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การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด าส่วนลึก  
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บทคัดย่อ 
หลักการและเหตุผล: ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด าส่วนลึก (Deep vein thrombosis: DVT) เป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่ได้รับการการผ่าตัดช่องท้อง โดยพบใน 48 ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัดและมัก
ไม่แสดงอาการ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะ DVT ได้แก่ ปัจจัยด้านผู้ป่วยและด้านการดูแล โดยพยาบาลมี
ส่วนส าคัญในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดอย่างใกล้ชิด แนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่มีความชัดเจนและมีประสิทธิภาพ 
จึงมีความส าคัญต่อการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดของผู้ป่วย 
วัตถุประสงค์: เพ่ือพัฒนาและประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกันลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด า
ส่วนลึกส าหรับผู้ป่วยมะเร็งระบบทางเดินอาหารหลังการผ่าตัดช่องท้อง 
วิธีการศึกษา: การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดของซูคัพ (Soukup, 2000) ในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล โดยแบ่งเป็น 4 ระยะการด าเนินการ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาระยะที่ 1-3 ได้งานวิจัย 16 เรื่อง 
พัฒนาเป็นแนวปฏิบัติทางการพยาบาลโดยใช้ชื่อว่า “SAFE model” ประกอบด้วย 1) S - Surveillance & Risk 
Assessment 2)  A - Active Mobility & Mechanical Prophylaxis 3 )  F - Pharmacological Management 
และ 4) E - Effective Team Collaboration จากนั้นน าไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
น าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย และน าเสนอตามรายละเอียดของแนวปฏิบัติฯ ในรูปแบบกรณีศึกษา ( Case 
study) 2 ราย  



 ยโสธรเวชสาร                                                                                                                            
ปีที่ 28 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สงิหาคม 2569                                                                                          
………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

YASOTHON MEDICAL JOURNAL   Vol. 28 No. 2 (May – August 2026) 

2 

YASOHOS_MJ2824599 

ผลการศึกษา: ผลการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติจากผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่า ค่าความตรงของเนื้อหา (CVI) 
เท่ากับ 1.0 และคุณภาพแนวปฏิบัติโดยเฉลี่ยทุกหมวด เท่ากับร้อยละ 89.02 ปรับปรุงตามค าแนะน าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ จากนั้นน าไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วย 2 ราย พบว่า ไม่พบอาการแสดงของภาวะ DVT หลังผ่าตัด ผู้ป่วยมี
ความพึงพอใจโดยรวมต่อแนวปฏิบัติในระดับมากที่สุด และพยาบาลสามารถปฏิบัติกิจกรรมตามแนวปฏิบัติฯ ได้
ร้อยละ 100  
สรุปและข้อเสนอแนะ: แนวปฏิบัติทางการพยาบาล SAFE model ช่วยให้พยาบาลมีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น 
และส่งเสริมการป้องกันภาวะ DVT ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งระบบทางเดินอาหารตั้งแต่ระยะแรกหลังการผ่าตัดช่องท้อง 
ข้อเสนอแนะคือ ควรพิจารณาความเหมาะสมของกิจกรรมตามแนวปฏิบัติก่อนน าไปใช้ และ ควรมีการศึกษาวิจัยใน
กลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่รวมถึงติดตามผลระยะยาวเพื่อยืนยันประสิทธิผลของแนวปฏิบัติดังกล่าว 
ค าส าคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล, ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด าส่วนลึก, ผู้ป่วยมะเร็งระบบทางเดิน
อาหาร, SAFE model  
 
Abstract  
Background: Deep vein thrombosis (DVT) is a common postoperative complication among patients 
undergoing abdominal surgery. DVT typically occurs within the first 48 hours after surgery and is often 
asymptomatic. Factors associated with the development of DVT include both patient-related and 
care-related factors. As nurses play a key role in postoperative care, a clear evidence-based nursing 
practice guideline is essential for preventing postoperative complications. 
Objective: To develop and apply nursing practice guidelines for the prevention of DVT in patients 
with gastrointestinal cancer following abdominal surgery. 
Methods: This study applied Soukup's (2000) evidence-based practice framework to develop a 
nursing practice guideline. The first three phases of the framework were conducted, including 
evidence synthesis from 16 studies, resulting in the development of the SAFE model, consisting of 
four components: (1) Surveillance & Risk Assessment, (2) Active Mobility & Mechanical Prophylaxis, 
(3) Pharmacological Management, and (4) Effective Team Collaboration. The guideline was evaluated 
for content validity by five experts before being implemented in two case studies. 
Results: The developed guideline demonstrated excellent content validity (CVI = 1.0), with an overall 
AGREE II quality score of 89.02%. After revision based on expert recommendations, the guideline was 
applied to two patients. No signs or symptoms suggestive of DVT were observed during the follow-
up period. Patients reported the highest level of overall satisfaction with the guideline, and nurses 
achieved 100% adherence to the recommended nursing activities. 
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Conclusion and Recommendations: The SAFE model provides a structured nursing practice 
guideline for the early postoperative care of patients with gastrointestinal cancer undergoing 
abdominal surgery and demonstrates feasibility for clinical implementation. Before implementation, 
nursing activities should be adapted to individual patient conditions and the clinical setting. Further 
studies involving larger sample sizes and longer follow-up periods are recommended to evaluate the 
effectiveness of the guideline. 
Keywords: Nursing Practice Guidelines, Deep Vein Thrombosis (DVT), Gastrointestinal Cancer, SAFE model 
 
บทน า  
 การผ่าตัดช่องท้อง เป็นการรักษาเพ่ือการค้นหาความผิดปกติของอวัยวะในช่องท้อง หรือเพ่ือการรักษา
อวัยวะนั้นให้คงหน้าที่ไว้อย่างเดิมมากท่ีสุด โดยเฉพาะในกลุ่มมะเร็งระบบทางเดินอาหารที่ใช้การผ่าตัดช่องท้องเป็น
แนวทางการรักษาหลัก1 การผ่าตัดช่องท้องถือเป็นหนึ่งในการผ่าตัดใหญ่ที่อาจพบภาวะแทรกซ้อนได้ 2 โดย
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดที่พบได้และมีความส าคัญทางคลินิก คือ ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด าส่วนลึก 
(Deep Vein Thrombosis: DVT) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผลกระทบต่อการไหลเวียนของเลือดด า อีกทั้งเป็นส่วน
ส าคัญของการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในปอด (Pulmonary Embolism: PE)3 ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง
และเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตที่เก่ียวข้องกับภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด า4 
 ส าหรับอุบัติการณ์การเกิดภาวะ DVT ทั่วโลกพบได้เฉลี่ย 1.6 รายต่อประชากร 1000 คนต่อปี3 และใน
ประเทศไทยพบการรายงานในผู้ป่วยบางกลุ่ม3 เช่น ผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชพบได้ร้อยละ 2.11-7, ผู้ป่วยอุบัติเหตุพบได้
ร้อยละ 3.6 และผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมที่ไม่ได้รับการป้องกันพบอัตราการเกิดร้อยละ 3.6 ซึ่งในปัจจุบันพบการ
รายงานที่ยังไม่ชัดเจนในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งระบบทางเดินอาหารที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง ทั้งนี้ Y. Lu และคณะ4 
พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งระบบทางเดินอาหารที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง มีความเสี่ยงต่อการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอด
เลือดด าส่วนลึกสูงถึงร้อยละ 10-40 หากได้รับการดูแลที่ไม่เหมาะสม ส าหรับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยระดับตติยภูมิ
แห่งหนึ่ง พบการรักษาด้วยการผ่าตัดช่องท้องจ านวนมากขึ้น และข้อมูลเวชระเบียนโรงพยาบาล พ.ศ. 2567 ถึง 
2568 พบการรายงานภาวะ DVT ที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัดช่องท้องเป็น 1 ใน 5 อันดับแรก ส าหรับข้อมูลในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมที่ให้การดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัดช่องท้องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2565 ถึง 2567 พบผู้ป่วยที่มีภาวะ 
DVT หลังการผ่าตัดช่องท้องทั้งหมดจ านวน 6 ราย จ าแนกเป็นผู้ป่วยมะเร็งระบบทางเดินอาหาร 5 ราย และผู้ป่วย
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ 1 ราย จากการทบทวนแนวทางการดูแลและสุ่มตรวจเวชระเบียนในหอผู้ป่วยที่ศึกษาช่วงเดือน 
ตุลาคม พ.ศ. 2568 พบว่า ผู้ป่วยศัลยกรรมหลังผ่าตัดช่องท้องมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ DVT สูงขึ้น จากปัจจัย
เสี่ยงหลายประการที่ได้รับระหว่างผ่าตัด อีกทั้งพบการประเมินความเสี่ยงหลังผ่าตัดที่ไม่ต่อเนื่อง ร้อยละ 100 ใน
ผู้ป่วย 5 ราย แนวปฏิบัติในปัจจุบันไม่จ าเพาะกับกลุ่มผู้ป่วยเป้าหมาย ท าให้พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยที่ศึกษา
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ร้อยละ 95 ให้การพยาบาลที่แตกต่างกันตามประสบการณ์ รวมถึงบทบาทพยาบาลในการเฝ้าระวังและป้องกัน
ภาวะ DVT ยังไม่เด่นชัด 
 กระบวนการเกิด DVT ในผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหารหลังผ่าตัดช่องท้อง สามารถอธิบายสาเหตุการเกิด
ตามหลักของ Virchow’s Triad จาก 3 ปัจจัยหลัก ได้แก่ 1) ภาวะเลือดไหลเวียนช้า (Venous stasis) จากการ
เคลื่อนไหวได้น้อยหลังผ่าตัด 2) การเสียหายของหลอดเลือดในร่างกาย (Endothelial damage) จากการผ่าตัด
และการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง และ 3) ภาวะเลือดแข็งตัวง่ายกว่าปกติ (Hypercoagulability) จากตัว
โรคมะเร็งและกระบวนการฟ้ืนหายของร่างกาย3-6 นอกจากนี้ ยังพบการศึกษาปัจจัยที่สนับสนุนการเกิดภาวะ DVT 
ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง ได้แก่ ผู้สูงอายุ, ภาวะโรคมะเร็ง, พฤติกรรมสุขภาพก่อนการผ่าตัด7, ผู้ป่วยที่มี
โรคร่วมอย่างน้อย 2 โรค8, ประเภทของการผ่าตัด6, การได้รับเลือดทั้งก่อนและหลังผ่าตัด7, การได้รับยาสลบแบบ 
General anesthesia และการผ่าตัดที่ใช้เวลานาน7 เมื่อพิจารณาปัจจัยเสี่ยงในผู้ป่วยมะเร็งระบบทางเดินอาหาร ที่
ได้รับการผ่าตัดช่อท้อง พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวมีปัจจัยเสี่ยงหลายประการที่สอดคล้องกับกระบวนการเกิดภาวะ 
DVT เช่น การมีภาวะโรคมะเร็ง การผ่าตัดช่องท้องที่ได้ยาระงับความรู้สึกนานกว่า 45 นาที การได้รับเลือดระหว่าง
การผ่าตัด ได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง และปัจจัยส่วนบุคคลอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น ส่งผลให้
ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ DVT สูงขึ้นหลังผ่าตัดตามไปด้วย4,6,7,9 
 จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่าแนวทางการป้องกันการเกิดภาวะ DVT ในปัจจุบันสามารถ
แบ่งได้เป็น 2 แนวทาง ได้แก่ 1) วิธีป้องกันแบบไม่ใช้ยา และ 2) วิธีป้องกันแบบใช้ยา โดยเฉพาะในผู้ป่วยศัลยกรรม
ที่มีข้อจ ากัดในการใช้ยา วิธีป้องกันแบบไม่ใช้ยาถือเป็นแนวทางส าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากสามารถน ามาใช้ได้ตั้งแต่
ระยะแรกหลังผ่าตัด และสอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเลือดออกในระยะ 48 ชั่วโมงแรก
ภายหลังการผ่าตัดช่องท้อง ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมักมีความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือดจากกระบวนการ
สลายลิ่มเลือดและการอับเสบ10 ร่วมกับปัจจัยส่งเสริมภาวะเลือดออกอ่ืน ๆ เช่น การใส่สายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลาง และภาวะโรคมะเร็ง ส่งผลให้มีข้อจ ากัดในการเริ่มใช้ยาเพ่ือป้องกันภาวะดังกล่าว ทั้งยังเป็นช่วงเวลาที่
เริ่มพบอุบัติการณ์การเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด าส่วนลึกอีกด้วย3 
 เมื่อพิจารณาหลักฐานเชิงประจักษ์ในปัจจุบัน พบว่ากิจกรรมที่ใช้ในการป้องกันการเกิดภาวะ DVT แบบไม่
ใช้ยา ส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมทางการพยาบาลที่สามารถด าเนินการได้โดยบทบาทอิสระ และมุ่งเน้นเพ่ือส่งเสริมการ
ไหลเวียนเลือดอย่างมีประสิทธิภาพในผู้ป่วย เช่น การใส่เครื่องบีบไล่เป็นจังหวะ ( intermittent pneumatic 
compression; IPC) หรือการใส่ถุงน่องทางการแพทย์ (graduated compression stockings)5,11 อย่างไรก็ตาม 
ถุงน่องดังกล่าวยังมีข้อจ ากัดด้านการเพ่ิมค่าใช้จ่ายให้แก่ผู้ป่วย12 นอกจากนี้ กิจกรรมทางการพยาบาลอ่ืน ๆ เช่น 
การยกขาสูง การบริหารเท้าและข้อเท้า การนวดน่อง รวมถึงการบริหารปอดอย่างมีประสิทธิภาพ ล้วนเป็นแนวทาง
ที่ช่วยส่งเสริมการไหลเวียนเลือดและอาจมีส่วนช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด าส่วนลึก
ได้3,13-14 รวมถึงบทบาทในการเฝ้าระวังและประเมินความเสี่ยงด้านต่าง ๆ ร่วมกับศัลยกรรมแพทย์ ส าหรับวิธี
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ป้องกันแบบใช้ยา แม้ว่าจะมีประสิทธิภาพดี โดยเฉพาะในผู้ป่วยศัลยกรรมที่มีความเสี่ยงสูง และนิยมใช้ยากลุ่ม Low 
Molecular Weight Heparin (LMWH)9 ภายใน 12–24 ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัด6 แต่การใช้ยาดังกล่าวยังคงมี
ความเสี่ยงต่อภาวะเลือดออก จึงอาจมีข้อจ ากัดในการน ามาใช้ในผู้ป่วยบางราย โดยเฉพาะในระยะหลังผ่าตัด
ช่วงแรก ดังนั้น การป้องกันแบบไม่ใช้ยาจึงนับเป็นองค์ประกอบส าคัญของการพยาบาลในการป้องกันการเกิดภาวะ 
DVT ในผู้ป่วยศัลยกรรมช่องท้อง 
 ผู้ศึกษาได้เล็งเห็นปัญหาดังกล่าว จึงได้พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ที่พัฒนาบนหลักฐานเชิง
ประจักษ์อย่างเป็นระบบ เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาล SAFE model เพ่ือน ามาปรับใช้ในหน่วยงานให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น โดยคาดว่าจะมีส่วนช่วยป้องกันการเกิดภาวะ DVT ของผู้ป่วย เพ่ิมความพึงพอใจผู้ป่วยต่อ
การบริการ สร้างแนวทางปฏิบัติการพยาบาลที่ชัดเจน และเพ่ิมบทบาทอิสระของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยต่อไป 
 

วัตถุประสงค ์
 เพ่ือพัฒนาและประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกันลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด าส่วนลึก
ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งระบบทางเดินอาหารหลังการผ่าตัดช่องท้อง 
 

วิธีการศึกษา 
 ผู้ศึกษาพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล SAFE model โดยใช้กรอบแนวคิดของซูคัพ (Soukup, 2000) โดย
แบ่งเป็น 4 ระยะการด าเนินการ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาระยะท่ี 1-3 มีรายละเอียดดังต่อไปนี้  
 ระยะที่ 1 การค้นหาปัญหาทางคลินิก (Evidence-trigger phase) ซึ่งได้มาจากข้อมูล 2 แหล่ง คือ 
 1.1 ตัวกระตุ้นจากการท างาน (Practice trigger) จากการทบทวนเวชระเบียนของโรงพยาบาล พบว่า
จ านวนผู้ป่วยกลุ่มศัลยกรรม ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะ DVT มีแนวโน้มสูงขึ้น ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2565 ถึง 2567 มีจ านวน 
104, 153, และ 157 ราย ตามล าดับ และจากการทบทวนภาวะแทรกซ้อนในหอผู้ป่วยที่ศึกษา พบว่า ปัญหา DVT 
เป็นปัญหาส าคัญของหน่วยงาน เมื่อพิจารณาปัจจัยอ่ืนที่เกี่ยวข้องนอกเหนือจากปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยแล้ว 
พบว่า การดูแลให้การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยมีความแตกต่างกันตามประสบการณ์ แนวปฏิบัติ
เดิมยังไม่มีความจ าเพาะกับกลุ่มผู้ป่วยเป้าหมาย และระบบการประเมินความเสี่ยงที่ยังไม่ต่อเนื่องหลังการผ่าตัด 
รวมถึงผู้ประเมินความเสี่ยงที่เน้นแพทย์ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ จึงเป็นเหตุให้ต้องมีการพัฒนาแนวทางการพยาบาล
เพ่ือป้องกันภาวะ DVT ส าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
 1.2 ตัวกระตุ้นจากการแหล่งความรู้ (Knowledge trigger) จากการทบทวนวรรณกรรม โดยการทบทวน
พยาธิสรีรวิทยา ปัจจัยส่งเสริม ผลกระทบของภาวะดังกล่าว และแนวทางการดูแลและป้องกัน DVT ในปัจจุบัน 
พบว่า ระยะเวลาของการเกิดภาวะ DVT พบได้ภายใน 48 ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัด ซึ่งเป็นช่วงที่ผู้ป่วยรักษาตัวใน
หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม ไปจนถึง 30 วันหลังการผ่าตัด หากเกิด DVT ทั้งสภาวะที่แสดงและไม่แสดงอาการ ย่อมมี
ผลกับการฟ้ืนฟูร่างกายของผู้ป่วยได้ อาจน าไปสู่การกลับมาโรงพยาบาลซ้ า หรือบางกรณีอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
ส าคัญ คือ ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในปอด (Pulmonary embolism: PE) ซึ่งมีความสัมพันธ์กันกับระดับความเสี่ยงที่
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เกิดขึ้นหลังการผ่าตัด โดยปัจจุบันการป้องกันภาวะ DVT มีทั้งการป้องกันแบบใช้ยา ซึ่งมีประสิทธิภาพสูงจากหลาย
การศึกษา แต่ยังพบข้อจ ากัดในเรื่องของภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา คือ ภาวะเลือดออกรุนแรง และการป้องกัน
แบบไม่ใช้ยา การศึกษาพบว่า มีวิธีการปฏิบัติที่หลากหลายตามบริบทของกลุ่มผู้ป่วย อีกทั้ง จากการสังเคราะห์
หลักฐานเชิงประจักษ์พบว่ากิจกรรมนั้นเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลที่สามารถท าได้ และมีประสิทธิภาพสูงเมื่อ
ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดการป้องกันด้วยการใช้ยา รวมถึงการทบทวนวรรณกรรมเหล่านี้ชี้ให้เห็นว่า หากหน่วยงานมีแนว
ปฏิบัติที่จ าเพาะและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน จะสามารถเพ่ิมบทบาทพยาบาลในการป้องกันภาวะ DVT มากขึ้น 
และช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดได้อย่างมีประสิทธิภาพได้3,5,15 
 ระยะที่ 2 ระยะสืบค้นข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-support phase) ผู้ศึกษาได้ท าการสืบค้น
หลักฐานเชิงประจักษ์ และประเมินคุณค่าของหลักฐานเชิงประจักษ์โดยใช้เกณฑ์ของโจแอนนาบริกส์ (The Joanna 
Briggs Institute) ปี 2014 
 2.1 การตั้งวัตถุประสงค์ของการสืบค้น ด้วยการก าหนดค าถามทางคลินิกเพ่ือก าหนดขอบเขตของการ
สืบค้นข้อมูล เพ่ือให้ได้งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยวัตถุประสงค์ของการสืบค้นคือ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดลิ่มเลือด
อุดตันในหลอดเลือดด า, เครื่องมือแบบประเมินความเสี่ยงต่าง ๆ และแนวทางการป้องกันลิ่มเลือดอุดตันในหลอด
เลือดด าส่วนลึก 
 2.2 ก าหนดแหล่งสืบค้นข้อมูล ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ใช้ฐานข้อมูลที่น่าเชื่อถือ 4 ฐาน ได้แก่ Pubmed, 
Science direct, CINAHL, ThaiJo การสืบค้นในช่วงวันที่ 24 – 30 ธันวาคม พ.ศ. 2568 
 2.3 ก าหนดค าสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์โดยใช้กรอบของ PICO framework ดังนี้ (P) ประกอบด้วย 
“Post abdominal operation” OR “Post abdominal surgery” OR “Major surgery” OR “Gastrointestinal 
cancer” หรือ โรคมะเร็งทางเดินอาหาร MeSH Terms “Abdominal Surgical Procedures” และ “Digestive 
System Neoplasms” (I) ประกอบด้วย “evidence-based nursing” OR “evidence-based practice” OR 
“Nursing interventions” OR “best practice” OR “nursing treatments” OR “Clinical Guideline” OR 
“Nursing Protocols” OR “Risk factor” OR “Predisposing Factors” OR “Factors” OR “Assessment” 
OR “Assessment Tools” หรือ “แนวทางการป้องกัน” “ปัจจัยการเกิด” “แบบประเมินความเสี่ยง” MeSH Terms 
“Evidence-Based Nursing” “Evidence-Based Practice” “Nursing Care” “Risk Factors” “Patient 
Assessment” (C) ผู้ศึกษาไม่ได้ก าหนดเนื่องจากต้องการรวบรวมหลักฐานที่เกี่ยวข้องในการป้องกันภาวะ DVT ที่
ครอบคลุมมากที่สุด (O) ประกอบด้วย  “venous thromboembolism” OR “deep vein thrombosis” OR 
“pulmonary embolism” OR “Thromboembolism” OR “Thrombosis”  หรือ “ลิ่มเลือดอุดตันในหลอด
เลือดด า” “ลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด าส่วนลึก” ” MeSH Terms ใช้ค าเดียวกันของ (O) 
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 2.4 ก าหนดกฎเกณฑ์การคัดเข้าของงานวิจัย (Inclusion criteria) ประกอบด้วย ศึกษาในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้อง 
ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป เป็นผลงานที่เผยแพร่แบบ available full text ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ตีพิมพ์
ในช่วง ค.ศ. 2015-2025 
 2.5 ก าหนดกฎเกณฑ์การคัดออกของงานวิจัย (Exclusion criteria) ประกอบด้วย งานวิจัยที่ไม่สามารถ
สกัดผลลัพธ์เกี่ยวกับภาวะ DVT และศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกหรือกลุ่มผู้ป่วยสูติกรรมและนรีเวชกรรมหรือ
กลุ่มผู้ป่วยระบบประสาทและสมอง 
 2.6 การประเมินคุณค่าและคุณภาพงานวิจัย ผู้ศึกษาใช้เกณฑ์การประเมินคุณภาพของงานวิจัยด้วยเกณฑ์
สถาบันโจแอนนาบริกส์ปี 201416 ได้งานวิจัยทั้งหมด 16 เรื่อง ได้แก่ Experimental Designs 5 เรื่อง, Quasi-
experimental Designs จ านวน 4 เรื่อง, Observational – Analytic Designs จ านวน 3 เรื่อง, Observational–
Descriptive Studies จ านวน 2 เรื่อง และ Expert Opinion 2 เรื่อง  
 2.7 การประเมินระดับของข้อเสนอแนะในการปฏิบัติตามเกณฑ์ของสถาบันโจแอนนาบริกส์ปี 2014 โดยใช้
ระบบ JBI Grades of Recommendation น าสู่การสร้างแนวปฏิบัติทางการพยาบาล โดยพิจารณาผลลัพธ์ทาง
คลินิก ความปลอดภัย ต้นทุนค่าใช้จ่าย และหลักจริยธรรม ซึ่งหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สกัดได้จากการสืบค้นอยู่ใน
ระดับ A (แนะน าให้ปฏิบัติ) 9 เรื่องและระดับ B (พิจารณาก่อนน าไปปฏิบัติ) 7 เรื่อง16 
 2.8 ผลของการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ พบงานวิจัย 16 เรื่อง ให้ความส าคัญในประเด็นด้านการ
ประเมินความเสี่ยงต่าง ๆ ของผู้ป่วย ด้านการส่งเสริมการไหลเวียนเลือดอย่างมีประสิทธิภาพ ด้านการป้องกันด้วย
ยาและด้านการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ ผู้ศึกษาจึงน าประเด็นดังกล่าวมาจัดหมวดหมู่และน าสู่การพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาล “SAFE model” แบ่งออกเป็น 4 หมวด ประกอบด้วย 1) S - Surveillance & Risk 
Assessment การเฝ้าระวังติดตามความเสี่ยงต่างๆ 2) A - Active Mobility & Mechanical Prophylaxis การ
ส่งเสริมการไหลเวียนของเลือดและการใช้อุปกรณ์ป้องกัน 3) F - Pharmacological Management การจัดการ
การป้องกันแบบใช้ยา 4) E - Effective Team Collaboration การประสานงานทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง โดยมี
รายละเอียด ดังนี้  
 2.8.1 หมวด S - Surveillance & Risk Assessment การเฝ้าระวังติดตามความเสี่ยงต่าง ๆ ประกอบด้วย 
 1) การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด าส าหรับผู้ป่วยศัลยกรรม โดยใช้
เครื่องมือ Caprini Risk Assessment Model (Caprini RAM) ฉบับปรับปรุงปีค.ศ. 2013 (Level 5, grade A)7 ซ่ึง
แบ่งระดับความเสี่ยง ดังนี้ 0-2 คะแนน หมายถึง ความเสี่ยงระดับต่ า, 3-4 คะแนน หมายถึงความเสี่ยงระดับปาน
กลาง และ ≥ 5 คะแนน หมายถึง ความเสี่ยงระดับสูง โดยแนะน าให้ประเมินความเสี่ยงในระยะก่อนการผ่าตัด, หลัง
ผ่าตัด, เมื่อผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกท่ีแย่ลง และก่อนจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน (Level 1, grade A)11 
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 2) การประเมินอาการและอาการแสดงของการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด าส่วนลึก วันละ 1 ครั้ง 
โดยใช้ Well’s score for DVT มีความไว (Sensitivity) 100%, ความจ าเพาะ (Specificity) 98.1% ในผู้ป่วย
ศัลยกรรม (Level 2, grade A)17 ซึ่งหากผู้ป่วยมีคะแนน ≥ 3 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดลิ่ม
เลือดอุดตันในหลอดเลือดด าส่วนลึก ให้พิจารณาตรวจวินิจฉัย ด้วยการท า Ultrasound dropper หรือ CTA ตาม
ดุลยพินิจของแพทย์ (Level 2, grade B)18 นอกจากนี้ควรประเมินอาการและอาการแสดง DVT ได้แก่ ปวดแน่นตึง
บริเวณขาตามแนวหลอดเลือดด าตั้งแต่ต้นขาไปจนถึงน่อง, กดเจ็บบริเวณตามแนวหลอดเลือดด าตั้งแต่ต้นขาไป
จนถึงน่อง, ประเมิน Homan’s sign positive รวมถึงขาบวมข้างเดียวหรือบวมทั้ง 2 ข้างขนาดไม่เท่ากัน ซึ่งวัดการ
บวมของน่อง (Calf circumference) ที่ใต้ปุ่มกระดูก Tibial tuberosity 10 ซ.ม. ทั้งสองข้างซึ่งจะต่างกันมากกว่า
หรือเท่ากับ 3 ซ.ม. บ่งบอกถึงอาการแสดงของภาวะขาบวมได้ (Level 2, grade B)5 
 3) การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกรุนแรง ในกรณีที่ผู้ป่วยมีความเสี่ยงตาม Caprini 
score ระดับสูง ควรได้รับยาเพ่ือป้องกัน DVT ดังนั้นแพทย์หรือพยาบาลต้องประเมินความเสี่ยงภาวะเลือดออก 
โดยใช้เครื่องมือ Improve bleeding risk score ซึ่งหากผู้ป่วยมีคะแนน ≥ 7 คะแนน แปลว่า ผู้ป่วยมีโอกาสเกิด
ภาวะเลือดออกรุนแรง ให้พิจารณาเลือกใช้วิธีป้องกันแบบไม่ใช้ยาจนกว่าความเสี่ยงจะลดลง (Level 3, grade B)10 
 2.8.2 หมวด A - Active Mobility & Mechanical Prophylaxis การส่งเสริมการไหลเวียนของ
เลือดและการใช้อุปกรณ์ป้องกัน หมวดการดูแลนี้เป็นการพยาบาลแบบไม่ใช้ยา ท าได้โดยบทบาทอิสระของ
พยาบาล เป็นกิจกรรมที่ผู้ป่วยทุกระดับความเสี่ยงตาม Caprini score สามารถท าได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงตาม Caprini score ระดับสูง การบริหารยาเพ่ือป้องกันภาวะ DVT ยังมีข้อจ ากัด ฉะนั้นจึงจ าเป็นต้องใช้
การป้องกันแบบไม่ใช้ยาจนกว่าผู้ป่วยความเสี่ยงจะลดลง ซึ่งก่อนท ากิจกรรมพยาบาลควรประเมินความพร้อมทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยเสมอ โดยกิจกรรมในหมวดนี้ประกอบด้วย 
 1) การใส่เครื่องบีบไล่เป็นจังหวะ (Intermittent pneumatic compression: IPC) เริ่มใช้เครื่องดังกล่าว
กับผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงตาม Caprini score ตั้งแต่ระดับปานกลางขึ้นไป โดยตั้งค่าความดันเครื่องไว้ที่ pressure 40 
mmHg หรือค่ามาตรฐานที่ปลอดภัยตามบริษัทจ าหน่ายอุปกรณ์ และเลือกใช้ Sleeve Type ที่มีการรัดน่อง และ
รัดต้นขา ใส่ที่บริเวณขา 2 ข้าง สังเกตอาการบวม คัน แดง ร้อนของผิวหนังบริเวณท่ีใส่ เพ่ือส่งเสริมความสุขสบาย
ของผู้ป่วย รวมถึงเพ่ือประสิทธิภาพสูงสุดของการใช้งาน แนะน าให้ใส่อย่างต่อเนื่องนานที่สุดหรืออย่างน้อย 18-23 
ชั่วโมงต่อวัน11,15 ซึ่งควรเริ่มใส่ตั้งแต่ระหว่างผ่าตัด หรือทันทีที่รับผู้ป่วยหลังผ่าตัด และควรใช้ต่อเนื่องจนกว่าผู้ป่วย
จะสามารถลุกเดินเองได้ โดยการท างานเครื่องจะเป็นระบบอัตโนมัติ ไม่ควรถอดออกนานเกิน 1-2 ชั่วโมง สามารถ
ถอดได้ช่วงเวลาท ากิจกรรมทางร่างกายหรือการกายภาพบ าบัดและควรประเมินผิวหนังบริเวณที่ใส่ทุก 8 ชั่วโมง 
(Level 1, grade A)19 
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 2) กระตุ้นการเคลื่อนไหวร่างกายของผู้ป่วย ด้วยการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วแบบไม่ใช้อุปกรณ์ ซึ่งเน้น
การเคลื่อนไหวทั้งร่างกาย เช่น การลุกนั่งข้างเตียง การยืน และการเดิน ควรเริ่มท าให้เร็วที่สุดเท่าที่สภาพร่างกาย
ผู้ป่วยจะเอ้ืออ านวย แนะน าให้ปฏิบัติภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังเข้ารับการดูแลหรือหลังผ่าตัด เนื่องจากการลุกเดิน
หรือขยับร่างกายช่วยกระตุ้นการท างานของกล้ามเนื้อน่อง เปรียบเสมือนเครื่องสูบฉีดเลือดธรรมชาติที่ช่วยบีบไล่
เลือดด าจากส่วนปลายให้ไหลกลับเข้าสู่หัวใจ ลดภาวะเลือดคั่งค้าง (Venous stasis) ซึ่งเป็นหนึ่งในปัจจัยหลักของ
การเกิดลิ่มเลือด (Level 1, grade A)13 
 3) การช่วยยกขาสูงกว่าหัวใจ 20 องศา ท าได้โดยการใช้หมอนรองบริเวณน่องของขาทั้ง 2 ข้าง ตามแนว
ยาวบริเวณใต้ตาตุ่มเพ่ือให้ขาสูงเวรละ 1 ครั้ง นานครั้งละ 2 ชั่วโมง เนื่องจากการช่วยยกขาสูงท าให้เลือดไหลเวียน
ตามแรงโน้มถ่วงของโลก ช่วยลดการคั่งของเลือดด าบริเวณขาทั้งสองข้าง และเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนเลือดด า
ที่ขาหนีบกลับเข้าสู่หัวใจ (Level 1, grade B)3 
 4) กระตุ้นให้ผู้ป่วยบริหารเท้าและข้อเท้า วันละ 2 รอบเวลา 9.00 น. และ 18.00 น. โดยกระดกข้อเท้าข้ึน
และลง ข้างละ 15 ครั้ง/นาที จ านวน 5 รอบ และหมุนข้อเท้าเป็นวงกลมจ านวน 20 ครั้ง (Level 1, grade B)3 
 5) นวดน่องให้ผู้ป่วย และสอนให้ญาตินวดน่องให้ผู้ป่วย โดยท าครั้งละ 15 นาที วันละ 2-3 ครั้งในช่วงเวลา
เยี่ยมของญาติ เพื่อเพิ่มการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยให้แก่ญาติด้วยการนวดน่องให้ผู้ป่วย แนะน าให้ท าร่วมกันกับ
กิจกรรมอ่ืนในช่วงเวลาเดียวกัน เช่น การบริหารเท้าและข้อเท้าหรือการบริหารปอดอย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้
พยาบาลจะเป็นผู้ประเมินความปลอดภัยก่อนการท ากิจกรรมของญาติด้วยการตรวจดูอาการและอาการแสดงของ
ภาวะ DVT ก่อนท ากิจกรรมเสมอ13 ข้อห้ามในการนวดน่อง ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอาการแสดงของภาวะ DVT หรือ มี
แผลบริเวณน่องรวมถึงอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ส าคัญบริเวณขาของผู้ป่วย (Level 1, grade B) 
 6) การบริหารปอดอย่างมีประสิทธิภาพ แนะน าและกระตุ้นให้ผู้ป่วยบริหารปอดประมาณ 10 นาทีต่อครั้ง 
วันละ 3 ครั้ง เพ่ือช่วยเพิ่มการเคลื่อนไหวของเลือดในหลอดเลือดด าช่องอกมากข้ึน ลดภาวะ blood viscosity และ
ช่วยลดภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดอักเสบหรือปอดแฟบได้ในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้อง ( Level 4, grade B)14 โดย
แนะน าให้ท าร่วมกันได้กับการบริหารเท้าและข้อเท้า (Level 1, grade B)13 
 7) การประเมินความเพียงพอของสารน้ าในร่างกาย เนื่องจากหลังการผ่าตัดบางชนิดในมะเร็งระบบ
ทางเดินอาหารเช่น การผ่าตัดตับ (Hepatectomy) มีการจ ากัดการให้สารน้ าตามแผนการรักษาเพ่ือป้องกันภาวะ
เลือดคั่งตับ (Level 3, grade B)20 ในระยะแรกหลังผ่าตัด ท าให้ไม่สามารถกระตุ้นผู้ป่วยให้ได้รับสารน้ าอย่าง
เพียงพอได้ตามรูปแบบปกติ พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการประเมินปัจจัยหลายองค์ประกอบร่วมกัน ได้แก่ ค่า 
Pulse Pressure Variation (PPV) หรือ Stroke Volume Variation (SVV), Central Venous Pressure (CVP), 
Shock index (SI), Urine Output และการทดสอบ Passive Leg Raising (PLR) โดยท าการประเมินเวรละ 1-2 ครั้ง 
เพ่ือเฝ้าระวังการเกิดภาวะพร่องสารน้ าในผู้ป่วยหลังการผ่าตัดช่องท้อง ซึ่งหากเกิดภาวะพร่องสารน้ าจะส่งผลให้
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ผู้ป่วยมีภาวะเลือดข้นมากข้ึน (Hypercoagulability) รวมถึงภาวะเลือดไหลช้า (Venous Stasis) ท าให้กระตุ้นการ
เกิดภาวะ DVT ได้ (Level 2, grade B)12 
 8) การให้ความรู้เกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยา ความรุนแรง และแนวทางการป้องกันภาวะลิ่มเลือดอุดตันใน
หลอดเลือดด าส่วนลึกโดยใช้สื่อแผ่นพับหรือวีดิโอกับผู้ป่วยและญาติ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลตนเองและ
เฝ้าระวังอาการมากขึ้น (Level 5, grade A)11 รวมถึงทบทวนกิจกรรมทางการพยาบาลที่ส าคัญกับพยาบาลในเวร 
(Level 4, grade B)15 
 2.8.3 หมวด F - Pharmacological Management การจัดการการป้องกันแบบใช้ยา ผู้ป่วยที่มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ DVT ระดับสูงตามการประเมินด้วย Caprini score มักมีข้อบ่งชี้ในการได้รับมาตรการป้องกัน
ด้วยยาร่วมกับการป้องกันแบบไม่ใช้ยา (หมวด A) เพ่ือช่วยลดภาวะเลือดแข็งตัวง่ายกว่าปกติ (Hypercoagulability) 
ดังนั้น พยาบาลควรมีบทบาทในการประเมินความพร้อมของผู้ป่วย ประสานการรักษาร่วมกับแพทย์ และให้การ
พยาบาลอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาที่ได้รับยา โดยมีแนวทางการปฏิบัติ ดังนี้ 
 1) การประเมินและประสานการรักษา  
 1.1) พยาบาลประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกและทบทวนข้อบ่งชี้ในการได้รับยาป้องกัน
ร่วมกับทีมรักษา โดยประสานแพทย์เพ่ือพิจารณาเริ่มใช้ยาป้องกันภายใน 12 ถึง 24 ชั่วโม ง หลังการผ่าตัดตาม
ความเหมาะสมของผู้ป่วย และติดตามแผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง โดยทั่วไปให้ยาต่อเนื่องอย่างน้อย 7 ถึง 10 วัน
หลังผ่าตัด (Level 5, grade B)6 และในผู้ป่วยมะเร็งอาจพิจารณาให้ต่อเนื่องนานถึง 28 วัน (Level 1, grade A)21 
ตามข้อบ่งชี้ทางคลินิก 
 1.2) พยาบาลตรวจสอบชนิดยา ขนาดยา วิธีการให้ยา และความเหมาะสมของผู้ป่วยก่อนให้ยา รวมทั้ง
ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้อง เช่น การท างานของไต เพ่ือสนับสนุนการใช้ยาตามแผนการรักษา
ของแพทย์ โดยยาที่ใช้บ่อย ได้แก่ Low Molecular Weight Heparin (LMWH) เช่น Enoxaparin ซึ่งมักเป็นยา
ทางเลือกแรกในผู้ป่วยที่การท างานของไตปกติ และกลุ่ม Unfractionated Heparin (UFH) เช่น Heparin ซึ่งอาจ
เหมาะสมในผู้ป่วยที่มีการท างานของไตบกพร่อง (Level 3, grade B)9  
 2) การเฝ้าระวังและการติดตามความปลอดภัยจากการใช้ยา 
 2.1) เมื่อผู้ป่วยมีค าสั่งการป้องกันด้วยยา พยาบาล ควรด าเนินการเฝ้าระวังอาการข้างเคียงของยาที่อาจพบได้ 
เช่น ภาวะเลือดออก, ก้อนเลือดคั่งที่แผลผ่าตัด, เลือดออกที่รูระบาย, ปัสสาวะเป็นเลือด และภาวะเกล็ดเลือดต่ า
จากการใช้ยากลุ่มเฮปาริน (Heparin-induced thrombocytopenia - HIT) โดยเฉพาะยากลุ่ม UFH ควรติดตาม
ค่าระดับเกล็ดเลือดตามแผนการรักษา (Level 1, grade A)3,22 
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 2.2) หากพบผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกรุนแรง หรือมีคะแนน Improve bleeding risk 
score มีค่า ≥ 7 คะแนน พยาบาลควรประเมินและรายงานแพทย์เพ่ือพิจารณาทบทวนการใช้ยาป้องกันและด าเนิน
มาตรการป้องกันแบบไม่ใช้ยา (หมวด A) อย่างต่อเนื่อง พร้อมเฝ้าระวังอาการผิดปกติและติดตามการเปลี่ยนแปลง
ของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด จนกว่าจะสามารถเริ่มการป้องกันด้วยยาได้อย่างปลอดภัย (Level 1, grade A)22 
 2.8.4 หมวด E - Effective Team Collaboration การประสานงานทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง การดูแล
เพ่ือป้องกันภาวะ DVT จ าเป็นต้องอาศัยทีมสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary Team) ที่หลากหลายเข้าร่วมดูแล
ผู้ป่วย รวมถึงการส่งต่อข้อมูลที่หอผู้ป่วย เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพการดูแลอย่างต่อเนื่อง (Level 3, grade B)4,9 ซึ่ง
บทบาทหน้าที่ของวิชาชีพต่าง ๆ แนะน าดังต่อไปนี้ 
 1) แพทย์ ประเมินความเสี่ยงทางคลินิก วินิจฉัยแยกโรค ก าหนดแผนการรักษา และพิจารณามาตรการ
ป้องกันที่เหมาะสม 
 2) พยาบาลวิชาชีพ ประเมินความเสี่ยงผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ ให้การพยาบาลแบบองค์รวม และการบริหาร
ยาอย่างปลอดภัย รวมถึงเป็นแกนกลางในการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือการดูแลผู้ป่วย 
 3) ผู้ช่วยพยาบาล สนับสนุนการปฏิบัติงานของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย เน้นการส่งเสริมการเคลื่อนไหว
ของร่างกาย เฝ้าระวังความผิดปกติของสัญญาณชีพ 
 4) เภสัชกร ก ากับดูแลและตรวจสอบความถูกต้องของขนาดยา ป้องกันการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาและ
ติดตามความปลอดภัยในการใช้ยา รวมถึงให้ค าแนะน าการบริหารยาที่ปลอดภัยแก่พยาบาล 
 5) นักกายภาพบ าบัดและทีมเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ด าเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายและกระตุ้นให้ผู้ป่วยผู้ป่วย
เคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว รวมถึงดูแลการบริหารร่างกายของผู้ป่วยให้เป็นไปตามแผนการรักษาและค าแนะน าของแพทย์ 
 6) รังสีแพทย์และนักรังสีการแพทย์ วินิจฉัยเพ่ือยืนยันการเกิดภาวะ DVT ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (Ultrasound) 
หรือภาพถ่ายทางรังสี ในกรณีที่ผู้ป่วยมีข้อบ่งชี้ต่อการเกิดภาวะ DVT ตามดุลยพินิจของแพทย์เจ้าของไข ้
ตารางท่ี 1 ตารางแสดงการสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ตามแนวปฏิบัติการพยาบาล SAFE model 

หลักฐานที่ค้นพบ การค้นพบ หมวดการพยาบาล 
Caprini score ประเมินระดับความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ DVT ได้

เหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วยเป้าหมาย 
S 

Well’s score for DVT เฝ้าระวังอาการแสดงของภาวะ DVT ได้ S 
Improve Bleeding Risk 
Score 

ประเมินความปลอดภัยก่อนการใช้ยา 
ในกรณีมีข้อบ่งช้ีได้ 

S 

กิจกรรมการในหมวด A ลดภาวะเลือดไหลเวียนช้าและภาวะเลือดหนืดข้น A 
การใช้เครื่อง IPC  ลดภาวะเลือดไหลเวียนช้าได้ดี A 
การป้องกันแบบใช้ยา ลดภาวะเลือดแข็งตัวง่ายกว่าปกติ F 
การดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ เพิ่มการดูแลอย่างเป็นระบบ E 
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 ระยะที่ 3 ตรวจสอบคุณภาพแนวปฏิบัติและการน าไปประยุกต์ใช้ (evidence - observed phase)  
 3.1 การตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติ ผู้ศึกษาได้น าข้อมูลจากระยะที่ 2 พัฒนายกร่างแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล “SAFE model” ขึ้น หลังจากนั้นได้น าแนวปฏิบัติฯ นี้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 ท่าน ประกอบไปด้วย 
ศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางหลอดเลือด 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 2 ท่าน 
และอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรม 2 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
(content validity index: CVI) และประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติด้วยวิธีอกรีทู (appraisal of guideline for 
research & evaluation II : AGREE II) หลังจากผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบแนวปฏิบัติทางการพยาบาล “SAFE model” 
พบว่า ดัชนีความตรงของเนื้อหา (S-CVI) มีค่าเท่ากับ 1.0 อีกทั้งคุณภาพของแนวทางปฏิบัติส าหรับการวิจัย (AGREE II) 
พบคะแนนเฉลี่ยหมวดที่ 1 ถึง 6 เท่ากับร้อยละ 90, 93.33, 86.67, 86.67, 82.50 และ 95 ตามล าดับ โดยค่าเฉลี่ยรวม
ทุกหมวด เท่ากับร้อยละ 89.02 ซึ่งอยู่ในระดับดีและมีความเป็นไปได้ต่อการน าไปใช้ในทางการปฏิบัติต่อไป 
 3.2 การประยุกต์ใช้ในกรณีศึกษา ผู้ศึกษาได้คัดเลือกผู้ป่วยด้วยวิธี Purposive sampling ตาม Inclusion 
criteria ของการศึกษา จากนั้นได้ชี้แจงวัตถุประสงค์และประโยชน์ของการน าแนวปฏิบัติไปใช้ รวมถึงการปกปิด
ข้อมูลที่สามารถระบุตัวตนของผู้ป่วย และได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยก่อนการด าเนินการ จากนั้นได้น าแนวปฏิบัติ 
SAFE model ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยกรณีศึกษา จ านวนเพียง 2 รายเนื่องจากข้อจ ากัดของการศึกษา โดย
มีการติดตามและประเมินอาการภายหลังการผ่าตัดในช่วง 24 และ 48 ชั่วโมง และใช้แบบสอบถามความพึงพอใจ
ผู้ป่วยต่อแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
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ผลการศึกษา  
 การรายงานผลการศึกษาในรูปแบบการเปรียบเทียบกิจกรรมทางการพยาบาลตามแนวปฏิบัติ SAFE 
model ในกรณีศึกษา 2 ราย ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้   
ตารางท่ี 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

ข้อมูลเปรียบเทียบ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
เพศ ชาย ชาย 
อายุ (ปี) 47 55 
การวินิจฉัยโรคหลังผ่าตดั HBV + HCV cirrhosis with HCC HBV cirrhosis with HCC 
การผ่าตัดที่ได้รับ Total hepatectomy with 

Orthotopic Liver Transplantation 
Total hepatectomy with Orthotopic 

Liver Transplantation 
จ านวนช่ัวโมงท่ีรักษาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตศลัยกรรม  

51 ช่ัวโมงหลังการผ่าตดั 62 ช่ัวโมงหลังการผ่าตดั 

 

 จากข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย พบความคล้ายคลึงกันของลักษณะการเจ็บป่วย คือ การมีภาวะมะเร็งในกลุ่ม
ระบบทางเดินอาหาร และได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนตับ (Liver Transplantation) ซึ่งจัดอยู่ในประเภทการผ่าตัดใหญ่
ในอวัยวะช่องท้อง รวมถึงได้รับการดูแลหลังจากผ่าตัดในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมระยะเวลา 48 ชั่วโมง ซึ่งเป็น
ระยะที่ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่ส าคัญหลายประการ 
 
ตารางท่ี 3 การประยุกต์ใช้กิจกรรมทางการพยาบาลตามแนวปฏิบัติ SAFE model 

กิจกรรมทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
หมวด S - Surveillance & Risk Assessment 
1.1) Caprini Risk Assessment (ก่อนผ่าตัด) 3 คะแนน 

(ความเสี่ยงระดับปานกลาง) 
5 คะแนน 

(ความเสี่ยงระดับสูง) 
1.2) Caprini Risk Assessment (หลังผ่าตัดทันที) 8 คะแนน (ความเสี่ยงระดับสูง) 10 คะแนน (ความเสี่ยงระดับสูง) 
2) Well’s score for DVT ที่ 24 และ 48 ช่ัวโมง 0, 0 คะแนนตามล าดับ 0, 0 คะแนนตามล าดับ 
3) อาการของภาวะ DVT  ไม่พบ ไม่พบ 
4) Improve bleeding risk score ที่ 24 และ 48 
ช่ัวโมง 

9.5, 8 คะแนนตามล าดบั 15.5, 9 คะแนนตามล าดับ 
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ตารางท่ี 3 การประยุกต์ใช้กิจกรรมทางการพยาบาลตามแนวปฏิบัติ SAFE model (ต่อ) 
กิจกรรมทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

หมวด A - Active Mobility & Mechanical Prophylaxis 
1) การให้ความรู้ เมื่อผู้ป่วยมีภาวะรับรู้สติดี ได้รับสื่อแผ่นพับและวีดโิอ ได้รับสื่อแผ่นพับและวีดโิอ 
2) การช่วยยกขาสูงกว่าหัวใจ 20 องศา 6 ช่ัวโมงต่อวัน 6 ช่ัวโมงต่อวัน 
3) บริหารปอดอย่างมีประสิทธิภาพ ดูด tri-flow ได้ 3/3 ลูก ดูด tri-flow ได้ 3/3 ลูก 
4) กระตุ้นการเคลื่อนไหวของผู้ป่วย สามารถลุกนั่ง "บนเตียง" ภายใน 

6 ช่ัวโมงแรก 
สามารถลุกนั่ง "ข้างเตียง" ภายใน 

12 ช่ัวโมงแรก 
5) กระตุ้นให้ผู้ป่วยบริหารเท้าและข้อเท้า สามารถท าสม่ าเสมอ ต่อวัน ผู้ป่วยท าสม่ าเสมอขณะตื่นด ี
6) การนวดน่องให้ผู้ป่วยโดยญาติ ญาติได้รับค าแนะน าและนวด

น่องให้ผู้ป่วยอย่างปลอดภยั 
ญาติได้รับค าแนะน าและนวด
น่องให้ผู้ป่วยอย่างปลอดภยั 

7) ประเมินความเพียงพอของสารน้ าในร่างกาย
หลายองค์ประกอบร่วมกัน 

ไม่พบภาวะพร่องสารน้ า ไม่พบภาวะพร่องสารน้ า 

8) การใส่เครื่องบีบไล่เป็นจังหวะ (IPC)  18 ช่ัวโมงต่อวัน 23 ช่ัวโมงต่อวัน 
หมวด F - Pharmacological Management 
การดูแลใหไ้ดร้ับยาเพื่อป้องกันภาวะ DVT 
(ส าหรับผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงระดับสูง) 

ไม่มีค าสั่งการรักษาด้วยยา ไม่มีค าสั่งการรักษาด้วยยา 

หมวด E - Effective Team Collaboration 
การประสานงานทีมสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง ปรึกษากายภาพบ าบดัใน 48 

ช่ัวโมงหลังการผา่ตัด 
ปรึกษากายภาพบ าบดัใน 48 

ช่ัวโมงหลังการผา่ตัด 

 
 จากผลลัพธ์ของการน าแนวปฏิบัติการพยาบาล SAFE model ไปประยุกต์ใช้ในกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย พบว่า 
ทุกกิจกรรมในหมวด S-A-E สามารถท าได้ร้อยละ 100 คล้ายคลึงกัน แต่ขณะที่กิจกรรมหมวด F ไม่พบกิจกรรมการ
ดูแลหลังจากให้ยา เนื่องจากผู้ป่วยมีคะแนนตามแบบประเมิน Improve bleeding risk score ที่ ≥ 7 คะแนน ท าให้ไม่พบ
ค าสั่งการป้องกันด้วยยา ชี้ให้เห็นว่า พยาบาลสามารถประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกรุนแรง และร่วม
วางแผนการดูแลป้องกันภาวะ DVT กับสหสาขาวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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ตารางท่ี 4 ผลลัพธ์ทางการพยาบาลจากการประยุกต์ใช้ในกรณีศึกษา 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

โอกาสต่อการเกิดภาวะ DVT ระหว่างการศึกษา (ประเมินจาก 
Well’s score for DVT)  

ไม่พบโอกาส ไม่พบโอกาส 

อาการและอาการแสดงของภาวะ DVT ไม่พบ ไม่พบ 
ร้อยละการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลกับ 2 กรณีศึกษา ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 
ความพึงพอใจของผู้ป่วยโดยรวมเฉลี่ยต่อแนวปฏิบัติ23 
การพยาบาล SAFE model 

ระดับมากที่สุด 
(4.9 คะแนน) 

ระดับมากที่สุด 
(5 คะแนน) 

 

 ผลการประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติ SAFE model ในผู้ป่วยมะเร็งระบบทางเดินอาหารหลังผ่าตัด พบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 ราย 
ไม่พบโอกาสการเกิดหรืออาการของภาวะ DVT ตลอดระยะเวลาการศึกษา ขณะที่พยาบาลสามารถปฏิบัติตาม
กิจกรรมการพยาบาลได้ครบร้อยละ 100 รวมถึงผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการดูแลในระดับมากที่สุด ทั้ง 2 ราย 
 
อภิปรายผลของการประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติ 
 จากผลการน าแนวปฏิบัติการพยาบาล SAFE model เพ่ือป้องกันภาวะ DVT หลังการผ่าตัดช่องท้องไป
ประยุกต์ใช้ในกรณีศึกษา 2 ราย พบว่า แนวปฏิบัติฯ ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการป้องกันภาวะ DVT อย่างเป็นระบบและ
ต่อเนื่อง ตั้งแต่การประเมินระดับความเสี่ยงที่เหมาะสม (หมวด S)4,9,11 การเลือกมาตรการป้องกันแบบไม่ใช้ยาเพ่ือ
กระตุ้นการไหลเวียนของเลือด (หมวด A)3,5,13 การติดตามความพร้อมต่อการใช้ยาตามระดับความเสี่ยง (หมวด 
F)6,9,22 และการประสานงานเพ่ือดูแลร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ (หมวด E)4,9 ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่สอดคล้อง
กับหลักฐานเชิงประจักษ์ และส่งเสริมการป้องกันภาวะ DVT อย่างมีประสิทธิภาพ  
 วิเคราะห์กรณีศึกษา 2 รายร่วมกับแนวปฏิบัติการพยาบาล SAFE model พบว่า ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีความ
คล้ายคลึงกัน คือ การวินิจฉัยโรคมะเร็งระบบทางเดินอาหาร ได้รับการผ่าตัดใหญ่ในช่องท้อง และได้รับการดูแลใน
หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม ท าให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิด DVT ระดับสูง ขณะเดียวกันผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการ
พยาบาลตามหมวด A ในลักษณะเดียวกัน และหลีกเลี่ยงการใช้ยาเนื่องจากมีความเสี่ยงต่อภาวะเลือดออกสูง
เช่นเดียวกัน รวมถึงได้รับการดูแลร่วมกันจากสหสาขาวิชาชีพ ท าให้ผู้ป่วยไม่พบโอกาสในการเกิดภาวะ DVT ขณะ
รักษาตัวในหออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรม และได้รับการส่งต่อข้อมูลการดูแลอย่างต่อเนื่องกับหน่วยงานอ่ืน 
 จากการประยุกต์ใช้ในกรณีศึกษา 2 ราย พบว่า พยาบาลซึ่งมีบทบาทส าคัญในการปฏิบัติงานเพ่ือป้องกัน
ภาวะ DVT หลังผ่าตัดช่องท้อง สามารถให้กิจกรรมการพยาบาลตามแนวปฏิบัติ SAFE model ร้อยละ 100 ทั้ง 2 ราย 
รวมถึงสร้างความพึงพอใจโดยรวมของผู้ป่วยต่อแนวปฏิบัติในระดับมากที่สุด เนื่องจากผู้ป่วยเข้าใจถึงความส าคัญ
ต่อการป้องกันภาวะ DVT หลังการผ่าตัดมากขึ้น ชี้ให้เห็นว่า แนวปฏิบัติการพยาบาล SAFE model เพ่ือป้องกัน
ภาวะ DVT หลังการผ่าตัดช่องท้อง มีความเป็นไปได้และควรพิจารณาน าใช้ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็นอย่างยิ่ง  
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สรุปผลการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือป้องกัน DVT ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งระบบ
ทางเดินอาหารหลังการผ่าตัดช่องท้อง โดยใช้กรอบแนวคิดของ Soukup (2000) และสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์
จ านวน 16 เรื่อง พัฒนาเป็นแนวปฏิบัติทางการพยาบาล SAFE model ซึ่งประกอบด้วย 4 หมวดการดูแล ได้แก่ 
การเฝ้าระวังและประเมินความเสี่ยง การส่งเสริมการไหลเวียนเลือดและการใช้อุปกรณ์ป้องกัน การป้องกันแบบใช้ยา 
และการประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพ แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (S-CVI = 1.0) 
และมีผลการประเมินคุณภาพตามเกณฑ์ AGREE II อยู่ในระดับดี เมื่อน าไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยกรณีศึกษา 2 ราย 
พบว่า พยาบาลสามารถปฏิบัติกิจกรรมตามแนวปฏิบัติได้ครบถ้วน ผู้ป่วยได้รับการประเมินความเสี่ยงและเฝ้าระวัง
อาการอย่างต่อเนื่อง ไม่พบอาการและอาการแสดงของภาวะ DVT ในช่วงติดตามผล และมีความพึงพอใจต่อการ
ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ผลการพัฒนาชี้ให้เห็นถึง ความเป็นไปได้ในการน า SAFE model 
ไปประยุกต์ใช้ในบริบทหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมที่มีข้อจ ากัดจากปัจจัยต่าง ๆ อย่างไรก็ตาม ควรมีการศึกษาวิจัยใน
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีขนาดใหญ่และติดตามผลระยะยาวเพ่ือประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบัติต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการน าไปประยุกต์ใช้ด้านการพยาบาล  
 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด าส่วนลึกส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง
ระบบทางเดินอาหารหลังการผ่าตัดช่องท้อง หรือ SAFE model ที่พัฒนาขึ้นในการศึกษาครั้งนี้ มีความเป็นไปได้ใน
การน าไปปรับใช้ในหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยลักษณะใกล้เคียงกัน เนื่องจากกิจกรรมการพยาบาลส่วนใหญ่ โดยเฉพาะ
การดูแลแบบไม่ใช้ยา (หมวด A) เป็นบทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถด าเนินการได้ อย่างไรก็ตาม ก่อนการน าไปใช้
พยาบาลควรประเมินข้อจ ากัดและความพร้อมด้านร่างกายของผู้ป่วยแต่ละราย รวมถึงพิจารณาความเหมาะสมของ
กิจกรรมให้สอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วยและหน่วยงาน 
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป  
 ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล SAFE model เพ่ือประเมิน
ผลลัพธ์ทั้งด้านผู้ป่วยและพยาบาล หากพบว่ามีประสิทธิผล ควรมีการอบรมพยาบาลก่อนน าแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลไปใช้ในหน่วยงาน พร้อมทั้งพัฒนา SAFE model ในรูปแบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย เพ่ือ
เสริมสร้างสมรรถนะของพยาบาลในการใช้แนวปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ และก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อ
ความปลอดภัยและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยต่อไป 
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กิตติกรรมประกาศ 
 บทความนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และได้รับทุนสนับสนุนจากทุนสนับสนุนงานมูลฐาน 
(Fundamental Fund; FF) จัดสรรงบประมาณจากกองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรมโครงการวิจัย 
หน่วยงานมหาวิทยาลัยขอนแก่น ภายใต้โครงการ “การพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดในยุคดิจิทัล” ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณาตรวจสอบคุณภาพ
ของแนวปฏิบัติการพยาบาล กรณีศึกษาทั้ง 2 ท่าน ที่ให้ความส าคัญและโอกาสต่อการศึกษาการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัด ตลอดจนบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ระดับตติยภูมิ ที่ให้ความอนุเคราะห์และอ านวยความสะดวกในการศึกษา จนท าให้การศึกษาครั้งนี้ลุล่วงด้วยดี 
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