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บทคัดยอ 
 

   ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา เปนภาวะแทรกซอนสําคัญในผูปวยวิกฤต
อุบัติเหตุที่สามารถปองกันได หากไดรับการประเมินความเสี่ยงและปองกันอยางเหมาะสม 
การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกัน
การเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ โดยสืบคนขอมูลที่เปนหลักฐาน
ทางวิชาการ ที่มีการเผยแพรทางฐานขอมูลอิเล็กโทรนิค ระหวางป ค.ศ. 1998 - 2009 จํานวน 59 
เร่ือง นํามาวิเคราะหและสังเคราะหสรางเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่ม
เลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ จํานวน 30 ขอ ซ่ึงประกอบดวย 2 สวนสําคัญ
ไดแก 1) การประเมินสภาพเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา และ 2) 
การปฏิบัติพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา แนวปฏิบัตินี้ไดผานการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและประเมินความเที่ยงของการนําไปใช โดยมีคาดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหา .90 และคาความเที่ยงดวยการหาคาความสอดคลองของผูใช 2 คนเทากับ 1.00 และประเมิน
คุณสมบัติเบื้องตนของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทั้งในดานกระบวนการและผลลัพธ ไดแก 
ความคิดเห็นของพยาบาล ความพึงพอใจและปญหาอุปสรรคของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลจํานวน 42 ราย และวัดความเร็วในการไหลเวียนเลือดดําที่ขาหนีบของผูปวยจํานวน 11 ราย 
เพื่อประเมินผลลัพธเบื้องตน วิเคราะหขอมูลดวยคาความถี่และรอยละ  
   ผลการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปทดลองใชจริงกับผูปวย พบวา ขอความใน
แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พยาบาลสวนใหญมีความเห็นวา สามารถนําไปใชไดมากกวารอยละ 90 มี
จํานวน 23 ขอ และขอความอีก 7 ขอ สามารถปฏิบัติไดนอยกวารอยละ 90 ความพึงพอใจในการใช
แนวปฏิบัติการพยาบาล พบวา อยูในระดับมาก (รอยละ 78.57) สวนผลลัพธเบื้องตนที่เกิดกับผูปวย
จากการวัดความเร็วในการไหลเวียนเลือดดําที่ขาหนีบ พบวา คาความเร็วไมเปลี่ยนแปลงเมื่อ
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เปรียบเทียบคาที่วัดในวันแรกและวันที่ 7 และไมพบวามีผูปวยรายใดที่มีอาการแสดงของภาวะลิ่ม
เลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา  
    การศึกษานี้แสดงใหเห็นวา แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่ม
เลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําที่พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ เปนประโยชนตอการประเมินความ
เสี่ยงและชวยในการสงเสริมการไหลเวียนเลือดดําที่ขา ในกลุมผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุที่มีความเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา จึงควรขยายผลการศึกษาเพื่อทดสอบประสิทธิผลของ
การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลกับกลุมตัวอยางที่มากขึ้น 
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ABSTRACT 
 

 Deep vein thrombosis (DVT) is a third leading cause of morbidity in 
critically ill trauma patients and could be prevented by performing appropriate risk assessment 
and preventive strategies. The purpose of this operational study was to develop and evaluate of 
clinical nursing practice guideline (CNPG) for preventing deep vein thrombosis in critically ill 
trauma patients at Songklanagarind Hospital. Fifty nine research articles and reviews from 
electronic database published 1998-2009 were sought for development of CNPG for preventing 
DVT in critically ill trauma patients. The CNPG consisted of 30 items and divided into two parts: 
1) the DVT screening tool 2) Nursing intervention for preventing DVT. The CNPG content was 
validated by experts yielding value of .90 and tested for inter-rater reliability, yielding value of 
1.00. The CNPG implementation was evaluated in terms of process and outcome by 42 nurses 
namely nurse’s opinion, satisfaction, problems and measuring femoral venous blood flow velocity 
to evaluate the primary outcome in 11 patients. Data were analyzed using frequency and 
percentage. 
 The results showed that 23 items of CNPG were described as being feasible 
for implementation in practice by more than 90% and the rest (7 items) were feasible to be 
performed by nurses (less than 90%). Seventy eight point five seven percentage of nurses rated 
their satisfaction at high (M = 8.06, SD = 0.96). Femoral venous blood flow velocity assessed as a 
primary patient outcome revealed unchanged before and after 7 days and none of patients had 
signs of deep vein thrombosis. 

The findings of the study indicated that the use of evidence-based clinical 
practice guidelines for deep vein thrombosis prevention could benefit for risk assessment and 
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maintenance of venous blood flow velocity in critically ill trauma patients who are at risk. Further 
study could be explored to confirm its effectiveness with the large sample size.  
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
 ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา (deep vein thrombosis; DVT) เปนภาวะแทรกซอนที่
สําคัญในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุและคงพบอุบัติการณสูง ในสหรัฐอเมริกาพบอุบัติการณประมาณ 
250,000 - 300,000 รายตอป (จุมพล, 2550; Riddle & Wells, 2004) สวนในประเทศไทย จาก
การศึกษาของคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล สาขาวิชาศัลยศาสตรหลอดเลือดเปนเวลา 6 ป 
ตั้งแต พ.ศ. 2538 - 2543 พบอุบัติการณรอยละ 33 และจากการศึกษาอุบัติการณชวง พ.ศ. 2549 - 
2550 เปนระยะเวลา 6 เดือน ในหอผูปวยไอซียูศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี พบผูปวยมีภาวะนี้
รอยละ 10.15 (จุมพล, 2550) สวนใหญมักเกิดบริเวณนองขางเดียวรอยละ 75 - 98.4 (ชุมพล, ประมุข, 
เฉนียน, ณัฐวุฒิ, และคามิน, 2552; Chen, Wang, & Huang, 2008; Riddle & Wells, 2004) 
อุบัติการณดังกลาวเกิดขึ้นไดทั้งในกลุมผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรม โดยพบอุบัติการณมีความ
มากนอยแตกตางกันขึ้นกับกลุมโรคหรือผูปวย  

ในกลุมผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุ พบอุบัติการณล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําแตกตางกันมาก
ตั้งแตรอยละ 7 - 58 และกลุมผูปวยวิกฤตศัลยกรรมพบอุบัติการณสูงถึงรอยละ 64 (Cohen et al., 
2008) ซ่ึงสะทอนไดวาอุบัติการณมีความแตกตางกันมากเนื่องจากความหลากหลายในคุณภาพการ
ดูแล (Huseynova, Xiong, Ray, Ahmed, & Nathens, 2009) และปจจัยอ่ืนที่เกี่ยวของ เชน ลักษณะ
กลุมประชากร การเกิดกลุมอาการหลังเกิดล่ิมเลือดในระยะหลัง เปนตน จากสถิติของหนวยเวช
ระเบียน โรงพยาบาลสงขลานครินทรในชวง 2 ปที่ผานมามีผูปวยอุบัติเหตุเขารับการรักษาประมาณ
รอยละ 30 ของผูปวยทั้งหมด และพบผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํารอยละ
0.8 - 1 จากรายงานพบอุบัติการณนอย เนื่องจากมีการตรวจวินิจฉัยเฉพาะรายที่มีอาการแสดงเดนชัด
และสามารถวินิจฉัยพบไดเทานั้น กลาวไดวาอาจมีผูปวยอีกจํานวนไมนอยที่ไมไดรับการวินิจฉัย
ภาวะนี้ และถึงแมจะปรากฏจํานวนผูปวยไดรับการวินิจฉัยนอย แตหากเกิดขึ้นแลวจะกอใหเกิด
ภาวะแทรกซอนแกผูปวยโดยเฉพาะกลุมอาการหลังเกิดล่ิมเลือด (post thrombotic syndrome; PTS) 
ซ่ึงพบไดรอยละ 20 - 50 (Paird, Bellens, & Vereecken, 2008) ซ่ึงสงผลใหผูปวยมีอาการปวด ขา
บวมและมีแผลเรื้อรังที่เทาจากความดันหลอดเลือดดําสูงเรื้อรัง ทําใหหลอดเลือดดําที่ขาขาดเลือด
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ไปเลี้ยง จนกระทั่งอาจสูญเสียนิ้วเทาหรือขา หรืออาจเกิดอันตรายรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตจากภาวะลิ่ม
เลือดอุดกั้นหลอดเลือดในปอดได (ชุมพล, ประมุข, เฉนียน, ณัฐวุฒิ, และคามิน, 2552; Sage, McGee, 
Candidate, & Emed, 2008) แตอุบัติการณดังกลาวสามารถปองกันได หากผูปวยไดรับการประเมิน
และมีการปฏิบัติดูแลที่ถูกตอง 

จากการทบทวนวรรณคดีที่ผานมา พบวา หลายองคกรไดทําการศึกษาแนวปฏิบัติเพื่อ
ปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ไดแก องคกรเครือขายดูแลผูปวยมะเร็งแหงชาติ
(National Comprehensive Cancer Network; NCCN) ซ่ึงดูแลพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิด
ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยที่เปนหรือสงสัยวาเปนมะเร็ง และองคกรสมาคมแพทย
ทรวงอกสหรัฐอเมริกา (The American College of Chest Physicians; ACCP) ซ่ึงทําการพัฒนาแนว
ปฏิบัติมากวา 20 ป แตพบวา ในทางปฏิบัติความรวมมือในการนําแนวปฏิบัติมาใชยังมีนอย  
เนื่องจากหลายปจจัย ดังการศึกษาเรื่อง การปองกันภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในนิวยอรก พบวา ผูปวยทั้งกลุมอายุรกรรมและศัลยกรรมรอยละ 
38.6 ไมไดรับการปองกันอยางเพียงพอ และรอยละ 80 ของผูปวยที่ไดรับการผาตัดซึ่งจัดเปนกลุมที่
มีความเสี่ยงสูง และพบวาเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําขึ้น ไมไดรับการปองกันอยาง
ถูกตอง สวนหนึ่งเกิดจากการขาดความรูในเรื่องแนวปฏิบัติ การไมรับรูถึงผลดีของการปองกัน ไมรู
ถึงภาวะแทรกซอนหลังเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา และมีความเชื่อวาอุบัติการณนี้เกิดขึ้นได
นอย (Steier, Singh, Ullah, Maneja, & Khan, 2006) เนื่องจากมีเพียงรอยละ 12 – 31 ของผูปวย
เทานั้นที่ไดรับการวินิจฉัย (ชุมพล, ประมุข, เฉนียน, ณัฐวุฒิ, และคามิน, 2552) เนื่องดวยภาวะลิ่ม
เลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํามีอาการแสดงทางคลินิกที่บงชี้เฉพาะนอย หรือไมมีอาการแสดงที่ชัดเจน 
ทําใหการวินิจฉัยเปนไปไดยากและตองทําการตรวจพิเศษเพิ่มเติม อยางไรก็ตามการประเมินสภาพ
จากอาการแสดง เปนบทบาทสําคัญของพยาบาลในการประเมินผูปวยในเบื้องตนเพื่อใหไดรับการ
วินิจฉัยตอไป   

การจัดการความเสี่ยง การประเมินและการปองกันเพื่อใหผูปวยมีความปลอดภัยจากภาวะ
ดังกลาว ซ่ึงเปนภาวะที่ปองกันไดจึงมีความสําคัญมาก เพราะการปองกันในผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง
ไดผลดีมากกวาการรักษาเมื่อเกิดขึ้นแลว (Steier et al., 2006) ซ่ึงในสวนของการประเมินความเสี่ยง 
ในปจจุบัน ไดมีการพัฒนาเครื่องมือที่รวบรวมอาการแสดงของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา
รวมกับปจจัยเสี่ยงที่เกิดจากผูปวยหรือโรคและผลจากการรักษา มาเปนเกณฑพิจารณาเพื่อจําแนก
กลุมเสี่ยง เชน เครื่องมือในการประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอด
เลือดดําของออทาร (Autar DVT Risk Assessment Scale) (Autar, 2003) เครื่องมือในการประเมิน
อาการลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําทางคลินิกของเวลส (Wells’s test) (Dewar, Selby, Jamieson, & 
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Rogers, 2008) เปนตน สวนในการปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ประกอบดวย 
การใชยาตานการแข็งตัวของเลือด การกระตุนใหผูปวยลุกจากเตียงและดวยวิธีการอื่น ๆ พบวา
สามารถลดอุบัติการณภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําไดรอยละ 28.5 ภายในระยะเวลา 8 ป 
(Bergmann & Kher, 2005) อยางไรก็ตาม แนวปฏิบัติในการปองกันยังมีความหลากหลายของ
วิธีการ ทั้งวิธีการทางกายภาพและวิธีการใชยา โดยแตละวิธีมีประสิทธิภาพและผลขางเคียงที่
แตกตางกัน (จุมพล, 2550)  

ยาตานการแข็งตัวของเลือด มีทั้งยาเฮพาริน (heparin) ยาเฮพารินโมเลกุลเล็ก (low molecular 
weight heparin, LMWH) และยาวอฟาริน  (warfarin) ซึ่งสามารถลดอุบัติการณภาวะลิ่ม
เลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําไดประมาณรอยละ 45 (Bergmann &  Kher, 2005;  Kearon, 2007) แตมี
ขอดีขอเสียแตกตางกันดังนี้ ยาเฮพารินใหวันละ 2 - 3 คร้ัง ตองมีการติดตามและปรับขนาดยาตามคา
การแข็งตัวของเลือด (partial thromboplastin; PTT) ขณะที่ยาเฮพารินโมเลกุลเล็กใหเพียงวันละ 1 
คร้ัง โดยไมตองติดตามคาการแข็งตัวของเลือด และจากการทบทวนวรรณคดีพบวา สามารถลด
อุบัติการณล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหรือหลังผาตัดกระดูกสะโพกและ
หัวเขา และไมพบวาเกิดภาวะแทรกซอนเลือดออก (อนันต, 2549; Slobogean, Lafaivre, Nicolaou, 
& Brien, 2009)  

วิธีการทางกายภาพ โดยการใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะและการใชถุงนองผายืด ซ่ึงเปน
คําแนะนําตามหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติระดับ 1 พบวามีประสิทธิภาพสามารถลด
อุบัติการณภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําได โดยเฉพาะหากใชรวมกันทั้ง 2 วิธี และพบวามี
ประโยชนมากในกลุมผูปวยที่มีปญหาหรือเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนเลือดออก สําหรับผูปวย
ที่ไมมีขอจํากัดในการใหยาตานการแข็งตัวของเลือด การปองกันจะใหผลดีที่สุดหากใชรวมกันทั้ง
วิธีการทางกายภาพและการใหยาตานการแข็งตัวของเลือด (Slobogean, Lefaivre, Nicolaou, & 
Peter, 2009; Walker & Lamont, 2008) แตการใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะและถุงนองผายืด ซ่ึง
เปนอุปกรณที่มีราคาสูง อาจไมเหมาะสําหรับบางหนวยงานหรือผูปวยบางรายที่ไมมีปจจัยเพียงพอ 
การกระตุนผูปวยลุกจากเตียง เปนวิธีการหนึ่งที่เปนคําแนะนําตามหลักฐานเชิงประจักษในการ
ปฏิบัติ (ระดับ 1) แตอาจมีขอจํากัดสําหรับผูปวยวิกฤตที่ยังไมมีความพรอม (Anonymous, 2008) 
สวนการออกกําลังกายขอเทาสามารถทําไดงายไมตองใชอุปกรณ เพียงแตตองฝกผูปวยหรือ
เจาหนาที่ผูดูแลเพิ่มเติม (Sochart & Hardinge, 1999; Yamashita, Yokoyama, Kitaoka, & Manabe, 
2005) ซ่ึงผูวิจัยไดเลือกวิธีการดังกลาวขางตน มาปรับใชในการปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้น
หลอดเลือดดํา โดยพิจารณาตามกลุมเสี่ยงตอการเกิดภาวะนี้ของผูปวย 
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จากการขึ้นฝกปฏิบัติในรายวิชาการพยาบาลผูปวยผูใหญ ภาวะเจ็บปวยเฉียบพลันและ
เร้ือรัง ผูวิจัยไดนําเครื่องมือการประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือด
ดําของชอทิพยและยุภา (2551) ฉบับภาษาไทยซึ่งแปลมาจากออทาร (Autar, 2003) ไปทดลองใชกับ
ผูปวยอุบัติเหตุ/กระดูกหลังผาตัดจํานวน 4 ราย จัดกลุมเสี่ยงผูปวยออกไดเปน กลุมเสี่ยงสูงจํานวน
รอยละ 25 เสี่ยงปานกลางรอยละ 50 และกลุมเสี่ยงต่ํารอยละ 25 พบวาทุกคนยังไมไดรับการ
ประเมินและปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ไมวาจะดวยวิธีการทางกายภาพหรือ
การใชยา และในโรงพยาบาลสงขลานครินทรซ่ึงเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่มีผูปวยอุบัติเหตุ
เขารับการรักษาเปนจํานวนมาก ประมาณ 1 ใน 3 ของผูปวยทั้งหมด (สถิติผูปวยหออภิบาลผูปวย
ศัลยกรรม, 2552) ปจจุบันยังไมมีเครื่องมือที่ใชเปนมาตรฐานในการปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือด
อุดกั้นหลอดเลือดดําสําหรับพยาบาล รวมทั้งการประเมินและการจัดการภาวะดังกลาวยังขึ้นอยูกับ
ประสบการณของแตละบุคคล อยางไรก็ตามหากมีแนวปฏิบัตินี้จะชวยใหมีการคํานึงถึงปญหาของ
ผูปวยมากขึ้น ทั้งนี้ตองเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลที่สามารถนํามาใชไดงาย ไมรบกวนงานประจํา 
เหมาะกับบริบทและมีการปรับปรุงใหทันสมัยอยูเสมอ นอกจากนี้ พบวา การมีแนวปฏิบัติการ
พยาบาลสามารถชวยใหการดูแลผูปวยมีคุณภาพมากขึ้น ดังการศึกษาประสิทธิผลของการใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันแผลกดทับในผูปวยศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลอุตรดิตถของ
มยุรี (2547) พบวา อุบัติการณแผลกดทับในผูปวยศัลยกรรมประสาทลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
หลังการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลมาใช นอกจากนี้ การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลชวยให
ผูปวยมีความพึงพอใจตอการไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลอยูในระดับมาก และ
พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติเองมีความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลอยูในระดับมาก
เชนกัน เนื่องจากเห็นวาเปนผลดีกับผูปวย และชวยใหการปฏิบัติพยาบาลมีคุณภาพมากกวาที่ปฏิบัติ
อยูทุกวัน (สุรียพร, นันทา, และกนกพร, 2551)  

ปจจุบันมีการศึกษาวิจัยถึงอุบัติการณ ปจจัยการเกิด ผลกระทบตลอดจนเครื่องมือในการ
ประเมินวินิจฉัยภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําซึ่งพบอยูมากในตางประเทศ สําหรับในประเทศ
ไทยยังขาดการรวบรวมหลักฐานการศึกษาเพื่อนํามาสูการปฏิบัติทางคลินิก ซ่ึงมีความจําเปนอยาง
มากในการดูแลผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุที่เปนกลุมเสี่ยงตอการเกิดภาวะนี้ ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ โดยนํา
แบบประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ที่ออทารได
พัฒนาขึ้นในป 1994 จากนั้นไดนํามาพัฒนาปรับปรุงใหมในป 2002 (Autar Risk Assessment Scale) 
(Autar, 2003) เพื่อใหเกิดความถูกตองแมนยําในการทํานายโอกาสการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอด
เลือดดํามากขึ้น โดยจําแนกปจจัยเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดออกเปน 7 ขอ ตามกฎเวอรโชวไตรแอด 
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(virchow’ s triad) (วรากรณ, 2552) เพื่อจัดกลุมความเสี่ยงของผูปวยออกเปน 3 กลุม ไดแก กลุม
เสี่ยงต่ํา (คะแนนนอยกวาหรือเทากับ 10) กลุมเสี่ยงปานกลาง (คะแนน 11 - 14) และกลุมเสี่ยงสูง 
(คะแนนมากกวาหรือเทากับ 15) และเลือกใหกิจกรรมการพยาบาลตามกลุมเสี่ยงที่เหมาะสม ไดมี
การนําไปทดลองใชกับกลุมผูปวย 150 ราย ซ่ึงเปนผูปวยจากหอผูปวยศัลยกรรม/อุบัติเหตุ หอผูปวย
กระดูกและหอผูปวยอายุรกรรมที่เจ็บปวยดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด หอผูปวยละ 50 ราย ผาน
การประเมินความเที่ยงของการนําไปใช พบวา มีคาความเที่ยงดวยการหาคาความสอดคลองของ
ผูใช 2 ราย เทากับ 0.88 - 0.95 และไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดยชอทิพยและยุภา (2551) นํามา
เพิ่มเติมการปฏิบัติพยาบาลเพื่อปองกันภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา และไดนําไปใชในไอซียู 
โรงพยาบาลรามาธิบดี แตยังขาดในสวนของการประเมินผลลัพธ ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ 
หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร โดยใชแบบประเมินเพื่อคัดกรองความ
เสี่ยงของชอทิพยและยุภา ฉบับภาษาไทยที่แปลมาจากออทาร โดยเพิ่มเติมการประเมินอาการแสดง
ของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา และการปฏิบัติพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุด
กั้นหลอดเลือดดําตามกลุมเสี่ยง 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
  

1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือด
ดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร 

2. เพื่อประเมินคณุสมบัติเบื้องตนของการใชแนวปฏิบัตกิารพยาบาลเพื่อปองกันการเกดิ
ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวกิฤตอุบัติเหตุ หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาล
สงขลานครินทร 

  
คําถามการวิจัย 
 

1. แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวย
วิกฤตอุบัติเหตุ หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทรประกอบดวยอะไรบาง 

2. แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวย
วิกฤตอุบัติเหตุ หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร ที่พัฒนาขึ้นมีคุณสมบัติ
เบื้องตนของการนําไปใชหรือไม 
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กรอบแนวคิด 
 
 ในการลดอุบัติการณและปองกันการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ซ่ึงเปน
ภาวะแทรกซอนที่สําคัญในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ พบวาแนวปฏิบัติการพยาบาลเปนเครื่องมือหนึ่งที่
สําคัญ ในการเชื่อมโยงหลักฐานเชิงประจักษหรืองานวิจัยสูการปฏิบัติ การศึกษาครั้งนี้เปนการ
พัฒนาและประเมินคุณสมบัติเบื้องตนในการนําไปใชของแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะ
ล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาล
สงขลานครินทร โดยใชกรอบแนวคิดกระบวนการพยาบาลและการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ดังนี้  
 1. แนวคิดกระบวนการพยาบาลรวมกับหลักการปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอด
เลือดดํา ไดแก การประเมินสภาพ การวางแผน การปฏิบัติพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล 
ดังตอไปนี้ 
  1.1 การประเมินสภาพเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้น
หลอดเลือดดํา ในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ ผูวิจัยไดดัดแปลงการประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําของชอทิพยและยุภา (2551) ฉบับภาษาไทยที่แปลมาจากออ
ทาร (Autar, 2003) ซ่ึงจําแนกปจจัยเสี่ยงออกเปน 7 ขอ ไดแก อายุ ความสามารถในการเคลื่อนไหว 
อวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บ กลุมโรคที่มีความเสี่ยงสูง ดัชนีมวลกาย ชนิดการผาตัดและกลุมที่มีความ
เสี่ยงพิเศษ ซ่ึงครอบคลุมปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ที่มาจากสาเหตุ
หลัก 3 ประการตามกฎของเวอรโชวไตรแอด (วรากรณ, 2552) และผูวิจัยไดเพิ่มเติมการประเมิน
สภาพจากอาการแสดงของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 5 อาการ ไดแก อาการบวม รูสึกอุน
บริเวณผิวหนังที่มีล่ิมเลือด ปวดตึงนอง หลอดเลือดดําโปงพองและสีผิวเปล่ียน เพื่อนําผลที่ไดจาก
การประเมินความเสี่ยงดังกลาว มาวางแผนปฏิบัติพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดกั้น
หลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ 

1.2 การวางแผนและปฏิบัติพยาบาล หลังการประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําของผูปวยแลว จําแนกกลุมเสี่ยงออกเปน 3 กลุมไดแก 
กลุมเสี่ยงต่ํา เสี่ยงปานกลางและเสี่ยงสูง หากผูปวยอยูในกลุมเสี่ยงต่ํา เลือกใหการพยาบาลดวยวิธี
ทางกายภาพ โดยการออกกําลังกายขอเทาและกระตุนผูปวยลุกจากเตียงในรายที่มีความพรอม สวน
ผูปวยกลุมเสี่ยงปานกลางและเสี่ยงสูง เลือกใหการพยาบาลดวยวิธีการใชยา โดยรายงานแพทย
เจาของไขเพื่อพิจารณาใหยาตานการแข็งตัวของเลือด หรือดูแลใหผูปวยไดรับยาโดยเร็วที่สุด 
รวมกับการปองกันดวยวิธีการทางกายภาพ ไดแก การใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ การใชถุง
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นองผายืด การออกกําลังกายขอเทาและการกระตุนผูปวยลุกจากเตียงในรายที่มีความพรอม ซ่ึงใน
กลุมเสี่ยงปานกลางและเสี่ยงสูง แมวามีกิจกรรมการพยาบาลที่เหมือนกัน แตมีการจัดเรียงลําดับ
กิจกรรมที่แตกตางกันตามปญหาที่เรงดวนของผูปวย 

1.3 การประเมนิผลการพยาบาล หลังการปฏิบัติพยาบาลตามกลุมเสี่ยงของผูปวย 
ทําการประเมนิผลการพยาบาล จากการเปลี่ยนแปลงความเร็วในการไหลเวียนเลือดดําที่ขาหนีบของ
ผูปวย ตั้งแตภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม จนกระทัง่
วันที่ 7 และการประเมินอาการแสดงของภาวะลิ่มเลือดอดุกั้นหลอดเลือดดํา 

2.  แนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล แบงออกเปน 2 ขั้นตอน ไดแก ขั้นตอนการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาล และขั้นตอนการประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล รายละเอียดดังตอไปนี้ 

2.1 ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ในขั้นตอนนี้มีการใช 3 กรอบ
แนวคิด ดังตอไปนี้  

2.1.1 การประเมินสภาพเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดภาวะลิ่มเลือด
อุดกั้นหลอดเลือดดํา โดยดัดแปลงการประเมินสภาพเพื่อคัดกรองความเสี่ยงของชอทิพยและยุภา
ฉบับภาษาไทยซึ่งแปลมาจากออทาร ประกอบไปดวยเนื้อหา 2 สวนโดยสวนแรกเปนการประเมิน
เพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา จําแนกปจจัยเสี่ยงออกเปน 7 ขอ
รวมกับประเมินอาการแสดงทางคลินิกของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา นําผลการประเมินที่
ไดมาจัดกลุมความเสี่ยงของผูปวยออกเปน 3 กลุม ไดแก กลุมเสี่ยงต่ํา เสี่ยงปานกลางและเสี่ยงสูง 
และสวนที่ 2 เปนกิจกรรมการพยาบาลจากคําแนะนําในการประชุมนานาชาติป 2001 (International 
Consensus Group Recommendation, 2001) ที่เปนมาตรฐานในการปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุด
กั้นหลอดเลือดดําแกผูปวยตามกลุมเสี่ยงจําแนกไว ซ่ึงมีความเหมาะสมในการนํามาพัฒนาเปนแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติ เหตุ  
หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม  โรงพยาบาลสงขลานครินทร 

2.1.2 หลักการสรางแนวปฏิบัติการพยาบาล ตามแนวคิดของสภาวิจัย
ทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research 
Council; NHMRC, 1998) ประกอบดวย 6 ขั้นตอน ไดแก 1) กําหนดประเด็นปญหาและขอบเขต
การดําเนินงาน 2) กําหนดผูมีสวนรวมในการพัฒนาแนวปฏิบัติ 3) กําหนดวัตถุประสงคและ
เปาหมายของการแนวปฏิบัติ 4) กําหนดผลลัพธของการดูแล 5) การทบทวนวรรณคดีเพื่อหา
หลักฐานเชิงประจักษ และ 6) การรางแนวปฏิบัติการพยาบาล 

2.1.3 เกณฑการประเมินคุณภาพทางคลินิก (Appraisal of Guideline 
Research and Evaluation; AGREE) ฉบับภาษาไทยที่แปลโดยฉวีวรรณ (2548) ซ่ึงใชสําหรับ
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ประเมินคุณคาของหลักฐานเชิงประจักษในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ คือ การประเมินเพื่อคัดกรองความ
เสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําของชอทิพยและยุภา (2551) ฉบับภาษาไทยซึ่งแปลมา
จากออทาร (Autar, 2003) โดยมีทั้งหมด 6 องคประกอบ ไดแก 1) ขอบเขตและวัตถุประสงคของ
แนวปฏิบัติการพยาบาล 2) การมีสวนรวมของผูเกี่ยวของ 3) ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาล 4) ความชัดเจนและการนําเสนอ 5) การประยุกตใชในหนวยงาน และ 6) ความเปนอิสระ
ของทีมจัดทําแนวปฏิบัติการพยาบาล   

2.2 ขั้นตอนการประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล ตามแนวคิดของสภาวิจัย
ทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย เปนขั้นตอนที่ 7 คือ การนําแนวปฏิบัติการ
พยาบาลไปใชและการประเมินผลการใช โดยแบงผลลัพธออกเปน 2 ดาน ไดแก ดานกระบวนการ
ของแนวปฏิบัติการพยาบาลและดานผลลัพธที่เกิดกับผูปวย ดังนี้ 

2.2.1 ดานกระบวนการ ประกอบดวย 1) ความคิดเห็นของพยาบาลในการ
นําแนวปฏิบัตกิารพยาบาลไปใช 2) ความพึงพอใจของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาล และ 3) 
ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะจากการใชแนวปฏิบัตกิารพยาบาล 

2.2.2 ดานผลลัพธที่เกิดกับผูปวยจากการเปลี่ยนแปลงความเร็วในการไหล 
เวียนเลือดดําทีข่าหนีบ 
 สรุป กรอบแนวคิดในการศึกษาพัฒนาและประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ หออภิบาลผูปวย
ศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร ไดดังภาพ 1 
 
นิยามศัพท 

 
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวย

วิกฤตอุบัติเหตุ หมายถึง ขอความที่ระบุถึงการตัดสินใจสําหรับพยาบาลในการดูแลอยางเปนระบบ  
เพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุไดอยางถูกตอง และ
เลือกใหกิจกรรมการพยาบาลที่ระบุตามกลุมเสี่ยง พรอมทั้งประเมินคุณสมบัติเบื้องตนของการใช
แนวปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ ผูวิจัยไดพัฒนาโดยดัดแปลงการประเมินเพื่อ
คัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําของชอทิพยและยุภา ฉบับภาษาไทยที่
แปลมาจากออทาร ผูวิจัยไดเพิ่มเติมการประเมินอาการแสดงของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
ในสวนของกิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ผูวิจัยไดทบทวน
หลักฐานเชิงประจักษ เพื่อนํามากําหนดกิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสมตามแตละกลุมเสี่ยง  
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ผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง ผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกัน
การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา โดยแบงผลลัพธออกเปน 2 ดานดังนี้ ดานที่หนึ่งประเมิน
ดานกระบวนการ หมายถึง 1) ความคิดเห็นของพยาบาลในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช 2) 
ความพึงพอใจของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยใชมาตรวัดแบบตัวเลข และ 3) ปญหา 
อุปสรรคและขอเสนอแนะจากการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยใชแบบสอบถามรวมกับการ
เสวนากลุมและพูดคุยรายบุคคล ดานที่สองประเมินดานผลลัพธที่เกิดกับผูปวย จากการเปลี่ยนแปลง
ความเร็วในการไหลเวียนเลือดดําที่ขาหนีบ ซ่ึงวัดดวยเครื่องวัดความเร็วการไหลเวียนกลับของเลือด
ดํา (Vascular Doppler Detector) เมื่อเทียบกับคาการวัดใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังผูปวยเขารับการรักษา
ในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม รวมกับการใชอาการแสดงของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเพื่อพัฒนาและประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ หออภิบาลผูปวย
ศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร โดยประเมินผลในดานกระบวนการและดานผลลัพธของ
การใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. ไดแนวปฏิบัติการพยาบาลที่สามารถพัฒนาตอไป เพื่อพัฒนาประสิทธิภาพในการพัฒนา
คุณภาพการปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ 

2. ผูปวยอุบัติเหตุไดรับการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา
และไดรับการดูแลที่มีมาตรฐาน ในการลดและปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําที่
รวดเร็วมากขึ้น 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการพัฒนาและประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิด
ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาล
สงขลานครินทร 

ขั้นตอนการประเมินประสิทธิผล
ของแนวปฏิบัติการพยาบาล โดย

ใชแนวคิดของ NHMRC 

การนําแนวปฏิบัติการ
พยาบาลไปใช และการ

ดานกระบวนการ 

1. ความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช  
2. ความพึงพอใจของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาล  
3. ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะในการใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาล 

ดานผลลัพธที่เกิด 
กับผูปวย 

การเปลี่ยนแปลงความเร็วในการ
ไหลเวียนเลือดดําที่ขาหนีบของผูปวย 
และการประเมินอาการแสดงของ
ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 

1.1 การประเมินสภาพ 

1.2 การวางแผนและ 
ปฏิบัติพยาบาล 

1.3 การประเมินผล 
การพยาบาล 

การประเมินสภาพผูปวยเพื่อ
คัดกรองความเสี่ยงออกเปน 3 
กลุม และการปฏิบัติพยาบาล
เพื่อปองกันตามกลุมเสี่ยง  

การพัฒนาและประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอดุกั้น 
หลอดเลอืดดําในผูปวยวิกฤตอบัุติเหตุ หออภบิาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร 

1. กระบวนการพยาบาล 
 

2. หลักการสรางแนวปฏิบัติการพยาบาล
ตามแนวคิดของ NHMRC มี 6 ขั้นตอน 

การประเมินความเสี่ยงตอการ
เกิดลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือด
ดําของชอทิพยและยุภา ฉบับ
ภาษาไทยที่แปลมาจากออทาร  

การประเมินคุณคาของ
แนวปฏิบัติการ
พยาบาลตามตัวช้ีวัดที่
กําหนดโดย AGREE 
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บทที่ 2 
วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

 
 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนการพัฒนาและประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ ผูวิจัยไดทบทวนวรรณคดี
จากตําราและงานวิจัยจากฐานขอมูล Pubmed, ProQuest และ Ovid ภายใตการคนหาคําสําคัญไดแก 
venous stasis, venous thromboembolism, risk factors, blood clot, deep vein thrombosis risk 
assessment, protocol for prevention thromboembolism, deep vein thrombosis diagnosis และ 
critical care และนําผลการสืบคนที่เกี่ยวของมาวิเคราะหจัดกลุมใหครอบคลุมในหัวขอศึกษา
ดังตอไปนี้ 
 1. แนวคิดเกี่ยวกับการปองกันภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 

1.1 ความหมายของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
1.2 สาเหตุและกลไกของการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
1.3 ปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
1.4 อาการแสดงของภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา 
1.5 การวินิจฉัยภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
1.6 การปองกันและดูแลรักษาภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 

 2. การพัฒนาและการประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 
2.1 ความสําคัญของการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
2.2 ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล การนําไปใชและการประเมินผล

การใช 
 3. แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ไดแก 

3.1 การประเมินสภาพ  
3.2 การวางแผนการปฏิบัติพยาบาล  
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แนวคิดเกี่ยวกับการปองกันภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
 

ระบบหลอดเลือดดําในรางกายแบงไดเปน 3 ระบบ ไดแก ระบบหลอดเลือดดําตื้น (superficial 
venous system) เปนกลุมหลอดเลือดดําที่อยูสวนผิวของขาใตผิวหนังและนอกพังผืดชั้นลึก (deep 
fascia) ระบบหลอดเลือดดําลึก (deep venous system) อยูสวนลึกสุด หอหุมดวยพังผืดชั้นลึก
ลอมรอบดวยกลามเนื้อและไขมัน และระบบเชื่อมตอซ่ึงประกอบดวยหลอดเลือดดําที่ทําหนาที่
เชื่อมตอหลอดเลือดดําสวนตื้นเขาดวยกัน และหลอดเลือดที่เชื่อมตอระหวางหลอดเลือดดําสวนตื้น
และหลอดเลือดดําสวนลึก (perforating veins) ลักษณะหลอดเลือดดํามีขนาดสั้นและมีล้ินของ
หลอดเลือด (valves) ซ่ึงเปนชนิด 2 แฉก (bicuspid) โดยหลอดเลือดดําจะทําหนาที่ลําเลียงเลือดจาก
สวนตาง ๆ ของรางกายกลับเขาสูหัวใจ ดวยกลไกการบีบรีดเลือดกลับเขาสูหัวใจขณะที่กลามเนื้อ
รอบหลอดเลือดมีการหดรัดตัว ล้ินของหลอดเลือดดําจะปดเขาหากันและกั้นเลือดดําซึ่งไหลขึ้นไป
เหนือล้ินไมใหไหลยอนกลับลงมา ทําใหเลือดไหลทางเดียวจากระบบหลอดเลือดดําตื้นสูระบบ
หลอดเลือดดําลึก (ชอทิพยและยุภา, 2551) 

สรุป รางกายประกอบดวยหลอดเลือดดําระบบตื้นและระบบลึก มีการเชื่อมตอกันดวย
หลอดเลือดที่ทําหนาที่เชื่อมตอระหวางหลอดเลือดดําสวนตื้นและสวนลึก หลอดเลือดดํามีหนาที่
ลําเลียงเลือดดําจากอวัยวะสวนปลายกลับเขาสูหัวใจดวยกลไกการหดรัดตัวของกลามเนื้อลาย สงผล
ใหหลอดเลือดดําหดรัดตัวและบีบรีดเลือดกลับเขาสูหัวใจ โดยมีล้ินของหลอดเลือดดําคอยทําหนาที่
ใหเลือดมีการไหลเวียนทางเดียวและปองกันการไหลยอนกลับของเลือดดํา  
 

ความหมายของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
 

ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา หมายถึง ภาวะที่เกิดการรวมตัวของลิ่มเลือดภายใน
หลอดเลือดดํา ซ่ึงอาจกอใหเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา และล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือด
ในปอด (จุมพล, 2550; ทวีสิน, สุทธิพร, และพัฒนพงศ, 2550) ล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําเกิดขึ้น
ไดทั้งในแขน ขา หรือหลอดเลือดดําใหญภายในชองทอง แตสวนใหญ (รอยละ 75 - 98.4) มักเกิด
ในหลอดเลือดดําของขาโดยเฉพาะที่นอง สวนตําแหนงอื่นที่พบ ไดแก หลอดเลือดดําที่ขาหนีบพบ
รอยละ 22 - 25 (ชุมพล,  ประมุข, เฉนียน, ณัฐวุฒิ และคามิน, 2552; Chen, Wang, & Huang, 2008; 
Riddle & Wells, 2004) พยาธิสภาพเริ่มจากการเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดดํา ตอมามีเกร็ดเลือด 
ไฟบรินและเม็ดเลือดแดงมาจับทําใหเกิดเปนล่ิมเลือด (thrombus) มักเริ่มเกิดบริเวณตําแหนงหลัง
ล้ินของหลอดเลือดดํา ล่ิมเลือดที่มีขนาดใหญทําใหเกิดการอุดกั้นการไหลเวียนของเลือดในหลอด
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เลือดดํา กอใหเกิดภาวะแทรกซอนอื่น ๆ ไดแก ภาวะหลอดเลือดดําขาดเลือดไปเลี้ยง (venous 
gangrene) ทําใหเสียสมดุลของความดันของของเหลวที่อยูนิ่ง (hydrostatic pressure) เกิดการรั่วของ
สารน้ําซึ่งอยูระหวางเซลล (interstitial fluid) ออกจากหลอดเลือดฝอยเขาไปอยูในสวนของขา จน
กอใหเห็นอาการบวมเปนสีขาวขุน หากรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ อาจกอใหเกิดความผิดปกติในการ
แลกเปลี่ยนออกซิเจนขึ้น (deoxygenation blood) แสดงใหเห็นอาการขาบวมเปนสีน้ําเงินหรือสีมวง 
จนเกิดภาวะหลอดเลือดดําที่ขาขาดเลือดไปเลี้ยงในที่สุด อาจกอใหเกิดอาการปวดรุนแรง หรือเกิด
ความพิการจากการสูญเสียอวัยวะที่ขา นอกจากนี้ยังกอใหเกิดกลุมอาการหลังเกิดล่ิมเลือดอุดกั้น
หลอดเลือดดํา ซ่ึงเกิดจากความดันในหลอดเลือดสูงเรื้อรังหลังเกิดล่ิมเลือดขึ้น ทําใหเกิดอาการขา
บวมเรื้อรัง เกิดแผลหลอดเลือดดําคั่งเรื้อรังที่ขอเทา (chronic venous ulcer) มีน้ําเหลืองไหลเยิ้ม 
(eczema) มีสีดําคล้ําบริเวณขอเทา (hyperpigmentation) หรือขอเทามีสีขาวซีดหนาแข็งกระดางจาก
การสรางเนื้อเยื่อซอมแซมมากเกินไป (fibrosis) และขนาดขอเทาเล็กลงจากการดึงร้ังของพังผืดทํา
ใหเห็นเปนลักษณะของรูปขวด (inverted champagne bottle shape) (ชุมพล,  ประมุข, เฉนียน, ณัฐวุฒิ, 
และคามิน, 2552; Sage, McGee, Candidate, & Emed, 2008) และอีกภาวะแทรกซอนหนึ่งที่รุนแรง 
ซ่ึงเกิดจากการหลุดลอยของลิ่มเลือดไปยังระบบไหลเวียนที่อยูเหนือข้ึนไป โดยเฉพาะในชวง 2 - 3 
วันแรกเกิดขึ้นงายที่สุด หากกอนล่ิมเลือดหลุดไปยังหัวใจซีกขวาและเกิดการอุดกั้นหลอดเลือดแดง
ที่ไปเล้ียงปอด กอใหเกิดอันตรายซึ่งความรุนแรงขึ้นอยูกับความมากนอยของการอุดกั้น ไดแก 
อาการหายใจหอบเหนื่อยเฉียบพลัน อาการเจ็บหนาอก ไอเปนเลือด ระบบหายใจลมเหลว ระบบ
ไหลเวียนโลหิตลมเหลวตลอดจนอาจถึงขั้นเสียชีวิตได โดยพบวา รอยละ 75 ของผูปวยที่มีภาวะลิ่ม
เลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา เสียชีวิตในโรงพยาบาลจากภาวะแทรกซอนล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดใน
ปอด ซ่ึงมักพบในผูปวยที่ไดรับการผาตัดใหญ (จุมพล, 2550; ทวีสิน, สุทธิพร, และพัฒนพงศ, 
2550; Wallis & Autar, 2001) 
 

สาเหตุและกลไกของการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
 
 การเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดดํา มีปจจัยเสี่ยงมาจากทั้งพันธุกรรม (hereditary) และปจจัย
เสี่ยงที่เกิดขึ้นภายหลัง (acquired) ซ่ึงเกี่ยวของกับปจจัยหลัก 3 ประการ เรียกวา เวอรโชวไตรแอด 
โดยอาจเกิดจาก 1 หรือทั้ง 3 ปจจัย ไดแก 1) การไหลเวียนเลือดดําชาลง 2) การบาดเจ็บของเยื่อบุ
ภายในผนังหลอดเลือดดํา และ 3) การแข็งตัวของเลือดงายกวาปกติในระบบไหลเวียนเลือด (ไชย
รัตน, 2549; วรากรณ, 2552)    
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  1. การไหลเวียนเลือดดําชาลง (venous stasis) หรือเลือดหนืด มักพบไดในหลอด
เลือดดําบริเวณนอง ซ่ึงเกิดไดจากหลายสาเหตุ ไดแก ผูสูงอายุซ่ึงเกิดจากความออนแอและการ
เคลื่อนไหวไดลดลง ภาวะอวน ระบบหัวใจและหลอดเลือดผิดปกติหลังการผาตัด ภาวะความดัน
โลหิตต่ํา การเดินทางโดยเครื่องบินซึ่งเปนผลจากความกดอากาศในเครื่องบินที่ต่ําลง การนอนบน
เตียงตลอดเวลาและการจํากัดการเคลื่อนไหว ซ่ึงการไมไดเคลื่อนไหวทําใหการบีบตัวของกลามเนื้อ
ลดลง มีผลตอแรงตึงตัวของหลอดเลือดลดลง ทําใหการไหลเวียนเลือดในระบบไหลเวียนเลือดดํา
ชาลง เกิดการคั่งของเลือดดําบริเวณอวัยวะสวนปลายและกอใหเกิดล่ิมเลือดขึ้น (Wallis & Autar, 
2001) 
  2. การบาดเจ็บของเยื่อบุภายในผนังหลอดเลือดดํา (endothelial damage) ในภาวะ
ปกติผนังหลอดเลือดดําทําหนาที่ปองกันไมใหเกิดการแข็งตัวของหลอดเลือด การบาดเจ็บโดยตรง
ตอหลอดเลือด ไดแก การผาตัด การฉีดยาทางหลอดเลือดดําหรือหัตถการที่ทําใหหลอดเลือดเกิด
การบาดเจ็บและขยายตัว มีผลใหเกิดการหลั่งของสื่อนําสาร ตาง ๆ (mediators) เชน ซีโรโทนิน 
(serotonin) แบรดดี้ไคนิน (bradykinin) ไฟบริโนเปปไทด (fibrinopeptides) เปนตน  สารเหลานี้เปน
ตัวกระตุนใหเกิดการรวมตัวของเกร็ดเลือดที่ผนังหลอดเลือดดํา ทําใหเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดดํา
ขึ้น ดังเชน ผูปวยที่ผาตัดเปลี่ยนสะโพกเปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูง เนื่องจากมีการบิดของหลอดเลือด
ดําที่ขาหนีบระหวางการผาตัด การบาดเจ็บจากแรงกระแทกทําใหกลามเนื้อของผนังหลอดเลือดหด
ตัวอยางมากจนมีผลตอระบบการไหลเวียนเลือด ผูปวยที่ไดรับสารน้ําหลายชนิด ผูปวยที่ไดรับยา
เคมีบําบัด เหลานี้เปนตัวกระตุนใหมีการรวมตัวของเกร็ดเลือดบริเวณที่มีการบาดเจ็บ และปลอยสาร
กระตุนการแข็งตัวของเลือด ทําใหเกิดล่ิมเลือดและกอนล่ิมเลือดกอตัวมากขึ้นเรื่อย ๆ การบาดเจ็บ
ของผนังหลอดเลือดดังกลาวทําใหความสามารถในการละลายลิ่มเลือดลดลง สงผลใหเกิดล่ิมเลือด
อุดกั้นหลอดเลือดดําขึ้นได (ชอทิพยและยุภา, 2551; Wallis & Autar, 2001) 
  3. การแข็งตัวของเลือดงายกวาปกติในระบบไหลเวียนเลือด (hypercoagulability) 
การแข็งตัวของเลือดงายกวาปกติที่ถายถอดทางพันธุกรรม พบไดบอยในชาวตะวันตก สวนใน
ประเทศไทยพบไดนอย ไดแก การขาดโปรตีนซี (protein C) โปรตีนเอส (protein S) และแอนติทรอมบิน 
(antithrombin) ซ่ึงเปนกลไกในการควบคุมไมใหเกิดการแข็งตัวของเลือดมากเกินไปในภาวะปกติ 
การกลายพันธุของ แฟกเตอร 5 (Factor V) ที่ทําใหดื้อตอการถูกทําลายโดยโปรตีนซี ซ่ึงทําใหเกิด
ล่ิมเลือดขึ้น สวนการแข็งตัวของเลือดงายกวาปกติที่เกิดขึ้นภายหลัง มักเกิดขึ้นจากการเปนโรค ที่
พบไดบอยที่สุดไดแก โรคมะเร็ง การตั้งครรภและหลังคลอด กินยาเม็ดคุมกําเนิด โดยพบวาผูหญิงที่
กินยาเม็ดคุมกําเนิดและมีการสูบบุหร่ีรวมดวยเปนกลุมที่มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นเปน 2 เทา ภาวะอวน 
การใชยาสเตียรอยด ภาวะติดเชื้อเฉียบพลัน โดยปฏิกิริยาการอักเสบของรางกายกระตุนใหเซลลเม็ด
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เลือดขาวจับกลุมกันและปลอยสาร ไดแก อินเตอรลิวคินวัน (interleukin-I) ทูเมอรเนคโครสิสแฟค
เตอร (tumor necrosis factor) โดยสารเหลานี้จะเปลี่ยนสภาพเซลลที่บุหลอดเลือดดําใหมีคุณสมบัติ
ชวยใหเลือดแข็งตัวเปนกอนล่ิมเลือดไดงายขึ้น เกิดเลือดหนืดมากขึ้น และมักพบในภาวะที่รางกาย
ขาดน้ํา (Wallis & Autar, 2001)  
 

ปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา   
 
 ปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา แบงไดเปน 2 กลุมใหญ ไดแก 
ปจจัยที่เกิดจากโรคหรือผูปวย และปจจัยที่เกิดจากการรักษา 

1. ปจจัยที่เกิดจากโรคหรือผูปวย 
   1.1 อายุ ความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดดําสูงขึ้นตามอายุที่
มากขึ้น เนื่องจากประสิทธิภาพการทํางานของกระบวนการแข็งตัวของเลือดในผูสูงอายุที่ลดลง 
โดยเฉพาะผูสูงอายุตั้งแต 75 ปขึ้นไป ถือเปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูงมากกวากลุมที่อายุนอยกวาถึง 
2.46 เทา โดยสวนใหญ มักจัดกลุมความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําจากอายุ
ออกเปน 3 กลุม ไดแก ต่ํากวา 40 ป จัดเปนกลุมเสี่ยงต่ํา 40 - 60 ป จัดเปนกลุมเสี่ยงปานกลาง และ
มากกวา 60 ป เปนกลุมเสี่ยงสูง (Alikhan et al., 2004; Keenan & White, 2005; White, Zhouh, & 
Gaget, 2004) ความนาเชื่อถือของหลักฐานอยูในระดับ 3.2 (NHMRC, 1998)  
   1.2 เชื้อชาติ เปนปจจัยที่กอใหเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในครั้ง
แรก โดยพบอุบัติการณในชาวอเมริกันสูงกวาชาวเอเชีย ซ่ึงอาจสัมพันธกับการขาดโปรตีนซี 
โปรตีนเอสและแอนติทรอมบิน พฤติกรรมในการบริโภคอาหาร ภาวะอวน ดังนั้นควรมีการเฝา
ระวังมากขึ้นในการดูแลผูปวยชาวอเมริกัน (Keenan & White, 2005) ความนาเชื่อถือของหลักฐาน
อยูในระดับ 2 (NHMRC, 1998)  
   1.3 ภาวะอวน (obesity) เปนปจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุด
กั้นหลอดเลือดดํามากขึ้น 1.8 เทาของผูมีดัชนีมวลกายอยูในระดับปกติ (Bergmann & Kher, 2005; 
Keenan & White, 2005) ความนาเชื่อถือของหลักฐานอยูในระดับ 3.2 (NHMRC, 1998)  
   1.4  การไดรับการบาดเจ็บรุนแรง การบาดเจ็บกอใหเกิดพยาธิสภาพตอ
หลอดเลือดโดยตรง ซ่ึงผูปวยมักมีการบาดเจ็บหลายระบบ และการจัดระดับความรุนแรงในการ
บาดเจ็บพบวามีหลายวิธีการดวยกัน ไดแก การวัดความรุนแรงจากอวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บ 
(Anatomic Score) การวัดความรุนแรงจากอาการแสดงที่ไดจากผูปวยเปนหลัก (Physiologic Score) 
ซ่ึงวิธีนี้เหมาะสําหรับการดูแลผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ การวัดความรุนแรงโดยใชทั้งจากอวัยวะที่
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ไดรับบาดเจ็บและวัดความรุนแรงจากอาการแสดง และวิธีการวัดความรุนแรงโดยจัดระดับจากการ
รวบรวมยอนหลังของผูปวย (สมัยและสรนิต, 2542) ซ่ึงในที่นี้ผูวิจัยจะขอกลาวถึงการจัดระดับ
ความรุนแรง ดวยวิธีการวัดความรุนแรงจากอวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บ ซ่ึงเปนวิธีที่ใชในโรงพยาบาล
สงขลานครินทร และมักถูกใชจัดระดับความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในกลุม
ผูปวยอุบัติเหตุ  
 การประเมินความรุนแรงจากอวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บ มี 2 แบบ ไดแก คะแนนตําแหนงของ
การบาดเจ็บ (The abbreviated injury scale; AIS) ซ่ึงแบงการบาดเจ็บออกไดเปน 6 ตําแหนง ไดแก 
ศีรษะ และคอ ใบหนา ชองอก ชองทองและชองเชิงกราน ไขสันหลัง แขนและขา และการวัด
คะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บ (The injury severity score; ISS) ซ่ึงคํานวณโดยอาศัยพื้นฐาน
ของคะแนนตําแหนงของการบาดเจ็บแตละตําแหนงมายกกําลังสอง และนําคะแนนของอวัยวะที่ได
บาดเจ็บมารวมกัน โดยเลือกตําแหนงที่บาดเจ็บรุนแรงที่สุดมาคํานวณไมเกิน 3 ตําแหนง มีคา
คะแนนตั้งแต 0 - 75 โดยคะแนนเทากับ 0 หมายถึง ไมมีการบาดเจ็บ, คะแนน 1 - 15 หมายถึง
บาดเจ็บเล็กนอย, คะแนน 16 - 24 หมายถึง บาดเจ็บรุนแรง และคะแนน 25 - 75 หมายถึงมีการ
บาดเจ็บขั้นวิกฤต (Coimbra et al., 2007) โดยคาคะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บมีความ 
สัมพันธกับทั้งกับอัตราตาย จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลและการเจ็บปวยอ่ืน ๆ เชน อุบัติการณ
เกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําของผูปวยอุบัติเหตุ ซ่ึงจากการศึกษาพบวาระดับคะแนนการ
บาดเจ็บ 6 - 9 พบอุบัติการณรอยละ 7.0 คะแนน 10 - 24 พบอุบัติการณรอยละ 7.5 คะแนน 16 - 24 
พบอุบัติการณรอยละ 10.3 และ 25 คะแนนขึ้นไปพบอุบัติการณรอยละ 16.7 นอกจากนี้ผล
การศึกษายังสามารถทํานายโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําจากอวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บ
ไดดังนี้ ผูปวยที่มีการบาดเจ็บไขสันหลังมีโอกาสเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําสูงขึ้นถึง 5.5 เทา 
การบาดเจ็บกระดูกสะโพกหักและบาดเจ็บที่ศีรษะมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 2.3 เทาและ 2.6 เทา
ตามลําดับ (Michelle et al., 2000; Sharma et al., 2007) ความนาเชื่อถือของหลักฐานอยูในระดับ 2 
และ 3.3 (NHMRC, 1998)  

1.5 มีประวัติการเจ็บปวยดวยโรครายแรง ดังนี้    
1.5.1 โรคหลอดเลือดและหัวใจ กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

หัวใจวายเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง โรคเลือด ไตวายระยะสุดทายและเสนเลือดขอด เปนตน 
(Bergmann & Kher, 2005; Chotanaphuti, Ongnamthip, Songpatanasil, Veerapan, & Deepreecha, 
2007) ภาวะติดเชื้อเฉียบพลัน พบอุบัติการณสูงกวาผูปวยที่ไมมีการติดเชื้อประมาณ 2 เทา และ
ผูปวยที่มีลําไสใหญอักเสบมีโอกาสเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําเพิ่มขึ้น 3 เทา จัดเปนกลุมที่มี
ความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา (จุมพล, 2550; Alikhan et al., 2550; 



17 
 

   

Cohen et al., 2008; White, Zhou, & Gaget, 2004) ความนาเชื่อถือของหลักฐานอยูในระดับ 3.2 
(NHMRC, 1998) 
 1.5.2 โรคมะเร็ง มีผลใหการแข็งตัวของเลือดงายกวาปกติ เนื่องจาก
เซลลมะเร็งมีการหลั่งสารโปรโคแอกกูแลนท (Procoagulant) ไฟบริโนไลสิส (Fibrinolysis)  และโปรอิน
เฟรมมาโทรี่ ไซโตไคท (Proinflammatory cytokines) หรือจากการที่หลอดเลือดถูกเนื้องอกกดเบียด 
มะเร็งเปนทั้งสาเหตุและปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา โดยพบอุบัติการณได
รอยละ1.6 ซ่ึงอุบัติการณพบแตกตางกันตามระยะและตําแหนงของโรค โดยรอยละ 12 พบไดตั้งแต
ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็ง สวนที่เหลือพบวาเกิดขึ้นภายหลัง มักพบวาเกิดในผูปวยมะเร็งรังไข 
สมองและมะเร็งตับ รอยละ 1.2 และจากผลการศึกษาพบวาผูปวยที่มะเร็งมีการลุกลามเขาไปในชอง
ทองมีโอกาสเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดในปอดไดสูง (Chew, Wun, Harvey, Zhou, & White, 
2006) ความนาเชื่อถือของหลักฐานอยูในระดับ 3.2 (NHMRC, 1998) 
  1.5.3 มีประวัติเปนล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ผูปวยกลุมนี้มีความ
เสี่ยงในการกลับเปนซ้ําไดสูงถึง 2 - 3.4 เทา เนื่องจากพยาธิสภาพของหลอดเลือดที่เคยมีกอนล่ิม
เลือดเกิดขึ้น จะคงมีรอยโรคและพังผืดและลิ้นในหลอดเลือดดําถูกทําลาย ทําใหมีการคั่งของหลอด
เลือดเพิ่มขึ้น คุณสมบัติในการตานการแข็งตัวของเลือดของเซลลภายในหลอดเลือดลดลง ทําใหเกิด
ล่ิมเลือดซ้ําไดงาย (จุมพล, 2550; Alikhan et al., 2004; Cook et al., 2005; Keenan & White, 2005) 
ความนาเชื่อถือของหลักฐานอยูในระดับ 3.2 (NHMRC, 1998) 
   1.6 การจํากัดการเคลื่อนไหว (immobilization) การจํากัดการเคลื่อนไหว
หรือนอนบนเตียงตลอดเวลานานกวา 72 ช่ัวโมง เปนปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอด
เลือดดํา เนื่องจากการไมไดเคลื่อนไหวมีผลใหกลามเนื้อไมมีการหดรัดตัว ทําใหหลอดเลือดไมมี
แรงบีบรีดเลือดกลับเขาสูหัวใจ เกิดการคั่งของเลือดบริเวณอวัยวะสวนปลาย โดยเฉพาะกลามเนื้อ
บริเวณนอง ซ่ึงเปนตําแหนงที่มีโอกาสเกิดล่ิมเลือดไดงาย การไหลเวียนเลือดดําที่ชาลงทําใหเกร็ด
เลือดมีการเกาะกลุมกันมากขึ้นจนเกิดเปนล่ิมเลือด กลุมที่จํากัดการเคลื่อนไหวพบมีความเสี่ยงใน
การเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําเพิ่มขึ้น 2.46 เทา (Ageno et al., 2008) ความนาเชื่อถือของ
หลักฐานอยูในระดับ 3.2 (NHMRC, 1998) 
   1.7 กรรมพันธุ ผูปวยที่มีประวัติครอบครัวเปนล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือด
ดํา พบวามีความสัมพันธกับการเกิดภาวะนี้ของผูปวยอยางมีนัยสําคัญ โดยพบอัตราการเกิดรอยละ 
20 และมีโอกาสเกิดไดสูงขึ้น 2.7 เทา เนื่องจากผูปวยเปนพาหะหรือการเปลี่ยนแปลงของแฟกเตอร 
5 หรือการกลายพันธุโปรทรอมบินตําแหนงของยีนจี 202104 เอ (G202104A) ดังนั้นควรรวมปจจัย
ดานกรรมพันธุในการพิจารณาเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําที่ควร
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เฝาระวัง โดยเฉพาะในผูปวยมะเร็งที่มีภาวะแทรกซอนล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา (Noboa et al., 
2007) ความนาเชื่อถือของหลักฐานอยูในระดับ 3.2 (NHMRC, 1998) 
   1.8 การตั้งครรภหรือหลังคลอด ขณะตั้งครรภจนกระทั่งหลังคลอด 6 
สัปดาหเปนชวงที่รางกายมีฮอรโมนเอสโตรเจนสูง สงผลใหมีโอกาสเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือด
ดําไดสูง เนื่องจากแรงตึงตัวของหลอดเลือดลดลง เกิดเลือดหนืดไดมากขึ้น และกระบวนการสราง
ไฟบรินเพิ่มขึ้นขณะที่กระบวนการสลายลิ่มเลือดลดลง ระดับของแฟกเตอร 2, 7, 8 และ 10 มากขึ้น 
โปรตีนเอสลดลงและมีการตานการสรางโปรตีนซี ความเร็วในการไหลเวียนเลือดดําที่ลดลงกวา
คร่ึงหนึ่ง ในชวงอายุครรภสัปดาหที่ 25 - 29 จนกระทั่งหลังคลอด 6 สัปดาห และการถูกกดของ
หลอดเลือดดําใหญที่มาเลี้ยงขาซายจากขนาดมดลูกที่โตขึ้น (Marik & Plante, 2008) ความนาเชื่อถือ
ของหลักฐานอยูในระดับ 3.2 (NHMRC, 1998) 
   1.9 ผูปวยภาวะวิกฤต เนื่องจากผูปวยกลุมนี้ มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
ล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําหลายปจจัยดวยกัน ไดแก หลังผาตัด หลังไดรับอุบัติเหตุใหญ มีภาวะ
ติดเชื้อ อวัยวะลมเหลวหลายระบบ ใชเครื่องชวยหายใจ ใชยาตีบหลอดเลือดดําสวนปลาย ใชยา
นอนหลับหรือยาคลายกลามเนื้อ จํากัดการเคลื่อนไหวทั้งจากความสามารถของผูปวยและจาก
อุปกรณทางการแพทย ที่จําเปนตอการชวยชีวิต ซ่ึงจากการทบทวนวรรณคดี พบวา ผูปวยภาวะ
วิกฤตทั้งกลุมอายุรกรรมและศัลยกรรม มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
รอยละ 41 - 64 (Cohen et al., 2008) ความนาเชื่อถือของหลักฐานอยูในระดับ 3.3 (NHMRC, 1998) 
  2. ปจจัยที่เกิดจากการรักษา 
   2.1 การผาตัด เปนกระบวนการที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บของหลอดเลือด
โดยตรง กลุมผูปวยผาตัดใหญเปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําจาก
หลายสาเหตุ ไดแก การไดรับยาสลบในขณะผาตัดมีผลใหความดันโลหิตต่ําลง การไหลเวียนเลือด
ดําชาลงรวมกับอุณหภูมิภายในหองผาตัดที่ต่ํา ก็เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหการไหลเวียนเลือดดําชาลง 
สงผลใหเกิดภาวะเลือดหนืด และหลังผาตัดโดยเฉพาะภายใน 24 ช่ัวโมงแรก กลไกในการสลายลิ่ม
เลือดของรางกายเสียหนาที่ (fibrinolytic shutdown) นอกจากนี้อุบัติการณในกลุมผูปวยหลังผาตัด
แตละชนิดก็มีความแตกตางกัน โดยผูปวยหลังผาตัดชองทองพบอุบัติการณรอยละ 38 ผูปวยหลัง
ผาตัดเปล่ียนกระดูกหัวเขาพบอุบัติการณสูงรอยละ 14 - 61 กลุมผูปวยผาตัดทางนรีเวชเกิดรอยละ 
14 - 22 และกลุมผูปวยผาตัดทางสมองพบอุบัติการณรอยละ 22 - 56 ระยะเวลาในการผาตัดที่นาน
กวา 2 ช่ัวโมง เปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา นอกจากนี้ยังพบวา
การผาตัดฉุกเฉินมีความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําสูงกวาการผาตัดที่มีการ
วางแผนลวงหนา (Cheung et al., 2008; Chotanaphuti, Ongnamthip, Songpatanasil, Veerapan, & 
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Deepreecha, 2007; Chew, Wun, Harvey, Zhou, & White, 2006; Schiff et al., 2005) ความนาเชื่อถือ
ของหลักฐานอยูในระดับ 3.2 (NHMRC, 1998) 
   2.2 การใสสายสวนหลอดเลือดดําที่ขาหนีบ (femoral venous catheters) 
ซ่ึงเปนหัตถการจําเปนในผูปวยภาวะวิกฤต โดยเฉพาะผูปวยที่ตองชวยฟนคืนชีพและผูปวยแผล
ไหมรุนแรง จากการศึกษา พบวา ผูปวยวิกฤตศัลยกรรมและอายุรกรรมที่ไดรับการใสสายสวน
หลอดเลือดดําที่ขาหนีบ มีอุบัติการณล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํารอยละ 10 และเปนสาเหตุการ
เสียชีวิตถึงรอยละ 21 ซ่ึงระยะเวลาที่เกิดนั้นสามารถเกิดขึ้นไดตั้งแตเร่ิมใสสายสวนวันแรก
จนกระทั่งเอาออกแลวเปนเวลา 1 สัปดาห และเปนสาเหตุใหอุบัติการณสูงขึ้นถึง 6 เทา (Joynt, Keu, 
Gomersall, Leung & Liu, 2000; Samama, Dahl, Quinlan, Mismetti, & Rosencher, 2003) ความ
นาเชื่อถือของหลักฐานอยูในระดับ 3.2 (NHMRC, 1998)  
   2.3 กลุมที่ไดรับยาหรือฮอรโมนบางชนิด ไดแก    
  2.3.1 การกินยาเม็ดคุมกําเนิดและการรักษาดวยฮอรโมน เชน ในกลุม
สตรีวัยทอง จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษที่มีความนาเชื่อถืออยูในระดับ 1 พบวา การกินยา
เม็ดคุมกําเนิด สงผลใหอุบัติการณล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําสูงขึ้นประมาณ 5 - 7 เทา และการ
รักษาดวยฮอรโมนทําใหความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําเพิ่มขึ้นไดเปน 2 เทา ใน
รายที่ใชยาเปนระยะเวลานานกวา 6.8 ป โดยความเสี่ยงสัมพันธกับระยะเวลาในการไดรับฮอรโมน 
และพบวา ทั้งยาเม็ดคุมกําเนิดและการรักษาดวยฮอรโมน มีผลตอผูปวยมากชวงการเริ่มใชในปแรก 
(Samama, Dahl, Quinlan, Mismetti, & Rosencher, 2003) ความนาเชื่อถือของหลักฐานอยูในระดับ 
1 (NHMRC, 1998)  
  2.3.2 การไดรับยาเพิ่มการหดตัวของหลอดเลือดดําสวนปลาย (vasopressor) 
ซ่ึงเปนยา กลุมอดรีเนอรจิก (adrenergic) มีผลใหหลอดเลือดดําสวนปลายหดตัว ทําใหเลือด
ไหลเวียนไปเลี้ยงไดลดลง สงผลใหความสามารถในการดูดซึมเฮพารินนอยลง (Cook et al., 2005) 
เหลานี้ลวนเปนปจจัยเสี่ยงในการกอใหเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ความนาเชื่อถือของ
หลักฐานอยูในระดับ 3.2 (NHMRC, 1998)    

 
อาการแสดงของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 

 
 จากการทบทวนวรรณคดีซ่ึงเปนหลักฐานความนาเชื่อถือระดับ 4 (NHMRC, 1998) พบวา
อาการแสดงของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําโดยทั่วไปพบได 5 อาการ (Pirard, Bellens, 
Vereecken, 2008; Wallis & Autar, 2001) ดังตอไปนี้ 
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  1. ขาบวม (abnormal swelling of the affected limb) ซ่ึงอาจมีผลมาจากการอุดตัน
ของหลอดเลือดดํา ทําใหเลือดไหลกลับเขาสูหัวใจไดลดลง อาจเกิดจากหลอดเลือดฝอยถูกทําลาย 
เกิดการรั่วของสารน้ําเขาไปอยูในเนื้อเยื่อ โดยตองวัดขนาดเปรียบเทียบกับขาอีกขางหนึ่งใน
ตําแหนงเดียวกันที่จุดต่ํากวาหัวเขา 10 เซนติเมตร โดยทั่วไปพบวามีอาการบวมของขามากกวาขางที่
ปกติกวา 3 เซนติเมตร 
  2. รูสึกผิวหนังอุนผิดปกติบริเวณที่มีล่ิมเลือด อาจเกิดจากการบวมของหลอดเลือด
และการสะสมของเสียจากการเผาผลาญบริเวณที่มีล่ิมเลือด เกิดการขยายตัวของหลอดเลือดทําให
บริเวณนั้นอุนขึ้นผิดปกติ 
  3.  
ปวด อาการปวดตึงนองเกิดจากการบวมของเนื้อเยื่อรอบบริเวณที่มีการอักเสบของหลอดเลือดเมื่อมี
ล่ิมเลือดไปเกาะ เปนอาการหนึ่งที่ใชตรวจรางกายรวมกับการตรวจดวยวิธีการอื่น ในรายท่ีสงสัยวา
มีล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา เรียกวาโฮแมนไซด (homan’s sign) ซ่ึงจะมีอาการปวดตึงนองขณะ
กระดกขอเทา พบเกิดไดคร่ึงหนึ่งของผูปวยที่มีล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา อาการแสดงนี้แมไม
สามารถยืนยันขอวินิจฉัยภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําได แตเปนการคัดกรองโรคเบื้องตนในผู
ที่สงสัยวามีภาวะดังกลาว โดยเฉพาะในผูปวยนอก ซ่ึงพยาบาลสามารถนําไปปฏิบัติไดงายและเปน
บทบาทอิสระ เพื่อการวินิจฉัยเบื้องตนและนําไปสูการวินิจฉัยเพิ่มเติม (Schreiber, 2008; Urbano, 
2001) ความนาเชื่อของหลักฐานอยูในระดับ 4 (NHMRC, 1998)    
  4. หลอดเลือดดําขยายตัวหรือหลอดเลือดโปงพอง (venous ectasia) เกิดจากระบบ
ไหลเวียนและหลอดเลือดฝอยไหลเวียนชาลง และมีการอุดตันจากการถูกอุดกั้นของหลอดเลือดดํา 
อาจคลําพบหลอดเลือดดําใตผิวหนังบริเวณนองหรือขาหนีบไดเปนลําแข็ง 
  5. สีผิวเปลี่ยนอาจซีดแดงหรือเขียวคล้ํา จากภาวะความดันหลอดเลือดดําสูงเรื้อรัง
หรือการคั่งของหลอดเลือดดําบริเวณขอเทา บางรายอาจเปนสีแดงเนื่องจากการสะสมของเม็ดสีมาก
ขึ้น หรือเกิดจากภาวะหลอดเลือดดําขาดเลือดไปเลี้ยง กอใหเห็นอาการบวมเปนสีขาวขุน หาก
รุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ จะเกิดความผิดปกติในการแลกเปลี่ยนออกซิเจน (deoxygenation blood) แสดงให
เห็นอาการขาบวมเปนสีน้ําเงินหรือมวง 
 

การวินิจฉัยภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
  
 การวินิจฉัยภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา เร่ิมดวยการประเมินสภาพรางกายผูปวย
รวมกับการซักประวัติ เพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา แตพบวา
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มากกวาครึ่งหนึ่งของผูปวย (รอยละ 50 - 80) ไมมีอาการแสดงใหเห็น (Cook et al., 2005) สวนนอย
เพียงรอยละ 20 - 50 มีอาการแสดงของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา หากพบวาผูปวยมีความ
เสี่ยงอาจตองไดรับการตรวจที่เฉพาะขึ้นเพื่อยืนยันผล โดยการตรวจทางหองปฏิบัติการและใช
เครื่องมือทางการแพทยเพื่อการวินิจฉัยที่เปนมาตรฐาน ดังนี้ 
  1. การตรวจผลเลือดดี-ไดเมอร (D-dimer) คาปกตินอยกวา 0.25 ไมโครกรัมตอ
มิลลิลิตร (0.25µg/ml) ผลดีไดเมอรที่ขึ้นเล็กนอยจะอยูในชวง 0.25 - 0.5 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร 
ระดับต่ําอยูในชวง 0.25 - 0.5 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร ระดับปานกลาง 1.0 - 2.0 ไมโครกรัมตอ
มิลลิลิตร และคาที่มากกวา 2 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตรนั้นถือวาสูง (Chen, Wang, & Huang, 2008) 
เหมาะกับการใชประเมินเพื่อคัดกรองในผูปวยนอกหรือที่หองฉุกเฉินในรายที่ไมสงสัยมาก โดย
พบวามีความไวในการใชประเมินผูปวยกลุมนี้รอยละ 69.2 และมีความจําเพาะรอยละ 87.1 
(Aguilar, Villar, & Valentin, 2007) แตไมเหมาะสําหรับผูปวยใน เนื่องจากไมมีความไวและ
ความจําเพาะเพียงพอ ดังการศึกษาการวินิจฉัยภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําโดยใชคาดี-ได
เมอร ในผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนหัวเขา พบวา มีความไวในการตรวจอยูในระดับปานกลางและมี
ความจําเพาะนอย โดยมีคาความไวและความจําเพาะรอยละ 68 และ 55 ตามลําดับ มีความถูกตอง
เพียงรอยละ 60 และพบวา ระดับดี-ไดเมอรในผูปวยผาตัดหัวเขา ระหวางรายที่เกิดและไมเกิดล่ิม
เลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Chen, Wang & Huang, 
2008; Rafee, Herlikar, Gilvert, Stockwell, & Mclauchlan, 2008)  
  2. การบันทึกภาพรังสีหลอดเลือดดํา (venography) เปนการตรวจภาวะลิ่มเลือดอุด
กั้นหลอดเลือดดําที่มีมาตรฐานดีที่สุด มักถูกนํามาใชอยางแพรหลายในการศึกษาเพื่อวินิจฉัยภาวะนี้ 
เปนวิธีการเอกซเรย (x-ray) ดูหลอดเลือดดําที่ขาภายหลังการฉีดสารทึบสีเขาไปในหลอดเลือดดํา
ของผูปวยแลว สามารถบอกตําแหนงและความรุนแรงในการอุดกั้นของลิ่มเลือด การทํางานและ
ความผิดปกติของล้ินในหลอดเลือดดํา ใชเวลาในการทําหัตถการประมาณ 30 - 45 นาที ตองทําโดย
แพทยผูชํานาญการ เปนเครื่องมือที่มีความไวเกือบรอยละรอยในการวินิจฉัยภาวะลิ่มเลือดอุดกั้น
หลอดเลือดดําและลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดในปอด แตมีขอเสีย คือ กอใหเกิดอาการปวดแกผูปวย 
มีราคาแพง เกิดภาวะแทรกซอนจากรังสีและการฉีดสารทึบแสง อาจเกิดการอักเสบของหลอดเลือด
ดํา เนื้อเยื่อถูกทําลาย และอาจเปนสาเหตุใหเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดดําในผูปวยที่หลอดเลือดดํา
ปกติได (จุมพล, 2550; Chotanaphuti, Ongnamthip, Songpatanasil, Veerapan, & Deepreecha,  2007)  
  3. การตรวจอัลตราซาวด (ultrasound) หรือการตรวจดวยคล่ืนเสียง เปนวิธีการ
ตรวจที่นิยมใชมากกวาการบันทึกภาพรังสีหลอดเลือดดํา เนื่องจากไมมีการสอดใสอุปกรณเขาไป
ในรางกาย ไมเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นกับผูปวย การตรวจกระทําไดงายโดยวางเครื่องมือบริเวณที่
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สงสัยวามีล่ิมเลือด เครื่องมือชนิดนี้จะมีความไวตอล่ิมเลือดขณะที่มีการไหลเวียนเลือดเมื่อกลามเนื้อ
นองหรือตนขาบีบตัว มักใชตรวจวินิจฉัยยืนยันในผูปวยที่มีขอบงชี้วามีความเสี่ยงตอการเกิดล่ิม
เลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําจากอาการแสดงทางคลินิกหรือจากการซักประวัติและพบวาเปนกลุมเสี่ยง
ปานกลางหรือเสี่ยงสูง การตรวจดวยอัลตราซาวดชนิดสีนั้น มีความไวในการวินิจฉัยภาวะล่ิมเลือด
อุดกั้นหลอดเลือดดําที่ขาหนีบรอยละ 62.5 และมีความจําเพาะรอยละ 99.6 แตคุณภาพลดลงเล็กนอย
ในการตรวจลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําที่นอง โดยมีความไวในการตรวจรอยละ 53.6 - 61 และ
ความจําเพาะรอยละ 91 - 98 (Mcqueen, Elliott, & Keir, 2008) แมวาการตรวจดวยวิธีอัลตราซาวด
จะมีความไวที่คอนขางต่ํา แตสําหรับในปจจุบันคงถือเปนเครื่องมือที่ดีที่สุด ซ่ึงไมกอใหเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการตรวจแกผูปวย และเหมาะสําหรับกลุมผูปวยอุบัติเหตุ ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณคดีอยางเปนระบบ พบวา องคกรนานาชาติหลายองคกรไดแก เอเจนซีฟอรเฮลตแครรีเซิส
แอนดควอนลิตี้ (Agency for Healthcare Research and Quality Forum) จอยทคอมมิสชั่น (Joint 
Commission) และเนชั่นแนลควอลิตี้ฟอร่ัม (National Quality Forum) เสนอแนะใหใชอัลตราซาวด
เปนเครื่องมือมาตรฐานที่สําคัญในการวินิจฉัยภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา โดยวัดใน 24 
ช่ัวโมงแรกหลังเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จากนั้นวัดในวันที่ 3 และ 7 และติดตามตอเนื่องทุก 
1 สัปดาหจนกระทั่งจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล (Haut et al., 2007; Sharma, et al., 2007) 
   4. การวัดความเร็วในการไหลเวียนเลือดดําที่ขาหนีบ โดยวัดดวยเครื่องดอปเปลอร 
(Vascular Doppler Detector) ยี่หอเบสแมน (Bestman) เปนเครื่องมือที่สามารถวัดความเร็วในการ
ไหลเวียนเลือดดําที่สามารถแสดงผลเปนเซนติเมตรตอวินาที เนื่องจากความเร็วในการไหลเวียน
เลือดดําที่ชาลง เปนสาเหตุหนึ่งที่กอใหเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดดํา ดังนั้น การวัดความเร็วในการ
ไหลเวียนเลือดดํา จึงเปนการประเมินปจจัยเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในเบื้องตน 
และในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะ
ล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําดานผลลัพธที่เกิดกับผูปวย ดวยวิธีการวัดความเร็วในการไหลเวียน
เลือดดําที่ขาหนีบดวยเครื่องมือดังกลาว โดยวัดบริเวณหลอดเลือดดําใหญที่ขาหนีบ (common 
femoral vein) ซ่ึงเปนหลอดเลือดที่รวมเลือดซึ่งไหลกลับจากขาทั้งหมด (ผาสุก, 2545) และที่
ตําแหนงหลอดเลือดนี้ไมมีล้ินในหลอดเลือดดํากั้น ซ่ึงล้ินในหลอดเลือดดําจะเริ่มตนปรากฏใน
บริเวณถัดจากตําแหนงนี้ลงไปสูปลายขา (จุมพล, 2550) ตําแหนงหลอดเลือดดําที่ขาหนีบจะถูก
กําหนดดวยแรงชีพจรของหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบซึ่งอยูขนานคูกันไป โดยหลอดเลือดดําอยูถัดเขา
ไปดานในขาหนีบอีกเล็กนอย (ผาสุก, 2545) ว ิธีการวัดความเร็วในการไหลเวียนเลือดดําที่ตําแหนง
นี้ ทําไดโดยการคลําชีพจรที่ตําแหนงขาหนีบ จากนั้นวางหัวตรวจถัดเขาไปดานในของขาหนีบอีก
เล็กนอย และเลือกคาความเร็วการไหลเวียนกลับของเลือดดําที่สูงที่สุด แตอยางไรก็ตามการใช
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เครื่องมือดังกลาวมีราคาที่สูง ดังนั้นการมีแบบคัดกรองความเสี่ยงของผูปวยโดยใชการตรวจรางกาย
และซักประวัติที่เปนมาตรฐาน สามารถลดการใชเครื่องมือทางการแพทยและลดคาใชจายลงได 
(Michelle et al., 2000; Riddle & Wells, 2004) 
 

การปองกันและดูแลรักษาภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
 

การปองกันและรักษาภาวะลิ่ม เลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํ า  มีทั้ งวิ ธีทางกายภาพ          
(mechanical methods) และวิธีการใชยา โดยวิธีทางกายภาพ ไดแก การใชเครื่องบีบไลเลือดเปน
จังหวะ (intermittent pneumatic compression; IPC) การใชถุงนองผายืด (graduated compression 
stocking; GCS) การกระตุนผูปวยลุกจากเตียงโดยเร็วที่สุด (early ambulation) การออกกําลังขอเทา 
สวนวิธีการใชยาสวนใหญจะใชยากลุมตานการแข็งตัวของเลือด ไดแก เฮพาริน (unfractionated 
heparin) และวอฟาริน (warfarin) 
  1. วิธีทางกายภาพ ไดแก 
   1.1 เครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ เปนเครื่องมือที่ประกอบดวยตัวเครื่องที่
ทําหนาที่สูบลม และปลอกขาที่ใชพันขาผูปวยซ่ึงมีทั้งชนิดแบบสวมเทา ชนิดแบบสั้นที่ยาวถึงหัว
เขาและชนิดแบบยาวถึงตนขา ตัวเครื่องจะสูบลมเขาไปในปลอกขา ทําใหเกิดแรงบีบตัวของ
กลามเนื้อนองทําใหหลอดเลือดดําหดตัว ชวยเพิ่มความเร็วในการไหลกลับของเลือดดําและลดการ
คั่งของเลือดในหลอดเลือดดําบริเวณขา (จุมพล, 2550)  
 การใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ มีประโยชนมากสําหรับผูปวยที่มีหรือมีความเสี่ยงตอ
ภาวะเลือดออก มีขอจํากัดในการใชยาตานการแข็งตัวของเลือด เชน ในผูปวยไดรับอุบัติเหตุรุนแรง 
ผูปวยหลังผาตัดสมอง เปนตน (Schiff, Kahn, Shrier, Strulovitch, & Hammouda, 2005) จาก
การศึกษาที่ผานมามีขอเสนอวา ควรใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะควบคูไปกับการใชยาตานการ
แข็งตัวของเลือด ดังตัวอยางการศึกษาเปรียบเทียบระหวางการใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ
รวมกับการใชยาตานการแข็งตัวของเลือด กับการใชยาตานการแข็งตัวของเลือดเพียงอยางเดียวใน
การปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ในกลุมผูปวยกลุมสูง ไดแก กลุมผูปวยหลัง
ผาตัดเปลี่ยนสะโพก เปลี่ยนหัวเขา และผูปวยมะเร็งหลังผาตัด เปนตน ซ่ึงผูปวยกลุมนี้มีการ
ไหลเวียนเลือดที่ชาลงจากการจํากัดการเคลื่อนไหวและการบาดเจ็บของหลอดเลือด ทําใหเกิดล่ิม
เลือดขึ้นในหลอดเลือดดํา ผลการศึกษาพบวา การใชทั้งสองวิธีรวมกันจะใหผลในการปองกันที่
ดีกวาการเลือกใชวิธีการอยางใดอยางหนึ่ง โดยเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะชวยเพิ่มความเร็วในการ
ไหลเวียนเลือดดํา และยาตานการแข็งตัวของเลือด ซ่ึงไดแก ยาเฮพาริน ยาเฮพารินโมเลกุลเล็กหรือ
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ยาวอฟาริน สามารถชวยลดการเกิดล่ิมเลือด แตการใชยาตานการแข็งตัวของเลือดมีความเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะแทรกซอนเลือดออกได (Kakkos et al., 2008)  
 ดังนั้น การใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ เปนทางเลือกหนึ่งที่ไดรับการแนะนําใหใชตาม
หลักฐานเชิงประจักษ เพราะนอกจากชวยปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําแลว ยังเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของผูปวย ดังการศึกษาเปรียบเทียบการใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะทั้งชนิดขอเทา
และนองรวมกับการใชยาแอสไพริน กับกลุมควบคุมที่ไดรับยาแอสไพรินเพียงอยางเดียว ในผูปวยที่
มีอาการเหน็บชาของขา มีการติดตามเปนเวลา 5 เดือน ผลการศึกษา พบวา ผูปวยสามารถเดินได
ระยะทางที่ไกลขึ้น แรงตานทานของหลอดเลือดแดงเพิ่มขึ้น อัตราการไหลเวียนเลือดที่หลอดเลือด
แดงหลังขอเขาเพิ่มขึ้น ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การใชชีวิตในสังคมดีขึ้น 
อาการปวดและเหน็บชาลดลง รวมทั้งมีอารมณที่แจมใสมากขึ้น (Delis & Nicolaides, 2005) เปน
หลักฐานที่มีความนาเชื่อถือระดับ 1 ตามคําแนะนําขององคกรสมาคมแพทยทรวงอก สหรัฐอเมริกา 
(AACP) โดยความสามารถในการนําไปใชอยูในระดับบี เนื่องจากตองมีการจัดหาอุปกรณเพิ่มเติม 
(NHMRC, 1998)    
  1.2 ถุงนองผายืด ชวยปองกันการเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดดํา โดยชวย
บีบรัดหลอดเลือดดําทําใหเพิ่มความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดดําจากอวัยวะสวนปลาย ลด
การคั่งของเลือดในหลอดเลือดดําบริเวณขา โดยเฉพาะในผูปวยที่มีความเสี่ยงตอภาวะเลือดออก มี
ขอจํากัดในการใหยาตานการแข็งตัวของเลือด แตทั้งนี้การใชรวมกันทั้งถุงนองผายืดและยาตานการ
แข็งตัวของเลือด พบวามีประสิทธิภาพในการปองกันดีกวาการใชถุงนองเพียงอยางเดียว ดัง
การศึกษาที่ผานมามักมีขอเสนอแนะวา ควรใชถุงนองผายืดรวมกับการใหยาตานการแข็งตัวของ
เลือดในกลุมผูปวยที่ไมมีความเสี่ยงตอภาวะเลือดออก นอกจากนี้ยังพบวามีผลดีในการปองกันกลุม
อาการหลังเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา โดยใชตอเนื่องเปนระยะเวลาอยางนอย 2 ป และเพื่อให
มีประสิทธิภาพมากที่สุด ตองเลือกใหเหมาะสมกับผูปวยทั้งขนาดความดันและความยาวของถุงนอง 
ซ่ึงจากการทบทวนวรรณคดีอยางเปนระบบพบวา ขนาดความดันของถุงนองที่เหมาะสม คือ บริเวณ
สนเทาความดันเทากับ 18 มิลลิเมตรปรอท บริเวณนอง 14 มิลลิเมตรปรอทและบริเวณตนขาเทากับ 
8 - 10 มิลลิเมตรปรอท สวนความยาวของถุงนองซึ่งมีชนิดสั้นระดับเขาและชนิดยาวถึงตนขา พบวา
ใหผลดีไมแตกตางกัน แตความเหมาะสมขึ้นอยูกับสภาวะของผูปวยแตละราย โดยถุงนองชนิดสั้น
สามารถสวมใสไดงาย และเหมาะสําหรับผูปวยที่ตองนั่งรถเข็นหรือนั่งเกาอี้เปนเวลานาน  เนื่องจาก
ถุงนองชนิดยาวนั้นจะเพิ่มความดันที่ขอพับเขาทําใหเกิดการคั่งของเลือดดําและเลือดแดงที่นองได  
เปนหลักฐานที่มีความนาเชื่อถืออยูในระดับ 1 ตามคําแนะนําของแนวปฏิบัติของสมาคมแพทยทรวง
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อก สหรัฐอเมริกา (ชุมพล, ประมุข, เฉนียน, ณัฐวุฒิ, และคามิน, 2552; Walker & Lamont, 2008; 
Anonymous, 2008) และความสามารถในการนําไปใชอยูในระดับบี  
  1.3 การกระตุนผูปวยลุกจากเตียง การนอนบนเตียงตลอดเวลาหรือจํากัด
การเคลื่อนไหว เปนปจจัยเสี่ยงสําคัญที่กอใหเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ดังนั้น การลุก
จากเตียงเร็ว จึงมีความสําคัญในการชวยปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําได 
เนื่องจากการเดินเปนกระบวนการทําใหเกิดการหดตัวของกลามเนื้อลายบริเวณนอง ทําใหเกิดแรง
กดลงบนหลอดเลือดดําขณะเคลื่อนไหว ซ่ึงชวยดันใหเลือดไหลกลับเขาสูหัวใจดีขึ้น สามารถเพิ่ม
ความดันที่เกิดจากแรงโนมถวงไดถึง 200 มิลลิเมตรปรอท เมื่อกลามเนื้อคลายตัวความดันจะลดลง
ไปที่ 0 - 10 มิลลิเมตรปรอท และลิ้นในหลอดเลือดดําจะทําหนาที่ปองกันการไหลยอนกลับของ
เลือดดําจากสวนอวัยวะสวนตนลงไปสูอวัยวะสวนปลาย ซ่ึงปรากฏการณนี้จะเกิดขึ้นเมื่อมีการเดิน
และเทาสัมผัสกับพื้น ประสิทธิภาพในการบีบตัวของกลามเนื้อยังขึ้นอยูกับหลายปจจัย ไดแก กําลัง
ในการเคลื่อนไหวของขอเทาและประสิทธิภาพของหลอดเลือดดํา การเดินทั้งแบบเดินเองและแรง
กระทําจากน้ําหนักตัวจะชวยขับเคลื่อนโดยทั้งสองปจจัยทํางานควบคูกันไป กลไกเหลานี้ชวย
ปองกันการเกิดอาการบวมบริเวณอวัยวะสวนปลาย ที่จะกอใหเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดดํา ซ่ึงเปน
สาเหตุของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา (ชอทิพยและยุภา, 2551) ซ่ึงการลุกจากเตียงหรือการ
กระตุนใหผูปวยมีการเคลื่อนไหวเปนคําแนะนําของแนวปฏิบัติของสมาคมแพทยทรวงอก 
สหรัฐอเมริกา ซ่ึงเปนหลักฐานเชิงประจักษที่มีความนาเชื่อถืออยูในระดับ 1 และความสามารถใน
การนําไปใชอยูในระดับบี ซ่ึงตองมีการพิจารณาใหเหมาะสมกับสภาวะของผูปวยแตละราย 
(NHMRC, 1998)    
  1.4 การออกกําลังกายขอเทา การกระตุนผูปวยใหเร่ิมมีการออกกําลังกาย
โดยเร็วและมีประสิทธิภาพ เปนการลดความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดดําจากภาวะ
เลือดหนืด ซ่ึงเกิดจากการนอนบนเตียงตลอดเวลา จากการทบทวนวรรณคดี การศึกษาทดลอง
เปรียบเทียบความเร็วในการไหลเวียนเลือดดําในกลุมตัวอยางผูปวยในไอซียูที่จํากัดการเคลื่อนไหว 
ระหวางการกระดกขอเทาใหผูปวยโดยพยาบาล เปนเวลา 5 นาที ดวยอัตราเร็ว 15 คร้ังตอนาที กับ
การใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะอยางตอเนื่องเปนเวลา 2 ช่ัวโมง โดยเครื่องใชแรงดันในการบีบ
ที่ 130 มิลลิเมตรปรอทเปนเวลา 3 วินาที และมีระยะคลาย 60 วินาที ผลการทดลองพบวา การการ
กระดกขอเทาโดยพยาบาล สามารถเพิ่มความเร็วการไหลเวียนกลับเลือดดําที่ขาหนีบไดใกลเคียงกับ
กลุมที่ใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ อีกทั้งยังสามารถคงความเร็วการไหลเวียนเลือดดําไดนานถึง 
2 ช่ัวโมง (Yamashita, Yokoyama, Kitaka, Nishiyama, & Manabe, 2005) อีกการศึกษาหนึ่งเปนการ
ทดลองเปรียบเทียบความเร็วการไหลเวียนเลือดดํา ระหวางการออกกําลังกายดวยตนเองกับการออก
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กําลังกายโดยผูอ่ืน ดวยวิธีกระดกขอเทาและหมุนขอเทา ทดลองในกลุมตัวอยางที่มีสุขภาพดีจํานวน 
20 ราย พบวาการออกกําลังดวยตนเอง ทําใหความเร็วในการไหลเวียนเลือดดําเพิ่มขึ้นไดมากกวา
การออกกําลังกายโดยผูอ่ืน และพบวาการออกกําลังกายโดยวิธีกระดกขอเทารวมกับการหมุนขอเทา
สามารถเพิ่มความเร็วการไหลเวียนเลือดดําไดดีที่สุด  
 เนื่องจากการไหลเวียนกลับของเลือดดําที่ดี มีผลชวยลดปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดล่ิมเลือดอุด
กั้นหลอดเลือดดําได (Sochart & Hardinge, 1999) และการออกกําลังกายขอเทา เหมาะสําหรับผูปวย
ที่นอนบนเตียงตลอดเวลาไมสามารถลุกเดินได ดังเชน กลุมผูปวยอุบัติเหตุที่อยูในภาวะวิกฤต 
เนื่องจากว ิธีการดังกลาวสามารถทําไดงาย ปลอดภัย และใชไดกับผูปวยทุกราย ยกเวนในบางราย 
เชน กระดูกขอเทาหัก ความนาเชื่อถือของหลักฐานอยูในระดับ 3.1 (NHMRC, 1998) และ
ความสามารถในการนําไปใชอยูในระดับบี ซ่ึงตองมีการฝกผูปฏิบัติเล็กนอยและประเมินขอจํากัด
ของผูปวยในบางราย 
  2. วิธีการใชยา 
                        2.1 ยาเฮพาริน เปนยาที่มีฤทธิ์ตอการแข็งตัวของเลือดโดยตรง ออกฤทธิ์
โดยยับยั้งการเปลี่ยนไฟบริโนเจน (fibrinogen) เปนไฟบริน (fibrin) เพิ่มการละลายลิ่มเลือด ยับยั้ง
การยึดติดและการเกาะกลุมของเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดง ใชทั้งเพื่อปองกันและรักษาภาวะลิ่ม
เลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา วิธีการใหทางหลอดเลือดดําออกฤทธิ์เร็ว มีฤทธิ์สูงสุดภายใน 5 - 10 นาที 
(พวงพยอม, 2543) ระยะเวลาที่ให 5 - 7 วัน หลังจากใหยาตองไดรับการติดตามผลเลือดและเฝา
ระวังภาวะเลือดออกอยางใกลชิด ระยะเวลาที่ใหจนกระทั่งยาวอฟารินเริ่มออกฤทธิ์ สวนยาเฮพาริน
ชนิดโมเลกุลเล็กสามารถฉีดทางผิวหนังได ไมกอใหเกิดภาวะแทรกซอนเลือดออก และสามารถลด
จํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยได 2 - 3 วัน จากการทบทวนวรรณคดี พบวา สามารถลด
อุบัติการณล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําไดจากรอยละ 1.7 เหลือ 0.2 และลดความเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะเลือดออกได 1.11 เทา (Rasmussen, Jorgensen, & Wille, 2009) สมาคมแพทยทรวงอก 
สหรัฐอเมริกา (AACP) มีขอเสนอแนะใหใชยาเฮพารินโมเลกุลเล็กวันละ 1 คร้ัง เพื่อเปนการปองกัน
ในผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ซ่ึงไดผลดีโดยเฉพาะในกลุม
ผูปวยไดรับบาดเจ็บกระดูกสะโพกและหัวเขา (Bergmann & Kher, 2005; Slobogean, Lefaivre, 
Nicolaou, & Peter, 2009) ความนาเชื่อถือของหลักฐานอยูในระดับ 3.3 และระดับ 1 (NHMRC, 
1998)    
  2.2 ยาวอฟารินหรือคูมาดิน เปนยาที่ไมมีผลตอการแข็งตัวของเลือด
โดยตรง แตขัดขวางการทํางานของตับในกระบวนการสังเคราะหปจจัยการแข็งตัวของเลือดชนิดที่
อาศัยวิตามินเค ไดแก ปจจัย 2, 7, 9 และ 10 (factor 2, 7, 9, 10) มีฤทธิ์ปองกันการเกิดล่ิมเลือด ใชทั้ง
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เพื่อการปองกันและการรักษาภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา (พวงพยอม, 2543) เร่ิมใหไดตั้งแต
วันแรกหรือวันที่สองหลังผาตัด และจากการศึกษาพบวาการใหยาวอฟารินระยะยาว 6 - 12 เดือน
โดยติดตามคาการแข็งตัวของเลือดใหอยูระหวาง 1.5 - 1.9 สามารถปองกันการกลับเปนซ้ําของภาวะ
ล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําไดถึงรอยละ 69 โดยไมกอใหเกิดภาวะแทรกซอนจากเลือดออก 
(Hackam, 2003) ความนาเชื่อถือของหลักฐานอยูในระดับ 3.2 (NHMRC, 1998)    
 เนื่องจากการปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา โดยเฉพาะในผูปวยที่มี
ความเสี่ยงสูงไดผลดีมากกวาการรักษา (Steier, Singh, Ullah, Maneja, & Khan, 2006) ซ่ึงจากการ
ทบทวนวรรณคดีพบวา การปองกันดวยยา การกระตุนใหผูปวยเริ่มลุกจากเตียงโดยเร็ว และดวย
วิธีการอื่น ๆ สามารถลดอุบัติการณล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําไดรอยละ 28.5 เมื่อติดตามภายใน
ระยะเวลา 8 ป (Bergmann & Kher, 2005) เห็นไดวาการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํานั้น
เกี่ยวของกับปจจัยหลายประการ ถึงแมปจจัยบางประการไมสามารถแกไขไดโดยพยาบาล แตความ
เสี่ยงบางประการสามารถใหการดูแลเพื่อปองกันและลดความเสี่ยงได ดวยการมีแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่ชัดเจน ซ่ึงจากการศึกษาในเรื่องผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ผานมา พบวา การ
มีแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยใชความรูและหลักฐานเชิงประจักษ ชวยใหพยาบาลมีแนวทางในการ
ตัดสินใจที่เหมาะสมและผูปวยไดรับการดูแลที่ถูกตองตามมาตรฐาน ฉะนั้นการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา จึงเปนบทบาทที่สําคัญ
อยางหนึ่งของพยาบาล 
   
การพัฒนาและการประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 
 ในระบบบริการสุขภาพ การทํางานยอมมีความเกี่ยวของกันในบุคลากรหลายฝาย ทั้ง
บุคลากรดานสุขภาพและผูรับบริการ ตลอดจนองคกรตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการประกันคุณภาพการ
พยาบาล (วันชัย, ม.ป.ป.) อีกทั้งในปจจุบันเทคโนโลยีดานสาธารณสุขมีความเจริญกาวหนามากขึ้น 
และมีการปรับเปล่ียนอยูเสมอ สงผลใหบุคลากรดานสุขภาพตองมีการปรับเปลี่ยนการใหบริการที่
ทันสมัยและมีคุณภาพอยูเสมอ เพื่อพรอมรับกับปญหาที่เกิดขึ้นไดหลายรูปแบบ โดยนําความรู
หลักฐานเชิงประจักษ (evidence-based nursing practice) มาเปนแนวทางตัดสินใจในการปฏิบัติ
พยาบาลอยางเปนระบบ เพื่อใหไดคุณภาพในการบริการ ที่เฉพาะเจาะจงกับปญหาและความ
ตองการของผูรับบริการ (ฟองคํา, 2549) นําหลักฐานเชิงประจักษไปสูการปฏิบัติโดยพัฒนาเปนแนว
ปฏิบัติการพยาบาล   
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 ความสําคัญของการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
  
 แนวปฏิบัติทางคลินิก ตามความหมายที่นักวิชาการไดจํากัดไวไมแตกตางกัน คือ เปน
ขอความที่จัดทําขึ้นอยางเปนระบบ เพื่อชวยใหผูใหบริการและผูรับบริการสามารถตัดสินใจในการ
ดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทหรือสถานการณใดสถานการณหนึ่งตามแนวทางที่ระบุไว (จิตร, 
อนุวัฒน, สงวนสิน, และเกียรติศักดิ์, 2543) โดยแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับวิชาชีพแพทย เรียกวา
แนวปฏิบัติทางเวชกรรม สวนแนวปฏิบัติสําหรับวิชาชีพพยาบาลเรียกวา แนวปฏิบัติการพยาบาล 
(clinical nursing practice guideline; CNPG)  
 การปฏิบัติพยาบาลตองอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ ความรูที่ไดจากการทบทวนวรรณคดี
อยางเปนระบบ เพื่อนํามาเปนแนวทางในการปฏิบัติที่มีความเฉพาะเจาะจง  รวมกับการใช
ประสบการณทางคลินิกและความตองการของผูรับบริการ เพื่อสามารถนําความรูไปสูการปฏิบัติได
จริง มีเปาหมายที่ชัดเจน คํานึงถึงประสบการณและความเชี่ยวชาญของผูนําไปปฏิบัติ หลักฐานมี
ความชัดเจนถึงผลลัพธที่ดีที่สุด มีความเปนไปไดในทางปฏิบัติ ตรงตามความตองการของ
ผูรับบริการ ไมยุงยากและคุมคากับการลงทุน (NHMRC, 1998 อางตามมยุรี, 2547) 
 ดังนั้น ผูวิจัยมีความเห็นวา แนวปฏิบัติการพยาบาลที่งายตอการใชและมีประสิทธิภาพ เปน
แนวทางหนึ่งที่นําความรูไปสูการปฏิบัติ ชวยเพิ่มคุณภาพในการใหบริการอยางเปนระบบ สามารถ
ตัดสินใจในการปฏิบัติไดสะดวกขึ้น เหมาะสมกับสถานการณและผูรับบริการมากที่สุด มีการ
ปฏิบัติเปนไปในทิศทางเดียวกัน ลดขั้นตอนและความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นจากความหลากหลาย
ในการปฏิบัติ และประหยัดคุมคากับการลงทุน  
  

ขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาล การนําไปใชและการประเมนิผลการใช  
  
 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล การนําแนวปฏิบัติไปใชและการประเมินผลการใช มี
หลายกรอบแนวคิดดวยกัน ซ่ึงผูวิจัยสนใจกรอบแนวคิดของสภาวิจัยทางการแพทยและสุขภาพ
แหงชาติ  ประเทศออสเตรเลีย เนื่องจากเปนที่นิยมนํามาใชในหลายสถาบัน มีขั้นตอนที่ชัดเจน 
ประกอบดวย 7 ขั้นตอน ดังตอไปนี้ 
  1. กําหนดประเด็นปญหาและขอบเขตของการดําเนินงาน ประเด็นปญหาและ
ขอบเขตของการดําเนินการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ควรมาจากการระดมความคิดเห็นจาก
ทีมงาน และตองเปนประเด็นปญหาสําคัญที่เกิดจากการปฏิบัติงานในหอผูปวย และหนวยงาน
ตองการปรับปรุงคุณภาพใหมีความเหมาะสมทันสมัย เชน ปญหามีขนาดใหญและมีความรุนแรง
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หากไมไดรับการแกไข มีคาใชจายสูงในการรักษาพยาบาล หรือมีความหลากหลายในการปฏิบัติ
ของบุคลากรในทีมสุขภาพ ซ่ึงอาจกอใหเกิดอันตรายหรือภาวะแทรกซอนแกผูรับบริการได 
  2. การกําหนดผูมีสวนรวมในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงผูมีสวนรวมใน
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ควรประกอบดวยสหสาขาวิชาชีพที่มีความเกี่ยวของ และมีความ
สนใจกับประเด็นปญหาและขอบเขตที่จะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใหไดความคิดเห็นที่
หลากหลายและไดรับความรวมมือในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล  
  3. การกําหนดวัตถุประสงคและกลุมเปาหมาย การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไป
ใชตองกําหนดวัตถุประสงคและกลุมเปาหมายใหชัดเจน สอดคลองกับลักษณะทางคลินิกของ
ปญหา เพื่อใหการดําเนินการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลมีประสิทธิภาพ 
  4. กําหนดผลลัพธของการดูแล ซ่ึงการกําหนดผลลัพธตองมีความเหมาะสมกับ
แหลงประโยชน และตัวช้ีวัดสามารถวัดไดจริง เชน อัตราการอยูรอด อัตราการตาย จํานวนวันนอน
โรงพยาบาล คาใชจายในการรักษาพยาบาล ความพึงพอใจของผูรับบริการและผูใหบริการ เปนตน 
  5. การทบทวนวรรณคดเีพือ่หาหลักฐานเชิงประจักษ ตองมีการสืบคนหลักฐาน
อยางเปนระบบ เพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลที่ครบถวนครอบคลุมทุกแหลงขอมูล โดยแผนในการสืบคน
หลักฐานเชิงประจักษมีดังนี ้

5.1 การกําหนดคําสําคัญที่ถูกตองเพื่อใหไดมาซึ่งหลักฐานที่เกี่ยวของกับ
แนวปฏิบัติที่ตองการพัฒนา   

5.2 การกําหนดแหลงสืบคนและวิธีในการสืบคน ไดแก ขอมูลทาง
เทคโนโลยีและแหลงสืบคนอื่น ๆ เชน วารสาร เอกสารอางอิงหรือจากประสบการณผูเชี่ยวชาญ 
เปนตน  

5.3 การวิเคราะห ประเมินคุณคาและเลือกทบทวนงานวิจัยที่มีคุณคา
ระดับสูงกอน เชน งานวิจัยที่มีการทบทวนอยางมีระบบ มีการสุมกลุมตัวอยาง ตลอดจนงานวิจัยที่
ไดจากประสบการณทางคลินิกของผูเชี่ยวชาญ หรือการประชุมวิชาการของผูเชี่ยวชาญ   

5.4 การจัดระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ สภาวิจัย
ทางการแพทยและสุขภาพประเทศออสเตรเลีย (NHMRC) ไดกําหนดความนาเชื่อถือและคุณภาพ
ของหลักฐานตามเกณฑดังตอไปนี้ 

ระดับ 1 หลักฐานมาจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ โดย
งานวิจัยทุกเรื่องมีการออกแบบการศึกษาที่มีกลุมควบคุมและมีการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง 
(randomize control trial; RCT)  
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ระดับ 2 หลักฐานมาจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ โดยทกุ
งานวิจยัเปนการทดลองและตองมีอยางนอย 1 เร่ืองที่มีการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง 

ระดับ 3.1 หลักฐานมาจากงานวิจยัที่มีการทดลอง แตไมมีการสุม
กลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง 

ระดับ 3.2 หลักฐานเปนงานวิจัยทีเ่ปนการศึกษาติดตามไปขางหนา 
(cohort studies) หรือเปนรายงานกรณีศึกษาแบบควบคมุ (case control) และมีไมมีการสุมตัวอยาง
เขากลุมทดลอง   

ระดับ 3.3 หลักฐานไดมาจากการศึกษาติดตามระยะยาว ไมมีการ
ทดลอง ศึกษาเปรียบเทียบโดยใชประวัติควบคุม (historical control) หรือศึกษาหลายชวงเวลา (time 
series) 

ระดับ 4 หลักฐานที่ไดมาจากการทบทวนงานวิจัยเชิงพรรณนา หรือ
ไดมาจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ ดานประสบการณทางคลินิก (expert opinion) 

5.5 หลังจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ ควรมีการรวมกันพิจารณา
ในกลุมผูมีสวนรวมในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงผลประโยชน จริยธรรม และ
ความคุมทุนของการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช ซ่ึงสถาบันโจแอนนาบริกส (Joanna Briggs 
Institute, 2004) ไดแบงระดับของขอเสนอแนะตามความสามารถในการประยุกตใชออกเปน 5 
ระดับ ดังตอไปนี้ 

ระดับเอ หลักฐานสามารถนําไปปฏิบัติไดทันที ผลที่ไดมีหลักฐาน
ชัดเจนตอการนําไปสูการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติในระดับมากและมีประสิทธิผลดี ไมตองฝกทักษะ
ผูปฏิบัติเพิ่มเติม และเปนที่ยอมรับทางจริยธรรม  

ระดับบี หลักฐานสามารถนําไปปฏิบัติได แตตองมีการฝกทักษะ
ผูปฎิบัติเพิ่มเติมและตองจัดหาทรัพยากรสนับสนุนเพิ่มเล็กนอย มีเหตุผลสนับสนุนการเปลี่ยนแปลง
การปฏิบัติในระดับปานกลาง ประสิทธิผลควรแกการนําไปปฏิบัติพอควร มีการยอมรับดาน
จริยธรรมไมชัดเจนนัก 

ระดับซี หลักฐานสามารถนําไปปฏิบัติได แตตองมีการฝกทักษะผู
ปฏิบัติและตองจัดหาอุปกรณเพิ่มเติมคอนขางมาก ประสิทธิผลที่ไดตองมีการพิจารณากอนนําไป
ประยุกตใช การยอมรับดานจริยธรรมบางประการยังมีขอโตแยง 

ระดับดี การนําหลักฐานไปปฏิบัติตองจัดหาอุปกรณสนับสนุน
เพิ่มเติมคอนขางมาก และตองฝกทักษะผูปฏิบัติทุกขั้นตอน ประสิทธิผลที่ไดยังมีขอจํากัดสนับสนุน
การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติในระดับนอย และดานจริยธรรมยังมีประเด็นที่ขัดแยง 
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ระดับอี ไมสามารถนําไปปฏิบัติได ไมมีหลักฐานสนับสนุนการ
เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ และคงไมเปนที่ยอมรับดานจริยธรรม 
  6. รางแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานที่ดีที่สุด และนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาและความเหมาะสมของการนําไปใช จากนั้นนําความเห็นของ
ผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไข แลวนําไปทดลองใชกับกลุมที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง 
เพื่อดูความเปนไปไดของการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช  
  7. การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชและประเมินผลการใช ตองมีการชี้แจงทํา
ความเขาใจกับทีมผูดูแลกอนที่จะนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช เพื่อใหการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเปนไปอยางถูกตอง ตลอดจนมีการติดตามอยางสม่ําเสมอเพื่อใหมีการนําแนว
ปฏิบัติการพยาบาลไปใชอยางตอเนื่อง ตลอดระยะเวลาที่กําหนด และควรมีการกําหนดการ
ประเมินผลในระยะสั้น ระยะยาว ครอบคลุมดานโครงสรางและกระบวนการ ไดแก ความรูความ
เขาใจที่ถูกตองในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล ความตอเนื่อง ปญหาและอุปสรรคในการนําแนว
ปฏิบัติการพยาบาลไปใช การประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล ไดแก ความคิดเห็นของ
พยาบาลในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช ความพึงพอใจ ปญหาอุปสรรคในการใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาล และผลลัพธจากการวัดความเร็วในการไหลเวียนเลือดดําที่ขาหนีบของผูปวย 
เปนตน เพื่อนํามาวิเคราะหขอมูลกอนและหลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาล และนําไปปรับปรุงใหมี
ประสิทธิภาพตอไป ปจจุบันมีเครื่องมือที่ชวยในการประเมินคุณคาของแนวปฏิบัติการพยาบาลที่
นาเชื่อถือและนิยมใชกันอยางแพรหลาย คือ แอพเพรสซอลออฟไกดไลนฟอรรีเซอรสแอนดอีวาลู
เอชั่น (Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation; AGREE, 2001) ซ่ึงไดรับการแปล
เปนภาษาไทยโดยฉวีวรรณ (2548) และผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและภาษาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ ไดคาดัชนีความตรง (CVI) เทากับ 0.95 และคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.91โดยเนื้อหา
ของแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ดีควรประกอบดวยหัวขอใหญ 6 ขอและหัวขอยอย 23 ขอ แตละขอ
ยอยใหคะแนน 1 - 4 โดยคะแนน 4 เปนคะแนนที่สูงสุด หมายถึง มีความเห็นดวยอยางยิ่งวามีการ
จัดทําหรือปฏิบัติอยางชัดเจนในขอยอยนั้น ๆ ในขณะที่คะแนน 1 เปนคะแนนต่ําสุด หมายถึง ไม
เห็นดวยอยางยิ่งหรือไมพบวามีการจัดทําในขอยอยนั้น ๆ โดยหัวขอการประเมินคุณคาของแนว
ปฏิบัติการพยาบาล 6 หัวขอ มีดังตอไปนี้  
    7.1ขอบเขตและวัตถุประสงคของแนวปฏิบัติการพยาบาล พิจารณาจากมี
การระบุวัตถุประสงคที่ชัดเจนและเฉพาะเจาะจง คําถามในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล เปน
ปญหาทางคลินิก และมีการระบุกลุมผูรับบริการที่จะนําแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ไปใช 
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7.2 การมีสวนรวมของบุคลากรจากสหสาขาวิชาชีพ และผูรับบริการมี
สวนรวมในการออกความคิดเห็น 

7.3 ความชัดเจนของขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล พิจารณา
จากการระบุที่ไดมาของหลักฐานงานวิจัย ขอบงชี้ในการคัดเลือกหลักฐาน วิธีการไดมาของ
คําแนะนํา การไดรับการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญภายนอกองคกรกอนการเผยแพร พิจารณาถึงผลดี 
อาการขางเคียงและความเสี่ยงจากขอเสนอแนะและมีการกําหนดชวงเวลาในการปรับปรุง 

7.4 ความชัดเจนในการนําเสนอ พิจารณาไดจาก คําแนะนําที่ใหไว มี
ความจําเพาะ ไมคลุมเครือ ระบุขอพิจารณาทางเลือกในการรักษาไวครบถวน และมีเครื่องมือที่ชวย
อธิบายวิธีใชแนวปฏิบัติที่เขาใจงาย 

7.5 การประยกุตใชในหนวยงาน พจิารณาไดจาก มกีารระบุส่ิงที่เปน
ปญหาและอุปสรรค รวมถึงคาใชจายที่อาจเกิดขึน้เมื่อมกีารนําขอเสนอแนะไปใช และมีการกําหนด
ดัชนีที่ใชในการชี้วัดเพื่อตดิตามและตรวจสอบอยางจําเพาะ 

7.6 ความเปนอิสระของทีมจัดทําแนวปฏิบัติการพยาบาล พิจารณาจาก
คณะผูจัดทําและบรรณาธิการ ไมไดรับเงินสนับสนุนหรือมีผลประโยชนจากการจัดทําแนว
ปฏิบัติการพยาบาล และมีการบันทึกความคิดเห็นที่ขัดแยงกันของทีมในระหวางการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาล การประเมินคุณคาใชจํานวนผูประเมินแนวปฏิบัติการพยาบาล 2 - 4 คน การ
ประเมินคุณคาของหลักฐานเชิงประจักษ ไดออกแบบมาเพื่อใหทั้งผูพัฒนาและผูใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาล สามารถนําไปใชเปนเกณฑในการสรางหรือประเมินคุณคาของแนวปฏิบัติการพยาบาลที่มี
ผูพัฒนาขึ้นแลว อยางไรก็ตาม แมวาจะใชเกณฑประเมินคุณคาทางคลินิกในการประเมินคุณคาของ
แนวปฏิบัติการพยาบาลแลวก็ตาม ควรมีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และความเที่ยงของการ
นําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช อีกทั้งควรพิจารณาถึงความทันสมัย สามารถนําไปปฏิบัติไดงาย 
เหมาะสมกับบริบท ตนทุนต่ํา และที่สําคัญตองนําไปใชอยางตอเนื่องและมีการติดตามผลเพื่อให
เกิดผลลัพธที่ตองการจากแนวปฏิบัติการพยาบาล (จิตร, อนุวัฒน, สงวนสิน, และเกียรติศักดิ์, 2543; 
ฉวีวรรณ, 2548) 
 
 แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
 

เนื่องจากอุบัติการณล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํายังคงสูงในทุกกลุมผูปวย แมปจจุบัน
องคกรตาง ๆ ที่ดูแลคุณภาพการรักษาพยาบาลไดมีการตั้งเกณฑกําหนดในการประเมิน การจัดการ
ความเสี่ยงและมีการศึกษาแนวปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา แต
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ในทางปฏิบัติยังไมสามารถลดอุบัติการณได เนื่องจากความรวมมือในการนําแนวปฏิบัติไปใชยังมี
นอย จากการศึกษาเรื่องการนําแนวปฏิบัติเพื่อปองกันภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําไปใชใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในนิวยอรก พบวา ผูปวยทั้งกลุมอายุรกรรมและศัลยกรรมรอยละ 
38.6 ไมไดรับการปองกันอยางเพียงพอ และรอยละ 80 ของผูปวยที่ไดรับการผาตัดซึ่งจัดเปนกลุมมี
ความเสี่ยงสูงและเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําขึ้น ยังไมไดรับการปองกันอยางถูกตอง 
สวนหนึ่งเกิดจากการไมใหความสําคัญในการปองกันภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ขาดความรู
ในเรื่องแนวปฏิบัติ การไมรับรูถึงผลดีของการปองกัน ไมเห็นความสําคัญของปญหาที่เกิดขึ้นจาก
ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา และเชื่อวาอุบัติการณนี้เกิดขึ้นไดนอย (Steier, Singh, Ullah, 
Maneja, & Khan, 2006) อยางไรก็ตาม พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการประเมินความเสี่ยงและ
ปฏิบัติพยาบาลเพื่อปองกันและลดอุบัติการณล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ซ่ึงการใชแนวปฏิบัติชวย
ใหพยาบาลสามารถประเมินผูปวยและใหการพยาบาลไดรวดเร็ว มีคุณภาพมากขึ้น และปองกันการ
ถูกละเลยในการดูแล โดยเฉพาะในผูปวยกลุมเสี่ยงต่ําหรือเสี่ยงปานกลาง ตามกระบวนการพยาบาล
ซ่ึงมีดังตอไปนี้ 

 
การประเมินสภาพ 

 
 ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา มีอาการแสดงที่บงชี้เฉพาะนอย หรือไมมีและอาการ
แสดงที่ชัดเจน ทําใหการวินิจฉัยเปนไปไดยาก การประเมินสภาพผูปวย ไดแก การประเมินสภาพ
รางกาย การซักประวัติ และการวินิจฉัยดวยเครื่องมือแพทย สําหรับผูปวยที่มีภาวะนี้ สวนนอย เพียง
รอยละ 20 – 50 ที่มีอาการแสดง (Bergmann & Kher, 2005) ซ่ึงไดแก อาการขาบวมกวาขางที่ปกติ
มากกวา 3 เซนติเมตร รูสึกอุนบริเวณผิวหนังที่มีล่ิมเลือด ปวดตึงนอง หลอดเลือดดําขยายตัวหรือ
หลอดเลือดโปงพอง และสีผิวเปลี่ยน  
 จากการทบทวนวรรณคดี พบวา เครื่องมือในการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดภาวะล่ิม
เลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําที่มีในปจจุบันมี 3 ช้ิน ไดแก 1) การประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําของชอทิพยและยุภา (2551) ฉบับภาษาไทยซึ่งแปลมาจากออ
ทาร (Autar, 2003) 2) การใชลักษณะทางคลินิกเพื่อประเมินภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําของ
เวลส  และ  3)  แบบประเมินปจจัยเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา  (Venous 
Thromboembolism Risk Factor Assessment) ซ่ึงพอสรุปไดดังนี้  

1. การประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือด
ดําของชอทิพยและยุภา ฉบับภาษาไทยซึ่งแปลมาจากออทาร ซ่ึงผูวิจัยเลือกมาใชเปนสวนของการ
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ประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ในแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อปองกันการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ เนื่องจากมีความงาย
และสะดวกในการนําไปใช มีทั้งสวนของการซักประวัติ การประเมินสภาพรางกาย ไมตองตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ ปจจัยเสี่ยงที่ระบุในเครื่องมือมีความสอดคลองและครอบคลุมตามกฎเวอรโชว
ไตรแอด และไดรับการพัฒนามาจากกลุมผูปวยเดียวกัน คือ ผูปวยอุบัติเหตุ/กระดูก โดยออทาร เมื่อ
ป ค.ศ. 1994 จากนั้นมีการนํามาปรับปรุงในป 2002 และทดลองซ้ําในกลุมผูปวยกระดูกและ
อุบัติเหตุ กลุมผูปวยศัลยกรรมที่ผาตัดชองทอง และกลุมผูปวยอายุรกรรมที่เจ็บปวยดวยโรคหัวใจ
และหลอดเลือด มีคาความเที่ยงของการนําไปใชดวยคาความสอดคลองของผูใช 2 รายเทากับ 0.88 - 
0.95 และเวลาที่ใชประเมินโดยเฉลี่ยเพียง 3 นาที โดยเนนใชกับผูปวยหลังเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลหรือหลังผาตัดภายใน 24 ช่ัวโมง แมพบวา ยังไมครอบคลุมทุกปจจัยเสี่ยงสําหรับกลุม
ผูปวยอุบัติเหตุตามที่ผูวิจัยไดทบทวนวรรณคดี เชน การใสสายสวนหลอดเลือดดํา การไดยาตีบ
หลอดเลือด ระยะเวลาที่ผูปวยจํากัดการเคลื่อนไหว เปนตน และเปนอุปสรรคสําหรับการใช
ประเมินในผูปวยที่กลับเขามารักษาในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมซ้ําอีกครั้ง อยางไรก็ตาม พบวา
เปนเครื่องมือที่สามารถทํานายโอกาสการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําไดถูกตองถึงรอยละ 
70 มีความนาเชื่อถือของหลักฐานอยูในระดับ 3.1 (NHMRC, 1998)  

ผูวิจัยจึงมีความเห็นวา เปนเครื่องมือที่เหมาะสมในการนํามาเปนแบบประเมินเพื่อคัดกรอง
ความเสี่ยง ในแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําใน
ผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ ซ่ึงจําแนกปจจัยเสี่ยงออกเปน 7 ขอ ตามกฎเวอรโชวไตรแอด (ดังตาราง 1) 
โดยหลังการประเมินปจจัยเสี่ยงครบทั้ง 7 ขอแลว นําคะแนนที่ไดมารวมกันเพื่อจําแนกกลุมเสี่ยง
ออกเปน กลุมเสี่ยงต่ํา เสี่ยงปานกลางและเสี่ยงสูง จากนั้นเลือกการปฏิบัติพยาบาลที่เหมาะสมตาม
กลุมเสี่ยง และประเมินอาการแสดงของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํารวมดวย ซ่ึงประกอบดวย 
5 อาการ ไดแก 1) ขาบวมกวาขางที่ปกติมากกวา 3 เซนติเมตร2) รูสึกผิวหนังอุนบริเวณที่มีล่ิมเลือด 
3) ปวดตึงนอง 4) หลอดเลือดดําโปงพอง 5) สีผิวเปลี่ยนอาจซีดแดงหรือเขียวคล้ํา (Pirard, Bellens, 
Vereecken, 2008; Wallis & Autar, 2001)  
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ตาราง 1 
 
การจําแนกปจจัยเสี่ยงของผูปวยและการประเมินอาการแสดงของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดาํ 
   ปจจัยเสี่ยง                                     คะแนน     ปจจัยเสี่ยง                                        คะแนน 
1. กลุมอาย ุ(ป)   

10 - 30                                                     0    
31 - 40                                                     1 
41 - 50                                             2 
51 - 60                                              3 
61 - 70                                                     4 

  71 ปขึ้นไป                                               5 
2. ความสามารถในการเคลื่อนไหว     
  เดินไดปกต ิ               0 
  จํากัดการเคลื่อนไหวเล็กนอย                 1 
  จํากัดการเคลื่อนไหวมาก                         2 
  ไมสามารถเดินไดดวยตนเอง                   3     
  นอนบนเตยีงตลอดเวลา              4 
3. อวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บ (รายที่ยังไมผาตดั) 
ศีรษะ                             0 
ทรวงอก               1 
กระดกูสันหลัง                            2 
ชองเชิงกราน               3 
ขา                4 

4. กลุมโรคที่มีความเสี่ยงสูง                 
 สําไสใหญอักเสบเรื้อรัง             1 
 เม็ดเลือดแดงเขมขนมากกวาปกต ิ          2 
 เสนเลือดขอด                3 
 โรคหัวใจเรื้อรัง              3 
 กลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลัน             4 
 มะเร็ง                             5 

โรคหลอดเลือดในสมอง      6 
มีประวัติเปน DVT       7 
โรคหลอดเลือดในสมอง                               6 
 มีประวัติเปน DVT                    7 

5. ดัชนีมวลกาย                              
16 – 19                                  0 
20 – 25                                  1 
26 – 30                                  2 
31 – 40                                  3 
มากกวา 40                                   4 

6. มีกรรมพันธุ/ไดรับยาบางชนิด                        
  อายุ 20 - 35 ป ที่กินยาเม็ดคุมกําเนิด              1 
 อายุมากกวา 35 ป ที่กินยาเมด็คุมกําเนดิ        2 
  ไดรับการรักษาดวยฮอรโมนเพศ                   2 
   ตั้งครรภ/ หลังคลอดภายใน 6 สัปดาห          3 
   กรรมพันธุ                                                     4 
7. ชนิดและระยะเวลาในการผาตัด      
ผาตัดเล็ก (ใชเวลานอยกวา 30 นาที)             1 
นัดมาเพื่อผาตดัใหญ                    3 
ผาตัดใหญและฉุกเฉิน                    3 
ผาตัดทรวงอก                     3 
ผาตัดทางนรีเวช                    3 
ผาตัดชองทอง                     3 
ผาตัดระบบทางเดินปสสาวะ                   3 
ผาตัดระบบประสาท                    3 
ตัดกระดูก (ต่าํกวาเอว)                    4 
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2. การใชอาการทางคลินิกเพือ่ประเมินภาวะล่ิมเลือดอุดกัน้หลอดเลือดดําของเวลส 
เปนการประเมินปจจยัเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําจากอาการทางคลินิก รวมกับการ
ซักประวัตกิารเจ็บปวย (ตาราง 2) 
 
ตาราง 2 
 
การใหคะแนนตามอาการทางคลินิกของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
อาการทางคลินิก คะแนน 
เปนมะเร็งในระยะลุกลาม (ภายใน 6 เดือนที่ไดรับการวินิจฉัยหรือผูปวยระยะสุดทาย) 1 
อัมพฤกษ อัมพาตหรือใสเฝอกที่ขา 1 
นอนติดเตียงมากกวา 3 วันหรือหลังผาตัดใหญภายใน 4 สัปดาหกอนหนานี้ 1 
มีอาการบวมตึงบริเวณระบบหลอดเลือดดํา 1 
อวัยวะสวนปลายมีอาการบวม 1 
นองบวมมากกวาอีกขางหนึ่งกวา 3 เซนติเมตร 1 
มีหลอดเลือดดําโปงพอง 1 
มีการวินิจฉัยอยางอื่นที่อาจเปนไปไดมากกวาภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา -2 

  
การใหคะแนนของแตละปจจัยเสี่ยง พบวา เกือบทุกขอมีคะแนนเทากับ 1 ยกเวนในขอ มี

การวินิจฉัยอยางอื่นที่อาจเปนไปไดมากกวาภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ที่มีคะแนนเทากับ
ลบสอง ภายหลังการประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา
แลว จัดกลุมความเสี่ยงออกเปน 3 กลุมดังนี้ กลุมเสี่ยงต่ํา คะแนนเทากับ 0 กลุมที่มีโอกาสเกิดนอย
คะแนนเทากับ 1 กลุมที่มีโอกาสเกิดปานกลาง คะแนนเทากับ 2 และกลุมที่มีโอกาสเกิดไดสูง
คะแนนมากกวาหรือเทากับ 3 (Dewar, Jamieson, & Rogers, 2008) ซ่ึงจากการศึกษาความนาจะเกิด
ล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําที่ขาหนีบ พบวา กลุมที่มีคะแนนนอยกวา 0 มีโอกาสเกิดล่ิมเลือดอุด
กั้นหลอดเลือดดําไดรอยละ 3 คะแนนเทากับ 1 หรือ 2 มีโอกาสนาจะเกิดรอยละ 17 และคะแนน
ตั้งแต 3 ขึ้นไปมีโอกาสนาจะเกิดภาวะนี้รอยละ 75 (Riddle & Well, 2004)  
 เครื่องมือนี้สามารถนํามาใชประเมินผูปวยไดงาย ไมยุงยาก แตเปนเครื่องมือที่ถูกพัฒนาเพื่อ
ใชสําหรับผูปวยนอก เพื่อประโยชนในการตัดสินใจเพื่อวินิจฉัยตอ ดังนั้น ผูวิจัยจึงไมเลือกนํามาใช
เปนแบบประเมินคัดกรองความเสี่ยงในแนวปฏิบัติการพยาบาล 
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3. แบบประเมินปจจัยเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ประกอบไป
ดวย สวนของการประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยง และคําแนะนําวิธีการปองกันการเกิดล่ิมเลือดซึ่ง
คลายคลึงกับเครื่องมือของออทาร แตมีความแตกตางในรายละเอียดบางประการ คือ ปจจัยเสี่ยงตอ
การเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา มีทั้งปจจัยจากผูปวยและปจจัยที่เกิดจากการรักษา ซ่ึงมีคะแนน
ความเสี่ยงแตละปจจัยตั้งแต 1 - 5 คะแนน เมื่อทําการประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงผูปวยแลว จัด
กลุมความเสี่ยงออกไดเปน 4 กลุม ไดแก กลุมเสี่ยงต่ํา (คะแนนเทากับ 0 - 1) เสี่ยงปานกลาง 
(คะแนนเทากับ 2) เสี่ยงสูง (คะแนนเทากับ 3 - 4) และเสี่ยงสูงที่สุด (คะแนนมากกวาหรือเทากับ 5)  
 ผูวิจัยมีความเห็นวา เครื่องมือนี้ มีความครอบคลุมปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุด
กั้นหลอดเลือดดํา แตในบางปจจัยตองอาศัยการติดตามผลเลือดไดแก ผลเซลลเม็ดเลือดแดง ผล
เลือดสารโปรทรอมบิน G20210A เปนตน ซ่ึงไมเหมาะในการประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยง
เบื้องตนสําหรับพยาบาล เนื่องจากแนวปฏิบัติการพยาบาลตองมีประสิทธิภาพ และสามารถใชได
งาย อีกทั้งเครื่องมือนี้ไมมีความจําเพาะตอกลุมผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ ดังนั้น ผูวิจัยจึงไมพิจารณาเลือก
นํามาใช (ตาราง 3) 

  
การวางแผนการปฏิบัติพยาบาล   

  
 จากคําแนะนําขององคกรที่พัฒนาเครื่องมือในการปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้น
หลอดเลือดดําดังกลาวขางตน สรุปวิธีการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา
ตามกลุมเสี่ยงของผูปวย ไดดังนี้ กลุมเสี่ยงต่ํา แนะนําวิธีการกระตุนผูปวยลุกจากเตียง กลุมเสี่ยงปาน
กลางและเสี่ยงสูง แนะนําวิธีการใชยาตานการแข็งตัวของเลือด รวมกับการใชเครื่องบีบไลเลือดเปน
จังหวะหรือถุงนองผายืด และการกระตุนผูปวยลุกจากเตียง ซ่ึงในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดศึกษา
ตนแบบจากการใชการประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
ของชอทิพยและยุภา (2551) ฉบับภาษาไทยที่แปลมาจากออทาร (Autar, 2003) ซ่ึงไดมีนําไปใช
ทดลองใชที่ไอซียู โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยพยาบาลจํานวน 6 ราย ที่ผานการอบรมวิธีการใชแบบ
ประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา และปฏิบัติพยาบาลเพื่อ
ปองกันภาวะดังกลาว ดวยวิธีการใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ การออกกําลังกายโดยการกระดก
ขอเทาในผูปวยที่มีความเสี่ยงทุกราย สําหรับถุงนองผายืดมีการใชนอยเนื่องจากมีขอจํากัดในเรื่อง
ราคา ซ่ึงผูปวยตองเสียคาใชจายเอง 
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ตาราง 3  
 
ระดับคะแนนในการประเมินปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
       1 คะแนน       2 คะแนน     3 คะแนน                                 5 คะแนน 
-อายุ 41 – 60 ป           
-นัดมาเพื่อผาตัดเล็ก 
-มีประวตัิผาตัดใหญ     
-ขาบวม                      - ใสเฝอก 
-ดัชนีมวลกายมากกวา 30 
-หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน/หวัใจวาย 
(ในชวง 1 เดือนที่ผานมา) 
-ติดเชื้อในกระแสเลือด/ติดเชื้อในปอด 
(ชวง 1 เดือนทีผ่านมา)  
-นอนบนเตียงตลอดเวลา      
-กินยาเม็ดคุมกําเนิดหรือไดรับฮอรโมน
ทดแทน 
-ตั้งครรภหรือหลังคลอดภายใน 1 เดือน 
-มีประวตัิคลอดกอนกําหนดหรือแทง
เอง 

-อายุ 60 - 74 ป 
-ผาตัดใหญ (ใชเวลานาน
กวา 60 นาที) 
-ศัลยกรรมโดยการใชกลอง
สันธิทรรศน (arthroscopic 
surgery) 
-ผาตัดชองทอง (ใชเวลา 
นานกวา 60 นาที) 
-มีประวตัิเปนมะเร็ง 
-ใสสายสวนหลอดเลือดดํา 
-ดัชนีมวลกายมากกวา 40 

-อายุมากกวา 75 ป 
-ผาตัดใหญทีใ่ชระยะ
เวลานานกวา 2 - 3 ชั่วโมง 
-ดัชนีมวลกายมากกวา 50 
-มีประวตัิการเกิดภาวะลิ่ม
เลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา
หรือลิ่มเลือดอุดกั้นหลอด
เลือดในปอด 
-ภาวะหลอดเลือดดําตื้น
อักเสบ  

-กรรมพันธุ                   -เปนมะเร็งและไดรับยาเคมีบําบัด 
-ผลเลือดปจจัย 5 เปนบวก (positive factor V Leiden) 
-ผลเลือดสารโปรทรอมบิน G20210A เปนบวก (positive 
Prothrombin G20210A) 
-เซลลเม็ดเลือดแดงในเลือดมากผิดปกติ 
-การตานการแข็งตัวของเลือดผิดปกติในผู เจ็บปวยเรื้อรัง
(positive Lupus anticoagulant) 
-ผลการทดสอบภูมิคุมกันน้ําเหลืองสําหรับโรคซิฟลิสเปน
บวก (elevated anticardiolipin antibodies) 
-ภาวะเฮพารินเหนีย่วนําใหมเีกร็ดเลือดนอยกวาปกติ 
(heparin-induced thrombocytopenia) 
-ผาตัดใหญบริเวณขา/ผาตัดใหญที่ใชเวลานานกวา 3 ชั่วโมง 
-กระดูกสะโพก เชิงกรานหรือขาหัก (ชวง 1 เดือนที่ผานมา) 
-มีการบาดเจ็บหลายระบบ (ชวง 1 เดือนที่ผานมา) 
-มีการบาดเจ็บที่ไขสันหลัง (ชวง 1 เดือนที่ผานมา) 
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จากการที่ผูวิจัยไดมีนําแบบประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้น
หลอดเลือดดํา ไปทดลองใชในการศึกษาปรากฏการณทางการพยาบาลเรื่องภาวะลิ่มเลือดอุดกั้น
หลอดเลือดดํา ในหอผูปวยกระดูก โรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่ง ซ่ึงผูปวยทุกรายใหขอมูลที่ตรงกันวามี
อาการเหน็บชาที่ขา หลังจากผูวิจัยใหคําแนะนําวิธีการออกกําลังกายกระดกขอเทาและหมุนขอเทา
ดวยตนเอง และแนะนําใหญาติชวยทํา โดยออกกําลังกายวันละ 3 คร้ัง คร้ังละ 5 - 10 นาที สําหรับ
รายที่สามารถเดินไดมีการสงปรึกษากายภาพเพื่อฝกเดิน สวนวิธีการใชถุงนองผายืดและเครื่องบีบไล
เลือดเปนจังหวะ ไมสามารถทําได เนื่องจากบริบทของหนวยงานไมพรอมในการใชเครื่องมือ ผล
จากการศึกษา พบวา ผูปวยใหขอมูลวาอาการเหน็บชาลดลงโดยวัดผลเปนคะแนน ดังนั้น ผูวิจัยจึงนํา
การประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยง และวิธีการปฏิบัติพยาบาลดังกลาวขางตน มาพัฒนาเปนแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ หอ
อภิบาลผูปวยศัลยกรรม ซ่ึงแบงตามกลุมความเสี่ยงออกไดเปน 3 กลุมและใหการปฏิบัติพยาบาลที่
เหมาะสมตามกลุมเสี่ยง ดังตอไปนี้ 

กลุมเสี่ยงต่ํา ผูวิจัยไดพัฒนากิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดกั้น
หลอดเลือดดํา โดยวิธีการใหขอมูล การกระตุนผูปวยลุกจากเตียงและการเคลื่อนไหวรางกาย 
ดังตอไปนี้ 

1. อธิบายผูปวยและญาติถึงความจําเปนในการปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอด
เลือดดํา 

2. กระตุนผูปวยลุกจากเตียง 
3. กระตุนผูปวยออกกําลังกายขอเทาโดย 

 3.1 กระดกขอเทาขางละ 5 นาที จํานวน 15 คร้ัง/นาที วิธีการทําดังนี้ 
 3.1.1 ยืดขาตรง ยกขาสูงประมาณ 30 องศา 
 3.1.2 กระดกเทาเขาหาลําตัวนับ 1, 2   
 3.1.3 เหยียดเทาออกจากลําตัวนับ 3, 1 ทําซ้ําขอ 2 และ 3 และนับ 1, 2, 3, 2 / 1, 
2, 3, 3….จนกระทั่งถึง 1, 2, 3, 75 จากนั้นสลับทําอีกขางหนึ่ง 

 3.2 หมุนขอเทาเปนวงกลมจํานวน 15 คร้ัง/นาที 
 3.2.1 ยืดขาตรง ยกขาสูงประมาณ 30 องศา 
 3.2.1 งอเทาเขาหาลําตัวนับ 1 เบนเทาไปดานซายนับ 2 เหยียดเทาออกนอกลํา
ตัวนับ 3 เบนเทาไปดานขวานับ 4 จากนั้นตั้งในแนวปกตินับ 5 ทําซ้ําไปเรื่อย ๆ จนครบ 20 คร้ัง 
จากนั้นเปลี่ยนมาทําอีกขางหนึ่งหรือทําพรอมกันทั้ง 2 ขาง 

กรณีที่ผูปวยไมสามารถทําเองไดใหเจาหนาที่หรือญาติเปนผูทําให โดยทําบริหารวัน 3 รอบ 
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4. ปรึกษากับญาติเพื่อซ้ือถุงนองผายืดมาใช และหากใสถุงนองตองตรวจสอบผิวหนังที่
ขาอยางนอยทุก 8 ช่ัวโมง 

กลุมเสี่ยงปานกลาง ปฏิบัติพยาบาลโดยการใหขอมูล การใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ
การใชถุงนองผายืด และการใหยาตานการแข็งตัวของเลือด ดังตอไปนี้ 

1. อธิบายผูปวยและญาติถึงความจําเปนในการปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอด
เลือดดํา 

2. ใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะตลอดเวลาหรือปรึกษากับญาติเพื่อซ้ือถุงนองผายืด
มาใช และตรวจสอบผิวหนังบริเวณนองที่พันผาอยางนอยทุก 8 ช่ัวโมง ซ่ึงจากการทบทวนวรรณคดี
อยางเปนระบบของวอรคเกอรและคณะ (Walker & Lamont, 2008) พบวาการใชถุงนองผายืด
สามารถเพิ่มความเร็วการไหลเวียนเลือดดํา ลดการเกิดภาวะเลือดหนืดซึ่งเปนสาเหตุหนึ่งของการเกิด
ล่ิมเลือด  

3. ปรึกษาแพทยเจาของไขเพื่อพิจารณาการใหยาตานการแข็งตัวของเลือด 
กลุมเสี่ยงสูง จัดกิจกรรมการปฏิบัติพยาบาลเชนเดียวกับกลุมเสี่ยงปานกลาง แตตางกัน

ที่ลําดับของกิจกรรม ดังตอไปนี้ 
1. ปรึกษาแพทยเจาของไขเพื่อพิจารณาการใหยาตานการแข็งตัวของเลือด 
2. อธิบายผูปวยและญาติถึงความจําเปนในการปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอด

เลือดดํา 
3. ใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะตลอดเวลา หรือปรึกษากับญาติเพื่อซ้ือถุงนองผายืด

มาใช และตรวจสอบผิวหนังบริเวณที่พันผาอยางนอยทุก 8 ช่ัวโมง 
ประเมินผูปวยเพื่อคัดกรองความเสี่ยงของผูปวยซํ้าทุก 24 ช่ัวโมง โดยประเมินเฉพาะในขอ

ความสามารถในการเคลื่อนไหวและในขอที่ยังไดรับขอมูลไมครบถวน ทั้งนี้ เพื่อลดระยะเวลาของ
พยาบาลในการประเมินความเสี่ยง และหากพบวาผูปวยมีอาการแสดงของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอด
เลือดดําใหรีบรายงานแพทย  
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สรุปการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวของ 
 
 กลุมผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ เปนกลุมที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือด
ดําสูง เนื่องจากสาเหตุการบาดเจ็บของหลอดเลือด การเกิดภาวะเลือดหนืดและกระบวนการแข็งตัว
ของเลือดที่ผิดปกติตามกฎของเวอรโชวไตรแอด จากการทบทวนวรรณคดี พบวา อุบัติการณภาวะ
ดังกลาวในปจจุบันยังคงสูง การวินิจฉัยตองอาศัยการตรวจดวยเครื่องมือพิเศษ เนื่องจากเกือบรอยละ 
80 ไมมีและอาการแสดง ซ่ึงการตรวจดวยเครื่องมือพิเศษมีราคาแพง อีกทั้งการตรวจบางวิธี เชน วิธี
บันทึกภาพรังสีหลอดเลือดดํา กอใหเกิดความเจ็บปวดแกผูปวย นอกจากนี้หากเกิดภาวะลิ่มเลือดอุด
กั้นหลอดเลือดดําขึ้นแลว ยังสงผลกระทบตอผูปวยทําใหเกิดกลุมอาการหลังเกิดล่ิมเลือด ที่
กอใหเกิดอาการปวด ความพิการ จํานวนวันนอนโรงพยาบาลนานขึ้นและอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต
จากภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดในปอด เนื่องจากการปองกันใหผลดีมากกวาการรักษา และเปน
บทบาทที่สําคัญของพยาบาลในการประเมินความเสี่ยงและใหการดูแลปองกันที่รวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงการมีเครื่องมือหรือแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เฉพาะเจาะจง ชวยเปนแนวทางให
พยาบาลสามารถดูแลผูปวยไดอยางมีคุณภาพและเปนไปในทิศทางเดียวกัน ปจจุบันไดมีหลาย
องคกรพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อปองกันภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา และแมมีหลักฐานยืนยันวา
ไดผลดีสามารถลดอุบัติการณภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําได แตพบวาการนํามาใชจริงยังคงมี
นอย โรงพยาบาลสงขลานครินทรเองก็ยังไมมีแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เฉพาะสําหรับพยาบาล
ผูดูแลผูปวยกลุมนี้ ซ่ึงการดูแลในปจจุบันขึ้นอยูกับประสบการณของผูปฏิบัติงาน ไมเปนไปใน
ทิศทางเดียวกัน ดังนั้น หากมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลที่มีความเฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวย
วิกฤตอุบัติเหตุ สามารถชวยใหผูปวยไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพและครอบคลุม  
 ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจนําเครื่องมือการประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดภาวะลิ่ม
เลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําของชอทิพยและยุภาฉบับภาษาไทยซึ่งแปลจากออทาร ซ่ึงผานการ
ประเมินคุณคาดวยแบบประเมินคุณคาของแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยผูวิจัยเปนผูประเมินรวมกับ
หัวหนาหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม พบวา ไดคาที่ยอมรับไดในการนํามาพัฒนาเปนสวนของการ
ประเมินความเพื่อคัดกรองความเสี่ยงในแนวปฏิบัติการพยาบาล และเพิ่มเติมการประเมินอาการ
แสดงของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา สวนขั้นตอนการปฏิบัติพยาบาล ผูวิจัยทบทวน
หลักฐานเชิงประจักษและรวบรวมกิจกรรมที่เหมาะสมสําหรับบริบทของผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ หอ
อภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร ทั้งนี้ มีการประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลซึ่งไดแก การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช และการประเมินผลการนําแนวปฏิบัติการ
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พยาบาลไปใช โดยประเมิน 2 ดาน ไดแก ดานกระบวนการของแนวปฏิบัติการพยาบาลและดาน
ผลลัพธที่เกิดกับผูปวย 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพัฒนา (developmental research) โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อพัฒนาและมุงเนนการประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่ม
เลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลา
นครินทรที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น แบงขั้นตอนเปน 2 ระยะไดแก ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติโดยใช
หลักการสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ซ่ึงอิงกรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง
คลินิกของสภาวิจัยทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC) มาเปน
แนวทางในการศึกษา และระยะที่ 2 การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชและการประเมินผลการใช
แนวปฏิบัติ ซ่ึงมีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 
 
 ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอด
เลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ โดยใชแนวคิดหลักการสรางแนวปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงการ
ดําเนินการประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังตอไปนี้ 
 

 ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะหแนวคิดการปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือด
ดํา ในการประเมินปจจัยเสี่ยงตามกฎเวอรโชวไตรแอด โดยนําแบบประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําของชอทิพยและยุภา (2551) ฉบับภาษาไทยที่แปลจาก
ออทาร (Autar, 2003) ซ่ึงออทารไดพัฒนามาจากการทดลองใชในกลุมผูปวยกระดูก/อุบัติเหตุ ผูวิจัย
ไดเพิ่มเติมการประเมินอาการแสดงทางคลินิกของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา และกิจกรรม
การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ประยุกตใหเหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาลสงขลานครินทร โดยอิงหลักการสรางแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยทางการแพทย
และสุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย และประเมินคุณคาของหลักฐานเชิงประจักษดวยแบบ
ประเมินคุณคาทางคลินิก (AGREE instrument, 2001) ฉบับภาษาไทยที่แปลโดยฉวีวรรณ (2548) 
(ภาคผนวก ซ) ซ่ึงประกอบดวย ความชัดเจนของวัตถุประสงคการนําแนวปฏิบัติไปใช และขั้นตอน
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ผูมีสวนรวมในการพัฒนาแนวปฏิบัติ ความชัดเจนในการ
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นําเสนอ การประยุกตใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในหนวยงานและความมีอิสระของทีมพัฒนาแนว
ปฏิบัติ โดยใชจํานวนผูประเมิน 2 - 4 ราย มีสูตรในการคํานวณดังตอไปนี้ 
 
คะแนนของแตละขอบเขต   =      คะแนนที่รวมได - คะแนนความเปนไปไดต่ําสุด           x 100 
                คะแนนความเปนไปไดสูงสุด - คะแนนความเปนไปไดต่ําสุด 
 คะแนนความเปนไปไดสูงสดุ  = 4 (เห็นดวยอยางยิ่ง) x 3 (ขอคําถาม) x 4 (ผูประเมิน) 
 คะแนนความเปนไปไดต่ําสดุ  = 1 (ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง) x 3 (ขอคําถาม) x 4 (ผูประเมิน) 
 คุณคาของหลักฐานเชิงประจักษ พิจารณาจากระดับคะแนนที่ได โดยในแตละขอบเขต
คะแนนที่คํานวณไดมากกวารอยละ 60 ถือวาเปนหลักฐานเชิงประจักษที่มีคุณคาเพียงพอในการ
นําไปใช สวนในขอที่มีคะแนนนอยกวารอยละ 30 บงชี้วาหลักฐานเชิงประจักษนั้นมีคุณคานอย ไม
ควรนํามาใชเปนแนวปฏิบัติ (AGREE Collaboration, 2001) ซ่ึงการประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําของชอทิพยและยุภา ฉบับภาษาไทยที่แปลมาจากออ
ทาร ผูวิจัยประเมินคุณคารวมกับหัวหนาหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมไดคะแนนเทากับรอยละ 86.5 
ซ่ึงถือวาเปนหลักฐานเชิงประจักษที่มีคุณคาสามารถนํามาใชได 

  กอนนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปทดลองใช ผูวิจัยไดทําการสํารวจขอมูลการจัดการ
เกี่ยวกับการปองกันภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ ที่เปนอยูในหอ
อภิบาลผูปวยศัลยกรรม ระหวางเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2552 ถึงมกราคม พ.ศ. 2553 เปนระยะเวลา 
3 เดือน โดยใชเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลผูปวย (ภาคผนวก จ) ผลการสํารวจขอมูลโดย
สรุป ในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุจํานวน 29 ราย พบวา สวนใหญ (รอยละ 82.75) เปนเพศชาย อายุ 16 – 
91 ป เฉลี่ย 37.17 ป ไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางรถจักรยานยนตมากที่สุด (รอยละ 65.52) 
บาดเจ็บจากการถูกทํารายรางกาย รอยละ 13.80 อวัยวะที่ผูปวยไดรับบาดเจ็บมากที่สุด ไดแก ศีรษะ
และขารอยละ 62.07 และ 44.83 ตามลําดับ จํานวนอวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บตั้งแต 1 – 5 ตําแหนง โดย
ไดรับบาดเจ็บ 2- 3 ตําแหนงมากที่สุด (รอยละ 65.52) คะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บตั้งแต    
8 – 57 คะแนน เฉลี่ย 26.62 คะแนน ผูปวยประมาณครึ่งหนึ่ง (รอยละ 55.17) มีความเสี่ยงตอการเกิด
ล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําจัดอยูในกลุมเสี่ยงต่ํา รองลงมาจัดอยูในกลุมเสี่ยงปานกลางและกลุม
เสี่ยงสูง รอยละ 41.38 และ 3.45 ตามลําดับ จํานวนวันนอนในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมเฉลี่ย 5.69 
วัน ผูปวยรอยละ 58.62 รูสึกตัวดี รอยละ 27.59 รูสึกตัวแตไมสามารถทําตามสั่งได และรอยละ 
13.79 ไมรูสึกตัว 
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ในระยะนี้ พยาบาลยังไมมีเครื่องมือในการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุด
กั้นหลอดเลือดดําที่เปนไปในทิศทางเดียวกัน แตเปนการประเมินโดยใชประสบการณของแตละ
บุคคล ซ่ึงพบผูปวยไดรับการประเมินอาการแสดงของภาวะนี้คิดเปนรอยละ 10.34 ทั้งนี้ไมได
ประเมินครบถวนทุกอาการ ที่พบ ไดแก ประเมินอาการบวมและการประเมินสีผิวเฉพาะในราย
กระดูกหักหรือมีการบาดเจ็บของหลอดเลือด สวนวิธีการจัดการเพื่อปองกันที่ผูปวยไดรับ แบงได
เปน 2 วิธี ไดแก วิธีการใชยา ซ่ึงพบในผูปวย 3 ราย โดย 2 ใน 3 รายไดรับยาเพื่อการปองกัน และอีก 
1 รายไดรับยาเพื่อการรักษาภายหลังเกิดล่ิมเลือดขึ้นแลว สวนวิธีการทางกายภาพ ไดแก การใช
เครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะมีจํานวน 13 ราย (รอยละ 44.83) ตามคําสั่งการรักษาจากแพทยเจาของ
ไข ทั้งนี้พบวาผูปวยไดใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะจริงเพียง 8 ราย (รอยละ 27.59) เนื่องจาก
อุปกรณมีไมเพียงพอ สวนวิธีการอื่นที่พยาบาลปฏิบัติและระบุไวในบันทึกทางการพยาบาล ไดแก 
กิจกรรมการกระตุนผูปวยออกกําลังกาย กิจกรรมแนะนําญาติออกกําลังกายใหผูปวยซ่ึงมักทําใน
ชวงเวลาเชา แตไมมีในรายละเอียดของวิธีการ สวนอุบัติการณล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําที่พบ
ในชวงนี้ มีจํานวน 2 ราย ซ่ึงไดรับการวินิจฉัยโดยแพทย ดวยเครื่องมืออัลตราซาวดและเอกซเรย
คอมพิวเตอร (ภาคผนวก จ) 

หลังจากการทบทวนวรรณคดีและสํารวจสถานการณปจจุบัน เกี่ยวกับการจัดการเพ ื่อ
ปองกันภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม 
โรงพยาบาลสงขลานครินทรแลว ผูวิจัยไดพัฒนาเนื้อหาในการประเมินสภาพเพื่อคัดกรองความ
เสี่ยง และกิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ซ่ึงมีรายละเอียดดัง
ภาคผนวก ค โดยมีหัวขอ การประเมินปจจัยเสี่ยงและการปฏิบัติพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะ
ล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ดังตอไปนี้ 

 1. อายุ 
 2. ความสามารถในการเคลื่อนไหว 
 3. การจําแนกอวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บ (ในรายที่ยังไมไดรับการผาตัด) 
 4. ชนิดของการผาตัด 
 5. ดัชนีมวลกาย 
 6. กลุมเสี่ยงพิเศษตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
 7. กลุมโรคที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
 8. การประเมินอาการแสดงทางคลินิกของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
 9. การจําแนกกลุมเสี่ยงตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
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10. การปฏิบัติพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
11. การประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงของผูปวย และประเมินอาการแสดงทาง

ของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําซ้ําทุก 24 ช่ัวโมง 
12. การประเมินความเร็วในการไหลเวียนเลือดดําที่ขาหนีบของผูปวยในวันที่ 1 – 

7 วันละ 2 คร้ัง ชวงเวลาเชาและเย็น 
  ขั้นตอนที่ 2 การหาคุณภาพของเครื่องมือจากกลุมผูมีสวนรวมในการศึกษา ซ่ึง
ประกอบดวย ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดแก แพทยผูเชี่ยวชาญดานศัลยศาสตรอุบัติเหตุ 1 ทาน แพทย
ผูเชี่ยวชาญดานศัลยกรรมหลอดเลือด 1 ทาน หัวหนาหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม 1 ทาน พยาบาล
วิชาชีพที่มีประสบการณปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม ซ่ึงสําเร็จการศึกษาระดับปริญญา
โทสาขาการพยาบาลผูใหญ 1 ทาน และอาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานศัลยศาสตร 1 ทาน โดย
ผูวิจัยนําเสนอรางแนวปฏิบัติการพยาบาล ไดแก 1) การประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิด
ล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ 2) กิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดล่ิม
เลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ และ 3) คูมือการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล พรอม
แบบบันทึกการประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงและการปฏิบัติพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดล่ิมเลือด
อุดกั้นหลอดเลือดดํา (ภาคผนวก ค) ใหผูทรงคุณวุฒิวิเคราะหหาขอสรุปเนื้อหาของแนวปฏิบัติที่
ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น โดยใหคะแนนความสอดคลองดวยมาตราสวน 4 ระดับ ตั้งแต 1 (ไมสอดคลอง) 
ถึง 4 (สอดคลองมากที่สุด) นํามาหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index; CVI) ซ่ึง
คํานวณจากจํานวนขอคําถามที่ไดคะแนน 3 ขึ้นไปทั้งหมดหารดวยจํานวนขอทั้งหมด โดยคาดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหาที่ถือวาอยูในเกณฑที่ดี ควรมีคา 0.80 ขึ้นไป (ประกาย, 2548) (ดังภาคผนวก ฉ)
ซ่ึงในครั้งนี้ การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาไดคาเทากับ 0.96 จากนั้นผูวิจัยนําขอเสนอแนะมา
แกไข ปรับปรุงตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ ในสวนที่มีความคิดเห็นไมตรงกันตั้งแต 3 ทานขึ้น
ไป เพื่อนําแนวปฏิบัติที่ไดปรับปรุงแลวไปตรวจสอบความเที่ยงของการนําไปใช  
  ขั้นตอนที่ 3 ตรวจสอบความเที่ยงของการนําไปใชของแนวปฏิบัติการพยาบาลที่
สรางขึ้น ดวยวิธีดวยการหาคาความสอดคลองของผูใช 2 คน (inter-rater reliability) โดยพยาบาลผู
ปฏิบัติการในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมจํานวน 3 คู แตละคูตางนําแนวปฏิบัตินี้ไปทดลองใชกับ
ผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ จํานวน 3 ราย หรืออาจใชผูปวยซํ้าคนเดียวกันได โดยแตละคูประเมินใน
ชวงเวลาเดียวกัน นําคะแนนที่ประเมินไดมาหาคะแนนความสอดคลอง (percent of agreement) โดย
วิธีการคํานวณคือ จํานวนขอที่เห็นพองกัน หารดวยผลรวมของจํานวนขอที่เห็นพองดวยกันและ
จํานวนขอที่ไมเห็นพองกัน คาที่ไดไมควรไดคาต่ํากวา 0.7 จึงจะยอมรับได (ประกาย, 2548) ซ่ึงผล
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การประเมินความเที่ยงในการนําไปใชดวยคาสอดคลองตรงกันเทากับ 1.0 จากนั้นผูวิจัยนําประเด็น
ปญหาจากการใชแนวปฏิบัตินี้ไปจัดกลุมสนทนาวิเคราะห หาแนวทางแกไขเพื่อผูวิจัยนําไป
ปรับปรุงตามขอเสนอแนะตอไป 
 
 ระยะที่ 2 นําแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา
ในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุไปใช และประเมินผลการใชโดยแบงออกเปน 2 ขั้นตอน ดังตอไปนี้ 
 
  ขั้นตอนที่ 1 ผูวิจัยทําการชี้แจงวัตถุประสงคและความสําคัญของแนวปฏิบัติการ
พยาบาล และขอความรวมมือในการทดลองใช รวมทั้งการเก็บขอมูลการประเมินผลการใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาล ดวยวิธีการแจงในที่ประชุมบุคลากรของหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมประจําเดือน 
นอกจากนี้ผูวิจัยไดจัดบอรดประชาสัมพันธเนื้อหาสาระของแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการ
เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา นําเสนอในที่ประชุมปรึกษากอนปฏิบัติงานในแตละเวร 
(preconference) ในหอผูปวย และนัดประชุมกลุมเพื่อนําเสนอเนื้อหาสาระของแนวปฏิบัติในการ
พยาบาลในชวงกอนและระหวางการทดลองใช ผูวิจัยช้ีแจงการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางและให
พยาบาลผูมีสวนรวม ลงนามในแบบฟอรมพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง (ภาคผนวก ก)  

 ขั้นตอนที่ 2 นําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใหกลุมผูมีสวนรวมในการศึกษา ที่เปน
พยาบาลผูปฏิบัติการในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม จํานวน 42 ราย ทดลองใชกับผูปวยวิกฤต
อุบัติเหตุโดยกําหนดระยะเวลาในการใชเปนเวลา 1 เดือน หลังจากนั้นผูวิจัยประเมินผลการใชแนว
ปฏิบัติเมื่อพยาบาลไดใชแนวปฏิบัติการพยาบาลกับผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ โดยประเมินคุณสมบัติ
เบื้องตนของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงประกอบดวยคุณสมบัติดานกระบวนการ ไดแก 1) 
ความคิดเห็นของพยาบาลในการนําแนวปฏิบัติไปใช ดวยแบบสอบถามความคิดเห็นที่ผูวิจัยสราง
ขึ้น ซ่ึงมีรายละเอียดจํานวน 35 ขอ คําตอบมีลักษณะเปนมาตราสวนสเกล ตั้งแต 1 – 5 โดย 1 คือ ไม
เห็นดวยมากที่สุด และ 5 คือ เห็นดวยมากที่สุด การแปลผลแบงออกเปน 3 ชวง ไดแก เห็นดวยตอ
ความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติไปใชนอย ปานกลางและมาก 2) ความพึงพอใจของพยาบาล
ผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาล ประเมินโดยใชมาตรวัดแบบตัวเลข (numerical rating scales) คา
คะแนนตั้งแต 0 – 10 โดยคะแนน 0 หมายถึง ไมมีความพึงพอใจ, คะแนน 1 – 3 หมายถึง พึงพอใจ
ระดับนอย, คะแนน 4 – 7 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง, และคะแนน 8-10 หมายถึง 
มีความพึงพอใจในระดับมาก (ดังภาคผนวก ง) และ 3) ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะในการนํา
แนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช ประเมินโดยใชคําถามปลายปดซึ่งมีรายละเอียดจํานวน 14 ขอ โดย
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คําตอบเปนลักษณะของการเห็นดวยและไมเห็นดวย พรอมระบุเหตุผลในขอที่เห็นดวยวาเปนปญหา
และอุปสรรค คิดคะแนนออกมาเปนรอยละ (ดังภาคผนวก ง) รวมกับการเสวนากลุมและสอบถาม
รายบุคคล  

สวนการประเมินดานผลลัพธที่เกิดกับผูปวย ผูวิจัยวัดความเร็วในการไหลเวียนเลือดดําที่ขา
หนีบของผูปวย โดยวัดภายใน 24 ช่ัวโมงแรกที่ผูปวยเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม 
จากนั้นติดตามทุกวัน วันละ 2 คร้ังในชวงเชาและเย็น ซ่ึงเวลาที่วัดอยูในชวง 6.00 - 6.30 น. และ 
18.00 -18.30 น. ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความเหมาะสมกับผูปวยแตละราย สําหรับผูปวยที่ใชเครื่องบีบไล
เลือดเปนจังหวะ ผูวิจัยทําการวัดหลังจากไดหยุดใชเครื่องดังกลาวแลวเปนเวลา 30 นาที วัดดวย
เครื่องวัดสะทอนการไหลเวียนกลับของเลือดดํา ยี่หอ Bestman รุน Vascular Doppler Detector BV-
620V ของบริษัท Shenzhen Bestman Instrument จํากัด วิเคราะหผลโดยหาคาสัดสวนของผูปวยที่มี
ความเร็วในการไหลเวียนเลือดดําที่ขาหนีบไมลดลง (ดังภาคผนวก ฉ) และอาการแสดงของภาวะ
ล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา  

 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัยตามความสมัครใจ เมื่อกลุมผูมีสวนรวมใน
การศึกษายินดีเขารวมการวิจัย ในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะล่ิมเลือด
อุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร และคูมือการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล เมื่อผูวิจัยไดเขาพบกับกลุมผูมีสวนรวมใน
การศึกษาเพื่อสรางสัมพันธภาพ และช้ีแจงวัตถุประสงคการศึกษาดวยทาทีเปนมิตรกับกลุมผูมีสวน
รวมในการศึกษา ใหความมั่นใจวาขอมูลจะถูกปดเปนความลับของโดยไมมีการเปดเผยรายชื่อของ
กลุมผูมีสวนรวมในการศึกษา สถานที่พูดคุยเปนสัดสวนและมิดชิด ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมผูมีสวน
รวมในการศึกษาแสดงความคิดเห็นในการตอบแบบสอบถามไดอยางอิสระ และผูมีสวนรวมใน
การศึกษาสามารถถอนตัวจากการมีสวนรวมในการศึกษาไดตลอดเวลาของการทําวิจัย โดยไมมี
ผลกระทบใด ๆ ตอกลุมผูมีสวนรวมในการศึกษาและผูที่เกี่ยวของ นําขอมูลที่ไดนํามาใชเฉพาะใน
งานวิจัยคร้ังนี้เทานั้น และการอางอิงขอมูลจากกลุมผูมีสวนรวมในการศึกษาไดเสนอในภาพรวม
โดยไมระบุช่ือ 
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การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยจําแนกตามขั้นตอนการพัฒนาและการประเมินผลการใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาล ดังตอไปนี้ 
   ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ประกอบดวย 
   สวนที่ 1 ขอมูลดานความตรงเชิงเนื้อหาของแนวปฏิบัตกิารพยาบาล 
(content validity) วิเคราะหโดยใชคะแนนความสอดคลองดวยมาตราสวน 4 ระดับ ตั้งแต 1 (ไม
สอดคลอง) ถึง 4 (สอดคลองมากที่สุด) เพื่อนํามาหาคาดัชนีความตรงเชงิเนื้อหา (content validity 
index; CVI) โดยคิดจากจํานวนของขอคําถามที่ไดคะแนน 3 ขึ้นไปทั้งหมดหารดวยจาํนวนขอ
ทั้งหมด (ประกาย, 2548) 
   สวนที่ 2 ขอมูลดานความเที่ยงของการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช 
วิเคราะหดวยการหาคาความสอดคลองของผูใช 2 ราย (inter-rater reliability) (ประกาย, 2548) 
  ขั้นตอนที่ 2 การประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยประเมินคุณสมบัติ
เบื้องตนของความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช ประกอบดวย  

สวนที่ 1 ดานกระบวนการ ไดแก ความคิดเห็นของพยาบาลในการนําแนว
ปฏิบัติ การพยาบาลไปใช ความพึงพอใจของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาล ปญหา อุปสรรค
และขอเสนอแนะจากการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และคํานวณ
คารอยละ 

    สวนที่ 2 ดานผลลัพธที่เกิดกับผูปวย วิเคราะหผลเบื้องตนในการปองกัน
การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ดวยคาการเปลี่ยนแปลงความเร็วในการไหลเวียนเลือด
ดําที่ขาหนีบไมลดลง และอาการแสดงทางคลินิกของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงพัฒนา เพื่อพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ 
หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร กลุมผูมีสวนรวมในการศึกษาประกอบ 
ดวย 2 กลุม ไดแก กลุมผูทรงคุณวุฒิในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 5 ราย และกลุม
พยาบาลผูปฏิบัติการในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทรจํานวน 42 ราย เก็บ
ขอมูลในเดือนกุมภาพันธถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2553 ผลการวิจัยที่ไดนําเสนอโดยการบรรยาย
ประกอบตาราง ดังตอไปนี้ 
 1. องคประกอบของแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอด
เลือดดํา ในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
 2. คุณสมบัติเบื้องตนของแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้น
หลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ 

2.1 ดานกระบวนการ 
2.1.1 ความคิดเห็นของพยาบาลในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช 
2.1.2 ความพึงพอใจของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 
2.1.3 ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาล

ไปใช  
  2.2 ดานผลลัพธที่เกิดกับผูปวย 
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องคประกอบของแนวปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําใน
ผูปวยวกิฤตอบุัติเหต ุ
 

องคประกอบของแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอด
เลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร ประกอบ
ไปดวย 2 สวนสําคัญ (ดังภาคผนวก ค) คือ  
   1. การประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําใน
ผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ ประกอบไปดวย 9 ขอ ไดแก การประเมินปจจัยเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดซึ่งมี 7 
ขอ ดังตอไปนี้ 1) ปจจัยดานอายุ 2) ความสามารถในการเคลื่อนไหวของผูปวย 3) อวัยวะที่ไดรับ
บาดเจ็บ 4) การจําแนกชนิดของการผาตัด 5) ดัชนีมวลกาย 6) กลุมเสี่ยงพิเศษตอการเกิดล่ิมเลือดอุด
กั้นหลอดเลือดดํา และ 7) กลุมโรคที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ขอที่ 8) 
การนําคะแนนที่ประเมินไดจากปจจัยเสี่ยงทั้ง 7 ขอมาจัดกลุมความเสี่ยงตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุด
กั้นหลอดเลือดดํา ซ่ึงแบงออกไดเปน 3 กลุม และ 9) การประเมินอาการแสดงของภาวะลิ่มเลือดอุด
กั้นหลอดเลือดดํา 

 2. กิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวย
วิกฤตอุบัติเหตุ จําแนกตามกลุมความเสี่ยง ไดแก กลุมเสี่ยงต่ํา ปานกลางและเสี่ยงสูง ประกอบดวย 
21 ขอ 
 
คุณสมบัติเบื้องตนของแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือด
ดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ     
 
 ในการประเมินคุณสมบัติเบื้องตนของแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่ม
เลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ จากการทดลองใชกับผูปวยจํานวน 11 ราย โดย
พยาบาลจํานวน 42 ราย ซ่ึงมีคุณลักษณะดังตอไปนี้ 

1. กลุมผูมีสวนรวมในการศึกษาที่เปนพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 
42 ราย เกือบทั้งหมด (รอยละ 98) เปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 30.21 ป (SD = 6.41 ป) ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานโดยเฉลี่ย 7.71 ป (SD = 6.45 ป) จบการศึกษาระดับปริญญาโทจํานวน 4 ราย (รอยละ 
9.52) และปริญญาตรี 38 ราย (รอยละ 90.48) มีประสบการณทํางานในหออภิบาลผูปวยอายุรกรรม
จํานวน 15 ราย (รอยละ 35.71) มีประสบการณเขารวมอบรมหรือสัมมนาเกี่ยวกับภาวะลิ่มเลือดอุด
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กั้นหลอดเลือดดําเพียง 3 ราย (รอยละ 7.14) และเคยมีสวนรวมในการพัฒนาหรือใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลจํานวน 12 ราย (รอยละ 28.57) (ตาราง 4) 
 
ตาราง 4 
 
จํานวนและรอยละของกลุมพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (N = 42)  
คุณลักษณะ จํานวน รอยละ 
เพศ   
      ชาย 1 2.38 
      หญิง 41 97.62 
อายุ (ป) (M = 30.21, SD = 6.41, Min = 22, Max = 45) 
      22 – 29  
      30 – 37  

24 
14 

57.14 
33.34 

      38 – 45   4 9.52 
ระยะเวลาปฏบิัติงาน (ป) (M = 7.71, SD = 6.45, Min = 1, Max = 23 ) 
      1 - 8  27 64.29 
      9 - 15 10 23.81 
      16 - 23 5 11.90 
ระดับการศึกษา 
      ปริญญาตรี 

 
38 

 
90.48 

      ปริญญาโท 4 9.52 
ประสบการณเขารวมอบรมหรือสัมมนาเกีย่วกับการดแูลผูปวยเกีย่วกับ 
ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
       มีประสบการณ                                                            3 7.14 
      ไมมีประสบการณ 39 92.86 
ประสบการณการมีสวนรวมในการพัฒนาหรือใชแนวปฏิบัติการพยาบาล  
       มีประสบการณ                                                                         13             30.95 
      ไมมีประสบการณ 29 69.05 
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2. กลุมผูมีสวนรวมในการศึกษาที่เปนผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุทั้งหมดจํานวน 11 ราย 
ที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร พบวา สวนใหญ (9 
ราย) เปนเพศชาย ที่เหลือเปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 39.36 ป (SD = 15.91 ป) ตําแหนงที่ไดรับบาดเจ็บ
มากที่สุดคือ บริเวณศีรษะ (รอยละ 63.64) รองลงมาคือบริเวณชองทองและชองอก โดยพบวาเปน
การบาดเจ็บของอวัยวะมากกวา 2 ระบบขึ้นไปมากที่สุด คะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บสวน
ใหญ (รอยละ 72.72) เทากับ 25 - 75 คะแนน และจัดกลุมความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอด
เลือดดํา จําแนกผูปวยในแตละกลุมไดจํานวนใกลเคียงกัน (ตาราง 5)  

สาเหตุของการไดรับบาดเจ็บของผูปวยที่ศึกษาในครั้งนี้ พบวา เกือบคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 
45.45) เกิดจากอุบัติเหตุทางรถจักรยานยนต รองลงมาเกิดจากอุบัติเหตุทางรถยนต (รอยละ 27.78) มี
จํานวนวันนอนในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมตั้งแต 1 – 26 วันโดยเฉลี่ย 6.55 วัน ผูปวยประมาณ
คร่ึงหนึ่ง (รอยละ 54.54) มีภาวะไมรูสึกตัวจากการไดรับบาดเจ็บรุนแรงที่สมองมากที่สุด และ
บางสวนเกิดจากการไดรับยาคลายกลามเนื้อและยานอนหลับ รองลงมา (รอยละ 27.28) รูสึกตัวแต
ไมสามารถทําตามสั่งได (Glasgow coma score = 6T – 9T) มีเพียง 2 ราย (รอยละ 18.18) เทานั้นที่
รูสึกตัวดี (Glasgow coma score =15)  

นอกจากนี้พบวา หลังจากพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาล ไดประเมินเพื่อคัดกรอง
ความเสี่ยงของผูปวยทั้งหมด (11 ราย) พบวา สามารถจัดกลุมความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้น
หลอดเลือดดําไดเปน 3 กลุมดังนี้ 1) กลุมเสี่ยงต่ํารอยละ 36.36  2) กลุมเสี่ยงปานกลางรอยละ 27.28 
และ 3) กลุมเสี่ยงสูงรอยละ 36.36 จากการจัดกลุมความเสี่ยงดังกลาว มีผูปวย 1 รายที่สามารถจัด
กลุมความเสี่ยงไดทั้งกลุมเสี่ยงต่ําและเส่ียงปานกลาง และ 2 รายจัดอยูในกลุมทั้งความเสี่ยงปาน
กลางและเสี่ยงสูง เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงอาการในแตละวัน เชน อายุ พบวาผูปวยบางรายไดรับ
อุบัติเหตุไมมีญาติและไมมีเอกสารแสดงตนโดยเฉพาะผูปวยตางดาว ซ่ึงกลุมตัวอยางครั้งนี้มี
ลักษณะดังกลาวจํานวน 2 ราย ซ่ึงเจาหนาที่หองฉุกเฉินตองประมาณอายุของผูปวย จากขอมูลที่ได
จากญาติ พบวา อายุผูปวยมากกวาที่ประมาณไว ซ่ึงทําใหคะแนนความเสี่ยงของผูปวยเพิ่มขึ้น 1 
คะแนน และทําใหกลุมความเสี่ยงของผูปวยเปล่ียนจากกลุมเสี่ยงต่ําเปนกลุมเสี่ยงปานกลาง สวน
ปจจัยอ่ืน ๆ ไดแก การวินิจฉัยโรคที่เปนกลุมเสี่ยงสูงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา การ
ไดรับการผาตัด หรือแมแตเกิดจากการประเมินที่ไมตรงกันของพยาบาล เปนตน 
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ตาราง 5 
 
จํานวนและรอยละของผูปวยอุบัติเหตุที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาล
สงขลานครินทร จําแนกตามสาเหตุของการไดรับบาดเจ็บ ตําแหนงที่ไดรับบาดเจ็บ จํานวนอวัยวะที่
ไดรับบาดเจ็บ ความรุนแรงของการบาดเจ็บ  และคะแนนความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอด
เลือดดํา (N = 11) 
การบาดเจ็บ จํานวน รอยละ 
สาเหตุของการไดรับบาดเจบ็   

อุบัติเหตุทางรถจักรยานยนต 5 45.45 
อุบัติเหตุทางรถยนต 3 27.28 
ถูกทํารายรางกาย 1 9.09 
หกลมจากเมาสุรา 1 9.09 
อุบัติเหตุจากการทํางาน 1 9.09 

ตําแหนงทีไ่ดรับบาดเจ็บ     
             ศีรษะ 7 63.64 
             ชองทอง 6 54.55 
             ชองอก 5 45.45 
             ขา 5 45.45 
             แขน 4 36.36 
             ใบหนา 3 27.28 
             ไขสันหลัง 2 18.17 
             ใบหนา 3 27.28 
             ไขสันหลัง 2 18.17 
จํานวนอวยัวะที่ไดรับบาดเจบ็ 
              อวัยวะเดยีว 

 
2 

 
18.17 

              2 – 3 อวัยวะ 6 54.55 
              มากกวา 3 อวัยวะ 3 27.28 
คะแนนความรุนแรงการบาดเจ็บ (M = 30.20, SD = 9.18, Min = 17, Max = 45) 

16 - 24 3                      27.28 
25 - 75 8 72.72 



55 
 

 

ตาราง 5 (ตอ) 
 
การบาดเจ็บ จํานวน รอยละ 
คะแนนความเสี่ยงตอการเกดิล่ิมเลือดอุดกัน้หลอดเลือดดํา 

เสี่ยงต่ํา 4 36.36 
เสี่ยงปานกลาง 3 27.28 
เสี่ยงสูง 4 36.36 

 
 ผูวิจัยไดประเมินคุณสมบัติเบื้องตนของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล ในดานกระบวนการ
และดานผลลัพธที่เกิดกับผูปวย ดังตอไปนี้ 
 

ดานกระบวนการ  
 
ผูวิจัยไดประเมินผลการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชโดยประเมินเกี่ยวกับ ความคิดเห็น

ของพยาบาลตอการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช ความพึงพอใจ และปญหา อุปสรรคในการใช
แนวปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงผูวิจัยประเมินความคิดเห็นใน 3 สวนยอย คือ 1) การประเมินเพื่อคัด
กรองความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 2) กิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิด
ล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา และ 3) การบันทึกผลการประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงและการ
ปฏิบัติพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ดังนี้ 
  1. ความคิดเห็นของพยาบาลตอการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช 

1.1 การประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอด
เลือดดํา ประกอบดวย 9 ขอ พบวา พยาบาลใหความคิดเห็นวา มีความเปนไปไดในการนําไปใชใน
ระดับปานกลางถึงมาก โดยพยาบาลมากกวารอยละ 90.00 ระบุวา การประเมินปจจัยเสี่ยงในทุกขอ
มีความเปนไปไดในการนําไปใชอยูในระดับมาก ยกเวนในขอการประเมินดัชนีมวลกาย และการ
ประเมินกลุมความเสี่ยงพิเศษตอการเกิดล่ิมเลือด มีความคิดเห็นวาเปนไปไดในระดับปานกลาง คิด
เปนรอยละ 69.05 และ 57.14 ตามลําดับ (ตาราง 6) 

    1.2 กิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
ประกอบดวย 21 ขอ พบวาพยาบาลสวนใหญ (มากกวารอยละ 90.00) ใหความคิดเห็นวามีความ
เปนไปไดมากในการนําไปปฏิบัติทุกกิจกรรม ยกเวนในขอกิจกรรมการกระตุนผูปวยลุกจากเตียงใน
ผูปวยกลุมเสี่ยงต่ําและกลุมเสี่ยงสูง กิจกรรมการใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะในกลุมเสี่ยงปาน
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กลาง และกิจกรรมการปรึกษาแพทยเจาของไขเพื่อพิจารณาการใหยา ทั้งในกลุมเสี่ยงปานกลางและ
เสี่ยงสูง ซ่ึงพยาบาลนอยกวารอยละ 90.00 ใหความเห็นวามีความเปนไปไดมากในการนําไปปฏิบัติ 
อยางไรก็ตามในขอกิจกรรมการออกกําลังกายกระดกขอเทาและหมุนขอเทา พบวา พยาบาลจํานวน
มากที่สุด (รอยละ 97.62) ใหความคิดเห็นวามีความเปนไปไดมากในการนําไปปฏิบัติ (ตาราง 7) 

1.3 การบันทึกผลการประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงและการปฏิบัติ
พยาบาลเพื่อปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา พบวา พยาบาลมากกวารอยละ 90 ให
ความเห็นวามีความเปนไปไดมากในการนําไปปฏิบัติทุกกิจกรรม โดยเฉพาะในขอกิจกรรมการ
บันทึกอาการแสดงของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา เปนขอที่พยาบาลจํานวนมากที่สุด (รอย
ละ 95.24) ใหความเห็นวามีความเปนไปไดมากในการนําไปปฏิบัติ (ตาราง 8) 
 
ตาราง 6 
 
จํานวนและรอยละของพยาบาลจําแนกตามความคิดเห็นตอความเปนไปไดในการใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาล ในสวนของการประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา  
(N = 42) 

การประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงในแตละขอ 
           ระดับความคิดเห็น 

 เปนไปไดปานกลาง
จํานวน (รอยละ) 

เปนไปไดมาก 
จํานวน (รอยละ) 

1. การประเมนิอายุผูปวย 1 (2.38) 41 (97.62) 
2. การประเมนิความสามารถในการเคลื่อนไหวของ

ผูปวย  
2 (4.76) 40 (95.24) 

3. การจําแนกอวัยวะทีไ่ดรับบาดเจ็บ   3 (7.14) 39 (92.86) 
4. การประเมนิความเสี่ยงตามระบบของการผาตัด                4 (9.52) 38 (90.48) 
5. การประเมนิดัชนีมวลกาย 13 (30.95) 29 (69.05) 
6. การประเมนิกลุมที่มีความเสี่ยงพิเศษ   18 (42.86) 24 (57.14) 
7. การประเมนิกลุมโรคที่มีความเสี่ยงสูง 4 (9.52) 38 (90.48) 
8. การรวมคะแนนและจดักลุมความเสี่ยงเปน 3 กลุม    3 (7.14) 39 (92.86) 
9. การประเมนิอาการแสดงของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้น

หลอดเลือดดํา  
1 (2.38) 41 (97.62) 
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ตาราง 7 
 
จํานวนและรอยละของพยาบาลจําแนกตามความคิดเห็นตอความเปนไปไดในการใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาล ในสวนของกิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา (N = 42) 

กิจกรรมการพยาบาลในแตละกลุมเสี่ยง 
        ระดับความคิดเห็น 

เปนไปไดปานกลาง 
จํานวน (รอยละ) 

เปนไปไดมาก 
จํานวน (รอยละ)  

กิจกรรมการพยาบาลในกลุมเสี่ยงต่ํา 
1. การใหขอมลูผูปวยและหรือญาติเกี่ยวกบัการ       
ปองกันการเกดิล่ิมเลือดอุดกัน้หลอดเลือดดํา 

 
 

2 (4.76) 

 
 

40 (95.24) 
2. กระตุนผูปวยออกกําลังกาย หรือกรณีที่ผูปวย
ไมสามารถทําเองได โดยเจาหนาที่หรือญาติทํา
ใหผูปวย 

2 (4.76) 40 (95.24) 

   3. การออกกําลังกายกระดกขอเทาและหมนุขอเทา  1 (2.38) 41 (97.62) 
   4. การกระตุนผูปวยลุกจากเตียงเมื่อผูปวยพรอม  6 (14.29) 36 (85.71) 
   5. การออกกาํลังกายขอเทาวันละ 2 รอบ   2 (4.76) 40 (95.24) 
   
กิจกรรมการพยาบาลในกลุมเสี่ยงปานกลาง   

1. การใหขอมลูผูปวยและหรือญาติเกี่ยวกบัการ 
ปองกันการเกดิล่ิมเลือดอุดกัน้หลอดเลือดดํา 

 
2 (4.76) 

 
40 (95.24) 

  2. การออกกําลังกายกระดกขอเทาและหมนุขอเทา 2 (4.76) 40 (95.24) 
  3. กระตุนผูปวยลุกจากเตยีงเมื่อผูปวยพรอม 4 (9.52)   38 (90.48) 
  4. ออกกําลังกายขอเทาวันละ 2 รอบ 2 (4.76) 40 (95.24) 

5. ใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะตลอดเวลา แต
หากมีขอจํากัดในการใชเครื่อง ใหปรึกษาญาติ
เพื่อพิจารณาการใชถุงนองผายืด 

5 (11.90) 37 (88.10) 

6. ถอดปลอกขาเพื่อตรวจสอบผิวหนังบริเวณที่
พันผาประมาณ 30 นาที (วนัละ 2 คร้ัง) 3 (7.14) 39 (92.86) 

7. การปรึกษาแพทยเจาของไขเพื่อพิจารณาการให
ยาและดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษา 9 (21.43) 33 (78.57) 
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ตาราง 7 (ตอ) 
 

กิจกรรมการพยาบาลในแตละกลุมเสี่ยง 
ระดับความคดิเห็น 

เปนไปไดปานกลาง เปนไปไดมาก 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

กิจกรรมการพยาบาลในกลุมเสี่ยงสูง   
1. การปรึกษาแพทยเจาของไขเพื่อพิจารณาการให

ยาและดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษา 
10 (23.81) 32 (76.19) 

2. การใหขอมลูผูปวยและหรือญาติเกี่ยวกบัการ
ปองกันการเกดิล่ิมเลือดอุดกัน้หลอดเลือดดํา 

3 (7.14) 39 (92.86) 

3. ใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะตลอดเวลา แต
หากมีขอจํากัดในการใชเครื่อง ใหปรึกษาญาติ
เพื่อพิจารณาการใชถุงนองผายืด 

4 (9.52) 38 (90.48) 

4. ถอดปลอกขาเพื่อตรวจสอบผิวหนังบริเวณที่
พันผาประมาณ 30 นาที (วนัละ 2 คร้ัง) 

3 (7.14) 39 (92.86) 

5. ออกกําลังกายหมุนขอเทาและกระดกขอเทา 2 (4.76) 40 (95.24) 
6. กระตุนผูปวยลุกจากเตียงเมื่อผูปวยพรอม 7 (16.67) 35 (83.33) 
7. ออกกําลังกายขอเทาวนัละ 2 รอบ 4 (9.52) 38 (90.48) 
8. การคัดกรองความเสี่ยงผูปวยซํ้าทุก 24 ช่ัวโมง 4 (9.52) 38 (90.48) 
9. การรายงานแพทยเมื่อพบอาการแสดงของภาวะ

ล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําอยางนอย 1 ขอ 
2 (4.76) 40 (95.24) 
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ตาราง 8 
 
จํานวนและรอยละของพยาบาลจําแนกตามความคิดเห็นตอความเปนไปไดในการบันทึกผลการ
ประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงและการปฏิบัติพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอด
เลือดดําในแบบบันทึก (N = 42) 

การบันทึกผลการประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยง 
และการปฏิบตัิพยาบาล 

ระดับความคดิเห็น 
เปนไปไดปานกลาง เปนไปไดมาก 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
1. การบันทึกคะแนนความเสีย่ง 4 (9.52) 38 (90.48) 
2. การบันทึกอาการแสดงของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้น

หลอดเลือดดําและขาขางที่มอีาการผิดปกต ิ
 

2 (4.76) 
 

40 (95.24) 
3. การลงชื่อผูคัดกรองความเสี่ยงผูปวย 3 (7.14) 39 (92.86) 
4. การบันทึกขอกิจกรรมการพยาบาลที่ทําให

ผูปวย  
3 (7.14) 39 (92.86) 

5. บันทึกเพิ่มเติมปญหาและอุปสรรคที่ไมสามารถ
ปฏิบัติไดตามที่ระบุไวในแนวปฏิบัติในชอง 
“บันทึกเพิ่มเตมิ” 

3 (7.14) 39 (92.86) 

 
2. ความพึงพอใจของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 

 จากการสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาล พบวา คาเฉลี่ย
ความพึงพอใจของพยาบาลเทากับ 8.06 คะแนน (SD = 0.96) ซ่ึงพยาบาล 33 ราย (รอยละ 78.57) มี
ความพึงพอใจอยูในระดับมาก โดยระบุวาแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ มีประโยชนในการปองกัน
ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา และเปนการพัฒนาคุณภาพพยาบาล สวน
อีก 9 ราย (รอยละ 21.43) มีความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง และไมพบวามีพยาบาลรายใดที่
ระบุวาไมมีความพึงพอใจจากการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ 

3. ปญหา อุปสรรคจากการนาํแนวปฏิบัตกิารพยาบาลไปใช 
หลังจากพยาบาลใชแนวปฏิบัติการพยาบาลแลว ผูวิจัยไดสํารวจปญหา อุปสรรคและ

ขอเสนอแนะในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชจากคําถามปลายปด และจากการเสวนากลุม 
สรุปไดดังนี้ 
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3.1 ปญหา อุปสรรคจากการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชจากคําถาม
ปลายปด ทั้งในสวนของการประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงและกิจกรรมการพยาบาล ซ่ึงผูวิจัยขอ
นําเสนอจําแนกตามรายขอ ดังตอไปนี้ 

3.1.1 การประเมินปจจัยเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
ในขอการประเมินประวัติหรือกรรมพันธุของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา และประวัติการกิน
ยาเม็ดคุมกําเนิด พบวา พยาบาลประมาณครึ่งหนึ่งใหความเห็นวามีขอจํากัดในการประเมิน และ
พยาบาลรอยละ 41 ใหความเห็นวามีขอจํากัดในการประเมินปจจัยเสี่ยงในขอดัชนีมวลกาย 
เนื่องจากผูปวยสวนใหญ (รอยละ 81.82) ไมรูสึกตัวหรือรูสึกตัวแตไมสามารถทําตามสั่งได และบาง
ราย (รอยละ 18.18) ไมสามารถติดตอญาติได จึงไมสามารถซักประวัติในสวนดังกลาว หรือบางราย
แมมีญาติที่ใกลชิด แตก็ไมทราบขอมูลดังกลาวของผูปวย แมผูปวยเองบางรายอาจไมทราบวาตนเอง
เคยมีภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา นอกจากนี้พยาบาลมักใชวิธีการประมาณดวยสายตาในการ
ประเมินดัชนีมวลกาย ซ่ึงอาจประเมินไดแตกตางกันขึ้นกับประสบการณแตละบุคคล อาจสงผลตอ
การจําแนกกลุมความเสี่ยงของผูปวยที่คลาดเคลื่อนไปจากความเปนจริงได   

3.1.2 กิจกรรมการพยาบาล ในขอการใชถุงนองผายืด พยาบาลผูใช
แนวปฏิบัติการพยาบาลใหความเห็นวามีขอจํากัดในการนําไปใชสูงที่ สุดถึงรอยละ  71.42 
โดยเฉพาะในผูปวยกลุมที่มีความเสี่ยงปานกลางและเสี่ยงสูง กิจกรรมที่พยาบาลใหความเห็นวามี
ขอจํากัดในการนําไปใชมากเปนอันดับ 2 (รอยละ 61.90) คือกิจกรรมการใชเครื่องบีบไลเลือดเปน
จังหวะ ซ่ึงเปนขอจํากัดจากความไมเพียงพอของอุปกรณ เนื่องจากปจจุบันหออภิบาลผูปวย
ศัลยกรรม มีเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะอยูเพียง 3 เครื่อง โดย 1 ใน 3 เครื่องชํารุด สามารถใชกับ
ขาไดเพียงขางเดียว สําหรับปลอกขา พบวา สวนใหญขนาดไมเหมาะสมกับขนาดของขาผูปวยซ่ึง
มักจะใหญเกินไป ทําใหการใสไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร อีกทั้งปลอกขาของเครื่องบีบไลเลือด
เปนจังหวะใชเฉพาะรายบุคคล และไมสามารถซักทําความสะอาดได หากสกปรกโดยเฉพาะเลือด 
อุจจาระหรือเหงื่อก็ตองเปลี่ยนอันใหม ซ่ึงเปนการสิ้นเปลืองเพราะมีราคาสูง คูละ 1,630 บาท หาก
ผูปวยไดรับการยายออกไปอยูหอผูปวยสามัญ ปลอกขานี้ก็ไมสามารถใชตอ เพราะไมมีเครื่องบีบไล
เลือดเปนจังหวะใหใชในหอผูปวยสามัญ ทําใหการใชไมคุมคา นอกจากนี้พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ
ยังระบุปญหาเพิ่มเติมถึงขอจํากัดในการใชที่ตัวผูปวย ซ่ึงพบเชนเดียวกันกับกิจกรรมการใชถุงนอง
ผายืด กลาวคือ ผูปวยบางรายที่มีสายใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําที่ขา ใสเฝอกที่ขาถึงขอเทา หรือมี
แผลที่ขาก็ไมสามารถใชเครื่องมือนี้ได ซ่ึงกลุมตัวอยางผูปวยในการศึกษาครั้งนี้เกือบครึ่งหนึ่ง (รอย
ละ 45.45) มีขอจํากัดดังกลาว  
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 กิจกรรมที่พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาล ใหความเห็นวามีขอจํากัดในการนําไปใช
รองลงมา (รอยละ 42.86) คือ กิจกรรมการออกกําลังกายใหผูปวย เนื่องจากเจาหนาที่ไมสามารถทํา
ไดหรือทําไดเล็กนอย เพราะมีภาระงานมาก อีกทั้งเวลาวางของเจาหนาที่โดยเฉพาะพยาบาล ไม
สอดคลองกับเวลาพักผอนของผูปวย เชนเวลาที่วางในชวงเวรบาย คือ ตั้งแตเวลา 20.00 น. เปนตน
ไป ผูปวยจึงไดรับการออกกําลังกายโดยเจาหนาที่พยาบาลในชวงเวลาดังกลาว สวนเวรดึกเปน
ชวงเวลาที่พยาบาลมีเวลาวางมากที่สุด แตเปนชวงเวลานอนหลับของผูปวย และชวงเชาเวลา 6.00 – 
7.00 น.เปนเวลาเช็ดตัวรวมกับมีกิจกรรมการพยาบาลอยางอื่นที่ตองดําเนินการกอน เชน ประเมิน
ความพรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจดวยแบบประเมินการหยาเครื่องชวยหายใจ (weaning 
protocol) ซ่ึงเปนนโยบายของหอผูปวย การตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับแพทย และการบันทึกทางการ
พยาบาลในคอมพิวเตอร เปนตน   
 นอกจากนี้ ยังมีขอที่พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาลถึงรอยละ 38.10 ใหความเห็นวา
เปนปญหาและอุปสรรคในการนําไปใช ไดแก การปรึกษาแพทยเจาของไขเพื่อพิจารณาการใหยา
ตานการแข็งตัวของเลือด เนื่องจากผูปวยทุกรายมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออก และการ
ปรึกษาแพทยในเรื่องนี้ยังตองอาศัยประสบการณ ความสามารถหรือเทคนิคในการสื่อสารของ
พยาบาลในการเจรจา ซ่ึงเปนอุปสรรคสําหรับพยาบาลจบใหม จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ไมมีผูปวย
รายใดไดรับการปฏิบัติในกิจกรรมขอนี้จากเหตุผลดังกลาวขางตน รายละเอียดของปญหาและ
อุปสรรคในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
(ตาราง 9) 
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ตาราง 9 
 
จํานวนและรอยละของพยาบาลที่มีความเห็นวามีปญหาและอุปสรรคในการใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาล (N = 42) 
ปญหา อุปสรรคในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล จํานวน รอยละ 
การปฏิบัติการพยาบาลตามคูมือการใชแนวปฏิบัติ   

1. เนื้อหาของแนวปฏิบัติบางสวนไมจําเปนตองประเมิน                                   15 35.71 
2. แนวปฏิบัตกิารพยาบาลมีเนื้อหามาก                              14 33.33 
3. ไมมีเวลาในการใชแนวปฏบิัติ                                                                        10 23.81 
4. เนื้อหาของแนวปฏิบัตกิารพยาบาลยากตอการเขาใจ                                      4 9.52 
   
การประเมินความเสี่ยงตามแบบประเมินเพือ่คัดกรองความเสี่ยง          

1. การประเมนิประวัตหิรือกรรมพันธุของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา
ทําไดยาก                                                         

22 52.38 

2. การประเมนิประวัตกิารกนิยาเมด็คุมกําเนิดทําไดยาก                                     21 50.00 
3. การประเมนิดัชนีมวลกายของผูปวยทําไดยาก                                                17 40.48 
4. การประเมนิอาการแสดงของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําทําไดยาก    1 2.38 
   
การพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล   
1. การใชถุงนองผายืดมีขอจาํกัด                                                                         30 71.42 
2. การใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะมีขอจํากัด 26 61.90 
3. การปรึกษาแพทยเจาของไขเพื่อพิจารณาการใหยาตานการแข็งตวัของ
เลือด 16 38.10 

4. การออกกําลังกายใหผูปวยโดยเจาหนาที่ในรายที่ไมสามารถทําเองได
เปนไปไดยาก      

18 42.86 

5. การกระตุนผูปวยออกกําลังกายทําไดยาก                                                       12 28.57 
6. การแนะนําใหญาติออกกาํลังกายใหผูปวยทําไดยาก                                       7 16.67 
7. การจัดใหผูปวยไดรับการออกกําลังกายอยางนอยวันละ 2 คร้ัง เปนไปได
ยาก                      

7 16.67 

หมายเหตุ : พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ 1 รายสามารถระบุปญหาและอุปสรรคไดมากกวา 1 ขอ 
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   3.2 ปญหา อุปสรรคจากการนําแนวปฏิบัตกิารพยาบาลไปใชจากการ
เสวนากลุม จากการเสวนากลุมกับพยาบาลผูใชแนวปฏบิัติการพยาบาล ซ่ึงเปนตัวแทนกลุมจํานวน 
5 ราย เพื่อใหรายละเอียดเพิ่มเติมเกี่ยวกบัปญหา อุปสรรคในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช 
พบวา มี 3 ประเด็นหลัก ดังตอไปนี ้

3.2.1 แนวปฏิบัติการพยาบาลในสวนของการประเมินเพื่อคัดกรอง
ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา  

จากผลการเสวนากลุม พบวา เนื้อหามีมากควรปรับใหกระชับเพื่อความสะดวกในการ
นําไปปฏิบัติงานจริง และมีเวลาจํากัดในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยเฉพาะในระยะ 24 
ช่ัวโมงแรกของการรับผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ ซ่ึงผูปวยมักมีปญหาสัญญาณชีพไมคงที่ ตองมีการ
ชวยเหลือชีวิต เตรียมผูปวยเพื่อทําหัตถการ การสงตรวจพิเศษตาง ๆ การใสสายสวนหลอดเลือดดํา 
และการวินิจฉัยภาวะเลือดออกในชองทองในรายที่สงสัยวามีการบาดเจ็บอวัยวะในชองทอง 
(diagnostic peritoneal lavage; DPL) ซ่ึงในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ พบวา มีผูปวย 3 รายที่ทําหัตถการนี้ 
และ 2 ใน 3 รายดังกลาวตองเขาหองผาตัดซ้ําเมื่อผลการตรวจเปนบวก กลาวคือ พบเลือดออกใน
ชองทอง จากปจจัยเหลานี้ เปนสาเหตุใหพยาบาลเจาของไข มีขอจํากัดเรื่องเวลาในการใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาล โดยเฉพาะในเวรแรกหรือ 8 ช่ัวโมงแรกที่รับผูปวย อยางไรก็ตามผูปวยทุกราย
ไดรับการประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงภายใน 24 ช่ัวโมงแรก เพียงแตเปนชวงเวลาที่ตางกัน ซ่ึง
ผูปวยกวาครึ่งหนึ่ง (รอยละ 64.63) ไดรับการประเมินภายใน 8 ช่ัวโมงแรก และที่เหลือไดรับการ
ประเมินในชวงเวลาถัดไป สวนปญหาอื่นที่พยาบาลใหความเห็นวาเปนปญหาและอุปสรรค ไดแก 
เนื้อหาของแบบประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงบางขอไมจําเปนตองประเมิน เชน ในขอการ
ประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวของผูปวย แมวาพยาบาลรอยละ 95.24 ใหความเห็นวามี
ความเปนไปไดมากในการนําไปใช แตเนื่องจากไมมีผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุรายใดที่สามารถลุกจาก
เตียงไดเลย โดยทุกรายมีคะแนนความเสี่ยงขอนี้เทากับ 4 คือ จึงใหความเห็นวาไมจําเปนตอง
ประเมินในขอคะแนน 1 - 3 นอกจากนี้ยังพบวา เนื้อหาการประเมินการจําแนกชนิดของการผาตัด 
ในขอที่วาผูปวยนัดมาเพื่อผาตัด เพราะในสถานการณจริง พบวา ผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุทุกรายเปน
การผาตัดแบบฉุกเฉิน จึงไมจําเปนตองประเมินในขอดังกลาว 

3.2.2 แนวปฏิบัติการพยาบาลในสวนของกิจกรรมการพยาบาลเพื่อ
ปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา พบวา ปญหา อุปสรรคในการปฏิบัติตามความคิดเห็น
ของพยาบาลผูปฏิบัติที่เพิ่มเติมจากคําถามปลายปด มีดังนี้ 

3.2.2.1 การใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะในผูปวยกลุม
ความเสี่ยงปานกลางและเสี่ยงสูง พยาบาลกลาววา “ผูปวยรูสึกไมสุขสบาย รอนหรือรําคาญ” ซ่ึงจาก
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การสอบถามผูปวยวิกฤตศัลยกรรมจํานวน 6 ราย พบวา มี 1 รายปฏิเสธการใชเครื่องมือนี้ เพราะการ
บีบรัดของปลอกขาทําใหปวดแผลที่ขา อีกทั้งทําใหรูสึกรอนและนอนไมหลับ  

3.2.2.2 การใชถุงนองผายืด พยาบาลใหความเห็นวา เปน
อุปกรณที่มีราคาสูง ไมสามารถใชสิทธิ์คารักษาเบิกได อีกทั้งไมมีความรูเกี่ยวกับวิธีการใชถุงนองผา
ยืดเพียงพอ 

3.2.2.3 การกระตุนผูปวยออกกําลังกายกระดกขอเทาและ
หมุนขอเทา พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาลใหความเห็นวา เปนกิจกรรมที่ดี มีประโยชน
สําหรับผูปวย แตมีปญหาและอุปสรรคในการนําไปใชจริง เนื่องจากผูปวยสวนใหญไมรูสึกตัวหรือ
บางรายรูสึกตัวแตคร่ึงหลับครึ่งตื่น ไมสามารถออกกําลังกายดวยตนเองได แมบางรายที่สามารถ
ออกกําลังกายไดดวยตนเอง แตดวยภาระงานที่มากทําใหพยาบาลไมมีเวลาอยูขางเตียงกับผูปวย
ตลอดเวลา ไมมีเวลาออกกําลังกายใหกับผูปวยหรืออาจทําไดไมครบแผนกิจกรรมของแนวปฏิบัตินี้ 
โดยเฉพาะในชวงแรกรับผูปวยที่มีสัญญาณชีพไมคงที่ ซ่ึงพยาบาลมุงจัดการเรื่องสัญญาณชีพเพื่อ
ชวยชีวิตผูปวย และชวยเหลือแพทยในการทําหัตถกรรมตาง ๆ กอน นอกจากนี้พยาบาลรายหนึ่ง
กลาววา “เนื่องดวยวัฒนธรรมของเจาหนาที่เปลี่ยนไป ทําใหสวนนอยที่ออกกําลังกายใหผูปวย” 

3.2.2.4 การแนะนําวิธีการออกกําลังกายใหผูปวยแกญาติ 
พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาลกลาววา ตองใหเวลาญาติไดทําใจเกี่ยวกับความเจ็บปวย ใน
การศึกษาครั้งนี้ มีญาติผูปวย 2 ราย ที่มีความพรอมในการออกกําลังกายใหผูปวยตั้งแตภายใน 24 
ช่ัวโมงแรกที่ผูปวยเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม อยางไรก็ตามพยาบาลระบุวาเปน
กิจกรรมที่สามารถทําไดในชวงวันที่ 2 เนื่องจากวันแรกไมเหมาะสมในการทําขณะที่ผูปวยยังมี
สัญญาณชีพไมคงที่ และเปนชวงที่ญาติตองติดตอเร่ืองสิทธิคารักษา นอกจากนี้พยาบาลให
ความเห็นในทางบวกวา กิจกรรมนี้มีสวนดีและชวยใหญาติสามารถทําตอเนื่องไดเมื่อยายไปอยูหอ
ผูปวยสามัญ ในการศึกษานี้ พบวา ผูปวยเพียง 2 รายที่รูสึกตัวดีสามารถออกกําลังกายเองได มีญาติที่
มีความสัมพันธเปนภรรยาและบุตรคอยกระตุนเปนกําลังใจใหผูปวย  

3.2.2.5 การออกกําลังกายอยางนอยวันละ 2 คร้ัง มีพยาบาล 2 
รายใหความเห็นวาเปนไปไดยาก ดวยภาระงานของพยาบาล แตบางรายระบุวา “การออกกําลังกาย
ใหผูปวยเปนสิ่งที่ดี เพราะเปนการกระตุนพยาบาลใหชวยเหลือผูปวยในการออกกําลังกาย (passive 
exercise) มากยิ่งขึ้น แตหากมีญาติคอยชวยทําจะชวยใหมีความเปนไปไดมากยิ่งขึ้น ควรเสนอแนะ
หรือสอนญาติทําแทนจะชวยใหมีความเปนไปไดมากยิ่งขึ้น โดยเจาหนาตองสาธิตใหญาติดูดวย 
เพราะญาติอาจไมกลาทํา  และใหขอเสนอแนะในการจัดทําเปนสื่อวิดีทัศนสําหรับการสงเสริมญาติ
ในการออกกําลังกายตามแนว ปฏิบัติ โดยเปดวีดีทัศนใหชมในระหวางญาติรอเยี่ยม ซ่ึงอาจชวยให
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ญาติผูปวยตระหนักถึงอันตราย และแนวทางการปองกันที่ชัดเจนขึ้น รวมกับไดรับทราบขอมูลจาก
พยาบาลเพื่อสงเสริมความรวมมือของญาติมากขึ้น หรืออาจทําแผนพับการออกกําลังกายสําหรับ
ญาติหรือผูปวย 
 สวนขอเสนอแนะอื่น ๆ ที่พยาบาลผูใชแนวไดเสนอ เกี่ยวกับประเด็นการประเมินเพื่อคัด
กรองความเสี่ยง และกิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ไดแก 
การรวมคะแนนเพื่อจัดกลุมความเสี่ยง เสนอใหนําแบบประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงเขาสูระบบ
ขอมูลสารสนเทศของโรงพยาบาล เพื่อความสะดวกในการบันทึกขอมูล หรือการปฏิบัติกิจกรรม
การใชบีบไลเลือดเปนจังหวะและตรวจสอบผิวหนังบริเวณที่พันผา ควรจัดเขาระบบการทํางานของ
หอผูปวยโดยระบุเวรและผูรับผิดชอบ นอกจากนี้ ยังเสนอแนะใหมีการพัฒนาระบบการดูแลใหเอื้อ
ตอการนําแนวปฏิบัติตาง ๆ มาใช เนื่องจากในชวงเวลาดังกลาว มีการทดลองใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลหลายเรื่องพรอมกัน ซ่ึงตองมีการปรับเพื่อลดกระบวนการใหบุคลากรสามารถปฏิบัติได
โดยงาย คัดเฉพาะเนื้อหาที่สําคัญ และควรบันทึกกิจกรรมการพยาบาลในแบบบันทึกทางการ
พยาบาลในระบบคอมพิวเตอรของหนวยงานดวย เพื่อลดระยะเวลาในการบันทึกของพยาบาล 
 

ดานผลลัพธที่เกิดกับผูปวย 
  
 หลังจากที่ผูวิจัยนําแนวปฏิบัติการพยาบาลมาทดลองใช เปนระยะเวลา 1 เดือน โดย
ประเมินผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เกิดกับผูปวย เปนผลลัพธเบื้องตนจากการวัด
คาการเปลี่ยนแปลงความเร็วในการไหลเวียนเลือดดําที่ขาหนีบในวันแรกและวันที่ 7 หลังเขารับการ
รักษาในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม ซ่ึงผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุทุกรายไดรับการประเมินเพื่อคัดกรอง
ความเสี่ยงและไดรับการจัดการความเสี่ยงที่เหมาะสม ในระยะนี้ผูวิจัยไดประเมินความเสี่ยงรวมกับ
ประเมินอาการแสดงของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําซ้ําทุกวัน อยางนอยวันละ 1 คร้ัง 
จนกระทั่งผูปวยยายออกจากหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม ผลการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดล่ิม
เลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําของผูปวย พบวา ผูปวยมีความเสี่ยงต่ําและเสี่ยงสูง กลุมละ 4 ราย (รอยละ 
36.36) และมีความเสี่ยงปานกลางจํานวน 3 ราย (รอยละ 27.28) (ดังตาราง 5) ผูปวยทุกรายไดรับการ
จัดการเพื่อปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําตามกลุมความเสี่ยง เร่ิมตั้งแตการใหขอมูล
แกผูปวยและญาติ ไดแก ความจําเปนในการปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา และการ
ออกกําลังกายเพื่อปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา โดยกระตุนใหผูปวยทําเอง ในกรณีที่
ผูปวยไมรูสึกตัวหรือไมสามารถทําเอง จะไดรับการชวยเหลือโดยญาติหรือเจาหนาที่ รวมกับ
วิธีการใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะในผูปวยกลุมเสี่ยงปานกลางและเสี่ยงสูง ผูปวยทุกรายไดรับ
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กิจกรรมดังกลาวภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย นอกจากนี้ผูปวย
ไดรับการวัดความเร็วในการไหลเวียนเลือดดําที่ขาหนีบทุกราย โดยมีผูปวยจํานวน 8 ราย ที่ไดรับ
การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเนื่อง พบวา ความเร็วในการไหลเวียนเลือดดําที่ขาหนีบไม
ลดลง แตกลับเพิ่มขึ้น (ดังตาราง 10) สวนอีก 3 รายที่ไมไดรับการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลอยาง
ตอเนื่อง เพราะเสียชีวิตจํานวน 2 ราย ดวยภาวะระบบการไหลเวียนโลหิตลมเหลว และอีก 1 ราย ไม
สามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลตอได เนื่องจากผูปวยไดรับการยายไปยังหอผูปวยสามัญ 
       
ตาราง 10 
 
คาเฉลี่ยของความเร็วในการไหลเวียนเลือดดําที่ขาหนีบของผูปวยที่ไดรับการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาล (N = 8) 

ความเร็วการไหลเวียนเลือดดําที่ขาหนีบ (ซม./วินาที) 
วันที่ 
      รายที่ 1 2 3 4 5 6 7 8 

วันที่ 1 9.40 11.60 9.40 11.20 11.20 11.60 11.80 10.30 
วันที่ 7 10.20 11.70 11.60 11.40 11.80 11.80 11.80 11.70 

 
อภิปรายผล 
  

จากผลการศึกษาวิจัย การพัฒนาและประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกัน
การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม ผูวิจัย
นําเสนอประเด็นการอภิปรายผล ดังตอไปนี้  

 
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําใน

ผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ  
 
 การศึกษาวิจัยค ร้ังนี้  ในกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ผูวิจัยแบงออก
ไดเปน 2 ขั้นตอน ดังตอไปนี ้1) ทบทวนวรรณคดีที่เกีย่วของกับการปองกันและจัดการภาวะลิ่ม
เลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุเพื่อนาํมาวิเคราะหและสังเคราะหเปนรางแนว
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ปฏิบัติการพยาบาล 2) ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ และตรวจสอบความเที่ยง
ของการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช 
 1 .  การรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ ผูวิจัยไดสืบคนหลักฐานทางวิชาการที่เกี่ยวของกับ
การปองกันและจัดการภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ ซ่ึงพบหลักฐาน
จํานวน 59 เร่ือง นํามาวิเคราะหจัดระดับความนาเชื่อถือของหลักฐาน โดยใชแนวคิดของสภาวิจัย
ทางการแพทยและสุขภาพประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) และวิเคราะหความเปนไปไดใน
การนําหลักฐานเชิงประจักษไปใช โดยใชแนวคิดของสถาบันโจแอนนาบริกส (Joanna Briggs 
Institute, 2004) นํามาสังเคราะหและสรางเปนรางแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะ
ล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ ซ่ึงประกอบดวย 2 สวน ไดแก 1) การประเมิน
เพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 2) การปฏิบัติพยาบาลเพื่อปองกัน
การเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา (ภาคผนวก ค) 
 2. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และความเที่ยงของการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช 
ในดานความตรงเชิงเนื้อหาผานการตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ไดคะแนนความสอดคลอง
ตรงกันเทากับ 0.90 (ภาคผนวก ช) ในขอที่มีคะแนนต่ํากวา 3 ผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษารวมกัน
แกไขตามคําแนะของผูทรงคุณวุฒิ ตามขอมูลหลักฐานเชิงประจักษ แบงออกเปน การประเมินเพื่อ
คัดกรองความเสี่ยงและกิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา
ดังตอไปนี้ 
  2.1 การประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําที่
พัฒนาและนําไปใช 
 2.1.1 ปจจัยเสี่ยงในขอการจําแนกชนิดการผาตัด ซ่ึงในขอการผาตัดเล็กที่
ใชเวลานอยกวา 30 นาที และการนัดมาเพื่อผาตัดใหญ ในบริบทผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ ไมพบในขอ
ดังกลาว จึงควรตัดออก และในขอการผาตัดทางนรีเวช การผาตัดชองทอง และการผาตัดระบบ
ทางเดินปสสาวะ ซ่ึงลวนมีคะแนนความเสี่ยง 3 คะแนนเทากัน สามารถรวมเปนขอเดียวกันอยูใน
การผาตัดชองทองได ทั้งนี้เพื่อความกระชับของเนื้อหาของแนวปฏิบัติ และเพื่อความสะดวกรวดเร็ว
ของผูใช ปญหาและอุปสรรคที่พบในขอนี้คลายคลึงกับผลการศึกษาที่ผานมา ซ่ึงผูมีสวนรวมในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ใหความเห็นวา เนื้อหาในแนวปฏิบัติการพยาบาลบางสวนควรไดรับ
การคงไว แตตองมีการปรับแกไขขอความใหเหมาะสมชัดเจน งายตอการเขาใจ และมีความ
เหมาะสมกับบริบทและสะดวกตอการนําไปใช (สุนิดา, 2552; ณิชากร, นันทา, และทิพพาพร, 2551)   
  2.1.2 การคํานวณดัชนีมวลกาย ผูทรงคุณวุฒิ 1 ทานใหความคิดเห็นวาเปน
ขอที่อาจเกิดปญหาในการนําไปประเมินผูปวย ควรตัดออก แมการคํานวณดัชนีมวลกายในผูปวย
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วิกฤตทําไดยาก เนื่องจากไมสามารถชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงของผูปวยได ซ่ึงการศึกษาในกลุม
ผูปวยวิกฤตมักพบปญหานี้เชนกัน (James & Carolyn, 2004) แตจากการทบทวนวรรณคดีพบวา 
ดัชนีมวลกายที่มากผิดปกติของผูปวยเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญปจจัยหนึ่ง ที่กอใหเกิดภาวะลิ่มเลือดอุด
กั้นหลอดเลือดดํา (Sharma et al., 2007; Westling, Bergqvist, Bostrom, Karacagil, & Gustavsson, 
2002) จึงคงมีความจําเปนในการประเมินปจจัยเสี่ยงขอนี้ และสําหรับผูปวยบางรายที่รูสึกตัวหรือมี
ญาติใกลชิดที่ทราบขอมูลสวนนี้ของผูปวย ก็สามารถสอบถามขอมูลน้ําหนักและสวนสูงได และมี
ผูทรงคุณวุฒิอีก 1 ทานใหความเห็นวาควรระบุวิธีการคํานวณในการประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยง
ดวย  จากการทบทวนวรรณคดี พบวามีขอเสนอแนะในการคํานวณน้ําหนักในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ
ใหใกลเคียงความเปนจริง โดยวิธีการคํานวณน้ําหนักมาตรฐานจากสวนสูง คือ ในเพศชาย = 50 + 
0.9 (สวนสูง [ซม.] – 152.4) สวนเพศหญิง = 45.5 + 0.9 (สวนสูง [ซม.]  – 152.4) (Grant et al., 
2008; James & Carolyn, 2004) สําหรับสวนสูงไมพบวามีขอเสนอแนะ สวนหนึ่งอาจเปนเพราะวา 
สวนสูงสามารถวัดไดดวยสายวัดโดยทําขณะที่ผูปวยนอนราบบนเตียง ทั้งนี้เพื่อความรวดเร็วในการ
ประเมินผูปวย   
 2.1.3 การลําดับเนื้อหาของแนวปฏิบัติการพยาบาล ในขอการจําแนก
อวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บและชนิดการผาตัดใหอยูลําดับติดกัน เนื่องจากเปนขอที่ประเมินตอเนื่องกัน 
นั่นคือหากผูปวยไดรับการผาตัดแกไขอวัยวะนั้นแลว ไมตองคิดคะแนนในขอของอวัยวะที่ไดรับ
การบาดเจ็บอีก หรือ ในขอของอวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บ ใหเลือกคํานวณคะแนนเฉพาะอวัยวะที่ยัง
ไมไดรับการผาตัดแกไขเทานั้น เพื่อลดความซ้ําซอนและความสับสนในการคํานวณคะแนนใน 2 
ขอดังกลาว 

2.2 การปฏิบัติพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
  2.2.1 ปรับเพิ่มกิจกรรมการพยาบาลการออกกําลังกายขอเทาอยางนอยวัน
ละ 2 รอบ ทั้งในผูปวยกลุมเสี่ยงปานกลางและกลุมเสี่ยงสูง และกิจกรรมการกระตุนผูปวยลุกจาก
เตียงในรายที่สามารถทําได 
   2.2.2 ปรับกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยกลุมเสี่ยงปานกลางและเสี่ยงสูง
โดยเนนตามลําดับความเรงดวนของปญหาที่ตองรีบจัดการชวยเหลือดังนี้ ในกลุมเสี่ยงปานกลาง 
เร่ิมจากการใหขอมูลผูปวยหรือญาติ เกี่ยวกับความจําเปนในการปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้น
หลอดเลือดดํา การออกกําลังกายขอเทา และการกระตุนผูปวยลุกจากเตียงในรายที่สามารถทําได 
การใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ หรือหากมีขอจํากัดในการใชเครื่องมือดังกลาวใหปรึกษาญาติ
เพื่อจัดหาถุงนองผายืดมาใช และกิจกรรมการปรึกษาแพทยเจาของไขเพื่อพิจารณาการใหยาตานการ
แข็งตัวของเลือด สวนในผูปวยกลุมความเสี่ยงสูง มีความจําเปนในการปรึกษาแพทยเจาของไขใน
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การพิจารณาใหยาตานการแข็งตัวของเลือดกอน จากนั้นเริ่มใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะโดยเร็ว
ที่สุด ทั้งนี้ยังจําเปนตองใชวิธีการออกกําลังกายรวมดวย เนื่องจากการใชเครื่องบีบไลเลือดเปน
จังหวะ ตองมีการหยุดพักการใชเครื่องเพื่อตรวจสอบความผิดปกติของผิวหนังบริเวณที่พันปลอกขา 
อยางนอยวันละ 2 คร้ัง และควรถอดปลอกขานานครั้งละประมาณ 30 นาที (Walker & Lamont,  
2008) และผูวิจัยจัดกิจกรรมการออกกําลังกายในชวงที่มีการหยุดใชบีบไลเลือดเปนจังหวะ อีก
ประเด็นหนึ่งที่ตองมีการจําแนกความเสี่ยงของผูปวยออกเปน 3 กลุม เนื่องจากความจํากัดของเครื่อง
บีบไลเลือดเปนจังหวะ ที่อาจไมเพียงพอสําหรับใชกับผูปวยทุกรายที่มีความเสี่ยงปานกลางและเสี่ยง
สูง ซ่ึงพยาบาลตองมีการพิจารณาเลือกใชเครื่องมือกับกลุมที่มีความเสี่ยงสูงที่สุดกอน 
  2.2.3 กิจกรรมการใชถุงนองผายืด ในการปฏิบัติจริงตองพิจารณาตาม
ความเหมาะสมและความเปนไปไดของการจัดหาอุปกรณ ทั้งในการเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ
และการใชถุงนองแทนเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ ในกรณีที่หนวยงานมีเครื่องบีบไลเลือดเปน
จังหวะไมเพียงพอ อาจตองใชถุงนองผายืดทดแทน และผูปวยบางรายอาจมีถุงนองผายืดอยูแลวก็
สามารถจัดหามาใชไดเลย และสามารถใชไดตอเนื่องจนถึงที่หอผูปวยสามัญหรือเมื่อกลับไปอยู
บาน 
 สวนในการตรวจสอบความเที่ยงของการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช ผูวิจัยนํารางแนว
ปฏิบัติไปตรวจสอบความเที่ยงดวยคาความสอดคลองของผูใช 2 คน โดยใหพยาบาลแตละคนนํา
แนวปฏิบัติการพยาบาลไปทดลองใชกับผูปวยจํานวน 3 ราย ในขั้นตอนนี้ ผูวิจัยตองทําการประเมิน
ความเที่ยงของแนวปฏิบัติการพยาบาล 2 คร้ัง เนื่องจากครั้งแรกไดคะแนนความสอดคลองตรงกัน
ของพยาบาลเพียง 0.72 สาเหตุที่ไดคะแนนความสอดคลองของเครื่องมือนอย เนื่องจากภาระงานที่
มากทําใหพยาบาลมีเวลาในการศึกษาคูมือนอย  และชวงเวลาในการปฏิบัติของพยาบาลในการนํา
แนวปฏิบัติไปทดลองใช ทําในชวงปลายเวรดึก ซ่ึงเปนชวงเวลาที่วางที่สุดกวาชวงเวลาอื่น ดังนั้น 
จากปจจัยดังกลาวทําใหเกิดความเห็นที่ไมตรงกัน หรือเกิดความผิดพลาดในการใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาล ซ่ึงหากจัดกลุมความเสี่ยงของผูปวยไดตางกัน ทําใหการตัดสินใจเลือกปฏิบัติพยาบาล
ตางกันออกไปดวย โดยพบวาในปจจัยเสี่ยงที่พยาบาลทั้ง  2 คูมีความเขาใจคลาดเคลื่อนไดแก การ
ประเมินในขออวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บกับการจําแนกชนิดการผาตัด ซ่ึงในขออวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บมี
เงื่อนไข คือ ใหเลือกเฉพาะอวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บและยังไมไดรับการผาตัดแกไข สวนในขอชนิด
การผาตัด ใหเลือกเพียงขอใดขอหนึ่งที่มีคะแนนสูงที่สุด ดังนั้น เมื่อเกิดความเขาใจผิดพลาดทําให
คะแนนความเสี่ยงของผูปวยผิดพลาดไป สงผลใหการจัดกลุมความเสี่ยงคลาดเคลื่อนและมีผลตอ
การเลือกการปฏิบัติพยาบาล ผูวิจัยจึงทําการแกไข โดยขอความรวมมือในการประชุมกลุมพยาบาล
ที่ประเมินความเที่ยงของการนําไปแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช เพื่อขอความคิดเห็นในการ
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ปรับปรุงเนื้อหาของการประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
รวมทั้งในสวนของกิจกรรมการพยาบาลดวย เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกันและสะดวกตอการ
นําไปใช จากนั้นไดทําการปรับปรุงในสวนของการประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยง โดยใชคําเนนย้ํา
ในขอที่มักทําใหเกิดความเขาใจผิดพลาด และในสวนของกิจกรรมการพยาบาลไดมีการปรับภาษา 
จัดเรียงลําดับของกิจกรรม รวมทั้งปรับเวลาและวิธีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  เพื่อให
สอดคลองกับบริบทการทํางานจริง หลังทําการปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาล คูมือการใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาล พรอมทั้งจัดทําแผนพับวิธีการออกกําลังกายสําหรับพยาบาลและผูปวยหรือญาติ 
ผูวิจัยไดอธิบายและใหพยาบาลศึกษาคูมือเพิ่มเติม หลังจากนั้นหาคาความเที่ยงซ้ําอีกครั้ง ไดความ
สอดคลองของผูใช 2 รายเทากับ 1.00  
 

การประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้น
หลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ  
  

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปทดลองใชจริงเปนระยะเวลา 1 เดือน 
โดยศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลใน 2 ดาน ไดแก 1) กระบวนการและความเปนไป
ไดของการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช และ 2) ผลลัพธที่เกิดกับผูปวย ดังตอไปนี้ 

1. กระบวนการและความเปนไปไดของการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช ซ่ึงพยาบาล
ผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาลจํานวน 42 ราย ใหความเห็นวา แนวปฏิบัติการพยาบาลนี้สามารถ
นําไปใชไดจริงกวารอยละ 90 จํานวน 23 ขอ ใน 30 ขอ สามารถอภิปรายผลตามองคประกอบของ
แนวปฏิบัติการพยาบาลดังนี้ 

1.1 การประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ซ่ึง
ประกอบดวยเนื้อหาทั้งหมด 9 ขอ พยาบาลใหความเห็นวาสามารถนําไปปฏิบัติไดมากกวารอยละ 
90 จํานวน 7 ขอ เมื่อพิจารณารายขอที่พยาบาลเห็นวามีความเปนไปไดมากที่สุดในการนําไปปฏิบัติ 
ไดแก การประเมินอายุของผูปวยและการประเมินอาการแสดงของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือด
ดํา ทั้งนี้ในขอการประเมินอายุของผูปวย การที่พยาบาลสามารถนําไปใชไดมากเนื่องจาก ปจจัยอายุ
ของผูปวยเปนขอมูลที่ชัดเจน เปนความจริง แมผูปวยบางรายที่ไมมีญาติมาติดตอและไมมีหลักฐาน
แสดงตัวตน แตทั้งหมดก็ไดรับการระบุขอมูลอายุมาจากหองฉุกเฉิน ซ่ึงพยาบาลสามารถใชขอมูล
ไดเลย ในสวนของการประเมินอาการแสดงของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา พยาบาล
สามารถนําไปใชไดมากกวารอยละ 90 อาจเน ื่องมาจากผูวิจัยไดมีการแสดงตัวอยางภาพประกอบ
ของอาการแสดงเหลานั้นไวในคูมือการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล แตทั้งนี้ไมพบผูปวยรายใดที่มี
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อาการแสดงของภาวะดังกลาว ทั้งในการศึกษาครั้งนี้และในชวงที่ผูวิจัยทําการสํารวจขอมูลกอนนํา
แนวปฏิบัติการพยาบาลมาทดลองใช เห็นไดวาในสวนของการประเมินสภาพผูปวย พยาบาลให
ความเห็นวามีความเปนไปไดมากในการนําไปใช ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของพอใจ (2552) ที่
พยาบาลใหความเห็นวามีความเปนไปไดมากถึงรอยละ 80 – 100 ในการประเมินสภาพผูปวย 
 สวนในขอที่พยาบาลใหความเห็นวา มีความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัตินอยเพียงรอยละ 
69.05 และ 57.14 ไดแก การประเมินดัชนีมวลกาย และการประเมินกลุมที่มีความเสี่ยงพิเศษ
ตามลําดับ ซ่ึงการประเมินดัชนีมวลกายในผูวิกฤตมักมีขอจํากัด เนื่องจากผูปวยไมสามารถชั่ง
น้ําหนักและวัดสวนสูงได ดังการศึกษาในกลุมผูปวยวิกฤตที่ผานมาพบวามีปญหาในเรื่องนี้เชนกัน 
ซ่ึงมีวิธีในการคํานวณน้ําหนักใหใกลเคียงความเปนจริงโดยวิธี ใชน้ําหนักคงที่รวมกับน้ําหนักที่กะ
ประมาณหารดวย 2 (Grant et al., 2008; James & Carolyn, 2004) อยางไรก็ตาม แมจะเปนปญหา
และอุปสรรคในการประเมินปจจัยดัชนีมวลกายในผูปวยวิกฤต แตเนื่องจากคงเปนปจจัยสําคัญที่
กอใหเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ดังนั้น การคํานวณดัชนีมวลกายในผูปวยวิกฤต คงตองทํา
ดวยวิธีการกะประมาณ ซ่ึงผลการทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในครั้งนี้ ไมพบปญหาการ
ประเมินที่ไมตรงกันของพยาบาลเกิดขึ้นกับผูปวยรายใด แสดงใหเห็นวาคงสามารถทําไดใน
กิจกรรมขอนี้ อีกขอกิจกรรมหนึ่งที่พยาบาลมีความเห็นวาเปนไปไดนอยในการนําไปปฏิบัติ คือ 
การประเมินกลุมที่มีความเสี่ยงพิเศษ ขอประวัติหรือกรรมพันธุของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือด
ดํา เนื่องจากผู ปวยอาจไมทราบวาเคยมีภาวะนี้ หรือไมทราบวาอาการที่เปนอยูคือภาวะลิ่มเลือดอุด
กั้นหลอดเลือดดํา เนื่องจากในประเทศไทยยังมีการวินิจฉัยภาวะนี้นอยเพียงรอยละ 12 – 31 (ชุมพล, 
ประมุข, เฉนียน, ณัฐวุฒิ, และคามิน, 2552) ดวยภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํามีอาการแสดงที่
บงชี้นอยหรือไมมีอาการแสดงที่ชัดเจน 
   1.2 กิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
ประกอบดวยเนื้อหาทั้งหมด 21 ขอ พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาลใหความเห็นวา มีความ
เปนไปไดในการนําไปใชมากกวารอยละ 90 จํานวน 16 ขอ ซ่ึงกิจกรรมที่พยาบาลใหความเห็นวามี
ความเปนไปไดมากที่สุดในการนําไปใฃ ไดแก กิจกรรมการออกกําลังกายดวยวิธีการกระดกขอเทา
และหมุนขอเทา เนื่องจากผูวิจัยไดสืบคนหลักฐานประจักษ ที่เปนวิธีการออกกําลังกายในกลุมผูปวย
กลุมใกลเคียงกัน คือ ผูปวยวิกฤตในไอซียูที่ไมรูสึกตัว และศึกษาในกลุมตัวอยางสุขภาพดี ผล
ปรากฏวาผูปวยทุกรายที่ไดรับการออกกําลังกายขอเทาทั้งโดยผูอ่ืนและดวยตนเอง มีความเร็วในการ
ไหลเวียนเลือดดําที่ขาหนีบเพิ่มขึ้นทุกราย (Sochart &  Hardinge, 1999; Yamashita, Yokoyama, 
Kitaoka, & Manabe, 2005) แมพยาบาลระบุวา อาจเกิดปญหาและอุปสรรคในการนําไปใชกับผูปวย
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ในรายที่ไมรูสึกตัวหรือไมสามารถทําไดเอง เนื่องจากมีขอจํากัดดานเวลาของพยาบาล แตอยางไรก็
ตามวิธีนี้สามารถใหญาติเขามามีสวนรวมได  
 สวนในกิจกรรมที่พยาบาลใหความเห็นวา มีความเปนไปไดในการนําไปใชนอยกวารอยละ 
90 ไดแก กิจกรรมการใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะและการใชถุงนองผายืด เนื่องจากอุปกรณ
เครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะมีไมเพียงพอ และประเด็นคาใชจายในการจัดซื้อปลอกขาของเครื่อง
บีบไลเลือดเปนจังหวะและถุงนองผายืดที่คอนขางสูง ซ่ึงจากการทบทวนวรรณคดี พบวา แมใน
ตางประเทศเองก็มีความเห็นในเรื่องนี้เชนเดียวกัน และไดพยายามศึกษาวิธีการปองกันอื่นที่สามารถ
ทดแทนอุปกรณเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ เพื่อลดคาใชจายในสวนนี้ (สุพัตรา, 2553; Yamashita, 
Yokoyama, Kitaoka, & Manabe, 2005) ประเด็นอื่นที่พบ ไดแก ปญหาจากพยาบาลผูปฏิบัติงานมี
ความรูไมเพียงพอเกี่ยวกับการใชถุงนองผายืด และประเด็นจากตัวผูปวยเองที่มีขอจํากัดในการใช
อุปกรณดังกลาว เชน มีแผล มีการหักของกระดูก มีการใสสายสวนหลอดเลือดดําที่ขาหนีบ มีสาย
ใหสารละลายทางหลอดเลือดดําที่ขา หรือสายสวนวัดความดันโลหิตทางหลอดเลือดแดงที่ขา เปน
ตน ดังการศึกษาของเบญจมาพร (2548) พบวาพยาบาลกวาครึ่งหนึ่ง (รอยละ 53.80) ที่ใหความเห็น
วา การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการผูกยึดผูปวยที่มีพฤติกรรมรุนแรง มีขอจํากัดในการใช
แนวปฏิบัติการพยาบาล เนื่องจากไมไดรับความรวมมือจากผูปวย  
 กิจกรรมการกระตุนผูปวยลุกจากเตียงเมื่อผูปวยพรอม เปนอีกกิจกรรมที่พยาบาลให
ความเห็นวามีความเปนไปไดในการนําไปใชนอยกวารอยละ 90 เนื่องมาจากผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ
ในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมทุกรายในการศึกษาครั้งนี้ และจากการสํารวจขอมูลที่ผานกอนนําแนว
ปฏิบัติมาใช ไมสามารถแมลุกนั่งขางเตียงได พยาบาลจึงใหความเห็นวา มีความเปนไดนอยในการ
นําไปใชจริง อยางไรก็ตาม การลุกจากเตียงเปนกิจกรรมที่ดีที่สุดที่แนะนําใหปฏิบัติเพื่อปองกันการ
เกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา (หลักฐานระดับ 1) และในแนวปฏิบัติการพยาบาลระบุวาใหเลือก
ปฏิบัติในผูปวยที่มีความพรอม จึงเปนกิจกรรมที่ยังตองคงไว เพื่อพิจารณาเลือกใชเมื่อผูปวยผานพน
ระยะวิกฤต ซ่ึงอาจเปนชวงที่คงอยูในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม 
 กิจกรรมการปรึกษาแพทยเจาของไขเพื่อพิจารณาการใหยาตานการแข็งตัวของเลือด เปน
กิจกรรมที่พยาบาลใหความเห็นวา มีความเปนไปไดในการนําไปใชนอยกวาเรื่องอื่น แมเปน
คําแนะนําตามหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติระดับ 1 แตในการปฏิบัติจริงพบวาไมมีผูปวยราย
ใดไดรับกิจกรรมนี้ เนื่องจากขอจํากัดที่ตัวผูปวย ซ่ึงทุกรายมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออก 
แมการศึกษาที่ผานมา ระบุวาการใหยาตานการแข็งตัวของเลือด สามารถลดอุบัติการณล่ิมเลือดอุด
กั้นหลอดเลือดดําในผูปวยกลุมอุบัติเหตุ จากรอยละ 7 – 58 (Huseynova, Xiong, Ray, Ahmed, & 
Nathens, 2009) เหลือรอยละ 4 – 10 (Knudson, Collins, Goodman, & McCrory, 1992; Napolitano, 
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Garlapati, & Heard, 1995; Sharpe et al., 2002; Spain et al., 1997) โดยเฉพาะการใหยาตานการ
แข็งตัวของเลือดภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังเขารับการรักษาในโรงพยาบาล พบวา สามารถลด
อุบัติการณไดถึงรอยละ 2 (Norwood et al., 2001) แตทั้งนี้การพิจารณาใหยาเปนบทบาทของแพทย
ในการตัดสินใจ และกิจกรรมการปรึกษาแพทย พยาบาลตองอาศัยประสบการณและความสามารถ 
หรือเทคนิคในการสื่อสาร เจรจาตอรอง พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาลระบุปญหาและ
อุปสรรควา อาจเปนขอจํากัดสําหรับพยาบาลจบใหมที่ยังมีประสบการณนอย อยางไรก็ตาม
กิจกรรมที่เปนบทบาทอิสระ พยาบาลใหความเห็นวา มีความเปนไปไดมากในการนําไปใชมากกวา
รอยละ 90 ซ่ึงตรงกับการศึกษาที่ผานมา โดยพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทุกราย (รอยละ 
100) ใหความเห็นตรงกันวา กิจกรรมที่มีความเปนไปไดมากในการนําไปใช เปนกิจกรรมการ
พยาบาลชัดเจน โดยเฉพาะหากไมตองใชอุปกรณเพิ่มเติม มีความคุมคาและคุมทุนตอการนําไปใช 
(เบญจมาพร, 2548) แตสําหรับกิจกรรมที่ไมใชบทบาทอิสระของพยาบาล เปนกิจกรรมที่พยาบาล
ใหความเห็นวา มีความเปนไปไดในการนําไปใชนอยที่สุดเพียงรอยละ76.02 (ตาราง 7) 
 2. ผลลัพธที่เกิดกับผูปวย เนื่องจากปจจัยเสี่ยงหนึ่งในสามที่กอใหเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอด
เลือดดํา ไดแก ภาวะเลือดหนืดหรือการไหลเวียนเลือดดําชาลงจากการจํากัดการเคลื่อนไหว และ
การบาดเจ็บของผนังหลอดเลือดดํา (จุมพล, 2550) ซ่ึงแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น
ประกอบไปดวย กิจกรรมการพยาบาลที่สงเสริมการไหลเวียนเลือดดําที่ขา และการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ 
ประเมินการเปลี่ยนแปลงความเร็วในการไหลเวียนเลือดดําที่ขาหนีบของผูปวยใน 24 ช่ัวโมงแรก
หลังเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม เปรียบเทียบกับวันที่ 7 พบวา ความเร็วในการ
ไหลเวียนเลือดดําที่ขาหนีบของผูปวยไมลดลงแตกลับเพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ยรอยละ 6.38 ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาที่ผานมา ในการออกกําลังกายขอเทาในกลุมผูปวยวิกฤตและกลุมตัวอยางสุขภาพดี ผล
การศึกษา พบวา ภายหลังการออกกําลังกายกระดกขอเทา 5 นาที ชวยเพิ่มความเร็วในการไหลเวียน
เลือดดําที่ขาหนีบไดนานถึง 2 ช่ัวโมง และหากออกกําลังกายรวมกันดวยวิธีกระดกขอเทาและหมุน
ขอเทาดวยตนเอง พบวา ชวยเพิ่มความเร็วในการไหลเวียนเลือดดําที่ขาหนีบไดมากที่สุด (Sochart 
&  Hardinge, 1999; Yamashita, Yokoyama, Kitaoka, & Manabe, 2005) 
 นอกจากนี้ ปจจัยที่อาจมีผลตอความเร็วในการไหลเวียนเลือดดําที่ขาหนีบของผูปวยวิกฤต
อุบัติเหตุ ไดแก การไดรับยาบางชนิด โดยเฉพาะยาแกปวด ยาระงับประสาทและยากระตุนการบีบ
ตัวของหัวใจ ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ ผูปวยรอยละ 72.72 ไดรับยาระงับปวด ไดแก มอรฟน 
(Morphine) และเฟนตานิล (Fentanyl) เนื่องจากผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุมีบาดแผลทั้งจากการผาตัดและ
แผลชํ้า รวมท้ังจากการทําหัตถการตาง ๆ เชน การเจาะเลือด การดูดเสมหะ การใสสายสวนหรือ
อุปกรณทางการแพทย ทําใหผูปวยกลุมนี้จําเปนตองไดรับยาแกปวด ซ่ึงยาแกปวดเหลานี้มีผลให
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หลอดเลือดขยายตัว การหดตัวของหลอดเลือดลดลง (ศศิกานต, 2550) โดยขนาดยาที่มีผลตอแรง
ตานการไหลเวียนเลือดนั้น พบวามอรฟนในขนาด 0.5 มิลลิกรัม/น้ําหนัก(กิโลกรัม) ทําใหแรงตาน
การไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดสวนปลายลดลงรอยละ 46 หลังไดรับยา 2 - 3 นาที และจะกลับคืน
สูคาปกติภายในเวลา 9 นาที (Hsu, Hickey, & Forbes, 1979) โดยกลุมตัวอยางผูปวยในการศึกษา
คร้ังนี้จํานวนรอยละ 36.36 ไดรับยามอรฟนในขนาด 0.02 – 0.1 มิลลิกรัม/น้ําหนัก(กิโลกรัม) ซ่ึงเปน
ขนาดยาที่ไมมีผลตอความเร็วในการไหลเวียนเลือดดํา และผูปวยกลุมนี้พบวาไมมีผลตอความเร็ว
ในการไหลเวียนเลือดดําที่ขาหนีบ สวนยาที่มีฤทธิ์ตอระบบหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงยาที่ผูปวย
ไดรับในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก โดปามีน (dopamine) นอรอดรีนาลีน (noradrenaline) โดบูทามีน 
(dobutamine) ซ่ึงยาเหลานี้จะออกฤทธิ์จับกับตัวรับ (receptor) ของระบบประสาทซิมพาเทติก ทําให
หลอดเลือดมีความสามารถในการหดตัวเพิ่มขึ้น สงผลใหมีการบีบไลเลือดมากขึ้น ความเร็วในการ
ไหลเวียนเลือดดําเพิ่มขึ้น อีกทั้ง ยาเหลานี้สงผลใหหัวใจมีการบีบตัวที่แรงขึ้นและเร็วขึ้น ทําให
ปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจเพิ่มขึ้น สงผลใหปริมาณการไหลเวียนกลับของเลือดดําเขาสูหัวใจ
เพิ่มขึ้นดวย (ชาญวิทย, 2542) ซ่ึงกลุมผูปวยจํานวน 8 ราย ในการศึกษาครั้งนี้ มีผูที่ไดรับยาดังกลาว
จํานวน 3 ราย (รอยละ 37.50) ขนาดยาที่ไดรับคือ ขนาดต่ําถึงปานกลาง (0.30 – 9.96 ไมโครกรัม/
น้ําหนักตัว[กิโลกรัม]/นาที)  ซ่ึงเปรียบเทียบกับผูปวยกลุมที่ไมไดรับยาดังกลาวขางตนจํานวน 5 ราย 
(รอยละ 62.50) พบวา ความเร็วในการไหลเวียนเลือดดําที่ขาหนีบโดยเฉลี่ยไมตางกัน โดยคา
ความเร็วในการไหลเวียนเลือดโดยเฉลี่ย ในวันที่ 7 หลังเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย เทากับ 
11.8 และ 11.64 เซนติเมตร/วินาที ตามลําดับ การศึกษาในครั้งนี้อาจมีขอจํากัดในดานปจจัยที่มีผล
ตอความเร็วในการไหลเวียนเลือดดําดังกลาวขางตน รวมถึงปจจัยอ่ืน ๆ ที่มักพบในผูปวยวิกฤต
อุบัติเหตุ เชน ภาวะความเปนกรดในเลือด การไดรับสวนประกอบของเลือด เปนตน ซ่ึงผูวิจัยไม
สามารถควบคุมปจจัยตาง ๆ เหลานั้นได นอกจากนี้ เนื่องจากผูวิจัยไมมีขอมูลสําหรับเปรียบเทียบ
ความเร็วในการไหลเวียนเลือดดําของผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ กอนการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไป
ใช แตเมื่อเปรียบเทียบกับคาความเร็วในการไหลเวียนเลือดดําที่ขาหนีบของผูที่มีสุขภาพดี ที่นอน
พักนิ่ง ๆ เปนเวลา 30 นาที และผูปวยวิกฤตที่มีขอจํากัดในการเคลื่อนไหวนานกวา 1วันซึ่งมีคา
เทากับ 10.19 และ 7.75 เซนติเมตร/วินาที ตามลําดับ(สุพัตรา, 2553) พบวา กลุมตัวอยางผูปวยวิกฤต
อุบัติเหตุในการศึกษาครั้งนี้ ลวนมีความเร็วในการไหลเวียนเลือดดํามากกวากลุมดังกลาวขางตน 
โดยเครื่องมือที่ใชในการวัดความเร็วในการไหลเวียนเลือดดําในการศึกษาครั้งนี้ เปนเครื่องมือชนิด
เดียวกันกับการศึกษาของสุพัตรา (2553) คือ เครื่องวัดสะทอนการไหลเวียนกลับของเลือดดํา ยี่หอ 
Bestman รุน Vascular Doppler Detector BV-620V ซ่ึงความเร็วในการไหลเวียนเลือดดําของผูปวย
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ที่ไมนอยกวาผูที่มีสุขภาพดี บงบอกไดวาเปนลดปจจัยเสี่ยงหนึ่งที่กอใหเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดกั้น
หลอดเลือดดํา  

อยางไรก็ตาม พบวา พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาล มีความพึงพอใจในการใชแนว
ปฏิบัติอยูในระดับมากรอยละ 78.57 ทั้งนี้ เนื่องจากการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในครั้งนี้ 
ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น โดยใชกรอบแนวคิดการประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดภาวะล่ิมเลือด
อุดกั้นหลอดเลือดดําของชอทิพยและยุภา (2551) ฉบับภาษาไทยที่แปลมาจากออทาร (Autar, 2003) 
ซ่ึงพัฒนามาจากกลุมผูปวยใกลเคียงกัน คือผูปวยอุบัติเหตุและกระดูก มีความนาเชื่อถือของแนว
ปฏิบัติการพยาบาลตามเกณฑการประเมินคุณคาทางคลินิก และในสวนของกิจกรรมการพยาบาล 
ผูวิจัยไดมีการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของกับการปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอด
เลือดดํา ที่เปนไปไดในการนําไปใชกับกลุมผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ และไดพยายามใหพยาบาลผูใช
แนวปฏิบัติการพยาบาลเขามามีสวนรวมในการขั้นตอนการพัฒนาและการใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาล แตการที่ความพึงพอใจของพยาบาลไมสูงนัก อาจเนื่องมาจากลักษณะงานของพยาบาลใน
หอผูปวยวิกฤต ที่มุงใหการพยาบาลเพื่อชวยชีวิตผูปวย หรือชวยเหลือเร่ืองระบบไหลเวียนโลหิต
กอนเปนอันดับแรก และแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้เร่ิมใชกับผูปวยภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังเขารับ
การรักษาในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม จึงอาจสงผลใหพยาบาลมีความรูสึกวาเปนภาระงานที่
เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในชวง 8 ช่ัวโมงแรกที่รับผูปวย ในเรื่องขอจํากัดดานเวลาและภาระงานของ
พยาบาลสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา ซ่ึงพยาบาลใหความเห็นวามีความเปนไปไดในการ
นําไปใชลดลง ในขอกิจกรรมที่ตองมีการประเมินผูปวยซํ้าโดยเฉพาะหากตองประเมินถ่ีขึ้น ซ่ึงมี
ความคลายคลึงกันทั้งในกลุมผูปวยวิกฤตและกลุมผูปวยที่ไมใชภาวะวิกฤตก็ตาม ทั้งนี้เนื่องจาก
ภาระงานของเจาหนาที่ ความเรงดวนในการดูแลผูปวยฉุกเฉินรายอื่น ตลอดจนเนื้อหาของแนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่มาก (พอใจ, 2552; สุนิสา, 2552; เสาวภา, 2552) ซ่ึงตองมีการปรับปรุงแนว
ปฏิบัติการพยาบาลใหเหมาะสมกับบริบท มีความกระชับของเนื้อหา ลดความซ้ําซอน และปรับให
สอดคลองกับเนื้องานเดิม หรือปรับลักษณะของแบบบันทึกโดยเฉพาะการบันทึกทางการพยาบาล
ในคอมพิวเตอรที่ตองใชเวลามาก (พรพิลาศ, 2552) โดยผูวิจัยไดมีการปรับแบบบันทึกทางการ
พยาบาลบางสวนในคอมพิวเตอรของหนวยงาน เพื่อลดระยะเวลาและเพื่ออํานวยความสะดวกใหแก
พยาบาล 

ดังนั้น แนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ยังสามารถใชกับผูปวยไดภายใน 24 ช่ัวโมงแรกที่รับผูปวย 
โดยเฉพาะในสวนของการประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
แมจะมีขอจํากัดในชวงเวลาของการประเมินที่แตกตางกัน ทั้งนี้เพื่อเปนขอมูลในการจัดระดับความ
เสี่ยงและพิจารณาการปฏิบัติพยาบาลที่เหมาะสมกับภาวะของผูปวย และดวยแนวปฏิบัติการ
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พยาบาลนี้สามารถใหญาติเขามีสวนรวม จึงเปนการลดภาระงานของพยาบาลและเจาหนาที่ ทั้งยัง
สงเสริมสัมพันธภาพระหวางผูปวยและญาติ และยังเปนการสงเสริมการดูแลอยางตอเนื่อง เมื่อ
ผูปวยไดรับการยายไปอยูหอผูปวยสามัญ เนื่องจากภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํานี้ พบเกิดได
ตั้งแตชวงวันที่ 5 - 23 จากการสํารวจขอมูลของผูวิจัยในชวงกอนนําแนวปฏิบัติไปใชซ่ึงพบเกิด
ภาวะนี้ในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ 2 ราย สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาซึ่งพบอุบัติการณล่ิมเลือดอุด
กั้นหลอดเลือดดําในวันที่ 3 – 35 หลังไดรับอุบัติเหตุ (Chen, Wang, & Huang, 2008) หรือแมกระทั่ง
พบในชวง 2 - 3 เดือนหลังผาตัด (Keenan & White, 2005) ซ่ึงเปนชวงที่ผูปวยยังคงอยูในหออภิบาล
ผูปวยศัลยกรรม ยายไปอยูหอผูปวยสามัญกระทั่งจําหนายกลับไปอยูที่บาน 

 
สรุปผลการอภิปราย 
  
 ผลการศึกษา พบวา แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นประกอบดวย 2 องคประกอบไดแก 
การประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําซึ่งมีการประเมินใน 9 
ขอ และกิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําซึ่งมี 21ขอ ไดผาน
การตรวจสอบทั้งดานความตรงของเนื้อหาและความเที่ยงของการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช 
พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติใหความเห็นวา มีความเปนไปไดนําไปใชกับผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ หอ
อภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทรอยูในระดับมากกวารอยละ 90 จํานวน 23 ขอ 
และมีผลในทางบวกทั้งกับพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงรอยละ 78.57 มีความพึงพอใจใน
การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลอยูในระดับมาก และผลที่เกิดกับผูปวยซ่ึงพบวา ความเร็วในการ
ไหลเวียนเลือดดําที่ขาหนีบไมลดลง ซ่ึงอาจเปนการลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้น
หลอดเลือดดํา ทั้งนี้ไมพบวามีผูปวยรายใดที่มีอาการแสดงของภาวะดังกลาว ดังนั้น จึงควรมีการ
นําไปขยายผลและศึกษากับกลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญ เพื่อทดสอบประสิทธิภาพในการนําไปใช
เพื่อลดอุบัติการณล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ  

 
สรุปผลการวิจัย 
 
  การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล  
ผลการศึกษาที่ผูวิจัยไดรับในครั้งนี้ ไดแก แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือด
อุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร ประกอบไปดวย 2 สวน ไดแก 1) การประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือด
อุดกั้นหลอดเลือดดํา และ 2) กิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
ซ่ึงประเมินผลลัพธที่กระบวนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล และผลลัพธที่เกิดกับผูปวย ดังนี้ 

1. แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําที่
สรางขึ้นนี้ พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาลรอยละ 97.50 ใหความเห็นวา มีความเปนไปไดมาก
ในการนําไปใชจริงกับผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร  
  2. พยาบาลรอยละ 78.57 มีความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้อยูใน
ระดับมาก สวนที่เหลือมีความพึงพอใจในระดับปานกลาง 
  3. พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาล ใหความเห็นวา มีปญหา อุปสรรคในการ
นําไปใชบางประเด็น และควรมีการปรับปรุงเนื้อหาใหกระชับ เพื่อความสะดวกในการนําไปใช ใน
สวนของการประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําเปนบางขอ 
ไดแก การประเมินในขอความสามารถในการเคลื่อนไหว ชนิดของการผาตัดแบบนัดมาเพื่อผาตัด 
การประเมินในขอกลุมที่มีความเสี่ยงพิเศษ และขอการประเมินดัชนีมวลกาย เพื่อใหสามารถ
นําไปใชประเมินผูปวยไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ในสวนของกิจกรรมการพยาบาล ให
ความเห็นวาการใหญาติเขามามีสวนรวมในกิจกรรมการออกกําลังกายใหผูปวย ชวยใหการปฏิบัติมี
ความเปนไปไดมากยิ่งขึ้น 
  4. ผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม ไดรับการประเมินความเสี่ยง
ตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําโดยใชเครื่องมือที่เปนมาตรฐานเดียวกัน และไดรับการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เพื่อปองกันภาวะดังกลาวที่เหมาะสมรวดเร็วขึ้น จึงพบวา ผูปวยทุกราย
ไมมีอาการแสดงทางคลินิกของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา และความเร็วในการไหลเวียน
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เลือดดําที่ขาหนีบไมลดลงเมื่อเปรียบเทียบการวัดในวันแรกและวันที่ 7 ของการรักษาในหออภิบาล
ผูปวยศัลยกรรม 
 
ขอจํากัดในการศึกษา 
  

ในสวนของผลลัพธที่เกิดกับผูปวย ซ่ึงวัดจากการเปลี่ยนแปลงความเร็วในการไหลเวียน
เลือดดําที่ขาหนีบ พบวา ไมลดลงจากวันแรกเมื่อเทียบกับวันที่ 7 อาจเปนผลจากปจจัยอ่ืนรวมดวย 
เชน จากการไดรับยากระตุนการบีบตัวของหัวใจ ดังนั้น จึงควรมีการวิเคราะหปจจัยอ่ืน ๆ ที่อาจมี
ผลตอความเร็วในการไหลเวียนเลือดดํา  
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 จากการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการ
พัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลดังนี้ 

1. นําเสนอแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอด
เลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร แก
ผูบริหารในระดับนโยบายของหอผูปวย เพื่อนําไปใชจริงในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม หลังจากได
ปรับปรุงตามขอเสนอแนะดังที่ไดกลาว และสงเสริมการนําไปใชในหอผูปวย 

2. ควรใหแพทยผูดูแลผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุและศัลยกรรมประสาท เขามามี
สวนรวมในขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใหมีแนวทางหรือความเห็นที่ตรงกัน 
เพื่อชวยเหลือการปฏิบัติของพยาบาล ในการรายงานแพทยเจาของไขเพื่อพิจารณาการใหยาตานการ
แข็งตัวของเลือด และเพิ่มความปลอดภัยของผูปวย 

3. ควรสนับสนุนใหญาติเขามีสวนรวมในการดูแลผูปวย เกี่ยวกับการออกกําลัง
กายเพื่อปอง กันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตทุกรายที่มีความเสี่ยง เพื่อการ
ดูแลผูปวยอยางตอเนื่องเมื่อยายออกไปหอผูปวยสามัญ 

4. แนะนําเพิ่มเติมเกี่ยวกับการใชถุงนองผายืดแกพยาบาลผูปฏิบัติงานในหอ
อภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
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ขอเสนอแนะสําหรับงานวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1. ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาว เพื่อเปรียบเทียบอุบัติการณภาวะลิ่มเลือดอุดกั้น
หลอดเลือดดํา ดวยการทดสอบประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาลตอการปองกันภาวะล่ิม
เลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา กับการนําไปใชในกลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญขึ้น  
 2. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง เกี่ยวกับผลของโปรแกรมการปองกัน และสงเสริมการ
ไหลเวียนเลือดดําที่ขาหนีบตอการลดอุบัติการณภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤต
อุบัติเหตุ 
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ภาคผนวก ก 
ใบพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

(คําชี้แจงสําหรับทีมพยาบาลผูมีสวนรวม) 
   
 ขาพเจานางสาวเกสร  พรมเหล็ก นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ
พยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ไดทําการวิจัยเร่ืองการพัฒนา
และประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือด
ดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ ที่มีหลักฐานเชิง
ประจักษสนับสนุนและเชื่อมโยงมาสูการปฏิบัติที่เหมาะสมกับหนวยงาน มีการปฏิบัติเปนไปใน
ทิศทางเดียวกัน และสงเสริมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในการดูแลผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ แบง
ขั้นตอนเปน 2 ระยะ ไดแก ระยะที่ 1 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล และระยะที่ 2 นําแนวปฏิบัติการพยาบาลไป
ใชและประเมินผลการใช 
 ผูวิจัยจึงมีความประสงคขอเชิญทานซึ่งเปนผูปฏิบัติการดูแลผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ เขารวม
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ในขั้นตอนการประเมินผลของการใชแนวปฏิบัติ  
 ผูวิจัยมีความยินดีที่จะตอบคําถามเกี่ยวกับงานวิจัยที่ทานสงสัยทุกประการ ตลอดระยะเวลา
ของการเขารวมการวิจัย สําหรับขอมูลที่ไดผูวิจัยจะนําไปอภิปรายและสรุปผลออกมาเปนภาพรวม 
และใชในวัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังนี้เทานั้น การเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ขึ้นอยูกับการตัดสินใจ
ของทาน หากทานไมสมัครใจในการเขารวมวิจัย หรือในระหวางที่เขารวมวิจัยทานไมประสงคจะ
เขารวมตอไปอีก ทานสามารถยุติการเขารวมวิจัยไดตลอดเวลา 
 หากทานมีขอสงสัยใด ๆ หรือมีคําถามเกี่ยวกับการศึกษาครั้งนี้รวมถึงสิทธิของทาน 
สามารถติดตอกับผูวิจัยโดยตรง คือ นางสาวเกสร  พรมเหล็ก โทรศัพท 081-8988400 หรือที่เบอร 
074-453394 
………………………………………                ……………………………………… 
(…………………………………….)            (นางสาวเกสร  พรมเหล็ก)   
               ผูเขารวมวิจยั                                                                                    ผูวิจัย                         
………………………………………                                     ……………………………………                                
            (วัน/เดือน/ป          (วัน/เดือน/ป) 
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ภาคผนวก ค 
คูมือประกอบการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้น

หลอดเลือดดํา ในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม  
โรงพยาบาลสงขลานครินทร 

 
คูมือการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเลมนี้ ประกอบไปดวย 3 องคประกอบ ไดแก 1) การ

ประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 2) กิจกรรมการพยาบาลเพื่อ
ปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา และ 3) แบบบันทึกผลการประเมินเพื่อคัดกรองความ
เสี่ยงและการปฏิบัติพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา  
 
วัตถุประสงคแนวปฏิบัติการพยาบาล 

1. เพื่อเปนแนวทางสําหรับพยาบาลในการดูแลผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ เพื่อปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนล่ิมเลือดอุดกัน้หลอดเลือดดํา……………………………………………..……….. 
 
กลุมเปาหมาย 

ผูปวยวกิฤตอบุัติเหต…ุ…………………………………………………………..………… 
 
ผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 

1. ผูปวยวกิฤตอุบัติเหตุที่เขารับการรักษาใน SICU ไดรับการประเมินความเสี่ยง................. 
…………………………………………………………………………………………………….. 
 
ท่ีมาของงานวิจัยหรือหลักฐาน 

องคประกอบของแนวปฏิบัติการพยาบาล ประกอบดวย 2 สวนสําคัญ คือ 1) การประเมิน
เพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ซ่ึงศึกษาตนแบบมาจากแบบ
ประเมินความสี่ยงของ………………………………………………………………………………. 
 
ผูใชแนวปฏิบัติ 

พยาบาลประจําแผนก SICU โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
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จัดทําโดย 
 เกสร  พรมเหล็ก นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ  
ติดตอไดที่ 074-453394 หรือ 0818988400, E-mail address : kesorn.p183@gmail.com 
 
ผลลัพธท่ีตองการ 
ผลลัพธระยะสั้น 

ดานกระบวนการ 
1. พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ มีความคิดเหน็วาแนวปฏิบัต…ิ………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………. 
ดานผลลัพธที่เกิดกับผูปวย 

  1. ผูปวยไดรับการคัดกรองความเสี่ยง และ………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
หมวด 1 กลุมอายุ ( ป )                                                     
  10 – 30                                                   0    คะแนน 
………………………………………………………
……………………………………………………….. 

หมวด 5 Body Mass Index (BMI) Wt (kg) / Ht (m2) 
    BMI     16 - 19                                       0     คะแนน 
………………………………………………………………
……………………………………………………………... 

 หมวด 2 ความสามารถในการเคลื่อนไหว                        
  เดินไดปกติ                                             0    คะแนน 
………………………………………………………
……………………………………………………… 

หมวด 6 กลุมเสี่ยงพิเศษ                                     
กินยาเม็ดคุมกําเนิด : อายุ 20 - 35  ป                   1    คะแนน 
………………………………………………………………
……………………………………………………………… 

 หมวด 3 อวัยวะท่ีไดรับบาดเจ็บ   (เลือกเฉพาะอวัยวะท่ี...)  
   ศีรษะ                                                     1     คะแนน. 
……………………………………………………… 
…………………………………………………….. 

หมวด 7 กลุมโรคที่มีความเสี่ยงสูง: (สามารถเลือกได > 1 
ขอ)                      
สําไสใหญอักเสบเรื้อรัง                                      1    คะแนน 
…………………………………………………………….... 

หมวด 4 การผาตัด : (เลือกไดเพียง 1 ขอที่มีคะแนนสูง
ที่สุด)                                                                                
  นัดมาเพื่อผาตัดใหญ                                2     คะแนน   
……………………………………………………… 

การคํานวณคะแนน  รวมคะแนนที่ไดแตละหมวด และจัด
กลุมความเสี่ยงออกเปน 3 สวน ดังนี้ 
  กลุมเสี่ยงต่ํา  ≤  10               กลุมเสี่ยงปานกลาง  11 – 14 
  กลุมเสี่ยงสูง  ≥ 15 

อาการแสดงทางคลินิกของ DVT  ท่ีตรวจพบได 
      1. ขาบวมมากกวาปกติ…… 2 ปวด……………3.หลอดเลือด……………..4.อุน….………5. สีผิวเปลี่ยน……….     

1. การประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิด DVT 
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คําชี้แจง หลังประเมินความเสี่ยงของผูปวยแลว ใหปฏิบัติตามขั้นตอนทีร่ะบุในละกลุมความเสี่ยง 
ดังนี ้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีการใช Intermittent pneumatic calf 
1) เลือกใชปลอกขาชนิดเต็มขากอน หากมีขอจํากัดคอยเลือกใชแบบชนิดสวมที่นอง หรือชนิดสวมที่
ฝาเทา ให................................................................................................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….. 

กลุมเสี่ยงต่ํา: คะแนน  ≤ 10 กลุมเส่ียงปานกลาง : คะแนน 11 - 14 กลุมเส่ียงสูง : คะแนน  ≥ 15 

ตาราง 1 
 1.1 ใหขอมูลผูปวยและหรือญาติถึง
ความจําเปนในการปองกัน DVT 
…………………………………… 
 1.4 กระตุนผูปวย(หลักฐานระดับ 1).. 
……………………………….. 

ตาราง 2 
 2.1 ใหขอมูลผูปวยและหรือญาติถึง
ความจําเปนในการองกัน…………... 
………………………………………
.2.5 ปรึกษาแพทย (หลักฐานระดับ 1).. 
………………………………………

ตาราง 3 
3.1 ปรึกษาแพทยเจาของ
ไข……… (หลักฐานระดับ1)…….. 
3.5 ออกกําลังกาย................. 
…………………………………
…………………………………

ประเมินผูปวยซ้ําทุก 24 ชม. (หลักฐานระดับ 3.3) .. 
……………………………………………..……. 

** หากขอใดที่ทานไมไดทําตาม
แนวปฏิบัติ……………………………..

2. กิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันการเกดิ DVT ในผูปวยวิฤตอุบัติเหต ุ
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     แบบบันทึกการประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงและกิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกัน 
การเกิด DVT ในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ SICU 

( บันทึกโดยพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ ) 
 
 

 
วัน – เดือน - ป …../…../.… …../…../…. …../…../…. .…./…../.… 

เวลา .……….น. .……….น. .……….น. .……….น. 
คะแนนความเสี่ยง     

อาการแสดงของ DVT 
 

ขาขางที่มีอาการผิดปกติ 

  0       1       2      
3       4       5 

   ซาย     ขวา 

 0       1       2       
3        4       5 
 ซาย     ขวา 

   0       1      2      
3       4       5 

  ซาย     ขวา 

   0       1      2      
3       4       5 

  ซาย     ขวา 

ผูประเมิน  (ลงช่ือ)     

ทําเครื่องหมาย  / หนาขอกิจกรรมที่ทํา 
1.1 ใหขอมูล 
1.2……………………………….…  
1.3………………………………….  
……………………………………..  
3.4 ถอดปลอก……………….……. 

� 1.1 
………………
………………
………………
……………... 

� 3.4 

� 1.1 
………………
………………
………………
………….…. 

 

� 1.1 
………………
………………
………………
…………….. 

 

� 1.1 
………………
………………
………………
…………….. 

 

บันทึกเพิ่มเติม 
(ปญหา / อุปสรรค…………………..) 

    

               หมายเหตุ 1. ช่ือ นามสกุล HN วันที่และเวลา  admit ……………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………… 

 
 ภาพ 1 ตัวอยางอาการแสดงของDVT 

                            
 

 
ขาบวมและแดง 

(red and swollen leg DVT) 
Swelling and inflammation 

below the blockage site 
หลอดเลือดดําขยายตัว หรือ 

หลอดเลือดโปงพอง 

NO…….. แผนที่ .......... 

ช่ือ – นามสกุล HN ผูปวย (ติดปายช่ือ)    วันที่ admit ___/___/___   เวลา______   สาขาวิชา              
Diag……………………………………………………………………………………………………………. 
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กิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิด DVT ซ่ึงแบงตามกลุมเสี่ยงของผูปวย ดังนี้ 
1. กลุมเสี่ยงต่าํ 

  1.1 ใหขอมูลผูปวยและ/ญาติถึงความจําเปนในการปองกนัการเกดิ DVT………………….. 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 

กระตุนผูปวยออกกําลังกายขอเทา กรณีที่ผูปวยไมสามารถทําเองไดใหเจาหนาทําหรือสอน
ญาติใหทําใหผูปวย โดยใหบริหารวันละ 2 รอบ ดังนี้ 

1.2 กระดกขอเทา ขางละ 5 นาที จํานวน 15 คร้ัง/นาที วิธีการดังนี้ ดังตัวอยาง ภาพที่ 2 
ภาพ 2 กระดกขอเทา 

                                
       

1.3 หมุนขอเทา …………………………………………………………………………….. 
ดังภาพที่ 3 ………………………………………………………………ดังภาพที่ 4………….…… 
………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

                    

                               
 
……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………..…                 

กระดกเทาเขาหา
ลําตัวนับ  1, 2 

เหยียดเทาออกนอก 
ลําตัวนับ  3, 1 
ครบ  1 คร้ัง 

กระดกเทาเขา
หาลําตัวนับ  1  

เอนเขาไปดาน 
ขวานับ  2 

กระดกเทาเขา
หาลําตัวนับ  1 

เอนเทาไปดาน 
ซายนับ  2 

ภาพ 4 หมุนขอเทาทวนเข็มนาฬิกา ภาพ 3 หมุนขอเทาตามเข็มนาฬิกา 
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
แบบสอบถามความเปนไปไดของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะ 

ล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ในผูปวยวกิฤตอุบัติเหตุ หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม  
โรงพยาบาลสงขลานครินทร 

 
คําชี้แจง 
 1. แบบสอบถาม แบงออกเปน 2 สวน 

สวนที่  1 ขอมูลสวนบุคคลของผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 
สวนที่  2 ความเปนไปไดของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกดิภาวะ

ล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวกิฤตอุบัติเหตุ หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม 
สวนที่  3 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 
สวนที่  4 แบบสอบถามปญหาและอุปสรรคในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ปองกันการเกดิภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุไปใช 
2. โปรดตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอ เพื่อประโยชนในการวิเคราะหขอมูล 

 3. คําตอบของทานจะถูกเก็บรักษาไวเปนความลับ 
 4. ผูวิจัยจะขอรับแบบสอบถามคืนภายในวนัที่ ……………………... 
 
ขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ดวย 



97 

 

 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
    
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย / ลงใน ( ) หรือเติมขอความลงไป 
  
 1. ปจจุบันทานอายุ................ป 
  
 2. วุฒิการศึกษาสูงสุดของทาน 
    (   ) ปริญญาตรี 
    (   ) ปริญญาโท 
  
 3. ระยะเวลาทีท่านปฏิบัติงานจนถึงปจจุบนั............ป…..….เดือน       
 4. หอผูปวยทีท่านเคยปฏิบัตงิานมากอน   

� ไมมี 
� MICU 
� อ่ืน ๆ …………………………     

 
        5. ประสบการณการอบรมหรือสัมมนาดานการดูแลผูปวยเกีย่วกบัภาวะล่ิมเลือดอุดกั้น 
หลอดเลือดดํา    

� มี ระบ…ุ…………………………………… 
� ไมมี 

 
 6. ทานเคยมีสวนรวมในการพัฒนาแนวปฏบิัติหรือใชแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยมากอนหนานี้หรือไม 

� เคยมีสวนรวม 
� ไมเคยมีสวนรวม 
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สวนที่  2 ความคิดเห็นของพยาบาลตอความเปนไปไดในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ หออภบิาล
ผูปวยศัลยกรรม  
  
คําชี้แจง อานขอความและโปรดทําเครื่องหมาย √ ตามความคิดเห็นของทาน และกรณุาระบุในชอง
ขอเสนอแนะในขอที่ทานเหน็วามีความเปนไปไดนอยในการนําแนวปฏิบัติไปใช 

แนวปฏิบัตกิารพยาบาลเพื่อปองกันการเกดิภาวะล่ิม
เลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหต ุ

ความเปนไปได 
ในการนําไปใช ขอเสนอ 

แนะ มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 

(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย
ที่สุด 
(1) 

  การคัดกรองความเสี่ยงของผูปวย       
  1. การประเมินความเสี่ยงของกลุมอายุผูปวย 

2. การประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวของผูปวย 
……………………………………………………………. 
9. การประเมินอาการแสดงของ DVT ไดแก อาการขาบวม
มากกวาขางปกติ ≥ 3 ซม.  ปวดตึงนอง  ………………… 
……………………………………………………………  

      
      
      
      
      

การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิด DVT 
การพยาบาลผูปวยกลุมเสี่ยงต่ํา 
1. ใหขอมูลผูปวยและหรือญาติเกี่ยวกับการปองกันการเกิด 
DVT………………………………………………………… 
 5. ออกกําลังกายขอเทาวันละ 2 รอบ 

      

การพยาบาลผูปวยกลุมเสี่ยงปานกลาง 
1. ใหขอมูลผูปวยและหรือญาติเกี่ยวกับการปองกันการเกิด 
DVT………………………………………………………… 
7. ปรึกษาแพทยเจาของไขเพื่อพิจารณาการใหยา…………… 
…………………………………………………………….. 

      

การพยาบาลผูปวยกลุมเสี่ยงสูง 
    1. ปรึกษาแพทยเจาของไขเพื่อพิจารณาการใหยาและดูแล
ให…………………………………………………………… 
9. การรายงานแพทยเมื่อพบอาการแสดงทางคลินิกของ DVT  
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แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้น
หลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ 

ความเปนไปได 
ในการนําไปใช ขอเสนอ 

แนะ มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 

(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย
ที่สุด 
(1) 

การบันทึกผลการคัดกรองความเสี่ยงและการพยาบาลเพื่อ
ปองกันการเกิด DVT ในแบบบันทึก 
1. การบันทึกคะแนนความเสี่ยง…………………………… 
……………………………………………………………… 
5. บันทึกเพิ่มเติมปญหาและอุปสรรคที่ไมสามารถปฏิบัติ
ได…………………………………………………………… 

      

 
 

สวนที่  3 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการ
เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ 
   
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย X ลงบนตัวเลขของมาตรวัดระดับของความพึงพอใจ ตามความรูสึก
ของทานตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําใน
ผูปวยวกิฤตอบุัติเหต ุ
 ระดับความพงึพอใจ โดยประเมินจากมาตรวัดแบบตวัเลข ใชตัวเลข  0 – 10  (  0   หมายถึง  ไมพึง
พอใจมากที่สุด และ 10  หมายถึง  ความพงึพอใจในระดบัมากที่สุด) 
  

      0            1        2        3        4          5         6     7    8   9 10 
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สวนที่ 4 แบบสอบถามปญหาและอุปสรรคในการใชแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อปองกัน
การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ  
 
กรุณาระบุปญหาและอุปสรรคในชอง “ระบุเหตุผล/คําชี้แจง” 

ปญหา อุปสรรคในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล เห็นดวย ไมเห็นดวย ระบุเหตุผล / คําช้ีแจง 
การปฏิบัติการพยาบาลตาม คูมือการใชแนวปฏิบัติ    
  1. แนวปฏิบัติการพยาบาลมีเนื้อหามาก……………………….. 
………………………………………………………………… 
………………………………………………………………… 
  4. เนื้อหาของแนวปฏิบัติบางสวน………………………….….. 

   
   
   
   

การประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิด DVT ตามแบบคัด
กรอง    

  1. การประเมิน BMI ของผูปวยทําไดยาก……………………... 
…………………………………………………………………. 

3. การประเมินอาการแสดงของ DVT ……………………… 

   
   
   

การพยาบาลตาม แนวปฏิบัติการพยาบาล 
1. การใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะมีขอจํากัด …………….  
……………………………………………………………….. 
5. การจัดใหผูปวยไดรับการออกกําลังกายอยางนอยวันละ 2 ครั้ง 
……………………………………………………………….. 

   
   
   
   

 
ขอเสนอแนะอื่น ๆ ในการใชแนวปฏิบัตกิารพยาบาล…………………………………………………  
……………………………………………….…………………………………………………..…… 
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ภาคผนวก จ 
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยของผูวิจัย 

คําชี้แจง: แบบบันทึกนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาวจิัย เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ปองกันการเกดิภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ หออภิบาลผูปวย
ศัลยกรรม ประกอบดวย 3 สวน ดังตอไปนี ้
สวนที่ 1   ขอมูลสวนบุคคลและการเจ็บปวย (บันทึกโดยผูวิจัย)                     
1. เพศ:   � ชาย    � หญิง อายุ ……..ป     HN...........................    สาขาวิชา  � Trauma     �  Neuro 
2. วันที่เขาโรงพยาบาล..........................เวลา................................... 
ประวัติและอาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล.............................................................................................. 
3. วันที่เขา SICU .................... เวลา…..… เหตุผล: ................................................................................ 
4. การวินิจฉัยโรค.................................................................................................................................. 
5. อวัยวะที่ไดรับการบาดเจ็บและความรุนแรง 

ระบบอวัยวะที่บาดเจ็บ อวัยวะที่ไดรับการบาดเจ็บ 
Head and neck  
maxilofacial  
Chest & thoracic spine  
Abdomen  
Bony pelvis & lower limb  
Upper limb  
Body surface & burn  

  
ลงขอมูลภายใน 24 ชม. แรกเขา SICU  
Temp…..…๐C, RR ….…ครั้ง/นาที, PR…..…ครัง้/นาที, BP(S/D)…………….…mmHg  
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................ 
 
6.  การผาตัดและหัตถการ (ชนิดและวันที่ผาตัด) ………………………………………………………………… 
สวนที่ 2 ขอมูลดานความเสี่ยงตอการเกิด DVT (บันทึกโดยผูวิจัย) 
1.  Blood transfusion: ชนิด จํานวนและวันที่ไดรับ………………………………………………..……………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 

เลขที่ .......... 
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สวนที่ 3 ขอมูลการไดรับการปองกันการเกิด DVT และความผิดปกติที่เกิดขึ้น  
1.   การพยาบาล      
• การประเมินความเสี่ยง   � ไมมี    � มี ระบ…ุ…………………………………………………...… 
• การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล แบบไมใชยา  � ไมมี    � มี ระบุ.................................................................. 
• การประเมินอาการอาการแสดงทางคลินิกของ DVT  � ไมมี    � มี 

ระบุ……………………………….…………..… 
•    คําสั่งการรักษาของแพทย…..……………………..…………..…………………..…………………….……. 
•   การปองกันโดยใชยา : ชนิดและขนาด ………………………...วันที่ไดรับ ……....…วันที่ off…................... 
•   ความผิดปกติที่พบ…………..ความรูสึกของผูปวย/ญาติ………………………………………………...…… 

3. การวินิจฉัย DVT 
•   อาการและอาการแสดงของ  DVT …………………………………………………………………………… 
•   การวินิจฉัยดวย ultrasound ……………………………………………………..………………………….… 

Blood flow velocity  (cm/s) 
Day 1 เชา……..น. =……….เย็น…….น. =………...หมายเหตุ……………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
Day 7 เชา….... ……………………………………………..…………………………………….……..……..…...
    
ผลการสํารวจขอมูลผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร
เก่ียวกับการจัดการดูแลเพื่อปองกันภาวะลิ่มเลือดอุดก้ันหลอดเลือดดํา กอนนําแนวปฏิบัติการ
พยาบาลมาใช 

   
  กอนนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปทดลองใช ผูวิจัยไดสํารวจขอมูลการจัดการเกี่ยวกับการ

ปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุที่เปนอยูในหออภิบาลผูปวย
ศัลยกรรมเปนระยะเวลา 3 เดือน (พ.ย. 2552 – ม.ค. 2553) โดยใชเครื่องมือขางตน ผลการสํารวจพบ
ผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุจํานวน 29 ราย สวนใหญ (รอยละ 82.75) เปนเพศชาย และเพศหญิงรอยละ
17.25 มีอายุตั้งแต 16 – 91 ป เฉลี่ย 37.17 ป จํานวนวันนอนในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมเฉลี่ย 5.69 
วัน ผูปวยรอยละ 58.62 รูสึกตัวดี รอยละ 27.59 รูสึกตัวแตไมสามารถทําตามสั่งได และรอยละ 
13.79 ไมรูสึกตัว มีคุณลักษณะอื่น ๆ ดังตอไปนี้ 
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จํานวนและรอยละของผูปวยอุบัติเหตุที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาล
สงขลานครินทร จําแนกตามสาเหตุของการไดรับบาดเจ็บ ตําแหนงที่ไดรับบาดเจ็บ จํานวนอวัยวะที่
ไดรับบาดเจ็บ ความรุนแรงของการบาดเจ็บ  และคะแนนความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอด
เลือดดํา  (N=29) 
การบาดเจ็บ จํานวน    รอยละ
สาเหตุของการบาดเจ็บ   

อุบัติเหตุทางรถจักรยานยนต 19 65.52 
ถูกทํารายรางกาย (ถูกยิงและถูกแทง) 
อุบัติเหตุทางรถยนต 

4 
3 

13.80 
10.34 

ตกจากที่สูงและหกลม 3 10.34 
ตําแหนงทีไ่ดรับบาดเจ็บ  
             ศีรษะ 

 
18 

 
62.07 

             ขา 13 44.83 
             ชองทอง 9 31.03 
             ไขสันหลัง 4 13.79 
             ใบหนา 4 13.79 
             ชองอกและแขน 8 27.59 
จํานวนอวยัวะที่ไดรับบาดเจบ็ 
              อวัยวะเดยีว 

 
6 

 
20.69 

              2 – 3 อวัยวะ 19 65.52 
              มากกวา 3 อวัยวะ 4 13.79 
คะแนนความรุนแรงการบาดเจ็บ (M = 26.69, SD =12.56, Min = 8, Max = 57) 

 1  - 15 6 20.69 
16 – 24 9 31.03 
25 – 75 14 48.28 

คะแนนการประเมินความเสี่ยงตอการเกดิล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
เสี่ยงต่ํา 16 55.17
เสี่ยงปานกลาง 12 41.38
เสี่ยงสูง 1 3.45
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ในระยะที่ยังไมไดนําแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้มาใช พยาบาลยังไมมีเครื่องมือในการ
ประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา แตเปนการประเมิน
โดยใชประสบการณสวนบุคคล ซ่ึงพบผูปวยไดรับการประเมินอาการแสดงของภาวะนี้คิดเปนรอย
ละ 10.34 ทั้งนี้ไมไดประเมินครบถวนทุกอาการ ที่พบ ไดแก ประเมินอาการบวมและการประเมินสี
ผิวเฉพาะในรายที่กระดูกขาหักและใสเฝอก หรือใสเหล็กยึดตรึงกระดูกภายนอก สวนวิธีการ
ปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําที่ผูปวยไดรับแบงไดเปน 2 วิธี ไดแก วิธีการไมใช
ยาและวิธีการใชยาตานการแข็งตัวของเลือด โดยมีผูปวยไดรับการใชยาจํานวน 4 ราย โดย 2 ใน 4 
ราย ไดรับยาเฮพารินโมเลกุลเล็ก 60 มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ังทางผิวหนัง (clexane 60 mg/0.6 ml) ซ่ึง
เปนการใหเพื่อรักษาในผูปวยที่เกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดดําไออิแอคขางขวา (thrombus right 
common iliac down to internal iliac vein) อีกรายเปนผูปวยที่กระดูกตนขาหักใสเหล็กยึดตรึง
กระดูกภายนอก 1 รายไดรับยาเฮพารินโมเลกุลเล็ก 40 มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ังทางผิวหนัง (clexane 
40 mg/0.4 ml) ซ่ึงเปนผูปวยหลังผาตัดตกแตงหลอดเลือดดําในชองอก (Thoracic Endovascular 
Aneurysm Repair : TEVAR) และอีก 1 รายไดรับการเปลี่ยนผนังหนาทองเทียม มีขอจํากัดในการ
เคลื่อนไหว ตองนอนติดเตียงตลอดเวลาหามพลิกตะแคงตัวโดยไมจําเปนระยะเวลานานประมาณ 
16 วัน  

สวนวิธีการปองกันทางกายภาพ ไดแก การใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ พบมี 13 ราย
(รอยละ 45.83) ตามคําสั่งการรักษาจากแพทยเจาของไข ซ่ึงใชในรายที่มีการบาดเจ็บไขสันหลังทั้ง
แบบสมบูรณและไมสมบูรณ (complete cord injury and incomplete cord injury) ผูปวยกระดูก
สะโพกและกระดูกตนขาหัก ผูปวยที่จํากัดการเคลื่อนไหวตองนอนนิ่งบนเตียงตลอดเวลานาน
ประมาณ 16 วัน ผูปวยที่ใสเหล็กยึดตรึงกระดูกภายนอกรางกายที่ขาหรือสะโพก ใชแรงยึดตรึงผาน
กระดูกที่ขา กลามเนื้อขาออนแรงกําลังของกลามเนื้อระดับ 1 - 2 (motor power grade 1 - 2) ผูปวย
อุบัติเหตุศัลยกรรมประสาทที่ไมรูสึกตัว (Glasgow coma scale = E1VTM1) แตทั้งนี้พบวาผูปวย
ไดรับการใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะจริงเพียงรอยละ 27.59 เนื่องจากอุปกรณมีไมเพียงพอ  จาก
การสังเกตพบวา ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังทุกรายมีคําสั่งการรักษาแพทยใหใชเครื่องบีบไล
เลือดเปนจังหวะ ซ่ึงเปนกลุมผูปวยที่จัดวาเปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูง (จากการสอบถามแพทย
ผูเชี่ยวชาญดานศัลยกรรมอุบัติเหตุ) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา (Sugimoto et al., 2009) แตทั้งนี้ยัง
ไมมีเครื่องมือที่ใชคัดกรองความเสี่ยงที่เปนมาตรฐานเดียวกันสําหรับแพทยเชนกัน และปญหาหนึ่ง
ที่พบจากการใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะในผูปวยรายหนึ่งซึ่งไดรับการใชเครื่องตลอดเวลาเปน
ระยะเวลานานกวาหนึ่งเดือน ไดแก อาการขาลีบ เนื่องจากใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ
ตลอดเวลาไมไดมีการพักหรือตรวจสอบผิวหนังในระหวางวัน ซ่ึงวิธีการแกไขคือมีคําสั่งแพทยให
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หยุดใชเครื่องเปนเวลาประมาณ 3 วัน จนผิวหนังกลับเปนปกติจึงเริ่มใชใหมอีกครั้ง สวนวิธีการ
ปองกันอื่น ๆ ที่พบ ไดแก วิธีการออกกําลังกาย พบจํานวน 7 ราย (รอยละ 24.14) มีการระบุใน
บันทึกทางการพยาบาล ไดแก การกระตุนผูปวยออกกําลังกาย แนะนําญาติออกกําลังกายใหผูปวย 
แตทั้งนี้ไมมีรายละเอียดของวิธีการหรือระยะเวลา อีกวิธีหนึ่งไดแก การยกอวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บ 
(แขน/ขา) สูงซึ่งพบในผูปวย 2 ราย โดยสวนใหญผูปวยมักเริ่มไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ในชวงผลัดเวรที่ 3  

สําหรับในสวนของการบันทึกทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ พบวา คงมี
การบันทึกการปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํานอย มีเพียงรอยละ 38.48 ทั้งนี้ไมใช
พยาบาลทุกรายที่ดูแลผูปวยจะทําการบันทึกดังกลาวโดยการบันทึกมีเพียงรอยละ 38.36 เมื่อเทียบ
กับจํานวนวันนอนในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โดยสรุปประเด็นที่พยาบาลไดบันทึกไว ไดแก 
การประเมินอาการแสดงของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ปรากฏในผูปวยรายที่มีการใสเหล็ก
ยึดตรึงกระดูกภายนอกและผูปวยใสเฝอก ซ่ึงไดแก การประเมินอาการบวมและสีผิว ในสวน
กิจกรรมการพยาบาล ไดแก การใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ การออกกําลังกายใหผูปวย การ
กระตุนผูปวยออกกําลังกายหรือสอนญาติออกกําลังกายใหผูปวย และยังพบวามีผูปวย 1 รายที่ไดรับ
การใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะตลอดเวลา แตไมมีการบันทึกกิจกรรมการพยาบาลนี้ สะทอนได
วายังมีการใหความสําคัญกับการปองกันภาวะแทรกซอนล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวย
วิกฤตอุบัติเหตุนอย ยกเวนในสวนของการดูแลใหไดรับยาปองกันการเกิดล่ิมเลือด พบวา พยาบาลมี
การบันทึกทุกครั้งในรายที่ไดรับยาเพื่อปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา  

ในชวงที่ผูวิจัยสํารวจขอมูลนี้ พบผูปวย 2 ราย เกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําขึ้น โดย 1 
รายเกิดที่หลอดเลือดดําที่ขาหนีบและหัวเขาดานซาย และอีก 1 รายเกิดที่หลอดเลือดดําไอลิแอคขาง
ขวา ซ่ึงไดรับการวินิจฉัยดวยอัลตราซาวดและเอกซเรยคอมพิวเตอรในวันที่ 5 และ 23 หลังไดรับ
การบาดเจ็บ ตามลําดับ 
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ภาคผนวก ฉ 
คาความเร็วในการไหลเวียนเลือดดําที่ขาหนีบของผูปวย 

หลังไดรับการใชแนวปฏบิัติการพยาบาล 
 

คาเฉลี่ยของความเร็วในการไหลเวียนเลือดดําที่ขาหนีบของผูปวยที่ไดรับการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาล (N = 8) 

ความเร็วการไหลเวียนเลือดดําที่ขาหนีบ (ซม./วินาที) 
วันที่ 
      รายที่ 1 2 3 4 5 6 7  8 

วันที่ 1 9.40 11.60 9.40 11.20 11.20 11.60 11.80 10.30 
วันที่ 2 9.40 11.80 11.50 11.20 11.60 11.60 11.60 11.50 
วันที่ 3 9.55 11.60 11.60 11.45 11.60 11.65 11.80 11.80 
วันที่ 4 9.65 11.70 11.70 11.35 11.60 11.80 11.80 11.40 
วันที่ 5 9.20 11.70 11.60 11.35 11.80 11.60 11.80 11.50 
วันที่ 6 10.20 11.60 11.60 11.30 11.80 11.70 11.80 11.70 
วันที่ 7 10.20 11.70 11.60 11.40 11.80 11.80 11.80 11.70 

 
คาความเร็วในการไหลเวียนเลือดดําที่ขาหนีบของผูปวยที่ไดรับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลซึ่งวัดในเวลาชวงเชา (N = 8) 

ความเร็วในการไหลเวียนเลือดดําที่ขาหนีบ (ซม./วินาที) 
วันที่ 
      รายที่ 

1 2 3 4 5 6 7  8 

วันที่ 1 9.4 11.6 9.4 11.2 11.2 - - 9.4 
วันที่ 2 9.4 11.8 11.4 11.2 11.6 11.6 11.4 11.2 
วันที่ 3 9.7 11.4 11.6 11.4 11.6 11.6 11.8 11.8 
วันที่ 4 10 11.8 11.8 11.4  11.6 11.8 11.8 11.2 
วันที่ 5 9.2 11.6 11.6 1.4 111.4 11.8 11.6 11.8 11.2 
วันที่ 6 10.2 11.6 11.6 11.2 11.8 11.6 11.8 11.6 
วันที่ 7 10.2 11.8 11.6 11.4 11.8 11.8 11.8 11.6 
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คาความเร็วในการไหลเวียนเลือดดําที่ขาหนีบของผูปวยที่ไดรับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลซึ่งวัดในเวลาชวงเย็น (N = 8) 

ความเร็วในการไหลเวยีนเลือดดําที่ขาหนบี (ซม./วินาท)ี 
วันที่ 
      รายที่ 1 2 3 4 5 6 7  8 

วันที่ 1 9.4 11.6 9.4 11.2 11.2 - 11.8 10.3 
วันที่ 2 9.4 11.8 11.6 11.2 11.6 11.6 11.6 11.5 
วันที่ 3 9.4 11.8 11.6 11.2 11.6 11.7 11.8 11.8 
วันที่ 4 - 11.6 11.6 -_-ข---- 11.6 11.8 11.8 11.4 
วันที่ 5 9.2 11.8 - 11.4- 11.8 11.6 11.8 11.5 
วันที่ 6 10.2 11.6 11.6 11.4 11.8 11.8 11.8 11.7 
วันที่ 7 10.2 11.8 11.6 11.4 11.8 11.8 11.8 11.7 
หมายเหตุ บางชวงไมไดวดัความเร็วในการไหลเวยีนเลือดดํา เนื่องจากผูปวยเขาหองผาตัด 
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ภาคผนวก ช 
แบบประเมนิความตรงเชิงเนื้อหาของแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะลิ่มเลือด 

อุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม 
 โรงพยาบาลสงขลานครินทร 

 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย /ตามความคิดเห็นของทาน 
 
 แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤต
อุบัติเหตุ ประกอบดวย 2 องคประกอบ ไดแก 1) การประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา และ 2) การปฏิบัติพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้น
หลอดเลือดดํา ดังตอไปนี้ 
  1. การบันทึกขอมูลทั่วไป การวินิจฉยัโรค  
  2. การประเมนิกลุมอาย…ุ…………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………...… 
 14. การบันทึกผลการประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงและการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ……. 

……………………………………………………………………………………………. 
 

ความคิดเห็นในความตรงเชิงเนื้อหาของแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะลิ่มเลือดอุดกั้น
หลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ 

แนวปฏิบัตกิารพยาบาล ความซ้ําซอน ความเหมาะสม ความสอดคลอง 
การคัดกรองความเสี่ยงของผูปวย 
1. การบันทึกขอมูลทั่วไปไดแก…………………………...… 
…………………………………………………………...…. 
2. กลุมอายุ โดยจําแนกกลุมอายุตามคะแนนความเสี่ยง ดังนี้... 
………………………………………………………………. 
9. การประเมินอาการแสดงของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้น................. 
…………………………………………………………..….. 
10. กิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุด
ก้ันหลอดเลือดดําในผูปวยที่มีความเสี่ยงระดับต่ํา………..….. 
14. การบันทึกผลการประเมิน……………………………….. 
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ภาคผนวก ซ 
แบบประเมนิคุณคาของแนวปฏิบัติการพยาบาล 

 
การประเมินคณุคาของแนวปฏิบัติการพยาบาลดวย Appraisal of Guidelines Research & 
Evaluation (AGREE) Instrument 

รายการประเมิน 
ผูประเมิน 
คนที่ 1 

ผูประเมิน 
คนที่ 2 

คาเฉลีย่รอยละการ
ประเมินคุณคา
แนวปฏิบัติ 

ขอบเขตและวัตถุประสงค    
1. ระบุวัตถุประสงคและผลประโยชนที่จะไดรับหลังจากนํา
แนวปฏิบัติไปใชไวอยางเฉพาะเจาะจง………………….. 
…………………………………………………………… 
3. ระบุกลุมผูปวยเปาหมายที่แนะนําใหใชแนว
ปฏิบัติ…………………………………………………….. 

4 4 4 

% ของแนวปฏิบัติ   100% 
ผูมีสวนรวมในการจัดทํา    
4. มีผูรวมในกระบวนการจัดทําจากผูเกี่ยวของครบถวน … 
……………………………………………………………... 
7. มีการทดลองนําแนวปฏิบัตินี้ไปใชกับกลุมตัวอยางในขอ 
3 และขอ 6 
…………………………………………………… 

3 
ไมไดระบุไว

แนชัด 

2 

 

% ของแนวปฏิบัติ   63% 
การจัดทํา    
8. ระบุวิธีการคนควาหลักฐานวิชาการที่ใชอางอิงไวอยาง
เปน
ระบบ………………………………………………………. 
……………………………………………………………. 
14. กําหนดชวงเวลาเพื่อปรับปรุงแนวทางปฏิบัติที่ไดจัดทํา
ขึ้น………………………………………………………….. 

4 4 

 

% ของแนวปฏิบัติ   95% 
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การคิดคะแนนแบบประเมนิคุณคาของแนวปฏิบัติดวยวิธี Appraisal of Guidelines Research & 
Evaluation (AGREE) Instrument (ตอ) 

รายการประเมิน ผูประเมิน 
คนที่ 1 

ผูประเมิน 
คนที่ 2 

คาเฉลีย่รอยละการ
ประเมินคุณคา
แนวปฏิบัติ 

ความชัดเจนของ “คําแนะนํา” 
15. คําแนะนําที่ใหไวมีความจําเพาะและไมคลุมเครือ…..... 
…………………………………………………………… 
18. มีการจัดทําเครื่องมือที่ชวยในการนําไปใชหรือเผยแพร 
ทําใหเขาใจไดงาย……………………………………….. 

  

 

% ของแนวปฏิบัติ   100% 
การนําไปใชจริง    
19. มีขอพิจารณาถึงปญหา ……………………………… 
21. มีการกําหนดดัชนีที่ใชในการชี้วัด …………..............   

 

ความเปนอิสระของคณะผูจัดทํา    
22. ระบุวา คณะผูจัดทําและบรรณาธิการไดรับเงิน
สนับสนุน………………………………………………... 
………………………………………………………….. 
23. คณะผูจัดทําไมมีผลประโยชนทับซอน………............ 

  

 

% ของแนวปฏิบัติ   100% 
 
คํานวณโดยใชสูตร ดังนี้ 
 
คะแนนของแตละขอบเขต  =          คะแนนที่รวมได - คะแนนความเปนไปไดต่ําสุด             x 100 
                    คะแนนความเปนไปไดสูงสุด - คะแนนความเปนไปไดต่ําสุด 
 คะแนนความเปนไปไดสูงสุด  =    4 (เห็นดวยอยางยิ่ง)     x 3 (ขอคําถาม) x 4 (ผูประเมิน) 
 คะแนนความเปนไปไดต่ําสุด  =     1 (ไมเห็นดวยอยางยิ่ง) x 3 (ขอคําถาม) x 4 (ผูประเมิน) 
 

สรุปคะแนนการประเมินคุณคารวมกัน 2 คนเทากับรอยละ 86.5 ซ่ึงถือวาเปนเครื่องมือที่มี
คุณคาเพียงพอสามารถนําไปพัฒนาเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลได 
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ภาคผนวก ฌ 
ตารางวิเคราะหคุณภาพงานวิจัย 

การประเมินคุณภาพและวิเคราะหงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับแนวปฏิบตัิพยาบาล 
เพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดก้ันหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบ ัติเหต ุ

 
งานวิจัยที่ 1 ชื่อเรือ่ง    The management of deep vein thrombosis: the Autar DVT risk assessment scale re-visited .ผูแตง 
Autar, R. แหลงตพีิมพ/ป (2003). Journal of  Orthopaedic Nursing, 7, 114-124. 
วัตถุประสงค ศึกษาคณุภาพของเครื่องมือในการคดักรองความเสี่ยงตอการเกิด DVT 
การออกแบบงานวิจัย/  ศึกษายอนหลัง 
ระดับงานวิจัย ระดับ 3.1 
กลุมตัวอยาง/จํานวน ผูปวยในหอผูปวยศัลยกรรม (สวนใหญผาตัดชองทอง) หอผูปวยกระดกู/อบุัติเหตุ(กระดกูสะโพก

หัก)และหอผูปวยอายุรกรรม (เจ็บปวยดวยโรคหัวใจ) และหลอดเลือด หอผูปวยละ 50 ราย   
วิธีการวิจัย ทดลองเพื่อหาคณุภาพของเครื่องมอืคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิด DVT 
ผลการวิจัย ใหพยาบาลวิชาชีพนําไปทดลองใชเครื่องมือคัดกรองความเสี่ยงผูปวยพรอมกันเปนคู (inter-rater 

reliability) โดยเริ่มใชภายใน 24 ชม.แรกเขารับการรักษา หาคาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ 0.88 
- 0.95 และพบวาเวลาที่ใชเครื่องมือในการประเมินเฉลี่ยเพียง 3 นาที 

ความเปนไปไดในการ
นําไปใช 

ระดับ B 

การนําไปใช สามารถนําไปประยุกตใชเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติเพือ่ปองกัน DVT ในผูปวยวิกฤตอบุัติเหตุ 
 
งานวิจัยที่ 2 ชื่อเรือ่ง   Blood flow velocity of the femoral vein with foot exercise compared to pneumatic foot 
compression.  
ผูแตง Yamashita, K., Yokoyama, T., Kitaoka, N., & Manabe, M. 
แหลงตีพิมพ/ป (2005)  Jounal of Clinical Anesthesia, 17, 102-105. 
วัตถุประสงค ศึกษาทดลองเปรยีบเทียบการไหลเวียนในหลอดเลือดดําบริเวณขาหนบีระหวางการใชเครื่องบีบไล

เลือดเปนจังหวะ (IPC) กับการออกกําลังกายเทา 
การออกแบบงานวิจัย/  ทดลอง 
ระดับงานวิจัย ระดับ 3.1 
กลุมตัวอยาง/จํานวน ผูปวยในไอซียู 20 คน 
วิธีการวิจัย แบงผูปวยออกเปน 2 กลุม A: กระดกขอเทา 10 คน B: ใชเครื่อง IPC 10 คน 

-ผูปวยที่ไดรับการกระดกขอเทา 15 คร้ัง/นาที เปนเวลา 5 นาท ี
-กลุมใชเครื่อง IPC ใหใชเครื่อง ติดตอกัน2 ชม.ใช IPC 3 วินาที แลวมีชวงคลาย 60 วินาที ใชความ
ดันที่ 130 mmHg  ultrasound 7.5 MHz linear array probe นาทีที่ 0,5,15,30,60 และ 120หลังเริ่มใช 
IPC และหลังกระดกขอเทา 5 นาที 

สถานทีท่ําการวิจยั ไอซียู 
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ผลการวิจัย พบวา กลุม A มีคาเฉลี่ยความเร็วการไหลเวียนเลือดดํานาทีที่ 5 มากกวากลุม B และนาทีที่ 60 และ 
120 คงสูงไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ การกระดกขอเทาเพิ่มความเร็วของการไหลเวียนเลือดดํา 
(blood flow) ไดนานถึง 120 นาที 
-จากการศึกษาของ Andrews, et al (1993) พบวาใชการ IPC ชวยเพิ่มความเร็วการไหลเวียนเลือดได 
200-300 %ในผูที่มีสุขภาพดี แตเครื่องมีราคาแพง สวนการกระดกขอเทา ไมตองลงทุนและใชเวลา
เพียงแค 5 นาทีเหมาะกับผูปวยที่ไมสามารถเคลื่อนไหว 

ความเปนไปไดในการ
นําไปใช 

ระดับ A 

การนําไปใช เปนกิจกรรมการพยาบาลในแนวปฏิบัติเพื่อปองกนัการเกิด DVT ในผูปวยวิกฤตอบุัติเหตุ ซ่ึงเปน
ผูปวยวิกฤตลักษณะใกลเคียงกับในงานวิจัย 

งานวิจัยที่ 3 ชื่อเรือ่ง  The relationship of foot and ankle movements to venous return in the lower limb ผูแตง Sochart, 
D.H., Hardinge, K. แหลงตีพิมพ/ป(1999). The Journal of Bone and Joint surgery, 81, 700-704. 
วัตถุประสงค ศึกษาความเร็วการไหลเวียนเลือดดาํกับการออกกําลงักายดวยตนเอง และการออกกําลังกายโดย

ผูอื่นดวยวิธีการกระดกขอเทา หมุนขอเทาและกระดกขอเทารวมกบัหมนุขอเทา 
การออกแบบงานวิจัย/  การวิจัยทดลองแบบสุมตัวอยาง มกีลุมควบคุม 
ระดับงานวิจัย ระดับ 1  
กลุมตัวอยาง/จํานวน กลุมสุขภาพดจีํานวน 20 ราย ที่ไมมปีระวัตผิาตัดที่ขา ไมมีประวัติ DVT หรือปจจัยเส่ียงของ DVT 
วิธีการวิจัย เปรียบเทียบการออกกําลังกายดวยวธีิกระดกขอเทาแบบ active exercise กับ passive exercise วิธี

หมุนขอเทาแบบ active exercise กับ passive exercise และวิธีกระดกขอเทารวมกบัหมุนขอเทา
แบบ active exercise กับ passive exercise 

ความเปนไปไดในการ
นําไปใช 

ระดับ A 

การนําไปใช เปนกิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิด DVT ในแนวปฏิบัต ิ
งานวิจัยที่ 4 ชื่อเรือ่ง  Graduated compression stockings to prevent DVT ผูแตง Waibel, H. B., Schlitzkus, L. L., Newell, 
A. M., Durham, A. C., Sagraves, G. S., & Rotondo, F. M. แหลงตีพมิพ/ป (2008). Nursing Standard, 22, 35-38. 
วัตถุประสงค วิเคราะหความเหมาะสมในการใสถุงนองผายืด (GCS) เพื่อปองกัน DVT ในผูปวยหลังผาตัด 
การออกแบบงานวิจัย ทบทวนวรรณคดทีี่มีงานวิจัยแบบกลุมควบคุมและกลุมทดลองที่มีการสุมตัวอยาง 
ระดับงานวิจัย ระดับ 1 
วิธีการวิจัย ทบทวนวรรณคด ี
ผลการวิจัย ถุงนองผายืดชวยเพิ่มความเร็วการไหลเวียนเลือดดํา ลดการคั่งและการกอตัวของลิ่มเลือด โดยความ

ดันของถุงนองที่เหมาะสม คือ ที่สนเทา = 18 mmHg ที่นอง = 14 mmHg และที่ตนขา = 8-10 mmHg 
…………………………………………………………………………………………….............. 
…………………………………………………………………………………………………….. 

ความเปนไปไดในการ
นําไปใช 

ระดับ B 

การนําไปใช ถุงนองผายืด สามารถเพิ่มความเร็วการไหลเวียนเลือดดาํ และชวยลดความเสี่ยงตอการเกิด DVT ได …………. 
……………………………………………………………………………………………………………. 
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งานวิจัยที่ 5 ชื่อเรือ่ง  RCT of Tromboprophylaxis for Pelvic and Acetabular Fractures ผูแตง Slobogean,G . P., Lefaivre, 
K. A., Nicolaou, S., Peter, J. O.  แหลงตีพิมพ/ป (2009). Journal Orthopedic Trauma , 23, 379-384. 
 วัตถปุระสงค ศึกษาเกี่ยวกบัการปองกันการเกิด DVT ในผูปวยบาดเจ็บกระดูกสะโพกและหัวเขาแตกหัก 
การออกแบบงานวิจัย ทบทวนวรรณกรรมที่มีงานวิจัยแบบกลุมควบคุมและกลุมทดลองที่มกีารสุมตัวอยาง 
ระดับงานวิจัย ระดับ 1 
กลุมตัวอยาง/จํานวน ผูปวยทีบ่าดเจบ็กระดูกสะโพกและกระดูกหัวเขา 
วิธีการวิจัย ทบทวนวรรณคด ี
ผลการวิจัย การศึกษาผลการใช IPC งานวิจัยในชวงป 1995-2001 พบวากลุมผูปวยที่ใชเครื่อง IPC มี

อุบัติการณ DVT นอยกวากลุมที่ไมใช และระดบัความดันไมมีผลตอการเกิด DVT 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………. 

ความเปนไปไดในการ
นําไปใช 

ระดับ B 

การนําไปใช การปองกันดวยการใชเครื่อง IPC และถุงนองรวมกบัใชยาพบวา สามารถลดอุบัตกิารณได 
งานวิจัยที่ 6 ชื่อเรือ่ง     Emergency department nurse-based outpatient diagnosis of  DVT using an evidence-based 
protocol ผูแตง Dewar, C., Selby, C., Jamieson, K.,& Rogers, S. แหลงตีพิมพ/ป (2008). Journal of emergency medicine, 
25, 411-416. 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาความสัมพันธของ D-dimer ในผูปวยหลังผาตัดหัวเขากับการเกิด DVT 
การออกแบบงานวิจัย/  Cohort study 
ระดับงานวิจัย ระดับ 3.2 
กลุมตัวอยาง/จํานวน ผูปวยอายุมากกวา 18 ปที่มาตรวจที่ ER ซ่ึงสงสัยวานาจะมี DVT  จํานวน 625 คน เขารวมเปน

กลุมตัวอยาง 435 คน อายุเฉลี่ย 58 ป 
วิธีการวิจัย ใหพยาบาลหองฉุกเฉินใชเครื่องมือ Wells clinical model คัดกรองผูปวยที่สงสัยวามี DVT เก็บ

ขอมูลในชวงเวลา 9-17 น.วันจันทร- ศุกร …………………………………………………….… 
 จัดกลุมความเสี่ยงผูปวยออกเปน 3 กลุม ไดแก เส่ียงต่ํา ปานกลางและสูง วินิจฉัยดวย ultrasound 

สถานทีท่ําการวิจยั หองฉุกเฉิน 
ผลการวิจัย พบผูปวยเกิด DVT 56 คน (รอยละ13) โดยในแตละกลุมเสี่ยงมีรายละเอียดดังนี ้
 กลุมเสี่ยงต่ําพบ 166 คน (รอยละ 38) เกิด DVT รอยละ 5 ………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………… 
 ………………………………………………………………………………………………….. 

ความเปนไปไดในการ
นําไปใช 

ระดับ B 

การนําไปใช ผูปวยที่จดัอยูในกลุมเสี่ยงสูงมีโอกาสเกิด DVT ไดสูง 
งานวิจัยที่ 7 ชื่อเรือ่ง    The value of D-dimer in detection of early DVT after total knee arthroplasty  in Asian patients: a 
cohort study. ผูแตง Chen, J. C., Wang, J. C., & Huang, C. C. แหลงตีพิมพ/ป (2008). Thrombosis Journal, 6, 1-5. 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาความสัมพันธของ D-dimer ในผูปวยหลังผาตัดหัวเขากับการวินิจ DVT 
การออกแบบงานวิจัย/  cohort study 
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ระดับงานวิจัย ระดับ 3.2 
กลุมตัวอยาง/จํานวน ผูปวยชาวเอเชียจํานวน 78 ราย ไดรับการตรวจ  D-dimer 1 วันกอนผาตัดและหลังผาตดัวันที่ 7 ทุก

รายไมมีประวัติครอบครัวเปน DVT/ pre-op เหมือนกัน/ไมไดรับยาปองกันการเกิดลิ่มเลือด และ.. 
……………………………………………………………………………………………………  

วิธีการวิจัย ตรวจผูปวยโดยใช vonography ในวันที่ 7 และ 10 หลังผาตัด 
สถานทีท่ําการวิจยั โรงพยาบาล 
ผลการวิจัย พบผูปวย 31 ราย (40%) เกิด DVT โดย 97% เปนทีน่องขางหนึ่ง 3% เปนทีต่นขา 9 (29%) คนมี

อาการขาบวม แดง เจ็บ 22 คน (71%) ไมมีอาการแสดง………………………………………….. 
ผลการตรวจ D-dimer : กอนผาตดั ผูปวย 20 รายมีระดับ ……………………………………….. 
หลายการศึกษาเสนอแนะใหตรวจ D-dimer เพื่อคัดกรอง DVT อยางรวดเร็ว………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 

ความเปนไปไดใน
การนําไปใช 

ระดับ B 

การนําไปใช นําไปเปนขอมลูประกอบการตรวจรางกายเพื่อคัดกรองภาวะ DVT ที่มกัพบวนัที ่7 หลังผาตัด และ
พบวามีความสัมพันธกับคา D-dimer ที่สูงขึ้น สามารถนําไปใชประกอบการตัดสินใจจาํนวนวนั
ในการติดตามอาการผูปวย 

งานวิจัยที่  8  ชือ่เรื่อง       Age as a risk factor for venous thromboembolism after major surgery ผูแตง  Keenan, C.R., and 
White, R. H. แหลงตีพิมพ/ป (2005) . Current Opinion in Pulmonary Medicine, 11,398-402. 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาปจจัยทีก่อใหเกิด DVT  
การออกแบบงานวิจัย/  ทบทวนวรรณคดทีี่มีงานวิจัยแบบกลุมควบคุมและกลุมทดลองที่มีการสุมตัวอยาง 
ระดับงานวิจัย ระดับ 2  
วิธีการวิจัย ทบทวนวรรณคดใีนชวงป 2003-2005 เร่ืองผลของอายุกับการเกิด DVT หลังผาตัด 
ผลการวิจัย DVT และ PE มักเกิดภายใน 2-3 เดือนหลังผาตัด และอายุมากมักถูกนาํมาเปนปจจัยเส่ียงสําคัญ 

แนวปฏบิัติสวนใหญแบงความเสี่ยงตอการเกิด DVT หลังผาตัดจาก 3 ปจจัย ไดแก อายุ …….. 
……………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………….. 

ความเปนไปไดใน
การนําไปใช 

ระดับ A  

การนําไปใช สามารถนําไปใชประกอบการอธิบายปจจัยเส่ียงตอการเกิด DVT ซ่ึงไดแก อายุ มีประวตัิเปน DVT 
โรคอวน และการจํากัดการเคลือ่นไหว  
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