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บทคัดย่อ: 
วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลและความปลอดภัยของการพยาบาลห้ามเลือดหลังเอาท่อ
นำ�หลอดเลือดแดงออก ระหว่างวิธีการกดห้ามเลือดด้วยมือกับวิธีกดด้วยเครื่องกด
วัสดุและวิธีการ: การศึกษาเปรียบเทียบชนิดย้อนหลังในผู้ป่วยหลังทำ�หัตถการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ 
ของศูนย์โรคหัวใจนราธิวาสราชนครินทร์ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จำ�นวน 937 ราย ใช้แบบบันทึก
ข้อมูลพื้นฐาน วิธีการห้ามเลือดและภาวะแทรกซ้อน การวิเคราะห์ข้อมูลแสดงผล ใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ใช้ค่าทีหรือไคสแควร์ตามความเหมาะสม 
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การเปรียบเทียบประสิทธผิลและความปลอดภยัของการพยาบาล
หา้มเลอืดระหวา่งการกดหา้มเลอืดดว้ยมอืกับเครือ่งกดหา้มเลอืด

        บุษยา ด่านเดชา และคณะ

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยที่ได้รับการกดห้ามเลือดด้วยเครื่องกดมีอายุน้อยกว่า (58.9±11.3 และ 61.9±10.6) 
น้ำ�หนักมากกว่า (64.4±12.9 และ 60.5±12.5) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 69.5 และ 62.0) มีค่า Hct 
สูงกว่า (ร้อยละ 38.6±4.9 และ 37.5±5.1) และได้รับยาเฮปารินมากกว่า (1,757.9±407.3 และ 1,362.1±479.9 
ยูนิต) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ส่วนความดันเลือด ปริมาณเกล็ดเลือด และขนาดท่อนำ�ไม่แตกต่างกัน การกด
หา้มเลอืดดว้ยเครือ่งกดใชเ้วลานานกวา่อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ (26.3±5.9 และ 18.2±8.1 นาท)ี ภาวะแทรกซอ้น 
ที่เกิดขึ้นจากการห้ามเลือดด้วยเครื่องกดคิดเป็นร้อยละ 12.4 มากกว่าด้วยมือซึ่งเกิดร้อยละ 1.3 อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิตจากภาวะนี้  
สรุป: การกดห้ามเลือดหลังเอาท่อนำ�หลอดเลือดแดงออกหลังทำ�หัตถการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ มีประสิทธิผลและ
ความปลอดภัยในกลุ่มที่กดด้วยมือมากกว่ากดด้วยเครื่องกดห้ามเลือด ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อน
คือวิธีการห้ามเลือดด้วยเครื่องกด

คำ�สำ�คัญ: การกดห้ามเลือดด้วยเครื่องกด, การกดห้ามเลือดด้วยมือ, การฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ, ภาวะแทรกซ้อน
ของหลอดเลือด

Abstract:
Objective: To compare the efficiency and safety of femoral artery hemostasis after coronary angio-
graphy (CAG) between manual compression and mechanical compression.
Materials and methods: A retrospective comparative study of 937 patients who had arterial sheath 
off after successful CAG conducted in Naradhiwas Rajanagarindra Heart Center, Songklanagarind 
Hospital. Data collected included clinical characteristics, method for hemostasis and vascular compli-
cations. Results were presented as mean, standard deviation and differences in efficiency and safety 
were compared using t-test or chi-square test where appropriate. 
Results: The mechanical compression group was significant used in younger (58.9±11.3 and 
61.9±10.6 yrs), higher weight (64.4±12.9 and 60.5±12.5 kg), male patient (69.5% and 62.0%), 
higher hematocrit (38.6±4.9 and 37.5±5.1%) and higher heparin dose (1,757.9±407.3 and 1,362.1±

479.9 unit). Blood pressure, platelet count and sheath size were similar in the two groups. Duration 
of compression was significant longer in mechanical compression (26.3±5.9 and 18.2±8.1 min). 
Uneventful vascular complication occurred in 12.4% in mechanical compression group and 1.3% 
in manual compression group (p<0.000). There was no patient dead.      
Conclusion: The efficiency and safety of hemostasis after CAG in manual compression were better 
than mechanical compression. Factor related to vascular complication was the mechanical 
compression method.      

Key words: coronary angiography, hemostasis, manual compression, mechanical compression 
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บทนำ� 	
	 พยาบาลหอ้งสวนหวัใจมบีทบาทสำ�คญัในการดแูล
ผู้ป่วยหลังทำ�หัตถการสวนหัวใจ (invasive cardio-
vascular catheterization)1  ปัญหาที่พบได้บ่อยในการ
ดแูลผูป้ว่ยหลงัทำ�หตัถการสวนหวัใจ  คอื ภาวะแทรกซอ้น
ของหลอดเลือดหลังเอาท่อนำ�หลอดเลือดแดงออก ได้แก่ 
รอยฟกช้ำ� (bruise) ภาวะเลือดออก (bleeding) และ
มีก้อนเลือด (hematoma)2,3 ถ้าภาวะแทรกซ้อนนั้น
รนุแรงอาจทำ�ใหผู้ป้ว่ยตอ้งนอนรกัษาในโรงพยาบาลนาน
ขึน้ สง่ผลเสยีตอ่ดา้นสขุภาพและเศรษฐกจิตามมา ดงันัน้
ควรมีแนวทางปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมในการ
ดูแลการกดห้ามเลือดหลังเอาท่อนำ�หลอดเลือดแดงออก  
เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว
	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
หลอดเลือดหลังเอาท่อนำ�หลอดเลือดแดงออก ได้แก่ 
ระดับความดันเลือด ยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด 
ค่าการแข็งตัวของเลือด มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยหลังทำ�
หัตถการ4 และวิธีการกดห้ามเลือด5  
	 แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการกดห้ามเลือด
ผู้ป่วยหลังเอาท่อนำ�หลอดเลือดแดงออกมีหลายวิธี 
เช่น วิธีการกดห้ามเลือดด้วยมือ การกดห้ามเลือด
ด้วยเครื่องกด6 ศูนย์โรคหัวใจนราธิวาสราชนครินทร์
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ให้การพยาบาลการกด
ห้ามเลือดด้วยวิธีการทั้งสองวิธี  การศึกษานี้เป็นการ
หาความชุกของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด
หลังเอาท่อนำ�หลอดเลือดแดงออกในหัตถการฉีดสี
หลอดเลือดหัวใจ โดยเปรียบเทียบระหว่างการกด
ห้ามเลือดด้วยมือกับการกดห้ามเลือดด้วยเครื่องกด

	วั ตถุประสงค์
	 เพื่อประเมินหาประสิทธิผล ความปลอดภัย และ
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่หลอดเลือด
แดง femoral ในผู้ป่วยเอาท่อนำ�หลอดเลือดแดงออก 
หลังการทำ�หัตถการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ ด้วยวิธี 
seldinger technique ระหวา่งวธิกีารกดหา้มเลอืดดว้ยมอื
เปรียบเทียบกับการกดห้ามเลือดด้วยเครื่องกดในศูนย์

โรคหัวใจนราธิวาสราชนครินทร์ โรงพยาบาลสงขลา-
นครินทร์ 

วัสดุและวิธีการ   
	 วิธีการ 
	 การศกึษาเปรยีบเทยีบชนดิยอ้นหลงั (retrospec-
tive) ในผู้ป่วยที่ได้รับการทำ�หัตถการฉีดสีหลอดเลือด
หวัใจผา่นทางหลอดเลอืดแดงทีข่าหนบี (femoral artery) 
ที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป  ระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2550 ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2552  และได้รับ
การเอาท่อนำ�หลอดเลือดแดงออก ในศูนย์โรคหัวใจ
นราธิวาสราชนครินทร์ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

  	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 แบบบันทึกข้อมูลประกอบด้วย 1) ข้อมูลพื้นฐาน
ผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ น้ำ�หนัก ความดันเลือด (blood 
pressure) ความเขม้ขน้ของเมด็เลอืดแดง (hematocrit) 
ปริมาณเกล็ดเลือด (platelet count) ขนาดท่อนำ� 
(sheath size) และปรมิาณยาเฮปารนิ (Heparin) ทีไ่ดร้บั
ในช่วงทำ�หัตถการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ ก่อนเอาท่อ
นำ�หลอดเลอืดแดงออก  และ  2 )  ขอ้มลูเรือ่งประสทิธผิล
และความปลอดภยั  ไดแ้ก ่ภาวะแทรกซอ้นของหลอดเลอืด
ซึ่งหมายถึง hematoma คือ คลำ�พบก้อนที่มีขนาด
เส้นผ่าศูนย์กลางมากกว่าหรือเท่ากับ 3 เซนติเมตร หรือ 
clinically bleeding ซึ่งหมายถึงภาวะเลือดออกที่ต้อง
ไดร้บัการกดหา้มเลอืดซ้ำ�หรอืไดร้บัเลอืด และการเสยีชวีติ

	 แนวทางปฏิบัตกิารพยาบาลการกดหา้มเลอืด
	 1.	 กอ่นเอาทอ่นำ�หลอดเลอืดแดงออกหลงัการทำ�
หัตถการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจด้วยวิธี seldinger 
technique ผูป้ว่ยจะถกูสง่มายงัหอ้งสงัเกตอาการ  พยาบาล
จะตรวจวดัสญัญาณชพีกอ่นเอาทอ่นำ�หลอดเลอืดแดงออก
ทกุราย และผูป้ว่ยทีไ่มไ่ดร้บัยาเฮปารนิหรอืไดร้บัในขนาด
น้อยกว่า 80 ยูนิต/กิโลกรัม จะสามารถเอาท่อนำ�
หลอดเลือดแดงออกได้
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	 2.	 การกดหา้มเลอืดหลงัเอาทอ่นำ�หลอดเลอืดแดง
ออก (off arterial sheath)
		  2.1	การกดด้วยมือ ให้วางนิ้วมือกดบริเวณ
เหนือตำ�แหน่งหลอดเลือดแล้วเอาท่อนำ�หลอดเลือดแดง
ออก กดด้วยแรงที่ไม่ให้เลือดไหลออกมาอย่างน้อย 
5 นาที แล้วค่อยๆ ผ่อนแรงกด ประเมินจนแน่ใจว่า
เลือดหยุดไหล (hemostasis)
		  2.2		การกดด้วยเครื่องกด ให้วางเครื่องกด
บนแผ่นพลาสติกปลอดเชื้อ (sterile plastic) ที่วาง
ตรงตำ�แหน่งเอาท่อนำ�หลอดเลือดแดงออก แล้วต่อกับ
เครื่องกด และกดด้วยแรงกดพอเหมาะไม่ให้เลือดไหล
และยังสามารถคลำ�ชีพจรบริเวณปลายเท้าได้ กดนาน
อย่างน้อย 5 นาที แล้วค่อยๆ ผ่อนแรงกด ประเมินจน
แนใ่จวา่เลอืดหยดุไหล เพือ่ความปลอดภยั จะอนญุาตให้
ญาต ิ1 คน ชว่ยเหลอื เพือ่สงัเกตอาการภาวะแทรกซอ้น
ทางหลอดเลอืด และใหช้ว่ยนวดบรเิวณนอ่ง เพือ่ลดอาการ
ปวดและไม่สุขสบายได้ แต่ต้องระวังไม่ให้ส่วนขาหนีบ
ที่ใช้เครื่องกดแผลขยับ เนื่องจากอาจทำ�ให้เลือดออกได้  
	 3.	 หลงัเลอืดหยดุจะใชผ้า้กอ๊ซสีเ่หลีย่มขนาด 4x4 
นิ้ว จำ�นวน 3-5 ชิ้น พับครึ่งหรือม้วนเป็นก้อนกลม
วางตรงบริเวณรอยแผลเอาท่อนำ�หลอดเลือดแดงออก
แลว้ปดิดว้ยพลาสเตอรช์นดิ Tensoplast  ผูป้ว่ยจะไดร้บั
การสังเกตและติดตามภาวะแทรกซ้อนหลังเอาท่อนำ�
หลอดเลอืดแดงออกตอ่อกี 4 ชัว่โมง และสง่กลบัหอผูป้ว่ย  
โดยใช้แบบบันทึกภาวะแทรกซ้อนหลังเอาท่อนำ �
หลอดเลือดแดงออก 4 ชั่วโมง ได้แก่ รอยฟกช้ำ� 
(bruise) ภาวะเลือดออก (bleeding) และมีก้อนเลือด 
(hematoma) การคลำ�ชีพจรส่วนปลาย และประเมิน
ความรู้สึก สีผิว และอุณหภูมิ ผู้ป่วยจะต้องนอนพัก
บนเตียง ศีรษะสูงไม่เกิน 30 องศา และห้ามงอขาข้างที่
ทำ�ประมาณ 4 ชัว่โมง หลงัเอาทอ่นำ�หลอดเลอืดแดงออก 
	
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรม Statistical Package 
for the Social Sciences® (SPSS) Version 13 ขอ้มลู

เชิงปริมาณจะนำ�เสนอในรูป ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  ข้อมูลเชิงคุณภาพจะนำ�เสนอในรูปค่าจำ�นวน 

สดัสว่น หรอืรอ้ยละ ตามความเหมาะสม การเปรยีบเทยีบ

ขอ้มลูระหวา่งกลุม่ใชว้ธิ ีUnpaired T-test  หรอืไคสแควร ์

(chi-square) ตามความเหมาะสม การวิเคราะห์ปัจจัย

ที่สัมพันธ์กับการเกิดปัญหาแทรกซ้อนใช้วิธี Logistic 

regression จะถือว่ามีนัยสำ�คัญทางสถิติเมื่อค่า p<0.05

ผลการศึกษา
	 ตั้งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2550 ถึง 31 

กรกฎาคม พ.ศ. 2552 มีผู้ป่วยที่ได้รับการทำ�หัตถการ

ฉีดสีหลอดเลือดหัวใจทั้งหมด 937 ราย ผู้ป่วยได้รับการ

กดห้ามเลือดด้วยเครื่องมากกว่าการกดด้วยมือ ข้อมูล

พื้นฐานเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยที่ ได้รับการกด

ห้ามเลือดด้วยมือ และผู้ป่วยที่ได้รับการกดห้ามเลือด

ด้วยเครื่องกด (ตารางที่ 1) พบว่ามีความแตกต่างกัน

ในข้อมูลพื้นฐานระหว่างกลุ่มหลายประการ กลุ่มผู้ป่วย

ที่ได้รับการกดห้ามเลือดด้วยเครื่องกดเป็นเพศชาย

มากกวา่ อายนุอ้ยกวา่ น้ำ�หนกัตวัมากกวา่ ความเขม้ขน้

ของเม็ดเลือดแดงมากกว่า และได้รับปริมาณยาเฮปาริน

มากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการกดห้ามเลือดด้วยมือ

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

	 ภาวะแทรกซอ้นทีพ่บสว่นใหญ ่คอื ภาวะเลอืดออก

และมีก้อนเลือดหลังเอาท่อนำ�หลอดเลือดแดงออก

เกดิขึน้ทัง้หมด 73 ราย  (รอ้ยละ 7.79)  ภาวะแทรกซอ้น 

ของการกดห้ามเลือดด้วยมือและการกดห้ามเลือดด้วย

เครื่องกด (ตารางที่ 2) พบว่าการกดห้ามเลือดด้วยมือ

ใช้เวลาน้อยกว่าและเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังเอาท่อนำ�

หลอดเลอืดแดงออกนอ้ยกวา่การกดหา้มเลอืดดว้ยเครือ่ง

กดห้ามเลือดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.000) 

	 การวิเคราะห์หาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางหลอดเลือด พบว่ามีเพียงปัจจัยเดียวคือ

วิธีการกดห้ามเลือดเท่านั้น
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยกลุ่มการกดห้ามเลือดด้วยมือและกลุ่มการกดห้ามเลือดด้วยเครื่องกด   

    
ข้อมูลพื้นฐาน

	                     กลุ่มกดด้วยมือ                     กลุ่มกดด้วยเครื่อง           
P-value                             ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน      ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

                                        (จำ�นวน)	                        (จำ�นวน)	

อายุ (ปี)	    61.9±10.6	 (387)	    58.9±11.3	 (550)	  0.000
เพศชาย (ร้อยละ)	         240	 (62.0)	          382	(69.5)	  0.018
น้ำ�หนัก (กิโลกรัม)	    60.5±12.5	 (387)	    64.4±12.9	 (550)	  0.000
SBP (มม.ปรอท)	   144.7±29.4	 (381)	   142.6±27.1	 (548)	  0.260
DBP (มม.ปรอท)	    77.0±16.2	 (381)	    77.6±16.1	 (548)	  0.535
Hct (ร้อยละ)	    37.5±5.1	 (348)	    38.6±4.9	 (506)	  0.001
Platelet (x103)	   236.4±73.2	 (331)	   241.1±67.0	 (478)	  0.344
Heparin use (ร้อยละ)	          7.5	 (29)	          3.5	 (19)	  0.006
Heparin (ยูนิต)	 1,362.1±479.9	(29)	 1,757.9±407.3	(19)	  0.005
Sheath (ร้อยละ 5Fr : 6Fr)	    38.5 : 61.5       	   21.8 : 78.2       	  0.000

SBP = Systolic blood pressure, DBP = Diastolic blood pressure, Hct = Hematocrit

ตารางที่ 2	ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดของการกดห้ามเลือดด้วยมือและการกดห้ามเลือดด้วยเครื่องกด      
	 ห้ามเลือด

     	                             กลุ่มกดด้วยมือ (จำ�นวน)     กลุ่มกดด้วยเครื่อง (จำ�นวน)	      P-value

	 เวลา (นาที)		 18.2±8.1 (387)	 26.3±5.9 (548)	 0.000
	 ภาวะแทรกซ้อน (ร้อยละ)	      1.3 (5)	     12.4 (68)	 0.000

วิจารณ์
	 การกดห้ามเลือดที่หลอดเลือดแดง femoral 
หลังหัตถการสวนหลอดเลือดหัวใจด้วยวิธี seldinger 
technique เปน็การพยาบาลทีม่คีวามสำ�คญั วธิกีารใชม้อื
กดห้ามเลือดเป็นวิธีที่นิยมใช้กันมากที่สุด เนื่องจาก
สามารถทำ�ได้ง่ายและเสียค่าใช้จ่ายน้อย7 แต่เป็นวิธีที่
ทำ�ให้พยาบาลห้องสวนหัวใจไม่สามารถทำ�กิจกรรมอื่นๆ
หรือให้การดูแลผู้ป่วยรายอื่นได้ ส่วนวิธีการห้ามเลือด
ด้วยเครื่องกดห้ามเลือดเป็นอีกวิธีที่มีประสิทธิภาพ และ
ส่งผลให้พยาบาลสามารถทำ�กิจกรรมอื่นๆ หรือให้การ

ดูแลผู้ป่วยรายอื่นได้เพิ่มขึ้น อย่างไรก็ตามหากผู้ใช้ไม่มี
ความชำ�นาญในการใช้เครื่องอาจทำ�ให้ประสิทธิภาพ
ในการกดห้ามเลือดลดน้อยลง เนื่องจากการเลื่อนหลุด
ของแป้นกดจากตำ�แหน่งที่กดแผลหรือเกิดปัญหา
แทรกซอ้นคอื ปลายเทา้ขาดเลอืดเนือ่งจากการใชแ้รงกด
มากเกินไป7 การศึกษานี้พบว่าความชุกของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดตามหลังการเอาท่อนำ�
หลอดเลือดแดงออกภายใน 4 ชั่วโมงแรกอยู่ในระดับต่ำ� 
เช่นเดียวกับการศึกษาของนิยม สุวรรณวงศ์8 ที่พบว่า
มีอุบัติการณ์เกิดขึ้นร้อยละ 8 
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การเปรียบเทียบประสิทธผิลและความปลอดภยัของการพยาบาล
หา้มเลอืดระหวา่งการกดหา้มเลอืดดว้ยมอืกับเครือ่งกดหา้มเลอืด

        บุษยา ด่านเดชา และคณะ

	 การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าข้อมูลพื้นฐานของ
ผู้ป่วยระหว่างการกดห้ามเลือดสองวิธีแตกต่างกัน
หลายประการ พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการกดห้ามเลือดด้วย
เครื่องกดจะมีน้ำ�หนักตัวและการใช้ยาเฮปารินมากกว่า
อย่างมีนัยสำ�คัญ ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจากการมีน้ำ�หนักตัว
น้อยจะทำ�ให้ไม่สามารถใช้เครื่องกดห้ามเลือดได้ดีและ
การได้รับยาเฮปารินปริมาณมาก ทำ�ให้เพิ่มความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะเลือดออก จึงมักเลือกใช้การกดด้วย
เครื่องกดมากกว่า เนื่องจากต้องใช้เวลากดนานขึ้น ซึ่ง
ได้รับการสนับสนุนจากข้อมูลเวลากดนานกว่าการกด
ดว้ยมอือยา่งมนียัสำ�คญั  แมว้า่ระดบัความเขม้ขน้เมด็เลอืด
แดงจะแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่ระดับ
ความแตกต่างเพียงร้อยละ 1 ไม่มีผลในทางคลินิก  
ดังนั้นทำ�ให้ผลของวิธีการกดห้ามเลือดอาจมีผลกระทบ
ตามมาได้
	 การศึกษานี้พบว่าการกดห้ามเลือดด้วยเครื่อง
กด มีความชุกของภาวะเลือดออกได้สูงกว่าการใช้มือ
กดอย่างมีนัยสำ�คัญ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของนิยม 
สุวรรณวงศ์8 ที่พบว่าเกิดภาวะเลือดออกไม่แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แม้ว่าจะมีอุบัติการณ์ของ
ภาวะเลือดออกหลังการกดด้วยเครื่องสูงถึงร้อยละ 16 
ที่เป็นเช่นนี้อาจเกิดจากขบวนการทำ�หัตถการที่แตกต่าง
กันคือการศึกษาของนิยม สุวรรณวงศ์ จะเป็นการกด
ในหัตถการที่ใช้ท่อนำ�ขนาดเล็กเท่านั้น ผู้ป่วยไม่ได้รับ
ยาเฮปาริน และมีผู้ป่วยจำ�นวนน้อยเพียง 50 ราย 
	 จุดด้อยของการศึกษานี้ที่สำ�คัญคือ ไม่ได้ทำ�การ
สุ่มตัวอย่างอย่างอิสระ (random sampling) เพื่อ
เปรียบเทียบวิธีการกดห้ามเลือด กลุ่มที่ได้รับการ
ห้ามเลือดด้วยเครื่องกดได้รับยาเฮปารินในปริมาณ
สูงกว่า และใช้ท่อนำ�ขนาดใหญ่ในสัดส่วนที่สูงกว่า อาจ
ส่งผลให้เกิดอคติด้านความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
เลือดออกและอาจทำ�ให้การกดห้ามเลือดด้วยเครื่องกด 
มีอุบัติการณ์ของภาวะเลือดออกเกิดขึ้นสูงกว่าการกด
ห้ามเลือดด้วยมือหลายเท่า เพื่อการพิสูจน์ผลการศึกษา
ดังกล่าวสมควรจะต้องมีการศึกษาแบบสุ่มตัวอย่าง
ขนาดใหญ่ต่อไป

สรุป
	 การกดห้ามเลือดหลังเอาท่อนำ�หลอดเลือด
แดงออกในผู้ป่วยหลังทำ�หัตถการฉีดสีหลอดเลือด
หัวใจ มีประสิทธิผลและความปลอดภัยในกลุ่ม
ที่กดด้วยมือมากกว่ากดด้วยเครื่องกดห้ามเลือด 
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
หลอดเลือดคือวิธีการห้ามเลือดด้วยเครื่องกด
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