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Background :  Chula-clamp is a newly vascular hemostatic device. The advantages of the device 
are convenience and reusability. Furthermore, the device is assembled with recycled balloon inflator and 
other locally made components, which make it less expensive than other commercially available hemostatic 
devices. This study was conducted to compare the effectiveness of Chula-clamp with standard manual 
compression. 

 
Method : This is a prospective, quasi randomized controlled clinical trial comparing effectiveness 

of Chula-clamp to conventional manual compression for attaining femoral artery hemostasis after CAG or 
PCI. Effectiveness was determined by femoral vascular complications rate. The primary end point was 
severe femoral vascular complications (the formation of a groin hematoma, femoral artery thrombosis, 
pseudoaneurysm, arteriovenous fistulae). 

 
Result :  One hundred forty patients scheduled for percutaneous coronary intervention or coronary 

angiograms in King Chulalongkorn Memorial hospital were enrolled (70 patients for each group). The 
baseline characteristics were similar in both groups. There was no serious vascular complication detected 
in both groups. In addition, there was no statistical difference in minor complications at access site between 
both groups. [e.g., swelling (1.4% in standard manual compression group vs. 2.9% in Chula-clamp, 
p=0.56) and ecchymosis (8.57% in both groups)]. 

 
Conclusion : Chula-clamp, a novel vascular hemostatic device, is feasible and effective for 

femoral artery hemostasis (after CAG or PCI via femoral artery). Its effectiveness is not different from 
standard manual compression. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
 
ความสําคัญและที่มาของปญหางานวิจัย (Background and rationale) 
 
 ภายหลังการทําการทําการฉีดสีหลอดเลือดแดงโคโรนารี (coronary angiography, CAG
)หรือขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีดวยบอลลูน (percutaneous coronary intervention, PCI) โดย
ผานทางหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ (tranfemoral catheterization) เรียบรอยแลว ผูหามเลือดจะ
ตองทําการหามเลือดหลังจากที่เอาปลอกสายสวนเสนเลือดที่ขาหนีบ (femoral sheath) ออกจาก
เสนเลือดแดงบริเวณขาหนีบนั้น วิธีมาตรฐานที่ใชคือ การใชนิ้วมือ 3 นิ้ววางและกดนิ้วทั้งสามลงไป
ตามแนวของ femoral artery (ดังแสดงในภาพที่ 1 และ 2) ตรงตําแหนงที่สายสวนแทงเขาไปใน
femoral artery1 (access site) การกดจะตองอาศัยแรงมากพอที่จะทําใหชีพจรที่เทาหายไป หลัง
จากนั้นจึงผอนแรงเล็กนอย พอใหมีชีพจรบริเวณเทากลับมา การกดดวยมือจะใชเวลาประมาณ 10-
20 นาที 2 จึงคอยผอนแรงกดลงทีละนอยจนกระทั่งเลือดหยุดจึงเลิกการกดได แตในกรณีที่ผูปวยตอง
ใชปลอกสายสวนเสนเลือดที่ขาหนีบ (femoral sheath) ที่ขนาดใหญขึ้น หรือไดรับ thrombolytic 
agent หรือ ใช glycoprotein IIb/IIIa receptor antagonist การกดนี้อาจตองใชเวลานานขึ้นถึง 30-
45 นาที 
 

 
ภาพที่ 1 Anatomy of femoral artery 
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ภาพที่ 2 Conventional manual compression 

 
 เพื่อเปนการลดความออนลาของผูกดหามเลือด (โดยเฉพาะในกรณีที่แพทยผูกดหามเลือด
ตองกดหามเลือดผูปวยตอเนื่องกันหลายราย) จึงไดมีการประดิษฐเครื่องมือหามเลือดหลายรูปแบบ 
ไดแก 

1. โดยใช mechanical hemostasis device (เครื่องมือกดหามเลือด) เชน Compressar, 
Femo Stop , Clamp Ease (ดังแสดงในภาพที่ 3-5)  

 

 
ภาพที่ 3 Compressar 
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ภาพที่ 4 FemoStop® ภาพที่ 5 FemoStop®II PLUS 

 
 มีหลายการศึกษายืนยันความปลอดภัยและประสิทธิภาพของเครื่องมือกดหาม

เลือดโดยเปรียบเทียบกับการกดหามเลือดดวยมือ (Nordrehaug Jan E. และคณะ3 ไดศึกษาการใช
เครื่องมือกดหามเลือดชนิด Femo Stop เทียบกับการกดหามเลือดดวยมือ, Pracyk JB.และคณะ1 
ไดศึกษาการใชเครื่องมือกดหามเลือดชนิด Clamp Ease เทียบกับการกดหามเลือดดวยมือ, Bogart 
M.4และ Semler HJ.5 ไดศึกษาการใชเครื่องมือกดหามเลือดชนิด Compressar เทียบกับการกดหาม
เลือดดวยมือ) ผลการศึกษาการแสดงใหเห็นความปลอดภัยและประสิทธิภาพของเครื่องมือกดหาม
เลือดชนิดที่กลาวถึงวาเครื่องมือกดหามเลือดเหลานี้จะชวยลดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงของหลอด
เลือดบริเวณขาหนีบ (serious vascular complication) ภายหลังการเอาปลอกสายสวน 
เสนเลือดที่ขาหนีบออก นอกจากจะใชเครื่องมือเหลานี้ในการกดหามเลือดแลวยังสามารถใชในการ
รักษาภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดที่บริเวณขาหนีบบางชนิด (noninvasive repair of 
pseudoaneurysm or arteriovenous fistula under ultrasound guided) แทนการผาตัดหรือการใช
มือกด6-11 ซึ่งใหผลสําเร็จมากกวา 85%  (ดังจะไดกลาวถึงในบทที่ 2 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ) 

 
2. การหามเลือดบริเวณจุดที่สายสวนแทงเขาเสนเลือด (puncture closure device) ซึ่ง

แบงเปนการใชอุปกรณเย็บเสนเลือดหรือการใช liquid procoagulant mixture (เชน absorbable 
bovine collagen) ฉีดเขาใน soft tissueตรงบริเวณแนวโพรง (track) ที่แทงเสนเลือดเพื่ออุดรูแผล
หลังการเอาปลอกสายสวนเสนเลือดที่ขาหนีบ (femoral sheath) ออกจากเสนเลือด อุปกรณเหลานี้
มีจําหนายหลายชนิดเชน Angioseal, Vasoseal device, Prostar suture device การหามเลือดดวย
อุปกรณเหลานี้ไดผลดี, ชวยลดระยะเวลาในการหามเลือด, ทุนแรงของผูทําการหามเลือด, ผูปวย
สามารถลุกจากเตียงไดเร็ว (early ambulation), และชวยลดภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดที่ขา
หนีบภายหลังการเอาปลอกสายสวนเสนเลือดที่ขาหนีบ (femoral sheath) ออก แตการใชวิธีการหาม
เลือดดวยอุปกรณชนิดนี้กับผูปวยที่เขารับการการฉีดสีหลอดเลือดแดงโคโรนารี (CAG) หรือขยาย
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หลอดเลือดแดงโคโรนารีดวยบอลลูน (PCI) โดยผานทางหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ (femoral 
artery) ทุกรายนั้นมีขอจํากัดเนื่องเสียคาใชจายที่คอนขางมาก (ราคาตั้งแตแปดพันบาทขึ้นไป), ใชได
เพียงครั้งเดียว นอกจากนั้นผูปวยอาจมีอาการแพสารในอุปกรณเหลานี้เนื่องจากเปนสิ่งแปลกปลอม
นอกรางกาย 

 
สําหรับการใชเครื่องมือกดหามเลือดในขอ 1 นั้น เนื่องจากอุปกรณดังกลาวเปนอุปกรณจาก

ตางประเทศและมีราคาแพง บางชนิดอาจจะไมครอบคลุมความตองการใชงานทั้งหมด เชน บางชนดิ
ไมมีหนาปดวัดแรงกด, บางชนิดมีขอจํากัดเกี่ยวกับความคลองตัวในการใชงาน, บางชนิดจะตอง
เปลี่ยนอะไหลชิ้นที่ทําหนาที่กดหามเลือดใหมทุกครั้งจึงเปนการเพิ่มคาใชจายใหแกผูปวย จากการที่
ผูประดิษฐไดมาปฏิบัติงานเปนแพทยประจําบานตอยอดในหนวยโรคหัวใจและหลอดเลือด ได
ตระหนักถึงความเมื่อยลาของแพทยผูทําการกดหามเลือดโดยเฉพาะเมื่อตองทําการกดหามเลือดใน
ผูปวยหลายรายติดตอกัน ผูวิจัยจึงไดประดิษฐอุปกรณที่ใชกดหามเลือดที่สามารถเลียนแบบการกด
หามเลือดดวยนิ้วมือที่ใหไดแรงกดแบบเดียวกัน โดยหวังวาอุปกรณสรางขึ้นจะผลิตไดงาย, มีราคา
ถูก, สามารถใชไดหลายครั้ง สามารถกดหามเลือดบริเวณหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบไดผล, ทุนแรง 
ผูกดหามเลือดและมีภาวะแทรกซอนนอย โดยในครั้งแรกนายแพทยวิชัย อิฐสถิตไพศาล (ในขณะนั้น
เปนแพทยประจําบานตอยอดหนวยโรคหัวใจและหลอดเลือดชั้นปที่ 2 ภาควิชาอายุรศาสตร โรง
พยาบาลจุฬาลงกรณ) ไดคิดประดิษฐอุปกรณหามเลือด (mechanical hemostatic device) ชนิด
สายรัดรอบสะโพกสองรุนซึ่งมีความสามารถในการหามเลือดไดในระดับหนึ่งเพื่อใชหลังการสวนเสน
เลือดหัวใจ แตประสิทธิภาพดังกลาวยังไมเปนที่นาพอใจ 

 
ตอมาผูวิจัยไดเขารวมกับนายแพทยวิชัย อิฐสถิตไพศาลและเปลี่ยนแนวคิดเปนอุปกรณหาม

เลือดชนิดใหมใหสามารถกดหามเลือดโดยที่ขาอีกขางยังสามารถขยับไดอยางอิสระและควบคุมแรง
กดที่ใชหามเลือดไดตามที่ตองการ แตกระนั้นก็ยังไมสามารถหาอุปกรณที่จะสามารถควบคุมแรงกด
ไดตามที่ตองการ ดวยคําแนะนําของคุณยี่สุน สุขเสรี (พยาบาลหัวหนาหอผูปวยหองสวนหัวใจ ตึก 
ส.ก. ชั้น 5 โรงพยาบาล จุฬาลงกรณ) ใหรูจัก balloon inflator ที่ไมใชแลวจากหองสวนหัวใจซึ่งมีคุณ
สมบัติที่สามารถควบคุมแรงกดไดดังที่ตองการไวแตแรกมาใชเปนสวนเพิ่มแรงกดในการหามเลือด 
จากนั้นคณะผูวิจัยไดทําการแกไขและปรับปรุงอุปกรณหามเลือดนี้หลายครั้งเพื่อเพิ่มขีดความ
สามารถในการหามเลือด, ลดความยุงยากของผูใช, ทําใหปราศจากเชื้อไดงาย, สามารถนํากลับมา
ใชกดหามเลือดไดอีก, ลดความอึดอัดไมสบายของผูปวยในชวงที่ทําการหามเลือด, ลดตนทุนและ
ความยุงยากในการผลิตใหนอยลง, โดยมีคุณพอและคุณแมของผูวิจัยไดชวยลดขนาดของอุปกรณ
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เพื่อใหอุปกรณมีน้ําหนักเบาและมีขนาดที่เล็กลง จนไดเปนอุปกรณหามเลือดที่ใชในปจจุบัน สําหรับ
อุปกรณหามเลือดนี้คณะผูวิจัยตั้งชื่ออุปกรณวา“จุฬา-เเคลมป” (Chula-Clamp)  

 
 

 
 

ภาพที่ 6 “จุฬา-เเคลมป” (Chula-Clamp) รุนที่ 5 ขณะใชหามเลือด 
 

 
ผลหรือประโยชนที่คาดวานาจะไดรับจากการวิจัย  
 

หากการใชจุฬา-แคลมปมีประสิทธิภาพดีกวาหรือเทากับการกดหามเลือดดวยมือ การใช
จุฬา-แคลมปจะมีประโยชนเนื่องจาก  
1. ใชแทนการกดหามเลือดดวยมือ ซึ่งเดิมทําโดยแพทย ดังนั้น 

1.1. แพทยผูกดหามเลือดจะสามารถกดหามเลือดผูปวยไดพรอมกันครั้งละมากกวา 1 ราย (ซึ่ง
เดิมแพทยจะทําการกดหามเลือดผูปวยไดเพียงครั้งละ 1 รายเทานั้น) 

1.2. กรณีที่ผูปวยถูกทําการ cannulate ผาน femoral artery ทั้ง 2 ขาง ก็สามารถใชเครื่องมือ
กดหามเลือดจุฬา-แคลมปทําการกดหามเลือดพรอมกันทั้ง 2 ขางได (ซึ่งหากการกดหาม
เลือดผูปวยนั้นเปนการกดหามเลือดดวยมือ แพทย1คนจะทําการกดหามเลือดไดทีละขาง) 

1.3. หลังจากที่แพทยไดเร่ิมทําการกดหามเลือดดวยเครื่องมือกดหามเลือดจุฬา-แคลมปแลวชวง
เวลาที่เหลือจะเปนการลดแรงกดของเครื่องมือเปนระยะทุก 2-3 นาที ซึ่งระยะนี้สามารถให
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พยาบาล (ที่ CCU, ICCU หรือหองสวนหัวใจ) ซึ่งมีประสบการณในการใชเครื่องมือกดหาม
เลือดจุฬา-แคลมป เปนผูปฏิบัติตอได 

1.4. เครื่องมือกดหามเลือดจุฬา-แคลมปจะชวยลดความออนลาของผูหามเลือดเมื่อใชแทนการ
ใชมือกดหามเลือด (standard manual compression) เดิม 

 จากขอ 1.1-1.3 แสดงใหเห็นวา แพทยผูทําการกดหามเลือดสามารถนําเวลาในขณะกดหาม
เลือดไปทํางานอื่นพรอมกันกับการหามเลือดได เชน 

ก. สามารถลงผลบันทึกการฉีดสีหลอดเลือดแดงโคโรนารี (CAG) หรือขยายหลอดเลือด
แดงโคโรนารีดวยบอลลูน (PTCA) และการสั่งการรักษาใหผูปวยพรอมไปกับการกด
หามเลือดได 

ข. แพทยสามารถเขาทําการฉีดสีหลอดเลือดแดงโคโรนารี (CAG) หรือขยายหลอดเลือด
แดงโคโรนารีดวยบอลลูน (PTCA) ใหกับผูปวยรายตอไปไดทันที โดยใหพยาบาลหอง
สวนหัวใจที่มีประสบการณในการใชเครื่องมอืการกดหามเลือดเปนผูดูแลตอจนกระทั่ง
ปดแผล 

ค. หากการกดหามเลือดนั้นเปนการหามเลือดที่ ICCU หรือ CCU แพทยประจําบานตอ
ยอด สาขาโรคหัวใจสามารถทําหัตถการอื่นที่สําคัญไปพรอมกับการกดหามเลือดได 
รวมถึงการทําการชวยฟนคืนชีพ (Cardiopulmonary resuscitation) ผูปวยรายอื่น ๆ 
ไดทันที 

2. ผูปวยจะไดรับแรงกดหามเลือดที่สม่ําเสมอ ซึ่งชวยลดความอึดอัดและความไมสบายของผูปวย
ในขณะที่รับการหามเลือด 

3. กรณีที่มีการเคลื่อนยายผูปวยพรอมอุปกรณหามเลือด จะสามารถเคลื่อนยายผูปวยไดงาย โดย
ใชแถบผารัดโครงเหล็กเหนือตนขา บริเวณเหนือเขาซึ่งจะทําใหเครื่องกดหามเลือดถูกตรึงไวกับ
ขาผูปวยอยางมั่นคงมากขึ้น 

4. เครื่องมือนี้สามารถใชกับผูปวยที่มีbleeding riskหรือผูปวยที่ตองการระยะเวลาในการกดหาม
เลือดนานกวาปกติเชน 
ก. ผูปวยที่ทํา rescue PTCA หรือกําลังไดรับ glycoprotein IIb/IIIa receptor blocker 
ข. ผูปวยที่ใชปลอกสายสวนเสนเลือดที่ขาหนีบ (femoral sheath) ขนาดใหญ 
ค. ผูปวยที่มีความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะความดันซิสโตลิค 
ง. ผูปวยสูงอายุหรือมีน้ําหนักตัวมาก 
จ. ผูปวยที่ไดรับการหามเลือดจากอุปกรณหามเลือดชนิด puncture closure device แลวยัง

ไมประสบความสําเร็จในหามเลือด 
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5. ใชในการรักษาภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดที่บริเวณขาหนีบบางชนิด (เชน pseudo- 
aneurysm หรือ arteriovenous fistula) แทนการผาตัดหรือการใชมือกด (noninvasive  
repair)6-11 ซึ่งจะไดกลาวถึงในบทอภิปรายผลการวิจัยในสวนประโยชนและการประยุกตใชเครื่อง
มือกดหามเลือดจุฬา-แคลมปในทางคลินิก 

6. เครื่องมือนี้สามารถผลิตไดเองในประเทศไทย มีราคาถูกกวาเครื่องมือหามเลือดชนิดอื่นที่นําเขา
จากตางประเทศ, สามารถนํากลับมาใชหามเลือดไดหลายครั้ง (re-usable), สามารถนําอุปกรณ
ที่เลิกใชแลวจากหองสวนหัวใจ คือ Balloon inflator ทุกชนิดมาเปนอุปกรณเพิ่มความดันในการ
กดหามเลือด (recycle), สามารถสังเกตแรงดันที่ใชหามเลือดไดจากหนาปทมของ balloon 
inflator , ถวยโลหะเหล็กไมเปนสนิมที่ใชทําการกดหามเลือดสามารถหาซื้อไดงาย, สามารถนํา
ไปทําการอบฆาเชื้อและนํากลับมาใชหามเลือดไดเร่ือยๆ, สวนโครงเหล็กสามารถปรับระดับสูง
ต่ําได, ทุกสวนสามารถถอดและประกอบไดงาย 



บทที่ 2 
 

เครื่องมือกดหามเลือดจุฬา-เเคลมป 
 
 
หลักการทํางานของอุปกรณหามเลือด “จุฬา-เเคลมป”  
 
 เครื่องมือกดหามเลือด “จุฬา-เเคลมป” (Chula-Clamp) ที่ประดิษฐขึ้นนี้ประกอบดวย
กระบอกอัดความดันที่ใชในการขยาย balloon ในการทํา angioplasty (balloon inflator) ชนิดใดก็
ได (ภาพที่ 7)  เชน DeRoyal® , Indeflator®  ซึ่งนํากลับมาใชใหม (recycle) ภายในบรรจุน้ําและนํา
มายึดติดกับกระบอกฉีดยาพลาสติกขนาด 10 ml. ดวยหัวตอน้ําเกลือชนิด 3 ทาง  
 

 
 

ภาพที่ 7 “จุฬา-เเคลมป” (Chula-Clamp) สวนควบคุมแรงกดประกอบดวย Balloon inflator 
ซ่ึงบรรจุน้ําภายในและยึดตอกับ Disposable Syringe ขนาด 10ml. 
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(ทั้ง balloon inflator, หัวตอน้ําเกลือชนิด 3 ทาง, กระบอกฉีดยาพลาสติกขนาด10cc.และเปนหัวตอ
ชนิดหัวเกลียวล็อค ตางเปนอุปกรณที่สามารถหาเปลี่ยนไดตลอดเวลาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
หรือโรงพยาบาลที่มีหองสวนหัวใจทุกแหง)  ซึ่งสวนของกานกระบอกฉีดยา (plunger) จะวางอยูบน
ถวยโลหะเหล็กไมเปนสนิมซ่ึงมีความลึกประมาณ 2 ซ.ม.  มีขนาดเสนผาศูนยกลางของกนถวย
ประมาณ 2.5 ซ.ม. (ภาพที่ 8) และผานการอบฆาเชื้อแลว อุปกรณเหลานี้จะยึดอยูกับโครงโลหะไม
เปนสนิม ตัวกระบอกอัดความดันจะสงแรงดันน้ํา (hydraulic pressure) ไปยังกระบอกฉีดยาซึ่งจะ
สงแรงกดไปยังถวยโลหะที่วางเหนือแผลที่ตองการหามเลือด (ภาพที่ 9) คาแรงดันจากตัวกระบอกอัด
ความดันจะทราบคาไดจากเข็มวัดแรงดันที่ติดมากับตัวกระบอกอัดความดัน  (balloon inflator) ดัง
แสดงในภาพที่ 10 

 
 

ภาพที่ 8 ถวยโลหะเหล็กไมเปนสนิมที่ใชทําการกดหามเลือด 
 

 
 

ภาพที่ 9 “จุฬา-เเคลมป” (Chula-Clamp) รุนที่ 5 ขณะใชหามเลือด 
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ภาพที่ 10 สามารถสังเกตแรงดันที่ใชหามเลือดไดจากหนาปดของ Balloon inflator 
จากภาพใชแรงดันประมาณ 2 บรรยากาศ 

 
 

 
 

ภาพที่ 11 “จุฬา-เเคลมป” (Chula-Clamp) รุนแรก (ซาย) และปจจุบันรุนที่ 5 (ขวา) 
 

  
การพัฒนาเครื่องมือกดหามเลือดจุฬา-แคลมปรุนตาง ๆ   
 
 จากการที่ผูประดิษฐไดมาปฏิบัติงานเปนแพทยประจําบานตอยอดในหนวยโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ไดทําการปรับปรุงและแกไขเครื่องมือกดหามเลือดจุฬา-แคลมปรุนตาง ๆ  โดยเปนการ
พัฒนาเพื่อลดความยุงยากในการประดิษฐ, เพิ่มขีดความสามารถในการหามเลือด, ลดความยุงยาก
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ของผูใช, ทําใหปราศจากเชื้อไดงาย, มีความทนทานสามารถนํากลับมาใชกดหามเลือดได
อีก(reusable), ลดความอึดอัดไมสบายของผูปวยในชวงที่ทําการหามเลือด, ลดตนทุนและความยุง
ยากในการผลิตใหนอยลง,และมีขนาดที่เล็กลง ปจจุบันไดพัฒนาจนเปนรุนที่ 5   การปรับปรุงและแก
ไขเครื่องมือกดหามเลือดจุฬา-แคลมปรุนตาง ๆ มีดังนี้ 
 

 
 

ภาพที่ 12 “จุฬา-เเคลมป” (Chula-Clamp) รุนแรก  
 
 

 จุฬา-เเคลมป (Chula-Clamp) รุนที่1  
 
 เปนรุนแรกที่ทําขึ้นสามารถกดหามเลือดไดผลดีแตมีปญหาในดาน 
ก. การปรับระดับสูงต่ําตามขนาดของขาผูปวยไมสามารถปรับไดอยางตอเนื่อง เนื่องจากการปรับ

ระดับสูงต่ํานั้นตองปรับโดยการสอดแทงโครงเหล็กเขาไปในทอเหล็กที่วางทํามุมกับพื้นราบเรียง
ขนานกันเปนชั้น ๆ ในแนวดิ่งหางกันประมาณ 1.5 ซ.ม ดังนั้นการปรับระดับสูงต่ําจึงทําไดอยาง
หยาบ ๆ  

ข. ตัวแกนที่ใชกดหามเลือดทําจากการกลึงพลาสติกอะคริลิคใหเปนแทงกลมนํามาสวมตอกับแกน
ในของ syringe สวนถวยที่ใชกดหามเลือดทําจากตลับยาพลาสติกที่ตัดเอาเฉพาะสวนฐานมา 
ซึ่งเปนความยุงยากในการผลิต 



 12

ค. การประดิษฐสวนโครงเหล็กปรับระดับความสูงตองทําการดัดเหล็กแทงเปนมุมหลายตําแหนง 
นอกจากนี้สวนประกอบที่เปนโลหะหลายสวนตองผลิตโดยใชการกลึงโลหะใหเปนทอกลม ซึ่งทั้ง
หมดนี้เปนการทําใหรุนแรกผลิตไดยากมากและใชเวลานาน 

 

 
 

ภาพที่ 13 “จุฬา-เเคลมป” (Chula-Clamp) รุนที่ 3   
 
 

 จุฬา-เเคลมป (Chula-Clamp) รุนที่ 2 และรุนที่ 3  
 
 เปนการปรับปรุงจากรุนแรกแตจะมีขนาดที่ใหญกวา โดยเปลี่ยนวิธีการปรับระดับสูงต่ําใหทํา
ไดงายขึ้น โดยตัวโครงเหล็กปรับระดับความสูงจะใชสอดเขาในทอเหล็กทอเดียวและเลื่อนขึ้นลงได
โดยการคลายการยึดตรึงจากตัวสกรูหางปลา สวนประกอบที่เปนทอกลมทํามาจากทอเหล็กไมเปน
สนิมที่ทําสําเร็จรูป (ไมตองใชการกลึงโลหะใหเปนทอกลม) นอกจากนี้จํานวนมุมที่ตองใชในการดัด
เหล็กจะลดลง (โดยรุนที่3จะมีจํานวนมุมที่ตองดัดเหล็กเหลือเพยีง 6 มุม จากเดิมรุนที่ 1 และรุนที่ 2 
มีจํานวนมุมที่ตองดัดเหล็ก 8 มุม)  สวนถวยที่ใชกดหามเลือดเปลี่ยนจากการใชตลับยาพลาสติกที่
ตัดเอาเฉพาะสวนฐานมาเปนถวยโลหะไมเปนสนิมสําเร็จรูปซึ่งหาซื้อไดงาย,มีความทนทานและนํา 
มาทําใหปราศจากเชื้อดวยความรอนไดงายกวาเดิม ดังนั้นจึงทําใหความยุงยากในการประดิษฐลด
ลง  อยางไรก็ดีแทงโลหะไมเปนสนิมที่นํามาเปนสวนประกอบของสวนโครงของเครื่องมือกดหาม
เลือดจุฬา-แคลมปยังคงเปนแทงโลหะขนาดใหญเหมือนรุนแรกที่ทําขึ้น  ทําใหการดัดเหล็กเพื่อให
เกิดมุมที่ตองการตองอาศัยแรงดัดที่มากรวมกับการใชความรอนสูงจากเครื่องตัดเหล็กที่ใชไฟแกซ 
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นอกจากนี้การตอ syringe ขนาด 20 cc. เขากับหัวตอน้ําเกลือชนิด 3 ทาง ตองใชกาวชนิดพิเศษใน
การเชื่อมตอจึงยังเปนขอยุงยากในการประกอบเครื่องมือ (เนื่องจากเมื่อใช syringe ไประยะหนึ่งก็
ตองเปลี่ยน syringe เนื่องจากจะมีความฝดมากขึ้น โดยประมาณการใชกับผูปวย 50-70 ราย ตอ
syringe 1 อัน) 
 

 
 

ภาพที่ 14 “จุฬา-เเคลมป” (Chula-Clamp) รุนที่ 4  
 

 
  

ภาพที่ 15 “จุฬา-เเคลมป” (Chula-Clamp) รุนที่ 5   
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 จุฬา-เเคลมป (Chula-Clamp) รุนที่ 4 และรุนที่ 5 
 
 สําหรับรุนที่ 4 และรุนที่  5 นั้น ผูวิจัยไดพยายามลดขนาดของเครื่องมือกดหามเลือดเนื่อง
จากเดิมโครงเหล็กที่ใชมีขนาดใหญทําใหการดัดเหล็กเพื่อใหเกิดมุมที่ตองการตองอาศัยแรงมากและ
ทําใหเครื่องมือกดหามเลือดจุฬา-แคลมปมีขนาดใหญ  หลังจากที่ไดนําเครื่องมือกดหามเลือดจุฬา-
แคลมปไปปรึกษาคุณพอสุทินและคุณแมบุญลวน ปลายเนตร ทานทั้งสองจึงไดชวยหาโครงเหล็ก
ขนาดเล็กลงที่เขาชุดกันและเปลี่ยนฐานรองตนขาผูปวยจากเดิมที่เปนแผนพลาสติกใหเปนแผนโลหะ
แบบโคงแลวใหชางโลหะประกอบใหใหม  นอกจากนี้ผูวิจัยไดเปลี่ยนขนาด syringe ใหเปนขนาด 10 
cc. และเปนหัวตอชนิดหัวเกลียวล็อคทําใหไมตองใชกาวชนิดพิเศษในการเชื่อมตอเขากับหัวตอน้ํา
เกลือชนิด3ทาง ดังนั้นเครื่องมือกดหามเลือดจุฬา-แคลมปทั้งชุดรุนที่ 4 และรุนที่ 5 จึงมีขนาดเล็กลง, 
มีความยุงยากในการประดิษฐและประกอบเครื่องมือลดลงมาก ในรุนที่ 5 มีการปรับความยาวของ
โครงเหล็กสวนที่ใชเปนโครงสําหรับใชเปนรางใหเลื่อนตัวยึด syringe ใหมีระยะสั้นลงเพื่อความ
สะดวกในการใชกับผูปวยที่มีหนาทองขนาดใหญ สําหรับรุนที่ 5 นั้นเปนรุนที่ใชในการทําวิจัย 
 
สวนประกอบของเครื่องมือกดหามเลือดจุฬา-เเคลมป 

 
หลักการโดยการเพิ่มแรงดันน้ําในกระบอกสูบเพื่อสงแรงดันไปที่กระบอกฉีดยาแลวทําใหฐาน
กระบอกฉีดยาไปกดถวยหามเลือดที่บริเวณขาอีกตอหนึ่ง  
เครื่องมือนี้ประกอบดวย 2  สวน 
1. สวนเพิ่มแรงดันน้ําเพื่อใชหามเลือด (ภาพที่ 7)  อันประกอบดวย 

1.1    Balloon inflator (เปนการนํากระบอกเพิ่มแรงดันที่ไมใชแลวจากการสวนหัวใจมาใช
ใหมโดยบรรจุน้ําสะอาดภายในเพื่อใชเปนตัวกลางสงผานแรงดัน) 
1.2   หัวตอสายน้ําเกลือแบบ  3  ทาง  
1.3  กระบอกฉีดยา  10  ซีซี  ชนิดหัวเกลียว 

2. สวนโครงที่ยึดขากับสวนที่ 1(สวนเพิ่มแรงดันน้ําเพื่อใชหามเลือด)ซึ่งทําดวยเหล็กไมเปนสนิม
และแผนพลาสติกอะคริลิค   อันประกอบดวย   

2.1  สวนยึดกระบอกฉีดยาเขากับโครงเหล็กยึดขา (ภาพที่ 16 และ 17) ซึ่งประกอบดวย 
2.1.1    กรอบพลาสติกอะคริลิคหนา ซึ่งเจาะทะลุตรงกลางเปนแนวยาวประมาณ 6
ซ.ม. และมีความกวางของการเจาะพอดีกับเสนผาศูนยกลางภายนอกของกระบอก 
ฉีดยา 
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2.1.2  แผนเหล็กดัดเปนรูปตัว  ยู   (U)   2  อัน  เจาะรูเพื่อยึดกับกรอบพลาสติก
อะคริลิคโดยอันหนึ่งจะเจาะรูดานบนเพื่อใสน็อตเกลียวรูปหางปลาเพื่อยึดกับโครง
เหล็กเพราะแผนเหล็กนี้เมื่อประกอบกับโครงเหล็กจะสามารถปรับเลื่อนไปมาตาม 

 
 

ภาพที่ 16 สวนยึดกระบอกฉีดยาเขากับโครงเหล็กยึดขา 
 

แนวขาของผูปวยได  ดังนั้นจึงใชน็อตเกลียวรูปหางปลาเปนตัวยึดเพื่อไมใหเคลื่อนที่
ไดหลังจากปรับตําแหนงเรียบรอยแลว  
 

 
 

ภาพที่ 17 สวนยึดกระบอกฉีดยาเขากับโครงเหล็กยึดขา 
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2.1.3 กระบอกยึดกระบอกฉีดยาทําจากพลาสติกอะคริลิค จํานวน  2  อัน  ความ
กวางภายในเทากับเสนผาศูนยกลางภายนอกของกระบอกฉีดยาดังกลาว กระบอก
ยึดกระบอกฉีดยานี้เมื่อสวมกระบอกฉีดยาเขาไปจะทําหนาที่เสริมความมั่นคงของ
กระบอกฉีดยาขณะกดหามเลือด 

2.2 สวนโครงเหล็กปรับระดับความสูง  (ภาพที่ 18) ซึ่งจะทําหนาที่   
2.2.2 ยึดกรอบพลาสติกในขอ  2.1.1   กับฐานวางขาในขอ 2.3   
2.2.3 เพื่อปรับความสูงต่ําของกระบอกฉีดยาใหชิดผิวหนังพอดี 
 

 
 

ภาพที่ 18 สวนโครงเหล็กปรับระดับความสูงและฐานวางขา 
 

2.3 ฐานวางขา  (ภาพที่ 18)  ซึ่งประกอบดวย   
 ก.   แผนเหล็กดัดโคงพอดีกับขาผูปวยยึดกับเหล็กเสนกลม เพื่อเสริมแผนเหล็กดัด
ใหมีความมั่นความมั่นคงในการวางขา 
 ข .   ทอเหล็กกลวงขนาดใหญกวาทอนเหล็กที่เปนสวนโครงเหล็กปรับระดับความ
สูงในขอ  2.2  เล็กนอย  ยึดกับสวนขอ  ก.   โดยจัดวางในแนวเฉียงทํามุมประมาณ  50  - 
80  องศา  กับแนวราบเพื่อนํากานเหล็กดัดที่เปนสวนโครงเหล็กปรับระดับความสูงในขอ  
2.2  นํามาสอดใสลงไป ดานหนึ่งของทอเหล็กนี้จะเจาะรู  1  รู  เพื่อใชน็อตเกลียวหางปลา
เปนตัวยึดทอเหล็กไมใหเคลื่อนหลังจากที่ปรับระดับความสูงของกระบอกฉีดยาไดพอดีกับ
แผลแลว 
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ภาพที่ 19 เครื่องมือกดหามเลือดจุฬาเเคลมปรุนที่ 5   
 
 
วิธีการใชเครื่องมือกดหามเลือดจุฬาเเคลมป 
 
 หลังจากไดจัดทาผูปวยใหอยูในทานอนหงายแลว 

1. ทําความสะอาดผิวหนังรอบ ๆ  บริเวณที่จะเอาปลอกสายสวน (femoral sheath) ออก
ดวยน้ํายาฆาเชื้อ 

2. ฉีดยาชา (1% Lidocaine  5-10 ml.) ที่ผิวหนังรอบ  ๆ บริเวณที่จะเอาดึงสายสวน(
femoral sheath) ออก เพื่อไมใหผูปวยเกิดความเจ็บปวดขณะดึงสายสวนออกจากแผล 

3. จัดวางเครื่องหามเลือดใหอยูในตําแหนง (ขณะที่สอดขาของสวนโครงเหล็กทั้งสองขา
ลงในทอเหล็กกลวงทั้งสองขางควรระวังไมใหผิวหนังของผูปวยถูกดึงร้ังเขาไปในทอเหล็กกลวงโดย
เฉพาะผิวหนังของถุงอัณฑะของผูปวยชาย อุบัติเหตุนี้ปองกันโดยใชผาคลุมปดสวนผิวหนังบริเวณดัง
กลาวไว) และจัดตําแหนงกลางของถวยเหล็กที่จะกดหามเลือดควรอยูเหนือกวาบริเวณที่ปลอกสาย
สวนแทงเขาผิวหนังประมาณ 1 - 2 เซนติเมตร หรืออยูตรงกับตําแหนงที่ปลอกสายสวนแทงเขา 
femoral artery  แลววางฐานกระบอกฉีดยาที่กดหามเลือดลงในถวย  (กรณีที่ผูปวยผอมมาก (น้ํา
หนักตัวนอยกวา 40 ก.ก.) อาจจะใชผาก็อซพับหนาประมาณ 1 เซนติเมตร   กวางยาวประมาณ  
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4x4  เซนติเมตรแทนถวยเหล็ก เพื่อปองกันไมใหถวยเหล็กที่กดหามเลือดกด femoral nerve จนเปน
เหตุใหผูปวยเกิดความเจ็บปวด) 

4. ดูดเลือดออกจากสายสวนประมาณ  3 มิลลิลิตร เพื่อเอากอนเลือดที่คางอยูภายในปลอก
สายสวนออกมา  

5. ดึงปลอกสายสวนเสนเลือดที่ขาหนีบ (femoral sheath) ออกทีละนอยพรอมกับทําการ
เพิ่มแรงดันในกระบอกฉีดยาจนไดแรงดันในกระบอกฉีดยาประมาณ1.5–2.0บรรยากาศ (ขณะเพิ่ม
แรงดันในกระบอกฉีดยา ควรคอย ๆ ถอนปลอกสายสวนออกทีละนอยสลับกับการเพิ่มแรงดันใน
กระบอกฉีดยาทีละนอย  จนกระทั่งปลอกสายสวนพนออกจากผิวหนัง) 

6. รักษาแรงดันในกระบอกฉีดยาไวที่ประมาณ 1.5 – 2.0 บรรยากาศ นานประมาณ  
3-5 นาที (ในผูปวยบางรายอาจตองใชแรงดันในกระบอกฉีดยาถึง 2.5 บรรยากาศ)  หลังจากนั้น จึง
คอย ๆ  หมุนกระบอกปรับแรงดันเพื่อลดแรงดันในกระบอกสูบ คร้ังละ 2–3 รอบทุก ๆ 2–3 นาที จน
กระทั่งถวยกดหามเลือดนั้นกดหามเลือดต่ําลงไปกวาผิวหนังปกติเหลือเพียง ~ 2–3  มิลลิเมตรหรือ
จนกระทั่งถวยกดหามเลือดนั้นเหลือแรงกดลงบนแผลเพียงเล็กนอย จึงถอดเครื่องมือออกและปด
แผลดวย   elastic  bandage ที่ใหปดแผล และกดทับแผลดวยหมอนทรายตอตามปกติของการหาม
เลือดที่ขาหนีบ  ระยะเวลาในการกดหามเลือดโดยทั่วไปในผูปวยปกติใชเวลาประมาณ 20 นาทีระยะ
เวลาในการกดหามเลือด ในผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงตอการมีเลือดออกงาย (bleeding risk) อาจตองใช
เวลานานกวาปกติ 
 
 ในขณะที่ทําการกดหามเลือดผูปวยที่ไดรับกดหามเลือดดวยเครื่องมือกดหามเลือดจุฬา- 
แคลมป ควรไดรับการเฝาระวังเกี่ยวกับการมีเลือดออกซ้ําหรือการเลื่อนของถวยกดหามเลือดออก
จากตําแหนงที่กดเปนระยะตามความเหมาะสม 
 
ขอแนะนําในการใชเครื่องมือกดหามเลือดจุฬา-แคลมป 
 
 การกดหามเลือดโดยเครื่องมือกดหามเลือดจุฬา-แคลมปจะประสบความสําเร็จเพียงใดไม
ไดขึ้นกับตัวเครื่องมือเพียงอยางเดียว ดังนั้นบุคลากรทางการแพทยที่ใชเครื่องมือนี้ ควรคํานึงถึง 

1. การประเมินความเสี่ยงในการเสียเลือด (bleeding risk) และความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดที่ขาหนีบของผูปวยเชน ผูปวยมีประวัติไดยาที่มีผลตอการแข็งตัวของ
เลือด (เชน thrombolytic agent, glycoprotein IIb/IIIa receptor blocker, high dose of heparin) 
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กอนหนาการทําการกดหามเลือดหรือไม, ผูปวยที่มีความดันโลหิตสูงโดยเฉพาะความดันซิสโตลิค, ผู
ปวยสูงอายุหรือมีน้ําหนักตัวมาก 

2. ผูใชเครื่องมือควรเขาใจวิธีการใชเครื่องมือกดหามเลือดจุฬา-แคลมปและเทคนิคของ
การกดหามเลือด (เชน ตําแหนงที่วางถวยกดหามเลือด ควรเปนตําแหนงที่ปลอกสายสวนเสน
เลือด(femoral sheath) แทงเขาเสนเลือด ไมใชตําแหนงที่แทงเขาผิวหนัง) ดังนั้นผูใชเครื่องมือจึงควร
มีประสบการณในการกดหามเลือดดวยมือและเคยใชเครื่องมือกดหามเลือดจุฬา-แคลมปในการกด
หามเลือดผูปวยอยางนอย 5-10 ราย 

3. ควรใหความเอาใจใสและความระมัดระวังตอการเกิดภาวะแทรกซอนในขณะที่ทําการ
กดหามเลือด โดยผูปวยที่ไดรับกดหามเลือดดวยเครื่องมือกดหามเลือดจุฬา-แคลมปควรไดรับการ
เฝาระวังเกี่ยวกับการมีเลือดออกซ้ําหรือการเลื่อนของถวยกดหามเลือดออกจากตําแหนงที่กดเปน
ระยะ ๆ ตามความเหมาะสมในขณะที่ทําการกดหามเลือด  

4. ระยะเวลาในการกดหามเลือดในผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงตอการมีเลือดออกงาย (bleeding 
risk) อาจตองใชเวลานานกวาปกติ 

5. การใหคําแนะนําแกผูปวยที่ไดรับการกดหามเลือดเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติตัวทั้งขณะทําการ
หามเลือดและภายหลังการหามเลือดเสร็จเรียบรอยแลวจะชวยลดการเกิดภาวะแทรกซอนได 

6. เครื่องมือกดหามเลือดจุฬา-แคลมปนี้เปนอุปกรณกดหามเลือดที่ทํางานโดยอาศัยแรง
ดันน้ํา (hydraulic pressure) ยังไมเคยไดรับการประดิษฐจากบุคคลใดมากอน ผูประดิษฐจึงไดขอ
จดสิทธิบัตรตอกรมทรัพยสินทางปญญาแลว ผูประดิษฐขอสงวนสิทธิในการไปใชเพื่อการคาหรือเพื่อ
ประโยชนสวนบุคคล การนําเอาเครื่องมือกดหามเลือดจุฬา-แคลมปไปใชหรือดัดแปลงจะตองไดรับ
การอนุญาตจากผูประดิษฐกอน(ยกเวนการทําขึ้นเพื่อใชในโรงเรียนแพทยของราชการ) 
 
 
 
 
 

 
 

 



บทที่ 3 
 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 
 
 ปจจุบันนี้การทําการฉีดสีหลอดเลือดแดงโคโรนารี (coronary angiography, CAG)  หรือ
การขยายหลอดเลือดแดง   โคโรนารีดวยบอลลูน (PTCA) โดยผานทางหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบ  
(femoral artery) ไดมีการพัฒนาไปมาก แตการเปลี่ยนแปลงของเทคนิคการหามเลือดหลังการทํา
Interventionดังกลาวกลับมีการพัฒนาไมมาก12, 13  
 

ภายหลังการทําการทําการฉีดสีหลอดเลือดแดงโคโรนารี (coronary angiography, CAG
)หรือขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีดวยบอลลูน (percutaneous transluminal coronary 
angioplasty,   PTCA) โดยผานทางหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ (tranfemoral catheterization) 
เรียบรอยแลว ผูหามเลือดจะตองทําการหามเลือดหลังจากที่เอาปลอกสายสวนเสนเลือดที่ขาหนีบ(
femoral sheath) ออกจากเสนเลือดแดงบริเวณขาหนีบนั้น วิธีหามเลือดที่ใชทําได 2 แบบใหญ ๆ  
คือ 
 
1. การกดหามเลือดดวยมือโดยภายหลังการทําการทําการฉีดสีหลอดเลือดแดงโคโรนารี (coronary 

angiography, CAG) หรือขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีดวยบอลลูน (percutaneous 
transluminal coronary angioplasty,   PTCA) โดยผานทางหลอดเลือดแดงบริเวณขา
หนีบ(tranfemoral catheterization) เรียบรอยแลว ผูหามเลือดจะตองทําการหามเลือดหลังจาก
ที่เอาปลอกสายสวนเสนเลือดที่ขาหนีบ (femoral sheath) ออกจากเสนเลือดแดงบริเวณขาหนีบ
นั้น วิธีมาตรฐานที่ใชคือการใชนิ้วมือ 3 นิ้ว วางและกดนิ้วทั้งสามลงไปตามแนวของ femoral 
artery(ดังแสดงในภาพที่ 1 และ 2) ตรงตําแหนงที่สายสวนแทงเขาไปในfemoral artery1  
(access site)  การกดจะตองอาศัยแรงมากพอที่จะทําใหชีพจรที่เทาหายไป หลังจากนั้นจึงผอน
แรงเล็กนอย พอใหมีชีพจรบริเวณเทากลับมา การกดดวยมือจะใชเวลาประมาณ 10-20 นาที2 

(ดังตาราง) จึงคอยผอนแรงกดลงทีละนอยจนกระทั่งเลือดหยุดจึงเลิกการกดได แตในกรณีที่ผู
ปวยตองใชปลอกสายสวนเสนเลือดที่ขาหนีบ (femoral sheath) ที่ขนาดใหญขึ้น หรือไดรับ 
thrombolytic agent หรือ ใช glycoprotein IIb/IIIa receptor antagonist การกดนี้อาจตองใช
เวลานานขึ้นถึง 30-45 นาที หรือนานกวา 
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ภาพที่ 2 Conventional manual compression 

 
 

ตารางแนะนําเกี่ยวกับการหามเลือดภายหลังการฉีดสีหลอดเลือดแดงโคโรนารี (CAG) หรือ
ขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีดวยบอลลูน(PCI)โดยผานทางหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ (จาก 

American College of Cardiology/Society for Cardiac Angiography and Interventions, 
clinical expert consensus document on cardiac catheterization laboratory standards) 2 
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2. การหามเลือดโดยการใชอุปกรณชวยหามเลือด ซึ่งแบงออกเปน 2 ชนิดคือ 
 

2.1. โดยใชเครื่องมือกดหามเลือด (mechanical hemostasis device) เชน Compressar, 
Femo Stop , Clamp Ease (ดังแสดงในภาพที่ 3-5 ในบทที่ 1) การกดหามเลือดดวยเครื่อง
มือกดหามเลือดจะใชเวลาในการกดตั้งแต 15 นาที ถึง 1 ชั่วโมง (ขึ้นกับชนิดของอุปกรณ
กดหามเลือดและปจจัยอื่น ๆ ที่มีผลตอการแข็งตัวของเลือด) จนกวาเลือดจะหยุด2 

 
2.2. โดยใชการหามเลือดบริเวณจุดที่สายสวนแทงเขาเสนเลือด (puncture closure device)1,2 

ซึ่งแบงเปนการใชอุปกรณเย็บเสนเลือด หรือการใช liquid procoagulant mixture (เชน 
absorbable bovine collagen) ฉีดเขาใน soft tissueตรงบริเวณแนวโพรง(track)ที่แทง
เสนเลือดเพื่ออุดรูแผลหลังการเอาปลอกสายสวนเสนเลือดที่ขาหนีบ(femoral sheath)ออก
จากเสนเลือด อุปกรณเหลานี้มีจําหนายหลายชนิดเชน Angioseal, Prostar suture 
device, Vasoseal device การหามเลือดดวยอุปกรณเหลานี้ไดผลดี, ชวยลดระยะเวลาใน
การหามเลือด, ทุนแรงของผูทําการหามเลือด, ผูปวยสามารถลุกจากเตียงไดเร็ว14 (early 
ambulation), และชวยลดภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดที่ขาหนีบภายหลังการเอาปลอก
สายสวนเสนเลือดที่ขาหนีบ (femoral sheath) ออก แตการใชวิธีการหามเลือดดวยอุปกรณ
ชนิดนี้กับผูปวยที่เขารับการฉีดสีหลอดเลือดแดงโคโรนารี (CAG) หรือขยายหลอดเลือดแดง
โคโรนารีดวยบอลลูน (PCI) โดยผานทางหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ (femoral 
artery)ทุกรายนั้นมีขอจํากัดเนื่องเสียคาใชจายที่คอนขางมาก(ราคาตั้งแตแปดพันบาทขึ้น
ไป) นอกจากนั้นผูปวยอาจมีอาการแพสารซึ่งเปนสวนประกอบของอุปกรณเหลานี้เนื่องจาก
เปนสิ่งแปลกปลอมนอกรางกาย 

 
ภาวะแทรกซอนที่พบบอยที่สุดภายหลังการฉีดสีหลอดเลือดแดงโคโรนารี (CAG) หรือขยาย

หลอดเลือดแดงโคโรนารีดวยบอลลูน (PCI) โดยผานทางหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ (femoral 
artery) จะเกิดขึ้นบริเวณที่ทําการแทงเสนเลือด (vascular access site)15 ดังนั้นเพื่อเปนการลด
ภาวะแทรกซอนบริเวณดังกลาวใหนอยที่สุด นอกจากความระมัดระวังในการแทงหลอดเลือดแดง
บริเวณขาหนีบ (femoral artery), การใช anticoagulant, thrombolytic agent, และ antiplatelet 
อยางระมัดระวังแลว การทําการหามเลือดบริเวณที่ทําการแทงเสนเลือดภายหลังหัตถการก็เปนสิ่งที่
สําคัญมาก ภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดสวนปลาย (Peripheral vascular complication) ที่พบ
ภายหลังการทํา coronary intervention เนื่องจากการกดหามเลือดที่ไมเหมาะสมทําใหผูปวยตองพัก
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รักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น ภาวะแทรกซอนที่พบภายหลังการกดหามเลือดดวยมือไดแก 
arteriovenous fistula, pseudoaneurysm, hematoma, femoral artery thrombosis ซึ่งภาวะ
แทรกซอนเหลานี้พบได 1.5% – 9 % 12,15-17 ในบางรายงานอาจมีภาวะแทรกซอนเหลานี้ไดถึง14 %14 
(hematoma เปนภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยที่สุด16 ในกลุมผูปวยที่ไดรับการทํา coronary 
intervention) นอกจากนี้ภาวะแทรกซอนภายหลังจากการแทงเสนเลือดแดงใหญ (arterial puncture 
site complications) อาจทําใหเสียขาขางที่ทําหัตถการหรือเสียชีวิตได18 ซึ่งภาวะแทรกซอนเหลานี้
ตองใชศัลยกรรมชวยในการแกไขประมาณ 1-2%2,13,19-25 นอกจากนี้การใช heparin ในขนาดที่สูง
หรือการใชสายสวนขนาดใหญ ในการทํา angioplasty ก็เปนการเพิ่มอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน
ดังกลาว สําหรับการใชเครื่องมือกดหามเลือดที่ประดิษฐขึ้น (mechanical hemostasis device) พบ
ภาวะแทรกซอนไดประมาณ 0-9.4%26,27  สวนการใชเครื่องมือปดรูร่ัวของหลอดเลือดแดง(arterial 
puncture closing devices : APCD) พบภาวะแทรกซอนไดประมาณ 0.3-11.7% 28-35 

 
ส่ิงที่จะชวยทํานายการเกิดภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดที่ขาหนีบภายหลังการขยาย

หลอดเลือดแดงโคโรนารีดวยบอลลูนโดยผานทางหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบ (femoral artery) ไดแก 
ขนาดของปลอกสายสวนเสนเลือดที่ขาหนีบ (femoral sheath), การที่ผูปวยมีโรคของหลอดเลือด
สวนปลาย (peripheral vascular disease) ภาวะอายุมาก, เพศหญิง, ภาวะอวน, ภาวะความดัน 
ซิสโตลิคที่สูง, การไดรับเฮปปารินในขนาดที่สูงในระหวางการทําหรือภายหลังการทําการขยายหลอด
เลือดแดงโคโรนารีดวยบอลลูน, การไดรับยาละลายลิ่มเลือด (fibrinolytic therapy) และ การใสขด
ลวดในหลอดเลือดแดงโคโรนารี 19,36,37 

 

มีหลายการศึกษายืนยันความปลอดภัยและประสิทธิภาพของเครื่องมือกดหามเลือดโดย
เปรียบเทียบกับการกดหามเลือดดวยมือ (Nordrehaug Jan E. และคณะ3 ไดศึกษาการใชเครื่องมือ
กดหามเลือดชนิด Femo Stopเทียบกับการกดหามเลือดดวยมือในผูปวย 150 รายพบวาการกดหาม
เลือดดวยเครื่องมือกดหามเลือดชนิด Femo Stop พบภาวะแทรกซอนชนิด hematoma 7% สวนการ
กดหามเลือดดวยมือพบภาวะแทรกซอนชนิด hematoma 11% (NS), John B. Pracyk และคณะ12 

ไดทําการศึกษาภาวะแทรกซอนหลังการหามเลือดโดยใชเครื่องมือกดหามเลือดชื่อ Clamp Ease 
เทียบกับการใชมือกดในผูปวย 778 ราย โดยทั้งสองวิธีใชเวลากดประมาณ 15 นาทีหรือมากกวาจน
กวาเลือดจะหยุดหลังจากผูปวยไดรับการทํา coronary intervention พบวาเครื่องมือกดหามเลือด
สามารถลด vascular pathology ไดดีกวาการใชมือกดแบบเดิม (ไดแก femoral vascular 
complication, femoral artery thrombosis, echogenic hematoma, pseudoaneurysm, 
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arteriovenous fistula (AV-fistula)) (8% vs. 3%, 63% reduction, p=0.04), Bogart M.3 และ
Semler HJ.4 ไดศึกษาการใชเครื่องมือกดหามเลือดชนิด Compressar เทียบกับการกดหามเลือด
ดวยมือในผูปวย 3,255 ราย พบวาการกดหามเลือดดวยเครื่องมือกดหามเลือดชนิด Compressar 
พบภาวะแทรกซอนชนิด hematoma 2% สวนการกดหามเลือดดวยมือพบภาวะแทรกซอนชนิด 
hematoma 6% (p<0.001)) หลายผลการศึกษาการแสดงใหเห็นความปลอดภัยและประสิทธิภาพ
ของเครื่องมือกดหามเลือดชนิดที่กลาวถึงวาเครื่องมือกดหามเลือดเหลานี้จะชวยลดภาวะแทรกซอน
ที่รุนแรงของหลอดเลือดบริเวณขาหนีบ (serious vascular complication) ภายหลังการเอาปลอก
สายสวนเสนเลือดที่ขาหนีบออก  

 
ประโยชนของเครื่องมือกดหามเลือดชนิด mechanical hemostasis device นอกจากจะใช

ในการกดหามเลอืดแลว ยังสามารถใชในการรักษาภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดที่บริเวณขาหนีบ
บางชนิด (เชน pseudoaneurysm หรือ arteriovenous fistula) แทนการผาตัดหรือการใชมือกด 
เนื่องจากภาวะแทรกซอนดังกลาวเปนภาวะแทรกซอนที่สําคัญที่พบไดภายหลังการฉีดสีหลอดเลือด
แดงโคโรนารี (CAG) หรือขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีดวยบอลลูน (PTCA) (พบได0.6 - 6%)38,39 

และควรไดรับการแกไข การรักษาภาวะแทรกซอนนี้เดิมตองใชการผาตัดแกไข19 ตอมาไดมีการ 
นําเอาวิธีการใชมือกดรวมกับการใชคลื่นเสียงความถี่สูงในการบอกขนาดและตําแหนงของ  
pseudoaneurysm หรือ arteriovenous fistula (noninvasive repair of pseudoaneurysm under 
ultrasound guided) มาเปนวิธีหลักในการรักษาภาวะดังกลาว (treatment of choice) ซึ่งพบวาให
ผลสําเร็จถึง 100%.38,39,41,42  อยางไรก็ดีวิธีการใชมือกดรวมกับการใชคลื่นเสียงความถี่สูงดังกลาว
เปนหัตถการที่ใชเวลามาก สรางความออนลาแกผูใหการรักษา และกอใหเกิดความไมสบายแกผู
ปวยโดยเฉพาะในกรณีที่ผูปวยอวนมากและมีการเลื่อนของตําแหนงที่กดออกไปจากตําแหนงที่
เหมาะสมอาจทําใหเกิดความเจ็บปวดบริเวณที่ทําการกดได จึงไดมีผูหาวิธีการอื่น ๆ มาใชแทนการ
ใชมือกดรวมกับการใชคลื่นเสียงความถี่สูงแบบเดิม โดยไดมีการศึกษาเกี่ยวกับการนําเอาอุปกรณ
หามเลือดชนิด external mechanical compressionรวมกับการใช คลื่นเสียงความถี่สูงในการบอก
ขนาดและตําแหนงของ pseudoaneurysm หรือ arteriovenous fistula มาใชในการรักษาภาวะ
แทรกซอนดังกลาว (noninvasive repair of pseudoaneurysm under ultrasound guided)  เชน  

 
Fellmeth และคณะ6 ไดนําเอา modified C arm clampมาใชในการรักษาภาวะแทรกซอน

ของหลอดเลือดที่บริเวณขาหนีบแทนการใชมือกดรวมกับการใชคลื่นเสียงความถี่สูงซึ่งพบวาใหผล
สําเร็จในการรักษาภาวะแทรกซอนในผูปวย  9 ใน 10 ราย โดยคาเฉลี่ยของระยะเวลาในการกดเพื่อ
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รักษาภาวะ  pseudoaneurysm ประมาณ59นาที (ใชระยะเวลาตั้งแต 20-150นาที)   และมีอีก 2 
การศึกษาที่นําเอา modified C arm clampมาใชในการรักษาภาวะแทรกซอนเชนกัน พบวาใหผล
สําเร็จในการรักษาภาวะแทรกซอนในผูปวย  8 ใน 10 ราย   และ10 ใน 10 รายตามลําดับ 7,8  

 
Chatterjee และคณะ9 ไดนําเอาอุปกรณหามเลือดชนิด external mechanical 

compression อีกชนิดคือ Femo Stop ซึ่งเปนอุปกรณชนิดใชแรงดันลมในการกดมาใชในการรักษา
ภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดที่บริเวณขาหนีบ (pseudoaneurysm) รวมกับการใชคลื่นเสียง
ความถี่สูงซึ่งพบวาใหผลสําเร็จในการรักษาภาวะแทรกซอนในผูปวย 13 ใน 14 ราย โดยไมมีภาวะ
แทรกซอน  (femoral artery thrombosis, pseudoaneurysm rupture, and femoral vein 
thrombosis) โดยคาเฉลี่ยของระยะเวลาในการกดเพื่อรักษาภาวะ pseudoaneurysm ประมาณ33
นาที (ใชระยะเวลาตั้งแต 20-60นาที) และมีอีก 2 การศึกษาที่นําเอา Femostop มาใชในการรักษา
ภาวะแทรกซอนเชนกัน พบวาผลสําเร็จในการรักษาภาวะแทรกซอนดังกลาวมากกวา 85% (ขนาด
เสนผาศูนยกลางของ  pseudoaneurysm มีขนาดตั้งแต 2.8 – 4 ซม. และในผูปวย บางรายมีความ
กวางถึง 7 ซม.)10,11  จากการศึกษาดังกลาวชี้ใหเห็นถึงประโยชนของการนําเอาอุปกรณหามเลือด
ชนิด external mechanical compressionมาใชในการรักษาภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดที่
บริเวณขาหนีบแทนการใชมือกดรวมกับการใชคลื่นเสียงความถี่สูง  

 
 

 
 
 



บทที่ 4 
 

วิธีดําเนินการ 
 
 
คําถามของการวิจัย 
 
 เครื่องมือกดหามเลือดที่ประดิษฐข้ึน“จุฬา-เเคลมป”จะมีประสิทธิภาพในการหามเลือดที่ 
femoral artery ภายหลังการทํา การสวนเสนเลือดหัวใจ (coronary angiography) หรือภายหลัง
การขยายเสนเลือดหัวใจ (percutaneous coronary intervention) ไดดีกวาการกดหามเลือดดวยมือ
หรือไม  

 
วัตถุประสงค 
 
 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพในการหามเลือดของเครื่องมือกดหามเลือดที่ประดิษฐขึ้น (จุฬา- 
เเคลมป) ที่ femoral artery ภายหลังการทําการสวนเสนเลือดหัวใจ (transfemoral coronary 
angiography) หรือภายหลังการขยายเสนเลือดหัวใจ (transfemoral percutaneous coronary 
intervention) เปรียบเทียบกับการกดหามเลือดดวยมือ 
 
สมมุติฐานของการวิจัย  
 
 เครื่องมือกดหามเลือดที่ประดิษฐข้ึน “จุฬา-เเคลมป” มีประสิทธิภาพในการหามเลือดที่ 
femoral artery ภายหลังการทําการฉีดสีหลอดเลือดแดงโคโรนารี (coronary angiography) หรือ
ขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีดวยบอลลูน (percutaneous coronary intervention) โดยผานทาง
หลอดเลือดแดงที่ขาหนีบ (femoral artery) ไดดีกวาการกดหามเลือดดวยมือ 
 
กรอบแนวคิดในการการวิจัย 
 

ภาวะเลือดออกจากหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ (femoral artery) ภายหลังการทําการ
สวนเสนเลือดหัวใจ อาจมีผลทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ  ที่พบได ไดแก  rebleeding, 
hematoma, pseudoaneurysm หรือ AV-fistula    สําหรับในกรณีของผูปวยที่เขารับการสวนเสน
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เลือดหัวใจ มีปจจัยที่มีผลตอการแข็งตัวของเสนเลือดนอกจากเกร็ดเลือด, coagulating factor   และ
การหดตัวของหลอดเลือดแลว  ยังตองคํานึงถึง 

1. แรงกดหามเลือดจากภายนอก 
2. ระยะเวลาในการกดหามเลือด 
3. ขนาดของสายสวนเสนเลือดหัวใจ 
4. Anticoagulant ที่ใชรวมดวย 
 

 ในการศึกษาครั้งนี้จึงไดพยายามเปรียบเทียบความสําเร็จของการหามเลือดและอุบัติการณ
ของภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการหามเลือดดวยอุปกรณหามเลือดที่ประดิษฐขึ้นมา (จุฬา-เเคลมป)
โดยเปรียบเทียบกับการหามเลือดดวยมือภายหลังการทําการฉีดสีหลอดเลือดแดงโคโร
นารี(coronary angiography) หรือขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีดวยบอลลูน (percutaneous 
coronary intervention) โดยผานทางหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบ (femoral artery) 
 
คําสําคัญ   
 
 Mechanical clamp compression 
 Chula-Clamp 
 CAG 
 PTCA 
 
คําจํากัดความของภาวะแทรกซอน 
 
 ภาวะแทรกซอนที่รุนแรง ไดแก hematoma, pseudoaneurysm, arteriovenous fistula 
หรือ femoral artery thrombosis 

1. Oozing : คือการมีเลือดไหลออกมาจากปากแผล 
2. Ecchymosis : เปนผลจากการที่เลือดไหลแทรกเขาไปในชั้น subcutaneous tissue 

โดยไมมี mass effect ทําใหเห็นสีของผิวหนังเปนสีน้ําเงินมวง 
3. Hematoma: เปน nonpulsatile mass ขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 5 ซม.16 
4. Bruit : คือการไดยินเสียงจากการฟงบริเวณ femoral artery ซึ่งแสดงถึงการมีการไหล

ของเลือดแบบ non-laminar flow  
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5. Pulsatile mass คือ การคลําไดกอนที่มีการเคลื่อนไหวไปตามจังหวะหัวใจบีบตัวและ
คลายตัว 

6. Pseudoaneurysm หรือ AV-fistula : การฟงได bruit ที่เกิดใหมหรือฟงได “to and fro 
murmur” รวมกับการมี hematoma หรือมี pulsatile mass ขึ้นมาใหม 

7. Femoral artery thrombosis คือการอุดตันของหลอดเลือดแดงที่ขาโดยกอนเลือดใน
หลอดเลือดแดงที่ขา และมีผลทําใหเลือดไหลไปสวนปลายลดลงหรือไมไหลเลย ทําให
ความรูสึกจากการคลําชีพจรของปลายเทาลดลงหรือคลําไมได และอุณหภูมิปลายเทา
ขางนั้นจะลดลงต่ํากวาขางที่ปกติ 

 
 ในกรณีที่การตรวจรางกายพบวามภีาวะแทรกซอนขอที่ 3-7 จะตองมีการประเมินดวยการใช 
Duplex ultrasound เพื่อยืนยันการตรวจพบหา hematoma, pseudoaneurysm, arteriovenous 
fistula หรือ femoral artery thrombosisตอไป 

- Hematoma เปนกอนที่อยูเฉพาะที่ (localized mass) ซึ่งกอนนี้จะใหคลื่นสะทอนที่มี
คุณสมบัติของเหลวและอยูนอกเสนเลือดแตอยูใน soft tissue  

- Pseudoaneurysm จาก Doppler จะเห็น flow jet พุงตอกันระหวางโพรง (cavity) กับ
เสนเลือดที่อยูติดกัน 

- Arteriovenous fistula คือ การมีทางเชื่อมตอกันระหวางเสนเลือดดํากับเสนเลือดแดง 
(ซึ่งเปนสิ่งที่ผิดปกติ) 

- Femoral artery thrombosis คือการอุดตันของหลอดเลือดที่ขาโดยมี soft tissue mass 
ซึ่งเปนกอนเลือดในหลอดเลือดแดงที่ขา และมีผลทําใหเลือดไหลไปสวนปลายลดลง
หรือไมไหลเลย 

  
รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
 
  Prospectively quasi randomized controlled clinical trial 
 
 
 
 
 



 29

ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 
 
 ประชากรเปาหมาย คือ ผูปวยที่ไดรับการฉีดสีหลอดเลือดแดงโคโรนารี (coronary 
angiography) หรือขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีดวยบอลลูน (percutaneous coronary 
intervention) โดยผานทางหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบ (femoral artery)  
 

ประชากรตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับการฉีดสีหลอดเลือดแดงโคโรนารี (coronary 
angiography) หรือขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีดวยบอลลูน (percutaneous coronary 
intervention) โดยผานทางหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบ (femoral artery) ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
เกณฑการคัดเลือกผูปวยเขาสูการศึกษา  
- ผูปวยมีอายุระหวาง 20 – 90 ปที่เขารับการฉีดสีหลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary 

Angiography) หรือขยายหลอดเลอืดแดงโคโรนารีดวยบอลลูน (Percutaneous 
Coronary Intervention) โดยผานทางหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบ (femoral artery) ในโรง
พยาบาลจุฬาลงกรณ 

- ผูปวยตองยินยอมลงลายมือช่ือที่จะเขารวมการศึกษา 
 
เกณฑการคัดเลือกผูปวยออกจากการศึกษา 
- ผูปวยที่ใช Intra-aortic Balloon Pump ในชวงการทํา intervention 
- ผูปวยที่มี groin lesion กอนที่จะทําการเอาสายสวนออก 
- ผูปวยที่มีสัญญาณชีพไมคงที่กอนเอาสายสวนออก 
- ผูปวยที่มีความดันโลหิตสูงกวา 230/110 mmHg. 
- ผูปวยที่มีภาวะ bleeding disorder 
- ผูปวยที่มีภาวะ CRF , liver disease 
- ผูปวยที่ไดรับ thrombolytic agentในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา 
- ผูปวยที่ไดรับ glycoprotein IIb/IIIa receptor blocker 
- ผูปวยที่ขยับตัวจนทําใหอุปกรณหามเลือดเลื่อนหลุดจากตําแหนงที่หามเลือด 
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การคํานวณขนาดตัวอยาง 
 
กําหนดสมมุติฐาน 
“เครื่องมือกดหามเลือดที่ประดิษฐข้ึน “จุฬา-เเคลมป” สามารถลดภาวะแทรกซอนของหลอด

เลือดที่ขาภายหลังการทําการฉีดสีหลอดเลือดแดงโคโรนารี (coronary angiography) หรือการขยาย
หลอดเลือดแดงโคโรนารีดวยบอลลูน (percutaneous coronary intervention) ไดดีกวาการกดหาม
เลือดดวยมือ” 
 กําหนดระดับความเชื่อมั่นในการสรุปขอมูลเทากับรอยละ 95 และ power of test เทากับ
รอยละ 80 
 จากการศึกษาที่มีมากอนคาอุบัติการณของผลแทรกซอนจากการกดหามเลือดดวยมือเทา
กับ 9% (Pc) และจากการทาํ pilot project ของเครื่องมือนี้ในผูปวยกวา 50 ราย ไมพบวามีภาวะ
แทรกซอน 0 % (Pt) 
 

ในสูตร 
 
 n/group   =  ( Zα(2Pm)1/2 + Zβ(PtQt+PcQc) 1/2)2 

                        ( Pt- Pc)2 

 แทนคา 
 
 α  =  0.05   β   =  0.20 
 Zα  = 1.645   Zβ   =  0.84 
 Pt   =  0   Pc  =  0.09 
 Qt  =  1   Qc  =  0.91 
 Pm    =  (0+0.09)÷2 
 

แทนคา = 68.36 คน, นั่นคือตองใชผูปวยกลุมละ 69 ราย รวมเปน 138 ราย 
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การสุมตัวอยาง 
 
 โดยการสุมการแบงกลุมผูปวยดวยวิธีการ quasi randomization โดยการกําหนดเลขทาย
ของ hospital number  ของผูปวย, หากลงทายดวยเลขคี่จะไดรับการกดหามเลือดดวยเครื่องมือ
หามเลือด แตหากเลขทายของ hospital number ของผูปวยลงทายดวยเลขคูจะไดรับการกดหาม
เลือดดวยมือ 
 
วิธีการ 
 
 ผูปวยที่เขารับการศึกษาทุกคนจะไดรับการทําการสวนเสนเลือดหัวใจ (coronary 
angiography) หรือการขยายเสนเลือดหัวใจ (percutaneous coronary intervention) โดยทาง
femoral artery  ดวย standard PCI technique หลังจากการทําความเขาใจรายละเอียดการศึกษา
แกผูปวยแลว ผูปวยทุกรายจะเซ็นใบยินยอม (consent form) กอนการทําการสวนเสนเลือดหัวใจ(
coronary angiography) หรือการขยายเสนเลือดหัวใจ (percutaneous coronary intervention) 
หรือกอนการเอาปลอกสายสวนเสนเลือดที่ขาหนีบ (femoral sheath) ออก  
 
วิธีการเอาปลอกสายสวนเสนเลือดที่ขาหนีบ (femoral sheath) ออก 
 
 ผูเอา sheath ออกจะมี 10 คนซึ่งเปนแพทยประจําบานตอยอดสาขาโรคหัวใจและหลอด
เลือดทั้งสองชั้นปจะเอาปลอกสายสวนเสนเลือดที่ขาหนีบ (femoral sheath) ออกโดยเทคนิคเดียว
กันตาม  protocol 
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แผนภาพที่ 1 

 
ผูปวยที่เขารับการทําการสวนเสนเลือดหัวใจ (transfemoral coronary angiography) เพียง

อยางเดียว เมื่อเสร็จสิ้นการสวนเสนเลือดหัวใจเรียบรอยแลวผูปวยจะไดรับการเอาปลอกสายสวน
เสนเลือดที่ขาหนีบ (femoral sheath) ออกจากเสนเลือดแดงบริเวณขาหนีบและไดรับการหามเลือด
ทันที (ดังแผนภาพที่ 1) 

สวนผูปวยที่เขารับการทําการการขยายเสนเลือดหัวใจ (transfemoral percutaneous 
coronary intervention) จะไดเฮปปารินรวมดวยเสมอ ดังนั้นจึงหยุดการให heparin กอนการเอา
ปลอกสายสวนเสนเลือดที่ขาหนีบ (femoral sheath) ออกอยางนอย 4-6 ชั่วโมง  

กอนการเอากอนการเอาปลอกสายสวนเสนเลือดที่ขาหนีบ (femoral sheath) ออกจะทํา
สะอาดรอบแผลที่จะทําการหามเลือด จากนั้นจึงฉีดยาชา 1% Lidocaine ~ 5-10 cc. ฉีดใตผิวหนัง 
(subcutaneous injection) บริเวณ femoral sheath ที่จะเอาออก  (ดังแผนภาพที่ 2) จากนั้นจึงดูด
เอาเลือดออกจากปลอกสายสวนปริมาณ3-5มิลลิลิตรเพื่อเอากอนเลือดที่คางอยูภายในปลอกสาย
สวนออกมา แลวจึงดึงปลอกสายสวนเสนเลือดที่ขาหนีบ (femoral sheath) ออกพรอมกับทําการกด
หามเลือดตามวิธีที่สุมได 
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แผนภาพที่ 2 
แสดงFlow chart ของการหามเลือดทั้งสองวิธี 

 
 
ในกลุมผูปวยที่ใชเครื่องมือกดหามเลือดที่ประดิษฐข้ึนจะใชถวยโลหะที่ใชหามเลือดวางลง

บนผิวหนังเหนือแผลที่เช็ดแหง (โดยเปดใหเห็นแผล) แลวจึงเพิ่มแรงดันจากกระบอกอัดความ
ดัน(balloon inflator) ประมาณ 1 บรรยากาศ แลวจึงทําการดึงสายสวนออกมาทีละนอยจนพนผิว
หนังพรอมกับการเพิ่มแรงดันของกระบอกอัดความดัน (balloon inflator) ตอไปจนไดประมาณ 1.5 – 
2.5 บรรยากาศหรือจนเลือดหยุดไหลออกมาจากแผลและจับชีพจรปลายเทาไมได รักษาแรงกดใหคง
ที่นาน 5 นาที แลวจึงคอย ๆ ลดแรงดันลงทุก ๆ 2-3 นาที โดยหมุนกระบอกเพื่อลดแรงดันลงครั้งละ 
2-3 รอบ จนกระทั่งครบ 20 นาที แลวจึงเอาถวยโลหะที่กดแผลออก (ชวงลดแรงดันใน balloon 
inflator  ลงหากมีเลือดไหลออกมาอีกจะเพิ่มแรงดันในกระบอก balloon inflator จนเลือดหยุดไหล 
และจึงคอยๆ ลดแรงดันตามวิธีเดิม)  

สวนในกลุมผูปวยที่ใชการกดดวยมือจะใชแรงกดจากนิ้วมือดวย Standard manual 
compression technique จนกระทั่งครบ 15 นาที ของการกดดวยมือ หากยังมีเลือดไหลออกมาอีก
จะทําการกดหามเลือดตอไปโดยวิธีเดิมจนเลือดหยุดไหล 

หลังจากทําการหามเลือดเรียบรอยแลวทั้งสองกลุม จะถูกปดแผลดวยผากอซและ  Elastic 
Bandage ที่ใหปดแผล และกดทับแผลดวยหมอนทรายตอตามปกติของการหามเลือดที่ขาหนีบ  
(ดังแผนภาพที่ 2) 

 
สาเหตุที่ใชเวลาในการกดหามเลือดตางกันใน 2 กลุม  
 
เนื่องจาก 
ก. วิธีการกดหามเลือดเปนคนละเทคนิค 
ข. จากการทําการศึกษานํารองพบวาระยะเวลาในการกดหามเลือดที่เหมาะสมคือใชเวลา

อยางนอยประมาณ 20 นาที 
ค. สิ่งที่ตองการศึกษาคือภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดบริเวณขา (femoral artery) ภาย

หลังการฉีดสีหลอดเลอืดแดงโคโรนารี (coronary angiography) หรือขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารี
ดวยบอลลูน (percutaneous coronary intervention) โดยผานทางหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบ  
(femoral artery)  



 34

ภายหลังการหามเลือดผูปวยทั้งสองกลุมจะนอนราบรวมกับการใชหมอนทรายทับ
บริเวณแผลตออีก 3 ชั่วโมง, หลังจากนั้นจึงเอาหมอนทรายออกและนอนราบตออีก 3 ชั่วโมง จึง
เปลี่ยนทาหรือลุกจากเตียงได 

ผูปวยที่เลือดยังออกไมหยุดภายหลังระยะเวลาที่กําหนดของทั้งสองกลุม จะมีการกด
หามเลือดและจับเวลาตอไปจนกระทั่งเลือดหยุดโดยไมเปลี่ยนวิธีการกด 
 
 
การสังเกตและการวัด 
 
 ตัวแปรในการวิจัยนี้คือ 

1. ผูปวยที่ไดรับการกดหามเลือดดวยมือหรือ ไดรับการกดหามเลือดดวยเครื่องมือหามเลือด 
2. จํานวนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดบริเวณขา (femoral 

artery) ภายหลังการฉีดสีหลอดเลือดแดงโคโรนารี (coronary angiography) หรือขยาย
หลอดเลือดแดงโคโรนารีดวยบอลลูน (percutaneous coronary intervention) โดยผานทาง
หลอดเลือดแดงที่ขาหนีบ (femoral artery)  

 

การรวบรวมขอมูล 
 

ผูทําการศึกษาจะทําการรวบรวมขอมูลที่วัดไดทั้งหมด ลงในแบบฟอรมจัดทําขึ้น 
 

การวิเคราะหขอมูล  
 

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS version 11.0 
สําหรับขอมูลชนิด Categorical data การกระจายของขอมูลพื้นฐานของผูปวยที่เขารวมการ

วิจัยจะแสดงในรูปความถี่และรอยละ สวนขอมูลชนิด continuous dataจะแสดงในรูปคาเฉลี่ย 
(mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

ความแตกตางของคาเฉลี่ยของขอมูลแตละกลุมจะใช  Independent sample T-test หรือ 
Mann Whitney U test 
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ขอมูลที่เปนตัวแปรชนิด Categorical variables จะไดรับการวิเคราะหโดยใช  Chi-Square 
Tests หรือ Fisher's Exact Test  ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติจะมีไดโดยคา P ตอง < 
0.05 

 
ปญหาทางจริยธรรม 
 

เครื่องมือกดหามเลือดที่ประดิษฐข้ึนนี้ไดรับการพัฒนาปรับปรุงประสิทธิภาพหลายครั้งเพื่อ
เพิ่มขีดความสามารถในการหามเลือดใหมากขึ้น, ลดความยุงยากของผูใชและความอึดอัดไมสบาย
ของผูปวยในชวงที่ทําการหามเลือด 

ในระหวางที่ทําการหามเลือดดวยเครื่องมือกดหามเลือดที่ประดิษฐขึ้น ผูปวยจะอยูภายใต
การดูแลของแพทยที่เปนผูดูแลการหามเลือดและคอยสังเกตภาวะแทรกซอนตลอดเวลาจนกระทั่ง
สามารถหามเลือดไดสําเร็จ 

ผูปวยที่เกิดอาการหรืออาการแสดงที่เกิดจากเครื่องมือกดหามเลือดในระหวางที่ทําการหาม
เลือด จะถูกหยุดการใชเครื่องมือกดหามเลือดทันที และไดรับการตรวจและการรักษาอยางใกลชิดจน
กระทั่งอาการ หรืออาการแสดงดังกลาวกลับสูภาวะปกติ 

 จากการทําการศึกษานํารอง (pilot study) โดยผูวิจัยซึ่งไดนําเอาเครื่องมือกดหามเลือดที่
ประดิษฐขึ้น (จุฬา-เเคลมป) ไปใชในการหามเลือดที่ femoral artery ภายหลังการทําการฉีดสีหลอด
เลือดแดงโคโรนารี (coronary angiography) หรือขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีดวยบอลลูน 
(percutaneous coronary intervention) โดยผานทางหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบ (femoral artery) 
ในผูปวยกวา 50 ราย ยังไมพบภาวะแทรกซอนที่รุนแรง 

การศึกษานี้ไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ขอมูลที่ได
จะไมถูกเปดเผยแกผูอ่ืนที่ไมเกี่ยวของ 
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การบริหารงานวิจัยและตารางการปฏิบัติงาน  
 

การดําเนินงาน 2545 2546 2547 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

1. การศึกษาเตรียมงาน * * * * * *         
2. เก็บขอมูล     * * * * * * * * * *  
3. รวบรวมขอมูล     * * * * * * * * * *  
4. วิเคราะหขอมูล           * * *  
5. สรุปและเขียนรายงาน              * * * *

 



บทที่ 5 
 

ผลการวิจัย 
 
 
ตารางที่  1 แสดงขอมูลพ้ืนฐานของผูปวยที่เขารวมการศึกษาในแตละกลุม 
 

ตัวแปร (หนวย) การกดหามเลือดดวยมือ จุฬา-เเคลมป P-value 
อายุ (ป) 64.59(SD=11.32) 65.33(SD=9.85) 0.68 

เพศชาย (คน) 43(61.4%) 49(70.0%) 2.87 

เพศหญิง (คน) 27(38.6%) 21(30%) 2.87 

น้ําหนัก (ก.ก.) 62.28(SD=12.61)  62.65(SD=12.06) 0.81 

สวนสูง (ซ.ม.) 159.24(SD=7.42) 159.79(SD=7.74) 0.67 

ดัชนีมวลกาย(BMI) (ก.ก./ม.2) 24.55(SD=4.51) 24.46(SD=3.81) 0.89 

 
พบวาผูปวยทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางของขอมูลพื้นฐาน (ตารางที่1)  ผูปวยทั้งสองกลุม

มีอายุเฉลี่ยใกลเคียงกัน (64.59 ปในผูปวยกลุมที่ทําการกดหามเลือดดวยมือ และ65.33 ปในผูปวย
กลุมที่ทําการกดหามเลือดดวยจุฬา-เเคลมป)   ผูปวยทั้งสองกลุมสวนใหญเปนเพศชาย  และผูปวย
ทั้งสองกลุมมี น้ําหนัก, สวนสูง, และดัชนีมวลกายใกลเคียงกัน 
 
ตารางที่  2 แสดงขอมูลโรคประจําตัวและประวัติการรักษาของผูปวยแตละกลุม 
 

ตัวแปร (หนวย) 
การกดหาม
เลือดดวยมือ จุฬา-เเคลมป P-value

เคยสูบบุหร่ี (คน) 35(50%) 29(41.4%) 0.40 
มีโรคความดันโลหิตสูง (คน) 47(67.1%) 55(78.6%) 0.18 

มีโรคเบาหวาน (คน) 24(34.3%) 28(40%) 0.60 

มีโรคไขมันในเลือดสูง  (คน) 47(67.1%) 52(74.3%) 0.46 

เคยมีประวัติ claudication (คน) 0 0 
เคยมีประวัติ vascular surgery (คน) 0 0 
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จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวาผูปวยทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางของขอมูลโรคประจําตัว
และประวัติการรักษา (ประวัติเคยสูบบุหร่ี, โรคความดันโลหิตสูง, โรคเบาหวาน, และโรคไขมันใน
เลือดสูง) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ผูปวยทั้งสองกลุมไมมีผูใดที่เคยมีประวัต ิclaudication หรือเคยมี
ประวัติ vascular surgery เลย 
 
 จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวาผูปวยทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางของขอมูลของตัวแปร
อ่ืนๆที่มีผลตอภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดที่ขาหนีบจากการกดหามเลือดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  ผูปวยทั้งสองกลุมสวนใหญมีคาความดันโลหิตซิสโตลิคเฉลี่ยกอนการถอดปลอกสายสวนเสน
เลือดที่ขาหนีบออกสูงปกติเล็กนอย (ประมาณ 145 - 146.86 มิลลิเมตรปรอท)  ผูปวยสวนใหญใช
ปลอกสายสวนเสนเลือดที่ขาหนีบ (femoral sheath) ขนาด 6 Fr. (คิดเปนรอยละ 97.1 ในกลุมที่ทํา
การกดหามเลือดดวยมือ และรอยละ 92.9 ในกลุมใชเครื่องมือกดหามเลือดจุฬา-เเคลมป)  ระยะ
เวลาในการทําการฉีดสีหลอดเลือดแดงโคโรนารีหรือขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีดวยบอลลูนโดย
ผานทางหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบ (femoral artery) ในทั้งสองกลุมพบวาในกลุมควบคุมจะใชเวลา
สั้นกวากลุมหามเลือดดวยมือเล็กนอย (37.64 นาทีและ 40.23 นาทีตามลําดับ)  ปริมาณ 
เฮปปารินที่ใชตอน้ําหนักตัวผูปวยในกลุมควบคุมจะใชปริมาณตอน้ําหนักตัวนอยกวากลุมที่ใชเครื่อง
มือกดหามเลือด (91.42 IU/ก.ก. และ 97.5 IU/ก.ก.)  ระยะเวลาตั้งแตผูปวยไดรับเฮปปารินครั้งสุด
ทายขณะทําการขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีดวยบอลลูนโดยผานทางหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบ 
(femoral artery) จนกระทั่งผูปวยไดรับการเอาปลอกสายสวนที่ขาหนีบออกพบวาในกลุมควบคุมมี
ระยะเวลาดังกลาวสั้นกวากลุมวิจัย (299 นาที และ 323 นาที)  จํานวนผูปวยที่ไดรับ clopidogrel 
(Plavix®) ในการทําการฉีดสีหลอดเลือดแดงโคโรนารีหรือขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีดวยบอลลูน
โดยผานทางหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบ (femoral artery) ในครั้งนี้ในกลุมควบคุมจะมีจํานวนผูปวยที่
ไดรับยานอยกวากลุมที่ใชเครื่องมือกดหามเลือด (39 คนและ 42 คน) 
 
 จากตารางที่ 4 แสดงใหเห็นวาระยะเวลาในการกดหามเลือดในกลุมที่กดหามเลือดดวยมือ
ซึ่งเดิมไดกําหนดระยะ เวลาไว 15 นาที นั้นพบวาคาเฉลี่ยของเวลาในการกดหามเลือดจะนานกวา
ปกติเล็กนอยเนื่องจากในผูปวยบางรายไมสามารถกดหามเลือดใหหยุดภายไดในระยะเวลาทีก่าํหนด
ไวโดยคาเฉลี่ยของระยะ เวลาในการกดหามเลือดในกลุมควบคุมนาน 15.1 นาที สวนกลุมที่ทําการ
กดหามเลือดดวยเครื่องมือเดิมไดกําหนดระยะเวลาไว 20 นาที จากผลการวิจัยในกลุมนี้ตองใชระยะ
เวลาในการกดหามเลือดโดยเฉลี่ย 20.14 นาที 
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ตารางที่  3 แสดงขอมูลของตัวแปรอื่นๆที่มีผลตอภาวะแทรกซอนของหลอด
เลือดที่ขาหนีบจากการกดหามเลือดในแตละกลุม 
 

ตัวแปร (หนวย) 
การกดหามเลือด

ดวยมือ จุฬา-เเคลมป 
P-

value 
ความดันโลหิตซิสโตลิคเฉลี่ยกอนการ
ถอดปลอกสายสวนเสนเลือดที่ขาหนีบ
ออก (มิลลิเมตรปรอท) 

145.01(SD=27.07) 146.86(SD=26.48) 0.65 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิคเฉลี่ยกอน
การถอดปลอกสายสวนเสนเลือดที่ขา
หนีบออก (มิลลิเมตรปรอท) 

79.29(SD=11.30)  80.31(SD=12.90)  0.76 

จํานวนผูปวยที่ไดรับการขยายหลอด
เลือดแดงโคโรนารีดวยบอลลูน 
(PTCA)ในครั้งนี้ (คน) 

29(41.4%) 24(34.3%) 0.39 

ขนาดปลอกสายสวนเสนเลือด (Fr.)        
                                    5 Fr. 0 1(1.4%) 
                                    6 Fr. 68(97.1%) 65(92.9%) 
                                    7 Fr. 2(2.9%) 4(5.7%) 

0.42 

ระยะเวลาเฉลี่ยในการฉีดสีหลอดเลือด
แดงโคโรนารีหรือขยายหลอดเลือดแดง
โคโรนารีดวยบอลลูน (นาที) 

37.64(SD=27.08) 40.23(SD=25.60) 0.43 

ปริมาณเฮปปารินที่ใชตอน้ําหนักตัวผู
ปวยโดยเฉลี่ย (IU/ก.ก.) 

91.42(SD=16.13) 97.5(SD=21.58) 0.25 

ระยะเวลาโดยเฉลี่ยตั้งแตผูปวยไดรับ
เฮปปารินครั้งสุดทายจนกระทั่งผูปวย
ไดรับการเอาปลอกสายสวนที่ขาหนีบ
ออก (นาที) 

298.82(SD=36.6) 322.92(SD=45.8) 0.07 

จํานวนผูปวยที่ไดรับClopidogrel (คน) 39(55.7%) 42(60%) 0.73 
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ตารางที่  4 แสดงขอมูลระยะเวลาในการกดหามเลือดโดยเฉลี่ยของแตละกลุม 
 

ตัวแปร (หนวย) 
การกดหามเลือด

ดวยมือ จุฬา-เเคลมป P-value 

ระยะเวลาในการกดหามเลือด
เฉลี่ย (นาที) 15.21(SD=1.02) 20.14((SD=1.20) 0 

 
 
ตารางที่ 5 แสดงภาวะแทรกซอนที่พบภายหลังการกดหามเลือดของทั้งสองวิธี 
 

ตัวแปร (หนวย) การกดหามเลือดดวยมอื จุฬา-เเคลมป P-value
Pseudoaneurysm (คน) 0 0 
Arteriovenous fistula (คน) 0 0 
Diminution of distal pedal pulse (คน) 0 0 
Rebleeding (คน) 0 0 
Vagovagal Reflex (คน) 0 0 
Hematoma (คน) 0 0 

 

Swelling  (คน) 2(2.9%) 1(1.4%) 0.56 
Echymosis (คน) 6(8.6%) 6(8.6%) 1 

 
จากตารางที่ 5 แสดงใหเห็นวา ไมพบภาวะแทรกซอนที่รุนแรงของหลอดเลือดบริเวณขาหนีบ

ภายหลังการกดหามเลือดของผูปวยทั้งสองกลุมเลย (pseudoaneurysm, arteriovenous fistula, 
thrombosis of femoral artery, rebleeding และ hematoma) นอกจากนี้ทั้งสองกลุมไมมีผูใดที่เกิด 
vagovagal reflex เลยสําหรับ minor complicationพบวามีเพียงรอยช้ําหอเลือด (echymosis) และ
อาการบวม(swelling) เกิดขึ้น โดยในกลุมที่ทําการกดหามเลือดทั้งสองกลุมมีการเกิดรอยช้ําหอ
เลือด(echymosis) ภายหลังการกดหามเลือดคิดเปนรอยละ 8.6 เทากัน ในกลุมควบคุมพบวามี 
minor complication ชนิดอาการบวม (swelling) เกิดขึ้นภายหลังการกดหามเลือดจํานวน 2 ราย 
คิดเปนรอยละ 2.9 ซึ่งมากกวากลุมที่ทําการกดหามเลือดดวยเครื่องมือเล็กนอย (1 ราย, รอยละ 1.4)  
และเมื่อผูปวยมารับการตรวจเพื่อติดตามผลการรักษาตามนัดที่ 2 สัปดาห พบวาภาวะแทรกซอนทั้ง 
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2 ชนิดไดหายไปหมด    สําหรับการแจงแจกความถี่ของขนาดรอยช้ําหอเลือด (echymosis) และ
อาการบวม (swelling) ไดแสดงในตารางที่ 6 และ 7  

 
 
ตารางที่  6 แสดงการแจกแจงความถี่ภาวะแทรกซอนชนิดรอยช้ํา(Ecchymosis) 
ตามขนาดพื้นที่ภายหลังการกดหามเลือดของทั้งสองวิธี 
 
 

วิธีการหามเลือด พื้นที่ของรอยช้ํา (Echymosis) 
(ตารางเซนติเมตร) การหามเลือดดวยมือ การหามเลือดดวยจุฬา-เเคลมป 

0 64(91.4%) 64(91.4%) 
1 2(2.9%) 1(1.4%) 
4 4(5.7%) 4(5.7%) 

6.25 0 1(1.4%) 
รวม 70(100%) 70(100%) 

  
 
ตารางที่  7 แสดงการแจกแจงความถี่ภาวะแทรกซอนชนิดอาการบวม(Swelling) 
ตามขนาดเสนผาศูนยกลางภายหลังการกดหามเลือดของทั้งสองวิธี 

 
 

วิธีการหามเลือด เสนผาศูนยกลางของรอย
บวม (Swelling) (เซนติเมตร) การหามเลือดดวยมือ การหามเลือดดวยมือ 

0 68(97.1%) 69(98.6%) 
2 2(2.9%) 0 
4 0 1(1.4%) 
รวม 70(100%) 70(100%) 
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ตารางที่  8 แสดงการใหคะแนนความรูสึกเจ็บจากการถูกกดหามเลือดดวยเครื่อง
มือกดหามเลือดจุฬา-เเคลมป 
 

ตัวแปร จุฬา-เเคลมป รวม 
มาก 0 

ปานกลาง 0 

เล็กนอย 5(7.1%) 

คะแนนความรูสึกเจ็บจากการ
ถูกกดหามเลือดดวยเครื่องมือ
กดหามเลือดจุฬา-เเคลมป 

ไมเจ็บ 65(92.9%) 

70(100%) 

 
 

  ตารางที่ 8 เปนผลการเก็บขอมูลความรูสึกเจ็บจากการถูกกดหามเลือดดวยเครื่อง
มือกดหามเลือดจุฬา-เเคลมป โดยผูปวยจะถูกประเมินความรูสึกเจ็บจากการกดหามเลือดทันทีหลัง
จากการกดหามเลือดไดทําสําเร็จเรียบรอยและทําการปดแผลแลว ผูปวยจะไดรับการสอบถามและ
ใหคะแนนความรูสึกเจ็บ (แครูสึกตึง ๆ, ไมเจ็บจะใหคะแนนความรูสึกเจ็บเปน 0, เจ็บเล็กนอยจะให
คะแนนความรูสึกเจ็บเปน 1, เจ็บปานกลางจะใหคะแนนความรูสึกเจ็บเปน 2, เจ็บมากจะใหคะแนน
ความรูสึกเจ็บเปน   3 ) พบวาสวนใหญจะใหคะแนนความรูสึกเจ็บเปน 0 คะแนน (คือไมเจ็บเลย, 
92.9%) สวนที่เหลืออีก 7.1% ใหคะแนนความรูสึกเจ็บเปน 1 คะแนน  (คือเจ็บเพียงเล็กนอย) ไมมีผู
ปวยคนใดที่ใหคะแนนความรูสึกเจ็บมากกวา 1 เลย 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 6 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 
 

ผูปวยที่เขารับการฉีดสีหลอดเลือดแดงโคโรนารีหรือขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีดวย
บอลลูนโดยผานทางหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบ (femoral artery) จํานวน 140 ราย จะถูกสุมเลือก
ชนิดของวิธีการกดหามเลือดเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ทําการกดหามเลือดดวยมือหรือกลุมที่ทําการกด
หามเลือดดวยเครื่องกดหามเลือดจุฬา-เเคลมป กลุมละ 70 ราย 

พบวาประชากรทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางของขอมูลพื้นฐาน (ตารางที่1) หรือขอมูลโรค
ประจําตัวของผูปวย (ตารางที่2)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ผูปวยสวนใหญใชปลอกสายสวนเสนเลือดที่ขาหนีบ (femoral sheath) ขนาด 6 Fr. คิดเปน
รอยละ 97.1 ในกลุมที่ทําการกดหามเลือดดวยมือ และรอยละ 92.9 ในกลุมใชเครื่องมือกดหามเลือด
จุฬา-เเคลมป, ผูปวยกลุมควบคุมใชปลอกสายสวนเสนเลือดที่ขาหนีบ (femoral sheath) ขนาด 7 
Fr. คิดเปนรอยละ 2.9 สวนกลุมใชเครื่องมือกดหามเลือดจุฬา-เเคลมปใชปลอกสายสวนเสนเลือดที่
ขาหนีบ (femoral sheath) ขนาด 7 Fr. คิดเปนรอยละ 5.7 อยางไรก็ดีทั้งสองกลุมไมมีความแตกตาง
ของขนาดสายสวนที่ใชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.42) 

ระยะเวลาในการทําการฉีดสีหลอดเลือดแดงโคโรนารีหรือขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีดวย
บอลลูนโดยผานทางหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบ (femoral artery) ในทั้งสองกลุมพบวาในกลุมควบคุม
จะใชเวลาสั้นกวากลุมหามเลือดดวยมือเล็กนอย (37.64 นาที และ 40.23 นาที ตามลําดับ) แตอยาง
ไรก็ดีความแตกตางนี้ไมนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.43) 

คาความดันโลหิตกอนการเอาปลอกสายสวนเสนเลือดที่ขาหนีบ (femoral sheath) ออกใน
กลุมควบคุมจะมีคาต่ํากวากลุมใชเครื่องมือกดหามเลือดเล็กนอย (145/79 มิลลิเมตรปรอท และ 
147/80 มิลลิเมตรปรอท) แตอยางไรก็ตามความแตกตางนี้ไมนัยสําคัญทางสถิติ (P>0.05) 

ปริมาณเฮปปารินที่ใชตอน้ําหนักตัวผูปวยในกลุมควบคุมจะใชปริมาณตอน้ําหนักตัวนอย
กวากลุมที่ใชเครื่องมือกดหามเลือด (91.42 IU/ก.ก. และ 97.5 IU/ก.ก.) แตอยางไรก็ตามความแตก
ตางนี้ไมนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.25) 

ระยะเวลาตั้งแตผูปวยไดรับเฮปปารินครั้งสุดทายขณะทําการขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารี
ดวยบอลลูนโดยผานทางหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบ (femoral artery) จนกระทั่งผูปวยไดรับการเอา
ปลอกสายสวนที่ขาหนีบออกพบวาในกลุมควบคุมมีระยะเวลาดังกลาวสั้นกวากลุมวิจัย (299 นาที
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และ 323 นาที) แตอยางไรก็ดีทั้งสองกลุมก็มีระยะเวลาในการเอาปลอกสายสวนออกหลังจากการได
เฮปปารินครั้งสุดทายเกิน 4 ชั่วโมง และทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางของคาดังกลาวอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (P=0.07) 

จํานวนผูปวยที่ไดรับ clopidogrel (Plavix®) ในการทําการฉีดสีหลอดเลือดแดงโคโรนารีหรือ
ขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีดวยบอลลูนโดยผานทางหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบ (femoral artery) 
ในครั้งนี้ในกลุมควบคุมจะมีจํานวนผูปวยที่ไดรับยานอยกวากลุมที่ใชเครื่องมือกดหามเลือด (39 คน
และ 42 คน) ซึ่งไมมีความแตกตางของคาดังกลาวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.73) 

สําหรับระยะเวลาในการกดหามเลือดในกลุมที่กดหามเลือดดวยมือซ่ึงเดิมไดกําหนดระยะ 
เวลาไว 15 นาที นั้นพบวาคาเฉลี่ยของเวลาในการกดหามเลือดจะนานกวาปกติเล็กนอยเนื่องจากใน
ผูปวยบางรายไมสามารถกดหามเลือดใหหยุดภายไดในระยะเวลาที่กําหนดไวโดยคาเฉลี่ยของระยะ 
เวลาในการกดหามเลือดในกลุมควบคุมนาน 15.1 นาที สวนกลุมที่ทําการกดหามเลือดดวยเครื่องมือ
เดิมไดกําหนดระยะเวลาไว 20 นาที จากผลการวิจัยในกลุมนี้ตองใชระยะเวลาในการกดหามเลือด
โดยเฉลี่ย 20.14 นาที (P=0)  

ผลการศึกษาพบวาทั้งสองกลุมไมเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงของหลอดเลือดบริเวณขา
หนีบเลย (pseudoaneurysm, arteriovenous fistula, thrombosis of femoral artery, rebleeding 
และ hematoma) นอกจากนี้ทั้งสองกลุมไมมีผูปวยเกิด vagovagal reflex เลย 

สําหรับ minor complicationพบวามีเพียงรอยช้ําหอเลือด (echymosis) และอาการ
บวม(swelling) เกิดขึ้น โดยในกลุมที่ทําการกดหามเลอืดทั้งสองกลุมมีการเกิดรอยช้ําหอ
เลือด(echymosis) ภายหลังการกดหามเลือดคิดเปนรอยละ 8.6 เทากัน สําหรับการแจงแจกความถี่
ของขนาดรอยช้ําหอเลือด (echymosis) ไดแสดงในตารางที่ 6  

ในกลุมควบคุมพบวามี minor complication ชนิดอาการบวม (swelling) เกิดขึ้นภายหลัง
การกดหามเลือดจํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 2.9 ซึ่งมากกวากลุมที่ทําการกดหามเลือดดวยเครื่อง
มือเล็กนอย (1 ราย, รอยละ 1.4) ซึ่งไมมีความแตกตางของคาดังกลาวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P=0.56) และเมื่อผูปวยมารับการตรวจเพื่อติดตามผลการรักษาตามนัดที่ 2 สัปดาห พบวาภาวะ
แทรกซอนชนิด minor complicationทั้ง 2 ชนิดไดหายไปหมด สําหรับการแจงแจกความถี่ของขนาด
อาการบวม (swelling) ไดแสดงในตารางที่ 7 
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การประเมินความรูสึกเจ็บจากการถูกกดหามเลือดดวยเครื่องมือกดหามเลือดจุฬา-เเคลมป  
 
 เปนการศึกษาเฉพาะในกลุมของผูปวยที่ทําการกดหามเลือดดวยเครื่องมือกดหามเลือด
จุฬา-เเคลมปเทานั้น ดังแสดงในตารางที่ 8 ผูปวยจะถูกประเมินความรูสึกเจ็บจากการกดหามเลือด
ทันทีหลังจากการกดหามเลือดไดทําสําเร็จเรียบรอยและทําการปดแผลแลว พบวาสวนใหญจะให
คะแนนความรูสึกเจ็บเปน 0 คะแนน (คือไมเจ็บเลย, 92.9%) สวนที่เหลืออีก 7.1% ใหคะแนนความรู
สึกเจ็บเปน 1 คะแนน  (คือเจ็บเพียงเล็กนอย) ไมมีผูปวยคนใดที่ใหคะแนนความรูสึกเจ็บมากกวา 1 
เลย อยางไรก็ตาม ความรูสึกเจ็บจากการกดหามเลือดเปนตัวแปรที่ขึ้นกับหลายปจจัย เชน ปริมาณ
ยาชาที่ใช, เทคนิคในการฉีดยาชา, Threshold ของความรูสึกเจ็บของผูปวยแตละคน, แรงที่กดลงไป
บนขาของผูปวย, ขนาดของขาของผูปวย ( ความอวนผอมตางกัน )  ดังนั้นขอมูลสวนนี้จึงบอกได
เพียงคราวๆวา ผูปวยสวนใหญจะมคีวามรูสึกเจ็บจากการกดหามเลือดดวยเครื่องมือกดหามเลือด
จุฬา-แคลมปไมมาก แตไมสามารถเปรียบเทียบกับความรูสึกเจ็บที่เกิดจากการกดหามเลือดดวยมือ
วามากหรือนอยกวากันเพียงไร 



บทที่ 7 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 
ขอคิดเห็น 
 
 การศึกษานี้ตองการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของเครื่องมือกดหามเลือดจุฬา-เเคลมปกับ
การกดหามเลือดดวยมือซ่ึงดูจากความสําเร็จของการกดหามเลือดและภาวะแทรกซอนของหลอด
เลือดสวนปลายและบริเวณขาหนีบภายหลังการกดหามเลือด 
 ภ าวะแท รกซ อน ขอ งห ลอด เลื อ ดบ ริ เวณ ขาหนี บ  (ได แ ก  arteriovenous fistula, 
pseudoaneurysm, hematoma, femoral artery thrombosis) ที่พบภายหลังการกดหามเลือดดวย
มือจากการศึกษาที่ทํากอนหนานี้พบได 1.5-9% สวนภาวะแทรกซอนดังกลาวที่พบภายหลังการกด
หามเลือดดวยเครื่องมือกดหามเลือด mechanical clamp พบได 0-9.4% จากการศึกษาการใช
เครื่องมือกดหามเลือดจุฬา-เเคลมปในการกดหามเลือดไมพบภาวะแทรกซอนที่รุนแรงของหลอด
เลือดเลย ผลที่ไดแตกตางจากรายงานการศึกษากอนหนานี้มาก สาเหตุอาจเนื่องมาจากการคํานวณ
ขนาดผูปวยที่เขารวมการศึกษา (sample size ) นี้นอยกวาที่ควรจะเปน ซึ่งนาจะเปนผลมาจากการ
ประมาณอุบัติการณเกิดภาวะแทรกซอนเดิมมากเกินกวาอุบัติการณที่ควรเกิดขึ้นจริง 
 สําหรับผลการประเมินความรูสึกเจ็บจากการกดหามเลือดดวยเครื่องมือกดหามเลือดจุฬา- 
แคลมปโดยดูจากการจะใหคะแนนความรูสึกเจ็บพบวา สวนใหญจะใหคะแนนความรูสึกเจ็บเปน 0 
คะแนน (คือไมเจ็บเลย, 92.9%) สวนที่เหลืออีก 7.1% ใหคะแนนความรูสึกเจบ็เปน1 คะแนน  (คือ
เจ็บเพียงเล็กนอย) ไมมีผูปวยคนใดที่ใหคะแนนความรูสึกเจ็บมากกวา 1 เลย อยางไรก็ตาม ความรู
สึกเจ็บจากการกดหามเลือดเปนตัวแปรที่ข้ึนกับหลายปจจัย เชน ปริมาณยาชาที่ใช, เทคนิคในการ
ฉีดยาชา, Threshold ของความรูสึกเจ็บของผูปวยแตละคน, แรงที่กดลงไปบนขาของผูปวย, ขนาด
ของขาของผูปวย (ความอวนผอมตางกัน)  ดังนั้นขอมูลสวนนี้จึงบอกไดเพียงคราวๆวา ผูปวยสวน
ใหญจะมีความรูสึกเจ็บจากการกดหามเลือดดวยเครื่องมือกดหามเลือดจุฬา-เเคลมปไมมากและนา
จะแสดงถึงความพอใจของผูปวยในดานที่ดีจากการรับการกดหามเลือดดวยเครื่องมือกดหามเลือด
จุฬา-เเคลมปในระดับหนึ่ง แตไมสามารถใชเปรียบเทียบกับความรูสึกเจ็บที่เกิดจากการกดหามเลือด
ดวยมือวามากหรือนอยกวากันเพียงไร  
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สรุปผลการวิจัย 
 

 เครื่องมือกดหามเลือดจุฬา-เเคลมปมีประสิทธิภาพในการกดหามเลือดที่หลอดเลือดแดง
บริเวณขาหนีบ (femoral artery) ภายหลังการฉีดสีหลอดเลือดแดงโคโรนารี (CAG) หรือขยายหลอด
เลือดแดงโคโรนารีดวยบอลลูน (PTCA) โดยผานทางหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบ (femoral artery)ไม
แตกตางจากการกดหามเลือดดวยมือ แตอยางไรก็ตามเนื่องจากความสะดวกในการใชกดหามเลือด, 
การไมพบภาวะแทรกซอนที่รุนแรงของหลอดเลือดบริเวณขาหนีบภายหลังการกดหามเลือดเลย และ
ประโยชนดานอื่นๆอีกหลายขอของเครื่องมือกดหามเลือดนี้ (ดังไดสรุปไวแลวในหัวขอ “ประโยชน
และการประยุกตใชเครื่องมอืกดหามเลือดจุฬา-เเคลมปในทางคลินิก” ในบทที่ 7 นี้) ผูวิจัยจึงมีความ
เห็นวาสมควรใชเครื่องมือกดหามเลือดจุฬา-เเคลมปแทนการกดหามเลือดดวยมือ 
 
ปญหาที่พบและขอเสนอแนะ 
 

1. สวนโครงโลหะของเครื่องมือกดหามเลือดจุฬา-เเคลมปสามารถผลิตไดโดยใชชางโลหะ 
แตเนื่องจากอุปกรณดังกลาวผลิตครั้งละนอยชิ้นดังนั้นชางโลหะที่มีงานประจําอยูแลวจึงมักจะใช
เวลาในการผลิตเครื่องแตละเครื่องนาน ทางแกไขคือ หากสั่งทําในปริมาณที่มากขึ้นนาจะทําใหระยะ
เวลาในการผลิตตอเครื่องลดลง 

2. การเก็บขอมูลภาวะแทรกซอนแมจะเปน unblind technigue แตเปนการเก็บยืนยันโดย
ผูเก็บขอมูล 2 คน ตอผูปวย 1 คน (คือแพทยผูวิจัยและพยาบาลหองสวนหวัใจ ซึ่งทําหนาที่ในการ
เก็บขอมูลเปนประจําอยูแลว) จึงนาจะพอลดความลําเอียงไดสวนหนึ่ง 

3. ภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดบริเวณขาหนีบ (ไดแก arteriovenous fistula, 
pseudoaneurysm, hematoma, femoral artery thrombosis) ที่พบภายหลังการกดหามเลือดดวย
มือจากการศึกษาที่ทํากอนหนานี้พบได 1.5-9% สวนภาวะแทรกซอนดังกลาวที่พบภายหลังการกด
หามเลือดดวยเครื่องมือกดหามเลือด mechanical clamp พบได 0-9.4% จากการศึกษาการใช
เครื่องมือกดหามเลือดจุฬา-เเคลมปในการกดหามเลือดไมพบภาวะแทรกซอนที่รุนแรงของหลอด
เลือดเลย ผลที่ไดแตกตางจากรายงานการศึกษากอนหนานี้มาก สาเหตุอาจเนื่องมาจากการคํานวณ
ขนาดผูปวยที่เขารวมการศึกษา (sample size ) นี้นอยกวาที่ควรจะเปน ซึ่งนาจะเปนผลมาจากการ
ประมาณอุบัติการณเกิดภาวะแทรกซอนเดิมมากเกินกวาอุบัติการณที่ควรเกิดขึ้นจริง 
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ประโยชนและการประยุกตใชเครื่องมือกดหามเลือดจุฬา-เเคลมปในทางคลินิก 
 

1. ใชแทนการกดหามเลือดดวยมือ ซึ่งเดิมทําโดยแพทย ดังนั้น 
1.1. แพทยผูกดหามเลือดจะสามารถกดหามเลือดผูปวยไดพรอมกันครั้งละมากกวา 

1 ราย (ซึ่งเดิมแพทยจะทําการกดหามเลือดผูปวยไดเพียงครั้งละ 1 ราย เทานั้น) 
1.2. กรณีที่ผูปวยถูกทําการ cannulate ผาน femoral artery ทั้ง 2 ขาง ก็สามารถ

ใชเครื่องมือกดหามเลือดจุฬา-เเคลมปทําการกดหามเลือดพรอมกันทั้ง 2 ขางได 
1.3. หลังจากที่แพทยไดเร่ิมทําการกดหามเลือดดวยเครื่องมือกดหามเลือดจุฬา- 

เเคลมปแลวชวงเวลาที่เหลือจะเปนการลดแรงกดของเครื่องมือเปนระยะทุก 2-3 นาที ซึ่งระยะนี้
สามารถใหพยาบาล (ที่ CCU, ICCUหรือหองสวนหัวใจ) ซึ่งมีประสบการณในการใชเครื่องมือกด
หามเลือดจุฬา-เเคลมป เปนผูปฏิบัติตอได 

1.4. เครื่องมือกดหามเลือดจุฬา-เเคลมปจะชวยลดความออนลาของผูหามเลือด
เมื่อใชแทนการใชมือกดหามเลือด (standard manual compression) เดิม 
 จากขอ 1.1-1.3 แสดงใหเห็นวา แพทยผูทําการกดหามเลือดสามารถนําเวลาในขณะกดหาม
เลือดไปทํางานอื่นพรอมกันกับการหามเลือดได เชน 

ก. การลงผลการฉีดสีหลอดเลือดแดงโคโรนารี (CAG) หรือขยายหลอดเลือดแดง
โคโรนารีดวยบอลลูน (PTCA) และการสั่งการรักษาใหผูปวย 

ข. แพทยสามารถเขาทําการฉีดสีหลอดเลือดแดงโคโรนารี (CAG) หรือขยาย
หลอดเลือดแดงโคโรนารีดวยบอลลูน (PTCA) ใหกับผูปวยรายตอไปไดทันที 
โดยใหพยาบาลหองสวนหัวใจที่มีประสบการณในการใชเครื่องมือการกดหาม
เลือดเปนผูดูแลตอจนกระทั่งปดแผล 

ค. หากการกดหามเลือดนั้นเปนการหามเลือดที่ ICCU หรือ CCU แพทยประจํา
บานตอยอด สาขาโรคหัวใจสามารถทําหัตถการอื่นที่สําคัญไปพรอมกับการกด
หามเลือดได รวมถึงการทําการชวยฟนคืนชีพ (cardiopulmonary 
resuscitation) ผูปวยเตียงอื่นไดทันที 

2. ผูปวยจะไดรับแรงกดหามเลือดที่สม่ําเสมอ ซึ่งชวยลดความอึดอัดและความไมสบาย
ของผูปวยในขณะที่รับการหามเลือด 

3. กรณีที่มีการเคลื่อนยายผูปวยพรอมอุปกรณหามเลือด จะสามารถเคลื่อนยายผูปวยได
งาย โดยใชแถบผารัดโครงเหล็กเหนือตนขา บริเวณเหนือเขาซึ่งจะทําใหเครื่องกดหามเลือดถูกตรึงไว
กับขาผูปวยอยางมั่นคงมากขึ้น 
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4. เครื่องมือนี้สามารถใชกับผูปวยที่มี bleeding risk หรือผูปวยที่ตองการระยะเวลาใน
การกดหามเลือดนานกวาปกติเชน 

ก. ผูปวยที่ทํา rescue PTCA หรือไดรับ glycoprotein IIb/IIIa receptor blocker 
ข. ผูปวยที่ใชปลอกสายสวนเสนเลือดที่ขาหนีบ (femoral sheath) ขนาดใหญ 
ค. ผูปวยที่มีความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะความดันซิสโตลิค 
ง. ผูปวยสูงอายุหรือมีน้ําหนักตัวมาก 
จ. ผูปวยที่ไดรับการหามเลือดจากอุปกรณหามเลือดชนิด puncture closure 

device แลวยังไมสามารถหามเลือดได 
5. อาจใชในการรักษาภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดที่บริเวณขาหนีบบางชนิด (เชน

pseudoaneurysm หรือ arteriovenous fistula) แทนการผาตัดหรือการใชมือกด เนื่องจากภาวะ
แทรกซอนดังกลาวเปนภาวะแทรกซอนที่สําคัญที่พบไดภายหลังการฉีดสีหลอดเลือดแดง 
โคโรนารี (CAG) หรือขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีดวยบอลลูน (PTCA) (พบได0.6 - 6%)38,39 และ
ควรไดรับการแกไข การรักษาภาวะแทรกซอนนี้เดิมตองใชการผาตัดแกไข40 ตอมาไดมีการนําเอาวิธี
การใชมือกดรวมกับการใชคลื่นเสียงความถี่สูงในการบอกขนาดและตําแหนงของpseudoaneurysm 
หรือ arteriovenous fistula (noninvasive repair of pseudoaneurysm under ultrasound 
guided) มาเปนวิธีหลักในการรักษาภาวะดังกลาว (treatment of choice) ซึ่งพบวาใหผลสําเร็จถึง 
100%.38,39,41,42  อยางไรก็ดีวิธีการใชมือกดรวมกับการใชคลื่นเสียงความถี่สูงดังกลาวเปนหัตถการที่
ใชเวลามาก สรางความออนลาแกผูใหการรักษา และกอใหเกิดความไมสบายแกผูปวยโดยเฉพาะใน
กรณีที่ผูปวยอวนมากและมีการเลื่อนของตําแหนงที่กดออกไปจากตําแหนงที่เหมาะสมอาจทําใหเกิด
ความเจ็บปวดบริเวณที่ทําการกดได จึงไดมีผูหาวิธีการอื่นๆมาใชแทนการใชมือกดรวมกับการใชคลื่น
เสียงความถี่สูงแบบเดิม โดยไดมีการศึกษาเกี่ยวกับการนําเอาอุปกรณหามเลือดชนิด external 
mechanical compression รวมกับการใช คลื่นเสียงความถี่สูงในการบอกขนาดและตําแหนงของ 
pseudoaneurysm หรือ arteriovenous fistula มาใชในการรักษาภาวะแทรกซอนดังกลาว 
(noninvasive repair of pseudoaneurysm under ultrasound guided) เชน  

Fellmeth และคณะ6 ไดนําเอา modified C arm clamp มาใชในการรักษาภาวะแทรกซอน
ของหลอดเลือดที่บริเวณขาหนีบแทนการใชมือกดรวมกับการใชคลื่นเสียงความถี่สูงซึ่งพบวาใหผล
สําเร็จในการรักษาภาวะแทรกซอนในผูปวย 9 ใน 10 ราย และมีอีก 2 การศึกษาที่นําเอา modified C 
arm clamp มาใชในการรักษาภาวะแทรกซอนเชนกัน พบวาใหผลสําเร็จในการรักษาภาวะแทรกซอน
ในผูปวย 8 ใน 10 ราย และ 10 ใน 10 ราย ตามลําดับ7,8  
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Chatterjee และคณะ9 ไดนําเอาอุปกรณหามเลือดชนิด external mechanical 
compression อีกชนิดคือ Femostop ซึ่งเปนอุปกรณชนิดใชแรงดันลมในการกดมาใชในการรักษา
ภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดที่บริเวณขาหนีบรวมกับการใชคลื่นเสียงความถี่สูงซึ่งพบวาใหผล
สําเร็จในการรักษาภาวะแทรกซอนในผูปวย 13 ใน 14 ราย โดยไมมีภาวะแทรกซอน (femoral artery 
thrombosis, pseudoaneurysm rupture, and femoral vein thrombosis) และมีอีก 2 การศึกษาที่
นําเอา Femostop มาใชในการรักษาภาวะแทรกซอนเชนกัน พบวาผลสําเร็จในการรักษาภาวะแทรก
ซอนดังกลาวมากกวา 85% (ขนาดเสนผาศูนยกลางของ pseudoaneurysm มีขนาดตั้งแต 2.8 – 4 
ซม. และในผูปวยบางรายมีความกวางถึง 7 ซม.)10,11  จากการศึกษาดังกลาวชี้ใหเห็นถึงประโยชน
ของการนําเอาอุปกรณหามเลือดชนิด external mechanical compression มาใชในการรักษาภาวะ
แทรกซอนของหลอดเลือดที่บริเวณขาหนีบแทนการใชมือกดรวมกับการใชคลื่นเสียงความถี่สูง  

เนื่องจากเครื่องมือกดหามเลือดจุฬา-เเคลมปสามารถใหแรงกดที่คงที่ได ผูวิจัยเชื่อวา
อุปกรณชนิดนี้ (เมื่อนํามาใชรวมกับการใชคลื่นเสียงความถี่สูงในการบอกขนาดและตําแหนงของ
pseudoaneurysm หรือ arteriovenous fistula) อาจนํามาใชในการรักษาภาวะแทรกซอนของหลอด
เลือดที่บริเวณขาหนีบแทนการใชมือกดไดเชนเดียวกับอุปกรณหามเลือดชนิด external mechanical 
compression ชนิดอื่นๆ ซึ่งควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ
การนําไปใชเพื่อการรักษาภาวะ pseudoaneurysm หรือ arteriovenous fistula ที่เกิดขึ้นบริเวณขา
หนีบตอไป 

6. เครื่องมือนี้สามารถผลิตไดในประเทศไทย มีราคาถูกกวาเครื่องมือหามเลือดชนิดอื่นที่
นําเขาจากตางประเทศ, สามารถนํากลับมาใชไดหลายครั้ง (reusable), สามารถนําอุปกรณที่เลิกใช
แลวจากหองสวนหัวใจ คือballoon inflator ทุกชนิดมาเปนอุปกรณเพิ่มความดันในการกดหามเลือด(
recycle), สามารถสังเกตแรงกดไดจากหนาปดของ balloon inflator, ถวยที่ใชทําการกดหามเลือด
สามารถนําไปทําการอบฆาเชื้อไดงาย 
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ขอแนะนําในการใชเครื่องมือกดหามเลือดจุฬา-เเคลมป 
 
 การกดหามเลือดโดยเครื่องมือกดหามเลือดจุฬา-เเคลมปจะประสบความสําเร็จเพียงใดไม
ไดขึ้นกับตัวเครื่องมือเพียงอยางเดียว ดังนั้นบุคลากรทางการแพทยที่ใชเครื่องมือนี้ ควรคํานึงถึง 

1. การประเมินความเสี่ยงในการเสียเลือด (bleeding risk) และความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดที่ขาหนีบของผูปวยเชน ผูปวยมีประวัติไดยาที่มีผลตอการแข็งตัวของ
เลือด (เชน thrombolytic agent, glycoprotein IIb/IIIa receptor blocker, high dose of heparin) 
กอนหนาการทําการกดหามเลอืดหรือไม, ผูปวยที่มีความดันโลหิตสูงโดยเฉพาะความดันซิสโตลิค, ผู
ปวยสูงอายุหรือมีน้ําหนักตัวมาก 

2. ผูใชเครื่องมือควรเขาใจวิธีการใชเครื่องมือกดหามเลือดจุฬา-เเคลมปและเทคนิคของ
การกดหามเลือด (เชน ตําแหนงที่วางถวยกดหามเลือด ควรเปนตําแหนงที่ปลอกสายสวนเสน
เลือด(femoral sheath) แทงเขาเสนเลือด ไมใชตําแหนงที่แทงเขาผิวหนัง) ดังนั้นผูใชเครื่องมือจึงควร
มีประสบการณในการกดหามเลือดดวยมือและเคยใชเครื่องมือกดหามเลือดจุฬา-เเคลมปในการกด
หามเลือดผูปวยอยางนอย 5-10 ราย 

3. ควรใหความเอาใจใสและความระมัดระวังตอการเกิดภาวะแทรกซอนในขณะที่ทําการ
กดหามเลือด โดยผูปวยที่ไดรับกดหามเลือดดวยเครื่องมือกดหามเลือดจุฬา-เเคลมปควรไดรับการ
เฝาระวังเกี่ยวกับการมีเลือดออกซ้ําหรือการเลื่อนของถวยกดหามเลือดออกจากตําแหนงที่กดเปน
ระยะๆตามความเหมาะสมในขณะที่ทําการกดหามเลือด  

4. ระยะเวลาในการกดหามเลือดในผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงตอการมีเลือดออกงาย (bleeding 
risk) อาจตองใชเวลานานกวาปกติ 

5. การใหคําแนะนําแกผูปวยที่ไดรับการกดหามเลือดเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติตัวทั้งขณะทําการ
หามเลือดและภายหลังการหามเลือดเสร็จเรียบรอยแลวจะชวยลดการเกิดภาวะแทรกซอนได 

6. เครื่องมือกดหามเลือดจุฬา-เเคลมปนี้เปนอุปกรณกดหามเลือดที่ทํางานโดยอาศัยแรง
ดันน้ํา (hydraulic pressure) ยังไมเคยไดรับการประดิษฐจากบุคคลใดมากอน ผูประดิษฐจึงไดขอ
จดสิทธิบัตรตอกรมทรัพยสินทางปญญาแลว ผูประดิษฐขอสงวนสิทธิในการไปใชเพื่อการคาหรือเพื่อ
ประโยชนสวนบุคคล การนาํเอาเครื่องมือกดหามเลือดจุฬา-เเคลมปไปใชหรือดัดแปลงจะตองไดรับ
การอนุญาตจากผูประดิษฐกอน(ยกเวนการทําขึ้นเพื่อใชในโรงเรียนแพทยของราชการ) 
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ภาคผนวก ก 
แบบฟอรมการเก็บขอมูล 

 
แบบสอบถามเรื่องประสิทธิภาพของเครื่องมือกดหามเลือดFemoral artery  

ภายหลังการทําCoronary intervention 
 

เลขที่ID                      .                   
. 

ขอมูลสวนตัว  การหามเลือดดวย     (           มือ    ,           เครื่องมือกดหามเลือด  ) 
 
วันที่                                                           . 
 
1. ชื่อและนามสกุล                                                                        .      
2. HN                                /           .               
 
ปจจัยเสี่ยงที่จะเกิดVascular complication ภายหลังการทํา Coronary intervention. 
3. อายุ                           ป  
4. เพศ                         1.ชาย            2.หญิง 
5. น้ําหนัก                     ก.ก.          
6. สวนสูง                      ซ.ม. 
7. ระยะเวลาที่ใชในการกดหามเลือด                 นาที 
8. Blood pressure กอนกดหามเลือด                                    /             mmHg. 
9. หากมีsymptomatic bradycardia     

9.1 Heart rate  กอนการกดหามเลือด                  =                                     BPM      
9.2 Heart rate ที่ชาที่สุดที่วัดไดขณะหามเลือด     =                                      BPM  
9.3 blood pressure ที่วัดไดขณะมีอาการ                                                     mmHg. 

10. มีการเลื่อนของถวยกดหามเลือดจนทําใหไมสามารถหามเลือดได              1.มี                2.ไมมี 
11. ไดรับการทําPTCAดวยในคราวนี้                                                            1.มี                 2.ไมมี 
12. ขนาดของสายสวนหัวใจที่ใช                                                                                          (Fr.) 
13. ระยะเวลาที่ใชในการทําCoronary intervention.                                                            นาที 
14. เวลา(time)ที่ไดheparin doseสุดทาย                                                                                น. 
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15. เวลา(time)ที่เร่ิมกดหามเลือด                                                                                             น. 
16. เวลา(time)ที่หยุดกดหามเลือด                                                                                           น. 
17. รวมระยะเวลาที่ใชในการกดหามเลือด (       มือ,         เครื่องมือกดหามเลือด) 

นาน              ช.ม.                 ,                  นาที                        
18. ระยะเวลาตั้งแตได heparin doseสุดทายจนกระทั่งเริ่มกดหามเลือด.                                 นาที 
19. ปริมาณheparinที่ใชระหวางการทําCoronary intervention                                             IU. 
20. ปริมาณheparinที่ใชระหวางการทําPTCAคิดตอน้ําหนักตัว                                        IU./ ก.ก. 
21. BMI                                                                                                                      ( Kg/m2)  
22. มีโรคHypertension                                                                              1มี               2ไมมี 
23. มีโรคเบาหวาน                                                                                     1มี                2ไมมี 
24. มีประวัติสูบบุหร่ี                                                                                   1มี                2ไมมี 
25. มีประวัติไขมันในเลือดสูง                                                                       1มี                2ไมมี 
26. มีประวัติโรคหัวใจในครอบครัว                                                               1มี                2ไมมี 
27. มีประวัติเคยทําCABG มากอน                                                               1มี                2ไมมี 
28. มีประวัติเคยทําCAGมากอน                                                                   1มี                2ไมมี 
29. มีประวัติเคยทําPTCA มากอน                                                                1มี                2ไมมี 
30. มีประวัติclaudication มากอน                                                               1มี                2ไมมี 
31. มีประวัติผาตัดเสนเลือดมากอน(prior vascular surgery)                         1มี                2ไมมี 
 
ยาชนิดอ่ืนที่มี่ผลตอการแข็งตัวของเลือดในการทําCoronary interventionครั้งนี้ 
32. มีการใชยาClopidogrel                  1มี            2ไมมี         จํานวน                 tablets 
 
ภาวะแทรกซอน(Vascular complication) ภายหลังการทํา Coronary intervention (ภายใน24
ช.ม.หลังการกดหามเลือด). 
33. ตรวจพบภาวะbradycardia ขณะทําการกดหามเลือด                              1มี                2ไมมี                           
34. ตรวจพบภาวะOozing(เลือดซึม)หลังการกดหามเลือด                             1มี                2ไมมี 
35. ตรวจพบภาวะการบวม(swelling) หลังการกดหามเลือด                          1มี                2ไมมี 

(ถามีขนาด            ซ.ม.)   
36. ตรวจพบภาวะHematomaหลังการกดหามเลือด                                      1มี                2ไมมี 

(ถามีขนาด            ซ.ม.) 
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37. ตรวจพบภาวะPseudoaneurysmหลังการกดหามเลือด                           1มี               2ไมมี 
38. ตรวจพบภาวะArteriovenous fistulaหลังการกดหามเลือด                       1มี              2ไมมี 
39. ตรวจพบภาวะBruisingหลังการกดหามเลือด                                          1มี               2ไมมี 

                                                                                                    (ถามีขนาด            ซ.ม.) 
40. ตรวจพบภาวะDistal pulse เบากวาเดิมหลังการกดหามเลือด                      1มี              2ไมมี 
 
41. ตรวจพบภาวะRebleedingหลังการกดหามเลือด                                          1มี              2ไมมี 
                                                    (หากเกิด, เกิดหลังการกดหามเลือดนาน          ช.ม.          นาที) 
 
ความพอใจของผูปวยในการใชเครื่องมือกดหามเลือด 
42. ความเจ็บขณะใชเครื่องมือกดหามเลือด 

              3.เจ็บมาก ,                              2.เจ็บปานกลาง ,    
         1.เจ็บเล็กนอย,                            0. แครูสึกตึงๆ, ไมเจ็บ 

43. ความพอใจของผูปวยในการใชเครื่องมือกดหามเลือด(ในรายที่เคยไดรับการหามเลือดดวยมือมา
กอน) 
             1. เจ็บนอยกวาการกดดวยมือ ,               2.ไมตางกับการใชมือกด, 
               3. เจ็บมากกวาการใชมือกด 
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ภาคผนวก ข 
 
 

ใบยินยอม เขารวมการศึกษาประสิทธิภาพของเครื่องมือกดหามเลือด 
ที่ประดิษฐขึ้น(จุฬา-เเคลมป) เพื่อใชหามเลือดภายหลังการขยายเสนเลือดหัวใจ 

 
 

คําช้ีแจงเกี่ยวกับเครื่องมือกดหามเลือดบริเวณขา และที่มาของการศึกษา 
 

ภายหลังการทําการสวนและขยายหลอดเลือดหัวใจโดยผานทางหลอดเลือดแดงบริเวณขา
หนีบเรียบรอยแลว จะตองทําการหามเลือดไมใหไหลออกจากหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ วิธี
มาตรฐานเดิมที่ใชคือการกดหามเลือดโดยใชนิ้วมือกดที่บริเวณดังกลาวนานประมาณ 15 นาที เนื่อง
จากการกดดังกลาว ใชเวลานานจึงทําใหผูกดเกิดอาการออนลาของนิ้วมือและทําใหผูปวยไดรับที่แรง
กดไมสม่ําเสมอ ซึ่งเปนเหตุที่อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนเชนนี้ได จึงมีการประดิษฐเครื่องมือหาม
เลือดขึ้น เพื่อชวยลดปญหาดังกลาว 
 
คําช้ีแจงขั้นตอนการหามเลือด 
 
 ผูปวยที่เขารับการทําการสวนหลอดเลือดหัวใจที่ขาทุกรายจะไดรับการเตรียมโดยการซัก
ประวัติ, ตรวจรางกาย และการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน การตรวจเลือด และตรวจคลื่นไฟฟาหัว
ใจ 
 หลังจากการสวนหลอดเลือดหัวใจที่ขาแลว ผูปวยจะไดรับคําแนะนําใหนอนพักประมาณ 4 - 
6 ชั่วโมง จนกระทั่งยาปองกันเลือดแข็งตัวหมดฤทธิ์ จากนั้นจึงเอาปลอกสายสวนเสนเลือดหัวใจออก  
 กอนการเอาปลอกสายสวนเสนเลือดหัวใจออก ผูปวยจะไดรับการฉีดยาชาเฉพาะที่บริเวณ
รอบแผลที่ขาหนีบ แลวจึงเอาปลอกสายสวนเสนเลือดหัวใจออกพรอมกับการกดหามเลือด ซึ่งอาจ
กดดวยมือ หรือกดดวยเครื่องมือหามเลือดซึ่งประดิษฐข้ึน การกดจะใชเวลานานประมาณ 15-20 
นาที หรือจนสามารถหามเลือดไดสนิทจึงหยุดทําการกด โดยขณะกดหามเลือดนั้นแพทยจะอยูดูแลผู
ปวยตลอดเวลา 
 หลังจาการกดหามเลือดเสร็จสิ้นลงผูปวยควรนอนพัก โดยไมงอขาขางที่ทําการสวนหลอด
เลือดหัวใจ นานอยางนอย 6 ชั่วโมง โดยจะใชหมอนทรายกดทับบริเวณแผลในชวง 3 ชั่วโมงแรก ผู
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ปวยจะไดรับการประเมินภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดบริเวณขา ที่เวลา 12 – 24 ชั่วโมง และกอน
กลับบาน 

ในกรณีมีภาวะแทรกซอนจากการวิจัยผูปวยจะไดรับการดูแลตอเนื่องจนกระทั่งภาวะแทรก 
ซอนกลับเปนปกติ หากผูปวยมีขอสงสัยอันใดหรือในกรณีฉุกเฉินสามารถสอบถามขอสงสัย, หรือ
อาการที่ผิดปกติไดโดยตรงที่เบอรโทรศัพทติดตอ นายแพทยวทัญู ปลายเนตร 09-120-4967 
 
ประโยชนที่ผูปวยจะไดรับจากการรวมการศึกษา 
 

1. ผูปวยจะรับการกดหามเลือดดวยเครื่องมือซ่ึงใชแรงกดคงที่มากกวาการกดดวยมือ 
2. เมื่อการศึกษาสิ้นสุด แพทยผูดูแลการศึกษาจะสามารถนําขอมูลดังกลาวไปพัฒนา

เครื่องมือกดหามเลือด บริเวณขา เพื่อใชกับผูปวยที่มารับการสวนเสนเลือดหัวใจตอไป. 
 
คําช้ีแจงเกี่ยวกับสิทธิ์ของผูเขารวมการศึกษา 
 

1. ผูปวยสามารถออกจากการศึกษาไดตลอดเวลาโดยควรตองแจงแกแพทยผูดูแลกอน 
2. ผูปวยที่ออกจากการศึกษา และผูปวยที่ไมเขารวมการศึกษาก็ยังคงจะไดรับการดูแล

ตามมาตรฐานที่เหมาะสม 
3. ผูปวยที่เกิดอาการหรืออาการแสดงที่อาจจะเกิดจากเครื่องมือกดหามเลือดที่ทําการ 

ศึกษาวิจัย จะถูกหยุดการใชเครื่องมือกดหามเลือดทันที และไดรับการตรวจและการ
รักษาอยางใกลชิดจนกระทั่งอาการกลับสูภาวะปกติ 
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คํายินยอมของผูปวย 
ขาพเจา ……………………………………………ไดอานและทําความเขาใจในขอความทั้ง

หมดของใบยินยอมครบถวนดีแลว ทั้งนี้ขาพเจายินยอมจะเขารวมการศึกษานี้โดยสมัครใจ มิไดมีการ
ใหอามิสสินจางใดๆ 

 
ลงชื่อ……………………………............…( ผูเขารวมการวิจัย ) 

 (………………………………) 
 

ลงชื่อ……………………………..............…(พยาน)  
(……………..............................) 

 
ลงชื่อ …………………………............…….(พยาน ) 
            (…………………….........…………)  
  
ลงชื่อ…………………………………………(แพทยผูวิจัย) 

 
  (…………………….........…………)  
 

วันที่ ………………………...........…...……...... 
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ประวัติผูทําวิทยานิพนธ  
 
 

ชื่อ-นามสกุล   วทัญู  ปลายเนตร  
วัน เดือน ปเกิด   1  มกราคม  2509 
ภูมิลําเนา   จังหวัดภูเก็ต 
     
ประวัติการศึกษาและทํางาน 
 นักศึกษาคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล   2526-2531 
 นักศึกษาคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม  2531-2537 
 แพทยใชทุนในโรงพยาบาลจังหวัดพังงา    2537-2540 
 แพทยประจําบานภาควิชาอายุรศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 2540-2543 
 อายุรแพทยโรงพยาบาลจังหวัดพังงา    2543-2545 
 แพทยประจําบานตอยอดหนวยโรคหัวใจและหลอดเลือด  

ภาควิชาอายุรศาสตรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   2545-2547 
 
ปริญญาและประกาศนียบัตร 

ปริญญาเภสัชศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล   2531 
ปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม  2537 

 วุฒิบัตรแพทยผูเชียวชาญสาขาอายุรศาสตร   2543 
 
สมาชิกสมาคมวิชาชีพ 
 สมาชิกราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 
 สมาชิกแพทยสมาคมแหงประเทศไทย 
 สมาชิกแพทยสภา  
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