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บทคัดย่อ 

ความส าคัญของปัญหา: การปิดแผลบริเวณขาหนีบด้วยเทปกาวผ้ายืดเป็นมาตรฐานการปฏิบัติส าหรับผู้ป่วยภายหลัง
การถอดท่อน าสายสวนหัตถการสวนหัวใจและหลอดเลือด การศึกษานี้สนใจวิธีปิดแผลด้วยแผ่นฟิล์มบางใส 
ซึ่งเป็นการปิดแผลทางเลือกใหม่โดยอาจให้ผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดได้เช่นกัน  

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของการปิดแผลบริเวณขาหนีบด้วยเทปกาวผ้ายืดกับการปิดแผลด้วยแผ่นฟิล์มบางใสต่อ
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด  

วิธีด าเนินการวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (retrospective study) ศึกษาผลของการปิดแผลบริเวณขา
หนีบด้วยเทปกาวผ้ายืดกับการปิดแผลด้วยแผ่นฟิล์มบางใสต่อภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด ได้แก่ การเกิด
ก้อนเลือดใต้ผิวหนัง (hematoma) และการเกิดภาวะเลือดออก (active bleeding) โดยเก็บข้อมูลจาก
ทะเบียนและเวชระเบียนอิเลกทรอนิกส์ ช่วงวันที่ 1 พฤษภาคม 2560 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 2561 วิเคราะห์
ข้อมูลโดย program R version 3.5.2 ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ใช้สถิติแบบพรรณนา 
(descriptive statistics) และสถิตแบบวิเคราะห์ทดสอบความแตกต่างด้วย t-test การทดสอบ Wilcoxon’s 
rank sum และการทดสอบไคสแควร์ (x2)  

ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่าง 419 ราย เป็นกลุ่มปิดแผลบริเวณขาหนีบด้วยเทปกาวผ้ายืด 211 ราย และกลุ่มปิดแผล
ด้วยแผ่นฟิล์มบางใส 208 ราย พบว่ากลุ่มที่ปิดแผลด้วยเทปกาวผ้ายืดเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด 
(1.89%, 95% CI: 0.95-2.83) แตกต่างจากกลุ่มที่ปิดแผลด้วยแผ่นฟิล์มบางใส (0.48%, 95%CI: 0.00-0.96) 
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) 

สรุป : การปิดแผลบริเวณขาหนีบด้วยเทปกาวผ้ายืดและการปิดแผลด้วยแผ่นฟิล์มบางใส มีผลต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดไม่แตกต่างกัน 

ค าส าคัญ: การปิดแผลบริเวณขาหนีบ, เทปกาวผ้ายืด, แผ่นฟิล์มบางใส, ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด, หัตถการ
สวนหัวใจและหลอดเลือด 
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Abstract 

Objectives: To study effect of groin dressing on patients post cardiac catheterization compare 
vascular complications between pressure dressing with elastic adhesive bandage and 
light dressing with transparent film (TFD). 

Materials and Methods:  We performed a retrospective chart review of the patients post 
cardiac catheterization at the heart center from May 2017 to September 2018.  The 
main outcome were vascular complications defined as 1)  hematoma 24 hours or 1 
month after the procedure 2) active bleeding. statistical analysis data were analyzed 
using program R version 3. 5. 2.  The Wilcoxon’ s rank sum and chi- squared test were 
used to study significant association between two categorical variables < 0. 05 level 
of significance. 

Results: Of all 419 patients undergone manual compression (MC), 208 were TFD and 211 were 
pressure dressing with elastic adhesive bandage.  The incidence of vascular 
complications was not differed significantly between the light dressing with 
transparent film (TFD) (0.48%, 95% CI: 0.00-0.96) and pressure dressing (1.89%, 95% 
CI: 0.95- 2.83). 

Conclusion:  Dressing of puncture site after sheath removal post cardiac catheterization with 
pressure dressing with elastic adhesive bandage and light dressing with transparent 
film ( TFD)  applied to the femoral artery puncture wound was not difference in 
hematoma and active bleeding complications. 

Keyword:  adhesive tape, cardiac catheterization, groin dressing, transparent film, vascular 
complications. 
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บทน า 

การท าหัตถการสวนหัวใจและหลอดเลือด  
ถูกน ามาใช้เป็นมาตรฐานในการวินิจฉัยและรักษา
ผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบในปัจจุบัน [1 ]  
ต าแหน่งที่นิยมใส่ท่อน าสายสวน ( introducer 
sheath) คือ หลอดเลือดแดงใหญ่บริเวณขาหนีบ  
(femoral artery)[2] เมื่อสิ้นสุดหัตถการ ท่อน าสาย
สวนจะถูกถอดออกและกดแผลห้ามเลือดจน 
กระบวนการหยุดเลือดสมบูรณ์ [3,4] การปิดแผล
บริเวณขาหนีบด้วยเทปกาวผ้ายืดยังคงน ามาใช้ 
เป็นมาตรฐานในการปิดแผลในหลายสถาบัน โดย
เชื่อว่าสามารถป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง 
หลอดเลือด ได้แก่ ภาวะเลือดออก (bleeding) 
การเกิดก้อนเลือดใต้ชั้นผิวหนัง (hematoma)[5,6] 
อัตราการเกิดพบได้ประมาณ 8-12 เปอร์เซ็นต์[7] 

ตลอดจนมักเกิดในช่วง 2 ถึง 24 ชั่ วโมงแรก
ภายหลังการถอดท่อน าสายสวน [8,9,10]  จากผล
การศึกษาพบว่าวิธีการปิดแผลดังกล่าวไม่ลดการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด[7,11] และผู้ป่วย
ปวดบริเวณที่ปิดแผล[5,6] รู้สึกไม่สุขสบายระหว่าง
และหลังเปิดแผลตลอดจนพบการแพ้กาวของเทป
กาวผ้ายืด[6,10,12] พบการบาดเจ็บของผิวหนังหลัง
การเปิดแผล[5,6,13] คุณลักษณะของเทปกาวผ้ายืดมี
ลักษณะทึบ ท าให้ไม่สามารถมองเห็นบริเวณแผล 
ท าให้ประเมินการเปลี่ยนแปลงของแผลได้ช้า
[6,10,12] 

จากการทบทวนวรรณกรรมระดับชาติ
และระดับนานาชาติที่เกี่ยวข้องพบว่า การปิดแผล
ด้ ว ย แ ผ่ น ฟิ ล์ ม บ า ง ใ ส  ( light dressing with 
transparent film) ที่มีคุณลักษณะโปร่ง บางใส 
สามารถกันน้ าได้ สามารถมองเห็นแผลง่ายเพื่อการ
สังเกตภาวะเลือดออกและการเกิดก้อนเลือดใต้

ผิ วหนั ง [5,6,10,11,12,13] จากหลายงานวิจั ยแบบ
ทดลอง ( randomized controlled trial:  RCT) 
ศึกษาประสิทธิผลของวิธีปิดแผลบริเวณขาหนีบ
ด้วยแผ่นฟิล์มบางใสกับวิธีปิดแผลบริเวณขาหนีบ
ด้วยเทปกาวผ้ายืด พบว่า วิธีการปิดแผลด้วย
แผ่นฟิล์มบางใสลดความเจ็บปวดและเพิ่มความสุข
สบาย ในช่วงระยะเวลาของการปิดแผลและ
ภายหลังการเปิดแผลแล้ว[5,6] ไม่พบการบาดเจ็บ
ของผิวหนังบริ เวณที่ปิดแผล [6,12,13] พยาบาล
สามารถประเมินแผลและสังเกตการเปลี่ยนแปลง
ของแผลได้ง่ายขึ้น[6,12] ตลอดจนการปิดแผลทั้ง 2 
วิธี ไม่พบความแตกต่างต่อการเกิดภาวะเลือดออก
บริเวณแผลดังกล่าว[5,6,10,11,12,13]                                               

ปัจจุบันมีวิธีการปิดแผลบริเวณขาหนีบใน
ผู้ป่วยภายหลังการถอดท่อน าสายสวนหัวใจและ
หลอดเลือด ของศูนย์โรคหัวใจฯ ทั้ง 2 วิธี เริ่ม
ตั้งแต่ พฤษภาคม 2560 ซึ่งหน่วยงานยังคงต้องการ
การติดตามผลของการปิดแผลบริเวณขาหนีบทั้ง
สองวิธีต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด 
ซึ่งเป็นประเด็นส าคัญและน่าสนใจต่อการศึกษา
ครั้งนี้  เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติในการปิดแผลบริเวณขาหนีบที่เหมาะสม
ส าหรับผู้ป่วยภายหลังการถอดท่อน าสายสวนหัวใจ
และหลอดเลือด ซึ่ งสามารถป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดได้ดีที่สุด ตลอดจน
ปลอดภัยที่สุดส าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไปด้วย 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของการปิดแผลบริเวณขา   
หนีบด้วยเทปกาวผ้ายืด (pressure dressing with 
elastic adhesive bandage) กับการปิดแผลด้วย
แ ผ่ น ฟิ ล์ ม บ า ง ใ ส  ( light dressing with  
transparent film) ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
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ทางหลอดเลือด (vascular complications) ใน 
ผู้ป่วยภายหลังการถอดท่อน าสายสวนหัตถการ
สวนหัวใจและหลอดเลือด  

วิธีการวิจัย 

โครงการวิ จั ย ได้ รั บการรั บรองจาก 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
หมายเลข REC 61-248-24-7 การวิจั ย เชิ ง 
พรรณนาแบบย้อนหลัง (retrospective study) 
เก็บรวบรวมข้อมูลจากทะเบียนและข้อมูลจากเวช
ระเบียนอิเลกทรอนิกส์ผู้ป่วยท าหัตถการสวนหัวใจ
และหลอดเลือด ณ ศูนย์โรคหัวใจและหลอดเลือด
แห่งหนึ่งในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ระยะเวลา
เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงวันที่ 1 พฤษภาคม 2560 
ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 2561 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. อายุมากกว่า 18 ป ี
2. กดแผลห้ามเลือดโดยวิธีการใช้มือกด 

(manual compression) โดยพยาบาลวิชาชีพ ณ 
ศูนย์โรคหัวใจฯ ที่มีประสบการณ์การกดแผลห้าม
เลือดมากกว่า 5 ป ี

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

1. ผู้ป่วยที่ใช้อปุกรณ์ช่วยเย็บปิดเส้นเลือด 
(Intra vascular closure device)  

2. ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนทางหลอด
เลือดก่อนการกดแผลห้ามเลือด 

3. ผู้ป่วยที่ไมม่ีประวัติการรักษาต่อเน่ือง 

เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลประกอบด้วย 

1.ข้อมูลพื้นฐานได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวล
กาย ข้อมูลโรคประจ าตัว ได้แก่ เบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตตัวบน
หลังสิ้นสุดการท าหัตถการ ประวัติการได้รับยาต้าน
การแข็งตัวของเลือด (anticoagulation) ยาต้าน

เกล็ดเลือด (antiplatelet agent) ปริมาณยาเฮพา
ริน (heparin) ที่ได้รับระหว่างการท าหัตถการ 
ขนาดท่อน าสายสวน (introducer sheath size)  

2.ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของ
หลอดเลือดได้แก่ การเกิดก้อนเลือดใต้ผิวหนัง 
(Hematoma) คือ การเกิดก้อนเลือดต าแหน่งที่ใส่
ท่อน าสายสวนหัวใจโดยใช้ไม้บรรทัดวัดขนาด
เส้นผ่าศูนย์กลางระบุขนาดของก้อนเลือด     

1 .  ร ะ ดั บ เ ล็ ก น้ อ ย  ( Mild)  มี ข น าด
เส้นผ่าศูนย์กลางไม่เกิน 2-5 เซนติเมตร  

2. ระดับปานกลาง (Moderate) มีขนาด
เส้นผ่าศูนย์กลาง 5-10 เซนติเมตร 

3 .  ร ะ ดั บ รุ น แ ร ง  ( Severe) มี ข น า ด
เส้นผ่าศูนย์กลางมากกว่า 10 เซนติเมตร[14]  

การเกิดภาวะเลือดออก (Bleeding) คือ
ภาวะที่เลือดออกที่ต้องได้รับการกดแผลห้ามเลือด
ซ้ าหรือระดับ hemoglobin ลดลงมากกว่า 3 g/dl 
หรือต้องให้เลือด[15] 

การวิเคราะหข์้อมูล 

วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล โ ด ย ใ ช้  program R 
version 3.5.2 ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่
0.05 โดยใช้สถิติแบบบรรยาย ได้แก่ จ านวน ร้อย
ละ ความถี่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
และใช้สถิติแบบวิเคราะห์ด้วยการทดสอบ t-test
การทดสอบ Wilcoxon’s rank sum และการ
ทดสอบไคสแควร์  2  ตามล าดับ  

ผลการวิจัย 

  1. ผู้ป่วยภายหลังการท าหัตถการสวน
หัวใจและหลอดเลือด จ านวน 419 ราย แบ่งเป็น
กลุ่มปิดแผลบริเวณขาหนีบด้วยเทปกาวผ้ายืด
จ านวน 211 ราย และกลุ่มปิดแผลบริเวณขาหนีบ
ด้วยแผ่นฟิล์มบางใสจ านวน 208 ราย ส่วนใหญ่
เพศชาย (70.90%) อายุเฉลี่ย 62 ปี (SD.=11.29)
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และดัชนีมวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 24.38 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร (SD.=3.93) (table 1)  

  ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างทั้งสอง
กลุ่มพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(P<0.05) ในลักษณะทั่วไประหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้ง
สองกลุ่ม คือเพศ พบชายมากกว่าเพศหญิง กลุ่ม
ปิดแผลบริเวณขาหนีบด้วยเทปกาวผ้ายืดจ านวน 
139 ราย (ร้อยละ 65.90) กลุ่มปิดแผลบริเวณขา
หนีบด้วยแผ่นฟิล์มบางใส จ านวน 158 ราย (ร้อย
ละ 76.00) (P-value 0.030) ค่าดัชนีมวลกายกลุ่ม
ปิดแผลบริเวณขาหนีบด้วยเทปกาวผ้ายืดเฉลี่ย 
23.71 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (SD.=3.95) น้อย
กว่ากลุ่มปิดแผลบริเวณขาหนีบด้วยแผ่นฟิล์มบาง
ใส 24.71 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (SD.=3.83) (P-
value 0.003) โรคประจ าตัวพบว่า กลุ่มปิดแผล
บริเวณขาหนีบด้วยเทปกาวผ้ายืดไม่มีโรคร่วม 
(ร้อยละ 60.70) มากกว่ากลุ่มปิดแผลบริเวณขา
หนีบด้วยแผ่นฟิล์มบางใส (ร้อยละ 27.40)  (P-
value < 0.001) กลุ่มปิดแผลบริเวณขาหนีบด้วย
เทปกาวผ้ายืดมีภาวะไขมันในเลือดสูง       (ร้อย
ละ 0.90) น้อยกว่ากลุ่มปิดแผลบริเวณขาหนีบด้วย
แผ่นฟิล์มบางใส (ร้อยละ 13.90) (P-value < 
0.001) การได้รับยาต้านเกล็ดเลือดแบบร่วมกัน 2 
ชนิด (dual antiplatelet therapy) พบว่ากลุ่มปิด
แผลบริเวณขาหนีบด้วยเทปกาวผ้ายืด (ร้อยละ 

69.70) น้อยกว่ากลุ่มปิดแผลบริเวณขาหนีบด้วย
แผ่นฟิล์มบางใส (ร้อยละ 84.60 ) (P-value < 
0.001) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้รับยาเฮพาริน 
(Heparin) กลุ่มปิดแผลบริเวณขาหนีบด้วยเทป
กาวผ้ายืดค่าเฉลี่ยการได้รับยาเฮพาริน (5,485 ยูนิ
ตต่อกิโลกรัม) (SD.=0.46) น้อยกว่ากลุ่มปิดแผล
บริเวณขาหนีบด้วยแผ่นฟิล์มบางใส (5,900 ยูนิ
ตต่อกิโลกรัม) (SD.=0.49) (P-value 0.042) และ
ขนาดของสายสวนที่ใช้ โดยกลุ่มปิดแผลบริเวณขา
หนีบด้วยเทปกาวผ้ายืดส่วนใหญ่ใช้ท่อน าสายสวน
ขนาด 6 French (ร้อยละ 74.90) ในขณะที่กลุ่ม
ปิดแผลบริเวณขาหนีบด้วยแผ่นฟิล์มบางใส ส่วน
ใหญ่ใช้ท่อน าสายสวนขนาด 5 French และ 6 
French (ร้อยละ 52.90 และ 44.70 ตามล าดับ) 
(P-value 0.001) และรายละเอียดอื่นมีความ
แตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (P>0.05) ดัง 
table 2 
Table 1  baseline characteristic 

ลักษณะทั่วไป จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ  
ชาย   
หญิง 

 
297 (70.90) 
122 (29.10) 

อายุ (ปี± SD)  62±11.29 
ดัชนีมวลกาย(กก/ตรม± SD) 24.38±3.93 
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Table 2  Distribution of patients by procedural characteristics stratified by pressure dressing 
with elastic adhesive bandage and light dressing with Transparent film (n = 419)  
 

ลักษณะทั่วไป 
กลุ่มปิดแผลด้วยเทปกาว

ผ้ายืด (n=211) 
กลุ่มปิดแผลด้วยแผ่นฟิล์ม

บางใส (n=208) 
P-value 

1.เพศ 
เพศชาย 
เพศหญิง 

 
139 (65.90%) 
72 (34.10%) 

 
158 (76.00%) 
50 (24.00%) 

0.030 * 

2.อายุ (ปี) (mean± SD) 63 (±10.91) 61.5 (±11.58) 0.069** 
3.ดัชนีมวลกาย (กก/ตรม.) 
 (mean± SD) 

23.82 (±3.94) 24.96 (±3.83) 0.003** 

4. โรคประจ าตัว 
ไม่มี 
มี 
เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง 
เบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง 
เบาหวานร่วมกับไขมันในเลือดสูง 
เบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูงและไขมันใน
เลือดสูง  
ความดันโลหิตสูงร่วมกับไขมันในเลือดสูง 

 
128 (60.70%) 
83 (39.30%) 
4 (1.90%) 

21 (10.00%) 
2 (0.90%) 
14 (6.60%) 
0 (0.00%) 

 
18 (8.50%) 
24 (11.40%) 

 
57 (27.40%) 
151 (72.60%) 
1.5 (7.20%) 
31 (14.90%) 
29 (13.90%) 
14 (6.70%) 
1 (0.50%) 

 
23 (11.10%) 
38 (18.30%) 

< 0.001 * 
 
 

0.017 * 
0.165 * 

< 0.001 * 
1.000 * 
0.994 * 

 
0.480 * 
0.064 * 

5. Systolic blood 
Pressureหลังการท าหัตถการ (mmHg) 
(Mean± SD)   

146.70 (±27.16) 148.70 (±25.45) 0.326 ** 

6. ประวัติการได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดและ
ยาต้านเกล็ดเลือด 
ไม่มี 
มี 
ASA 
P2Y12  
DAPT (ASA+P2Y12) 
Warfarin 
ASA + warfarin 
P2Y12 + warfarin 

 
 

28 (13.30%) 
183 (86.70%) 
19 (9.00%) 
5 (2.40%) 

147 (69.70%) 
11 (5.20%) 
1 (0.50%) 
5 (2.40%) 

 
 

0 (0.00%) 
208 (100%) 
22 (10.60%) 
4 (1.90%) 

176 (84.60%) 
4 (1.90%) 
1 (0.50%) 
5 (2.40%) 

 
 

< 0.001** 
 

0.706 * 
1.000 * 
< 0.001* 
0.121* 
1.000 * 
1.000 * 

7. ปริมาณยาเฮพาริน (heparin) ที่ได้รับระหว่าง
การท าหัตถการ 
ไม่ได้รับ 
ได้รับ 
Heparin (ยูนิต) (Mean± SD)   

 
 

146 (69.20%) 
65 (30.80%) 
5485(±0.46) 

 
 

128 (61.50%) 
80 (38.50%) 
6000 (±0.49) 

0.122 * 
 

 
 

0.042 ** 
8. ขนาดท่อน าสายสวน 
Sheath 5 Fr. 
Sheath 6 Fr. 
Sheath 7 Fr. 

 
48 (22.70%) 
158 (74.90%) 

5 (2.40%) 

 
110 (52.90%) 
93 (44.70%) 
5 (2.40%) 

 
<0.001* 
<0.001* 
1.000 

* P-valve จากการทดสอบไคสแควร์ (X2)   ** P-valve จากการทดสอบ Wilcoxon’s rank sum 
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Table 3 Distribution of Patients by vascular complication, stratified by pressure dressing with 
elastic adhesive bandage and light dressing with Transparent film (n = 419) 

ภาวะแทรกซ้อน 
กลุ่มปิดแผลด้วยเทปกาวผ้า

ยืด(n=211) 
กลุ่มปิดแผลด้วยแผ่นฟิล์ม

บางใส (n=208) 
P-value 

การเกิดก้อนเลือดใต้ผิวหนังที่แผล
บริเวณขาหนีบ (hematoma) 

3 (1.40%) 0 (0.00%) 0.252* 

การเกิดภาวะเลือดออกที่แผลบริเวณ
ขาหนีบ(active bleeding) 

1 (0.50%) 1 (0.49%) 1.000* 

* P-valve จากการทดสอบไคสแควร์ (X2)  ** P-valve จากทดสอบ Wilcoxon’s rank sum 

2. การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอด
เลือด ในผู้ป่วยภายหลังการท าหัตถการสวนหัวใจ
และหลอดเลือด พบมีก้อนเลือดใต้ผิวหนังบริเวณ
แผลขาหนีบในกลุ่มปิดแผลบริเวณขาหนีบด้วยเทป
กาวผ้ายืด จ านวน 3 ราย ความรุนแรงอยู่ระดับ
เล็กน้อย โดยมีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของก้อน
เลือดไม่เกิน 2-5 เซนติเมตรจ านวน 2 รายและมี
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ร ะ ดั บ รุ น แ ร ง  มี ข น า ด
เส้นผ่าศูนย์กลางมากกว่า 10 เซนติเมตร จ านวน 1 
ราย และรายนี้เกิดภาวะเลือดออกที่ต้องกดแผล
ใหม่ ระดับ hemoglobin ลดลงมากกว่า 3 g/dl 
และต้องให้เลือด กลุ่มปิดแผลบริเวณขาหนีบด้วย
แผ่นฟิล์มบางใสเกิดภาวะเลือดออกที่ต้องกดแผล
ใหม่จ านวน 1 ราย 

อภิปรายผล 

กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าเพศชายมีความ
เสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด[16]  ปัจจัย
ที่มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดผู้ป่วย
หลังการถอดท่อน าสายสวนหัตถการหัวใจและ
หลอดเลือด ได้แก่ผู้ป่วยสูงอายุ (อายุ >60 ปี) ดัชนี
มวลกายมากกว่า 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร น้อย

กว่า 18.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร การได้รับยาต้าน
ก า ร แ ข็ ง ตั ว ข อ ง เ ลื อ ด  ( anticoagulation)            
ยาต้านเกล็ดเลือด (antiplatelet agent) โรค
ประจ าตัว ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันใน
เลือดสูง [8,14] ในการศึกษาครั้ งนี้พบผู้ป่วยทีมี
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดจ านวน 4 ราย 
ทั้งหมดเป็นผู้สูงอายุ อายุมากกว่า 60 ปี มีโรค
ประจ าตัว ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง 
ได้รับยาต้านเกล็ดเลือด ได้รับยาต้านการแข็งตัว
ของเลือดจ านวน 3 ราย ดัชนีมวลกายมากกว่า 25 
กิโลกรัม/ตารางเมตร จ านวน 3 ราย น้อยกว่า 
18.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร 1 ราย   

ผลการวิจัยพบว่าการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางหลอดเลือดในผู้ป่วยภายหลังการท าหัตถการ
สวนหัวใจและหลอดเลือด โดยวิธีปิดแผลด้วย
แผ่นฟิล์มบางใส (0.48%, 95%CI:0.00 - 0.96) ไม่
แตกต่างกับวิธีปิดแผลด้วยเทปกาวผ้ายืด (1.89%, 
95% CI:0 .95 - 2.83) อย่างมีนัยส าคัญ ผล
การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับหลายการศึกษาก่อน
หน้าซึ่งศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยภายหลังการท าหัตถการ
สวนหัวใจและหลอดเลือดผ่านหลอดเลือดแดงใหญ่
บริเวณขาหนีบโดยเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อน
ทางหลอดเลือดระหว่างวิธีปิดแผลด้วยเทปกาวผ้า
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ยืดกับวิธีปิดแผลด้วยแผ่นฟิล์มบางใส [5,6,10,11] 
นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Liu Jian 
และคณะ ที่ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย Radiological-
guide invasive ผ่านหลอดเลือดแดงใหญ่บริเวณ
ขาหนีบด้วยเช่นกัน[12]   

ขั้นตอนส าคัญที่สามารถป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวคือ เทคนิคการกดแผล
ห้ามเลือดที่มีประสิทธิภาพ[5,6,9,12,14,15] โดยแพทย์
พยาบาลที่มีความรู้และความช านาญมาอย่างน้อย 
5 ปี ตลอดจนมีประสบการณ์และผ่านการฝึกฝนมา
อย่างดีจากผู้เช่ียวชาญเฉพาะสาขาแล้ว[14,17,18]  

ส าหรับการดูแลแผลบริเวณขาหนีบ ใน
ผู้ป่วยภายหลังการท าหัตถการสวนหัวใจและหลอด
เลือด ภายหลังการสิ้นสุดกระบวนการกดแผลห้าม
เลือด สิ่งส าคัญคือ การท าความสะอาดบริเวณแผล
และผิวหนังโดยรอบแล้วรอให้แห้งสนิท การปิด
แผลบริเวณขาหนีบด้วยแผ่นฟิล์มบางใสซึ่งผลิต
จากโพลียูรีเทนที่มีคุณสมบัติการป้องกันเชื้อโรค
และการป้องกันน้ าเข้าสู่แผล แต่สามารถระบาย
ความชื้นและออกซิเจนผ่านเข้าออกจากแผลได้ ท า
ให้แผลไม่เกิดความอับชื้น ผู้ป่วยสามารถอาบน้ าได้
ทันทีหลังสิ้นสุดการจ ากัดการเคลื่อนไหว สามารถ
ช่วยลดขั้นตอนในการเปิดแผลวันรุ่งขึ้น รวมทั้ง
กาวไฮโปอัลเลอจินิกที่ไม่ก่อให้เกิดการระคายเคือง
และภูมิแพ้ต่อผิวหนัง สามารถลอกออกได้ง่าย
ผู้ป่วยมีความสุขสบายมากขึ้น สามารถลดการ
บาดเจ็บต่อผิวหนัง  ลักษณะที่โปร่งใสท าให้ผู้ป่วย
สามารถมอง เห็นแผลตนเองได้ ตลอดเวลา 
ต ล อ ด จ น พ ย า บ า ล ส า ม า ร ถ ป ร ะ เ มิ น ก า ร
เปลี่ยนแปลงของแผลไดง้่ายและรวดเร็วขึ้น   

การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนการ
หัตถการการสวนหัวใจและหลอดเลือด การดูแล
ระหว่างการท าหัตถการ และการดูแลผู้ป่วย
ภายหลังการท าหัตถการ เป็นมาตรฐานการปฏิบัติ
ส าคัญซึ่งแพทย์/พยาบาลวิชาชีพต้องปฏิบัติตาม
อย่างเคร่งครัด รวมทั้งการจ ากัดการเคลื่อนไหว
ภายหลังการท าหัตถการ โดยการนอนพักบนเตียง 
การห้ามงอหรือพับขาข้างทีมีแผลอย่างน้อย 2-4 
ชั่วโมง[3,4] ส่งผลป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางหลอดเลือดในผู้ป่วยภายหลังการท าหัตถการ
สวนหัวใจและหลอดเลือด ประกอบด้วย ภาวะ
เลือดออก (active bleeding) การเกิดก้อนเลือด
ใต้ผิวหนัง (hematoma) ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว
ดังกล่าวสามารถพบประมาณ 8-12 เปอร์เซ็นต[์7]    

จุดแข็งและขอ้จ ากัดของการศึกษา 

การเก็บข้อมูลในครั้ งนี้  กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมดถูกถอดท่อน าสายสวนและกดแผลห้าม
เลือดและปิดแผลโดยพยาบาลวิชาชีพ ณ ศูนย์
โรคหัวใจซึ่งเป็นผู้ที่มีทักษะและประสบการณ์การ
กดแผลมากกว่า 5 ปี แต่อย่างไรก็ตามการศึกษา
ครั้งนี้ การเก็บรวบรวมข้อมูลจากการบันทึก ข้อมูล
อาจไม่ครบถ้วน เนื่องจากเป็นการศึกษาข้อมูลแบบ
ย้อนหลัง การประเมินขนาดก้อนเลือดใต้ผิวหนัง
แผลบริเวณขาหนีบ เป็นการประเมินโดยอาจารย์
แพทย์ แพทย์ใช้ทุนและพยาบาลวิชาชีพ อาจเกิด
ความคลาดเคลื่อนได้ ตลอดจนในการศึกษาครั้งนี้
ผลของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดมี
น้อยท าให้ไม่สามารถวิ เคราะห์ความสัมพันธ์  
(logistic regression analysis) ได้ 
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ข้อเสนอแนะการวิจัย 

ค ว ร มี ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย ไ ป ข้ า ง ห น้ า
(prospective study) ที่มีการจัดกลุ่มด้วยวิธีการ
สุ่ ม  ( randomized control trial)  เพื่ อควบคุม
ปัจจัยร่วมต่าง ๆ ที่อาจมีผลต่อตัวแปรที่ต้องการ
ศึ กษา  และควรก าหนด เครื่ อ งมื อประ เมิ น
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด เช่นวิธีการ
ประเมินขนาดก้อนเลือดใต้ผิ วหนั ง  ซึ่ ง เป็น
มาตรฐานสากล 
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