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โรคลิ่มเลือดอุดตันในเสนเลือดดำ�เปนความผิดปกติที่สามารถ

เกิดขึ้นกับหลอดเลือดดำ�ทั่วรางกาย โดยตำ�แหนงที่พบบอยที่สุด

คือ หลอดเลือดดำ�ชั้นลึกที่ขา (Deep vein thrombosis) ซึ่งอาจ

ทำ�ใหเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลุดลอยไปอุดหลอดเลือดแดงใหญที่ปอด 

(Pulmonary embolism) เปนสาเหตุใหเกิดการเสียชีวิตอยางฉับ

พลันได ในประเทศทางตะวันตกพบวาเปนสาเหตุการตายจากความ

ผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิตเปนอันดับ 3 รองจากหลอดเลือด

แดงโคโรนารีที่หัวใจอุดตัน และหลอดเลือดสมองอุดตัน นอกจาก

นี้ยังสามารถทำ�ใหเกิดความพิการตามมา เชน Postthrombotic 

syndrome และแผลที่ขาเรื้อรัง (Chronic venous ulcer)  ภาวะ

ความดันเลือดในปอดสูงจากการหลุดลอยของลิ่มเลือดอุดตันหลอด

เลือดแดงในปอดเรื้อรัง (Chronic venous thromboembolism) 

เปนตน สงผลใหเกิดความพิการอยางมากและเปนภาระตอทั้งตัว

เอง ครอบครัว และสังคม ปจจุบันเชื่อวาโรคลิ่มเลือดอุดตันใน

เสนเลือดดำ� เกิดจากหลายปจจัยรวมกันทั้งปจจัยทางพันธุกรรม

และปจจัยทางสิ่งแวดลอม ยิ่งมีปจจัยเสี่ยงมากก็จะเพิ่มโอกาสเกิด

การอุดตันของหลอดเลือดดำ�มากขึ้น โดยปจจัยตางๆ เหลานี้จะ

นิพนธตนฉบับ

ลักษณะทางคลินิกและการรักษาผูปวยที่มีภาวะหลอดเลือดดำ�อุดตัน

ในโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา
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บทคัดยอ : การศึกษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพบวาอุบัติการณของโรคหลอดเลือดดอุดตันสูงขึ้นมากในผูปวยไทย แตยังไมมีการ

ศึกษาในโรงพยาบาลที่อยูในชุมชน  วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาลักษณะทางคลินิกของผูปวยหลอดเลือดดำ�อุดตัน ในโรงพยาบาลทั่วไป

เพื่อใหเขาใจถึงสาเหตุ ปจจัยเสี่ยง การวินิจฉัย การรักษา และการพยากรณโรคของผูปวยที่มีตอภาวะหลอดเลือดดำ�อุดตัน และนำ�

ไปสูการดูแลรักษาผูปวยที่มีประสิทธิภาพในอนาคต  วิธีการ : ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูล review เวชระเบียนผูปวย ตั้งแต มกราคม 

2549 ถึง ธันวาคม 2552 โดยปจจัยที่ศึกษา ไดแก ลักษณะพื้นฐานของผูปวย คือ อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย โรคประจำ�ตัว ประวัติสูบ

บุหรี่ performance status ประวัติการใชเอสโตรเจน ตำ�แหนงที่เกิดหลอดเลือดดำ�อุดตัน การตรวจทางหองปฏิบัติการพื้นฐาน ยาที่

ใชรักษา และภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น  ผลการศึกษา : ผูปวยทั้งหมด 56 คน อายุเฉลี่ย 50.0 ± 17.0 ป เปนเพศหญิง 33 คน (รอยละ 

58.9) ไดรับการวินิจฉัยโดยอาการทางคลินิกรวมกับ Doppler ultrasonography ทุกราย ลักษณะทางพื้นฐานของผูปวย พบความอวน 

(BMI มากกวา 25 kg/m2) 5 คน โรครวมทางดาน atherosclerosis risk  ไมมีความแตกตางระหวางทั้งสองเพศ การศึกษาลักษณะ

ทางคลินิก พบวาตำ�แหนงของภาวะหลอดเลือดดำ�อุดตันเกิดที่ขาซายบอยกวาขาขวามาก (รอยละ 85.7 เทียบกับ 8.9) โดยพบมากที่ 

Iliofemoral vein รอยละ 80.4 ปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะ DVT พบวา  เกิดจาก ภาวะมะเร็งมากที่สุดรอยละ 26.8 ไมทราบสาเหตุ 

รอยละ  23.2 ผูปวยหลังผาตัดโดยเฉพาะทางศัลยกรรมกระดูก รอยละ 10.7 ผูปวยทุกรายไดรับการรักษาดวย low molecular weight 

heparin ตามดวย warfarin อยางนอย 6 เดือน ปรับ INR อยูในชวง 2.0 – 3.0 พบวาไมมีภาวะแทรกซอน เลือดออกรุนแรงหรือเสีย

ชีวิต แตมีเลือดออกไมรุนแรงรอยละ 8.9  ติดตามผลหลัง warfarin ครบ 6 เดือน พบมีภาวะ post thrombotic syndrome  รอยละ 

8.9  สรุป : ผูปวยลิ่มเลือดอุดตันในเสนเลือดดำ�พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย ตำ�แหนงที่เปนพบขาซายมากกวาขาขวา ปจจัยเสี่ยง

ของการเกิดภาวะหลอดเลือดดำ�อุดตันพบวาเกิดจากมะเร็งมากที่สุด
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ทำ�ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงใน Virchow’s triad ซึ่งมักจะมีการ

เปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติหลายอยางรวมกันจนทำ�ใหเกิดการอุดตัน

ของหลอดเลือดดำ� 

โรคลิ่มเลือดอุดตันในเสนเลือดดำ�เปนภาวะที่พบบอยในประเทศ

ตะวันตกโดยพบอุบัติการณ 43.7–192.0 ตอประชากร 100,000 

คนตอป2,3,4,5,6,7,8 สำ�หรับอุบัติการณในประเทศไทยยังไมมีการศึกษา

ที่แนชัด แตจากการศึกษาที่มีอยูทำ�ใหนาเชื่อวาอุบัติการณการเกิด

ภาวะหลอดเลือดอุดตันในประเทศไทยในปจจุบันสูงขึ้นกวาในอดีต

มาก จนใกลเคียงกับอุบัติการณของตางประเทศ และลักษณะความ

สำ�คัญทางคลินิก ยังไมมีรายงานชัดเจน ในผูปวยไทย จากการ

ศึกษาของ Chotanaphuti และคณะ9 ในป 2545-2548 พบอุบัติ

การณหลอดเลือดดำ�อุดตันหลังการผาตัดกระดูกสะโพกหักและ

ขอเขาที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาถึงรอยละ 47.9 และ 61 ตาม

ลำ�ดับ นอกจากนี้การศึกษา AIDA Study10 ในผูปวยชาวเอเชีย

ที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก ขอเขา และกระดูกสะโพกหัก

ในป พ.ศ. 2543-2546 จำ�นวน 407 คน ซึ่งมีชาวไทยจำ�นวน 31 

คน พบอุบัติการณของหลอดเลือดดำ�อุดตันที่ขาสูงถึงรอยละ 41

สำ�หรับภาวะหลอดเลือดดำ�อุดตันในผูปวยโรคมะเร็งการศึกษาที่

โรงพยาบาลศิริราช ในผูปวยที่มี ภาวะหลอดเลือดดำ�อุดตันทั้งหมด 

514 ราย11 พบวามีมะเร็งรวมดวยถึงรอยละ 39 นอกจากนี้ยังมีการ

ศึกษาปจจัยเสี่ยงของภาวะหลอดเลือดดำ�อุดตัน อื่นๆ นอกเหนือ

จากมะเร็งและภาวะหลังผาตัด เชน พบวา ความอวน ความผิดปกติ

ของไขมัน มีผลตอการเกิดภาวะหลอดเลือดดำ�อุดตัน12 โดยพบวา

ในผูปวยที่มีดัชนีมวลกาย (body mass index; BMI) มากกวา 

30 กก./ม.2 หรือระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดสูงกวา 175 มก./

ดล. มีความเสี่ยงตอการเกิด DVT สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัย

สำ�คัญ นอกจากนี้การศึกษา MEDENOX13 ยังพบวา ภาวะการ

ติดเชื้อเฉียบพลัน อายุมากกวา 75 ป มะเร็ง และ การมีประวัติ

ภาวะหลอดเลือดดำ�อุดตันมากอน เปนปจจัยเสี่ยงของการเกิด

ภาวะหลอดเลือดดำ�อุดตัน ในผูปวยอายุรกรรมที่นอนโรงพยาบาล

เนื่องจากโรงพยาบาลดังกลาวเปนศูนยสงตอผูปวยแบบทุติยภูมิ

หรือตติยภูมิจึงอาจมีลักษณะของผูปวยที่อาการหนักและแตกตาง

จากโรงพยาบาลทั่วๆไป และยังไมมีการศึกษาในโรงพยาบาลในชุมชน 

การศึกษานี้จึงทำ�ขึ้นเพื่อศึกษาลักษณะทางคลินิกของผูปวยหลอด

เลือดดำ�อุดตัน ในโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทราเพื่อความเขาใจถึง

สาเหตุ ปจจัยเสี่ยง การวินิจฉัย การรักษา และการพยากรณโรค

ของผูปวยที่มีตอภาวะหลอดเลือดดำ�อุดตัน และนำ�ไปสูการดูแล

รักษาผูปวยที่มีประสิทธิภาพในอนาคต

วัสดุและวิธีการ

ประชากร (Population)

ผูปวยทุกคนที่มีอายุมากกวา 15 ปและไดรับการวินิจฉัยวาเปน

หลอดเลือดดำ�อุดตัน ในโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา ตั้งแตเดือน

มกราคม 2549 ถึง ธันวาคม 2552

เกณฑในการคัดเลือกเขาศึกษา (Inclusion criteria) ไดแก

1)	 ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัย ภาวะหลอดเลือดดำ�อุดตัน โดย

อาจมีสาเหตุ เชน ไดรับเอสโตรเจน มะเร็ง หลังการผาตัด 

thrombophilia การตั้งครรภ หรือหาสาเหตุไมได และ

ไดการวินิจฉัยแนนอนจากทางรังสีวิทยาวิธี Doppler หรือ 

compressive ultrasonography ในชวงเวลาตั้งแต 1 

ตารางที่ 1  แสดงปจจัยทางพันธุกรรม (Hereditary thrombophilia) และปจจัยที่ไดรับมาภายหลัง (Acquired thrombophilia)

ที่มีหลักฐานสนับสนุนการเกิดภาวะหลอดเลือดดำ�อุดตันที่พบบอยในประเทศไทย1

Hereditary Thrombophilia Acquired Thrombophilia

Persistent 

•	 Antithrombin deficiency

•	 Protein C deficiency

•	 Protein S deficiency

•	 Hyperhomocysteinemia

Temporary

•	 Hip/knee surgery 

•	 Major trauma

•	 Major surgery

•	 Immobilization

•	 Pregnancy/Estrogen

•	 “Prolonged”  travel

Persistent 

•	 Cancer

•	 Antiphospholipid syndrome

•	 Previous deep vein thrombosis
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มกราคม 2549 จนถึง 31 ธันวาคม 2552

2)	 อายุมากกวาหรือเทากับ 15 ป

3)	 มีขอมูลการติดดามการรักษาอยางนอย 6 เดือน 

วิธีการ

ทบทวนรวบรวมขอมูลเวชระเบียนผูปวยทั้งผูปวยในและผูปวย

นอก ตั้งแต 1 มกราคม 2549 ถึง 31 ธันวาคม 2552 โดยคนจาก

รหัส ICD 10: ‘Deep Vein Thrombosis’

ศึกษาถึงปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะหลอดเลือดดำ�อุดตัน 

ลักษณะทางคลินิก และการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวย 

นอกจากนี้ ยังติดตามผลของการรักษา ภาวะแทรกซอนจากการ

รักษา และจากภาวะหลอดเลือดดำ�อุดตัน

ปจจัยที่ศึกษา ไดแก

•	 ลักษณะพื้นฐานของผูปวย ไดแก อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย 

(Body mass index; BMI) โดยผูปวยที่ BMI มากกวา 

25 กก./ม.2 ถือวามีน้ำ�หนักเกิน (overweight) โรครวม 

(co-morbidity) ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมัน

สูง โรคหัวใจ โรคปอด โรคตับ โรคไต มะเร็ง โรคเอดส 

โรคหลอดเลือดสมอง เปนตน ประวัติสูบบุหรี่ ประวัติการ

ใชยาเอสโตรเจน (ยาเม็ดคุมกำ�เนิด หรือฮอรโมนทดแทน

หลังหมดประจำ�เดือน) และ performance status

•	 ลักษณะทางคลินิก ไดแก ตำ�แหนงของภาวะหลอดเลือดดำ�

อุดตัน การตรวจทางหองปฏิบัติการพื้นฐาน คือ CBC, BUN, 

creatinine, การตรวจหนาที่ตับ, prothrombin time (PT และ 

INR), activated partial thromboplastin time (APTT), 

ภาพรังสีปอด, urinalysis, thrombophilia profile (ระดับ 

protein C, protein S และ antithrombin), D-dimer 

และการตรวจทางรังสีวิทยา (Doppler ultrasonography)

•	 ผลการรักษา ไดแก ระยะเวลา ยาที่ใชรักษา ภาวะแทรก

ซอนทั้งจากการรักษา หรือจาก ภาวะหลอดเลือดดำ�อุดตัน 

นิยาม

•	 ภาวะเลือดออกรุนแรง (major bleeding) เปนภาวะเลือด

ออกที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือ ตองมี

การใหเลือดหรือ พลาสมาตั้งแต 2 ถุงขึ้นไป หรือ ระดับ 

hemoglobin ลดลงมากกวา 2 ก./ดล.

การวิเคราะหทางสถิติ

สถิติเชิงพรรณนา รายงานเปน รอยละ (percent) คาเฉลี่ย 

(mean) และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) สวน

การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวาง 2 กลุมใช Student’s t test การ

เปรียบเทียบสัดสวนระหวาง 2 กลุมใช Chi square test

ผลการศึกษา

จากการรวบรวมเวชระเบียน ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยเปน ภาวะ

หลอดเลือดดำ�อุดตัน (deep vein thrombosis; DVT) ตั้งแต 1 

มกราคม 2549 ถึง 31 ธันวาคม 2552 มีผูปวยทั้งหมด 56 คน 

อายุเฉลี่ย 50.0±17.0 ป เปนเพศหญิง 33 คน (รอยละ 58.9) และ 

เพศชาย 23 คน (รอยละ 41.1) ลักษณะทางพื้นฐานของผูปวย ดาน 

อายุ เพศหญิง มีอายุเฉลี่ยนอยกวาเพศชายแตไมมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p = 0.26)

พบความอวน (BMI มากกวา 25 kg/m2) จำ�นวน 5 คน

(รอยละ 13.9) โดยผูปวย 20 คน (รอยละ 35.7) ไมมีขอมูลใน

การคำ�นวณ BMI โรครวมที่เปนปจจัยเสี่ยงตอ atherosclerosis 

พบรอยละ 35.7 โดยพบในเพศชายมากกวาเพศหญิงแตไมมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p = 0.25) โรครวมอื่นที่พบ ไดแก systemic 

lupus erythematosus (SLE) 1 ราย โรคไต 1 ราย โรคตับแข็ง 

1 ราย หญิงหลังคลอด 1 ราย การใชฮอรโมนเอสโตรเจนรวม พบ

ในผูปวยหญิง 5 ราย

การศึกษาลักษณะทางคลินิก พบวาตำ�แหนงของภาวะหลอด

เลือดดำ�อุดตัน รอยละ 85.7 เกิดที่ขาซายเปรียบเทียบกับขาขวา

ตารางที่ 2  Baseline Characteristics of Deep Vein Thrombosis (DVT) Patients

Group of patients N Mean Standard deviation p-value

Age Male 23 54.9 15.6 p = 0.26
Female 33 46.7 17.2

BMI Male 15 24.1 3.8 p = 0.34
Female 21 24.7 5.1

Atherosclerosis risk 
(DM, DLP, Smoking)

Male 12 p  = 0.25
Female 8

Cancer Male 5 (8.9%)
Female 7 (12.5%)

BMI = Body mass index;   DM = Diabetes Mellitus;   DLP = Dyslipidemia
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พบเพียงรอยละ 8.9 (p < 0.005) โดยพบมากที่หลอดเลือดดำ� 

iliofemoral vein (รอยละ 80.4) ตำ�แหนงที่แปลกๆ (unusual site) 

พบเพียง 3 ราย ไดแก ที่สมอง (venous sinus thrombosis) 1 

ราย ที่หลอดเลือดดำ�ที่ไต (renal vein thrombosis) 1 ราย และ

ในชองทอง (superior mesenteric vein) 1 ราย การวินิจฉัยโดย

ทำ� Doppler ultrasonography ทุกราย พบผลยืนยันครั้งแรก 

รอยละ 89.28 และพบผลที่นาจะเปน (probable) รอยละ 10.7 แตมี

ลักษณะคลินิก ผล D-dimer และผล Doppler ultrasonography 

ครั้งตอมา เขาไดกับ ภาวะหลอดเลือดดำ�อุดตัน

ปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะ DVT แสดงไวในรูปที่ 1 พบวา 

เกิดในผูปวยโรคมะเร็ง รอยละ 26.8 เปนมะเร็งทางนรีเวช 5 ราย 

มะเร็งโลหิตวิทยา 3 ราย มะเร็งทางเดินอาหาร 2 ราย มะเร็งปอด 

1 ราย มะเร็งตอมลูกหมาก 1 ราย)

DVT ไมทราบสาเหตุรอยละ 23.2 พบในผูปวยหลังผาตัด 

รอยละ 10.7 ทั้งหมดเปนผูปวยผาตัดกระดูก คือผาสะโพก 2 ราย 

และ ผาตัดเขา 4 ราย ภาวะ thrombophilia พบในผูปวยรอยละ 3.6 

คือ เปนภาวะขาดโปรตีน เอส (protein S deficiency) ทั้ง 2 ราย

การรักษาผูปวยทุกรายเริ่มตนดวย low molecular weight 

heparin ตามดวย warfarin อยางนอย 6 เดือนทุกราย ปรับ 

international normalized ratio (INR) ใหอยูในชวง 2.0 ถึง 3.0 

พบวาไมมีภาวะแทรกซอนที่มีเลือดออกรุนแรง (major bleeding) 

หรือเสียชีวิต แตมีภาวะเลือดออกไมรุนแรง (minor bleeding) 

รอยละ 8.9 ไดแก พรายย้ำ� (ecchymosis) 3 ราย และ การมี

เลือดออกที่เหงือก 2 ราย 

เมื่อติดตามผลหลังจากที่ผูปวยไดรับ warfarin ครบ 6 เดือน 

พบมีภาวะ post thrombotic syndrome รอยละ 8.9 ไดแก ขา

ตารางที่ 3  Clinical Characteristics of Deep Vein Thrombosis Patients

Sites of  DVT:

Left leg 48 (85.7%)

Right leg 5 (8.9%)

Other sites 3 (5.4%)

Affected veins : Right Left Total 

Iliofemoral veins 4 41 45

Iliac veins 2 27

Femoral veins

Popliteal veins

Others 

2

1

1

14

7

2 3

รูปที่ 1 ปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะ DVT
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บวม 2 ราย มีแผลเรื้อรัง 1 ราย และ มีความผิดปกติที่ผิวหนัง 

2 ราย นอกจากนี้โดยมีภาวะหลอดเลือดดำ�อุดตันกลับเปนซ้ำ� 

(recurrent DVT) 3 ราย (รอยละ 5.4)

วิจารณ

จากการรวบรวมผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยภาวะหลอดเลือดดำ�

อุดตัน (DVT) ในโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา รวม 3 ป พบมี 56 

ราย เพศหญิงมากกวาเพศชาย (33 คน เทียบกับ 23 คน) ลักษณะ

ทางพื้นฐานของผูปวย ภาวะอวนไมแตกตางกันทั้งสองเพศ แตการ

ใชฮอรโมนเอสโตรเจน พบในเพศหญิงเทานั้นและอาจเปนเหตุผล

ทำ�ใหสัดสวนของเพศหญิงที่เกิดภาวะหลอดเลือดดำ�อุดตันมากกวา 

เรื่องโรครวมโดยเฉพาะความเสี่ยงตอภาวะ atherosclerosis 

ไดแก เบาหวาน ไขมัน โรคหลอดเลือดสมองตีบ โรคหลอดเลือด

หัวใจตีบ การสูบบุหรี่ พบมากในเพศชาย แตการศึกษา meta-

analysis14 พบวาไมมีความแตกตางกันในเรื่องการสูบบุหรี่ของ

ผูปวยหลอดเลือดดำ�อุดตัน เทียบกับกลุมควบคุมที่ไมเปน สวน

รายงานความสัมพันธความเสี่ยงตอภาวะ atherosclerosis กับ

ภาวะหลอดเลือดดำ�อุดตันมีความขัดแยงกัน บางรายงานพบวาไมมี

ความสัมพันธชัดเจน15 แตบางรายงานและ meta-analysis พบวา 

โรคเบาหวาน ระดับ total cholesterol ที่สูง ระดับ high density 

lipoprotein (HDL) ต่ำ� และระดับ triglyceride สูง มีความ 

สัมพันธกับการเกิดภาวะหลอดเลือดดำ�อุดตัน14 นอกจากนี้ยังมีราย

งานวาโรคของหลอดเลือดแดง มีความเสี่ยงตอการเกิดหลอดเลือด

ดำ�อุดตันสูงขึ้น16 อยางไรก็ตามกลุมผูปวยในการศึกษานี้มีนอย 

ทำ�ใหมีขอจำ�กัดในการสรุปผลที่แนนอน  

การศึกษาลักษณะทางคลินิก ผูปวยไดรับการทำ� Doppler 

ultrasonography ทุกราย แตบางรายไดผลไมชัดเจนอาจเปน 

จากมีปจจัยที่รบกวนการตรวจ เชน อวน หรือความจำ�กัดของ 

เครื่องมือและประสบการณของผูทำ� อยางไรก็ตามการใชอาการ 

ทางคลินิก การตรวจระดับ D-dimer และการทำ� Doppler 

ultrasonography ซ้ำ�หนึ่งอาทิตยถัดมา นำ�มาชวยในการวินิจฉัย

มากขึ้น

ตำ�แหนงหลอดเลือดดำ�อุดตันที่พบมากที่สุด คือ ขาซาย โดย

เฉพาะ iliofemoral และ popliteal vein สอดคลองกับรายงานที่มี

อยูเดิม เชนการศึกษาของ Mutirangura และคณะ11  อุบัติการณ

การเกิดหลอดเลือดดำ�อุดตันที่ขาซายพบมากกวาขาขวา นาจะเกิด

จาก กายวิภาคปกติพบวา right common iliac artery วางตัว

เหนือ left common iliac vein เปนผลทำ�ใหเกิดการกดหลอด

เลือดดำ�นำ�ไปสูการเกิดหลอดเลือดดำ�อุดตันไดบอยที่ iliofemoral 

vein โดยภาวะนี้เรียกวา May-Thurner syndrome 

ปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะหลอดเลือดดำ�อุดตันพบวา  สวน

ใหญสัมพันธกับ ภาวะมะเร็งรอยละ 26.8 โดยเฉพาะจากมะเร็งทาง

นรีเวช ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Angchaisuksiri และคณะ17 

ซึ่งพบวาปจจัยเสี่ยงการเกิดหลอดเลือดดำ�อุดตัน ในประชากรไทย

ชนิดเปนภายหลังมีสาเหตุจาก โรคมะเร็งมากที่สุด (รอยละ 19) 

สวนกลุมไมทราบสาเหตุ มี 3 รายเมื่อติดตามตอไปพบมีการเกิด

มะเร็งตามมา คือ มะเร็งลำ�ไสใหญ 1 ราย มะเร็งรังไข 1 ราย 

และ มะเร็งตอมน้ำ�เหลือง 1 ราย หลังจากรักษาหลอดเลือดดำ�

อุดตัน ครบ 6 เดือนแลว โดยที่ผูปวยทั้ง 3 รายมีอายุมากกวา 

40 ปทั้งหมด สำ�หรับการคนหามะเร็ง ในผูปวยภาวะหลอดเลือด

ดำ�อุดตันทุกรายนั้นยังไมมีขอสรุปชัดเจน ขณะนี้เทาที่ทำ�กัน คือ 

ผูปวยภาวะหลอดเลือดดำ�อุดตันที่มีอายุมาก ควรทำ�แตการตรวจ

ทางหองปฏิบัติการพื้นฐานเทานั้น เชน CBC ตรวจหนาที่ตับ ภาพ

รังสีปอด การตรวจอุจจาระ และนัดมาตรวจสม่ำ�เสมอ สวนการ

ตรวจ computerized tomography (CT) scan หรือ tumor 

marker ตางๆควรทำ�เมื่อมีขอบงชี้เทานั้น การคนหาปจจัยเสี่ยงของ

การเกิดภาวะ DVT เปนสิ่งที่ตองทำ�ควบคูกับการรักษา เพื่อบอกถึง

ระยะเวลาในการรักษาและการพยากรณโรค ผูปวยที่อายุมากอาจ 

สัมพันธกับโรคมะเร็งได 

สำ�หรับกลุมผูปวยหลังผาตัด ที่เปนหลอดเลือดดำ�อุดตันพบมาก

ในผูปวยทางศัลยกรรมกระดูก โดยเฉพาะผาตัดสะโพกและผาตัด

ขอเขา ซึ่งเปนอุบัติการณที่สูงขึ้นกวาการศึกษาในอดีต โดยพบใน

การศึกษานี้ถึง 6 ราย ดังนั้นผูปวยที่ตองผาตัดทางศัลยกรรมระบบ

กระดูกอาจตองประเมินความเสี่ยงในการใหยาเพื่อปองกัน สำ�หรับ

ระยะเวลาของการปองกันขึ้นอยูกับชนิดของการผาตัด โดยทั่วไป

อาจพิจารณาให unfractionated heparin หรือ low molecular 

weight heparin เริ่มยาหลังการผาตัด 12-24 ชั่วโมงถาไมม ี

ภาวะแทรกซอนจากเลือดออกและใหตอไป 7-10 วันภายหลังการ

ตารางที่ 4  Complications of Deep Vein Thrombosis or Treatments

Frequency %

Minor Bleeding 5 8.9
Major Bleeding 0 0
Post thrombotic syndrome 5 8.9
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ผาตัด ยกเวนการผาตัดขอเขา และขอสะโพกควรไดรับยาตานการ

แข็งตัวของเลือดอยางนอย 10 วัน และพิจารณาใหตอไปจนถึง 28-

35 วันภายหลังผาตัดในผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง

การรักษาภาวะหลอดเลือดดำ�อุดตันตามมาตรฐานใช low 

molecular weight heparin ตามดวย warfarin เปนระยะเวลา

อยางนอย 6 เดือน ตามแตสาเหตุ ภาวะแทรกซอนที่พบได คือ 

การเกิดภาวะเลือดออกจากการรักษา ในการศึกษานี้พบเพียงเลือด

ออกไมรุนแรงเทานั้น การแกไขโดยทำ�ตามแนวทางปฏิบัติที่มีอยู 

การเกิด post thrombotic syndrome ไดแก อาการปวด 

ขาบวม หรือ แผลเรื้อรังที่ขา นั้นพบ 3 ราย คือขาบวม 2 ราย 

และ แผลเรื้อรัง 1 ราย  สวนใหญผูปวยเหลานี้พบการกลับเปน

ซ้ำ�ของภาวะหลอดเลือดดำ�อุดตันของขาขางเดิมโดยดูจาก การทำ� 

Doppler ultrasonography มีการศึกษาที่เปนการศึกษาแบบสุม

ไปขางหนา (randomized controlled trial) โดย Brandjes และ

คณะ18 พบวาการใชถุงนอง (compressive stocking) สามารถ

ลดอัตราการเกิดภาวะ post thrombotic syndrome ไดอยางมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ  ดังนั้นแนะนำ�ใหผูปวยที่มีภาวะหลอดเลือดดำ�

อุดตันใส compressive stocking ที่มีความดัน 30-40 มม.ปรอท 

เปนระยะเวลาอยางนอย 2 ป

โดยสรุปจากการศึกษานี้พบวาภาวะลิ่มเลือดอุดตันในเสนเลือด

ดำ�พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย ตำ�แหนงที่เปนพบขาซายมากกวา

ขาขวา ปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะหลอดเลือดดำ�อุดตัน พบวาเกิด

จาก ภาวะมะเร็งมากที่สุด รองลงไปไดแก ไมทราบสาเหตุ และภาวะ 

หลังผาตัด โดยเฉพาะการผาตัดทางศัลยกรรมกระดูก ภาวะ 

แทรกซอนจากการรักษาที่พบมากคือ การมีเลือดออกไมรุนแรง 

และภาวะ post thrombotic syndrome   อยางไรก็ตามการ

ศึกษานี้เปนเพียงการศึกษาในระดับโรงพยาบาลทั่วไป ขอมูลยัง

มาจากกลุมตัวอยางจำ�กัด ในอนาคตอาจจำ�เปนตองเก็บขอมูล 

รวมกันเปนพหุสถาบัน (multicenter study) หรือใชระยะเวลา

มากขึ้น เพื่อได ขอมูลขนาดใหญขึ้น
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Abstract : Studies in university hospitals showed that the incidence of venous thromboembolism (VTE) is increasing 

among Thai patients.  However, there is no study in community hospitals.  Objective : The aim of the study is to 

determine the clinical characteristics of deep vein thrombosis (DVT) patients incommunity hospital.  These clinical 

clues may be helpful to identify the risk factors, diagnosis, treatment and prognosis of DVT patients.  These may 

improve quality of care for the patients in the future.  Methods : Medical records of objectively-confirmed DVT 

patients in Chachoengsao Hospital from January 2006 to December 2009 were reviewed.  The variables were 

age, sex, body mass indices (BMI), underlying diseases, smoking history, previous hospitalization, performance 

status, estrogen uses, sites of DVT, routine laboratories, treatments and their complications.  Results: There were 

56 patients.  Thirty three were female (58.9%).  The mean age was 50.0 ± 17.0 years.  There was no significant 

difference in mean ages, BMI, atherosclerosis risk, co-morbidity between sexes.  Left leg DVT was much more 

common than the right ones (85.7% vs. 8.9%).  The most common affected vessel was the iliofemoral vein (80.4%). 

DVT was associated with malignancy in 26.8%, idiopathic in 23.2% and post operative (hip and knee surgeries) 

in 10.7%.  All patients were treated with low molecular weight heparin followed by warfarin for at least 6 month 

with the target INR of 2-3.  No major bleeding or fatality occurred during follow-up.  However, minor bleeding 

and post thrombotic syndrome were found in 8.9% each.  Conclusion : DVT in this study was more common in 

female and in a left leg.  Malignancy was the most common risk factor.
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