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การประยุกต์ใชค้ะแนนประเมินภาวะเลือดออกชนิดครูเซดกับการเกิดภาวะเลือดออก 
ชั้นใต้ผิวหนังชนิดมีก้อน 

Apply the Crusade bleeding risk score to predict groin hematoma  
after removing the cardiac catheter 
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บทคัดย่อ 

 

    ภาวะแทรกซ้อนเลือดออกช้ันใต้ผิวหนังชนิดมีก้อน เป็นสิ่งที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่ได้รับการสวนหัวใจ การศึกษานี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของแบบประเมินภาวะเลือดออกครูเซดกับการเกิดเลือดออกช้ันใต้ผิวหนังชนิดมีก้อน ใน
ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับการสวนหัวใจ และถอดสายสวนหัวใจที่ขาหนีบ จ านวน 45 ราย ผล
การศึกษาพบว่า คะแนนประเมินภาวะเลือดออกชนิดครูเซดมีความสัมพันธ์กับการเกิดเลือดออกช้ันใต้ผิวหนังชนิดมีก้อน (p=0.04) 
ภาวะแทรกซ้อนเลือดออกช้ันใต้ผิวหนังชนิดมีก้อนเป็นสิ่งที่พบได้บ่อย การป้องกันภาวะแทรกซ้อนเป็นสิ่งจ าเป็นเพื่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย   

 

ค าส าคัญ: เลือดออกช้ันใต้ผิวหนังชนิดมีก้อน, คะแนนประเมินภาวะเลือดออกชนิดครูเซด 
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                                          Abstract 

 

Hematoma is a common problem in cardiac catheterization patients. The purpose of this study is 
to determine the relationship between the Crusade bleeding risk score and the groin hematoma. The 45 
subjects were the acute coronary syndrome (ACS) patients who are receiving the cardiac catheterization 
procedure and removal catheter from the groin. The study was found that the Crusade bleeding risk score 
is associated with the occurrence of hematoma (p = 0.04). The hematoma complication in patient was 
harmful. The prevention of complication was necessary with patient safety.      

 
 

Key words: Hematoma, Crusade bleeding risk score   

 

หลักการและเหตุผล   

 ภาวะแทรกซ้อนภายหลังถอดสายสวนหัวใจบริเวณ

ขาหนีบเป็นสิ่งที่สามารถพบได้บ่อย โดยแบ่งได้เป็น 2 

ชนิด ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนชนิดที่ไม่รุนแรง ได้แก่ ภาวะ

เลือดออกบริเวณรูแผล (bleeding) การเกิดจ้ าเลือด 

(ecchymosis) การเกิดภาวะเลือดออกช้ันใต้ผิวหนังชนิด

มี ก้ อน  (hematoma) (Rao et al., 2013; Jomjang & 

Namjuntra, 2017) และภาวะแทรกซ้อนชนิดที่รุนแรง 

ได้แก่  การเกิดรูรั่ วระหว่างหลอดเลือดด าและแดง 

(arteriovenous fistula) ผนั งหลอด เลื อด โป่ ง เที ยม 

( pseudoaneurysm) ( Kassem, Elmahdy, Ewis and 

Mahdy, 2013) นอกจากนี้การเกิดภาวะแทรกซ้อนยังมี

ผลท าให้ระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาล และ ค่า

รักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น  (Merriweather & Sulzbach, 

2012)  

 ภ า ว ะ เ ลื อ ด อ อ ก ช้ั น ใ ต้ ผิ ว ห นั ง ช นิ ด มี ก้ อ น 

(hematoma) เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อยหลังถอด 

 

สายสวนหัวใจบริเวณขาหนีบ จากรายงานวิจัยในประเทศ

ไทยและต่างประเทศพบได้ร้อยละ 0.25-6.60 (Hoke, 

Ratcliffe, Kimmel, Kolansky and Polomano, 2010; 

Numasawa et al., 2017; Dandecha & Chalernsi, 

2011) เมื่อเกิดเลือดออกช้ันใต้ผิวหนังชนิดมีก้อนจะใช้

เวลาหาย 1-2 สัปดาห์  (Patricia, Sheila, Faye and 

Sonya, 2013) และ เลือดออกช้ันใต้ผิวหนังชนิดมีก้อน

ขนาดใหญ่มีผลท าให้ค่าฮีมาโทคริตของผู้ป่วยลดลง 

( Heywood, Huang, Bober and Raio, 2018; Hung 

Fong, Jaafar, Misra and Narasimha, 2019)     

การดูแลป้องกันภาวะแทรกซ้อน เลือดออกใน
การศึกษาต่างประเทศน าแบบประเมินภาวะเลือดออก 
มาร่วมประเมิน เช่น ในการสวนหลอดเลือดโคโรนารีย์
ผ่านสายสวน ก่อน และ หลังน าสายสวนหัวใจออกทั้งทาง
ขาหนีบ และ หลอดเลือดบริเวณแขนแขน เช่น แบบ
ประเมินภาวะเลือดออกครูเซด  (CRUSADE bleeding 
risk score)  แบบประ เมิ น  REPLACE (Randomized 
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Evaluation of PCI Linking Angiomax to Reduced 
Clinical Events; REPLACE) และแบบประเมิน ACUITY 
(Acute Catheterization and Urgent Intervention) 
( Ando & Costa, 2015, Bentoa et al., 2018, 
Daydamony & Farag, 2016, Zhao et al., 2018, 
Huffman et al., 2015, Rao et al., 2013)  
 ในประเทศไทยกิจกรรมพยาบาลยังไม่มีการใช้

คะแนนความเสี่ยงการเกิดภาวะเลือดออกมาร่วมประเมิน 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเกิดภาวะแทรกซ้อนเลือดออกช้ัน

ใต้ผิวหนังชนิดมีก้อน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดที่น าแบบ

ประเมินภาวะเลือดออกครูเซด มาร่วมประเมินเพื่อเป็น

แนวทางป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มผู้ป่วยหลัง

สวนหัวใจเพราะมีความเหมาะสมใกล้ เคียงกับกลุ่ม

ตัวอย่างมากที่สุด เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการดูแลและ

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการ

ถอดสายสวนหัวใจบริเวณขาหนีบต่อไป 

 

วัตถุประสงค ์

 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนประเมิน

ภาวะเลือดออกชนิดครูเซด กับ การเกิดภาวะเลือดออก

ช้ันใต้ผิวหนังชนิดมีก้อน (hematoma)  

 

วิธีการศึกษา 

 การศึกษาย้อนหลังเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของแบบ

ประเมินภาวะเลือดออกครูเซดกับการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

hematoma หลังถอดสายสวนหัวใจทางขาหนีบในผู้ป่วย

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute coronary 

syndrome, ACS) ทั้ง 3 แบบ ได้แก่ ภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันชนิดเอสทีเซกเม้นอีลีเวช่ันยก (Acute ST-

elevation; STEMI) และภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่

ไม่พบเอสทียก เช่น กลุ่มนอนเอสทีเซกเม้นอีลีเวช่ัน (Non 

ST-elevation; NSTEMI) และกลุ่มอันสเตเบิลแองไจนา 

(Unstable angina, UA)    

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากรเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน

หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมหัวใจโรงพยาบาลรามาธิบดี

จ านวน 45 ราย ที่ได้รับการสวนหัวใจที่ขาหนีบและดึง

สายสวนหัวใจออก ระหว่างวันที่ 1 เดือนมกราคม พ.ศ 

2558  ถึง วันที่ 31 เดือนธันวาคม พ.ศ 2558 โดยข้อมูล

ได้จากแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย และ การติดตามข้อมูลใน

เวชระเบียนระหว่างเข้ารับการรักษาในช่วงเวลาดังกล่าว  

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช้ประกอบไปด้วยข้อมูล 2 ส่วนดังนี้   

 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย แนวทางปฏิบัติตนขณะมี

สายสวนหัวใจที่ขาหนีบ และขณะน าสายสวนหัวใจที่ขา

หนีบออก การเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การเกิดจ้ าเลือด 

การเกิดเลือดออกช้ันใต้ผิวหนังชนิดมีก้อน การเกิดรูรั่ว

ระหว่างหลอดเลือดด าและแดง ผนังหลอดเลือดโป่งเทียม  

 2. คะแนนประเมินภาวะเลือดออกครูเซดโดยตัว

แปรที่เกี่ยวข้องได้แก่ เพศหญิง ค่าฮีมาโทคริต ความดัน

โลหิตตัวบนค่าครีอาตินีนเคลียแรนซ์ อัตราการเต้นหัวใจ 

เป็นโรคเบาหวาน มีภาวะหัวใจวาย มีประวัติโรคของ

หลอดเลือด ตัวแปรทั้งหมดมีคะแนน อ้างอิงจากการศึกษา

ของเดดาโมนี และคณะ (2016) (Daydamony & Farag, 

2016)  
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ตารางที่ 1 คะแนนที่ใช้วัดในแบบประเมินภาวะเลือดออกครูเซด (CRUSADE bleeding risk score) 

คะแนนที่ใช้วัดในแบบประเมินภาวะเลือดออกครูเซด 

ค่าฮีมาโทคริต  <31 = 9  คะแนน   31–33.9=7  คะแนน   34–36.9=3  คะแนน   37–39.9=2 คะแนน 

ความดันโลหิตตัวบน ≤90=10  คะแนน    91–100=8 คะแนน     101–120=5 คะแนน  121–180=1 คะแนน        

181–200=3 คะแนน   ≥201=5 คะแนน 

ค่าครีอาตินีนเคลียแรนซ์  ≤15=39 คะแนน  >15–30=35 คะแนน   >30–60=28 คะแนน   

 >60–90=17 คะแนน         >90–120=7 คะแนน   >120=0 คะแนน 

อัตราการเต้นหัวใจ   <70=0 คะแนน     71–80=1 คะแนน      81–90=3 คะแนน   91–100=6 คะแนน     

101–110=8คะแนน   111–120=10 คะแนน  ≥121=11 คะแนน   

เป็นโรคเบาหวาน     ไม่ใช่=0 คะแนน                   ใช่=6 คะแนน   

มีภาวะหัวใจวาย     ไม่ใช่=0 คะแนน                   ใช่=6 คะแนน    

มีประวัติโรคของหลอดเลือด         ไม่ใช่=0 คะแนน                   ใช่=6 คะแนน   

เพศหญิง   ไม่ใช่=0    คะแนน                 ใช่=8 คะแนน   

 

ตารางที่ 2 การแปลผลคะแนนในแบบประเมินภาวะเลือดออกครูเซด   

 

 

 

คะแนน อัตราเกิดภาวะเลือดออกรุนแรง (%) การแปลผลคะแนน 

<21 3.1 ความเส่ียงต่ ามากตอ่การเกิดภาวะเลือดออก 

21-30 5.0 ความเส่ียงต่ าต่อการเกิดภาวะเลือดออก 

31-40 8.5 ความเส่ียงปานกลางต่อการเกิดภาวะเลือดออก 

41-50 11.9 ความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะเลือดออก 

>50 19.5 ความเส่ียสูงมากต่อการเกิดภาวะเลือดออก 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 เครื่องมือที่ใช้อ้างอิงจากการศึกษาของเดดาโมนี และ

คณะ (2016) การแปลผลได้จากการค านวนค่าออกมาเป็น

คะแนน (Daydamony & Farag, 2016) ผู้วิจัยได้น าแบบ

ประเมินภาวะเลือดออกทดสอบความเที่ยงในกลุ่มผู้ป่วยหลัง

ได้รับการถอดสายสวนหัวใจ 25 ราย โดยได้ค่าสัมประสิทธิ์

ความเช่ือมั่นครอนบาคเท่ากับ 0.69     

 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง    

 การวิ จั ยนี้ ผ่ านการพิ จารณาและอนุ มั ติ จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดีมหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ ID 

09-59-42 ย เลขท่ี 2559/610 ข้อมูลทั้งหมดของผู้ป่วยจะ

ถูกเก็บเป็นความลับ ปกปิดรายช่ือผู้ป่วย น าเสนอข้อมูล 

สรุปผลการวิจัยเป็นภาพรวมไม่ได้ระบุตัวบุคคล   

 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย  

 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปมีรายละเอียดดังนี้ 

 1. การวิเคราะห์เชิงพรรณนาถึงคุณลักษณะกลุ่ม

ประชากรโดยใช้สถิติร้อยละ (percentile) ค่าเฉลี่ย (mean) 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation)  

 2. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย   

 2.1 คะแนนประเมินภาวะเลือดออกชนิดครูเซด

กับการเกิดภาวะเลือดออกช้ันใต้ผิวหนังชนิดมีก้อน  

  2.2 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ปัจจัยด้าน เพศหญิง 

ค่าฮีมาโทคริต ความดันโลหิตตัวบน ค่าครีอาตินีนเคลียแรนซ์ 

อัตราการเต้นหัวใจ การเป็นโรคเบาหวาน มีภาวะหัวใจวาย 

มีประวัติโรคของหลอดเลือด กับ การเกิดภาวะเลือดออกช้ัน

ใต้ผิวหนังชนิดมีก้อนหลังถอดสายสวนหัวใจทางขาหนีบ  

 3. ใช้สถิติทดสอบใช้  fisher’s exact test และ chi-

square test และ ท าการทดสอบนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05  

 

ผลการวิจัย  

 ผลการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมด 45 ราย เพศชาย 28 ราย 

(ร้อยละ 62.20) เพศหญิง 17 ราย (ร้อยละ37.80) อายุ

เฉลี่ย 67.97 ปี (SD = 11.47) น้ าหนัก 64 กิโลกรัม (SD = 

12.33) ส่วนสูง 161.62 เซนติเมตร (SD = 7.40) พบการ

เกิดภาวะแทรกซ้อน hematoma 10 ราย (ร้อยละ 22.20) 

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 35 ราย (ร้อยละ 79.80) ผู้ป่วยกลุ่ม

ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทีเซกเม้นอีลีเวช่ันยก 

(Acute ST-elevation; STEMI) 21 ราย (ร้อยละ 46.60) 

กลุ่มนอนเอสทีเซกเม้นอีลี เวช่ัน  (Non ST-elevation; 

NSTEMI) 14 ราย (ร้อยละ 31.10) กลุ่มอันสเตเบิลแองไจนา 

(Unstable angina, UA) 3 ราย (ร้อยละ 6.70) และกลุ่ม

อื่นจากการเปลี่ยนขนาดสายสวนเป็นหัตถการอย่างอื่น 

เช่น เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ 7 ราย (ร้อยละ 15.60)  

มีโรคเบาหวาน 18 ราย (ร้อยละ 40) ภาวะหัวใจล้มเหลว 18 

ราย (ร้อยละ 40) มีประวัติโรคหลอดเลือด 18 ราย (ร้อยละ 40) 

คะแนนครูเซดเฉลี่ย 52.15 คะแนน (SD = 10.97) ความ

ดันโลหิตตัวบน 117.35 มิลลิเมตรปรอท (SD = 27.31) 

ค่าฮีมาโทคริต 35.4 เปอร์เซ็นต์ (SD = 5.32) อัตราการเต้น

หัวใจ 85.06 ครั้ง/นาที (SD = 19.01) และ ค่าครีอาตินีนเค

ลียแรนซ์ 45.33 มิลลิลิตร/นาที (SD = 31.10)   
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ตารางที่ 3 แสดงปัจจัยส่วนบุคคล กับ การเกิดภาวะเลือดออกช้ันใต้ผิวหนังชนิดมีก้อน (Hematoma) หลังถอดสายสวนหัวใจ

ทางขาหนีบ (จ านวน = 45 ราย)    

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

เกิดภาวะแทรกซ้อน Hematoma  

p-value เกิด (%) ไม่เกิด (%) 

เพศ    

0.71  หญิง 3 (17.65) 14 (82.35) 

ชาย        7 (25.00) 21 (75.00) 

เบาหวาน    

0.76 ใช ่ 3 (16.67) 15 (83.33) 

ไม่ใช่ 7 (25.93) 20 (74.07) 

มีภาวะหวัใจล้มเหลว     

0.27  ใช ่ 2 (11.11) 16 (88.89) 

ไม่ใช่ 8 (29.63) 19 (70.37) 

มีประวัติโรคหลอดเลือด      

1.00 ใช ่ 4 (22.22) 14 (77.73) 

ไม่ใช่  6 (22.22) 21 (77.73) 

ความดันโลหิตตัวบนซีสโตลิค (mmHg)      

 

 

0.24 

  

  

<90 (mmHg)   3 (20.00) 12 (0.00) 

90-100 (mmHg)   1 (100.00) 0 (0) 

101-120 (mmHg)   4 (26.67) 11 (73.33) 

121-180 (mmHg)   2 (25.00) 6 (75.00) 

181-200 (mmHg)   0 (0) 6 (100.00) 

อัตราการเต้นหัวใจ (BPM)    

 

 

≤70 BPM 3 (25.00) 9 (75.00) 

71-80  BPM 4 (44.44) 5 (55.56) 
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ปัจจัยส่วนบุคคล 

เกิดภาวะแทรกซ้อน Hematoma  

p-value เกิด (%) ไม่เกิด (%) 

81-90 BPM 0 (0) 8 (100.00)   

0.14 91-100 BPM 2 (18.18) 9 (81.82) 

101-110 BPM 0 (0)  2 (100.00)  

111-120 BPM 0 (0) 2 (100.00) 

≥121 BPM 1 (100.00) 0 (0) 

ค่าฮีมาโทครติ (%)      

 

 

0.01* 

<31 %  1 (12.50) 7 (87.50) 

31–33.9 %  0 (0) 11 (100.00) 

34–36.9 % 0 (0) 7 (100.00) 

37–39.9 %  5 (45.45) 6 (54.55) 

≥40 % 4  (50.00) 4 (50.00) 

ค่าครีอาตินีนเคลียแรนซ์ (mL/min)     

 

0.28 

>15-30 mL/min 2 (66.67) 1 (3.33) 

>30-60 mL/min 3 (20.00) 12 (80.00) 

>60-90 mL/min 3 (16.67) 15 (83.33) 

>90-120 mL/min 2 (22.22) 7 (77.78) 

คะแนนครูเซด      

0.04* ≤30 คะแนน 4 (51.14) 3 (42.86) 

>30 คะแนน 7 (17.95) 32 (82.05) 

อัตราการเกดิภาวะเลือดออกรุนแรง (%)        

0.03* ≥8.6%   6 (15.38) 33 (84.62) 

<8.6%   4 (57.14) 3 (42.86) 
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การอภิปรายผลการวิจัย     
จากการศึกษาปัจจัยด้านคะแนนประเมินภาวะ

เลือดออกชนิดครูเซด และ อัตราการเกิดภาวะเลือดออก
รุนแรงมีความสัมพันธ์ กับการเกิดภาวะเลือดออกช้ันใต้
ผิวหนังชนิดมีก้อน (p=0.04) และ (p=0.03) ตามล าดับ 
ส่วนปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ าตัว 
ความดันโลหิตตัวบนไม่พบความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
เลือดออกช้ันใต้ผิวหนังชนิดมีก้อน หลังถอดสายสวนหัวใจ
ทางขาหนีบ (p>0.05) และในการศึกษานี้อภิปรายผล
การศึกษาตามวัตถุประสงค์ดังนี้         

1. คะแนนประเมินภาวะเลือดออกชนิดครูเซด มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเลือดออกช้ันใต้ผิวหนังชนิด
มีก้อน การศึกษานีส้อดคล้องกับที่ผ่านมาซึ่งแนะน าการใช้
คะแนนประเมินครู เซดเป็นตัวพยากรณ์ในการช่วย
ประเมินภาวะเลือดออกในผู้ป่วยกลุ่มภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (Acute coronary syndrome, ACS) ซึ่ งมี
ความคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยซึ่งเป็นกลุ่ม
ผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และศึกษาใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิซึ่งผู้ป่วยเป็นกลุ่มที่มีความ
รุนแรงของโรค ผลจากการศึกษานี้คะแนนประเมินภาวะ
เลือดออกชนิดครูเซด มีความเหมาะสมสามารถใช้ร่วม
ประเมินการเกิดภาวะเลือดออกช้ันใต้ผิวหนังชนิดมีก้อน
ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับที่ศึกษาในต่างประเทศ 
(Daydamony & Farag, 2016; Assi et al.,2012) 

2. อัตราการเกิดภาวะเลือดออกรุนแรง การแปลผล
คะแนนอ้างอิงการศึกษาของเดดาโมนีและคณะ (2016) 
พบว่าอัตราการเกิดภาวะเลือดออกรุนแรงร้อยละ 8.5 
หมายถึงมีความเสี่ยงปานกลางต่อการเกิดภาวะเลือดออก 
จากผลการศึกษาพบความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
เลือดออกช้ันใต้ผิวหนังชนิดมีก้อน (p=0.03) โดยคะแนน
นี้มีความเกี่ยวข้องกับคะแนนประเมินภาวะเลือดออกชนิด
ครูเซด (Daydamony & Farag, 2016) โดยคะแนนสูง
เกี่ยวข้องกับกลุ่มผู้ป่วยมีโรคร่วมหลายชนิด มีผลให้การ
แปลผลคะแนนสูงขึ้น เมื่อมี โรคร่วมหลายชนิดมีผล

เ ช่ือมโยงไปกับการการรับประทานยาหลายชนิด
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการรักษาโดยปกติกลุ่มที่ได้รับการ
สวนหัวใจและใส่ขยายหลอดเลือดด้วยขดลวด (stent) จะ
ได้รับยาต้านเกล็ดเลือด 2 ชนิดร่วมกัน (dual antiplatelet, 
DAPT) เพื่อป้องกันหลอดเลือดตีบตันตีบตันซ้ า ซึ่งมีโอกาส
เกิดเลือดออกได้ง่ายขึ้น (Choussat et al., 2000)  

 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้   
จากการศึกษาที่ผ่านมาข้อมูลการเกิดภาวะ

เลือดออกช้ันใต้ผิวหนังชนิดมีก้อนหลังถอดสายสวนหัวใจ
ทางขาหนีบ มีจ านวนมากทั้ ง ในประเทศไทยและ
ต่างประเทศ แต่การน าแบบประเมินภาวะเลือดออก
มาร่วมประเมินในประเทศไทยยังไม่มีข้อมูลการการใช้
แบบประเมินภาวะแทรกซ้อนร่วมกับการเกิดเลือดออกช้ัน
ใต้ผิวหนังชนิดมีก้อน ดังนั้นการน าคะแนนประเมินภาวะ
เลือดออกชนิดครูเซดมาใช้ประเมินในการ่วมประเมิน ดูแล 
และ ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดจะเป็น
ประโยชน์กับบุคลากรพยาบาลในหอผู้ป่วยเพิ่มขึ้น       
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