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Pulmonary Embolism in Elderly
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เป็นโรคที่วินิจฉัยได้ยากแต่พบบ่อย ยิ่งอายุมากขึ้นก็พบอุบัติการณ์ของลิ่มเลือดอุดตันที่หลอดเลือดดำและ
หลอดเลือดในปอดมากขึ้น พบอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นเล็กน้อยในคนอายุ > 45 ปี แต่เพิ่มเป็นอย่างมากในอายุ > 65 ปี  
อัตราการรอดชีวิตสูงสุดในอายุ < 40 ปี และต่ำมากในอายุ > 70 ปี

ผู้สูงวัยมีปัจจัยเสี่ยงตาม Virchow’s triad ท้ัง 3 ข้อ จึงง่ายต่อการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ 
ปัจจัยเสี่ยงมีดังน้ี 

1. vascular stasis การที่เลือดดำไหลได้ไม่ดีทำให้เนื้อเยื่อเฉพาะที่ขาดออกซิเจน และมีการเปลี่ยนแปลง 
factor X ไปเป็น factor Xa สาเหตุที่เลือดไหลได้ไม่ดีอาจเกิดจากการไม่เคลื่อนไหว อัมพาต หัวใจวาย หรือหลอด
เลือดส่วนปลายขาดเลือด (peripheral vascular insuffciency)

2. vascular injury หลอดเลือดท่ีบาดเจ็บจะกระตุ้นให้ endothelial cell สร้างลิ่มเลือดขึ้นได้

3. hypercoagulability

รูปท่ี 1 กลไกการเกิด pulmonary embolism(2)



ตารางที่ 1 อาการและอาการแสดงใน pulmonary embolism(2)

การตรวจด้วยคล่ืนแม่เหล็ก (Magnetic resonance imaging: MRI) มีประโยชน์ในการวินิจฉัยลิ่มเลือดอุด
ตันหลอดเลือดดำที่ขา (Deep vein thrombosis: DVT) และลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดดำท่ีปอด (Pulmonary 
embolism: PE) แต่สำหรับการวินิจฉัยหาลิ่มเลือดเล็กอุดตันในหลอดเลือดดำส่วนปลายของปอดควรใช้ CT chest 
จะเห็นชัดกว่า

รูปท่ี 2 CT chest แสดงล่ิมเลือดในหลอดเลือดดำของปอด(2)

Gold standard ในการวินิจฉัย PE ยังคงเป็น pulmonary angiogram แต่ไม่นิยมใช้เพราะเสี่ยงต่อการเกิด
ไตวาย และมีภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ได้ 

อายุและโรคประจำตัวมีผลต่ออัตราตายของ PE สำหรับ simplifed PESI scoring ท่ีใช้ประเมินความเส่ียง
ของ PE ได้กำหนดว่าอายุ > 80 ปี เป็นปัจจัยเสี่ยงหน่ึงของ PE และระดับ troponin สูงก็ช่วยวินิจฉัยการเกิด PE ใน
ผู้สูงวัย ในผู้ป่วยที่มี PE แล้วอัลตราซาวนด์หัวใจพบว่ามี right heart strain ก็ยิ่งแสดงว่ามีอัตราตายสูงขึ้น



การรักษา PE โดยให้ยาละลายลิ่มเลือดช่วยลดการสร้างลิ่มเลือดเพิ่ม ลดอัตราการกลับเป็นซ้ำ และลดการ
เกิด fatal PE อย่างไรก็ดี ควรยกเว้นการให้ยาในผู้ที่กำลังมีเลือดไหล ได้รับบาดเจ็บรุนแรง อัมพาตหรือมะเร็งบาง
ชนิด ผู้สูงวัยมักเสี่ยงต่อการเกิดเลือดออกได้ง่ายหลังได้รับยาละลายลิ่มเลือด 

ส่วนการใช้ unfractionated heparin และ low molecular weight heparin ค่อนข้างได้ผลดีและปลอดภัย  
การใช้ low molecular weight heparin ต้องปรับตาม creatinine clearance ซ่ึงพบบ่อยในผู้สูงวัย การใช้ heparin 
ไปนาน ๆ จะทำให้เกิดภาวะเนื้อกระดูกบางในผู้สูงวัย

ระยะเวลาการให้ warfarin ยังไม่แน่นอน แต่พบว่าใช้นาน 6 เดือนใน DVT จะลดอัตราการเกิดซ้ำได้
มากกว่าใช้ยานานแค่ 6 สัปดาห์ใน PE แต่ถ้าในกรณีเป็นลิ่มเลือดอุดตันบ่อย (recurrent venous 
thromboembolism) หรือมี hypercoagulable state ควรได้รับยา warfarin ตลอดชีวิต

การให้ thrombolytic drug เพื่อรักษา PE ท่ีมีสัญญาณชีพไม่ดี พบมีการใช้ urokinase, streptokinase 
หรือ recombinant tissue plasminogen activator (rt-PA) ได้ผลคล้ายกันในการสลายล่ิมเลือด พบว่ามีความดัน
ในหลอดเลือดปอดลดลง แต่ก็ไม่ลดอัตราตายหรืออัตราการเกิดซ้ำของ PE ได้ การให้ thrombolytic drug ทำให้
เสี่ยงต่อ major bleeding เพิ่มขึ้นถึง 3 เท่า ซ่ึงมากกว่าการใช้ heparin เพียงอย่างเดียว major bleeding คือการมี
เลือดไหลในตำแหน่งสำคัญ เช่น เลือดออกในสมอง หรือต้องให้เลือดทดแทน พบได้ 12% ของผู้ป่วย PE ท่ีได้รับ 
thrombolytic drug

เม่ือ warfarin ไม่สามารถใช้ได้หรือถึงใช้ก็ยงัมีโอกาสเกิด PE กลับซ้ำควรแนะนำให้ใช้ Inferior vena cava 
(IVC) flter แทน (ดังรูปท่ี 3) พบว่าไม่ได้ผลเพียง 5% หรือตัวกรองเคลื่อนไปผิดตำแหน่ง อย่างไรก็ดี ในระยะยาวไม่
พบว่าลดอัตราการนอนโรงพยาบาลของ PE ภายหลัง 1 ปีไปแล้ว ผู้สูงวัยท่ีใช้ IVC flter พบมีอัตราตายที่ 2 ปีมากถึง
50% แต่อาจเป็นเพราะโรคประจำตัวก็ได้ (33%)

Surgical embolectomy และ catheter thrombectomy (ดังรูปท่ี 4) ท่ีใช้รักษาผู้ป่วยที่มี massive PE พบ
มีอัตรารอดชีวิตถึง 89%

รูปท่ี 3 การใช้ Inferior vena cava (IVC) flter(2)



รูปท่ี 4 การทำ thrombectomy(2)

สรุป PE พบบ่อยในผู้สูงวัย อาการท่ีมาพบแพทย์ก็เหมือนกับผู้ป่วยอายุน้อย แต่ยังคงวินิจฉัยได้ยากเพราะ
อาการคล้ายกับโรคหัวใจหรือปอดซ่ึงเป็นโรคประจำตัวที่พบบ่อยในผู้สูงวัย การวินิจฉัยมักใช้ CT angiogram ส่วน
การให้ยาละลายลิ่มเลือดควรเร่ิมให้โดยเร็วในผู้ป่วยท่ีไม่มีข้อห้าม และแพทย์ควรเลือกให้ thrombolysis drug ในผู้
ป่วยที่มีอาการรุนแรง
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