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วารสารโลหติวทิยาและเวชศาสตรบรกิารโลหติ  ปที ่11 ฉบบัที ่4 ตลุาคม-ธนัวาคม 2544

 การ แพทย แผน ใหม ของ ประเทศ ไทย เรา ได เริ่ม หลัง
กาํเนดิ ของ โรงพยาบาล ศริริาช 2 ป คอื พระเจา นอง ยา เธอ
กรม หมื่น ดํารง รา ชานุ ภาพ ได ขอ พระราชทาน พระ บรม
ราชานญุาต พระ บาท สมเดจ็ พระ จลุจอม เกลา เจา อยู หวั ตัง้
โรงเรยีน แพทย ขึน้ ที ่โรงพยาบาล ศริริาช และ เริม่ เปด สอน
เมื่อ วันที่ 5 กันยายนพ.ศ.  2433 ใน เวลา นั้น การ เรียน
เปน แบบ ผสม ผสาน ของ แผน ไทย และ แผน ตะวัน ตก
สาํหรบั วาร สาร ทาง การ แพทย นัน้ ฉบบั แรก คอื จดหมาย
เหตุ ทาง แพทย แหง ประเทศ ไทย (จพสท) เลม ที่ 1 คือ 
พ.ศ.  2461 เนือ้ หา ของ บทความ สวน ใหญ จะ เปน ปญหา
ของ โรค ของ เขต รอน สาํหรบั บทความ ทาง โลหติ วทิยา นัน้
จะ กลาว ถงึ ปญหา เรือ่ง ซดี เปน สาํคญั ดงั ได กลาว ไว ใน บท
เรือ่ง ประวตั ิการ คน ควา โรคธาลสัซ ีเมยี ใน ระยะ บกุ เบกิ
สําหรับ เรื่อง เกี่ยว กับ กลไก การ หาม เลือด นั้น ใน ชวง เวลา
กอน พ.ศ.  2500 พบ มี บทความ กลาว ถึง บาง ดังนี้ คือ
นายแพทย สรรค ศรี เพ็ญ (จพสท 21:93,2481) ได
เขียน รวบรวม เรื่อง “ การ ถาย โลหิต” ไว อยาง ละเอียด
ตั้งแต ประวัติ การ ให เลือด หมู เลือด และ การ ตรวจ หมู
เลือด ประโยชน และ ขอหาม ใน การ ให เลือด วิธี เลือก
donor  ได กลาว ถึง ผูปวย โรค hemophilia วา การ ให
whole  blood จะ ทําให coagulation time สั้น ลง
ชัว่คราว  และ การ ให เลอืด ชวย เพิม่ ปรมิาณ blood plate-
let  ใน ผูปวย purpura hemorrhagica ขึ้น สู ระดับ คน

ธรรม ดา และ คงอยู ได หลาย วัน อาจารย ได มี ประสบ
การณ รกัษา ผูปวย เดก็ โรค ดงั กลาว 1 ราย แต ไม ไดรบั ผล
ดี การ ให เลอืด ใน โรค hemorrhagic disease of the
new  born นัน้ ชวย ผูปวย ได มาก อาจารย ได รกัษา ผูปวย
โรค นี้ โดย ฉีด เลือด ของ มารดา 10 มล. เขา ใน กลาม เนื้อ
ผูปวย บาง ครัง้ ไดผล ด ีแต ไม แนนอน เสมอ ไป บทความ
อื่น เกี่ยว กับ โลหิต วิทยา จะ เปน การ ตรวจ หมู เลือด ใน คน
ไทย มี การ ศึกษา กัน หลาย คณะ ผู ศึกษา คน แรก คือ
อภัย ชุมนี (จพสท 17:538,2477) ชื่อ เรื่อง คือ The
distribution of four blood groups among the
Siamese   โดย ไดรบั ทนุ อดุหนนุ จาก Prince Mahidol
Research  Fund ผู เขา รบั การ ศกึษา เปน คน ไทย แท จาก
กรุงเทพมหานคร 600 คน อยุธยา 160 คน ลําปาง
234  คน พบหมูเลือด O A B และ AB 38.9%
18.6%  37.7% และ 4.7%   ตาม ลําดับ

บทความ ในจพสท 20:267-271,2480 ซึง่ แปล จาก
บทความ ใน หนงัสอื Malayan Medical Journal 12: 93,
1937  เรือ่ง On the Treatment of Haemophilia ( วธิี
รกัษา โรค haemophilia) คอื โรค haemophilia เปน โรค
ที ่ไม ใคร พบ แต เปน โรค ที ่ทาํ อนัตราย ผูปวย ได มาก ยงั ไม
ม ีวธิ ีรกัษา ที ่ไดผล เปน ที ่นา พอใจ การ รกัษา เฉพาะ ที่ ใช น้าํ
พษิ ง ูแมวเซา หาม เลอืด ได บาง ราย แต ไม ไดผล ใน อาการ
ขอ อกัเสบ หรอื ปสสาวะ เปน โลหติ น้าํ พษิ ง ูแมวเซา นี ้บรษิทั

บทความฟนวิชา
ประวตั ิวชิา โลหติ วทิยา ใน ดาน Bleeding Disorders
and Thromboembolism ของ ประเทศ ไทย

ศาสตราจารย เกียรติคุณ แพทยหญิง สุคนธวิสุทธิ พันธ
ประธานจดัประชมุวชิาการ และจลุสารสมาคมโลหติวทิยาแหงประเทศไทย
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Boroughs Wellcome & Co Ltd. ทํา ออก จําหนาย
ความ เขมขน ประมาณ 1:10,000 การ ให เลอืด (Trans-
fusion  of whole blood) จะ ทําให เลือด หยุด แทบ ทุก
ครั้ง อีก วิธี คือ การ sensitisation โดย การ ฉีด สาร
โปรตีน เชน Sheep’s serum หรือ Fowl serum เขา
กลาม เนือ้ ผูปวย ถา เกดิ sensitisation ผวิ หนงั บรเิวณ
นัน้ จะ บวม นนู ลกัษณะ นี ้จะ คงอยู ประมาณ 1 ป ซึง่ ผล
จาก ปฏกิริยิา นี ้อธบิาย วา ทาํให young blood platelets
ออก มา มาก ขึน้ ใน กระแส เลอืด ทาํให เลอืด ที ่ออก หยดุ เรว็
ขึน้ แต ใน ขณะ ยงั ไม มี sensitisation ก ็จะ ไม ม ีผล หาม
เลือด ให ใช น้ํา พิษ งู หาม เลือด นํา ไป กอน ได มี บทความ
เรือ่ง ยา กนั เลอืด เปน ลิม่ เลอืด - เฮ ปา รนิ และ ด ีค ูมา รอล
โดย  จ.ส.  (จพสท 33:31,2493) ซึ่ง แปล จาก บทความ
ภาษา ฝรั่งเศส  โสภณตัณฑนันท (จพสท 40:175,
2500)  รายงาน เรื่อง พิษ งู กะปะ และ ผล แทรก ซอน เปน
การ ศกึษา จาก โรงพยาบาล ประจาํ จงัหวดั ชมุพร ผูปวย ทัง้
หมด 10 ราย แสดง อาการ ตก เลอืด ทัว่ ไป ไดแก hema-
turia  อาเจยีน และ อจุจาระ เปน เลอืด มี subconjunc-
tival  hemorrhage ถงึ ครึง่ หนึง่ ของ จาํนวน ผูปวย ผูปวย
ไดรับ การ รักษา ดวย เซรุม และ ถึงแกกรรม 2 ราย จาก
ภาวะ แทรก ซอน ที ่แผล ไม ใช จาก พษิ ง ูโดย ตรง

จพสท เลม ที่ 47 ฉบบั เดอืน กนัยายน  พ.ศ.  2507    ได
ต ีพมิพ บทความ ทาง วชิา การ ชดุ ความ เจรญิ กาวหนา ทาง
วทิยาศาสตร การ แพทย จดั เนือ่ง ใน “ วนั มหดิล” เปน ครัง้
ที่ 2 พ.ศ.  2507 ของ คณะ แพทยศาสตร ศริริาช พยาบาล
เรือ่ง Coagulation Defects, and Other Bleeding
Disorders  ชุด การ บรรยาย ครั้ง นี้ อาจ กลาว ได วา คือ การ
เปด ศกัราช ของ เรือ่ง Bleeding Disorders และ Throm-
boembolism  ใน ประเทศ ไทย ศาสตราจารย  นายแพทย
อรณุ  เนตร ศริิ ได กลาว นาํ การ บรรยาย  สภุาณ นคร
บรรยาย เรื่อง Coagulation Defects and other
Bleeding  Disroders  ภทัร พร อศิราง กรูณ อยธุยา
(พร รณเชษฐ) บรรยาย 2 เรือ่ง คอื การ แขง็ ตวั ของ เลอืด:
สรีรวิทยา และ พยาธิ วิทยา และ เรื่อง ปญหา คลินิก ทาง

กมุาร เวช ศาสตร และ อายรุศาสตร  สดุสาคร  ตู จนิดา
บรรยาย เรือ่ง เลอืด ออก เนือ่ง จาก ความ ผดิ ปกต ิของ เพลต
เลต  และ หลอด เลือด  ภุมรา ตาละลักษมณ  บรรยาย
เรื่อง  Investigation and Differential Diagnosis
เกษม ลิม่ วงศ บรรยาย เรือ่ง ปญหา ทาง ศลัยกรรม ที ่เกีย่ว
กับ ความ ผิด ปกติ ใน การ แข็ง ตัว ของ เลือด  สุพร เกิด
สวาง บรรยาย เรือ่ง ความ ผดิ ปกต ิใน การ แขง็ ตวั ของ เลอืด
ทาง สตูกิรรม  ทศัน ยานี จนั ทน ยิง่ ยง บรรยาย เรือ่ง การ
ใช สวน ประกอบ เลอืด และ สวน แยกพลาสมาใน การ รกัษา
ภาวะ เลอืด ออก และ  ม.ร.ว.พชัร ีสาณ ชมุ พล บรรยาย
เรื่อง การ ใช ยา กัน เลือด แข็ง ตัว เพื่อ รักษา นับ วา การ
บรรยาย ชุด นี้ ได ครอบ คลุม เรื่อง กลไก การ หาม เลือด ของ
รางกาย อยาง กวางขวาง และ เนือ้ หา ใน บทความ ทัง้ หมด
ทัง้ 88 หนา นัน้ ยงั ทนัสมยั

 การ สอน เรือ่ง กลไก การ หาม เลอืด ของ รางกาย ได เริม่
ม ีการ สอน ใน ชัน้ Preclinic (Supermore) ที ่คณะ แพทย
ศาสตร ศิริราช พยาบาล จัดการ สอน โดย  แพทยหญิง
ภุมรา ตา ละ ลักษมณ เริ่ม แต พ.ศ.  2505 อาจารย
ภมุรา เลา วา เมือ่ อาจารย เปน นกัศกึษา แพทย ชัน้ คลนิกิ ใน
พ.ศ.  2498-2499 ขณะ ผาน ภาควชิา กมุาร เวช ศาสตร ใน
การ เรยีน กลุม ยอย  อาจารย นายแพทย อรณุ เนตร ศริิ
 ได พดู เรือ่ง coagulation factor ให ฟง วา ม ีหลาย ตวั และ
พบ เพิ่ม ขึ้น เรื่อย ๆ  สําหรับ ผูเขียน เมื่อ เปน แพทย ประจํา
บาน ป ที่ 1 ของ ภาควชิา อายรุศาสตร คณะ แพทย-ศาสตร
ศริริาช พยาบาล ในพ.ศ.  2506 ได ฟง บรรยาย เรือ่ง นี ้ใน
การ เรียน ระดับ หลัง ปริญญา ที่ หอง จงจินต ตึก ธนาคาร
ไทย พาณิชย เวลา หัว ค่ํา บรรยาย โดย  แพทย หญิงภัทร
พร พร รณเชษฐ ทกุ คน ตืน่เตน มาก เพราะ เกอืบ ไม เคย
ได รู เรือ่ง นี ้มา กอน รูสกึ วา เปน เรือ่ง ที ่ยาก กาวหนา มาก
มีแฟคเตอร มากมาย เหลือ เกิน มา ทํา ปฏิกิริยา กัน เพื่อ ให
เลอืด แขง็ ตวั เปน ลิม่ เลอืด พวก เรา ตาง นัง่ ฟง กนั อยาง ตัง้
ใจ และ มอง หนา เพือ่น กนั ไป มา เพือ่ ด ูวา ใคร จะ เขาใจ มาก
กวา ใคร ทกุ คน ตาง ประทบั ใจ อาจารย มาก
การ เปด หอง ปฏิบัติ การ ตรวจ วัด การ แข็ง ตัว ของ เลือด
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(Coagulation  tests)
 คณะ แพทยศาสตรศิริราช พยาบาล การ ตรวจ วัด

venous   clotting time (VCT) และ bleeding time
(BT) นา จะ เปน การ ตรวจ ที ่กระทาํ กนั มา นาน แลว สาํหรบั
การ ตรวจ วัด prothrombin time (PT) ที่ โรงพยาบาล
ศริริาช ได ประวตั ิวา เริม่ ตัง้แต พ.ศ.  2495 ที ่หนวย พยาธิ
วิทยา คลินิก1  แผนก พยาธิ วิทยา ซึ่ง มี ศาสตราจารย
นายแพทย ขุน เกตุ ทัศน วิทยา พยาธิ เปน หัว หนา การ
ตรวจ ทาํ โดย นายแพทย สม ศกัดิ์ พนัธุ สม บญุ (ศาสตรา
จารย นายแพทย สม ศกัดิ์พนัธุสม บญุ) อาจารย ได ทาํ การ
เตรยีม น้าํ ยา thromboplastin สาํหรบั ทาํ prothrombin
time  เอง แต ไม ไดรับ ทํา การ ตรวจ วัด เปน routine
(VCT และ BT ใน เวลา นัน้ แพทย ที ่ดแูล ผูปวย จะ ทาํ ดวย
ตวั เอง)

ใน พ.ศ.  2505  แพทยหญงิ ภมุรา ตา ละ ลกัษมณ
( ศาสตราจารย  แพทยหญงิ ภมุรา ตา ละ ลกัษมณ) จบ การ
ศึกษา ตอ จาก ประเทศ เยอรมัน ได นํา น้ํา ยา สําหรับ การ
ตรวจ สอบ ตางๆ กลบั มา ดวย และ อาจารย ได ขอ ทนุ เพือ่ ซือ้
เครือ่งมอื เครือ่งใช สาํหรบั หอง ปฏบิตั ิการ ใน พ.ศ.  2506
คณะ กรรมการ ผู สมัภาษณ ได ตงิ กบั อาจารย วา โดย ทัว่ ไป
โรค hemophilia และ ภาวะ เลือด ออก ตางๆ พบ นอย
จรงิๆ  แต ก ็ได อนมุตั ิให ทนุ เพือ่ เปด หอง ปฏบิตั ิการ การ
ตรวจ วดั การ แขง็ ตวั ของ เลอืด ได พฒันา สามารถ ทาํ การ
ตรวจ ได กวางขวาง ขึน้ ได เปด การ ตรวจ สาํหรบั ผูปวย ของ
โรงพยาบาล ใน ลกัษณะ การ รบั ปรกึษา และ อาจารย ได ชวย
ด ูผูปวย ที ่ม ีปญหา ใน หอ ผูปวย ดวย และ ที ่สาํคญั คอื ได เริม่
การ รายงาน ผล เปน PT ratio เปน ครัง้ แรก และ ได ปรบั
คา PT ratio เปน คา INR สาํหรบั ผูปวย ที ่รบัประทาน ยา
oral anticoagulant ใน พ.ศ.  2529 ดวย

 ใน พ.ศ.  2506  แพทยหญงิ ภทัร พร พร รณเชษฐ2
( ปจจุบัน ศาสตราจารยเกียรติคุณ   แพทยหญิง ภัทร พร
อศิราง กรูณ อยธุยา) กลบั จาก สหรฐั อเมรกิา หลงั จาก ไป
ศึกษา ตอ ระหวาง พ.ศ.  2502-2506 ได ปรญิญา   Ds.C.
ได ฝก อบรม ใน ฐานะ clinical research fellow ที่ The

Children Hospital of Philadelphia กบั Dr. Isaac
Djerasi ผู ซึ่ง ได ชวย ฝก อบรม แพทย ไทย คน อื่น ๆ  คือ
แพทยหญิง ชุลี มิตร กูล ( อบรม ระยะ เดียว กับ อาจารย
พญ. ภทัร พร) แพทยหญงิ จนัทรา  วชิติ พนัธุ ( อทิธ ิพงษ)
จาก โรงพยาบาล เด็ก ใน พ.ศ.  2506-2507 แพทยหญงิ
บุญ สม  ชัย มงคล จาก โรงพยาบาล นคร เชียงใหม ใน
พ.ศ. 2516-2518 และ แพทยหญงิ จฬุา รตัน มหา สนัทนะ
จาก คณะ แพทยศาสตร ศิริราช พยาบาล  ระหวาง พ.ศ.
2507-2508 แพทยหญิง ภัทร พร ได ดําเนิน การ เปด
Coagulation Lab ขึน้ ใน ภาควชิา กมุาร เวช ศาสตร คณะ
แพทยศาสตร ศิริราช พยาบาล โดย ไดรับ การ สนับสนุน
อยาง เตม็ ที ่จาก   Dr. Djerasi กลาว คอื ได ให เครือ่งมอื
ไดแก waterbath pipet stop watch รวม ทั้ง น้ํา ยา
สําหรับ ตรวจ วัด มา ครบ ถวน การ ตรวจ วัด ที่ ทํา ได คือ
VCT, PTT, PT, thromboplastin generation  test
และ อืน่ ๆ  ทาํให สามารถ ทาํ การ ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ
วินิจฉัย ผูปวย วา เปน hemophilia A หรือ B ได
อาจารย ได ยาย ไป ประจาํ ที ่ภาควชิา กมุาร เวช ศาสตร  คณะ
แพทยศาสตร โรงพยาบาล รามาธบิดี ใน พ.ศ.   2512   และ
ได ไป เปด หอง ปฏบิตั ิการ ตรวจ สอบ coagulation  tests
ดวย สวน ที ่คณะ แพทยศาสตร ศริริาช พยาบาล  แพทย
หญงิ จฬุา รตัน มหา สนัทนะ (ศาสตราจารย  แพทยหญงิ
จุฬา รัตน มหา สันทนะ) ซึ่ง จบ การ ศึกษา ตอ จาก สหรัฐ
อเมรกิา กลบั มา ปฏบิตั ิงาน ใน พ.ศ.  2515 และ ได ทาํ การ
พฒันา หอง ปฏบิตั ิการ เพือ่ ประโยชน ตอ ผูปวย ตอไป

โรงพยาบาล หญงิ ปจจบุนั คอื โรงพยาบาล ราชวถิี ซึง่
ใน ขณะ นัน้ คอื ราวพ.ศ.  2500 ได ม ีการ ตรวจ วดั PT ได
สาํหรบั ผูปวย myocardial infaration ของ นายแพทย
กมล  สินธวานนท ที่ ไดรับ ยา sodium warfarin เพื่อ
ปรบั ขนาด ยา ใน พ.ศ.  2514  แพทย หญงิ นภิา  สวุรรณ
เวลา    กลับ จาก การ ศึกษา ตอ จาก สหรัฐ อเมริกา มา ปฏิบัติ
งาน ใน หนวย โลหติ วทิยา แผนก อายรุกรรม โรงพยาบาล
หญงิ ได นาํ น้าํ ยา สาํหรบั ตรวจ ตางๆ กลบั มา ดวย และ
แรง ความ สนบัสนนุ จาก แพทย หญงิ จฑุาทพิย เปรม โยธนิ
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ทาํให ม ีเจาหนาที ่ทาง หอง ปฏบิตั ิการ 1 คน จงึ สามารถ ทาํ
การ ตรวจ วดั PTT, PT, factor assay รวม ทัง้ วดั  fibrin-
olytic  activity และ ได ทาํ การ ศกึษา เกีย่ว กบั obstetric
bleeding รวม กบั สตูแิพทย ดวย อาจารย ได ปฏบิตั ิงาน
อยู เปน เวลา 3 ป ได ยาย ไป คณะ แพทยศาสตร
มหาวทิยาลยั สงขลา นครนิทร เปน เวลา 7 ป จงึ ยาย กลบั
มา ทาํงาน ที ่โรงพยาบาล ราชวถิ ีจน เกษยีณ อาย ุราชการ

คณะ แพทยศาสตร โรงพยาบาล จฬุาลงกรณ
 แพทยหญงิ  ชลุี มติร กลู ( ศาสตราจารย  แพทยหญงิ

ชลุี มติร กลู)  สาํเรจ็ การ ศกึษา ได American Board of
Pediatric และ Ds.C. จาก สหรัฐ อเมริกา ได กลับ มา
ปฏิบัติ งาน ในพ.ศ.  2504-2505 และ ได เปด หอง ปฏบิตัิ
การ ตรวจ วดั การ แขง็ ตวั ของ เลอืด ทาํ การ ตรวจ สอบ ตางๆ
รวม ทัง้ thromboplastin generation test สามารถ ให
การ วนิจิฉยั ผูปวย hemophilia วา เปน ชนดิ A และ B
ได  ภาควิชา อายุรศาสตร  แพทยหญิง เผือด ศรี วัฒนา
นุกูล ( รองศาสตราจารย  แพทยหญิง  คุณ เผือด ศรี
วฒันานกุลู)    ซึง่ กลบั จาก การ ศกึษา ตอ จาก สหรฐั อเมรกิา
ใน  พ.ศ.  2510 ได ทํา การ เปด หอง ปฏิบัติ การ เพื่อ การ
ตรวจ วดั ภาวะ เลอืด ออก ผดิ ปกต ิใน ผูปวย และ ใน พ.ศ.
2514  นายแพทย สืบ สันต มหา สันทนะ ( รอง ศาสตรา
จารย)  จบ การ ศกึษา ตอ จาก สหรฐั อเมรกิา ไดมา รวม ปฏบิตัิ
งาน และ รวม การ ศกึษา คน ควา ใน ดาน นี ้ดวย

โรงพยาบาล ภมู ิพล อดลุยเดช  แพทยหญงิ ถนอม ศรี
ศรี ชัย กุล ( ปจจุบัน  พัน เอก พิเศษหญิง  ศาสตราจารย
เกียรติคุณ  แพทยหญิง ถนอม ศรี ศรี ชัย กุล) จบ การ
ศกึษา ได ปรญิญา Ds.C. จาก สหรฐั อเมรกิา กลบั มา ปฏบิตัิ
งาน ใน พ.ศ.  2504 ใน พ.ศ.  2505-2506 ได ดาํเนนิ การ
ให ม ีการ ตรวจ วดั PT ขึน้ ทีธ่นาคาร เลอืด ซึง่ อาจารย เปน
ผู ดแูล รบั ผดิ ชอบ

โรงพยาบาล เด็ก ( สถาบัน สุขภาพ เด็ก แหง ชาติ มหา
ราชนิ)ี  แพทยหญงิ จนัทรา วชิติ พนัธ เดนิ ทาง กลบั จาก

สหรฐั อเมรกิา เมือ่ จบ การ อบรม ใน พ.ศ.  2508 และ ได
ทาํ การ เปด หอง ปฏบิตั ิการ ซึง่ สามารถ ให การ วนิจิฉยั โรค
hemophilia A และ B ได เชน เดียว กัน

คณะ แพทยศาสตร โรงพยาบาล มหาราช นคร เชียง
ใหม  แพทยหญงิ บญุ สม ชยั มงคล ( รอง ศาสตราจารย)
ได จบ การ ฝก อบรม เดนิ ทาง กลบั จาก สหรฐั อเมรกิา ใน  พ.ศ.
2518 ก็ ได เปด หอง ปฏิบัติ การ ตรวจ วัด การ แข็ง ตัว ของ
เลอืด ใน หนวย โลหติ วทิยา ภาควชิา อายรุศาสตร

คณะ แพทยศาสตร โรงพยาบาล สงขลา นครินทร
รอง  ศาสตราจารย  แพทยหญงิ มา ล ิดา พร พฒัน กลุ  ภาค
วิชา พยาธิ วิทยา คลินิก ได เปน ผู มี บทบาท สําคัญ ใน การ
กอตั้ง หอง ปฏิบัติ การ รวม ของ โรงพยาบาล และ ได ดําเนิน
การใหมี หอง ปฏิบัติ การ วัด การ แข็ง ตัว ของ เลือด ขึ้น ใน
ระหวาง พ.ศ.  2520-2521 ดวย

สําหรับ สาขา วิชา โลหิต วิทยา ภาควิชา อายุรศาสตร
คณะ  แพทยศาสตร ศริริาช พยาบาล นัน้ ผูเขยีน*  ได เริม่
ปฏบิตั ิงาน เมือ่ ปลาย พ.ศ.  2512 และ เปด หอง ปฏบิตั ิการ
ตรวจ วดั การ แขง็ ตวั ของ เลอืด ได ม ีผู รวม งาน 1 คน คอื
นาง สาว สมร ตุม เลี้ยง จบ จาก โรงเรียน พนักงาน
วิทยาศาสตร การ แพทย ปจจุบัน ยัง ปฏิบัติ งาน อยู ใน
ขณะ นัน้ ความ คลอง ตวั ม ีไม มาก งบประมาณ ม ีจาํกดั จงึ
ตอง พยายาม เตรียม น้ํา ยา เอง ได ชวย กัน เตรียม น้ํา ยา
thromboplastin  จาก human brain ซึ่ง ไดรับ ความ
รวมมือ อยาง ดี มาก จาก อาจารย ภาควิชา พยาธิ วิทยา ทํา
การ ตรวจ วัด prothormbin time รวม กับ การ นับ
platelet  โดย phase contrast microscope ตอมา
สามารถ สัง่ ซือ้ thrombin และ fibrinogen ได ได เพิม่
การ ตรวจ วดั โดย เฉพาะ prothrombin consumption
test ซึ่ง สามารถ วินิจฉัย ชนิด ของ โรค hemophilia A
และ B ได  และ สามารถ ตรวจ clotting inhibitor ได ดวย
และ สามารถ ทาํ euglobulin lysis time เพือ่ วดั fibrin-
olytic activity ได ใน เวลา เดยีว กนั อาจารย แพทย หญงิ

* ได ไป รบั การ ฝก อบรม กบั Professor Kurt N von Kaulla, University of Colorado Medical Center, Denver,  Colorado, U.S.A. ระหวาง
ปพ.ศ.2508-2512
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สภุา ณนคร และ อาจารย นายแพทย ประเวศ วะ สี ได
สั่ง ซื้อ thromboelastogram  โดย สั่ง ซื้อ โดย ตรง จาก
ประเทศ เยอรมัน ทําให การ ตรวจ วัด นั้น กาวหนา และ
ทนัสมยั พอ ควร แต เนือ่ง จาก กระแส ไฟฟา ของ บาน เรา ไม
สม่ําเสมอ ใช อยู ไม นาน นัก มอรเตอร สําหรับ หมุน ฟลม
เสยี ด ูได แต ลกัษณะ การ แขง็ ตวั ของ เลอืด จาก จอ เครือ่ง
แต ไม อาจ record  ภาพ ไว ได และ สดุ ทาย เครือ่ง ก ็เสยี ไป
ทัง้ หมด ทาํให ได บท เรยีน สาํคญั วา เครือ่งมอื ที ่ตองการ
technology  ใน ระดบั หนึง่ นัน้ ควร ซือ้ ผาน ทาง เอเยนต
จะ เกดิ การ รบั ผดิ ชอบ ใน การ ดแูล เครือ่งใน ระยะ ยาว ดวย

ปจจบุนั การ ม ีหอง ปฏบิตั ิการ สาํหรบั ตรวจ วดั การ แขง็
ตวั ของ เลอืด นัน้ เปน ที ่ยอม รบั กนั ทัว่ ไป วา เปน เรือ่ง สาํคญั
จําเปน ตอง มี ดังนั้น สมาคม โลหิต วิทยา แหง ประเทศ
ไทย3 ( คณะ กรรมการ สมาคม ฯ และ ม ีแพทยหญงิ ภทัรพร
อศิราง กรูณ อยธุยา เปน แกน สาํคญั) รวม กบั กระทรวง
ธารณสขุ ได ผลกั ดนั ให ม ีการ ตัง้ หอง ปฏบิตั ิการ นี ้เขา ไป ใน
แผน พฒันา แหง ชาติ ฉบบั ที่ 5 ใน พ.ศ.  2528 ซึง่ ระบ ุไว
วา โรงพยาบาล ชุมชน ตอง ทํา VCT ได และ ประมาณ
ปรมิาณ เกรด็ เลอืด จากสเมยีรเลอืด ได สวน โรงพยาบาล

ศนูย และ โรงพยาบาล ทัว่ ไป สามารถ ตรวจ วดั เพิม่ ขึน้ คอื
ตรวจ วดั PTT PT ได ดวย

ความ เปน มา ของ ปญหา และ การ ศึกษา คน ควา โรค
เลือด ออก ผิด ปกติ (Bleeding Disorders) ของ โลหิต
แพทย ไทย

 ปญหา เลอืด ออก ผดิ ปกต ิสาํหรบั ผู เรยีน แพทย จบ กอน
พ.ศ.  2505-2506 จะ คุนเคย กบั ภาวะ เกรด็ เลอืด ต่าํ จาก
โรค ไข เลือด ออก  acute leukemia และ aplastic
anemia  สอง โรค หลัง ก็ ดู คลาย จะ พบ ไม บอย เชน ใน
ปจจบุนั   นอก จาก นี ้คอื โรค hemorrhagic disease of
the  newborn สาํหรบั โรค hemophilia แทบ ไม ได มี
การ พดู ถงึ อาจารย จะ บอก วา ใน คน ไทย คง จะ พบ นอย
อยางไร ก็ ตาม ผูเขียน ได มี โอกาส อาน สมุด บันทึก ของ
อาจารย แพทย หญงิสภุาณ นคร ( ศาสตราจารย เกยีรติ
คุณ   แพทยหญิง คุณสุภาณ นคร) เลม พ.ศ.  2490
อาจารย ได บนัทกึ ชือ่ ผูปวย ไว 5 ราย วา เปน โรค hemo-
philia   ซึง่ เปน ลาย มอื ของ อาจารย จด ชือ่ ผูปวย ไว   (รูปที่ 
1)  ใน ปจจบุนั ได ทราบ กนั แลว วา โรค หรอื ภาวะ เลอืด ออก
ผิด ปกติ มี สาเหตุ หลาย ประการ ฉะนั้น การ เขียน ประวัติ

รปูที ่1  ลายมอืจดบนัทกึผูปวย hemophilia ของศาสตราจารยเกยีรตคิณุ แพทยหญงิ คณุสภุา  ณ นคร
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ครัง้ นี ้จงึ จะ จาํกดั เฉพาะ บาง โรค ที ่โลหติ แพทย รุน อาวโุส มี
บทบาท เขา ไป เกีย่วของ เทานัน้

Hemophilia A และ B :  ตัง้แต พ.ศ. 2505-2506
เปนตน มา เนื่อง จาก เรา ได มี แพทย หลาย ทาน ผาน การ
เรียน หรือ อบรม กลับ จาก สหรัฐ อเมริกา สามารถ ให การ
วนิจิฉยั ชนดิ ของ โรค hemophilia วา เปน ชนดิ A และ
B  ได ปรากฏ วา ได พบ โรค hemophilia ทัง้ 2 ชนดิ ได
ไม นอย จาก โรงพยาบาล จฬุาลงกรณ โรงพยาบาล ศริริาช
และ โรงพยาบาล เด็ก โดย แพทยหญิง ชุลี มิตร กูล
แพทย  หญิง ภัทร พร พร รณเชษฐ และ แพทยหญิง
จนัทรา    วชิติ พนัธุ ตาม ลาํดบั ระหวาง พ.ศ.  2506 ถงึ
พ.ศ.  2513  แพทยหญงิ ภทัร พร ได พบ ผูปวย hemophilia
มาก กวา 100 ราย สวน แพทยหญงิ จนัทรา ก ็ได พบ ผูปวย
ไม นอย กวา 50 ราย แพทยหญงิ ภทัร พร4 ยงั ได ทาํ การ
survey  ดู prevalence ของ โรค hemophilia ใน คน
ไทย ได พบ ความ ชกุ ประมาณ 1 คน ตอ ประชากร 20,000

คน  และ อาจารย ได รวม กบั แพทยหญงิ พงษ จนัทร หตัถี
รตัน 5  รเิริม่ นาํ วธิกีาร ให ผูปวย ทาํ การ รกัษา ตน เอง ที ่บาน
คอื home therapy สาํหรบั ผูปวย hemophilias ดวย

สําหรับ สาขา วิชา โลหิต วิทยา ภาควิชา อายุรศาสตร
คณะ แพทยศาสตร ศิริราช พยาบาล ได พบ ผูปวย hemo-
philia  ใหม รวม กบั รบั ยาย จาก ภาควชิา กมุาร เวช ศาสตร
คือ จาก แพทยหญิง จุฬา รัตน จน ประมาณ พ.ศ.  2530
พบ ม ีผูปวย จาํนวน เกนิ 150 ราย ผูปวย เหลา นี ้ม ีอาการ
เลอืด ออก ที ่พบ บอย คอื เลอืด ออก ใน กลาม เนือ้ iliopsoas
และ ใน ขอ เขา และ เมือ่ ผูปวย อาย ุเกนิ 15 ป อาการ เลอืด
ออก จะ นอย ลง มาก ได ทาํ การ ศกึษา ให การ รกัษา ผูปวย ที่
ม ีอาการ เลอืด ออก ใน สมอง รวม กบั สาขา วชิา ประสาท วทิยา
ภาควชิา อายรุศาสตร ไดรบั ผล ด ีมาก โดย ไม ตอง ผา ตดั6
และ ได พบ    pseudotumor ใน ผูปวย เปน จาํนวน ถงึ 8 ราย
( รปู ที่ 2-7)  นายแพทย จอม จักร จันทรส กุล7 ( ศาสตรา
จารย  ภาควชิา ศลัยศาสตร) ได ม ีบทบาท สาํคญั มาก ใน การ

7

2
3 4

5

6

รปูที ่ 2-3 ไดรบัความเอือ้เฟอจาก
นายแพทยธรียทุธ  วรรณกลู
แพทยประจาํบาน ประสาทศลัยศาสตร
คณะแพทยศาสตร ศริริาชพยาบาล
พ.ศ. 2524 ปจจบุนัประจาํ ณ
โรงพยาบาลหาดใหญ จ.สงขลา
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รักษา ผูปวย โดย ได คิด
ดดัแปลง วธิ ีผา ตดั แบบ ใหม
ดวย ตัว เอง ทํา การ ผา ตัด

เอา pseudotumor ออก โดย ไม ตอง amputate แขน
ขา สวน ที ่เปน ดงัที ่ม ีรายงาน ใน วาร สาร  ตาง ประเทศ และ
การ ตดิ ตาม ผูปวย ระยะ ยาว เกนิ 20 ป ไม พบ เปน ซ้าํ เลย
ทนัตแพทย หญงิ พนู สขุ  ปรชีาพานชิ8   เปน ผู ม ีบทบาท
สาํคญั ใน ดาน ทนัตกรรม โดย เปน ผู รเิริม่ ทาํ splint หรอื
stent สาํหรบั หาม เลอืด เฉพาะ ที ่หลงั การ ถอน ฟน ( การ ทาํ
splint นั้น ไดรับ ทราบ วิธีการ จาก ทันตแพทย หญิง เจือ
จันทร คง ศักดิ์ ซึ่ง ได ไป ดู งาน มา จาก ประเทศ ญี่ปุน) 
ในพ.ศ.  2522 ( รูป ที่ 8-10) ชวย ให การ หาม เลือด มี
ประสิทธิภาพ มาก และ ลด ปริมาณ replacement 
therapy  ลด นอย ลง ดวย และ ปจจุบัน การ ใช splint
สําหรับ การ หาม เลือด เฉพาะ ที่ หลัง การ ถอน ฟน ได นิยม
กระทาํ กนั ทัว่ ไป ใน ดาน การ ฝก อาชพี ได พยายาม กระทาํ
ใน ผูปวย หลาย ราย แต ที่ ประสบ ความ สําเร็จ ดี มาก 1
ราย ฝก เปน ชาง ตดั ผม ผูปวย ยดึ เปน อาชพี ม ีฐานะ ดี

ความ รู เกี่ยว กับ โรค hemophilia ได กาวหนา ไป ถึง
ระดบั gene ปจจบุนั ทราบ แลว วา molecular defect
ใน ผูปวย มี ได หลาย แบบ ใน พ.ศ. 2536  แพทยหญิง
จุฬา รัตน มหา สันทนะ และ คณะ9 ได ทํา การ ศึกษา ใน

ระดบั gene เพือ่ หา วา hemophilia ใน
คน ไทย นั้น มี molecular  defect เปน
แบบ ใด และ ตอมา ใน พ.ศ.  2539
อาจารย รวม กับ คณะ9 ได ศึกษา วิธีการ
และ สามารถ ตรวจ หา carrier ของ โรค
hemophilia ได แมนยํา โดย วิธี DNA
Linkage อัน จะ ยัง ประโยชน คือ จะ
ทราบ ได แน ชดั วา ผู ใด เปน carrier เพือ่
การ counselling ลด ความ เสี่ยง ใน
โอกาส การ ม ีบตุร เปน โรค hemophilia
ให ม ีประสทิธภิาพ มาก ยิง่ ขึน้ ตอไป

โรค acquired prothrombin
complex deficiency  (APCD) หรือ vitamin K
deficiency in infants:   ภาวะ เลอืด ออก ผดิ ปกต ิใน เดก็
นอก จาก โรค  hemorrhagic  disease of the
newborn แลว ใน ประเทศ ไทย เรา ยงั พบ ภาวะ เลอืด ออก
โดย ไม ทราบ วา เกิด จาก สาเหตุ ใด ใน เด็ก อายุ 2-6 เดือน
แรก คอื ปรากฏ ปญหา เลอืด ออก ตาม ผวิ หนงั ใน ทาง เดนิ
อาหาร และ ที่ สําคัญ คือ พบ เลือด ออก ใน สมอง คอน ขาง
บอย เด็ก มัก ถึงแกกรรม หรือ มี สมอง พิการ ถาวร
แพทยหญงิ ภทัร พร พร รณเชษฐ10, 12 ได ทาํ การ ศกึษา ได
คาํตอบ วา เดก็ เหลา นี ้ขาด  prothrombin  complex และ
พบ วา เดก็ ที ่เปน โรค นี ้สวน ใหญ กนิ นม แม และ แม ม ีประวตัิ
กนิ ยา ดอง เหลา และ มกั เกดิ ใน ครอบครวั ที ่เศรษฐฐานะ ไม
ดี อาจารย ได ตัง้ ชือ่ โรค นี ้วา acquired prothrombin
complex deficiency - APCD

อาจารย ได นาํ ผลงาน นี ้ไป เผย แพร ใน การ ประชมุ XI
Congress of The International Society of Hema-
tology  ที่ เมือง ซิดนีย ประเทศ ออสเตรเลีย ใน พ.ศ.
2509 (ค.ศ.1966) พบ วา โรค นี้ พบ จาก ประเทศ อื่น ใน
Southeast Asia ดวย ปจจบุนั คอื ภาวะ การ ขาด vita-
min  K ใน เด็ก ทารก เนื่อง จาก ปญหา นี้ เปน ปญหา
สาธารณสขุ ของ ชาติ อาจารย ได กระทาํ การ ศกึษา อยาง ตอ
เนือ่ง พรอม ทัง้ ได เนน ถงึ ความ สาํคญั ใน การ ปองกนั การ เกดิ
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โรค ความ พยายาม อยาง มุงมัน่ เพือ่ ประโยชน ของ ผูปวย
อยู นาน ถงึ 25 ป ใน ที ่สดุ แรง ผลกั ดนั ของ อาจารย ไดรบั
การ ยอม รับ ใน ระดับ ชาติ ให อยู ใน แผน พัฒนา แหง ชาติ
ฉบบั  ที่ 6 จงึ ได เกดิ การ ปฏบิตัิ supplement vitamin
K ให เดก็ เกดิ ใหม ทกุ คน เพือ่ ปองกนั โรค APCD3 จน
ใน ปจจบุนั นี ้พบ โรค นี ้นอย มาก แลว

โรค acquired platelet function defect with
eosinophilia  (APDE) : ม ีโรค เลอืด ออก ผดิ ปกต ิที ่พบ
ใน เดก็ โต รวม ทัง้ เกดิ ได ใน ผูใหญ เดมิ เรยีก รวม ๆ  วา “al-
lergic   vascular purpura” ผูปวย มี ecchymosis ตาม
ตวั เลอืด กาํเดา ออก มี eosinophilia พบ มาก ใน เดก็ วยั
4-8 ป ใน ผูใหญ ก ็พบ ได เคย พบ อาย ุมาก คอื 50-60 ป
แพทยหญงิ ชลุี มติร กลู13  นายแพทย วนิยั  สวุตัถ1ี4  ได
ศึกษา วิเคราะห พบ วา มี ความ ผิด ปกติ ใน หนาที่ ของ เกร็ด
เลอืด คอื มี bleeding time ยาว นาน clot retraction
ปกติ platelet aggregation ตอ ADP thrombin  
collagen ristocetin ผิด ปกติ ใน เวลา ใกล เคียง กัน
แพทยหญงิ ภทัร พร3 ได ให ขอ สงัเกต วา โรค APDE  นี ้อาจ
ทํา การ วินิจฉัย แรก เริ่ม ได จาก การ ดู ลักษณะ เกร็ด เลือด
จากสเมียรเลือด คือ เกร็ด เลือด จะ ติด สี จาง และ มี
granule นอย พบ วา โรค นี้ จะ หาย ได เอง ใน เวลา
ประมาณ 6 เดือน

Viper Snake Bite : ประเทศ ไทย เรา อยู แถบ เขต
รอน  ม ีง ูชกุชมุ พบ มาก ถงึ ประมาณ 176 ชนดิ และ เปน
ง ูพษิ ราว 83 ชนดิ แต นบั วา โชคด ีอยาง ยิง่ ที ่ง ูที ่ม ีพษิ ราย
แรง จรงิๆ ที ่ทาํให ผู ถกู กดั ม ีอาการ ผดิ ปกต ิรนุ แรง หรอื มี
อนัตราย ถงึ ชวีติ นัน้ ประมาณ 7 ชนดิ คอื กลุม ง ูทะเล งู
จงอาง งู เหา งู สาม เหลี่ยมงูทับ สมิง คลา   งู แมวเซา
งกูะปะ และ ง ูเขยีว หาง ไหม ง ูสาม ชนดิ หลงั นี ้เปน ที ่ทราบ
กัน วา เปน งู พิษ ตอ โลหิต รวม เรียก วา “VIPER” ซึ่ง พบ
ชกุชมุ ทัว่ ประเทศ รวม ทัง้ ใน กรงุเทพมหานคร

 ความ พยายาม ทาํ เซรุม แก พษิ ง ูนัน้ เริม่ แต พ.ศ.  2466
โดย นายแพทย โร แบรต (จพสท 6:39-45,2466) เขยีน
เรือ่ง การ รดี พษิ ง ูของ สถาน เสาวภา เพือ่ ทาํ เซรุม แก พษิ ง ูเหา

งู สาม เหลี่ยม และ งู แมวเซา  หล วงจรัญโรค วิจารณ  
และ   สนทิ แขง็ รกัษ สตัว ได รายงาน เรือ่ง ง ูพษิ ใน ประเทศ
สยาม ใน พ.ศ.  2471 (จพสท 11:74-91,2471) บรรยาย
ลกัษณะ ของ ง ูชนดิ ตางๆ และ วธิ ีรกัษา สาํหรบั คน ที ่ถกู งู
พิษ กัด แลว เลือด ไหล ไม หยุด แนะ ให ฉีด adrenaline 
calcium  salt โลหติ มา และ บรรยาย ถงึ วธิกีาร ให เซรุม
และ ยงั ได ม ีผู กลาว ถงึ ราก ไม รวม กบั สรุา รกัษา ง ูกดั ดวย ใน
พ.ศ.  2500  นายแพทย โสภณ   ตัณฑนันท15  จาก
จงัหวดั  ชมุพร ได รายงาน ผูปวย ถกู ง ูกดั จาํนวน 14  ราย
10 ราย เปน ง ูกะปะ กดั พบ วา 5 ราย ม ีอาการ เลอืด ออก ทัว่
ไป ถงึแกกรรม 2 ราย จาก ภาวะ แทรก ซอน ที ่แผล ง ูกดั คอื
เปน บาดทะยัก และ gas gangrene  ใน บทความ นี้ ได
ทบทวน เรื่องราว ของ งู กะปะ ไว อยาง ละเอียด   ใน พ.ศ.
2503  นายแพทย บุญ เลี้ยง ตาม ไท และ คณะ และ
นายแพทย มุนี แกว ปลั่ง16 ได รายงาน เรื่อง งู กัด และ
รายงาน การ วเิคราะห ผูปวย ที ่ถกู ง ูกดั ใน ระยะ เวลา 3 ป
คอื ระหวาง พ.ศ.  2498-2500 พบ ผูปวย  148 ราย ถกู กดั
โดย งู พิษ ตอ โลหิต ถึง 119 คน และ มี ผล การ ตรวจ ทาง
หอง ปฏบิตั ิการ ของ ผูปวย ดวย คอื พบ  VCT ยาว นาน 
เกรด็ เลอืด ต่าํ และ bleeding time ยาว นาน ถงึ เกนิ 60
เปอรเซน็ต ของ ผูปวย นา จะ เปน รายงาน แรก ที ่ม ีการ ตรวจ
ทาง หอง ปฏิบัติ การ ใน ผูปวย งู กัด  การ ทบทวน ที่ จะ กลาว
ตอไป จะ จาํกดั เฉพาะ ผลงาน ของ โลหติ แพทย รุน อาวโุส ผู
ม ีบทบาท ใน การ ศกึษา คน ควา เรือ่ง นี้

การ ศกึษา การ เปลีย่น เปลงของ เลอืด รวม ทัง้ อาการ ทาง
คลินิก ของ ผูปวย คน ไทย ที่ ถูก งู พิษ ตอ โลหิต กัด  แพทย
หญงิ  ชลุี มติร กลู17,  18 เปน ผู ม ีบทบาท สาํคญั เปน คน แรก
ที่ ได ศึกษา การ เปลี่ยน ของ เลือด ใน ผูปวย เด็ก ไทย ที่ ถูก งู
เขียว หาง ไหม กัด จํานวน 72 ราย อายุ 1.5-14 ป 29
ราย ทราบ ชดัเจน วา ง ูเขยีว หาง ไหม กดั ม ีอาการ เลอืด ออก
ทัว่ ไป (systemic bleeding) 25 ราย (30.5 เปอรเซน็ต)
พบ afibrinogenemic หรอื hypofibrinogemia   65.2
เปอรเซน็ต และ พบ เกรด็ เลอืด ต่าํ ถงึ 68.3 เปอรเซน็ต
รวม ทั้ง ได ศึกษา วิเคราะห อาการ ทาง คลินิก ของ ผูปวย
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ดวย ผูเขยีน19,  20 ได ศกึษา การ เปลีย่น แปลง ของ เลอืด ใน
ผูปวย ถกู ง ูเขยีว หาง ไหม กดั และ ได พสิจูน ให เหน็ วา พษิ
ง ูจะ คงอยู ใน เลอืด ผูปวย ได นาน 3-12 วนั ความ จรงิ ขอ
นี้ สามารถ ตรวจ วัด โดย วิธี งายๆ คือ ทํา VCT ถา พบ คา
ยาว นาน หรอื พบ เลอืด ไม แขง็ ตวั แสดง วา ยงั ม ีพษิ ง ูอยู ใน
กระแส เลือด ผูปวย สามารถ ใช VCT  ตรวจ สอบ เพื่อ
พจิารณา ให antivenom และ หยดุ ให antivenom เมือ่
VCT ปกติ  นายแพทย สืบ สันต มหา สันทนะ21,  22 ได
ศกึษา วเิคราะห ผูปวย ผูใหญ ถกู ง ูเขยีว หาง ไหม กดั จาํนวน
18 ราย อาการ ทาง คลินิก พบ ปญหา เลือด ออก มาก ผิด
ปกติ 5 ราย มี hypofibrinogemia 17 ราย และ เกรด็
เลอืด ต่าํ ถงึ 16 ราย เปน การ ยนืยนั ความ ผดิ ปกต ิที ่เกดิ
จาก ง ูเขยีง หาง ไหม กดั

 สําหรับ งู กะปะ นั้น โลหิต แพทย จาก โรงพยาบาล
มหาราช นคร เชยีงใหม ได ศกึษา ง ูใน บรเิวณ นัน้ ชาวบาน
เรียก วา งู ตึง หรือ งู งาว ซึ่ง พบ วา คือ งู กะปะ ผูทํา การ
ศกึษา คอื  นายแพทยปญจะ กลุ พงษ และ คณะ23 พบ วา
พิษ งู ทําให เกิด ภาวะ hypofibrinogenemia และ นาย
แพทย นิเวศนนันทจิต และ คณะ24 ได ศึกษา วิเคราะห
ทาง  คลินิก ถึง ปญหา งู กัด ของ โรงพยาบาล มหาราช นคร
เชยีงใหม พบ วา เปน ง ูกะปะ กดั ถงึ 47 ราย จาก 149 ราย
( ไม ทราบ ชนดิ ของ งู 49 ราย)

 สาํหรบั ง ูแมวเซา นัน้  นาย แพทย จลุ กาญจน เจตน ี25,26
จาก โรงพยาบาล เจา พระ ยา อภยั ภเูบศร ปราจนีบรุี ได รวม
วเิคราะห ผูปวย และ ศกึษา กบั โลหติ แพทย จาก โรงพยาบาล
ศริริาช และ โรงพยาบาล จฬุาลงกรณ ทาํให ทราบ อาการ
ทาง คลินิก การ เปลี่ยน แปลง ของ เลือด และ การ บําบัด
รกัษา ที ่ไดผล ด ีตอ ผูปวย กลาว คอื จาก จาํนวน ผูปวย 66
ราย ที่มา รับ การ รักษา พบ มี ปญหา เลือด ออก 21 ราย
(33.3%) เลอืด ไม แขง็ ตวั เปน ลิม่ เลอืด 41 ราย (61.2%)
การ ตรวจ นบั เกรด็ เลอืด ได กระทาํ ใน ผูปวย 10 ราย พบ
อยู ใน เกณฑ ปกติ  3 ราย มี ปญหา เรื่อง ไต วาย เนื่อง จาก
ผูปวย มา รับ การ รักษา ชา มาก พบ วา ผูปวย ที่มา รับ การ
รักษา เร็ว ไดรับ antivenom อยาง ทัน ทวงที ไดรับ ผล ดี

จาก การ รกัษา ทกุ ราย
 ดงัที ่ได กลาว มา แลว ปญหา ง ูพษิ กดั เปน ปญหา ทองที่

ของ ประเทศ ไทย การ ศกึษา คน ควา ก ็ยอม ยงั ประโยชน ให
แก พวก เรา คน ไทย ดวย กนั ทาํให ได ทราบ พยาธ ิวทิยา ของ
โรค นาํ มา ซึง่ การ รกัษา ผูปวย ที ่ไดผล ด ีม ีประสทิธภิาพ มาก
ยิง่ ขึน้ และ จะ เหน็ ได วา viper bite นัน้ ปญหา ที ่สาํคญั
คือ fibrinogen ต่ํา มาก ทําให เลือด ไม แข็ง ตัว เปน ลิ่ม
เลอืด ตรวจ วดั โดย ทาํ VCT ซึง่ เปน ประโยชน ทาง คลนิกิ
อยาง ยิง่ การ ตรวจ VCT ใน ผูปวย ง ูพษิ ตอ โลหติ กดั ชวย
ตดัสนิ การ ให antivenom ได ดงั กลาว แลว ขาง ตน

การ ทํา blood component : การ ให เลือด ของ เรา
แตเดิม นั้น แพทย ผูให จะ ตอง ดําเนิน การ เอง ตั้งแต เจาะ
เลือด ผูปวย ไป หา หมู เลือด ทํา การ match เลือด ซึ่ง
โรงพยาบาล จะ ม ีตูเยน็ เกบ็ ไว ม ีเพยีง เจาหนาที ่คอย ดแูล
เมือ่ ได เลอืดยนูติที ่ตองการ จงึ นาํ ไป ให ผูปวย ปญหา ของ
incompatible blood transfusion หรือ สวน หนึ่ง คือ
missed-match transfusion จงึ พบ ได ไม นอย เกดิ ผล
แทรก ซอน จน บาง ครัง้ ผูปวย เปน อนัตราย ถงึ แก ชวีติ จน
ม ีคน พดู วา การ ให เลอืด อนัตราย กวา การ ผา ตดั ไส ติง่ มาก
เลอืด ที ่ให ผูปวย ก ็เปน whole blood อยาง เดยีว ไม วา จะ
เปน กรณ ีใด คอื ซดี มาก เลอืด ออก ใน ทาง เดนิ อาหาร
ประจํา เดือน มาก อุบัติเหตุ ตางๆ การ ผา ตัด หรือ แม
ผูปวย ที ่ม ีปญหา เลอืด ออก ผดิ ปกติ เชน เกรด็ เลอืด ต่าํ
หรอื เลอืด แขง็ ตวั ชา ซึง่ ใน กรณ ีหลงั นี ้จะ พยายาม ให เลอืด
ที่ เจาะ ใหม ๆ  ภาย ใน 24 ชั่วโมง เรียก fresh whole
blood  ชวง ที ่ผูเขยีน ยงั เปน นกัศกึษา ใน ชัน้ คลนิกิ (พ.ศ.
2503-2505) จาํ ได วา มี fibrinogen มา ให ผูปวย ที ่ม ีภาวะ
แทรก ซอน ทาง สตูกิรรม แลว ภาวะ เลอืด ออก ทาง สตูกิรรม
นั้น นา กลัว มาก ไม ได ออก ทาง vagina เหมือน น้ํา ไหล
เพียง อยาง เดียว รอย เจาะ เลือด หรือ แผล เล็ก นอย ก็ มี
เลอืด ออก ไหล ซมึ ตลอด เวลา และ ด ูราว กบั วา เลอืด จะ ไหล
ซึม ออก จาก ผิว หนัง ผูปวย ได ดวย ผูปวย ขาว ซีด เปน
กระดาษ แม เรง ให เลอืด แม จะ ให fibrinogen บาง ครัง้
เลอืด ก ็ยงั ไม ยอม หยดุ ตอง ทาํ hysterectomy เพือ่ ขจดั
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ตาํแหนง เลอืด ออก เพือ่ หาม เลอืด อยางไร ก ็ตาม ไม ไดผล
ใน ผูปวย ทุก ราย ยัง ความ เสีย ใจ ทุกข ใจ ทั้ง ดาน ผูปวย
ญาติ และ แพทย ผู รกัษา ทาง ศลัยกรรม ก ็เชน เดยีว ดงั คาํ
บรรยาย ของ นายแพทยสพุร เกดิ สวาง และ นายแพทย
เกษม ลิ่ม วงศ (จพสท 47:  กันยายน 2507) ดัง กลาว
แลว ขาง ตน อยางไร ก ็ตาม ใน ชวง เวลา นัน้ ก ็นบั วา เปน การ
รกัษา ที ่ด ีที ่สดุ แลว

 แพทยหญงิ ทศัน ยานี จนั ทน ยิง่ ยง ( ศาสตราจารย)
เปน แพทย คน แรก ที ่ได เขา ปฏบิตั ิงาน ประจาํ ธนาคาร เลอืด
ของ โรงพยาบาล โดย ตรง คือ โรงพยาบาล ศิริราช
(นายแพทย เฉลิม บูรณะนนท แพทยหญิง สม หมาย
ศรีงาม  เปน แพทย ประจํา สภา กาชาด ไทย) ดวย ความ
สนับสนุน ของ ศาสตราจารย  นายแพทย กษาณ จาติ
กวณชิ   อาจารย ไดรบั ทนุ สนบัสนนุ จาก China Medical
Board  ให ไป ศกึษา ทาง ดาน ธนาคาร เลอืด ใน พ.ศ.  2505
เปน เวลา 1 ป เปน ผล ให การ ธนาคาร เลอืด ได พฒันา ยงั
ประโยชน แก ผูปวย เปน อยาง ยิง่ ใน พ.ศ.  2508 สามารถ

ทํา การ แยก เลือด ได  blood
compoment ตางๆ ได  คอื เกรด็ เลอืด
เขมขน ทําพลาสมาแข็ง  (FFP) เม็ด
เลือด แดง เขมขน  (PRC)   ได  อาจารย
ภัทร พร3 เลา วา อาจารย ได  เตรียม ทํา
เกร็ด เลือด เขมขน  รักษา ผูปวย ไข เลือด
ออก เปน ครั้ง แรก ใน ประเทศ ไทย หรือ
อาจ เปน ครั้ง แรก ของ โลก ( ประเทศ โลก
ตะวนั ตก ไม ม ีโรค ไข เลอืด ออก) ผูปวย
ไดรับ ผล ดี มาก  นับ เปน การ ให การ รักษา
ผูปวย เลือด ออก ผิด ปกติ ที่ แกไข ตรง
ประเดน็ คอื เกรด็ เลอืด ต่าํ ให เกรด็ เลอืด
เขมขน ไป ทดแทน ใน   พ.ศ.  2510 สามารถ

เตรยีม cryoprecipitate  ได เปน การ เปด ศกัราช ใหม ของ
การ รกัษา โรค hemophilia A ที ่ม ีประสทิธภิาพ ยิง่ ทาํให
นายแพทย นกุลู ปรญิญานสุรณ ภาควชิา ศลัยศาสตร
คณะ แพทยศาสตร ศริริาช พยาบาล และ ทมี งาน สามารถ ทาํ
การ ผา ตัด ทํา ศัลยกรรม ตก แตง ปาก แหวง ให ผูปวย
severe hemophilia A อายุ 17 ป ของ สาขา วชิา โลหติ
วิทยา ภาควิชา อายุรศาสตร คณะ แพทยศาสตร ศิริราช
พยาบาล เมือ่ วนัที่ 18 มนีาคม  2517    การ ผา ตดั ครัง้ นี ้เปน
การ ผา ตัด ผูปวย โรค hemophilia เปน ครั้ง แรก ใน
ประเทศ ไทย และ ผล การ ผา ตัด นั้น ดี มาก  ตัด ไหม ได ใน
วันที่  26 มีนาคม 2517 ( ดัง รูป ที่  11-14)  ใช
cryoprecipitate ทัง้ หมด 160 ยนูติ ผูปวย จาํเปน ตอง
รบั การ ผา ตดั เนือ่ง จาก ไป โรงเรยีน ม ีเพือ่น ลอ เลยีน เรือ่ง ปาก
แหวง จงึ ม ีเรือ่ง ตอง ชก ตอย กบั เพือ่น บอย ครัง้ และ ม ีเลอืด
ออก ตอง มา รบั การ รกัษา

 ใน ปจจบุนั การ เตรยีม blood component สามารถ
ทาํ ได ใน โรงพยาบาล ที ่ม ีธนาคาร เลอืด เกอืบ ทัว่ ไป นบั วา
โลหติ แพทย ของ เรา ได ม ีสวน สาํคญั ใน การ พฒันาการ รกัษา
ภาวะ เลือด ออก  ผิด ปกติ ให มี ประสิทธิภาพ มาก ยิ่ง ขึ้น ได
ทัดเทียม กับ ประเทศ ที่ พัฒนา แลว นับ เปน ความ ภาค
ภมูใิจ ของ โลหติ แพทย ไทย ทกุ คน

14

11 12

13
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วารสารโลหติวทิยาและเวชศาสตรบรกิารโลหติ  ปที ่11 ฉบบัที ่4 ตลุาคม-ธนัวาคม 2544

 ความ เปน มา และ การ ศึกษา คน ควา ดาน venous
thromboembolism  ใน ประเทศไทย

เปน ที่ ทราบ กัน มา นาน แลว วา ภาวะ deep vein
thrombosis  (DVT)  และ venous thromboembolism
(VTE) พบ นอย ใน คน ไทย (อาจ รวม คน ตะวนั ออก ชาต ิอืน่
ดวย  โดย เฉพาะ ประเทศ แถบ เอเซยี ตะวนั ออก เฉยีง ใต)
ผูเขยีน เขา เปน นกัศกึษา แพทย ระหวาง  พ.ศ.   2501-2505
ไม มี บท เรียน เรื่อง นี้ ใน ชั้น เรียน แต ใน เวลา นั้น ได มี การ
รกัษา ผูปวย myocardial infarction ดวย ยา เฮ ปา รนิ  ฉดี
เขา เสน เลือด ดํา และ มี ผูปวย กิน ยา คู มา ดิน การ เกิด
DVT และ VTE หลงั การ ผา ตดั ใหญ การ ตัง้ครรภ การ
คลอด ไม ม ีกลาว ถงึ แม ใน ปจจบุนั ได ม ีการ กลาว ถงึ บาง
แลว แต ยงั ม ีความ เหน็ กนั วา ภาวะ VTE หลงั การ ผา ตดั
ยงั ไม เปน ปญหา ที ่ตอง ให การ รกัษา ปองกนั

 จาก เอกสาร ทาง การ แพทย ภาวะ VTE ใน คน ไทย ที่
คน ได ใน วาร สาร คอื พ.ศ.  2499  นาวาอากาศเอก   นาย
แพทย  ตระกลู  ถาวร เวช27 รายงาน ผูปวย 49 ราย อายุ
40-60 ป ไดรบั การ วนิจิฉยั วา เปน postthrombotic syn-
drome  และ ได ผา ตัด ผูก superficial femoral และ
long และ short saphenous veins ผูปวย มา
โรงพยาบาล เพราะ แผล เรือ้ รงั ขา บวม varicose vein
และ phlebitis จะ เห็น วา คน ไทย ก็ เกิด ภาวะ DVT ไม
นอย  เปน ไป ได วา ผูปวย อาจ ไม ไดมา รบั การ รกัษา เนือ่ง จาก
ภาวะ DVT สามารถ ทเุลา เอง ได แลว จงึ มา รบั การ รกัษา
ใน อกี หลาย ป ตอมา เรือ่ง postthrombotic syndrome
หรือ chronic venous  insufficiency syndrome
ประดษิฐ  ตณัสรุตัน28  ใน พ.ศ.  2507 ได รายงาน ผูปวย
1 ราย เปน  superficial thrombophlebitis ที่ พบ ได
นอย มาก คือ  Mandor’s disease เปน “subacute
subcutaneous   trunculitis of the anterolateral
thoracic wall”  ถา เปน ใน ผูหญงิ จะ ด ูคลาย มะเรง็ ของ เตา
นม ผูปวย เปน หญงิ อายุ 43 ป เจบ็ บรเิวณ นม ซาย คลาํ
ได เปน ลาํ แขง็ๆ ขรขุระ ขนาด 3-4มม. บรเิวณ 2 ขาง ของ
หวันม (nipple)    ลาํ แขง็ นี ้เคลือ่น ไหว ได บาง ยก แขน ซาย

ขึ้น จะ ดึง ให หนัง นม เกิด เปน รอย บุม ตาม เสน แข็ง คลาย
มะเรง็ ที ่ลาม ไป ตาม หลอด เลอืด หรอื หลอด น้าํ เหลอืง ได
ยา ปฏชิวีนะ อาการ ไม ทเุลา อาการ ตางๆ ได คอย ๆ  ทเุลา
หลงั 7 สปัดาห และ เขา สู ภาวะ ปรกต ิหลงั 11 สปัดาห ของ
โรค ผูปวย ปฏเิสธ การ ตดั ชิน้ เนือ้ (biopsy)   ตรวจ จงึ ไม
ไดรบั การ ยนืยนั การ วนิจิฉยั โรค จาก การ เปลีย่น แปลง ทาง
พยาธิ วิทยา  ชั้น แยม บุญ เรือง29 ได รายงาน ผูปวย 1
ราย ใน พ.ศ.  2509  เปน ชาวนา ไทย อายุ 60 ป ขา ซาย
บวม ๆ  ยบุ ๆ  ราว 1 เดอืน การ วนิจิฉยั ครัง้ แรก นกึ ถงึ โรค
เทา ชาง แต ไม พบ ตัวฟลาเรีย ใน วันที่ 22 หลัง อยู
โรงพยาบาล เกดิ อาการ เจบ็ หนาอก ซาย อยาง รนุ แรง หอบ
เหนื่อย หาย ใจ 40 ครั้ง ตอ นาที ฟง ได ยิน เสียงปรัวะ
เปรยีะ ที ่ปอด กลบี ลาง ซาย และ พบ เอก็ซเรยปอด ผดิ ปกติ
ใน ตําแหนง เดียว กัน ECG ปกติ ไดรับ การ วินิจฉัย วา
เปนอนิฟารคของ ปอด ซาย ได ให การ รกัษา โดย ฉดี ยา เฮ ปา
ริน เขา หลอด เลือด ดํา 2 ครั้ง ขนาด ยา 10,000 และ
5,000ยนูติตาม ลาํดบั แลว รบัประทาน ยา ค ูมา ดนิ หลงั
การ รกัษา 3 วนั อาการ หอบ เหนือ่ย ทเุลา ขา ซาย ยบุ บวม
กลบั บาน ได หลงั อยู โรงพยาบาล 50 วนั ผูปวย ราย นี ้อาจ
นบั วา เปน ราย แรก ที ่เกดิ DVT และ VTE คอน ขาง ชดัเจน
ที ่ไดรบั การ รายงาน ไว ใน ประเทศ ไทย บญัญตัิ ปรชัญา
นนท  และ คณะ30 ใน พ.ศ.  2515 รายงาน ผูปวย เกิด
ภาวะทรอม โบ เอม โบ ลสิมของ หลอด เลอืดพลัโมนา รี 4
ราย ซึ่ง การ วินิจฉัย โรค ได ยืนยัน จาก การ ทําพัลโมนา รี
แองจิโอ แก รม และ ผูปวย 1 ราย มี อาการ แสดง ของ
DVT รวม ดวย ทกุ ราย อาการ ทเุลา หลงั การ รกัษา

 เมือ่ ผูเขยีน31 ศกึษา อยู ที ่สหรฐั อเมรกิา  Professor K
N  von Kaulla อาจารย ของ ผูเขยีน ได ถาม ถงึ ภาวะ VTE
ใน คน ไทย ได เรียน ทาน วา ยัง ไม เคย เห็น ผูปวย DVT
และ ได ทราบ วา ใน ประเทศ ไทย พบ นอย มาก จงึ ตัง้ ใจ ไว วา
เมือ่ กลบั เมอืง ไทย ตอง พยายาม วนิจิฉยั ภาวะ DVT ให ได

 เมื่อ กลับ มา ปฏิบัติ งาน ปลาย พ.ศ.  2512 คอน ขาง
ประหลาด ใจ ที ่ได พบ วา DVT ใน บาน เรา พบ ได ไม ยาก เลย
โชคด ีอยาง ยิง่ ที ่นาย แพทยนรา แวว ศร ( ศาสตราจารย)
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และ นายแพทย สาโรช วรรณ พฤกษ ( ศาสตราจารย)
ภาควิชา รังสี วิทยา เพิ่ง กลับ จาก ตาง ประเทศ ใน เวลา นั้น
พอดี สามารถ ทาํ ascending venography ได และ
อาจารย ทัง้ สอง สนใจ ภาวะ นี ้ดวย ระหวาง เดอืน มกราคม
2514 ถึง เดือน สิงหาคม 2515 พบ ผูปวย DVT ที่ ได
ยืนยัน การ วินิจฉัย ดวย การ ตรวจ venogram ถึง 31
ราย และ พบ superficial thrombophlebitis อกี 4
ราย  ได นาํ ขอมลู ที ่ได ไป เสนอ ใน การ ประชมุ วชิา การ ประจาํ
ป ของ สมาคม แพทย แหง ประเทศ ไทย ที่ อําเภอ หัว หิน
จังหวัด ประจวบคีรีขันธ ใน วันที่ 15 ธันวาคม 2515
ดวย ผูปวย DVT 31 ราย นัน้ เปน โรค solid tumors
10 ราย ซึ่ง 5 ราย เปน มะเร็ง ของ ตับ ไม พบ post-
operative  DVT และ การ รวบรวม ผูปวย ถงึ ป 2533 มี
จาํนวน ผูปวย ทัง้ หมด 98 ราย อายุ 14-85 ป เปน ชาย
54 ราย หญงิ 44 ราย เปน mesenteric vein throm-
bosis  2 ราย เปน หญงิ อายุ 31 ป และ ชาย อายุ 32 ป
ปวด ทอง รนุ แรง และ ไดรบั การ ผา ตดั ที ่นา สนใจ คอื พบ
venous gangrene  (phlegmasia cerulea dolens)
ถงึ 11 ราย ซึง่ รวม กบั malignancies 8 ราย เปน ที ่ขา
9 ราย ที ่แขน 1 ราย สวน ผูปวย DVT 85 ราย เปน ที่
ขา 83 ราย ที่ แขน 2 ราย และ พบ ผูปวย DVT มี
chronic  disseminated  intravascular coagulation
รวม 1 ราย เปน ชาย อายุ 66 ป ม ีอาการ แสดง ของ DVT
ชดัเจน พรอม ทัง้ ม ีปญหา เลอืด ออก พบ ecchymosis
ที ่มอื ซาย และ ตน ขา ขวา เกรด็ เลอืด 70,000 ตวั/ ลบ.มม.
พบ มี hypo fibrinogenemia  fibrinogen กลบั สู ปกติ
หลัง การ รักษา ประมาณ 2 สัปดาห ผูปวย เกิด static
ulcer  ใน เวลา 1 เดอืน ตอมา แม ไดรบั การ ผา ตดั แผล ไม
หาย สนิท เลย เปน แรม ป และ ผูปวย ถึงแกกรรม จาก
dissecting aneurysm
การ ศกึษา อบุตั ิการณ การ เกดิ DVT ใน คน ไทย :

 ภุมรา ตา ละ ลักษมณ32 ได วิเคราะห รายงาน ผูปวย
ของ โรงพยาบาล ศิริราช ระหวาง ค.ศ.  1960-1969
จาํนวน    354,946 ฉบบั พบ venous thrombosis 95

ราย  คดิ เปน 0.03 % และ 28 ราย จาก 95 ราย นี ้วนิจิฉยั
วา เปน PE ดวย  วิชัยอติ ชาติ การ และ คณะ33 ได
วเิคราะห รายงาน ผูปวย ของ โรงพยาบาล รามาธบิดี ระหวาง
ค.ศ.  1972-1984 มี จํานวน 145,465 ฉบับ วา เปน
DVT 83 ราย ซึ่ง 72 รายได รับ การ ทํา venogram
สนับสนุน การ วินิจฉัย โรค คิด เปน 0.05 % และ ผูปวย
จาํนวน 7 ราย ม ีอาการ บงชี ้วา เกดิ PE 6 ราย ผูปวย อายุ
ต่ํา กวา 30 ป และ 6 ราย ไม ปรากฏ โรค หรือ ภาวะ เสี่ยง
ทาง คลินิก ใด ๆ  สวน โรค หรือ ปจจัย เสี่ยง ที่ พบ ไดแก
malignancy  ถึง 18 ราย และ 7 ใน 18 ราย นี้ เปน
มะเรง็ ของ ตบั นา สนใจ คอื พบ postoperative DVT
ถงึ 7 ราย อบุตัเิหตุ 3 ราย รวม กบั การ ใช ยา คมุ กาํเนดิ
3 ราย ผูปวย ที่ เหลือ 23 ราย เปน โรค อื่น ๆ  คือ โรค
SLE, CVA, nephrotic syndrome และ CHF
เปนตน
การ เกดิ ภาวะ DVT กบั การ ตัง้ครรภ และ การ คลอด :

เตมิ ศรี ชาํน ิจาร กจิ34 รายงาน การ วเิคราะห รายงาน
ผูปวย ที่ เขา รับ การ คลอด จาก โรงพยาบาล จุฬาลงกรณ
ระหวาง ค.ศ.  1970-1971 และ จาก โรงพยาบาล ศริริาช
ระหวาง ค.ศ.  1965-1968 รวม จาํนวน 41,056 ฉบบั
พบ ภาวะ DVT เพียง 2 ราย คิด เปน 0.5 ตอ 10,000
deliveries 1 ราย พบ DVT วันที่ 2 หลัง คลอด โดย
vacuum extraction อกี 1 ราย เกดิ วนัที่ 3 หลงั การ
คลอด โดย caesarean section และ ราย นี้ มี ประวัติ
การ เกดิ DVT ใน trimester แรก ของ การ ตัง้ครรภ ดวย
สาํหรบั ภาวะ PE พบ 3 ราย คดิ เปน 0.7 ตอ 10,000
delivenes  โดย 2 ราย เกดิ หลงั caesarean section
ซึ่ง 1 ราย เกิด PE ซ้ํา แม ให heparin ตอง ทํา การ ผูก
inferior vena cava ราย ที่ 3 มี severe preeclamp-
sia  คลอด โดย low forceps และ เกดิ PE วนั รุง ขึน้
ผูปวย 1 ราย เกดิ superficial venous thrombophle-
bitis  ใน วนัที่ 5 หลงั caesarean section และ อกี 1
ราย  เกดิ cerebral thrombosis วนั รุง ขึน้ หลงั คลอด
และ ทเุลา เปน ปกต ิโดย เรว็ ผู ศกึษา ยงั ไดเปรยีบ เทยีบ กบั
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อบุตั ิการณ จาก Mayo Clinic ซึง่ ม ีผู เขา รบั การ คลอด
28,869 คน เกดิ DVT 47 ราย และ PE 10 ราย คดิ
เปน 16.3 และ 3.5 ตอ 10,000 deliveries ตาม ลาํดบั
สูง กวา ที่ พบ ใน คน ไทย มาก และ พบ เกิด superficial
thrombophlebitis  ถงึ 341 ราย
การ ศกึษา อบุตั ิการณ การ เกดิ ภาวะ DVT หลงั การ ผา ตดั:

 การ ผา ตัด ทาง ดาน นรีเวช วิทยา   เติม ศรี ชํานิ จาร
กจิ35  ศกึษา ผูปวย 117 ราย ที ่รบั การ ผา ตดั abdominal
hysterectomy  สาํหรบั benign conditions และ อกี
52 ราย ไดรบั การ ผา ตดั รกัษา malignant conditions
ของ ovary, uterus และ cervix วนิจิฉยั DVT โดย
การ วดั 125I-labelled fibrinogen ที่ 4-6 ชัว่โมง หลงั การ
ผา ตดั แลว วดั วนั เวน วนั จน ถงึ 7 วนั หลงั การ ผา ตดั ผล
การ ตรวจ บงชี ้วา เกดิ DVT ใน กลุม benign conditions
2 จาก 117 ราย คดิ เปน 1.7 % และ กลุม malignant
conditions  2 จาก 52 ราย คดิ เปน 3.8 % ผูปวย ทัง้
4 ราย ไม ม ีอาการ แสดง ของ DVT เลย เมือ่ เปรยีบ เทยีบ
กบั การ ผา ตดั ที ่คลาย กนั ที่ Oxford พบ DVT 12  และ
35%  ตาม ลําดับ และ ยัง พบ PE ดวย 1.7 และ 8.1% 
ตาม ลาํดบั

สาํหรบั อบุตั ิการณ ของ DVT หลงั การ ผา ตดั general
surgery  ปราโมทย พร พบิลูย และ คณะ36,  37 รายงาน
ผูปวย รบั การ ผา ตดั ใหญ abdominal surgery 2 กลุม
กลุม แรก จํานวน 21 ราย อายุ 45 ป ขึ้น ไป กลุม หลัง
จาํนวน 74 ราย เปน malignancy 43 ราย อายุ 41-81
ป การ วินิจฉัย DVT ทํา โดย การ วัด 125I-labelled fi-
brinogen  ตรวจ พบ DVT 3 ราย (14.3% ) และ 9
ราย (12.1% ) ตาม ลําดับ และ 6 ใน 9  ราย ของ ผูปวย
กลุม หลงั เปน malignancies ผูปวย ที ่พบ มี DVT ทัง้
2 กลุม ไม ม ีอาการ ทาง คลนิกิ ของ DVT เลย

การ ผา ตัด orthopedic  วิชัยอติ ชาติ การ และ
คณะ38 ศกึษา ผูปวย รบั การ ผา ตดั hip surgery จาํนวน
50 ราย พรอม ทัง้ การ ศกึษา coagulogram ผูปวย ทกุ
ราย จะ ไดรบั การ ทาํ venography ใน ขา ขาง ที ่ผา ตดั ใน

วนัที่ 7 ถงึ 10 หลงั การ ผา ตดั พบ evidence ของ DVT
ใน ผูปวย 2 ราย คดิ เปน 4% 1 ราย เปน หญงิ อายุ 88
ป พบ DVT ใน tibial short saphenous และ femoral
vein อกี ราย เปน ชาย อายุ 59 ป พบ thrombosis ใน
peroneal  vein ทัง้ 2 ราย ไม ม ีอาการ แสดง ของ DVT
ทาง คลนิกิ ผล coagulogram หลงั การ ผา ตดั พบ การ
เปลี่ยน แปลง บาง แต ยัง อยู ใน เกณฑ ปรกติ ยกเวน คา
FDP พบ วา สงู ขึน้ หลงั การ ผา ตดั อยาง ม ีนยั สาํคญั
การ วเิคราะห DVT ใน autopsies :

การ รวบรวม ผล การ ตรวจ autopsies ใน ค.ศ.
1960-1969 ของ ภาควชิา พยาธ ิวทิยา คณะ แพทยศาสตร
ศริริาช พยาบาล32 พบ arterial และ venous thrombo-
sis   รวม กนั เปน จาํนวน 200 ราย จาก 7,499 autopsies
คดิ เปน 2.6 % เฉพาะ venous thrombosis พบ 56 ราย
ซึง่ ใน จาํนวน นี ้เกดิ pulmonary embolism และ infarc-
tion  21 ราย คิด เปน 0.41 % และ พบ purperal
thrombosis  และ embolism 1 ราย ดวย ระหวาง   ค.ศ.
1968-1986 โรงพยาบาล รามาธบิดี39 ตรวจ autopsy 
จํานวน 4,896 ราย พบ pulmonary embolism  12
ราย คิด เปน 0.24 % และ พบ วา 2 ราย มี DVT รวม
ดวย และ พบ หลักฐาน ที่ สามารถ ชี้ ชัด วา pulmonary
embolism เปน สาเหต ุของ การ ตาย โดย ตรง ใน ผูปวย 4
ราย ด้วย
การ ศึกษา หา ปจจัย เรื่อง ของ การ เกิด ภาวะ DVT และ
VTE : เนื่อง จาก เปน ที่ ทราบ กัน ทั่ว ไป วา ภาวะ DVT 
และ  VTE นัน้ พบ นอย ใน คน ไทย คน ไทย นา จะ ม ีกลไก
การ หาม เลือด ของ รางกาย แตก ตาง จาก คน ผิว ขาว ซึ่ง เกิด
ภาวะ นี้ ได บอย คณะ แพทยศาสตร ศิริราช พยาบาล ได มี
โครงการ ให นกัศกึษา แพทย ชัน้ ป ที่ 2 ( เรยีน Premedical
Science 2 ป แลว จงึ เรยีน แพทย ชัน้ ป ที่ 1, 2, 3, 4 จน
จบ การ ศึกษา แพทย) ทํางาน วิจัย เพื่อ ให ได ปริญญา
วทิยาศาสตร บณัฑติ เมือ่ จบ ชัน้ ป ที่ 2 เริม่ ใน พ.ศ.  2515
ผูเขยีน ได ม ีนกัศกึษา 2 คน ทาํงาน วจิยั เพือ่ โครงการ นี ้โดย
ศกึษา ระดบั fibrinogen fibrinolytic activity และ
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antithrombin  III (A-III) activity ใน คน ไทย เปรียบ
เทยีบ กบั ทหาร อเมรกินั ซึง่ มา รบ ที ่ประ เทศเวยีตนาม และ
พํา นัก ใน ประเทศ ไทย40 พบ วา คน ไทย ม ีระดบั fibrino-
gen  ต่าํ กวา และ ม ีระดบั fibrinolytic activity และ A-
III activity สูง กวา ทหาร อเมริกัน อยาง มี นัย สําคัญ
พรอม กัน ยัง ได ศึกษา ผล ของ การ กิน พริก พบ วา สามารถ
กระตุน  fibrinolytic activity ให เพิม่ สงู ชัว่ขณะ อยาง มี
นยั สาํคญั ทนัท ีหลงั การ กนิ และ เมือ่ กนิ พรกิ ซ้าํ ก ็สามารถ
กระตุน fibrinolytic activity ให เพิม่ สงู ซ้าํ ได อกี อาหาร
ของ คน ไทย จะ ม ีพรกิ ทกุ มือ้ ฉะนัน้ fibrinolytic activ-
ity  ที ่เพิม่ ขึน้ เปน ระยะ ๆ  รวม กบั การ ที ่เรา ม ีระดบั A-III
activity และ fibrinolytic activity สูง อยู เดิม แลว
ปจจยั เหลา นี ้อาจ ม ีสวน ปองกนั การ เกดิ ภาวะ DVT และ 
VTE ใน คน ไทย ได  แพทยหญงิ เผอืด ศรี วฒันา- นกุลู
และ คณะ41 ได ศึกษา ผล ของ การ กิน กระเทียม ที่ เปน ผง
บรรจ ุใน capsule พบ วา สามารถ กระตุน fibrinolytic 
activity ให เพิม่ ขึน้ อยาง ม ีนยั สาํคญั ดวย นบั วา อาหาร
ของ คน ไทย เรา นัน้ ประกอบ ดวย ของ ด ีม ีประโยชน สาํหรบั
รางกาย ไม นอย

ใน ดาน inherited thrombophilia ผูเขียน ได พบ
ผูปวย เพยีง 1 ราย เปน ชาย อายุ 38 ป เกดิ recurrent
DVT  และ มี A-III activity ต่ํา ใน พ.ศ.  2530
แพทยหญงิ เผอืด ศรี วฒันา นกุลู42 ได รวม ทาํ การ ศกึษา
วดั ระดบั A-III protein C และ protein S ใน คน ไทย
จาํนวน 700 ราย รวม กบั ศนูย Thrombosis Training
ที ่เมอืง Manchester ประเทศ องักฤษ ไม พบ วา คน ไทย
มี proptein C และ protein S ต่าํ เลย แต พบ A-III
ต่าํ ประมาณ 2 เปอรเซน็ต  แพทยหญงิ จฬุา รตัน มหา
สันทนะ และ คณะ43 พบ ผูปวย เด็ก หญิง ไทย คลอด ที่
โรงพยาบาล ภมูภิาค ม ีน้าํหนกั ตวั นอย เพยีง 1,870 กรมั
เลีย้ง ดวย นม มารดา เมือ่ อาย ุได 10 วนั เกดิ subcuta-
neous   hemorrhage และ necrotic skin ที ่บรเิวณ หนงั
ศีรษะ และ หนา ทอง สวน ลาง ไดรับ การ รักษา ดวย hep-
arin   อาการ ทเุลา ลง บาง เมือ่ หยดุ heparin อาการ กลบั

มาก ขึ้น จึง สง มา โรงพยาบาล ศิริราช เมื่อ อายุ 3 เดือน  มี
น้าํหนกั ตวั 3,900 กรมั การ ตรวจ คน พบ วา เปน homo-
zyrous  protein S deficiency และ การ รกัษา ผูปวย ที่
ไดผล ดี คือ การ ให ยา coumadin รับประทาน รวม กับ
การ ให fresh frozen plasma 10 มล. ตอ น้าํหนกั ตวั 1
กก.   ทกุ 4 วนั ผูปวย ราย นี ้นบั เปน “inherited throm-
bophilia”  ราย แรก ที ่ไดรบั การ พสิจูน ชดัเจน ของ ประเทศ
ไทย

แมวา บทความ ฉบบั นี ้จะ เปน ประวตั ิเขยีน เนน เฉพาะ สิง่
ที ่ได กระทาํ ไป แลว โดย โลหติ แพทย รุน อา วโุสที ่เกษยีณ อายุ
ราชการ ไป แลว เกอืบ ทัง้ หมด แต ก ็ขอ ถอื โอกาส นี ้บนัทกึ
ผลงาน ของ คน รุน ใหม เปน การ เริ่มตน เอา ไว เพื่อ โอกาส
หนา อาจ จะ มี การ เขียน ประวัติ ขึ้น อีก จะ ได เปน เรื่อง ตอ
เนือ่ง กนั ไป เรือ่ง ที ่จะ กลาว ถงึ ไว คอื การ ศกึษา ปจจยั เสีย่ง
ใน ระดับ gene ของ การ เกิด ภาวะ thrombophilia
นายแพทย วิชัย ประยูร วิวัฒน และ คณะ44 ได ศึกษา
gene factor   V Leiden ใน ผูปวย DVT 27 ราย พบ 3
ราย  แต ไม พบ เลย ใน คน ไทย ปกติ จํานวน 200 ราย
นายแพทยพนัธุ เทพ องั ชยั สขุ ศริิ และ คณะ45 ได ศกึษา
คน ไทย ปกติ 500 ราย พบ gene factor V Leiden
เพียง 0.2%  สวน ผูปวย DVT 50 ราย ไม พบ เลย
นายแพทย พันธุ เทพ และ คณะ ยัง ได ศึกษา ตรวจ หา
prothrombin 20210 A mutant ใน ผูปวย กลุม ดัง
กลาว  ดวย ใน คน ปกต ิพบ 0.2%  สวน ผูปวย DVT  50
ราย ไม พบ เลย ที ่นา สนใจ คอื การ ศกึษา ตรวจ หา gene
mutation  ของ การ เกดิ ภาวะ hyper homocysteinemia
โดย การ วัด C 677 T methylenetetrahydrofolate 
reductase mutation นายแพทย พนัธุ เทพ  และ คณะ46

ได พบ mutation แบบ heterozygote ใน ผูปวย DVT
จาํนวน 40 ราย ถงึ 15%   สวน คน ไทย ปกติ จาํนวน 500
ราย  พบ mutation แบบ homozygote  ถงึ 1.4%  และ
แบบ heterozygote   ถงึ 25.6%  นบั เปน ความ ผดิ ปกติ
ที ่พบ มาก ใน คน ไทย ซึง่ การ ตรวจ พบ นี ้จะ เปน ขอมลู สาํคญั
อยางไร เกีย่ว กบั ภาวะ thrombophilia ใน คน ไทย ที ่ตอง
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ตดิ ตาม ตอไป อยางไร ก ็ตาม การ ศกึษา มา ถงึ เวลา นี ้ปจจยั
เสีย่ง ดาน พนัธ ุกรรม ของ การ เกดิ ภาวะ thrombophilia
นัน้ ใน คน ไทย พบ วา factor V Leiden protein C
และ S พบ นอย มากๆ คลาย ใน ตะวนั ออก ชาต ิอืน่ ๆ  ที ่ได
ม ีรายงาน มา แลว แต ขอมลู ยงั นบั วา ม ีจาํกดั เปน เรือ่ง ที่
ตอง ให ความ สนใจ ศกึษา คน ควา ตอไป

สรปุ
 ประวัติ ความ เปน มา ดาน กลไก การ หาม เลือด ของ

รางกาย   ซึง่ ความ ผดิ ปกต ิทาํให เกดิ ภาวะ bleeding dis-
orders    และ thromboemtolism นั้น อาจ กลาว ได วา
ระยะ แรก เริม่ ได ตัง้ตน เปรยีบ ได เปน เสนกราฟระดบั แนว
ราบ   จาก การ มี วิสัย ทัศน อัน ดีงาม กวาง ไกล ของ ทาน
บรูพาจารย ของ พวก เรา โดย การ สงเสรมิ ให ได ม ีการ ศกึษา
ตอ เนือ่ง เรยีน รู เพิม่ เตมิ ทาํให เกดิ พฒันาการ สราง ความ
รู ความ เขาใจ เกดิ การ ปฏบิตั ิการ อยาง เปน รปูธรรม คอื
การ คน ควา การ ตรวจ วดั ทดสอบ สงัเคราะห วเิคราะห ที่
ม ีประสทิธภิาพ สามารถ จาํแนก วนิจิฉยั โรค ได ถกู ตอง
เขาใจ พยาธิ สรีรวิทยา ของ โรค คน พบ โรค ใหม และ ผล
สงูสดุ ที ่พวก เรา ทกุ คน ควร คาด หวงั คอื ความ สามารถ ที่
จะ ดแูล รกัษา ผูปวย ให ม ีประสทิธภิาพ มาก ยิง่ ขึน้ ทกุ ทาน
ได ม ีสวน ให เกดิ ววิฒันาการ เกดิ ความ รู ความ เขาใจ มาก
ยิง่ ขึน้ ตาม ที ่ได ลาํดบั มา ตลอด ชวง เวลา ตัง้แต ระยะ แรก
เริม่ จวบ จน กอตัง้ สมาคม โลหติ วทิยา แหง ประเทศ ไทย ถงึ
ปจจุบัน เมื่อ สมาคม โลหิต วิทยาฯ ครบ 25 ป ใน ป นี้
เปรยีบ ได วา เสนกราฟได ขึน้ ชนั จาก แนว ราบ แลว วชิา การ
ความ รู ทาง การ แพทย ม ิได หยดุ นิง่ สิง่ ที ่ไม ทราบ ยงั ม ีอกี
มากมาย ทุก คน มี เวลา จํากัด จึง ตอง พยายาม ทําให ดี ที่
สดุ คน เกา ทาํ ไว ระดบั หนึง่ ใน ชัว่ เวลา หนึง่ ขอ คน ถดัไป
สาน เรื่อง ตอ รับชวง กัน ไป จะ ได เกิด วิวัฒนาการ มี ความ
เจรญิ กาวหนา  ดาํเนนิ ไป อยาง ตอ เนือ่ง และ เพิม่ พนู ความ
รู เสมอืน เสนกราฟยิง่ ดิง่ ขึน้ และ ลาก ยาว ไป อยาง ไม รู จบ

ตลอด ไป
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