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ภาวะหลอดเลือดดําในสมองอุดตันเนื่องจากภาวะพรองโปรตีนซี
หรือโปรตีนเอส: รายงานผ ูปวย 6 รายและทบทวนวารสารทางการแพทย
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ปจจุบันมีการคนพบสาเหตุใหม ๆ  ของภาวะหลอดเลือดดําในสมองอุดตันเพิ่มขึ้น ภาวะพรองโปรตีนซี (Protien
C) หรือโปรตีนเอส (Protien S) จัดเปนสาเหตุอยางหนึ่งของภาวะนี้ ในประเทศไทยยังไมมีการศึกษาเกี่ยวกับขอมูลทาง
คลินิกของภาวะหลอดเลือดําในสมองอุดตันเนื่องจากภาวะพรองโปรตีนซีหรือโปรตีนเอส

ผ ูนิพนธไดรายงานผ ูปวย 6 รายท่ีไดรับการวินิจฉัยภาวะหลอดเลือดดําในสมองอุดตันเนื่องจากภาวะพรอง
โปรตีนซีหรือโปรตีนเอส และทบทวนรายงานจากวารสารตาง ๆ  เพื่อเปรียบเทียบขอมูลทางคลินิกของผ ูปวยภาวะหลอด
เลือดดําในสมองอุดตันเนื่องจากสาเหตุตาง ๆ  กับจากภาวะพรองโปรตีนซีหรือโปรตีนเอส พบวาไมมีความแตกตางกัน
ท้ังในดานขอมูลพื้นฐาน เชน เพศ อายุ ปจจัยเส่ียง อาการ และอาการแสดง ผลการรักษาดวยยาตานการแข็งตัวของเลือด
นั้นไดผลดีในท้ังสองกล ุม
คําสําคัญ: ภาวะหลอดเลือดําในสมองอุดตัน ภาวะพรองโปรตีนซีหรือโปรตีนเอส
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In the present day the novel risk factors for developing cerebral venous thrombosis have been found. The
inherited prothrombotic diseases such as protein C or protein S deficiency are the causes of this condition. In Thai
population, the clinical data of this condition due to protein C or protein S deficiency have never been investigated.
The author had reported six cases of cerebral venous thrombosis due to protein C or protein S deficiency at Maharat
Nakhon Ratchasima Hospital. The literatures were reviewed to compare the clinical data of cerebral venous thrombosis
from any cause and from protein C or protein S deficiency. The baseline characteristics such as age, sex and risk
factors, symptoms and signs were not different between patients with and without protein C or protein S deficiency.
The good outcomes of the treatment with anticoagulant were found in both groups.
Keyword: cerebral venous thrombosis, Protein C deficiency, Protein S deficiency

บทความนี้ไดทําการรวบรวมผ ูปวยจํานวน 6 ราย
ท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนหลอดเลือดดําในสมองอุดตัน
เนื่องจากภาวะพรองโปรตีนซีและ/หรือโปรตีนเอส ใน
กล ุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
เพื่อทําการเปรียบเทียบขอมูลทางคลินิกระหวางผ ูปวย
หลอดเลือดดําในสมองอุดตันเนื่องจากภาวะพรอง
โปรตีนซีและ/หรือ โปรตีนเอสกับหลอดเลือดดําใน
สมองอุดตันจากสาเหตุอ่ืน ๆ

รายงานผ ูปวย
รายที่  1: ผ ูปวยหญิงไทยค ูอายุ 37 ป รับตัวเขารักษา

ในโรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการออนแรงแขนและ
ขาดานซายมากขึ้นเรื่อย ๆ  เปนเวลา 2 สัปดาห ผ ูปวยเคย
ตั้งครรภ 2 ครั้ง ครั้งสุดทายเม่ือ 15 ปกอน มีประวัติแทง
บุตร 1 ครั้งเม่ือ 22 ปกอน ไมเคยมีประวัติหลอดเลือดดําอุด
ตัน ปจจุบันคุมกําเนิดดวยยาเม็ดคุมกําเนิด

ผลการตรวจเอกซเรยสมองดวยวิธี magnetic
resonance imaging (MRI) และ magnetic resonance
venography (MRV) พบหลอดเลือดดําในสมองอุดตันท่ี
ตําแหนงของ superior saggital sinus

ผลการตรวจเลือดพบระดับโปรตีนซีและโปรตีน
เอส มีคา 57 percent activity (คาปกติ 67-141 percent

ภูมิหลัง
ภาวะหลอดเลือดดําในสมองอุดตัน (cerebral

venous thrombosis) เปนภาวะท่ีพบไดไมบอย แตมีความ
สําคัญเนื่องจากถาไมไดรับการรักษาอยางถูกตองแลว
สามารถเกิดความพิการหรือเสียชีวิตไดถึงรอยละ 5.5-
30(1) สาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะนี้มีหลายสาเหตุเชน อุบัติ
เหตุทางศีรษะ การติดเช้ือในสมอง การตั้งครรภและการ
คลอด การใชยาบางชนิด เชน ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเคมี
บําบัด โรคทางระบบภูมิค ุมกันเชน SLE, inflammatory
bowel disease และโรคทางพันธุกรรมประเภท inherited
prothrombotic disease(2) แตอยางไรก็ตามพบวาผ ูปวย
รอยละ 20-25 เกิดภาวะนี้โดยไมทราบสาเหต(ุ1)

โรคกล ุม inherited prothrombotic disease ท่ีเปน
สาเหตุของภาวะหลอดเลือดดําในสมองอุดตันคือ Factor
V Leiden mutation, ภาวะพรองโปรตีนซี, ภาวะพรอง
โปรตีนเอสและภาวะพรอง antithrombin III (AT III)
ซ่ึงพบวาเปนสาเหตุของภาวะหลอดเลือดดําในสมองอุด
ตันรอยละ 2-6(3) สําหรับผ ูปวยภาวะหลอดเลือดดําใน
สมองอุดตันในประเทศไทยมีการศึกษาพบวามีภาวะ
พรองโปรตีนซี รอยละ 2.3 ภาวะพรองโปรตีนเอส พบ
รอยละ 3.9 และไมพบภาวะพรอง AT III(4) แตยังไมมีการ
ศึกษาในดานของขอมูลทางคลินิกวาแตกตางจากภาวะ
หลอดเลือดดําในสมองอุดตันจากสาเหตุอ่ืนอยางไร
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activity) และ 0 percent activity (คาปกติ 80-128 percent
activity) ตามลําดับ สวนระดับ AT III อย ูในเกณฑปกติ

ผ ูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปน superior saggital
sinus thrombosis เนื่องจากภาวะพรองโปรตีนซีและ
โปรตีนเอส ไดรับการรักษาดวย low molecular weight
heparin (LMWH) และ warfarin ผ ูปวยไดรับการตรวจ
ระดับโปรตีนซีและโปรตีนเอสในเลือดซํ้าท่ี 10 เดือนตอ
มา พบวามีคาเทากับ 15 และ 24 percent activity ตามลําดับ
modified Rankin scale (MRS) ท่ี 6 เดือนหลังจากเกิด
อาการไดเทากับ 1 (มีความพิการหลงเหลืออย ู แตสามารถ
ประกอบอาชีพหรือทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง)
ปจจุบันผ ูปวยไดรับการรักษาดวย warfarin 5.5 มิลลิกรัม
ตอวัน

รายที่  2: ผ ูปวยหญิงไทยค ูอายุ 39 ป รับตัวเขารักษา
ในโรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการ ปวดศีรษะ และชัก
เกร็งเม่ือ 2 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล หลังชักผ ูปวยไม
ร ูสึกตัวและมีแขนและขาดานซายออนแรง ผ ูปวยเคยตั้ง
ครรภ 2 ครั้งเม่ือ 20 และ 18 ปกอน ไมเคยมีประวัติแทง
บุตร ไมเคยมีประวัติหลอดเลือดดําอุดตัน ปจจุบันผ ูปวย
คุมกําเนิดดวยยาเม็ดคุมกําเนิด

ผลการตรวจเอกซเรยสมองดวยวิธี MRI และ
MRV พบหลอดเลือดดําในสมองอุดตันท่ีตําแหนงของ
superior saggital sinus และ transverse sinus และพบวามี
ภาวะ hemorrhagic transforms ในตําแหนงท่ีอุดตัน
ผลการตรวจเลือดพบระดับโปรตีนเอส มีคา 7 percent

activity สวนระดับโปรตีนซี และ AT III อย ูในเกณฑปกติ
ผ ูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปน superior saggital

sinus และ transverse sinus thrombosis เนื่องจากภาวะ
พรองโปรตีนเอส และไดรับการรักษาดวย LMWH,
warfarin  และ sodium valproate  ประเมิน MRS ท่ี 6
เดือนหลังจากเกิดอาการไดเทากับ  0 (ไมมีความพิการ)
ปจจุบันผ ูปวยไดรับการรักษาดวย warfarin 5 มิลลิกรัมตอ
วัน และ sodium valproate 200 มิลลิกรัมตอวัน

รายที่  3: ผ ูปวยหญิงไทยค ูอายุ 21 ป รับตัวเขารักษา
ในโรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการชักเกร็ง 4 ครั้งในระยะ
เวลา 1 วัน กอนมาโรงพยาบาล ผ ูปวยเคยตั้งครรภ 2 ครั้ง
ครั้งสุดทายเม่ือ 3 ปกอน ไมเคยมีประวัติแทงบุตร ปจจุบัน
ผ ูปวยคุมกําเนิดดวยยาเม็ดคุมกําเนิด ผ ูปวยมีประวัติหลอด
เลือดดําอุดตันท่ีขาซายเม่ือ 4 ปกอนและไดรับการรักษา
โดย warfarin เปนระยะเวลา 3 เดือนจนอาการเปน
ปกติแพทยจึงใหหยุดยา

ผลการตรวจเอกซเรยสมองดวยวิธี MRI และ
MRV พบหลอดเลือดดําในสมองอุดตันท่ีตําแหนงของ
dural sinus และ cortical vein

ผลการตรวจเลือดพบวาระดับโปรตีนซีและ
โปรตีนเอสต่ํากวาปกติ โดยมีคาเทากับ 40 percent
activity และ 0 percent activity ตามลําดับ สวนระดับ AT
III อย ูในเกณฑปกติ

ผ ูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปน dural sinus และ
cortical vein  thrombosis เนื่องจากภาวะพรองโปรตีน
ซีและโปรตีนเอส ไดรับการรักษาดวย LMWH, warfarin
และ phenytoin ผ ูปวยไดรับการตรวจระดับโปรตีนซีและ
โปรตีนเอสในเลือดซํ้าท่ี 6 เดือนตอมา พบวามีคาเทากับ
16 percent activity และ 46 percent activity ตามลําดับ
ประเมิน MRS ท่ี 6 เดือนหลังจากเกิดอาการไดเทากับ 0
ปจจุบันผ ูปวยไดรับการรักษาดวย warfarin 5 มิลลิกรัมตอ
วัน และ phenytoin 100 มิลลิกรัมตอวัน

รายที่  4: ผ ูปวยหญิงไทยค ูอายุ 35 ป รับตัวเขารักษา
ในโรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการปวดศีรษะนาน 5 วัน
และชักเกร็งเม่ือ 2 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาลหลังชัก
ผ ูปวยมีแขนและขาดานซายออนแรง ผ ูปวยเคยตั้งครรภ
1 ครั้งเม่ือ 4 ปกอน ไมเคยมีประวัติแทงบุตร  ไมเคยมี
ประวัติหลอดเลือดดําอุดตัน ปจจุบันผ ูปวยคุมกําเนิดดวย
ยาเม็ดคุมกําเนิด

ผลการตรวจเอกซเรยสมองดวยวิธี MRI และ
MRV พบหลอดเลือดดําในสมองอุดตันท่ีตําแหนงของ

ภาวะหลอดเลือดดําในสมองอุดตันเนื่องจากภาวะพรองโปรตีนซี
หรือโปรตีนเอส: รายงานผ ูปวย 6 รายและทบทวนวารสารทางการแพทย
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superior saggital sinus และพบวามีภาวะ hemorrhagic
transforms ในตําแหนงท่ีอุดตัน

ผลการตรวจเลือดพบวาระดับโปรตีนซีและ
โปรตีนเอสต่ํากวาปกติ โดยมีคาเทากับ 33 percent acti-
vity และ 24 percent activity ตามลําดับ สวนระดับ AT
III อย ูในเกณฑปกติ

ผ ูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปน superior saggital
sinus thrombosis เนื่องจากภาวะพรองโปรตีนซีและ
โปรตีนเอส ไดรับการรักษาดวย LMWH และ warfarin
ผ ูปวยไดรับการตรวจระดับโปรตีนซีและโปรตีนเอสใน
เลือดซํ้าท่ี 12 เดือนตอมา พบวามีคาเทากับ 28 percent
activity และ 29 percent activity ตามลําดับ ประเมิน  MRS
ท่ี 6 เดือนหลังจากเกิดอาการไดเทากับ 0 ปจจุบันผ ูปวย
ไดรับการรักษาดวย warfarin 6 มิลลิกรัมตอวัน

รายที่ 5: ผ ูปวยชายไทยค ูอายุ 31 ป รับตัวเขารักษา
ในโรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการชักเกร็งเม่ือ 30 นาที
กอนมาโรงพยาบาล ผ ูปวยไมเคยมีประวัติหลอดเลือด
ดําอุดตันมากอน

ผลการตรวจเอกซเรยสมองดวยวิธี MRI และ
MRV พบหลอดเลือดดําในสมองอุดตันท่ีตําแหนงของ
superior saggital sinus และ transverse sinus และพบวามี
ภาวะ hemorrhagic transforms ในตําแหนงท่ีอุดตัน

ผลการตรวจเลือดพบวาระดับโปรตีนซีและ
โปรตีนเอสต่ํากวาปกติ โดยมีคาเทากับ 44 percent
activity และ 46 percent activity ตามลําดับ สวนระดับ
AT III อย ูในเกณฑปกติ

ผ ูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปน superior saggital
sinus และ transverse sinus thrombosis เนื่องจากภาวะ
พรองโปรตีนซีและโปรตีนเอส ไดรับการรักษาดวย
LMWH, warfarin และ phenytoin ประเมิน MRS ท่ี 3
เดือนหลังจากเกิดอาการไดเทากับ 1 ปจจุบันผ ูปวยไดรับ
การรักษาดวย warfarin 4.5 มิลลิกรัมและ phenytoin 100
มิลลิกรัมตอวัน

รายที่ 6: ผ ูปวยหญิงไทยโสดอายุ 32 ป รับตัวเขา
รักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการชักเกร็งเม่ือ 1 วัน
กอนมาโรงพยาบาล หลังชักผ ูปวยไมร ูสึกตัวและมีแขน
และขาดานซายออนแรง ผ ูปวยไมเคยตั้งครรภ ไมเคยใช
ยาเม็ดคุมกําเนิด แตเคยมีประวัติหลอดเลือดดําอุดตันท่ี
mesenteric vein และ splenic vein เม่ือ 1 ปกอน ไดรับการ
รักษาโดยการผาตัดท่ีโรงพยาบาลเอกชน หลังผาตัด
ผ ูปวยไมไดรับยาละลายล่ิมเลือด

ผลการตรวจเอกซเรยสมองดวยวิธี MRI และ
MRV พบหลอดเลือดดําในสมองอุดตันท่ีตําแหนงของ
superior saggital sinus

ผลการตรวจเลือดพบวาระดับโปรตีนเอสต่ํากวา
ปกติ โดยมีคาเทากับ 14 percent activity สวนระดับ
โปรตีนซีและ AT III อย ูในเกณฑปกติ

ผ ูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปน superior saggital
sinus thrombosis เนื่องจากภาวะพรองโปรตีนเอสและ
ไดรับการรักษาดวย LMWH, warfarin และ phenytoin
ผ ูปวยไดรับการตรวจระดับโปรตีนซีและโปรตีนเอสใน
เลือดซํ้าท่ี 12 เดือนตอมา พบวามีคาเทากับ 17 percent
activity และ 24 percent activity ตามลําดับ ประเมิน MRS
ท่ี 6 เดือนหลังจากเกิดอาการไดเทากับ 1 ปจจุบันผ ูปวย
ไดรับการรักษาดวย warfarin 4.5 มิลลิกรัมและ phenytoin
100 มิลลิกรัมตอวัน

ขอมูลพื้นฐานของผ ูปวยและผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการท้ังหมดแสดงดังตารางท่ี 1 และ 2 ตาม
ลําดับ

วิจารณ
ภาวะ Inherited prothrombotic disease ท่ีพบบอย

ในชาวตะวันตกคือ Factor V Leiden mutation ซ่ึงพบได
รอยละ 1.0-2.0 ของประชากรท่ัวไป(5) ขอมูลนี้แตกตาง
กับชาวเอเชียท่ีพบภาวะพรองโปรตีนซี, ภาวะพรอง
โปรตีนเอสและ ภาวะพรอง AT III ไดมากกวา โดย
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พบวามีรายงานถึงรอยละ 30.0 ในผ ูปวยหลอดเลือดดําอุด
ตันชาวจีน(6) (เปรียบเทียบกับ รอยละ 7.0 ในผ ูปวยหลอด
เลือดดําอุดตันจากชาวตะวันตก)(7) สวนในประเทศไทย
มีการศึกษาในผ ูบริจาคเลือดจํานวน 352 ราย พบภาวะ
พรองโปรตีนเอส รอยละ 3.7 ภาวะพรองโปรตีนซี รอยละ
0.3 แตไมพบภาวะพรอง AT III(8)

โปรตีนซีและโปรตีนเอสเปน vitamin K depen-
dent factor มีการสังเคราะหท่ีตับ  ในภาวะปกติโปรตีน
ซี จะอย ูในรูปแบบท่ีไมถูกกระต ุน (inactive form) จะทํา
งานเม่ือถูกกระต ุนจาก thrombin สวนโปรตีนเอส นั้น
เปน cofactor ของโปรตีนซีในการออกฤทธ์ิยับยั้งการ
ทํางานของ factor V และ factor VIII ในกระบวนการ

ภาวะหลอดเลือดดําในสมองอุดตันเนื่องจากภาวะพรองโปรตีนซี
หรือโปรตีนเอส: รายงานผ ูปวย 6 รายและทบทวนวารสารทางการแพทย

ผูปวยรายที่ 1 2 3 4 5 6
ระดับขณะเกิดอาการ (percent activity)
โปรตีนซี 57 74 40 33 44 81
โปรตีนเอส 0 7 0 34 46 14
Antithrombin III 83 82 79 95 119 128
ระดับขณะติดตามผูปวยที่ระยะเวลาตาง ๆ  หลังจากเกิดอาการ (percent activity)

10 เดือน 24 เดือน 6 เดือน 12 เดือน 12 เดือน
โปรตีนซี 15 - 26 28 - 17
โปรตีนเอส 24 37 46 29 - 24
Antithrombin III - - 121 - - -

ตารางที่ 2 ระดับโปรตีนซี, โปรตีนเอส และ antithrombin III ของผ ูปวยขณะเกิดอาการและขณะติดตามการรักษา

คาปกติของโปรตีนซี = 67-141%activity, โปรตีนเอส = 80-128% activity และ antithrombin III = 61-127% activity

ตารางที่ 1 ลักษณะทางคลินิกของผ ูปวย

SSS = superior saggital sinus, TS = transverse sinus, DS = dural sinus, MRS = modified Rankin’s scale, *deep vein thrombosis,
**splenic vein และ mesenteric vein thrombosis

ผูปวยรายท่ี 1 2 3 4 5 6

เพศ หญิง หญิง หญิง หญิง ชาย หญิง
อายุ (ป) 37 39 21 35 31 32
ตําแหนงที่อุดตัน SSS SSS+TS DS SSS SSS+TS SSS
อาการนํา

- ออนแรง + + - - - +
- ชัก - + + + + +
- ปวดศีรษะ - + - + - -

Hemorrhagic transform ไมมี มี ไมมี มี มี ไมมี
ตั้งครรภคร้ังสุดทาย (ป) 15 18 3 4
จํานวนคร้ังที่ต้ังครรภ 2 2 2 1 0
ประวัติการแทงบุตร มี ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี
เคยมีหลอดเลือดดําอุดตัน ไมมี ไมมี ม*ี ไมมี ไมมี มี**
ยาเม็ดคุมกําเนิด ใช ใช ใช ใช ไมใช 
MRS ที่ 6 เดือนหลังเกิดอาการ 1 0 0 0 0 1
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แข็งตัวของเลือด ผ ูปวยท่ีมีความผิดปกติของสารยับยั้ง
การแข็งตัวของเลือดเหลานี้จะมีความเส่ียงตอการเกิดล่ิม
เลือดอุดตันโดยเฉพาะอยางยิ่งในหลอดเลือดดํา (venous
thrombosis) เชน หลอดเลือดดําท่ีขาอุดตัน (deep vein
thrombosis) ภาวะล่ิมเลือดอุดตันในปอด (pulmonary
embolism) และภาวะหลอดเลือดดําในสมองอุดตัน
ภาวะพรองโปรตีนซีหรือโปรตีนเอสสวนมากเกิดจาก
สาเหตุทางพันธุกรรม มีการถายทอดแบบ autosomal
dominant ความผิดปกติท่ีพบสวนมากเปนแบบ heter-
ozygous โดยสามารถพบไดรอยละ 2.0 ของผ ูปวยหลอด
เลือดดําอุดตันโดยมากจะเกิดล่ิมเลือดอุดตันในชวงอายุ
กอน 45 ป(7) และมีการอุดตันของหลอดเลือดในตําแหนง
ท่ีผิดปกติเชน mesenteric vein และหลอดเลือดดําใน
สมอง มีความสัมพันธกับการแทงบุตร(9)  ถามีการใชยา
เม็ดคุมกําเนิดในผ ูปวยเหลานี้จะมีความเส่ียงในการเกิด
ภาวะหลอดเลือดดําในสมองอุดตันมากกวาประชากรท่ัว
ไปถึง 10 เทาโดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงปแรก ของการ
ใชยา(10) แตถาความผิดปกติเปนแบบ homozygous ผ ูปวย
จะเกิดล่ิมเลือดอุดตันตั้งแตในขวบปแรก

โปรตีนเอสในรางกายจะอย ูใน 2 รูปแบบคือ รูป
แบบอิสระ (free form) และรูปแบบท่ีจับกับ Complement
Regulatory 4b Binding Protein (C4BP) เฉพาะในรูป
แบบอิสระเทานั้นท่ีสามารถทํางานเปน cofactor ของ
โปรตีนซีได(11)

ภาวะพรองโปรตีนเอสแบงเปน 3 แบบ คือ แบบ
ท่ี 1 เปนชนิดท่ีพบไดบอยท่ีสุด (ประมาณ 2 ใน 3) โดย
จะมีปริมาณของโปรตีนเอสท้ังรูปแบบอิสระและรูป
แบบท่ีจับกับ C4BP ลดลง (ปริมาณรวมของโปรตีนเอส
ต่ํา) แบบท่ี 3 พบรองลงมา  (ประมาณ 1 ใน 3) โดยปริมาณ
รวมของโปรตีนเอสปกติ แตโปรตีนเอสในรูปแบบอิสระ
ซ่ึงเปนรูปแบบท่ีทํางานไดนั้นจะลดลง แบบท่ี 2 เปน
ชนิดท่ีพบไดนอยมาก โดยปริมาณรวมของโปรตีนเอส
ปกติ แตมีการทํางานผิดปกติ สวนภาวะพรองโปรตีนซี
แบงเปน 2 แบบคือ แบบท่ี 1 ปริมาณของโปรตีนซีต่ํา และ

แบบท่ี 2 ปริมาณของโปรตีนซีปกติ แตการทํางานผิด
ปกต(ิ11)

การวินิจฉัยภาวะพรองโปรตีนซีและโปรตีนเอส
ทางหองปฏิบัติการทําไดโดยการวัดระดับโปรตีนซีและ
โปรตีนเอสแอนติเจนในกระแสเลือดโดยวิธี ELISA ซ่ึง
จะเปนการตรวจปริมาณของโปรตีนเอส ท้ังในรูปแบบ
อิสระและรูปแบบท่ีจับกับ C4BP แลวรายงานผลในรูป
แบบ percent activity วิธีนี้ไมสามารถวัดคาโปรตีนเอส
ในรูปแบบอิสระเพียงอยางเดียวได สวนการทํางานของ
ท้ังโปรตีนซีและโปรตีนเอส ตองอาศัยการตรวจทางหอง
ปฏิบัติการท่ีจําเพาะ ดังนั้นจึงวินิจฉัยภาวะพรองโปรตีน
ซีและโปรตีนเอสไดเฉพาะแบบท่ี 1 เทานั้น(12)

เม่ือทําการเปรียบเทียบขอมูลทางคลินิกของผ ูปวย
หลอดเลือดดําในสมองอุดตันจากภาวะพรองโปรตีน
ซีหรือโปรตีนเอส กับผ ูปวยหลอดเลือดดําในสมองอุด
ตันท่ัวไปจากการศึกษาท้ังในประเทศไทย(4) และจากตาง
ประเทศ(13) พบวาชวงอายุของผ ูปวยหลอดเลือดดําใน
สมองอุดตันท่ัวไปอย ูระหวาง 36-39 ป และพบในเพศ
หญิงมากกวาในเพศชายในอัตราสวน 2-3 ตอ 1 ซ่ึงขอมูล
พื้นฐานขางตนนั้นไมแตกตางจากผ ูปวยหลอดเลือด
ดําในสมองอุดตันจากภาวะพรองโปรตีนซีหรือโปรตีน
เอส ในรายงานนี้ท่ีพบผ ูปวยในชวงอายุ 30-39 ป 5 ราย
ใน 6 ราย และเปนเพศหญิง 5 รายใน  6 ราย ปจจัยเส่ียงท่ี
พบมากท่ีสุดจากท้ังสองการศึกษาคือการใชยาเม็ดคุม
กําเนิด โดยพบรอยละ  22.9 จากการศึกษาในประเทศ
ไทย และรอยละ 54.3 จากการศึกษาในตางประเทศ สวน
ในรายงานนี้มีการใชยาเม็ดคุมกําเนิดในผ ูปวยหญิง 4
จาก 5 ราย

อาการและอาการแสดงของผ ูปวยในรายงานนี้ท่ี
พบไดมากท่ีสุดสามอันดับแรกคือ อาการปวดศีรษะ
อาการชักและอาการออนแรง ซ่ึงเหมือนกับขอมูลจาก
การศึกษาในอดีตเชนกัน ตําแหนงของหลอดเลือดดําใน
สมองท่ีอุดตันมากท่ีสุดของผ ูป วยในรายงานนี้คือ
superior saggital sinus ซ่ึงแตกตางกับขอมูลจากตาง



ประเทศท่ีพบท่ีตําแหนง  transverse  sinus  มากท่ีสุด
(รอยละ 85.9) แตคลายกับขอมูลจากประเทศไทยท่ี
พบมากท่ีสุดท่ีตําแหนง superior saggital sinus (รอยละ
74.7) สวนการเกิด hemorrhagic transforms นั้นเกิดได
ประมาณรอยละ 37.0-39.0 เปรียบเทียบกับท่ีพบใน ผ ูปวย
3 จาก 6 ราย

ผ ูปวยรอยละ 75.0-83.0 ไดรับการรักษาดวยยา
ตานการแข็งตัวของเลือด (ในรายงานนี้ผ ูปวยทุกรายได
รับการรักษาดวยยาตานการแข็งตัวของเลือด) เม่ือทําการ
ประเมินผ ูปวยโดยใช MRS ท่ี  6 เดือนหลังไดรับการรักษา
พบวาผ ูปวยรอยละ 73.0-86.0 มี MRS อย ูในชวง 0-2 ซ่ึง
แสดงถึงผลการรักษาท่ีดีเชนเดียวกับผ ูปวยในรายงานนี้
มีผ ูปวยเสียชีวิตรอยละ 8.2 จากการศึกษาในประเทศไทย
และ รอยละ 6.8 จากการศึกษาในตางประเทศ สาเหตุการ
เสียชีวิตท่ีพบบอยไดแก ภาวะสมองบวม (brain edema
และ brain herniation) และ ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด
สวนในรายงานนี้ยังไมพบผ ูปวยเสียชีวิต

จากการเปรียบเทียบขอมูลของผ ูปวยภาวะหลอด
เลือดดําในสมองอุดตันจากภาวะพรองโปรตีนซีหรือ
โปรตีนเอสกับจากสาเหตุอ่ืน ๆ  ขางตน พบวาไมมีความ
แตกตางกันท้ังในดานขอมูลพื้นฐาน อาการ อาการแสดง
และการดําเนินโรค การศึกษาในผ ูปวยจํานวนมากกวานี้
เปนส่ิงจําเปน เพราะถึงแมวาภาวะพรองโปรตีนซีหรือ
โปรตีนเอสนั้นพบไดไมบอยในประเทศไทย แตก็เปน
สาเหตุท่ีสําคัญสาเหตุหนึ่งของผ ูปวยหลอดเลือดดําใน
สมองอุดตัน ขอมูลทางคลินิกท่ีเพิ่มขึ้นจะทําใหแพทย
ดูแลผ ูปวยเหลานี้ไดดีขึ้น
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