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Vascular ulcer หมายถึงแผลที ่มีสาเหตุมาจาก
พยาธิสภาพของหลอดเลือด ทั้งที่เกิดจากโรคหลอดเลือดแดง
และหลอดเลือดดำ แผลส่วนใหญ่จะเกิดขึ ้นที ่ขาและเท้า
ซ่ึงมกีลไกการเกดิแผล อาการ อาการแสดง การตรวจรกัษา มี
ความแตกต่างกัน ดังนั้นการวินิจฉัยโรคที่ถูกต้องจึงมีความ
สำคัญมาก

Vascular Ulcer
ณรงชยั  วอ่งกลกจิศลิป์
ภาควชิาศลัยศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ อ.เมอืง จ.ขอนแกน่ 40002

ตารางที ่ 1 แสดงลกัษณะของแผลทีข่าและเทา้จากสาเหตตุ่างๆทีพ่บไดบ่้อย1

Arterial ulcer หมายถึงแผลท่ีสาเหตุมาจากพยาธสิภาพ
ของหลอดเลอืดแดง เช่น peripheral arterial disease (PAD),
thromboangiitis obliterans (TAO, Buerger’s disease)
ตำแหน่งแผลที่เกิดมักพบที่นิ้วเท้า เท้า ส้นเท้า บางรายอาจ
เกดิแผลทีต่าตุม่ หนา้แขง้ ขอบแผลมกัไมเ่รยีบ กน้แผลสกปรก
บางรายเกิดนิ้วดำ (digital gangrene) ร่วมด้วย ดังรูปที่ 1
บางรายแผลลุกลามเน่า มีกลิ ่นเหม็น (wet gangrene)
บางรายนิ้วอาจหลุดหรือถูกตัดออกไปแล้ว

รูปที ่ 1 แสดง arterial ulcers
ตำแหน่งต่างๆ (ภาพถ่ายได้ร ับ
อนุญาตจากผู้ป่วย รพ.รามาธิบดี
และรพ.ศรีนครินทร์)
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ผู้ป่วยจะมีอาการปวดแผลมากแม้ในขณะพัก (rest
pain) บางรายไม่สามารถนอนราบได้ ต้องนอนหย่อนขาลง
ข้างเตียง หรือต้องนั่งหลับ เพื่อจะให้เลือดตกลงมาเลี้ยงขา
ตามแรงโน้มถ่วงของโลก ซึ่งพอที่จะบรรเทาอาการปวดลง
ได้บ้าง

ผู้ป่วยท่ีมี arterial ulcer หรือมี rest pain จะถูกเรียกรวม
กนัวา่เปน็กลุม่คนไข ้critical limb ischemia (CLI)

การตรวจร่างกายที่สำคัญคือการคลำชีพจร (pulse)
ในตำแหนง่ตา่งๆ ได้แก ่brachial, radial, femoral, popliteal,
posterior tibial และ anterior tibial arteries หากเกดิขอ้สงสัย
จากการคลำชีพจร ต้องยืนยันความถูกต้องด้วยการใช้ Doppler
ultrasound มาฟังเสียงชีพจร และทำการตรวจเพิ่มเติมด้วย
การวัด ankle pressure (AP) เมื่อนำมาเทียบกับ brachial
pressure จะทำใหเ้ราไดค้า่ ankle brachial pressure index
(ABPI, ABI) โดยส่วนใหญ่แล้วคนไข้กลุ่มน้ีจะมีค่าน้อยกว่า 0.3
(บางตำราใชค้า่ 0.4) (รูปที ่2)

การรักษา arterial ulcer มีจุดประสงค์หลักคือ รักษา
แผลให้หาย ลดความเจ็บปวด ป้องกันการถูกตัดขา โดยท่ีผู้ป่วย
มีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีชีวิตที่ยืนยาว ผู้ป่วยมักได้รับการทำ
revascularization อาจทำโดยการผา่ตดั arterial bypass หรือ
โดยการใช้ endovascular therapy เช่น angioplasty
ควบคูไ่ปกับการรักษาโรคอืน่ๆทีสั่มพันธ์กับโรคหลอดเลอืดแดง
เชน่ การควบคมุรักษาโรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน โรค

ไขมันในโลหิตสูง ให้อยู่ในระดับปกติ พร้อมๆไปกับการหยุด
สูบบุหรี่ งดเว้นการดื่มแอลกอฮอล์ แต่การทำ revascula-
rization มีข้อห้ามในผู้ป่วยที่ร่างกายไม่แข็งแรงพอที่รับการทำ
revascularization ได้

ผู ้ป่วยที่ลักษณะหลอดเลือดแดงไม่สามารถแก้ไข
ไดด้ว้ยการทำ revascularization (รูปที ่3)

การรักษาด้วยการทำ revascularization อาศัยข้อมูล
จาก The Trans-Atlantic Inter-Society Consensus Docu-
ment on Management of Peripheral Arterial Disease
(TASC II) เป็นตัวช่วยในการตัดสินใจว่า ผู้ป่วยรายไหนจะ
เหมาะกับการรักษาโดยการผ่าตัด หรือโดยการใช้
endovascular therapy โดยพบว่า TASC A เหมาะกับการ
รักษาด้วย endovascular therapy TASC B เหมาะกับการ
รักษาดว้ย endovascular therapy มากกวา่การผา่ตดั TASC
C เหมาะกับการการรักษาด้วยการผ่าตัดมากกว่า endovas-
cular therapy และ TASC D เหมาะกับการรักษาด้วยการผ่าตัด
(รูปท่ี 4)

การวางแผนการรักษาจึงต้องอาศัย angiography
เปน็ตวัชว่ยกำหนดวา่ผูป่้วยอยูใ่น TASC กลุม่ไหน angiogra-
phy ที่ใช้จะเป็นแบบ conventional angiography หรือ CT
angiography ก็ได้ แต่ conventional angiography
มีข้อดีกว่าคือ หากพบว่าเป็น TASC กลุ่ม A, B หรือ C

รูปที่ 2 ขัน้ตอนวธิกีารรกัษาผูป่้วย1 (CLI = critical limb ischemia; MRA = magnetic resonance angiography; CTA =
computed tomographic angiography.)
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รูปที ่ 3 TASC classification of aorto-iliac lesions1. (CIA = common iliac artery; EIA = external iliac artery; CFA =
common femoral artery; AAA = abdominal aortic aneurysm.)
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รูปท่ี 4 TASC classification of femoral popliteal lesions(1). (CFA = common femoral artery; SFA = superficial femo-
ral artery.)
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จะสามารถให้การร ักษาด้วยการทำ angioplasty
ต่อได้เลยในทันที

หลังจากที่ทำการรักษาด้วย revascularization แล้ว
การดูแลรักษาแผลด้วยการกำจัดเน้ือตาย รวมไปถึงการตัดส่วน
ทีเ่นา่ตายไปแลว้ออก เชน่ การตดันิว้เทา้ หรอืตดัเทา้บางสว่น
ที่เน่าตายไปแล้วออก การให้ความชุ่มชื้นกับแผล และการ
ควบคมุภาวะตดิเชือ้ จะทำใหแ้ผลหายไดร้วดเรว็ขึน้ (รูปที ่5)

ผู้ป่วยที่มีข้อห้ามในการรักษาด้วย revascularization
ต้องได้รับการดูแลรักษาแผล และควบคุมอาการปวดอย่าง
เตม็ที ่แตห่ากแผลลกุลามมากขึน้ มีการตดิเชือ้มากขึน้ หรอืไม่
สามารถควบคุมอาการปวดได้ ผู้ป่วยมีความจำเป็นต้องได้
รับการรกัษา ดว้ยการตดัเทา้หรอืขาออก

การพยากรณ์โรค ผู้ป่วยกลุ่ม CLI ทั้งหมดที่ได้รับการ
รักษาดว้ยวธิตีา่งๆ เมือ่ครบ 1 ปี พบวา่ร้อยละ 45 มีขาครบ 2
ขา้งรอ้ยละ 30 จะถกูตดัขา และรอ้ยละ 25 จะเสยีชวีติ

Venous ulcer  หมายถึงแผลที ่สาเหตุมาจาก
พยาธิสภาพของหลอดเลือดดำ ส่วนใหญ่มักเกิดจากภาวะ
หลอดเลอืดดำบกพรอ่งเร้ือรัง (chronic venous insufficiency,
CVI) มีช่ือเรยีกอืน่ๆ เชน่ varicose ulcer, static ulcer พบได้
ในระยะทา้ยๆ ของ CVI (CEAP classification) มักจะเกดิขึน้
รอบๆตาตุม่ดา้นในเปน็สว่นใหญ ่บางรายอาจพบทีต่าตุม่ดา้น
นอก หรอืเปน็แผลรอบๆตาตาตุม่ท้ัง 2 ดา้น ซ่ึงเปน็ตำแหนง่ทีมี่
ความดันในหลอดเลือดดำสูงที่สุด และมักจะมี perforating
vein เส้นใหญ่อยู่ใกล้ๆบริเวณนี้ แผลที่เกิดขึ้นมักเกิดขึ้นเอง
อาจเกิดจากอุบัติเล็กน้อย หรือถูกแมลงกัดแล้วเกาทำให้
เกิดแผล แผลจะลุกลามขยายใหญข้ึ่น แผลอาจหายได้เองแต่ใช
้เวลานานกว่าปกติ ผิวหนังรอบๆแผลจะมีสีคล้ำขยายวงกว้าง
ออกไปเร่ือยๆ เม่ือเกิดแผลบ่อยข้ึนแผลจะไม่หาย โดยส่วนใหญ่
แผลแบบนี้ไม่ก่อให้เกิดอาการปวดมากนัก แต่สร้างความ
รำคาญเนื่องจากจะมีของเหลวไหลออกมาจากแผล แผลจะ

ร ูปที ่ 5 แสดงการร ักษา arterial ulcer ด้วยการทำ revascularization ภาพ ก แสดงการผ่าตัด arterial
bypass(ภาพถา่ยไดรั้บอนญุาตจากผูป่้วย รพ.ศรนีครนิทร)์ และภาพ ข แสดงการทำ angioplasty2
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แฉะมกีล่ินไมพึ่งประสงค ์ ร่วมกบัมีอาการคนัรอบๆแผล
การซกัประวตั ิตอ้งถามเรือ่ง การไดรั้บอุบัตเิหตใุนอดตี

เชน่ ขาหกั หรอืประวตัขิองโรค deep vein thrombosis (DVT)
เชน่ ขาบวม ซ่ึงมคีวามสำคญัในการวางแผนการรกัษา

การตรวจรา่งกาย ตอ้งตรวจลกัษณะแผล โดยสว่นใหญ่
venous ulcer มักจะมีขอบเขตชัดเจน เรียบ อาจม้วนเข้าด้านใน
ก้นแผลสะอาด แดงอมชมพู บางครั้งมองเห็นเส้นเลือดดำ
ทีก่น้แผล ผิวหนงัรอบๆแผลมกัมสีีคลำ้ เนือ่งมาจากการอกัเสบ
เรื้อรังหรือจากการที่มี hemosiderin มาสะสมในชั้นผิวหนัง
แต่หากพบว่า ขอบเขตแผลไม่ชัดเจน นูน ม้วนออก ก้น
แผลสกปรก ซีด มีเนือ้ตายเยอะ กลิน่เหมน็มาก เจบ็มาก ใหพ้งึ
ระวงัวา่ แผลนีอ้าจจะไมใ่ช่ venous ulcer แตอ่าจจะเปน็ arte-
rial ulcer หรือแผลจากโรคมะเรง็ได้

การตรวจร่างกายอื่นๆ เช่น ขาบวม เส้นเลือดขอด re-
ticular vein, spider vein การคลำชพีจร หากคลำชพีจรไมไ่ด้
หรือขาบวมมากจนคลำชีพจรได้ไม่ชัดเจน ต้องตรวจวัด ABI

รูปที ่ 7 แสดงการตรวจดว้ย
venous duplex scan ภาพ
ก แสดงการตรวจ great
saphenous vein และภาพ ข
แสดงผลการตรวจให้เห ็น
antegrade และ retrograde
flow(3)

รูปท่ี 6 แสดงแผลต่างๆ ภาพ ก และ ข แสดง venous
ulcer ภาพ ค แสดง malignant ulcer จาก squa-
mous cell carcinoma และภาพ ง แสดง แผลจาก
skin infarction (ภาพถ่ายได้รับอนุญาตจากผู้ป่วย
รพ.ศรีนครินทร์)

เพิ่มเติม
การตรวจรา่งกายเพิม่เตมิในรายทีส่งสยั venous ulcer

ไดแ้ก ่Brodie-Trendelenburg test, Perthes test
การตรวจพิเศษที่จำเป็น ได้แก่ การตรวจด้วย venous

duplex imaging เพื่อตรวจหาการไหลย้อนกลับ (reflux)
ของหลอดเลือดดำ ได้แก่ great saphenous vein, small
saphenous vein, perforating vein และ deep vein
นอกจากนี้ยังใช้ดูว่า มี DVT หรือไม่ การตรวจพิเศษอื่นๆ
ไม่ค่อยมีความจำเป็น ยกเว้นในรายที่มีปัญหาในการวินิจฉัย
การตรวจพิเศษท่ีใช้เพ่ิมเติมส่วนใหญ่จะเน้นท่ีเป็น noninvasive
testing ได้แก่ plethysmography, CT venography, MR
venography เป็นตน้ ส่วนการตรวจพเิศษทีเ่ป็น invasive test-
ing เช่น venography, ambulatory venous pressure, intra-
vascular ultrasound เปน็ตน้ ปัจจุบันไมน่ยิมใช ้เนือ่งจากการ
ตรวจด้วย noninvasive testing ก็ได้ผลการตรวจท่ีน่าพอใจแล้ว

การรักษาหลักของ venous ulcer คือ การดูแลรักษา
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ตารางที ่2 แสดง CEAP classification4 แผลร่วมกบั compression therapy หากไมไ่ดผ้ล คอ่ยใชก้าร
รักษาแบบอื่นเข้ามาช่วย

การดแูลรกัษาแผล ตอ้งทำความสะอาดแผลดว้ยความ
ระมัดระวังเพื่อลดการติดเชื้อ ต้องดูแลให้ความชุ่มชื้นแก่แผล
และต้องจำกัดของเหลวที ่ออกมาจากแผลไม่ให้ออกมา
กัดผิวหนังรอบแผลเพื่อไม่ให้เกิดแผลเพิ ่มเติมโดยใช้วัสดุ
ทำแผลต่างๆ

Compression therapy การสวมถุงน่องสำหรับเส้น
เลือดขอด (graded elastic compressive stockings) โดย
มากจะใชแ้รงรดัประมาณ 30-40 มม ปรอท จะชว่ยให ้venous
return ของขาดขีึน้ ลดอาการปวดนอ่ง ลดขาบวม ผิงหนงัทีมี่สี
คลำ้จางลง ช่วยใหแ้ผลหายเรว็ขึน้ และลดการกลบัเปน็แผลซำ้
ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจำวันได้ดีขึ้น

การผา่ตดั high ligation and stripping of saphenous
vein and stab phlebectomy เป็นการผ่าตัดรักษา venous
ulcer ท่ีไม่ได้ผ่าตัดท่ีแผลโดยตรง แต่ผ่าตัดแก้ไขหลอดเลอืดดำ
ที่ผิดปกติ อันเป็นสาเหตุสำคัญของการเกิดแผล การผ่าตัด
แบบนี้ช่วยให้การไหลเวียนเลือดของขาดีขึ ้น ช่วยให้แผล
หายเร็วขึ้น และกลับเป็นแผลน้อยลง แต่มีข้อห้ามสำหรับ
ผู้ทีมี่ภาวะ DVT

การรักษาด้วย endovenous thermal ablation

รูปที ่8 แสดงตวัอยา่งการผา่ตดั ภาพ ก แสดงการผา่ตดั high ligation ภาพ ข แสดงการผา่ตดั stripping of saphenous vein
และภาพ ค แสดงการผา่ตดั stab phlebectomy5
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เปน็การรกัษาทีเ่ลยีนแบบการผา่ตดั stripping of saphenous
vein โดยใช้เครื่องมือที่ปล่อย radiofrequency หรือ laser
เข้าไปใน saphenous vein เพื่อให้เกิดความร้อนไปทำลาย
ผนังหลอดเลือดดำ ทำให้เกิดการอุดตันของหลอดเลือดดำ
และเกิด fibrosis ตามมา การรักษาแบบนี้ให้ผลการรักษา
เทียบเท่าการผ่าตัด แต่ปวดแผลผ่าตัดน้อยกว่า สามารถกลับ
ไปใช้ชีวิตประจำวันได้เร็วกว่า แต่มีค่าใช้จ่ายด้านอุปกรณ์สูง
มีข้อบ่งชี้และข้อห้ามเช่นเดียวกับการผ่าตัด

นอกจากนีย้งัมกีารรกัษาอกีหลายอยา่ง เชน่ ยา การทำ
venous stenting สำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะ DVT การผ่าตัด
ซ่อมล้ินหลอดเลอืดดำ เป็นตน้ แตผ่ลการรกัษายงัไม่ท่ีน่าพอใจ
จึงยังไม่เป็นที่นิยมใช้กันในปัจจุบัน และกำลังมีการศึกษา
เกี่ยวกับการรักษาใหม่ๆสำหรับ CVI โดยเฉพาะกลุ่มที่มี DVT
ร่วมด้วย
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รูปท่ี 9 แสดงการรกัษาดว้ย endovascular thermal ablation ภาพ ก แสดง radiofrequency และภาพ ข แสดง laser(6)
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