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บทคัดย่อ
ภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด�ำ (Venous thromboembolism, VTE) เป็นปัญหาที่ส�ำคัญในการ

ผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์ และมีความเสี่ยงอาจท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ วิธีมาตรฐานท่ีใช้เพื่อป้องกันประกอบด้วย 
การใช้ยาและกายภาพ แต่การใช้ยาอาจจะท�ำให้เสียเลือดได้ในระหว่างและหลังการผ่าตัด จึงท�ำให้แพทย ์
บางส่วนไม่นิยม อย่างไรกต็าม ผลของการใช้การป้องกนัแบบกายภาพอย่างเดยีวยงัไม่ชดัเจน ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษา
วิธีการป้องกันภาวะ VTE โดยการใช้เคร่ืองบีบเค้นด้วยแรงลมเป็นระยะ หรือ Intermittent pneumatic 
compression (IPC) เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์การเกิด VTE ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้ใช้เคร่ืองมือ IPC เปรียบเทียบกับ 
กลุ่มมาตรฐานและศึกษาผลของการใช้แนวทางการป้องกันภาวะ VTE โดยเครื่อง IPC ภายหลังการผ่าตัดหัวเข่า
และสะโพก โดยท�ำการศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective cohort study) ในข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน 
ที่เข้ารับการผ่าตัด ระหว่าง 1 มกราคม พ.ศ. 2564 - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ  
เลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ใช้แนวทางใหม่โดยใช้เครื่องมือ IPC และกลุ่มที่ใช้
แนวทางมาตรฐาน โดยมเีกณฑ์การคัดเข้าออก วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของการเกิดภาวะ VTE ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติพรรณนาคือ Pearson’s Chi-Square และ 
Fisher’s Exact test ส่วนข้อมูลที่มีระดับการวัดเป็นอันตรภาคและอัตราส่วนใช้สถิติ independent t-test  
การยนืยนัการวนิจิฉยัภาวะ VTE โดยใช้ Duplex doppler ultrasound หรอื CT angiogram ผลการศึกษาพบว่า
กลุ่มทดลองที่ใช้การป้องกันภาวะ VTE แนวทางใหม่โดยเครื่อง IPC พบว่าอุบัติการณ์ภาวะ VTE ร้อยละ 0.67 
น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการป้องกันภาวะ VTE แนวทางมาตรฐาน ซึ่งพบอุบัติการณ์ร้อยละ 5.70 มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลและการเจ็บป่วยของกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม ด้านเพศ อายุ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล พบว่าไม่มีความ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05) แต่ในส่วนของดัชนีมวลกาย พบว่าในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) จงึสรปุได้ว่าการป้องกนัภาวะ VTE แนวทางใหม่ โดยใช้เครือ่งมือ IPC 
สามารถป้องกันภาวะ VTE นี้ได้ และลดอุบัติการณ์การเกิด VTE ได้มากกว่ากลุ่มมาตรฐาน 
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Effect of intermittent pneumatic compression prophylaxis of venous 
thromboembolism in hip and knee surgery

Seksit Sangiamsak
Department of Orthopedics, Samutprakarn General Hospital

Abstract
Venous thromboembolism (VTE) is a serious problem in orthopedic surgery, especially 

hip and knee surgery. It was shown in recent study that VTE has a high mortality rate. Standard 
VTE prophylaxis were chemical and mechanical, but were still concerned about bleeding during 
and after surgery. This caused a lack of proper chemical use. The benefit of mechanical 
prophylaxis alone is still questioned. However, the intermittent pneumatic compression device 
(IPC) is another choice for VTE mechanical prophylaxis. Moreover, this study covered incidence, 
demographic data, underlying disease and the length of hospital stay between two groups. The 
retrospective cohort study was processed in Samutprakarn General Hospital from 1st January 
2021 to 31st December 2022. All of the data were collected from medical records and the 
human research ethics was issued by a government agency. Then, purposive sampling was 
applied with an inclusion and exclusion criteria and was classified into two groups, the first 
group used a new VTE prophylaxis protocol with an IPC device and the second group used a 
standard VTE prophylaxis protocol. The statistical analysis employed descriptive statistics and 
invariable analysis with Pearson’s Chi-Square and Fisher’s Exact test, and multivariable analysis 
with an independent t-test. Duplex Doppler ultrasonography in DVT or CT-angiography in PE 
was used for confirmation diagnosis. After analysis, the results showed that the VTE incidence 
in the new VTE prophylaxis protocol group (0.67%) was lower than standard VTE prophylaxis 
protocol (5.70%) with a statistical difference (p<0.001). The demographic data, underlying disease, 
and length of hospital stay had no statistical difference (p>0.05). In contrast, for body mass 
index (BMI), the experimental group was higher than the control group (p<0.05). In conclusion, 
the new VTE prophylaxis protocol can decrease incidence of VTE at a lower level than the 
standard group.
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บทน�ำ
ภาวะลิม่เลอืดอดุตันหลอดเลอืดด�ำ (Venous 

thromboembolism, VTE) เป็นภาวะที่มีลิ่มเลือด 
เกดิข้ึนในหลอดเลอืดด�ำ ส่วนใหญ่ก้อนเลอืดหรอืลิม่เลอืด 
(thrombus/clot) มกัเกดิขึน้ในหลอดเลอืดด�ำทีข่าใน
ส่วนลกึๆ จงึเรียกว่า ภาวะหลอดเลอืดด�ำส่วนลกึมกีาร
อุดตันจากลิ่มเลือด (deep vein thrombosis, DVT) 
ภาวะดงักล่าวมคีวามสมัพันธ์กบัการไม่เคลือ่นไหว และ
หตัถการศลัยกรรมบางอย่าง โดยมคีวามเสีย่งสงูขึน้เมือ่
ระยะเวลาการผ่าตดันาน และการเคลือ่นไหวถกูจ�ำกดั
เป็นเวลานาน เกดิในผูใ้หญ่ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัใหญ่ และ
การผ่าตดัใหญ่ออร์โธปิดกิส์ โดยพบได้มากกว่าร้อยละ 
20 และพบมากกว่าร้อยละ 40 ตามล�ำดับ ภาวะนี้มัก
ไม่มอีาการและอาการแสดง หากมกีจ็ะพบอาการปวด 
กดเจ็บ บวม ร้อน โดยอาจพบสผีวิหนงัเปลีย่น หรือพบ
หลอดเลือดด�ำที่ขามีขนาดใหญ่และพองออก สภาวะ
เช่นนี้อาจน�ำไปสู่การหลุดของลิ่มเลือดเข้าไปอุดตันที่
หลอดเลือดด�ำของปอด (pulmonary embolism, 
PE) ท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างกะทันหัน (sudden 
death) หรือเกิดความบกพร่องของการไหลเวียนใน
หลอดเลือดด�ำ (venous insufficiency) และกลุ่ม
อาการที่เกิดขึ้นภายหลังการเกิดลิ่มเลือด (post-
thrombotic syndrome, PTS) ทีจ่ะน�ำไปสูก่ารท�ำงาน
ผิดปกติของหลอดเลือดด�ำ (venous ulceration)  
ส่งผลกระทบท่ีเป็นภาวะแทรกซ้อนระยะยาว (long-term 
morbidity) มกีารประมาณการความเสีย่งของการเกิด
ภาวะลิม่เลอืดอดุตนัของการเกดิภาวะลิม่เลอืดหลุดไป
อุดที่ปอดหลังการผ่าตัดที่มีความเสี่ยงสูงเกิดขึ้นได้  
ร้อยละ 5 ในกลุ่มผู ้ป่วยที่มีความเส่ียงสูง1 ภาวะ
เส้นเลือดด�ำอุดตันที่ขา (deep vein thrombosis, 
DVT) เป็นปัญหาทีส่�ำคญัในการผาตัดทางออร์โธปิดิกส์ 
โดยเฉพาะการผ่าตัดบริเวณรยางค์ส่วนล่าง เช่น การ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าและข้อสะโพกเทียม2,3,4 ซึ่งเป็น 
การรักษาภาวะข้อเข่าและข้อสะโพกเสื่อมที่ได้รับ 
ความนยิมมากในปัจจบัุน5,6 จากการศึกษาพบว่า ผูป่้วย
ทีเ่ข้ารบัการผ่าตัดข้อเข่าและข้อสะโพกเทยีมทีไ่ม่ได้รบั

การป้องกันภาวะนี้สามารถเกิดภาวะ DVT ตามหลัง
การผ่าตัดได้สูงถึงร้อยละ 507 

DVT ในประชากรชาวตะวนัตกทัว่ไปประมาณ 
ร้อยละ 0.110 หากไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง พบว่า 
ร้อยละ 10 ของผู้ป่วย DVT จะเกิด pulmonary 
embolism, PE ซึ่งมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 
3011 อบุตักิารณ์การเกดิภาวะ DVT ภายหลงัการผ่าตดั
หัวเข่าเทียมในชาวตะวันตกโดยไม่มีการป้องกันอยู่ท่ี 
40 to 88% และในการผ่าตดัข้อสะโพกอยูท่ี่ 8 to 70%1 

และในคนเอเซียรวมถึงคนไทยจาก meta-analysis15 
พบอุบัติการณ์ท่ีแตกต่างจากคนตะวันตกใน knee 
arthroplasty อยู่ที่ 25.8% และ Hip surgery อยู่ที่ 
42.5% ซึ่งการที่อุบัติการณ์การเกิดภาวะ VTE ใน
ประเทศไทยต�ำ่กว่าในตะวนัตก อาจเกดิจากประชากรไทย
มีความเสี่ยงทางพันธุกรรมที่จะเกิด VTE ได้แก่  
factor V Leiden หรือ prothrombin G2021010A 
gene mutation น้อยกว่าชาวตะวันตกถึง 10 เท่า13  
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การป้องกันภาวะ 
VTE มี 3 วิธี คือ 1) วิธีการทางกายภาพ (Mechanical 
Prophylaxis) ได้แก่ การใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็น
จังหวะ (intermittent pneumatic compression, 
IPC) การใช้ถุงน่องผ้ายืด (graduated compression 
stockings, GCS) การกระตุ้นให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหว 
ให้เร็วที่สุด การบริหารข้อเท้า (ankle exercise) ด้วย
การหมุนข้อเท้า และการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
เป็นต้น 2) การใช้ยา (chemoprophylaxis) ได้แก่  
ยาเฮพาริน (low molecular weight heparin, 
LMWH) ยาวาฟาริน (Warfarin) และยาแอสไพริน 
(Aspirin)16 3) การใส่เครื่องกรองลิ่มเลือดที่ต�ำแหน่ง
หลอดเลือดด�ำใหญ่ (inferior vena cava filters, IVC 
filters) ท�ำในผู้ป่วยที่มี DVT แล้วเพื่อป้องกันลิ่มเลือด
หลุดไปอุดตันหลอดเลือดแดงที่ปอด8

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดลิ่มเลือดที่พบบ่อย 
ได้แก่ นอนรกัษาตัวในโรงพยาบาลนาน ได้รบัการผ่าตดั
โดยเฉพาะการผ่าตัดข้อสะโพก เปลี่ยนข้อเข่า หรือ 
ผู้มีกระดูกสะโพกร้าว (fracture around the hip) 
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การผ่าตัดใหญ่อื่นๆ การผ่าตัดรักษาโรคมะเร็ง การไม่
เคลือ่นไหวร่างกายเป็นเวลานาน เช่น การนอนบนเตียง
ทัง้ในและนอกโรงพยาบาลโดยไม่สามารถเคลือ่นไหวได้ 
การเดินทางที่ใช้เวลานานโดยไม่เคลื่อนไหวร่างกาย 
หญิงตั้งครรภ์ หรือใช้เอสโตรเจน รวมถึงปัจจัยอื่นๆ 
ได้แก่ ผูส้งูอาย ุอ้วน กรรมพนัธุ ์(มปีระวตัญิาตสิายตรง
เคยเป็นโรคนี้)9

	 โรงพยาบาลสมุทรปราการเป็นโรงพยาบาล
ที่ให้บริการระดับตติยภูมิที่มีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่
แผนกศลัยกรรมออร์โธปิดกิส์เป็นจ�ำนวนมาก โดยในปี 
2565 พบผูป่้วยเฉลีย่ 4,000 คน ผูป่้วยทีม่าจะมอีาการ
ปวดเข่ารนุแรง เดินได้น้อยลง ท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัได้ลดลง 
การรักษามี 2 วิธี คือการรักษาแบบประคับประคอง
และการท�ำผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีม จากภาวะเข่าเสือ่ม
ในปี 2564 จ�ำนวน 91 ราย และปี 2565 จ�ำนวน 199 
ราย ตามล�ำดบั และพบผู้ป่วยเข้ารบัการผ่าตัดใส่เหลก็
ดามสะโพก และเปลี่ยนข้อสะโพก ในปี 2564 จ�ำนวน 
185 ราย และปี 2565 จ�ำนวน 218 ราย มีผู้ป่วย 
บางส่วนมโีรคประจ�ำตัวทางด้านอายรุกรรมจ�ำเป็นต้อง
งดยาละลายลิ่มเลือดก่อนผ่าตัด เมื่อต้องนอนพักบน
เตียงหลังผ่าตัดจึงมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ VTE 
เพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงอาจส่งผลให้ 
ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ตามพยาธิสภาพของโรค โดยในปี 
2562 - 2564 พบผูป่้วยเกดิภาวะ VTE หลงัผ่าตัด 2 ราย 
ส่วนผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัจะพบบ่อยในผูป่้วยสงูอายุ
ที่เกิดจากการลื่นล้มเนื่องจากมีภาวะกระดูกพรุน โดย
ในปี 2564 พบผู้ป่วยทั้งหมด 151 ราย พบปัญหา 
ในเรื่องการเกิด VTE ก่อนและหลังผ่าตัด ถึง 12 ราย 
ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้นและเกิด
อนัตรายรนุแรงจนเสยีชวิีต ดังน้ัน ผูว้จัิยจึงมคีวามสนใจ
ในการน�ำแนวทางการป้องกันภาวะ VTE โดยเครื่อง 
IPC ภายหลังการผ่าตัดหัวเข่าและสะโพกนี้มาใช้เพ่ือ
ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะของ VTE ซึ่งเป็นภาวะ
แทรกซ้อนที่รุนแรงอาจส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้

วัตถุประสงค์
1. เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะ VTE 

ในกลุม่ท่ีได้รบัการป้องกันภาวะ VTE แนวทางมาตรฐาน
เปรยีบเทยีบกบักลุม่ทีใ่ช้แนวทางการป้องกนัภาวะ VTE 
โดยเครื่อง IPC ภายหลังการผ่าตัดหัวเข่าและสะโพก

2. เพื่อศึกษาผลการใช้แนวทางการป้องกัน
ภาวะ VTE โดยเครื่อง IPC ภายหลังการผ่าตัดหัวเข่า
และสะโพก

สมมติฐานการวิจัย
1.	 การเกิดภาวะ VTE ในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้

แนวทางการป้องกนั โดยเครือ่ง IPC ภายหลงัการผ่าตดั
หัวเข่าและสะโพกน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการป้องกัน
แนวทางมาตรฐาน

2.	 จ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลในกลุม่ผูป่้วย
ที่ใช้แนวทางการป้องกันภาวะ VTE โดยเครื่อง IPC 
ภายหลังการผ่าตัดหัวเข่าและสะโพกน้อยกว่ากลุ่มที ่
ได้รับการป้องกันภาวะ VTE แนวทางมาตรฐาน

วิธีการศึกษา
การศึ กษานี้ เ ก็ บข ้ อมู ลย ้ อนหลั งจาก 

เวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
สมทุรปราการ ด้วยวธิกีารศกึษาจากเหตไุปหาผลแบบ
ย้อนหลัง (retrospective cohort study) โดยเก็บ
ข้อมูลระหว่าง 1 มกราคม 2564 - 31 ธันวาคม 2565 

ลักษณะตัวอย่างหรือประชากรที่ท�ำการศึกษา
การศึ กษานี้ เ ก็ บข ้ อมู ลย ้ อนหลั งจาก 

เวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
สมทุรปราการ ด้วยวธิกีารศกึษาจากเหตไุปหาผลแบบ
ย้อนหลัง (retrospective cohort study) โดยเก็บ
ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย ประชากรที่ศึกษา คือ  
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาท่ีแผนกศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 
2564 - 31 ธันวาคม 2565 และได้รับการผ่าตัดหัวเข่า 
หรือการผ่าตัดสะโพก 
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ขนาดตัวอย่าง
กลุ่มตัวอย่าง คือ เลือกตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) จากผูป่้วยเข้ารบัการ
รักษาที่แผนกศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาล
สมุทรปราการ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2564 - 31 
ธันวาคม 2565 และได้รับการผ่าตัดหัวเข่า หรือการ
ผ่าตัดสะโพก ผู้ป่วยทกุรายจะได้รบัการประเมนิความเสีย่ง
ต่อการเกิด VTE ก่อนผ่าตัดโดยใช้ Wells score  
ดังรูปที่ 1 (Figure 1) ในกลุ่มที่เสี่ยงสูง DVT Wells 
score > 3 จะได้รับการส่งปรึกษาแพทย์อายุรกรรม 
พิจารณาใช้ chemoprophylaxis การเปรียบเทียบ
กลุ ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกัน ระหว่าง 
กลุ ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ได้แก่ เพศ ระดับ 
ความเสี่ยงการเกิดภาวะ VTE จ�ำแนกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มการป้องกันภาวะ VTE โดยเครื่อง 
IPC เรียกว่า กลุ่มการป้องกันภาวะ VTE แบบใหม่ 
(new protocol group) กลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มที่ได้รับ
การป้องกันภาวะ VTE แนวทางมาตรฐาน เรียกว่า  
กลุ่มที่ได้รับการป้องกันภาวะ VTE แนวทางมาตรฐาน 
(standard protocol group) โดยมีการก�ำหนด
คุณสมบัติทั้งสองกลุ่ม ดังนี้

คณุสมบัตขิองกลุ่มตวัอย่างทีเ่ลอืกเข้าศกึษา (inclusion 
criteria)

1.	 มีอายุ 35 ปีขึ้นไป
2.	 ได้รับการผ่าตัดหัวเข่า หรือการผ่าตัด

สะโพกที่แผนกศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาล
สมุทรปราการ

เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (exclusion 
criteria)

1.	 ผู้ป่วยทีม่โีรคประจ�ำตวัทีเ่ป็นอันตรายต่อ
การผ่าตัดใหญ่ (cardiovascular risk) หรือไม่ได้
ประโยชน์จากการผ่าตัด เช่น bed ridden 

2.	 ผู้ป่วยทีผ่่าตัดด้วยวธิอีืน่ ทีไ่ม่ใช่การผ่าตัด
หลัก 4 อย่าง ได้แก่ 

(1) Proximal femoral nail antegrade (PFNA) 
 	 (2) Bipolar hemiarthroplasty of hip

(3) Total hip arthroplasty 
 	 (4) Total knee arthroplasty 

ตัวอย่าง การผ่าตัดอื่นๆ เช่น Unicondylar 
knee, Dynamic hip screw fixation

3. ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงมากต่อการเกิด  
VTE DVT Wells score > 3 ท่ีต ้องได ้รับ 
chemoprophylaxis หรอืได้รบัการวินจิฉัย และรกัษา
ภาวะ VTE ตั้งแต่ก่อนผ่าตัด

พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ผูว้จิยัด�ำเนนิการตามแผนการเกบ็ข้อมลูและ

ค�ำนึงถึงการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยการเข้าถึง
แฟ้มเวชระเบียนในการศกึษานี ้ด�ำเนนิการจัดท�ำบันทึก
ข้อความขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยในโรงพยาบาล  
โดยผูว้จิยัระบจุ�ำนวนแฟ้ม และรายละเอยีดข้อมลูของ 
ผู้ป่วย เช่น เพศ อายุ ประวัติรักษา ข้อมูลการใช้ยา 
และด�ำเนินการเมื่อได้รับอนุมัติจากผู้อ�ำนวยการแล้ว
เท่านั้น โดยการรักษาความลับอย่างเคร่งครัดโดยใช้
รหสัแทนช่ือผูป่้วย ค�ำถึงถึงผลเสยีต่อช่ือเสยีงของผูป่้วย 
หรือชุมชน และเสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์ในโรงพยาบาลสมทุรปราการ 
และได้รับอนุญาตตามหนังสือรับรองเลขที่ Sh00766

วิธีการเก็บข้อมูลและเครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล 
	 กลุ่มท่ี 1 แนวทางใหม่ (new protocol 
group): ผู้วิจัยจะติดตามข้อมูลกลุ่มทดลองทุกวัน 
ตั้งแต่วันแรกที่ เข ้ารับการรักษาจนกระทั่งถึงวัน
จ�ำหน่าย หรือจนครบ 14 วัน โดยมีแนวทางปฏิบัติ 
จ�ำแนกเป็น 2 กรณี คือ 
กรณีที่ 1 กระดูกบริเวณรอบข้อสะโพกเทียมหัก 
(fracture around the hip) หรือข้อสะโพกเสื่อม 
(osteoarthritis of the hip) และได้รับการผ่าตัด 
ดามข้อสะโพกชนิด proximal femoral nail 
antegrade (PFNA) ผ่าตัดข้อสะโพกเทียม bipolar 
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hemiarthroplasty และ total hip arthroplasty 
โดยมีแนวทางการปฏิบัติดังนี้

ก่อนผ่าตัด
1.	ประเมินความเสี่ยงของการเกิด VTE โดย

ใช้ Wells score ดังรูปที่ 1 (Figure 1) 
1.1	 ถ้ามีความเสี่ยงสูง หรือมีอาการ เช่น  

ขาบวมจะท�ำการส่งตรวจ duplex doppler ultrasound 
หรือ CTA เพื่อวินิจฉัยทุกราย 

1.2	 ถ้าพบว่าไม่ได้เป็น VTE มาจากบ้าน 
ให้เริ่มการใช้เครื่อง IPC ทันทีที่ เข ้าพักรักษาที ่
โรงพยาบาล

2.	แผนกกายภาพบ�ำบัดกระตุ้นให้มี ankle 
pump

3.	ประเมิน signs and symptoms of VTE 
และติดตั้งเครื่อง monitor oxygen saturation  
ตลอด 24 ชั่วโมง

หลังผ่าตัด
1.	ประเมินความเส่ียงต่อการเกิด DVT  

หลังผ่าตัดโดยใช้ Wells score ถ้าพบว่าคะแนน >3 
ส่งท�ำ duplex doppler ultrasound

2.	ปรึกษากายภาพบ�ำบัดสอนการบริหาร
ร่างกายก่อน admit และสอน post-operative care

3.	ก�ำหนดมาตรการป้องกันความเสี่ยง  
โดยแนะน�ำผู้ป่วยให้ออกก�ำลังข้อเท้า (foot ankle 
exercise, ankle pump)

4.	กระตุ้นให้ผู้ป่วยลุกจากเตียงโดยเร็ว
5.	ทุกรายใช้ IPC ต่อเนื่อง ตั้งแต่หลังผ่าตัด

ทันที จนถึงระหว่างที่รอ ambulation ดังรูปที่ 2 
(Figure 2)

6.	ประเมิน signs and symptoms of VTE 
และ on monitor ตลอด 24 ชัว่โมง ต่อเน่ือง 48 ช่ัวโมง

7.	ปรึกษาแผนกอายุรกรรม พิจารณาใช ้
chemical prophylaxis ในรายที่เสี่ยงสูง Wells 
Score >3

8.	เพ่ิม competency เจ้าหน้าที่ในการ
ประเมินภาวะ VTE

9. ก�ำหนดแนวทาง pain management 
ร่วมกับวิสัญญีแพทย์ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วย ambulation 
ได้เร็วขึ้น

10. วางแผนจ�ำหน่ายโดยเน้นให้ผูป่้วยออกก�ำลงั 
ข้อเท้าต่อเนื่องและสังเกตอาการผิดปกติ เช่น ขาบวม 
ขาสองข้างไม่เท่ากนั มอีาการปวดน่อง ให้รบีมาพบแพทย์ 
ก่อนนัด

กรณีที่ 2 การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (Total knee 
arthroplasty) หรือการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
(total hip arthroplasty) 
	 ก่อนผ่าตัด

1.	 ประเมินความเสี่ยงของการเกิด VTE:  
ผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงู หรอืผูป่้วยมอีาการ เช่น ขาบวม 
จะด�ำเนนิการส่งตรวจ duplex doppler ultrasound 
เพื่อวินิจฉัยทุกราย

2.	 มีการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด โดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ เพือ่ให้ผูป่้วยพร้อมและท�ำการผ่าตดั
ให้เร็วที่สุดภายใน 72 ชั่วโมง แผนกายภาพบ�ำบัดสอน 
Ankle pump ฝึก ambulation ตั้งแต่ก่อนผ่าตัด 

3.	 Advice ผูป่้วยและญาตถิงึอาการ อาการ
แสดง และความเสี่ยงของภาวะ VTE
	 ระหว่างผ่าตัด
	 เตรยีมอปุกรณ์ IPC และเริม่ใช้หลงัผ่าตดัเสรจ็
ทันทีตั้งแต่ยังไม่ off tourniquet พันส�ำลีที่ขาก่อนใช้
เครื่อง ดังรูปที่ 2 (Figure 2)
	 หลังผ่าตัด

1.	 ใช้เครื่อง IPC ต่อเนื่องจนผู ้ป่วยเริ่ม 
ambulation ยืน เดินได้

2.	 ทบทวน protocol การดแูลผูป่้วยกระดกู
สะโพกหักให้ชัดเจน 

3.	 ก�ำหนดแนวทางให้มกีารปรกึษานกักายภาพ 
บ�ำบัดมาร่วมดูแลผู้ป่วย ต้ังแต่แรกรับต่อเนื่องจนถึง
จ�ำหน่าย เพือ่ empowerment ผูป่้วยและญาตใินการ
ดแูลเพือ่ป้องกนัปอดตดิเชือ้และฝึกการ ambulation 
หลังผ่าตัด
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4. เน้นการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิด
ปอดอักเสบจากการส�ำลกัอาหารโดยจดัท่านอนศีรษะสงู 
ขณะป้อนอาหาร

5. เพ่ิม competency เจ้าหน้าที่ในการ
ประเมินภาวะ VTE เพื่อให้การดูแลรักษาได้รวดเร็ว

6. พัฒนาระบบการป้องกันแผลกดทับ โดย
ใช้ที่นอนป้องกันแผลกดทับทุกรายและเน้นการพลิก
ตะแคงตัว 

7. มีการคัดกรองความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
ทางเดินปัสสาวะก่อนผ่าตัดและติดตามต่อเนื่องหลัง
ผ่าตัด 

8. มีแนวทางการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกิดหลอดเลือดด�ำอุดกั้นโดยใช้ Wells score และ
แนวทางการดูแลผู ้ป่วยเพ่ือป้องกัน DVT และใช้ 
pneumatic pump ในกลุ่มเสี่ยงสูงก่อนและหลัง
ผ่าตัด

9. กระตุน้ early ambulation หลงัผ่าตดัให้
เร็วที่สุด

10. ส่งต่อการดูแลผู้ป่วยที่ไม่ท�ำการผ่าตัด
หรือผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ยังเดินไม่ได้ให้เวชกรรมสังคม
ติดตามเยี่ยมบ้านทุกราย

11. เพ่ิมการคัดกรองความเสีย่งต่อการล้มซ�ำ้
โดยนกักายภาพบ�ำบดั และส่งปรกึษาแพทย์เวชศาสตร์
ฟื้นฟูให้ค�ำแนะน�ำเรื่องการป้องกันหกล้มซ�้ำที่บ้าน  
ร่วมกับเวชกรรมสังคมให้ค�ำแนะน�ำเชิงรุกแก่ชุมชน
เรือ่งป้องกนัการหกล้มและการคดักรองผูป่้วยสะโพกหกั
ให้เข้าถึงการรักษาได้เร็วขึ้น

	 กลุ่มท่ี 2 แนวทางมาตรฐาน (standard 
protocol group): กลุ่มควบคุมจะได้รับการป้องกัน
ภาวะ VTE ตามแนวทางมาตรฐาน และผู้วิจัยจะเก็บ
ข้อมูลกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 2 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1 คือ 
วนัที ่1 ทีผู่ป่้วยเข้ามารบัการรกัษา เพือ่จดบันทกึข้อมลู
ส่วนบุคคล ประเมินความเสี่ยงการเกิดภาวะ VTE  
ครั้งท่ี 2 ระหว่างท่ีพักรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล หรือ 
ในวันท่ี 14 หรือวันท่ีจ�ำหน่าย เพื่อประเมินการเกิด
ภาวะ VTE 
	 คุณลักษณะของเครื่องมือ intermittent 
pneumatic pump ดังรูปที่ 2 (Figure 2) ท่ีใช้ 
ในการศึกษานี้ คือ เครื่องบีบเค้นเป็นระยะด้วยลม 
หรือ intermittent pneumatic compression รุ่น 
Covidient SCD 700 compression system ของ
บรษัิท คาร์ดแินลเฮลท์ ประเทศสหรฐัอเมรกิ (cardinal 
health USA) สามารถเพิ่มอัตราการไหลเวียนของ
หลอดเลือดด�ำได้โดยการบีบอัดลมจากตัวเครื่องโดย 
ไล่ระดบัจากข้อเท้า ไปสูน่่อง และต้นขา (sequential) 
ท่ีระดบัความดนั 45-40-30 มลิลิเมตรปรอท ตามล�ำดบั 
และยังมีแรงบีบโดยรอบท้ังขา (circumferential) 
ระยะเวลาในการบีบเค้นจากข้อเท้าไปสูน่่อง และต้นขา 
1 รอบ ใช้เวลา 11 วินาทีในการบีบไล่ลมในแต่ละรอบ 
และในช่วงของการคลายตัวมี vascular refill 
detection technology ซึ่งสามารถประเมินค่า 
vascular refill time ของคนไข้แต่ละคนอัตโนมัติ  
โดยมีค่าอยู่ระหว่าง 20-60 วินาที วิธีการใช้ให้ใช้ 
ตลอดเวลา อย่างน้อย 22 ชั่วโมงต่อวัน หยุดพักเครื่อง
เพื่อท�ำแผล ท�ำความสะอาดได้ 3-4 ครั้งต่อวัน ครั้งละ
ไม่เกิน 30 นาที
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Figure 2 The IPC installation before removing tourniquet in total knee arthroplasty and in hip 
surgery

หมายเหตุ การวัดการบวมของขาให้วัดต้ังแต่กระดูกสะบ้าเข่าข้ึนไป 10 เซนติเมตร และกระดูกสะบ้าขาลงมา 10 เซนติเมตร เปรียบเทียบกัน
ทั้ง 2 ด้าน

Figure 1 Example of Wells Score for VTE in Thai version17
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การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
1.	ข้อมลูส่วนบคุคลของผูป่้วยท่ีมรีะดบัการวัด

เป็นนามบญัญตัใิช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ 
ส่วนข้อมลูทีม่รีะดบัการวดัเป็นอนัตรภาคและอตัราส่วน 
ใช้สถิตเิชงิพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลีย่ และค่าส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน

2.	เปรียบเทยีบความแตกต่างของข้อมลูส่วน
บคุคลระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุม่ทดลอง โดยข้อมลู
ระดับการวัดเป็นนามบัญญัติ ด้วยสถิติพรรณนา 
สถิติไคสแควร์ (Pearson’s Chi-Square) ฟิชเชอร์  
เอ็กแซคท์เทส (Fisher’s Exact test) ส่วนข้อมูล 
ที่มีระดับการวัดเป็นอันตรภาคและอัตราส่วน เช่น 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ใช้สถิติทีอิสระ 
(independent t-test)

3.	เปรียบเทียบความแตกต่างของการเกิด
ภาวะ VTE ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม โดยใช้
สถิติฟิชเชอร์ เอ็กแซคท์เทส (Fisher’s Exact test) 
	 การวินิจฉัยภาวะ VTE แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
เมื่อคนไข้มีอาการหรืออาการแสดงของ deep vein 
thrombosis (DVT) คือ ขาบวม กดเจ็บ สีคล�้ำ  
จะได้รับการส่งท�ำ duplex doppler ultrasound 
เพ่ือประเมินภาวะ venous blood flow ที่ขา  
และถือเป็นการยืนยันการวินิจฉัย ส่วนถ้ามีอาการ 
และอาการแสดงของ pulmonary embolism (PE)  
คือ อาการอ่อนเพลีย เหนื่อย ระดับ O

2
 saturation  

ในเลือดลดลง จะได้รับการยืนยันการวินิจฉัยโดยการ
ท�ำ computer tomography angiogram of chest 
(CTA) เพื่อยืนยันการวินิจฉัย

ผลการศึกษา
กลุม่ผูป่้วยท่ีได้รับการป้องกันภาวะ VTE ด้วย

วิธีการปกติเปรียบเทียบกับกลุ ่มท่ีใช้แนวทางการ
ป้องกันภาวะ VTE แนวทางใหม่โดยใช้เครื่อง IPC  
ภายหลังการผ่าตัดหัวเข่าและสะโพก (กลุ่มทดลอง) 
จ�ำนวน 149 ราย พบการเกดิภาวะ VTE จ�ำนวน 1 ราย 
คดิเป็นอตัราอบุตักิารณ์ ร้อยละ 0.67 ส่วนกลุม่ควบคมุ
ทีไ่ด้รบัการป้องกนัภาวะ VTE แนวทางมาตรฐาน จ�ำนวน 
544 ราย พบการเกิดภาวะ VTE จ�ำนวน 31 ราย คดิเป็น
อัตราอุบัติการณ์ ร้อยละ 5.70 ดังแสดงในตารางที่ 3 
(Table 3) โดยพบว่าทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยกลุ่มทดลอง
พบภาวะ VTE น้อยกว่ากลุ่มควบคุม

กลุม่ตวัอย่างทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
มีอัตราส่วนเพศชายมากกว่าเพศหญิง กลุ่มทดลอง
มีอายุเฉลี่ย 68.63 ปี (SD=9.53) ส่วนกลุ่มควบคุม
มอีายเุฉลีย่ 69.22 ปี (SD=13.10) กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่
ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่เป็นโรคเบาหวาน 
แต่มีโรคประจ�ำตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง เมื่อ
พจิารณาดชันมีวลกาย พบว่า ตวัอย่างกลุม่ทดลองและ
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่น�้ำหนักเกิน

เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลและการ
เจ็บป่วยของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้านเพศ 
อายุ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง พบว่าไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05) 
ยกเว้น ดัชนีมวลกาย (body mass index, BMI)  
ซ่ึงพบว่าในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังแสดงในตารางที่ 1 
(Table 1) ส่วนจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลของกลุ่ม
ทดลองเฉลี่ย 9.15 วัน (SD=4.77) ส่วนกลุ่มควบคุม
เฉลีย่ 10.29 วนั (SD=8.31) ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05) แสดงในตารางที่ 2 
(Table 2)
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Table 1 Demographic data and underlying diseases (n=693)

Demographic data

New protocol group
(n=149)

Standard protocol 
group

(n=544) or t
p-value

Number (%) Number (%)

Gender 0.264 0.607

    Male 35 (23.49) 139 (25.55)

    Female 114 (76.51) 405 (74.45)

    Proportion (M:F) 3.26:1 2.91:1

Age Mean (SD) 68.63 (9.53) 69.22 (13.10) -0.513 0.607

Diabetes 2.212 0.137

    None DM 132 (88.59) 445 (83.64)

    DM 17 (11.41) 89 (16.36)

Hypertention 0.247 0.619

    No HT 55 (36.91) 213 (39.15)

    HT 94 (63.09) 331 (60.85)

Body Mass Index 13.262 <0.001*

    Normal (18.5-22.9) 96 (64.43) 429 (78.86)

    Overweight (>23.0) 53 (35.57) 115 (21.14)

* Fisher’s exact test

Table 2 Length of hospital stay (n=693)

New protocol group
(n=149)

Standard protocol group
(n=544) t p-value

SD SD

Length of hospital stay 9.15 4.77 10.29 8.31 -1.611 0.107*

* Independent t-test

เม่ือเปรียบเทียบผลการเกิดภาวะ VTE 
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการป้องกันภาวะ VTE 
แนวทางใหม่และกลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการป้องกนัภาวะ 

VTE แนวทางมาตรฐานพบว่า มคีวามแตกต่างกนัอย่าง
มนียัส�ำคญัทางสถติิ (p<0.001) โดยกลุม่ทดลองภาวะ 
VTE น้อยกว่ากลุม่ควบคมุ ดงัแสดงในตารางที ่3 (Table 3)
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Table 3 Incidence of VTE (n=693)

New protocol group 
(n=149)

Standard protocol group
(n=544) p-value

Number (%) Number (%)

No VTE 148 (99.33) 513 (94.30) <0.001*

VTE 1 (0.67) 31 (5.70)

* Fisher’s exact test

อภิปรายผล
กลุ่มที่ใช้แนวทางใหม่ในการป้องกันภาวะ 

VTE โดยเครื่อง IPC ภายหลังการผ่าตัดหัวเข่าและ
สะโพกมีอุบัติการณ์การเกิดภาวะ VTE น้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมทีไ่ด้รับการป้องกนัภาวะ VTE แนวทางมาตรฐาน 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อาจจะเน่ืองมาจากผู้ป่วย
กลุม่ทดลองนัน้ ได้รบัการดูแลตามแนวทางเพือ่ป้องกนั
การเกดิภาวะ VTE อย่างมแีบบแผนทีช่ดัเจน และเป็น
ไปในแนวทางเดียวกันต้ังแต่แรกรับ ตลอดจนมีการ
ติดตามอาการต่อเน่ืองทกุวนั จนกระทัง่ถงึวนัจ�ำหน่าย 
หรือจนครบ 14 วัน โดยได้รับการประเมินความเสี่ยง
ต่อการเกดิภาวะลิม่เลอืดอดุตนัทีห่ลอดเลอืดด�ำ ร่วมกบั
ใช้เครื่อง IPC และเมื่อถึงวันที่ 14 หรือวันที่จ�ำหน่าย
จะมีการประเมินซ�้ำ ถ้าพบมีความเสี่ยงจะส่งผู้ป่วย 
ไปท�ำอัลตราซาวด์หลอดเลอืดด�ำทีแ่ผนกเอกซเรย์ก่อน
กลับบ้าน 

แต่ในการศึกษานี้ยังพบการเกิดภาวะ VTE 
ในผู้ป่วยกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 1 ราย เนื่องจากผู้ป่วย
รายดงักล่าวมภีาวะน�ำ้หนักเกนิ สงูอายุ มโีรคประจ�ำตัว 
ร่วมกับมีอาการปวดภายหลังการผ่าตัดมาก จึงท�ำให ้
ผู้ป่วยไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายและท�ำกิจกรรม
ต่างๆ ได้ทันที การเคลื่อนไหวร่างกายที่ล่าช้าส่งผลให้
เกดิภาวะ VTE และภาวะแทรกซ้อนอืน่ๆ ตามมา8 ทัง้นี้
ควรมีการประเมินความพร้อมและข้อจ�ำกัดของผู้ป่วย
ในการเคลือ่นไหวโดยเร็วภายหลงัการผ่าตดั เช่นเดยีวกบั
การประเมินในระยะก่อนผ่าตัด เพื่อให้แน่ใจว่าผู้ป่วย
ไม่มีข้อจ�ำกัดในการเคลื่อนไหวโดยเร็วหลังการผ่าตัด 
จะสามารถลดความเสี่ยงการเกิดภาวะ VTE ได้8

ในการศกึษานี ้การใช้ยาละลายลิม่เลอืดจะใช้ 
ในเคสท่ีได้รบัการวนิจิฉยัเป็น VTE แล้วเท่านัน้ เนือ่งจาก 
ข้อกงัวลเรือ่งการเสยีเลอืดระหว่างและภายหลังการผ่าตดั 
และอีกประการคือเคสที่มีความเสี่ยงสูงมาก (Wells 
Score >3) จะได้รับการใช้ chemoprophylaxis  
ไม่ได้น�ำเข้ามาศึกษานี้ ดังนั้น อุบัติการณ์การเกิด VTE 
ในกลุ่มควบคุมการศึกษานี้ อยู่ในเกณฑ์ไม่สูงนัก คือ 
5.70% เมื่อเทียบกับการศึกษา meta-analysis 
prevalence ของ proximal DVT ใน hip surgery 
คือ 9.6% และใน Knee Arthroplasty อยู่ที่ 8.7%15 
แต่ผู้วิจัยก็ยังมีข้อสันนิษฐานว่า อาจมีกรณีการเกิด 
VTE แบบอาการไม่ชัดเจน (subclinical VTE) อยู่อีก
จ�ำนวนหนึ่ง แต่ไม่ได้รับการยืนยันการวินิจฉัยด้วย 
การท�ำ duplex doppler ultrasound 

ผลการเปรยีบเทยีบด้านเพศ อาย ุโรคประจ�ำตวั 
(โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง) และจ�ำนวน 
วันนอนโรงพยาบาลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

อาจเนือ่งมาจากปัจจยัดงักล่าวเป็นปัจจยัเสีย่งของการ
เกิดลิ่มเลือดที่พบได้บ่อย ซึ่งพบได้ในผู้ป่วยหลายกลุ่ม 
เช่น การนอนบนเตียงทั้งในและนอกโรงพยาบาล 
โดยไม่สามารถเคลือ่นไหวได้ การเดนิทีใ่ช้เวลานานโดย 
ไม่เคลือ่นไหวร่างกาย หญงิตัง้ครรภ์ หรอืใช้เอสโตรเจน 
รวมถงึปัจจยัอืน่ๆ ได้แก่ ผูส้งูอาย ุมปีระวตัญิาตสิายตรง
เคยเป็นโรคนี้9	  

ผลการศกึษาพบว่ากลุม่ทดลองมดีชันมีวลกาย 
(body mass index, BMI) ท่ีสูงกว่ากลุ่มควบคุม  
แต่ภาวะนี้เป็นภาวะท่ีไม่คงท่ี จึงไม่สามารถสรุปได้ว่า 
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BMI ที่สูงกว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงในการท�ำให้เกิดภาวะ 
VTE ควรต้องมีการศึกษาต่อไปในอนาคต

การใช้เคร่ือง IPC ต่อเนือ่งเป็นเวลานานเกนิไป 
โดยไม่แกะท�ำความสะอาดเลย อาจท�ำให้เกิดการ
ระคายเคืองผิวหนัง และเกิดผิวหนังคัน แดง และ 
อาจพองเป็นถุงน�้ำ (bleb) ซ่ึงในการศึกษานี้ พบ 
ผลข้างเคียงนี้ จ�ำนวน 3 ราย แต่อาการไม่รุนแรง 

การใช้เครื่อง IPC ในผู้ป่วยมีแผลภายนอก
อักเสบติดเชื้อ (superficial surgical site infection) 
ภายในหลังการผ่าตัดโดยเฉพาะผ่าตัดข้อเข่า จะเป็น
อุปสรรคในการเปิดท�ำแผล และอาจมีอาการเจ็บ
ระคายเคืองรอบแผลได้ ในการศึกษานี้ พบแผล
ภายนอกอักเสบติดเชื้อ จ�ำนวน 2 ราย

สรุปผล 
การป้องกันภาวะ VTE แนวทางใหม่ โดยใช้

เครื่องมือ IPC สามารถป้องกันภาวะ VTE นี้ได้ และ
สามารถลดอุบัติการณ์การเกิด VTE ได้มากกว่า 
แนวทางมาตรฐาน 

ข้อจ�ำกัดและข้อเสนอแนะ 
ในการศึกษาครั้งนี้พบข้อจ�ำกัด คือ เป็นการ

ทบทวนศกึษาย้อนหลงัซึง่ในการศกึษาครัง้ต่อไปควรมี
การท�ำการศึกษาทดลองแบบไปข้างหน้า อีกทั้งผู้ท่ี
ให้การรักษาซ่ึงเป็นแพทย์ผู้ผ่าตัดมีหลายท่านอาจจะ
ท�ำให้ขัน้ตอนการน�ำไปใช้น้ันอาจจะมคีวามแตกต่างกนั
ไปตามความถนัดของแต่ละบุคคล ควรมีการก�ำหนด
แนวทางปฏบิตัใิห้เป็นไปตามมาตรฐานทีเ่ราต้องการศกึษา
เหมือนกัน นอกจากน้ี ยังมีการจัดเก็บการประเมิน
อาการเชิงคลินิกยังไม่ครอบคลุม เช่น อาการปวด  
หรอืภาวะบวมน�ำ้หลงัผ่าตัด ควรมกีารน�ำการประเมนิ 
ทางคลินิกเข้ามาเป็นการตรวจประเมินอาการร่วม 
เนื่องจากการตรวจประเมินทางคลินิกโดยเฉพาะ
อาการปวดนัน้เป็นปัจจัยหน่ึงต่อการฝึกการเคลือ่นไหว
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดอีกด้วย และควรจะมีการเก็บ
ข้อมลูเรือ่งความคุม้ทนุและค่าใช้จ่าย อีกท้ังเรือ่งระยะ

เวลาในการใช้แนวทางท้ังสองแบบว่าแบบไหนให้ความ
ประหยดัและรวดเร็วกว่ากนั แต่ทัง้นีจ้ากการศึกษาพบว่า 
การน�ำแนวทางการป้องกันภาวะ VTE โดยเครื่อง IPC 
ภายหลงัการผ่าตดัหวัเข่าและสะโพกมาใช้แล้วช่วยลด
ภาวะ VTE ได้ดี จึงควรมีการเผยแพร่แนวทางและ 
องค์ความรู้น้ีไปยังทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง เพื่อเป็น
แนวทางอกีแนวทางหนึง่ทีส่ามารถดแูลผูป่้วยตามแนว
ปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพมากเช่นกัน และเพื่อ 
ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายต่อชีวิตผู้ป่วย 
โดยเฉพาะการเกดิภาวะ VTE ทีม่อีตัราการเสยีชวีติสงู
หากไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม

ควรมีการจัดอบรมเก่ียวกับการใช้แนวทาง
การป้องกันภาวะ VTE โดยเครื่อง IPC ให้กับพยาบาล
และเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง เพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วย
ตามแนวปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด และ
เพื่อไม่ให้เกิดภาวะ VTE ที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงหาก
ไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม
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