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ภาวะหลอดเลือดขอด (Varicose vein) 
จัดท ำโดย พญ.สุธินี สคุนธำมำศ 

อาจารย์ที่ปรึกษา อ.นพ.เกียรตศิกัดิ์ ทศันวิภาส 
บทน ำ (Introduction) 
 ภำวะหลอดเลือดขอดเป็นภำวะที่เกิดจำกควำมผิดปกติในหลอดเลือดด ำ และเป็นอำกำรแสดงอย่ำงหนึ่งของภำวะ
หลอดเลือดด ำเรื้อรัง (chronic venous disease) ซึ่งเป็นโรคทีพ่บได้บ่อยกว่ำโรคทีเ่กิดจำกควำมผดิปกติของเส้นเลือดแดง 
เช่น หัวใจขำดเลือด (coronary artery disease) เส้นเลือดแดงส่วนปลำยขำดเลือด (peripheral artery disease) หัวใจวำย 
(congestive heart failure) หรอือัมพำต (stroke) แต่กลับได้รับควำมสนใจน้อยกว่ำ เนื่องจำกควำมเข้ำใจผิดว่ำเส้นเลือด
ขอดมีผลแค่ด้ำนควำมสวยงำมเพยีงอย่ำงเดียว แต่ที่จริงแล้วภำวะเส้นเลือดขอดมีควำมรุนแรงได้หลำยระดับ มีผลต่อกำรใช้
ชีวิตประจ ำวัน และมีกำรด ำเนินโรคที่สำมำรถจะกลำยเป็นภำวะเส้นเลือดด ำเรื้อรัง (chronic venous insufficiency) ที่มีกำร
เปลี่ยนแปลงของช้ันผิวหนัง และเนื้อเยื่อใต้ผิวหนังร่วมด้วยได้1,2 

 กำรตรวจประเมินภำวะเส้นเลือดขอดไดร้ับกำรพัฒนำขึ้นอย่ำงมำกในช่วง 10-20 ปีท่ีผ่ำนมำ เนื่องจำกมีกำรใช้ 
Duplex ultrasonography อย่ำงแพร่หลำย2 

 กำรรักษำภำวะเส้นเลือดขอดในปจัจุบันมีแนวโน้มทีเ่ปลี่ยนแปลงไป เนื่องจำกมีกำรพัฒนำวิธีกำรรักษำผ่ำนทำงเส้น
เลือด (Endovenous technique) ซึ่งสำมำรถท ำกำรรักษำในคนไขน้อกได้ โดยใช้แค่ยำชำเฉพำะที่ ท ำให้มีอำกำรปวดที่น้อย
กว่ำ มีคุณภำพชีวิตที่ดีกว่ำ และผลลัพธ์ที่ได้ในระยะแรก และระยะกลำงก็ใกล้เคียงกับกำรรักษำโดยกำรผ่ำตัด (open 
surgery) ซึ่งมีข้อเสียคือ จ ำเป็นตอ้งใช้กำรดมยำสลบ มีอำกำรปวดหลังกำรผ่ำตัดมำกกว่ำ มีระยะเวลำฟื้นตัวที่นำนกว่ำ และมี
ปัญหำแผลตดิเช้ือมำกกว่ำ2 

 
อุบัติกำรณ์ (Epidemiology) 
  ในช่วงปีค.ศ. 1930-1960 พบอุบัติกำรณ์ของเส้นเลือดขอดอยู่ที่ 2% ของประชำกรในสหรัฐอเมริกำ แต่ในปัจจุบัน
พบว่ำมีถึง 10-35% ในประชำกรที่มีอำยุมำกกว่ำ 65 ปี และในจ ำนวนน้ีพบเป็นแผลเรื้อรังจำกเส้นเลอืดด ำ (venous ulcer) 
4%1 ส่วนในประชำกรชำวตะวันตกพบว่ำมีควำมชุกมำกกว่ำ 20% ในจ ำนวนนี้พบอำกำรบวมจำกเส้นเลือดด ำ (venous 
edema) กำรเปลี่ยนแปลงทำงผิวหนัง (skin change) และ venous ulcer ได้ถึง 5%2  
 ภำวะเส้นเลือดขอดพบในผู้หญิงไดม้ำกกว่ำในผู้ชำย จำกกำรศึกษำ San Diego epidemiologic study ใน
สหรัฐอเมริกำพบเส้นเลือดขอดในผู้หญิง 22 ล้ำนคน และในผู้ชำย 11 ล้ำนคน2 

 
กำยวิภำคของหลอดด ำของขำ (Anatomy) 
 ระบบหลอดเลือดด ำของขำจะมีกำรไหลของเลือดไปในทิศทำงเดียวจำกปลำยเท้ำเข้ำหำหัวใจ และจำกหลอดเลือดด ำ
ช้ันตื้นเข้ำหำช้ันลึก จะไมไ่หลย้อนกลับเนื่องจำกมลีิ้นหลอดเลือดด ำ (vein valve) เป็นตัวควบคุมกำรไหลเวียน9 ระบบหลอด
เลือดด ำของขำประกอบไปด้วย หลอดเลือดด ำชั้นตื้น (superficial vein) หลอดเลือดด ำช้ันลึก (deep vein) และหลอดเลือดที่
เชื่อมต่อระหว่ำงช้ันตื้นและชั้นลึก (perforating vein)4  โดยควำมรนุแรงของเส้นเลือดขอดขึ้นกับจ ำนวนของระบบท่ีมีปัญหำ 
1,4,9 

ระบบหลอดเลือดด ำชั้นตื้น (Superficial vein) เป็นหลอดเลือดด ำทีอ่ยู่ในช้ันไขมัน อยู่ระหว่ำงช้ันผิวหนัง และdeep 
fascia ที่คลุมกล้ำมเนื้อ แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ truncal vein และ tributary vein โดย truncal vein คือหลอดเลือดด ำที่วำงตัว
เป็นแนวยำวจำกปลำยข้อเท้ำขึ้นมำและต่อเชื่อมกับหลอดเลือดด ำช้ันลึก มี 2 เส้นหลักคือ great saphenous vein (GSV) 
และ small saphenous vein (SSV) 
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 Great saphenous vein รบัเลือดด ำจำกผิวหนังและช้ันไขมันใตผ้ิวหนัง เริ่มตั้งแต่ทำงด้ำนในของหลังเท้ำขึ้นมำทำง
ด้ำนหน้ำต่อ medial malleolus และวิ่งขึ้นมำทำงด้ำน medial ของ tibia ซึ่งบริเวณเข่ำ GSV จะวิ่งคูก่ับ saphenous 
nerve แล้ว GSV จะไปเทเข้ำ femoral vein ที่บริเวณขำหนีบ เรยีกว่ำ saphenofemoral junction (SFJ)2,9 แต่ในต ำแหน่ง
ส่วนปลำยของต้นขำอำจมีควำมแตกต่ำงกันในบำงคน หลอดเลือดอำจวำงตัวเหนือ saphenous fascia หรืออำจมี GSV แยก
เป็น 2 เส้น (duplicated GSV)9 

 Saphenofemoral junction (SFJ) เป็นต ำแหน่งท่ีหลอดเลือดด ำ GSV มำเช่ือมต่อกับ femoral vein ผ่ำนช่องเปิด
ของ femoral fascia ในต ำแหน่งนี้จะมีแขนงของหลอดเลือดด ำ 6 แขนงมำเช่ือมต่อ ได้แก่ inferior epigastric, superficial 
circumflex iliac, lateral accessory saphenous, deep external pudendal, superficial external pudendal, และ 
medial accessory saphenous veins ในบำงคนแขนงบำงแขนงอำจจะมำรวมกันก่อนท่ีจะมำเชื่อมต่อกับ GSV หรืออำจจะ
มีไม่ครบทั้ง 6 แขนง หรือ lateral และ medial accessory saphenous vein อำจจะอยูต่่ ำจำก SFJ ตั้งแต่ 2-20 ซม.9 

 

 Small saphenous vein รับเลือดด ำจำกผิวหนังและช้ันไขมันใตผ้ิวหนัง เริ่มตั้งแต่ทำงด้ำนนอกของหลังเท้ำและฝ่ำ
เท้ำ ว่ิงขึ้นมำทำงด้ำนหลังของน่อง เทเลือดเข้ำสู่ popliteal vein ที่ popliteal fossa เป็น saphenopopliteal junction ซึ่ง
จุดเช่ือมต่อในแตล่ะคนมคีวำมแตกต่ำงกันมำก อำจจะอยู่ท่ีต ำแหน่งเหนือต่อข้อพับเข่ำ ระดับเข่ำ หรือใต้ข้อพับเข่ำ ดังนั้นใน
กำรผ่ำตัดจึงต้องใช้ Duplex ultrasound เพื่อช่วยยืนยันต ำแหน่ง 2,9 

 นอกจำกน้ียังมี intersaphenous vein (vein of Giacomini) วิ่งอยู่ทำงด้ำนหลังชองต้นขำ (popliteal fossa) ไป
ยังด้ำนในของต้นขำ (postero-medial aspect) ท ำหน้ำที่เช่ือมระหว่ำง SSV และ GSV2,9 

 Tributary vein คือหลอดเลือดด ำแขนงขนำดเล็ก อยู่กระจำย รับเลือดจำกผิวหนังและช้ันไขมันใต้ผวิหนัง เพื่อน ำ
เลือดเทเข้ำ truncal vein โดยไมไ่ด้เช่ือมต่อกับหลอดเลือดด ำชั้นลกึโดยตรง9 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     A      B 

รูปที่ 1 A, B Superficial vein of leg2 
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 หลอดเลือดด ำช้ันลึก (Deep vein) คือหลอดเลือดด ำใหญ่ซึ่งจะวิ่งคูก่ับเส้นเลือดแดงหลัก วำงตัวอยู่ระหว่ำง
กล้ำมเนื้อใต้ชั้น deep fascia ท ำหน้ำท่ีเป็นทำงผ่ำนไหลเวยีนเลือดด ำกลับจำกเท้ำมำยังต้นขำและเขำ้สู่หลอดเลือดด ำใหญ่ช่อง
ท้อง ประกอบไปด้วย anterior tibial, posterior tibial, peroneal, popliteal, และ femoral vein2,9 
 Perforating veins เป็นหลอดเลอืดที่เช่ือมระหว่ำงหลอดเลือดด ำชัน้ตื้นและช้ันลึกเช้ำด้วยกัน ต่ำงจำก 
communicating vein ที่เช่ือมหลอดเลือดด ำที่อยู่ในช้ันเดยีวกัน โดย perforating vein จะวิ่งทะลผุ่ำน deep fascia, 
perforating vein ที่ส ำคัญได้แก่ Medial calf perforators, posterior tibial perforating vein (Cockett perforators) 
ซึง่เชื่อมระหว่ำง posterior accessory GSV ที่บริเวณน่อง เข้ำกับ posterior tibial vein ท ำให้เกดิ perforator vein ที่มี
ควำมส ำคญัทำงคลินิก 3 กลุ่มคือ Lower อยู่ใต้ต่อ medial malleolus, Middle อยู่ท่ีถัดมำ 7-9 ซม จำกของล่ำงของ 
medial malleolus และ Upper อยู่ถัดมำ 10-12 ซม จำกขอบล่ำงของ medial malleolus โดยทัง้ 3 กลุ่มอยู่ห่ำงจำก 
medial edge ของ tibia 2-4 cm2,11 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2 Perforator vein1 
Venous valves มีลักษณะเป็น bicuspid valve มีหนำ้ที่ท ำให้เกิด unidirectional flow ภำยใน venous 

system ใน GSV ปกติจะมีอยู่ประมำณ 6 valves โดยต ำแหน่งที่มกัจะมี valve อยู่เสมอคือท่ีบรเิวณ 2-3 ซมถัดจำก SFJ พบ
ได้ 85% ในผู้ป่วยท้ังหมด ส่วนใน SSV จะมีอยู่ประมำณ 7-10 valves ในขณะที่ common femoral หรือ external iliac 
vein จะมีแค่ 1 valve (พบได้ 63%) หรืออำจจะไมม่ี valve เลย (พบได้ 37%)2 

 
ค ำนิยำม (Definitions) 
 เส้นเลือดขอด (Varicose vein) คือกำรขยำยตัวเส้นเลือดด ำในช้ันตื้น (superficial vein) ที่มีขนำดมำกกว่ำ 3 
มิลลเิมตร โดยวัดในท่ำยืน แบ่งเปน็ axial varicosity (GSV, SSV) และ branch varicosity ใน tributaries ซึ่งมีวิธีกำรรักษำ
ที่แตกต่ำงกัน2 

 Telangiectasia คือเส้นเลือดฝอยขยำยขึ้น มีขนำด 0.1-1 มิลลิเมตร โดยอำจมำจำก venules, capillaries, หรือ 
arterioles ก็ได้ ถ้ำมำจำก arterioles จะมสีีออกแดงๆและแบน แต่ถ้ำมำจำก venules จะมสีีออกน้ ำเงินและนูน1 

 Reticular veins คือเส้นเลือดด ำที่มีขนำด 1-3 มิลลิเมตร มักจะเช่ือมต่อกับ saphenous vein1 
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พยำธิสภำพกำรเกิดโรค (Pathophysiology) 
 เส้นเลือดขอดเกดิจำกควำมอ่อนแรงของผนังเส้นเลือดด ำ (weakness of the vein wall) ซึ่งสำมำรถเกิดขึ้นได้ทั้ง
ใน great saphenous vein (GSV), small saphenous vein (SSV) และ tributaries ท ำให้เกดิกำรไหลย้อนกลับของเลือด
ในระบบหลอดเลือดด ำ (reflux)4 

 กลไกกำรเกิดโรคเกดิจำกกำรที่ ลิน้ในหลอดเลือดด ำ (venous valve) ไม่สำมำรถปดิได้สนิท โดยอำจจะเกิดจำกกำร
ที่เส้นเลือดด ำขยำยตัวกว้ำงขึ้นจำกกำรเสื่อมสภำพของผนังหลอดเลอืด เป็น primary varicose vein ซึ่งเป็นสำเหตุหลักของ
กำรเกิด varicose vein หรือจำกกำรที่ venous valve โดนท ำลำยโดยตรงหลังเกดิกำรอุดตันในเส้นเลือดด ำ (DVT)  หลังเกิด 
thrombophlebitis หรือมี arteriovenous fistula  ถือเป็น secondary varicose vein หรือเป็น congenital varicose 
vein จำก venous valve atreasia หรือมี arteriovenous malformation ท ำให้แรงดันในหลอดเลือดด ำเพิ่มสูงขึ้น 
(venous hypertension) เกิดกำรไหลย้อนกลับของเลือด (reflux) ท ำให้หลอดเลือดด ำขยำยตัวกว้ำงขึ้น (varicosity) เมื่อเกดิ
เป็นระยะเวลำนำนก็จะท ำใหม้ีกำรซึมของน้ ำจำกในหลอดเลือดออกไปสู่เนื้อเยื่อข้ำงเคียง (transudation of fluid into 
subcutaneous tissue)1,2 

 ปัจจัยที่ส่งเสริมใหเ้กิดเส้นเลือดขอดได้แก่ อำยุ เพศ กำรตั้งครรภ์ น้ ำหนักตัว ส่วนสูง เชื้อชำติ อำชีพ ท่ำทำง ประวัติ
กำรเป็นลิม่เลือดอุดตันในหลอดเลอืดช้ันลึก (DVT) และพันธุกรรม1 

 
กำรวินิจฉัยภำวะเส้นเลือดขอด (Diagnostic evaluation) 

• อำกำร (Clinical examination) 
 ภำวะเส้นเลือดขอดมีควำมรุนแรงได้หลำยระดับ ผู้ป่วยอำจมำพบแพทย์ด้วยอำกำรและอำกำรแสดงที่หลำกหลำย 
เริ่มตั้งแต่ปัญหำทำงดำ้นควำมสวยงำม (cosmetic concern) อำกำรปวด รูส้ึกหนักขำ เป็นตะคริว เมือ่ยล้ำ ขำบวม คัน และ
กำรเปลีย่นแปลงของผิวหนังที่บริเวณขำ2,9 

 อำกำรปวดอำจเป็นได้ทั้งแบบปวดทั่วๆ (diffuse pain) ซึ่งเกิดจำก axial venous reflux หรือปวดเฉพำะที่ (local 
pain) จำกกำรไหลเวียนของเลือดในเส้นเลือดขอดไม่ดี โดยอำกำรปวดจะเป็นมำกขึ้นเมื่อห้อยขำลงต่ ำ หรือเมื่ออำกำศร้อน 
และอำกำรปวดจะดีขึ้นเมื่อยกขำสงู หรือพันขำด้วย elastic bandage หรือใส่ถุงน่อง2 

 กำรซักประวัติต้องท ำอย่ำงละเอียด เพื่อท่ีจะแยกสำเหตุว่ำเป็นจำก primary, secondary หรือ congenital โดยซัก
ประวัติเรื่องกำรเป็น DVT, thrombophlebitis หรือ thrombophilia ก่อนหน้ำน้ี ประวัติกำรใช้ยำคุมก ำเนิด กำรสูบบุหรี่ 
กำรตั้งครรภ์ และประวัติเส้นเลือดขอดในครอบครัว2 

• กำรตรวจร่ำงกำย (Physical examination) 
 กำรตรวจร่ำงกำยควรจะท ำให้ครบท้ังกำรดู กำรคล ำ และกำรฟัง โดยตรวจในท่ำยืน และตรวจในห้องที่มีแสงสว่ำง
เพียงพอ 

Inspection ดูขนำด ต ำแหน่ง และกำรกระจำยของเส้นเลือดขอด หรือเส้นเลือดฝอย (spider vein, 
telangiectasia) กำรบวมของขำ สีผิว (pigmentation, lipodermatosclerosis) ลักษณะของผิวหนงัอักเสบ (dermatitis) 
แผลเรื้อรัง (venous ulcer) ทั้งทีหำยแล้วและที่ก ำลังเป็นอยู่ ซึ่งมักจะพบท่ีบริเวณเหนือต่อ medial malleolus ตรวจดู 
corona phlebectatica (ankle flare or malleolar flare) ซึ่งมีลักษณะเป็น fan-shaped pattern of small 
intradermal vein อยู่ท่ีบริเวณรอบๆข้อเท้ำหรือท่ีหลังเท้ำ ซึ่งเป็นอำกำรเริม่แรกของ advanced venous disease และเป็น 
pathognomonic sign ของ chronic venous disease2 

Palpation ควรคล ำเส้นเลือดขอด ซึ่งจะคล ำเป็นเป็นล ำแข็งๆ เจ็บ อำจคล ำพบ thrill ในกรณีที่มี AVF และควรคล ำ 
arterial pulse เพื่อท่ีจะช่วยแยก peripheral arterial disease ซึง่จะมีผลในกำรเลือกกำรรักษำต่อไป2 
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Tourniquet test (Ochsner-Mahorner, Perthes test) เพื่อตรวจหำ saphenous หรือ perforator 
incompetence หรือ deep venous occlusion ท ำโดยใหผู้้ป่วยนอนยกขำสูงเพื่อให้เลือดไหลกลับเข้ำสู่หัวใจหลังจำกนั้นน ำ 
Tourniquet รัดบริเวณกลำงต้นขำ (midthigh) แล้วให้ผู้ป่วยยืน ถ้ำพบว่ำเส้นเลือดขอดกลับมำอย่ำงรวดเร็วจำกด้ำนบนต่อ 
tourniquet แสดงว่ำปัญหำชองลิน้ท่ีผิดปกติอยูเ่หนือต่อจุดที่ tourniquet รดัอยู่ เป็นควำมผิดปกติของ saphenofemoral 
junction หรือถ้ำมีเส้นเลือดขอดอยู่ใต้ต่อ tourniquet แสดงว่ำสำเหตุของควำมผดิปกติเกดิจำก saphenopopliteal หรือ 
perforator incompetence แตถ่้ำมีควำมผดิปกติทั้งบนและล่ำงตอ่ tourniquet พร้อมกัน แสดงว่ำคนไข้มีควำมผิดปกติของ
ทั้ง 2 ต ำแหน่ง14 ซึ่งปัจจุบัน tourniquet test ไม่ค่อยมีที่ใช้แล้ว เนือ่งจำกสำมำรถใช้ Duplex ultrasound ตรวจหำต ำแหน่ง
ที่มี incompetence ของหลอดเลือดด ำได้แม่นย ำกว่ำ2 

Auscultation ฟังที่เส้นเลือดขอดเพื่อท่ีจะแยก AVM จะฟังได้ bruit 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 3A Trendelenburg test, 3B Perthes test 

• Duplex scanning 
 เป็นกำรตรวจเบื้องต้นที่ควรจะท ำในคนไข้ทุกคนท่ีสงสัย chronic venous disease ถือเป็นกำรตรวจที่ปลอดภัย 
noninvasive มีควำมคุม้ค่ำ และเช่ือถือได้ มีควำมแม่นย ำในกำรประเมิน venous insufficiency มำกกว่ำกำรท ำ Doppler 
ultrasonography ในกำรท ำ Duplex scanning ท ำเพื่อหำต ำแหนง่ที่เกิดกำรอุดตันภำยในเส้นเลือด และทิศทำงกำรไหล 
โดยเทคนิคกำรตรวจท ำในท่ำยืน และหมุนขำไปดำ้นนอก ทิ้งน้ ำหนักไปท่ีขำอีกข้ำง ใช้ probe 4-7 MHz lineal array 
transducer เริ่มตรวจจำกต ำแหนง่ inguinal ligament ลงมำ กำรท ำ complete examination จะต้องตรวจ deep vein 
ทั้งหมด (common femoral, femoral, deep femoral, popliteal, soleal, gastrocnemial, anterior, and posterior 
tibial vein), GSV, SSV, accessory saphenous vein และ perforating veins และต้องท ำท้ัง 4 components คือ 
visibility, compressibility, venous flow (measurement of the duration of reflux) และ augmentation2 
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 ถ้ำเป็น proximal obstruction จะเห็นเป็น asymmetry in flow velocity, lack of respiratory variation in 
venous flow ในกำรที่จะท ำให้เห็น reflux ได้ชัดขึ้นสำมำรถท ำได ้2 วิธีคือ กำรเพิ่มแรงดันในช่องท้อง โดยกำรท ำ Valsalva 
maneuver เพื่อท่ีจะดู reflux ใน common femoral vein หรือ SFJ วิธีที่ 2 คือกำรใช้มือบีบแล้วคลำยที่ขำส่วนปลำยต่อ
ต ำแหน่งท่ีต้องกำรจะตรวจ2 

 Cut-off value ของ reversed venous flow (reflux) ที่ผิดปกติ ส ำหรับ saphenous, tibial, deep femoral 
vein และ perforating vein เอำที่ > 500 ms ส่วนใน femoral และ popliteal veins เอำที่ > 1 second2 

 Pathologic perforators คือ perforating vein ที่อยู่ใต้ต่อ healed/active venous ulcer มี outward flow ≥ 
500 ms และมีขนำด ≥3.5 mm2 

• Plethysmography 
 เป็นกำรตรวจ calf muscle pump function ที่เป็นแบบ noninvasive evaluation ใช้ส ำหรบั monitor กำร
เปลี่ยนแปลงของ venous function ภำยหลังกำรผ่ำตัด ใช้ในคนไขท้ี่สงสัยภำวะ outflow obstruction หรือ calf muscle 
pump dysfunction แต่ผลกำรตรวจ Duplex scanning เป็นปกติ2 

• Contrast venography 
 เลือกท ำในบำงรำย ในคนไข้ที่มีกำรอุดตันในหลอดเลือดด ำชั้นลึก หรอืวำงแผนก่อนผ่ำตัด เนื่องจำกสำมำรถให้
รำยละเอียดมำกกว่ำ Duplex ultrasonography กำรท ำมี 2 แบบคือ ascending venography เปน็กำรฉีดสำรทึบแสงเข้ำ
ไปในเส้นเลือดด ำที่เท้ำ และ descending venography2 

• CT and MR venography 
 ในเส้นเลือดขอดโดยปกตไิม่มคีวำมจ ำเป็นท่ีจะต้องตรวจ CT หรือ MR venography แต่จะท ำเมื่อสงสัยภำวะกำรอุด
ตันของหลอดเลือดด ำในอุ้งเชิงกรำน หรือกำรตีบตันของ iliac vein (May-Thurner synderome) กำรถูกกดทับของ left 
renal vein (nutcracker syndrome)2 

• Intravascular ultrasonography (IVUS) 
 พิจำรณำใช้เป็นบำงรำย ส ำหรับกรณีที่สงสัยกำรถูกกดทับ หรือกำรอุดตันภำยใน iliac vein หรือใช้ส ำหรับกำร
ติดตำมอำกำรและยืนยันต ำแหน่งหลังจำกกำรใส่ stent สำมำรถดลูกัษณะของผนังเส้นเลือดได้ และตรวจหำพยำธสิภำพ เช่น 
trabeculation, frozen valve, mural thickness และกำรถูกกดทับจำกข้ำงนอก สำมำรถบ่งบอกควำมรุนแรงของกำรอุด
ตัน2 

 
ล ำดับควำมรุนแรงของโรค (Classification) 
 เพื่อบ่งบอกควำมรุนแรงของภำวะเส้นเลือดขอด สำเหตุ และ ต ำแหน่ง โดยใช้ CEAP classification (American 
venous forum, updated in 2004) โดยประเมินตำมอำกำร สำเหตุ ต ำแหน่ง และกลไกกำรเกดิโรค ซึ่งจะมีผลในกำรเลือก
แนวทำงกำรรักษำต่อไป 
 ใน Revised CEAP classification ไดเ้พิ่มเรื่องวันท่ีของกำรบันทึกข้อมูล และควำมน่ำเช่ือถือของกำรวินิจฉัยเป็น 3 
ระดับคือ ระดับ 1 ข้อมูลได้จำกกำรซักประวตัิ ตรวจร่ำงกำย และกำรตรวจ Doppler examination ระดับ 2 ได้ข้อมูลเพิม่
ขึ้นมำจำก noninvasive examination เช่น Duplex scan หรือ plethysmography และระดับ 3 ได้ข้อมูลจำก invasive 
หรือ complex evaluation เช่น contrast venography, venous pressure measurement, IVUS, CT หรือ MR 
venography 
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 อำกำร (clinical) ตำม CEAP classification แบ่งเป็น 7 ระดับตั้งแต่ C0-C6 โดย  
- C0 คือไม่มีอำกำรแสดงของเส้นเลือดด ำเรื้อรัง 
- C1 คือมีแค่กำรขยำยของเส้นเลือดฝอยขนำดเล็ก (telangiectasia, reticular veins) 
- C2 คือมีเส้นเลือดขอดขนำดใหญ่กว่ำ 3 มิลลิเมตร 
- C3 คือมีกำรบวมของขำ 
- C4a คือมีกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง (pigmentation or eczema) 
- C4b คือมีกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังและช้ันใต้ผิวหนัง (lipodermatosclerosis) 
- C5 คือมีแผลที่หำยแล้วจำกหลอดเลือดด ำอุดตัน (healed venous ulcer) 
- C6 คือ active venous ulcer 

 สำเหตุ (etiology) แบ่งเป็น  
- Congenital (Ec) 
- Primary (Ep) และ 
- Secondary (Es) 
ต ำแหน่งท่ีเกิด (anatomic classification) แบ่งเป็น 
- Superficial disease (As) 
- Perforator (Ap) และ  
- Deep vein (Ad) หรือ  
- An เมื่อไมส่ำมำรถระบุต ำแหน่งที่ชัดเจนได้ 
กลไกกำรเกิดโรค (pathophysiology) แบ่งเป็น 
- Reflux (Pr) 
- Obstruction (Po) 
- อำจเกิดจำกทั้งสองกลไก (Pr,o) หรือ 
- ไม่สำมำรถระบุ pathophysiology ได้ชัดเจน (Pn) 2 
Venous severity score ใช้ส ำหรับประเมินผลกำรรักษำ มีคะแนนอยู่ในช่วง 0-30 คะแนน โดยประเมินที่ 3 ระยะ

คือ ระยะสั้น (short term) ประเมินในช่วงน้อยกว่ำ 1 ปี ระยะกลำง (midterm) ประเมินในช่วง 1-3 ปี และระยะยำว (long 
term) ประเมินช่วงหลังจำก 3 ปี4 
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รูปที่ 4 Clinical CEAP classification1 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตำรำงที ่1 The CEAP classification2 
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ตำรำงที่ 2 Venous severity score2 
 
กำรรักษำ (Treatment) 
 กำรเลือกวิธีในกำรรักษำควรพิจำรณำถึง อำกำรและอำกำรแสดงของผู้ป่วย ควำมต้องกำรของผู้ป่วย ควำมช ำนำญ
ของแพทย์ และข้อมูลจำกงำนวิจัยทำงกำรแพทย์ร่วมกันในกำรตดัสนิใจ9 โดยก่อนท ำกำรผำ่ตัดรักษำควรมีกำรตรวจ Duplex 
ultrasound เพื่อยืนยันควำมผดิปกติของ truncal vein กำรมี reflux ของ saphenofemoral หรือ saphenopopliteal 
junction ก่อนเสมอ9 

 ข้อบ่งช้ี (Indications) ในกำรรักษำได้แก่ เส้นเลือดขอดที่ท ำให้มีอำกำรปวดขำ หนักขำ เมื่อยล้ำ ตะคริว คัน บวม 
หรือมีอำกำรปวดที่ตัวเส้นเลือดขอด (aching, throbbing, feeling of heavy leg, fatigue, cramps, pruritus, ankle 
swelling, and tenderness or pain along bulging varicose vein)2 
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 ส ำหรับคนไข้ที่เป็น clinical CEAP C 0-1  ยังไม่มีข้อบ่งช้ีในกำรผ่ำตัด C2-3 ที่ผู้ป่วยเริ่มมีอำกำรของหลอดเลือดด ำ
ขอดโป่งพอ ปวดขำ เป็นตะคริว หนักขำ ขำบวม พบว่ำกำรรักษำโดยกำรผ่ำตัดไดผ้ลดีกว่ำกำรรักษำแบบ conservative โดย
ใช้ถุงน่องเพียงอย่ำงเดียว โดยจะช่วยลดอำกำรและท ำให้มีคณุภำพชีวิตที่ดีกว่ำ ส่วนในคนไข้ C4 ที่เริ่มมีกำรเปลี่ยนแปลงของ
ผิวหนัง เริ่มมีอำกำรแสดงของหลอดเลือดด ำเรื้อรัง กำรผำ่ตัดจะช่วยลดกำรเกิดแผลและกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังที่มำกข้ึน
ได้ ใน C5-6 ที่มีแผลเป็นๆหำยๆ กำรผ่ำตัดเอำหลอดเลือดด ำที่มี reflux ออกจะช่วยลดกำรกลับเป็นซ้ ำของแผลได้9 

 วิธีกำรในกำรรักษำมีทั้งแบบ กำรรกัษำโดยใช้ยำ กำรใส่ถุงน่อง กำรผำ่ตัด และกำรรักษำผ่ำนทำงเส้นเลอืด 
(endovenous treatment)2 

 
กำรรักษำด้วยยำ (Medical treatment) 
 กำรรักษำด้วยยำ (medical treatment) โดยใช้ยำ venoactive drug เพื่อลดอำกำรปวดจำกเส้นเลือดขอด ลดกำร
บวม และเร่งกำรหำยของแผล ตัวยำจะท ำให้ venous tone ดีขึ้น และช่วยลด capillary permeability แนะน ำให้ใช้ใน
คนไข้ที่มีอำกำรปวดและบวมจำก CVD โดยให้ใช้ร่วมกับกำรใส่ถุงน่อง (compression) ยำที่แนะน ำไดแ้ก่ ยำกลุ่ม Saponin 
(horse chestnut seed extract หรือ aescin), Gamma-benzopyrenes (flavonoids) ซึ่งจะออกฤทธ์ิกับเม็ดเลือดขำว 
และ endothelium ของหลอดเลอืด ท ำให้ลดควำมรุนแรงของกำรอักเสบของหลอดเลือด และช่วยลดอำกำรบวม 
Pentoxifylline (Trental) ออกฤทธิ์โดยตรงต่อกำรหลั่ง inflammatory cytokine กำรกระตุ้นเมด็เลอืดขำว (leukocyte 
activation) และกำรรวมตัวของเกร็ดเลือด( platelet aggregration) ที่ระดับ microcirculation มผีลให้ venous ulcer 
หำยเร็วขึ้น โดยขนำดยำที่สูงกว่ำจะเห็นผลได้มำกกว่ำ แตม่ีผลข้ำงเคยีงท ำให้เกิดอำกำรแน่นท้องได้ (mild gastrointestinal 
discomfort)2 

 
กำรรักษำด้วยกำรใส่ถุงน่อง (Compression treatment) 
 กำรรักษำด้วยกำรใส่ถุงน่อง เป็นกำรรักษำท่ีเป็นพื้นฐำนและใช้บ่อยส ำหรับเส้นเลือดขอด ขำบวม ผิวหนัง
เปลี่ยนแปลง หรือแผลเรื้อรังที่เกิดจำกกำรอุดตันในหลอดเลือดด ำ แนะน ำให้ใช้เพื่อเป็นกำรลดแรงดันในหลอดเลือดด ำในคนไข้
ที่เป็น CVD clinical CEAP C 3-C6 โดยใช้ร่วมกับกำรปรับเปลีย่นพฤติกรรม (lifestyle modification) เช่น กำรลดน้ ำหนัก 
ออกก ำลังกำย และกำรยกขำสูงในระหว่ำงวัน แต่วิธีกำรนี้มีข้อจ ำกัดในกำรน ำไปใช้ เนื่องจำกกำรสวมใส่ที่ล ำบำก ขำที่มีขนำด
ใหญ่ เกิดอำกำรคัน ผิวหนังอักเสบบริเวณทีส่วมใส่ก็ท ำใหผู้้ป่วยบำงส่วนไมส่ำมำรถใส่ถุงน่องได้อย่ำงต่อเนื่อง ซึ่งพบได้มำกถึง 
50% ในผู้ป่วยท้ังหมด และกำรมี peripheral arterial disease ร่วมด้วยก็เป็นอีกสำเหตุหนึ่งท่ีท ำให้เลือกใช้กำรรักษำวิธีนี้
ไม่ได้2 

 พบว่ำกำรใส่ถุงน่อง (compression stocking) จะช่วยท ำให้แผลหำยไดเ้ร็วกว่ำผู้ที่ไม่ใส่ และควำมดนัท่ีมำกกว่ำก็จะ
ท ำให้แผลหำยไดด้ีกว่ำ เมื่อแผลหำยแล้วก็ควรจะใส่ถุงน่องต่อไป เพ่ือป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำของแผล นอกจำกกำรใส่ถุงน่อง
แล้ว ยังมีเครื่อง pneumatic compression devices ใส่ในเวลำกลำงคืน ใช้ในคนท่ีมีขำบวมและมีแผล ระดับควำมดันท่ีใช้ใน
กำรรักษำเส้นเลือดขอดนั้นแบ่งเปน็ 3 ระดับคือ class 1 (20-30 mmHg) ใช้เพื่อลดกำรบวมของขำ class 2 (30-40 mmHg) 
และ class 3 (> 40 mmHg) ใช้เพื่อลดกำรอักเสบของผิวหนัง และเร่งกำรหำยของแผล2 
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กำรผ่ำตัด (Open venous surgery) 

• High ligation and stripping 
 กำรผ่ำตัดด้วยวิธ ีHigh ligation and stripping (HL/S) ของ GSV และ SSV ถือเป็นมำตรฐำนในกำรรักษำเส้นเลือด
ขอดที่มีอำกำรแสดงในระดับ clinical CEAP C2-C6 มำนำนกว่ำ 100 ปี เริ่มมีกำรใช้ครั้งแรกในปี 1907 โดย Babcock เป็น
กำรน ำ GSV ออกตั้งแตร่ะดับข้อเท้ำถึงขำหนีบ ซึ่งมักจะพบกำรบำดเจ็บต่อเส้นประสำท saphenous nerve ร่วมด้วยสูง 
ปัจจุบันจึงเป็นกำรน ำเอำ GSV ออกแค่ระดับขำหนีบถึงเข่ำ ข้อบ่งช้ีในกำรท ำ (HL/S) ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีมีเส้นเลือดขอดขนำดใหญ่
และผดิรูป (large dilated and tortuous saphenous vein) เส้นเลือดขอดที่อยู่ชิดกับผิวหนังท ำให้ไม่สำมำรถฉดียำชำ 
tumescent anesthesia เพื่อให้มีระยะห่ำงกับผิวหนังมำกกว่ำ 1 ซม. ได้ เส้นเลือดขอดที่เกดิจำก aneurysm ที่บริเวณ SFJ 
หรือผู้ป่วยที่เคยเป็น thrombophlebitis ของ GSV หรือ SSV มำกอ่น ซึ่งท ำให้ไม่สำมำรถใสส่ำยสวนเพื่อท ำกำรรักษำด้วยวิธี 
endovenous treatment ได้2,9 

 ก่อนท ำกำรผ่ำตดัควรมีกำรตรวจยนืยันด้วย Duplex ultrasound ก่อน เพื่อดู reflux ของ SFJ หรือมีควำมผิดปกติ
ของหลอดเลือดด ำระบบอื่นร่วมดว้ยหรือไม่ ดูต ำแหน่งของ SFJ ขนำดของหลอดเลือดด ำ ควำมลึกจำกผิวหนัง ทิศทำงกำร
วำงตัวของหลอดเลือดด ำ ต ำแหนง่ของ perforating vein แล้ววำดแนวหลอดเลือดด ำขอดที่จะผ่ำตัด โดยกำรตรวจควรท ำใน
ท่ำยืน เพรำะในท่ำนอนหลอดเลือดจะยุบตัวลงอำจท ำให้มองเห็นไมชั่ด9 

 HL/S เป็นกำรผูก (ligation) ที่บรเิวณ confluence ของ GSV กับ common femoral vein รวมถึง tributaries 
ทั้งหมดของ GSV ที่มีอยู่ 6 เส้นคือ inferior epigastric, superficial circumflex iliac, lateral accessory saphenous, 
deep external pudendal, superficial external pudendal, และ medial accessory saphenous veins แล้วดึงเอำ 
segment ของ GSV ออก วิธีกำรท ำเริ่มจำกกำรลงแผลผ่ำตดัยำว 3-4 ซม. เป็น oblique incision ที่บริเวณรอยพับของขำ
หนีบทำงด้ำน medial ต่อ femoral artery ใช้จี้ตัดเปิดช้ันไขมันและใช้ Weitlaner self retractor ถ่ำงแผล ใช้จี้เปิดช้ัน 
saphenous fascia จะพบ GSV แล้วคล้อง GSV ด้วย vascular sling เลำะตำมแนว GSV ต่อไปจนเห็นจุดเช่ือมต่อกับ 
common femoral vein จำกนัน้เลำะหำและผูกตดั tributary vein ของ GSV ทั้งหมด ขณะเลำะตอ้งระวังกำรบำดเจ็บต่อ 
external pudendal artery ซึ่งวำงตัวอยู่ระหว่ำง GSV และ femoral vein จำกนั้น double ligate SFJ ด้วย non 
absorbable suture ห่ำงจำก femoral vein 1 ซม. เพื่อหลีกเลี่ยงกำรท ำให้ femoral vein ตีบตัน และกำรเกิด cul-de-sac 
ของ saphenous stump ซึ่งจะท ำให้เกิดลิม่เลือดภำยใน stump ได้ จำกนั้นใส่ stripper เข้ำไปใน GSV จำกทำงด้ำนบนลง
ล่ำงจนเลยระดับเข่ำเล็กน้อยซึ่งสำมำรถคล ำได้จำกภำยนอก แล้วผูกหลอดเลือดเข้ำกับส่วนปลำยของ stripper ด้วย silk 2-0 
จำกนั้นเปิดแผลที่บรเิวรเหนือต่อ wire เล็กน้อย ยำวประมำณ 1-2 ซม. เลำะหำ GSV โดยใช้ wire เปน็ landmark เมื่อเจอ
แล้วให้ถอย wire เล็กน้อยเพื่อใหส้ำมำรถยกหลอดเลือดขึ้นมำบนผวิหนังได้ หลังจำกนั้นหลอดเลือดด ำก็จะถูกดึงเข้ำมำใน 
lumenของมันเอง โดยดึงในทิศทำงลงข้ำงล่ำงออกทำงแผลเปิดเล็กๆที่บริเวณเข่ำ ในข้ันตอนน้ีอำจมีกำรใช้ tumescence 
anesthesia ฉีดเข้ำไปใน perisaphenous space หรือกำรใช้ม้วนผำ้กดบนผิวหนังตำมแนวของหลอดเลือด เพื่อลดกำรเสีย
เลือด หลังกำรผำ่ตัด แนะน ำให้ใส ่compression stocking เป็นเวลำอย่ำงน้อย 1 สัปดำห์ เพื่อลดกำรเกิด hematoma ลด
อำกำรปวด และบวม2,9 ส่วนในคนไข้ท่ีเป็นหลอดเลือดด ำเรื้อรัง แนะน ำให้ใส่ compression stocking ไปจนกว่ำอำกำรจะดี
ขึ้น9 
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รูปที่ 5 A, B Tributaries of salphenous vein1 
 
 กำรท ำ HL/S ของ SSV มีที่ใช้น้อย เนื่องจำกมีโอกำสเกิดกำรบำดเจ็บต่อ sural nerve ได้สูง เลือกท ำเฉพำะในรำยที่
มีกำรตรวจยืนยันด้วย Duplex ultrasound แล้วพบว่ำมี  incompetent SSV  กำรท ำจะท ำในท่ำนอนคว่ ำและงอเข่ำ 30° 
เพื่อให้มีกำรหย่อนของกล้ำมเนื้อ gastrocnemius  ลงแผลที่ข้อพับเข่ำเป็น small transverse incision ยำว 3-5 ซม. 
ligation ที่ต ำแหน่ง 3-5 ซม.ล่ำงตอ่ saphenopopliteal junction และท ำกำร stripping vein ออกถึงระดับ midcalf2 แต่มี
บำงท่ำนไม่แนะน ำให้ท ำ stripping ของ SSV เนื่องจำกมีโอกำสท ำให้เกิดกำรบำดเจบ็ต่อ sural nerve ได้ แต่แนะน ำให้เอำ 
SSV ออกโดยวิธี phlebectomy แทน9 

 Cryostripping of GSV เป็นวิธีกำรใหม่ เริม่มีกำรใช้ในสหรัฐอเมริกำ แต่ยังไม่มีข้อมลูสนับสนุนเพยีงพอ ข้อดีคือ
สำมำรถลดกำรเสียเลือดใน saphenous tunnel ได้และไม่จ ำเป็นตอ้งมีอีก incision ที่บริเวณเข่ำ ท ำโดยใช้ liquid nitrogen 
หลังจำกท่ีท ำกำร ligation แล้ว cryoprobe จะถูกใสเ่ข้ำไปใน saphenous vein จนถึงระดบัเข่ำ แลว้เริ่มกระบวนกำร 
freezing หลังจำกนั้น GSV จะถูกดึงออกมำทำงด้ำนบนทำงแผลที่ขำหนีบ 

• Phlebectomy 
 เป็นกำรน ำเส้นเลือดขอดออกผ่ำนทำงแผลเล็กๆ แยกเป็นจุดๆ (stab or miniphlebectomy) โดยใช้ blade 
No.11 หรือ 19-G needle ท ำใหเ้กิด stab wound ที่ผิวหนัง แล้วใช้ hook หรือ forceps เกีย่วเส้นเลือดขอดขึ้นมำ วิธีกำรนี้
สำมำรถท ำไดโ้ดยใช้ยำชำเฉพำะที่ (tumescent anesthesia) โดยก่อนท ำควรจะ mark ต ำแหน่งในท่ำยืนก่อน หลังจำกท ำ
เสร็จกค็วรใส่ compression stocking ต่อ โดยทั่วไปวิธีกำรนี้มักจะใช้ร่วมกันหรือภำยหลังจำกกำรท ำ HL/S ชอง 
saphenous vein เพื่อก ำจัด source ของ reflux2 

 

 
 
 
 
 
 
 

รูปที ่6 A, B Stab phlebectomy1 
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 Powered phlebectomy เป็นอกีทำงเลือกหนึ่งในกำรท ำ phlebectomy ท ำโดยใช้ transilluminated power 
ซึ่งเป็น high-intensity light ช่วยในกำรมองเห็นเส้นเลือดที่ต้องกำรจะเอำออก แล้วตดัโดยใช้ hydrodissection แล้ว 
suction ออกมำ ใช้ส ำหรับเส้นเลอืดขอดที่มีขนำดใหญ่และอยูร่วมกันเป็น cluster มีข้อดีคือมีจ ำนวนของ incision น้อยกว่ำ 
stab phlebectomy2 

• Preservation of the GSV 
ได้แก่ CHIVA technique (cure conservatrice et he’modynamique de I’insuffisance veineuse en 

ambulatiore ; ambulatory conservative hemodynamic management of varicose veins) โดย Francesci และ 
ASVAL technique ( ablation se’lective des varices sous anesthe’sis locale ; ambulatory selective varicose 
vein ablation under local anesthesia ) โดย Pittaluga เป็นกำรน ำเอำเฉพำะส่วนของ superficial vein ที่มีปญัหำออก 
แล้วเก็บรักษำ main trunk และ perforating vein ไว้เพื่อให้น ำเลอืดเข้ำสู่ deep system2 

 
กำรรักษำจำกภำยในเส้นเลือด (Endovenous treatment) 

เป็นวิธีกำรรักษำเส้นเลือดขอดแบบใหม่ที่ก ำลังไดร้ับควำมนยิม เป็น minimally invasive procedure ซึ่งมีข้อดี
มำกกว่ำกำรรักษำโดยกำรผำ่ตัดแบบเดิม เนื่องจำกสำมำรถท ำไดภ้ำยใต้กำรใช้ยำชำเฉพำะที่ ท ำกำรรกัษำแบบ OPD case ได้ 
มีอำกำรปวดหลังกำรรักษำน้อยกวำ่ และคนไข้สำมำรถกลับไปใช้ชีวิตไดต้ำมปกติเร็วกว่ำ endovenous treatment แบ่งเป็น 
2 กลุ่มคือ กลุ่มที่ใช้พลังงำนควำมร้อน (endovenous thermal ablation) ได้แก่ radiofrequency และ laser และ laser 
กับกลุ่มที่ใช้สำรเคมี (chemical ablation) ได้แก่ sclerotherapy10 

• Endovenous thermal ablations 
 Endovenous thermal ablations ประกอบไปด้วย EVLA ( endovenous laser ablation ) และ RFA ( 
radiofrequency ablation ) โดยมีหลักกำรในกำรรักษำท่ีเหมือนกันคือ กำรท ำให้หลอดเลือดด ำตีบตันไป โดยกำรใช้ laser 
fiber หรือ RF catheter ส่งผำ่นพลังงำนควำมร้อนไปยังผนังของหลอดเลือด ท ำให้เกิด thermal injury ต่อผนังหลอดเลือด
โดยตรง เกิดกำรเสยีโครงสร้ำงของ endothelium และ collagen ในช้ัน media และท ำให้เกิดเป็น fibrosis และเกดิกำรตีบ
ตันในเส้นเลือดตำมมำ2,10 

Endovenous thermal ablation เป็นวิธีกำรที่ใช้กันอย่ำงแพร่หลำยในยุโรปและอเมริกำ จำกข้อมลูของ The 
society for vascular surgery (SVS) และ The American venous forum (AVF) ให้ค ำแนะน ำว่ำกำรใช้ endovenous 
thermal ablation ทั้ง EVLA และ RFA มีประสิทธิภำพและควำมปลอดภัยใกล้เคียงกันในกำรรักษำ saphenous vein 
reflux และมีควำมเหนือกว่ำกำรผำ่ตัด ในด้ำนกำรฟื้นตัวที่เร็วกว่ำ และมีอำกำรปวดและผลแทรกซ้อนหลังกำรผ่ำตัดที่น้อย
กว่ำ2,10 แต่ส ำหรับในประเทศไทยยังไม่ได้ใช้กันอย่ำงแพร่หลำย เนื่องด้วยข้อจ ำกัดของเครื่องมืออุปกรณ์ที่รำคำสูงกว่ำเมื่อเทียบ
กับค่ำใช้จ่ำยในกำรผ่ำตัดแบบเปิด สิทธิกำรรักษำไม่ครอบคลุม ควำมช ำนำญและประสบกำรณ์ของศลัยแพทย์ทีมีจ ำกดั10 

 EVLA ได้ถูกคดิค้นในปี 2001 โดย Bone’ และคณะ โดยใช้ laser fiber เป็นกำรเปลี่ยนพลังงำนแสงให้เป็นพลังงำน
ควำมร้อน นอกจำกจะท ำให้เกดิควำมร้อนต่อผนังหลอดเลือดแล้ว  ยังท ำให้เกิดพลังงำนควำมร้อน และเกิด heat injury ต่อ
เลือด เลือดจะเกิดกำรแข็งตัวที่ 70-80 °C เกิดเป็นฟอง steam bubble ที่ 100°C และเกิด carbonization ที่ 200-300 °C 
โดย laser ที่มีควำมยำวคลื่นต่ำงกันก็จะมีควำมจ ำเพำะทีต่่ำงกัน เช่นควำมยำวคลื่นท่ี 810 nm, 940 nm, และ 980 nm จะ
จ ำเพำะกับ Hemoglobin และควำมยำวคลื่นที่ 1319 nm, 1320 nm, และ 1470 nm จะจ ำเพำะกับน้ ำ2,10  
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 คนไข้ที่ไมเ่หมำะในกำรรักษำแบบ endovenous treatment ได้แก่คนไข้ท่ีมีขนำดของเส้นเลือดด ำทีใ่หญ่ หรือเล็ก
เกินไป ( < 2 mm หรือ > 15 mm ) มีกำรอักเสบของหลอดเลือดด ำชั้นตื้นมำก่อน (superficial thrombophlebitis) ท ำให้
ไม่สำมำรถใส่สำย laser fiber หรอื RF catheter ได้ คนไข้ที่หลอดเลือดด ำอยู่ตื้นมำกจนไม่สำมำรถฉดี tumescent 
anesthesia ให้มีควำมห่ำงระหว่ำงผิวหนังกับหลอดเลือดให้มำกกว่ำ 10 มิลลิเมตรได้ หรือคนไข้ท่ีมี uncommon tortuous 
GSV ซึ่งท ำให้กำรใส่ catheter มีโอกำสเสีย่งท่ีจะท ำให้เกิดกำรทะลไุด้2,10 
 Relative contraindications ส ำหรับ endovenous treatment ได้แก่ คนไข้ท่ีมีปญัหำเรื่องกำรแขง็ตัวของเลือด 
(coagulopathy) ไมส่ำมำรถใช้ยำชำเฉพำะที่ได้ คนท้อง ก ำลังให้นมบุตร หรือคนไข้ท่ีไมค่่อยเคลื่อนไหว (immobility)2 

 เทคนิคกำรท ำ เริม่แรกคนไข้จะถูกจัดให้อยู่ในท่ำ reverse Trendelenburg แล้วแทงเข็มเข้ำไปใน GSV โดยใช้ US 
guidance ใช้ micropuncture needle ( 18-G needle) แทงเข้ำที่ต ำแหน่งใต้ต่อเข่ำ (just distal to knee) โดยก่อนท ำ
กำรรักษำผู้ป่วยจะไดร้ับสำรน้ ำอยำ่งเพียงพอเพื่อท ำให้เส้นเลือดด ำขยำยเตม็ที่ และกำรท ำในห้องที่ไม่ได้มีอุณหภูมติ่ ำก็จะช่วย
ให้เส้นเลือดขยำยได้ หลังจำกแทงเข็มเข้ำไปใน GSV แล้ว ก็จะใส่ microguidewire (0.0018-inch) ตำมเข้ำไป ตำมด้วย 4F 
microsheath แล้วเปลี่ยนเป็น 5F sheath ส ำหรบั laser fiber หรือ 7F sheath ส ำหรับ RF catheter โดย laser fiber 
หรือ RF catheter จะถูก advanced เข้ำไปทำงด้ำน proximal เขำ้ไปท่ี SFJ และ tip ของ catheter จะถูกวำงไว้ท่ีต ำแหน่ง 
1 ซม.ใต้ต่อ confluence ของ superficial epigastric vein หรือต ำแหน่ง 2 ซม.ใต้ต่อ SFJ หลังจำกนั้นคนไข้จะถูกจดัให้อยู่
ในท่ำ Trendelenburg และยกขำสูงเพื่อเป็นกำรไลเ่ลือดออกจำกเส้นเลือดด ำ แล้วฉีดยำชำรอบๆเสน้เลือดด ำ (tumescent 
anesthesia) ซึ่งจะท ำใหต้ัว catheter สัมผัสกับผนังหลอดเลือดไดด้ีขึ้น และยังช่วยป้องกันผิวหนังตอ่กำรบำดเจบ็จำกควำม
ร้อน หลังฉีดยำชำเสรจ็แล้วก็จะปล่อยพลังงำนควำมร้อนซึ่งจะท ำไปพร้อมๆกับกำรถอย catheter ออก โดยในระยะ 10 ซม.
แรกจะถอยด้วยอตัรำเร็ว 1-2 มม.ต่อวินำที หลังจำกนั้นจะถอยด้วยอัตรำเร็ว 2-3 มม.ต่อวินำทีส ำหรับหลอดเลือดด ำส่วนท่ี
เหลือมำจนถึงต ำแหน่งเหนือต่อจดุที่แทงเข็มเข้ำเส้นเลือด (just above the puncture site) โดยพลังงำนควำมร้อนท่ีปล่อย
จะอยู่ที่ 50-80 J/cm ส ำหรับ probe 810 nm2,10 

 Tumescent anesthesia เป็นกำรฉีดยำชำเข้ำไปใน saphenous envelope ปรมิำณ 200-500 มิลลลิิตร ซึ่งมี 
GSV วำงอยู่ ส่วนประกอบของ tumescent anesthesia ประกอบด้วย 1% lidocaine with epinephrine 40 mL + 
sodium bicarbonate 10 mL + normal saline 450 mL มีผลช่วยให้เกิด vasoconstriction ช่วยลดกำรเสยีเลือดระหว่ำง
ที่ท ำ stripping และท ำหน้ำท่ีเป็น heat sink ลดควำมร้อนที่อำจท ำให้เกิด skin burn ได้ โดยต้องฉีดให้มีระยะห่ำงระหว่ำง
เส้นเลือดและผิวหนังอย่ำงน้อย 1 ซม. 1 

 ส ำหรับ RF catheter จะท ำกำรปล่อยพลังงำนควำมร้อนเป็นช่วงๆ ช่วงละ 7 ซม.ต่อรอบ นำนรอบละ 20 วินำที
หลอดเลือดด ำจะถูกท ำให้มีควำมรอ้นถึง 120°C ในกำรรักษำแต่ละครั้งจะท ำแค่ 20 รอบ(cycles) โดยต ำแหน่งแรกจะท ำ 2 
cycles2,10  ข้อห้ำมส ำหรับกำรท ำ RFA ได้แก่ superficial thrombophlebitis, DVT, aneurysm และผูป้่วยท่ีมี peripheral 
arterial disease ร่วมด้วย10 

 หลังจำกท ำกำรรักษำเสร็จ จะมีกำรตรวจ Duplex scanning ซ้ ำเพื่อประเมินว่ำหลอดเลือดด ำได้ถูกท ำให้ตีบโดย
สมบูรณ์ (complete obliteration) และไม่มีกำรกระจำยของลิ่มเลอืดไปยังหลอดเลือดด ำชั้นลึก จำกนั้นผู้ป่วยจะต้องใส่ 
compression stocking 30-40 mmHg นำน 1 สัปดำห์ และต้องมีกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยทันที ผู้ปว่ยจะถูกนัดมำเพื่อท ำ 
Duplex scanning ซ้ ำอีกครั้งท่ี 24-72 ช่ัวโมง เพื่อประเมินหำ DVT หรือ PE2 
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Sclerotherapy 
 เป็นกำรฉีดสำรเคมเีข้ำไปในหลอดเลือดด ำ เพื่อให้เกิดพังผืดในหลอดเลือด (endoluminal fibrosis) และท ำให้เกิด
กำรตีบตันของหลอดเลือดตำมมำ เทคนิคท่ีใช้มี 2 แบบ คือ liquid sclerotherapy และ foam sclerotherapy โดย liquid 
sclerotherapy ใช้ส ำหรับหลอดเลือดด ำฝอยขนำดเล็กกว่ำ 3 มม. เช่น spider vein หรือ telangiectasia ส่วน foam 
sclerotherapy เป็นกำรน ำเอำ sclerosant ไปผสมกับอำกำศเพื่อให้เกิดเป็นโฟม ท ำให้sclerosant สำมำรถสัมผัสกับผนัง
หลอดเลือดได้นำนขึ้น และใช้ปริมำณ sclerosant ที่น้อยลง ใช้ส ำหรับหลอดเลือดด ำที่มีขนำดใหญ่กวำ่2  
 Sclerosant จะท ำให้เกิดกำรท ำลำย venous endothelial cell ท ำให้เกิดกำร expose ต่อ subendothelial 
collagen fiber แล้วเกิด fibrosis และ obstruction ตำมมำ โดยควำมเข้มข้นของ sclerosant ยิ่งสูง และขนำดของหลอด
เลือดด ำยิ่งเล็ก จะท ำให้เกิดกำรท ำลำย endothelium ได้มำกข้ึนและผลกำรรักษำดีขึ้น โดย sclerosant สำมำรถแบ่งตำม
กลไกกำรออกฤทธ์ิได้เป็นกลุ่ม osmotic agent, detergent และ alcohol agents2 

1. Osmotic agents ได้แก่ hypertonic saline เป็น hyperosmolar sclerosing agent อย่ำงอ่อน ท ำให้เกิด 
dehydration ของ endothelial cell จำกกำร osmosis ท ำให้เกดิกำรตำยของ endothelial cell โดยขนำด
ควำมเข้มข้นท่ีใช้คือ 23.4% NaCl (Sclerodex) แต่จะมีผลข้ำงเคียงท ำให้เกิดอำกำรปวดแสบร้อนระหว่ำงกำรฉีดได้ 
(burning pain) ถ้ำเกิดกำรรั่วออกนอกเส้นเลือดก็จะท ำให้เกดิ skin ulcer และ tissue necrosis ได้ เพรำะฉะนั้น
จึงต้องใช้ด้วยควำมระมดัระวัง และใช้ในเส้นเลือดทีม่ีขนำดเล็ก2 

2. Detergents ท ำให้เกดิกำรท ำลำย endothelium โดยกำร denaturation ของ cell surface protein สำรในกลุ่ม
นี้ได้แก่ STS (Sodium tetradecyl sulfate; Sotradecol) เป็น long-chain fatty alcohol สำมำรถน ำไปใช้ได้
อย่ำงปลอดภัย ไม่มีอำกำรปวดในขณะที่ฉีด แต่ถ้ำใช้ในควำมเขม้ข้นท่ีสูงแล้วมีกำรรั่วออกนอกเส้นเลือดก็จะท ำให้
เกิด tissue necrosisได้ ผลข้ำงเคยีงท่ีอำจเกิดขึ้นได้แก่ hyperpigmentation, matting, และ allergic reaction 
สำรตัวถดัไปคือ Polidocanol ไดร้ับกำรรบัรองโดย FDA .ในปี 2010 เป็น sclerosing agent ที่ใช้บ่อยที่สุดในโลก 
ปลอดภัย ไม่ท ำให้ปวดในขณะที่ฉีด และมีโอกำสที่จะเกดิ tissue necrosis และอำกำรแพ้ได้น้อย แต่ก็ยังมโีอกำสที่
จะเกิด hyperpigmentation ได้ Morrhuate sodium (Scleromate) ใช้ไม่บ่อยในปัจจุบันเนื่องจำกมีโอกำสท ำให้
เกิด skin necrosis และอำกำรแพ้ได้สูง2 

3. Alcohol agents เป็น sclerosant อย่ำงอ่อนเช่น Glycerin ท ำใหเ้กิดกำรท ำลำย cell surface protein ด้วย 
chemical bond เป็นสำรที่ปลอดภัย และมีโอกำสที่จะท ำใหเ้กิดtissue necrosis, hyperpigmentation หรือ 
allergic reaction ได้น้อย เหมำะส ำหรับหลอดเลือดฝอยขนำดเล็กหรือ telangiectasia ถ้ำใช้ในควำมเข้มข้นสูงๆ
อำจท ำให้เกิด hematuria ได้2 

 

 

 
 
 
 
 

ตำรำงที่ 3 ควำมเข้มข้นของ STS ที่แนะน ำให้ใช้1 
 
 



Varicose vein 16 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตำรำงที ่4 Sclerosing agent1 
 
 เทคนิคในกำรท ำส ำหรับ liquid sclerotherapy จะใช้เข็ม No.30-32 G ฉีดเข้ำไปในหลอดเลือดด ำ โดยเริม่จำก 
varicose vein ขนำดใหญ่ข้ำงบน (2 ซม.ใต้ต่อ saphenofemoral หรือ saphenopopliteal junction) ลงมำจนถึง 
reticular vein หรือ telangiectasia ขนำดเล็กข้ำงลำ่ง อำจใช้ Luopes transillumination ช่วยสอ่งท ำให้เห็นเส้นเลือดได้
ชัดขึ้น และหลีกเลี่ยงกำรรั่วออกนอกเส้นเลือด ปริมำณ sclerosant ที่มำกท่ีสุดในแตล่ะต ำแหน่งคือ 1 มิลลลิิตร ในกำรรักษำ
แต่ละครั้งไมค่วรฉีดเกิน 10-20 ครั้ง หลังฉีดเสร็จคนไข้จะต้องใส่ compression stocking 30-40 mmHg นำน 1-3 วัน
ส ำหรับกำรรักษำ telangiectasia หรือ reticular vein หรือนำน 1 สัปดำหส์ ำหรับกำรรักษำ varicose vein2,10 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 7 กำรฉีด liquid sclerotherapy 
 
 ส ำหรับ foam sclerotherapy จะมีวิธีกำรผสมโฟมโดยใช้ Tessari technique คือใช้ sclerosing agent 1 
ส่วนผสมกับอำกำศ 4-5 ส่วน ใช้ three-way stopcock ต่อระหวำ่ง 2 syringes แล้วผสมอำกำศเข้ำกบั sclerosing agent 

ระหว่ำง 2 syringes 20 ครั้ง จะท ำให้ได้ฟองอำกำศที่มีขนำดเล็กกว่ำ 100μ ก่อนฉีดจะต้องยกขำสูง 30° เพื่อป้องก้นไม่ให้
ฟองอำกำศไหลไปท่ีหลอดเลือดด ำส่วนต้น ในระหว่ำงฉีดจะมีกำรใช้ ultrasound เพื่อ monitor กำรเคลื่อนที่ของโฟม 
ปริมำณที่ฉีดในแตล่ะครั้งไม่ควรเกนิ 20 มิลลิลิตร หลังจำกฉดีเสร็จตอ้งยกขำสูงต่ออีก 10-15 นำที แล้วพันขำด้วย 
compression stocking 30-40 mmHg นำน 1 สัปดำห์2 
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รูปที่ 8 Ultrasound guide foam sclerotherapy 
 
 ภำวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยได้แก่ hyperpigmentation พบได้ 10-30% โดยขึ้นอยู่กับขนำดของหลอดเลือดที่ฉีด 
ชนิด และควำมเข้มข้นของสำรที่ใช้ฉีด โดยควำมเข้มข้นของสำรที่ใช้เป็นปัจจัยที่ส ำคัญทีสุ่ด ส่วนใหญ่จะหำยไปเองได้ 70% ที่
ระยะเวลำ 6 เดือน และ 99% ที่ระยะเวลำ 1 ปี telangiectasia matting พบได้ 15-20% ส่วนใหญ่จะจำงหำยไปใน
ระยะเวลำ 3-12 เดือน10  ส่วนภำวะแทรกซ้อนอื่นๆที่อำจพบได้แต่นอ้ย (< 1%) ได้แก่ กำรอักเสบของเส้นเลือดด ำ 
เส้นประสำทโดนท ำลำย DVT กำรฉีดเข้ำเส้นเลือดแดงโดยไม่ได้ตั้งใจ อำกำรปวด และ ผื่นแพ้ ในคนไขท้ี่เป็น patent 
foramen ovale อำจท ำให้มคีวำมผิดปกติของกำรมองเห็น (visual disturbance) ปวดหัวคล้ำยไมเกรน และอำกำรสับสนได้
จำกท่ีฟองอำกำศเข้ำไปในหลอดเลือดแดงในสมอง โดยกำรใช้อำกำศในกำรผสมฟองโฟมจะท ำใหม้ีโอกำสเกิดไดม้ำกกว่ำกำรใช้ 
CO2 และกำรที่ฟองอำกำศมีขนำดใหญ่ กำรไม่ยกขำสูง และไม่เคลื่อนไหวร่ำงกำยทันทีหลังท ำเสร็จจะท ำให้มีโอกำสเกดิอำกำร
เหล่ำนีไ้ด้มำกข้ึน2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตำรำงที่ 4 แนวทำงกำรเลือกกำรรกัษำ1 
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ผลกำรรักษำ (Result) 

• Results of open venous surgery 
 กำรผ่ำตัดเป็นวิธีกำรรักษำที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภำพส ำหรับกำรรักษำเส้นเลือดขอด ไดผ้ลดีกว่ำกำรรักษำแบบ
ประคับประคอง (ตำม REACTIV trial) ท ำให้ช่วยลดอำกำรปวด มีผลด้ำนควำมสวยงำมทีด่ีกว่ำ และมคีุณภำพชีวิตที่ดีกว่ำ 
หลังผ่ำตดัเสร็จผู้ป่วยสำมำรถกลับไปใช้ชีวิตประจ ำวันได้ตำมปกติ แต่อำจมีปัญหำเรื่องกำรบวมช้ ำท่ีบริเวณผ่ำตดั จำก 
ESCHAR study พบว่ำกำรรักษำโดยกำรผ่ำตดั (open venous surgery) ช่วยลดโอกำสเป็นซ้ ำของแผลที่ขำ เทียบกับกลุ่มที่
ได้รับกำรรักษำโดย compression เพียงอย่ำงเดียว2 

 เมื่อเปรยีบเทียบผลกำรรักษำระหว่ำง HL/S เทียบกับกำรท ำ high ligation เพียงอย่ำงเดียว พบว่ำกำรท ำ HL/S จะ
ช่วยลดโอกำสที่จะต้องมำผ่ำตดัซ้ ำ (reoperation) ได้ 2/3 ท่ีระยะเวลำ 5 ปีหลังกำรผ่ำตัด (6% ในกลุม่ HL/S และ 20% ใน
กลุ่มที่ท ำ HL เพียงอย่ำงเดยีว) เนื่องจำกผู้ป่วยที่ท ำเพียง high ligation มีโอกำสที่จะเกิด reflux ใน GSV ที่เหลือได้2 

 กำรเย็บปดิ saphenous stump ท ำให้มีโอกำสเกดิ neovascularization (เส้นเลือดฝอยท่ีเกดิขึ้นใหม่ที่บริเวณ
เหนือต่อกำรผ่ำตดั) ได้น้อยกว่ำกลุม่ที่ไมไ่ด้เย็บปิด กำรเย็บปิดท ำโดยใช้ nonabsorbable polypropylene เย็บเป็น running 
suture แต่กำรใช้ PTFE patch วำงไว้เหนือต่อ SFJ ไมไ่ด้ช่วยลดกำรเกิด recurrence2 

 ภำวะแทรกซ้อน (complications) ที่เกิดขึ้นได้หลังกำรผำ่ตัด ได้แก่ กำรเกิดจ้ ำเลือดและอำกำรปวดตำมแนวท่ีดึง
GSV ออก9 แผลตดิเช้ือ พบได้ 3-10% ซึ่งกำรให้ single dose perioperative antibiotic จะช่วยลดภำวะแผลตดิเช้ือได้ โดย
ในคนท่ีมี BMI สูง หรือ สูบบุหรี่จะท ำให้มีโอกำสเกดิแผลตดิเช้ือไดม้ำกข้ึน กำรบำดเจ็บต่อเส้นประสำท saphenous nerve 
พบได้ 7% ในคนไข้ทีท่ ำ stripping ถึงระดับเข่ำ แต่พบได้มำกถึง 39% ในคนไข้ที่ท ำ stripping ถึงระดับข้อเท้ำ กำรบำดเจ็บ
ต่อเส้นประสำท sural nerve พบได้ 2-4% กำรบำดเจ็บต่อเส้นประสำท common peroneal nerve พบได้ 4.7% ซึ่งอำกำร
ชำจำกกำรบำดเจ็บของเส้นประสำทจะดีขึ้นเองภำยในระยะเวลำ 3 เดือน9  กำรบำดเจ็บต่อเส้นเลือด femoral vein หรือ 
artery เกิดได้น้อย (<0.3%)9 แต่อันตรำยเนื่องจำกไมส่ำมำรถที่จะทรำบได้ทันทีในขณะผ่ำตัด แล้วคนไข้จะมำด้วยอำกำรของ 
DVT ส่วนภำวะแทรกซ้อนท่ีเป็น major complication เช่น DVT หรือ  PE พบได้น้อย (< 0.5%) แต่เป็นภำวะแทรกซ้อนที่
รุนแรง2 

 
ตำรำงที่ 5 ภำวะแทรกซ้อนของกำรผ่ำตดั 

Complications Rate 

Bruising, pain 3-10% 
Saphenous nerve injury 7% 

Sural nerve injury 2-4% 
Common peroneal nerve injury 4.7% 
Femoral vein & artery injury <0.3% 
DVT or PE <0.5% 
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 เมื่อเปรยีบเทียบผลกำรรักษำระหว่ำง HL/S แบบเดิม กับ cryostripping พบว่ำ cryostripping จะท ำให้เกิดจ้ ำ
เลือด bruising ได้น้อยกว่ำ แต่ควำมเจ็บปวดหลังผ่ำตัด คณุภำพชีวติ หรือ ภำวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นไม่ได้แตกต่ำงกันใน
ระหว่ำง 2 กลุ่ม แต่ว่ำ cryostripping ยังมีข้อมูลที่จ ำกัดเนื่องจำกตอ้งท ำโดยแพทย์ท่ีมีควำมช ำนำญสงู2 

 จำกกำรศึกษำ ESCHAR study พบว่ำกำรรักษำโดยกำรผ่ำตัดมผีลช่วยป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำของแผล (recurrent 
venous ulcer) ไดด้ีกว่ำกำรรักษำโดย compression therapy เพยีงอย่ำงเดียว แต่เมื่อเทียบอัตรำกำรหำยของแผลที่
ระยะเวลำ 24 สัปดำห์ พบว่ำไมต่ำ่งกัน2 

 จำกกำรเปรียบเทียบประสิทธิภำพของ powered phlebectomy เทียบกับ stab phlebectomy พบว่ำ 
powered phlebectomy จะช่วยลดจ ำนวนของรอยแผลทีล่งมีด และมรีะยะเวลำในกำรท ำท่ีเร็วกวำ่ แต่ไมม่ีควำมตำ่งกันใน
เรื่องผลกำรรักษำและภำวะแทรกซ้อน ได้แก่ จ้ ำเลือด แผลตดิเช้ือ อำกำรชำ กำรบำดเจ็บต่อเส้นประสำท ควำมสวยงำมและ
ควำมพึงพอใจของผู้ป่วย2 

• Result of thermal ablation 
 ส ำหรับ endovenous thermal ablation จะมี saphenous occlusion rate อยู่ท่ี 88-100%2  
 ภำวะแทรกซ้อนท่ีอำจเจอได้ ได้แก่ จ้ ำเลือด (bruising) พบได้ 75% อำกำรชำพบได้ 3 % กำรอักเสบของหลอด
เลือดด ำพบได้ 1.87% รอยไหม้ทีผ่ิวหนังพบได้ 0.46% และ DVT พบได้ 0.27%2 

 พบว่ำกำรใช้ laser wavelength ที่มีควำมยำวคลื่นยำวกว่ำ (980 nm) จะท ำให้เกิดจ้ ำเลือดได้น้อยกว่ำ ในขณะที่ยัง
ท ำให้ได้ saphenous occlusion rate ที่เท่ำกัน2 

 เมื่อเทียบผลกำรรักษำระหว่ำง HL/S กับ EVLA พบว่ำ ผลกำรรักษำระยะสั้น ไม่พบควำมแตกต่ำงกันในเรื่องควำม
ปลอดภัย ประสิทธิภำพ คุณภำพชีวิต และอัตรำกำรกลับเป็นซ้ ำ แต่ EVLA มีค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำมำกกว่ำกำรผ่ำตัด ในกลุ่ม 
EVLA คนไขส้ำมำรถกลับไปใช้ชีวิตประจ ำวันไดเ้ร็วกว่ำ (2 วัน) เทียบกับกำรผ่ำตัด (7 วัน) มีจ้ ำเลือด และมีอำกำรปวดน้อย
กว่ำ ผลกำรรักษำในระยะกลำง ประเมินทีร่ะยะเวลำ 2 ปี พบว่ำไมม่ีควำมแตกต่ำงในด้ำนควำมสวยงำม ควำมพึงพอใจ และ
อำกำรปวด ส ำหรับผลกำรรักษำในระยะยำวยังต้องมีกำรศึกษำต่อไป2 

 ผลกำรรักษำของ RFA พบว่ำในระยะแรกจะมี occlusion rate ที่ 6 เดือน อยู่ท่ี 99.6% ผู้ป่วยมำกกว่ำครึ่งสำมำรถ
กลับไปใช้ชีวิตประจ ำวันได้ภำยใน 1 วันหลังกำรผ่ำตดั ส ำหรับผลในระยะกลำง เมื่อประเมินที่ระยะ 3 ปีพบว่ำมี total 
occlusion rate อยู่ท่ี 75% เกิด partial occlusion (< 5 cm open segment) ได้ 18% และเกดิ incomplete 
occlusion (> 5 cm open segment) ได้ 7%2 และพบว่ำอัตรำควำมเร็วในกำรถอย catheter (catheter pullback 
speed) และ BMI มีผลต่อกำรเกดิ anatomical failure2 
 รูปแบบของ anatomical failure ที่ตรวจพบจำก Duplex scanning ที่ระยะ 1, 2, และ 5 ปี มีได้ 3 แบบคือ 

1. Type I failure (non occlusion) หลอดเลือดด ำไมไ่ด้โดน occluded ตั้งแต่แรก และจะไมเ่กิดกำร occlusion อีก
เลยเมื่อตรวจติดตำมอำกำร 

2. Type II failure (recanalization) เริ่มแรกหลอดเลือดด ำได้โดน occluded ไปแล้ว แตเ่กิดกำร recanalization 
อำจจะเกิดแบบ partial หรือ complete ก็ได้ในระยะหลัง 

3. Type III failure (groin reflux) หลอดเลือดด ำโดน occluded ไปแล้ว แต่ยังตรวจพบว่ำมี reflux ในบริเวณขำ
หนีบ มักจะเกดิจำก accessory vein ที่ยังเหลือ 
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เมื่อเปรยีบเทียบผลกำรรักษำระหว่ำง RFA และ HL/S พบว่ำ RFA ท ำให้เกิดอำกำรปวดน้อยกว่ำ มีกำรฟื้นตัวที่เร็ว
กว่ำ สำมำรถกลับไปท ำงำนได้เร็วกว่ำ และผู้ป่วยมีควำมพึงพอใจมำกกว่ำ ซึ่งยังเป็นแค่กำรศึกษำในระยะสั้นและระยะกลำง 
จ ำเป็นต้องมีกำรศึกษำถึงประสิทธิภำพในระยะยำวต่อไป2 และเมื่อเปรียบเทียบผลกำรรักษำระหว่ำง RFA และ EVLA พบว่ำมี 
saphenous occlusion rate 80% ในกลุ่ม RFA และ 66% ในกลุ่ม EVLA อัตรำกำรเกดิภำวะแทรกซ้อน และคณุภำพชีวิตไม่
ต่ำงกัน กำรเกิดจ้ ำเลือดและอำกำรปวดมีน้อยกว่ำในกลุม่ RFA แต่มโีอกำสเกดิ recanalization ได้มำกกว่ำ2 

 
 เมื่อเปรยีบเทียบผลกำรรักษำกับกำรผ่ำตัดแล้วพบว่ำ sclerotherapy มีผลดีกว่ำท่ีระยะ 1 ปี เนื่องจำกท ำให้เกิด
อำกำรปวดน้อยกว่ำ และสำมำรถกลับไปท ำงำนได้เร็วกว่ำ แต่ยังไมม่ีข้อมูลมำกเพียงพอท่ีจะสนับสนนุว่ำ sclerotherapy 
ดีกว่ำกำรผำ่ตัด ส่วนกำรผ่ำตดัมีผลดีกว่ำท่ีระยะ 3-5 ปี เนื่องจำกในระยะยำวหลอดเลือดด ำที่ปิดไปแลว้จะเปิดใหม่ ท ำใหเ้กิด 
recanalization10  โดยสรุปแล้ว foam sclerotherapy ยังด้อยกว่ำกำรผ่ำตัดแบบเปดิ แต่ก็ยังดีกว่ำ liquid sclerotherapy2 

 เมื่อเทียบระหว่ำงกำรผ่ำตดั EVLA RFA และ sclerotherapy แล้วพบว่ำ RFA ด้อยกว่ำ EVLA และ foam 
sclerotherapy ในแง่ของ saphenous occlusion rate และภำวะแทรกซ้อนเช่น หลอดเลือดด ำอักเสบ อำกำรชำ หรือ 
DVT2 แต่ sclerotherapy มีข้อดีตรงที่สำมำรถใช้ในเส้นเลือดที่มีควำมคดเคีย้วมำก ท่ีไม่สำมำรถใสส่ำย catheter ได้10 

 
ตำรำงที่ 6 ตำรำงเปรียบเทียบผลกำรรักษำในแตล่ะวิธีเมื่อเทียบกับ open surgery 
 

Outcome  Odds ratio  
 Foam LASER RFA 

Recurrence    
Recurrence noted by clinicians 1.74 0.72 0.82 
Recurrence noted by patients 1.28 0.87 2.0 
Recanalization    
Early (< 4 months) 0.0 1.05 0.68 
Late (> 4 months) 0.0 4.14 1.09 
Neovascularization - 0.05 0.31 
Technical failure 0.44 0.29 0.82 
Long term recurrence (≥ 5 years) - - - 
Long term recanalization (≥ 5 years) - - - 
Long term technical failure (≥ 5 years) - - - 

 
Special venous problems 

• Recurrent varicose vein 
 พบได้ 6.6-37% และ 51% จำกกำรติดตำมอำกำรที่ระยะ 2 ปีและ 5 ปีหลังกำรผ่ำตัด ในผู้ป่วยบำงคนจ ำเป็นต้อง
ได้รับกำรผำ่ตัดอีกครั้ง ซึ่งกำรผ่ำตดัในครั้งหลังจะท ำได้ยำกกว่ำครั้งแรก ปัจจัยที่มผีลท ำให้เกดิกำรกลับเป็นซ้ ำได้แก่ SSV 
reflux, perforating vein incompetence, และ post-thrombotic deep vein incompetence สำเหตุที่เกิดอำจเกิดได้
จำก technical error กำรเกิด neovascularization2 
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 ในคนไข้ที่มี recurrent varicose vein ควรได้รับกำรตรวจโดยละเอยีดด้วย Duplex ultrasound เพือ่ประเมิน
สำเหตุ เช่น reflux, residual saphenous stump, หรือ neovascularization ต ำแหน่งท่ีมีปัญหำ saphenofemoral 
junction, saphenopopliteal junction, หรือ perforating vein ชนิดและควำมรุนแรงที่เป็นซ้ ำ2 

 กำรเลือกแนวทำงกำรรักษำขึ้นอยูก่ับ สำเหตุ ต ำแหน่ง และควำมรุนแรง โดยตัวเลือกในกำรรักษำได้แก่ 
ambulatory phlebectomy, sclerotherapy หรือ endovenous thermal ablation2 

• Perforator incompetence 
 หลอดเลือดด ำเชื่อมท ำงำนบกพร่อง คือกำรที่เลือดด ำไหลย้อนทำงจำกหลอดเลือดด ำช้ันลึกกลับไปทำงหลอดเลือด
ด ำชั้นตื้นเนื่องจำก venous valve ที่ perforation vein ปิดไมส่นทิ โดยส่วนใหญ่พบร่วมกับ superficial หรือ deep vein 
incompetence ส ำหรับ isolated incompetence พบได้น้อยมำก นอกจำกน้ี perforator incompetence อำจเกิดขึ้น
ภำยหลัง deep vein thrombosis ซึ่งท ำให้เลือดด ำไมส่ำมำรถไหลกลับทำง deep system ได้11 

 ในผู้ป่วยท่ีมี incompetence perforator ขนำดใหญ่กำรตรวจร่ำงกำยจะคล ำพบ fascial defect ในต ำแหน่งท่ีมี
หลอดเลือดขอดอยู ่เมื่อออกแรงกดแล้วให้ผู้ป่วยท ำ Valsalva maneuver จะคล ำได้แรงกระแทกท่ีปลำยนิ้วท่ีกดอยู่11 

 กำรตรวจ Duplex ultrasound เป็นกำรตรวจท่ีดีที่สุดส ำหรับ incompetent perforator ท ำในท่ำยืน น่ัง หรือ
นอนศีรษะสูง 30° ใช้ B-mode ในแนว transverse section วัดขนำดในต ำแหน่งที่ perforator vein ทะลุ fascia ขึ้นมำ 
แล้ววัด reflux time ในแนว longitudinal section โดยใช้ pulsed wave mode11 โดย pathologic perforator vein คือ 
perforator vein ที่อยู่ใต้ต่อ healed หรือ active venous ulcer มี outward flow ≥ 500 ms (เลือดไหลย้อนจำกหลอด
เลือดด ำช้ันลึกไปหลอดเลือดด ำชั้นตื้น) และมีขนำด ≥3.5 mm2 

 ข้อบ่งช้ีในกำรรักษำ incompetent perforator คือเพื่อท ำให้แผลหำยเร็วขึ้นและป้องกันกำรเป็นซ้ ำของแผลใน 
ผู้ป่วยท่ีมีแผลหลอดเลือดด ำ ลดอำกำรของโรคหลอดเลือดด ำ และปอ้งกัน disease progression ในผู้ป่วย CEAP C2-C411 ใน
ปัจจุบันกำรผ่ำตัดรักษำ perforator vein ท ำโดยวิธี percutaneous ablation of perforators (PAPS) ซึง่มีข้อดีคือเป็นวิธี 
minimally invasive procedure ท ำได้ง่ำย และใช้แค่กำรฉีดยำชำ เทคนิคในกำรท ำอำจใช้ RFA EVLA หรือ US guide 
foam sclerotherapy ก็ได้11 
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