
โรคลิ่มเลือดอดุกั้นในปอด (Pulmonary Embolism) 

PE เป็นภาวะแทรกซ้อนเกิดจากการท่ีมีลิ่มเลือดเกิดขึ้นในหลอดเลือดด าและหลุดไปอุดท่ีหลอดเลือดท่ีปอด

(venous thromboembolism หรือ VTE)โดยมากมกัเกิดท่ีบริเวณหลอดเลือดด าท่ีขา มีส่วนนอ้ยท่ีเกิดบริเวณหลอดเลือดด าท่ี

แขน กลไกท่ีท าให้เกิดลิ่มเลือดมี 3 ปัจจยั (Virchow’s triad) ได้แก่ (1) การไหลเวียนของเลือดลดลงเกิดจากร่างกายไม่ได้

เคลื่อนไหว (immobilization) เป็นเวลานาน (2) มีความผิดปกติของเลือด ท่ีท าให้เกิดลิ่มเลือดไดง่้าย (hypercoagulable states) 

(3) มีผนงัหลอดเลือดด าท่ีผิดปกติเกิดจากมี local trauma หรือมีการอกัเสบ กอ้นลิ่มเลือดดงักล่าวหากเกิดขึ้นแลว้มีโอกาสสูง

ท่ีจะหลุดเขา้สู่หลอดเลือดด า inferior หรือ superior vena cava ก่อนผ่านเขา้หัวใจห้องขวาและหลุดมาอุดกั้นท่ีหลอดเลือดใน

ปอด ท าให้ เลือดด าไม่สามารถไปแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนเกิดภาวะออกซิเจนพร่อง (hypoxia) และหากก้อนลิ่มเลือดมี 

ขนาดใหญ่จะท าให้มีการเพ่ิมขึ้นของแรงเสียดทานในหลอดเลือดปอด (pulmonary vascular resistance) ท าให้ความดนัใน

หัวใจห้องขวาสูงขึ้น และมีการเคลื่อน (shift) ของผนงักั้นหัวใจห้องล่างไปทางหัวใจห้องซ้ายล่าง ผลดงักล่าวร่วมกบัปริมาณ

เลือดท่ีผ่านเน้ือปอดมาสู่หัวใจห้องซ้ายก็ลดลง ท าให้ cardiac output ลดลง ผูป่้วยจะมีความดนัลดต ่าลง ช็อก และเสียชีวิตใน

ท่ีสุด 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัจจัยเส่ียง 

ปัจจยัเส่ียงของการเกิด VTE มีทั้งท่ีเป็นกรรมพนัธ์ (hereditary) และท่ีเกิดภายหลงั (acquired) ท่ี พบบ่อย ได้แก่ 

การท่ีร่างกายไม่ได้เคลื่อนไหว (เช่น หลงัการผ่าตดักระดูก หรือการผ่าตดัอื่นๆ ท่ีตอ้งนอนนาน หรือการเดินทางท่ีนั่งกบัท่ี

นาน) ประวตัิโรคมะเร็ง และภาวะท่ีท าให้เกิดลิ่มเลือดไดง่้าย (hypercoagulable conditions) เช่น มี mutation ของ factor V 

leiden มีระดบั factor VIII สูงผิดปกติมีการขาด antithrombin III, protein C หรือ protein S หรือมี antiphospholipid และ 

anticardiolipin antibody เป็นตน้  

 

 



ปัจจัยเส่ียงของ venous thromboembolism 

ปัจจัยเส่ียงทางกรรมพันธ์(hereditary factors) ปัจจัยเส่ียงท่ีเกิดภายหลัง (acquired factors) 
ภาวะขาด antithrombin ไม่มีการเคลื่อนไหว  การรักษาท่ีให้ฮอร์โมนทดแทน 
ภาวะขาด protein C อายุมาก เฮปาริน 
ภาวะขาด protein S  โรคมะเร็ง การรักษาให้ยาเคมีบ าบดั 
Factor V Leiden การเจ็บป่วยเฉียบพลนั ความอว้น 
Activated protein C resistance ท่ีไม่มี factor V Leiden การผ่าตดัใหญ่  การบาดเจ็บ 

Prothrombin gene mutation ตั้งครรภแ์ละช่วงหลงัคลอด  บาดเจ็บไขสันหลงั 
Dysfibrinogenemia การใส่สายในหลอดเลือดด าส่วนกลาง  
ภาวะขาด plasminogen ใส่อุปกรณ์ท่ีให้อยู่น่ิง (immobilizer) 

หรือเฝือก 
 

 โรค polycythemia vera   
 Antiphospholipid antibody syndrome   
 ยาคุมก าเนิด   

 

อาการแสดงทางคลินิก  

ผูป่้วยมกัจะมีอาการหายใจหอบเหน่ือยมากอย่างกะทนัหัน ใจสั่น แน่นหน้าอก (pleuritic pain) บางรายมีอาการ

หนา้มืดเป็นลม หรือหมดสติ พบไมบ่อยท่ีผูป่้วยจะมีอาการไอเป็นเลือดซ่ึงเกิดจากการท่ีมีการตาย ของเน้ือปอด ตรวจร่างกาย 

ผูป่้วยมกัหายใจเร็วมีระดบัออกซิเจนในเลือดต ่า (hypoxemia) หัวใจเตน้เร็ว และ มีหลอดเลือดด าท่ีคอโป่ง (elevated jugular 

venous pressure) ฟังปอดมกัปกติหรืออาจฟังไดเ้สียงวิ๊ด (wheezing) ในหลอดลม บางครั้ งอาจไดยิ้นเสียงการเสียดสีของเย่ือ

หุ้มปอด (pleural rub) ได ้อย่างไรก็ตาม พบว่าประมาณคร่ึงหน่ึงของผูป่้วยไม่มีอาการ หรือมีอาการไม่มาก การท่ีจะวินิจฉัย

ให้ได้จึงขึ้นอยู่กบัความสงสัยของแพทยผู์ดู้แลเป็นส าคญั ในรายท่ีมีลิ่มเลือดขนาดใหญ่ไปอุดในหลอดเลือดปอด (massive 

PE) ผูป่้วยจะตวัเยน็ มีความดนัต ่า ช็อก ร่วมกบัมีอาการเขียวคล ้า (cyanosis) ผูป่้วยท่ีสงสัย PE ควรจะตรวจดูว่ามีขาหรือน่อง

บวม ปวด หรือไม่ ซ่ึงมกัเป็นขา้งใดขา้งหน่ึง ในรายท่ีมีการอกัเสบของหลอดเลือดด า ร่วมดว้ย อาจจะมีอาการแดงร้อนร่วม

ดว้ย ถา้พบว่ามีลีกษณะของ deep vein thrombosis ดงักล่าวจะสนบัสนุนการวินิจฉัยว่าเป็น PE มากขึ้น 

การวินิจฉัยแยกโรค  

ขึ้นอยู่กบัอาการท่ีน าผูป่้วยมาว่าจะเป็นอาการเหน่ือย ไอเป็นเลอืด หรือเจ็บแน่นหนา้อก หรือโรคท่ีอาจ เป็นสาเหตุ

และจ าเป็นตอ้งแยกออกจาก PE ไดแ้ก่ 

1. โรคปอด เช่น ปอดติดเช้ือ หลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั โรคหลอดลมปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) หรือหอบหืด ลมในช่อง

โพรงเย่ือหุ้มปอด กระดูกซ่ีโครงหัก เย่ือหุ้มปอดอกัเสบ น ้าในโพรงเยื่อหุ้มปอด มะเร็งปอด และความดนัสูงในหลอดเลือด

ปอดท่ีไม่ทราบสาเหตุ (primary pulmonary hypertension) เป็นตน้  



2. โรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น หัวใจลม้เหลว กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด เย่ือหุ้มหัวใจอกัเสบ น ้าในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ ผนัง

หลอดเลือดแดงแอออร์ตาเซาะ (aortic dissection)                                                                                     

3. โรคอื่นๆ เช่น ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ (musculoskeletal pain) และภาวะหายใจหอบมากเกิน (hyperventilation) เป็นตน้ 

แนวทางการวินิจฉัยและการส่งตรวจห้องปฏิบัติการ 

จากการซักประวตัิตรวจร่างกาย สามารถจะบอกถึงความน่าจะเป็น (pretest probability) ของ PE ไดโ้ดยใช ้wells 

scoring system ถา้คะแนนมากกว่า 6 ขึ้นไป โอกาสท่ีจะเป็น PE จะสูงมาก  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนต่อไปคือ การส่งตรวจห้องปฏิบติัการต่างๆ ไดแ้ก่  

• ภาพถ่ายรังสีทรวงอก (chest X-ray) มกัพบว่าปกติเป็นส่วนใหญ่ บางครั้ งอาจพบว่ามีเน้ือปอด บางบริเวณท่ีมีปริมาณ
หลอดเลือดลดลง (regional hypo-perfusion) หรือเห็นมี infiltration ลกัษณะ wedge shaped ท่ีบริเวณชายปอดท่ีเรียกว่า 



“Hampton’s hump” ในกรณีท่ีมีการตาย ของเน้ือปอด ในรายท่ีเป็นเร้ือรังอาจพบว่าหลอดเลือดท่ีขั้วปอดมีขนาดโตขึ้นและมี

หัวใจห้องขวาโตขึ้น โดยปกติการส่งตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอก มีประโยชน์ในการแยกสาเหตุอื่นๆ ออกไป มากกว่าการให้

การวินิจฉัย  

• คลื่นไฟฟ้ าหัวใจ (12 leads-ECG) ส่วนใหญ่พบว่าหัวใจเตน้เร็ว (sinus tachycardia) ลกัษณะ classic ท่ีเรียกว่า S1Q3 T3 

(ไดแ้ก่ มี deep S-wave ใน lead I และมี Q-wave และ T-inversion ใน lead III) พบไดไ้ม่บ่อย แต่มีความจ าเพาะค่อนขา้งมาก 

นอกจากน้ีอาจ พบมี T-inversion ใน leads V1 -V3 ไดแ้ละ right bundle branch block (CRBBB) บ่งบอกว่า หัวใจห้องล่าง

ขวาท างานผิดปกติ(right ventricular dysfunction)  

 

 

 

 

 

 

• คลื่นเสียงสะทอ้นหัวใจ (echocardiography) จะพบมีลกัษณะของ right ventricular dysfunction กล่าวคือ หัวใจห้องล่าง

ขวามีขนาดโต เบียดผนงักั้นหัวใจห้องล่าง (interventricular septum) ไปทางหัวใจห้องล่างซ้าย และมีลิ้นหัวใจไตรคสัปิดรั่ว 

(tricuspid regurgitation) บ่งบอกว่ามีความดนัในปอดสูง (pulmonary hypertension) นอกจากน้ีการตรวจคลื่นเสียงสะทอ้น 

หัวใจยงัสามารถใชใ้นการแยกสาเหตุอื่นๆ ออกไป  

• การตรวจระดบัก๊าซในเลือดแดง (arterial blood gas, ABG) พบว่า มีระดบัออกซิเจนในเลือดต ่า (hypoxemia) ร่วมกบัมี
ระดบัคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดต ่า (hypocapnia) และมีค่า alveolar-arterial oxygen gradient กวา้ง อย่างไรก็ตามอาจพบ 

ABG ปกติไดร้้อยละ 20 ของผูป่้วย 

• ค่า biomarkers ต่างๆ ท่ีพบว่าสูงกว่าปกติ ไดแ้ก่  

 D-dimer ซ่ึงเกิดจากการท่ี fibrin ถูกย่อยสลายโดย plasmin บ่งบอกว่ามีกระบวนการสลายลิ่มเลือดเกิดขึ้ น

ภายในร่างกาย (endogenous thrombolysis) ถา้ค่า D-dimer ปกติจะ สามารถ exclude การวินิจฉัย PE ออกไปไดแ้ต่หากค่าท่ี

วดัไดสู้งกว่าปกติก็สนบัสนุนว่าน่าจะเป็น PE อย่างไรก็ตามพบว่า ค่า D-dimer น้ีจะไม่จ าเพาะส าหรับ PE เท่านั้น แต่อาจพบ

ไดใ้นผูป่้วยโรคอื่นๆ เช่น กลา้มเน้ือหัวใจตาย ปอดอกัเสบ ติดเช้ือในกระแสเลือด มะเร็ง หญิงตั้งครรภช่์วงไตรมาสท่ี 2 และ 

3 และหลงัการผ่าตดัใหม่ เป็นตน้  

 Troponin-I หรือ T และ Pro-Brain-type natriuretic peptide อาจสูงกว่าปกติได้ บ่งบอกว่ามีการตายของ
กลา้มเน้ือหัวใจห้องล่างขวา(right ventricular infarction)และ RV overload ตามล าดบั ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการพยากรณ์โรคท่ีไม่ดี 



ส าหรับการตรวจเพ่ือยืนยนัการวินิจฉัย PE ไดแ้ก่ ventilation perfusion (V/Q) scan และ/หรือ spiral computerized 

tomography (CTA) ทั้งสองวิธีก็มีขอ้ดีและขอ้จ ากดัแตกต่างกนั ขอ้ดีของ V/Q scan คือใช้ ปริมาณรังสีและสารทึบแสง 

(contrast) ท่ีน้อยกว่า แต่ผลอาจจะไม่แน่ชัดหากผูป่้วยมีความผิดปกติของปอดอยู่เดิม และผลของ V/Q scan จะรายงาน

ออกมาเป็นโอกาสความน่าจะเป็น (probability) ในขณะท่ีการท า CTA จะสะดวกกว่า ในกรณีท่ีฉุกเฉิน และมีความแม่นย  า

โดยเฉพาะสงสัยว่ามีลิ่มเลือดขนาดใหญ่ท่ีขั้วปอดหรือ บริเวณแขนงส่วนตน้ในปอด (subsegment) ซ่ึงจะเห็นชดัเจน 

การรักษา 

การรักษาเบ้ืองตน้ได้แก่ การฟ้ืนฟูกู้ชีวิต (resuscitation) ในกรณีท่ีผูป่้ยมมีอาการช็อก หรือหัวใจวาย และการให้

การรักษาเฉพาะโรคได้แก่ การให้ยาละลายลิ่มเลือด (thrombolytics) และ/หรือยาตา้นลิ่มเลือด (anticoagulant) การฟ้ืนฟูกู้

ชีวิต ไดแ้ก่ การแกไ้ขภาวะขาดออกซิเจนในเลือดโดยการให้ ออกซิเจน ถ้าผูป่้วยยงัไม่รู้สึกตวัอาจตอ้งมีการใส่ท่อหลอดลม

คอ (endotracheal tube) เพ่ือช่วยการหายใจ ให้สารน ้าเพ่ือเพ่ิมปริมาณไหลเวียนของเลือดหากผูป่้วยยงัมีความดนัเลือดต ่า 

ร่วมกบัให้ยากระตุน้การบีบตวัของ หัวใจ (inotropicagents) เช่น dopamine หรือepinephrine ทางหลอดเลือดด า 

การให้ยาละลายลิ่มเลือด (thrombolysis)  

ขอ้บ่งช้ีในการให้ (Indications) ไดแ้ก่  

1. ผูป่้วย massive PE ท่ีมาดว้ยอาการช็อก หรือมีความดนัเลือดต ่า (hypotension)  

2. ผูป่้วย submassive PE ท่ีแมว้่าความดนัเลือดปกติแต่ตรวจดว้ยคลื่นเสียงสะทอ้น หัวใจ (echocardiography) หรือ CT/MRI 

พบว่ามีหัวใจห้องขวาโตและมีความเสียดทานต่อหัวใจห้องขวาสูง ( right ventricular strain) ร่วมกบัมีค่า Pro-BNP และ 

Troponin สูงขึ้น บ่งบอกว่ามีการท างานของหัวใจห้องล่างขวาท่ีผิดปกติ (right ventricular dysfunction) 

ส าหรับในผูป่้วยท่ีไม่มีอาการ (asymptomatic PE) และผลการตรวจไม่มีลกัษณะท่ีบ่งบอกว่ามีความเสียดทานต่อ

หัวใจห้องขวาสูง การให้ยาละลายลิ่มเลือดอาจเส่ียงต่อการเกิดเลือดออกผิดปกติมากกว่า ประโยชน์ท่ีจะไดร้ับ (ร้อยละ 3 เกิด

มีเลือดออกในสมอง) จึงไม่แนะน าให้ ส าหรับยาละลายลิ่มเลือดท่ีไดก้ารรับรองให้ใชใ้น PE ไดแ้ก่ streptokinase, urokinase 

(ไม่มีใชใ้นปัจจุบนั), rt-PA และ tenecteplase เป็นตน้ พบว่ายาละลายลิ่มเลือดจะออกฤทธ์ิไดด้ีผูป่้วยจะตอ้งมาเร็ว ในรายท่ีมี

ลิ่มเลือดมาแลว้หลายๆวนั (มากกว่า 3-5 วนั) ผลการรักษามกัจะไม่ดี อย่างไรก็ตาม แมก้ารให้ยาละลายลิ่มเลือดจะเป็นท่ี

ยอมรับกนัทัว่ไปในการรักษา PE ในกลุ่มท่ีเป็น massive และ submassive PE แต่ยงัไม่มีการศึกษาใดๆ ท่ีมีจ านวนผูป่้วยท่ี

มากพอท่ีแสดงให้เห็นชัดเจนว่ายาละลายลิ่มเลือดมีผลต่ออตัราการรอดชีวิต หากแต่พบว่าอาจจะท าให้ความดนัปอดลดลง 

(pulmonary artery pressure) และการท างานของ หัวใจห้องขวาดีขึ้น  

ส าหรับการผ่าตดัเอาลิ่มเลือดออก (surgical embolectomy) มีขอ้บ่งช้ีในกรณีท่ี 1) ผูป่้วยมีอาการช็อก 2) มีขอ้ห้าม 

(contraindications) ในการให้ยาละลายลิ่มเลือด 3) ในกรณี chronic pulmonary embolism ท่ีมีความดนัในปอด (pulmonary 

hypertension) ท่ีสูงมาก 

 

 



การให้ยาต้านลิ่มเลือด  

การให้ยาตา้นลิ่มเลือด เช่น unfractionated heparin หรือ low molecular weight heparin (LMWH) ยงัคงเป็นยา

มาตรฐานท่ีใช้รักษา ได้มีการศึกษาการใช้ LMWH พบว่า มีประสิทธิภาพในการรักษาเช่นเดียวกบั unfractionated heparin 

ขอ้ดีคือ วิธีการให้ยาท่ีสะดวก สามารถฉีดใตผิ้วหนัง และให้วนัละครั้ ง หรือวนัละสองครั้ ง และไม่จ าเป็นตอ้งเจาะเลือด

มอนิเตอร์ ส าหรับขอ้ดีของการให้ unfractionated heparin คือสามารถท่ีจะแก้(reverse) ฤทธ์ิได้เร็วหลงัจากท่ีหยุดยา 4-6 

ชัว่โมง แต่การให้จ าเป็นตอ้งมีการมอนิเตอร์อย่างสม ่าเสมอ โดยปรับค่า activated partial thromboplastin time (APTT) ให้มี

ค่าประมาณ 2 เท่าของค่าปกติสูงสุด การป้องกันภาวะลิ่มเลือดในหลอดเลือดด า (VTE prophylaxis) โดยการให้ heparin 

ขนาดต ่าๆ (low dose) อาจจะพิจารณาให้ในผูป่้วยท่ีนอนโรงพยาบาลอย่างเฉียบพลนั และผูท่ี้จะเขา้รับการผ่าตดัซ่ึงตอ้งนอน 

อยู่บนเตียงนานๆ พบว่าท าให้ลดอุบตัิการณ์ของ DVT/PE ในผูป่้วยกลุ่มน้ีได ้

ขนาดยาและวิธีการให้ยาละลายลิ่มเลือด และยาต้านลิ่มเลือด ใน pulmonary embolism 

• การให้ยาละลายลิ่มเลือด (thrombolytic agents) • การให้ยาต้านลิ่มเลือด (anticoagulants) 

• Streptokinase 250,000 ยูนิต ฉีด bolusใน 30 นาที ตามด้วยหยด

เขา้เลือดด า 100,000 ยูนิต/ชัว่โมง เป็นเวลา 24-48 ชัว่โมง  

• Alteplase (rt-PA-actilyse) 100 มก. หยดทางหลอดเลือดด า                  

ใน 2 ชัว่โมง  

• Tenecteplase 0.5 มก./กก. ฉีดเขา้หลอดเลือดด าทนัที ใน 5-10 

วินาที (1 vial มี 40 มก.เท่ากบั 8,000 ยูนิต)  

 

• Unfractionated heparin (ฉีดเขา้หลอดเลือดด า) ฉีด 5,000 ยูนิต 

bolus (หรือ 60-80 ยูนิต/กก.) และหยดต่อดว้ย อตัราเร่ิมแรก 1,000             

ยูนิต/ชั่วโมง (หรือ 14-18 ยูนิต/กก.) เป้าหมาย APTT 1.5-2.5 เท่า

ของค่าปกติ (60-80 วินาที) ให้เฉพาะตามหลงัจากให้ rt-PA หรือ 

tenecteplase ครบ dose แลว้ หรือ  

• Low molecular weight heparins (ฉีดใตผิ้วหนงั) เช่น enoxaparin 

1.5 มก./กก.วนัละครั้ ง หรือ1 มก./กก.วนัละ สองครั้ ง ในผูป่้วยท่ี

สูงอายุหรือมีไตวาย ให้ลด dose ลง เช่น enoxaparin 1 มก./กก.                     

วนัละครั้ งและมีการมอนิเตอร์ระดบั anti-Xa ถา้อยู่ในท่ีท่ีท าได ้

 

Warfarin  

Warfarin เป็นยาตา้นลิ่มเลือดแบบรับประทานท่ีใชก้นัอย่างแพร่หลาย แนะน าให้เร่ิมรับประทาน 2-3 วนั ก่อนท่ีจะ

หยุด heparin เน่ืองจากทั้ง protein C และ protein S เป็น vitamin K dependent ดงันั้นการให้ warfarin อาจท าให้เกิดภาวะ 

hypercoagulable ชั่วคราว ระยะเวลาในการให้ยาตา้นลิ่มเลือดโดยทัว่ไปให้ 6 เดือน ส าหรับการเกิด PE ครั้ งแรก ในกรณีท่ี

ไม่สามารถหาปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถแกไ้ขได้หรือไม่ทราบสาเหตุ (idiopathic PE) แนะน าอาจให้ยาตา้นลิ่มเลือดตลอดชีวิต                     

ขอ้ควรระวงัคือการใช้ warfarin ในช่วงแรกของการตั้งครรภอ์าจท าให้เกิดความพิการแต่ก าเนิดได้ (teratogenicity) จึงควร

หลีกเลี่ยงไปใช ้heparin โดยเฉพาะในระยะ 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ ์

 

 



การใส่ vena caval filter 

ขอ้บ่งช้ีในการใส่ vena caval filter เพ่ือป้องกนัการเกิดลิ่มเลือดท่ีอาจจะหลุดไปอุดกั้นท่ีปอด ได้แก่ ผูป่้วยท่ีไม่

สามารถให้ยาตา้นลิ่มเลือดได ้ เช่น จะตอ้งผ่าตดั หรือมีเลือดออก หรือยงัเกิดมี DVT หรือ PE แมไ้ด ้ยาละลายลิ่มเลือดตลอด 

การใส่อาจเป็นแบบชั่วคราวและเอาออกภายใน 12 สัปดาห์หรือใส่แบบถาวรก็ได้ พบว่าในระยะยาว ผูป่้วยท่ีใส่ filter มี

อุบตัิการณ์การเกิด DVT ไดบ่้อยขึ้น ดงันั้นในผูป่้วยท่ีไม่มีขอ้ห้ามการให้ยาละลายลิ่มเลือดอีกต่อไป ก็ควรท่ีจะรับประทาน

ยาละลายลิ่มเลือดร่วมดว้ย เพ่ือป้องกนั DVT และป้องกนัตวั filter อุดตนั 

ผลการรักษาและการพยากรณ์โรค  

ผูป่้วย PE ท่ีมีอาการ (symptomatic) มกัจะเสียชีวิตร้อยละ 10 ภายใน 1 ชัว่โมงแรกหลงัจากท่ีมีอาการ ในกลุ่มผูป่้ว 

ยท่ีไดร้ับการวินิจฉัยว่าเป็น PE อตัราตายจะประมาณร้อยละ 10 ท่ี 2 สัปดาห์ และร้อยละ 25 ท่ี 1 ปี อย่างไรก็ตามร้อยละ 20 

ของสาเหตุการเสียชีวิตภายใน 1 ปีแรกหลงัเกิด PE มกัจะเกิดจากโรคท่ีผูป่้วยเป็นอยู่เดิมไดแ้ก่ โรคมะเร็ง, โรคทางปอด และ

หัวใจ 

ตัวบ่งช้ีในการพยากรณ์โรคท่ีไม่ดี ได้แก่  

1) ความดนัเลือดท่ีต ่าหรือช็อก  

2) การลดลงของ cardiac output  

3) การเพ่ิมขึ้นของแรงเสียดทานในปอด (pulmonary vascular resistance)  

4) การท างานของหัวใจห้องล่างขวาท่ีผิดปกติ(right ventricular dysfunction)  

ผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีเป็น acute PE จะมีอาการทางคลินิกและผลการตรวจภาพรังสีทรวงอกท่ีดีขึ้น มีส่วนน้อยท่ีจะมี

ลิ่มเลือดคัง่คา้งอยู่ (persistent thrombus) ในกรณีดงักล่าวการตรวจ V/Q scan อาจพบว่ายงัมีความผิดปกติ (defect) ได้                 

แม้ว่าระยะเวลานานกว่า 6 สัปดาห์ไปแล้ว การท่ีมีลิ่มเลือดค้างอยู่ท าให้เกิดภาวะความดันในปอดสูง (pulmonary 

hypertension) หรือท่ีเรียกว่า chronic thromboembolic pulmonary hypertension ซ่ึงพบได้ร้อยละ 4 ผูป่้วยท่ีมีอาการน้ีอาจ

จ าเป็นตอ้งไดร้ับการผ่าตดัเอาลิ่มเลือดออก (pulmonary thromboembolectomy หรือ thromboendarterectomy) ผูป่้วยบางราย

มีหลอดเลือดด าอกัเสบ (phlebitis) หลงัจากเกิด DVT และท าให้เกิดเป็น chronic venous insufficiency การรักษาไดแ้ก่ การ

ใส่ compression stocking และให้ยาตา้นลิ่มเลือดรักษาหากเพ่ิงมีอาการของ DVT 

 

 

 

 

 



ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

-เส่ียงต่อภาวะพร่อง O2 เน่ืองจากประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนแก๊สลดลงจาก PE 

เกณฑก์ารประเมินผล  -หายใจ RR=16-20/min 

-SpO2 >95% 

-no cyanosis 

-P/F ratio > 300 

กิจกรรมการพยาบาล 

- Observe pattern การหายใจ อาการเหน่ือยหอบ secretion cyanosis 

- Record V/S ,monitor EKG,SpO2  

- on ET tube care c ventilator  

- ดูแลจดัท่า fowler's position 

- กระตุน้ Deep Breathing exercise + effective cough 

- Suction clear airway prn 

-ให้ enoxaparin 0.4 ML SC Q 12 hr. ตามแผนการรักษา+observe bleeding 

- พ่น Berodual 1 NB q 4 hr. with prn for dyspnea 

- ติดตามผล ABG 
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