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              หลอดเลือดด�ำ 

บทคดัย่อ  

	 ลักษณะความผดิปกตขิองหลอดเลือดด�ำเป็นภาวะทีพ่บได้ในเดก็และวัยรุ่น ผู้ป่วยมกัมอีาการปวด ร่วมกบัปัญหา

เร่ืองความสวยงามหากรอยโรคอยู่ในต�ำแหน่งศีรษะและล�ำคอ ซ่ึงอาจเป็นอปุสรรคต่อการเข้าสงัคมและสร้างความ

กงัวลใจให้แก่ทั้งตวัผู้ป่วยเองและผู้ปกครอง การรักษาด้วยการผ่าตดัมกัท�ำในผู้ป่วยที่มรีอยโรคขนาดเลก็ และอยู่ตื้น 

แต่หากความผดิปกติของหลอดเลือดด�ำอยู่ในต�ำแหน่งที่ลึกและเข้าถงึยาก แพทย์อาจพิจารณาการรักษาโดยวิธอีื่น 

เช่น การใช้ยาหรือรังสรัีกษา เป็นต้น  ปัจจุบนัการรักษาทางเลือกด้วยวิธรัีงสร่ีวมรักษาโดยการฉีดสารท�ำลายเข้าไปยัง

รอยโรคโดยตรงให้ผลเป็นที่น่าพอใจ อย่างไรกต็าม การรักษาด้วยวิธน้ีีเป็นการใช้เทคโนโลยีที่ทนัสมยั ซับซ้อน และ

จ�ำกดัอยู่เฉพาะแพทย์สาขาผู้เช่ียวชาญ  พยาบาลจึงต้องมกีารเพ่ิมพูนความรู้ทางการพยาบาลและทกัษะพิเศษที่จ�ำเป็น 

สอดคล้องกบัการดูแลผู้ป่วยที่มารับการท�ำหัตถการรักษาภาวะความผดิปกตขิองหลอดเลือดด�ำ  บทความน้ีมจุีดมุ่ง

หมายเพ่ือน�ำเสนอความรู้ เกี่ยวกบัภาวะความผดิปกตขิองหลอดเลือดด�ำ และบทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

ในระยะ ก่อน ระหว่าง และหลังท�ำการรักษาหรือหัตถการ เพ่ือเป็นแนวทางส�ำหรับพยาบาลในการเฝ้าระวังความเสี่ยง 

และให้การพยาบาลบนพ้ืนฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ที่เป็นมาตรฐาน ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภยัและเกดิความพึงพอใจต่อ

ครอบครัว
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Abstract  
	 Venous malformations can  occur in childhood and adolescence. Common presenting symptoms include 

pain and cosmetic problems with scarring, especially when the lesions occur over the head and neck regions. 

These can affect social appearance leading to anxiety of the patients and their parents. Until now, surgical treatment 

has been limited to small and superficial lesions. If the lesions are large or deep, other appropriate treatment may 

be considered, such as medication or radiation therapy. Currently, sclerotherapy, an alternative interventional 

radiology treatment, is performed for these patients with good outcomes. However, this particular treatment 

involves advanced and complex technology that can only be performed by medical specialists. Nurses must 

therefore acquire new knowledge and skills relevant to the care of patients undergoing this kind of treatment. 

This purpose of this article is to provide clinical information about venous malformations and the role of nurses 

in the care of these patients, including pretreatment, during treatment and posttreatment. This information could 

be used to guide nurses in providing care for patients based on evidence-based practice leading to patient 

safety and family satisfaction.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ลักษณะความผดิปกตขิองหลอดเลือดด�ำ (venous malformation) เป็นภาวะที่พบได้ประมาณร้อยละ 1 ของ

ประชากรทั่วไปหรือประมาณ 1 ในประชากร 10,000 คน1 และเป็นภาวะที่พบได้เป็นอนัดบัที่ 2 ของกลุ่มโรคหลอดเลือด

โตแบบผดิปกต ิ(vascular malformation) ทั้งหมด2 การจ�ำแนกชนิดของกลุ่มโรคหลอดเลือดโตแบบผดิปกต ิจะแยก

ออกจากกลุ่มเน้ืองอกของหลอดเลือด (vascular tumor) เช่น hemangioma เป็นต้น  โดยแบ่งความผดิปกตขิองหลอดเลือด

ตามการจ�ำแนกของ International Society for the Study of Vascular Anomalies (ISSVA) ปี ค.ศ. 20142 เป็น 

3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มความผดิปกตทิี่เช่ือมต่อกนัแบบไหลเรว็ (fast-flow vascular malformation) เช่น ความผดิปกติ

ของทอ่หลอดเลือดแดงที่ต่อกนัอย่างผดิปกตกิบัหลอดเลือดด�ำ (arteriovenous malformation; AVM) และการเช่ือมต่อ

ผดิปกตโิดยตรงระหว่างหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด�ำ (arteriovenous fistula; AVF) 2) กลุ่มความผดิปกตทิี่

เช่ือมต่อกนัแบบไหลช้า (slow-flow vascular malformation) เช่น ความผดิปกตขิองหลอดเลือดฝอย (capillary 

malformation) ความผดิปกตขิองหลอดเลือดด�ำ (venous malformation) และความผดิปกตขิองท่อน�ำ้เหลือง (lymphatic 

malformation) และ 3) กลุ่มผสม (combined vascular malformation) เช่น ภาวะผสมระหว่างหลอดเลือดฝอย ทอ่น�ำ้เหลือง 

และหลอดเลือดด�ำร่วมด้วย (Capillary lymphatic venous malformation) เป็นต้น  

	 ส�ำหรับความผดิปกตขิองหลอดเลือดด�ำ เป็นภาวะที่พบได้ตั้งแต่ก�ำเนิด (congenital) อาการแสดงส่วนใหญ่

มกัพบในเดก็และวัยรุ่น โดยอาการเป็นมากขึ้นเมื่อมกีารเจริญเตบิโตมากขึ้นและมกัไม่หายไปเอง ลักษณะที่แสดงจะเป็นก้อน

อยู่ที่ช้ันผวิหนังช้ันตื้น ท�ำให้มสีคีล�ำ้เข้ม ก้อนสามารถโป่งพองตามแรงเบ่ง (valsalva maneuver) และยุบได้ตามทา่ทาง

การเคล่ือนไหว ถ้าอยู่ช้ันกล้ามเน้ือส่วนลึกจะท�ำให้เกดิความเจบ็ปวด การรักษาในอดตีเน้นการรักษาด้วยวิธกีารผ่าตดัเป็นหลัก 

แต่ผลการรักษามกัไม่ดมีากนักเน่ืองจากต้องผ่าตดัหลายคร้ัง ไม่หายขาด และท�ำให้ผวิหนังบริเวณผ่าตดัเกดิเป็นแผลเป็น 

(surgical scar) หรือแผลเป็นหดร้ัง (scar contracture) จึงได้มกีารคิดค้นการรักษาแบบใหม่ต่อมาโดยฉีดสารท�ำลายโดยตรง 

(sclerosing therapy) ไปยังต�ำแหน่งหลอดเลือดด�ำทีผ่ดิปกต ิโดยเร่ิมจากการใช้ Ethanol พบว่าได้ผลด ีแต่เกดิภาวะแทรกซ้อน

ค่อนข้างมาก โดยเฉพาะอาการบวมหรือทางเดนิหายใจอดุกั้น ต่อมาได้ศกึษาโดยใช้สารตวัอื่น เช่น Bleomycin, Ethanolamine, 

Sodium tetradecyl sulfate หรือ Pingyangmycin เป็นต้น3 พบว่าลดภาวะข้างเคียง เช่น อาการเมาจากใช้ Ethanol ซ่ึงได้

ผลการรักษาและภาวะแทรกซ้อนที่แตกต่างกนั ซ่ึงในประเทศไทยมรีายงานทางการแพทย์เกี่ยวกบัผลการรักษาภาวะ

ความผดิปกตขิองหลอดเลือดด�ำที่บริเวณหน้าและคอ โดยการเปรียบเทยีบสารที่ใช้ระหว่าง Ethanol และ Bleomycin 

จากผู้ป่วยจ�ำนวน 33 ราย4 พบว่าเกดิผลลัพธท์ี่ดต่ีอผู้ป่วย ในเร่ืองอาการข้างเคียงหลังท�ำ ท�ำให้ผู้ป่วยปลอดภยัในการรักษา 

ปัจจุบันการรักษาด้วยวิธดีังกล่าวเร่ิมเป็นที่แพร่หลาย พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในดูแลผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของ

หลอดเลือดด�ำ ที่มารับการรักษาโดยการท�ำหัตถการเพ่ือฉีดสารท�ำลายโดยตรง  จึงต้องมคีวามรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกบั

ภาวะความผดิปกตขิองหลอดเลือดด�ำ การให้ค�ำแนะน�ำ ขั้นตอนการเตรียมตรวจรักษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว การเตรียม

ความพร้อมในการช่วยแพทย์ขณะท�ำการรักษา การดูแลผู้ป่วยช่วงพักฟ้ืนหลังการรักษา การตดิตามการรักษาต่อเน่ือง 

ตลอดจนการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลตนเองหลังการรักษา ท�ำให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมคีวามเข้าใจ

และมั่นใจเกี่ยวกบัการดูแลรักษาภาวะดงักล่าว ได้รับการดูแลที่เป็นมาตรฐานและเหมาะสม ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ป่วยและ

ผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดต่ีอไป

นยิามและสาเหตุของภาวะความผิดปกติของหลอดเลือดด�ำ
	 ภาวะความผดิปกตขิองหลอดเลือดด�ำ (venous malformation) คือ ภาวะที่พบความผดิปกตขิองขอดหลอดเลือดด�ำ 

ท�ำให้พบลักษณะการโป่งพองของหลอดเลือดด�ำเฉพาะที่ ซ่ึงอาจจะพบว่ามกีารเช่ือมต่อกบัหลอดเลือดด�ำปกตหิรือไม่กไ็ด้ 
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โดยที่หลอดเลือดด�ำที่เช่ือมต่อจะมรีปูร่างที่ใหญ่ผดิปกต ิ(dysplastic vein) สามารถพบได้ทุกบริเวณผวิหนังช้ันตื้นและลึก

ได้เกอืบทุกบริเวณของร่างกาย เช่น เย่ือบุผวิของช่องปากล้ิน คอหอย เป็นต้น บางคร้ังผู้ป่วยอาจมอีาการปวด เน่ืองจาก

มกีารอดุตนัของหลอดเลือด (thrombi) 

	 ภาวะความผดิปกตขิองทอ่หลอดเลือดด�ำสามารถเกดิขึ้นได้เองโดยไม่มสีาเหต ุ(sporadic) แต่ส่วนน้อยพบว่า

มกีารถ่ายทอดทางพันธุกรรม (inheritance) ได้ทาง autosomal dominant โดยพบมกีารเปล่ียนแปลงของยีน TIE2 

ที่โครโมโซมคู่ที่ 91 ท�ำให้เกดิความผดิปกตขิองการสร้างเซลล์ผนังของหลอดเลือดด�ำ ส่งผลให้มขีบวนการปรับตวั 

(remodeling process) ของเซลล์ผดิปกตไิปด้วย ท�ำให้หลอดเลือดด�ำมโีครงสร้างที่ผดิปกตไิป โดยในเซลล์ปกตจิะ

พบการแบ่งตวัที่เพ่ิมขึ้นของเซลล์ผนังของหลอดเลือดด�ำ แต่ในผู้ที่ม ีvenous malformation กลับพบการโตขึ้นโดยการ

เพ่ิมขนาด (hypertrophy) อย่างเดยีวแทน5-6 
 
ลกัษณะทางคลินกิ
	 เน่ืองจากภาวะน้ีเป็นมาแต่ก�ำเนิดและมกัจะมอีาการเมื่อเจริญเตบิโตขึ้น อาการของภาวะน้ีจึงมกัพบในช่วงวัยรุ่น 

พบมากที่สดุบริเวณใบหน้า ล�ำคอ และบริเวณรยางค์และน้อยลงมาที่บริเวณล�ำตวั อาการที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์มกัจะ

พบก้อนนูนที่มสีคีล�ำ้กว่าผวิหนังปกต ิอาจจะเป็นสนี�ำ้ตาลคล�ำ้หรือน�ำ้เงนิเขยีว ลักษณะตวัก้อนจะมลัีกษณะนุ่ม กดแล้ว

ยุบลงได้ ไม่มลัีกษณะการเต้นของก้อนหรือการได้ยินตามชีพจร นอกจากน้ีผู้ป่วยอาจจะมลัีกษณะอาการปวดถ้ามเีลือดด�ำ

ที่คั่งอยู่เฉพาะที่น้ันๆ เช่น ปวดขณะเดนิถ้ามคีวามผดิปกตทิี่อยู่บริเวณกล้ามเน้ือของน่องขา7 เป็นต้น อาการของภาวะน้ี

มกัจะสมัพันธก์บัต�ำแหน่งขึ้นอยู่กบัต�ำแหน่งของก้อน ถ้าอยู่บริเวณใบหน้ากอ็าจท�ำให้เกดิความไม่สวยงาม หรือเกดิ

ภาวะเลือดออกง่ายถ้าความผดิปกตอิยู่บริเวณผวิเย่ือบุจมูก ริมฝีปาก ช่องปาก ล้ิน เป็นต้น หรืออาจจะมปัีญหาการอดุตนั

ของระบบทอ่หายใจส่วนบน (upper airway obstruction) ถ้าหากมกีารขวางทางเดนิหายใจบริเวณส่วน posterior pharynx 

หรือหลอดลม (trachea) ซ่ึงต้องให้การช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างเร่งด่วน

	 ภาวะความผดิปกตขิองหลอดเลือดด�ำ แบ่งตาม Birmingham Classification จากปัญหาเน้ือเย่ือที่เกี่ยวข้องเป็น 

4 ประเภท คือ type 1 เกดิรอยโรคที่ระดบั superficial (เช่น skin และ subcutaneous tissue) บริเวณรยางค์ของร่างกาย 

type 2 เกดิความผดิปกตทิี่เกี่ยวข้องกบั fascia หรือกล้ามเน้ือบริเวณรยางค์ ศรีษะ ล�ำคอ หรือตามล�ำตวัของร่างกาย  

type 3 เกดิความผดิปกตทิี่เกี่ยวข้องกบักระดูกหรือข้อต่อบริเวณรยางค์ ศรีษะ ล�ำคอ หรือตามล�ำตวัของร่างกาย type 4 

มีการกระจายของความผดิปกติของหลอดเลือดด�ำบริเวณรยางค์ สมอง หรือในช่องท้อง7 ภาวะความผดิปกติของ

หลอดเลือดด�ำจึงอาจส่งผลต่อปัญหาสขุภาพที่ส�ำคัญในวงกว้างส�ำหรับผู้ป่วย

 
การวินจิฉยัโรค
ประกอบด้วยการตรวจร่างกายและการส่งตรวจทางรังสวิีทยาเป็นหลัก ดงัน้ี7

	 1. การตรวจร่างกาย 

		  1.1 เน่ืองจากหลอดเลือดด�ำจะต้องไหลกลับเข้าสูหั่วใจ เมื่อจัดให้ต�ำแหน่งก้อนที่เป็นภาวะผดิปกตอิยู่ต�่ำกว่า

ระดบัหัวใจ ก้อนจะมลัีกษณะโตขึ้น ในทางกลับกนั ถ้าให้อยู่สงูกว่าระดบัหัวใจก้อนกจ็ะยุบเลก็ลงตามแรงโน้มถ่วงโลก 

ซ่ึงใช้แยกออกจากกลุ่มโรคหลอดเลือดโตผดิปกตอิย่างอื่นเช่น ความผดิปกตขิองทอ่น�ำ้เหลือง (lymphatic malformation) 

หรือเน้ืองอกของหลอดเลือด เช่น hemangioma เป็นต้น  

		  1.2 สามารถตรวจพบหินปูน (phleboliths) ในบริเวณรอยโรคจากการคล�ำ 

		  1.3 ไม่มลัีกษณะเสยีงชีพจรหรือฟังไม่ได้เสยีงฟู่ในตวัก้อน
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		  1.4 ถ้าก้อนอยู่พ้ืนผวิ จะพบลักษณะเป็นสดี�ำคล�ำ้ น�ำ้เงนิเขยีวหรือม่วงเหมือนหลอดเลือดด�ำ

		  1.5 อาการปวดโดยเฉพาะความผดิปกตทิี่อยู่ในช้ันลึกเช่นกล้ามเน้ือ เป็นต้น

	 2. การตรวจภาพทางรงัสีวิทยา

		  2.1 พบหินปูน (phleboliths) ในก้อน

		  2.2 การตรวจด้วยภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หรือเอม็อาร์ไอ พบกลุ่มของความผดิปกติชัดเจนและพบมี

การเช่ือมต่อกบัหลอดเลือดด�ำปกต ิซ่ึงการท�ำการตรวจแบบใส่สายสวนหลอดเลือด (angiogram) จะไม่สามารถตรวจ

พบความผดิปกตไิด้ เพราะภาวะน้ีเป็นความผดิปกตขิองหลอดเลือดด�ำเพียงอย่างเดยีว

		  2.3 การตรวจด้วยอลัตราซาวนด ์พบลักษณะ heterogenous หรือ hypoechoic vascular space และสามารถ

กดลงได้ (compressible mass) ไม่พบลักษณะของการไหลเรว็ (fast-flow) ของก้อน8

		  2.4 การตรวจด้วย venogram โดยตรงขณะท�ำการรักษาจะเหน็หลอดเลือดด�ำผดิปกตไิด้ชัดเจน

แนวทางการรกัษา
	 แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะความผดิปกตขิองหลอดเลือดด�ำมหีลากหลายวิธ ีขึ้นกบัต�ำแหน่ง ความลึก 

และขอบเขตของรอยโรค รอยโรคขนาดเลก็หรืออยู่ตื้นอาจไม่จ�ำเป็นต้องรักษาแต่ต้องสงัเกตการเปล่ียนแปลงอย่างต่อเน่ือง 

หรือใช้เพียงผ้ายืดพัน (elastic stockings) เพ่ือลดอาการบวมหรือปวดหากรอยโรคอยู่บริเวณมอืหรือขา เป็นต้น หากพบ

ความผดิปกตขิองหลอดเลือดด�ำมากขึ้น อาจต้องรักษาโดยวิธกีารอื่นๆ เช่น การฉีดสารท�ำลายโดยตรงไปยังรอยโรค 

(sclerotherapy) การใช่เลเซอร์ (laser therapy) การอดุหลอดเลือดโดยใช้รังสร่ีวมรักษา (embolization) การผ่าตดั 

(surgical excision) หรือใช้การรักษาหลายวิธร่ีวมกนั (combined therapy) เป็นต้น หลักการรักษาคือการเลือกวิธทีี่

เหมาะสมและปลอดภยัต่อผู้ป่วย โดยต้องอาศยัความร่วมมอืของทมีสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วย และครอบครัวร่วมกนั7-8

	 ปัจจุบนั การรักษาที่ได้ผลดแีละเป็นที่ยอมรับอย่างกว้างขวาง คือ การฉีดสารท�ำลายไปยังรอยโรค (sclerotherapy) 

โดยใช้สาร sclerosing (sclerosing agent) เข้าไปในรอยโรคโดยตรง โดยสาร sclerosing ที่ใช้กนัอย่างแพร่หลายมหีลายชนิด 

เช่น Foam และอื่นๆ8 ส�ำหรับสาร sclerosing 2 ชนิดที่มกีารใช้อย่างแพร่หลายในประเทศไทย ได้แก่ แอลกอฮอล์

แบบเข้มข้น (absolute alcohol) และบลีโอมยัซิน (Bleomycin) โดยสารทั้ง 2 ชนิดน้ีจะก่อให้เกดิการอกัเสบของบริเวณ

ที่ฉีดความผดิปกตขิองทอ่หลอดเลือดด�ำแล้วเกดิพังผดืตามมาจนปิดกั้นให้พยาธสิภาพมขีนาดเลก็ลงตามมาในหลาย ๆ  

สปัดาห์ต่อมา ลักษณะเฉพาะของสารที่ฉีดมดีงัต่อไปน้ี9-10

		  1. แอลกอฮอล์แบบเข้มข้น (absolute alcohol)9 เป็นสารที่ใช้กนัมานานแล้ว โดยการออกฤทธิ์จากการท�ำลาย

และดงึน�ำ้ออกจากเซลล์ผนังหลอดเลือดด�ำ ท�ำให้เกดิเป็นล่ิมเลือด (thrombosis) แขง็ตวัในตวัก้อนแล้วเป็นพังผดื (fibrosis) 

ตามมา การผสมสารทบึแสงชนิด non-ionic กบัแอลกอฮอล์จ�ำท�ำให้สามารถมองเหน็ทศิทางขณะท�ำการฉีดได้ ปริมาตร

ที่แนะน�ำที่ใช้ได้ในแต่ละคร้ังคือไม่เกนิ 1 มลิลิลิตรต่อน�ำ้หนักตวั 1 กโิลกรัม และปริมาตรสงูสดุของการฉีดละคร้ังไม่ควรเกนิ 

40 มลิลิลิตร9 ข้อควรระวังอย่างมาก คือ ต้องระวังไม่ให้มกีารร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือด (extravasation) อย่างเดด็ขาด

ระหว่างการฉีด เพราะจะท�ำให้เกดิการเน่าตาย (necrosis) ของเน้ือเย่ือบริเวณข้างเคียงได้ การฉีดแอลกอฮอล์จะก่อให้เกดิ

ความเจบ็ปวดแก่ผู้ป่วยมาก ทั้งน้ีแนะน�ำให้ท�ำการดมยาสลบก่อนท�ำการรักษา นอกจากน้ีบริเวณที่ฉีดจะเกดิความบวมขึ้น 

โดยมกัจะเป็นทนัทแีละอยู่ได้นานถงึ 3 สปัดาห์ ถ้าฉีดบริเวณหลอดลมอาจท�ำให้เกดิการอดุตนั (upper airway obstruction) 

หรือเกดิภาวะ compartment syndrome ได้ถ้าฉีดบริเวณรยางค์ หรือสามารถเกดิภาวะ pulmonary hypertension ได้ เป็นต้น 

นอกจากน้ีภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ที่อาจพบได้มไีด้ดงัน้ี คือ การพองเป็นตุ่มน�ำ้เมด็ใส (blister) บริเวณที่ฉีด, ท�ำลาย

เส้นประสาทที่อยู่ใกล้เคียง (neuropathy), มเีลือดออกในปัสสาวะ (hematuria), หัวใจเต้นผดิจังหวะ (cardiac arrhythmia) 

และเกดิล่ิมเลือดไปอดุที่ขั้วปอด (pulmonary embolism) ได้ ดังน้ันจึงต้องอธบิายให้ผู้ป่วยฟังและเตรียมตัวก่อน
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ท�ำการรักษาเสมอ ถงึแม้ว่าการรักษาด้วยการฉีดแอลกอฮอล์แบบเข้มข้นจะได้ผลดถีงึร้อยละ 95 แต่กเ็กดิภาวะแทรกซ้อน

หลายประการดงัที่กล่าวมา จึงท�ำให้ลดความนิยมลงในการใช้รักษาในปัจจุบนั 

		  2. บลีโอมยัซิน (bleomycin)10-12 จัดเป็นยาเคมบี�ำบดัตวัหน่ึงที่มฤีทธิ์เป็นยาต้านจุลชีพด้วย การรักษาโรค

ความผดิปกตขิองหลอดเลือดผ่านทางผวิหนังโดยตรงด้วยยาเคมบี�ำบดั ‘bleomycin’ เป็นแนวโน้มการรักษาใหม่ที่มี

ประสทิธภิาพ มภีาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าการใช้แอลกอฮอล์แบบเข้มข้น จึงเป็นทีนิ่ยมอย่างแพร่หลายมากกว่าในปัจจุบนั 

โดยบลีโอมยัซินจะออกฤทธิ์กบัสารพันธุกรรมดเีอน็เอและท�ำลายผนังหลอดเลือดด�ำด้วย พบว่าการรักษาได้ผลดพีอกบั

แอลกอฮอล์ แต่เกดิการบวมและปฏกิริิยาการอกัเสบที่น้อยกว่าแอลกอฮอล์แบบเข้มข้น จึงถูกน�ำมาใช้รักษาภาวะความผดิปกติ

ของทอ่หลอดเลือดด�ำกนัอย่างแพร่หลาย10 การบริหารจัดการยามี 2 วิธคีือการฉีดผ่านกล้ามเน้ือ (intramuscular) 

และการฉีดผ่านผวิหนัง (subscutaneous) การฉีดจะต้องกระท�ำโดยรังสแีพทย์ด้านรังสร่ีวมรักษา ยาบลีโอมยัซินจะมาในรปูผง

อยู่ในขวด ขนาด 15 มลิลิกรัม การเตรียมยาท�ำโดยการผสมยากบัน�ำ้เกลือ (sodium chloride) 15 มลิลิลิตร เพ่ือให้ได้

ขนาดความเข้มข้น 1 มลิลิกรัม ต่อ 1 มลิลิกรัม วิธกีารฉีดบลีโอมยัซินจะท�ำโดยใช้ระบบภาพน�ำทางภายใต้เคร่ืองฉายเอกซเรย์ 

(fluoroscopy) และดมยาสลบ เน่ืองจากผู้ป่วยจะมอีาการเจบ็มากขณะท�ำการรักษา ขั้นตอนการรักษาจะใช้เขม็เจาะเข้าไป

บริเวณตวัก้อนหรือบริเวณความผดิปกตขิองทอ่หลอดเลือดด�ำ แล้วทดสอบโดยการฉีดสารทบึแสง (contrast media) 

ก่อน เรียกว่าการตรวจ venogram เพ่ือให้มั่นใจว่าปลายเขม็ทีจ่ะฉีดอยู่ในรอยโรค และสามารถประเมนิลักษณะขอบเขต 

ขนาด การเช่ือมต่อของหลอดเลือดด�ำที่ปกตไิปในตวัด้วย ทั้งน้ียังเป็นการวางแผนการรักษาไปด้วยก่อนท�ำการฉีดจริง 

เพ่ือป้องกนัสารที่ฉีดจะไหลไปรบกวนทางเดนิของหลอดเลือดด�ำที่ปกต ิรังสแีพทย์ด้านรังสร่ีวมรักษาอาจแนะน�ำการรัด 

(compression) หลอดเลือดด�ำบริเวณส่วนต้นต่อกบัรอยโรคถ้าต�ำแหน่งอยู่ที่รยางค์ขณะท�ำการฉีด เพ่ือให้ยาบลีโอมยัซิน

สมัผสักบัรอยโรคได้นานมากขึ้น และลดโอกาสที่ยาบลีโอมยัซินจะไหลเข้าไปในทางเดนิของหลอดเลือดด�ำปกตไิด้ ทั้งน้ี 

ปริมาณยาที่แนะน�ำไม่ควรฉีดเกนิ 15 มลิลิกรัมในแต่ละคร้ัง ถ้าเป็นเดก็เลก็ที่อายุน้อยกว่า 1 ปี ไม่แนะน�ำให้ฉีดเกนิ 

1 มลิลิกรัมต่อน�ำ้หนักตวั 1 กโิลกรัม สามารถทิ้งช่วงห่างของการฉีดแต่ละคร้ังได้นาน 4-6 สปัดาห์ และขนาดสะสม

ของยาบลีโอมยัซินไม่ควรเกนิ 400 มิลลิกรัมตลอดการฉีดทั้งชีวิต เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกดิพังผดืที่ปอด11

	 ขอ้บ่งช้ีในการรกัษาดว้ยการฉีดสารท�ำลายไปยงัรอยโรค

		  ข้อบ่งช้ีในการรักษาภาวะความผดิปกตขิองหลอดเลือดด�ำด้วยการฉีดสารท�ำลายไปยังรอยโรค มดีงัน้ี8,13

		  1. ภาวะเลือดออกใต้ผวิหนังหรืออวัยวะอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกบัรอยโรค เช่น ไอเป็นเลือด ปัสสาวะมเีลือดออก 

เป็นต้น

		  2. รอยโรคอยู่ใกล้บริเวณโครงสร้างของร่างกายทีส่ �ำคัญ หรือบริเวณทีม่คีวามเสี่ยงสงูต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ที่เป็นอนัตราย เช่น ไขสนัหลัง หลอดลม เป็นต้น

		  3. รอยโรคท�ำให้เกดิอาการปวด หรือส่งผลต่อการท�ำหน้าที่ของร่างกาย

		  4. เกดิภาวะหลอดเลือดอดุตนัจากความผดิปกตขิองหลอดเลือดด�ำ 

		  5. เกดิผลกระทบระดบัมากต่อภาพลักษณข์องผู้ป่วย

ภาวะแทรกซอ้นของการรกัษา
	 ดังที่กล่าวมา การรักษาโดยการใช้แอลกอฮอล์ท�ำให้เกดิอาการบวมและปวดมาก ท�ำให้ความนิยมในการใช้

แอลกอฮอล์ลดลง ปัจจุบนัการรักษาความผดิปกตขิองทอ่หลอดเลือดด�ำจะใช้การรักษาด้วยบลีโอมยัซินเป็นหลัก ทั้งน้ี

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจพบได้หลังจากการรักษาด้วยบลีโอมยัซิน มดีงัน้ี13 

		  1. มอีาการไข้ต�่ำๆ คล้ายหวัด (flu-like symptom) คร่ันเน้ือคร่ันตวั อ่อนเพลีย มกัพบในช่วงสปัดาห์ที่ 2 

หลังการรักษา
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		  2. ตุ่มผวิหนังสผีดิปกตบิริเวณที่ท�ำการรักษาหรือบริเวณอื่น เช่นสแีดงคล�ำ้ สดี�ำ มกัเกดิขึ้นช่ัวคราวและหาย

ได้เองภายใน 1 ปีหลังท�ำการรักษา

		  3. เกดิการอกัเสบคัน คล้ายการแพ้ของผวิหนังบริเวณที่ฉีด เป็นภายในสปัดาห์แรก

		  4. เกดิพังผดืที่ปอด (pulmonary fibrosis) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่รนุแรงที่สดุ แต่พบน้อย พบว่าเกดิจาก

การใช้ยาบลีโอมัยซินสะสมในปริมาณที่มาก แต่เป็นการรายงานจากการใช้ยาตวัน้ีฉีดทางหลอดเลือดด�ำโดยตรงเพ่ือ

รักษาโรคมะเรง็ ยังไม่เคยพบการรายงานจากการใช้เพ่ือรักษาความผดิปกติของท่อหลอดเลือดด�ำจากการฉีดเข้าที่

รอยโรคโดยตรง

	 โดยรวม การรักษาด้วยการฉีดสาร sclerosing เข้าไปในรอยโรคนับเป็นการรักษาที่เป็นมาตรฐานในปัจจุบนั 

และได้ผลการรักษาเป็นที่พอใจถงึร้อยละ 8012 อย่างไรกต็าม การรักษาด้วยการฉีดสาร sclerosing ส่วนใหญ่ต้องอาศยั

การท�ำการรักษาหลายคร้ัง และต้องใช้เวลาเพ่ือให้สาร sclerosing มีผลออกฤทธิ์ให้ขนาดของความผดิปกตขิองทอ่

หลอดเลือดด�ำมขีนาดเลก็ลง ทั้งน้ียังขึ้นอยู่กบัขนาดของรอยโรคด้วย แต่สองจุดมุ่งหมายหลักของการรักษาที่ส�ำคัญ 

คือ เพ่ือลดขนาดก้อนให้เลก็ลงเพ่ือลดปัญหาเร่ืองความสวยงาม (cosmetic problem) รวมทั้งลดอาการปวด (painful relief) 

และเพ่ือลดการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยวิธกีารผ่าตดั ทั้งน้ี การรักษาด้วยวิธ ีsclerosing ไม่ได้มสีมัฤทธิ์ผล

ในการช่วยให้พยาธสิภาพหายขาด แต่เป็นการลดอาการของผู้ป่วยขณะน้ันเป็นส�ำคัญ รอยโรคอาจจะกลับมาเป็นซ�ำ้ได้

และผู้ป่วยบางรายจ�ำเป็นต้องท�ำการรักษาซ�ำ้13

บทบาทพยาบาลในการดูแลผูป่้วยที่มีภาวะผิดปกติของหลอดเลือดด�ำที่มารบัการ
รกัษาดว้ยการฉีดสาร sclerosing เขา้ไปในรอยโรค
	 บทบาทที่ส�ำคัญมากของพยาบาลเกี่ยวกบัการรักษาภาวะความผดิปกตน้ีิ เร่ิมตั้งแต่การดูแลผู้ป่วยก่อน ขณะ 

และหลังท�ำการรักษา ตลอดจนการตดิตามอาการผู้ป่วยหลังจ�ำหน่าย พยาบาลมบีทบาทส�ำคัญในการใช้กระบวนการพยาบาล 

ดงัน้ี14-15

	 1. การประเมินภาวะสขุภาพ (assessment)

		  การประเมนิภาวะสขุภาพเมื่อแรกรับเป็นสิ่งส�ำคัญ เพ่ือรวบรวมข้อมูลในการระบุปัญหาสขุภาพแบบองค์รวม 

ทั้งด้านกาย จิต สงัคม โดยพยาบาลจะมกีารวางแผนการดูแลต่อเน่ืองร่วมกบัแพทย์  รวมทั้งการนัดหมายท�ำการรักษา

และวันที่ท�ำการรักษา แนวทางการประเมินภาวะสขุภาพในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะความผดิปกติของหลอดเลือดด�ำ

ที่มารับการรักษาด้วยการฉีดสาร sclerosing เข้าไปในรอยโรค มดีงัน้ี

		  1.1 ซักประวัตไิด้แก่ ระยะเวลาของการมภีาวะความผดิปกตขิองทอ่หลอดเลือดด�ำ ต�ำแหน่ง อาการปวด 

ขนาด โรคประจ�ำตวั เช่น หอบหืด โรคไต โรคเลือดออกง่ายผดิปกต ิยาที่ใช้เป็นประจ�ำ ประวัตกิารตั้งครรภแ์ละประวัติ

ประจ�ำเดอืนในผู้หญิง ประวัตกิารแพ้สารทบึแสง ประวัตแิพ้ยาหรืออาหาร ทั้งน้ีพยาบาลต้องประเมนิความเสี่ยงร่วมกบัแพทย์ 

เร่ืองการใช้สารทบึแสงที่มผีลต่อการแพ้ ไตวาย การตั้งครรภ์ เป็นต้น 

		  1.2 การตรวจร่างกาย ได้แก่ การวัดสญัญาณชีพ ประเมนิความผดิปกตริะบบอื่นๆ ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 

ผลตรวจการตั้งครรภ์ จนกระทั่งการประเมนิสภาพจิตใจ การลดความกงัวลก่อนการรักษา

		  1.3 การตรวจวินิจฉัย ได้แก่ การตรวจด้วยภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หรือเอม็อาร์ไอ การตรวจด้วยอลัตราซาวนด ์

หรือการตรวจด้วย venogram เพ่ือการวินิจฉัยที่แม่นย�ำเกี่ยวกบัภาวะหลอดเลือดด�ำผดิปกตดิงัที่กล่าวมา

		  1.4 การประเมนิปัญหาด้านจิตสงัคม เช่น ความเครียด ความวิตกกงัวล ทั้งของผู้ป่วยและครอบครัว 
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          	 พยาบาลมบีทบาทส�ำคัญร่วมกบัแพทย์ในการประเมนิความพร้อมทุกๆ ด้านไม่ว่าจะทางร่างกายและสภาพจิตใจ

ของผู้ป่วย หรือรวมถงึการประเมนิความเสี่ยงด้านต่างๆ ก่อนการรักษา เช่น ประวัตกิารแพ้ยาและสารต่างๆ ประวัตกิาร

ได้รับยาต้านการแขง็ตวัของเลือด ทั้งน้ี เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนการดูแล เฝ้าระวัง และจัดการความเสี่ยงร่วมกบั

ทมีสขุภาพที่เกี่ยวข้องต่อไป

	 2. การก�ำหนดข้อวินิจฉัยและกจิกรรมการพยาบาล (nursing diagnosis and action)

	 การก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล เป็นการระบุปัญหาทางการพยาบาลที่พบ รวมทั้งความเสี่ยงที่อาจเกดิขึ้น 

เพ่ือวางแผนกจิกรรมการพยาบาลที่เหมาะสม  ตวัอย่างข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย ภายหลังได้รับ

การรักษาภาวะความผดิปกตขิองหลอดเลือดด�ำด้วยการฉีดสาร sclerosing เข้าไปในรอยโรค เช่น 

		  2.1 ข้อวินิจฉัยที่ 1 เสี่ยงต่อเลือดออกบริเวณแผลที่ท�ำการรักษา (bleeding at puncture site): ปัจจัยเสี่ยง 

คือ การกดแผลไม่นานพอ หรือผู้ป่วยขยับมาก

	    	 เป้าหมายการดูแล: ไม่มีเลือดออกบริเวณแผล

			   กจิกรรมการพยาบาล:

			   1. ตรวจสอบแผลหลังท�ำการรักษาว่ามีเลือดออกหรือไม่ ร่วมกบัการคลายสายรัดบริเวณเหนือ

ต่อรอยโรคที่ฉีด เพ่ือลดแรงท้นกลับของหลอดเลือดด�ำ

			   2. กดแผลนานขึ้นอย่างน้อย 5 นาท ีและสื่อสารกบัผู้ป่วยเพ่ือให้อยู่ในทา่น่ิง ไม่ขยับส่วนที่ท�ำการรักษา

เพ่ือลดการเกดิเลือดออกเพ่ิมขึ้น

		  2.2 ข้อวินิจฉัยที่ 2 เสี่ยงต่ออาการปวดหลังท�ำการรักษา (painful of treatment site): ปัจจัยเสี่ยง คือ รอยโรค

อยู่ในช้ันลึกและอยู่ในกล้ามเน้ือ

			   เป้าหมายการดูแล: ลดอาการปวดบริเวณแผล

			   กจิกรรมการพยาบาล:

			   1. ประเมนิระดบัความปวดทุก 1 ช่ัวโมงระยะหลังฉีดสาร sclerosing

			   2. สื่อสารกบัผู้ป่วยเพ่ือลดการขยับส่วนของบริเวณที่ท�ำการรักษา ซ่ึงจะลดอาการปวดลง

			   3. หากอาการปวดเพ่ิมขึ้น หรือ pain score มากกว่าหรือเทา่กบั 7 สื่อสารกบัแพทย์ เพ่ือพิจารณา

ให้ยาแก้ปวดเพ่ิมมากขึ้น 

		  2.3 ข้อวินิจฉัยที่ 3 เสี่ยงต่อการคันหรือผื่นขึ้นบริเวณฉีด (blister of injected area): ปัจจัยเสี่ยง คือ มกีารร่ัวซึม

ของสาร sclerosing 

			   เป้าหมายการดูแล: ลดอาการผื่นแพ้บริเวณแผล

			   กจิกรรมการพยาบาล:

			   1. สื่อสารกบัแพทย์ เพ่ือพิจารณาให้ยาลดอาการเฉพาะที่เมื่อมอีาการคันหรือมผีื่นเฉพาะที่

			   2. สื่อสารกบัผู้ป่วยว่ามโีอกาสเกดิขึ้นได้และมกัเป็นช่ัวคราว โดยจะมกีารประเมนิผวิหนังบริเวณ

ที่ฉีดอย่างต่อเน่ือง

			   3. ตรวจสอบผื่นที่เกดิขึ้นบริเวณฉีด หากเกดิมากขึ้นให้รายงานแพทย์เพ่ือการรักษาเพ่ิมเตมิ

		  2.4 ข้อวินิจฉัยที่ 4 วิตกกงัวลเกี่ยวกบัผลกระทบของการรักษาและการดูแลตนเอง (anxiety regarding treatment 

and self-care) เน่ืองจากขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัวิธกีารรักษาและการปฏบิตัติวัในระหว่างการรักษา

			   เป้าหมายการดูแล: ลดความวิตกกงัวล
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			   กจิกรรมการพยาบาล:

			   1. สื่อสารกบัผู้ป่วยเพ่ือให้ข้อมูลเกี่ยวกบัการรักษาและผลกระทบของการรักษา 

			   2. แนะน�ำการปฏบิตัติวัในระหว่างการรักษาและการดูแลตนเองภายหลังการรักษาที่ถูกต้อง

			   3. ให้ค�ำปรึกษาและแนะน�ำเทคนิคผ่อนคลายแก่ผู้ป่วยและครอบครัว กรณมีคีวามวิตกกงัวลต่อเน่ือง

	 3. การประเมินผลและการดูแลต่อเน่ือง (nursing evaluation and continuing care)

		  ดงัที่กล่าวมา การรักษาด้วยการฉีดสาร sclerosing เข้าไปในรอยโรค อาจส่งผลข้างเคียงทั้งในระยะสั้นและ

ระยะยาวได้  พยาบาลจึงควรมกีารประเมนิผลหลังการรักษา เพ่ือตดิตามผลลัพธท์ี่เกดิขึ้นทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 

เช่น อาการไข้ ผื่นแพ้ ในช่วงสปัดาห์ที่ 1-2 หลังการรักษา  นอกจากน้ี ควรให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกบัการดูแลตนเองต่อเน่ือง 

และตดิตามอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกดิขึ้น เช่น ปัญหาด้านระบบทางเดนิหายใจจากการเกดิพังผดืที่ปอด เป็นต้น 

เพ่ือมารับการรักษาได้อย่างทนัทว่งทแีละปลอดภัย

บทสรุป
	 ความผดิปกตขิองหลอดเลือดด�ำพบได้ตั้งแต่ก�ำเนิดและจะมอีาการชัดเจนมากขึ้นในช่วงที่เป็นวัยรุ่น อาการที่มา

พบแพทย์มกัเกดิจากการที่ก้อนมขีนาดโตขึ้นและมคีวามปวด พบบ่อยบริเวณใบหน้า ล�ำคอและรยางค์ การตรวจร่างกาย 

พบก้อนมีสคีล�ำ้ น่ิม เปล่ียนตามแรงโน้มถ่วง และอาจพบลักษณะหินปูนร่วมด้วย การตรวจวินิจฉัยด้วยภาพทางรังสี

จะช่วยท�ำการวินิจฉัยได้อย่างแม่นย�ำมากขึ้น การรักษาหลักคือการฉีดสาร sclerosing จ�ำพวกบลีโอมยัซินเข้าสู่รอยโรค

ได้โดยตรง ซ่ึงการตอบสนองขึ้นอยู่กบัต�ำแหน่งและขนาดของความผดิปกตขิองหลอดเลือดด�ำเป็นส�ำคัญ ส่วนใหญ่มกัได้

ผลการรักษาเป็นทีน่่าพอใจ พยาบาลมบีทบาทส�ำคัญในการใช้กระบวนการพยาบาล เพ่ือประเมนิผู้ป่วย วางแผนการพยาบาล

และให้การดูแลก่อนและหลังท�ำการรักษา เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวมคีวามรู้ความเข้าใจ และมคีวามพร้อมในการ

เข้ารับการรักษา รวมถงึมคุีณภาพชีวิตที่ดขีึ้น
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