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บทคัดย่่อ : 

	 การวิิจััยในครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง กลุ่่�มเดีียววัดซ้ำำ�� มีีวัตถุุประสงค์เ์พ่ื่�อเปรีียบเทีียบ 

1) ความเร็็วในการไหลกลัับของเลืือดดำำ�บริิเวณข้้อพัับสะโพกข้้างที่่�มีีภาวะกระดููกสะโพกหัักก่่อนและหลััง

บริิหารเท้้าและข้้อเท้้าในแต่่ละช่่วงเวลา และ 2) เส้้นรอบวงต้้นขาและน่่องของผู้้�ป่วยกระดููกสะโพกหัักที่่่��

ปฏิิบััติิตามโปรแกรมการบริหิารเท้้าและข้้อเท้้าระหว่่างช่่วงเวลา โดยใช้ก้รอบแนวคิดิทางสรีีรวิิทยาการเกิดิ

ลิ่่�มเลืือดในหลอดเลืือดดำำ�  เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจงจำำ�นวน 24 ราย วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้

สถิิติิบรรยาย สถิิติิ Friedman test, Wilcoxon Signed-Rank Test, และ One-way repeated measures 

ANOVA ผลการศึกึษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดสามารถปฏิิบััติิตามโปรแกรมการบริหิารเท้้าและข้้อเท้้า

ที่่�กำำ�หนดไว้ไ้ด้้ ความเร็ว็สูงสุุดและความเร็็วเฉลี่่�ยของการไหลเวีียนกลัับของเลืือดดำำ�บริิเวณข้้อพัับสะโพก

ข้้างที่่�มีีภาวะกระดูกูสะโพกหักัหลัังได้้รัับโปรแกรมทันัทีี ดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม และ ยังัคงอยู่่�จนถึึง 

ณ 5 นาทีี และ 15 นาทีี หลัังได้้รัับโปรแกรม เส้้นรอบวงน่่องไม่่เพิ่่�มขึ้้�นเม่ื่�อออกจากโรงพยาบาล ผลของ

การวิิจััยในครั้้�งน้ี้�แสดงว่่าโปรแกรมการบริิหารเท้้าและข้้อเท้้าสามารถนำำ�ไปใช้้เพ่ื่�อช่่วยเพิ่่�มการไหลกลัับ

ของเลืือดดำำ�บริเิวณข้้อพัับสะโพกในผู้้�ป่วยที่่�กระดููกสะโพกหักันำำ�ไปสู่่�การป้้องกัันการเกิดิ ภาวะหลอดเลืือด

ดำำ�ลึึกอุุดกั้้�นได้้ 

คำำ�สำำ�คัญ :	หลอดเลืือดดำำ�อุุดกั้้�น กระดููกสะโพกหััก การบริิหารเท้้าและข้้อเท้้า ความเร็็วในการไหลกลัับ

ของเลืือดบริิเวณข้้อพัับสะโพก 

*นัักศึึกษา หลัักสููตรพยาบาลศาสตรมหาบััณฑิิต (การพยาบาลผู้้�ใหญ่่) โรงเรีียนพยาบาลรามาธิิบดีี คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

**Corresponding author, รองศาสตราจารย์์ โรงเรีียนพยาบาลรามาธิิบดีี คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล, 

E-mail: suchira.cha@mahidol.ac.th

***รองศาสตราจารย์์ ภาควิิชาออร์์โธปิิดิิกส์์ คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล

****ศาสตราจารย์์ ภาควิิชารัังสีีวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล

*****ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ภาควิิชารัังสีีวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล

วัันที่่�รัับบทความ 30 พฤษภาคม 2563 วัันที่่�แก้้ไขบทความ 6 กรกฎาคม 2563 วัันที่่�ตอบรัับบทความ 13 กรกฎาคม 2563



อาภาพร  เปล้ื้�องกลาง และคณะ

93Vol. 27  No. 1

Effect of the Foot and Ankle Exercise on Blood Flow Velocity 
of the Common Femoral Vein in Patients with Hip Fracture  
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Abstract: 
	 This quasi-experimental study with one group, repeated-measures design aimed to 
compare 1) the peak systolic velocity (PSV) and the mean diastolic velocity (MDV) of the 
common femoral vein before and after foot and ankle exercise (FAE) 2) thigh and calf 
circumference after FAE in patients with hip fractured in each interval time. The study was guided 
by the physiology of DVT formation. The sample were 24 patients with fractured hips at 
Ramathibodi Hospital. The Friedman test, Wilcoxon Signed-Rank Test, and One-way repeated 
measures ANOVA were used as data analysis. The results showed that 100% of the patients were 
able to perform foot and ankle exercise (FAE). The PSV and MDV in the common femoral vein 
on the fractured side after FAE dramatically increase more than before FAE and maintain till 5 
and 15 minutes after FAE. The circumference of the calf did not increase at the day of discharge. 
The results suggest that the FAE could increase blood flow velocity of the common femoral vein 
in patients with hip fracture leading to prevent DVT.

Keywords:	 Deep vein thrombosis, Hip fracture patients, Foot and ankle exercise, Blood flow 
velocity of the common femoral vein 
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ความเป็็นมาและความสำำ�คัญของปััญหา 

หลอดเลืือดดำำ�ส่่วนลึึกอุุดกั้้�น (deep vein 

thrombosis: DVT) เป็็นภาวะแทรกซ้้อนสำำ�คัญที่่�พบได้้

บ่่อยในผู้้�ป่วยวััยผู้้�ใหญ่่และผู้้�สูงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาลซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุุหลัักของอััตราป่่วยและอััตรา

ตาย ภาวะหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนลึึกอุุดกั้้�น เป็็นกระบวนการ

อัักเสบที่่�เกิิดขึ้้�นภายในผนังหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนลึึก ทำำ�ให้้

เกิิดการอุุดกั้้�นจากลิ่่�มเลืือด สาเหตุุเกิิดจากการไหลของ

เลืือดดำำ�ที่่�ช้้าลง เย่ื่�อบุุผนังหลอดเลืือดได้รั้ับบาดเจ็็บ และ

มีีปัจจััยการแข็็งตััวของเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น1-3 ส่่งผลทำำ�ให้้การ

ไหลเวีียนกลัับของหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนปลายลดลง เม่ื่�อ

เกิิดหลอดเลืือดดำำ�อุุดกั้้�นทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยต้้องเข้้ารัับการ

รัักษาตััวในโรงพยาบาลเป็็นระยะเวลานานขึ้้�นส่่งผลกระทบ

ต่่อตััวผู้้�ป่วยและญาติิรวมทั้้�งเร่ื่�องของค่่าใช้้จ่่ายในการ

รัักษาพยาบาล 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับผู้้�ที่่�ได้้รัับการ

ผ่่าตััดใหญ่่ทางออร์์โธปิิดิิกส์์ในชาวเอเชีียจำำ�นวน 22 เร่ื่�อง 

พบอุุบัติิการณ์์การเกิิดหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนลึึกอุุดกั้้�น 

โดยการตรวจวิินิิจฉัยหลอดเลืือดร้้อยละ 23.7 และการ

ตรวจด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงร้้อยละ 17.44 ซึ่ �งการ

ศึึกษาล่่าสุุดพบอุุบัติิการณ์์การเกิิดหลอดเลืือดดำำ�

ส่่วนลึึกอุุดกั้้�นหลัังได้้รัับการผ่่าตััดกระดููกสะโพกหัักสููง

ถึึงร้้อยละ 57.235 จ ากข้้อมููลทางสถิิติิในโรงพยาบาล

รามาธิิบดีีปี พ.ศ. 2557-25586  พบผู้้�ป่วยมีีภาวะหลอด

เลืือดดำำ�ส่่วนลึึกอุุดกั้้�นเพิ่่�มขึ้้�นจาก 231 คนเป็็น 275 คน 

พบมากที่่�สุุดในผู้้�ป่วยอายุุรศาสตร์์ รองลงมาคืือ ผู้้�ป่วย

ศััลยศาสตร์์ สำ ำ�หรัับผู้้�ป่วยออร์์โธปิิดิิกส์์พบการเกิิด

หลอดเลืือดดำำ�อุุดกั้้�นเพิ่่�มขึ้้�นจาก 16 คน (ร้้อยละ 6.93) 

เป็็น 24 คน (ร้้อยละ 8.73) ในจำำ�นวนนี้้�พบการเกิิด

หลอดเลืือดดำำ�ส่่วนลึึกอุุดกั้้�นในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะกระดููก

สะโพกหัักจำำ�นวน 7 คน (ร้้อยละ 3.03) และ 3 คน   

(ร้้อยละ 1.09) ตามลำำ�ดับ 

ภาวะกระดููกสะโพกหัักทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเคล่ื่�อนไหว

ร่่างกายได้ล้ดลง โดยเฉลี่่�ยแล้้วในโรงพยาบาลรามาธิบิดีี

พบผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะกระดููกสะโพกหัักมีีจำำ�นวนวัันในการ

นอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ยสููงสุุดถึึง 9-10.40 วัน6 ซึ่ �งการ

ถููกจำำ�กัดการเคล่ื่�อนไหวมากกว่่า 72 ชั่่�วโมงมีีความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�หยุุดนิ่่�งได้้7 การเกิิด

ลิ่่�มเลืือดจะเริ่่�มพบได้้ภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังจากได้้รัับ

อุุบัติิเหตุุ8 ซึ่ �งกระดููกสะโพกหัักทำำ�ให้้เย่ื่�อบุุผนังหลอด

เลืือดหรืือหลอดเลืือดบริิเวณใกล้้กัับกระดููกได้้รัับ

บาดเจ็็บจากการแตกหัักของกระดููกอีีกด้้วย2,9 นอกจาก

น้ี้�การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกและการเตรีียมกระดููกเพ่ื่�อ

ใส่่อวััยวะเทีียมอาจจะเป็็นสาเหตุุหน่ึ่�งที่่�ทำำ�ให้้ร่่างกาย

ปล่่อยแอนติิเจนเข้้าไปในระบบเลืือด แอนติิเจนเหล่่าน้ี้�

สามารถกระตุ้้�นให้้เกิิดลิ่่�มเลืือดได้้10 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบแนวทางในการ

ป้้องกัันการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนลึึกอุุดกั้้�น

สองวิิธีี11 คืือ การใช้้ยาป้้องกัันการแข็็งตััวของเลืือดกลุ่่�ม

ยาเฮพาริินและวิิธีีทางกายภาพ การใช้้ยาป้้องกัันการ

แข็็งตััวของเลืือดกลุ่่�มยาเฮพาริินยัังมีีข้อจำำ�กัดอยู่่�มาก

เน่ื่�องจากทำำ�ให้้เกิิดภาวะเลืือดออกง่่าย  จึึงไม่่ได้้รัับความ

นิิยมในการเลืือกใช้้เป็็นอัันดัับแรก การใช้้วิิธีีทาง

กายภาพเป็็นกลไกที่่�ช่่วยรัักษาระดัับอััตราการไหลของ  

เลืือดดำำ�กลัับเข้้าสู่่�หััวใจ 3 กลไก12 คืือ แรงบีีบตััวในช่่องอก

และช่่องท้้อง แรงบีีบตััวของกล้้ามเนื้้�อและลิ้้�นภายใน

หลอดเลืือดดำำ�  และกลไกความตึึงตััวของผนังหลอด

เลืือดดำำ� ซึ่�งวิิธีีทางกายภาพที่่�ช่่วยเพิ่่�มอััตราการไหลของ

เลืือดดำำ�กลัับเข้้าสู่่�หััวใจ ได้้แก่่  การนอนพัักยกขาสููง การ

พัันขาโดยใช้้ผ้้าพัันชนิดยืืดหดได้้ การนวดกดจุุดที่่�ฝ่่าเท้้า 

การสวมถุุงน่่องประคองหลอดเลืือดดำำ� และเคร่ื่�องบีีบ

ไล่่เลืือดแบบเป็็นจัังหวะ  จากการศึึกษาทดลองที่่�ผ่่านมา

พบว่่า  การสวมถุงุน่่องประคองหลอดเลืือดดำำ�เป็็นวิิธีีที่่�ได้้

รัับความนิิยม เน่ื่�องจากวิิธีีนี้�ช่่วยไม่่ให้้อาการบวมบริิเวณ

ขากลัับขึ้้�นมาใหม่่และยัังช่่วยลดการคั่่�งของหลอดเลืือด

ดำำ�ในระยะยาวได้อ้ีีกด้้วย13 จากประสบการณ์ก์ารทำำ�งาน
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ของผู้้�วิิจััยในหอผู้้�ป่วยออร์์โธปิิดิิกส์์โดยการสัังเกตและ

สอบถามผู้้�ป่วยพบว่่าส่่วนใหญ่่ไม่่ชอบการสวมถุุงน่่อง

ประคองหลอดเลืือดดำำ�เนื่่�องจากทำำ�ให้้เกิิดความอึึดอััด 

รำำ�คาญ และประเทศไทยเป็็นเมืืองร้้อนการสวมถุุงน่่อง

จึึงทำำ�ให้้เกิิดเหง่ื่�อและความไม่่สุุขสบายเกิิดขึ้้�นได้้ ผู้้�ป่วย

จึึงสวมถุุงน่่องได้้ไม่่สม่ำำ��เสมอจึึงส่่งผลให้้การป้้องกัันการ

เกิิดหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนลึึกอุุดกั้้�นได้้ไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร 

สำำ�หรัับการใช้้เคร่ื่�องบีีบไล่่แบบเป็็นจัังหวะมีีการศึึกษา

ทดลองพบว่่า  ช่่วยเพิ่่�มการไหลเวีียนกลัับของเลืือดดำำ�ได้้

เป็็นอย่่างดีี  แต่่อย่่างไรก็็ตามภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจจะ

เกิิดขึ้้�นได้้คืือ ผิวหนัังอาจได้้รัับบาดเจ็็บ 

มีีการศึึกษาทดลองเกี่่�ยวกับการใช้้เคร่ื่�องบีีบไล่่

เลืือดแบบเป็็นจัังหวะเปรีียบเทีียบกัับการนวดกดจุุดที่่�

ฝ่่าเท้้าพบว่่า การนวดกดจุุดที่่�ฝ่่าเท้้าช่่วยเพิ่่�มการไหล

เวีียนกลัับของเลืือดดำำ�และลดการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�  

ส่่วนลึึกอุุดกั้้�นได้้ไม่่แตกต่่างกัับเคร่ื่�องบีีบไล่่เลืือดเป็็น

จัังหวะ14 แต่่การนวดกดจุุดเป็็นวิิธีีที่่�ยากต่่อการปฏิิบััติิ

เน่ื่�องจากต้้องมีีความเชี่่�ยวชาญในการนวดอย่่างถููกวิิธีี 

และต้้องใช้้ระยะเวลาในการปฏิิบััติิอย่่างน้้อย 30 นาทีี 

ซ่ึ่�งพยาบาลมีีหน้้าที่่�และภาระงานในการปฏิิบััติิงานใน

หอผู้้�ป่วยค่่อนข้า้งมากวิิธีีนี้�จึึงไม่่เหมาะสมตามภาระงาน 

ส่่วนเคร่ื่�องบีีบไล่่เลืือดเป็็นจัังหวะและถุุงน่่องประคอง

หลอดเลืือดดำำ�นั้้�นมีีราคาแพง โดยเคร่ื่�องบีีบไล่่เลืือดเป็็น

จัังหวะไม่่สามารถเบิิกจากสิิทธิิการรัักษาของผู้้�ป่ว่ยได้้จึึง

อาจจะไม่่เหมาะสำำ�หรัับบางหน่่วยงานหรืือผู้้�ป่วยบางราย

ที่่�มีีปัจจััยไม่่เพีียงพอ 

จากการทบทวนวรรณกรรมเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกับการ

บริิหารเท้้าและข้้อเท้้าเป็็นการบีีบตััวของกล้้ามเนื้้�อขา

โดยเฉพาะบริเิวณน่่อง ซึ่�งเป็็นกล้า้มเนื้้�อมััดใหญ่่ทำำ�ให้ม้ีี

แรงบีีบเพิ่่�มเลืือดดำำ�ระบายขึ้้�นส่่วนบนได้้เร็็วยิ่่�งขึ้้�น13 และ

มีีการไหลไปในทิิศทางเดีียวกันเข้้าสู่่�หลอดเลืือดดำำ�ใหญ่่ 

การกระดกปลายเท้้าขึ้้�นและคว่ำำ��ปลายเท้้าลงอย่่างน้้อย 

15-30 ครั้้�ง/นาทีี  สามารถช่่วยให้้การไหลเวีียนกลัับของ

เลืือดดำำ�ไปสู่่�หััวใจได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น7,15-21 ในต่่างประเทศมีีการ

ศึึกษาทดลองเกี่่�ยวกับการบริิหารเท้้าและข้้อเท้้าในผู้้�ที่่�

สุุขภาพดีี16,18,19 ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดบริิเวณอวััยวะ

ส่่วนล่่าง20 และผู้้�ป่วยวิิกฤติิ17,21 โดยการวััดค่่าความเร็็ว

สููงสุุดและความเร็็วเฉลี่่�ยในการไหลกลัับของเลืือดดำำ�ที่่�

เวลา 0, 5, 15, 30, 60, และ 120 นาทีี พบว่่าการ

ไหลกลัับของเลืือดดำำ�ดีีขึ้้�นและคงอยู่่�ได้้ถึึง 30 นาทีี แต่่ใน

ประเทศไทยยัังไม่่มีีการศึึกษาทดลองที่่�ชััดเจน พบเพีียง

แนวทางในการปฏิิบััติิทางการพยาบาลเพ่ื่�อนำำ�ไปใช้้

ป้้องกัันการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนลึึกอุุดกั้้�น ที่่�แนะนำำ�

การบริิหารเท้้าและข้้อเท้้า7,15 ซึ่ �งเป็็นวิิธีีที่่�ง่่ายและ

สามารถทำำ�ได้้โดยไม่่ต้้องใช้้อุุปกรณ์์ใดๆ เพีียงแต่่ต้้อง

ให้้ความรู้้�  สาธิิต และฝึึกผู้้�ป่วยให้้ปฏิิบััติิตามเท่่านั้้�น 

สามารถแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยนำำ�ไปปฏิิบััติิได้้ด้้วยตนเองทั้้�ง

ขณะนอนรัักษาตััวอยู่่�ที่่�โรงพยาบาลหรืือภายหลังักลัับไป

พัักรัักษาตััวที่่�บ้้านและไม่่ต้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายแต่่อย่่างใด 

ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจนำำ�เร่ื่�องของการบริิหารเท้้าและข้้อเท้้ามา

ศึึกษาทดลองในผู้้�ป่วยที่่�มีีกระดููกสะโพกหัักเพ่ื่�อประเมิิน

ผลลััพธ์ที่่�ชััดเจนในการช่่วยป้้องกัันการเกิิดหลอดเลืือด

ดำำ�ส่่วนลึึกอุุดกั้้�น ตามสรีีรวิิทยาการบริิหารเท้้าและ

ข้้อเท้้าสามารถเพิ่่�มการไหลกลัับของเลืือดดำำ�  โดย

ผลลััพธ์ที่่�ประเมิิน ประกอบด้้วย อาการและอาการแสดง

ของการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนลึึกอุุดกั้้�น ได้้แก่่ มีีอาการ

บวมบริเิวณขาทั้้�งหมด มองเห็น็หลอดเลืือดดำำ�บริิเวณผิิว

ได้้ชััดเจน สีีผิวเปลี่่�ยนอาจซีีด แดง หรืือเขีียวคล้ำำ�� ผิวหนััง

อุ่่�นผิิดปกติิ ปวดตึึงบริิเวณน่่อง และความเป็็นไปได้้ใน

การประยุุกต์์ใช้้การบริิหารเท้้าและข้้อเท้้าโดยเป็็นแบบ

บัันทึึกการปฏิิบััติิตามโปรแกรมว่่าสามารถทำำ�ได้้

ครบถ้้วนหรืือไม่่

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

1.	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความเร็็วสูงสุุดและความเร็ว็

เฉลี่่�ยของการไหลกลัับของเลืือดดำำ�บริิเวณข้้อพัับ

สะโพกข้้างที่่�มีีภาวะกระดููกสะโพกหัักก่่อนการบริิหาร
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เท้้าและข้้อเท้้า หลัังการบริิหารเท้้าและข้้อเท้้าทัันทีี 

5 นาทีี 15 นาทีี และ 30 นาทีี

2.	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบเส้้นรอบวงต้้นขาและน่่อง

ของผู้้�ป่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�ปฏิิบััติิตามโปรแกรมการ

บริิหารเท้้าและข้้อเท้้าที่่�กำำ�หนดไว้้ก่่อนผ่่าตััด หลัังผ่่าตััด

วัันที่่� 1-7 วัน และก่่อนจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย 

การวิิจััยในครั้้�งน้ี้�ใช้้กรอบแนวคิดทางสรีีรวิิทยา

การเกิิดลิ่่�มเลืือดในหลอดเลืือดดำำ�  โดยสาเหตุุของการ

เกิิดหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนลึึกอุุดกั้้�นสามารถแยกตามกลไก

การเกิิดลิ่่�มเลืือดได้้ 3 สาเหตุุ1,2,3  คืือ การไหลของเลืือด

ดำำ�ที่่�ช้้าลงผลมาจากการถููกจำำ�กัดการเคลื่่�อนไหว  เย่ื่�อบุุ

ผนังหลอดเลืือดได้รั้ับบาดเจ็็บเน่ื่�องจากอุุบัติัิเหตุุ และมีี

ปััจจััยการแข็็งตััวของเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น  ในทางสรีีรวิิทยาอััตรา

การไหลของเลืือดดำำ�กลัับเข้้าสู่่�หััวใจต้านแรงโน้้มถ่่วง

ของโลกจะขึ้้�นอยู่่�กัับการบีีบรััดตััวของกล้้ามเนื้้�อน่่องและ

เท้้า  ซึ่�งประกอบไปด้วยกลไกที่่�ช่่วยรัักษาระดัับอััตราการ

ไหลของเลืือดดำำ�กลัับเข้้าสู่่�หััวใจ 3 กลไก คืือ แรงบีีบตััว

ในช่อ่งอกและช่อ่งท้อ้ง  แรงบีีบตััวของกล้า้มเนื้้�อและลิ้้�น

ภายในหลอดเลืือดดำำ�  และกลไกความตึึงตััวของผนัง

หลอดเลืือดดำำ�7 เม่ื่�อขาไม่่มีีการเคลื่่�อนไหวหรืือแรงบีีบ

ตััวของกล้้ามเนื้้�อไม่่มีีประสิิทธิิภาพจะทำำ�ให้้เลืือดใน

หลอดเลืือดดำำ�ไหลต้้านแรงโน้้มถ่่วงของโลกได้้ช้้าลง มีี

การรวมตััวกันของเกร็็ดเลืือดที่่�ผนังหลอดเลืือดชั้้�นใน 

โดยสารอะดีีโนซีีนไดฟอสเฟตจะเหนี่่�ยวนำำ�ให้้เกิิดการ

เกาะกลุ่่�มของเกล็็ดเลืือดเป็็นผลทำำ�ให้้เกิิดการกระจุุก

ของก้้อนเลืือด ซึ่�งอาจจะเกิิดขึ้้�นในระยะเวลา 24-48 

ชั่่�วโมง22 การหดตััวของกล้้ามเนื้้�อน่่องจะมีีแรงบีีบทำำ�ให้้

หลอดเลืือดดำำ�มีีการไหลของเลืือดไปในทิศิทางเดีียวกันั

เข้้าสู่่�หลอดเลืือดดำำ�ใหญ่่ โดยทั่่�วไปการหดตััวของกล้้าม

เนื้้�อน่่องมีีความดัันเลืือดสููงถึึง 200-300 มิลลิิเมตร

ปรอท มีีแรงกดสมบููรณ์์ภายในกล้้ามเนื้้�อและหลอด

เลืือดดำำ�บริิเวณขา ลิ้้�นภายในหลอดเลืือดดำำ�ทำำ�ให้้เลืือด

ไหลไปในทิิศทางเดีียวกัน23 การกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วยบริิหาร

เท้้าและข้้อเท้้าร่่วมกัับการหมุุนข้้อเท้้าจะช่่วยให้้กล้้าม

เนื้้�อที่่�ขาโดยเฉพาะบริิเวณน่่องเกิิดการหดตััวและ

คลายตััวทำำ�ให้้หลอดเลืือดดำำ�ภายในกล้้ามเนื้้�อมีีการหดตััว

และคลายตััวตามมา เกิิดแรงตึึงตััวของผนังหลอดเลืือด

เพิ่่�มขึ้้�นจึึงทำำ�ให้เ้ลืือดในหลอดเลืือดดำำ�มีีการเคลื่่�อนไหว

มากขึ้้�น และไหลไปข้างหน้้าในทิิศทางกลัับเข้้าสู่่�หััวใจ

ไม่่ไหลย้้อนกลัับมา การบริิหารเท้้าและข้้อเท้้าลดการคั่่�ง

ของเลืือดในระบบหลอดเลืือดดำำ�ได้้ การกระตุ้้�นผู้้�ป่วย

ให้้เริ่่�มมีีการออกกำำ�ลังกายโดยเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพ

สามารถลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดลิ่่�มเลืือดในหลอด

เลืือดดำำ�จากภาวะเลืือดหนืืดได้้7 

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย

การศึึกษาในครั้้�งน้ี้� เ ป็็นการศึึกษาวิิจััยแบบ

ก่ึ่�งทดลอง (quasi-experimental research design) ชนิดิ

หน่ึ่�งกลุ่่�มวััดก่่อนและหลัังการทดลอง กำำ�หนดขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรูป G*power24 กำำ�หนด

ค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .05 อำำ�นาจการทดสอบ .80 หาขนาด

ของอิิทธิิพลจากงานวิิจััยใกล้้เคีียงที่่�ผ่่านมาได้้ค่่าเท่่ากัับ 

1.9316 แต่่เน่ื่�องจากเป็็นการศึึกษาในผู้้�ป่วยกระดููก

สะโพกหัักซ่ึ่�งไม่่เคยมีีการศึึกษามาก่่อนหน้้าน้ี้� ผู้้�วิิจััยจึึง

เลืือกใช้้ขนาดของอิิทธิิพลที่่�ขนาดเล็็กเท่่ากัับ .25 

คำำ�นวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ 21 ราย เพ่ื่�อป้้องกััน

การสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�วิิจััยจึึงเพิ่่�มจำำ�นวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 15 ดังนั้้�น การศึึกษาครั้้�งน้ี้�มีีขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่าง 24 ราย
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กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะกระดูกูสะโพกหััก

ข้้างใดข้้างหน่ึ่�ง ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยออร์์โธปิิดิิกส์์

พิิเศษ สามััญ กึ่�งวิิกฤต และหอผู้้�ป่วยอุุบัติิเหตุุ โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี กรุุงเทพมหานคร ในระหว่่างเดืือนมกราคม

ถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2561 ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การ

คััดเข้้า คืือ 1) ผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุ 50 ปีขึ้้�นไป เพศชายและ

หญิิง 2) ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่อยู่่�ในระยะวิิกฤต (ตามเกณฑ์์การ

วิินิิจฉัยของแพทย์์ผู้้�รักษา) 3) ผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 60 ปีขึ้้�นไป ซึ่�งผ่่านเกณฑ์์การคััดกรองความ

สามารถในการรัับรู้้�ปกติิด้้วยแบบคััดกรองหมวดหมู่่� 

(The Set Test) ได้้คะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 25 

คะแนนขึ้้�นไป 4) มีีระดัับคะแนนแบบประเมิินความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนลึึกอุุดกั้้�นของ 

Caprini Score น้อยกว่่า 15 คะแนน 5) ไม่่ได้้รัับการ

วิินิิจฉัยว่่ามีีภาวะหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนลึึกอุุดกั้้�น 6) ไม่่มีี

ข้้อจำำ�กัดในการบริิหารเท้้าและข้้อเท้้า 7) มีีความยิินดีี

เข้้าร่่วมในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� ด้้วยความสมััครใจ  และ 

8) แพทย์์เจ้้าของไข้้อนุุญาตให้้เข้้าร่่วมการวิิจััย เกณฑ์์

คััดออก คืือ 1) ผู้้�ป่วยที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััยไม่่ครบตาม

โปรแกรมที่่�กำำ�หนด 2) ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาเพ่ื่�อรัักษาภาวะ

หลอดเลืือดดำำ�ส่่วนลึึกอุุดกั้้�น และ 3) ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยมีี

ระดัับความปวดมากสามารถถอนตััวได้้ทัันทีี

เครื่่�องมืือที่่�   ในการวิิจััย

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย เคร่ื่�องมืือ

ที่่�ใช้้ในการคััดกรองกลุ่่�มตััวอย่่าง  เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการ

ดำำ�เนิินงานวิิจััย และเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล

1.	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรองกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 

แบบคััดกรองหมวดหมู่่� (The Set Test) เคร่ื่�องมืือน้ี้�

พััฒนาโดยอรุุณีี นาคะพงศ์์25 นำำ�มาคััดกรองกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีขึ้้�นไปเพ่ื่�อประเมิิน

ภาวะการรู้้�คิดปกติิ แบบสอบถามน้ี้�เป็็นการตอบคำำ�ถาม

เกี่่�ยวกับสีี สั ตว์์ ผ ลไม้้ และจัังหวััดอย่่างละ 10 ข้ อ 

คะแนนรวมทั้้�งหมด 40 คะแนน ถ้้ากลุ่่�มตััวอย่่างตอบ

แบบสอบถามได้้มากกว่่า 25 คะแนน ขึ้้�นไป หมายถึึง  

มีีภาวะการรู้้�คิดปกติิ สามารถเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้

2.	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินงานวิิจััย  

	 2.1 โปรแกรมการบริหิารเท้้าและข้้อเท้้า ผู้้�วิิจััย

พััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วย 

วิิธีีการ แผนการสอน และคู่่�มืือ วิิธีีการโดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

กระดกปลายเท้้าขึ้้�น (dorsiflexion) นัับ 1, 2, 3 คว่ำำ��

ปลายเท้้าลง (plantar flexion) นับ 1, 2, 3 เป็็นเวลา 5 

นาทีี  (20 ครั้้�งต่่อนาทีี) และหมุุนข้้อเท้้าเป็็นวงกลมไป

ทางด้้านขวาครบ 1 รอบนัับ 1 ทำำ�ซ้ำำ��ไปเร่ื่�อยๆ จนครบ 

20 ครั้้�ง และให้้กลุ่่�มตััวอย่่างปฏิิบััติิ 3 ครั้้�งต่่อวััน ปฏิิบััติิ

หลัังอาหารเช้้า กลางวััน และเย็็น โปรแกรมฯ นี้้�ได้้รัับการ

ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน 

ประกอบด้้วย อาจารย์์พยาบาลที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญด้้าน

การดููแลผู้้�ป่วยออร์์โธปิิดิิกส์์ 1 ท่่าน ด้านการดููแลผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือด 1ท่่าน และอาจารย์์ด้้านสรีีรวิิทยาของ

การออกกำำ�ลังกาย 1 ท่่าน ได้้ค่่า content validity index 

(CVI) เท่่ากัับ .86 

	 2.2 เครื่่�องมืือวััดความเร็็วในการไหลกลัับ

ของเลืือดดำำ�บริิเวณข้้อพัับสะโพก ใช้้เคร่ื่�องฟัังเสีียง

สะท้้อนการไหลของเลืือดด้้วยคล่ื่�นเสีียงความถี่่�สููง 

(doppler ultrasound) ยี่่�ห้้อ Toshiba รุ่�น Aplio 500 เป็็น

เคร่ื่�องเดีียวกันตลอดการวิิจััย ได้้รัับการสอบเทีียบ

เคร่ื่�องมืือจากบริิษััทผู้้�ผลิตเป็็นประจำำ�ทุุกปีี มีีผู้้�ช่่วยวิิจััย 

1 คน เป็็นแพทย์์รัังสีีประจำำ�ห้องตรวจอััลตร้้าซาวด์ที่่�มีี

ประสบการณ์์ในการใช้้เคร่ื่�องมืือน้ี้�มากกว่่า 1 ปีขึ้้�นไป 

การแปลผล ค่่าคะแนนมาก หมายถึึง มีีการไหลกลับัของ

เลืือดดำำ�บริิเวณข้้อพัับสะโพกดีี 

3.	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย

	 3.1 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยกระดููก

สะโพกหััก ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น ได้้รัับการตรวจสอบความ

ตรงของเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ 
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.86  แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน คืือ ข้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููล

ความเจ็็บป่่วยและการรัักษาในอดีีต 

	 3.2 แบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดหลอด

เลืือดดำำ�ส่่วนลึึกอุุดกั้้�นเป็็นเคร่ื่�องมืือมาตรฐานของภาค

วิิชาออร์์โธปิิดิิกส์์ โรงพยาบาลรามาธิิบดีี ถ้าผลคะแนน

แบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�ส่่วน

ลึึกอุุดกั้้�นของ Caprini score มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

5 คะแนนขึ้้�นไป Well score มากกว่่า 2 คะแนนขึ้้�นไป 

หรืือค่่า D-dimer ในเลืือดมากกว่่า 500 ng/mL ขึ้้�นไป

จะได้้รัับการส่่งตรวจอัลตร้้าซาวด์

	 3.3 แบบประเมิินอาการและอาการแสดงการ

เกิิดหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนลึึกอุุดกั้้�น  ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นโดยการ

ทบทวนวรรณกรรม โดยได้้รัับการตรวจสอบความตรง

ของเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ .86 

มีีรายละเอีียดดัังน้ี้� ถ้ ามีีอาการบวมบริิเวณขาทั้้�งหมด 

มองเห็็นหลอดเลืือดดำำ�บริิเวณผิิวชัดเจน สีีผิวเปลี่่�ยนอาจ

ซีีด แดง หรืือเขีียวคล้ำำ�� ผิวหนัังอุ่่�นผิิดปกติิ และมีีอาการ

ปวดตึึงบริิเวณน่่อง แสดงว่่ามีีโอกาสเกิิดหลอดเลืือดดำำ�

ส่่วนลึึกอุุดกั้้�น 

	 3.4 แบบบัันทึึกเส้้นรอบวงต้้นขาและน่่องทั้้�ง 

2 ข้างของผู้้�ป่วยกระดููกสะโพกหัักขณะรัับเข้้ามารัักษาใน

โรงพยาบาลก่่อนผ่่าตััด หลัังผ่่าตััด และวัันที่่�จำำ�หน่่ายออก

จากโรงพยาบาล ผู้้� วิิจััยพััฒนาขึ้้�นโดยการทบทวน

วรรณกรรมและได้้รัับการตรวจสอบความตรงของ

เนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ .86  ใช้้

วิิธีีการวััดจากปุ่่�มกระดููกทิิเบีียขึ้้�นไป 15 เซนติิเมตร และ

ลงมา 10 เซนติิเมตร ถ้าแตกต่่างกัันมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

3 เซนติิเมตรขึ้้�นไปเม่ื่�อเทีียบกัับการวััดครั้้�งที่่�ผ่่านมา

แสดงว่่ามีีโอกาสเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนลึึกอุุดกั้้�น 

	 3.5 สายวััดที่่�มีีหน่่วยเป็็นเซนติิเมตร 

	 3.6 แบบประเมิินความปวดก่่อนและหลัังการ

บริิหารเท้้าและข้้อเท้้าด้้วยมาตรวััดความปวดแบบ

ตััวเลขและแบบใช้้รููปแสดงความรู้้�สึึกทางใบหน้้าของ

ราชวิิทยาลััยวิิสััญญีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย และสมาคม

การศึึกษาเร่ื่�องความปวดแห่่งประเทศไทยปีี พ .ศ. 

255426 ระดัับความปวด 0-3 คะแนน หมายถึึง 

ปวดน้้อย ความปวด 4-6 คะแนน หมายถึึง ปวดปานกลาง 

และความปวด 7-10 คะแนน หมายถึึง ปวดมาก

	 3.7 แบบบัันทึึกความเร็็วสูงสุุดและเฉลี่่�ยการ

ไหลเวีียนกลัับของเลืือดดำำ�บริิเวณข้้อพัับสะโพกก่่อน

และหลัังได้้รัับการบริิหารเท้้าและข้้อเท้้า  ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น 

ได้้รัับการตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

3 ท่่าน ได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ .86 ผู้้�ช่่วยวิิจััยเป็็นผู้้�บันทึึก

ข้้อมููลทั้้�งก่่อนและภายหลัังได้้รัับการบริิหารเท้้าและ

ข้้อเท้้าโดยนำำ�ข้อมููลที่่�ลงบัันทึึกมาจากเคร่ื่�องอััลตร้้าซาวด์ 

	 3.8 นาฬิิกาจัับเวลาชนิดดิิจิิทััลในโทรศััพท์

มืือถืือ Iphone 7 โดยผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�ลงบัันทึึก 

	 3.9 แบบบัันทึึกการบริิหารเท้้าและข้้อเท้้าใน

ผู้้�ป่วยกระดููกสะโพกหััก ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรมเป็็นการตรวจสอบการปฏิิบััติิตามโปรแกรม

การบริิหารเท้้าและข้้อเท้้า เช้้า กลางวััน เย็็น เป็็นแบบ 

checklists ตามโปรแกรมทุุกข้้อ ผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�ลงบัันทึึกใน

กรณีีที่่�ผู้้�ป่วยปฏิิบััติิตามโปรแกรมได้้ให้้ใส่่เคร่ื่�องหมาย 

 และไม่่สามารถปฏิิบััติิตามโปรแกรมได้้ให้้ใส่่

เคร่ื่�องหมาย  ถ้าสามารถปฏิิบััติิได้้ 2 ใน 3 ครั้้�งต่่อวััน 

หมายถึึง ปฏิิบััติิตามโปรแกรมได้้

การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง

งานวิิจััยในครั้้�งน้ี้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะ

กรรมการวิิจััยในคนของคณะแพทยศาสตร์โ์รงพยาบาล

รามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดลเลขที่่� 2560/406 ผู้้�วิิจััย

ปฏิิบััติิตามจรรยาบรรณนัักวิิจััยโดยพิิทัักษ์์สิิทธิิของ

ผู้้�ป่วย คำำ�นึึงความเป็็นส่่วนตัวั ปกปิดิความลับัไม่่เปิิดเผย

ช่ื่�อผู้้�ป่วย ไม่่บิดเบืือน ซื่�อสััตย์์ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

และไม่่ให้้เกิิดอัันตรายแก่่ผู้้�ป่วย โดยนัักวิิจััยจะทำำ�การ

แนะนำำ�ตัวต่่อผู้้�ป่วย ชี้�แจงวััตถุุประสงค์์ วิิธีีการวิิจััย ระยะ

เวลาที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประโยชน์ของการวิิจััย และสิิทธิิของ
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ผู้้�ป่วยที่่�จะเข้้าหรืือไม่่เข้้าร่่วมในการทำำ�วิิจััยหรืือออกจาก

การวิิจััยได้้ตามต้้องการโดยไม่่มีีผลต่่อการรัักษาและการ

พยาบาล 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

หลัังจากผ่่านการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริยธรรมด้้านการวิิ จััยในคนของคณะ

แพทยศาสตร์โ์รงพยาบาลรามาธิบิดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล

และได้้รัับอนุุมัติิให้้เก็็บข้้อมููลผู้้�วิิจััยนำำ�หนัังสืืออนุุมัติิเข้้า

พบหััวหน้้าหอผู้้�ป่วยออร์์โธปิิดิิกส์์พิิเศษ สามััญ กึ่�งวิิกฤต

และหอผู้้�ป่วยอุุบัติิเหตุุ เพ่ื่�อช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์ ์ขอความ

ร่่วมมืือในการทำำ�วิิจััย และขอความร่่วมมืือพยาบาล

ประจำำ�หอผู้้�ป่วยช่่วยแจ้้งกรณีีที่่�มีีผู้้�ป่วยกระดูกูสะโพกหักั

มานอนรัักษาตััวในหอผู้้�ป่วย ผู้้�ช่่วยวิิจััยเป็็นแพทย์์รัังสีี

ประจำำ�ห้องตรวจอัลตร้้าซาวด์ โดยผู้้�ช่่วยวิิจััยได้้รัับการ

ช้ี้�แจงแนวทางและขั้้�นตอนการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลต่่าง ๆ  

จากผู้้�วิิจััย เม่ื่�อพบกลุ่่�มตััวอย่่างมีีคุุณสมบัติัิตามเกณฑ์์ที่่�

กำำ�หนด ผู้้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์และขอความร่่วมมืือใน

การทำำ�วิิจััยโดยให้้ลงนามในหนัังสืือรัับทราบและยิินยอม

แล้้วจึึงดำำ�เนิินการตามขั้้�นตอนดัังน้ี้�

1.	ก่่อนผ่่าตััด ผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่างคััดกรอง

ผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีขึ้้�นไป ด้วยแบบคััด

กรองหมวดหมู่่�คะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 25 คะแนน 

สามารถเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ และให้้ตอบแบบสอบถาม

เกี่่�ยวกับข้้อมููลทั่่�วไปหลัังจากนั้้�น ผู้้�วิิจััยประเมิินอาการ

และอาการแสดงของภาวะหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนลึึกอุุดกั้้�น 

วััดเส้้นรอบวงต้้นขาและน่่องทั้้�ง 2 ข้าง ประเมิินระดัับ

ความปวดก่่อนเริ่่�มโปรแกรมด้้วยมาตรวััดความปวด

แบบตััวเลขและรููปแสดงความรู้้�สึึกทางใบหน้้า26 จััดการ

ความปวดโดยการใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา พร้อมทั้้�งประเมิิน

ระดัับความปวดซ้ำำ��หลัังได้้รัับยาทุุก 5 นาทีี หลัังจากนั้้�น

ผู้้�วิิจััยให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับเร่ื่�องหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนลึึกอุุด

กั้้�น สอน สาธิิตการบริิหารเท้้าและข้้อเท้้าข้้างที่่�มีีภาวะ

กระดููกสะโพกหัักตามโปรแกรมที่่�กำำ�หนด และให้้ผู้้�ป่วย

สาธิิตโดยใช้้ภาพประกอบ พร้อมทั้้�งให้้คู่่�มืือการบริิหาร

เท้้าและข้้อเท้้าเป็็นแผ่่นพัับ 1 ฉบัับ

2.	ขณะอยู่่�ในห้้องอััลตร้้าซาวด์ ผู้้�วิิจััยประเมิิน

ระดัับความปวดก่่อนเริ่่�มโปรแกรม จััดการความปวด

โดยการใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา ผู้้�ช่่วยวิิจััยวััดความเร็็วในการ

ไหลกลัับของเลืือดดำำ�บริิเวณข้้อพัับสะโพกด้้วยเคร่ื่�อง

ดอปเปลอร์์อััลตร้้าซาวด์ ก่่อนการทดลองถ้้าไม่่มีีภาวะ

หลอดเลืือดดำำ�ส่่วนลึึกอุุดกั้้�นสามารถเข้า้ร่่วมการวิิจััยได้้ 

หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างบริิหารเท้้าและข้้อเท้้า

ข้้างที่่�มีีภาวะกระดููกสะโพกหัักตามโปรแกรมที่่�กำำ�หนด 

ผู้้�ช่่วยวิิจััยวััดความเร็็วในการไหลกลับัของเลืือดดำำ�บริิเวณ

ข้้อพัับสะโพกด้้วยเคร่ื่�องดอปเปลอร์์ อัลตร้้าซาวด์หลััง

การทดลอง

3.	 หลัังผ่่าตััดและก่่อนจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล 

ผู้้� วิิ จััยประเมิินอาการและอาการแสดงของภาวะ

หลอดเลืือดดำำ�ส่่วนลึึกอุุดกั้้�น วั ดเส้้นรอบวงต้้นขาและ

น่่องทั้้�ง 2 ข้างเวลา 08.00 น. ของทุุกวััน ประเมิินระดัับ

ความปวดก่่อนเริ่่�มโปรแกรม จััดการความปวดโดยการ

ใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา พร้อมทั้้�งให้้กลุ่่�มตััวอย่่างบริิหารเท้้า

และข้อ้เท้้าข้้างที่่�มีีภาวะกระดูกูสะโพกหักัตามโปรแกรม

ที่่�กำำ�หนดหลัังอาหารเช้้า กลางวััน และเย็็น

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล  

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยกระดููกสะโพกหััก 

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนลึึกอุุดกั้้�น อาการ

และอาการแสดงการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนลึึกอุุดกั้้�น 

ความปวดก่่อนและหลัังการบริิหารเท้้าและข้้อเท้้า และ

การบริิหารเท้้าและข้้อเท้้าในผู้้�ป่วยกระดููกสะโพกหััก 

โดยใช้้สถิิติิบรรยาย คำำ�นวณความถี่่� ร้ อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และค่่าพิิสััย

วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความเร็็วสูงสุุดและ

ความเร็็วเฉลี่่�ยในการไหลกลัับของเลืือดดำำ�บริิเวณข้้อพัับ

สะโพกก่่อนและหลัังได้้รัับการบริิหารเท้้าและข้้อเท้้า
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ทัันทีี  5 นาทีี  15 นาทีี  และ 30 นาทีี  โดยทดสอบ

สมมติิฐานเบื้้�องต้้นด้้วยสถิิติิ Kolmogorov-Smirov Test  

พบว่่า การกระจายของข้้อมููลไม่่เป็็นโค้้งปกติิและความ

แปรปรวนภายในกลุ่่�มไม่่มีีลักษณะตามข้้อตกลง จึึงใช้้

สถิิติิ Friedman test และทำำ�การเปรีียบเทีียบเป็็นรายคู่่�

โดยใช้้สถิิติิ Wilcoxon Signed-Rank Test สำำ�หรัับการ

เปรีียบเทีียบเส้้นรอบวงต้้นขาและน่่องของผู้้�ป่วยกระดูกู

สะโพกหััก เม่ื่�อทดสอบสมมติฐิานดัังกล่่าวข้างต้้นพบว่่า

เป็็นไปตามข้้อตกลง จึึ งใช้้สถิิติิการวิิเคราะห์์ความ

แปรปรวนแบบทางเดีียวเม่ื่�อมีีการวััดซ้ำำ��  (One-way 

repeated measures ANOVA) ถ้้าผลของการทดสอบ

ความแปรปรวนมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิิติิจึึงนำำ�มาเปรีียบเทีียบพหุุคูณ (Multiple comparison 

test)

ผลการวิิจััย

ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าเกณฑ์์

ทั้้�งหมดจำำ�นวน 24 ราย เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 87.50      

เพศชายร้้อยละ 12.50 มีีอายุุตั้้�งแต่่ 51-92 ปี อายุุเฉลี่่�ย 

74.92 ปี (SD = 11.90) ส่่ว นใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 

60-69 ปี (ร้้อยละ 33.34) และ 80-89 ปี (ร้้อยละ 

37.50) มีีสถานภาพสมรสร้้อยละ 41.67 โสดหรืือหม้้าย 

ร้้อยละ 58.34 ทั้้�งหมดนัับถืือศาสนาพุุทธ มีีค่่าดััชนีีมวลกาย 

(BMI) มากกว่่า 18.50 kg/m2 คิดเป็็นร้้อยละ 95.83 

และ ค่่าดััชนีีมวลกายน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 18.50 kg/m2 

ร้้อยละ 4.17 ค่่ าดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 22.89 kg/m2 

(SD = 3.46) ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาอยู่่�ระดัับประถม

ศึึกษา ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ และมีีรายได้้ของครอบครััว

ต่่อเดืือน 50,001 ถึึง 100,000 บาท

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่ามีีภาวะ

กระดููกต้้นขาส่่วนคอหรืือกระดููกคอสะโพกหัักข้้างซ้้าย

คิิดเป็็นร้้อยละ 37.50 ข้างขวาร้้อยละ 33.34 ระยะเวลา

ที่่�มีีภาวะกระดููกสะโพกหัักก่่อนมาโรงพยาบาลอยู่่�ในช่่วง 

1-24 ชั่่�วโมงร้้อยละ 41.67 ค่่าเฉลี่่�ย 106.17 ชั่่�วโมง 

(SD = 161.48) ระยะเวลาที่่�มีีภาวะกระดููกสะโพกหััก

ก่่อนได้้รัับการผ่่าตััดส่่วนใหญ่่มากกว่่า 3 วั น ค่่าเฉลี่่�ย 

3.58 วันั (SD = 2.00) ถูกูจำำ�กัดการเคลื่่�อนไหวบนเตีียง 

72 ชั่่�วโมงและมากกว่่า 72 ชั่่�วโมงคิิดเป็็นร้้อยละ 58.33 

และ 41.67 ตามลำำ�ดับ มีีโรคประจำำ�ตัวอื่�นๆ ร้ อยละ 

83.33 โรคหััวใจร้อยละ 16.67 มีีประวััติิการรัักษาด้้วย

ยาต้้านการทำำ�งานเกล็็ดเลืือดและยาป้้องกัันการแข็็งตััว

ของเลืือดร้้อยละ 58.33 มีีคะแนนแบบประเมิินความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนลึึกอุุดกั้้�นของ 

Caprini score 6-13 คะแนน คะแนนเฉลี่่�ย 9.29 (SD 

= 2.10) Well score 1-5 คะแนน คะแนนเฉลี่่�ย 1.33 

(SD = 0.92) และค่่า D-dimer อยู่่�ในช่่วง 604-69382 

ng/mL ค่่าเฉลี่่�ย 11,836.21 ng/mL (SD = 18,578.03)

ความเร็็วในการไหลกลัับของเลืือดดำำ�บริิเวณ

ข้้อพัับสะโพก

เปรีียบเทีียบความเร็็วสูงสุุดและความเร็็วเฉลี่่�ย

ของการไหลกลัับของเลืือดดำำ�บริิเวณข้้อพัับสะโพกข้้าง

ที่่�มีีภาวะกระดููกสะโพกหัักก่่อนการบริิหารเท้้าและข้้อ

เท้้าหลัังการบริิหารเท้้าและข้้อเท้้าทัันทีี 5 นาทีี 15 นาทีี

และ 30 นาทีี ด้วยสถิิติิ Friedman พบว่่า ความเร็็วสูงสุุด

และความเร็็วเฉลี่่�ยของการไหลกลัับของเลืือดดำำ�บริิเวณ

ข้้อพัับสะโพกข้้างที่่�มีีภาวะกระดููกสะโพกหัักแตกต่่างกััน

อย่่างน้้อย 1 คู่่� อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ จากการเปรีียบ

เทีียบความแตกต่่างของค่่าความเร็็วสูงสุุดของการ

ไหลกลัับของเลืือดดำำ�บริิเวณข้้อพัับสะโพกข้้างที่่�มีีภาวะ

กระดููกสะโพกหัักก่่อนการบริิหารเท้้าและข้้อเท้้า หลััง

การบริิหารเท้้าและข้้อเท้้าทัันทีี 5 นาทีี 15 นาทีี และ 30 

นาทีี ด้ วยสถิิติิ Wilcoxon Signed-Rank Test พบว่่า 

ความเร็็วสูงสุุดของการไหลกลัับของเลืือดดำำ�บริิเวณ

ข้้อพัับสะโพกข้้างที่่�มีีภาวะกระดููกสะโพกหัักก่่อน

โปรแกรมฯ และหลัังโปรแกรมฯ ทันทีี ก่่อนโปรแกรมฯ 

และหลัังโปรแกรมฯ 30 นาทีี หลัังโปรแกรมฯ ทันทีีและ 

5 นาทีี 15 นาทีี และ 30 นาทีี หลัังโปรแกรมฯ 5 นาทีี

และ 15 นาทีี และ 30 นาทีี แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ
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ทางสถิิติิ (p < .05) ความเร็็วเฉลี่่�ยของการไหลกลัับของ

เลืือดดำำ�บริิเวณข้้อพัับสะโพกข้้างที่่�มีีภาวะกระดูกูสะโพก

หัักก่่อนโปรแกรมฯ และหลัังโปรแกรมฯ ทันทีี  หลััง

โปรแกรมฯ ทันทีี  และ 15 นาทีี  และ 30 นาทีี  หลััง

โปรแกรมฯ 5 นาทีีและ 15 นาทีี และ 30 นาทีี แตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .05) ดังแสดงใน

ตารางที่่� 1 และแผนภาพที่่� 1 

ตารางที่่� 1	 การเปรีียบเทีียบความเร็็วสูงสุุดและความเร็็วเฉลี่่�ยของการไหลกลัับของเลืือดดำำ�บริิเวณ ข้อพัับสะโพก

ข้้างที่่�มีีภาวะกระดููกสะโพกหัักก่่อนและหลัังการบริิหารเท้้าและข้้อเท้้า โดยใช้้ Wilcoxon Signed-Rank 

Test (N = 24)

การบริหารเท้าและข้อเท้า ความเร็วสูงสุด ความเร็วเฉลี่ย
Z p-value Z p-value

1. ก่อนและหลังการบริหารเท้าและข้อเท้าทันที -2.86 .004 -3.37 .001
2. ก่อนและหลังการบริหารเท้าและข้อเท้า 5 นาที -1.58 .115 -1.52 .128
3. ก่อนและหลังการบริหารเท้าและข้อเท้า 15 นาที -1.03 .304 -.34 .732
4. ก่อนและหลังการบริหารเท้าและข้อเท้า 30 นาที -2.09 .037 -.65 .513
5. หลังการบริหารเท้าและข้อเท้าทันที และ 5 นาที -2.17 .030 -1.94 .052
6. หลังการบริหารเท้าและข้อเท้าทันที และ 15 นาที -3.42 .001 -3.50 < .001
7. หลังการบริหารเท้าและข้อเท้าทันที และ 30 นาที -3.66 < .001 -3.65 < .001
8. หลังการบริหารเท้าและข้อเท้า 5 นาที และ 15 นาที -3.15 .002 -2.97 .003
9. หลังการบริหารเท้าและข้อเท้า 5 นาที และ 30 นาที -4.10 < .001 -3.92 < .001
10. หลังการบริหารเท้าและข้อเท้า 15 นาที และ 30 นาที -.90 .368 -.20 .843

แผนภาพที่่� 1 แสดงความเร็็วสูงสุุดและความเร็็วเฉลี่่�ยของการไหลกลัับของเลืือดดำำ�บริิเวณข้้อพัับสะโพกข้้างที่่�มีีภาวะ

กระดููกสะโพกหัักก่่อนการบริิหารเท้้าและข้้อเท้้า และหลัังการบริิหารเท้้าและข้้อเท้้าทัันทีี 5 นาทีี 15 นาทีี และ 30 นาทีี
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เส้้นรอบวงต้้นขาและน่่องของผู้้� ป่่วยกระดููก

สะโพกหัักที่่�ปฏิิบััติิตามโปรแกรมการบริิหารเท้้า

และข้้อเท้้า

ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดสามารถ

ปฏิิบััติิตามโปรแกรมการบริิหารเท้้าและข้้อเท้้าที่่�กำำ�หนด

ไว้้ได้้คิิดเป็็นร้้อยละ 100 ส่่วนใหญ่่มีีระดัับความปวด

ก่่อนและหลัังการบริิหารเท้้าและข้้อเท้้าอยู่่�ในช่่วง 0-3 

คะแนน ซึ่�งจากการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของเส้้นรอบวง

ต้้นขาก่่อนการบริหิารเท้้าและข้้อเท้้า หลัังการบริหิารเท้้า

และข้้อเท้้าวัันที่่� 1-7 วั น และก่่อนจำำ�หน่่ายออกจาก

โรงพยาบาลในการวััดซ้ำำ��แต่่ละครั้้�งไม่่เป็็น Compound 

Symmetry การอ่่านผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลจึึงใช้้ค่่าของ 

Greenhouse-Geisser พบว่่า เส้้นรอบวงต้้นขาข้้างที่่�มีี

กระดููกสะโพกหััก ก่่ อนการบริิหารเท้้าและข้้อเท้้า

หลัังการบริิหารเท้้าและข้้อเท้้าวัันที่่� 1-7 วััน และก่่อน

จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัย

สำำ�คัญทางสถิิติิ ส่่ว นเส้้นรอบวงน่่องข้้างที่่�มีีกระดููก

สะโพกหััก ก่่ อนการบริิหารเท้้าและข้้อเท้้า หลัังการ

บริิหารเท้้าและข้้อเท้้าวัันที่่� 1-7 วััน และก่่อนจำำ�หน่่าย

ออกจากโรงพยาบาลไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ F
1.97, 9.85 

= 3.41; p = .08 ดังแสดงในตารางที่่� 2 

เม่ื่�อประเมิิิ�นอาการและอาการแสดง 5 อาการ ได้้แก่่ 

อาการบวมบริิเวณขาทั้้�งหมด มองเห็็นหลอดเลืือดดำำ�

บริิเวณผิิวชัดเจน สีีผิ วเปลี่่�ยนซีีด แดงหรืือเขีียวคล้ำำ�� 

ผิิวหนัังอุ่่�นผิิดปกติิ มีีอาการปวดตึึงบริิเวณน่่อง  พ บว่่า

ไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนลึึกอุุดกั้้�น

ตารางที่่� 2	 ความแปรปรวนแบบวััดซ้ำำ��ทางเดีียวของเส้้นรอบวงน่่องข้้างที่่�มีีกระดููกสะโพกหัักก่่อนการบริิหารเท้้าและ

ข้้อเท้้า หลัังการบริิหารเท้้าและข้้อเท้้าวัันที่่� 1-7 วัน และก่่อนจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล (N = 24)

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value

ภายในกลุ่ม

   เส้นรอบวงน่องข้างที่มีกระดูกสะโพกหัก 4.95 1.97 2.52 3.41a .08

   ความคลาดเคลื่อน 7.27 9.85 .74

SS = Sum Square; df = degree of freedom; MS = Mean Square
a= Greenhouse-Geisser correction was used to reduce type I error

การอภิิปรายผล

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าความเร็ว็สูงสุุดของการไหลกลับั

ของเลืือดดำำ�บริิเวณข้้อพัับสะโพกข้้างที่่�มีีภาวะกระดููก

สะโพกหัักหลัังการบริิหารเท้้าและข้้อเท้้าทัันทีีและ 5 

นาทีีมากกว่่าก่่อนการบริิหารเท้้าและข้้อเท้้า และค่่า

ความเร็็วเฉลี่่�ยของการไหลกลัับของเลืือดดำำ�บริิเวณ

ข้้อพัับสะโพกข้้างที่่�มีีภาวะกระดููกสะโพกหัักหลัังการ

บริิหารเท้้าและข้้อเท้้าทัันทีี 5 นาทีีและ 15 นาทีีมากกว่่า

ก่่อนการบริิหารเท้้าและข้้อเท้้า  จากข้้อมููลข้้างต้้นสามารถ

อธิิบายด้้วยแรงทางกายวิิภาคและสรีีรวิิทยาที่่�มีีผลต่่อ

การไหลกลัับของเลืือดดำำ�ประกอบไปด้วย แรงดัันภายใน

หลอดเลืือด ความสามารถเปิดิปิิดของลิ้้�นในหลอดเลืือด

ดำำ�และแรงบีีบตััวจากกล้้ามเนื้้�อต้้นขา น่่อง และเท้้า27,28 

โดยสรีีรวิิทยาของการไหลกลัับของเลืือดดำำ�บริิเวณขามีี

สััมพัันธ์์กัับการบีีบตััวของกล้้ามเนื้้�อน่่อง29 ซึ่�งกล้้ามเนื้้�อ

น่่องที่่�แข็็งแรงมีีความสััมพัันธ์์กัับการไหลกลัับของ

เลืือดดำำ�ที่่�ดีีขึ้้�น30,31 ผ ลเน่ื่�องมาจากความดัันในหลอด

เลืือดดำำ�ได้้รัับอิิทธิิพลมาจากความดัันพลศาสตร์์ ที่่�เกิิด

จากการบีีบตััวของหััวใจ การหดตััวของกล้้ามเนื้้�อน่่อง
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และแรงดัันภายในหลอดเลืือดเกิิดจากแรงโน้้มถ่่วง32,33 

และการบีีบตััวของกล้้ามเนื้้�อบริิเวณน่่องต้้องอาศััยการ

เคล่ื่�อนไหวของข้้อ34 มีีความสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

วัังและคณะ20 ซึ่�งพบว่่าการกระดกปลายเท้้าขึ้้�นและคว่ำำ��

ปลายเท้า้ลงร่่วมกับัการหมุุนข้้อเท้้าทำำ�ให้ม้ีีการไหลกลับั

ของเลืือดดำำ�เพิ่่�มขึ้้�น โดยช่่วงที่่�มีีการหดตััวแรงจากกล้้าม

เนื้้�อน่่องจะกดหลอดเลืือดดำำ�ภายในชั้้�นกล้้ามเนื้้�อทำำ�ให้้

เลืือดในหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนลึึกและส่่วนตื้้�นบีีบเลืือดขึ้้�น

ไปหลอดเลืือดดำำ�บริิเวณข้้อพัับเข่่าและต้้นขาเพ่ื่�อกลัับ

เข้้าสู่่�หััวใจ ความดัันภายในหลอดเลืือดดำำ�ที่่�สููงขึ้้�นจะช่่วย

ดัันเลืือดกลัับไปยังหััวใจได้้รวดเร็็วยิ่่�งขึ้้�น13,31,32,35  ทำำ�ให้้

ความเร็็วสูงสุุดของการไหลเวีียนกลัับของเลืือดดำำ�

บริิเวณข้้อพัับสะโพกหลัังการบริิหารเท้้าและข้้อเท้้าสููง

ขึ้้�นทัันทีี ค่่าความเร็ว็สูงสุุดยัังคงอยู่่�ที่่�เวลา 5 นาทีีและค่่า

ความเร็็วเฉลี่่�ยนานถึึง 15 นาทีี  

ความเร็็วสูงสุุดของการไหลกลัับของเลืือดดำำ�

บริิเวณข้้อพัับสะโพกข้า้งที่่�มีีภาวะกระดูกูสะโพกหักัหลััง

การบริิหารเท้้าและข้้อเท้้า 5 นาทีี 15 นาทีี และ 30 นาทีี

น้้อยกว่่าหลัังการบริิหารเท้้าและข้้อเท้้าทัันทีี หลัังการ

บริิหารเท้้าและข้้อเท้้า 30 นาทีีน้อยกว่่าก่่อนการบริิหาร

เท้้าและข้้อเท้้า หลัังการบริิหารเท้้าและข้้อเท้้า 15 นาทีี 

และ 30 นาทีีน้อยกว่่าหลัังการบริิหารเท้้าและข้้อเท้้า 

5 นาทีี ในส่่วนของความเร็็วเฉลี่่�ยของการไหลกลัับของ

เลืือดดำำ�บริิเวณข้้อพัับสะโพกข้้างที่่�มีีภาวะกระดูกูสะโพก

หัักหลัังการบริิหารเท้้าและข้้อเท้้า 15 นาทีีและ 30 นาทีี

น้้อยกว่่าหลัังการบริิหารเท้้าและข้้อเท้้าทัันทีี หลัังการ

บริิหารเท้้าและข้้อเท้้า 15 นาทีีและ 30 นาทีีน้อ้ยกว่่าหลััง

การบริิหารเท้้าและข้้อเท้้า 5 นาทีี อธิิบายได้้จากกล้้าม

เนื้้�อบริิเวณน่่องเริ่่�มมีีการคลายตััวทำำ�ให้้ความดัันภายใน

หลอดเลืือดดำำ�ลดลงอย่่างช้้าๆ35 และลิ้้�นภายในหลอด

เลืือดดำำ�ที่่�ปิิดทำำ�ให้้เลืือดดำำ�ไหลผ่่านไปได้ท้างเดีียว จาก

ตำำ�แหน่่งที่่�อยู่่�ส่่วนปลายขากลัับขึ้้�นไปสู่่�ต้้นขาและป้้องกััน

ไม่่ให้้เลืือดดำำ�ไหลย้อ้นกลับัมา ทำำ�ให้ค้วามเร็ว็สูงสุุดและ

ความเร็ว็เฉลี่่�ยของการไหลเวีียนกลับัของเลืือดดำำ�บริิเวณ

ข้้อพัับสะโพกหลัังบริิหารเท้้าและข้้อเท้้าลดลงเม่ื่�อเวลา

เปลี่่�ยนแปลงไป13,23,31,32

ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้จากก่่อนการบริิหาร

เท้้าและข้้อเท้้ามีีการเคล่ื่�อนย้้ายกลุ่่�มตััวอย่่างจาก

หอผู้้�ป่วยมาที่่�ห้้องอััลตร้้าซาวด์์พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

ระดัับความปวดอยู่่�ในช่่วง 4-6 คะแนนจำำ�นวน 10 ราย 

และระดัับความปวดอยู่่�ในช่่วง 7-10 คะแนนจำำ�นวน   

1 ราย และการใช้้หััวตรวจกดลงบริิเวณข้้อพัับสะโพก

เพ่ื่�อประเมิินความเร็็วสูงสุุดและความเร็็วเฉลี่่�ยของการ

ไหลกลัับของเลืือดดำำ�ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอาการปวด

และเกร็็งของกล้้ามเนื้้�อ สังเกตได้้จากเม่ื่�อมีีการวางหััว

ตรวจและกดลงบริิเวณข้้อพัับสะโพกจะเห็็นภาพการ

เกร็็งตััวของกล้้ามเนื้้�อจากเคร่ื่�องอััลตร้้าซาวด์ทำำ�ให้้

อนุุมานได้้ว่่าเม่ื่�อเกิิดการเกร็็งของกล้้ามเนื้้�อจะทำำ�ให้้

กล้้ามเนื้้�อเกิิดการหดตััวและกดหลอดเลืือดดำำ�เหมืือนที่่�

ได้้อธิิบายไว้้ในข้้างต้้น ทำำ�ให้้ความเร็็วสูงสุุดและความเร็็ว

เฉลี่่�ยของการไหลกลัับของเลืือดดำำ�บริิเวณข้้อพัับสะโพก

ข้้างที่่�มีีภาวะกระดููกสะโพกหัักก่่อนการบริิหารเท้้าและ

ข้้อเท้้ามากกว่่าหลัังการบริิหารเท้้าและข้้อเท้้า 15 นาทีี 

และ 30 นาทีี  และการศึึกษาวิิจััยในครั้้�งน้ี้�ยัังพบว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สูงอายุุที่่�มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 

80-89 ปีี ซึ่ �งกล้้ามเนื้้�อมีีความอ่่อนแรง36,37 เม่ื่�อกลุ่่�ม

ตััวอย่่างได้้รัับการบริิหารเท้้าและข้้อเท้้าอาจทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อ

น่่องมีีการหดตััวและกดหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนลึึกและ

ตื้้�นภายในกล้้ามเนื้้�อได้้ลดลงทำำ�ให้้ความดัันในหลอด

เลืือดดำำ�ลดลงและส่่งผลให้้การไหลกลัับของเลืือดดำำ�

ลดลงตามลำำ�ดับ นอกจากนั้้�นยัังพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีี

โรคหััวใจจำำ�นวน 4 คน ซึ่�ง 2 ใน 4 รายน้ี้�มีีผลการตรวจ

จากเคร่ื่�องอััลตร้้าซาวด์พบว่่า โรคหััวใจมีีผลต่่อการไหล

กลัับของเลืือดดำำ�บริิเวณข้้อพัับสะโพก เน่ื่�องมาจากความ

ดัันในหลอดเลืือดดำำ�ได้้รัับอิิทธิิพลมาจากความดััน

พลศาสตร์์ที่่�เกิิดจากการบีีบตััวของหััวใจ32,33  ทำำ�ให้้มีีการ

ไหลกลัับของเลืือดดำำ�ที่่�ลดลง และกลุ่่�มตััวอย่่าง 1 รายมีี

การไหลกลัับของเลืือดดำำ�ที่่�ช้้ากว่่าคนปกติิเน่ื่�องมาจากมีี
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ถุุงน้ำำ�� (Baker’s cyst) ภายในหลอดเลืือดที่่�ขััดขวางการ

ไหลของเลืือดดำำ� ปัจจััยเหล่่าน้ี้�ส่่งผลต่่อความเร็็วสูงสุุด

และความเร็็วเฉลี่่�ยของการไหลกลัับของเลืือดดำำ�บริิเวณ

ข้้อพัับสะโพกได้้

ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้� กลุ่่�มตััวอย่่างมีีเส้้นรอบวงต้้น

ขาและน่่องก่่อนการบริิหารเท้้าและข้้อเท้้าหลัังการ

บริิหารเท้้าและข้้อเท้้าวัันที่่� 1-7 วััน และก่่อนจำำ�หน่่าย

ออกจากโรงพยาบาลไม่่แตกต่่างกััน แสดงว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างไม่่มีีอาการบวมบริิเวณขาและต้้นขาเพิ่่�มขึ้้�นร่่วม

กัับข้้อมููลการประเมิินอาการและอาการแสดงของอาการ

บวมบริิเวณขาทั้้�งหมด มองเห็็นหลอดเลืือดดำำ�บริิเวณ

ผิิวชัดเจน สีีผิวเปลี่่�ยนซีีด แดง หรืือเขีียวคล้ำำ�� ผิวหนััง

อุ่่�นผิิดปกติิ และมีีอาการปวดตึึงบริิเวณน่่องพบว่่า ไม่่มีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนลึึกอุุดกั้้�น ซึ่�งมีี

ความสอดคล้อ้งกัับการศึึกษาของวังัและคณะ20 เกี่่�ยวกับ

การบริิหารข้้อเท้้าในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดบริิเวณ

อวััยวะส่่วนล่่าง พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการบริิหารข้้อเท้้าด้้วย

ตนเองหลัังการผ่่าตััดในวัันที่่� 5-7 เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติ ิมีีเส้้นรอบวงต้น้ขาและขา

ลดลง และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของโทยะและคณะ19 

พบว่่าการบริิหารเท้้าและข้้อเท้้าช่่วยลดอาการบวม

บริิเวณขาและป้้องกัันภาวะหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนลึึกอุุดกั้้�น

ได้้ แสดงว่่าการบริิหารเท้้าและข้้อเท้้าร่่วมกัับการหมุุน

ข้้อเท้้าจะช่่วยให้้กล้้ามเนื้้�อที่่�ขาโดยเฉพาะบริิเวณน่่อง

เกิิดการหดตััวและคลายตััว  ทำำ�ให้้หลอดเลืือดดำำ�ภายใน

กล้้ามเนื้้�อมีีการหดตัวัและคลายตัวัตามมา เกิิดแรงตึึงตััว

ของผนังหลอดเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นจึึงทำำ�ให้้เลืือดในหลอดเลืือด

ดำำ�มีีการเคลื่่�อนไหวมากขึ้้�น และไหลไปข้้างหน้้าใน

ทิิศทางกลับัเข้้าสู่่�หััวใจไม่่ไหลย้้อนกลัับมาเน่ื่�องจากมีีลิ้้�น

ภายในหลอดเลืือดดำำ�กั้้�นอยู่่� การบริิหารเท้้าและข้้อเท้้า

ลดการคั่่�งของเลืือดในระบบหลอดเลืือดดำำ�ได้้38 และการ

บริิหารเท้้าและข้้อเท้้าจะมีีการเกร็ง็กล้้ามเนื้้�อบริิเวณน่่อง

ซ่ึ่�งเป็็นกล้้ามเนื้้�อมััดใหญ่่ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่มีีอาการ

บวมบริิเวณน่่องและต้้นขาเพิ่่�มขึ้้�น 

ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระยะเวลาใน

การนอนโรงพยาบาลประมาณ 5-37 วัน เฉลี่่�ย 10.04 

วััน ได้้รัับการบริิหารเท้้าและข้้อเท้้าตามโปรแกรมที่่�

กำำ�หนดไว้้ แต่่มีีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลที่่�แตก

ต่่างกัันโดยก่่อนและหลัังการผ่่าตััดวัันที่่� 1-2 และวัันที่่�

จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลมีีจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 

24 ราย หลัังการผ่่าตััดวัันที่่� 3, 4, 5, 6, และ 7 มีีจำำ�นวน

กลุ่่�มตััวอย่่าง 22 ราย 14 ราย 10 ราย 8 ราย และ 7 ราย 

ตามลำำ�ดับ กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดสามารถปฏิิบััติิตาม

โปรแกรมที่่�กำำ�หนดไว้้ได้้แสดงว่่า การบริิหารเท้้าและข้้อ

เท้้าสามารถนำำ�ไปใช้้ในผู้้�ป่วยกระดููกสะโพกหัักได้้ โดย

พยาบาลสามารถนำำ�การบริิหารเท้้าและข้้อเท้้ามาอธิิบาย

และสอนให้้ผู้้�ป่วยปฏิิบััติิก่่อนการผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััด 

เพ่ื่�อเพิ่่�มการไหลเวีียนกลัับของเลืือดดำำ�และลดความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนลึึกอุุดกั้้�น ในส่่วนของ

ระดัับความปวดก่่อนการผ่่าตััดขณะตรวจอัลตร้้าซาวด์ 

หลัังผ่่าตััดวัันที่่� 1-7 วัน และก่่อนจำำ�หน่่ายออกจากโรง

พยาบาลอยู่่�ในช่่วง 0-3 คะแนน ซึ่�งเป็็นความปวดใน

ระดัับเล็็กน้้อยทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถปฏิิบััติิตาม

โปรแกรมการบริิหารเท้้าและข้้อเท้้าตามที่่�กำำ�หนดไว้้ได้้

สม่ำำ��เสมอ มีีความเป็็นไปได้้ว่่าการบริิหารเท้้าและข้้อเท้้า

สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในผู้้�ป่วยกระดูกูสะโพกหักั เพ่ื่�อ

เพิ่่�มการไหลเวีียนกลัับของเลืือดดำำ�และลดความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนลึึกอุุดกั้้�นได้้

ข้้อจำำ�กัดในการวิิจััย

เน่ื่�องจากในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอายุุ  โรคประจำำ�ตัว การ

ผ่่าตััด และระยะเวลานอนโรงพยาบาลก่่อนการผ่่าตััดที่่�

แตกต่่างกัันทำำ�ให้้ผู้้�วิิจััยไม่่สามารถควบคุุมปััจจััยดัังกล่่าว

ซ่ึ่�งอาจส่่งผลต่่อความเร็็วในการไหลกลัับของเลืือดดำำ�

บริิเวณข้้อพัับสะโพกได้้ 



อาภาพร  เปล้ื้�องกลาง และคณะ

105Vol. 27  No. 1

ข้้อเสนอแนะและการนำำ�ผลการวิิจััยไป

1.	 ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล พยาบาลสามารถ

นำำ�การบริิหารเท้้าและข้้อเท้้าตามโปรแกรมที่่�กำำ�หนดซ่ึ่�ง

เป็็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ใช้้เป็็นแนวทางในปฏิิบััติิการ

พยาบาลมาสอนและอธิิบายให้้ผู้้�ป่วยปฏิิบััติิก่่อนการ

ผ่่าตััด หลัังผ่่าตััด และกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วยปฏิิบััติิอย่่าง

ต่่อเน่ื่�องเม่ื่�อจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล เพ่ื่�อเพิ่่�มการ

ไหลเวีียนกลัับของเลืือดดำำ�บริิเวณ ข้อพัับสะโพก ป้องกััน

และลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�อุุดกั้้�น

ในผู้้�ป่วยกระดููกสะโพกหััก

2.	 ด้้านการศึึกษา สามารถนำำ�ผลการศึึกษาวิิจััย

เกี่่�ยวกับการบริิหารเท้้าและข้้อเท้้าตามโปรแกรมที่่�

กำำ�หนดมาให้้ความรู้้�  สอน และอธิิบายแก่่นักศึึกษา

พยาบาลรวมทั้้�งพยาบาลจบใหม่่

3.	 ด้้านการวิิจััยทางการพยาบาล

	 3.1	 ควรมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบระหว่่างการ

บริิหารเท้้าและข้้อเท้้ากัับการใช้้เคร่ื่�องบีีบไล่่แบบเป็็น

จัังหวะต่่อความเร็ว็ของการไหลกลับัของเลืือดดำำ�บริิเวณ

ข้้อพัับสะโพก เส้้นรอบวงต้้นขาและน่่องในผู้้�ป่ว่ยกระดููก

สะโพกหััก 

	 3.2	 ควรมีีการศึึกษาการบริิหารเท้้าและ

ข้้อเท้้าในผู้้�ป่วยออร์์โธปิิดิิกส์์อ่ื่�นๆ เช่่น การผ่่าตััดเปลี่่�ยน

ข้้อเข่่าและข้้อสะโพกเทีียม การผ่่าตััดกระดููกสัันหลััง 

ฯลฯ 
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