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ความชุกของภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำส่วนลกึ 
ในผู้ป่วยระบบประสาทสมองและระบบประสาทไขสันหลงั 
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บทคัดย่อ  
 ภาวะลิ ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำส่วนลึกเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบในผู ้ป่วยระบบประสาท  
อาจรุนแรง นำไปสู่การเสียชีวิตได้ การวิจัยแบบศึกษาย้อนหลังครั้งนี้ ศึกษาความชุกของภาวะลิ่มเลือดอุดตัน 
ในหลอดเลือดดำส่วนลึก ผู้ป่วยระบบประสาทสมองและระบบประสาทไขสันหลัง สถาบันประสาทวิทยา ตั้งแต่ 
ตุลาคม 2561 ถึง กันยายน 2564 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือเวชระเบียนผู้ป่วย ใบรายงานผลการตรวจอัลตร้าซาวด์ 
และรายงานผลการตรวจอัลตร้าซาวด์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย การทดสอบไคสแควร์ และสถิติ 
simple logistic regression นำเสนอขนาดความสัมพันธ์โดยใช้ crude odds ratio และ 95% CI ที่ระดับ
นัยสำคัญท่ี 0.05 

ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยระบบประสาทสมองและระบบประสาทไขสันหลังทั้งหมด 495,968 คน  
เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำส่วนลึก 57 คน อัตราความชุกของโรคเท่ากับ 11.77 ต่อประชากรแสนคน 
ปัจจัยสัมพันธ์กับการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำส่วนลึกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ประเภท
ผู้ป่วยใน (OR = 2.24; 95% CI = 1.21-4.17)  อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี (OR = 2.53; 95% CI = 1.41-4.56) กลุ่ม
ผ ู ้ป ่วยระบบประสาทว ิทยา (OR = 2.57; 95% CI = 1.17-5.66) กล ุ ่มผ ู ้ป ่วยศัลยกรรมระบบประสาทสมอง  
(OR = 4.88; 95% CI = 2.16-11.04) ใส่ central line (OR = 9.36; 95% CI = 1.67-52.43) และ ภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัด (OR = 2.66; 95% CI = 1.30-5.45)  จากการศึกษาทำให้ทราบถึงปัจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
ในหลอดเลือดดำส่วนลึกนำสู่การเฝ้าระวัง การพัฒนาแนวทางการป้องกัน ในการดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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Abstract 
Deep vein thrombosis is a complication in patients with brain and spinal nervous system, 

resulting in mortality. This study aimed to investigate the prevalence of deep vein thrombosis in 
patients with brain and spinal nervous system in the Neurological Institute of Thailand. This study 
was retrospective research. The sample consisted of 495,968 patients from october 2018 to 
september 2021. Data were collected using a patient medical record form, an ultrasound examination 
report stored in the patient's medical record, and an ultrasound examination report stored in the 
patient's computer system at the Neurology Institute. The research instrument was a patient personal 
information record form. Data were analyzed using descriptive statistics, simple logistic regression, 
crude odds ratio, and 95% CI at the 0.05 significance level. 

Results: The study found that 495,968 patients with brain and spinal nervous systems 
developed deep vein thrombosis in 57 people, representing a prevalence rate of 11.77 per hundred 
thousand people. The factors associated with deep vein thrombosis were inpatient (OR = 2.24; 95% 
CI = 1.21-4.17), age lesser than or equal to 60 years (OR = 2.53; 95% CI = 1.41-4.56), type of neurological 
group (OR = 2.57; 95% CI = 1.17-5.66), type of neurosurgical brain syndrome (OR = 4.88; 95% CI = 2.16-
11.04), central line insertion (OR = 9.36; 95% CI = 1.67-52.43), postoperative complications (OR = 2.66; 95% 
CI = 1.30-5.45). The study's results revealed risk factors associated with the development of deep vein 
thrombosis. This will lead to surveillance and prevention, including developing guidelines for preventing 
deep vein thrombosis, in order to provide more efficient patient care.  
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บทนำ 

ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำส่วนลกึ 
(deep vein thrombosis: DVT) เกิดจากการจับ
ตัวกันของเลือดเป็นลิ ่มทำให้เล ือดไม่สามารถ
ไหลเวียนได้ โดยมี 3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ดังทฤษฎี
ของเวอร์ชอร์  (Virchow’s triad) กล่าวไว้ ได้แก่ 
การไหลเว ียนของเล ือดลดลง (venous stasis)  
การบาดเจ็บของผนังหลอดเลือด (endothelial injury) 
และภาวะเลือดแข็งตัวเร็วผิดปกติ (hypercoagulable 
states)1 ภาวะนี้เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ทำให้ผู้ป่วย 
ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษาและค่าใช้จ่ายที่มากข้ึน
แม้ภาวะนี ้พบได้ไม่บ่อยแต่อาการที ่เกิดขึ ้นจาก
ภาวะนี ้มีความรุนแรงและนำไปสู ่การเสียชีวิต2  
ซึ่งในผู้ป่วยระบบประสาทสมองและระบบประสาท
ไขสันหลังเป็นผู้ป่วยที่ถูกจำกัดความเคลื่อนไหว 
เป็นเวลานาน เนื่องจากภาวะโรค ส่งผลให้การไหลเวียน
ของเลือดช้าลง ส่งผลให้เกิดการเกาะรวมกลุ่มของ
เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกร็ดเลือด ทำให้
เพิ ่มความเสี ่ยงต่อเกิดภาวะลิ ่มเลือดอุดตันของ
หลอดเลือดดำ 

จากการทบทวนวรรณกรรมที ่เกี ่ยวข้อง  
พบการศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
ในหลอดเลือดดำส่วนลึกในกลุ ่มผู้ป่วยศัลยกรรม
ระบบประสาท โดยแยกเป็นกลุ ่มผู ้ป่วยที ่ได้รับ 
การผ่าตัดสมอง3-5และผู้ป่วยที่มีหัตถการที่เกี่ยวกับ
กระดูกสันหลัง3,6-8 และพบว่า เกิดภาวะลิ่มเลือด 
อุดตันในหลอดเล ือดดำส่วนล ึกหลังจากร ับไว้  
รักษาตัวในโรงพยาบาล 1 สัปดาห์9 ในผู้ป่วยวิกฤต 
ระบบประสาท และผู้ป่วยผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ10 
รวมไปถ ึ งการศ ึกษาเก ี ่ ยวก ับล ักษณะทั่ ว ไป 
ลักษณะทางคลินิก อัตราการเสียชีว ิต และปัจจัย 
ที่เกี ่ยวข้องกับผู ้ป่วยที ่มีภาวะลิ่มเลือดอุดตันใน 
 
 

หลอดเลือดดำส่วนลึก11 สำหรับงานวิจ ัย และ
การศึกษาในประเทศไทย พบการศึกษาการประเมิน
ปัจจัยเสี่ยง และอุบัติการณ์การเกิดลิ่มเลือดอุดตัน
ในหลอดเลือดดำส่วนลึก ในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม
อุบัติเหตุ พบการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอด
เลือดดำส่วนลึกร้อยละ 3.96 มีความสัมพันธ์กับ
คะแนนความเสี่ยงต่อการเกิด DVT12 จากการทบทวน
วรรณกรรม ปัจจัยเส ี ่ยงต่อการเกิดภาวะ DVT  
ในผู้ป่วยระบบประสาทอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ได้แก่ ระยะเวลาในการผ่าตัดและการใส่ central 
line8 ภาวะขาทั้งสองข้างอ่อนแรง และภาวะแทรกซ้อน
การติดเชื้อที่ปอดหลังผ่าตัด9 จำนวนวันนอนบนเตียง 
ระดับความเสี่ยง DVT ชนิดของ central venous 
access วิธีการป้องกัน DVT13 ส่วนปัจจัยที่ไม่ส่งผล
ต่อการเกิดภาวะ DVT ได้แก่ เพศชาย อายุมากกว่า
เท่ากับ 60 ปี โรคร่วมความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
หลอดเลือดหัวใจ9 อายุ เพศ13 จากข้อมูลทางสถิติ 
ที่ผ่านมาของสถาบันประสาทวิทยา พบอุบัติการณ์
การเกิด DVT ในกลุ่มผู้ป่วยระบบประสาทสมอง
และระบบประสาทไขสันหลัง ในแต่ละปี จำนวน 
10-24 ราย ตั ้งแต่ปี 2556-2560 ทั ้งนี ้ไม่พบการ
เสียชีวิตในผู้ป่วยที่มีภาวะ DVT14 อย่างไรก็ตามยัง
ไม่พบงานตีพิมพ์เผยแพร่ที่ศึกษาเกี่ยวกับความชุก
ของกลุ ่มผู ้ป่วยระบบประสาทสมอง และระบบ
ประสาทไขสันหลัง ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ศึกษาความชุกของการเกิดภาวะลิ ่มเลือดอุดตัน 
ในหลอดเลือดดำส่วนลึก ในผู้ป่วยระบบประสาทสมอง
และระบบประสาทไขสันหลังของสถาบันประสาทวิทยา 
เพ่ือนำผลการวิจัยที่ได้เป็นข้อมูลในพัฒนาการพยาบาล
และระบบในการดูแลป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ที่อาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วยต่อไป 
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วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะลิ่มเลือดอุดตัน 

ในหลอดเลือดดำส่วนลึกในผู้ป่วยระบบประสาทสมอง 

และระบบประสาทไขสันหลังของสถาบันประสาทวิทยา

 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ 

กับความชุกของภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ

ส่วนลึกในผู้ป่วยระบบประสาทสมอง และระบบ

ประสาทไขสันหลังของสถาบันประสาทวิทยา 
 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
การวิจ ัยครั ้งนี ้ เป ็นการวิจ ัยแบบศึกษา

ย ้ อนหล ั ง  (retrospective study) ประช า ก ร  
และกลุ ่มตัวอย่าง คือ  เวชระเบียนของผ ู ้ป ่วย 
ระบบประสาทสมอง และระบบประสาทไขสันหลัง
ทั้ ง แ ผนกผู้ ป่ ว ยน อก  แผนกผู้ ป่ ว ย ใน  ขอ ง 
สถาบันประสาทวิทยา ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2561  
ถึง เดือนกันยายน 2564 กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 
495,968 คน ส ื บค ้ นข ้ อม ู ล ผ ู ้ ป่ ว ยจ า กส มุ ด 
ทะเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจโดยใช้คลื่นเสียง
เ พ่ือตรวจการ ไหลเวี ยนของหลอดเลื อดดำ 
(doppler ultrasonography) เก ็บข ้อมูลโดยใช้
แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย ใบรายงาน
ผลการตรวจอัลตร ้าซาวนด์ท ี ่ถ ูกจ ัดเก ็บไว ้ใน 
เวชระเบียนผู ้ป ่วย และรายงานผลการตรวจ 
อัลตร้าซาวด์ที่ถูกจัดเก็บไว้ในระบบคอมพิวเตอร์
ของผู้ป่วยในสถาบันประสาทวิทยา  
 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงโดยมี
เกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้  
 เวชระเบียนของผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท
สมองและระบบประสาทไขสันหลังที่สงสัยว่าอาจมี
ภาวะลิ ่มเล ือดอุดตันในหลอดเล ือดดำส่วนลึก  
ที่มีรายชื ่อตามที่ระบุไว้ในสมุดทะเบียนที่ได้รับ 
การตรวจโดยใช้คลื ่นเสียงเพื ่อตรวจการไหลเวียน 

ของหลอดเล ือดดำ ต ั ้ งแต ่  เด ือนต ุลาคม 2561  
ถึง เดือนกันยายน 2564 เกณฑ์การคัดเข้าผู ้ป่วย 
ที่สงสัย DVT โดยใช้แบบประเมินความเสี ่ยงต่อ 
การเกิดภาวะ DVT ของแผนกศัลยกรรมประสาท 
ประเมินจากข้อมูลของผู้ป่วยว่ามีปัจจัยเสี่ยงใดบ้าง
ตามแบบประเมิน แบ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงหลัก (major) 
และปัจจัยเส ี ่ยงรอง (minor) หลังจากประเมิน 
ความเสี่ยงแล้ว หากพบว่ามี  2 major or 1 major 
2 minor จะถูกจัดว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ DVT  

เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ เวชระเบียนของ

ผู้ป่วยที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน และ/หรือไม่มีการลงข้อมูล

ระบุการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ

ส่วนลึก  

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื ่องมือที ่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  

1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ 

อายุ  น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย สิทธิการรักษา  

อาชีพ 2) แบบบันทึกข้อมูลด้านสุขภาพประกอบด้วย 

โรคประจำตัว การวิน ิจฉัย กลุ ่มโรคของผู ้ป่วย  

การผ่าตัด การใส่ central line และข้อมูลการใส่ 

central line อากา ร อ่ อนแร ง  สภ า ว ะผู้ ป่ ว ย 

ก่อนการผ่าตัด ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด ประวัติ

การรับประทานยาคุมกำเนิด ประวัติการสูบบุหรี่ 

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ ่าตัด และ 3) แบบบันทึก

ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะหลอดเลือดดำส่วนลึกอุดตัน 

ประกอบด้วย ผลการตรวจ doppler ultrasound 

ตำแหน่งที่เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ

ส่วนลึก อาการและอาการแสดงที่พบ  
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ก า ร วิ จั ย นี้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการว ิจ ัยและจร ิยธรรมการว ิจ ัยใน 
มนุษย ์สถาบันประสาทว ิทยา กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข หมายเลขโครงการ 64056 
ลงวันที่ 4 ตุลาคม 2564 โดยการศึกษาครั้งนี้ได้รับ
การขอยกเว้นการขอคำยินยอมโดยได้รับข้อมูล 
ของกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากเป็นการวิจัยที่เข้าข่าย
การขอยกเว้นการขอคำยินยอมโดยได้รับข้อมูล  
ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะถูกเก็บเป็นความลับ
และนำเสนอในรูปแบบของภาพรวมไม่ได้ระบุ  
ตัวบุคคลและนำไปใช้ประโยชน์เพ่ือการศึกษาเท่านั้น 

 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล       

การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากได้รับอนุญาต
การทำวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัย
และจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สถาบันประสาทวิทยา 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ผู้วิจัยเข้าพบ
หัวหน้างานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ เพื่อดู
ข้อมูลรายชื่อผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจโดยใช้คลื่นเสียง
เ พ่ือตรวจการ ไหลเวี ยนของหลอดเลื อดดำ 
จากสมุดทะเบียนของแผนกตรวจร ักษาพิเศษ  
เข ้าพบห ัวหน ้าแผนกเวชสถ ิต ิ  เพ ื ่อขอข ้อมูล 
ของผู้ป่วยระบบประสาทสมอง และระบบประสาท
ไขสันหลังโดยรวมทั้งแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน
ของสถาบ ันประสาทวิทยา และต ิดต่อแผนก 
เวชระเบียน ยืมเวชระเบียนตามรายชื ่อผ ู ้ป ่วย 
ที่ได้จากสมุดทะเบียนของแผนก ในช่วงระหว่าง
เดือนต ุลาคม 2561 ถ ึง เด ือนก ันยายน  2564 
หลังจากนั้นผู้วิจัยใช้แบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ ้นในการบันทึกข้อมูลของผู ้ป่วย ได้แก่ ข้อมูล 
ส่วนบุคคล ข้อมูลด้านสุขภาพ และข้อมูลเกี่ยวกับ
ภาวะลิ ่มเล ือดอุดตันในหลอดเลือดดำส่วนลึก  

และนำไปทำการจัดเก็บอย่างเป็นระบบเพื่อนำไป
วิเคราะห์ข้อมูลทางด้านสถิติ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้สถิติบรรยาย โดยคำนวณหาค่าความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้การทดสอบ 
ไคสแควร์สำหรับการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์  
สถิต ิ simple logistic regression นำเสนอขนาด
ความสัมพันธ์โดยใช้ crude odds ratio พร้อมช่วง
ความเชื่อมั่นที่ระดับ 95% ของ OR (95% confidence 
interval of odds ratio) 
 

 ผลการวิจัย 
  จากการศึกษาครั้งนี้ประชากรคือเวชระเบียน

ของผู้ป่วยระบบประสาทสมอง และระบบประสาท
ไขสันหลัง แผนกผู ้ป ่วยนอกและผู ้ป ่วยในของ
สถาบันประสาทวิทยา ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2561 
ถ ึง เดือนก ันยายน  2564 กลุ่มต ัวอย่างทั้ งสิ้น 
495,968 คน แยกเป็นประเภทผู้ป่วยนอก 484,091 คน 
ประเภทผู้ป่วยใน 11,877 คน โดยคัดเลือกกลุ่มที่มี
ความเสี่ยงหรือสงสัยว่าอาจมีภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
ในหลอดเลือดดำส่วนลึก และมีรายชื่อตามที่ระบุไว้
ในสมุดทะเบียนที่ได้รับการตรวจโดยใช้คลื่นเสียง
เพื่อตรวจการไหลเวียนของหลอดเลือดดำ จำนวน 
356 คน และมีเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ถูกคัดออก 
จำนวน 49 คน เนื่องจากข้อมูลไม่ครบถ้วน และ/
หรือไม่มีการลงข้อมูลระบุการเกิดภาวะลิ่มเลือด 
อุดตันในหลอดเลือดดำส่วนลึก ดังนั้นในการศึกษา
ครั ้งนี ้จ ึงมีกลุ ่มตัวอย่างทั ้งสิ ้นจำนวน 307 คน  
มีภาวะลิ ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำส่วนลึก 
จำนวน 57 คน แยกเป็นประเภทผู้ป่วยนอก 17 คน 
และประเภทผู้ป่วยใน 40 คน  คิดเป็นอัตราความชุก
ของภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำส่วนลึก 
เท่ากับ 11.77 ต่อประชากรแสนคน ดังภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 แสดงเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำส่วนลึก 
 

  

 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านลักษณะ

ส่วนบุคคลในผู ้ป ่วยระบบประสาทสมอง และ 

ระบบประสาทไขสันหลัง กลุ่มตัวอย่างที่มีความเสี่ยง

หร ือสงส ัยว ่ าอาจม ีภาวะลิ่ ม เล ื อดอ ุดต ั น ใน 

หลอดเลือดดำส่วนลึก  แบ่งเป็นผู้ป่วยนอก 139 คน 

ผ ู ้ป ่วยใน 168 คน รวมจำนวน 307 คน พบว่า  

มีภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำส่วนลึก  

 

จำนวน 57 คน ในจำนวนนี้ พบว่า เป็นผู้ป่วยนอก 

(OPD) ร้อยละ 29.8 ผู้ป่วยใน ร้อยละ 70.2 ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.2 มีอายุตั้งแต่ 12 ปี ถึงอายุ 

94 ปี ส่วนใหญ่ อายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 50.9 

อายุเฉลี่ย 65.72+13.20 ปี ส่วนใหญ่มีค่าคะแนน 

ดัชนีมวลกาย อยู ่ในช่วง 25-29.9 (อ้วนระดับ 2) 

ร้อยละ 36.8 ส่วนใหญ่มีอาชีพงานบ้าน ร้อยละ 33.3 

ดังตารางที่ 1 

DVT 

(n = 57) 

non-DVT 

(n = 250) 

เวชระเบียนของผู้ป่วย 

ที่คัดออก (n=49)   

-เนื่องจากข้อมูลไม่

ครบถ้วน และ/หรือไม่

มีการลงข้อมูลระบุ 

การเกิดภาวะลิ่มเลือด

อุดตันในหลอดเลือดดำ

ส่วนลึก 

เวชระเบียนผู้ป่วยระบบประสาทสมองและระบบประสาทไขสันหลัง 

แผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของสถาบันประสาทวิทยา  

ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2561 ถึง เดือนกันยายน 2564 (n = 495,968) 

เวชระเบียนผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงหรือสงสัยว่าอาจมีภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือด

ดำส่วนลึกและมีรายชื่อในทะเบียนที่ได้รับการตรวจโดยใช้คลื่นเสียง (n = 356) 

เวชระเบียนของผู้ป่วยที่มีข้อมูลและรายงานผลการตรวจ

ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำส่วนลึก (N = 307) 

OPD 

(n = 17) 

IPD 

(n = 40) 

OPD 

(n = 122) 

IPD 

(n = 128) 
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ตารางที ่1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามลักษณะส่วนบุคคล (n=307) 

ปัจจัยด้านลักษณะ 

ส่วนบุคคล 

DVT (n=57) No DVT (n=250) รวม (n=307) 

จำนวน  ร้อยละ จำนวน  ร้อยละ จำนวน  ร้อยละ 

กลุ่มผู้ป่วย       

ผู้ป่วยนอก  17 29.82 122 48.80 139 45.28 

ผู้ป่วยใน  40 70.18 128 51.20 168 54.72 

เพศ       

ชาย  21 36.84 108 43.20 129 42.02 

หญิง  36 63.16 142 56.80 178 57.98  

อายุ (ปี) (max = 94, min = 12, mean = 65.72, SD = 13.02) 

≤60       28    49.12 69 27.60 97 31.60 

> 60       29 50.88 181 72.40     210 68.40 

ดัชนีมวลกาย       

<18.5 (น้ำหนักน้อย) 6 10.53 22  8.80 28  9.12 

18.5–22.9 (ปกติ) 13 22.81 60 24.00 73 23.78 

23–24.9 (อ้วนระดับ 1) 8 14.03 39 15.60 47 15.31 

25-29.9 (อ้วนระดับ 2) 21 36.84 78 31.20 99 32.25 

≥30      (อ้วนระดับ 3) 9 15.79 51 20.40 60 19.54 

อาชีพ       

รับราชการ 16 28.07 46 18.40 62 20.20 

ค้าขาย 4  7.02 28 11.20 32 10.42 

รับจ้าง 10 17.54 41 16.40 51 16.61 

งานบ้าน 19 33.33 115 46.00 134 43.65 

เกษตรกร 8 14.04 20  8.00 28  9.12 

Abbreviations: DVT = deep vein thrombosis 
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 ผลการวิ เ ค ร าะห์ ปั จจั ยด้ านส ุ ขภาพ  

พบว่า กล ุ ่มต ัวอย ่างส ่วนใหญ่เป ็นกล ุ ่มผ ู ้ป ่วย 

ระบบประสาทวิทยา ร้อยละ 39.4 รองลงมา คือ 

กล ุ ่มผ ู ้ป ่วยศ ัลยกรรมระบบประสาทไขส ันหลัง  

ร ้อยละ 37.1 และกล ุ ่มผ ู ้ป ่วยศ ัลยกรรมระบบ 

ประสาทสมอง ร้อยละ 23.5  ได้รับการรักษาแบบ 

ไม่ผ่าตัด ร้อยละ 66.1 และรักษาโดยการผ่าตัด  

ร้อยละ 33.9 ส่วนใหญ่ไม่ใส่ central line ร้อยละ 98 

ส ่วนใหญ่เป็นกลุ ่มที ่ม ีอาการอ่อนแรงมากกว่า  

2 รยางค ์  ร ้ อยละ  60.3 รองลงมาคื อกลุ่ มที่  

ไม ่ม ีอาการอ ่อนแรง ร ้อยละ 36.8 ส ่วนใหญ่  

ไม่มีประวัติรับประทานยาคุมกำเนิด ร้อยละ 99.7 

และ ไม่มีประวัติสูบบุหรี่ ร้อยละ 100 ชนิดของ DVT 

ส่วนใหญ่เป็น proximal DVT ร้อยละ 8.2 ส่วนใหญ่

มีอาการขาบวม ร้อยละ 98.4 ดังตารางที่ 2 สำหรับ

กลุ ่มตัวอย่างที ่ได้รับการผ่าตัดจำนวน  104 ราย  

มีภาวะลิ ่มเล ือดอุดตันในหลอดเลือดดำส่วนลึก 

จำนวน 20 คน ซึ่งส่วนใหญ่มีสภาวะก่อนผ่าตัด ASA 

class 3 ร้อยละ 28.1 ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด

ส่วนใหญ่ มากกว่าหรือเท่ากับ 3 ชั ่วโมง คิดเป็น 

ร้อยละ  65.38 และน้อยกว่า 3 ชั ่วโมง คิดเป็น 

ร้อยละ 34.62  มีค่าเฉลี่ยของระยะเวลาในการผ่าตัด 

ที่  6.66±2.34 ชั่ ว โมง  และมี ภาวะแทรกซ ้ อน 

หลังผ่าตัด ร้อยละ 34.62 ดังตารางที่ 3 

 

 

ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามลักษณะด้านสุขภาพ (n=307) 

ปัจจัยด้านลักษณะ 

ด้านสุขภาพ 

DVT (n=57) No DVT (n=250) รวม (n=307) 

จำนวน  ร้อยละ จำนวน  ร้อยละ จำนวน  ร้อยละ 

โรคประจำตัว         

ไม่มี 11 19.30 53 21.20 64 20.85 

  มี (ความดันโลหิตสูง ไขมัน  

  ในเลือดสูง เบาหวาน เนื้องอก   

   มะเร็ง ต่อมลูกหมากโต) 

46 80.70 197 78.80 243 79.15 

การวินิจฉัยกลุ่มโรค        

ระบบประสาทวิทยา 24 42.11 97 38.80 121 39.41 

ศัลยกรรมระบบประสาทสมอง 23 40.35 49 19.60 72 23.46 

ศัลยกรรมระบบประสาทไขสันหลัง 10 17.54 104 41.60 114 37.13 

การผ่าตัด       

ได้รับการผ่าตัด 20 35.09 84 33.60 104 33.88 

ไม่ได้รับการผ่าตัด 37 64.91 166 66.40 203 66.12 
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ปัจจัยด้านลักษณะ 

ด้านสุขภาพ 

DVT (n=57) No DVT (n=250) รวม (n=307) 

จำนวน  ร้อยละ จำนวน  ร้อยละ จำนวน  ร้อยละ 

การใส่ central line       

ใส่ 4  7.02 2  0.80 6  1.95 

ไม่ใส่ 53 92.98 248 99.20 301 98.05 

จำนวนรยางค์ที่อ่อนแรง       

< 2 รยางค ์ 1  1.75 8  3.20 9  2.93 

  ≥ 2 รยางค ์ 41 71.93 144 57.60 185 60.26 

  ไม่มี 15 26.32 98 39.20 113 36.81 

ประวัติรับประทานยา

คุมกำเนิด 

      

มี 1  1.75 0  0.00 1  0.33 

ไม่มี 56 98.25 250 100.00 306 99.67 

ประวัติการสูบบุหรี่       

มี 0   0.00 0   0.00 0   0.00 

ไม่มี 57 100.00 250 100.0  307 100.00 

ชนิดของ DVT       

ไม่มี 0     0.00 250 100.00 250 81.43 

proximal  25 43.86 0    0.00 25  8.15 

distal  11 19.30 0    0.00 11  3.58 

mixed  21 36.84 0    0.00 21  6.84 

อาการและอาการแสดง       

ขาบวม 57 100.00 245 98.00 302 98.37 

ขาไม่บวม 0    0.00 5  2.00 5  1.66 

Abbreviations: DVT = deep vein thrombosis 
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ตารางที ่3 จำนวนและร้อยละเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการผ่าตัด (n=104) 

ปัจจัยด้านลักษณะ 

ด้านสุขภาพ 

DVT (n=20) No DVT (n=84) รวม (n=104) 

จำนวน  ร้อยละ จำนวน  ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

สภาวะผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

(ASA class)  

      

class 1 0  0.00  2  2.38 2  1.92 

class 2 3 15.00 26 30.95 29 27.88 

class 3 16 80.00 54 64.29 70 67.31 

class 4 1  5.00  2  2.38 3  2.89 

operative time        

< 1 ชั่วโมง 1  5.00 3  3.57 4 3.85 

< 2 ชั่วโมง 4 20.00 4  4.76 8 7.69 

< 3 ชั่วโมง 3 15.00 21 25.00 24 23.08 

< 4 ชั่วโมง 4 20.00 21 25.00 25 24.04 

≥ 4 ชั่วโมง 8 40.00 35 41.67 43 41.34 

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด        

มี 14 70.00 22 26.20 36 34.62 

ไม่มี  6 30.00 62 73.80 68 65.38 

Abbreviations: DVT = deep vein thrombosis; ASA class = American Society of Anesthesiologist 
classification 

 
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปร
เชิงเดี่ยวที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะลิ่มเลือด
อุดตันในหลอดเล ือดดำส่วนล ึก พบปัจจ ัยที่ มี
ความสัมพันธ์ก ับการเกิดภาวะลิ ่มเล ือดอุดตัน 
ในหลอดเลือดดำส่วนลึก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ด ังนี ้ ประเภทของผู ้ป ่วยใน  (OR = 2.24; 95%  
CI = 1.21-4.17)  ช่วงอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี  
 
 
 
 

(OR = 2.53; 95% CI = 1.41-4.56) กล ุ ่ ม ผู้ ป่ ว ย
ระบบประสาทวิทยา (OR = 2.57; 95% CI = 1.17 
- 5.66) กลุ่มผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาทสมอง 
(OR = 4.88; 95% CI = 2.16-11.04) ก า ร ใ ส่   
central line (OR = 9.36; 95% CI = 1.67-52.43) 
มีภาวะแทรกซ้อนหลังการผ ่าต ัด (OR = 2.66; 
95% CI = 1.30-5.45) ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรเชิงเดี่ยวที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน  

               ในหลอดเลือดดำส่วนลึก (n = 307) 

ปัจจัย DVT 

(n=57) 

No DVT 

(n=250) 

crude OR 95%CI p-value 

กลุ่มผู้ป่วย     .012 

ผู้ป่วยนอก  17 122 1.00 -  

ผู้ป่วยใน  40 128 2.24 1.21-4.17  

อายุ (ปี)     .002 

≤ 60 28 69 2.53 1.41-4.56  

> 60 29 181 1.00 -  

กลุ่มโรค      .003 

ระบบประสาทวิทยา 24 97 2.57 1.17-5.66  

ศัลยกรรมระบบ   

   ประสาทสมอง 

23 49 4.88 2.16-11.04  

ศัลยกรรมระบบ 

   ประสาทไขสันหลัง 

10 104 1.00 -  

การใส่ central line     .011 

ใส่ 4 2 9.36 1.67-52.43  

ไม่ใส่ 53 248 1.00 -  

ภาวะแทรกซ้อน      .001 

มี 14 22 2.66 1.30-5.45  

ไม่มี  6 62 1.00 -  

Abbreviations: DVT = deep vein thrombosis; OR = Odds Ratio; CI = confident interval, p-value < .05  

 
 

การอภิปรายผล 
 จากการวิเคราะห์และผลงานวิจัย สามารถ
อธิบายและตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัยในประเด็น
ดังต่อไปนี้  
 1. ความชุกของภาวะลิ ่มเลือดอุดตันใน
หลอดเลือดดำส่วนลึกในผู้ป่วยระบบประสาทสมอง
และระบบประสาทไขสันหลังของสถาบันประสาทวิทยา 

ในช่วงเดือนตุลาคม 2561 ถึง เดือนกันยายน 2564 
มีอ ัตราความช ุกของภาวะล ิ ่มเล ือดอ ุดต ันใน 
หลอดเลือดดำส่วนลึก เท่ากับ 11.77 ต่อประชากร
แสนคน โดยเกิด DVT ในกลุ่มผู้ป่วยระบบประสาทสมอง 
ศัลยกรรมระบบประสาทสมอง ศัลยกรรมระบบ
ประสาทไขสันหลัง ทั้งนี้เนื่องมาจากผู้ป่วยกลุ่มโรคนี้
พร่องความสามารถในการทำกิจกรรมต่าง ๆ รวมถึง
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ความสามารถในการเคลื ่อนไหวร่างกายลดลง 
ประกอบกับระยะเวลาในการนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเป็นเวลานาน สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ชีวิน ขาวประภา15 ที่ศึกษาในผู้ป่วยศัลยกรรม
ระบบประสาทและสมอง จำนวน 180 ราย  
พบความชุกของการเกิดภาวะหลอดเลือดดำอุดตัน
ที่ร ้อยละ 3.3 ในกล ุ ่มผ ู ้ป ่วยศ ัลยกรรมระบบ
ประสาทสมองและกระดูกสันหลัง พบว่า ส่วนใหญ่
มักเกิดอุบัต ิการณ์ของภาวะลิ ่มเลือดอุดตันใน 
หลอดเลือดดำส่วนลึกในช่วง 1 สัปดาห์ภายหลังจาก
ได้รับการผ่าตัด และเกิดกับการผ่าตัดสมองมากกว่า
การผ่าตัดกระดูกสันหลัง ร้อยละ 7.7 และร้อยละ 
1.5 ตามลำดับ3 ในผู ้ป ่วยวิกฤตระบบประสาท
หลังจากรับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาล 1 สัปดาห์ 
ร้อยละ 35.79 ในผู้ป่วยผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ 
ร ้อยละ 2.310 การศึกษาของปาร ์คและคณะ16  
ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังจำนวน 
21,261 คน พบอุบ ัต ิการณ์ของภาวะลิ ่มเล ือด 
อุดตันในหลอดเลือดดำส่วนลึก ร้อยละ 2.09 และ
การศึกษาในกลุ ่มผู ้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาท 
จำนวน 204 คน พบอุบัติการณ์ของภาวะลิ่มเลือด 
อุดตันในหลอดเลือดดำส่วนลึก ร้อยละ 30.917  
ทั ้งนี ้สถาบันประสาทวิทยา มี care map ของ 
การดูแลผู้ป่วยที่ผ่าตัดกระดูกสันหลังในเรื่องของ
การกระตุ้ นผู้ ป่ วย early ambulation ภายใน  
48 ชั่วโมง กรณีท่ีผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง ไม่เกิน 
2 ระดับ และในด้านการป้องกันการเกิด  DVT  
จะมีการประเมินความเส ี ่ยงต ่อการเก ิด  DVT  
ในผู้ป่วยที่จะเข้ารับการผ่าตัดกระดูกสันหลังทุกราย 
และมีการดูแลตามระดับความเสี่ยงที่ประเมิน เช่น 
การทำ  ankle exercise การ ใช ้  intermittent 
pneumatic compression ซ่ึ ง แ บ บ ป ร ะ เ มิ น 
ความเสี่ยงต่อการเกิด DVT ของสถาบันประสาท 

ทางศูนย์ความเป็นเลิศด้านโรคระบบประสาท 
ไขสันหลังเป็นหน่วยงานที่พัฒนาเครื่องมือดังกล่าว
มาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิ 
 จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มผู้ป่วยนอก
เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำส่วนลึก
จำนวน 17 คน ประกอบด้วย ผู้ป่วยกลุ่มโรคระบบ
ประสาทวิทยา 8 ราย ศัลยกรรมระบบประสาทสมอง 
5 ราย และ ศัลยกรรมระบบประสาทไขสันหลัง  
4 ราย ได้รับการตรวจ doppler ultrasonography 
เ พ่ือให ้การว ิน ิจฉ ัยว ่า เป ็น DVT ทั้ งนี้สถาบัน
ประสาทวิทยามีการใช้แบบประเมินความเสี ่ยง 
ต ่อการเก ิด DVT  ท ี ่ทางศ ูนย ์ความเป ็น เลิศ 
ด้านโรคระบบประสาทไขสันหลังเป็นหน่วยงาน 
ท ี ่พ ัฒนาเคร ื ่องม ือด ังกล ่าวมาจากหล ักฐาน 
เชิงประจักษ์ร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิ ประเมินผู้ป่วย 
ที่เสี่ยงหรือสงสัย DVT โดยแบ่งความเสี่ยงออกเป็น 
2 กลุ ่มคือ เสี ่ยงมาก กับเสี ่ยงน้อย ให้การดูแล 
ตามระดับความเสี่ยงที่ประเมิน ดูแลตามมาตรฐาน 
มี care map ของการดูแลผู ้ป่วยที ่ผ่าตัดกระดูก 
ส ันหล ัง ในเรื่ องของการกระตุ้นผ ู ้ป่วย early 
ambulation ภายใน 48 ชั่วโมง กรณีท่ีผู้ป่วยผ่าตัด
กระดูกสันหลัง ไม่เกิน 2 ระดับ ภายหลังได้รับ 
การวินิจฉัย DVT ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาด้วยยา 
กลุ่ม low molecular weight heparin (LMWH) 
และยา warfarin เป ็นรายบุคคล โดยคำนึงถึง 
ภาวะเลือดออกผิดปกติเป็นสำคัญ และพิจารณา 
ส่งผู้ป่วยกลับไปรักษาต่อเนื่องตามสิทธิการรักษา
ของผู้ป่วย อธิบายตามแนวคิดทฤษฎีของ Virchow 
Triad1 ที่อธิบายถึงสาเหตุของการเกิด DVT ไว้ว่า
เกี่ยวข้องกับปัจจัย 3 ด้าน ได้แก่ venous stasis, 
endothelial injury แ ล ะ  hypercoagulation  
ในผู้ป่วยกลุ่มที่มีความผิดปกติของระบบประสาทวิทยา 
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ระบบประสาทสมองและไขสันหลัง ที ่มักจะมา
โรงพยาบาลด้วยเร ื ่องของภาวะอ่อนแรง  มักมี 
ความเกี่ยวข้องกับปัจจัยอย่างน้อย 1 ใน 3 ด้าน 
ได ้แก ่  venous stasis สอดคล ้องก ับงานว ิจัย 
ที ่ศึกษาในผู ้ป่วยได้ร ับการผ่าตัดฉีดซีเมนต์ยึด
กระดูกสันหลัง พบว่า ภาวะขาอ่อนแรงสัมพันธ์กับ
การเกิด DVT7  
 กลุ่มผู้ป่วยในเกิดภาวะ DVT จำนวน 40 ราย 
ประกอบด้วย ผู้ป่วยกลุ่มโรคระบบประสาทวิทยา 
16 ราย ศัลยกรรมระบบประสาทสมอง 18 ราย 
และ ศัลยกรรมระบบประสาทไขสันหลัง 6 ราย 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีจำนวนรยางค์ที่อ่อนแรง 2 รยางค์
หรือมากกว่าและมีภาวะหลอดเลือดดำอุดตัน 
ส่วนลึกที่ขาระดับเหนือเข่า และทุกรายมีอาการ 
ขาบวม อ้างถึงแนวคิดทฤษฎีของ Virchow Triad1 
ที่อธิบายถึงสาเหตุของการเกิด DVT กล่าวได้ว่า 
ผ ู ้ป่วยใน ได ้แก่ กล ุ ่มที ่ ได ้ร ับการผ ่าต ัด หรือ 
เปิดหลอดเลือดดำ (central line) จึงมีภยันตราย
ต่อผนังหลอดเลือด (vessel wall injury) อีกทั้ง 
อยู่ในภาวะนอนติดเตียง อ่อนแรง หลังผ่าตัด ทำให้
ไม่เคลื ่อนไหวนานเกิน 48 ชั ่วโมง สอดคล้องกับ
งานว ิจ ัยก ่อนหน้า พบว ่า  ผู้ป่วยในโรคระบบ
ประสาทที่ มีภาวะ DVT มีอาการขาบวม และ 
ขาอ่อนแรง4 

 จากการศึกษานี้ พบว่า ประเภทของผู้ป่วยใน
มีผลต่อความเสี่ยงในการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
ในหลอดเลือดดำส่วนลึก อธิบายได้ว่าผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาไว้เป็นผู ้ป่วยใน มีภาวะโรคที ่ร ุนแรง
สมควรเข ้าร ับการนอนร ักษาในโรงพยาบาล  
จากสภาวะของความเจ็บป่วยส่งผลต่อการเคลื่อนไหว
และการทำกิจกรรมต่าง ๆ ด้วยตนเองได้ลดลง 
ส่งผลให้การไหลเวียนเลือดในร่างกายลดลง รวมถึง
การไหลเวียนเลือดกลับสู ่ห ัวใจ อาจก่อให้เกิด 
 

การอุดตันของหลอดเลือดดำได้18 อีกทั้งการถูกจำกัด
การเคลื่อนไหวเป ็นเวลานาน และการได ้รับ 
การผ ่าต ัดใหญ่จะเพิ ่มความเส ี ่ยงต ่อการเกิด 
ลิ่มเลือดอุดตันของหลอดเลือดในระดับปานกลาง
ถึงระดับสูง19 ในผู้ที ่ใช้เวลาในการผ่าตัดมากกว่า  
4 ชั่วโมง และการห้ามลุกจากเตียง มากกว่า 72 ชั่วโมง 
มีความเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะลิ ่มเลือดอุดตันใน 
หลอดเล ือดดำส ่วนล ึก3 อธ ิบายได ้ตามทฤษฎี 
Virchow’s triad1 ที่กล่ าวไว ้ว ่ าป ัจจ ัยเสี่ ยงต่อ 
การเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือด ประกอบด้วย 
ภาวะที ่ทำให ้ม ีการไหลเว ียนของเล ือดช ้าลง 
(venous stasis) ซึ ่งการศึกษานี ้ผู ้ป่วยในมีภาวะ 
ถูกจำกัดการเคลื ่อนไหวบนเตียง ภาวะอ่อนแรง
หลังผ่าตัด ทำให้ไม่เคลื่อนไหวนานเกิน 48 ชั่วโมง 
และม ีภย ันตรายต ่อผน ังหลอดเล ือด (vessel  
wall injury) จากการได ้ร ับการผ ่าต ัดหร ือเปิด
หลอดเลือดดำ (central line) 

จากการศึกษานี้ พบว่า ช่วงอายุน้อยกว่า 
หรือเท่ากับ 60 ปี มีผลต่อความเสี ่ยงในการเกิด 
ลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำส่วนลึก เมื่อเทียบกับ
คนที่มีอายุมากกว่า 60 ปี สอดคล้องกับการศึกษา
ก่อนหน้าที่  พบว ่า ผ ู ้ที่ม ีอาย ุระหว ่าง 47-75 ปี  
เป็นปัจจัยที ่ เส ี ่ยงต่อการเกิดลิ่ มเล ือดอุดตันใน 
หลอดเลือดดำส่วนลึก (OR = 1.76, 95% CI 1.10-2.81; 
P = 0.018)20 สามารถอธิบายได้ด้วยทฤษฎีที่กล่าวว่า 
โดยปกติเซลล์ต่าง ๆ ในร่างกาย มักเริ ่มเสื่อมเมื่อ 
เข้าสู่ช่วงอายุ 30 ปีเป็นต้นไป ส่งผลต่อความเสื่อม
และการอักเสบของของเซลล์ในผนังหลอดเลือดดำ 
จากการที ่ผนังหลอดเลือดดำหนาตัวขึ้น ลิ้นของ
หลอดเลือดดำหนาตัวขึ ้น และความยืดหยุ ่นของ 
ผนังหลอดเลือดลดลง18  
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 จากการศึ กษานี้  พบว่ า  กลุ่ มผู้ ป่ วย 
ศัลยกรรมระบบประสาทสมอง และกลุ ่มผู ้ป่ วย 
ระบบประสาทวิทยา มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 
ลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำส่วนลึก ซึ่งพบด้วย 
ว่ ากลุ่ มต ัวอย่ างม ี โรคประจำต ัวร ้ อยละ 79.2  
ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน 
และมะเร ็ ง  สอดคล ้องก ับงานว ิจ ัยก ่อนหน้า 
การศึกษาของ ชีวิน ขาวประภา15 ที่ศึกษาในผู้ป่วย
ศัลยกรรมระบบประสาทและสมอง จำนวน 180 คน 
พบว่า เพศหญิง โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
และเนื้องอกสมอง เป็นปัจจัยที่มีความสำคัญกับ
การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำส่วนลึก 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Ganau และคณะ3 ที่ พบว่า ปัจจัยหลักของ 
การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำส่วนลึก 
ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง เนื้องอกเยื่อหุ้มสมอง
ขนาดใหญ่ที่มีเส้นผ่าศูนย์กลางมากกว่า 6 เซนติเมตร 
เน ื ้องอกสมองประเภท glioblastoma3 รวมทั้ง
ผู ้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหรือเพิ ่งได้รับการผ่าตัด 
นับเป็นปัจจัยเสี ่ยงต่อการเกิดลิ่มเลือดอุดตันใน
หลอดเลือดดำส่วนลึก (OR = 3.03, 95% CI 1.89 
- 4.86; P<0.001)20 และพบว ่า  ร ้อยละ 30.71  
ในผู้ป่วยมะเร ็งท ี ่ ได ้ร ับยาเคม ีบำบ ัดแล ้วเกิด
อุบ ัต ิการณ์ของหลอดเลือดดำอักเสบอุดตันซึ่ง 
เป็นอีกหนึ่งสาเหตุที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 
ลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำส่วนลึกตามมา18 

และการศึกษาตัวแปรต่าง ๆ กับการเกิดภาวะ 
ล ิ ่มเล ือดอ ุดต ันในหลอดเล ือดดำส ่วนล ึก ใน 
กลุ ่มผู ้ป ่วยศัลยกรรมระบบประสาท พบว่า มี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ 
โ ร คคว ามด ั น โ ลห ิ ต ส ู ง  (OR = 3.159, 95%  
CI 1.465-6.816; P = 0.003) แ ล ะ เ พ ศ ห ญิ ง  
(OR = 0.174, 95% CI 0.054-0.568; P = 0.00417  

 

อย่างไรก็ตามการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่ไม่สัมพันธ์ 
กับการเก ิด DVT ในผ ู ้ป ่วยโรคระบบประสาท
ศัลยศาสตร์ ได้แก่ เพศ อายุ โรคร่วม9,13  
 จากการศึกษานี้ พบว่า การใส่ central 
line และการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด  
มีผลต่อความเส ี ่ยงในการเก ิดล ิ ่มเล ือดอุดตัน 
ในหลอดเลือดดำส่วนลึก เมื ่อเทียบกับคนที่ ไม่มี
ภาวะดังกล่าว สามารถอธิบายได้ด้วยทฤษฎีที่กล่าวว่า 
การสอดใส่สายอ ุปกรณ์ เข ้าสู่ หลอดเล ือดดำ 
ส่งผลต่อการเก ิดการอักเสบของของเซลล ์ใน 
ผนังหลอดเลือดดำ จากการที่ผนังหลอดเลือดดำ
หนาตัวขึ้น และความยืดหยุ่นของผนังหลอดเลือด
ลดลง13 อ ีกท ั ้ งการเก ิดภาวะแทรกซ ้อนหลั ง 
การผ่าตัดส่งผลให้ผู ้ป่วยต้องนอนรักษาตัวอยู ่ใน
โรงพยาบาลเป็นระยะเวลานานขึ ้น ส ่งผลต่อ
ความสามารถในการทำกิจกรรม และการเคลื่อนไหว
ร ่างกายได ้ลดลง มีผลต่อการไหลเว ียนเล ือด 
ในร่างกายลดลง อาจก่อให้เกิดการอุดตันของ 
หลอดเลือดดำได้18 สอดคล้องกับการศึกษาก่อน
หน้าที่พบว่า ปัจจัยที ่ส ัมพันธ์กับการเกิด DVT  
ในผู ้ป ่วยโรคระบบประสาทศัลยศาสตร์ ได้แก่  
การใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง8,11  
 จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้ป่วยระบบประสาท
และระบบประสาทไขสันหลังมีความชุกของการเกิด
ภาวะลิ ่มเล ือดอุดตันในหลอดเลือดดำส่วนลึก  
อีกทั้งพบปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด
ภาวะ DVT ซึ่งมีทั ้งปัจจัยเสี่ยงที ่ควบคุมได้ และ
ปัจจัยเสี่ยงที่ควบคุมไม่ได้ สามารถนำไปพิจารณา
ในการควบคุมหรือลดปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว ในการให้
การรักษาพยาบาลผู้ป่วยต่อไป 
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ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1.1 ควรศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะลิ ่มเล ือดอุดตันในหลอดเลือดดำ 
ส่วนลึก ที่เจาะจงเฉพาะในแต่ละกลุ่มโรค ได้แก่ 
กลุ่มผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาทสมอง กลุ่มผู้ป่วย
ศัลยกรรมระบบประสาทไขสันหลัง และกลุ่มผู้ป่วย
ระบบประสาทวิทยา เพื่อให้ทราบถึงปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำส่วนลึก 
และอาจนำผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ในการป้องกัน
ปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวได้ 
 1.2 ควรนำผลการวิจัยไปเป็นข้อมูล กำหนด
แนวทางปฏิบัติหรือการเฝ้าระวังปัจจัยเสี ่ยงต่อ 
การเกิดภาวะลิ ่มเล ือดอุดตันในหลอดเลือดดำ 
ส่วนลึก เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
 2. ข้อเสนอแนะจากผู้วิจัย 
 การสร้างวัฒนธรรมองค์กรแห่งการเรียนรู้
และสนับสนุนให้บุคลากรในทีมสุขภาพโดยเฉพาะ
พยาบาลนำป ัญหาและอ ุ ปสรรคที่ พบจาก 
การปฏิบัติงาน นำสู่กระบวนการวิจัย เพื่อให้เกิด
องค์ความรู้และวิธีการแก้ไขปัญหาได้อย่างครอบคลุม
และปลอดภัยได้มากยิ่งขึ ้น โดยอาศัยข้อมูลที ่ได้ 
จากงานวิจ ัยซึ ่งถ ือว ่าเป็นข้อมูลเช ิงประจักษ์  
ที่สิ่งสำคัญที่จะนำไปพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย
เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุด
สำหรับการดูแลผู้ป่วยต่อไป 
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