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อุบัติ การณ การ เกิด Venous thromboembolism
(VTE)  สูง ขึ้น ใน เด็ก ปจจุบัน มี การ ใช antithrombotic
agent  ตาง ๆ  ซึง่ ม ีผล ขาง เคยีง แตก ตางกนั Low-molecu-
lar-weight heparins (LMWH) เปน ยา หนึง่ ที ่ม ีประสทิธผิล
เหมือน แต ปลอดภัย กวา เมื่อ เทียบ กับ Heparin บริหาร ยา
งาย และ ไม ตอง ประเมนิ ระดบั ยา บอย โดย เฉพาะ ใน เดก็ ที ่หา
เสน เลอืด ดาํ ยาก สาํหรบั dose และ การ monitor เมือ่ ให
LMWH  ใน เด็ก ยัง ไม มี guildeline ที่ ชัดเจน นัก

วตัถปุระสงค : เพือ่ ประเมนิ แนว ทาง การ ให Enoxaparin
รักษา VTE ใน เด็ก เพื่อ ให ได ระดับ ยา ที่ เหมาะสม และ ดู วา
การ ตรวจ ระดบั Anti-Xa วา ยงั ม ีความ จาํเปน หรอื ไม ระหวาง
การ รักษา

วธิกีาร ศกึษา : Retrospective chart reviews ตัง้แต
มนีาคม  2543 ถงึกรกฎาคม  2545 โดย ศกึษา ใน ผูปวย VTE
ที่ รับไวโรง พยาบาล เด็ก British Columbia ใน ประเทศ
แคนาดา  โดย ได Enoxaparin 1มก./ กก./ ครั้ง (±20%)
สําหรับ เด็ก ที่ อายุ  ≥ 2 เดือน,  1.5มก./ กก./ ครั้ง (±20%)
สําหรับ เด็ก ที่ อายุ < 2 เดือน ทุก 12 ชั่วโมง และ เจาะ ระดับ
Anti-Xa ( ระหวาง 3-6 ชัว่ โมง หลงั ได Enoxaparin ครัง้ ที่
2) โดย ให มี Therapeutic range ของ Anti-Xa 0.5-1.0
(±10%) U/ml ระยะ เวลา การ รักษา ขึ้น กับ สาเหตุ ของ โรค

ผลการศกึษา : ผูปวย ทัง้ หมด 101 คน ที ่วนิจิฉยั VTE
เขา เกณฑ การ คดั เลอืก ดงั กลาว 38 คน อาย ุเฉลีย่ 1 วนั ถงึ
16.8 ป (mean 6.8 ป) เพศ ชาย : หญิง 1.1 : 1 โดย
18% เปน เดก็ อายุ  ≤ 2 เดอืน และ 82% อายุ > 2 เดอืน ใน
การ รักษา เริ่มตน มี ผูปวย 25 ใน 38 คน  (60%) ที่ ได
Therapeutic range 0.5-1.0 (±10%)  U/mL   ของ ระดับ
Anti-Xa โดย พบ จํานวน 1 ใน 6 คน ของ ผูปวย อายุ  ≤ 2
เดอืน, 2 ใน 3 คน อายุ 2 เดอืน - 1 ป, 6 ใน 9 คน อายุ >
1 ป - 6 ป, 10 ใน 11 คน อาย ุ > 6 ป - 12 ป และ 6 ใน 9

คน อายุ > 12 ป โดย ปรมิาณ ของ Enoxaparin ที ่ให เพือ่ ให
ได Therapeutic range  พบ วา ใน เด็ก ที่ อายุ  ≤ 2 เดือน
สามารถ เพิม่ ได ถงึ 2.3มก./ กก./ ครัง้ (mean 1.69มก./ กก./
ครัง้, range 0.94-2.36มก./ กก./ ครัง้) และ ผูปวย ที ่อายุ >
2 เดือน ปริมาณ เริ่มตน 0.98มก./ กก./ ครั้ง (range 0.6-
1.5มก./ กก./ ครั้ง) maintenance  dose 1.06มก./ กก./
ครั้ง (range 0.56-1.6มก./ กก./ ครั้ง) ผล ขาง เคียง จาก การ
รักษา มัก เปน minor   complication เชน จ้ํา เขียว, กอน
เลอืด, เลอืด ออก เลก็ นอย และ ปวด บรเิวณ ที ่ฉดี

จาก การ ศึกษา นี้ พบ วา อัตรา ความ สําเร็จ จาก การ ให
Enoxaparin   ตาม published guideline เพื่อ ให ระดับ
Anti-Xa ถึง Therapeutic range พบ ใน เด็ก ที่ อายุ> 2
เดือน เปน สวน ใหญ ดังนั้น การ monitor ระดับ Anti-Xa
อาจ ไม ม ีความ จาํเปน สวน ใน เดก็ อายุ  ≤ 2 เดอืน มกั ม ีระดบั
  Anti-Xa ต่ํา นอก จาก นี้ ใน กลุม ที่ มี โรค ทาง หัวใจ และ ไต
ทาํงาน ผดิ ปกติ มกั ตอง ม ีการ ปรบั ขนาด ยา เพราะ ทาํให ระดบั
 Anti-Xa สูง นอก จาก นี้ พบ วา ผล ขาง เคียง ไม มี ความ
สัมพันธ กับ ระดับ Anti-Xa ที่ สูง ขึ้น สําหรับ คาเฉลี่ย ของ
Anti-Xa ที ่ถงึ Therapeutic range เปรยีบ เทยีบ กบั ผล การ
รักษา ยัง ไม ได ศึกษา ใน ครั้ง นี้

สรปุ : ผูปวย VTE สวน ใหญ โดย เฉพาะ อายุ > 2 เดอืน
ที ่ไดรบั การ รกัษา ดวย anticoagulant ตาม guideline ที ่มี
อยู นี้ มี ระดับ Anti-Xa อยู ในTherapeutic range ดังนั้น
อาจ ไม ม ีความ จาํเปน ตอง ประเมนิ ระดบั Anti-Xa นอก จาก
ใน ผูปวย ที ่ม ีโรค ทาง หวัใจ และ ไต ทาํงาน ผดิ ปกต ิและ อายุ  ≤
2  เดือน ควร ตอง monitor ระดับ Anti-Xa เพื่อ ให ได
Therapeutic  range ที่ เหมาะสม
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