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รายงานผู้ป่วยโรคหลอดเลือดดำ�บกพร่องเรื้อรัง
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1.	บทนำ�
โรคหลอดเลอืดดำ�บกพรอ่งเรือ้รงั (chronic venous  

insufficiency) เปน็ภาวะทีพ่บไดบ้อ่ยโดยเฉพาะในกลุม่ประเทศ 
กำ�ลงัพฒันา (Sudol-Szopinska et al, 2011) จากการศกึษา 
ในยุโรปพบความชุกของโรคหลอดเลือดดำ�บกพร่องเรื้อรัง 
ร้อยละ 33 ในกลุ่มประชากรทั้งหมด ร้อยละ 35 ใน 
กลุ่มคนทำ�งาน และร้อยละ 50 ในกลุ่มคนเกษียณอายุ  
(Sudol-Szopinska et al, 2011) โดยความชุกในแต่ละเพศ 
มีความหลากหลายในแต่ละการศึกษา ความชุกในเพศหญิง 
อยู่ในช่วงน้อยกว่าร้อยละ 1 - ร้อยละ 40 และความชุก 
ในเพศชายอยูใ่นชว่งนอ้ยกวา่รอ้ยละ 1 - รอ้ยละ 17 (Beebe-
Dimmer et al, 2005) อาการและอาการแสดงของโรค 
หลอดเลือดดำ�บกพร่องเรื้อรังมีหลายระดับขึ้นอยู่กับความ
รุนแรงของโรค โดยเรียงลำ�ดับจากความรุนแรงน้อยไปมาก 
ได้แก่ ปวดขา (leg discomfort) เส้นเลือดขอด (varicose 
veins) ขาบวม (swelling) สีผิวหนังเข้มขึ้น (hyperpig-
mentation) ผวิหนงัอกัเสบ (stasis dermatitis) การอกัเสบ 

ติดเชื้อเรื้อรังของผิวหนัง (chronic cellulitis) ภาวะผิวหนัง 
ขาดเลือด (cutaneous infarction; atrophic blanche) 
แผลที่ผิวหนังเรื้อรัง (venous ulcer) (Kanerva et al, 2000; 
Rustemeyer et al, 2012)

พยาธวิทิยาการเกดิโรคหลอดเลอืดดำ�บกพรอ่งเรือ้รงั 
เกดิจากการไหลยอ้นกลบัของกระแสเลอืดในหลอดเลอืดดำ� 
(venous reflux) ซึ่งมีสาเหตุมาจากความอ่อนแอของผนัง 
หลอดเลือดดำ�และกล้ามเนื้อน่องจากการนั่งหรือยืน 
เปน็เวลานาน การอดุตนัของหลอดเลอืดดำ� หรอืความผดิปกติ
ของลิ้นหลอดเลือดดำ� นอกจากนี้อาจเกิดผ่านกลไกการมี
ความดนัโลหติในหลอดเลอืดดำ�สงูทำ�ใหเ้กดิการโปง่พองของ
หลอดเลอืดดำ�และมกีารรัว่ของโปรตนีจากในหลอดเลอืดดำ� 
สูเ่นือ้เยือ่ขา้งเคยีง รว่มกบักลไกการอกัเสบของรา่งกาย สง่ผล 
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระดับเซลล์ของเนื้อเยื่อรอบๆ  
หลอดเลือดดำ�ซึ่งนำ�ไปสู่ความผิดปกติทางผิวหนังที่พบเป็น
อาการและอาการแสดงของโรคนี ้(Rustemeyer et al, 2012)
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ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคหลอดเลือดดำ� 
บกพร่องเรื้อรัง ได้แก่ ประวัติโรคหลอดเลือดดำ�บกพร่อง
เรื้อรังในครอบครัว อายุ เพศหญิง ภาวะอ้วน การตั้งครรภ์ 
ภาวะหลอดเลือดอักเสบ การมีอุบัติเหตุบริเวณขา การ
ทำ�งานที่ต้องยืนหรือนั่งเป็นเวลานาน (Kanerva et al, 2000;  
Rustemeyer et al, 2012; Bass, 2007; Jawien, 2003; 
Shai, 2007)

รายงานฉบบันีเ้ปน็รายงานกลุม่ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดดำ� 
บกพร่องเรื้อรังที่พบในโรงงานผลิตลูกบอลแห่งหนึ่ง โดยพบ
ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง 3 ราย ซึ่งมีอาการของผิวหนังอักเสบ 
(stasis dermatitis) การอักเสบติดเชื้อเรื้อรังของผิวหนัง 
(chronic cellulitis) ภาวะผิวหนังขาดเลือด (cutaneous 
infarction หรือ atrophic blanche) แผลผิวหนังเรื้อรัง 
(venous ulcer) และมีผู้ป่วยที่มีอาการเพียงเล็กน้อยจำ�นวน 
14 ราย ซึ่งเป็นจำ�นวนค่อนข้างมาก และยังไม่มีการรายงาน 
ผู้ป่วยในโรงงานลักษณะนี้มาก่อนในประเทศไทยโดยคาดว่า
สาเหตนุา่จะมาจากลกัษณะงานทีต่อ้งยนืหรอืนัง่เปน็เวลานาน 
เพื่อที่จะนำ�ไปสู่การหาแนวทางส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน และ
รักษาโรค ตลอดจนฟื้นฟูสมรรถภาพพนักงานต่อไป

2.	ข้อมูลทั่วไปของโรงงาน 
โรงงานแหง่นีเ้ปน็โรงงานผลติลกูบอลยาง มพีนกังาน

รวมทุกแผนก 696 คน เพศหญิงมากกว่าเพศชาย (สัดส่วน 
ร้อยละ 85 ต่อ 15 ตามลำ�ดับ) มีพนักงานที่อยู่ในสายการ
ผลิต 543 คน เวลาทำ�งานปกติ ตั้งแต่ 07.30 - 17.30 น. (พัก 
12.00 - 13.00 น.) และเวลางานล่วงเวลา 17.00 - 18.30 น. 
โดยทำ�งาน 6 วนัตอ่สปัดาห ์อายกุารทำ�งานเฉลีย่ของพนกังาน
ในสายการผลิต 15 - 20 ปี ประเภทงานหลัก ได้แก่ การขึ้นรูป
ลกูบอล การตดัหนงั (หนงัแท ้หนงัเทยีม) ใหเ้ปน็รปูทรงตา่งๆ 
การติดหนังหุ้มลูกบอล การตรวจสอบชิ้นงาน การขนส่งและ
บรรจุภัณฑ์ โดยเดิมพนักงานจะทำ�งานโดยการนั่ง แต่ในช่วง 
4 – 5 ปีที่ผ่านมามีการเปลี่ยนแปลงระบบการทำ�งานจากการ
นั่งทำ�งานเป็นการยืนทำ�งาน

3.	รายงานผู้ป่วย
ในรายงานฉบับนี้จะนำ�เสนอรายละเอียดเฉพาะ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดดำ�บกพร่องเรื้อรัง (chronic venous 
insufficiency) ที่มีอาการรุนแรง 3 ราย ดังนี้

ผู้ป่วยรายที่ 1 
ผู้ป่วยหญิงไทยโสด อายุ 46 ปี ปฏิเสธประวัติโรค

ประจำ�ตัว ไม่เคยประสบอุบัติเหตุบริเวณขามาก่อน ปฏิเสธ
ประวัติโรคหลอดเลือดดำ�อุดตันในครอบครัว ค่าดัชนี 
มวลกาย 23.43 กก./ม.2 ไม่ได้รับประทานยาคุมกำ�เนิด

ผู้ป่วยรายนี้ทำ�งานอยู่ในแผนกตรวจงานการผลิต
ลูกบอลหนัง โดยลักษณะงานเป็นการนั่งตรวจงานอยู่ที่  
โต๊ะทำ�งาน ไม่ได้มีการเดินหรือเคลื่อนย้ายไปตำ�แหน่งอื่นๆ 
ผู้ป่วยมีอายุงานกับโรงงานนี้ 23 ปี โดยเคยทำ�งานทั้งแผนก 
ขึน้รปูลกูบอล ตดิหนงัหุม้ลกูบอล โดยเวลานัน้ระบบงานยงัเปน็ 
การนั่งทำ�งานอยู่ ผู้ป่วยย้ายมาทำ�งานตำ�แหน่งปัจจุบันได้
ประมาณ 10 ปี ช่วง 5 - 6 ปีก่อน เริ่มมีอาการปวดขาเวลา
นั่งทำ�งานนานๆ หลังจากนั้นเริ่มสังเกตว่ามีเส้นเลือดขอดที่
บริเวณหลังเข่าและข้อเท้าทั้งด้านในและด้านนอก ร่วมกับ
มีอาการขาบวมเป็นๆ หายๆ ช่วง 3 ปีที่ผ่านมาเริ่มมีผิวแห้ง 
แตก คัน บริเวณขาทั้งสองข้าง เกาแล้วเป็นรอยแดงเป็นแผล
ตกสะเก็ด เป็นๆ หายๆ ไม่ค่อยมีอาการปวดร่วมด้วย ไปพบ
แพทย์ที่โรงพยาบาล แพทย์ได้ตรวจเพิ่มเติมและวินิจฉัยว่า
อาการเข้าได้กับภาวะหลอดเลือดดำ�บกพร่องเรื้อรัง ได้รักษา
ด้วยการผ่าตัด ทำ�เลเซอร์ ยาละลายลิ่มเลือด และถุงน่อง
แบบรดั (compression stockings) ปจัจบุนัยงัมแีผลเรือ้รงั
เป็นๆ หายๆ อยู่ จากการตรวจร่างกายล่าสุดพบลักษณะของ
ภาวะผิวหนังขาดเลือดและแผลที่ผิวหนังเรื้อรัง (atrophic 
blanche and chronic venous ulcer) ผิวแห้งแตกลอก
เป็นสะเก็ดหลายบริเวณ ประกอบกับผิวหนังมีสีเข้มขึ้นหรือ
จางลง (hyper-hypo pigmented area) โดยไม่พบลักษณะ
การอักเสบฉับพลันร่วมด้วย 

ภาพที่ 1 ขาและเท้าของผู้ป่วยรายที่ 1
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ผู้ป่วยรายที่ 2 
ผู้ป่วยหญิงไทยคู่ อายุ 45 ปี ปฏิเสธประวัติโรค 

ประจำ�ตัว ไม่เคยประสบอุบัติเหตุบริเวณขามาก่อน ปฏิเสธ
ประวัติโรคหลอดเลือดดำ�อุดตันในครอบครัว ค่าดัชนี 
มวลกาย 24.60 กก./ม.2 รับประทานยาคุมกำ�เนิด

ผู้ป่วยรายนี้ทำ�งานอยู่ในแผนกติดหนังหุ้มลูกบอล 
(หนังเทียม) โดยลักษณะงานเป็นการฉีดกาวบริเวณขอบ 
ของลูกบอล เพื่อส่งต่อให้คนต่อไปนำ�ชิ้นส่วนหนังมาติดหุ้ม 
โดยเป็นสายการผลิตที่ต้องยืนเกือบตลอดเวลา ไม่ค่อยได้
ขยับย้ายไปยังตำ�แหน่งอื่น พื้นที่ยืนเป็นพื้นปูนแข็ง ไม่มี
บรเิวณรองรบัเพือ่ดดูซบัแรงทีก่ระทำ�ตอ่เทา้ ผูป้ว่ยมอีายงุาน
กับโรงงานนี้ 22 ปี ทำ�งานแผนกนี้มาโดยตลอด ช่วง 3 - 4 ปี
ก่อนเริ่มมีเส้นเลือดขอดที่บริเวณขาสองข้างและมีจ้ำ�เขียว
หลายจุด พบมากที่ข้อเท้าด้านในสองข้าง มีอาการปวดเมื่อย
ขาเวลายืนนานๆ ไปตรวจที่โรงพยาบาลได้ยาบรรเทาอาการ
ปวดเมื่อย และถุงน่องแบบรัด (compression stockings) 
อาการคงทีไ่มเ่ปน็มากขึน้ มปีวดเมือ่ยขาสองขา้งเปน็บางครัง้ 
จากการตรวจร่างกายล่าสุดพบลักษณะของเส้นเลือดขอด 
ผิวหนังมีสีเข้มขึ้นและแดงหลายแห่ง โดยพบเด่นบริเวณ 
ด้านในของตาตุ่มทั้งสองข้าง

ภาพที่ 2 ขาและเท้าของผู้ป่วยรายที่ 2

ผู้ป่วยรายที่ 3 

ผู้ป่วยหญิงไทยโสด อายุ 38 ปี ปฏิเสธประวัติโรค 
ประจำ�ตัว ไม่เคยประสบอุบัติเหตุบริเวณขามาก่อน ปฏิเสธ
ประวัติโรคหลอดเลือดดำ�อุดตันในครอบครัว ค่าดัชนี 
มวลกาย 25.39 กก./ม.2 ไม่รับประทานยาคุมกำ�เนิด

ผู้ป่วยรายนี้ทำ�งานอยู่ในแผนกติดหนังหุ้มลูกบอล 
(หนังแท้) โดยลักษณะงานเป็นการตัดชิ้นส่วนหนังให้เป็น
รูปต่างๆ เพื่อนำ�มาใช้ติดลงบนผิวลูกบอล ใช้เครื่องมือใน
การตัด โดยอยู่ในสายการผลิตที่ต้องยืนเกือบตลอดเวลา 
ไมค่อ่ยไดข้ยบัยา้ยไปยงัตำ�แหนง่อืน่ พืน้ทีย่นืเปน็พืน้ปนูแขง็ 
ไม่มีบริเวณรองรับเพื่อดูดซับแรงที่กระทำ�ต่อเท้า ผู้ป่วย 
มีอายุงานกับโรงงานนี้ 6 ปี (ก่อนหน้านี้ทำ�งานโรงงานผลิต 
สายไฟรถยนต์ ลักษณะงานเป็นงานนั่ง) ทำ�งานแผนกนี้มา 
โดยตลอด ช่วง 2 ปีก่อนเริ่มมีเส้นเลือดขอดและจ้ำ�แดงและ
น้ำ�ตาลบริเวณขาสองข้าง มีอาการปวดร่วมด้วยเล็กน้อย 
จากการตรวจร่างกายล่าสุดพบลักษณะของเส้นเลือดขอด 
ผิวหนังมีสีเข้มขึ้นและแดงหลายแห่ง โดยพบเด่นบริเวณ
น่องทั้งสองข้าง

ภาพที่ 3 รอยโรคที่ขาของผู้ป่วยรายที่ 3
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4.	บทวิจารณ์
โรคหลอดเลอืดดำ�บกพรอ่งเรือ้รงั (chronic venous  

insufficiency) เปน็ภาวะทีพ่บไดบ้อ่ยโดยเฉพาะในกลุม่ประเทศ 
กำ�ลงัพฒันา โดยพบในกลุม่ อาย ุเพศ ในอตัราสว่นทีแ่ตกตา่ง 
กันไปแล้วแต่การศึกษา และมีความรุนแรงของอาการและ
อาการแสดงที่แตกต่างกันไป (Sudol-Szopinska et al, 
2011; Beebe-Dimmer et al, 2005) จากการศกึษาทีผ่า่นมา 
พบวา่ ปจัจยัทีเ่สีย่งทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเกดิโรคหลอดเลอืดดำ� 
บกพร่องเรื้อรัง ได้แก่ ประวัติโรคหลอดเลือดดำ�บกพร่อง
เรื้อรังในครอบครัว อายุ เพศหญิง ภาวะอ้วน การตั้งครรภ์ 
ภาวะหลอดเลอืดอกัเสบ การมอีบุตัเิหตบุรเิวณขา การทำ�งาน
ที่ต้องยืนหรือนั่งเป็นเวลานาน (Kanerva et al, 2000;  

ตารางที่ 1  อาการและอาการแสดงที่พบจากการตรวจร่างกายผู้ป่วย 

อาการและอาการแสดง จำ�นวนผู้ป่วย (คน)

ภาวะผิวหนังขาดเลือดและแผลผิวหนังเรื้อรัง 
(atrophic blanche, chronic venous ulcer)

2

ภาวะผิวหนังอักเสบ (static dermatitis) 2

สีผิวหนังเข้มขึ้น (hyper-pigmentation) 2

ขาบวม เส้นเลือดขอด (swelling, varicose vein) 7

ปวดขา (leg discomfort) 5

รวม 17

หมายเหตุ  การจำ�แนกกลุ่ม ใช้อาการและอาการแสดงที่เด่นชัดและรุนแรงที่สุดของผู้ป่วย

เมือ่พจิารณารายแผนกทีพ่บผูป้ว่ย (ตารางที ่2) แลว้
พบว่าแผนกติดหนังหุ้มลูกบอลเป็นแผนกที่มีจำ�นวนผู้ป่วย
มากที่สุด ซึ่งเมื่อพิจารณาจากลักษณะของงานในสายการ
ผลิตดังกล่าว จะพบว่าเป็นลักษณะงานที่ต้องยืนอยู่กับที่ 
เป็นเวลานาน ไม่มีการขยับเคลื่อนย้ายตำ�แหน่งที่ทำ�งานเลย 
การทำ�งานที่ต้องยืนเป็นเวลานานเป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยง 
ที่ทำ�ให้เกิดโรคหลอดเลือดดำ�บกพร่องเรื้อรัง ซึ่งต่างจาก
แผนกขึ้นรูปลูกบอลที่พนักงานมีการขยับเปลี่ยนตำ�แหน่ง
บา้งในเวลาทำ�งาน ถงึแมว้า่จะตอ้งยนืทำ�งานนานเชน่เดยีวกนั 
แต่กลับไม่พบผู้มีอาการของโรคหลอดเลือดดำ�บกพร่อง
เรื้อรัง 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักเริ่มมีอาการในช่วง 4 - 5 ปีที่ 
ผา่นมา ซึง่เปน็ชว่งใกล้ๆ  กบัการทีโ่รงงานเปลีย่นระบบการผลติ 
ในสายการผลิตจากการนั่งเป็นการยืน ดังนั้นอาจตั้งเป็น 
ขอ้สงัเกตไดว้า่ อาจมคีวามสมัพนัธก์นัระหวา่งการยนืทำ�งาน 
เป็นเวลานานกับการเกิดโรคหลอดเลือดดำ�บกพร่องเรื้อรัง  
คือการที่พนักงานต้องยืนในระหว่างการทำ�งานมากขึ้น 
สัมพันธ์กับการเกิดอาการของโรคหลอดเลือดดำ�บกพร่อง
เรื้อรัง

เมื่อพิจารณาถึงปัจจัยอื่นๆ ที่มีการศึกษาไว้ว่าเป็น
ปจัจยัเสีย่งทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเกดิโรคหลอดเลอืดดำ�บกพรอ่ง
เรือ้รงั (ประวตัโิรคหลอดเลอืดดำ�บกพรอ่งเรือ้รงัในครอบครวั 

Rustemeyer et al, 2012; Bass, 2007; Jawien, 2003; 

Shai, 2007)

จากการเดินสำ�รวจโรงงานผลิตลูกบอลแห่งนี้พบว่า 

มผีูป้ว่ยทีม่อีาการเขา้ไดก้บัโรคหลอดเลอืดดำ�บกพรอ่งเรือ้รงั 

17 ราย โดยในจำ�นวนนี้มี 3 ราย ที่มีอาการรุนแรง ซึ่งมีอาการ

ผวิหนงัอกัเสบ (stasis dermatitis) การอกัเสบตดิเชือ้เรือ้รงั

ของผิวหนัง (chronic cellulitis) ภาวะผิวหนังขาดเลือด 

(cutaneous infarction; atrophic blanche) แผลผิวหนัง

เรื้อรัง (venous ulcer) และมีกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการเพียง 

เล็กน้อยอีก 14 ราย โดยจำ�นวนผู้ป่วยแยกตามอาการและ

อาการแสดง ดังแสดงในตารางที่ 1	



ว า ร ส า ร  ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย แ ล ะ สุ ข ภ า พ

ปีที่ 6 ฉบับที่ 23 ประจำ�เดือนสิงหาคม - ธันวาคม 2556
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ตารางที่ 2  จำ�นวนผู้ป่วยแยกตามแผนกการผลิต

แผนกการผลิต จำ�นวนผู้ป่วย (คน)

แผนกติดหนังหุ้มลูกบอล - หนังแท้ 5

แผนกติดหนังหุ้มลูกบอล - หนังเทียม 9

แผนกตรวจสอบชิ้นงาน 2

แผนกวางแผน 1

รวม 17

แต่อย่างไรก็ตามผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงที่สุดกลับ
มาจากแผนกที่การทำ�งานเป็นการนั่งอยู่กับที่เป็นเวลานาน 
ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาก็ระบุว่าการนั่งนานไม่ขยับก็เป็น 
สาเหตทุำ�ใหเ้กดิโรคหลอดเลอืดดำ�บกพรอ่งเรือ้รงัไดเ้ชน่กนั 
เช่น ในนักเดินทาง อาชีพที่เกี่ยวข้องกับการเดินทางโดย
เครื่องบินนานๆ เป็นต้น (Cesarone et al, 2003)

แม้ว่าข้อมูลระบาดวิทยาของโรคหลอดเลือดดำ�
บกพรอ่งเรือ้รงัจะพบความชกุของการเกดิโรคในกลุม่คนงาน
ที่ยืนทำ�งานนาน มากกว่ากลุ่มคนที่นั่งทำ�งานนาน (Sudol-
Szopinska et al, 2011) แต่อย่างไรก็ดีท่าทางการทำ�งาน
ทั้งสองแบบล้วนแล้วแต่เพิ่มความเสี่ยงของการเกิดโรค 
ทั้งสิ้น เนื่องจากทำ�ให้ความดันโลหิตในหลอดเลือดดำ�สูง
เป็นเวลานานได้เช่นกัน ซึ่งผู้ป่วยรายที่มีอาการรุนแรงที่สุด
อาจอธิบายได้จากผู้ป่วยรายนี้อาจมีปัจจัยเสริมอื่นๆ จาก
นอกงาน เช่น กิจกรรมนอกเวลางาน ปัจจัยด้านพันธุกรรม 
หรือปัจจัยทางพฤติกรรมอื่นๆ ที่ยังไม่ได้มีการศึกษาถึง  
ส่งผลให้มีอาการที่เรื้อรังและยาวนานกว่า ซึ่งต้องมีการ 
ศึกษาหาสาเหตุเพิ่มเติมต่อไป

5.	สรุป
ปจัจยัลกัษณะการทำ�งานภายในโรงงานผลติลกูบอล

แหง่นี ้ในแผนกทีต่อ้งมกีารยนืหรอืนัง่เปน็เวลานานนา่จะเปน็

ปัจจัยหนึ่งในการส่งเสริมให้เกิดโรคหลอดเลือดดำ�บกพร่อง
เรือ้รงัในกลุม่พนกังานในโรงงานนี ้โดยควรมแีนวทางจดัการ
คือ 

1)	 ปรับวิธีการทำ�งาน ให้พนักงานมีการขยับ 
เคลือ่นไหวของขามากขึน้ ไมอ่ยูใ่นทา่ใดทา่หนึง่เปน็เวลานาน 
เพื่อลดโอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดดำ�บกพร่องเรื้อรัง

2)	 จัดอุปกรณ์สำ�หรับดูดซับแรงของพื้นที่กระทำ�
ต่อเท้า คือ เปลี่ยนพื้นที่ยืนให้นุ่มขึ้นเพื่อลดแรงที่กระทำ� 
ต่อเท้า เพื่อลดความดันโลหิตที่หลอดเลือดดำ�ที่ขา ซึ่งเป็น
กลไกหนึ่งของการเกิดโรคหลอดเลือดดำ�บกพร่องเรื้อรัง 
ซึง่ในเบือ้งตน้ทางโรงงานไดม้กีารจดัอปุกรณร์องรบัเทา้ใหก้บั
พนักงานส่วนหนึ่ง ก็พบว่าสามารถช่วยลดอาการได้

3)	 การใชถ้งุนอ่งแบบรดั (Compression stockings)
จะช่วยในการไหลเวียนกลับของเลือดดำ�ในหลอดเลือด 
ไมใ่หเ้กดิอาการคัง่ของเลอืดดำ�ในหลอดเลอืดดำ�ทีข่า เพือ่ลด
โอกาสการเกิดการอุดตันของหลอดเลือดดำ�

4)	 การตระหนกั ใหก้ารปอ้งกนัและรกัษาโรคหลอด
เลือดดำ�บกพร่องเรื้อรังแต่เนิ่นๆ จะช่วยทำ�ให้คุณภาพชีวิต 
ในการทำ�งานของคนงานดีขึ้น ตลอดจนลดการขาดหรือ 
ลางานจากการเจบ็ปว่ย ซึง่จะนำ�ไปสูผ่ลติผล (productivity) 
โดยรวมที่ดีขึ้นต่อไป

อายุ เพศหญิง ภาวะอ้วน การตั้งครรภ์ ภาวะหลอดเลือด
อักเสบ การมีอุบัติเหตุบริเวณขา) (Kanerva et al, 2000; 
Rustemeyer et al, 2012; Bass, 2007; Jawien, 2003; 
Shai, 2007) พบวา่ผูป้ว่ยทกุคนทีพ่บเปน็เพศหญงิ สว่นใหญ่ 

อายมุากกวา่ 35 ป ีมภีาวะคา่ดชันมีวลกายเกนิเกณฑม์าตรฐาน 
(23 กก./ม.2) แตไ่มพ่บวา่มปีระวตัโิรคหลอดเลอืดดำ�บกพรอ่ง
เรื้อรังในครอบครัว การตั้งครรภ์ ภาวะหลอดเลือดอักเสบ  
การมีอุบัติเหตุบริเวณขา
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