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บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพปัญหา พัฒนารูปแบบการพยาบาล และประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน (VTE) ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าและข้อสะโพกเทียม การ
วิจัยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ (Soukup) วงจรคุณภาพเดมมิ่ง (PDCA) และ
แบบประเมินความเสี่ยง Caprini กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยทีมสหวิชาชีพ 20 คน ผู้ป่วยกลุ่มทดลองใช้ 15 ราย และผู้ป่วยกลุ่ม
ประเมินผล 40 ราย โดยเปรียบเทียบกับข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วยก่อนพัฒนารูปแบบ 65 ราย เครื่องมือมีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
(S-CVI/Ave) 0.92 และแบบสอบถามความพึงพอใจมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 0.89 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
Chi-square test, Fisher's exact test และการวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาข้ึน (PYK-VTE Model) ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การประเมิน
ความเสี่ยงด้วย Caprini Score ตามจุดเวลาที่ก าหนด 2) ชุดมาตรการป้องกันตามระดับความเสี่ยง 3) การส่งเสริมการเคลื่อนไหวเร็ว
และการบริหารข้อเท้า 4) การให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติ และ 5) ระบบเฝ้าระวังอาการทุกเวรและการวางแผนจ าหน่าย ภายหลังใช้
รูปแบบ ความครบถ้วนของการปฏิบัติตามแนวทางเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 41.5 เป็นร้อยละ 92.5 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
ระยะเวลาเฉลี่ยถึงการลุกเดินครั้งแรกหลังผ่าตัดลดลงจาก 36.2 ชั่วโมงเป็น 21.4 ชั่วโมง ไม่พบอุบัติการณ์ VTE ในกลุ่มประเมินผล 
เทียบกับร้อยละ 3.08 ในกลุ่มก่อนพัฒนา แต่ความแตกต่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .52) และพยาบาลมีความพึงพอใจต่อรูปแบบ
ในระดับมาก (M = 4.46, SD = 0.48)  
ค าส าคัญ: ภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน, รูปแบบการพยาบาล, Caprini Score, วงจรคุณภาพ PDCA, ผ่าตดัเปลี่ยนข้อเข่าและข้อสะโพก
เทียม 

Abstract 
 This research and development study aimed to examine the situation, develop a nursing care model, and 
evaluate its effectiveness in preventing venous thromboembolism (VTE) among patients undergoing total knee and 
hip arthroplasty. The design was applied together with Soukup's evidence-based practice model, the PDCA cycle, 
and the Caprini risk assessment model. Participants included 20 multidisciplinary team members, 15 patients in the 
pilot phase, and 40 patients in the evaluation phase. Outcomes were compared with a historical cohort of 65 
patients. Data were analyzed using descriptive statistics, the chi-square test, Fisher's exact test, and content analysis. 
 The resulting PYK-VTE Model comprised five components: scheduled Caprini risk assessment, risk-stratified 
prophylaxis bundles, early mobilization with ankle exercises, patient and family education, and shift-based 
surveillance with discharge planning. After implementation, guideline adherence increased from 41.5% to 92.5% (p 
< .001), and mean time to first ambulation decreased from 36.2 to 21.4 hours. No VTE occurred in the evaluation 
group, compared with 3.08% in the historical group, although the difference was not statistically significant (p = .52). 
Nurse satisfaction was high (M = 4.46, SD = 0.48).  
Keywords: venous thromboembolism, nursing care model, Caprini score, PDCA cycle, arthroplasty 
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บทน า 
 ภา วะหล อด เ ลื อ ดด า อุ ด ตั น  (Venous 
Thromboembolism: VTE) ประกอบด้วยภาวะลิ่ม
เลือดอุดตันในหลอดเลือดด าส่วนลึก (Deep Vein 
Thrombosis: DVT) และภาวะลิ่มเลือดอุดตันในปอด 
(Pulmonary Embolism: PE) เป็นโรคหลอดเลือดที่
พบบ่อยเป็นอันดับต้นของโลก คาดว่ามีผู้ป่วย VTE 
รายใหม่ประมาณ 10 ล้านรายต่อปี และเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตในโรงพยาบาลที่ป้องกันได้ที่ส าคัญ1 
ข้อมูลภาระโรคระดับโลกยังพบว่า VTE ที่เกิดขึ้น
ระหว่างการรักษาในโรงพยาบาลเป็นหนึ่งในเหตกุารณ์
ไม่พึงประสงค์ที่ก่อให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะ 
(Disability-Adjusted Life Years: DALYs) สู ง เ ป็ น
ล าดับต้น2 ในบริบทของประเทศไทย สัดส่วน
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.8 ในปี 
พ.ศ. 2537 เป็นร้อยละ 20.0 ในปี พ.ศ. 2567 ประเทศ
ไทยจึงเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์3 การเพิ่มขึ้น
ของผู้สูงอายุท าให้โรคข้อเข่าเสื่อมและข้อสะโพกเสื่อม 
รวมถึงความต้องการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเทียมเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง โดยมีการคาดการณ์ว่าความต้องการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมและข้อสะโพกเทียมจะ
เพิ่มขึ้นร้อยละ 673 และร้อยละ 174 ตามล าดับ
ภายในปี ค.ศ. 2030 จ านวนผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อ
การเกิด VTE ภายหลังผ่าตัดจึงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตาม
ไปด้วย4 
 กลไกการเกิด VTE อธิบายได้ด้วยไตรลักษณ์
ของเวอร์โชว์ (Virchow's Triad) ซึ่งประกอบด้วย การ
ไหลเวียนเลือดด าช้าลง (venous stasis) การบาดเจ็บ
ของผนังหลอดเลือด (endothelial injury) และภาวะ
เลือดแข็งตัวง่าย (hypercoagulability)5 ผู้ป่วยผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าและข้อสะโพกเทียมมีปัจจัยครบทั้งสาม
องค์ประกอบ ได้แก่ การจ ากัดการเคลื่อนไหวและการ
ใช้สายรัดห้ามเลือด (tourniquet) ระหว่างผ่าตัดซึ่งท า
ให้เลือดด าไหลเวียนช้า การจัดท่าและการบิดหมุน
รยางค์ระหว่างผ่าตัดซึ่งท าให้ผนังหลอดเลือดบาดเจ็บ 
และการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อและกระดูกซึ่งกระตุ้น
ระบบการแข็งตัวของเลือด ร่วมกับปัจจัยด้านผู้ป่วย 
เช่น อายุมาก โรคอ้วน และโรคร่วม ด้วยเหตุนี้แบบ

ประเมินความเสี่ยงของ Caprini จึงก าหนดให้การ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อของรยางค์ล่างแบบนัดหมายมีค่า 5 
คะแนน ผู้ป่วยทุกรายจึงจัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงสูงตั้งแต่
ก่อนพิจารณาปัจจัยอื่น6  
 ในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อที่ไม่ได้รับมาตรการ
ป้องกัน อุบัติการณ์ DVT ที่ตรวจพบด้วยการฉีดสี
หลอดเลือดด า (venography) สูงถึงร้อยละ 40–607 
แม้เดิมเชื่อว่าประชากรเอเชียมีความเสี่ยงต่ ากว่า
ประชากรตะวันตก แต่การศึกษา AIDA ในผู้ป่วยผ่าตัด
กระดูกและข้อรายใหญ่จาก 19 ศูนย์ใน 7 ประเทศ
เอเชียรวมถึงประเทศไทย พบ DVT ร้อยละ 41.0 โดย
สูงสุดในกลุ่มผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (ร้อยละ 58.1) 
และพบ DVT ส่วนต้น (proximal DVT) ร้อยละ 10.28 
สอดคล้องกับการศึกษา SMART ซึ่งพบอุบัติการณ์ 
VTE รวมร้อยละ 36.5 ในผู้ป่วยเอเชียที่ไม่ได้รับยา
ป้องกัน9 และการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
ในผู้ป่วยเอเชียที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมโดยไม่ได้รับ
การป้องกัน พบ DVT ส่วนต้นร้อยละ 8.7 DVT ส่วน
ปลายร้อยละ 30.0 และ PE ที่มีอาการร้อยละ 0.510 
ส าหรับประเทศไทย การศึกษาที่โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกล้าในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 100 
ราย ตรวจพบ DVT ด้วย venography ร้อยละ 61 
และเป็น DVT ส่วนต้นร้อยละ 1211 ในทางกลับกัน 
เมื่ อผู้ ป่ วยได้ รั บการป้ องกั นตามแนวปฏิบั ติ  
อุบัติการณ์ VTE ท่ีมีอาการก่อนจ าหน่ายลดลงเหลือ
ร้อยละ 1.09 ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม และ
ร้อยละ 0.53 ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม12 
นอกจากความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจาก PE แล้ว ผู้ป่วย 
DVT ร้อยละ 20–50 ยังเกิดกลุ่มอาการหลังลิ่มเลือด
อุดตัน (post-thrombotic syndrome) ซึ่งท าให้ขา
บวม ปวด และเกิดแผลเร้ือรัง ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
และค่าใช้จ่ายในการรักษาระยะยาว13  
 แม้แนวปฏิบัติสากล ได้แก่ แนวปฏิบัติของ 
American College of Chest Physicians (ACCP)14 
และ American Society of Hematology (ASH)15 จะ
แนะน าให้ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าและข้อสะโพก
เทียมได้รับการป้องกันด้วยยาต้านการแข็งตัวของ
เลือด อุปกรณ์กลไก หรือทั้งสองวิธีร่วมกัน แต่การ
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น าไปใช้จริงยังไม่ครอบคลุม การศึกษา ENDORSE ใน 
32 ประเทศพบว่าผู้ป่วยศัลยกรรมร้อยละ 64.4 มี
ความเสี่ยงต่อ VTE แต่มีเพียงร้อยละ 58.5 ของกลุ่ม
เสี่ยงที่ได้รับการป้องกันตามที่แนวปฏิบัติแนะน า16 
ขณะท่ีฉันทามติของประเทศไทยว่าด้วย VTE ในการ
ผ่าตัดข้อสะโพกและข้อเข่าระบุว่าศัลยแพทย์ออร์โธปิ
ดิกส์ไทยจ านวนมากยังไม่ให้ความส าคัญกับการ
ป้องกัน เนื่องจากเชื่อว่า VTE ที่มีอาการพบน้อยใน
ประชากรเอเชีย และเสนอให้พิจารณาการป้องกันด้วย
วิธีกลไกหรือยาโดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยงสูง ช่องว่าง
ระหว่างหลักฐานเชิงประจักษ์กับการปฏิบัติจริงนี้จึง
เป็นประเด็นที่ต้องแก้ไขในระดับระบบ17 
 พยาบาลเป็นบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง
ตลอด 24 ชั่วโมง จึงมีบทบาทส าคัญในทุกขั้นตอนของ
การป้องกัน VTE ตั้งแต่การประเมินความเสี่ยง การใช้
อุปกรณ์กลไก การส่งเสริมการเคลื่อนไหว การให้
ความรู้  การเฝ้าระวังอาการ จนถึงการวางแผน
จ าหน่าย การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดทางการพยาบาล
เป็นฐานในการออกแบบรูปแบบ ได้แก่ ทฤษฎีการ
พยาบาลของโอเ ร็ ม (Orem's Self-Care Deficit 
Nursing Theory) ซึ่งอธิบายว่าภายหลังผ่าตัดผู้ป่วยมี
ความพร่องในการดูแลตนเองชั่วคราว พยาบาลจึงต้อง
เลือกใช้ระบบการพยาบาลให้เหมาะสมกับระยะการ
ฟื้ นตั ว  ตั้ งแต่ ระบบทดแทนบางส่ วน (partly 
compensatory system) ในระยะแรกหลั งผ่ าตัด 
ไปสู่ระบบสนับสนุนและให้ความรู้  (supportive-
educative system) เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติสามารถ
บริหารข้อเท้า ลุกเดิน และสังเกตอาการผิดปกติได้
ด้วยตนเองจนถึงระยะหลังจ าหน่าย18 ร่วมกับกรอบ
แนวคิ ดคุ ณภาพการ ดู แลของ โดนา บี เดี ยน 
(Donabedian Model) ที่ ประเมิ นคุณภาพผ่ าน
โครงสร้าง (structure) กระบวนการ (process) และ
ผลลัพธ์  (outcome) ซึ่ งใช้ เป็นกรอบในการจั ด
โครงสร้างทีมและเครื่องมือ การก าหนดกระบวนการ
ดูแลตามแนวทาง และการประเมินผลลัพธ์ทั้งด้าน
ความครบถ้วนของการปฏิบัติและอุบัติการณ์ VTE19 
 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องสนับสนุนองค์ประกอบของ
การพยาบาลดังกล่าว การส่งเสริมการเคลื่อนไหวและ

การลุกเดินเร็วภายหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
สัมพันธ์กับการลดอุบัติการณ์ VTE20,21 การใช้คะแนน 
Caprini ในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อพบว่าคะแนนความ
เสี่ยงสัมพันธ์กับการเกิด VTE และสามารถใช้จ าแนก
ระดับความเสี่ยงเพื่อเลือกมาตรการป้องกันได้อย่าง
เหมาะสม22 การทบทวนวรรณกรรมด้านความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยยังพบว่ากลยุทธ์เชิงรุกที่ฝังการ
ประเมินความเสี่ยงไว้ในระบบงาน เช่น แบบประเมิน
ภาคบังคับ ชุดค าสั่งมาตรฐาน และการตรวจสอบ
ย้อนกลับ มีประสิทธิผลมากกว่าการให้ความรู้เพียง
อย่างเดียว23,24 ส าหรับงานวิจัยทางการพยาบาลใน
ประเทศไทย การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกัน DVT ในผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักที่
โรงพยาบาลอุดรธานี พบว่าไม่เกิด DVT ภายหลังใช้
แนวปฏิบัติ พยาบาลมีความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .001) และประเมินความเป็นไปได้ใน
การน าไปใช้ในระดับสูง (M = 4.32)25 สอดคล้องกับ
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อ
ป้องกัน VTE ในผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ของ
โรงพยาบาลนครพิงค์ 26 และการศึกษาที่โรงพยาบาล
รามาธิบดีซึ่งน าคะแนน Caprini มาใช้ประเมินปัจจัย
เสี่ยงของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ27 
นอกจากนี้ ชมรมพยาบาลออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศ
ไทยได้จัดท าแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
ส าหรับผู้ป่วยเปลี่ยนข้อเข่าเทียมและข้อสะโพกเทียม
เพื่อเป็นแนวทางการดูแลระดับประเทศ28 อย่างไรก็
ตาม งานวิจัยส่วนใหญ่ด าเนินการในโรงพยาบาลขนาด
ใหญ่ ยังมีการศึกษาจ านวนน้อยที่พัฒนารูปแบบการ
พยาบาลแบบบูรณาการสหวิชาชีพส าหรับโรงพยาบาล
ชุมชน ซึ่งมีข้อจ ากัดทั้งด้านบุคลากรและอุปกรณ ์
 ส าหรับหอผู้ ป่ วยศัลยกรรมกระดูก โรง
พยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ข้อมูล
ย้อนหลังในปีก่อนการพัฒนาพบอุบัติการณ์ PE ร้อย
ละ 3.08 (2 ใน 65 ราย) ซึ่งสูงกว่าอุบัติการณ์ VTE ที่
มีอาการในผู้ป่วยที่ได้รับการป้องกันตามแนวปฏิบัติซึ่ง
อยู่ที่ประมาณร้อยละ 0.5–1.112 สาเหตุส าคัญคือการ
ป้องกันยังขาดความเป็นระบบ ไม่มีเครื่องมือประเมิน
ความเสี่ยงที่ ใช้ ได้จริงในหน้างาน และขาดการ



1527
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL11 NO.3 July - September  2026

น าไปใช้จริงยังไม่ครอบคลุม การศึกษา ENDORSE ใน 
32 ประเทศพบว่าผู้ป่วยศัลยกรรมร้อยละ 64.4 มี
ความเสี่ยงต่อ VTE แต่มีเพียงร้อยละ 58.5 ของกลุ่ม
เสี่ยงที่ได้รับการป้องกันตามที่แนวปฏิบัติแนะน า16 
ขณะที่ฉันทามติของประเทศไทยว่าด้วย VTE ในการ
ผ่าตัดข้อสะโพกและข้อเข่าระบุว่าศัลยแพทย์ออร์โธปิ
ดิกส์ไทยจ านวนมากยังไม่ให้ความส าคัญกับการ
ป้องกัน เนื่องจากเชื่อว่า VTE ที่มีอาการพบน้อยใน
ประชากรเอเชีย และเสนอให้พิจารณาการป้องกันด้วย
วิธีกลไกหรือยาโดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยงสูง ช่องว่าง
ระหว่างหลักฐานเชิงประจักษ์กับการปฏิบัติจริงนี้จึง
เป็นประเด็นที่ต้องแก้ไขในระดับระบบ17 
 พยาบาลเป็นบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง
ตลอด 24 ชั่วโมง จึงมีบทบาทส าคัญในทุกขั้นตอนของ
การป้องกัน VTE ตั้งแต่การประเมินความเสี่ยง การใช้
อุปกรณ์กลไก การส่งเสริมการเคลื่อนไหว การให้
ความรู้  การเฝ้าระวังอาการ จนถึงการวางแผน
จ าหน่าย การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดทางการพยาบาล
เป็นฐานในการออกแบบรูปแบบ ได้แก่ ทฤษฎีการ
พยาบาลของโอเร็ ม  (Orem's Self-Care Deficit 
Nursing Theory) ซึ่งอธิบายว่าภายหลังผ่าตัดผู้ป่วยมี
ความพร่องในการดูแลตนเองชั่วคราว พยาบาลจึงต้อง
เลือกใช้ระบบการพยาบาลให้เหมาะสมกับระยะการ
ฟื้ นตั ว  ตั้ งแต่ ระบบทดแทนบางส่ วน (partly 
compensatory system) ในระยะแรกหลั งผ่ าตัด 
ไปสู่ระบบสนับสนุนและให้ความรู้  (supportive-
educative system) เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติสามารถ
บริหารข้อเท้า ลุกเดิน และสังเกตอาการผิดปกติได้
ด้วยตนเองจนถึงระยะหลังจ าหน่าย18 ร่วมกับกรอบ
แนวคิ ดคุ ณภาพการดู แลของ โดนาบี เดี ยน 
(Donabedian Model) ที่ ประเมิ นคุณภาพผ่ าน
โครงสร้าง (structure) กระบวนการ (process) และ
ผลลัพธ์  (outcome) ซึ่ งใช้ เป็นกรอบในการจั ด
โครงสร้างทีมและเคร่ืองมือ การก าหนดกระบวนการ
ดูแลตามแนวทาง และการประเมินผลลัพธ์ทั้งด้าน
ความครบถ้วนของการปฏิบัติและอุบัติการณ์ VTE19 
 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องสนับสนุนองค์ประกอบของ
การพยาบาลดังกล่าว การส่งเสริมการเคลื่อนไหวและ

การลุกเดินเร็วภายหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
สัมพันธ์กับการลดอุบัติการณ์ VTE20,21 การใช้คะแนน 
Caprini ในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อพบว่าคะแนนความ
เสี่ยงสัมพันธ์กับการเกิด VTE และสามารถใช้จ าแนก
ระดับความเสี่ยงเพื่อเลือกมาตรการป้องกันได้อย่าง
เหมาะสม22 การทบทวนวรรณกรรมด้านความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยยังพบว่ากลยุทธ์เชิงรุกที่ฝังการ
ประเมินความเสี่ยงไว้ในระบบงาน เช่น แบบประเมิน
ภาคบังคับ ชุดค าสั่งมาตรฐาน และการตรวจสอบ
ย้อนกลับ มีประสิทธิผลมากกว่าการให้ความรู้เพียง
อย่างเดียว23,24 ส าหรับงานวิจัยทางการพยาบาลใน
ประเทศไทย การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกัน DVT ในผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักที่
โรงพยาบาลอุดรธานี พบว่าไม่เกิด DVT ภายหลังใช้
แนวปฏิบัติ พยาบาลมีความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .001) และประเมินความเป็นไปได้ใน
การน าไปใช้ในระดับสูง (M = 4.32)25 สอดคล้องกับ
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อ
ป้องกัน VTE ในผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ของ
โรงพยาบาลนครพิงค์ 26 และการศึกษาที่โรงพยาบาล
รามาธิบดีซึ่งน าคะแนน Caprini มาใช้ประเมินปัจจัย
เสี่ยงของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ27 
นอกจากนี้ ชมรมพยาบาลออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศ
ไทยได้จัดท าแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
ส าหรับผู้ป่วยเปลี่ยนข้อเข่าเทียมและข้อสะโพกเทียม
เพื่อเป็นแนวทางการดูแลระดับประเทศ28 อย่างไรก็
ตาม งานวิจัยส่วนใหญ่ด าเนินการในโรงพยาบาลขนาด
ใหญ่ ยังมีการศึกษาจ านวนน้อยที่พัฒนารูปแบบการ
พยาบาลแบบบูรณาการสหวิชาชีพส าหรับโรงพยาบาล
ชุมชน ซึ่งมีข้อจ ากัดทั้งด้านบุคลากรและอุปกรณ ์
 ส าหรับหอผู้ ป่ วยศัลยกรรมกระดูก โรง
พยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ข้อมูล
ย้อนหลังในปีก่อนการพัฒนาพบอุบัติการณ์ PE ร้อย
ละ 3.08 (2 ใน 65 ราย) ซึ่งสูงกว่าอุบัติการณ์ VTE ที่
มีอาการในผู้ป่วยที่ได้รับการป้องกันตามแนวปฏิบัติซึ่ง
อยู่ที่ประมาณร้อยละ 0.5–1.112 สาเหตุส าคัญคือการ
ป้องกันยังขาดความเป็นระบบ ไม่มีเครื่องมือประเมิน
ความเสี่ยงที่ ใช้ ได้จริงในหน้างาน และขาดการ

ประสานงานระหว่างทีมสหวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
ประกอบกับข้อจ ากัดด้านจ านวนเคร่ืองบีบอัดขาเป็น
จังหวะ (IPCD) และความกลัวเจ็บของผู้ป่วยซึ่งท าให้
ลุกเดินช้า 
 ผู้ วิจัยจึงพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อ
ป้องกัน VTE ในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าและข้อ
สะโพกเที ยม โดยใช้  Caprini Risk Assessment 
Model เพ่ือจ าแนกความเสี่ยงรายบุคคลและเป็นฐาน
ในการจัดล าดับการใช้ทรัพยากร6,22 ร่วมกับค าแนะน า
ของแนวปฏิบัติ ACCP และ ASH14,15 ใช้ทฤษฎีการ
พยาบาลของโอเร็มและแนวคิดคุณภาพของโดนาบีเดีย
นเป็นกรอบในการออกแบบการดูแลและประเมินผล
18,19 และใช้วงจรคุณภาพเดมมิ่ง (Plan-Do-Check-
Act: PDCA) เป็นกลไกในการปรับปรุงกระบวนการ
ดู แลอย่ างต่ อเนื่ อง 29 โดยมีกรอบแนวคิ ดการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของ
ซูคัพ (Soukup's Evidence-Based Practice Model) 
เป็นแนวทางในการพัฒนา ทดลองใช้ และประเมินผล
รูปแบบ30 เพื่อให้ได้รูปแบบการพยาบาลที่เป็นระบบ 
ปฏิบัติได้จริง และเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล
ชุมชน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่ อศึ กษาสภาพปัญหาและปั จจั ยที่
เกี่ยวข้องกับการเกิด VTE ในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าและข้อสะโพกเทียม 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกัน 
VTE ในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว 
 3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
พยาบาลด้านอุบัติการณ์ VTE ความครบถ้วนของการ
ดูแลตามแนวทาง และความพึงพอใจของพยาบาล 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 เป็นการวิจัยและพัฒนา แบ่งเป็น 3 ระยะ 
ด าเนินการระหว่างเดือนที่ 1–12 ได้แก่ 
 ระยะที่  1 ศึกษาสภาพปัญหาและพัฒนา
รูปแบบฉบับร่าง (เดือนที่ 1–3) 

 ระยะที่  2 ทดลองใช้และปรับปรุงรูปแบบ 
(เดือนที่ 3–8) 
 ระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผล (เดือนที่ 8–12) 
 กรอบแนวคิดการพัฒนาและการประเมินตาม
แนวคิดของซูคัพ การพัฒนาและประเมินรูปแบบ
ด าเนินการตามกรอบแนวคิดการปฏิบัติการพยาบาล
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ30 ซึ่งประกอบด้วย 
4 ระยะ และสอดคล้องกับระยะของการวิจัยและ
พัฒนา ดังนี้ 
 ระยะค้นหาปัญหาทางคลินิก (Evidence-
triggered phase): วิเคราะห์อุบัติการณ์และความ
ครบถ้วนของการดูแลจากเวชระเบียน และสนทนา
กลุ่มกับทีมสหวิชาชีพ  
 ร ะยะสื บค้ นหลั กฐ าน เชิ งประจั กษ์  
(Evidence-supported phase): สื บ ค้ น แ ล ะ
ประเมินหลักฐานจากแนวปฏิบัติ ACCP และ ASH 
ฉันทามติของประเทศไทย และงานวิจัยเกี่ยวกับแบบ
ประเมิน Caprini 6,14,15,17,22 เพื่อสังเคราะห์เป็นรูปแบบ
ฉบับร่าง  
 ระยะน าหลักฐานไปทดลองใช้ (Evidence-
observed phase): ทดลองใช้รูปแบบกับผู้ป่วย 15 
ราย และปรับปรุงด้วยวงจร PDCA  
 ระยะน าไปใช้และประเมินผล (Evidence-
based phase): น ารูปแบบฉบับปรับปรุงไปใช้จริง
และประเมินประสิทธิผล  
 การประเมินผลในระยะที่ 4 ตามแนวคิดของ
ซูคัพ ครอบคลุม 3 ด้าน ได้แก่  1) ผลลัพธ์ด้ าน
กระบวนการ คือ ความครบถ้วนของการปฏิบัติตาม
แนวทาง 10 รายการ และการประเมิน Caprini ตาม
จุ ดเวลาที่ ก าหนด 2) ผลลั พธ์ ด้ านผู้ ป่ วย คื อ 
อุบัติการณ์  VTE ภายใน 30 วันหลังผ่าตัด และ
ระยะเวลาถึงการลุกเดินครั้งแรก และ 3) ผลลัพธ์ด้าน
ผู้ปฏิบัติ คือ ความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบ 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 1. ทีมสหวิชาชีพ 20 คน คัดเลือกแบบเจาะจง 
ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ 14 คน แพทย์ออร์โธปิดิกส์ 2 
คน เภสัชกร 2 คน และนักกายภาพบ าบัด 2 คน 
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 2. ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าหรือข้อสะโพก
เทียม 55 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองใช้ในระยะที่ 2 
จ านวน 15 ราย และกลุ่มประเมินผลในระยะที่ 3 
จ านวน 40 ราย 
 เกณฑ์คัดเข้า: อายุ 18 ปีขึ้นไป ได้รับการผ่าตัด
แบบนัดหมาย รู้สึกตัวดี สื่อสารได้ และยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์คัดออก: มี VTE ก่อนผ่าตัด ได้รับยาต้าน
การแข็งตัวของเลือดอยู่เดิม หรือส่งต่อไปรักษาที่อื่น
ภายใน 48 ชั่วโมง 
 3. กลุ่มเปรียบเทียบ เป็นข้อมูลย้อนหลังจาก
เวชระเบียนผู้ป่วยกลุ่มเดียวกันในปีก่อนพัฒนา
รูปแบบ 65 ราย 
 เครื่องมือการวิจัย 
 1. แบบประเมิน Caprini Score 
 2. รูปแบบและคู่มือแนวปฏิบัติการพยาบาล 
PYK-VTE Model 
 3. แบบบันทึกความครบถ้วนของการปฏิบัติ
ตามแนวทาง 10 รายการ และแบบติดตามอุบัติการณ์ 
VTE 
 4. แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล 
เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จ านวน 15 ข้อ 
 เครื่องมือผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
5 ท่ า น  ไ ด้ ค่ า  S-CVI/Ave เ ท่ า กั บ  0.92 [31] 
แบบสอบถามความพึงพอใจทดลองใช้กับพยาบาลหอ
ผู้ป่วยอื่น 30 คน ได้ค่าแอลฟาของครอนบาค 0.89 
ส่วนแบบบันทึกความครบถ้วนมีค่าความสอดคล้อง
ระหว่างผู้ประเมิน (Inter-rater agreement) ร้อยละ 
94 
 การตัดสินความครบถ้วนและการวินิจฉัย 
VTE 
 ผู้ป่วยแต่ละรายจะถือว่า "ได้รับการดูแล
ครบถ้วน" เมื่อได้รับการปฏิบัติครบทั้ง 10 รายการ
ตลอดการนอนโรงพยาบาล การวินิจฉัย VTE ต้อง
ยืนยันโดยแพทย์ด้วยอัลตราซาวนด์ Doppler หรือ 
CT pulmonary angiography และติดตามผู้ป่วยจน
ครบ 30 วันหลังผ่าตัด 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลทั่วไปใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความครบถ้วน
ของการปฏิบัติด้วย Chi-square test เปรียบเทียบ
อุ บั ติ ก า ร ณ์  VTE ด้ ว ย  Fisher's exact test 
เปรียบเทียบระยะเวลาถึงการลุกเดินครั้งแรกด้วย 
Independent t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 
ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
 จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้เข้าร่วมทุกรายลงนาม
ยินยอม สามารถถอนตัวได้โดยไม่มีผลต่อการรักษา 
และข้อมูลน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น 
ผลการวิจัย 
 ระยะที่  1: สภาพปัญหาและการพัฒนา
รูปแบบ  
 จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย 65 รายในปี
ก่อนพัฒนา พบ PE 2 ราย (ร้อยละ 3.08) ความ
ครบถ้วนของการดูแลอยู่ที่ร้อยละ 41.5 มีการประเมิน
ความเสี่ยงด้วยเคร่ืองมือมาตรฐานเพียงร้อยละ 18.5 
และระยะเวลาเฉลี่ยถึงการลุกเดินครั้งแรกคือ 36.2 
ชั่วโมง 
การสนทนากลุ่มกับทีมสหวิชาชีพได้ประเด็นปัญหา 4 
ประเด็น ได้แก ่
 1. ไม่มีเครื่องมือและจุดเวลาประเมินความ
เสี่ยงที่ชัดเจน การป้องกันจึงขึ้นกับประสบการณ์ของ
แต่ละบุคคล 
 2. บทบาทหน้าที่ระหว่างวิชาชีพไม่ชัดเจน 
โดยเฉพาะการสั่งและติดตามยาต้านการแข็งตัวของ
เลือด 
 3. ทรัพยากรจ ากัด มีเครื่อง IPCD เพียง 4 
เครื่อง 
 4. ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ และกลัวเจ็บ
จึงไม่ยอมลุกเดิน 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลเหล่านี้มาพัฒนารูปแบบฉบับ
ร่าง PYK-VTE Model ดังตารางที่ 1 
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 2. ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าหรือข้อสะโพก
เทียม 55 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองใช้ในระยะที่ 2 
จ านวน 15 ราย และกลุ่มประเมินผลในระยะที่ 3 
จ านวน 40 ราย 
 เกณฑ์คัดเข้า: อายุ 18 ปีขึ้นไป ได้รับการผ่าตัด
แบบนัดหมาย รู้สึกตัวดี สื่อสารได้ และยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์คัดออก: มี VTE ก่อนผ่าตัด ได้รับยาต้าน
การแข็งตัวของเลือดอยู่เดิม หรือส่งต่อไปรักษาที่อื่น
ภายใน 48 ชั่วโมง 
 3. กลุ่มเปรียบเทียบ เป็นข้อมูลย้อนหลังจาก
เวชระเบียนผู้ป่วยกลุ่มเดียวกันในปีก่อนพัฒนา
รูปแบบ 65 ราย 
 เครื่องมือการวิจัย 
 1. แบบประเมิน Caprini Score 
 2. รูปแบบและคู่มือแนวปฏิบัติการพยาบาล 
PYK-VTE Model 
 3. แบบบันทึกความครบถ้วนของการปฏิบัติ
ตามแนวทาง 10 รายการ และแบบติดตามอุบัติการณ์ 
VTE 
 4. แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล 
เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จ านวน 15 ข้อ 
 เครื่องมือผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
5 ท่ า น  ไ ด้ ค่ า  S-CVI/Ave เ ท่ า กั บ  0.92 [31] 
แบบสอบถามความพึงพอใจทดลองใช้กับพยาบาลหอ
ผู้ป่วยอื่น 30 คน ได้ค่าแอลฟาของครอนบาค 0.89 
ส่วนแบบบันทึกความครบถ้วนมีค่าความสอดคล้อง
ระหว่างผู้ประเมิน (Inter-rater agreement) ร้อยละ 
94 
 การตัดสินความครบถ้วนและการวินิจฉัย 
VTE 
 ผู้ป่วยแต่ละรายจะถือว่า "ได้รับการดูแล
ครบถ้วน" เมื่อได้รับการปฏิบัติครบทั้ง 10 รายการ
ตลอดการนอนโรงพยาบาล การวินิจฉัย VTE ต้อง
ยืนยันโดยแพทย์ด้วยอัลตราซาวนด์ Doppler หรือ 
CT pulmonary angiography และติดตามผู้ป่วยจน
ครบ 30 วันหลังผ่าตัด 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลทั่วไปใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความครบถ้วน
ของการปฏิบัติด้วย Chi-square test เปรียบเทียบ
อุ บั ติ ก า ร ณ์  VTE ด้ ว ย  Fisher's exact test 
เปรียบเทียบระยะเวลาถึงการลุกเดินครั้งแรกด้วย 
Independent t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 
ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
 จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้เข้าร่วมทุกรายลงนาม
ยินยอม สามารถถอนตัวได้โดยไม่มีผลต่อการรักษา 
และข้อมูลน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น 
ผลการวิจัย 
 ระยะที่  1: สภาพปัญหาและการพัฒนา
รูปแบบ  
 จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย 65 รายในปี
ก่อนพัฒนา พบ PE 2 ราย (ร้อยละ 3.08) ความ
ครบถ้วนของการดูแลอยู่ที่ร้อยละ 41.5 มีการประเมิน
ความเสี่ยงด้วยเครื่องมือมาตรฐานเพียงร้อยละ 18.5 
และระยะเวลาเฉลี่ยถึงการลุกเดินครั้งแรกคือ 36.2 
ชั่วโมง 
การสนทนากลุ่มกับทีมสหวิชาชีพได้ประเด็นปัญหา 4 
ประเด็น ได้แก ่
 1. ไม่มีเครื่องมือและจุดเวลาประเมินความ
เสี่ยงที่ชัดเจน การป้องกันจึงขึ้นกับประสบการณ์ของ
แต่ละบุคคล 
 2. บทบาทหน้าที่ระหว่างวิชาชีพไม่ชัดเจน 
โดยเฉพาะการส่ังและติดตามยาต้านการแข็งตัวของ
เลือด 
 3. ทรัพยากรจ ากัด มีเครื่อง IPCD เพียง 4 
เครื่อง 
 4. ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ และกลัวเจ็บ
จึงไม่ยอมลุกเดิน 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลเหล่านี้มาพัฒนารูปแบบฉบับ
ร่าง PYK-VTE Model ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 องค์ประกอบของ PYK-VTE Model 
องค์ประกอบ สาระส าคัญ ผู้รับผิดชอบหลัก 
1. ประเมินความเส่ียง ประเมิน Caprini เมื่อแรกรับ หลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง และเมื่ออาการ

เปลี่ยนแปลง 
พยาบาล 

2. ชุดมาตรการตามระดับเสี่ยง ใช้ IPCD ร่วมกับยาต้านการแข็งตัวของเลือดตามค าสั่งแพทย์ และ
จัดล าดับการใช้ IPCD ตามคะแนนความเสี่ยง 

แพทย์ พยาบาล เภสัช
กร 

3. เคลื่อนไหวเร็ว บริหารข้อเท้าวันละ 10 ครั้งต่อชั่วโมงขณะตื่น และลุกเดินภายใน 
24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 

พยาบาล นัก
กายภาพบ าบัด 

4. ให้ความรู้ ใช้สื่อวิดีโอและแผ่นพับก่อนผ่าตัด และสอนกลับ (teach-back) พยาบาล 
5. เฝ้าระวังและจ าหน่าย ใช้แบบเฝ้าระวังอาการ DVT/PE ทุกเวร ให้ค าแนะน า และโทรติด

ตามหลังจ าหน่าย 7 และ 30 วัน 
พยาบาล 

 
 ระยะที่ 2: การทดลองใช้และปรับปรุง  
 การทดลองใช้กับผู้ป่วย 15 ราย พบความครบถ้วนของการปฏิบัติร้อยละ 73.3 (11/15) และไม่พบ VTE 
ปัญหาที่พบและการปรับปรุงมี 3 ประเด็น ดังนี้ 
 1. แบบบันทึกยาวเกินไป จึงรวมแบบประเมิน Caprini เข้ากับแบบบันทึกทางการพยาบาลเป็นหน้าเดียว 
 2. เวรดึกไม่บนัทึกการบริหารข้อเทา้ จึงเพิ่มช่องลงนามรายเวร 
 3. IPCD ไม่พอใช ้จึงก าหนดเกณฑ์จัดล าดับการใช้เครื่อง และเสนอจัดซื้อเพิ่ม 4 เครื่อง 
ระยะที่ 3: การประเมนิประสิทธิผล (R3) 
 
ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

ลักษณะ ก่อนพัฒนา (n = 65) หลังพัฒนา (n = 40) p 
อายุเฉลี่ย ปี (SD) 67.9 (9.2) 68.4 (8.7) .78ᵃ 
เพศหญิง, n (%) 46 (70.8) 29 (72.5) .85ᵇ 
ผ่าตัดข้อเข่า / ข้อสะโพก, n 47 / 18 29 / 11 .98ᵇ 
Caprini Score เฉลี่ย (SD) 7.5 (1.5) 7.6 (1.4) .73ᵃ 
BMI ≥ 30, n (%) 14 (21.5) 9 (22.5) .91ᵇ 
ᵃ Independent t-test   ᵇ Chi-square test 
 ผู้ป่วยทุกรายมีคะแนน Caprini ตั้งแต่ 5 ขึ้นไป ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงสูง เนือ่งจากการผ่าตัดเปลี่ยนข้อของ
รยางค์ล่างมีคะแนน 5 คะแนนอยู่แล้ว ทั้งสองกลุ่มมีลักษณะไม่แตกต่างกัน 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ 
ผลลัพธ ์ ก่อนพัฒนา (n = 65) หลังพัฒนา (n = 40) p 
ได้รับการดูแลครบถ้วนตามแนวทาง, n 
(%) 

27 (41.5) 37 (92.5) < .001ᵇ 

ได้รับการประเมิน Caprini ตามจุดเวลา, 
n (%) 

12 (18.5) 40 (100.0) < .001ᵇ 

เวลาถึงการลุกเดินครั้งแรก ชม. (SD) 36.2 (10.4) 21.4 (6.8) < .001ᵃ 
อุบัติการณ์ VTE, n (%) 2 (3.08) 0 (0.00) .52ᶜ 
ᵃ Independent t-test   ᵇ Chi-square test   ᶜ Fisher's exact test 
 ความพึงพอใจของพยาบาล (n = 14) อยู่ในระดับมาก (M = 4.46, SD = 0.48) ด้านที่ได้คะแนนสูงสุดคือ
ความชัดเจนของแนวทางปฏิบัติ (M = 4.64, SD = 0.50) ด้านที่ได้คะแนนต่ าสุดคือภาระงานด้านการบันทึก (M = 
4.07, SD = 0.62) 
 สรุปผลการประเมินตามกรอบแนวคิดของซูคัพ ด้านกระบวนการ ความครบถ้วนของการดูแลเพ่ิมขึ้นจาก
ร้อยละ 41.5 เป็นร้อยละ 92.5 และมีการประเมิน Caprini ตามจุดเวลาครบร้อยละ 100 ด้านผู้ป่วย ไม่พบ VTE ใน
กลุ่มหลังพัฒนา และผู้ป่วยลุกเดินครั้งแรกเร็วขึ้นจาก 36.2 เป็น 21.4 ชั่วโมง ด้านผู้ปฏิบัติ พยาบาลมีความพึงพอใจ
ต่อรูปแบบในระดับมาก 
 
สรุปอภิปรายผล 
 ด้านกระบวนการ ความครบถ้วนของการดูแลเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ จากร้อยละ 41.5 เป็นร้อยละ 92.5 ผล
นี้อธิบายได้จาก 3 ปัจจัย ประการแรก การก าหนดจุดเวลาประเมิน Caprini ที่ชัดเจน ท าให้การป้องกันเปลี่ยนจาก
การใช้วิจารณญาณรายบุคคลเป็นการตัดสินใจบนฐานความเสี่ยงอย่างเป็นระบบ สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Caprini6,22 ประการที่สอง วงจร PDCA29 ในระยะที่ 2 ช่วยให้ทีมระบุและแก้ไขอุปสรรคที่เกิดขึ้นจริงในหน้างาน เช่น 
แบบบันทึกที่ยาวเกินไป และการขาดการบันทึกในเวรดึก ท าให้รูปแบบเป็นไปได้ในทางปฏิบัติมากขึ้น ประการที่สาม 
การก าหนดบทบาทของสหวิชาชีพอย่างชัดเจน โดยเฉพาะการท่ีนักกายภาพบ าบัดเข้ามามีส่วนร่วม ท าให้ผู้ป่วยลุก
เดินเร็วขึ้นเฉลี่ยเกือบ 15 ชั่วโมง ซึ่งเป็นการลดภาวะเลือดไหลเวียนช้า อันเป็นองค์ประกอบหนึ่งของไตรลักษณ์ของ
เวอร์โชว์โดยตรง5,20,21 
 ด้านอุบัติการณ์ VTE แม้ไม่พบ VTE ในกลุ่มหลังพัฒนา แต่ความแตกต่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจาก
ขนาดตัวอย่างเล็กและเหตุการณ์เกิดน้อย ผลส่วนนี้จึงควรตีความอย่างระมัดระวัง อย่างไรก็ตาม ตัวชี้วัดเชิง
กระบวนการที่ดีขึ้นชัดเจนเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการลด VTE ตามหลักฐานเชิงประจักษ์14,15 
 ด้านความพึงพอใจ พยาบาลพึงพอใจในระดับมาก แต่ภาระงานด้านการบันทึกยังเป็นจุดที่ควรพัฒนาต่อ 
เช่น การพัฒนาเป็นแบบบันทึกอิเล็กทรอนิกส์ 
 ด้านการน าหลักฐานเชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติ การด าเนินการตามกรอบแนวคิดของซูคัพ30 ท าให้การพัฒนา
รูปแบบเริ่มจากปัญหาที่พบจริงในหน่วยงาน อาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ผ่านการประเมิน ผ่านการทดลองใช้และ
ปรับปรุงก่อนน าไปใช้จริง และมีการประเมินผลลัพธ์อย่างเป็นระบบทั้งด้านกระบวนการ ด้านผู้ป่วย และด้านผู้
ปฏิบัติ ล าดับขั้นตอนดังกล่าวช่วยให้ทีมสหวิชาชีพยอมรับรูปแบบและเพิ่มโอกาสที่การปฏิบัติจะคงอยู่ในหน่วยงาน
อย่างยั่งยืน 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ 
ผลลัพธ ์ ก่อนพัฒนา (n = 65) หลังพัฒนา (n = 40) p 
ได้รับการดูแลครบถ้วนตามแนวทาง, n 
(%) 

27 (41.5) 37 (92.5) < .001ᵇ 

ได้รับการประเมิน Caprini ตามจุดเวลา, 
n (%) 

12 (18.5) 40 (100.0) < .001ᵇ 

เวลาถึงการลุกเดินครั้งแรก ชม. (SD) 36.2 (10.4) 21.4 (6.8) < .001ᵃ 
อุบัติการณ์ VTE, n (%) 2 (3.08) 0 (0.00) .52ᶜ 
ᵃ Independent t-test   ᵇ Chi-square test   ᶜ Fisher's exact test 
 ความพึงพอใจของพยาบาล (n = 14) อยู่ในระดับมาก (M = 4.46, SD = 0.48) ด้านที่ได้คะแนนสูงสุดคือ
ความชัดเจนของแนวทางปฏิบัติ (M = 4.64, SD = 0.50) ด้านที่ได้คะแนนต่ าสุดคือภาระงานด้านการบันทึก (M = 
4.07, SD = 0.62) 
 สรุปผลการประเมินตามกรอบแนวคิดของซูคัพ ด้านกระบวนการ ความครบถ้วนของการดูแลเพิ่มขึ้นจาก
ร้อยละ 41.5 เป็นร้อยละ 92.5 และมีการประเมิน Caprini ตามจุดเวลาครบร้อยละ 100 ด้านผู้ป่วย ไม่พบ VTE ใน
กลุ่มหลังพัฒนา และผู้ป่วยลุกเดินครั้งแรกเร็วขึ้นจาก 36.2 เป็น 21.4 ชั่วโมง ด้านผู้ปฏิบัติ พยาบาลมีความพึงพอใจ
ต่อรูปแบบในระดับมาก 
 
สรุปอภิปรายผล 
 ด้านกระบวนการ ความครบถ้วนของการดูแลเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ จากร้อยละ 41.5 เป็นร้อยละ 92.5 ผล
นี้อธิบายได้จาก 3 ปัจจัย ประการแรก การก าหนดจุดเวลาประเมิน Caprini ที่ชัดเจน ท าให้การป้องกันเปลี่ยนจาก
การใช้วิจารณญาณรายบุคคลเป็นการตัดสินใจบนฐานความเสี่ยงอย่างเป็นระบบ สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Caprini6,22 ประการที่สอง วงจร PDCA29 ในระยะที่ 2 ช่วยให้ทีมระบุและแก้ไขอุปสรรคที่เกิดขึ้นจริงในหน้างาน เช่น 
แบบบันทึกที่ยาวเกินไป และการขาดการบันทึกในเวรดึก ท าให้รูปแบบเป็นไปได้ในทางปฏิบัติมากขึ้น ประการที่สาม 
การก าหนดบทบาทของสหวิชาชีพอย่างชัดเจน โดยเฉพาะการท่ีนักกายภาพบ าบัดเข้ามามีส่วนร่วม ท าให้ผู้ป่วยลุก
เดินเร็วขึ้นเฉลี่ยเกือบ 15 ชั่วโมง ซึ่งเป็นการลดภาวะเลือดไหลเวียนช้า อันเป็นองค์ประกอบหนึ่งของไตรลักษณ์ของ
เวอร์โชว์โดยตรง5,20,21 
 ด้านอุบัติการณ์ VTE แม้ไม่พบ VTE ในกลุ่มหลังพัฒนา แต่ความแตกต่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจาก
ขนาดตัวอย่างเล็กและเหตุการณ์เกิดน้อย ผลส่วนนี้จึงควรตีความอย่างระมัดระวัง อย่างไรก็ตาม ตัวชี้วัดเชิง
กระบวนการที่ดีขึ้นชัดเจนเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการลด VTE ตามหลักฐานเชิงประจักษ์14,15 
 ด้านความพึงพอใจ พยาบาลพึงพอใจในระดับมาก แต่ภาระงานด้านการบันทึกยังเป็นจุดที่ควรพัฒนาต่อ 
เช่น การพัฒนาเป็นแบบบันทึกอิเล็กทรอนิกส์ 
 ด้านการน าหลักฐานเชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติ การด าเนินการตามกรอบแนวคิดของซูคัพ30 ท าให้การพัฒนา
รูปแบบเริ่มจากปัญหาที่พบจริงในหน่วยงาน อาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ผ่านการประเมิน ผ่านการทดลองใช้และ
ปรับปรุงก่อนน าไปใช้จริง และมีการประเมินผลลัพธ์อย่างเป็นระบบทั้งด้านกระบวนการ ด้านผู้ป่วย และด้านผู้
ปฏิบัติ ล าดับขั้นตอนดังกล่าวช่วยให้ทีมสหวิชาชีพยอมรับรูปแบบและเพิ่มโอกาสที่การปฏิบัติจะคงอยู่ในหน่วยงาน
อย่างยั่งยืน 

 ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 1. ขนาดตัวอยา่งเล็ก ท าให้มอี านาจทดสอบไม่เพียงพอส าหรับเปรียบเทียบอุบัติการณ์ VTE 
 2. กลุ่มเปรียบเทียบเป็นข้อมลูย้อนหลัง อาจมีความคลาดเคลื่อนจากคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน 
 3. ไม่ได้ตรวจคัดกรอง DVT ที่ไม่มีอาการ จึงอาจประเมินอุบัติการณ์ต่ ากว่าความจริง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรขยายผลรูปแบบไปยังผู้ป่วยกระดูกหักชนิดรุนแรงและหอผู้ป่วยอื่น 
 2. ควรติดตามผลในระยะยาวด้วยจ านวนผู้ป่วยที่มากขึ้น 
 3. ควรพัฒนาแบบประเมิน Caprini ในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลเพื่อลดภาระการบันทึก 
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