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การศึกษาอตัราการเกดิภาวะเส้นเลือดด�ำอุดตนัทีข่าก่อนผ่าตดัในผู้ป่วย

ทีเ่ข้ารับการเปลีย่นข้อสะโพกและข้อเข่าเทยีมทีม่คีวามเส่ียงสูง
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บทคดัย่อ

บทน�ำ: ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าและขอ้สะโพกเทียมมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะเส้นเลือดด�ำอุดตนั 

ท่ีขา และอาจไม่ไดรั้บการวินิจฉยัก่อนผา่ตดั ท�ำใหมี้ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นภายการหลงัผา่ตดัไดสู้ง 

แต่ยงัไม่มีการศึกษาท่ีรายงานการเกิดภาวะน้ีในผูป่้วยกลุ่มน้ีมาก่อน

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอตัราการเกิดภาวะเส้นเลือดด�ำอุดตนัท่ีขาก่อนการผา่ตดัในผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัเปล่ียน 

ขอ้เข่าและขอ้สะโพกเทียมท่ีมีความเส่ียงสูง และหาความสมัพนัธ์ของการเกิดภาวะน้ีกบัปัจจยัเส่ียงของผูป่้วย

วธีิการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบไปขา้งหนา้ในผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าและขอ้สะโพกเทียมก่อนผา่ตดั 

เป็นระยะเวลา 6 เดือน โดยการเก็บขอ้มูลปัจจยัพ้ืนฐานท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะเส้นเลือดด�ำอุดตนัท่ีขา, Caprini score,  

ระดบั D-dimer ในเลือด ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูง (D-dimer > 500 mg/dL) จะไดรั้บการตรวจ doppler ultrasonography 

ทุกราย ขอ้มูลท่ีไดรั้บจะน�ำมาเปรียบเทียบหาความสัมพนัธ์ทางสถิติระหว่างผูป่้วยท่ีมีและไม่มีภาวะเส้นเลือดด�ำ 

อุดตนัท่ีขา 

ผลการศึกษา: จากกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 120 คน พบอตัราการเกิดภาวะเส้นเลือดด�ำอุดตนัท่ีขาก่อนผา่ตดัเท่ากบั 12% 

(3 ราย) ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูง (25 ราย) และพบว่า การเกิดภาวะน้ีไม่สัมพนัธ์ทางสถิติอย่างมีนยัส�ำคญั 

กบัปัจจยัพื้นฐานก่อนผา่ตดัของผูป่้วย (P > 0.05)

สรุป: ภาวะเส้นเลือดด�ำอุดตนัท่ีขาก่อนผ่าตดัขอ้เข่าและขอ้สะโพกเทียมสามารถพบไดใ้นผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูง  

ดงันั้นแนะน�ำใหต้รวจ D-dimer ก่อนผา่ตดัทุกรายและส่งตรวจ Doppler ultrasound ในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูง

ค�ำส�ำคญั: ภาวะเสน้เลือดด�ำอุดตนัท่ีขาก่อนการผา่ตดั การผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าและขอ้สะโพกเทียม
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บทน�ำ
	 ภาวะ เส้น เ ลือดด�ำ อุดตัน ท่ีขา  (deep  ve in 

thrombosis, DVT) เป็นปัญหาท่ีส�ำคญัในการผา่ตดัทาง  

ออร์โธปิดิกส์ โดยเฉพาะการผ่าตัดบริเวณระยางค ์

ส่วนล่าง เช่น การผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าและขอ้สะโพกเทียม1-3 

ซ่ึงเป็นการรักษาภาวะขอ้เขา่และขอ้สะโพกเส่ือมท่ีไดรั้บ

ความนิยมมากในปัจจุบนั ภาวะ deep vein thrombosis น้ี 

เป็นการเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดด�ำของขาจากหลาย

สาเหตุ เช่น การไหลเวยีนเลือดท่ีผดิปกติ หรือการแขง็ตวั

ของเลือดง่ายกวา่ปกติ เป็นตน้ ท�ำใหเ้กิดอาการปวดบวม 

และเกิดการอักเสบบริเวณขา และล่ิมเลือดดังกล่าว

สามารถหลุดลอยไปต�ำแหน่งอ่ืน ๆ ท่ีส�ำคญัในร่างกาย 

เช่น ภาวะล่ิมเลือดอุดตนัท่ีปอด (pulmonary embolism) 

อัมพาต (s t roke)  และท�ำให้ เ กิดอันตรายแก่ชีวิต 

ผูป่้วยได้4, 5 จากการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดั

ขอ้เข่าและขอ้สะโพกเทียมท่ีไม่ไดรั้บการป้องกนัภาวะน้ี 

สามารถเกิดภาวะ deep vein thrombosis ตามหลงัการ

ผ่าตดัในไดสู้งถึง 50%6, 7 นอกจากน้ียงัพบว่า สามารถ

เกิดภาวะ pulmonary embolism ไดถึ้ง 20% และมีอาการ

รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ถึง 2%6, 7 ดังนั้ น การตรวจ 

คดักรองเพื่อคน้หาภาวะ deep vein thrombosis ในผูป่้วย

กลุ่มน้ีโดยเฉพาะการตรวจก่อนการผา่ตดัเพื่อแยกผูป่้วย

ท่ีมีภาวะน้ีซ่อนอยู่ 8 และท�ำการรักษาก่อนท่ีจะท�ำ 

การผา่ตดัจึงมีความส�ำคญั เพื่อลดความเส่ียงในการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลงัการผ่าตดั9 แต่ 

ในปัจจุบนัพบวา่ ยงัไม่มีรายงานการศึกษาเก่ียวกบัอตัรา

การเกิดภาวะน้ีก่อนผ่าตดัในผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดั 

ขอ้เข่าและขอ้สะโพกเทียม ท�ำให้ไม่สามารถบอกไดว้่า

อัตราการเกิดภาวะน้ีหลังผ่าตัดท่ีสูง และการตรวจ 

คัดกรองภาวะน้ีก่อนผ่าตัดย ังไม่มีแนวทางท่ี เ ป็น

มาตรฐานชดัเจน เน่ืองมาจากผูป่้วยบางรายท่ีมีภาวะน้ี

ไม่มีอาการและอาการแสดงชดัเจน การตรวจร่างกาย 

เช่น การกดเจ็บบริเวณน่อง หรือ Homann sign และ 

การตรวจเลือด เช่น D-dimer10-12 นั้น ไม่มีความแม่นย �ำ

มากพอ การประเมินความเส่ียงท่ีมีอยู่เช่น Caprini 

score13 ไม่สามารถน�ำมาใช้โดยตรงได้เพราะเป็น 

การประเมินโอกาสเกิดภาวะน้ีหลังผ่าตัด รวมทั้ ง 

การส่งตรวจแบบละเอียด เช่น venography หรือ Doppler 

ultrasound14 ในผูป่้วยทุกราย ท�ำให้ผูป่้วยมีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับสารทึบรังสี  หรือ 

เสียค่าใช้จ่ายสูงเกินความจ�ำเป็น ดังนั้น การศึกษาน้ี 

มีวตัถุประสงคท่ี์จะศึกษาอตัราการเกิดภาวะ deep vein 

thrombosis ในผูป่้วยเขา้รับการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าและ

ขอ้สะโพกเทียมท่ีมีความเส่ียงสูง และหาความสัมพนัธ์

ระหวา่งปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ กบัการเกิดภาวะน้ีก่อนผา่ตดั

ประชากรวธีิการศึกษาและวธีิการวจิยั

	 เก็บขอ้มูลในผูป่้วยท่ีจะท�ำการผ่าตดัดว้ยวิธีการ

เปล่ียนข้อเข่าและข้อสะโพกเทียมในโรงพยาบาล

รามาธิบดี ตั้งแต่วนัท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2558 ถึง 31 

ธนัวาคม พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 120 คน ผูป่้วยทุกรายจะไดรั้บ

การประเมินขอ้มูลส่วนตวัก่อนการผา่ตดั (preoperative 

demographic data) แลว้ท�ำการคดักรองผูป่้วยโดยการใช ้

Caprini score จากผูป่้วยและโดยการเจาะเลือดวดัระดบั

ค่า D-dimer หลงัจากนั้นจะท�ำการแบ่งกลุ่มดงัน้ี ผูป่้วยท่ี

มีผล Caprini score นอ้ยกวา่ 1113 และระดบัของ D-dimer 

นอ้ยกวา่ 500 mg/dL10-12 จะจดัอยูใ่นกลุ่มท่ีมีความเส่ียง

ในการภาวะเกิดเส้นเลือดด�ำ ท่ีขาอุดตันต�่ ำ  (Low 

probability group) ส่วนในผูป่้วยท่ีมีผล Caprini score 

มากกวา่หรือเท่ากบั 11 หรือระดบัของ D-dimer มากกวา่ 

500 mg/dL จะจดัอยู่ในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงในการเกิด

ภาวะเสน้เลือดด�ำอุดตนัท่ีขาสูง (High probability group) 

	 หลงัจากนั้นผูป่้วยในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงในการ

เกิดภาวะเส้นเลือดด�ำอุดตนัท่ีขาสูง (High probability 

group) จะถูกส่งตรวจ Doppler ultrasound ทุกราย  

เพื่อตรวจวา่ผูป่้วยมีภาวะเส้นเลือดด�ำอุดตนัท่ีขาหรือไม่ 

ข้อมูลผลการตรวจท่ีได้จะน�ำมาค�ำนวณทางสถิติ 

เพ่ือเปรียบเทียบว่ามีความแตกต่างกนัใน preoperative 

demographic data ระหวา่งกลุ่มท่ีมีการเกิดเส้นเลือดด�ำ

อุดตนัก่อนผา่ตดัและกลุ่มท่ีไม่มีภาวะน้ีหรือไม่ 
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ภาพที ่1	 Flow chart protocol

ผูป่้วยท่ีจะท�ำการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าและขอ้สะโพกเทียม

ใน รพ.รามาธิบดี ปี 2558-2559

ตรวจค่า D-dinner และท�ำ Caprini Score

D-diner > 500 mg/dl หรือทำ� Caprini ≥ 11

High probability group

ส่งตรวจ Doppler ultrasound

D-diner < 500 mg/dl และทำ� Caprini < 11

Low probability group

ผูป่้วยท่ีจะท�ำการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าและขอ้สะโพกเทียม

จ�ำนวน 120 คน

High probability group

จำ�นวน 25 คน

Low probability group

จำ�นวน 95 คน

Negative Doppler utrasound

จำ�นวน 22 คน

Positive Doppler utrasound

จำ�นวน 3 คน

ภาพที ่2	 แสดงแผนภมิูการคัดกรองผู้ป่วยและผลการตรวจคัดกรองในผู้ป่วยท่ีจะท�ำการผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าและข้อสะโพกเทียม
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ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาผูป่้วยท่ีจะท�ำการรักษาดว้ยวิธีการ

ผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าและขอ้สะโพกเทียมในโรงพยาบาล

รามาธิบดีในปี พ.ศ. 2558 - 2559 จ�ำนวน 120 คน  

พบวา่ อายเุฉล่ีย 68 ± 8 ปี มีผูป่้วยท่ีมีผล Caprini score 

มากกวา่หรือเท่ากบั 11 หรือมีผล D-dimer มากกวา่ 500 

mg/dL ซ่ึงจะจัดอยู่ในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงในการเกิด

ภาวะเสน้เลือดด�ำอุดตนัท่ีขาสูง (High probability group) 

จ�ำนวน 25 คน (21%) และไดท้�ำการส่งตรวจ Doppler 

ultrasound เพ่ือตรวจวินิจฉัยภาวะเส้นเลือดด�ำอุดตนั 

ท่ีขาในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงพบว่า มีผูป่้วยท่ีตรวจพบ 

มีภาวะเส้นเลือดด�ำท่ีขาอุดตันก่อนการผ่าตัดรักษา  

ดว้ยวิธีการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าและขอ้สะโพกเทียมจ�ำนวน 

3 คน (12%) 

	 ผลการเปรียบเทียบปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ระหวา่งสอง

กลุ่ม (high probability และ low probability group)  

พบว่าค่าระดบั D-dimer และ Caprini score มีความ 

แตกต่างอยา่งมีนยัส�ำคญัระหว่างสองกลุ่ม (P  = 0.001 

ตารางที ่1	 แสดงผลการศึกษาเปรียบเทียบปัจจยัต่างๆระหวา่ง High probability group และ Low probability group

Preoperative risk factors
High probability group

(n = 25)

Low probability group

(n = 95)
P - value

Age, year * 69 ± 10 67 ± 7 0.33

Female gender ** 21 (84%) 76 (80%) 0.65

Comorbid disease **

	 Diabetes

	 Rheumatoid arthritis

3 (12%)

2 (8%)

0 (0%)

3 (3.15%)

0.13

0.28

Body mass index, kg/m2 * 25.8 ± 4.2 27.6 ± 4.8 0.08

D-dimer level (mg/dL) * 2,473 ± 3394 219 ± 107 0.001

Caprini score * 10.5 ± 1.8 9.8 ± 0.8 0.012

* ; แสดงเป็นค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

** ; แสดงเป็นจ�ำนวนผูป่้วยท่ีมีภาวะน้ี (ร้อยละของผูป่้วยในกลุ่มน้ี)

และ 0.012) แต่ไม่พบความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญั

ระหวา่งสองกลุ่มในปัจจยัดา้นอาย ุเพศ และโรคประจ�ำ

ตวัก่อนผ่าตดั (เบาหวานและโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด์) 

(P > 0.05) นอกจากน้ียงัพบวา่ดชันีมวลกาย (body mass 

index: BMI) มีค่าต�่ำกวา่ในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงแต่ไม่มี

นยัส�ำคญัทางสถิติ (P > 0.005)

	 ผลการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีจะ

เกิดภาวะเส้นเลือดด�ำอุดตันท่ีขา (high probability 

group) เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีตรวจพบเส้นเลือดด�ำ

อุดตันท่ีขา (positive doppler ultrasound) กับกลุ่ม 

ท่ีตรวจไม่พบเส้นเลือดด�ำอุดตนัท่ีขา (negative doppler 

ultrasound) พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี 

นัยส�ำคัญระหว่างสองกลุ่มในปัจจัยด้านอายุ เพศ  

โรคประจ�ำตวัก่อนผ่าตดั (เบาหวานและโรคขอ้อกัเสบ 

รูมาตอยด)์ ระดบั D-dimer และ Caprini score (P > 0.05) 

แต่พบวา่ดชันีมวลกาย (BMI) ในกลุ่มท่ี positive doppler 

ultrasound มีค่าต�่ ำกว่ากลุ่มท่ี negative doppler 

ultrasound แต่ไม่มีนยัส�ำคญัทางสถิติ (P > 0.05) 
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ตารางที ่2	 แสดงผลการศึกษาเปรียบเทียบปัจจยัต่างๆระหว่างเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีตรวจพบเส้นเลือดด�ำ 

อุดตนัท่ีขา (positive DVT) และกลุ่มท่ีตรวจไม่พบเสน้เลือดด�ำอุดตนัท่ีขา (negative DVT) จากการตรวจ 

Doppler ultrasound

Preoperative risk factors
Positive DVT

(n = 3)
Negative DVT

(n = 22)
P - value

Age, year * 78 ± 11 68 ± 11 0.13

Female gender ** 2 (67%) 19 (86%) 0.40

Comorbid disease **

  Diabetes

  Rheumatoid arthritis

0 (0%)

1 (33%)

3 (14%)

1 (4.5%)

0.51

0.09

Body mass index, kg/m2 * 21.7 ± 2.5 26.4 ± 4.1 0.07

D-dimer level (mg/dL) * 4,465 ± 3828 2,201 ± 3335 0.28

Caprini score * 12.0 ± 3.6 10.3 ± 1.5 0.12

* ; แสดงเป็นค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

** ; แสดงเป็นจ�ำนวนผูป่้วยท่ีมีภาวะน้ี (ร้อยละของผูป่้วยในกลุ่มน้ี)

อภปิรายผล
	 ภาวะเส้นเลือดด�ำอุดตนั (deep vein thrombosis) 

ท่ีขาเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีส�ำคญับ่อยในการผา่ตดั และ

สามารถท�ำให้ผู ้ป่วยมีอันตรายถึงขั้ น เ สียชีวิตได ้ 

ดงันั้นการตรวจคดักรองหาภาวะน้ีอย่างแม่นย �ำ จึงมี

ความส�ำคญัอยา่งยิ่งทั้งก่อนและหลงัผ่าตดั เพื่อป้องกนั

การเกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนตามมา แต่อย่างไรก็ตาม  

ยงัไม่มีรายงานการศึกษาอตัราการเกิดภาวะน้ีในผูป่้วย

ก่อนผา่ตดัขอ้เข่าและขอ้สะโพกเทียมมาก่อน การศึกษาน้ี

ท�ำเพ่ือหาอตัราการเกิดภาวะ deep vein thrombosis  

ในผูป่้วยกลุ่มน้ี ร่วมกบัหาปัจจยัเส่ียงของผูป่้วยท่ีมีภาวะ 

preoperative deep vein thrombosis 

	 จากผลการศึกษาน้ีพบวา่ มีอตัราการเกิดผูป่้วยท่ีมี

ภาวะ preoperative deep vein thrombosis ท่ีขา 2.5% จาก

ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกหรือขอ้เข่า

เทียมทั้งหมด 120 ราย หรือคิดเป็น 12% จากผูป่้วยท่ีมี

ความเส่ียงสูงในการเกิดภาวะ deep vein thrombosis ท่ีขา 

(high probability group) จากการค�ำนวณทางสถิติพบวา่

ปัจจยัต่าง ๆ เช่น อาย ุเพศ โรคประจ�ำตวั ดชันีมวลกาย

ในผูป่้วยทั้ งกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง (high probability 

group) และกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต�่ำ (low probability 

group) หรือระหว่างผูป่้วยท่ีมี positive และ negative  

ในการตรวจ doppler ultrasound ไม่มีความแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัส�ำคญั จึงไม่สามารถน�ำปัจจยัดงักล่าวมาใชใ้น

การคดักรองภาวะเสน้เลือดด�ำอุดตนัท่ีขาก่อนผา่ตดัได ้

	 นอกจากน้ีพบว่า ในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง (HP 

group) ค่าเฉล่ียของระดบั D-dimer ในกลุ่มท่ีมีภาวะ

เสน้เลือดด�ำอุดตนัท่ีขาจากการตรวจ doppler ultrasound 

มีค่าสูงกว่า แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ  

ทางสถิติจากค่าเฉล่ียระดบั D-dimer ของกลุ่มท่ีไม่พบ

ภาวะเส้นเลือดด�ำอุดตันท่ีขาจากการตรวจ doppler 

ultrasound (P = 0.28) ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากจ�ำนวน

ประชากรท่ีศึกษายงัมีจ�ำนวนนอ้ยเกินไป ดงันั้น คณะผูว้จิยั

จึงขอแนะน�ำใหส่้งตรวจ Doppler ultrasound ในผูป่้วยท่ีมี

ความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดภาวะเสน้เลือดด�ำอุดตนัท่ีขาทุกราย  

เพ่ือคดักรองภาวะเส้นเลือดด�ำอุดตันท่ีขาก่อนผ่าตัด  

ซ่ึงจะท�ำให้ลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนร้ายแรง 

หลงัการผา่ตดั
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Abstract

Background: Patients undergoing hip and knee replacement possessed high risk for deep vein thrombosis (DVT), 

which might not had been diagnosed preoperatively, resulting in higher postoperative morbidity. However, no 

previous studies have been reported the incidence of preoperative DVT in this group of patients. 

Objective: This study aimed to evaluate the incidence of preoperative DVT in these patients with high probability  

for DVT, and correlate their risk factors between those who had and had not preoperative DVT.

Methods: A prospective observational study in patients undergoing hip and knee replacement, within 6-month period, 

was conducted. Demographic data, Caprini score, and serum D-dimer level were collected. All patients with  

high probability (HP) for DVT, as D-dimer level > 500 mg/dL, were send for doppler ultrasonography (D-USG).  

Risk factors in patients with positive D-USG were then compared to those with negative D-USG. 

Results: Of 120 patients, 25 patients (21%) were classified into HP group. The overall incidence of preoperative  

DVT in our study was 12% (n = 3). There was no significant difference in baseline characteristic data and Caprini 

score between patients with positive and negative D-USG (P > 0.05). 

Conclusion: Preoperative DVT in patients undergoing hip and knee replacement with high probability for  

DVT was not uncommon, as 12%. We recommended preoperative screening with D-dimer test in all patients  

and using D-USG as routine screening in patients with high probability for DVT.
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