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บทคัดยอ 
 

   ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา เปนภาวะแทรกซอนสําคัญในผูปวยวิกฤต
อุบัติเหตุที่สามารถปองกันได หากไดรับการประเมินความเสี่ยงและปองกันอยางเหมาะสม 
การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกัน
การเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ โดยสืบคนขอมูลที่เปนหลักฐาน
ทางวิชาการ ที่มีการเผยแพรทางฐานขอมูลอิเล็กโทรนิค ระหวางป ค.ศ. 1998 - 2009 จํานวน 59 
เร่ือง นํามาวิเคราะหและสังเคราะหสรางเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่ม
เลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ จํานวน 30 ขอ ซ่ึงประกอบดวย 2 สวนสําคัญ
ไดแก 1) การประเมินสภาพเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา และ 2) 
การปฏิบัติพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา แนวปฏิบัตินี้ไดผานการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและประเมินความเที่ยงของการนําไปใช โดยมีคาดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหา .90 และคาความเที่ยงดวยการหาคาความสอดคลองของผูใช 2 คนเทากับ 1.00 และประเมิน
คุณสมบัติเบื้องตนของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทั้งในดานกระบวนการและผลลัพธ ไดแก 
ความคิดเห็นของพยาบาล ความพึงพอใจและปญหาอุปสรรคของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลจํานวน 42 ราย และวัดความเร็วในการไหลเวียนเลือดดําที่ขาหนีบของผูปวยจํานวน 11 ราย 
เพื่อประเมินผลลัพธเบื้องตน วิเคราะหขอมูลดวยคาความถี่และรอยละ  
   ผลการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปทดลองใชจริงกับผูปวย พบวา ขอความใน
แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พยาบาลสวนใหญมีความเห็นวา สามารถนําไปใชไดมากกวารอยละ 90 มี
จํานวน 23 ขอ และขอความอีก 7 ขอ สามารถปฏิบัติไดนอยกวารอยละ 90 ความพึงพอใจในการใช
แนวปฏิบัติการพยาบาล พบวา อยูในระดับมาก (รอยละ 78.57) สวนผลลัพธเบื้องตนที่เกิดกับผูปวย
จากการวัดความเร็วในการไหลเวียนเลือดดําที่ขาหนีบ พบวา คาความเร็วไมเปลี่ยนแปลงเมื่อ
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เปรียบเทียบคาที่วัดในวันแรกและวันที่ 7 และไมพบวามีผูปวยรายใดที่มีอาการแสดงของภาวะลิ่ม
เลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา  
    การศึกษานี้แสดงใหเห็นวา แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่ม
เลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําที่พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ เปนประโยชนตอการประเมินความ
เสี่ยงและชวยในการสงเสริมการไหลเวียนเลือดดําที่ขา ในกลุมผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุที่มีความเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา จึงควรขยายผลการศึกษาเพื่อทดสอบประสิทธิผลของ
การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลกับกลุมตัวอยางที่มากขึ้น 
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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 

 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
 ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา (deep vein thrombosis; DVT) เปนภาวะแทรกซอนที่
สําคัญในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุและคงพบอุบัติการณสูง ในสหรัฐอเมริกาพบอุบัติการณประมาณ 
250,000 - 300,000 รายตอป (จุมพล, 2550; Riddle & Wells, 2004) สวนในประเทศไทย จาก
การศึกษาของคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล สาขาวิชาศัลยศาสตรหลอดเลือดเปนเวลา 6 ป 
ตั้งแต พ.ศ. 2538 - 2543 พบอุบัติการณรอยละ 33 และจากการศึกษาอุบัติการณชวง พ.ศ. 2549 - 
2550 เปนระยะเวลา 6 เดือน ในหอผูปวยไอซียูศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี พบผูปวยมีภาวะนี้
รอยละ 10.15 (จุมพล, 2550) สวนใหญมักเกิดบริเวณนองขางเดียวรอยละ 75 - 98.4 (ชุมพล, ประมุข, 
เฉนียน, ณัฐวุฒิ, และคามิน, 2552; Chen, Wang, & Huang, 2008; Riddle & Wells, 2004) 
อุบัติการณดังกลาวเกิดขึ้นไดทั้งในกลุมผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรม โดยพบอุบัติการณมีความ
มากนอยแตกตางกันขึ้นกับกลุมโรคหรือผูปวย  

ในกลุมผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุ พบอุบัติการณล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําแตกตางกันมาก
ตั้งแตรอยละ 7 - 58 และกลุมผูปวยวิกฤตศัลยกรรมพบอุบัติการณสูงถึงรอยละ 64 (Cohen et al., 
2008) ซ่ึงสะทอนไดวาอุบัติการณมีความแตกตางกันมากเนื่องจากความหลากหลายในคุณภาพการ
ดูแล (Huseynova, Xiong, Ray, Ahmed, & Nathens, 2009) และปจจัยอ่ืนที่เกี่ยวของ เชน ลักษณะ
กลุมประชากร การเกิดกลุมอาการหลังเกิดล่ิมเลือดในระยะหลัง เปนตน จากสถิติของหนวยเวช
ระเบียน โรงพยาบาลสงขลานครินทรในชวง 2 ปที่ผานมามีผูปวยอุบัติเหตุเขารับการรักษาประมาณ
รอยละ 30 ของผูปวยทั้งหมด และพบผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํารอยละ
0.8 - 1 จากรายงานพบอุบัติการณนอย เนื่องจากมีการตรวจวินิจฉัยเฉพาะรายที่มีอาการแสดงเดนชัด
และสามารถวินิจฉัยพบไดเทานั้น กลาวไดวาอาจมีผูปวยอีกจํานวนไมนอยที่ไมไดรับการวินิจฉัย
ภาวะนี้ และถึงแมจะปรากฏจํานวนผูปวยไดรับการวินิจฉัยนอย แตหากเกิดขึ้นแลวจะกอใหเกิด
ภาวะแทรกซอนแกผูปวยโดยเฉพาะกลุมอาการหลังเกิดล่ิมเลือด (post thrombotic syndrome; PTS) 
ซ่ึงพบไดรอยละ 20 - 50 (Paird, Bellens, & Vereecken, 2008) ซ่ึงสงผลใหผูปวยมีอาการปวด ขา
บวมและมีแผลเรื้อรังที่เทาจากความดันหลอดเลือดดําสูงเรื้อรัง ทําใหหลอดเลือดดําที่ขาขาดเลือด
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ไปเลี้ยง จนกระทั่งอาจสูญเสียนิ้วเทาหรือขา หรืออาจเกิดอันตรายรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตจากภาวะลิ่ม
เลือดอุดกั้นหลอดเลือดในปอดได (ชุมพล, ประมุข, เฉนียน, ณัฐวุฒิ, และคามิน, 2552; Sage, McGee, 
Candidate, & Emed, 2008) แตอุบัติการณดังกลาวสามารถปองกันได หากผูปวยไดรับการประเมิน
และมีการปฏิบัติดูแลที่ถูกตอง 

จากการทบทวนวรรณคดีที่ผานมา พบวา หลายองคกรไดทําการศึกษาแนวปฏิบัติเพื่อ
ปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ไดแก องคกรเครือขายดูแลผูปวยมะเร็งแหงชาติ
(National Comprehensive Cancer Network; NCCN) ซ่ึงดูแลพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิด
ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยที่เปนหรือสงสัยวาเปนมะเร็ง และองคกรสมาคมแพทย
ทรวงอกสหรัฐอเมริกา (The American College of Chest Physicians; ACCP) ซ่ึงทําการพัฒนาแนว
ปฏิบัติมากวา 20 ป แตพบวา ในทางปฏิบัติความรวมมือในการนําแนวปฏิบัติมาใชยังมีนอย  
เนื่องจากหลายปจจัย ดังการศึกษาเรื่อง การปองกันภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในนิวยอรก พบวา ผูปวยทั้งกลุมอายุรกรรมและศัลยกรรมรอยละ 
38.6 ไมไดรับการปองกันอยางเพียงพอ และรอยละ 80 ของผูปวยที่ไดรับการผาตัดซึ่งจัดเปนกลุมที่
มีความเสี่ยงสูง และพบวาเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําขึ้น ไมไดรับการปองกันอยาง
ถูกตอง สวนหนึ่งเกิดจากการขาดความรูในเรื่องแนวปฏิบัติ การไมรับรูถึงผลดีของการปองกัน ไมรู
ถึงภาวะแทรกซอนหลังเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา และมีความเชื่อวาอุบัติการณนี้เกิดขึ้นได
นอย (Steier, Singh, Ullah, Maneja, & Khan, 2006) เนื่องจากมีเพียงรอยละ 12 – 31 ของผูปวย
เทานั้นที่ไดรับการวินิจฉัย (ชุมพล, ประมุข, เฉนียน, ณัฐวุฒิ, และคามิน, 2552) เนื่องดวยภาวะลิ่ม
เลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํามีอาการแสดงทางคลินิกที่บงชี้เฉพาะนอย หรือไมมีอาการแสดงที่ชัดเจน 
ทําใหการวินิจฉัยเปนไปไดยากและตองทําการตรวจพิเศษเพิ่มเติม อยางไรก็ตามการประเมินสภาพ
จากอาการแสดง เปนบทบาทสําคัญของพยาบาลในการประเมินผูปวยในเบื้องตนเพื่อใหไดรับการ
วินิจฉัยตอไป   

การจัดการความเสี่ยง การประเมินและการปองกันเพื่อใหผูปวยมีความปลอดภัยจากภาวะ
ดังกลาว ซ่ึงเปนภาวะที่ปองกันไดจึงมีความสําคัญมาก เพราะการปองกันในผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง
ไดผลดีมากกวาการรักษาเมื่อเกิดขึ้นแลว (Steier et al., 2006) ซ่ึงในสวนของการประเมินความเสี่ยง 
ในปจจุบัน ไดมีการพัฒนาเครื่องมือที่รวบรวมอาการแสดงของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา
รวมกับปจจัยเสี่ยงที่เกิดจากผูปวยหรือโรคและผลจากการรักษา มาเปนเกณฑพิจารณาเพื่อจําแนก
กลุมเสี่ยง เชน เครื่องมือในการประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอด
เลือดดําของออทาร (Autar DVT Risk Assessment Scale) (Autar, 2003) เครื่องมือในการประเมิน
อาการลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําทางคลินิกของเวลส (Wells’s test) (Dewar, Selby, Jamieson, & 
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Rogers, 2008) เปนตน สวนในการปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ประกอบดวย 
การใชยาตานการแข็งตัวของเลือด การกระตุนใหผูปวยลุกจากเตียงและดวยวิธีการอื่น ๆ พบวา
สามารถลดอุบัติการณภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําไดรอยละ 28.5 ภายในระยะเวลา 8 ป 
(Bergmann & Kher, 2005) อยางไรก็ตาม แนวปฏิบัติในการปองกันยังมีความหลากหลายของ
วิธีการ ทั้งวิธีการทางกายภาพและวิธีการใชยา โดยแตละวิธีมีประสิทธิภาพและผลขางเคียงที่
แตกตางกัน (จุมพล, 2550)  

ยาตานการแข็งตัวของเลือด มีทั้งยาเฮพาริน (heparin) ยาเฮพารินโมเลกุลเล็ก (low molecular 
weight heparin, LMWH) และยาวอฟาริน  (warfarin) ซึ่งสามารถลดอุบัติการณภาวะลิ่ม
เลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําไดประมาณรอยละ 45 (Bergmann &  Kher, 2005;  Kearon, 2007) แตมี
ขอดีขอเสียแตกตางกันดังนี้ ยาเฮพารินใหวันละ 2 - 3 คร้ัง ตองมีการติดตามและปรับขนาดยาตามคา
การแข็งตัวของเลือด (partial thromboplastin; PTT) ขณะที่ยาเฮพารินโมเลกุลเล็กใหเพียงวันละ 1 
คร้ัง โดยไมตองติดตามคาการแข็งตัวของเลือด และจากการทบทวนวรรณคดีพบวา สามารถลด
อุบัติการณล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหรือหลังผาตัดกระดูกสะโพกและ
หัวเขา และไมพบวาเกิดภาวะแทรกซอนเลือดออก (อนันต, 2549; Slobogean, Lafaivre, Nicolaou, 
& Brien, 2009)  

วิธีการทางกายภาพ โดยการใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะและการใชถุงนองผายืด ซ่ึงเปน
คําแนะนําตามหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติระดับ 1 พบวามีประสิทธิภาพสามารถลด
อุบัติการณภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําได โดยเฉพาะหากใชรวมกันทั้ง 2 วิธี และพบวามี
ประโยชนมากในกลุมผูปวยที่มีปญหาหรือเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนเลือดออก สําหรับผูปวย
ที่ไมมีขอจํากัดในการใหยาตานการแข็งตัวของเลือด การปองกันจะใหผลดีที่สุดหากใชรวมกันทั้ง
วิธีการทางกายภาพและการใหยาตานการแข็งตัวของเลือด (Slobogean, Lefaivre, Nicolaou, & 
Peter, 2009; Walker & Lamont, 2008) แตการใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะและถุงนองผายืด ซ่ึง
เปนอุปกรณที่มีราคาสูง อาจไมเหมาะสําหรับบางหนวยงานหรือผูปวยบางรายที่ไมมีปจจัยเพียงพอ 
การกระตุนผูปวยลุกจากเตียง เปนวิธีการหนึ่งที่เปนคําแนะนําตามหลักฐานเชิงประจักษในการ
ปฏิบัติ (ระดับ 1) แตอาจมีขอจํากัดสําหรับผูปวยวิกฤตที่ยังไมมีความพรอม (Anonymous, 2008) 
สวนการออกกําลังกายขอเทาสามารถทําไดงายไมตองใชอุปกรณ เพียงแตตองฝกผูปวยหรือ
เจาหนาที่ผูดูแลเพิ่มเติม (Sochart & Hardinge, 1999; Yamashita, Yokoyama, Kitaoka, & Manabe, 
2005) ซ่ึงผูวิจัยไดเลือกวิธีการดังกลาวขางตน มาปรับใชในการปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้น
หลอดเลือดดํา โดยพิจารณาตามกลุมเสี่ยงตอการเกิดภาวะนี้ของผูปวย 
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จากการขึ้นฝกปฏิบัติในรายวิชาการพยาบาลผูปวยผูใหญ ภาวะเจ็บปวยเฉียบพลันและ
เร้ือรัง ผูวิจัยไดนําเครื่องมือการประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือด
ดําของชอทิพยและยุภา (2551) ฉบับภาษาไทยซึ่งแปลมาจากออทาร (Autar, 2003) ไปทดลองใชกับ
ผูปวยอุบัติเหตุ/กระดูกหลังผาตัดจํานวน 4 ราย จัดกลุมเสี่ยงผูปวยออกไดเปน กลุมเสี่ยงสูงจํานวน
รอยละ 25 เสี่ยงปานกลางรอยละ 50 และกลุมเสี่ยงต่ํารอยละ 25 พบวาทุกคนยังไมไดรับการ
ประเมินและปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ไมวาจะดวยวิธีการทางกายภาพหรือ
การใชยา และในโรงพยาบาลสงขลานครินทรซ่ึงเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่มีผูปวยอุบัติเหตุ
เขารับการรักษาเปนจํานวนมาก ประมาณ 1 ใน 3 ของผูปวยทั้งหมด (สถิติผูปวยหออภิบาลผูปวย
ศัลยกรรม, 2552) ปจจุบันยังไมมีเครื่องมือที่ใชเปนมาตรฐานในการปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือด
อุดกั้นหลอดเลือดดําสําหรับพยาบาล รวมทั้งการประเมินและการจัดการภาวะดังกลาวยังขึ้นอยูกับ
ประสบการณของแตละบุคคล อยางไรก็ตามหากมีแนวปฏิบัตินี้จะชวยใหมีการคํานึงถึงปญหาของ
ผูปวยมากขึ้น ทั้งนี้ตองเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลที่สามารถนํามาใชไดงาย ไมรบกวนงานประจํา 
เหมาะกับบริบทและมีการปรับปรุงใหทันสมัยอยูเสมอ นอกจากนี้ พบวา การมีแนวปฏิบัติการ
พยาบาลสามารถชวยใหการดูแลผูปวยมีคุณภาพมากขึ้น ดังการศึกษาประสิทธิผลของการใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันแผลกดทับในผูปวยศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลอุตรดิตถของ
มยุรี (2547) พบวา อุบัติการณแผลกดทับในผูปวยศัลยกรรมประสาทลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
หลังการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลมาใช นอกจากนี้ การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลชวยให
ผูปวยมีความพึงพอใจตอการไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลอยูในระดับมาก และ
พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติเองมีความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลอยูในระดับมาก
เชนกัน เนื่องจากเห็นวาเปนผลดีกับผูปวย และชวยใหการปฏิบัติพยาบาลมีคุณภาพมากกวาที่ปฏิบัติ
อยูทุกวัน (สุรียพร, นันทา, และกนกพร, 2551)  

ปจจุบันมีการศึกษาวิจัยถึงอุบัติการณ ปจจัยการเกิด ผลกระทบตลอดจนเครื่องมือในการ
ประเมินวินิจฉัยภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําซึ่งพบอยูมากในตางประเทศ สําหรับในประเทศ
ไทยยังขาดการรวบรวมหลักฐานการศึกษาเพื่อนํามาสูการปฏิบัติทางคลินิก ซ่ึงมีความจําเปนอยาง
มากในการดูแลผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุที่เปนกลุมเสี่ยงตอการเกิดภาวะนี้ ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ โดยนํา
แบบประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ที่ออทารได
พัฒนาขึ้นในป 1994 จากนั้นไดนํามาพัฒนาปรับปรุงใหมในป 2002 (Autar Risk Assessment Scale) 
(Autar, 2003) เพื่อใหเกิดความถูกตองแมนยําในการทํานายโอกาสการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอด
เลือดดํามากขึ้น โดยจําแนกปจจัยเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดออกเปน 7 ขอ ตามกฎเวอรโชวไตรแอด 
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(virchow’ s triad) (วรากรณ, 2552) เพื่อจัดกลุมความเสี่ยงของผูปวยออกเปน 3 กลุม ไดแก กลุม
เสี่ยงต่ํา (คะแนนนอยกวาหรือเทากับ 10) กลุมเสี่ยงปานกลาง (คะแนน 11 - 14) และกลุมเสี่ยงสูง 
(คะแนนมากกวาหรือเทากับ 15) และเลือกใหกิจกรรมการพยาบาลตามกลุมเสี่ยงที่เหมาะสม ไดมี
การนําไปทดลองใชกับกลุมผูปวย 150 ราย ซ่ึงเปนผูปวยจากหอผูปวยศัลยกรรม/อุบัติเหตุ หอผูปวย
กระดูกและหอผูปวยอายุรกรรมที่เจ็บปวยดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด หอผูปวยละ 50 ราย ผาน
การประเมินความเที่ยงของการนําไปใช พบวา มีคาความเที่ยงดวยการหาคาความสอดคลองของ
ผูใช 2 ราย เทากับ 0.88 - 0.95 และไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดยชอทิพยและยุภา (2551) นํามา
เพิ่มเติมการปฏิบัติพยาบาลเพื่อปองกันภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา และไดนําไปใชในไอซียู 
โรงพยาบาลรามาธิบดี แตยังขาดในสวนของการประเมินผลลัพธ ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ 
หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร โดยใชแบบประเมินเพื่อคัดกรองความ
เสี่ยงของชอทิพยและยุภา ฉบับภาษาไทยที่แปลมาจากออทาร โดยเพิ่มเติมการประเมินอาการแสดง
ของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา และการปฏิบัติพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุด
กั้นหลอดเลือดดําตามกลุมเสี่ยง 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
  

1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือด
ดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร 

2. เพื่อประเมินคณุสมบัติเบื้องตนของการใชแนวปฏิบัตกิารพยาบาลเพื่อปองกันการเกดิ
ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวกิฤตอุบัติเหตุ หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาล
สงขลานครินทร 

  
คําถามการวิจัย 
 

1. แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวย
วิกฤตอุบัติเหตุ หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทรประกอบดวยอะไรบาง 

2. แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวย
วิกฤตอุบัติเหตุ หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร ที่พัฒนาขึ้นมีคุณสมบัติ
เบื้องตนของการนําไปใชหรือไม 
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กรอบแนวคิด 
 
 ในการลดอุบัติการณและปองกันการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ซ่ึงเปน
ภาวะแทรกซอนที่สําคัญในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ พบวาแนวปฏิบัติการพยาบาลเปนเครื่องมือหนึ่งที่
สําคัญ ในการเชื่อมโยงหลักฐานเชิงประจักษหรืองานวิจัยสูการปฏิบัติ การศึกษาครั้งนี้เปนการ
พัฒนาและประเมินคุณสมบัติเบื้องตนในการนําไปใชของแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะ
ล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาล
สงขลานครินทร โดยใชกรอบแนวคิดกระบวนการพยาบาลและการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ดังนี้  
 1. แนวคิดกระบวนการพยาบาลรวมกับหลักการปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอด
เลือดดํา ไดแก การประเมินสภาพ การวางแผน การปฏิบัติพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล 
ดังตอไปนี้ 
  1.1 การประเมินสภาพเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้น
หลอดเลือดดํา ในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ ผูวิจัยไดดัดแปลงการประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําของชอทิพยและยุภา (2551) ฉบับภาษาไทยที่แปลมาจากออ
ทาร (Autar, 2003) ซ่ึงจําแนกปจจัยเสี่ยงออกเปน 7 ขอ ไดแก อายุ ความสามารถในการเคลื่อนไหว 
อวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บ กลุมโรคที่มีความเสี่ยงสูง ดัชนีมวลกาย ชนิดการผาตัดและกลุมที่มีความ
เสี่ยงพิเศษ ซ่ึงครอบคลุมปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ที่มาจากสาเหตุ
หลัก 3 ประการตามกฎของเวอรโชวไตรแอด (วรากรณ, 2552) และผูวิจัยไดเพิ่มเติมการประเมิน
สภาพจากอาการแสดงของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 5 อาการ ไดแก อาการบวม รูสึกอุน
บริเวณผิวหนังที่มีล่ิมเลือด ปวดตึงนอง หลอดเลือดดําโปงพองและสีผิวเปล่ียน เพื่อนําผลที่ไดจาก
การประเมินความเสี่ยงดังกลาว มาวางแผนปฏิบัติพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดกั้น
หลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ 

1.2 การวางแผนและปฏิบัติพยาบาล หลังการประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําของผูปวยแลว จําแนกกลุมเสี่ยงออกเปน 3 กลุมไดแก 
กลุมเสี่ยงต่ํา เสี่ยงปานกลางและเสี่ยงสูง หากผูปวยอยูในกลุมเสี่ยงต่ํา เลือกใหการพยาบาลดวยวิธี
ทางกายภาพ โดยการออกกําลังกายขอเทาและกระตุนผูปวยลุกจากเตียงในรายที่มีความพรอม สวน
ผูปวยกลุมเสี่ยงปานกลางและเสี่ยงสูง เลือกใหการพยาบาลดวยวิธีการใชยา โดยรายงานแพทย
เจาของไขเพื่อพิจารณาใหยาตานการแข็งตัวของเลือด หรือดูแลใหผูปวยไดรับยาโดยเร็วที่สุด 
รวมกับการปองกันดวยวิธีการทางกายภาพ ไดแก การใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ การใชถุง
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นองผายืด การออกกําลังกายขอเทาและการกระตุนผูปวยลุกจากเตียงในรายที่มีความพรอม ซ่ึงใน
กลุมเสี่ยงปานกลางและเสี่ยงสูง แมวามีกิจกรรมการพยาบาลที่เหมือนกัน แตมีการจัดเรียงลําดับ
กิจกรรมที่แตกตางกันตามปญหาที่เรงดวนของผูปวย 

1.3 การประเมนิผลการพยาบาล หลังการปฏิบัติพยาบาลตามกลุมเสี่ยงของผูปวย 
ทําการประเมนิผลการพยาบาล จากการเปลี่ยนแปลงความเร็วในการไหลเวียนเลือดดําที่ขาหนีบของ
ผูปวย ตั้งแตภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม จนกระทัง่
วันที่ 7 และการประเมินอาการแสดงของภาวะลิ่มเลือดอดุกั้นหลอดเลือดดํา 

2.  แนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล แบงออกเปน 2 ขั้นตอน ไดแก ขั้นตอนการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาล และขั้นตอนการประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล รายละเอียดดังตอไปนี้ 

2.1 ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ในขั้นตอนนี้มีการใช 3 กรอบ
แนวคิด ดังตอไปนี้  

2.1.1 การประเมินสภาพเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดภาวะลิ่มเลือด
อุดกั้นหลอดเลือดดํา โดยดัดแปลงการประเมินสภาพเพื่อคัดกรองความเสี่ยงของชอทิพยและยุภา
ฉบับภาษาไทยซึ่งแปลมาจากออทาร ประกอบไปดวยเนื้อหา 2 สวนโดยสวนแรกเปนการประเมิน
เพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา จําแนกปจจัยเสี่ยงออกเปน 7 ขอ
รวมกับประเมินอาการแสดงทางคลินิกของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา นําผลการประเมินที่
ไดมาจัดกลุมความเสี่ยงของผูปวยออกเปน 3 กลุม ไดแก กลุมเสี่ยงต่ํา เสี่ยงปานกลางและเสี่ยงสูง 
และสวนที่ 2 เปนกิจกรรมการพยาบาลจากคําแนะนําในการประชุมนานาชาติป 2001 (International 
Consensus Group Recommendation, 2001) ที่เปนมาตรฐานในการปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุด
กั้นหลอดเลือดดําแกผูปวยตามกลุมเสี่ยงจําแนกไว ซ่ึงมีความเหมาะสมในการนํามาพัฒนาเปนแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติ เหตุ  
หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม  โรงพยาบาลสงขลานครินทร 

2.1.2 หลักการสรางแนวปฏิบัติการพยาบาล ตามแนวคิดของสภาวิจัย
ทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research 
Council; NHMRC, 1998) ประกอบดวย 6 ขั้นตอน ไดแก 1) กําหนดประเด็นปญหาและขอบเขต
การดําเนินงาน 2) กําหนดผูมีสวนรวมในการพัฒนาแนวปฏิบัติ 3) กําหนดวัตถุประสงคและ
เปาหมายของการแนวปฏิบัติ 4) กําหนดผลลัพธของการดูแล 5) การทบทวนวรรณคดีเพื่อหา
หลักฐานเชิงประจักษ และ 6) การรางแนวปฏิบัติการพยาบาล 

2.1.3 เกณฑการประเมินคุณภาพทางคลินิก (Appraisal of Guideline 
Research and Evaluation; AGREE) ฉบับภาษาไทยที่แปลโดยฉวีวรรณ (2548) ซ่ึงใชสําหรับ
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ประเมินคุณคาของหลักฐานเชิงประจักษในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ คือ การประเมินเพื่อคัดกรองความ
เสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําของชอทิพยและยุภา (2551) ฉบับภาษาไทยซึ่งแปลมา
จากออทาร (Autar, 2003) โดยมีทั้งหมด 6 องคประกอบ ไดแก 1) ขอบเขตและวัตถุประสงคของ
แนวปฏิบัติการพยาบาล 2) การมีสวนรวมของผูเกี่ยวของ 3) ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาล 4) ความชัดเจนและการนําเสนอ 5) การประยุกตใชในหนวยงาน และ 6) ความเปนอิสระ
ของทีมจัดทําแนวปฏิบัติการพยาบาล   

2.2 ขั้นตอนการประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล ตามแนวคิดของสภาวิจัย
ทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย เปนขั้นตอนที่ 7 คือ การนําแนวปฏิบัติการ
พยาบาลไปใชและการประเมินผลการใช โดยแบงผลลัพธออกเปน 2 ดาน ไดแก ดานกระบวนการ
ของแนวปฏิบัติการพยาบาลและดานผลลัพธที่เกิดกับผูปวย ดังนี้ 

2.2.1 ดานกระบวนการ ประกอบดวย 1) ความคิดเห็นของพยาบาลในการ
นําแนวปฏิบัตกิารพยาบาลไปใช 2) ความพึงพอใจของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาล และ 3) 
ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะจากการใชแนวปฏิบัตกิารพยาบาล 

2.2.2 ดานผลลัพธที่เกิดกับผูปวยจากการเปลี่ยนแปลงความเร็วในการไหล 
เวียนเลือดดําทีข่าหนีบ 
 สรุป กรอบแนวคิดในการศึกษาพัฒนาและประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ หออภิบาลผูปวย
ศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร ไดดังภาพ 1 
 
นิยามศัพท 

 
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวย

วิกฤตอุบัติเหตุ หมายถึง ขอความที่ระบุถึงการตัดสินใจสําหรับพยาบาลในการดูแลอยางเปนระบบ  
เพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุไดอยางถูกตอง และ
เลือกใหกิจกรรมการพยาบาลที่ระบุตามกลุมเสี่ยง พรอมทั้งประเมินคุณสมบัติเบื้องตนของการใช
แนวปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ ผูวิจัยไดพัฒนาโดยดัดแปลงการประเมินเพื่อ
คัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําของชอทิพยและยุภา ฉบับภาษาไทยที่
แปลมาจากออทาร ผูวิจัยไดเพิ่มเติมการประเมินอาการแสดงของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
ในสวนของกิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ผูวิจัยไดทบทวน
หลักฐานเชิงประจักษ เพื่อนํามากําหนดกิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสมตามแตละกลุมเสี่ยง  
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ผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง ผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกัน
การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา โดยแบงผลลัพธออกเปน 2 ดานดังนี้ ดานที่หนึ่งประเมิน
ดานกระบวนการ หมายถึง 1) ความคิดเห็นของพยาบาลในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช 2) 
ความพึงพอใจของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยใชมาตรวัดแบบตัวเลข และ 3) ปญหา 
อุปสรรคและขอเสนอแนะจากการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยใชแบบสอบถามรวมกับการ
เสวนากลุมและพูดคุยรายบุคคล ดานที่สองประเมินดานผลลัพธที่เกิดกับผูปวย จากการเปลี่ยนแปลง
ความเร็วในการไหลเวียนเลือดดําที่ขาหนีบ ซ่ึงวัดดวยเครื่องวัดความเร็วการไหลเวียนกลับของเลือด
ดํา (Vascular Doppler Detector) เมื่อเทียบกับคาการวัดใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังผูปวยเขารับการรักษา
ในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม รวมกับการใชอาการแสดงของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเพื่อพัฒนาและประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ หออภิบาลผูปวย
ศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร โดยประเมินผลในดานกระบวนการและดานผลลัพธของ
การใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. ไดแนวปฏิบัติการพยาบาลที่สามารถพัฒนาตอไป เพื่อพัฒนาประสิทธิภาพในการพัฒนา
คุณภาพการปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ 

2. ผูปวยอุบัติเหตุไดรับการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา
และไดรับการดูแลที่มีมาตรฐาน ในการลดและปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําที่
รวดเร็วมากขึ้น 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการพัฒนาและประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิด
ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาล
สงขลานครินทร 

ขั้นตอนการประเมินประสิทธิผล
ของแนวปฏิบัติการพยาบาล โดย

ใชแนวคิดของ NHMRC 

การนําแนวปฏิบัติการ
พยาบาลไปใช และการ

ดานกระบวนการ 

1. ความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช  
2. ความพึงพอใจของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาล  
3. ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะในการใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาล 

ดานผลลัพธที่เกิด 
กับผูปวย 

การเปลี่ยนแปลงความเร็วในการ
ไหลเวียนเลือดดําที่ขาหนีบของผูปวย 
และการประเมินอาการแสดงของ
ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 

1.1 การประเมินสภาพ 

1.2 การวางแผนและ 
ปฏิบัติพยาบาล 

1.3 การประเมินผล 
การพยาบาล 

การประเมินสภาพผูปวยเพื่อ
คัดกรองความเสี่ยงออกเปน 3 
กลุม และการปฏิบัติพยาบาล
เพื่อปองกันตามกลุมเสี่ยง  

การพัฒนาและประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอดุกั้น 
หลอดเลอืดดําในผูปวยวิกฤตอบัุติเหตุ หออภบิาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร 

1. กระบวนการพยาบาล 
 

2. หลักการสรางแนวปฏิบัติการพยาบาล
ตามแนวคิดของ NHMRC มี 6 ขั้นตอน 

การประเมินความเสี่ยงตอการ
เกิดลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือด
ดําของชอทิพยและยุภา ฉบับ
ภาษาไทยที่แปลมาจากออทาร  

การประเมินคุณคาของ
แนวปฏิบัติการ
พยาบาลตามตัวช้ีวัดที่
กําหนดโดย AGREE 



11 
 

บทที่ 2 
วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

 
 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนการพัฒนาและประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ ผูวิจัยไดทบทวนวรรณคดี
จากตําราและงานวิจัยจากฐานขอมูล Pubmed, ProQuest และ Ovid ภายใตการคนหาคําสําคัญไดแก 
venous stasis, venous thromboembolism, risk factors, blood clot, deep vein thrombosis risk 
assessment, protocol for prevention thromboembolism, deep vein thrombosis diagnosis และ 
critical care และนําผลการสืบคนที่เกี่ยวของมาวิเคราะหจัดกลุมใหครอบคลุมในหัวขอศึกษา
ดังตอไปนี้ 
 1. แนวคิดเกี่ยวกับการปองกันภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 

1.1 ความหมายของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
1.2 สาเหตุและกลไกของการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
1.3 ปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
1.4 อาการแสดงของภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา 
1.5 การวินิจฉัยภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
1.6 การปองกันและดูแลรักษาภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 

 2. การพัฒนาและการประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 
2.1 ความสําคัญของการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
2.2 ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล การนําไปใชและการประเมินผล

การใช 
 3. แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ไดแก 

3.1 การประเมินสภาพ  
3.2 การวางแผนการปฏิบัติพยาบาล  
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แนวคิดเกี่ยวกับการปองกันภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
 

ระบบหลอดเลือดดําในรางกายแบงไดเปน 3 ระบบ ไดแก ระบบหลอดเลือดดําตื้น (superficial 
venous system) เปนกลุมหลอดเลือดดําที่อยูสวนผิวของขาใตผิวหนังและนอกพังผืดชั้นลึก (deep 
fascia) ระบบหลอดเลือดดําลึก (deep venous system) อยูสวนลึกสุด หอหุมดวยพังผืดชั้นลึก
ลอมรอบดวยกลามเนื้อและไขมัน และระบบเชื่อมตอซ่ึงประกอบดวยหลอดเลือดดําที่ทําหนาที่
เชื่อมตอหลอดเลือดดําสวนตื้นเขาดวยกัน และหลอดเลือดที่เชื่อมตอระหวางหลอดเลือดดําสวนตื้น
และหลอดเลือดดําสวนลึก (perforating veins) ลักษณะหลอดเลือดดํามีขนาดสั้นและมีล้ินของ
หลอดเลือด (valves) ซ่ึงเปนชนิด 2 แฉก (bicuspid) โดยหลอดเลือดดําจะทําหนาที่ลําเลียงเลือดจาก
สวนตาง ๆ ของรางกายกลับเขาสูหัวใจ ดวยกลไกการบีบรีดเลือดกลับเขาสูหัวใจขณะที่กลามเนื้อ
รอบหลอดเลือดมีการหดรัดตัว ล้ินของหลอดเลือดดําจะปดเขาหากันและกั้นเลือดดําซึ่งไหลขึ้นไป
เหนือล้ินไมใหไหลยอนกลับลงมา ทําใหเลือดไหลทางเดียวจากระบบหลอดเลือดดําตื้นสูระบบ
หลอดเลือดดําลึก (ชอทิพยและยุภา, 2551) 

สรุป รางกายประกอบดวยหลอดเลือดดําระบบตื้นและระบบลึก มีการเชื่อมตอกันดวย
หลอดเลือดที่ทําหนาที่เชื่อมตอระหวางหลอดเลือดดําสวนตื้นและสวนลึก หลอดเลือดดํามีหนาที่
ลําเลียงเลือดดําจากอวัยวะสวนปลายกลับเขาสูหัวใจดวยกลไกการหดรัดตัวของกลามเนื้อลาย สงผล
ใหหลอดเลือดดําหดรัดตัวและบีบรีดเลือดกลับเขาสูหัวใจ โดยมีล้ินของหลอดเลือดดําคอยทําหนาที่
ใหเลือดมีการไหลเวียนทางเดียวและปองกันการไหลยอนกลับของเลือดดํา  
 

ความหมายของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
 

ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา หมายถึง ภาวะที่เกิดการรวมตัวของลิ่มเลือดภายใน
หลอดเลือดดํา ซ่ึงอาจกอใหเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา และล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือด
ในปอด (จุมพล, 2550; ทวีสิน, สุทธิพร, และพัฒนพงศ, 2550) ล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําเกิดขึ้น
ไดทั้งในแขน ขา หรือหลอดเลือดดําใหญภายในชองทอง แตสวนใหญ (รอยละ 75 - 98.4) มักเกิด
ในหลอดเลือดดําของขาโดยเฉพาะที่นอง สวนตําแหนงอื่นที่พบ ไดแก หลอดเลือดดําที่ขาหนีบพบ
รอยละ 22 - 25 (ชุมพล,  ประมุข, เฉนียน, ณัฐวุฒิ และคามิน, 2552; Chen, Wang, & Huang, 2008; 
Riddle & Wells, 2004) พยาธิสภาพเริ่มจากการเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดดํา ตอมามีเกร็ดเลือด 
ไฟบรินและเม็ดเลือดแดงมาจับทําใหเกิดเปนล่ิมเลือด (thrombus) มักเริ่มเกิดบริเวณตําแหนงหลัง
ล้ินของหลอดเลือดดํา ล่ิมเลือดที่มีขนาดใหญทําใหเกิดการอุดกั้นการไหลเวียนของเลือดในหลอด
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เลือดดํา กอใหเกิดภาวะแทรกซอนอื่น ๆ ไดแก ภาวะหลอดเลือดดําขาดเลือดไปเลี้ยง (venous 
gangrene) ทําใหเสียสมดุลของความดันของของเหลวที่อยูนิ่ง (hydrostatic pressure) เกิดการรั่วของ
สารน้ําซึ่งอยูระหวางเซลล (interstitial fluid) ออกจากหลอดเลือดฝอยเขาไปอยูในสวนของขา จน
กอใหเห็นอาการบวมเปนสีขาวขุน หากรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ อาจกอใหเกิดความผิดปกติในการ
แลกเปลี่ยนออกซิเจนขึ้น (deoxygenation blood) แสดงใหเห็นอาการขาบวมเปนสีน้ําเงินหรือสีมวง 
จนเกิดภาวะหลอดเลือดดําที่ขาขาดเลือดไปเลี้ยงในที่สุด อาจกอใหเกิดอาการปวดรุนแรง หรือเกิด
ความพิการจากการสูญเสียอวัยวะที่ขา นอกจากนี้ยังกอใหเกิดกลุมอาการหลังเกิดล่ิมเลือดอุดกั้น
หลอดเลือดดํา ซ่ึงเกิดจากความดันในหลอดเลือดสูงเรื้อรังหลังเกิดล่ิมเลือดขึ้น ทําใหเกิดอาการขา
บวมเรื้อรัง เกิดแผลหลอดเลือดดําคั่งเรื้อรังที่ขอเทา (chronic venous ulcer) มีน้ําเหลืองไหลเยิ้ม 
(eczema) มีสีดําคล้ําบริเวณขอเทา (hyperpigmentation) หรือขอเทามีสีขาวซีดหนาแข็งกระดางจาก
การสรางเนื้อเยื่อซอมแซมมากเกินไป (fibrosis) และขนาดขอเทาเล็กลงจากการดึงร้ังของพังผืดทํา
ใหเห็นเปนลักษณะของรูปขวด (inverted champagne bottle shape) (ชุมพล,  ประมุข, เฉนียน, ณัฐวุฒิ, 
และคามิน, 2552; Sage, McGee, Candidate, & Emed, 2008) และอีกภาวะแทรกซอนหนึ่งที่รุนแรง 
ซ่ึงเกิดจากการหลุดลอยของลิ่มเลือดไปยังระบบไหลเวียนที่อยูเหนือข้ึนไป โดยเฉพาะในชวง 2 - 3 
วันแรกเกิดขึ้นงายที่สุด หากกอนล่ิมเลือดหลุดไปยังหัวใจซีกขวาและเกิดการอุดกั้นหลอดเลือดแดง
ที่ไปเล้ียงปอด กอใหเกิดอันตรายซึ่งความรุนแรงขึ้นอยูกับความมากนอยของการอุดกั้น ไดแก 
อาการหายใจหอบเหนื่อยเฉียบพลัน อาการเจ็บหนาอก ไอเปนเลือด ระบบหายใจลมเหลว ระบบ
ไหลเวียนโลหิตลมเหลวตลอดจนอาจถึงขั้นเสียชีวิตได โดยพบวา รอยละ 75 ของผูปวยที่มีภาวะลิ่ม
เลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา เสียชีวิตในโรงพยาบาลจากภาวะแทรกซอนล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดใน
ปอด ซ่ึงมักพบในผูปวยที่ไดรับการผาตัดใหญ (จุมพล, 2550; ทวีสิน, สุทธิพร, และพัฒนพงศ, 
2550; Wallis & Autar, 2001) 
 

สาเหตุและกลไกของการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
 
 การเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดดํา มีปจจัยเสี่ยงมาจากทั้งพันธุกรรม (hereditary) และปจจัย
เสี่ยงที่เกิดขึ้นภายหลัง (acquired) ซ่ึงเกี่ยวของกับปจจัยหลัก 3 ประการ เรียกวา เวอรโชวไตรแอด 
โดยอาจเกิดจาก 1 หรือทั้ง 3 ปจจัย ไดแก 1) การไหลเวียนเลือดดําชาลง 2) การบาดเจ็บของเยื่อบุ
ภายในผนังหลอดเลือดดํา และ 3) การแข็งตัวของเลือดงายกวาปกติในระบบไหลเวียนเลือด (ไชย
รัตน, 2549; วรากรณ, 2552)    
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  1. การไหลเวียนเลือดดําชาลง (venous stasis) หรือเลือดหนืด มักพบไดในหลอด
เลือดดําบริเวณนอง ซ่ึงเกิดไดจากหลายสาเหตุ ไดแก ผูสูงอายุซ่ึงเกิดจากความออนแอและการ
เคลื่อนไหวไดลดลง ภาวะอวน ระบบหัวใจและหลอดเลือดผิดปกติหลังการผาตัด ภาวะความดัน
โลหิตต่ํา การเดินทางโดยเครื่องบินซึ่งเปนผลจากความกดอากาศในเครื่องบินที่ต่ําลง การนอนบน
เตียงตลอดเวลาและการจํากัดการเคลื่อนไหว ซ่ึงการไมไดเคลื่อนไหวทําใหการบีบตัวของกลามเนื้อ
ลดลง มีผลตอแรงตึงตัวของหลอดเลือดลดลง ทําใหการไหลเวียนเลือดในระบบไหลเวียนเลือดดํา
ชาลง เกิดการคั่งของเลือดดําบริเวณอวัยวะสวนปลายและกอใหเกิดล่ิมเลือดขึ้น (Wallis & Autar, 
2001) 
  2. การบาดเจ็บของเยื่อบุภายในผนังหลอดเลือดดํา (endothelial damage) ในภาวะ
ปกติผนังหลอดเลือดดําทําหนาที่ปองกันไมใหเกิดการแข็งตัวของหลอดเลือด การบาดเจ็บโดยตรง
ตอหลอดเลือด ไดแก การผาตัด การฉีดยาทางหลอดเลือดดําหรือหัตถการที่ทําใหหลอดเลือดเกิด
การบาดเจ็บและขยายตัว มีผลใหเกิดการหลั่งของสื่อนําสาร ตาง ๆ (mediators) เชน ซีโรโทนิน 
(serotonin) แบรดดี้ไคนิน (bradykinin) ไฟบริโนเปปไทด (fibrinopeptides) เปนตน  สารเหลานี้เปน
ตัวกระตุนใหเกิดการรวมตัวของเกร็ดเลือดที่ผนังหลอดเลือดดํา ทําใหเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดดํา
ขึ้น ดังเชน ผูปวยที่ผาตัดเปลี่ยนสะโพกเปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูง เนื่องจากมีการบิดของหลอดเลือด
ดําที่ขาหนีบระหวางการผาตัด การบาดเจ็บจากแรงกระแทกทําใหกลามเนื้อของผนังหลอดเลือดหด
ตัวอยางมากจนมีผลตอระบบการไหลเวียนเลือด ผูปวยที่ไดรับสารน้ําหลายชนิด ผูปวยที่ไดรับยา
เคมีบําบัด เหลานี้เปนตัวกระตุนใหมีการรวมตัวของเกร็ดเลือดบริเวณที่มีการบาดเจ็บ และปลอยสาร
กระตุนการแข็งตัวของเลือด ทําใหเกิดล่ิมเลือดและกอนล่ิมเลือดกอตัวมากขึ้นเรื่อย ๆ การบาดเจ็บ
ของผนังหลอดเลือดดังกลาวทําใหความสามารถในการละลายลิ่มเลือดลดลง สงผลใหเกิดล่ิมเลือด
อุดกั้นหลอดเลือดดําขึ้นได (ชอทิพยและยุภา, 2551; Wallis & Autar, 2001) 
  3. การแข็งตัวของเลือดงายกวาปกติในระบบไหลเวียนเลือด (hypercoagulability) 
การแข็งตัวของเลือดงายกวาปกติที่ถายถอดทางพันธุกรรม พบไดบอยในชาวตะวันตก สวนใน
ประเทศไทยพบไดนอย ไดแก การขาดโปรตีนซี (protein C) โปรตีนเอส (protein S) และแอนติทรอมบิน 
(antithrombin) ซ่ึงเปนกลไกในการควบคุมไมใหเกิดการแข็งตัวของเลือดมากเกินไปในภาวะปกติ 
การกลายพันธุของ แฟกเตอร 5 (Factor V) ที่ทําใหดื้อตอการถูกทําลายโดยโปรตีนซี ซ่ึงทําใหเกิด
ล่ิมเลือดขึ้น สวนการแข็งตัวของเลือดงายกวาปกติที่เกิดขึ้นภายหลัง มักเกิดขึ้นจากการเปนโรค ที่
พบไดบอยที่สุดไดแก โรคมะเร็ง การตั้งครรภและหลังคลอด กินยาเม็ดคุมกําเนิด โดยพบวาผูหญิงที่
กินยาเม็ดคุมกําเนิดและมีการสูบบุหร่ีรวมดวยเปนกลุมที่มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นเปน 2 เทา ภาวะอวน 
การใชยาสเตียรอยด ภาวะติดเชื้อเฉียบพลัน โดยปฏิกิริยาการอักเสบของรางกายกระตุนใหเซลลเม็ด
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เลือดขาวจับกลุมกันและปลอยสาร ไดแก อินเตอรลิวคินวัน (interleukin-I) ทูเมอรเนคโครสิสแฟค
เตอร (tumor necrosis factor) โดยสารเหลานี้จะเปลี่ยนสภาพเซลลที่บุหลอดเลือดดําใหมีคุณสมบัติ
ชวยใหเลือดแข็งตัวเปนกอนล่ิมเลือดไดงายขึ้น เกิดเลือดหนืดมากขึ้น และมักพบในภาวะที่รางกาย
ขาดน้ํา (Wallis & Autar, 2001)  
 

ปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา   
 
 ปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา แบงไดเปน 2 กลุมใหญ ไดแก 
ปจจัยที่เกิดจากโรคหรือผูปวย และปจจัยที่เกิดจากการรักษา 

1. ปจจัยที่เกิดจากโรคหรือผูปวย 
   1.1 อายุ ความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดดําสูงขึ้นตามอายุที่
มากขึ้น เนื่องจากประสิทธิภาพการทํางานของกระบวนการแข็งตัวของเลือดในผูสูงอายุที่ลดลง 
โดยเฉพาะผูสูงอายุตั้งแต 75 ปขึ้นไป ถือเปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูงมากกวากลุมที่อายุนอยกวาถึง 
2.46 เทา โดยสวนใหญ มักจัดกลุมความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําจากอายุ
ออกเปน 3 กลุม ไดแก ต่ํากวา 40 ป จัดเปนกลุมเสี่ยงต่ํา 40 - 60 ป จัดเปนกลุมเสี่ยงปานกลาง และ
มากกวา 60 ป เปนกลุมเสี่ยงสูง (Alikhan et al., 2004; Keenan & White, 2005; White, Zhouh, & 
Gaget, 2004) ความนาเชื่อถือของหลักฐานอยูในระดับ 3.2 (NHMRC, 1998)  
   1.2 เชื้อชาติ เปนปจจัยที่กอใหเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในครั้ง
แรก โดยพบอุบัติการณในชาวอเมริกันสูงกวาชาวเอเชีย ซ่ึงอาจสัมพันธกับการขาดโปรตีนซี 
โปรตีนเอสและแอนติทรอมบิน พฤติกรรมในการบริโภคอาหาร ภาวะอวน ดังนั้นควรมีการเฝา
ระวังมากขึ้นในการดูแลผูปวยชาวอเมริกัน (Keenan & White, 2005) ความนาเชื่อถือของหลักฐาน
อยูในระดับ 2 (NHMRC, 1998)  
   1.3 ภาวะอวน (obesity) เปนปจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุด
กั้นหลอดเลือดดํามากขึ้น 1.8 เทาของผูมีดัชนีมวลกายอยูในระดับปกติ (Bergmann & Kher, 2005; 
Keenan & White, 2005) ความนาเชื่อถือของหลักฐานอยูในระดับ 3.2 (NHMRC, 1998)  
   1.4  การไดรับการบาดเจ็บรุนแรง การบาดเจ็บกอใหเกิดพยาธิสภาพตอ
หลอดเลือดโดยตรง ซ่ึงผูปวยมักมีการบาดเจ็บหลายระบบ และการจัดระดับความรุนแรงในการ
บาดเจ็บพบวามีหลายวิธีการดวยกัน ไดแก การวัดความรุนแรงจากอวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บ 
(Anatomic Score) การวัดความรุนแรงจากอาการแสดงที่ไดจากผูปวยเปนหลัก (Physiologic Score) 
ซ่ึงวิธีนี้เหมาะสําหรับการดูแลผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ การวัดความรุนแรงโดยใชทั้งจากอวัยวะที่
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ไดรับบาดเจ็บและวัดความรุนแรงจากอาการแสดง และวิธีการวัดความรุนแรงโดยจัดระดับจากการ
รวบรวมยอนหลังของผูปวย (สมัยและสรนิต, 2542) ซ่ึงในที่นี้ผูวิจัยจะขอกลาวถึงการจัดระดับ
ความรุนแรง ดวยวิธีการวัดความรุนแรงจากอวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บ ซ่ึงเปนวิธีที่ใชในโรงพยาบาล
สงขลานครินทร และมักถูกใชจัดระดับความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในกลุม
ผูปวยอุบัติเหตุ  
 การประเมินความรุนแรงจากอวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บ มี 2 แบบ ไดแก คะแนนตําแหนงของ
การบาดเจ็บ (The abbreviated injury scale; AIS) ซ่ึงแบงการบาดเจ็บออกไดเปน 6 ตําแหนง ไดแก 
ศีรษะ และคอ ใบหนา ชองอก ชองทองและชองเชิงกราน ไขสันหลัง แขนและขา และการวัด
คะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บ (The injury severity score; ISS) ซ่ึงคํานวณโดยอาศัยพื้นฐาน
ของคะแนนตําแหนงของการบาดเจ็บแตละตําแหนงมายกกําลังสอง และนําคะแนนของอวัยวะที่ได
บาดเจ็บมารวมกัน โดยเลือกตําแหนงที่บาดเจ็บรุนแรงที่สุดมาคํานวณไมเกิน 3 ตําแหนง มีคา
คะแนนตั้งแต 0 - 75 โดยคะแนนเทากับ 0 หมายถึง ไมมีการบาดเจ็บ, คะแนน 1 - 15 หมายถึง
บาดเจ็บเล็กนอย, คะแนน 16 - 24 หมายถึง บาดเจ็บรุนแรง และคะแนน 25 - 75 หมายถึงมีการ
บาดเจ็บขั้นวิกฤต (Coimbra et al., 2007) โดยคาคะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บมีความ 
สัมพันธกับทั้งกับอัตราตาย จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลและการเจ็บปวยอ่ืน ๆ เชน อุบัติการณ
เกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําของผูปวยอุบัติเหตุ ซ่ึงจากการศึกษาพบวาระดับคะแนนการ
บาดเจ็บ 6 - 9 พบอุบัติการณรอยละ 7.0 คะแนน 10 - 24 พบอุบัติการณรอยละ 7.5 คะแนน 16 - 24 
พบอุบัติการณรอยละ 10.3 และ 25 คะแนนขึ้นไปพบอุบัติการณรอยละ 16.7 นอกจากนี้ผล
การศึกษายังสามารถทํานายโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําจากอวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บ
ไดดังนี้ ผูปวยที่มีการบาดเจ็บไขสันหลังมีโอกาสเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําสูงขึ้นถึง 5.5 เทา 
การบาดเจ็บกระดูกสะโพกหักและบาดเจ็บที่ศีรษะมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 2.3 เทาและ 2.6 เทา
ตามลําดับ (Michelle et al., 2000; Sharma et al., 2007) ความนาเชื่อถือของหลักฐานอยูในระดับ 2 
และ 3.3 (NHMRC, 1998)  

1.5 มีประวัติการเจ็บปวยดวยโรครายแรง ดังนี้    
1.5.1 โรคหลอดเลือดและหัวใจ กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

หัวใจวายเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง โรคเลือด ไตวายระยะสุดทายและเสนเลือดขอด เปนตน 
(Bergmann & Kher, 2005; Chotanaphuti, Ongnamthip, Songpatanasil, Veerapan, & Deepreecha, 
2007) ภาวะติดเชื้อเฉียบพลัน พบอุบัติการณสูงกวาผูปวยที่ไมมีการติดเชื้อประมาณ 2 เทา และ
ผูปวยที่มีลําไสใหญอักเสบมีโอกาสเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําเพิ่มขึ้น 3 เทา จัดเปนกลุมที่มี
ความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา (จุมพล, 2550; Alikhan et al., 2550; 
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Cohen et al., 2008; White, Zhou, & Gaget, 2004) ความนาเชื่อถือของหลักฐานอยูในระดับ 3.2 
(NHMRC, 1998) 
 1.5.2 โรคมะเร็ง มีผลใหการแข็งตัวของเลือดงายกวาปกติ เนื่องจาก
เซลลมะเร็งมีการหลั่งสารโปรโคแอกกูแลนท (Procoagulant) ไฟบริโนไลสิส (Fibrinolysis)  และโปรอิน
เฟรมมาโทรี่ ไซโตไคท (Proinflammatory cytokines) หรือจากการที่หลอดเลือดถูกเนื้องอกกดเบียด 
มะเร็งเปนทั้งสาเหตุและปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา โดยพบอุบัติการณได
รอยละ1.6 ซ่ึงอุบัติการณพบแตกตางกันตามระยะและตําแหนงของโรค โดยรอยละ 12 พบไดตั้งแต
ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็ง สวนที่เหลือพบวาเกิดขึ้นภายหลัง มักพบวาเกิดในผูปวยมะเร็งรังไข 
สมองและมะเร็งตับ รอยละ 1.2 และจากผลการศึกษาพบวาผูปวยที่มะเร็งมีการลุกลามเขาไปในชอง
ทองมีโอกาสเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดในปอดไดสูง (Chew, Wun, Harvey, Zhou, & White, 
2006) ความนาเชื่อถือของหลักฐานอยูในระดับ 3.2 (NHMRC, 1998) 
  1.5.3 มีประวัติเปนล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ผูปวยกลุมนี้มีความ
เสี่ยงในการกลับเปนซ้ําไดสูงถึง 2 - 3.4 เทา เนื่องจากพยาธิสภาพของหลอดเลือดที่เคยมีกอนล่ิม
เลือดเกิดขึ้น จะคงมีรอยโรคและพังผืดและลิ้นในหลอดเลือดดําถูกทําลาย ทําใหมีการคั่งของหลอด
เลือดเพิ่มขึ้น คุณสมบัติในการตานการแข็งตัวของเลือดของเซลลภายในหลอดเลือดลดลง ทําใหเกิด
ล่ิมเลือดซ้ําไดงาย (จุมพล, 2550; Alikhan et al., 2004; Cook et al., 2005; Keenan & White, 2005) 
ความนาเชื่อถือของหลักฐานอยูในระดับ 3.2 (NHMRC, 1998) 
   1.6 การจํากัดการเคลื่อนไหว (immobilization) การจํากัดการเคลื่อนไหว
หรือนอนบนเตียงตลอดเวลานานกวา 72 ช่ัวโมง เปนปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอด
เลือดดํา เนื่องจากการไมไดเคลื่อนไหวมีผลใหกลามเนื้อไมมีการหดรัดตัว ทําใหหลอดเลือดไมมี
แรงบีบรีดเลือดกลับเขาสูหัวใจ เกิดการคั่งของเลือดบริเวณอวัยวะสวนปลาย โดยเฉพาะกลามเนื้อ
บริเวณนอง ซ่ึงเปนตําแหนงที่มีโอกาสเกิดล่ิมเลือดไดงาย การไหลเวียนเลือดดําที่ชาลงทําใหเกร็ด
เลือดมีการเกาะกลุมกันมากขึ้นจนเกิดเปนล่ิมเลือด กลุมที่จํากัดการเคลื่อนไหวพบมีความเสี่ยงใน
การเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําเพิ่มขึ้น 2.46 เทา (Ageno et al., 2008) ความนาเชื่อถือของ
หลักฐานอยูในระดับ 3.2 (NHMRC, 1998) 
   1.7 กรรมพันธุ ผูปวยที่มีประวัติครอบครัวเปนล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือด
ดํา พบวามีความสัมพันธกับการเกิดภาวะนี้ของผูปวยอยางมีนัยสําคัญ โดยพบอัตราการเกิดรอยละ 
20 และมีโอกาสเกิดไดสูงขึ้น 2.7 เทา เนื่องจากผูปวยเปนพาหะหรือการเปลี่ยนแปลงของแฟกเตอร 
5 หรือการกลายพันธุโปรทรอมบินตําแหนงของยีนจี 202104 เอ (G202104A) ดังนั้นควรรวมปจจัย
ดานกรรมพันธุในการพิจารณาเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําที่ควร
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เฝาระวัง โดยเฉพาะในผูปวยมะเร็งที่มีภาวะแทรกซอนล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา (Noboa et al., 
2007) ความนาเชื่อถือของหลักฐานอยูในระดับ 3.2 (NHMRC, 1998) 
   1.8 การตั้งครรภหรือหลังคลอด ขณะตั้งครรภจนกระทั่งหลังคลอด 6 
สัปดาหเปนชวงที่รางกายมีฮอรโมนเอสโตรเจนสูง สงผลใหมีโอกาสเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือด
ดําไดสูง เนื่องจากแรงตึงตัวของหลอดเลือดลดลง เกิดเลือดหนืดไดมากขึ้น และกระบวนการสราง
ไฟบรินเพิ่มขึ้นขณะที่กระบวนการสลายลิ่มเลือดลดลง ระดับของแฟกเตอร 2, 7, 8 และ 10 มากขึ้น 
โปรตีนเอสลดลงและมีการตานการสรางโปรตีนซี ความเร็วในการไหลเวียนเลือดดําที่ลดลงกวา
คร่ึงหนึ่ง ในชวงอายุครรภสัปดาหที่ 25 - 29 จนกระทั่งหลังคลอด 6 สัปดาห และการถูกกดของ
หลอดเลือดดําใหญที่มาเลี้ยงขาซายจากขนาดมดลูกที่โตขึ้น (Marik & Plante, 2008) ความนาเชื่อถือ
ของหลักฐานอยูในระดับ 3.2 (NHMRC, 1998) 
   1.9 ผูปวยภาวะวิกฤต เนื่องจากผูปวยกลุมนี้ มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
ล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําหลายปจจัยดวยกัน ไดแก หลังผาตัด หลังไดรับอุบัติเหตุใหญ มีภาวะ
ติดเชื้อ อวัยวะลมเหลวหลายระบบ ใชเครื่องชวยหายใจ ใชยาตีบหลอดเลือดดําสวนปลาย ใชยา
นอนหลับหรือยาคลายกลามเนื้อ จํากัดการเคลื่อนไหวทั้งจากความสามารถของผูปวยและจาก
อุปกรณทางการแพทย ที่จําเปนตอการชวยชีวิต ซ่ึงจากการทบทวนวรรณคดี พบวา ผูปวยภาวะ
วิกฤตทั้งกลุมอายุรกรรมและศัลยกรรม มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
รอยละ 41 - 64 (Cohen et al., 2008) ความนาเชื่อถือของหลักฐานอยูในระดับ 3.3 (NHMRC, 1998) 
  2. ปจจัยที่เกิดจากการรักษา 
   2.1 การผาตัด เปนกระบวนการที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บของหลอดเลือด
โดยตรง กลุมผูปวยผาตัดใหญเปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําจาก
หลายสาเหตุ ไดแก การไดรับยาสลบในขณะผาตัดมีผลใหความดันโลหิตต่ําลง การไหลเวียนเลือด
ดําชาลงรวมกับอุณหภูมิภายในหองผาตัดที่ต่ํา ก็เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหการไหลเวียนเลือดดําชาลง 
สงผลใหเกิดภาวะเลือดหนืด และหลังผาตัดโดยเฉพาะภายใน 24 ช่ัวโมงแรก กลไกในการสลายลิ่ม
เลือดของรางกายเสียหนาที่ (fibrinolytic shutdown) นอกจากนี้อุบัติการณในกลุมผูปวยหลังผาตัด
แตละชนิดก็มีความแตกตางกัน โดยผูปวยหลังผาตัดชองทองพบอุบัติการณรอยละ 38 ผูปวยหลัง
ผาตัดเปล่ียนกระดูกหัวเขาพบอุบัติการณสูงรอยละ 14 - 61 กลุมผูปวยผาตัดทางนรีเวชเกิดรอยละ 
14 - 22 และกลุมผูปวยผาตัดทางสมองพบอุบัติการณรอยละ 22 - 56 ระยะเวลาในการผาตัดที่นาน
กวา 2 ช่ัวโมง เปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา นอกจากนี้ยังพบวา
การผาตัดฉุกเฉินมีความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําสูงกวาการผาตัดที่มีการ
วางแผนลวงหนา (Cheung et al., 2008; Chotanaphuti, Ongnamthip, Songpatanasil, Veerapan, & 
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Deepreecha, 2007; Chew, Wun, Harvey, Zhou, & White, 2006; Schiff et al., 2005) ความนาเชื่อถือ
ของหลักฐานอยูในระดับ 3.2 (NHMRC, 1998) 
   2.2 การใสสายสวนหลอดเลือดดําที่ขาหนีบ (femoral venous catheters) 
ซ่ึงเปนหัตถการจําเปนในผูปวยภาวะวิกฤต โดยเฉพาะผูปวยที่ตองชวยฟนคืนชีพและผูปวยแผล
ไหมรุนแรง จากการศึกษา พบวา ผูปวยวิกฤตศัลยกรรมและอายุรกรรมที่ไดรับการใสสายสวน
หลอดเลือดดําที่ขาหนีบ มีอุบัติการณล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํารอยละ 10 และเปนสาเหตุการ
เสียชีวิตถึงรอยละ 21 ซ่ึงระยะเวลาที่เกิดนั้นสามารถเกิดขึ้นไดตั้งแตเร่ิมใสสายสวนวันแรก
จนกระทั่งเอาออกแลวเปนเวลา 1 สัปดาห และเปนสาเหตุใหอุบัติการณสูงขึ้นถึง 6 เทา (Joynt, Keu, 
Gomersall, Leung & Liu, 2000; Samama, Dahl, Quinlan, Mismetti, & Rosencher, 2003) ความ
นาเชื่อถือของหลักฐานอยูในระดับ 3.2 (NHMRC, 1998)  
   2.3 กลุมที่ไดรับยาหรือฮอรโมนบางชนิด ไดแก    
  2.3.1 การกินยาเม็ดคุมกําเนิดและการรักษาดวยฮอรโมน เชน ในกลุม
สตรีวัยทอง จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษที่มีความนาเชื่อถืออยูในระดับ 1 พบวา การกินยา
เม็ดคุมกําเนิด สงผลใหอุบัติการณล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําสูงขึ้นประมาณ 5 - 7 เทา และการ
รักษาดวยฮอรโมนทําใหความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําเพิ่มขึ้นไดเปน 2 เทา ใน
รายที่ใชยาเปนระยะเวลานานกวา 6.8 ป โดยความเสี่ยงสัมพันธกับระยะเวลาในการไดรับฮอรโมน 
และพบวา ทั้งยาเม็ดคุมกําเนิดและการรักษาดวยฮอรโมน มีผลตอผูปวยมากชวงการเริ่มใชในปแรก 
(Samama, Dahl, Quinlan, Mismetti, & Rosencher, 2003) ความนาเชื่อถือของหลักฐานอยูในระดับ 
1 (NHMRC, 1998)  
  2.3.2 การไดรับยาเพิ่มการหดตัวของหลอดเลือดดําสวนปลาย (vasopressor) 
ซ่ึงเปนยา กลุมอดรีเนอรจิก (adrenergic) มีผลใหหลอดเลือดดําสวนปลายหดตัว ทําใหเลือด
ไหลเวียนไปเลี้ยงไดลดลง สงผลใหความสามารถในการดูดซึมเฮพารินนอยลง (Cook et al., 2005) 
เหลานี้ลวนเปนปจจัยเสี่ยงในการกอใหเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ความนาเชื่อถือของ
หลักฐานอยูในระดับ 3.2 (NHMRC, 1998)    

 
อาการแสดงของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 

 
 จากการทบทวนวรรณคดีซ่ึงเปนหลักฐานความนาเชื่อถือระดับ 4 (NHMRC, 1998) พบวา
อาการแสดงของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําโดยทั่วไปพบได 5 อาการ (Pirard, Bellens, 
Vereecken, 2008; Wallis & Autar, 2001) ดังตอไปนี้ 
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  1. ขาบวม (abnormal swelling of the affected limb) ซ่ึงอาจมีผลมาจากการอุดตัน
ของหลอดเลือดดํา ทําใหเลือดไหลกลับเขาสูหัวใจไดลดลง อาจเกิดจากหลอดเลือดฝอยถูกทําลาย 
เกิดการรั่วของสารน้ําเขาไปอยูในเนื้อเยื่อ โดยตองวัดขนาดเปรียบเทียบกับขาอีกขางหนึ่งใน
ตําแหนงเดียวกันที่จุดต่ํากวาหัวเขา 10 เซนติเมตร โดยทั่วไปพบวามีอาการบวมของขามากกวาขางที่
ปกติกวา 3 เซนติเมตร 
  2. รูสึกผิวหนังอุนผิดปกติบริเวณที่มีล่ิมเลือด อาจเกิดจากการบวมของหลอดเลือด
และการสะสมของเสียจากการเผาผลาญบริเวณที่มีล่ิมเลือด เกิดการขยายตัวของหลอดเลือดทําให
บริเวณนั้นอุนขึ้นผิดปกติ 
  3.  
ปวด อาการปวดตึงนองเกิดจากการบวมของเนื้อเยื่อรอบบริเวณที่มีการอักเสบของหลอดเลือดเมื่อมี
ล่ิมเลือดไปเกาะ เปนอาการหนึ่งที่ใชตรวจรางกายรวมกับการตรวจดวยวิธีการอื่น ในรายท่ีสงสัยวา
มีล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา เรียกวาโฮแมนไซด (homan’s sign) ซ่ึงจะมีอาการปวดตึงนองขณะ
กระดกขอเทา พบเกิดไดคร่ึงหนึ่งของผูปวยที่มีล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา อาการแสดงนี้แมไม
สามารถยืนยันขอวินิจฉัยภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําได แตเปนการคัดกรองโรคเบื้องตนในผู
ที่สงสัยวามีภาวะดังกลาว โดยเฉพาะในผูปวยนอก ซ่ึงพยาบาลสามารถนําไปปฏิบัติไดงายและเปน
บทบาทอิสระ เพื่อการวินิจฉัยเบื้องตนและนําไปสูการวินิจฉัยเพิ่มเติม (Schreiber, 2008; Urbano, 
2001) ความนาเชื่อของหลักฐานอยูในระดับ 4 (NHMRC, 1998)    
  4. หลอดเลือดดําขยายตัวหรือหลอดเลือดโปงพอง (venous ectasia) เกิดจากระบบ
ไหลเวียนและหลอดเลือดฝอยไหลเวียนชาลง และมีการอุดตันจากการถูกอุดกั้นของหลอดเลือดดํา 
อาจคลําพบหลอดเลือดดําใตผิวหนังบริเวณนองหรือขาหนีบไดเปนลําแข็ง 
  5. สีผิวเปลี่ยนอาจซีดแดงหรือเขียวคล้ํา จากภาวะความดันหลอดเลือดดําสูงเรื้อรัง
หรือการคั่งของหลอดเลือดดําบริเวณขอเทา บางรายอาจเปนสีแดงเนื่องจากการสะสมของเม็ดสีมาก
ขึ้น หรือเกิดจากภาวะหลอดเลือดดําขาดเลือดไปเลี้ยง กอใหเห็นอาการบวมเปนสีขาวขุน หาก
รุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ จะเกิดความผิดปกติในการแลกเปลี่ยนออกซิเจน (deoxygenation blood) แสดงให
เห็นอาการขาบวมเปนสีน้ําเงินหรือมวง 
 

การวินิจฉัยภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
  
 การวินิจฉัยภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา เร่ิมดวยการประเมินสภาพรางกายผูปวย
รวมกับการซักประวัติ เพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา แตพบวา
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มากกวาครึ่งหนึ่งของผูปวย (รอยละ 50 - 80) ไมมีอาการแสดงใหเห็น (Cook et al., 2005) สวนนอย
เพียงรอยละ 20 - 50 มีอาการแสดงของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา หากพบวาผูปวยมีความ
เสี่ยงอาจตองไดรับการตรวจที่เฉพาะขึ้นเพื่อยืนยันผล โดยการตรวจทางหองปฏิบัติการและใช
เครื่องมือทางการแพทยเพื่อการวินิจฉัยที่เปนมาตรฐาน ดังนี้ 
  1. การตรวจผลเลือดดี-ไดเมอร (D-dimer) คาปกตินอยกวา 0.25 ไมโครกรัมตอ
มิลลิลิตร (0.25µg/ml) ผลดีไดเมอรที่ขึ้นเล็กนอยจะอยูในชวง 0.25 - 0.5 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร 
ระดับต่ําอยูในชวง 0.25 - 0.5 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร ระดับปานกลาง 1.0 - 2.0 ไมโครกรัมตอ
มิลลิลิตร และคาที่มากกวา 2 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตรนั้นถือวาสูง (Chen, Wang, & Huang, 2008) 
เหมาะกับการใชประเมินเพื่อคัดกรองในผูปวยนอกหรือที่หองฉุกเฉินในรายที่ไมสงสัยมาก โดย
พบวามีความไวในการใชประเมินผูปวยกลุมนี้รอยละ 69.2 และมีความจําเพาะรอยละ 87.1 
(Aguilar, Villar, & Valentin, 2007) แตไมเหมาะสําหรับผูปวยใน เนื่องจากไมมีความไวและ
ความจําเพาะเพียงพอ ดังการศึกษาการวินิจฉัยภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําโดยใชคาดี-ได
เมอร ในผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนหัวเขา พบวา มีความไวในการตรวจอยูในระดับปานกลางและมี
ความจําเพาะนอย โดยมีคาความไวและความจําเพาะรอยละ 68 และ 55 ตามลําดับ มีความถูกตอง
เพียงรอยละ 60 และพบวา ระดับดี-ไดเมอรในผูปวยผาตัดหัวเขา ระหวางรายที่เกิดและไมเกิดล่ิม
เลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Chen, Wang & Huang, 
2008; Rafee, Herlikar, Gilvert, Stockwell, & Mclauchlan, 2008)  
  2. การบันทึกภาพรังสีหลอดเลือดดํา (venography) เปนการตรวจภาวะลิ่มเลือดอุด
กั้นหลอดเลือดดําที่มีมาตรฐานดีที่สุด มักถูกนํามาใชอยางแพรหลายในการศึกษาเพื่อวินิจฉัยภาวะนี้ 
เปนวิธีการเอกซเรย (x-ray) ดูหลอดเลือดดําที่ขาภายหลังการฉีดสารทึบสีเขาไปในหลอดเลือดดํา
ของผูปวยแลว สามารถบอกตําแหนงและความรุนแรงในการอุดกั้นของลิ่มเลือด การทํางานและ
ความผิดปกติของล้ินในหลอดเลือดดํา ใชเวลาในการทําหัตถการประมาณ 30 - 45 นาที ตองทําโดย
แพทยผูชํานาญการ เปนเครื่องมือที่มีความไวเกือบรอยละรอยในการวินิจฉัยภาวะลิ่มเลือดอุดกั้น
หลอดเลือดดําและลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดในปอด แตมีขอเสีย คือ กอใหเกิดอาการปวดแกผูปวย 
มีราคาแพง เกิดภาวะแทรกซอนจากรังสีและการฉีดสารทึบแสง อาจเกิดการอักเสบของหลอดเลือด
ดํา เนื้อเยื่อถูกทําลาย และอาจเปนสาเหตุใหเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดดําในผูปวยที่หลอดเลือดดํา
ปกติได (จุมพล, 2550; Chotanaphuti, Ongnamthip, Songpatanasil, Veerapan, & Deepreecha,  2007)  
  3. การตรวจอัลตราซาวด (ultrasound) หรือการตรวจดวยคล่ืนเสียง เปนวิธีการ
ตรวจที่นิยมใชมากกวาการบันทึกภาพรังสีหลอดเลือดดํา เนื่องจากไมมีการสอดใสอุปกรณเขาไป
ในรางกาย ไมเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นกับผูปวย การตรวจกระทําไดงายโดยวางเครื่องมือบริเวณที่
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สงสัยวามีล่ิมเลือด เครื่องมือชนิดนี้จะมีความไวตอล่ิมเลือดขณะที่มีการไหลเวียนเลือดเมื่อกลามเนื้อ
นองหรือตนขาบีบตัว มักใชตรวจวินิจฉัยยืนยันในผูปวยที่มีขอบงชี้วามีความเสี่ยงตอการเกิดล่ิม
เลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําจากอาการแสดงทางคลินิกหรือจากการซักประวัติและพบวาเปนกลุมเสี่ยง
ปานกลางหรือเสี่ยงสูง การตรวจดวยอัลตราซาวดชนิดสีนั้น มีความไวในการวินิจฉัยภาวะล่ิมเลือด
อุดกั้นหลอดเลือดดําที่ขาหนีบรอยละ 62.5 และมีความจําเพาะรอยละ 99.6 แตคุณภาพลดลงเล็กนอย
ในการตรวจลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําที่นอง โดยมีความไวในการตรวจรอยละ 53.6 - 61 และ
ความจําเพาะรอยละ 91 - 98 (Mcqueen, Elliott, & Keir, 2008) แมวาการตรวจดวยวิธีอัลตราซาวด
จะมีความไวที่คอนขางต่ํา แตสําหรับในปจจุบันคงถือเปนเครื่องมือที่ดีที่สุด ซ่ึงไมกอใหเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการตรวจแกผูปวย และเหมาะสําหรับกลุมผูปวยอุบัติเหตุ ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณคดีอยางเปนระบบ พบวา องคกรนานาชาติหลายองคกรไดแก เอเจนซีฟอรเฮลตแครรีเซิส
แอนดควอนลิตี้ (Agency for Healthcare Research and Quality Forum) จอยทคอมมิสชั่น (Joint 
Commission) และเนชั่นแนลควอลิตี้ฟอร่ัม (National Quality Forum) เสนอแนะใหใชอัลตราซาวด
เปนเครื่องมือมาตรฐานที่สําคัญในการวินิจฉัยภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา โดยวัดใน 24 
ช่ัวโมงแรกหลังเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จากนั้นวัดในวันที่ 3 และ 7 และติดตามตอเนื่องทุก 
1 สัปดาหจนกระทั่งจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล (Haut et al., 2007; Sharma, et al., 2007) 
   4. การวัดความเร็วในการไหลเวียนเลือดดําที่ขาหนีบ โดยวัดดวยเครื่องดอปเปลอร 
(Vascular Doppler Detector) ยี่หอเบสแมน (Bestman) เปนเครื่องมือที่สามารถวัดความเร็วในการ
ไหลเวียนเลือดดําที่สามารถแสดงผลเปนเซนติเมตรตอวินาที เนื่องจากความเร็วในการไหลเวียน
เลือดดําที่ชาลง เปนสาเหตุหนึ่งที่กอใหเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดดํา ดังนั้น การวัดความเร็วในการ
ไหลเวียนเลือดดํา จึงเปนการประเมินปจจัยเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในเบื้องตน 
และในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะ
ล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําดานผลลัพธที่เกิดกับผูปวย ดวยวิธีการวัดความเร็วในการไหลเวียน
เลือดดําที่ขาหนีบดวยเครื่องมือดังกลาว โดยวัดบริเวณหลอดเลือดดําใหญที่ขาหนีบ (common 
femoral vein) ซ่ึงเปนหลอดเลือดที่รวมเลือดซึ่งไหลกลับจากขาทั้งหมด (ผาสุก, 2545) และที่
ตําแหนงหลอดเลือดนี้ไมมีล้ินในหลอดเลือดดํากั้น ซ่ึงล้ินในหลอดเลือดดําจะเริ่มตนปรากฏใน
บริเวณถัดจากตําแหนงนี้ลงไปสูปลายขา (จุมพล, 2550) ตําแหนงหลอดเลือดดําที่ขาหนีบจะถูก
กําหนดดวยแรงชีพจรของหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบซึ่งอยูขนานคูกันไป โดยหลอดเลือดดําอยูถัดเขา
ไปดานในขาหนีบอีกเล็กนอย (ผาสุก, 2545) ว ิธีการวัดความเร็วในการไหลเวียนเลือดดําที่ตําแหนง
นี้ ทําไดโดยการคลําชีพจรที่ตําแหนงขาหนีบ จากนั้นวางหัวตรวจถัดเขาไปดานในของขาหนีบอีก
เล็กนอย และเลือกคาความเร็วการไหลเวียนกลับของเลือดดําที่สูงที่สุด แตอยางไรก็ตามการใช
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เครื่องมือดังกลาวมีราคาที่สูง ดังนั้นการมีแบบคัดกรองความเสี่ยงของผูปวยโดยใชการตรวจรางกาย
และซักประวัติที่เปนมาตรฐาน สามารถลดการใชเครื่องมือทางการแพทยและลดคาใชจายลงได 
(Michelle et al., 2000; Riddle & Wells, 2004) 
 

การปองกันและดูแลรักษาภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
 

การปองกันและรักษาภาวะลิ่ม เลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํ า  มีทั้ งวิ ธีทางกายภาพ          
(mechanical methods) และวิธีการใชยา โดยวิธีทางกายภาพ ไดแก การใชเครื่องบีบไลเลือดเปน
จังหวะ (intermittent pneumatic compression; IPC) การใชถุงนองผายืด (graduated compression 
stocking; GCS) การกระตุนผูปวยลุกจากเตียงโดยเร็วที่สุด (early ambulation) การออกกําลังขอเทา 
สวนวิธีการใชยาสวนใหญจะใชยากลุมตานการแข็งตัวของเลือด ไดแก เฮพาริน (unfractionated 
heparin) และวอฟาริน (warfarin) 
  1. วิธีทางกายภาพ ไดแก 
   1.1 เครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ เปนเครื่องมือที่ประกอบดวยตัวเครื่องที่
ทําหนาที่สูบลม และปลอกขาที่ใชพันขาผูปวยซ่ึงมีทั้งชนิดแบบสวมเทา ชนิดแบบสั้นที่ยาวถึงหัว
เขาและชนิดแบบยาวถึงตนขา ตัวเครื่องจะสูบลมเขาไปในปลอกขา ทําใหเกิดแรงบีบตัวของ
กลามเนื้อนองทําใหหลอดเลือดดําหดตัว ชวยเพิ่มความเร็วในการไหลกลับของเลือดดําและลดการ
คั่งของเลือดในหลอดเลือดดําบริเวณขา (จุมพล, 2550)  
 การใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ มีประโยชนมากสําหรับผูปวยที่มีหรือมีความเสี่ยงตอ
ภาวะเลือดออก มีขอจํากัดในการใชยาตานการแข็งตัวของเลือด เชน ในผูปวยไดรับอุบัติเหตุรุนแรง 
ผูปวยหลังผาตัดสมอง เปนตน (Schiff, Kahn, Shrier, Strulovitch, & Hammouda, 2005) จาก
การศึกษาที่ผานมามีขอเสนอวา ควรใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะควบคูไปกับการใชยาตานการ
แข็งตัวของเลือด ดังตัวอยางการศึกษาเปรียบเทียบระหวางการใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ
รวมกับการใชยาตานการแข็งตัวของเลือด กับการใชยาตานการแข็งตัวของเลือดเพียงอยางเดียวใน
การปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ในกลุมผูปวยกลุมสูง ไดแก กลุมผูปวยหลัง
ผาตัดเปลี่ยนสะโพก เปลี่ยนหัวเขา และผูปวยมะเร็งหลังผาตัด เปนตน ซ่ึงผูปวยกลุมนี้มีการ
ไหลเวียนเลือดที่ชาลงจากการจํากัดการเคลื่อนไหวและการบาดเจ็บของหลอดเลือด ทําใหเกิดล่ิม
เลือดขึ้นในหลอดเลือดดํา ผลการศึกษาพบวา การใชทั้งสองวิธีรวมกันจะใหผลในการปองกันที่
ดีกวาการเลือกใชวิธีการอยางใดอยางหนึ่ง โดยเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะชวยเพิ่มความเร็วในการ
ไหลเวียนเลือดดํา และยาตานการแข็งตัวของเลือด ซ่ึงไดแก ยาเฮพาริน ยาเฮพารินโมเลกุลเล็กหรือ
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ยาวอฟาริน สามารถชวยลดการเกิดล่ิมเลือด แตการใชยาตานการแข็งตัวของเลือดมีความเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะแทรกซอนเลือดออกได (Kakkos et al., 2008)  
 ดังนั้น การใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ เปนทางเลือกหนึ่งที่ไดรับการแนะนําใหใชตาม
หลักฐานเชิงประจักษ เพราะนอกจากชวยปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําแลว ยังเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของผูปวย ดังการศึกษาเปรียบเทียบการใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะทั้งชนิดขอเทา
และนองรวมกับการใชยาแอสไพริน กับกลุมควบคุมที่ไดรับยาแอสไพรินเพียงอยางเดียว ในผูปวยที่
มีอาการเหน็บชาของขา มีการติดตามเปนเวลา 5 เดือน ผลการศึกษา พบวา ผูปวยสามารถเดินได
ระยะทางที่ไกลขึ้น แรงตานทานของหลอดเลือดแดงเพิ่มขึ้น อัตราการไหลเวียนเลือดที่หลอดเลือด
แดงหลังขอเขาเพิ่มขึ้น ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การใชชีวิตในสังคมดีขึ้น 
อาการปวดและเหน็บชาลดลง รวมทั้งมีอารมณที่แจมใสมากขึ้น (Delis & Nicolaides, 2005) เปน
หลักฐานที่มีความนาเชื่อถือระดับ 1 ตามคําแนะนําขององคกรสมาคมแพทยทรวงอก สหรัฐอเมริกา 
(AACP) โดยความสามารถในการนําไปใชอยูในระดับบี เนื่องจากตองมีการจัดหาอุปกรณเพิ่มเติม 
(NHMRC, 1998)    
  1.2 ถุงนองผายืด ชวยปองกันการเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดดํา โดยชวย
บีบรัดหลอดเลือดดําทําใหเพิ่มความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดดําจากอวัยวะสวนปลาย ลด
การคั่งของเลือดในหลอดเลือดดําบริเวณขา โดยเฉพาะในผูปวยที่มีความเสี่ยงตอภาวะเลือดออก มี
ขอจํากัดในการใหยาตานการแข็งตัวของเลือด แตทั้งนี้การใชรวมกันทั้งถุงนองผายืดและยาตานการ
แข็งตัวของเลือด พบวามีประสิทธิภาพในการปองกันดีกวาการใชถุงนองเพียงอยางเดียว ดัง
การศึกษาที่ผานมามักมีขอเสนอแนะวา ควรใชถุงนองผายืดรวมกับการใหยาตานการแข็งตัวของ
เลือดในกลุมผูปวยที่ไมมีความเสี่ยงตอภาวะเลือดออก นอกจากนี้ยังพบวามีผลดีในการปองกันกลุม
อาการหลังเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา โดยใชตอเนื่องเปนระยะเวลาอยางนอย 2 ป และเพื่อให
มีประสิทธิภาพมากที่สุด ตองเลือกใหเหมาะสมกับผูปวยทั้งขนาดความดันและความยาวของถุงนอง 
ซ่ึงจากการทบทวนวรรณคดีอยางเปนระบบพบวา ขนาดความดันของถุงนองที่เหมาะสม คือ บริเวณ
สนเทาความดันเทากับ 18 มิลลิเมตรปรอท บริเวณนอง 14 มิลลิเมตรปรอทและบริเวณตนขาเทากับ 
8 - 10 มิลลิเมตรปรอท สวนความยาวของถุงนองซึ่งมีชนิดสั้นระดับเขาและชนิดยาวถึงตนขา พบวา
ใหผลดีไมแตกตางกัน แตความเหมาะสมขึ้นอยูกับสภาวะของผูปวยแตละราย โดยถุงนองชนิดสั้น
สามารถสวมใสไดงาย และเหมาะสําหรับผูปวยที่ตองนั่งรถเข็นหรือนั่งเกาอี้เปนเวลานาน  เนื่องจาก
ถุงนองชนิดยาวนั้นจะเพิ่มความดันที่ขอพับเขาทําใหเกิดการคั่งของเลือดดําและเลือดแดงที่นองได  
เปนหลักฐานที่มีความนาเชื่อถืออยูในระดับ 1 ตามคําแนะนําของแนวปฏิบัติของสมาคมแพทยทรวง
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อก สหรัฐอเมริกา (ชุมพล, ประมุข, เฉนียน, ณัฐวุฒิ, และคามิน, 2552; Walker & Lamont, 2008; 
Anonymous, 2008) และความสามารถในการนําไปใชอยูในระดับบี  
  1.3 การกระตุนผูปวยลุกจากเตียง การนอนบนเตียงตลอดเวลาหรือจํากัด
การเคลื่อนไหว เปนปจจัยเสี่ยงสําคัญที่กอใหเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ดังนั้น การลุก
จากเตียงเร็ว จึงมีความสําคัญในการชวยปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําได 
เนื่องจากการเดินเปนกระบวนการทําใหเกิดการหดตัวของกลามเนื้อลายบริเวณนอง ทําใหเกิดแรง
กดลงบนหลอดเลือดดําขณะเคลื่อนไหว ซ่ึงชวยดันใหเลือดไหลกลับเขาสูหัวใจดีขึ้น สามารถเพิ่ม
ความดันที่เกิดจากแรงโนมถวงไดถึง 200 มิลลิเมตรปรอท เมื่อกลามเนื้อคลายตัวความดันจะลดลง
ไปที่ 0 - 10 มิลลิเมตรปรอท และลิ้นในหลอดเลือดดําจะทําหนาที่ปองกันการไหลยอนกลับของ
เลือดดําจากสวนอวัยวะสวนตนลงไปสูอวัยวะสวนปลาย ซ่ึงปรากฏการณนี้จะเกิดขึ้นเมื่อมีการเดิน
และเทาสัมผัสกับพื้น ประสิทธิภาพในการบีบตัวของกลามเนื้อยังขึ้นอยูกับหลายปจจัย ไดแก กําลัง
ในการเคลื่อนไหวของขอเทาและประสิทธิภาพของหลอดเลือดดํา การเดินทั้งแบบเดินเองและแรง
กระทําจากน้ําหนักตัวจะชวยขับเคลื่อนโดยทั้งสองปจจัยทํางานควบคูกันไป กลไกเหลานี้ชวย
ปองกันการเกิดอาการบวมบริเวณอวัยวะสวนปลาย ที่จะกอใหเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดดํา ซ่ึงเปน
สาเหตุของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา (ชอทิพยและยุภา, 2551) ซ่ึงการลุกจากเตียงหรือการ
กระตุนใหผูปวยมีการเคลื่อนไหวเปนคําแนะนําของแนวปฏิบัติของสมาคมแพทยทรวงอก 
สหรัฐอเมริกา ซ่ึงเปนหลักฐานเชิงประจักษที่มีความนาเชื่อถืออยูในระดับ 1 และความสามารถใน
การนําไปใชอยูในระดับบี ซ่ึงตองมีการพิจารณาใหเหมาะสมกับสภาวะของผูปวยแตละราย 
(NHMRC, 1998)    
  1.4 การออกกําลังกายขอเทา การกระตุนผูปวยใหเร่ิมมีการออกกําลังกาย
โดยเร็วและมีประสิทธิภาพ เปนการลดความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดดําจากภาวะ
เลือดหนืด ซ่ึงเกิดจากการนอนบนเตียงตลอดเวลา จากการทบทวนวรรณคดี การศึกษาทดลอง
เปรียบเทียบความเร็วในการไหลเวียนเลือดดําในกลุมตัวอยางผูปวยในไอซียูที่จํากัดการเคลื่อนไหว 
ระหวางการกระดกขอเทาใหผูปวยโดยพยาบาล เปนเวลา 5 นาที ดวยอัตราเร็ว 15 คร้ังตอนาที กับ
การใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะอยางตอเนื่องเปนเวลา 2 ช่ัวโมง โดยเครื่องใชแรงดันในการบีบ
ที่ 130 มิลลิเมตรปรอทเปนเวลา 3 วินาที และมีระยะคลาย 60 วินาที ผลการทดลองพบวา การการ
กระดกขอเทาโดยพยาบาล สามารถเพิ่มความเร็วการไหลเวียนกลับเลือดดําที่ขาหนีบไดใกลเคียงกับ
กลุมที่ใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ อีกทั้งยังสามารถคงความเร็วการไหลเวียนเลือดดําไดนานถึง 
2 ช่ัวโมง (Yamashita, Yokoyama, Kitaka, Nishiyama, & Manabe, 2005) อีกการศึกษาหนึ่งเปนการ
ทดลองเปรียบเทียบความเร็วการไหลเวียนเลือดดํา ระหวางการออกกําลังกายดวยตนเองกับการออก
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กําลังกายโดยผูอ่ืน ดวยวิธีกระดกขอเทาและหมุนขอเทา ทดลองในกลุมตัวอยางที่มีสุขภาพดีจํานวน 
20 ราย พบวาการออกกําลังดวยตนเอง ทําใหความเร็วในการไหลเวียนเลือดดําเพิ่มขึ้นไดมากกวา
การออกกําลังกายโดยผูอ่ืน และพบวาการออกกําลังกายโดยวิธีกระดกขอเทารวมกับการหมุนขอเทา
สามารถเพิ่มความเร็วการไหลเวียนเลือดดําไดดีที่สุด  
 เนื่องจากการไหลเวียนกลับของเลือดดําที่ดี มีผลชวยลดปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดล่ิมเลือดอุด
กั้นหลอดเลือดดําได (Sochart & Hardinge, 1999) และการออกกําลังกายขอเทา เหมาะสําหรับผูปวย
ที่นอนบนเตียงตลอดเวลาไมสามารถลุกเดินได ดังเชน กลุมผูปวยอุบัติเหตุที่อยูในภาวะวิกฤต 
เนื่องจากว ิธีการดังกลาวสามารถทําไดงาย ปลอดภัย และใชไดกับผูปวยทุกราย ยกเวนในบางราย 
เชน กระดูกขอเทาหัก ความนาเชื่อถือของหลักฐานอยูในระดับ 3.1 (NHMRC, 1998) และ
ความสามารถในการนําไปใชอยูในระดับบี ซ่ึงตองมีการฝกผูปฏิบัติเล็กนอยและประเมินขอจํากัด
ของผูปวยในบางราย 
  2. วิธีการใชยา 
                        2.1 ยาเฮพาริน เปนยาที่มีฤทธิ์ตอการแข็งตัวของเลือดโดยตรง ออกฤทธิ์
โดยยับยั้งการเปลี่ยนไฟบริโนเจน (fibrinogen) เปนไฟบริน (fibrin) เพิ่มการละลายลิ่มเลือด ยับยั้ง
การยึดติดและการเกาะกลุมของเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดง ใชทั้งเพื่อปองกันและรักษาภาวะลิ่ม
เลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา วิธีการใหทางหลอดเลือดดําออกฤทธิ์เร็ว มีฤทธิ์สูงสุดภายใน 5 - 10 นาที 
(พวงพยอม, 2543) ระยะเวลาที่ให 5 - 7 วัน หลังจากใหยาตองไดรับการติดตามผลเลือดและเฝา
ระวังภาวะเลือดออกอยางใกลชิด ระยะเวลาที่ใหจนกระทั่งยาวอฟารินเริ่มออกฤทธิ์ สวนยาเฮพาริน
ชนิดโมเลกุลเล็กสามารถฉีดทางผิวหนังได ไมกอใหเกิดภาวะแทรกซอนเลือดออก และสามารถลด
จํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยได 2 - 3 วัน จากการทบทวนวรรณคดี พบวา สามารถลด
อุบัติการณล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําไดจากรอยละ 1.7 เหลือ 0.2 และลดความเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะเลือดออกได 1.11 เทา (Rasmussen, Jorgensen, & Wille, 2009) สมาคมแพทยทรวงอก 
สหรัฐอเมริกา (AACP) มีขอเสนอแนะใหใชยาเฮพารินโมเลกุลเล็กวันละ 1 คร้ัง เพื่อเปนการปองกัน
ในผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ซ่ึงไดผลดีโดยเฉพาะในกลุม
ผูปวยไดรับบาดเจ็บกระดูกสะโพกและหัวเขา (Bergmann & Kher, 2005; Slobogean, Lefaivre, 
Nicolaou, & Peter, 2009) ความนาเชื่อถือของหลักฐานอยูในระดับ 3.3 และระดับ 1 (NHMRC, 
1998)    
  2.2 ยาวอฟารินหรือคูมาดิน เปนยาที่ไมมีผลตอการแข็งตัวของเลือด
โดยตรง แตขัดขวางการทํางานของตับในกระบวนการสังเคราะหปจจัยการแข็งตัวของเลือดชนิดที่
อาศัยวิตามินเค ไดแก ปจจัย 2, 7, 9 และ 10 (factor 2, 7, 9, 10) มีฤทธิ์ปองกันการเกิดล่ิมเลือด ใชทั้ง
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เพื่อการปองกันและการรักษาภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา (พวงพยอม, 2543) เร่ิมใหไดตั้งแต
วันแรกหรือวันที่สองหลังผาตัด และจากการศึกษาพบวาการใหยาวอฟารินระยะยาว 6 - 12 เดือน
โดยติดตามคาการแข็งตัวของเลือดใหอยูระหวาง 1.5 - 1.9 สามารถปองกันการกลับเปนซ้ําของภาวะ
ล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําไดถึงรอยละ 69 โดยไมกอใหเกิดภาวะแทรกซอนจากเลือดออก 
(Hackam, 2003) ความนาเชื่อถือของหลักฐานอยูในระดับ 3.2 (NHMRC, 1998)    
 เนื่องจากการปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา โดยเฉพาะในผูปวยที่มี
ความเสี่ยงสูงไดผลดีมากกวาการรักษา (Steier, Singh, Ullah, Maneja, & Khan, 2006) ซ่ึงจากการ
ทบทวนวรรณคดีพบวา การปองกันดวยยา การกระตุนใหผูปวยเริ่มลุกจากเตียงโดยเร็ว และดวย
วิธีการอื่น ๆ สามารถลดอุบัติการณล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําไดรอยละ 28.5 เมื่อติดตามภายใน
ระยะเวลา 8 ป (Bergmann & Kher, 2005) เห็นไดวาการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํานั้น
เกี่ยวของกับปจจัยหลายประการ ถึงแมปจจัยบางประการไมสามารถแกไขไดโดยพยาบาล แตความ
เสี่ยงบางประการสามารถใหการดูแลเพื่อปองกันและลดความเสี่ยงได ดวยการมีแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่ชัดเจน ซ่ึงจากการศึกษาในเรื่องผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ผานมา พบวา การ
มีแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยใชความรูและหลักฐานเชิงประจักษ ชวยใหพยาบาลมีแนวทางในการ
ตัดสินใจที่เหมาะสมและผูปวยไดรับการดูแลที่ถูกตองตามมาตรฐาน ฉะนั้นการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา จึงเปนบทบาทที่สําคัญ
อยางหนึ่งของพยาบาล 
   
การพัฒนาและการประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 
 ในระบบบริการสุขภาพ การทํางานยอมมีความเกี่ยวของกันในบุคลากรหลายฝาย ทั้ง
บุคลากรดานสุขภาพและผูรับบริการ ตลอดจนองคกรตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการประกันคุณภาพการ
พยาบาล (วันชัย, ม.ป.ป.) อีกทั้งในปจจุบันเทคโนโลยีดานสาธารณสุขมีความเจริญกาวหนามากขึ้น 
และมีการปรับเปล่ียนอยูเสมอ สงผลใหบุคลากรดานสุขภาพตองมีการปรับเปลี่ยนการใหบริการที่
ทันสมัยและมีคุณภาพอยูเสมอ เพื่อพรอมรับกับปญหาที่เกิดขึ้นไดหลายรูปแบบ โดยนําความรู
หลักฐานเชิงประจักษ (evidence-based nursing practice) มาเปนแนวทางตัดสินใจในการปฏิบัติ
พยาบาลอยางเปนระบบ เพื่อใหไดคุณภาพในการบริการ ที่เฉพาะเจาะจงกับปญหาและความ
ตองการของผูรับบริการ (ฟองคํา, 2549) นําหลักฐานเชิงประจักษไปสูการปฏิบัติโดยพัฒนาเปนแนว
ปฏิบัติการพยาบาล   
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 ความสําคัญของการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
  
 แนวปฏิบัติทางคลินิก ตามความหมายที่นักวิชาการไดจํากัดไวไมแตกตางกัน คือ เปน
ขอความที่จัดทําขึ้นอยางเปนระบบ เพื่อชวยใหผูใหบริการและผูรับบริการสามารถตัดสินใจในการ
ดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทหรือสถานการณใดสถานการณหนึ่งตามแนวทางที่ระบุไว (จิตร, 
อนุวัฒน, สงวนสิน, และเกียรติศักดิ์, 2543) โดยแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับวิชาชีพแพทย เรียกวา
แนวปฏิบัติทางเวชกรรม สวนแนวปฏิบัติสําหรับวิชาชีพพยาบาลเรียกวา แนวปฏิบัติการพยาบาล 
(clinical nursing practice guideline; CNPG)  
 การปฏิบัติพยาบาลตองอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ ความรูที่ไดจากการทบทวนวรรณคดี
อยางเปนระบบ เพื่อนํามาเปนแนวทางในการปฏิบัติที่มีความเฉพาะเจาะจง  รวมกับการใช
ประสบการณทางคลินิกและความตองการของผูรับบริการ เพื่อสามารถนําความรูไปสูการปฏิบัติได
จริง มีเปาหมายที่ชัดเจน คํานึงถึงประสบการณและความเชี่ยวชาญของผูนําไปปฏิบัติ หลักฐานมี
ความชัดเจนถึงผลลัพธที่ดีที่สุด มีความเปนไปไดในทางปฏิบัติ ตรงตามความตองการของ
ผูรับบริการ ไมยุงยากและคุมคากับการลงทุน (NHMRC, 1998 อางตามมยุรี, 2547) 
 ดังนั้น ผูวิจัยมีความเห็นวา แนวปฏิบัติการพยาบาลที่งายตอการใชและมีประสิทธิภาพ เปน
แนวทางหนึ่งที่นําความรูไปสูการปฏิบัติ ชวยเพิ่มคุณภาพในการใหบริการอยางเปนระบบ สามารถ
ตัดสินใจในการปฏิบัติไดสะดวกขึ้น เหมาะสมกับสถานการณและผูรับบริการมากที่สุด มีการ
ปฏิบัติเปนไปในทิศทางเดียวกัน ลดขั้นตอนและความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นจากความหลากหลาย
ในการปฏิบัติ และประหยัดคุมคากับการลงทุน  
  

ขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาล การนําไปใชและการประเมนิผลการใช  
  
 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล การนําแนวปฏิบัติไปใชและการประเมินผลการใช มี
หลายกรอบแนวคิดดวยกัน ซ่ึงผูวิจัยสนใจกรอบแนวคิดของสภาวิจัยทางการแพทยและสุขภาพ
แหงชาติ  ประเทศออสเตรเลีย เนื่องจากเปนที่นิยมนํามาใชในหลายสถาบัน มีขั้นตอนที่ชัดเจน 
ประกอบดวย 7 ขั้นตอน ดังตอไปนี้ 
  1. กําหนดประเด็นปญหาและขอบเขตของการดําเนินงาน ประเด็นปญหาและ
ขอบเขตของการดําเนินการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ควรมาจากการระดมความคิดเห็นจาก
ทีมงาน และตองเปนประเด็นปญหาสําคัญที่เกิดจากการปฏิบัติงานในหอผูปวย และหนวยงาน
ตองการปรับปรุงคุณภาพใหมีความเหมาะสมทันสมัย เชน ปญหามีขนาดใหญและมีความรุนแรง
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หากไมไดรับการแกไข มีคาใชจายสูงในการรักษาพยาบาล หรือมีความหลากหลายในการปฏิบัติ
ของบุคลากรในทีมสุขภาพ ซ่ึงอาจกอใหเกิดอันตรายหรือภาวะแทรกซอนแกผูรับบริการได 
  2. การกําหนดผูมีสวนรวมในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงผูมีสวนรวมใน
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ควรประกอบดวยสหสาขาวิชาชีพที่มีความเกี่ยวของ และมีความ
สนใจกับประเด็นปญหาและขอบเขตที่จะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใหไดความคิดเห็นที่
หลากหลายและไดรับความรวมมือในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล  
  3. การกําหนดวัตถุประสงคและกลุมเปาหมาย การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไป
ใชตองกําหนดวัตถุประสงคและกลุมเปาหมายใหชัดเจน สอดคลองกับลักษณะทางคลินิกของ
ปญหา เพื่อใหการดําเนินการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลมีประสิทธิภาพ 
  4. กําหนดผลลัพธของการดูแล ซ่ึงการกําหนดผลลัพธตองมีความเหมาะสมกับ
แหลงประโยชน และตัวช้ีวัดสามารถวัดไดจริง เชน อัตราการอยูรอด อัตราการตาย จํานวนวันนอน
โรงพยาบาล คาใชจายในการรักษาพยาบาล ความพึงพอใจของผูรับบริการและผูใหบริการ เปนตน 
  5. การทบทวนวรรณคดเีพือ่หาหลักฐานเชิงประจักษ ตองมีการสืบคนหลักฐาน
อยางเปนระบบ เพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลที่ครบถวนครอบคลุมทุกแหลงขอมูล โดยแผนในการสืบคน
หลักฐานเชิงประจักษมีดังนี ้

5.1 การกําหนดคําสําคัญที่ถูกตองเพื่อใหไดมาซึ่งหลักฐานที่เกี่ยวของกับ
แนวปฏิบัติที่ตองการพัฒนา   

5.2 การกําหนดแหลงสืบคนและวิธีในการสืบคน ไดแก ขอมูลทาง
เทคโนโลยีและแหลงสืบคนอื่น ๆ เชน วารสาร เอกสารอางอิงหรือจากประสบการณผูเชี่ยวชาญ 
เปนตน  

5.3 การวิเคราะห ประเมินคุณคาและเลือกทบทวนงานวิจัยที่มีคุณคา
ระดับสูงกอน เชน งานวิจัยที่มีการทบทวนอยางมีระบบ มีการสุมกลุมตัวอยาง ตลอดจนงานวิจัยที่
ไดจากประสบการณทางคลินิกของผูเชี่ยวชาญ หรือการประชุมวิชาการของผูเชี่ยวชาญ   

5.4 การจัดระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ สภาวิจัย
ทางการแพทยและสุขภาพประเทศออสเตรเลีย (NHMRC) ไดกําหนดความนาเชื่อถือและคุณภาพ
ของหลักฐานตามเกณฑดังตอไปนี้ 

ระดับ 1 หลักฐานมาจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ โดย
งานวิจัยทุกเรื่องมีการออกแบบการศึกษาที่มีกลุมควบคุมและมีการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง 
(randomize control trial; RCT)  
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ระดับ 2 หลักฐานมาจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ โดยทกุ
งานวิจยัเปนการทดลองและตองมีอยางนอย 1 เร่ืองที่มีการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง 

ระดับ 3.1 หลักฐานมาจากงานวิจยัที่มีการทดลอง แตไมมีการสุม
กลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง 

ระดับ 3.2 หลักฐานเปนงานวิจัยทีเ่ปนการศึกษาติดตามไปขางหนา 
(cohort studies) หรือเปนรายงานกรณีศึกษาแบบควบคมุ (case control) และมีไมมีการสุมตัวอยาง
เขากลุมทดลอง   

ระดับ 3.3 หลักฐานไดมาจากการศึกษาติดตามระยะยาว ไมมีการ
ทดลอง ศึกษาเปรียบเทียบโดยใชประวัติควบคุม (historical control) หรือศึกษาหลายชวงเวลา (time 
series) 

ระดับ 4 หลักฐานที่ไดมาจากการทบทวนงานวิจัยเชิงพรรณนา หรือ
ไดมาจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ ดานประสบการณทางคลินิก (expert opinion) 

5.5 หลังจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ ควรมีการรวมกันพิจารณา
ในกลุมผูมีสวนรวมในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงผลประโยชน จริยธรรม และ
ความคุมทุนของการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช ซ่ึงสถาบันโจแอนนาบริกส (Joanna Briggs 
Institute, 2004) ไดแบงระดับของขอเสนอแนะตามความสามารถในการประยุกตใชออกเปน 5 
ระดับ ดังตอไปนี้ 

ระดับเอ หลักฐานสามารถนําไปปฏิบัติไดทันที ผลที่ไดมีหลักฐาน
ชัดเจนตอการนําไปสูการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติในระดับมากและมีประสิทธิผลดี ไมตองฝกทักษะ
ผูปฏิบัติเพิ่มเติม และเปนที่ยอมรับทางจริยธรรม  

ระดับบี หลักฐานสามารถนําไปปฏิบัติได แตตองมีการฝกทักษะ
ผูปฎิบัติเพิ่มเติมและตองจัดหาทรัพยากรสนับสนุนเพิ่มเล็กนอย มีเหตุผลสนับสนุนการเปลี่ยนแปลง
การปฏิบัติในระดับปานกลาง ประสิทธิผลควรแกการนําไปปฏิบัติพอควร มีการยอมรับดาน
จริยธรรมไมชัดเจนนัก 

ระดับซี หลักฐานสามารถนําไปปฏิบัติได แตตองมีการฝกทักษะผู
ปฏิบัติและตองจัดหาอุปกรณเพิ่มเติมคอนขางมาก ประสิทธิผลที่ไดตองมีการพิจารณากอนนําไป
ประยุกตใช การยอมรับดานจริยธรรมบางประการยังมีขอโตแยง 

ระดับดี การนําหลักฐานไปปฏิบัติตองจัดหาอุปกรณสนับสนุน
เพิ่มเติมคอนขางมาก และตองฝกทักษะผูปฏิบัติทุกขั้นตอน ประสิทธิผลที่ไดยังมีขอจํากัดสนับสนุน
การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติในระดับนอย และดานจริยธรรมยังมีประเด็นที่ขัดแยง 
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ระดับอี ไมสามารถนําไปปฏิบัติได ไมมีหลักฐานสนับสนุนการ
เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ และคงไมเปนที่ยอมรับดานจริยธรรม 
  6. รางแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานที่ดีที่สุด และนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาและความเหมาะสมของการนําไปใช จากนั้นนําความเห็นของ
ผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไข แลวนําไปทดลองใชกับกลุมที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง 
เพื่อดูความเปนไปไดของการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช  
  7. การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชและประเมินผลการใช ตองมีการชี้แจงทํา
ความเขาใจกับทีมผูดูแลกอนที่จะนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช เพื่อใหการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเปนไปอยางถูกตอง ตลอดจนมีการติดตามอยางสม่ําเสมอเพื่อใหมีการนําแนว
ปฏิบัติการพยาบาลไปใชอยางตอเนื่อง ตลอดระยะเวลาที่กําหนด และควรมีการกําหนดการ
ประเมินผลในระยะสั้น ระยะยาว ครอบคลุมดานโครงสรางและกระบวนการ ไดแก ความรูความ
เขาใจที่ถูกตองในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล ความตอเนื่อง ปญหาและอุปสรรคในการนําแนว
ปฏิบัติการพยาบาลไปใช การประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล ไดแก ความคิดเห็นของ
พยาบาลในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช ความพึงพอใจ ปญหาอุปสรรคในการใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาล และผลลัพธจากการวัดความเร็วในการไหลเวียนเลือดดําที่ขาหนีบของผูปวย 
เปนตน เพื่อนํามาวิเคราะหขอมูลกอนและหลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาล และนําไปปรับปรุงใหมี
ประสิทธิภาพตอไป ปจจุบันมีเครื่องมือที่ชวยในการประเมินคุณคาของแนวปฏิบัติการพยาบาลที่
นาเชื่อถือและนิยมใชกันอยางแพรหลาย คือ แอพเพรสซอลออฟไกดไลนฟอรรีเซอรสแอนดอีวาลู
เอชั่น (Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation; AGREE, 2001) ซ่ึงไดรับการแปล
เปนภาษาไทยโดยฉวีวรรณ (2548) และผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและภาษาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ ไดคาดัชนีความตรง (CVI) เทากับ 0.95 และคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.91โดยเนื้อหา
ของแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ดีควรประกอบดวยหัวขอใหญ 6 ขอและหัวขอยอย 23 ขอ แตละขอ
ยอยใหคะแนน 1 - 4 โดยคะแนน 4 เปนคะแนนที่สูงสุด หมายถึง มีความเห็นดวยอยางยิ่งวามีการ
จัดทําหรือปฏิบัติอยางชัดเจนในขอยอยนั้น ๆ ในขณะที่คะแนน 1 เปนคะแนนต่ําสุด หมายถึง ไม
เห็นดวยอยางยิ่งหรือไมพบวามีการจัดทําในขอยอยนั้น ๆ โดยหัวขอการประเมินคุณคาของแนว
ปฏิบัติการพยาบาล 6 หัวขอ มีดังตอไปนี้  
    7.1ขอบเขตและวัตถุประสงคของแนวปฏิบัติการพยาบาล พิจารณาจากมี
การระบุวัตถุประสงคที่ชัดเจนและเฉพาะเจาะจง คําถามในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล เปน
ปญหาทางคลินิก และมีการระบุกลุมผูรับบริการที่จะนําแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ไปใช 
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7.2 การมีสวนรวมของบุคลากรจากสหสาขาวิชาชีพ และผูรับบริการมี
สวนรวมในการออกความคิดเห็น 

7.3 ความชัดเจนของขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล พิจารณา
จากการระบุที่ไดมาของหลักฐานงานวิจัย ขอบงชี้ในการคัดเลือกหลักฐาน วิธีการไดมาของ
คําแนะนํา การไดรับการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญภายนอกองคกรกอนการเผยแพร พิจารณาถึงผลดี 
อาการขางเคียงและความเสี่ยงจากขอเสนอแนะและมีการกําหนดชวงเวลาในการปรับปรุง 

7.4 ความชัดเจนในการนําเสนอ พิจารณาไดจาก คําแนะนําที่ใหไว มี
ความจําเพาะ ไมคลุมเครือ ระบุขอพิจารณาทางเลือกในการรักษาไวครบถวน และมีเครื่องมือที่ชวย
อธิบายวิธีใชแนวปฏิบัติที่เขาใจงาย 

7.5 การประยกุตใชในหนวยงาน พจิารณาไดจาก มกีารระบุส่ิงที่เปน
ปญหาและอุปสรรค รวมถึงคาใชจายที่อาจเกิดขึน้เมื่อมกีารนําขอเสนอแนะไปใช และมีการกําหนด
ดัชนีที่ใชในการชี้วัดเพื่อตดิตามและตรวจสอบอยางจําเพาะ 

7.6 ความเปนอิสระของทีมจัดทําแนวปฏิบัติการพยาบาล พิจารณาจาก
คณะผูจัดทําและบรรณาธิการ ไมไดรับเงินสนับสนุนหรือมีผลประโยชนจากการจัดทําแนว
ปฏิบัติการพยาบาล และมีการบันทึกความคิดเห็นที่ขัดแยงกันของทีมในระหวางการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาล การประเมินคุณคาใชจํานวนผูประเมินแนวปฏิบัติการพยาบาล 2 - 4 คน การ
ประเมินคุณคาของหลักฐานเชิงประจักษ ไดออกแบบมาเพื่อใหทั้งผูพัฒนาและผูใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาล สามารถนําไปใชเปนเกณฑในการสรางหรือประเมินคุณคาของแนวปฏิบัติการพยาบาลที่มี
ผูพัฒนาขึ้นแลว อยางไรก็ตาม แมวาจะใชเกณฑประเมินคุณคาทางคลินิกในการประเมินคุณคาของ
แนวปฏิบัติการพยาบาลแลวก็ตาม ควรมีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และความเที่ยงของการ
นําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช อีกทั้งควรพิจารณาถึงความทันสมัย สามารถนําไปปฏิบัติไดงาย 
เหมาะสมกับบริบท ตนทุนต่ํา และที่สําคัญตองนําไปใชอยางตอเนื่องและมีการติดตามผลเพื่อให
เกิดผลลัพธที่ตองการจากแนวปฏิบัติการพยาบาล (จิตร, อนุวัฒน, สงวนสิน, และเกียรติศักดิ์, 2543; 
ฉวีวรรณ, 2548) 
 
 แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
 

เนื่องจากอุบัติการณล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํายังคงสูงในทุกกลุมผูปวย แมปจจุบัน
องคกรตาง ๆ ที่ดูแลคุณภาพการรักษาพยาบาลไดมีการตั้งเกณฑกําหนดในการประเมิน การจัดการ
ความเสี่ยงและมีการศึกษาแนวปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา แต
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ในทางปฏิบัติยังไมสามารถลดอุบัติการณได เนื่องจากความรวมมือในการนําแนวปฏิบัติไปใชยังมี
นอย จากการศึกษาเรื่องการนําแนวปฏิบัติเพื่อปองกันภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําไปใชใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในนิวยอรก พบวา ผูปวยทั้งกลุมอายุรกรรมและศัลยกรรมรอยละ 
38.6 ไมไดรับการปองกันอยางเพียงพอ และรอยละ 80 ของผูปวยที่ไดรับการผาตัดซึ่งจัดเปนกลุมมี
ความเสี่ยงสูงและเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําขึ้น ยังไมไดรับการปองกันอยางถูกตอง 
สวนหนึ่งเกิดจากการไมใหความสําคัญในการปองกันภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ขาดความรู
ในเรื่องแนวปฏิบัติ การไมรับรูถึงผลดีของการปองกัน ไมเห็นความสําคัญของปญหาที่เกิดขึ้นจาก
ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา และเชื่อวาอุบัติการณนี้เกิดขึ้นไดนอย (Steier, Singh, Ullah, 
Maneja, & Khan, 2006) อยางไรก็ตาม พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการประเมินความเสี่ยงและ
ปฏิบัติพยาบาลเพื่อปองกันและลดอุบัติการณล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ซ่ึงการใชแนวปฏิบัติชวย
ใหพยาบาลสามารถประเมินผูปวยและใหการพยาบาลไดรวดเร็ว มีคุณภาพมากขึ้น และปองกันการ
ถูกละเลยในการดูแล โดยเฉพาะในผูปวยกลุมเสี่ยงต่ําหรือเสี่ยงปานกลาง ตามกระบวนการพยาบาล
ซ่ึงมีดังตอไปนี้ 

 
การประเมินสภาพ 

 
 ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา มีอาการแสดงที่บงชี้เฉพาะนอย หรือไมมีและอาการ
แสดงที่ชัดเจน ทําใหการวินิจฉัยเปนไปไดยาก การประเมินสภาพผูปวย ไดแก การประเมินสภาพ
รางกาย การซักประวัติ และการวินิจฉัยดวยเครื่องมือแพทย สําหรับผูปวยที่มีภาวะนี้ สวนนอย เพียง
รอยละ 20 – 50 ที่มีอาการแสดง (Bergmann & Kher, 2005) ซ่ึงไดแก อาการขาบวมกวาขางที่ปกติ
มากกวา 3 เซนติเมตร รูสึกอุนบริเวณผิวหนังที่มีล่ิมเลือด ปวดตึงนอง หลอดเลือดดําขยายตัวหรือ
หลอดเลือดโปงพอง และสีผิวเปลี่ยน  
 จากการทบทวนวรรณคดี พบวา เครื่องมือในการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดภาวะล่ิม
เลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําที่มีในปจจุบันมี 3 ช้ิน ไดแก 1) การประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําของชอทิพยและยุภา (2551) ฉบับภาษาไทยซึ่งแปลมาจากออ
ทาร (Autar, 2003) 2) การใชลักษณะทางคลินิกเพื่อประเมินภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําของ
เวลส  และ  3)  แบบประเมินปจจัยเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา  (Venous 
Thromboembolism Risk Factor Assessment) ซ่ึงพอสรุปไดดังนี้  

1. การประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือด
ดําของชอทิพยและยุภา ฉบับภาษาไทยซึ่งแปลมาจากออทาร ซ่ึงผูวิจัยเลือกมาใชเปนสวนของการ
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ประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ในแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อปองกันการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ เนื่องจากมีความงาย
และสะดวกในการนําไปใช มีทั้งสวนของการซักประวัติ การประเมินสภาพรางกาย ไมตองตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ ปจจัยเสี่ยงที่ระบุในเครื่องมือมีความสอดคลองและครอบคลุมตามกฎเวอรโชว
ไตรแอด และไดรับการพัฒนามาจากกลุมผูปวยเดียวกัน คือ ผูปวยอุบัติเหตุ/กระดูก โดยออทาร เมื่อ
ป ค.ศ. 1994 จากนั้นมีการนํามาปรับปรุงในป 2002 และทดลองซ้ําในกลุมผูปวยกระดูกและ
อุบัติเหตุ กลุมผูปวยศัลยกรรมที่ผาตัดชองทอง และกลุมผูปวยอายุรกรรมที่เจ็บปวยดวยโรคหัวใจ
และหลอดเลือด มีคาความเที่ยงของการนําไปใชดวยคาความสอดคลองของผูใช 2 รายเทากับ 0.88 - 
0.95 และเวลาที่ใชประเมินโดยเฉลี่ยเพียง 3 นาที โดยเนนใชกับผูปวยหลังเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลหรือหลังผาตัดภายใน 24 ช่ัวโมง แมพบวา ยังไมครอบคลุมทุกปจจัยเสี่ยงสําหรับกลุม
ผูปวยอุบัติเหตุตามที่ผูวิจัยไดทบทวนวรรณคดี เชน การใสสายสวนหลอดเลือดดํา การไดยาตีบ
หลอดเลือด ระยะเวลาที่ผูปวยจํากัดการเคลื่อนไหว เปนตน และเปนอุปสรรคสําหรับการใช
ประเมินในผูปวยที่กลับเขามารักษาในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมซ้ําอีกครั้ง อยางไรก็ตาม พบวา
เปนเครื่องมือที่สามารถทํานายโอกาสการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําไดถูกตองถึงรอยละ 
70 มีความนาเชื่อถือของหลักฐานอยูในระดับ 3.1 (NHMRC, 1998)  

ผูวิจัยจึงมีความเห็นวา เปนเครื่องมือที่เหมาะสมในการนํามาเปนแบบประเมินเพื่อคัดกรอง
ความเสี่ยง ในแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําใน
ผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ ซ่ึงจําแนกปจจัยเสี่ยงออกเปน 7 ขอ ตามกฎเวอรโชวไตรแอด (ดังตาราง 1) 
โดยหลังการประเมินปจจัยเสี่ยงครบทั้ง 7 ขอแลว นําคะแนนที่ไดมารวมกันเพื่อจําแนกกลุมเสี่ยง
ออกเปน กลุมเสี่ยงต่ํา เสี่ยงปานกลางและเสี่ยงสูง จากนั้นเลือกการปฏิบัติพยาบาลที่เหมาะสมตาม
กลุมเสี่ยง และประเมินอาการแสดงของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํารวมดวย ซ่ึงประกอบดวย 
5 อาการ ไดแก 1) ขาบวมกวาขางที่ปกติมากกวา 3 เซนติเมตร2) รูสึกผิวหนังอุนบริเวณที่มีล่ิมเลือด 
3) ปวดตึงนอง 4) หลอดเลือดดําโปงพอง 5) สีผิวเปลี่ยนอาจซีดแดงหรือเขียวคล้ํา (Pirard, Bellens, 
Vereecken, 2008; Wallis & Autar, 2001)  
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ตาราง 1 
 
การจําแนกปจจัยเสี่ยงของผูปวยและการประเมินอาการแสดงของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดาํ 
   ปจจัยเสี่ยง                                     คะแนน     ปจจัยเสี่ยง                                        คะแนน 
1. กลุมอาย ุ(ป)   

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

  71 ปขึ้นไป                                               5 
2. ความสามารถในการเคลื่อนไหว     
  เดินไดปกต ิ               0 
  จํากัดการเคลื่อนไหวเล็กนอย                 1 
  จํากัดการเคลื่อนไหวมาก                         2 
  ไมสามารถเดินไดดวยตนเอง                   3     
  นอนบนเตยีงตลอดเวลา              4 
3. อวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บ (รายที่ยังไมผาตดั) 
ศีรษะ                             0 
ทรวงอก               1 
กระดกูสันหลัง                            2 
ชองเชิงกราน               3 
ขา                4 

4. กลุมโรคที่มีความเสี่ยงสูง                 
 สําไสใหญอักเสบเรื้อรัง             1 
 เม็ดเลือดแดงเขมขนมากกวาปกต ิ          2 
 เสนเลือดขอด                3 
 โรคหัวใจเรื้อรัง              3 
 กลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลัน             4 
 มะเร็ง                             5 

โรคหลอดเลือดในสมอง      6 
มีประวัติเปน DVT       7 
โรคหลอดเลือดในสมอง                               6 
 มีประวัติเปน DVT                    7 

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

6. มีกรรมพันธุ/ไดรับยาบางชนิด                        
  อายุ 20 - 35 ป ที่กินยาเม็ดคุมกําเนิด              1 
 อายุมากกวา 35 ป ที่กินยาเมด็คุมกําเนดิ        2 
  ไดรับการรักษาดวยฮอรโมนเพศ                   2 
   ตั้งครรภ/ หลังคลอดภายใน 6 สัปดาห          3 
   กรรมพันธุ                                                     4 
7. ชนิดและระยะเวลาในการผาตัด      
ผาตัดเล็ก (ใชเวลานอยกวา 30 นาที)             1 
นัดมาเพื่อผาตดัใหญ                    3 
ผาตัดใหญและฉุกเฉิน                    3 
ผาตัดทรวงอก                     3 
ผาตัดทางนรีเวช                    3 
ผาตัดชองทอง                     3 
ผาตัดระบบทางเดินปสสาวะ                   3 
ผาตัดระบบประสาท                    3 
ตัดกระดูก (ต่าํกวาเอว)                    4 
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2. การใชอาการทางคลินิกเพือ่ประเมินภาวะล่ิมเลือดอุดกัน้หลอดเลือดดําของเวลส 
เปนการประเมินปจจยัเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําจากอาการทางคลินิก รวมกับการ
ซักประวัตกิารเจ็บปวย (ตาราง 2) 
 
ตาราง 2 
 
การใหคะแนนตามอาการทางคลินิกของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
อาการทางคลินิก คะแนน 
เปนมะเร็งในระยะลุกลาม (ภายใน 6 เดือนที่ไดรับการวินิจฉัยหรือผูปวยระยะสุดทาย) 1 
อัมพฤกษ อัมพาตหรือใสเฝอกที่ขา 1 
นอนติดเตียงมากกวา 3 วันหรือหลังผาตัดใหญภายใน 4 สัปดาหกอนหนานี้ 1 
มีอาการบวมตึงบริเวณระบบหลอดเลือดดํา 1 
อวัยวะสวนปลายมีอาการบวม 1 
นองบวมมากกวาอีกขางหนึ่งกวา 3 เซนติเมตร 1 
มีหลอดเลือดดําโปงพอง 1 
มีการวินิจฉัยอยางอื่นที่อาจเปนไปไดมากกวาภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา -2 

  
การใหคะแนนของแตละปจจัยเสี่ยง พบวา เกือบทุกขอมีคะแนนเทากับ 1 ยกเวนในขอ มี

การวินิจฉัยอยางอื่นที่อาจเปนไปไดมากกวาภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ที่มีคะแนนเทากับ
ลบสอง ภายหลังการประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา
แลว จัดกลุมความเสี่ยงออกเปน 3 กลุมดังนี้ กลุมเสี่ยงต่ํา คะแนนเทากับ 0 กลุมที่มีโอกาสเกิดนอย
คะแนนเทากับ 1 กลุมที่มีโอกาสเกิดปานกลาง คะแนนเทากับ 2 และกลุมที่มีโอกาสเกิดไดสูง
คะแนนมากกวาหรือเทากับ 3 (Dewar, Jamieson, & Rogers, 2008) ซ่ึงจากการศึกษาความนาจะเกิด
ล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําที่ขาหนีบ พบวา กลุมที่มีคะแนนนอยกวา 0 มีโอกาสเกิดล่ิมเลือดอุด
กั้นหลอดเลือดดําไดรอยละ 3 คะแนนเทากับ 1 หรือ 2 มีโอกาสนาจะเกิดรอยละ 17 และคะแนน
ตั้งแต 3 ขึ้นไปมีโอกาสนาจะเกิดภาวะนี้รอยละ 75 (Riddle & Well, 2004)  
 เครื่องมือนี้สามารถนํามาใชประเมินผูปวยไดงาย ไมยุงยาก แตเปนเครื่องมือที่ถูกพัฒนาเพื่อ
ใชสําหรับผูปวยนอก เพื่อประโยชนในการตัดสินใจเพื่อวินิจฉัยตอ ดังนั้น ผูวิจัยจึงไมเลือกนํามาใช
เปนแบบประเมินคัดกรองความเสี่ยงในแนวปฏิบัติการพยาบาล 

 



37 
 

   

3. แบบประเมินปจจัยเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ประกอบไป
ดวย สวนของการประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยง และคําแนะนําวิธีการปองกันการเกิดล่ิมเลือดซึ่ง
คลายคลึงกับเครื่องมือของออทาร แตมีความแตกตางในรายละเอียดบางประการ คือ ปจจัยเสี่ยงตอ
การเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา มีทั้งปจจัยจากผูปวยและปจจัยที่เกิดจากการรักษา ซ่ึงมีคะแนน
ความเสี่ยงแตละปจจัยตั้งแต 1 - 5 คะแนน เมื่อทําการประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงผูปวยแลว จัด
กลุมความเสี่ยงออกไดเปน 4 กลุม ไดแก กลุมเสี่ยงต่ํา (คะแนนเทากับ 0 - 1) เสี่ยงปานกลาง 
(คะแนนเทากับ 2) เสี่ยงสูง (คะแนนเทากับ 3 - 4) และเสี่ยงสูงที่สุด (คะแนนมากกวาหรือเทากับ 5)  
 ผูวิจัยมีความเห็นวา เครื่องมือนี้ มีความครอบคลุมปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุด
กั้นหลอดเลือดดํา แตในบางปจจัยตองอาศัยการติดตามผลเลือดไดแก ผลเซลลเม็ดเลือดแดง ผล
เลือดสารโปรทรอมบิน G20210A เปนตน ซ่ึงไมเหมาะในการประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยง
เบื้องตนสําหรับพยาบาล เนื่องจากแนวปฏิบัติการพยาบาลตองมีประสิทธิภาพ และสามารถใชได
งาย อีกทั้งเครื่องมือนี้ไมมีความจําเพาะตอกลุมผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ ดังนั้น ผูวิจัยจึงไมพิจารณาเลือก
นํามาใช (ตาราง 3) 

  
การวางแผนการปฏิบัติพยาบาล   

  
 จากคําแนะนําขององคกรที่พัฒนาเครื่องมือในการปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้น
หลอดเลือดดําดังกลาวขางตน สรุปวิธีการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา
ตามกลุมเสี่ยงของผูปวย ไดดังนี้ กลุมเสี่ยงต่ํา แนะนําวิธีการกระตุนผูปวยลุกจากเตียง กลุมเสี่ยงปาน
กลางและเสี่ยงสูง แนะนําวิธีการใชยาตานการแข็งตัวของเลือด รวมกับการใชเครื่องบีบไลเลือดเปน
จังหวะหรือถุงนองผายืด และการกระตุนผูปวยลุกจากเตียง ซ่ึงในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดศึกษา
ตนแบบจากการใชการประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
ของชอทิพยและยุภา (2551) ฉบับภาษาไทยที่แปลมาจากออทาร (Autar, 2003) ซ่ึงไดมีนําไปใช
ทดลองใชที่ไอซียู โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยพยาบาลจํานวน 6 ราย ที่ผานการอบรมวิธีการใชแบบ
ประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา และปฏิบัติพยาบาลเพื่อ
ปองกันภาวะดังกลาว ดวยวิธีการใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ การออกกําลังกายโดยการกระดก
ขอเทาในผูปวยที่มีความเสี่ยงทุกราย สําหรับถุงนองผายืดมีการใชนอยเนื่องจากมีขอจํากัดในเรื่อง
ราคา ซ่ึงผูปวยตองเสียคาใชจายเอง 
 



38 
 

   

ตาราง 3  
 
ระดับคะแนนในการประเมินปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
       1 คะแนน       2 คะแนน     3 คะแนน                                 5 คะแนน 
-อายุ 41 – 60 ป           
-นัดมาเพื่อผาตัดเล็ก 
-มีประวตัิผาตัดใหญ     
-ขาบวม                      - ใสเฝอก 
-ดัชนีมวลกายมากกวา 30 
-หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน/หวัใจวาย 
(ในชวง 1 เดือนที่ผานมา) 
-ติดเชื้อในกระแสเลือด/ติดเชื้อในปอด 
(ชวง 1 เดือนทีผ่านมา)  
-นอนบนเตียงตลอดเวลา      
-กินยาเม็ดคุมกําเนิดหรือไดรับฮอรโมน
ทดแทน 
-ตั้งครรภหรือหลังคลอดภายใน 1 เดือน 
-มีประวตัิคลอดกอนกําหนดหรือแทง
เอง 

-อายุ 60 - 74 ป 
-ผาตัดใหญ (ใชเวลานาน
กวา 60 นาที) 
-ศัลยกรรมโดยการใชกลอง
สันธิทรรศน (arthroscopic 
surgery) 
-ผาตัดชองทอง (ใชเวลา 
นานกวา 60 นาที) 
-มีประวตัิเปนมะเร็ง 
-ใสสายสวนหลอดเลือดดํา 
-ดัชนีมวลกายมากกวา 40 

-อายุมากกวา 75 ป 
-ผาตัดใหญทีใ่ชระยะ
เวลานานกวา 2 - 3 ชั่วโมง 
-ดัชนีมวลกายมากกวา 50 
-มีประวตัิการเกิดภาวะลิ่ม
เลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา
หรือลิ่มเลือดอุดกั้นหลอด
เลือดในปอด 
-ภาวะหลอดเลือดดําตื้น
อักเสบ  

-กรรมพันธุ                   -เปนมะเร็งและไดรับยาเคมีบําบัด 
-ผลเลือดปจจัย 5 เปนบวก (positive factor V Leiden) 
-ผลเลือดสารโปรทรอมบิน G20210A เปนบวก (positive 
Prothrombin G20210A) 
-เซลลเม็ดเลือดแดงในเลือดมากผิดปกติ 
-การตานการแข็งตัวของเลือดผิดปกติในผู เจ็บปวยเรื้อรัง
(positive Lupus anticoagulant) 
-ผลการทดสอบภูมิคุมกันน้ําเหลืองสําหรับโรคซิฟลิสเปน
บวก (elevated anticardiolipin antibodies) 
-ภาวะเฮพารินเหนีย่วนําใหมเีกร็ดเลือดนอยกวาปกติ 
(heparin-induced thrombocytopenia) 
-ผาตัดใหญบริเวณขา/ผาตัดใหญที่ใชเวลานานกวา 3 ชั่วโมง 
-กระดูกสะโพก เชิงกรานหรือขาหัก (ชวง 1 เดือนที่ผานมา) 
-มีการบาดเจ็บหลายระบบ (ชวง 1 เดือนที่ผานมา) 
-มีการบาดเจ็บที่ไขสันหลัง (ชวง 1 เดือนที่ผานมา) 
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จากการที่ผูวิจัยไดมีนําแบบประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้น
หลอดเลือดดํา ไปทดลองใชในการศึกษาปรากฏการณทางการพยาบาลเรื่องภาวะลิ่มเลือดอุดกั้น
หลอดเลือดดํา ในหอผูปวยกระดูก โรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่ง ซ่ึงผูปวยทุกรายใหขอมูลที่ตรงกันวามี
อาการเหน็บชาที่ขา หลังจากผูวิจัยใหคําแนะนําวิธีการออกกําลังกายกระดกขอเทาและหมุนขอเทา
ดวยตนเอง และแนะนําใหญาติชวยทํา โดยออกกําลังกายวันละ 3 คร้ัง คร้ังละ 5 - 10 นาที สําหรับ
รายที่สามารถเดินไดมีการสงปรึกษากายภาพเพื่อฝกเดิน สวนวิธีการใชถุงนองผายืดและเครื่องบีบไล
เลือดเปนจังหวะ ไมสามารถทําได เนื่องจากบริบทของหนวยงานไมพรอมในการใชเครื่องมือ ผล
จากการศึกษา พบวา ผูปวยใหขอมูลวาอาการเหน็บชาลดลงโดยวัดผลเปนคะแนน ดังนั้น ผูวิจัยจึงนํา
การประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยง และวิธีการปฏิบัติพยาบาลดังกลาวขางตน มาพัฒนาเปนแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ หอ
อภิบาลผูปวยศัลยกรรม ซ่ึงแบงตามกลุมความเสี่ยงออกไดเปน 3 กลุมและใหการปฏิบัติพยาบาลที่
เหมาะสมตามกลุมเสี่ยง ดังตอไปนี้ 

กลุมเสี่ยงต่ํา ผูวิจัยไดพัฒนากิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดกั้น
หลอดเลือดดํา โดยวิธีการใหขอมูล การกระตุนผูปวยลุกจากเตียงและการเคลื่อนไหวรางกาย 
ดังตอไปนี้ 

1. อธิบายผูปวยและญาติถึงความจําเปนในการปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอด
เลือดดํา 

2. กระตุนผูปวยลุกจากเตียง 
3. กระตุนผูปวยออกกําลังกายขอเทาโดย 

 3.1 กระดกขอเทาขางละ 5 นาที จํานวน 15 คร้ัง/นาที วิธีการทําดังนี้ 
 3.1.1 ยืดขาตรง ยกขาสูงประมาณ 30 องศา 
 3.1.2 กระดกเทาเขาหาลําตัวนับ 1, 2   
 3.1.3 เหยียดเทาออกจากลําตัวนับ 3, 1 ทําซ้ําขอ 2 และ 3 และนับ 1, 2, 3, 2 / 1, 
2, 3, 3….จนกระทั่งถึง 1, 2, 3, 75 จากนั้นสลับทําอีกขางหนึ่ง 

 3.2 หมุนขอเทาเปนวงกลมจํานวน 15 คร้ัง/นาที 
 3.2.1 ยืดขาตรง ยกขาสูงประมาณ 30 องศา 
 3.2.1 งอเทาเขาหาลําตัวนับ 1 เบนเทาไปดานซายนับ 2 เหยียดเทาออกนอกลํา
ตัวนับ 3 เบนเทาไปดานขวานับ 4 จากนั้นตั้งในแนวปกตินับ 5 ทําซ้ําไปเรื่อย ๆ จนครบ 20 คร้ัง 
จากนั้นเปลี่ยนมาทําอีกขางหนึ่งหรือทําพรอมกันทั้ง 2 ขาง 

กรณีที่ผูปวยไมสามารถทําเองไดใหเจาหนาที่หรือญาติเปนผูทําให โดยทําบริหารวัน 3 รอบ 



40 
 

   

4. ปรึกษากับญาติเพื่อซ้ือถุงนองผายืดมาใช และหากใสถุงนองตองตรวจสอบผิวหนังที่
ขาอยางนอยทุก 8 ช่ัวโมง 

กลุมเสี่ยงปานกลาง ปฏิบัติพยาบาลโดยการใหขอมูล การใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ
การใชถุงนองผายืด และการใหยาตานการแข็งตัวของเลือด ดังตอไปนี้ 

1. อธิบายผูปวยและญาติถึงความจําเปนในการปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอด
เลือดดํา 

2. ใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะตลอดเวลาหรือปรึกษากับญาติเพื่อซ้ือถุงนองผายืด
มาใช และตรวจสอบผิวหนังบริเวณนองที่พันผาอยางนอยทุก 8 ช่ัวโมง ซ่ึงจากการทบทวนวรรณคดี
อยางเปนระบบของวอรคเกอรและคณะ (Walker & Lamont, 2008) พบวาการใชถุงนองผายืด
สามารถเพิ่มความเร็วการไหลเวียนเลือดดํา ลดการเกิดภาวะเลือดหนืดซึ่งเปนสาเหตุหนึ่งของการเกิด
ล่ิมเลือด  

3. ปรึกษาแพทยเจาของไขเพื่อพิจารณาการใหยาตานการแข็งตัวของเลือด 
กลุมเสี่ยงสูง จัดกิจกรรมการปฏิบัติพยาบาลเชนเดียวกับกลุมเสี่ยงปานกลาง แตตางกัน

ที่ลําดับของกิจกรรม ดังตอไปนี้ 
1. ปรึกษาแพทยเจาของไขเพื่อพิจารณาการใหยาตานการแข็งตัวของเลือด 
2. อธิบายผูปวยและญาติถึงความจําเปนในการปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอด

เลือดดํา 
3. ใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะตลอดเวลา หรือปรึกษากับญาติเพื่อซ้ือถุงนองผายืด

มาใช และตรวจสอบผิวหนังบริเวณที่พันผาอยางนอยทุก 8 ช่ัวโมง 
ประเมินผูปวยเพื่อคัดกรองความเสี่ยงของผูปวยซํ้าทุก 24 ช่ัวโมง โดยประเมินเฉพาะในขอ

ความสามารถในการเคลื่อนไหวและในขอที่ยังไดรับขอมูลไมครบถวน ทั้งนี้ เพื่อลดระยะเวลาของ
พยาบาลในการประเมินความเสี่ยง และหากพบวาผูปวยมีอาการแสดงของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอด
เลือดดําใหรีบรายงานแพทย  
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สรุปการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวของ 
 
 กลุมผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ เปนกลุมที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือด
ดําสูง เนื่องจากสาเหตุการบาดเจ็บของหลอดเลือด การเกิดภาวะเลือดหนืดและกระบวนการแข็งตัว
ของเลือดที่ผิดปกติตามกฎของเวอรโชวไตรแอด จากการทบทวนวรรณคดี พบวา อุบัติการณภาวะ
ดังกลาวในปจจุบันยังคงสูง การวินิจฉัยตองอาศัยการตรวจดวยเครื่องมือพิเศษ เนื่องจากเกือบรอยละ 
80 ไมมีและอาการแสดง ซ่ึงการตรวจดวยเครื่องมือพิเศษมีราคาแพง อีกทั้งการตรวจบางวิธี เชน วิธี
บันทึกภาพรังสีหลอดเลือดดํา กอใหเกิดความเจ็บปวดแกผูปวย นอกจากนี้หากเกิดภาวะลิ่มเลือดอุด
กั้นหลอดเลือดดําขึ้นแลว ยังสงผลกระทบตอผูปวยทําใหเกิดกลุมอาการหลังเกิดล่ิมเลือด ที่
กอใหเกิดอาการปวด ความพิการ จํานวนวันนอนโรงพยาบาลนานขึ้นและอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต
จากภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดในปอด เนื่องจากการปองกันใหผลดีมากกวาการรักษา และเปน
บทบาทที่สําคัญของพยาบาลในการประเมินความเสี่ยงและใหการดูแลปองกันที่รวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงการมีเครื่องมือหรือแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เฉพาะเจาะจง ชวยเปนแนวทางให
พยาบาลสามารถดูแลผูปวยไดอยางมีคุณภาพและเปนไปในทิศทางเดียวกัน ปจจุบันไดมีหลาย
องคกรพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อปองกันภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา และแมมีหลักฐานยืนยันวา
ไดผลดีสามารถลดอุบัติการณภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําได แตพบวาการนํามาใชจริงยังคงมี
นอย โรงพยาบาลสงขลานครินทรเองก็ยังไมมีแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เฉพาะสําหรับพยาบาล
ผูดูแลผูปวยกลุมนี้ ซ่ึงการดูแลในปจจุบันขึ้นอยูกับประสบการณของผูปฏิบัติงาน ไมเปนไปใน
ทิศทางเดียวกัน ดังนั้น หากมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลที่มีความเฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวย
วิกฤตอุบัติเหตุ สามารถชวยใหผูปวยไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพและครอบคลุม  
 ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจนําเครื่องมือการประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดภาวะลิ่ม
เลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําของชอทิพยและยุภาฉบับภาษาไทยซึ่งแปลจากออทาร ซ่ึงผานการ
ประเมินคุณคาดวยแบบประเมินคุณคาของแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยผูวิจัยเปนผูประเมินรวมกับ
หัวหนาหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม พบวา ไดคาที่ยอมรับไดในการนํามาพัฒนาเปนสวนของการ
ประเมินความเพื่อคัดกรองความเสี่ยงในแนวปฏิบัติการพยาบาล และเพิ่มเติมการประเมินอาการ
แสดงของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา สวนขั้นตอนการปฏิบัติพยาบาล ผูวิจัยทบทวน
หลักฐานเชิงประจักษและรวบรวมกิจกรรมที่เหมาะสมสําหรับบริบทของผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ หอ
อภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร ทั้งนี้ มีการประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลซึ่งไดแก การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช และการประเมินผลการนําแนวปฏิบัติการ
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พยาบาลไปใช โดยประเมิน 2 ดาน ไดแก ดานกระบวนการของแนวปฏิบัติการพยาบาลและดาน
ผลลัพธที่เกิดกับผูปวย 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพัฒนา (developmental research) โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อพัฒนาและมุงเนนการประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่ม
เลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลา
นครินทรที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น แบงขั้นตอนเปน 2 ระยะไดแก ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติโดยใช
หลักการสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ซ่ึงอิงกรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง
คลินิกของสภาวิจัยทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC) มาเปน
แนวทางในการศึกษา และระยะที่ 2 การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชและการประเมินผลการใช
แนวปฏิบัติ ซ่ึงมีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 
 
 ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอด
เลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ โดยใชแนวคิดหลักการสรางแนวปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงการ
ดําเนินการประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังตอไปนี้ 
 

 ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะหแนวคิดการปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือด
ดํา ในการประเมินปจจัยเสี่ยงตามกฎเวอรโชวไตรแอด โดยนําแบบประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําของชอทิพยและยุภา (2551) ฉบับภาษาไทยที่แปลจาก
ออทาร (Autar, 2003) ซ่ึงออทารไดพัฒนามาจากการทดลองใชในกลุมผูปวยกระดูก/อุบัติเหตุ ผูวิจัย
ไดเพิ่มเติมการประเมินอาการแสดงทางคลินิกของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา และกิจกรรม
การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ประยุกตใหเหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาลสงขลานครินทร โดยอิงหลักการสรางแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยทางการแพทย
และสุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย และประเมินคุณคาของหลักฐานเชิงประจักษดวยแบบ
ประเมินคุณคาทางคลินิก (AGREE instrument, 2001) ฉบับภาษาไทยที่แปลโดยฉวีวรรณ (2548) 
(ภาคผนวก ซ) ซ่ึงประกอบดวย ความชัดเจนของวัตถุประสงคการนําแนวปฏิบัติไปใช และขั้นตอน
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ผูมีสวนรวมในการพัฒนาแนวปฏิบัติ ความชัดเจนในการ
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นําเสนอ การประยุกตใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในหนวยงานและความมีอิสระของทีมพัฒนาแนว
ปฏิบัติ โดยใชจํานวนผูประเมิน 2 - 4 ราย มีสูตรในการคํานวณดังตอไปนี้ 
 
คะแนนของแตละขอบเขต   =      คะแนนที่รวมได - คะแนนความเปนไปไดต่ําสุด           x 100 
                คะแนนความเปนไปไดสูงสุด - คะแนนความเปนไปไดต่ําสุด 
 คะแนนความเปนไปไดสูงสดุ  = 4 (เห็นดวยอยางยิ่ง) x 3 (ขอคําถาม) x 4 (ผูประเมิน) 
 คะแนนความเปนไปไดต่ําสดุ  = 1 (ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง) x 3 (ขอคําถาม) x 4 (ผูประเมิน) 
 คุณคาของหลักฐานเชิงประจักษ พิจารณาจากระดับคะแนนที่ได โดยในแตละขอบเขต
คะแนนที่คํานวณไดมากกวารอยละ 60 ถือวาเปนหลักฐานเชิงประจักษที่มีคุณคาเพียงพอในการ
นําไปใช สวนในขอที่มีคะแนนนอยกวารอยละ 30 บงชี้วาหลักฐานเชิงประจักษนั้นมีคุณคานอย ไม
ควรนํามาใชเปนแนวปฏิบัติ (AGREE Collaboration, 2001) ซ่ึงการประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําของชอทิพยและยุภา ฉบับภาษาไทยที่แปลมาจากออ
ทาร ผูวิจัยประเมินคุณคารวมกับหัวหนาหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมไดคะแนนเทากับรอยละ 86.5 
ซ่ึงถือวาเปนหลักฐานเชิงประจักษที่มีคุณคาสามารถนํามาใชได 

  กอนนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปทดลองใช ผูวิจัยไดทําการสํารวจขอมูลการจัดการ
เกี่ยวกับการปองกันภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ ที่เปนอยูในหอ
อภิบาลผูปวยศัลยกรรม ระหวางเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2552 ถึงมกราคม พ.ศ. 2553 เปนระยะเวลา 
3 เดือน โดยใชเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลผูปวย (ภาคผนวก จ) ผลการสํารวจขอมูลโดย
สรุป ในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุจํานวน 29 ราย พบวา สวนใหญ (รอยละ 82.75) เปนเพศชาย อายุ 16 – 
91 ป เฉลี่ย 37.17 ป ไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางรถจักรยานยนตมากที่สุด (รอยละ 65.52) 
บาดเจ็บจากการถูกทํารายรางกาย รอยละ 13.80 อวัยวะที่ผูปวยไดรับบาดเจ็บมากที่สุด ไดแก ศีรษะ
และขารอยละ 62.07 และ 44.83 ตามลําดับ จํานวนอวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บตั้งแต 1 – 5 ตําแหนง โดย
ไดรับบาดเจ็บ 2- 3 ตําแหนงมากที่สุด (รอยละ 65.52) คะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บตั้งแต    
8 – 57 คะแนน เฉลี่ย 26.62 คะแนน ผูปวยประมาณครึ่งหนึ่ง (รอยละ 55.17) มีความเสี่ยงตอการเกิด
ล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําจัดอยูในกลุมเสี่ยงต่ํา รองลงมาจัดอยูในกลุมเสี่ยงปานกลางและกลุม
เสี่ยงสูง รอยละ 41.38 และ 3.45 ตามลําดับ จํานวนวันนอนในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมเฉลี่ย 5.69 
วัน ผูปวยรอยละ 58.62 รูสึกตัวดี รอยละ 27.59 รูสึกตัวแตไมสามารถทําตามสั่งได และรอยละ 
13.79 ไมรูสึกตัว 
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ในระยะนี้ พยาบาลยังไมมีเครื่องมือในการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุด
กั้นหลอดเลือดดําที่เปนไปในทิศทางเดียวกัน แตเปนการประเมินโดยใชประสบการณของแตละ
บุคคล ซ่ึงพบผูปวยไดรับการประเมินอาการแสดงของภาวะนี้คิดเปนรอยละ 10.34 ทั้งนี้ไมได
ประเมินครบถวนทุกอาการ ที่พบ ไดแก ประเมินอาการบวมและการประเมินสีผิวเฉพาะในราย
กระดูกหักหรือมีการบาดเจ็บของหลอดเลือด สวนวิธีการจัดการเพื่อปองกันที่ผูปวยไดรับ แบงได
เปน 2 วิธี ไดแก วิธีการใชยา ซ่ึงพบในผูปวย 3 ราย โดย 2 ใน 3 รายไดรับยาเพื่อการปองกัน และอีก 
1 รายไดรับยาเพื่อการรักษาภายหลังเกิดล่ิมเลือดขึ้นแลว สวนวิธีการทางกายภาพ ไดแก การใช
เครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะมีจํานวน 13 ราย (รอยละ 44.83) ตามคําสั่งการรักษาจากแพทยเจาของ
ไข ทั้งนี้พบวาผูปวยไดใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะจริงเพียง 8 ราย (รอยละ 27.59) เนื่องจาก
อุปกรณมีไมเพียงพอ สวนวิธีการอื่นที่พยาบาลปฏิบัติและระบุไวในบันทึกทางการพยาบาล ไดแก 
กิจกรรมการกระตุนผูปวยออกกําลังกาย กิจกรรมแนะนําญาติออกกําลังกายใหผูปวยซ่ึงมักทําใน
ชวงเวลาเชา แตไมมีในรายละเอียดของวิธีการ สวนอุบัติการณล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําที่พบ
ในชวงนี้ มีจํานวน 2 ราย ซ่ึงไดรับการวินิจฉัยโดยแพทย ดวยเครื่องมืออัลตราซาวดและเอกซเรย
คอมพิวเตอร (ภาคผนวก จ) 

หลังจากการทบทวนวรรณคดีและสํารวจสถานการณปจจุบัน เกี่ยวกับการจัดการเพ ื่อ
ปองกันภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม 
โรงพยาบาลสงขลานครินทรแลว ผูวิจัยไดพัฒนาเนื้อหาในการประเมินสภาพเพื่อคัดกรองความ
เสี่ยง และกิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ซ่ึงมีรายละเอียดดัง
ภาคผนวก ค โดยมีหัวขอ การประเมินปจจัยเสี่ยงและการปฏิบัติพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะ
ล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ดังตอไปนี้ 

 1. อายุ 
 2. ความสามารถในการเคลื่อนไหว 
 3. การจําแนกอวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บ (ในรายที่ยังไมไดรับการผาตัด) 
 4. ชนิดของการผาตัด 
 5. ดัชนีมวลกาย 
 6. กลุมเสี่ยงพิเศษตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
 7. กลุมโรคที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
 8. การประเมินอาการแสดงทางคลินิกของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
 9. การจําแนกกลุมเสี่ยงตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
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10. การปฏิบัติพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
11. การประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงของผูปวย และประเมินอาการแสดงทาง

ของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําซ้ําทุก 24 ช่ัวโมง 
12. การประเมินความเร็วในการไหลเวียนเลือดดําที่ขาหนีบของผูปวยในวันที่ 1 – 

7 วันละ 2 คร้ัง ชวงเวลาเชาและเย็น 
  ขั้นตอนที่ 2 การหาคุณภาพของเครื่องมือจากกลุมผูมีสวนรวมในการศึกษา ซ่ึง
ประกอบดวย ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดแก แพทยผูเชี่ยวชาญดานศัลยศาสตรอุบัติเหตุ 1 ทาน แพทย
ผูเชี่ยวชาญดานศัลยกรรมหลอดเลือด 1 ทาน หัวหนาหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม 1 ทาน พยาบาล
วิชาชีพที่มีประสบการณปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม ซ่ึงสําเร็จการศึกษาระดับปริญญา
โทสาขาการพยาบาลผูใหญ 1 ทาน และอาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานศัลยศาสตร 1 ทาน โดย
ผูวิจัยนําเสนอรางแนวปฏิบัติการพยาบาล ไดแก 1) การประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิด
ล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ 2) กิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดล่ิม
เลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ และ 3) คูมือการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล พรอม
แบบบันทึกการประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงและการปฏิบัติพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดล่ิมเลือด
อุดกั้นหลอดเลือดดํา (ภาคผนวก ค) ใหผูทรงคุณวุฒิวิเคราะหหาขอสรุปเนื้อหาของแนวปฏิบัติที่
ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น โดยใหคะแนนความสอดคลองดวยมาตราสวน 4 ระดับ ตั้งแต 1 (ไมสอดคลอง) 
ถึง 4 (สอดคลองมากที่สุด) นํามาหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index; CVI) ซ่ึง
คํานวณจากจํานวนขอคําถามที่ไดคะแนน 3 ขึ้นไปทั้งหมดหารดวยจํานวนขอทั้งหมด โดยคาดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหาที่ถือวาอยูในเกณฑที่ดี ควรมีคา 0.80 ขึ้นไป (ประกาย, 2548) (ดังภาคผนวก ฉ)
ซ่ึงในครั้งนี้ การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาไดคาเทากับ 0.96 จากนั้นผูวิจัยนําขอเสนอแนะมา
แกไข ปรับปรุงตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ ในสวนที่มีความคิดเห็นไมตรงกันตั้งแต 3 ทานขึ้น
ไป เพื่อนําแนวปฏิบัติที่ไดปรับปรุงแลวไปตรวจสอบความเที่ยงของการนําไปใช  
  ขั้นตอนที่ 3 ตรวจสอบความเที่ยงของการนําไปใชของแนวปฏิบัติการพยาบาลที่
สรางขึ้น ดวยวิธีดวยการหาคาความสอดคลองของผูใช 2 คน (inter-rater reliability) โดยพยาบาลผู
ปฏิบัติการในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมจํานวน 3 คู แตละคูตางนําแนวปฏิบัตินี้ไปทดลองใชกับ
ผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ จํานวน 3 ราย หรืออาจใชผูปวยซํ้าคนเดียวกันได โดยแตละคูประเมินใน
ชวงเวลาเดียวกัน นําคะแนนที่ประเมินไดมาหาคะแนนความสอดคลอง (percent of agreement) โดย
วิธีการคํานวณคือ จํานวนขอที่เห็นพองกัน หารดวยผลรวมของจํานวนขอที่เห็นพองดวยกันและ
จํานวนขอที่ไมเห็นพองกัน คาที่ไดไมควรไดคาต่ํากวา 0.7 จึงจะยอมรับได (ประกาย, 2548) ซ่ึงผล
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การประเมินความเที่ยงในการนําไปใชดวยคาสอดคลองตรงกันเทากับ 1.0 จากนั้นผูวิจัยนําประเด็น
ปญหาจากการใชแนวปฏิบัตินี้ไปจัดกลุมสนทนาวิเคราะห หาแนวทางแกไขเพื่อผูวิจัยนําไป
ปรับปรุงตามขอเสนอแนะตอไป 
 
 ระยะที่ 2 นําแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา
ในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุไปใช และประเมินผลการใชโดยแบงออกเปน 2 ขั้นตอน ดังตอไปนี้ 
 
  ขั้นตอนที่ 1 ผูวิจัยทําการชี้แจงวัตถุประสงคและความสําคัญของแนวปฏิบัติการ
พยาบาล และขอความรวมมือในการทดลองใช รวมทั้งการเก็บขอมูลการประเมินผลการใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาล ดวยวิธีการแจงในที่ประชุมบุคลากรของหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมประจําเดือน 
นอกจากนี้ผูวิจัยไดจัดบอรดประชาสัมพันธเนื้อหาสาระของแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการ
เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา นําเสนอในที่ประชุมปรึกษากอนปฏิบัติงานในแตละเวร 
(preconference) ในหอผูปวย และนัดประชุมกลุมเพื่อนําเสนอเนื้อหาสาระของแนวปฏิบัติในการ
พยาบาลในชวงกอนและระหวางการทดลองใช ผูวิจัยช้ีแจงการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางและให
พยาบาลผูมีสวนรวม ลงนามในแบบฟอรมพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง (ภาคผนวก ก)  

 ขั้นตอนที่ 2 นําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใหกลุมผูมีสวนรวมในการศึกษา ที่เปน
พยาบาลผูปฏิบัติการในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม จํานวน 42 ราย ทดลองใชกับผูปวยวิกฤต
อุบัติเหตุโดยกําหนดระยะเวลาในการใชเปนเวลา 1 เดือน หลังจากนั้นผูวิจัยประเมินผลการใชแนว
ปฏิบัติเมื่อพยาบาลไดใชแนวปฏิบัติการพยาบาลกับผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ โดยประเมินคุณสมบัติ
เบื้องตนของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงประกอบดวยคุณสมบัติดานกระบวนการ ไดแก 1) 
ความคิดเห็นของพยาบาลในการนําแนวปฏิบัติไปใช ดวยแบบสอบถามความคิดเห็นที่ผูวิจัยสราง
ขึ้น ซ่ึงมีรายละเอียดจํานวน 35 ขอ คําตอบมีลักษณะเปนมาตราสวนสเกล ตั้งแต 1 – 5 โดย 1 คือ ไม
เห็นดวยมากที่สุด และ 5 คือ เห็นดวยมากที่สุด การแปลผลแบงออกเปน 3 ชวง ไดแก เห็นดวยตอ
ความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติไปใชนอย ปานกลางและมาก 2) ความพึงพอใจของพยาบาล
ผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาล ประเมินโดยใชมาตรวัดแบบตัวเลข (numerical rating scales) คา
คะแนนตั้งแต 0 – 10 โดยคะแนน 0 หมายถึง ไมมีความพึงพอใจ, คะแนน 1 – 3 หมายถึง พึงพอใจ
ระดับนอย, คะแนน 4 – 7 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง, และคะแนน 8-10 หมายถึง 
มีความพึงพอใจในระดับมาก (ดังภาคผนวก ง) และ 3) ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะในการนํา
แนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช ประเมินโดยใชคําถามปลายปดซึ่งมีรายละเอียดจํานวน 14 ขอ โดย
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คําตอบเปนลักษณะของการเห็นดวยและไมเห็นดวย พรอมระบุเหตุผลในขอที่เห็นดวยวาเปนปญหา
และอุปสรรค คิดคะแนนออกมาเปนรอยละ (ดังภาคผนวก ง) รวมกับการเสวนากลุมและสอบถาม
รายบุคคล  

สวนการประเมินดานผลลัพธที่เกิดกับผูปวย ผูวิจัยวัดความเร็วในการไหลเวียนเลือดดําที่ขา
หนีบของผูปวย โดยวัดภายใน 24 ช่ัวโมงแรกที่ผูปวยเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม 
จากนั้นติดตามทุกวัน วันละ 2 คร้ังในชวงเชาและเย็น ซ่ึงเวลาที่วัดอยูในชวง 6.00 - 6.30 น. และ 
18.00 -18.30 น. ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความเหมาะสมกับผูปวยแตละราย สําหรับผูปวยที่ใชเครื่องบีบไล
เลือดเปนจังหวะ ผูวิจัยทําการวัดหลังจากไดหยุดใชเครื่องดังกลาวแลวเปนเวลา 30 นาที วัดดวย
เครื่องวัดสะทอนการไหลเวียนกลับของเลือดดํา ยี่หอ Bestman รุน Vascular Doppler Detector BV-
620V ของบริษัท Shenzhen Bestman Instrument จํากัด วิเคราะหผลโดยหาคาสัดสวนของผูปวยที่มี
ความเร็วในการไหลเวียนเลือดดําที่ขาหนีบไมลดลง (ดังภาคผนวก ฉ) และอาการแสดงของภาวะ
ล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา  

 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัยตามความสมัครใจ เมื่อกลุมผูมีสวนรวมใน
การศึกษายินดีเขารวมการวิจัย ในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะล่ิมเลือด
อุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร และคูมือการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล เมื่อผูวิจัยไดเขาพบกับกลุมผูมีสวนรวมใน
การศึกษาเพื่อสรางสัมพันธภาพ และช้ีแจงวัตถุประสงคการศึกษาดวยทาทีเปนมิตรกับกลุมผูมีสวน
รวมในการศึกษา ใหความมั่นใจวาขอมูลจะถูกปดเปนความลับของโดยไมมีการเปดเผยรายชื่อของ
กลุมผูมีสวนรวมในการศึกษา สถานที่พูดคุยเปนสัดสวนและมิดชิด ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมผูมีสวน
รวมในการศึกษาแสดงความคิดเห็นในการตอบแบบสอบถามไดอยางอิสระ และผูมีสวนรวมใน
การศึกษาสามารถถอนตัวจากการมีสวนรวมในการศึกษาไดตลอดเวลาของการทําวิจัย โดยไมมี
ผลกระทบใด ๆ ตอกลุมผูมีสวนรวมในการศึกษาและผูที่เกี่ยวของ นําขอมูลที่ไดนํามาใชเฉพาะใน
งานวิจัยคร้ังนี้เทานั้น และการอางอิงขอมูลจากกลุมผูมีสวนรวมในการศึกษาไดเสนอในภาพรวม
โดยไมระบุช่ือ 
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การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยจําแนกตามขั้นตอนการพัฒนาและการประเมินผลการใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาล ดังตอไปนี้ 
   ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ประกอบดวย 
   สวนที่ 1 ขอมูลดานความตรงเชิงเนื้อหาของแนวปฏิบัตกิารพยาบาล 
(content validity) วิเคราะหโดยใชคะแนนความสอดคลองดวยมาตราสวน 4 ระดับ ตั้งแต 1 (ไม
สอดคลอง) ถึง 4 (สอดคลองมากที่สุด) เพื่อนํามาหาคาดัชนีความตรงเชงิเนื้อหา (content validity 
index; CVI) โดยคิดจากจํานวนของขอคําถามที่ไดคะแนน 3 ขึ้นไปทั้งหมดหารดวยจาํนวนขอ
ทั้งหมด (ประกาย, 2548) 
   สวนที่ 2 ขอมูลดานความเที่ยงของการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช 
วิเคราะหดวยการหาคาความสอดคลองของผูใช 2 ราย (inter-rater reliability) (ประกาย, 2548) 
  ขั้นตอนที่ 2 การประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยประเมินคุณสมบัติ
เบื้องตนของความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช ประกอบดวย  

สวนที่ 1 ดานกระบวนการ ไดแก ความคิดเห็นของพยาบาลในการนําแนว
ปฏิบัติ การพยาบาลไปใช ความพึงพอใจของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาล ปญหา อุปสรรค
และขอเสนอแนะจากการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และคํานวณ
คารอยละ 

    สวนที่ 2 ดานผลลัพธที่เกิดกับผูปวย วิเคราะหผลเบื้องตนในการปองกัน
การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ดวยคาการเปลี่ยนแปลงความเร็วในการไหลเวียนเลือด
ดําที่ขาหนีบไมลดลง และอาการแสดงทางคลินิกของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงพัฒนา เพื่อพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ 
หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร กลุมผูมีสวนรวมในการศึกษาประกอบ 
ดวย 2 กลุม ไดแก กลุมผูทรงคุณวุฒิในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 5 ราย และกลุม
พยาบาลผูปฏิบัติการในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทรจํานวน 42 ราย เก็บ
ขอมูลในเดือนกุมภาพันธถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2553 ผลการวิจัยที่ไดนําเสนอโดยการบรรยาย
ประกอบตาราง ดังตอไปนี้ 
 1. องคประกอบของแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอด
เลือดดํา ในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
 2. คุณสมบัติเบื้องตนของแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้น
หลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ 

2.1 ดานกระบวนการ 
2.1.1 ความคิดเห็นของพยาบาลในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช 
2.1.2 ความพึงพอใจของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 
2.1.3 ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาล

ไปใช  
  2.2 ดานผลลัพธที่เกิดกับผูปวย 
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องคประกอบของแนวปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําใน
ผูปวยวกิฤตอบุัติเหต ุ
 

องคประกอบของแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอด
เลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร ประกอบ
ไปดวย 2 สวนสําคัญ (ดังภาคผนวก ค) คือ  
   1. การประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําใน
ผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ ประกอบไปดวย 9 ขอ ไดแก การประเมินปจจัยเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดซึ่งมี 7 
ขอ ดังตอไปนี้ 1) ปจจัยดานอายุ 2) ความสามารถในการเคลื่อนไหวของผูปวย 3) อวัยวะที่ไดรับ
บาดเจ็บ 4) การจําแนกชนิดของการผาตัด 5) ดัชนีมวลกาย 6) กลุมเสี่ยงพิเศษตอการเกิดล่ิมเลือดอุด
กั้นหลอดเลือดดํา และ 7) กลุมโรคที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ขอที่ 8) 
การนําคะแนนที่ประเมินไดจากปจจัยเสี่ยงทั้ง 7 ขอมาจัดกลุมความเสี่ยงตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุด
กั้นหลอดเลือดดํา ซ่ึงแบงออกไดเปน 3 กลุม และ 9) การประเมินอาการแสดงของภาวะลิ่มเลือดอุด
กั้นหลอดเลือดดํา 

 2. กิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวย
วิกฤตอุบัติเหตุ จําแนกตามกลุมความเสี่ยง ไดแก กลุมเสี่ยงต่ํา ปานกลางและเสี่ยงสูง ประกอบดวย 
21 ขอ 
 
คุณสมบัติเบื้องตนของแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือด
ดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ     
 
 ในการประเมินคุณสมบัติเบื้องตนของแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่ม
เลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ จากการทดลองใชกับผูปวยจํานวน 11 ราย โดย
พยาบาลจํานวน 42 ราย ซ่ึงมีคุณลักษณะดังตอไปนี้ 

1. กลุมผูมีสวนรวมในการศึกษาที่เปนพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 
42 ราย เกือบทั้งหมด (รอยละ 98) เปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 30.21 ป (SD = 6.41 ป) ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานโดยเฉลี่ย 7.71 ป (SD = 6.45 ป) จบการศึกษาระดับปริญญาโทจํานวน 4 ราย (รอยละ 
9.52) และปริญญาตรี 38 ราย (รอยละ 90.48) มีประสบการณทํางานในหออภิบาลผูปวยอายุรกรรม
จํานวน 15 ราย (รอยละ 35.71) มีประสบการณเขารวมอบรมหรือสัมมนาเกี่ยวกับภาวะลิ่มเลือดอุด
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กั้นหลอดเลือดดําเพียง 3 ราย (รอยละ 7.14) และเคยมีสวนรวมในการพัฒนาหรือใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลจํานวน 12 ราย (รอยละ 28.57) (ตาราง 4) 
 
ตาราง 4 
 
จํานวนและรอยละของกลุมพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (N = 42)  
คุณลักษณะ จํานวน รอยละ 
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 
ประสบการณเขารวมอบรมหรือสัมมนาเกีย่วกับการดแูลผูปวยเกีย่วกับ 
ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
       มีประสบการณ                                                            3 7.14 
      ไมมีประสบการณ 39 92.86 
ประสบการณการมีสวนรวมในการพัฒนาหรือใชแนวปฏิบัติการพยาบาล  
       มีประสบการณ                                                                         13             30.95 
      ไมมีประสบการณ 29 69.05 
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2. กลุมผูมีสวนรวมในการศึกษาที่เปนผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุทั้งหมดจํานวน 11 ราย 
ที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร พบวา สวนใหญ (9 
ราย) เปนเพศชาย ที่เหลือเปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 39.36 ป (SD = 15.91 ป) ตําแหนงที่ไดรับบาดเจ็บ
มากที่สุดคือ บริเวณศีรษะ (รอยละ 63.64) รองลงมาคือบริเวณชองทองและชองอก โดยพบวาเปน
การบาดเจ็บของอวัยวะมากกวา 2 ระบบขึ้นไปมากที่สุด คะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บสวน
ใหญ (รอยละ 72.72) เทากับ 25 - 75 คะแนน และจัดกลุมความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอด
เลือดดํา จําแนกผูปวยในแตละกลุมไดจํานวนใกลเคียงกัน (ตาราง 5)  

สาเหตุของการไดรับบาดเจ็บของผูปวยที่ศึกษาในครั้งนี้ พบวา เกือบคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 
45.45) เกิดจากอุบัติเหตุทางรถจักรยานยนต รองลงมาเกิดจากอุบัติเหตุทางรถยนต (รอยละ 27.78) มี
จํานวนวันนอนในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมตั้งแต 1 – 26 วันโดยเฉลี่ย 6.55 วัน ผูปวยประมาณ
คร่ึงหนึ่ง (รอยละ 54.54) มีภาวะไมรูสึกตัวจากการไดรับบาดเจ็บรุนแรงที่สมองมากที่สุด และ
บางสวนเกิดจากการไดรับยาคลายกลามเนื้อและยานอนหลับ รองลงมา (รอยละ 27.28) รูสึกตัวแต
ไมสามารถทําตามสั่งได (Glasgow coma score = 6T – 9T) มีเพียง 2 ราย (รอยละ 18.18) เทานั้นที่
รูสึกตัวดี (Glasgow coma score =15)  

นอกจากนี้พบวา หลังจากพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาล ไดประเมินเพื่อคัดกรอง
ความเสี่ยงของผูปวยทั้งหมด (11 ราย) พบวา สามารถจัดกลุมความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้น
หลอดเลือดดําไดเปน 3 กลุมดังนี้ 1) กลุมเสี่ยงต่ํารอยละ 36.36  2) กลุมเสี่ยงปานกลางรอยละ 27.28 
และ 3) กลุมเสี่ยงสูงรอยละ 36.36 จากการจัดกลุมความเสี่ยงดังกลาว มีผูปวย 1 รายที่สามารถจัด
กลุมความเสี่ยงไดทั้งกลุมเสี่ยงต่ําและเส่ียงปานกลาง และ 2 รายจัดอยูในกลุมทั้งความเสี่ยงปาน
กลางและเสี่ยงสูง เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงอาการในแตละวัน เชน อายุ พบวาผูปวยบางรายไดรับ
อุบัติเหตุไมมีญาติและไมมีเอกสารแสดงตนโดยเฉพาะผูปวยตางดาว ซ่ึงกลุมตัวอยางครั้งนี้มี
ลักษณะดังกลาวจํานวน 2 ราย ซ่ึงเจาหนาที่หองฉุกเฉินตองประมาณอายุของผูปวย จากขอมูลที่ได
จากญาติ พบวา อายุผูปวยมากกวาที่ประมาณไว ซ่ึงทําใหคะแนนความเสี่ยงของผูปวยเพิ่มขึ้น 1 
คะแนน และทําใหกลุมความเสี่ยงของผูปวยเปล่ียนจากกลุมเสี่ยงต่ําเปนกลุมเสี่ยงปานกลาง สวน
ปจจัยอ่ืน ๆ ไดแก การวินิจฉัยโรคที่เปนกลุมเสี่ยงสูงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา การ
ไดรับการผาตัด หรือแมแตเกิดจากการประเมินที่ไมตรงกันของพยาบาล เปนตน 
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ตาราง 5 
 
จํานวนและรอยละของผูปวยอุบัติเหตุที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาล
สงขลานครินทร จําแนกตามสาเหตุของการไดรับบาดเจ็บ ตําแหนงที่ไดรับบาดเจ็บ จํานวนอวัยวะที่
ไดรับบาดเจ็บ ความรุนแรงของการบาดเจ็บ  และคะแนนความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอด
เลือดดํา (N = 11) 
การบาดเจ็บ จํานวน รอยละ 
สาเหตุของการไดรับบาดเจบ็   

อุบัติเหตุทางรถจักรยานยนต 5 45.45 
อุบัติเหตุทางรถยนต 3 27.28 
ถูกทํารายรางกาย 1 9.09 
หกลมจากเมาสุรา 1 9.09 
อุบัติเหตุจากการทํางาน 1 9.09 

ตําแหนงทีไ่ดรับบาดเจ็บ     
             ศีรษะ 7 63.64 
             ชองทอง 6 54.55 
             ชองอก 5 45.45 
             ขา 5 45.45 
             แขน 4 36.36 
             ใบหนา 3 27.28 
             ไขสันหลัง 2 18.17 
             ใบหนา 3 27.28 
             ไขสันหลัง 2 18.17 
จํานวนอวยัวะที่ไดรับบาดเจบ็ 
              อวัยวะเดยีว 

 
2 

 
18.17 

              2 – 3 อวัยวะ 6 54.55 
              มากกวา 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 
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ตาราง 5 (ตอ) 
 
การบาดเจ็บ จํานวน รอยละ 
คะแนนความเสี่ยงตอการเกดิล่ิมเลือดอุดกัน้หลอดเลือดดํา 

เสี่ยงต่ํา 4 36.36 
เสี่ยงปานกลาง 3 27.28 
เสี่ยงสูง 4 36.36 

 
 ผูวิจัยไดประเมินคุณสมบัติเบื้องตนของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล ในดานกระบวนการ
และดานผลลัพธที่เกิดกับผูปวย ดังตอไปนี้ 
 

ดานกระบวนการ  
 
ผูวิจัยไดประเมินผลการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชโดยประเมินเกี่ยวกับ ความคิดเห็น

ของพยาบาลตอการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช ความพึงพอใจ และปญหา อุปสรรคในการใช
แนวปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงผูวิจัยประเมินความคิดเห็นใน 3 สวนยอย คือ 1) การประเมินเพื่อคัด
กรองความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 2) กิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิด
ล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา และ 3) การบันทึกผลการประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงและการ
ปฏิบัติพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ดังนี้ 
  1. ความคิดเห็นของพยาบาลตอการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช 

1.1 การประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอด
เลือดดํา ประกอบดวย 9 ขอ พบวา พยาบาลใหความคิดเห็นวา มีความเปนไปไดในการนําไปใชใน
ระดับปานกลางถึงมาก โดยพยาบาลมากกวารอยละ 90.00 ระบุวา การประเมินปจจัยเสี่ยงในทุกขอ
มีความเปนไปไดในการนําไปใชอยูในระดับมาก ยกเวนในขอการประเมินดัชนีมวลกาย และการ
ประเมินกลุมความเสี่ยงพิเศษตอการเกิดล่ิมเลือด มีความคิดเห็นวาเปนไปไดในระดับปานกลาง คิด
เปนรอยละ 69.05 และ 57.14 ตามลําดับ (ตาราง 6) 

    1.2 กิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
ประกอบดวย 21 ขอ พบวาพยาบาลสวนใหญ (มากกวารอยละ 90.00) ใหความคิดเห็นวามีความ
เปนไปไดมากในการนําไปปฏิบัติทุกกิจกรรม ยกเวนในขอกิจกรรมการกระตุนผูปวยลุกจากเตียงใน
ผูปวยกลุมเสี่ยงต่ําและกลุมเสี่ยงสูง กิจกรรมการใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะในกลุมเสี่ยงปาน
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กลาง และกิจกรรมการปรึกษาแพทยเจาของไขเพื่อพิจารณาการใหยา ทั้งในกลุมเสี่ยงปานกลางและ
เสี่ยงสูง ซ่ึงพยาบาลนอยกวารอยละ 90.00 ใหความเห็นวามีความเปนไปไดมากในการนําไปปฏิบัติ 
อยางไรก็ตามในขอกิจกรรมการออกกําลังกายกระดกขอเทาและหมุนขอเทา พบวา พยาบาลจํานวน
มากที่สุด (รอยละ 97.62) ใหความคิดเห็นวามีความเปนไปไดมากในการนําไปปฏิบัติ (ตาราง 7) 

1.3 การบันทึกผลการประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงและการปฏิบัติ
พยาบาลเพื่อปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา พบวา พยาบาลมากกวารอยละ 90 ให
ความเห็นวามีความเปนไปไดมากในการนําไปปฏิบัติทุกกิจกรรม โดยเฉพาะในขอกิจกรรมการ
บันทึกอาการแสดงของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา เปนขอที่พยาบาลจํานวนมากที่สุด (รอย
ละ 95.24) ใหความเห็นวามีความเปนไปไดมากในการนําไปปฏิบัติ (ตาราง 8) 
 
ตาราง 6 
 
จํานวนและรอยละของพยาบาลจําแนกตามความคิดเห็นตอความเปนไปไดในการใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาล ในสวนของการประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา  
(N = 42) 

การประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงในแตละขอ 
           ระดับความคิดเห็น 

 เปนไปไดปานกลาง
จํานวน (รอยละ) 

เปนไปไดมาก 
จํานวน (รอยละ) 

1. การประเมนิอายุผูปวย 1 (2.38) 41 (97.62) 
2. การประเมนิความสามารถในการเคลื่อนไหวของ

ผูปวย  
2 (4.76) 40 (95.24) 

3. การจําแนกอวัยวะทีไ่ดรับบาดเจ็บ   3 (7.14) 39 (92.86) 
4. การประเมนิความเสี่ยงตามระบบของการผาตัด                4 (9.52) 38 (90.48) 
5. การประเมนิดัชนีมวลกาย 13 (30.95) 29 (69.05) 
6. การประเมนิกลุมที่มีความเสี่ยงพิเศษ   18 (42.86) 24 (57.14) 
7. การประเมนิกลุมโรคที่มีความเสี่ยงสูง 4 (9.52) 38 (90.48) 
8. การรวมคะแนนและจดักลุมความเสี่ยงเปน 3 กลุม    3 (7.14) 39 (92.86) 
9. การประเมนิอาการแสดงของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้น

หลอดเลือดดํา  
1 (2.38) 41 (97.62) 
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ตาราง 7 
 
จํานวนและรอยละของพยาบาลจําแนกตามความคิดเห็นตอความเปนไปไดในการใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาล ในสวนของกิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา (N = 42) 

กิจกรรมการพยาบาลในแตละกลุมเสี่ยง 
        ระดับความคิดเห็น 

เปนไปไดปานกลาง 
จํานวน (รอยละ) 

เปนไปไดมาก 
จํานวน (รอยละ)  

กิจกรรมการพยาบาลในกลุมเสี่ยงต่ํา 
1. การใหขอมลูผูปวยและหรือญาติเกี่ยวกบัการ       
ปองกันการเกดิล่ิมเลือดอุดกัน้หลอดเลือดดํา 

 
 

2 (4.76) 

 
 

40 (95.24) 
2. กระตุนผูปวยออกกําลังกาย หรือกรณีที่ผูปวย
ไมสามารถทําเองได โดยเจาหนาที่หรือญาติทํา
ใหผูปวย 

2 (4.76) 40 (95.24) 

   3. การออกกําลังกายกระดกขอเทาและหมนุขอเทา  1 (2.38) 41 (97.62) 
   4. การกระตุนผูปวยลุกจากเตียงเมื่อผูปวยพรอม  6 (14.29) 36 (85.71) 
   5. การออกกาํลังกายขอเทาวันละ 2 รอบ   2 (4.76) 40 (95.24) 
   
กิจกรรมการพยาบาลในกลุมเสี่ยงปานกลาง   

1. การใหขอมลูผูปวยและหรือญาติเกี่ยวกบัการ 
ปองกันการเกดิล่ิมเลือดอุดกัน้หลอดเลือดดํา 

 
2 (4.76) 

 
40 (95.24) 

  2. การออกกําลังกายกระดกขอเทาและหมนุขอเทา 2 (4.76) 40 (95.24) 
  3. กระตุนผูปวยลุกจากเตยีงเมื่อผูปวยพรอม 4 (9.52)   38 (90.48) 
  4. ออกกําลังกายขอเทาวันละ 2 รอบ 2 (4.76) 40 (95.24) 

5. ใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะตลอดเวลา แต
หากมีขอจํากัดในการใชเครื่อง ใหปรึกษาญาติ
เพื่อพิจารณาการใชถุงนองผายืด 

5 (11.90) 37 (88.10) 

6. ถอดปลอกขาเพื่อตรวจสอบผิวหนังบริเวณที่
พันผาประมาณ 30 นาที (วนัละ 2 คร้ัง) 3 (7.14) 39 (92.86) 

7. การปรึกษาแพทยเจาของไขเพื่อพิจารณาการให
ยาและดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษา 9 (21.43) 33 (78.57) 
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ตาราง 7 (ตอ) 
 

กิจกรรมการพยาบาลในแตละกลุมเสี่ยง 
ระดับความคดิเห็น 

เปนไปไดปานกลาง เปนไปไดมาก 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

กิจกรรมการพยาบาลในกลุมเสี่ยงสูง   
1. การปรึกษาแพทยเจาของไขเพื่อพิจารณาการให

ยาและดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษา 
10 (23.81) 32 (76.19) 

2. การใหขอมลูผูปวยและหรือญาติเกี่ยวกบัการ
ปองกันการเกดิล่ิมเลือดอุดกัน้หลอดเลือดดํา 

3 (7.14) 39 (92.86) 

3. ใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะตลอดเวลา แต
หากมีขอจํากัดในการใชเครื่อง ใหปรึกษาญาติ
เพื่อพิจารณาการใชถุงนองผายืด 

4 (9.52) 38 (90.48) 

4. ถอดปลอกขาเพื่อตรวจสอบผิวหนังบริเวณที่
พันผาประมาณ 30 นาที (วนัละ 2 คร้ัง) 

3 (7.14) 39 (92.86) 

5. ออกกําลังกายหมุนขอเทาและกระดกขอเทา 2 (4.76) 40 (95.24) 
6. กระตุนผูปวยลุกจากเตียงเมื่อผูปวยพรอม 7 (16.67) 35 (83.33) 
7. ออกกําลังกายขอเทาวนัละ 2 รอบ 4 (9.52) 38 (90.48) 
8. การคัดกรองความเสี่ยงผูปวยซํ้าทุก 24 ช่ัวโมง 4 (9.52) 38 (90.48) 
9. การรายงานแพทยเมื่อพบอาการแสดงของภาวะ

ล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําอยางนอย 1 ขอ 
2 (4.76) 40 (95.24) 
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ตาราง 8 
 
จํานวนและรอยละของพยาบาลจําแนกตามความคิดเห็นตอความเปนไปไดในการบันทึกผลการ
ประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงและการปฏิบัติพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอด
เลือดดําในแบบบันทึก (N = 42) 

การบันทึกผลการประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยง 
และการปฏิบตัิพยาบาล 

ระดับความคดิเห็น 
เปนไปไดปานกลาง เปนไปไดมาก 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
1. การบันทึกคะแนนความเสีย่ง 4 (9.52) 38 (90.48) 
2. การบันทึกอาการแสดงของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้น

หลอดเลือดดําและขาขางที่มอีาการผิดปกต ิ
 

2 (4.76) 
 

40 (95.24) 
3. การลงชื่อผูคัดกรองความเสี่ยงผูปวย 3 (7.14) 39 (92.86) 
4. การบันทึกขอกิจกรรมการพยาบาลที่ทําให

ผูปวย  
3 (7.14) 39 (92.86) 

5. บันทึกเพิ่มเติมปญหาและอุปสรรคที่ไมสามารถ
ปฏิบัติไดตามที่ระบุไวในแนวปฏิบัติในชอง 
“บันทึกเพิ่มเตมิ” 

3 (7.14) 39 (92.86) 

 
2. ความพึงพอใจของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 

 จากการสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาล พบวา คาเฉลี่ย
ความพึงพอใจของพยาบาลเทากับ 8.06 คะแนน (SD = 0.96) ซ่ึงพยาบาล 33 ราย (รอยละ 78.57) มี
ความพึงพอใจอยูในระดับมาก โดยระบุวาแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ มีประโยชนในการปองกัน
ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา และเปนการพัฒนาคุณภาพพยาบาล สวน
อีก 9 ราย (รอยละ 21.43) มีความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง และไมพบวามีพยาบาลรายใดที่
ระบุวาไมมีความพึงพอใจจากการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ 

3. ปญหา อุปสรรคจากการนาํแนวปฏิบัตกิารพยาบาลไปใช 
หลังจากพยาบาลใชแนวปฏิบัติการพยาบาลแลว ผูวิจัยไดสํารวจปญหา อุปสรรคและ

ขอเสนอแนะในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชจากคําถามปลายปด และจากการเสวนากลุม 
สรุปไดดังนี้ 
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3.1 ปญหา อุปสรรคจากการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชจากคําถาม
ปลายปด ทั้งในสวนของการประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงและกิจกรรมการพยาบาล ซ่ึงผูวิจัยขอ
นําเสนอจําแนกตามรายขอ ดังตอไปนี้ 

3.1.1 การประเมินปจจัยเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
ในขอการประเมินประวัติหรือกรรมพันธุของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา และประวัติการกิน
ยาเม็ดคุมกําเนิด พบวา พยาบาลประมาณครึ่งหนึ่งใหความเห็นวามีขอจํากัดในการประเมิน และ
พยาบาลรอยละ 41 ใหความเห็นวามีขอจํากัดในการประเมินปจจัยเสี่ยงในขอดัชนีมวลกาย 
เนื่องจากผูปวยสวนใหญ (รอยละ 81.82) ไมรูสึกตัวหรือรูสึกตัวแตไมสามารถทําตามสั่งได และบาง
ราย (รอยละ 18.18) ไมสามารถติดตอญาติได จึงไมสามารถซักประวัติในสวนดังกลาว หรือบางราย
แมมีญาติที่ใกลชิด แตก็ไมทราบขอมูลดังกลาวของผูปวย แมผูปวยเองบางรายอาจไมทราบวาตนเอง
เคยมีภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา นอกจากนี้พยาบาลมักใชวิธีการประมาณดวยสายตาในการ
ประเมินดัชนีมวลกาย ซ่ึงอาจประเมินไดแตกตางกันขึ้นกับประสบการณแตละบุคคล อาจสงผลตอ
การจําแนกกลุมความเสี่ยงของผูปวยที่คลาดเคลื่อนไปจากความเปนจริงได   

3.1.2 กิจกรรมการพยาบาล ในขอการใชถุงนองผายืด พยาบาลผูใช
แนวปฏิบัติการพยาบาลใหความเห็นวามีขอจํากัดในการนําไปใชสูงที่ สุดถึงรอยละ  71.42 
โดยเฉพาะในผูปวยกลุมที่มีความเสี่ยงปานกลางและเสี่ยงสูง กิจกรรมที่พยาบาลใหความเห็นวามี
ขอจํากัดในการนําไปใชมากเปนอันดับ 2 (รอยละ 61.90) คือกิจกรรมการใชเครื่องบีบไลเลือดเปน
จังหวะ ซ่ึงเปนขอจํากัดจากความไมเพียงพอของอุปกรณ เนื่องจากปจจุบันหออภิบาลผูปวย
ศัลยกรรม มีเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะอยูเพียง 3 เครื่อง โดย 1 ใน 3 เครื่องชํารุด สามารถใชกับ
ขาไดเพียงขางเดียว สําหรับปลอกขา พบวา สวนใหญขนาดไมเหมาะสมกับขนาดของขาผูปวยซ่ึง
มักจะใหญเกินไป ทําใหการใสไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร อีกทั้งปลอกขาของเครื่องบีบไลเลือด
เปนจังหวะใชเฉพาะรายบุคคล และไมสามารถซักทําความสะอาดได หากสกปรกโดยเฉพาะเลือด 
อุจจาระหรือเหงื่อก็ตองเปลี่ยนอันใหม ซ่ึงเปนการสิ้นเปลืองเพราะมีราคาสูง คูละ 1,630 บาท หาก
ผูปวยไดรับการยายออกไปอยูหอผูปวยสามัญ ปลอกขานี้ก็ไมสามารถใชตอ เพราะไมมีเครื่องบีบไล
เลือดเปนจังหวะใหใชในหอผูปวยสามัญ ทําใหการใชไมคุมคา นอกจากนี้พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ
ยังระบุปญหาเพิ่มเติมถึงขอจํากัดในการใชที่ตัวผูปวย ซ่ึงพบเชนเดียวกันกับกิจกรรมการใชถุงนอง
ผายืด กลาวคือ ผูปวยบางรายที่มีสายใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําที่ขา ใสเฝอกที่ขาถึงขอเทา หรือมี
แผลที่ขาก็ไมสามารถใชเครื่องมือนี้ได ซ่ึงกลุมตัวอยางผูปวยในการศึกษาครั้งนี้เกือบครึ่งหนึ่ง (รอย
ละ 45.45) มีขอจํากัดดังกลาว  
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 กิจกรรมที่พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาล ใหความเห็นวามีขอจํากัดในการนําไปใช
รองลงมา (รอยละ 42.86) คือ กิจกรรมการออกกําลังกายใหผูปวย เนื่องจากเจาหนาที่ไมสามารถทํา
ไดหรือทําไดเล็กนอย เพราะมีภาระงานมาก อีกทั้งเวลาวางของเจาหนาที่โดยเฉพาะพยาบาล ไม
สอดคลองกับเวลาพักผอนของผูปวย เชนเวลาที่วางในชวงเวรบาย คือ ตั้งแตเวลา 20.00 น. เปนตน
ไป ผูปวยจึงไดรับการออกกําลังกายโดยเจาหนาที่พยาบาลในชวงเวลาดังกลาว สวนเวรดึกเปน
ชวงเวลาที่พยาบาลมีเวลาวางมากที่สุด แตเปนชวงเวลานอนหลับของผูปวย และชวงเชาเวลา 6.00 – 
7.00 น.เปนเวลาเช็ดตัวรวมกับมีกิจกรรมการพยาบาลอยางอื่นที่ตองดําเนินการกอน เชน ประเมิน
ความพรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจดวยแบบประเมินการหยาเครื่องชวยหายใจ (weaning 
protocol) ซ่ึงเปนนโยบายของหอผูปวย การตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับแพทย และการบันทึกทางการ
พยาบาลในคอมพิวเตอร เปนตน   
 นอกจากนี้ ยังมีขอที่พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาลถึงรอยละ 38.10 ใหความเห็นวา
เปนปญหาและอุปสรรคในการนําไปใช ไดแก การปรึกษาแพทยเจาของไขเพื่อพิจารณาการใหยา
ตานการแข็งตัวของเลือด เนื่องจากผูปวยทุกรายมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออก และการ
ปรึกษาแพทยในเรื่องนี้ยังตองอาศัยประสบการณ ความสามารถหรือเทคนิคในการสื่อสารของ
พยาบาลในการเจรจา ซ่ึงเปนอุปสรรคสําหรับพยาบาลจบใหม จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ไมมีผูปวย
รายใดไดรับการปฏิบัติในกิจกรรมขอนี้จากเหตุผลดังกลาวขางตน รายละเอียดของปญหาและ
อุปสรรคในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
(ตาราง 9) 
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ตาราง 9 
 
จํานวนและรอยละของพยาบาลที่มีความเห็นวามีปญหาและอุปสรรคในการใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาล (N = 42) 
ปญหา อุปสรรคในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล จํานวน รอยละ 
การปฏิบัติการพยาบาลตามคูมือการใชแนวปฏิบัติ   

1. เนื้อหาของแนวปฏิบัติบางสวนไมจําเปนตองประเมิน                                   15 35.71 
2. แนวปฏิบัตกิารพยาบาลมีเนื้อหามาก                              14 33.33 
3. ไมมีเวลาในการใชแนวปฏบิัติ                                                                        10 23.81 
4. เนื้อหาของแนวปฏิบัตกิารพยาบาลยากตอการเขาใจ                                      4 9.52 
   
การประเมินความเสี่ยงตามแบบประเมินเพือ่คัดกรองความเสี่ยง          

1. การประเมนิประวัตหิรือกรรมพันธุของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา
ทําไดยาก                                                         

22 52.38 

2. การประเมนิประวัตกิารกนิยาเมด็คุมกําเนิดทําไดยาก                                     21 50.00 
3. การประเมนิดัชนีมวลกายของผูปวยทําไดยาก                                                17 40.48 
4. การประเมนิอาการแสดงของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําทําไดยาก    1 2.38 
   
การพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล   
1. การใชถุงนองผายืดมีขอจาํกัด                                                                         30 71.42 
2. การใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะมีขอจํากัด 26 61.90 
3. การปรึกษาแพทยเจาของไขเพื่อพิจารณาการใหยาตานการแข็งตวัของ
เลือด 16 38.10 

4. การออกกําลังกายใหผูปวยโดยเจาหนาที่ในรายที่ไมสามารถทําเองได
เปนไปไดยาก      

18 42.86 

5. การกระตุนผูปวยออกกําลังกายทําไดยาก                                                       12 28.57 
6. การแนะนําใหญาติออกกาํลังกายใหผูปวยทําไดยาก                                       7 16.67 
7. การจัดใหผูปวยไดรับการออกกําลังกายอยางนอยวันละ 2 คร้ัง เปนไปได
ยาก                      

7 16.67 

หมายเหตุ : พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ 1 รายสามารถระบุปญหาและอุปสรรคไดมากกวา 1 ขอ 
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   3.2 ปญหา อุปสรรคจากการนําแนวปฏิบัตกิารพยาบาลไปใชจากการ
เสวนากลุม จากการเสวนากลุมกับพยาบาลผูใชแนวปฏบิัติการพยาบาล ซ่ึงเปนตัวแทนกลุมจํานวน 
5 ราย เพื่อใหรายละเอียดเพิ่มเติมเกี่ยวกบัปญหา อุปสรรคในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช 
พบวา มี 3 ประเด็นหลัก ดังตอไปนี ้

3.2.1 แนวปฏิบัติการพยาบาลในสวนของการประเมินเพื่อคัดกรอง
ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา  

จากผลการเสวนากลุม พบวา เนื้อหามีมากควรปรับใหกระชับเพื่อความสะดวกในการ
นําไปปฏิบัติงานจริง และมีเวลาจํากัดในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยเฉพาะในระยะ 24 
ช่ัวโมงแรกของการรับผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ ซ่ึงผูปวยมักมีปญหาสัญญาณชีพไมคงที่ ตองมีการ
ชวยเหลือชีวิต เตรียมผูปวยเพื่อทําหัตถการ การสงตรวจพิเศษตาง ๆ การใสสายสวนหลอดเลือดดํา 
และการวินิจฉัยภาวะเลือดออกในชองทองในรายที่สงสัยวามีการบาดเจ็บอวัยวะในชองทอง 
(diagnostic peritoneal lavage; DPL) ซ่ึงในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ พบวา มีผูปวย 3 รายที่ทําหัตถการนี้ 
และ 2 ใน 3 รายดังกลาวตองเขาหองผาตัดซ้ําเมื่อผลการตรวจเปนบวก กลาวคือ พบเลือดออกใน
ชองทอง จากปจจัยเหลานี้ เปนสาเหตุใหพยาบาลเจาของไข มีขอจํากัดเรื่องเวลาในการใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาล โดยเฉพาะในเวรแรกหรือ 8 ช่ัวโมงแรกที่รับผูปวย อยางไรก็ตามผูปวยทุกราย
ไดรับการประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงภายใน 24 ช่ัวโมงแรก เพียงแตเปนชวงเวลาที่ตางกัน ซ่ึง
ผูปวยกวาครึ่งหนึ่ง (รอยละ 64.63) ไดรับการประเมินภายใน 8 ช่ัวโมงแรก และที่เหลือไดรับการ
ประเมินในชวงเวลาถัดไป สวนปญหาอื่นที่พยาบาลใหความเห็นวาเปนปญหาและอุปสรรค ไดแก 
เนื้อหาของแบบประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงบางขอไมจําเปนตองประเมิน เชน ในขอการ
ประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวของผูปวย แมวาพยาบาลรอยละ 95.24 ใหความเห็นวามี
ความเปนไปไดมากในการนําไปใช แตเนื่องจากไมมีผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุรายใดที่สามารถลุกจาก
เตียงไดเลย โดยทุกรายมีคะแนนความเสี่ยงขอนี้เทากับ 4 คือ จึงใหความเห็นวาไมจําเปนตอง
ประเมินในขอคะแนน 1 - 3 นอกจากนี้ยังพบวา เนื้อหาการประเมินการจําแนกชนิดของการผาตัด 
ในขอที่วาผูปวยนัดมาเพื่อผาตัด เพราะในสถานการณจริง พบวา ผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุทุกรายเปน
การผาตัดแบบฉุกเฉิน จึงไมจําเปนตองประเมินในขอดังกลาว 

3.2.2 แนวปฏิบัติการพยาบาลในสวนของกิจกรรมการพยาบาลเพื่อ
ปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา พบวา ปญหา อุปสรรคในการปฏิบัติตามความคิดเห็น
ของพยาบาลผูปฏิบัติที่เพิ่มเติมจากคําถามปลายปด มีดังนี้ 

3.2.2.1 การใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะในผูปวยกลุม
ความเสี่ยงปานกลางและเสี่ยงสูง พยาบาลกลาววา “ผูปวยรูสึกไมสุขสบาย รอนหรือรําคาญ” ซ่ึงจาก
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การสอบถามผูปวยวิกฤตศัลยกรรมจํานวน 6 ราย พบวา มี 1 รายปฏิเสธการใชเครื่องมือนี้ เพราะการ
บีบรัดของปลอกขาทําใหปวดแผลที่ขา อีกทั้งทําใหรูสึกรอนและนอนไมหลับ  

3.2.2.2 การใชถุงนองผายืด พยาบาลใหความเห็นวา เปน
อุปกรณที่มีราคาสูง ไมสามารถใชสิทธิ์คารักษาเบิกได อีกทั้งไมมีความรูเกี่ยวกับวิธีการใชถุงนองผา
ยืดเพียงพอ 

3.2.2.3 การกระตุนผูปวยออกกําลังกายกระดกขอเทาและ
หมุนขอเทา พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาลใหความเห็นวา เปนกิจกรรมที่ดี มีประโยชน
สําหรับผูปวย แตมีปญหาและอุปสรรคในการนําไปใชจริง เนื่องจากผูปวยสวนใหญไมรูสึกตัวหรือ
บางรายรูสึกตัวแตคร่ึงหลับครึ่งตื่น ไมสามารถออกกําลังกายดวยตนเองได แมบางรายที่สามารถ
ออกกําลังกายไดดวยตนเอง แตดวยภาระงานที่มากทําใหพยาบาลไมมีเวลาอยูขางเตียงกับผูปวย
ตลอดเวลา ไมมีเวลาออกกําลังกายใหกับผูปวยหรืออาจทําไดไมครบแผนกิจกรรมของแนวปฏิบัตินี้ 
โดยเฉพาะในชวงแรกรับผูปวยที่มีสัญญาณชีพไมคงที่ ซ่ึงพยาบาลมุงจัดการเรื่องสัญญาณชีพเพื่อ
ชวยชีวิตผูปวย และชวยเหลือแพทยในการทําหัตถกรรมตาง ๆ กอน นอกจากนี้พยาบาลรายหนึ่ง
กลาววา “เนื่องดวยวัฒนธรรมของเจาหนาที่เปลี่ยนไป ทําใหสวนนอยที่ออกกําลังกายใหผูปวย” 

3.2.2.4 การแนะนําวิธีการออกกําลังกายใหผูปวยแกญาติ 
พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาลกลาววา ตองใหเวลาญาติไดทําใจเกี่ยวกับความเจ็บปวย ใน
การศึกษาครั้งนี้ มีญาติผูปวย 2 ราย ที่มีความพรอมในการออกกําลังกายใหผูปวยตั้งแตภายใน 24 
ช่ัวโมงแรกที่ผูปวยเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม อยางไรก็ตามพยาบาลระบุวาเปน
กิจกรรมที่สามารถทําไดในชวงวันที่ 2 เนื่องจากวันแรกไมเหมาะสมในการทําขณะที่ผูปวยยังมี
สัญญาณชีพไมคงที่ และเปนชวงที่ญาติตองติดตอเร่ืองสิทธิคารักษา นอกจากนี้พยาบาลให
ความเห็นในทางบวกวา กิจกรรมนี้มีสวนดีและชวยใหญาติสามารถทําตอเนื่องไดเมื่อยายไปอยูหอ
ผูปวยสามัญ ในการศึกษานี้ พบวา ผูปวยเพียง 2 รายที่รูสึกตัวดีสามารถออกกําลังกายเองได มีญาติที่
มีความสัมพันธเปนภรรยาและบุตรคอยกระตุนเปนกําลังใจใหผูปวย  

3.2.2.5 การออกกําลังกายอยางนอยวันละ 2 คร้ัง มีพยาบาล 2 
รายใหความเห็นวาเปนไปไดยาก ดวยภาระงานของพยาบาล แตบางรายระบุวา “การออกกําลังกาย
ใหผูปวยเปนสิ่งที่ดี เพราะเปนการกระตุนพยาบาลใหชวยเหลือผูปวยในการออกกําลังกาย (passive 
exercise) มากยิ่งขึ้น แตหากมีญาติคอยชวยทําจะชวยใหมีความเปนไปไดมากยิ่งขึ้น ควรเสนอแนะ
หรือสอนญาติทําแทนจะชวยใหมีความเปนไปไดมากยิ่งขึ้น โดยเจาหนาตองสาธิตใหญาติดูดวย 
เพราะญาติอาจไมกลาทํา  และใหขอเสนอแนะในการจัดทําเปนสื่อวิดีทัศนสําหรับการสงเสริมญาติ
ในการออกกําลังกายตามแนว ปฏิบัติ โดยเปดวีดีทัศนใหชมในระหวางญาติรอเยี่ยม ซ่ึงอาจชวยให
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ญาติผูปวยตระหนักถึงอันตราย และแนวทางการปองกันที่ชัดเจนขึ้น รวมกับไดรับทราบขอมูลจาก
พยาบาลเพื่อสงเสริมความรวมมือของญาติมากขึ้น หรืออาจทําแผนพับการออกกําลังกายสําหรับ
ญาติหรือผูปวย 
 สวนขอเสนอแนะอื่น ๆ ที่พยาบาลผูใชแนวไดเสนอ เกี่ยวกับประเด็นการประเมินเพื่อคัด
กรองความเสี่ยง และกิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ไดแก 
การรวมคะแนนเพื่อจัดกลุมความเสี่ยง เสนอใหนําแบบประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงเขาสูระบบ
ขอมูลสารสนเทศของโรงพยาบาล เพื่อความสะดวกในการบันทึกขอมูล หรือการปฏิบัติกิจกรรม
การใชบีบไลเลือดเปนจังหวะและตรวจสอบผิวหนังบริเวณที่พันผา ควรจัดเขาระบบการทํางานของ
หอผูปวยโดยระบุเวรและผูรับผิดชอบ นอกจากนี้ ยังเสนอแนะใหมีการพัฒนาระบบการดูแลใหเอื้อ
ตอการนําแนวปฏิบัติตาง ๆ มาใช เนื่องจากในชวงเวลาดังกลาว มีการทดลองใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลหลายเรื่องพรอมกัน ซ่ึงตองมีการปรับเพื่อลดกระบวนการใหบุคลากรสามารถปฏิบัติได
โดยงาย คัดเฉพาะเนื้อหาที่สําคัญ และควรบันทึกกิจกรรมการพยาบาลในแบบบันทึกทางการ
พยาบาลในระบบคอมพิวเตอรของหนวยงานดวย เพื่อลดระยะเวลาในการบันทึกของพยาบาล 
 

ดานผลลัพธที่เกิดกับผูปวย 
  
 หลังจากที่ผูวิจัยนําแนวปฏิบัติการพยาบาลมาทดลองใช เปนระยะเวลา 1 เดือน โดย
ประเมินผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เกิดกับผูปวย เปนผลลัพธเบื้องตนจากการวัด
คาการเปลี่ยนแปลงความเร็วในการไหลเวียนเลือดดําที่ขาหนีบในวันแรกและวันที่ 7 หลังเขารับการ
รักษาในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม ซ่ึงผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุทุกรายไดรับการประเมินเพื่อคัดกรอง
ความเสี่ยงและไดรับการจัดการความเสี่ยงที่เหมาะสม ในระยะนี้ผูวิจัยไดประเมินความเสี่ยงรวมกับ
ประเมินอาการแสดงของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําซ้ําทุกวัน อยางนอยวันละ 1 คร้ัง 
จนกระทั่งผูปวยยายออกจากหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม ผลการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดล่ิม
เลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําของผูปวย พบวา ผูปวยมีความเสี่ยงต่ําและเสี่ยงสูง กลุมละ 4 ราย (รอยละ 
36.36) และมีความเสี่ยงปานกลางจํานวน 3 ราย (รอยละ 27.28) (ดังตาราง 5) ผูปวยทุกรายไดรับการ
จัดการเพื่อปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําตามกลุมความเสี่ยง เร่ิมตั้งแตการใหขอมูล
แกผูปวยและญาติ ไดแก ความจําเปนในการปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา และการ
ออกกําลังกายเพื่อปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา โดยกระตุนใหผูปวยทําเอง ในกรณีที่
ผูปวยไมรูสึกตัวหรือไมสามารถทําเอง จะไดรับการชวยเหลือโดยญาติหรือเจาหนาที่ รวมกับ
วิธีการใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะในผูปวยกลุมเสี่ยงปานกลางและเสี่ยงสูง ผูปวยทุกรายไดรับ
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กิจกรรมดังกลาวภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย นอกจากนี้ผูปวย
ไดรับการวัดความเร็วในการไหลเวียนเลือดดําที่ขาหนีบทุกราย โดยมีผูปวยจํานวน 8 ราย ที่ไดรับ
การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเนื่อง พบวา ความเร็วในการไหลเวียนเลือดดําที่ขาหนีบไม
ลดลง แตกลับเพิ่มขึ้น (ดังตาราง 10) สวนอีก 3 รายที่ไมไดรับการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลอยาง
ตอเนื่อง เพราะเสียชีวิตจํานวน 2 ราย ดวยภาวะระบบการไหลเวียนโลหิตลมเหลว และอีก 1 ราย ไม
สามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลตอได เนื่องจากผูปวยไดรับการยายไปยังหอผูปวยสามัญ 
       
ตาราง 10 
 
คาเฉลี่ยของความเร็วในการไหลเวียนเลือดดําที่ขาหนีบของผูปวยที่ไดรับการปฏิบัติตามแนว
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 การพัฒนาและประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกัน
การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม ผูวิจัย
นําเสนอประเด็นการอภิปรายผล ดังตอไปนี้  

 
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําใน

ผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ  
 
 การศึกษาวิจัยค ร้ังนี้  ในกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ผูวิจัยแบงออก
ไดเปน 2 ขั้นตอน ดังตอไปนี ้1) ทบทวนวรรณคดีที่เกีย่วของกับการปองกันและจัดการภาวะลิ่ม
เลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุเพื่อนาํมาวิเคราะหและสังเคราะหเปนรางแนว
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ปฏิบัติการพยาบาล 2) ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ และตรวจสอบความเที่ยง
ของการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช 
 1 .  การรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ ผูวิจัยไดสืบคนหลักฐานทางวิชาการที่เกี่ยวของกับ
การปองกันและจัดการภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ ซ่ึงพบหลักฐาน
จํานวน 59 เร่ือง นํามาวิเคราะหจัดระดับความนาเชื่อถือของหลักฐาน โดยใชแนวคิดของสภาวิจัย
ทางการแพทยและสุขภาพประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) และวิเคราะหความเปนไปไดใน
การนําหลักฐานเชิงประจักษไปใช โดยใชแนวคิดของสถาบันโจแอนนาบริกส (Joanna Briggs 
Institute, 2004) นํามาสังเคราะหและสรางเปนรางแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะ
ล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ ซ่ึงประกอบดวย 2 สวน ไดแก 1) การประเมิน
เพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 2) การปฏิบัติพยาบาลเพื่อปองกัน
การเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา (ภาคผนวก ค) 
 2. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และความเที่ยงของการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช 
ในดานความตรงเชิงเนื้อหาผานการตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ไดคะแนนความสอดคลอง
ตรงกันเทากับ 0.90 (ภาคผนวก ช) ในขอที่มีคะแนนต่ํากวา 3 ผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษารวมกัน
แกไขตามคําแนะของผูทรงคุณวุฒิ ตามขอมูลหลักฐานเชิงประจักษ แบงออกเปน การประเมินเพื่อ
คัดกรองความเสี่ยงและกิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา
ดังตอไปนี้ 
  2.1 การประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําที่
พัฒนาและนําไปใช 
 2.1.1 ปจจัยเสี่ยงในขอการจําแนกชนิดการผาตัด ซ่ึงในขอการผาตัดเล็กที่
ใชเวลานอยกวา 30 นาที และการนัดมาเพื่อผาตัดใหญ ในบริบทผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ ไมพบในขอ
ดังกลาว จึงควรตัดออก และในขอการผาตัดทางนรีเวช การผาตัดชองทอง และการผาตัดระบบ
ทางเดินปสสาวะ ซ่ึงลวนมีคะแนนความเสี่ยง 3 คะแนนเทากัน สามารถรวมเปนขอเดียวกันอยูใน
การผาตัดชองทองได ทั้งนี้เพื่อความกระชับของเนื้อหาของแนวปฏิบัติ และเพื่อความสะดวกรวดเร็ว
ของผูใช ปญหาและอุปสรรคที่พบในขอนี้คลายคลึงกับผลการศึกษาที่ผานมา ซ่ึงผูมีสวนรวมในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ใหความเห็นวา เนื้อหาในแนวปฏิบัติการพยาบาลบางสวนควรไดรับ
การคงไว แตตองมีการปรับแกไขขอความใหเหมาะสมชัดเจน งายตอการเขาใจ และมีความ
เหมาะสมกับบริบทและสะดวกตอการนําไปใช (สุนิดา, 2552; ณิชากร, นันทา, และทิพพาพร, 2551)   
  2.1.2 การคํานวณดัชนีมวลกาย ผูทรงคุณวุฒิ 1 ทานใหความคิดเห็นวาเปน
ขอที่อาจเกิดปญหาในการนําไปประเมินผูปวย ควรตัดออก แมการคํานวณดัชนีมวลกายในผูปวย
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วิกฤตทําไดยาก เนื่องจากไมสามารถชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงของผูปวยได ซ่ึงการศึกษาในกลุม
ผูปวยวิกฤตมักพบปญหานี้เชนกัน (James & Carolyn, 2004) แตจากการทบทวนวรรณคดีพบวา 
ดัชนีมวลกายที่มากผิดปกติของผูปวยเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญปจจัยหนึ่ง ที่กอใหเกิดภาวะลิ่มเลือดอุด
กั้นหลอดเลือดดํา (Sharma et al., 2007; Westling, Bergqvist, Bostrom, Karacagil, & Gustavsson, 
2002) จึงคงมีความจําเปนในการประเมินปจจัยเสี่ยงขอนี้ และสําหรับผูปวยบางรายที่รูสึกตัวหรือมี
ญาติใกลชิดที่ทราบขอมูลสวนนี้ของผูปวย ก็สามารถสอบถามขอมูลน้ําหนักและสวนสูงได และมี
ผูทรงคุณวุฒิอีก 1 ทานใหความเห็นวาควรระบุวิธีการคํานวณในการประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยง
ดวย  จากการทบทวนวรรณคดี พบวามีขอเสนอแนะในการคํานวณน้ําหนักในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ
ใหใกลเคียงความเปนจริง โดยวิธีการคํานวณน้ําหนักมาตรฐานจากสวนสูง คือ ในเพศชาย = 50 + 
0.9 (สวนสูง [ซม.] – 152.4) สวนเพศหญิง = 45.5 + 0.9 (สวนสูง [ซม.]  – 152.4) (Grant et al., 
2008; James & Carolyn, 2004) สําหรับสวนสูงไมพบวามีขอเสนอแนะ สวนหนึ่งอาจเปนเพราะวา 
สวนสูงสามารถวัดไดดวยสายวัดโดยทําขณะที่ผูปวยนอนราบบนเตียง ทั้งนี้เพื่อความรวดเร็วในการ
ประเมินผูปวย   
 2.1.3 การลําดับเนื้อหาของแนวปฏิบัติการพยาบาล ในขอการจําแนก
อวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บและชนิดการผาตัดใหอยูลําดับติดกัน เนื่องจากเปนขอที่ประเมินตอเนื่องกัน 
นั่นคือหากผูปวยไดรับการผาตัดแกไขอวัยวะนั้นแลว ไมตองคิดคะแนนในขอของอวัยวะที่ไดรับ
การบาดเจ็บอีก หรือ ในขอของอวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บ ใหเลือกคํานวณคะแนนเฉพาะอวัยวะที่ยัง
ไมไดรับการผาตัดแกไขเทานั้น เพื่อลดความซ้ําซอนและความสับสนในการคํานวณคะแนนใน 2 
ขอดังกลาว 

2.2 การปฏิบัติพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
  2.2.1 ปรับเพิ่มกิจกรรมการพยาบาลการออกกําลังกายขอเทาอยางนอยวัน
ละ 2 รอบ ทั้งในผูปวยกลุมเสี่ยงปานกลางและกลุมเสี่ยงสูง และกิจกรรมการกระตุนผูปวยลุกจาก
เตียงในรายที่สามารถทําได 
   2.2.2 ปรับกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยกลุมเสี่ยงปานกลางและเสี่ยงสูง
โดยเนนตามลําดับความเรงดวนของปญหาที่ตองรีบจัดการชวยเหลือดังนี้ ในกลุมเสี่ยงปานกลาง 
เร่ิมจากการใหขอมูลผูปวยหรือญาติ เกี่ยวกับความจําเปนในการปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้น
หลอดเลือดดํา การออกกําลังกายขอเทา และการกระตุนผูปวยลุกจากเตียงในรายที่สามารถทําได 
การใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ หรือหากมีขอจํากัดในการใชเครื่องมือดังกลาวใหปรึกษาญาติ
เพื่อจัดหาถุงนองผายืดมาใช และกิจกรรมการปรึกษาแพทยเจาของไขเพื่อพิจารณาการใหยาตานการ
แข็งตัวของเลือด สวนในผูปวยกลุมความเสี่ยงสูง มีความจําเปนในการปรึกษาแพทยเจาของไขใน
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การพิจารณาใหยาตานการแข็งตัวของเลือดกอน จากนั้นเริ่มใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะโดยเร็ว
ที่สุด ทั้งนี้ยังจําเปนตองใชวิธีการออกกําลังกายรวมดวย เนื่องจากการใชเครื่องบีบไลเลือดเปน
จังหวะ ตองมีการหยุดพักการใชเครื่องเพื่อตรวจสอบความผิดปกติของผิวหนังบริเวณที่พันปลอกขา 
อยางนอยวันละ 2 คร้ัง และควรถอดปลอกขานานครั้งละประมาณ 30 นาที (Walker & Lamont,  
2008) และผูวิจัยจัดกิจกรรมการออกกําลังกายในชวงที่มีการหยุดใชบีบไลเลือดเปนจังหวะ อีก
ประเด็นหนึ่งที่ตองมีการจําแนกความเสี่ยงของผูปวยออกเปน 3 กลุม เนื่องจากความจํากัดของเครื่อง
บีบไลเลือดเปนจังหวะ ที่อาจไมเพียงพอสําหรับใชกับผูปวยทุกรายที่มีความเสี่ยงปานกลางและเสี่ยง
สูง ซ่ึงพยาบาลตองมีการพิจารณาเลือกใชเครื่องมือกับกลุมที่มีความเสี่ยงสูงที่สุดกอน 
  2.2.3 กิจกรรมการใชถุงนองผายืด ในการปฏิบัติจริงตองพิจารณาตาม
ความเหมาะสมและความเปนไปไดของการจัดหาอุปกรณ ทั้งในการเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ
และการใชถุงนองแทนเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ ในกรณีที่หนวยงานมีเครื่องบีบไลเลือดเปน
จังหวะไมเพียงพอ อาจตองใชถุงนองผายืดทดแทน และผูปวยบางรายอาจมีถุงนองผายืดอยูแลวก็
สามารถจัดหามาใชไดเลย และสามารถใชไดตอเนื่องจนถึงที่หอผูปวยสามัญหรือเมื่อกลับไปอยู
บาน 
 สวนในการตรวจสอบความเที่ยงของการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช ผูวิจัยนํารางแนว
ปฏิบัติไปตรวจสอบความเที่ยงดวยคาความสอดคลองของผูใช 2 คน โดยใหพยาบาลแตละคนนํา
แนวปฏิบัติการพยาบาลไปทดลองใชกับผูปวยจํานวน 3 ราย ในขั้นตอนนี้ ผูวิจัยตองทําการประเมิน
ความเที่ยงของแนวปฏิบัติการพยาบาล 2 คร้ัง เนื่องจากครั้งแรกไดคะแนนความสอดคลองตรงกัน
ของพยาบาลเพียง 0.72 สาเหตุที่ไดคะแนนความสอดคลองของเครื่องมือนอย เนื่องจากภาระงานที่
มากทําใหพยาบาลมีเวลาในการศึกษาคูมือนอย  และชวงเวลาในการปฏิบัติของพยาบาลในการนํา
แนวปฏิบัติไปทดลองใช ทําในชวงปลายเวรดึก ซ่ึงเปนชวงเวลาที่วางที่สุดกวาชวงเวลาอื่น ดังนั้น 
จากปจจัยดังกลาวทําใหเกิดความเห็นที่ไมตรงกัน หรือเกิดความผิดพลาดในการใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาล ซ่ึงหากจัดกลุมความเสี่ยงของผูปวยไดตางกัน ทําใหการตัดสินใจเลือกปฏิบัติพยาบาล
ตางกันออกไปดวย โดยพบวาในปจจัยเสี่ยงที่พยาบาลทั้ง  2 คูมีความเขาใจคลาดเคลื่อนไดแก การ
ประเมินในขออวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บกับการจําแนกชนิดการผาตัด ซ่ึงในขออวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บมี
เงื่อนไข คือ ใหเลือกเฉพาะอวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บและยังไมไดรับการผาตัดแกไข สวนในขอชนิด
การผาตัด ใหเลือกเพียงขอใดขอหนึ่งที่มีคะแนนสูงที่สุด ดังนั้น เมื่อเกิดความเขาใจผิดพลาดทําให
คะแนนความเสี่ยงของผูปวยผิดพลาดไป สงผลใหการจัดกลุมความเสี่ยงคลาดเคลื่อนและมีผลตอ
การเลือกการปฏิบัติพยาบาล ผูวิจัยจึงทําการแกไข โดยขอความรวมมือในการประชุมกลุมพยาบาล
ที่ประเมินความเที่ยงของการนําไปแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช เพื่อขอความคิดเห็นในการ
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ปรับปรุงเนื้อหาของการประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
รวมทั้งในสวนของกิจกรรมการพยาบาลดวย เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกันและสะดวกตอการ
นําไปใช จากนั้นไดทําการปรับปรุงในสวนของการประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยง โดยใชคําเนนย้ํา
ในขอที่มักทําใหเกิดความเขาใจผิดพลาด และในสวนของกิจกรรมการพยาบาลไดมีการปรับภาษา 
จัดเรียงลําดับของกิจกรรม รวมทั้งปรับเวลาและวิธีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  เพื่อให
สอดคลองกับบริบทการทํางานจริง หลังทําการปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาล คูมือการใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาล พรอมทั้งจัดทําแผนพับวิธีการออกกําลังกายสําหรับพยาบาลและผูปวยหรือญาติ 
ผูวิจัยไดอธิบายและใหพยาบาลศึกษาคูมือเพิ่มเติม หลังจากนั้นหาคาความเที่ยงซ้ําอีกครั้ง ไดความ
สอดคลองของผูใช 2 รายเทากับ 1.00  
 

การประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้น
หลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ  
  

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปทดลองใชจริงเปนระยะเวลา 1 เดือน 
โดยศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลใน 2 ดาน ไดแก 1) กระบวนการและความเปนไป
ไดของการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช และ 2) ผลลัพธที่เกิดกับผูปวย ดังตอไปนี้ 

1. กระบวนการและความเปนไปไดของการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช ซ่ึงพยาบาล
ผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาลจํานวน 42 ราย ใหความเห็นวา แนวปฏิบัติการพยาบาลนี้สามารถ
นําไปใชไดจริงกวารอยละ 90 จํานวน 23 ขอ ใน 30 ขอ สามารถอภิปรายผลตามองคประกอบของ
แนวปฏิบัติการพยาบาลดังนี้ 

1.1 การประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ซ่ึง
ประกอบดวยเนื้อหาทั้งหมด 9 ขอ พยาบาลใหความเห็นวาสามารถนําไปปฏิบัติไดมากกวารอยละ 
90 จํานวน 7 ขอ เมื่อพิจารณารายขอที่พยาบาลเห็นวามีความเปนไปไดมากที่สุดในการนําไปปฏิบัติ 
ไดแก การประเมินอายุของผูปวยและการประเมินอาการแสดงของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือด
ดํา ทั้งนี้ในขอการประเมินอายุของผูปวย การที่พยาบาลสามารถนําไปใชไดมากเนื่องจาก ปจจัยอายุ
ของผูปวยเปนขอมูลที่ชัดเจน เปนความจริง แมผูปวยบางรายที่ไมมีญาติมาติดตอและไมมีหลักฐาน
แสดงตัวตน แตทั้งหมดก็ไดรับการระบุขอมูลอายุมาจากหองฉุกเฉิน ซ่ึงพยาบาลสามารถใชขอมูล
ไดเลย ในสวนของการประเมินอาการแสดงของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา พยาบาล
สามารถนําไปใชไดมากกวารอยละ 90 อาจเน ื่องมาจากผูวิจัยไดมีการแสดงตัวอยางภาพประกอบ
ของอาการแสดงเหลานั้นไวในคูมือการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล แตทั้งนี้ไมพบผูปวยรายใดที่มี
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อาการแสดงของภาวะดังกลาว ทั้งในการศึกษาครั้งนี้และในชวงที่ผูวิจัยทําการสํารวจขอมูลกอนนํา
แนวปฏิบัติการพยาบาลมาทดลองใช เห็นไดวาในสวนของการประเมินสภาพผูปวย พยาบาลให
ความเห็นวามีความเปนไปไดมากในการนําไปใช ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของพอใจ (2552) ที่
พยาบาลใหความเห็นวามีความเปนไปไดมากถึงรอยละ 80 – 100 ในการประเมินสภาพผูปวย 
 สวนในขอที่พยาบาลใหความเห็นวา มีความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัตินอยเพียงรอยละ 
69.05 และ 57.14 ไดแก การประเมินดัชนีมวลกาย และการประเมินกลุมที่มีความเสี่ยงพิเศษ
ตามลําดับ ซ่ึงการประเมินดัชนีมวลกายในผูวิกฤตมักมีขอจํากัด เนื่องจากผูปวยไมสามารถชั่ง
น้ําหนักและวัดสวนสูงได ดังการศึกษาในกลุมผูปวยวิกฤตที่ผานมาพบวามีปญหาในเรื่องนี้เชนกัน 
ซ่ึงมีวิธีในการคํานวณน้ําหนักใหใกลเคียงความเปนจริงโดยวิธี ใชน้ําหนักคงที่รวมกับน้ําหนักที่กะ
ประมาณหารดวย 2 (Grant et al., 2008; James & Carolyn, 2004) อยางไรก็ตาม แมจะเปนปญหา
และอุปสรรคในการประเมินปจจัยดัชนีมวลกายในผูปวยวิกฤต แตเนื่องจากคงเปนปจจัยสําคัญที่
กอใหเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ดังนั้น การคํานวณดัชนีมวลกายในผูปวยวิกฤต คงตองทํา
ดวยวิธีการกะประมาณ ซ่ึงผลการทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในครั้งนี้ ไมพบปญหาการ
ประเมินที่ไมตรงกันของพยาบาลเกิดขึ้นกับผูปวยรายใด แสดงใหเห็นวาคงสามารถทําไดใน
กิจกรรมขอนี้ อีกขอกิจกรรมหนึ่งที่พยาบาลมีความเห็นวาเปนไปไดนอยในการนําไปปฏิบัติ คือ 
การประเมินกลุมที่มีความเสี่ยงพิเศษ ขอประวัติหรือกรรมพันธุของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือด
ดํา เนื่องจากผู ปวยอาจไมทราบวาเคยมีภาวะนี้ หรือไมทราบวาอาการที่เปนอยูคือภาวะลิ่มเลือดอุด
กั้นหลอดเลือดดํา เนื่องจากในประเทศไทยยังมีการวินิจฉัยภาวะนี้นอยเพียงรอยละ 12 – 31 (ชุมพล, 
ประมุข, เฉนียน, ณัฐวุฒิ, และคามิน, 2552) ดวยภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํามีอาการแสดงที่
บงชี้นอยหรือไมมีอาการแสดงที่ชัดเจน 
   1.2 กิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
ประกอบดวยเนื้อหาทั้งหมด 21 ขอ พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาลใหความเห็นวา มีความ
เปนไปไดในการนําไปใชมากกวารอยละ 90 จํานวน 16 ขอ ซ่ึงกิจกรรมที่พยาบาลใหความเห็นวามี
ความเปนไปไดมากที่สุดในการนําไปใฃ ไดแก กิจกรรมการออกกําลังกายดวยวิธีการกระดกขอเทา
และหมุนขอเทา เนื่องจากผูวิจัยไดสืบคนหลักฐานประจักษ ที่เปนวิธีการออกกําลังกายในกลุมผูปวย
กลุมใกลเคียงกัน คือ ผูปวยวิกฤตในไอซียูที่ไมรูสึกตัว และศึกษาในกลุมตัวอยางสุขภาพดี ผล
ปรากฏวาผูปวยทุกรายที่ไดรับการออกกําลังกายขอเทาทั้งโดยผูอ่ืนและดวยตนเอง มีความเร็วในการ
ไหลเวียนเลือดดําที่ขาหนีบเพิ่มขึ้นทุกราย (Sochart &  Hardinge, 1999; Yamashita, Yokoyama, 
Kitaoka, & Manabe, 2005) แมพยาบาลระบุวา อาจเกิดปญหาและอุปสรรคในการนําไปใชกับผูปวย
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ในรายที่ไมรูสึกตัวหรือไมสามารถทําไดเอง เนื่องจากมีขอจํากัดดานเวลาของพยาบาล แตอยางไรก็
ตามวิธีนี้สามารถใหญาติเขามามีสวนรวมได  
 สวนในกิจกรรมที่พยาบาลใหความเห็นวา มีความเปนไปไดในการนําไปใชนอยกวารอยละ 
90 ไดแก กิจกรรมการใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะและการใชถุงนองผายืด เนื่องจากอุปกรณ
เครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะมีไมเพียงพอ และประเด็นคาใชจายในการจัดซื้อปลอกขาของเครื่อง
บีบไลเลือดเปนจังหวะและถุงนองผายืดที่คอนขางสูง ซ่ึงจากการทบทวนวรรณคดี พบวา แมใน
ตางประเทศเองก็มีความเห็นในเรื่องนี้เชนเดียวกัน และไดพยายามศึกษาวิธีการปองกันอื่นที่สามารถ
ทดแทนอุปกรณเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ เพื่อลดคาใชจายในสวนนี้ (สุพัตรา, 2553; Yamashita, 
Yokoyama, Kitaoka, & Manabe, 2005) ประเด็นอื่นที่พบ ไดแก ปญหาจากพยาบาลผูปฏิบัติงานมี
ความรูไมเพียงพอเกี่ยวกับการใชถุงนองผายืด และประเด็นจากตัวผูปวยเองที่มีขอจํากัดในการใช
อุปกรณดังกลาว เชน มีแผล มีการหักของกระดูก มีการใสสายสวนหลอดเลือดดําที่ขาหนีบ มีสาย
ใหสารละลายทางหลอดเลือดดําที่ขา หรือสายสวนวัดความดันโลหิตทางหลอดเลือดแดงที่ขา เปน
ตน ดังการศึกษาของเบญจมาพร (2548) พบวาพยาบาลกวาครึ่งหนึ่ง (รอยละ 53.80) ที่ใหความเห็น
วา การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการผูกยึดผูปวยที่มีพฤติกรรมรุนแรง มีขอจํากัดในการใช
แนวปฏิบัติการพยาบาล เนื่องจากไมไดรับความรวมมือจากผูปวย  
 กิจกรรมการกระตุนผูปวยลุกจากเตียงเมื่อผูปวยพรอม เปนอีกกิจกรรมที่พยาบาลให
ความเห็นวามีความเปนไปไดในการนําไปใชนอยกวารอยละ 90 เนื่องมาจากผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ
ในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมทุกรายในการศึกษาครั้งนี้ และจากการสํารวจขอมูลที่ผานกอนนําแนว
ปฏิบัติมาใช ไมสามารถแมลุกนั่งขางเตียงได พยาบาลจึงใหความเห็นวา มีความเปนไดนอยในการ
นําไปใชจริง อยางไรก็ตาม การลุกจากเตียงเปนกิจกรรมที่ดีที่สุดที่แนะนําใหปฏิบัติเพื่อปองกันการ
เกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา (หลักฐานระดับ 1) และในแนวปฏิบัติการพยาบาลระบุวาใหเลือก
ปฏิบัติในผูปวยที่มีความพรอม จึงเปนกิจกรรมที่ยังตองคงไว เพื่อพิจารณาเลือกใชเมื่อผูปวยผานพน
ระยะวิกฤต ซ่ึงอาจเปนชวงที่คงอยูในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม 
 กิจกรรมการปรึกษาแพทยเจาของไขเพื่อพิจารณาการใหยาตานการแข็งตัวของเลือด เปน
กิจกรรมที่พยาบาลใหความเห็นวา มีความเปนไปไดในการนําไปใชนอยกวาเรื่องอื่น แมเปน
คําแนะนําตามหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติระดับ 1 แตในการปฏิบัติจริงพบวาไมมีผูปวยราย
ใดไดรับกิจกรรมนี้ เนื่องจากขอจํากัดที่ตัวผูปวย ซ่ึงทุกรายมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออก 
แมการศึกษาที่ผานมา ระบุวาการใหยาตานการแข็งตัวของเลือด สามารถลดอุบัติการณล่ิมเลือดอุด
กั้นหลอดเลือดดําในผูปวยกลุมอุบัติเหตุ จากรอยละ 7 – 58 (Huseynova, Xiong, Ray, Ahmed, & 
Nathens, 2009) เหลือรอยละ 4 – 10 (Knudson, Collins, Goodman, & McCrory, 1992; Napolitano, 
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Garlapati, & Heard, 1995; Sharpe et al., 2002; Spain et al., 1997) โดยเฉพาะการใหยาตานการ
แข็งตัวของเลือดภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังเขารับการรักษาในโรงพยาบาล พบวา สามารถลด
อุบัติการณไดถึงรอยละ 2 (Norwood et al., 2001) แตทั้งนี้การพิจารณาใหยาเปนบทบาทของแพทย
ในการตัดสินใจ และกิจกรรมการปรึกษาแพทย พยาบาลตองอาศัยประสบการณและความสามารถ 
หรือเทคนิคในการสื่อสาร เจรจาตอรอง พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาลระบุปญหาและ
อุปสรรควา อาจเปนขอจํากัดสําหรับพยาบาลจบใหมที่ยังมีประสบการณนอย อยางไรก็ตาม
กิจกรรมที่เปนบทบาทอิสระ พยาบาลใหความเห็นวา มีความเปนไปไดมากในการนําไปใชมากกวา
รอยละ 90 ซ่ึงตรงกับการศึกษาที่ผานมา โดยพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทุกราย (รอยละ 
100) ใหความเห็นตรงกันวา กิจกรรมที่มีความเปนไปไดมากในการนําไปใช เปนกิจกรรมการ
พยาบาลชัดเจน โดยเฉพาะหากไมตองใชอุปกรณเพิ่มเติม มีความคุมคาและคุมทุนตอการนําไปใช 
(เบญจมาพร, 2548) แตสําหรับกิจกรรมที่ไมใชบทบาทอิสระของพยาบาล เปนกิจกรรมที่พยาบาล
ใหความเห็นวา มีความเปนไปไดในการนําไปใชนอยที่สุดเพียงรอยละ76.02 (ตาราง 7) 
 2. ผลลัพธที่เกิดกับผูปวย เนื่องจากปจจัยเสี่ยงหนึ่งในสามที่กอใหเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอด
เลือดดํา ไดแก ภาวะเลือดหนืดหรือการไหลเวียนเลือดดําชาลงจากการจํากัดการเคลื่อนไหว และ
การบาดเจ็บของผนังหลอดเลือดดํา (จุมพล, 2550) ซ่ึงแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น
ประกอบไปดวย กิจกรรมการพยาบาลที่สงเสริมการไหลเวียนเลือดดําที่ขา และการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ 
ประเมินการเปลี่ยนแปลงความเร็วในการไหลเวียนเลือดดําที่ขาหนีบของผูปวยใน 24 ช่ัวโมงแรก
หลังเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม เปรียบเทียบกับวันที่ 7 พบวา ความเร็วในการ
ไหลเวียนเลือดดําที่ขาหนีบของผูปวยไมลดลงแตกลับเพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ยรอยละ 6.38 ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาที่ผานมา ในการออกกําลังกายขอเทาในกลุมผูปวยวิกฤตและกลุมตัวอยางสุขภาพดี ผล
การศึกษา พบวา ภายหลังการออกกําลังกายกระดกขอเทา 5 นาที ชวยเพิ่มความเร็วในการไหลเวียน
เลือดดําที่ขาหนีบไดนานถึง 2 ช่ัวโมง และหากออกกําลังกายรวมกันดวยวิธีกระดกขอเทาและหมุน
ขอเทาดวยตนเอง พบวา ชวยเพิ่มความเร็วในการไหลเวียนเลือดดําที่ขาหนีบไดมากที่สุด (Sochart 
&  Hardinge, 1999; Yamashita, Yokoyama, Kitaoka, & Manabe, 2005) 
 นอกจากนี้ ปจจัยที่อาจมีผลตอความเร็วในการไหลเวียนเลือดดําที่ขาหนีบของผูปวยวิกฤต
อุบัติเหตุ ไดแก การไดรับยาบางชนิด โดยเฉพาะยาแกปวด ยาระงับประสาทและยากระตุนการบีบ
ตัวของหัวใจ ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ ผูปวยรอยละ 72.72 ไดรับยาระงับปวด ไดแก มอรฟน 
(Morphine) และเฟนตานิล (Fentanyl) เนื่องจากผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุมีบาดแผลทั้งจากการผาตัดและ
แผลชํ้า รวมท้ังจากการทําหัตถการตาง ๆ เชน การเจาะเลือด การดูดเสมหะ การใสสายสวนหรือ
อุปกรณทางการแพทย ทําใหผูปวยกลุมนี้จําเปนตองไดรับยาแกปวด ซ่ึงยาแกปวดเหลานี้มีผลให
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หลอดเลือดขยายตัว การหดตัวของหลอดเลือดลดลง (ศศิกานต, 2550) โดยขนาดยาที่มีผลตอแรง
ตานการไหลเวียนเลือดนั้น พบวามอรฟนในขนาด 0.5 มิลลิกรัม/น้ําหนัก(กิโลกรัม) ทําใหแรงตาน
การไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดสวนปลายลดลงรอยละ 46 หลังไดรับยา 2 - 3 นาที และจะกลับคืน
สูคาปกติภายในเวลา 9 นาที (Hsu, Hickey, & Forbes, 1979) โดยกลุมตัวอยางผูปวยในการศึกษา
คร้ังนี้จํานวนรอยละ 36.36 ไดรับยามอรฟนในขนาด 0.02 – 0.1 มิลลิกรัม/น้ําหนัก(กิโลกรัม) ซ่ึงเปน
ขนาดยาที่ไมมีผลตอความเร็วในการไหลเวียนเลือดดํา และผูปวยกลุมนี้พบวาไมมีผลตอความเร็ว
ในการไหลเวียนเลือดดําที่ขาหนีบ สวนยาที่มีฤทธิ์ตอระบบหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงยาที่ผูปวย
ไดรับในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก โดปามีน (dopamine) นอรอดรีนาลีน (noradrenaline) โดบูทามีน 
(dobutamine) ซ่ึงยาเหลานี้จะออกฤทธิ์จับกับตัวรับ (receptor) ของระบบประสาทซิมพาเทติก ทําให
หลอดเลือดมีความสามารถในการหดตัวเพิ่มขึ้น สงผลใหมีการบีบไลเลือดมากขึ้น ความเร็วในการ
ไหลเวียนเลือดดําเพิ่มขึ้น อีกทั้ง ยาเหลานี้สงผลใหหัวใจมีการบีบตัวที่แรงขึ้นและเร็วขึ้น ทําให
ปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจเพิ่มขึ้น สงผลใหปริมาณการไหลเวียนกลับของเลือดดําเขาสูหัวใจ
เพิ่มขึ้นดวย (ชาญวิทย, 2542) ซ่ึงกลุมผูปวยจํานวน 8 ราย ในการศึกษาครั้งนี้ มีผูที่ไดรับยาดังกลาว
จํานวน 3 ราย (รอยละ 37.50) ขนาดยาที่ไดรับคือ ขนาดต่ําถึงปานกลาง (0.30 – 9.96 ไมโครกรัม/
น้ําหนักตัว[กิโลกรัม]/นาที)  ซ่ึงเปรียบเทียบกับผูปวยกลุมที่ไมไดรับยาดังกลาวขางตนจํานวน 5 ราย 
(รอยละ 62.50) พบวา ความเร็วในการไหลเวียนเลือดดําที่ขาหนีบโดยเฉลี่ยไมตางกัน โดยคา
ความเร็วในการไหลเวียนเลือดโดยเฉลี่ย ในวันที่ 7 หลังเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย เทากับ 
11.8 และ 11.64 เซนติเมตร/วินาที ตามลําดับ การศึกษาในครั้งนี้อาจมีขอจํากัดในดานปจจัยที่มีผล
ตอความเร็วในการไหลเวียนเลือดดําดังกลาวขางตน รวมถึงปจจัยอ่ืน ๆ ที่มักพบในผูปวยวิกฤต
อุบัติเหตุ เชน ภาวะความเปนกรดในเลือด การไดรับสวนประกอบของเลือด เปนตน ซ่ึงผูวิจัยไม
สามารถควบคุมปจจัยตาง ๆ เหลานั้นได นอกจากนี้ เนื่องจากผูวิจัยไมมีขอมูลสําหรับเปรียบเทียบ
ความเร็วในการไหลเวียนเลือดดําของผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ กอนการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไป
ใช แตเมื่อเปรียบเทียบกับคาความเร็วในการไหลเวียนเลือดดําที่ขาหนีบของผูที่มีสุขภาพดี ที่นอน
พักนิ่ง ๆ เปนเวลา 30 นาที และผูปวยวิกฤตที่มีขอจํากัดในการเคลื่อนไหวนานกวา 1วันซึ่งมีคา
เทากับ 10.19 และ 7.75 เซนติเมตร/วินาที ตามลําดับ(สุพัตรา, 2553) พบวา กลุมตัวอยางผูปวยวิกฤต
อุบัติเหตุในการศึกษาครั้งนี้ ลวนมีความเร็วในการไหลเวียนเลือดดํามากกวากลุมดังกลาวขางตน 
โดยเครื่องมือที่ใชในการวัดความเร็วในการไหลเวียนเลือดดําในการศึกษาครั้งนี้ เปนเครื่องมือชนิด
เดียวกันกับการศึกษาของสุพัตรา (2553) คือ เครื่องวัดสะทอนการไหลเวียนกลับของเลือดดํา ยี่หอ 
Bestman รุน Vascular Doppler Detector BV-620V ซ่ึงความเร็วในการไหลเวียนเลือดดําของผูปวย
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ที่ไมนอยกวาผูที่มีสุขภาพดี บงบอกไดวาเปนลดปจจัยเสี่ยงหนึ่งที่กอใหเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดกั้น
หลอดเลือดดํา  

อยางไรก็ตาม พบวา พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาล มีความพึงพอใจในการใชแนว
ปฏิบัติอยูในระดับมากรอยละ 78.57 ทั้งนี้ เนื่องจากการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในครั้งนี้ 
ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น โดยใชกรอบแนวคิดการประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดภาวะล่ิมเลือด
อุดกั้นหลอดเลือดดําของชอทิพยและยุภา (2551) ฉบับภาษาไทยที่แปลมาจากออทาร (Autar, 2003) 
ซ่ึงพัฒนามาจากกลุมผูปวยใกลเคียงกัน คือผูปวยอุบัติเหตุและกระดูก มีความนาเชื่อถือของแนว
ปฏิบัติการพยาบาลตามเกณฑการประเมินคุณคาทางคลินิก และในสวนของกิจกรรมการพยาบาล 
ผูวิจัยไดมีการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของกับการปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอด
เลือดดํา ที่เปนไปไดในการนําไปใชกับกลุมผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ และไดพยายามใหพยาบาลผูใช
แนวปฏิบัติการพยาบาลเขามามีสวนรวมในการขั้นตอนการพัฒนาและการใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาล แตการที่ความพึงพอใจของพยาบาลไมสูงนัก อาจเนื่องมาจากลักษณะงานของพยาบาลใน
หอผูปวยวิกฤต ที่มุงใหการพยาบาลเพื่อชวยชีวิตผูปวย หรือชวยเหลือเร่ืองระบบไหลเวียนโลหิต
กอนเปนอันดับแรก และแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้เร่ิมใชกับผูปวยภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังเขารับ
การรักษาในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม จึงอาจสงผลใหพยาบาลมีความรูสึกวาเปนภาระงานที่
เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในชวง 8 ช่ัวโมงแรกที่รับผูปวย ในเรื่องขอจํากัดดานเวลาและภาระงานของ
พยาบาลสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา ซ่ึงพยาบาลใหความเห็นวามีความเปนไปไดในการ
นําไปใชลดลง ในขอกิจกรรมที่ตองมีการประเมินผูปวยซํ้าโดยเฉพาะหากตองประเมินถ่ีขึ้น ซ่ึงมี
ความคลายคลึงกันทั้งในกลุมผูปวยวิกฤตและกลุมผูปวยที่ไมใชภาวะวิกฤตก็ตาม ทั้งนี้เนื่องจาก
ภาระงานของเจาหนาที่ ความเรงดวนในการดูแลผูปวยฉุกเฉินรายอื่น ตลอดจนเนื้อหาของแนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่มาก (พอใจ, 2552; สุนิสา, 2552; เสาวภา, 2552) ซ่ึงตองมีการปรับปรุงแนว
ปฏิบัติการพยาบาลใหเหมาะสมกับบริบท มีความกระชับของเนื้อหา ลดความซ้ําซอน และปรับให
สอดคลองกับเนื้องานเดิม หรือปรับลักษณะของแบบบันทึกโดยเฉพาะการบันทึกทางการพยาบาล
ในคอมพิวเตอรที่ตองใชเวลามาก (พรพิลาศ, 2552) โดยผูวิจัยไดมีการปรับแบบบันทึกทางการ
พยาบาลบางสวนในคอมพิวเตอรของหนวยงาน เพื่อลดระยะเวลาและเพื่ออํานวยความสะดวกใหแก
พยาบาล 

ดังนั้น แนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ยังสามารถใชกับผูปวยไดภายใน 24 ช่ัวโมงแรกที่รับผูปวย 
โดยเฉพาะในสวนของการประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
แมจะมีขอจํากัดในชวงเวลาของการประเมินที่แตกตางกัน ทั้งนี้เพื่อเปนขอมูลในการจัดระดับความ
เสี่ยงและพิจารณาการปฏิบัติพยาบาลที่เหมาะสมกับภาวะของผูปวย และดวยแนวปฏิบัติการ
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พยาบาลนี้สามารถใหญาติเขามีสวนรวม จึงเปนการลดภาระงานของพยาบาลและเจาหนาที่ ทั้งยัง
สงเสริมสัมพันธภาพระหวางผูปวยและญาติ และยังเปนการสงเสริมการดูแลอยางตอเนื่อง เมื่อ
ผูปวยไดรับการยายไปอยูหอผูปวยสามัญ เนื่องจากภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํานี้ พบเกิดได
ตั้งแตชวงวันที่ 5 - 23 จากการสํารวจขอมูลของผูวิจัยในชวงกอนนําแนวปฏิบัติไปใชซ่ึงพบเกิด
ภาวะนี้ในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ 2 ราย สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาซึ่งพบอุบัติการณล่ิมเลือดอุด
กั้นหลอดเลือดดําในวันที่ 3 – 35 หลังไดรับอุบัติเหตุ (Chen, Wang, & Huang, 2008) หรือแมกระทั่ง
พบในชวง 2 - 3 เดือนหลังผาตัด (Keenan & White, 2005) ซ่ึงเปนชวงที่ผูปวยยังคงอยูในหออภิบาล
ผูปวยศัลยกรรม ยายไปอยูหอผูปวยสามัญกระทั่งจําหนายกลับไปอยูที่บาน 

 
สรุปผลการอภิปราย 
  
 ผลการศึกษา พบวา แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นประกอบดวย 2 องคประกอบไดแก 
การประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําซึ่งมีการประเมินใน 9 
ขอ และกิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําซึ่งมี 21ขอ ไดผาน
การตรวจสอบทั้งดานความตรงของเนื้อหาและความเที่ยงของการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช 
พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติใหความเห็นวา มีความเปนไปไดนําไปใชกับผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ หอ
อภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทรอยูในระดับมากกวารอยละ 90 จํานวน 23 ขอ 
และมีผลในทางบวกทั้งกับพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงรอยละ 78.57 มีความพึงพอใจใน
การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลอยูในระดับมาก และผลที่เกิดกับผูปวยซ่ึงพบวา ความเร็วในการ
ไหลเวียนเลือดดําที่ขาหนีบไมลดลง ซ่ึงอาจเปนการลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้น
หลอดเลือดดํา ทั้งนี้ไมพบวามีผูปวยรายใดที่มีอาการแสดงของภาวะดังกลาว ดังนั้น จึงควรมีการ
นําไปขยายผลและศึกษากับกลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญ เพื่อทดสอบประสิทธิภาพในการนําไปใช
เพื่อลดอุบัติการณล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ  

 
สรุปผลการวิจัย 
 
  การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล  
ผลการศึกษาที่ผูวิจัยไดรับในครั้งนี้ ไดแก แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือด
อุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร ประกอบไปดวย 2 สวน ไดแก 1) การประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือด
อุดกั้นหลอดเลือดดํา และ 2) กิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
ซ่ึงประเมินผลลัพธที่กระบวนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล และผลลัพธที่เกิดกับผูปวย ดังนี้ 

1. แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําที่
สรางขึ้นนี้ พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาลรอยละ 97.50 ใหความเห็นวา มีความเปนไปไดมาก
ในการนําไปใชจริงกับผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร  
  2. พยาบาลรอยละ 78.57 มีความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้อยูใน
ระดับมาก สวนที่เหลือมีความพึงพอใจในระดับปานกลาง 
  3. พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาล ใหความเห็นวา มีปญหา อุปสรรคในการ
นําไปใชบางประเด็น และควรมีการปรับปรุงเนื้อหาใหกระชับ เพื่อความสะดวกในการนําไปใช ใน
สวนของการประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําเปนบางขอ 
ไดแก การประเมินในขอความสามารถในการเคลื่อนไหว ชนิดของการผาตัดแบบนัดมาเพื่อผาตัด 
การประเมินในขอกลุมที่มีความเสี่ยงพิเศษ และขอการประเมินดัชนีมวลกาย เพื่อใหสามารถ
นําไปใชประเมินผูปวยไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ในสวนของกิจกรรมการพยาบาล ให
ความเห็นวาการใหญาติเขามามีสวนรวมในกิจกรรมการออกกําลังกายใหผูปวย ชวยใหการปฏิบัติมี
ความเปนไปไดมากยิ่งขึ้น 
  4. ผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม ไดรับการประเมินความเสี่ยง
ตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําโดยใชเครื่องมือที่เปนมาตรฐานเดียวกัน และไดรับการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เพื่อปองกันภาวะดังกลาวที่เหมาะสมรวดเร็วขึ้น จึงพบวา ผูปวยทุกราย
ไมมีอาการแสดงทางคลินิกของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา และความเร็วในการไหลเวียน
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เลือดดําที่ขาหนีบไมลดลงเมื่อเปรียบเทียบการวัดในวันแรกและวันที่ 7 ของการรักษาในหออภิบาล
ผูปวยศัลยกรรม 
 
ขอจํากัดในการศึกษา 
  

ในสวนของผลลัพธที่เกิดกับผูปวย ซ่ึงวัดจากการเปลี่ยนแปลงความเร็วในการไหลเวียน
เลือดดําที่ขาหนีบ พบวา ไมลดลงจากวันแรกเมื่อเทียบกับวันที่ 7 อาจเปนผลจากปจจัยอ่ืนรวมดวย 
เชน จากการไดรับยากระตุนการบีบตัวของหัวใจ ดังนั้น จึงควรมีการวิเคราะหปจจัยอ่ืน ๆ ที่อาจมี
ผลตอความเร็วในการไหลเวียนเลือดดํา  
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 จากการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการ
พัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลดังนี้ 

1. นําเสนอแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอด
เลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร แก
ผูบริหารในระดับนโยบายของหอผูปวย เพื่อนําไปใชจริงในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม หลังจากได
ปรับปรุงตามขอเสนอแนะดังที่ไดกลาว และสงเสริมการนําไปใชในหอผูปวย 

2. ควรใหแพทยผูดูแลผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุและศัลยกรรมประสาท เขามามี
สวนรวมในขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใหมีแนวทางหรือความเห็นที่ตรงกัน 
เพื่อชวยเหลือการปฏิบัติของพยาบาล ในการรายงานแพทยเจาของไขเพื่อพิจารณาการใหยาตานการ
แข็งตัวของเลือด และเพิ่มความปลอดภัยของผูปวย 

3. ควรสนับสนุนใหญาติเขามีสวนรวมในการดูแลผูปวย เกี่ยวกับการออกกําลัง
กายเพื่อปอง กันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตทุกรายที่มีความเสี่ยง เพื่อการ
ดูแลผูปวยอยางตอเนื่องเมื่อยายออกไปหอผูปวยสามัญ 

4. แนะนําเพิ่มเติมเกี่ยวกับการใชถุงนองผายืดแกพยาบาลผูปฏิบัติงานในหอ
อภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
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ขอเสนอแนะสําหรับงานวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1. ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาว เพื่อเปรียบเทียบอุบัติการณภาวะลิ่มเลือดอุดกั้น
หลอดเลือดดํา ดวยการทดสอบประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาลตอการปองกันภาวะล่ิม
เลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา กับการนําไปใชในกลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญขึ้น  
 2. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง เกี่ยวกับผลของโปรแกรมการปองกัน และสงเสริมการ
ไหลเวียนเลือดดําที่ขาหนีบตอการลดอุบัติการณภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤต
อุบัติเหตุ 
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ภาคผนวก ก 
ใบพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

(คําชี้แจงสําหรับทีมพยาบาลผูมีสวนรวม) 
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พยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ไดทําการวิจัยเร่ืองการพัฒนา
และประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือด
ดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ ที่มีหลักฐานเชิง
ประจักษสนับสนุนและเชื่อมโยงมาสูการปฏิบัติที่เหมาะสมกับหนวยงาน มีการปฏิบัติเปนไปใน
ทิศทางเดียวกัน และสงเสริมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในการดูแลผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ แบง
ขั้นตอนเปน 2 ระยะ ไดแก ระยะที่ 1 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล และระยะที่ 2 นําแนวปฏิบัติการพยาบาลไป
ใชและประเมินผลการใช 
 ผูวิจัยจึงมีความประสงคขอเชิญทานซึ่งเปนผูปฏิบัติการดูแลผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ เขารวม
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ในขั้นตอนการประเมินผลของการใชแนวปฏิบัติ  
 ผูวิจัยมีความยินดีที่จะตอบคําถามเกี่ยวกับงานวิจัยที่ทานสงสัยทุกประการ ตลอดระยะเวลา
ของการเขารวมการวิจัย สําหรับขอมูลที่ไดผูวิจัยจะนําไปอภิปรายและสรุปผลออกมาเปนภาพรวม 
และใชในวัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังนี้เทานั้น การเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ขึ้นอยูกับการตัดสินใจ
ของทาน หากทานไมสมัครใจในการเขารวมวิจัย หรือในระหวางที่เขารวมวิจัยทานไมประสงคจะ
เขารวมตอไปอีก ทานสามารถยุติการเขารวมวิจัยไดตลอดเวลา 
 หากทานมีขอสงสัยใด ๆ หรือมีคําถามเกี่ยวกับการศึกษาครั้งนี้รวมถึงสิทธิของทาน 
สามารถติดตอกับผูวิจัยโดยตรง คือ นางสาวเกสร  พรมเหล็ก โทรศัพท 081-8988400 หรือที่เบอร 
074-453394 
………………………………………                ……………………………………… 
(…………………………………….)            (นางสาวเกสร  พรมเหล็ก)   
               ผูเขารวมวิจยั                                                                                    ผูวิจัย                         
………………………………………                                     ……………………………………                                
            (วัน/เดือน/ป          (วัน/เดือน/ป) 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
คูมือประกอบการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้น

หลอดเลือดดํา ในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม  
โรงพยาบาลสงขลานครินทร 

 
คูมือการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเลมนี้ ประกอบไปดวย 3 องคประกอบ ไดแก 1) การ

ประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 2) กิจกรรมการพยาบาลเพื่อ
ปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา และ 3) แบบบันทึกผลการประเมินเพื่อคัดกรองความ
เสี่ยงและการปฏิบัติพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา  
 
วัตถุประสงคแนวปฏิบัติการพยาบาล 

1. เพื่อเปนแนวทางสําหรับพยาบาลในการดูแลผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ เพื่อปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนล่ิมเลือดอุดกัน้หลอดเลือดดํา……………………………………………..……….. 
 
กลุมเปาหมาย 

ผูปวยวกิฤตอบุัติเหต…ุ…………………………………………………………..………… 
 
ผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 

1. ผูปวยวกิฤตอุบัติเหตุที่เขารับการรักษาใน SICU ไดรับการประเมินความเสี่ยง................. 
…………………………………………………………………………………………………….. 
 
ท่ีมาของงานวิจัยหรือหลักฐาน 

องคประกอบของแนวปฏิบัติการพยาบาล ประกอบดวย 2 สวนสําคัญ คือ 1) การประเมิน
เพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ซ่ึงศึกษาตนแบบมาจากแบบ
ประเมินความสี่ยงของ………………………………………………………………………………. 
 
ผูใชแนวปฏิบัติ 

พยาบาลประจําแผนก SICU โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
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จัดทําโดย 
 เกสร  พรมเหล็ก นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ  
ติดตอไดที่ 074-453394 หรือ 0818988400, E-mail address : kesorn.p183@gmail.com 
 
ผลลัพธท่ีตองการ 
ผลลัพธระยะสั้น 

ดานกระบวนการ 
1. พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ มีความคิดเหน็วาแนวปฏิบัต…ิ………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………. 
ดานผลลัพธที่เกิดกับผูปวย 

  1. ผูปวยไดรับการคัดกรองความเสี่ยง และ………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
หมวด 1 กลุมอายุ ( ป )                                                     
  10 – 30                                                   0    คะแนน 
………………………………………………………
……………………………………………………….. 

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

 หมวด 2 ความสามารถในการเคลื่อนไหว                        
  เดินไดปกติ                                             0    คะแนน 
………………………………………………………
……………………………………………………… 

หมวด 6 กลุมเสี่ยงพิเศษ                                     
กินยาเม็ดคุมกําเนิด : อายุ 20 - 35  ป                   1    คะแนน 
………………………………………………………………
……………………………………………………………… 

 หมวด 3 อวัยวะท่ีไดรับบาดเจ็บ   (เลือกเฉพาะอวัยวะท่ี...)  
   ศีรษะ                                                     1     คะแนน. 
……………………………………………………… 
…………………………………………………….. 

หมวด 7 กลุมโรคที่มีความเสี่ยงสูง: (สามารถเลือกได > 1 
ขอ)                      
สําไสใหญอักเสบเรื้อรัง                                      1    คะแนน 
…………………………………………………………….... 

หมวด 4 การผาตัด : (เลือกไดเพียง 1 ขอที่มีคะแนนสูง
ที่สุด)                                                                                
  นัดมาเพื่อผาตัดใหญ                                2     คะแนน   
……………………………………………………… 

การคํานวณคะแนน  รวมคะแนนที่ไดแตละหมวด และจัด
กลุมความเสี่ยงออกเปน 3 สวน ดังนี้ 
  กลุมเสี่ยงต่ํา  ≤  10               กลุมเสี่ยงปานกลาง  11 – 14 
  กลุมเสี่ยงสูง  ≥ 15 

อาการแสดงทางคลินิกของ DVT  ท่ีตรวจพบได 
      1. ขาบวมมากกวาปกติ…… 2 ปวด……………3.หลอดเลือด……………..4.อุน….………5. สีผิวเปลี่ยน……….     

1. การประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิด DVT 
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คําชี้แจง หลังประเมินความเสี่ยงของผูปวยแลว ใหปฏิบัติตามขั้นตอนทีร่ะบุในละกลุมความเสี่ยง 
ดังนี ้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีการใช Intermittent pneumatic calf 
1) เลือกใชปลอกขาชนิดเต็มขากอน หากมีขอจํากัดคอยเลือกใชแบบชนิดสวมที่นอง หรือชนิดสวมที่
ฝาเทา ให................................................................................................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….. 

กลุมเสี่ยงต่ํา: คะแนน  ≤ 10 กลุมเส่ียงปานกลาง : คะแนน 11 - 14 กลุมเส่ียงสูง : คะแนน  ≥ 15 

ตาราง 1 
 1.1 ใหขอมูลผูปวยและหรือญาติถึง
ความจําเปนในการปองกัน DVT 
…………………………………… 
 1.4 กระตุนผูปวย(หลักฐานระดับ 1).. 
……………………………….. 

ตาราง 2 
 2.1 ใหขอมูลผูปวยและหรือญาติถึง
ความจําเปนในการองกัน…………... 
………………………………………
.2.5 ปรึกษาแพทย (หลักฐานระดับ 1).. 
………………………………………

ตาราง 3 
3.1 ปรึกษาแพทยเจาของ
ไข……… (หลักฐานระดับ1)…….. 
3.5 ออกกําลังกาย................. 
…………………………………
…………………………………

ประเมินผูปวยซ้ําทุก 24 ชม. (หลักฐานระดับ 3.3) .. 
……………………………………………..……. 

** หากขอใดที่ทานไมไดทําตาม
แนวปฏิบัติ……………………………..

2. กิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันการเกดิ DVT ในผูปวยวิฤตอุบัติเหต ุ
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     แบบบันทึกการประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงและกิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกัน 
การเกิด DVT ในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ SICU 

( บันทึกโดยพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ ) 
 
 

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

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

อาการแสดงของ DVT 
 

ขาขางที่มีอาการผิดปกติ 

  0       1       2      
3       4       5 

   ซาย     ขวา 

 0       1       2       
3        4       5 
 ซาย     ขวา 

   0       1      2      
3       4       5 

  ซาย     ขวา 

   0       1      2      
3       4       5 

  ซาย     ขวา 

ผูประเมิน  (ลงช่ือ)     

ทําเครื่องหมาย  / หนาขอกิจกรรมที่ทํา 
1.1 ใหขอมูล 
1.2……………………………….…  
1.3………………………………….  
……………………………………..  
3.4 ถอดปลอก……………….……. 

� 1.1 
………………
………………
………………
……………... 

� 3.4 

� 1.1 
………………
………………
………………
………….…. 

 

� 1.1 
………………
………………
………………
…………….. 

 

� 1.1 
………………
………………
………………
…………….. 

 

บันทึกเพิ่มเติม 
(ปญหา / อุปสรรค…………………..) 

    

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

 
 ภาพ 1 ตัวอยางอาการแสดงของDVT 

                            
 

 
ขาบวมและแดง 

(red and swollen leg DVT) 
Swelling and inflammation 

below the blockage site 
หลอดเลือดดําขยายตัว หรือ 

หลอดเลือดโปงพอง 

NO…….. แผนที่ .......... 

ช่ือ – นามสกุล HN ผูปวย (ติดปายช่ือ)    วันที่ admit ___/___/___   เวลา______   สาขาวิชา              
Diag……………………………………………………………………………………………………………. 
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กิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิด DVT ซ่ึงแบงตามกลุมเสี่ยงของผูปวย ดังนี้ 
1. กลุมเสี่ยงต่าํ 

  1.1 ใหขอมูลผูปวยและ/ญาติถึงความจําเปนในการปองกนัการเกดิ DVT………………….. 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 

กระตุนผูปวยออกกําลังกายขอเทา กรณีที่ผูปวยไมสามารถทําเองไดใหเจาหนาทําหรือสอน
ญาติใหทําใหผูปวย โดยใหบริหารวันละ 2 รอบ ดังนี้ 

1.2 กระดกขอเทา ขางละ 5 นาที จํานวน 15 คร้ัง/นาที วิธีการดังนี้ ดังตัวอยาง ภาพที่ 2 
ภาพ 2 กระดกขอเทา 

                                
       

1.3 หมุนขอเทา …………………………………………………………………………….. 
ดังภาพที่ 3 ………………………………………………………………ดังภาพที่ 4………….…… 
………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

                    

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

กระดกเทาเขาหา
ลําตัวนับ  1, 2 

เหยียดเทาออกนอก 
ลําตัวนับ  3, 1 
ครบ  1 คร้ัง 

กระดกเทาเขา
หาลําตัวนับ  1  

เอนเขาไปดาน 
ขวานับ  2 

กระดกเทาเขา
หาลําตัวนับ  1 

เอนเทาไปดาน 
ซายนับ  2 

ภาพ 4 หมุนขอเทาทวนเข็มนาฬิกา ภาพ 3 หมุนขอเทาตามเข็มนาฬิกา 
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
แบบสอบถามความเปนไปไดของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะ 

ล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ในผูปวยวกิฤตอุบัติเหตุ หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม  
โรงพยาบาลสงขลานครินทร 

 
คําชี้แจง 
 1. แบบสอบถาม แบงออกเปน 2 สวน 

สวนที่  1 ขอมูลสวนบุคคลของผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 
สวนที่  2 ความเปนไปไดของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกดิภาวะ

ล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวกิฤตอุบัติเหตุ หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม 
สวนที่  3 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 
สวนที่  4 แบบสอบถามปญหาและอุปสรรคในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ปองกันการเกดิภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุไปใช 
2. โปรดตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอ เพื่อประโยชนในการวิเคราะหขอมูล 

 3. คําตอบของทานจะถูกเก็บรักษาไวเปนความลับ 
 4. ผูวิจัยจะขอรับแบบสอบถามคืนภายในวนัที่ ……………………... 
 
ขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ดวย 
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 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
    
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย / ลงใน ( ) หรือเติมขอความลงไป 
  
 1. ปจจุบันทานอายุ................ป 
  
 2. วุฒิการศึกษาสูงสุดของทาน 
    (   ) ปริญญาตรี 
    (   ) ปริญญาโท 
  
 3. ระยะเวลาทีท่านปฏิบัติงานจนถึงปจจุบนั............ป…..….เดือน       
 4. หอผูปวยทีท่านเคยปฏิบัตงิานมากอน   

� ไมมี 
� MICU 
� อ่ืน ๆ …………………………     

 
        5. ประสบการณการอบรมหรือสัมมนาดานการดูแลผูปวยเกีย่วกบัภาวะล่ิมเลือดอุดกั้น 
หลอดเลือดดํา    

� มี ระบ…ุ…………………………………… 
� ไมมี 

 
 6. ทานเคยมีสวนรวมในการพัฒนาแนวปฏบิัติหรือใชแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยมากอนหนานี้หรือไม 

� เคยมีสวนรวม 
� ไมเคยมีสวนรวม 
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สวนที่  2 ความคิดเห็นของพยาบาลตอความเปนไปไดในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ หออภบิาล
ผูปวยศัลยกรรม  
  
คําชี้แจง อานขอความและโปรดทําเครื่องหมาย √ ตามความคิดเห็นของทาน และกรณุาระบุในชอง
ขอเสนอแนะในขอที่ทานเหน็วามีความเปนไปไดนอยในการนําแนวปฏิบัติไปใช 

แนวปฏิบัตกิารพยาบาลเพื่อปองกันการเกดิภาวะล่ิม
เลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหต ุ

ความเปนไปได 
ในการนําไปใช ขอเสนอ 

แนะ มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 

(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย
ที่สุด 
(1) 

  การคัดกรองความเสี่ยงของผูปวย       
  1. การประเมินความเสี่ยงของกลุมอายุผูปวย 

2. การประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวของผูปวย 
……………………………………………………………. 
9. การประเมินอาการแสดงของ DVT ไดแก อาการขาบวม
มากกวาขางปกติ ≥ 3 ซม.  ปวดตึงนอง  ………………… 
……………………………………………………………  

      
      
      
      
      

การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิด DVT 
การพยาบาลผูปวยกลุมเสี่ยงต่ํา 
1. ใหขอมูลผูปวยและหรือญาติเกี่ยวกับการปองกันการเกิด 
DVT………………………………………………………… 
 5. ออกกําลังกายขอเทาวันละ 2 รอบ 

      

การพยาบาลผูปวยกลุมเสี่ยงปานกลาง 
1. ใหขอมูลผูปวยและหรือญาติเกี่ยวกับการปองกันการเกิด 
DVT………………………………………………………… 
7. ปรึกษาแพทยเจาของไขเพื่อพิจารณาการใหยา…………… 
…………………………………………………………….. 

      

การพยาบาลผูปวยกลุมเสี่ยงสูง 
    1. ปรึกษาแพทยเจาของไขเพื่อพิจารณาการใหยาและดูแล
ให…………………………………………………………… 
9. การรายงานแพทยเมื่อพบอาการแสดงทางคลินิกของ DVT  
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แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้น
หลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ 

ความเปนไปได 
ในการนําไปใช ขอเสนอ 

แนะ มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 

(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย
ที่สุด 
(1) 

การบันทึกผลการคัดกรองความเสี่ยงและการพยาบาลเพื่อ
ปองกันการเกิด DVT ในแบบบันทึก 
1. การบันทึกคะแนนความเสี่ยง…………………………… 
……………………………………………………………… 
5. บันทึกเพิ่มเติมปญหาและอุปสรรคที่ไมสามารถปฏิบัติ
ได…………………………………………………………… 

      

 
 

สวนที่  3 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการ
เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ 
   
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย X ลงบนตัวเลขของมาตรวัดระดับของความพึงพอใจ ตามความรูสึก
ของทานตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําใน
ผูปวยวกิฤตอบุัติเหต ุ
 ระดับความพงึพอใจ โดยประเมินจากมาตรวัดแบบตวัเลข ใชตัวเลข  0 – 10  (  0   หมายถึง  ไมพึง
พอใจมากที่สุด และ 10  หมายถึง  ความพงึพอใจในระดบัมากที่สุด) 
  

      0            1        2        3        4          5         6     7    8   9 10 
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สวนที่ 4 แบบสอบถามปญหาและอุปสรรคในการใชแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อปองกัน
การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ  
 
กรุณาระบุปญหาและอุปสรรคในชอง “ระบุเหตุผล/คําชี้แจง” 

ปญหา อุปสรรคในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล เห็นดวย ไมเห็นดวย ระบุเหตุผล / คําช้ีแจง 
การปฏิบัติการพยาบาลตาม คูมือการใชแนวปฏิบัติ    
  1. แนวปฏิบัติการพยาบาลมีเนื้อหามาก……………………….. 
………………………………………………………………… 
………………………………………………………………… 
  4. เนื้อหาของแนวปฏิบัติบางสวน………………………….….. 

   
   
   
   

การประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิด DVT ตามแบบคัด
กรอง    

  1. การประเมิน BMI ของผูปวยทําไดยาก……………………... 
…………………………………………………………………. 

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

   
   
   

การพยาบาลตาม แนวปฏิบัติการพยาบาล 
1. การใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะมีขอจํากัด …………….  
……………………………………………………………….. 
5. การจัดใหผูปวยไดรับการออกกําลังกายอยางนอยวันละ 2 ครั้ง 
……………………………………………………………….. 

   
   
   
   

 
ขอเสนอแนะอื่น ๆ ในการใชแนวปฏิบัตกิารพยาบาล…………………………………………………  
……………………………………………….…………………………………………………..…… 
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ภาคผนวก จ 
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยของผูวิจัย 

คําชี้แจง: แบบบันทึกนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาวจิัย เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ปองกันการเกดิภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ หออภิบาลผูปวย
ศัลยกรรม ประกอบดวย 3 สวน ดังตอไปนี ้
สวนที่ 1   ขอมูลสวนบุคคลและการเจ็บปวย (บันทึกโดยผูวิจัย)                     
1. เพศ:   � ชาย    � หญิง อายุ ……..ป     HN...........................    สาขาวิชา  � Trauma     �  Neuro 
2. วันที่เขาโรงพยาบาล..........................เวลา................................... 
ประวัติและอาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล.............................................................................................. 
3. วันที่เขา SICU .................... เวลา…..… เหตุผล: ................................................................................ 
4. การวินิจฉัยโรค.................................................................................................................................. 
5. อวัยวะที่ไดรับการบาดเจ็บและความรุนแรง 

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

  
ลงขอมูลภายใน 24 ชม. แรกเขา SICU  
Temp…..…๐C, RR ….…ครั้ง/นาที, PR…..…ครัง้/นาที, BP(S/D)…………….…mmHg  
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................ 
 
6.  การผาตัดและหัตถการ (ชนิดและวันที่ผาตัด) ………………………………………………………………… 
สวนที่ 2 ขอมูลดานความเสี่ยงตอการเกิด DVT (บันทึกโดยผูวิจัย) 
1.  Blood transfusion: ชนิด จํานวนและวันที่ไดรับ………………………………………………..……………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 

เลขที่ .......... 
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สวนที่ 3 ขอมูลการไดรับการปองกันการเกิด DVT และความผิดปกติที่เกิดขึ้น  
1.   การพยาบาล      
• การประเมินความเสี่ยง   � ไมมี    � มี ระบ…ุ…………………………………………………...… 
• การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล แบบไมใชยา  � ไมมี    � มี ระบุ.................................................................. 
• การประเมินอาการอาการแสดงทางคลินิกของ DVT  � ไมมี    � มี 

ระบุ……………………………….…………..… 
•    คําสั่งการรักษาของแพทย…..……………………..…………..…………………..…………………….……. 
•   การปองกันโดยใชยา : ชนิดและขนาด ………………………...วันที่ไดรับ ……....…วันที่ off…................... 
•   ความผิดปกติที่พบ…………..ความรูสึกของผูปวย/ญาติ………………………………………………...…… 

3. การวินิจฉัย DVT 
•   อาการและอาการแสดงของ  DVT …………………………………………………………………………… 
•   การวินิจฉัยดวย ultrasound ……………………………………………………..………………………….… 

Blood flow velocity  (cm/s) 
Day 1 เชา……..น. =……….เย็น…….น. =………...หมายเหตุ……………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
Day 7 เชา….... ……………………………………………..…………………………………….……..……..…...
    
ผลการสํารวจขอมูลผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร
เก่ียวกับการจัดการดูแลเพื่อปองกันภาวะลิ่มเลือดอุดก้ันหลอดเลือดดํา กอนนําแนวปฏิบัติการ
พยาบาลมาใช 

   
  กอนนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปทดลองใช ผูวิจัยไดสํารวจขอมูลการจัดการเกี่ยวกับการ

ปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุที่เปนอยูในหออภิบาลผูปวย
ศัลยกรรมเปนระยะเวลา 3 เดือน (พ.ย. 2552 – ม.ค. 2553) โดยใชเครื่องมือขางตน ผลการสํารวจพบ
ผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุจํานวน 29 ราย สวนใหญ (รอยละ 82.75) เปนเพศชาย และเพศหญิงรอยละ
17.25 มีอายุตั้งแต 16 – 91 ป เฉลี่ย 37.17 ป จํานวนวันนอนในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมเฉลี่ย 5.69 
วัน ผูปวยรอยละ 58.62 รูสึกตัวดี รอยละ 27.59 รูสึกตัวแตไมสามารถทําตามสั่งได และรอยละ 
13.79 ไมรูสึกตัว มีคุณลักษณะอื่น ๆ ดังตอไปนี้ 
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จํานวนและรอยละของผูปวยอุบัติเหตุที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาล
สงขลานครินทร จําแนกตามสาเหตุของการไดรับบาดเจ็บ ตําแหนงที่ไดรับบาดเจ็บ จํานวนอวัยวะที่
ไดรับบาดเจ็บ ความรุนแรงของการบาดเจ็บ  และคะแนนความเสี่ยงตอการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอด
เลือดดํา  (N=29) 
การบาดเจ็บ จํานวน    รอยละ
สาเหตุของการบาดเจ็บ   

อุบัติเหตุทางรถจักรยานยนต 19 65.52 
ถูกทํารายรางกาย (ถูกยิงและถูกแทง) 
อุบัติเหตุทางรถยนต 

4 
3 

13.80 
10.34 

ตกจากที่สูงและหกลม 3 10.34 
ตําแหนงทีไ่ดรับบาดเจ็บ  
             ศีรษะ 

 
18 

 
62.07 

             ขา 13 44.83 
             ชองทอง 9 31.03 
             ไขสันหลัง 4 13.79 
             ใบหนา 4 13.79 
             ชองอกและแขน 8 27.59 
จํานวนอวยัวะที่ไดรับบาดเจบ็ 
              อวัยวะเดยีว 

 
6 

 
20.69 

              2 – 3 อวัยวะ 19 65.52 
              มากกวา 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 

คะแนนการประเมินความเสี่ยงตอการเกดิล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา 
เสี่ยงต่ํา 16 55.17
เสี่ยงปานกลาง 12 41.38
เสี่ยงสูง 1 3.45
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ในระยะที่ยังไมไดนําแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้มาใช พยาบาลยังไมมีเครื่องมือในการ
ประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา แตเปนการประเมิน
โดยใชประสบการณสวนบุคคล ซ่ึงพบผูปวยไดรับการประเมินอาการแสดงของภาวะนี้คิดเปนรอย
ละ 10.34 ทั้งนี้ไมไดประเมินครบถวนทุกอาการ ที่พบ ไดแก ประเมินอาการบวมและการประเมินสี
ผิวเฉพาะในรายที่กระดูกขาหักและใสเฝอก หรือใสเหล็กยึดตรึงกระดูกภายนอก สวนวิธีการ
ปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําที่ผูปวยไดรับแบงไดเปน 2 วิธี ไดแก วิธีการไมใช
ยาและวิธีการใชยาตานการแข็งตัวของเลือด โดยมีผูปวยไดรับการใชยาจํานวน 4 ราย โดย 2 ใน 4 
ราย ไดรับยาเฮพารินโมเลกุลเล็ก 60 มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ังทางผิวหนัง (clexane 60 mg/0.6 ml) ซ่ึง
เปนการใหเพื่อรักษาในผูปวยที่เกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดดําไออิแอคขางขวา (thrombus right 
common iliac down to internal iliac vein) อีกรายเปนผูปวยที่กระดูกตนขาหักใสเหล็กยึดตรึง
กระดูกภายนอก 1 รายไดรับยาเฮพารินโมเลกุลเล็ก 40 มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ังทางผิวหนัง (clexane 
40 mg/0.4 ml) ซ่ึงเปนผูปวยหลังผาตัดตกแตงหลอดเลือดดําในชองอก (Thoracic Endovascular 
Aneurysm Repair : TEVAR) และอีก 1 รายไดรับการเปลี่ยนผนังหนาทองเทียม มีขอจํากัดในการ
เคลื่อนไหว ตองนอนติดเตียงตลอดเวลาหามพลิกตะแคงตัวโดยไมจําเปนระยะเวลานานประมาณ 
16 วัน  

สวนวิธีการปองกันทางกายภาพ ไดแก การใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ พบมี 13 ราย
(รอยละ 45.83) ตามคําสั่งการรักษาจากแพทยเจาของไข ซ่ึงใชในรายที่มีการบาดเจ็บไขสันหลังทั้ง
แบบสมบูรณและไมสมบูรณ (complete cord injury and incomplete cord injury) ผูปวยกระดูก
สะโพกและกระดูกตนขาหัก ผูปวยที่จํากัดการเคลื่อนไหวตองนอนนิ่งบนเตียงตลอดเวลานาน
ประมาณ 16 วัน ผูปวยที่ใสเหล็กยึดตรึงกระดูกภายนอกรางกายที่ขาหรือสะโพก ใชแรงยึดตรึงผาน
กระดูกที่ขา กลามเนื้อขาออนแรงกําลังของกลามเนื้อระดับ 1 - 2 (motor power grade 1 - 2) ผูปวย
อุบัติเหตุศัลยกรรมประสาทที่ไมรูสึกตัว (Glasgow coma scale = E1VTM1) แตทั้งนี้พบวาผูปวย
ไดรับการใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะจริงเพียงรอยละ 27.59 เนื่องจากอุปกรณมีไมเพียงพอ  จาก
การสังเกตพบวา ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังทุกรายมีคําสั่งการรักษาแพทยใหใชเครื่องบีบไล
เลือดเปนจังหวะ ซ่ึงเปนกลุมผูปวยที่จัดวาเปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูง (จากการสอบถามแพทย
ผูเชี่ยวชาญดานศัลยกรรมอุบัติเหตุ) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา (Sugimoto et al., 2009) แตทั้งนี้ยัง
ไมมีเครื่องมือที่ใชคัดกรองความเสี่ยงที่เปนมาตรฐานเดียวกันสําหรับแพทยเชนกัน และปญหาหนึ่ง
ที่พบจากการใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะในผูปวยรายหนึ่งซึ่งไดรับการใชเครื่องตลอดเวลาเปน
ระยะเวลานานกวาหนึ่งเดือน ไดแก อาการขาลีบ เนื่องจากใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ
ตลอดเวลาไมไดมีการพักหรือตรวจสอบผิวหนังในระหวางวัน ซ่ึงวิธีการแกไขคือมีคําสั่งแพทยให
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หยุดใชเครื่องเปนเวลาประมาณ 3 วัน จนผิวหนังกลับเปนปกติจึงเริ่มใชใหมอีกครั้ง สวนวิธีการ
ปองกันอื่น ๆ ที่พบ ไดแก วิธีการออกกําลังกาย พบจํานวน 7 ราย (รอยละ 24.14) มีการระบุใน
บันทึกทางการพยาบาล ไดแก การกระตุนผูปวยออกกําลังกาย แนะนําญาติออกกําลังกายใหผูปวย 
แตทั้งนี้ไมมีรายละเอียดของวิธีการหรือระยะเวลา อีกวิธีหนึ่งไดแก การยกอวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บ 
(แขน/ขา) สูงซึ่งพบในผูปวย 2 ราย โดยสวนใหญผูปวยมักเริ่มไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ในชวงผลัดเวรที่ 3  

สําหรับในสวนของการบันทึกทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ พบวา คงมี
การบันทึกการปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํานอย มีเพียงรอยละ 38.48 ทั้งนี้ไมใช
พยาบาลทุกรายที่ดูแลผูปวยจะทําการบันทึกดังกลาวโดยการบันทึกมีเพียงรอยละ 38.36 เมื่อเทียบ
กับจํานวนวันนอนในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โดยสรุปประเด็นที่พยาบาลไดบันทึกไว ไดแก 
การประเมินอาการแสดงของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ปรากฏในผูปวยรายที่มีการใสเหล็ก
ยึดตรึงกระดูกภายนอกและผูปวยใสเฝอก ซ่ึงไดแก การประเมินอาการบวมและสีผิว ในสวน
กิจกรรมการพยาบาล ไดแก การใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ การออกกําลังกายใหผูปวย การ
กระตุนผูปวยออกกําลังกายหรือสอนญาติออกกําลังกายใหผูปวย และยังพบวามีผูปวย 1 รายที่ไดรับ
การใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะตลอดเวลา แตไมมีการบันทึกกิจกรรมการพยาบาลนี้ สะทอนได
วายังมีการใหความสําคัญกับการปองกันภาวะแทรกซอนล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวย
วิกฤตอุบัติเหตุนอย ยกเวนในสวนของการดูแลใหไดรับยาปองกันการเกิดล่ิมเลือด พบวา พยาบาลมี
การบันทึกทุกครั้งในรายที่ไดรับยาเพื่อปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา  

ในชวงที่ผูวิจัยสํารวจขอมูลนี้ พบผูปวย 2 ราย เกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําขึ้น โดย 1 
รายเกิดที่หลอดเลือดดําที่ขาหนีบและหัวเขาดานซาย และอีก 1 รายเกิดที่หลอดเลือดดําไอลิแอคขาง
ขวา ซ่ึงไดรับการวินิจฉัยดวยอัลตราซาวดและเอกซเรยคอมพิวเตอรในวันที่ 5 และ 23 หลังไดรับ
การบาดเจ็บ ตามลําดับ 
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ภาคผนวก ฉ 
คาความเร็วในการไหลเวียนเลือดดําที่ขาหนีบของผูปวย 

หลังไดรับการใชแนวปฏบิัติการพยาบาล 
 

คาเฉลี่ยของความเร็วในการไหลเวียนเลือดดําที่ขาหนีบของผูปวยที่ไดรับการปฏิบัติตามแนว
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 

 
คาความเร็วในการไหลเวียนเลือดดําที่ขาหนีบของผูปวยที่ไดรับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลซึ่งวัดในเวลาชวงเชา (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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คาความเร็วในการไหลเวียนเลือดดําที่ขาหนีบของผูปวยที่ไดรับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลซึ่งวัดในเวลาชวงเย็น (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 บางชวงไมไดวดัความเร็วในการไหลเวยีนเลือดดํา เนื่องจากผูปวยเขาหองผาตัด 
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ภาคผนวก ช 
แบบประเมนิความตรงเชิงเนื้อหาของแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะลิ่มเลือด 

อุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม 
 โรงพยาบาลสงขลานครินทร 

 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย /ตามความคิดเห็นของทาน 
 
 แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤต
อุบัติเหตุ ประกอบดวย 2 องคประกอบ ไดแก 1) การประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา และ 2) การปฏิบัติพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้น
หลอดเลือดดํา ดังตอไปนี้ 
  1. การบันทึกขอมูลทั่วไป การวินิจฉยัโรค  
  2. การประเมนิกลุมอาย…ุ…………………………………………………………………. 

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

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

ความคิดเห็นในความตรงเชิงเนื้อหาของแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะลิ่มเลือดอุดกั้น
หลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ 

แนวปฏิบัตกิารพยาบาล ความซ้ําซอน ความเหมาะสม ความสอดคลอง 
การคัดกรองความเสี่ยงของผูปวย 
1. การบันทึกขอมูลทั่วไปไดแก…………………………...… 
…………………………………………………………...…. 
2. กลุมอายุ โดยจําแนกกลุมอายุตามคะแนนความเสี่ยง ดังนี้... 
………………………………………………………………. 
9. การประเมินอาการแสดงของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้น................. 
…………………………………………………………..….. 
10. กิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุด
ก้ันหลอดเลือดดําในผูปวยที่มีความเสี่ยงระดับต่ํา………..….. 
14. การบันทึกผลการประเมิน……………………………….. 
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ภาคผนวก ซ 
แบบประเมนิคุณคาของแนวปฏิบัติการพยาบาล 

 
การประเมินคณุคาของแนวปฏิบัติการพยาบาลดวย Appraisal of Guidelines Research & 
Evaluation (AGREE) Instrument 

รายการประเมิน 
ผูประเมิน 
คนที่ 1 

ผูประเมิน 
คนที่ 2 

คาเฉลีย่รอยละการ
ประเมินคุณคา
แนวปฏิบัติ 

ขอบเขตและวัตถุประสงค    
1. ระบุวัตถุประสงคและผลประโยชนที่จะไดรับหลังจากนํา
แนวปฏิบัติไปใชไวอยางเฉพาะเจาะจง………………….. 
…………………………………………………………… 
3. ระบุกลุมผูปวยเปาหมายที่แนะนําใหใชแนว
ปฏิบัติ…………………………………………………….. 

4 4 4 

% ของแนวปฏิบัติ   100% 
ผูมีสวนรวมในการจัดทํา    
4. มีผูรวมในกระบวนการจัดทําจากผูเกี่ยวของครบถวน … 
……………………………………………………………... 
7. มีการทดลองนําแนวปฏิบัตินี้ไปใชกับกลุมตัวอยางในขอ 
3 และขอ 6 
…………………………………………………… 

3 
ไมไดระบุไว

แนชัด 

2 

 

% ของแนวปฏิบัติ   63% 
การจัดทํา    
8. ระบุวิธีการคนควาหลักฐานวิชาการที่ใชอางอิงไวอยาง
เปน
ระบบ………………………………………………………. 
……………………………………………………………. 
14. กําหนดชวงเวลาเพื่อปรับปรุงแนวทางปฏิบัติที่ไดจัดทํา
ขึ้น………………………………………………………….. 

4 4 

 

% ของแนวปฏิบัติ   95% 
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การคิดคะแนนแบบประเมนิคุณคาของแนวปฏิบัติดวยวิธี Appraisal of Guidelines Research & 
Evaluation (AGREE) Instrument (ตอ) 

รายการประเมิน ผูประเมิน 
คนที่ 1 

ผูประเมิน 
คนที่ 2 

คาเฉลีย่รอยละการ
ประเมินคุณคา
แนวปฏิบัติ 

ความชัดเจนของ “คําแนะนํา” 
15. คําแนะนําที่ใหไวมีความจําเพาะและไมคลุมเครือ…..... 
…………………………………………………………… 
18. มีการจัดทําเครื่องมือที่ชวยในการนําไปใชหรือเผยแพร 
ทําใหเขาใจไดงาย……………………………………….. 

  

 

% ของแนวปฏิบัติ   100% 
การนําไปใชจริง    
19. มีขอพิจารณาถึงปญหา ……………………………… 
21. มีการกําหนดดัชนีที่ใชในการชี้วัด …………..............   

 

ความเปนอิสระของคณะผูจัดทํา    
22. ระบุวา คณะผูจัดทําและบรรณาธิการไดรับเงิน
สนับสนุน………………………………………………... 
………………………………………………………….. 
23. คณะผูจัดทําไมมีผลประโยชนทับซอน………............ 

  

 

% ของแนวปฏิบัติ   100% 
 
คํานวณโดยใชสูตร ดังนี้ 
 
คะแนนของแตละขอบเขต  =          คะแนนที่รวมได - คะแนนความเปนไปไดต่ําสุด             x 100 
                    คะแนนความเปนไปไดสูงสุด - คะแนนความเปนไปไดต่ําสุด 
 คะแนนความเปนไปไดสูงสุด  =    4 (เห็นดวยอยางยิ่ง)     x 3 (ขอคําถาม) x 4 (ผูประเมิน) 
 คะแนนความเปนไปไดต่ําสุด  =     1 (ไมเห็นดวยอยางยิ่ง) x 3 (ขอคําถาม) x 4 (ผูประเมิน) 
 

สรุปคะแนนการประเมินคุณคารวมกัน 2 คนเทากับรอยละ 86.5 ซ่ึงถือวาเปนเครื่องมือที่มี
คุณคาเพียงพอสามารถนําไปพัฒนาเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลได 
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ภาคผนวก ฌ 
ตารางวิเคราะหคุณภาพงานวิจัย 

การประเมินคุณภาพและวิเคราะหงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับแนวปฏิบตัิพยาบาล 
เพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดก้ันหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบ ัติเหต ุ

 
งานวิจัยที่ 1 ชื่อเรือ่ง    The management of deep vein thrombosis: the Autar DVT risk assessment scale re-visited .ผูแตง 
Autar, R. แหลงตพีิมพ/ป (2003). Journal of  Orthopaedic Nursing, 7, 114-124. 
วัตถุประสงค ศึกษาคณุภาพของเครื่องมือในการคดักรองความเสี่ยงตอการเกิด DVT 
การออกแบบงานวิจัย/  ศึกษายอนหลัง 
ระดับงานวิจัย ระดับ 3.1 
กลุมตัวอยาง/จํานวน ผูปวยในหอผูปวยศัลยกรรม (สวนใหญผาตัดชองทอง) หอผูปวยกระดกู/อบุัติเหตุ(กระดกูสะโพก

หัก)และหอผูปวยอายุรกรรม (เจ็บปวยดวยโรคหัวใจ) และหลอดเลือด หอผูปวยละ 50 ราย   
วิธีการวิจัย ทดลองเพื่อหาคณุภาพของเครื่องมอืคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิด DVT 
ผลการวิจัย ใหพยาบาลวิชาชีพนําไปทดลองใชเครื่องมือคัดกรองความเสี่ยงผูปวยพรอมกันเปนคู (inter-rater 

reliability) โดยเริ่มใชภายใน 24 ชม.แรกเขารับการรักษา หาคาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ 0.88 
- 0.95 และพบวาเวลาที่ใชเครื่องมือในการประเมินเฉลี่ยเพียง 3 นาที 

ความเปนไปไดในการ
นําไปใช 

ระดับ B 

การนําไปใช สามารถนําไปประยุกตใชเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติเพือ่ปองกัน DVT ในผูปวยวิกฤตอบุัติเหตุ 
 
งานวิจัยที่ 2 ชื่อเรือ่ง   Blood flow velocity of the femoral vein with foot exercise compared to pneumatic foot 
compression.  
ผูแตง Yamashita, K., Yokoyama, T., Kitaoka, N., & Manabe, M. 
แหลงตีพิมพ/ป (2005)  Jounal of Clinical Anesthesia, 17, 102-105. 
วัตถุประสงค ศึกษาทดลองเปรยีบเทียบการไหลเวียนในหลอดเลือดดําบริเวณขาหนบีระหวางการใชเครื่องบีบไล

เลือดเปนจังหวะ (IPC) กับการออกกําลังกายเทา 
การออกแบบงานวิจัย/  ทดลอง 
ระดับงานวิจัย ระดับ 3.1 
กลุมตัวอยาง/จํานวน ผูปวยในไอซียู 20 คน 
วิธีการวิจัย แบงผูปวยออกเปน 2 กลุม A: กระดกขอเทา 10 คน B: ใชเครื่อง IPC 10 คน 

-ผูปวยที่ไดรับการกระดกขอเทา 15 คร้ัง/นาที เปนเวลา 5 นาท ี
-กลุมใชเครื่อง IPC ใหใชเครื่อง ติดตอกัน2 ชม.ใช IPC 3 วินาที แลวมีชวงคลาย 60 วินาที ใชความ
ดันที่ 130 mmHg  ultrasound 7.5 MHz linear array probe นาทีที่ 0,5,15,30,60 และ 120หลังเริ่มใช 
IPC และหลังกระดกขอเทา 5 นาที 

สถานทีท่ําการวิจยั ไอซียู 
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ผลการวิจัย พบวา กลุม A มีคาเฉลี่ยความเร็วการไหลเวียนเลือดดํานาทีที่ 5 มากกวากลุม B และนาทีที่ 60 และ 
120 คงสูงไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ การกระดกขอเทาเพิ่มความเร็วของการไหลเวียนเลือดดํา 
(blood flow) ไดนานถึง 120 นาที 
-จากการศึกษาของ Andrews, et al (1993) พบวาใชการ IPC ชวยเพิ่มความเร็วการไหลเวียนเลือดได 
200-300 %ในผูที่มีสุขภาพดี แตเครื่องมีราคาแพง สวนการกระดกขอเทา ไมตองลงทุนและใชเวลา
เพียงแค 5 นาทีเหมาะกับผูปวยที่ไมสามารถเคลื่อนไหว 

ความเปนไปไดในการ
นําไปใช 

ระดับ A 

การนําไปใช เปนกิจกรรมการพยาบาลในแนวปฏิบัติเพื่อปองกนัการเกิด DVT ในผูปวยวิกฤตอบุัติเหตุ ซ่ึงเปน
ผูปวยวิกฤตลักษณะใกลเคียงกับในงานวิจัย 

งานวิจัยที่ 3 ชื่อเรือ่ง  The relationship of foot and ankle movements to venous return in the lower limb ผูแตง Sochart, 
D.H., Hardinge, K. แหลงตีพิมพ/ป(1999). The Journal of Bone and Joint surgery, 81, 700-704. 
วัตถุประสงค ศึกษาความเร็วการไหลเวียนเลือดดาํกับการออกกําลงักายดวยตนเอง และการออกกําลังกายโดย

ผูอื่นดวยวิธีการกระดกขอเทา หมุนขอเทาและกระดกขอเทารวมกบัหมนุขอเทา 
การออกแบบงานวิจัย/  การวิจัยทดลองแบบสุมตัวอยาง มกีลุมควบคุม 
ระดับงานวิจัย ระดับ 1  
กลุมตัวอยาง/จํานวน กลุมสุขภาพดจีํานวน 20 ราย ที่ไมมปีระวัตผิาตัดที่ขา ไมมีประวัติ DVT หรือปจจัยเส่ียงของ DVT 
วิธีการวิจัย เปรียบเทียบการออกกําลังกายดวยวธีิกระดกขอเทาแบบ active exercise กับ passive exercise วิธี

หมุนขอเทาแบบ active exercise กับ passive exercise และวิธีกระดกขอเทารวมกบัหมุนขอเทา
แบบ active exercise กับ passive exercise 

ความเปนไปไดในการ
นําไปใช 

ระดับ A 

การนําไปใช เปนกิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิด DVT ในแนวปฏิบัต ิ
งานวิจัยที่ 4 ชื่อเรือ่ง  Graduated compression stockings to prevent DVT ผูแตง Waibel, H. B., Schlitzkus, L. L., Newell, 
A. M., Durham, A. C., Sagraves, G. S., & Rotondo, F. M. แหลงตีพมิพ/ป (2008). Nursing Standard, 22, 35-38. 
วัตถุประสงค วิเคราะหความเหมาะสมในการใสถุงนองผายืด (GCS) เพื่อปองกัน DVT ในผูปวยหลังผาตัด 
การออกแบบงานวิจัย ทบทวนวรรณคดทีี่มีงานวิจัยแบบกลุมควบคุมและกลุมทดลองที่มีการสุมตัวอยาง 
ระดับงานวิจัย ระดับ 1 
วิธีการวิจัย ทบทวนวรรณคด ี
ผลการวิจัย ถุงนองผายืดชวยเพิ่มความเร็วการไหลเวียนเลือดดํา ลดการคั่งและการกอตัวของลิ่มเลือด โดยความ

ดันของถุงนองที่เหมาะสม คือ ที่สนเทา = 18 mmHg ที่นอง = 14 mmHg และที่ตนขา = 8-10 mmHg 
…………………………………………………………………………………………….............. 
…………………………………………………………………………………………………….. 

ความเปนไปไดในการ
นําไปใช 

ระดับ B 

การนําไปใช ถุงนองผายืด สามารถเพิ่มความเร็วการไหลเวียนเลือดดาํ และชวยลดความเสี่ยงตอการเกิด DVT ได …………. 
……………………………………………………………………………………………………………. 
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งานวิจัยที่ 5 ชื่อเรือ่ง  RCT of Tromboprophylaxis for Pelvic and Acetabular Fractures ผูแตง Slobogean,G . P., Lefaivre, 
K. A., Nicolaou, S., Peter, J. O.  แหลงตีพิมพ/ป (2009). Journal Orthopedic Trauma , 23, 379-384. 
 วัตถปุระสงค ศึกษาเกี่ยวกบัการปองกันการเกิด DVT ในผูปวยบาดเจ็บกระดูกสะโพกและหัวเขาแตกหัก 
การออกแบบงานวิจัย ทบทวนวรรณกรรมที่มีงานวิจัยแบบกลุมควบคุมและกลุมทดลองที่มกีารสุมตัวอยาง 
ระดับงานวิจัย ระดับ 1 
กลุมตัวอยาง/จํานวน ผูปวยทีบ่าดเจบ็กระดูกสะโพกและกระดูกหัวเขา 
วิธีการวิจัย ทบทวนวรรณคด ี
ผลการวิจัย การศึกษาผลการใช IPC งานวิจัยในชวงป 1995-2001 พบวากลุมผูปวยที่ใชเครื่อง IPC มี

อุบัติการณ DVT นอยกวากลุมที่ไมใช และระดบัความดันไมมีผลตอการเกิด DVT 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………. 

ความเปนไปไดในการ
นําไปใช 

ระดับ B 

การนําไปใช การปองกันดวยการใชเครื่อง IPC และถุงนองรวมกบัใชยาพบวา สามารถลดอุบัตกิารณได 
งานวิจัยที่ 6 ชื่อเรือ่ง     Emergency department nurse-based outpatient diagnosis of  DVT using an evidence-based 
protocol ผูแตง Dewar, C., Selby, C., Jamieson, K.,& Rogers, S. แหลงตีพิมพ/ป (2008). Journal of emergency medicine, 
25, 411-416. 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาความสัมพันธของ D-dimer ในผูปวยหลังผาตัดหัวเขากับการเกิด DVT 
การออกแบบงานวิจัย/  Cohort study 
ระดับงานวิจัย ระดับ 3.2 
กลุมตัวอยาง/จํานวน ผูปวยอายุมากกวา 18 ปที่มาตรวจที่ ER ซ่ึงสงสัยวานาจะมี DVT  จํานวน 625 คน เขารวมเปน

กลุมตัวอยาง 435 คน อายุเฉลี่ย 58 ป 
วิธีการวิจัย ใหพยาบาลหองฉุกเฉินใชเครื่องมือ Wells clinical model คัดกรองผูปวยที่สงสัยวามี DVT เก็บ

ขอมูลในชวงเวลา 9-17 น.วันจันทร- ศุกร …………………………………………………….… 
 จัดกลุมความเสี่ยงผูปวยออกเปน 3 กลุม ไดแก เส่ียงต่ํา ปานกลางและสูง วินิจฉัยดวย ultrasound 

สถานทีท่ําการวิจยั หองฉุกเฉิน 
ผลการวิจัย พบผูปวยเกิด DVT 56 คน (รอยละ13) โดยในแตละกลุมเสี่ยงมีรายละเอียดดังนี ้
 กลุมเสี่ยงต่ําพบ 166 คน (รอยละ 38) เกิด DVT รอยละ 5 ………………………………………. 

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

ความเปนไปไดในการ
นําไปใช 

ระดับ B 

การนําไปใช ผูปวยที่จดัอยูในกลุมเสี่ยงสูงมีโอกาสเกิด DVT ไดสูง 
งานวิจัยที่ 7 ชื่อเรือ่ง    The value of D-dimer in detection of early DVT after total knee arthroplasty  in Asian patients: a 
cohort study. ผูแตง Chen, J. C., Wang, J. C., & Huang, C. C. แหลงตีพิมพ/ป (2008). Thrombosis Journal, 6, 1-5. 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาความสัมพันธของ D-dimer ในผูปวยหลังผาตัดหัวเขากับการวินิจ DVT 
การออกแบบงานวิจัย/  cohort study 
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ระดับงานวิจัย ระดับ 3.2 
กลุมตัวอยาง/จํานวน ผูปวยชาวเอเชียจํานวน 78 ราย ไดรับการตรวจ  D-dimer 1 วันกอนผาตัดและหลังผาตดัวันที่ 7 ทุก

รายไมมีประวัติครอบครัวเปน DVT/ pre-op เหมือนกัน/ไมไดรับยาปองกันการเกิดลิ่มเลือด และ.. 
……………………………………………………………………………………………………  

วิธีการวิจัย ตรวจผูปวยโดยใช vonography ในวันที่ 7 และ 10 หลังผาตัด 
สถานทีท่ําการวิจยั โรงพยาบาล 
ผลการวิจัย พบผูปวย 31 ราย (40%) เกิด DVT โดย 97% เปนทีน่องขางหนึ่ง 3% เปนทีต่นขา 9 (29%) คนมี

อาการขาบวม แดง เจ็บ 22 คน (71%) ไมมีอาการแสดง………………………………………….. 
ผลการตรวจ D-dimer : กอนผาตดั ผูปวย 20 รายมีระดับ ……………………………………….. 
หลายการศึกษาเสนอแนะใหตรวจ D-dimer เพื่อคัดกรอง DVT อยางรวดเร็ว………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 

ความเปนไปไดใน
การนําไปใช 

ระดับ B 

การนําไปใช นําไปเปนขอมลูประกอบการตรวจรางกายเพื่อคัดกรองภาวะ DVT ที่มกัพบวนัที ่7 หลังผาตัด และ
พบวามีความสัมพันธกับคา D-dimer ที่สูงขึ้น สามารถนําไปใชประกอบการตัดสินใจจาํนวนวนั
ในการติดตามอาการผูปวย 

งานวิจัยที่  8  ชือ่เรื่อง       Age as a risk factor for venous thromboembolism after major surgery ผูแตง  Keenan, C.R., and 
White, R. H. แหลงตีพิมพ/ป (2005) . Current Opinion in Pulmonary Medicine, 11,398-402. 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาปจจัยทีก่อใหเกิด DVT  
การออกแบบงานวิจัย/  ทบทวนวรรณคดทีี่มีงานวิจัยแบบกลุมควบคุมและกลุมทดลองที่มีการสุมตัวอยาง 
ระดับงานวิจัย ระดับ 2  
วิธีการวิจัย ทบทวนวรรณคดใีนชวงป 2003-2005 เร่ืองผลของอายุกับการเกิด DVT หลังผาตัด 
ผลการวิจัย DVT และ PE มักเกิดภายใน 2-3 เดือนหลังผาตัด และอายุมากมักถูกนาํมาเปนปจจัยเส่ียงสําคัญ 

แนวปฏบิัติสวนใหญแบงความเสี่ยงตอการเกิด DVT หลังผาตัดจาก 3 ปจจัย ไดแก อายุ …….. 
……………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………….. 

ความเปนไปไดใน
การนําไปใช 

ระดับ A  

การนําไปใช สามารถนําไปใชประกอบการอธิบายปจจัยเส่ียงตอการเกิด DVT ซ่ึงไดแก อายุ มีประวตัิเปน DVT 
โรคอวน และการจํากัดการเคลือ่นไหว  
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