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Effects of the Deep Vein Thrombosis Prevention Program on Venous 
Blood Flow Velocity and Deep Vein Thrombosis Ratio  

Among Critically Ill Surgical Patients *  
ผลของโปรแกรมการป้องกันลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด าส่วนลึกต่อ 
ความเร็วในการไหลเวียนของเลือดด าและสัดส่วนการเกิดลิ่มเลือด 

อุดตันหลอดเลือดด าส่วนลึกในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม* 

Abstract 
  Deep vein thrombosis in critically ill surgical patients is a harmful complication. Nurses have 
an important role to improve venous circulation in femoral veins to reduce the risk of this 
condition. This experimental pretest-posttest control group and convergent parallel design study 
aimed to examine the effect of a deep vein thrombosis prevention program on venous blood flow 
velocity and deep vein thrombosis ratio among critically ill surgical patients.  Data was collected 
from critically ill surgical patients who had Autar deep vein thrombosis risk assessment scores ≥ 
11.  Simple random sampling was used to assign 25 participants to each group.  The research 
instrument was composed of 1)  the deep vein thrombosis prevention program for critically ill 
surgical patients, and 2)  the outcomes instrument, composed of a venous blood flow velocity 
record form and a deep vein thrombosis record form.  Content validity and reliability of the 
research instrument were approved.  Descriptive statistics and repeated measurement analysis of 
variance were used for data analysis.  

The results revealed that the mean of femoral venous blood flow velocity in the control 
group was not different (p = 1.00) over three days of measurement, but there was a statistically 
significant difference for the experimental group comparing between day 1 and day 6 (p = .001) 
and between day 3 and day 6 ( p =  . 004) .  The mean of femoral venous blood flow velocity 
between the control and experimental groups were statistically significantly different (p = .001) on 
all three days of measurement. There was no deep vein thrombosis incidence in either group.  

The study results show that implementation of this program can increase femoral venous 
blood flow velocity, which can be used to prevent deep vein thrombosis among critically ill 
surgical patients. 
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บทคัดย่อ 
  ลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด ำส่วนลึก เป็นภำวะแทรกซ้อนอันตรำยในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม พยำบำลมี
บทบำทส ำคัญในกำรส่งเสริมกำรไหลเวียนของหลอดเลือดด ำที่ขำหนีบเพ่ือลดควำมเสี่ยงนี้ กำรวิจัยเชิงทดลอง 
วัดผลก่อนและหลังกำรทดลอง แบบพร้อมกันทั้ง 2 กลุ่มนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำผลของโปรแกรมกำรป้องกัน
ลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึกในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม เก็บข้อมูลจำกผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมที่มีคะแนน  
ออทำร์ ระดับมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 11 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงด้วยกำรสุ่มอย่ำงง่ำย จับสลำกเข้ำกลุ่มละ 25 คน 
เครื่องมือด ำเนินกำรวิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรมกำรป้องกันลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึก ส ำหรับผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรม 2) แบบบันทึกผลลัพธ์ ประกอบด้วย แบบบันทึกควำมเร็วกำรไหลเวียนเลือดด ำที่ขำหนีบ และแบบ
บันทึกกำรเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึก เครื่องมือวิจัยผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำและ
ควำมเชื่อมั่นแล้ว  วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ และสถิติ repeated measurement analysis of 
variance  
 ผลกำรวิจัยพบว่ำ ค่ำเฉลี่ยควำมเร็วในกำรไหลเวียนของเลือดด ำบริเวณขำหนีบ ในกลุ่มควบคุมไม่แตกต่ำง
กัน (p = 1.00) ในกำรวัดทั้ง 3 วัน แต่ในกลุ่มทดลองวันที่ 1 กับวันที่ 6 และวันที่ 3 กับวันที่ 6 แตกต่ำงกันอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (p = .001 และ .004 ตำมล ำดับ) กำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยควำมเร็วในกำรไหลเวียนของเลือด
ด ำบริเวณขำหนีบระหว่ำงกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่ำวันที่ 1 วันที่  3 และวันที่ 6 ทั้งสำมวัน มีควำม
แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p = .001) และท้ังสองกลุ่มไม่เกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึก 
 ผลกำรวิจัยแสดงให้เห็นว่ำ โปรแกรมนี้ท ำให้กำรไหลเวียนของเลือดด ำที่ขำหนีบเพ่ิมขึ้น ซึ่งจะส่งผลป้องกัน
กำรเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึกได้ 

ค าส าคัญ:  ลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึก  กำรป้องกันลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึก  
              ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

ลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึก (Deep Vein Thrombosis: DVT) เป็นภำวะแทรกซ้อนที่พบได้ 
ในผู้ป่วยกลุ่มต่ำง ๆ ที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล ในประเทศไทยพบกำรรำยงำนสถิติกำรเกิดในผู้ป่วยบำงกลุ่ม 
เช่น ผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชพบได้ร้อยละ 2.11-7 (Sermsathanasawadi et al., 2014) ผู้ป่วยอุบัติเหตุพบได้ร้อยละ 
3.6 (Sriprayoon et al., 2020) ส ำหรับผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมที่ไม่ได้รับกำรป้องกันพบอัตรำกำรเกิดร้อยละ 3.6 
(Prichayudh et al., 2015) ภำวะนี้เมื่อเกิดขึ้นจะท ำให้เกิดผลกระทบหลำยด้ำน ท ำให้กำรรักษำตัวในหอผู้ป่วย
วิกฤตนำนเพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 7.28 วัน ระยะเวลำนอนโรงพยำบำลนำนเพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 11.2 วัน รวมถึงระยะเวลำกำรใช้
เครื่องช่วยหำยใจเพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 4.85 วัน (Malato et al., 2015) มีค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแลรักษำผู้ป่วยสูงขึ้น และ
ค่ำใช้จ่ำยจะสูงเพ่ิมข้ึนเมื่อเกิดขณะที่ผู้ป่วยเข้ำรักษำอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต (Dasta et al., 2015)  

ลิ่มเลือดในหลอดเลือดด ำส่วนลึกมีโอกำสหลุดออกจำกก้อน และลอยไปในหลอดเลือด ท ำให้เกิดลิ่มเลือด  
อุดตันหลอดเลือดในปอด (Pulmonary Embolism: PE) ส่งผลให้ผู้ป่วยมีโอกำสเสียชีวิตเฉียบพลัน (Laoruang- 
roj, 2021) โดยพบว่ำ ร้อยละ 25 จะเสียชีวิตกะทันหัน และอีกร้อยละ 10-30 จะเสียชีวิตภำยใน 1 เดือน หลังจำก
ได้รับกำรวินิจฉัย (Elhady et al., 2018) นอกจำกนี้ยังพบว่ำ ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยที่เกิดลิ่มเลือดอุดตัน 
หลอดเลือดด ำส่วนลึกจะมีภำวะแทรกซ้อนระยะยำว คือ กลุ่มอำกำรหลังจำกกำรเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดด ำ  
ส่วนลึก (post-thrombotic syndrome) ผู้ป่วยจะมีอำกำรขำบวม และปวดเรื้อรัง ท ำให้มีคุณภำพชีวิตลดลง 
(Winokur & Sista, 2018)  

กำรเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดด ำส่วนลึก มีสำเหตุเกิดจำกปัจจัย 3 ประกำรที่เรียกว่ำ เวอร์โชว์ไตรแอด 
(Virchow’s triad) ประกอบด้วย กำรไหลเวียนเลือดด ำช้ำลง (venous stasis) หรือเลือดหนืด กำรบำดเจ็บของ
เยื่อบุภำยในหลอดเลือดด ำ (endothelial damage) และกำรแข็งตัวของเลือดง่ำยกว่ำปกติ (hypercoagulability) 
กำรเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดด ำส่วนลึกนั้นผู้ป่วยแต่ละรำยอำจมีสำเหตุกำรเกิดจำกปัจจัยเดียว หรือทั้ง 3 ปัจจัย 
ร่วมกันได้ (Kanchanabut, 2018) กำรถูกจ ำกัดกำรเคลื่อนไหวนำนมำกกว่ำ 72 ชั่วโมง มีโอกำสเกิดลิ่มเลือดได้
เนื่องจำกมีควำมเสี่ยงจำกภำวะเลือดหยุดนิ่ง (Plueangklang et al., 2020)  

กำรศึกษำในผู้ป่วยวิกฤตซึ่งรวมทั้งผู้ป่วยวิกฤตอำยุรกรรมและศัลยกรรมพบว่ำ  ร้อยละ 58 จะเกิดขึ้น
ภำยหลังจำกเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล 48 ชั่วโมง (Beitland et al., 2019) กำรเกิดมักจะเริ่มที่หลอดเลือด
ด ำชั้นลึกบริเวณน่อง (calf vein) ซึ่งส่วนใหญ่จะไม่มีอำกำร ร้อยละ 50 จะหำยไปได้เองภำยใน 3 วัน (resolve 
spontaneously) ร้อยละ 20 จะด ำเนินโรคไปเป็นกำรอุดตันของหลอดเลือดด ำส่วนต้น (proximal vein) มักจะ
เกิดหลังจำกมีกำรอุดตันของหลอดเลือดด ำบริเวณน่อง 1 สัปดำห์ โดยพบว่ำผู้ป่วยที่มีอำกำรและอำกำรแสดงของ
ลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึกร้อยละ 80 เกิดจำกกำรอุดตันของหลอดเลือดด ำส่วนต้น และเป็นสำเหตุของ
ลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดปอดตำมมำ โดยพบว่ำร้อยละ 70 ของผู้ป่วยที่มีลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดปอดจะมีกำร
อุดตันของหลอดด ำร่วมด้วยโดยเฉพำะกำรอุดตันของหลอดเลือดด ำส่วนต้น (Angchaisuksiri, 2016) ผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรมมีโอกำสที่จะเกิดค่อนข้ำงสูง เนื่องจำกมีสำเหตุและปัจจัยเสี่ยงหลำยประกำร 

ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม หมำยถึง ผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัด และมีอำกำรอยู่ในภำวะคุกค ำมต่อ
ชีวิต โดยควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วยขึ้นอยู่กับอำยุที่มำกขึ้น ควำมซับซ้อนของโรค ควำมรุนแรงของกำรบำดเจ็บ 
กำรผ่ำตัด และภำวะแทรกซ้อนหลังกำรผ่ำตัด (Phosri et al., 2021) ผู้ป่วยมีควำมเสี่ยงสูงในกำรเกิดลิ่มเลือดอุด
ตันหลอดเลือดด ำส่วนลึก เนื่องจำกมีปัจจัยเสี่ยงหลำยปัจจัย เช่น ร่ำงกำยถูกจ ำกัดกำรเคลื่อนไหวจำกพยำธิสภำพ
ของโรค หรือจำกกำรรักษำ กำรใส่อุปกรณ์และเครื่องมือต่ำง ๆ ในร่ำงกำย กำรได้รับกำรผ่ำตัดใหญ่ซึ่งใช้เวลำใน
กำรผ่ำตัดนำน มีโรคประจ ำตัวที่มีผลต่อกำรเจ็บป่วย รวมถึงมีกำรติดเชื้อเฉียบพลัน และรุนแรง (Gajaseni et al., 
2020) กำรใส่สำยสวนหลอดเลือดด ำส่วนกลำงท ำให้เกิดกำรบำดเจ็บของหลอดเลือดโดยตรง กำรไหลของเลือดด ำ 
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ช้ำลงและกระตุ้นกำรเกิดลิ่มเลือด (Streiff, 2019) กำรใช้เครื่องช่วยหำยใจท ำให้แรงดันในช่องอกเพ่ิมขึ้นมีผลต่อ
กำรไหลเวียนเลือดด ำที่กลับเข้ำสู่หัวใจได้น้อยลง (Minet et al., 2015) จะเห็นได้ว่ำผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมมีควำม
เสี่ยงสูง ควรที่จะได้รับกำรป้องกันภำวะดังกล่ำว 

กำรป้องกันกำรเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึก ในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมตำมแนวปฏิบัติของ
สถำบันแห่งชำติเพ่ือควำมเป็นเลิศด้ำนสุขภำพและกำรแพทย์ (National Institute for Health and Care 
Excellence, 2019) มีข้อค ำแนะน ำให้ผู้ป่วยวิกฤตควรได้รับกำรป้องกันด้วยยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือด  ยำที่
แนะน ำให้ใช้ ได้แก่ เฮพำริน (Unfractionated heparin) และเฮพำรินโมเลกุลเล็ก (Low molecular weight 
heparin) ส ำหรับผู้ป่วยวิกฤตที่มีภำวะเลือดออก หรือมีควำมเสี่ยงเลือดออก ให้ใช้กำรป้องกันเชิงกล 
(mechanical prophylaxis) ประกอบด้วยถุงน่องผ้ำยืด และเครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ กำรป้องกันให้เริ่ม
ป้องกันตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ำรับกำรรักษำในหอผู้ป่วยจนกระทั่งสำมำรถเคลื่อนไหวร่ำงกำยได้ตำมปกติ แม้ว่ำจะมีแนว
ปฏิบัติทำงคลินิกท่ีเป็นมำตรฐำน แต่ในทำงปฏิบัติกำรน ำมำใช้ยังมีข้อจ ำกัดหลำยประกำร 

ข้อแนะน ำในแนวปฏิบัติบำงข้อ พยำบำลไม่สำมำรถปฏิบัติได้โดยตรง เช่น กำรป้องกันโดยกำรใช้ยำต้ำน  
กำรแข็งตัวของเลือด ต้องอำศัยกำรท ำงำนร่วมกันของสหสำขำวิชำชีพ กำรป้องกันเชิงกลยังมีข้อจ ำกัดในกำร
น ำไปใช้ เช่น กำรใช้ถุงน่อง เนื่องจำกจะท ำให้เกิดกำรขำดเลือดของเนื้อเยื่อส่วนปลำย ( tourniquet effect) ใน
ผู้ป่วยที่ขำบวม ซึ่งพบได้ในผู้ป่วยวิกฤต (Sermsathanasawadi, 2019) ส ำหรับเครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ เป็น
กำรป้องกันกำรเกิดเลือดด ำคั่ง ส่งเสริมกำรไหลเวียนของเลือดด ำกลับสู่หัวใจ และยังสำมำรถกระตุ้นกระบวนกำร
ละลำยลิ่มเลือด (Kanchanabut, 2018) กำรศึกษำพบว่ำ มีประสิทธิภำพดีกว่ำถุงน่องผ้ำยืด (Wang et al., 2020) 
กำรศึกษำย้อนหลังในผู้ป่วยอุบัติเหตุที่มีควำมเสี่ยงต่อภำวะเลือดออกพบว่ำ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรป้องกันด้วยเครื่อง 
บีบไล่เลือดเป็นจังหวะตั้งแต่วันแรกของกำรเข้ำรับกำรรักษำ พบอัตรำกำรเกิดร้อยละ 5.9 (Akaraborworn et al., 
2018) อีกทั้งกำรน ำมำใช้ยังมีข้อจ ำกัดในเรื่องของค่ำใช้จ่ำยในผู้ป่วยบำงรำย จึงท ำให้ผู้ป่วยอำจจะไม่ ได้รับกำร
ป้องกัน 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรม มีกำรใช้กิจกรรมกำรป้องกันลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึกที่เป็นบทบำท
ของพยำบำลมำใช้ในกำรดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วยกำรศึกษำของ ไคเตอร์ และคณะ (Keiter et al., 2015) ที่เก็บ
ข้อมูลย้อนหลังในผู้ป่วยที่ผ่ำตัดใหญ่ทำงหน้ำท้องจ ำนวน 450 รำย ในช่วงเวลำ 37 ปี ที่ได้รับสำรน้ ำอย่ำงเพียงพอ 
และกำรนอนยกขำสูงหลังผ่ำตัด มีอัตรำกำรเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึกเพียงร้อยละ 0.22 อีก
กำรศึกษำของ กันตำ ชื่นจิต และ นรลักขณ์ เอ้ือกิจ ศึกษำแบบกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษำผลของโปรแกรมกำรออก
ก ำลังกำยขำร่วมกับกำรนวดกดจุดสะท้อนฝ่ำเท้ำ ต่อควำมเร็วในกำรไหลเวียนกลับของเลือดด ำบริเวณขำหนีบ  
ในผู้ป่วยหลังผ่ำตัดช่องท้อง กิจกรรมในโปรแกรมประกอบด้วย กำรยกขำสูงกว่ำระดับหัวใจให้หัวเข่ำงอเล็กน้อย 
กำรบริหำรเท้ำและข้อเท้ำ และกำรนวดกดจุดสะท้อนฝ่ำเท้ำ ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยหลังผ่ำตัดช่องท้องภำยหลัง
ได้รับโปรแกรม มีควำมเร็วกำรไหลเวียนเลือดด ำที่ขำหนีบสูงกว่ำก่อนได้รับโปรแกรม และมีควำมเร็วกำรไหลเวียน
เลือดด ำที่ขำหนีบสูงกว่ำผู้ป่วยที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ (Chuenjit & Ua-kit, 2017)  

นอกจำกนี้ พบกำรศึกษำวิจัยแบบกึ่งทดลองของ อำภำพร เปลื้องกลำง และคณะ (Plueangklang et al., 
2020)  เพ่ือศึกษำกำรบริหำรเท้ำและข้อเท้ำในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก ผลกำรศึกษำพบว่ำ ควำมเร็วสูงสุด และ
ควำมเร็วเฉลี่ยของกำรไหลเวียนกลับของเลือดด ำที่ข้อพับสะโพกข้ำงที่กระดูกสะโพกหักหลังได้รับโปรแกรมทันที ดี
ขึ้นกว่ำก่อนได้รับโปรแกรม ควำมเร็วยังคงอยู่จนถึง 10 นำที หลังจำกได้รับโปรแกรม จะเห็นว่ำกิจกรรมกำร
ป้องกันที่เป็นบทบำทของพยำบำลในกำรป้องกันลิ่มเลือดอุดตันหลอดด ำส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมที่เพ่ิมควำมเร็วใน
กำรไหลเวียนของเลือดด ำ กิจกรรมกำรป้องกันลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึกที่ได้กล่ำวมำ ประกอบด้วย 
กำรบริหำรเท้ำและข้อเท้ำ และกำรจัดท่ำนอนยกขำสูง กำรนวดกดจุดสะท้อนฝ่ำเท้ำ ซึ่งจะเพ่ิมควำมเร็วในกำร  
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ไหลเวียนของเลือดด ำเข้ำสู่หัวใจ ลดเลือดคั่ง และท ำให้เลือดระบำยขึ้นส่วนบนได้รวดเร็วยิ่งขึ้น (Patton &  
Thibodeau, 2016) ช่วยป้องกันกำรไหลเวียนเลือดด ำช้ำลง ซึ่งเป็นสำเหตุหนึ่งของกำรเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือด
ด ำตำมเวอร์โชว์ไตรแอด อย่ำงไรก็ตำมบำงกิจกรรมยังมีข้อจ ำกัดของกำรน ำไปใช้ในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม เช่น กำร
นวดกดจุดสะท้อนฝ่ำเท้ำ เนื่องจำกผู้กระท ำกิจกรรมให้ผู้ป่วยต้องได้รับกำรฝึกอบรมก่อน  

นอกจำกกำรป้องกันลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึกแล้ว พยำบำลสำมำรถประเมินและเฝ้ำระวัง  
ลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึกได้ด้วยตนเอง โดยกำรประเมินอำกำรและอำกำรแสดงของลิ่มเลือดอุดตัน
หลอดเลือดด ำส่วนลึก เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับกำรเฝ้ำระวัง ตรวจวินิจฉัย และรักษำอย่ำงรวดเร็ว เพ่ือลดภำวะ  
แทรกซ้อนที่อำจจะเกิดขึ้น (Streiff, 2019) จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบอำกำรและอำกำรแสดงของภำวะ 
ลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึก ได้แก่ ขำบวม ผิวหนังของขำเทียบกับขำอีกข้ำงมีอุณหภูมิอุ่นขึ้น อำกำรปวด
ขำ ปวดตึงน่องขณะกระดกข้อเท้ำ (positive Homan’s dorsiflexion test) กำรคล ำได้รอยแข็งหนำขึ้นมำ 
ร่วมกับกำรกดเจ็บในแนวหลอดเลือดด ำชั้นลึกของขำ และสีผิวบริเวณข้ำงที่มีกำรอุดตันเปลี่ยนสี   

เมื่อผู้ป่วยมีอำกำรและอำกำรแสดงของภำวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึก และได้รับกำรรักษำอย่ำง
ทันที จะสำมำรถลดหรือรักษำภำวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นในระยะแรกได้ เช่น ภำวะบวม กำรมีลิ่มเลือดอุดตัน  
มำกขึ้น ป้องกันกำรเกิดโรคหรือกำรเสียชีวิตจำกภำวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดปอด และกำรเป็นลิ่มเลือดอุดตัน
ซ้ ำ เป็นต้น (Kanchanabut, 2018) กำรประเมินและติดตำมอำกำรและอำกำรแสดงของภำวะลิ่มเลือดอุดตัน
หลอดเลือดด ำส่วนลึกโดยพยำบำลในผู้ป่วยวิกฤต จะท ำให้พบอำกำรและอำกำรแสดงของโรคตั้งแต่ระยะแรก และ
ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับกำรวินิจฉัย รักษำอย่ำงรวดเร็ว และลดภำวะแทรกซ้อนที่อำจจะเกิดขึ้น 

พยำบำล มีบทบำทส ำคัญในกำรป้องกันกำรเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึก เนื่องจำกเป็นผู้ที่ให้
กำรประเมิน และดูแลผู้ป่วยอย่ำงใกล้ชิด จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบโปรแกรมกำรป้องกันกำรเกิดลิ่มเลือด  
อุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึกหลำยโปรแกรม ซึ่งกิจกรรมกำรพยำบำลในโปรแกรม เป็นบทบำทอิสระของพยำบำลที่
สำมำรถน ำมำปฏิบัติให้แก่ผู้ป่วยได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงน ำโปรแกรมกำรป้องกันลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึก  
ในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม ประกอบด้วย กำรบริหำรเท้ำและข้อเท้ำ กำรจัดท่ำนอนยกขำสู ง และกำรประเมินและ
เฝ้ำระวังกำรเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึก โดยกำรประเมิน และติดตำมอำกำรและอำกำรแสดงของ  
ลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึก และท ำกิจกรรมเพ่ิมควำมเร็วกำรไหลเวียนของเลือดด ำที่ขำ เพ่ือลดควำม
เสี่ยงกำรเกิดลิ่มเลือด โดยวัดผลลัพธ์ควำมเร็วในกำรไหลเวียนของเลือดด ำ และอัตรำกำรเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอด
เลือดด ำส่วนลึก เป้ำหมำยสูงสุดคือกำรลดกำรเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึก และป้องกันกำรเกิด  
ลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดในปอด อันเป็นภำวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรำยต่อชีวิต  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบควำมเร็วในกำรไหลเวียนของเลือดด ำที่ขำหนีบผู้ป่วย ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

กำรป้องกันลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึกในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม  
2. เพ่ือเปรียบเทียบควำมเร็วในกำรไหลเวียนของเลือดด ำที่ขำหนีบ ระหว่ำงผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม  

กำรป้องกันลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึกในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม กับกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับกำรดูแลตำมปกติ 
3. เพ่ือเปรียบเทียบสัดส่วนกำรเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึก ระหว่ำงผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

กำรป้องกันลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึกในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม กับกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับกำรดูแลตำมปกติ 
 

สมมติฐานการวิจัย  
1. ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมกำรป้องกันลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึกในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม  

มีควำมเร็วในกำรไหลเวียนของเลือดด ำท่ีขำหนีบ มำกกว่ำก่อนได้รับโปรแกรม  



Effects of the Deep Vein Thrombosis Prevention Program on Venous Blood Flow Velocity  
and Deep Vein Thrombosis Ratio Among Critically Ill Surgical Patients   

ผลของโปรแกรมการป้องกันลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด าส่วนลึกต่อความเร็วในการไหลเวียนของเลือดด า 
และสัดส่วนการเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด าส่วนลึกในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 
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  2. ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมกำรป้องกันลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึกในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม  
มีควำมเร็วในกำรไหลเวียนของเลือดด ำท่ีขำหนีบ มำกกว่ำกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับกำรดูแลตำมปกติ 

3. ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมกำรป้องกันลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึกในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม  
มีสัดส่วนกำรเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึกต่ ำกว่ำกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับกำรดูแลตำมปกติ 
 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย  
 กำรวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดจำกกำรทบทวนเอกสำร ต ำรำ และงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดพยำธิ -
สรีรวิทยำแนวทำงกำรป้องกันลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึก ซึ่งผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมมีปัจจัยเสี่ยงในกำร
เกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึก ประกอบด้วย 1) กำรไหลเวียนเลือดด ำช้ำลงหรือเลือดหนืด 2) กำร
บำดเจ็บของเยื่อบุภำยในหลอดเลือดด ำ และ 3) กำรแข็งตัวของเลือดง่ำยกว่ำปกติ (Kanchanabut, 2018) กำรที่
มีปัจจัยเสี่ยงทั้ง 3 ปัจจัย จึงต้องมีกำรป้องกันลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึก กำรใช้โปรแกรมกำรป้องกัน  
ลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึกในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม ใช้เวลำ 6 วัน ประกอบด้วย 2 ด้ำน คือ 1) กำร
ประเมินและเฝ้ำระวังกำรเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึก โดยประเมินอำกำรและอำกำรแสดงของ 
ลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึก วันละ 1 ครั้ง จะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับกำรเฝ้ำระวัง และตรวจวินิจฉัยภำวะ 
ลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึกอย่ำงรวดเร็ว 2) กำรใช้วิธีกำรป้องกันแบบไม่ใช้ยำ ประกอบด้วย 2 กิจกรรม 
ได้แก่ กำรบริหำรเท้ำและข้อเท้ำ วันละ 2 ครั้ง ในเวลำ 10.00 น. และ 15.00 น. กำรจัดท่ำนอนยกขำสูงวันละ 3 
ครั้ง โดยจัดท่ำเวรละ 1 ครั้ง นำน 2 ชั่วโมงต่อครั้ง ซึ่งกิจกรรมทั้ง 2 เป็นกำรลดควำมเสี่ยงกำรเกิดลิ่มเลือดอุดตัน
หลอดเลือดด ำส่วนลึก (Plueangklang et al., 2020) จำกปัจจัยกำรไหลเวียนเลือดด ำช้ำลงหรือเลือดหนืด ส่งผล
ให้ควำมเร็วในกำรไหลเวียนของเลือดด ำเพ่ิมข้ึน และน่ำจะท ำให้กำรเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึกลดลง 
 

วิธีด าเนินการวิจัย  
   กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยแบบทดลอง (experimental research) โดยวัดผลก่อนและหลังกำรทดลอง 
(pretest-posttest control group design) วิจัยแบบพร้อมกันทั้ง 2 กลุ่ม (convergent parallel design)   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  ประชำกร คือ ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม  
 กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม ที่เข้ำรับกำรรักษำในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมฉุกเฉิน และ 
หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ โดยมีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ ( inclusion criteria) ดังนี้ 
1) อำยุมำกกว่ำ 18 ปี 2) ผู้ป่วยมีควำมเสี่ยงในกำรเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำออทำร์ ที่คะแนน ≥ 11, 3) 
ผู้ป่วยไม่มีประวัติป่วยด้วยภำวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึก หรือภำวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดปอด  
ที่อยู่ในระหว่ำงกำรรักษำโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลำยอุดตันและโรคเลือดออกง่ำยหยุดยำก (hemophilia) 4)  
ไม่สำมำรถลุกจำกเตียงได ้และ 5) ยินดีและให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัย 
 เกณฑ์กำรคัดออก (Exclusion criteria ) คือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรแยกตัวเพ่ือป้องกันกำรแพร่ระบำดของเชื้อ 
เช่น ติดเชื้อไวรัสโคโรนำ-2019  
 เกณฑ์ในกำรยุติกำรศึกษำวิจัย (termination criteria) มีดังนี้ 1) กลุ่มตัวอย่ำงเสียชีวิต หรือมีอำกำร
เจ็บป่วยรุนแรงจนไม่สำมำรถเข้ำร่วมกำรวิจัยต่อเนื่องได้ 2) กลุ่มตัวอย่ำงติดเชื้อไวรัสโคโรนำ-2019 ในระหว่ำงเข้ำ
ร่วมกำรวิจัย และ 3)  กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถลุกจำกเตียงได้ (ambulation) 
 กำรก ำหนดขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง ได้ก ำหนดก ำลังอ ำนำจทดสอบ (power analysis) .80 ที่ระดับนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ .05 กำรก ำหนดค่ำขนำดอิทธิพล (effect size) เนื่องจำกกำรศึกษำครั้งนี้ไม่พบงำนวิจัยที่ใกล้เคียง จึงได้
ก ำหนดค่ำขนำดอิทธิพลขนำดกลำงที่ .50 จำกกำรเปิดตำรำง Statistical Power Tables ได้ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง  



Effects of the Deep Vein Thrombosis Prevention Program on Venous Blood Flow Velocity  
and Deep Vein Thrombosis Ratio Among Critically Ill Surgical Patients   

ผลของโปรแกรมการป้องกันลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด าส่วนลึกต่อความเร็วในการไหลเวียนของเลือดด า 
และสัดส่วนการเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด าส่วนลึกในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 
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กลุ่มละ 22 คน (Burns & Grove, 2009) เพ่ือป้องกันจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงสูญหำยขณะท ำกำรวิจัย จึงได้เพ่ิม
จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงอีกร้อยละ 10 ดังนั้นได้กลุ่มตัวอย่ำงกลุ่มละ 25 คน รวมกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมดจ ำนวน  
50  คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 3 ประเภท ดังต่อไปนี้ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำในกำรวิจัย ได้แก่ แบบประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรเกิด  
ลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำออทำร์ (Autar Scale Assessment)   

2. เครื่องมือด ำเนินกำรศึกษำ ได้แก่  โปรแกรมกำรป้องกันลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึกในผู้ป่วย
วิกฤตศัลยกรรม ที่ผู้วิจัยได้พัฒนำขึ้น โดยองค์ประกอบของโปรแกรมซ่ึงประกอบด้วย 2 ด้ำน ได้แก่ 1) กำรประเมิน
และเฝ้ำระวังกำรเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึก โดยกำรสังเกตอำกำรและอำกำรแสดงของลิ่มเลือด  
อุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึก 2) กำรใช้วิธีกำรป้องกันแบบไม่ใช้ยำ ได้แก่ กำรจัดท่ำนอนยกขำสูง กำรบริหำรเท้ำ
และข้อเท้ำ  

กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ โดยตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำของโปรแกรม จำกผู้ทรงคุณวุฒิ
จ ำนวน 6 ท่ำน และได้ปรับแก้ไขตำมค ำแนะน ำ จำกนั้นท ำกำรลองใช้ก่อนน ำไปใช้จริงกับผู้ป่วยที่มี คุณสมบัติ
เหมือนกับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 5 คน  

3.  เครื่องมือรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
 3.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งเป็นลักษณะค ำถำมแบบเติมค ำ และให้เลือกตอบ แบ่งเป็น  
2 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป 2) ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและกำรรักษำ  
 3.2 แบบบันทึกผลลัพธ์ ซึ่งผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้รวบรวมข้อมูลจำกบันทึกทำงกำรพยำบำล และบันทึกกำร
รักษำของแพทย์ ประกอบด้วย 1) ผลลัพธ์ควำมเร็วในกำรไหลเวียนของเลือดด ำบริเวณขำหนีบ 2) ผลลัพธ์สัดส่วน
กำรเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึก  
 3.3 เครื่องอัลตร้ำซำวน์ดอปเปอร์ (Doppler Ultrasound) ยี่ห้อ Nicolet รุ่น VersaLab SE เป็น
เครื่องฟังเสียงสะท้อนกำรไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดด ำ มีหน่วยเป็นเซนติเมตรต่อวินำที ซึ่งได้รับกำรตรวจสอบ
มำตรฐำน โดยตรวจสอบ (calibrate) ควำมเที่ยง และควำมตรงของเครื่องมือจำกบริษัท เอสพี เมโทรโลยี ซิสเทม 
(ไทยแลนด์) จ ำกัด ผู้วิจัยเป็นผู้วัดเพียงผู้เดียวตลอดกำรวิจัย โดยผู้วิจัยได้ฝึกกำรวัดควำมเร็วในกำรไหลเวียนของ
เลือดด ำบริเวณขำหนีบกับแพทย์ผู้เชี่ยวชำญ และทดสอบควำมเที่ยงระหว่ำงผู้ประเมิน ( inter-rater reliability) 
ประเมินกับผู้ป่วยจ ำนวน 5 รำย และหำค่ำเฉลี่ยร้อยละควำมสอดคล้องสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่ำเท่ำกับ 1  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
  โครงกำรวิจัยนี้ได้รับกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัย - 
เชียงใหม่ เอกสำรเลขที่ 105/2567 และคณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ เอกสำรเลขที่ 434/2567 
ภำยหลังได้รับกำรรับรองจำกคณะกรรมกำร ก่อนรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนกำรรวบรวม
ข้อมูล สิทธิ์ในกำรตอบรับหรือปฏิเสธในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยของกลุ่มตัวอย่ำง ข้อมูลที่ได้จำกกำรวิจัยถูกเก็บเป็น
ควำมลับและน ำเสนอผลกำรวิจัยเป็นภำพรวมเท่ำนั้น พร้อมให้กลุ่มตัวอย่ำงลงนำมในเอกสำรแสดงควำมยินยอม
เข้ำร่วมกำรวิจัย 

 
 
 
 



Effects of the Deep Vein Thrombosis Prevention Program on Venous Blood Flow Velocity  
and Deep Vein Thrombosis Ratio Among Critically Ill Surgical Patients   

ผลของโปรแกรมการป้องกันลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด าส่วนลึกต่อความเร็วในการไหลเวียนของเลือดด า 
และสัดส่วนการเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด าส่วนลึกในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 

 

138 
 

Nursing Journal CMU Volume 52 No.1 January-March 2025 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 52 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2568 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
กำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเริ่มด ำเนินกำรวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูลพร้อมกันทั้ง 2 กลุ่ม มีรำยละเอียดดังนี้  
1. ขั้นเตรียมก่อนกำรด ำเนินกำรวิจัย 

1.1 กำรเตรียมผู้ช่วยวิจัย ผู้ช่วยวิจัยมีหน้ำที่รวบรวมผลลัพธ์ของกำรวิจัย ผู้วิจัยได้อธิบำยขั้นตอนของ
กำรวิจัยในภำพรวม และวิธีกำรเก็บข้อมูลให้ผู้ช่วยวิจัยทรำบ และให้ผู้ช่วยวิจัยทดลองใช้แบบบันทึกผลลัพธ์จ ำนวน 
5 ครั้ง ในช่วงทดลองใช้โปรแกรม 

1.2 กำรเข้ำถึงกลุ่มตัวอย่ำง และกำรขอควำมยินยอม ผู้วิจัยแต่งชุดสุภำพ ไม่ใส่ชุดพยำบำล แนะน ำ
ตนเอง สร้ำงสัมพันธภำพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ ขั้นตอนกำรเก็บรวบรวบรวมข้อมูล 
ระยะเวลำในกำรด ำเนินโปรแกรม ชี้แจงเกี่ยวกับกำรพิทักษ์สิทธิ รวมทั้งขอควำมร่วมมือในเข้ำร่วมกำรวิจัย ผู้วิจัย
เปิดโอกำสให้กลุ่มตัวอย่ำงสอบถำมข้อมูลเพ่ิมเติม หรือสำมำรถปรึกษำกับผู้ใกล้ชิด เพ่ือพิจำรณำในกำรเข้ำร่วมกำร
วิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงตอบตกลง จึงให้ลงลำยมือชื่อในใบยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย 

2. ขั้นด ำเนินกำร 
กลุ่มควบคุม  
ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ โดยของวันที่ 1 วันที่ 3 และวันที่ 6 ช่วงเวลำ 10.00 น. 12.00 น. และ  

15.00 น. ผู้วิจัยท ำกำรวัดควำมเร็วในกำรไหลเวียนของเลือดด ำบริเวณขำหนีบ และบันทึกไว้ในบันทึกทำงกำร
พยำบำล ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้รวบรวม และเก็บผลลัพธ์กำรเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึกวันที่ 6  

กลุ่มทดลอง 
ได้รับโปรแกรมกำรป้องกันลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึก โดยวันที่ 1 ถึง 6 ของกำรวิจัย วันละ 2 ครั้ง 

ในช่วงเวลำ 10.00 น. และ 15.00 น. ครั้งละ 30 นำที ผู้วิจัยเข้ำพบกลุ่มตัวอย่ำง และท ำกิจกรรมกำรป้องกัน 
ลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึก ประกอบด้วย 

1) กำรประเมินอำกำรและอำกำรแสดงของลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึก ผู้วิจัยท ำกำรตรวจ
ร่ำงกำยกลุ่มตัวอย่ำง ในช่วงเวลำ 10.00 น. โดยตรวจที่ขำทั้ง 2 ข้ำง โดยใช้แบบประเมินอำกำรและอำกำรแสดง
ของลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึก ประกอบด้วย 6 อำกำร ได้แก่ ขำบวม ผิวหนังของขำเทียบกับขำอีกข้ำง 
มีอุณหภูมิอุ่นขึ้น อำกำรปวดขำ ปวดตึงน่องขณะกระดกข้อเท้ำ กำรคล ำได้รอยแข็งหนำขึ้นมำ ร่วมกับกำรกดเจ็บ  
ในแนวหลอดเลือดด ำชั้นลึกของขำ และสีผิวบริเวณข้ำงที่มีกำรอุดตันเปลี่ยนสี ใช้เวลำในกำรประเมิน 5 นำท ี

2) ผู้วิจัยท ำกิจกรรมกำรป้องกันลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึก โดยกลุ่มตัวอย่ำงที่สำมำรถท ำ
กิจกรรมได้ด้วยตนเอง (active exercise) จ ำนวน 16 คน ผู้วิจัยได้สอน สำธิตและสำธิตย้อนกลับจนกลุ่มตัวอย่ำง
สำมำรถปฏิบัติได้ถูกต้อง ส ำหรับกลุ่มตัวอย่ำงที่ไม่สำมำรถท ำกิจกรรมได้ จ ำนวน 9 คน ผู้วิจัยเป็นผู้กระท ำให้กลุ่ม
ตัวอย่ำง (passive exercise) มีรำยละเอียดดังนี้ 

2.1) กระดกข้อเท้ำขึ้นและกระดกข้อเท้ำลง (dorsiflexion and plantar flexion) ข้ำงละ 15 
ครั้งต่อนำที จ ำนวน 5 รอบ จำกนั้นหมุนข้อเท้ำเป็นวงกลมข้ำงละ 20 ครั้ง ท ำวันละ 2 ครั้งในช่วงเวลำ 10.00 น. 
และ 15.00 น. 

2.2) กำรจัดท่ำนอนยกขำสูงให้กลุ่มตัวอย่ำง เวรละ 1 ครั้ง วันละ 3 ครั้ง นำนครั้งละ 2 ชั่วโมง 
3) กำรเก็บผลลัพธ์ โดยผู้วิจัยท ำกำรวัดควำมเร็วในกำรไหลเวียนของเลือดด ำบริเวณขำหนีบ วันที่ 1 

วันที่ 3 และวันที่ 6 ในช่วงก่อนท ำกิจกรรมเวลำ 10.00 น. ช่วงเวลำ 12.00 น. และหลังท ำกิจกรรมเวลำ 15.00 น. 
30 นำที และบันทึกไว้ในบันทึกทำงกำรพยำบำล ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้รวบรวม และเก็บผลลัพธ์กำรเกิดลิ่มเลือดอุดตัน
หลอดเลือดด ำส่วนลึกวันที่ 6 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเครำะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง โดยใช้สถิติพรรณนำ  

 2. วิเครำะห์กำรแจกแจงของค่ำเฉลี่ยควำมเร็วในกำรไหลเวียนของเลือดด ำบริเวณขำหนีบ โดยสถิติ  
Shapiro-wilk พบข้อมูลมีกำรแจกแจงแบบปกติ จึงใช้สถิติ repeated measurement analysis of variance: 
ANOVA ในกำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยควำมเร็วในกำรไหลเวียนของเลือดด ำบริเวณขำหนีบ  
ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง และเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง  

ผลการวิจัย  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศชำย อำยุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่ำงในกลุ่ม
ควบคุม 69.92 ปี (SD = 12.65) ในกลุ่มทดลอง 63.76 (SD = 17.63) ตำมล ำดับ กลุ่มตัวอย่ำงทั้งสองกลุ่มไม่มี
ควำมแตกต่ำงกันในเพศ อำยุ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ และอำชีพ  

ข้อมูลเกี่ยวกับควำมเจ็บป่วย และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึก กลุ่ม
ตัวอย่ำงทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย (APACHE II) อยู่ในช่วง 10-14 คะแนน กำร
วินิจฉัยโรคของกลุ่มตัวอย่ำงทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นระบบทำงเดินอำหำร มีภำวะวิกฤตระบบหำยใจ กลุ่มตัวอย่ำง
ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ได้รับกำรผ่ำตัด และใช้ระยะเวลำกำรผ่ำตัดนำนมำกกว่ำ 2 ชั่วโมง กำรมีโรคประจ ำตัวพบว่ำ 
กลุ่มตัวอย่ำงท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่มีมำกกว่ำ 2 โรค ไม่ได้รับยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือดจ ำนวนเท่ำกัน คือ 24 คน  

กำรใช้อุปกรณ์ป้องกันกำรเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดด ำส่วนลึก ซึ่งเป็นเครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะพบว่ำ 
กลุ่มควบคุมมีกำรใช้จ ำนวน 3 คน ซึ่งใช้ตลอดทั้ง 6 วัน ของโปรแกรม และวันละ 20 ชั่วโมง ส่วนกลุ่มทดลองไม่มี
ผู้ใดใช้ ทั้งนี้จำกกำรทดสอบด้วยสถิติ Chi-square test, Fisher-exact test และ t-test กลุ่มตัวอย่ำงทั้งสองกลุ่ม
ไม่มีควำมแตกต่ำงกันเรื่องควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย กำรวินิจฉัยโรค ภำวะวิกฤต กำรผ่ำตัด โรคประจ ำตัว 
ประวัติกำรผ่ำตัด กำรได้รับยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือด กำรใช้อุปกรณ์ป้องกัน และก ำลังของขำทั้ง 2 ข้ำง 
 กำรทดสอบควำมแตกต่ำงของระดับควำมเสี่ยงในกำรเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำระหว่ำงกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มทดลองพบว่ำ ระดับควำมเสี่ยงในกำรเกิดภำวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำไม่มีควำมแตกต่ำงกันระหว่ำง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (p = 1.000) ดังตำรำงที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระดับควำมเสี่ยงในกำรเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำออทำร์ระหว่ำงกลุ่มควบคุม และ
กลุ่มทดลอง โดยใช้กำรทดสอบ Chi-square (N = 50) 

 
ระดับความเสี่ยง 

กลุ่มควบคุม (n =25) กลุ่มทดลอง (n=25) p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

ปำนกลำง 20 80.00 20 80.00 1.000 
สูง   5 20.00   5 20.00  

ส่วนที่ 2 ข้อมูลผลลัพธ์ 
 ข้อมูลผลลัพธ์ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ประกอบด้วย ผลลัพธ์ควำมเร็วเฉลี่ยในกำรไหลเวียนของ
เลือดด ำบริเวณขำหนีบ วันที่ 1, 3 และ 6 และผลลัพธ์สัดส่วนกำรเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึก 

ผลลัพธ์ควำมเร็วเฉลี่ยในกำรไหลเวียนของเลือดด ำบริเวณขำหนีบ วันที่ 1, 3 และ 6 ของกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง พบว่ำ กลุ่มควบคุม มีค่ำควำมเร็วเฉลี่ยในกำรไหลเวียนของเลือดด ำบริเวณขำหนีบวันที่ 1, 3 และ 6  
ค่ำเฉลี่ย และค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน 10.62(1.66), 10.82(2.16) และ10.82(2.06) ส ำหรับกลุ่มทดลอง มีค่ำ 
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ควำมเร็วเฉลี่ยในกำรไหลเวียนของเลือดด ำบริเวณขำหนีบวันที่ 1, 3 และ 6 มีค่ำเฉลี่ยและค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
12.64(1.95), 13.26(1.67) และ 13.74(1.81) ตำมล ำดับ  

การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ  า (one-way repeated-measures ANOVA)  
กำรเปรียบเทียบค่ำควำมเร็วเฉลี่ยในกำรไหลเวียนของเลือดด ำบริเวณขำหนีบวันที่ 1, 3 และ 6 พบว่ำ ใน

กำรวัดซ้ ำแต่ละครั้งไม่เป็นแบบทรงกลม (sphericity) กำรอ่ำนผลของกำรวิเครำะห์ข้อมูลจึงใช้ค่ำของ Green- 
house-geisser Epsilon  

ควำมแปรปรวนทำงเดียวแบบวัดซ้ ำภำยในกลุ่มของค่ำเฉลี่ยควำมเร็วในกำรไหลเวียนของเลือดด ำบริเวณ  
ขำหนีบพบว่ำ ค่ำเฉลี่ยควำมเร็วในกำรไหลเวียนของเลือดด ำบริเวณขำหนีบในวันที่ 1 , 3 และ 6 มีควำมแตกต่ำง
อย่ำงน้อย 2 ค่ำ (F = 7.57, p = .003) ดังตำรำงที่ 2 

ตารางที่ 2  ควำมแปรปรวนทำงเดียวแบบวัดซ้ ำภำยในกลุ่มของค่ำเฉลี่ยควำมเร็วในกำรไหลเวียนของเลือดด ำ
บริเวณขำหนีบ 

แหล่งความแปรปรวน 
ภายในกลุ่ม 

 
SS 

 
df 

 
MS 

 
F 

 
p-value 

ช่วงเวลำวันที่ 1, 3 และ 6 10.81 1.38 7.81 7.57 .003** 
ควำมคลำดเคลื่อน 68.55 66.48 1.031   

หมายเหตุ ** p < .01, SS = Sum Square, df = degree of freedom, MS = Mean Square 

จำกตำรำงที่ 2 พบว่ำ ค่ำเฉลี่ยควำมเร็วในกำรไหลเวียนของเลือดด ำบริเวณขำหนีบ ในวันที่ 1 , 3 และ 6 
ของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงน้อย 2 ค่ำ จึงได้ทดสอบควำมแตกต่ำงเป็นรำยคู่ใน 
แต่ละวัน โดยเปรียบเทียบภำยในกลุ่ม  

กำรเปรียบเทียบภำยในกลุ่ม โดยกำรวิเครำะห์กำรเปรียบเทียบรำยคู่ (pairwise comparisons) ผลพบว่ำ 
ค่ำเฉลี่ยควำมเร็วในกำรไหลเวียนของเลือดด ำบริเวณขำหนีบในกลุ่มควบคุมทั้ง 3 คู่ คือ วันที่ 1 กับวันที่ 3 วันที่ 1 
กับวันที่ 6 และวันที่ 3 กับวันที่ 6 ไม่แตกต่ำงกัน (p = 1.00) ส ำหรับค่ำเฉลี่ยควำมเร็วในกำรไหลเวียนของเลือดด ำ
บริเวณขำหนีบในกลุ่มทดลองพบว่ำ ค่ำเฉลี่ยควำมเร็วในกำรไหลเวียนของเลือดด ำบริเวณขำหนีบวันที่ 1 กับวันที่ 6 
และวันที่ 3 กับวันที่ 6 แตกต่ำงกัน (p = .001 และ .004 ตำมล ำดับ) ดังตำรำงที่ 3 

ตารางที่ 3 กำรเปรียบเทียบรำยคู่ค่ำเฉลี่ยควำมเร็วในกำรไหลเวียนของเลือดด ำบริเวณขำหนีบวันที่ 1, 3 และ 6 
ในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 

 
คู่ระยะเวลา 

ที่เปรียบเทียบ 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
Mean 

Difference 
Std. 
Error 

p-
value 

Mean 
Difference 

Std. 
Error 

p-value 

วันที่ 1 วันที่ 3 -.20 .27 1.000 -.62 .27  .760 
วันที่ 1 วันที่ 6 -.20 .28 1.000 -1.10 .28 .001** 
วันที่ 3 วันที่ 6 .00 .13 1.000 -.47 .13 .004** 

หมายเหตุ  ** p < .01 
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ผลของโปรแกรมการป้องกันลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด าส่วนลึกต่อความเร็วในการไหลเวียนของเลือดด า 
และสัดส่วนการเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด าส่วนลึกในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 
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  ควำมแปรปรวนทำงเดียวแบบวัดซ้ ำระหว่ำงกลุ่มของค่ำเฉลี่ยควำมเร็วในกำรไหลเวียนของเลือดด ำบริเวณ
ขำหนีบพบว่ำ ค่ำเฉลี่ยควำมเร็วในกำรไหลเวียนของเลือดด ำบริเวณขำหนีบในวันที่ 1 , 3 และ 6 มีควำมแตกต่ำง
อย่ำงน้อย 2 ค่ำ (F= 7.57, p = .003) ดังตำรำงที่ 4 

ตารางที่ 4 ควำมแปรปรวนทำงเดียวแบบวัดซ้ ำระหว่ำงกลุ่มของค่ำเฉลี่ยควำมเร็วในกำรไหลเวียนของเลือดด ำ
บริเวณขำหนีบ 

แหล่งความแปรปรวน 
ระหว่างกลุ่ม 

 
SS 

 
df 

 
MS 

 
F 

 
p-value 

ช่วงเวลำวันที่ 1, 3 และ 6 226.03 1.0 226.03 24.04 .001*** 
ควำมคลำดเคลื่อน 451.28 48.00 9.40   

หมายเหตุ *** p < .001, SS = Sum Square, df = degree of freedom, MS = Mean Square 

จำกตำรำงที่ 4 พบว่ำ ค่ำเฉลี่ยควำมเร็วในกำรไหลเวียนของเลือดด ำบริเวณขำหนีบ ในวันที่ 1 , 3 และ 6 
ระหว่ำงกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่ำแตกต่ำงกันอย่ำงน้อย 2 ค่ำ (F= 24.04, p = .001) ผู้วิจัยจึงได้ทดสอบ
เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงระหว่ำงกลุ่มควบคุมกับทดลองกลุ่ม เป็นรำยคู่ในแต่ละวัน โดยได้วิเครำะห์กำร
เปรียบเทียบรำยคู่ (pairwise comparisons) พบว่ำ ค่ำเฉลี่ยควำมเร็วในกำรไหลเวียนของเลือดด ำบริเวณขำหนีบ
ระหว่ำงกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทั้งสำมวัน คือ วันที่ 1 วันที่ 3 และวันที่ 6 มีควำมแตกต่ำงกัน (p = .001)  
ดังตำรำงที่ 5 

ตารางท่ี 5  ตำรำงแสดงผลกำรวิเครำะห์กำรเปรียบเทียบรำยคู่ระหว่ำงกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
วันที่ Mean Difference Std. Error p-value 

วันที่ 1 -2.03 .51 .001*** 
วันที่ 3 -2.43 .54 .001*** 
วันที่ 6 -2.91 .55 .001*** 

                   หมายเหตุ *** p < .001 

ผลลัพธ์สัดส่วนกำรเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึก ระหว่ำงกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองซึ่งพบว่ำ 
ทั้งสองกลุ่มไม่มีกำรเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึก  

การอภิปรายผล  
กำรศึกษำครั้งนี้ สนับสนุนสมมติฐำนที่ก ำหนดไว้ ดังนี้ 
สมมุติฐานที่ 1 ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมกำรป้องกันลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึกในผู้ป่วยวิกฤต

ศัลยกรรม มีควำมเร็วในกำรไหลเวียนของเลือดด ำท่ีขำหนีบ มำกกว่ำก่อนได้รับโปรแกรม  
กำรศึกษำควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยควำมเร็วในกำรไหลเวียนของเลือดด ำบริเวณขำหนีบ ในวันที่ 1, 3 และ 

6 พบว่ำ กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมพบว่ำ มีควำมแตกต่ำงกัน 2 คู่ โดยค่ำเฉลี่ยควำมเร็วในกำรไหลเวียนของเลือดด ำ
บริเวณขำหนีบวันที่ 1 น้อยกว่ำวันที่ 6 และวันที่ 3 น้อยกว่ำวันที่ 6 

สมมุติฐานที่ 2 ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมกำรป้องกันลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึกในผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรม มีควำมเร็วในกำรไหลเวียนของเลือดด ำท่ีขำหนีบ มำกกว่ำกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับกำรดูแลตำมปกติ  
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ผลของโปรแกรมการป้องกันลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด าส่วนลึกต่อความเร็วในการไหลเวียนของเลือดด า 
และสัดส่วนการเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด าส่วนลึกในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 
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  ผลกำรวิจัยครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐำนที่ก ำหนดไว้ คือ ค่ำเฉลี่ยควำมเร็วในกำรไหลเวียนของเลือดด ำบริเวณ
ขำหนีบระหว่ำงกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทั้ง 3 คู่ คือ วันที่ 1 วันที่ 3 และวันที่ 6 มีควำมแตกต่ำงกัน (p =  
.001) และกลุ่มทดลองมีค่ำเฉลี่ยค่ำเฉลี่ยควำมเร็วในกำรไหลเวียนของเลือดด ำบริเวณขำหนีบมำกกว่ำกว่ำกลุ่มที่
ได้รับกำรดูแลตำมปกต ิ

จำกสมมุติฐำนที่ 1 และ 2 ควำมเร็วในกำรไหลเวียนของเลือดด ำที่ขำหนีบของผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรม
เพ่ิมขึ้นเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับโปรแกรม และมำกกว่ำเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับกำรดูแลปกติ 
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีควำมเร็วกำรไหลเวียนของเลือดด ำที่ที่ขำหนีบเพ่ิมขึ้น น่ำจะเป็นผลมำจำกกำรได้รับ
กิจกรรมกำรดูแลตำมโปรแกรม ซึ่งกิจกรรมกำรดูแลในโปรแกรมประกอบด้วย กำรจัดท่ำนอนยกขำสูง และงอเข้ำ
เล็กน้อย วันละ 3 ครั้ง และกำรบริหำรเท้ำและข้อเท้ำ วันละ 2 ครั้ง ตำมหลักสรีรวิทยำกำรจัดท่ำนอนยกขำสูง 
จะท ำให้เลือดมีกำรไหลตำมแรงโน้มถ่วง ช่วยท ำให้ควำมเร็วในกำรไหลเวียนของเลือดด ำที่ขำกลับเข้ำสู่หัวใจ
เพ่ิมขึ้น (Keiter et al., 2015) นอกจำกนี้ กำรงอเข่ำเล็กน้อยจะท ำให้พ้ืนที่หน้ำตัดของหลอดเลือดลดลง เมื่อ
พ้ืนที่หน้ำตัดของหลอดเลือดลดลง จะท ำให้ควำมเร็วในกำรไหลเวียนของเลือดเพ่ิมขึ้น (Barrett et al., 2016) 
ส ำหรับกำรบริหำรเท้ำและข้อเท้ำท ำให้เลือดระบำยขึ้นส่วนบนได้เร็วยิ่งขึ้น เนื่องจำกกำรบริหำรเท้ำและข้อเท้ำ
ส่งผลให้กล้ำมเนื้อน่องหดตัวและบีบรัด ท ำให้เพ่ิมควำมดันในหลอดเลือดด ำของกล้ำมเนื้อ และเป็นกำรช่วยไล่
เลือดในหลอดเลือดด ำให้เคลื่อนไปตำมหลอดเลือด ตำมจังหวะกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อและกระตุ้นกำรเปิดลิ้น
ภำยในหลอดเลือดด ำ (Patton & Thibodeau, 2016) ซึ่งในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมได้รับกิจกรรม
ครบตำมท่ีโปรแกรมก ำหนดทุกคน  

กำรศึกษำในครั้งนี้ ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมมีควำมเร็วในกำรไหลเวียนของเลือดด ำที่ขำหนีบเพ่ิมขึ้น ท ำให้
ควำมเสี่ยงกำรเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึกลดลง ซึ่งสอดคล้องกับผลกำรศึกษำที่ผ่ำนมำของ ไคเตอร์ 
และคณะ (Keiter et al., 2015) ที่พบว่ำ ผู้ป่วยผ่ำตัดหน้ำท้องแบบใหญ่ ที่ได้รับสำรน้ ำอย่ำงเพียงพอและกำรนอน
ยกขำสูงหลังผ่ำตัด มีอัตรำกำรเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึกเพียงร้อยละ 0.22 และกำรศึกษำของ  
กันตำ ชื่นจิต และ นรลักขณ์ เอ้ือกิจ (Chuenjit & Ua-kit, 2017) ทีพ่บว่ำ ผู้ป่วยหลังผ่ำตัดช่องท้องภำยหลังได้รับ
โปรแกรมกำรออกก ำลังกำยขำร่วมกับกำรนวดกดจุดสะท้อนฝ่ำเท้ำ มีควำมเสี่ยงในกำรเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอด
เลือดด ำส่วนลึกต่ ำกว่ำก่อนได้รับโปรแกรม และมีควำมเสี่ยงในกำรเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึกต่ ำกว่ำ
ผู้ป่วยที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ รวมทั้งกำรศึกษำของ อำภำภรณ์ เปลื้องกลำง และคณะ (Plueangklang et 
al., 2020) พบว่ำ ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่ได้รับโปรแกรมกำรบริหำรเท้ำและข้อเท้ำ  มีควำมเร็วสูงสุดและ
ควำมเร็วเฉลี่ยของกำรไหลเวียนกลับของเลือดด ำที่ข้อพับสะโพกข้ำงที่กระดูกสะโพกหั กเพ่ิมขึ้นกว่ำก่อนได้รับ
โปรแกรม  

สมมุติฐานที่ 3 ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมกำรป้องกันลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึกในผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรม มีสัดส่วนกำรเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึกต่ ำกว่ำกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับกำรดูแลตำมปกติ  

กำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงทั้งสองกลุ่มไม่มีผู้ป่วยเกิดภำวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึก 
สรุปได้ว่ำ สัดส่วนกำรเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึก ระหว่ำงกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่ำงกัน 
ซึ่งกำรเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึก มีควำมจ ำเพำะระยะเวลำในกำรเกิดโรคไม่ชัดเจน (Pruekprasert, 
2019) หำกผู้ป่วยถูกจ ำกัดกำรเคลื่อนไหวนำนมำกกว่ำ 72 ชั่วโมงจะมีควำมเสี่ยงจำกภำวะเลือดหยุดนิ่งได้  
(Plueangklang et al., 2020) กำรเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึกในระยะแรกพบว่ำ ร้อยละ 50 อำจจะ
ไม่แสดงอำกำรใด อำกำรแสดงชัดเจนเมื่อมีกำรอุดตันลุกลำมไปที่ต้นขำ (Streiff, 2019) กลไกกำรเกิดลิ่มเลือด 
อุดตันหลอดเลือดส่วนลึก มักจะเริ่มท่ีหลอดเลือดด ำชั้นลึกบริเวณน่อง จะไม่มีอำกำร จะหำยไปได้เองภำยใน 3 วัน  



Effects of the Deep Vein Thrombosis Prevention Program on Venous Blood Flow Velocity  
and Deep Vein Thrombosis Ratio Among Critically Ill Surgical Patients   

ผลของโปรแกรมการป้องกันลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด าส่วนลึกต่อความเร็วในการไหลเวียนของเลือดด า 
และสัดส่วนการเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด าส่วนลึกในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 

 

143 
 

Nursing Journal CMU Volume 52 No.1 January-March 2025 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 52 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2568 

 
และอีกร้อยละ 20 จะด ำเนินโรคไปเป็นกำรอุดตันของหลอดเลือดด ำส่วนต้น หลังจำกมีกำรอุดตันของหลอดเลือด
ด ำบริเวณน่อง 1 สัปดำห์ โดยผู้ป่วยจะมีอำกำรและอำกำรแสดงของลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึก 
(Angchaisuksiri, 2016)  

กำรศึกษำในครั้งนี้ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลช่วงระยะเวลำ 6 วัน ซึ่งอำจจะมีควำมไวไม่เพียงพอส ำหรับกำรตรวจ
ร่ำงกำยเพ่ือเฝ้ำระวังภำวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึกที่มีอำกำร กำรตรวจร่ำงกำยพบว่ำ มีควำมไว  
ร้อยละ 60-88 และควำมจ ำเพำะ (specificity) ร้อยละ 30-72  (Laoruangroj, 2021) ซึ่งจะตรวจพบอำกำร
หลังจำกมีพยำธิสภำพแล้ว 1 สัปดำห์ ส ำหรับกำรเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำในระยะแรกที่ไม่แสดงอำกำร 
จะต้องอำศัยกำรตรวจทำงรังสีโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชำญ ซึ่งกำรศึกษำในครั้งนี้ ไม่มีกลุ่มตัวอย่ำงที่ได้รับกำรตรวจทำง
รังสี เมื่อวิเครำะห์ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำงพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่ได้รับกำรดูแลตำมปกติ ได้รับกำรป้องกัน
กำรเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึกด้วยเครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ จ ำนวน 3 คน (ร้อยละ 12) ซึ่งผู้ป่วย
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมไม่มีผู้ที่ได้ใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ แม้ว่ำกำรทดสอบทำงสถิติพบว่ำ ผู้ป่วยไม่มีควำม
แตกต่ำงกัน แต่อย่ำงไรก็ตำมกำรใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ ท ำให้ควำมเสี่ยงในกำรเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอด
เลือดด ำส่วนลึกลดลง อำจส่งผลให้ไม่พบอุบัติกำรณ์ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับกำรดูแลตำมปกติ  

แม้ว่ำ ผลลัพธ์สัดส่วนกำรเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึกระหว่ำงสองกลุ่มไม่มีควำมแตกต่ำงกัน 
อย่ำงไรก็ตำมพบว่ำ ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมมีควำมเร็วในกำรไหลเวียนของเลือดด ำที่ขำหนีบ มำกกว่ำก่อนได้รับ
โปรแกรม และมีควำมเร็วในกำรไหลเวียนของเลือดด ำที่ขำหนีบ มำกกว่ำกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับกำรดูแลแบบปกติ ใน
ระหว่ำงกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยไม่พบกำรเกิดกำรเปลี่ยนแปลงทำงคลินิกด้ำนลบที่อำจท ำให้เกิดอันตรำยต่อกลุ่ม
ตัวอย่ำง ซึ่งกิจกรรมในโปรแกรมเป็นบทบำทอิสระของพยำบำลที่สำมำรถใช้ในกำรป้องกันกำรเกิดลิ่มเลือดอุดตัน
หลอดเลือดด ำส่วนลึกให้แก่ผู้ป่วย โดยสำมำรถท ำได้สะดวก ไม่มีค่ำใช้จ่ำย และไม่ก่อให้เกิดผลข้ำงเคียง โปรแกรม
ดังกล่ำวจึงมีควำมเป็นไปได้ในกำรน ำไปใช้ในบริบทกำรดูแลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม ในกำรป้องกันกำรเกิดลิ่มเลือด
อุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึกต่อไป  

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 บุคลำกรด้ำนสุขภำพ สำมำรถน ำโปรแกรมกำรป้องกันลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึกในผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรมไปประยุกต์ใช้ในกำรดูแลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมตำมบริบทของหน่วยงำน เพ่ือเป็นกำรป้องกัน และลด
ควำมเสี่ยงกำรเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึก 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั งต่อไป  
1. ควรมีกำรศึกษำผลของโปรแกรมที่พัฒนำขึ้น ต่อผลลัพธ์อ่ืนนอกจำกควำมเร็วกำรไหลเวียนเลือดด ำ

บริเวณขำหนีบ และสัดส่วนกำรเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึก เช่น จ ำนวนวันนอน และค่ำใช้จ่ำยขณะ
นอนในหอผู้ป่วยวิกฤต เป็นต้น 

2. ควรมีกำรศึกษำและติดตำมผลโปรแกรมที่พัฒนำขึ้นในระยะยำว และเก็บผลลัพธ์สัดส่วนกำรเกิดลิ่มเลือด
อุดตันหลอดเลือดด ำส่วนลึกตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ำรับกำรรักษำในหอผู้ป่วยวิกฤต จนกระท่ังจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล 
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