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บทคดัย่อ  

โรคล่ิมเลือดอุดกั้นในหลอดเลือดปอดเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบไดไ้ม่มากภายหลงัการผ่าตดักระดูก
หลงั แต่เม่ือเกิดขึ้นจะมีความเส่ียงและความรุนแรงต่อการเจ็บป่วย พิการและเสียชีวิตสูง แนวทางการรักษาโรค
ล่ิมเลือดอุดกั้นในหลอดเลือดปอดหลังการผ่าตดั ขึ้นอยู่กบัสภาวะของผูป่้วยและดุลยพินิจของแพทยท์ี่รักษา 
รวมถึงการให้ยาเพื่อป้องกันโรคล่ิมเลือดอุดกั้นในหลอดเลือดปอดยงัเป็นขอ้ถกเถียงทั้งในปัจจุบันและใน
การศึกษาที่ผา่นมา ถึงแมจ้ะไดรั้บการป้องกนัโรคล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดปอดแลว้ ผูป่้วยส่วนหน่ึงก็ยงัคงพบ
อุบตัิการณ์การเกิดโรคได ้บทความน้ีเป็นการรายงานผูป่้วยหญิงไทยคู่ อาย ุ75 ปี มีอาการปวดหลงั  ไดรั้บการ
วินิจฉัย โรคโพรงกระดูกสันหลงัตีบแคบบริเวณกระดูกสันหลังเอวระดับ 4 และระดบั 5 และหลงัโกง (spinal 
stenosis L4-L5 with kyphotic deformity) และได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดกระดูกสันหลัง (laminectomy L4-L5, 
transforaminal lumbar interbody fusion  L5-S1 and  pedicular screw fixation  T6-S1 except  right side of T10 
with ostectomy T10-T12 with repair dura  L4-L5 and posterior fusion  T6-L5) หลังผ่าตดัวนัที่ 3 มีปัญหาหอบ
เหน่ือย และตรวจพบภาวะออกซิเจนต ่า และเอกซเรยค์อมพิวเตอร์หลอดเลือดแดงที่ปอดพบล่ิมเลือดอุดตนัที่
แขนงหลอดเลือดแดงที่ปอดดา้นซา้ยและขวา คล่ืนเสียงสะทอ้นหัวใจพบล้ินหวัใจไตรคสัปิดร่ัว และความดนัใน
หัวใจห้องล่างขวาขณะบีบตวัมีค่าสูง ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคล่ิมเลือดอุดกั้นที่แขนงปอด (intermediate risk 
pulmonary embolism) และไดรั้บการรักษาโดยใชย้าตา้นการแขง็ตวัของเลือด เฮพาริน (heparin) ทางหลอดเลือด
ด าในช่วงแรก และเฝ้าระวงัภาวะเลือดออกในร่างกายตามที่ต่าง ๆ โดยเฉพาะภาวะเลือดออกกดทบัไขสันหลงั 
ซ่ึงอาจก่อให้เกิดอนัตรายต่อไขสันหลงัและเกิดความพกิารขาสองขา้งอ่อนแรงตามมาได ้หลงัการรักษาผูป่้วยมี
ภาวะเลือดออกเล็กนอ้ยอยา่งไม่มีนัยส าคญั จึงเปล่ียนเป็นยาอีนอกซาพาริน (enoxaparin) ทางใตผ้วิหนัง และยา
วาร์ฟารินตามล าดับจนระดับ INR 1.8  จึงหยุดการฉีดยาอีนอกซาพาริน (enoxaparin) และให้ยาวาร์ฟาริน 
(warfarin) ต่อเน่ือง ผูป่้วยสามารถกลบับา้นไดแ้ละไม่พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรง จึงไดร้ายงานเพื่อเผยแพร่ให้
เป็นแนวทางหน่ึงของวธีิการรักษาผูป่้วยที่มีภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดปอดหลงัการผา่ตดักระดูกหลงัเส่ือม 

ค าส าคัญ: โรคล่ิมเลือดอุดกั้นในหลอดเลือดปอด  การผ่าตดักระดูกสันหลัง  เอกซเรยค์อมพิวเตอร์หลอดเลือดแดง           
ที่ปอด  คล่ืนเสียงสะทอ้นหวัใจ 
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Abstract  

Pulmonary embolism (PE) is a serious condition in orthopedic surgery. The incidence of  PE  is quite 
low but it is high risk for morbidity and mortality. The role of pharmacologic thomboprophylaxis                   
remains controversial in spine surgery. Some trials reported acute pulmonary embolism in pre-operative  
thromboprophylaxis patients. Management including type of anticoagulants and time to treat with anticoagulant 
in pulmonary embolism after spine surgery vary and depend on opinion of physicians. A 75- year- old Thai 
female presented with severe back pain and diagnosed as spinal cord stenosis L4-L5,with kyphotic deformity 
was  admitted for laminectomy L4-L5, transforaminal lumbar interbody fusion  L5-S1 and pedicular screw 
fixation, T6-S1 except right side of  T10 with ostectomy T10-T12 and repair dura L4-L5 and posterior fusion 
T6-L5. Postoperative day 3 patient developed sudden dyspnea and hypoxemia. Computer tomography 
pulmonary artery reveals filling defect occupying nearly entire anterior segmental branch of left upper lobe 
pulmonary artery and lateral basal segment of left lower lobe pulmonary artery, lateral basal segment and 
posterior basal segment of right lower lobe pulmonary artery. Moderate tricuspic regurgitation and high right 
ventricular systolic pressure were detected by transthoracic echocardiography. The patient was diagnosed 
intermediate risk  pulmonary embolism and treated with intravenous heparin under closed observation for 
bleeding tendency and subdural hematoma in spinal cord Dypsnea was improved gradually without active 
bleeding condition  then heparin was switched to subcutaneous enoxaparin .Enoxaparin was stopped after INR 
more than 1.8 and  warfarin was continued. The patient was discharged without serious complications.  

Keywords: acute pulmonary embolism, spine surgery, computed tomographic pulmonary angiography, 
echocardiography 
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บทน า 
โรคล่ิมเลือดอุดกั้นในหลอดเลือดปอดหลัง

การผ่าตัดหลัง โดยทั่วไป มีอุบัติการณ์ประมาณ      
ร้อยละ 0.59 - 2.91,2,3 และในประเทศไทยประมาณ
ร้อยละ 0.0334  แม้จะพบในอัตราที่ไม่มากแต่เม่ือ
เกิดขึ้ นจะส่งผลกระทบทั้ งต่อผู ้ป่วยและญาติสูง
เน่ืองจากมีความเส่ียงและความรุนแรงต่อการ
เจ็บป่วย พิการและเสียชีวิตสูง 3,5  แนวทางการ
ป้องกนัโรคล่ิมเลือดอุดกั้นในหลอดเลือดปอด ก่อน
การผา่ตดัทัว่ไปและผา่ตดักระดูกอ่ืน เช่น ขอ้สะโพก 
ขอ้เข่า ถูกน ามาใชไ้ดผ้ลดี แต่ในผูป่้วยผ่าตดักระดูก
หลัง แนวทางการป้องกัน และแนวทางการรักษา
ผูป่้วยโรคล่ิมเลือดอุดกั้นในหลอดเลือดปอดหลงัการ
ผา่ตดักระดูกหลงัยงัมีความหลากหลายและขึ้นอยูก่บั
ดุลยพินิจของแพทย์ที่รักษา  รวมถึงวิธีการรักษา 
ระยะเวลาที่ เหมาะสมในการเ ร่ิมให้ยาต้านการ
แขง็ตวัของเลือด และชนิดของยาตา้นการแขง็ตวัของ
เลือด การให้ยาเพื่อป้องกันโรคล่ิมเลือดอุดกั้นใน
หลอดเลือดปอด ยงัเป็นขอ้ถกเถียงในปัจจุบนั  และ
ถึงแม้ก่อนการผ่าตัดจะได้รับการป้องกันโรคล่ิม
เลือดอุดกั้นในหลอดเลือดปอดแลว้ ผูป่้วยส่วนหน่ึง
ก็ยงัคงพบอุบติัการณ์การเกิดโรค 6,7,8,9,10 ปัจจยัเส่ียงที่
กระตุน้ใหเ้กิดโรคล่ิมเลือดอุดกั้นในหลอดเลือดปอด
ในผูป่้วยที่ไดรั้บการผ่าตดัหลงั มีหลากหลายสาเหตุ
ทั้งวธีิการผา่ตดั ภาวะปฏิกิริยาการอกัเสบของเน้ือเยือ่  
กลไกการแข็งตวัของเลือด การคัง่ของหลอดเลือดด า 
การอยูใ่นสภาวะที่ไม่เคล่ือนไหวของร่างกาย 11,12,13,14  
การรักษาโรคล่ิมเลือดอุดกั้นในหลอดเลือดปอด ใน
ผูป่้วยผา่ตดักระดูกหลงัมีความส าคญัมาก เพราะหาก
ไม่ได้รับการวินิจฉัยและการรักษาที่เหมาะสมอาจ
ก่อให้เกิดการเสียชีวิตหรือความพิการจากภาวะการ

ขาดออกซิเจนในเลือดและมีผลกระทบอวยัวะต่าง ๆ
ของร่างกายตามมา3,9,15 การรักษาโดยการให้ยาตา้น
การแข็งตวัของเลือดหลังผ่าตดัหลัง อาจก่อให้เกิด
เลือดออกกดทบัไขสันหลัง น าไปสู่อัมพาตของขา
หรือความบกพร่องทางระบบประสาทอ่ืน ๆ เช่น 
สูญ เ สี ยกา รควบคุมการขับ ถ่ า ย อุ จจาระและ       
ปัสสาวะ 16,17 ดังนั้น จึงจัดท ารายงานผูป่้วยเพื่อให้
แพทยต์ระหนักถึงแนวทางการวินิจฉัย รูปแบบการ
รักษา เพื่อให้ผู ้ป่วยเหล่าน้ีได้รับการสืบค้นทาง
ห้องปฏิบตัิการ และการรักษาที่เหมาะสม รวมทั้ง
สามารถลดอุบตัิการณ์การเสียชีวิตแบบเฉียบพลัน
และภาวะทุพพลภาพของผูป่้วยได ้
 

รายงานผู้ป่วย  
หญิงไทยคู่ อาย ุ75 ปี  อาชีพแม่บา้น ภูมิล าเนา

กรุงเทพมหานคร โรคประจ าตวั คือ โรคความดัน
โลหิตสูง และภาวะไขมนัสูง ตอ้หิน ภาวะหัวใจหอ้ง
บนสั่นพล้ิว ( atrial fibrillation; AF) โรคหัวใจขาด
เลือดที่มีอาการคงที่ รับยาที่โรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษ ์ปฏิเสธประวตัิการใช้ยาเสพติด และยา
คุมก าเนิด ปฏิเสธการด่ืมสุรา และการสูบบุหร่ี 
ปฏิเสธโรคพนัธุกรรมในครอบครัว มารับการรักษา
ในโรงพยาบาลด้วยเร่ือง ปวดหลังเร้ือรังร้าวลง        
ขาซ้าย ศัลยแพทยก์ระดูกและข้อได้นัดผู ้ป่วยมา
ผ่าตดัหลัง โดยให้ขอ้มูลการวางแผนการการรักษา
และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในขณะการผ่าตดั
และหลังการการผ่าตัดแก่ญาติและผู ้ป่วย  ตาม
ขั้นตอนการเตรียมผูป่้วยก่อนการผา่ตดั ตรวจร่างกาย
พบความดันโลหิต 140/80 มิลลิเมตรปรอท อัตรา
การเตน้ของหัวใจ 72 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 
20 คร้ังต่อนาที ไม่มีไข้ ตรวจร่างกายทางระบบ
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ประสาท ผูป่้วยรู้สึกตัวดี พบไม่มีอาการอ่อนแรง
แขน ขา  มีอาการปวดหลังและร้าวและชาขาซ้าย 
การทดสอบรีเฟล็กซ์ (reflex) อยูใ่นเกณฑป์กติ การ
ประเมินระบบประสาท อยูใ่นเกณฑป์กติ การตรวจ
ร่างกายทางระบบหวัใจและหลอดเลือดไม่พบความ
ผิดปกติ การตรวจร่างกายตามระบบกระดูกและ
กล้ามเน้ือ พบปวดบริเวณหลังระดับ เอว ภายหลัง
การผา่ตดัหลงัวนัที่ 3 ผูป่้วยมีอาการหอบเหน่ือยอยา่ง
เฉียบพลัน และจากการตรวจร่างกายพบความดัน
โลหิต 120/70 มิลลิเมตรปรอท และอุณหภูมิ 37 องศา
เซลเซียสอยูใ่นเกณฑป์กติ แต่ตรวจพบความผิดปกติ 
ไดแ้ก่ ชีพจรจงัหวะไม่สม ่าเสมอและเร็ว  140 คร้ังต่อ
นาที (AF rate 140 bpm) อตัราการหายใจเร็ว 30 คร้ัง
ต่อนาที (RR  30  times/min ) เสียงหายใจผิดปกติ  
(fine crepitation both lung)  ออกซิเจนปลายน้ิวต ่ า 
89 %  (O2 saturation  89%) จากอาการของผูป่้วยอาจ
คิดถึงภาวะหัวใจลม้เหลว (congestive heart failure) 
ที่มีผลมาจากหัวใจเต้นไม่สม ่ าเสมอและเร็ว  (AF 
with rapid ventricular response) หรือหลอด เ ลือด
หวัใจตีบเฉียบพลนั (acute coronary syndrome)  หรือ
ล่ิมเ ลือดอุดกั้ นในหลอดเลือดปอด (pulmonary 
embolism) หรือจากสา เหตุ อ่ืน  เ ช่น  ภาวะปอด      
อกัเสบติดเช้ือ (pneumonia) ภาวะความผิดปกติของ
เมตาบอลิซึมในร่างกาย (metabolic disturbances)ได ้ 
การสืบคน้ทางหอ้งปฏิบติัการ ไดแ้ก่ complete blood 
count (CBC), blood sugar, urinalysis (UA), 
electrolyte, blood urea nitrogen (BUN) แ ล ะ 
creatinine อยู่ใน เกณฑ์ปกติ   การตรวจทางห้อง 
ปฏิบัติการอ่ืน  ๆ ได้แก่ arterial blood gas pH 7.42 
PCO2 25 mmHg , PO2 38.4 mmHg, HCO3 19 
saturation O2 75.9 % แสดงถึงระดับออกซิเจนใน
เลือดต ่า 

ภาพถ่ายทางรังสีของปอด (chest radiography) 
แสดงถึงน ้ าคั่งในปอด พบขนาดเงาของหัวใจโต 
แสดงดังรูปที่  1 และคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (electrocar-
diograph; ECG) พบภาวะหัวใจเตน้ผิดจังหวะแบบ
สั่ น พ ล้ิ ว (atrial fibrillation; AF) อัต ร า ก า ร เ ต้น            
140 - 160 คร้ังต่อนาที ภาวะหัวใจโต และไม่พบ
ลกัษณะการขาดเลือดของกลา้มเน้ือหัวใจ แสดงดัง
รูปที่ 2  

 

 

รูปท่ี 1 แสดงภาพถ่ายทางรังสีของปอด (chest radiography) 
พบขนาดเงาของหัวใจโต พบน า้ค่ังในปอด 

 
รูปท่ี 2 แสดงคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiograph; ECG) 
พบภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะแบบส่ันพลิว้ 140 - 160 คร้ัง
ต่อนาที และไม่พบลักษณะการขาดเลือดของกล้ามเนือ้หัวใจ 
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การตรวจด้วยภาพถ่ายคอมพิวเตอร์ของ
หลอดเลือดแดงที่ปอด  (computed tomographic 
pulmonary angiography; CTPA) พบภ า ว ะ ล่ิ ม
เลือดอุดกั้นกระจายทั้งก่ิงก้านสาขาด้านหน้าเกือบ
ทั้งหมดของปอดกลีบบนซ้าย และฐานด้านข้าง      
ของปอดกลีบล่างซ้าย และฐานด้านขา้ง และฐาน
ดา้นหลงัของปอดกลีบล่างขวา  ดงัรูปที่ 3 

 

 

รูปท่ี 3 แสดงภาพถ่ายคอมพิวเตอร์ของหลอดเลือดแดงท่ี
ป อ ด  (computed tomographic pulmonary angiography; 
CTPA ) พบภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นกระจายท้ัง ก่ิงก้านสาขา    
สองข้างของปอด น า้ในช่องเยื่อหุ้มปอด 

การตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนหัวใจ (echocar-
diography): พบความผิดปกติ หัวใจห้องบนซ้าย
และขวาโต  พบล้ินหัวใจไมตรัลมีการร่ัวเล็กน้อย 
และล้ินไตรคสัปิดมีการร่ัวปานกลาง แต่ลกัษณะทาง
กายภาพของล้ินหัวใจปกติ ล้ินหัวใจอ่ืน  ๆอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ ไม่พบน ้ าในช่องเยือ่หุ้มหัวใจ ความดัน
หวัใจดา้นขวาขณะบีบตวั 56 มิลลิเมตรปรอท ไม่พบ
รูร่ัวในห้องหัวใจ ไม่พบภาวะผิดปกติแต่ก าเนิดอ่ืน 
และไม่พบเส้นเลือดแดงใหญ่โป่งพอง การบีบตัว
โดยรวมของหัวใจห้องล่างซ้าย (left ventricular 
ejection fraction; LVEF) อ ยู่ ใน เ กณฑ์ป ก ติ  คื อ         
ร้อยละ 62 ไม่พบการบีบตวัที่ผิดปกติของกลา้มเน้ือ
หวัใจที่มีลกัษณะของหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีตีบ 
และการท างานของหัวใจล่างขวาอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
(tricuspid annulus plane systolic excursion(TAPSE 
28 mm) ดงัแสดงดงัในรูปที่ 4 – 7 

 
รูปท่ี 4 แสดงภาพคล่ืนเสียงสะท้อนหัวใจในท่า parasternal 
long axis พบหัวใจห้องบนซ้ายโต (LA=left atrium หัวใจ
ห้องบนซ้าย   ลิ ้น หัวใจ เอออร์ตา  A = aorta  LV = left 
ventricle หัวใจห้องล่างซ้าย RV= right ventricle หัวใจห้อง
ล่างขวา) 

  

 
รูปท่ี 5 แสดงภาพคล่ืนเสียงสะท้อนหัวใจในท่า parasternal 
short axis หัวใจห้องบนซ้ายโต (LA=left atrium, A = aorta 
valve, RVOT = right venticular outflow tract ) 

 
รูปท่ี 6 แสดงภาพคล่ืนเสียงสะท้อนหัวใจในท่า apical 4-
chamber ในช่วงการบีบตัวของหัวใจ (systole phase) ขณะท่ี
ลิ้นหัวใจไมตรัล (mitral valve) ปิด พบหัวใจห้องบนซ้าย
และขวาโต 

LA 

RT  RVOT 

   RA 

RA 

RA 

RVOT 

LV A 

LA 

A 

  LA 

RA 

RA 
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รูปท่ี 7 แสดงภาพคล่ืนเสียงสะท้อนหัวใจในท่า PA view 
แสดง main pulmonary artery (MPA) ขนาดปกติ และไม่มี
ล่ิมเลือดอุดกั้นใน main pulmonary artery (MPA) 

 
ผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัวา่ เป็นโรคล่ิมเลือดอุด

กั้นในหลอดเลือดปอดเฉียบพลนัแบบ intermediate 
risk pulmonary embolism )หลังการผ่าตัดกระดูก
หลังวนัที่ 3 และผูป่้วยได้รับการยา้ยไปรักษาที่หอ
ผูป่้วยวิกฤติศัลยกรรม เพื่อดูแลรักษาและติดตาม
อาการอย่างใกล้ชิด  คณะแพทย์ประกอบด้วย               
อายุรแพทยโ์รคหัวใจและหลอดเลือด ศัลยแพทย์
กระดูกและขอ้ ให้ขอ้มูลวิธีการรักษาแก่ผูป่้วยและ
ญาติเพื่อร่วมพิจารณาแนวทางการรักษาและความ
เส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นที่เกิดขึ้น คณะแพทยผ์ูรั้กษา 
ผูป่้วยและญาติ ตดัสินใจเลือกแผนการรักษาดว้ยการ
ให้ยาตา้นการแข็งตวัของเลือด โดยแพทยเ์ลือกให้ยา
เฮพารินทางหลอดเลือดด า (heparin) ขนาดเร่ิมต้น 
4,500 ยนิูต (80 ยนิูต/กิโลกรัม) หลงัจากนั้นใหต่้อใน
ขนาด 900 ยูนิต/ชั่วโมง (18 ยูนิต/กิโลกรัม/ชัว่โมง) 
ปรับขนาดยาตามแผนการ รักษา  (protocol for 
intravenous heparin) โดยปรับขนาดยาตามค่าการ
แข็งตวัของเลือด  aPTT ทุก 6 ชั่วโมงโดยให้ระดับ 
aPTT อยู่ในช่วง 60 - 80 วินาที รวมทั้งการเฝ้าระวงั

อาการทางคลิ นิก  และหลังจากให้ยา เฮพา ริน 
(heparin) ผู ้ป่วยมีภาวะการหายใจที่ ดีขึ้ น เหน่ือย
ลดลง ชีพจร และความดนัโลหิตกลบัมาอยูใ่นเกณฑ์
ปกติ ภาวะเลือดออกจากแผลผ่าตดัและเลือดที่ออก
จากสายระบายที่ต่อจากช่องน ้ าไขสนัหลงัไม่เพิ่มขึ้น 
และอาการทางระบบประสาทของขา 2 ขา้ง รวมทั้ง
ภาวะการขบัถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะอยูใ่นเกณฑป์กติ 
ค่าความเข้มข้นเม็ดเลือดแดง (hematocrit) ลดลง
เล็กน้อย หลงัการผา่ตดัวนัที่ 6 อาการภาวะเลือดออก
ไม่เพิ่มขึ้นและผูป่้วยอาการดีขึ้น การรักษายาละลาย
ล่ิมเลือดจึงเปล่ียนจากยาเฮพาริน (heparin) ทาง
หลอดเลือดด า เป็นยาอีนอกซาพาริน  (enoxaparin) 
ฉีดใตผ้วิหนงั 0.4 มิลลิลิตรทุก 12 ชัว่โมง ปรับขนาด
ตามน ้ าหนักตวั (1 มิลลิกรัม/กิโลกรัม)  อายุ (อายุที่
มากกว่า 75 ปี ปรับเป็น 0.75 มิลลิกรัม/กิโลกรัม) 
และค่าการท างานของไต (ค่าการท างานของไตที่
มากกว่า 30 มิลลิลิตร/นาทีให้ความถ่ีทุก 12 ชัว่โมง) 
และเร่ิมการให้ยาวาร์ฟาริน (warfarin) แบบกินหลัง
การผ่าตดัวนัที่ 11 ผูป่้วยมีอาการดีขึ้นตามล าดบั และ
สามารถหยุดการให้ออกซิเจนและหลังปรับยา           
วาร์ฟาริน (warfarin) จนไดร้ะดับ INR มากกว่า 1.8 
จึงหยุดฉีดยาอีนอกซาพาริน (enoxaparin) และให้
การรักษาด้วยยาวาร์ฟาริน (warfarin) ต่อดว้ยขนาด
ยาที่ระดบั INR 2-3 ผูป่้วยสามารถกลับบา้นได ้และ
มารับการรักษาทางยาและกายภาพบ าบดัต่อเน่ือง
แบบผูป่้วยนอก 
 

อภปิรายและวจิารณ์  
ผูป่้วยที่ไดรั้บการผา่ตดัหลงัมีปัจจยัเส่ียงซ่ึงท า

ให้เลือดเป็นล่ิมง่ายและการเกิดล่ิมเลือดอุดตันที่
หลอดเลือดปอด นั้ น ประกอบไปด้วยปัจจัยทาง

  MPA 

RA 

RA 
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พนัธุกรรม (hereditary factors) และปัจจัยที่เกิดขึ้ น
ภายหลัง (acquired factors) 11,14 ผูป่้วยรายน้ีมีปัจจัย
เส่ียงต่อการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นในหลอดเลือดปอด
เฉียบพลนั ไดแ้ก่ การจ ากดัการเคล่ือนไหวหลงัผา่ตดั
หลัง  อ ายุ  ภ าวะหัวใจห้อ งบนสั่นพ ล้ิ ว  (atrial 
fibrillation, AF) ภาวะอ้วน ฟองอากาศหรือก้อน
ไขมันที่อาจหลุดในช่วงการผ่าตัด  การอุดกั้นใน
หลอดเลือดปอดอย่างเ ฉียบพลัน จะท าให้แรง
ตา้นทานของหวัใจหอ้งล่างขวาสูงขึ้น ส่งผลใหห้วัใจ
ห้องล่ างขวาท า งานผิดปกติกระทบต่อระบบ
ไหลเวียนโลหิตและการแลกเปล่ียนก๊าซ ซ่ึงท าให้
ผูป่้วยเสียชีวีตไดใ้นเวลาอนัสั้น18 หากไม่ไดรั้บการ
วินิจฉัยและการรักษาที่เหมาะสม ในผูป่้วยหลงัการ
ผ่าตดัหลังที่เกิดโรคล่ิมเลือดอุดกั้นในหลอดเลือด
ปอดเฉียบพลนั จะมีความซับซ้อนในการรักษาและ
การดูแลมากยิ่งขึ้น เพราะอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากภาวะเลือดออกหลงัการผ่าตดั และความพิการ

จากภาวะเลือดออกกดไขสันหลังจากการได้รับยา
สลายหรือยายบัย ั้งการอุดกั้นของล่ิมเลือด 9,17-19 ผูป่้วย
รายน้ีจดัเป็น intermediate risk pulmonary embolism 
จากอาการที่ผูป่้วยที่ความดันโลหิตยงัอยู่ในเกณฑ์
ปกติ ความดันหัวใจด้านขวาขณะบีบตัว สูงจาก       
การตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนหัวใจทางหน้าอก 
transthoracic echocardiography (TTE) ที่ เ กิ ด จ า ก 
right ventricular afterload ที่ เ พิ่ ม สู งขึ้ น ผิ ดปก ติ      
ผูป่้วย intermediate risk pulmonary embolism จะมีอตัรา
การเสียชีวีตร้อยละ 5 - 25  และโดยทั่วไปผูป่้วยโรค      
ล่ิมเลือดอุดกั้นในหลอดเลือดปอด  ที่ไดรั้บการรักษา
จะย ังคง มี ล่ิม เ ลื อ ด อุ ดตันหลง เหลื อ  (residual 
pulmonary embolism) เ ป็ น เ ว ล า เ กื อ บ ห น่ึ ง ปี  

ประมาณร้อยละ 0.5 - 5 ของผูป่้วยจะกลายเป็นโรค
ความดนัเลือดในปอดสูงเร้ือรัง  

จากการอุดกั้นของล่ิมเลือด (chronic thrombo-
embolic pulmonary hypertension; CTEPH) 11,12,13,20,21,22,23 

  
ปัจจัยเส่ียงซ่ึงท าให้เลือดเป็นลิ่มง่ายและเกิดลิ่มเลือดอุดตันในปอดเฉียบพลัน 

ตารางที่ 1 แสดงปัจจยัเส่ียงซ่ึงท าใหเ้ลือดเป็นล่ิมง่ายและเกิดล่ิมเลือดอุดตนัในปอดเฉียบพลนั11 

ปัจจยัทางพนัธุกรรม (inherited ) ปัจจยัที่เกิดขึน้ภายหลัง (acquired conditions) 

prothrombin gene mutation  
deficiency of antithrombin III  
factor V Leiden mutation 
deficiency of protein C or protein S 

smoking 
malignancy 
age  
oral contraceptive pills  
hyperhomocysteinemia 

               obesity 
antiphospholipid antibody syndrome  
atherosclerotic disease 
personal or family history of VTE 
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ปัจจยัทางพนัธุกรรม (inherited ) ปัจจยัที่เกิดขึน้ภายหลัง (acquired conditions) 

recent trauma fracture, surgery,  or    
hospitalization immobilization 
 pregnancy 
long-haul air travel  
pacemaker or implantable cardiac     
defibrillator leads and indwelling venous 
catheters  

หลกัการและวิธีการรักษาโรคล่ิมเลือดอุดกั้น
ในหลอดเลือดปอด  แบ่งเป็น 2 ระยะ  คือ หลกัการ
รักษาในระยะสั้น คือ การสลายหรือยบัย ั้งการอุดกั้น
ของล่ิมเลือดซ่ึงวิธีการรักษาขึ้นอยูก่ ับความรุนแรง
ของโรค ผลกระทบต่อระบบไหลเวียนโลหิตและ
การท างานของหัวใจห้องล่างขวา ส่วนหลักการ
รักษาในระยะยาว คือ การป้องกนัไม่ให้เกิดล่ิมเลือด
อุดกั้นซ ้ า ซ่ึงขึ้นอยู่กบัความเส่ียงในการเกิดโรคซ ้ า
ในผูป่้วยแต่ละราย การรักษาควรมีการประเมินความ
เส่ียงต่อการเกิดเลือดออกผิดปกติซ่ึงเป็นผลขา้งเคียง 
ซ่ึงจ าเป็นตอ้งท าในผูป่้วยทุกรายและทุกขั้นตอนของ
การรักษา1,6,20,23 โดยทั่วไปแนวทางการรักษา24,25 
ส า ห รั บ ผู ้ ป่ ว ย  intermediate risk pulmonary 
embolism ที่มีค่าการไหลเวียนโลหิตอยู่ในเกณฑ์
คงที่  (hemodynamic stable) จะให้การรักษาด้วยยา
ตา้นการแข็งตวัของเลือด (anticoagulant) ซ่ึงอาจจะ
เป็นยาอีนอกซาพาริน (enoxaparin), ฟอนดาพารินอก
(fondaparinux) หรือยาเฮพาริน (heparin) ก็ได้ ยา        
อีนอกซาพาริน (enoxaparin) และยาฟอนดาพารินอก
(fondaparinux) จะ นิ ยม ใช้ม าก กว่ า ย า เ ฮพา ริ น 
(heparin) ในแง่ภาวะเลือดออกที่ส าคญัต ่า (low risk 
major bleeding) และภาวะเกล็ดเลือดต ่ าที่ เกิดจาก       

เ ฮพา ริน  (heparin induced thrombocytopenia)          
นอ้ยกวา่ การบริหารยาง่ายกวา่ แต่มีขอ้ควรระวงั คือ 
ยาทั้ งสองตัว การออกฤทธ์ิที่ยาวกว่ายาเฮพาริน 
(heparin) และไ ม่ มี ยาต้านโดยตรง  ยา เฮพา ริน 
(heparin) ยงัมีการใชใ้นผูป่้วยที่มีภาวะการไหลเวียน
โลหิตที่ใกล้จะเสียการปรับตัว (impending haemo-
dynamic decompensation) หรือกรณีที่ระบบการไหล 
เวียนโลหิตเสียสมดุลแล้ว (overt  haemodynamic 
instability) ในคนอว้น (severe obesity) ค่าการท างาน
ของไตลดลงเท่ากบัหรือต ่ากว่า 30 มิลลิลิตรต่อนาที 
(serious impair crcl ≤ 30 mL/min) 

นอกจากวิธีการรักษาด้วยยาตา้นการแข็งตวั
ของเลือดแลว้ ยงัมีการรักษาดว้ยการใส่สายสวนเขา้
ในบริ เวณที่ มีการอุดกั้ น  (percutaneous catheter-
directed treatment) เพื่อดูดล่ิมเลือดออก และ/หรือ
การให้ยาสลายล่ิมเลือดขนาดที่ลดลงร่วมดัวย การ
ผ่าตัดเอาล่ิมเลือดออก (surgical embolectomy) ใน
ผูป่้วย intermediated risk บางราย หรือใชใ้นผูป่้วยที่
หลังการรักษาด้วยยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
(anticoagulant)ไม่ได้ผล ยงัมีปัญหาการไหลเวียน
ขอ ง เ ลื อด ไ ม่ ค งที่  (hemodynamic deterioration) 
อยา่งไรก็ตามการรักษาผูป่้วยที่มีภาวะโรคล่ิมเลือด

ตารางที่ 1 แสดงปัจจยัเส่ียงซ่ึงท าใหเ้ลือดเป็นล่ิมง่ายและเกิดล่ิมเลือดอุดตนัในปอดเฉียบพลนั11 (ต่อ)  
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อุดกั้นในหลอดเลือดปอดหลังการผ่าตดัหลังแบบ 
intermediate risk pulmonary embolism ดงัเช่นผูป่้วย
รายน้ี จะมีความหลากหลายขึ้ นอยู่กับความพร้อม
ของเคร่ืองมือและอุปกรณ์ในการรักษา ทีมแพทย์
ผู ้รักษา (appropriate expertise and resources  
available on-site)ในขณะนั้ น และมีความเส่ียงต่อ
ภาวะเลือดออกจากบริเวณต่าง ๆ รวมทั้งแผลผ่าตดั
และความพิการที่อาจเกิดจากล่ิมเลือดกดไขสันหลงั
มากกว่าผู ้ป่วยที่ มีภาวะ ล่ิม เ ลื อดอุดตันที่ปอด
โดยทั่วไป ส าหรับผูป่้วยรายน้ีอาจพิจารณารักษา 
ดว้ยวิธีแรก คือ การให้ยาตา้นการแข็งตวัของเลือด 
(anticoagulant) แต่จะมีความเส่ียงต่อภาวะ  แทรก
ซ้อนจากภาวะเลือดออกหรืออีกวิธีหน่ึง คือ วิธีการ
ใส่สายสวนเขา้ไปในบริเวณที่อุดตนัเพื่อดูดหรือให้
ยาสลายล่ิมเลือดผ่านทางสายสวน (percutaneous 
catheter-directed treatment) อาจลดการอุดกั้ นของ
เลือดที่ปอดได้โดยตรงและเร็ว แต่เป็นวิธีที่มีความ
เส่ียงเก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนระหว่างและหลัง      
การท าหัตถการ รวมทั้ งต้องส่งผู ้ป่วยต่อไปย ัง
โรงพยาบาลที่ มี แพทย์ที่ มีความช านาญเฉพาะ 
(cardiointervention) ในด้านน้ีเป็นผูดู้แลรักษาต่อ25  
ท า ง คณ ะ แพท ย์ผู ้ รั ก ษ า ร่ ว ม มื อ กั น เ ป็ น ที ม 
(multidisciplinary) วางแผนการรักษาและให้ขอ้มูล
กบัญาติและผูป่้วย และพิจารณาให้การรักษาดว้ยวิธี
ให้ยาเฮพาริน (heparin) ทางหลอดเลือดด าเน่ืองจาก
ขอ้ดีของการใชย้าเฮพาริน (heparin) คือ มีระยะเวลา
ในการออกฤทธ์ิสั้น ค่าคร่ึงชีวติ  (half life ) ประมาณ 
1 ถึ ง  2 ชั่วโมง  และ มียาต้าน  (antidote) คื อ  ยา            
โปรตามีน (protamine) สามารถให้ยาแกไ้ขไดดี้เม่ือ
มีภาวะเลือดออก แต่ขอ้ควรระวงั คือ การบริหารยา
ยากกว่าและมีแนวโน้มมีภาวะเลือดออกที่มากกว่า   

ยาต้านการแข็งตัวของเ ลือดชนิด อ่ืน   ส่ วนยา                  
อีนอกซาพา ริน  (enoxaparin) มี ก ารออกฤท ธ์ิที่
ยาวนานกว่า ค่าคร่ึงชีวิต (half life) ประมาณ 4.5 
ชั่วโมง  และยาต้าน antidote คือ protamine มีฤทธ์ิ
ย ับย ั้ ง ยา อีนอกซาพา ริน  (enoxaparin) ได้ เพีย ง
บาง ส่วน  (partial effect) ส่วนฟอนดาพารินอก 
(fondaparinux) ไม่มียาตา้น (antidote) และระยะเวลา
ในการออกฤทธ์ิยาวนานกว่า  ค่าคร่ึงชีวิต (half life) 
ประมาณ 17 - 21 ชั่วโมง ยาทั้ งสองชนิดจึงอาจมี
ปัญหาในการแกไ้ขเม่ือมีภาวะเลือดออก การศึกษาที่
ผ่านมาในผูป่้วยผ่าตดักระดูกสันหลังที่เกิดโรคล่ิม
เลือดอุดกั้นในหลอดเลือดปอดภายหลงัผา่ตดั  และมี
การรักษาโดยใช้ยาตา้นการแข็งตวัของเลือด พบว่า 
ร้อยละ 3 มีปัญหาแทรกซ้อนที่ตอ้งเขา้รับการผ่าตดั
จาก epidural hematoma และส่วนใหญ่จะเป็นผูป่้วย
ที่ได้รับยาเฮพาริน (heparin)6,9,20 แต่ในผูป่้วยรายน้ี
หลงัไดรั้บยาเฮพาริน (heparin) พบภาวะเลือดออกที่
น ้ าไขสันหลังไม่เพิ่มขึ้นมากนัก และภายหลังเม่ือ
อาการผูป่้วยคงที่และไม่มีภาวะเลือดออกที่เพิม่ขึ้นจึง
เปล่ียนเป็นยาอีนอกซาพาริน (enoxaparin) ฉีดใต้
ผิวหนังและยาวาร์ฟาริน (warfarin) ตามล าดบั หลัง
ค่า  INR ได้ระดับ  1.8 จึงหยุดยาอีนอกซาพาริน 
(enoxaparin) และให้วาร์ฟา ริน  (warfarin) ต่อจน
ระดับ INR 2-3 ผู ้ป่วยได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอดและการบริหารร่างกายหลังการผ่าตดั อาการ
ของผู ้ป่วยดีขึ้ นตามล าดับ  และสามารถกลับไป        
พกัฟ้ืนต่อที่บา้นไดแ้ละติดตามรักษาเป็นผูป่้วยนอก
ตามนดัหมาย  

การรักษาผูป่้วยรายน้ีอาจเป็นแนวทางเลือก
ทา งห น่ึ งในก า ร รักษาผู ้ป่ ว ย  intermediate risk 
pulmonary embolism อยา่งไรก็ตามการเลือกวิธีการ
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รักษา ชนิดของยาและเวลาในการเร่ิมให้ยาตา้นการ
แข็งตวัของเลือดหลังการผ่าตัดยงัตอ้งมีการศึกษา
เพิ่ม เติมเพื่อลดอัตราการเสียชีวิตและลดภาวะ      
แทรกซอ้นของผูป่้วยต่อไป 
 
สรุป 

โรคล่ิมเลือดอุดกั้นในหลอดเลือดปอด หลัง
การผ่าตดัหลงั เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบไดไ้ม่บ่อย        
มากนัก แต่หากเกิดขึ้นจะมีอัตราการเสียชีวิตและ
ภาวะแทรกซอ้นรวมทั้งความพกิารไดสู้ง การวนิิจฉัย
และการเลือกวธีิการรักษาที่เหมาะสมในผูป่้วยแต่ละ
ราย โดยความเห็นร่วมกันของคณะแพทยผ์ูท้  าการ
รักษาจะช่วยลดอตัราการเสียชีวติและภาวะเลือดออก
จากร่างกาย และภาวะเลือดออกกดไขสันหลัง ซ่ึง
อาจเกิดภาวะทุพพลภาพตามมา แนวทางการวนิิจฉัย
และการรักษาน้ีอาจเป็นแนวทางเลือกหน่ึงของการ
รักษาที่ใชใ้นผูป่้วยที่เกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัที่ปอด
แบบอุดตนัที่แขนงปอดสองขา้ง (intermediate risk 
pulmonary embolism) หลังการผ่าตัดหลังในผูป่้วย
รายต่อไป 
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