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			   	                    บทคัดย่อ

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัและพฒันา (Research and Development) มวีตัถปุระสงค์ เพือ่พฒันาแนวปฏิบตักิารพยาบาลเพือ่

ป้องกนัการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดก้ันหลอดเลือดด�ำในผูป่้วยศลัยกรรมออร์โธปิดกิส์ โดยใช้กรอบแนวคดิวงจรคณุภาพเดมมิง่ (PDCA) 4 ขัน้ตอน คอื 

1) วางแผนปฏบิตั ิ2) การปฏบิติัตามแผน 3) ตดิตามประเมนิผล และ 4) ปรบัปรงุ กลุม่ตวัอย่างแบ่งเป็น 2 กลุม่คอื พยาบาลผูใ้ช้แนวปฏบิตั ิ

จ�ำนวน 25 คน และผู้ป่วยศลัยกรรมออร์โธปิดกิส์ จ�ำนวน 52 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจัยประกอบด้วย แนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกันการเกดิ

ภาวะลิม่เลอืดอดุกัน้หลอดเลอืดด�ำ แบบสอบถามความคิดเหน็ของผูป้ฏบิตัเิกีย่วกบัความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏิบตัไิปใช้ แบบประเมนิการ

ปฏบิตัติามแนวปฏบิตั ิแบบบนัทกึตวัชีว้ดัคณุภาพการพยาบาล แบบสอบถามความพงึพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏบิตั ิ แบบสอบถาม

ความพงึพอใจของผูป่้วยศลัยกรรมออร์โธปิดกิส์ต่อบรกิาร ซึง่ผ่านการทดสอบความตรงเชงิเนือ้หา (Content validity index) และความเทีย่ง 

(Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิแ์อลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coeffient ) วเิคราะห์ข้อมลูใช้ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

และวิเคราะห์ความแปรปรวนเปรยีบเทียบ 3 กลุม่ด้วย Analysis of Variance: ANOVA และสรุปจากข้อเทจ็จรงิผลการศกึษา พบว่า แนวปฏิบตัิ

การพยาบาลเพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะลิม่เลือดอดุกัน้หลอดเลอืดด�ำในผูป่้วยออร์โธปิดกิส์ ประกอบด้วย แบบประเมนิและคัดกรองความเสีย่งต่อ

การเกดิภาวะลิม่เลอืดอุดกัน้หลอดเลอืดด�ำในผูป่้วยออร์โธปิดกิส์ โรงพยาบาลกระบ่ี (Modified : Autar VTE Risk Assessment Scale, 2003) 

และการปฏบิตักิารพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะลิม่เลือดอดุกัน้หลอดเลอืดด�ำในผูป่้วยศลัยกรรม ออร์โธปิดกิส์ ตามคะแนนความเสีย่งของผูป่้วย 

	 ผลลพัธ์จากการใช้แนวปฏบิตัพิบว่า ด้านกระบวนการ 1) พยาบาลผูใ้ช้แนวปฏบิตัมิคีวามเหน็เกีย่วกับความเป็นไปได้ในการน�ำแนว

ปฏบัิตไิปใช้ในระดับมาก มคีวามเป็นไปได้มากทีส่ดุคือ เกดิประสทิธิผลของการใช้แนวปฏบิตั ิ (=4.12, SD=.60) น้อยทีส่ดุคอื ความประหยดั 

(=3.80,SD=.71) ให้การปฏบิตักิารพยาบาลตามค่าคะแนนกลุม่เสีย่งไม่ครบทกุข้อ โดยให้ข้อมลูผูป่้วยหรอืญาตถิงึความจ�ำเป็นในการป้องกนั

มากถึงร้อยละ 92 รองลงมาคอืกระตุน้ให้ผู้ป่วย Early ambulation ร้อยละ 92 ผูป่้วยได้รบัน�ำ้/สารน�ำ้เพยีงพออย่างน้อย 2,000 ซซีต่ีอวนั และ

การประเมนิผูป่้วยซ�ำ้ ร้อยละ 84 และปฏิบตัน้ิอยทีสุ่ดคอื ปรกึษาแพทย์  เพือ่พจิารณาให้ยาต้านการแขง็ตวัของเลอืด ร้อยละ 32 และมคีวาม             

พงึพอใจต่อการใช้แนวปฏบิตั ิระดบัมากทีส่ดุ (=4.63, SD=.57) 2) ผูป่้วยศลัยกรรมออร์โธปิดกิส์ จ�ำนวน 52 คน ได้รบัการประเมนิและคดั

กรองความเสีย่งต่อการเกดิภาวะล่ิมเลอืดอุดกัน้หลอดเลอืดด�ำ แบ่งเป็นกลุม่เส่ียงต�ำ่ ร้อยละ 5.77 กลุม่เสีย่งปานกลาง ร้อยละ 42.31 ผูป่้วยกลุม่

เสีย่งสงู ร้อยละ 38.46 กลุม่เสีย่งต�ำ่ กลุม่เสีย่งปานกลางและผูป่้วยกลุม่เสีย่งสงู มคีวามพงึพอใจในภาพรวมต่อบริการในระดบัมาก (=4.00, 

3.86, 3.93 SD=1.00, 0.64, 0.47) ตามล�ำดบั พบภาวะลิม่เลอืดอดุกัน้หลอดเลอืดด�ำในผูป่้วยกลุม่เสีย่งสงู จ�ำนวน 2 ราย ร้อยละ 3.8 และไม่พบ

ภาวะลิม่เลอืดอดุกัน้หลอดเลอืดด�ำในกลุม่ผูป่้วยเสีย่งต�ำ่และปานกลาง และไม่พบอบุตักิารณ์เสยีชวีติจากภาวะลิม่เลอืดอดุกัน้หลอดเลอืดด�ำที่

ปอดในทุกกลุ่มผู้ป่วยสรุป แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำในผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส ์

สามารถน�ำมาใช้เป็นแนวปฏิบตักิารพยาบาลเป็นแนวทางเดียวกนัทัง้องค์กร พยาบาลมคีวามมัน่ใจในการดูแล  ส่งผลให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลตาม

มาตรฐานวิชาชีพ สามารถลดและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ และผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ ผลลัพธ์ขององค์กร เช่น 

บรกิารทีม่คีณุภาพ ค่าใช้จ่ายและวันนอนโรงพยาบาลลดลง ไม่เกดิการฟ้องร้องกรณเีสียชวีติไม่คาดฝัน 

ค�ำส�ำคัญ : พฤติกรรมการปฏบิตั,ิ อาหารปลอดภยั, สารปนเป้ือนในอาหาร 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้น                  

หลอดเลือดด�ำในผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 
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Abstract
	

	 This research and development is aimed at the development of clinical nursing practice guideline for preventing 

Venous Thromboembolism (VTE) in orthopedic patients under the conceptual framework of Deming Cycle (PDCA) for 

continuous quality improvement which include 4 stages: Plan, Do, Check and Act. The 2 sample groups are 25 clinical 

nursing practitioners and 52 orthopedic patients. The research tools include clinical nursing practice guideline for preventing 

Venous Thromboembolism, survey of practitioners’ opinion on practicality of the guideline, evaluation of compliance to 

clinical nursing practice, nursing care key performance indicators (KPI) report, survey of nurses on their satisfaction with the 

use of the guideline, orthopedic patients’ satisfaction survey on nursing services. All research tools passed the test of validity 

consistency index and reliability assessed by using Cronbach’s Alpha Coefficient. The data analysis was conducted using 

percentile, mean and standard deviation and 3 groups of patients were compared by using analysis of Variation (ANOVA). 

	 The findings of the research show: 1. The Clinical Nursing Practice Guideline for Preventing VTE in Orthopedic 

Patients includes VTE Risk Evaluation and Screening form of Krabi Hospital’s orthopedic patients (Modified: Autar VTE Risk 

Assessment Scale, 2003) and nursing care practices for preventing VTE of Krabi Hospital’s orthopedic patients by considering risk 

score of the patients. 2. The results of using the Clinical Nursing Practice Guideline, process results are 1) Participated nurses 

rated the practicality of this guideline at high. Effectiveness of the practice guideline is the most feasible (=4.12, SD=0.60) while 

the least feasible is its economizing (=3.80, SD=0.71). The nurses did not perform all the nursing practices in accordance with the risk 

scores. 92% gave information to the patients and their relatives on the necessity of VTE prevention and 92% encouraged 

early ambulation patients to have at least 2,000 cc. water/ fluids intake per day. 84% performed patient reassessment while 32% 

consulted attending physicians on giving the patients anticoagulant drugs which was the least performed practice. The participated 

nurses rated their satisfaction with the guideline at highest (=4.63, SD=0.57). 2) All 52 orthopedic patients were evaluated and 

screened for risk of VTE. They were separated into 3 groups: 5.77% were low risk, 42.31% were medium risk and 38.46% were high risk. 

The satisfaction with the overall nursing care services was rated high by low-risk group (=4.00, SD=1.00), by medium-risk group 

(=3.86, SD=0.64) and also by high-risk group (=3.93, SD=0.47). The incidents of VTE were found in 5 orthopedic patients 

in high-risk group equaling to 9.6% of the participated patients, however, none were found in those in low- or medium-risk 

groups. There was no incident of death from VTE in every group of patients.

	 In conclusion, the Clinical Nursing Practice Guideline for Preventing VTE in Orthopedic Patients can be used as nursing practice 

guideline throughout the organization resulting in how patients receive standard nursing care and know treatment process 

and in reducing, preventing or giving proper nursing care in case of any complication. These all lead to patients’ 

safety and satisfaction with nursing service.
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นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

 	 ในประเทศไทยการรายงานอุบัติการณ์การเกิดภาวะ

ลิม่เลอืดอดุกัน้หลอดเลอืดด�ำทีไ่ม่แน่ชดั เนือ่งจากยงัไม่สามารถ

ให้การวินิจฉัยได้ตั้งแต่ระยะที่ไม่มีอาการ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 2                

ใน 3 ไม่แสดงอาการ ท�ำให้การเฝ้าระวังและการป้องกัน                      

มีประสิทธิภาพไม่เพียงพอ จากการศึกษาอุบัติการณ์การเกิด

ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำของ Chotanaphuti และ

คณะ7 พบในผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกและข้อเข่าร้อยละ 

47.9 และ 61 ตามล�ำดับ การศึกษาของ AIDA Study ใน                    

ชาวเอเชียที่ได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าและข้อสะโพกเทียม              

ในปี พ.ศ. 2543 - 2546 จ�ำนวน 407 คน มีชาวไทยจ�ำนวน              

31 คน พบอบุตักิารณ์หลอดเลือดด�ำอดุตนัทีข่าสงูถงึร้อยละ 418 

และพบว่า ร้อยละ 50 ของผูป่้วยหลงัผ่าตดัข้อเข่าและข้อสะโพก

เทียมที่ไม่ได้รับการป้องกันภาวะนี้ เกิดภาวะหลอดเลือดด�ำ                

อดุตนัทีข่าและภาวะลิม่เลอืดอดุตนัทีป่อดได้ถงึร้อยละ 20 และ

มีอาการรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตถึงร้อยละ 2 และสถิติผู ้ป่วย                  

ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลกระบ่ี พ.ศ. 

2560–2562 พบอุบัติการณ์ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำ 

ร้อยละ 4.41, 1.25 และ 3.75 ตามล�ำดับ ในผู้ป่วยบาดเจ็บ

รยางค์ล่าง (Fracture of lower extremities) จ�ำนวน 6 ราย 

ผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลัง (Spine injury) จ�ำนวน 3 ราย 

และผู้ป่วยผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียมจ�ำนวน 1 ราย และปี 

พ.ศ. 2560 พบจ�ำนวน 3 รายเสียชีวิตจากภาวะลิ่มเลือดอุดกั้น

หลอดเลือดด�ำ  ซึ่งทั้ง 3 ราย มีการบาดเจ็บรยางค์ล่างรุนแรง                

ร ่วมกับบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบ (Multiple injury)                          

เม่ือวิเคราะห์สาเหตุพบว่ามีการป้องกันที่ยังมีประสิทธิภาพไม่

เพยีงพอ บคุลากรมคีวามรูค้วามเข้าใจไม่เพยีงพอ การปฏบิตัขิึน้

อยู่กับความรู้ ประสบการณ์ ทักษะ และความสามารถเฉพาะ

บุคคล ขาดความต่อเน่ืองของการประเมินอาการและอาการ

แสดง ยงัไม่มีการคดักรองเพือ่ค้นหาภาวะเสีย่งเชงิรกุ จะประเมนิ                 

เมื่อมีข้อบ่งชี้เกิดขึ้นแล้ว เช่น ปวดขา ขาบวม แดง หรืออวัยวะ

ส่วนปลายขาดเลือดมาเลี้ยง ไม่มีแนวปฏิบัติการพยาบาล                  

เป็นลายลกัษณ์อกัษร การพยาบาลเป็นเพยีงการบรรเทาอาการ

ที่ปรากฏและตามแผนการรักษาของแพทย์เมื่อผู้ป่วยมีอาการ

ของภาวะอุดกั้นในหลอดเลือดด�ำแล้วเท่านั้น 

	 ดงันัน้ การพฒันาแนวปฏบัิตกิารพยาบาลเพือ่ป้องกนั

การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำ  ซึ่งประกอบด้วย               

การคัดกรองและประเมินปัจจัยเส่ียงของผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ              

การปฏิบัติการพยาบาลที่ เหมาะสมกับผู ้ป ่วยเฉพาะราย               

บทนำ�

	 ภาวะลิม่เลอืดอดุกัน้หลอดเลอืดด�ำ (Venous Throm-

boembolism, VTE) เป็นปัญหาท่ีส�ำคัญในการผ่าตัดทาง  

ออร์โธปิดิกส์ โดยเฉพาะการได้รับบาดเจ็บหรือการผ่าตัด               

บริเวณรยางค์ส่วนล่าง เช่น การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าและข้อ

สะโพกเทียม และการผ่าตัดใส่เหล็กดามกระดูกและข้อ สาเหตุ

เกดิจากการไหลเวยีนเลอืดผดิปกตหิรอืเกดิการแขง็ตวัของเลอืด

เร็วกว่าปกติก่อให้เกิดอาการปวด บวม และอักเสบบริเวณขา 

เมื่อลิ่มเลือดดังกล่าวหลุดลอยและไปอุดตันในอวัยวะอื่นๆ                  

ในร่างกาย เช่น ทีป่อดเกิดภาวะลิม่เลอืดอดุตนัทีป่อด (Pulmonary 

Embolism, PE) อุดกั้นเส้นเลือดที่หัวใจเกิดภาวะกล้ามเนื้อ           

หัวใจตายเฉียบพลัน (ST Elevation MI, STEMI) หรือเกิด                    

อุดกั้นที่หลอดเลือดสมองเกิดโรคสมองขาดเลือด (Stroke)                 

เป็นสาเหตุของโรคอัมพฤกษ์-อัมพาตหรือเสียชีวิต หากไม่ได้               

รับการแก้ไขทันที1 อุบัติการณ์ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า             

มี ผู ้ป ่วยประมาณ 2 ล ้านคนเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดกั้น                               

หลอดเลือดด�ำ  โดยทุก ๆ ปี มีผู้ที่เข้ารับการรักษาด้วยภาวะ                

ลิ่มเลือดอุดก้ันหลอดเลือดด�ำและเสียชีวิต ปีละ 60,000 คน2              

ในประเทศแถบเอเชียพบอุบัติการณ์ภาวะล่ิมเลือดอุดกั้น                 

หลอดเลือดด�ำสูงถึงร้อยละ 61 แต่ต�่ำกว่าประเทศทางตะวันตก 

ร ้อยละ 4.43 อุ บัติการณ์รวมของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้น                         

หลอดเลือดด�ำและ ภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่ปอด อาจมีประมาณ 

0.5 ถึง 1.0 ราย ต่อ 1,000 ประชากร ซึ่งอุบัติการณ์ภาวะ              

ลิ่มเลือดอุดตันที่ปอดสูงกว่าที่ได้ประมาณการไว้ เน่ืองจาก

สามารถพบ silent PE ได้สูงถึงร้อยละ 40 - 50 ในผู้ป่วยภาวะ

หลอดเลือดด�ำอุดตันท่ีขา4 จากการศึกษาของ Sandler DA               

และคณะ5 พบว่าผู ้ป่วยที่เสียชีวิตจากภาวะลิ่มเลือดอุดตัน                   

ที่ปอด ร้อยละ 83 มีภาวะหลอดเลือดด�ำชั้นลึกของขาอุดตัน    

ร ้ อยละ 24 เกิดหลั งจากการผ ่ าตัด  จากการศึกษา                               

Meta-analysis ของ Van Rossum และคณะ6 พบว่าผู้ป่วย             

ที่สงสัยภาวะหลอดเลือดด�ำอุดตันท่ีขา ร้อยละ 18 ได้รับการ

ยืนยันการวินิจฉัยว่ามีภาวะลิ่มเลือดอุดตันท่ีปอด โดยที่ภาวะ 

ลิ่มเลือดอุดตันที่ปอดมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 30 ถ้าไม่

ได้รับการรักษา และมีโอกาสกลับเป็นซ�้ำได้สูงถึงร้อยละ 30 ใน

เวลา 10 ปี นอกจากนัน้ ยงัเกดิกลุม่อาการหลงัภาวะหลอดเลอืด

มีลิ่มเลือด (Post-thrombotic syndrome) ตามหลังได้ถึง               

ร้อยละ 40-80 ในระยะเวลา 5-10 ปี
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การติดตามอาการบ่งชี้เฉพาะของภาวะนี้ และประเมินผล              

การพยาบาลอย่างต่อเน่ืองจนกระท่ังจ�ำหน่าย จะเห็นได้ว่า               

การสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาล (Clinical nursing practice 

guideline, CNPG) เพื่อเป็นเครื่องมือให้พยาบาลใช้ในการดูแล

ผู้ป่วยแล้ว ยังช่วยลดปัญหาการปฏิบัติที่หลากหลาย ได้ผลลัพธ์

ทางการพยาบาลท่ีดีและชัดเจนข้ึน11 ท้ังน้ีเน่ืองจากแนวปฏิบัติ

เป็นการบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีดีท่ีสุดโดยเฉพาะ      

อย่างยิ่งงานวิจัยทางการพยาบาล ตลอดจนประสบการณ์                

ความช�ำนาญทางคลินิก ส่งผลให้ผู ้ป่วยได้รับการพยาบาล                 

ที่มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ ได้มาตรฐาน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา               

และพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะลิ่มเลือด  

อุดกั้นหลอดเลือดด�ำในผู ้ป ่วยศัลยกรรมออร ์ โธป ิดิกส ์                            

และสามารถน�ำไปปฏิบัติตามได้อย่างถูกต้องและเป็นแนวทาง

เดียวกัน มีความรวดเร็วและเหมาะสมกับผู้ป่วยเฉพาะราย              

ส่งผลให้ผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์มีความปลอดภัยจากการ

เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำ  ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

ที่รุนแรงหรืออันตรายถึงขั้นเสียชีวิต

วัตถุประสงค์การวิจัย

 	 1. พัฒนาแนวทางปฏบิตักิารพยาบาล เพือ่ป้องกนัภาวะ

ลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำ ในผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์

	 2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์การพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพ่ือป้องกนัภาวะลิม่เลอืดอดุกัน้หลอดเลอืดด�ำ ในผูป่้วย

ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 

ค�ำถามการวิจัย

	 1. แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะ                   

ลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำ  ในผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส ์

ทีเ่หมาะสมและได้มาตรฐานของโรงพยาบาลกระบี ่เป็นอย่างไร

	 2. ผลลัพธ์การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ป้องกันภาวะล่ิมเลือดอุดก้ันหลอดเลือดด�ำในผู้ป่วยศัลยกรรม   

ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลกระบี่ 

ขอบเขตของการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

and Development) มวีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาแนวปฏิบตักิาร

พยาบาลเพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะล่ิมเลือดอดุก้ันหลอดเลือดด�ำ 

ในผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดกิส์ โรงพยาบาลกระบี ่โดยใช้กรอบ

แนวคิดวงจรคุณภาพเดมมิ่ง (PDCA) เป็นแนวทางการศึกษา 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) วางแผนปฏิบัติการ (Plan)                 

2) การปฏิบัติตามแผน (DO) 3) การติดตามและประเมินผล 

(Check) 4) ปรับปรุง (Action) กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา แบ่งออก

เป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติเป็นพยาบาลวิชาชีพ                        

ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและพิเศษสงฆ ์                  

มีประสบการณ์ในการดูแลศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 1 ปีขึ้นไป 

จ�ำนวน 25 คน และกลุ ่มผู ้ป ่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์                          

ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและพิเศษสงฆ ์

โรงพยาบาลกระบี่ จ�ำนวน 52 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย              

คือ แบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียน แบบบันทึกข้อมูล                   

การให ้บริการ ป ัญหาอุปสรรคที่ ได ้จากการดูแลรักษา 

แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติเกี่ยวกับความเป็นไปได้

ในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช ้ แบบประเมินการปฏิบัติตาม                    

แนวปฏิบัติ แบบประเมินคัดกรองความเส่ียงต่อภาวะการเกิด       

ลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำ  แบบบันทึกตัวชี้วัดคุณภาพ                  

การพยาบาลการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำ 

แบบสอบถามความพึ งพอใจของพยาบาลต ่อการ ใช  ้                                 

แนวปฏบัิตกิารพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้ แบบสอบถามความพงึพอใจ

ของผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ต่อบริการพยาบาลที่ได้รับ  

เก็บรวบรวมและวิ เคราะห ์ข ้อมูลทั้ งในเชิงปริมาณและ                      

คุณภาพ วิเคราะห์จากข้อเท็จจริง ข้อมูลเชิงปริมาณใช้ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ 3 กลุ่ม                     

โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวน (Analysis of Variance: 

ANOVA) 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 1. ได้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะ             

ลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำ ในผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 

	 2. ผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ ได้รับการประเมิน

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำ                  

และได ้รับการดูแลที่มีมาตรฐาน ในการลดและป้องกัน                        

การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำที่รวดเร็วมากขึ้น
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ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

and Development) ด�ำเนินการวิจัยตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2563 ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ.2563 โดยแบ่งการศึกษา                

ออกเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้

	 ขัน้ตอนที ่1 วางแผนปฏบิตักิาร (Plan: P)  ประกอบ

ด้วย 8 กระบวนการย่อย ได้แก่

	 1.1 ศึกษาสภาพปัญหา และแนวทางการแก้ไข               

ปัญหาจากการทบทวนเวชระเบียน ส�ำรวจข้อมูลการจัดการ                 

ในการป้องกันภาวะลิ่มเลือดอุดก้ันหลอดเลือดด�ำในผู ้ป่วย               

ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ทั้งหมด ที่ เข ้ารักษาในหอผู ้ป ่วย                        

ศัลยกรรมกระดูก พิเศษสงฆ์ ศัลยกรรมชาย ศัลยกรรมหญิง 

พิเศษ 45 ปี ชั้น 3-4 และกุมารเวชกรรม ระหว่างเดือนตุลาคม

ถึงธันวาคม 2562 เป็นระยะเวลา 3 เดือน จ�ำนวน 374 ราย  

เป็นเพศชาย ร้อยละ 68 อายุ 16-78 ปี บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

รถจักรยานยนต์มากที่สุด ร้อยละ 65.2 ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยน            

ข ้อเข ่าและข ้อสะโพกมีเพียงร ้อยละ 4.3 นอกจากนั้น                        

เป็นการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุรถยนต์ ตกจากที่สูง เป็นต้น 

อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บมากที่สุด ได้แก่ กระดูกรยางค์ล่าง         

กระดูกสันหลังหรือไขสันหลังและอื่นๆ ร้อยละ 56.3, 15.3                 

และ 28.4 ตามล�ำดับ กิจกรรมพยาบาลยังไม่มีเครื่องมือ                   

ที่เป็นแนวทางเดียวกัน การประเมินใช้ประสบการณ์ของแต่ละ

บุคคล ประเมินไม่ครบทุกอาการ ผู้ป่วยได้รับการประเมิน                    

อาการแสดง ร้อยละ 8.9 เช่น อาการบวม และลักษณะ                   

สีผิว เฉพาะในผู ้ป ่วยกระดูกหักหรือมีการบาดเจ็บของ                       

กรอบแนวคิดในการวิจัย

         การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล เพื่อป้องกันภาวะ          

ลิ่มเลือดอุดก้ันหลอดเลือดด�ำในผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส ์

โดยใช้แนวคิดวงจรคุณภาพเดมมิ่ง (PDCA) 4 ขั้นตอนคือ 

ขั้นตอนที่ 1 วางแผนปฏิบัติการ (Plan: P)

ประกอบด้วย 8 ขั้นตอนย่อย

   1. ศึกษาสภาพปัญหา และแนวทางการแก้ไขปัญหา

    2. ก�ำหนดประเดน็ปัญหาทีจ่ะพฒันา มาก�ำหนดวตัถปุระสงค์ 

      ร่วมกัน

   3. ค้นหาข้อมลูจากต�ำรา เอกสารวชิาการ และทบทวนเอกสาร

     งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

    4. พฒันาเนือ้หาในการประเมนิสภาพเพือ่คดักรองความเส่ียง 

      และกิจกรรมพยาบาล

   5. ปรับปรุงแก้ไขแนวปฏิบัติการพยาบาล

   6. จัดท�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลและคู่มือ

   7. ประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาล

   8. น�ำเสนอแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อน�ำไปใช้

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ ท�ำตามแผน (DO)

ขั้นตอนที่ 3 การติดตาม และประเมินผล (Check)

ขั้นตอนที่ 4 แนวทางแก้ไข ปรับปรุง (Act)

       แนวปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะ             

ลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำ  ในผู ้ป ่วยศัลยกรรม                     

ออร์โธปิดิกส์ 

     1. แบบประเมินและคัดกรองความเสี่ยงการเกิดภาวะ              

ลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด�ำ  ในผู ้ป ่วยศัลยกรรม                    

ออร์โธปิดิกส์ 

   2. การปฏิบตักิารพยาบาลเพ่ือป้องกนัการเกดิภาวะลิม่เลือด

อุดกั้นหลอดเลือดด�ำ ในป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์

ผลลัพธ์

1. ผลลัพธ์ด้านกระบวนการ

1.1 ความเป็นไปได้ในการนำ�แนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ 

1.2 การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะลิ่มเลือด

     อุดกั้นหลอดเลือดดำ�

2. ผลลัพธ์ด้านคลินิก

2.1 ความพึงพอใจของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ

2.2 ความพึงพอใจของผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ที่ใช้แนว

     ปฏิบัติฯ

2.3 ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล ได้แก่ จำ�นวนอุบัติการณ์การ

     เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดำ� และอุบัติการณ์ผู้

     ป่วยเสียชีวิตจากภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดำ�ที่ปอด

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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หลอดเลือด ประเมินเม่ือเกิดภาวะอุดก้ันของหลอดเลือดแล้ว          

มีการส่งตรวจอัลตราซาวน์เพื่อยืนยันการวินิจฉัย และไม่พบ                

การเสียชีวิตจากสาเหตุภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำ                 

การจัดการเพื่อการป้องกันคือ การให้ยาละลายลิ่มเลือดใน                

ผู้ป่วยที่แพทย์นัดผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าหรือข้อสะโพกล่วงหน้า 

จ�ำนวน 16 ราย และการให้ยาเพื่อการรักษาภายหลังที่เกิดลิ่ม

เลือดแล้ว 4 ราย ไม่มีการป้องกันโดยวิธีทางกายภาพได้แก ่                 

การใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ การใช้ผ้ายืด ส่วนวิธีการ                  

อื่นที่ระบุในบันทึกทางการพยาบาล ได้แก่ การกระตุ้นให้ผู้ป่วย

ออกก�ำลงักาย ยกขาสงู แต่ไม่มแีนวทางและรายละเอยีดในการ

ปฏิบัติ

	 1.2 ก�ำหนดประเด็นปัญหาท่ีจะพัฒนา มาก�ำหนด

วัตถุประสงค์ร่วมกัน

	 ประเด็นปัญหาทางคลินิกเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะ  

ลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำในผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส ์

ประกอบด้วย ด้านบุคลากร (Man) คือ ผู ้ให้บริการ ไม่ม ี                    

การประเมินคัดกรองและเฝ้าระวังความเสี่ยงท่ีเฉพาะภาวะนี ้

การปฏิบัติการพยาบาลเป็นแบบท่ัวๆ ไป ด้านผู ้ป ่วยคือ                    

มีวันนอนโรงพยาบาลนาน   เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือเสียชีวิต             

ไม่คาดฝัน และญาติคือ ค่าใช้จ่ายในการดูแล ความไม่พึงพอใจ

ต่อบริการ ด้านอุปกรณ์ (Material) คือ เอกสารแผ่นพับ                  

เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ ด้านกระบวนการ (Process)                   

ไม่มแีบบประเมนิและคดักรอง แนวปฏบิตักิารพยาบาลไม่ชัดเจน 

รวบรวมเสนอต่อทีมผู้ร่วมพัฒนาแนวปฏิบัติ ซ่ึงประกอบด้วย 

แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ�ำบัด ในการประชุมทีมน�ำทาง

คลนิกิสาขาออร์โธปิดกิส์ ร่วมแสดงความคดิเหน็โดยกระบวนการ

กลุ่ม ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา และที่ประชุม                

มีมติสร ้างแนวปฏิ บัติ  ซ่ึงเ กิดประโยชน ์ในการป ้องกัน                           

การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำ  โดยใช้แนวคิด                       

วงจรคุณภาพเดมม่ิง (PDCA) ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพ่ือป้องกนัภาวะลิม่เลอืดอดุกัน้หลอดเลอืดด�ำในผู้ป่วย

ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 

	 1.3 ค้นหาข้อมลูทีเ่กีย่วข้องจากต�ำรา เอกสารวชิาการ 

และทบทวนเอกสารงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง ในประเดน็การประเมนิ

เพื่อคัดกรองความเสี่ยง และกิจกรรมพยาบาลเพื่อป้องกัน               

ภาวะลิม่เลอืดอดุกัน้หลอดเลอืดด�ำ มาใช้ในการสร้างแนวปฏบิตั ิ

	 1 .4 ผู ้ วิ จั ย พัฒนาเนื้ อหาในการประเ มินเพื่ อ                           

คัดกรองความเสี่ยง ในผู ้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ ดังนี้                 

1) อายุ 2) ดัชนีมวลกาย 3) ประวัติรักษาด้วยฮอร์โมน                        

4) โรคหรือป ัจจัยเ ล่ียงที่ส ่งเสริมให ้ เกิดล่ิมเลือดอุดกั้น                        

หลอดเลือดด�ำ 5) อวัยวะที่ได้รับการบาดเจ็บ 6) ความสามารถ

ในการเคลื่อนไหว 7) ชนิดของการผ่าตัด 8) การประเมินอาการ

และอาการแสดงทางคลิ นิกของภาวะ ล่ิม เ ลือดอุด ก้ัน                                         

หลอดเลอืดด�ำ 9) การจ�ำแนกกลุม่เสีย่งต่อการเกดิภาวะลิม่เลอืด

อุดกั้นหลอดเลือดด�ำ  10) การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน

ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำ  11) การประเมินซ�้ำ                    

อาการแสดงของภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำของผู้ป่วย

แต่ละกลุ่มเส่ียง 12) การติดตามผลลัพธ์ด้านกระบวนการและ

ด้านคลนิกิ เช่น การน�ำแนวปฏิบตัไิปใช้ การปฏิบตักิารพยาบาล

เพื่อป ้องกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดก้ันหลอดเลือดด�ำ                      

อุบัติการณ์การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำ และการ

เสียชีวิตจากภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำที่ปอด และ               

จัดท�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลฉบับร ่างน�ำเสนอต ่อทีม                         

ผู้ร่วมพัฒนาแนวปฏิบัติ 

	 1.5 ร่วมกันปรับปรุงแก้ไข ก�ำหนดประเด็นปัญหา                

และเป้าหมายในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลจาก                    

ข้อเสนอแนะในการประชุมครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 ต่อทีม                        

ผู ้ร ่วมพัฒนาแนวปฏิบัติ ทบทวนเอกสารงานวิจัยเพิ่มเติม                 

เสนอแนวคิด ในการพัฒนาแนวปฏิบัติ ทีมเห็นด้วยกับการน�ำ

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป ้องกันการเกิด                     

ภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด�ำ  ในผู ้ป ่วยศัลยกรรม                       

ออร์โธปิดิกส์ของพัชรินทร์ สุตันตปฤดาและมัชฌิมา กิติศรี9                

มาประยุกต์ให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลกระบี ่                

โดยให้ระบุวิธีปฏิบัติพยาบาลในแต่ละข้อให้ชัดเจน รวมถึง               

ปรับแบบประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงให้สะดวกในการน�ำ                 

ไปใช้ ผู้วิจัยน�ำข้อสรุปที่ได้จากการประชุมครั้งที่ 2 มาปรับปรุง               

แนวปฏิบัติเพิ่มเติม

	 1.6 จัดท�ำแนวปฏิบัติการพยาบาล เพื่อป้องกัน                   

การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำ  ในผู้ป่วยศัลยกรรม 

ออร์โธปิดิกส์ และร่างคู่มือการใช้แนวปฏิบัติ ก�ำหนดขอบเขต

ของการใช้คู่มือ ก�ำหนดผู้รับผิดชอบแนวปฏิบัติ ร่วมกับทีม

บุคลากรผู้ให้บริการ

	 1.7 ประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติ โดยผู ้ทรง                      

คุณวุฒิ 3 ท่าน น�ำเสนอผลการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติ

ที่ได้รับให้ทีมผู้ให้บริการทราบร่วมกัน ปรับปรุงแนวปฏิบัต ิ                

ตามข ้อเสนอแนะจากผู ้ทรงคุณวุฒิ  และมีการปรึกษา                    
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พิจารณาประเด็นในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้เพ่ือให้ง่าย สะดวก 

เหมาะสม

	 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื โดยผู้ทรงคณุวฒุ ิ

3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านออร์โธปิดิกส์ 1 ท่าน 

พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางออร์โธปิดิกส์ ส�ำเร็จการศึกษา                

ระดับปริญญาโท สาขาบริหารการพยาบาล มีประสบการณ์

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ และเป็นหัวหน้าพยาบาล 

แผนก ออร์ปิดิกส์ 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ มีประสบการณ์

ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท               

สาขาบริหารการพยาบาล และเป็นผู ้ ให ้ค�ำปรึกษาด้าน                 

การท�ำวิจัยในเครือข่ายบริการจังหวัด 1 ท่าน โดยผู้วิจัย                      

น�ำเสนอเครื่องมือในการวิจัย ได ้แก่   1) แบบประเมิน                          

เพื่อคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอด

เลือดด�ำในผู ้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 2) วิธีปฏิบัติการ

พยาบาลเพือ่ป้องกนัภาวะลิม่เลอืดอดุกัน้หลอดเลือดด�ำในผู้ป่วย

ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 3) แบบสอบถามความเป็นไปได้ใน

การน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ 4) แบบสอบถามความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพต ่อการใช ้แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น  5 ) 

แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์

ต่อบริการพยาบาลท่ีได้รับผลการตรวจสอบหาข้อสรุปเนื้อหา

ของแนวปฏิบัติ โดยให้คะแนนความสอดคล้องด้วยมาตราส่วน 

4 ระดับ ตั้งแต่ 1 (ไม่สอดคล้อง) ถึง 4 (สอดคล้องมากที่สุด)                    

น�ำมาหาค่าดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา (content validity index; 

CVI) ซึ่งค�ำนวณจากข้อค�ำถามที่ได้คะแนน 3 ขึ้นไป ทั้งหมด              

หารด้วยจ�ำนวนข้อทั้งหมด โดยค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา                

ที่ถือว่าอยู ่ในเกณฑ์ที่ ดี ควรมีค่า 0.80 ขึ้นไป17 ค่าดัชนี                    

ความตรงเชิงเนื้อหาได้เท่ากับ 0.89, 0.84, 0.88, 0.82, 0.87 

จากนั้นผู ้วิจัยน�ำข้อเสนอแนะของผู ้ทรงคุณวุฒิแต่ละท่าน                 

และในส่วนที่ความคิดเห็นไม่ตรงกันมาปรับปรุงแนวปฏิบัติ                

เพื่อตรวจทดสอบความเที่ยงของการน�ำไปใช้ต่อไป

	 1.8 ผู้วิจัยน�ำเสนอรายละเอียดของแนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือด             

ในผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ท่ีแก้ไขแล้วต่อทีมผู้ร่วมพัฒนา

แนวปฏิบัติ มีความเห็นด้วยกับแนวปฏิบัติ จึงจัดประชุมช้ีแจง 

แนะน�ำวิธีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น  

น�ำแนวปฏิบัติไปทดลองใช้โดยพยาบาลท่ีปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วย

ศัลยกรรมชาย ศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลกระบี่ และผู้ป่วย              

ซึ่งมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย                       

เพื่อดูว่าสามารถ น�ำไปปฏิบัติได้จริงหรือไม่ และน�ำข้อบกพร่อง

มาแก้ไขปรบัปรงุ น�ำข้อมลูทีไ่ด้จากการทดลองมาหาความเทีย่ง

ของเครือ่งมอืได้ค่าความเทีย่งของเครือ่งมอื เท่ากบั 0.78, 0.80, 

0.87, 0.79, 0.81 ตามล�ำดับ

	 ขั้นตอนที่ 2 ปฏิบัติตามแผน (Do; D)

	 น�ำเครื่องมือและแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน

การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำ  ในผู้ป่วยศัลยกรรม     

ออร์โธปิดิกส์หลงัผ่านการทดสอบความเทีย่งและปรบัปรงุแก้ไข 

น�ำเสนอต่อทมีคณะกรรมการต่าง ๆ  เพือ่ด�ำเนนิการเกบ็รวมรวม

ข้อมูลในผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ที่เข้ารับรักษาที่หอผู้ป่วย

ศัลยกรรมกระดูก และพิเศษสงฆ์ ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม                

ถึงวันที่ 31 สิงหาคม 2563 ทุกราย

	 ขัน้ตอนที ่3 การติดตามและประเมินผล (Check; C) 

เก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการน�ำเครื่องมือและ

แนวปฏิบัติไปใช้ ทั้งด้านกระบวนการและด้านผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 

โดยสังเกตการปฏิบัติการพยาบาล การใช้เครื่องมือประเมิน                  

และคัดกรองกลุ่มเสี่ยง การประเมินอาการแสดงภาวะลิ่มเลือด

อดุกัน้หลอดเลือดด�ำ ตดิตามประเมนิการปฏิบตัติามแนวปฏบิตัิ

การพยาบาลฯทีพ่ฒันาขึน้ และผลลพัธ์ทีไ่ด้จากการใช้แนวปฏบิตัิ 

ผลลพัธ์ด้านกระบวนการ ได้แก่ 1) ความเป็นไปได้ในการน�ำแนว

ปฏบัิตไิปใช้ 2) การปฏบัิตกิารพยาบาลเพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะ

ลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำ  และผลลัพธ์ด้านคลินิก ได้แก่                

1) ความพึงพอใจของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ 2) ความพึงพอใจ

ของผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ที่ใช้แนวปฏิบัติฯ 3) ตัวช้ีวัด

คุณภาพการพยาบาล ได้แก่จ�ำนวนอุบัติการณ์การเกิดภาวะลิ่ม

เลือดอดุกัน้หลอดเลือดด�ำ และจ�ำนวนอบุตักิารณ์ผู้ป่วยเสยีชีวติ

จากภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำที่ปอด น�ำข้อมูลที่ได้มา

วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

เปรียบเทียบ 3 กลุ ่ม โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวน                      

(Analysis of Variance: ANOVA )

	 ขั้นตอนที่ 4 แนวทางแก้ไข ปรับปรุง (Act; A) 

	 ผู ้วิจัยน�ำผลที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลน�ำเสนอ                 

ในทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อร่วมกันประเมินปัญหาอุปสรรค                

ปรับแก้ไขและพัฒนาแนวปฏิบัติให้มีความชัดเจนและเป็นไปได้

ยิ่งขึ้น รวบรวมข้อมูล ให้ข้อมูลย้อนกลับแก่หน่วยงานในการใช้

แนวปฏิบตักิารพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกดิภาวะล่ิมเลอืดอดุกัน้

หลอดเลือดด�ำในผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ เพื่อพัฒนาและ

ปรับปรุงวิธีปฏิบัติเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดียิ่งๆ ขึ้น 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาครั้งน้ี เป็นผู้ป่วยศัลยกรรม      

ออร์โธปิดิกส์ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก 

และหอผู ้ป่วยพิเศษสงฆ์ โรงพยาบาลกระบ่ี ระหว่างวันที ่           

1 กรกฎาคม 2563 ถึงวันที่ 31 สิงหาคม 2563 จ�ำนวน 52 คน 

และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก 

และหอผู้ป่วยพิเศษสงฆ์ โรงพยาบาลกระบี่ จ�ำนวน 25 คน

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion 

criteria) ดังนี้

	 1. ผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 

	 1.1 ผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ท่ีได้รับการวินิจฉัย

โรค ได้แก่ กระดูกรยางค์ล่างหัก ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า ผ่าตัด

เปลี่ยนข้อสะโพก และบาดเจ็บไขสันหลังหรือกระดูกสันหลัง             

ทีม่อีาย ุ30 ปีขึน้ไป เข้ารบัการรกัษาทีห่อผูป่้วยศลัยกรรมกระดกู 

และหอผู้ป่วยพิเศษสงฆ์ โรงพยาบาลกระบี่ 

	 1.2 ผูป่้วยศลัยกรรมออร์โธปิดกิส์ ตามเกณฑ์ข้อ (1.1) 

ที่สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย ไม่มีภาวะบกพร่องทางการ

สื่อสาร ไม่มีภาวะบกพร่องทางจิตใจ และยินยอมเข้าร่วมวิจัย

	 2. พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานหอผู้ป่วยศัลยกรรม

กระดูก และหอผู ้ป ่ วยพิ เศษสงฆ ์  โรงพยาบาลกระบี ่                               

มีประสบการณ์ในการท�ำงานสาขาการพยาบาลออร์โธปิดิกส ์

อย่างน้อย 1 ปี

	 เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Exclusion           

criteria) คือ ผู ้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ และพยาบาล                      

ทีใ่ห้ความยนิยอมเข้าร่วมโครงการแล้ว และต่อมาขอถอนตวัหรอื

ยกเลิกการเข้าร่วมโครงการ 

	 กลุ่มตัวอย่างใช้จากกลุ่มประชากรทั้งหมด และยินดี

เข้าร่วมในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ 

	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย 

	 1.1 แบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียน

	 1.2 แนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะ

ลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำในผู้ป่วย ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์

ฉบับร่าง

	 1.3 แบบสอบถามความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏิบตัิ

การพยาบาลไปใช้

	 1.4 แบบบันทึกข้อมูล ปัญหาอุปสรรคที่ได้จากการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 

	 1.5 แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลตามแนว

ปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น

	 2. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 

	 2.1 แบบบันทึกข้อมูลตัวช้ีวัดคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์

	 2.2 แบบสอบถามความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพี

ต่อการใช้แนวปฏิบัติ

	 2 .3  แบบสอบถามความพึงพอใจของผู ้ป ่ วย                           

ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ต่อบริการพยาบาลที่ได้รับ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่ อ งมือที่ ใช ้ ใน                           

การศึกษา ประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ 

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านออร์โธปิดิกส์ 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ

เฉพาะทางออร์โธปิดิกส์ ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท                   

สาขาบริหารการพยาบาล มีประสบการณ์ปฏิบัติงานใน                        

หอผูป่้วยออร์โธปิดกิส์ และเป็นหวัหน้าพยาบาล แผนกพยาบาล

ออร์โธปิดิกส์ 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ มีประสบการณ์                

ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท                  

สาขาบริหารการพยาบาล และเป็นผู้ให้ค�ำปรึกษาด้านการ                  

ท�ำวจิยัในเครอืข่ายบรกิารจังหวดั 1 ท่าน โดยผูว้จิยัน�ำเสนอร่าง

แนวปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ 1) การประเมินเพื่อคัดกรอง    

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำ                    

ในผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 2) การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ป ้องกันภาวะ ล่ิม เ ลือดอุด กั้นหลอดเ ลือดด� ำ ใน ผู ้ป ่ วย                               

ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 3) แบบสอบถามความเป็นไปได้ใน

การน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช ้ 4) แบบสอบถาม                       

ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล             

ที่พัฒนาข้ึน และ 5) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วย               

ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ต่อบริการพยาบาลที่ได้รับ ให้ผู ้ทรง

คุณวุฒิวิเคราะห์เนื้อหาของแนวปฏิบัติที่พัฒนา และได้ค่าดัชนี

ความตรงเชิงเนื้อหาได้เท่ากับ 0.89, 0.84, 0.88, 0.82, 0.87 

จากนั้นผู ้วิจัยน�ำข้อเสนอแนะของผู ้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุง                   

น�ำแนวปฏิบัติที่ได้ปรับปรุงแล้วไปตรวจทดสอบความเที่ยงของ

การน�ำไปทดลองใช้ในการดแูลผูป่้วยซึง่มคีณุสมบตัใิกล้เคยีงกบั

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย เพื่อดูว่าสามารถน�ำไปปฏิบัติได้
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จริงหรือไม่ และน�ำข้อบกพร่องมาแก้ไขปรับปรุง พบว่า                       

ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ เท่ากับ 0.78, 0.80, 0.87, 0.79, 

0.81 ตามล�ำดับ 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้ผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิ จั ย ในคนจั งหวัดกระบี่ เ ลขที ่                             

KB-IRB 2020/39.1106 ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง                

และป ้องกันผลกระทบด ้านจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับ                         

กลุ่มตัวอย่างและผู้บริหารโรงพยาบาล โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์

และประโยชน์ให้กลุม่ตวัอย่างทราบ ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูเฉพาะ

กลุ่มตัวอย่างท่ียินยอมเข้าร่วมโครงการเท่าน้ัน กลุ่มตัวอย่างมี

สิทธิที่จะหยุดหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ทุกเวลา 

โดยการปฏเิสธนีไ้ม่มผีลใดๆ ต่อกลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้ กลุม่ตวัอย่าง

ไม ่ต ้องระบุชื่อ-นามสกุล ผลการวิ เคราะห์ข ้อมูลผู ้วิจัย                            

จะเสนอเป็นภาพรวมเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลมีขั้นตอนในการด�ำเนินการ                

ดังนี้ 

	 1. ผู ้วิ จัยเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและ     

คุณภาพหลังผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์                  

ของจังหวัดกระบี่ และหนังสืออนุมัติเก็บข้อมูลหลังผ่าน                    

การรับรองจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลกระบี่ ขออนุญาต                   

เกบ็ข้อมลูในหอผูป่้วยศลัยกรรมกระดกู และหอผูป่้วยพเิศษสงฆ์  

	 2. ประสานหัวหน้าหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง แนะน�ำตัว 

และชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย การใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาล ประเมนิเพือ่คดักรองปัจจยัเสีย่ง วธิปีฏบิตักิารพยาบาล 

การประเมินอาการแสดงท่ีเฉพาะ หรือภาวะแทรกซ้อน                 

ต ่างๆ ป ัญหาอุปสรรคจากการใช ้แนวปฏิบัติ  การตอบ

แบบสอบถามความเป็นไปได้และความยากง่ายของแนวปฏิบัต ิ

แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติ

และความพึงพอใจของผู ้ป ่วยผ ่าตัดต ่อบริการพยาบาล                        

ที่ได้รับรวมถึงการเก็บรวบรวมข้อมูลตามตัวชี้วัดคุณภาพของ

การดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์

	 3. เก็บรวบรวมข้อมูลตามตัวช้ีวัดคุณภาพการดูแล              

ผูป่้วยศลัยกรรมออร์โธปิดกิส์ทีเ่ข้ารบัรกัษาในโรงพยาบาลกระบี่

ทกุรายก�ำหนดภาวะแทรกซ้อนทีพ่บจากการทบทวนเวชระเบยีน

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

	 4. สอบถามความเป็นไปได้และความยากง่ายใน

การน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ สอบถามพยาบาล                         

ผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในระยะทดสอบความเที่ยง

ของเครื่องมือ

	 5. สอบถามการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล               

ที่พัฒนาขึ้นจากพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรม

กระดูก และพิเศษสงฆ์ ซึ่งให ้การดูแลผู ้ป ่วยศัลยกรรม                        

ออร ์ โธป ิดิกส ์ทั้ ง ในระยะทดลองและระยะประเมินผล                           

แนวปฏิบัติ

	 6. สอบถามความพึงพอใจของผู ้ป ่วยศัลยกรรม                   

ออร์โธปิดิกส์ต่อบริการที่ได้รับทุกราย

	 7. สอบถามความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช ้                

แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นหลังใช้แนวปฏิบัติฯ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างใช้จ�ำนวน ร้อยละ  

	 2. ข้อมูลความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้  

การปฏิบติัตามแนวปฏบิตั ิความพึงพอใจของผูป่้วยและพยาบาล

ใช้ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 3. ข้อมูลเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของตัวแปร

ผลลัพธ์ตัวชี้วัดคุณภาพของการดูแลก่อนและหลังการพัฒนา

แนวปฏิบัติฯใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวน (Analysis of   

Variance: ANOVA )

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. มีแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด                

ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำในผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธ              

ปิดิกส์ ประกอบด้วย 1. แบบประเมินและคัดกรองความเสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำ  (Modified : 

Autar VTE Risk Assessment Scale, 2003) ที่มีความ

ครอบคลุมป ัจจัยของความเสี่ยง มีรูปแบบท่ีสะดวกใน                          

การใช้ สามารถใช้ติดตามอาการทางคลินิกที่มีความเฉพาะ                

มีการประเมินซ�้ำได้อย่างต่อเนื่อง และวิธีปฏิบัติการพยาบาล                

เพื่อป้องกันการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำตาม

คะแนนความเส่ียงของผูป่้วยศลัยกรรมออร์โธปิดกิส์แต่ละระดบั 
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ได้แก่ ระดับต�่ำ  ระดับปานกลาง และระดับสูง ทั้งเป็นเอกสาร

คู่มือและแบบ One page เพื่อให้สะดวกในการปฏิบัติ 

	 2. ผลลัพธ ์การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล                    

เพื่อป้องกันการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำ  ผู้ป่วย

ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ จากตัวช้ีวัดคุณภาพบริการพยาบาล              

ดังแสดงในตารา

ตารางที่ 8 ผลลัพธ์การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำในผู ้ป่วย                             

ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ จากตัวชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาล แยกตามกลุ่มเสี่ยง 

	 จากตารางที่ 8 ผลลัพธ์ทางคลินิกในการน�ำแนว               

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป ้องกันการเกิดภาวะล่ิมเลือด                            

อุดกั้นหลอดเลือดด�ำในผู ้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ไปใช ้                 

เห็นได้ว่า แนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึนเป็นเครื่องมือในการคัดกรอง

และประเมนิความเส่ียง และการปฏิบตัพิยาบาลเพือ่ป้องกันการ

เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดก้ันหลอดเลือดด�ำท่ีเหมาะสมกับความ

รุนแรงของผู้ป่วยแต่ละราย ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่

รุนแรงหรืออันตรายถึงชีวิต ซึ่งตัวชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาล 

พบว่าผู้ป่วยเสี่ยงต�่ำและผู้ป่วยเสี่ยงปานกลางไม่พบอุบัติการณ์

ลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำ มีผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงเกิดภาวะลิ่ม

เลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำ  2 ราย ร้อยละ 3.85 ซ่ึงสามารถ

ประเมนิได้เมือ่เริม่มอีาการ และให้การรกัษาทีเ่หมาะสม และไม่

พบอบุตักิารณ์เสยีชวีติจากภาวะลิม่เลือดอดุกัน้หลอดเลือดด�ำที่

ปอดในทุกกลุ่มผู้ป่วย

อภิปรายผล

	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกัน                   

การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดก้ันหลอดเลือดด�ำ  ในผู ้ป ่วย                                   

ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โดยใช้กรอบแนวคิดวงจรคุณภาพ                  

ของเดมม่ิง (Deming Cycle, PDCA) ประกอบด้วย การวางแผน

ปฏิบัติการ (Plan: P) การปฏิบัติ ท�ำตามแผน (Do: D)                         

การติดตาม และประเมินผล (Check: C) และแนวทางแก้ไข 

ปรับปรุง (Act: A) โดยผู้วิจัยท�ำการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์

และทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง รับฟังข้อเสนอแนะจากทีมร่วมพัฒนา  

ตัวชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาล

กลุ่มเสี่ยงต�่ำ กลุ่มเสี่ยงปานกลาง กลุ่มเสี่ยงสูง

จำ�นวน 

(n=3)

ร้อยละ จำ�นวน 

(n=3)

ร้อยละ จำ�นวน 

(n=3)

ร้อยละ

1. อุบัติการณ์การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดำ� 

(จำ�นวน)

0 0 0 0 5 9.6

2. อุบัติการณ์ผู้ป่วยเสียชีวิตจากภาวะลิ่มเลือดอุดกั้น

หลอดเลือดดำ�ที่ปอด (จำ�นวน)

0 0 0 0 0 0

แนวปฏิบตัมิาพฒันาและจดัท�ำเป็นแนวปฏิบตัฉิบบัร่าง หลงัจาก

น้ันน�ำไปทดสอบความตรงและความเที่ยงของแนวปฏิบัติ                        

และประเมินผลลัพธ์จากการใช้แนวปฏิบัติ จนเกิดผลลัพธ์                     

ที่ดีจึงประกาศใช้เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน                 

การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำในผู้ป่วยศัลยกรรม      

ออร์โธปิดิกส์ ซ่ึงประกอบด้วย การประเมินและคัดกรอง                  

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำ                    

การแบ่งผูป่้วยตามคะแนนความเสีย่ง การวางแผนการพยาบาล 

การปฏิบัติการพยาบาลตามกลุ่มเส่ียงต�่ำ  ปานกลาง และสูง                  

การเฝ้าระวังอาการอาการแสดงที่เฉพาะการประเมินซ�้ำ                     

และติดตามประเมินผลลัพธ์ด้านกระบวนการและผลลัพธ์                  

ด้านคลินกิ สอดคล้องกบัแนวคดิกระบวนการพยาบาล (Nursing 

Process) 5 ขัน้ตอนคอื การประเมนิ (Assessment) การวนิจิฉัย

ปัญหา (Diagnosis) การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ    

(Implementation) และการประเมินผล (Evaluation)                       

ซึ่งส่งเสริมการท�ำงานอย่างเป็นระบบและการปฏิบัติงาน                        

อย่างเป็นขั้นตอน เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ                                       

มีความปลอดภัย ลดและป้องกันความรุนแรงของภาวะ

แทรกซ้อน พยาบาลผู ้ใช้แนวปฏิบัติเกิดความพึงพอใจต่อ                        

การใช้แนวปฏิบัติ มีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเพิ่มมากขึ้น                      

ผู ้ป ่วยเกิดความพึงพอใจต ่อบริการที่ ได ้รับ สอดคล ้อง                                 

กับการศึกษาของพัชรินทร์ สุตันตปฤดาและมัชฌิมา กิติศรี9                         

ที่ ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบั ติการพยาบาลทางคลินิก                            

เพื่อป้องกันภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดด�ำในผู ้ป ่วย                     
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ศัลยกรรมออร ์โธป ิดิกส ์  โรงพยาบาลนครพิงค ์  โดยใช ้                             

กรอบแนวคิดที่ปรับปรุ งจากสภาวิจั ยด ้ านการแพทย ์                               

และสาธารณสุขแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย ค.ศ. 1998                      

เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 38 คน พบว่า มีความเป็น                    

ไปได้ในทางปฏิบัติที่จะน�ำแนวปฏิบัติไปใช ้ในหน่วยงาน                       

ระดับมาก ร้อยละ 94.74 และน�ำไปใช้ในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 

โรงพยาบาลนครพิงค์ เพื่อการคัดกรองป้องกันความเส่ียง                     

การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด�ำ  และประยุกต์ใช้                    

ในผูป่้วยอ่ืนๆ ทีเ่สีย่งต่อการเกิดลิม่เลอืดอดุตนัได้ และการศกึษา

ของพรทิพย์ สารีโส และเกศรินทร์ อุทริยะประสิทธ ์15                           

การประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อป้องกันหลอดเลือดด�ำ

อุดกั้นในผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรม สร้างแนวปฏิบัติการ

พยาบาลโดยใช้โมเดลการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ ์               

ของศูนย์ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ประเทศสหรัฐอเมริกา                  

แนวปฏิ บัติประกอบด ้วย การประเมินป ัจจัยเ ส่ียงต ่อ                               

การเกิดภาวะหลอดเลือดด�ำอุดกั้น การแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตาม

คะแนนปัจจัยเสี่ยงที่ประเมินได้ การพยาบาลผู้ป่วยแต่ละ                

กลุม่ น�ำไปทดลองใช้ในผูป่้วยศลัยกรรมประสาท จ�ำนวน 6 ราย 

ในหอผู ้ป่วยศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ                 

พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่มคีะแนนความเสีย่งอยูใ่นระดบัปานกลาง

ถึงระดับสูง และไม่เกิดอุบัติการณ์ภาวะหลอดเลือดด�ำอุดกั้น 

และความพึงพอใจของผู ้ป ่วยและญาติส ่วนใหญ่เห็นว ่า                       

แนวปฏิบัติสามารถปฏิบัติได้ง่าย มีความมั่นใจในการปฏิบัต ิ               

เหน็ประโยชน์ของการปฏบิตั ิและมคีวามพงึพอใจในแนวปฏบิตัิ

อยู่ในระดับมาก 

	 ด้านผลลัพธ์การน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ป้องกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดก้ันหลอดเลือดด�ำ  ในผู้ป่วย   

ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ไปใช้ พยาบาลผู ้ใช้แนวปฏิบัติให้                     

ความเห็นว่าแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึนมีความง่ายในการน�ำไปใช้ 

สามารถปฏบิตัติามได้ เป็นแนวทางในการดแูลให้ผูป่้วยปลอดภยั 

มีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติและปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

มากขึ้น ส่งผลให้การปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ (Quality 

Nursing Care) สอดคล้องกบัผลการศกึษาในครัง้นีท้ีพ่บว่าหลงั

ใช้แนวปฏิบัติเกิดผลลัพธ์ดีขึ้นทุกด้าน ผู้ป่วยได้รับการพยาบาล

ที่เหมาะสม ลดและป้องกันอุบัติการณ์การเกิดลิ่มเลือดอุดกั้น

หลอดเลือดด�ำได้ ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิตจากภาวะลิ่มเลือดอุดกั้น

หลอดเลือดด�ำที่ปอด จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลและค่าใช้จ่าย

ลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเกสร พรมเหล็ก16                     

การพัฒนาและประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล                         

เพื่อป้องกันการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดก้ันหลอดเลือดด�ำใน                           

ผูป่้วยวิกฤตอุบติัเหต ุโดยใช้กรอบแนวคดิทีป่รบัปรงุจากสภาวจัิย

ด้านการแพทย์และสาธารณสุขแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย 
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ข้อเสนอแนะ
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เพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะลิม่เลอืดอดุกัน้หลอดเลอืดด�ำในผูป่้วย

กลุ่มอื่นๆ ในโรงพยาบาล โดยพิจารณาให้เหมาะสมกับบริบท

ของแต่ละกลุ่มผู้ป่วย
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โดยภาพรวมจึงอาจไม่ตรงกับความเป็นจริงได้
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