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ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในผู้ป่วยมะเร็ง 
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บทคัดย่อ:
	 ภาวะลิม่เลอืดอดุตนัเปน็ภาวะแทรกซอ้นทีพ่บไดบ้อ่ยในผูป้ว่ยมะเรง็และเปน็สาเหตสุำ�คญัของการเสยีชวีติ
และทุพพลภาพ การวินิจฉัยผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงและการให้ยาละลายลิ่มเลือดจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 
รวมถึงเพิ่มคุณภาพชีวิตและอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งได้

คำ�สำ�คัญ: มะเร็ง, ลิ่มเลือดอุดตัน, หลอดเลือดดำ�ขาอุดตัน, หลอดเลือดแดงปอดอุดตัน

Abstract:
	 Cancer-associated thromboembolism is a common complication seen in cancer patients and 
associated with morbidity and mortality. Identifying patients at risk for thromboembolism and utilizing 
available anticoagulations for primary or secondary prophylaxis is crucial to reduce morbidity, 
improve quality of life and survival.
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บทนำ�
	 ในผู้ป่วยมะเร็งจะพบภาวะล่ิมเลือดอุดตัน (thrombo-
embolism) ได้ทั้งในหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดำ� 
ซึ่งมีรายละเอียดการวินิจฉัย และแนวทางการรักษา
ที่แตกต่างกัน ในบทความนี้จะเน้นภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
หลอดเลือดในปอดและขาเป็นหลัก โดยกล่าวถึงระบาด
วิทยาของการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในผู้ป่วยมะเร็ง 
กลไกของการเกิดภาวะลิ่มเลือดในผู้ป่วยมะเร็ง แนวทาง
การวนิจิฉยัและปจัจยัเสีย่งตอ่การเกดิภาวะลิม่เลอืดอดุตนั 
การป้องกันและแนวทางการรักษาที่เหมาะสม
  	 การศึกษาความชุกของการเกิดภาวะลิ่มเลือด
อุดตันมีหลายการศึกษา โดยการศึกษา MEGA study 
(Multiple Environmental and Genetic Assessment 
of risk factors for venous thrombosis)1  มผีูป้ว่ยจำ�นวน 
5,300 ราย พบว่าผู้ป่วยมะเร็งเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่เป็นมะเร็งประมาณ 7 เท่า และ
หากดูชนิดของมะเร็งพบว่า มะเร็งเม็ดเลือดเกิดภาวะล่ิมเลือด
อุดตันมากที่สุด (ประมาณร้อยละ 28) รองลงมา ได้แก่ 
มะเร็งปอด (ร้อยละ 22.2) มะเร็งระบบทางเดินอาหาร (ร้อยละ 
20.3) มะเรง็ระยะกระจาย (รอ้ยละ 19.8) และมะเรง็เตา้นม 
(รอ้ยละ 4.9) ตามลำ�ดบั โดยภาวะลิม่เลอืดอดุตนัประมาณ
ร้อยละ 70 จะเกิดขึ้นภายใน 12 เดือนหลังจากได้รับ
การวินิจฉัยมะเร็ง 

กลไกการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
	 พบว่ามีหลายปัจจัยร่วมกันที่ทำ�ให้เกิดภาวะนี้
ตาม Virchow’s triad3 ได้แก่ 
	 1.	 ภาวะที่ทำ�ให้มีการไหลเวียนเลือดช้าลง 
(venous stasis) โดยมะเร็งจะทำ�ให้ความหนืดของ
การไหลเวียนเลือดเพิ่มขึ้น หรือเกิดจากการที่ก้อนมะเร็ง
กดการไหลเวียนของเลือดหรือการที่มะเร็งลุกลามเข้าไป
ในหลอดเลือด และการที่ผู้ป่วยไม่เคลื่อนไหวหรืออยู่นิ่ง
นานกว่า 48 ชั่วโมง
	 2.	 ภาวะที่มีการแข็งตัวของเลือดง่ายกว่าปกติ 
(hypercoagulable state) โดยมะเรง็จะทำ�ใหม้กีารกระตุน้
กระบวนการเกิดลิ่มเลือดมากขึ้น ลดการทำ�งานของ

ตัวละลายลิ่มเลือดและเพิ่มการทำ�งานของเกล็ดเลือด 
ทำ�ให้เกิดลิ่มเลือดอุดตันตามมา
	 3.	 ภยันตรายต่อผนังหลอดเลือด (endothelial 
injury) เกิดจากการที่มะเร็งลุกลามเข้าไปในหลอดเลือด
หรือเกิดจากการรักษาของตัวมะเร็ง รวมถึงการกระตุ้น
การสร้างหลอดเลือดที่ผิดปกติจากตัวมะเร็งเอง
	 สรุปกลไกการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในผู้ป่วยมะเร็ง4 
(รูปที่ 1)
	 การศกึษายอ้นหลงัในผูป้ว่ย 43,808 ราย ทีไ่ดร้บั
การผ่าตัดมะเร็ง 11 ชนิด (เต้านม มดลูก ต่อมลูกหมาก 
ลำ�ไส้ใหญ่ กระเพาะอาหาร ปอด ตับ ตับอ่อน กระเพาะ
ปัสสาวะ หลอดอาหาร และไต) พบว่าปัจจัยเสี่ยงของ
การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน ได้แก่ อายุมาก ใช้สาร
สเตยีรอยด ์ภาวะอว้น (ดชันมีวลกายมากกวา่หรอืเทา่กบั 
35 กิโลกรัม/ตารางเมตร) มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
ซึ่งได้แก่ แผลติดเชื้อ ใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ�  ภาวะหัวใจ
หยดุเตน้ ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด และการนอนโรงพยาบาล
นานกว่า 1 สัปดาห์5

	 นอกจากปัจจัยที่กล่าวไปแล้วข้างต้น พบว่า
ปัจจัยภายนอกที่มีผลต่อภาวะการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน 
ได้แก่ การให้ยาเคมีบำ�บัด การให้ยาต้านการสร้าง
หลอดเลือดที่ผิดปกติ การรักษาโดยการใช้ฮอร์โมน 
การใส่สายสวนหลอดเลือด ซึ่งกระตุ้นให้เกิดการอุดตัน
ของหลอดเลือดเพิ่มมากขึ้น6,7 (ตารางที่ 1)
	 สำ �หรับการรักษาด้วยการใช้ยาเคมีบำ �บัด
มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันถึง 6.5 เท่า 
จากการศกึษาของ Khorana และคณะ8 พบวา่ ความเสีย่ง
ของการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในผู้ป่วยใหม่ที่เพิ่งได้รับ
ยาเคมีบำ�บัดประมาณร้อยละ 1.9 เมื่อติดตามไปที่
ระยะเวลา 2.4 เดือน (ประมาณร้อยละ 0.8 ต่อเดือน)        
	 การรักษาโดยการใช้ฮอร์โมนพบการเกิดภาวะ
ลิ่มเลือดอุดตันประมาณร้อยละ 5.4 และจากการศึกษา
ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม9 พบว่า การให้ยา tamoxifen 
มีความเสี่ยงต่อภาวะลิ่มเลือดอุดตันมากกว่ายากลุ่ม 
aromatase inhibitor และพบว่าเมื่อให้ยาเคมีบำ�บัด
ร่วมกับยาฮอร์โมนทั้งสองชนิดจะมีภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
เพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
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รูปที่ 1 กลไกการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในผู้ป่วยมะเร็ง

หลอดเลือดอุดตัน

Inflammatory cytokines
(TNF-a IL-1) and VEGF

Procoagulant molecules 
(tissue factor and others)

เซลล์มะเร็ง

เกล็ดเลือด

ปัจจัยภายนอก
-ยาเคมีบำ�บัด
-ยาต้านหลอดเลือด (Anti-
 angiogenic therapy)
-การให้ฮอร์โมน
-การใส่สายสวนหลอดเลือดดำ�ใหญ่

TNF=tumor necrosis factors, IL=interleukin, VEGF=vascular endothelial growth factor

ตารางที่ 1 ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในผู้ป่วยมะเร็ง5

 

ปัจจัยด้านผู้ป่วย ปัจจัยจากมะเร็ง ปัจจัยจากการรักษา

-อายุมาก
-เพศหญิง
-เชื้อชาติ (แอฟริกัน อเมริกัน)
-โรคประจำ�ตัวต่างๆ 
-ภาวะติดเชื้อ โรคไต โรคปอด อ้วน
-ความผิดปกติของกลไลการแข็งตัวของ  
 เลือดแต่กำ�เนิด
-เคยมปีระวตัเิปน็หลอดเลอืดอดุตนัมากอ่น

-มะเร็งต้นกำ�เนิดที่สมอง ตับอ่อน ไต 
 กระเพาะอาหาร ปอด ระบบสืบพันธุ์
 เพศหญิง มะเร็งต่อมน้ำ�เหลืองและ
 มะเร็งเม็ดเลือดขาว
-มะเร็งระยะลุกลาม
-ได้รับการวินิจฉัยมะเร็งในระยะเวลาสั้น

-การผ่าตัดใหญ่
-นอนโรงพยาบาล
-การรักษามะเร็ง เช่น ยาเคมีบำ�บัด 
 การรักษาโดยใช้ฮอร์โมน การให้ยา
 ต้านการสร้างหลอดเลือดที่ผิดปกติ 
 เช่น thalidomide, lenalidomide, 
 bevacizumab
-ยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง
-ได้รับส่วนประกอบของเลือดทดแทน
-ใส่สายสวนหลอดเลือดดำ�ใหญ่

	 ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งปอดพบว่ามีความเสี่ยงของ
การเกดิภาวะลิม่เลอืดอดุตนัสงูถงึ 20 เทา่ และพบในชนดิ 
adenocarcinoma มากกวา่ squamous cell carcinoma10 
นอกจากนีพ้บวา่ยาเคมบีำ�บดัชนดิแพลตนิมั (platinum-
based) มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
ได้มากกว่ายากลุ่มอื่น11

	 นอกจากนี้ยากลุ่มที่ต้านการสร้างหลอดเลือด
ที่ผิดปกติ ได้แก่ thalidomide, lenalidomide และ 
bevacizumab จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการอุดตันของ
หลอดเลือด โดยเฉพาะเมื่อให้ร่วมกับยาเคมีบำ�บัด12-15
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การวินิจฉัย
	 1. ภาวะหลอดเลือดดำ�ขาอุดตัน (deep vein 
thrombosis; DVT)
	 	 อาการและอาการแสดงประกอบด้วย อาการ
ปวดบวม คลำ�ได้หลอดเลือดดำ�ท่ีอุดตันแข็งเป็นลำ�  หรือ
กดเจ็บตามหลอดเลือดดำ�ที่อุดตัน ซึ่งเป็นอาการที่
ไม่เฉพาะเจาะจง ทำ�ให้ต้องใช้ข้อบ่งชี้อื่นร่วม ได้แก่ 
Wells score (ตารางที ่2)16 เพือ่ชว่ยพจิารณาวา่มโีอกาส
เกดิภาวะลิม่เลอืดอดุตนัทีข่ามากนอ้ยเพยีงใด โดยพบวา่ 
Wells score สามารถชว่ยวนิจิฉยัแยกภาวะนีอ้อกไปไดถ้งึ
รอ้ยละ 96 และเมือ่นำ�มาใชร้ว่มกบัระดบั D-dimer ในเลอืด
แล้วจะทำ�ให้วินิจฉัยแยกภาวะนี้ออกไปได้ถึงร้อยละ 99 

		  การตรวจสืบค้นของภาวะหลอดเลือดดำ�
ขาอุดตัน
	 	 1. 	การตรวจหา D-dimer ในเลอืด ถา้มคีา่ >500 
นาโนกรัม/มิลลิลิตร (นก./มล.) จะช่วยบ่งชี้ภาวะนี้ 
โดยการทดสอบนี้มีความไวสูงแต่ความจำ�เพาะต่ำ�
	 	 2.	 การฉีดสีหลอดเลือดดำ� (venography) 
ถอืเปน็มาตรฐาน (gold standard) ของการวนิจิฉยัภาวะ
หลอดเลอืดดำ�ขาอดุตนั แตม่ขีอ้เสยีคอื เปน็วธิ ีinvasive 
ต้องใช้แพทย์ที่มีความชำ�นาญในการฉีดสี และผู้ป่วย
อาจเกิดอาการแพ้สารทึบแสงที่ฉีดได้
	 	 3. อัลตราซาวด์หลอดเลือดดำ�ที่ขา ถือเป็น
วธิ ีnon-invasive และสามารถตรวจหลอดเลอืดดำ�ตัง้แต ่
common femoral vein จนถึง popliteal vein ได้ 
โดยมีความไวและความจำ�เพาะค่อนข้างสูงในผู้ป่วย
ที่หลอดเลือดดำ�ส่วนต้นอุดตัน

	 2. 	ภาวะหลอดเลอืดปอดอดุตนั (pulmonary 
embolism; PE)
	 	 ประมาณร้อยละ 50 ของผู้ป่วยภาวะ
หลอดเลือดดำ�ขาอุดตันจะพบมีภาวะหลอดเลือดแดง
ที่ปอดอุดตันร่วมด้วย17 โดยอาจจะไม่มีอาการแสดงของ
หลอดเลือดแดงที่ปอดอุดตันแต่อย่างใด อาการแสดง

ที่พบได้ ได้แก่ หายใจลำ�บาก (ร้อยละ 73) pleuritic 
chest pain (รอ้ยละ 66) ไอ (รอ้ยละ 37) ฟงัไดย้นิเสยีง
หัวใจ S4 (ร้อยละ 24) เสียงลิ้นหัวใจ P2 ดัง (ร้อยละ 
23) ความดันเลือดต่ำ� (ร้อยละ 8) การวินิจฉัยภาวะนี้ 
ทำ�ได้โดยการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การวิเคราะห์แก๊ส
ในหลอดเลือดแดง และถ่ายภาพรังสีของทรวงอก 
ประกอบกัน โดยความผิดปกติที่พบจากคลื่นไฟฟ้าของ
หวัใจในผูป้ว่ยทีม่ภีาวะหลอดเลอืดแดงทีป่อดอดุตนั ไดแ้ก ่
S1Q3T3 pattern, right ventricular strain pattern, 
new incomplete right bundle branch block เปน็ตน้ 
ซึ่งความผิดปกติดังกล่าวพบได้ไม่บ่อยและส่วนใหญ่
มกัจะพบในผูป้ว่ยทีม่กีารอดุตนัของหลอดเลอืดแดงทีป่อด
อย่างมาก (massive PE) จนทำ�ให้หัวใจซีกขวาวาย 
ในผูป้ว่ยบางรายจะพบความผดิปกตขิองผลการวเิคราะห์
แก๊สในหลอดเลือดแดง ได้แก่ respiratory alkalosis, 
hypoxemia และ wide A-a gradient ได้ สำ�หรับ
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกของผู้ป่วยที่มีหลอดเลือดที่ปอด
อุดตันนั้นมักพบมีความผิดปกติได้บ่อย แต่ก็ เป็น
ความผิดปกติที่ไม่จำ�เพาะเช่นกัน ดังนั้นจึงได้มีแนวทาง
ช่วยวินิจฉัยโรคโดยอาศัย clinical pretest probability 
(ตารางที ่3) รว่มกบัระดบั D-dimer ในเลอืด เพือ่ประเมนิ
โอกาสเกิดภาวะนี้ของผู้ป่วย ก่อนที่จะส่งตรวจสืบค้น
เพิม่เตมิตอ่ไปดว้ยเอกซเรยค์อมพวิเตอรท์รวงอกชนดิทีม่ี
การฉีดสีหลอดเลือด (computed tomography angio-
graphy; CTA) หรือ V/Q scan (รูปที่ 2 และ 3)

การป้องกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
    	 1.	 การปอ้งกนัโดยการไมใ่ชย้า ไดแ้ก ่electrical 
calf stimulation (ECS), intermittent pneumatic 
compression (IPC) devices, graduated static com-
pression stocking (GCS), venous foot pump (VFP) 
devices18 เพื่อให้การไหลเวียนของหลอดเลือดดำ�ดีขึ้น 
ปอ้งกนัการเกดิภาวะเลอืดคัง่ ใชใ้นกรณทีีผู่ป้ว่ยมขีอ้หา้ม
ของการรับประทานยา เช่น มีปัญหาเลือดออกผิดปกติ 
การแขง็ตวัของเลอืดผดิปกต ิภาวะเกลด็เลอืดต่ำ� เปน็ตน้
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ตารางที่ 2 อาการที่บ่งว่าน่าจะเป็นภาวะหลอดเลือดดำ�อุดตัน (pretest probability for DVT, Wells scores)

	 -มะเร็งที่กำ�ลังได้รับการรักษาภายใน 6 เดือน (1 คะแนน)
	 -อัมพาต อัมพฤกษ์ หรือไม่ขยับขาเลยจากการใส่เฝือก (1 คะแนน)
	 -ผู้ป่วยที่นอนติดเตียงนาน >3 วัน หรือเพิ่งได้รับการผ่าตัดใหญ่ภายใน 1 เดือน (1 คะแนน)
	 -มีอาการปวดขาไปตามหลอดเลือดดำ�ที่อุดตัน (1 คะแนน)
	 -ขาบวมทั้งข้าง (1 คะแนน)
	 -ขาบวม >3 เซนติเมตร เมื่อเปรียบเทียบกับขาข้างที่ปกติ  (1 คะแนน)
	 -มีหลอดเลือดดำ�ชั้นตื้นโต [collateral superficial veins (nonvaricose)] (1 คะแนน)
	 -มีโรคอื่นที่สามารถอธิบายอาการของผู้ป่วยได้ (-2 คะแนน)
	 Pretest probability:  
	 	 High: score ≥3
       	 Intermediated: 1-2
       	 Low: 0 or less
	 Modified: 
	 	 Add previously DVT as score 1
	 	 DVT likely: ≥2
	 	 DVT unlikely: ≤1

ตารางที่ 3 Modified Wells score เพื่อช่วยวินิจฉัยภาวะหลอดเลือดแดงที่ปอดอุดตัน

	 -อาการแสดงของหลอดเลือดดำ�ที่ขาอุดตัน (3 คะแนน)
	 -ไม่มีโรคอื่นที่สามารถอธิบายอาการของผู้ป่วยได้ (3 คะแนน)
	 -อัตราการเต้นของชีพจร >100 ครั้ง/นาที (1.5 คะแนน)
	 -นอนติดเตียงโดยที่ไม่มีการเคลื่อนไหวเลยหรือเพิ่งได้รับการผ่าตัดภายใน 1 เดือน (1.5 คะแนน)
	 -เคยเกิดภาวะหลอดเลือดที่ปอดหรือขาอุดตันมาก่อน (1.5 คะแนน)
	 -ไอเป็นเลือด (1 คะแนน)
	 -มะเร็ง (1 คะแนน)
	 Dichotomized Wells clinical Pretest Probability Assessment (for computed tomography angiography)
	 	 PE unlikely: ≤4
	 	 PE likely: >4
	 Modified Wells clinical Pretest Probability Assessment (for V/Q scan)
	 	 Low: <2  
	 	 Intermediate: 2-6  
	 	 High: >6
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PE confirmed

รูปที่ 3	 แนวทางการวินิจฉัยในผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีภาวะหลอดเลือดแดงปอดอุดตันโดยใช้เอกซเรย์คอมพิวเตอร์
	 ทรวงอกชนิดที่มีการฉีดสีหลอดเลือด (CTA chest)

<500 นก./มล.

LikelyUnlikely

≥500 นก/มล.

Dichotomized Wells 
clinical PE probability

ถ้าการทำ�งานของปอดและหัวใจไม่ดีหรือ

มีข้อบ่งชี้ทางคลินิกสูง แนะนำ�ให้ตรวจ

เพิ่มเติมด้วย V/Q scan หรือฉีดสี

หลอดเลือดแดงก่อนวินิจฉัยภาวะอื่น

D-dimer

PE excluded

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์
ทรวงอก

ผลบวกผลลบ

High prob. & 
scan 96% PE

PE confirmed

รูปที่ 2 แนวทางการวินิจฉัยในผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีภาวะหลอดเลือดแดงที่ปอดอุดตันโดยใช้ V/Q scan

<500 นก/มล.

Intermediate or highLow

Low prob. & 
scan 4% PE

All other combos, 
16-88% PE

≥500 นก./มล.

Modified Wells clinical 
pretest probability

ส่งตรวจเพิ่มเติม เช่น อัลตราซาวด์
หลอดเลือดดำ� ฉีดสีหลอดเลือดแดงปอด

D-dimer

PE excluded

V/Q scan
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     	2.	 การปอ้งกนัโดยการใชย้า เชน่ low molecular 
weight heparin (LMWH), unfractionated heparin 
(UFH), Fondaparinux หรือ oral anticoagulant 
แนะนำ�ให้ในผู้ป่วยมะเร็งที่นอนโรงพยาบาลกรณีที่ไม่มี
ภาวะเลือดออกหรือข้อห้ามในการให้ยา ผู้ป่วยมะเร็ง
ที่นอนโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจวายที่มีน้ำ�ท่วมปอด 
ระบบหายใจล้มเหลว ภาวะโรคทางระบบหายใจรุนแรง 
ร่วมกับมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดอุดตัน
อื่น เช่น เคยมีประวัติเป็นหลอดเลือดอุดตันมาก่อน 
มีภาวะติดเชื้อรุนแรง โรคทางระบบประสาทเฉียบพลัน 
หรือโรคลำ�ไส้อักเสบ19,20

	 สมาคมมะเร็งวิทยาคลินิคของประเทศสหรัฐ-
อเมริกา (American Society of Clinical Oncology; 
ASCO) ได้เสนอแนวทางในการป้องกันภาวะลิ่มเลือด
อุดตันในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง21 ดังนี้ ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง
ทีน่อนโรงพยาบาลรว่มกบัมภีาวะเจบ็ปว่ยทางอายรุกรรม
หรือมีการจำ�กัดการเคลื่อนไหว ควรได้รับยาป้องกัน
การแข็งตัวของเลือดในกรณีที่ไม่มีเลือดออกหรือข้อห้าม
อื่น แต่ข้อมูลไม่เพียงพอในการให้ยาละลายลิ่มเลือด
เพื่อป้องกันการแข็งตัวของเลือดในผู้ป่วยมะเร็งที่นอน
โรงพยาบาลเพื่อการผ่าตัดเล็ก ให้ยาเคมีบำ�บัดหรือ
ในผูป้ว่ยทีท่ำ�การปลกูถา่ยไขกระดกู นอกจากนีไ้มแ่นะนำ�
ให้ยาละลายลิ่มเลือดในการป้องกันการแข็งตัวของเลือด
ในกลุม่ผูป้ว่ยนอกทัว่ไป แพทยอ์าจพจิารณาใหย้าในกลุม่ 
LMWH ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดบางรายที่มี
ความเสี่ยงสูง แต่ต้องให้ข้อมูลเรื่องประโยชน์และ
ความเสี่ยงของการให้ยาละลายลิ่มเลือด เนื่องจากข้อมูล
จากการศึกษาแบบสุ่มในปัจจุบันไม่เพียงพอ รวมไปถึง
ยังไม่ทราบถึงปริมาณยาและระยะเวลาที่เหมาะสม
ในการให้ยา
	 ในกลุม่ผูป้ว่ยมะเรง็ทีเ่ขา้รบัการผา่ตดั ทางสมาคม
มะเร็งวิทยาคลินิคของประเทศสหรัฐอเมริกาแนะนำ�
ให้ยาละลายลิ่มเลือดเพื่อป้องกันการแข็งตัวของเลือด
ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่ โดยอาจใช้ UFH 
หรือ LMWH ยกเว้นในรายที่มีข้อห้ามของการให้ยา
เพราะมีเลือดออกหรือมีความเสี่ยงของเลือดออกสูง และ

ควรเริ่มให้ยาตั้งแต่ก่อนผ่าตัด แนะนำ�ให้ใช้การป้องกัน
ลิม่เลอืดอดุตนัโดยการไมใ่ชย้ารว่มไปกบัการใหย้าละลาย
ลิม่เลอืดเนือ่งจากชว่ยเพิม่ประสทิธภิาพ โดยเฉพาะในกลุม่
ผูป้ว่ยทีม่คีวามเสีย่งสงู ไมค่วรใชก้ารปอ้งกนัวธิอีืน่ทีไ่มใ่ช้
ยาเพียงอย่างเดียว ยกเว้นในกรณีที่ผู้ป่วยมีข้อห้ามของ
การให้ยาละลายลิ่มเลือด ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่
ของมะเร็งควรได้รับยาละลายลิ่มเลือดเพื่อป้องกันต่อไป
อย่างน้อย 7-10 วันหลังการผ่าตัด และอาจพิจารณาให้
ยาในกลุ่ม LMWH หลังการผ่าตัดได้นานถึง 4 สัปดาห์
ในกรณผีูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผา่ตดัมะเรง็บรเิวณชอ่งทอ้งหรอื
เชงิกรานทีม่ปีจัจยัเสีย่งสงู ไดแ้ก ่จำ�กดัการเคลือ่นไหว อว้น 
มปีระวตัลิิม่เลอืดอดุตนัมากอ่น ในกลุม่ผูป้ว่ยทีค่วามเสีย่ง
น้อยควรพิจารณาระยะเวลาการให้ยาเป็นรายๆ ไป

การรักษาภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
  	 เป้าหมายของการรักษาภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
ในผู้ป่วยมะเร็ง เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ที่รุนแรงตามมา ซึ่งทำ�ให้มีโอกาสเสียชีวิตได้ 
	 การรักษาเมื่อเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน เริ่มด้วย
การให้ยาละลายลิ่มเลือดชนิดฉีด ได้แก่ LMWH (เช่น 
dalteparin 200 ยูนิต/กิโลกรัม/วัน enoxaparin 
1 มลิลกิรมั/กโิลกรมั ทกุ 12 ชัว่โมง) หรอื UFH ฉดี 5,000 
International Units (IU) ทางหลอดเลือดดำ�และให้
ต่อเนื่องขนาดประมาณ 30,000 IU ใน 24 ชั่วโมง 
สำ�หรับยา LMWH ต้องปรับลดขนาดยาหากผู้ป่วย
มีปัญหาเรื่องไตวายร่วมด้วย โดยระยะเวลาให้ยาชนิด
ฉีดอย่างน้อย 5-10 วัน21 และแนะนำ�ให้เริ่มยาละลาย
ลิ่มเลือดแบบรับประทานทันทีหลังจากเริ่มยาฉีด 24 
ชัว่โมง ซึง่ยาละลายลิม่เลอืดแบบรบัประทานทีใ่ชก้นัทัว่ไป
ไดแ้ก ่warfarin โดยจะตอ้งมกีารตดิตามระดบัยาในเลอืด
อย่างสม่ำ�เสมอ กล่าวคือมีระดับ International Normalized 
Ratio (INR) เท่ากับ 2.0-3.0
	  ในผู้ป่วยโรคมะเร็งอาจมีปัญหาในการปรับยา
ให้ได้ระดับยาในเลือดที่เหมาะสม เนื่องจากผู้ป่วยอาจ
ได้รับยาเคมีบำ�บัดซึ่งมีผลต่อระดับยาละลายลิ่มเลือด 
มีภาวะขาดสารอาหารหรือมีการทำ�งานของตับผิดปกติ 



                                      ส§¢ÅÒ¹¤ÃÔ¹·Ã์àÇªสÒÃ »‚·Õè 32 ฉบับที่ 3 พ.ค.-มิ.ย. ​2557             192

ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในผู้ป่วยมะเร็ง    ณิชานันท์ ธนปฐมสินชัย และคณะ

ซึง่จำ�เปน็ตอ้งตดิตามระดบัยาละลายลิม่เลอืดอยา่งใกลช้ดิ 
สำ�หรับระยะเวลาของการให้ยาละลายลิ่มเลือด ปัจจุบัน
แนะนำ�ให้นานประมาณ 6 เดือน แต่อาจพิจารณา
ให้นานกว่า 6 เดือนในผู้ป่วยบางรายที่มีปัจจัยเสี่ยงสูง 
เช่น มะเร็งระยะแพร่กระจาย หรือผู้ที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด
บางชนิด21 นอกจากนี้ยาละลายลิ่มเลือดกลุ่มใหม่
ยังมีข้อมูลไม่เพียงพอในการป้องกันและรักษาภาวะ
ลิ่มเลือดอุดตันในผู้ป่วยมะเร็ง 
    	 ภาวะแทรกซ้อนของการให้ยาละลายลิ่มเลือด 
ได้แก่ เลือดออกในอวัยวะที่สำ�คัญ โดยเฉพาะในผู้ป่วย
ที่มีไตวาย ต้องปรับขนาดยาตามค่าการทำ�งานของไต 
ในผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่องเลือดออกหรือมีความเสี่ยงต่อ
การเกดิเลอืดออกสงู ซึง่ไมส่ามารถใหย้าไดอ้าจพจิารณา
ใส่ inferior vena cava filter เพื่อป้องการการเกิด
ลิ่มเลือดอุดตันที่หลอดเลือดแดงในปอด และหากผู้ป่วย
มีความเสี่ยงลดลงให้พิจารณาให้ยาละลายลิ่มเลือด19,20

	

สรุป
	 ภาวะลิ่มเลอืดอดุตันในผูป้ว่ยมะเร็งเป็นภาวะ
ที่พบได้บ่อย แพทย์ผู้รักษาจึงควรให้ความสำ�คัญ 
ให้การวินิจฉัยและการรักษาได้อย่างเหมาะสม เพื่อ
ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิต รวมไปถึงอัตราการรอดชีวิต
ของผู้ป่วยมะเร็งด้วย
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