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บทคัดัย่่อ 	 ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดมะเร็ง็กรามล่่าง เช่่น แผลรั่่�วหรืือติิดเชื้้� อ เป็็นผลมาจากตำำ�แหน่่งที่่�ผ่่าตััดมีีโอกาส

สัมัผัสัน้ำำ��ลายตลอดเวลา ทำำ�ให้้ต้้องเข้้ารัับการผ่่าตัดัซ้ำำ��เพ่ื่�อแก้้ไขปัญหาดังักล่าว นอกจากนี้้�  ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตัดั

ที่่�สำำ�คััญคือื ลิ่่�มเลืือดอุดุตันัในหลอดเลืือดดำำ� (deep vein thrombosis) ซ่ึ่�งอาจก่่อให้้เกิดิภาวะลิ่่�มเลืือดอุดุตันัในหลอด-

เลืือดปอด (pulmonary embolism) ปััจจััยที่่�ส่่งผลให้้เกิดิลิ่่�มเลืือดอุดุตันัในหลอดเลืือดดำำ�และภาวะลิ่่�มเลืือดอุดุตันัใน

หลอดเลืือดปอด ได้้แก่่ อายุุมาก (มากกว่า 70 ปีี ) ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็ง็ในระยะเวลา 3 เดือืน นอนติดิเตีียง

หลัังผ่่าตัดัมากกว่า 3 วััน และมีีแผลติดิเชื้้�อหลัังจากได้้รัับการผ่่าตัดั ทำำ�ให้้พบว่่า ผู้้�ป่วยมีีลิ่่�มเลืือดอุดุตันัในหลอดเลืือดดำำ� 

(internal jugular vein) และเกิดิภาวะลิ่่�มเลืือดอุดุตันัหลอดเลืือดปอดเฉีียบพลัน (acute pulmonary embolism) ใน

ระหว่่างที่่�ทำ ำ�การผ่่าตัดัทำำ�ให้้เกิดิภาวะเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิต เมื่่�อเกิดิเหตุกุารณ์น์ี้้� ขึ้้�นจึึงมีีความยากซับซ้้อนต่อการรัักษา 

เนื่่�องจากการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดในระหว่่างที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับการผ่่าตัดันั้้�น จะต้้องพิิจารณาความเสี่่�ยงที่่�จะทำำ�ให้้เกิดิการ

สูญูเสีียเลืือดปริิมาณมากในระหว่่างการผ่่าตัดั และไม่่สามารถทำำ�การผ่่าตัดัเพ่ื่�อเอาก้้อนเลืือดที่่�อุดุตันัออกจากภายใน

หลอดเลืือด (thrombectomy) ได้้ตามบริิบทของโรงพยาบาล

คำำ�สำำ�คััญ:	ภาวะหลอดเลืือดดำำ�ชั้้�นลึึกอุุดตันั; ภาวะล่ิ่�มเลืือดอุุดตันัในหลอดเลืือดปอด; มะเร็็งศีีรษะและคอ; ภาวะแทรกซ้้อน
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มาก และเป็็นเวลานานอาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิตได้้ในทันัทีี 

ทั้้�งนี้้� หากเกิิดภาวะดัังกล่าวขึ้้� นในระหว่่างผ่่าตััดจะทำำ�ให้้

การตััดสิินใจในการรัักษานั้้�นมีีความยากมากยิ่่� งขึ้้� น 

เนื่่�องจากการรัักษาจะต้้องให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดมีีความ

เสี่่�ยง ทำำ�ให้้เกิดิการเสีียเลืือดเพิ่่�มมากขึ้้�นในระหว่่างผ่่าตัดั 

อุบัติการณ์ของล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดปอด

เฉีียบพลัน (acute  pulmonary embolism: PE) ในประชา-

กรทั่่�วไปมีีประมาณ 60-70 รายต่่อแสนประชากร(1) แต่่

พบลิ่่�มเลืือดอุดุตันั หลอดเลืือดปอดแบบไม่่แสดงอาการ 

บทนำำ�
ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดแดงปอดเฉีียบ-

พลัน (pulmonary embolism) เป็็นภาวะฉุุกเฉิินที่่�ส่่งผล

ต่่อระบบหายใจ ระบบหััวใจ และหลอดเลืือด โดยเมื่่�อเกิดิ

ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดแดงปอด ทำำ�ให้้ปอดแลก

เปล่ี่�ยนก๊า๊ซออกซิเจนได้้น้้อยลง มีีผลให้้ออกซิเจนในเลืือด

ต่ำำ�� เลืือดออกจากหัวใจได้้น้้อยลงความดัันโลหิิตต่ำำ�� หััวใจ

เต้้นเร็ว็เพ่ื่�อเพิ่่�มการสูบูฉีีดเลืือด ทำำ�ให้้หััวใจ ห้้องขวาล่่าง

มีีแรงดันัมากขึ้้�น และขยายตัวั ถ้้าเกิดิการอุดุตันัปริิมาณ
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(silent PE) ได้้สูงูถึึงร้้อยละ 40-50 ในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ 

หลอดเลืือดดำำ�ชั้้�นลึึกอุุดตััน (deep vein thrombosis: 

DVT)(2)

ผู้ป่วยมะเร็งพบมีภาวะหลอดเลือดด�ำช้นลึกอุดตัน 

(deep vein thrombosis: DVT) ได้มากกว่าบุคคลทั่วไป 

7 เทา่(3)

จากการศึกษาของ Daniel R. และคณะ(4) ในผป่วย

มะเรง็ศรีษะ และคอหลังผ่าตดัภายใน 30 วัน ในผป่วย

จำำ�นวนทั้้�งหมด 100 ราย พบว่่ามีีหลอดเลืือดดำำ�อุดุตััน 

(venous thromboembolism: VTE) ถึึงร้้อยละ 13 และ

เกดิล่ิมเลือดอดุตันหลอดเลือดปอด (pulmonary embo-

lism: PE) ร้อยละ 1 ทั้งหมดได้ยาละลายล่ิมเลือด และ

พบว่าร้อยละ 50 ของผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายล่ิมเลือด มี

ภาวะแทรกซ้้อน คืือเลืือดออกหลัังผ่่าตััด โดยภาวะ

แทรกซ้้อนนี้้� เกิิดมากกว่าผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้รัับยาละลายลิ่่�ม-

เลืือดถึึงร้้อยละ 25

สาเหตุกุารเกิดิก้้อนเลืือดตามหลัักการของ Virchow’s 

Triad ประกอบด้้วย (1)  ภาวะ การแข็ง็ตัวัของเลืือดผิดิ

ปกติ ิ(hypercoagulable state) (2) การบาดเจ็บ็ของผนััง

หลอดเลืือด (endothelial injury) และ (3) ภาวะหยุุดนิ่่�ง

ของการไหลเวีียนโลหิิต (circulatory stasis) ในผู้้�ป่วย

มะเร็ง็ ทำำ�ให้้เกิดิสิ่่�งเหล่่านี้้� จาก

1. ก้อนมะเรง็กดการไหลเวียนเลือด ท�ำให้เกดิการ

ไหลเวียนของเลือดที่ชาลง (circulatory stasis)

2. มะเรง็กระตุ้นให้เกิดล่ิมเลือดมากขึ้น ท�ำให้เกิด

ภาวะการแขง็ตัวของเลือดผิดปกติ (hypercoagulable 

state)

3. หลอดเลืือดมีีการเปล่ี่�ยนแปลงเพราะเกิิดการ 

กระตุ้้�นการสร้้างหลอดเลืือดที่่�ผิดิปกติจิากมะเร็ง็ (endo-

thelial injury)

สาเหตุที่ท �ำให้เกดิล่ิมเลือดอดุกั้นในหลอดเลือดแดง

ปอดนั้น มาจากการเกิดก้อนเลือด ในหลอดเลือดด�ำ 

(deep vein thrombosis) หลุุดเข้้าไปในหลอดเลืือดดำำ�-

ใหญ่่ที่่� เข้้าสู่่�หัวใจ ไม่่ว่่าจะเป็็นด้านบนหรืือด้้านล่าง  

(superior vena cava or inferior vena cava) ซ่ึ่�งทั้้�งสอง

ภาวะนั้้� นเรีียกรวมกัันว่ากลุ่่�มหลอดเลืือดดำำ�อุุดตััน  

(venous thromboembolism: VTE) ปััจจััยที่่�มีีผลให้้เกิดิ

หลอดเลืือดดำำ�อุดุตันั (venous thromboembolism: VTE) 

จาก the Padua prediction scoring chart(5) ได้้แก่่ active 

cancer (3 คะแนน) previous venous thromboembolism 

(3 คะแนน) reduced mobility (3 คะแนน) throbophilia 

(3 คะแนน) recent trauma or surgery ภายใน 1 เดือืน 

(2 คะแนน) advanced age อายุมากกว่า 70 ปี (1 

คะแนน) heart or respiratory failure (1 คะแนน) acute 

myocardial infarction or stroke (1 คะแนน) acute 

infection and/or rheumatic disease (1 คะแนน)  

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

hormonal treatment (1 คะแนน)

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

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

จะเห็น็ว่าผู้้�ป่วยของโรงพยาบาลมะเร็ง็อยู่่�ในกรณีีของ 

high risk VTE จากปัจจััยของตัวัโรคมะเร็ง็ที่่�ทำ ำ�ให้้มีีความ

ผิิดปกติิของการแข็็งตััวของเลืือด คนไข้้จำำ�กััดความ-

เคลื่่�อนไหว คนไข้้หลัังผ่่าตัดั คนไข้้สูงูอายุุ และในบางราย

ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยฮอร์์โมน

โดยทัว่ไปก่อนการผ่าตดัจะมีการตรวจบริเวณคอด้วย

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT neck) ในผป่วยมะเรง็ศรีษะ

และคอที่จะมาเข้ารับการผ่าตัดเพ่ือประเมินพยาธสิภาพ

ของก้อนมะเรง็ที่มีผลต่ออวัยวะต่างๆ ในบริเวณขางเคียง

รวมไปถึึงเส้้นเลืือดดำำ�ใหญ่่ที่่�คอด้้วย (internal jugular 

veins) ดังันั้้�น ก่่อนผ่่าตัดัแพทย์์ผู้้�ทำำ�การรัักษาจึึงสามารถ

แยกผป่วยที่มีกอนเลือดอดุตันในหลอดเลือดด�ำดงักล่าว

ได้ ส่วนภาวะ DVT ในหลอดเลือดด�ำส่วนอื่นๆ ของ

ร่างกายเราสามารถประเมินได้จากประวัติ และตรวจ

ร่างกายของผู้ป่วย

การเฝ้าระวังภาวะ VTE หลังผ่าตดั โดยค้นหาภาวะ 

DVT ตาม WELL score(6) ได้แก่ 

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) 

ถ้ามากกว่า 2 คะแนน ต้องได้รับการตรวจเพ่ิมเติม

เพ่ือแยกโรค ไม่ว่าจะเป็นเจาะเลือดดู D-dimer หรือ การ

ท�ำ ultrasound เพ่ือหาการอดุตนัของเส้นเลือดด�ำส่วนลึก

ส่วน PE จะพบว่าผู้ป่วยมีออกซเจนในเลือดต�่ำ หายใจ

ล�ำบาก หรือเจบ็แน่นหน้าอกเฉียบพลันโดยไม่มีสาเหตอุื่น 

การวินิจฉัยโดยใช้ WELL score(6) ได้แก่

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)

หากนอยกว่า 4 คะแนน ให้เจาะ D-dimer ถ้ามากกว่า 

4 คะแนน ส่งตรวจ CTA หรือ ultrasound เพ่ือวินิจฉัย 

PE 

เมื่อได้รับการวินิจฉัย VTE เป็นที่เรียบร้อยแล้ว ผู้ป่วย

ต้องได้รับการรักษาที่เหมาะสม ได้แก่ การได้รับยาละลาย

ล่ิมเลือด หรือการท�ำหัตถการใส่สายสวนหลอดเลือดเพ่ือ

เอาก้อนเลือดออก โดยเฉพาะในผป่วยที่เข้ามารับการ

ผ่าตดัซ�้ำภายใน 3-30 วันหลังจากผาตดัคร้ังแรก แต่ถ้า

ไม่่ได้้คำำ�นึึงถึึงภาวะแทรกซ้้อนนี้้�  อาจจะพบภาวะ PE ใน

ระว่่างผ่่าตัดัได้้ เหมืือนกับักรณีีที่่�เกิดิขึ้้�นในผู้้�ป่วยรายนี้้�  

กรณีีศึึกษา
ประวััติผิู้้�ป่วยชาย อายุุ 72 ปีี  ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัวั สูบู-

บุุหร่ี่� 15 มวนต่อวััน ไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์ มาพบแพทย์์ด้้วย

อาการมีกอนที่กรามล่างด้านขวา โตขึ้นเร่ือยๆ มา 2 เดอืน 

ไม่มีไข้ ไม่ปวด ไม่เบื่ออาหาร น�้ำหนักไม่ลด ไม่มีปัญหา

การกลืน 

การตรวจร่างกาย น�้ำหนัก 28 กโิลกรัม ส่วนสงู 143 

เซนติเมตร สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 110/72 

มลิลิเมตรปรอท อตัราการเต้นของหัวใจ 80 คร้ังต่อนาท ี

อตัราการหายใจ 16 คร้ังต่อนาท ีอณุหภมูร่ิางกาย 36.5 

องศาเซลเซียส ค่าออกซเจนวัดปลายน้ิว ร้อยละ 98 มี

ก้อนที่กรามด้านขวาโตเข้าไปในชองปากขนาดประมาณ

กว้าง 5 เซนติเมตร ยาว 5 เซนติเมตร ค่อนขางแขง็ 

ผวิหนังบริเวณกอนแดงขรขุระ ยึดตดิขยับก้อนไม่ได้ ไม่

เจบ็ ต่อมน�้ำเหลืองที่คอไม่โต คล�ำไม่ได้ ตบัม้ามไม่โต 

ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ชิ้นเน้ือ (right Alveolar 

mass biopsy) ผลพยาธเิป็น Moderately-differentiated 

squamous cell carcinoma, conventional type 

ผล CT neck เป็น 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.

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

Platelet count 441000, EKG: sinus bradycardia HR 

54 bpm ผล CXR: minimal small linear atelectasis at 

bilateral basal lungs

วินิจฉัยเป็น CA right alveolar ridge ท�ำผาตดั 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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with tracheostomy โดยแบ่งท�ำ 2 วัน หลังจากการผ่าตดั

ทั้งหมดผู้ป่วยรักษาตัว ในหอผู้ป่วยวิกฤติ สญัญาณชีพ

ปกต ิรู้สึกตวัด ีหายใจได้เองผ่านทางทอ่ช่วยหายใจที่คอ 

โดยได้รับออกซเจน 3-5 ลิตรต่อนาท ี

หลัังจากผ่่าตััดวัันที่่� 4 แพทย์์ผู้้�รักษาพบว่่า มีีรููรั่่�วที่่�

แผลผ่่าตััดในปากและคอ จึึงส่่งคนไข้้ เข้้ารัับการผ่่าตััด 

explore neck with re-suture ในวันที่่� 5 หลัังจากการ

ผ่่าตัดั ก่่อนเข้้าห้้องผ่่าตัดัผู้้�ป่วยรู้้�สึึกตัวัดีี ปวดแผลผ่่าตัดั

เล็ก็น้อย ไม่่มีีปวดบวมที่่�ขาทั้้�งสองข้้าง สัญัญาณชีีพ ความ-

ดัันโลหิิต 132/74 มิิลลิิเมตรปรอท อัตัราการเต้้นของ

หััวใจ 78 ครั้้�งต่่อนาทีี อัตัราการหายใจ 20 ครั้้�งต่่อนาทีี 

อุณุหภูมูิร่ิ่างกาย 37 องศาเซลเซีียส ค่่าออกซิเจนวัดปลาย

นิ้้� ว ร้้อยละ 100 ผลตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร CBC: Hb 

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

ระหว่่างผ่่าตััดพบ flap dehiscence at anterior medial and 

lateral floor of mouth แพทย์์ทำำ�การเย็บ็ซ่่อม และทดสอบ

การรั่่�วแล้้วเรีียบร้้อยดีี เมื่่�อเปิิดแผลที่่�คอพบหนอง และ

พบก้้อนเลืือดในหลอดเลืือดดำำ� (internal jugular vein) 

ด้้านซ้้าย ขณะที่่�แพทย์์กำำ�ลังเปิิดเส้้นเลืือดดัังกล่าวแล้้วดููด

เอาก้้อนเลืือดออก สััญญาณชีีพจากความดัันโลหิิต 

105/65 มิิลลิิเมตรปรอท อัตัราการเต้้นของหััวใจ 86 

ครั้้�งต่่อนาทีี ค่่าออกซิเจนวัดปลายนิ้้� วร้้อยละ 100 เปล่ี่�ยน

เป็็นความดัันโลหิิต 40/20 มิิลลิิเมตรปรอท อัตัราการ

เต้้นของหััวใจ 42 ครั้้�งต่่อนาทีี ค่่าออกซิเจนวัดปลายนิ้้� ว

ร้้อยละ 85 นึึกถึึงภาวะลิ่่�มเลืือดอุดุตันัในหลอดเลืือดปอด

ขึ้้�น (acute pulmonary embolism) ขณะที่่�แพทย์์ผ่่าตัดัได้้

ตัดัเย็บ็เส้้นเลืือดดังักล่าว และได้้รัับการรัักษาด้้วยสารน้ำำ��

ทางเส้้นเลืือดดำำ� ยาเพิ่่�มความดัันโลหิิต และเปิิดออกซิเจน 

ร้้อยละ 100 ในการช่่วยหายใจ เป็็นเวลา 10 นาทีี สัญัญาณ-

ชีีพของผู้้�ป่วยกลับมาเป็็นปกติ ิคือื ความดันัโลหิิต 80/50 

มิลิลิิเมตรปรอท อัตัราการเต้้นของหััวใจ 65 ครั้้�งต่่อนาทีี 

ค่่าออกซิเจนวัดปลายนิ้้� วร้้อยละ 100 หลัังจากนั้้�น ทำำ�การ

ผ่่าตััดต่่อจนเสร็จ็ภายในเวลา 1 ชั่่�วโมง และเข้้ารัับการ

รัักษาต่่อที่่�หอผู้้�ป่วยวิิกฤติไิด้้ส่่งตรวจ D-dimer ผล 3.80 

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

Arterial blood gas FiO
2
 0.4 ผล 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 

ปรึกษาแพทย์เฉพาะทางโรคเลือด ได้ให้ UFH 50:1 

ทางหลอดเลือดด�ำอตัรา 10 มลิลิลิตรต่อช่ัวโมง ปรับ rate 

ตามผล aPTT INR 2 วััน หลัังจากนั้้�นให้้ enoxaparine 

(60 mg/0.6 ml) 0.30 cc ใต้้ผิวิหนัังทุุก 12 ชั่่�วโมง เป็็น

เวลา 7 วัน ระหว่างนี้ ได้เจาะเลือดดูค่า PT INR aPTT 

เป็นระยะ และตามด้วย warfarin sodium 3 mg 1 เมด็ 

วัันละครั้้�ง เป็็นเวลา 7 วััน และลดเป็็นครึ่�งเม็ด็วัันละครั้้�ง

ก่่อนกลับบ้้าน ระหว่่างการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด 

ผู้้�ป่วยไม่่มีีเลืือดออกผิดิปกติหิลัังผ่่าตัดั

ก่อนออกจากโรงพยาบาล ผู้ป่วยอาการปกตเิพียงแต่

ต้องใช้ออกซเจนตอเน่ืองไปที่บ้าน เน่ืองจากไม่สามารถ

ลดปริิมาณออกซิเจนก่อนกลับบ้้านได้้ และนััดติดิตามการ

รัักษากับัแพทย์์เฉพาะทางโรคเลืือดต่่อ 

สรุปว่าผู้ป่วยรายนี้พบภาวะ DVT ขึ้น ใน internal 

jugular vein ข้างซ้าย ซึ่งไม่ใช่ข้างที่ท �ำการผ่าตัด ส่วน 

internal jugular vein ข้างขวานั้นปกติดี และท�ำให้เกดิ

ภาวะ acute pulmonary embolism ส่งผลให้สญัญาณชีพ

ของผู้ป่วยอยู่ในระยะวิกฤตขิณะผ่าตดั

วิิจารณ์์
ผู้้�ป่วยรายนี้้�มีีปัจจััยเสี่่�ยงก่่อนการเข้้ารัับการผ่่าตัดัรอบ

ที่ 2 ที่ท �ำให้เกดิ VTE คือ active cancer (3) reduced 

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

(1) acute infection (1) รวม 10 คะแนน ซ่ึ่�งถ้้าคะแนน 

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

จากประวััติิ และการตรวจร่่างกายผู้้�ป่วยก่่อนเข้้ารัับการ

ผ่่าตััดรอบที่่� 2 ไม่่มีีอาการที่่�เข้้าได้้กับัภาวะ DVT เมื่่�อ

เทีียบกับัข้้อบ่่งชี้้�  DVT ของ Well score(6) ผู้้�ป่วยรายนี้้� ได้้ 

2 คะแนน จากการนอนติดิเตีียงมากกว่า 3 วััน และพ่ึ่�ง

เข้้ารัับการผ่่าตััด และมีี active cancer ควรจะต้้องเจาะ 
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D-dimer ก่่อนผ่่าตัดั แต่่ D-dimer ก็อ็าจจะพบค่่าสูงูใน

ผู้้�ป่วยมะเร็ง็ทั่่�วไปที่่�ไม่่มีี ภาวะ VTE ได้้เช่่นเดีียวกันั จึึง

ไม่่สามารถใช้้ D-dimer เพ่ื่�อวิินิิจฉััยแยกโรคได้้(7) ลำำ�ดับั

ถัดัไปจึึงต้้องส่่งอัลัตร้าซาวน์์เพ่ื่�อดููการไหลเวีียนของเลืือด

ในหลอดเลืือดดำำ�ว่ามีีความผิดิปกติ ิเช่่น มีีการอุดุตันั ใน

เส้้นเลืือดดำำ�ที่่�มัักจะเกิิดขึ้้� นหรืือไม่่ ซ่ึ่�งแนะนำำ�ให้้ทำำ�ที่่�

ตำำ�แหน่่งขาหนีีบ (femoral vein) เนื่่�องจากเกิดิภาวะ DVT 

มากที่่�สุดุ แต่่ในกรณีีของผู้้�ป่วยรายนี้้� เกิดิก้้อนเลืือดอุดุตันั

ในหลอดเลืือดดำำ�ใหญ่่ที่่�คอ (internal jugular vein) ถ้้ามีี

การพิิจารณาทำำ�อััลตร้าซาวน์์ที่่�ขาก็อ็าจจะทำำ�ให้้ไม่่พบ 

ก้้อนเลืือดอุดุตัันในหลอดเลืือดดำำ�ที่่�ขา ทำำ�ให้้ไม่่ได้้คำำ�นึึง

ถึึง DVT ในผู้้�ป่วยรายนี้้� ได้้ และถ้้าผู้้�ป่วยรายนี้้� ไม่่ได้้รัับ

การผ่่าตััดซ้ำำ��ที่่�คอ ก็อ็าจจะไม่่ทราบว่่ามีีก้อนเลืือดใน  

internal jugular vein และไม่่ได้้รัับการรัักษา จนกระทั่่�ง

เกิดิ pulmonary embolism ชนิดรุนุแรงถึึงขั้้�นเสีียชีีวิตได้้ 

เป็็นความโชคดีีในความโชคร้ายของผู้้�ป่วย

ระดับัความรุุนแรงของ acute PE

1. Low risk PE คืือ ผู้้�ป่วยPE ที่่�ไม่่มีี Hypotension 

และไม่ม ีRV dysfunction

2. Submassive PE คือ ผู้ป่วย PE ที่ไม่ม ีsustained 

hypotension แต่พบ RV dysfunction อาจพบ EKG เป็น 

RBBB, anteroseptal ST-segment elevation /depression 

หรือ T-wave inversion 

3. Massive PE คือ ผู้ป่วย PE ที่มี sustained hypo-

tension (SBP < 90 mmHg) นานเกนิ 15 นาท ีหรือ

จ�ำเป็นตองได้ inotropic support หรือมี ชีพจรน้อยกว่า 

40 bpm ร่วมกบัมีลักษณะ shock หรือเกดิ cardiac arrest 

ผู้ป่วยรายนี้มี PE อยู่ในระดบั 3 คือ massive ซึ่งมี

อตัราการเสยีชีวิตร้อยละ 15

หลังจากเกดิกรณีนี้ขึ้น  ได้มีการตรวจหา DVT ที่คอ

ของผู้ป่วยที่จะเข้ารับการผ่าตดัซ�้ำภายใน 7 วัน ของผู้ป่วย 

Head and Neck Cancer จ�ำนวน 3 ราย 1 ใน 3 พบ 

thrombus in Internal jugular vein และได้รับการส่งตวั

ไปรักษากับแพทย์เฉพาะทางโรคเลือด และได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็น PE ได้รับยา LMWH เป็นเวลา 2 สปัดาห์ 

ก่อนจะเข้ามาผ่าตดัในรอบถดัไป

การเฝ้าระวังภาวะ DVT ในผป่วยหลังผ่าตัดโดย

เฉพาะผู้ป่วยมะเรง็จึงเป็นสิ่งส�ำคญ และจ�ำเป็นมาก ถงึแม้

ผู้ป่วยจะไม่ได้เข้ารับการผ่าตัดซ�้ำแต่ผู้ป่วยอาจจะเกิด

ภาวะ PE หลังผ่าตดัได้ ไม่ว่าจะนอนรักษาในโรงพยาบาล 

หรือกลับไปพักฟื้น ที่บ้าน อาจจะเป็นสาเหตุของการเสยี

ชีวิต ของผู้ป่วยโดยที่ไม่สามารถบอกสาเหตุการเสยีชีวิต

ได้ เน่ืองจากภาวะ PE นั้นมีทั้งเกดิแบบฉับพลันแล้วก่อ

ให้เกดิอนัตรายกบัตวัผู้ป่วยท�ำให้เกดิภาวะชอ็ก หรือเสยี

ชีวิตได้ทนัท ีและมแีบบที่เป็นนอย แต่เป็นเร้ือรังท�ำให้ขาด

ออกซเจนเป็นเวลานานหลายเดือน ส่งผลให้ปอด และ

หัวใจท�ำงานหนัก เป็นเวลานานและเสยีชีวิตในที่สดุได้เช่น

กนั

สิ่งที่ตองค�ำนึงถึงในการป้องกนัการเกดิ DVT และ

อาจจะก่อให้เกดิ VTE และ PE นั้น คอืการตรวจหา DVT 

ในผป่วยที่มีความเสี่ยงสงู และให้ยาละลายล่ิมเลือด หรือ

จะต้องท�ำหัตถการใส่สายสวนหลอดเลือดเพื่อเอาก้อน

เลือดออกในรายที่ไม่สามารถให้ยาละลายล่ิมเลือดได้ 

เพราะอาจมีภาวะเสี่ยงต่อการเสียเลือดมาก จึงต้องให้

ความส�ำคัญกบัการป้องกนัการเกดิ DVT หลังผ่าตดั

การป้องกนัการเกดิ DVT หลังผ่าตดัได้แก่ 

การป้องกนัโดยวิธีกายภาพบ�ำบดั เช่น การยกขาหรือ

การขยับข้อต่ออย่างช้าๆ เป็นจังหวะ (mobilization)

การป้องกนัด้วยกระบวนการทางกายภาพ (mechan-

ical prophylaxis) เช่น การใส่ถุงน่องยางยืด (elastic 

stocking: ES) การใช้เคร่ืองบบีไล่เลือดเป็นจังหวะ (inter-

mittent pneumatic compression: IPC) หรือเคร่ืองกระตุ้น

เท้าเป็นจังหวะ (foot compression device)

การป้องกนัด้วยยา ได้แก่ เฮปาริน (unfractionated 

heparin: UFH หรือ LMWH) ยาต้านฤทธิ์วิตามินเค ยา

ต้้านการแข็ง็ตัวัของเลืือดกลุ่่�มใหม่่ (กลุ่่�ม factor Xa in-

hibitors หรืือกลุ่่�ม direct thrombin inhibitors) และ ยา

ต้านเกลด็เลือด (antiplatelet)

แนวทางการเฝ้าระวังการเกิด PE นอกจากดูปัจจัย
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 955

เสี่ยงดงักล่าวมาแล้ว จะต้องสงัเกตอาการและอาการแสดง

ดงัต่อไปนี้  

อาการที่พบมากที่สดุคืออาการหายใจไม่อิ่ม รองลง

มาคือเจ็บหน้าอก โดยจะพบอาการดังกล่าวร่วมกัน

มากกว่า ร้อยละ 90 และอาจจะพบอาการไอหรือไอเป็น

เลือดซึ่งพบได้น้อย ส่วนหน้ามืดเป็นลม (syncope) พบ

ไม่บ่อย แต่ถ้าพบแสดงว่ามีผลต่อระบบไหลเวียนโลหิต 

และจะตามมาด้วยความดนัต�่ำหรือหัวใจหยุดเต้นได้

อาการแสดงที่พบบ่อยที่สดุ คือ อตัราการหายใจเรว็

กว่าปกต ิรองลงมาคือ หัวใจเต้นเรว็ และอาจจะตรวจพบ

อาการของ DVT ส่วนนอยพบอาการเขียว (cyanosis) 

ตรวจพบหลอดเลือดด�ำใหญ่ที่คอโป่งขึ้น (jugular vein 

engorgement) เสยีงหัวใจผดิปกต ิ(RV heaving, loud 

P
2 
sound, RV gallop, tricuspid regurgitation murmur) 

และตรวจพบภาวะขาดออกซเจน (Hypoxemia) 

การรักัษา Acute PE แบ่่งเป็็น 3 ระยะ

Acute phase

1. Low risk PE และ Submassive PE without RV 

dysfunction/injury ให้ Parenteral anticoagulation ได้แก่ 

Heparin, LMWH, fondaparinux เป็นเวลาอย่างน้อย 5 

วัน จนกระทัง่ค่า INR มากกว่าหรือเทา่กบั 2 และ vitamin 

K antagonist (VKA) ได้แก่ warfarin เพียงอย่างเดยีว 

โดยปรับระดบั INR ให้อยู่ในชวง 2-3

2. Submassive PE with RV dysfunction/injury 

และ Massive PE ให้ Heparin ก่อนแล้วเร่ิมให้ system-

ic thrombolysis เมื่อไม่มีขอห้าม ได้แก่ Streptokinase 

Urokinase Alteplase เป็นตน 

Early maintenance phase 

รัักษาด้้วย anticoagulant ต่่อเนื่่�องจนกระทั่่�งครบ 3 

เดอืน ในผป่วยทุกราย

Long-term secondary prevention

เป็็นการรัักษาด้้วย VKA โดยปรัับ INR ให้้อยู่่�ระหว่่าง 

2-3 โดยพิิจารณาระยะเวลาให้้ยา ตามความเสี่่�ยงของ 

ผู้้�ป่วย ดังัรายละเอีียดตารางที่่� 1

ผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิ

เลืือดออกในอวััยวะสำำ�คััญ เช่่น เลืือดออกในสมอง ทำำ�ให้้

เป็็นอัมัพาต หรืือมีีเลืือดออกในระบบอื่่�นของร่่างกาย เช่่น 

ทางเดิินอาหาร อุจุจาระ/ปััสสาวะมีีเลืือดปน เลืือดออก

ตามไรฟััน เลืือดกำำ�เดา หรืือจ้ำำ��เลืือดตามผิวิหนััง เมื่่�อมีี

บาดแผลแล้้วเลืือดหยุุดยากกว่าปกติิ และเนื่่�องจากยามีี

การกำำ�จัดออกจากร่างกายทางไต จึึงมีีผลต่่อไตเมื่่�อใช้้ยา

เป็็นระยะเวลานาน

ในปัจจุบนัได้มีการพัฒนายาต้านการแขง็ตวัของเลือด

กลุ่มใหม่ชนดรับประทานขึ้น (NOACs) เน่ืองจาก war-

farin มีขอจ�ำกดัเน่ืองจากยา warfarin มีชวงรักษาของยา

แคบ และยาสามารถ เกิดิอันัตรกิริิิยากับัยาหรืืออาหารได้้

หลายชนิด ส่่งผลให้้ระดัับ INR เปล่ี่�ยนแปลงได้้ง่่าย  

จึึงจำำ�เป็็นต้องมีีการติิดตามระดัับ INR อย่่างใกล้ชิิด  

ตารางที่่� 1 แนวทางการให้้ยาละลายล่ิ่�มเลืือดระยะยาวเพื่่�อป้้ องกันัการเกิิดซ้ำำ� �ของ DVT หรืือ PE

                                ข้้อบ่่งชี้้� 	                                              ระยะเวลาให้้การรัักษาด้้วย VKA

DVT หรืือ PE ครั้้�งแรกโดยเกิดิจากสาเหตุ ุที่่�แก้้ไขได้้	 3 เดือืน

DVT หรืือ PE ครั้้�งแรกที่่�หาสาเหตุไุม่่ได้้เมื่่�อครบ 3 เดือืน	 อย่่างน้้อย 3 เดือืน

ถ้้าไม่่มีีข้้อห้้ามในการใช้้ยาระหว่่างการให้้ยาตลอดชีีวิต	พิ จารณาว่่าควรให้้ตลอดชีีวิตหรืือไม่่ให้้ยาตลอดชีีวิต

	 ประเมิินความเสี่่�ยงจากการให้้ยาเป็็นระยะ

DVT หรืือ PE เกิดิซ้ำำ�� หรืือThrombophilia	 ให้้ยาตลอดชีีวิต

DVT หรืือ PE ในผู้้�ป่วยมะเร็ง็	 ให้้ยาตลอดชีีวิต โดยให้้ LMWH ในช่่วง 3-6 เดือืน แล้้วให้้ 	

	 anticoagulate จนกว่ามะเร็ง็จะสงบ
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ยา NOACs จึึงถููกพัฒนาให้้มีีการออกฤทธิ์์� ได้้เฉพาะ

เจาะจงมากขึ้้�น และเพ่ื่�อใช้้เป็็นทางเลืือกให้้ผู้้�ป่วยที่่�มีีข้้อ

จำำ�กัดัในการใช้้ยา warfarin โดยในปัจจุุบัันมีีข้้อมููลการ

ศึึกษาที่่�ยืืนยันว่า ยา NOACs มีีประสิิทธิิภาพในการ

ป้้องกันัการเกิดิ stroke และ systemic embolism ได้้เทีียบ

เท่า่หรืือดีีกว่ายา warfarin และยัังมีียา NOACs บางชนิด

ที่่�พบว่่าทำำ�ให้้เกิดิ major bleeding น้้อยกว่ายา warfarin(8)

สรุุป

การเกดิภาวะล่ิมเลือดอดุตันที่หลอดเลือดในปอด อนั

เกดิจากมีกอนเลือดเกดิขึ้นในหลอดเลือดด�ำน้น เป็นภาวะ

ที่่�ก่่อให้้เกิดิอันัตรายถึึงชีีวิตทั้้�งในระยะสั้้�น และระยะยาว

หากไม่่ได้้รัับการรัักษาที่่�ถููกต้อง และเหมาะสม เนื่่�องจาก

การให้้การรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดนั้้�นก็ก่็่อให้้เกิิด

ความเสี่่�ยงที่่�ทำ ำ�ให้้มีีเลืือดออกผิิดปกติิในอวััยวะสำำ�คััญ 

ต่่าง ๆ  ของร่่างกายได้้ โดยเฉพาะเมื่่�อเกิดิขึ้้�นระหว่่างผ่่าตัดั

ที่่�มีีโอกาสเสีียเลืือดมาก เช่่น การผ่่าตััดของโรคมะเร็ง็

ศีีรษะและคอ การได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด ณ ขณะนั้้�นก็็

อาจจะทำำ�ให้้เพิ่่�มปริิมาณเลืือดที่่�ออกในระหว่่างผ่่าตััดได้้ 

จึึงทำำ�ให้้ตััดสิินใจได้้ยากในการรัักษา แต่่ถ้้าเกิิดขึ้้� นใน

สถาบันัที่่�สามารถทำำ�หัตถการ thrombectomy ได้้ จะเป็็น

ตัวัเลืือกที่่�ดีีกว่าแล้้วจึึงให้้การรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด

เมื่่�อโอกาสเสีียเลืือดน้้อยลงแล้้ว 

การป้้องกันัการเกิดิ DVT หลัังผ่่าตัดั และการค้้นหา

ภาวะ DVT หรืือ PE ก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตัดัจึึงเป็็นเรื่่�องที่่�

ต้องให้ความส�ำคัญ และต้องท�ำในผป่วยทุกรายที่มีปัจจัย

เสี่ยงของการเกดิ PE เพ่ือลดความเสี่ยงการเสยีชีวิตจาก 

acute PE ในระหว่างการผ่าตดั
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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 


