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บทคดัย่อ 
การศึกษาครัง้นีม้ีวตัถุประสงค์เพื่อส ารวจระดับความรู้เร่ืองภาวะลิ่มเลือดอุดตนัในหลอดเลือดด าของพยาบาลท่ี

ปฏิบติังานในหอผู้ป่วยวิกฤตและกึ่งวิกฤตผู้ใหญ่ใน แผนกศลัยกรรมท่ีโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิประเทศไทย ผู้ เข้าร่วมโครงการ
เป็นพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผู้ป่วยวิกฤตและกึ่งวิกฤตผู้ใหญ่  5  แห่งในแผนกศลัยกรรม โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ  เคร่ืองมือ
ท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูเป็น แบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัลิ่มเลือดอดุตนัในหลอดเลือดด าแบบเลือกตอบถูก-ผิด จ านวน 60 
ข้อ มีค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบคั .78 เก็บข้อมลูโดยให้ผู้ ร่วมโครงการท าแบบสอบถามออนไลน์ โดยใช้ Google form   
วิเคราะห์ข้อมลูด้วยร้อยละ คา่พิสยั คา่เฉล่ีย สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และสถิติ independent T test 

ผลการศึกษาพบว่า จากการส่งแบบทดสอบให้พยาบาล 100 ชุด  มีพยาบาลตอบกลบั 91 ราย (อตัราการตอบกลบั 
เท่ากบั ร้อยละ 91) กลุ่มตวัอย่างมีความรู้ในระดบัค่อนข้างดีทัง้ความรู้ในภาพรวมและความรู้รายด้าน สาเหต ุอาการ และด้าน
การประเมินปัจจยัเสี่ยงโดยกลุ่มตวัอย่างตอบถูกร้อยละ 75.6 และ 79.5 ตามล าดบั ส่วนความรู้ด้าน การป้องกนัการเกิดภาวะ
ลิ่มเลือดอดุตนัในหลอดเลือดด าอยู่ในระดบัต ่า (ตอบถูกร้อยละ 69.3)  การศึกษานีพ้บว่าระดบัการศึกษาและประสบการณ์ไม่มี
ผลท าให้ระดบัความรู้แตกตา่งกนั การศึกษานีส้รปว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรู้ด้านการป้องกนัลิ่มเลือดอดุตนัในหลอดเลือดด าอยู่
ในระดบัต ่า ควรมีการจดัอบรม ให้ความรู้ด้านการประเมินและป้องกนัลิ่มเลือดอดุตนัในหลอดเลือดด าให้พยาบาลท่ีปฏิบติังาน
ในหอผู้ป่วยวิกฤตอย่างตอ่เน่ืองและพฒันาสื่อการเรียนหลายรูปแบบร่วมกบัการอบรมเชิงปฏิบติัการ 
 
ค าส าคัญ: ลิ่มเลือดอดุตนัในหลอดเลือดด า, แบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัลิ่มเลือดอดุตนัในหลอดเลือดด า 
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A survey study of Knowledge, Assessment and Prevention of Venous 
Thromboembolism among Registered Nurses Working in Surgical Intensive and 
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Abstract 

This study aimed to explore the existing knowledge for assessment and prophylaxis toward VTE among 
the nursing staff from surgical intensive care and semi- intensive care units in tertiary hospital, Thailand. 
Participants consisted of the nursing staff working at 5 surgical intensive care and semi- intensive care units in 
tertiary hospital, Thailand. Data were collected via google form using the 60 items of VTE true-false questionnaire 
tested with Cronbach alpha coefficient 0.78. Data were analyzed using percentage, range, mean, standard 
deviation and independent T test.  

The results of the study shown that out of 100 participants eligible for using google form questionnaires, 
91 were responded (response rate was 91%. Their level of knowledge for VTE phenomena both of basic 
knowledge, etiology, exhibiting sign, symptoms knowledge and risk assessment knowledge were fairly good 
(75.6% and 79.5% of samples answered of the items correctly). However, the knowledge regarding prophylaxis 
was at poor level (correct response rate was 69.3%). The knowledge scores among educational level and 
experience were not significantly difference (p> 0.05). The study conclusion that the prophylaxis measure 
knowledge for VTE phenomena of all nurse samples rate are poor. This study suggested to continue ICU nurse 
educational specifically and develop learning media with workshop on VTE risk assessment and prophylaxis. 
Keywords:  Venous Thromboembolism, Venous Thromboembolism questionnaire 
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บทน า 
ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด า 

(Venous thromboembolism: VTE) ประกอบด้วย
กลุ่มอาการของภาวะที่เกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอด
เลือดด าชัน้ลกึ  (deep vein thrombosis: DVT) และ
ลิ่ม เลื อดอุดตันที่ หลอดเลือดปอด ( pulmonary 
embolism: PE) ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือด
ด าชัน้ลึกเป็นปัจจยัเสี่ยงส าคญัที่จะท าให้เกิดการอุด
ตันที่ปอดและท าให้ผู้ ป่วยเสียชีวิตได้ภายในเวลา
อนัรวดเร็ว  สาเหตทุี่ท าให้เกิดภาวะลิ่มเลือดอดุตนัใน
หลอดเลือดด ามี 3 สาเหตุ (Virchow’s Triad) ได้แก่  
การไหลเวียนของเลือดด าลดลง (stasis)   เกิดการ
บาดเจ็บที่ผนังชัน้ในของหลอดเลือดด า (vascular 
injury)  แ ล ะ ก า ร แ ข็ ง ตั ว ข อ ง เ ลื อ ด ผิ ด ป ก ติ 
(hypercoagulability) จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า
ผู้ ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยวิกฤตศลัยกรรมมี
ความเสีย่งสงูตอ่การเกิดลิม่เลอืดอดุตนัในหลอดเลือด
ด า เนื่องจากร่างกายถูกจ ากดัการเคลื่อนไหว การใส่
อุปกรณ์และเคร่ืองมือต่างๆในร่างกาย รวมถึงการ
เจ็บป่วยรุนแรง1 ผู้ ป่วยวิกฤตและกึ่งวิกฤตศลัยกรรม
ส่วนใหญ่เป็นผู้ ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด
ใหญ่ ซึง่ใช้เวลาในการผา่ตดันาน ได้รับยาสงบระงบั มี
การติดเชือ้เฉียบพลนัและรุนแรง   นอกจากนีย้ังถูก
จ ากดัการเคลือ่นไหวจากพยาธิสภาพของโรค จากการ
เจ็บป่วยหรือจากการรักษา บางรายมีโรคประจ าตวัที่มี
ผลต่อการเจ็บป่วย จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
แม้วา่การตรวจคดักรองความเสีย่งต่อการเกิดลิม่เลอืด
อดุตนัในหลอดเลือดด าชัน้ลึกจะไม่สามารถลดอตัรา

การเกิดภาวะนีไ้ด้แต่จะช่วยย า้เตือนให้ผู้ เก่ียวข้องใน
การดแูลและรักษาผู้ ป่วย ตระหนกัและให้ความส าคญั
ในการป้องกันมากขึน้และสามารถให้รักษาได้อย่าง
ทนัทว่งที1 การปอ้งกนัการเกิดลิม่เลือดอดุตนัในหลอด
เลือดด าชัน้ลึก ประกอบด้วย 1. การป้องกันทาง
กายภาพ  เช่น ใช้ถุงน่องทางการแพทย์หรือใช้ผ้าพนั
ขาที่มีแรงลมกระตุ้น2,3 และ 2. การใช้ยา ยาที่ใช้ใน
การป้องกันจะเป็นยาในกลุ่มยาต้านการแข็งตัวของ
เลือด (Anticoagulant) ชนิดฉีดและชนิดรับประทาน 
เช่น ยาเฮพาริน Unfractionated heparin (UFH) และ 
อนุพันธ์ของเฮพาริน เช่น Low molecular weight 
heparin (LMWH) ซึ่งจะใช้ในรายที่มีความเสี่ยงสูง   
พยาบาลเป็นบคุคลากรที่ใกล้ชิดผู้ ป่วยมากที่สดุและมี
บทบาทส าคญัในการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด
หลอดเลือดด าอุดตัน เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
รุนแรงที่จะเกิดขึน้รวม ทัง้ให้การพยาบาลที่ถูกต้อง
เหมาะสมโดยอยู่บนหลักการและเหตุผลทาง
วิทยาศาสตร์  ดังนัน้พยาบาลจ าเป็นต้องมีความรู้ 
ความเข้าใจ แนวปฏิบัติในการประเมินและป้องกัน
ภาวะดังกล่าวอย่างถูกต้อง4 เพื่อช่วยลดอัตราการ
เจ็บป่วยหรือเสียชีวิตจากการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน    
การขาดองค์ความรู้เก่ียวกับภาวะลิ่มเลือดอุดตนัใน
หลอดเลือดด า การประเมินและการป้องกันจะเป็น
อุปสรรคส าคัญท าให้ไม่สามารถประเมินปัจจัยเสี่ยง
และพฒันาแนวปฏิบตัิทางการพยาบาลที่มีคณุภาพได้ 

การศึกษาครั ง้นี เ้ ป็นโครงการย่อยจาก
โครงการวิจัยหลกัเก่ียวกับผลของการจดัโปรแกรมให้
ความรู้เก่ียวกบัการประเมินและปอ้งกนัลิม่เลอืดอดุตนั
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ในหลอดเลือดด าของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ ป่วย
วิกฤตศัลยกรรมอุบัติ เหตุ  และจากการทบทวน
วรรณกรรมไม่พบงานวิจัยในประเทศไทยที่ศึกษาใน
เร่ืองระดับความรู้เก่ียวกับภาวะลิ่มเลือดอุดตันใน
หลอดเลอืดด าชัน้ลกึของพยาบาลมาก่อน  และไม่เคย
มีการประเมินระดบัความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในหอ
ผู้ ป่วยวิกฤตและกึ่งวิกฤตศัลยกรรมในโรงพยาบาล
ระดบัตติยภมูิเก่ียวกบัการปอ้งกนัภาวะลิม่เลอืดอดุตนั
ในหลอดเลือดด ามาก่อนเลย ท าให้ไม่มี ข้อมูลว่ า
พยาบาลวิชาชีพมีความรู้เก่ียวกบัภาวะลิม่เลอืดอดุตนั
ในหลอดเลือดด าชัน้ลึกมากน้อยเพียงไร ดังนัน้ใน
ขัน้ตอนการด าเนินการวิจัย ผู้ วิจัยจึงส ารวจระดับ
ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพที่ ปฏิบตัิงานในหอผู้ ป่วย
ดงักลา่ว โดยน าข้อมลูที่มีอยู่แล้วในโครงการวิจยัหลกั 
มาวิเคราะห์เพื่อส ารวจระดบัความรู้ของพยาบาล เพื่อ
น าไปพฒันาคณุภาพงานพยาบาลให้มีประสทิธิภาพ  

 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อส ารวจระดับความรู้เก่ียวกับภาวะลิ่ม

เ ลื อดอุดตัน ในหลอด เลือดด าของพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ ป่วยวิกฤตและกึ่งวิกฤตผู้ ใหญ่ใน
แผนกศลัยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 

วิธีการวิจัย 
 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการส ารวจระดบัความรู้
เก่ียวกับภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด าของ
พยาบาลที่ปฏิบตัิงานในหอผู้ ป่วยวิกฤตและกึ่งวิกฤต
ผู้ ใหญ่ในแผนกศัลยกรรม  คณะแพทยศาสต ร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยน าข้อมลูจากโครงการวิจยั 

หลกัเร่ือง “ผลของการจดัโปรแกรมให้ความรู้เก่ียวกับ
การประเมินและป้องกนัลิ่มเลือดอดุตนัในหลอดเลือด
ด าของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ ป่วยวิกฤตศลัยกรรม
อบุตัิเหต”ุ โดย ช่อทิพย์ คชเสนีและคณะมา วิเคราะห์ 
 

กลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุ

การท างานมากกว่า  1 ปี ที่ปฏิบตัิงานในหอผู้ ป่วย
วิกฤตและกึ่งวิกฤตผู้ ใหญ่แผนกศัลยกรรมทุกแห่ง
จ านวน 5 แห่งในคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี ในระหว่างวนัที่ 10 มกราคม 2562 ถึง 10 
กมุภาพนัธ์ 2562  

ค านวณหาขนาดตัวอย่าง โดยใช้เกณฑ์
ประมาณจากจ านวนประชากรที่ทราบแน่นอนแล้วใช้
ค านวณร้อยละของประชากร5 โดยขนาดตัวอย่าง
ขนาดหลกัร้อยควรใช้กลุ่มตวัอย่างอย่างน้อยร้อยละ 
25  พยาบาลที่ปฏิบตัิงานในหอผู้ ป่วยวิกฤตและกึ่ง
วิกฤตผู้ ใหญ่แผนกศัลยกรรมีจ านวนแน่นอนเท่ากับ  
100 ราย  ดงันัน้ ขนาดตวัอย่างที่ใช้ในการวิจยัครัง้นี ้
จึงมีจ านวนเท่ากับ  25 ราย  แต่เนื่องจากผู้ วิจัย
ต้องการส ารวจความรู้ของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในหอ
ผู้ ป่วยดงักลา่วที่มีอายกุารท างานมากกว่า 1 ปี  ผู้วิจยั
จึงใช้ขนาดตวัอยา่งพยาบาลทัง้หมด 100 ราย  

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจาก
การวิจยั ได้แก่ พยาบาลที่มีประสบการณ์การท างาน
น้อยกวา่ 1  ปี พยาบาลท่ีไมไ่ด้ดแูลผู้ ป่วยโดยตรง เช่น
หัวหน้าพยาบาลและผู้ ตรวจการพยาบาล และ
พยาบาลท่ี ปฏิเสธเข้าร่วมการวิจยัหรือขอถอนตวั  
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เคร่ืองมือการวิจัย     
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
การวิจัยครัง้นีเ้ป็นแบบประเมินความรู้เก่ียวกับลิ่ม
เลือดอุดตนัในหลอดเลือดด าที่คณะผู้วิจยัสร้างขึน้ให้
ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาจากการ
ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยต่างๆที่เ ก่ียวข้อง  
โดยแบง่แบบสอบถามออกเป็น 2 สว่น ดงันี ้
 ส่วนที่  1  แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล
ของพยาบาล ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา  
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน  ประสบการณ์การฝึกอบรม
เก่ียวกับการดูแลผู้ ป่วยที่มีภาวะลิ่มเลือดอุดตัน 
ประสบการณ์การท างานในการดแูลผู้ ป่วยลิ่มเลือดอดุ
ตนัในหลอดเลอืดด า   
  ส่วนที่  2   เป็นแบบทดสอบความรู้เก่ียวกับ
ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือด ความเสี่ยงและ
การป้องกนัประกอบด้วยข้อค าถามแบบให้เลือกตอบ
ถกู-ผิด  จ านวน   60 ข้อ  โดยมีข้อค าถาม 3 ด้าน ดงันี ้
ความรู้ด้านสาเหต ุอาการ และการแสดงของภาวะลิ่ม
เลือดอดุตนัในหลอดเลือดด า จ านวน 12 ข้อ ความรู้
ด้านการประเมินปัจจยัเสีย่งตอ่การเกิดลิ่มเลือดอดุตนั
ในหลอดเลอืดด า จ านวน 33 ข้อ และ ความรู้ด้านการ
ประเมินและป้องกันภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอด
เลอืดด า จ านวน 15 ข้อ   
 โดยเคร่ืองมือนีผ้่านการตรวจสอบความ
ถูกต้องของเนื อ้หาจากผู้ ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน 
ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์ อาจารย์พยาบาลและ
พยาบาลช านาญการ เมื่อน าไปใช้ในกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 91 คน พบว่า เคร่ืองมือมีค่าสมัประสิทธ์ิ

แอลฟา (α-Coefficient) ของครอนบัค (Cronbach)  
เทา่กบั  0.783 
 การแปลผลระดบัคะแนนความรู้ แบ่งเป็น 4 
ระดับ โดยอ้างอิ งจาก Mahidol University 
international college (MUIC) Grading system 
ดงันี ้ความรู้ดี  (ตอบถูก ร้อยละ 80 ขึน้ไป) ความรู้
ค่อนข้างดี (ตอบถูกร้อยละ 75-79.99) ความรู้ปาน
กลาง (ตอบถกูร้อยละ 70-74.99) ความรู้ต ่า (ตอบถกู 
น้อยกวา่ร้อยละ 70) 
 

การพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจยันีผ้า่นการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในคนคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี  มหาวิทยาลยัมหิดล เลขที่ MURA 2019/ 
275 รูปแบบการวิจยั เป็นการวิจยัแบบเชิงส ารวจ โดย
น าข้อมลูจากโครงการวิจยัหลกัซึง่ได้รับการอนมุตัิจาก
คณะกรรมการจ ริยธรรมการวิ จัย ในคน คณะ
แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี เอกสารเลขที่ 
MURA 2018/904 ( ID 11-61-14) แล้วมาวิเคราะห์   
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวิจยั ขัน้ตอนการวิจยั

และขอความร่วมมือจากหัวหน้าหอผู้ ป่วย  และ
พยาบาล อธิบายสทิธิในการเข้าร่วม ปฏิเสธ หรือถอน
ตวัออกจากโครงการวิจยัโดยไม่ต้องชีแ้จงเหตุผลและ
ไม่มีผลกรพทบใดๆ  การตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย
เป็นไปด้วยความสมคัรใจ และลงนามในหนงัสือแสดง
ความยินยอมเข้าร่วมโครงการ  ส าหรับผู้ที่ยินยอมเข้า 
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ร่วมการศกึษาให้ยิงรหสับาร์โค๊ดจากหวัหน้าหอผู้ ป่วย
และให้พยาบาลท าแบบประเมินความรู้เก่ียวกับลิ่ม
เลอืดอดุตนัในหลอดเลอืดด าออนไลน์ โดยใช้ Google 
form    

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจยัน าคะแนนดิบที่ได้มาแปลงคะแนนเป็น

ร้อยละ และค านวณหาพิสัย ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน โดยใช้สถิติ เชิงบรรยาย และสถิติ 
independent T test  

 

ผลการศึกษา 
ในการศึกษาครัง้นีม้ีจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่

ตอบแบบสอบถาม 91 ราย (อตัราการตอบสนองร้อย
ละ 91)อายเุฉลี่ย 30.09 ปี(SD±5.642) จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 89) มีประสบการณ์การ
ท างาน 1-5 ปี ร้อยละ 41.8  มากกว่า 5 ปี ร้อยละ 
58.2 ผ่านการอบรมเก่ียวกบัการ ดูแลผู้ ป่วยที่มีภาวะ

ลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด า ร้อยละ 48.4 มี
ประสบการณ์การดูแลผู้ ป่วยลิ่มเลือดอุดตันหลอด
เลอืดด า ร้อยละ 95.6   

 

คะแนนความรู้เก่ียวกับภาวะลิ่มเลือดอุด
ตันในหลอดเลือดด า  

ค ะ แน นค ว า ม รู้ ที่ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ต อ บ
แบบสอบถามได้ถูกต้องในภาพรวม ได้คะแนนเฉลี่ย
เท่ากบั 45.41 คะแนน ( SD  ± 6.02)  เมื่อพิจารณา
รายด้านพบว่า ความรู้ด้าน สาเหต ุอาการและอาการ
แสดงได้คะแนนเฉลี่ยเท่ากบั 9 คะแนน ( SD ±1.66 ) 
ความรู้ด้านการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
เลือดอุดตันในหลอดเลือดด าได้คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
26.25 คะแนน (SD ±4.76)  และความรู้ด้านการ
ประเมินและการป้องกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตนั
ในหลอดเลือดด า  ได้คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 10.4  
คะแนน( SD ±1.73)  (ตารางที่ 1)  
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ตารางที่ 1 แสดงคา่พิสยั คา่เฉลีย่ คา่เบี่ยงเบนมาตรฐานและร้อยละของคะแนนความรู้ของกลุม่ตวัอย่างโดยรวม
และรายด้าน (N 91) 

 
ความรู้ 

  

 
คะแนนท่ีเป็น 

ไปได้ 
(ต ่าสดุ-สงูสดุ) 

คะแนนท่ีได้ของกลุ่มตวัอย่าง  ตอบถกู  
การแปล
ผล 
ระดบั
ความรู้ 

คะแนนท่ีวดัได้ 
(ต ่าสดุ-สงูสดุ) 

Mean SD ร้อยละ 

ความรู้โดยรวม 0-60 24-55 45.41 6.02 75.6 คอ่นข้างดี 
ความรู้รายด้าน 

- สาเหต ุอาการ อาการแสดง 
 

0-12 
 

4-12 
 

9 
 

1.66 
 

75 
 

คอ่นข้างดี 
- การประเมินปัจจยัเส่ียง 0-33 12-33 26.25 4.74 79.5 คอ่นข้างดี 
- การประเมินและปอ้งกนั 0-15 4-14 10.44 1.73 69.3 ต า่ 

 
 

ข้อค าถามท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบถูกมากที่ สุด 
3 อันดับแรก 

ข้อค าถามเจ็บป่วยด้วยโรคที่ท าให้ต้องนอน
ติดเตียงเป็นปัจจัยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะลิ่ม
เลือดอุดตนัในหลอดเลือดด า (ตอบถูกร้อยละ 97.8)  
ข้อค าถามภาวะลิม่เลอืดอดุตนัในหลอดเลอืดด าชัน้ลกึ
เป็นอาการทางคลินิกของภาวะลิ่มเลือดอุดตันใน
หลอดเลือดด า (ตอบถกูร้อยละ 94.5) และข้อค าถาม 
อาการเหนื่อย ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนลดลง
อย่างรวดเร็วเป็นอาการของภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่
ปอดรุนแรงมาก (ตอบถกูร้อยละ 93.4)   

 

 
 

ข้อค าถามท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบถูกน้อยที่ สุด 
3 อันดับแรก   

ข้อค าถาม ข้อค าถามถ้าเส้นรอบวงของน่อง
ที่วดัได้แตกตา่งกนัมากกวา่ 2 เซนติเมตร ถือวา่ขาข้าง
นัน้บวมและมีโอกาสเกิดลิม่เลอืดอดุตนัในหลอดเลือด
ด าชัน้ลึก( ตอบถูกร้อยละ 8.8) ข้อค าถาม อาการขา
บวมแดงร้อน และปวดนอ่งเมื่อกระดกปลายเท้า แสดง
ว่าผู้ ป่วยมีภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดด าชัน้ลึก 
(ตอบถกูร้อยละ 19.8 ) และข้อค าถามการพลกิตะแคง
ตวัผู้ ป่วยที่นอนติดเตียงอย่างสม ่าเสมอช่วยป้องกัน
ภาวะลิม่เลอืดอดุตนัในหลอดเลอืดด าได้ (ตอบถกูร้อย
ละ 26.4)   
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เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ของกลุ่ม
ตวัอย่างที่จบปริญญาตรีและปริญญาโท ความรู้ของ
กลุม่ตวัอย่างที่มีและไม่มีประสบการณ์ในการดแูลลิ่ม
เลือดอุดตันในหลอดเลือดด า และความรุ้ของกลุ่ม

ตวัอย่างที่มีประสบการณ์การท างานนาน1 ถึง 5 ปี 
และมากกว่า 5 ปี พบว่ามีคะแนนความรู้ในภาพรวม
ไมแ่ตกตา่งกนัทางสถิติ  ดงัตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทยีบคะแนนความรู้ตามระดบัการศกึษา ประสบการณ์ในการดแูลลิม่เลอืดอดุตนัในหลอดเลอืด
ด า และประสบการณ์การท างาน (N 91 คน)  
 

 
รายการ 

คะแนนความรู้  T test P-value 
Mean SD 

การศกึษา 
               ปริญญาตรี( N 81) 

 
45.36 

 
5.971 

 
-.266 

 
>.05 

                ปริญญาโท (N 10) 45.90 6.887 -.238 
ประสบการณ์ในการดูแลลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด า   
               ไม่มี (N 4) 

 
46.5 

 
7.04 

 
.716 

 
>.05 

               มี     (N 87) 45.37 6.03 .777 
ประสบการณ์การท างาน   
              0-5 ปี (N 39) 

 
44.23 

 
6.06 

 
-1.639 

 
>.05 

>5 ปี (N 52) 46.31 5.29 -1.633 

 
 

    

การอภปิรายผลการศึกษา  
  ผลการตอบแบบสอบถามจ านวน 60 ข้อ 
คะแนนเฉลีย่ที่กลุม่ตวัอยา่งตอบถกูในภาพรวมเทา่กบั 
45.41 คะแนน (ร้อยละ 75.6) ซึ่งแปลผลความรู้ของ
กลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัค่อนข้างดี เปรียบเทียบผล
การศกึษาครัง้นีก้บังานวิจยัที่ผ่านมา พบว่าการศึกษา
ครัง้นีไ้ด้คะแนนเฉลี่ยสงูกว่าการศึกษาในประเทศจีน6 
ที่ตอบถกูเพียงร้อยละ 59.90 และการศึกษาในเกาหลี
ใต้7 พบวา่กลุม่ตวัอย่างจ านวน 452 คน ตอบถกูเพียง

ร้อยละ 50.93  อธิบายได้ว่าอาจเนื่องมาจากกลุ่ม
ตวัอย่างในการศึกษาครัง้นี ้จบการศึกษาระดบัปริญญา
ตรีและปริญญาโท มีประสบ การณ์การเข้ารับการอบรม
เร่ืองภาวะลิ่มเลือดอดุตนัในหลอดเลือดด ามาก่อน มี
การเรียนรู้จากสื่อต่างๆเช่น วารสาร ประชุมวิชาการ 
หรือ อินเตอร์เนต และ มีประสบการณ์ การดแูลผู้ ป่วย
ลิม่เลอืดอดุตนัในหลอดเลือดด ามาก่อน อาจสง่ผลให้
เกิดการเรียนรู้ และตอบข้อค าถามถูกสอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าพยาบาลที่จบปริญญาตรี
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หรือสงูกวา่  มีประสบการณ์ในการดแูลผู้ ป่วยที่มีภาวะ
ลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด า มีประสบการณ์การ
ท างานนานและปฏิบัติงานเป็นผู้น าทีม (leader role)   
จะท าแบบทดสอบได้คะแนนสงู6,8  
 

ข้อค าถามท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบถูกมากที่ สุด 
3อันดับแรก 

พยาธิสภาพของลิ่มเลือดอุดตันในหลอด
เลอืดด าเกิดจาก 3 สาเหต ุเรียกวา่ “Virchow’ s triad”  
ได้แก่ เลือดด าคั่ง เกิดจากหลายสาเหตุ เช่น เลือด
หนืด การบาดเจ็บท่ีผนงัชัน้ในของหลอดเลือดด า และ 
การแข็งตวัของเลือดง่ายกว่าปกติในระบบไหลเวียน
เลอืด 1,9  

ในผู้ ป่วยวิกฤตและกึ่งวิกฤตจะมีปัจจยัเสี่ยง
ที่ท าให้เกิดเลือดด าคั่ง การไม่เคลื่อนไหว การให้ยา
ระงบัปวด สาเหตเุหลา่นีจ้ะท าให้การบีบและคลายตวั
ของกล้ามเนือ้น่องลดลง การที่ผู้ ป่วยไม่สามารถยืน
หรือเดินได้จะท าให้การป๊ัมเลือดที่ฝ่าเท้าเพื่อกลบัสู่
หวัใจลดลง ร่วมกับความผิดปกติของลิน้เปิดและปิด
ของหลอดเลอืดด าเลอืดจะไหลกลบัสูห่วัใจช้า เกิดการ
เกาะกลุม่ของเกล็ดเลือดเกิดเป็นก้อนอุดตนัในหลอด
เลอืดด า9  

กลุม่ตวัอยา่งตอบข้อค าถามถกูร้อยละ 97.8  
อธิบายได้วา่มีความรู้การไมเ่คลือ่นไหวเป็นปัจจยัเสีย่ง
ที่ท าให้เกิดภาวะเลอืดอดุตนัหลอดเลอืดด าในระดบัดี  

ภาวะลิม่เลอืดอดุตนัท่ีปอด เป็นอาการแทรก
ซ้อนท่ีส าคญั หลงัเกิดลิม่เลอืดอดุตนัในหลอดเลือดด า
ชัน้ลึก โดยลิ่มเลือดนีไ้ด้หลดุลอยผ่านหลอดเลือดด า
ใหญ่ เข้าไปในห้องหวัใจด้านขวา เมื่อหวัใจบีบตวัลิ่ม

เลือดนี จ้ะไปอุดที่หลอดเลือดแดงปอด  ซึ่ ง เ ป็น
ทางผ่านของเลือดที่ไหลกลบัจากไปเลีย้งร่างกายและ
จะน ากลบัไปฟอกที่ปอด ท าให้เลือดไม่เข้าไปในปอด
ได้ สง่ผลให้มีเลอืดในหวัใจห้องขวาลา่งมากขึน้ ขณะที่
เลอืดออกจากหวัใจลดลงและร่างกายเกิดภาวะพร่อง
ออกซิเจนมากขึน้ ผู้ ป่วยอาจแสดงอาการทันทีหรือ
ค่อยเป็นค่อยไปหรือไม่แสดง ทัง้นีอ้าการและอาการ
แสดงขึน้อยูก่บัขนาดของลิม่เลอืดและขนาดของหลอด
เลือดที่อุดตนั หากไม่ได้รับการรักษาประมาณร้อยละ 
30 ของผู้ที่มีลิม่เลอืดอดุตนัท่ีปอดจะเสยีชีวิต10 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี ้อาจมีความรู้ 
และตระหนักถึงอนัตรายจากภาวะลิ่มเลือดอดตันที่
ปอด ดงันัน้สว่นใหญ่จึงตอบข้อค าถามอาการเหนื่อย 
ค่าความอิ่มตวัของออกซิเจนลดลงอย่างรวดเร็วเป็น
อาการของภาวะลิ่มเลือดอุดตนัที่ปอดรุนแรงมากถูก 
(ตอบถกูร้อยละ 93.4)   
 

ข้อค าถามท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบถูกน้อยที่ สุด 
3 อันดับแรก         

อาการและ อาการแสดงที่มกัพบในภาวะลิ่ม
เลือดอดุตนัชัน้ลึก คือ ขาอาจบวมข้างเดียวหรือทัง้ 2 
ข้าง โดยประเมินจากอาการขาบวมข้างใดข้างหนึ่ง
ตา่งกนัมากกวา่ 3 เซนติเมตร (ถ้าวดัที่ต้นขาให้วดัจาก 
เ ส้นรอบวงเหนือขอบบนของกระดูกสะบ้า  10 
เซนติเมตร11 หรือถ้าวดัจากน่องให้วดัจากจุดที่ต ่ากว่า
กระดูกหน้าแข้ง (tibial tuberosity) 10 เซนติเมตร12 
เนื่องจากการปฏิบัติในคลินิกไม่มีแนวปฏิบัติในการ
ประเมินภาวะลิ่มเลือดอุดตนัในหลอดเลือดด าชัน้ลึก 
การประเมินขาบวมใช้การประมาณทางสายตา และ
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ไม่เคยประเมินโดยการวดัเส้นวงรอบของน่องมาก่อน 
ดงันัน้จึงอาจท าให้กลุม่ตวัอย่างไม่แน่ใจหรือเข้าใจผิด
เร่ืองความแตกตา่งของขา 2 ข้าง ท าให้ตอบข้อค าถาม 
ถ้าเส้นรอบวงของน่องที่วดัได้แตกต่างกันมากกว่า 2 
เซนติเมตร ถือว่าขาข้างนัน้บวมและมีโอกาสเกิดลิ่ม
เลอืดอดุตนัในหลอดเลอืดด าชัน้ลกึไมถ่กูต้อง (ตอบถกู
เพียงร้อยละ 8.8)  

การทบทวนวรรณกรรมจะพบวา่ ร้อยละ 50-
80 มักไม่มีอาการแสดงของภาวะลิ่มเลือดอุดหลอด
เลอืดด าชัน้ลกึให้เห็น ในกลุม่ที่แสดงอาการมกัพบได้มี
ดงันี ้ขาบวม  ปวด รู้สกึผิวหนงัอุ่นผิดปกติที่มีลิ่มเลือด 
อาจมีไข้ต ่า ๆ หลอดเลือดด าขยายตวัหรือหลอดเลือด
โป่งพองและอาจพบสีผิวเปลี่ยนอาจซีดแดงหรือเขียว
คล า้   อาการปวดตงึนอ่งเกิดจากการบวมของเนือ้เยื่อ
รอบบริเวณที่มีการอักเสบของหลอดเลือดเมื่อมีลิ่ม
เลือดไปเกาะ ทดสอบโดยให้ผู้ ป่วยกระดกข้อเท้าจะ
ปวดตงึนอ่ง (Homan’s sign  positive) 1,13 

อยา่งไรก็ตามผู้ ป่วยที่มีขาบวม ตึง หรือปวด
น่องเมื่อกระดกปลายเท้าไม่ได้เกิด DVT ทุกรายเมื่อ
พบว่าผู้ ป่วยมีความเสี่ยงและมีอาการแสดงดงักล่าว
ข้างต้น ต้องได้รับการตรวจที่เฉพาะขึน้เพื่อยืนยนัผล 
โดยการตรวจทางห้องปฏิบตัิการและใช้เคร่ืองมือทาง
การแพทย์เพื่อการวินิจฉัยที่ เ ป็นมาตรฐาน กลุ่ม
ตวัอยา่งที่ศกึษาครัง้นีม้ีความเข้าใจไมถ่กูต้องเก่ียวกบั 
อาการและอาการแสดงรวมทัง้การตรวจวินิจฉยัที่เป็น
มาตรฐานของ ภาวะ deep vein thrombosis จึงตอบ
ข้อค าถามอาการขาบวมแดงร้อน และปวดน่องเมื่อ

กระดกปลายเท้า แสดงว่าผู้ ป่วยมีภาวะ deep vein 
thrombosis ถกูเพียงร้อยละ 19.8   

ในส่วนของข้อค าถาม การพลิกตะแคงตัว
ผู้ ป่วยที่นอนติดเตียงอยา่งสม ่าเสมอช่วยป้องกนัภาวะ
ลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด าได้   พบว่ากลุ่ม
ตวัอย่างตอบถกูร้อยละ 16.4  อาจเนื่องจากการพลิก
ตะแคงตวัให้ผู้ ป่วยอย่างสม ่าเสมอเป็นการพยาบาล
ส าคญัที่พยาบาลตระหนกัและปฏิบตัิต่อผู้ ป่วยอย่าง
สม ่าเสมอ เพื่อให้ผู้ ป่วยสขุสบายและป้องกันแผลกด
ทับ ดังนัน้กลุ่มตัวอย่างอาจเ ข้าใจผิดคิดว่าการ
พยาบาลดงักลา่วช่วยปอ้งกนัการเกิด DVT ได้   

การศึกษาครัง้นีย้งัพบว่ากลุ่มตวัอย่างตอบ
ข้อค าถาม ผู้ ป่วยที่นอนติดเตียงควรใช้ผ้าพันขาที่ใช้
แรงดั นลมกระตุ้ น  ( intermittent pneumatic  
compression) ตลอด 24 ชั่วโมง ได้ถูกต้องเพียงร้อย
ละ 48.4    หลกัการใช้ผ้าพนัขาที่ใช้แรงดนัลมกระตุ้น 
คือการ เป่าลมเข้าไปในผ้าที่พนัรอบขาผู้ ป่วยและจะมี
การบีบและคลายเป็นระยะ ๆ เพื่ อกระตุ้ นการ
ไหลเวียนของเลอืดที่ขาเพื่อให้เกิดประสทิธิภาพในการ
ใช้ต้องใส่อย่างต่อเนื่องนานที่สดุ หรืออย่างน้อย 23 
ชัว่โมงต่อวนั(Consortium of spinal cord medicine 
2016)  ไมค่วรถอดออกนานเกิน 30 นาที  และควรเร่ิม
ใสใ่ห้เร็วที่สดุและควรประเมิน ผิวหนงับริเวณที่ใส ่ทกุ 
8 ชัว่โมง14 จนกวา่ผู้ ป่วยจะเคลือ่นไหวได้เอง จากการ 

การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการใช้ผ้าพนั
ขา พบวา่ การใช้ผ้าพนัขาที่ใช้แรงดนัลมกระตุ้นเป็นวิธี
ปอ้งกนัการเกิดลิม่เลอืดอดุตนัเชิงกลในผู้ ป่วยที่ได้รับ 
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การผ่าตดัที่คะแนนความเสี่ยงอยู่ในระดบัปานกลาง
ถึงสูง  และกลุ่มผู้ ป่วยที่มีความเสี่ยงจากการมี
เ ลื อดออกจาก โ รค ต่ า ง ๆ  ที่ มี หลัก ฐ านยื นยัน
ประสิทธิภาพมากที่สดุ จึงเป็นวิธีที่แนะน าให้ใช้มาก
ที่สดุ  กลุ่มตวัอย่างในการศึกษานีต้อบข้อค าถามข้อ
ดงักลา่วผิด อธิบายวา่ เนื่องจากทางปฏิบตัิผู้ ป่วยบาง
รายรู้สึกร าคาญและไม่สุขสบายและขออนุญาต
พยาบาลถอดออก พยาบาลขาดความรู้หรือมีความรู้
ความเข้าใจที่ไม่ถกูต้องเก่ียวกบัวิธีการการใช้ แรงดนั
ลมกระตุ้นอย่างมีประสิทธิภาพ ตงันัน้จึงอนญุาตและ
ให้ผู้ ป่วยถอดออกตามที่ผู้ ป่วยร้องขอ ดงันัน้จึงท าให้
พยาบาลตอบข้อความรู้ตามความเข้าใจที่ปฏิบตัิทาง
คลินิก ซึ่งผลการศึกษาครัง้นีค้ล้ายคลึงกบัการศึกษา
ใน นอร์เทิร์นไซปรัสและประเทศจีน6,15  พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างตอบค าถามความ รู้การใส่ถุงน่องทาง
การแพทย์เพื่อปอ้งกนัการเกิดลิ่มเลือดอดุตนัในหลอด
เลือดด าถูกต้องน้อยกว่าร้อยละ 50 โดยเข้าใจผิดว่า
สามารถถอดถุงน่องทางการแพทย์ รัดที่ขาตอน
กลางคืนได้เพื่อให้กล้ามเนือ้มีการผ่อนคลายโดยไม่มี
ผลตอ่ประสทิธิภาพการปอ้งกนัการเกิดลิ่มเลือดอดุตนั
ในหลอดเลอืดด า (ตอบถกูร้อยละ41.64)   

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนของกลุม่ตวัอย่างใน
การศกึษาครัง้นีพ้บวา่กลุม่ตวัอย่างที่จบปริญญาโทได้
คะแนนความรู้เฉลี่ยในภาพรวมของทัง้สองกลุม่อยู่ใน
ระดับค่อนข้างดี  และไม่พบความแตกต่างทางสถิติ  
แสดงว่า ระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่า ง ใน
การศึกษานี ไ้ม่มีผลต่อการคะแนนความรู้  จาก
การศึกษาพบว่า มีพยาบาลเพียง 4 ราย ที่ไม่มี

ประสบการณ์การดูแลผู้ ป่วยลิ่มเลือดอุดตนัในหลอด
เลอืดด า  ซึง่มีประสบการณ์การท างาน  14 ปี 1 ราย มี
ประสบการณ์การท างาน 2  ปี  1 ราย และมี
ประสบการณ์การท างาน 1 ปี 2 ราย พยาบาลทัง้ 4 
ราย ได้คะแนนความรู้เฉลี่ยในภาพรวมอยู่ในระดับ
ค่อนข้างดี (ตอบถูกร้อยละ 76.6 ) เช่นเดียวกับ
พยาบาลที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ ป่วยลิ่มเลือดอุด
ตนัในหลอดเลือดด า อธิบายได้ว่า แม้ไม่มีประสบการณ์
การดแูลผู้ ป่วยลิม่เลอืดอดุตนัโดยตรงแต่กลุม่ตวัอย่าง
นีอ้าจได้รับความรู้จากแหล่งเรียนรู้อื่นมาก่อน เช่น 
การเรียนรู้จากประสบการณ์การท างาน  จากการ
พดูคยุกบัทีมสขุภาพหรือเคยได้นบัการอบรมเก่ียวกับ
การดแูลผู้ ป่วยที่มีลิม่เลอืดอดุตนัมาก่อน  

การศึกษาที่ผ่านมา7,16 พบว่าการจัดอบรม
ให้การศึกษาอย่างต่อเนื่องจะท าให้พยาบาลมีความรู้
ความเข้าใจภาวะลิม่เลอืดอดุตนัในหลอดเลือดด าได้ดี
ขึน้และตอบข้อค าถามเก่ียวกับความรู้เร่ืองภาวะลิ่ม
เลือดอุดตันในหลอดเลือดด า ได้ถูกต้องสูงขึน้ ใน
การศกึษาครัง้นีพ้บวา่กลุม่ตวัอยา่ง เคยผา่นการอบรม
เก่ียวกับการดูแลผู้ ป่วยที่มีภาวะลิ่มเลือดอุดตันใน
หลอดเลอืดด าเพียงร้อยละ 47.3 ผลการวิจยัสนบัสนนุ
ว่า การพยาบาลในประเมินและป้องกนัการเกิดภาวะ
ลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด าให้กับผู้ ป่วยอย่าง
ถกูต้องและมีประสทิธิภาพ พยาบาลจ าเป็นต้องมีองค์
ความรู้อย่างดี โดยควรพิจารณาจัดโปรแกรมการให้
การศกึษาอยา่งตอ่เนื่อง  

การศึกษาครัง้นีม้ีข้อจ ากัด คือกลุ่มตวัอย่าง
ที่ศกึษามีจ านวนน้อย ศึกษาเฉพาะในหอผู้ ป่วยวิกฤต 
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และกึ่งวิกฤตศลัยกรรมในโรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียน
แพทย์ระดับตติยภูมิไม่สามารถเป็นตัวแทนของ
พยาบาลทัง้หมดได้ การส ารวจผ่าน google form 
applicationไม่ ส า ม า ร ถ รู้ ไ ด้ ว่ า ผู้ ร่ ว ม วิ จั ย ต อบ
แบบสอบถามเองหรือไม ่

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
การศกึษาครัง้นีแ้สดงให้เห็นว่ากลุม่ตวัอย่าง

มีความรู้เ ก่ียวกับภาวะลิ่มเลือดอุดตันในระดับ
คอ่นข้างดี แตม่ีความรู้ความเข้าใจด้านการป้องกนัใน
ระดับต ่า โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านการป้องกันบาง

ประการ เช่นการใช้ผ้าพนัขาที่ใช้แรงดนัลมกระตุ้นไม่
ถกูต้อง   

ผู้วิจยัเสนอแนะดงันี ้ ควรมีการจัดอบรมให้
ความรู้ สร้างแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการ
ประเมินและป้องกันภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอด
เลอืดด า จดัท าสือ่ ความรู้รูปแบบต่างๆ ร่วมกบัการใส่
รูปภาพประกอบ ( Infographic)  ติดตามผลของ
โปรแกรมให้ความรู้กบัพยาบาล ศึกษาแนวทางปฏิบตัิ
ในการปอ้งกนัการเกิดลิม่เลอืดอดุตนัในหลอดเลอืดด า
ของพยาบาล ( ปฏิบตัิ /ไมป่ฏิบตัิ) และควรศกึษาเพิ่ม 
ในพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในหอผู้ ป่วยอื่น  

 
 

References 
1. Stone J, Hangge P, Albadawi H, Wallace A, Shamoun F, Knuttien M, et al. Deep vein thrombosis: 

pathogenesis, diagnosis, and medical management. Cardiovasc Diagn Ther. 2017;7(Suppl 3): 
S276-284. 

2. Christakou A, Zakynthinous S. The effectiveness of early mobilization in hospitalized patients with 
deep vein thrombosis. Hospital Chronicles.2014; 9(1):11-6. 

3. DeMuro JP, Hanna AF. Prophylaxis of deep vein thrombosis in trauma patients: a review. J Blood 
Disorders Transf. 2013; 4 (4):151. DOI: 10.4172/2155-9864.1000e110. 

4. O'Brien A, Redley B, Wood B, Botti M, Hutchinson AF. STOPDVTs:  Development and testing of a 
clinical assessment tool to guide nursing assessment of postoperative patients for Deep Vein 
Thrombosis. JClin Nurs. 2018 May;27(9-10):1803-1811. 

5. Marauyad Yothongyod, Pranee Sawasdisup. Sampling for research. [Internet]. 2561 [cited August 
20, 2019]. Available from: http://www.fsh.mi.th/km/wp-content/uploads/2014/04/resch.pdf. Thai. 

6. Ma YF, Xu Y, Chen YP, Wang X, Deng HB, He Y, et al. Nurses’ objective knowledge regarding 
venous thromboembolism   prophylaxis.  Medicine. 2018; 97:14 (e0338).     

http://www.fsh.mi.th/km/wp-content/uploads/2014/04/resch.pdf


วารสารกองการพยาบาล 

38  ปีที ่47 ฉบับที ่3กนัยายน – ธันวาคม 2563 

7. Oh H, Boo S, Lee JA. Clinical nurses’ knowledge and practice of venous thromboembolism risk 
assessment and prevention in South Korea: a crosss-sectional survey. J Clin Nurs. 2017;26(3-
4):427-35. 

8. Gaston S and White S. Systematic Review of Barriers and Facilitators to Venous Thromboembolism 
Clinical Practice Guideline Compliance by Healthcare Professionals in  

 Acute Care. IJCDD.2013;1(1):1-9. 
9. Shaheen K, Alraies MC, Alraiyes AH, Christie R. Factor V Leiden: How great is the risk    of venous 

thromboembolism? Cleve Clin J Med. 2012; 79(4):265-72. 
10. Rali PM, Criner GJ. Submassive pulmonary embolism. Am J Resp Crit Care Med.2018; 198(5):588-

98. 
11. Pattanakuhar S, Kammuang-lue P, Tongprasert S, Kovindha A and Tantiworawit A. Prevention for 

Venous Thromboembolism in Spinal Cord Injury Patients. J Thai Rehabil Med. 2018; 28(1): 24-31. 
Thai. 

12. Well PS,  Anderson DR, Borman GF, Mitchell M, Gray L, Clement C. Value of assessment of pretest 
probability of deep- vein thrombosis in clinicare management. Lancet 1997; 350:1795-98. 

13. Bonner L, Johnson J. Deep vein thrombosis: diagnosis and treatment. Nurs Stand. 2014; 28 
(21):51-8. 

14. Obi AT, Pannucci CJ, Nackashi A, Abdullah N, Alvarez R, Bahl V, et al. Validation of the Caprini 
Venous Thromboembolism Risk Assessment Model in Critically Ill Surgical patients. JAMA 
Surg.2015; 150 (10):941-48.  

15. Al-Mugheed KA, Bayraktar N. Knowledge and practices of nurses on deep vein thrombosis risk 
and Prophylaxis: A descriptive cross sectional study. J Vasc Nurs. 2018; 36 (2):71-80.  

16. Lee JA, Grochow D, Drake D, Johnson L, Reed P, van Servellen G. Evaluation of hospital nurses’ 
Perceived knowledge and practices of venous thromboembolism assessment and prevention. J   
Vasc Nurs. 2014; 32(1):18-24.  

 


