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ภาวะ หลอด เลือด ดํา อุด ตัน (Venous thromboembolism)
เปน โรค ที ่พบ บอย มาก ใน ชาว ตะวนั ตก โดย ม ีอบุตั ิการ สงู ถงึ 1 ราย
ใน ประชากร 1000 คน ตอ ป นอก จาก นี ้ถา ลิม่ เลอืด หลดุ ไป อดุ ตนั
ที ่ปอด ปรมิาณ มาก (Massive pulmonary embolism) อาจ นาํ ไป
สู ความ ตาย ใน เฉยีบพลนั ทนัท ีกอน ที ่จะ ให การ วนิจิฉยั และ รกัษา ได
ทัน และ ใน ระยะ ยาว อาจ ทําให เกิด อาการ ขา บวม ปวด และ มี แผล
เรื้อ รัง  (Post-thrombotic syndrome) หรือ ความ ดัน ใน หลอด
เลือด แดง ที่ ปอด สูง (Pulmonary hypertension) ได ดังนั้น ใน
ทาง สาธารณสขุ การ มุง ปองกนั ภาวะ นี ้กอน ม ีอาการ จงึ เปน เรือ่ง สาํคญั
มาก กวา การ รักษา หลัง ผูปวย ไดรับ การ วินิจฉัย เทานั้น โดย เปน ที่
ทราบ โดย ทัว่ ไป วา ผูปวย ที ่นอน โรงพยาบาล เพือ่ การ ผา ตดั หรอื มี
โรค ทาง อายุรกรรม ตางๆ ลวน มี ความ เสี่ยง สูง ตอ การ เกิด ภาวะ
หลอด เลอืด ดาํ อดุ ตนั แนว ทาง ปฏบิตั ิทางคล ินคิ (Clinical prac-
tice  guideline) ใน ตาง ประเทศ จงึ แนะนาํ ให ทาํ การ ประเมนิ ความ
เสีย่ง ใน ผูปวย เหลา นี ้ทกุ ราย รวม ทัง้ ให การ ปองกนั ภาวะ นี ้ดวย low
molecular weight heparin หรอื mechanical prophylaxis ใน
ราย ที ่ม ีความ เสีย่ง สงู หรอื ม ีความ เสีย่ง สงู แต ม ีขอหาม การ ใช สาร
ตาน การ แข็ง ตัว ของ เลือด  ตาม ลําดับ อยางไร ก็ ตาม การ ศึกษา
ENDORSE  study: Thailand subgroup analysis โดย นพ.
พนัธ เทพ  องั ชยั สขุ ศริ ิและ คณะ ที ่ต ีพมิพ ใน วาร สาร ฉบบั นี้ พบ วา
ประเทศ ไทย ให การ ปองกัน ภาวะ  หลอด เลือด ดํา อุด ตัน นอย มาก
เพยีง รอยละ 0.5 และ 3.7 ของ ผูปวย ศลัยกรรม และ อายรุกรรม
ที ่ควร ไดรบั การ ปองกนั ตาม แนว ทาง ปฏบิตั ิทางคล ินกิ ตาม ลาํดบั3

สาเหต ุหนึง่ ที ่เปน เชน นี้ เพราะ แพทย สวน ใหญ ยงั เชือ่ วา อบุตั ิการณ
ของ ภาวะ หลอด เลือด ดํา อุด ตัน ใน คน ไทย ต่ํา กวา ชาว ตะวัน ตก

การ ศกึษา เมือ่ 20-30 ป กอน ได แสดง ให เหน็ ชดั วา อบุตั ิการ ของ
ภาวะ หลอด เลอืด ดาํ อดุ ตนั ทัง้ หมด หลงั ผา ตดั ทาง นรเีวช1 และ หลงั
ผา ตัด สะโพก2 ใน คน ไทย ต่ํา กวา ชาว ตะวัน ตก มาก กวา 10 เทา
(รอยละ  3-4 เทยีบ กบั รอยละ 40-60) แต การ ศกึษา เรว็ ๆ   นี ้ใน ชาว
เอเชีย ซึ่ง มี ผูปวย ไทย รวม อยู ดวย พบ วา อุบัติ การณ ของ ภาวะ
หลอด เลือด ดํา อุด ตัน หลัง ผา ตัด ขอ สะโพก และ ขอ เขา สูง ขึ้น กวา

อดีต อยาง ชัดเจน ( ทั้ง หมด เกิด รอยละ 41 และ เกิด แบบ มี อาการ
รอยละ 2.8) 4,  5 จาก ขอมลู ดงั กลาวชีบ้ง วา อบุตั ิการณ ของ โรค นี ้เพ่ิม
สงู ขึน้ อยาง ม ีนยั สาํคญั ใน ชาว เอเชยี โดย กลไก ยงั ไม ทราบ แนนอน
อาจ เกีย่วของ กบั สิง่ แวด ลอม หรอื อาหาร การ กนิ ที ่เปลีย่น ไป และ
ตองการ การ ศกึษา ตอไป อยางไร ก ็ตาม ม ีขอ ควร คาํนงึ บาง ประการ
ไดแก การ ศกึษา อบุตั ิการณ เหลา นี ้ทาํ ใน ผู ปวย เอเชยีหลาย ประเทศ
ซึ่ง มี ความ แตก ตาง ใน ดาน สิ่ง แวด ลอม และ อาหาร การ กิน ไม ใช
ขอมลู ใน ผูปวย ไทย โดย ตรง จะ สามารถ นาํ มา ประยกุต กบั คน ไทย ได
หรอื ไม, การ ศกึษา ทาํ เฉพาะ ใน การ ผา ตดั กระดกู ซึง่ ม ีความ เสีย่ง สงู
มาก จะ นาํ มา ประยกุต กบั การ ผา ตดั ชนดิ อืน่ หรอื ผูปวย อายรุกรรม
ซึ่ง มี ความ เสี่ยง ต่ํา กวา ได หรือ ไม อยางไร ก็ ตาม ความ เห็น ของ
ผูเขยีน คดิ วา ผูปวย ชาว เอเชยีที ่ไดรบั การ ผา ตดั ขอ เขา และ สะโพก
ควร ไดรบั การ ปองกนั  ภาวะ หลอด เลอืด ดาํ อดุ ตนั ดวย วธิ ีใด วธิ ีหนึง่
อีก สิ่ง ที่ ควร คํานึง ใน การ ให ยา ปอง กัน ทางคลิ นิก คือ ผลลัพธ
(Outcome)  ของ ผูปวย เนื่อง จาก ภาวะ หลอด เลือด ดํา อุด ตัน จาก
การ ศึกษา ขาง ตน สวน ใหญ ไม มี อาการ ใด ๆ  การ ศึกษา ใน ผูปวย
ศัลยกรรม ใน ชาว ตะวัน ตก พบ วา การ ให ยา เฮ ปา ริน แบบ ปองกัน
สามารถ ลด อตัรา ตาย จาก หลอด เลอืด ที ่ปอด อดุ ตนั6 แต ใน ทาง ตรง
ขาม การ ปองกนั นี ้ไม ลด อตัรา ตาย ใน ผูปวย อายรุกรรม7,  8 ซึง่ ผูปวย
อายรุกรรม มกั เปน ผูปวย อาย ุมาก และ ม ีโรค หลาย โรค อยู แลว การ
ให ยา ใน ผูปวย อายุรกรรม จึง ตอง ชั่ง ระหวาง ความ เสี่ยง ของ หลอด
เลอืด ดาํ อดุ ตนั กบั ผล ขาง เคยีง ของ ยา และ ราคา ยา ดวย

ลกัษณะ ของ thrombosis ที ่แตก ตางกนั ระหวาง ชาว ตะวนั ตก
และ ตะวนั ออก ที ่ชดัเจน คอื สาเหต ุของ หลอด เลอืด อดุ ตนั ที ่เกดิ จาก
ความ ผิด ปกติ ที่ ทําให เลือด แข็ง ตัว งาย แต กําเนิด (Hereditary
thrombophilia)  โดย ชาว ไทย พบ ภาวะ ขาด โปรตีน เอส และ
โปรตีน ซี บอย ที่ สุด9 สวน ชาว ตะวัน ตก พบ factor V Leiden
และ prothrombin mutation มาก ที ่สดุ แม จะ ด ูแตก ตางกนั แต
ผล ที่ ได มี ความ เหมือน กัน คือ การ เพิ่ม การ เกิด ธร อม บิน (In-
creased  thrombin generation) กลาว คอื โปรตนี ซี หลงั จาก ถกู
กระตุน เปน activated protein C โดย ม ีโปรตนี เอส เปน ปจจยั

บท บรรณาธกิาร
ภาวะ หลอด เลอืด ดาํ อดุ ตนั ใน ชาว ตะวนั ตก และ ตะวนั ออก:
ความ เหมอืน ใน ความ แตก ตาง

พล ภัทร โรจน นครินทร
ภาควิชา อายุรศาสตร คณะ แพทยศาสตร จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย
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รวม (Cofactor) ทาํ หนาที ่ทาํลาย  factor Va และ factor VIIIa
ทาํให การ เกดิ ธร อม บนิ ลดลง การ ขาด ปจจยั เหลา นี ้ตวั ใด ตวั หนึง่
จงึ มี ธร อม บนิ มาก ขึน้ สวน factor V Leiden ม ีการ กลาย พนัธุ
ของ factor V ทําให ไม ถูก ทําลาย ดวย activated protein C
 และ prothrombin mutation ทาํให ม ีระดบั prothrombin สงู
 ซึง่ ทัง้ 2 ตวั นาํ ไป สู การ เกดิ ธร อม บนิ มาก ขึน้ เชน กนั

ความ แตก ตาง ที ่สาํคญั อนั สดุ ทาย คอื  การ ตอบ สนอง ตอ การ
รักษา ดวย ยา วอรฟาริน โดย ใน ทาง คลินิก พบ วา ชาว เอเชียมัก
ตองการ ขนาด ยา วอรฟาริน ตอ น้ําหนัก ตัว ที่ นอย กวา ชาว ตะวัน
ตก  เพือ่ ให ได ระดบั INR ที ่เทากนั ปจจยั แรก ที ่คน พบ วา ม ีผล คอื
polymorphism  ของ cytochrome P450 ชนดิ CYP2C9 ซึง่ ทาํ
หนาที่ ทําลาย ยา วอรฟาริน กลาว คือ ชนิด CYP2C9*2 และ
CYP2C9*3 ตองการ ขนาด ยา วอรฟาริน ต่ํา กวา Wild type คือ
CYP2C9*1 อยางไร ก ็ตาม การ แปร ผนั 2 ชนดิ นี้ (*2, *3) พบ ได
นอย ทัง้ ใน ชาว ตะวนั ตก และ ชาว ไทย ( นอย กวา รอยละ 10)10 จงึ
ไม อธบิาย ความ แตก ตาง ของ ขนาด ยา วอรฟารนิ ที ่ตองการ ระหวาง
เชื้อ ชาติ ทั้ง 2 นี้ จน ตอมา ใน ป 2005 มี การ คน พบ polymor-
phism  ของ โปรตนี เปาหมาย (Target protein) ของ วอรฟารนิ
อนั ไดแก vitamin K epoxide reductase complex (VKORC
1)  ซึ่ง สามารถ อธิบาย ขนาด ยา วอรฟาริน ที่ ตองการ ใน ชาว เอเชีย
เมือ่ เทยีบ กบั ชาว ตะวนั ตก ได11 ดงั เหน็ ได จาก ผล การ ศกึษา เรือ่ง
ความ ถี ่ของ ยนี VKORC1 ใน ผู บรจิาค โลหติ ชาว ไทย และ ผูปวย ที่
ไดรบั ยา วอรฟารนิ โดย สมุลมาลย คล้าํ ชืน่ และ คณะ ที ่ต ีพมิพ
ใน วาร สาร ฉบับ นี้ พบ วา ความ ถี่ ของ ยีน VKORC1 polymor-
phism  ที ่ทาํให ตองการ ขนาด ยา วอรฟารนิ นอย ( ตาํแหนง-1639
ชนิด AA) พบ เปน สวน ใหญ ใน ประชากร ไทย ( มาก กวา รอยละ
60)12  แต พบ เปน สวน นอย ใน ชาว ผวิ ขาว ( รอยละ 12)13 ทาํให ชาว
ไทย ตองการ ขนาด ยา เฉลีย่ ที ่ต่าํ กวา นอก จาก นี้ ถา เรา สามารถ ตรวจ
ยีน VKORC1 และ CYP2C9 ใน ผูปวย แต ละ ราย ตั้งแต ตน ใน
อนาคต อาจ ใช ทํานาย ขนาด ยา วอรฟาริน ที่ ตองการ ได โดย ไม
จาํเปน ตอง ลอง ผดิ ลอง ถกู ตาม ที ่ปฏบิตั ิใน ปจจบุนั ใน วาร สาร ฉบบั
นี้ ยัง มี รายงาน ผูปวย เด็ก 1 ราย ที่ ตองการ ขนาด ยา warfarin
 ขนาด สงู ซึง่ อธบิาย ได จาก VKORC1 genotype H7 โดยพญ.
นงนุช สิระชัยนันท และ คณะ14

กลาว โดย สรปุ สาเหตุ และ การ ตอบ สนอง ตอ การ รกัษา ภาวะ
หลอด เลอืด ดาํ อดุ ตนั ใน ชาว ตะวนั ตก และ ตะวนั ออก ม ีความ แตก
ตางกนั หลาย ประการ ใน ทาง พนัธ ุกรรม ไดแก ภาวะ hereditary
thrombophilia  ที ่เปน สาเหตุ และ VKORC1 polymorphism
ใน การ ตอบ สนอง ตอ วอรฟารนิ แต ก ็ม ีความ คลาย คลงึ กนั อยู ดวย
อนั ไดแก สาเหต ุทาง พนัธ ุกรรม ที ่ทาํให เกดิ ธร อม บนิ มาก ขึน้ (In-

creased  thrombin generation) และ CYP2C9 polymor-
phism  นอก จาก นี้ ขอมลู ใหม ๆ   ยงั ชีบ้ง วา อบุตั ิการณ ของ ภาวะ
นี้ ใน ชาว เอเชียรวม ทั้ง ชาว ไทย สูง ขึ้น ใกล เคียง กับ ชาว ตะวัน ตก
อยางไร ก็ ตาม ยัง ตองการ ขอมูล ใน ประเทศ เรา มาก กวา นี้ เพื่อ
สราง แนว ทาง ปฏบิตั ิทาง คลนิกิ  ที ่เหมาะสม ใน การ ปองกนั ภาวะ นี้
สําหรับ คน ไทย ตอไป
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