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บทคัดัย่อ  ภาวะแทรกูซ้้อนัหลังผ่่าติัดมะเรง็กูรามล่าง เช่่นั แผ่ลรั�วหรือติิดเชื่� อ เป็นัผ่ลมาจากูติำาแหน่ังท่�ผ่่าติัดม่โอกูาส

สมัผ่สันัำ�าลายติลอดเวลา ทำาให้ต้ิองเข้้ารับกูารผ่่าติดัซ้ำ�าเพืื่�อแกู้ไข้ปัญหาดงักูล่าว นัอกูจากูน่ั�  ภาวะแทรกูซ้้อนัหลังผ่่าติดั

ท่�สำาคััญคัอื ลิ�มเลือดอดุตินััในัหลอดเลือดดำา (deep vein thrombosis) ซ่้�งอาจกู่อให้เกูดิภาวะลิ�มเลือดอดุตินััในัหลอด-

เลือดปอด (pulmonary embolism) ปัจจัยท่�ส่งผ่ลให้เกูดิลิ�มเลือดอดุตินััในัหลอดเลือดดำาและภาวะลิ�มเลือดอดุตินััในั

หลอดเลือดปอด ได้แกู่ อายุมากู (มากูกูว่า 70 ป่) ได้รับกูารวินิัจฉััยว่าเป็นัมะเรง็ในัระยะเวลา 3 เดอืนั นัอนัติดิเติย่ง

หลังผ่่าติดัมากูกูว่า 3 วันั และมแ่ผ่ลติดิเชื่�อหลังจากูได้รับกูารผ่่าติดั ทำาให้พื่บว่า ผู้่ป่วยมลิ่�มเลือดอดุตินััในัหลอดเลือดดำา 

(internal jugular vein) และเกูดิภาวะลิ�มเลือดอดุตินััหลอดเลือดปอดเฉ่ัยบพื่ลันั (acute pulmonary embolism) ในั

ระหว่างท่�ท ำากูารผ่่าติดัทำาให้เกูดิภาวะเส่�ยงต่ิอกูารเสย่ช่่วิติ เมื�อเกูดิเหติกุูารณ์น่์ั�ข้่�นัจ่งมค่ัวามยากูซั้บซ้้อนัต่ิอกูารรักูษา 

เนืั�องจากูกูารให้ยาละลายลิ�มเลือดในัระหว่างท่�ผู้่ป่วยได้รับกูารผ่่าติดันัั�นั จะต้ิองพิื่จารณ์าคัวามเส่�ยงท่�จะทำาให้เกูดิกูาร

สญูเสย่เลือดปริมาณ์มากูในัระหว่างกูารผ่่าติดั และไม่สามารถทำากูารผ่่าติดัเพืื่�อเอากู้อนัเลือดท่�อดุตินััออกูจากูภายในั

หลอดเลือด (thrombectomy) ได้ติามบริบทข้องโรงพื่ยาบาล
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มากู และเป็นัเวลานัานัอาจทำาให้ผู้่ป่วยเสย่ช่่วิติได้ในัทนััท ่

ทั�งน่ั�หากูเกูิดภาวะดังกูล่าวข้่� นัในัระหว่างผ่่าตัิดจะทำาให้

กูารตัิดสินัใจในักูารรักูษานัั�นัม่คัวามยากูมากูยิ�งข้่� นั 

เนืั�องจากูกูารรักูษาจะต้ิองให้ยาละลายลิ�มเลือดม่คัวาม

เส่�ยง ทำาให้เกูดิกูารเสย่เลือดเพิื่�มมากูข้่�นัในัระหว่างผ่่าติดั 

อุบัติิกูารณ์์ข้องลิ�มเลือดอุดติันัหลอดเลือดปอด

เฉ่ัยบพื่ลันั (acute  pulmonary embolism: PE) ในัประช่า-

กูรทั�วไปมป่ระมาณ์ 60-70 รายต่ิอแสนัประช่ากูร(1) แต่ิ

พื่บลิ�มเลือดอดุตินัั หลอดเลือดปอดแบบไม่แสดงอากูาร 

บทนำา
ภาวะลิ�มเลือดอุดติันัในัหลอดเลือดแดงปอดเฉ่ัยบ-

พื่ลันั (pulmonary embolism) เป็นัภาวะฉุักูเฉิันัท่�ส่งผ่ล

ต่ิอระบบหายใจ ระบบหัวใจ และหลอดเลือด โดยเมื�อเกูดิ

ลิ�มเลือดอุดติันัในัหลอดเลือดแดงปอด ทำาให้ปอดแลกู

เปล่�ยนักูา๊ซ้ออกูซิ้เจนัได้น้ัอยลง มผ่่ลให้ออกูซิ้เจนัในัเลือด

ติำ�า เลือดออกูจากูหัวใจได้น้ัอยลงคัวามดันัโลหิติติำ�า หัวใจ

เต้ินัเรว็เพืื่�อเพิื่�มกูารสบูฉ่ัดเลือด ทำาให้หัวใจ ห้องข้วาล่าง

ม่แรงดนััมากูข้่�นั และข้ยายติวั ถ้าเกูดิกูารอดุตินััปริมาณ์
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 951

(silent PE) ได้สงูถง่ร้อยละ 40-50 ในัผู้่ป่วยท่�ม่ภาวะ 

หลอดเลือดดำาชั่�นัล่กูอุดติันั (deep vein thrombosis: 

DVT)(2)

ผู้่ป่วยมะเร็งพื่บม่ภาวะหลอดเลือดดำาชั่�นัล่กูอุดติันั 

(deep vein thrombosis: DVT) ได้มากูกูว่าบุคัคัลทั�วไป 

7 เทา่(3)

จากูกูารศกู่ษาข้อง Daniel R. และคัณ์ะ(4) ในัผู้่ป่วย

มะเรง็ศร่ษะ และคัอหลังผ่่าติดัภายในั 30 วันั ในัผู้่ป่วย

จำานัวนัทั�งหมด 100 ราย พื่บว่าม่หลอดเลือดดำาอดุติันั 

(venous thromboembolism: VTE) ถง่ร้อยละ 13 และ

เกูดิลิ�มเลือดอดุตัินัหลอดเลือดปอด (pulmonary embo-

lism: PE) ร้อยละ 1 ทั�งหมดได้ยาละลายลิ�มเลือด และ

พื่บว่าร้อยละ 50 ข้องผู้่ป่วยท่�ได้รับยาละลายลิ�มเลือด ม่

ภาวะแทรกูซ้้อนั คัือเลือดออกูหลังผ่่าตัิด โดยภาวะ

แทรกูซ้้อนัน่ั� เกูิดมากูกูว่าผู้่ป่วยท่�ไม่ได้รับยาละลายลิ�ม-

เลือดถง่ร้อยละ 25

สาเหติกุูารเกูดิกู้อนัเลือดติามหลักูกูารข้อง Virchow’s 

Triad ประกูอบด้วย (1)  ภาวะ กูารแข้ง็ติวัข้องเลือดผ่ดิ

ปกูติ ิ(hypercoagulable state) (2) กูารบาดเจบ็ข้องผ่นััง

หลอดเลือด (endothelial injury) และ (3) ภาวะหยุดนิั�ง

ข้องกูารไหลเว่ยนัโลหิติ (circulatory stasis) ในัผู้่ป่วย

มะเรง็ ทำาให้เกูดิสิ�งเหล่าน่ั�จากู

1. กู้อนัมะเรง็กูดกูารไหลเว่ยนัเลือด ทำาให้เกูดิกูาร

ไหลเว่ยนัข้องเลือดท่�ช้่าลง (circulatory stasis)

2. มะเรง็กูระติุ้นัให้เกูิดลิ�มเลือดมากูข้่�นั ทำาให้เกูิด

ภาวะกูารแข้ง็ติัวข้องเลือดผ่ิดปกูติิ (hypercoagulable 

state)

3. หลอดเลือดม่กูารเปล่�ยนัแปลงเพื่ราะเกูิดกูาร 

กูระติุ้นักูารสร้างหลอดเลือดท่�ผ่ดิปกูติจิากูมะเรง็ (endo-

thelial injury)

สาเหติุท่�ท ำาให้เกูดิลิ�มเลือดอดุกูั�นัในัหลอดเลือดแดง

ปอดนัั�นั มาจากูกูารเกูิดกู้อนัเลือด ในัหลอดเลือดดำา 

(deep vein thrombosis) หลุดเข้้าไปในัหลอดเลือดดำา-

ใหญ่ท่� เข้้าสู่หัวใจ ไม่ว่าจะเป็นัด้านับนัหรือด้านัล่าง  

(superior vena cava or inferior vena cava) ซ่้�งทั�งสอง

ภาวะนัั�นัเร่ยกูรวมกูันัว่ากูลุ่มหลอดเลือดดำาอุดติันั  

(venous thromboembolism: VTE) ปัจจัยท่�มผ่่ลให้เกูดิ

หลอดเลือดดำาอดุตินัั (venous thromboembolism: VTE) 

จากู the Padua prediction scoring chart(5) ได้แกู่ active 

cancer (3 คัะแนันั) previous venous thromboembolism 

(3 คัะแนันั) reduced mobility (3 คัะแนันั) throbophilia 

(3 คัะแนันั) recent trauma or surgery ภายในั 1 เดอืนั 

(2 คัะแนันั) advanced age อายุมากูกูว่า 70 ป่ (1 

คัะแนันั) heart or respiratory failure (1 คัะแนันั) acute 

myocardial infarction or stroke (1 คัะแนันั) acute 

infection and/or rheumatic disease (1 คัะแนันั)  

obesity BMI >30 kg/m2 (1 คัะแนันั) และ ongoing 

hormonal treatment (1 คัะแนันั)

<4 points = Low risk VTE, incidence of VTE 0.3% 

≥4 points = High risk VTE, incidence of VTE 11%

จะเหน็ัว่าผู้่ป่วยข้องโรงพื่ยาบาลมะเรง็อยู่ในักูรณ์ข่้อง 

high risk VTE จากูปัจจัยข้องติวัโรคัมะเรง็ท่�ท ำาให้มค่ัวาม

ผ่ิดปกูติิข้องกูารแข้็งตัิวข้องเลือด คันัไข้้จำากูัดคัวาม-

เคัลื�อนัไหว คันัไข้้หลังผ่่าติดั คันัไข้้สงูอายุ และในับางราย

ท่�ได้รับกูารรักูษาด้วยฮอร์โมนั

โดยทั�วไปกู่อนักูารผ่่าติดัจะมกู่ารติรวจบริเวณ์คัอด้วย

เอกูซ้เรย์คัอมพิื่วเติอร์ (CT neck) ในัผู้่ป่วยมะเรง็ศร่ษะ

และคัอท่�จะมาเข้้ารับกูารผ่่าติัดเพืื่�อประเมินัพื่ยาธิสิภาพื่

ข้องกู้อนัมะเรง็ท่�มผ่่ลต่ิออวัยวะต่ิางๆ ในับริเวณ์ข้้างเค่ัยง

รวมไปถ่งเส้นัเลือดดำาใหญ่ท่�คัอด้วย (internal jugular 

veins) ดงันัั�นั กู่อนัผ่่าติดัแพื่ทย์ผู้่ทำากูารรักูษาจ่งสามารถ

แยกูผู้่ป่วยท่�ม่กู้อนัเลือดอดุติันัในัหลอดเลือดดำาดงักูล่าว

ได้ ส่วนัภาวะ DVT ในัหลอดเลือดดำาส่วนัอื�นัๆ ข้อง

ร่างกูายเราสามารถประเมินัได้จากูประวัติิ และติรวจ

ร่างกูายข้องผู้่ป่วย

กูารเฝ้าระวังภาวะ VTE หลังผ่่าติดั โดยค้ันัหาภาวะ 

DVT ติาม WELL score(6) ได้แกู่ 

Paralysis, paresis or recent orthopedic casting of 

lower extremity (1) 
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Recently bedridden (more than 3 days) or major 

surgery within past 4 weeks (1) 

Localized tenderness in deep vein system (1) 

Swelling of entire leg (1) 

Calf swelling 3 cm greater than other leg (1) 

Pitting edema greater in the symptomatic leg (1) 

Collateral non varicose superficial veins (1) 

Active cancer or cancer treated within 6 months 

(1) 

Alternative diagnosis more likely than DVT (-2) 

ถ้ามากูกูว่า 2 คัะแนันั ต้ิองได้รับกูารติรวจเพิื่�มเติิม

เพืื่�อแยกูโรคั ไม่ว่าจะเป็นัเจาะเลือดดู D-dimer หรือ กูาร

ทำา ultrasound เพืื่�อหากูารอดุตินััข้องเส้นัเลือดดำาส่วนัล่กู

ส่วนั PE จะพื่บว่าผู้่ป่วยม่ออกูซิ้เจนัในัเลือดติำ�า หายใจ

ลำาบากู หรือเจบ็แน่ันัหน้ัาอกูเฉ่ัยบพื่ลันัโดยไม่ม่สาเหติอุื�นั 

กูารวินิัจฉััยโดยใช้่ WELL score(6) ได้แกู่

Previous PE or DVT (1.5)

Heart rate >100/min (1.5)

Surgery or immobilization < 4 weeks (1.5)

Hemoptysis (1)

Active malignancy (1)

Clinical sign of DVT (3)

Alternative diagnosis less likely than PE (3)

หากูน้ัอยกูว่า 4 คัะแนันั ให้เจาะ D-dimer ถ้ามากูกูว่า 

4 คัะแนันั ส่งติรวจ CTA หรือ ultrasound เพืื่�อวินิัจฉััย 

PE 

เมื�อได้รับกูารวินิัจฉััย VTE เป็นัท่�เร่ยบร้อยแล้ว ผู้่ป่วย

ต้ิองได้รับกูารรักูษาท่�เหมาะสม ได้แกู่ กูารได้รับยาละลาย

ลิ�มเลือด หรือกูารทำาหัติถกูารใส่สายสวนัหลอดเลือดเพืื่�อ

เอากู้อนัเลือดออกู โดยเฉัพื่าะในัผู้่ป่วยท่�เข้้ามารับกูาร

ผ่่าติดัซ้ำ�าภายในั 3-30 วันัหลังจากูผ่่าติดัคัรั�งแรกู แต่ิถ้า

ไม่ได้คัำาน่ังถง่ภาวะแทรกูซ้้อนัน่ั�  อาจจะพื่บภาวะ PE ในั

ระว่างผ่่าติดัได้ เหมือนักูบักูรณ์ท่่�เกูดิข้่�นัในัผู้่ป่วยรายน่ั�  

กรณีีศึึกษา
ประวัติผู้ิ่ป่วยช่าย อายุ 72 ป่ ไม่ม่โรคัประจำาติวั สบู-

บุหร่� 15 มวนัต่ิอวันั ไม่ดื�มแอลกูอฮอล์ มาพื่บแพื่ทย์ด้วย

อากูารม่กู้อนัท่�กูรามล่างด้านัข้วา โติข้่�นัเรื�อยๆ มา 2 เดอืนั 

ไม่ม่ไข้้ ไม่ปวด ไม่เบื�ออาหาร นัำ�าหนัักูไม่ลด ไม่ม่ปัญหา

กูารกูลืนั 

กูารติรวจร่างกูาย นัำ�าหนัักู 28 กูโิลกูรัม ส่วนัสงู 143 

เซ้นัติิเมติร สัญญาณ์ช่่พื่ คัวามดันัโลหิติ 110/72 

มลิลิเมติรปรอท อตัิรากูารเต้ินัข้องหัวใจ 80 คัรั�งต่ิอนัาท ่

อตัิรากูารหายใจ 16 คัรั�งต่ิอนัาท ่อณุ์หภมูร่ิางกูาย 36.5 

องศาเซ้ลเซ่้ยส ค่ัาออกูซิ้เจนัวัดปลายนิั� ว ร้อยละ 98 ม่

กู้อนัท่�กูรามด้านัข้วาโติเข้้าไปในัช่่องปากูข้นัาดประมาณ์

กูว้าง 5 เซ้นัติิเมติร ยาว 5 เซ้นัติิเมติร ค่ัอนัข้้างแข้ง็ 

ผ่วิหนัังบริเวณ์กู้อนัแดงข้รขุ้ระ ย่ดติดิข้ยับกู้อนัไม่ได้ ไม่

เจบ็ ต่ิอมนัำ�าเหลืองท่�คัอไม่โติ คัลำาไม่ได้ ติบัม้ามไม่โติ 

ผ่ลติรวจทางห้องปฏบิตัิกิูาร ชิ่�นัเนืั�อ (right Alveolar 

mass biopsy) ผ่ลพื่ยาธิเิป็นั Moderately-differentiated 

squamous cell carcinoma, conventional type 

ผ่ล CT neck เป็นั CA gum at right side mandibu-

lar region, alveolar of mandible, right side floor of 

mouth with mandibular body destruction size 4.5×6×7 

cm. Enlarged regional LNs at level IA, right IB, right 

II. size 1×1.3 cm. Normal blood flow in cervical 

vessels.

ผ่ล CBC Hb 9.9 g/dL, Hct 30.1%, WBC 11640, 

Platelet count 441000, EKG: sinus bradycardia HR 

54 bpm ผ่ล CXR: minimal small linear atelectasis at 

bilateral basal lungs

วินิัจฉััยเป็นั CA right alveolar ridge ทำาผ่่าติดั right 

segmental mandibulectomy with wide excision skin 

right chin with wide excision right buccal mucosa & 

right Floor of mouth with right Selective neck dissec-

tion 1-4 with right modified radical neck dissection 

with right pectoralis major myocutaneous flap with 

deltopectoral flap with tooth extraction with drill bone 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 953

with tracheostomy โดยแบ่งทำา 2 วันั หลังจากูกูารผ่่าติดั

ทั�งหมดผู้่ป่วยรักูษาติัว ในัหอผู้่ป่วยวิกูฤติิ สญัญาณ์ช่่พื่

ปกูติ ิรู้สกู่ติวัด ่หายใจได้เองผ่่านัทางทอ่ช่่วยหายใจท่�คัอ 

โดยได้รับออกูซิ้เจนั 3-5 ลิติรต่ิอนัาท ่

หลังจากูผ่่าตัิดวันัท่� 4 แพื่ทย์ผู้่รักูษาพื่บว่า ม่รูรั�วท่�

แผ่ลผ่่าติัดในัปากูและคัอ จ่งส่งคันัไข้้ เข้้ารับกูารผ่่าติัด 

explore neck with re-suture ในัวันัท่� 5 หลังจากูกูาร

ผ่่าติดั กู่อนัเข้้าห้องผ่่าติดัผู้่ป่วยรู้สกู่ติวัด ่ปวดแผ่ลผ่่าติดั

เลก็ูน้ัอย ไม่มป่วดบวมท่�ข้าทั�งสองข้้าง สญัญาณ์ช่่พื่ คัวาม-

ดันัโลหิติ 132/74 มิลลิเมติรปรอท อตัิรากูารเต้ินัข้อง

หัวใจ 78 คัรั�งต่ิอนัาท ่อตัิรากูารหายใจ 20 คัรั�งต่ิอนัาท ่

อณุ์หภมูร่ิางกูาย 37 องศาเซ้ลเซ่้ยส ค่ัาออกูซิ้เจนัวัดปลาย

นิั�ว ร้อยละ 100 ผ่ลติรวจทางห้องปฏบิตัิกิูาร CBC: Hb 

12 g/dL, Hct 34.7%, wbc 19850, Platelet 351000 

ระหว่างผ่่าตัิดพื่บ flap dehiscence at anterior medial and 

lateral floor of mouth แพื่ทย์ทำากูารเยบ็ซ่้อม และทดสอบ

กูารรั�วแล้วเร่ยบร้อยด่ เมื�อเปิดแผ่ลท่�คัอพื่บหนัอง และ

พื่บกู้อนัเลือดในัหลอดเลือดดำา (internal jugular vein) 

ด้านัซ้้าย ข้ณ์ะท่�แพื่ทย์กูำาลังเปิดเส้นัเลือดดังกูล่าวแล้วดูด

เอากู้อนัเลือดออกู สัญญาณ์ช่่พื่จากูคัวามดันัโลหิติ 

105/65 มิลลิเมติรปรอท อตัิรากูารเต้ินัข้องหัวใจ 86 

คัรั�งต่ิอนัาท ่ค่ัาออกูซิ้เจนัวัดปลายนิั�วร้อยละ 100 เปล่�ยนั

เป็นัคัวามดันัโลหิติ 40/20 มิลลิเมติรปรอท อตัิรากูาร

เต้ินัข้องหัวใจ 42 คัรั�งต่ิอนัาท ่ ค่ัาออกูซิ้เจนัวัดปลายนิั�ว

ร้อยละ 85 น่ักูถง่ภาวะลิ�มเลือดอดุตินััในัหลอดเลือดปอด

ข้่�นั (acute pulmonary embolism) ข้ณ์ะท่�แพื่ทย์ผ่่าติดัได้

ติดัเยบ็เส้นัเลือดดงักูล่าว และได้รับกูารรักูษาด้วยสารนัำ�า

ทางเส้นัเลือดดำา ยาเพิื่�มคัวามดันัโลหิติ และเปิดออกูซิ้เจนั 

ร้อยละ 100 ในักูารช่่วยหายใจ เป็นัเวลา 10 นัาท ่สญัญาณ์-

ช่่พื่ข้องผู้่ป่วยกูลับมาเป็นัปกูติ ิคัอื คัวามดนััโลหิติ 80/50 

มลิลิเมติรปรอท อตัิรากูารเต้ินัข้องหัวใจ 65 คัรั�งต่ิอนัาท ่

ค่ัาออกูซิ้เจนัวัดปลายนิั�วร้อยละ 100 หลังจากูนัั�นั ทำากูาร

ผ่่าติัดต่ิอจนัเสรจ็ภายในัเวลา 1 ชั่�วโมง และเข้้ารับกูาร

รักูษาต่ิอท่�หอผู้่ป่วยวิกูฤติไิด้ส่งติรวจ D-dimer ผ่ล 3.80 

(ค่ัาปกูติิ<0.5) EKG: sinus rhythm HR 76 bpm,  

Arterial blood gas FiO
2
 0.4 ผ่ล pH 7.36, PCO

2
 41, 

PO
2
 100, film chest x-ray: mild cardiomegaly, diffuse 

ground glass opacity and interstitial at both lungs; 

possible pulmonary congestion, bilateral pleural effu-

sion 

ปร่กูษาแพื่ทย์เฉัพื่าะทางโรคัเลือด ได้ให้ UFH 50:1 

ทางหลอดเลือดดำาอตัิรา 10 มลิลิลิติรต่ิอชั่�วโมง ปรับ rate 

ติามผ่ล aPTT INR 2 วันั หลังจากูนัั�นัให้ enoxaparine 

(60 mg/0.6 ml) 0.30 cc ใต้ิผ่วิหนัังทุกู 12 ชั่�วโมง เป็นั

เวลา 7 วันั ระหว่างน่ั� ได้เจาะเลือดดูค่ัา PT INR aPTT 

เป็นัระยะ และติามด้วย warfarin sodium 3 mg 1 เมด็ 

วันัละคัรั�ง เป็นัเวลา 7 วันั และลดเป็นัคัร่�งเมด็วันัละคัรั�ง

กู่อนักูลับบ้านั ระหว่างกูารรักูษาด้วยยาละลายลิ�มเลือด 

ผู้่ป่วยไม่ม่เลือดออกูผ่ดิปกูติหิลังผ่่าติดั

กู่อนัออกูจากูโรงพื่ยาบาล ผู้่ป่วยอากูารปกูติเิพ่ื่ยงแต่ิ

ต้ิองใช้่ออกูซิ้เจนัต่ิอเนืั�องไปท่�บ้านั เนืั�องจากูไม่สามารถ

ลดปริมาณ์ออกูซิ้เจนักู่อนักูลับบ้านัได้ และนััดติดิติามกูาร

รักูษากูบัแพื่ทย์เฉัพื่าะทางโรคัเลือดต่ิอ 

สรุปว่าผู้่ป่วยรายน่ั�พื่บภาวะ DVT ข้่� นัในั internal 

jugular vein ข้้างซ้้าย ซ่้�งไม่ใช่่ข้้างท่�ท ำากูารผ่่าติัด ส่วนั 

internal jugular vein ข้้างข้วานัั�นัปกูติิด่ และทำาให้เกูดิ

ภาวะ acute pulmonary embolism ส่งผ่ลให้สญัญาณ์ช่่พื่

ข้องผู้่ป่วยอยู่ในัระยะวิกูฤติขิ้ณ์ะผ่่าติดั

ว่จารณี์
ผู้่ป่วยรายน่ั�มปั่จจัยเส่�ยงกู่อนักูารเข้้ารับกูารผ่่าติดัรอบ

ท่� 2 ท่�ท ำาให้เกูดิ VTE คัือ active cancer (3) reduced 

mobility (3) recent surgery (2) advanced age >70 ป่ 

(1) acute infection (1) รวม 10 คัะแนันั ซ่้�งถ้าคัะแนันั 

≥4 คัะแนันั = high risk VTE, incidence of VTE 11%(5) 

จากูประวัติิ และกูารติรวจร่างกูายผู้่ป่วยกู่อนัเข้้ารับกูาร

ผ่่าติัดรอบท่� 2 ไม่ม่อากูารท่�เข้้าได้กูบัภาวะ DVT เมื�อ

เทย่บกูบัข้้อบ่งช่่�  DVT ข้อง Well score(6) ผู้่ป่วยรายน่ั� ได้ 

2 คัะแนันั จากูกูารนัอนัติดิเติย่งมากูกูว่า 3 วันั และพ่ื่�ง

เข้้ารับกูารผ่่าตัิด และม่ active cancer คัวรจะต้ิองเจาะ 
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D-dimer กู่อนัผ่่าติดั แต่ิ D-dimer กูอ็าจจะพื่บค่ัาสงูในั

ผู้่ป่วยมะเรง็ทั�วไปท่�ไม่ม่ ภาวะ VTE ได้เช่่นัเดย่วกูนัั จ่ง

ไม่สามารถใช้่ D-dimer เพืื่�อวินิัจฉััยแยกูโรคัได้(7) ลำาดบั

ถดัไปจ่งต้ิองส่งอลัติร้าซ้าวน์ัเพืื่�อดูกูารไหลเว่ยนัข้องเลือด

ในัหลอดเลือดดำาว่ามค่ัวามผ่ดิปกูติ ิเช่่นั มกู่ารอดุตินัั ในั

เส้นัเลือดดำาท่�มักูจะเกูิดข้่� นัหรือไม่ ซ่้�งแนัะนัำาให้ทำาท่�

ติำาแหน่ังข้าหน่ับ (femoral vein) เนืั�องจากูเกูดิภาวะ DVT 

มากูท่�สดุ แต่ิในักูรณ์ข่้องผู้่ป่วยรายน่ั� เกูดิกู้อนัเลือดอดุตินัั

ในัหลอดเลือดดำาใหญ่ท่�คัอ (internal jugular vein) ถ้าม่

กูารพิื่จารณ์าทำาอัลติร้าซ้าวนั์ท่�ข้ากูอ็าจจะทำาให้ไม่พื่บ 

กู้อนัเลือดอดุติันัในัหลอดเลือดดำาท่�ข้า ทำาให้ไม่ได้คัำาน่ัง

ถง่ DVT ในัผู้่ป่วยรายน่ั� ได้ และถ้าผู้่ป่วยรายน่ั� ไม่ได้รับ

กูารผ่่าตัิดซ้ำ�าท่�คัอ กูอ็าจจะไม่ทราบว่าม่กู้อนัเลือดในั  

internal jugular vein และไม่ได้รับกูารรักูษา จนักูระทั�ง

เกูดิ pulmonary embolism ช่นิัดรนุัแรงถง่ข้ั�นัเสย่ช่่วิติได้ 

เป็นัคัวามโช่คัด่ในัคัวามโช่คัร้ายข้องผู้่ป่วย

ระดบัคัวามรุนแรงของ acute PE

1. Low risk PE คัือ ผู้่ป่วยPE ท่�ไม่ม่ Hypotension 

และไม่ม ่RV dysfunction

2. Submassive PE คัือ ผู้่ป่วย PE ท่�ไม่ม ่sustained 

hypotension แต่ิพื่บ RV dysfunction อาจพื่บ EKG เป็นั 

RBBB, anteroseptal ST-segment elevation /depression 

หรือ T-wave inversion 

3. Massive PE คัือ ผู้่ป่วย PE ท่�ม่ sustained hypo-

tension (SBP < 90 mmHg) นัานัเกูนิั 15 นัาท ่หรือ

จำาเป็นัต้ิองได้ inotropic support หรือม่ ช่่พื่จรน้ัอยกูว่า 

40 bpm ร่วมกูบัม่ลักูษณ์ะ shock หรือเกูดิ cardiac arrest 

ผู้่ป่วยรายน่ั�ม่ PE อยู่ในัระดบั 3 คัือ massive ซ่้�งม่

อตัิรากูารเสย่ช่่วิติร้อยละ 15

หลังจากูเกูดิกูรณ์น่่ั�ข้่�นั ได้มกู่ารติรวจหา DVT ท่�คัอ

ข้องผู้่ป่วยท่�จะเข้้ารับกูารผ่่าติดัซ้ำ�าภายในั 7 วันั ข้องผู้่ป่วย 

Head and Neck Cancer จำานัวนั 3 ราย 1 ในั 3 พื่บ 

thrombus in Internal jugular vein และได้รับกูารส่งติวั

ไปรักูษากูับแพื่ทย์เฉัพื่าะทางโรคัเลือด และได้รับกูาร

วินิัจฉััยว่าเป็นั PE ได้รับยา LMWH เป็นัเวลา 2 สปัดาห์ 

กู่อนัจะเข้้ามาผ่่าติดัในัรอบถดัไป

กูารเฝ้าระวังภาวะ DVT ในัผู้่ป่วยหลังผ่่าติัดโดย

เฉัพื่าะผู้่ป่วยมะเรง็จ่งเป็นัสิ�งสำาคััญ และจำาเป็นัมากู ถง่แม้

ผู้่ป่วยจะไม่ได้เข้้ารับกูารผ่่าติัดซ้ำ�าแต่ิผู้่ป่วยอาจจะเกูิด

ภาวะ PE หลังผ่่าติดัได้ ไม่ว่าจะนัอนัรักูษาในัโรงพื่ยาบาล 

หรือกูลับไปพัื่กูฟื� นัท่�บ้านั อาจจะเป็นัสาเหตุิข้องกูารเสย่

ช่่วิติ ข้องผู้่ป่วยโดยท่�ไม่สามารถบอกูสาเหตุิกูารเสย่ช่่วิติ

ได้ เนืั�องจากูภาวะ PE นัั�นัม่ทั�งเกูดิแบบฉัับพื่ลันัแล้วกู่อ

ให้เกูดิอนััติรายกูบัติวัผู้่ป่วยทำาให้เกูดิภาวะช่อ็กู หรือเสย่

ช่่วิติได้ทนััท ่และมแ่บบท่�เป็นัน้ัอย แต่ิเป็นัเรื�อรังทำาให้ข้าด

ออกูซิ้เจนัเป็นัเวลานัานัหลายเดือนั ส่งผ่ลให้ปอด และ

หัวใจทำางานัหนัักู เป็นัเวลานัานัและเสย่ช่่วิติในัท่�สดุได้เช่่นั

กูนัั

สิ�งท่�ต้ิองคัำาน่ังถ่งในักูารป้องกูนัักูารเกูดิ DVT และ

อาจจะกู่อให้เกูดิ VTE และ PE นัั�นั คัอืกูารติรวจหา DVT 

ในัผู้่ป่วยท่�มค่ัวามเส่�ยงสงู และให้ยาละลายลิ�มเลือด หรือ

จะต้ิองทำาหัติถกูารใส่สายสวนัหลอดเลือดเพื่ื�อเอากู้อนั

เลือดออกูในัรายท่�ไม่สามารถให้ยาละลายลิ�มเลือดได้ 

เพื่ราะอาจม่ภาวะเส่�ยงต่ิอกูารเส่ยเลือดมากู จ่งต้ิองให้

คัวามสำาคััญกูบักูารป้องกูนัักูารเกูดิ DVT หลังผ่่าติดั

กูารป้องกูนัักูารเกูดิ DVT หลังผ่่าติดัได้แกู่ 

กูารป้องกูนััโดยวิธิกู่ายภาพื่บำาบดั เช่่นั กูารยกูข้าหรือ

กูารข้ยับข้้อต่ิออย่างช้่าๆ เป็นัจังหวะ (mobilization)

กูารป้องกูนััด้วยกูระบวนักูารทางกูายภาพื่ (mechan-

ical prophylaxis) เช่่นั กูารใส่ถุงน่ัองยางยืด (elastic 

stocking: ES) กูารใช้่เคัรื�องบบ่ไล่เลือดเป็นัจังหวะ (inter-

mittent pneumatic compression: IPC) หรือเคัรื�องกูระติุ้นั

เท้าเป็นัจังหวะ (foot compression device)

กูารป้องกูนััด้วยยา ได้แกู่ เฮปารินั (unfractionated 

heparin: UFH หรือ LMWH) ยาต้ิานัฤทธิิ์วิติามินัเคั ยา

ต้ิานักูารแข้ง็ติวัข้องเลือดกูลุ่มใหม่ (กูลุ่ม factor Xa in-

hibitors หรือกูลุ่ม direct thrombin inhibitors) และ ยา

ต้ิานัเกูลด็เลือด (antiplatelet)

แนัวทางกูารเฝ้าระวังกูารเกูิด PE นัอกูจากูดูปัจจัย
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เส่�ยงดงักูล่าวมาแล้ว จะต้ิองสงัเกูติอากูารและอากูารแสดง

ดงัต่ิอไปน่ั�  

อากูารท่�พื่บมากูท่�สดุคืัออากูารหายใจไม่อิ�ม รองลง

มาคัือเจ็บหน้ัาอกู โดยจะพื่บอากูารดังกูล่าวร่วมกูันั

มากูกูว่า ร้อยละ 90 และอาจจะพื่บอากูารไอหรือไอเป็นั

เลือดซ่้�งพื่บได้น้ัอย ส่วนัหน้ัามืดเป็นัลม (syncope) พื่บ

ไม่บ่อย แต่ิถ้าพื่บแสดงว่าม่ผ่ลต่ิอระบบไหลเว่ยนัโลหิติ 

และจะติามมาด้วยคัวามดนััติำ�าหรือหัวใจหยุดเต้ินัได้

อากูารแสดงท่�พื่บบ่อยท่�สดุ คัือ อตัิรากูารหายใจเรว็

กูว่าปกูติ ิรองลงมาคัือ หัวใจเต้ินัเรว็ และอาจจะติรวจพื่บ

อากูารข้อง DVT ส่วนัน้ัอยพื่บอากูารเข้่ยว (cyanosis) 

ติรวจพื่บหลอดเลือดดำาใหญ่ท่�คัอโป่งข้่�นั (jugular vein 

engorgement) เสย่งหัวใจผ่ดิปกูติ ิ(RV heaving, loud 

P
2 
sound, RV gallop, tricuspid regurgitation murmur) 

และติรวจพื่บภาวะข้าดออกูซิ้เจนั (Hypoxemia) 

การรกัษา Acute PE แบ่งเป็นั 3 ระยะ

Acute phase

1. Low risk PE และ Submassive PE without RV 

dysfunction/injury ให้ Parenteral anticoagulation ได้แกู่ 

Heparin, LMWH, fondaparinux เป็นัเวลาอย่างน้ัอย 5 

วันั จนักูระทั�งค่ัา INR มากูกูว่าหรือเทา่กูบั 2 และ vitamin 

K antagonist (VKA) ได้แกู่ warfarin เพ่ื่ยงอย่างเดย่ว 

โดยปรับระดบั INR ให้อยู่ในัช่่วง 2-3

2. Submassive PE with RV dysfunction/injury 

และ Massive PE ให้ Heparin กู่อนัแล้วเริ�มให้ system-

ic thrombolysis เมื�อไม่ม่ข้้อห้าม ได้แกู่ Streptokinase 

Urokinase Alteplase เป็นัต้ินั 

Early maintenance phase 

รักูษาด้วย anticoagulant ต่ิอเนืั�องจนักูระทั�งคัรบ 3 

เดอืนั ในัผู้่ป่วยทุกูราย

Long-term secondary prevention

เป็นักูารรักูษาด้วย VKA โดยปรับ INR ให้อยู่ระหว่าง 

2-3 โดยพิื่จารณ์าระยะเวลาให้ยา ติามคัวามเส่�ยงข้อง 

ผู้่ป่วย ดงัรายละเอย่ดติารางท่� 1

ผู้่ป่วยท่�ใช้่ยาละลายลิ�มเลือดม่คัวามเส่�ยงต่ิอกูารเกูดิ

เลือดออกูในัอวัยวะสำาคััญ เช่่นั เลือดออกูในัสมอง ทำาให้

เป็นัอมัพื่าติ หรือมเ่ลือดออกูในัระบบอื�นัข้องร่างกูาย เช่่นั 

ทางเดินัอาหาร อจุจาระ/ปัสสาวะม่เลือดปนั เลือดออกู

ติามไรฟันั เลือดกูำาเดา หรือจำ�าเลือดติามผ่วิหนััง เมื�อม่

บาดแผ่ลแล้วเลือดหยุดยากูกูว่าปกูติิ และเนืั�องจากูยาม่

กูารกูำาจัดออกูจากูร่างกูายทางไติ จ่งม่ผ่ลต่ิอไติเมื�อใช้่ยา

เป็นัระยะเวลานัานั

ในัปัจจุบนััได้มกู่ารพัื่ฒนัายาต้ิานักูารแข้ง็ติวัข้องเลือด

กูลุ่มใหม่ช่นิัดรับประทานัข้่�นั (NOACs) เนืั�องจากู war-

farin มข้่้อจำากูดัเนืั�องจากูยา warfarin มช่่่วงรักูษาข้องยา

แคับ และยาสามารถ เกูดิอนััติรกูริิยากูบัยาหรืออาหารได้

หลายช่นิัด ส่งผ่ลให้ระดับ INR เปล่�ยนัแปลงได้ง่าย  

จ่งจำาเป็นัต้ิองม่กูารติิดติามระดับ INR อย่างใกูล้ชิ่ด  

ตัารางที� 1 แนวทางการให�ยาลิ่ะลิ่ายล่ิ่�มเลืิ่อดระยะยาวเพื�อป� องกนัการเก่ดซ้ำำ� าของ DVT หรือ PE

                                ข้้อบ่งช่่�                                               ระยะเวลาให้กูารรักูษาด้วย VKA

DVT หรือ PE คัรั�งแรกูโดยเกูดิจากูสาเหติ ุท่�แกู้ไข้ได้ 3 เดอืนั

DVT หรือ PE คัรั�งแรกูท่�หาสาเหติไุม่ได้เมื�อคัรบ 3 เดอืนั อย่างน้ัอย 3 เดอืนั

ถ้าไม่ม่ข้้อห้ามในักูารใช้่ยาระหว่างกูารให้ยาติลอดช่่วิติ พิื่จารณ์าว่าคัวรให้ติลอดช่่วิติหรือไม่ให้ยาติลอดช่่วิติ

 ประเมินัคัวามเส่�ยงจากูกูารให้ยาเป็นัระยะ

DVT หรือ PE เกูดิซ้ำ�า หรือThrombophilia ให้ยาติลอดช่่วิติ

DVT หรือ PE ในัผู้่ป่วยมะเรง็ ให้ยาติลอดช่่วิติ โดยให้ LMWH ในัช่่วง 3-6 เดอืนั แล้วให้  

 anticoagulate จนักูว่ามะเรง็จะสงบ
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ยา NOACs จ่งถูกูพัื่ฒนัาให้ม่กูารออกูฤทธิิ์ ได้เฉัพื่าะ

เจาะจงมากูข้่�นั และเพืื่�อใช้่เป็นัทางเลือกูให้ผู้่ป่วยท่�ม่ข้้อ

จำากูดัในักูารใช้่ยา warfarin โดยในัปัจจุบันัม่ข้้อมูลกูาร

ศ่กูษาท่�ยืนัยันัว่า ยา NOACs ม่ประสิทธิิภาพื่ในักูาร

ป้องกูนัักูารเกูดิ stroke และ systemic embolism ได้เทย่บ

เทา่หรือดกู่ว่ายา warfarin และยังมย่า NOACs บางช่นิัด

ท่�พื่บว่าทำาให้เกูดิ major bleeding น้ัอยกูว่ายา warfarin(8)

สรุป

กูารเกูดิภาวะลิ�มเลือดอดุตัินัท่�หลอดเลือดในัปอด อนัั

เกูดิจากูมกู้่อนัเลือดเกูดิข้่�นัในัหลอดเลือดดำานัั�นั เป็นัภาวะ

ท่�กู่อให้เกูดิอนััติรายถง่ช่่วิติทั�งในัระยะสั�นั และระยะยาว

หากูไม่ได้รับกูารรักูษาท่�ถูกูต้ิอง และเหมาะสม เนืั�องจากู

กูารให้กูารรักูษาด้วยยาละลายลิ�มเลือดนัั�นักูก่็ูอให้เกูิด

คัวามเส่�ยงท่�ท ำาให้ม่เลือดออกูผ่ิดปกูติิในัอวัยวะสำาคััญ 

ต่ิาง ๆ  ข้องร่างกูายได้ โดยเฉัพื่าะเมื�อเกูดิข้่�นัระหว่างผ่่าติดั

ท่�ม่โอกูาสเส่ยเลือดมากู เช่่นั กูารผ่่าติัดข้องโรคัมะเรง็

ศร่ษะและคัอ กูารได้รับยาละลายลิ�มเลือด ณ์ ข้ณ์ะนัั�นักู็

อาจจะทำาให้เพิื่�มปริมาณ์เลือดท่�ออกูในัระหว่างผ่่าติัดได้ 

จ่งทำาให้ติัดสินัใจได้ยากูในักูารรักูษา แต่ิถ้าเกูิดข้่� นัในั

สถาบนััท่�สามารถทำาหัติถกูาร thrombectomy ได้ จะเป็นั

ติวัเลือกูท่�ดกู่ว่าแล้วจ่งให้กูารรักูษาด้วยยาละลายลิ�มเลือด

เมื�อโอกูาสเสย่เลือดน้ัอยลงแล้ว 

กูารป้องกูนัักูารเกูดิ DVT หลังผ่่าติดั และกูารค้ันัหา

ภาวะ DVT หรือ PE กู่อนัเข้้ารับกูารผ่่าติดัจ่งเป็นัเรื�องท่�

ต้ิองให้คัวามสำาคััญ และต้ิองทำาในัผู้่ป่วยทุกูรายท่�ม่ปัจจัย

เส่�ยงข้องกูารเกูดิ PE เพืื่�อลดคัวามเส่�ยงกูารเสย่ช่่วิติจากู 

acute PE ในัระหว่างกูารผ่่าติดั
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Abstract:  Complications after alveolar ridge cancer surgery such as a dehiscenced wound or infected wound 

because this is rich of saliva organ requiring reoperation to correct these complications. In addition, deep 

vein thrombosis and pulmonary embolism are major postoperative complications which life threatening  

conditions, particularly in patients with many risk factors such as old age (>70 years old), active  

cancer, immobilization for more than 3 days, and infected postoperative wound. In this case report we 

found thrombosis in the right internal jugular vein and a massive pulmonary embolism during surgery 

making the patient to have unstable vital signs. It was difficult condition to decide because we could not 

perform definite treatment for pulmonary embolism between surgery. The use of anticoagulant might  

increase blood loss in the surgical field and our institute was unable to perform thrombectomy. This case 

study shares an experience when encounters difficult hematological condition during surgical operation. 

Keywords: deep vein thrombosis; pulmonary embolism; head and neck cancer; postoperative complication 


