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  ภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา เปนภาวะที่มีความผิดปกติของระบบการแข็งตัวของหลอดเลือดดํา 
ซึ่งเปนภาวะแทรกซอนที่พบไดหลังการผาตัด โดยเฉพาะผูปวยที่ไดรับการผาตัดสมอง ซึ่งเกิดจากรางกาย
ไมไดเคลื่อนไหวหลังผาตัดทําใหการไหลเวียนของเลือดดําลดลง นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยผาตัดสมองมี
ระบบการแข็งตัวของเลือดจากกลไกของรางกายที่หลั่งสาร tissue factor ออกมามากกวาปกติ สงผลให
เกิดกระบวนการสรางลิ่มเลือดไดงายข้ึน การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดําสงผลกระทบตอการ
ดําเนินชีวิตของผูปวยไดแก เพ่ิมระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล มีคาใชจายในการรักษาพยาบาลที่
สูงขึ้น การเกิดภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิต ปจจุบันมีแนวทางการรักษาและปองกันในผูปวยกลุมนี้
โดยการกําหนดปจจัยเสี่ยงหรือปจจัยทํานายลักษณะโอกาสเกิดภาวะโรคของผูปวย หากไดรับการปองกัน 
รักษาที่รวดเร็วและเหมาะสม จะชวยลดโอกาสการดําเนินโรคของผูปวยที่เปนอยูไมใหพัฒนาจนเกิดเปน
ภาวะแทรกซอนที่รุนแรง และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวย  
  ดังนั้นคณะผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปจจัยทํานายการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดําในผูปวย
ที่ไดรับการผาตัดสมอง ทําการศึกษาจากฐานขอมูลเวชระเบียนผูปวยอิเล็กทรอนิกส ของผูปวยที่เขารับ
การผาตัดสมอง โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา เพื่อนําขอมูลที่ไดนํามาพัฒนาเปน model และใชในการเฝา
ระวังลักษณะกลุมผูปวยผาตัดสมองที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา เพื่อลด
อุบัติการณการเกิด และลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวย 
  สุดทายนี้ คณะผูวิจัยหวังเปนอยางย่ิงวา โครงงานวิจัยทางเภสัชศาสตรเลมนี้จะเปนประโยชนและ
สามารถนําผลการศึกษาเปนแนวทางตอผูที่สนใจ หากพบขอผิดพลาดประการใด คณะผูวิจัยขออภัยมา ณ 
โอกาสนี้ดวย 
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บทคัดยอ 

 ภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา (Venous thromboembolism; VTE) เปนภาวะแทรกซอนที่พบไดหลังการ
ผาตัดสมองซึ่งเกิดจากรางกายไมไดเคลือ่นไหวหลังผาตัดทําใหการไหลเวียนของเลอืดดําลดลง สงผลกระทบตอการดาํเนนิ
ชีวิตของผูปวย นอกจากนี้ยังเปนสาเหตุหลักการเกิดภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิต แนวทางการปองกันข้ึนอยูกับการ
พิจารณาปจจัยเสี่ยงตอการเกิด VTE และ ประเมินความเสี่ยงภาวะเลือดออก การคนหาปจจัยทํานายลักษณะการเกิด 
VTE เปนเครื่องมือหนึ่งท่ีชวยดูแลผูปวยกลุมนี้ได ปจจุบันยังไมมีการศึกษาหาปจจัยทํานายการเกิด VTE ของผูปวยผาตัด
สมองจากทุกสาเหตุในกลุมประชากรไทย การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค เพ่ือหาปจจัยทํานายการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุด
หลอดเลือดดําในผูปวยที่ไดรับการผาตัดสมอง 
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษายอนหลังจากฐานขอมูลเวชระเบียนผูปวยอิเล็กทรอนิกสของผูปวยอายุตั้งแต 18 ป
ขึ้นไปที่เขารับการผาตัดสมองจากทุกสาเหตุในโรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา ในชวงระหวางเดือนมกราคม 2559 - ธันวาคม 
2563 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติแจกแจงคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและหาปจจัยทํานายการเกดิ 
VTE จากการวิเคราะหการถดถอยแบบลอจิสติก (Logistic Regression) โดยใชการวิเคราะห univariate analysis 
คัดเลือกตัวแปรท่ีมีคา p < 0.2 เขาโมเดลทํานาย multivariable logistic regression เพ่ือหาปจจัยทํานายการเกิด VTE 

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางทั้งหมด 353 คน เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา (VTE) จํานวน 26 คน 
(รอยละ 7.4) โดยแบงออกเปน Pulmonary embolism (PE) รอยละ 3.4 Deep vein thrombosis (DVT) รอยละ 3.1 
และเกิดภาวะ DVT รวมกับ PE รอยละ 0.8 เมื่อทําการวิเคราะห univariate analysis พบตัวแปรที่ถูกคัดเลือกเขาโมเดล
ทํานาย ไดแก เช้ือชาติ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ประวัติการสูบบุหรี่ ระยะเวลาในการผาตัด ระยะเวลานอน ICU 
ระยะเวลานอนพักรักษาตัวที่หอผูปวยอื่นซึ่งไมใช ICU การใสทอชวยหายใจหลังผาตัด การที่ผูปวยสามารถลุกเดินหรือลุก
จากเตียงไดหลังผาตัด การเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ไดแก septic shock, pneumonia, acute respiratory 
failure, anemia, delirium แ ล ะ  meningitis ASA classification แ ล ะ  Caprini score แล ะ ผ ล กา ร วิ เ ค ร า ะห  
multivariable logistic regression พบวา ผูปวยตางชาติ (OR = 5.542; 95%CI = 1.967-15.614, p < 0.001) ผูปวย
ที่ไมสามารถลุกเดินไดหลังผาตัด (OR =17.130; 95%CI = 2.422-121.160, p < 0.004) และการเกิด septic shock 
หลังผาตัด (OR = 4.752; 95%CI = 1.125-20.074, p < 0.034) เปนปจจัยรวมทํานายการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอด
เลือดดํา ดังนั้นควรมีการเฝาระวังลักษณะของกลุมผูปวยผาตัดสมองที่เปนผูปวยตางชาติ ไมสามารถลุกเดินไดหลังผาตัด 
และเกิด septic shock หลังผาตัด เพ่ือปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา ซึ่งจะชวยลดภาวะแทรกซอนหรือ
อัตราการเสียชีวิตของผูปวย 

อาจารยที่ปรึกษาหลัก ………………………………………. 
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ABSTRACT 
 Venous thromboembolism (VTE) is a common complication after brain surgery, resulting in decreased 
blood flow which affects the patient's lifestyle. Furthermore, it is a potentially life-threatening result in disability 
and death. Prevention methods are based on determining risk factors for VTE and assessing bleeding risk. In 
this regard, predictive factors of VTE is one tool that can help this patient group. Currently, no studies have 
been conducted on the predictive factors of VTE among all-cause brain surgery patients in the Thai population. 
Therefore, this study was to determine the predictive factors that cause venous thromboembolism in patients 
after brain surgery. 

This retrospective, single center cohort study, included patients aged 18 years over after brain surgery 
for all causes at Bangkok Hospital Pattaya during January 2016 to December 2020, the data was analyzed by 
using frequency distribution in statistic, percentage, mean, standard deviation and determining the VTE 
prediction factor from the logistic regression analysis by using the univariate analysis for selecting a variable 
with p <0.2 and using multivariable logistic regression model for searching the predictive factors of VTE 
occurred. 

The results of the study indicated that a total of 353 people had 26 people (7.4%) with Venous 
thromboembolism (VTE), divided into 3.4% Pulmonary embolism (PE), 3.1% Deep vein thrombosis (DVT), and 
associated DVT with PE 0.8%. When the univariate analysis was found, the variables that were selected into 
the predatory model were race, gender, age, body mass index, smoking history, duration of surgery, ICU sleep 
duration, sleep inwards other than ICU, postoperative intubation, the patient can walk or get out of bed after 
surgery, postoperative complications were septic shock, pneumonia, acute respiratory failure, anemia, delirium, 
and meningitis ASA classification and Caprini score. Multivariable logistic regression was found in foreign patients 
(OR = 5.542; 95% CI = 1.967-15.614, p <0.001), patients who were unable to walk after surgery (OR = 17.130; 
95% CI = 2.422-121.160, p <0.004) and postoperative septic shock (OR = 4.752; 95% CI = 1.125-20.074, p <0.034) 
were the predictive factors for venous thromboembolism. Therefore, it should have surveillance of the 
characteristics of brain surgery patients was foreign patients, patients who were unable to walk after surgery 
and septic shock after surgery to prevent the occurrence of venous thromboembolism. This will reduce the 
complications and mortality of the patient. 
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บทที่ 1  
บทนํา  

 
 

1.1 ความสําคัญและที่มาของปญหา 
ภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา (Venous thromboembolism; VTE) เปนโรคที่มีความผิดปกติ

เกี่ยวกับระบบการแข็งตัวของหลอดเลือดดํา(1) โดยแบงออกเปน 2 ประเภท คือ ภาวะลิ่มเลือดอุดหลอด
เลือดดําสวนลึกที่ขา (Deep vein Thrombosis; DVT) และภาวะลิ่มเลือดอุดก้ันในปอด (Pulmonary 
Embolism; PE) สําหรับกลไกการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดําไดมีการเสนอทฤษฎีที่เรียกวา 
Virchow’s triad โดยมีปจจัยที่กอใหเกิดภาวะนี้ ไดแก การไหลเวียนของเลือดดําลดลง (circulatory 
stasis) การทาํลายของเซลลบุดานในหลอดเลือดดํา (vascular damage) และระบบการแข็งตัวของเลือด
ทํางานมากกวาปกติ (hypercoagulability)(2-4) ภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดําเปนภาวะแทรกซอนที่พบ
ไดหลังการผาตัด(5) โดยเฉพาะผูปวยท่ีไดรับการผาตัดสมอง ซึ่งเกิดจากรางกายไมไดเคลื่อนไหวหลังผาตัด
ทําใหการไหลเวียนของเลือดดําลดลง การไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การไดรับเลือดระหวางการผาตัด 
ก็เปนสาเหตุหนึ่งที่เกิดการทําลายของเซลลบุดานในหลอดเลือดดําได(6) นอกจากนั้นยังพบวาผูปวยที่ผาตัด
สมองจะทําใหเกิดระบบการแข็งตัวของเลือดจากกลไกของรางกายที่หลั่งสาร tissue factor ออกมา
มากกวาปกติสงผลใหเกิดกระบวนการสรางลิ่มเลือดไดงายขึ้น โดยเฉพาะผูปวยผาตัดสมองในกลุมสมอง
บาดเจ็บ (Traumatic brain injury; TBI)(7) ปจจัยดังกลาวลวนสงเสริมใหผูปวยที่ผาตัดสมองเกิดภาวะลิ่ม
เลือดอุดหลอดเลือดดําไดท้ังสิ้น จากการศึกษาพบวาอุบัติการณจะพบมากในผูปวยผาตัดอันเนื่องมาจาก
เน้ืองอกในสมอง (รอยละ 28-43) ผูปวยที่ผาตัดสมองชนิดเปดกะโหลกศีรษะ (craniotomy) พบรอยละ 25 
และผูปวย TBI พบไดรอยละ 20(8) สวนอุบัติการณเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดําในกลุมผูปวยผาตัด
สมองของประชากรไทยในปจจุบันยังไมทราบแนชัด 

ภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดําในผูปวยผาตัดสมองเปนภาวะที่มีความรุนแรง สงผลกระทบตอ
การดําเนินชีวิตของผูปวย เชน เพ่ิมระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล มีคาใชจายในการรักษาพยาบาลที่
สูงข้ึน(9) นอกจากนี้ยังเปนสาเหตุหลักในการเกิดภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิต(10) แนวทางการปองกัน
ภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดําในผูปวยกลุมนี้ คือ การใชยา (pharmacological prophylaxis) และไม
ใชยา (mechanical prophylaxis) ขึ้นอยูกับการพิจารณาปจจัยเสี่ยงตอการเกิด VTE และ ภาวะ major 
bleeding โดยการใชยาปองกันถึงแมจะมีประสิทธิภาพดีแตมีขอควรระวัง คือ เพ่ิมความเสี่ยงของการเกิด
ภาวะเลือดออกไดงายในผูปวยกลุมนี้ สวนการปองกันโดยไมใชยานั้นถึงแมจะมีความปลอดภัยแตขอมูล
ยืนยันดานประสิทธิภาพยังมีไมเพียงพอตอการตัดสินใจในการเลือกใชสําหรับผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการ
เกิด VTE สูง(11) การดูแลผูปวยกลุมนี้จึงมีขอจํากัดจากสภาวะของผูปวยที่แตกตางกัน สําหรับแนวทางการ
ดูแลผูปวยกลุมนี้ใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น คือ การพิจารณาใหการปองกัน รักษา ภาวะลิ่มเลือดอุดหลอด
เลือดดําจากการกําหนดปจจัยเสี่ยงหรือปจจัยทํานายลักษณะโอกาสเกิดภาวะโรคของผูปวย(12) หากผูปวย
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ที่ไดรับการผาตัดสมองไดรับการวินิจฉัยภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดําแลวไดรับการปองกัน รักษาที่
รวดเร็วและถูกตองเหมาะสม จะชวยลดโอกาสการดําเนินโรคของผูปวยที่เปนอยูไมใหพัฒนาจนเกิดเปน
ภาวะแทรกซอนที่สงผลตอการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย อีกทั้งชวยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวยให
สมบูรณพรอมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และลดการตายจากภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา(6) 
 ดังนั้นคณะผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาอุบัติการณ และ ปจจัยทํานาย การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุด
หลอดเลือดดําในผูปวยที่ไดรับการผาตัดสมอง เพื่อนําขอมูลที่ไดนํามาพัฒนาเปนแบบจําลอง (model) ใน
การพยากรณการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดําตอไปในอนาคต และนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐาน
ประกอบแนวทางในการติดตาม การประเมินอาการ การวินิจฉัยและการดูแลรักษาผูปวยที่เขารับการ
ผาตัดสมอง เพื่อลดอุบัติการณการเกิด ลดภาวะแทรกซอน และอัตราการเสียชีวิตจากภาวะลิ่มเลือดอุด
หลอดเลือดดํา นอกจากนี้ยังสามารถนําขอมูลที่ไดไปใชเปนแนวทางปฏิบัติในการเฝาระวังการเกิดภาวะลิ่ม
เลือดอุดหลอดเลือดดําในผูปวยกลุมเสี่ยงของโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขอื่นตอไป 
 
1.2 คําถามการวิจัย 

ลักษณะของกลุมผูปวยผาตัดสมองแบบใดบางที่มีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา 
 

1.3 วัตถุประสงค 
เพ่ือหาปจจัยทํานายการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดําในผูปวยที่ไดรับการผาตัดสมอง 
 

1.4 สมมติฐาน 
 คุณลักษณะสวนบุคคลและการผาตัดสมอง มีความสัมพันธกับภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดําใน
ผูปวยที่ไดรบัการผาตัดสมอง 
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1.5 กรอบแนวคิด 
 
ตัวแปรตน 
ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล (patient factors) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปจจัยที่เก่ียวของกับการผาตัด (treatment/surgical factors) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

- ประเภทการผาตัด 

- ชนดิการผาตัดสมอง  

- ระยะเวลาในการผาตัด 

- การใสทอชวยหายใจหลังผาตัด  

- การไดรับเลือดหลังผาตัด 

- ระยะเวลานอนพักรักษาตัวท่ีหอผูปวยอ่ืน
ซ่ึงไมใชหอผูปวยข้ันวิกฤติ (non-ICU) 

- ระยะเวลานอนในหอผูปวยขั้นวิกฤติ 
(Intensive care unit: ICU) 

- การลุกเดิน/ลุกจากเตียงไดหลังผาตัด 

- ภาวะแทรกซอนหลงัผาตัด 

- ASA classification  

- Caprini score 

- เชื้อชาติ 

- เพศ  
- อาย ุ 
- ดัชนมีวลกาย  
- โรครวม  
- ประวัติการไดรับยา (corticosteroid, 

antiplatelet, anticoagulant) 
- ประวัติการสูบบุหรี่  

ตัวแปรตาม (ผลลัพธ) 

ภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา (VTE) 
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1.6 นิยามศัพท 
1.6.1 ภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา (Venous thromboembolism; VTE) หมายถึง การท่ีมี

ลิ่มเลือดเกิดข้ึนแลวเกิดการอุดตันที่หลอดเลือดดํา หากลิ่มเลือดดังกลาวไปอุดบริเวณหลอดเลือดดําที่ขา
จะเรียกภาวะที่เกิดขึ้นนี้วา ภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดําสวนลึกที่ขา (Deep vein thrombosis; DVT) 
หากไปอุดตันบริเวณปอดจะเกิดเปนภาวะลิ่มเลือดอุดก้ันในปอด (Pulmonary embolism; PE) 

 

1.6.2 ผูปวยผาตัดสมอง (Neurosurgical patients) หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการผาตัดที่สมองจาก
ทุกสาเหตุ เชน เสนเลือดในสมองโปงพองหรือแตก เลือดคั่งในสมอง เลือดออกในสมอง มีเนื้องอกในสมอง 
ฝในสมอง หรือไดรับอุบัติเหตุที่ศีรษะ เปนตน ทั้งนี้ตองมีความเก่ียวของกับระบบประสาทสวนกลาง (สมอง 
และไขสันหลัง) ระบบประสาทสวนปลาย (เสนประสาทสมอง เสนประสาทไขสันหลัง) ระบบประสาท
อัตโนมัติ โครงสรางรองรับของระบบประสาท (เยื่อหุมสมอง กะโหลกศีรษะและฐานกะโหลกศีรษะ และ
กระดูกสันหลัง) และระบบเลือดหลอเลี้ยงระบบประสาท (หลอดเลือดเลี้ยงกะโหลกศีรษะ หลอดเลือดเลี้ยง
นอกกะโหลกศีรษะ และหลอดเลือดเลี้ยงไขสันหลัง) 

 

1.6.3 Caprini score หมายถึง เกณฑการประเมินความเสี่ยงของการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอด
เลือดดํา โดยสามารถแบงเปน 4 ระดับ 

 Caprini 0 คะแนน   หมายถึง   ไมมีความเสี่ยง (Very low risk) 
 Caprini 1 - 2  คะแนน   หมายถึง   มีความเสี่ยงต่ํา (Low risk) 
 Caprini 3 - 4  คะแนน   หมายถึง   มีความเสี่ยงปานกลาง (Moderate risk) 
 Caprini ≥ 5  คะแนน   หมายถึง   มีความเสี่ยงสูง (High-risk) 

 

1.6.4 American Society of Anesthesiologists (ASA) classification หมายถึง เกณฑการ
ประเมินผูปวยกอนผาตัดเพื่อบอกถึงระดับสภาพรางกายกอนการผาตัดและโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน
จากการผาตัด โดยแบงเปน 6 ระดับ คือ 

Class 1 ผูปวยแข็งแรงดี ไมมีโรคประจําตัว  
Class 2 ผูปวยที่มีโรคประจําตัวที่ควบคุมอาการไดดี ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง 
Class 3 ผูปวยที่มีโรคประจําตัวที่มีอาการรุนแรงมากข้ึน มีผลตอการใชชีวิตประจําวัน 

ไดแก ผูปวยไตวายที่ตองฟอกเลือด 
Class 4 ผูปวยที่มีโรคซึ่งรุนแรงมาก ตองการดูแลรักษาอยางใกลชิด ไดแก ระบบหายใจ

ลมเหลวที่ตองใชเครื่องชวยหายใจ 
Class 5 ผูปวยที่มีโรคซึ่งอาจทําใหเสียชีวิตไดใน 24 ชั่วโมง ไมวาจะไดรับการผาตัด

หรือไมก็ตาม 
Class 6 ผูปวยที่มีภาวะสมองตายที่รอการบริจาคอวัยวะ 
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1.7 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1.7.1 ทราบปจจัยเสี่ยงในการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดําในผูปวยที่ไดรับการผาตัดทาง

สมอง จากการสราง predictive model ในการพยากรณการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา รวมทั้ง
เฝาระวังและใชปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดําได 

1.7.2 ทราบอุบัติการณการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดําในผูปวยที่ไดรับการผาตัดทาง
สมอง ในชวงระยะเวลา 5 ปยอนหลัง ของโรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา เพ่ือนําไปใชในการดูแลรักษาผูปวย
ที่มีประสิทธิภาพ ลดภาวะแทรกซอนและความพิการ รวมทั้งลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวย 

1.7.3 สามารถนําขอมูลไปใชเปนแนวทางปฏิบัติ การเฝาระวังการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอด
เลือดดําในผูปวยกลุมเสี่ยงของโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขในหนวยงานภาครัฐและเอกชน 
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บทที่ 2 
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดําในผูปวยที่

ไดรับการผาตัดสมอง โดยคณะผูวิจัยทําการศึกษาเอกสาร บทความ ทบทวนแนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่
เก่ียวของ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

2.1 การผาตัดสมองและระบบประสาท 
2.2 ภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา (Venous thromboembolism; VTE)  
2.3 แนวทางจัดการภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา (VTE) ในกลุมผูปวยผาตัดสมอง 
2.4 ปจจัยทํานาย/ปจจัยเสี่ยงของ การเกิดภาวะ VTE ในกลุมผูปวยผาตัดสมอง 

 

2.1 การผาตัดสมองและระบบประสาท 
การผาตัดสมองและและระบบประสาท เปนการรักษาผูปวยที่พบไดในโรงพยาบาลที่มีแพทย

เฉพาะทางดานศัลยกรรมประสาทหรือโรงพยาบาลศูนยในประเทศไทย เนื่องจากความพรอมทางดาน
บุคคลากรทางการแพทยผูเชี่ยวชาญในการผาตัดและอุปกรณในการผาตัด โดยผูปวยจะไดรับการใช
หัตถการหรือเครื่องมือในการผาตัดเขาในไปรางกาย เพ่ือดูแลเก่ียวกับการปองกัน วินิจฉัย รักษา ฟนฟูโรค
ที่เกี่ยวของกับระบบประสาท(13) โดยหนวยงานจาก American college of surgeons และ The American 
Board of Neurological Surgery ไดใหความหมายของการผาตัดสมองไวเปนไปในทางเดียวกัน คือ เปน
การผาตัดที่เก่ียวของของกับระบบประสาทสวนกลาง (สมอง และ ไขสันหลัง) ระบบประสาทสวนปลาย 
(เสนประสาทสมอง และ เสนประสาทไขสันหลัง) ระบบประสาทอัตโนมัติ โครงสรางรองรับของระบบ
ประสาท (เยื่อหุมสมอง กะโหลกศีรษะและฐานกะโหลกศีรษะ และกระดูกสันหลัง) และระบบเลือดหลอ
เลี้ยงระบบประสาท (ตัวอยางเชน หลอดเลือดเลี้ยงกะโหลกศีรษะ หลอดเลือดเลี้ยงนอกกะโหลกศีรษะ 
และหลอดเลือดเลี้ยงไขสันหลัง เปนตน)(14, 15)  
 
2.2 ภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา (Venous thromboembolism; VTE)  

ประกอบดวยภาวะ Deep vein thrombosis (DVT) และ Pulmonary embolism (PE) โดย 
DVT เกิดจากลิ่มเลือดอุดตันที่หลอดเลือดดําสวนลึกที่ขาสวนลาง ตนขา หรือที่กระดูกเชิงกราน สวน PE 
เกิดจากการที่ลิ่มเลือดไปอุดตันที่บริเวณปอด(16) 
 สําหรับสาเหตุของการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา (VTE) นั้น Rudolf Virchow 
นักวิทยาศาสตร และแพทยชาวเยอรมัน ไดเสนอถึงทฤษฎีการเกิดภาวะหลอดเลือดอุดตันท่ีเรียกวา 
Virchow’s triad ซึ่งอาจนํามาซึ่งภาวะหลอดเลือดดําอุดตัน โดยประกอบดวย 3 ปจจัย คือ การไหลเวียน
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ของเลือดลดลง ผนังหลอดเลือดเกิดความผิดปกติ และความผิดปกติของกระบวนการแข็งตัวของเลือด(2, 3, 17) 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

(1) การไหลเวียนของเลือดลดลง (Circulatory stasis) มักพบในผูปวยที่ไมไดเคลื่อนไหว
เปนเวลานาน ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว หญิงตั้งครรภ หรือผูปวยที่มีการกดทับหลอดเลือดดําจากเนื้อ
งอก เปนตน  

(2) ผนังหลอดเลอืดเกิดความผิดปกติ (Vascular wall injury or Endothelial damage) 
หากเซลลบุผนังดานในของหลอดเลือดดําเกิดการบาดเจ็บ และเกิดการอักเสบขึ้นจะหลั่งสารตาง ๆ ไดแก 
tissue factor, von Willebrand factor และ plasminogen activator inhibitor-1 (PAI-1) ออกมา
กระตุนกลไกการแข็งตัวของเลือดในบริเวณที่บาดเจ็บ โดยทําใหความสามารถในการละลายลิ่มเลือดลงลง
จากเดิม นอกจากนั้นยังพบวาการท่ีผนังหลอดเลือดเกิดความผิดปกติอาจมีสาเหตุมาจากการนอนติดเตียง
เปนเวลานาน การสูบบุหรี่ ความดันโลหิตสูงเรื้อรัง ภาวะหลอดเลือดแข็ง (atherosclerotic disease) 
ปจจัยเหลานี้สงผลใหเกิดลิ่มเลือดงายขึ้นจากการที่เลือดไหลเวียนชาลง 

(3) ความผิดปกติของกระบวนการแข็งตัวของเลือด (Hypercoagulable state) เกิดจาก
ภาวะบางอยางที่ทาํใหกระบวนการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ เชน protein C deficiency, protein S deficiency, 
antithrombin deficiency, hyperhomocysteinemia, homocystinuria และ antiphospholipid syndrome 
เปนตน  

นอกจากสาเหตุดังที่ไดกลาวมาแลว ขอมูลจาก The American Heart Association รายงานวา
ยังมีปจจัยอื่น ๆ ไดแก ภาวะกระดูกสะโพกหัก หรือ กระดูกขาหัก (fracture hip or leg) การผาตัด
เปลี่ยนสะโพกและขอเขา (hip or knee replacement) การผาตัดใหญ (major general surgery) การ
ไดรับอุบัติเหตุ (major trauma) และไขสันหลังบาดเจ็บ (spinal cord injury) ซึ่งปจจัยเหลานี้เปนปจจัย
เสี่ยงที่มนีัยสําคัญอยางย่ิงกับการเกิด VTE (strong risk factors [odds ratio] > 10) (18, 19) 
 
2.3 แนวทางจัดการภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา (VTE) ในกลุมผูปวยผาตัดสมอง 
 แนวทางการจัดการภาวะ VTE ประกอบไปดวย การปองกัน และ การรักษา โดยในการศึกษานี้
เนนกลุมผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิด VTE ดังนั้น ขออธิบายถึงแนวทางการปองกันการเกิด VTE       
ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 แนวทางท่ีใชในการปองกันมีอยู 2 ประเภทหลัก คือ การปองกันโดยใชยา และไมใชยา  

2.3.1 การปองกันโดยการใชยา (pharmacological prophylaxis) โดยทั่วไปกลุมยาหลักที่ใช
สําหรับปองกันการเกิด VTE คือ ยาตานการแข็งตัวของเลือด (anticoagulant) หรือกลุมยา antiplatelet 
หากผูปวยมีขอบงชี้ที่จําเปน กลุมยาตานการแข็งตัวของเลือดที่มีหลักฐานการใชไดแก Vitamin K 
Antagonist ( VKA)  เ ช น  warfarin, low- molecular- weight heparin ( LMWH)  ห รื อ  low- dose 
unfractionated heparin (UFH), fondaparinux และ Direct oral anticoagulant (DOAC) (20, 21) แต
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หากเปนกลุมผูปวยผาตัดสมอง ยาที่แนะนําใหใชเพ่ือปองกันการเกิด VTE คือ LMWH และ UFH แตการ
เลือกใช LMWH พบวามีอาการขางเคยีงการเกิดภาวะเลือดออกนอยกวากลุมที่ได UFH (22) 

2.3.2 การปองกันโดยไมใชยา (mechanical prophylaxis)  
เปนการปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา (VTE) แบบไมใชยาในการปองกัน

ประกอบดวยการปองกัน 3 วิธี ดังนี้ (17) 
1) การใชถุงนองทางการแพทย (Elastic stockings; ES หรือ Graduated compression 

stocking; GCS) เปนถุงนองท่ีถูกออกแบบมาเพ่ือชวยปองกันการเกิดหรือปองกันอาการของความผิดปกติ
ของหลอดเลือดดํา เชน อาการขาบวม ภาวะหลอดเลือดดําอักเสบ และภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา ใช
กลไกการมีแรงบีบรัดตอขาและคอย ๆ เพ่ิมตามสรีระ โดยแรงรัดจะสูงสุดบริเวณขอเทา แลวคอย ๆ ไล
ลดหลั่นตามลําดับ จนมีแรงรัดต่ําสุดบริเวณตนขา แรงรัดนี้จะชวยทําใหเลือดไหลกลับไดดีขึ้น และสงเสริม
การทํางานของลิ้นหลอดเลือดดํา 
  ขอหามของการใช  

     - กรณีสงสัยหรือไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายตีบ 
(peripheral arterial disease) 

     - ไดรับการผาตัดบายพาสหลอดเลือดแดงสวนปลายตีบ (peripheral arterial 
bypass grafting) 

     - มีภาวะปลายประสาทอักเสบ (peripheral neuropathy) หรือมีปญหาเกี่ยวกับ
ระบบประสาทรับความรูสึก (sensory impairment) 

      - มีปญหาเก่ียวกับผิวหนังอยูเดิมซึ่งการใชการใชถุงนองทางการแพทยอาจจะทําให
อาการแยลง ตัวอยางเชน ผื่นภูมิแพผิวหนัง (dermatitis), เนื้อตาย (gangrene) หรือพึ่งไดรับการปลูก
ถายผิวหนัง (recent skin graft) 

     - มีภาวะขาบวมอยางรุนแรง (severe leg edema) หรือมีภาวะปอดบวมน้ําจาก
ภาวะหัวใจลมเหลว (pulmonary edema from congestive heart failure) 

     - ความผิดปกติของกระดูกรยางคขนาดใหญ (Major limb deformity) 
   2) การใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ (Intermittent pneumatic compression 
devices; IPC) เปนเครื่องมือชวยปองกันลิ่มเลือดที่บริเวณหลอดเลือดดําสวนลึกที่ขา โดยรัดเครื่องมือรอบ
ขา จากนั้นเติมลมแลวที่พันรอบ ๆ จะเกิดการรัด ชวยเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดและปองกันการเกิดลิ่ม
เลือดที่หลอดเลือดบริเวณขา  
  ความเสี่ยงของการใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ 

     - ไมสบาย รอน หรือ เหงื่อออก บริเวณที่ใสเครื่องมือ 
     - ผิวหนังถูกทําลาย ประสาทถูกทําลาย (พบไดนอย) และมีแผลกดทับ (พบไดนอย)(23) 
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3) Vena cava filters (IVC) โดยจะใสเขาไปในเสนเลือด Inferior vena cava เพ่ือลด
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะลิ่มเลือดที่อาจจะหลุดไปอุดก้ันที่ปอด ในกลุมผูปวยที่ไมสามารถใหยาตานลิ่ม
เลือดได(24) เชน จะตองผาตัด หรือมีเลือดออก หรือในกลุมผูปวยที่ยังเกิดมีลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดําสวน
ลึกที่ขา (DVT) หรือลิ่มเลือดอุดกั้นที่ปอด (PE) แมจะไดยาละลายลิ่มเลือดมาตลอด การใส IVC นั้นอาจ
เปนการใสแบบชั่วคราวและเอาออกภายใน 12 สัปดาห หรือใสแบบถาวร จากการศึกษาพบวาในระยะ
ยาวผูปวยที่ใส IVC มีอุบัติการณการเกิด DVT ไดบอยขึ้น ดังนั้นในผูปวยที่ไมมีขอหามในการใชยาละลาย
ลิ่มเลือด ควรที่จะรับประทานยาละลายลิ่มเลือดรวมดวย เพ่ือปองกันการเกิด DVT และปองกันตัว filter 
อุดตัน 
 จากวิธีท่ีไดกลาวมาขางตนตามแนวทางของ American Society of Hematology (AHS) 2019 
ไดแนะนําใหใชการปองกันในกลุมผูปวยผาตัดดวยวิธี IPC มากกวา GCS (ความนาเชื่อถือของหลักฐาน
ระดับต่ํา)(11)  
 การปองกัน VTE ในกลุมผูปวยผาตัดจะพิจารณาจากความเสี่ยงของการเกิด VTE รวมกับความ
เสี่ยงของการเกิดภาวะเลือดออก โดยความเสี่ยงของการเกิด VTE นั้น จะขึ้นอยูกับปจจัยเฉพาะบุคคล 
(patient factors) ไดแก มีประวัติเคยเปน VTE ผูปวยโรคมะเร็ง เปนตน นอกจากนั้น ความเสี่ยงยังข้ึนอยู
กับกระบวนการผาตัด (surgical procedures)(25)  
 จากแนวทางของ American College of Chest Physicians Evidence-Based Clinical Practice 
Guidelines 2012 ไดใหคําแนะนําแนวทางการปองกัน VTE ในกลุมผูปวยผาตัดสมอง โดยแยกประเภท
ดังนี้(25) 

1. กลุมผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลัง (spinal surgery) แนะนําใหใชการปองกัน
ดวยวิธี mechanical prophylaxis ดวย IPC หรืออาจพิจารณาใชยาในการปองกันดวย unfractionated 
heparin หรือ LMWH (ความนาเชื่อถือของหลักฐานระดับต่ํา) โดยในกลุมผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิด 
VTE สูง ไดแก ผูปวยที่ไดรับการผาตัดดวยวิธี combined anterior-posterior approach และผูปวย
โรคมะเร็ง แนะนําใหใชวิธีปองกันทั้งสองแบบรวมกันทั้งนี้ผูปวยตองไมมีความเสี่ยงของภาวะเลือดออกงาย  

2. กลุมผูปวยที่ไดรับการผาตัดสมองผาตัดสมองชนิดเปดกะโหลกศีรษะ (craniotomy) 
แนะนําใหใชการปองกันดวยวิธี mechanical prophylaxis ดวย IPC หรืออาจพิจารณาใชยาในการ
ปองกัน (ความนาเชื่อถือของหลักฐานระดับต่ํา) โดยในกลุมผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิด VTE สูง ไดแก 
ผูปวยที่มีโรคมะเร็งรวมดวย แนะนําใหใชวิธีปองกันทั้งสองแบบรวมกันทั้งนี้ผูปวยตองไมมีความเสี่ยงของ
ภาวะเลือดออกงาย (ความนาเชื่อถือของหลักฐานระดับต่ํา) 

จากแนวทางการรักษาของ ASH guideline 2019 ไดแนะนําวาในการปองกันการเกิดภาวะลิ่ม
เลือดอุดหลอดเลือดดําในผูปวยที่ไดรับการผาตัดใหญ (major surgery) การใหการปองกันทั้งสองแบบ
รวมกันใหผลดีกวาการใหการปองกันเชิงกลหรือการใชยาปองกันเพียงอยางเดียว โดยเฉพาะในผูท่ีมีความ
เสี่ยงสูงในการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา นอกจากนี้ผูปวยที่ไดรับการผาตัดใหญเกี่ยวกับระบบ
ประสาทและสมองแนะนําไมใหใชยาในการปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา (ความ
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นาเชื่อถือของหลักฐานระดับต่ํา) โดยการใชยาในการปองกันนั้นจะพิจารณาใหในผูปวยที่มีความเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดําสูง เชน ผูปวยที่ไมไดเคลื่อนไหวหลังผาตัดเปนเวลานาน 
นอกจากนั้นจะพิจารณาใหในกลุมที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออก(major bleeding) ต่ํารวมกับมี
ขอจํากัดที่ไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายได(11) 

สําหรับสมาคมโรคทรวงอก ประเทศไทย ไดแนะนําแนวทางการปองกันลิ่มเลือดอุดตัน (DVT) ใน
ผูปวยที่เขารับการผาตัดสมองวา ควรใชการปองกันเชิงกลจนความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกหมดไป จึงให
ยาตานการแข็งตัวของเลือด(26) 
 
2.4 ปจจัยทํานาย/ปจจัยเสี่ยงของ การเกิดภาวะ VTE ในกลุมผูปวยผาตัดสมอง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวามีหลายการศึกษาคนหาปจจัยที่มีความสัมพันธตอการ
เกิดภาวะ VTE ในกลุมผูปวยผาตัดสมอง โดยแบงเปนการศึกษาในตางประเทศ และ ในประเทศไทย มี
รายละเอียดดังนี้ 
 
 2.4.1 การศกึษาในตางประเทศ 

การศึ กษาของ Timothy R.  Smith และคณะ (2015)  เรื่ อง  Development of venous 
thromboembolism ( VTE)  in patients undergoing surgery for brain tumors:  Results from a 
single center over a 10 year period(27) ทําการศึกษาเชิงพรรณนาแบบยอนหลังในผูปวยที่เขารับการ
ผาตัดจากการมีเนื้องอกในสมอง มหาวิทยาลัย Northwestern ประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 1,148 คน 
ระหวางเดือนมกราคม ค.ศ.1999 ถึงตุลาคม ค.ศ.2010 โดยใชสถิติการวิเคราะหแบบ multivariate 
regression models ผลการศึกษาพบวาเกิด DVT จํานวน 158 คน (รอยละ 13.7) และ PE 38 คน (รอย
ละ 3.3) ปจจัยทํานายการเกิด DVT ไดแก มีประวัติเคยเปน VTE หลังการผาตัด (OR = 7.6, 95% CI = 
1.6-35.8; p = 0.01) เพศหญิงมีโอกาสเกิดมากกวาเพศชาย (OR = 14.2, 95% CI = 3.3-62; p < 
0.001), เชื้อชาติ Caucasian มีโอกาสเกิดมากกวาเชื้อชาติอ่ืน (OR = 0.5, 95% CI = 0.3-0.9; p = 0.04) 
จํานวนวันที่อยูในหอผูปวยหนัก (Intensive Care Units) (OR = 0.2, 95% CI = 1.1-1.4; p = 0.003) 
และการมีเนื้องอกในสมอง (OR = -0.16, 95% CI = 0.73-0.99; p = 0.01) 

Kristopher และคณะ (2015) ไดทําการศกึษาเรื่อง Clinical factors associated with venous 
thromboembolism risk in patients undergoing craniotomy(28) เพื่อศึกษาอุบัติการณและปจจัย
เสี่ยงที่ทําใหเกิดลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดําในผูปวยหลังการผาตัดสมอง ทําการศึกษาจากฐานขอมูลของ 
ACS NSQIP ในผูปวยผาตัดสมอง จํานวน 4,844 คน ตั้งแตป ค.ศ.2006-2010 ผลการศกึษาพบวา มีอัตรา
การเกิด VTE รอยละ 3.5 โดยเกิด PE รอยละ 1.4 และ DVT รอยละ 2.6 ปจจัยทํานายการเกิดภาวะลิ่ม
เลือดอุดหลอดเลือดดํา ไดแก ชนิดของการผาตัดสมองแบบ craniotomy, ไดรับการสงตอรักษามาใน
แผนกผูปวยใน (acute care), อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป, สถานะทางสุขภาพที่ชวยเหลือตัวเองไมได 
(dependent functional status), เนื้องอกในสมอง, การติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis), ผูปวยที่ไดรับ
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การผาตัดดวน, ไดรับการผาตัดเปนเวลานานกวา 4 ชั่วโมง, ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด ไดแก ติดเชื้อ
ระบบทางเดินปสสาวะ, ปอดอักเสบจากการติดเชื้อ (pneumonia), ใสทอชวยหายใจหลังผาตัดนาน
มากกวา 48 ชั่วโมง และการกลับเขารับการผาตัดอีกครั้ง  

Bryan และคณะ (2016) ไดทําการศึกษาเรื่อง Association of steroid use with deep 
venous thrombosis and pulmonary embolism in neurosurgical patients:  A National 
database analysis(29) โดยทําการศึกษาในผูปวยที่ เขารับการผาตัดสมองและระบบประสาทของ
โรงพยาบาลชุมชนทั่วทั้งสหรัฐอเมริกา จํานวน 94,620 คน ระหวางป ค.ศ.2006-2013 ผลการศึกษา
พบวา ผูปวยที่ไดรับยา corticosteroids ในระยะเวลานานมากกวา 10 วัน หลังการผาตัดมีโอกาสเกิด PE 
มากกวาผูที่ไมไดรับยา 1.47 เทา (95%CI = 1.13 - 1.90, p = 0.004) และมีโอกาสเกิด DVT มากกวาผูที่
ไมไดรับยา 1.55 เทา (95%CI = 1.28 - 1.87, p < 0.001) นอกจากนั้นยังพบวามีปจจัยอื่น ๆ ที่มี
ความสัมพันธตอการเกิด VTE ไดแก เพศชาย, ดัชนีมวลกายมากกวา 30 kg/m2, เนื้องอกในสมอง, 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล, ผูปวยที่ตองไดรับการผาตัดดวน, ผลทางหองปฏิบัติการที่มี WBC count 
มากกวา 12x109/L, ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด เชน โรคติดเชื้อ และโรคทางระบบหลอดเลือดสมองและ
หัวใจ เปนตน   
  Joeky และคณะ(30) (2017) ศึกษาระยะเวลาการเกิด VTE และปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะ 
VTE ในผูปวยที่ผาตัดสมองแบบ craniotomy ตั้งแตป ค.ศ.2005 ถึง 2015 ในผูปวยจํานวนทั้งหมด 
7,376 คน ผลการศึกษาพบวา มีผูปวยจํานวน 257 คน (รอยละ 3.5) เกิด VTE ภายใน 30 วันหลังจาก
การผาตัด จากจํานวนนี้มีผูปวย 91 คน เกิด VTE ภายในวันแรกของการนอนโรงพยาบาล โดยอัตราการ
เกิด DVT จะพบมากใน 2 สัปดาหแรกหลังจากผาตัด แตอัตราการเกิด PE ในชวง 30 วันหลังจากผาตัดจะ
มีอัตราคงที่ทั้งนี้จะพบมากข้ึนหลังจากผูปวยถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล ปจจัยทํานายการเกิด VTE 
คือ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล สถานะทางสุขภาพที่ชวยเหลือตัวเองไมได อายุ ดัชนีมวลกาย และ
ระยะเวลาการผาตัดที่มากขึ้น  

Andrew Nunno และคณะ (2018)  ทํ าการศึกษา  เรื่ อ ง  Risk factors and associated 
complications of symptomatic venous thromboembolism in patients with craniotomy for 
meningioma(31) เพื่อประเมินการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดําในผูปวยหลังจากไดเขารับการผาตัด
เนื้องอกในสมอง โดยทําการศึกษาจากฐานขอมูลของ The American College of Surgeons national 
Surgical Quality Improvement ตั้งแตป ค.ศ.2012 ถึง ค.ศ.2015 กลุมตัวอยางทั้งหมดจํานวน 5,036 
คน ผลการศึกษาพบวา เกิด VTE รอยละ 3.38 โดยเกิด PE รอยละ 1.47 และ DVT รอยละ 2.24 จาก
การวิเคราะหพบปจจัยเสี่ยง 5 ปจจัยที่สงผลตอการเกิด VTE ประกอบดวย อายุ ≥ 60 ป, อยูใน 
American Society of Anesthesiologists classification (ASA) III, เวลาในการผาตัด ≥ 310 นาที, 
การใชเครื่องชวยหายใจ และไดรับเลือดกอนการผาตัด นอกจากนั้นยังไดวิเคราะหภาวะแทรกซอนที่สงผล
ตอการเกิด VTE พบวา การใสทอชวยหายใจ, การใชเครื่องชวยหายใจ > 48 ชั่วโมง, stroke, sepsis, 
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septic shock, pneumonia, การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ, และการรับเลือดมีความสัมพันธกับการ
เกิด VTE อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Charla R. Fischer และคณะ (2020) ทําการศึกษาเรื่อง Prevalence of risk factors for 
hospital-acquired venous thromboembolism in neurosurgery and orthopedic spine surgery 
patients(32) ทําการศึกษาจากขอมูลเวชระเบียนผูปวยที่เขารับการผาตัดสมองและกระดูกสันหลังใน
โรงพยาบาล NYU Langone Orthopedic ประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 7,156 คน ระหวางวันที่ 1 
มกราคม ค.ศ.2013 ถึง 31 กรกฎาคม ค.ศ.2017 ผลการศึกษาพบวา ผูปวยที่เขารับการผาตัดสมองเกิด
ลิ่มเลือดอุดตันรอยละ 1.87 ซึ่งมากกวาผูปวยที่เขารับการผาตัดกระดูกที่พบรอยละ 0.61 โดยภาวะ VTE 
ในกลุมผูปวยผาตัดสมองมีความเสี่ยงสูงเมื่อมีโรคมะเร็งรวมดวย (22.86% vs 0%, p = 0.004) และกลุม
ที่อายุมากกวา 60 ป (80.0% vs 50%, p < 0.001)  

 
2.4.2 การศกึษาในทวีปเอเชีย 
จากการศึกษาของ  Qiang Li และคณะ (2016)  เ รื่ อ ง  Risk factors for deep venous 

thrombosis of lower limbs in postoperative neurosurgical patients(33) โดยทําการศึกษาปจจัย
เสี่ยงตอการเกิดลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดําในผูปวยหลังการผาตัดสมองและระบบประสาท ประเทศจีน 
โดยศึกษาในกลุมผูปวยจํานวน 376 คน ที่ไดรับการรักษาในแผนกศัลยกรรมตั้งแตเดือนกุมภาพันธ ค.ศ.
2013 ถึงเดือนพฤศจิกายน ค.ศ.2015 ผลการศกึษาพบวาเกิด DVT 52 คน วิเคราะหความสัมพันธแบบตัว
แปรเชิงเดี่ยว (univariate analysis) อายุ โรคความดันโลหิตสูง อาชีพ ประวัติการมีเนื้องอกในสมอง 
ระยะเวลาการผาตัด การสูบบุหรี่และกายบริหารหลังผาตัด มคีวามสัมพันธกับการเกิด DVT จากนั้นนําตัว
แปรเหลานี้มาวิเคราะหในโมเดลโดยใชการวิเคราะหแบบ multivariate logistic regression พบวาปจจัย
ที่พยากรณการเกิดลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดําคือ อายุ การมีเนื้องอก และโรคความดันโลหิตสูง สวนปจจัย
ปองกันการเกิดลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดําคือ การออกแรงและการกายบริหารหลังการผาตัด ดังนั้นผูปวย
หลังการผาตัดสมองและระบบประสาทที่เปนผูสูงอายุหรือมีกอนเนื้องอก หรือโรคความดันโลหิตสูง ควร
ไดรับความสนใจเปนอยางมากเพื่อปองกันการเกิดลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา และควรเลือกการกายบริหาร
หลังการผาตัดเปนวิธีปองกัน 

นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาของ Rakesh Rethinasamy และคณะ (2019) เรื่อง Deep vein 
thrombosis and the neurosurgical patient(34) โดยศึกษาปจจัยที่เก่ียวของกับการเกิด DVT ในผูปวย
ศัลยกรรมประสาทและอัตราการเกิด DVT ในประเทศมาเลเซีย จํานวน 331 คน ทําการศึกษาในรูปแบบ 
prospective study เก็บขอมูลตั้งแตเดือนกันยายน ค.ศ.2016 ถึงกันยายน ค.ศ.2017 ผลการศึกษาจาก
การวิเคราะหแบบ univariate analysis พบวา การใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง (central 
venous access) (p < 0.001), ชนิดของ DVT  prophylaxis (p < 0.014), จํานวนวันครองเตียงที่
เพิ่มขึ้น (p < 0.029) และ Well’s score (p < 0.006) มีความสัมพันธกับการเกิด DVT อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ เมื่อทําการวิเคราะห multivariate analysis พบวาผูปวยในกลุมเสี่ยงสูงของ well’s score มี
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ความเสี่ยงที่จะพัฒนาเปน DVT เพ่ิมข้ึน 7.18 เทา (95%CI = 1.12-45.95, p = 0.037) สําหรับจํานวน
วันท่ีครองเตียงพบวาในผูปวยท่ีมีจํานวนวันครองเตียงเพิ่มขึ้น 1 วันจะมีความเสี่ยงที่จะพัฒนาการเกิด 
DVT เพ่ิมขึ้น 1.02 เทา (95%CI = 1.002-1.05, p = 0.029) ดังนั้น well’s score และจํานวนวันที่ครอง
เตียงเปนปจจัยที่มีผลตอการเกิด DVT ในผูปวยศัลยกรรมประสาท   

 
2.4.3 การศกึษาในประเทศไทย 
จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมด การศึกษาในประเทศไทยที่เก่ียวของกับอุบัติการณเกิดและ

ปจจัยทํานาย VTE ในกลุมผูปวยผาตัดสมองพบเพียง 1 การศึกษา นอกนั้นจะเปนการศึกษาของ VTE ใน
กลุมประชากรทั่วไปดังแสดงในรายละเอียดตอไปนี้ 

อนุกูล แกวบริสุทธ์ิสกุล และคณะ (2563) ทําการศึกษาเรื่อง Incidence and risk factor for 
venous thromboembolism following craniotomy for intracranial tumors : A Cohort Study (5) 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินอุบัติการณและปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดําใน
ผูปวยผาตัดเปดกะโหลกศีรษะสําหรับการผาตัดเนื้องอกในสมอง เปนการศึกษาแบบยอนหลัง 
ทําการศึกษาจากฐานขอมูลโรงพยาบาลสงขลานครินทร ในผูปวยอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไปที่มีพยาธิสภาพ
ของเนื้องอกในสมอง จํานวน 177 คน ระหวางเดือนมกราคม พ.ศ.2560 ถึงธันวาคม พ.ศ.2561 วิเคราะห
ปจจัยที่เก่ียวของกับการพัฒนาการเกิด VTE ดวยแบบจําลอง Cox regression จากผลการศึกษาพบภาวะ
ลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา (VTE) หลังการผาตัดในผูปวยที่เปนเนื้องอกในสมองรอยละ 10.2 แบงเปน DVT 
รอยละ 8.5, PE รอยละ 1.7 เมื่อทําการวิเคราะหพบวาโรคเบาหวาน, ระยะเวลาในการผาตัด > 420 นาที, 
การรับเลือด และ new-onset postoperative motor deficits มีความสัมพันธกับการเกิด VTE โดย
เบาหวานเปนปจจัยเสี่ยงในการเกิด VTE 4.52 เทา (95%CI = 1.38-14.82) เมื่อเทียบกับผูปวยที่ไมไดเปน 
และภาวะ new-onset postoperative motor deficits เปนปจจัยเสี่ยงในการเกิด VTE 3.46 เทา 
(95%CI = 1.17-10.23) ดังนั้นผูปวยเนื้องอกในสมองที่มีปจจัยเสี่ยงเหลานี้มีแนวโนมที่จะตองมีการ
ปองกันโรคเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดําดวยยาตานการแข็งตัวของเลือด (anticoagulant) 

วิ ท วั ส  ศ รี ป ร ะ ยู ร  และคณะ ( 2563)  ทํ าก ารศึ กษ า เ รื่ อ ง  Prevalence of venous 
thromboembolism in trauma patients in a private tertiary care hospital(35) เพื่อศึกษาความชุก
ของการเกิดภาวะ VTE ในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ ในแผนกผูปวยในของโรงพยาบาลกรุงเทพ ในรูปแบบ
การศึกษาเชิงสังเกตแบบยอนหลังตั้งแตป พ.ศ. 2559 ถึง พ.ศ.2561 โดยศึกษาในผูปวยอายุตั้งแต 15 ป
ขึ้นไป จํานวนทั้งหมด 2,548 คน ผลการศึกษาพบวา ผูปวยเกิดภาวะ VTE จํานวน 31 คน (รอยละ 1.22) 
เกิดภาวะ DVT จํานวน 29 คน และเกิดภาวะ DVT รวมกับ PE จํานวน 2 คน โดยกลุมผูปวยที่เกิดภาวะ 
VTE ประกอบดวยผูปวยชายจํานวน 21 คน และเปนผูปวยหญิงจํานวน 10 คน โดยสวนใหญเกิด VTE ใน
ผูปวยที่มีอายุตั้งแต 65 ปขึ้นไป จํานวน 15 ราย (รอยละ 48.4) เมื่อพิจารณาเกณฑประเมินจาก Caprini 
score พบวาในจํานวนผูปวยที่เกิด VTE 31 คน มี 29 คนที่มีเกณฑประเมินอยูในระดับ high risk และมี
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ผูปวยจํานวน 6 คน ซึ่งไดรับการปองกันการเกิด VTE จาก intermittent pneumatic compression 
หรือ จากการใชยาปองกันในกลุม LMWH แลวแตก็ยังเกิด VTE 

พันธุ เทพ อั งชั ยสุ ขศิ ริ  และคณะ (2550) ทํ าการศึ กษาเรื่ อง Risk factors of venous 
thromboembolism in Thai patients(36) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยเสี่ยงทางพันธุกรรม (genetic 
factor) และ ปจจัยเสี่ยงตอการเกิด VTE ที่เปนภายหลัง (acquired risk factor) ทําการศึกษาในผูปวยที่
มี VTE ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลรามาธิบดีและมีขอมูลลักษณะทางคลินิกครบถวน จํานวน 105 
คน ผลการศกึษาพบผูปวยที่เกิด VTE และมีโรคมะเร็งรวมดวย พบรอยละ 19 มีอายุเฉลี่ย 52.1 ป (29-76 
ป) สวนที่เหลือไมมีโรคมะเร็งรวม แตมีประวัติ protein S protein C บกพรอง รอยละ 12.3 และ 8.9 
ตามลําดับ มีประวัติ antithrombin บกพรองรอยละ 4.7 พบ antiphospholipid antibody รอยละ 
10.4 มีระดับ factor VIII ที่สูงข้ึน รอยละ 30.4 มีระดับ factor XI ที่สูงข้ึน รอยละ 26.8 พบภาวะ 
hyperhomocysteinemia รอยละ 5.3  มีการใชยาคุมกําเนิดกอนการเกิด VTE รอยละ 16.5 นอกจากนี้
ไมพบการกลายพันธของ Factor V Leiden, ยีน G20210A และ C677T MTHFR ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงท่ีพบ
มากในประชากรผิวขาว 

หลังจากนั้นไดมีการศึกษาถึงปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา (VTE) ทั้งทํา
ในภาพรวมหรือมีการแยกศึกษาออกเปน DVT หรือ PE หลายงานวิจัยจนถึงในป พ.ศ.2561 ไดมีการศึกษา
ของวรวิทย โชติวรางกูล ไดทําการศึกษาเรื่อง ผูปวยหลอดเลือดดําสวนลึกที่ขาอุดตันในโรงพยาบาลสวรรค
ประชารักษ(37) ทําการศึกษาเชิงพรรณนาแบบยอนหลัง โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนในผูปวยที่
ไดรับการวินิจฉัยเกิดหลอดเลือดดําสวนลึกที่ขาอุดตันในโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ในป พ.ศ.2559 
จํานวน 81 คน พบวา เกิดมากในกลุมอายุ 60 ปขึ้นไป เพศหญิงเกิดหลอดเลือดดําที่ขาซายอุดตัน รอยละ 
75.5 สูงกวาเพศชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.005) สวนใหญพบการอุดตันของหลอดเลือดดําที่ 
femoral veins โดยปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดหลอดเลือดดําที่ขาอุดตัน คือ โรคมะเร็ง รอยละ 56.8 ไมทราบ
สาเหตุ รอยละ 21.0 มีภาวะติดเตียงรอยละ 19.8 ภาวะอวน (BMI > 30 kg/m2) รอยละ 17.3 การผาตัด 
รอยละ 9.9 และการใชยาคุมกําเนิดที่มี estrogen เปนสวนประกอบ รอยละ 8.6   
 จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนจะเห็นไดวาทั้งในประเทศไทยและตางประเทศมีการศึกษา
ปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดําทั้งในกลุมประชากรทั่วไปและกลุมผูปวยโรคตาง ๆ 
โดยเฉพาะผูปวยที่เขารับการผาตัดสมอง ดังนั้นหากมีการศึกษาถึงลักษณะของผูปวยที่มีโอกาสสูงในการ
เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา จะทําใหเราสามารถใหการปองกันแกกลุมผูปวยนี้ได อีกทั้งเปนการลด
อุบัติการณ ลดอัตราเสียชีวิต และภาวะทุพพลภาพได 
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บทที่ 3 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษายอนหลัง (Retrospective study) มีวัตถุประสงคเพื่อหาปจจัยทํานาย
การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดําในผูปวยที่ไดรับการผาตัดสมอง ทําการศึกษาจากฐานขอมูลเวช
ระเบียนผูปวยอิเล็กทรอนิกส (Electronic Medical Record) ของผูปวยที่เขารับการผาตัดสมอง ใน
โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา ตําบลนาเกลือ อําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี โดยมีรายละเอียดดังนี้   

3.1 รูปแบบการวิจัย 
3.2 สถานที่ทําวิจัย 
3.3 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
3.4 ตัวแปรที่ศึกษา 
3.5 วิธีดําเนินการวิจัย 
3.6 เครื่องมือที่ใชในการศึกษา 
3.7 การจัดการขอมูล 
3.8 การวิเคราะหขอมูล 
3.9 ขอพิจารณาดานจริยธรรม 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย (Study design) 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบยอนหลัง (Retrospective study)  
ขอบเขตการวิจัย 
ศึกษาในกลุมผูปวยที่ไดรับการผาตัดสมองและเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา ในชวง

ระหวางเดือนมกราคม 2559 - ธันวาคม 2563 ใชวิธีการเก็บขอมูลผูปวยยอนหลังจากฐานขอมูลเวชระเบียน
ผูปวยอิเล็กทรอนิกส (Electronic Medical Record; EMR) มีวัตถุประสงคหลักเพ่ือศึกษาปจจัยทํานายของ
การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดําในผูปวยที่ไดรับการผาตัดสมอง  

 
3.2 สถานที่ทําวิจัย (Study setting) 
 โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา ตําบลนาเกลือ อําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี 
 
3.3 ประชากรและกลุมตัวอยาง (Population and sample) 

3.3.1 ประชากรเปาหมาย (Target population) 
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดสมอง (จากทุกสาเหตุ) อายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป 
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3.3.2 กลุมตัวอยาง (Sample) 
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา คือ ผูปวยที่เขารับการผาตัดสมอง ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล

กรุงเทพพัทยา ตําบลนาเกลือ อําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี ในชวงระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2559 ถึง 
31 ธันวาคม พ.ศ.2563 และเขาตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  

 
3.3.3 การคํานวณขนาดตัวอยาง (Sample size calculation)  
เพื่อหาความสัมพันธของตัวแปรอิสระในการทํานายการเกิด venous thromboembolism 

(VTE) ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดสมอง โดยใชขอมูลการเกิดเหตุการณจากงานวิจัยที่ไดทบทวนวรรณกรรม
มา กําหนดการทดสอบเปน two-side ดวยความคลาดเคลื่อนชนิดที่หนึ่ง (significance) ที่ 5% และ 
power 80% คํานวณขนาดตัวอยางจากโปรแกรม G power ดังนี้  
  

Parameters 
  Tail(s)    Two side 
  Pr (Y=1 I x=1) H1 0.102 (event rate ของกลุมผาตัดสมองที่เกิด VTE) (5) 

  Pr (Y=1 I x=1) H0 0.025 (event rate ของกลุมผาตัดทั่วไปที่เกิด VTE) (38)  

α error probability 0.05 (กําหนด Type I error 5%) 

Power (1-β err prob) 0.80 (กําหนด Type II error 20%)  
R2 other X  0.04 (กรณทีี่มี covariate รวมดวยในระดับต่ํามีคาเทากับ 0.2) 
X distribution  Binominal (อัตราสวนของกลุมทดลองในกรณีที่ตัวแปรตนมี

การแจกแจงแบบ binominal) 
X parm ¶  0.5 (เมื่อเปน balanced design หรืออัตราสวนของตัวอยาง 

ในแตละกลุมเทากัน)  
Total sample size 347 

 
ไดจํานวนกลุมตัวอยางจํานวนทั้งหมด 347 ราย  ในการศึกษานี้จะเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง

โดยประมาณ 350 ราย 
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3.3.4 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 1) เกณฑการคดัเขา (Inclusion criteria) 

(1) อายุตั้งแต  18 ปขึ้นไป 
(2) เปนผูปวยที่เขารับการผาตัดสมอง 

2) เกณฑการคดัออก (Exclusion criteria)  
(1) ผูปวยที่มีประวัติการผาตัดสมองมากอน 
(2) ผูปวยที่ถูกสงตอมาจากโรงพยาบาลอ่ืนมานานมากกวา 24 ชั่วโมง 
(3) ผูปวยที่มีขอมูลในฐานขอมูลเวชระเบียนผูปวยอิเล็กทรอนิกส (Electronic 

Medical Record) ไมเพียงพอที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ 
 
3.4 ตัวแปรที่ศึกษา  
 3.4.1 ขอมูลคุณลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง  

1) ขอมูลทั่วไป ไดแก เชื้อชาติ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย (คํานวณจากน้ําหนักและสวนสูง) 
โรครวม (มะเร็ง เนื้องอกในสมอง ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคลมชัก โรคโลหิตจาง และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง) ประวัติการใชยา 
(corticosteroid, antiplatelet, anticoagulant) ประวัติการสูบบุหรี่ ประเภทการผาตัด (สมอง หรือ ไข
สันหลัง) ชนิดของการผาตัดสมอง ระยะเวลาในการผาตัด ระยะเวลานอนพักรักษาตัวที่หอผูปวยอื่นซึ่ง
ไมใชหอผูปวยขั้นวิกฤติ (non-ICU) ระยะเวลานอนในหอผูปวยข้ันวิกฤติ (Intensive care unit: ICU) 
ประวัติการใสทอชวยหายใจหลังผาตัด การไดรับเลือดหลังผาตัด การลุกเดิน/ลุกจากเตียงไดหลังผาตัด 
(ambulation) ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ASA classification และ Caprini score 

2) ขอมูลกลุมตัวอยางที่เกิด VTE ไดแก ประเภท VTE (DVT, PE, DVT รวมกับ PE) 
ตําแหนงที่เกิด ระยะเวลาการเกิด VTE นับจากวันที่เขารับการผาตัด วิธีการปองกัน VTE (ใชยา/ไมใชยา/
ใชยารวมกับไมใชยา) และระยะเวลาที่ปองกัน  

3.4.2 ตัวแปรอิสระที่นํามาศึกษาหาความสัมพันธกับผลลัพธ ไดแก เชื้อชาติ เพศ อายุ ดัชนีมวล
กาย โรครวม ประวัติการใชยา (corticosteroid, antiplatelet, anticoagulant) ประวัติการสูบบุหรี่ 
ประเภทการผาตัด (สมอง หรือ ไขสันหลัง) ชนิดของการผาตัดสมอง ระยะเวลาในการผาตัด ระยะเวลา
นอนพักรักษาตัวที่หอผูปวยอ่ืนซึ่งไมใชหอผูปวยขั้นวิกฤติ (non-ICU) ระยะเวลานอนในหอผูปวยขั้นวิกฤติ 
(Intensive care unit: ICU) ประวัติการใสทอชวยหายใจหลังผาตัด การไดรับเลือดหลังการผาตัด การลุก
เดิน/ลุกจากเตียงไดหลังผาตัด (ambulation) ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด (acute respiratory failure, 
sepsis, septic shock, pneumonia, urinary tract infection, delirium, meningitis) ASA classification 
และ Caprini score 

3.4.3 ตัวแปรตาม ไดแก การเกิด/ไมเกิด VTE (DVT, PE, DVT รวมกับ PE) โดยเก็บขอมูลจากผล
การวินิจฉัยเปนหลัก รวมกับผลตรวจทางหองปฏิบัติการ/ภาพถายรังสีเอกซเรย/ultrasound 
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3.5 วิธีดําเนินการวิจัย 
 3.5.1 คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑการคัดเขา คัดออก โดยการทบทวนจากเวชระเบียนผูปวย
และจากฐานขอมูลของโรงพยาบาล 
 3.5.2 บันทึกขอมูลของผูปวยลงในแบบเก็บขอมูล 
 3.5.3 ตรวจสอบความครบถวนของขอมูล 

3.5.4 ลงขอมูลตัวแปรตาง ๆ ลงในโปรแกรมทางสถิติ 
 3.5.5 ตรวจสอบคุณภาพของขอมูล  

3.5.6 วิเคราะหขอมูลและสรุปผล  
 
3.6 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 
 3.6.1 ฐานขอมูลเวชระเบียนผูปวยอิเล็กทรอนิกส (Electronic Medical Record) โรงพยาบาล
กรุงเทพพัทยา ตําบลนาเกลือ อําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี 

3.6.2 แบบบันทึกขอมูลผูปวย (case record form) 
3.6.3 โปรแกรมวิเคราะหขอมูล SPSS 

 
3.7 การจัดการขอมูล 

ผูวิจัยลงขอมูล และกําหนดผูวิจัยคนอ่ืน ลงขอมูลซ้ําอีกครั้งเพ่ือปองกันการลงขอมูลผิดพลาด 
(Double data entry) 

 
3.8 การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป IBM SPSS Statistics for Windows, version 23 โดย
นําเสนอดวยสถิติเชิงพรรณนาและเชิงอนุมาน 

 
3.8.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

1) วิเคราะหขอมูลตัวแปรแจงนับ (เชิงคณุภาพ) โดยใชสถิติแจกแจงคาความถี่ รอยละ  
2) วิเคราะหขอมูลตัวแปรตอเนื่อง (continuous data) ดวยคาเฉลี่ย (Mean) และคา

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) แตกรณีขอมูลแจกแจงไมเปนโคงแบบปกติจะวิเคราะหดวย
คามัธยฐาน (median) และ พิสัยระหวางควอรไทล (Interquartile range) 

 สถิติเชิงพรรณนานี้ใชอธิบายลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง และขอมูลการเกิด 
VTE 
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3.8.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 
 เปนการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางตัวแปรตาง ๆ กับผลลัพธที่ตองการ (เกิด/ไม

เกิด VTE) โดยใชการวิเคราะห univariate analysis คัดเลือกตัวแปรที่มีคา p <0.2(39) มาเขาโมเดล
ทํานาย multivariable logistic regression เพ่ือหาปจจัยทํานายการเกิด VTE ในผูปวยที่ผาตัดสมอง 
หลังจากไดตัวแปรที่ผานการวิเคราะหมาจาก univariate analysis แลว (พิจารณาตัวแปรที่มีนัยสําคัญ
ทางคลินิกรวมดวย) จะพิจารณาตัดตัวแปรที่เกิดสหสัมพันธกันเองระหวางตัวแปรอิสระ (วิเคราะห 
collinearity หากคา VIF <10 แสดงวาไมมีสหสัมพันธกันเองระหวางตัวแปร) หลังจากนั้นนําตัวแปรมา
เขาโมเดลวิเคราะห multivariable logistic regression  

 
3.9 ขอพิจารณาดานจริยธรรม 

คณะผูวิจัยทําการศึกษาเรื่องปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดําในผูปวยที่
ไดรับการผาตัดสมอง โดยคํานึงถึงจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะผูวิจัยวางแผนขออนุญาตการเก็บ
รวบรวมขอมูลวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา 
ตําบลนาเกลือ อําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี เมื่อผานการพิจารณาอนุญาตแลว คณะผูวิจัยไดทําหนังสือ
ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล โดยดําเนินการผานคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา ถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา ตําบลนาเกลือ อําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี เพื่อขอความอนุเคราะหในการ
เก็บรวบรวมขอมูล เมื่อไดรับหนังสืออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลแลว คณะผูวิจัยจึงทําการเก็บรวบรวม
ขอมูลจากฐานขอมูลเวชระเบียนผูปวยอิเล็กทรอนิกส (Electronic Medical Record) ประกอบดวย 
ขอมูลผูปวยที่เขารับการรักษาอยูหอผูปวยใน ชวงระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2559 ถึง 31 ธันวาคม 
พ.ศ.2563 โดยขอมูลที่ไดมีการปกปดชื่อ-สกุลผูปวย, Hospital Number (HN) และมีการแปลงเปน 
Code Number เพ่ือปองกันการสืบคนวาผูเขารวมการวิจัยเปนผูใด ขอมูลทั้งหมดจะถูกเก็บรักษาไวอยาง
ปลอดภัยและเปนความลับ ซึ่งเอกสารในการวิจัยทั้งหมดจะถูกเก็บในตูท่ีสามารถล็อคกุญแจได ผูอ่ืนที่ไมมี
ความเก่ียวของกับการวิจัยไมสามารถเปดไดนอกจากคณะผูวิจัยเทานั้น สําหรับการเก็บขอมูลในรูปแบบ
ไฟลคอมพิวเตอรจะจัดเก็บไวในคอมพิวเตอรสวนตัวของคณะผูวิจัยที่มีการใสรหัสผาน โดยผูที่ทราบ
รหัสผานมีเพียงคณะผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาเทานั้น หลังจากเสร็จสิ้นงานวิจัย แบบเก็บขอมูลจะถูก
ทําลายโดยเครื่องยอยเอกสาร สวนขอมูลในรูปแบบไฟลคอมพิวเตอรจะถูกลบทําลายเชนกัน สําหรับการ
นําขอมูลวิจัยไปเผยแพรในเชิงวิชาการจะนําเสนอในภาพรวม 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษายอนหลัง (Retrospective study) มีวัตถุประสงคเพ่ือหาปจจัยทํานาย
การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดําในผูปวยที่ไดรับการผาตัดสมอง ทําการศึกษาจากฐานขอมูลเวช
ระเบียนผูปวยอิเล็กทรอนิกส (Electronic Medical Record) ของผูปวยที่เขารับการผาตัดสมอง จํานวน 
353 คน ในโรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา ตําบลนาเกลือ อําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี ชวงระหวางเดือน
มกราคม 2559 - ธันวาคม 2563 โดยใชสถิติคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะหสมการ
ถดถอยเชิงพหุ (Multivariable logistic regression) นําเสนอผลการศึกษาออกเปน 4 สวนดังนี้ 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป  
สวนที่ 2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการผาตัด  

  สวนที่ 3 การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา  
สวนที่ 4 ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา 

 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 

ตารางที่ 4.1 คณุลกัษณะสวนบุคคลทั่วไป จํานวน 353 คน 

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

เชื้อชาติ  
   

 ไทย 
 

204 57.8 
 ชาวยุโรป  119 33.7 

 ชาวเอเชีย  30 8.5 

เพศ     

 ชาย  258 73.1 

 หญิง  95 26.9 

กลุมอายุ (ป) 
 

  

 18 - 44   104 29.5 
 45 - 54   52 14.7 
 55 - 64  79 22.4 
 65 ขึ้นไป  118 33.4 
 เฉลี่ย = 55.08 ป  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 17.73 ป   
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ตารางที่ 4.1 คณุลกัษณะสวนบุคคลทั่วไป จํานวน 353 คน (ตอ) 

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)    

 นอยกวา 18.5  22 6.5 

 18.5 - 22.9  96 28.5 

 23.0 - 24.9  85 25.2 

 25.0 - 29.9  86 25.5 

 30.0 ขึ้นไป  48 14.2 

 เฉลี่ย = 25.16 kg/m2  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 5.17 kg/m2   

โรครวม     

 ไมมี  104 29.5 

 ม ี  249 70.5 

      โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) 171 48.4 
      โรคหัวใจและหลอดเลือด (AF, MI) 61 17.3 
      โรคเบาหวาน  (Diabetes Mellitus) 52 14.7 

      โรคไขมันในเลือดสูง (Dyslipidemia) 36 10.2 

      โรคลมชัก (Epilepsy) 18 5.1 
      โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 15 4.2 

      โรคโลหิตจาง (Anemia) 14 4.0 

      โรคเบาจืด (Diabetes Insipidus) 13 3.7 

      โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง/หอบหืด (COPD/Asthma) 10 2.8 

      โรคมะเร็ง (Cancer) 9 2.5 

      เนื้องอกในสมอง (Brain Tumor) 8 2.3 

      โรคเกาต (Gout) 6 1.7 

      อื่น ๆ 46 13.0 

ประวัติการไดรับยา Corticosteroid ในการรักษา   

 ไมไดรับ  198 56.1 

 ไดรับ  155 43.9 
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ตารางที่ 4.1 คณุลกัษณะสวนบุคคลทั่วไป จํานวน 353 คน (ตอ) 

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

ประวัติการไดรับยา Antiplatelet/Anticoagulant   

 ไมไดรับ  211 59.8 

 ไดรับ  142 40.2 

ประวัติการสูบบุหรี่      

 ไมสูบ  318 90.1 

 สูบ  35 9.9 

 
จากตารางที่ 4.1 คุณลักษณะสวนบุคคลทั่วไป จํานวน 353 คน พบวา ดานเชื้อชาติ ผูปวยกวา

ครึ่งหนึ่งเปนคนไทย รอยละ 57.8 โดยสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 73.1 มีอายุเฉลี่ย 55.08 ป (สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 17.73 ป) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.16 kg/m2 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 5.17 kg/m2) 
มีโรครวม รอยละ 70.5 โดยสวนใหญปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) รอยละ 48.4 
รองลงมาเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด (Atrial Fibrillation: AF, Myocardial infarction: MI) รอยละ 
17.3  โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) รอยละ 14.7 และโรคไขมันในเลือดสูง (Dyslipidemia) รอย
ละ 10.2 ตามลําดับ นอกจากนี้ผูปวยสวนใหญไมมีประวัติการไดรับยา corticosteroid ในระหวางการ
รักษา รอยละ 56.1 ไมมีประวัติการไดรับยา antiplatelet หรือ anticoagulant รอยละ 59.8 และผูปวย
เกือบทั้งหมดไมสูบบุหรี่ รอยละ 90.1 
 
สวนที่ 2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการผาตัด  

ตารางที่ 4.2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการผาตัด จํานวน 353 คน 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการผาตัด จํานวน รอยละ 

ประเภทการผาตัด    
 สมอง  305 86.4 
 ไขสันหลัง  48 13.6 

ชนิดการผาตัด    

 Craniotomy  226 64.0 

 Craniectomy  8 2.3 

 อ่ืน ๆ  119 33.7 
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ตารางที่ 4.2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการผาตัด จํานวน 353 คน (ตอ) 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการผาตัด จํานวน รอยละ 

ระยะเวลาในการผาตัด (นาที)    

 นอยกวา 60   61 17.4 

 60 - 119   95 27.1 

 120 - 179  94 26.9 

 180 - 239   52 14.9 

 240 ขึ้นไป  48 13.7 

 เฉลี่ย = 143.78 นาที  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 92.82 นาที    

ระยะเวลานอน ICU (วัน)    

 1 - 2    191 55.2 

 3 - 4   52 15.0 

 5 - 7   33 9.5 

 8 ขึ้นไป   70 20.2 

 เฉลี่ย = 5.32 วัน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 7.43 วัน 

ระยะเวลานอนพักรักษาตัวที่หอผูปวยอื่นซ่ึงไมใช ICU (วัน)   

 นอยกวา 7   261 73.9 

 7 - 13   49 13.9 

 14 - 20   22 6.2 

 21 - 27  9 2.5 

 28 ขึ้นไป  12 3.4 

 เฉลี่ย = 6.92 วัน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 13.64 วัน 

การใสทอชวยหายใจหลังผาตัด (วัน)    

 1 - 2  265 78.6 

 3 - 4   33 9.8 

 5 - 6   13 3.9 

 7 ขึ้นไป  26 7.7 

 เฉลี่ย = 2.44 วัน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 3.75 วัน  
 

 



24 
 

ตารางที่ 4.2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการผาตัด จํานวน 353 คน (ตอ) 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการผาตัด จํานวน รอยละ 

การไดรับเลือดหลังผาตัด (ยูนิต)    

 ไมไดรับเลือด  21 6.4 

 1 - 2   132 40.4 

 3 - 4   166 50.8 

 5 ขึ้นไป  8 2.4 

 เฉลี่ย = 2.83 ยูนิต  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 1.26 ยูนิต  

ผูปวยสามารถลุกเดินหรือลุกจากเตียงไดหลังผาตัด   

 ไมสามารถลุกเดินได  7 2.0 

 สามารถลุกเดินได  346 98.0 

ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด    

 ไมมี  197 55.8 

 มี  156 44.2 

      Acute respiratory failure  82 23.2 

      Pneumonia  73 20.7 

      Anemia  51 14.4 

      Septic shock  16 4.5 

      Delirium  10 2.8 

      Acute Kidney Injury  8 2.3 

      Meningitis  7 2.0 

      Sepsis  7 2.0 

      Thrombocytopenia  7 2.0 

      Cardiac arrest  5 1.4 

      Status epilepticus  5 1.4 

      Urinary tract infection  3 0.8 

      อื่น ๆ  21 5.9 
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ตารางที่ 4.2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการผาตัด จํานวน 353 คน (ตอ) 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการผาตัด จํานวน รอยละ 

ASA classification    

 Class 1  3 0.8 

 Class 2  42 11.9 

 Class 3  146 41.4 

 Class 4  150 42.5 

 Class 5  4 1.1 

Caprini score (คะแนน)    

 0 (Very low risk)  0 0.0 

 1 - 2 (Low risk)  6 1.7 

 3 - 4 (Moderate risk)  125 35.4 

 มากกวา 5 (High-risk)  222 62.9 

 เฉลี่ย = 5.20 คะแนน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.67 คะแนน  

 
จากตารางที่ 4.2 ปจจัยที่เก่ียวของกับการผาตัด จํานวน 353 คน พบวาผูปวยสวนใหญเปนผูปวย

ที่ไดรับการผาตัดสมอง รอยละ 86.4 โดยไดรับการผาตัดสมองชนิด craniotomy รอยละ 64.0 รองลงมา
เปนการผาตัดสมองชนิด craniectomy รอยละ 2.3 และไดรับการผาตัดสมองชนิดอ่ืน ๆ รอยละ 33.7 ซึ่ง
มีระยะเวลาในการไดรับผาตัดเฉลี่ย 143.78 นาที (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 92.82 นาที) มีระยะเวลานอน
ในหอผูปวยขั้นวิกฤติ (Intensive care unit: ICU) เฉลี่ย 5.32 วัน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.43 วัน) มี
ระยะเวลานอนพักรักษาตัวที่หอผูปวยอื่นซึ่งไมใช ICU เฉลี่ย 6.92 วัน (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 13.64 วัน) 
มีระยะเวลาการใสทอชวยหายใจหลังผาตัดเฉลี่ย 2.44 วัน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.75 วัน) และไดรับ
เลือดหลังผาตัดเฉลี่ย 2.83 ยูนิต (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.26 ยูนิต) โดยสวนใหญผูปวยสามารถลุกเดิน
หรือลุกจากเตียงไดหลังผาตัด รอยละ 98.0 รวมทั้งไมมีภาวะแทรกซอนหลังผาตัด รอยละ 55.8 ในสวน
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดท่ีพบไดมีดังนี้ คือ acute respiratory failure รอยละ 23.2 รองลงมาเปน 
pneumonia รอยละ 20.7 และ anemia รอยละ 14.4 ตามลําดับ สําหรับการประเมินสภาพผูปวยกอน
ผาตัดตามแนวทางของ American Society of Anesthesiologists (ASA classification) นั้น ผูปวยสวน
ใหญอยูใน ASA Class 4 รอยละ 42.5 รองลงมาเปน Class 3 รอยละ 41.4 และ Class 2 รอยละ 11.9 
ตามลําดับ และผูปวยมีคะแนน Caprini score เฉลี่ย 5.20 คะแนน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.67 
คะแนน) 
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สวนที่ 3 การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา  

ตารางที่ 4.3 การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา จํานวน 26 คน 

ประวัติการเกิด VTE ขณะนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล จํานวน รอยละ 

 เกิด VTE 26 7.4 

  ประเภทของการเกิด VTE   

         Pulmonary embolism (PE) 12 46.2 

         Deep Vein thrombosis (DVT) 11 42.3 

         DVT รวมกับ PE 3 11.5 

  ตําแหนงท่ีเกิด VTE   

         Pulmonary artery 12 46.2 

         Left leg 5 19.2 

         Right leg 5 19.2 

         Both leg 4 15.4 

  ระยะเวลาการเกิด VTE นับจากวันเขารับการผาตัด (วัน)   

         นอยกวา 7  6 23.1 

         7 - 13 7 26.9 

         14 - 20 7 26.9 

         21 - 27 2 7.7 

         28 ขึ้นไป 4 15.4 

         เฉลี่ย = 24.92 วัน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 42.83 วัน  

  วิธีการปองกัน   

         ไมไดปองกัน 2 7.7 

         มีการปองกัน 24 92.3 

              ปองกันโดยใชยา 0 0.0 

              ปองกันโดยไมใชยา 23 88.5 

              ปองกันโดยใชยา รวมกับ ไมใชยา 1 3.8 
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จากตารางที่ 4.3 การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา พบวา ผูปวยเกิดภาวะลิ่มเลือดอุด
หลอดเลือดดําขณะนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล รอยละ 7.4 โดยสวนใหญเกิดภาวะ Pulmonary 
embolism (PE) รอยละ 46.2 รองลงมาเกิดภาวะ Deep vein thrombosis (DVT) รอยละ 42.3 และ
เกิดภาวะ DVT รวมกับ PE รอยละ 11.5 ซึ่งตําแหนงที่เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดําที่พบมากที่สุด
คือ Pulmonary artery รอยละ 46.2 รองลงมาพบท่ี left leg กับ right leg รอยละ 19.2 เทากัน และ
พบที่ both leg รอยละ 15.4 ผูปวยมีระยะเวลาการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํานับจากวันเขารับ
การผาตัดเฉลี่ย 24.92 วัน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 42.83 วัน) โดยสวนใหญผูปวยไดรับการปองกันการ
เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา รอยละ 92.3 แบงเปนไดรับการปองกันโดยไมใชยา รอยละ 88.5 และ
ไดรับการปองกันโดยใชยารวมกับไมใชยา รอยละ 3.8  

 
สวนที่ 4 ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา 

ตารางที่ 4.4 ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา  

ตัวแปร 
ไมเกิด VTE (N=327) เกิด VTE (N=26) p-Value 

n % n % 
เชื้อชาติ     0.000 
 คนไทย 199 97.5 5 2.5  
 คนตางชาติ 128 85.9 21 14.1  
เพศ     0.022 
 ชาย 234 90.7 24 9.3  
 หญิง 93 97.9 2 2.1  
กลุมอายุ (ป)     0.063 
 18 - 64 222 94.5 13 5.5  
 65 ขึ้นไป 105 89.0 13 11.0  
ดัชนีมวลกาย (kg/m2)     0.005 
 นอยกวา 25.0 194 95.6 9 4.4  
 25.0 ขึ้นไป 117 87.3 17 12.7  
โรครวม     0.458 
 ไมมี 98 94.2 6 5.8  
 ม ี 229 92.0 20 8.0  
ประวัติการไดรับยา Corticosteroid ในการรักษา   0.864 
 ไมไดรับ 183 92.4 15 7.6  
 ไดรับ 144 92.9 11 7.1  
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ตารางที่ 4.4 ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา (ตอ) 

ตัวแปร 
ไมเกิด VTE (N=327) เกิด VTE (N=26) p-Value 

n % n % 
ประวัติการไดรับยา Antiplatelet /Anticoagulant    0.291 
 ไมไดรับ 198 93.8 13 6.2  
 ไดรับ 129 90.8 13 9.2  
ประวัติการสูบบุหรี่       0.020 
 ไมสูบ 298 93.7 20 6.3  
 สูบ 29 82.9 6 17.1  
ประเภทการผาตัด     0.750 
 สมอง 282 92.5 23 7.5  
 ไขสันหลัง 45 93.8 3 6.3  
ชนิดการผาตัด     0.594 
 Craniotomy หรือ Craniectomy 218 93.2 16 6.8  
 อ่ืน ๆ 109 91.6 10 8.4  
ระยะเวลาในการผาตัด (นาที)     0.149 
 นอยกวา 240  282 93.4 20 6.6  
 240 ขึ้นไป 42 87.5 6 12.5  
ระยะเวลานอน ICU (วัน)     0.074 
 1 - 2   181 94.8 10 5.2  
 3 ขึ้นไป  139 89.7 16 10.3  
ระยะเวลานอนพักรักษาตัวที่หอผูปวยอื่นซ่ึงไมใช ICU (วัน)  0.037 
 นอยกวา 7  160 94.7 9 5.3  
 7 ขึ้นไป 92 87.6 13 12.4  
การใสทอชวยหายใจหลังผาตัด (วัน)     0.012 
 1 - 2 251 94.7 14 5.3  
 3 ขึ้นไป 62 86.1 10 13.9  
การไดรับเลือดหลังผาตัด (ยูนิต)     0.783 
 ไมไดรับเลือด 19 90.5 2 9.5  
 ไดรับเลือด 282 92.2 24 7.8  
ผูปวยสามารถลุกเดินหรือลุกจากเตียงไดหลังผาตัด   0.000 
 ไมสามารถลุกเดินได 4 57.1 3 42.9  
 สามารถลุกเดินได 323 93.4 23 6.6  
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ตารางที่ 4.4 ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา (ตอ) 

ตัวแปร 
ไมเกิด VTE (N=327) เกิด VTE (N=26) p-Value 

n % n % 
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด     0.064 
 ไมมี 187 94.9 10 5.1  
 ม ี 140 89.7 16 10.3  
การเกิด Septic shock หลังผาตัด    0.006 
 ไมเกิด 315 93.5 22 6.5  
 เกิด 12 75.0 4 25.0  
การเกิด Pneumonia หลังผาตัด    0.020 
 ไมเกิด 264 94.3 16 5.7  
 เกิด 63 86.3 10 13.7  
การเกิด Acute respiratory failure หลังผาตัด   0.056 
 ไมเกิด 255 94.1 16 5.9  
 เกิด 72 87.8 10 12.2  
การเกิด Anemia หลังผาตัด    0.110 
 ไมเกิด 277 91.7 25 8.3  
 เกิด 50 98.0 1 2.0  
การเกิด Delirium หลังผาตัด    0.121 
 ไมเกิด 319 93.0 24 7.0  
 เกิด 8 80.0 2 20.0  
การเกิด Meningitis หลังผาตัด    0.030 
 ไมเกิด 322 93.1 24 6.9  
 เกิด 5 71.4 2 28.6  
ASA classification     0.466 
 Class 1 - 2 44 97.8 1 2.2  
 Class 3 - 5 275 91.7 25 8.3  
Caprini score (คะแนน)     0.017 
 1 - 4 (Low - Moderate risk) 127 96.9 4 3.1  
 5 ขึ้นไป (High-risk) 200 90.1 22 9.9  
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จากตารางที่ 4.4 ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา 
พบวา เชื้อชาติ เพศ ดัชนีมวลกาย ประวัติการสูบบุหรี่ ระยะเวลานอนพักรักษาตัวที่หอผูปวยอื่นซึ่งไมใช 
ICU การใสทอชวยหายใจหลังผาตัด ผูปวยสามารถลุกเดินหรือลุกจากเตียงไดหลังผาตัด การเกิด septic 
shock หลังผาตัด การเกิด pneumonia หลังผาตัด การเกิด meningitis หลังผาตัด และ Caprini score 
มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
 ดานขอมูลท่ัวไป ไดแก เชื้อชาติ พบวาผูปวยที่เปนคนตางชาติเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา 
(รอยละ 14.1) มากกวาผูปวยที่เปนคนไทย (รอยละ 2.5) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.000) เพศ 
พบวาผูปวยเพศชายเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา (รอยละ 9.3) มากกวาผูปวยเพศหญิง (รอยละ 
2.1) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.022) กลุมอายุ พบวาผูปวยที่มีอายุตั้งแต 65 ปขึ้นไป เกิดภาวะลิ่ม
เลือดอุดหลอดเลือดดํา (รอยละ 11.0) ไมแตกตางจากกลุมอายุในชวง 18-64 ป (รอยละ 5.5) (p < 
0.063) ดัชนีมวลกาย พบวาผูปวยที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต 25.0 kg/m2 ข้ึนไป เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอด
เลือดดํา (รอยละ 12.7) มากกวาผูปวยที่มีดัชนีมวลกายนอยกวา 25.0 kg/m2 (รอยละ 4.4) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.005) โรครวม พบวาผูปวยที่มีโรครวมเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา (รอย
ละ 8.0) ไมแตกตางจากผูป วยที่ ไมมี โรครวม (รอยละ 5.8)  (p < 0.458) ประวัติการไดรับยา 
corticosteroid ในระหวางการรักษา พบวาผูปวยที่ไดรับยา corticosteroid ในระหวางการรักษาเกิด
ภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา (รอยละ 7.1) ไมแตกตางจากผูปวยที่ไมไดรับยา (รอยละ 7.6) (p < 
0.864) ประวัติการไดรับยา antiplatelet หรือ anticoagulant พบวา ผูปวยที่ไดรับยา antiplatelet 
หรือ anticoagulant เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา (รอยละ 9.2) ไมแตกตางจากผูปวยที่ไมไดรับยา 
(รอยละ 6.2) (p < 0.291) ประวัติการสูบบุหรี่ พบวาผูปวยที่สูบบุหรี่เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา 
(รอยละ 17.1) มากกวาผูปวยที่ไมสูบบุหรี่ (รอยละ 6.3) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.020)  

ดานปจจัยที่เกี่ยวของกับการผาตัด ไดแก ประเภทการผาตัด พบวาผูปวยที่ไดรับการผาตัดสมอง
เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา (รอยละ 7.5) ไมแตกตางจากผูปวยที่ไดรับการผาตัดไขสันหลัง (รอย
ละ 6.3) (p < 0.750) ชนิดการผาตัด พบวาผูปวยที่ไดรับการผาตัดชนิด craniotomy หรือ craniectomy 
(รอยละ 6.8) เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดําไมแตกตางจากผูปวยที่ไดรับการผาตัดชนิดอื่น ๆ (รอย
ละ 8.4) (p < 0.594) ระยะเวลาในการผาตัด พบวาผูปวยที่ไดรับการผาตัดตั้งแต 240 นาทีขึ้นไป (รอยละ 
12.5) เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดําไมแตกตางจากผูปวยที่ไดรับการผาตัดนอยกวา 240 นาที (รอย
ละ 6.6) (p < 0.149) ระยะเวลานอน ICU พบวาผูปวยที่นอน ICU ตั้งแต 3 วันข้ึนไป (รอยละ 10.3) เกิด
ภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดําไมแตกตางจากผูปวยที่นอน ICU 1-2 วัน (รอยละ 5.2) (p < 0.074) 
ระยะเวลานอนพักรักษาตัวที่หอผูปวยอื่นซึ่งไมใช ICU พบวาผูปวยที่นอนพักรักษาตัวที่หอผูปวยอ่ืนซึ่ง
ไมใช ICU ตั้งแต 7 วันขึ้นไป (รอยละ 12.4) เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํามากกวาผูปวยที่นอนพัก
รักษาตัวที่หอผูปวยอื่นซึ่งไมใช ICU นอยกวา 7 วัน (รอยละ 5.3) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.037) 
การใสทอชวยหายใจหลังผาตัด พบวาผูปวยที่ใสทอชวยหายใจหลังผาตัดตั้งแต 3 วันขึ้นไปเกิดภาวะลิ่ม
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เลือดอุดหลอดเลือดดํา (รอยละ 13.9) มากกวาผูปวยที่ใสทอชวยหายใจหลังผาตัด 1-2 วัน (รอยละ 5.3) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.012) การไดรับเลือดหลังผาตัด พบวาผูปวยที่ไมไดรับเลือดหลังผาตัดเกิด
ภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา (รอยละ 9.5) ไมแตกตางจากผูปวยที่ไดรับเลือดหลังการผาตัด (รอยละ 
7.8) (p < 0.783) ความสามารถในการลุกเดินหรือลุกจากเตียงไดหลังผาตัด พบวาผูปวยที่ไมสามารถลุก
เดินไดหลังจากผาตัดเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา (รอยละ 42.9) มากกวาผูปวยที่สามารถลุกเดินได
หลังจากผาตัด (รอยละ 6.6) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.000) การเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด
พบวา ผูปวยที่เกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา (รอยละ 10.3) ไม
แตกตางจากผูปวยท่ีไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด (รอยละ 5.1) (p < 0.064) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
การเกิด septic shock หลังผาตัด พบวาผูปวยที่เกิด septic shock หลังผาตัดเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอด
เลือดดํา (รอยละ 25.0) มากกวาผูปวยที่ไมเกิด (รอยละ 6.5) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.006) การ
เกิด pneumonia หลังผาตัด พบวาผูปวยที่เกิด pneumonia หลังผาตัดเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือด
ดํา (รอยละ 13.7) มากกวาผูปวยที่ไมเกิด (รอยละ 5.7) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.020) การเกิด 
acute respiratory failure หลังผาตัด พบวาผูปวยที่เกิด acute respiratory failure หลังผาตัดเกิด
ภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา (รอยละ 12.2) ไมแตกตางจากผูปวยที่ไมเกิด (รอยละ 5.9) (p < 0.056) 
การเกิด anemia หลังผาตัด พบวาผูปวยที่เกิด anemia หลังผาตัดเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา 
(รอยละ 2.0) ไมแตกตางจากผูปวยที่ไมเกิด (รอยละ 8.3) (p < 0.110) การเกิด delirium หลังผาตัด 
พบวาผูปวยที่เกิด delirium หลังผาตัดเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา (รอยละ 20.0) ไมแตกตางจาก
ผูปวยที่ไมเกิด (รอยละ 7.0) (p < 0.121) การเกิด meningitis หลังผาตัดพบวา ผูปวยที่เกิด meningitis 
หลังผาตัดเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา (รอยละ 28.6) มากกวาผูปวยที่ไมเกิด (รอยละ 6.9) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.030)  

ASA classification พบวาผูปวยที่อยูใน ASA class 3-5 เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา 
(รอยละ 8.3) ไมแตกตางผูปวยท่ีอยูใน ASA class 1-2 (รอยละ 2.2) (p < 0.466) Caprini score พบวา
ผูปวยที่มีคะแนน Caprini score ตั้งแต 5 คะแนนขึ้นไป (high-risk) เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา 
(รอยละ 9.9) มากกวาผูปวยที่มีคะแนน Caprini score 1-4 คะแนน (low - moderate risk) (รอยละ 
3.1) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.017)  
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ตารางที่ 4.5 ผลการวิเคราะหแบบ univariate analysis  
 

ตัวแปร B OR 
95% C.I. p-Value 

 Lower Upper 
เชื้อชาติ      
 คนไทย  Reference    
 คนตางชาติ 1.876 6.530 2.401 17.754 0.000 
เพศ       
 หญิง  Reference    
 ชาย 1.562 4.769 1.105 20.585 0.036 
กลุมอายุ (ป)      
 18 - 64  Reference    
 65 ขึ้นไป 0.748 2.114 0.947 4.720 0.068 
ดัชนีมวลกาย (kg/m2)      
 นอยกวา 25.0  Reference    
 25.0 ขึ้นไป 1.142 3.132 1.352 7.254 0.008 
โรครวม      
 ไมมี  Reference    
 ม ี 0.355 1.426 0.556 3.661 0.460 
ประวัติการไดรับยา Corticosteroid ในการรักษา     
 ไมไดรับ  Reference    
 ไดรับ -0.070 0.932 0.415 2.091 0.864 
ประวัติการไดรับยา Antiplatelet /Anticoagulant    
 ไมไดรับ  Reference    
 ไดรับ 0.428 1.535 0.690 3.416 0.294 
ประวัติการสูบบุหรี่        
 ไมสูบ  Reference    
 สูบ 1.126 3.083 1.147 8.286 0.026 
ประเภทการผาตัด      
 ไขสันหลัง  Reference    
 สมอง 0.202 1.223 0.353 4.243 0.751 
ชนิดการผาตัด      
 อ่ืน ๆ  Reference    
 Craniotomy หรือ Craniectomy -0.223 0.800 0.351 1.822 0.595 
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ตารางที่ 4.5 ผลการวิเคราะหแบบ univariate analysis (ตอ) 

ตัวแปร B OR 
95% C.I. p-Value 

Lower Upper 
ระยะเวลาในการผาตัด (นาที)      

 นอยกวา 240  Reference    

 240 ขึ้นไป 0.700 2.014 0.765 5.304 0.156 
ระยะเวลานอน ICU (วัน)      
 1 - 2    Reference    
 3 ขึ้นไป  0.734 2.083 0.917 4.732 0.080 
ระยะเวลานอนพักรักษาตัวที่หอผูปวยอื่นซ่ึงไมใช ICU (วัน)    
 นอยกวา 7   Reference    
 7 ขึ้นไป 0.921 2.512 1.034 6.103 0.042 
การใสทอชวยหายใจหลังผาตัด (วัน)      
 1 - 2    Reference      
 3 ขึ้นไป  1.062 2.892 1.226 6.818 0.015 
การไดรับเลือดหลังผาตัด (ยูนิต)      
 ไมไดรับเลือด  Reference    
 ไดรับเลือด -0.213 0.809 0.178 3.680 0.783 
ผูปวยสามารถลุกเดินหรือลุกจากเตียงไดหลังผาตัด    
 สามารถลุกเดินได  Reference    
 ไมสามารถลุกเดินได 2.354 10.533 2.223 49.901 0.003 
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด      
 ไมมี  Reference    
 ม ี 0.759 2.137 0.941 4.852 0.069 
การเกิด Septic shock หลังผาตัด     
 ไมเกิด  Reference    
 เกิด 1.563 4.773 1.421 16.026 0.011 
การเกิด Pneumonia หลังผาตัด     
 ไมเกิด  Reference    
 เกิด 0.963 2.619 1.135 6.046 0.024 
การเกิด Acute respiratory failure หลังผาตัด    
 ไมเกิด  Reference    
 เกิด 0.795 2.214 0.963 5.088 0.061 
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ตารางที่ 4.5 ผลการวิเคราะหแบบ univariate analysis (ตอ) 

ตัวแปร B OR 
95% C.I. p-Value 

Lower Upper 
การเกิด Anemia หลังผาตัด      
 ไมเกิด  Reference    
 เกิด -1.507 0.222 0.029 1.673 0.144 
การเกิด Delirium หลังผาตัด     
 ไมเกิด  Reference    
 เกิด 1.201 3.323 0.668 16.526 0.142 
การเกิด Meningitis หลังผาตัด     
 ไมเกิด  Reference    
 เกิด 1.680 5.367 0.989 29.127 0.052 
ASA classification      
 Class 1 - 2    Reference      
 Class 3 - 5 1.386 4.000 0.529 30.273 0.179 
Caprini score (คะแนน)      
 1 - 4 (Low - Moderate risk)    Reference      
 5 ขึ้นไป (High-risk) 1.251 3.492 1.176 10.370 0.024 

 
จากตารางที่ 4.5 แสดงผลการวิเคราะหแบบ univariate analysis โดยปจจัยที่มีคา p < 0.2 จะ

ถูกนํามาวิเคราะหตอในโมเดล multivariable logistic regression analysis ซึ่งปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา ไดแก เชื้อชาติ เพศ กลุมอายุ ดัชนีมวลกาย ประวัติการสูบ
บุหรี่ ระยะเวลาในการผาตัด ระยะเวลานอน ICU ระยะเวลานอนพักรักษาตัวที่หอผูปวยอ่ืนซึ่งไมใช ICU 
การใสทอชวยหายใจหลังผาตัด การที่ผูปวยสามารถลุกเดินหรือลุกจากเตียงไดหลังผาตัด การเกิด 
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ไดแก septic shock, pneumonia, acute respiratory failure, anemia, 
delirium และ meningitis เปนตน ASA classification และ Caprini score โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

เชื้อชาติ พบวาผูปวยที่เปนคนตางชาติมีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํามากกวา 6.53 
เทา เมื่อเทียบกับผูปวยที่เปนคนไทย (OR = 6.530; 95% CI = 2.401-17.754, p < 0.000) เพศ พบวา
ผูปวยเพศชายมีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํามากกวา 4.8 เทา เมื่อเทียบกับผูปวยเพศหญิง 
(OR = 4.769; 95% CI = 1.105-20.585, p < 0.036) อายุ พบวาผูปวยที่มีอายุตั้งแต 65 ปขึ้นไป มี
โอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํามากกวา 2.1 เทา เมื่อเทียบกับผูปวยที่มีอายุ 18-64 ป (OR = 
2.114; 95% CI = 0.947-4.720, p < 0.068) ดัชนีมวลกาย พบวาผูปวยที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต 25.0 
kg/m2 ขึ้นไป มีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํามากกวา 3.1 เทา เมื่อเทียบกับผูปวยที่มีดัชนี
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มวลกายนอยกวา 25.0 kg/m2 (OR = 3.132; 95% CI = 1.352-7.254, p < 0.008) ประวัติการสูบบุหรี่ 
พบวาผูปวยที่สูบบุหรี่มีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํามากกวา 3.1 เทา เมื่อเทยีบกับผูปวยที่ไม
สูบบุหรี่ (OR = 3.083; 95% CI = 1.147-8.286, p < 0.026)  

ระยะเวลาในการผาตัด พบวาผูปวยที่มีระยะเวลาในการผาตัดตั้งแต 240 นาทีขึ้นไป มีโอกาสเกิด
ภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํามากกวา 2.0 เทา เมื่อเทียบกับผูปวยที่มีระยะเวลาในการผาตัดนอยกวา 
240 นาที (OR = 2.014; 95% CI = 0.765-5.304, p < 0.156) ระยะเวลานอน ICU พบวาผูปวยที่มี
ระยะเวลานอน ICU ตั้งแต 3 วันขึ้นไป มีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํามากกวา 2.1 เทา เมื่อ
เทียบกับผูปวยที่มีระยะเวลานอน ICU 1-2 วัน (OR = 2.083; 95% CI = 0.917-4.732, p < 0.080) 
ระยะเวลานอนพักรักษาตัวที่หอผูปวยอ่ืนซึ่งไมใช ICU พบวาผูปวยที่มีระยะเวลานอนพักรักษาตัวท่ีหอ
ผูปวยอ่ืนซึ่งไมใช ICU ตั้งแต 7 วันข้ึนไป มีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํามากกวา 2.5 เทา 
เมื่อเทียบกับผูปวยที่มีระยะเวลานอนพักรักษาตัวที่หอผูปวยอ่ืนซึ่งไมใช ICU นอยกวา 7 (OR = 2.512; 
95% CI = 1.034-6.103, p < 0.042) ระยะเวลาการใสทอชวยหายใจหลังผาตัด พบวาผูปวยที่มีการใสทอ
ชวยหายใจหลังผาตัด ตั้งแต 3 วันข้ึนไป มีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํามากกวา 2.9 เทา เมื่อ
เทียบกับผูปวยที่มีการใสทอชวยหายใจหลังผาตัด 1-2 วัน (OR =2.892; 95% CI = 1.226-6.818, p < 
0.015) การลุกเดินหรือลุกจากเตียงไดหลังผาตัด พบวา ผูปวยท่ีไมสามารถลุกเดินหรือลุกจากเตียงไดหลัง
ผาตัดมีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํามากกวา 10.5 เทา เมื่อเทียบกับผูปวยที่สามารถลุกเดิน
ได (OR = 10.533; 95% CI = 2.223-49.901, p < 0.003) การเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด พบวา 
ผูปวยที่เกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดมีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํามากกวา 2.1 เทา เมื่อ
เทียบกับผูปวยที่ไมเกิดภาวะแทรกซอน (OR = 2.137; 95% CI = 0.941-4.852, p < 0.069) การเกิด 
septic shock หลังผาตัด พบวาผูปวยที่เกิด septic shock หลังผาตัดมีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอด
เลือดดํามากกวา 4.8 เทา เมื่อเทียบกับผูปวยที่ไมเกิด (OR = 4.773; 95% CI = 1.421-16.026, p < 
0.011) การเกิด pneumonia หลังผาตัด พบวาผูปวยที่เกิด pneumonia หลังผาตัด มีโอกาสเกิดภาวะ
ลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํามากกวา 2.6 เทา เมื่อเทียบกับผูปวยที่ไมเกิด (OR = 2.619; 95% CI = 1.135-
6.046, p < 0.024) การเกิด acute respiratory failure หลังผาตัด พบวาผูปวยที่เกิด acute respiratory 
failure หลังผาตัดมีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํามากกวา 2.2 เทา เมื่อเทียบกับผูปวยที่ไม
เกิด (OR = 2.214; 95% CI = 0.963-5.088, p < 0.061) การเกิด delirium หลังผาตัด พบวาผูปวยที่
เกิด delirium หลังผาตัดมโีอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํามากกวา 3.3 เทา เมื่อเทียบกับผูปวย
ที่ไมเกิด (OR = 3.323; 95% CI = 0.668-16.526, p < 0.142) การเกิด meningitis หลังผาตัด พบวา
ผูปวยที่เกิด meningitis หลังผาตัด มีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํามากกวา 5.3 เทา เมื่อ
เทียบกับผูปวยที่ไมเกิด (OR = 5.367; 95% CI = 0.989-29.127, p < 0.052) ASA classification พบวา
ผูปวยที่อยูใน ASA class 3-5 มีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํามากกวา 4.0 เทา เม่ือเทียบกับ
ผูปวยที่อยูใน ASA class 1-2 (OR = 4.000; 95% CI = 0.529-30.273, p < 0.179) และการประเมิน
ดวย Caprini score พบวาผูปวยที่มีคะแนน Caprini score ตั้งแต 5 คะแนนข้ึนไป (high-risk) มีโอกาส
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เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํามากกวา 3.5 เทา เมื่อเทียบกับผูปวยที่มีคะแนน 1-4 (low - 
moderate risk) (OR = 3.492; 95% CI = 1.176-10.370, p < 0.024) 

 
ตารางที่ 4.6 ผลการทดสอบ multicollinearity ระหวางตัวแปรอิสระ  

ตัวแปรอิสระ Tolerance  VIF 
เชื้อชาติ Dependent variable 
เพศ 0.914 1.094 
กลุมอายุ (ป) 0.632 1.582 
ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 0.777 1.287 
ประวัติการสูบบุหรี่   0.910 1.099 
ระยะเวลาในการผาตัด (นาที) 0.923 1.083 
ระยะเวลานอน ICU (วัน) 0.550 1.818 
ระยะเวลานอนพักรักษาตัวที่หอผูปวยอื่นซึ่งไมใช ICU (วัน) 0.863 1.158 
การใสทอชวยหายใจหลังผาตัด (วัน) 0.568 1.762 
การลุกเดินหรือลุกจากเตียงไดหลังผาตัด 0.886 1.128 
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 0.335 2.986 
การเกิด Septic shock หลังผาตัด 0.869 1.151 
การเกิด Pneumonia หลงัผาตัด 0.513 1.950 
การเกิด Acute respiratory failure หลังผาตัด 0.577 1.732 
การเกิด Anemia หลังผาตัด 0.694 1.441 
การเกิด Delirium หลังผาตัด 0.853 1.172 
การเกิด Meningitis หลังผาตัด 0.899 1.112 
ASA classification 0.837 1.195 
Caprini score (คะแนน) 0.514 1.945 

 
จากตารางที่ 4.6 ผลการทดสอบปญหาพหุสัมพันธ (multicollinearity) ระหวางตัวแปรอิสระ 

พบวา มีตัวแปรที่ผานการวิเคราะหจาก univariate analysis 19 ตัวแปร (พิจารณาตัวแปรที่มีนัยสําคัญ
ทางคลินิกรวมดวย) เมื่อกําหนดใหเชื้อชาติเปนตัวแปรตนและตัวแปรอื่น ๆ เปนตัวแปรตาม เพ่ือพิจารณา
ตัดตัวแปรที่เกิดสหสัมพันธกันเองระหวางตัวแปรอิสระ โดยวิเคราะหจากคา VIF พบวา ไมมีตัวแปรใดมีคา
มากกวา 10 ดังนั้นตัวแปรตนทั้ง 19 ตัวแปรไมมีสหสัมพันธกันเองระหวางตัวแปร สามารถนํามาเขาโมเดล
วิเคราะห multivariable logistic regression 
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ตารางที่ 4.7 ผลการวิเคราะห multivariable logistic regression analysis 

ตัวแปร B S.E. OR 
95% C.I. p-Value 

Lower Upper 
คนตางชาติ 1.712 0.529 5.542 1.967 15.614 0.001 
ไมสามารถลุกเดินไดหลังผาตัด 2.841 0.998 17.130 2.422 121.160 0.004 
เกิด Septic shock หลังผาตัด 1.559 0.735 4.752 1.125 20.074 0.034 
Constant -3.797 0.473 0.022   0.000 
Nagelkerke R2 = 0.187      
 

จากตารางที่ 4.7 ผลการวิเคราะห multivariable logistic regression analysis พบวา ผูปวย
ตางชาติ, ผูปวยที่ไมสามารถลุกเดินไดหลังผาตัด และการเกิด septic shock หลังผาตัด เปนปจจัยรวม
ทํานายการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดําไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 โดยผูปวย
ตางชาติมีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํามากกวา 5.5 เทา เมื่อเทียบกับผูปวยคนไทยอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (OR = 5.542; 95% CI = 1.967-15.614, p < 0.001) ผูปวยที่ไมสามารถลุกเดินได
หลังผาตัดมีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํามากกวา 17.1 เทา เมื่อเทียบกับผูปวยที่สามารถเดิน
ไดปกติหลังผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR =17.130; 95% CI = 2.422-121.160, p < 0.004) และ
ผูปวยที่เกิด septic shock หลังผาตัดมีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํามากกวา 4.8 เทา เมื่อ
เทียบกับผูปวยที่ไมเกิด septic shock หลังผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR = 4.752; 95% CI = 
1.125-20.074, p < 0.034) 
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บทที่ 5 
สรุปและวิจารณผลการวิจัย 

 
 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษายอนหลัง (Retrospective study) มีวัตถุประสงคเพ่ือหาปจจัยทํานาย
การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดําในผูปวยที่ไดรับการผาตัดสมอง ทําการศึกษาจากฐานขอมูลเวช
ระเบียนผูปวยอิเล็กทรอนิกส (Electronic Medical Record) ของผูปวยที่เขารับการผาตัดสมอง ใน
โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา ตําบลนาเกลือ อําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี ชวงระหวางเดือนมกราคม 2559 
- ธันวาคม 2563 จากผลการศึกษาสามารถสรุปและวิจารณผลการวิจัยไดดังนี้ 
 
5.1 การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา  

ผูปวยที่ไดรับการผาตัดสมองและเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา (VTE) ขึ้นภายหลัง มี
จํานวนทั้งหมด 26 คน (รอยละ 7.4) โดยแบงออกเปน Deep vein thrombosis (DVT) จํานวน 11 คน 
(รอยละ 3.1) Pulmonary embolism (PE) จํานวน 12 คน (รอยละ 3.4) และเกิดภาวะ DVT รวมกับ PE 
จํานวน 3 คน (รอยละ 0.8) สอดคลองกับการศึกษากอนหนา(5, 27, 28, 30, 31, 40, 41) ที่พบ VTE รอยละ 3.3-
23.0, DVT รอยละ 2.2-21.3, PE รอยละ 1.4-3.4 และ DVT รวมกับ PE รอยละ 0.6-1.7 โดยผูปวยมี
ระยะเวลาการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํานับจากวันเขารับการผาตัดเฉลี่ย 24.92 วัน (สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 42.83 วัน) สอดคลองกับการศึกษาของ Joeky T. Senders (2017) ที่พบวาผูปวยจะ
เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดําภายใน 30 วันหลังจากผาตัด ซึ่งอัตราการเกิด DVT จะสูงภายใน 2 
สัปดาหแรกหลังจากเขารับการผาตัด แตอัตราการเกิด PE ในชวง 30 วันหลังจากผาตัดจะมีอัตราคงที่ 
ทั้งนี้จะพบมากขึ้นหลังจากผูปวยถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล(30) สําหรับการปองกันการเกิดภาวะลิ่ม
เลือดอุดหลอดเลือดดํานั้น ผูปวยเกือบทุกคนไดรับการปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา 
รอยละ 92.3 ดวยการใชอุปกรณปองกัน (mechanical prophylaxis) มีเพียงผูปวยรอยละ 7.7 ที่ไมมี
ความเสี่ยงในการเกิด VTE จึงไมไดรับการปองกันดังกลาว นอกจากนี้ผูปวยที่เขารับการผาตัดสมอง เปน
ผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออก ดังนั้นจึงไมใชยาในการปองกัน สอดคลองกับแนวทางการ
รักษาของ ASH guideline 2019(11) และสมาคมโรคทรวงอก ประเทศไทย(26) ที่แนะนําใหใชการปองกัน
เชิงกลกอน จนความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกหมดไป จึงใหยาตานการแข็งตัวของเลือดในการปองกันผูปวย
ที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิด VTE เทานั้น  
 
5.2 ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา 

จากผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา (p < 
0.2) ไดแก เชื้อชาต ิ เพศ กลุมอายุ ดัชนีมวลกาย ประวัติการสูบบุหรี่ ระยะเวลาในการผาตัด ระยะเวลา
นอน ICU ระยะเวลานอนพักรักษาตัวที่หอผูปวยอื่นซึ่งไมใช ICU การใสทอชวยหายใจหลังผาตัด การที่
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ผูปวยสามารถลุกเดินหรือลุกจากเตียงไดหลังผาตัด การเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด (septic shock, 
pneumonia, acute respiratory failure, anemia, delirium และ meningitis)  ASA classification 
และ Caprini score โดยสามารถวิจารณผลการวิจัยดังนี้ 

เชื้อชาติ เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา โดยผูปวยตางชาติ
มีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา 6.5 เทา มากกวาผูปวยคนไทย สอดคลองกับการศึกษาของ
วิทวัส ศรีประยูร และคณะ(35) (2563) ถึงความชุกของการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดําในผูปวยที่
ไดรับการบาดเจ็บและรักษาตัวที่โรงพยาบาลกรุงเทพสํานักงานใหญ โดยพบวาผูปวยตางชาติ (รอยละ 
67.7) มีการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํามากกวาผูปวยเปนคนไทย (รอยละ 32.3) เนื่องจาก
ชาวตางชาติมีความผิดปกติของ Factor V Leiden หรือ prothrombin mutation (G20210A)  ที่พบได
บอย(36, 42) ทําใหเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํามากกวาผูปวยคนไทย จากผล
การศึกษาพบผูปวยตางชาติที่มีความผิดปกติของ Factor V Leiden และเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือด
ดํา รอยละ 100.0 

เพศ เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา โดยพบวาเพศชายมี
โอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา 4.8 เทา มากกวาเพศหญิง ผลที่ไดแตกตางจากการศึกษาที่ผาน
มาของ Timothy R. Smith และคณะ(27) (2015) ศึกษาการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดําในผูปวยที่
ไดรับการผาตัดเนื้องอกที่สมอง ซึ่งพบวาเพศหญิง (รอยละ 15.4) เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา
มากกวาเพศชาย (รอยละ 11.8) เนื่องจากสัดสวนผูปวยเพศชายและหญิงในการศึกษามีความแตกตางกัน 
อาจสงผลใหโอกาสในการพบการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดําแตกตางกันไปดวย  

กลุมอายุ เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา โดยผูปวยที่มี
อายุตั้งแต 65 ปขึ้นไป มีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา 2.1 เทา มากกวาผูปวยอายุ 18 - 64 
ป สอดคลองกับการศึกษาของ Kristopher และคณะ(28) (2015) และ Andrew Nunno และคณะ (31) 

(2018) ถึงอุบัติการณและปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดําในผูปวยหลังการผาตัด
สมอง ซึ่งพบความสัมพันธระหวางการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํากับชวงอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) และ (p < 0.002) ตามลําดับ รวมทั้งการศึกษาในทวีปเอเชียของ 
Qiang Li และคณะ(33) (2016) ที่พบความสัมพันธระหวางการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํากับชวง
อายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป (p < 0.0003)  

ดัชนีมวลกาย เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา โดยผูปวยที่
มีดัชนีมวลกายตั้งแต 25.0 kg/m2 ข้ึนไป มีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา 3.1 เทา มากกวา
ผูปวยที่มีดัชนีมวลกายนอยกวา 25.0 kg/m2 สอดคลองกับการศึกษาของ Bryan และคณะ(29) (2016) 

Joeky และคณะ(30) (2017) และ David J. Cote และคณะ(43) (2016) พบวาการที่ผูปวยมีดัชนีมวลกาย
มากมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา จากการศึกษาของ Bryan และคณะ 
(2016) พบวาผูปวยที่มีดัชนีมวลกายมากกวา 30 kg/m2 มีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา 1.7 
เทา มากกวาผูที่มีดัชนีมวลกายนอยกวา 30 kg/m2 (OR = 1.663, 95% Cl = 1.391-1.998; p < 0.001) 
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และจากการศึกษาของ Joeky และคณะ พบวาผูปวยที่มีดัชนีมวลกายมากกวา 29.8 kg/m2  มีโอกาสเกิด
ภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา 1.2 เทา มากกวาผูที่มีดัชนีมวลกายนอยกวา 29.8 kg/m2 (OR = 1.19, 
95% Cl = 1.08-1.30; p < 0.001) เนื่องจากผูปวยที่มีดัชนีมวลกายมากหรือมีภาวะอวน จะนําไปสูการ
อักเสบเรื้อรังและความผิดปกติของกระบวนการสลายของลิ่มเลือด(44)  

การสูบบุหรี่ เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา โดยผูปวยที่
สูบบุหรี่มีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา 1.1 เทา มากกวาผูปวยที่ไมสูบ สอดคลองกับ
การศึกษาของ Qiang Li และคณะ(33) (2016) พบผูปวยที่สูบบุหรี่และเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา 
(รอยละ 55.8) มากกวาผูปวยที่ไมสูบบุหรี่แตเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา (รอยละ 44.2) (p = 
0.001) และจากทฤษฎี Virchow’s triad การสูบบุหรี่เปนปจจัยที่ทําใหผนังหลอดเลือดเกิดความผิดปกติ
(2, 3, 17) นอกจากนี้ยังเพ่ิมการรวมกลุมของ platelet และ macrophage โดยจะกระตุนกระบวนการพัฒนา
ของ procoagulant และหลั่งสารอักเสบตาง ๆ สงผลใหความสามารถในการละลายลิ่มเลือดลดลง(45) 

ระยะเวลาในการผาตัด เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา 
โดยผูปวยท่ีไดรับการผาตัดตั้งแต 240 นาทีขึ้นไป มีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา 2.0 เทา 
มากกวาผูปวยที่ไดรับการผาตัดนอยกวา 240 นาที สอดคลองกับการศึกษาของ Kristopher และคณะ(28) 
(2015) ที่พบวาระยะเวลาในการผาตัดตั้งแต 240 นาทีขึ้นไป มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุด
หลอดเลือดดํา (p < 0.05) และสอดคลองกับการศึกษาของอนุกูล แกวบริสุทธิ์สกุล และคณะ(5) (2563) ที่
พบวาผูปวยที่ไดรับการผาตัดตั้งแต 420 นาทีขึ้นไป มีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํามากกวา 
2.7 เทา เมื่อเทียบกับผูปวยท่ีไดรับการผาตัดนอยกวา 420 นาที  (HR = 2.74, 95% Cl = 1.01-7.40; p 
< 0.047) ทั้งนี้เนื่องจากการผาตัดมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บของผนังหลอดเลือดดํา ทําใหเกิดการคั่งของ
เลือดและมีโอกาสเกิด VTE จากการรวมตัวกันของเกล็ดเลือดกระตุนทําใหเกิดลิ่มเลือดได 

ระยะเวลาในการนอน ICU เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา 
โดยผูปวยที่มีระยะเวลาในการนอน ICU ตั้งแต 3 วันขึ้นไป มีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา 2.1 
เทา มากกวาผูปวยที่มีระยะเวลาในการนอน ICU 1-2 วัน สอดคลองกับการศึกษาของ Timothy R. Smith 
และคณะ(27) (2015) ที่พบวาผูปวยเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดําระหวางนอน ICU โดยมีระยะเวลา
เฉลี่ย 2.6 วัน (รอยละ 5.2) (p < 0.007) 

ระยะเวลานอนพักรักษาตัวที่หอผูปวยอ่ืนซึ่งไมใช ICU เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิด
ภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา โดยผูปวยที่มรีะยะเวลานอนพักรักษาตัวที่หอผูปวยอื่นซึ่งไมใช ICU ตั้งแต 
7 วันขึ้นไป มีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดําเทา 1.0 เทา มากกวาผูปวยที่มีระยะเวลานอนพัก
รักษาตัวที่หอผูปวยอ่ืนซึ่งไมใช ICU นอยกวา 7 วัน สอดคลองกับการศึกษาของ Timothy R. Smith และ
คณะ(27) (2015) ซึ่งพบวาผูปวยเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดําระหวางนอนพักรักษาตัวที่หอผูปวยอ่ืน
ซึ่งไมใช ICU โดยมีระยะเวลาเฉลี่ย 7.7 วัน (รอยละ 8.9) และสอดคลองกับการศึกษาของ Bryan และ
คณะ(29) (2016) ซึ่งพบวาย่ิงผูปวยมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลมาก ยิ่งเพ่ิมโอกาสเสี่ยงในการเกิด DVT 
(OR = 1.015, 95% Cl = 1.013-1.018; p < 0.001) และ PE (OR = 1.012, 95% Cl = 1.009-1.016; 
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p < 0.001) สอดคลองกับทฤษฎี Virchow’s triad กลาวคือการที่ผูปวยตองนอน ICU หรือนอน
โรงพยาบาลเปนเวลานาน สงผลใหผูปวยไมไดเคลื่อนไหวหรือเคลื่อนไหวไดนอยลง เปนสาเหตุสําคัญของ
การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา จากการไหลเวียนของเลือดลดลง (circulatory stasis)(2, 3, 17)  

การใสทอชวยหายใจหลังผาตัด เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอด
เลือดดํา โดยผูปวยท่ีมีระยะเวลาการใสทอชวยหายใจหลังผาตัด ตั้งแต 3 วันขึ้นไป มีโอกาสเกิดภาวะลิ่ม
เลือดอุดหลอดเลือดดํา 2.9 เทา มากกวาผูปวยที่มีการใสทอชวยหายใจหลังผาตัด 1-2 วัน สอดคลองกับ
การศึกษาของ Kristopher และคณะ(28) (2015) ซึ่งพบวาการที่ผูปวยใสทอชวยหายใจตั้งแต 48 ชั่วโมงข้ึน
ไป เปนปจจัยที่สงผลตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา (p < 0.05) และสอดคลองกับการศึกษา
ของ Andrew Nunno และคณะ(31) (2018)  ที่พบวา การใสทอชวยหายใจมากกวา 48 ชั่วโมง มีโอกาส
เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํามากกวาผูปวยที่ใสทอชวยหายใจนอยกวา 48 ชั่วโมง 9.6 เทา (OR = 
9.60, 95% Cl = 6.29-14.35; p < 0.01)  

ความสามารถลุกเดินหรือลุกจากเตียงไดหลังผาตัด เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะ
ลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา โดยผูปวยท่ีไมสามารถลุกเดินหรือลุกจากเตียงไดหลังผาตัด มีโอกาสเกิดภาวะ
ลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา 10.5 เทา มากกวาผูปวยที่สามารถลุกเดินหรือลุกจากเตียงได สอดคลองกับ
การศึกษาของ Kristopher และคณะ(28) (2015) ) ซึ่งพบวาสถานะทางสุขภาพที่ชวยเหลือตัวเองไมได 
(dependent functional status) เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา 
(p < 0.05) และสอดคลองกับการศึกษาของ Joeky และคณะ(30) (2017) ซึ่งพบวาการที่ผูปวยชวยเหลือ
ตัวเองไมได มีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา 2.2 เทา มากกวาผูปวยที่สามารถชวยเหลือตัวเอง
ได (OR = 2.23, 95% Cl = 1.43-3.32; p < 0.001)  

ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา 
โดยผูปวยที่เกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด มีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา 2.1 เทา มากกวา
ผูปวยที่ไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด สอดคลองกับการศึกษาของ Andrew Nunno และคณะ(31) 
(2018) ซึ่งพบวาผูปวยที่เกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอด
เลือดดํา ไดแก ผูปวยที่เกิด sepsis หลังผาตัด (OR = 7.62; 95% CI = 4.10-13.36, p < 0.01), ผูปวยที่
เกิด septic shock หลังผาตัด (OR = 12.6; 95% CI = 5.13-28.24, p < 0.01), ผูปวยที่เกิด pneumonia 
หลังผาตัด (OR = 8.36; 95% CI = 4.98-13.51, p < 0.01), ผูปวยที่เกิด urinary tract infection หลัง
ผาตัด (OR = 5.27; 95% CI = 3.03-8.69, p < 0.01) และสอดคลองกับการศึกษาของ David J. Cote 
และคณะ(43) (2016) พบวา ผูปวยที่เกิด pneumonia (p < 0.001), เกิด septic shock (p < 0.001) และ
เกิด stroke หลังผาตัด (p < 0.001) มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา  

การเกิด septic shock หลังผาตัด เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอด
เลือดดํา โดยผูปวยที่เกิด septic shock หลังผาตัด มีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา 4.8 เทา 
มากกวาผูปวยท่ีไมเกิด สอดคลองกับการศึกษาของ Andrew Nunno และคณะ(31) (2018) ซึ่งพบวา 
ผูปวยที่เกิด septic shock หลังผาตัด มีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา 12.6 เทา มากกวา
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ผูปวยที่ไมเกิด และสอดคลองกับการศึกษาของ David J. Cote และคณะ(43) (2016) พบวา ผูปวยที่เกิด 
septic shock หลังผาตัด (รอยละ 4.6) เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํามากกวาผูปวยที่ไมเกิด (รอยละ 
0.6) และสอดคลองกับการศึกษา Kristopher และคณะ(28) (2015) ซึ่งพบวา ผูปวยที่เกิด septic shock 
หลังผาตัดมีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา 7.7 เทา มากกวาผูปวยที่ไมเกิด และสอดคลองกับ
การศึกษาของ Jingwen Zhang และคณะ(46) (2020) ที่พบวา ผูปวยที่เกิด sepsis หรือ septic shock 
หลังผาตัด มีโอกาสเกิด PE 3.7 เทา มากกวาผูปวยท่ีไมเกิด (OR = 3.7; 95% CI = 2.2-6.0, p <0.0001) 
เนื่องจากการเกิด septic shock เกิดจากการตอบสนองของรางกายตอเชื้อโรคหรือสารพิษที่สราง toxin 
มากระตุน monocyte, neutrophil และ endothelial cell ใหหลั่ง mediators (TNF และ IL-1) ซึ่งจะ
ไปกระตุนการหลั่ง cytokines รวมกับการกระตุน complement pathway, coagulation system และ 
platelet activating factors สงผลใหมีการกระตุน inflammatory response ทั่วรางกาย จนมีการ
เปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดสวนปลายเกิดการขยายตัว สูญเสียความสามารถในการซึมผาน และเกิดลิ่ม
เลือดขนาดเล็กในหลอดเลือด จากระบบการแข็งตัวของเลือดถูกกระตุน (coagulation cascade) ให
เกิดข้ึนอยางผิดปกติทั่วรางกาย จนนําไปสูการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา(47, 48)  

การเกิด pneumonia หลังผาตัด เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอด
เลือดดํา โดยผูปวยที่เกิด pneumonia หลังผาตัด มีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา 2.6 เทา 
มากกวาผูปวยที่ไมเกิด สอดคลองกับการศึกษาของ Kristopher และคณะ(28) (2015) ที่พบวา ผูปวยที่เกิด 
pneumonia หลังผาตัดมีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา 3.9 เทา มากกวาผูปวยที่ไมเกิด และ
สอดคลองกับการศึกษาของ David J. Cote และคณะ(43) (2016) ที่พบวา ผูปวยที่เกิด pneumonia หลัง
ผาตัด (รอยละ 10.3) เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํามากกวาผูปวยที่ไมเกิด (รอยละ 1.7) อีกทั้ง
สอดคลองกับการศึกษาของ Andrew Nunno และคณะ(31) (2018) พบวา ผูปวยที่เกิด pneumonia หลัง
ผาตัด มีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา 8.4 เทา มากกวาผูปวยที่ไมเกิด  

การเกิด acute respiratory failure หลังผาตัดเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะลิ่มเลือด
อุดหลอดเลือดดํา โดยผูปวยที่เกิด acute respiratory failure หลังผาตัด มีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุด
หลอดเลือดดํา 2.2 เทา มากกวาผูปวยที่ไมเกิด สอดคลองกับการศึกษาของ Vinita Bahl และคณะ(49) 
(2010), Michael B Rothberg และคณะ(50) (2011) และ Haixia Zhou และคณะ(51) (2012) ซึ่งพบวา ผูปวย
ที่เกิด respiratory failure หลังผาตัด มีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา 3.01 เทา, 1.20 เทา และ 
1.55 เทา มากกวาผูปวยที่ไมเกิด อยางไรก็ตามผูปวยที่เกิด acute respiratory failure มีสาเหตุหรือปจจัย
เสี่ยงจาก pneumonia หรือ aspiration โดยมีการหลั่งสาร cytokines เชน TNF-alpha, IL-1 beta, IL-8 ซึ่ง
มีฤทธิ์ทําลายผนังหลอดเลือดและกระตุนการอักเสบ จนนําไปสูการเกิดลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา(52) 

การเกิด delirium และ meningitis หลังผาตัด เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะลิ่ม
เลือดอุดหลอดเลือดดํา โดยผูปวยที่เกิด delirium และ meningitis หลังผาตัด มีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือด
อุดหลอดเลือดดํา 3.3 เทา และ 5.4 เทา มากกวาผูปวยที่ไมเกิด โดยจากการศึกษางานวิจัยในปจจุบันยัง
ไมทราบกลไกที่นําไปสูการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา 
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American Society of Anesthesiologists (ASA classification) เปนปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา โดยผูปวยที่อยูใน ASA class 3-5 มีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือด
อุดหลอดเลือดดํา 4.0 เทา มากกวาผูปวยที่อยูใน ASA class 1-2 สอดคลองกับการศึกษาของ Andrew 
Nunno และคณะ(31) (2018) ซึ่งพบวา ผูปวยที่อยูใน ASA class 3 มีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอด
เลือดดํา 1.5 เทา มากกวาผูปวยท่ีอยูใน ASA class 1-2 และสอดคลองกับการศึกษาของ อนุกูล แกว
บริสุทธ์ิสกุล และคณะ(5) (2563) ซึ่งพบวา ผูปวยที่อยูใน ASA class 4 มีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอด
เลือดดํา 1.4 เทา มากกวาผูปวยที่อยูใน ASA class 1-3 เนื่องจากการประเมิน ASA classification เปน
การประเมินความเสี่ยงของผูปวยกอนไดรับการผาตัด มีทั้งหมด 1-6 ระดับ หากระดับ ASA classification 
เพ่ิมขึ้นจะมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา 

Caprini score เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา โดยผูปวย
ที่มีคะแนน Caprini score ตั้งแต 5 คะแนนข้ึนไป มีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา 3.5 เทา 
มากกวาผูปวยที่มีคะแนน Caprini score 1-4 คะแนน สอดคลองกับการศึกษากอนหนา(49, 51, 53) ที่พบวา
หากผูปวยมีระดับ Caprini score ที่เพ่ิมขึ้น จะมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา 

ทั้งนี้หากพิจารณาปจจัยรวมทํานายการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดําในผูปวยที่ไดรับการ
ผาตัดสมอง พบ 3 ปจจัย ไดแก ผูปวยตางชาติ (OR = 5.542; 95% CI = 1.967-15.614, p < 0.001), 
ผูปวยที่ไมสามารถลุกเดินไดหลังผาตัด (OR =17.130; 95% CI = 2.422-121.160, p < 0.004) และการ
เ กิด  septic shock หลั งผ าตั ด  (OR = 4.752; 95% CI = 1.125-20.074, p < 0.034) สอดคล องกั บ
การศึกษาของ Timothy R. Smith(27) และคณะ (2015) พบวาเชื้อชาติ caucasian (OR = 0.5, 95% CI = 
0.3-0.9; p = 0.04) เปนหนึ่งในปจจัยรวมทํานายการเกิด VTE เนื่องจากผูปวยตางชาติจะมีความผิดปกติ
ของ V Leiden, prothrombin G20210A และหมูโลหิต (non-O) มากกวาผูปวยคนไทย ซึ่งนําไปสูความ
ผิดปกติของกระบวนการแข็งตัวของเลือด ทําใหเปนปจจัยเสี่ยงดานพันธุกรรมในการเกิด VTE(42)  

ปจจัยดานการลุกเดินหลังผาตัด/ชวยเหลือตนเองไมได และการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดเปน
หนึ่งในปจจัยรวมทํานายการเกิด VTE ในหลายการศึกษา(28, 30) เนื่องจากการลุกเดินหลังผาตัด/ชวยเหลือ
ตนเองไมได จะเปนสาเหตุการเกิด VTE ตามหลัก Virchow’s triad ในสวนของการไหลเวียนเลือดลดลง ซึ่ง
มักพบในผูปวยที่ไมไดเคลื่อนไหวเปนเวลานาน(2, 3, 17)  

ปจจัยการเกิด septic shock หลังการผาตัด นับเปนปจจัยรวมหนึ่งที่เปนตัวแปรทํานายการเกิด
ภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา สาเหตุสําคัญมาจากภาวะ sepsis โดยกลไกจากรางกายเกิดกระบวนการ
อักเสบเฉียบพลัน สงผลตอระบบการทํางานไหลเวียนเลือด และ ผนังหลอดเลือดเกิดความผิดปกติ สงผลให
เกิดลิ่มเลือดงายขึ้นจากการที่เลือดไหลเวียนชาลง(52, 54) ทั้งนี้ขอมูลจากการศึกษาที่ผานมาของ Kristopher 
และคณะ (2015) และ Fumi Nakano (2018) อธิบายผลการศกึษาไดดังนี ้

Kristopher และคณะ(28) (2015) พบวาการเกิด sepsis เปนหนึ่งในปจจัยรวมทํานายของการเกิด 
VTE โดยภาวะติดเชื้อดังกลาวสามารถนําไปสูการเกิด septic shock หลังผาตัดได นอกจากนั้นการศึกษา 
ของ Kristopher และคณะ (2015) ยังพบปจจัยรวมอื่น ๆ ที่ทํานายการเกิด VTE ซึ่งแตกตางจากการศึกษา
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ของคณะผูวิจัย ไดแก ชนิดการผาตัดสมองแบบ craniotomy ไดรับการสงตอรักษามาในแผนกผูปวยใน อายุ
ตั้งแต 60  ปขึ้นไป ภาวะที่ผูปวยชวยเหลือตัวเองไมได มีเนื้องอกในสมอง ผูปวยที่ไดรับการผาตัดดวน ผูปวย
ที่ไดรับการผาตัดมากกวา 4 ชั่วโมง การใสทอชวยหายใจหลังผาตัดมากกวา 48 ชั่วโมง กลับเขารับการผาตัด
ซ้ํา และเกิดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด ไดแก urinary tract infection และ pneumonia เปนตน  

Fumi Nakano และคณะ(41) (2018) พบวา ภาวะติดเชื้อหลังผาตัด เปนหนึ่งในปจจัยเสี่ยงในการ
ทํานายการเกิด VTE โดยผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อหลังผาตัดมีโอกาสเกิด VTE มากกวากลุมท่ีไมมีภาวะติดเชื้อ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR = 12.15; 95% CI = 1.09-134.98; p = 0.03) 

การศึกษาที่ผานมาพบปจจัยรวมทํานายการเกิด VTE ที่แตกตางจากการศึกษานี้ ดังเชนการศึกษา
ของ Timothy R. Smith(27) และคณะ (2015) ไดแก มีประวัติเกิด VTE (OR = 7.6, 95% CI = 1.6-35.8; 
p = 0.01) เพศหญิง (OR = 14.2, 95% CI = 3.3-62; p < 0.001), จํานวนวันที่อยูในหอผูปวยหนัก (ICU) 
(OR = 0.2, 95% CI = 1.1-1.4; p = 0.003) และมีเนื้องอกในสมอง (OR = -0.16, 95% CI = 0.73-
0.99; p = 0.01) การศึกษาของอนุกูล แกวบริสุทธ์ิสกุล และคณะ(5) (2563) พบวาภาวะ new-onset 
postoperative motor deficits (HR = 3.46, 95% CI = 1.17-10.23; p = 0.025) และโรคเบาหวาน 
(HR = 4.52, 95% CI = 1.38-14.82; p = 0.013) เปนสองปจจัยเสี่ยงในการทํานายการเกิด VTE โดย
โรคเบาหวานนั้นเปนปจจัยรวมทํานายใหม เนื่องจากไมพบในการศึกษากอนหนา  

นอกจากนี้การศึกษาของ Andrew Nunno และคณะ(31) (2018) ไดพบ 5 ปจจัยรวมทํานายการ
เกิด VTE ประกอบดวย อายุตั้งแต 60 ป (OR = 1.733, 95% CI = 1.25-2.40; p = 0.001), อยูใน ASA 
class 3 (OR = 1.482, 95% CI = 1.02-2.18; p = 0.041), เวลาในการผาตัดตั้งแต 310 นาที (OR = 
1.616, 95% CI = 1.18-2.20; p = 0.002), ใสทอชวยหายใจ (OR = 3.842, 95% CI = 1.38-8.97; p = 
0.004), และไดรับเลือดกอนการผาตัด (OR = 6.239, 95% CI = 1.63-18.95; p = 0.003) สอดคลองกับ
การศึกษาของ David J. Cote(43) และคณะ (2016) ที่มีปจจัยรวมทํานาย ดังนี้ อายุมากกวา 66 ป (OR = 
2.493, 95% CI = 1.95-3.187; p < 0.001) BMI มากกวา 32.1 kg/m2  (OR = 1.835, 95% CI = 1.448-
2.325; p < 0.001) เวลาผาตัดมากกวา 271 นาที (OR = 1.945, 95% CI = 1.394-2.713; p < 0.001) 
ใสทอชวยหายใจ (OR = 2.516, 95% CI = 1.543-4.103; p < 0.001) ไมสามารถชวยเหลือตนเองได 
(OR = 1.657, 95% CI = 1.269-2.162; p < 0.001) ใช steroid (OR = 1.661, 95% CI = 1.372-
2.012; p < 0.001) และเกิด sepsis (OR = 1.845, 95% CI = 1.33-2.56; p < 0.001)  

จากการศึกษาที่ผานมาสรุปไดวา ผูปวยตางชาติ ผูปวยที่ไมสามารถลุกเดินไดหลังผาตัด และการ
เกิด septic shock หลังผาตัด เปนปจจัยรวมในการทํานายการเกิด VTE ในหลายการศึกษา ซึ่งผูเขารวม
การศึกษาท่ีไดรับการผาตัดสมองนั้นมีสาเหตุจากไดรับอุบัติเหตุหรือมีเนื้องอกในสมองเปนสวนใหญ แต
การศึกษานี้เปนการศึกษาในผูปวยที่ไดรับการผาตัดสมองจากทุกสาเหตุ อีกทั้งผูเขารวมการศึกษาเปน
ผูปวยคนไทยเกินครึ่งหนึ่ง ซึ่งสามารถนําผลไปใชไดโดยตรง ดังนั้นจากการศึกษานี้สามารถนําปจจัยรวม
ทํานายการเกิด VTE ขางตน ไปเฝาระวังในกลุมผูปวยผาตัดสมองที่มีลักษณะดังกลาว เพ่ือปองกันการเกิด 
VTE ตอไป 
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5.3 จุดแข็งของงานวิจัย  
 5.3.1 งานวิจัยนี้ศึกษาในกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยที่ไดรับการผาตัดสมองจากทุกสาเหตุ ทําให
สามารถเปนตัวแทนที่ดีและมีความจําเพาะสําหรับการนําผลวิจัยไปประยุกตใช เพ่ือคนหาปจจัยเสี่ยงการ
เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดําในผูปวยที่ไดรับการผาตัดสมอง ซึ่งตางจากการศึกษากอนหนาที่ได
ศึกษาในผูปวยที่ไดรับการผาตัดสมองจากสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุหรือการมเีนื้องอกในสมองเปนสวนใหญ  

5.3.2 เปนการศึกษาจากลักษณะกลุมตัวอยางที่เกิด VTE และมีกลไกการจัดการกับสภาวะโรค
ตามความเปนจริงในทางปฏิบัติ (Real world practice) ทําใหไดขอมูลท่ีเสมอเหมือนจริงกับธรรมชาติ
ของการเกิดโรค 

5.3.3 ขอมูลที่ไดสะทอนถึงขอมูลเชิงระบาดวิทยาในภาพรวมของลักษณะกลุมตัวอยางจาก
หลากหลายเชื้อชาติ (เนื่องจากสถานท่ีวิจัยเปนโรงพยาบาลเอกชนในระดับตติยภูมิจึงทําใหไดกลุมตัวอยาง
นี้) โดยลักษณะของเชื้อชาติเปนตัวแปรที่สําคัญในโมเดลทํานายการเกิด VTE ดังนั้นจะไดขอมูลที่เปน
ประโยชนใหทีมสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาลในเครือเอกชน เฝาระวังดแูลปองกันการเกิด VTE ในผูปวย
กลุมนี ้
 
5.4 ขอจํากัดของงานวิจัย 

5.4.1 การเก็บขอมูลบางหัวขอ มขีอจํากัดในการเขาถึง เชน ประวัติเปน VTE มากอน ประวัติการ
ไดรับยาอ่ืน ที่มีผลตอการเกิด VTE (ยาคุมกําเนิด, corticosteroid, ฯลฯ) และการประเมินการสูบบุหรี่ 
เปนตน ซึ่งตัวแปรดังกลาวเปนปจจัยที่มีการศึกษาวาสามารถทํานายการเกิด VTE ได 

5.4.3 มีผูปวยถูกสงตอ ไปรับการรักษาในโรงพยาบาลอ่ืน ทําใหขาดการตดิตามขอมลูการเกิด VTE  
5.4.4 เนื่องจากเปนการศึกษายอนหลัง จึงทําใหขาดขอมูลบางอยางของผูปวยจากการไมได

บันทึกไว ประเมินไมครบทุกรายการ และไมไดสแกนเอกสารไว  
5.4.5 ขาดขอมูลในการประเมนิความเสี่ยงของการเกิดภาวะเลือดออก (bleeding risk) ซึ่งขอมูลนี้ 

สามารถนํามาประเมินความเหมาะสมของการปองกัน/ไมปองกัน VTE ได 
 

5.5 ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
จากผลการวิจัยครั้งนี้พบวา ปจจัยรวมทํานายการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดําในผูปวยที่

ไดรับการผาตัดสมอง ไดแก เปนผูปวยตางชาติ ผูปวยที่ไมสามารถลุกเดินไดหลังผาตัด และเกิด septic 
shock หลังผาตัด ดังนั้นคณะผูวิจัยจึงมขีอเสนอแนะ ดังนี้ 
 5.5.1 จัดทําแนวทางปฏิบัติการปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดําในผูปวยทุกรายที่
เขารับการผาตัดสมอง โดยเฉพาะในชวง 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด  
 5.5.2 ทบทวนการประเมินการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดําในผูปวยที่เขารับการเผาตัด
สมอง โดยพิจารณาเพ่ิมเติมการเฝาระวังในผูปวยที่มีลักษณะดังนี้  
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 ผูปวยชาวตางชาติ  

 ผูปวยเพศชาย  

 ผูปวยสูงอายุ ตั้งแต 65 ปขึ้นไป  

 ผูปวยที่มีดัชนีมวลกาย ตั้งแต 25 kg/m2 ขึ้นไป  

 ผูปวยที่มปีระวัติสูบบุหรี่  

 ผูปวยที่มรีะยะเวลาในการผาตัด ตั้งแต 240 นาทขีึ้นไป 

 ผูปวยที่มรีะยะเวลานอนในหอผูปวยวิกฤต (ICU) หลังผาตัด ตั้งแต 3 วันข้ึนไป  

 ผูปวยที่มรีะยะเวลานอนพักหลังจากผาตัดในหอผูปวยอื่น (non-ICU) ตั้งแต 7 
วันข้ึนไป  

 ผูปวยทีใ่สทอชวยหายใจหลังผาตัด ตั้งแต 3 วันข้ึนไป  

 ผูปวยทีไ่มสามารถลุกเดินหรือลุกจากเตียงไดหลังผาตัด 

 ผูปวยที่มภีาวะแทรกซอนหลังผาตัด ไดแก septic shock, pneumonia, 
acute respiratory failure, anemia, delirium และ meningitis เปนตน 

 ผูปวยทีอ่ยูใน American Society of Anesthesiologists (ASA) class 3-5  

 ผูปวยที่มีคะแนนประเมิน Caprini score ระดับ 5 คะแนนขึ้นไป (กลุมเสี่ยงสูง) 
5.5.3 นําผลวิจัยมาพัฒนาสรางแบบประเมินและคัดกรองผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะลิ่ม

เลือดอุดหลอดเลือดดํากอนผาตัดสมองในผูปวยทุกราย 
5.5.4 ประสานงานกับสหวิชาชีพ และโรงพยาบาลที่รับผูปวยสงตอ เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติในการ

ประเมินและคัดกรองผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภาะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา และติดตามผลการเกิด
ภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดําหลังจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล  
 
5.6 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 5.6.1 ควรศึกษาปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดําในผูปวยท่ีไดรับการผาตัด
สมอง ในโรงพยาบาลอื่น เพ่ือยืนยันผลถึงสาเหตุและคนหาปจจัยเสี่ยงเพ่ิมเติม  
 5.6.2 ควรขยายระยะเวลาของการศึกษาจากเดิม และทําการเปรียบเทียบอุบัติการณการเกิด
ภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา กอนและหลังการมีแนวทางการปองกัน (protocol) เพ่ือประเมิน
ประสิทธิภาพของวิธีปองกันดังกลาว 
 5.6.3 ทําการศึกษาในกลุมผูปวยที่ไดรับการผาตัดสมองจากสาเหตุตาง ๆ โดยเฉพาะ  
 5.6.4 ทําการศึกษาในรูปแบบ cohort study โดยเก็บขอมูลผูปวยที่เขารับการผาตัดสมองเชิงลึก
มากขึ้น เชน ประวัติการใชยาที่มีผลตอการเกิด VTE ยาที่ใชในการรักษา ขนาดยา ระยะเวลาที่ใหและการ
รักษาอื่นที่ผูปวยไดรับ เปนตน เพื่อคนหาปจจัยดานยาที่มีผลตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา 
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ภาคผนวก ก 
เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
 

 
 
 
 
 

แบบบันทึกขอมูลผูปวย (Case record form) 
เรื่อง ปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดําในผูปวยที่ไดรับการผาตัดสมอง 

Risk factors for Venous Thromboembolism in neurosurgical patients 
_______________________________________________________________________ 

คําชี้แจง  

แบบบันทึกขอมูลผูปวยนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาเรื่อง “ปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะลิ่มเลือด
อุดหลอดเลือดดําในผูปวยที่ไดรับการผาตัดสมอง (Risk factors for Venous Thromboembolism in 
neurosurgical patients)” โดยมีวัตถุประสงคของการเก็บขอมูลคือ เพื่อหาปจจัยทํานายของการเกิดภาวะ
ลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดําในผูปวยที่ไดรับการผาตัดสมอง ที่เขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา 
ตําบลนาเกลือ อําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี ในชวงระหวางเดือนมกราคม 2559 - ธันวาคม 2563 โดย
แบงออกเปน 3 สวน รวม 28 ขอ ดังนี้  
  สวนที่  1  ขอมูลทั่วไป จํานวน 12 ขอ  
  สวนที่  2  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการผาตัด จํานวน 11 ขอ  
  สวนที่  3  การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา จํานวน 5 ขอ 
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
คําชี้แจง  
กรอกขอมูลลงในชองวางและทําเครื่องหมาย / ลงใน  หนาขอมูลที่ตรงกับผูปวยในปจจุบันมากที่สุด 

วันท่ีเขารับรักษาตัวในโรงพยาบาล………………………………………….(วัน/เดือน/ป : เชน 23/05/2563) 
วันท่ีถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล………………………………………(วัน/เดือน/ป : เชน 23/05/2563) 

1. เชื้อชาติ   1. คนไทย        2. คนตางชาติ ระบุ………………………… 

2. เพศ    1. ชาย        2. หญิง 

3. อายุ  ……………… ป 

4. น้ําหนัก  …………. กิโลกรัม สวนสูง  ….……… เซนติเมตร  

5. การมีโรครวม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  0 ไมมี 

 1. ม ี   
 1. โรคหัวใจและหลอดเลือด (AF, MI)   2. โรคความดันโลหิตสูง  
 3. โรคเบาหวาน     4. โรคหลอดเลือดสมอง 
 5. โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง/หอบหืด   6. โรคไขมันในเลือดสูง 
 7. โรคมะเร็ง (Cancer)    8. เนื้องอกในสมอง 
 9. โรคลมชัก      10. โรคโลหิตจาง  
 11. โรคเบาจืด     12. อื่น ๆ ระบุ…………………… 

6. ไดรับยา corticosteroid ในการรักษาขณะนอนในโรงพยาบาล 

 1. ไมเคยไดรับ   2. เคยไดรับระบุ…………………… Dose…………ระยะเวลา……….วัน 

7. ประวัติไดรับยา antiplatelet   1. ไมเคยไดรับ  2. เคยไดรับ ระบุ………………… 

8. ประวัติไดรับยา anticoagulant   1. ไมเคยไดรับ  2. เคยไดรับ ระบุ………………… 

9. ประวัติการไดรับยาอื่น (ที่มีผลตอการเกิด VTE) 

 9.1 Estrogen    1. ไมเคยไดรับ  2. เคยไดรับ ระบุ………………… 

9.2 Antidepressants   1. ไมเคยไดรับ  2. เคยไดรับ ระบุ………………… 

9.3 Tamoxifen    1. ไมเคยไดรับ  2. เคยไดรับ ระบุ………………… 

9.4 Cisplatin    1. ไมเคยไดรับ  2. เคยไดรับ ระบุ………………… 

9.5 อื่นๆ ระบุ…………………………………………………………………………………………………………………… 
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10. ประวัติการสูบบุหรี่     1. ไมสูบ  2. สูบ เฉลี่ยวันละ……….มวน นาน……ป  

11. ประวัติเปน VTE มากอน    1. ไมมี  2. มี  
จํานวน……….ครั้ง ตําแหนงท่ีเกิด……………… 

12. คะแนนการประเมินกิจวัตรประจําวัน (Barthel Activities of Daily Living: ADL)  
กอนผาตัด ………………………คะแนน 
หลังผาตัด ………………………คะแนน 

หมายเหตุ : ประเมินในวันท่ี 7 หลังการผาตัดสมอง 
 
สวนที่ 2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการผาตัด  
คําชี้แจง  
กรอกขอมูลลงในชองวางและทําเครื่องหมาย / ลงใน  หนาขอมูลที่ตรงกับผูปวยในปจจุบันมากที่สุด 

1. ประเภทการผาตัด  1. สมอง           2. ไขสันหลัง 

2. ชนิดการผาตัดสมอง     1. Craniotomy     2. Craniectomy  3. Other……………… 

3. ระยะเวลาในการผาตัด……………………………………………..ชั่วโมง   

4. ระยะเวลานอน ICU…………………………………………………วัน  

5. ระยะเวลานอนพักรักษาตัวที่หอผูปวยอื่นซึ่งไมใช ICU……………………………………วัน   

6. การใสทอชวยหายใจหลังผาตัด 
 1. ไมไดใสทอชวยหายใจ  
 2. ใสทอชวยหายใจเปนระยะเวลา………………………………………………….ชั่วโมง  

7. ไดรับเลือดหลังผาตัด………………………………………………..ยูนิต  

8. ผูปวยสามารถลุกเดินหรือลุกจากเตียงไดหลังผาตัด   
 1. ไมสามารถลุกเดินได  
 2. สามารถลุกเดินได ในวันที่………………………ภายหลังจากผาตัด 
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9. มีภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  
  1. ไมมี    

 2. ม ีดังนี ้
 Cardiac arrest  Sepsis    Septic shock 

  Pneumonia   Urinary tract infection  Delirium 
  Anemia   Acute respiratory failure  Acute kidney injury 

 Meningitis   Status epilepticus   อื่น ๆ ระบุ ……………   

10. American Society of Anesthesiologists (ASA) classification ระบุ ………………. 

11. Caprini score ระบุ ………………. คะแนน 

 
สวนที่ 3 การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา  
ประวัติการเกิด VTE ขณะนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

 1. ไมเกิด VTE  2. เกิด VTE (ระบุขอมูลตั้งแตขอ 1-5) 
  

1. ประเภทของการเกิด VTE 
 1. DVT   2. PE    3. DVT รวมกับ PE 

2. ตําแหนงที่เกิด VTE ระบุ ………………………………………………………………….. 

3. ระยะเวลาการเกิด VTE นับจากวันที่เขารับการผาตัด ระบุ ………………. วัน 

4. วิธีการปองกัน VTE  
  [0] ไมไดปองกัน 

 [1] ปองกันโดยใชยา ระบุ …………………………………………………………………………….   
 [2] ปองกันโดยไมใชยา ระบุ …………………………………………………………………………  
 [3] ปองกันโดยใชยา รวมกับ ไมใชยา ระบุ ……………………………………………………..  

5. ระยะเวลาที่ใชวิธีปองกัน ระบุ …………… วัน  
 

 


