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1. วัตถุประสงค์ 
เพื่อเป็นแนวทางในการดแูลรักษาส าหรับผู้ ป่วยที่มีภาวะหลอดเลอืดด าอดุตนั 
 

2.  ขอบเขต 
     คูม่ือปฏิบตัิงานตามเอกสารคณุภาพฉบบันี  ้ครอบคลมุถึงการปฏิบตัิงานของแพทย์และพยาบาลในการดแูลรักษาผู้ ป่วยที่มีภาวะหลอด5 

เลอืดด าอดุตนั ได้รับการรักษาที่ถกูต้องและทนัทว่งที   
 
3.  นิยาม/ค าจ ากดัความ 

3.1. ภาวะหลอดเลอืดด าอดุตนั (Venous Thromboembolism) หมายถึง การเกิดลิม่เลอืดในหลอดเลอืดด า ( Venous Thrombosis)  
ในต าแหนง่ตา่ง ๆ ของร่างกาย  เช่น 10 

3.1.1. ภาวะลิม่เลอืดอดุตนัในหลอดเลอืดด าลกึ (Deep Vein Thombosis; DVT) หมายถึง การเกิดลิม่เลอืดอดุตนัในหลอดเลอืด 
ด าลกึ โดยสว่นใหญ่มกัเกิดในหลอดเลอืดด าลกึที่ขา  

3.1.2. ภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่บริเวณหลอดเลือดที่ปอด (Pulmonary embolism; PE) หมายถึง การเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอด
เลอืดที่บริเวณปอด 

3.2. Massive PE  หรือ PE with Shock หมายถึง ผู้ ป่วยที่มีภาวะลิม่เลอืดอดุตนัท่ีบริเวณหลอดเลอืดที่ปอด (Pulmonary embolism; PE) 15 

ที่มี sustained hypotension (systolic BP < 90 mmHg. นานกวา่ 15 นาที หรือจ าเป็นต้องได้ inotrop support  เนื่องจาก PE โดย
ไมเ่ก่ียวข้องกบัภาวะอื่น)   

 
4. หน้าที่ความรับผิดชอบ 

4.1. แพทย์  มีหน้าที่ 20 

4.1.1. สัง่ตรวจวินิจฉยั  
4.1.2. ปรึกษาแพทย์อายรุศาสตร์โลหิตวิทยา หรือแพทย์อายรุศาสตร์ (เวร) หรือแพทย์อายรุศาสตร์ด้านโรคหวัใจและหลอดเลอืด 
4.1.3. สัง่การรักษา 
4.1.4. ประเมินภาวะและความรุนแรงของภาวะหลอดเลอืดด าอดุตนั 

4.2. พยาบาล มีหน้าที่  25 

4.2.1. ประเมินผู้ ป่วย ได้แก่ ซกัประวตัิ วดัสญัญาณชีพ 
4.2.2. สงัเกต ติดตามอาการผู้ ป่วย และประเมินซ า้ 
4.2.3. รายงานแพทย์ 
4.2.4. ปฏิบตัิตามค าสัง่การรักษา  ได้แก่ การเจาะเลอืด  ชัง่น า้หนกั  การท า EKG  สง่ตรวจทางรังสวีิทยา และการให้ยาหรือสารน า้ 

 30 
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5. ขัน้ตอนการปฏิบตัิงาน 
5.1. เมื่อพบผู้ ป่วยทีว่ินิจฉยัภาวะหลอดเลอืดด าอดุตนัทัง้ผู้ ป่วยนอก(OPD) และผู้ ป่วยใน (IPD) แพทย์ใช้ทนุประจ าหอผู้ ป่วยนอก/      

ห้องฉกุเฉิน หรือแพทย์ใช้ทนุประจ าหอผู้ ป่วยใน   

• ในเวลา ปรึกษาแพทย์อายรุศาสตร์โลหิตวิทยา  

• นอกเวลาปรึกษาแพทย์อายรุศาสตร (เวร) และปรึกษาแพทย์อายรุศาสตร์โลหิตวิทยาในวนัถดัไป 5 

5.2. กรณีตรวจพบจากการท า CT scan ประเมินระยะของโรค (Incidental finding PE) รังสแีพทย์ประสานแจ้งแพทย์เจ้าของไข้ และ
แพทย์เจ้าของไข้นดัผู้ ป่วยเข้าคลนิิกโรคหลอดเลอืดในวนัถดัไป 

5.3. แ พ ท ย์ สั่ ง เจ า ะ เลื อ ด  CBC BUN Cr LFT Coagulogram D-dimer /ชั่ ง น ้า ห นั ก ก่ อ น ใ ห้ ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย ย า LMWH 
(Enoxaparin/Tinzaparin)   

5.4. การรักษา : ให้ยา LMWH (Enoxaparin/Tinzaparin) กรณีไมม่ีข้อห้ามของการให้ยา Anticoagulant    10 
 

LMWH Dose Interval/half life Remark/Need 

Enoxaparin 1 mg or 0.01 ml/kg Every 12 hours CrCl > 30 
Enoxaparin 1.5 mg or 0.015 ml/kg Every 24 hours CrCl > 30 
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ข้อห้ามของการให้ยา Anticoagulant   

Absolute contraindication       

• Active bleeding             

• Severe bleeding diathesis  or  Platelet < 20,000 /mm3 

• Neurosurgery /ocular surgery/intracranial hemorrhage within the past 10 days 

Relative contraindication  

• Mild to moderate bleeding diathesis or thrombocytopenia  

• Brain metastases 

• Recent major trauma 

• Major abdominal surgery within the past   2 days 

• Gastrointestinal or genitourinary bleeding within the past 14 days 

• Severe hypertension  
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5.5. กรณีโรคลิม่เลอืดอดุตนัท่ีปอดที่วินิจฉยั หรือสงสยั  

• Massive PE    

• มีความดนัตก (Systolic BP < 90 mmHg.)  

• Desaturation (O2 sat < 95%)    
ท าตาม Flow Suspected PE with shock  ดงันี ้ 5 

5.5.1. แพทย์ใช้ทนุประจ าหอผู้ ป่วยนอก/ห้องฉกุเฉิน หรือแพทย์ใช้ทนุประจ าหอผู้ ป่วยใน ปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้ หรือแพทย์
อายรุศาสตร์ (เวร) 

5.5.2. แพทย์สัง่เจาะเลอืด CBC Blood for CBC BUN Cr Elyte LFT PT PTT INR Trot-T NT proBNP CXR EKG     
5.5.3. ดแูลให้ Oxygen support  และ mornitor EKG 
5.5.4. ให้สารน า้ 0.9% NACL 1000 ml iv load upto 500 ml. หากยงัคงพบ BP < 90/60 mmHg or shockให้ NE (8:100) iv drip 10 

5 - 10 ml /hr.   

a. เมื่อ  BP ≥ 90/60 mmHg. , MAP ≥ 65 mmHg. ให้สง่ตรวจ CT pulmonary angiogram  (CTPA) 

• ถ้าพบ PE ปรึกษาแพทย์อายรุศาสตร์ด้านโรคหวัใจและหลอดเลอืด เพื่อให้การรักษา PE specific treatment  

• ถ้าไมพ่บ PE ให้ Work up ค้นหาสาเหตอุื่นท่ีท าให้เกิด Shock 

b. กรณี  BP ยงัคงไม ่Stable BP < 90/60 mmHg., MAP<65 mmHg. ให้ปรึกษาแพทย์อายรุศาสตร์ด้านโรคหวัใจและ15 

หลอดเลอืด เพื่อท า  Echocardiography   

• ถ้า Presence of RV pressure load เมื่อ MAP ≥ 65 mmHg. .ให้สง่ท า CT pulmonary angiogram (CTPA) 
ถ้าพบ PE ให้การรักษา PE specific treatment  

• ถ้า No Presence of RV pressure load ให้ Work up ค้นหาสาเหตอุื่นท่ีท าให้เกิด Shock   
 20 

 
 
 
 
 25 
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6. Flow Chart  
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

   

       เอกสารนีเ้ป็นเอกสารภายในโรงพยาบาลจฬุาภรณ์เทา่นัน้ ห้ามน าออกไปข้างนอกหรือท าซ า้โดยไมไ่ด้รับอนญุาต 

 

เมื่อพบผู้ ป่วยทีว่ินิจฉยัภาวะหลอดเลอืดด าอดุตนั 

*กรณีโรคลิม่เลอืดอดุตนัที่ปอดที ่
- สงสยัหรือวินิจฉยั  massive PE  
- มีความดนัตก (Systolic blood 
pressure < 90 mmHg) 
- Desaturation (O2 sat < 95%)  
ท าตาม Flow suspected PE with 
shock 

ผู้ ป่วยนอก (OPD/ER) ผู้ ป่วยใน (IPD) 

ในเวลา : ปรึกษาอายรุแพทย์โลหิตวิทยา 
นอกเวลา : ปรึกษาอายรุแพทย์เวร 

 รังสแีพทย์ประสานแจ้งแพทย์เจ้าของไข้ 

ตรวจพบจากการท า CT scan ประเมินระยะของโรค 
(Incidental finding PE)  

 

นดัผู้ ป่วยเข้าคลินิกโรคเลือดวนัถดัไป เจาะเลือด CBC , BUN 
,LFT, Cr , Coagulogram ,  D-dimer ก่อนพบแพทย์ 

กรณีไมมี่ข้อห้ามของการให้ anticoagulant  
Absolute contraindication  

• Active bleeding  
• Severe bleeding diathesis or Platelet < 20,000 /mm3 
• Neurosurgery /ocular surgery/intracranial hemorrhage within the past 10 days 

Relative contraindication  
• Mild to moderate bleeding diathesis or thrombocytopenia  
• Brain metastases  
• Recent major trauma  
• Major abdominal surgery within the past        2 days 
• Gastrointestinal or genitourinary bleeding within the past 14 days 
• Severe hypertension  

เจาะเลือด CBC , BUN ,Cr , LFT , Coagulogram , D-dimer  
ให้ยา LMWH  (Enoxaparin/Tinzaparin)  ปรึกษา อายรุแพทย์โลหิตวิทยาวนัถดัไป 

LMWH Dose Interval/half life Remark/Need 

Enoxaparin 1 mg or 0.01 ml/kg Every 12 hours CrCl > 30 
Enoxaparin 1.5 mg or 0.015 ml/kg Every 24 hours CrCl > 30 
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Flow massive PE  or PE with shock  
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yes 

yes No 

No 

No yes 

No 

Suspected PE with Shok or hypotension (BP=90/60 
mmHg or sign of shock) 

ให้ปรึกษา Attending staff or แพทย์เวรอายรุกรรม 
 

- Blood for CBC BUN Cr Elyte LFT PT PTT INR Trot-T NT proBNP CXR EKG 
- Oxygen support, mornitor EKG 
- 0.9% NACL 1000 ml iv load upto 500 ml if still BP <90/60 mmHg or shock NE (8:100) iv drip 5 - 10 ml /hr 

BP maintain >= 90/60 mmHg ,MAP>= 65 mmHg 

Proceed CTPA Consult cardio 
forechocardiogram R/O PE 

Presence of PE 

Presence of RV pressure load 

Work up other cause MAP > = 65 able to CTPA 

PE specific treatment CTPA 

Work other 
cause of shock 

Consult cardio 
PE specific RX 

yes 
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7. ข้อควรระวัง 
 ไมม่ี 
 
8. การเฝ้าติดตามกระบวนการ (KPI) 

8.1. ผู้ ป่วยภาวะหลอดเลอืดด าอดุตนัได้รับการเจาะเลอืดเพื่อประเมิน  Platelet   BUN Cr  และประเมินน า้หนกัร่างกายก่อนได้รับยา 5 

anti-coagulant  
 
9. เอกสารอ้างอิง 
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