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 ภาวะ venous thromboembolism (VTE) เป็นภาวะที่อาจก่อให้เกิดอนัตรายถึงชีวิต มกัพบ
ในผูท้ี่มีภาวะ multiple traumas ผูท้ี่ไดรั้บการผ่าตดัใหญ่ (major surgery) ผูท้ี่ไม่สามารถเคลือ่นไหว
เป็นเวลานาน ๆ หรือผูท้ี่มีความผิดปกติเก่ียวกบัการแข็งตวัของเลือด ภาวะ VTE สามารถแบ่ง
ออกเป็นสองชนิดไดแ้ก่ deep vein thrombosis (DVT) และ pulmonary embolism (PE) ภาวะ PE 
อาจท าให้ผูป่้วยเกิดการเสียชีวิตไดอ้ยา่งรวดเร็วในเวลาไม่ก่ีนาที ภายหลงัจากเกิดอาการและก่อนที่
จะไดรั้บการรักษา 
 ภาวะ VTE มกัจะไม่ปรากฏอาการ และเมือ่อาการปรากฏในคร้ังแรก ก็อาจน าไปสู่การ
เสียชีวิตของผูป่้วยได ้ นอกจากน้ีภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวหลงัจากการเกิดภาวะ VTE เช่นภาวะ 
postthrombotic syndrome และ recurrent thromboembolic events ก็สามารถส่งผลกระทบต่อผูป่้วย
ได ้
 
Risk factors for VTE 
 ผูท้ี่มีประวตัิเคยเป็น VTE จดัเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัในการเกิดภาวะ VTE ซ ้า เน่ือง จากการที่ 
venous valve ถูกท าลาย และเกิดการอุดกั้นการไหลเวียนของเลือด จากการเกิดภาวะ VTE ก่อนหนา้
น้ี การไหลเวียนของเลือดที่เร็วตามปกติ จะสามารถยบัยั้งการเกิดกอ้นเลือดได ้ แต่ในผูท้ี่มีการ
ไหลเวียนของเลือดชา้ลง โดยเฉพาะการไหลเวียนของเลือดด าในหลอดเลือดด าเล็ก ๆ ทีอ่วยัวะส่วน
ปลาย (deep vein) ซ่ึงจะมีการไหลเวียนของเลือดชา้อยูแ่ลว้ จะมีผลลดการขจดั clotting factor ออก
จากบริเวณที่เกิดอาการบาดเจ็บ นอกจากน้ีภาวะที่เลือดในหลอดเลือดอยูน่ิ่งเป็นเวลานาน ๆ จะท า
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสมดุลยข์องสารส่งเสริมการแข็งตวัของเลือด (procoagulation) และสารตา้น
การแข็งตวัของเลือด (anticoagulation) ในทางที่ส่งเสริมการเกิดการแข็งตวัของเลือด การท างาน
ของ venous valve ในหลอดเลือดเล็ก ๆ บริเวณขา และการหดตวัของกลา้มเน้ือ จะช่วยส่งเสริมการ
ไหลเวียนของเลือดกลบัเขา้สู่หัวใจและปอด การที่ valve เหล่าน้ีเสียหายจะมีผลลดการไหลเวียน
ของเลือด และท าให้เกิดกอ้นเลอืดได ้ รวมถึงการที่หลอดเลอืดด าเกิดการอุดตนัก็มีผลลดการ
ไหลเวียนของเลือดเช่นเดียวกนั 
ตารางที่ 1 ปัจจยัเส่ียงในการเกิดภาวะ VTE 

Strong risk factors Moderate risk factors Weak risk factors 

• กระดูกระยางคส่์วนล่าง • ผ่าตดัขอ้เข่าโดยการส่อง • โรคเบาหวาน 



แตกหัก (lower limb 
fracture) 

• เขา้รักษาตวัในโรงพยาบาล
ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา
ดว้ยภาวะ heart failure 
หรือ atrial fibrillation 

• เปลี่ยนสะโพก หรือเปลี่ยน
ขอ้เข่า 

• Major trauma 
• ประวตัิเคยเป็น VTE มา

ก่อน 
• Spinal cord injury 
• มีประวตัิเป็นภาวะ

กลา้มเน้ือหัวใจตายในช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมา 

กลอ้ง 
• Autoimmune diseases 
• การใส่สายทางหลอดเลือด

ด า 
• Congestive heart failure 

หรือ respiratory failure 
• ภาวะเลือดแข็งตวัผิดปกติ 

(Thrombophilia) 
• Superficial vein 

thrombosis 
• โรคหลอดเลือดสมอง 
• การติดเช้ือ 
• ภาวะช่วงหลงัคลอด 
• โรคมะเร็ง โดยเฉพาะการ

เกิดภาวะ metastatic 
• การไดรั้บยาหรือสารเคมี

บางชนิด เช่นยาคุมก าเนิด 
ฮอร์โมน erythropoietin 
หรือการไดรั้บเคมีบ าบดั 

• โรคความดนัโลหิตสูง 
• ภาวะอว้น 
• การไมไ่ดเ้คลื่อนไหวเป็น

เวลานาน ๆ 
• การตั้งครรภ์ 
• อายทุี่เพ่ิมขึ้น 
• ภาวะเส้นเลือดขอด 
• การผ่าตดัผ่านกลอ้ง 

(laparoscopic surgery) 

 
Pathophysiology of VTE 
 เมื่อหลอดเลือดเกิดการบาดเจ็บ เลือดเกิดการสัมผสักบัชั้น subendothelium ของหลอดเลือด 
ท าให้ platelet จบักบัชั้น subendothelium โดยอาศยั von Willebrand factor ส่งผลให้เกิดการกระตุน้ 
platelet ให้มีการหลัง่สาร procoagulant substances ออกมาสู่กระแสเลือด ท าให้เกิดการเกาะกลุ่ม
ของ platelets โดยอาศยั glycoprotein IIb-IIIa receptor รวมทั้งการเกิดการบาดเจ็บของหลอดเลือด 
จะท าให้มีการหลัง่สาร tissue thromboplastin ซ่ึงมีฤทธ์ิกระตุน้ extrinsic pathway ของกระบวนการ
แข็งตวัของเลือด นอกจากน้ีเมื่อหลอดเลือดเกิดการบาดเจ็บจะมีการหลัง่สาร antithrombotic 
substance ออกมาดว้ยเช่นกนัเช่น thrombomodulin ซ่ึงมีฤทธ์ิกระตุน้การท างานของ protein C  
antithrombin heparin sulfate และ tissue factor pathway inhibitor (TFPI) ส่งผลท าให้การเกิดการ
แข็งตวัของเลือดเกิดขึ้นบริเวณที่ร้างกายไดรั้บบาดเจ็บเท่านั้น 



ขณะหลอดเลอืดเกิดการบาดเจ็บ นอกจากการกระตุน้การท างานของกระบวนการแข็งตวั
ของเลือดแลว้ ร่างกายจะมีการกระตุน้กระบวนการตา้นการแข็งตวัของเลือดภายในร่างกายร่วมดว้ย 
ส่งผลให้เกิดการแข็งตวัของเลือดเฉพาะบริเวณหลอดเลือดที่เกิดการบาดเจ็บ เพื่อป้องกนัการสูญเสีย
เลือด และไม่เกิดการแข็งตวัของเลิดในต าแหน่งอื่น ๆ ของร่างกาย การที่มีปัจจยับางอยา่งไปรบกวน
กระบวนการต่าง ๆ เช่นการผิดปกติในการแข็งตวัของเลือด การบาดเจ็บของหลอดเลือด และการที่
เลือดมีการไหลเวียนลดลงจะมีผลท าให้เกิดการสร้างกอ้นเลือดที่ผิดปกติจนไปอุดหลอดเลอืด หรือ
เกิด emboli หลุดลอยไปอุดหลอดเลือดอื่น ๆ ได ้ดงัรูปที่ 1 
 

 
รูปที่ 1 ปัจจยัที่ส่งผลต่อการเกิดความผิดปกติในการแข็งตวัของเลือด (Virchow’s Triad) 

 
Clinical presentation and diagnosis 
 กอ้นเลือด (thrombus) สามารถเกิดขึ้นไดใ้นทกุส่วนของการไหลเวียนของหลอดเลอืดด า 
แต่ส่วนมากมกัจะเกิดในอวยัวะส่วนปลาย เช่นน่อง หรือตน้ขา เมื่อเกิด thrombus ขึ้นในหลอดเลือด
ด าจะเกิดเหตุการณ์ขึ้นดงัต่อไปน้ี 

1. ผูป่้วยไม่เกิดอาการผิดปกติใด ๆ  
2. thrombus สลายไปไดเ้องจากการท างานของร่างกาย 
3. เกิดการอุดตนัของการไหลเวียนในหลอดเลือดด า 
4. thrombus เคลื่อนที่เขา้สู่หลอดเลือดด าส่วนตน้ 
5. thrombus เกิดการแตกออกบางส่วนกลายเป็น emboli และลอยไปอุดอวยัวะ

อื่น ๆ  
6. เกิดกระบวนการหลาย ๆ ชนิดขึ้นพร้อมกนั 

อาการแสดงของภาวะ DVT และ PE ไม่ค่อยมีความจ าเพาะ จึงท าให้การแยกภาวะ VTE 
ออกจากโรคอืน่ ๆ สามารถกระท าไดย้าก และจ าเป็นตอ้งไดรั้บการตรวจอื่น ๆ เพ่ิมเติม เพ่ือยืนยนั
การเกิดโรค ผูป่้วยภาวะ DVT มกัจะมีอาการขาขา้งหน่ึงปวด บวม แดง ร้อน สีผิวหนงัแตกต่างจาก



ขาอีกขา้ง หรือเกิดแผลขึ้น ส าหรับภาวะ PE อาการที่มกัพบไดแ้ก่ dyspnea, tachypnea, tachycardia, 
dizziness, hemoptysis, chest pain, chest tightness, หรือเกิดภาวะการท างานของหัวใจลม้เหลว เช่น
เกิดภาวะ cyanosis, shock หรือ oliguria เป็นตน้ 

วิธีการวินิจฉัยภาวะ VTE ที่จดัเป็น gold standard คือ การฉีดสาร radiographic contrast 
ไดแ้ก่การท า venography ในการวินิจฉัยภาวะ DVT และการท า pulmonary angiograph ในภาวะ PE 
ซ่ึงสามารถท าให้มองเห็นระบบไหลเวียนของหลอดเลือดด าไดอ้ยา่งชดัเจน แต่วิธีดงักล่าวมีขอ้จ ากดั
เช่นราคาแพง และจ าเป็นตอ้งฉีดสารรังสีเขา้ไปในร่างกายผูป่้วย ซ่ึงผูป่้วยที่มีอาการรุนแรงมกัจะทน
ไม่ได ้ นอกจากน้ีสารรังสียงัสามารถก่อให้เกิดภาวะ hypotension, cardiac arrhythmias และ 
nephrotoxicity ดงันั้นในทางปฏิบติัจึงนิยมใชวิธีอื่น ๆ เช่น ultrasonography ในการวินิจฉัยภาวะ 
DVT และใช้วิธี ventilation-perfusion (V/Q) scan หรือ computer tomographic ในการวินิจฉัยภาวะ 
PE 
 ส าหรับการตรวจภาวะ VTE ทางห้องปฏิบตัิการณ์นั้น ไม่มกีารตรวจใดที่สามารถใช้ใน
ยืนยนัการเกิดภาวะ VTE ได ้ แต่ค่าที่นิยมใชก้นัคือการตรวจวดัระดบัค่า D-dimer ในกระแสเลือด 
ระดบั plasma D-dimer ในร่างกายจะขึ้นอยูก่บัการเกิดการสลาย fibrin ดงันั้นในผูป่้วยที่มีภาวะ 
VTE ระดบัของ plasma D-dimer จะสูงขึ้น แต่ระดบั plasma D-dimer ก็สามารถสูงขึ้นไดใ้นภาวะ
อื่น ๆ เช่นโรคมะเร็ง สตรีมีครรภ์ หรือภายหลงัการผ่าตดั ดงันั้นในผูป่้วยที่มีระดบัค่า D-dimer 
สูงขึ้น และสงสัยว่ามีภาวะ VTE จึงควรมีการส่งผูป่้วยไปท าการวินิจฉัยเพ่ิมเติม แต่ในผูท้ี่มีความ
น่าจะเป็นในการเกิดภาวะ VTE สูง ไม่จ าเป็นตอ้งตรวจวดัระดบั D-dimer ก่อน สามารถเร่ิมให้การ
รักษาเลย  
 
การดูแลรักษาภาวะ DVT 
 การรักษาะภาวะ DVT มีเป้าหมายเพื่อป้องกนัไม่ให้ thrombus มีการขยายขนาด และเกิด
การแตกออกเป็น emboli ไปอุดหลอดเลือดบริเวณอื่น ๆ โดยเฉพาะหลอดเลือดในปอด  รวมถึง
ป้องกนัการเกิดภาวะ DVT ซ ้า และป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวของ DVT 
 ยาตา้นการแข็งตวัของเลือด (anticoagulants) จดัเป็นยาทางเลือกแรกที่ใชใ้นการรักษาผูป่้วย 
DVT โดยก่อนจะมีการใชย้า novel anticoagulants (NOACs) ผูป่้วยที่มีภาวะ DVT จะไดรั้บการ
รักษาดว้ยการใชย้าตา้นการแข็งตวัของเลือดชนิดฉีด เช่น unfractionated heparin (UFH), low 
molecular weight heparin (LMWH) หรือ fondaparinux ร่วมกบัการให้ warfarin ไม่ควรใช ้warfarin 
เด่ียว ๆ ในการรักษาภาวะ acute DVT เน่ืองจากยาออกฤทธ์ิชา้ ตอ้งใชเ้วลาหลายวนัก่อนที่ค่า INR 
จะอยูใ่นระดบัเป้าหมาย จึงอาจเพ่ิมความเส่ียงในการเกิดภาวะ recurrent thromboembolism ดงันั้น
ในผูป่้วยที่เกิดภาวะ acute DVT จึงควรไดรั้บ ยาตา้นการแข็งตวัของเลือดชนิดฉีดร่วมกบั warfarin 



จนกว่าระดบั INR จะอยูใ่นช่วง 2-3 ติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 24-48 ชั่วโมง จึงพิจารณาหยดุยาตา้นการ
แข็งตวัของเลือดชนิดฉีด 
 เน่ืองจาก LMWH และ fondaparinux มีประสิทธิภาพไม่แตกต่างหรืออาจจะดีกว่าการใช้ 
UFH และมีความเส่ียงในการเกิดภาวะเลือดออกต ่ากว่า UFH รวมทั้งมีความสะดวกในการให้ยาที่
มากกว่า จึงมกัพิจารณาใชย้าดงักล่าวมากกว่า UFH  
 เน่ืองจากการฉีด UFH เขา้ใตผิ้วหนงัส่งผลให้ยาจะออกฤทธ์ิไดช้า้ และการดูดซึมยาไม่
แน่นอน ดงันั้นจึงควรให้ยาทางหลอดเลือดด า รวมทั้ง UFH มีระยะเวลาในการออกฤทธ์ิที่ส้ัน จึง
ตอ้งให้ยาแบบ intravenous continuous นอกจากน้ีโมเลกุลของ UFH มีขนาดใหญ่สามารถจบักบั
สารอื่น ๆ ในร่างกายไดห้ลายชนิด ท าให้ผลที่เกิดจากการใชย้ามีความผนัแปรสูง ไม่สามารถ
คาดการณ์ผลการรักษาในผูป่้วยแต่ละรายได ้ จ าเป็นตอ้งมีการติดตามผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด โดยค่าทาง
ห้องปฏิบตัิการที่นิยมใชใ้นการติดตามการออกฤทธ์ิของยา UFH คือค่า activated partial 
thromboplastin time (aPTT) ซ่ึงโดยทัว่ไปค่าที่อยูใ่นช่วงการรักษาคือ 1.5 – 2 เท่าของค่าปกติ (50-
70 วินาที) UFH ยงัสามารถก่อให้เกิดภาวะ heparin induced thrombocytopenia ซ่ึงอาจน าไปสู่การ
เกิด thrombosis และการเสียชีวิตของผูป่้วยได ้
 จากการที ่ LMWH และ fondaparinux สามารถฉีดยาเขา้ยาใตผิ้วหนงัและคาดเดา
ผลการรักษาได ้ จึงไม่จ าเป็นตอ้งมกีารตรวจติดตามทางห้องปฏิบตัิการณ์ และให้ยาทางใตผิ้วหนงั
เพียงวนัละ 1-2 คร้ัง แต่อยา่งไรก็ตามยาทั้งสองชนิดมีการขบัออกทางไตทีม่ากกว่า UFH จึงตอ้งมี
การปรับขนาดยาในผูท้ี่ไดรั้บ LMWH เป็นการให้ยาวนัละคร้ังในผูท้ี่มีค่า CrCl นอ้ยกว่า 30 ml/min
และหลีกเลี่ยงการใช ้fondaparinux ในผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว 
ตารางที่ 2 ขนาดการใชย้าตา้นการแข็งตวัของเลือดชนิดฉีดในการรักษาภาวะ acute DVT 

ช่ือยา ขนาดยา 
UFH - 80 unit/kg IV bolus แลว้ตามดว้ย 18 unit/kg/h จากนั้นให้ท าการ

ตรวจวดั aPTT เพื่อปรับขนาดยาให้ไดต้ามเป้าหมาย 50-70 วินาที 
Enoxaparin - 1 mg/kg SC ทุก 12 ชม หรือ 1.5 mg/kg SC ทุก 24 ชม 

(ในผูป่้วยที่มีค่า CrCl นอ้ยกว่า 30 ml/min ปรับขนาดยาเป็น 1 mg/kg ทุก 
24 ชม.)  

Fondaparinux - น ้าหนกันอ้ยกว่า 50 kg ใชข้นาด 5 mg SC ทุก 24 ชม 
  น ้าหนกั 50-100 kg ใชข้นาด 7.5 mg SC ทุก 24 ชม 
  น ้าหนกัมากกว่า 100 kg ใชข้นาด 10 mg SC ทุก 24 ชม 

 ในปัจจุบนั NOACs ทั้ง 4 ชนิดไดแ้ก่ dabigatran, rivaroxaban, apixaban และ edoxaban มี
บทบาทในการน ามาใชใ้นการรักษาผูป่้วย DVT เน่ืองจากยาในกลุ่มน้ีออกฤทธ์ิไดเ้ร็วกว่า warfarin 
จึงสามารถน ามาใชใ้นภาวะ acute DVT ได ้ โดยจากการศึกษาทางคลินิคพบว่า NOACs มี



ประสิทธิภาพในการลดการกลบัมาเป็นซ ้าของ VTE ไม่ดอ้ยกว่าการใช ้ warfarin ร่วมกบัการให้ยา
ตา้นการแข็งตวัของเลือดชนิดฉีด รวมทั้งลดความเส่ียงในการเกิดภาวะเลือดออกไดดี้กว่า 
ตารางที่ 3 ขนาดการใช ้NOACs ในการรักษาภาวะ acute DVT 

ช่ือยา ขนาดยา 
Dabigatran - เร่ิมการรักษาดว้ยยาตา้นการแข็งตวัของเลือดชนิดฉีดเป็นเวลาประมาณ 

5 วนัแลว้ปรับมาใช้ dabigatran 150 mg วนัละ 2 คร้ัง 
Rivaroxaban - เร่ิมการรักษาดว้ยขนาด 15 mg วนัละ 2 คร้ังเป็นระยะเวลา 21 วนั แลว้

ปรับขนาดยาเป็น 20 mg วนัละคร้ัง  
Apixaban - เร่ิมการรักษาดว้ยขนาด 10 mg วนัละ 2 คร้ังเป็นระยะเวลา 7 วนั แลว้

ปรับขนาดยาเป็น 5 mg วนัละ 2 คร้ัง 
Edoxaban - เร่ิมการรักษาดว้ยยาตา้นการแข็งตวัของเลือดชนิดฉีดเป็นเวลาประมาณ 

5 วนัแลว้ปรับมาใช้ edoxaban 60 mg วนัละ 1 คร้ัง (หากน ้าหนกัตวันอ้ย
กว่า 60 kg ให้ปรับขนาดยาเหลือ 30 mg วนัละคร้ัง) 

 อาการไม่พึงประสงคท์ี่ส าคญัของการใชย้าตา้นการแข็งตวัของเลือดทุกชนิด คือการเกิด
ภาวะเลือดออก จึงควรติดตามการเกิดภาวะเลือดออกในผูท้ี่มีการใชย้า รวมทั้งติดตามการท างาน
ของตบัและไต โดยเฉพาะยาที่มีการขจดัออกทางไตสูงเช่น LMWH, fondaparinux และ NOACs 
 การใชย้าตา้นการแข็งตว้ของเลือด ควรพิจารณาให้เร็วที่สุดหลงัจากที่ผูป่้วยไดรั้บการ
วินิจฉัยภาวะ VTE แต่ในผูป่้วยที่อาการทางคลินิกมีความสัมพนัธ์สูงกบัการเกิดภาวะ VTE และตอ้ง
รอผลการตรวจเพื่อยืนยนัการเกิดภาวะ VTE อาจพิจารณาให้การรักษาไปก่อนขณะรอผลการตรวจ 
และหากผลการตรวจพบว่าไม่ใช่ภาวะ VTE จึงพิจารณาหยดุยา 
 หากผูป่้วยไม่สามารถใชย้า anticoagulant ไดเ้ช่นมีความเส่ียงในการเกิดภาวะเลือดออกสูง 
หรือก าลงัเกิดภาวะเลือดออก อาจพิจารณาท า thrombectomy หรือใส่ inferior vena cava filter เพื่อ
รักษาภาวะ DVT แทนการให้ anticoagulant แต่ไม่แนะน าให้ใชใ้นผูป่้วยที่สามารถให้ anticoagulant 
ได ้
  ผูป่้วยที่เกิดภาวะ acute DVT จะมีความเส่ียงในการเกิดภาวะ postthrombotic syndrome 
และ recurrence DVT ประมาณ 15 – 50% ดงันั้นจึงจ าเป็นตอ้งให้ยาตา้นการแข็งตวัของเลือดใน
ระยะยาวเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 3-6 เดือนเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะดงักล่าว  
   

การดูแลรักษาภาวะ PE 
เน่ืองจากภาวะ PE และ DVT มพียาธิวิทยาคลา้ยคลึงกนั ดงันั้นแนวทางในการรักษา การ

เลือกใชย้า และระยะเวลาในการให้ยาจะไม่แตกต่างกนั อยา่งไรก็ตามผูป่้วยที่มีภาวะ PE จะมีอตัรา
การเสียชีวิตสูงกว่า จึงอาจจ าเป็นตอ้งให้การรักษาที่แตกต่างไปโดยเฉพาะในผูท้ี่มีความเส่ียงสูง เช่น



การให้ thrombolytic นอกจากน้ีภาวะ PE จะมีความเส่ียงในการเกิดภาวะ recurrence VTE สูงกว่าใน 
DVT  

ในการรักษาผูป่้วย acute PE ควรมีการประเมินความรุนแรงของโรค และความเส่ียงในการ
เสียชีวิตที่ 30 วนัร่วมดว้ยตามตารางที่ 4 และรูปที่ 2 ในการพิจารณาการรักษา และควรเร่ิมให้ยาตา้น
การแข็งตว้ของเลือดให้เร็วที่สุดหลงัจากที่ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉัยภาวะ acute PE เช่นเดียวกบัใน
ผูป่้วยที่มีภาวะ DVT  
ตารางที่ 4 การแบ่งความรุนแรงและความเส่ียงในการเสียชีวิตที่ระยะเวลา 30 วนัในผูป่้วยที่มีภาวะ 
acute PE 
ความเส่ียงในการ
เสียชีวิต 

ตัวช้ีวัดในการพิจารณาความเส่ียง 
Hemodynamic 

instability 
การประเมิน

ความรุนแรงของ
การเกิด PE และ
โรคร่วมของ
ผูป่้วย (PESI 

class III-IV หรือ 
sPESI ≥ 1) 

RV dysfunction การมีระดบั 
troponin สูงขึ้น 

High + + + + 
Intermediate-
high 

- + + + 

Intermediate-low - + มีเคร่ืองหมาย + ในขอ้ใดขอ้หน่ึง 
Low - - - - 
ตารางที่ 5 PESI score และ simplified PESI score (sPESI) 

Parameter PESI score sPESI 
อาย ุ อายตุามจ านวนปี 1 คะแนนกรณีอายมุากกว่า 80 

ปี 
เพศชาย +10 คะแนน - 
โรคมะเร็ง +30 คะแนน 1 คะแนน 
โรคหัวใจลม้เหลวเร้ือรัง +10 คะแนน 1 คะแนน 
โรคปอดเร้ือรัง +10 คะแนน 
อตัราการเตน้ของหัวใจ ≥ 110 
คร้ังต่อนาที 

+20 คะแนน 1 คะแนน 



Systolic blood pressure < 100 
mmHg 

+ 30 คะแนน 1 คะแนน 

อตัราการหายใจมากกว่า 30 
คร้ังต่อนาที 

+20 คะแนน - 

อุณหภูมิต ่ากว่า 36 องศา
เซลเซียส 

+20 คะแนน - 

Altered mental status +60 คะแนน - 
Arterial oxyhaemoglobin 
Saturation <90% 

+20 คะแนน 1 คะแนน 

ระดับความเส่ียง 
 Class I: ≤ 65 points 

very low 30 day mortality 
risk (0-1.6%) 

Class II: 66-85 
points 

low mortality risk 
(1.7-3.5%) 

0 points = 30 day 
mortality risk 1.0% 
(95% CI 0.0-2.1%) 

 Class III: 86-105 
points 

moderate mortality 
risk (3.2-7.1%) 

Class IV: 106-125 
points 

high mortality risk 
(4.0-11.4%) 

Class V: >125 
points 

very high mortality 
risk (10.0-24.5%) 

≥ 1 point(s) = 30 
day mortality risk 
10.9% (95% CI 

8.5-13.2%) 

 



 
รูปที่ 2 แนวทางการจดัการภาวะ acute PE ตามการประเมินความเส่ียง 

ในผูป่้วยที่มีภาวะ high-risk PE (ผูป่้วยมีภาวะ hemodynamic instability) ผูป่้วยควรไดรั้บ
ยาละลายลิ่มเลอืด (thrombolytic) เป็นยาหลกัในการรักษา ในผูป่้วยที่มีขอ้ห้ามของการใช้ 
thrombolytics อาจท าหัตถการอื่นเช่น surgical pulmonary embolectomy หลงัจากผูป่้วยไดรั้บ 
thrombolytics และมีอาการที่คงที่มากขึ้น สามารถเปลี่ยนไปใชย้า้นตา้นการแข็งตวัของเลือดได ้การ
ใชย้า thrombolytic ในผูป่้วย high-risk PE ท าให้การอุดตนัภายในปอด แรงตา้นทานและแรงดนั
ภายในปอดลดลงไดเ้ร็วกว่าผูป่้วยที่ไดรั้บยาตา้นการแข็งตวัของเลือด โดยไม่มีการใช ้ thrombolytics 
รวมทั้งมีผลช่วยลดการเกิด RV dilatation ได ้ โดยประโยชร์จะสูงสุดหากผูป่้วยไดรั้บยาภายใน 48 
ชม. แต่ผูป่้วย high-risk acute PE ยงัคงควรไดรั้บ thrombolytics แมว่้าจะมีอาการนานกว่า 48 ชม.
แลว้ โดยการศึกษาแบบ meta-analysis พบว่าในผูป่้วย high-risk PE การใช ้thrombolytics สามารถ
ลดผลรวมของการเสียชีวิตและการเกิด PE ซ ้ า แต่มีผลเพ่ิมความเส่ียงในการเกิดภาวะเลือดออก
รุนแรง และการเกิดเลือดออกในสมองได ้

ส าหรับผูป่้วย acute PE ที่มี hemodynamic คงที่ (ผูป่้วยอื่น ๆ ที่ไม่ใช่ผูป่้วย high-risk) จะไม่
มีขอ้บ่งใชข้องยา thrombolytics ในการรักษา เน่ืองจากผลเสียจากการเกิดภาวะเลือดออกที่รุนแรงจะ



มากกว่าประโยชน์ที่ไดรั้บจากการใชย้า ยาหลกัที่ควรใชค้ือยาตา้นการแข็งตวัของเลือดเท่านั้น 
อยา่งไรก็ตามผูป่้วย acute PE ที่มีภาวะ RV dysfunction ร่วมดว้ย ควรมีการติดตามอยา่งใกลชิ้ด 
เน่ืองจากมีความเส่ียงสูงที่จะเกิดภาวะ hemodynamic instability ในผูป่้วย low-risk PE บางราย
แพทยอ์าจพิจารณาให้การรักษาแบบผูป่้วยนอก โดยไม่จ าเป็นตอ้งเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาล 
ตารางที่ 6 ขนาดการใชย้า thrombolytic ในการักษาภาวะ PE 

ช่ือยา Dose 
Streptokinase 

 
Alteplase (r-tPA) 

TNK 

- 250,000 IU loading dose เป็นเวลา 30 นาที ตามดว้ย 100 000 IU/h เป็น
เวลา 12-24 ชม. 
- 100 mg infused เป็นเวลา 2 ชัว่โมง 
- น ้าหนกั < 60 kg ใชข้นาด 30 mg bolus 
  น ้าหนกั 60-70 kg ใชข้นาด 35 mg bolus 
  น ้าหนกั 70-80 kg ใชข้นาด 40 mg bolus 
  น ้าหนกั 80-90 kg ใชข้นาด 45 mg bolus 
  น ้าหนกั ≥ 90 kg ใชข้นาด 50 mg bolus 

  
ในผูป่้วยภาวะ PE อาจจะเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวคือภาวะ chronic 

thromboembolic pulmonary hypertension (CTPH) ซ่ึงพบไดป้ระมาณ 3% ซ่ึงการรักษาภาวะ CTPH 
ในปัจจุบนัแนะน าให้ท าการผ่าตดั (pulmonary thromboendarterectomy) ร่วมกบัการให้ warfarin 
ในระยาว แต่หากผูป่้วยไม่สามารถผ่าตดัไดอ้าจพิจารราให้การรักษาโดยการท า balloon pulmonary 
angioplasty หรือให้ยา vasodilator  
 
 ระยะเวลาในการให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดในผู้ป่วย VTE 
 เป้าหมายในการใช้ยาตา้นการแข็งตวัของเลือดหลงัจากเกิดภาวะ acute VTE คือการป้องกนั
การเกิด VTE ซ ้า ยาที่มีการศึกษาในการใชร้ะยะยาวเพื่อป้องกนัการกลบัมาเป็น VTE ซ ้าไดแ้ก่ 
LMWH, warfarin, dabigatran, rivaroxaban, apixaban และ edoxaban ซ่ึงขอ้ดีของการใชย้าในกลุ่ม 
NOACs คือการลดความเส่ียงในการเกิดภาวะเลือดออกได ้ เมื่อเทียบกบั warfarin ส าหรับ aspirin
อาจพิจารณาในผูป่้วยบางรายที่ไม่สามารถใชย้าตา้นการแข็งตวัของเลือดได ้ แต่ไม่ควรน ามาใชเ้ป็น
ทางเลือกแรกก่อนการใชย้าตา้นการแข็งตวัของเลือด  
 การศึกษาทางคลินิกหลายการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ในผูป่้วย acute VTE ทุกรายควรไดรั้บ
ยาตา้นการแข็งตวัของเลือดเป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 3 เดือน เมื่อหยดุการใชย้าตา้นการแข็งตวัของ
เลือด ผูป่้วยจะเร่ิมกลบัมามคีวามเส่ียงในการเกิด VTE ซ ้าเพ่ิมสูงขึ้น ดงันั้นการยืดระยะเวลาการใช้
ยาตา้นการแข็งตวัของเลือดให้นานขึ้น จะมีประโยชน์ในการช่วยลดการกลบัมาเป็นซ ้าของภาวะ 



VTE อยา่งไรก็ตามการยืดระยะเวลาการใชย้า จะมีผลเพ่ิมความเส่ียงในการเกิดภาวะเลือดออกได ้
ดงันั้นจึงควรพิจารณายืดระยะเวลาในการใชย้าตา้นการแข็งตวัของเลือดในผูป่้วยเป็นราย ๆ ไป 
 ปัจจุบนัการพิจารณาระยะเวลาในการใชย้าตา้นการแข็งตวัของเลือด เพื่อป้องกนัการ
กลบัมาเป็นซ ้าของภาวะ VTE จะพิจารณาตามความเส่ียงในการเกิดภาวะ VTE ซ ้าของผูป่้วยดงั
ตารางที่ 7 ร่วมกบัความเส่ียงในการเกิดภาวะเลือดออก เพื่อพิจารณาระยะเวลาในการใชย้าตา้นการ
แข็งตวัของเลือดดงัตารางที่ 8 
ตารางที่ 7 การแบ่งกลุ่มความเส่ียงในการเกิด VTE ซ ้า 

ความเส่ียง ปัจจัยเส่ียง 
Low (< 3% ต่อปี) - Major transient or reversible factors associated with >10-fold 

increased risk for the index VTE event ไดแ้ก่ 
• การผ่าตดัมีการดมยาสลบร่วมดว้ยนานกว่า 30 นาที  
• การตอ้งนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลจากการเจ็บป่วย

นานเกิน 3 วนั 
• Trauma with fractures 

Intermediate (3–8% ต่อปี) - Transient or reversible factors associated with ≤10-fold 
increased risk for VTE ไดแ้ก่ 

• การผ่าตดัมีการดมยาสลบร่วมดว้ยนอ้ยกว่า 30 นาที 
• การตอ้งนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลจากการเจ็บป่วยไม่

เกิน 3 วนั 
• การรับประทานยาคุมก าเนิด หรือฮอร์โมนเอสโตรเจน 
• การตั้งครรภห์รือช่วงหลงัคลอดไม่เกิน 6 สัปดาห์ 
• นอนพกัรักษาตวัอยูน่อกโรงพยาบาลจากการเจ็บป่วยนาน

เกิน 3 วนั 
• การบาดเจ็บที่บริเวณขา โดยไม่เกิดการแตกหักของกระดูก 

แต่มีผลท าให้ผูป่้วยไม่สามารถเคลื่อนไหวไดต้ั้งแต่ 3 วนัขึ้น
ไป 

• การนัง่เคร่ืองบินเป็นระยะเวลานาน ๆ  
- ผูป่้วยที่มีปัจจยัเส่ียงที่ไม่สามารถแกไ้ขได ้หรือตรวจไม่พบปัจจยั
เส่ียง (unprovoked หรือ idiopathic VTE)  

High (>8% ต่อปี) • Active cancer 
• เคยมีประวตัิเป็น VTE มาก่อน โดยไม่มี major transient 



หรือ reversible factor 
• Antiphospholipid antibody syndrome 

ตารางที่ 8 ค าแนะน าระยะเวลาในการใชย้าตา้นการแข็งตวัของเลือด เพ่ือป้องกนัการกลบัมาเป็นซ ้า
ของภาวะ VTE 

กลุ่มผู้ป่วย ค าแนะน า 
ผูป่้วยทุกรายที่เกิดภาวะ acute VTE  ≥ 3 เดือน 
ผูป่้วยที่เกิดภาวะ VTE จาก major transient/reversible risk factor 3 เดือน 
ผูป่้วยที่มีการเกิดภาวะ VTE ซ ้า ซ่ึงไม่ไดเ้กิดจาก major transient 
or reversible risk factor 

≥ 3 เดือน (ตลอดชีวิต) 

ผูป่้วยที่มีภาวะ Antiphospholipid antibody syndrome ≥ 3 เดือน (ตลอดชีวิต) 
ผูป่้วยที่มีปัจจยัเส่ียงที่ไม่สามารถแกไ้ขได ้ ≥ 3 เดือน 
ผูป่้วยที่ตรวจไม่พบปัจจยัเส่ียง (unprovoked หรือ idiopathic 
VTE) 

≥ 3 เดือน 

ผูป่้วยที่เกิดภาวะ VTE จาก minor transient หรือ reversible risk 
factor 

≥ 3 เดือน 

 
 การรักษาภาวะ VTE ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
 ภาวะ VTE เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบไดบ้่อยในผูป่้วยโรคมะเร็ง และเป็นสาเหตุการตาย
อนัดบัตน้ ๆ ในผูป่้วยโรคมะเร็ง โดยในผูป่้วยมะเร็งจะมีความเส่ียงในการเกิด VTE เพ่ิมขึ้นเป็น 3-6 
เท่าของคนปกติ อตัราเส่ียงที่จะเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดาในผูป่้วยโรคมะเร็งจะขึ้นกบัชนิด 
ตาแหน่ง และระยะของโรคมะเร็ง การรักษาที่ผูป่้วยไดรั้บ และปัจจยัเส่ียงอื่นๆ เช่น การที่ตอ้งนอน
กบัเตียงนานๆ หรือการที่เคยมีประวติัภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลอืดดามากอ่น 
 หลกัการรักษาภาวะ VTE ในผูป่้วยโรคมะเร็งจะคลา้ยกบัผูป่้วยที่เกิดภาวะ VTE ซ่ึงไม่มี
โรคมะเร็ง แตจ่ะมีความยุง่ยากกว่าเน่ืองจากอาจตอ้งหยดุการใช้ยา anticoagulant หากเกิดปัญหา
เกร็ดเลือดต ่าหลงัให้ยาเคมีบ าบดั หรือตอ้งท าการผ่าตดั ผูป่้วยโรคมะเร็งอาจรับประทานอาหารได้
นอ้ย เกิดการติดเช้ือ มีความผิดปกติของตบัหรือไตร่วมดว้ย หรือมีการใชย้าอื่นร่วมดว้ย โดยเฉพาะ
ในผูท้ี่ไดรั้บ warfarin จึงมกันิยมใช ้ LMWH เป็นยาตา้นการแข็งตวัของเลือดในระยะยาวแทน 
เน่ืองจากมีขอ้ดีกว่าคือไม่ตอ้งเจาะเลือดตรวจ มี onset และ clearance ของยาเร็วกว่า สามารถท านาย
การตอบสนองต่อยาไดค้่อนขา้งแน่นอน 
 ในปัจจุบนัแนวทางเวชปฏิบตัิของ American Society of Clinical Oncology (ASCO) 
เก่ียวกบัการป้องกนัและรักษาภาวะ VTE ในผูป่้วยโรคมะเร็ง แนะน าว่าสามารถให้ยาในกลุ่ม 



NOACs เป็นทางเลือกหน่ึงส าหรับใชใ้นการป้องกนัและการรักษาภาวะ VTE ในผูป่้วยโรคมะเร็งได ้
โดยยาที่มีการท าการศึกษาในผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวไดแ้ก่ rivaroxaban, apixaban และ edoxaban 
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