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สรุปผลการด าเนินการ  

CoP MSMC SIMPLE 1 st: VTE 

 

ในโครงการ การบริหารความเสี่ยงแบบบูรณาการ  

(Proactive Risk Management) 

S : Safe Surgery (S1.4 Venous Thromboembolism Prophylaxis) 

วันพฤหัสบดีที่ 31 ตุลาคม 2562 เวลา 13.00 – 16.00 น. 

ณ ห้องประชุมงานวิจัยและวิเทศน์สัมพันธ์ ชั้น 8  

อาคารคณะแพทยศาสตร์ 
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สรุปผลการด าเนนิการ CoP MSMC SIMPLE 1 st : VTE 

ในโครงการ การบริหารความเสี่ยงแบบบูรณาการ  

(Proactive Risk Management) 

S : Safe Surgery (S1.4 Venous Thromboembolism Prophylaxis) 

วันพฤหัสบดีท่ี 31 ตุลาคม 2562 เวลา 13.00 – 16.00 น. 

ณ ห้องประชุมงานวจิัยและวเิทศน์สัมพันธ์ ชั้น 8 อาคารคณะแพทยศาสตร์ 

ผู้เข้าร่วม CoP  

1. พญ.รัชพร  ทวีรุจจนะ รองผู้อ ำนวยกำรฯ ฝ่ำยพัฒนำคุณภำพ 

2. นพ.วฤทธ  มงคลเนำวรัตน์ ผู้ช่วยผู้อ ำนวยกำรฯ ฝ่ำยพัฒนำคุณภำพ 

3. ผศ.พญ.นิศำ   มะเครือสี อำจำรย์แพทย์ภำควิชำอำยุรศำสตร์ 

4. นพ.นพพร   โรจน์เพ็ญเพียร อำจำรย์แพทย์ภำควิชำสูติศำสตร์ - นรีเวชวิทยำ 

5. ผศ.นพ.ปริญญำ  อัครำนุรักษ์กุล หัวหน้ำภำควิชำศัลยศำสตร์ 

6. พญ.พัชนี  ภำษิตชำคริต ประธำนทีมน ำทำงคลินิกวิสัญญีวิทยำ 

7. นพ.สุทธำ   หำมนตรี หัวหน้ำภำควิชำสูติศำสตร์ - นรีเวชวิทยำ 

8. พญ.ศิริลักษณ์  สุทธินนท์ อำจำรย์แพทย์ภำควิชำอำยุรศำสตร์ 

9. นำงสำวจิรำภรณ์  จิตต์โสภำ หัวหน้ำงำนกำรพยำบำลวิสัญญี 

10. นำงปรียำภรณ์  บูรณำกำญจน ์ หัวหน้ำงำนกำรพยำบำลผ่ำตัด 

11. นำงสำวรจนำ  จี๋มะลิ เลขำนุกำรทีมน ำทำงคลินิกศัลยศำสตร์ 

12. นำงสำวสุลี     ถำวรกุล เลขำนุกำรทีมน ำทำงคลินิกออร์โธปิดิกส์ 

13. นำงสำวปรำรถนำ  กันทอน เลขำนุกำรทีมน ำทำงคลินิกอำยุรศำสตร์ 

14. นำงชญำภำ  อ่ิมจิตร เลขำนุกำรทีมน ำทำงคลินิกสูติ – นรีเวชวิทยำ 

15. นำงสำวสุธำรัตน์  สุขศรี รักษำกำรแทนหัวหน้ำงำนกำรพยำบำลพิเศษ 8/1 

16. นำงศิณัฐชำนันท์   คณะวรรณ หัวหน้ำงำนกำรพยำบำลสำมัญหลังคลอด - นรีเวชวิทยำ 8/2 

17. นำยนิติ   วรรณทอง เภสัชกร 

18. นำงสำวจิดำภำ   เงินกระโทก เภสัชกร 

19. นำงสุพัตรำ  ค ำไพเรำะ หัวหน้ำงำนพัฒนำคุณภำพ รพ. 

20. นำงพัทธนันท์  คงชุ่ม พยำบำล งำนพัฒนำคุณภำพ รพ. 

21. นำงสำวขนิษฐำ  ซันซี นักจัดกำรงำนทั่วไป งำนพัฒนำคุณภำพ รพ. 

22. นำงสำวสุกัญญำ  บุญยะวำศ ผู้ปฏิบัติงำนทั่วไป งำนพัฒนำคุณภำพ รพ. 

23. นำงสำวสุพิชชำ    บุญช่วย พยำบำล OR 
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ผู้ท าหน้าที่ FA คือ พญ.รัชพร ทวีรุจจนะ รองผู้อ ำนวยกำรฝ่ำยพัฒนำคุณภำพ รพ. 

ผู้ท าหน้าที่ Note Taker คือ นำงพัทธนันท์ คงชุ่ม พยำบำล งำนพัฒนำคุณภำพ รพ. 

ประเด็นหารือ คือ ประเด็น Safe Surgery : S 1.4 Venous Thromboembolism 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อสง่เสริม กระตุ้นบรรยำกำศ สร้ำงกำรมสี่วนรว่ม ในกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระบบบริหำรจัดกำรควำม

เสี่ยง โดยบูรณำกำร 2P Safety Goals. 

2. เพื่อใหก้ำรจัดท ำทะเบียนควำมเสี่ยง (Risk Register) ครอบคลุมกลุ่มโรคส ำคัญของแต่ละ CLT อุบัติกำรณ์

ระดับ E ขึน้ไป และ 2P Safety Goal: (SIMPLE)2 

3. เพื่อรว่มกันสร้ำงแนวทำงกำรบริหำรจัดกำรที่เป็นแนวทำงกลำงขององค์กร ในกำรสื่อสำร ปฏิบัติ และวัด

ผลลัพธ์ในแนวทำงเดียวกัน (Flow/ GPG/แบบประเมินควำมเสี่ยงต่อ VTE/KPI/CQS) 

 

Out Come CoP  

1. Update CQS VTE 

2. รูปแบบกำรประเมนิ แบบประเมินกลำงที่ใช้ร่วมกัน 

3. KPI ในประเด็น Process indicator และ Outcome indicator  

4. ระบบกำรรำยงำนอุบัติกำรณ์ และ ขอ้มูล under report และ Risk register 

5. กำรพัฒนำ CPG 

 

เริ่มต้น CoP เวลำ 13.00 น. 

เหตุผลที่เลือกประเด็น VTE  ขึน้มำแลกเปลี่ยนเรียนรู้รว่มกัน เนื่องจำกปัจจุบันมีผูป้่วยจ ำนวนมำกที่

มีควำมเสี่ยงต่อภำวะ VTE โดยจำกข้อมูลของภำควิชำ Orthopedic พบว่ำปี 2562 มีผู้ป่วยที่มภีำวะ VTE  7 

case  และยังเกิดเหตุกำรณ์ระดับ I ในหลำยๆ ภำควิชำ เชน่ อำยุรศำสตร์ สูติศำสตร์-นรเีวชวิทยำ 

ศัลยศำสตร์   

Definition :  

VTE หมำยถึง ภำวะกำรเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดด ำ ซึ่งถ้ำอยู่ส่วนลึกของขำ (Deep vein 

thrombosis) และอยู่บริเวณเหนอืข้อเข่ำขึ้นไป (Proximal DVT) จะมีโอกำสเกิดกำรอุดกั้นในปอด (Pulmonary 

embolism) อย่ำงเฉียบพลัน 
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Goal:  

 ป้องกันกำรเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดด ำของขำ (Deep Vein Thrombosis) และภำวะลิ่มเลือดอุดกั้นใน

ปอด (Pulmonary Embolism; PE) 

 

Why:  

 กำรเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดด ำของขำและมีภำวะลิ่มเลือดอุดกั้นในปอด เป็นภำวะแทรกซ้อนที่

ฉับพลันและรุนแรง มีระดับควำมรุนแรงตั้งแต่น้อยไปหำมำก ท ำให้เกิดพยำธิสภำพที่แตกต่ำงกัน อำจจะท ำ

ให้ผู้ป่วยเสียชวีิตถึงแม้จะได้รับกำรรักษำ ท ำให้ผูป้่วยมีอัตรำตำยสูง ซึ่งถ้ำผูดู้แลรักษำตระหนักถึงปัญหำนี้

และมีกำรประเมินปัจจัยเสี่ยงอย่ำงเป็นระบบ โดยน ำมำตรกำรป้องกันมำใช้อย่ำงเหมำะสมจะสำมำรถลด

ปัญหำนีไ้ด้ 

Process :กำรประเมนิในผู้ป่วยที่รับไว้ในโรงพยำบำล ต้องประเมินปัจจัยเสี่ยงตอ่กำรเกิด VTE 

 1. ขอ้มูลของผู้ป่วย (Demographic data) เชน่ อำยุ เพศ ฯลฯ 

 2. ประวัติหรือประวัติครอบครัว เคยเป็น VTE มำก่อน 

 3. มปีระวัติเคยเป็นมะเร็งที่ใดที่หนึ่งหรอืก ำลังเป็นอยู่ 

 4. ได้รับฮอร์โมนอย่ำงตอ่เนื่อง 

 5. มกีำรบำดเจ็บของหลอดเลือด (Major vascular injuries) เชน่ Pelvic fracture 

 6. นอนนำนเกิน 4 วันหลังผ่ำตัด (Delayed ambulation) ฯลฯ 

     นอกจำกประเมินควำมเสี่ยงดังกล่ำวนี้แล้ว ส ำหรับโรงพยำบำลที่มคีวำมพร้อมอำจจะใช้ 

        “Caparini Risk Assessment Model for VTE”” 

การป้องกัน มีมาตรการในผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยง ดังน้ี 

1. ให้ค ำแนะน ำกับผูป้่วยให้ออกก ำลังขอ้เท้ำ (Foot ankle exercise, ankle pump) 

2. กำรลุกจำกเตียงโดยเร็ว (Early ambulation) 

3. Mechanical prophylaxis ได้แก่ สวมถุง Graduated Compression Stockings (GCS) 

หรอืสวมIntermittent pneumatic compression devices (IPCD) ถ้ำโรงพยำบำลมี 
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อุปกรณ์นี ้และผูป้่วยไม่มีขอ้หำ้ม เช่น Severe peripheral arterial disease, Congestive Heart Failure (CHF), 

Acute superficial venous thrombosis 

4. Pharmacological prophylaxis ในกรณีที่ตอ้งใชย้ำป้องกัน VTE เชน่ Aspirin, Heparin, หรอืยำอื่น ๆ 

จ ำเป็นต้องประเมินภำวะเลือดออกผดิปกติก่อนเสมอ โดยปฏิบัติตำมหลักฐำนทำงวิชำกำร หรือตำม

ค ำแนะน ำขององค์กรวิชำชีพหลังผ่ำตัดมีกำรเฝ้ำระวังอำกำรของ DVT เชน่ อำกำรปวด/บวมของขำ ควรมี

กำรตรวจร่ำงกำยและตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรเพื่อหำสำเหตุ ถ้ำอำกำรดังกล่ำวเกิดจำก DVT ที่ต ำแหน่ง

เหนอืหัวเข่ำ ตอ้งรีบใหก้ำรดูแลรักษำอย่ำงเหมำะสม เพื่อลดกำรเกิด Pulmonary Embolism (PE) 

Training :  

 ให้ควำมรู้และทบทวนภำวะ VTE แก่ผู้ร่วมงำน 
  เมื่อมีกรณีกำรเกิด VTE ต้องจัดให้มีกำรทบทวนและอภิปรำยร่วมกัน 

Monitoring : ควรมีกำรติดตำมดังต่อไปนี้ 

1. มีกำรประเมินโอกำสเสี่ยงที่จะเกิดภำวะนี้ในผูป้่วย 

2. เนน้กำรซักประวัติปัจจัยเสี่ยงที่ส ำคัญ 

3. น ำมำตรกำรป้องกันที่เหมำะสมมำใช้ 

4. เก็บข้อมูลผู้ป่วยหลังผ่ำตัดที่มขีำบวม และใหก้ำรวินิจฉัยว่ำเป็น Proximal DVT (สูงกว่ำหัวเข่ำ) 

5. เก็บข้อมูลผู้ป่วยหลังผ่ำตัดที่ได้รับกำรวินจิฉัยว่ำเป็น PE โดยกำรท ำ Computed Tomography 

Angiography (CTA) เพื่อหำปัจจัยของกำรเกิด 

Pitfall : 

   กำรขำดควำมตระหนักของผู้ปฏิบัติงำนในเรื่องนี ้ถึงแม้จะมีข้อมูลเชิงประจักษ์ 

    ประเทศไทยควรมีข้อมูล VTE ในระดับชำติเพื่อใช้ในกำรเปรียบเทียบและศกึษำแนวทำง
ด ำเนนิกำร 

มาตรฐาน HA : 

 กำรปฎิบัติตำมแนวทำงขำ้งต้น คือกำรปฏิบัติตำมมำตรฐำน โรงพยำบำลและบริกำร 

สุขภำพ ฉบับที่ 4 ตอนที่ III หมวดที่ 4 หัวข้อ 4.3 กำรดูแลเฉพำะ (PCD.3) ข. กำรผ่ำตัด (1) 

ประเด็นท่ีได้จาก Community of Practice  

1. แบบประเมินมคีวำมหลำกหลำย เมื่อพจิำรณำควำมเหมำะสมกับบริบท พบว่ำหำกท ำตำมทุกข้อของ

แบบประเมิน บำงประเด็นไม่เหมำะกับบริบทศูนย์กำรแพทย์ฯ และยำกต่อกำรปฏิบัติของทีม 

2. กลุ่มผู้ป่วยที่มคีวำมเสี่ยงที่เคยพบที่ศูนย์กำรแพทย์ ฯ ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยที่ตอ้งใช้เวลำในกำรผำ่ตัด

เวลำนำน ผู้ป่วย case มะเร็งทำงนรเีวชทุกรำย ผูป้่วยอำยุรศำสตร์ที่นอนนำน ช่วยเหลอืตนเองไม่ได้ 

ผูป้่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดทำง Orthopedic จำกประสบกำรณ์พบว่ำ case มะเร็งทำงนรีเวช ถึงแม้จะมี

กำรประเมนิและเฝำ้ระวัง แต่ก็ยังมีอุบัติกำรณเ์กิดขึ้น เนื่องจำกมีควำมเสี่ยงสูงโดยภำวะโรคอยู่แล้ว 

ดังนัน้ ทักษะกำรประเมินและเฝำ้ระวังจึงมีควำมส ำคัญ  

3. อุปกรณ์ Pneumatic pump ทำงศูนย์กำรแพทย์ฯ มไีม่เพียงพอ และระบบกำรบริหำรจัดกำรยังกระจัด

กระจำย โดยปัจจุบันที่ตรวจเช็คได้ คือ ทำง OR มี 4 เครื่อง W14/1 มี  1 เครื่อง W14/2 มี 1 เครื่อง 
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W8/1 มี 1 เครื่อง W8/2 มี 1 เครื่อง W semi-med มี 1 เครื่อง และมีอกีจ ำนวนหนึ่งอยู่ที่ ฝำ่ยกำร

พยำบำล  

4.  ควำมคุ้มค่ำ คุ้มทุน และ matching เครื่องและถุงเท้ำ  

5.  กำรเก็บข้อมูล KPI ไม่ได้ก ำหนดชัดเจน และประเทศไทยยังไม่มฐีำนขอ้มูล VTE ทั้งในระบบ THIP,  

UHosNet และ EpNet 

6.  บุคลำกรหน้ำงำนไม่ทรำบว่ำ ตอ้งรำยงำนเข้ำสู่ระบบ HRMS จงึมแีตก่ำรเก็บข้อมูลที่หน่วยงำน และ

ไม่มกีำรทบทวนและหำแนวทำงป้องกันหลังเกิดเหตุ  

7.  มีกำรพัฒนำ KM ในหน่วยงำน 12/2 ในกำรป้องกันภำวะ VTE ร่วมกับแพทย์ 

ประเด็นการพัฒนาที่ได้จาก Community of Practice  

ประเด็นการพัฒนา ผู้รับผิดชอบ 

1. เห็นควรมีกำรพัฒนำแบบประเมินควำมเสี่ยงต่อภำวะ VTE ร่วมกัน โดยกำรค้นคว้ำ

เนือ้หำวิชำกำรจำก 
 http://thrombosiscanada.ca/wp-content/uploads/2017/04/VTE-Risk-
Assessment-Tool-Caprini-Score-Card-Eng-30Apr2018.pdf 
และ  

https://www.health.qld.gov.au/__data/assets/pdf_file/0031/812938/vte-

prevention-guideline.pdf 

ทีมพัฒนำคุณภำพ 

ร่วมกับทีม CoP VTE 

2.ขอให้มกีำรประเมินควำมเสี่ยงทุก case ที่ตอ้งได้รับกำรผ่ำตัดทั้ง case ศัลยกรรม

และ case มะเร็งทำงนรีเวช โดย resident และหำกมีควำมเสี่ยงต้องแจ้งแพทย์

เจ้ำของไข้ทุก case เพื่อพิจำรณำแนวทำงกำรรักษำ และหำกต้องรับกำรผำ่ตัด 

หากไม่มีการประเมิน จากวิสัญญีจะไม่มกีารดมยา 

ทีม CLT surg. 

ทีม CLT สูติ-นรเีวช 

ทีม CLT วิสัญญี 

3.ใน case ที่มกีำรประเมินว่ำมีควำมเสี่ยงต่อภำวะ VTE ควรมีป้ำย Identify ที่เตียง 

เพื่อให้ทีมที่ใหก้ำรดูแลรักษำทุกคน เฝ้ำระวัง และ monitor ติดตำม  

ทุกทีมที่ให้กำรดูแล

รักษำ 

4.ในกรณี case อำยุรศำสตร์ เชน่ bed ridden Hypercoagulation … ขอให้ภำค

อำยุรศำสตร์พิจำรณำประเมินควำมเสี่ยงในล ำดับต่อไป  

ทีม CLT อำยุรศำสตร์ 

5.กำรบริหำรจัดกำรเครื่อง Pneumatic pump จำกกำรหำรอืในประเด็นควำมคุ้มค่ำ

คุ้มทุน ควรเจรจำกับบริษัทที่ขำย ในกำรเจรจำซือ้ถุงเท้ำแตข่อแถมเครื่อง ในกรณีมี

ควำมจ ำเป็นต้องใช้จ ำนวนมำก   

ทีมผู้บริหำร  

ทีม CLT ที่เกี่ยวข้อง 

และงำนพัสดุ 

6.ทีมควรรว่มกับพัฒนำ Flow Chart กำรดูแล case VTE กำร Set ระบบ consult 

ค ำแนะน ำ ขอ้สังเกต  Early detection ในกลุ่มเสี่ยง กำรใช้ well score    

ทีมพัฒนำคุณภำพ

ร่วมกับทีม CoP : VTE 

7.KPI กลำงในกำรเก็บข้อมูล VTE ของศูนย์กำรแพทย์ฯ คอื 

 7.1 ร้อยละกำรประเมินควำมเสี่ยงต่อภำวะ VTE  เป้ำหมำย 100% 

 7.2 จ ำนวนอุบัติกำรณ์ผูป้่วยได้รับอันตรำยจำกภำวะ VTE  ระดับ E ขึน้ไป  

เป้ำหมำย 0 ครั้ง 

7.3 ร้อยละของกำรปฏิบัติตำมมำตรำกำรที่วำงไว้ (Flow Chart)  

http://thrombosiscanada.ca/wp-content/uploads/2017/04/VTE-Risk-Assessment-Tool-Caprini-Score-Card-Eng-30Apr2018.pdf
http://thrombosiscanada.ca/wp-content/uploads/2017/04/VTE-Risk-Assessment-Tool-Caprini-Score-Card-Eng-30Apr2018.pdf
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ประเด็นการพัฒนา ผู้รับผิดชอบ 

โดยระบบกำรเก็บข้อมูล ทีมพัฒนำคุณภำพจะออกแบบรูปแบบกำรเก็บข้อมูลเพื่อ

รวบรวมเข้ำสู่ส่วนกลำงตอ่ไป รวมถึงกำรพัฒนำ Risk Owner : VTE ของแต่ละ

ภำควิชำ  

8.ส่งเสริมให้มีกำรรำยงำนอุบัติกำรณ์ VTE เข้ำสู่ระบบ HRMS  

9.พัฒนำระบบ Fast Track VTE  

10.ส่งเสริมกำรใหค้วำมรู ้พัฒนำทักษะบุคลำกรที่เกี่ยวข้อง ในกำรประเมินภำวะเสี่ยง 

กำรเฝำ้ระวัง กำรใช้ Early Warning sign กำรดูแลผูป้่วยที่เสี่ยงตอ่ภำวะ PE  

 

การติดตาม  

 ขอให้มกีำรนัดประชุม CoP VTE ครั้งที่ 2 เพื่อร่วมกันพิจำรณำแบบประเมิน VTE ที่ได้พัฒนำขึน้ รวมถึง

ร่วมกันพัฒนำ Flow กำรดูแล VTE ร่วมกันต่อไป โดยวันเวลำจะแจ้งให้ทีมทรำบอีกครั้ง 

ปิด CoP เวลำ 16.00 น.  

บันทึกโดย งำนบริหำรจัดกำรควำมเสี่ยง งำนพัฒนำคุณภำพโรงพยำบำล 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

ภาพ Community of Practice  
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