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Abstract:
 Objective: To examine the implementation of clinical nursing practice guidelines in 
prevention of venous thromboembolism (VTE) and the impact of the guidelines on multiple 
traumatic injury patients’ incidence of venous thromboembolism, length of hospitalisation, 
and medical expenses
 Design: Two-group quasi-experimental study with a post-test
 Methodology: This study was conducted on 40 subjects who were multiple traumatic 
injury patients admitted to a trauma ward.  The subjects were equally assigned a control group 
and an experimental group.  Whilst the control group was given standard nursing care, the 
experimental group received 14-day treatment based on the clinical nursing practice 
guidelines, which were comprised of three major components: 1) VTE risk assessment; 
2) nursing care activities in prevention of VTE; and 3) VTE assessment using the Doppler 
ultrasonography.  The instruments used in gathering data comprised: 1) a demographic data 
form; 2) a VTE risk assessment form; 3) a VTE incidence report; 4) a length of hospitalisation 
report; and 5) a medical expense record.  The data were analysed using descriptive statistics, 
chi-square test, independent t- test, and Mann-Whitney U-test.
 Results: Incidence of VTE was not found in the experimental group but found in 25% 
of the members of the control group, which constituted is statistically significant difference 
(p < .05).  In addition, the experimental group’s length of hospitalisation and medical expenses 
were significantly lower than the control group’s (p < .05).
 Recommendations: Nurses are recommended to apply this set of guidelines to caring 
for multiple traumatic injury patients right from the start of hospitalisation, to reduce 
incidence of venous thromboembolism, length of hospitalisation, and medical expenses.
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ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

 ภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด�า (venous 

thromboembolism: VTE) เกิดจากการรวมตัวของ

ลิม่เลอืดทีย่ดึเกาะบรเิวณหลอดเลือดด�า เม่ือล่ิมเลือด

มขีนาดใหญ่ขึน้ท�าให้เกดิลิม่เลอืดไปอดุตนัหลอดเลอืดด�า1 

ซึ่งประกอบด้วย ภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด�า

ส่วนลกึ (deep vein thrombosis: DVT) และภาวะลิม่เลอืด

อดุตนัหลอดเลอืดแดงท่ีปอด (pulmonary embolism: 

PE) โดยพบว่าภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด�า เป็น

ภาวะแทรกซ้อนทีส่�าคญัในผูป่้วยบาดเจบ็ระยะวิกฤต 

โดยเฉพาะในผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบพบการเกิด

ภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด�าส่วนลึก ร้อยละ 

3.96 - 64.5 และเกดิภาวะลิม่เลอืดอดุตนัหลอดเลอืดแดง

ที่ปอด ร้อยละ 1.98 - 16.52,3,4  ซึ่งเป็นสาเหตุส�าคัญ

ที่ท�าให้ผู้ป่วยบาดเจ็บเสียชีวิตอย่างเฉียบพลัน1,5 โดย

ข้ึนอยู่กบัชนดิการบาดเจ็บและระดบัความรนุแรงของ

การบาดเจ็บ3,6,7

 ภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด�า ไม่มีอาการ

และอาการแสดงทีช่ดัเจน ผูป่้วยจงึไม่ได้รบัการวนิจิฉยั

ตัง้แต่เริม่แรก ส่งผลให้ได้รบัการรกัษาล่าช้า1 ท�าให้พบ

อตัราตายสงูถงึร้อยละ 25-501,8 โดยเฉพาะในผูป่้วย

ท่ีเกดิการบาดเจบ็รนุแรง (Injury Severity Score: ISS) 

≥ 161,9,10 ซึง่เป็นคณุลักษณะของผูป่้วยบาดเจ็บหลาย

ระบบ เป็นสาเหตใุห้เกดิ 3 ปัจจัยหลัก ส่งเสรมิให้การ

เกดิภาวะลิม่เลอืดอดุตนัหลอดเลอืดด�า เรยีกว่า virchow’s 

triads2, 11, 12 ประกอบด้วย 1) ผนงัภายในหลอดเลอืดด�า

ได้รับบาดเจ็บ (trauma to veins) จากการบาดเจ็บ

โดยตรงกับหลอดเลือดด�า จากการผ่าตัด และการท�า

หตัถการต่าง ๆ ในหลอดเลอืดด�า 2) การไหลเวียนของ

เลอืดด�าช้าลง (stasis of venous circulation) จากการ

บาดเจบ็รนุแรง ผูป่้วยต้องนอนบนเตยีงนานและเคลือ่นไหว

ไม่ได้ ส่งผลให้เกิดการคั่งของเลือดด�าบริเวณอวัยวะ

ส่วนปลาย และ 3) การแข็งตัวของเลือดง่ายกว่าปกติ 

(hypercoagulation) ส่งผลให้เกิดการไหลเวียนกลับ

ของเลอืดด�าเข้าสูห่วัใจลดลง อกีทัง้การบาดเจบ็ทีร่นุแรง

ท�าให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน

หลอดเลอืดด�าเพิม่ขึน้ถึง 6 เท่า5 โดยมคีวามเสีย่งมาก

ทีส่ดุในระยะวกิฤต 1-2 สปัดาห์หลงัได้รบับาดเจบ็2,7,9 

ทั้งยังเป็นสาเหตุส�าคัญอันดับ 3 ของการเสียชีวิตของ

ผูป่้วยบาดเจบ็รนุแรงทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล6 

 ด้วยภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด�าเป็น

สาเหตุส�าคัญที่ท�าให้เกิดการเสียชีวิตของผู้ป่วยใน

โรงพยาบาล แต่กส็ามารถป้องกนัได้13 โดยการประเมนิ

ความเสีย่งการเกิดภาวะลิม่เลอืดอุดตนัหลอดเลอืดด�า

และให้การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะล่ิมเลือดอุดตัน

หลอดเลอืดด�าท่ีเหมาะสม จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่าการป้องกนัภาวะลิม่เลอืดอดุตนัหลอดเลอืดด�า

ม ี3 วธิ ีคอื1) วธิทีางกายภาพ ได้แก่ 1.1) การใช้เครือ่ง

บีบไล่เลือดเป็นจังหวะ (intermittent pneumatic calf 

compression: IPC)14,15,16 1.2) การใช้ถุงน่องผ้ายืด 

(graduated compression stockings: GCS)10,15,16 

1.3) การกระตุน้ให้ผูป่้วยเคลือ่นไหวให้เรว็ท่ีสดุ15,16,17 

1.4) การบรหิารข้อเท้า (ankle exercise) ด้วยการกระดก

และหมุนข้อเท้า15,16,18 1.5) การนวดกดจุดสะท้อน

ฝ่าเท้า6 2) การใช้ยา ได้แก่ 2.1) ยาเฮพาริน (low 

molecular weight heparin: LMWH)7,10,14 2.2) ยา

วอฟารนิ10 และ 3) การใส่ตวักรองลิม่เลอืดทีต่�าแหน่ง

หลอดเลือดด�าใหญ่ (inferior vena cava filters: IVC 

filters) ท�าในผูป่้วยท่ีมี DVT เพือ่ป้องกนัลิม่เลอืดหลดุ

ไปอุดตนัหลอดเลอืดแดงทีป่อด ซึง่การใส่ IVC filters 

จะท�าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น 5,7,14

 โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูทิีท่�าการศกึษาในครัง้นี้ 

เป็นผู้ป่วยทีม่กีารบาดเจบ็รนุแรงวกิฤต (ISS 25-74) 

เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
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หลอดเลือดด�าสูง โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยบาดเจ็บ

กระดกูสะโพกหกั กระดกูขาหกั บาดเจบ็สมอง บาดเจบ็

ช่องท้อง บาดเจ็บทรวงอก บาดเจ็บไขสันหลัง และ

บาดเจบ็หลอดเลอืด บางรายต้องเข้ารบัการผ่าตดัและ

ท�าหัตถการต่าง ๆ  เกี่ยวกับหลอดเลือด ซึ่งมีผลท�าให้

เกิดการบาดเจ็บของหลอดเลือดด�าเพิ่มขึ้น รวมทั้ง

ความรุนแรงของการบาดเจ็บท�าให้ผู้ป่วยต้องนอน

บนเตยีงนาน เคลือ่นไหวไม่ได้ และการบาดเจ็บทีรุ่นแรง

ท�าให้เกิดการแข็งตัวของเลือดมากกว่าปกติ ส่งผลให้

เลอืดด�าบรเิวณขาไหลกลบัเข้าสูห่วัใจลดลง จากสาเหตุ

ที่กล่าวมาจึงน�าไปสู่การเกิด VTE ซึ่งทางหน่วยงาน

ยังไม่มีเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความเสี่ยงและ

แนวปฏบัิตกิารพยาบาลเพ่ือป้องกนัการเกดิภาวะลิม่เลอืด

อุดกั้นหลอดเลือดด�าท่ีเฉพาะเจาะจงส�าหรับผู้ป่วย

ในกลุม่นี ้ รวมทัง้การดแูลผูป่้วยในปัจจุบนักข้ึ็นอยูก่บั

ประสบการณ์ของบุคลากรแต่ละคน ยังไม่เป็นไปใน

ทศิทางเดยีวกนั โดยมีการประเมินความเส่ียงการเกดิ

ภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด�า ตามอาการและ

อาการแสดงของผู้ป่วยแต่ละราย ส่วนการพยาบาล

เพือ่ป้องกนัภาวะลิม่เลอืดอดุตนัหลอดเลอืดด�า ปฏบิตัิ

ตามความรู้และประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละคน 

โดยภายหลงับาดเจบ็ผูป่้วยทีเ่คลือ่นไหวได้น้อยจะได้รบั

การใส่เครือ่งบบีไล่เลอืดเป็นจงัหวะ แต่เนือ่งด้วยเครือ่ง

บบีไล่เลอืดเป็นจงัหวะมจี�านวนจ�ากดั และปลอกขาของ

เครือ่งบบีไล่เลอืดเป็นจังหวะมีราคาแพง ท�าให้ผูป่้วย

ที่มีความเสี่ยงไม่ได้รับการใส่ทุกราย ผู้ป่วยบางรายก็

มีข้อจ�ากัดในการใช้อุปกรณ์ดังกล่าว คือ มีแผลขนาด

ใหญ่ที่ขา มีการหักของกระดูกขาต้องใส่เฝือก หรือมี

อปุกรณ์ยดึตรงึกระดกูขา รวมท้ังผูป่้วยท่ีมีความเสีย่งสงู

ได้รับการพิจารณาให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด

เป็นบางรายเท่านั้น ดังนั้นหากมีการน�าแนวปฏิบัติ

การพยาบาลที่เฉพาะเจาะจงส�าหรับผู้ป่วยบาดเจ็บ

หลายระบบมาใช้ จะสามารถช่วยประเมินความเสี่ยง

และให้การพยาบาลเพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะลิม่เลอืด

อุดตันหลอดเลือดด�า ได้อย่างรวดเร็วและทันท่วงที 

ช ่วยให้สามารถลดการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน

หลอดเลือดด�าได้

 จากแนวโน้มการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน

หลอดเลอืดด�าในผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ ทีเ่กดิอย่าง

ต่อเนือ่งและเพิม่สงูขึน้ ผูว้จิยัจงึได้ทบทวนวรรณกรรม

เกี่ยวกับการประเมินความเสี่ยงและการพยาบาล

เพื่อป้องกันภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด�า พบว่า

แนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกนัภาวะลิม่เลอืดอดุตนั

หลอดเลอืดด�าของเกสร พรหมเหลก็15,16 ท่ีใช้ในผูป่้วย

บาดเจบ็ระยะวกิฤต มปีระสทิธภิาพและครอบคลมุทัง้

การประเมินความเสี่ยงและการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลเพือ่ป้องกนัภาวะลิม่เลอืดอดุตนัหลอดเลอืดด�า 

ซึ่งน�าไปใช้ได้ง่ายและสะดวกในการน�าไปใช้ คือ การ

ประเมินความเสี่ยงใช้เพียงข้อมูลจากการซักประวัติ 

การประเมินสภาพร่างกาย และประเมินอาการแสดง

ของภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด�าเท่านั้น และ

มกีจิกรรมการพยาบาลทีเ่ป็นแนวทางในป้องกนัการเกดิ

ภาวะลิม่เลอืดอดุตนัหลอดเลอืดด�าทีช่ดัเจนตามกลุม่

ความเสีย่ง ดงันัน้ผู้วจิยัจงึมคีวามสนใจในการน�าแนว

ปฏิบัติการพยาบาลนี้มาใช้ เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่

มคีวามเฉพาะเจาะจง โดยศกึษาในผู้ป่วยกลุม่เดยีวกับ

ทีผู่ว้จิยัศกึษา ช่วยให้พยาบาลมแีนวทางในการตดัสนิใจ

ในการปฏบิตัเิพือ่ป้องกนั VTE ได้ง่ายขึน้ และเหมาะสม

กบัผูป่้วยแต่ละราย สามารถปฏบิตัไิปในทศิทางเดยีวกนั

ได้ รวมทั้งผู้ป่วยจะได้รับการดูแลตามมาตรฐานการ

พยาบาลทีถู่กต้อง ช่วยลดขัน้ตอนและความผิดพลาด

ที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติของบุคลากรที่ความ

หลากหลาย16 
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ผลของการใ ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด�าต่อการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน   

หลอดเลือดด�า จ�านวนวันนอนโรงพยาบาล และค่า ในการรักษาพยาบาลในผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 37 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2565

กรอบแนวคิดการวิจัย

 ในการศกึษาคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดทางสรีรวิทยา
การไหลเวยีนเลอืดในหลอดเลอืดด�า โดยภายหลงัได้รบั
บาดเจบ็อย่างรนุแรงจะเกดิกลไกส่งเสรมิให้เกดิภาวะ
ลิม่เลอืดอดุตนัหลอดเลอืดด�า เรียกว่า virchow’s triads11 
ประกอบด้วย 3 ปัจจัย คอื 1) ผนงัภายในหลอดเลอืดด�า
ได้รับบาดเจ็บ เกิดโดยตรงกับเส้นเลือดด�า หรือการ
บาดเจ็บของหลอดเลือดด�าจากการผ่าตัด การฉีดยา
เข้าหลอดเลือดด�า และการท�าหัตถการใส่สายสวน
หลอดเลอืดด�าท่ีขาหนบี ท�าให้เกดิการหลัง่สารซโีรโทนนิ 
(serotonin) แบรดดีไ้คนนิ (bradykinin) ไฟบรโินเปปไทด์ 
(fibrinopeptides) กระตุ้นให้เกิดการรวมตัวกันของ
เกล็ดเลือดทีผ่นงัหลอดเลอืดด�าท�าให้เกดิลิม่เลอืดขึน้ 
2) การไหลเวียนของเลือดด�าช้าลง จากการที่ผู้ป่วย
บาดเจบ็รนุแรง ต้องนอนบนเตยีงตลอดเวลา ไม่สามารถ
เคลือ่นไหวได้ และ 3) การแขง็ตวัของเลอืดง่ายกว่าปกติ 
ส่งเสรมิให้เกดิลิม่เลอืดขึน้ในหลอดเลอืดด�า ดงันัน้ผูว้จิยั
จงึน�าแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกนัภาวะลิม่เลอืด
อุดตันหลอดเลือดด�ามาใช้15,16 เพื่อเพิ่มแรงบีบตัว
ของกล้ามเนื้อลายที่ขา กดบีบลงบนหลอดเลือดด�า
น�าไปสู่การเพิ่มแรงบีบตัวของหลอดเลือดด�า และ
การส่งเสริมปัจจัยด้านการลดการแข็งตัวของเลือด 
ท�าให้เกิดการเพิ่มการไหลเวียนกลับของเลือดด�าท่ีขา 
กลับเข้าสู่หัวใจ โดยใช้ 4 กิจกรรมหลัก 1) กระตุ้นให้
ผูป่้วยลกุจากเตยีงให้เรว็ท่ีสุด 2) การกระตุน้ให้ผูป่้วย
บรหิารข้อเท้า 3) การใช้เครือ่งบบีไล่เลือดเป็นจังหวะ 
ซึ่งท�าให้เกิดแรงกดลงบนหลอดเลือดด�า เกิดการบีบ
ไล่เลือดกลับสู่หัวใจเพิ่มขึ้น และ4) การให้ยาต้าน
การแขง็ตวัของเลอืด โดยทัง้ 4 กจิกรรมช่วยเพิม่ความเรว็
ในการไหลเวยีนกลบัของเลอืดด�าท่ีขากลบัเข้าสูห่วัใจ   

น�าไปสูก่ารลดการเกดิภาวะลิม่เลอืดอดุตนัหลอดเลอืดด�า  
ส่งผลให้จ�านวนวันนอนโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาลลดลง

วัตถุประสงค์การวิจัย

 เพือ่ศกึษาผลของการใช้แนวปฏบิติัการพยาบาล

เพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะลิม่เลอืดอดุตนัหลอดเลอืดด�า

ต่อการเกิดภาวะลิม่เลอืดอุดตนัหลอดเลอืดด�า จ�านวน

วนันอนโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล

สมมติฐานการวิจัย

 1. การเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดด�า

ในกลุ่มทดลองที่ได้รับแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะ

ลิม่เลอืดอดุตนัหลอดเลอืดด�าน้อยกว่ากับกลุม่ควบคมุ

ที่ได้รับการพยาบาลปกติ

 2. จ�านวนวันนอนโรงพยาบาลในกลุ่มทดลอง

ที่ได้รับแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะลิ่มเลือดอุดตัน

หลอดเลอืดด�าน้อยกว่ากลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ปกติ

 3. ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในกลุ่มทดลอง

ที่ได้รับแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะลิ่มเลือดอุดตัน

หลอดเลอืดด�าน้อยกว่ากลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ปกติ

วิธีด�าเนินการวิจัย

 การวจิยันีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลองแบบสองกลุม่

วัดผลหลังการทดลอง (two-group posttest quasi-

experimental study )

 ประ ากร

 ประชากรทีศ่กึษา คอืผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ

ระยะวิกฤตที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอุบัติเหตุ 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง

 กลุ่มตัวอย่าง: ได้มาโดยวิธีเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) จากผู้ป่วยบาดเจ็บ

หลายระบบทัง้เพศชาย และเพศหญงิ อาย ุ15 ปีขึน้ไป 

ท่ีมารบับรกิารท่ีหอผูป่้วยอุบัตเิหต ุ โดยจบัคู่กลุม่ตวัอย่าง
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ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกันระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง ได้แก่ เพศ ระดับความเสี่ยงการเกิด

ภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด�า มี 3 ระดับ คือ 

1) กลุ่มเสี่ยงต�่า คะแนน ≤ 10 คะแนน 2) กลุ่มเสี่ยง

ปานกลาง คะแนน = 11-14 คะแนน 3) กลุ่มเสี่ยงสูง

คะแนน ≥ 15 คะแนน  คะแนนความรุนแรงของการ

บาดเจ็บ มี 3 ระดับ 1) 16-24 คะแนน ความรุนแรง

ระดับสาหัส 2) 25-49 คะแนน ความรุนแรงระดับ

รุนแรงมาก 3) 50-74 คะแนน ความรุนแรงระดับ

วิกฤต เก็บข้อมูลกลุ่มควบคุมก่อน เพื่อป้องกันการ

ปนเปื้อนของการใช้แนวปฏิบัติหลังจากนั้นจึงด�าเนิน

การเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองที่ใช้แนวปฏิบัติ 

 การก�าหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่าง (sample size) 

โดยก�าหนดค่าอ�านาจการทดสอบ (power analysis) 

เท่ากับ .80 ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ .05 การก�าหนด

ขนาดอทิธพิล (effect size) ได้จากงานวิจยัท่ีใกล้เคยีง17 

ค�านวณโดยใช้โปรแกรม G* power ได้เท่ากับ 0.6  

ค�านวณกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเท่ากับ 22 ราย แต่ใน

งานวิจัยนี้ได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็น 40 ราย 

 เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย 

 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�าเนนิการวจิยัประกอบด้วย 

 1) แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะ

ลิม่เลอืดอดุตนัหลอดเลอืดด�า ของเกสร พรมเหลก็15,16  

สร้างขึน้โดยใช้กรอบแนวคดิของสภาวจิยัทางการแพทย์

และสขุภาพแห่งชาต ิประเทศออสเตรเลยี ประกอบด้วย 

7 ขัน้ตอน 1) การก�าหนดประเดน็ปัญหาและขอบเขต

ของการด�าเนินงาน 2) การก�าหนดผู้มีส่วนร่วมใน

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 3) การก�าหนด

วตัถปุระสงค์และกลุม่เป้าหมาย 4) การก�าหนดผลลพัธ์

การดแูล 5) การทบทวนวรรณกรรมเพ่ือค้นหาหลกัฐาน

เชงิประจกัษ์ และจดัล�าดบัความน่าเชือ่ถอืของหลกัฐาน

เชิงประจักษ์ ตามสภาวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพ

แห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย เป็น 5 ระดับ 

6) ยกร่างแนวปฏบิตักิารพยาบาลจากหลกัฐานทีด่ทีีส่ดุ 

และน�าไปให้ผู้ทรงคุณวฒุติรวจสอบความถูกต้องของ

เนื้อหาและความเหมาะสมในการน�าไปใช้ ได้ค่าดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ .90 และค่าความเที่ยง

ด้วยการหาค่าความสอดคล้องของผู้ใช้ 2 คน เท่ากับ 

1.00

 แนวปฏิบัติการพยาบาลป้องกันการเกิดภาวะ

ลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด�า มี 3 องค์ประกอบ 

  1.1) แบบประเมนิและคดักรองความเสีย่ง

ลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด�า โดยใช้เครื่องมือของ

ช่อทิพย์ คชเสนี และยุภา สุนทรกิจ ฉบับภาษาไทยที่

แปลจากออทาร์11 ร่วมกับประเมินอาการแสดงของ

ภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด�า 5 อาการ11 ได้แก่ 

(1) ขาบวมกว่าข้างที่ปกติมากกว่า 3 เซนติเมตร (2) 

ผิวหนังอุ่นบริเวณที่มีลิ่มเลือด (3) ปวดตึงน่อง (4) 

หลอดเลือดด�าโป่งพอง (5) สีผิวเปลี่ยนอาจซีดแดง

หรือเขียวคล�้า โดยประเมินภายใน 24 ชั่วโมง ตั้งแต่

แรกรับและประเมินทุกวัน 

  1.2) คูม่อืการปฏบิตักิจิกรรมพยาบาลเพือ่

ป้องกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด�า 

ประกอบด้วยการวางแผนและปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลตามกลุ่มความเสี่ยง ดังนี้

    1.2.1) กลุ่มเสี่ยงต�่า คะแนน ≤ 10 

คะแนน ปฏบิตัดิงันี ้ (1) การให้ข้อมลูผู้ป่วยและญาติ

ถึงความจ�าเป็นในการป้องกันการเกิดภาวะลิ่มเลือด

อุดตนัหลอดเลอืดด�า (2) การกระตุน้ให้ผู้ป่วยบรหิาร

ข้อเท้า (ankle exercise) ในกรณผู้ีป่วยท�าได้เองผู้วจิยั

สอนและฝึกทักษะให้ผู้ป่วย และก�ากับดูแลให้ผู้ป่วย

ท�าวนัละ 2 รอบ กรณท่ีีผูป่้วยไม่สามารถท�าเองได้ผูว้จิยั

จะท�าให้ วันละ 2 รอบ เวลา 9.00น. และ 18.00น.  

โดยการกระดกข้อเท้าข้างละ 5 นาที จ�านวน 75 ครั้ง 
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ผลของการใ ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด�าต่อการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน   

หลอดเลือดด�า จ�านวนวันนอนโรงพยาบาล และค่า ในการรักษาพยาบาลในผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 37 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2565

ด้วยอัตรา 15 ครั้ง/นาที และหมุนข้อเท้าเป็นวงกลม
จ�านวน 20 ครัง้ ด้วยอตัรา 15 ครัง้/นาท ี(3) กระตุน้ให้
ผู้ป่วยลุกจากเตียงให้เร็วที่สุดหากไม่มีข้อห้าม 
    1.2.2) กลุม่เสีย่งปานกลาง คะแนน 
= 11-14 คะแนน ปฏิบตัดิงัน้ี (1) การให้ข้อมูลผูป่้วย
และญาต ิ(2) การกระตุน้ให้ผูป่้วยบรหิารข้อเท้า (3) ใช้
เครือ่งบบีไล่เลอืดเป็นจงัหวะตลอดเวลา โดยถอดปลอกขา
เพื่อตรวจสอบผิวหนังบริเวณที่พันผ้า วันละ 2 ครั้ง 
ช่วงที่ออกก�าลังกายข้อเท้า โดยผู้วิจัยคอยก�ากับดูแล
ให้การท�างานเครือ่งบบีไล่เลอืดเป็นจงัหวะท�างานอย่าง
ประสิทธิภาพอยู่ตลอดเวลา
    1.2.3) กลุ่มเสี่ยงสูงคะแนน ≥ 15 
คะแนน มีการปฏิบัติดังนี้ (1) ผู้วิจัยปรึกษาแพทย์
เจ้าของไข้เพื่อพิจารณาการให้ยาต้านการแข็งตัวของ
เลอืด (LMWH) ในกรณไีม่มข้ีอห้ามและดแูลให้ได้รบั
ยาตามแผนการรักษาและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน
จากยา (2) ให้ข้อมลูผูป่้วยและญาต ิ(3) ใช้เครือ่งบบี
ไล่เลอืดเป็นจงัหวะตลอดเวลา (4) การกระตุน้ให้ผูป่้วย
บริหารข้อเท้า 
 2) เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ 
 3) เครือ่งอลัตราซาวด์หลอดเลอืดด�า ใช้ประเมนิ
การเกดิ VTE ทีแ่ผนกเอกซเรย์ ท�าโดยแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ
ทางรังสีวิทยาของโรงพยาบาล
 4) เครือ่งมือท่ีใช้ในการเกบ็ข้อมูล ประกอบด้วย 
4.1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 4.2) แบบบันทึก
การประเมินความเสี่ยงการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
หลอดเลอืดด�า 4.3) แบบบนัทกึการเกดิภาวะลิม่เลอืด
อดุตนัหลอดเลอืดด�า 4.4) แบบบันทึกจ�านวนวนันอน 
โรงพยาบาล และ 4.5) แบบบันทึกค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
 1. การประเมินความตรงตามเนื้อหาของแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
หลอดเลอืดด�า และเครือ่งมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมลู น�าไปให้ผู้ทรงคุณวฒุจิ�านวน 3 ท่าน ตรวจสอบ

ได้ค่าความสอดคล้องตรงกันเท่ากับ 1.0 ทุกฉบับ

 2. การประเมนิความเทีย่งของเครือ่งมอืทีใ่ช้ใน

การเกบ็รวบรวมข้อมลู ด้วยวธิกีารหาค่าความสอดคล้อง 

ไปทดลองใช้กบัผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบท่ีคล้ายคลงึ

กับกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 3 ราย ประเมินในช่วงเวลา

เดียวกนั ผลการประเมนิความเทีย่งได้ค่าความสอดคล้อง

ของผู้ใช้ตรงกันเท่ากับ 1.0 และ3) เครือ่งบบีไล่เลอืด

เป็นจังหวะ รุ่น Flowtron excel ของบริษัท ไอดีเอส 

เมดิคอล มีการบ�ารุงรักษาตรวจสภาพเครื่องมือ และ

สอบเทยีบเครือ่งมอื โดยหน่วยเครือ่งมอืทางการแพทย์

ของโรงพยาบาล ทุก 6 เดือน 4) เครื่องอัลตราซาวด์

หลอดเลือดด�าที่แผนกเอกซเรย์ ของบริษัท Toshiba 

และบรษิทั Philips มกีารบ�ารงุรกัษาตรวจสภาพเครือ่งมอื

ทุก 3 เดอืน และสอบเทียบเครือ่งมือโดยช่างผูด้แูลจาก

บริษัท ปีละ 1 ครั้ง 

 พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ 

จรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัย

สงขลานครนิทร์ (REC: 61-145-15- 7) เมือ่วนัที ่15 

พฤศจิกายน 2561 ผู้วิจัยด�าเนินการตามแผนการ

เก็บข้อมูลและแผนการทดลองโดยการค�านึงถึงการ

พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างในด้านการเคารพเอกสิทธิ์

ปราศจากการบังคับและสามารถถอนตัวจากการวิจัย

ได้ตลอดเวลาและการรักษาความลับอย่างเคร่งครัด 

โดยให้กลุม่ตวัอย่างลงนามเข้าร่วมการศกึษาหลงัได้รบั

ข้อมูลต่าง ๆ  อย่างครบถ้วน  การวิจยัครัง้น้ีไม่มีความเสีย่ง

อนัตรายกบัอาสาสมัครต�า่ ซึง่อาจเกดิขึน้จากการได้รบั

การกระตุน้ให้ลกุจากเตยีงและการเคลือ่นไหวร่างกาย

โดยเร็วซึ่งอาจท�าให้กลุ่มตัวอย่างมีความดันโลหิตต�่า

จากการเปลีย่นจากท่านอนเป็นนัง่หรอืจากนัง่เป็นลกุยนื 

ดังนั้น จึงมีการประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อน 
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หากไม่พร้อมจะเลื่อนการปฏิบัติในเวลาถัดไป หรือ

หากมีอาการปวด จะจัดการความปวดตามแผนการ

รกัษาก่อนให้ผูป่้วยปฏบัิต ิและหากเกดิภาวะแทรกซ้อน

อันเป็นผลสืบเนื่องมาจากการเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัย

จะให้การดแูลรกัษาพยาบาลในเบือ้งต้น และหากเกิน

ความสามารถของผูว้จิยัในการให้การดแูลรกัษาพยาบาล

ได้ ผูว้จิยัจะส่งกลุม่ตวัอย่างให้ได้รบัการดแูลรกัษาจาก

แพทย์ต่อไป

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

 ผูว้จิยัด�าเนนิการเกบ็ข้อมูลในกลุ่มควบคมุและ

ทดลองดังนี้ 

 กลุ่มควบคุม: ผู้วิจัยเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุม

จ�านวน 20 รายให้แล้วเสร็จก่อน โดยกลุ่มควบคุมจะ

ได้รับการพยาบาลตามปกติ และผู้วิจัยเข้าพบกลุ่ม

ควบคมุจ�านวน 2 ครัง้ ได้แก่ ครัง้ที ่1 คอืวนัที ่1 ทีเ่ข้ามา

รบัการรกัษา ผูว้จิยับันทกึข้อมลูส่วนบุคคล ประเมนิระดบั

ความเสีย่งการเกดิภาวะล่ิมเลือดอดุตนัหลอดเลือดด�า 

ประเมินระดบัความรนุแรงของการบาดเจ็บ หลงัจากนัน้

กลุม่ตวัอย่างได้รบัการดแูลตามปกต ิครัง้ท่ี 2 วันท่ี 14 

หรือวันที่จ�าหน่ายเพื่อประเมินการเกิดภาวะลิ่มเลือด

อุดตันหลอดเลือดด�าโดยส่งผู้ป่วยไปท�าอัลตราซาวด์

หลอดเลอืดด�าทีแ่ผนกเอกซเรย์ รวมท้ังบนัทึกจ�านวน

วนันอนโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล

 กลุ่มทดลอง: ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มทดลองทุกวัน

ตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ�าหน่ายหรือจนครบ 14 วัน 

วันที่ 1 ที่เข้ามารับการรักษา ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลส่วน

บคุคล ประเมนิระดบัความเส่ียงการเกดิภาวะลิม่เลอืด

อุดตันหลอดเลือดด�า ประเมินระดับความรุนแรงของ

การบาดเจ็บ หลังจากนั้นกลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแล

ตามกระบวนการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกนั

ภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด�าดังกล่าวข้างต้น 

โดยผูว้จิยัเป็นผูด้�าเนนิการวจิยัด้วยการให้ข้อมลู กระตุน้

ให้ผู้ป่วยลุกจากเตียง สอนและฝึกทักษะการบริหาร

ข้อเท้ารวมทั้งกระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติ วันละ 2 รอบ

คือเวลา 9.00น. และ 18.00 น. ทัง้ดแูลควบคุมให้ใส่

เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะให้มีประสิทธิภาพจนครบ 

14 วนั ในกลุม่เสีย่งสงูผูว้จิยัปรกึษากบัแพทย์เจ้าของไข้

เพือ่พจิารณากให้ยาต้านการแขง็ตวัของเลอืด (LMWH) 

ในกรณีไม่มีข้อห้าม ในวันที่ 14 หรือวันที่จ�าหน่าย

ประเมินการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด�า 

โดยส่งผูป่้วยไปท�าอลัตราซาวด์หลอดเลอืดด�าทีแ่ผนก

เอกซเรย์ รวมทัง้บนัทกึจ�านวนวนันอนโรงพยาบาลและ

ค่ารักษาพยาบาล

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�าเร็จรูปซึ่งใช้ 

สถิติ ดังนี้ 

 1. ข้อมลูส่วนบคุคลของผู้ป่วยทีม่รีะดบัการวดั

เป็นนามบัญญัติใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่และ

ร้อยละ ส่วนข้อมูลที่มีระดับการวัดเป็นอันตรภาคและ

อัตราส่วน ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ยและค่า

เบี่ยงแบนมาตรฐาน 

 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วน

บุคคลระหว่างผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

โดยข้อมลูระดับการวดัเป็นนามบญัญติัด้วยสถติิพรรณนา 

สถิติไค-สแควร์ (Pearson ’s Chi-Square) ฟิชเชอร์

เอ็กแซคท์เทส (Fisher’s Exact test) ส่วนข้อมูลที่มี

ระดับการวัดเป็นอันตรภาคและอัตราส่วนใช้สถิติที

อิสระ (independent t-test) 

 3. เปรยีบเทยีบความแตกต่างของการเกิดภาวะ

ลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด�าระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุม่ควบคมุโดยใช้ สถติสิถติไิค-สแควร์ เนือ่งจาก

ตัวแปรมีระดับเป็นนามบัญญัติ
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 4. เปรียบเทียบความแตกต่างของจ�านวนวัน
นอนโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุโดยใช้สถติทิอีสิระ 
(Independent t-test) ภายหลังตรวจสอบข้อมูลเป็น
ไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้นของสถิติคือมีการแจกแจง
ข้อมูลเป็นโค้งปกติและความแปรปรวนของตัวแปร

ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน

ผลการวิจัย

 กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
มจี�านวนเพศภาวะเท่ากนั คอืเป็นเพศหญิง 5 รายและ 
เพศชาย 15 ราย กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 42.95 ปี 
(SD = 20.70) กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 42.25 ปี 
(SD =18.27) เม่ือพิจารณาคะแนนความรนุแรงของ
การบาดเจ็บกลุ่มทดลอง (  = 33.40, SD = 5.08) 

กลุม่ควบคุม (  = 31.60, SD = 5.11) กลุม่ควบคุม

และกลุ่มทดลองมรีะดบัความเส่ียงการเกดิภาวะล่ิมเลือด

อุดตนัหลอดเลอืดด�าเท่ากัน คือระดบัปานกลาง 5 ราย 

ระดบัสงู 15 ราย รวมทัง้กลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลอง

ส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�าตวั ไม่รบัประทานยาคมุก�าเนดิ

หรอืได้รบัฮอร์โมนทดแทน ไม่มบีคุคลในครอบครวัมี

ประวติัเป็นโรคล่ิมเลือดอดุตัน และส่วนใหญ่มสีถานภาพ

คู ่การศกึษาระดบัประถมศกึษา เมือ่เปรยีบเทยีบข้อมลู

ส่วนบุคคลและการเจ็บป่วยของกลุ ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง ด้านเพศ อายุ ระดับความรุนแรงของ

การบาดเจ็บ ระดับความเสี่ยงการเกิดภาวะลิ่มเลือด

อุดตันหลอดเลือดด�า โรคประจ�าตัว ประวัติการรักษา 

สถานภาพ การศกึษา พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่าง

มนียัส�าคัญทางสถิต ิ(p >. 05) ดงัแสดงในตารางที ่1

ตารางที่ 1 เปรยีบเทียบ จ�านวน ร้อยละ ข้อมูลส่วนบคุคล และข้อมลูการเจบ็ป่วยของผูป่้วยระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม (N=40)

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มทดลอง

(n=20)
กลุ่มควบคุม

(n=20) χ2
p-value

จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ)
เพศ 0.00 1.00

ชาย  15 (75)  15 (75)
หญิง  5 (25)  5 (25)

สถานภาพ 2.73 0.37
โสด  5 (25)  10 (50)
หม้าย/หย่า  2 (10)  1 (5)
สมรส  13 (65)  9 (45)

ระดับการศึกษา 0.66 0.96
ประถมศึกษา  8 (40)  7 (35)
มัธยมศึกษา  3 (15)  5 (25)
ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา  2 (10)  2 (10)
ปริญญาตรี  6 (30)  5 (25)

ไม่ได้ศึกษา   (5)  1 (5)
ระดับความเสี่ยงการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน
หลอดเลือดด�า

0.00 1.00

ระดับปานกลาง   (25)   (25)
ระดับสูง  15 (75)  15 (75)
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ตารางที่ 1 เปรยีบเทียบ จ�านวน ร้อยละ ข้อมูลส่วนบคุคล และข้อมลูการเจบ็ป่วยของผูป่้วยระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม (N=40) (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มทดลอง

(n=20)
กลุ่มควบคุม

(n=20) χ2
p-value

จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ)
โรคประจ�าตัว 0.00 1.00

ไม่มี  18 (90)  18 (90)
มี  2 (10)  2 (10)

รับประทานยาคุมก�าเนิด หรือได้รับฮอร์โมน
ทดแทน

1.03 1.00

ไม่มี  20 (100)  19 (95)
มี  0 (0)  1 (5)

บุคคลในครอบครัวมีประวัติเป็นโรค
หลอดเลือดด�าอุดตัน

3.24 0.23

ไม่มี  17 (85)  20 (100)
มี  3 (15)  0 (0)

อายุ M (SD)  42.95 (20.70)  42.25 (18.27) t 0.11 0.91
ระดบัความรนุแรงของการบาดเจบ็ (ISS) M (SD)  33.40 (5.08)  31.60 (5.11) t 1.12 0.27

 2. เปรียบเทียบผลของการเกิดภาวะลิ่มเลือด
อุดตันหลอดเลือดด�าระหว่างกลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การพยาบาลปกติและกลุ่มทดลองท่ีใช้แนวปฏิบัติ
การพยาบาลเพือ่ป้องกนัลิม่เลอืดอดุตนัหลอดเลอืดด�า 

พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
(χ 2 = 5.71, P< .05) โดยกลุ่มทดลองเกิด VTE 
น้อยกว่ากลุ่มควบคุม ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรยีบเทียบผลของการเกดิภาวะลิม่เลอืดอดุตนัหลอดเลอืดด�าระหว่างกลุม่ทดลองทีใ่ช้แนวปฏบิตัิ

ป้องกันภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด�าและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลปกติ (N=40)

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง 

(n=20)
กลุม่ควบคมุ 

(n=20) χ2
p-value

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ
การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด�า (DVT/PE)
- ไม่เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด�าส่วนลึกและ

ไม่เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดแดงที่ปอด
- เกดิภาวะล่ิมเลอืดอดุตนัหลอดเลอืดด�าส่วนลกึร่วมกบั

เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดแดงที่ปอด
- เกิดเฉพาะภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด�าส่วนลึก
- เกดิเฉพาะภาวะลิม่เลอืดอดุตนัหลอดเลอืดแดงทีป่อด

20

0

0
0

100

0

0
0

15

1

2
2

75.00

5.00

10.00
10.00

5.71  0.02**

**P<0.05
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 3. เปรียบเทียบจ�านวนวันนอนโรงพยาบาล 

และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลภายหลังการใช้

แนวปฏบิตัป้ิองกนัภาวะล่ิมเลือดอดุตนัหลอดเลือดด�า 

พบว่ากลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่จ�านวนวนันอนโรงพยาบาล 

( =12.75, SD=1.80) น้อยกว่ากลุม่ควบคมุ (M= 14, 

SD=0.00) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (t = -3.01, 

p< .05) และค่าเฉลีย่ของค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล

กลุ่มทดลอง ( =195,170.25, SD=75,158.01) 

น้อยกว่ากลุ่มควบคุม ( = 238,495.95, SD=85, 

132.50) อย่างมนียัส�าคัญทางสถติ ิ(t = -1.71, p< .05) 

ดังแสดงใน ตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรยีบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของจ�านวนวนันอนโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายในการ

รกัษาพยาบาลระหว่างกลุม่ทดลองทีใ่ช้แนวปฏบิตัแิละกลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการพยาบาลปกต ิ(N=40)

กลุ่มทดลอง (n=20) ควบคุม (n=20)
t p-value

SD SD
จ�านวนวันนอน

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

12.75

195,170.25

1.80

75,158.01

14.00

238,495.95

0.00

85,132.50

-3.01

-1.71

0.02**

0.03**

**P < 0.05

การอภิปรายผลการวิจัย 

 ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่ใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะลิ่มเลือด

อุดตันหลอดเลือดด�า พบว่าเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน

หลอดเลือดด�าน้อยกว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการพยาบาล

ปกติ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจาก

ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีแนวทางในการดูแลเพื่อป้องกัน

การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด�าอย่างมี

แบบแผนเป็นรปูธรรมทีช่ดัเจน และเป็นไปในแนวทาง

เดยีวกนัตัง้แต่แรกรบั และต่อเน่ืองกนัทุกวัน คอืได้รบั

การประเมินความเสี่ยงการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน

หลอดเลอืดด�า ร่วมกบัประเมนิอาการและอาการแสดง

ของ VTE และได้รับการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด

ภาวะลิม่เลอืดอดุตนัหลอดเลอืดด�า โดยมกีจิกรรมตาม

กลุ่มความเสี่ยงเป็นรายบุคคล คือ 1) กลุ่มเสี่ยงต�่า 

จะได้รบัข้อมลูความจ�าเป็นในการป้องกนัการเกดิภาวะ

ลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด�า ได้รับการกระตุ้นให้

บริหารข้อเท้า และกระตุ้นให้ลุกจากเตียง เคลื่อนไหว

ให้เร็วที่สุด 2) กลุ่มเสี่ยงปานกลาง จะได้รับข้อมูล
ความจ�าเป็นในการป้องกันการเกิดภาวะลิม่เลอืดอุดตนั
หลอดเลอืดด�า ได้รบัการกระตุน้ให้บรหิารข้อเท้า การใช้
เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะตลอดเวลา และกระตุ้น
ให้ผู้ป่วยลุกจากเตียง เคลื่อนไหวให้เร็วที่สุด 3) กลุ่ม
เสี่ยงสูง จะได้รับข้อมูลความจ�าเป็นในการป้องกัน
การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด�า ได้รับยา
ต้านการแข็งตัวของเลือด (LMWH) ในกรณีไม่มี
ข้อห้าม การใช้เครือ่งบบีไล่เลอืดเป็นจงัหวะตลอดเวลา 
ร่วมกับการกระตุ้นให้บริหารข้อเท้า และกระตุ้นให้
ผู้ป่วยลุกจากเตียง เคลื่อนไหวให้เร็วที่สุด
 กิจกรรมการให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติถึงความ
จ�าเป็นในการป้องกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
หลอดเลือดด�า ส่งผลให้ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจ
และตระหนักถึงอันตรายท่ีจะเกดิขึน้จากภาวะลิม่เลอืด
อุดตันหลอดเลือดด�าและภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้อง 
ท�าให้ทั้งผู ้ป่วยและญาติเล็งเห็นความส�าคัญจึงให้
ความร่วมมอืในการปฏบิตัสิามารถน�าไปสูก่จิกรรมการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน

หลอดเลือดด�าที่ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ
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 จากกิจกรรมการกระตุ้นให้ผู้ป่วยลุกจากเตียง 

เคลือ่นไหวให้เรว็ทีส่ดุ ท�าให้เกดิการหดตวัของกล้ามเน้ือ

ลายบรเิวณน่อง เกดิแรงกดลงบนหลอดเลอืดด�าช่วยบบี

ดันให้เลือดบริเวณขาไหลกลับเข้าสู่หัวใจได้ดีขึ้น16,18 

สอดคล้องกบัการศึกษาในผูป่้วยบาดเจ็บรนุแรงวิกฤติ

ท่ีมีกระดูกขาหักได้รับการใส่เฝือก19 ผู้ป่วยบาดเจ็บ

ไขสนัหลงัระยะเฉียบพลนัทีต้่องจ�ากดัการเคลือ่นไหว10 

เมื่อได้รับการกระตุ้นให้ลุกจากเตียง คลื่อนไหวให้

เร็วที่สุด ส่งผลให้เพิ่มการไหลเวียนกลับของเลือดด�า

จากบริเวณขาเข้าสู่หัวใจ สามารถลดการเกิดภาวะ

ลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด�า

 กจิกรรมการกระตุน้ให้ผูป่้วยบรหิารข้อเท้าวนัละ 

2 ครั้ง โดยการสอน ฝึกทักษะและกระตุ้นให้ผู้ป่วย

บรหิารข้อเท้า ท�าให้ผูป่้วยเกดิความรูแ้ละทกัษะมคีวาม

มัน่ใจในการปฏบิตั ิ ตลอดจนการให้ญาตเิข้ามามส่ีวนร่วม 

ช่วยกระตุน้และสนบัสนุนให้ผูป่้วยเกดิพลังใจส่งเสรมิ

ให้สามารถปฏิบัติได้ตามแนวทางก�าหนดไว้ ในกรณี

ที่ผู้ป่วยไม่สามารถท�าเองได้ ผู้วิจัยเป็นผู้ท�าให้ วันละ 

2 ครั้ง รวมทั้งกระตุ้น ควบคุม ดูแลให้เกิดการปฏิบัติ

ได้ตามแผนอย่างมีประสิทธภิาพ ซ่ึงการบรหิารข้อเท้า

ท�าให้เกิดการหดตัวของกล้ามเนื้อเกิดแรงกดลงบน

หลอดเลอืดด�า ช่วยเพ่ิมความเรว็ในการไหลเวียนกลบั

ของเลือดด�าที่ขาเข้าสู่หัวใจ16,19 เหมาะส�าหรับผู้ป่วย

บาดเจบ็รนุแรงวิกฤตทีน่อนตดิเตยีงนาน ผูป่้วยบาดเจบ็

กระดกูขาทีต้่องใส่เฝือก หรอืเครือ่งยดึตรงึขา ดงัการ

ศกึษาในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังระยะวิกฤต ที่ต้อง

นอนบนเตียงนานและจ�ากัดการเคลื่อนไหว10 ผู้ป่วย

บาดเจบ็กระดกูขาทีไ่ด้รบัการใส่เฝือกเคลือ่นไหวได้น้อย19 

รวมทั้งผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง ที่ต้องอยู่บน

เตยีงนาน8 หลงัได้รบัการบริหารข้อเท้าพบว่าเพ่ิมความเรว็

ในการไหลเวียนกลบัของเลอืดด�าจากขาหนบีเข้าสูห่วัใจ 

สามารถลดการเกดิภาวะลิม่เลอืดอดุตนัหลอดเลอืดด�า

 กิจกรรมการใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ

ตลอดเวลา โดยเริ่มใส่ภายใน 24 ชั่วโมงแรกที่เข้ารับ

การรกัษา และมีการก�ากบัดแูลให้ใส่ตลอดเวลาเพือ่ให้ 

การท�างานของเครื่องมีประสิทธิภาพ ท�าให้กล้ามเนื้อ

บริเวณขาเกิดการหดตัวและคลายตัวเป็นจังหวะ ตาม

แรงกดจากลมทีถ่กูปล่อยออกมาจากปลอกขาของเครือ่ง

บบีไล่เลอืดเมือ่กล้ามเนือ้หดตวั จะบบีกดหลอดเลอืดด�า

บรเิวณขา ท�าให้เพิม่ความเรว็ในการไหลเวยีนกลบัของ

เลือดด�าบริเวณขาเข้าสู่หัวใจ10,16 สอดคล้องกับศึกษา

ในผูป่้วยบาดเจบ็รนุแรงท่ีกระดกูเชงิกรานหกั บาดเจบ็

สมอง และบาดเจบ็ไขสนัหลงั7,10,14 พบว่าการใช้เครือ่ง

บีบไล่เลือดเป็นจังหวะตลอดเวลา ช่วยเพิ่มความเร็ว

ในการไหลเวยีนกลับของเลือดด�าทีข่าเข้าสู่หวัใจ สามารถ

ลดการเกิดภาวะลิม่เลอืดอุดตนัหลอดเลอืดด�า แต่การ

ศึกษาครั้งนี้มีกลุ่มทดลองที่มีข้อจ�ากัดจากบาดเจ็บ

กระดกูขา 2 ราย ทีไ่ด้รบัการใส่เครือ่งบบีไล่เลอืดเป็น

จังหวะที่ขาเพียงข้างเดียว เนื่องจากได้รับการใส่เฝือก

แบบยาวที่ขาข้างขวา 1 ราย และใส่อุปกรณ์ยึดตรึงขา

ข้างขวา 1 ราย แต่การศึกษานี้พบว่าข้อจ�ากัดดังกล่าว

ไม่มผีลต่อการเกดิ VTE ในกลุม่ทดลอง คอืกลุม่ทดลอง

ไม่มีการเกิด VTE

 กิจกรรมการให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด 

(LMWH) โดยแพทย์เจ้าของไข้ร่วมกับผู้วจิยัประเมนิ

เพือ่พจิารณาการให้ยาเป็นวนัต่อวนั เพือ่ไม่ให้เกดิอนัตราย

กับผู้ป่วย โดยยาออกฤทธิ์ต้านการแข็งตัวของเลือด 

ช่วยยบัยัง้การยดึตดิและการเกาะกลุม่ของเกลด็เลอืด

และเมด็เลอืดแดง ท�าให้การไหลเวยีนกลบัของเลอืดด�า

ทีข่าเข้าสูห่วัใจเพิม่ขึน้ สอดคล้องกบัการศกึษาในผูป่้วย

บาดเจบ็หลายระบบ7,10,14 ท่ีมีการบาดเจบ็หลายอวยัวะ

ที่รุนแรง และมีความเสี่ยง VTE ระดับสูง พบว่าหลัง

ได้รบัยาต้านการแขง็ตวัของเลอืด (LMWH) สามารถ

ลดการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด�า 
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 อกีทัง้จ�านวนวนันอนโรงพยาบาล และค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยกลุ่มทดลองน้อยกว่า

กลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการพยาบาลปกต ิอย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน

หลอดเลอืดด�า สามารถลดการเกดิภาวะลิม่เลอืดอดุตนั

หลอดเลือดด�า และลดการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน

หลอดเลอืดแดงทีป่อด มผีลให้จ�านวนวนันอนโรงพยาบาล

ในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องการ

ศึกษาในผู้ป่วยศัลยกรรมวิกฤต1,20  ที่มีการเจ็บป่วย

ที่รุนแรง ต้องนอนบนเตียงนาน เคลื่อนไหวร่างกาย

ได้น้อย หลงัจากได้รบัแนวปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัเกดิภาวะ

ลิม่เลอืดอดุตนัหลอดเลือดด�า ด้วยการประเมินความ

เสีย่งและป้องกนัตามระดบัความเส่ียง โดยกระตุน้ให้

ผูป่้วยเคลือ่นไหวร่างกายให้เรว็ท่ีสุด การใช้เครือ่งบบี

ไล่เลือดเป็นจังหวะตลอดเวลา ร่วมกับการให้ยาต้าน

การแข็งตัวของเลือด (LMWH) พบว่าสามารถลด

จ�านวนวนันอนโรงพยาบาล  จากการลดลงของจ�านวน

วันนอนโรงพยาบาลและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนลิ่ม

เลือดอุดตันหลอดเลือดแดงที่ปอด ส่งผลโดยตรงให้

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลลดลงด้วย1,20,21

 ดงันัน้การน�าแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกัน

การเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดด�ามาใช้ใน

การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ที่มีการบาดเจ็บ

ของอวัยวะหลายอวัยวะ เกิดการบาดเจ็บรุนแรงและ

ซับซ้อน สามารถเพิ่มคุณภาพการพยาบาลในแง่ของ

การคัดกรองหาความเสี่ยงของภาวะลิ่มเลือดอุดตัน

หลอดเลือดด�าในระยะเริ่มต้น และให้การพยาบาล

เพือ่ป้องกนัได้อย่างรวดเรว็ทันท่วงที สามารถป้องกัน

การเกดิภาวะลิม่เลอืดอดุตนัหลอดเลอืดด�าและป้องกนั

การเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดแดงที่ปอด 

ท�าให้ผู้ป่วยปลอดภัยและไม่เกิดอันตรายถึงชีวิตกับ

ผู้ป่วย16 สามารถเพิ่มผลลัพธ์ด้านการบริการพยาบาล

ที่มีคุณภาพยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใ

 การน�าแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดภาวะ

ลิม่เลอืดอดุตนัหลอดเลอืดด�ามาใช้ ควรมกีารจดัอบรม

เกีย่วกบัการใช้แนวปฏบิตัป้ิองกนัการเกดิภาวะล่ิมเลือด

อุดตันหลอดเลือดด�า ให้กับพยาบาลและเจ้าหน้าที่

ทีเ่ก่ียวข้อง เพือ่ให้สามารถดแูลผู้ป่วยตามแนวปฏบิตัิ

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพมากทีส่ดุต่อไป และเพือ่ไม่ให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเป็นอันตรายต่อชีวิตผู้ป่วย 

โดยเฉพาะการพจิารณาให้ยาต้านการแขง็ตวัของเลอืด 

(LMWH) ซึง่ต้องได้รับการพจิารณาจากแพทย์เจ้าของไข้
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