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หลักการและเหตุผล 

ภาวะหลอดเลือดดําอุดกั้น (Venous thromboembolism - VTE) หมายถึง ภาวะเลือดแข็งตัวภายในหลอดเลือด

ดําสวนลึกท่ีสวนใดสวนหนึ่งหรือหลายสวน (Deep vein thromboembolism - DVT)  รวมถึงล่ิมเลือดท่ีหลุดอุดหลอดเลือด

ดําในปอด หรือภาวะเสนเลือดอุดกั้นในปอด (Pulmonary embolism - PE) มีสาเหตุมาจาก 1) การหยุดนิ่งของเลือดดํา 2) 

ผนังภายในหลอดเลือดดําไดรับอันตรายและ 3) มีการเปล่ียนแปลงปจจัยในการแข็งตัวของเลือด หากไมมีการปองกันVTE 

ผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและไดรับการผาตัดมีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดกั้นได พบอัตราการ

เสียชีวิตในผูปวยท่ีเปนPE ประมาณรอยละ 0.1 - 0.8 และในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดสะโพกหัก รอยละ7 จากการศึกษาผูปวย

ท่ีมีกระดูกเชิงกรานหรือแขนขาหัก (N = 3295) โดย Pan et al พบอุบัติการณของ PE ในผูปวยท่ีมี DVT ตํ่ากวาเขา รอยละ 

2.08  และอุบัติการณPE ในผูปวยท่ีมี DVT เหนือเขารอยละ 3.17  ซึ่งผูปวยจํานวนมากท่ีไดรับการผาตัดเทาและขอเทา อาจ

เกิดDVT โดยไมมีอาการหรืออาการแสดงทางคลินิกท่ีชัดเจน  

ในภูมิภาคเอเชียและประเทศไทยไดมีการศึกษาอุบัติการณการเกิด VTE ของผูปวยหลังการผาตัดเปล่ียนขอสะโพก 

ผาตัดเปล่ียนขอเขา ผาตัดรักษาขอสะโพกหัก จํานวนมากกวา 400 ราย เกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดกั้นในรายท่ีไมไดรับการ

ปองกันรอยละ 41 โดยพบในผูปวยผาตัดขอสะโพกรอยละ 25.6 ในผูปวยผาตัดเปล่ียนขอเขารอยละ 58.1 และกลุมผูปวย

ผาตัดรักษาขอสะโพกหักรอยละ 42 (F Piovella, 2005) 

ผูปวยท่ีเขารับการรักษาโรคกระดูกและขอ กองออรโธปดิกส รพ.พระมงกุฎเกลา มีอุบัติการณเกิด VTE 1-2 คน/ป 

(พ.ศ. 2562-2563) คิดเปนรอยละ 0.27 – 0.54 จากขอมูลดังกลาว ภาวะ VTE เปนปญหาดานการดูแลสุขภาพท่ีสงผลอยาง

มีนัยสําคัญการเสียชีวิต การเจ็บปวย และเพิ่มคาใชจายในการรักษาพยาบาล การปองกนั VTE หรือ VTE prophylaxis เปน

อีกวิธีหนึ่งท่ีสําคัญในการดูแลใหผูปวยปลอดภัยในขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  

Caprini Score เปนเครื่องมือท่ีเปนประโยชนในการทํานายความเส่ียงของ VTE ในผูปวยกระดูกและขอ (R. 

Zambelli, 2020) ตาม guideline ของ American College of Clinical Pharmacy (ACCP) และ Guideline for the 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Piovella+F&cauthor_id=16359505


Prevention of Venous Thromboembolism (VTE) in Adult Hospitalised Patients ประเทศออสเตรเลีย ถูกนํามา

ปรับใหเขากับบริบทของกองออรโธปดิกส รพ.พระมงกุฎเกลา และจัดทําแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อประเมินปจจัยเส่ียง 

และใหการพยาบาลปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดกั้นข้ึน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อลดอุบัติการณ และเพิ่ม

ประสิทธิภาพการปองกันโรค VTE ในผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และเปนการเพิ่มคุณภาพในการดูแลผูปวยใหมี

ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อจัดทําแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดกั้นท่ีมาจากหลักฐานเชิงประจักษ  

2. เพื่อใหพยาบาลมีแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดกั้น 

3. เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยผาตัดทางออรโธปดิกสท่ีมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดกั้น 

(Venous thromboembolism - VTE) 

 

กลุมเปาหมาย ผูปวยท่ีมารับบริการผาตัดทางออรโธปดิกสท่ีมีความเส่ียงการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดกั้น ณ หอผูปวย 

พิเศษออรโธปดิกส 16 กองออรโธปดิกส โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 1 พ.ย. – 30 พ.ย. 2564 

   

ตัวช้ีวัด   

1. ผูปวยท่ีมารับบริการผาตัดทางออรโธปดิกส (ท่ีมีความเส่ียงการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดกั้น) เกิดอุบัติการณVTE 

เทากับ 0 

2. ผูปวยท่ีมารับบริการผาตัดทางออรโธปดิกสท่ีมีความเส่ียงการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดกั้นไดรับการประเมินความ

เส่ียงตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดกั้น รอยละ 80 

3. พยาบาลผูใชแบบประเมินมีความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดํา

อุดกั้น รอยละ 80 

 

ระยะเวลาการดําเนินงาน ก.พ. – ธ.ค. 2564 

สถานท่ี  หอผูปวยพิเศษออรโธปดิกส 16 กองออรโธปดิกส โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

วิธีการดําเนินงาน 

1. ข้ันเตรียมการ 

1.1 ทบทวนสถิติตัวช้ีวัดของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทางออรโธปดิกสท่ีเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดกั้น 

1.2 ทบทวนความรูจากหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับแนวทางการปองกันภาวะหลอดเลือดดําอุดกั้นในผูปวยท่ี

ไดรับการผาตัดทางออรโธปดิกส 



2. ข้ันดําเนินงาน 

2.1 จัดทําคูมือการใชและแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดกั้น เพื่อแจกใหกับหอ

ผูปวยกองออรโธปดิกส และปรับปรุงเพื่อความสะดวกในการใชงาน  

2.2 ช้ีแจงการใชเครื่องมือการดูแล และปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดกั้น กับพยาบาลหอผูปวยพิเศษ 

ออรโธปดิกส 16 กองออรโธปดิกส โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

2.3 ประเมินความเหมาะสมและปรับปรุงเครื่องมือ 

2.4 นําเครื่องมือมาใชดูแลผูปวยท่ีมารับบริการผาตัดทางออรโธปดิกสท่ีมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะหลอดเลือดดํา

อุดกั้น 

3. ข้ันติดตาม และประเมินผล 

3.1 เก็บสถิติขอมูลตามตัวช้ีวัด  

3.2 ทบทวนขอบกพรองของเครื่องมือ และโอกาสพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาล  

 

งบประมาณ 

1. คาจัดทําคูมือการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดกั้น 500 บาท 

2. คาจัดทําแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดกั้น  500 บาท  

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. พยาบาลมีความมั่นใจในการดูแลผูปวยผาตัดเพื่อปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดกั้น 

2. ผูปวยพึงพอใจในการดูแลรักษาทางออรโธปดิกส รพ.พระมงกุฎเกลา 

3. กองออรโธปดิกสมีช่ือเสียงในการดูแลผูปวยผาตัดเพื่อปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดกั้น 

 

 



ตารางเวลาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดก้ัน 

 

รายละเอียด ก.พ.-มี.ค. 64 ก.ย. 64 ต.ค. 64 พ.ย. 64 ธ.ค. 64 

ทบทวนความรูการปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือด

ดําอุดกั้นจากหลักฐานเชิงประจักษในผูปวยท่ีไดรับ

การผาตัดทางออรโธปดิกส 

 

 

   

ประชุมปรึกษาพยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิกสและ

จัดประชุมพยาบาลกองออรโธปดิกส เรื่องการดูแล

ผูปวยเพื่อปองกันภาวะ VTE และการใชเครื่องมือ 

 

 

   

จัดทําคูมือการใชงานและแนวทางการปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุด

กั้น 

 

 

   

เก็บขอมูล และทบทวนขอบกพรองของแนวปฏิบัติ 

และโอกาสพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาล  

 
 

   

สรุปผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด   
 

  
 

 

 

 



สรุปผลการดําเนินงาน 

จากการดําเนินงานโครงการ “พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดกั้น” 

ในหอผูปวยพิเศษออรโธปดิกส 16 กองออรโธปดิกส โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเกลา ใชเวลา 1 เดือน 1-30 พ.ย. 

2564 ผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยพิเศษออรโธปดิกส 16 จํานวน 55 ราย มีผูปวยเฉพาะทางออรโธปดิกสท่ีมี

ความเส่ียงตอการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดกั้น (Specific patients at increased VTE risk) จํานวน 21 ราย ไดรับ

การประเมินความเส่ียงตอการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดกั้น จํานวน 21 ราย คิดเปนรอยละ100 คือ  

1. ผูปวยท่ีผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม และผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม (Total hip or knee arthroplasty)     

7 ราย Caprini score = 2-7 

2. ผูปวยท่ีมีกระดูกเปราะบางหักบริเวณเชิงกราน สะโพก และตนขา (Fragility fractures: pelvis, hip, 

proximal femur) 8 ราย Caprini score = 3-13 

3. ผูปวยผาตัดกระดูกสันหลังท่ีนอนรพ.นานเกิน 2 วัน (Elective spinal surgery: admission > 2 days with 

risk factors) 4 ราย Caprini score = 4-5 

4. การถูกจํากัดการเคล่ือนไหวช่ัวคราว เชน การใสเฝอกเหนือหรือใตเขา (Temporary immobilisation 

(above or below knee cast, or backslab)) 2 ราย Caprini score = 6-10 

สรุปตัวช้ีวัด 

1. ผูปวยท่ีมารับบริการผาตัดทางออรโธปดิกสท่ีมีความเส่ียงการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดกั้นจํานวน 21 ราย 

เกิดอุบัติการณ VTE = 0 

2. ผูปวยท่ีมารับบริการผาตัดทางออรโธปดิกสท่ีมีความเส่ียงการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดกั้นจํานวน 21 ราย

Caprini score = 0 ความเส่ียงตํ่ามาก (very low risk) จํานวน 0 ราย 

Caprini score = 1-2 ความเส่ียงตํ่า (low risk) จํานวน 1 ราย 

Caprini score = 3-4 ความเส่ียงปานกลาง (moderate risk) จํานวน 9 ราย 

Caprini score ≥ 5 ความเส่ียงสูง (high risk) จํานวน 11 ราย 

3. ผูปวยท่ีมารับบริการผาตัดทางออรโธปดิกสท่ีมีความเส่ียงการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดกั้นจํานวน 21 คน

ไดรับการประเมินความเส่ียงตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดกั้น คิด

เปนรอยละ 100 

4. พยาบาลผูใชแบบประเมินมีความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะ    

หลอดเลือดดําอุดกั้น รอยละ 99.7 

 

ขอเสนอแนะ 

- ดําเนินการขยายผลการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอดุกั้น

อยางตอเนื่องหลังจากจบโครงการในหอผูปวยอื่นๆ 



คูมือการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพือ่ปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดก้ัน 

วัตถุประสงค 

โครงการ “พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพือ่ปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดก้ัน” จัดทําข้ึนเพื่อปองกัน

การเกิดVTE ลดอุบัติการณ VTE เพิ่มคุณภาพในการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึนในผูปวยทางออรโธปดิกสท่ีเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และเพื่อใหหนวยงานมีแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดํา

อุดกั้นท่ีมาจากหลักฐานเชิงประจักษ 

นิยามศัพท 

ภาวะหลอดเลือดดําอุดก้ัน (Venous thromboembolism - VTE) หมายถึง ภาวะเลือดแข็งตัวภายในหลอด

เลือดดําสวนลึกท่ีสวนใดสวนหนึ่งหรือหลายสวน (Deep vein thromboembolism - DVT)  รวมถึงล่ิมเลือดท่ีหลุดอุดหลอด

เลือดดําในปอด หรือภาวะเสนเลือดอุดกั้นในปอด (Pulmonary embolism - PE) 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการใชแนวปฏิบัติฯ 

ผูปวยทางออรโธปดิกสท่ีเขารับการรักษาไดรับการประเมินปจจัยเส่ียงในการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดกั้น และไม

เกิดอุบัติการณVTE ผูปวยพึงพอใจในการดูแลรักษา และพยาบาลพึงพอใจในการใชเครื่องมือแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดกั้น 

 

บทบาทพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดก้ัน 

1. ประเมินปจจัยเสี่ยงจากกลุมโรคท่ีมีความเสี่ยงสูงเฉพาะทางออรโธปดิกส (Specific patients at increased VTE 

risk) ผูปวยท่ีมีความเส่ียงตอการเกิด VTE (The State of Queensland (Queensland Health), 2018) ดังนี้  

1. การผาตัดชองทอง-อุงเชิงกรานท่ีสําคัญในโรคมะเร็ง (Major abdominal-pelvic surgery for cancer) 

2. ผูปวยท่ีผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม และผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม (Total hip or knee arthroplasty) 

3. ผูปวยท่ีมีกระดูกเปราะบางหักบริเวณเชิงกราน สะโพก และตนขา (Fragility fractures: pelvis, hip, proximal 

femur) 

4. ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดจากการบาดเจ็บ (Major trauma surgery; traumatic brain injury, acute spinal cord 

injury, traumatic spinal injury and complex traumatic pelvic / lower extremity injury) 

5. ผูปวยผาตัดกระดูกสันหลังท่ีนอนรพ.นานเกิน 2 วัน (Elective spinal surgery: admission > 2 days with risk 

factors) 

6. การถูกจํากัดการเคล่ือนไหวช่ัวคราว เชน การใสเฝอกเหนือหรือใตเขา (Temporary immobilisation (above or 

below knee cast, or backslab)) 



2. ประเมินอาการแสดงทุกวัน 

อาการและอาการแสดงของภาวะหลอดเลือดดําอุดก้ัน 

1. Unilateral leg swelling ขาบวมขางเดียว หรือบวมท้ัง 2 ขางแตไมเทากัน โดยเสนรอบวงตนขา (thigh 

circumference วัดเหนือขอบบนของกระดูกสะบา 10 cm) และ/หรือนอง (calf circumference วัดใตปุมกระดูก 

tibial tuberosity 10 cm) ของขางท่ีมีอาการ ตางกับขาขางท่ีไมมีอาการ 2-3 cm 

 

 
 

รูปภาพจาก https://en.wikipedia.org/wiki/Tuberosity_of_the_tibia 

 

2. Homan’s sign positive แสดงผลบวก นั่นคือ ปวดนองเมื่อกระดกขอเทาข้ึน กรณี SCI อาจไดผลลบ หากผูปวย

สูญเสียความรูสึกท่ีขา 

 
รูปภาพจาก https://medizzy.com/feed/3884675 

 

3. Reddened ผิวหนังแดง 

4. Elevated temperature อุณหภูมิท่ีผิวหนังสูงข้ึน 

}10 cm. 

}10 cm. 



3. ประเมินปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดก้ันดวย Caprini Score 

ขอละ 1 คะแนน ขอละ 2 คะแนน ขอละ 3 คะแนน ขอละ 5 คะแนน 

• อายุ 41–60 ป 

• เขารับการผาตัดเล็ก 

• ดัชนีมวลกาย >25 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

• ขาบวม 

• เสนเลือดขอด 

• หญิงต้ังครรภหรือหญิงหลังคลอด 

• มีประวัติแทงไมทราบสาเหตุหรือแทงซ้ํา 

•  ใชยาคุมกําเนิดแบบรับประทาน หรือไดรับ

ฮอรโมนเสริม 

• ภาวะติดเช้ือ (sepsis) ในชวง 1 เดือนท่ีผาน

มา 

• โรคปอดรุนแรง เชน ปอดติดเช้ือในชวง

1 เดือนท่ีผานมา 

• การทํางานของปอดผิดปกติ (abnormal 

pulmonary function) 

• โรคหัวใจขาดเลือด 

• ภาวะหัวใจวาย (congestive heart 

failure) ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา 

• การอักเสบของทางเดินอาหาร 

(inflammatory bowel disease) 

• ผูปวยท่ีตองนอน (bed rest) 

• อายุ 61–74 ป 

• เขารับการผาตัดขอ 

(arthroscopic surgery) 

• เขารับการผาตัดใหญ 

(เวลาผาตัดมากกวา 45 นาที) 

• เขารับการผาตัดสองกลอง 

(เวลาผาตัดมากกวา 45 นาที) 

• ผูปวยมะเร็ง 

• นอนติดเตียงมากกวา 72 

ช่ัวโมง 

• ผูปวยท่ีเขาเฝอก 

• ผูปวยท่ีมีสายสวนหลอดเลือด

ดําสวนกลาง (central 

venous access) 

• อายุ ≥75 ป 

• เคยมีประวัติเปน VTE 

• เคยมีประวัติครอบครัว

เปน VTE 

• ผูปวยโรค factor V Leiden 

• ผูปวยท่ีตรวจพบ 

prothrombin 20210A 

• ผูปวยท่ีตรวจพบ lupus 

anticoagulant 

• ผูปวยท่ีตรวจพบ

anticardiolipin antibodies 

• ผูปวยท่ีตรวจพบการเพ่ิมข้ึน

ของ homocysteine 

• ผูปวยท่ีมีภาวะ heparin-

induced 

thrombocytopenia 

• ภาวะเลือดแข็งตัวผิดปกติ 

(thrombophilia) 

• โรคหลอดเลือดสมอง 

(stroke) ในชวง 1 เดือน 

ท่ีผานมา 

• การผาตัดใหญขอบริเวณขา

(elective major lower 

extremity arthroplasty) 

• กระดูกสะโพก เชิงกราน หรือ

ขาหัก 

• การบาดเจ็บของไขสันหลัง

(acute spinal cord injury) 

ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา 

 

การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดก้ัน 

Caprini score = 0 

1. Education: ใหความรูเกี่ยวกับภาวะหลอดเลือดดําอุดกั้นเพื่อใหผูปวยรวมมือในการรักษา ซึ่งประกอบดวย  

ความหมาย ภาวะเลือดแข็งตัวภายในหลอดเลือดดําสวนลึกท่ีสวนใดสวนหนึ่งหรือหลายสวน (Deep vein 

thromboembolism - DVT)  รวมถึงล่ิมเลือดท่ีหลุดอุดหลอดเลือดดําในปอด หรือภาวะเสนเลือดอุดกั้นในปอด 

(Pulmonary embolism - PE) 



สาเหตุ  1) การหยุดนิ่งของเลือดดํา  

2) ผนังภายในหลอดเลือดดําไดรับอันตราย  

3) มีการเปล่ียนแปลงปจจัยในการแข็งตัวของเลือด 

ปจจัยเส่ียง 1) การเคล่ือนไหวรางกายลดลง (decreased mobility)  

2) การไหลเวียนเลือดการลดลงและโรคของหลอด เลือด เชน มีประวัติของเสนเลือดขอด  

3) สูงอายุ โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีอายุมากกวา 75 ป  

4) อวน เปนปจจัยท่ีทําใหเกิดโรครวมอื่นๆตามมา อีกท้ังยังอาจทําใหผูปวยมีการเคล่ือนไหวลดลง  

5) ระยะของการดําเนินโรค เชน มะเร็ง การใหยาเคม ีบําบัด โรคSLE โรคติดเช้ือเฉียบพลัน การรักษาดวย 

ฮอรโมนเอสโตรเจน ภาวะหัวใจวายและโรคปอดเรื้อรัง เปนตน  

6) การใสสายสวนเขาไปในหลอดเลือดดําสวนกลาง ซึ่งสงผลใหเกิดการบาดเจ็บของผนังหลอดเลือดดํา 

ภาวะแทรกซอน 

ภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงของหลอดเลือดดําอุดกั้น คือ ล่ิมเลือดไปอุดท่ีหลอดเลือดดําของปอด (pulmonary 

embolism) ซึ่งทําใหผูปวยเสียชีวิตได ภาวะดังกลาวเกิดจาก การท่ีมีล่ิมเลือดบางสวนถูกขับออกมาและลอยไปอยูใน ระบบ

ไหลเวียนของเลือดดํา (venous system) เมื่อล่ิมเลือด ไปอุดกั้นหลอดเลือดท่ีปอดจึงเกิดการอุดตันข้ึน 

ภาวะแทรกซอนอื่นๆ ท่ีพบได เชน Chronic venous insufficiency ซึ่งเปนผลมาจากการถูกทําลายของล้ินใน 

หลอดเลือดดํา ซึ่งเปนสาเหตุของการหยุดนิ่งของเลือดดํา 

การปองกนัภาวะหลอดเลือดดําอุดกั้น  

1. สงเสริมใหผูปวยด่ืมน้ําในปริมาณท่ีเพียงพอ อยางนอย 2 ลิตร/วัน ในระยะท่ีไมไดจํากัดน้ํา เพราะการขาดน้ํา

เปนการเพิ่มความหนืดของเลือด (blood viscosity) ซึ่งเปนปจจัยสงเสริมใหเลือดแข็งตัวเร็วข้ึน  

2. ดูแลใหผูปวยยกขาสูงกวาหัวใจ เพื่อเพิ่มการไหลกลับของเลือดดํา (venous return) 

3. สอนการบรหิารการหายใจอยางมีประสิทธิภาพ (deep breathing exercise)  

และแนะนําตามขอ 2., 3. ดังตอไปนี ้

2. Early ambulation: กระตุนใหผูปวยลุกจากเตียงโดยเร็วท่ีสุดหากไมมีขอจํากัด เพื่อชวยปองกัน/ลดการหยุด

นิ่ง และการค่ังของเลือดดําท่ีขา (venous stasis & pooling) 

 

 



3. กระตุนใหผูปวยบริหารเทาและขอทา (foot & ankle exercise) ในผูปวยท่ีสามารถปฏิบัติไดเอง (passive 

exercise) สําหรับผูปวยท่ีไมสามารถปฏิบัติไดเองพยาบาล ควรบริหารใหผูปวย (active exercise)  

Foot & ankle Exercise 5 นาที 3 รอบ/วัน (เชา-กลางวัน-เย็น):  

3.1 กระดกขอเทาข้ึน-ลง ขางละ 5 นาที จํานวน 15 ครั้ง/นาที (นับ 1-4)  

 
 

3.2 หมุนขอเทาเปนวงกลม จํานวน 15 ครั้ง/นาที (นับ 1-4) 

 

Caprini score = 1-2 

1. ดูแลใหการพยาบาลเหมือน Caprini score = 0 (Education, Early ambulation, Foot & ankle Exercise) 

2. ดูแล On Pneumatic pump (intermittent pneumatic compression device (IPCD)): เปนวิธีปองกนัเชิงกล 

(mechanical prophylaxis) ท่ีมีหลักฐานยืนยันประสิทธิภาพมากท่ีสุด IPCD ใชเพื่อรัดบริเวณนองเพื่อปองกันการเกิด 

venous stasis ผานทางการใช pneumatic sleeve  

ขอหาม (contraindication) ของการใช IPCD ไดแก 

- ภาวะบวมแบบกดไมบุมจากทอน้ําเหลืองอุดตัน (non-pitting chronic lymphedema) 

- มีหรือสงสัยวามีภาวะ DVT หรือ PE 

- บริเวณท่ีใสมีหลอดเลือดดําอักเสบ (thrombophlebitis) 



- ผิวหนังอกัเสบแบบเฉียบพลัน (acute inflammation of the skin) 

- ขาผิดรูปอยางรุนแรง (extreme deformity of leg) 

- กระดูกหัก (fracture of lower leg)  

- มีแผล (wound at leg) 

- อวัยวะสวนปลายขาดเลือด (ischemic vascular disease) 

- ภาวะ compartment syndrome 

- มีการบวมท่ีลําตัวหรือรยางคสวนเหนือบริเวณท่ีจะใส (edema at the root of the extremity or truncal 

edema) 

- โรคหัวใจลมเหลวท่ีรุนแรง หรือยังควบคุมไมได (severe/uncontrolled cardiac failure) 

- น้ําทวมปอด (pulmonary edema) 

 

Caprini score = 3-4 

1. ดูแลใหการพยาบาลเหมือน Caprini score = 0, 1-2 (Education, Early ambulation, Foot & ankle Exercise, 

on IPCD) 

2. ดูแลใหยา LMWH (low-molecular weight heparin ยากลุมเฮพารินท่ีมีน้ําหนักโมเลกุลตํ่า เชน 

Enoxaparin) หรือ LDUH (low-dose unfractionated heparin ยา Heparin (เปนสาร glycosaminoglycan ออกฤทธิ์

โดยการกระตุน antithrombin III (AT III) ไปยับยั้ง clotting factor) หรือ IPCD ตามแผนการรักษาของแพทย มีรายละเอียด

ยาท่ีนิยมใช ดังตอไปนี้ 

2.1 ยา enoxaparin เปนยาในกลุม LMWH สังเคราะหมาจากยา heparin ออกฤทธิ์เรงปฏิกิริยาการยับยั้ง factor 

Xa มีระยะเวลาครึ่งชีพนานกวา และใหประสิทธิภาพดีกวากลุมเฮพาริน โดยใชในการปองกันการเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือด

ดํา รักษาภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิดนอนเอสที (non ST elevated) สามารถใหยาในขนาดคงท่ี วันละ 1-2 ครั้ง โดย

ไมตองติดตามระดับยา ขนาดท่ัวไปท่ีนิยมใชคือ ยา enoxaparin ขนาด 1 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว (กิโลกรัม) วันละ 1 - 2 ครั้ง 

ซึ่งยามีขนาด 20, 40, 60, 80, และ 100 มิลลิกรัม หรือ ยา fondaparinux ขนาด 2.5 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง 

2.1.1 อาการขางเคียงของยากลุม LMWH พบอาการขางเคียงดังนี ้ 

- กอนเลือดบริเวณท่ีฉีดยา โดยเฉพาะบริเวณหนาทอง พบเปนรอยจํ้า เลือด ซึ่งเปนปญหาท่ีพบไดบอย นํามาซึ่ง 

ความเจ็บปวด ทํา ใหผูปวยรูสึกไมสุขสบาย สูญเสียภาพลักษณ  

- เกิดภาวะเกร็ดเลือดตํ่า กระดูกพรุน เปนตน 

- ผูสูงอายุมีความเส่ียงตอการเกิดกอนเลือดหรือจํ้า เลือดเพิ่มข้ึน 



2.1.2 เทคนิคการฉีดยาใหปลอดภัย 

- ควรฉีดยาตําแหนงหางจากสะดือ 5 cm. เพื่อหลีกเล่ียงเสนเลือดดําอัมบิลิคัล (umbilical) ยกผิวหนังของผูปวยข้ึน 

แทงเข็มในแนวต้ังฉากกับผิวหนัง และยกผิวหนังตลอดเวลาในขณะฉีดยา (เดินยา) หลีกเล่ียงการฉีดตําแหนงเดิม 

เทคนิคเหลานี้จะชวยลดอัตราการเกิดรอยจํ้าเลือดได 

- แนวการฉีดใหฉีดเข็มตอไปในทิศตรงกันขามกับเข็มกอนหนา เพื่อปองกันการเกิดจํ้าเลือดติดตอกัน ท้ังนี ้ ตําแหนง

การฉีดยา ท่ีไมควรเลือกเปนลําดับแรกคือ บริเวณตนแขน เนื่องจากมีช้ันใตผิวหนังนอย มีโอกาสเกิดจํ้าเลือด/กอน

เลือดไดมากกวา อาจพิจารณาเลือกบริเวณหนาขาแทน อยางไรก็ตามในกรณีผูปวยมีขอจํากัดของการฉีดยาท่ีบริเวณ

หนาทอง ไดแก 1) มีแผลผาตัดใหพิจารณาฉีดบริเวณอื่นเชนดานหลังของแขนบริเวณหนาทองแนวนอนบริเวณตนขา

ท้ังนี้ใหฉีดหางจากตําแหนงเดิมอยางนอย 2 เซนติเมตร เพื่อปองกันการเกิดจํ้าเลือดติดตอกัน และ 2) น้ําหนักมาก 

ผูปวยกลุมท่ีมีคาดัชนีมวลกายสูงมีขอจํากัดช้ันผิวหนังหนา เข็มฉีดยาสําเร็จรูปไมสามารถทะลุผานถึงช้ันใตผิวหนังได 

ใหพิจารณาฉีดตามตําแหนงในขอ1. 

- ระยะเวลาในการเดินยานาน 30 วินาทีเกิดกอนเลือดนอยกวา และมีความเจ็บปวดนอยกวาการเดินยานาน 10 

วินาทีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

- เทคนิคการเดินยานาน 30 วินาทีและรอ 10 วินาทีจึงถอนเข็มออกจากผิวหนัง มีการโอกาสเกิดกอนเลือดนอยกวา 

ขนาดของกอนเลือดเล็กกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

- การประคบเย็นกอนฉีดยา พบวา การใชความเย็นประคบนาน 30 วินาทีกอนฉีดยา ไมสามารถลดขนาดกอนเลือด 

อัตราการเกิดรอยจํ้าเลือด แตลดความเจ็บปวดระหวางการฉีดยาได อีกท้ังการประคบเย็นทําใหเพิ่มโอกาสการเกิดจํ้า

เลือดไดมากข้ึน 

- ความจําเปนท่ีตองใหยาขนาดนอยกวา 40 มิลลิกรัม เนื่องจากยา enoxaparin ท่ีมีใชในโรงพยาบาล มีเฉพาะขนาด 

40 และ 60 มิลลิกรัมเทานั้น ทําไดโดยไลยาท้ิง ซึ่งมีเทคนิคไลยาท่ีแตกตางจากการฉีดยาท่ัวไป โดยไมใหฟองอากาศ

ในกระบอกยาหายไปใหคว่ํากระบอกยาลง เข็มช้ีลงพื้นฟองอากาศลอยอยูดานบนไลยาท้ิงใหเหลือ 0.3 ซีซีซึ่งเทากับ

30 มิลลิกรัม ท้ังนี้ขนาดยา 40 มิลลิกรัม ไมมีระดับบอกปริมาณยาอาจไมสามารถไลยาท้ิงใหไดปริมาณท่ีเหมาะสม 

ควรพิจารณาเลือกใชขนาด 60 มิลลิกรัมแทน  

- การสังเกตจํ้าเลือดหรือกอนเลือด ซึ่งถือเปนภาวะแทรกซอนจากเทคนิคการฉีดยานี้ใหสังเกตหลังฉีดยาไปแลว นาน 

24 ช่ัวโมง และ 48 ช่ัวโมง ท้ังนี้คําจํากัดความของจํ้าเลือดหรือกอนเลือดแยกไดเปน 1) กอนเลือด (hematoma) คือ 

รอยจํ้า เลือดสีเขียวมวงคลํ้า ไดขอบนูน >10 มิลลิเมตร 2) จํ้าเลือด (bruise) คือ รอยจํ้า เลือดสีเขียวมวงคลํ้า ได

ขอบนูน ≥10 มิลลิเมตร และ 3) เลือดออกใตผิวหนังไมมีขอบนนู (echymosis) มีเสนผาศูนยกลาง > 10 มิลลิเมตร 

นอกจากนี้อาจพบภาวะอื่นไดอีก แตไมถือวาเปนภาวะแทรกซอนจากเทคนิคการฉีดยา ไดแก 1) จุดเลือดออกใต 



ผิวหนังเสนผาศูนยกลาง < 2 มิลลิเมตร (petechiae, spot) และ 2) เลือดออกใตผิวหนังไมมีขอบนนู 

เสนผาศูนยกลาง 2-10 มิลลิเมตร (purpura) 

Caprini score ≥ 5 

1. ใหการพยาบาลเหมือน Caprini score = 0, 1-2, 3-4 (Education, Early ambulation, Foot & ankle Exercise, 

on IPCD, ดูแลใหยา LMWH หรือ LDUH) 

2. ดูแลใหยา LMWH หรือ LDUH รวมกับการใช IPCD และให LMWH เปนเวลานาน 4 สัปดาห (ในผูปวยท่ีเขารับการ

ผาตัดมะเร็งในชองทองหรืออุงเชิงกราน) หลังออกจากโรงพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย 

3. ดูแลใหยา low-dose aspirin (160 มิลลิกรัม) (ในผูปวยท่ีมีขอหามของการใชLMWH และ LDUH) หรือใช

อุปกรณ IPCD หรือใชท้ังสองวิธีรวมกันตามแผนการรักษาของแพทย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



อางอิง 

David A Forsh, MD; Chief Editor: Vinod K Panchbhavi, MD, FACS, FAOA, FABOS, FAAOS. Deep Venous  

Thrombosis Prophylaxis in Orthopedic Surgery. Updated: Jan 28, 2021. 

Dimitrios A. Flevas .Thromboembolism prophylaxis in orthopaedics: an update. Published online  

2018 Apr 27. 

F Piovella 1, C-J Wang, et al. AIDA investigators. Deep-vein thrombosis rates after major orthopedic  

surgery in Asia. An epidemiological study based on postoperative screening with centrally  

adjudicated bilateral venography. 2005 Dec; 3(12):2664-70. 

National institute for health and care excellent (NICE Pathway).Reducing venous thromboembolism  

risk: orthopaedic surgery. Updated: 25 August 2021. 

Pattanakuhar S1, Kammuang-lue P1, Tongprasert S1 , Kovindha A1 and Tantiworawit A2. Prevention  

for Venous Thromboembolism in Spinal Cord Injury Patients. Journal of Thai Rehabilitation  

Medicine 2018; 28(1) 

Porntip Sareeso, Ketsarin Utriyaprasit.Application of Evidence-based Practice for Deep Vein  

Thrombosis Prevention in Medical-Surgical Patients. Journal of Nursing Science 2011; 29(2):  

27-36 

R. Zambelli, B. Nemeth, C. Touw, F. Rosendaal, S. Rezende, S. Cannegieter . Is the Caprini Score a  

Reliable Tool to Predict the Risk of Venous Thrombosis in Orthopedic Patients?  

[abstract]. Res Pract Thromb Haemost. 2020; 4 (Suppl 1). 

The State of Queensland (Queensland Health). Guideline for the prevention of Venous  

Thromboembolism (VTE) in adult hospitalised patients., December 2018. 

สุพัตรา อุปนิสากร พย.ม., จารุวรรณ บุญรัตน รป.ม. การฉีดยากลุมเฮพารินท่ีมีน้ําหนักโมเลกุลตํ่า เขาช้ันใตผิวหนัง :  

ประสบการณทางการพยาบาล. Princess of Naradhiwas University journal; ปท่ี5 ฉบับท่ี 3 กันยายน-

ธันวาคม 2556. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Flevas%20DA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29780621
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Piovella+F&cauthor_id=16359505
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16359505/%23affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wang+CJ&cauthor_id=16359505
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=AIDA+investigators%5BCorporate+Author%5D


แนวปฏิบัติการพยาบาลเพือ่ปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดก้ัน 

Admit day 1 

Caprini Score 

Admit day 2 

….…./….…./….…. 

Admit day 3 

….…./….…./….…. 

Operative day 

….…./….…./….…. 

Post-op Day 1 

….…./….…./….…. 

Post-op Day 2 

….…./….…./….…. 

Post-op Day 3 

….…./….…./….…. 

Post-op Day 4 

….…./….…./….…. 

Post-op Day 5 

….…./….…./….…. 

Post-op Day 6 

….…./….…./….…. 

Post-op Day 7 

….…./….…./….…. 

Post-op Day 8 

….…./….…./….…. 

Post-op Day 9 

….…./….…./….…. 

Post-op Day 10 

….…./….…./….…. 

              

Dx. …………………………………………………. 

Op. ………………………………………………... 

 

Sticker 

1. Specific patients at increased VTE risk  

□ Major abdominal-pelvic surgery for cancer 

□ Total hip or knee arthroplasty 

□ Fragility fractures (pelvis, hip, proximal femur) 

□ Major trauma surgery 

□ Elective spinal surgery (admission > 2 days with risk factors)  

□ Temporary immobilisation (above or below knee cast, or backslab) 

2. ประเมินอาการแสดงทุกวัน 

- Unilateral leg swelling 

- Homan’s sign positive 

- Reddened  

- Elevated temperature 
3. ประเมินปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะหลอดเลอืดดําอดุก้ันดวย 

Caprini Score 

 

ดัดแปลงจาก : Guideline for the prevention of Venous Thromboembolism (VTE) in adult hospitalised 

  

□ 1. Education 

□ 2. Early ambulation 

□ 3. Foot & ankle exercise 5 นาท ี3 รอบ/วัน 

 

□ 1. Education 

□ 2. Early ambulation 

□ 3. Foot & ankle exercise 5 นาท ี3 รอบ/วัน 

□ 4. On Pneumatic pump (IPCD) 

 

□ 1. Education 

□ 2. Early ambulation 

□ 3. Foot & ankle exercise 5 นาที 3 รอบ/วัน 

□ 4. On Pneumatic pump (IPCD) 

□ 5. ใชยา LMWH หรือ LDUH หรือ IPCD 

 

 

□ 1. Education 

□ 2. Early ambulation 

□ 3. Foot & ankle exercise 5 นาที 3 รอบ/วัน 

□ 4. On Pneumatic pump (IPCD) 

□ 5. ใชยา LMWH หรือ LDUH หรือ IPCD 

□ 6. ใชยา low-dose aspirin (160 มิลลิกรัม) หรือใช

อุปกรณ IPCD หรือใชทั้งสองวิธีรวมกัน 

□ ความเสี่ยงตํ่า (low risk) = 1-2 

 

□ ความเสี่ยงตํ่ามาก (very low risk) = 0 

 

□ ความเสี่ยงปานกลาง (moderate risk) = 3-4 □ ความเสี่ยงสูง (high risk) ≥ 5 

No 

Yes (มีความเสี่ยงอยางนอย 1 ขอ) 

ขอขอบพระคุณผูท่ีมีสวนเก่ียวของทุกทานท่ีทําใหเกิดแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดก้ัน 
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