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บทคัดย่อ 

การวจิยันีเ้ป็นการศกึษาไปข้างหน้าเชิงสงัเกต เพ่ือศกึษาอบุตักิารณ์การเกิดลิ่มเลือดอุดตนัในหลอดเลือดด า     
ชัน้ลกึ ประเมินคา่ความเที่ยงของแบบประเมินความเส่ียงคาปริน่ี และการจดักลุ่มตามระดบัความเส่ียงต่อการเกิดลิ่มเลือด
อุดตนัในหลอดเลือดด าชัน้ลึก โดยใช้แบบประเมินความเส่ียงคาปริน่ีซึ่งแปลเป็นไทยโดยผู้วิจัย ผู้ ป่วยทกุรายท่ีเข้ารับการ
รักษาในหอผู้ ป่วยวกิฤตศลัยกรรมอบุตัเิหตใุนช่วงที่เก็บข้อมลูจะได้รับการประเมินความเส่ียงคาปริน่ี โดยพยาบาล 2 คน คือ
พยาบาลประจ าการ 1 คน และผู้วจิยั 1 คน (ประเมินซ า้ทกุราย) วเิคราะห์ข้อมลูใช้โดยสถิตบิรรยาย และโคเฮน แคปปา  

ผลการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างจ านวน 101 ราย พบว่า แบบประเมินคาปริน่ีมีค่าสมัประสิทธ์ิโคเฮนแคปปา
เทา่กบั .665 และพบผู้ ป่วยท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างเกิดลิ่มเลือดอดุตนัในหลอดเลือดด าทัง้หมด 4 ราย (ร้อยละ 3.96) โดยเกิดลิ่ม
เลือดอดุตนัในหลอดเลือดด าชัน้ลึกร่วมกบัลิ่มเลือดอุดตนัท่ีปอด 2 ราย (ร้อยละ 1.98) และเกิดลิ่มเลือดอุดตนัท่ีปอดอย่าง
เดียว 2 ราย (ร้อยละ 1.98) ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะลิ่มเลือดอุดตนัในหลอดเลือดด าชัน้ลึก มีค่าคะแนนความเส่ียงคาปริน่ีตัง้แต่ 11 
คะแนนขึน้ไป การศกึษาครัง้นี ้สรุปวา่แบบประเมินความเส่ียงคาปริน่ีฉบบัภาษาไทยมีความเท่ียง พยาบาลสามารถน าแบบ
ประเมินความเส่ียงคาปริน่ีนีม้าใช้ในการประเมินความเส่ียงของผู้ ป่วย และควรจดัระดบัความเส่ียงใหม่เพ่ือจะได้ให้การ
ปอ้งกนัได้อย่างเหมาะสม  
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Abstract 
This prospective observational study aimed to determine the incidence of deep vein thrombosis (DVT), 

assess the validity and reliability of Caprini Risk Assessment Model (RAM) and classify the DVT prophylaxis 
relative to degrees of DVT risk. The Caprini RAM was translated to Thai by the researchers. All patients, who 
were admitted in ICU trauma during data collection period, were scored independently by two nurses (on duty 
nurse and the researcher) using the Caprini RAM. Data were analyzed using descriptive statistics and Cohen’s 
Kappa coefficient.  

The results of this study consisting of 101 patients revealed that the Kappa coefficient of the 
Caprini RAM was .665. The incidence of venous thromboembolism (VTE) was found in 4 patients (3.96%), of 
which two patients (1.98%) experienced DVT and pulmonary embolism (PE) and the other two patients (1.98%) 
faced only PE. The patients who developed DVT had the Caprini RAM score of 11 points or more. Therefore, 
Caprini RAM-Thai version was quite accurate confirmed by its validity and reliability. Nurses can use the 
Caprini RAM to assess DVT risk of the patients. In addition, the risk level should be re-assigned in order to 
provide appropriate prophylaxis.  
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บทน า 
ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด าชัน้ลึก  

(Deep Vein Thrombosis: DVT)  เกิดจากการสะสมของ
ก้อนเลือดหรือมีลิ่มเลือด (thrombus) อุดตันในหลอด
เลือดด า DVT เป็นสว่นหนึ่งของภาวะลิ่มเลือดอดุหลอด
เลือดด า (venous thromboembolism: VTE) ซึ่ง VTE มี
ความหมายรวมถึง DVT และภาวะลิ่มเลือดอดุตนัใน
ปอด (pulmonary embolism: PE)1 ทัง้ 2 ภาวะเป็น
สาเหตกุารเสยีชีวิตที่ปอ้งกนัได้ ปัจจุบนัภาวะลิ่มเลือด
อุดหลอดเลือดด าเป็นหนึ่งในหัวข้อที่ต้องได้รับการ
ประเมินเพื่อรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (hospital 
accreditation) และติดตามประเมินการคงไว้ซึ่ ง
มาตรฐานการดแูล2  

ปัจจยัเสี่ยงที่ท าให้เกิด DVT แบ่งเป็นปัจจยัที่มา
จากกรรมพนัธุ์และปัจจยัที่เกิดขึน้ภายหลงั ปัจจยัที่มาจาก 
กรรมพนัธุ์ท าให้เลอืดแข็งตวัเร็ว (thrombophilia) เช่น มีการ 
กลายพนัธุ์ของสารที่เก่ียวข้องกบัการแข็งตวัของเลือด 
(factor V Leiden or prothrombin 21210 mutation) 
ขาดโปรตีน ซี หรือโปรตีน เอส (protein C, protein S) 
ส าหรับปัจจยัที่เกิดภายหลงั เช่น สงูอาย ุการตัง้ครรภ์ 
ได้รับยาคมุก าเนิด ภาวะอ้วน สบูบหุร่ี โรคหลอดเลือด
สมอง เส้นเลือดขอดมะเร็ง  โดยเฉพาะมะเร็งรังไข่ 
มดลกู สมอง ตบัอ่อน และเม็ดเลือด การนัง่เคร่ืองบิน
เป็นระยะเวลานาน ผู้ที่อธิบายพยาธิสภาพของการ
เกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดเป็นคนแรก คือ 
Rudolf Virchow  กลา่วโดยสรุปปัจจยัส าคญัที่ท าให้
เลือดรวมตวักันเป็นก้อนและเกิดการอุดตนัมี 3 ด้าน 
(Virchow’s triad)1-2  ได้แก่ การไหลเวียนในหลอด

เลือดด าช้าลง (stasis) หลอดเลือดด าได้รับบาดเจ็บ 
(endothelial injury) และเลอืดแข็งตวัของเร็วกวา่ปกติ 
(hypercoagulability) ผู้ ป่วยที่เข้ารักษาในโรงพยาบาล
โดยเฉพาะผู้ ป่วยวิกฤตจะมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด 
DVT สงูขึน้จากการเจ็บป่วยที่รุนแรง และการรักษาที่
ต้องใสอ่ปุกรณ์ตา่ง ๆ เข้าไปในร่างกาย การใสท่่อช่วย
หายใจ การคาสายสวนในหลอดเลือดด าส่วนกลาง3 
ระบบการหายใจ หวัใจ และไตท างานล้มเหลว4 การได้
ยาสงบระงบั5 มีประวตัิเคยเป็นลิม่เลอืดอดุหลอดเลอืด
ด า หรือเป็นผู้ ป่วยออร์โธปิดิกส์6 

ส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมและผู้บาดเจ็บรุนแรงมี
ปัจจยัเสี่ยงต่อการเกิด DVT อย่างน้อย 1 ใน 3 ด้านนี ้
จากการไม่เคลื่อนไหวเนื่องจากการเจ็บป่วยหรือการ
ผ่าตดั6 ท าให้เลือดไหลเวียนช้าลง ได้รับสารน า้ลดลง
จากการเจ็บป่วยหรือสญูเสียสารน า้และเลือดระหว่าง
ผ่าตัดท าให้เลือดมีความเข้มข้นและหนืดมากขึน้      

การบาดเจ็บที่ศีรษะ7 การบาดเจ็บที่ไขสนัหลงัและพิการ
รุนแรง (อมัพาตทัง้ตวัหรือคร่ึงตวั) ขาหกั หรือใสอ่ปุกรณ์
ยึดตรึงเพื่อให้กระดูกเข้าที่8 การศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดลิม่เลอืดอดุหลอดเลอืดด าในผู้ ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตดัเนือ้งอกที่เยื่อหุ้มสมองจ านวน 5,036 ราย9 พบ
ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคญั ได้แก่ อายุมากกว่า 60 ปี ได้รับ
เลือดก่อนผ่าตัด ผ่าตัดนานมากกว่า 310 นาที เป็น
โรคหลอดเลือดสมอง  ใส่ท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้
วางแผนล่วงหน้า คาเคร่ืองช่วยหายใจนานมากกว่า 
48 ชั่วโมง การศึกษาในผู้ ป่วยศัลยกรรมประสาท10 
พบวา่ สว่นใหญ่ DVT มกัจะเกิดภายใน 1 สปัดาห์หลงั
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ผ่าตดั หรือหลงัท าหตัถการ โดยระยะเวลาในการท า
หตัถการผ่าตัดจะมีความสมัพันธ์กับอุบัติการณ์การ
เกิด DVT  

อบุตัิการณ์การเกิดลิ่มเลือดอดุหลอดเลือดด า
ทั่วโลกแต่ละปีจะพบประมาณ 1 รายต่อประชากร 
1,000 คน1 หรือประมาณ 104-183 รายต่อประชากร 
100,000 คน โดยพบมากในคนผิวขาวและแอฟริกัน-
อเมริกัน  ส าหรับประเทศไทยมีรายงานอบุตัิการณ์ใน
ผู้ ป่วยบางกลุ่ม เช่น ผู้ ป่วยมะเร็งทางนรีเวช 11  พบ 
DVT ที่ไม่แสดงอาการในผู้ ป่วยที่เป็นมะเร็งรังไข่และ
มะเร็งมดลูกประมาณ ร้อยละ 2.11-7 ส่วนผู้ ป่วย
วิกฤตศลัยกรรม6  พบ DVT ร้อยละ 3.6 โดยผู้ ป่วยสว่น
ใหญ่จะไมแ่สดงอาการ  

ผู้ ป่วยที่มีภาวะ DVT ประมาณ ร้อยละ 50 จะ
ไมแ่สดงอาการ ส าหรับผู้ที่มีอาการ DVT อาการแสดง
จะขึน้กบัต าแหนง่ที่เป็น โดยสว่นใหญ่จะมีไข้ต ่าๆ ปวด
ตงึบริเวณข้อพบัเขา่ (Pratt’s sign) ปวดข้อพบัเข่าเมื่อ
เหยียดขา (Sagg’s sign) หรือปวดตึงน่องเมื่อกระดก
ปลายเท้า (Homans’ sign) ขาหนกัขึน้ เป็นตะคริวที่
ขาโดยเฉพาะบริเวณน่อง ขาบวม12 ผิวหนงับริเวณที่
เป็น บวม แดงร้อน13 แต่อาการทางคลินิกเหลา่นีไ้ม่ได้
บง่ชีช้ดัเจนวา่ผู้ ป่วยมี DVT เนื่องจากการวินิจฉยั DVT 
ต้องใช้การท าอัลตร้าซาวด์หลอดเลือดด า (Doppler 
ultrasound)2,3 ซึ่งเป็นวิธีการตรวจที่มีความถูกต้อง
และแมน่ย าสงู  

ผู้ ป่วยที่ รักษาในหอผู้ ป่วยวิกฤตศัลยกรรม
อุบัติเหตุ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
สว่นใหญ่เป็นผู้ ป่วยที่ได้รับอบุตัิเหต ุมีการบาดเจ็บของ

หลอดเลือด บาดเจ็บในหลายระบบ นอกจากนีย้ังมี
ผู้ ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเพื่อรักษาโรคอ้วน วิกฤต
ศัลยกรรมฉุกเฉิน เช่น มะเร็งระบบทางเดินอาหาร 
ล าไส้ทะลรุ่วมกบัมีการติดเชือ้เฉียบพลนัรุนแรง  ผู้ ป่วย
เหลา่นี ้มีความเสี่ยงสงูต่อการเกิด DVT ดงันัน้การใช้
แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด DVT ที่เหมาะสม
จะช่วยให้ผู้ ป่วยได้รับการประเมินที่ถกูต้อง และได้รับ
การดูแลป้องกันที่ เหมาะสมกับระดับความเสี่ยง 
รวมถึงได้รับการรักษาที่รวดเร็ว 

จากข้อมูลที่ผ่านมาพบว่า การตระหนักถึง
ปัญหา และการเฝา้ระวงัภาวะลิม่เลอืดอดุตนัยงัมีน้อย 
นอกจากนี ้การขาดความชัดเจนในเร่ืองการป้องกนัที่
เหมาะสมกับระดับความเสี่ยง8 และมีการใช้แบบ
ประเมินความเสี่ยงที่หลากหลาย แต่แบบประเมินที่
ได้รับความนิยมคือ Caprini DVT Risk assessment 
Model (Caprini RAM) ซึ่งเป็นแบบประเมินความเสี่ยง
ต่อการเกิด DVT ส าหรับผู้ ใหญ่ พฒันาโดย Joseph 
Caprini ซึ่งมีการน ามาใช้ครัง้แรกในปี ค.ศ.200514 ที่
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัมิชิแกน ประกอบด้วย การ
ประเมินปัจจยัเสี่ยงต่าง ๆ เช่น อาย ุประเภทของการ
ผ่าตัด การเจ็บป่วยในปัจจุบัน ประวัติการมีลิ่มเลือด 
ล าไส้อักเสบ ดัชนีมวลกาย อาการขาบวม มีประวัติ
หวัใจล้มเหลวจากน า้ท่วมปอด กล้ามเนือ้หัวใจตาย 
โรคมะเร็ง การได้รับฮอร์โมน การแข็งตวัของเลือดผิดปกติ 
จากปัจจยัด้านพนัธุกรรม การบาดเจ็บ อวยัวะที่ได้รับ
บาดเจ็บ ส าหรับผู้ ป่วยหญิงจะมีปัจจัยเสี่ยงเพิ่ม คือ 
การได้รับยาคุมก าเนิด การตัง้ครรภ์หรือหลงัคลอด
ภายใน 1 เดือน ทารกตายคลอดโดยไม่ทราบสาเหต ุ
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แท้งในไตรมาสที่สามตัง้แต่ 3 ครัง้ขึน้ไป คลอดก่อน
ก าหนดร่วมกบัครรภ์เป็นพิษ หรือทารกไม่เจริญเติบโต 
ซึ่งเป็นการประเมินปัจจยัเสี่ยงทัง้หมด 38 ปัจจยั โดย
แต่ละปัจจัยมีค่าคะแนนความเสี่ยงเท่ากับ 1, 2, 3 
และ 5 คะแนน ข้อสงัเกต Caprini RAM จะไม่มีปัจจยั
เสี่ยงที่มีค่าคะแนนเท่ากับ 4 คะแนน การแปลผลค่า
คะแนนความเสี่ยง จะน าคะแนนทัง้หมดมารวมกัน 
แล้วแบ่งระดบัความเสี่ยงต่อการเกิด DVT ออกเป็น 4 
ระดบั ซึง่เป็นการแบง่ที่ได้รับความนิยม การแบ่งระดบั
ความเสี่ยง 4 ระดับ มีดังนี ้ความเสี่ยงระดบัต ่า (0 
คะแนน) ความเสี่ยงระดับปานกลาง (1-2 คะแนน) 
ความเสี่ยงระดับสูง (3-4 คะแนน) และความเสี่ยง
ระดบัสงูที่สดุ (มากกวา่ 5 คะแนนขึน้ไป) 

ผู้วิจยัได้แปลแบบประเมินความเสีย่งคาปรินี่
เป็นภาษาไทย โดยได้รับอนุญาตจากนายแพทย์ 
Joseph Caprini ซึง่ติดตอ่ผา่นจดหมายอิเลก็ทรอนกิส์ 
หลงัจากนัน้ น าเคร่ืองมือที่แปลแล้วมาทดลองใช้ในหอ
ผู้ ป่วยวิกฤตศัลยกรรมอุบตัิเหตุในโครงการวิจัยหลกั 
และผู้วิจยัสนใจน าข้อมลูจากงานวิจยัหลกัมาวิเคราะห์
เพิ่มเติมเก่ียวกับปัจจัยเสี่ยงและอุบัติการณ์การเกิด 
DVT เพื่อน าไปพัฒนาคุณภาพพยาบาลในการ
ประเมินผู้ ป่วย และใช้เป็นข้อมลูสนบัสนนุให้พยาบาล
วางแผนการพยาบาล ป้องกนั หรือรายงานแพทย์เพื่อ
การวินิจฉยั รักษาต่อได้อย่างรวดเร็วมากขึน้ สง่ผลให้
ผู้ ป่วยได้รับการป้องกัน และการรักษาที่รวดเร็ว เป็น
การเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ ป่วยศลัยกรรมซึ่ง
สอดคล้องกบันโยบายของภาควิชาศลัยศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีที่ได้น าปัญหาทาง

คลนิิกเร่ือง “ภาวะลิม่เลอืดอดุหลอดเลอืดด า (Venous 
Thromboembolism: VTE)” มาเป็นสว่นหนึ่งของการ
ติดตามปัญหาทางคลนิิกเพื่อพฒันาคณุภาพงาน โดย
ผู้วิจยัได้น าแบบประเมินความเสีย่งตอ่การเกิด DVT นี ้
ไปทดลองใช้ ถ้าเคร่ืองมือนี ้มีประสิทธิภาพ จะขยาย
ผลน าไปเป็นแบบประเมินกลาง เพื่อใช้ประเมินผู้ ป่วย
ที่รับไว้ในโรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อประเมินปัจจัยเสี่ยงและอบุตัิการณ์การ

เกิด DVT  ประเมินความตรงและความเที่ยงของแบบ
ประเมินความเสี่ยงคาปรินี่ ฉบบัภาษาไทยที่แปลโดย
ผู้ วิจัยในผู้ ป่วยที่รักษาในหอผู้ ป่วยวิกฤตศัลยกรรม
อบุตัิเหตโุรงพยาบาลรามาธิบดี   
 

วิธีการวิจัย 
การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวิเคราะห์ทุติยมาน 

โดยน าข้อมูลที่มีอยู่แล้วจากโครงการวิจัยขัน้ปฐมภูมิ
เร่ือง “ผลของการจัดโปรแกรมให้ความรู้เก่ียวกบัการ
ประเมินและป้องกันลิ่มเลือดอุดตนัในหลอดเลือดด า
ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ ป่วยวิกฤตศัลยกรรม
อบุตัิเหตุ” มาวิเคราะห์ปัจจยัเสี่ยงและอุบตัิการณ์การ
เกิด DVT 

 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุม่ตวัอยา่งเป็นผู้ ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน

หอผู้ ป่วยวิกฤตศลัยกรรมอบุตัิเหต ุคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี ในระหว่าง วนัที่ 10  กุมภาพนัธ์ 
2562 ถึง 10 มิถนุายน 2562 การค านวณขนาดตวัอย่าง
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ในการศึกษาครัง้นี  ้ใช้จ านวนตัวอย่างชุดเดียวกับ
ข้อมูลปฐมภูมิ โดยใช้เกณฑ์ประมาณจากจ านวน
ประชากรที่ทราบแน่นอนแล้วใช้ค านวณร้อยละของ
ประชากร15 โดยขนาดตัวอย่างหลักร้อยควรใช้กลุ่ม
ตวัอย่าง อย่างน้อยร้อยละ 25 จากสถิติจ านวนผู้ ป่วย
ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยวกิฤตศลัยกรรมอบุตัิเหตุ
ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2556-2560 มีประมาณ 360–367 คนต่อปี 
ผู้วิจยัได้ใช้จ านวนประชากรที่ทราบแน่นอนของแต่ละ
ปี คือ 370 คน ค านวณหาขนาดตัวอย่างที่ใช้ใน
โครงการวิจยั ได้เท่ากับ 93 คน เพื่อป้องกนัการสญู
หายของข้อมูล  ผู้ วิจัยได้เพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่าง
ประมาณ ร้อยละ 20 ดังนัน้กลุ่มตัวอย่างที่ใ ช้ใน
การศกึษาครัง้นี ้มีจ านวนทัง้สิน้ 110 คน  

 

เคร่ืองมือในการวิจัย  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
เคร่ืองมือชดุเดียวกบัโครงการวิจยัหลกั ประกอบด้วย    
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ ป่วย ประกอบด้วย เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค โรค
ประจ าตัว  การผ่าตัดที่ ไ ด้ รับ  ระยะเวลาผ่าตัด 
ระยะเวลาที่นอนในหอผู้ ป่วยวิกฤต การตรวจอลัตร้า
ซาวด์ (Doppler ultrasound) ผลการตรวจ Homan 
sign คา่ดี ไดเมอร์ (D-dimer) ขาบวมต่างกนัมากกว่า 
3 เซนติเมตร (วดัจากปุ่ มกระดกูหน้าแข้งใต้เข่าลงมา 
10 เซนติเมตร การปอ้งกนัเชิงกล และการให้ยา (สร้าง
โดยผู้วิจยั) 
 2. เคร่ืองมือประเมินและคัดกรองปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิด DVT ของคาปรินี่ ปี ค.ศ. 2005 ฉบบั
ภาษาไทย แปลโดยผู้ วิจัย ประกอบด้วยการประเมิน

ปัจจัยเสี่ยงทัง้หมด 38 ปัจจัย โดยแต่ละปัจจัยมี         
ค่าคะแนนความเสี่ยงตัง้แต่ 1 ถึง 5 คะแนน การแปลผล 
ผู้วิจัยจะน าคะแนนทัง้หมดมารวมกัน และแบ่งระดบั
ความเสี่ยงต่อการเกิด DVT ออกเป็น 4 ระดบั16 ดงันี ้
1) ความเสี่ยงระดบัต ่า: 3-4 คะแนน 2) ความเสี่ยงระดบั
ปานกลาง: 5-6 คะแนน 3) ความเสี่ยงระดบัสงู: 7-8 
คะแนน และ 4) ความเสี่ยงระดบัสงูที่สดุ: คะแนนมาก 
กวา่ 8 คะแนนขึน้ไป 
 

 การหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ  
การแปลผลคา่ความเที่ยง (Cohen’s Kappa 

coefficient ตามแนวทางของ Landis and Koch 
197717 ถ้าค่าแคปปา (kappa) ที่ได้มีค่าอยู่ระหว่าง      
0.6-0.8 ถือวา่แบบประเมินความสอดคล้องในระดบัดี 
ถ้าคา่แคปปาที่ได้ มีคา่ตัง้แต ่0.81 ขึน้ไปถือว่ามีความ
สอดคล้องในระดบัดีมาก  

 

การวิเคราะห์ข้อมูล     
          วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ ป่วยและ
ปัจจยัเสีย่งโดยใช้สถิติบรรยาย  ประกอบด้วย ร้อยละ 
คา่เฉลีย่สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาความสมัพนัธ์ของ
ตวัแปรโดยใช้สถิติสเปียร์แมน โร(Spearman Rho, r) 
 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนีเ้ป็นการน าข้อมูลที่มีอยู่แล้วจาก

งานวิจัยหลักที่ ได้ รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ 
จ ริ ย ธ ร รมกา รวิ จัย ใ นคน  คณะแพทยศาสต ร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล เอกสาร
เลขที่ MURA 2018/904 (ID 11-61-14) แล้วน ามาวิเคราะห์ 
ปัจจยัเสีย่งและอบุตัิการณ์การเกิด DVT 
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ผลการศึกษา 
 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ผู้ ป่วยกลุม่ตวัอยา่ง จ านวนทัง้หมด 110 ราย
มีผู้ ป่วยที่เข้ารับการรักษาซ า้จ านวน 9 ราย คงเหลือ
ผู้ ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 101 ราย โดยเป็น
เพศชาย 59 ราย (ร้อยละ 58.4) เพศหญิง 42 ราย (ร้อย
ละ 41.6) อายเุฉลี่ย 59.22 ปี (SD 20.98 ปี) เข้ารับการ
ผา่ตดั 64 ราย (ร้อยละ 63.37) ระยะเวลาในการผ่าตดั
อยูร่ะหวา่ง 40-480 นาที (SD 90.91 นาที) ระยะเวลา
อยู่ในหอผู้ ป่วยวิกฤต เฉลี่ย 5.31 วนั (SD 6.37 วนั) 
สว่นใหญ่ (ร้อยละ 67.3) นอนติดเตียงมากกว่า 3 วนั 
ได้รับการใสส่ายสวนเข้าสูห่ลอดเลอืดด าสว่นกลาง 28 
ราย (ร้อยละ 27.7) ดชันีมวลกายมากกว่า 25 kg/m2 
12 ราย (ร้อยละ 11.9) เป็นโรคมะเร็งทัง้ที่เป็นอยู่และ
ที่เคยเป็น 21 ราย (ร้อยละ 20.8) บาดเจ็บหลายระบบ
ไม่เกิน 1 เดือน 11 ราย (ร้อยละ 10.9) มีอาการขาบวม

ต่างกนัมากกว่า 3 เซนติเมตร 2 ราย ได้รับการตรวจอลั 
ตร้าซาวด์หลอดเลือดด าที่ขา (Doppler ultrasound) 25 
ราย (ร้อยละ 24.8) การทดสอบ Homan sign’s ผู้ ป่วย
ทกุรายได้ผลลบ มีผู้ ป่วย 3 รายได้รับการเจาะเลือดหา
ค่าค่าดีไดเมอร์ ซึ่งมีค่าสูงระหว่าง 3,763-53,752 
ng/dL (ค่าปกติ 0-550 ng/Dl)  พบผู้ ป่วยมีลิ่มเลือด
อดุตนัที่หลอดเลือดด าชัน้ลึก (DVT) ร่วมกับลิ่มเลือด
อดุตนัที่หลอดเลือดปอด (PE) 2 ราย และผู้ ป่วยมี PE 
อย่างเดียวโดยไม่มี DVT 2 ราย แต่ไม่พบผู้ ป่วยที่มี
ภาวะ DVT อยา่งเดียว   

คะแนนคาปริน่ีและระดับความเสี่ยงใน
การเกิด DVT  
 กลุ่มตัวอย่า งมีคะแนนรวมคาปรินี่ อยู่
ระหว่าง  1-17 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ย  6.61 
คะแนน (SD 3.09 คะแนน) จดักลุม่ตามระดบัความ
เสีย่งตอ่การเกิด DVT แสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ระดบัความเสีย่งตอ่การเกิด DVT และคะแนนรวมคาปรินี่ของผู้ ป่วยกลุม่ตวัอยา่ง (N = 101) 
 

ระดับความเส่ียงต่อการเกิด DVT คะแนนรวมคาปริน่ี จ านวน ร้อยละ 
     ต า่ 1 - 4 22 21.8 
     ปานกลาง 5 - 6 37 36.6 
     สงู 7 - 8 16 15.8 
     สงูท่ีสดุ ≥ 9 26 25.6 

 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ ยงกับ
คะแนนคาปริน่ี และการเกิด DVT, PE 

เนื่องจากการแจกแจงของข้อมูลไม่เป็น
เส้นตรง ผู้วิจยัจึงวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ของตวัแปร

ด้วยสถิติสเปียร์แมน (Spearman Rho) และพบปัจจยัที่
มีความสมัพนัธ์ทางบวกกับคะแนนคาปรินี่  4 ปัจจัย 
ได้แก่  1) อาย:ุ r = .308, p <.01 2) การนอนติดเตียง
มากกว่า 72 ชัว่โมง: r = .433, p <.01 3) การใสส่ายสวน
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หลอดเลือดด าสว่นกลาง: r = .496, P <.01 4) การได้ รับ
บาดเจ็บหลายระบบไม่เกิน 1 เดือน: r = .456, p <.01 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับคะแนนคาปรินี่ 
ได้แก่ ดชันีมวลกายมากกว่า 25 kg/m2: r = -.308,  p <.
01 ปัจจัยที่มีความสมัพนัธ์ทางบวกกับการเกิด DVT 

ได้แก่ คะแนนคาปรินี่: r =.218, p <.01 การบาดเจ็บ
หลายระบบมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัการเกิด DVT: r =  
-.299, p <.01 ปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับการเกิด PE 
ได้แก่ คะแนนคาปรินี่: r =.305, p <.01 และการเกิด DVT 
: r =.700, p < .01แสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2  ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัเสีย่งกบัคะแนนคาปรินี่ และการเกิด DVT, PE 
 

  Age CapRAM BMI Bed 
ridden 

Central 
line 

Multiple 
injury 

DVT PE 

อาย ุ 1.000        
คะแนนคาปริน่ี .308** 1.000       
ดชันีมากกวา่ 25 kg/m2 .307** -.308** 1.000      
นอนติดเตียงมากกวา่ 
72 ชัว่โมง 

.190 .433** -.266** 1.000     

ใสส่ายสวนหลอดเลือด
ด าสว่นกลาง 

.084 .496** .091 .196* 1.000    

บาดเจ็บหลายระบบไม่
เกิน 1 เดือน 

-.275** .456** -.128 .244* .138 1.000   

ลิ่มเลือดอดุตนัหลอด
เลือดด าชัน้ลกึ 

.038 .218** -.052 -.009 .152 -.299** 1.000  

ลิ่มเลือดอดุตนัที่ปอด -.030 .305** -.075 .141 .101 -.071 .700** 1.000 
 

  * p<.05   Age: อายแุบง่ตามกลุม่   CapRAM: คะแนนคาปริน่ีรวม   
** P< .01  BMI:  ดชันีมวลกาย > 25 kg/m2   Bed ridden: นอนติดเตียงนานมากกวา่ 72 ชัว่โมง 

Central line: ใสส่ายสวนหลอดเลือดด าสว่นกลาง  Multiple injury: การบาดเจ็บหลายระบบ 
 DVT: ลิ่มเลือดอดุตนัหลอดเลือดด าชัน้ลกึ  PE: ลิ่มเลือดอดุตนัที่ปอด  

 

อภปิรายผล 
 การประเมินความสอดคล้องของแบบ
ประเมินคาปรินี่ ฉบบัภาษาไทยแปลโดยผู้วิจยั ใช้สถิติ
โคเฮนแคปปา ซึง่เป็นสถิติที่ใช้ทดสอบคา่ความเช่ือมัน่
ระหว่างผู้ประเมิน การแปลผลตาม Landis and Koch 

ที่แบ่งระดบัความสอดคล้องตามค่าโคเฮนแคปปา ดงันี ้
พอใช้: k = .21-.40  ปานกลาง: k = .41-.60 ดี: k = .61-
.80 และดีมาก: k = .81-1.00  ส าหรับการแปลผลตาม 
Fleiss Levin and Park17 ทีแ่บง่ระดบัความสอดคล้อง
ตามค่าโคเฮนแคปปา ดงันี ้ต ่า: k ≤ .39  ดี: k = .40-.74 
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และดีมาก: k =.75-1.00 ซึ่งการศึกษาครัง้นีไ้ด้ค่า
โคเฮนแคปปาเท่ากบั .665 จึงถือว่าแบบประเมินชุดนี ้
มีค่าความสอดคล้องอยู่ในระดบัดี ดงันัน้จึงสรุปได้ว่า
สามารถน าแบบประเมินนีไ้ปใช้ได้ 

การศึกษานี ้พบผู้ ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน
หอผู้ ป่วยวิกฤตศลัยกรรมอบุตัิเหตุ ที่มีคะแนนคาปรินี่ 
ตัง้แต ่7 คะแนนขึน้ไป 42 ราย (ร้อยละ 41.4) และพบ
ผู้ ป่วยที่เกิด VTE ร้อยละ 3.96 ซึ่งสอดคล้องกับการ 
ศึกษาที่ผ่านมาในประเทศไทยที่พบอุบตัิการณ์ DVT 
ในผู้ ป่วยวิกฤตศลัยกรรม6 ร้อยละ 3.6 และอบุตัิการณ์
การเกิด DVT ในการศึกษาครัง้นี ้ต ่ากว่าการศึกษาไป
ข้างหน้าในผู้ ป่วยวิกฤตศลัยกรรมในโรงพยาบาลระดบั
ตติยภมูิ18 ที่พบ DVT ร้อยละ 10.5 และต ่ากว่าการศึกษา
ในผู้ ป่วยวิกฤตศัลยกรรมย้อนหลังเป็นเวลา 5 ปี19 
อบุตัิการณ์การเกิด DVT ในการศึกษาครัง้นี ้ที่ต ่ากว่า
การศึกษาที่ผ่านมา อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่าง
ได้รับการตรวจพิเศษด้วยการท าอัลตร้าซาวด์เพื่อ
วินิจฉัย DVT ในรายที่มีอาการน่าสงสัย จ านวน 25 
ราย (ร้อยละ 24.8) แตไ่มไ่ด้ตรวจผู้ ป่วยทกุราย  
 การศึกษาครัง้นี ้พบปัจจัยที่มีความสมัพนัธ์
กับคะแนนคาปรินี่ 6 ปัจจัย โดยเป็นปัจจัยที่มีความ 
สมัพนัธ์ทางบวก 5 ปัจจยั ได้แก่ 1) การนอนติดเตียง
นานมากกว่า 72 ชั่วโมง 2) การใส่สายสวนที่หลอด
เลือดด าสว่นกลาง 3) การบาดเจ็บหลายระบบไม่เกิน 
1 เดือน 4) ภาวะ DVT และ 5) ภาวะ PE ซึง่สอดคล้อง
กบัการศกึษาในผู้ ป่วยศลัยกรรม20 นอกจากนีย้งัพบว่า 
ดชันีมวลกายมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัคะแนนความ
เสี่ยงคาปรินี่ ทัง้นี  ้อาจเนื่องมาจากหอผู้ ป่วยวิกฤต

ศัลยกรรมส่วนใหญ่ จะรับผู้ ป่วยโรคอ้วนหลังจาก
ผ่าตดัแล้ว โดยผู้ ป่วยจะเข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วย
วิกฤตเพียง 1 คืนเทา่นัน้ วนัรุ่งขึน้จะย้ายกลบัหอผู้ ป่วย
สามญั ซึง่ผู้ ป่วยโรคอ้วนทกุรายกอ่นผา่ตดัจะได้รับการ
ประเมินและคัดกรองภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ จาก
แพทย์เจ้าของไข้ ถ้ามีความเสี่ยงสงูหรือไม่ปลอดภัย
จะไมท่ าการผา่ตดั ดงันัน้ จึงท าให้ไมพ่บความผิดปกติ  
ส าหรับปัจจัยที่มีความสมัพันธ์ทางบวกกับการเกิด 
DVT และ PE พบเพียงปัจจยัเดียว คือ คะแนนคาปรินี่ 
ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาที่ผา่นมา ที่พบวา่ยิง่คะแนน
คาปรินี่ สงูยิ่งมีโอกาสเกิด DVT สงู 
 การจดัระดบัความเสี่ยงตามคะแนนคาปรินี่ 
ที่เป็นแบบประเมินต้นฉบับ ใน ปี ค.ศ. 2005 ที่แบ่ง
ระดับความเสี่ยง ดังนี ้1) ความเสี่ยงระดับต ่า: 0-1 
คะแนน ให้ป้องกันโดยการกระตุ้นให้ลงจากเตียง 2) 
ความเสีย่งระดบัปานกลาง: 2 คะแนน  ให้ป้องกนัโดย
ใช้อปุกรณ์แรงกล เช่น ถงุนอ่งผ้ายืดหรืออปุกรณ์พนัขา
เพื่อบีบลมเป็นระยะ  3) ความเสี่ยงระดับสูง: 3-4 
คะแนน ให้ปอ้งกนัโดยใช้อปุกรณ์แรงกลร่วมกบัการให้
ยาต้านการแข็งตัวของเลือด 4) ความเสี่ยงระดับสูง
ที่สดุ: ≥ 5 คะแนน ให้ป้องกันโดยใช้อุปกรณ์แรงกล
ร่วมกบัการให้ยาต้านการแข็งตวัของเลอืด14 ซึง่หลายๆ 
การศกึษามีความกงัวลเก่ียวกบัการมีเลอืดออกในราย
ที่ได้รับยาต้านการแข็งตวัของเลือด จึงได้จดักลุม่ระดบั
ความเสีย่งใหม่16 เป็น 1) ความเสีย่งระดบัต ่า: 3-4 คะแนน 
2) ความเสี่ยงระดบัปานกลาง: 5-6 คะแนน 3) ความ
เสี่ยงระดบัสงู: 7-8 คะแนน และ 4) ความเสี่ยงระดบัสงู
ที่สดุ: มากกว่า 8 คะแนนขึน้ไป ซึ่งการศึกษานี ้ได้จดั
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ระดบัความเสี่ยงตามการจัดแบบใหม่  เมื่อพิจารณา
ความสมัพนัธ์ของการเกิด DVT จากคะแนนความ
เสีย่งคาปรินี่ พบวา่ ผู้ ป่วยกลุม่ตวัอยา่งมีคะแนนความ
เสี่ยงระดบัสงู-สงูมากที่สดุ ร้อยละ 41.4 (42 ราย) โดย
ผู้ ป่วยที่เกิดภาวะ DVT และ PE มีคะแนนคาปรินี่ 
ระหวา่ง 11-14 คะแนน ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาใน
ผู้ ป่วยที่มีกระดูกสะโพกหกั19 ที่พบว่าคะแนนความเสี่ยง
คาปรินี่สมัพันธ์กับการเกิด DVT ก่อนผ่าตัดโดยมี
ข้อแนะน าให้ตรวจอุลตร้าซาวด์ผู้ ป่วยทุกรายที่มี
คะแนนความเสี่ยงคาปรินี่ตัง้แต่ 12 คะแนนขึน้ไป      
ผลการศึกษาครัง้นี ้แตกต่างจากการศึกษาในผู้ ป่วย
ศัลยกรรมตกแต่ง16 ผู้ ป่วยวิกฤตศัลยกรรม19  ที่พบ
อุบตัิการณ์การเกิด DVT สูงขึน้ในผู้ ป่วยที่มีคะแนน
ความปรินี่มากกวา่ 8 คะแนนขึน้ไป 
 ผู้ ป่วยกลุ่มตวัอย่าง ได้รับการป้องกนัเชิงกล 
ด้วยการพนัผ้ายืด ร้อยละ 5.9 (6 ราย) ใช้อปุกรณ์พนัขา 
เพื่อให้เกิดแรงบีบเป็นระยะ ร้อยละ 32.7 (33 ราย)  และ 
ได้รับยาต้านการแข็งตวัของเลือด ร้อยละ 1 (1 ราย) ซึ่งมี
การใช้มาตรการป้องกันที่อยู่ในระดับต ่ามาก ทัง้นี ้
เนื่องจากการใช้อุปกรณ์เหล่านีใ้นหอผู้ ป่วยวิกฤต
ศลัยกรรม จ าเป็นต้องมีค าสัง่การรักษาจากแพทย์ จึง
ท าให้พยาบาลมี ข้อจ ากัดในการปฏิบัติ ด้านการ
ป้องกัน ส าหรับการป้องกันโดยการใช้ยา พบว่า มี
ผู้ ป่วยเพียง 1 ราย ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคอ้วน 
น า้หนัก 103 กิโลกรัม ที่ได้รับยา enoxaparin 0.4 
มิลลลิติร ฉีดเข้าใต้ผิวหนงั ก่อนผ่าตดั 1 ครัง้ หลงัจาก
ผ่าตดัผู้ ป่วยสามารถลกุจากเตียงได้จึงไม่ได้รับยาอีก  
ส่วนผู้ ป่วยรายอื่นๆ ที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของ

เลือด จะเป็นผู้ ป่วยที่ได้รับการวินิจฉยัว่าเกิดลิ่มเลือด
อดุตนัแนน่อนจากผลการตรวจพิเศษแล้ว  
 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 การศึกษาครัง้นี  ้มีข้อจ ากัดหลายประการ 
ได้แก่ การเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบบงัเอิญ (accidental 
sampling) ตามที่มีอยู่และเข้ารับการรักษาในช่วงที่
ผู้วิจยัเก็บข้อมูล ไม่ได้คดัผู้ ป่วยที่เคยเป็นลิ่มเลือดอุด
ตนัออก จึงอาจไม่เป็นตวัแทนที่ดีของประชากร ผลที่
ได้จึงไม่สามารถน าไปอ้างอิงถึงประชากรกลุ่มอื่นได้ 
นอกจากนี ้อบุตัิการณ์ DVT ที่พบ ได้มาจากการตรวจ
พิเศษในผู้ ป่วยที่แสดงอาการ หรือน่าสงสยัว่าจะเป็น
เทา่นัน้และไมไ่ด้ติดตามหลงัจากจ าหน่ายออกจากหอ
ผู้ ป่วยวิกฤต  จึงท าให้พบอบุตัิการณ์ DVT ต ่า  
 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
แบบประเมินความเสีย่งคาปรินี่ มีความตรง

ความเที่ยง และมีความเป็นพลวตั พยาบาลสามารถ
น าแบบประเมินนี ้มาประยกุต์ใช้ในหอผู้ ป่วย และควร
จัดระดับความเสี่ยงใหม่เพื่อจะได้ให้การป้องกันได้
อย่างเหมาะสม โดยควรประเมินผู้ ป่วยตัง้แต่แรกรับ 
ก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด หลงัผ่าตัด และทุกครัง้ที่
ผู้ ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง เพื่อวางแผนป้องกันที่
เหมาะสม นอกจากนี ้ควรร่วมมือกบัสหสาขาวิชาชีพ
เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติในการประเมินและคัดกรอง
ผู้ ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดลิ่มเลือดอุดตนั และ
ควรมีการติดตามผล 1 เดือนหลงัจากจ าหน่ายออก
จากหอผู้ ป่วยวิกฤต หรือออกจากโรงพยาบาล และ
ควรมีการศกึษาวิจยัเพิ่มเติมอยา่งตอ่เนื่องตอ่ไป 
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