
�

การศึกษาลักษณะทางคลินิกและปŦจจยัเส่ียง
ของโรคหลอดเลือดดำาสมองอุดตัน

ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคǰ์จังหวัดอุบลราชธานี
กษิตทัชǰǰดลประสิทธิ�์ǰǰอาคมǰǰอารยาวิชานนทŤ�

บทคัดยŠอ
การศึกษาแบบยšอนหลงัเพ่ือศึกษาอาการและอาการแสดง ปŦจจัยเสี่ยงของโรค ผลทางหšองปฏิบัตกิาร

ทางคลินิกและผลตำาแหนŠงหลอดเลือดดำาสมองอุดตัน การรักษาและผลการรักษา และการติดตามการรักษา

6 เดือน โดยรวบรวมขšอมูลจากเวชระเบียนผูšปśวยในที่ไดšรับการยืนยันวŠาเปŨนโรคหลอดเลือดสมองดำาอุดตัน

จากผลเอกเรยŤคอมพิวเตอรŤสมองหรือเอกเรยŤคลื่นแมŠเหล็กไฟฟŜาโดยรังสีแพทยŤ ในผูšปśวยอายุมากกวŠา 15 ปŘ

เขšารับการรักษาในโรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงคŤ อุบลราชธานี ระหวŠางวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ.2555 ถึง 31

ธันวาคม พ.ศ.2557 พบวŠามีผูšปśวยท่ีเขšาเกณฑŤการศึกษา 48 คน เปŨนชาย 22 คน หญิง 26 คน อาการสำาคัญ

ท่ีผูšปśวยมาเขšารับการรักษาคือ ปวดศรีษะ แขนขาอŠอนแรง ชัก และไมŠรูšสติ ปŦจจัยเส่ียงท่ีมีความสัมพันธŤทาง

คลินิกกับโรค คือ อุบัติเหตุทางศีรษะ และ mastoiditis/otitis media ผลตรวจทางหšองปฏิบัติการ ท่ีสำาคัญ

พบ D-dimer สูงกวŠาคŠาปกติ รšอยละ 91.6 คŠา ESR สูงกวŠาคŠาปกติ รšอยละ 87.5 ภาวะ leukocytosis รšอย

ละ 60 ภาวะพรŠองโปรตีนซี รšอยละ 5 และภาวะพรŠองโปรตีนเอส รšอยละ 5 สŠวนสาเหตุของการเกิดโรคนั้น

พบวŠาสŠวนใหญŠไมŠทราบสาเหตุ การใชšยาคมุกำาเนิดชนิดกิน และอุบัติเหตุท่ีศรีษะ ดšานตำาแหนŠงหลอดเลือด

ดำาอุดตันท่ีพบมากสดุคือ superior saggital sinus, transverse sinus, cortical vein, และ sigmoid sinus

ตามลำาดับ หลังใหšการรักษาดšวยยาละลายลิ่มเลือดพบวŠาอาการดีข้ึนเกือบท้ังหมด โดยมีผูšเสียชีวิต 1 ราย

เม่ือติดตามหลังใหšการรักษา 6 เดือน พบวŠาอาการปกติ รšอยละ 66.67 มีอาการอŠอนแรงหลงเหลือ รšอยละ

12.5 ปวดศรีษะ รšอยละ 16.67 ชัก รšอยละ 2.08 และกลับมาเปŨนซำ้า รšอยละ 2.08 โดยสรุปแลšว ภาวะ

หลอดเลือดดำาในสมองอุดตันพบมากในเพศหญิง วัยกลางคน และมีอาการทางคลิกนิกไดšหลายอยŠาง โดยมี

อาการปวดศรีษะ อŠอนแรง และชัก เปŨนอาการเดŠน ปŦจจัยเส่ียงที่มีความสัมพันธŤตŠอภาวะโรคที่สำาคัญ คือ

อบุัติเหตุทางสมองและหูชั้นกลางอักเสบ ผูšปśวยสŠวนใหญŠตอบสนองตŠอการรักษาคŠอนขšางดี เมื่อสามารถใหšการ

วินิจฉัยโรคไดšถูกตšองและไดšรับการรักษาท่ีเหมาะสม

คำาสำาคัญ ภาวะหลอดเลือดดำาสมองอุดตัน อาการและอาการแสดง ผลทางหšองปฏิบัติการ การรักษาโรค

การติดตามผลการรักษาโรค

* กลุŠมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคŤ อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 34000
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บทนำา
ภาวะหลอดเลือดดำาในสมองอุดตัน (cer-

ebral venous sinus thrombosis) คือ ภาวะที่

โพรงหลอดเลือดดำาของสมองหรือโพรงเลือดดำา

เกิดการอุดตันจากลิ่มเลือด ทำาใหšการไหลเวียน

โลหิตเปŨนไปไมŠไดš ซึ่งเปŨนภาวะท่ีพบไมŠบŠอย อัตรา

การเกดิโรคในประเทศตะวันตกพบไดš 3-4 คน ใน

ประชากร 1 ลšานคนตŠอปŘ(1) สำาหรับประชากรใน

เอเชยีโดยทั่วไปพบ 5-8 คน ในประชากร 1 ลšาน

คนตŠอปŘ โดยพบในเพศหญิงมากกวŠาเพศชาย(2)

สำาหรับขšอมูลในประเทศไทยพบวŠาการศึกษาขšอมูล

ของโรคนี้ยังมีจำานวนนšอยและยังไมŠมีรายงานอัตรา

ความชุกของโรคนี้

พยาธสิรีรวิทยาเกิดจากเม่ือมีการอดุตัน

ของโพรงหลอดเลือดดำาสมองทำาใหšเกดิการเพิ่มแรง

ดันของหลอดเลือดดำาเล็กและหลอดเลือดฝอย

เม่ือแรงดันเพ่ิมสงูมากข้ึนเร่ือยๆ จะไปลด cere-

bral perfusion ทำาใหšเกดิสมองบวม หลอดเลือด

ดำาเล็กและหลอดเลือดฝอยแตก ทำาใหšเกิดอาการ

ทางระบบประสาทตามมา(2)

อาการแสดงของโรคสามารถพบไดšหลาย

อยŠาง เชŠน อาการปวดศรีษะ ซึม ชัก แขนขาอŠอน

แรง จึงทำาใหšวนิิจฉัยไดšคŠอนขšางยาก ปŦจจัยเส่ียง

และโรครŠวมท่ีสำาคัญ คือ การใชšยาคุมกำาเนิดของ

สตรี ภาวะความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่ การตั้ง

ครรภŤ เปŨนตšน(2) สŠวนสาเหตุของโรคน้ันมีไดšหลาย

สาเหตุ ไดšแกŠ 1) กลุŠมพันธุกรรมการแข็งตัวของ

เลือดผิดปกติ (genetic prothrombotic condi-

tions) เชŠน ภาวะ protein C, S deųciency

2) กลุŠมโรคท่ีเปŨนภายหลัง ไดšแกŠ โรคหลอดเลือด

อักเสบ เชŠน โรคเอสแอลอี 3) Crohn’s disease

4) ความผิดปกติการแข็งตัวของเลือด (antiphos-

pholipid syndrome) 5) nephrotic syndrome

6) ภาวะต้ังครรภŤ 7) โรคเลอืด เชŠน เม็ดเลือดแดง

สูงผดิปกติ (polycythemia) ภาวะเกล็ดเลอืดสูง

ผิดปกติ (thrombocytosis) มะเรง็เม็ดเลือดขาว

(leukemia) 8) ยา เชŠน ยาคุมกำาเนิด 9) อุบัติเหตุ

ทางสมอง 10) ภาวะแทรกซšอนจากการผŠาตัด

สมอง เปŨนตšน(3-5) การวินิจฉัยโรคทำาไดšจากการ

เอกซเรยŤคอมพิวเตอรŤรŠวมกับการฉีดสารทึบแสง

หรือทำาเอกซเรยŤคลื่นแมŠเหล็กไฟฟŜาสมอง(6) ความ

สำาคัญของการรักษาอยูŠท่ีการวินิจฉัยโรคน้ีไดšอยŠาง

ถูกตšองและการไดšรับการรักษาอยŠางรวดเร็วเพื่อลด

อั ตราการตายและลดอัตราการ เกิดภา วะ

แทรกซšอน(7)

สำาหรับขšอมูลในประเทศไทยพบวŠาการ

ศึกษาขšอมูลของโรคน้ียังมีจำานวนนšอย และยังไมŠ

เคยมีการศกึษาถึงอัตราความชุกหรืออัตราเกิดโรค

ท่ีชัดเจน การเก็บขšอมูลจากโรงพยาบาลใหญŠ 8

แหŠงในประเทศไทยในเวลา 12 ปŘ พบเพียง 200

รายเทŠาน้ัน(8) โดยภาวะน้ีพบบŠอยในผูšปśวยผูšใหญŠ

ชŠวงอายุ 30-40 ปŘ ในเด็กก็พบไดšแตŠพบไดšนšอยกวŠา

ผูšใหญŠมาก โรคน้ีพบในผูšหญิงมากกวŠาผูšชาย สาเหตุ

ท่ีพบบŠอยมักเกี่ยวขšองการตั้งครรภŤ และการใชšยา

คุมกำาเนิด(9) อยŠางไรก็ตามยังไมŠมีการศึกษาถงึภาวะ

โรคนี้ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคŤ ดังนั้น การ

วจิัยนี้จึงเปŨนการรวบรวมขšอมูลเพ่ือศึกษาอาการ

ทางคลินิก ปŦจจัยเสี่ยง ผลทางหšองปฏิบัติการ

การศึกษาลักษณะทางคลินิกและปŦจจัยเสี่ยง

ของโรคหลอดเลือดดำาสมองอุดตัน
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ตำาแหนŠงหลอดเลือดดำาสมองอุดตัน การติดตาม

ผลรักษาและภาวะแทรกซšอนของโรค ในโรง

พยาบาลสรรพสิทธิประสงคŤ อุบลราชธานี

วธิีการศึกษา
เปŨนการศึกษาแบบยšอนหลัง รวบรวม

ขšอมูลผูšปśวยจากเวชระเบียนผูšปśวยที่ไดšรับการ

วินิจฉัยและลงรหัส ICD 10 เปŨน G08 = Intracra-

nial and intraspinal phlebitis and thrombo-

phlebitis โดยมีเกณฑŤคัดเขšาศึกษา คือ 1) ผูšปśวย

ท่ีมีอายุมากกวŠา 15 ปŘ 2) เขšารับการรักษาในโรง

พยาบาลสรรพสิทธิประสงคŤระหวŠาง 1 ม.ค 2555

ถงึ 30 ธ.ค 2557 3) ไดšรบัการวนิิจฉัยวŠาเปŨนหลอด

เลือดดำาสมองอุดตัน โดยไดšรับการยืนยันจาก

เอกซเรยŤคอมพิวเตอรŤสมองซึ่งอŠานผลโดยแพทยŤ

รังสี สŠวนเกณฑŤในการคัดออกคือ เวชระเบียนหรือ

ขšอมูลผูšปśวยสูญหาย และวิเคราะหŤขšอมูลโดยใชš

โปรแกรม SPSS vers.17.0 ใชšสถิติ relative risk,

95%CI, p-value โดยงานวจัิยนี้ไดšรับการรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยŤ โรง

พยาบาลสรรพสิทธิประสงคŤ กŠอนทำาการศึกษา

ผลการศึกษา
จากขšอมูลเวชระเบียนในโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงคŤ ผูšปśวยท่ีไดšรับการวินิจฉัยวŠาเปŨน

หลอดเลือดสมองดำาอุดตนัตามรหัส ICD 10 (G08)

ในชŠวงเวลา 3 ปŘ ระหวŠาง 1 ม.ค 2555 ถึง 31 ธ.ค

2557 ท่ีมีอายุต้ังแตŠ 15 ปŘขึ้นไป พบมีจำานวน 110

คน มเีวชระเบียนสูญหาย 2 คน และลงการ วินิจฉัย

ผิด 2 คน รวมจำานวนผูšปśวยที่เขšาสูŠการศึกษา 106

คน ซึ่งการยืนยันดšวยผลเอกซเรยŤคอมพิวเตอรŤ

สมอง/เอกซเรยŤคล่ืนแมŠเหล็กไฟฟŜาสมอง จำาแนกผูš

ปśวยไดšเปŨน 2 กลุŠม คือ กลุŠมแรกไดšรับการยืนยัน

ดšวยผลเอกซเรยŤ ท้ังหมด 48 คน และกลุŠมท่ีสอง

ไดšรับการวินิจฉัยหลอดเลือดสมองอุดตันแตŠจากผล

เอกซเรยŤพบเปŨนโรคอื่น จำานวน 58 คน

ผูšปśวยจำานวน 48 คน ซึ่งมีผลเอกซเรยŤ

แสดงถึงภาวะหลอดเลือดดำาในสมองอดุตันอยŠาง

ชัดเจน พบวŠาเปŨนเพศหญิงมากกวŠาเพศชายเล็ก

นšอย (ตารางที่ 1) โดยจำาแนกไดšเปŨนเพศชาย 22

คน (รšอยละ 45.8) เพศหญิง 26 คน (รšอยละ

54.16) และพบผูšปśวยในชŠวงอายุ 41-60 ปŘ มาก

ท่ีสุด คือ 23 คน (รšอยละ 47.91) รองลงมา คือ

ชŠวงอายุ 21-40 ปŘ จำานวน 19 คน (รšอยละ 39.57)

สŠวนกลุŠมอายุ 15-20 ปŘ และอายุมากกวŠา 60 ปŘ

พบไดšเทŠาๆ กันท่ีกลุŠมละ 3 คน (รšอยละ 6.24)

อาการสำาคัญท่ีผูšปśวยมาเขšารับการรักษา (แผนภาพ

ท่ี 1) มากที่สุด คือ อาการปวดศรีษะ 36 ราย (รšอย

ละ 33.33) แขนขาอŠอนแรง 23 ราย (รšอยละ

21.29) ชัก 20 ราย (รšอยละ 18.5) ไมŠรูšสติ 12

ราย (รšอยละ 11.14)

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจำาเดือนมกราคม - ธันวาคม 2559

ปŘท่ี 37 ฉบับท่ี 1 - 3
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ตารางท่ีǰ1ǰ ขšอมูลเพศและอายุของผูšปśวยโรคโพรงหลอดเลือดดำาอุดตัน

แผนภูมท่ีิǰ1ǰǰลกัษณะอาการทางคลินิกของผูšปśวยโพรงหลอดเลือดดำาสมองอุดตัน

การศึกษาลักษณะทางคลินิกและปŦจจัยเสี่ยง

ของโรคหลอดเลือดดำาสมองอุดตัน
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ดšานปŦจจัยเสี่ยงทางคลนิกิกบัโรคหลอด

เลือดสมองอุดตัน (ตารางท่ี 2) ท่ีพบวŠามีความ

สัมพันธŤอยŠ างมีนัยสำาคัญทางสถิ ติ (p -val-

ue<0.0001) ไดšแกŠ ประวัติอุบัติเหตุท่ีศีรษะ

(head trauma) มีคŠา relative risk = 2.34, 95%

CI = 1.872-2.94 และภาวะ mastoiditis หรือ

การติดเชื้อในหูชั้นกลาง (otitis media) มีคŠา

relative risk = 2.234, 95% CI = 1.80-2.76

โดยปŦจจัยอื่น คือ ภาวะความดนัโลหิตสูง การสูบ

บุหรี่ การใชšยาคุมกำาเนิดชนิดกนิ ประวัติลิ่มเลือด

อุดตัน (thrombosis) โรคมระเร็ง และการต้ัง

ครรภŤหรือชŠวงหลังคลอด พบวŠาไมŠมีความสัมพันธŤ

อยŠางมีนัยสำาคัญทางสถิติกับโรคหลอดเลือดดำา

สมองอุดตัน

ตารางท่ีǰ2 ปŦจจัยเส่ียงท่ีสัมพันธŤกับโรคหลอดเลือดดำาสมองอุดตนั

สรรพสิทธิเวชสาร
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ปŘท่ี 37 ฉบับท่ี 1 - 3
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ผลตรวจทางหšองปฏิบัติการ (ตารางที่ 3)

ท่ีสำาคัญ พบวŠามีผูšปśวยหลอดเลือดสมองอุดตัน

รšอยละ 91.6 มีคŠา D-dimer สูงกวŠาคŠาปกติ

(median±SD = 2.3±2.08) คŠา ESR สูงกวŠาปกติ

จำานวน รšอยละ 87.5 (36.85±32.05) มีภาวะ

leukocytosis รšอยละ 60 (10252±3907) pro-

long PTT รšอยละ 22.5 (25±5.85) hyperho-

mocysteinemia รšอยละ 20 (13.2±5.9) และ

lupus anticoagulant รšอยละ14.2 (33.75±9.61)

สŠวนภาวะพรŠองโปรตีนซีและภาวะพรŠองโปรตีน

เอสพบเพยีงอยŠางละ 1 ราย (รšอยละ 5) เทŠาน้ัน

นอกจากน้ันยังตรวจไมŠพบภาวะ thrombocytosis

ในผูšปśวยรายใด และไมŠพบความผิดปกติของ fac-

tor V leiden, anticardiolipin, antithrombin

III

ตารางท่ีǰ3ǰ ผลตรวจทางหšองปฏิบัติการและความผิดปกติ

การศึกษาลักษณะทางคลินิกและปŦจจัยเสี่ยง

ของโรคหลอดเลือดดำาสมองอุดตัน
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สาเหตุของการเกิดโรคน้ันพบวŠา สŠวนใหญŠ

ไมŠทราบสาเหตุ 31 ราย (รšอยละ 64.58) ผลขšาง

เคียงจากการใชšยาคมุกำาเนิดชนิดกิน 5 ราย (รšอย

ละ 10.41) อุบัติเหตุท่ีศรีษะ 5 ราย (รšอยละ 10.41)

ภาวะ antiphospholipid syndrome 2 ราย (รšอย

ละ 4.16) ภาวะโรค otitis media and mas-

toiditis 2 ราย (รšอยละ 4.17) ภาวะ hyperho-

mocysteinemia 1 ราย (รšอยละ 2.09) ภาวะ

พรŠอง protein C 1 ราย (รšอยละ 2.09) และ ภาวะ

พรŠอง protein S 1 ราย (รšอยละ 2.09)

สำาหรับตำาแหนŠงหลอดเลือดดำาท่ีอุดตัน

(แผนภาพที่ 2) พบวŠา ตำาแหนŠงที่เสšนเลือดดำาอุด

ตันมากที่สุด คือ superior saggital sinus (SSS)

38 ราย ซึ่งมากถึงรšอยละ 40.8 ของผูšปśวยทั้งหมด

ตŠำาแหนŠงที่พบรองลงไป ไดšแกŠ transverse sinus

19 ราย (รšอยละ 20.5), cortical vein 11 ราย

(รšอยละ 11.8), และ sigmoid sinus 10 ราย (รšอย

ละ 10.8) สŠวนตำาแหนŠงอื่นๆ พบไดšนšอยกวŠามาก

แผนภาพที่ǰ2ǰ ตำาแหนŠงที่หลอดเลือดดำาสมองอุดตัน

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจำาเดือนมกราคม - ธันวาคม 2559

ปŘท่ี 37 ฉบับท่ี 1 - 3
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ในการศึกษานี้พบวŠาผูšปśวยไดšรับการรักษา

โดยใชš warfarin อยŠางเดียว 33 ราย (รšอยละ

68.75) และมกีารใหš low molecular weight

heparin (LMWH) ตามดšวย warfarin จำานวน 15

ราย (รšอยละ 31.25) โดยไมŠมีผูšปśวยรายใดไดšรับยา

aspirin หรือ heparin สำาหรับยาท่ีใชšรŠวมในการ

รักษาอาการชัก พบวŠาไดšรับยา dilantin 12 ราย

(รšอยละ 57.14) ยา sodium valproate 4 ราย

(รšอยละ 19.05) ยา dilantin+sodium valproate

4 ราย (รšอยละ 19.05) และยา levetiracetam 1

ราย (รšอยละ 4.1) โดยมีระยะเวลาท่ีนอนรักษาใน

โรงพยาบาลเฉล่ีย 12.62 วัน (ตารางที่ 4)

หลงัใหšการรักษาดšวยยาละลายลิ่มเลือด

พบวŠาเม่ือจำาหนŠายผูšปśวยออกจากโรงพยาบาล

เกือบทั้งหมดของผูšปśวย (รšอยละ 97.9) มีอาการดี

ขึ้น โดยมีผูšปśวยที่เสียชีวิตหลังใหšการรกัษาเพียง 1

ราย

เมื่อติดตามผูšปśวยหลังการจำาหนŠายจากโรง

พยาบาลไปแลšว 6 เดือน พบวŠา ผูšปśวยสŠวนใหญŠ

(32 ราย) หายเปŨนปกติ สŠวนผูšปśวยท่ีเหลือยังมี

อาการอŠอนแรงหลงเหลือจำานวน 6 ราย มีอาการ

ปวดศรีษะ 8 ราย ยังมีอาการชัก 1 ราย และพบ

มีผูšปśวย 1 ราย ท่ีกลับมาเปŨนซำ้า

วจิารณ์
ภาวะหลอดเลอืดดำาในสมองอุดตัน ในโรง

พยาบาลสรรพสิทธิประสงคŤ อุบลราชธานี พบใน

เพศหญิงมากกวŠาเพศชาย อัตราสŠวนหญิงตŠอชาย

1.2 : 1 พบผูšปśวยในชŠวงอายุ 41 ถึง 60 ปŘมากที่สุด

(รšอยละ 47.9) โดยมีอายุเฉล่ียเปŨน 40.9±15.43

ปŘ ซึ่งขšอมูลพ้ืนฐานของผูšปśวยใกลšเคยีงกับรายงาน

ในตŠางประเทศ เชŠน จาก รายงานของ Terazzie

และคณะ จากประเทศอิตาลี(10) ซึ่งพบผูšปśวยเพศ

หญิงมากกวŠาเพศชายในอัตรสŠวน 3.8 : 1 และ

มีอายุเฉล่ีย 44.8±14.3 ปŘ จากผูšปśวยทั้งหมด

จำานวน48 ราย สŠวนรายงานในประเทศ เชŠน กุสุมา

และคณะ ทำาการศึกษาใน รพ.สุรินทรŤ(11) พบผูšปśวย

อัตราสŠวนเพศหญิงตŠอเพศชายเปŨน 1 : 1 และอายุ

เฉลี่ย 28.75 ปŘ แตŠก็มีจำานวนผูšปśวยเพียง 8 ราย

สŠวนรายงานของ ปŗยะนันทŤ และคณะ(8) โรง

พยาบาลสกลนคร จำานวนผูšปśวย 14 ราย พบเปŨน

เพศหญิงเกือบทั้งหมด (รšอยละ 92.8) รายงานใน

ประเทศและตŠางประเทศ มีความตŠางกันเนื่องจาก

ประชากรท่ีนำามาศึกษาในประเทศไทยนั้นมีจำานวน

นšอย

ผูšปśวยโรคโพรงหลอดเลือดดำาสมองอุดตัน

มาดšวยอาการและอาการแสดงไดšหลายอยŠาง โดย

อาการสŠวนใหญŠที่ผูšปśวยเขšามารับการรกัษา คือ

อาการปวดศรีษะ อาการอŠอนแรงของแขนขา และ

อาการชัก ตามลำาดับ ซึ่งคลšายกบัหลายการศึกษา

เชŠน รายงานของ Ferro และคณะ(9) ไดšรวบรวม

ขšอมูลจากหลายประเทศพบผูšปśวยสŠวนใหญŠมาโรง

พยาบาลดšวยอาการปวดศีรษะ รšอยละ 89 รองลง

มา คือ แขนขาอŠอนแรง รšอยละ 37 และอาการชัก

รšอยละ 30 ซึ่งใกลšเคียงกับรายงานของการศึกษา

นี้

ปŦจจัยเส่ียงและโรครŠวมท่ีพบวŠามีความ

สัมพันธŤทางคลินิกกับโรคโดยมีนัยสำาคัญทางสถิติ

การศึกษาลักษณะทางคลินิกและปŦจจัยเสี่ยง

ของโรคหลอดเลือดดำาสมองอุดตัน
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คือ ประวัติอุบัติเหตุท่ีศีรษะ และภาวะ mas-

toiditis หรือการติดเชื้อในหูชั้นกลาง โดยไมŠพบ

วŠามีความสัมพันธŤทางสถิติกับยาเม็ดคุมกำาเนิดกับ

โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งแตกตŠางจากรายงานอื่นๆ

เชŠน รายงานในประเทศไทยของ Poungvarin และ

คณะ(12) ซึ่งพบการใชšการใชšยาเม็ดคมุกำาเนิด รšอย

ละ 22.9 สŠวนรายงานในตŠางประเทศ Azin and

Ashjazadeh(2) ศึกษาผูšปśวย 61 คน ในประเทศ

อหิรŠาน พบการใชšยาคมุกำาเนิด รšอยละ 62.2 การ

สบูบุหรี่ รšอยละ 11.5 ภาวะ mastoiditis รšอยละ

6.6 อุบัติเหตุที่ศีรษะ รšอยละ 3.3 และภาวะ

otitis media รšอยละ 3.3 โดยแตกตŠางจากราย

งานอ่ืนๆ เนื่องจากการบันทึกขšอมูลในเวชระเบียน

ไมŠครบถšวนจากการซักประวัติแรกรับในกลุŠมผูšปśวย

ท่ีใหšประวัติไมŠไดš

สาเหตุในการเกดิโรคในรายงานน้ีพบวŠามี

สŠวนใหญŠไมŠทราบสาเหตุ สาเหตุจากการขาด

โปรตีนซีและโปรตีนเอสเพียงแคŠอยŠางละ 1 ราย

(รšอยละ 2.09) โดยเม่ือเทียบคŠาเฉลี่ยกับรายงาน

ของ พาวุฒิและคณะ(5) ในการศกึษาภาวะหลอด

เลือดดำาในสมองอุดตันเนื่องจากภาวะพรŠองโปรตีน

ซหีรือโปรตีนเอสในผูšปśวย 6 ราย พบระดับโปรตีน

ซเีฉลี่ยอยูŠที่ 29.69%activity และระดับโปรตีน

เอส 10.5% activity ซึ่งผลใกลšเคียงกบัรายงานนี้

ท่ีพบระดับโปรตีนซี 30% activity และระดับ

โปรตีนเอส 15%activity โดยคŠาเฉลี่ยรวมของผูš

ปśวยท่ีตรวจทั้งหมด (median±SD) ของระดับ

โปรตีนซี = 95.62±32.82 และระดบัโปรตีนเอส

= 69.06±31.84

สำาหรับตำาแหนŠงเสšนเลือดที่อุดตันมาก

ท่ีสุดคือ superior sagittal sinus พบถึง รšอยละ

40.8 รองลงมาคือ transverse sinus รšอยละ 20.5

cortical vein รšอยละ 11.8 และ sigmoid sinus

รšอยละ 10.8 เมื่อเทียบกับรายงานอื่น เชŠน รายงาน

ของ ปŗยะนนัทŤ และคณะ(8) พบ superior sagittal

sinus มากที่สุดเชŠนกัน คือ รšอยละ 85.7 รองลง

มาคือ transverse sinus รšอยละ 50 และ straight

sinus รšอยละ 28.6 ตามลำาดับ

การรกัษาผูšปśวยโรคโพรงสมองหลอดเลือด

ดำาสมองอุดตันในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคŤ

นั้น ผูšปśวยทุกรายไดšรับยาตšานการแข็งตัวของเลือด

warfarin มีผูšปśวย 15 รายไดšรับ LMWH กŠอนใหš

warfarin หลังการใหšการรักษาในระยะแรกพบวŠา

อาการดีข้ึน 47 ราย มีผูšปśวยเสียชีวิต 1 ราย และ

มีผูšปśวยกลับมาเปŨนซำ้า 1 ราย ซึ่งใกลšเคียงจากการ

ศึกษาของ Ferro และคณะ(9) ซึ่งศึกษาผูšปśวยหลาย

ประเทศจำานวน 624 ราย พบวŠามีผูšปśวยเสียชีวิต

หลังใหšการรักษา รšอยละ 3.4 และกลับมาเปŨนซำ้าŠ

รšอยละ 2.2 หลังจากติดตามการรักษาเปŨนระยะ

เวลา 6 เดือน พบวŠามีผูšปśวยท่ีกลับเปŨนปกติ 32 ราย

(รšอยละ 66.67) ใกลšเคียงกบัการศึกษาของ กุสุมา

และคณะ(11) ท่ีพบอาการปกติหลังใหšการรักษา 6

เดือน จำานวน 5 ราย (รšอยละ 62.5) ซ่ึงแสดงใหš

เห็นวŠาสŠวนใหญŠของผูšปśวยตอบสนองตŠอการรักษา

เปŨนอยŠางดี

การศึกษาลักษณะทางคลินิกและปŦจจัยเสี่ยง

ของโรคหลอดเลือดดำาสมองอุดตัน
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สรุป
ภาวะหลอดเลือดดำาในสมองอุดตันพบ

มากในเพศหญิง วัยกลางคน และมีอาการทาง

คลิกนิกไดšหลายอยŠาง โดยมีอาการปวดศรีษะเปŨน

อาการเดŠน ปŦจจัยเส่ียงท่ีมีความสัมพันธŤตŠอภาวะ

โรคท่ีสำาคัญ คือ อุบัติเหตุทางสมองและหูชั้นกลาง

อักเสบ ผูšปśวยสŠวนใหญŠตอบสนองตŠอการรักษา

คŠอนขšางดี เมื่อสามารถใหšการวินิจฉัยโรคไดšถูกตšอง

และไดšรับการรักษาท่ีเหมาะสม

จากขšอมูลของงานวิจัยน้ีทำาใหšทราบ

อาการและอาการแสดงโรคโพรงหลอดเลือดดำา

สมองอดุตัน ปŦจจัยเส่ียงสัมพันธŤในการเกิดโรครŠวม

และผลการรักษาโรค ซึ่งขšอมูลนี้จะเปŨนประโยชนŤ

ในการชŠวยวินิจฉัยและรักษาโรคตŠอไป อีกทั้ง

สามารถนำาขšอมูลที่ไดšไปเปŨนประโยชนŤเพื่อศึกษา

หาปŦจจัยท่ีสŠงผลตŠอการรักษาในโอกาสตŠอไป
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Clinical Manifestation and Predisposing Factors in

Cerebral Venous Sinus Thrombosis: A 3-years Retrospective

Study at Sanpasitthiprasong Hospital
KasittachǰDolprasit*ǰArkhomǰArayawichanont*

"CTUSBDU
The purpose was to study the symptoms, risk factors and clinical laboratory results

and the sites of cerebral venous thrombosis,treatment and outcomes, and 6-month

follow-up. The retrospective study was conducted by reviewing medical records of patients

with conųrmed cerebral venous thrombosis by radiologists’ interpretations of computed

tomography of brain or magnetic resonance of brain. These patients aged over 15 years

were admitted to Sanpasitthiprasong hospital, UbonRatchathani from January 1, 2012 to

December 31, 2014. There were 48 eligible patients, 22 men and 26 women. The main

symptoms were headache, weakness, seizure and alteration of consciousness. The risk

factors associated with the disease were head trauma and mastoiditis/otitis media. Signiųcant

laboratory ųndings of D-dimer were higher than normal, 91.6%, ESR more than 87.5%. The

prevalence of leukocytosis was 60%, protein C deųciency was 5% and protein S deųciency

was 5%. The causes of the disease were mostly unknown, oral contraceptives, and head

trauma. Themost common venous thrombosis occurred at superior sagittal sinus, transverse

sinus, cortical vein, and sigmoid sinus, respectively. After treatment of thrombolytic drugs,

most patients were improved, only one died. At follow-up after 6 months of treatment

revealed that the patients were normal (66.67%), weakness (12.5%), headache (16.67%),

seizure (2.08%) and relapsed (2.08%). Cerebral vein thrombosis is more common in females,

middle-aged and characterized by many symptoms. The headache, weakness and seizures

are dominant. Risk factors associated with major morbidities were head trauma and middle

ear infections. Most patients respond well to treatment, once diagnosed properly and

treated appropriately.

Keywordsǰ: cerebral venous sinus thrombosis, clinical manifestation, risk factor, laboratory

invesigation, treatment, outcome
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