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บทคดัยอ่  

 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังเพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของการสวนหัวใจระหว่าง 
การเข้าทางหลอดเลือดแดงเรเดียล และการเข้าทางหลอดเลือดแดงเฟมอรัล ในผู ้ป่วยที ่เข้ารับการสวนหัวใจ  
ระหว่างเดือนมกราคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2567 โดยทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย 109 ราย (กลุ่มเข้าทางเรเดียล 38 ราย 
และ กลุ ่มเข้าทางเฟมอรัล 71 ราย) ตัวแปรต่อเนื ่องวิเคราะห์ด้วยการทดสอบแมนน์–วิทนีย์ ยู และตัวแปร 
จัดกลุ่มวิเคราะห์ ด้วยการทดสอบฟิชเชอร์แบบเอ็กแซกต์ กำหนดระดับนัยสำคัญที่ p < .05 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มการเข้าทางหลอดเลือดแดงเฟมอรัล  มีอายุเฉลี ่ยสูงกว่ากลุ่มการเข้าทาง 
หลอดเลือดแดงเรเดียล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) และมีสัดส่วนผู้ป่วยที่เคยได้รับการสวนหัวใจมาก่อน
สูงกว่า (p = .024) สำหรับผลลัพธ์หลัก ไม่พบความแตกต่างของภาวะแทรกซ้อนจากตำแหน่งเข้าถึงหลอดเลือด
ระหว่างสองกลุ่ม (ร้อยละ 2.6 เทียบกับร้อยละ 2.8; p = 1.000) และไม่พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรง สำหรับผลลัพธ์
รอง กลุ่มการเข้าทางหลอดเลือดแดงเรเดียล มีระยะเวลาการทำหัตถการสั้นกว่า (p = .030) มีอัตราการจำหน่าย
ภายในว ันเด ียวก ันส ูงกว ่า (p = 0.001) และม ีระยะเวลานอนโรงพยาบาลส ั ้นกว ่า (p = .002) ขณะที่  
ปริมาณสารทึบแสงไม่แตกต่างกัน 
 โดยสรุปการศึกษานี้ไม่พบความแตกต่างของภาวะแทรกซ้อนจากตำแหน่งเข้าถึงหลอดเลือดระหว่าง  
การเข้าทางหลอดเลือดแดงเรเดียล และการเข้าทางหลอดเลือดแดงเฟมอรัล อย่างไรก็ตาม การเข้าทาง 
หลอดเลือดแดงเรเดียล มีข้อได้เปรียบด้านประสิทธิภาพและการลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล ผลการศึกษานี้
สนับสนุนให้พิจารณา การเข้าทางหลอดเลือดแดงเรเดียล เป็นทางเลือกที่ควรให้ความสำคัญในผู้ป่วยที่เหมาะสม 
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Abstract 

 This retrospective study aimed to compare clinical outcomes of cardiac catheterization 
between radial access and femoral access in patients undergoing cardiac catheterization from 
January to December 2024. Medical records of 109 patients were reviewed, including 38 patients 
in the radial access group and 71  patients in the femoral access group. Continuous variables 
were analyzed using the Mann–Whitney U test, and categorical variables were analyzed using 
Fisher's exact test. A p-value of < .05 was considered statistically significant. The results showed 
that patients in the femoral access group were significantly older than those in the radial access 
group (p < .001) and had a higher proportion of prior cardiac catheterization (p = .024). For the 
primary outcome, there was no significant difference in vascular access site complications between 
the two groups (2.6% vs. 2.8; p = 1.000), and no major complications were observed. For secondary 
outcomes, the radial access group had a significantly shorter procedural time (p = .030), a higher rate 
of same-day discharge (p = .001), and a shorter length of hospital stay (p = .002), while contrast volume 
did not differ significantly between groups. 
 In conclusion, this study found no difference in vascular access site complications 
between radial access and femoral access. Nevertheless, radial access demonstrated 
advantages in procedural efficiency and reduction of hospital stay. These findings support 
consideration of radial access as a preferred approach in eligible patients. 
Keywords: cardiac catheterization/ radial access/ femoral access/ vascular access complications/    
              length of stay 
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บทนำ 
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (Coronary Artery 

Disease: CAD) เป ็นหน ึ ่งในป ัญหาสาธารณสุข 

ที่สำคัญของโลก โดยอัตราการเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลและอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจ

ขาดเลือดในประเทศไทยยังคงอยู่ในระดับสูงอย่าง

ต่อเนื่อง1 องค์การอนามัยโลกรายงานว่าโรคหัวใจ

และหลอดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่ง

ของโลก คิดเป็นประมาณร้อยละ 32 ของการเสียชีวิต

ทั้งหมด2 สาเหตุของโรคเกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงที่

ไม่สามารถควบคุมได้ เช่น อายุ เพศ และพันธุกรรม 

ตลอดจนปัจจ ัยเส ี ่ยงที่ ปร ับเปลี่ยนได ้  ได ้แก่   

การสูบบุหรี่ ภาวะอ้วน ภาวะไขมันในเลือดสูง และ

โรคความดันโลหิตสูง การสะสมของไขมันและ 

สารต่าง ๆ ภายในผนังหลอดเลือดหัวใจนำไปสู่  

การ เก ิ ดแผ ่ นคร าบ ไขม ั น  ( atherosclerotic 

plaque) ส ่งผลให ้หลอดเล ือดต ีบแคบลงและ 

ลดการไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ 

เมื่อการตีบแคบมีความรุนแรงมากกว่าร้อยละ 50 

ผู ้ป่วยอาจเกิดอาการเจ็บหน้าอก หายใจเหนื่อย 

หรือภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ซึ่งส่งผล

ต่อทั้งคุณภาพชีวิต ภาระของผู้ดูแล และนำไปสู่

การเสียชีวิตได้3 

 การสวนหัวใจ (cardiac catheterization) 
ครอบคล ุมท ั ้ งการตรวจว ิน ิจฉ ัยด ้วยการฉีดสี  
หลอดเลือดหัวใจ (Coronary Angiography: CAG) 
และการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจผ่าน
ทางผิวหนัง (Percutaneous Coronary Intervention: 
PCI) ถือเป็นวิธีมาตรฐานในการวินิจฉัยและรักษา
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โดยอาศัยการใส่สายสวน
ผ่านหลอดเลือดแดงเข้าสู่หลอดเลือดหัวใจ ร่วมกับ
การฉีดสารทึบรังส ีและถ่ายภาพเอกซเรย์ เพ่ือ
ประเม ินตำแหน่งและระด ับความร ุนแรงของ 

การตีบตัน การเลือกตำแหน่งทางเข้าหลอดเลือดแดง
สามารถทำได้หลายตำแหน่ง ได้แก่ หลอดเลือดแดง
เรเดียล (radial artery) หลอดเลือดแดงเบรเคี่ยว
(brachial artery) และหลอดเล ือดแดงเฟมอรัล 
(femoral artery) ซึ่งแต่ละวิธีมีข้อดี ข้อจำกัด และ
ความเหมาะสมที่แตกต่างกันตามลักษณะผู้ป่วย   
และชนิดของหัตถการ4 ข้อมูลจาก Thai PCI registry         
ซึ่งครอบคลุมผู้ป่วย 22,741 ราย  ใน 39 โรงพยาบาล
ทั่วประเทศไทย พบว่า ในช่วงปี พ.ศ. 2561–2562 
ตำแหน่งเข้าถึงทาง femoral access ยังคงเป็นวิธีที่
ใช้บ่อยที่สุด (ร้อยละ 53.7) ในขณะที่ radial access 
คิดเป็นร้อยละ 44.2 สะท้อนให้เห็นว่าแม้ในบริบท
ของเอเชีย การเปลี่ยนผ่านสู่ radial access ยังคง
ดำ เน ินอยู่ และม ีความแตกต ่างก ันในแต ่ละ
สถานพยาบาล5-8 
 ภาวะแทรกซ ้ อนจากการสวนห ั ว ใจ 
ที ่พบได้บ ่อย ได้แก่ ก้อนเลือดบริเวณ access  
site (hematoma) ภ า ว ะ เ ล ื อ ด อ อ ก รุ น แ ร ง  
(major bleeding) การเกิดหลอดเล ือดโป่งพอง 
(pseudoaneurysm) และภาวะหลอดเลือดอุดตัน 
(vascular occlusion) โดยปัจจัยที ่ เก ี ่ยวข้องกับ 
การเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การใช้ยาต ้าน 
เกล ็ดเล ือดหร ือยาต ้านการแข ็งต ัวของเล ือด  
โรคประจำตัวที ่ส ่งผลต่อการแข็งต ัวของเล ือด  
เช ่น โรคไตเร ื ้อร ัง และโรคเบาหวาน ตลอดจน
ประสบการณ์ของผ ู ้ทำห ัตถการ 4 ข ้อม ูลจาก 
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของไทย พบว่า  
อัตราภาวะแทรกซ้อนจากการตรวจวินิจฉัยด้วย   
การฉีดสีหลอดเลือดหัวใจอยู่ที่ร้อยละ 2.35 ซึ่งแม้
จะอยู ่ในระดับต่ำ9 แต่ในกลุ ่มผู ้ป่วยที ่เกิดภาวะ 
แทรกซ ้อนน ั ้นม ีผลกระทบต่อระยะเวลานอน
โรงพยาบาล ค่าใช้จ่าย และคุณภาพชีวิตอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิต1ิ0 
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 ข ้อม ูลจากระบบหล ักประก ันส ุขภาพ
แห่งชาติของไทยพบว่าอัตราภาวะแทรกซ้อนจาก
การตรวจวินิจฉัยด้วยการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ 
อยู่ที่ร้อยละ 2.35 ข้อมูลจากหน่วยห้องปฏิบัติการ
สวนหัวใจ โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์  
ในปี พ.ศ. 2567 พบว่า มีผู้ป่วยเข้ารับการสวนหัวใจ
ทั ้งหมด 137 ราย ประกอบด้วย radial access 
จำนวน 38 ราย (ร้อยละ 27.7) femoral access 
จำนวน 71 ราย (ร ้อยละ 51.8) และ brachial 
access จำนวน 28 ราย (ร้อยละ 20.4) แม้อัตรา
ภาวะแทรกซ ้อนโดยรวมจะอย ู ่ ในระด ั บต่ ำ  
แต่หน่วยงานยังขาดการวิเคราะห์เชิงระบบที่จะ
นำไปสู่การกำหนดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน ส่งผลให้
การตัดสินใจเลือก access site ยังคงขึ ้นอยู ่กับ 
ดุลยพินิจของผู้ทำหัตถการเป็นหลัก การศึกษาครั้ง
นี้จึงเลือกเปรียบเทียบเฉพาะกลุ่ม radial access 
และ femoral access เนื ่องจากเป็นสองวิธ ีท ี ่มี
หล ักฐานเช ิงประจักษ์สนับสนุนมากที ่ส ุดและ 
มีจำนวนผู้ป่วยเพียงพอสำหรับการวิเคราะห์ทางสถิติ 
ในขณะที ่ brachial access มีจำนวนน้อยเกินไป
และปัจจุบันแทบไม่มีการใช้ในหน่วยงานแล้ว 
 ดังน ั ้น การศึกษานี ้จ ึงม ีว ัตถ ุประสงค์  
เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการใช้ทางเข้า radial 
access และ femoral access ในการสวนห ัวใจ  
ซึ ่งผลการศึกษาจะเป็นข้อม ูลพ ื ้นฐานสำหรับ 
การพ ัฒนาแนวทางปฏ ิบ ั ต ิ ทางคล ิ น ิ กจาก 
หลักฐานเชิงประจักษ์ เพื ่อเพิ ่มความปลอดภัย  
ลดภาวะแทรกซ้อน และลดระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลที่ไม่จำเป็น อันสอดคล้องกับแนวคิด
การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื ่อง (continuous 
quality improvement) ในบริบทของโรงพยาบาล
รามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ 

 
 

กรอบแนวคิดการวจิยั 

 การศ ึกษาน ี ้พ ัฒนากรอบแนวค ิดโดย 
อาศัยแนวคิดด้านคุณภาพการดูแลสุขภาพของ 
Donabedian ซึ ่งอธ ิบายความสัมพันธ์ระหว ่าง
องค์ประกอบ 3 ส่วน ได้แก่ โครงสร้าง (structure) 
กระบวนการ (process) และผลลัพธ์ (outcome) 
โดยโครงสร้างของระบบบริการสุขภาพมีอิทธิพลต่อ
กระบวนการดูแลรักษา และกระบวนการดังกล่าว
ส่งผลต่อผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย11 
 ในบริบทของการสวนหัวใจ องค์ประกอบ
ด้านโครงสร้าง (structure) ครอบคลุมทรัพยากร 
ที่ เกี่ยวข ้องกับการให้บร ิการ ได ้แก่ บ ุคลากร 
ทางการแพทย์ ความเชี ่ยวชาญของผู ้ปฏิบัติงาน 
เคร ื ่องม ือและอุปกรณ์ ตลอดจนแนวทางหรือ
มาตรฐานการดูแลผู้ป่วย เช่น แนวทางเวชปฏิบัติ 
(clinical guideline) และระบบสนับสน ุนความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย     
 สำหรับกระบวนการด ูแล (process of 
care) ในการศึกษานี้ หมายถึง การเลือกตำแหน่ง
การเข้าถึงหลอดเลือด ได้แก่ การเข้าทางหลอดเลือด
แดงเรเดียล (radial access) และการเข้าทางหลอด
เลือดแดงเฟมอรัล (femoral access) ซึ่งเป็นขั้นตอน 
สำคัญของการทำหัตถการสวนหัวใจ และอาจส่งผล
ต่อทั้งความปลอดภัย ประสิทธิภาพของหัตถการ 
และการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์ 

ส ่ วนผลล ัพธ ์  (outcome) ครอบคลุม

ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อน

จากตำแหน ่ง เข ้าถ ึ งหลอดเล ือด ระยะเวลา 

การทำหัตถการ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และ

อัตราการจำหน่ายภายในวันเดียวกัน8 

 โครงสร ้างของระบบบร ิการส ุขภาพมี
บทบาทสนับสนุนให ้เก ิดกระบวนการดูแลที่ มี
คุณภาพ โดยการเลือกตำแหน่งการเข้าถึงหลอดเลือด
เป็นองค์ประกอบสำคัญของกระบวนการดังกล่าว 
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และมีผลโดยตรงต่อผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย 
ขณะที่ปัจจัยด้านลักษณะผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ 
ดัชนีมวลกาย และประวัติการรักษา อาจมีอิทธิพล
ทั ้งต่อการเลือกตำแหน่งเข้าถึงหลอดเลือดและ

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น จึงถูกพิจารณาเป็นตัวแปรกวนใน
การวิเคราะห์ ดังแผนภาพที่ 1  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วัตถุประสงค์ 

 1. เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนจาก access site ระหว่างการใช้ทางเข้า 
radial access กับ femoral access ในผู้ป่วยที่เข้า
รับการสวนหัวใจ  
 2. เ พ่ื อ เ ป รี ย บ เ ท ี ย บ ผ ล ลั พ ธ์ ด้ า น
ประสิทธิภาพของหัตถการระหว่าง radial access 
และ femoral access ได้แก่ ระยะเวลาทำหัตถการ 
ปริมาณสารท ึบแสงที่ ใช ้  และจำนวนครั้ งที่  
เจาะหลอดเลือด  
 3. เพื ่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านการใช้
ทรัพยากรระหว่าง radial access และ femoral  

 
access ได้แก่ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และ
อัตราการจำหน่ายภายในวันเดียวกัน 
 
วธิกีารดำเนินการวจิยั 

 การวิจัยนี ้เป็นการศึกษาเชิงสังเกตแบบ
เปรียบเทียบย้อนหลัง (retrospective comparative 
observational study) โ ดย ใช ้ ข้ อม ู ล จ าก เ ว ช
ระเบียนของผู้ป่วยที่เข้ารับการสวนหัวใจ ณ หน่วย
ห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรี
นฤบดินทร์ ระหว่างเดือนมกราคม ถึง ธันวาคม 
พ.ศ. 2567 

โครงสรา้ง (structure) 

- บุคลากรและความเช่ียวชาญ 

- เครื่องมือและอุปกรณ ์

- แนวทางการดูแลรักษา 

- ความปลอดภัยของผู้ป่วย  

กระบวนการ (process) 

- การเข้าทางหลอดเลือด

แดงเรเดียล  

- การเข้าทางหลอดเลือด

แดงเฟมอรัล  

ผลลพัธ ์(outcome) 

- ภาวะแทรกซ้อนจากตำแหน่ง

เข้าถึงหลอดเลือด 

- ระยะเวลาการทำหัตถการ 

- ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

- การจำหน่ายภายในวัน

เดียวกัน 

ตวัแปรกวน (confounders) 

- อาย ุ

- เพศ 

- ดัชนีมวลกาย 

- ประวัติการรักษา 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป้าหมาย คือ ผู ้ป่ วยทุกราย 
ที่เข้ารับการสวนหัวใจ ณ หน่วยห้องปฏิบัติการ 
สวนหัวใจ โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ 
ระหว่างเดือนมกราคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2567 
จำนวนทั้งหมด 137 ราย 
 การศึกษานี ้รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยทุกราย 
ที่ เข ้าเกณฑ์การค ัดเข ้าในช่ วงเวลาที่ กำหนด 
(census sampling) จึงไม่มีการสุ ่มตัวอย่าง โดย
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิเคราะห์หลักประกอบด้วย
ผู ้ป่วยกลุ ่ม radial access จำนวน 38 ราย และ
กลุ่ม femoral access จำนวน 71 ราย รวมทั้งสิ้น 
109 ราย ส่วนผู้ป่วยที่ใช้ brachial access จำนวน 
28 ราย ถูกตัดออกจากการวิเคราะห์ เนื ่องจาก 
มีจำนวนไม่เพียงพอสำหรับการวิเคราะห์ทางสถิติ 
และปัจจุบันแทบไม่มีการใช้วิธีดังกล่าวในหน่วยงาน 
 อย่างไรก็ตาม เมื่อประเมินกำลังทางสถิติ 
(post-hoc power analysis) พบว่า ขนาดตัวอย่าง 
109 ราย ม ีกำล ั งทางสถ ิ ต ิ ประมาณร ้ อยละ  
10–15 ในการตรวจจับความแตกต่างของอัตรา
ภาวะแทรกซ้อนที ่ร ้อยละ 2–3 ซึ ่งต่ำกว่าเกณฑ์
มาตรฐานที ่ร ้อยละ 80 ถือเป็นข้อจำกัดสำคัญ 
ที่ควรพิจารณาในการวิเคราะห์ผลการศึกษา 
 
เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 

 1. ผู้ป่วยอายุ ≥ 18 ปี 
 2. เข้ารับการสวนหัวใจระหว่างมกราคม 
ถึง ธันวาคม 2567 
 3. มีข้อมูลครบถ้วนในเวชระเบียน 
 4. ได้รับการสวนหัวใจผ่านทางเข้า radial 
หรือ femoral เท่านั้น 
 
 
 

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
 1. ผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินร้ายแรง (STEMI 
with cardiogenic shock) 
 2. การสวนหัวใจผ่านทางเข้าอ่ืน (brachial, 
axillary) จำนวน 28 ราย 
 3. ผู ้ป ่วยที ่ม ีความผิดปกติร ุนแรงของ 
การแข็งตัวของเลือด 
 4. เวชระเบียนไม่ครบถ้วนหรือข้อมูลสำคัญ
หายไป 
 
เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั 

 การว ิจ ัยน ี ้ ใช ้แบบบันทึกข ้อมูล (data 
collection form) ท ี ่พ ัฒนาข ึ ้นโดยผู้ ว ิ จ ั ย เ พ่ือ
รวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลซึ ่งเป็นเอกสาร 
และระบบบ ั นท ึ ก ข ้ อม ู ล ของ โ ร งพย า บาล  
ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (CVI=0.90) 
และความเช ื ่อม ั ่นระหว ่างผ ู ้บ ันท ึก (Cohen's 
Kappa=0.88) 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การศ ึ กษาน ี ้ ไ ด ้ ร ั บกา รอน ุ ม ั ต ิ จ าก
คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัย ในมน ุษย์  
ของคณะแพทยศาสตร ์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ COA. MURA2025/612 
ลงวันที่ 24 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 โดยผู ้ว ิจัยไม่
เปิดเผยข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัย เช่น ชื่อ 
นามสกุล ภูมิลำเนา และอาชีพ แต่ใช้รหัสประจำตัว 
(study ID) แทน เพ่ือรักษาความเป็นส่วนตัวของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมการ
วิจัยถูกเก็บแยกไว้ในไฟล์เฉพาะ การป้องกันด้วย
รหัสผ่าน และมีเพียงคณะผู้วิจ ัยเท่านั ้นที ่ได้รับ
อนุญาตให้เข้าถึงข้อมูลดังกล่าว ด้านความปลอดภัย
ของข้อมูล ข้อมูลทั ้งหมดถูกจัดเก็บในระบบที่มี
มาตรการรักษาความปลอดภัยทางอิเล็กทรอนิกส์  
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ที่ได้มาตรฐาน การเข้าถึงข้อมูลมีการบันทึกและ
ตรวจสอบได้ และจะดำเนินการทำลายข้อมูลอย่าง
เหมาะสมภายหลังสิ้นสุดระยะเวลาการวิจัยตามที่
กำหนด 
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หล ังจากผ ู ้ ว ิจ ัยได ้ร ับการอน ุม ัต ิจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนแล้ว ผู้วิจัย
ทำหนังสือถึงผู ้อำนวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี
จ ักร ีนฤบดินทร์ เพื ่อขออนุญาตเข้าเก็บข ้อมูล      
เมื่อได้รับอนุญาตผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลด้วยแบบบันทึก
ข้อมูล (data collection form) ผ่านเวชระเบียน
หรือข้อมูลที ่บันทึกไว้ในระบบสารสนเทศ ตั ้งแต่
วันที่ 25 กรกฎาคม 2568 ถึง วันที่ 30 พฤศจิกายน 
2568 
 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม SPSS 
version 29.0 ลิขสิทธิ์ มหาวิทยาลัยมหิดล ใช้สถิติ
เช ิ งพรรณนาในการบรรยายล ักษณะข ้อมูล 
ส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ น้ำหนัก 
ส่วนสูง BMI puncture site complication แสดงเปน็
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือค่ามัธยฐาน 
และช่วงเปอร์เซ็นไทล์ และข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ 
เพศ โรคร่วม ยาต้านเกล็ดเลือด แสดงเป็นจำนวน
และร้อยละ ศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการใช้
ทางเข้า radial กับ femoral ในผู ้ป่วยสวนหัวใจ 
กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ p < .05 และช่วงความ
เชื่อมั่น 95% 
  
 
 
 
 
 
 

ผลการวจิยั 

 ลักษณะพื้นฐานของผู ้ป่วยที ่เข้ารับการ
สวนหัวใจจำแนกตามตำแหน่งการเข้าถึงหลอด
เลือด พบว่า ผู้ป่วยในกลุ่ม femoral access มีอายุ
เฉลี่ยสูงกว่ากลุ่ม radial access อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (72.5 ± 12.9 เทียบกับ 63.8 ± 10.6 ปี; 
p < .001) ในด้านเพศ แม้ว่ากลุ่ม femoral access 
จะมีสัดส่วนเพศหญิงมากกว่ากลุ่ม radial access 
(59.2% เทียบกับ 39.5%) แต่ไม่พบความแตกต่าง
อย ่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p = .070) สำหรับ
ลักษณะทางกายภาพ พบว่ากลุ่ม radial access มี
น้ำหนัก ส่วนสูง และดัชนีมวลกายสูงกว่ากลุ่ม 
femoral access อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ 
น้ำหนัก (72.7 ± 16.9 เทียบกับ 59.9 ± 13.8 กก.; 
p < .001) ส่วนสูง (165.1 ± 9.5 เทียบกับ 158.1 
± 8.6 ซม.; p = .001) และดัชนีมวลกาย (26.3 ± 
5.7) เทียบกับ 23.4 ± 5.0 กก./ม.2; p = .018) 

ในด้านลักษณะหัตถการ สัดส่วนผู ้ป่วย 
ที ่ได ้ร ับห ัตถการแบบนัดหมายไม่แตกต่างกัน
ระหว ่างสองกล ุ ่ ม  (97.4% เท ียบก ับ 95.8%;         
p = 1.000) อย่างไรก็ตาม กลุ่ม femoral access  
มีสัดส่วนผู้ป่วยที่เคยได้รับการสวนหัวใจมาก่อน 
สูงกว่ากลุ่ม radial access อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (26.8% เทียบกับ 7.9%; p = .024) ขณะที่
ประวัติการผ่าตัดทำทางเบี ่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
(CABG) ไม ่พบความแตกต่างอย ่างมีน ัยสำคัญ 
ทางสถิติระหว่างสองกลุ่ม (p = .296) ดังตารางที่ 1  
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ตารางท่ี 1 ลักษณะพ้ืนฐานของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการสวนหัวใจจำแนกตามตำแหน่งการเข้าถึงหลอดเลือด (n=109) 

ลักษณะ 
radial access 

(n = 38) 
femoral access 

(n = 71) 
p - value 

อายุ (ปี) 63.8 ± 10.6 72.5 ± 12.9 <.001* 

เพศหญิง, n (%) 15 (39.5) 42 (59.2) .070** 

น้ำหนัก (กก.) 72.7 ± 16.9 59.9 ± 13.8 <.001* 

ส่วนสูง (ซม.) 165.1 ± 9.5 158.1 ± 8.6 .001* 

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.²) 26.3 ± 5.7 23.4 ± 5.0 .018* 

หัตถการแบบนัดหมาย, n (%) 37 (97.4) 68 (95.8) 1.000** 

ประวัติเคยสวนหัวใจ, n (%) 3 (7.9) 19 (26.8) .024** 

ประวัติเคยผ่าตัด CABG, n (%) 0 (0.0) 4 (5.6) .296** 
ข้อมูลแสดงเป็น ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือ จำนวน (ร้อยละ), คำย่อ: CABG = การผ่าตัด 
ทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ, *p < .05 Mann-Whitney U test, **p < .05 Fisher's exact test 
 

ผลลัพธ์ทางคลินิกเปรียบเทียบระหว่างการ
เข้าถึงหลอดเลือดทาง radial และ femoral พบว่า 
สำหรับผลลัพธ์หลัก อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากหลอดเลือดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติระหว่างสองกลุ่ม (ร้อยละ 2.6 เทียบกับร้อยละ 
2.8; p = 1.000) โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบทั้งหมด
เป็นก้อนเลือด (hematoma) สำหรับผลลัพธ์รอง 
พบว่า กลุ่ม radial access มีระยะเวลาทำหัตถการ
สั ้นกว่ากลุ ่ม femoral access อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิ (34.6 ± 14.9 เท ียบกับ 45.0 ± 26.5 
นาท;ี p = .030) นอกจากนี้ กลุ่ม radial access มี
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลสั้นกว่า โดยมีค่ามัธยฐาน 
 

 

เท่ากับ 1 วัน (พิสัยควอไทล์ 1–1) เทียบกับ 1 วัน 
(พ ิส ัยควอไทล ์ 1–2) ในกล ุ ่ม femoral access      
(p = .002) ขณะเดียวกัน กลุ ่ม radial access มี
สัดส่วนผู้ป่วยที่สามารถจำหน่ายภายในวันเดียวกัน
สูงกว่ากลุ่ม femoral access อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (ร้อยละ 81.6 เทียบกับร้อยละ 47.9; p = .001) 
อย่างไรก็ตาม ปริมาณสารทึบแสงที่ใช้และจำนวน
ครั ้งท ี ่ เจาะหลอดเล ือดไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติระหว่างสองกลุ่ม (p = .237 และ 
p = .368 ตามลำดับ) ดังตารางที่ 2  
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ตารางที ่2 ผลลัพธ์ทางคลินิกเปรียบเทียบระหว่างการเข้าถึงทาง radial และ femoral (n=109) 

ผลลัพธ ์
radial access 

(n = 38) 

femoral access 

(n = 71) 
p - value 

ผลลัพธ์หลัก    

  ภาวะแทรกซ้อนจากหลอดเลือด, n (%) 1 (2.6) 2 (2.8) 1.000** 

    - ก้อนเลือด (hematoma) 1 (2.6) 2 (2.8) 1.000** 

ผลลัพธ์รอง    

  ระยะเวลาทำหัตถการ (นาที) 34.6 ± 14.9 45.0 ± 26.5 .030* 

  ปริมาณสารทึบแสง (มล.) 48.7 ± 27.7 61.2 ± 42.3 .237* 

  จำนวนครั้งที่เจาะหลอดเลือด 1.16 ± 0.37 1.10 ± 0.30 .368* 

  ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน)† 1 (1-1) 1 (1-2) .002* 

  จำหน่ายภายในวันเดียวกัน, n (%) 31 (81.6) 34 (47.9) .001** 
ข้อมูลแสดงเป็น ค่าเฉลี ่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน , † มัธยฐาน (พิสัยควอไทล์) หรือ จำนวน (ร้อยละ)          
*p < .05, Mann-Whitney U test **p < .05, Fisher's exact test 

การวิเคราะห์ความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน
จากตำแหน่งเข้าถึงหลอดเลือด พบว่า อัตราการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่ม radial access เท่ากับ
ร ้ อ ยล ะ  2.6 (95% CI: 0.1–13.8) และ ในกลุ่ ม 
femoral access เท ่ าก ับร ้อยละ 2.8 (95% CI: 
0.3–9.8) เมื่อวิเคราะห์อัตราส่วนความเสี่ยง (risk 
ratio) ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างกลุ่ม 
radial access เทียบกับ femoral access พบว่า
มีค่าเท่ากับ 0.93 (95% CI: 0.09–9.97; p = 1.000)    

ซึ่งบ่งชี้ว่าไม่พบความแตกต่างของความเสี่ยงในการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ
ระหว่างสองกลุ ่ม นอกจากนี้ ความแตกต่างของ
ความเสี ่ยงสัมบูรณ์ (absolute risk difference) 
เท่ากับ -0.2% (95% CI: -6.6 ถึง 6.2) ซึ ่งมีช ่วง
ความเชื ่อมั ่นครอบคลุมศูนย์ สะท้อนว่าความ
แตกต่างระหว ่างกล ุ ่มไม ่ม ีน ัยสำคัญทางสถ ิติ          
ดังตารางที่ 3  

 

ตารางที ่3 การวิเคราะห์ความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนจากตำแหน่งเข้าถึงหลอดเลือด 

การวเิคราะห ์ รอ้ยละ 95% CI p - value 

อัตราภาวะแทรกซ้อน - radial access 2.6 0.1 - 13.8 - 

อัตราภาวะแทรกซ้อน - femoral access 2.8 0.3 - 9.8 - 
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ตารางที ่3 การวิเคราะห์ความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนจากตำแหน่งเข้าถึงหลอดเลือด (ต่อ) 

การวเิคราะห ์ รอ้ยละ 95% CI p - value 

อัตราส่วนความเส่ียง (radial เทียบกับ femoral) 0.93 0.09 - 9.97 1.000 

ความแตกต่างความเสี่ยงสัมบูรณ์ 0.2 -6.6 ถึง 6.2 - 

หมายเหตุ: CI = ช่วงความเชื่อมั่น; อัตราภาวะแทรกซ้อนคำนวณจาก Clopper–Pearson exact method; 
อัตราส่วนความเสี่ยงและความแตกต่างของความเสี่ยงสัมบูรณ์ทดสอบด้วย Fisher's exact test 

 

อภปิรายผล 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ

ผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างการใช้ทางเข้า radial 

access และ femoral access ในผู ้ป่วยที ่เข้ารับ

การสวนหัวใจ ผลการศึกษา พบว่า อัตราการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากตำแหน่งเข้าถึงหลอดเลือด 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่าง

สองกล ุ ่ ม  (2.6% เท ียบก ับ 2.8%, p = 1.000) 

อย่างไรก็ตาม กลุ่ม radial access มีข้อได้เปรียบ

ในด้านระยะเวลาทำหัตถการที่สั้นกว่า ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลที่สั้นกว่า และอัตราการจำหน่าย

ภายในว ันเด ียวกันที ่ส ูงกว ่าอย ่างมีน ัยสำคัญ 

ทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับหลักฐานจากการศึกษา 

ในบริบทการปฏิบ ัต ิงานจริง12 ผลการศึกษานี้

สะท้อนให้เห็นว่า แม้อัตราภาวะแทรกซ้อนจะ 

ไม่แตกต่างกัน แต่ radial access มีข้อได้เปรียบ

ด ้านประส ิทธ ิภาพและการฟื ้นต ัวของผ ู ้ป่ วย  

ซึ ่งสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษาใน 

การเปร ียบเท ียบทั ้ งด ้านความปลอดภ ัยและ

ประสิทธิภาพของการรักษา 

การไม่พบความแตกต่างของอัตราภาวะ 

แทรกซ้อนในการศึกษานี้อาจอธิบายได้จากขนาด

ตัวอย่างที่ค่อนข้างน้อย (n=109) และอัตราการ

เกิดเหตุการณ์ที ่ต ่ำ ส ่งผลให้กำลังทางสถิต ิไม่

เพียงพอในการตรวจจับความแตกต่างที่มีขนาดเล็ก 

โดยการวิเคราะห์กำลังทางสถิติภายหลังพบว่า มี

เพียงร้อยละ 10–15 ซึ่งต่ำกว่ามาตรฐานที่ร้อยละ 

80 ดังนั ้น ผลการศึกษานี ้จ ึงอาจแตกต่างจาก

การศึกษาแบบ randomized controlled trials 

และ meta-analysis ขนาดใหญ่ที่รายงานว่า radial 

access สามารถลดภาวะแทรกซ้อนทางหลอด

เลือดและการมีเลือดออกได้อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ6,8 รวมถึงแนวทางเวชปฏิบัติล่าสุดที่สนับสนุน

การใช้ radial access เป็นทางเลือกแรกในผู้ป่วย

กลุ่ม acute coronary syndrome13  ผลดังกล่าว

บ่งชี้ว่าทั้ง radial access และ femoral access มี

ความปลอดภัยในระดับใกล้เคียงกันในบริบทของ

การศึกษานี้ และสามารถใช้เป็นทางเลือกในการทำ

หัตถการได้อย่างเหมาะสม โดยควรพิจารณาจาก

ลักษณะเฉพาะของผู้ป่วยและบริบททางคลินิกร่วม

ด้วย ในด้านปัจจัยเสี่ยง จากการศึกษาก่อนหน้านี้มี

รายงานว่าการใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดและ

ภาวะโรคไตเรื ้อรังอาจเพิ ่มความเสี ่ยงต่อภาวะ 

แทรกซ้อนจาก access site หลังหัตถการ4,13,14 ทั้งนี้ 

การศึกษาปัจจุบันไม่ได้วิเคราะห์ตัวแปรดังกล่าว

โดยตรง อย่างไรก็ตาม ข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ 
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ที่มีอยู่ชี้ให้เห็นว่าการเลือก access site และการ

วางแผนการดูแลหลังหัตถการควรพิจารณาปัจจัย

เหล่านี้ร่วมด้วย 

 การ ไม ่พบความแตกต่ า งของอ ั ตรา

ภาวะแทรกซ้อนในการศึกษานี ้อาจอธิบายได้  

จากขนาดตัวอย่างที่ค่อนข้างน้อย (n=109) และ 

อัตราการเกิดเหตุการณ์ที่ต่ำ ส่งผลให้กำลังทางสถิติ

ไม ่เพ ียงพอในการตรวจจับความแตกต่างท ี ่มี  

ขนาดเล็ก โดยการวิเคราะห์กำลังทางสถิติภายหลัง

พบว่ามีเพียงร้อยละ 10–15 ซึ่งต่ำกว่ามาตรฐาน 

ที่ร้อยละ 80 ดังนั้น ผลการศึกษานี้จึงอาจแตกต่าง

จากการศ ึกษาแบบ randomized controlled 

trials และ meta-analysis ขนาดใหญ่ที่รายงานว่า 

radial access สามารถลดภาวะแทรกซ้อนทาง

หลอดเลือดและการมีเลือดออกได้อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ6,8 รวมถึงแนวทางเวชปฏิบ ัต ิล่ าสุดที่

สนับสนุนการใช้ radial access เป็นทางเลือกแรก

ในผู้ป่วยกลุ่ม acute coronary syndrome13  ผล

ดังกล่าวบ่งชี้ว่าทั้ง radial access และ femoral 

access มีความปลอดภัยในระดับใกล้เคียงกันใน

บร ิบทของการศ ึกษาน ี ้  และสามารถใช ้ เป็น

ทางเลือกในการทำหัตถการได้อย่างเหมาะสม โดย

ควรพิจารณาจากลักษณะเฉพาะของผู ้ป่วยและ

บริบททางคลินิกร่วมด้วย ในด้านปัจจัยเสี่ยง จาก

การศึกษาก่อนหน้านี้มีรายงานว่าการใช้ยาต้านการ

แข็งตัวของเลือดและภาวะโรคไตเรื้อรังอาจเพ่ิม

ความเสี ่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจาก access site 

หลังหัตถการ4,13,14 ทั้งนี้ การศึกษาปัจจุบันไม่ได้

ว ิเคราะห์ต ัวแปรดังกล่าวโดยตรง อย่างไรก็ตาม 

ข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีอยู่ชี้ให้เห็นว่า

การเลือก access site และการวางแผนการดูแล

หลังหัตถการควรพิจารณาปัจจัยเหล่านี้ร่วมด้วย 

 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่ม radial access 

มีระยะเวลาทำหัตถการสั ้นกว่ากลุ ่ม femoral 

access อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (p = .030)  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่รายงานว่า

การเข้าทาง radial artery ช่วยเพิ่มความคล่องตัว

ของหัตถการและลดระยะเวลาในการดำเนินการ
12,13 รวมถ ึงหล ักฐานล ่าส ุดท ี ่แสดงให ้ เห ็นว่า 

การพัฒนาทักษะของผู ้ปฏิบัติงานและ learning 

curve ของ radial approach ส่งผลให้ประสิทธิภาพ

ของหัตถการดีข ึ ้นอย ่างต ่อเนื ่อง 15 นอกจากนี้   

กลุ่ม radial access ยังมีอัตราการจำหน่ายภายใน

ว ัน เด ี ยวก ันส ู งกว ่ า  และม ี ระยะเวล านอน

โรงพยาบาลสั ้นกว่าอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ  

ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาที ่รายงานว่า radial 

access ช ่วยส ่ ง เสร ิม early ambulation และ 

ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลโดยไม่ เ พ่ิม 

ความเสี่ยงของผลลัพธ์ทางลบ 16,17 และสอดคล้อง

กับแนวโน้มของระบบสุขภาพที่สนับสนุน same-

day discharge ในผู้ป่วยที่ได้รับ PCI ผ่าน radial 

access10 ผลลัพธ์รองทั ้งหมดแสดงแนวโน้มไป 

ในทิศทางเดียวกันว่า radial access มีข้อได้เปรียบ

ด ้านประส ิทธ ิภาพและการฟ ื ้นต ัวของผู้ ป่วย  

ในด้านลักษณะผู้ป่วย พบว่า กลุ่ม femoral access 

มีอายุเฉลี่ยสูงกว่าและมีประวัติการสวนหัวใจมา

ก ่อนในส ัดส ่วนท ี ่ส ู งกว ่า ซ ึ ่ งอาจสะท ้อนถึ ง 

การตัดสินใจทางคลินิกของผ ู ้ปฏิบ ัต ิงาน โดย 

ในผู้ป่วยบางราย radial artery อาจไม่เหมาะสม 

เช่น มีข้อจำกัดทางกายวิภาค หรือมีประวัติ radial 

artery occlusion ทำให้เลือกใช้ femoral access 

แทน12,17 นอกจากนี ้  ผ ู ้ป่วยที ่ม ี  BMI สูงอาจมี

ข้อจำกัดในการทำหัตถการทาง femoral เนื่องจาก

ต ้องนอนราบเป ็นเวลานาน ซ ึ ่ งอาจส ่งผลต่อ 
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ความสะดวกสบายและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

ทั้งนี้ แนวทางปัจจุบันแนะนำให้พิจารณาการเลือก 

access site แบบ individualized approach โดย

คำนึงถึงลักษณะผู้ป่วยและความเสี่ยงเป็นสำคัญ18 

โดยสร ุป แม ้ว ่าการศ ึกษาน ี ้จะไม ่พบ 

ความแตกต่างของภาวะแทรกซ้อนระหว่าง radial 

และ femoral access อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

แต่ radial access แสดงให้เห็นถึงข้อได้เปรียบ

ด้านประส ิทธ ิภาพของห ัตถการและการลด

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล  ผลการศ ึกษานี้

สนับสนุนให้พิจารณา radial access เป็นทางเลือก

ท ี ่ ควรให ้ความสำค ัญในผ ู ้ป ่ วยท ี ่ เหมาะสม 

นอกจากนี้ ผลการศึกษานี้ยังช่วยเติมเต็มช่องว่าง

ขององค์ความร ู ้ ในบริบทของหน่วยสวนหัวใจ 

ในประเทศไทย ซึ่งยังมีข้อมูลเชิงระบบค่อนข้างจำกัด 

โดยเฉพาะในสถานการณ์การปฏิบัติงานจริง และ

สามารถนำไปใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนการพัฒนา 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยในอนาคต 

 

ขอ้จำกดัของการศกึษา 

การศ ึกษานี้ม ีข ้อจำก ัดหลายประการ 

ประการแรก เป ็นการศ ึกษาแบบย ้อนหลั ง 

(retrospective study) ซึ่งอาจมี selection bias 

ในการเล ือกตำแหน่งเข ้าถ ึงหลอดเล ือด และ 

ไม่ ส ามารถควบคุ มตั ว แป รกวน ได ้ ทั้ ง ห มด  

ประการที่สอง ขนาดตัวอย่างค่อนข้างจำกัด (109 

ราย) ส่งผลให้กำลังทางสถิติอาจไม่เพียงพอในการ

ตรวจจับความแตกต่างของอัตราภาวะแทรกซ้อนที่

มีขนาดเล็ก ประการที่สาม การศึกษานี้ดำเนินการ

ในสถานพยาบาลแห่งเดียว ซึ ่งอาจจำกัดความ 

สามารถในการนำผลไปใช้ทั่วไป (generalizability) 

ในบริบทของสถานพยาบาลอื่น นอกจากนี้การศึกษา

นี้ไม่ได้มีการติดตามผลระยะยาว เช่น ภาวะ radial 

artery occlusion ซึ่งอาจมีผลต่อการใช้หลอดเลือด 

ดังกล่าวในอนาคต 

 

ขอ้เสนอแนะ  

จากผลการศึกษา มีข้อเสนอแนะดังนี้ 

 1. ควรมีการศึกษาแบบ prospective 

หรือ multicenter study ที่มีขนาดตัวอย่างใหญ่

ขึ้น เพื่อเพ่ิมความน่าเชื่อถือและยืนยันผลการศึกษา

 2. ควรพิจารณาใช ้ radial access เป็น

ทางเลือกแรกในการสวนหัวใจในผู ้ป ่วยที ่ไม่มี  

ข้อห้าม เนื่องจากมีข้อได้เปรียบด้านประสิทธิภาพ 

เช ่น ระยะเวลานอนโรงพยาบาลที ่ส ั ้นลง และ 

อัตราการจำหน่ายภายในวันเดียวกันที ่ส ูงขึ้น  

โดยไม่เพ่ิมความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน 

 3. ควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติ (clinical 

practice guideline) หรือแนวทางการคัดเล ือก

ตำแหน่งเข้าถึงหลอดเลือดที่เหมาะสมกับลักษณะ

ผู ้ป ่วยแต่ละราย เพื ่อเพิ ่มความปลอดภัยและ

ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย 
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