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Abstract

	 Objective: This study was aimed at exploring groin access site complications and risk 
factors associated with femoral arterial punctures in post-mechanical thrombectomy patients 
with acute ischemic stroke conditions.
	 Methods: A retrospective chart review was conducted for all patients treated with   
mechanical thrombectomy in the Acute Stroke Unit at Ramathibodi Hospital from January 
2017 until December 2021. Of these, 138 patients underwent femoral arterial insertion for 
mechanical thrombectomy. The sample was recruited according to specific criteria. Data 
was collected from recorded procedural documents and analyzed using descriptive statistics 
and logistic regression analysis.
	 Results: The study revealed that overall 11.59 percent of patients had groin access site 
complications. The most frequent complication of retained femoral arterial sheath was groin 
bleeding, occurring in 4.4 percent of cases. While after femoral arterial sheath removal, 
2.17 percent of patients had complications of both hematoma and ecchymosis. The study 
found that patient factors and therapeutic factors were not associated with groin access site   
complications.
	 Conclusion: The incidence of groin access site complications in post-mechanical   
thrombectomy patients with acute ischemic stroke at Ramathibodi Hospital was found to 
be similar to previous studies. This study demonstrates no correlation between patient and 
treatment factors and access site complications due to limited sample size.

Keywords: Groin Access Site Complication, Thrombectomy, Acute Ischemic Stroke (J Thai 
Stroke Soc. 2023;22(3): 5-15)
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บทคััดย่่อ

	 วัตถุประสงค ์ เพื่อศึกษาภาวะแทรกซ้อน และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนบริเวณขา
หนีบในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือด 
	 วิธีวิจัย เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะ
เฉียบพลันทีไ่ดร้บัการรกัษาผา่นสายสวนหลอดเลอืด ในโรงพยาบาลรามาธบิด ีตัง้แตม่กราคม พ.ศ.2560 - 
ธันวาคม พ.ศ.2564 จำ�นวน 138 ราย เกบ็ขอ้มูลโดยใชแ้บบบนัทกึ และวเิคราะหข์อ้มูลโดยใช้สถิตพิรรณนา
และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Logistic Regression ที่ระดับนัยสำ�คัญ 0.05
	 ผลการวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีภาวะแทรกซ้อนบริเวณขาหนีบ ร้อยละ 11.59 โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบ
มากทีส่ดุขณะคาสายสวน คอื Groin bleeding รอ้ยละ 4.44 ในขณะทีภ่าวะแทรกซอ้นทีพ่บมากทีส่ดุหลงั
นำ�สายสวนออก คือ Groin hematoma ร้อยละ 2.17 และ Ecchymosis ร้อยละ 2.17 โดยปัจจัยทั้งทาง
ด้านผู้ป่วยและด้านการรักษา ไม่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนบริเวณขาหนีบอย่างมีนัยสําคัญ
	 สรุป อัตราการเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการใสส่ายสวนหลอดเลอืดแดงบรเิวณขาหนบีมคีวามใกลเ้คยีง
กับการศกึษาทีผ่า่นมา และการศกึษานีไ้มพ่บความสัมพนัธข์องปจัจยัดา้นผูป้ว่ยและดา้นการรกัษาทีม่ผีล
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนบริเวณขาหนีบ เนื่องจากความจำ�กัดของจำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง

คำ�สำ�คัญ: ภาวะแทรกซ้อนบริเวณขาหนีบ, การรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือด, โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
(J Thai Stroke Soc. 2023;22(2): 5-15)
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บทนำ�
	 องค์การโรคหลอดเลือดสมองโลก รายงานผู้
ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 13.7 ล้านคน เสียชีวิต 5.5 
ล้านคนต่อปี และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเป็น 6.7 ล้านคนต่อ
ปี โดย 1 ใน 4 เป็นผู้ป่วยที่มีอายุน้อย พบได้ตั้งแต่อายุ 
25 ปีขึ้นไป1 ประเทศไทยพบโรคหลอดเลือดสมองเป็น
สาเหตุของการตาย ลำ�ดับที่ 2 รองจากโรคมะเร็ง และ
ในปี พ.ศ. 2563 มีอัตราการเสียชีวิต 52.8 ต่อประชากร 
100,000 คน2

	 โรคหลอดเลือดสมองเปน็ภาวะทีม่คีวามผดิปกติ
ของหลอดเลือดสมองทำ�ให้สมองบางส่วนหรือทั้งหมด
ทำ�งานผิดปกติ3 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุด
ตันระยะเฉียบพลันมีการรักษาเพื่อเปิดหลอดเลือด4, 5 
ด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ� (rtPA) 
ภายใน 3-4.5 ช่ัวโมง หลังเกิดอาการ สามารถช่วย
ให้อาการทางคลินิกดีขึ้น โดยติดตามจาก Modified 
Rankin Scale (mRS) ที่ 3-6 เดือน จากการศึกษา
พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันระยะ
เฉียบพลันที่ตำ�แหน่งของหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ 
การรักษาด้วย rtPA สามารถเปิดหลอดเลือดได้ร้อยละ 
4-306, 7 ผลจากการศึกษาที่ผ่านมาต้ังแต่ปี 2015 ในผู้
ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีการอุดตันของหลอดเลือด
แดงใหญ่บริเวณด้านหน้าภายในเวลา 6-12 ชั่วโมง หลัง
จากเกิดอาการ การรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือดโดย 
Endovascular mechanical thrombectomy สามารถ
ลดความพิการที่ 90 วันได้5, 8-9 และการรักษาผู้ป่วยที่
มีการอุดตันของหลอดเลือดแดงใหญ่บริเวณด้านหน้า
ภายใน 6-16 ชั่วโมง และไม่เกิน 24 ชั่วโมง หลังเกิด
อาการ8, 10-12 สามารถลดความพิการในผู้ป่วยท่ีคัดเลือก
อย่างเหมาะสมได ้วิธทีีน่ยิมใช้และมปีระสทิธภิาพในการ
เปิดหลอดเลือด คือ Stent thrombectomy5, 8

	 จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองอุดตันระยะเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาผ่านสาย
สวนหลอดเลือด มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนบริเวณขา
หนีบตรงตำ�แหน่งที่ได้รับการรักษาผ่านสายสวนหลอด
เลือด ได้แก่ ก้อนเลือดบริเวณขาหนีบ ร้อยละ 2.4913-15 
และเลือดออกบริเวณขาหนีบ ร้อยละ 2.06 รองลงมา
คือหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบโป่งพองและฉีกขาด 
ร้อยละ 0.61 ก้อนเลือดในช่องท้อง ร้อยละ 0.57 หลอด
เลอืดแดงสว่นปลายอดุตนั ร้อยละ 0.50 การบาดเจบ็ของ

เส้นประสาท ร้อยละ 0.41 และการติดเชื้อ ร้อยละ 0.37 
เป็นต้น13

	 จากการทบทวนวรรณกรรม ปัจจัยท่ีมีความ
สมัพนัธ์กบัภาวะแทรกซอ้นบริเวณขาหนบีจากการรกัษา
ผ่านสายสวนหลอดเลือด มี 2 ปัจจัย คือ 1) ด้านผู้ป่วย 
ได้แก่ อายุ เพศ13 การสูบบุหรี่17 น้ำ�หนักเกิน13 โรคร่วม13, 

18-20 Oral Antiplatelet drug or Anticoagulant drug22 
ความดันโลหิต20 ผลทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ปริมาณ
ของเกล็ดเลอืด21 2) ดา้นการรกัษา ไดแ้ก ่ขนาดอปุกรณ์16 
เทคนิคในการกดหลัง Off sheath14 ภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดมีผลกระทบต่อผู้ป่วย ทั้งระยะเวลาในการรักษา ค่า
ใช้จ่ายและการฟื้นฟูสภาพร่างกาย ซ่ึงภาวะแทรกซ้อน
บางอย่างสามารถป้องกันได้ ถ้าพบเร็วและได้รับการ
รักษาที่เหมาะสม

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	 เพื่อศึกษาภาวะแทรกซ้อนบริเวณขาหนีบในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะเฉียบพลันที่ได้รับ
การรักษาผ่านทางสายสวนหลอดเลือด

2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
บริเวณขาหนีบในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน
ระยะเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาผ่านทางสายสวน
หลอดเลือด

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective study) 
กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะ
เฉียบพลันโรงพยาบาลรามาธิบดี ที่ได้รับการรักษาผ่าน
ทางสายสวนหลอดเลือดและรักษาต่อที่หอผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ.2560 ถึง
เดือนธันวาคม พ.ศ.2564 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง จำ�นวน 138 คน เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 
อายุ 18 ปีขึ้นไป เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยจนกระทั่ง
นำ�สายสวนหลอดเลอืดออก และสงัเกตอาการตอ่ไมน่อ้ย
กวา่ 8 ชัว่โมง เกณฑค์ดัออก ไดแ้ก ่ไดรั้บการรักษาผ่าน
ทางสายสวนหลอดเลือดแดงบริเวณอื่น การวิจัยครั้งนี้
ผ่านอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน เลข
ที่ MURA2022/419
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เครื่องมือวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ แบบ
บันทึกข้อมูลของผูป่้วย ทีผู่วิ้จยัพฒันาขึน้ โดยเกบ็ขอ้มลู
จากเวชระเบียนของผู้ป่วย ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 
1.ปัจจัยด้านผู้ป่วย 2.ปัจจัยด้านสุขภาพของผู้ป่วย 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูป โดยใช้
สถติิพรรณนานำ�เสนอดว้ย ความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน IQR และสถิติเชิงอนุมาน 
โดยใช้สถิติ Logistic Regression นำ�เสนอด้วย odds 
ratio ที่ระดับนัยสำ�คัญ 0.05

ผลการวิจัย
ปัจจัยด้านบุคคล
	 ผู้ป่วยเป็นเพศชาย ร้อยละ 57.97 มีอายุเฉลี่ย 
68.38 ± 15.19 ปี ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายอยู่ในระดับ
อ้วน ไม่มีประวัติสูบบุหรี่ ไม่มีประวัติการได้รับ Oral 
Antiplatelet or Anticoagulant drug และโรคประจำ�
ตัวท่ีพบมากท่ีสุด คือ โรคความดันโลหิตสูง ดังตารางท่ี 1.

ปัจจัยด้านการรักษาของผู้ป่วย
	 ผูป่้วยมีพยาธิสภาพบรเิวณ Left Anterior รอ้ย
ละ 51.45 ตำ�แหน่ง MCA ร้อยละ 68.84 ได้รับยา 
IV rtPA ก่อนทำ�หัตถการ ร้อยละ 36.96 ใส่สายสวน
ตำ�แหน่ง Right Groin ร้อยละ 96.38 ใช้อุปกรณ์ 9 Fr 
Femoral sheath ทกุราย ใช ้Aspiration catheter รอ้ย
ละ 50.00 และ TICI score 3 ร้อยละ 36.96 คาสายสวน
หลังหัตถการ ร้อยละ 64.49 ใช้มือกดห้ามเลือด ร้อยละ 
91.30 ขณะทำ�และหลงัทำ�หตัถการสว่นใหญ ่SBP < 160 
mmHg ดังตารางที่ 2.

ผลทางห้องปฏิบัติการ
	 ผลทางห้องปฏิบัติการ Coagulogram (PTT, 
PT, INR และ TT) แบ่งเป็นกลุ่ม Normal coagulogram 
และกลุ่ม Coagulopathy พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ใน
กลุ่ม Normal coagulogram ร้อยละ 67.39 ร้อยละ 
91.30 และ Platelet count อยู่ในระดับค่าปกติ ร้อยละ 
83.33 ดังตารางที่ 3.

ผลการประเมินระดับความรุนแรงของโรค
 	 กอ่นทำ�หตัถการ ผูป้ว่ยสว่นใหญม่ ีNIHSS อยู่
ในระดบั Moderate stroke (Score 5-15) ร้อยละ 44.20 
เฉลี่ย 15.90 ± 7.14 และหลังการทำ�หัตถการ ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ NIHSS อยู่ในระดับ Moderate stroke ร้อยละ 
35.51 เฉลี่ย 14.47 ± 11.35 รายละเอียดดังตารางที่ 4.

ผลการประเมินความสามารถในการทำ�งานของ
ร่างกายหลังทำ�หัตถการ
	 พบว่า BI แรกรับคะแนนเฉลี่ย 17.17 ± 13.00 
และ mRS 5 (IQR = 5-5) ขณะจำ�หน่ายกลับบ้าน BI 
คะแนนเฉลีย่ 38.88 ± 33.94 และ mRS 5 (IQR = 3-5) 
หลังจากจำ�หน่าย mRS กลับบ้าน 1 เดือนและ 3 เดือน 
mRS 4 (IQR = 1-5) ดังตารางที่ 5.

ภาวะแทรกซ้อนบริเวณขาหนีบ
	 เกิดภาวะแทรกซ้อนบริเวณขาหนีบ ร้อยละ 
11.59 พบขณะคาสายสวนอยู่ ร้อยละ 6.67 และหลัง
นำ�สายสวนออก ร้อยละ 9.42 ทั้งนี้ในผู้ป่วยที่มีภาวะ
แทรกซ้อนขณะคาสายสวน 6 ราย หลังนำ�สายสวนออก 
พบภาวะแทรกซ้อนซ้ำ�ขณะที่อยู่หอผู้ป่วย 3 ราย ดัง
ตารางที่ 6.

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านผู้ป่วยและการ
รักษากับการเกิดภาวะแทรกซ้อนบริเวณขาหนีบ
	 ปัจจัยด้านผู้ป่วย พบว่า เพศ อายุ BMI 
ประวัติการสูบบุหรี่ โรคประจำ�ตัว Oral Antiplatelet/ 
Anticoagulant drug ความดนัโลหิต ผลทางหอ้งปฏบิตัิ
การ มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนบริเวณ
ขาหนีบอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับนัยสำ�คัญ 
0.05 ดังตารางที่ 7. และ 8.
	 ปัจจัยด้านการรักษา พบว่า การได้รับ IV 
rtPA ก่อนการทำ�หัตถการ และวิธีห้ามเลือดหลังการนำ�
สายสวนออก มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิภาวะแทรกซอ้น
บริเวณขาหนีบอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับนัย
สำ�คัญ 0.05 ดังตารางที่ 9.

อภิปรายผล
	 การศึกษานี้พบว่า ภาวะแทรกซ้อนบริเวณขา
หนบีทีพ่บมากทีส่ดุขณะผูป่้วยคาสายสวนอยูค่อื Groin 
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bleeding และหลังนำ�สายสวนออก คือ Groin hematoma 
โดยพบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนใกล้เคียงกับการ
ศึกษาก่อนหน้า13 
	 ปัจจัยด้านผู้ป่วยพบว่า อายุและเพศไม่มีความ
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อน ในศึกษาคร้ังน้ีพบ
ผู้ป่วยส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง 61-80 ปี และเป็นเพศ
ชาย ต่างจากการศึกษาที่ผ่านมาซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่อายุ
มากกว่า 75 ปี เพศหญิง สัมพันธ์กับการเกิด Groin 
hematoma23 แต่สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า อายุ
และเพศไม่สมัพนัธก์บัการเกดิภาวะแทรกซอ้น14 ผลการ
ศกึษาทีต่า่งกนัอาจจะสมัพนัธ์กับความแตกตา่งของกลุม่
ประชากร
	 การสบูบหุรีไ่มม่คีวามสมัพนัธก์บัการเกดิภาวะ
แทรกซ้อน แตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมาซึ่งพบว่า 
ในผู้ที่สูบบุหรี่ผนังหลอดเลือดชั้นในจะมีการบาดเจ็บ 
กระตุ้นให้เกิดกระบวนการแข็งตัวของเลือดและปล่อย
สารกระตุ้นการอักเสบ จึงทำ�ให้เพิ่มโอกาสการบาดเจ็บ
ของหลอดเลอืดแดงและมโีอกาสเส่ียงการเกิดหลอดเลือด
แดงฉีกขาดได้17 เนื่องจากตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่ไม่
สูบบุหรี่ จึงเป็นข้อจำ�กัดในการศึกษา
	 โรคประจำ�ตัว และการได้รับ Oral Antiplatelet/
Anticoagulant drug ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ต่างจากการศึกษาที่พบว่า HT และ 
DLP มีความสัมพันธ์ที่ทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
หลอดเลือดได้18  และผู้ป่วย CKD มีความสัมพันธ์กับ 
Groin hematoma และจ้ำ�เลือด20 และการได้รับ Oral 
Antiplatelet/Anticoagulant drug ทำ�ใหใ้หเ้พิม่โอกาส
ในการเกิด Groin hematoma22 เนื่องจากการศึกษานี้ 
จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างน้อยและมีข้อจำ�กัด จึงไม่สามารถ
แสดงความสัมพันธ์ที่มีนัยสำ�คัญทางสถิติได้ 
	 ด้านความดันโลหิตพบว่า SBP มากกว่า 160 
mmHg ไม่สัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน โดย
ผู้ป่วยในการศึกษาน้ีส่วนใหญ่ ขณะทำ�และหลังทำ�
หัตถการ SBP น้อยกว่า 160 mmHg ร่วมกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีจำ�นวนน้อย จึงอาจจะไม่สามารถแสดงถึง
ความสัมพันธ์ที่มีนัยสำ�คัญทางสถิติได้ ต่างจากการ
ศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า SBP มากกว่า 160 mmHg ส่ง
ผลทำ�ให้เกิด Groin hematoma20

	 ผลทางหอ้งปฏบิตักิารพบวา่ Platelets counts 
ไม่สัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ต่างจากการ

ศึกษาที่ผ่านมาพบว่า Platelet counts ซึ่งต่ำ�กว่าปกติ
สัมพันธ์กับ Groin bleeding21 เนื่องจากการศึกษานี้ 
จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างน้อยและมีข้อจำ�กัด จึงไม่สามารถ
แสดงความสัมพันธ์ที่มีนัยสำ�คัญทางสถิติได้ 
	 ด้านปัจจัยการรักษาพบว่า การได้รับ IV rtPA 
กอ่นการทำ�หตัถการ ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัการเกดิภาวะ
แทรกซ้อน สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การ
ได้รับ IV rtPA ไม่สัมพันธ์กับการเกิด Groin hematoma24 
แต่อย่างไรก็ตามผู้ป่วยที่ได้รับยา IV rtPA จำ�เป็น
ต้องได้รับการดูแลและเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด การห้าม
เลือดโดยใช้อุปกรณ์ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
แทรกซ้อน ต่างจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการใช้
อุปกรณ์ Angio-Seal ในการห้ามเลือดมีโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดก้อนเลือดบริเวณขาหนีบ มากกว่าการห้าม
เลือดโดยใช้มือกด14 แต่มีความสอดคล้องกับการศึกษา
ก่อนหน้า ซึ่งพบว่าการใช้อุปกรณ์หรือการใช้มือกดห้าม
เลอืดหลงัหตัถการไมส่มัพนัธ์กบัภาวะแทรกซอ้นบรเิวณ
ขาหนบี25 ปัจจยัดา้นขนาดของอปุกรณ ์Femoral sheath 
การศกึษากอ่นหนา้พบความสมัพนัธข์องขนาด Sheath 
กบัการเกดิ Groin hematoma16 แตก่ารศกึษาครัง้นีพ้บ
วา่ มกีารใชอ้ปุกรณข์นาด 9 Fr ขนาดเดยีว จงึไมส่ามารถ
หาความสัมพันธ์ได้  

ข้อจำ�กัดในการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการสืบค้นข้อมูลทางด้านการ
รกัษาจากเวชระเบยีนยอ้นหลงั 5 ป ีตัง้แตเ่ดอืนมกราคม 
2560 ถึงเดือนธันวาคม 2564 กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 138 
คน ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ อาจไม่ครบถ้วน 

สรุปผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนบริเวณขา
หนบี ทัง้ในขณะคาสายสวนอยูแ่ละหลงันำ�สายสวนออก 
โดยปัจจัยด้านผู้ป่วยและปัจจัยด้านการรักษามีความ
สมัพนัธก์บัการเกดิภาวะแทรกซอ้นบรเิวณขาหนบีอยา่ง
ไม่มีนัยสำ�คัญ

การนำ�ผลการวิจัยไปใช้และข้อเสนอแนะ
	 ผู้ ป่ วยโรคหลอดเ ลือดสมองอุดตันระยะ
เฉียบพลันที่ได้รับการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือดมี
โอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนบริเวณขาหนีบ ทั้งใน
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ขณะคาสายสวนอยู่และหลังนำ�สายสวนออก สามารถ
นำ�ความรู้ไปพัฒนาเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย เพื่อ
ช่วยป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย
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ปัจจัยด้านผู้ป่วย จำ�นวน (ร้อยละ) ปัจจัยด้านผู้ป่วย จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ ชาย
      หญิง
อาย ุ(Min – Max, ปี)
       (Mean ± SD)
BMI (Mean ± SD, กก./ม2)
   < 18.5
   18.5 – 22.9
   23.0 – 24.9
   ≥ 25.0
ประวัติการสูบบุหรี่
ไม่เคยสูบบุหรี่
เคยสูบแต่เลิกแล้ว
ปัจจุบันยังสูบบุหรี่อยู่

80 (57.97)
58 (42.03)
21 – 95

68.38 ± 15.19
24.45 ± 4.33

12 (8.70)
39 (28.26)
30 (21.74)
57 (41.30)

102 (73.92)
14 (10.14)
22 (15.94)

โรคประจำ�ตัว*
*ผู้ป่วย 1 คน มีโรคประจำ�ตัว
มากกว่า 1 โรค
ไม่มีโรคประตัว
มีโรคประตัว
   HT
   DLP
   DM
   CAD
   CKD
Oral Antiplatelet or 
Anticoagulant drug
ไม่มี
Single antiplatelet drug
Dual antiplatelet drug
Anticoagulant drug
Antiplatelet and 
Anticoagulant drug

23 (17.67)
115 (83.33)
95 (68.84)
58 (42.03)
44 (31.88)
20 (14.49)
22 (15.94)

78 (56.52)
29 (21.01)
7 (5.07)

23 (16.67)
1 (0.72)

ตารางที่ 1. จำ�นวนและร้อยละผู้ป่วยจำ�แนกตามปัจจัยด้านผู้ป่วย 

ตารางที่ 2. จำ�นวนและร้อยละข้อมูลด้านการรักษาของผู้ป่วย 

ปัจจัยด้านการรักษา จำ�นวน (ร้อยละ) ปัจจัยด้านการรักษา จำ�นวน (ร้อยละ)

สมองด้านที่มีพยาธิสภาพ
Rt Anterior
Lt Anterior
Lt Posterior
Posterior
Thrombus Territory
MCA
ICA
BA
VA
PCA
Multiple Territories

56 (40.58)
71 (51.45)
3 (2.17)
8 (5.80)

95 (68.84)
29 (21.01)
8 (5.80)
2 (1.45)
1 (0.73)
3 (2.17)

Size of Femoral sheath
9 Fr
อุปกรณ์ ท่ีใช้ ในการลากลิ่ม
เลือด
Aspiration catheter
Stent retriever
Aspiration and Stent
Aspiration and Balloon
จำ�นวนการลากลิ่มเลือด (Min–
Max)
TICI score
TICI 1
TICI 2a
TICI 2b
TICI 3

138 (100)

69 (50)
42 (30.43)
26 (18.84)
2 (0.72)
1 – 15

21 (15.22)
18 (13.04)
48 (34.78)
51 (36.96)
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ตารางที่ 2. จำ�นวนและร้อยละข้อมูลด้านการรักษาของผู้ป่วย (ต่อ)

ปัจจัยด้านการรักษา จำ�นวน (ร้อยละ) ปัจจัยด้านการรักษา จำ�นวน (ร้อยละ)

Thrombolytic Therapy 
drug (ก่อนทำ�หัตถการ)
ไม่ได้รับ
IV rtPA
Thrombolytic or Antiplatelet 
Therapy drug 
(ระหว่างทำ�หัตถการ)
ไม่ได้รับ
IV rtPA
IA or IV Integrilin
Side of puncture
Rt
Lt
Method of Hemostasis
Angio-seal
Manual compression

87 (63.04)
51 (36.96)

118 (85.51)
1 (0.72)

19 (13.77)

133 (96.38)
5 (3.62)

5 (3.62)
133 (96.38)

ระยะเวลาในการทำ�หัตถการ
(Mean ± SD, นาที)
การคาสายสวนหลังการทำ�
หัตถการ
ไม่มี
มี
ระยะเวลาในการคาสายสวน
หลังการทำ�หัตถการ
(Mean ± SD, นาที)
SBP ขณะทำ�หัตถการ

(Mean ± SD, mmHg)

SBP หลังทำ�หัตถการ

(Mean ± SD, mmHg)

63.77 ± 43.4

48 (34.78)
90 (65.22)

1136.69 ± 614.90

140.23 ± 21.00

135.24 ± 14.18

หมายเหตุ: MCA = Middle cerebral artery, ICA = Internal carotid artery, BA = Basilar artery, 
VA = Vertebrobasilar artery, PCA = Posterior cerebral artery.

ตารางที่ 3. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ผลทางห้องปฏิบัติการ จำ�นวน (ร้อยละ) ผลทางห้องปฏิบัติการ จำ�นวน (ร้อยละ)

Coagulogram*
Normal coagulogram
Coagulopathy

93 (67.39)
45 (32.61)

Platelet count*
(Mean ± SD, /μL)
< 140,000
140,000 - 450,0000
> 450,0000

230,375 + 97,915.30
15 (10.87)
115 (83.33)
6 (4.35)

หมายเหตุ: * ใช้ค่าอ้างอิงจากห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ รพ.รามาธิบดี
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ตารางที่ 4. ผลการประเมินระดับความรุนแรงของผู้ป่วย

ระดับความรุนแรงของโรค
ผลลัพธ์

ก่อนทำ�หัตถการ (ร้อยละ) หลังทำ�หัตถการ(ร้อยละ)

NIHSS

No symptoms 0 8 (5.08)

Minor (Score 1 – 4)	 4 (2.90) 26 (18.81)

Moderate (Score 5 – 15) 61 (44.20) 49 (35.51)

Moderate to severe (Score 16 – 20) 36 (26.09) 18 (13.04)

Severe (Score 21 – 42) 37 (26.81) 37 (26.81)

(Mean ± SD) 15.90 ± 7.14 14.47 ± 11.35

ตารางที่ 5. ความสามารถในการทำ�งานของร่างกายหลังทำ�หัตถการ

BI ค่าเฉลี่ย (SD) mRS มัธยฐาน (IQR)

BI แรกรับ
   (Min - Max)
BI กลับบ้าน
   (Min - Max)

17.17 (13.00)
5 – 80

38.88 (33.94)
0 – 100

mRs แรกรับ
mRs กลับบ้าน
mRs 1 เดือน
mRs 3 เดือน

5 (5 – 5)
5 (3 – 5)
4 (1 – 5)
4 (1 – 5)

ตารางที่ 6. ความสามารถในการทำ�งานของร่างกายหลังทำ�หัตถการ

Access site complication จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ภาวะแทรกซ้อนบริเวณขาหนีบ
   ไม่พบ
   พบ
ภาวะแทรกซ้อนขณะคาสายสวนอยู่ (จำ�นวน 90 คน)
   ไม่พบ
   พบ
      - Groin bleeding
      - Peripheral arterial occlusion
ภาวะแทรกซ้อนหลังนำ�สายสวนออก (จำ�นวน 138 คน)
   ไม่พบ
   พบ
      - Groin hematoma
      - Groin bleeding
      - Groin hematoma ร่วมกับ Groin bleeding 
      - Groin hematoma ร่วมกับ Ecchymosis
      - Peripheral arterial occlusion
      - Ecchymosis

122
16

84
6
4
2

125
13
3
2
1
2
2
3

88.41
11.59

93.33
6.67
4.44
2.22

90.58
9.42
2.17
1.45
0.72
1.45
1.45
2.17
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ปัจจัยด้านผู้ป่วย
ภาวะแทรกซ้อน

OR (95% CI) P-value
พบ n (%) ไม่พบ n (%)

เพศ
   ชาย
   หญิง
อายุ
   < 60 ปี
   ≥ 60 ปี
BMI
< 25.00 กก./"ม" ^"2"
≥ 25.00 กก./"ม" ^"2"
ประวัติการสูบบุหรี่
   ไม่สูบบุหรี่
   มีประวัติสูบบุหรี่
โรคประจำ�ตัว
   ไม่มี
   มี
Oral Antiplatelet/
Anticoagulant drug
   ได้รับ
   ไม่ได้รับ
SBP (mmHg)
   ขณะทำ�หัตถการ
      < 160 
      ≥ 160 
   หลังทำ�หัตถการ
      < 160 
      ≥ 160 

6 (7.50)
10 (17.24)

3 (7.69)
13 (13.13)

8 (9.88)
8 (14.04)

14 (13.73)
2 (5.56)

2 (8.70)
14 (12.17)

8 (13.33)
8 (10.26)

13 (11.82)
3 (12.00)

15 (11.45)
1 (14.29)

74 (92.50)
48 (82.76)

36 (92.31)
86 (85.29)

73 (90.12)
49 (85.96)

88 (86.27)
34 (94.44)

21 (91.30)
101 (87.83)

52 (86.67)
70 (89.74)

97 (88.18)
22 (88.00)

116 (88.55)
6 (85.71)

1
2.57 (0.88 – 7.53)

1
1.81 (0.49 – 6.75)

1
1.49 (0.52 – 4.23)

1
0.37 (0.08 – 1.71)

1
1.46 (0.31 – 6.89)

1
0.77 (0.26 – 2.11)

1
1.02 (0.27 – 3.88)

1
1.29 (0.15 – 11.45)

0.080

0.351

0.455

0.159

0.632

0.577

0.980

0.825

ตารางที่ 7. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านผู้ป่วยกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนบริเวณขาหนีบ

ตารางที่ 8. ความสัมพันธ์ระหว่างการตรวจทางห้องปฏิบัติการกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนบริเวณขาหนีบ

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ภาวะแทรกซ้อน

OR (95% CI) P-value
พบ n (%) ไม่พบ n (%)

Coagulogram
   Normal coagulogram
   Coagulopathy
Platelet count (/µL)
   ≥ 140,000 
   < 140,0000 

5 (11.11)
11 (11.83)

15 (12.10)
1 (8.33)

40 (88.89)
82 (88.17)

109 (87.90)
11 (91.67)

1
1.07 (0.35 – 3.30)

0.687
1

0.66 (0.08 – 5.49)

0.902
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ตารางที่ 9. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการรักษากับการเกิดภาวะแทรกซ้อนบริเวณขาหนีบ

ปัจจัยด้านการรักษา
ภาวะแทรกซ้อน

OR (95% CI) P-value
พบ n (%) ไม่พบ n (%)

การได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดก่อนทำ�หัตถการ
   ได้รับ IV rtPA
   ไม่ได้รับ
วิธีห้ามเลือดหลังการทำ�
สายสวนออก
   ใช้มือกด
   ใช้อุปกรณ์

7 (13.73)
9 (10.34)

13 (10.32)
3 (25.00)

41 (86.27)
78 (89.66)

113 (89.68)
9 (75.00)

1
0.73 (0.25 – 2.08)

1
2.90 (0.70 – 12.07)

0.553

0.172


