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Deep vein Thrombosis( DVT)

หมายถึง ภาวะล่ิมเลือดอุดหลอดเลือดด าส่วนลึกท่ีขา



Venous thromboembolism 
(VTE)

หมายถงึ ภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดด า



อุบัติการณ์

 อบุติัการณ์ของ DVT สงูขึน้ตามอาย ุและในประเทศแถบเอเชียมีอบุติัการณ์การเกิดต ่ากว่า

ประเทศทางตะวนัตก
 ในประเทศไทยยงัไม่มีตวัเลขในภาพรวมมีเฉพาะในหอผ็ป่วยวกิฤตศลัยกรรมพบอตัราการเกิด ร้อยละ 3.6
ในผู้ ป่วยที่ไม่ได้รับการปอ้งกัน และในหอผู้ ป่วยวิกฤตอายรุกรรม รพ.ศิริราชพบร้อยละ 8.82



พยาธิก าเนิด

การมีเลือดไหลช้า

ภาวะเลือดแข็งตัว
ผิดปกติ

ผนังหลอดเลือด
บาดเจ็บ

Virchow’s  
triad



ด้านคลินิกและ
ส่ิงแวดล้อม

ด้านพันธุกรรม

ปัจจัยเส่ียง



ปัจจัยเส่ียง

ด้านคลินิกและส่ิงแวดล้อม

1.เลือดแข็งตวัผิดปกติ
 อายมุาก
 มะเร็ง

 กลุ่มอาการ antiphospholipid

 การได้รับเอสโตรเจน

 ความอ้วน

 เกร็ดเลือดต ่าจาก Heparine



ปัจจัยเส่ียง

ด้านคลินิกและสิ่งแวดล้อม
2.การบาดเจ็บต่อหลอดเลือด
 การผ่าตดั

 อบุติัเหต ุหรือกระดกูหกั

 การใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง



ปัจจยัเส่ียง

ด้านคลินิกและสิ่งแวดล้อม
3.เลือดด าคัง่หรือไม่เคลื่อนไหว
 นอนโรงพยาบาลนาน

 อาศยัในสถานพกัฟืน้

 เดินทางนานกว่า 4 ชัว่โมง

 อมัพฤกษ์อมัพาต



ปัจจัยเส่ียง

ปัจจัยเส่ียงทางพันธุกรรม 
 Protein c protein s deficiency

 Factor V leiden

 Antithrombin deficiency



การท านายการเกิด DVT



การท านายการเกิด DVT
Wells’score



การท านายการเกดิ DVT
Padua score
ปัจจัยเส่ียง คะแนน

• มีโรคมะเร็ง(เฉพาะท่ีหรือกระจาย และ/หรือ ก าลังรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดหรือรังสีรักษา 6 เดือนก่อนหน้าน่ี)
• มีประวัติ VTE (ยกเว้นหลอดเลือดด าชัน้ตืน้)
• จ ากัดการเคล่ือนไหวต้องนอนติดเตียงทัง้จากตัวโรค หรือแพทย์ส่ังรักษาเป็นเวลาอย่างน้อย 3 วัน
• มีภาวะเลือดแขง็ตัวผดิปกติ(พาหะของ antithrombin,protein C ,protein S ,factor V 

leiden,G20210A prothrombin mutation และ antiphospholipid syndrome )
• ได้รับอุบัติเหตุหรือผ่าตัดภายใน 1 เดือน
• อายุมกกว่า 70 ปี
• มีหัวใจหรือการหายใจล้มเหลว
• กล้ามเนือ้หัวใจตายฉับพลัน หรือสมองขาดเลือด
• การติดเชือ้ฉับพลัน และ/หรือ โรคมางรูมาติซมึ
• อ้วน (BMI มากกว่าหรือเท่ากับ 30 กก./ม2)
• อยู่ในระหว่างการรักษาด้วยฮอร์โมน

คะแนน   > 4 ความเส่ียงสูง
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การท านายการเกดิ DVT
Caprini score 



1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 5 คะแนน

อายุ 40-60 ปี อายุ  61-74 ปี อายุ 75 ปีขึน้ไป โรคหลอดเลือดสมอง
( < 1 เดือน )

ผ่าตัดเล็ก ผ่าตัดส่องกล้องในข้อ มีประวัติ VTE ผ่าตัดเปล่ียนข้อ

BMI 25 kg./m 2 ผ่าตัดใหญ่ใช้เวลานานกว่า 45 
นาที

ประวัติครอบครัวเป็น VTE กระดูกสะโพก เชิงกราน หรือขาหัก

ขาบวม ผ่าตัดส่องกล้องใช้เวลานาน
กว่า 45 นาที

Factor V leiden ไขสันหลังบาดเจ็บเฉียบพลัน
( < 1 เดือน )

มี varicose vein มะเร็ง Prothrombin 20210A

ตัง้ครรภ์หรือหลังคลอด นอนติดเตียงเกินกว่า 72 ชม. Lupus anticoagulant



การท านายการเกดิ DVT
Caprini score 



1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 5 คะแนน

มีประวัติแท้งหลายครัง้หรือแท้ง
โดยไม่ทราบสาเหตุ

จ ากัดการเคล่ือนไหวจากการใส่เฝือก มี Serum homocystenine สูง

กนิยาคุมก าเนิดหรือได้รับฮอร์โมน
ทดแทน

ใส่สายสวนหลอดเลือดด า เกร็ดเลือดต ่าจาก heparine

ภาวะ Sepsis
(<1 เดือน)

ภาวะเลือดแขง็ตัวผดิปกติ

โรคปอดรุนแรง รวมทัง้ปอด
อักเสบ (<1 เดือน)

มีผลสมรรถภาพทางปอดผดิปกติ

กล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลัน



การท านายการเกดิ DVT
Caprini score 



1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 5 คะแนน

หัวใจวายเลือดค่ัง
(<1 เดือน)

ประวัติโรคล าไส้อักเสบ

ผู้ป่วยอายุรกรรมท่ีต้องนอนพักบนเตียง

คะแนน 1-2 ความเสี่ยงต ่า
คะแนน  3-4 ความเสี่ยงปานกลาง

คะแนน  > 5 ความเสี่ยงสูง



การท านายการเกดิ DVT
Caprini score 

ปัจจุบันมี application ในระบบ ios ชื่อ Caprini DVT risk



การวนิิจฉัย DVT
1.อาการและอาการแสดง

Homan’s sign เป็นการท า dorsiflexion ที่เท้า ผู้ ป่วยมีอาการปวดที่น่อง 
2.การตรวจด้วย ultrasound สามารถวินิจฉัยได้ดี

มีการตรวจ 2 แบบ คือท าทัง้ขา และท าเฉพาะ Popliteal หรือ Femeral vein 

3.การตรวจ D-dimer

4.การฉีดสีในหลอดเลือดด า (venography)



การป้องกัน

การป้องกันโดยใช้ยา ยาท่ีนิยมใช้ได้แก่
 Low dose unfractionated heparin( LDUH)
 Low molegular weight heparin (LMWH)

ในปัจจบุนันิยมใช้ LMWH มากกว่าเนื่องจากได้ผลดี สะดวก และมีผลข้างเคียงน้อย

ขนาดปกติ 40 mg ฉีดใต้ผิวหนงัวนัละครัง้ หรือ 30 mgฉีดใต้ผิวหนงัวนัละสองครัง้ 



การป้องกัน

การป้องเชิงกล (mechanical prophylaxis)
อาศยักลไกการบีบขาจากภายนอก 

1.Graded compression stocking (GCS)

สามารถลดการเกิดได้ร้อยละ 50 เมื่อใช้เด่ียวๆหลงัการผ่าตดัใหญ่

2.Intermittent pneumatic compression (IPC)

ประสิทธิภาพมากกว่า GCS และสามารถใช้เด่ียวๆในกรณีผู้ ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิดเลือดออก



การป้องกัน
การป้องเชิงกล (mechanical prophylaxis)

Graded compression stocking (GCS)



การป้องกัน
การป้องเชิงกล (mechanical prophylaxis)

Intermittent pneumatic compression (IPC)
Sequential Compression Device (SCD)



การป้องกัน
Sequential Compression Device (SCD)



การป้องกัน

 การปอ้งกันเส้นเลือดด าอดุตนัจากสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง

 ใส่สายสวนเมื่อมีความจ าเป็น

 เลือกขนาดสายสวนที่มีขนาดเหมาะสม  หลีกเลี่ยงสายสวนที่มหีลาย lumen

 ปัจจบุนัยงัไม่มีค าแนะน าให้ใช้ยาปอ้งกันในผู้ป่วยกลุม่นีช้ดัเจน การปอ้งกันจึงพิจารณาจากปัจจยัเสีย่งของ
ผู้ ป่วยแต่ละราย



แนวทางการป้องกันลิ่มเลือดอุดตันจากสมาคมโรคทรวงอก

 การป้องกัน DVT ในผู้ป่วยท่ีไม่ได้ผ่าตัด

 การป้องกัน DVT ในผู้ป่วยศัลยกรรมท่ีไม่ใช่กระดูกและข้อ

 การป้องกันDVT ในผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อ



การป้องกัน DVT ในผู้ป่วยที่ไม่ได้ผ่าตัด

 กรณีผู้ ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิดลิ่มเลือดแนะน าให้ยาต้านการแขง็ตวัของเลือด 

ได้แก่ LMWH,LDUH วนัละ 2 ครัง้ ตลอดการนอนโรงพยาบาล
 ผู้ ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดลิ่มเลอืดแต่มีเลือดออกหรือมีความเสี่ยงที่จะเกิดเลือดออกรุนแรง 

แนะน าให้ปอ้งกันเชิงกล GCS หรือ IPC

 ในผู้ ป่วยวิกฤตใช้แนวทางเดียวกนั



การป้องกนั DVT ในผู้ป่วยศัลยกรรมที่ไม่ใช่กระดูกและข้อ

ผู้ ป่วยผ่าตัดช่องท้องหรือเชิงกราน
ความเสี่ยงต ่า              ปอ้งกันเชิงกล IPC

ความเสี่ยงปานกลาง  เลือดออก   ไม่เสี่ยง LMWH, LDUH หรือ IPC

เสี่ยง IPC

ความเสี่ยงสงู ไม่มีความเสี่ยงต่อเลือดออก

LMWH, LDUH +IPC หรือ ES



การป้องกนั DVT ในผู้ป่วยศัลยกรรมที่ไม่ใช่กระดูกและข้อ

ผู้ ป่วยผ่าตัดหวัใจ 
 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั           IPC หรือ ยาต้านการแขง็ตวัของเลือด
 นอนโรงพยาบาลนานด้วยภาวะแทรกซ้อนที่ไม่ใช่เลอืดออก  

LDUH หรือ LMWH 



การป้องกนั DVT ในผู้ป่วยศัลยกรรมท่ีไม่ใช่กระดูกและข้อ

ผู้ป่วยผ่าตัดทรวงอก

 มีความเสี่ยงสงู ไม่มีความเสี่ยงเลือดออกในช่วงที่ผ่าตดั         LDUH หรือ LMWH +การปอ้งกันเชิงกล
 มีความเสี่ยงต่อการเกิดเลือดออก  

ควรใช้การปอ้งกันเชิงกลจนความเสี่ยงหมดไปจึงให้ยาต้านการแขง็ตวัของเลือด



การป้องกัน DVT ในผู้ ป่วยศัลยกรรมที่ไม่ใช่กระดูกและข้อ

ผู้ป่วยผ่าตัดสมอง และกระดูกสันหลัง

ควรใช้การป้องกันเชิงกลจนความเส่ียงต่อเลือดออกหมดไปจึงให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด



การป้องกัน DVT ในผู้ป่วยศัลยกรรมที่ไม่ใช่กระดูกและข้อ

ผู้ ป่วยอุบตัิเหตุ

LDUH LMWH หรือ IPC 

หากต้องผ่าตดั กระดกูสนัหลงั  ควรใช้การปอ้งกันเชิงกลจนความเสี่ยงต่อเลือดออกหมดไปจึงให้ยาต้านการ
แข็งตวัของเลือด



การป้องกัน DVT ในผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อ
 ผู้ ป่วยผ่าตดั Total hip arthropathy หรือ Total knee arthroplasty ควรได้รับการปอ้งกัน 

DVT เป็นเวลา 10-14 วนั  LDUH LMWH 

 ผู้ ป่วยที่ผ่าตดั Hip fracture suregery ยาที่แนะน าคือ LDUH LMWH และ IPC

และควรเร่ิมยาก่อนและหลงัผ่าตดัมากกวา่ 12 ชม.



Thank you


