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 บทคัดย่อ 
  ภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด าเป็นภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน ท่ีเป็นอันตรายแก่ชีวิตใน
ผู้ปุวยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ ซึ่งลดการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด าได้หากมีแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกท่ีพัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ การวิจัยเชิงพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อการพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพ่ือปูองกันภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด าและความเป็นไปได้ใน
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกนี้ส าหรับผู้ปุวยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลนครพิงค์  
โดยใช้กรอบแนวคิดที่ปรับปรุงจากสภาวิจัยด้านการแพทย์และสาธารณสขุแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลยี 
คศ.1998 ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 ผลการสังเคราะห์
หลักฐานเชิงประจักษ์ได้แนวปฏิบัติทางคลินิก น าไปทดลองใช้โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  คือ 
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยออร์โธปิดิกส์จ านวน 38 คน ใน 4 หอผู้ปุวย วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
ค่าความถี่และร้อยละ  
  ผลการศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เพื่อปูองกันภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
หลอดเลือดด า ส าหรับผู้ปุวยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลนครพิงค์ ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 
การประเมินและคัดกรองความเสี่ยง การพยาบาลเพื่อปูองกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด าและ
การบันทึกการพยาบาล และพบว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติที่
จะน าไปใช้ในหน่วยงานระดับมาก ร้อยละ 94.74 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า แนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกท่ีพัฒนาขึ้นนี้สามารถน าไปใช้ในหอผู้ปุวยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลนครพิงค์ในการ
คัดกรองปูองกันความเสี่ยงการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด าและพยาบาลสามารถประยุกต์
น าไปใช้ในผู้ปุวยอ่ืนท่ีเสี่ยงต่อการเกิดลิ่มเลือดอุดตันได้ 
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Abstract: Development of Clinical Nursing Practice Guidelines of VTE Prevention for Orthopedic 
patients In Nakornpng Hospital. 
 

Patcharin Sutantaphida, Muchshima Kitisri 
register nurse, professional level, Nakornpng Hospital 

 

  Venous thromboembolism (VTE) is a potential life-threatening acute 
complication in orthopaedic patients. However, developing the clinical nursing practice 
guidelines (CNPG) for VTE prevention from evidence based can help to reduce the 
incidences of VTE. The objective of this study is to develop the CNPG for preventing 
VTE and a feasibility of using this CNPG in orthopaedic patients Nakornping Hospital. 
This study was conducted between February and November in 2015 and was 
developed following modified the Australian National and Medical Research Council, 
1998. Clinical nursing practice guidelines were tested with 38 orthopedics nurses in 4 
units. 
  Results revealed that CNPG included three components: 1) assessing & 
screening risk of VTE; 2) nursing care of preventing VTE; 3) nursing documentations. 
After testing guideline 94.74 % of nurses reported high level and nurses accepted 
that CNPG were applicable and feasible to implement. Therefore, these findings 
indicate that CNPG are feasibility in preventing VTE in orthopeadic patients 
Nakornping Hospital. Regarding further studies, nurses could apply this CNPG to assess 
other patients who have risk factors of VTE. 
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 ภาวะลิ่ม เลือดอุดตันหลอดเลือดด า ( VTE: 
venous thromboembolism) เป็นปัญหาที่มีความ 
ส าคัญและเริ่มพบได้บ่อยมากขึ้น ในประเทศตะวันตก
ประมาณการว่าผู้ปุวยทุก 1 คน ใน 100 ราย เสียชีวิตจาก
ภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดในปอด ร้อยละ 80 ของ
ภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดในปอดจะไม่ปรากฏ
อาการ ผู้ปุวย 2 ใน 3 จะเสียชีวิตภายในเวลา 30 นาที 
และมากกว่าร้อยละ 90 ของการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
หลอดเลือดในปอดเกิดจากภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอด
เลือดด าส่วนลึก1 ผู้ปุวยที่รับการรักษาในโรงพยาบาลมี
ปัจจัยเสี่ยงอย่างน้อยหนึ่งอย่างที่อาจเกิดขึ้นได้ ในผู้ปุวยที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลรายที่ไม่ได้รับการปูองกัน
จะมีอุบัติการณ์การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด า
ได้ เช่น โรคทางอายุกรรรม ร้อยละ10-20 โรคหลอดเลือด
สมอง ร้อยละ 11-75 ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด   
ร้อยละ 17-34 ผู้ปุวยที่มีภาวะวิกฤต ร้อยละ 25-422 

อุบัติการณ์การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด า ใน
รายที่รับการผ่าตัดโดยไม่ได้รับการปูองกันจะเกิดได้สูง 
เช่น การผ่าตัดเปลี่ยนข้อตะโพก ร้อยละ 51 การผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่า ร้อยละ 47 การผ่าตัดรักษาข้อตะโพกหัก 
ร้อยละ 453 จากอุบัติการณ์ดังกล่าวเห็นได้ว่าผูปุ้วยทุกราย
ล้วนมีปัจจัยเสี่ยง โดยเฉพาะรายที่ผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์
เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยง ส าหรับประเทศไทยและภูมิภาค
เอเชียได้มีการศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุด
ตันหลอดเลือดด าส่วนลึกของผู้ปุวยหลังการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อตะโพก ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า ผ่าตัดรักษาข้อตะโพกหัก 
ในประเทศกลุ่มเอเชีย รวมทั้งประเทศไทยจ านวนมากกว่า 
400 ราย เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด าส่วนลึก
ในรายที่ไม่ได้รับการปูองกัน ร้อยละ 41 โดยพบในผู้ปุวย
ผ่าตัดข้อตะโพก ร้อยละ 25.6 ในผู้ปุวยผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่า ร้อยละ 58.1 และกลุ่มผู้ปุวยผ่าตัดรักษาข้อตะโพกหัก
ร้อยละ 424 
 ภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด าประกอบด้วย
ภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด าส่วนลึก(DVT: deep 
vein thrombosis) และภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่หลอด
เลือดปอด (PE: pulmonary embolism) ภาวะลิ่มเลือด
อุดตันหลอดเลือดด าเป็นภาวะที่มีการแข็งตัวกลายเป็นลิ่ม
เลือดภายในหลอดเลือดท าให้เกิดการอุดตัน มักเกิดใน
หลอดเลือดด าส่วนลึกท่ีขา หากลิ่มเลือดหลุดลอยไปอุดตัน
หลอดเลือดในปอดก็จะเป็นภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่หลอด
เลือดปอด เป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้ปุวยเสียชีวิตได้แบบ
กะทันหัน1 ลักษณะการเกิดภาวะดังกล่าวมีทั้งที่มีอาการ
แสดงและไม่มีอาการแสดง เนื่องจากภาวะนี้อาจท าให้

ผู้ปุวยเกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตจึงจ าเป็นต้องให้ความส าคัญ
กับการปูองกันภาวะเสี่ยงดังกล่าว 
 การจัดการความเสี่ยง การประเมินและการ
ปูองกันเพื่อให้ผู้ปุวยได้รับความปลอดภัยนั้น ได้มีการ
พัฒนาเครื่องมือที่รวบรวมอาการแสดงของภาวะลิ่มเลือด
อุดตันหลอดเลือดด าร่วมกับปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากผู้ปุวย 
โรคและผลการรักษา มาเป็นเกณฑ์พิจารณาเพื่อจ าแนก
กลุ่มเสี่ยง เช่น เครื่องมือประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยง
ของอูทาร์ (Autar DVT Risk Assessment Scale)5 
เครื่องมือประเมินเวลล์ (Well’s test) เป็นต้น ส่วนการ
ปูองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด า ได้แก่ 
การใช้แรงกล การกระตุ้นให้ผู้ปุวยลุกออกจากเตียงโดยเรว็
หรือการออกก าลังกาย และการใช้ยาละลายลิ่มเลือดเพื่อ
ปูองกันการเกิด การศึกษาพบว่าวิธีการปูองกันนี้มี
ประสิทธิผลทั้งด้านค่าใช้จ่าย ความปลอดภัยของผู้ปุวย 
โดยการใช้ยาเพื่อปูองกันนั้นสามารถลดการเกิดภาวะลิ่ม
เลือดอุดตันหลอดเลือดด าทั้งชนิดไม่มีอาการและมีอาการ
ได้สูง ร้อยละ 50 ถึงร้อยละ 652 ผู้ปุวยทุกรายที่รับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อตะโพกเทียม ผ่าตัดรักษากระดูกตะโพก
หัก และผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมควรได้รับการดูแลตาม
แนวทางการปูองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอด
เลือดด า โดยให้ยาละลายลิ่มเลือดของเลือด ในขนาดต่ า
เพื่อปูองกันต่อเนื่องไปจนถึงระยะหลังการผ่าตัด 4-5 
สัปดาห์ ร่วมกับถุงน่องผ้ายืดหรือเครื่องแรงกล ได้แก่ การ
ใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ การใช้ถุงน่องผ้ายืด การ
ออกก าลังเท้า (foot pump) จนกว่าผู้ปุวยจะเคลื่อนไหว
ได้ ในการปูองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือด
ด าหลังการผ่าตัด 6อย่างไรก็ตามโรงพยาบาลแต่ละแห่ง
ต้องประยุกต์การจัดท าแนวทางปูองกันให้เหมาะสมกับ
บริบทแต่ละแห่งและผู้ปุวยเฉพาะกลุ่มโดยมีการพิจารณา
ข้อดีข้อเสียประกอบในการจัดการการปูองกันการเกิด
ภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด า7 
  โรงพยาบาลนครพิงค์ เป็นโรงพยาบาลศูนย์
ให้บริการการรักษาเฉพาะทางศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์แก่
ผู้ปุวยในจังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดใกล้เคียง จากสถิติ
การเสียชีวิตของผู้ปุวยแผนกออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาล
นครพิงค์ ปี พ.ศ.2555 - 2557 พบเหตุการณ์การเสียชีวิต
ของผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวางแผนล่วงหน้า จ านวน 
2 รายที่มีสาเหตุการเสียชีวิตจากภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
หลอดเลือดด า8 แม้จะเป็นจ านวนน้อยแต่เป็นความเสี่ยงที่
มีระดับรุนแรง จากการทบทวนเวชระเบียนและสอบถาม
ผู้ปฏิบัติงาน ผู้ศึกษาในฐานะพยาบาลแผนกออร์โธปิดิกส์
พบว่าในการประเมินสภาพผู้ปุวยทั้งในระยะแรกรับ และ
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ระยะต่อเนื่องเป็นการประเมินอาการและอาการแสดง
ทั่วไป ไม่มีการประเมินและคัดกรองภาวะเสีย่งในเชิงรุกคอื
ในผู้ปุวยที่ยังไม่ปรากฏอาการภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอด
เลือดด า อีกทั้งการติดตามประเมิน การบันทึกข้อมูลความ
เสี่ยงภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด าในบันทึกทางการ
พยาบาลจะมีเฉพาะในรายที่ผู้ปุวยเกิดความผิดปกติขึ้น
แล้ว การปฏิบัติการพยาบาลที่ไม่มีรูปแบบชัดเจนทั้งใน
การประเมินคัดกรองและการให้การพยาบาล ประกอบกับ
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ามี
อาการแสดงทางคลินิกท่ีบ่งช้ีเฉพาะน้อย การตรวจวินิจฉัย
เพื่อคัดกรองแบบท าเป็นปกติ ( routine surveillance 
and screening) ไม่สามารถลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะ
ลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด า ไม่คุ้มค่าและไม่แนะน าให้ท า 
แต่ ค วร ใ ช้แนวปฏิ บั ติ ที่ เ ป็ นมาตรฐาน  ( standard 
protocol) ในการปูองกันภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว9 จาก
เหตุผลดังกล่าวจึงเป็นแรงจูงใจให้ผู้ศึกษาสนใจพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อปูองกันภาวะลิ่มเลือด
อุดตันหลอดเลือดด าส าหรับผู้ปุวยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลนครพิงค์ เพื่อให้มีแนวทางเดียวกันและเพิ่ม
คุณภาพการพยาบาลในมิติของการจัดการความเสี่ยง 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 

1.เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
เพื่อปูองกันภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด า ส าหรับ
ผู้ปุวยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลนครพิงค์ 

2.เพื่ อศึกษาความเป็นไปได้ ในการใ ช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อปูองกันภาวะลิ่มเลือด
อุดตันหลอดเลือดด า 
 
ค าถามการวิจัย 
 แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อปูองกัน
ภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด าส าหรับผู้ปุวยศัลยกรรม
ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลนครพิงค์ มีลักษณะเป็นอย่างไร 
และมีความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกมาใช้มีมากน้อยเพียงใด 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 

การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการศึกษาเ ชิงพัฒนา 
(developmental study) เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกเพื่อปูองกันภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอด
เลือดด า ส าหรับผู้ปุวยศัลยกรรมออร์โธปิดกิส์ โรงพยาบาล
นครพิงค์ โดยรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 
คือพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยออร์โธปิดิกส์ทั้งพิเศษ
และสามัญ โรงพยาบาลนครพิงค์ และได้ทดลองใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในผู้ปุวยที่เข้ารับการผ่าตัด
แบบวางแผนล่วงหน้าเพื่อผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าและผ่าตัด
ข้อตะโพก โดยใช้เครื่ องมือที่ ใ ช้ ในการศึกษาครั้ งนี้ 
ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
และแบบสอบถามการประเมินความเป็นไปได้ในการ
น าไปใช้ของแนวปฏิบัติโดย พิกุล นันทชัยพันธ์  (2549) 
การควบคุมคุณภาพเครื่องมือโดยแนวค าถามผ่านการ
น าไปใช้จริงในการปฏิบัติและมีการปรับปรุงมาแล้ว10 

ด าเนินการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกที่ปรับปรุงจากรูปแบบการพัฒนาของสภาวิจัย
ทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย 
คศ.199811 ตามขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 

1 .  ก าหนดประ เด็ นปัญหาและขอบ เขต
ด าเนินงาน โดยวิเคราะห์ปัญหาร่วมกับทีม ทบทวน
เหตุการณ์ความเสี่ยงส าคัญพบอุบัติการณ์การเกิดภาวะลิ่ม
เลือดอุดตันหลอดเลือดด า ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมาตั้งแต่ปี 
พ.ศ.2555-2557 ซึ่งพบได้ 4 ราย แต่เป็นเหตุให้ผู้ปุวย 
ออร์โธปิดิกส์เสียชีวิต 2 ราย  

2. ก าหนดผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ ประกอบด้วย พยาบาลหัวหน้าหอ
ผู้ปุวย ผู้ ช่วยหัวหน้าหอผู้ปุวย ทีมพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลออร์โธปิดิกส์ แพทย์ นักกายภาพบ าบัด และ
เภสัชกร รวม 7 คน ที่ปรึกษาประกอบด้วย หัวหน้ากลุ่ม
งานออร์โธปิดิกส์และหัวหน้ากลุ่มงานวิสัญญีวิทยา และ
คณะผู้ทรงคุณวุฒิทั้ งภาย ในและภายนอกองค์กร 
ประกอบด้วย แพทย์ออร์โธปิดิกส์ พยาบาลหัวหน้ากลุ่ม
งานการพยาบาลวิสัญญี พยาบาลหัวหน้าหอผู้ปุวยหนัก
โรคหัวใจ พยาบาลปฏิบัติการขั้นสูง พยาบาลผู้เช่ียวชาญ
ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ และอาจารย์พยาบาล 

3. ก าหนดวัตถุประสงค์ กลุ่มเปูาหมายและ
เปูาหมายในการจัดท าแนวปฏิบัติ  เพื่อพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อปูองกันภาวะลิ่มเลือด
อุดตันหลอดเลือดด า ส าหรับผู้ปุวยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลนครพิงค์ และความเป็นไปได้ในการน าไปใช้
ของแนวปฏิบัติของบุคลากรพยาบาล  

4. ก าหนดผลลัพธ์ คือ มีการประเมินคัดกรอง
ความเสี่ยงเชิงรุกในผู้ปุวยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก และลดอุบัติการการเกิด
ภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด า 

5. การสืบค้นและประเมินคุณค่าหลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ มีการก าหนด
ค าส าคัญในการสืบค้น ได้แก่  prevent venous 
thromboembolism guideline, risk assessment for 
VTE, reducing DVT or PE risk, nursing care plan 



การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพ่ือป้องกนัภาวะลิม่เลือดอุดตันหลอดเลือดด า ส าหรับผู้ป่วยศัลยกรรม   
ออร์โธปิดิกส์  โรงพยาบาลนครพิงค์ 
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for VTE, best practice for VTE, nursing 
management of VTE, risk factor of VTE, clinical 
practice guideline for VTE, hospital–acquired 
VTE, exercise early ambulation in hospitalized, 
evidence based practice of VTE โดยวิธีการสืบค้น
จากห้องสมุด ต ารา วารสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ทั้งที่
ได้รับการตีพิมพ์และไม่ได้รับการตีพิมพ์ ต าราและวารสาร
จากฐานข้อมูลอิเลกทรอนิกส์ ซึ่งได้เอกสารทั้งสิ้น จ านวน 
32 ฉบับ เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์แล้วคงเหลือเอกสาร 24 
ฉบับ จากนั้นคณะพัฒนาแนวปฏิบัติได้ประชุม วิเคราะห์
ประเมินคุณค่า และ จัดระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐาน
เชิงประจักษ์ตามข้อก าหนดของสภาวิจัยทางด้ าน
การแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย7,11 
เป็น 5 ระดับดังน้ี 

ระดับ 1 หลักฐานมาจากการทบทวนงานวิจัย
อย่างเป็นระบบจากงานวิจัยทุกเรื่องมีการออกแบบ
การศึกษาที่มีกลุ่มควบคุมและมีการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม
ทดลอง  

ระดับ 2 หลักฐานมาจากการทบทวนงานวิจัย
อย่างเป็นระบบ โดยงานวิจัยทุกเรื่องมีการออกแบบเป็น
งานวิจัยแบบทดลองและมีการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง
อย่างน้อย 1 เรื่อง  

ระดับ 3.1 หลักฐานจากงานวิจัยแบบทดลอง 
แต่ไม่มีการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง  

ระดับ 3.2 หลักฐานจากงานวิจัยท่ีเป็นการศึกษา
ติดตามไปข้างหน้าหรือรายกรณีแบบควบคุมและไม่มีการ
สุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง  

ระดับ 3.3 หลักฐานจากงานวิจัยท่ีเป็นการศึกษา
ติดตามระยะยาวไม่มีการทดลองศึกษาเปรียบเทียบโดยใช้
ประวัติควบคุมหรือศึกษาติดตามหลายช่วงเวลาและไม่มี
การสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง  

ระดับ 4 หลักฐานมาจากการทบทวนงานวิจัย
เชิงพรรณนาหรือได้มาจากความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ
ด้านประสบการณ์ทางคลินิก  
 หลังการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์แล้วทีม
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกมีการพิจารณา
ร่วมกันคัดเลือก ก่อนน าไปเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกโดยใช้หลักเกณฑ์ของสถาบันโจแอนนาบริกส์ 
ค ศ . 2004 ไ ด้ แ บ่ ง ร ะ ดั บ ข อ ง ข้ อ เ ส น อ แ น ะ ต า ม
ความสามารถในการประยุกต์ใช้เป็น 5 ระดับ11 
 Grade A ข้อเสนอแนะนั้นน าไปปฏิบัติได้เลย 
เป็นที่ยอมรับได้ทางจริยธรรมมีเหตุผลสนับสนุนที่ดีมากใน

การน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติและประสิทธิผล 
เป็นที่ประจักษ์ชัดเจนมาก 
 Grade B ข้อเสนอแนะนั้นน าไปปฏิบัติได้ แต่
ต้องเตรียมบุคลากรและจัดอุปกรณ์เพิ่มบ้างเล็กน้อย การ
ยอมรับทางจริยธรรมไม่ค่อยชัดเจน มีเหตุผลสนับสนุนที่ดี
พอควรในการน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ และ
ประสิทธิผลเป็นที่ประจักษ์ชัดเจนพอควร 
 Grade C ข้อเสนอแนะนั้นน าไปปฏิบัติได้ แต่
ต้องเตรียมบุคลากรและจัดอุปกรณ์เพิ่มเติม การยอมรับ
ทางจริยธรรมอาจมีข้อโต้แย้งบ้าง มีข้อจ ากัดด้านเหตุผล
สนับสนุนการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ และประสิทธิผล 
อาจมีข้อจ ากัด ควรพิจารณาอย่างรอบคอบ 
 Grade D ข้อเสนอแนะนั้นต้องเตรียมบุคลากร 
มีการฝึกทักษะและจัดหาทรัพยากรเพิ่มในทุกขั้นตอน 
ประสิทธิผลข้อจ ากัด น าไปใช้ได้น้อยและขัดแย้งด้าน
จริยธรรม 
 Grade E ไม่ สามารถน า ไปปฏิบั ติ ไ ด้  ไม่ มี
ประสิทธิผล ไม่เป็นที่ยอมรับด้านจริยธรรม 

หลังการประชุมเพื่อประเมินคุณภาพหลักฐานที่
ผ่านเกณฑ์พบงานวิจัยที่ทบทวนอย่างระบบ 13 เรื่อง
งานวิจัยที่มีการออกแบบกึ่งทดลอง 1 เรื่อง การศึกษาไป
ข้างหน้า 1 เรื่อง การศึกษาระยะช่วงเวลา 1 เรื่อง และ
บทความ  ค ว ามคิ ด เ ห็ น จ ากผู้ เ ช่ี ย วชาญหรื อผู้ มี
ประสบการณ์ทางคลินิกท่ีเป็นที่ยอมรับ 8 เรื่อง รวมทั้งสิ้น 
24 เรื่อง 
 6. ยกร่างแนวปฏิบัติภายหลังการประเมิน
คุณภาพของหลักฐานที่ได้ น าข้อมูลมาก าหนดเป็นแนว
ปฏิบัติการจากนั้นได้ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจาก
ผู้ ทรงคุณวุฒิ  และคณะที่ ปรึ กษา  หลั งจากนั้ นน า
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและคณะที่ปรึกษามา
ปรับปรุง มีการประชุมทบทวนเพ่ือให้แน่ใจในความถูกต้อง
และเป็นที่ยอมรับของทุกฝุาย มีการประเมินคุณภาพโดย
ใช้ AGREE II12 และทดลองใช้เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ มี
การประเมินคุณภาพและความเป็นไปได้ ตลอดจนปัญหา 
อุปสรรคในการด าเนินการและจัดประชุมในทีมพัฒนาแนว
ปฏิบัติการร่วมกับคณะพัฒนาคุณภาพการพยาบาล แล้ว
จึงจัดพิมพ์แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ซึ่งมีเนื้อหา
ประกอบด้วย 1) การประเมินและคัดกรองความเสี่ยง 2) 
การพยาบาลเพื่อปูองกันภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือด
ด า ได้แก่ การให้ข้อมูลความรู้ การส่งเสริมการออกก าลัง
กาย การปูองกันด้วยแรงกล เช่น ถุ งน่องผ้ายืด การ
ติดตามประเมินอาการ และการใช้ยาเพื่อปูองกันภาวะลิ่ม
เลือดอุดตัน 3) การบันทึกการพยาบาล ซึ่งในการยกร่างนี้
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คณะพัฒนาได้ประชุมร่วมกันเพื่อปรึกษา และทบทวน
ร่วมกันเป็นระยะ ท้ังสิ้นรวม 7 ครั้ง  
 
ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ลักษณะของแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอด
เลื อดด าส า ห รับ ผู้ป่ วยศั ล ยกรรมออ ร์ โ ธปิ ดิ ก ส์ 
โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ 

มีเนื้อหาประกอบด้วย  
1) การประเมินและคัดกรองความเสี่ยง5,15 โดย

ผู้ปุวยทุกรายควรได้รับการประเมินความเสี่ยงการเกิด
ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในระยะแรกรับและเมื่อมีอาการ
เปลี่ยนแปลง (level 2A) โดยซักประวัติอาการส าคัญ 
ประวัติการบาดเจ็บหรือการผ่าตัด ประวัติ ได้รับยา
คุมก าเนิด โรคทางอายุรกรรม ประวัติความผิดปกติของ
การแข็งตัวของเลือด ร่วมกับการประเมินสภาพร่างกาย 
เช่น สัญญาณชีพ ดัชนีมวลกาย ความสามารถในการ
เคลื่อนไหว เพื่อประเมินภาวะวิกฤต และภาวะร่างกาย
ขาดน้ า(level 2A) และจัดกลุ่มความเสี่ยงตามแบบ
ประเมิน(level4A) ได้แก่ กลุ่มเสี่ยงต่ าค่าคะแนน 7-10 
กลุ่มเสี่ยงปานกลางคะแนน 11-14 กลุ่มเสี่ยงสูงค่าคะแนน 
15 ขึ้นไป 

2) การพยาบาลเพื่อปูองกันการเกิดภาวะลิ่ม
เลือดอุดตันหลอดเลือดด า6,7,13,14 ได้แก่ การให้ข้อมูล
ความรู้ทั้งวาจาและเอกสาร(level 3.2A) การส่งเสริมการ
ออกก าลังกายโดยกระตุ้นให้ผู้ปุวยลุกจากเตียงเร็วที่สุด
และการออกก าลังเท้าและข้อเท้า (level 2A)การปูองกัน
ด้วยแรงกล เช่น ถุงน่องผ้ายืดมักใช้ในรายที่มีข้อห้ามการ

ใช้ยาหรือมีเลือดออกผิดปกติ(level 4A) การประเมิน
อาการซ้ าโดยประเมินทุก24-72ช่ัวโมงหรือเมื่อมีอาการ
เปลี่ยนแปลง (level 2A) การใช้ยาเพื่อปูองกันการเกิด
ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน(level 2C) โดยผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยงต่ าให้
การพยาบาลโดยการให้ข้อมูล การส่งเสริมการออกก าลัง
กาย และการติดตามประเมินทุก48-72 ช่ัวโมงหรือเมื่อมี
อาการเปลี่ยนแปลง กลุ่มเสี่ยงปานกลางให้การพยาบาล
การให้ข้อมูล การออกก าลังกาย การประเมินติดตามทุก
วัน การรายงานแพทย์เพื่อพิจารณาใช้แรงกลหรือการให้
ยาเพื่อปูองกัน ส่วนการพยาบาลกลุ่มที่เสี่ยงสูงคือ การ
ติดตามประเมินทุกวันควบคู่กับการให้ข้อมูลและการ
รายงานแพทย์เพื่อพิจารณาใช้ยาร่วมกับการใช้แรงกล16 

3) การบันทึกทางการพยาบาล  
 
ส่วนที่ 2 ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ทดลองน า
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อปูองกันการเกิด
ภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด าส าหรับผู้ปุวยศัลยกรรม
ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลนครพิงค์ไปใช้ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 44.74 อายุ 31-41 ปี ร้อยละ 
94.74 วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 44.74 มี
ระยะเวลาของการปฏิบัติงานอยู่ในช่วง 6-10 ปี และร้อย
ละ 97.37 ไม่มีประสบการณ์การพัฒนาแนวปฏิบัติและไม่
มีประสบการณ์การอบรมเกี่ยวกับภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
หลอดเลือดด า ส่วนความเป็นไปได้ ในการน าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกไปใช้ของกลุ่มตัวอย่างแสดง
ในตารางที ่1 

 
ตารางที่ 1 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก จ าแนกตามระดับความ
คิดเห็นในการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ (n=38) 

 
ค าถามเกี่ยวกับแนวปฏิบัต ิ

ระดับความคิดเห็น 
น้อย ปานกลาง มาก 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. ความง่ายและความสะดวกในการใช้แนวปฏิบัติ  
2. ความชัดเจนของข้อเสนอแนะในแนวปฏิบัติ (เป็นท่ีเข้าใจได้ตรงกัน) 
3. ความเหมาะสมกับการน าไปใช้ในหน่วยงานของท่าน 
4. ความประหยดั  
5. ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏบิัติ 
6. ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติที่จะน าไปใช้ในหน่วยงานของท่าน 

0 
3(7.90) 

0 
3(7.90) 

0                     
1(2.63) 

2(5.26) 
2(5.26) 
3(7.90) 
4(10.53) 
4(10.53) 
1(2.63) 

36(94.74) 
33(86.84) 
35(92.10) 
31(81.57) 
34(89.47) 
36(94.74) 
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การอภิปรายผล 
 จากข้อมูลการส ารวจความคิดเห็นของกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกเพ่ือปูองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือด
ด าส าหรับผู้ปุวยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลนคร
พิงค์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ระบุว่าแนวปฏิบัติมีความง่าย
และความสะดวกในการใช้ มีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ
ที่จะน าไปใช้ในหน่วยงาน และมีความเหมาะสมทั้งนี้อาจ
เป็นผลจากการพัฒนาแนวปฏิบัติครั้งนี้ผู้ศึกษาได้พัฒนา
แนวปฏิบัติในรูปแบบทีมพัฒนาแบบสหสาขาวิชาชีพที่มี
ความเช่ียวชาญในการดูแลรักษาผู้ปุวยออร์โธปิดิกส์ 
ประกอบด้วยผู้ศึกษา แพทย์ออร์โธปิดิกส์ พยาบาล นัก
กายภาพบ าบัดและเภสัชกร สมาชิกทีมพัฒนามีส่วนร่วม
ในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกที่เหมาะสมกับบริบท 
ประกอบกับการที่แนวปฏิบัติ ได้ผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิและกรรมการที่ปรึกษาที่มีความ
เช่ียวชาญในด้านการดูแลรักษาผู้ปุวยและการพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางคลินิก ทั้งวิสัญญีแพทย์  แพทย์ออร์โธปิดิกส์
และพยาบาล ท าให้บุคลากรทางสุขภาพผู้ปฏิบัติเกิดความ
มั่นใจในการน าแนวปฏิบัติมาใช้ อีกทั้งการน าแนวปฏิบัติ
ไปทดลองใช้ก่อนน ามาใช้จริงเพื่อประเมินความเป็นไปได้ 
ท าให้สามารถทราบถึงปัญหาและอุปสรรค ตลอดจนหา
แนวทางแก้ไขปัญหาก่อนน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้
จริง7 อย่างไรก็ตามในการท างานแบบสหสาขาวิชาชีพและ
ทีมงาน ทุกคนมีภาระงาน ท าให้ประสบปัญหาไม่สามารถ
เข้าร่วมประชุมครบทุกคนตามวัน เวลาที่ก าหนดได้ทุกครั้ง  
ผู้วิจัยจึงต้องใช้บทบาทการเป็นผู้ประสานงานโดยการ
ปรับเปลี่ยนวิธีด าเนินการประชุมเป็นกลุ่มย่อย โดยมีผู้วิจัย
เป็นผู้ประสานงานระหว่างกลุ่มย่อย และรวบรวมผลการ
ประชุมสรุปมาก าหนดร่างเป็นแนวปฏิบัติทางคลินิก   
   ความ ง่ายและความสะดวกในการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก กลุ่มตัวอย่างผู้ทดลองใช้
แนวปฏิบัติการทางคลินิกร้อยละ 94.74 เห็นด้วยในระดับ
มากเป็นผลจากก่อนท าการส ารวจความคิดเห็นและการ
ทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ผู้ศึกษาได้
ช้ีแจงพยาบาลในหอผู้ปุวยให้เห็นความจ าเป็น ความส าคัญ
ในการจัดท าแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก และ
น าเสนอร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกที่พัฒนาขึ้น
ให้บุคลากรที่เกี่ยวขอ้งทราบและเข้าใจ โดยแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกได้พัฒนามาจากพื้นฐานของงานประจ า 
และกิจกรรมทบทวนความเสี่ยงในแผนก ซึ่งเป็นความ
เสี่ยงที่เป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตจึงพบว่าด้านความง่ายและ

ความสะดวกในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 
ส่วนใหญ่มีระดับความคิดเห็นระดับมาก โดยใช้มีแนว
ทางการประเมินคัดกรองความเสี่ยงที่จัดท าขึ้น  มีการ
ก าหนดระยะเวลาการประเมินซ้ า และรูปแบบการบันทึก
แต่อย่างไรก็ตามพบว่ามีกลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นระดับ
ปานกลาง 2 ราย(ร้อยละ 5.26)เช่นกัน จากการประชุม
ปรึกษาหารือร่วมกันนั้นผู้ปฏิบัติมีความเห็นว่าในแง่ของ
ความสะดวกของการบันทึกคือควรปรับปรุงให้บันทึกค่า
คะแนนลงในแบบฟอร์มปรอท  ซึ่งปัจจุบันนี้มีการบันทึก
คะแนนความเจ็บปวด  คะแนนความเสี่ยงพลัดตกหกล้ม  
และคะแนนความเสี่ยงการเกิดภาวะแผลกดทับ ซึ่งใน
อนาคตจ าเป็นที่ต้องมีการปรับปรุงให้มีช่องส าหรับบันทึก
ค่าคะแนนความเสี่ ยงด้านอื่นเพิ่ม เ ช่น คะแนนการ
ประเมินภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด า  
  ความชัดเจนของข้อเสนอแนะในแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิก กลุ่มตั วอย่ างผู้ทดลองใ ช้แนว
ปฏิบัติการทางคลินิกเห็นด้วยในระดับมาก ร้อยละ86.84 
ซึ่งอภิปรายได้ว่า ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกมาทดลองใช้นั้นผู้ศึกษาได้ประชุม ช้ีแจงและ
อภิปรายร่วมกับพยาบาลในหน่วยงาน  มีผังการปฏิบัติ
กิจกรรมตามแนวปฏิบัติทางคลินิก  โดยท าเป็นระยะตั้งแต่
ระยะแรกรับ/ก่อนผ่าตัด ระยะต่อเนื่องและระยะจ าหน่าย
โดยจ าแนกตามระดับความเสี่ยง ท าให้พยาบาลมีการ
ปฏิบั ติ การพยาบาลและบันทึกกา รพยาบาลตาม
ข้อเสนอแนะ   

ความเหมาะสมกับการน าไปใช้ในหน่วยงาน  
กลุ่มตัวอย่างผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกร้อยละ 92.10 มีความคิดเห็นระดับมาก เนื่องจากมี
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลทางคลินิกที่เหมาะกับบริบท
ในหน่วยงาน จึงตรงกับความจ าเป็นพื้นฐานในการปฏิบัติ
ทางคลินิก จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติ
ทางคลินิกมีความเห็นว่าแนวปฏิบัติมีความเป็นไปได้
ในทางปฏิบัติที่จะน าไปใช้ในหน่วยงานในระดับมาก 
สอดคล้องกับค ากล่าวที่ว่าโรงพยาบาลแต่ละแห่งต้อง
ประยุกต์แนวทางการปูองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
หลอดเลือดด าเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีแก่ผู้ปุวยเฉพาะกลุ่ม6,7 

ความประหยัดในการน าแนวปฏิบัตกิารพยาบาล
ทางคลินิกไปใช้ ช่วยให้หน่วยงานสามารถประหยัดและลด
ต้นทุน ทั้งด้านก าลังคน เวลา และงบประมาณ  กลุ่ม
ตัวอย่างผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกมี
ความคิดเห็นระดับมากร้อยละ 81.57 แต่อย่างไรก็ตาม
พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นระดับปานกลางร้อยละ
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10.53 และระดับน้อย ร้อยละ7.9 ซึ่งอภิปรายได้ว่ากลุ่ม
ตัวอย่างเห็นว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกไม่ท าให้
ประหยัดเวลา และทรัพยากรบุคคล เนื่องจากในระหว่าง
การทดลองใช้นั้นไม่มีผลต่อจ านวนวันนอนของผู้ปุวย 
สัมพันธ์กับความมีประสิทธิผลสามารถแก้ไขปัญหาหรือท า
ให้เกิดผลดีต่อผู้รับบริการ กลุ่มตัวอย่างผู้ทดลองใช้แนว
ปฏิบัติร้อยละ89.47 ระบุว่าแนวปฏิบัติทางคลินิกมี
ประสิทธิผลระดับมากและระดับปานกลางร้อยละ10.53 
เนื่องจากในระหว่างการทดลองใช้นั้นกลุ่มตัวอย่างเห็นว่า
ไม่แก้ไขปัญหาหรือเกิดผลดีต่อผู้ปุวยในแง่การลดจ านวน
วันนอนของผู้ปุวยอย่างชัดเจน 

ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติที่จะน าไปใช้ใน
หน่วยงานของท่านนั้นกลุ่มตัวอย่างผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติ
มีความเห็นระดับมาก ร้อยละ 94.74 เนื่องจากการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ผ่านมาไม่มีการคัดกรองความเสี่ยง
การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด าในผู้ปุวยออร์
โธปิดิกส์ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะดังกล่าวสูง โดย
ในรูปแบบเดิมนั้นการพยาบาลเป็นการติดตามประเมินใน
รายที่ เกิดอาการผิดปกติแล้ว   ซึ่ งแท้จริ งแล้ ว ตาม
ข้อแนะน าผู้ปุวยทุกรายควรได้รับการประเมินคัดกรอง
ความเสี่ยงทั้งในระยะแรกรับ และต่อเนื่อง จนกระทั่ง
จ าหน่าย 13 ประกอบกับผู้ศึกษาได้จัดพิมพ์แนวปฏิบัติทาง
คลินิกในรูปแบบที่ ง่ายต่อการเข้าใจและเหมาะสมกับ
กลุ่มเปูาหมายเป็นอีกกลยุทธ์หน่ึงที่ส่งเสริมให้มีการใช้แนว
ปฏิบัติ มีรูปแผนผังการไหล มีการก าหนดกรอบเวลาที่
ชัดเจนขึ้นในการติดตามประเมินอย่างต่อเนื่องเป็นระยะ 
สอดคล้องกับการก าหนดให้ผู้ปุวยทุกรายที่รับไว้นอนใน
โรงพยาบาลจ าเป็นต้องรับการประเมินความเสี่ยงเมื่อแรก
รับ และได้รับการประเมินซ้ าภายในเวลา 48-72 ช่ัวโมง
หรือเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง14,15 บทบาทพยาบาล
วิชาชีพต้องท าหน้าที่ให้ครอบคลุม ทั้ง 4 มิติ คือการ
ส่งเสริมสุขภาพ  การปูองกันและการฟื้นฟูสภาพควบคู่ไป
กับการรักษา ส่งผลให้พยาบาลต้องให้ความรู้เพื่อให้ผู้ปุวย
สามารถดูแลตนเองได้  และได้รับการส่งเสริมการออก
ก าลังกาย ประกอบกับผู้ปุวยที่เข้ารับการผา่ตัดแบบเตรียม
ตัวล่วงหน้าต้องได้รับการเตรียมผ่าตัดเพื่อให้ผู้ปุวยลุกจาก
เตียงได้อย่างเร็วหลังการผ่าตัด  ส่วนการใช้ยาเพื่อปูองกัน
การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด านั้นจะใช้ใน
ผู้ปุวยท่ีประเมินด้วยแบบคัดกรองแล้วพบว่าผู้ปุวยมีความ
เสี่ยงระดับปานกลางขึ้นไป พยาบาลผู้ดูแลรายงานแพทย์
ผู้รักษาเพื่อพิจารณาใช้ยาเพื่อปูองกันลิ่มเลือดอุดตันหลอด
เลือดด า7,16ก่อนให้ยาผู้ปุวยจ าเป็นต้องได้รับการประเมิน

ความเสี่ยง การพิจารณาข้อดีและข้อเสียของการใช้ยา  
แพทย์จะต้องปรึกษาร่วมกับผู้ปุวย ให้ผู้ปุวยมีส่วนร่วมใน
การตัดสินใจรับการรักษา14 แต่เนื่องจากทีมน าทางคลินิก
ออร์โธปิดิกส์ ยังไม่มีการก าหนดแนวปฏิบัติทางคลินิกที่
เป็นเอกสารเกี่ยวกับการใช้ยาเพื่อปูองกันการเกิดภาวะลิ่ม
เลือดอุดตัน ดังนั้นเมื่อพยาบาลได้ติดตามประเมินความ
เสี่ยงและรายงานค่าคะแนนให้แพทย์ผู้รักษาตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกแล้วก็ยังไม่มีแผนการรักษา
เกี่ยวกับยาที่เป็นแนวทางเดียวกัน  
 
ข้อเสนอแนะการน าไปใช้ 

 การประเมินความเสี่ยงการเกิดภาวะลิ่มเลือด
อุดตันหลอดเลือดด าตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกเพ่ือปูองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือด
ด า เป็นการประเมินคัดกรองความเสี่ยงเบื้องต้น แต่ไม่ใช่
การวินิจฉัยการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด า ซึ่ง
ในกลุ่มผู้ปุวยท่ีมีความเสี่ยงควรที่ได้รับคัดกรองด้วยวิธีการ
ตรวจอื่นเพิ่มเพื่อให้การวินิจฉัยโรคที่ชัดเจน  และควรมี
การขยายผลการประเมินและปูองกันภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
หลอดเลือดด าในผู้ปุวยกลุ่มอื่นในโรงพยาบาล โดย
ค านึงถึงบริบทของแต่ละกลุ่มผู้ปุวย 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลนครพิงค์
และหัวหน้าพยาบาล  ขอขอบคุณคณะที่ปรึกษาและ
ผู้ทรงคุณวุฒิ นายแพทย์ศิริพจน์  ศรีบัณฑิตกุล นายแพทย์
พงษ์พัฒน์ สัตโยภาส หัวหน้ากลุ่มงานวิสัญญี วิทยา         
คุณศรีสังวาลย์  เนตรอนงค์ หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล
วิสัญญี คุณชนกพร อุตตมะ พยาบาลปฏิบัติการขั้นสูง 
อาจารย์อัมภิชา นาไวย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
เชียงใหม่ คุณสุจิตรา ผ่องผดุง พยาบาลเช่ียวชาญด้าน 
การพยาบาลออร์โธปิดิกส์  โรงพยาบาลอุตรดิตถ์และ   
คุณปาลีรัฐ สวัสดี พยาบาลปฏิบัติการขั้นสูง โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ ที่ท าหน้าที่ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
คุณภาพของแนวปฏิบัติ และให้ค าแนะน า  และทีม          
พัฒนา นายแพทย์จิรวัฒน์ โชตยะกุล คุณทรรศวรรณ 
ตันตระวรศิลป์ นักกายภาพบ าบัด เภสัชกรอัครวัฒน์        
กรจิระเกษมศานต์  คุณอ าภา ขันอัศวะ คุณดวงสนิท         
ต่างแก้ว พยาบาลวิชาชีพ รวมทั้งเจ้าหน้าที่ในหอผู้ปุวย
แผนกออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลนครพิงค์ 
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