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บทนำ 

ภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ (Venous thromboembolism; VTE) ประกอบดUวย ล่ิมเลือด

อุดตันในหลอดเลือดดำท่ีขา (deep vein thrombosis; DVT) และล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดแดงท่ีปอด 

(pulmonary embolism; PE) เปbนภาวะท่ีทำใหUผูUปeวยมีทุพพลภาพและเสียชีวิตไดU โดยการผiาตัดท่ีนอน

โรงพยาบาลมีความเส่ียงสูงมากในการเกิดภาวะ VTE ตาม Virchow’s triad ดังน้ันจึงมีการปqองกันการเกิด

ภาวะ VTE ท่ีเกิดจากการผiาตัดไดUแกi การใหUยาตUานการแข็งตัวของเลือด การใสiเคร่ืองบีบนวดขาเปbนจังหวะ

หรือการใสiถุงนiองทางการแพทย1 รวมท้ังการกระตุUนใหUลุกเดิน โดยวิธีการปqองกันข้ึนอยูiกับความเส่ียงของการ

เกิด VTE ตาม Caprini score ท่ีประเมินไดUและขUอหUามในการใหUการปqองกัน 

 

ความสำคัญและอุบัติการณX 

ภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ (Venous thromboembolism; VTE) ประกอบดUวย ล่ิมเลือดอุด

ตันในหลอดเลือดดำท่ีขา (deep vein thrombosis; DVT) และล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดแดงท่ีปอด 

(pulmonary embolism; PE) เปbนภาวะท่ีทำใหUผูUปeวยมีทุพพลภาพและเสียชีวิตไดU อีกท้ังในระยะยาวถUาผูUปeวย

สามารถรอดชีวิตไปไดU PE ทำใหUเกิดภาวะความดันในหลอดเลือดแดงท่ีปอดสูง (Chronic thromboembolic 

pulmonary hypertension; CTEPH) ซ่ึงทำใหUมีอาการหัวใจดUานขวาวาย (right side heart failure) 

รiวมกับออกซิเจนไปเล้ียงรiางกายไมiเพียงพอทำใหUผูUปeวยCTEPH มีชีวิตท่ีไมiยืนยาว สำหรับภาวะเร้ือรังของ DVT 

ทำใหUเกิดภาวะ Post-thrombotic syndrome ทำใหUมีอาการของความดันหลอดเลือดดำท่ีขาสูง (venous 

hypertension) ทำใหUผูUปeวยปวดขา ขาบวม มีแผลเร้ือรังท่ีขาทำใหUเกิดทุพพลภาพไดU1 

ภาวะ VTE เปbนภาวะท่ีทำใหUผูUปeวยเสียชีวิตหลังผiาตัดท่ีสามารถปqองกันไดU ในชiวงกiอนท่ีจะใหUการปqองกัน

ภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ พบวiา VTE เปbนสาเหตุของการมีทุพพลภาพและเสียชีวิตท่ีพบไดUบiอย

หลังการผiาตัดดังตารางท่ี 1 มีรายงานจากประเทศอเมริกา2 พบผูUปeวยประมาณ 50,000 รายเสียชีวิตจาก VTE 
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หลังจากผiาตัด ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบอุบัติการณ1การเกิด VTE 117 คนตiอจำนวนประชากร 100,000 

คน3โดยในผูUปeวยท่ีทำการผiาตัดในชiองทUองจะพบผูUปeวยมีอาการของ VTE 0.4%-3.1%4 PE เปbนสาเหตุท่ีสำคัญ

ในการเสียชีวิตเฉียบพลันและเปbนสาเหตุทำใหUอัตราการรอดชีวิตท่ี 3 เดือนลดลงหลังจากวินิจฉัยโรคไดU5 จาก

ขUอมูลของโรงพยาบาลรามาธิบดีพบวiาหลังการผiาตัด อุบัติการณ1การเกิด VTE 70-80 รายตiอป� (VTE 0.74%-

0.9%; DVT 0.41%-0.44, PE 0.29%-0.49%) และอุบัติการณ1การเสียชีวิตจาก VTE 5-10 รายตiอป� (0.06%-

0.11%) ซ่ึงถือวiายังสูงอยูi ดังตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี1 แสดงจำนวนผูUปeวยศัลยกรรมท่ีวินิจฉัยวiาเปbน VTE หลังผiาตัด โดยคUนจากขUอมูลสถิติโรงพยาบาล

โดยใชUรหัส  I80.2 (DVT) และ I26 (PE) 

 

กลไกการเกิดภาวะ VTE ในผู̂ป_วยท่ีนอนโรงพยาบาลท่ีได̂รับการผ=าตัด 

การเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดดำเร่ิมจากบริเวณกระเปาะหลังตiอล้ินของหลอดเลือดดำ (venous valve 

pocket) หรือตำแหนiงท่ีเลือดมีการไหลนUอยลง ดังน้ันล่ิมเลือดจะเกาะกลุiมกันอยiางหลวมๆบริเวณ valvular 

endothelium ของหลอดเลือดดำ เม่ือมีล่ิมเลือดจะมีการเปล่ียนแปลงของการไหลเวียนของเลือดทำใหUมีล่ิม

เลือดมากข้ึนเร่ือยๆจนออกมานอกล้ินของหลอดเลือดดำ เขUามาใน lumen ของหลอดเลือดดำ6 เรียกภาวะน้ีวiา 

DVTถUาล่ิมเลือดท่ีขาหลุดข้ึนไปตามหลอดเลือดดำจนถึงหลอดเลือดแดงท่ีปอดจะทำใหUเกิดภาวะ PE 

ป�จจัยท่ีมีความเส่ียงในการเกิดหลอดเลือดดำอุดตันในผูUปeวยท่ีไดUรับการผiาตัดมีหลายป�จจัย โดยท่ีความ

เส่ียงข้ึนอยูiกับป�จจัยทางหัตถการและป�จจัยจากตัวผูUปeวยเอง การผiาตัดหรือหัตถการจะมีความเส่ียงของการ

เกิด VTE ท่ีไมiเทiากัน โดยประเภทของการผiาตัดมีความสำคัญ7 หัตถการท่ีมีความเส่ียงสูงในการเกิด VTE จะ

พบสูงสุดจากการเปล่ียนขUอสะโพกและขUอเขiา (hip and knee arthroplasty) และการผiาตัดระบบประสาท 

(neurosurgical procedure)8 อุบัติการณ1ของการเกิด VTE ในผูUปeวยท่ีไดUรับการผiาตัดทางศัลยกรรมท่ัวไป 

19% ผูUปeวยท่ีไดUรับการผiาตัดทางระบบประสาท 24% ผูUปeวยกระดูกสะโพกหัก 48% ผูUปeวยเปล่ียนขUอสะโพก 

51% ผูUปeวยเปล่ียนขUอเขiา 61%9 นอกจากน้ีระยะเวลาของการผiาตัด ระดับความรุนแรงของเน้ือเย่ือท่ีไดUรับ

บาดเจ็บและระยะเวลาท่ีไมiไดUลุกเดินหลังผiาตัดมีผลตiอการเกิดภาวะ VTE ดUวยเชiนกัน9 ป�จจัยทางผูUปeวยท่ีมี
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ความเส่ียงสูงในการเกิด VTE ไดUแกi มะเร็งและเคยเปbนหลอดเลือดดำอุดตันมากiอน อายุ มีโรคเลือดแข็งตัวเร็ว

กวiาปกติ โรคอUวน  

การเกิดภาวะ VTE หลังการผiาตัดเกิดจากท้ังสามองค1ประกอบของ Virchow’s triad ไดUแกi การอยูiน่ิงเปbน

เวลานาน (stasis) ภาวะการแข็งตัวของเลือดท่ีมากเกินไป (hypercoagulable state) และ การท่ีหลอดเลือด

ดำไดUรับบาดเจ็บ (endothelial injury)  

1. การอยูiน่ิงเปbนเวลานาน (stasis) ในผูUปeวยท่ีไดUรับการผiาตัดมีขUอจำกัดในการลุกเดิน เน่ืองจากเจ็บ

แผลผiาตัดทำใหUเดินไมiสะดวก หรือบางการผiาตัดจำเปbนตUองใหUผูUปeวยนอนน่ิงๆช่ัวระยะเวลาหน่ึง

เพ่ือผลการรักษาท่ีดี บางรายไมiสามารถลุกเดินไดUทำใหUเกิด perioperative immobilization ทำ

ใหUเลือดในหลอดเลือดดำมีการไหลเวียนท่ีไมiดี10 

2. Hypercoagulable state การผiาตัดกระตุUนใหUเกิดการอักเสบ (inflammatory response) 

นำไปสูiภาวะเลือดแข็งตัวมากกวiาปกติ (transient changes in coagulation and fibrinolysis) 

ทำใหUเกิด prothrombotic environment) โดยพบวiามี thrombin activation สูงในผูUปeวยท่ีทำ

การเปล่ียนขUอสะโพกมากกวiาการทำ laparotomy 11 ในผูUปeวยท่ีมาผiาตัดรiวมกับเปbนมะเร็งโดย

มะเร็งทำใหUเกิดภาวะ hypercoagulable state ทำใหUเลือดแข็งตัวไดUงiายมากข้ึน 

3. หลอดเลือดดำอาจไดUรับบาดเจ็บในระหวiางการผiาตัด (endothelial injury) หรือไดUรับบาดเจ็บ

จากอุบัติเหตุ 

VTE สามารถเกิดไดUในชiวงผiาตัด นอนโรงพยาบาลและหลังกลับบUานไดU ระยะเวลาการเกิด VTE ในผูUปeวย

ผiาตัด ประมาณ 50% ของผูUปeวย DVT จะสามารถพบไดUต้ังแตiในชiวงผiาตัด สiวนอีก 50% ท่ีเหลือมักจะพบหลัง

ผiาตัดประมาณ 3-5 วัน12 อยiางไรก็ตามความเส่ียงของการเกิด VTE ไมiไดUหมดไปเม่ือจำหนiายผูUปeวยออกจาก

โรงพยาบาล มีการศึกษาจากทางสูตินารีเวชพบวiา 50% ของผูUปeวย DVT จะสามารถพบไดUหลังจากจำหนiาย

ผูUปeวยออกจากโรงพยาบาล13 อีกการศึกษาของการผiาตัดในชiองทUองพบวiามีอุบัติการณ1การเกิด DVT ท่ี 6 

สัปดาห1หลังจำหนiายผูUปeวยออกจากโรงพยาบาลอยูi 25%14 จากตารางท่ี 2 พบวiาในผูUปeวยท่ีนอนโรงพยาบาล

ไดUรับการผiาตัดจะมีความเส่ียงในการเกิด VTE สูงถึง 22 เทiา13 
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ตารางท่ี 2 แสดงป�จจัยเส่ียงตiอการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ 

ป�จจัยเส่ียงของการเกิด VTE Odds 

ratio 

95% Confidence 

Interval 

นอนโรงพยาบาล   

เพ่ิงไดUรับการผiาตัด 21.72 9.44-49.93 

ไมiไดUรับการผiาตัด 7.98 4.49-14.18 

ไดUรับอุบัติเหตุ 12.69 4.06-39.66 

มะเร็ง   

ไดUยาเคมีบำบัด 6.53 2.11-20.23 

ไดUยาเคมีบำบัด 4.05 1.93-8.52 

ไดUรับการใสiสายสวนทางหลอดเลือดหรือเคร่ืองกระตุUน

หัวใจ 

5.55 1.57-19.58 

โรคทางระบบประสาทท่ีทำใหUขาไมiมีแรง 3.04 1.25-7.38 

ดัดแปลงมาจาก Heit JA, Silverstein MD, Mohr DN, et al. Risk factors for deep vein thrombosis 

and pulmonary embolism: a population-based case-control study. Arch Intern Med. 

2000;160:809.13 

 

การประเมินความเส่ียงในการเกิด VTE (VTE risk model)15 

การเกิด VTE หลังการผiาตัดสามารถปqองกันไดUโดยการใหUยาตUานการแข็งตัวของเลือด 

(anticoagulant) การใสiเคร่ืองกระตุUนบีบนวดขา (intermittent pneumatic compression; IPC ) หรือใสi

ถุงนiองทางการแพทย1 (graduated compressive stocking) และกระตุUนใหUลุกเดินอยiางเหมาะสม การใหUยา

ตUานการแข็งตัวของเลือดหรือ pharmacological prophylaxis ก็มีความเส่ียงในเร่ืองของเลือดออกผิดปกติไดU

เชiนเดียวกัน ดังน้ันการระบุวiาผูUปeวยคนไหนมีความเส่ียงในการเกิด VTE และใหUการปqองกันภาวะ VTE อยiาง

เหมาะสมจึงจะทำใหUผูUปeวยปลอดภัยจากภาวะ VTE มากท่ีสุด 
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Caprini Risk Assessment Model16 

The Caprini risk assessment model 2005 เปbน risk assessment model ท่ีนิยมและใชUกันอยiาง

แพรiหลาย มีการทดสอบถึงความแมiนยำกันอยiางมากในกลุiมผูUปeวยท่ีไดUรับการผiาตัด เชiนผูUปeวยผiาตัดท่ัวไป 

ผiาตัดหลอดเลือด ผiาตัดหู คอ จมูก ผูUปeวยศัลยกรรมวิกฤติรวมท้ังอุบัติเหตุ โดยทีการประเมินป�จจัยเส่ียง 40 

ป�จจัย ดังรูปท่ี1 และแนะนำใหUการปqองกันตามรูปท่ี 2 Caprini risk assessment model ในป� 2005 ถือวiา

เปbน risk stratification model ท่ีไดUรับการยอมรับในการประเมิน VTE risk ตาม 2012 ACCP 

guidelines.17 

 
รูปท่ี 1 The 2005 Caprini risk assessment model 

From Caprini JA. Thrombosis risk assessment as a guide to quality patient care. Dis Mon. 

2005 Feb-Mar;51(2-3):70-8. 
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รูปท่ี2 แสดงการใหUการปqองกันตามความเส่ียง Caprini score  

From Caprini JA. Thrombosis risk assessment as a guide to quality patient care. Dis Mon. 

2005 Feb-Mar;51(2-3):70-8. 

Rogers Risk Assessment Model18  

The Rogers risk assessment model ดังรูปท่ี 3 เปbนอีกหน่ึงการประเมินความเส่ียงการเกิด VTE ในผูUปeวย

ท่ีไดUรับการผiาตัด โดยคะแนนน้ีไดUมาจากฐานขUอมูลใหญiของ Veterans Affairs Patient Safety in Surgery 

(VA-PSS) รวบรวมผูUปeวย 183,069 ราย จากการศึกษาน้ีแบiงผูUปeวยเปbน low risk (1–6), medium risk (7–

10), และ high risk (>10) Rogers score ในป� 2007 ถือวiาเปbนอีกหน่ึง risk stratification model ท่ีไดUรับ

การยอมรับในการประเมิน VTE risk ตาม 2012 ACCP guidelines.17 
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รูปท่ี 3 แสดง Rogers risk assessment model 

Abbreviations: ASA, American Society of Anesthesiology; RBCs, red blood cells; RVU, relative 

value unit. Source: Rogers SO Jr, Kilaru RK, Hosokawa P, Henderson WG, Zinner MJ, Khuri SF. 

Multivariable predictors of postoperative venous thromboembolic events after general and 

vascular surgery: results from the patient safety in surgery study. J Am Coll Surg. 2007 

Jun;204(6):1211-21. 
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การให̂การป%องกันภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำในผู̂ป_วยท่ีได̂รับการผ=าตัด 

เปbนท่ีทราบกันดีวiาการเกิดภาวะ VTE หลังการผiาตัดน้ันสามารถปqองกันไดUโดยการลดความเส่ียงของ

การเกิด VTE และมีความปลอดภัยและคุUมคiา จากการศึกษาในผูUปeวยศัลยกรรม19 พบวiาการทำ VTE 

prophylaxis ทำใหUอุบัติการณ1การเกิด VTE ลดลงอยiางมีนัยยะสำคัญเม่ือเทียบระหวiางกiอนมีและหลังท่ี VTE 

prophylaxis regimen โดยอุบัติการณ1การเกิด DVT ลดลง 84% จาก 1.9% เปbน 0.3% (p < 0.01) PE 

ลดลง 55% จาก  1.1% เปbน 0.5% (p < 0.01) และ VTE ลดลงอยiางตiอเน่ือง โดยมี odds ratio ลดลงจาก 

3.41 เปbน 0.94 (p < 0.05) จากขUอมูลดังกลiาวแสดงใหUเห็นวiา VTE ซ่ึงเปbนสาเหตุท่ีทำใหUผูUปeวยมีโอกาส

เสียชีวิตและมีโอกาสเกิดทุพพลภาพสามารถปqองกันไดU  

จากคำแนะนำจากตiางประเทศหลายแนะนำใหU VTE prophylaxis ในผูUปeวยท่ีไดUรับการผiาตัด จาก 

Chest 201217 และ Chest 201620 ไดUแนะนำใหUทำ VTE Prophylaxis เพ่ือปqองกันการเกิด VTE ในชiวง

ผiาตัดโดยแบiงผูUปeวยเปbน 4 กลุiม ตามความเส่ียงและใหUวิธีการปqองกันตามความเส่ียง โดยใหUยาตUานการแข็งตัว

ของเลือด (anticoagulant) การใสiเคร่ืองกระตุUนบีบนวดขา (intermittent pneumatic compression; IPC 

) หรือใสiถุงนiองทางการแพทย1 (graduated compressive stocking) และกระตุUนใหUลุกเดิน  

ASCO guideline 2019 ไดUแนะนำใหU pharmacological prophylaxis เพ่ือปqองกันการเกิด VTE ใน

ผูUปeวยมะเร็งท่ีไดUรับการผiาตัดมะเร็งและควรใหUตiอเน่ืองหลังผiาตัดเปbนเวลาอยiางนUอย 7-10 วัน และควรใหU

ตiอเน่ืองหลังผiาตัดไปจนถึง 4 สัปดาห1ในผูUปeวยท่ีมีความเส่ียงสูงเชiน ผูUปeวยท่ีไดUรับการผiาตัดในชiองทUองและอุUง

เชิงกรานไมiวiาจะเปbนแบบเป¤ดแผลทางหนUาทUองหรือสiองกลUองท่ีมีความเส่ียงสูง เชiน ผูUปeวยท่ีนอนติดเตียงไมiไดU

ขยับ อUวน หรือมีประวัติเปbน VTE มากiอน21  

ในเอเชียขUอมูลของการเกิด VTE หลังการผiาตัดมีความแตกตiางกันในแตiละภูมิภาค โดยอุบัติการณ1การ

เกิด VTE อยูiท่ี 14 ถึง 57 รายตiอประการกร 100,000 ราย22-27 จากหลายๆการศึกษาพบวiาในกลุiมผูUปeวยท่ี

ผiาตัดดUวยโรคมะเร็งลำไสUท่ีไมiไดUการปqองกัน VTE พบอุบัติการณ1การเกิด VTE, DVT, PE รวมถึง fatal PE 

0.18% ถึง 42% 28-33  ดังน้ัน Asian guideline 2017 แนะนำใหU VTE prophylaxis ในผูUปeวยท่ีไดUรับการ

ผiาตัดโดยเฉพาะ ผูUปeวยท่ีไดUรับการผiาตัดมะเร็งและโรคอUวน34 

ASH 2019 แนะนำใหU VTE prophylaxis ในผูUปeวยท่ีไดUรับการผiาตัดใหญi ไดUรับอุบัติเหตุ หรือผiาตัดทา

งงสูตินารีเวช โดยแนะนำ mechanical prophylaxis มากกวiาไมiใหU และแนะนำ pharmacological 

prophylaxis ไมiวiาจะเปbน low molecular weight heparin (LMWH) หรือ unfractionated heparin 

มากกวiาการไมiใหUยา35 

จากขUอมูลท่ีมีอยูiในขณะน้ีสนับสนุนใหUมีการทำ VTE prophylaxis ในขณะท่ีการนำเอามาประยุกต1ใชU

มีคiอนขUางนUอย บางรายงานพบเพียง 25% ท่ีมีการทำ VTE prophylaxis ในผูUปeวยท่ีไดUรับการผiาตัด36 จาก 

Endorse study พบวiาในผูUปeวยท่ีไดUรับการผiาตัดท่ีมีความเส่ียงในการเกิดภาวะ VTE 64.4% มี 55.8% ท่ีมี

การใหU VTE prophylaxis โดยเฉพาะในประเทศไทยมีผูUปeวยท่ีไดUรับการผiาตัดท่ีมีความเส่ียงในการเกิดภาวะ 
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VTE 62% มีการใหU VTE prophylaxis แคiเพียง 0.2%37 โดยสาเหตุของการไมiมีการทำ VTE prophylaxis38 

ไดUแกi กังวลเร่ืองของเลือดออกผิดปกติท่ีเกิดจากยาตUานการแข็งตัวของเลือด ขาดความตระหนักในเร่ืองของ

ภาวะ VTE เช่ือวiาประโยชน1จากการทำ VTE prophylaxis จากคำแนะนำตiางๆมาจากงานวิจัยไมiสามารถ

นำมาประยุกต1ใชUกับผูUปeวยท่ีเฉพาะ (subsets of patients)ไดU และความเส่ียงของการเกิดภาวะ VTE ข้ึนกับแตi

ละบุคคลดังน้ันจึงมีความยุiงยากซับซUอนในการนำมาใชUจริง 

 

แนวทางการป%องกันภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดในผู̂ป_วยผ=าตัด 

ป�จจุบันมีแนวทางปฏิบัติจากตiางประเทศมากมายเก่ียวกับการใหUการปqองกันภาวะล่ิมเลือดอุดตันใน

หลอดเลือดในผูUปeวยผiาตัด 2012 ACCP guideline เปbนแนวทางท่ีนิยมและใชUกันอยiางแพรiหลาย ในท่ีน้ีจะ

กลiาวถึงแตiเฉพาะ 2012 ACCP guideline17  

 

Risk Caprini score Roger score VTE 

incidence 

Prophylaxis 

Very low 0 1-6 0.5% Early ambulation 

Low 1-2 7-10 1.5% IPC 

Moderate 3-4 >10 3.0% LMHW or UFH, IPC 

High >5 NS 6.0% LMWH or UFH + IPC or GCS 

Abbreviations: VTE, venous thromboembolism; IPC, intermittent pneumatic compression; 

LMWH, low molecular weight heparin; UFH, unfractionated heparin; IPC, intermittent 

pneumatic compression; GCS, graduated compressive stocking; NS, not state 

การให̂ยาต̂านการแข็งตัวของเลือด (Pharmacological prophylaxis) 

Pharmacological prophylaxis คือ การใหUยาตUานการแข็งตัวของเลือดในขนาดท่ีสามารถปqองกันการ

เกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำในผูUปeวยท่ีมีความเส่ียงระดับ moderate หรือ high risk และไมiมีขUอ

หUามในการใหUยา ในชiวงกiอนผiาตัดและหลังผiาตัด โดยมีชนิด ขนาดของยา วิธีบริหารยา และระยะเวลาในการ

ใหUยาดังตiอไปน้ี 

ก=อนผ=าตัด ใหUยาต้ังแตiวันท่ีเร่ิมนอนโรงพยาบาล 

• GFR ≥ 30 ml/min: enoxaparin 0.4 ml ฉีดเขUาช้ันใตUผิวหนัง (subcutaneous) วันละคร้ัง 

โดยหยุดกiอนผiาตัดอยiางนUอย 12 ช่ัวโมง 

• GFR < 30 ml/min: heparin 5,000 unit ฉีดเขUาช้ันใตUผิวหนัง (subcutaneous) ทุก 8 ช่ัวโมง 

โดยหยุดกiอนผiาตัดอยiางนUอย 8 ช่ัวโมง 

หลังผ=าตัด พิจารณาใหU pharmacological prophylaxis ตามความเส่ียง ดUวยชนิด ขนาด การ

บริหารยาตามเดิม โดยใหUเร็วท่ีสุดท่ีจะใหUไดU อยiางนUอยภายใน 1-3 วันหลังผiาตัดถUาไมiมีขUอหUาม  
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• ผูUปeวยกลุiม moderate risk ใหU pharmacological prophylaxis จนกระท่ังกลับบUานจึงหยุดยา

ไดU 

• ผูUปeวยกลุiม high risk  

o ไมiใชiโรคมะเร็ง : ใหU pharmacological prophylaxis จนกระท่ังกลับบUานหรือ 1-10 วัน 

o เปbนโรคมะเร็ง : ใหU pharmacological prophylaxis อยiางนUอย  28 วัน 

ข̂อห̂ามในการให̂ยาต̂านการแข็งตัวของเลือด 

Absolute contraindication  

1. Active hemorrhage  

2. Severe trauma to head or spinal cord with hemorrhage in the last 4 weeks  

Relative contraindication  

1. Intracranial hemorrhage within last year  

2. Craniotomy within 2 weeks  

3. Intraocular surgery within 2 weeks  

4. GI, GU hemorrhage within last month  

5. Thrombocytopenia (platelet <70,000) or coagulopathy  

6. End stage liver failure  

7. Active intracranial lesion/neoplasms  

8. Hypertensive urgency/emergency  

9. Postoperative bleeding concerns  

10. Concurrent use of anticoagulant known to increase the risk of bleeding  

Other condition  

1. Immune mediated heparin induced thrombocytopenia  

2. Epidural analgesia with spinal catheter (current or planned)  

ผลแทรกซ̂อน จากการใหU pharmacological prophylaxis ไดUแกi มีเลือกออกผิดปกติ จ้ำ ช้ำเลือด มี

เลือดออกจากแผลผiาตัดหรือในบริเวณท่ีไดUรับการผiาตัด เลือดออกในทางเดินอาหาร อาจเสียเลือดมากจน

ไดUรับเลือดหรือจำเปbนตUองผiาตัดเพ่ือหยุดเลือด 

การใส=เคร่ืองบีบนวดขาเปrนจังหวะและถุงน=องทางการแพทยX (Mechanical prophylaxis) 

Mechanical prophylaxis คือ การใหUผูUปeวยใสiเคร่ืองบีบนวดขา (intermittent pneumatic 

compression: IPC) หรือใสiถุงนiองทางการแพทย1 (graduated compressive stocking: GCS) โดยแนะนำ 

IPC มากกวiา GCS เพ่ือปqองกันการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำในผูUปeวยท่ีมีความเส่ียงระดับ low, 

moderate หรือ high risk ท่ีไมiมีขUอหUามในการใสi และควรใสiมากกวiา 18 ช่ัวโมงเปbนตUนไป 
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ก=อนผ=าตัดและระหว=างผ=าตัด 

• ผูUปeวยท่ีสามารถลุกเดินเองไดU สามารถเร่ิมใสi IPC หรือ GCS ไดUในหUองผiาตัด 

• ผูUปeวยท่ีไมiสามารถลุกเดินเองไดU สามารถเร่ิมใสi IPC หรือ GCS ไดUต้ังแตiวันท่ีมานอนโรงพยาบาล

รวมท้ังในหUองผiาตัดดUวย 

หลังผ=าตัด 

• พิจารณาใสi mechanical prophylaxis ใหUผูUปeวยหลังผiาตัดตามความเส่ียง จนกระท่ังผูUปeวย

สามารถเดินไดUดี หรือ พิจารณากระตุUนใหUผูUปeวยทำกายบริหารในกรณีท่ีมีขUอจำกัดในการเดิน 

ข̂อห̂ามในการใส=เคร่ืองบีบนวดขาเปrนจังหวะและถุงน=องทางการแพทยX 

Contraindication  

1. PAD (คลำ foot pulse ไมiไดU หรือABI<0.8)  

2. Severe leg edema from congestive heart failure  

3. Dermatitis and skin infection  

4. DVT (IPC)  

ผลแทรกซ̂อน แผลกดทับโดยอาการเร่ิมต้ังแตiผิวหนังแดง เปbนตุiมน้ำ มีแผล และ peroneal nerve palsy 

(foot drop, numbness in the foot or leg) 

การกระตุ̂นลุกเดิน (Early ambulation) ใหUลุกโดยเร็วท่ีสุดหลังการผiาตัด หรือถUายังลุกไมiไดUสามารถบริหาร

เทUาโดยการกระดกขUอเทUาบนเตียง 
 

การให̂การป%องกันภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำท่ีเกิดจากการผ=าตัดในโรงพยาบาลรามาธิบดี

ภาควิชาศัลยกรรม 

ในป�จจุบันมีการประเมินความเส่ียงเปbนคะแนน เชiน Caprini score เพ่ือประเมินความส่ียงในผูUปeวยท่ี

ไดUรับการผiาตัด 16 และกำหนดแนวทางปqองกันโดยแนวทางสiวนใหญiอUางอิงจาก ACCP 201217 โดย

โรงพยาบาลรามาธิบดีไดUมีการกำหนดแนวทางการปqองกัน VTE ในผูUปeวยท่ีไดUรับการผiาตัดท่ีนอนโรงพยาบาล

ในแผนกศัลยกรรมดังรูปท่ี 1 โดยประเมินความเส่ียงตาม Caprini score และใหUการปqองกันตามความเส่ียง

ตาม ACCP 2012 guideline โดยลำดับข้ันตอนประกอบดUวย 

1. ประเมินวiาผูUปeวยไดUรับการวินิจฉัยวiาเปbนโรคล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำท่ีไดUรับการรักษาหรือ

รับประทานยาตUานการแข็งตัวของเลือดอยูiหรือไมi ถUาไดUรับการวินิจฉัยวiาเปbน VTE หรือไดUรับยาตUาน

การแข็งตัวของเลือดอยูi แนะนำใหUปรึกษาศัลยแพทย1หลอดเลือดเพ่ือประเมินผูUปeวยและพิจารณาการ

ปรับเปล่ียนกiอนผiาตัด (อiานตiอไดUใน perioperative management of anticoagulation) 
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2. ประเมินความเส่ียงในการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ โดยประเมินจาก Caprini score 

โดยความเส่ียงแบiงเปbน 4 กลุiม  นำคะแนนแตiละขUอมารวมกัน เพ่ือกำหนดแนวทางในการปqองกัน  

a. ผูUปeวยท่ีมีความเส่ียงต่ำมาก (very low risk, < 0.5%) แนะนำใหU early ambulation 

โดยเร็วท่ีสุด 

b. ผูUปeวยท่ีมีความเส่ียงต่ำ ( low risk, < 1.5%) แนะนำใหU mechanical prophylaxis  โดย

แนะนำใหUใสi intermittent pneumatic compression(IPC) หรือเคร่ืองบีบขาเปbนจังหวะ 

มากกวiา graduated compressive stocking (GCS) หรือถุงนiองทางการแพทย1 รiวมกับ 

early ambulation 

c. ผูUปeวยท่ีมีความเส่ียงปานกลาง (moderate risk, 3%) แนะนำใหU pharmacological 

prophylaxis รiวมกับ early ambulation โดยยาท่ีแนะนำไดUแกi  

i. ในผูUปeวยท่ี creatinine clearance มากกวiา 30 mL/min แนะนำใหU enoxaparin 

ในขนาด 40 mg subcutaneous วันละคร้ัง และหยุดกiอนผiาตัด 12 ช่ัวโมง 

ii. ในผูUปeวยท่ี creatinine clearance นUอยกวiา 30 mL/min แนะนำใหU 

unfractionated heparin ในขนาด 5,000 mg subcutaneous ทุก 8 ช่ัวโมง 

และหยุดกiอนผiาตัด 8 ช่ัวโมง 

ในกรณีท่ีผูUปeวยมีขUอหUามของการใหU pharmacological prophylaxis แนะนำใหU 

mechanical prophylaxis เหมือนกับท่ีกลiาวไปแลUว 

d. ผูUปeวยท่ีมีความเส่ียงสูง (high risk, 6%) แนะนำใหU pharmacological prophylaxis 

รiวมกับ mechanical prophylaxis รiวมกับ early ambulation โดยการใหU 

pharmacological และmechanical prophylaxis เหมือนกับท่ีกลiาวไปแลUว 

3. ประเมินขUอหUามของการใหUการปqองกันดังท่ีไดUกลiาวไปแลUว 

4. ประเมินภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำท่ีเกิดข้ึนหลังการผiาตัดและเฝqาระวังผลแทรกซUอนจาก

การใหUการปqองกัน 

จากชUอมูลของโรงพยาบาลรามาธิบดี พบวiาหลังจากท่ีมีแนวทางในการปqองกันภาวะล่ิมเลือดอุดตันใน

หลอดเลือดดำหลังผูUปeวยไดUรับการผiาตัดพบวiา อัตราการเกิด VTE ลดลงจาก 0.74% เปbน  0.24% และอัตรา

การเสียชีวิต VTE ลดลงจาก 0.11% เปbน  0.01% 

สรุป 

ผูUปeวยท่ีไดUรับการผiาตัดทุกรายควรมีการประเมินความเส่ียงของการเกิด VTE การใหUการปqองกันภาวะน้ี

ตามความเส่ียง มีการติดตามอยiางใกลUชิดและใหUการรักษาอยiางถูกตUองทันทiวงทีสามารถลดอุบัติการณ1 การมี

ทุพพลภาพและเสียชีวิตจากภาวะน้ีไดU 
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