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บทน�ำ

Venous Thromboembolism (VTE) เป็นภาวะแทรกซ้อน

ที่พบได้บ่อยและพบได้มากขึ้นในผู้ป่วยเด็กโรคเลือดและโรคมะเร็ง 

ภาวะที่สัมพันธ์กับ hypercoagulation ได้แก่ การติดเชื้อ im-

mobility, central venous catheters และการป่วยเป็นมะเร็ง 

รวมท้ังยาเคมีบ�ำบัดบางชนิดท่ีใช้ในการรักษามะเร็งเม็ดเลือดขาว 

เช่น asparaginase, vincristine และ corticosteroid ท�ำให้

เสี่ยงต่อการเกิด VTE เช่นกัน  นอกจากนี้ VTE ยังเพิ่มระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาลและเพิ่มค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการรักษาด้วย ขณะ

นี้ในผู้ป่วยเด็กยังไม่มีวิธีการที่จะใช้ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด 

VTE และการใช้ยาป้องกัน แต่ในผู้ใหญ่ National Comprehen-

sive Cancer Network (NCCN) แนะน�ำให้ใช้ยาป้องกัน VTE 

ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่นอนโรงพยาบาล ซึ่งพบว่าการใช้แบบประเมิน

ความเสี่ยงต่อการเกิด VTE จะช่วยลด morbidity, mortality 

ค่าใช้จ่ายและการนอนโรงพยาบาลได้

วัตถุประสงค์

จุดมุ่งหมายของการศึกษานี้คือเพื่อประเมิน compliance ของ

การใช้เครื่องมือประเมินความเสี่ยงในผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลและ

เพื่อประเมินว่าผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อ VTE ได้รับยาป้องกันหรือ 

intervention ใดๆ หรือไม่ 

วิธีการ

การประเมินจะประเมินในผู้ป่วยที่อายุ 0-30 ปี ที่เข้ารับการ

รักษาเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลที่แผนกกุมารในช่วง 3 เดือน

ที่ท�ำการศึกษา และแบบประเมินต้องท�ำเสร็จภายใน 24 ชั่วโมงหลัง

ผู้ป่วยเข้านอนโรงพยาบาลโดยแบบประเมินที่ใช้คือ Prentiss 

Pediatric VTE Risk Assessment Tool ซึ่งจะประเมิน risk 

score โดยดูจาก risk factor ต่างๆ เหมือนกับ VTE guideline 

ของผู้ใหญ่ ซึ่งจะแยก malignancy, familial hypercoagulabi-

lity, infection, renal disease, obesity, ประวัติการเป็น VTE 

และการใช้ central venous catheter (CVC) นอกจากนี้ ยัง

ประเมินข้อห้ามของการให้ anticoagulation therapy ด้วย และ

จะให้ยา prophylaxis ภาวะ VTE และมีการท�ำ intervention 

ในผู้ป่วยที่เป็น medium-risk และ high-risk ซึ่ง intervention 

ที่ว่านี้ประกอบไปด้วย hematology consult, early ambulation, 

antiembolic hose, sequential compression device (SCD) 

และ anticoagulation therapy โดยท�ำการศึกษาแบบ descrip-

tive statistics

ผลการศึกษา

ผลการศึกษาพบว่า จากผู้ป่วยทั้งหมด 114 คน มีคนท�ำแบบ

ประเมินความเสี่ยงทั้งหมด 91 คน คิดเป็นร้อยละ 80  แต่มีเพียง 

87 คนที่ท�ำแบบประเมินถูกต้องครบถ้วนหมด  จาก 91 คนพบว่า

เป็นผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อ VTE ทั้งหมด 25 ราย เป็นผู้ป่วย 

high-risk 22 ราย และ medium-risk 3 ราย พบการใช้ CVC 

มากทีส่ดุ (23 ราย) รองลงมาคอื obesity (15 ราย)  immobility 

(11 ราย)  ประวัติการเป็น DVT (5 ราย)  sepsis (4 ราย) และ 

surgery (1 ราย) ตามล�ำดับ โดยร้อยละ 80 ของผู้ป่วย (20 ราย) 

ที่มีความเสี่ยงต่อ VTE ได้รับ prophylaxis ส่วน intervention 

ที่ผู้ป่วยได้รับประกอบไปด้วย early ambulation/physical 

therapy, SCD และ anticoagulation therapy 

สรุป 

แบบประเมินความเสี่ยงนี้ไม่ได้พิจารณาเอาเกณฑ์อายุเป็นหนึ่ง

ในปัจจัยเสี่ยง (ซึ่ง VTE พบมากขึ้นในผู้ป่วยอายุมากกว่า 15 ปี

ขึ้นไป) ชนิดของมะเร็งและยาที่ใช้รักษาก็มีผลต่อความเสี่ยงใน 

การเป็น VTE ด้วย จึงอาจพิจารณาเพิ่มเข้าไปเป็นปัจจัยเสี่ยงของ 

VTE ในแบบประเมินความเสี่ยงที่จะเกิด VTE ที่จะใช้ในการศึกษา

ครั้งต่อไป นอกจากนั้นการศึกษานี้มีเพียงร้อยละ 80 ของผู้ป่วย

กลุ่มเสี่ยงที่ได้รับ prophylaxis เนื่องจากแพทย์อาจจะยังมีความ

ลังเลใจในการให้ยาเช่น enoxaparin เนื่องจากยังไม่มี standard 

guideline ส�ำหรับใช้รักษา VTE ในเด็ก 
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