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การศึกษาย้อนหลังเปรียบเทียบขนาดของหลอดเลือดด าลึกที่ขาในภาวะปกติ ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
เฉียบพลัน และภาวะลิม่เลือดอุดตันเร้ือรังด้วยวิธีการตรวจอัลตราซาวน์ในผู้ป่วย 

ที่สงสัยภาวะลิม่เลือดอุดตัน ในโรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี 
 

พญ.ภัสสร สุขสุคนธ ์
โรงพยาบาลพระพุทธบาท 

บทคัดย่อ 
ความส าคัญ: ภาวะลิ่มเลือดอุดตันเฉียบพลันของหลอดเลือดด าลึกที่ขาพบได้บ่อย การตรวจ 

อัลตราซาวดด์ูการยุบตัวของหลอดเลือด ไม่สามารถแยกภาวะดังกล่าวกับภาวะลิ่มเลือดอุดตันเรื้อรังได้ 
จึงมีการวินิจฉัยเพิ่ม จากขนาดและการพองตัวของหลอดเลือดด าส่วนท่ีมีภาวะโรค  

วัตถุประสงค์: เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือดด าลึกที่ขาและหลอดเลือดแดง 
ที่ต าแหน่งเดียวกันในภาวะปกติ ภาวะลิ่มเลือดอุดตันเฉียบพลัน และภาวะลิ่มเลือดอุดตันเรื้อรังใน
ผู้ป่วยท่ีสงสัยภาวะลิ่มเลือดอุดตันด้วยวิธีอัลตราซาวน์ 

รูปแบบและวิธีการ: การศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง ในผู้ป่วยที่สงสัยภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่ขา 
เข้ารับการตรวจด้วยอัลตราซาวน์ในโรงพยาบาลพระพุทธบาท ตั้งแต่ 1 มกราคม 2560 ถึง 31 กรกฎาคม 
2566 ผ่านโปรแกรมแสดงผลและภาพทางรังสี (envision imaging) จ าแนกเป็นกลุ่มภาวะปกติ ภาวะ
ลิ่มเลือดอุดตันเฉียบพลันและภาวะลิ่มเลือดอุดตันเรื้อรังกลุ่มละ 49 ราย  

ผลการศึกษา: ประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.10 อายุเฉลี่ย 60.43±15.25 ปี BMI 
42.16±8.74 kg/m2 และมีโรคประจ าตัว 104 ราย (ร้อยละ 70.75) ความแตกต่างค่าเฉลี่ยเส้นผ่าน
ศูนย์กลางของหลอดเลือดด าลึกที่ขา ระหว่างภาวะปกติและภาวะลิ่มเลือดอุดตันเฉียบพลันของ CFV 
1.76 มม. (95% CI 0.91-2.60) p<0.001, SFV 1.20 มม. (95% CI 0.55-1.86) p<0.001, Popliteal 
vein 1.47 มม. (95% CI 0.83-2.11) p<0.001 ระหว่างภาวะปกติและภาวะลิ่มเลือดอุดตันเรื้อรัง
พบว่า CFV 1.66 มม. (95% CI 0.94-2.38) p<0.001, popliteal vein 0.70 มม. (95% CI 0.27-
1.13) p=0.001, และระหว่างภาวะลิ่มเลือดอุดตันเฉียบพลันและภาวะลิ่มเลือดอุดตันเรื้อรัง CFV  
3.42 มม. (95% CI 2.84-4.01) p<0.001, SFV 1.62 มม. (95% CI 1.02-2.23) p<0.001, popliteal 
vein 2.18 มม. (95% CI 1.60-2.76) p<0.001. ส่วนเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือดแดงที่ต าแหน่ง
เดียวกันมีเฉพาะ SFA เพียงเส้นเดียวท่ีแตกต่างกันในทั้ง 3 กลุ่ม  

สรุป: ขนาดของหลอดเลือดด าลึกที่ขาในภาวะลิ่มเลือดอุดตันเฉียบพลันและเรื้อรังแตกต่างจาก
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A retrospective study comparing the size of deep leg veins under normal condition, 
acute thrombosis, and chronic thrombosis using ultrasound in patients with 

suspected thrombosis at Phra Phutthabat Hospital, Saraburi Province 

 

Patsorn Suksukon, M.D. 
Phra Phutthabat Hospital 

ABSTRACT 
Introduction: Acute deep vein thrombosis of the leg is a common occurrence. An 

ultrasound examination of the deep veins of the legs is used to assess vascular collapse. 
Acute deep vein thrombosis cannot be excluded in cases with chronic thrombotic 
conditions. Additional diagnostic criteria are needed based on the size and the affected vein. 

Objectives: To compare the average diameters of deep veins and accompanying arteries 
in the legs at the exact location under normal conditions, acute thrombosis, and chronic 
thrombosis in patients with suspected thrombosis by using ultrasound.  

Methods: This study is a retrospective descriptive analysis conducted on patients with 
suspected leg thrombosis who underwent ultrasound examinations at Phra Phutthabat 
Hospital between January 1, 2017, and July 31, 2023, using the Envision imaging. The 
patients were categorized into three groups: those exhibiting normal conditions, acute 
thrombosis, and chronic thrombosis, with each group comprising 49 cases. 

Results: The majority of the population in this study was female at 55.10%, the mean 
age of 60.43±15.25 years, BMI 42.16±8.74 kg/m2, and 104 (70.75%) underlying diseases. The 
difference in the mean diameter of the deep veins in the legs between normal and acute 
thrombosis of CFV was 1.76 mm (95% CI 0.91-2.60) p<0.001, SFV was 1.20 mm (95% CI 0.55-
1.86) p<0.001, popliteal vein was 1.47 mm (95% CI 0.83-2.11) p<0.001, between normal 
condition and chronic thrombosis of CFV was 1.66 mm (95% CI 0.94-2.38) p<0.001, popliteal 
vein was 0.70 mm (95% CI 0.27-1.13) p=0.001, and between acute thrombosis and chronic 
thrombosis of CFV was 3.42 mm (95% CI 2.84-4.01) p<0.001, SFV was 1.62 mm (95% CI 1.02-
2.23) p<0.001, popliteal vein was 2.18 mm (95% CI 1.60-2.76) p <0.001. The artery's diameter 
at the exact location was the only SFA that was different among the 3 groups. 

Conclusion: The size of the deep veins of the legs in acute and chronic thrombotic 
conditions differs from normal conditions, which can be used to diagnose. This study found 
limitations of ultrasound examination. If a collapsed vein that is not entirely attached is 
found, other information should be included in the diagnosis. 

Keywords: Patients with deep vein thrombosis in the thigh, Deep veins in the groin, Deep 
veins in the knee joint. 
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บทน า 
ภาวะการเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดด าส่วน

ลึกที่ขาเฉียบพลัน เป็นเหตุการณ์ที่พบได้บ่อย
และบางรายมีความรุนแรงถึงชีวิต [1–3] โดยพบ
อุบัติการณ์ของภาวะการเกิดลิ่มเลือดในหลอด
เลือดด าส่วนลึก 67 ต่อแสนประชากรของ
ประชากรในสหรัฐอเมริกา [3] ผู้ป่วยอาจมาด้วย
อาการปวดเฉียบพลัน บวม สีผิวเปลี่ยนเป็นสีแดง
หรือซีด หรือมีอาการหอบ เหนื่อย[3-4] ซึ่งอาการ
ทางคลินิก เหล่ านี้ ไม่ จ า เพาะเจาะจง [3] จึ ง
จ าเป็นต้องมีการตรวจเพิ่มเติมเพื่อยืนยันและ
วินิจฉัยแยกโรค การวินิจฉัยที่ถูกต้องในระยะแรก 
เป็นสิ่งจ าเป็นเพื่อลดความเสี่ยงของเส้นเลือดอุด
ตันที่ปอด (pulmonary embolism) ซึ่งอาจเป็น
อันตรายต่อ ชีวิต  และลดความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนระยะยาวของการเกิดลิ่มเลือดอดุ
ตันในหลอดเลือดด าส่วนลึก (post-thrombotic 
syndrome)[1,3–5] นอกจากน้ีในรายที่วินิจฉัยว่าไม่
พบรอยโรค จะลดความเสี่ยงของการรักษาด้วย
ยาต้านการแข็งตัวของเลือดและหลีกเลี่ยง
ค่าใช้จ่ายที่ไม่จ าเป็นได้[3-4,6] 

มาตรฐานการวินิจฉัยส าหรับภาวะการเกิดลิ่ม
เลื อดในหลอดเลื อดด าส่ วนลึกที่ ข าอุดตัน
เฉียบพลัน คือการฉีดสารทึบแสงผ่านทางเส้น
เลือดด า (phlebography) ร่วมกับการถ่ายภาพ
เอกซเรย์เพื่อดูความคมชัดของหลอดเลือดด า ซึ่ง
จะพบปัญหาจากการหาหลอดเลือด และมี
จ านวนสูงที่การตรวจไม่ประสบความส าเร็จ 
นอกจากน้ีผู้ได้รับการตรวจอาจเกิดความไม่สบาย
ตัวจากการฉีดสารทึบแสง มีบาดแผลและ
เจ็บปวดได้เล็กน้อยระหว่างท าการตรวจ [2,5] 
ต่อมามีการน าเครื่องตรวจอัลตราซาวด์ โดยใช้
คลื่น เสีย งความถี่ สู งมา ช่วยในการวินิ จฉั ย
ภาวะการเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดด าส่วนลึก[1-2] 
ซึ่งมีความสะดวก รวดเร็วและปลอดภัยจากรังสี 
ไม่ต้องใช้เวลาในการเตรียมตัว และไม่เจ็บปวด
ระหว่างท า[2,5] อีกทั้งยังช่วยในการวินิจฉัยแยก

ภาวะหลอดเลือดด าลึกที่ขาอุดตันเฉียบพลันกับ
ภาวะลิ่มเลือดอุดตันเรื้อรังได้[5] โดยกรณีคนไข้ที่
ส งสั ยภา วะหลอด เ ลื อดด าลึ กที่ ข าอุ ดตั น
เฉียบพลัน มีความส าคัญที่จะต้องได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือดในการรักษาภาวะดังกล่าว[2,7-8] 

วิธีการตรวจอัลตราซาวด์ท าโดยการใช้หัว
ตรวจอัลตราซาวด์ กดไปที่หลอดเลือดด าลึกที่ขา
เพื่อประเมินการยุบตัวของหลอดเลือด [2] โดย
ภาวะปกติ จะได้รับการวินิจฉัยเมื่อมีการยุบตัวที่
แนบสนิทของหลอดเลือด, ไม่พบลิ่มเลือดและพบ
สีเต็มหลอดเลือดด า (color doppler imaging)[9] 

ส าหรับผลบวกของภาวะหลอดเลือดด าลึกที่ขา
อุดตันเฉียบพลัน จะได้รับการวินิจฉัยเมื่อ พบ 
การยุบตัวหลอดเลือดด าที่ไม่แนบสนิท เห็นลิ่ม
เลือดในหลอดเลือดด า โดยลิ่มเลือดจะมีลักษณะ
อ่อนนุ่มและเปลี่ยนรูปร่างได้ เมื่อถูกกดด้วยหัว
ตรวจอัลตราซาวน์ ร่วมกับการไม่พบสีของหลอด
เลือดด า (color doppler imaging) หรือไม่พบ
ความเร็วการไหลเวียนของเลือดเทียบกับเวลา 
(spectral doppler imaging), พบสีหรือความเร็ว
การไหลเวียนของเลือดเทียบกับเวลาของหลอด
เลือดด าบริ เวณรอบๆลิ่มเลือดที่หดตั ว [4,6,9-10]  
ส่วนในภาวะหลอดเลือดด าลึกที่ขาอุดตันเรื้อรัง 
จะได้รับการวินิจฉัย เมื่อพบการยุบตัวของหลอด
เลือดด าที่ไม่แนบสนิท, ผนังหลอดเลือดด าที่หนา, 
อาจพบเห็นลิ่มเลือดในหลอดเลือดด า โดยลิ่ม
เลือดจะมีลักษณะแข็งและไม่เปลี่ยนรูปร่างเมื่อ
ถูกกดด้วยหัวตรวจอัลตราซาวน์ ร่วมกับพบหลอด
เลือดข้างเคียงขยายตัว (collateral vessels) หรือ
ลิ้นของหลอดเลือดด าปิดไม่สนิท[6,9-10] 

ซึ่งความผิดปกติที่แม่นย าที่สุด คือ การยุบตัว
ที่ไม่สมบูรณ์ของหลอดเลือดด า [1,6,11] โดยจาก
บทความของ John J. Cronan พบว่าความผิดปกติ
ดังกล่าว ไม่สามารถแยกภาวะหลอดเลือดด าลึกที่
ขาอุดตันเฉียบพลัน กับภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
เรื้อรังได้[2] จึงมีเกณฑ์การวินิจฉัยเพิ่มเติม โดยดู
จากขนาดของหลอดเลือดด า และการพองตัวของ
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หลอดเลือดด าส่วนท่ีมีภาวะโรค[1] ซึ่งปัจจัยที่มีผล
ต่อขนาดของหลอดเลือดด านั้น จากการศึกษา
ของ Jonas Keiler พบว่าในภาวะปกติขนาดของ
หลอดเลือดด าลึกท่ีขาหนีบ (common femoral 
vein) ในเพศชาย จะมีขนาดใหญ่กว่าเพศหญิง 
ส่วนขนาดของหลอดเลือดด าลึกที่ต าแหน่งอื่นๆ, 
อายุ, ส่วนสูง, ดัชนีมวลกาย และโรคบางอย่าง 
เช่น เบาหวาน ยังไม่มีข้อมูลบ่งช้ีที่แน่ชัด[12]  

จากงานวิจัยที่ผ่านมาของ D. Gailini และ
คณะ พบว่าในภาวะลิ่มเลือดอุดตันเรื้อรังขนาด
ของหลอดเลือดด าลึกจะแคบลง [13] และจาก
งานวิจัยของ Timothy P. Murphy พบว่าใน
ภาวะหลอดเลือดด าลึกที่ขาอุดตันเฉียบพลัน 
ขนาดของเส้นเลือดด าลึกจะขยายใหญ่ขึ้น[11] ซึ่ง
การศึกษาดังกล่าวท าในคนต่างชาติและไม่ได้มี
ค่าที่ชัดเจน ในการวินิจฉัยขนาดของเส้นเลือดด า
ลึกที่ขาในภาวะปกติ มีลิ่มเลือดอุดตันเฉียบพลัน
หรือภาวะลิ่มเลือดอุดตันเรื้อรัง  

โดยการศึกษาครั้งนี้ ท าในกลุ่มประชากรคน
ไทย ที่โรงพยาบาทพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี 
โดยดูขนาดค่าเฉลี่ยเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอด
เลือดด าลึกที่ขาในภาวะปกติ ภาวะลิ่มเลือดอุด
ตันที่ขาเฉียบพลัน และภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
เรื้อรัง เพื่อช่วยในการวินิจฉัยแยกโรคภาวะ
ดังกล่าว ซึ่งมีความส าคัญต่อผู้ป่วยในการได้รับ
การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด[2,8]  
วัตถุประสงค์  

เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเส้นผ่านศูนย์กลาง
ของหลอดเลือดด าลึกที่ขาและหลอดเลือดแดงที่
ต าแหน่งเดียวกัน ในภาวะปกติ ภาวะลิ่มเลือดอุด
ตันเฉียบพลัน และภาวะลิ่มเลือดอุดตันเรื้อรัง ใน
ผู้ป่วยท่ีสงสัยภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่ขาด้วยวิธีการ
ตรวจอัลตราซาวน์ 
วิธีการวิจัยและกลุ่มประชากร 

เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (retrospective 
analytic study) แบบย้อนหลัง โดยเก็บรวบรวม
ตัวอย่างจาก ผู้ป่วยที่สงสัยภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่ขา 

ที่เข้ารับการตรวจด้วยอัลตราซาวน์ยี่ห้อ Aloka 
prosound Alfa 6 และ Seimens Acuson 
Sequoia ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึง 31 
กรกฎาคม พ.ศ. 2566 จากการลงทะเบียนการตรวจ
ดังกล่าวผ่านโปรแกรมแสดงผลและภาพทางรังสี
ของโ รงพยาบาลพระพุทธบาท (envision 
imaging) โดยพิจารณาจาก 

เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง จากผู้ป่วยที่
มีสัญชาติไทย (มีบัตรประชาชน) อายุตั้งแต่ 15 ปี
ขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและชาย ที่ เข้ารับการตรวจ 
อัลตราซาวน์เส้นเลือดด าลึกที่ขา ด้วยสงสัยภาวะ
ลิ่มเลือดอุดตัน โดยมีอาการดังต่อไปนี้ 

• ปวดที่ขาหรือน่อง 
• สีผิวท่ีขาเป็นสีแดงหรือซีด 
• บวมท่ีขา หรือข้อเท้า 
• หายใจไม่อิ่ม 
• ระดับออกซิเจนในเลือดแดงต่ า 

ส่วนเกณฑ์การคัดออก ได้แก่  
• ผู้ป่วยท่ีมีอายุต่ ากว่า 15 ปี  
• ผู้ที่มีภาวะตั้งครรภ์ 
• ผู้ป่วยท่ีตัดขาชนิดเหนือหรือใต้กว่าเข่า  
• ไม่สามารถแยกได้ว่าเป็นภาวะลิ่มเลือด

อุดตันเฉียบพลันหรือภาวะลิ่มเลือดอุดตันเรื้อรัง 
จากผลการตรวจพบที่ไม่ชัดเจน หรือไม่สามารถ
แยกได้จากเทคนิคการตรวจ 

จากงานวิ จั ยที่ ผ่ านมาของ Barbara S 
Hetzberg และคณะ[10] พบว่าค่าเฉลี่ยเส้นผ่าน
ศูนย์กลางของหลอดเลือดด าลึกที่ขาหนีบ (CFV) 
มีค่าเฉลี่ย SD ตามกลุ่มดังนี้ กลุ่มภาวะปกติ 
10.57± 2.88, กลุ่มภาวะลิ่ ม เลือดอุดตัน
เฉียบพลัน 12.46±13.35 และกลุ่มภาวะลิ่มเลือด
อุดตันเรื้อรัง 9.50±2.74 โดยใช้สูตรการค านวณ
ขนาดตัวอย่างเพือ่เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยมากกว่า 2 
กลุ่ม ด้วยสูตร ANOVA Fixed effects ก าหนดค่า 
F เท่ากับ 0.26 error 0.05 power 0.80 จาก
โปรแกรม G power ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 49 
ราย จากนั้นใช้วิธีสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (simple 
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random sampling) โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ ม 
จากนั้นสุ่มทีละกลุ่มด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
ได้เป็น กลุ่มภาวะปกติ 49 ราย กลุ่มภาวะลิ่ม

เลือดอุดตันเฉียบพลัน 49 ราย และกลุ่มภาวะลิ่ม
เลือดอุดตันเรื้อรัง 49 ราย ตามล าดับ ดังแสดงใน
แผนภาพท่ี 1  

 
 

 
ภาพที่ 1 ภาพแสดงเกณฑ์การคัดเข้า-เกณฑ์การคัดออกและวิธีการสุม่ตัวอย่างประชากร 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผลการศึกษาผู้ป่วยแต่ละรายตรวจโดย

เครื่องอัลตราซาวน์ยี่ห้อ Aloka prosound Alfa 6 
และ Seimens Acuson Sequoia จากรังสี
แพทย์โรงพยาบาลพระพุทธบาททั้งหมด 4 คน 
โดยใช้ความถี่ของหัวตรวจเดียวกันในแต่ละเคส 
ส่วนการปรับค่าในการประเมินหลอดเลือดขึ้นอยู่
กับแพทย์ผู้ตรวจแต่ละคน เพื่อให้ได้รูปที่ดีที่สุด
ส าหรับการวินิจฉัยโรค โดยเก็บข้อมูลจาก
โปรแกรมแสดงผลและภาพทางรั งสี ของ
โรงพยาบาลพระพุทธบาท (envision imaging) 
แล้วน าผลการวินิจฉัยในผู้ป่วยแต่ละรายมา
แบ่งเป็นกลุ่มภาวะปกติ กลุ่มภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
เฉียบพลัน และกลุ่มภาวะลิ่มเลือดอุดตันเรื้อรัง
ตามข้อมูลที่ได้ โดยการศึกษาครั้งน้ีไม่ได้พิจารณา
ถึงผลของการวินิจฉัยโรค หลังจากนั้นท าการวัด
ขนาดของเส้นผ่านศูนย์กลางหลอดเลือดด าลึกที่

ขากับเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือดแดงที่
ต าแหน่งเดียวกันโดยผู้วิจัยเพียงคนเดียว และใช้
หน่วยการวัดเป็นจุดทศนิยมสองต าแหน่งแบบไม่
ปัดเศษ 

ในภาวะปกตินั้น จะพบการยุบตัวที่แนบสนิท
ของหลอดเลือด และไม่พบลิ่มเลือด ส าหรับภาวะ
ลิ่มเลือดอุดตันเลือดอุดตันเฉียบพลัน  จะพบ 
การยุบตัวของหลอดเลือดด าไม่แนบสนิท ร่วมกับ
เห็นลิ่มเลือดในหลอดเลือดด า และไม่พบสีของ
หลอดเลือดด า (color doppler imaging) ส่วน
กลุ่มภาวะลิ่มเลือดอุดตันเรื้อรัง จะพบการยุบตัว
ของหลอดเลือดด าที่ไม่แนบสนิท, ผนังหลอด
เลือดด าที่หนา, อาจพบเห็นลิ่มเลือดในหลอด
เลือดด า หรือพบหลอดเลือดข้างเคียง (collateral 
vessels) ขยายตัว ได้  

การตรวจอัลตราซาวน์ท าโดยการกดไปที่
หลอดเลือดด าลึกที่ขา (grey-scale sonography) 
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เพื่อประเมินการยุบตัวของหลอดเลือด  และ 
การสร้างสีในภาพเพื่อแสดงการเคลื่อนไหวของ
ระบบเลือด (color doppler imaging) เพื่อ
ประเมินหลอดเลือดด าลึกที่ขาหนีบ (common 
femoral vein), หลอดเลือดด าลึกที่ต้นขา 
(superficial femoral vein) และหลอดเลือดด า
ลึกที่ข้อพับเข่า (popliteal vein) โดยไม่ได้
ประเมินเส้นเลือดด าที่น่อง (calf vein) ส่วน 
การดูความเร็วการไหลเวียนของเลือดเทียบกับ
เวลา (spectral doppler imaging), การบีบที่
ต้นขาเพื่อเพิ่มความดัน (augmentation) และ
การให้ผู้ป่วยเบ่งลมท้อง (valsalva’s maneuver) 
จะท าในบางเคสที่การประเมินด้วยวิธีข้างตันยัง
ไม่สามารถวินิจฉัยโรคได้ชัดเจน 

เส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือดด าลึกที่ขา
ตามต าแหน่งดังกล่าว วัดจากเส้นผ่านศูนย์กลาง
ของหลอดเลือดจากหน้าไปหลัง (anteroposterior 
diameter) เทียบกับเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอด
เลือดแดงที่ต าแหน่งเดียวกันด้วยวิธีดังกล่าว

ข้างต้น ดังแสดงในภาพที่ 2 ซึ่งการวัดเส้นผ่าน
ศูนย์กลางของหลอดเลือดที่ได้ จะไม่ได้ท าการกด
ไปท่ีหลอดเลือดเพื่อประเมินการยุบตัวของหลอด
เลือด หรือการบีบที่ขาเพื่อเพิ่มความดันในหลอด
เลือด (augmentation)  

โดยเก็บข้อมูลค่าเฉลี่ยเส้นผ่านศูนย์กลางของ
หลอดเลือดด าลึกที่ขา และเส้นผ่านศูนย์กลาง
ของหลอดเลือดแดงที่ต าแหน่งเดียวกันในภาวะ
ปกติ ที่ต าแหน่งหลอดเลือดด าลึกที่ขาหนีบ 
(common femoral vein), หลอดเลือดด าลึกที่
ต้นขา (superficial femoral vein) และหลอด
เลือดด าลึกท่ีข้อพับเข่า (popliteal vein) ของทั้ง
ขาซ้ายและขวา ส่วนข้อมูลค่าเฉลี่ยเส้นผ่าน
ศูนย์กลางของหลอดเลือดด าลึกที่ขา และเส้น
ผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือดแดงที่ต าแหน่ง
เดียวกัน ในภาวะลิ่มเลือดอุดตันเฉียบพลันและ
ภาวะลิ่มเลือดอุดตันเรื้อรัง จะศึกษาเฉพาะ
ต าแหน่งที่มีลิ่มเลือด โดยจะไม่เก็บข้อมูลของ
หลอดเลือดปกติต าแหน่งที่เหลือมาค านวณ 

 

 

ภาพที่ 2 แสดงการวดัเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือดด า (V) จากหน้าไปหลัง (anteroposterior 
diameter) เทียบกับเส้นผา่นศูนยก์ลางของหลอดเลือดแดงท่ีต าแหน่งเดียวกัน (A) 
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ทั้งนี้ได้มีการสืบค้นข้อมูลพื้นฐานผ่านบันทึก
เวชระเบียนของโรงพยาบาลพระพุทธบาท
เพิ่มเติม โดยประกอบไปด้วย เพศ อายุ น้ าหนัก 
ส่วนสูง และโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคไต
เรื้อรัง โรคมะเร็ง และอื่นๆ (เช่น โรคลมชัก, โรค
พาร์กินสัน, โรคเกาต์ เป็นต้น) 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ใช้สถิติพรรณนาข้อมู ล กรณีที่ข้อมูลมี 
การแจกแจงปกติ น าเสนอค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และในกรณีข้อมูลแจกแจงไม่ปกติ 
น าเสนอค่ามัธยฐาน ค่าinterquartile range 
ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด 

2. ใช้สถิติเชิงอนุมานเปรียบเทียบกลุ่ม 3 กลุ่ม 
โดย ANOVA test ระหว่างค่าเฉลี่ยต่าง ๆ (the 
different of the mean value)  
จริยธรรมการวิจัย  

ผู้ วิ จั ย ได้ รับรองโครงการวิจัยตามหลัก
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผ่านคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาล
พระบรมราชชนนี พระพุทธบาท รหัสโครงการ 
IRB No.007/2566 
ผลการวิจัย (Result) 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงจ านวน 81 ราย (ร้อยละ 55.10) 
อายุเฉลี่ย 60.43±15.25 ปี BMI 42.16±8.74 
kg/m2 และมีโรคประจ าตัว 104 ราย (ร้อยละ 
70.75) เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปภาวะปกติ 
ภาวะลิ่มเลือดอุดตันเฉียบพลัน และภาวะลิ่ม
เลือดอุดตันเรื้อรัง พบว่า เพศ ค่าดัชนีมวลกาย 
โรค เบาหวาน โรคความดัน โลหิตสู ง  และ 
โรคไขมันในเลือดสูง มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 1 

ผลการศึกษาเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอด
เลือดด าลึกที่ขา และเส้นผ่านศูนย์กลางของ
หลอดเลือดแดงที่ต าแหน่งเดียวกันในภาวะปกติ 
พบว่า ค่าเฉลี่ยที่ต าแหน่งขาหนีบ (common 

femoral vein) เท่ากับ 8.92 mm ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2.35 (range = 7.43 - 10.11) และ 6.78 
mm ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.50 (range =  
5.94 - 7.56) ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยที่ต าแหน่งต้นขา 
(superficial femoral vein) เท่ากับ 6.00 mm 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.41 (range = 5.11 - 
6.61) และ 5.33 mm ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.97 
(range = 4.91 - 5.79) ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยที่
ต าแหน่งข้อพับเข่า (popliteal vein) เท่ากับ 5.74 
mm ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.29 (range = 4.74 
– 6.79) และ 5.40 mm ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.10 (range = 4.80 - 5.87) ตามล าดับ ดังตารางที่ 2  

ผลการศึกษาเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอด
เลือดด าลึกที่ขา และเส้นผ่านศูนย์กลางของ
หลอดเลือดแดงท่ีต าแหน่งเดียวกันในภาวะหลอด
เลือดด าลึกที่ขาอุดตันเฉียบพลัน (acute DVT) 
พบว่า ค่าเฉลี่ยที่ต าแหน่งขาหนีบ (common 
femoral vein) เท่ากับ 10.68 mm ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.81 (range = 9.60 - 
12.27) และ 6.99 mm ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.33 (range = 6.02 - 7.98) ตามล าดับ ค่าเฉลี่ย
ที่ต าแหน่งต้นขา (superficial femoral vein) 
เท่ากับ 7.21 mm ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.82 
(range = 5.95 - 8.78) และ 4.92 mm ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.88 (range = 4.27 – 
5.65) ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยที่ต าแหน่งข้อพับเข่า 
(popliteal vein) เท่ากับ 7.22 mm ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.86 (range = 5.76 - 8.24) 
และ 5.42 mm ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.02 
(range = 4.74 - 6.11) ตามล าดับ ดังตารางที่ 2 

ผลการศึกษาเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอด
เลือดด าลึกที่ขา และเส้นผ่านศูนย์กลางของ
หลอดเลือดแดงที่ต าแหน่งเดียวกัน ในภาวะ
หลอดเลือดด าลึกที่ ขาอุดตัน เรื้ อรั ง  พบว่า 
ค่าเฉลี่ยที่ต าแหน่งขาหนีบ (common femoral 
vein) เท่ากับ 7.25 mm ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.96 (range = 6.45 - 8.10) และ 6.69 mm 
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ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.94 (range = 6.14 - 
7.24) ตามล าดับ ค่า เฉลี่ยที่ต าแหน่งต้นขา 
(superficial femoral vein) เท่ากับ 5.58 mm 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.09 (range = 4.60 - 
6.71) และ 5.76 mm ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.90 (range = 5.17 – 6.49) ตามล าดับ 

ค่าเฉลี่ยที่ต าแหน่งข้อพับเข่า (popliteal vein) 
เท่ากับ 5.03 mm ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.80 
(range = 4.30 - 5.37) และ 5.25 mm ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.62 (range = 4.73 - 5.74) 
ตามล าดับ ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปภาวะปกติ ภาวะลิ่มเลือดอุดตันเฉียบพลัน และภาวะลิ่มเลือด 
อุดตันเรื้อรัง 

ข้อมูลทั่วไป รวม 
ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
เฉียบพลัน (n=49) 

ภาวะลิ่มเลือดอุด
ตันเรื้อรัง (n=49) 

ภาวะปกต ิ
(n=49) 

p-value 

เพศ 
-หญิง 
-ชาย 

 
81 (55.10) 
66 (44.90) 

 
30 (61.22) 
19 (38.78) 

 
19 (38.78) 
30 (61.22) 

 
32 (65.31) 
17 (34.69) 

0.018 

อายุ(ปี) (mean±SD) 60.43±15.25 62.36±16.62 59.87±12.45 59.60±16.42 0..538 
BMI (kg/m2) (mean±SD) 42.16±8.74 39.55±7.65 44.57±8.80 42.36±9.07 0.016 
โรคประจ าตัว 

-มะเร็ง 
-เบาหวาน 
-ความดันโลหิตสูง 
-ไขมันในเลือดสูง 
-ไตเรื้อรัง 
-อื่นๆ 

104 (70.75) 
20 (13.61) 
32 (21.77) 
41 (27.89) 
37 (25.17) 
32 (21.77) 
26 (17.69) 

33 (67.35) 
10 (20.41) 
11 (22.45) 
16 (32.65) 
9 (18.37) 
12 (24.49) 
9 (18.37) 

35 (71.43) 
6 (12.24) 
5 (10.20) 
5 (10.20) 
19 (38.78) 
11 (22.45) 
9 (18.37) 

36 (73.47) 
4 (8.16) 

16 (32.65) 
20 (40.82) 
9 (18.37) 
9 (18.37) 
8 (16.33) 

0.852 
0.241 
0.022 
0.001 
0.039 
0.823 
1.000 

 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือดด าลึกที่ขา  และ 
เส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือดแดงที่ต าแหน่งเดียวกันในภาวะปกติ ภาวะลิ่มเลือดอุดตันเฉียบพลัน 
และภาวะลิ่มเลือดอุดตันเรื้อรัง  

Vein level 
Vein diameter (mm) Accompanying artery diameter (mm) 

Mean SD Range Mean SD Range 
ภาวะปกติ (n=49) 
CFV 8.92 2.35 7.43-10.11 6.78 1.50 5.94-7.56 
SFV 6.00 1.41 5.11-6.61 5.33 0.97 4.91-5.79 
Popliteal vein 5.74 1.29 4.74-6.79 5.40 1.10 4.8-5.87 
ภาวะหลอดเลือดด าลึกที่ขาอุดตันเฉียบพลัน (n = 49) 
CFV 10.68 1.81 9.6-12.27 6.99 1.33 6.02-7.98 
SFV 7.21 1.82 5.95-8.78 4.92 0.88 4.27-5.65 
Popliteal vein 7.22 1.86 5.76-8.24 5.42 1.02 4.74-6.11 
ภาวะหลอดเลือดด าลึกที่ขาอุดตันเรื้อรัง (n = 49) 
CFV 7.25 0.96 6.45-8.1 6.69 0.94 6.14-7.24 
SFV 5.58 1.09 4.6-6.71 5.76 0.90 5.17-6.49 
Popliteal vein 5.03 0.80 4.3-5.37 5.25 0.62 4.73-5.74 
CFV = common femoral vein, SFV = superficial femoral vein 
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จากการศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเส้นผ่าน
ศูนย์กลางของหลอดเลือดด าลึกที่ขาในภาวะปกติ, 
ภาวะลิ่มเลือดอุดตันเฉียบพลัน และภาวะลิ่ม
เลือดอุดตันเรื้อรัง พบว่า ค่าเฉลี่ยหลอดเลือดด า
ลึกท่ีขาหนีบ (common femoral vein) เท่ากับ 
8.92 ± 2.35, 10.68 ± 1.81 และ 7.25 ± 0.96 
ตามล าดับ (p<0.001) ค่าเฉลี่ยหลอดเลือดด าลึก
ที่ต้นขา (superficial femoral vein) เท่ากับ 
6.00 ± 1.41, 7.21 ± 1.82 และ 5.58 ± 1.09 
ตามล าดับ (p<0.001) ค่าเฉลี่ยหลอดเลือดด าลึก
ที่ข้อพับเข่า (popliteal vein) เท่ากับ 5.74 ± 
1.29, 7.22 ± 1.86 และ 5.03 ± 0.80 
ตามล าดับ (p<0.001) ดังตารางที่ 3 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเส้นผ่านศูนย์กลางของ
หลอดเลือดแดงที่ต าแหน่งเดียวกันที่ขาในภาวะ
ปกติ, ภาวะลิ่มเลือดอุดตันเฉียบพลัน และภาวะ
ลิ่มเลือดอุดตันเรื้อรัง พบว่า ค่าเฉลี่ยที่ต าแหน่ง
ขาหนีบ (common femoral artery) เท่ากับ 
6.78 ± 1.50, 6.99 ± 1.33 และ 6.69 ± 0.94 
ตามล าดับ (p=0.486) ค่าเฉลี่ยที่ต าแหน่งต้นขา 
(superficial femoral artery) เท่ากับ 5.33 ± 
0.97, 4.92 ± 0.88 และ 5.76 ± 0.90 
ตามล าดับ (p<0.001) ค่าเฉลี่ยที่ต าแหน่งข้อพับ
เข่า (popliteal artery) เท่ากับ 5.40 ± 1.10, 
5.42 ± 1.02 และ 5.25 ± 0.62 ตามล าดับ 
(p=0.619) ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือดด าลึกที่ขา และเส้นผ่านศูนย์กลาง
ของหลอดเลือดแดงท่ีต าแหน่งเดียวกันในภาวะปกติ, ภาวะลิ่มเลือดอุดตันเฉียบพลัน และภาวะลิ่มเลือด
อุดตันเรื้อรัง 

 ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
เฉียบพลัน 

ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
เรื้อรัง 

ภาวะปกต ิ p-value 

Vein diameter (mm) Mean±SD 
CFV 10.68±1.81 7.25±0.96 8.92±2.35 <0.001 
SFV 7.21±1.82 5.58±1.09 6.00±1.41 <0.001 
Popliteal vein 7.22±1.86 5.03±0.80 5.74±1.29 <0.001 

Accompanying artery diameter (mm) Mean±SD 
CFA 6.99±1.33 6.69±0.94 6.78±1.50 0.486 
SFA 4.92±0.88 5.76±0.90 5.33±0.97 <0.001 
Popliteal artery 5.42±1.02 5.25±0.62 5.40±1.10 0.619 

CFV = common femoral vein, SFV = superficial femoral vein, CFA = common femoral artery,  
SFA = superficial femoral artery 
 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างภาวะ
ปกติและภาวะลิ่มเลือดอุดตันเฉียบพลัน พบว่า 
ค่าเฉลี่ยเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือดด าลึก
ที่ขา ที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ค่าเฉลี่ยหลอดเลือดด า
ลึกท่ีขาหนีบ (common femoral vein) (Mean 
Diff = 1.76, 95%CI: 0.91 - 2.60) ค่าเฉลี่ย
หลอดเลือดด าลึกที่ต้นขา (superficial femoral 
vein) (Mean Diff = 1.20, 95%CI: 0.55 - 

1.86) และค่าเฉลี่ยหลอดเลือดด าลึกที่ข้อพับเข่า 
(popliteal vein) (Mean Diff = 1.47, 95%CI: 
0.83 - 2.11) และผลการเปรียบเทียบในหลอด
เลือดแดงที่ต าแหน่งเดียวกัน ที่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ 
ค่าเฉลี่ยที่ต าแหน่งต้นขา (superficial femoral 
artery) (Mean Diff = -0.40, 95%CI: -0.78 - 
(-0.03)) ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือดด าลึกที่ขา และเส้นผ่านศูนย์กลาง
ของหลอดเลือดแดงท่ีต าแหน่งเดียวกัน ในภาวะปกติและภาวะลิ่มเลือดอุดตันเฉียบพลัน 

Vein level 
Difference of vein diameter in normal and 

acute DVT (mm) 
Difference of accompanying artery 

diameter in normal and acute DVT (mm) 
Mean diff SE 95%CI p-value Mean diff SE 95%CI p-value 

CFV 1.76 0.42 0.91-2.60 <0.001 0.21 0.28 -0.35-0.78 0.451 
SFV 1.20 0.32 0.55-1.86 <0.001 -0.40 0.18 -0.78– (-0.03) 0.031 
Popliteal vein 1.47 0.32 0.83-2.11 <0.001 0.01 0.21 -0.40-0.44 0.939 
CFV = common femoral vein, SFV = superficial femoral vein, mean diff = mean difference, SE = standard error 
 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะปกติและ
ภาวะลิ่มเลือดอุดตันเรื้อรัง พบว่า ค่าเฉลี่ยเส้น
ผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือดด าลึกที่ขา ที่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ได้แก่ ค่าเฉลี่ยหลอดเลือดด าลึกที่ขา
หนีบ (common femoral vein) (Mean Diff = 
1.66, 95%CI: 0.94 - 2.38) และค่าเฉลี่ย 

หลอดเลือดด าลึกที่ข้อพับเข่า (popliteal vein) 
(Mean Diff = 0.70, 95%CI: 0.27 - 1.13) และ
ผลการเปรียบเทียบในหลอดเลือดแดงที่ต าแหน่ง
เดียวกัน ที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ค่าเฉลี่ยที่ต าแหน่ง
ต้นขา (superficial femoral artery) (Mean Diff = 
-0.42, 95%CI: -0.80 – (-0.05)) ดังตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือดด าลึกที่ขา และเส้นผ่านศูนย์กลาง
ของหลอดเลือดแดงท่ีต าแหน่งเดียวกัน ในภาวะปกติและภาวะลิ่มเลือดอุดตันเรื้อรัง 

Vein level 
Difference of vein diameter in normal and 

chronic DVT (mm) 
Difference of accompanying artery 

diameter in normal and chronic DVT(mm) 
Mean diff SE 95%CI p-value Mean diff SE 95%CI p-value 

CFV 1.66 0.36 0.94-2.38 <0.001 0.08 0.25 -0.41-0.58 0.738 
SFV 0.42 0.25 -0.08-0.92 0.103 -0.42 0.18 -0.80– (-0.05) 0.026 
Popliteal vein 0.70 0.21 0.27-1.13 0.001 0.15 0.18 -0.20-0.51 0.402 
CFV = common femoral vein, SFV = superficial femoral vein, mean diff = mean difference, SE = standard error 
 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างหลอด
เลือดด าที่มีภาวะลิ่มเลือดอุดตันเฉียบพลันและ
หลอดเลือดด าที่มีภาวะลิ่มเลือดอุดตันเรื้อรัง 
พบว่า ค่าเฉลี่ยเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือด
ด าลึกที่ขาที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ค่าเฉลี่ยหลอดเลือด
ด าลึกที่ขาหนีบ (common femoral vein) 
(Mean Diff = 3.42, 95%CI: 2.84 - 4.01) 
ค่าเฉลี่ยหลอดเลือดด าลึกที่ต้นขา (superficial 

femoral vein) (Mean Diff = 1.62, 95%CI: 
1.02 - 2.23) และค่าเฉลี่ยหลอดเลือดด าลึกที่ข้อ
พับเข่า (popliteal vein) (Mean Diff = 2.18, 
95%CI: 1.60 - 2.76) และผลการเปรียบเทียบใน
หลอดเลือดแดงที่ต าแหน่งเดียวกัน ที่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0 . 0 5  ไ ด้ แ ก่  ค่ า เ ฉ ลี่ ย ที่ ต า แ ห น่ ง ต้ น ข า 
(superficial femoral artery) (Mean Diff =  
-0.83, 95%CI: -1.19– (-0.47)) ดังตารางที่ 6 
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ตารางที ่6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือดด าลึกท่ีขา และเส้นผ่านศูนย์กลางของ
หลอดเลือดแดงท่ีต าแหน่งเดียวกัน ในภาวะลิ่มเลือดอุดตันเฉียบพลันและภาวะลิ่มเลือดอุดตันเรื้อรัง 

Vein level 
Vein diameter (mm) Accompanying artery diameter (mm) 

Mean SE 95%CI p-value Mean SE 95%CI p-value 
CFV 3.42 0.29 2.84-4.01 <0.001 0.30 0.23 -0.16-0.76 0.198 
SFV 1.62 0.30 1.02-2.23 <0.001 -0.83 0.18 -1.19 – (-0.47) <0.001 
Popliteal vein 2.18 0.29 1.60-2.76 <0.001 0.16 0.17 -0.17-0.50 0.327 

CFV = common femoral vein, SFV = superficial femoral vein, mean diff = mean difference, SE = standard error 
 

วิจารณ์  
จากการศึกษาพบว่า  ค่า เฉลี่ ย เส้นผ่ าน

ศูนย์กลางของหลอดเลือดด าลึกที่ต าแหน่งขา
หนีบ (common femoral vein), ต าแหน่งต้น
ขา (superficial femoral vein) และต าแหน่ง
ข้อพับเข่า (popliteal vein) ในภาวะลิ่มเลือดอุด
ตันเฉียบพลัน มีขนาดใหญ่กว่าภาวะปกติและ
ภาวะลิ่มเลือดอุดตันเรื้อรังตามล าดับ ส่วน
ค่าเฉลี่ยเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือดแดงที่
ต าแหน่งเดียวกัน ที่ต าแหน่งขาหนีบ, ต าแหน่ง
ต้นขา และต าแหน่งข้อพับเข่า แนวโน้มส่วนใหญ่
จะมีขนาดใหญ่กว่าเพียงเล็กน้อย ในภาวะลิ่ ม
เลือดอุดตันเฉียบพลัน ภาวะปกติและภาวะลิ่ม
เลือดอุดตันเรื้อรังตามล าดับ 

ส่วนกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ
อยู่ในวัยผู้ใหญ่ และค่าดัชนีมวลกายเกินกว่า
เกณฑ์ปกติ โรคประจ าตัวที่พบได้มาก คือ โรค
คว า มดั น โ ลหิ ต สู ง  โ ร ค ไ ขมั น ใน เ ลื อ ดสู ง 
โรคเบาหวาน และโรคไตเรื้อรังตามล าดับ  

ในปัจจุบันมีการน าเครื่องตรวจอัลตราซาวด์ 
โดยใช้คลื่นเสียงความถี่สูงมาช่วยในการวินิจฉัย
ภาวะการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด าลึก
ที่ขา แทนที่การฉีดสารทึบแสงผ่านทางเส้นเลือดด า 
(phlebography) ซึ่งมีความสะดวก รวดเร็วและ
ปลอดภัยจากรังสี[1-2,5]อีกทั้งยังช่วยในการวินิจฉัย
แยกภาวะหลอดเลือดด าลึกที่ขาอุดตันเฉียบพลัน
ได้ ซึ่งมีความส าคัญที่จะต้องได้รับยาละลาย 
ลิ่มเลือด[2,4,8] 

อย่างไรก็ตามการตรวจวินิจฉัยด้วยอัตราซาวน์
มีข้อจ ากัด ในภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่หลอดเลือดด า

ที่น่อง (calf vein) ซึ่งเป็นหลอดเลือดขนาดเล็ก 
ท าการตรวจวินิจฉัยได้ยาก[2,5] แต่การพบภาวะ
ลิ่มเลือดอุดตันที่หลอดเลือดด าที่น่องเพียงอย่าง
เดียวพบได้น้อย[1,3] และการให้ยาละลายลิ่มเลือด
ยังไม่มีข้อบ่งช้ีแน่ชัด[2,4–6] 

วิธีการตรวจอัลตราซาวด์เส้นเลือดด าลึกที่ขา 
ท าโดยการใช้หัวอัลตราซาวด์ (transducer) กด
ไปท่ีหลอดเลือดด าลึกท่ีขาเพื่อประเมินการยุบตัว
ของหลอดเลือด[2] ซึ่งความผิดปกติที่แม่นย าที่สุด 
คือการยุบตัวท่ีไม่สมบูรณ์ของหลอดเลือดด า[1,9,11] 
แต่ความผิดปกติดังกล่าว ไม่สามารถแยกภาวะ
หลอดเลือดด าลึกที่ขาอุดตันเฉียบพลัน กับภาวะ
ลิ่มเลือดอุดตันเรื้อรังได้[2] จึงมีเกณฑ์การวินิจฉัย
เพิ่ ม เติ ม  โดยดูจากขนาดของหลอดเลือด ,  
การพองตัวของหลอดเลือดด าส่วนที่มีภาวะโรค[1] 
ซึ่งในภาวะหลอดเลือดด าลึกท่ีขาอุดตันเฉียบพลัน 
ขนาดของเส้นเลือดด าลึกจะขยายใหญ่ขึ้น[4,6,9,11] 

พบการยุบตัวของหลอดเลือดด าไม่แนบสนิท [3–5]

เห็นลิ่มเลือดในหลอดเลือดด า [5-6,9] ไม่พบสีใน
หลอดเลือดด า[3] รวมทั้งไม่ค่อยพบหลอดเลือด
ข้างเคียงขยายตัว[2,9] แต่ในภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
เรื้อรังขนาดของหลอดเลือดมีแนวโน้มจะแคบลง[9,13] 
ผนังหลอดเลือดด าหนาขึ้น[2,4-5] การยุบตัวของ
หลอดเลือดด าไม่แนบสนิท[4-5]รูปร่างของหลอด
เลือดด าที่ผิดรูป[5] หรือพบหลอดเลือดข้างเคียง
ขยายตัว[4-5,9] 

โดยการดูขนาดของหลอดเลือดด า เพื่อแยก
ภาวะหลอดเลือดด าลึกที่ขาอุดตันเฉียบพลัน กับ
ภาวะลิ่ ม เลือดอุดตัน เรื้ อรั ง ได้มีการใ ช้โดย
แพร่หลายในปัจจุบัน [1] แม้เกณฑ์การวินิจฉัย
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ข้างต้นจะสะดวกและไม่ซับซ้อน แต่ยังไม่มี
การศึกษาขนาดหลอดเลือดด าลึกที่ขา ในภาวะ
ขนาดปกติ ภาวะลิ่มเลือดอุดตันเฉียบพลัน และ
ภาวะลิ่มเลือดอุดตันเรื้อรังที่แพร่หลายนักในกลุ่ม
ประชากรไทย 

จากการศึกษาของเราพบว่า ในกลุ่มภาวะลิ่ม
เลือดอุดตันเฉียบพลัน ขนาดของค่าเฉลี่ยเส้นผ่าน
ศูนย์กลางของหลอดเลือดด าลึกที่ขาและเส้นผ่าน
ศูนย์กลางของหลอดเลือดแดงที่ต าแหน่งเดียวกัน 
มีขนาดใหญ่กว่าในภาวะปกติและภาวะลิ่มเลือด
อุดตันเรื้อรัง อย่างไรก็ตามช่วงค่าเฉลี่ย(range) 
เส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือดด าลึกที่ขาและ
เส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือดแดงที่ต าแหน่ง
เดียวกัน ในแต่ละกลุ่มตัวอย่างของทั้ง 3 ภาวะ
เหล่านี้  มี ช่วงค่าที่กว้างและมีค่าทับซ้อนกัน
ระหว่างกลุ่ม แม้ว่าในภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
เฉียบพลัน พบว่าหลอดเลือดด าลึกที่ขาบางส่วน 
มีขนาดขยายใหญ่ขึ้นอย่างชัดเจน และยังพบว่า
ขนาดของหลอดเลือดด าลึกท่ีขา มีขนาดใหญ่กว่า
ขนาดหลอดเลือดแดงท่ีต าแหน่งเดียวกัน 

ในภาวะลิ่มเลือดอุดตันเฉียบพลัน ขนาดของ
เส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือดด าลึกที่ขาและ
เส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือดแดงที่ต าแหน่ง
เดียวกันมีความหลากหลาย ซึ่งอาจเกิดจากปัจจัย
ต่างๆ เช่นระยะเวลาการเกิดของลิ่มเลือดใน
หลอดเลือดด า[11] ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจน
ได้รับการตรวจวินิจฉัย [11] และต าแหน่งของ
หลอดเลือดด าที่ท าการศึกษา[11] 

ทั้ งนี้ การ เปรียบเทียบค่ า เฉลี่ ย เส้นผ่ าน
ศูนย์กลางของหลอดเลือดด าลึกที่ขาและเส้นผ่าน
ศูนย์กลางของหลอดเลือดแดงที่ต าแหน่งเดียวกัน 
ระหว่างภาวะปกติและภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
เฉียบพลัน พบว่ามีความแตกต่างที่เด่นชัดกว่า  
ค่าเปรียบเทียบในภาวะปกติและภาวะลิ่มเลือด
อุดตันเรื้อรัง โดยในภาวะลิ่มเลือดอุดตันเฉียบพลัน 
ขนาดของหลอดเลือดด ามีแนวโน้มที่จะมีขนาด
ใหญ่กว่าขนาดหลอดเลือดด าในภาวะปกติอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ต าแหน่งขาหนีบ (common 
femoral vein), ต้นขา (superficial femoral 
vein) และข้อพับเข่า (popliteal vein) ส่วน
ขนาดหลอดเลือดแดงที่ต าแหน่งเดียวกันพบว่ามี
ความแตกต่างกันเล็กน้อย ยกเว้นที่ต าแหน่งต้นขา 
(superficial femoral artery) พบว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ในภาวะลิ่มเลือดอุดตันเรื้อรัง ขนาดของ
หลอดเลือดด ามีแนวโน้มที่จะมีขนาดแคบกว่า
ขนาดหลอดเลื อดด า ในภาวะปกติ อย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ต าแหน่งต้นขา (superficial 
femoral vein) โดยที่ต าแหน่งขาหนีบ (common 
femoral vein), และข้อพับเข่า (popliteal vein) 
รวมถึงขนาดหลอดเลือดแดงที่ต าแหน่งเดียวกัน
พบว่ามีความแตกต่างกันเล็กน้อย ยกเว้นที่
ต าแหน่งต้นขา (superficial femoral artery) 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ อย่างไรก็ตามมีช่วงค่าของขนาดหลอดเลือด
ด าที่ทับซ้อนกันระหว่างภาวะปกติและภาวะลิ่ม
เลือดอุดตันเรื้อรังที่มากเกินไป ถึงกระนั้นการพบ
เส้นผ่านศูนย์กลางหลอดเลือดด าที่แคบลง อาจ
ให้การสนับสนุนการวินิจฉัยภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
เรื้อรังได้ หากร่วมกับข้อมูลอื่นๆเพิ่มเติม 

ในภาวะลิ่มเลือดอุดตันเฉียบพลัน ขนาดของ
หลอดเลือดด ามีแนวโน้มที่จะมีขนาดใหญ่กว่า
ขนาดหลอดเลือดด าในภาวะลิ่มเลือดอุดตันเรื้อรัง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ต าแหน่งขาหนีบ 
(common femoral vein), ต้นขา (superficial 
femoral vein) และข้อพับเข่า (popliteal vein) 
ส่วนขนาดหลอดเลือดแดงที่ต าแหน่งเดียวกัน
พบว่ามีความแตกต่างกันเล็กน้อย ยกเว้นที่
ต าแหน่งต้นขา (superficial femoral artery) 
พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ 

นอกจากนี้ยังพบว่า ขนาดของหลอดเลือดด า
ที่ต าแหน่งขาหนีบ (common femoral vein) 
แนวโน้มมีขนาดใหญ่กว่ าต าแหน่ งที่ ต้นขา 
(superficial femoral vein) และข้อพับเข่า 
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(popliteal vein) แต่ขนาดของหลอดเลือดด าที่
ต าแหน่งต้นขา (superficial femoral vein) 
และข้อพับเข่า (popliteal vein) มีขนาดพอๆกัน 

ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ มี ข้ อ จ า กั ด ข อ ง 
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มของประชากรทั่วไป 
อาทิ  เพศ  ค่ าดั ชนี ม วลกาย  โ รค เบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง 
อย่างไรก็ตามในอนาคตควรมีการควบคุมปัจจัย
เพื่อหาปัจจัยท านายของทั้ง  3 กลุ่ม เหล่านี้
เพิ่มเติมต่อไป อีกท้ังผู้วิจัยเป็นคนท าการวัดขนาด
ของเส้นผ่านศูนย์กลางเพียงคนเดียว ท าให้ผล
การวัดมีความคลาดเคลื่อนได้ ทั้งนี้ได้จ ากัดเคส
ในการวัดแต่ละครั้งเพื่อลดความเมื่อยล้า และใช้
หน่วยการวัดเป็นจุดทศนิยมสองต าแหน่งแบบไม่
ปัดเศษ เพื่อลดความคลาดเคลื่อนของข้อมูล 
นอกจากนี้ภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่หลอดเลือดด าที่ขา 
ไม่ได้รับการวินิจฉัยด้วยการฉีดสารทึบแสงผ่าน
ทางเส้นเลือดด า (phlebography) ร่วมกับการ
ถ่ายภาพเอกซเรย์เพื่อดูความคมชัดของหลอด
เลือดด าซึ่งเป็นมาตรฐานในการวินิจฉัยโรค 
เนื่องจากเป็นหัตถการที่ล่วงล้ าเข้าสู่ร่างกาย 
(invasive procedure) จึงท าการตรวจวินิจฉัย
ด้วยเครื่องอัลตราซาวน์เพียงอย่างเดียว อีกทั้ง
การดูขนาดของหลอดเลือดด าเพียงอย่างเดียว
เพื่อวินิจฉัยแยกภาวะลิ่มเลือดอุดตันเฉียบพลัน
กับภาวะลิ่มเลือดอุดตันเรื้อรัง  อาจท าให้ผล 
การวินิจฉัยคลาดเคลื่อนได้ ในอนาคตอาจท า 
การเก็บข้อมูลเพิ่มเติม เช่น ความหนาผนังหลอด
เลือดด าที่เพ่ิมขึ้น, รูปร่างของหลอดเลือดด าที่ผิด
รูป หรือพบหลอดเลือดข้างเคียงขยายตัว เป็นต้น 
เพื่อช่วยในการวิเคราะห์ผลที่แม่นย าขึ้น 
สรุป  

ขนาดของหลอดเลือดด าที่ขาในภาวะลิ่ม
เลือดอุดตันเฉียบพลัน มีแนวโน้มขนาดใหญ่กว่า
ขนาดหลอดเลือดด าในภาวะปกติ และขนาดของ
หลอดเลือดด าที่ขาในภาวะลิ่มเลือดอุดตันเรื้อรัง 
มีแนวโน้มขนาดแคบกว่าขนาดหลอดเลือดด าใน

ภาวะปกติ แต่มีความแตกต่างกันน้อยกว่าเมื่อ
เทียบกับภาวะลิ่มเลือดอุดตันเฉียบพลันกับภาวะ
ปกติ ส่วนขนาดหลอดเลือดแดงที่ต าแหน่ง
เดียวกันพบว่ามีแนวโน้มขนาดใหญ่กว่าเพียง
เล็กน้อย ในภาวะลิ่มเลือดอุดตันเฉียบพลัน ภาวะ
ปกติและภาวะลิ่มเลือดอุดตันเรื้อรังตามล าดับ 
ทั้งนี้เมื่อพบการยุบตัวของหลอดเลือดด าทีไ่ม่แนบ
สนิท นอกจากพิจารณาขนาดของหลอดเลือดด า
แล้ว ควรใช้ข้อมูลอื่นๆ เพิ่มเติม เช่น เห็นลิ่มเลือด
ในหลอดเลือดด า, ไม่พบสีของหลอดเลือดด า,  
ความหนาผนังหลอดเลือดด าที่เพิ่มขึ้น, รูปร่าง
ของหลอดเลือดด าที่ผิดรูป หรือพบหลอดเลือด
ข้างเคียงขยายตัว เป็นต้น เพื่อการวินิจฉัยแยก
โรคภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่ขาได้แม่นย าขึ้นและ 
ลดความ เ สี่ ย งของการรั กษาด้ วยย าต้ า น 
การแข็งตัวของเลือดที่ไม่จ าเป็น 
ข้อเสนอแนะ 

1. งานวิจัยครั้งนี ้เป็นการศึกษาเฉพาะบริบท
ของโรงพยาบาลพระพุทธบาท ซึ่งเป็นการศึกษา
เฉพาะกลุ่ ม  ถ้ ามี โอกาสควรศึกษาในกลุ่ ม
ประชากรที่ใหญ่ขึ้น ทั้งนี้ผลการวิจัยอาจแตกต่าง
กันได้ในกลุ่มประชากรอื่น 

2. ควรมีการขยายขอบเขตการศึกษาให้มี
รายละเอียดและครอบคลุมมากยิ่งขึ้น เช่น ศึกษา
เปรียบเทียบขนาดของหลอดเลือดด าที่ต้นขา ที่
ต าแหน่งส่วนต้น ส่วนกลางและส่วนปลาย
เพิ่มเติม 

3. งานวิจัยครั้งนีเ้ป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 
(retrospective study) ข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลจาก
ระบบเท่านั้น หากมีโอกาสภายภาคหน้าควร
ท าการศึกษาแบบไปข้างหน้า  (prospective 
study) อาจท าให้วิ เคราะห์ผลการศึกษาได้
สมบูรณ์ขึ้น 

4. ในอนาคตอาจใช้วิธีอื่นเพิ่ม เติม  เ ช่น  
การตรวจหลอดเลือดด าด้วยเครื่องเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ (CT venography) เพื่อช่วยวินิจฉัย
ภาวะลิ่มเลือดอุดตันของหลอดเลือดด าที่ขา  
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เทียบกับวิธีการตรวจด้วยเครื่องอัลตราซาวน์
เพียงอย่างเดียว 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณท่านผู้อ านวยการและ
รองแพทย์ โ ร งพยาบาลพระพุทธบาทที่ ให้ 
การสนับสนุนงานวิจัยในครั้งนี้ ขอขอบคุณรังสี

แพทย์โรงพยาบาลพระพุทธบาททุกท่านที่มีส่วน
ร่วมในการบันทึกข้อมูล ขอขอบคุณพญ.จ าเนียน 
แจ้งประดิษฐ์ และอาจารย์วิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนี พระพุทธบาทที่ให้ค าปรึกษาและ
ค าช้ีแนะ ท าให้งานวิจัยนี้ส าเร็จด้วยดี  
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