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บทคัดย่อ
 ผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาทและสมองมคีวามเสีย่งในการเกดิภาวะหลอดเลอืดด�าอดุตนัสงู เนือ่งจากมกีาร

อ่อนแรงของกล้ามเนื้อ ท�าให้การเคลื่อนไหวร่างกายลดลง มีการไหลเวียนของเลือดลดลง การศึกษาเชิงพรรณนา

แบบย้อนหลงันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความชกุของการเกดิภาวะหลอดเลอืดด�าอดุตนัและปัจจยัทีเ่กีย่วข้องในผู้

ป่วยศัลยกรรมระบบประสาทและสมองของโรงพยาบาลสกลนคร โดยศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยกลุ่มโรค

ทางศัลยกรรมระบบประสาทและสมองที่มารับการรักษาในแผนกศัลยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลสกลนคร 

ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2560 ถึง 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการวินิจฉัย

โรคทางศัลยกรรมระบบประสาท ข้อมูลการวินิจฉัยภาวะหลอดเลือดด�าอุดตัน ด้วยสถิติค่าเฉลี่ย ร้อยละ ความถี่

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Chi–square test และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียด้วย 

Independent t– test

 ผลการวิจัย พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัย 180 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 66.1 อายุเฉลี่ย 55.6 ± 15.3 ปี ความชุก

การเกิดภาวะหลอดเลือดด�าอุดตันในผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาทและสมองเป็นร้อยละ 3.3 ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะหลอดเลือดด�าอุดตันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ คือ เพศหญิง (p = 0.009) โรคเบาหวาน 

(p < 0.001) ความดันโลหิตสูง (p = 0.031) และผู้ป่วยเนื้องอกสมอง (p = 0.017)

 ภาวะหลอดเลือดด�าอุดตันเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีมีความส�าคัญในผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาทและสมอง 

ดังนั้นจึงต้องมีการป้องกันและเฝ้าระวังเพื่อไม่ให้เกิดภาวะดังกล่าว โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยเนื้องอกสมอง 

ผู้ป่วยเพศหญิง ผู้ป่วยที่มีโรคประจ�าตัวเป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

	 ค�ำส�ำคัญ: ภาวะหลอดเลือดด�าอุดตัน ศัลยกรรมระบบประสาทและสมอง เนื้องอกสมอง



 14 Journal of Sakon Nakhon Hospital Volume Volume 23 No. 2 May – August 2020

Prevalence of Venous Thromboembolism in Neurosurgical Patients

Cheewin  Khawprapa M.D., Dip. Thai board of Neurological Surgery*

Abstract
 The venous thromboembolism (VTE) is unexpected event which made a poorly cardiopul–

monary outcome. Neurosurgical patients have a risk for VTE because of motor weakness made 

them decrease ambulation and decrease vascularity. This retrospective descriptive study aimed 

to study the prevalence and risk factor of VTE event in neurosurgical patients, Sakon Nakhon 

hospital. The data were collected from neurosurgical patients admitted in neurosurgical ward 

from June 1st, 2017 to November 30th, 2018. Demographic data, neurosurgical disease and VTE 

were analyzed using mean, percentage, frequency, and standard deviation. The correlations 

between variables were performed using Chi–square test. The Independent t– test was applied 

to compare mean.

 The results showed that there were 180 cases, male patients was 66.1%, average age 55.6 

± 15.3 years. The prevalence of VTE was 3.3%. The risk factors significantly related to VTE 

were female (p = 0.009), diabetes mellitus (p < 0.001), hypertension (p = 0.031) and brain tumor 

(p = 0.017).

 The VTE is an important complication in neurosurgical patients. Therefore, neurosurgeons 

should be aware and monitor this event, especially in patient with brain tumor, female patient 

and patient with underlying disease such as diabetes mellitus and hypertension.

 Keywords: VTE, Neurosurgical patients, Brain tumor 

* Medical Doctor (Professional Level), Department of Surgery, Sakon Nakhon Hospital
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บทน�ำ

 ภาวะหลอดเลือดด�าอุดตัน (venous thrombo-

embolism, VTE) นับเป็นภาวะแทรกซ้อนที่มีความ

ส�าคัญในผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาล เนื่องจากเป็นสาเหตุ

ท่ีท�าให้ผูป่้วยเสยีชวีติฉบัพลนัได้1 โดยภาวะหลอดเลอืด

ด�าอดุตนัทีพ่บบ่อยทีส่ดุคอื ภาวะหลอดเลอืดด�าส่วนลกึ

ที่ขาอุดตัน (deep vein thrombosis, DVT) ซึ่งอาจ

ท�าใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อนที่ส�าคญัคือ ภาวะที่มกีารหลุด

ของลิม่เลือดไปอุดหลอดเลอืดทีป่อด (pulmonaryem-

bolism, PE)2 โดย Rudolf Virchow3 ได้อธิบายปัจจัย

ที่ท�าให้เกิดภาวะหลอดเลือดด�าอุดตัน หรือ Virchow 

triad ประกอบด้วย การไหลเวียนของเลือดลดลง 

(stasis) ผนงัหลอดเลอืดได้รบับาดเจบ็ (vesseldamage) 

และมีการเปล่ียนแปลงปัจจัยการแข็งตัวของเลือด (hy-

percoagulable state)

 ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทางสมองมีความเสี่ยง

ในการเกิดภาวะหลอดเลือดด�าอุดตันสูง เนื่องจากใน

ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีปัจจัยเสี่ยงคือ มีการไหลเวียนของเลือด

ลดลง เนื่องจากเป็นการผ่าตัดของระบบประสาทท�าให้

ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ ท�าให้มี

การเคลือ่นไหวร่างกายลดลง รวมถงึการผ่าตดัท�าให้เกดิ

การบาดเจ็บต่อผนงัของหลอดเลอืด และเกดิการอกัเสบ

บริเวณท่ีมีการผ่าตัด4 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยกลุ่ม

เน้ืองอกในสมอง พบว่ามอีบุตักิารณ์การเกดิภาวะหลอด

เลือดด�าอุดตัน ร้อยละ 21 ภายในระยะเวลา 3 เดือน

หลังการผ่าตัด และมีอัตราการเกิดภาวะหลอดเลือดด�า

อุดตันหลงัการผ่าตดัสมองมากกว่าการผ่าตดัสมองจาก

สาเหตุอื่นสองเท่า5,6,7

 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะ

เลือดออกในสมองมีความเส่ียงในการเกิดภาวะหลอด

เลือดด�าส่วนลึกท่ีขาอุดตันและภาวะล่ิมเลือดอุดหลอด

เลือดที่ปอดสูงกว่ากลุ่มที่เกิดภาวะสมองขาดเลือด โดย 

กลุ่มที่มีเลือดออกในสมองมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะ

หลอดด�าส่วนลกึทีข่าอดุตนัและภาวะลิม่เลอืดอดุหลอด

เลือดท่ีปอดสูงกว่ากลุ่มผูป่้วยสมองขาดเลือดเป็น 4 และ 

3.5 เท่า ตามล�าดับ8,9,10 Kawase และคณะ11 ศึกษา

อุบัติการณ์การเกิดภาวะหลอดเลือดด�าส่วนลึกที่ขาอุด

ตันในผู ้ป ่วยที่มีภาวะเลือดออกในสมอง พบว่ามี

อุบัติการณ์ ร้อยละ 21 ภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์ที่

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และมีการศึกษา

ของ Satoshi และคณะ12 พบความชุกของภาวะ

หลอดเลือดด�าส่วนลึกท่ีขาอดุตนัในผูป่้วยศลัยกรรมทาง

ระบบประสาท ร้อยละ 13.5 และพบอุบัติการณ์การเกิด

ภาวะท่ีมีการหลุดของล่ิมเลือดไปอุดหลอดเลือดท่ีปอด

ร้อยละ 60 ของผู้ป่วยที่มีภาวะหลอดเลือดด�าที่ขาส่วน

ลึกอุดตัน

 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความชกุการ

เกดิภาวะหลอดเลอืดด�าอดุตนัในผูป่้วยศลัยกรรมระบบ

ประสาทและสมองของโรงพยาบาลสกลนครและปัจจยัที่

เกี่ยวข้อง เพื่อน�าผลที่ได้จากการศึกษาไปใช้ในการ

พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดทางสมอง

ในการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดด�าอุดตันใน

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป
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กรอบแนวควำมคิด	(Conceptual	framework)	ของงำนวิจัย

Neurosurgical patients

Neurosurgical 
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Venous stasis Endothelial injury  Hypercoagulable state

Venous

thromboembolism

Prevalence

Plan of management

วิธีกำรวิจัย
	 รูปแบบกำรศึกษำ

 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาการศึกษาเชิงพรรณนา

แบบย้อนหลัง (retrospective descriptive study) 

โดยได้รับความเห็นชอบให้ด�าเนินการวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

สกลนคร กระทรวงสาธารณสุข เลขที่อ้างอิง SKHREC 

36/2562  

	 ประชำกรศึกษำและกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง

 ประชากรศึกษาในการศึกษาครั้งนี้คือผู้ป่วยที่เข้า

การรกัษา ทีห่อผูป่้วยใน แผนกศลัยกรรมระบบประสาท 

โรงพยาบาลสกลนคร ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 

2560 ถึง 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 มีเกณฑ์ในการ

คัดเลือกเข้ามาศึกษา (Inclusion criteria) คือ เป็น

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยใน แผนกศัลยกรรม

ระบบประสาท มอีายมุากกว่า 15 ปี และมเีกณฑ์การคดั

ออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยที่

มข้ีอมลูในเวชระเบยีนไม่ครบถ้วนเพยีงพอในการวนิจิฉยั

ภาวะหลอดเลือดด�าอุดตัน และผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ

ชนิดไม่รุนแรง

	 วิธีด�ำเนินกำรศึกษำ

 เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 

 1. ข้อมูลทั่วไป เช่น อายุ เพศ โรคประจ�าตัว 

ประวัติการสูบบุหรี่และดื่มสุรา

 2. ข้อมูลการวินิจฉัยโรคทางศัลยกรรมระบบ

ประสาท ท่ีเข้ารับการรักษาคร้ังนี ้การรักษาและระยะเวลา

ในการผ่าตัด (Duration of surgery)

 3. ข้อมูลการวินิจฉัยภาวะหลอดเลือดด�าอุดตัน 

จากการวินิจฉัยทางรังสีวิทยา โดย Doppler ultra-

sound หรอื Computerized tomography และข้อมลู

การรักษา

 4. ระยะเวลาในการรักษาท่ีหอผู้ป่วยวิกฤติทาง

ศลัยกรรมระบบประสาทและสมองและการใช้เครือ่งช่วย

หายใจ

 5. ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลระยะเวลาทีเ่ริม่

ได้รับโปรแกรมการเคลื่อนไหวร่างกาย (mobilization 
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program)

	 กำรวิเครำะห์ข้อมูล

 1. บันทึกและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม

ส�าเรจ็รปูทางสถติ ิโดยข้อมลูพ้ืนฐานของผูป่้วย วิเคราะห์ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation; S.D.)

 2. วิเคราะห์ความชุกของการเกิดภาวะหลอด

เลือดด�าอุดตันในผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาทและ

สมองโรงพยาบาลสกลนคร รายงานเป็นร้อยละ

 3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดภาวะ

หลอดเลือดด�าอุดตันและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องด้วยสถิติ 

Chi–square test และ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้วย Inde-

pendent t–test ก�าหนดค่านัยส�าคัญทางสถิติที่ 

p–value < 0.05

ผลกำรวิจัย
 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาทใน

การศึกษานี้มีจ�านวน 180 ราย เป็นผู้ป่วยเพศชาย 119 

ราย เพศหญิง 61 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.1 และ 33.9 

ตามล�าดับ มีอายุเฉลี่ย 55.6 ± 15.3 ปี และมีข้อมูลพื้น

ฐานอื่นๆ ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตำรำงที่	1	ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูล

ผู้ป่วยที่มีภำวะ	

VTE	(N	=	6)

ผู้ป่วยที่ไม่มีภำวะ	

VTE	(N	=	174) P–Value

จ�ำนวน	(%) จ�ำนวน	(%)

เพศ

 ชาย

 หญิง

1 (16.7)

5 (83.3)

118 (67.8)

56 (32.2)

0.009

อายุ (ปี) Mean ± SD 52.67 ± 4.2 55.67 ± 15.6 0.412
น�้าหนัก ( กิโลกรัม) Mean ± SD 61.0 ± 15.3 59.44 ± 12.3 0.761
โรคประจ�ำตัว

 DM

 HT

 DLD

 Cardiac disease

 Malignancy

5 (83.3)

4 (66.7)

1 (16.7)

  0

  0

17 (9.8)

46 (26.4)

12 (6.9)

5 (2.9)

3 (1.7)

< 0.001

0.031

0.363

0.674

0.746
ประวัติสูบบุหรี่

 มี

 ไม่มี   

   0

6 (100)

36 (20.7)

138 (79.3)

0.213

ประวัติดื่มแอลกอฮอล์

 มี

 ไม่มี

   0

6 (100)

60 (34.5)

114 (65.5)

0.746

ประวัติได้รับยำคุมก�ำเนิดหรือ	HRT*

 มี

 ไม่มี

   0

6 (100)

3 (1.7)

171 (98.3)

0.078

 * HRT= hormone replacement therapy
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 ผลการศึกษาความชุกการเกิดภาวะหลอดเลือด

ด�าอุดตันในผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาทและสมอง

พบว่า จากผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาทและสมอง 

ทัง้หมด จ�านวน 180 ราย พบภาวะหลอดเลอืดด�าอุดตนั 

6 ราย (ร้อยละ 3.3) โดยพบภาวะหลอดเลอืดด�าส่วนลกึ

ที่ขาอุดตัน 1 ราย (ร้อยละ 2.8) และภาวะลิ่มเลือดอุด

หลอดเลือดที่ปอด 5 ราย (ร้อยละ 0.6) 

 จากการศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิ

ภาวะหลอดเลือดด�าอุดตันพบว่า ผู้ป่วยเพศหญิงผู้ป่วย

ท่ีมโีรคประจ�าตวัเป็นโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง 

และผู้ป่วยกลุ่มเนื้องอกในสมอง เกิดภาวะหลอดเลือด

ด�าอุดตันมากกว่าผู้ป่วยเพศชาย และผู้ป่วยที่ไม่มีโรค

ประจ�าตวัดงักล่าวอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p = 0.009, 

p < 0.001, p = 0.031, p = 0.017 ตามล�าดับ) ดัง

แสดงในตารางที่ 1 และ 2

ตำรำงที่	2	ความสัมพันธ์ของภาวะหลอดเลือดด�าอุดตันกับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ข้อมูล
ผู้ป่วยที่มีภำวะ	

VTE	(N=6)

ผู้ป่วยที่ไม่มีภำวะ	

VTE	(N=174)
p–value

โรคที่เข้ำรับกำรรักษำครั้งนี้,	จ�ำนวน	(%)

 Hemorrhagic stroke

 Traumatic brain injury

 Brain tumor

 Spine surgery

1 (16.7)

1 (16.7)

4 (66.7)

      0

45 (25.9)

63 (36.2)

41 (23.6)

25 (14.4)

0.612

0.326

0.017

0.317

กำรรักษำโดยกำรผ่ำตัดทำงสมองและระบบประสำท,	จ�ำนวน	(%)

 ผ่าตัด

 ไม่ได้ผ่าตัด

5 (83.3)

1 (16.7)

87 (50.0)

87 (50.0)

0.108

ระยะเวลาในการผ่าตัด (นาที) Mean ± SD 161.7 ± 128.0 45.2 ± 68.0 0.076

ระยะเวลาที่รักษาใน NSICU (วัน) Mean ± SD 6.5 ± 5.4 1.4 ± 3.4 0.068

ระยะเวลาในการเริ่ม Mobilization program (วัน) 

Mean ± SD

8.3 ± 6.1 3.4 ± 2.6 0.106

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

 นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะหลอดเลือด

ด�าอดุตัน มรีะยะเวลาทีใ่ช้ในการผ่าตดั ระยะเวลาทีใ่ช้ใน

การรักษาในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมระบบประสาทและ

สมอง (NSICU) และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 

มากกว่ากลุม่ทีไ่ม่มภีาวะหลอดเลอืดด�าอดุตนั ส่วนระยะ

เวลาที่เริ่มได้รับโปรแกรมการเคลื่อนไหวร่างกายในกลุ่ม

ผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะหลอดเลือดด�าอุดตันเริ่มท�าเร็วกว่า

กลุ่มที่มีภาวะหลอดเลือดด�าอุดตัน แต่ทั้งนีม้ีความแตก

ต่างอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p > 0.05) ดังแสดง

ในตารางที่ 2

วิจำรณ์และสรุป
 ความชุกของการเกิดภาวะหลอดเลือดด�าอุดตัน

ในผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาทและสมอง โรงพยาบาล

สกลนคร เป็นร้อยละ 3.3 โดยพบภาวะหลอดเลือดด�า

ส่วนลึกท่ีขาอุดตัน และภาวะล่ิมเลือดอุดหลอดเลือดท่ี

ปอด ร้อยละ 0.6 และ 2.8 ตามล�าดบั จากการศกึษาพบ

ว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยเนื้องอกสมองมีความ

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะหลอดเลือดด�าอุดตนัอย่างมนียั

ส�าคัญทางสถิติ (p = 0.017) ซึ่งสอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของ Kristopher และ Walter13 และ การศึกษา
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ของ Andrew และคณะ14 ที่พบว่าอัตราการเกิดภาวะ

หลอดเลือดด�าอุดตันในผู้ป่วยเนื้องอกสมองสูงกว่า

ผู ้ป่วยที่มารับการรักษาที่แผนกศัลยกรรมสมองและ

ระบบประสาทด้วยโรคอ่ืนๆ โดยมีการศึกษาพบว่าเนื้อ

งอกสมองท�าให้เกิดการยับยั้งการท�างานของ Plasmin 

เพิ่มการปล ่อย Thromboplastin รวมถึงเพิ่ม 

Procoagulant และ Platelet activation activity

 การศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยเพศหญิงเป็นปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับภาวะหลอดเลือดด�าอุดตันในผู้ป่วย

ศัลยกรรมระบบประสาทและสมอง (p = 0.009) จาก

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าอุบัติการณ์การเกิดภาวะ

หลอดเลอืดด�าอดุตนัมคีวามแตกต่างกนัในเพศหญงิและ

เพศชายในแต่ละช่วงอายุ โดยเพศหญิงมีความเสี่ยง

สูงกว่าในช่วงวัยเจริญพันธุ์ ขณะที่เพศชายมีความเสี่ยง

สงูกว่าเมือ่อายมุากกว่า 50 ปี ขึน้ไป ซึง่ในหญงิวยัเจรญิ

พันธุ์พบว่ามีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์และการใช้

ฮอร์โมน15 แต่ทั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์ของการใช้ยาคุม

ก�าเนิดและการได้รับฮอร์โมนทดแทนกับการเกิดภาวะ

หลอดเลือดด�าอุดตันในการศึกษานี้ (p = 0.078)

 ภาวะน�า้ตาลในเลอืดสงูเป็นปัจจยัเสีย่งทีท่�าให้เกดิ

ลิ่มเลือดอุดตัน มีการศึกษาทางห้องปฏิบัติการพบว่า 

ภาวะน�้าตาลในเลือดสูงท�าให้เกิด Oxidative stress ส่ง

ผลให้ Endothelial ท�างานผิดปกติ เกิดภาวะ Hyper-

coagulation และ Hypofibrinolysis16 สอดคล้องกับ

การศกึษานีท้ีพ่บว่าโรคเบาหวานมคีวามสมัพันธ์กับการ

เกิดภาวะหลอดเลือดด�าอดุตนัในผูป่้วยศลัยกรรมระบบ

ประสาทและสมองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

 ในการศกึษานีพ้บว่าโรคความดนัโลหติสงูมคีวาม

สมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะหลอดเลอืดด�าอดุตนัอย่างมนียั

ส�าคัญทางสถิติ (p = 0.031) มีการศึกษาของ Zhang 

และคณะ17 พบว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเส่ียง

ของการเกิดภาวะหลอดเลือดด�าอุดตัน โดยความดัน

โลหติสงูมคีวามสมัพันธ์กับความผดิปกตขิองระบบการ

แขง็ตวัของเลอืด การเกดิความผดิปกตขิอง Endothe-

lial และเกิดการอักเสบของหลอดเลือด ซึ่งเป็นสาเหตุ

ของการเกิดลิ่มเลือดอุดตันนอกจากนี้มีการศึกษาชอง 

Anders, Gorm และ Eva18 พบว่า Diastolic blood 

pressure ที่มากกว่า 100 มิลลิเมตรปรอท มีความ

สมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะหลอดเลอืดด�าอดุตนัทัง้ในเพศ

หญิงและชายอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

 ส�าหรับการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดด�า

อุดตัน American College of Chest Physicians 

(ACCP) ปี 201219 แนะน�าให้ใช้อุปกรณ์ป้องกัน 

(Mechanical prophylaxis) ได้แก่ Intermittent 

pneumatic compression เพื่อป้องกันการเกิดภาวะ

หลอดเลือดด�าอุดตันในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดสมอง 

และแนะน�าให้ใช้ยาป้องกนั (Pharmacologic prophy-

laxis) ร่วมกับ ใช้อุปกรณ์ป้องกัน (Mechanical 

prophylaxis) ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดสมองกรณี

ผู้ป่วยความเสี่ยงสูง เช่น โรคมะเร็ง เมื่อมีภาวะการแข็ง

ตัวของเลือดปกติเพียงพอ และมีความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะเลือดออกน้อย

 เนื่องจากภาวะหลอดเลือดด�าอุดตันเป็นภาวะ

แทรกซ้อนที่มีความส�าคัญในผู้ป่วยศัลยกรรมระบบ

ประสาทและสมอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยเนื้องอก

สมอง ผู้ป่วยเพศหญิง ผู ้ป่วยที่มีโรคประจ�าตัวเป็น

เบาหวานและความดันโลหิตสูง ดังนั้นจึงต้องมีการเฝ้า

ระวังในผู ้ป ่วยกลุ ่มนี้ และอาจใช้อุปกรณ์ป้องกัน 

(Mechanical prophylaxis) หรอืใช้ยาป้องกนั (Phar-

macologic prophylaxis) เพื่อป้องกันการเกิดภาวะ

หลอดเลือดด�าอุดตันในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดสมอง 

โดยพจิารณาตามปัจจยัเส่ียงและความเหมาะสมในผูป่้วย

แต่ละราย

กิตติกรรมประกำศ		
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ให้การศึกษานี้ส�าเร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์
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