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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค ์ : เพ่ือศึกษาลักษณะทั่วไป ลักษณะทางคลินิก อัตราการเสียชีวิต และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ของผู้ป่วยหลอดเลือดด าส่วนลึกท่ีขาอุดตัน (Deep vein thrombosis : DVT) 

สถานที่ศึกษา : โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
รูปแบบการวิจัย : การศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง 
กลุ่มตัวอย่าง :  ผู้ป่วยทุกคนที่ได้รับการวินิจฉัย DVT อายุ 15 ปีขึ้นไป มีผลการรักษาและติดตามอย่าง

น้อย 6 เดือนและมีข้อมูลในเวชระเบียนในปี 2559 จ านวน 81 คน 
วิธีการศึกษา : รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนด้านลักษณะบุคคล ลักษณะทางคลินิก และการเสียชีวิต

เปรียบเทียบความแตกต่างด้านเพศและปัจจัยที่เก่ียวข้องด้วยการทดสอบ Chi-Square
และ Student’s t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี P น้อยกว่า 0.05 

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยอายุเฉลี่ย 62.3 ± 13.8 ปี เพศหญิงร้อยละ 60.5 ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.1 ± 5.7 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร ระยะเวลานอนโรงพยาบาลมีค่ามัธยฐาน 8 วัน ต่ าสุด 1 วัน สูงสุด 
66 วัน ไม่พบความแตกต่างของจ านวนผู้ป่วยหญิงและชาย และไม่พบความแตกต่าง
ระหว่างเพศกับอายุ ดัชนีมวลกาย ปัจจัยเกี่ยวข้องโรคมะเร็ง โรคร่วมกลุ่มเสี่ยง 
atherosclerosis และการเสียชีวิตของผู้ป่วย เพศหญิงพบการอุดตันที่ขาซ้าย ร้อยละ75.5 
สูงกว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   (p=0.005) ส่วนใหญ่มีการอุดตันของ        
หลอดเลือดด าที่ femoral veins  มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องโรคมะเร็ง ร้อยละ 56.8 มีภาวะติด
เตียง ร้อยละ 19.8 และไม่ทราบสาเหตุร้อยละ 21.0 เพศชายพบมะเร็งต่อมลูกหมาก  
ร้อยละ 38.9 เพศหญิงพบมะเร็งทางนรีเวช ร้อยละ 53.6 มีภาวะแทรกซ้อน pulmonary 
embolism ร้อยละ 9.9 post thrombotic syndrome ร้อยละ 4.9 อัตราการเกิดซ้ า 
ร้อยละ 6.2 มีเลือดออกรุนแรงหลังได้รับยาป้องกันการแข็งตัวของเลือดร้อยละ 12.3  
ผู้ป่วยกลุ่มไม่ทราบสาเหตุหลัง 6 เดือนพบเป็นมะเร็ง ร้อยละ 11.8 พบอัตราการเสียชีวิต      
ร้อยละ 22.2 
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วิจารณ์และสรุป : ผู้ป่วยหลอดเลือดด าส่วนลึกที่ขาอุดตันพบมากในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปเพศหญิงพบ
มากกว่าและพบการอุดตันที่ขาซ้ายสูงกว่าเพศชายผู้ป่วยส่วนใหญ่มีปัจจัยเกี่ยวข้อง
โรคมะเร็งมากที่สุดดังนั้นควรค้นหามะเร็งต่อมลูกหมากในผู้ป่วยชายและมะเร็งทาง  
นรีเวชในผู้ป่วยหญิงเนื่องจากพบมาก และเฝ้าระวังภาวะเลือดออกรุนแรงหลังการได้
ยา anticoagulant โดยเฉพาะในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง การวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วย VTE ที่
ถูกต้องรวดเร็วจะลดอัตราตายได้มาก ควรมีการศึกษาข้อมูลที่ขนาดใหญ่ขึ้นและมีการ
ติดตามผู้ป่วยระยะเวลามากขึ้นเพ่ือการจัดการที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพต่อไป 

ค าส าคัญ : หลอดเลือดด าส่วนลึกท่ีขาอุดตัน,โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
 

Abstract 

Objective : To study individual and clinical characteristics,  patient dead rate and 
factors associated with deep vein thrombosis : DVT patients. 

Setting : Sawanpracharak Hospital 
Design : Retrospective study methods 
Subjects : 81 patients who were 15 years or older with diagnosed DVT and follow 

up for 6 months or more those who admitted during January 2016 – 
December 2016  

Methods : Data corrected from  medical records. To study individual and clinical 
characteristic, patient dead rate and compare the difference of factors 
associated with DVT patients by using Student’s t test and Chi-Square 
test (P =< 0.05) 

Results : The average age was 62.3 ± 13.8 years. Females were 60.5%, the median 
length day in hospital was 8.0 days, the average body mass index (BMI)= 
25.1 ± 5.7, there were not statistically significant correlation between 
males and females, sexes and average age, average  BMI, malignancy, 
atherosclerosis risk and mortality rate of patients. However, more DVT 
patients in females, lower average age in females, high average of BMI, 
malignancy, atherosclerosis risk than males. The mortality rate of males 
higher than females. The affected vein in lower extremity of females 
were found in left leg 75.5% with statistically significant correlation 
between male and female (p=0.005). More common affected vein in 
patients was femoral vein. DVT was associated with malignancy in DVT 
patients 56.8%, bed ridden 19.8% and idiopathic 21.0%. Common in 
malignancy of prostate was 38.9% in males and gynecological malignancy 
was 53.6% in females. Pulmonary embolism were occurred 9.9%, post 
thrombotic syndrome was found 4.9% and recurrent DVT was found   
6.2% in DVT patients. Major bleeding in patients after treatment of 
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Deep Vein Thrombosis in Sawanpracharak Hospital 
anticoagulant was occurred 12.3%. Malignancy occurred during follow-
up at least 6 months 11.8%. The mortality rate of patients 22.2%, males 
were high mortality rate than females, but not statistically significant 
mortality rate of them. 

Conclusion : DVT patients in this study more common found in 60 years of age and 
over, more common in females, the affected vein occlusion in lower 
extremity of females were found high rate in left leg, with statistically 
significant correlation between male and female (p=0.005). Femoral 
veins were found commonly occlusion in DVT patients. High average 
BMI, malignancy and atherosclerosis risk in female. Malignancy was the 
most common associated factor of patients. Most common malignancy 
of prostate found in males and gynecological malignancy in females. 
Pulmonary embolism and major bleeding in patients after treatment of 
anticoagulant was high rate than other study. The mortality rate was high 
in males. Therefore, should be investigate malignancy of prostate in 
males and gynecological malignancy in females of DVT patients. To 
monitor major bleeding in patients after treatment of anticoagulant. 
Rapidly diagnostic and treatment have been reduced mortality rate. 
Further study is required in greater DVT patients group and longer term 
follow up for more properly management and efficiency in the future. 

Keywords : Deep vein thrombosis, Sawanpracharak Hospital 
 

บทน า 

 หลอดเลือดด าส่วนลึกที่ขาอุดตัน (Deep vein 
thrombosis : DVT) เป็นภาวะที่หลอดเลือดด าส่วนลึก
มีการอุดตันจากลิ่มเลือด ซึ่งอาจท าให้เกิดภาวะแทรก 
ซ้อนที่ส าคัญ คือ post thrombotic syndrome (PTS) 
และ pulmonary embolism (PE) ซึ่งเป็นภาวะที่มีการ
หลุดของลิ่มเลือดไปอุดหลอดเลือดที่ปอด และอาจเป็น
สาเหตุให้เสียชีวิตอย่างฉับพลันได้ (1-4)มักเริ่มเป็นที่ 
หลอดเลือดด าบริเวณน่องก่อนผู้ป่วยที่มีการแสดงของ 
DVT มากกว่า ร้อยละ 80 จะมี  DVT ของ popliteal 
vein หรือหลอดเลือดด าที่อยู่สูงขึ้นไป (proximal 
DVT)(1-4) ผู้ป่วยที่มี DVT เฉพาะที่หลอดเลือดด าบริเวณ
น่อง (distal DVT) ประมาณร้อยละ 20 จะมีการอุดตัน
ของหลอดเลือดด าที่อยู่เหนือขึ้นไปภายใน 1 สัปดาห์
หลังจากมีอาการและมักไม่ท าให้เกิด PE ร้อยละ 70

 
 

ของผู้ป่วย PE ที่มีอาการพบว่าจะมี DVT ร่วมด้วยโดย
เฉพาะที่ proximal vein ในอดีตภาวะ DVT และภาวะ 
PE ถูกจัดแยกจากกัน แต่การศึกษาทางคลินิกต่อมา
พบว่ามีความสัมพันธ์กันผู้ป่วยที่มีภาวะ DVT มีอัตรา
สูงที่จะเกิดภาวะ PE ปัจจุบันถือว่าเป็นโรคในกลุ่ม
เดียวกันแต่อยู่คนละระยะมีอาการแสดงทางคลินิก
ต่างกัน เรียกรวมกันว่า venous thromboembolism 
(VTE) มีปัจจัยเสี่ยง การป้องกัน การรักษาคล้ายคลึง 
กัน(1,5)  มีโอกาสเป็นซ้ าสูง(1,3,6)  โดยเฉพาะใน 6 เดือน 
แรก(3) ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิด DVT แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ
สาเหตุทางพันธุกรรม (hereditary) ที่ส าคัญ เช่นภาวะ
พร่อง antithrombin, protein C, protein S, และ 
hyperhomocysteinemia คนไทยพบภาวะพร่ อง 
protein C และ protein S ได้บ่อยกว่าชาวตะวันตก(1,7) 
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ปัจจัยที่ได้รับภายหลัง (acquired) เช่น aging, 
obesity, immobilization, major surgery, 
orthopedic surgery, paralysis of lower limb, 
previous thrombosis, malignancy, acute 
infection, congestive heart failure, oral 
contraceptives, hormonal replacement 
therapy, pregnancy or postpartum period,  
antiphospholipid syndrome, essential 
thrombocythemia, polycythemia vera และ 
paroxysmal nocturnal hemoglobinuria(1-5,7,8) 

ปัจจุบันเชื่อว่าเกิดจากหลายสาเหตุร่วมกัน(4,5,9) การมี
ปัจจัยเสี่ยงหลายอย่างร่วมกันยิ่งท าให้โอกาสเกิดภาวะ 
DVT สูงขึ้น(1,2,5) รายงานเกี่ยวกับพฤติกรรมและโรคร่วม
กลุ่มเสี่ยง atherosclerosis เช่นเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ไขมันสูง การสูบบุหรี่หลอดเลือดสมองตีบ 
และหลอดเลือดหัวใจตีบมีความสัมพันธ์กับการเกิด
หลอดเลือดด าอุดตัน และปัจจัยเสี่ยงต่อโรคของหลอด-
เลือดแดงเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิด VTE(2,10) ประเทศ
ทางตะวันตก พบอุบัติการณ์ DVT แตกต่างกันตั้งแต่ 
43.7-192.0, 70-140 และ 160-180 ต่อแสนประชากร
ต่อปี (2,3,5,6)DVT เป็นสาเหตุการเสียชีวิตจากความ
ผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิตเป็นอันดับ 3 รองจาก
หลอดเลือดแดงโคโรนารีที่หัวใจอุดตัน และหลอดเลือด
สมองอุดตัน(2)ประเทศไทยพบอุบัติการณ์น้อยกว่า
ชาวตะวันตก(1-3,5) แต่ปัจจุบันพบสูงขึ้นมาก(2,7,11)ซึ่ง
การศึกษาผู้ป่วยหลอดเลือดด าส่วนลึกท่ีขาอุดตันใน
โรงพยาบาลส่วนภูมิภาคยังมีน้อยและข้อมูลไม่เป็น
ปัจจุบัน โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์เป็นโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ มีผู้ป่วยหลอดเลือดด าส่วนลึกที่ขาอุดตัน
มารักษาต่อเนื่อง เพราะเป็นโรคเรื้อรังที่พบได้บ่อย
โอกาสเป็นซ้ าสูงต้องรักษานาน แต่สามารถลดโอกาส
เกิดโรคในผู้ มี ความเสี่ ยงและลดอัตราตายจาก
pulmonary embolism ได้สูง แต่ยังไม่เคยมีการศึกษา
ผู้ป่วยกลุ่มนี้มาก่อนจึงท าการศึกษาโดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาลักษณะทั่วไปลักษณะทางคลินิก อัตราการ
เสียชีวิต และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ป่วยหลอดเลือดด า
ส่วนลึกที่ขาอุดตันในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ซึ่ง
ผลการศึกษาสามารถเป็นข้อมูลน าไปสู่การดูแลรักษา

ผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพเป็นพ้ืนฐานช่วยประกอบการ
วินิจฉัยและรักษา การเฝ้าระวังผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงป้องกัน
หรือลดภาวะแทรกซ้อนและความพิการ ลดระยะเวลา
และค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาล ที่ส าคัญคือการลด
อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย 
 
 

วิธีการศึกษา 
 ท าการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง
(retrospective descriptive study) กลุ่มตัวอย่าง 
คือ ผู้ป่วยหลอดเลือดด าส่วนลึกที่ขาอุดตันที่ได้รับการ
วินิจฉัยโดยแพทย์ทุกคนในโรงพยาบาลสวรรค์ประชา-
รักษ์ ในปี 2559 ที่มีข้อมูลบุคคล และข้อมูลการรักษา
ครบถ้วนจ านวน 81 คนนิยามผู้ป่วยหลอดเลือดด า
ส่วนลึกที่ขาอุดตันตามเกณฑ์คัดเลือกคือ 1.ได้รับการ
วินิจฉัยหลอดเลือดด าส่วนลึกที่ขาอุดตัน โดยมีสาเหตุ 
เช่น มะเร็ง หลังผ่าตัด เคลื่อนไหวร่างกายน้อยหรือ
ภาวะติดเตียง การตั้งครรภ์ ภาวะอ้วน ได้รับหรือเคยมี
ประวัติได้รับเอสโตรเจน thrombophilia หรือไม่
ทราบสาเหตุ โดยได้รับการวินิจฉัยทางรังสีวิทยาวิธี 
Doppler หรือ compressive ultrasound ร่วมกับ
อาการทางคลินิก การตรวจระดับ D-dimer ตั้งแต่    
1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม  2559 2.อายุ 15 ปีขึ้นไป
และ 3.มีข้อมูลติดตามการรักษาอย่างน้อย 6 เดือน 
รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย ได้แก่ ข้อมูล
ด้านบุคคลสภาวะผู้ป่วย (performance status)  
ปัจจัยเสี่ยงการเกิด deep vein thrombosis โรคหรือ
ภาวะที่พบร่วมอ่ืนๆโรคร่วมกลุ่มเสี่ยง atheroscle- 
rosis ต าแหน่งการอุดตันของหลอดเลือดด าภาวะ 
แทรกซ้อนจากโรคและการรักษาที่พบบ่อย อัตราการ
เกิดซ้ าหลังติดตามอย่างน้อย 6 เดือนระยะเวลานอน
โรงพยาบาลและอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย 
 วิ เคราะห์ข้อมูลโดยน าเสนอเป็นความถี่ 
ร้ อยละ ค่ าเฉลี่ ย  และค่ าเบี่ ยงเบนมาตรฐาน
เปรียบเทียบปัจจัยที่เกี่ยวข้องด้านเพศกับโรคมะเร็ง
โรคร่วมกลุ่มเสี่ยง atherosclerosis การเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยและต าแหน่งการอุดตัน ด้วยการทดสอบ Chi-
Square และเปรียบเทียบปัจจัยที่เกี่ยวข้องด้านเพศ
กับอายุผู้ป่วย และดัชนีมวลกาย โดยใช้ Student’s  
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t test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ P น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 0.05 

ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยหลอดเลือดด าส่วน
ลึกที่ขาอุดตันจ านวน 81 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
60.5 อายุเฉลี่ย 62.3±13.8 ปีอายุต่ าสุด 18 ปี และ
สูงสุด 86 ปีระยะเวลานอนโรงพยาบาล มีค่ามัธยฐาน 
8 วันต่ าสุด 1 วัน สูงสุด 66 วัน ค่าดัชนีมวลกาย 
(body mass index:BMI) เฉลี่ย 25.1±5.7 กิโลกรัม 
ต่อตารางเมตรต่ าสุด 16.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร
สูงสุด 49.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร พบเพศหญิงมี
ภาวะหลอดเลือดด าส่วนลึกท่ีขาอุดตันมากกว่า อายุ
เฉลี่ยน้อยกว่าค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยสูงกว่ามีโรคมะเร็ง 
และโรคร่ วมกลุ่ มเสี่ ยง atherosclerosis สู งกว่ า 
เพศชายแต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
พบอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 22.2 เพศชายเสียชีวิต
ร้อยละ 31.3 มากกว่าเพศหญิงที่ เสียชีวิต ร้อยละ 
16.3 แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง 
สถิติเช่นกัน (ตารางที่ 1) เพศหญิงมีการอุดตันของ 
หลอดเลือดด าที่ขาซ้าย ร้อยละ 75.5 เพศชายมีการ
อุดตันของหลอดเลือดด าที่ขาซ้ายร้อยละ 53.1 พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=0.005)
ต าแหน่งที่พบการอุดตันมาก คือ femoral veins 
(ตารางที่ 2) ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดหลอดเลือดด า

ส่วนลึกขาอุดตัน พบเกิดในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งมากที่สุด
ร้อยละ 56.8 รองลงมาคือไม่ทราบสาเหตุร้อยละ 21.0
และมีภาวะติดเตียงร้อยละ 19.8 ผู้ป่วยบางคนมีปัจจัย
เสี่ยงหลายด้าน (ตารางที่ 3) ผู้ป่วยหลอดเลือดด าส่วน
ลึกที่ขาอุดตันมีโรคหรือพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงต่อ 
atherosclerosis ร้อยละ 61.7 cerebrovascular 
disease และ anemia ร้อยละ 18.5 ผู้ป่วยบางรายมี
โรคร่วมหลายโรค (ตารางที่ 4) ผู้ป่วยหลอดเลือดด า
ส่วนลึกที่ขาอุดตันเพศชายพบมะเร็งต่อมลูกหมาก 
ร้อยละ 38.9 ระบบทางเดินอาหารและท่อน้ าดี ร้อย-
ละ 33.3 เพศหญิงพบมะเร็งทางนรีเวชร้อยละ 53.6 
มะเร็งต่อมน้ าเหลือง ร้อยละ 17.9 (ตารางที่ 5) ผู้ป่วย
ห ล อ ด เ ลื อ ด ด า ส่ ว น ลึ ก ที่ ข า อุ ด ตั น มี ภ า ว ะ 
pulmonaryembolism ตามมาร้อยละ 9.9 post 
thrombotic syndrome ร้อยละ 4.9 อัตราการเกิด
ซ้ าร้อยละ 6.2 ผู้ป่วยทุกคนได้รับยาป้องกันการ  
แข็งตัวของเลือด และพบมีเลือดออกรุนแรงหลังได้รับ
ยาป้องกันการแข็งตัวของเลือดร้อยละ 12.3 (ตารางที่ 6) 
ผู้ป่วยที่มีภาวะ major bleeding พบมีเลือดออกใน
ระบบทางเดินอาหาร 5 คน เลือดออกสมอง 2 คน 
(subdural hematoma 1คน และ basal ganglia 
hemorrhage 1 คน) และเลือดออกทางเดินปัสสาวะ 
3 คน ส าหรับภาวะ minor bleeding พบมีจุดจ้ า
เลือดตามตัว 3 คน เลือดออกตามไรฟัน 2 คน 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลด้านบุคคลสภาวะผู้ป่วย โรคหรือภาวะที่พบร่วม และเปรียบเทียบเพศและปัจจัยที่เก่ียวข้องใน
ผู้ป่วยหลอดเลือดด าส่วนลึกท่ีขาอุดตัน 
 

ปัจจัย จ านวน (ร้อยละ)  (N=81) P-value 
 ชาย (n=32) หญิง (n=49)  
เพศ 32 (39.5) 49 (60.5) 0.059b 

อายุ (ปี) mean (S.D.) 65.2 (14.7) 60.5 (13.0) 0.132a 

BMI (kg/m2) mean (S.D.) 24.3 (5.6) 25.7 (5.7) 0.268a 

โรคร่วม/พฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง 
Atherosclerosis 
(DM, HT, DLP, Smoking) 

21 (65.6) 29 (51.2) 0.560b 

โรคมะเร็ง 20 (62.5) 26 (53.1) 0.402b 

การเสียชีวิต 10 (31.3) 8 (16.3) 0.114b 

BMI = Body MassIndex, DM=Diabetes Mellitus, HT=hypertension, DLP=Dyslipidemia 
a=Student’s t test, b=Chi-Square test 
 
ตารางท่ี 2 ต าแหน่งการอุดตันของหลอดเลือดด า และเปรียบเทียบเพศกับต าแหน่งการอุดตัน 

ต าแหน่งการอุดตัน# จ านวน (ร้อยละ)  (N=81) P value 
 ชาย (n=32) หญิง (n=49)  

Affected leg            
            Left leg 17(53.1) 37(75.5) 0.005* 
            Right leg                            15(46.9) 8(16.3)  
            Both leg                              0 4(8.2)  
Affected veins     
            Iliac veins                Left 1(3.1) 3 (6.1)  
                                        Right 2 (6.3) 5 (10.2)  
            Femoral  veins         Left 15 (46.9) 43 (87.7)  
                                        Right 18 (56.3) 14 (28.6)  
            Popliteal  veins        Left 10 (31.3) 23 (46.9)  
                                        Right 6 (18.8) 7 (18.0)  
*Statistic significant (P<0.05) 
# ผู้ป่วยมีการอุดตันได้มากกว่า 1 ต าแหน่ง
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ตารางท่ี 3 ปัจจัยเสี่ยงที่พบในผู้ป่วยหลอดเลือดด าส่วนลึกที่ขาอุดตัน 

ปัจจัย จ านวน(คน) ร้อยละ 
Cancer 
Bed ridden 

46 
16 

56.8 
19.8 

Obesity (BMI>30 kg/m2) 14 17.3 

Post-operative  8 9.9 
Estrogen use 7 8.6 
Thrombophilia (protein S deficiency=1, antiphospholipid syndrome=1) 
Idiopathic 

2 
17 

2.5 
21.0 

 

ตารางท่ี 4 โรคหรือภาวะที่พบร่วมในผู้ป่วยหลอดเลือดด าส่วนลึกท่ีขาอุดตัน 
โรคหรือภาวะที่พบร่วม# จ านวน(คน) ร้อยละ 

Atherosclerosis risks (DM, HT, DLP, Smoking) 50 61.7 
Cerebrovascular disease 15 18.5 
Anemia 15 18.5 
Heart disease (CHF=7,MI=2, AF=4) 13 16.1 
Chronic  kidney  disease (NS=1) 12 14.8 
Acute renal failure 8 9.9 
Pulmonary embolism 8 9.9 
Pulmonary airway disease (asthma=5, bronchitis=2, COPD=1) 8 9.9 
Rheumatological disease (gout=4, arthritis=2, rheumatoid=1, SLE=1) 8 9.9 
pneumonia 7 8.6 
Plural  effusion 5 6.2 
CBD stones 3 3.7 
BPH 3 3.7 
TBlung   3 3.7 
Kidney stones 2 2.5 
Chronic hepatitis B  2 2.5 
Cirrhosis 2 2.5 
Hypothyroidism 2 2.5 
ไม่พบโรคร่วม 1 1.2 
# ผู้ป่วยมีโรคหรือภาวะที่พบร่วมได้มากกว่า 1 โรค 
DM=Diabetes Mellitus, HT=hypertension, DLP=Dyslipidemia, CHF=congestive heart failure, 
MI=myocardial infarction, AF=atrial fibrillation, NS=nephritic syndrome, COPD=chronic  
obstructive pulmonary disease, SLE=systemic lupus erythematosus, CBDstones=common bile 
duct stones, BPH=benign prostatic hyperplasia, TB=tuberculosis 
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ตารางท่ี 5 ชนิดของมะเร็งที่พบในผู้ป่วยหลอดเลือดด าส่วนลึกท่ีขาอุดตัน 

ชนิดมะเร็ง จ านวน(คน) ร้อยละ 

ชาย(n=18)    
 ต่อมลูกหมาก 7 38.9 
 ระบบทางเดินอาหารและท่อน้ าดี 6 33.3 
 ปอด 2 11.1 
 ไต 1 5.6 
 กระเพาะปัสสาวะ 1 5.6 
 ต่อมน้ าเหลือง 1 5.6 
หญิง(n=28)    
 มะเร็งทางนรีเวช 15 53.6 
 ต่อมน้ าเหลือง 5 17.9 
 ระบบทางเดินอาหารและท่อน้ าดี 4 14.3 
 เต้านม 2 7.1 
 
ตารางท่ี 6 ภาวะแทรกซ้อนจากโรคและการรักษาในผู้ป่วยหลอดเลือดด าส่วนลึกท่ีขาอุดตัน 
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคและการรักษา จ านวน (คน) (N=81) ร้อยละ 
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา   
        Major bleeding 10 12.3 
        Minor bleeding 5 6.2 
ภาวะแทรกซ้อนจากโรค   
        Pulmonary  embolism 
        Recurrent 

8 
5 

9.9 
6.2 

        Post thrombotic  syndrome 4 4.9 

วิจารณ์ 
 การศึกษาต่างประเทศพบ DVT ในเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง(3,6,12,13) บางรายงานพบในเพศหญิง
มากกว่าช่วงอายุที่น้อยกว่าและพบมากอีกในช่วงอายุ 
80 ปีขึ้นไป(6)รวมทุกช่วงอายุพบอัตราไม่ต่างกัน(6)ถ้า
พบก่อนอายุ 50 ปี มักเกิดจากปัจจัยเสี่ยงแต่ก าเนิด 
พบหลังอายุ 50 ปี มักเกิดจากปัจจัยภายหลัง(5,9)และ
เกิดจากหลายสาเหตุร่วมกัน(2,5,6,8,9,13-15)การศึกษานี้
พบ DVT ในเพศหญิงมากกว่าสอดคล้องกับการศึกษา
อ่ืนของไทย  (2) แต่ ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ในการศึกษาของ Prichayudh

 
และคณะ(14) ที่ศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ของภาวะหลอดเลือดด าส่วนลึกมีการอุดตันใน
ผู้ป่วยหนักแผนกศัลยกรรมโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
ปี 2554 พบในเพศหญิงร้อยละ 90.0 มีรายงานพบ 
DVT ในผู้ป่วยอายุมาก(1,3,5,6,8,12-17)อายุต่ ากว่า 40 ปี
พบน้อย(3,5,17) สอดคล้องกับการศึกษานี้ เพศชายมี
อายุเฉลี่ยมากกว่าแต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ มีรายงานพบผู้ป่วยเพ่ิมเป็น 2 เท่า
ช่วง 10 ปีที่ผ่านมาและจะเป็นปัญหาสุขภาพของ
ประชากรโลก(17)  
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 การศึกษาต าแหน่งขาที่อุดตันเพศชายมีการ
อุดตันที่ขาซ้าย พอๆ กับขาขวา แต่เพศหญิงพบอุดตัน
ที่ขาซ้ายมากกว่าถึงร้อยละ 75.5 พบความแตกต่าง
ของทั้งสองเพศอย่างมีนัยส าคัญ (p=0.005) ต าแหน่ง
การอุดตันที่พบมากในผู้ป่วย คือ femoral veins 
รองลงมา คือ popliteal veins สอดคล้องกับการ 
ศึกษาอ่ืนของไทย(2,14,18)อาจเนื่องจากพบโรคมะเร็ง
เป็นสาเหตุมากในกลุ่มผู้ป่วย และจากกายวิภาค    
ปกติที่พบ right common iliac artery วางตัว 
เหนือ left common iliac vein ท าให้กดหลอด- 
เลือดด าน าไปสู่การอุดตันบ่อยที่ ilio-femoral vein 
เรียกว่าภาวะ May-Thurner syndrome(2,19,20)ผู้ป่วย
ที่มีอาการ  ของ DVT กว่าร้อยละ 80 จะมี DVT ของ 
popliteal vein หรือ หลอดเลือดด าที่อยู่เหนือขึ้นไป 
(proximal DVT) (3,5,13,.21)มักเริ่มเป็นที่น่องก่อน(5,16) 

แล้วขยายสู่ popliteal และ femoral(16,21)เกิดใน
ต าแหน่ง proxymal  มากกว่า distal (ilio-femoral 
มากกว่า popliteal)(3,14)  
 การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ป่วยหลอด-
เลือดด าส่วนลึกที่ขาอุดตัน พบว่าเพศหญิงมีปัจจัยด้าน
มะเร็งค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย (BMI) และมีโรคร่วมกลุ่ม
เสี่ยง atherosclerosis สูงกว่าเพศชายแต่ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติสอดคล้องกับ
การศึกษาของไทย(2) มีรายงานว่าความอ้วนเป็นปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิด DVT(8,9,15,16)และการเกิด DVT หลัง
ผ่าตัด(5)ผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 29 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตรขึ้นไปเสี่ยงต่อการเกิด symptomatic 
idiopathic และ secondary PE ถึง 3 เท่า(5) และเป็น
ปัจจัยเสี่ยงการเกิด recurrence DVT และ post 
thrombotic syndrome(3) รายงานต่างประเทศพบว่า
โรคเบาหวาน ระดับ total cholesterol สูง ระดับ 
high density lipoprotein (HDL) ต่ า และระดับ 
triglyceride สูง มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
หลอด เลื อดด า อุ ดตั น ( 2,10) โ รคร่ ว มกลุ่ ม เ สี่ ย ง 
atherosclerosis มี ร า ย ง านว่ า เ พ่ิ ม ค ว าม เ สี่ ย ง 
VTE(10,13)และโรคของหลอดเลือดแดงเสี่ยงต่อการเกิด
หลอด-เลือดด าอุดตันสูงขึ้น(2,10)แต่การศึกษาขัดแย้ง

กันจึงสรุปไม่ได้ (2)แต่ atherosclerosis risk มี
ความสัมพันธ์กับภาวะสูงอายุ ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง และการสูบบุหรี่ (9)มี
รายงานการสูบบุหรี่มากกว่า 35 มวนต่อวัน เสี่ยงต่อ
การเกิด VTE(5) 
 การศึกษานี้พบ DVT ในผู้ป่วยมะเร็งร้อยละ 
56.8 การศึกษาของไทยพบ ร้อยละ  39.9(18) และ  
ร้อยละ 90.9(14)การศึกษาส่วนใหญ่พบมากในผู้ป่วย
มะเร็ง(1-9,11,13-18,22)ในเอเชียพบในผู้ป่วยมะเร็ง ร้อยละ 
16-40(16)ผู้ป่วยมะเร็งทางนรีเวชพบร่วมกับ VTE ได้
บ่อย อาจเนื่องจากการกดทับของ pelvictumor และ
การได้รับเคมีบ าบัดและการฉายแสงเพ่ิมความเสี่ยง
การเกิด VTE(5)และอาจเกิดจากเพศหญิงได้รับเอสโตร-
เจนซึ่งเพ่ิมความเสี่ยงการเกิด VTE (2,6,8,12,13-15) 2.4 เท่า 
เนื่องจากมีผลต่อระบบการแข็งตัวของเลือด (5) มี
รายงานร้อยละ 16.5 ของผู้ป่วยหญิงมีการใช้ยาคุม 
ก าเนิดมาก่อน(5) และเพศหญิงมีปัจจัยเสี่ยง เช่น การ
ตั้ งครรภ์ และการคลอด ( 3,13)โดยเฉพาะการผ่ า 
คลอด(13)การศึกษานี้พบ idiopathic DVT  ร้อยละ 
21.0  ใกล้เคียงกับการศึกษาในไทย และต่างประเทศ
ที่พบร้อยละ 23.2(2)และร้อยละ  25-50(6)เมื่อติดตาม
กลุ่มผู้ป่วย DVT ที่ไม่ทราบสาเหตุ 6 เดือนขึ้นไป พบ
เป็นมะเร็ง 2 คน คิดเป็นร้อยละ 11.8 สูงกว่ารายงานที่
พบว่า ร้อยละ 7.6 ของผู้ป่วย idiopathic VTE จะเกิด 
มะเร็งขึ้นใน 12 เดือนเมื่อเทียบกับ ร้อยละ 1.9 ใน
ผู้ป่วยที่เป็น secondary VTE(5)การค้นหามะเร็งใน
ผู้ป่วย DVT ทุกรายนั้นไม่มีข้อสรุปชัดเจน(2) แต่จาก
ข้อมูลการศึกษานี้ ควรค้นหามะเร็งต่อมลูกหมากและ
ระบบทางเดินอาหารและท่อน้ าดีในผู้ป่วยชายและ
มะเร็งทางนรี เวชในผู้ป่วยหญิงเนื่องจากพบมาก 
ปัจจุบันมีการค้นหามะเร็งมากขึ้นและท าควบคู่ไปกับ
การรักษาเพ่ือบอกถึงระยะเวลาในการพยากรณ์โรค(2) 

ผู้ป่วยมะเร็งแม้ยังไม่แสดงอาการ VTE แต่พบว่ามีการ
กระตุ้นการแข็งตัวของเลือดในพลาสมาของผู้ป่วย 
แล้ว(5)การเป็นมะเร็งเกี่ยวข้องกับความรุนแรงทุพล-
ภาพและการเสียชีวิตสูงในผู้ป่วย ซึ่งน่าจะมีการศึกษา
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ต่อไปเกี่ยวกับการให้ยาเพื่อป้องกัน DVT ในผู้ป่วย
มะเร็ง(18)    
 การศึกษานี้พบผู้ป่วย immobilization (bed 
ridden) ร้อยละ 19.8 สูงกว่าการศึกษาอ่ืน(2,18)อาจ
เนื่องจากปัจจุบันมีผู้ป่วยสูงอายุและผู้ป่วยติดเตียงมาก
ขึ้น ภาวะ immobilization ท าให้มี venous stasis 
เช่น การนอนนานท าให้มีเลือดขังอยู่ใน venous sinus 
ที่น่องเป็นจุดเริ่มต้นส่วนใหญ่ของ DVT ที่ขา(5)แต่การ
ผ่าตัดข้อสะโพกอาจเริ่มต้นที่ ilio-femoral vein ใกล้
บริเวณฟกช้ าได้(5)ผู้ป่วย congestive heart failure จะ
มี venous pressure สูงท าให้มี venous stasis และ
เกิด DVT ได้สูง(8,13) ผู้ป่วยโรคตับพบ VTE ได้ง่าย
เนื่องจากตับมีหน้าที่ท าลาย active form ของ 
clotting factor ถ้าเสียหน้าที่ไปอาจเกิดการแข็งตัว
ของเลือดได้ง่าย(5) nephrotic syndrome เป็น risk 
factor( 7)สาเหตุ จากสูญเสี ย  antithrombin ทาง
ปัสสาวะท าให้ขาด antithrombin ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยง 
VTE(9) การได้ยาคุมก าเนิดและฮอร์โมนทดแทนเพ่ิม
โอกาสเกิด VTE และสัมพันธ์กับขนาดเอสโตรเจนที่ใช้
ยาคุมก าเนิดที่มี ethinyl estradiol มากกว่า 50 
ไมโครกรัม มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิด VTE 10 เท่าเมื่อ
เทียบกับไม่ได้รับยา(5) การตรวจหาความผิดปกติแต่
ก าเนิดในคนไทยแนะน าตรวจเพียง antithrombin, 
protein C และ protein S เพราะพบบ่อย(7)แต่ความ
ผิดปกติของ factor V leiden และ prothrombin 
G20210A นั้นพบน้อยในคนเอเชีย(6,7,9,13)โดยพบความ
ผิดปกติของ factor V leiden เพียงร้อยละ 0.5 แต่
ชาวยุโรปพบร้อยละ 5(6) ปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ อาจพบได้ 
เช่น stroke หรือ paralysis, acute infection,(7,13) SLE, 
thalassemia(7) atherosclerosis risks, estrogen 
use, long air travel, acute inflammatory bowel 
disease, rheumatological disease หรือปัจจัย
ต่างๆที่ท าให้มีค่า D-dimer สูงขึ้น(13) 
 การศึกษานี้ พบ DVT ในผู้ป่วยหลังผ่าตัด   
ร้อยละ 9.9 ในจ านวนนี้เป็นการผ่าตัดสะโพกและข้อ
เข่าร้อยละ 4.9 การศึกษาอ่ืนของไทยพบร้อยละ 
10.7(2)และร้อยละ 15.6(18)คนเอเชียพบน้อยกว่ายุโรป 

2.5-4 เท่า(5,6)และอัตราเกิด VTE ต่ ากว่าต่างประเทศ
มาก(2,3,5,11,16) ดังนั้นในคนไทยและคนเอเชียการให้ยา 
anticoagulant เพ่ือป้องกัน DVT ในผู้ป่วยผ่าตัด
สะโพกและข้อเข่าอาจมีข้อเสียจากภาวะแทรกซ้อนที่
ตามมามากกว่า  
 ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญของ DVT คือ pul- 
monary embolism (PE) และ post thrombotic 
syndrome (PTS) (4,23)การศึกษานี้พบ PE ร้อยละ 9.9
และเสียชีวิต 1 ราย มีรายงานผู้ป่วย PE ที่ไม่ได้รับการ
วินิจฉัยและรักษามีอัตราตายสูงถึงร้อยละ 25-50(5,15)

ถ้าได้รับการวินิจฉัยและรักษาที่ถูกต้องอัตราตายจะ
ลดลง(5,8)เหลือร้อยละ 2-8(15) ร้อยละ 90 ของ PE เกิด
จากก้อนเลือดอุดตันที่ขา และมากกว่าครึ่งของ PE  
เกิดจากมี DVT ของ proximalvein thrombosis(8)

และ fatal PE มักเกิดจาก proximal DVT(5,13)รายงาน
ต่างประเทศในการผ่าตัดทั่วไปและทางนรีเวชใน 
ผู้ป่วยอายุ 40 ปีขึ้นไปพบ DVT ร้อยละ 20-26 และ 
PE ร้อยละ 1-2(5)และการผ่าตัดสะโพกและขามีโอกาส
เกิด VTE สูงถ้าไม่มีการให้ prophylaxis มีโอกาสเกิด 
DVT หลังผ่าตัดข้อเข่าร้อยละ 45-70 และเกิด fatal 
PE ร้อยละ 1-3(5) ต่างจากการศึกษานี้และการศึกษา
ของไทยที่พบ DVT ไม่มาก ซึ่งผู้ป่วย PE มีอัตรา
เสียชีวิตใน 1 ชั่วโมงร้อยละ 10(5,15) เสียชีวิตใน 1 
เดือน ร้อยละ 5(17) และร้อยละ 12(6)และเสียชีวิตหลัง 
3 เดือน ร้อยละ 15.3(6) อัตราเสียชีวิตขึ้นกับความ
รุนแรงของโรค อายุมาก มะเร็ง cardiovascular 
disease และโรคเกี่ยวกับ chronic obstructive 
pulmonary disease(6) 
 ภาวะแทรกซ้อนส าคัญที่พบบ่อยหลังได้ยา 
anticoagulant คือ major bleeding การศึกษานี้พบ
ร้อยละ 12.3 พบ minor bleeding ร้อยละ 6.2 
การศึกษาอ่ืนพบ minor bleeding ร้อยละ 8.9(2)

รายงานต่างประเทศพบ bleeding complication 
ร้อยละ 4.1 และ 6-8(14,17) โอกาสเกิดเลือดออกในสมอง
ร้อยละ 3(15)รายงานในเอเชียพบภาวะเลือดออกสูง 
ขึ้น(16)การศึกษานี้พบสูงอาจเนื่องจากความรุนแรงใน
การเจ็บป่วยและภาวะโรคร่วมต่างกันเนื่องจากเป็น
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โรงพยาบาลระดับตติยภูมิซึ่งพบ major bleeding ใน
กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งลุกลาม มีประวัติเป็นโรคแผลใน
ทางเดินอาหาร ผู้ป่ วยหลังผ่าตัดมีภาวะไตวาย
เฉียบพลันและเรื้อรัง ภาวะเกร็ดเลือดต่ า ผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูง และ wafarin overdose ปัญหาที่พบจาก
การให้ยา warfarin หรือ anticoagulant คือ มี
เลือดออกง่าย(1,8)เช่น เลือดออกใน retroperitoneal 
หรือ intracranial ทางเดินอาหาร ใต้ผิวหนัง ผู้มีความ
เสี่ยงสูง เช่น ผ่านการผ่าตัด ได้รับบาดเจ็บมาใน 2 
สัปดาห์  มีประวัติ เลือดออกทางเดินอาหาร โรค
กระเพาะอาหาร ประวัติ genitourinary bleeding 
หรื อ มี แ น ว โ น้ ม เ ลื อ ด ออก ง่ า ย อยู่ แ ล้ ว  เ ช่ น 
thrombocytopenia, liver disease(8), มะเร็งลุกลาม
(1,8,16)เพ่ิงเกิดภาวะเลือดออกรุนแรง เลือดจาง โรคไต 
สูงอายุ (1,16) เพศชาย และอายุมากกว่า 75 ปี(16) หลัง
ได้ยาช่วง 1 ปี ของการรักษามีโอกาสเกิด major 
bleeding ร้อยละ 1-3 และมีอัตราตายร้อยละ 13(8) 
ในระยะยาวอาจเปรียบเทียบผลการให้ยา warfarin 
และกลุ่ม non-vitamin K antagonist oral anticoa- 
gulants ที่เป็นกลุ่มใหม่ในการป้องกัน recurrent 
VTE และการลดภาวะเลือดออกรุนแรงหลังได้รับยา
ของผู้ป่วยแต่ยังมีการใช้น้อย 
 เมื่ อติ ดตามผู้ ป่ วย  6 เดื อนขึ้ น ไปพบมี 
recurrent VTE ร้อยละ 6.2 ใกล้เคียงกับการศึกษา
ของไทยและต่างประเทศที่พบร้อยละ 5.4(2) และร้อย-
ละ 7(6)ผู้ป่วย DVT ในปีแรกที่สงสัย recurrent DVT
พบ 1 ใน 3 มี recurrent DVT จริง และ 2 ใน 3 เกิด
post thrombotic syndrome หรือจากความ
ผิดปกติอ่ืนๆ ที่ไม่จ าเป็นต้องให้ anticoagulant(1)

โอกาสเกิด recurrent VTE หลังได้ยา anticoagulant 
3-6 เดือน ประมาณร้อยละ 5 ต่อปี(5)อุบัติการณ์ของ 
secondary DVT หรือ recurrent VTE ในเอเชียต่ า(1) 
มีรายงานปัจจัยเสี่ยง recurrent DVT เกี่ยวข้องกับ
ต าแหน่งของ proximal DVT และเพศชาย(13)อายุมาก 
อ้วน ไม่ใช่หมู่เลือดกรุ๊ปโอ และผู้ป่วยที่เกิด post 
thrombotic syndrome เร็ว(3) อัตราเสียชีวิตผู้ป่วย 
DVT ร้อยละ 6 ใน 1 เดือน(6)และผู้ป่วย recurrent  
idiopathic VTE มีอัตราเสี่ยงจะเกิดโรคมะเร็งสูงเป็น 
9 เท่าของผู้ป่วย secondary VTE(5) 
 การติดตามผู้ป่วย 6 เดือนขึ้นไป พบ post 
thrombotic syndrome (PTS) ร้อยละ 4.9 ต่ ากว่า
การศึกษาของไทยที่พบร้อยละ 8.9(2) อาจเนื่องจาก
ระยะเวลาติดตามยังไม่มากพอและผู้ป่วยขาดการ
รักษา ในต่างประเทศพบร้อยละ 17-50 ใน 1 ปี (13) 
และร้อยละ 10 หลัง 5 ปี ส่วนใหญ่มักเกิดใน 2 ปี 
แรก(5)และ severe post thrombotic syndrome 
พบร้อยละ 3 หลัง 1 ปี และร้อยละ 9 หลัง 5 ปี(5) 
 ระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยมี
ค่ามัธยฐาน 8 วัน ต่างประเทศเฉลี่ย 9.4-12.7 วันและ 
มีแนวโน้มลดลง (17)พบผู้ป่วยมีอัตราการเสียชีวิต 
ร้อยละ 22.2 สูงกว่าการศึกษาอ่ืน อาจเนื่องจากผู้ป่วย
มีโรคร่วมหลายโรคและเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
ที่รับผู้ป่วยส่งต่อและผู้ป่วยหนัก  มีรายงานพบอัตรา
ผู้ป่วยเพิ่มข้ึนแต่อัตราการเสียชีวิตลดลง(17)การศึกษา
อ่ืนพบอัตราเสียชีวิตของผู้ป่วย DVT ที่ไม่มี PE ร้อย-
ละ 2-5(3)ผู้ป่วย recurrent PE เสียชีวิตร้อยละ 7 และ
พบมากในผู้ป่วยมะเร็ง(6) 
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สรุป 
 ผู้ป่วยหลอดเลือดด าส่วนลึกที่ขาอุดตันอายุ
เฉลี่ย 62.3 ± 13.8 ปี เป็นเพศหญิงร้อยละ 60.5 ค่า
ดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ย 25.1 ± 5.7 ระยะเวลานอน
โรงพยาบาลมีค่ามัธยฐาน 8 วัน ต่ าสุด 1 วัน สูงสุด 66 
วันไม่พบความแตกต่างของจ านวนผู้ป่วยหญิงและชาย 
ความแตกต่างระหว่างเพศกับอายุ ดัชนีมวลกาย 
ปัจจั ยเกี่ ยวข้องด้ านมะเร็ ง โรคร่ วมกลุ่ มเสี่ ยง 
atherosclerosisและการเสียชีวิตของผู้ป่วย เพศหญิง
มีการอุดตันที่ขาซ้ายร้อยละ 75.5  มากกว่าเพศชายที่
มีการอุดตันที่ขาซ้ายร้อยละ 53.1 (p=0.005) ส่วน
ใหญ่มีการอุดตันของหลอดเลือดด าที่ femoral veins 
พบปัจจัยที่เกี่ยวข้องโรคมะเร็ง ร้อยละ 56.8 ภาวะ 

ติดเตียงร้อยละ 19.8 และไม่ทราบสาเหตุร้อยละ 21.0  
เพศชายพบมะเร็งต่อมลูกหมากร้อยละ 38.9 มะเร็ง
ระบบทางเดินอาหารและท่อน้ าดีร้อยละ 33.3 เพศหญิง
พบมะเร็งทางนรีเวชร้อยละ 53.6 และมะเร็งต่อม-
น้ าเหลืองร้อยละ 17.9 มีภาวะแทรกซ้อน pulmonary 
embolism ร้อยละ 9.9 post thrombotic syndrome 
ร้อยละ 4.9 อัตราการเกิดซ้ าร้อยละ 6.2 มีเลือดออก
รุนแรงหลังได้รับยาป้องกันการแข็งตัวของเลือดร้อย-
ละ 12.3 ผู้ป่วยกลุ่มไม่ทราบสาเหตุหลัง 6 เดือน พบ
เป็นมะเร็งร้อยละ 11.8 อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยร้อย
ละ 22.2 ส่วนใหญ่เสียชีวิตจาก sepsis, pneumonia, 
congestive heart failure, gastrointestinal 
bleeding และมะเร็งระยะสุดท้าย 
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