
 Standing Order for Venous Thromboembolism (VTE) Prevention 
 ORTHOPEDIC DEPARTMENT, CHIANGRAI PRACHANUKROH HOSPITAL 
 แนวทางปองกันภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดดํา ในกรณีผูปวย Hip Fracture 

 1.  ประเมินความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดดํา (ถามีอยางนอย 1 ขอ:ควรใช 
 Enoxaparin หรือ Rivaroxaban) 

 ☐ มะเร็ง 
 ☐ เคยมีประวัติ หรือประวัติครอบครัว มีภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดดํา 
 ☐ เชื้อชาติ Caucasian 
 ☐ มีภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (Hypercoagulable state) 
 ☐ การรักษาดวยฮอรโมน (Hormone replacement therapy) 

 2.  ประเมินความเสี่ยงเลือดออกงาย (ถามี หามใหยา Pharmacologic Prophylaxis) 
 ☐ ใชยา Antiplatelet หรือ Anticoagulant 
 ☐ มีภาวะเลือดออกมากภายใน 3 เดือน หรือเคยผาตัดแลวเลือดออกมาก 
 ☐ Thrombocytopenia, PT/PTT Prolongation 

 3.  ขอสรุป 
 ☑ Mechanical prophylaxis (แนะนําใชทุกราย) 
 ☐ Pharmacologic Prophylaxis* (Hip surgery แนะนําให 5 สัปดาห) 

 * แนะนําหยุดยา หากมีภาวะเลือดออกมาก หรือบาดแผลผาตัดซึมมากเปนเวลานาน 
 Ref: adapted from Thai Consensus on Venous Thromboembolism in Hip and Knee Surgery 2017 

 Progress Note 
 ORDER FOR ONE DAY  ORDER FOR CONTINUATION 

 Date 

 ☑ Mechanical prophylaxis 
 ●  การใสถุงนองยางยืด: 

 (Compressive stocking/ 
 Elastic bandage) 

 ●  การใชเครื่องบีบไลเลือดเปน 
 จังหวะ (Intermittent 
 Pneumatic Compression) 

 ●  การบริหารกระดกปลายเทาขึ้น- 
 ลง (Ankle pumping exercise) 

 ………………………..... 

 Date 

 Pharmacologic 
 Prophylaxis: 

 ☐ Aspirin (81) 1x1 pc 

 ☐ Enoxaparin 40 mg 
 subcutaneous OD 
 (Adjust dose if CrCl <30 
 mL/min) 

 ☐ Rivaroxaban (Xarelto) 
 10 mg OD (CrCl ≥ 15 
 mL/min, ใชในสิทธิเบิกได 
 หรือชําระเงินเอง) 

 ……………………….... 

 การผาตัด 
 ☐ Hip Fracture 
 Fast Track Surgery 
 (HFT) 
 (แนะนําใหยาหลัง 
 จากผูปวยนอนรพ. 
 และหยุดยา 24 ชม. 
 กอนผาตัด ยกเวน 
 ASA 81 ไมตองหยุด 
 ยา) 

 ☐ ……………… 
 …………………. 
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