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ภาวะหลอดเลือดดําในสมองอุดตันเนื่องจากภาวะพรองโปรตีนซี
หรือโปรตีนเอส: รายงานผ ูปวย 6 รายและทบทวนวารสารทางการแพทย
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ปจจุบันมีการคนพบสาเหตุใหม ๆ  ของภาวะหลอดเลือดดําในสมองอุดตันเพิ่มขึ้น ภาวะพรองโปรตีนซี (Protien
C) หรือโปรตีนเอส (Protien S) จัดเปนสาเหตุอยางหนึ่งของภาวะนี้ ในประเทศไทยยังไมมีการศึกษาเกี่ยวกับขอมูลทาง
คลินิกของภาวะหลอดเลือดําในสมองอุดตันเนื่องจากภาวะพรองโปรตีนซีหรือโปรตีนเอส

ผ ูนิพนธไดรายงานผ ูปวย 6 รายท่ีไดรับการวินิจฉัยภาวะหลอดเลือดดําในสมองอุดตันเนื่องจากภาวะพรอง
โปรตีนซีหรือโปรตีนเอส และทบทวนรายงานจากวารสารตาง ๆ  เพื่อเปรียบเทียบขอมูลทางคลินิกของผ ูปวยภาวะหลอด
เลือดดําในสมองอุดตันเนื่องจากสาเหตุตาง ๆ  กับจากภาวะพรองโปรตีนซีหรือโปรตีนเอส พบวาไมมีความแตกตางกัน
ท้ังในดานขอมูลพื้นฐาน เชน เพศ อายุ ปจจัยเส่ียง อาการ และอาการแสดง ผลการรักษาดวยยาตานการแข็งตัวของเลือด
นั้นไดผลดีในท้ังสองกล ุม
คําสําคัญ: ภาวะหลอดเลือดําในสมองอุดตัน ภาวะพรองโปรตีนซีหรือโปรตีนเอส
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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

บทความนี้ไดทําการรวบรวมผ ูปวยจํานวน 6 ราย
ท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนหลอดเลือดดําในสมองอุดตัน
เนื่องจากภาวะพรองโปรตีนซีและ/หรือโปรตีนเอส ใน
กล ุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
เพื่อทําการเปรียบเทียบขอมูลทางคลินิกระหวางผ ูปวย
หลอดเลือดดําในสมองอุดตันเนื่องจากภาวะพรอง
โปรตีนซีและ/หรือ โปรตีนเอสกับหลอดเลือดดําใน
สมองอุดตันจากสาเหตุอ่ืน ๆ

รายงานผ ูปวย
รายที่  1: ผ ูปวยหญิงไทยค ูอายุ 37 ป รับตัวเขารักษา

ในโรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการออนแรงแขนและ
ขาดานซายมากขึ้นเรื่อย ๆ  เปนเวลา 2 สัปดาห ผ ูปวยเคย
ตั้งครรภ 2 ครั้ง ครั้งสุดทายเม่ือ 15 ปกอน มีประวัติแทง
บุตร 1 ครั้งเม่ือ 22 ปกอน ไมเคยมีประวัติหลอดเลือดดําอุด
ตัน ปจจุบันคุมกําเนิดดวยยาเม็ดคุมกําเนิด

ผลการตรวจเอกซเรยสมองดวยวิธี magnetic
resonance imaging (MRI) และ magnetic resonance
venography (MRV) พบหลอดเลือดดําในสมองอุดตันท่ี
ตําแหนงของ superior saggital sinus

ผลการตรวจเลือดพบระดับโปรตีนซีและโปรตีน
เอส มีคา 57 percent activity (คาปกติ 67-141 percent

ภูมิหลัง
ภาวะหลอดเลือดดําในสมองอุดตัน (cerebral

venous thrombosis) เปนภาวะท่ีพบไดไมบอย แตมีความ
สําคัญเนื่องจากถาไมไดรับการรักษาอยางถูกตองแลว
สามารถเกิดความพิการหรือเสียชีวิตไดถึงรอยละ 5.5-
30(1) สาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะนี้มีหลายสาเหตุเชน อุบัติ
เหตุทางศีรษะ การติดเช้ือในสมอง การตั้งครรภและการ
คลอด การใชยาบางชนิด เชน ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเคมี
บําบัด โรคทางระบบภูมิค ุมกันเชน SLE, inflammatory
bowel disease และโรคทางพันธุกรรมประเภท inherited
prothrombotic disease(2) แตอยางไรก็ตามพบวาผ ูปวย
รอยละ 20-25 เกิดภาวะนี้โดยไมทราบสาเหต(ุ1)

โรคกล ุม inherited prothrombotic disease ท่ีเปน
สาเหตุของภาวะหลอดเลือดดําในสมองอุดตันคือ Factor
V Leiden mutation, ภาวะพรองโปรตีนซี, ภาวะพรอง
โปรตีนเอสและภาวะพรอง antithrombin III (AT III)
ซ่ึงพบวาเปนสาเหตุของภาวะหลอดเลือดดําในสมองอุด
ตันรอยละ 2-6(3) สําหรับผ ูปวยภาวะหลอดเลือดดําใน
สมองอุดตันในประเทศไทยมีการศึกษาพบวามีภาวะ
พรองโปรตีนซี รอยละ 2.3 ภาวะพรองโปรตีนเอส พบ
รอยละ 3.9 และไมพบภาวะพรอง AT III(4) แตยังไมมีการ
ศึกษาในดานของขอมูลทางคลินิกวาแตกตางจากภาวะ
หลอดเลือดดําในสมองอุดตันจากสาเหตุอ่ืนอยางไร
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activity) และ 0 percent activity (คาปกติ 80-128 percent
activity) ตามลําดับ สวนระดับ AT III อย ูในเกณฑปกติ

ผ ูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปน superior saggital
sinus thrombosis เนื่องจากภาวะพรองโปรตีนซีและ
โปรตีนเอส ไดรับการรักษาดวย low molecular weight
heparin (LMWH) และ warfarin ผ ูปวยไดรับการตรวจ
ระดับโปรตีนซีและโปรตีนเอสในเลือดซํ้าท่ี 10 เดือนตอ
มา พบวามีคาเทากับ 15 และ 24 percent activity ตามลําดับ
modified Rankin scale (MRS) ท่ี 6 เดือนหลังจากเกิด
อาการไดเทากับ 1 (มีความพิการหลงเหลืออย ู แตสามารถ
ประกอบอาชีพหรือทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง)
ปจจุบันผ ูปวยไดรับการรักษาดวย warfarin 5.5 มิลลิกรัม
ตอวัน

รายที่  2: ผ ูปวยหญิงไทยค ูอายุ 39 ป รับตัวเขารักษา
ในโรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการ ปวดศีรษะ และชัก
เกร็งเม่ือ 2 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล หลังชักผ ูปวยไม
ร ูสึกตัวและมีแขนและขาดานซายออนแรง ผ ูปวยเคยตั้ง
ครรภ 2 ครั้งเม่ือ 20 และ 18 ปกอน ไมเคยมีประวัติแทง
บุตร ไมเคยมีประวัติหลอดเลือดดําอุดตัน ปจจุบันผ ูปวย
คุมกําเนิดดวยยาเม็ดคุมกําเนิด

ผลการตรวจเอกซเรยสมองดวยวิธี MRI และ
MRV พบหลอดเลือดดําในสมองอุดตันท่ีตําแหนงของ
superior saggital sinus และ transverse sinus และพบวามี
ภาวะ hemorrhagic transforms ในตําแหนงท่ีอุดตัน
ผลการตรวจเลือดพบระดับโปรตีนเอส มีคา 7 percent

activity สวนระดับโปรตีนซี และ AT III อย ูในเกณฑปกติ
ผ ูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปน superior saggital

sinus และ transverse sinus thrombosis เนื่องจากภาวะ
พรองโปรตีนเอส และไดรับการรักษาดวย LMWH,
warfarin  และ sodium valproate  ประเมิน MRS ท่ี 6
เดือนหลังจากเกิดอาการไดเทากับ  0 (ไมมีความพิการ)
ปจจุบันผ ูปวยไดรับการรักษาดวย warfarin 5 มิลลิกรัมตอ
วัน และ sodium valproate 200 มิลลิกรัมตอวัน

รายที่  3: ผ ูปวยหญิงไทยค ูอายุ 21 ป รับตัวเขารักษา
ในโรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการชักเกร็ง 4 ครั้งในระยะ
เวลา 1 วัน กอนมาโรงพยาบาล ผ ูปวยเคยตั้งครรภ 2 ครั้ง
ครั้งสุดทายเม่ือ 3 ปกอน ไมเคยมีประวัติแทงบุตร ปจจุบัน
ผ ูปวยคุมกําเนิดดวยยาเม็ดคุมกําเนิด ผ ูปวยมีประวัติหลอด
เลือดดําอุดตันท่ีขาซายเม่ือ 4 ปกอนและไดรับการรักษา
โดย warfarin เปนระยะเวลา 3 เดือนจนอาการเปน
ปกติแพทยจึงใหหยุดยา

ผลการตรวจเอกซเรยสมองดวยวิธี MRI และ
MRV พบหลอดเลือดดําในสมองอุดตันท่ีตําแหนงของ
dural sinus และ cortical vein

ผลการตรวจเลือดพบวาระดับโปรตีนซีและ
โปรตีนเอสต่ํากวาปกติ โดยมีคาเทากับ 40 percent
activity และ 0 percent activity ตามลําดับ สวนระดับ AT
III อย ูในเกณฑปกติ

ผ ูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปน dural sinus และ
cortical vein  thrombosis เนื่องจากภาวะพรองโปรตีน
ซีและโปรตีนเอส ไดรับการรักษาดวย LMWH, warfarin
และ phenytoin ผ ูปวยไดรับการตรวจระดับโปรตีนซีและ
โปรตีนเอสในเลือดซํ้าท่ี 6 เดือนตอมา พบวามีคาเทากับ
16 percent activity และ 46 percent activity ตามลําดับ
ประเมิน MRS ท่ี 6 เดือนหลังจากเกิดอาการไดเทากับ 0
ปจจุบันผ ูปวยไดรับการรักษาดวย warfarin 5 มิลลิกรัมตอ
วัน และ phenytoin 100 มิลลิกรัมตอวัน

รายที่  4: ผ ูปวยหญิงไทยค ูอายุ 35 ป รับตัวเขารักษา
ในโรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการปวดศีรษะนาน 5 วัน
และชักเกร็งเม่ือ 2 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาลหลังชัก
ผ ูปวยมีแขนและขาดานซายออนแรง ผ ูปวยเคยตั้งครรภ
1 ครั้งเม่ือ 4 ปกอน ไมเคยมีประวัติแทงบุตร  ไมเคยมี
ประวัติหลอดเลือดดําอุดตัน ปจจุบันผ ูปวยคุมกําเนิดดวย
ยาเม็ดคุมกําเนิด

ผลการตรวจเอกซเรยสมองดวยวิธี MRI และ
MRV พบหลอดเลือดดําในสมองอุดตันท่ีตําแหนงของ

ภาวะหลอดเลือดดําในสมองอุดตันเนื่องจากภาวะพรองโปรตีนซี
หรือโปรตีนเอส: รายงานผ ูปวย 6 รายและทบทวนวารสารทางการแพทย
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superior saggital sinus และพบวามีภาวะ hemorrhagic
transforms ในตําแหนงท่ีอุดตัน

ผลการตรวจเลือดพบวาระดับโปรตีนซีและ
โปรตีนเอสต่ํากวาปกติ โดยมีคาเทากับ 33 percent acti-
vity และ 24 percent activity ตามลําดับ สวนระดับ AT
III อย ูในเกณฑปกติ

ผ ูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปน superior saggital
sinus thrombosis เนื่องจากภาวะพรองโปรตีนซีและ
โปรตีนเอส ไดรับการรักษาดวย LMWH และ warfarin
ผ ูปวยไดรับการตรวจระดับโปรตีนซีและโปรตีนเอสใน
เลือดซํ้าท่ี 12 เดือนตอมา พบวามีคาเทากับ 28 percent
activity และ 29 percent activity ตามลําดับ ประเมิน  MRS
ท่ี 6 เดือนหลังจากเกิดอาการไดเทากับ 0 ปจจุบันผ ูปวย
ไดรับการรักษาดวย warfarin 6 มิลลิกรัมตอวัน

รายที่ 5: ผ ูปวยชายไทยค ูอายุ 31 ป รับตัวเขารักษา
ในโรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการชักเกร็งเม่ือ 30 นาที
กอนมาโรงพยาบาล ผ ูปวยไมเคยมีประวัติหลอดเลือด
ดําอุดตันมากอน

ผลการตรวจเอกซเรยสมองดวยวิธี MRI และ
MRV พบหลอดเลือดดําในสมองอุดตันท่ีตําแหนงของ
superior saggital sinus และ transverse sinus และพบวามี
ภาวะ hemorrhagic transforms ในตําแหนงท่ีอุดตัน

ผลการตรวจเลือดพบวาระดับโปรตีนซีและ
โปรตีนเอสต่ํากวาปกติ โดยมีคาเทากับ 44 percent
activity และ 46 percent activity ตามลําดับ สวนระดับ
AT III อย ูในเกณฑปกติ

ผ ูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปน superior saggital
sinus และ transverse sinus thrombosis เนื่องจากภาวะ
พรองโปรตีนซีและโปรตีนเอส ไดรับการรักษาดวย
LMWH, warfarin และ phenytoin ประเมิน MRS ท่ี 3
เดือนหลังจากเกิดอาการไดเทากับ 1 ปจจุบันผ ูปวยไดรับ
การรักษาดวย warfarin 4.5 มิลลิกรัมและ phenytoin 100
มิลลิกรัมตอวัน

รายที่ 6: ผ ูปวยหญิงไทยโสดอายุ 32 ป รับตัวเขา
รักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการชักเกร็งเม่ือ 1 วัน
กอนมาโรงพยาบาล หลังชักผ ูปวยไมร ูสึกตัวและมีแขน
และขาดานซายออนแรง ผ ูปวยไมเคยตั้งครรภ ไมเคยใช
ยาเม็ดคุมกําเนิด แตเคยมีประวัติหลอดเลือดดําอุดตันท่ี
mesenteric vein และ splenic vein เม่ือ 1 ปกอน ไดรับการ
รักษาโดยการผาตัดท่ีโรงพยาบาลเอกชน หลังผาตัด
ผ ูปวยไมไดรับยาละลายล่ิมเลือด

ผลการตรวจเอกซเรยสมองดวยวิธี MRI และ
MRV พบหลอดเลือดดําในสมองอุดตันท่ีตําแหนงของ
superior saggital sinus

ผลการตรวจเลือดพบวาระดับโปรตีนเอสต่ํากวา
ปกติ โดยมีคาเทากับ 14 percent activity สวนระดับ
โปรตีนซีและ AT III อย ูในเกณฑปกติ

ผ ูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปน superior saggital
sinus thrombosis เนื่องจากภาวะพรองโปรตีนเอสและ
ไดรับการรักษาดวย LMWH, warfarin และ phenytoin
ผ ูปวยไดรับการตรวจระดับโปรตีนซีและโปรตีนเอสใน
เลือดซํ้าท่ี 12 เดือนตอมา พบวามีคาเทากับ 17 percent
activity และ 24 percent activity ตามลําดับ ประเมิน MRS
ท่ี 6 เดือนหลังจากเกิดอาการไดเทากับ 1 ปจจุบันผ ูปวย
ไดรับการรักษาดวย warfarin 4.5 มิลลิกรัมและ phenytoin
100 มิลลิกรัมตอวัน

ขอมูลพื้นฐานของผ ูปวยและผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการท้ังหมดแสดงดังตารางท่ี 1 และ 2 ตาม
ลําดับ

วิจารณ
ภาวะ Inherited prothrombotic disease ท่ีพบบอย

ในชาวตะวันตกคือ Factor V Leiden mutation ซ่ึงพบได
รอยละ 1.0-2.0 ของประชากรท่ัวไป(5) ขอมูลนี้แตกตาง
กับชาวเอเชียท่ีพบภาวะพรองโปรตีนซี, ภาวะพรอง
โปรตีนเอสและ ภาวะพรอง AT III ไดมากกวา โดย
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พบวามีรายงานถึงรอยละ 30.0 ในผ ูปวยหลอดเลือดดําอุด
ตันชาวจีน(6) (เปรียบเทียบกับ รอยละ 7.0 ในผ ูปวยหลอด
เลือดดําอุดตันจากชาวตะวันตก)(7) สวนในประเทศไทย
มีการศึกษาในผ ูบริจาคเลือดจํานวน 352 ราย พบภาวะ
พรองโปรตีนเอส รอยละ 3.7 ภาวะพรองโปรตีนซี รอยละ
0.3 แตไมพบภาวะพรอง AT III(8)

โปรตีนซีและโปรตีนเอสเปน vitamin K depen-
dent factor มีการสังเคราะหท่ีตับ  ในภาวะปกติโปรตีน
ซี จะอย ูในรูปแบบท่ีไมถูกกระต ุน (inactive form) จะทํา
งานเม่ือถูกกระต ุนจาก thrombin สวนโปรตีนเอส นั้น
เปน cofactor ของโปรตีนซีในการออกฤทธ์ิยับยั้งการ
ทํางานของ factor V และ factor VIII ในกระบวนการ

ภาวะหลอดเลือดดําในสมองอุดตันเนื่องจากภาวะพรองโปรตีนซี
หรือโปรตีนเอส: รายงานผ ูปวย 6 รายและทบทวนวารสารทางการแพทย

ผูปวยรายที่ 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
ระดับขณะติดตามผูปวยที่ระยะเวลาตาง 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 ูปวยขณะเกิดอาการและขณะติดตามการรักษา

คาปกติของโปรตีนซี = 67-141%activity, โปรตีนเอส = 80-128% activity และ antithrombin III = 61-127% activity

ตารางที่ 1 ลักษณะทางคลินิกของผ ูปวย

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

ผูปวยรายท่ี 1 2 3 4 5 6

เพศ หญิง หญิง หญิง หญิง ชาย หญิง
อายุ (ป) 37 39 21 35 31 32
ตําแหนงที่อุดตัน SSS SSS+TS DS SSS SSS+TS SSS
อาการนํา

- ออนแรง + + - - - +
- ชัก - + + + + +
- ปวดศีรษะ - + - + - -

Hemorrhagic transform ไมมี มี ไมมี มี มี ไมมี
ตั้งครรภคร้ังสุดทาย (ป) 15 18 3 4
จํานวนคร้ังที่ต้ังครรภ 2 2 2 1 0
ประวัติการแทงบุตร มี ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี
เคยมีหลอดเลือดดําอุดตัน ไมมี ไมมี ม*ี ไมมี ไมมี มี**
ยาเม็ดคุมกําเนิด ใช ใช ใช ใช ไมใช 
MRS ที่ 6 เดือนหลังเกิดอาการ 1 0 0 0 0 1
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แข็งตัวของเลือด ผ ูปวยท่ีมีความผิดปกติของสารยับยั้ง
การแข็งตัวของเลือดเหลานี้จะมีความเส่ียงตอการเกิดล่ิม
เลือดอุดตันโดยเฉพาะอยางยิ่งในหลอดเลือดดํา (venous
thrombosis) เชน หลอดเลือดดําท่ีขาอุดตัน (deep vein
thrombosis) ภาวะล่ิมเลือดอุดตันในปอด (pulmonary
embolism) และภาวะหลอดเลือดดําในสมองอุดตัน
ภาวะพรองโปรตีนซีหรือโปรตีนเอสสวนมากเกิดจาก
สาเหตุทางพันธุกรรม มีการถายทอดแบบ autosomal
dominant ความผิดปกติท่ีพบสวนมากเปนแบบ heter-
ozygous โดยสามารถพบไดรอยละ 2.0 ของผ ูปวยหลอด
เลือดดําอุดตันโดยมากจะเกิดล่ิมเลือดอุดตันในชวงอายุ
กอน 45 ป(7) และมีการอุดตันของหลอดเลือดในตําแหนง
ท่ีผิดปกติเชน mesenteric vein และหลอดเลือดดําใน
สมอง มีความสัมพันธกับการแทงบุตร(9)  ถามีการใชยา
เม็ดคุมกําเนิดในผ ูปวยเหลานี้จะมีความเส่ียงในการเกิด
ภาวะหลอดเลือดดําในสมองอุดตันมากกวาประชากรท่ัว
ไปถึง 10 เทาโดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงปแรก ของการ
ใชยา(10) แตถาความผิดปกติเปนแบบ homozygous ผ ูปวย
จะเกิดล่ิมเลือดอุดตันตั้งแตในขวบปแรก

โปรตีนเอสในรางกายจะอย ูใน 2 รูปแบบคือ รูป
แบบอิสระ (free form) และรูปแบบท่ีจับกับ Complement
Regulatory 4b Binding Protein (C4BP) เฉพาะในรูป
แบบอิสระเทานั้นท่ีสามารถทํางานเปน cofactor ของ
โปรตีนซีได(11)

ภาวะพรองโปรตีนเอสแบงเปน 3 แบบ คือ แบบ
ท่ี 1 เปนชนิดท่ีพบไดบอยท่ีสุด (ประมาณ 2 ใน 3) โดย
จะมีปริมาณของโปรตีนเอสท้ังรูปแบบอิสระและรูป
แบบท่ีจับกับ C4BP ลดลง (ปริมาณรวมของโปรตีนเอส
ต่ํา) แบบท่ี 3 พบรองลงมา  (ประมาณ 1 ใน 3) โดยปริมาณ
รวมของโปรตีนเอสปกติ แตโปรตีนเอสในรูปแบบอิสระ
ซ่ึงเปนรูปแบบท่ีทํางานไดนั้นจะลดลง แบบท่ี 2 เปน
ชนิดท่ีพบไดนอยมาก โดยปริมาณรวมของโปรตีนเอส
ปกติ แตมีการทํางานผิดปกติ สวนภาวะพรองโปรตีนซี
แบงเปน 2 แบบคือ แบบท่ี 1 ปริมาณของโปรตีนซีต่ํา และ

แบบท่ี 2 ปริมาณของโปรตีนซีปกติ แตการทํางานผิด
ปกต(ิ11)

การวินิจฉัยภาวะพรองโปรตีนซีและโปรตีนเอส
ทางหองปฏิบัติการทําไดโดยการวัดระดับโปรตีนซีและ
โปรตีนเอสแอนติเจนในกระแสเลือดโดยวิธี ELISA ซ่ึง
จะเปนการตรวจปริมาณของโปรตีนเอส ท้ังในรูปแบบ
อิสระและรูปแบบท่ีจับกับ C4BP แลวรายงานผลในรูป
แบบ percent activity วิธีนี้ไมสามารถวัดคาโปรตีนเอส
ในรูปแบบอิสระเพียงอยางเดียวได สวนการทํางานของ
ท้ังโปรตีนซีและโปรตีนเอส ตองอาศัยการตรวจทางหอง
ปฏิบัติการท่ีจําเพาะ ดังนั้นจึงวินิจฉัยภาวะพรองโปรตีน
ซีและโปรตีนเอสไดเฉพาะแบบท่ี 1 เทานั้น(12)

เม่ือทําการเปรียบเทียบขอมูลทางคลินิกของผ ูปวย
หลอดเลือดดําในสมองอุดตันจากภาวะพรองโปรตีน
ซีหรือโปรตีนเอส กับผ ูปวยหลอดเลือดดําในสมองอุด
ตันท่ัวไปจากการศึกษาท้ังในประเทศไทย(4) และจากตาง
ประเทศ(13) พบวาชวงอายุของผ ูปวยหลอดเลือดดําใน
สมองอุดตันท่ัวไปอย ูระหวาง 36-39 ป และพบในเพศ
หญิงมากกวาในเพศชายในอัตราสวน 2-3 ตอ 1 ซ่ึงขอมูล
พื้นฐานขางตนนั้นไมแตกตางจากผ ูปวยหลอดเลือด
ดําในสมองอุดตันจากภาวะพรองโปรตีนซีหรือโปรตีน
เอส ในรายงานนี้ท่ีพบผ ูปวยในชวงอายุ 30-39 ป 5 ราย
ใน 6 ราย และเปนเพศหญิง 5 รายใน  6 ราย ปจจัยเส่ียงท่ี
พบมากท่ีสุดจากท้ังสองการศึกษาคือการใชยาเม็ดคุม
กําเนิด โดยพบรอยละ  22.9 จากการศึกษาในประเทศ
ไทย และรอยละ 54.3 จากการศึกษาในตางประเทศ สวน
ในรายงานนี้มีการใชยาเม็ดคุมกําเนิดในผ ูปวยหญิง 4
จาก 5 ราย

อาการและอาการแสดงของผ ูปวยในรายงานนี้ท่ี
พบไดมากท่ีสุดสามอันดับแรกคือ อาการปวดศีรษะ
อาการชักและอาการออนแรง ซ่ึงเหมือนกับขอมูลจาก
การศึกษาในอดีตเชนกัน ตําแหนงของหลอดเลือดดําใน
สมองท่ีอุดตันมากท่ีสุดของผ ูป วยในรายงานนี้คือ
superior saggital sinus ซ่ึงแตกตางกับขอมูลจากตาง



ประเทศท่ีพบท่ีตําแหนง  transverse  sinus  มากท่ีสุด
(รอยละ 85.9) แตคลายกับขอมูลจากประเทศไทยท่ี
พบมากท่ีสุดท่ีตําแหนง superior saggital sinus (รอยละ
74.7) สวนการเกิด hemorrhagic transforms นั้นเกิดได
ประมาณรอยละ 37.0-39.0 เปรียบเทียบกับท่ีพบใน ผ ูปวย
3 จาก 6 ราย

ผ ูปวยรอยละ 75.0-83.0 ไดรับการรักษาดวยยา
ตานการแข็งตัวของเลือด (ในรายงานนี้ผ ูปวยทุกรายได
รับการรักษาดวยยาตานการแข็งตัวของเลือด) เม่ือทําการ
ประเมินผ ูปวยโดยใช MRS ท่ี  6 เดือนหลังไดรับการรักษา
พบวาผ ูปวยรอยละ 73.0-86.0 มี MRS อย ูในชวง 0-2 ซ่ึง
แสดงถึงผลการรักษาท่ีดีเชนเดียวกับผ ูปวยในรายงานนี้
มีผ ูปวยเสียชีวิตรอยละ 8.2 จากการศึกษาในประเทศไทย
และ รอยละ 6.8 จากการศึกษาในตางประเทศ สาเหตุการ
เสียชีวิตท่ีพบบอยไดแก ภาวะสมองบวม (brain edema
และ brain herniation) และ ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด
สวนในรายงานนี้ยังไมพบผ ูปวยเสียชีวิต

จากการเปรียบเทียบขอมูลของผ ูปวยภาวะหลอด
เลือดดําในสมองอุดตันจากภาวะพรองโปรตีนซีหรือ
โปรตีนเอสกับจากสาเหตุอ่ืน ๆ  ขางตน พบวาไมมีความ
แตกตางกันท้ังในดานขอมูลพื้นฐาน อาการ อาการแสดง
และการดําเนินโรค การศึกษาในผ ูปวยจํานวนมากกวานี้
เปนส่ิงจําเปน เพราะถึงแมวาภาวะพรองโปรตีนซีหรือ
โปรตีนเอสนั้นพบไดไมบอยในประเทศไทย แตก็เปน
สาเหตุท่ีสําคัญสาเหตุหนึ่งของผ ูปวยหลอดเลือดดําใน
สมองอุดตัน ขอมูลทางคลินิกท่ีเพิ่มขึ้นจะทําใหแพทย
ดูแลผ ูปวยเหลานี้ไดดีขึ้น
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