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บทน า

 ภาวะหลอดเลือดด าอดุตนั (venous thromboembolism) นบัเป็นภาวะแทรกซอ้นที่มี
ความส าคญัในผูป่้วยท่ีนอนโรงพยาบาล เน่ืองจากเป็นสาเหตท่ีุท าใหผู้ป่้วยเสียชีวิตฉบัพลนัได*้

 ภาวะหลอดเลือดด าอดุตนัที่พบบอ่ยท่ีสดุคือ ภาวะหลอดเลือดด าสว่นลกึท่ีขาอดุตนั (deep 
vein thrombosis) ซึง่อาจท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นท่ีส  าคญัคือ ภาวะลิ่มเลือดอดุหลอดตนั
เลือดท่ีปอด (pulmonary embolism)**

* Freitas GR, Nagayama M. Deep Venous Thrombosis after Intracerebral Hemorrhage, Gender and Ethnicity: A Challenge for Therapeutic Approaches. Cerebrovasc Dis 2009;27:320–1.
** Turpie AG, Chin BS, Lip GY. Venous thromboembolism: pathophysiology, clinical features, and prevention. BMJ. 2002;325:887–90.



บทน า

 Virchow’s triad*
Vessel damage

Stasis
Hypercoagulable 

state

Thrombosis

* Kumar DR, Hanlin ER, Glurich I, Mazza JJ, Yale SH. Virchow’s contribution to the understanding of thrombosis and cellular biology. Clin Me Res. 2010;8:168–72.



บทน า

 ผูป่้วยที่ไดร้บัการผ่าตดัทางสมองมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอดุตนัสงู*

 อตัราการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอดุตนัหลงัการผ่าตดัเนือ้งอกสมองมากกว่าการผ่าตดัสมองอื่นๆสองเทา่**

การผ่าตดัของ
ระบบประสาท

กลา้มเนือ้ออ่นแรง 
การเคลื่อนไหว
รา่งกายลดลง 

การไหลเวียนของ
เลือดลดลง 

* Khalil J, Bensaid B, Elkacemi H, Afif M, Bensaid Y, Kebdani T, et al. Venous thromboembolism in cancer patients: an underestimated major health problem. World J Surg Oncol. 2015;13:204.
** Senders JT, Goldhaber NH, Cote DJ, Muskens IS, Dawood HY, Devos FY, et al. Venous thromboembolism and intracranial hemorrhage after craniotomy for primary malignant brain tumors: a National Surgical Quality Improvement Program analysis. J Neurooncol. 
2018;136:135–45.

Cote DJ, Smith TR. Venous thromboembolism in brain tumor patients. J Clin Neurosci. 2016;25:13–18.
Stein PD, Beemath A, Meyers FA, Skaf E, Sanchez J, Olson RE. Incidence of venous thromboembolism in patients hospitalized with cancer. Am J Med. 2006;119:60–8.



วัตถุประสงค์

 วัตถุประสงคห์ลัก

เพื่อศกึษาความชกุของการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอดุตนัในผูป่้วยศลัยกรรม

ระบบประสาทและสมองของโรงพยาบาลสกลนคร 

 วัตถุประสงคร์อง

เพ่ือศกึษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอดุตนัในผูป่้วย
ศลัยกรรมระบบประสาทและสมอง



วธิีการวิจัย

• การศกึษาเชิงพรรณนาแบบยอ้นหลงั (retrospective descriptive study)

รูปแบบการศึกษา

• หอผูป่้วยใน แผนกศลัยกรรมระบบประสาทและสมอง โรงพยาบาลสกลนคร

สถานทีท่ีท่  าการศึกษา 

• ผูป่้วยท่ีเขา้การรกัษา ท่ีหอผูป่้วยใน แผนกศลัยกรรมระบบประสาทและสมอง 
โรงพยาบาลสกลนคร ระหว่างวนัท่ี 1 มิถนุายน พ.ศ. 2560 ถงึ 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2562

ประชากรศึกษา



เกณฑใ์นการคัดเลือกเข้ามาศึกษา
(Inclusion criteria)

 ผูป่้วยท่ีเขา้รบัการรกัษาท่ีหอผูป่้วยใน
แผนกศลัยกรรมระบบประสาทและสมอง 

 มีอายมุากกวา่ 15 ปี



เกณฑก์ารคัดออกจากการศึกษา 
(Exclusion criteria)

 ขอ้มลูในเวชระเบียนไม่ครบถว้นเพียงพอในการวินิจฉัย
ภาวะหลอดเลือดด าอดุตนั 

 ผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะชนิดไม่รุนแรง  



วิธีด าเนินการศึกษา

การเกบ็ข้อมูลกลุ่มตวัอยา่งดงันี ้

 ขอ้มลูทั่วไป เช่น อาย ุเพศ  โรคประจ าตวั ประวตัิการสบูบหุรี่และดื่มสรุา
 ขอ้มลูการวินิจฉยัโรคทางศลัยกรรมระบบประสาท ที่เขา้รบัการรกัษาครัง้นี ้ 
การรกัษาและระยะเวลาในการผ่าตดั (Duration of surgery)



วิธีด าเนินการศึกษา

การเกบ็ข้อมูลกลุ่มตวัอยา่งดงันี ้

 ขอ้มลูการวินิจฉยัภาวะหลอดเลือดด าอดุตนั จากการวินิจฉยัทางรงัสีวิทยา โดย 
Doppler ultrasound หรอื Computerized tomography และขอ้มลูการรกัษา

 ระยะเวลาในการรกัษาที่หอผูป่้วยวิกฤติทางศลัยกรรมระบบประสาทและสมอง

 ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

 ระยะเวลาท่ีเริม่ไดร้บัโปรแกรมการเคลื่อนไหวรา่งกาย



การวิเคราะหข้์อมูล

SPSS version 23 

ข้อมูลพืน้ฐานผู้ป่วย

Percentage, 

mean, SD

ความชุกของการเกดิ
ภาวะหลอดเลือดด า

อุดตัน

Percentage

ความสัมพนัธร์ะหว่าง
การเกดิภาวะหลอด
เลอืดด าอุดตนัและ
ปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง

Chi-square



ผลการศึกษา



ตารางที ่1 ข้อมูลพืน้ฐานของกลุ่มตวัอยา่ง

ข้อมูล
ผู้ป่วยทีม่ภีาวะ 

VTE (N=6)
ผู้ป่วยทีไ่ม่มภีาวะ

VTE (N=174)
P-Value

เพศ, จ านวน (%)
ชาย
หญิง

1(16.7)
5(83.3)

118(67.8)
56(32.2)

0.009

อายุ (ปี) Mean ± SD 52.67 ± 4.2 55.67 ± 15.6 0.412
น ้าหนัก ( กิโลกรัม) Mean ± SD 61.0 ± 15.3 59.44 ± 12.3 0.761
โรคประจ าตัว, จ านวน (%) 

DM
HT
DLD
Cardiac disease
Malignancy

5(83.3)
4(66.7)
1(16.7)

0
0

17(9.8)
46(26.4)
12(6.9)
5(2.9)
3(1.7)

< 0.001
0.031
0.363
0.674
0.746



ตารางที ่1 ข้อมูลพืน้ฐานของกลุ่มตวัอยา่ง (ต่อ)

ข้อมูล
ผู้ป่วยทีม่ภีาวะ 

VTE (N=6)
ผู้ป่วยทีไ่ม่มภีาวะVTE

(N=174)
P-Value

ประวัติสูบบุหร่ี
มี
ไม่มี

0
6(100)

36(20.7)
138(79.3)

0.213

ประวัติดื่มแอลกอฮอล์
มี
ไม่มี

0
6(100)

60(34.5)
114(65.5)

0.746

ประวัติได้รับยาคุมก าเนิดหรือ HRT*
มี
ไม่มี

0
6(100)

3(1.7)
171(98.3)

0.078

*HRT= hormone replacement therapy



VTE 3.3%

Non VTE 96.7%

กราฟที ่1 แสดงความชุกการเกดิภาวะหลอดเลอืดด าอุดตนัในผู้ป่วย
ศัลยกรรมระบบประสาทและสมอง



ตารางที ่2 ความสัมพันธข์องภาวะหลอดเลือดด าอุดตนั
กับปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง

ข้อมูล
ผู้ป่วยทีมี่ภาวะ

VTE (N=6)

ผู้ป่วยทีไ่ม่มี
ภาวะVTE
(N=174)

p-value

โรคทีเ่ข้ารับการรักษาคร้ังนี้, จ านวน (%)
Hemorrhagic stroke
Traumatic brain injury
Brain tumor
Spine surgery

1(16.7)
1(16.7)
4(66.7)
0

45(25.9)
63(36.2)
41(23.6)
25(14.4)

0.612
0.326
0.017
0.317

การรักษาโดยการผ่าตัดทางสมองและระบบประสาท, จ านวน (%)
ผ่าตัด
ไม่ได้ผ่าตัด 5(83.3)

1(16.7)
87(50.0)
87(50.0)

0.108



ตารางที ่2 ความสัมพันธข์องภาวะหลอดเลือดด าอุดตนั
กับปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง

ข้อมูล
ผู้ป่วยทีมี่ภาวะ

VTE (N=6)

ผู้ป่วยทีไ่ม่มี
ภาวะVTE
(N=174)

p-value

ระยะเวลาในการผ่าตัด, (นาท)ี Mean ± SD 161.7 ± 128.0 45.2 ± 68.0 0.076
ระยะเวลาทีรั่กษาในNSICU, (วัน) Mean ± SD 6.5 ± 5.4 1.4 ± 3.4 0.068
ระยะเวลาในการเร่ิม Mobilizationprogram, (วัน) 
Mean ± SD

8.3 ± 6.1 3.4 ± 2.6 0.106

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล, (วัน) Mean ± SD 24.2 ± 17.2 8.5 ± 7.8 0.077



วิจารณแ์ละสรุปผล

 ความชกุของการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอดุตนั ในผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาทและสมอง โรงพยาบาลสกลนคร เป็น
รอ้ยละ 3.3 โดยพบภาวะหลอดเลือดด าสว่นลกึท่ีขาอดุตนั และภาวะลิ่มเลือดอดุหลอดเลือดท่ีปอด รอ้ยละ 0.6 และ 2.8
ตามล าดบั

 Brain tumor มีความสมัพนัธก์บัการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอดุตนั (p = 0.017) 

 สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ Kristopherและ Walter*และ การศกึษาของ Andrew และคณะ**

* Kimmell KT, Walter KA. Risk factors for venous thromboembolism in patients undergoing craniotomy for neoplastic disease. J Neurooncol .2014;120:567–73.
** Chan AT, Atiemo A, Diran LK, et al. Venous Thromboembolism Occurs Frequently in Patients Undergoing Brain Tumor Surgery Despite Prophylaxis. J Thromb Thrombolysis. 1999;8:139–42.



วิจารณแ์ละสรุปผล

 ผูป่้วยเพศหญิงเป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัภาวะหลอดเลือดด าอดุตนัในผูป่้วยศลัยกรรมระบบ
ประสาทและสมอง (p = 0.009)

 อบุตักิารณก์ารเกิดภาวะหลอดเลือดด าอดุตนัมีความแตกตา่งกนัในเพศหญิงและเพศชายในแตล่ะช่วง
อาย ุโดยเพศหญิงมีความเส่ียงสงูกว่าในช่วงวยัเจรญิพนัธุ ์ขณะท่ีเพศชายมีความเส่ียงสงูกว่าเม่ืออายุ
มากกว่า 50 ปี ขึน้ไป ซึ่งในหญิงวยัเจรญิพนัธุพ์บว่ามีความสมัพนัธก์บัการตัง้ครรภแ์ละการใช้
ฮอรโ์มน*

* Bistervels IM, Scheres LJJ, Hamulyák EN, Middeldorp S. Sex matters: Practice 5P's when treating young women with venous thromboembolism. J Thromb Haemost .2019;17(9):1417–29. 



วิจารณแ์ละสรุปผล

 ภาวะน า้ตาลในเลือดสงูเป็นปัจจยัเสี่ยงที่ท  าใหเ้กิดลิ่มเลือดอดุตนั 

 มีการศกึษาทางหอ้งปฏิบตัิการพบว่า ภาวะน า้ตาลในเลือดสงูท าใหเ้กิด Oxidative stress 
สง่ผลให้ Endothelial ท  างานผิดปกติ เกิดภาวะ Hypercoagulation และ Hypofibrinolysis*

สอดคลอ้งกบัการศกึษานีท้ี่พบว่าโรคเบาหวานมีความสมัพนัธก์บัการเกิดภาวะหลอดเลือด
ด าอดุตนัในผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาทและสมอง (p < 0.001)

* Lemkes BA, Hermanides J, DeVries JH, Holleman F, Meijers JCM, Hoekstra JBL. Hyperglycemia: a prothrombotic factor.J Thromb Haemost . 2010;8: 663–9. 



วิจารณแ์ละสรุปผล

 การศกึษานีพ้บว่าโรคความดนัโลหิตสงูมีความสมัพนัธก์บัการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอดุตนั (p = 0.031)

 การศกึษาของ Zhang และคณะ * พบว่าโรคความดนัโลหิตสงูเป็นปัจจยัเสี่ยงของการเกิดภาวะหลอดเลือดด า
อดุตนั 

 การศกึษาชอง Anders, Gorm และ Eva** พบว่า Diastolic blood pressure ที่มากกว่า 100 มิลลิเมตร
ปรอท มีความสมัพนัธก์บัการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอดุตนัทัง้ในเพศหญิงและชายอยา่งมีนยัส  าคญัทางสถิติ

* Zhang Y, Yang Y, Chen W, et al. Hypertension associated with venous thromboembolism in patients with newly diagnosed lung c ancer. Sci Rep. 2016;6:19603.
** Anders GH, Gorm J, Eva P. Risk Factors for Venous Thromboembolism.2010;121:1896-903.



วิจารณแ์ละสรุปผล

American College of Chest Physicians (ACCP) ปี 201219

Mechanical prophylaxis : Intermittent pneumatic compression เพื่อ
ปอ้งกนัการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอดุตนัในผูป่้วยที่เขา้รบัการผ่าตดัสมอง

 Pharmacologic prophylaxis รว่มกบั Mechanical prophylaxis ในผูป่้วย
ท่ีเขา้รบัการผ่าตดัสมองกรณีผูป่้วยความเสี่ยงสงู เช่น โรคมะเรง็ เม่ือมี
ภาวะการแขง็ตวัของเลือดปกติเพียงพอ และมีความเสี่ยงตอ่การเกิดภาวะ
เลือดออกนอ้ย

* Gould MK, Garcia DA, Wren SM, et al. Prevention of VTE in nonorthopedic surgical patients: antithrombotic therapy and prevention of thrombosis, 9th ed: American College of Chest    
Physicians evidence-based clinical practice guidelines. 2012;141 suppl



วิจารณแ์ละสรุปผล

เน่ืองจากภาวะหลอดเลอืดด าอุดตันเป็นภาวะแทรกซ้อนทีม่คีวามส าคัญในผู้ป่วย
ศัลยกรรมระบบประสาทและสมอง โดยเฉพาะอย่างยิง่ในผู้ป่วยเนือ้งอกสมอง ผู้ป่วยเพศหญิง 
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหติสูง ดังน้ันจงึต้องมกีารเฝ้าระวังในผู้ป่วยกลุ่มนี ้และอาจใช้
อุปกรณป้์องกัน หรือ ใช้ยาป้องกัน เพือ่ป้องกันการเกดิภาวะหลอดเลอืดด าอุดตันในผู้ป่วยที่
เข้ารับการผ่าตัดสมอง โดยพจิารณาตามปัจจัยเสีย่งและความเหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย


