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Abstract
Objective: The purpose of the study was to investigate risk factors associated with deep 

vein thrombosis in patients with the initial presentation of symptomatic lower extremities.

Methods: A retrospective descriptive study was conducted, by collecting data from medical  

records of patients treated at Ban Pong Hospital, Ratchaburi Province, from October 2018 to  

September 2024. A total of 177 records was included.

Results: The sample consisted of predominantly female patients (73.4%), with the majority 

aged between 61–80 years (44.6%). Most patients had a normal BMI (33.3%), were non-bedridden 

(89.9%), and non-smokers (82.49%). A significant proportion had underlying medical conditions 

(58.2%) and no history of surgery (63.3%). A history of injury, particularly to the legs/spine, was 

present in 18.6% of patients. Oral contraceptive use was reported by 13.1%, and a history of cancer, 

chemotherapy, and radiotherapy was found in 18.64%. The most common location of thrombosis 

was the femoral vein (83.6%). The study found statistically significant associations between DVT 

and the following factors: age (r = .057, p = .046); BMI (r = .248, p = .047); recurrent DVT (r = .098, p 

= .000); smoking history (r = .116, p = .036), oral contraceptive use (r = .245, p = .001); and history 

of cancer, chemotherapy, and radiotherapy (r = .203, p = .020).

Conclusion: This study identified several factors associated with DVT in patients with 

symptomatic lower extremity DVT; including age, BMI, smoking history, oral contraceptive use, and 

history of cancer, chemotherapy, and radiotherapy.

Keyword:	 venous thromboembolism, symptomatic lower extremity, patients with deep vein 

thrombosis
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บทนำ�
ภาวะลิ่่�มเลืือดอุดตัันในหลอดเลืือดดำช้ั้�นลึึก 

(deep vein thrombosis: DVT) เกิดิจากการสะสมของ

ก้้อนเลืือดหรืือมีีลิ่่�มเลืือด (thrombus) อุดุตันัในหลอด

เลืือดดำ ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำชั้้�นลึึก 

(DVT) เป็็นส่่วนหนึ่่�งของภาวะลิ่่�มเลืือดอุดหลอดเลืือดดำ 

(venous thromboembolism: VTE)1 ทำให้้เกิดิภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�สำคัญั คืือ กลุ่่�มอาการหลังัภาวะลิ่่�มเลืือดอุดุตันั 

(post thrombotic syndrome: PTS) และภาวะ 

ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในปอด (pulmonary embolism: PE) 

ซึ่่�งเป็็นภาวะที่่�มีีการหลุุดของลิ่่�มเลืือดไปอุดหลอดเลืือด

ที่่�ปอด และอาจเป็็นสาเหตุุให้้เสีียชีีวิิตอย่่างฉัับพลัันได้้  

ซึ่่�งภาวะลิ่่�มเลืือดอุดุหลอดเลืือดดำ (VTE) อาจมีคีวามหมาย 

รวมถึึง ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำชั้้�นลึึก 

(DVT) และภาวะลิ่่�มเลืือดอุดตัันในปอด (pulmonary 

embolism: PE) โดยอาการมัักเริ่่�มเป็็นที่่�หลอดเลืือดดำ

บริิเวณน่่องก่่อน2 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการแสดงของภาวะลิ่่�มเลืือด

อุดุตันัในหลอดเลืือดดำชั้้�นลึกึ (DVT) มากกว่า่ร้้อยละ 80  
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จะมีีภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำชั้้�นลึึก (DVT) 

ของ popliteal vein หรืือหลอดเลืือดดำที่่�อยู่่�สููงขึ้้�น

ไป (proximal DVT) นอกจากนี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำชั้้�นลึึกบริิเวณน่่อง 

(distal DVT) ประมาณร้้อยละ 20 จะมีีการอุุดตัันของ 

หลอดเลืือดดำที่่�อยู่่� เหนืือขึ้้�นไปภายใน 1 สััปดาห์์  

หลัังจากมีีอาการและมัักไม่่ทำให้้เกิิดภาวะลิ่่�มเลืือด 

อุุดตัันในปอด (PE) ร้้อยละ 70 ของผู้้�ป่่วยภาวะลิ่่�มเลืือด 

อุุดตัันในปอด (PE) ที่่�มีีอาการพบว่่าจะมีีภาวะลิ่่�มเลืือด

อุุดตัันในหลอดเลืือดดำชั้้�นลึึกร่่วมด้้วยโดยเฉพาะที่่� 

proximal vein ในอดีีตภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอด

เลืือดดำชั้้�นลึึก (DVT) และภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในปอด 

(PE) ถููกจััดแยกจากกััน แต่่การศึึกษาทางคลิินิิกต่่อมา

พบว่่ามีีความสัมพันธ์์กัันผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน

ในหลอดเลืือดดำชั้้�นลึึก (DVT) มีีอััตราสููงที่่�จะเกิิดภาวะ

ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในปอด (PE)3 โดยพบอััตราการเกิิดภาวะ

หลอดเลืือดดำอุุดตัันและเส้้นเลืือดอุดตัันในปอด เกิิดขึ้้�น

เฉลี่่�ยปีลีะประมาณ 1 ใน 1,000 คน อัตัราดังักล่า่วจะเพิ่่�ม

ขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วหลัังจากอายุุประมาณ 45 ปีี4 และพบ 

ในเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง ประมาณสองในสามของ

อาการแสดงเป็็นภาวะลิ่่�มเลืือดอุดตัันในหลอดเลืือดดำ 

ชั้้�นลึึก (DVT) และหนึ่่�งในสามเป็็นภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน

ในปอด (PE) ผลลััพธ์์ของการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำ 

อุดุตันั ได้้แก่ ่การเสียีชีวีิติ การกลับัมาเป็น็ซ้ำ้ กลุ่่�มอาการ

หลัังภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน และเลืือดออกมาก เนื่่�องจาก

ยาป้้องกัันการแข็็งตััวของเลืือด โดยพบว่่าการเสีียชีีวิิต

จะเกิิดขึ้้�นภายในหนึ่่�งเดืือนหลัังจากเกิิดอาการภาวะ 

ลิ่่�มเลืือดอุดุตันัในหลอดเลืือดดำชั้้�นลึกึ (DVT) ร้้อยละ 6.0 

และร้้อยละ 10.0 ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน 

ในปอด (PE)5 แต่่อย่่างไรก็็ตามทั้้�ง 2 ภาวะ เป็็นสาเหตุุ 

การเสีียชีีวิิตที่่�สามารถป้้องกัันได้้ หากสามารถลดปััจจััย

เสี่่�ยงหลัักที่่�ทำให้้เกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุดตันัในหลอดเลืือด

ดำชั้้�นลึึก

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิด ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน

ในหลอดเลืือดดำชั้้�นลึึก (DVT) แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ 

ปััจจััยภายในและปััจจััยภายนอกหรืือปััจจััยที่่�เกิิดขึ้้�น 

ภายหลััง ปััจจััยภายในที่่�สำคััญ ได้้แก่่ ปััจจััยด้้าน

กรรมพันธุ์์�ที่่�ทำให้้เลืือดแข็ง็ตัวัเร็ว็ (thrombophilia) เช่น่ 

ภาวะพร่่อง antithrombin, protein C, protein S, 

และ hyperhomocysteinemia พบบ่อ่ยในชาวตะวันัตก 

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือด

อุุดตัันในหลอดเลืือดดำชั้้�นลึึก (DVT) มีีอััตราต่่ำในกลุ่่�ม

สหรััฐอเมริกา เอเชีีย ชาวเกาะแปซิฟิิก และฮิิสแปนิก 

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มชาวผิิวขาว6 และมีีบางการศึึกษาที่่�

พบว่่ากลุ่่�มคนผิิวสีีมีีอััตราการเกิิดสููงกว่่า ร้้อยละ 257 

เมื่่�อพิิจารณาความสำคััญทางคลิินิิกความแตกต่่างของ

ชาติพิันัธุ์์�ที่่�สังัเกตพบในการเกิดิลิ่่�มเลืือดอาจเกี่่�ยวข้้องกับั

ความชุกของโรค เช่น่ factor V Leiden ซึ่่�งพบได้้ค่อ่นข้้าง

น้้อยในคนอเมริกาเชื้้�อสายแอฟริกา แต่่ทำให้้มีความเสี่่�ยง

ในการเกิิดลิ่่�มเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น แสดงให้้ว่ารููปแบบยีีนที่่�ไม่่

ระบุชุนิดมีบทบาทสำคััญในการเกิิดลิ่่�มเลืือดในคนผิิวดำ 

มีีการศึึกษาที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าคนผิิวสีีมีีระดัับของตััวบ่่งชี้้� 

ความเสี่่�ยงการเกิิดลิ่่�มเลืือดหลายชนิดที่่�สููงกว่่าคนผิิวขาว 

เช่่น แฟกเตอร์์ VIII (factor VIII), แฟกเตอร์์ฟอนวิิล

เลอบรัันด์์ (von Willebrand factor), และ ไดเมอร์์ดีี 

(D-dimer)5 สำหรัับปััจจััยภายนอกหรืือปััจจััยที่่�เกิิดขึ้้�น

ภายหลััง (acquired) เช่่น อายุุมากขึ้้�น น้้ำหนัักเกิิน/

โรคอ้้วน ประวััติิการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดมาก่่อน สมาชิิก

ในครอบครััวที่่�มีีภาวะหลอดเลืือดดำอุุดตััน การผ่่าตััด  

การรักัษาตัวัในโรงพยาบาล มะเร็ง็ โรคเม็ด็เลืือดผิดปกติิ 

การบาดเจ็็บ โดยเฉพาะบริิเวณขา/กระดููกสัันหลััง และ

การนั่่�งเคร่ื่�องบิินเป็็นระยะเวลานาน เป็็นต้้น1,8 โดยพบว่่า 

ในช่ว่งอายุุต่่ำกว่่า 40 ปี ีพบอััตราการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือด

อุุดตััน 1 รายต่่อประชากร 10,000 คน และเพิ่่�มขึ้้�น 

อย่่างรวดเร็็วเมื่่�ออายุุ 45 ปีีขึ้้�นไป และจากการศึึกษา

ในผู้้�ที่่�มีีอายุุ 85 ปีีขึ้้�นไป พบอััตราการเกิิด 8 รายต่่อ

ประชากร 1,000 คน ซึ่่�งสููงกว่่าผู้้�ที่่�มีีอายุุ 45–55 ปีี 

ถึึง 13 เท่่า7 นอกจากนี้้�จากการศึึกษาการเกิิดลิ่่�มเลืือด 

ในหลอดเลืือดดำมัักจะเกิิดจากปััจจััยภายในร่่างกาย  

ทางพัันธุุกรรม ร่่วมกัับปััจจััยภายนอกโดยเกิิดขึ้้�น 

33

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2568

33 ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับโรคหลอดเลืือดดำำ�อุดตัันช้ั้�นลึึกของผู้้�ป่่วย

หลอดเลืือดดำำ�อุดตัันชั้้�นลึึกท่ี่�แสดงอาการอุุดตัันบริิเวณรยางค์์ล่่าง



พร้้อม ๆ  กันัจากการศึกึษาติดิตามผู้้�คนจำนวน 21,680 ราย 

เกี่่�ยวกัับการเกิิดลิ่่�มเลืือดในหลอดเลืือดดำเป็็นเวลา  

7.6 ปีี พบว่่าการเกิิดลิ่่�มเลืือดประมาณครึ่่�งหนึ่่�ง มีีปััจจััย

กระตุ้้�น และในจำนวนนี้้� ร้้อยละ 65 มีีปััจจััยกระตุ้้�น

มากกว่่าหนึ่่�งปััจจััย โดยปััจจััยที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด ได้้แก่่  

การรักัษาตัวัในโรงพยาบาล ร้้อยละ 52, มะเร็ง็ ร้้อยละ 48, 

และการผ่่าตััด ร้้อยละ 42 การบาดเจ็็บเกิิดขึ้้�นเพีียง 

ร้้อยละ 6 โดยมีีการศึึกษาพบว่่าการมีีปััจจััยเสี่่�ยง 

หลายอย่่างร่่วมกัันยิ่่�งทำให้้โอกาสเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือด 

อุดุตัันในหลอดเลืือดดำช้ั้�นลึกึ (DVT) สููงขึ้้�น จากรายงาน

เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมและโรคร่่วมกลุ่่�มเสี่่�ยง athero-

sclerosis เช่่น เบาหวาน ความดันโลหิิตสููง ไขมัันสููง  

การสููบบุุหรี่่� หลอดเลืือดสมองตีีบ หลอดเลืือดหััวใจตีีบ 

และโรคมะเร็็งมีีความสัมพันธ์์กัับการเกิิดหลอดเลืือดดำ

อุุดตััน และปััจจััยเสี่่�ยงต่่อโรคของหลอดเลืือดแดงเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุดหลอดเลืือดดำ 

(VTE)9 

พยาธิิการเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือด 

มีี 3 ด้้าน ได้้แก่่ การไหลเวีียนในหลอดเลืือดดำช้้าลง 

(stasis) หลอดเลืือดดำได้้รับบาดเจ็็บ (endothelial 

injury) และเลืือดแข็็งตััวเร็็วกว่่าปกติิ (hypercoagula-

bility) ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารักัษาในโรงพยาบาลโดยเฉพาะผู้้�ป่ว่ย

วิิกฤตจะมีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุดตััน 

ในหลอดเลืือดดำชั้้�นลึึก (DVT) สููงขึ้้�นจากการเจ็็บป่่วย 

ที่่�รุนุแรง และการรักัษาที่่�ต้้องใส่อุ่ปุกรณ์ต์่า่ง ๆ  เข้้าไปใน

ร่่างกาย การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ การคาสายสวนในหลอด

เลืือดดำส่่วนกลาง10 การเปลี่่�ยนแปลงของระดัับความ

รู้้�สึึกตััวหรืือการเคล่ื่�อนไหว ทำให้้ผู้้�ป่่วยต้้องถููกจำกััด 

การเคล่ื่�อนไหวให้้อยู่่�บนเตีียงเป็็นเวลานาน การรัักษา 

ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับ เช่่น การได้้รับสารน้้ำทางหลอดเลืือดดำ 

การผ่่าตััดที่่�ทำให้้เกิิดการบาดเจ็็บต่่อหลอดเลืือดดำ

การใส่่สายสวนปััสสาวะ การจำกััดน้้ำหรืือจากสภาวะ

โรคของผู้้�ป่่วย เช่่น การติิดเชื้้�อในร่่างกาย ผู้้�ที่่�มีีระบบ

การหายใจ หััวใจ และไตทำงานล้้มเหลว11 การได้้

ยาสงบระงัับ12 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัักษา 

ในโรงพยาบาลโดยเฉพาะผู้้�ป่่วยวิิกฤตจะมีีปััจจััยเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำชั้้�นลึึก 

(DVT) สููงขึ้้�นจากการเจ็็บป่่วยที่่�รุุนแรง และการรัักษาที่่�

ต้้องใส่่อุุปกรณ์์ต่่าง ๆ เข้้าไปในร่่างกาย การใส่่ท่่อช่่วย

หายใจ การคาสายสวนในหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง10 

สำหรัับผู้้�ป่่วยศััลยกรรมและผู้้�บาดเจ็็บรุุนแรงมีีปััจจััย

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุดตัันในหลอดเลืือดดำ 

ชั้้�นลึึก (DVT) อย่่างน้้อย 1 ใน 3 ด้้านนี้้� จากการ 

ไม่่เคล่ื่�อนไหวเน่ื่�องจากการเจ็็บป่่วย หรืือการผ่่าตััด13 

ทำให้้เลืือดไหลเวีียนช้้าลง ได้้รับสารน้้ำลดลงจากการ

เจ็็บป่่วย หรืือสููญเสีียสารน้้ำและเลืือดระหว่่างผ่่าตััด

ทำให้้เลืือดมีีความเข้้มขึ้้�นและหนืืดมากขึ้้�น การบาดเจ็็บ

ที่่�ไขสัันหลัังและพิิการรุุนแรง (อััมพาตทั้้�งตััวหรืือครึ่่�ง

ตััว) ขาหััก หรืือใส่่อุุปกรณ์์ ยึึดตรึึงเพื่่�อให้้กระดููกเข้้าที่่�14 

เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดลิ่่�มเลืือด 

อุุดหลอดเลืือดดำในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเนื้้�องอก

ที่่�เยื่่�อหุ้้�มสมอง จำนวน 5,036 ราย พบปััจจััยเสี่่�ยงที่่�

สำคััญ ได้้แก่่ อายุุมากกว่่า 60 ปีี ได้้รัับเลืือดก่่อนผ่่าตััด 

ผ่่าตััดนานมากกว่่า 310 นาทีี เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง  

ใส่ท่่่อช่่วยหายใจโดยไม่่ได้้วางแผนล่่วงหน้้า คาเคร่ื่�องช่่วย

หายใจนานมากกว่่า 48 ชั่่�วโมง15 

อุุบััติิการณ์์การเกิิดลิ่่�มเลืือดอุดหลอดเลืือดดำ 

ทั่่�วโลกเเต่่ละปีีจะพบประมาณ 1 รายต่่อประชากร 

1,000 คน หรืือประมาณ 104–183 รายต่่อประชากร 

100,000 คน1 โดยพบมากในคนผิิวขาวและแอฟริิกััน- 

อเมริิกััน สำหรัับประเทศไทยมีีรายงานอุุบััติิการณ์์  

น้้อยกว่่าชาวตะวัันตก16 แต่่พบในผู้้�ป่่วยบางกลุ่่�ม เช่่น  

ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ทางนรีีเวช พบภาวะลิ่่�มเลืือดอุดตันัในหลอด

เลืือดดำช้ั้�นลึึก (DVT) ที่่�ไม่่แสดงอาการในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น

มะเร็ง็รังัไข่แ่ละมะเร็ง็มดลููกประมาณ ร้้อยละ 2.1–7.017 

ส่่วนผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรม พบภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน 

ในหลอดเลืือดดำช้ั้�นลึึก (DVT) ร้้อยละ 3.6 พบว่่าการเกิิด 

หลอดเลืือดดำอุุดกั้้�นในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการผ่่าตัดัทางระบบ

ประสาท ได้้แก่่ การผ่่าตัดัสมอง (intracranial surgery) 

จะเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด
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ไขสัันหลััง (spinal surgery) นอกจากนี้้�ยัังมีีปััจจััยอื่่�น

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง คืือ การผ่่าตััดรักษามะเร็็ง ระยะเวลาที่่�ใช้้

ในการผ่่าตััด การเกิิดอัมพาตส่่วนล่่าง (lower limb 

paralysis) และอายุุที่่�มากขึ้้�นก็็เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ 

การเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุดหลอดเลืือดดำ (VTE) ได้้เช่น่กันั 

สำหรัับผู้้�ป่่วยศััลยกรรมประสาทที่่�เป็็นเนื้้�องอกในสมอง

ชนิิด primary glioma มีีอาการทางคลิินิิกที่่�บ่่งชี้้�ว่่า

เกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดหลอดเลืือดดำ (VTE) ประมาณ 

ร้้อยละ 23 ในระยะเวลา 12 ถึงึ 15 เดืือนหลัังการผ่่าตััด18 

โดยผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่จะไม่่แสดงอาการ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำชั้้�นลึึก (DVT) ประมาณ

ร้้อยละ 50 จะไม่่แสดงอาการสำหรัับผู้้�ที่่�มีีอาการภาวะ

ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำชั้้�นลึึก (DVT) อาการ

แสดงจะขึ้้�นกัับตำแหน่่งที่่�เป็็น โดยส่่วนใหญ่่จะมีีไข้้ต่่ำ ๆ  

ปวดบริิเวณข้้อพัับเข่า่ (Pratt’s sign) ปวดข้้อพัับเข่า่เม่ื่�อ

เหยีียดขา (Sagg’s sign) หรืือปวดตึงน่่องเมื่่�อกระดููก

ปลายเท้้า (Homans’sign) ขาหนัักขึ้้�น เป็็นตะคริิวที่่�ขา

โดยเฉพาะบริเิวณน่อ่ง ขาบวม ผิวิหนัังบริเิวณที่่�เป็น็ บวม 

แดงร้้อน19 แต่่อาการทางคลิินิิกเหล่่านี้้�ไม่่ได้้บ่่งชี้้�ชััดเจน

ว่่าผู้้�ป่่วยมีีภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำชั้้�นลึึก 

(DVT) เนื่่�องจากการวิินิิจฉััยภาวะลิ่่�มเลืือดอุดตัันใน

หลอดเลืือดดำช้ั้�นลึึก (DVT) ต้้องใช้้การทำอััลตร้้าซาวนด์์ 

หลอดเลืือดดำ (doppler ultrasound)1 ซึ่่�งเป็็นวิิธีีการ

ตรวจที่่�มีีความถููกต้้องและแม่่นยำสููง จากที่่�กล่่าวมา

ข้้างต้้น จะเห็็นว่่าผู้้�ป่่วยทั้้�งอายุุรกรรม/ศััลยกรรมที่่�อยู่่�

ในโรงพยาบาลมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือด

อุุดหลอดเลืือดดำ (VTE) และภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�น

รุุนแรงถึึงชีีวิิต ดัังนั้้�นการประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงและการ

ป้้องกัันการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดหลอดเลืือดดำ (VTE) 

จึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�จะช่่วยลดอััตราการตายของผู้้�ป่่วย

จากการเกิิดลิ่่�มเลืือดไปอุุดที่่�หลอดเลืือดดำของปอดได้้

โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง เป็็นโรงพยาบาลระดัับ S 

ในแต่่ละปีีมีีผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดดำส่่วนลึึกที่่�ขาอุุดตัันมา

รักัษาต่อ่เนื่่�อง ซึ่่�งเป็น็โรคเรื้้�อรังัที่่�พบได้้บ่อ่ย มีโีอกาสเป็น็

ซ้้ำสููง และต้้องใช้้ระยะเวลาในการรัักษานาน โดยเฉลี่่�ย

พบผู้้�ป่่วย 1–2 คนต่่อปีี จากสถิิติิใน พ.ศ. 2561–2565 

พบว่่ามีีผู้้�เสีียชีีวิิต ร้้อยละ 21.5 โดยพบในผู้้�ป่่วยโรค 

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ร้้อยละ 42.4, มะเร็็ง ร้้อยละ 27.7,  

ผู้้�ป่ว่ยติดิเตียีง ร้้อยละ 10.2, และผู้้�ป่่วยกระดููกหััก ร้้อยละ 

7.9 โดยปัจัจััยหลัักคืือ ภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์ม์าตรฐาน 

ร้้อยละ 50.8 และการกลับัเป็น็ซ้ำ้ ร้้อยละ 4.0 นอกจากนี้้� 

การศึึกษาผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดดำส่่วนลึึกที่่�ขาอุุดตััน 

ในโรงพยาบาลส่่วนภููมิภาคที่่�ผ่่านมายัังมีีน้้อย และ

ข้้อมููลไม่เ่ป็น็ปัจัจุบุันั จึงึทำการศึกึษาโดยมีวีัตัถุปุระสงค์์  

เพื่่�อปััจจััยที่่�มีีความสัมพัันธ์์กัับโรคหลอดเลืือดดำอุุดตััน 

ชั้้�นลึึกของผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดดำอุุดตัันชั้้�นลึึกที่่�แสดง

อาการอุุดตัันบริิเวณรยางค์์ส่่วนล่่าง ในโรงพยาบาล

บ้้านโป่่ง ซึ่่�งผลการศึึกษาสามารถเป็็นข้้อมููลนำไปสู่่�

การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยให้้มีประสิิทธิิภาพ เป็็นพื้้�นฐาน

ช่่วยประกอบการวิินิิจฉััยและรัักษา การเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วย 

กลุ่่�ม เสี่่� ยงป้้องกััน หรืือลดภาวะแทรกซ้้อนและ 

ความพิิการ ลดระยะเวลา ค่่าใช้้จ่่ายการรัักษาพยาบาล 

และลดอัตราตายจาก ภาวะลิ่่�มเลืือดอุดตัันในปอด  

(pulmonary embolism: PE)

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสัมพัันธ์์กัับโรค 

หลอดเลืือดดำอุุดตัันช้ั้�นลึึกของผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดดำ 

อุดุตันัชั้้�นลึกึที่่�แสดงอาการอุดุตันับริเิวณรยางค์ส์่ว่นล่า่ง

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบ 

ย้้อนหลััง (retrospective descriptive study) เก็็บข้้อมููล 

จากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา โรงพยาบาล

บ้้านโป่ง่ จังัหวัดัราชบุรี ีตั้้�งแต่เ่ดืือนตุลุาคม พ.ศ. 2561– 

กันัยายน พ.ศ. 2567 จำนวน 177 ฉบัับ ผ่า่นการพิิจารณา 

และอนุมุัตัิจิากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์ 

โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง ลงวัันที่่�รัับรอง 27 ธัันวาคม 2567

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดดำ 

ส่่ ว น ลึึ ก อุุ ด ตัั น ที่่� ไ ด้้รั ั บ ก า ร วิิ นิิ จ ฉัั ย โ ด ย แ พ ท ย์์ 
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ในโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง และแสดงอาการอุุดตััน 

บริิเวณรยางค์์ส่่วนล่่าง ตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2561–

กัันยายน พ.ศ. 2567 ที่่�มีีข้้อมููลบุุคคล และข้้อมููล 

การรัักษาครบถ้้วน จำนวน 177 คน

เกณฑ์์การคััดเลืือก (Inclusion criteria)

1.	 ผู้้�ป่่วยเพศหญิิงและชาย ที่่�มีอีายุ ุ15 ปีีขึ้้�นไป

2.	ผู้้� ป่่ วยหลอดเลืือดดำส่่ วนลึึกที่่� ได้้รั บ 

การวิินิิจฉััยโดยแพทย์์ เป็็นผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดดำส่่วนลึึก

อุุดตัันที่่�แสดงอาการอุุดตัันบริิเวณรยางค์์ส่่วนล่่าง 

3.	ภููมิิลำเนาอยู่่�ในอำเภอบ้้านโป่่ง 

4.	รัักษาตััวต่่อเนื่่�องในโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง 

อย่่างน้้อย 6 เดืือนขึ้้�นไป ตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2561

เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria)

ข้้อมููลไม่่ครบ หรืือไม่่ได้้รัักษาต่่อเนื่่�อง

เครื่่�องมืือในการวิิจััย

	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาเป็็นแบบรวบรวม

ข้้อมููลที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเอง ประกอบด้้วย 

1.	แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน 4 ข้้อ 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ ดััชนีมวลกาย ตำแหน่่งการเกิิดภาวะ

หลอดเลืือดอุุดตััน

2.	แบบบัันทึึกปััจจัั ยที่่� ส่่ งผลให้้ เกิิ ด โรค  

จำนวน 8 ข้้อ ได้้แก่ ่การเกิดิซ้ำ้ ภาวะติดิเตียีง การสููบบุหุรี่่� 

โรคประจำตััว ประวััติิการผ่่าตััด ประวััติิการบาดเจ็็บ 

โดยเฉพาะบริิ เวณขา/กระดููกสัันหลัั ง  ประวััติิ 

การรัับประทานยาคุุม ประวััติิการเป็็นโรคมะเร็็ง/ 

การได้้รัับเคมีีบำบััดและการฉายแสง 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 หลัังจากได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง 

หมายเลขรัับรอง 016-2024 วัันที่่�  27 ธัันวาคม  

พ.ศ. 2567 ผู้้�วิิจััยรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียน  

แบบบันัทึกึประวััติผิู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารัับการรักัษา โรงพยาบาล

บ้้านโป่่ง ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2561–2567 จำนวน 177 ราย  

โดยนำเลขที่่�ผู้้�ป่่วย (hospital number) ไปค้้นและ

ศึึกษาเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยใน (IPD chart) ในระบบ 

HOSxP ของโรงพยาบาล ทำการบัันทึึกประวััติิผู้้�ป่่วย 

ได้้แก่ ่เพศ อายุ ุดัชันีมีวลกาย ประวัตัิกิารสููบบุหุรี่่� ประวัตัิิ

โรคประจำตััว ประวััติิการเกิิดลิ่่�มเลืือดอุดตัันมาก่่อน 

ประวััติิสมาชิิกในครอบครััวมีีภาวะหลอดเลืือดอุุดตััน 

ประวััติิการผ่่าตััด ประวััติิการบาดเจ็็บโดยเฉพาะ

บริิเวณขา/กระดููกสัันหลััง ประวััติิการเข้้ารัับรัักษาตััว 

ในโรงพยาบาล ประวััติิการรัับประทานยาคุุม ประวััติิ 

การเป็็นโรคมะเร็ง็/การได้้รับเคมีีบำบััดและการฉายแสง 

และปััจจััยภาวะสุุขภาพ ได้้แก่่ ภาวะติิดเตีียง และ

ตำแหน่่งการเกิิดภาวะหลอดเลืือดอุดตััน ตรวจสอบ

ความครบถ้้วนของข้้อมููลแล้้วนำมาวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและปััจจััยที่่�ส่่งผลให้้เกิิด

โรค โดยใช้้สถิิติิการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ 

2.	ข้้อมููลปััจจััยที่่�มีีความสัมพันธ์์โรคหลอด

เลืือดดำอุุดตัันชั้้�นลึึก โดยใช้้สถิิติิ chi-square test

ผลการศึึกษา
1.	ข้้อมููลส่่วนบุคุคล กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นเพศหญิงิ 

ร้้อยละ 73.4 มีีอายุุระหว่่าง 61–80 ปีี ร้้อยละ 44.6 

ดััชนีีมวลกายปกติิ ร้้อยละ 33.3 ติิดเตีียง ร้้อยละ 10.2 

สููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 17.5 มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 58.2  

มีีประวััติิการผ่่าตััด ร้้อยละ 36.7 มีีประวััติิการบาดเจ็็บ 

โดยเฉพาะบริิเวณขา/กระดููกสัันหลััง ร้้อยละ 18.6 

ประวััติิการรัับประทานยาคุุม ร้้อยละ 13.1 ประวััติิ 

การเป็็นโรคมะเร็ง็/การได้้รับเคมีีบำบััดและการฉายแสง 

ร้้อยละ 18.6 ตำแหน่่งการเกิิดภาวะหลอดเลืือดอุดตััน

ส่่วนต้้นขา ร้้อยละ 83.6 ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามตััวแปรที่่�ศึึกษา (N = 177)

ตัวแปร จำนวน ร้้อยละ

เพศ
ชาย 47 26.6
หญิิง 130 73.4

อายุ (ปี)
20–40 23 13.0
41–60 45 25.4
61–80 79 44.6
>80 30 16.9
 = 63.05, SD = 17.86, Min = 20, Max = 96

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)
<18.50 14 7.9
18.5–22.9 59 33.3
23–24.9 35 19.8

25–29.9 46 26.0

≥30 23 13.0
ประวัติการเกิดซ�้ำ

เป็็นครั้้�งเดีียว 162 91.5
การเป็็นมากกว่่า 1 ครั้้�ง ตำแหน่่งอื่่�น 15 8.5

ภาวะการติดเตียง (bedridden)
ไม่่ติิดเตีียง 159 89.8
ติิดเตีียง 18 10.2

ประวัติการสูบบุหรี่
ไม่่สููบ 146 82.5
สููบบุุหรี่่� 31 17.5

ประวัติการมีโรคประจ�ำตัว
ไม่่มีี 74 41.8
มีี 103 58.2

ประวัติการผ่าตัด
ไม่่เคย 112 63.3
เคย 65 36.7

 ประวััติิการบาดเจ็็บโดยเฉพาะบริิเวณขา/กระดููกสัันหลััง
ไม่่มีี 144 81.4
มีี 33 18.6
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2.	ปััจจััยที่่�มีีความสัมพันธ์์ระหว่่างปััจจััย 

ส่ว่นบุคุคล และปัจัจััยเสี่่�ยงการเกิิดโรค กับัภาวะลิ่่�มเลืือด 

อุุดตัันในหลอดเลืือดดำชั้้�นลึึก พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับโรคหลอดเลืือดดำอุุดตัันช้ั้�นลึึกของผู้้�ป่่วย

หลอดเลืือดดำอุุดตัันช้ั้�นลึึกที่่�แสดงอาการอุุดตัันบริิเวณ

รยางค์์ส่่วนล่่าง ได้้แก่่ อายุุ (r = .057, p = .046); ดััชนีี

ตัวแปร จำนวน ร้้อยละ

 *ประวััติิการรัับประทานยาคุุม
ไม่่รัับประทานยาคุุม 113 86.9
รัับประทานยาคุุม 17 13.1

 ประวััติิการเป็็นโรคมะเร็็ง/การได้้รัับเคมีีบำบััดและการฉายแสง
ไม่่มีี 144 81.4
มีี 33 18.6

 ตำแหน่่งการเกิิดภาวะหลอดเลืือดอุุดตััน
ภาวะหลอดเลืือดอุุดตัันส่่วนปลายขา 29 16.4

ภาวะหลอดเลืือดอุุดตัันส่่วนต้้นขา 148 83.6

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามตััวแปรที่่�ศึึกษา (N = 177) (ต่่อ)

* n = 130 ราย

มวลกาย (r = .248, p = .047); ประวััติิการเกิิดซ้้ำ  

(r = .098, p = .000); ประวััติิการสููบบุุหรี่่� (r = .116, 

p = .036); ประวััติิการรัับประทานยาคุุม (r = .245,  

p = . 001); และประวััติิการเป็็นโรคมะเร็็ง/การได้้

รัับเคมีีบำบััดและการฉายแสง (r = .203, p = .020)  

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	 แสดงความสัมัพันธ์์ ปััจจััยส่่วนบุุคคล และปััจจััยเสี่่�ยงการเกิิดโรค กับัภาวะลิ่่�มเลืือดอุดุตันัในหลอดเลืือดดำ

ชั้้�นลึึก

ตัวแปร
ค่่าสััมประสิิทธิ์์�

สหสััมพัันธ์์ (r)
p-value

เพศ .078 .550

อายุ .057 .046*

ดัชนีมวลกาย .248 .047*

ประวัติการเกิดซ�้ำ .098 .000*

ภาวะติดเตียง (bedridden) .050 .190

ประวัติการสูบบุหรี่ .116 .036*

ประวัติการมีโรคประจ�ำตัว .076 .718

ประวัติการผ่าตัด .267 .264

ประวัติการบาดเจ็บโดยเฉพาะบริเวณขา/กระดูกสันหลัง .466 .463

ประวัติการรับประทานยาคุม .245 .001*

ประวััติิการเป็็นโรคมะเร็็ง/การได้้รัับเคมีีบำบััดและการฉายแสง .203 .020*
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วิิจารณ์์
จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบความสัมพันธ์์ที่่�มีีผล 

กัั บ โรคหลอด เลืื อดดำอุุ ดตัั นชั้้� น ลึึ กของผู้้� ป่่ ว ย 

หลอดเลืือดดำอุุดตัันชั้้�นลึึกที่่�แสดงอาการอุุดตััน 

บริิเวณรยางค์์ส่่วนล่่าง ได้้แก่่ อายุุ ดััชนีมวลกาย 

ประวััติิการสููบบุุหรี่่� ประวััติิการรัับประทานยาคุุม 

ประวััติิการเป็็นโรคมะเร็็งการได้้รับเคมีีบำบััดและ 

การฉายแสง ประวััติิการเกิิดซ้้ำโดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

1.	อายุุ โดยพบว่่าอายุุมีีความสัมพันธ์์กัับ 

การเกิิดโรคหลอดเลืือดดำอุุดตัันช้ั้�นลึึก ของผู้้�ป่่วย 

หลอดเลืือดดำอุุดตัันช้ั้�นลึึกที่่�แสดงอาการอุุดตัันบริิเวณ

รยางค์์ส่่วนล่่าง ผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี จะเพิ่่�มความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุดตัันในหลอดเลืือดดำ 

ชั้้�นลึกึ (DVT) ได้้ง่า่ย ซึ่่�งโรคนี้้�จะพบได้้น้้อยในเด็ก็ แต่จ่ะ

มีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุ โดยส่่วนใหญ่่จะเกิิดในคน

ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 40 ปีี ขึ้้�นไป20 เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาที่่�

ผ่่านมาพบว่่า โรคหลอดเลืือดดำอุุดตััน มีีอััตราต่่ำเพีียง  

1 ใน 10,000 รายต่่อปีีก่่อนอายุุ 40 ปีี และจะมีีอััตรา 

การเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็ว็หลัังอายุุ 45 ปี ีและเข้้าใกล้้ 5–6  

ใน 1,000 รายต่อ่ปีเีมื่่�ออายุ ุ80 ปีี5 โดยมีกีารศึึกษาหนึ่่�งที่่� 

พบว่า่กลุ่่�มผู้้�ที่่�มีอีายุุ 85 ปีขีึ้้�นไป จะเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำ 

อุุดตัันสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีอายุุ 45–55 ปีี ถึึง 13 เท่่า โดยมีี

อััตราสััมบููรณ์์อยู่่�ที่่� 7 ใน 1,000 รายต่่อปีี7 นอกจากนี้้� 

ยัังพบว่่าผลกระทบต่่อการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคหลอด

เลืือดดำอุุดตัันในผู้้�สููงอายุุจะมากขึ้้�น โดยมีีอุุบััติิการณ์์

การเกิิดของภาวะลิ่่�มเลืือดอุดตัันในปอด (PE) เพิ่่�มขึ้้�น 

อย่่างรวดเร็็ว เ ม่ื่�อ เ ทีียบกัับภาวะลิ่่�ม เลืือดอุดตััน 

ในหลอดเลืือดดำชั้้�นลึึก (DVT) เมื่่�ออายุุมากขึ้้�น5 ดัังนั้้�น

จึงึพบว่่า อัตัราการเสีียชีีวิติด้้วยโรคหลอดเลืือดดำอุุดตััน 

ในผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มมากขึ้้�น18 ซึ่่�งของความเสี่่�ยงในการ 

เกิิดลิ่่�มเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุนั้้�นยัังไม่่ทราบแน่่ชััด  

แต่่สาเหตุุอาจเกี่่�ยวข้้องกัับการมีีโรคอื่่�น ๆ ที่่�ทำให้้เกิิด

ความเสี่่�ยงในการเกิิดลิ่่�มเลืือดมากขึ้้�น 

2.	ดััชนีีมวลกาย หรืือผู้้�ที่่�มีีภาวะอ้้วน หรืือ

โรคอ้้วน ที่่�มีีค่่า ดััชนีีมวลกายมากกว่่า 30 กิิโลกรััม/

เมตร2 ทำให้้มีความเสี่่� ย ง ต่่อการ เ กิิดลิ่่� ม เลืื อด 

ในหลอดเลืือดดำเพิ่่�มขึ้้�น 2–3 เท่่า ในเพศหญิิงและ 

เพศชาย และความเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคอ้้วนรุุนแรง 

(ดััชนีีมวลกายมากกว่่า 40 กิิโลกรััม/เมตร2) จะมีีความ

รุุนแรงขึ้้�น โดยพบว่่าความสัมพัันธ์์ระหว่่างโรคอ้้วน

กัับความเสี่่�ยงในการเกิิดลิ่่�มเลืือดไม่่ได้้เกิิดจากความ 

แตกต่า่งของระดัับไฟบริโินเจน, แฟกเตอร์์ VIII, แฟกเตอร์์ 

IX, และ ไดเมอร์์ ดีี21 แต่่น่่าจะมีีปััจจััยอื่่�นเพิ่่�ม เช่่น 

ลัักษณะทางกายภาพของขนาดร่างกายที่่�ใหญ่่ ส่่งผล

ให้้การไหลเวีียนของหลอดเลืือดดำลดลง นอกจากนี้้� 

ผู้้�ที่่�มีีภาวะอ้้วนจะมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดลิ่่�มเลืือดเพิ่่�ม

เมื่่�อได้้รับปััจจััยเสี่่�ยงอ่ื่�น ๆ  เช่่น การรัับประทานยาคุุมกำเนิิด 

หรืือการได้้รัับฮอร์์โมนหลัังวััยหมดประจำเดืือน22 

3.	ประวััติิการเกิิดซ้้ำ จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา 

พบว่่าการเกิิดซ้้ำมีีสููงมากถึึง ร้้อยละ 2523 เช่่นเดีียวกัับ 

การศึึกษาที่่�โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ พบว่่า  

ผู้้� ป่่วยที่่�มีีภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนลึึกที่่�ขาอุุดตััน 

มีีอััตราการเกิิดซ้้ำของโรค ร้้อยละ 6.2 และมีีอััตรา 

การเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 22.216 

4.	ประวััติิการสููบบุุหรี่่� จากการศึึกษาพบว่่า  

การสููบบุุหรี่่�ส่่งผลกระตุ้้�นสาเหตุุหลัักของการเกิิด  

การอุดุตันัในหลอดเลืือดดำ ได้้แก่่ การทำให้้หลอดเลืือด 

เสีียหาย การไหลเวีียนโลหิิตไม่่ดีี และการแข็็งตััว 

ของเลืือด ซึ่่�งเป็็นปััจจััยหลัักทำให้้เกิิดภาวะอุุดตััน 

ในหลอดเลืือดดำ10 โดยสารเคมีทีี่่�อยู่่�ในยาสููบ จะทำลาย

เซลล์์ที่่�เรีียงอยู่่�ในหลอดเลืือด ทำให้้เกิิดอาการบวมและ

อัักเสบ ผนัังหลอดเลืือดได้้รัับความเสีียหาย การทำงาน

ผิิดปกติิ ทำให้้หลอดเลืือดหนาขึ้้�น แคบลง เลืือดมีีความ

เข้้มข้้นจนจัับตััวเป็็นก้้อน ทำให้้เกิิดลิ่่�มเลืือด (throm-

bosis) อุุดตัันในหลอดเลืือดดำได้้ โดยเฉพาะบริิเวณขา

ส่่วนล่่าง ต้้นขา24 
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39 ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับโรคหลอดเลืือดดำำ�อุดตัันช้ั้�นลึึกของผู้้�ป่่วย

หลอดเลืือดดำำ�อุดตัันชั้้�นลึึกท่ี่�แสดงอาการอุุดตัันบริิเวณรยางค์์ล่่าง



5.	ประวััติิการรัับประทานยาคุุม เป็็นปััจจััย

หนึ่่�งในการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำอุุดตััน โดยเชื่่�อว่่า 

เกิิดจากปริิมาณของเอสโตรเจน โดยพบว่่าผู้้�หญิิง 

ที่่�รัับประทานยาคุุม จะมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะ

อุุดตัันหลอดเลืือด โดยเฉพาะบริิเวณขา และอาจส่่งผล

ทำให้้เกิิดลิ่่�มเลืือดอุดตัันในปอด25 แต่่ก็็มีีบางการศึึกษา

ที่่�พบว่่าเกิิดจากชนิิดของโปรเจสเตอโรน26 

6.	ประวััติิการเป็็นโรคมะเร็็ง/การได้้รัับเคมีี

บำบััดและการฉายแสง พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิการเป็็น

มะเร็็งมีีความสัมพันธ์์กัับการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำ 

อุุดตัันที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด27 ที่่�เป็็นเช่่นนี้้�เนื่่�องจากมะเร็็ง 

บางชนิิดจะเพิ่่�มสารในเลืือดส่่งผลให้้มีีภาวะการแข็็งตััว

ของเลืือดสููง โดยเซลล์์เนื้้�องอกจะกระตุ้้�นการแข็็งตััว 

ของเลืือด และกดทัับหลอดเลืือดทำให้้เกิิดภาวะคั่่�งค้้าง 

โดยจากการศึึกษาที่่� ผ่่ านมาพบว่่ าผู้้� ป่่ วยมะเร็็ ง  

มีีอุุบััติิการณ์์การเกิิดลิ่่�มเลืือดในช่่วง 6 เดืือนแรก 

หลังัจากได้้รับัการวินิิจิฉัยัมะเร็ง็อยู่่�ที่่� 12.4 ต่อ่ 1,000 ราย 

นอกจากนี้้�การแพร่่กระจายของโรคและการใช้้ยาเคมีี

บำบััดทำให้้ความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นสองเท่่า การบำบััด

ด้้วยฮอร์์โมนเพิ่่�มความเสี่่�ยง ร้้อยละ 50 ในผู้้�ป่่วย

มะเร็็งเต้้านม แต่่ไม่่เพิ่่�มในผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมลููกหมาก 

มะเร็็งที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกระดููก รัังไข่่ สมอง ตัับอ่่อน และ 

มะเร็ง็ต่่อมน้้ำเหลืือง มีอีุบุัตัิกิารณ์์การเกิิดลิ่่�มเลืือดสููงสุุด

ภายใน 6 เดืือนหลังัจากได้้รับัการวินิิิจฉัยั ในอััตรา 37.20, 

32.60, 32.10, 22.70, และ 17–20 ต่่อ 1,000 ราย  

ตามลำดัับ27 นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วย

มะเร็็งที่่�มีีแฟกเตอร์์ V ไลเดนหรืือโปรทอมบิิน 20210A  

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดลิ่่�มเลืือดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับมะเร็็ง

มากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีความผิิดปกติิ28 

สรุุป
ปััจจััยที่่�มีีความสัมพันธ์์กัับโรคหลอดเลืือดดำ

อุุดตัันช้ั้�นลึึกของผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดดำอุุดตัันช้ั้�นลึึกที่่�

แสดงอาการอุุดตัันบริิเวณรยางค์์ส่่วนล่่าง ได้้แก่่ อายุุ 

ดััชนีีมวลกาย ประวััติิการเกิิดซ้้ำ ประวััติิการสููบบุุหรี่่� 

ประวัตัิกิารรับัประทานยาคุมุ ประวัตัิกิารเป็น็โรคมะเร็ง็/

การได้้รัับเคมีีบำบััดและการฉายแสง 
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