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ขอ้มูลเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัการปฏิบติัท่ีเป็นเลิศส าหรับนกัวิชาชีพดา้นสุขภาพ 

 
การป้องกนัภาวะหลอดเลอืดดําอุดตันจากลิม่เลอืดโดยใช้ถุงน่องชนิดแกรดูเอด็คอมเพรสช่ัน 
Graduated Compression Stockings for Prevention of Post-operative Venous Thromboembolism 

 
ข้อแนะนํา 

 ผูป่้วยควรไดรั้บการประเมินเพ่ือคน้หาปัจจยัเส่ียงของการเกิดภาวะหลอดเลือดด ามีการอุดตนัจากล่ิมเลือด 
(venous thromboembolism: VTE) (ระดบั เอ) 

 กรณีไม่มีขอ้หา้ม ผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บการผ่าตดัควรจะไดใ้ชถุ้งน่องชนิดแกรดูเอด็คอมเพรสชัน่ตั้งแต่แรกรับ
ไวใ้นโรงพยาบาล หากการใชถุ้งน่องยาวตลอดความยาวขา(thigh-length stockings) ดว้ยเหตุผลใดกต็าม 
อาจเลือกใชถุ้งน่องยาวระดบัเข่า(knee-length stockings)  (ระดบั เอ) 

 แนวทางการใชถุ้งน่องเพื่อให้แรงกดควรเป็นไปตามซีเกลโพไฟด ์(Sigel Profile) นัน่คอืแรงกดท่ีส่วนขอ้
เทา้ ส่วนกลางน่อง และส่วนตน้ขา ควรเป็น 18, 14, และ 8 มิลลิเมตรปรอทโดยประมาณตามล าดบั (ระดบั 
เอ) 

 บุคลากรสุขภาพท่ีผ่านการฝึกการใชถุ้งน่องชนิดแกรดูเอ็ดคอมเพรสชัน่เป็นอยา่งดีจะเป็นผูส้าธิตให้ผูป่้วยท่ี
จะใชถุ้งน่องชนิดแกรดูเอด็คอมเพรสชัน่เห็นถึงวิธีการใชท่ี้ถูกตอ้ง จากนั้นมีการติดตามประเมิน ตลอดจน
ให้ความช่วยเหลือเม่ือผูป่้วยไดล้งมือใชด้ว้ยตนเอง (ระดบั เอ) 

 ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตนัจากล่ิมเลือดอนัเน่ืองจากปัจจยัส่วนบุคคล และ
ไดรั้บการผ่าตดัออร์โธปิดิกส์ ควรไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดชนิดเฮปปารินท่ีมีน ้าหนกัโมเลกุลต ่า (low 
molecular weight heparin: LMWH) เพ่ิมจากการป้องกนัโดยการใส่ถุงเทา้ ตวัอยา่งยาในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ 
Fondaparinux (ระดบั เอ) 

 การให้ยาละลายล่ิมเลือดชนิดเฮปปารินท่ีมีน ้าหนกัโมเลกุลต ่า หรือฟอนดาพารินุก (Fondaparinux) จะตอ้ง
ให้อยา่งต่อเน่ืองติดต่อกนั 4 สัปดาห์หลงัการผ่าตดัซ่อมแซมกระดูกขอ้สะโพกหัก (ระดบั เอ) 
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 หลงัการผ่าตดับุคลากรสุขภาพตอ้งกระตุน้ให้ผูป่้วยไดเ้คล่ือนไหวดว้ยตวัเองให้เร็วท่ีสุด (ระดบั เอ) 
 การไดรั้บยาระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วน (regional anesthesia) นั้นลดความเส่ียงในการเกิดภาวะหลอดเลือด

ด ามีการอุดตนัจากล่ิมเลือดเม่ือเทียบกบัการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ตวั (general anesthesia) ซ่ึงตอ้ง
พิจารณาความเหมาะสมในผูป่้วยเป็นรายบุคคล โดยค านึงถึงสภาวะและความชอบของผูป่้วย ประกอบ
แผนการป้องกนัภาวะหลอดเลือดด ามีการอุดตนัจากล่ิมเลือด (thromboprophylaxis) (ระดบั บี) 

 ก่อนการผ่าตดั และหลงัการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผูป่้วยทุกรายตอ้งไดรั้บทราบขอ้มลูโดยค าบอก
เล่าและ/หรือเอกสารเก่ียวกบัความเส่ียงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด ามีการอุดตนัจากล่ิมเลือด รวมทั้ง
วิธีการป้องกนั ประสิทธิภาพของวิธีการป้องกนั ตลอดจนความเส่ียงของการไม่ยอมตาม (ระดบั บี) 

 ในระหว่างท่ีอยูใ่นโรงพยาบาล ผูป่้วยศลัยกรรมสามารถพิจารณาใชเ้คร่ืองมือท่ีใชล้มบีบเพื่อใหแ้รงกดเป็น
ระยะๆ (intermittent pneumatic compression) หรือเคร่ืองกระตุน้เทา้เป็นจงัหวะ (foot impulse devices)  
เป็นทางเลือก หรืออาจใชเ้สริมกบัการใชถุ้งน่องชนิดแกรดูเอด็คอมเพรสชัน่ (ระดบั บี) 

 
แหล่งข้อมูล 
 ขอ้มูลความเป็นเลิศในการปฏิบติั ฉบบัน้ีพฒันาเพิ่มเติมให้ทนัสมยัจากเอกสารภายใตช่ื้อเดียวกนัของศูนย์
ความรู้เชิงประจกัษ ์สถาบนัโจแอนนาบริกส์ ท่ีตีพิมพใ์นปี ค.ศ. 2001 โดยใชแ้นวปฏิบติัเร่ือง “ภาวะหลอดเลือดด ามี
การอุดตนัจากล่ิมเลือด” ท่ีพฒันาโดยสถาบนัความเป็นเลิศดา้นภาวะสุขภาพและคลินิกแห่งชาติ (the National 
Institute for Health and Clinical Excellence) ซ่ึงตีพิมพใ์นปี ค.ศ. 2007 
ความเป็นมา 
 ภาวะหลอดเลือดด ามีการอุดตนัจากล่ิมเลือด (venous thromboembolism: VTE) เป็นภาวะท่ีมีล่ิมเลือด
เกิดขึ้นในหลอดเลือดด า ส่วนใหญ่กอ้นเลือดหรือล่ิมเลือด (thrombus/clot) มกัเกิดขึ้นในหลอดเลือดด าท่ีขาในส่วน
ลึกๆจึงเรียกว่าภาวะหลอดเลือดด าส่วนลึกมีการอุดตนัจากล่ิมเลือด (deep vein thrombosis: DVT) ภาวะดงักล่าวจะมี
ความสัมพนัธ์กบัการไม่เคล่ือนไหว และหตัถการศลัยกรรมบางอยา่ง โดยความเส่ียงจะสูงข้ึนเม่ือระยะเวลาการ
ผ่าตดันาน และการเคล่ือนไหวถูกจ ากดัเป็นเวลานาน  
 ภาวะหลอดเลือดด าลึกๆมีการอุดตนัจากล่ิมเลือดมกัเกิดในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัใหญ่ และการผา่ตดัใหญ่
ออร์โธปิดิกส์ โดยพบไดม้ากกว่า 20% และมากกว่า 40%ตามล าดบั ภาวะน้ีมกัไม่มีอาการและอาการแสดง หากมีก็
อาจพบอาการปวด กดเจ็บ บวม ร้อน โดยอาจพบสีผิวหนังเปล่ียน หรือพบหลอดเลือดด าท่ีขามีขนาดใหญ่และพอง
ออก สภาวะเช่นน้ีอาจน าไปสู่การหลุดของล่ิมเลือดไปอุดท่ีหลอดเลือดด าของปอด(pulmonary embolism: PE) ท า
ให้ผูป่้วยเสียชีวิตอยา่งกะทนัหนั (sudden death) หรือเกิดความพร่องของการไหลเวยีนในหลอดเลือดด า (venous 
insufficiency) และกลุ่มอาการท่ีเกิดภายหลงัการเกิดล่ิมเลือด (post-thrombotic syndrome: PTS) ท่ีอาจน าไปสู่การ
เกิดแผลจากการท างานผิดปกติของหลอดเลือดด า (venous ulceration) ส่งผลกระทบท่ีเป็นภาวะแทรกซอ้นระยะยาว 
(long-term morbidity) มีการประมาณการความเส่ียงของการเกิดภาวะล่ิมเลือดหลุดไปอุดหลอดเลือดท่ีปอดหลงัการ
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ผ่าตดัท่ีมีความเส่ียงสูงเกิดข้ึนไดถึ้ง 5% ในผูท่ี้มีความเส่ียงสูงสุด ซ่ึงภาวะหลอดเลือดด าลึกๆมีการอุดตนัจากล่ิม
เลือดน้ีจดัเป็นสภาวะตั้งตน้ (precursor) ของการเกิดทั้งภาวะล่ิมเลือดหลุดไปอุดหลอดเลือดท่ีปอดและกลุ่มอาการ
หลงัภาวการณ์เกิดล่ิมเลือด 
นิยามศัพท์ 

ภาวะหลอดเลอืดดําส่วนลกึมีการอุดตันจากลิม่เลอืด (deep vein thrombosis: DVT) หมายถึง การมีล่ิม
เลือดเกิดในหลอดเลือดด าท่ีอยูลึ่กๆ เช่นท่ีขา ตน้ขา และในอุง้เชิงกราน 

ถุงน่องชนิดแกรดูเอด็คอมเพรสช่ัน (graduated compression stockings: GCS) หรือถุงน่องป้องกันลิม่
เลอืด (anti-embolism stockings) หมายถึง ถุงเทา้ท่ีมีการพฒันาข้ึนเพ่ือให้แรงกดรอบขา โดยแรงกดจะค่อยๆ
เพ่ิมข้ึนทีละเล็กละนอ้ย ซ่ึงมาตรฐานของถุงน่องชนิดแกรดูเอด็คอมเพรสชัน่นั้นจะแตกต่างกนัไป จึงแนะน าให้มี
การตรวจสอบคา่แรงกดท่ีวดัในหน่วยมิลลิเมตรปรอทเพื่อเลือกใชร้ะดบัการกดอยา่งเหมาะสม 

สารต้านการแข็งตัวของเลือด ชนิดฟอนดาพารินุก (Fondaparinux anticoagulant) (สารลดความขน้ของ
เลือด [blood thinner]) ใชฉี้ดเขา้ชั้นใตผิ้วหนงั 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ลมบีบเพือ่ให้แรงกดเป็นระยะๆ (intermittent pneumatic compression: IPC)  ใชว้สัดุท่ี
สามารถท าใหพ้องตวั (inflatable garments) พนัรอบขา จากนั้นใชเ้คร่ืองอดัลม (pneumotic pump) อดัอากาศเขา้ใน
วสัดุท่ีพนัรอบขา ท าใหว้สัดุมีการพอง และยบุกดลงท่ีขาเป็นจงัหวะๆ เพ่ือส่งเสริมการไหลเวียนเลือดกลบั 

ยาเฮปปารินทีม่ีนํา้หนักโมเลกุลตํ่า (low molecular weight heparin: LMWH) เป็นยาใชล้ะลายล่ิมเลือด 
สารป้องกนัทีใ่ช้กระบวนการทางด้านกายภาพ (mechanical prophylaxis physical agents) ใชล้ดการเกิดล่ิมเลือด 
ภาวะหลอดเลอืดดํามีการอุดตันจากลิม่เลอืด (venous thromboembolism: VTE) หมายถึง การมีล่ิมเลือดหลุดออก
จากแหล่งตน้ก าเนิด แลว้มาอุดตนัในหลอดเลือดด า ซ่ึงรวมภาวะหลอดเลือดด าส่วนลึกมีการอุดตนัจากล่ิมเลือด และ
กลุ่มอาการท่ีเกิดภายหลงัการเกิดล่ิมเลือด  
วตัถุประสงค์ 
 วตัถุประสงคข์องเอกสารฉบบัน้ี เพ่ือรายงานประสิทธิภาพของการใชถุ้งน่องชนิดแกรดูเอด็คอมเพรสชัน่
ในการป้องกนัการเกิดภาวะหลอดเลือดด ามีการอุดตนัจากล่ิมเลือดภายหลงัการผ่าตดั 
ชนิดการจัดกระทาํ 
 การจดักระท าในการทดลองคร้ังน้ีคือการใชถุ้งน่องชนิดแกรดูเอด็คอมเพรสชัน่อยา่งเดียว หรือการใช ้
ถุงน่องร่วมกบัวสัดุทางกายภาพ  หรือการใชถุ้งน่องร่วมกบัยา การทดลองท าในผูป่้วยในท่ีมีอายมุากกว่า 18 ปี ท่ีมา
รับการผา่ตดัทางออร์โธปิดิกส์ การผ่าตดัศลัยกรรมทัว่ไป การผา่ตดันรีเวช (ท่ีไม่ใช่การผา่ตดัท าคลอดทั้งแบบรอได้
และฉุกเฉิน) การผ่าตดัระบบทางเดินปัสสาวะ การผา่ตดัระบบประสาท การผ่าตดัหัวใจและทรวงอก หรือการผา่ตดั
หลอดเลือดส่วนปลาย 
  



 

แปลโดย ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อจัฉรา สุคนธสรรพ ์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
Translated by Assist. Prof. Dr.Achara Sukonthasarn, Faculty of Nursing, Chiang Mai University 
 

คุณภาพการวจัิย 
 หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ใชเ้ป็นรากฐานของเอกสารฉบบัน้ีเป็นหลกัฐานระดบัสูงท่ีสุดท่ีจะสามารถหามาได ้
ประกอบดว้ยเอกสารการทบทวนอยา่งเป็นระบบ (systematic reviews) เอกสารการวิเคราะห์เมตา (metanalysis) 
แนวปฏิบติัท่ีอิงหลกัฐานเชิงประจกัษ์ (evidence-based guidelines) และเอกสารการวิจยัเชิงทดลองท่ีมีการควบคุม
และการสุ่ม (Randomized Controlled Trials: RCT) 
ปัจจัยเส่ียง 
 ชนิดการผ่าตดัท่ีมีความเส่ียงสูงสุดต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดด าส่วนลึกมีการอุดตนัจากล่ิมเลือด และกลุ่ม
อาการท่ีเกิดภายหลงัการเกิดล่ิมเลือด คือ การผ่าตดัใหญ่ทางออร์โธปิดิกส์ การผา่ตดัศลัยกรรมทัว่ไป ตามดว้ยการ
ผ่าตดัระบบประสาท โดยสามารถท่ีจะประมาณความเส่ียงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด ามีการอุดตนัจากล่ิมเลือด
จากการผา่ตดัหลากหลายชนิด การผ่าตดัขอ้สะโพก (ทั้งการผา่ตดัแบบรอไดแ้ละการผ่าตดัขอ้สะโพกหัก) ถือเป็น
การผ่าตดัท่ีมีความเส่ียงสูงสุด การผา่ตดัอ่ืนท่ีมีความเส่ียงสูงไดแ้ก่ การผา่ตดัหัวใจและทรวงอก การผ่าตดัหลอด
เลือด การผ่าตดัระบบทางเดินปัสสาวะ การผ่าตดัระบบประสาท และการผ่าตดัศลัยกรรมทัว่ไป ส่วนการผ่าตดัทาง
นรีเวชท่ีไม่เก่ียวกบัมะเร็งถือว่ามีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดด ามีการอุดตนัจากล่ิมเลือดนอ้ย ซ่ึงอาจ
เป็นไปไดว่้าผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวเป็นผูท่ี้มีอายนุอ้ยกว่าผูป่้วยกลุ่มอ่ืนๆ อยา่งไรกต็ามการผา่ตดัทางนรีเวชกมี็ความ
เส่ียงต่อการเสียเลือดไดสู้งสุด 
 เน่ืองจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วนนั้นลดความเส่ียงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด ามีการอุด
ตนัจากล่ิมเลือดเม่ือเทียบกบัการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ตวั จึงควรพิจารณาเลือกใชใ้ห้เหมาะสมกบัผูป่้วย
เป็นรายบุคคล และชนิดหัตถการท่ีจะท าดว้ย 
ปัจจัยเส่ียงของการเกดิภาวะหลอดเลอืดดํามีการอุดตันจากลิม่เลอืด2 

 โรคมะเร็งในระยะก าเริบ หรือระหว่างการรักษา  
 ภาวะหัวใจวาย หรือ ภาวะหายใจวายในระยะก าเริบ 
 ภาวะความเจ็บป่วยในระยะก าเริบ 
 อายมุากกว่า 60 ปี 
 มีภาวะกลุ่มอาการตา้นฟอสโฟไลปิด (antiphospholipid syndrome) ซ่ึงเป็นความผดิปกติของระบบ

ภูมิคุม้กนั 
 โรคเบชเสท ์(Behcet’s disease) ซ่ึงเป็นภาวะท่ีระบบภูมิคุม้กนัถูกรบกวน 
 มีการใส่สายสวนเขา้สู่หลอดเลือดด าส่วนกลาง (central venous catheter insitu) 
 มีการเดินทางท่ีติดต่อกนันานเกินกว่า 3 ชัว่โมง ก่อนการผ่าตดัหรือหลงัการผ่าตดัประมาณ 4 สัปดาห์ 
 มีการจ ากดัการเคล่ือนไหว เช่น มีภาวะอมัพาต หรือมีการใส่เฝือกของแขน ขา 
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 โรคล าไส้ท างานผดิปกติ (irritation bowel disease) เช่น โรคครอนน์ (Crohn’s disease) หรือมีแผลและการ
อกัเสบในล าไส้ใหญ่ (ulcerative colitis)  

 โรคท่ีมีการเติบโตผดิปกติของไขกระดูก (myeloproliferative disease) ท่ีท าให้มีการสร้างเมด็เลือดมากกวา่
ปกติ 

 ภาวะกลุ่มอาการเนฟโฟติก (nephritic syndrome) ท่ีท าให้มีการท าลายของไต ท าให้มีการเสียโปรตีนจาก
กระแสเลือดออกมาในน ้าปัสสาวะ 

 ภาวะอว้น (ดชันีมวลกาย 30 กิโลกรัม/เมตร2) 
 ภาวะท่ีมีการเพิ่มปริมาณโปรตีนท่ีเป็นแอนต้ีบอด้ี (ตามปกติจะช่วยต่อตา้นการติดเช้ือ) (paraproteinaemia) 
 ภาวะท่ีมีการแตกท าลายของเมด็เลือดแดง ท าให้มีการขบัฮีโมลโกลบินออกทางปัสสาวะเป็นระยะๆ 

(paroxysmal nocturnal haemoglobinuria)  
 มีประวติัภาวะหลอดเลือดด ามีการอุดตนัจากล่ิมเลือดในขอ้มูลส่วนบุคคลและครอบครัว 
 มีภาวะตั้งครรภ ์หรือ ระยะหลงัคลอด 
 มีการตายของกลา้มเน้ือหวัใจ หรือเกิดโรคหลอดเลือดสมองเม่ือไม่นานมาน้ี 
 มีการติดเช้ือรุนแรง 
 รับประทานยาเม็ดคุมก าเนิด หรือฮอร์โมนเสริมเพื่อการบ าบดั 
 เป็นโรคหลอดเลือดขอด (varicose veins) ซ่ึงมีภาวะหลอดเลือดอกัเสบ (phlebitis) 
 มีภาวะแฝงทรอมโบฟิเลีย (inherited thrombophilias) เช่น 

- มีปัจจยัแขง็ตวัของเลือดสูง เช่น ปัจจยั VIII 
- มีระดบัอะมิโนแอสิดสูงในกระแสเลือด (hyperhomocysteinaemia) 
- มีระดบัแอคติเวททโ์ปรตีนซีรีซีสแตนส์ต ่า (activated protein C resistance) เช่น ปัจจยั V    
 Leiden 
- ขาดโปรตีน ซี โปรตีนเอส และสารตา้นทรอมบิน (protein C, S, and antithrombin deficiency) 
- มีการผ่าเหล่าของยนี โปรทรอมบิน 2021เอ (prothrombin 2021A gene mutation) 

 
การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย  
 ก่อนการผ่าตดัและจ าหน่ายกลบับา้น ผูป่้วยตอ้งไดรั้บขอ้มูลอาจโดยวาจาหรือส่ิงพิมพเ์ก่ียวกบัความเส่ียงใน
การเกิดภาวะหลอดเลือดด ามีการอุดตนัจากล่ิมเลือด ประสิทธิภาพการป้องกนั อาการและอาการแสดงของการเกิด
ภาวะหลอดเลือดด าส่วนลึกมีการอุดตนัจากล่ิมเลือด และกลุ่มอาการท่ีเกิดภายหลงัการเกิดล่ิมเลือด การใชก้าร
ป้องกนัท่ีถูกตอ้งท่ีบา้น รวมถึงผลจากการใชวิ้ธีการป้องกนัท่ีไม่ถูกตอ้ง 
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ถุงน่องยาวตลอดความยาวขาและถุงน่องยาวระดับเข่า (thigh-length stockings vs knee-length stockings)  
 ผลงานวิจยั RCT 2 เร่ือง ศึกษาเปรียบเทียบผลของการใชถุ้งน่องยาวตลอดความยาวขาและถุงน่องยาวระดบั
เข่าในกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 496 คน พบว่าไม่สามารถสรุปผลไดเ้น่ืองจากจ านวนการเกิดภาวะหลอดเลือดด ามีการอุด
ตนัจากล่ิมเลือดมีจ านวนน้อย (RR=1.01, 95% CI: 0.43-2.39)  แต่การวจิยัในลกัษณะเดียวกนัอีกหน่ึงเร่ือง ท่ีศึกษา
ในกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 294 คนท่ีทุกรายไดรั้บยาเฮปปารินท่ีมีน ้าหนักโมเลกลุต ่านั้น พบว่าการใชถุ้งน่องยาวตลอด
ความยาวขาลดความเส่ียงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าลึกๆมีการอุดตนัจากล่ิมเลือดได ้63% เม่ือเทียบกบัการใชถุ้ง
น่องยาวระดบัเข่า (RR=0.37, 95% CI: 0.15-0.89)   
 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัควรจะไดรั้บค าแนะน าให้ใชถุ้งน่องชนิดแกรดูเอด็คอมเพรสชัน่ท่ีมีความยาวตลอด
ความยาวขาตั้งแต่แรกรับไวใ้นโรงพยาบาล หากไม่มีขอ้ห้าม เช่น ผูป่้วยท่ีมีโรคของหลอดเลือดแดงส่วนปลาย  
(peripheral arterial disease) หรือผูป่้วยเบาหวานท่ีมีพยาธิสภาพของระบบประสาท (diabetic neuropathy) กรณีท่ี
ผูป่้วยไม่สามารถใชถุ้งน่องท่ีมีความยาวตลอดความยาวขาไดด้ว้ยเหตุผลใดกต็าม อาจเลือกใชถุ้งน่องยาวระดบัเขา่
(knee-length stockings) เป็นทางเลือกท่ีเหมาะสม 
 ผูป่้วยตอ้งไดรั้บค าแนะน าให้ใชถุ้งน่องชนิดแกรดูเอด็คอมเพรสชัน่ไปจนกวา่จะสามารถเคล่ือนไหวไดใ้น
ระดบัเดิมตามปกติ 
ขนาดและการใส่ 
 ขนาดของถุงน่องท่ีพอเหมาะและการใส่ท่ีถูกตอ้งนั้นมีความส าคญัเป็นอยา่งยิง่ ดงันั้นจึงตอ้งมีการเฝ้าระวงั
ตรวจประเมินสภาพผิวหนงั และการไหลเวียนเลือด ดงัแนวทางต่อไปน้ี ควรปฏิบติัตามค าแนะน าในการวดัขนาด
และการใส่ตามท่ีบริษทัผูผ้ลิตแนะน า เพื่อใหแ้น่ใจวา่ขนาดถุงน่องพอเหมาะ ขอ้มูลเก่ียวกบัการวดั และขนาดถุงน่อง
ท่ีใชต้อ้งมีการบนัทึกไวเ้ป็นขอ้มลูพื้นฐานเพื่อเทียบเคียงกบัการประเมินในอนาคตและความเหมาะสมในการเลือก
ขนาดของถุงน่อง ขอ้แนะน าตามซีเกลโพไฟด ์(Sigel Profile) แนะน าให้ใชแ้รงกดท่ีส่วนขอ้เทา้ ส่วนกลางน่อง และ
ส่วนตน้ขา เป็น 18, 14, และ 8 มิลลิเมตรปรอทโดยประมาณตามล าดบั 
 ภาวะแทรกซอ้นอาจเกิดจากการนัง่นานๆในขณะท่ีใส่ถุงน่องท่ีกดอยู ่และผลจากการใส่แลว้เกิดมีการยน่
และเกยทบัซอ้นกนัหลายชั้น ร่วมกบัภาวะท่ีขาเกิดการบวมน าไปสู่การขาดเลือด (tourniquet effect) ในท่ีสุด 
 หลงัการใส่ถุงน่องควรตอ้งมีการตรวจสอบเสมอเพื่อใหแ้น่ใจว่าการใส่เป็นไปอยา่งถูกตอ้ง  ไม่มีการยน่
และเกยทบัซอ้นกนัหลายชั้นของถุงน่อง นอกจากนั้นควรมีการการวดัขาซ ้ าเป็นระยะ ๆ โดยเฉพาะเม่ือมีการบวม
ปรากฏท่ีขา เพราะเม่ือเส้นรอบวงของขาเพ่ิมเพียง 5 เซนติเมตร แรงกดจากถุงน่องจะเพิ่มขึ้นเป็นสองเท่า 
 การดูแลผิวหนงัในช่วงท่ีมีการใชถุ้งเทา้มีความส าคญัมาก ตอ้งมีการถอดถุงเทา้ออกเพ่ือประเมินสภาพและ
การดูแลผวิหนงั โดยท่ียงัไม่มีหลกัฐานเชิงประจกัษถึ์งความถ่ีในการประเมินสภาพและการดูแลผิวหนงัท่ีเหมาะสม
ของผูป่้วยท่ีใส่ถุงเทา้ มีขอ้แนะน าจากความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญให้ประเมินสภาพและดูแลผิวหนงัอยา่งนอ้ยวนัละ 
1 คร้ัง แต่ในผูป่้วยบางรายอาจตอ้งท าใหบ่้อยขึ้น ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัสภาพผวิหนงัของผูป่้วย นอกจากน้ีเทา้และขาจะตอ้ง
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แหง้ก่อนการใส่ถุงเทา้ทุกคร้ัง มีการตรวจประเมินการไหลเวียนเลือดเป็นระยะๆเสมอ ซ่ึงอาจท าไปพร้อมกบัการ
การดูแลผิวหนงัและอาจท าอีกเม่ือใดก็ไดโ้ดยอาจมองผ่านทะลุตามช่องของถุงเทา้ ทั้งน้ีการถือปฏิบติัตามเกณฑใ์น
การใชถุ้งน่องเพื่อการป้องกนัอยา่งเคร่งครัดมีความส าคญัยิง่  
 ผูป่้วยควรไดรั้บการสาธิตการใส่ถุงน่องชนิดแกรดูเอ็ดคอมเพรสชัน่อยา่งถูกตอ้งโดยบุคลากรสุขภาพท่ีผ่าน
การฝึกการใชแ้ละการจดัการผลิตภณัฑด์งักล่าวเป็นอยา่งดี รวมทั้งควรไดรั้บการแนะน าความเส่ียงท่ีอาจใชถุ้งเทา้ไม่
ต่อเน่ือง หรือใชอ้ยา่งไม่ถูกตอ้ง 
วธีิการป้องกนัอืน่ ๆ 

งานวิจยัท่ีศึกษาการใชถุ้งน่องชนิดแกรดูเอด็คอมเพรสชัน่นอกเหนือจากการใชเ้คร่ืองมือบีบลมเพื่อสร้าง
แรงกดเป็นระยะๆ 2 เร่ือง  ผลการศึกษาพบว่าไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัระหว่างกลุ่ม (RR=0.49, 95% CI: 
0.06-4.02) แต่จากการวิจยั 9 เร่ืองท่ีศึกษาผลการใชถุ้งน่องชนิดแกรดูเอด็คอมเพรสชัน่เพิ่มจากการใชย้าเพ่ือการ
ป้องกนั พบว่าสามารถลดความเส่ียงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าท่ีอยูลึ่กๆมีการอุดตนัจากล่ิมเลือดลง 56% 
(RR=0.39, 95% CI: 0.23-0.66) 

การศึกษา 3 เร่ืองในกลุ่มตวัอยา่ง 280 คน เปรียบเทียบการใชเ้คร่ืองมือบีบลมเพ่ือสร้างแรงกดเป็นระยะๆ
ร่วมกบัการใชถุ้งน่องชนิดแกรดูเอด็คอมเพรสชัน่ (ในสองการศึกษากลุ่มตวัอยา่งมีการใชย้าเพื่อป้องกนัดว้ย) ผล
การศึกษาไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าท่ีอยูลึ่กๆมีการอุดตนัจากล่ิมเลือด 
(RR=0.57, 95% CI: 0.12-2.71) 

ในระหว่างท่ีผูป่้วยอยูใ่นโรงพยาบาลอาจใชเ้คร่ืองมือท่ีใชล้มบีบเพื่อใหแ้รงกดเป็นระยะ ๆ และ
เคร่ืองกระตุน้เทา้เป็นจงัหวะเป็นจงัหวะเป็นอีกทางเลือกเสริมจากการใชถุ้งน่องชนิดแกรดูเอด็คอมเพรสชัน่ ซ่ึงการ
ใชเ้คร่ืองมือดงักล่าวในหอผูป่้วยควรใชใ้ห้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปไดแ้ละสามารถท าไดเ้ม่ือผูป่้วยอยูบ่นเตียงหรือ
นัง่บนเกา้อ้ี 
การป้องกนัโดยการใช้ยา (pharmacological prophylaxis) 
 ในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดภาวะหลอดเลือดด ามีการอุดตนัจากล่ิมเลือดจากปัจจยัส่วนบุคคลและการ
ไดรั้บการผ่าตดัออร์โธปิดิกส์ ควรมีการพิจารณาให้ยาเฮปปารินท่ีมีน ้าหนกัโมเลกุลต ่า หรืออาจเลือกให้ยาฟอนดาพา
รินุกซ่ึงมีสรรพคุณตามท่ีระบุในขอ้บ่งช้ีการใชย้า 
 ในผูป่้วยท่ีผ่าตดัขอ้สะโพกสมควรตอ้งไดย้าเฮปปารินท่ีมีน ้าหนักโมเลกุลต ่า หรือยาฟอนดาพารินุก
ติดต่อกนัเป็นเวลานาน 4 สัปดาห์ หลงัผา่ผ่าตดั 
 ทั้งน้ีควรมีการพิจารณาถึงความเส่ียงและประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการหยดุยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด 
(anticoagulation therapy) หรือยาตา้นเกลด็เลือด (antiplatelet therapy) ท่ีเคยไดรั้บมาก่อนการผ่าตดัดว้ยเสมอ 
วธีิการอืน่ ๆ  
 แนะน าให้ผูป่้วยหยดุรับประทานยาคุมก าเนิด 4 สัปดาห์ก่อนการผ่าตดัแบบรอได ้
 ระหว่างการอยูโ่รงพยาบาลตอ้งระวงัไม่ให้ผูป่้วยท่ีตอ้งผ่าตดัมีภาวะการขาดน ้า  
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 หลงัการผ่าตดัควรมีการกระตุน้ให้ผูป่้วยมีการเคล่ือนไหวโดยเร็วท่ีสุด ในกรณีท่ีตอ้งมีการจ ากดัการ
เคล่ือนไหวควรให้ผูป่้วยมีการออกก าลงัขา  
สรุป 
 แนะน าให้มีการใชถุ้งน่องชนิดแกรดูเอด็คอมเพรสชัน่ในผูป่้วยศลัยกรรม เน่ืองจากมีประสิทธิภาพดีและไม่
ท าให้เกิดความเส่ียงในการเสียเลือด ในกรณีท่ีผูป่้วยมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตนัจากล่ิม
เลือด ควรใชถุ้งน่องดงักล่าวร่วมกบัการให้ยาเฮปปารินท่ีมีน ้าหนกัโมเลกุลต ่า หรือยาฟอนดาพารินุก ทั้งน้ีจะตอ้ง
พิจารณาความเส่ียงในการเกิดการตกเลือดร่วมดว้ย 
 
ไม่ควรใช้ถุงน่องชนิดแกรดูเอด็คอมเพรสช่ัน ในกรณีผูป่้วยท่ีมีโรค/ภาวะต่อไปน้ี 

 โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย (peripheral arterial disease) 
 โรคหลอดเลือดแดงแขง็ตวั (arteriosclerosis) 
 โรคระบบประสาทส่วนปลายระดบัรุนแรง (severe peripheral neuropathy) 
 ขาบวมมาก หรือมีภาวะปอดบวมน ้ า   
 อาการบวมอนัสืบเน่ืองมาจากภาวะหวัใจลม้เหลว  
 มีโรคผวิหนงัหรือโรคเน้ือเยือ่อ่อนเฉพาะท่ี หรือหลงัการท าปลกูผิวหนงั หรือการอกัเสบของผวิหนงั  
 มีความพิการรุนแรงท่ีขา (severe deformity of the leg) 
 ขามีเน้ือเน่าตาย (gangrenous limb) 
 ค่าดชันีความดนัดรอปเลอร์  (Doppler pressure index) 0.8 
 มีเซลลูไลตีสเห็นไดช้ดัเจนท่ีขา (gross limb cellulitis) 

 
  



 

แปลโดย ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อจัฉรา สุคนธสรรพ ์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
Translated by Assist. Prof. Dr.Achara Sukonthasarn, Faculty of Nursing, Chiang Mai University 
 

แผนภูมิ 
 
      
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มปัีจจยัเส่ียง 1 ปัจจยั 
 

ใช่ ไม่ใช่ 

 ขอ้สะโพกหกั 
 เปล่ียนขอ้สะโพก 

ใชก้ารป้องกนัดา้น
กายภาพ+การให้ยาเฮป
ปารินท่ีมีน ้ าหนกั
โมเลกุลต ่า หรือยาฟอน
ดาพารินุก นานต่อเน่ือง
ไป 4 สัปดาห์  

เกรด A 
 

 การผา่ตดัทางออร์
โธปิดิกส์อ่ืน  
 การผา่ตดัศลัยกรรม
ทัว่ไป 

ใชก้ารป้องกนัดา้น
กายภาพ+การให้ยาเฮปปา
รินท่ีมีน ้ าหนกัโมเลกุลต ่า 
หรือยาฟอนดาพารินุก 

เกรด A 
 

 การผา่ตดัหวัใจ 

ไดรั้บยาตา้นการ
แขง็ตวัของเลือด 

ใช่ ไม่ใช่ 

ใชก้ารป้องกนัดา้นกายภาพ 
เกรด B 

 
การแตกของหลอดเลือดท่ี

สมอง หลอดเลือดท่ีไปเล้ียงไข
สนัหลงัจากการเช่ือมต่อกนั
ผิดปกติของหลอดเลือดท่ียงั

ไม่ไดรั้บการรักษา ใช่ 
ไม่ใช่ 

ใชก้ารป้องกนัดา้น
กายภาพ+การให้ยาเฮปปา
รินท่ีมีน ้ าหนกัโมเลกุลต ่า 
หรือยาฟอนดาพารินุก 

เกรด B 
 

 การผา่ตดัระบบ
ประสาท รวมการ
ผา่ตดักระดูกสนัหลงั 

 การผา่ตดัทางนรี
เวชวิทยา (ยกเวน้การ
ผา่ท าคลอด)  
 การผา่ตดัทรวงอก  
 การผา่ตดัทางระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 
  การผา่ตดัหลอด
เลือด 

 ขอ้สะโพกหกั 
 

ใชก้ารป้องกนัดา้น
กายภาพ+การให้ยาเฮป
ปารินท่ีมีน ้ าหนกั
โมเลกุลต ่า หรือยาฟอน
ดาพารินุก นานต่อเน่ือง
ไป 4 สัปดาห์  

เกรด A 
 

 เปล่ียนขอ้สะโพก 
 การผา่ตดัทางออร์
โธปิดิกส์อ่ืน  

ใชก้ารป้องกนัดา้น
กายภาพ+การให้ยาเฮปปา
รินท่ีมีน ้ าหนกัโมเลกุลต ่า 
หรือยาฟอนดาพารินุก 

เกรด A 
 

ใชก้ารป้องกนัดา้นกายภาพ 
เกรด B 

 

 การผา่ตดัหวัใจ 
 การผา่ตดั
ศลัยกรรมทัว่ไป  
 การผา่ตดัทางนรี
เวชวิทยา (ยกเวน้การ
ผา่ท าคลอด)  
 การผา่ตดัระบบ
ประสาทรวมถึงการ
ผา่ตดักระดูกหลงั  
 การผา่ตดัทรวงอก 
 การผา่ตดัทาง
ระบบทางเดิน
ปัสสาวะ  
 การผา่ตดัหลอด
เลือด 


