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ภาวะ pulmonary embolism (PE) เปน ภาวะ แทรก
ซอน ที่ พบ ได บอย หลัง จาก การ ทํา majororthopedic
procedure  ของ lower extremity และ เปน สาเหต ุของ
การ ตาย (mortaliry) ที ่สาํคญั ใน ระยะ เวลา 3 เดอืน หลงั
จาก การ ผา ตดั1 Haake,2 1989 พบ วา ใน ผูปวย ที ่ทาํ hip
arthroplasty 68% ที่ มี การ ตาย เกิด จาก PE จาก การ
ศกึษา ถงึ naturalhistory ของ ผูปวย thromboembo-
lic  disease พบ วา ใน ผูปวย ที ่ไม ได ใช anticoagulant

prophylaxis  ม ีอบุตั ิการณ ของ deep venous throm-
bosis   35-60% และ pulmonaryembolism 16% โดย
ที่ 2-3.4% เปน fatal PE3 จาก Virchow’s triad ใน or-
thopedic  procedure ทาํให เกดิ ปญหา ของ pulmonary
  embolism ได โดย เกดิ มี venous stasis มี intimal 
tear ของ เสน เลอืด และ เกดิ ม ีภาวะ hypercoagulability
ขึ้น มา มี รายงาน ตางๆ พบ วา การ ใช anticoagulant 
prophylaxis เชน heparin, warfarin สามารถ ลด อตัรา
การ เกิด venous thromboembolism และ PE ใน
ผูปวย ที ่ทาํ hip arthroplasty ลง ได การ ให การ วนิจิฉยั
pulmonary  embolism ทาํ ได ยาก เนือ่ง จาก ไม ม ีอาการ

นิพนธตนฉบับ
การ ศกึษา หา อบุตั ิการณ ของ การ เกดิ Pulmonary Embolism
หลงั จาก การ ทาํ Hemiarthroplasty ของ ขอ สะโพก

 รัง สิ กร เกตุ พงศ  และ   ธไนนิธยโชตน ภูติ
กอง ออรโธปดิกส โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกลา

บท คดั ยอ: การ ศกึษา นี ้เปน การ ศกึษา หา อบุตั ิการณ (incidence)  ของ การ เกดิ pulmonary embolismหลงั จาก ทาํ
cemented   hemiarthroplasty ของ ขอ สะโพก ใน โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา โดย ศกึษา แบบ prospective study
ผูปวย ที ่เขา รบั การ ศกึษา เปน ผูปวย ที ่มี fracture neckof femur และ ไดรบั การ รกัษา โดย cemented hemiarthroplasty
โดย ไม ไดรบั anticoagulant prophylaxis ผูปวย แต ละ คน ได ทาํ preoperative perfusion lungscan และ หลงั จาก
ผา ตดั แลว ทาํ postoperative perfusion lung scan ใน วนัที่ 7 หลงั จาก การ ผา ตดั นอก จาก นี ้ยงั ได บนัทกึ ปจจยั เสีย่ง
ตอ การ เกิด pulmonary embolism ไว ดวย เมื่อ นํา preoperative perfusion lung scan และ postoperative
perfusion lung scan ให การ วนิจิฉยั วา เกดิ pulmonary embolism จาก การ ศกึษา นี ้พบ วา มี pulmonary embolism
เกดิ ขึน้ 1 ใน 20 คน (5%) และ เปน asymptomatic pulmonaryembolism ไม ม ีผู เสยี ชวีติ จาก pulmonary em-
bolism  สาํหรบั risk factors ที ่พบ คอื อาย ุมาก (>60 ป) และ มี varicose vein
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และ อาการ แสดง ที่ ชัดเจน หรือ บาง ครั้ง ไม มี อาการ และ
อาการ แสดง ออก มา การ ใช serial lung scan สามารถ
ชวย ใน การ วนิจิฉยั การ เกดิ pulmonary embolism ได4

ใน โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา ไม ได ม ีการ ใช antico-
agulant  prophylaxis ใน ผูปวย ที ่ผา ตดั ทาํ arthroplasty
จดุ ประสงค ของ การ ศกึษา นี ้เพือ่ ให ทราบ ถงึ อบุตั ิการณ ของ
การ เกดิ pulmonary embolism หลงั จาก การ ทาํ hemi-
arthroplasty  ของ ขอ สะโพก โดย ไม ไดรบั anticoagu-
lant  prophylaxis และ เพือ่ ให ทราบ ถงึ ปจจยั เสีย่ง ของ การ
เกิด PE เพื่อ ที่ จะ สามารถ นํา ไป ใช เพื่อ ลด การ เกิด PE
ตอไป

วสัด ุและ วธิกีาร
ทาํ การ ศกึษา ใน ผูปวย ที ่มี fracture neck of femur

เขา รับ การ รักษา ที่ โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกลา ตั้งแต
กันยายน  2538 ถึง เมษายน 2539 ให การ รักษา โดย ผา
ตดั ทาํ cementedhemiarthroplasty โดย ม ีการ เลอืก
ผูปวย ดงั ตอไป นี้

1. ให การ วนิจิฉยั เปน fracture neck of femur
2.  ผูปวย ทกุ อายุ
3.  ทาํ ผา ตดั cemented hemiarthroplasty
4.  ไม ไดรบั anticoagulant prophylaxis
5.  ใช spinal anesthesia
ผูปวย แต ละ คน จะ ไดรบั การ preoperative evalu-

ation  เกี่ยว กับ ประวัติ การ เจ็บ ปวย ใน อดีต การ ตรวจ
รางกาย เอกซเรย ปอด เจาะ เลอืด (blood sugar, com-
plete  bolldcount, electrolyte) และ ทาํ preoperative
perfusion lung scan 1-3 วัน กอน ผา ตัด โดย ใช 2-3
millicuries  ของ technitium 99 m macroaggre-
gated   albumin ฉดี ทาง หลอด เลอืด ดาํ จาก นัน้ ถาย ภาพ
ดวย เครือ่ง scan ใน view anterior, posterior, right
lateral  และ left lateral ปจจัย เสี่ยง ที่ เกี่ยวของ กับ
thromboembolic disease ของ ผูปวย แต ละ คน ได ถกู
บนัทกึ ไว หลงั จาก นัน้ ทาํ การ ผา ตดั cememted hemi-

arthroplasty  โดย ใช spinal anesthesia ผูปวย หลัง
จาก การ ผา ตัด ให postoperative care โดย ให มี การ
เคลื่อน ไหว ตั้งแต วัน แรก หลัง จาก ผา ตัด สอน การ ออก
กาํลงั กาย ของ กลาม เนือ้ บรเิวณ ตน ขา และ กลาม เนือ้ บรเิวณ
นอง ผูปวย แต ละ คน เขา ทาํ perfusion lungscan ซ้าํ ใน
วนัที่ 7 1,4,5 หลัง จาก การ ผา ตัด หรือ เร็ว กวา นั้น ถา ผูปวย มี
อาการ หรือ อาการ แสดง ของ การ เกิด ภาวะ PE  ซึ่ง ไดแก
pleuritic  chest pain, tachypnea, hemoptysis,
hypoxia  หลงั จาก นัน้ นาํ ผล perfusion lung scan ที ่ได
ทั้ง กอน การ ผา ตัด และ หลัง การ ผา ตัด มา แปล ผล เปรียบ
เทยีบ กนั โดย ใช Neumann’s criteria6 แปล ผล โดย รงัสี
แพทย คน เดียว กัน การ วินิจฉัย ภาวะ PE เมื่อ postop-
erative  perfusion lung scan แสดง ถงึ มี segmental
หรอื lobar filling defect ซึง่ ไม พบ ใน ภาพ ของ preop-
erative  perfusion lung scan และ จะ ถอื วา มี PE เมือ่
เปน high probability scan หรือ moderate prob-
ability  scan

ผล การ ศกึษา
ผูปวย ที ่เขา รบั การ ศกึษา ทัง้ หมด 20 คน แบง เปน ชาย

6 คน หญงิ 14 คน อาย ุเฉลีย่ 70 ป (55-92 ป) ม ีผูปวย
12 คน ที ่ทาํ hemiarthroplasty ของ ขอ สะโพก ขาง ขวา
และ ผูปวย 8 คน ที่ ทํา hemiarthroplasty ของ ขอ
สะโพก ขาง ซาย

Perfusion lung scan
จาก จาํนวน ผูปวย ที ่ทาํ การ ศกึษา ทัง้ หมด 20 คน พบ

วา 19 คน (95%) เมื่อ เปรียบ เทียบ preoperative

0
1
0
19

ตาราง ที่ 1 แสดง ผล ของ perfusion lung scan
การ แปล ผล lung scan จาํนวน ผูปวย

High probability
Moderate probability
Low probability
No change
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perfusion  lung scan เปน แบบ moderate
probability scan  แต ไม ม ีอาการ หรอื อาการ แสดง และ
ไม มี การ ตาย ของ ผูปวย อัน เนื่อง มา จาก pulmonary
embolismเกดิ ขึน้ นอก จาก นี ้การ ตดิ ตาม ผูปวย ใน ระยะ
4 สัปดาห หลัง การ ผา ตัด ไม พบ วา มี อาการ หรือ อาการ
แสดง ของ pulmonary  embolism เกิด ขึ้น

ปจจยั เสีย่ง (risk factors)
จาก การ รวบรวม ประวัติ และ การ ตรวจ รางกาย ของ

ผูปวย ทัง้ 20 คน นาํ มา หา ปจจยั เสีย่ง ตอ การ เกดิ PE พบ
วา ม ีผูปวย 2 คน ที ่ไม พบ วา ม ีปจจยั เสีย่ง ตอ การ เกดิ  PE
และ ใน จํานวน ผูปวย ทั้ง 2 คน นี้ ไม พบ วา มี การ เกิด PE
จาก perfusion lung scan จาํนวน ผูปวย ที ่เหลอื อกี 18
คน พบ วา ม ีปจจยั เสีย่ง เหมอืน กนั คอื อาย ุมาก (> 60 ป)
และ ผูปวย 1 ใน 18 คน ที่ มี PE เกิด ขึ้น จาก การ ตรวจ
ดวย perfusion lung scan และ ยงั พบ วา ม ีปจจยั เสีย่ง
2 ประการ คอื อาย ุมาก และ มี varicose vein

วิจารณ
จาก การ รายการ ศกึษา ตางๆ พบ วา ผูปวย ที ่เขา รบั การ

ผา ตดั  major orthopedic procedureม ีโอกาส เสีย่ง ตอ
การ เกดิ ภาวะ แทรก ซอน thromboembolism สงู7,8,9 การ
ทาํ perfusionlung scan เปน ที ่ยอม รบั กนั วา มี speci-
ficity  สงู และ เปน วธิี noninvasive ใน การ วนิจิ ฉยัภาวะ
PE1,7 แมวา การ ทาํ pulmonary angiography จะ ให
specificity  สงูสดุ แต วธิ ีนี ้เปน invasive จาก การ ศกึษา
ของ Matthew4, 1989 เมื่อ เปรียบ เทียบ perfusion
lung  scan กบั การ ทาํ pulmonary angiography พบ
วา  เมือ่ ผล perfusion lung scanเปน high probabi-
lity  scan จะ มี PE เกดิ ขึน้ ถงึ 100% เมือ่ ผล perfusion
lungscan เปน moderate probability scan จะ มี PE
เกดิ ขึน้ 75% และ ใน lowprobability scan จะ มี PE
เกิด ขึ้น 0% จาก การ ศึกษา ของ Westerman,  5 1981
และ Sikorski,10 1981 พบ วา 90% ของ asymptom-
atic  PE เกดิ ขึน้ ใน 7-10 วนั หลงั จาก ผา ตดั และ ไม พบ
วา ม ี PE เกดิ ขึน้ กอน วนัที่ 6 หลงั จาก การ ผา ตดั ดงันัน้ ผู

วิจัย  จึง เลือก การ ใช serial perfusion lung scan ใน
การ แปล ผล PE มี 2 แบบ คอื perfusion lungscan
และ  ventilation lung scan Keenan,11 1991 พบ วา
การ ใช perfusionlung scan เพยีง อยาง เดยีว สามารถ
ใช ใน การ วนิจิฉยั ภาวะ asymptomatic PE ได เปน อยาง
ดี โดย ไม จําเปน ตอง ทํา ventilation lung scan รวม
ดวย  จาก การ ศกึษา นี ้ผู วจิยั พบ วา อบุตั ิการณ ของ การ เกดิ
PE หลงั การ ผา ตดั ทาํ hemiarthroplasty คอื 5% ไม มี
อาการ หรอื อาการ แสดง ของPE และ ไม ม ีการ ตาย เนือ่ง มา
จาก PE เกิด ขึ้น แต จาก การ ศึกษา นี้ พบ วา จํานวน ของ
ผูปวย ที ่เขา รบั การ ศกึษา ม ีจาํนวน นอย และ ใน ผูปวย 1 ราย
ที ่ให การ วนิจิฉยั วา ม ีภาวะ PE แบบ ไม ม ีอาการ ม ีลกัษณะ
perfusion lung scan เปน แบบ moderate probabi-
lity scan ซึ่ง ไม ได ยืนยัน โดย การ ทํา pulmonary an-
giography  แต จาก การ ศกึษา ของ Matthew4 ผูปวย ราย
นี ้ม ีโอกาส ที ่จะ เกดิ PE   ได 75%

มี รายงาน ตางๆ สรุป ได วา ปจจัย เสี่ยง ตอ การ เกิด
thromboembolism ไดแก

1. อาย ุมาก กวา 60 ป
2.  พบ วา มี deep venous thrombosis เกดิ ขึน้
3.  การ immobilization ผูปวย นาน เกนิ ไป
4.  ภาวะ congestive heart failure, nephrotic

syndrome,  SLE
5.  ภาวะ หลอด เลอืด ดาํ อกัเสบ (phlebitis)
6.  ภาวะ มี เสน เลือด ขอด (varicose vein)
7.  การ ใช ยา คมุ กาํเนดิ
8.  ชนดิ ของ anesthesia ที ่ใช กบั ผูปวย
ใน เรื่อง ชนิด ของ anesthesia ที่ ใช กับ ผูปวย

Modig,12  1983 เมือ่ เปรยีบ เทยีบ ระหวาง spinal และ
general  anesthesia การ ให spinal anesthesia จะ มี
การ เกดิ  pe. นอย กวา การ ให general anesthesia อยาง
มี นัย สําคัญ (10% กับ 33%)

สาํหรบั การ ศกึษา นี ้ใน เรือ่ง ปจจยั เสีย่ง พบ วา ปจจยั
เสีย่ง ที ่พบ ใน ผูปวย ที ่มี pulmonaryembolism เกดิ ขึน้
คอื อาย ุมาก และ มี varicose vein
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