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บทคััดย่่อ : 

	 ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำเป็็นภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่วยโรค

ไขสัันหลััง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยต้้องการการดููแลในระยะยาว เพิ่่�มจำนวนวัันนอนโรงพยาบาล อััตราค่่า

รัักษาพยาบาลเพิ่่�มข้ึ้�น และบางรายเสีียชีีวิิต ผู้้�ป่วยโรคไขสัันหลัังส่่วนใหญ่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะ

ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำและการรัักษาล่่าช้้า เนื่่�องจากระบบการประเมิินความเสี่่�ยงและ

แนวทางการดููแลผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มเส่ี่�ยงของหน่ว่ยงานยังัไม่เ่ป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน นอกจากนี้้�จากการ

ศึึกษาพบว่า่แนวทางการป้อ้งกันัการเกิิดภาวะล่ิ่�มเลือืดอุดุตันัในหลอดเลือืดดำในปัจัจุบุันัประกอบ

ด้้วย แนวทางป้้องกัันแบบใช้้ยา และแนวทางการป้้องกัันแบบไม่่ใช้้ยา แม้้ว่่าแนวทางการป้้องกััน

แบบใช้ย้าโดยเฉพาะกลุ่่�มเฮพาริินโมเลกุลต่่ำจะมีีประสิิทธิภิาพแต่ย่ังัคงมีีผลข้า้งเคีียงคือืความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดภาวะเลืือดออก ดังนั้้�น ผู้้�ศึึกษาจึึงได้้พััฒนาโปรแกรมป้้องกัันการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือด

อุุดตัันในหลอดเลืือดดำในผู้้�ป่่วยโรคไขสัันหลัังโดยนำวิิธีีการป้้องกัันแบบไม่่ใช้้ยามาใช้้ร่่วมด้้วย 

โปรแกรมนี้้�พัฒันาโดยใช้ก้รอบแนวคิิดของซููคัพั ผลการพัฒันาโปรแกรม 5E ประกอบด้ว้ย 1) การ

ให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิเพื่่�อสร้้างความตระหนััก (education) 2) การจััดท่่ายกขาสููง 

(elevation) 3) การบริิหารข้้อ (exercise) 4) การดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับน้้ำอย่่างเพีียงพอ (enough 

fluid) และ 5) การดููแลให้ผู้้้�ป่ว่ยสวมเครื่่�องบีีบไล่เ่ลือืดเป็น็จังัหวะ (early application of intermittent 

pneumatic compression) โดยโปรแกรมป้้องกัันการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำนี้้�

ได้ร้ับัการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิ ค่า่ดัชันีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาเท่า่กับั 1.00 

ภายหลัังการปรัับแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ ได้้มีีการนำโปรแกรมไปทดลองใช้้ในกรณีีศึึกษาโรค

ไขสัันหลััง จำนวน 2 ราย ผลการศึึกษาพบว่่าโปรแกรมป้้องกัันการเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอด

เลืือดดำนี้้�สามารถนำใช้้ในคลิินิิกได้้ อย่่างไรก็็ตาม ผลของโปรแกรมต่่อการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุด

ตัันในหลอดเลืือดดำจำเป็็นต้้องได้้รัับการศึึกษาวิิจััยต่่อไป

คำสำคััญ : โปรแกรมป้้องกััน โรคไขสัันหลััง ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำ 
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Abstract:
	 Venous thromboembolism is a common complication in patients with spinal 
cord disorders, resulting in the need for long-term care, an increased length of hospital 
stays, a higher cost of care, and an increased risk of death. Most patients with spinal 
cord disorders receive delayed investigation and treatment due to variant risk assessment 
and management. Based on a literature review, current evidence suggests employing 
pharmaceutical and non-pharmaceutical methods for preventing venous thromboembolism. 
Even though pharmaceutical prevention, especially low-molecular-weight heparin, is 
effective, the critical side effects, including the risk of bleeding, need to be considered. 
Thus, the researchers developed a program focusing on non-pharmaceutical strategies 
to prevent venous thromboembolism in patients with spinal cord disorders based on 
Soukup’s conceptual framework. This developed program was named “5E,” including 
1) education, 2) elevation, 3) exercise, 4) enough fluid, and 5) early application of 
intermittent pneumatic compression. The content validity index evaluated by five experts 
was 1.00. After modification, the pilot program was tried out in two patients diagnosed 
with spinal cord disorders, and the results showed that the 5E program was feasible to 
implement in a clinical setting. However, the effect of this prevention program on venous 
thromboembolism must be studied further.

Keywords: Prevention program, Spinal cord disorder, Venous thromboembolism



137

สุุชาดา จิินดามาตย์์ และคณะ

Vol. 30  No. 2

บทนำ

ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำ (venous 

thromboembolism) ประกอบด้้วย ภาวะหลอดเลืือดดำ

อุุดตัันส่่วนลึึก (deep vein thrombosis) และภาวะ

ลิ่่�มเลือืดอุดุกั้้�นในหลอดเลือืดที่่�ไปเลี้้�ยงปอด (pulmonary  

embolism) โดยพบอุบุัตัิิการณ์์ทั่่�วโลกเฉลี่่�ย 104-183 ราย 

ต่่อประชากร 100,000 คน1 ในประเทศไทยมีีการ

รายงานว่่าภาวะดังักล่่าวเป็็นสาเหตุกุารเสีียชีีวิิตอันัดับัที่่� 3 

ของโรคระบบไหลเวีียนโลหิิตทั้้�งหมด2 โดยอุุบััติิการณ์์

การเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำพบ

แตกต่่างกัันในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มต่่าง ๆ ดังนี้้� ผู้้�ป่่วยมะเร็็งพบ

ร้อ้ยละ 19-30 ผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตัดัโดยเฉพาะผ่า่ตัดักระดููก

ร้้อยละ 48-61 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการบาดเจ็็บ ร้้อยละ 40-65   

และอุุบััติิการณ์์จะเพิ่่�มสููงถึึงร้้อยละ 94 ในผู้้�ป่่วยที่่�ถููก

จำกััดการเคลื่่�อนไหวนานถึึง 12 สััปดาห์์โดยเฉพาะ

บริิเวณรยางค์์ส่่วนล่่าง3   ซึ่่�งสอดคล้้องกัับสััดส่่วนผู้้�ป่่วย

ที่่�เกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตันัในหลอดเลืือดดำร้้อยละ 60-

80 เป็็นผู้้�ป่่วยโรคไขสัันหลัังซึ่่�งมีีปัญหาด้้านกำลัังของ

กล้้ามเนื้้�อระดัับต่่ำกว่่าตำแหน่่งพยาธิิสภาพของโรค  

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเคลื่่�อนไหวรยางค์์ส่่วนล่่างได้้ลดลง4 

หากเกิิดภาวะลิ่่�มเลือืดอุดุตันัในหลอดเลือืดดำอาจส่ง่ผล

ให้้เกิิดการสููญเสีียอวััยวะและบางรายอาจถึึงแก่่ชีีวิิต 

นอกจากนี้้� ยั งเป็็นการเพิ่่�มจำนวนวัันนอนและอััตราค่่า

รัักษาพยาบาล5,6 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าวท่ี่�มีีภาวะลิ่่�มเลืือด

อุุดตัันในหลอดเลืือดดำในระยะแรกมัักจะไม่่แสดง

อาการส่่งผลให้้ได้้รัับการวิินิิจฉััยและรัักษาล่่าช้้า7 

นอกจากนี้้� ภาวะดัังกล่่าวยัังถืือเป็น็สาเหตุุสำคััญของการ

เสีียชีีวิิตลำดัับท่ี่� 3 ในผู้้�ป่่วยโรคไขสัันหลััง2,8 โดยพบ

อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคไขสัันหลัังที่่�มีีภาวะลิ่่�ม

เลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำพบร้้อยละ 7.5 และสููงถึึง

ร้้อยละ 20 ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 70 ปีี9

การเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำของ

ผู้้�ป่  วย โรคไขสัันห ลัังสอดค ล้้อง กัับห ลัักปัั จจัั ย

สามประการ (Virchow’s triad)1,2 ได้้แก่่ ภาวะอััมพาต

และกำลัังกล้้ามเนื้้�อท่ี่�ลดลงโดยเฉพาะภาวะอััมพาต

ครึ่่�งล่่างของผู้้�ป่วยโรคไขสันัหลัังส่่งผลให้้เกิิดการรบกวนการ

ไหลเวีียนโลหิิต (venous stasis) โดยกำลัังกล้้ามเนื้้�อที่่�ลดลง

จะส่่งผลให้้เกิิดการรวมกลุ่่�มของเกล็็ดเลืือดและ

สููญเสีียการทำงานของระบบประสาทซิิมพาเทติิก 

ลดปริิมาณเลืือดที่่�ไหลกลัับเข้้าสู่่�หัวใจ และลดแรงบีีบ

ของกล้้ามเนื้้�อที่่�ขา นอกจากนี้้�ยัังส่่งผลให้้เกิิดการสะสม

ของสารป้้องกันัการแข็ง็ตัวัของเลือืด (coagulation factor) 

หรืือเกิิดการฉีีกขาดของผนังหลอดเลืือดและเกิิด

กระบวนการอัักเสบของหลอดเลืือดและสร้างโปรตีีนท่ี่�

มีีผลต่่อการแข็็งตััวของหลอดเลืือดเกาะกลุ่่�มเป็็นก้้อน 

(plaque) อยู่่�ภายในหลอดเลืือด ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุของการ

เกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน9 นอกจากนี้้� ยัังมีีการศึึกษาพบ

ปััจจััยท่ี่�ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บไขสัันหลัังมีีความเส่ี่�ยง

ต่่อการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำเพิ่่�ม

มากขึ้้�น ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุ เพศชาย ผู้้�ป่วยที่่�เคยมีีประวััติิ

ลิ่่�มเลือืดอุดุตันั สููบบุหุรี่่�เป็น็ประจำ ภาวะอ้ว้น ระดับัและ

ความรุนุแรงของการบาดเจ็บ็ไขสันัหลังั ร่ว่มกับัมีีการหักั

ของกระดููกเชิิงกรานหรืือกระดููกรยางค์์ส่ว่นล่่าง หรือืได้้

รัับการรัักษาโดยการใส่่ท่่อหลอดลมคอ1,10  แม้้ว่่าภาวะ

ลิ่่�มเลืือดอุุดตันัในหลอดเลืือดดำจะมีีความรุุนแรงสููง แต่่

เป็็นภาวะท่ี่�สามารถเฝ้้าระวัังและป้้องกัันได้้ หากผู้้�ป่่วย

ได้้รัับการดููแลที่่�เหมาะสมและมีีประสิิทธิิภาพตั้้�งแต่่

ระยะแรกรับั จนถึึงระยะหลังัผ่า่ตััดและระยะฟื้้�นฟููจะช่ว่ย

ลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ภาวะทุุพพลภาพ ลดอััตรา

การเสีียชีีวิิต  รวมถึึงลดจำนวนวัันนอนและค่่าใช้้จ่่ายใน

การรัักษาพยาบาลได้้

ในปััจจุุบัันแนวทางการป้้องกัันภาวะลิ่่�มเลืือด

อุุดตัันในหลอดเลืือดดำปััจจุุบัันจำแนกเป็็น 2 วิิธีี คื  อ 

การป้อ้งกัันแบบใช้ย้า (pharmacological method) และ

การป้้องกัันแบบไม่่ใช้้ยา (non-pharmacological 

method) โดยแนวทางการป้้องกัันแบบใช้้ยานั้้�นใน

ปััจจุุบันัจะนิิยมการให้้ยาละลายลิ่่�มเลือืดแบบรับัประทาน 
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(direct oral anticoagulants ) หรืือให้้ยากลุ่่�มเฮพาริิน

โมเลกุุลต่่ำ (low molecular weight heparin)1 ซึ่่�งแพทย์์

จะพิิจารณาให้ใ้นกรณีีที่�ผู้้�ป่วยมีีภาวะเสี่่�ยงสููงต่อ่การเกิิด

ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำ อย่่างไรก็็ตาม 

การให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดอาจส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยเกิิดภาวะ

เลืือดออกโดยเฉพาะในอวััยวะที่่�สำคััญ เช่่น  สมอง กัับ

ระบบทางเดิินอาหารได้้11 ดั ังนั้้�น การป้้องกัันการเกิิด

ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำแบบไม่่ใช้้ยาจึึง

เป็น็อีีกทางเลือืก โดยในปัจัจุบุันัมีีหลายวิิธีี เช่่น การสวม

ถุุงน่่อง (elastic stocking) และการสวมเครื่่�องบีีบไล่่

เลือืดเป็น็จังัหวะ (intermittent pneumatic compression 

หรืือ IPC) การนอนยกขาสููง รวมทั้้�งการให้้ความรู้้�แก่่

ผู้้�ป่่วยและญาติิเพื่่�อสร้างความตาะหนััก เป็็นต้้น ซึ่่ �ง

จำเป็็นต้้องใช้้หลายวิิธีีร่วมกัันเพื่่�อเพ่ิ่�มประสิิทธิิภาพใน

การป้้องกัันภาวะล่ิ่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำ 

เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยบางรายมีีข้อ้จำกัดัในการใช้ย้าละลายลิ่่�ม

เลือืดโดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�เสี่่�ยงต่อ่ภาวะเลือืดออกง่า่ย และ

บางรายสวมใส่อุ่ปุกรณ์์เครื่่�องบีีบไล่่เลือืดเป็น็จังัหวะไม่่

ได้้ เช่่น กลุ่่�มที่่�มีีแผล กลุ่่�มที่่�มีีกระดููกหััก หรืือกลุ่่�มท่ี่�มีี

ภาวะรีีเฟล็็กซ์์ประสาทอััตโนมััติิผิิดปกติิ  (autonomic 

dysreflexia)1,12 

ปััจจุุบัันในประเทศไทยมีีการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ

เพื่่�อป้อ้งกันัการเกิิดภาวะลิ่่�มเลือืดอุดุตันัในหลอดเลือืด

ดำในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มที่่�ใกล้เ้คีียงกันั เช่น่ ผู้้�ป่วยกระดููกสะโพก

หััก13 ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบ14 และผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด

ช่่องท้้อง15 การศึึกษาส่่วนใหญ่่เน้้นการใช้้อุุปกรณ์์หรืือ

วิิธีีการอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง และการนำเรื่่�องสร้้างเสริิม

ความตระหนัักในการป้้องกัันการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือด

อุุดตัันในผู้้�ป่่วยมาใช้้ค่่อนข้้างน้้อย และแนวปฏิิบัติิที่�มีี

ในปััจจุุบัันมาประยุุกต์์ใช้้สำหรัับผู้้�ป่่วยโรคไขสัันหลัังมีี

ข้อ้จำกัดั เนื่่�องจากผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�มีีความบกพ่ร่่อ่งของการ

รัับประสาทความรู้้�สึึก เช่่น  การสวมเครื่่�องบีีบไล่่เลืือด

เป็็นจัังหวะที่่�ต้้องการการใช้้งานถููกต้้องเหมาะสมเพื่่�อ

ป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับ การสวมถุุงน่่องผ้้ายืืดที่่�อาจ

อาจกระตุ้้�นการเกิิดภาวะรีีเฟล็็กซ์์ประสาทอััตโนมััติิ

ผิิดปกติิ (autonomic dysreflexia) ซึ่่�งเป็็นภาวะฉุุกเฉิิน

ในผู้้�ป่วยโรคไขสัันหลัังได้้ ส่ ่วนในการศึึกษาของต่่าง

ประเทศพบว่่ามีีการพััฒนาแนวปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันการ

เกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำในผู้้�ป่่วยโรค

ไขสันัหลังัแต่ย่ังัคงเน้น้เรื่่�องของการใช้ย้าเป็น็หลักั1,16,17

หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมกระดููกและข้้อ ชายและหญิิง 

โรงพยาบาลชััยภููมิิให้้บริิการดููแลและรัักษาผู้้�ป่วยโรค

ไขสัันหลััง ซึ่่�งจากการปฏิิบััติิงานพบกรณีีศึึกษาหลัังได้้

รัับการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือด

อุุดตัันในหลอดเลืือดดำโดยใช้้แบบประเมิินคาปาริินีี

พบว่่าผู้้�ป่วยบางรายมีีคะแนนความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะลิ่่�มเลือืดอุุดตันัในหลอดเลืือดดำในระดัับสููงตั้้�งแต่่

แรกรัับ แต่่แนวทางการป้้องกัันการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือด

อุดุตันัในหลอดเลือืดดำไม่ช่ัดัเจนซึ่่�งส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยเกิิด

ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นหลอดเลืือดในปอดตามมา การคััด

กรองภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำจะประเมิิน

จากอาการและอาการแสดงของผู้้�ป่วยเป็็นหลักั หากพบ

อาการท่ี่�ผิิดปกติิ  แพทย์์จะทำการส่่งตรวจอััลตราซาวน์์    

ดอปเปลอร์ ์(ultrasound doppler) หรือืส่ง่ตรวจเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์หลอดเลืือดปอด (computer tomography 

pulmonary angiography) ส่ว่นการตรวจหาค่า่ D-dimer 

จะพิิจารณาโดยแพทย์์ตามความจำเป็็นในผู้้�ป่วยแต่่ละ

ราย อย่่างไรก็็ตาม D-dimer นั้้�นเป็็นตััวบ่่งชี้้�ที่่�สำคััญที่�

ช่ว่ยประเมิินการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือด

ดำขนาดเล็็กในผู้้�ป่่วยโรคไขสัันหลัังในระยะเริ่่�มต้้นได้้ 1 

นอกจากนี้้�ยังัพบว่่าการให้้การพยาบาลภายในหอผู้้�ป่วย

นั้้�นขึ้้�นกัับระดัับประสบการณ์์ของแต่่ละบุุคคลทั้้�งนี้้�

ภายในหอผู้้�ป่วยเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์

ต่่ำกว่่า 5 ปีสููงถึึงร้้อยละ 50 จากเหตุผุลที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น

ผู้้�พััฒนาจึึงสนใจพััฒนาโปรแกรมการการป้้องกััน

การเกิิดภาวะลิ่่�มเลือืดอุดุตันัในหลอดเลือืดดำในผู้้�ป่ว่ย

โรคไขสันัหลัังโดยการนำหลัักฐานเชิิงประจัักษ์ม์าใช้ ้ผล

จากการพัฒันาโปรแกรมคาดว่า่จะช่ว่ยลดอัตัราการเกิิด
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ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำและพยาบาล

วิิชาชีีพมีีแนวทางในการป้้องกัันการเกิิดภาวะล่ิ่�มเลืือด

อุุดตัันในหลอดเลืือดดำในผู้้�ป่่วยโรคไขสัันหลัังท่ี่�

สามารถปฏิิบััติิได้้และเป็็นบทบาทอิิสระของพยาบาล

วิิชาชีีพต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์การพััฒนาโปรแกรม	

เพื่่�อพััฒนาโปรแกรมป้้องกัันการเกิิดภาวะ

ลิ่่�มเลือืดอุดุตันัในหลอดเลืือดดำในผู้้�ป่ว่ยโรคไขสันัหลััง

กรอบแนวคิิดในการพััฒนาโปรแกรม

ผู้้�ศึึกษาใช้้กรอบแนวคิิดการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลของศููนย์์ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง (The 

Center for Advance Nursing Practice Evidence–Based 

Practice Model) ของซููคัพ18   เป็็นกรอบแนวคิิดการ

พัฒันาโปรแกรมป้อ้งกันัการเกิิดภาวะลิ่่�มเลือืดอุดุตันัใน

หลอดเลืือดดำในผู้้�ป่ว่ยโรคไขสันัหลััง โดยประกอบด้้วย

ขั้้�นตอนดำเนิินการ 4 ระยะ แต่่ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

เป็็นการศึึกษาในระยะที่่� 1–3 ดั ังแสดงในภาพที่่� 1 

(Figure 1) 

Figure 1 Conceptual framework modified from Soukup’s Model18

Stage 1 Evidences Trigger Phase
     1.	 Practice Trigger : Conducting situational 

analysis to explore phenomena and clinical 
questions.

     2.	 Knowledge Trigger : reviewing emergent 
knowledge related to venous thromboembolism 
and prevention.

Outcomes
A clear, succinct description of the practice 
and knowledge triggers related to venous 
thromboembolism and prevention

Outcomes
A summary and synthesis of all relevant available 
evidence to design a program preventing venous 
thromboembolism for patients with spinal cord 
disorders.

Stage 2 Evidences Support Phase
     1.	 Conducting a literature review of 

existingEvidence for best practice with an area 
of thromboembolism and prevention from 5 
database and evaluating the quality of evidence

     2.	 Summarizing and synthesizing available evidence

Stage 3 Evidences-observed Phase
     1.	 Designing a initial program for preventing venous 

thromboembolism in patients with spinal cord 
disorders.

     2.	 Evaluating the quality of the initial program by 
expert’s consensus.

     3.	 Piloting the program after modification.

Outcomes
1.	 The 5E Program: Education, Elevation Exercise, 

Enough fluid, and Early application of IPC
2.	 The content validity index (CVI) was equal to 

1.0 and The Appraisal of Guidelines for Research 
& Evaluation (AGREE II) was equal to 0.86.

3.	 The program was tested in two case studies
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การพััฒนาโปรแกรม

ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาโปรแกรมตามกรอบแนวคิิดการ

พััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลของศููนย์์ปฏิิบััติิการ

พยาบาลขั้้�นสููง (The Center for Advance Nursing 

Practice Evidence – Based Practice Model) ของซููคัพ18 

ร่่วมกัับการศึึกษา Virchow’s triad19  โดยแบ่่งเป็็น 4 

ระยะ (ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาระยะที่่� 1–3) 

ดัังนี้้�

ระยะท่ี่� 1 ค้้นหาปััญหาทางคลินิิกิ (evidence – 

triggered phase) ซึ่่�งได้้มาจากหลัักฐาน 2 แหล่่ง คืือ 

1.1 จากการปฏิิบัตัิิงาน (practice trigger) ผู้้�ศึึกษา

ได้้รวบรวมข้้อมููลจากการสัังเกตและการสััมภาษณ์์

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงาน ณ หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรม

กระดููกและข้้อชายและหญิิง โรงพยาบาลชัยภููมิิ พบว่่า 

หน่่วยงานยัังไม่่มีีรููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการ

เกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำในผู้้�ป่่วยโรค

ไขสัันหลัังซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููง การให้้การ

พยาบาลขึ้�นอยู่่�กับระดัับประสบการณ์์ของพยาบาล

วิิชาชีีพ โดยส่่วนใหญ่่เน้้นการใส่่เครื่่�องบีีบไล่่เลืือดเป็็น

จัังหวะ มีีการประเมิินระดัับความเส่ี่�ยงของผู้้�ป่่วยแต่่ละ

รายเมื่่�อแรกรัับโดยแพทย์์เพื่่�อวางแผนการรัักษา แต่่ยััง

ขาดการติิดตามประเมิินระดัับความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตันัในหลอดเลืือดดำอย่่างต่่อเนื่่�องเมื่่�อ

เข้้ารัับการรัักษา  

1.2 จากแหล่่งความรู้้�  (knowledge trigger) 

ผู้้�ศึึกษาได้ท้บทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อ้งเบื้้�องต้น้ พบว่า่ 

การเกิิดภาวะลิ่่�มเลือืดอุดุตันัในหลอดเลือืดดำในผู้้�ป่ว่ย

โรคไขสัันหลัังสามารถเริ่่�มต้้นเกิิดได้้เร็็วที่่�สุุดคืือภายใน 

72 ชั่่�วโมงหลังัได้้รับับาดเจ็บ็ไขสัันหลังัและมีีอัตัราการเกิิด

มากที่่�สุดุคือื 2 สัปัดาห์ห์ลังัเกิิดการบาดเจ็บ็สููงถึึงร้อ้ยละ 

809  ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะล่ิ่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำ

อาจไม่แ่สดงอาการหรือือาการแสดงไม่ช่ัดัเจนทำให้ก้าร

วิินิิจฉัยัจำเป็น็ต้อ้งได้ร้ับัการตรวจพิิเศษและใช้ผ้ลตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการร่่วมด้้วยจึึงส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

วิินิิจฉัยัและการรักัษาล่า่ช้า้15 และในปัจัจุบุันัแนวทางการ

พยาบาลเพื่่�อป้อ้งกันัภาวะลิ่่�มเลือืดอุดุตันัในหลอดเลือืด

ดำประกอบด้้วย 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ การป้้องกัันโดยใช้้ยาตาม

แผนการรักัษา ซึ่่�งเป็น็วิิธีีการที่่�มีีประสิิทธิภิาพโดยเฉพาะ

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง อย่่างไรก็็ตาม การใช้้ยา

อาจพบความเสี่่�ยงต่อ่การเกิิดภาวะเลือืดออกง่า่ยได้ ้1,13 

และการป้้องกัันโดยไม่่ใช้้ยาซึ่่�งมีีวิิธีีการที่่�หลากหลาย

และปฏิิบััติิได้้ตามบทบาทอิิสระของพยาบาลวิิชาชีีพ 

จากข้้อมููลข้้างต้้น จะเห็็นว่่า การป้้องกัันภาวะ

ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำมีีความสำคััญอย่่างย่ิ่�ง  

แต่่แนวทางการพยาบาลของหน่่วยงานยัังไม่่เป็็นไปใน

ทิิศทางเดีียวกันัและมีีการนำใช้ห้ลักัฐานเชิิงประจักัษ์ม์า

ใช้น้้อ้ย หากมีีการพัฒันาโปรแกรมป้อ้งกันัการเกิิดภาวะ

ลิ่่�มเลือืดอุดุตัันในหลอดเลือืดดำที่่�ผสมผสานหลากหลาย

วิิธีีอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและจำเพาะกัับผู้้�ป่่วยโรค

ไขสันัหลังั จะสามารถช่ว่ยป้อ้งกันัการเกิิดภาวะลิ่่�มเลือืด

อุุดตัันในหลอดเลืือดดำในผู้้�ป่่วยโรคไขสัันหลัังได้้

ระยะท่ี่� 2 ค้น้หาหลัักฐานเชิิงประจักัษ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กับัประเด็น็ทางคลิินิกิ (evidence–support phase) 

ผู้้�ศึึกษาทบทวนและสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

รวมทั้้�งการประเมิินระดับัของหลักัฐานเชิิงประจักัษ์ต์าม

เกณฑ์์ของสถาบัันโจแอนนาบริิกส์์ปีี 201420

2.1	 การตั้้�งวััตถุประสงค์์ของการสืืบค้้น เพื่่�อ

กำหนดขอบเขตของการสืืบค้้นข้้อมููล และทำให้้ได้้งาน

วิิจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้อง โดยวััตถุุประสงค์์ของการสืืบค้้น คื อ  

แนวทางการป้้องกัันภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือด

ดำสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคไขสัันหลััง

2.2	 การกำหนดแหล่่งสืืบค้้นข้้อมููล การศึึกษา

ครั้้�งนี้้�สืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์จากฐานข้้อมููลอิิเลค

ทรอนิิคส์์ 5 ฐานข้้อมููล ได้้แก่่ Pubmed, Science direct, 

Proquest, CINAHL, ThaiJo และการสืืบค้้นด้้วยมืือ

2.3	 กำหนดคำสืืบค้้นตามกรอบแนวคิิดของ 

PICO framework ดัังนี้้� (p) ประกอบด้้วย spinal cord 
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injury, sci, paraplegia, tetraplegia หรืือ “โรค

ไขสัันหลััง” (i) ป ระกอบด้้วย “prevention venous 

thromboembolism” or “nursing care of deep venous 

thromboembolism” or “venous thromboembolism in 

sci” or “prevent prevention venous thromboembolism” 

หรืือ “วิิธีีป้องกันั” “แนวทางการป้อ้งกันั” (o) ประกอบ

ด้้วย “venous thromboembolism” “deep venous 

thromboembolism” “pulmonary embolism” หรือืภาษา

ไทย “ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตันัในหลอดเลืือดดำ” “ลิ่่�มเลืือด

อุุดตัันในหลอดเลืือดดำส่่วนลึึก” “ล่ิ่�มเลืือดอุุดกั้้�นใน

หลอดเลืือดปอด”

2.4	 กำหนดเกณฑ์์ในการคััดเข้้า (inclusion 

criteria) คืองานวิิจัยท่ี่�ศึึกษาในผู้้�ป่่วยอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปี

ขึ้้�นไป และตีีพิิมพ์์ระหว่่างปีี 2013-2023

2.5	 กำหนดเกณฑ์์ในการคััดออก (exclusion 

criteria) คือื งานวิิจัยัที่่�ใช้ภ้าษาอื่่�นที่่�ไม่ใ่ช่ภ่าษาไทยและ

ภาษาอัังกฤษในการตีีพิิมพ์์ และไม่่ใช่่รายงานการวิิจัย

ฉบัับเต็็ม (full text) 

2.6	 การประเมิินผลคุุณภาพงานวิิจััย ผู้้�ศึึกษา

ได้้ทำการคััดเลืือกเฉพาะงานวิิจัยและบทความวิิชาการ

ตามเกณฑ์์คััดเข้้าและเกณฑ์์คััดออกได้้งานวิิจััยจำนวน 

16 เรื่่�อง ได้้แก่่ การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

จำนวน 3 เรื่่�อง งานวิิจััยเชิิงทดลอง 0 เรื่่�อง งานวิิจััยเชิิง

ทดลองและกึ่่�งทดลอง 3 เรื่่�อง งานวิิจัยเชิิงสัังเกตหรืือ

เชิิงพรรณาจำนวน 3 เรื่่�อง และความคิิดเห็็นของกลุ่่�ม

ผู้้� เชี่่�ยวชาญจำนวน 7 เรื่่�องและความคิิดเห็็นของ

ผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 1 เรื่่�อง จากนั้้�นนำหลัักฐานเชิิง

ประจักัษ์์ที่่�ผ่่านการคััดเลือืกมาประเมิินคุณุภาพของหลักัฐาน

เชิิงประจัักษ์์ที่่�ได้้จากการสืบืค้้นโดยใช้้เกณฑ์์ของสถาบันั

โจแอนนาบริิกส์์ 20 ดังัแสดงในตารางท่ี่�  1 (Table 1) ดังันี้้�

Table 1 Evidences assessment

Type of evidences Quantity Level of evidences

Systematic Review 3 Level 1

Experimental/Quasi Experimental Research 3 Level 2

Observational-Analytic Designs 0 Level 3

Observational-Descriptive Study 3 Level 4

Expert Opinion and Bench Research 7 Level 5

2.7	 การประเมิินระดัับของข้้อเสนอแนะไปสู่่�

การปฏิิบัตัิิ โดยพิิจารณาถึึงประโยชน์ ความเส่ี่�ยง ต้นทุุน

ค่่าใช้้จ่่ายและหลัักจริิยธรรม โดยหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ที่่�ได้้จากการสืืบค้้นอยู่่�ในระดัับ A 13 เรื่่�องและระดัับ 

B 3 เรื่่�อง

2.8	 การวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์หลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ โดยจำแนกเป็็นวิิธีีการป้้องกัันภาวะล่ิ่�มเลืือด

อุุดตัันในหลอดเลืือดดำแบบใช้้ยา และไม่่ใช้้ยา ดัังนี้้�

	 2.8.1 วิิธีีการป้้องกัันภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันใน

หลอดเลืือดดำแบบใช้้ยา ได้้แก่่ ในผู้้�ป่วยที่่�มีีคะแนน

ความเสี่่�ยงในระดัับสููง (high risk) อาจพิิจารณาให้้ยา 

กลุ่่�มเฮพาริินโมเลกุลุต่่ำ (low molecular weight heparin) 

ได้้แก่่ Enoxaparin 0.4 ml ทางชั้้�นเนื้้�อเยื่่�อใต้้ผิิวหนััง 

(subcutaneous) วัันละ 1 ครั้้�งจนครบ 1 เดืือน1 หรืือการ

ให้้ยาโดยไม่่จำเป็็นต้้องได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะลิ่่�มเลืือด

อุุดตัันในหลอดเลืือดดำ อย่่างไรก็็ตามข้้อห้้ามในการ
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การพััฒนาและศึึกษาความเป็็นไปได้้ในการใช้้โปรแกรมป้้องกัันการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน

ในหลอดเลืือดดำในผู้้�ป่่วยโรคไขสัันหลััง
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พิิจารณาการใช้ย้าในผู้้�ป่ว่ย คือื มีีผลตรวจความสมบููรณ์์

ของเม็็ดเลืือด (complete blood count: CBC) และการ

ตรวจวััดความแข็ง็ตัวัของเลือืด (coagulogram) ผิิดปกติิ 

หรืือมีีภาวะที่่�เสี่่�ยงต่่อเลืือดออกผิิดปกติิหรืือได้้รัับยา

ป้อ้งกัันการแข็็งตัวัของเลืือด โดยสามารถประเมิินความ

เสี่่�ยงในการเกิิดภาวะเลืือดออกผิิดปกติิได้้โดยใช้้แบบ

ประเมิินความเส่ี่�ยงต่อ่การเกิิดภาวะเลืือดออก (bleeding 

risk score) ในกรณีีที่่�มีีคะแนน ≥  7 คะแนนให้้ถืือว่่ามีี

ความเสี่่�ยงต่อ่การเกิิดเลือืดออกผิิดปกติิและควรงดการ

ให้้ยาทุุกประเภท 1,11

	 2.8.2 วิิธีีการป้้องกัันภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันใน

หลอดเลือืดดำแบบไม่ใ่ช้ย้า ประกอบไปด้วย 6 กิิจกรรม 

ดัังนี้้�

	 	 -	การสวมถุงุน่อ่งผ้า้ยืดืจะช่ว่ยกระตุ้้�นการ

ไหลเวีียนโลหิิตบริิเวณหลอดเลืือดดำจากการหดและ

ยืืดขยายของถุุงน่่อง แต่่ไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่่วยโรค

ไขสันัหลังัเพราะมักัก่อ่ให้เ้กิิดการระคายเคือืงต่อ่ผิิวหนังั

และอาจเกิิดภาวะหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายอุุดตััน 

(peripheral arterial disease)4,12,14,15

	 	 -	การสวมเครื่่�องบีีบไล่่เลืือดเป็น็จังัหวะนั้้�น

เป็็นอุุปกรณ์์ที่่�มีีศึึกษาพบว่่ามีีประสิิทธิิภาพในการ

ป้้องกัันการเกิิดลิ่่�มเลืือดเนื่่�องจากกลไกการทำงานของ

อุปุกรณ์ช์่ว่ยกระตุ้้�นการไหลเวีียนโลหิิตโดยใช้้การบีีบไล่่

ลมเป็็นระยะๆ 1อย่า่งไรก็ต็าม ควรงดการใช้ใ้นผู้้�ป่ว่ยโรค

ไขสัันหลัังท่ี่�มีีภาวะรีีเฟล็กซ์์ประสาทอััตโนมััติิผิิดปกติิ 

(autonomic dysreflexia) มีีกระดููกรยางค์์ส่่วนล่่างหรืือ

เชิิงกรานหัักร่่วมด้้วย4 หรืือมีีผื่่�นผิิวหนัังแพ้้ มีี แผล  

มีีแผล  Skin graft หรืือผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะปลายประสาท

อักัเสบ (peripheral neuropathy)12  โดยมีีระดัับความดันั

ที่่�เหมาะสมในการป้้องกัันการเกิิดภาวะล่ิ่�มเลืือดอุุดตััน

ในหลอดเลืือดดำคืือ 35-40 mmHg4,11

	 	 -	การจััดท่่านอนยกขาสููงตั้้�งแต่่ 20 องศา

เพื่่�อเพ่ิ่�มการไหลเวีียนของหลอดเลืือดดำเข้้าสู่่�หัวใจ 

ลดการคั่่�งของเลืือดที่่�หลอดเลืือดส่่วนปลาย4,15

	 	 -	การบริิหารข้อ้ (ankle exercise) ในผู้้�ป่ว่ย

ที่่�ถููกจำกัดัการเคลื่่�อนไหวโดยเฉพาะบริิเวณรยางค์ส์่ว่น

ล่า่งซึ่่�งจะช่ว่ยเพิ่่�มการไหลเวีียนกลับัของหลอดเลือืดดำ 

(blood velocity) โดยเฉพาะท่ี่�หลอดเลืือดบริิเวณ

ข้้อพัับเข่่า (popliteal vein)13,14,21

	 	 -	การดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับน้้ำหรืือสารน้้ำ

อย่า่งเพีียงพอ ภาวะขาดน้้ำจะส่่งผลให้้เกิิดการก่่อตัวัของ

ลิ่่�มเลืือดเนื่่�องจากภาวะขาดน้้ำจะส่่งผลให้้ความเข้้มข้้น

ของเลืือดและความหนืืดของเลืือดเพิ่่�มมากขึ้้�นและ

เปลี่�ยนสภาพเซลล์บุุหลอดเลืือดให้้มีีคุณสมบััติิแข็็งตััว

ได้้ง่่ายมากขึ้้�นและส่่งผลให้้เกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันใน

หลอดเลืือดดำ14 สมาคมโลหิิตวิิทยาระดัับนานาชาติิได้้

กำหนดว่่าภาวะขาดน้้ำถืือเป็น็ปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�สำคััญในการ

เกิิดภาวะลิ่่�มเลือืดอุดุตันัในหลอดเลือืดดำ14,22,23  ดังนั้้�น

การดููแลให้ผู้้้�ป่ว่ยได้ร้ับัน้้ำในปริิมาณท่ี่�เพีียงพอต่อ่ความ

ต้้องการท่ี่�ควรได้้รัับต่่อวัันจะช่่วยลดการสร้างสารเพื่่�อ

ป้้องกัันการแข็็งตััวของเลืือดและลดการเกิิดลิ่่�มเลืือด14

	 	 -	การส่ง่เสริิมการตระหนักัถึึงความสำคัญั

และการป้้องกัันการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอด

เลืือดดำในผู้้�ป่่วยจะช่่วยลดอััตราการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือด

อุุดตัันในหลอดเลืือดดำได้้7,24,25  ในการศึึกษาที่่�ผ่่านมา 

พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีปัญัหาทางระบบประสาทและไขสัันหลังั

ส่ว่นใหญ่ข่าดการตระหนักัถึึงความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะ

ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำรวมไปถึึงการป้้องกััน

ด้้วย26 ดัังนั้้�น บทบาทสำคััญของพยาบาลวิิชาชีีพคืือการ

ให้้ข้้อมููลและแนะนำแนวทางการป้้องกัันการเกิิดภาวะ

ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำ  

แม้้ว่่าโอกาสเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอด

เลืือดดำในผู้้�ป่วยไขสัันหลัังจะพบมากที่่�สุุดคืือภายใน 

3 เดืือนหลัังได้้รัับการเจ็็บป่่วยแต่่การนำแนวทางการ

ป้้องกัันการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำ

นั้้�นพบว่่าหากเริ่่�มต้้นใช้้ภายใน 48 ชั่่�วโมงหลัังเกิิดการ

เจ็็บป่่วยจะช่่วยเพิ่่�มผลลััพธ์์ในการป้้องกัันที่่�ดีีกว่่า4,11
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ระยะที่่� 3 พัฒันาโปรแกรมและนำไปทดลองใช้้

ในหน่่วยงาน (evidences–observed phase)

	 3.1	 ผู้้�ศึึกษานำข้้อมููลจากจากระยะที่่�  2 

มาสัังเคราะห์์เพื่่�อยกร่่างและพััฒนาเป็็นโปรแกรม

ป้้องกัันการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำ 

หรืือโปรแกรม “5E” โดยมีีรายละเอีียดของโปรแกรม

ดัังต่่อไปนี้้�

	 ระยะก่่อนเริ่่�มโปรแกรม ประเมิินคะแนน

ความเส่ี่�ยงในการเกิิดภาวะล่ิ่�มเลืือดอุุดตัันในหลอด

เลืือดดำโดยใช้้คะแนนคาปาริินีี  (Caprini score) เพื่่�อ

ประเมิินระดัับความเส่ี่�ยงในการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน

ในหลอดเลืือดดำโดยจะมีีการประเมิินคะแนนความ

เสี่่�ยงซ้้ำทุุก 3 วััน เนื่่�องจากในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีปััจจััยอื่่�นๆ

เกิิดขึ้้�นซึ่่�งอาจส่ง่ผลให้้ระดับัคะแนนความเส่ี่�ยงเพิ่่�มมาก

ขึ้้�น เช่น่ ผู้้�ป่ว่ยหลัังผ่่าตัดั ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�นอนติิดเตีียงเป็น็เวลา 

3 วัันขึ้้�นไป 

	 ระยะโปรแกรม ผู้้�ป่่วยโรคไขสัันหลัังทั้้�งใน

ระยะก่อ่นผ่่าตัดัหรืือหลัังผ่า่ตัดัที่่�มีีคะแนนความเส่ี่�ยงอยู่่�

ในระดัับเส่ี่�ยงปานกลางและเส่ี่�ยงสููงจะได้้รัับกิิจกรรม

การพยาบาลเพื่่�อป้อ้งกันัการเกิิดภาวะลิ่่�มเลือืดอุดุตันัใน

หลอดเลืือดดำ ดัังนี้้�

	 	 1. การให้้ความรู้้�เพื่่�อสร้้างความตระหนััก 

(education)7,21,22 ให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิรัับชมสื่่�อเกี่่�ยวกัับ

ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำและแนวทางการ

ป้้องกัันเพื่่�อส่่งเสริิมความตระหนัักในการป้้องกัันภาวะ

ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำในรููปแบบของสื่่�อ

มััลติิมีีเดีีย ประกอบด้้วย วิิดีีโอและแผ่่นพัับซึ่่�งมีีเนื้้�อหา

เกี่่�ยวกัับความหมาย อาการและอาการแสดง ความ

รุุนแรงภาวะแทรกซ้้อนของภาวะล่ิ่�มเลืือดอุุดตัันใน

หลอดเลืือดดำ  และวิิธีีการป้้องกัันภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน

ในหลอดเลืือดดำ โดยผู้้�ป่่วยและญาติิสามารถเข้้าถึึง

วิิดีีโอผ่่าน QR code หากต้้องการรัับชมซ้้ำในภายหลััง

	 	 2. การจััดท่่ายกขาสููง (elevation)4,15 

จัดัท่า่นอนหงายและยกขาสููงกว่า่ระดับัหัวัใจให้ห้ัวัเข่า่งอ

เล็็กน้้อย โดยใช้้หมอนรองบริิเวณน่่องของขาทั้้�ง 2 ข้้าง

ตามแนวยาวบริิเวณใต้้ตาตุ่่�ม เพื่่�อให้้ขาสููงตั้้�งแต่่ 10-20 

องศาเป็น็ต้น้ไปและเพื่่�อให้ห้ัวัเข่า่งอเล็ก็น้อ้ย และจัดัท่า่

ยกขาสููงโดยใช้้เวลาอย่่างน้้อยรอบละ 30 นาทีี โดยรวม

ระยะเวลาในการจััดท่่ายกขาสููงต่่อวัันไม่่ต่่ำกว่่า 3-4 

ชั่่�วโมงต่่อวััน โดยสามารถยกเลิิกการจััดท่่ายกขาสููง

ได้้ทัันทีีหากพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีอาการไม่่สุุขสบายหรืือ

อาการปวด4

	 	 3. การบริิหารข้้อ (exercise)13,14,18 ผู้้�ป่วยและ

ญาติิจะได้้รัับชมวิิดีีโอการบริิหารข้้อเท้้าไปในเบื้้�องต้้น

และสาธิิตสะท้้อนกลัับ โดยพยาบาลจะเป็็นผู้้�ประเมิิน

ความสามารถของผู้้�ป่วยในการบริิหารข้้อด้้วยตนเอง

หรืือจำเป็็นต้้องมีีผู้้�ดููแลช่วยเหลืือในการบริิหารข้้อโดย

ขั้้�นตอนการบริิหารข้้อมีีดังันี้้� กระดกข้อ้เข่า่ขึ้้�นลง (ankle 

pump)  การหมุุนข้้อเท้้า (ankle cycle)  การเลื่่�อนเท้้า

ขึ้้�นลงบนเตีียง (ankle slide) การเหยีียดนิ้้�วเท้้าขึ้้�น 

(dorsiflexion) และการเหยีียดนิ้้�วเท้้าลง (plantar 

flexion) โดยปฏิิบััติิท่่าละ 10 ครั้้�ง หลัังจากปฏิิบััติิครบ

ทุกุท่่าจะนัับเป็น็ 1 รอบและให้้ปฏิิบัตัิิซ้้ำจำนวน 15 รอบ 

ทั้้�งเช้้าและเย็็นรวมเป็็น 2 รอบต่่อวััน

	 	 4. การดููแลให้้ได้้รัับน้้ำอย่่างเพีียงพอ 

(enough fluid)4,14 ดููแลคำนวณปริิมาณน้้ำดื่่�มที่่�ควรได้้

รัับต่่อวัันโดยใช้้สููตรขององค์์การอนามััยโลก (World 

Health Organization) และคำนวณปริิมาณสารน้้ำที่่�

ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับต่่อวัันโดยใช้้เกณฑ์์ของ ฮอลิิเดย์์ และ 

เซการ์์  จากนั้้�นแจ้้งให้้ผู้้�ป่ว่ยและญาติิรับทราบถึึงปริิมาณ

น้้ำที่่�ควรดื่่�มต่่อวัันพร้้อมแนะนำการจััดตารางในการ

ดื่่�มน้้ำ ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีข้อ้จำกัดัด้า้นการได้ร้ับัน้้ำให้พ้ิิจารณา

การงดเว้น้การให้น้้้ำและสารน้้ำที่่�เพีียงพอตามมาตรฐาน

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะน้้ำเกิิน และปรึึกษาแพทย์์

เจ้้าของไข้้ถึึงการพิิจารณาปริิมาณน้้ำท่ี่�ผู้้�ป่วยควรได้้รัับ

ต่่อวัันเพื่่�อไม่่ก่่อให้้เกิิดอัันตรายแก่่ผู้้�ป่่วย

	 	 5. การดููแลสวมเครื่่�องบีีบไล่่เลืือดเป็็น

จัังหวะ (early application of IPC)1,4,6,12 ดูู แลสวม
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การพััฒนาและศึึกษาความเป็็นไปได้้ในการใช้้โปรแกรมป้้องกัันการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน

ในหลอดเลืือดดำในผู้้�ป่่วยโรคไขสัันหลััง

Nurs Res Inno J • May - August 2024

เครื่่�องบีีบไล่่เลืือดเป็็นจัังหวะโดยตั้้�งค่่าความดัันอยู่่�ที่� 

35–40 มิิลลิิเมตรปรอท และควรสวมต่่อเนื่่�อง 23 ชั่่�วโมง

ต่่อวัันเพื่่�อให้้เกิิดประสิิทธิิภาพสููงที่่�สุุด โดยทำการถอด

พัักทุุก 8 ชั่่�วโมง ครั้้�งละ 15 ถึึง 20 นาทีี 12 เพื่่�อป้้องกััน

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการสวมเครื่่�องบีีบไล่่เลืือด

เป็็นจัังหวะ เช่่น แผลกดทัับ 

	 ระยะประเมิินผลโปรแกรม  ผู้้�ป่วยโรค

ไขสันัหลัังจะได้้รับัการดููแลตามโปรแกรมเป็น็ระยะเวลา 

7 วัน โดยจะมีีการประเมิินระดัับคะแนนความเส่ี่�ยงใน

วัันที่่� 1 วัันที่่� 4 และวัันที่่� 7 ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการประเมิิน

อาการภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำส่่วนลึึก 

โดยใช้้แบบประเมิิน Well’s Score ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�น

หลอดเลืือดปอด โดยใช้้แบบประเมิิน Modified Well’s 

score ทุุกวัันจากการทบทวนวรรณกรรมแบบประเมิิน

ทั้้�งสองมีีค่่าความไว (sensitivity) เท่่ากัับ 74% และค่่า

ความคะแนนจำเพาะของเครื่่�องมือื (specificity) เท่า่กับั 

45% เมื่่�อนำมาใช้้ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มศัลัยกรรมกระดููกและข้้อ27

	 3.2 ผู้้�ศึึกษานำโปรแกรม 5E ไปประเมิิน

คุณุภาพแนวทางปฏิิบัตัิิสำหรับัการวิิจัยัและการประเมิินผล 

(Appraisal of Guideline for Research & Evaluation II; 

AGREE II) และตรวจสอบคุณุภาพความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยศััลยกรรมกระดููก

จำนวน 5 ท่า่น ได้ค้่า่เฉลี่่�ยทุกุหมวด (AGREE II) เท่า่กับั 

.86 และดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity: 

CVI) เท่่ากัับ 1.0  

	 3.3 ผู้้�ศึึกษาได้้นำโปรแกรม 5E ไปทดลองใช้้

ในกรณีีศึึกษาจำนวน 2 ราย   โดยมีีรายละเอีียดกรณีี

ศึึกษาดัังนี้้�

	 กรณีีศึึกษาที่่� 1

	ข้ ้อมููลผู้้�ป่่วย เพศ ชาย อายุุ 40 ปี ี วิินิิจฉััย 

(diagnosis) Tuberculosis spine at T
8
-T

9 

	 การผ่่าตััดที่่�ได้้รัับ Decompressive lumbar 

laminectomy  T
6
-T

9
 with pedicular screw T

5
-T

11  
with 

biopsy

	 ระยะก่่อนเริ่่�มโปรแกรม

	ป ระเมิินระดัับคะแนนความเสี่่�ยง ได้้เท่่ากัับ 

14, 14, และ 16 ตามลำดัับ 

	 (โดยประเมิินในวันัที่่� 1, 4, และ 7 ตามลำดับั) 

โดยเพิ่่�มขึ้้�นเนื่่�องจากระหว่่างโปรแกรมผู้้�ป่วยได้้รัับการ

ผ่่าตััดที่่�ใช้้เวลานานมากกว่่า 45 นาทีี

	 ระยะโปรแกรม

	 ผู้้�ป่่วยได้้รัับการให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการ

ป้อ้งกัันภาวะลิ่่�มเลือืดอุุดตันัในหลอดเลือืดดำโดยใช้้สื่่�อ

แผ่่นพัับ ดููแลสวมเครื่่�องบีีบไล่่เลืือดเป็็นจัังหวะให้้แก่่

ผู้้�ป่วยโดยสวมต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา 23 ชั่่ �วโมงต่่อวััน 

แนะนำและจััดตารางน้้ำดื่่�ม สาธิิตและแนะนำการบริิหาร

ข้อ้และจััดท่า่ยาขาสููงให้้แก่ผู่้้�ป่ว่ย ทั้้�งนี้้�ในผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�การ

ดููแลสวมเครื่่�องบีีบไล่่เลืือดเป็็นจัังหวะได้้สวมต่่อเนื่่�อง

ในวัันที่่� 1-4 แต่่ในวัันที่่� 5 ผู้้�ป่่วยกลัับจากห้้องผ่่าตััดมีี

อาการไม่สุ่ขุสบาย ปวดศีีรษะจึึงได้ง้ดการสวมเครื่่�องบีีบ

ไล่เ่ลืือดเป็น็จัังหวะไว้้  ส่วนการบริิหารข้้อและการจััดท่่า

ยกขาสููงผู้้�ป่วยสามารถปฏิิบัตัิิได้้ครบตามโปรแกรมโดย

ต้้องมีีผู้้�ช่วยเหลือืเนื่่�องจากมีีปัญหาด้้านกำลังัของกล้้ามเนื้้�อ 

การดื่่�มน้้ำผู้้�ป่วยสามารถดื่่�มน้้ำตามปริิมาณที่่�ร่่างกาย

ต้้องการได้้รัับครบถ้้วนเป็็นบางวััน เนื่่�องจากพบว่่าใน

วันัที่่� 4 และ 7 ผู้้�ป่ว่ยมีีข้อจำกัดัด้า้นอาการแน่น่ท้อ้งและ

ท้้องอืืด 

	 ระยะประเมิินผลโปรแกรม คะแนน Well’s 

score เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 0 คะแนน และคะแนน Modified 

Well’s score เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 0 คะแนน สรุุปได้้ว่่าไม่่พบ

อาการและอาการแสดงของภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันใน

หลอดเลืือดดำ

	 กรณีีศึึกษาที่่� 2

	ข้ ้อมููลผู้้�ป่่วย เพศ ชาย  อายุุ 54  ปีี 

	วิ นิิจฉััย (diagnosis) Right laminar and 

spinous process fracture at C
5
-C

6
 and C

6
-C

7

	 การผ่่าตัดัที่่�ได้้รับั Anterior cervical discectomy 

and fusion C
5
-C

6
 and C

6
-C

7
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	 ระยะก่่อนเริ่่�มโปรแกรม

	 ประเมิินระดัับคะแนนความเสี่่�ยง ได้้เท่่ากัับ 

17, 17, และ 17 คะแนน  (โดยประเมิินในวัันที่่� 1, 4, 

และ 7 ตามลำดัับ)

	 การดููแลตามโปรแกรม ผู้้�ป่่วยได้้รัับการให้้

คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันใน

หลอดเลือืดดำโดยใช้ส้ื่่�อวิิดีีโอ ส่ว่นการใช้ส้ื่่�ออื่่�นๆ ผู้้�ป่ว่ย

และญาติิไม่่ขอรัับเนื่่�องจากมีีปััญหาด้้านการอ่่าน ผู้้�ป่่วย

ได้้รัับการดููแลสวมเครื่่�องบีีบไล่่เลืือดเป็็นจัังหวะได้้

ครบถ้้วนและถููกต้้องตามโปรแกรม ส่่วนการบริิหารข้้อ

ผู้้�ป่วยสามารถปฏิิบัตัิิการบริิหารข้้อได้ต้ามโปรแกรมโดย

ต้อ้งมีีผู้้�ช่ว่ยเหลืือเนื่่�องจากมีีปัญหาด้้านกำลัังของกล้้าม

เนื้้�อ ผู้้�ดููแลจำท่่าในการบริิหารข้้อได้้และสามารถปฏิิบัตัิิ

ได้้ครบถ้้วนตามโปรแกรม การดื่่�มน้้ำพบว่่าผู้้�ป่่วยรายนี้้�

สามารถดื่่�มน้้ำได้้ครบถ้้วนตามปริิมาณท่ี่�ควรได้้รับัต่่อวััน 

แต่่มีีข้อจำกััดคืือผู้้�ป่่วยรายนี้้�มีีความต้้องการในการดื่่�ม

น้้ำมากกว่่าปริิมาณท่ี่�กำหนดแต่่ละครั้้�งในตารางน้้ำดื่่�ม

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมีีภาวะปากแห้้งและสภาพอากาศร้้อน  

	 ระยะประเมิินผลโปรแกรม คะแนน Well’s 

score เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 0 คะแนน และคะแนน Modified 

Well’s score เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 0 คะแนน สรุุปได้้ว่่าไม่่พบ

อาการและอาการแสดงของภาวะล่ิ่�มเลืือดอุุดตัันใน

หลอดเลืือดดำ 

	 จากการทดลองใช้้โปรแกรมจะเห็็นได้้ว่่า

กิิจกรรมการพยาบาลภายในโปรแกรมไม่่ก่่อให้้เกิิด

อัันตรายหรืือความไม่่สุุขสบายจากการได้้รัับกิิจกรรม

การพยาบาล  แต่่ต้้องเฝ้้าระวัังอาการข้้างเคีียงอื่่�นๆที่่�

สามารถพบได้้ในผู้้�ป่่วย เช่่น อาการท้้องอืืด อาการปวด 

ซึ่่�งหากพบอาการเหล่่านี้้�ควรแก้้ไขความไม่่สุุขสบายนี้้�

ก่่อนพิิจารณาให้้กิิจกรรมตามโปรแกรมอีีกครั้้�ง  

	 การพััฒนาโปรแกรมป้้องกัันการเกิิดภาวะ

ลิ่่�มเลืือดอุดุตันัในหลอดเลืือดดำในผู้้�ป่ว่ยโรคไขสันัหลััง

หรืือโปรแกรม 5E โดยใช้้กรอบแนวคิิดการนำหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์มาใช้้ โดยมีีวิิธีีการป้้องกัันภาวะล่ิ่�มเลืือด

อุดุตันัในหลอดเลือืดดำที่่�สำคัญัและเหมาะสมกับัผู้้�ป่ว่ย

โรคไขสัันหลััง เหมาะสมกัับบริิบทของหน่่วยงาน 

และสามารถนำไปใช้้ในคลิินิิกได้้จริิง ทั้้�งการให้้ความรู้้�

แก่่ผู้้�ป่วยและญาติิเพื่่�อสร้า้งความตระหนััก การจัดัท่า่ยก

ขาสููง การบริิหารข้้อ การดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับน้้ำอย่่าง

เพีียงพอ และการดููแลให้้ผู้้�ป่วยสวมเครื่่�องบีีบไล่่เลืือด

เป็็นจัังหวะ อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาวิิจััยผลของการนำ

โปรแกรม 5E นี้้ �ไปใช้้ในการป้้องกัันการเกิิดภาวะ

ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำมีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�ง 

ก่่อนนำโปรแกรมไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไขสัันหลััง

ต่่อไป 

ข้้อเสนอแนะในการนำไปประยุุกต์์ใช้้ด้้านการ

พยาบาล

โปรแกรมป้อ้งกันัการเกิิดภาวะลิ่่�มเลือืดอุดุตันัใน

หลอดเลือืดดำในผู้้�ป่ว่ยโรคไขสันัหลังั หรือืโปรแกรม 5E 

ที่่�ได้้พัฒันาขึ้้�นจากหลักัฐานเชิิงประจักัษ์์นี้้�สามารถนำไป

ประยุกุต์ใ์ช้เ้ป็น็แนวทางในการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคไขสันัหลังั

ได้ ้เนื่่�องจากเป็น็วิิธีีการป้้องกันัโดยไม่ใ่ช้ย้าที่่�หลากหลาย

ซึ่่�งเป็็นบทบาทอิิสระของพยาบาลสามารถปฏิิบััติิได้้ 

กิิจกรรมการพยาบาลมีีความปลอดภััยและมีีแนวทาง

การป้้องกัันความเส่ี่�ยงจากภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิิด

ขึ้้�นด้ว้ย อีีกทั้้�ง อุปุกรณ์ท์ี่่�ใช้เ้ป็น็อุปุกรณ์ม์าตรฐานที่่�มีีใช้้

อยู่่�แล้้วภายในโรงพยาบาล อย่่างไรก็็ตาม ต้้องคำนึึงถึึง

ข้้อจำกััดของผู้้�ป่่วยแต่่ละรายในการให้้การพยาบาล

แต่่ละกิิจกรรมในโปรแกรมด้้วย ทั้้ �งนี้้� โอกาสในการ

พััฒนาคืือควรมีีการศึึกษาวิิจััยผลลััพธ์์ของโปรแกรม

ป้้องกัันการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำ

ในผู้้�ป่่วยโรคไขสัันหลัังทั้้�งด้้านผู้้�ป่่วยและพยาบาล  เมื่่�อ

พบว่า่โปรแกรมมีีประสิิทธิภิาพแล้ว้ จึึงควรจัดัอบรมเพื่่�อ

พัฒันาสมรรถนะของพยาบาลวิิชาชีพีในการใช้้โปรแกรม

อย่่างถููกต้้อง นอกจากนี้้�ควรมีีการประสานสหสาขา

วิิชาชีพีเพื่่�อพัฒันาเป็็นพัฒันาแนวปฏิิบัตัิิในการป้อ้งกันั
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การพััฒนาและศึึกษาความเป็็นไปได้้ในการใช้้โปรแกรมป้้องกัันการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน

ในหลอดเลืือดดำในผู้้�ป่่วยโรคไขสัันหลััง
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ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำในผู้้�ป่่วยโรค

ไขสันัหลัังท่ี่�มีีการคััดกรองโดยใช้้ผลการตรวจ D-dimer 

เพื่่�อประเมิินการเกิิดภาวะลิ่่�มเลือืดอุดุตันัในหลอดเลือืด

ดำขนาดเล็็กในผู้้�ป่วยโรคไขสัันหลัังตั้้�งแต่่ในระยะเริ่่�ม
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