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หลักการและเหตุผล 

ภาวะหลอดเลือดดําอุดกั้น (Venous thromboembolism - VTE) หมายถึง ภาวะเลือดแข็งตัวภายในหลอดเลือด

ดําสวนลึกท่ีสวนใดสวนหนึ่งหรือหลายสวน (Deep vein thromboembolism - DVT)  รวมถึงล่ิมเลือดท่ีหลุดอุดหลอดเลือด

ดําในปอด หรือภาวะเสนเลือดอุดกั้นในปอด (Pulmonary embolism - PE) มีสาเหตุมาจาก 1) การหยุดนิ่งของเลือดดํา 2) 

ผนังภายในหลอดเลือดดําไดรับอันตรายและ 3) มีการเปล่ียนแปลงปจจัยในการแข็งตัวของเลือด หากไมมีการปองกันVTE 

ผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและไดรับการผาตัดมีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดกั้นได พบอัตราการ

เสียชีวิตในผูปวยท่ีเปนPE ประมาณรอยละ 0.1 - 0.8 และในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดสะโพกหัก รอยละ7 จากการศึกษาผูปวย

ท่ีมีกระดูกเชิงกรานหรือแขนขาหัก (N = 3295) โดย Pan et al พบอุบัติการณของ PE ในผูปวยท่ีมี DVT ตํ่ากวาเขา รอยละ 

2.08  และอุบัติการณPE ในผูปวยท่ีมี DVT เหนือเขารอยละ 3.17  ซึ่งผูปวยจํานวนมากท่ีไดรับการผาตัดเทาและขอเทา อาจ

เกิดDVT โดยไมมีอาการหรืออาการแสดงทางคลินิกท่ีชัดเจน  

ในภูมิภาคเอเชียและประเทศไทยไดมีการศึกษาอุบัติการณการเกิด VTE ของผูปวยหลังการผาตัดเปล่ียนขอสะโพก 

ผาตัดเปล่ียนขอเขา ผาตัดรักษาขอสะโพกหัก จํานวนมากกวา 400 ราย เกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดกั้นในรายท่ีไมไดรับการ

ปองกันรอยละ 41 โดยพบในผูปวยผาตัดขอสะโพกรอยละ 25.6 ในผูปวยผาตัดเปล่ียนขอเขารอยละ 58.1 และกลุมผูปวย

ผาตัดรักษาขอสะโพกหักรอยละ 42 (F Piovella, 2005) 

ผูปวยท่ีเขารับการรักษาโรคกระดูกและขอ กองออรโธปดิกส รพ.พระมงกุฎเกลา มีอุบัติการณเกิด VTE 1-2 คน/ป 

(พ.ศ. 2562-2563) คิดเปนรอยละ 0.27 – 0.54 จากขอมูลดังกลาว ภาวะ VTE เปนปญหาดานการดูแลสุขภาพท่ีสงผลอยาง

มีนัยสําคัญการเสียชีวิต การเจ็บปวย และเพิ่มคาใชจายในการรักษาพยาบาล การปองกนั VTE หรือ VTE prophylaxis เปน

อีกวิธีหนึ่งท่ีสําคัญในการดูแลใหผูปวยปลอดภัยในขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  

Caprini Score เปนเครื่องมือท่ีเปนประโยชนในการทํานายความเส่ียงของ VTE ในผูปวยกระดูกและขอ (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

ปรับใหเขากับบริบทของกองออรโธปดิกส รพ.พระมงกุฎเกลา และจัดทําแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อประเมินปจจัยเส่ียง 

และใหการพยาบาลปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดกั้นข้ึน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อลดอุบัติการณ และเพิ่ม

ประสิทธิภาพการปองกันโรค VTE ในผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และเปนการเพิ่มคุณภาพในการดูแลผูปวยใหมี

ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อจัดทําแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดกั้นท่ีมาจากหลักฐานเชิงประจักษ  

2. เพื่อใหพยาบาลมีแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดกั้น 

3. เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยผาตัดทางออรโธปดิกสท่ีมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดกั้น 

(Venous thromboembolism - VTE) 

 

กลุมเปาหมาย ผูปวยท่ีมารับบริการผาตัดทางออรโธปดิกสท่ีมีความเส่ียงการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดกั้น ณ หอผูปวย 

พิเศษออรโธปดิกส 16 กองออรโธปดิกส โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 1 พ.ย. – 30 พ.ย. 2564 

   

ตัวช้ีวัด   

1. ผูปวยท่ีมารับบริการผาตัดทางออรโธปดิกส (ท่ีมีความเส่ียงการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดกั้น) เกิดอุบัติการณVTE 

เทากับ 0 

2. ผูปวยท่ีมารับบริการผาตัดทางออรโธปดิกสท่ีมีความเส่ียงการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดกั้นไดรับการประเมินความ

เส่ียงตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดกั้น รอยละ 80 

3. พยาบาลผูใชแบบประเมินมีความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดํา

อุดกั้น รอยละ 80 

 

ระยะเวลาการดําเนินงาน ก.พ. – ธ.ค. 2564 

สถานท่ี  หอผูปวยพิเศษออรโธปดิกส 16 กองออรโธปดิกส โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

วิธีการดําเนินงาน 

1. ข้ันเตรียมการ 

1.1 ทบทวนสถิติตัวช้ีวัดของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทางออรโธปดิกสท่ีเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดกั้น 

1.2 ทบทวนความรูจากหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับแนวทางการปองกันภาวะหลอดเลือดดําอุดกั้นในผูปวยท่ี

ไดรับการผาตัดทางออรโธปดิกส 



2. ข้ันดําเนินงาน 

2.1 จัดทําคูมือการใชและแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดกั้น เพื่อแจกใหกับหอ

ผูปวยกองออรโธปดิกส และปรับปรุงเพื่อความสะดวกในการใชงาน  

2.2 ช้ีแจงการใชเครื่องมือการดูแล และปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดกั้น กับพยาบาลหอผูปวยพิเศษ 

ออรโธปดิกส 16 กองออรโธปดิกส โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

2.3 ประเมินความเหมาะสมและปรับปรุงเครื่องมือ 

2.4 นําเครื่องมือมาใชดูแลผูปวยท่ีมารับบริการผาตัดทางออรโธปดิกสท่ีมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะหลอดเลือดดํา

อุดกั้น 

3. ข้ันติดตาม และประเมินผล 

3.1 เก็บสถิติขอมูลตามตัวช้ีวัด  

3.2 ทบทวนขอบกพรองของเครื่องมือ และโอกาสพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาล  

 

งบประมาณ 

1. คาจัดทําคูมือการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดกั้น 500 บาท 

2. คาจัดทําแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดกั้น  500 บาท  

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. พยาบาลมีความมั่นใจในการดูแลผูปวยผาตัดเพื่อปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดกั้น 

2. ผูปวยพึงพอใจในการดูแลรักษาทางออรโธปดิกส รพ.พระมงกุฎเกลา 

3. กองออรโธปดิกสมีช่ือเสียงในการดูแลผูปวยผาตัดเพื่อปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดกั้น 

 

 



ตารางเวลาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดก้ัน 

 

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

ทบทวนความรูการปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือด

ดําอุดกั้นจากหลักฐานเชิงประจักษในผูปวยท่ีไดรับ

การผาตัดทางออรโธปดิกส 

 

 

   

ประชุมปรึกษาพยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิกสและ

จัดประชุมพยาบาลกองออรโธปดิกส เรื่องการดูแล

ผูปวยเพื่อปองกันภาวะ VTE และการใชเครื่องมือ 

 

 

   

จัดทําคูมือการใชงานและแนวทางการปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุด

กั้น 

 

 

   

เก็บขอมูล และทบทวนขอบกพรองของแนวปฏิบัติ 

และโอกาสพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาล  

 
 

   

สรุปผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด   
 

  
 

 

 

 



สรุปผลการดําเนินงาน 

จากการดําเนินงานโครงการ “พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดกั้น” 

ในหอผูปวยพิเศษออรโธปดิกส 16 กองออรโธปดิกส โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเกลา ใชเวลา 1 เดือน 1-30 พ.ย. 

2564 ผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยพิเศษออรโธปดิกส 16 จํานวน 55 ราย มีผูปวยเฉพาะทางออรโธปดิกสท่ีมี

ความเส่ียงตอการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดกั้น (Specific patients at increased VTE risk) จํานวน 21 ราย ไดรับ

การประเมินความเส่ียงตอการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดกั้น จํานวน 21 ราย คิดเปนรอยละ100 คือ  

1. ผูปวยท่ีผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม และผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม (Total hip or knee arthroplasty)     

7 ราย Caprini score = 2-7 

2. ผูปวยท่ีมีกระดูกเปราะบางหักบริเวณเชิงกราน สะโพก และตนขา (Fragility fractures: pelvis, hip, 

proximal femur) 8 ราย Caprini score = 3-13 

3. ผูปวยผาตัดกระดูกสันหลังท่ีนอนรพ.นานเกิน 2 วัน (Elective spinal surgery: admission > 2 days with 

risk factors) 4 ราย Caprini score = 4-5 

4. การถูกจํากัดการเคล่ือนไหวช่ัวคราว เชน การใสเฝอกเหนือหรือใตเขา (Temporary immobilisation 

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

สรุปตัวช้ีวัด 

1. ผูปวยท่ีมารับบริการผาตัดทางออรโธปดิกสท่ีมีความเส่ียงการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดกั้นจํานวน 21 ราย 

เกิดอุบัติการณ VTE = 0 

2. ผูปวยท่ีมารับบริการผาตัดทางออรโธปดิกสท่ีมีความเส่ียงการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดกั้นจํานวน 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. ผูปวยท่ีมารับบริการผาตัดทางออรโธปดิกสท่ีมีความเส่ียงการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดกั้นจํานวน 21 คน

ไดรับการประเมินความเส่ียงตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดกั้น คิด

เปนรอยละ 100 

4. พยาบาลผูใชแบบประเมินมีความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะ    

หลอดเลือดดําอุดกั้น รอยละ 99.7 

 

ขอเสนอแนะ 

- ดําเนินการขยายผลการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอดุกั้น

อยางตอเนื่องหลังจากจบโครงการในหอผูปวยอื่นๆ 



คูมือการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพือ่ปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดก้ัน 

วัตถุประสงค 

โครงการ “พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพือ่ปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดก้ัน” จัดทําข้ึนเพื่อปองกัน

การเกิดVTE ลดอุบัติการณ VTE เพิ่มคุณภาพในการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึนในผูปวยทางออรโธปดิกสท่ีเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และเพื่อใหหนวยงานมีแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดํา

อุดกั้นท่ีมาจากหลักฐานเชิงประจักษ 

นิยามศัพท 

ภาวะหลอดเลือดดําอุดก้ัน (Venous thromboembolism - VTE) หมายถึง ภาวะเลือดแข็งตัวภายในหลอด

เลือดดําสวนลึกท่ีสวนใดสวนหนึ่งหรือหลายสวน (Deep vein thromboembolism - DVT)  รวมถึงล่ิมเลือดท่ีหลุดอุดหลอด

เลือดดําในปอด หรือภาวะเสนเลือดอุดกั้นในปอด (Pulmonary embolism - PE) 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการใชแนวปฏิบัติฯ 

ผูปวยทางออรโธปดิกสท่ีเขารับการรักษาไดรับการประเมินปจจัยเส่ียงในการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดกั้น และไม

เกิดอุบัติการณVTE ผูปวยพึงพอใจในการดูแลรักษา และพยาบาลพึงพอใจในการใชเครื่องมือแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดกั้น 

 

บทบาทพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดก้ัน 

1. ประเมินปจจัยเสี่ยงจากกลุมโรคท่ีมีความเสี่ยงสูงเฉพาะทางออรโธปดิกส (Specific patients at increased VTE 

risk) ผูปวยท่ีมีความเส่ียงตอการเกิด VTE (The State of Queensland (Queensland Health), 2018) ดังนี้  

1. การผาตัดชองทอง-อุงเชิงกรานท่ีสําคัญในโรคมะเร็ง (Major abdominal-pelvic surgery for cancer) 

2. ผูปวยท่ีผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม และผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม (Total hip or knee arthroplasty) 

3. ผูปวยท่ีมีกระดูกเปราะบางหักบริเวณเชิงกราน สะโพก และตนขา (Fragility fractures: pelvis, hip, proximal 

femur) 

4. ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดจากการบาดเจ็บ (Major trauma surgery; traumatic brain injury, acute spinal cord 

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

5. ผูปวยผาตัดกระดูกสันหลังท่ีนอนรพ.นานเกิน 2 วัน (Elective spinal surgery: admission > 2 days with risk 

factors) 

6. การถูกจํากัดการเคล่ือนไหวช่ัวคราว เชน การใสเฝอกเหนือหรือใตเขา (Temporary immobilisation (above or 

below knee cast, or backslab)) 



2. ประเมินอาการแสดงทุกวัน 

อาการและอาการแสดงของภาวะหลอดเลือดดําอุดก้ัน 

1. Unilateral leg swelling ขาบวมขางเดียว หรือบวมท้ัง 2 ขางแตไมเทากัน โดยเสนรอบวงตนขา (thigh 

circumference วัดเหนือขอบบนของกระดูกสะบา 10 cm) และ/หรือนอง (calf circumference วัดใตปุมกระดูก 

tibial tuberosity 10 cm) ของขางท่ีมีอาการ ตางกับขาขางท่ีไมมีอาการ 2-3 cm 

 

 
 

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

 

2. Homan’s sign positive แสดงผลบวก นั่นคือ ปวดนองเมื่อกระดกขอเทาข้ึน กรณี SCI อาจไดผลลบ หากผูปวย

สูญเสียความรูสึกท่ีขา 

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

 

3. Reddened ผิวหนังแดง 

4. Elevated temperature อุณหภูมิท่ีผิวหนังสูงข้ึน 

}10 cm. 

}10 cm. 



3. ประเมินปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดก้ันดวย Caprini Score 

ขอละ 1 คะแนน ขอละ 2 คะแนน ขอละ 3 คะแนน ขอละ 5 คะแนน 

• อายุ 41–60 ป 

• เขารับการผาตัดเล็ก 

• ดัชนีมวลกาย >25 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

• ขาบวม 

• เสนเลือดขอด 

• หญิงต้ังครรภหรือหญิงหลังคลอด 

• มีประวัติแทงไมทราบสาเหตุหรือแทงซ้ํา 

•  ใชยาคุมกําเนิดแบบรับประทาน หรือไดรับ

ฮอรโมนเสริม 

• ภาวะติดเช้ือ (sepsis) ในชวง 1 เดือนท่ีผาน

มา 

• โรคปอดรุนแรง เชน ปอดติดเช้ือในชวง

1 เดือนท่ีผานมา 

• การทํางานของปอดผิดปกติ (abnormal 

pulmonary function) 

• โรคหัวใจขาดเลือด 

• ภาวะหัวใจวาย (congestive heart 

failure) ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา 

• การอักเสบของทางเดินอาหาร 

(inflammatory bowel disease) 

• ผูปวยท่ีตองนอน (bed rest) 

• อายุ 61–74 ป 

• เขารับการผาตัดขอ 

(arthroscopic surgery) 

• เขารับการผาตัดใหญ 

(เวลาผาตัดมากกวา 45 นาที) 

• เขารับการผาตัดสองกลอง 

(เวลาผาตัดมากกวา 45 นาที) 

• ผูปวยมะเร็ง 

• นอนติดเตียงมากกวา 72 

ช่ัวโมง 

• ผูปวยท่ีเขาเฝอก 

• ผูปวยท่ีมีสายสวนหลอดเลือด

ดําสวนกลาง (central 

venous access) 

• อายุ ≥75 ป 

• เคยมีประวัติเปน VTE 

• เคยมีประวัติครอบครัว

เปน VTE 

• ผูปวยโรค factor V Leiden 

• ผูปวยท่ีตรวจพบ 

prothrombin 20210A 

• ผูปวยท่ีตรวจพบ lupus 

anticoagulant 

• ผูปวยท่ีตรวจพบ

anticardiolipin antibodies 

• ผูปวยท่ีตรวจพบการเพ่ิมข้ึน

ของ homocysteine 

• ผูปวยท่ีมีภาวะ heparin-

induced 

thrombocytopenia 

• ภาวะเลือดแข็งตัวผิดปกติ 

(thrombophilia) 

• โรคหลอดเลือดสมอง 

(stroke) ในชวง 1 เดือน 

ท่ีผานมา 

• การผาตัดใหญขอบริเวณขา

(elective major lower 

extremity arthroplasty) 

• กระดูกสะโพก เชิงกราน หรือ

ขาหัก 

• การบาดเจ็บของไขสันหลัง

(acute spinal cord injury) 

ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา 

 

การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดก้ัน 

Caprini score = 0 

1. Education: ใหความรูเกี่ยวกับภาวะหลอดเลือดดําอุดกั้นเพื่อใหผูปวยรวมมือในการรักษา ซึ่งประกอบดวย  

ความหมาย ภาวะเลือดแข็งตัวภายในหลอดเลือดดําสวนลึกท่ีสวนใดสวนหนึ่งหรือหลายสวน (Deep vein 

thromboembolism - DVT)  รวมถึงล่ิมเลือดท่ีหลุดอุดหลอดเลือดดําในปอด หรือภาวะเสนเลือดอุดกั้นในปอด 

(Pulmonary embolism - PE) 



สาเหตุ  1) การหยุดนิ่งของเลือดดํา  

2) ผนังภายในหลอดเลือดดําไดรับอันตราย  

3) มีการเปล่ียนแปลงปจจัยในการแข็งตัวของเลือด 

ปจจัยเส่ียง 1) การเคล่ือนไหวรางกายลดลง (decreased mobility)  

2) การไหลเวียนเลือดการลดลงและโรคของหลอด เลือด เชน มีประวัติของเสนเลือดขอด  

3) สูงอายุ โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีอายุมากกวา 75 ป  

4) อวน เปนปจจัยท่ีทําใหเกิดโรครวมอื่นๆตามมา อีกท้ังยังอาจทําใหผูปวยมีการเคล่ือนไหวลดลง  

5) ระยะของการดําเนินโรค เชน มะเร็ง การใหยาเคม ีบําบัด โรคSLE โรคติดเช้ือเฉียบพลัน การรักษาดวย 

ฮอรโมนเอสโตรเจน ภาวะหัวใจวายและโรคปอดเรื้อรัง เปนตน  

6) การใสสายสวนเขาไปในหลอดเลือดดําสวนกลาง ซึ่งสงผลใหเกิดการบาดเจ็บของผนังหลอดเลือดดํา 

ภาวะแทรกซอน 

ภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงของหลอดเลือดดําอุดกั้น คือ ล่ิมเลือดไปอุดท่ีหลอดเลือดดําของปอด (pulmonary 

embolism) ซึ่งทําใหผูปวยเสียชีวิตได ภาวะดังกลาวเกิดจาก การท่ีมีล่ิมเลือดบางสวนถูกขับออกมาและลอยไปอยูใน ระบบ

ไหลเวียนของเลือดดํา (venous system) เมื่อล่ิมเลือด ไปอุดกั้นหลอดเลือดท่ีปอดจึงเกิดการอุดตันข้ึน 

ภาวะแทรกซอนอื่นๆ ท่ีพบได เชน Chronic venous insufficiency ซึ่งเปนผลมาจากการถูกทําลายของล้ินใน 

หลอดเลือดดํา ซึ่งเปนสาเหตุของการหยุดนิ่งของเลือดดํา 

การปองกนัภาวะหลอดเลือดดําอุดกั้น  

1. สงเสริมใหผูปวยด่ืมน้ําในปริมาณท่ีเพียงพอ อยางนอย 2 ลิตร/วัน ในระยะท่ีไมไดจํากัดน้ํา เพราะการขาดน้ํา

เปนการเพิ่มความหนืดของเลือด (blood viscosity) ซึ่งเปนปจจัยสงเสริมใหเลือดแข็งตัวเร็วข้ึน  

2. ดูแลใหผูปวยยกขาสูงกวาหัวใจ เพื่อเพิ่มการไหลกลับของเลือดดํา (venous return) 

3. สอนการบรหิารการหายใจอยางมีประสิทธิภาพ (deep breathing exercise)  

และแนะนําตามขอ 2., 3. ดังตอไปนี ้

2. Early ambulation: กระตุนใหผูปวยลุกจากเตียงโดยเร็วท่ีสุดหากไมมีขอจํากัด เพื่อชวยปองกัน/ลดการหยุด

นิ่ง และการค่ังของเลือดดําท่ีขา (venous stasis & pooling) 

 

 



3. กระตุนใหผูปวยบริหารเทาและขอทา (foot & ankle exercise) ในผูปวยท่ีสามารถปฏิบัติไดเอง (passive 

exercise) สําหรับผูปวยท่ีไมสามารถปฏิบัติไดเองพยาบาล ควรบริหารใหผูปวย (active exercise)  

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

3.1 กระดกขอเทาข้ึน-ลง ขางละ 5 นาที จํานวน 15 ครั้ง/นาที (นับ 1-4)  

 
 

3.2 หมุนขอเทาเปนวงกลม จํานวน 15 ครั้ง/นาที (นับ 1-4) 

 

Caprini score = 1-2 

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

2. ดูแล On Pneumatic pump (intermittent pneumatic compression device (IPCD)): เปนวิธีปองกนัเชิงกล 

(mechanical prophylaxis) ท่ีมีหลักฐานยืนยันประสิทธิภาพมากท่ีสุด IPCD ใชเพื่อรัดบริเวณนองเพื่อปองกันการเกิด 

venous stasis ผานทางการใช pneumatic sleeve  

ขอหาม (contraindication) ของการใช IPCD ไดแก 

- ภาวะบวมแบบกดไมบุมจากทอน้ําเหลืองอุดตัน (non-pitting chronic lymphedema) 

- มีหรือสงสัยวามีภาวะ DVT หรือ PE 

- บริเวณท่ีใสมีหลอดเลือดดําอักเสบ (thrombophlebitis) 



- ผิวหนังอกัเสบแบบเฉียบพลัน (acute inflammation of the skin) 

- ขาผิดรูปอยางรุนแรง (extreme deformity of leg) 

- กระดูกหัก (fracture of lower leg)  

- มีแผล (wound at leg) 

- อวัยวะสวนปลายขาดเลือด (ischemic vascular disease) 

- ภาวะ compartment syndrome 

- มีการบวมท่ีลําตัวหรือรยางคสวนเหนือบริเวณท่ีจะใส (edema at the root of the extremity or truncal 

edema) 

- โรคหัวใจลมเหลวท่ีรุนแรง หรือยังควบคุมไมได (severe/uncontrolled cardiac failure) 

- น้ําทวมปอด (pulmonary edema) 

 

Caprini score = 3-4 

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

on IPCD) 

2. ดูแลใหยา LMWH (low-molecular weight heparin ยากลุมเฮพารินท่ีมีน้ําหนักโมเลกุลตํ่า เชน 

Enoxaparin) หรือ LDUH (low-dose unfractionated heparin ยา Heparin (เปนสาร glycosaminoglycan ออกฤทธิ์

โดยการกระตุน antithrombin III (AT III) ไปยับยั้ง clotting factor) หรือ IPCD ตามแผนการรักษาของแพทย มีรายละเอียด

ยาท่ีนิยมใช ดังตอไปนี้ 

2.1 ยา enoxaparin เปนยาในกลุม LMWH สังเคราะหมาจากยา heparin ออกฤทธิ์เรงปฏิกิริยาการยับยั้ง factor 

Xa มีระยะเวลาครึ่งชีพนานกวา และใหประสิทธิภาพดีกวากลุมเฮพาริน โดยใชในการปองกันการเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือด

ดํา รักษาภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิดนอนเอสที (non ST elevated) สามารถใหยาในขนาดคงท่ี วันละ 1-2 ครั้ง โดย

ไมตองติดตามระดับยา ขนาดท่ัวไปท่ีนิยมใชคือ ยา enoxaparin ขนาด 1 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว (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 อาการขางเคียงของยากลุม LMWH พบอาการขางเคียงดังนี ้ 

- กอนเลือดบริเวณท่ีฉีดยา โดยเฉพาะบริเวณหนาทอง พบเปนรอยจํ้า เลือด ซึ่งเปนปญหาท่ีพบไดบอย นํามาซึ่ง 

ความเจ็บปวด ทํา ใหผูปวยรูสึกไมสุขสบาย สูญเสียภาพลักษณ  

- เกิดภาวะเกร็ดเลือดตํ่า กระดูกพรุน เปนตน 

- ผูสูงอายุมีความเส่ียงตอการเกิดกอนเลือดหรือจํ้า เลือดเพิ่มข้ึน 



2.1.2 เทคนิคการฉีดยาใหปลอดภัย 

- ควรฉีดยาตําแหนงหางจากสะดือ 5 cm. เพื่อหลีกเล่ียงเสนเลือดดําอัมบิลิคัล (umbilical) ยกผิวหนังของผูปวยข้ึน 

แทงเข็มในแนวต้ังฉากกับผิวหนัง และยกผิวหนังตลอดเวลาในขณะฉีดยา (เดินยา) หลีกเล่ียงการฉีดตําแหนงเดิม 

เทคนิคเหลานี้จะชวยลดอัตราการเกิดรอยจํ้าเลือดได 

- แนวการฉีดใหฉีดเข็มตอไปในทิศตรงกันขามกับเข็มกอนหนา เพื่อปองกันการเกิดจํ้าเลือดติดตอกัน ท้ังนี ้ ตําแหนง

การฉีดยา ท่ีไมควรเลือกเปนลําดับแรกคือ บริเวณตนแขน เนื่องจากมีช้ันใตผิวหนังนอย มีโอกาสเกิดจํ้าเลือด/กอน

เลือดไดมากกวา อาจพิจารณาเลือกบริเวณหนาขาแทน อยางไรก็ตามในกรณีผูปวยมีขอจํากัดของการฉีดยาท่ีบริเวณ

หนาทอง ไดแก 1) มีแผลผาตัดใหพิจารณาฉีดบริเวณอื่นเชนดานหลังของแขนบริเวณหนาทองแนวนอนบริเวณตนขา

ท้ังนี้ใหฉีดหางจากตําแหนงเดิมอยางนอย 2 เซนติเมตร เพื่อปองกันการเกิดจํ้าเลือดติดตอกัน และ 2) น้ําหนักมาก 

ผูปวยกลุมท่ีมีคาดัชนีมวลกายสูงมีขอจํากัดช้ันผิวหนังหนา เข็มฉีดยาสําเร็จรูปไมสามารถทะลุผานถึงช้ันใตผิวหนังได 

ใหพิจารณาฉีดตามตําแหนงในขอ1. 

- ระยะเวลาในการเดินยานาน 30 วินาทีเกิดกอนเลือดนอยกวา และมีความเจ็บปวดนอยกวาการเดินยานาน 10 

วินาทีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

- เทคนิคการเดินยานาน 30 วินาทีและรอ 10 วินาทีจึงถอนเข็มออกจากผิวหนัง มีการโอกาสเกิดกอนเลือดนอยกวา 

ขนาดของกอนเลือดเล็กกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

- การประคบเย็นกอนฉีดยา พบวา การใชความเย็นประคบนาน 30 วินาทีกอนฉีดยา ไมสามารถลดขนาดกอนเลือด 

อัตราการเกิดรอยจํ้าเลือด แตลดความเจ็บปวดระหวางการฉีดยาได อีกท้ังการประคบเย็นทําใหเพิ่มโอกาสการเกิดจํ้า

เลือดไดมากข้ึน 

- ความจําเปนท่ีตองใหยาขนาดนอยกวา 40 มิลลิกรัม เนื่องจากยา enoxaparin ท่ีมีใชในโรงพยาบาล มีเฉพาะขนาด 

40 และ 60 มิลลิกรัมเทานั้น ทําไดโดยไลยาท้ิง ซึ่งมีเทคนิคไลยาท่ีแตกตางจากการฉีดยาท่ัวไป โดยไมใหฟองอากาศ

ในกระบอกยาหายไปใหคว่ํากระบอกยาลง เข็มช้ีลงพื้นฟองอากาศลอยอยูดานบนไลยาท้ิงใหเหลือ 0.3 ซีซีซึ่งเทากับ

30 มิลลิกรัม ท้ังนี้ขนาดยา 40 มิลลิกรัม ไมมีระดับบอกปริมาณยาอาจไมสามารถไลยาท้ิงใหไดปริมาณท่ีเหมาะสม 

ควรพิจารณาเลือกใชขนาด 60 มิลลิกรัมแทน  

- การสังเกตจํ้าเลือดหรือกอนเลือด ซึ่งถือเปนภาวะแทรกซอนจากเทคนิคการฉีดยานี้ใหสังเกตหลังฉีดยาไปแลว นาน 

24 ช่ัวโมง และ 48 ช่ัวโมง ท้ังนี้คําจํากัดความของจํ้าเลือดหรือกอนเลือดแยกไดเปน 1) กอนเลือด (hematoma) คือ 

รอยจํ้า เลือดสีเขียวมวงคลํ้า ไดขอบนูน >10 มิลลิเมตร 2) จํ้าเลือด (bruise) คือ รอยจํ้า เลือดสีเขียวมวงคลํ้า ได

ขอบนูน ≥10 มิลลิเมตร และ 3) เลือดออกใตผิวหนังไมมีขอบนนู (echymosis) มีเสนผาศูนยกลาง > 10 มิลลิเมตร 

นอกจากนี้อาจพบภาวะอื่นไดอีก แตไมถือวาเปนภาวะแทรกซอนจากเทคนิคการฉีดยา ไดแก 1) จุดเลือดออกใต 



ผิวหนังเสนผาศูนยกลาง < 2 มิลลิเมตร (petechiae, spot) และ 2) เลือดออกใตผิวหนังไมมีขอบนนู 

เสนผาศูนยกลาง 2-10 มิลลิเมตร (purpura) 

Caprini score ≥ 5 

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

on IPCD, ดูแลใหยา LMWH หรือ LDUH) 

2. ดูแลใหยา LMWH หรือ LDUH รวมกับการใช IPCD และให LMWH เปนเวลานาน 4 สัปดาห (ในผูปวยท่ีเขารับการ

ผาตัดมะเร็งในชองทองหรืออุงเชิงกราน) หลังออกจากโรงพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย 

3. ดูแลใหยา low-dose aspirin (160 มิลลิกรัม) (ในผูปวยท่ีมีขอหามของการใชLMWH และ LDUH) หรือใช

อุปกรณ IPCD หรือใชท้ังสองวิธีรวมกันตามแผนการรักษาของแพทย 
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แนวปฏิบัติการพยาบาลเพือ่ปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดก้ัน 

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. ประเมินปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะหลอดเลอืดดําอดุก้ันดวย 

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. ใชยา 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. ใชยา LMWH หรือ LDUH หรือ IPCD 

□ 6. ใชยา low-dose aspirin (160 มิลลิกรัม) หรือใช

อุปกรณ IPCD หรือใชทั้งสองวิธีรวมกัน 

□ ความเสี่ยงตํ่า (low risk) = 1-2 

 

□ ความเสี่ยงตํ่ามาก (very low risk) = 0 

 

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

No 

Yes (มีความเสี่ยงอยางนอย 1 ขอ) 

ขอขอบพระคุณผูท่ีมีสวนเก่ียวของทุกทานท่ีทําใหเกิดแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดก้ัน 
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