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วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา
ผลการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty practice)
ปีการศึกษา 2566
ชื่อ–สกุล นางอภิรดี  สุขแสงดาว ความเชี่ยวชาญ การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
หน่วยให้บริการ หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อหญิง-เด็ก  
เป้าหมาย 
	ยกระดับความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม
วัตถุประสงค์
1. [bookmark: _Hlk156377171]เพื่อให้ผู้ป่วย มีความพร้อมก่อนได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
2. เพื่อให้ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมและญาติ มีความรู้และทักษะในการดูแลตนเอง ปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนอันตราย  DVT/PE 
ตัวชี้วัดความสำเร็จ
	1. ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ในการดูแลตนเองหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม
	2. อัตราผู้ป่วยได้รับการคัดกรองการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนลึกที่ขาอุดตัน 100%
	3. อัตราผู้ป่วยเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนลึกที่ขาอุดตัน <10%
	4. มีแนวทางในการดูแลป้องกันภาวะหลอดเลือดดำส่วนลึกที่ขาอุดตัน
กลุ่มผู้รับบริการเป้าหมาย
	ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่นัดมาผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ไม่น้อยกว่า 10 ราย
ผลที่คาดว่าจะได้รับ
1. ต่อผู้ป่วย
ผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน DVT/ PE หลังผ่าตัด และสามารถฟื้นฟูร่างกายใช้งานข้อสะโพกเทียม และมีความมั่นใจในการเดิน
2. ต่อบุคลากรและทีมพยาบาล 
มีแนวทางในการประเมินเพื่อป้องกัน DVT/PE  และสามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพและเพิ่มความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาล/โรงพยาบาล
3. ต่อวิทยาลัย
มีอาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม สามารถนำไปใช้ในการพัฒนาการเรียนการสอน การบริการวิชาการ และวิชาชีพแก่สังคมรวมทั้งสามารถเผยแพร่ความรู้และประสบการณ์แก่ชุมชนและสังคม
ผลการดำเนินงาน
	ปฏิบัติการพยาบาลทุกสัปดาห์ในเวลา 13.00-16.00 น เฉพาะวันที่ไม่มีกิจกรรมการเรียนการสอน ระหว่างเดือน มิถุนายน 2566 ถึง พฤศจิกายน 2566 จำนวน 30 ครั้ง รวมระยะเวลา 90 ชั่วโมง
	การให้บริการตามความเชี่ยวชาญ วันที่/ เวลา
	
วัตถุประสงค์
	
การปฏิบัติการพยาบาล
	
ผลจากการปฏิบัติการพยาบาล

	การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
6, 7, 8, 13, 14, 15, 20, 21, 22
มิ.ย. 2566 
4, 5, 6, 11, 12, 13, 18, 19, 20
ก.ค. 2566
8, 9, 10, 15, 16, 17
ส.ค. 2566
14, 15, 16, 21, 22, 23 
พ.ย. 2566  
เวลา 13.00-16.00 น.
รวม 90 ชั่วโมง
	1. เพื่อให้ผู้ป่วยมีความพร้อมก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
2. เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ในการดูแล 
ตนเองหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม
และการป้องกันตนเองไม่ให้เกิด
ภาวะ DVT/PE
	ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม
ครั้งที่ 1 (3 ชม.)
1. สร้างสัมพันธภาพผู้ป่วยและญาติ
2. ประเมินภาวะสุขภาพ ได้แก่
2.1 ตรวจสอบสัญญาณชีพ 
2.2 ประเมินภาวะโภชนาการ น้ำหนัก และBMI
2.3 ความสามารถในการเคลื่อนไหว (Mobility), ADL, การพลัดตกหกล้ม
2.4 ประวัติการผ่าตัด (Surgery)และการบาดเจ็บ (Trauma)
2.5 ความเสี่ยงสูงอื่นๆ (High Risk Factors) 
 ติดตามผลเลือดล่าสุด (CBC, electrolytes, renal function, coagulation profile)
2.6  ตรวจสอบโรคร่วมและยาที่ใช้อยู่
3. การเตรียมความพร้อมก่อนรับการผ่าตัดโดย
3.1 การเตรียมด้านจิตใจและการให้ความรู้ก่อนผ่าตัด
(1) อธิบายขั้นตอนการผ่าตัดและผลลัพธ์ที่คาดหวัง เน้นให้เห็นความสำคัญของการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด ได้แก่ การป้องกันข้อสะโพกหลุด  ได้แก่ ไม่กิจกรรมที่ทำให้ข้อสะโพกงอเกิน 90 องศา การก้มตัว การหมุนข้อสะโพกเข้าใน การใส่ถุงเท้า รองเท้า ถ้าทำด้วยตนเอง  การทำ Ankle Pumping การบริหารกล้ามเนื้อขา การลุกนั่ง ฝึกเดิน โดยใช้ Walker 
(2) ให้โอกาสผู้ป่วยและครอบครัวซักถามข้อสงสัย
(3) ประเมินความวิตกกังวลและ
ให้การสนับสนุนทางจิตใจ
3.2 การเตรียมด้านร่างกาย
3.3. การเตรียมเอกสารและอื่นๆ
(1) ตรวจสอบเอกสารยินยอมการผ่าตัด
(2) เตรียมอุปกรณ์ ที่เกี่ยวข้องหลังการผ่าตัด เช่น Abduction Pillow  หรือ Skin Traction
4. ตรวจสอบการติดป้ายข้อมือและข้อมูลการแพ้ยา
5. แนะนำผู้ป่วยเรื่องการออกกำลังกายบริหารข้อเท้า (Ankle Pump) ให้ผู้ป่วยกระดกข้อเท้าขึ้น-ลงบ่อยๆ ทันทีที่ฟื้นตัวจากการผ่าตัด กระตุ้นการไหลเวียนเลือดดำกลับสู่หัวใจ ป้องกัน DVT และการฝึก Heel Slides, Quadriceps Exercise, Straight Leg raise 
6.ให้ผู้ป่วยซักถาม และทบทวนจากการให้คำแนะนำเพิ่มเติม
ครั้งที่ 2 (3 ชม.)
7.การดูแลหลังผ่าตัด 
7.1 ดูแลให้ผู้ป่วยนอนในท่ากางขาหมอนไว้ระหว่างขา กรณีผ่าตัดด้าน Posterior นอนตะแคงด้านไม่ได้ทำผ่าตัด หลีกเลี่ยงการบิดขา เท้าเข้าด้านใน  และการนอนคว่ำ
7.2 การกระตุ้นให้ผู้ป่วย Early ambulation 
       7.2.1 บริหารปอด กระตุ้นการหายใจแบบลึก
	7.2.2 บริหารข้อเท้า (Ankle Pumps) ให้ผู้ป่วยกระดกข้อเท้าขึ้น-ลงบ่อยๆ ทันทีที่ฟื้นตัวจากการผ่าตัด ภายใน 24–48 ชั่วโมง
7.3 สวมถุงน่องทางการแพทย์ (Compression Stockings) เพิ่มแรงดันในหลอดเลือดดำและลดอาการบวม 
  7.4 การประเมินและสังเกตอาการบ่งชี้ถึงภาวะ DVT อย่างใกล้ชิดตามแบบประเมิน Autar DVT risk assessment scale และ Early Warning sign for Pulmonary Embolism
ครั้งที่ 3 (3 ชม.)
  8. ให้การพยาบาลโดยเน้นกระตุ้นให้ผู้ป่วย Early ambulation และออกกำลังกายขา 
   8.1 บริหารข้อเท้า (Ankle Pumps) ให้ผู้ป่วยกระดกข้อเท้าขึ้น-ลงบ่อยๆ ฝึกออกกำลังกายบนเตียงเพื่อเตรียมเดิน เช่น Quadriceps, Stretching, Hamstring Exercise ฯลฯ
    8.2 ฝึกเริ่มลุกนั่งโดยปรับเตียง ให้มีองศาเพิ่มขึ้นก่อน
   8.3 ฝึกให้ผู้ป่วยลุกนั่ง ยืนและเดินด้วยอุปกรณ์ช่วยพยุง (Walker) ตามแผนการรักษา
  9. สวมถุงน่องทางการแพทย์ (Compression Stockings) เพิ่มแรงดันในหลอดเลือดดำและลดอาการบวม
  10. การประเมินและสังเกตอาการบ่งชี้ถึงภาวะ DVT อย่างใกล้ชิดตามแบบประเมิน Autar DVT risk assessment scale และ Early Warning sign for Pulmonary Embolism
	Case 1 อายุ 76 ปี BMI  22.73
Diag  Fx Neck of Rt Femur  
Operation  THA Rt  7 มิ.ย. 2566 ใช้เวลาผ่าตัด 1.50 ชั่วโมง 
วันที่ดูแล 6 ,7, 8 มิ.ย. 2566   
DVT Score = 12 เสี่ยงปานกลาง
Warning sign : PE = 0
Case 2  อายุ  75 ปี BMI  25.91
Diag  Avascular Necrosis Rt Hip   
Operation THA Rt  14 มิ.ย. 2566  ใช้เวลาผ่าตัด 2 ชั่วโมง  
วันที่ดูแล   13 ,14, 15 มิ.ย. 2566   
DVT Score = 14 เสี่ยงปานกลาง
Warning sign : PE = 0
Case 3  อายุ  74 ปี BMI  22.81
Diag Fx Neck of Lt Femur  
Operation THA Lt  21 มิ.ย. 2566   
ใช้เวลาผ่าตัด 1.45 ชั่วโมง 
วันที่ดูแล   20, 21, 22  มิ.ย. 2566   
DVT Score = 13 เสี่ยงปานกลาง
Warning sign : PE = 0
Case 4  อายุ  79 ปี BMI  25.37
Diag OA Lt Hip
Operation THA Lt  5 ก.ค. 2566   
ใช้เวลาผ่าตัด 1.45 ชั่วโมง 
วันที่ดูแล   4, 5, 6 ก.ค. 2566   
DVT Score = 14 เสี่ยงปานกลาง
Warning sign : PE = 0
Case 5  อายุ 62 ปี BMI  22.98
Diag  Fx Neck of Lt Femur  
Operation THA Lt 12 ก.ค. 2566 ใช้เวลาผ่าตัด 1.45 ชั่วโมง 
วันที่ดูแล 11 ,12, 13 ก.ค. 2566   
DVT Score = 13 เสี่ยงปานกลาง
Warning sign : PE = 0
Case 6  อายุ 68 ปี	 BMI 23.91
Diag  Fx Intertrochanteric of Lt Femur  Gr 3
Operation THA Lt  19 ก.ค. 2566 ใช้เวลาผ่าตัด 1.45 ชั่วโมง 
วันที่ดูแล 18 ,19, 20 ก.ค. 2566   
DVT Score = 12 เสี่ยงปานกลาง
Warning sign : PE = 0
Case 7  อายุ 72 ปี	 BMI  22.78
Diag  Fx Neck of Lt Femur  
Operation THA Lt 9 ส.ค. 2566 ใช้เวลาผ่าตัด 1.50 ชั่วโมง  
วันที่ดูแล 8, 9, 10 ส.ค. 2566   
DVT Score = 13 เสี่ยงปานกลาง
Warning sign : PE = 0
Case 8  อายุ 68 ปี BMI  25.38
Diag  Fx Neck of Rt Femur Operation THA Rt 16 ส.ค. 2566 ใช้เวลาผ่าตัด 1.45 ชั่วโมง  
วันที่ดูแล 15, 16, 17 ส.ค. 2566 
DVT Score = 13 เสี่ยงปานกลาง
Warning sign : PE = 0
Case 9  อายุ  73 ปี BMI  23.32
Diag  Fx Neck of Rt Femur
Operation THA Rt  15 พ.ย. 2566 
วันที่ดูแล 14, 15, 16 พ.ย. 2566   
DVT Score = 12 เสี่ยงปานกลาง
Warning sign : PE = 0
Case 10  อายุ 75 ปี BMI  21.34
Diag Fx Neck of Lt Femur Operation THA Lt  22 พ.ย. 2566 
วันที่ดูแล 21, 22, 23 พ.ย. 2566   
DVT Score = 13 เสี่ยงปานกลาง
Warning sign : PE = 0




การจัดการผลลัพธ์ที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์
สรุปผลการดำเนินงาน
1. การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ใช้เวลาทั้งสิ้น 90 ชั่วโมง สามารถปฏิบัติได้ตามแผน
ที่กำหนดมีผู้ป่วยที่ได้จำนวน 10 ราย ผลการพยาบาลพบว่า 
	1.1 ให้คำแนะนำก่อนผ่าตัด ทั้งสิ้น 10 ราย โดยให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดได้ตามโปรแกรม
	1.2. ให้การพยาบาลหลังผ่าตัด ทั้งสิ้น 10 ราย โดยประเมินความปวด  และจัดการความปวด ตามแผนการรักษา (Pharmacological Treatment) และมีจัดให้นอนราบ หมอนรองระหว่างขา ขาเหยียดตรง (Non-Pharmacological Treatment)
	1.3. กระตุ้น Early ambulation และการให้คำแนะนำ การออกกำลังกายเพื่อการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด  ได้แก่ การบริหารการหายใจเข้าออกลึก ๆ การบริหารข้อเท้า กระดกขึ้น-ลง หมุนข้อเท้า  ป้องกัน DVT, บริหารกล้ามเนื้อขา  การป้องกันการเกิดข้อสะโพกเคลื่อนหลุด โดยการเปลี่ยนท่าทาง เช่น การนอนตะแคงไปข้างไม่ได้ผ่าตัด  การใช้หมอนรองระหว่างขา การเตรียมลุกนั่ง โดยเริ่มจากไขหัวเตียงสูง  การฝึกนั่ง  ฝึกลงยืน  การขึ้น-ลงเตียง และการฝึกเดินโดยใช้ Walker  
	1.4. การประเมินด้วย Autar DVT Risk Assessment Scale วัดระดับความเสี่ยง หลังผ่าตัดทุกราย  พบว่า ผู้ป่วยเสี่ยงระดับระดับปานกลาง เนื่องจากปัจจัยด้านอายุ  ดัชนีมวลกาย  จำนวนชั่วโมงของการผ่าตัด รวมทั้งการใช้ Pneumatic Tourniquet และการเคลื่อนไหวจำกัดเนื่องจากปวด  มีผลทำให้มีความเสี่ยงแต่ไม่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดเนื่องจากผู้ป่วยร่วมมือในการปฏิบัติตัว Ankle Pumping  บริหารกล้ามเนื้อขา 
	1.5 การประเมินความเสี่ยง Pulmonary Embolism วัดระดับความเสี่ยงหลังผ่าตัดทุกรายไม่พบความเสี่ยง
2. การใช้ความรู้จากการปฏิบัติเพื่อพัฒนาการเรียนการสอนในวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุในบทที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับกระดูกและข้อ
3. ผลลัพธ์ต่อวิทยาลัย อาจารย์มีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม
สรุปสิ่งที่ได้จากการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเพิ่มพูนความเชี่ยวชาญ
1. เกิดความร่วมมือทางวิชาการกับหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อหญิง-เด็ก
2. เกิดความร่วมมือทางวิชาการในการจัดทำคู่มือการประกันคุณภาพเกี่ยวกับการป้องกัน DVT และ PE ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงกับหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อหญิง-เด็ก

.........................................................................................
							(นางอภิรดี  สุขแสงดาว)
อาจารย์สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

								    ..............................................
							(................................................................)
					     ผู้ลงนามรับรอง/หัวหน้าสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ


								..............................................
							(..............................................................)
						ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา


		



























ภาคผนวก


แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดหลอดเลือดดำอุดกั้นหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
ด้วย Autar DVT risk assessment scale
วันที่ Admit………………………………………….. Dx………………………………………………………….
ผ่าตัด…………………………………………………….วันที่……………………………………………………….
	ลำดับ
	ปัจจัยเสี่ยง
	คะแนน
	คะแนนที่ได้
	ลำดับ
	ปัจจัยเสี่ยง
	คะแนน
	คะแนนที่ได้

	1
	อายุ(ปี)  10-30
     31-40
     41-50
     51-60
     61-70
    70 ปีขึ้นไป
	0
    	1
    	2
    	3
    	4
    	5
	
	5
	BMI 16-19
20-25
26-30
31-40
มากกว่า 40
	0
1
2
3
      4
	

	2
	ความสามารถในการเคลื่อนไหว
เดินได้ปกติ
จำกัดการเคลื่อนไหวเล็กน้อย
จำกัดการเคลื่อนไหวมาก
ไม่สามารถเดินได้ด้วยตัวเอง
นอนบนเตียงตลอดเวลา
	

0
1

2
3
         
          	4
	
	6
	มีกรรมพันธุ์หรือได้รับยาบางชนิด
  อายุ 20-35 ปีที่กินยาคุมกำเนิด
  อายุมากกว่า 35 ปีที่กินยาคุมกำเนิด
  ตั้งครรภ์หรือหลังคลอดภายใน 6 สัปดาห์
	

1

2

3

	

	3
	อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ
ศีรษะ
ทรวงอก
ศีรษะและทรวงอก
กระดูกสันหลัง
ช่องเชิงกราน
ขา
	
1
1
2
	2
          	3
          	4
	
	7
	ชนิดและการผ่าตัด
Minor surgery
Major surgery
Emergency major surgery
Thoracic
Abdominal
Urological
Neurosurgical
Orthopedic(ต่ำกว่าเอว)
	
1
2
3
3
3
3
4
4
	

	4.
	กลุ่มโรคที่มีความเสี่ยงสูง
ulcerative colitis
Anemia
Varicose vein
Chronic heart disease
Myocardial infarction
CVA
Previous DVT
	
1
2
3
3
4
7
7
	
	
	ระดับคะแนนความเสี่ยง
≤ 6 No risk
7-10 Low risk
11-14 Moderate risk
≥ 15 High risk
ระดับคะแนนที่ได้…………………คะแนน
	
	





กิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด DVT
กลุ่มเสี่ยงต่ำ : คะแนน ≤ 10
1. ให้ข้อมูลผู้ป่วยและหรือญาติถึงความจำเป็น ในการป้องกัน DVT 
2. กระตุ้นให้ผู้ป่วยบริหารเท้าและข้อเท้า (foot & ankle exercise) ในผู้ป่วยที่สามารถปฏิบัติได้เอง (passive exercise) สำหรับผู้ป่วยที่ไม่สามารถปฏิบัติได้เองพยาบาลควรบริหารให้ (active exercise) ดังนี้ 
2.1 กระดกข้อเท้าข้างละ 5 นาที จำนวน 15 ครั้ง/นาที วิธีการดังนี้ 
2.1.1 ยืดขาตรง ยกขาสูงประมาณ 30 องศา 
2.1.2 กระดกเท้าเข้าหาลำตัวนับ 1,2 
2.1.3 เหยียดเท้าออกจากลำตัวนับ 1,2,3 
2.2 หมุนข้อเท้าเป็นวงกลมจำนวน 15 ครั้ง/นาที 
2.2.1 ยืดขาตรง ยกขาสูงประมาณ 30 องศา 
2.2.2 งอเท้าเข้าหาลำตัวนับ 1 เบนเท้าไปด้านซ้ายนับ 2 เหยียดเท้าออกนอกลำตัวนับ 3 เบนเท้าไปด้านขวานับ 4 จากนั้นตั้งในแนวปกตินับ 5 ทำซ้ำไปเรื่อย ๆ จนครบ 20 ครั้ง จากนั้นเปลี่ยนมาทำอีกข้างหนึ่ง หรือทำพร้อมกันทั้ง 2 ข้าง
3. จัดท่าผู้ป่วยเหยียดเข่าและยกขาสูงกว่าหัวใจเพื่อเพิ่ม การไหลกลับของเลือดดำ (venous return)
4. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยดื่มน้ำในปริมาณที่เพียงพอ 30 ซีซี/น้ำหนักตัว 1 กก.
5. กระตุ้นให้ผู้ป่วย (early ambulation)
6. ประเมินอาการและอาการแสดงของ DVT ที่ขาทุกวันได้แก่ 
บวม (swollen)  แดง (reddened)  กดเจ็บ (tender extremity) หลอดเลือดดำขยาย (dilated superficial veins of the extremity) อุณหภูมิสูงขึ้น (elevated temperature) Homan’s sign ได้ผลลบ (ไม่ปวดที่น่องเมื่อทำ dorsiflexion)
กลุ่มเสี่ยงปานกลาง : คะแนน 11-14
1. ให้ข้อมูลผู้ป่วยและหรือญาติถึงความจำเป็น ในการป้องกัน DVT ซึ่งประกอบด้วย ความหมาย สาเหตุปัจจัยเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อนและการป้องกันภาวะหลอดเลือดดำอุดกั้น เพื่อให้ผู้ป่วยร่วมมือในการรักษา
2. กระตุ้นให้ผู้ป่วย (early ambulation) 
3. ดูแลให้ผู้ป่วยยกขาสูงกว่าหัวใจเพื่อเพิ่มการไหลกลับของเลือดดำ (venous return) 
4. กระตุ้นให้ผู้ป่วยบริหารเท้าและข้อเท้า (foot & ankle exercise) 
5. พัน EB หรือใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ ตลอดเวลา และตรวจสอบผิวหนังบริเวณน่องที่พันผ้าอย่างน้อยทุก 8 ชั่วโมง 
6. ปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้ เพื่อพิจารณาการให้ ยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
7.ประเมินอาการและอาการแสดงของ DVT ทุกวันได้แก่ 
บวม (swollen)  แดง (reddened)  กดเจ็บ (tender extremity) หลอดเลือดดำขยาย (dilated superficial veins of the extremity) อุณหภูมิสูงขึ้น (elevated temperature) Homan’s sign ได้ผลลบ (ไม่ปวดที่น่องเมื่อทำ dorsiflexion)
กลุ่มเสี่ยงสูง : คะแนน ≥ 15
1. ให้ข้อมูลผู้ป่วยและหรือญาติถึงความจำเป็น ในการป้องกัน DVT 
2. กระตุ้นให้ผู้ป่วย (early ambulation) 
3. ดูแลให้ผู้ป่วยยกขาสูงกว่าหัวใจเพื่อเพิ่มการไหลกลับของเลือดดำ (venous return) 
4. กระตุ้นให้ผู้ป่วยบริหารเท้าและข้อเท้า (foot & ankle exercise) 
5. พัน EB หรือใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ ตลอดเวลา และตรวจสอบผิวหนังบริเวณน่องที่พันผ้าอย่างน้อยทุก 8 ชั่วโมง 
6. ปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้ เพื่อพิจารณาการให้ ยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
7. ประเมินอาการและอาการแสดงของ DVT ทุกวัน ได้แก่ บวม (swollen)  แดง (reddened)  กดเจ็บ (tender extremity) หลอดเลือดดำขยาย (dilated superficial veins of the extremity) อุณหภูมิสูงขึ้น (elevated temperature) Homan’s sign ได้ผลลบ (ไม่ปวดที่น่องเมื่อทำ dorsiflexion)
*************

การประเมินผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการเกิด Pulmonary Embolism 
Common signs and symptoms of pulmonary Embolism
1. Dyspnea อาการหายใจไม่อิ่ม  พบได้ร้อยละ 90
2. Pleuritic chest pain อาการเจ็บหน้าอกเกิดจาก pulmonary infarction หรือ อาจเป็นแบบ angina-like ซึ่งเป็นผลจาก RV ischemia 
3. Cough & Hemoptysis อาการไอหรือไอเป็นเลือดซึ่งเป็นผลจาก pulmonary infarction พบได้แต่น้อย
4. Substernal chest pain
5. Fever
6. Syncope พบได้ไม่บ่อยแต่เป็นอาการสำคัญเนื่องจากบ่งชี้ว่า PE ส่งผลกระทบอย่างมากต่อระบบไหลเวียนโลหิต และในผู้ป่วยที่อาการรุนแรงสามารถมาด้วยอาการ Shock, arterial hypotension หรือ Cardiac arrest
7. Unilateral leg pain
8. Signs of DVT (unilateral extremity swelling)
อาการแสดงผิดปกติที่พบบ่อยที่สุด
1. Tachypnea
2. Tachycardia อาจพบอาการแสดงของ DVT ได้ในบางราย
3. Cyanosis
4. RV Pressure overload เช่น jugular vein engorgement, RV heaving, loud P2 sound, RV gallop และ tricuspid regurgitation murmur
5. Hypoxemia พบประมาณร้อยละ 20 และตรวจไม่พบความผิดปกติของ PaO2 และ alveolar-arterial oxygen gradient จาก arterial blood Gas 
แบบประเมิน Early Warning sign for Pulmonary Embolism
	Well scoring system
	คะแนน
	โอกาสที่จะเป็น PE

	ลักษณะอาการทางคลินิก
· อาการเข้าได้กับ DVT
	3
	สูง  ถ้าคะแนน > 6
ปานกลาง ถ้าคะแนน 2-6
น้อย ถ้าคะแนน< 2
ร่วมกับ 
HR > 100/min
RR > 20/min
Oxygen saturation < 90 %

	· ประวัติเคยเป็น PE หรือ DVT
	1.5
	

	· ไม่สามารถวินิจฉัยเป็นโรคอื่นได้นอกเหนือจาก PE
	3
	

	· ประวัติไม่ได้เคลื่อนไหว หรือมีการผ่าตัดในระยะ 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา
	1.5
	

	· โรคมะเร็ง (กำลังรักษา หรือภายใน 6 เดือนก่อนหน้านี้)
	1
	

	· มีอาการไอเป็นเลือด
	1
	

	· อัตราการเต้นของหัวใจ มากกว่า 100 ครั้ง/นาที
	1.5
	




ค่าคะแนนแบบประเมิน Early Warning signs : PE
	ระดับ
	Nursing action

	Score > 6 คะแนน
	-วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที อยู่กับผู้ป่วยตลอดเวลา
-รายงานแพทย์ฉุกเฉินเร่งด่วน
ช่วยเหลือแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ/เครื่องช่วยหายใจ
-EKG 12 lead
-เตรียมส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ (D-dimer, NT-pro-BNP)/ส่งตรวจพิเศษ

	Score = 2-  6 คะแนน
	-วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 30-60 นาที
-รายงานแพทย์เพื่อให้รับทราบ
-เตรียมใส่ท่อช่วยหายใจ/เครื่องช่วยหายใจ
-EKG 12 lead/ Chest X-ray

	Score < 2คะแนน
	-วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง
-สังเกตและบันทึกอาการ/อาการแสดงของ PE
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