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คำำ�นิิยม

The field of chronic thromboembolic pulmonary hypertension (CTEPH) 
was pioneered by Dr.Kenneth Moser at the University of California San Diego 
(UCSD). His enduring legacy lives on in this tour de force review of the 
subject by Dr.Pattarin Pirompanich. Her connection to Dr.Moser is through 
Dr.Suree Sompradeekul who was a fellow under the late pioneer. Shortly after 
Dr.Moser’s passing, I began my UCSD fellowship joining senior fellow  
Dr.Sompradeekul. Fascinated by the field of CTEPH and the growing field of 
pulmonary hypertension, I remained on faculty at UCSD while Dr.Sompradeekul 
returned home to Thailand to spread Dr.Moser’s teachings. She introduced me 
to her colleague Dr.Pirompanich years later. Dr.Pirompanich then became a 
visiting scholar at UCSD, where she immersed herself in CTEPH and pulmonary 
hypertension – setting the benchmark for visiting scholars with her level of 
academic interest and desire to expand CTEPH and pulmonary hypertension 
management back home. This CTEPH review is a byproduct of Dr.Pirompanich’s 
gained expertise and her mission to spread the knowledge and clinical pearls 
with other providers. The book is thoughtfully arranged and engaging, comprehensive, 
current – and most importantly sure to help many patients with CTEPH.

-Nick H. Kim, MD, UCSD, La Jolla, California
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คำำ�นำ�

ภาวะความดันัหลอดเลือืดแดงปอดสูงูจากลิ่่�มเลือืดอุดุตันัหลอดเลือืดแดงปอดเรื้้�อรังั 
(chronic thromboembolic pulmonary hypertension, CTEPH) เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่�
สำคััญท่ี่�เกิิดตามหลัังภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดปอดเฉีียบพลััน (acute pulmonary 
embolism) ูᱥ้�ป่ว่ยมักัมีีอาการเหนื่่�อยง่า่ย ส่ง่ผลต่อ่คุณุภาพชีีวิติอย่า่งมาก แต่เ่นื่่�องจากภาวะ
นี้้�เป็็นภาวะท่ี่�พบได้้ไม่่บ่่อย และมีีอาการที่่�ไม่่จำเพาะเจาะจงทำให้้วิินิิจฉััยโรคได้้ยาก ดัังนั้้�น 
ูᱥ้�ป่วยมัักจะได้้รัับการวิินิจิฉััยล่่าช้้าและอาจนำไปสู่่�ภาวะหััวใจห้้องขวาล้ม้เหลวและเสีียชีีวิตได้้ 
หากไม่่ได้้รับัการวินิิจิฉัยัและรักัษาอย่่างทันัท่วงทีี การสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัภาวะนี้้� 
ให้้กับับุุคลากรทางการแพทย์์และประชาชนทั่่�วไป จะช่่วยให้้มีีการตระหนักัรู้้�และเพิ่่�มประสิทิธิิภาพ 
ในการวิินิิจฉััยและรัักษา รวมถึึงลดอััตราตายจากโรคนี้้�ได้้

ในช่วงทศวรรษท่ี่�ผ่่านมา การดููแลรัักษา CTEPH มีีการพััฒนาอย่่างก้้าวกระโดด 
ทั้้�งในด้้านการวิินิิจฉััยและการรัักษา ได้้แก่่ การผ่่าตััดลอกหลอดเลืือดแดงปอด (pulmonary 
endarterectomy, PEA) การขยายหลอดเลืือดปอดด้้วยบอลลููน (balloon pulmonary 
angioplasty, BPA) และการรัักษาด้้วยยาขยายหลอดเลืือดปอด (pulmonary vasodilators) 
ทำใหู้้ᱥ้�ป่่วยมีีคุณภาพชีีวิตที่่�ดีีขึ้้�นและอััตราการรอดชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

เพื่่�อให้ห้นังัสือืเล่ม่นี้้�มีีความถูกูต้อ้งตามมาตรฐานทางวิชิาการ ูᱥ้�นิพินธ์จึึงใช้ค้ำภาษา
ไทยเป็็นคำหลัักแทนคำภาษาอัังกฤษเป็็นส่วนใหญ่่ ตามพจนานุุกรมฉบัับราชบััณฑิิตยสถาน 
พ.ศ. 2554 และพจนานุุกรมการสาธารณสุุขไทย พ.ศ. 2561 หรืือยึึดตามศััพท์์เฉพาะซึ่่�ง
เคยใช้้อย่่างแพร่่หลายมาก่่อน และจะใช้้คำทัับศััพท์์ภาษาอัังกฤษในกรณีีที่�ไม่่สามารถแปล 
คำศััพท์์เป็็นภาษาไทยได้้อย่่างเหมาะสม โดยได้้จััดทำอภิิธานศัพท์์ไว้้ในส่่วนท้้ายของหนัังสืือ

หนัังสืือเล่่มนี้้�จััดทำขึ้้�นเพื่่�อเป็็นแหล่่งความรู้้�ที่�ครอบคลุุมและทัันสมััยสำหรัับแพทย์์ 
บุุคลากรทางการแพทย์์และูᱥ้�สนใจ โดยถ่่ายทอดเนื้้�อหาตั้้�งแต่่พื้้�นฐานพยาธิิกำเนิิด อาการ
ทางคลิินิิก การวิินิิจฉััย แนวทางรัักษา และการรัักษาแบบผสมผสาน กรณีีศึึกษาจาก
ประสบการณ์์จริิง รวมถึึงบริิบทของประเทศไทยและความรู้้�พื้้�นฐานสำหรัับประชาชนทั่่�วไป 
ูᱥ้�นิิพนธ์หวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่าหนัังสืือเล่่มนี้้�จะมีีส่่วนช่่วยเสริิมสร้้างความเข้้าใจ เพิ่่�มความ
ตระหนัักรู้้� และสนัับสนุุนการดููแลรัักษาูᱥ้�ป่่วย CTEPH ในประเทศไทยให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 

ภััทริิน ภิิรมย์์พานิิช
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กิิตติิกรรมประกาศ

ูᱥ้�นิิพนธ์ขอขอบพระคุุณคุุณครููและอาจารย์์แพทย์์ทุุกท่่านที่�ได้้ประสิิทธิ์์�ประสาท
ความรู้้�ทั้้�งในระดัับพื้้�นฐานและระดัับประยุุกต์์ตลอดระยะเวลาการศึึกษาและการทำงาน  
รวมถึึงขอขอบคุุณูᱥ้�ป่วยทุุกท่่านซึ่่�งเปรีียบเสมืือนครูููᱥ้�ยิ่่�งใหญ่่ ที่่�ช่่วยใหู้้ᱥ้�นิิพนธ์ได้้เรีียนรู้้� 
พััฒนา และค้้นคว้้าความรู้้�ใหม่่ ๆ  อย่่างต่่อเนื่่�องอยู่่�เสมอ

ูᱥ้�นิพนธ์ข์อขอบพระคุณุอย่า่งสูงูต่อ่ รศ.พญ.สุรุีีย์ ์สมประดีีกุลุ ที่่�กรุณุาให้ค้ำแนะนำ 
ชี้้�แนะแนวทางการศึึกษาต่่อ ตลอดจนมอบความเมตตาและการสนัับสนุุนแกู่่ᱥ้�นิิพนธ์มา 
โดยตลอด รวมทั้้�งขอขอบพระคุุณ ศ.นพ.ณััฐพงษ์์ เจีียมจริิยธรรม ูᱥ้�เป็็นแบบอย่่างอัันทรง
คุุณค่่าในการดููแลูᱥ้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดปอด และเป็็นแรงบัันดาลใจสำคััญต่่อการทำงานด้้าน
โรคหลอดเลืือดปอดในประเทศไทยของูᱥ้�นิิพนธ์์ ขอขอบพระคุุณ Professor Nick Kim แห่่ง
มหาวิิทยาลััยแคลิิฟอร์์เนีีย ซานดิิเอโก ซึ่่�งเป็็นสถาบัันชั้้�นนำูᱥ้�บุุกเบิิกและมีีประสบการณ์์การ
ผ่่าตััดลอกหลอดเลืือดแดงปอดมากท่ี่�สุดุแห่่งหน่ึ่�งในโลก ที่่�กรุณุามอบโอกาสใหู้้ᱥ้�นิพินธ์ได้เ้ข้า้
ศึึกษาดููงานอย่่างใกล้้ชิิด พร้้อมทั้้�งถ่่ายทอดองค์์ความรู้้� ประสบการณ์์ และเทคนิิคการดููแล
ูᱥ้�ป่่วยภาวะความดัันหลอดเลืือดปอดสููงในหลากหลายมิิติิ ทำใหู้้ᱥ้�นิิพนธ์์สามารถนำความรู้้�
และประสบการณ์์กลัับมาพััฒนาการดููแลูᱥ้�ป่่วยในประเทศไทยได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม

ขอขอบพระคุุณ ผศ.นพ.บุุลวััชร์์ หอมวิิเศษ ูᱥ้�จุดประกายใหู้้ᱥ้�นิิพนธ์เกิิดความ
สนใจในโรค CTEPH และช่่วยให้้มีีโอกาสได้้ไปศึึกษาดููงานที่่�โรงพยาบาลแพพเวิิร์์ธซึ่่�งเป็็น
ประสบการณ์์สำคััญท่ี่�นำไปสู่่�การพััฒนาการรัักษาูᱥ้�ป่ว่ย CTEPH ด้ว้ยการผ่่าตััดในประเทศไทย
อย่า่งมีีประสิทิธิผิล ขอขอบพระคุุณ รศ.นพ.บูรูพา ปุสุธรรม ที่่�ช่ว่ยอภิปิรายและให้ค้ำแนะนำ
ในการดููแลูᱥ้�ป่่วย รวมถึึงการพััฒนาการรัักษา CTEPH ด้้วยการขยายหลอดเลืือดปอดด้้วย
บอลลููน ณ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิ

ขอขอบพระคุุณ ศ.พญ.พรภััทร ธรรมสโรช ที่่�ให้้คำปรึึกษาและสนัับสนุุนูᱥ้�นิิพนธ์
อย่่างต่่อเนื่่�อง ขอขอบคุุณ อ.นพ.เหมืือนเพชร เหมืือนแก้้ว, อ.พญ.ธิิดา ศรีีรัตนา ทาบููกานอน 
และทีีมแพทย์์หน่่วยหัวัใจและหลอดเลือืด ผศ.พญ.ลัลัธริมิา ภู่่�พัฒัน์์, ผศ.(พิเิศษ) พญ.สุภุาวีี  
แสงบุุญ และทีีมแพทย์์หน่่วยโลหิิตวิิทยา รวมถึึงทีีมแพทย์์หน่่วยโรคข้้อและรููมาติิซึ่่�ม และ
ทีีมรัังสีีแพทย์์ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิ ที่่�ร่่วมกัันดููแลูᱥ้�ป่่วย CTEPH ใน
รููปแบบสหสาขาวิิชาชีีพอย่่างเข้้มแข็็ง ขอขอบคุุณ พญ.ณฐอร พวงสมบััติิ ที่่�ช่่วยตรวจทาน
ต้้นฉบัับหนัังสืือ และขอขอบคุุณแพทย์์ประจำบ้้านต่่อยอดสาขาโรคระบบทางเดิินหายใจ 
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ทุุกท่่านที่�มีีส่วนร่วมในการดููแลูᱥ้�ป่่วย CTEPH โดยเฉพาะในช่วงหลัังการผ่่าตััดลอกหลอด
เลืือดแดงปอด ขอขอบคุุณทุุนสนัับสนุุนการจััดทำผลงานวิชาการ จากคณะแพทยศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ ประจำปีี 2568 ที่่�ให้้ทุุนในการจััดทำหนัังสืือเล่่มนี้้�จนสำเร็็จลุุล่่วง
ไปได้้ด้้วยดีี

สุุดท้้ายนี้้� ูᱥ้�นิิพนธ์ขอขอบพระคุุณ คุุณพ่่อ นพ.อาคม และ คุุณแม่่ จิิราภรณ์์ 
ภิิรมย์์พานิิช รวมถึึงพี่่�ชายและครอบครััว สำหรัับความรััก ความเข้้าใจ และการสนัับสนุุน
ในทุกช่่วงของชีีวิต รวมถึึงการเป็็นแบบอย่่างของการเป็็นแพทย์์ที่่�ดีีให้้แกู่่ᱥ้�นิพินธ์มาโดยตลอด

ภััทริิน ภิิรมย์์พานิิช
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รายนามผ้�นิิพนธ์์
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รองศาสตราจารย์์, หน่่วยโรคระบบการหายใจและเวชบำบััดวิิกฤต ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์
คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์
•	 แพทยศาสตรบััณฑิิต (เกีียรติินิิยมอัันดัับ 1)
•	 วว.อายุุรศาสตร์์
•	 วว.อายุุรศาสตร์์โรคระบบการหายใจและภาวะวิิกฤตโรคระบบการหายใจ
•	 วว.เวชบำบััดวิิกฤต
•	 Certificate of Observation in Lung Transplantation, ECMO, and CTEPH (Papworth 

Hospital NHS Foundation Trust, Cambridge, UK)
•	 Visiting Scholar in Pulmonary Vascular Medicine (University of California San 

Diego, USA)

บุุลวััชร์ หอมวิิเศษ
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ภาวะความดันหลอดเลือดแดงปอดสูงจากลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดแดงปอดเรือ้รงั2

บทนำ�

ภาวะความดัันหลอดเลืือดแดงปอดสูงูจากลิ่่�มเลือืดอุุดตันัหลอดเลืือดแดงปอดเรื้้�อรังั﻿ 
(chronic thromboembolic pulmonary hypertension, CTEPH) คืือภาวะความดััน 
หลอดเลืือดแดงปอดสููงท่ี่�เกิิดตามหลัังการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดแดงปอด
เฉีียบพลััน﻿ (acute pulmonary embolism﻿, APE) ในูᱥ้�ป่วยที่่�ลิ่่�มเลืือดไม่่สลายไปตามกลไก
ปกติิ เกิิดการเปล่ี่�ยนแปลงของหลอดเลืือดแดงปอดเป็็นพังัผืดือยู่่�บริิเวณขอบด้้านข้า้งของผนัง
หลอดเลืือด ร่่วมกัับมีีการเปลี่่�ยนแปลงของหลอดเลืือดแดงปอดขนาดเล็็ก (small vessel 
arteriopathy)1 ทำให้ค้วามดันัหลอดเลือืดแดงปอดสูงูผิดิปกติ ิคือืมีีความดันัเฉลี่่�ยหลอดเลือืด
แดงปอด﻿ (mean pulmonary artery pressure﻿, mPAP) มากกว่่า 20 มม.ปรอท  
โดยการเปลี่่�ยนแปลงจะเป็็นแบบค่่อยเป็็นค่่อยไป2 ทำใหู้้ᱥ้�ป่่วยมีีอาการ﻿เหนื่่�อยขึ้้�นอย่่างช้้า ๆ  
ูᱥ้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มัักได้้รัับการวิินิิจฉััย CTEPH ภายใน 2 ปีีหลัังการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน
หลอดเลืือดแดงปอดเฉีียบพลััน อย่่างไรก็็ตามจากการศึึกษาในูᱥ้�ป่วยท่ี่�เป็็น CTEPH พบว่่า
ประมาณร้้อยละ 25 ไม่่มีีประวััติิภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดแดงปอดเฉีียบพลัันนำ 
มาก่่อน3 ดัังนั้้�นการท่ี่�ูᱥ้�ป่่วยไม่่มีีประวััติิภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดแดงปอดเฉีียบพลััน 
ไม่่สามารถใช้้เป็็นเกณฑ์์ในการแยกภาวะ CTEPH ออกไปได้้ 

ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดแดงปอดเรื้้�อรััง (chronic thromboembolic 
pulmonary disease﻿, CTEPD) เป็็นคำที่่�ใช้้เรีียกรวมของกลุ่่�มโรคที่่�มีีลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอด
เลืือดแดงปอดเรื้้�อรััง ซึ่่�งรวมถึึงกลุ่่�มโรคที่่�มีีภาวะความดัันหลอดเลืือดปอดสููง (pulmonary 
hypertension, PH) ได้้แก่่ CTEPH และ CTEPD ที่่�ไม่่มีีภาวะความดันัหลอดเลือืดปอดสูงู4, 5

อย่่างไรก็็ตามูᱥ้�ป่่วย CTEPD ที่่�ไม่่มีีภาวะความดัันหลอดเลืือดปอดสููง ไม่่จำเป็็นจะต้้องมีีการ
ดำเนิินโรคจนมีีภาวะความดัันหลอดเลืือดปอดสููงเสมอไป6 ปััจจุุบัันยัังไม่่มีีวิิธีีการทำนายท่ี่�
สามารถระบุุได้้อย่่างแม่่นยำว่่าูᱥ้�ป่วยภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดแดงปอดเฉีียบพลััน 
รายใดจะพััฒนาไปสู่่�ภาวะ CTEPH ในอนาคต รวมถึึงยัังไม่่มีีหลัักฐานยืนยันว่าการรัักษา
ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดแดงปอดเฉีียบพลัันด้้วยยาสลายลิ่่�มเลืือด﻿ (thrombolytic 
therapy﻿) จะสามารถป้องกัันการเกิิด CTEPH ได้้

แมู้้ᱥ้�ป่วย CTEPD จะไม่่มีีภาวะความดัันหลอดเลืือดปอดสููงขณะพััก แต่่อาจส่่งผล
ต่่อูᱥ้�ป่่วยขณะออกแรง โดยูᱥ้�ป่วยมัักมีีอาการเหนื่่�อยง่่ายร่่วมกัับเจ็็บหน้้าอกขณะออกแรง  
ซ่ึ่�งอธิิบายได้้จากการเพิ่่�มขึ้้�นของการระบายอากาศไปยัังถุุงลมท่ี่�ไม่่มีีการแลกเปล่ี่�ยนก๊าซ 
(dead space ventilation﻿) อันัเป็น็ผลมาจากการอุุดกั้้�นของหลอดเลือืดปอด ทำให้้ไม่่สามารถ
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เพิ่่�มปริิมาตรเลืือดส่่งออกจากหััวใจต่่อนาทีี﻿ (cardiac output﻿, CO) ขณะออกแรงได้้ ดัังนั้้�น
ูᱥ้�ป่่วยที่่�มีีอาการดัังกล่่าวควรได้้รัับการประเมิินอย่่างละเอีียด เพื่่�อให้้การวิินิิจฉััยและรัักษาได้้
อย่่างเหมาะสมต่่อไป7

การจดัแบ่่งกล่�ม﻿ภาวะความดัันหลอดเลืือดปอดสููง﻿

CTEPH ถููกจััดอยู่่�ในกลุ่่�มที่่� 4 ของภาวะความดัันหลอดเลืือดปอดสููง ตามการ 
จััดแบ่่งกลุ่่�มของแนวทางการวิินิิจฉััยและการรัักษาภาวะความดัันหลอดเลืือดปอดสููงของ
สมาคมโรคหััวใจทวีีปยุุโรป (European Society of Cardiology, ESC) ร่่วมกัับสมาคม 
โรคทางเดิินหายใจทวีีปยุุโรป (European Respiratory Society, ERS) ปีี ค.ศ. 20225 
และการจัดัแบ่่งกลุ่่�มจากการประชุมุวิิชาการระดับัโลกครั้้�งที่่� 7 เก่ี่�ยวกับัภาวะความดันัหลอดเลือืด 
ปอดสููงในปีี ค.ศ. 20248 (ตารางที่่� 1.1) และถููกจััดเป็็นชนิิดก่่อนหลอดเลืือดฝอย (pre-
capillary PH) ซ่ึ่�งมีีเกณฑ์์ทางพลศาสตร์์การไหลเวีียนเลือืด﻿ (hemodynamics) ดังันี้้� ความดันั 
เฉล่ี่�ยหลอดเลืือดแดงปอดมากกว่่า 20 มม.ปรอท ความดัันอุดหลอดเลืือดแดงปอด 
(pulmonary artery wedge pressure, PAWP) น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 15 มม.ปรอท และ
ความต้้านทานหลอดเลืือดปอด (pulmonary vascular resistance, PVR) มากกว่่า 2 
Wood units เกณฑ์์ทางพลศาสตร์์การไหลเวีียนเลืือดของภาวะความดัันหลอดเลืือดปอดสููง
ชนิิดอื่่�น   ดัังแสดงในตารางที่่� 1.2

ูᱥ้�ป่่วย CTEPH ที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาจะมีีความเสี่่�ยงสููงในการเกิิดความดััน 
หลอดเลืือดแดงปอดสููงมากขึ้้�น จนเป็็นผลให้้หััวใจห้้องขวาล้้มเหลวและเสีียชีีวิตในที่่�สุุด4  
ซ่ึ่�งูᱥ้�ป่วย CTEPH ที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาจะมีีอััตราการรอดชีีวิิต﻿ที่่� 5 ปีีประมาณร้้อยละ 709 
ส่่วนูᱥ้�ป่่วยที่่�ได้้ รัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดลอกหลอดเลืือดแดงปอด (pulmonary 
endarterectomy, PEA) และได้้รัับยากัันเลืือดเป็็นลิ่่�ม (anticoagulants) ระยะยาวจะมีีการ
พยากรณ์์โรคที่่�ดีี มีีอััตราการรอดชีีวิิตที่่� 10 ปีีหลัังผ่่าตััดถึึงร้้อยละ 7210
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ตารางที่่� 1.1	 การจััดแบ่่งกลุ่่�มภาวะความดัันหลอดเลืือดปอดสููง ตามการประชุุมวิิชาการระดัับโลก
ครั้้�งที่่� 7 เกี่่�ยวกัับภาวะความดัันหลอดเลืือดปอดสููงในปีี ค.ศ. 20248

กลุ่่�มที่่� 1 Pulmonary arterial hypertension (PAH)
1.1	 Idiopathic

1.1.1 Long-term responders to calcium channel blockers 
1.2	Heritable#
1.3	Associated with drugs and toxins#
1.4	Associated with:

1.4.1 connective tissue disease 
1.4.2 HIV infection
1.4.3 portal hypertension
1.4.4 congenital heart disease 
1.4.5 schistosomiasis

1.5	PAH with features of venous/capillaries (PVOD/PCH) involvement
1.6	Persistent PH of the newborn

กลุ่่�มที่่� 2 PH associated with left heart disease
2.1	Heart failure:

2.1.1 with preserved ejection fraction
2.1.2 with reduced or mildly reduced ejection fraction
2.1.3 cardiomyopathies with specific etiologies¶

2.2	Valvular heart disease: 
2.2.1 aortic valve disease
2.2.2 mitral valve disease
2.2.3 mixed valvular disease

2.3	Congenital/acquired cardiovascular conditions leading to post-capillary PH 
กลุ่่�มที่่� 3 PH associated with lung diseases and/or hypoxia

3.1	 COPD and/or emphysema
3.2	Interstitial lung disease 
3.3	Combined pulmonary fibrosis and emphysema
3.4	Other parenchymal lung diseases+
3.5	Nonparenchymal restrictive diseases:

3.5.1 hypoventilation syndromes
3.5.2 pneumonectomy

3.6	Hypoxia without lung disease (e.g. high altitude)
3.7	Developmental lung diseases
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กลุ่่�ม 4 PH associated with pulmonary artery obstructions 
4.1	Chronic thromboembolic PH (CTEPH)
4.2	Other pulmonary artery obstructions§

กลุ่่�ม 5 PH with unclear and/or multifactorial mechanisms
5.1	Hematological disordersf
5.2	Systemic disorders: sarcoidosis, pulmonary Langerhans cell 

histiocytosis and neurofibromatosis type 1
5.3	Metabolic disorders##
5.4	Chronic renal failure with or without hemodialysis
5.5	Pulmonary tumor thrombotic microangiopathy
5.6	Fibrosing mediastinitis
5.7	Complex congenital heart disease

PVOD: pulmonary veno-occlusive disease, PCH: pulmonary capillary hemangiomatosis, PH: pulmonary 
hypertension, COPD: chronic obstructive pulmonary disease. #: patients with heritable PAH or PAH 
associated with drugs and toxins might be long-term responders to calcium channel blockers;  
¶: hypertrophic, amyloid, Fabry disease and Chagas disease; +: parenchymal lung diseases not included 
in group 5; §: other causes of pulmonary artery obstructions include sarcomas (high- or intermediate-
grade or angiosarcoma), other malignant tumors (e.g. renal carcinoma, uterine carcinoma, germ-cell 
tumors of the testis), nonmalignant tumors (e.g. uterine leiomyoma), arteritis without connective tissue 
disease, congenital pulmonary arterial stenoses and hydatidosis; ƒ: including inherited and acquired 
chronic hemolytic anemia and chronic myeloproliferative disorders; ##: including glycogen storage 
diseases and Gaucher disease.

ตารางที่่� 1.1	 การจััดแบ่่งกลุ่่�มภาวะความดัันหลอดเลืือดปอดสููง ตามการประชุุมวิิชาการระดัับโลก
ครั้้�งที่่� 7 เกี่่�ยวกัับภาวะความดัันหลอดเลืือดปอดสููงในปีี ค.ศ. 20248 (ต่่อ)
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ตารางที่่� 1.2	 เกณฑ์์ทางพลศาสตร์์การไหลเวีียนเลืือด﻿ของภาวะความดัันหลอดเลืือดปอดสููง8

ลัักษณะทางพลศาสตร์์การไหลเวีียนเลืือด
ภาวะความดัันหลอดเลืือดปอดสููง  
(pulmonary hypertension, PH)

mPAP > 20 มม.ปรอท

ภาวะความดัันหลอดเลืือดปอดสููง 
ชนิิดก่่อนหลอดเลืือดฝอย (pre-capillary PH)

mPAP > 20 มม.ปรอท
PAWP ≤ 15 มม.ปรอท
PVR > 2 Wood units

ภาวะความดัันหลอดเลืือดปอดสููง 
ชนิิดหลัังหลอดเลืือดฝอยเพีียงอย่่างเดีียว  
(isolated post-capillary PH, ipcPH)

mPAP > 20 มม.ปรอท
PAWP > 15 มม.ปรอท
PVR ≤ 2 Wood units

ภาวะความดัันหลอดเลืือดปอดสููงชนิิดหลััง 
หลอดเลืือดฝอยร่่วมกัับชนิิดก่่อนหลอดเลืือดฝอย
(combined post- and pre-capillary PH, cpcPH)

mPAP > 20 มม.ปรอท
PAWP > 15 มม.ปรอท
PVR > 2 Wood units

ภาวะความดัันหลอดเลืือดปอดสููงขณะ 
ออกกำลัังกาย (exercise PH)

mPAP/CO slope > 3 มม.ปรอท/ลิติร/นาทีี
ระหว่่างพัักและออกกำลััง

mPAP: mean pulmonary arterial pressure, PAWP: pulmonary arterial wedge pressure, PVR: pulmonary 
vascular resistance, CO: cardiac output

ระบาดวทิยา

อุุบััติิการณ์์ของภาวะ CTEPH คาดว่่าอยู่่�ที่่�ประมาณ 2-6 รายต่่อประชากรูᱥ้�ใหญ่่
หนึ่่�งล้้านคนต่อปีี5, 11 ดัังนั้้�นในประเทศไทยปััจจุุบัันมีีประชากรูᱥ้�ใหญ่่ประมาณ 56 ล้้านคน 
คาดคะเนได้้ว่่าน่่าจะมีีูᱥ้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยใหม่่เป็็น CTEPH ประมาณ 110-330 ราย
ต่่อปีี และถ้้ามีีการตรวจติิดตามูᱥ้�ป่่วยภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดแดงปอดเฉีียบพลััน
อย่่างเป็็นระบบ อุุบััติิการณ์์ของ CTEPH อาจจะเพิ่่�มสููงขึ้้�นเป็็น 13 รายต่่อประชากรหนึ่่�ง
ล้้านคนต่่อปี1ี1 หรืือประมาณ 730 รายต่่อปีีสำหรัับประเทศไทย

เมื่่�อติิดตามูᱥ้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดแดงปอด
เฉีียบพลััน และได้้รัับยากัันเลืือดเป็็นลิ่่�มประมาณ 6 เดืือน จะตรวจพบความผิิดปกติิของ
การตรวจการซึึมผ่่านของปอดด้้วยสารกััมมัันตรัังสีี (perfusion scans) ได้้ถึึงประมาณ 
ร้้อยละ 30-5012, 13 แต่่จะมีีเพีียงร้้อยละ 10-15 จากูᱥ้�ป่วยกลุ่่�มที่่�มีีความผิิดปกติิของการ
ตรวจการซึึมผ่่านของปอดด้้วยสารกััมมัันตรัังสีีที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะ CTEPH12
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อุุบััติิการณ์์ของ CTEPH ตามหลัังภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดแดงปอด
เฉีียบพลันัอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 0.1 ถึงึ 11 ของูᱥ้�ป่วยที่่�รอดชีีวิติขึ้้�นกับกลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา14-17

ข้้อมููลของประเทศไทยจากการศึึกษาเก็็บข้้อมููลูᱥ้�ป่ว่ยภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดแดงปอด
เฉีียบพลัันในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิย้้อนหลััง 6 ปีี ระหว่่างปีี ค.ศ. 2017 
ถึึง 202218 พบมีีูᱥ้�ป่่วยภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดแดงปอดเฉีียบพลัันทั้้�งหมด 369 
ราย เสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลทั้้�งหมด 87 ราย (ร้้อยละ 23.6) และพบมีีอุุบััติิการณ์์การเกิิด 
CTEPH ทั้้�งหมด 12 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 3.3 ของูᱥ้�ป่่วยทั้้�งหมด หรืือร้้อยละ 4.3 ของ 
ูᱥ้�ป่่วยภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดแดงปอดเฉีียบพลัันที่�รอดชีีวิต อย่่างไรก็็ตามผลการ
ศึึกษาจากการทบทวนอย่่างเป็็นระบบและการวิิเคราะห์์อภิิมาน (systematic review and 
meta-analysis) ในปี ค.ศ. 2023 จากูᱥ้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิตจากการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน
หลอดเลืือดแดงปอดเฉีียบพลัันจำนวน 10,249 ราย พบอุุบััติิการณ์์การเกิิด CTEPH คิิด
เป็็นร้อยละ 2.719 

แม้้จะมีีการใช้้ยากัันเลืือดเป็็นลิ่่�มแบบออกฤทธิ์์�ตรงชนิิดรัับประทาน (direct oral 
anticoagulants, DOACs) ในการรัักษาูᱥ้�ป่่วยภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดแดงปอด
เฉีียบพลัันมากขึ้้�น แต่่อุุบััติิการณ์์ของ CTEPH ตามหลัังภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดแดง
ปอดเฉีียบพลัันยัังคงใกล้้เคีียงกัับข้้อมููลเดิิม โดยข้้อมููลจาก COMMAND VTE Registry-220 
จากโรงพยาบาล 31 แห่่งในประเทศญี่่�ปุ่่�น ตีีพิิมพ์์ในปีี ค.ศ. 2024 พบว่่ามีีูᱥ้�ป่่วยภาวะ 
ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดแดงปอดเฉีียบพลััน 2,787 ราย ได้้รัับการรัักษาด้้วยยากัันเลืือด
เป็็นลิ่่�มแบบออกฤทธิ์์�ตรงชนิิดรัับประทานร้อยละ 81.7 พบว่่าเกิิดเป็็น CTEPH 48 ราย 
คิิดเป็็นอุุบััติิการณ์์ร้้อยละ 2.3 ใน 3 ปีี และชนิิดของยากัันเลืือดเป็็นลิ่่�มที่่�ได้้รัับไม่่ต่่างกััน
ในกลุ่่�มูᱥ้�ป่่วยที่่�เป็็นและไม่่เป็็น CTEPH

ข้อ้มูลูของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เ์ฉลิมิพระเกีียรติ2ิ1 จากการเก็บ็ข้อ้มูลูแบบย้อ้น
หลััง 5 ปีี ระหว่่างปีี ค.ศ. 2012 ถึึง 2016 พบมีีูᱥ้�ป่่วย CTEPH จำนวน 20 ราย คิิด
เป็็น 38 รายต่่อูᱥ้�ป่่วยโรงพยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิ 1 ล้้านราย ูᱥ้�ป่่วยร้้อยละ 
60 เคยมีีประวััติิภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดแดงปอดเฉีียบพลัันมาก่่อน โดยทั้้�งหมดได้้
รัับการวิินิิจฉััย CTEPH ภายใน 2 ปีีตามหลัังภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดแดงปอด
เฉีียบพลััน และมีีอุบััติิการณ์์การเกิิด CTEPH คิิดเป็็นร้อยละ 5 ของูᱥ้�ป่วยภาวะลิ่่�มเลืือด
อุดุตัันหลอดเลือืดแดงปอดเฉีียบพลัันในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เ์ฉลิมิพระเกีียรติซิึ่่�งใกล้เ้คีียง
กัับข้้อมููลจากการศึึกษาอื่่�น 
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อย่่างไรก็ต็ามอุบุัตัิกิารณ์ท์ี่่�แท้้จริิงของ CTEPH ยังัคงไม่เ่ป็น็ที่่�ทราบแน่ช่ัดั เนื่่�องจาก
มีีการคาดการณ์์ว่่าการวิินิิจฉััย CTEPH อาจน้้อยกว่่าความเป็็นจริิง เพราะ CTEPH เป็็น
โรคที่่�พบได้้น้้อย ทำให้้แพทย์์ขาดความคุ้้�นเคยกัับลัักษณะทางคลิินิิกและเกณฑ์์การวิินิิจฉััย 
รวมถึงึมักัมีีการวินิิจิฉัยั CTEPH ผิดิพลาดในูᱥ้�ป่ว่ยที่่�มาด้ว้ยอาการและอาการแสดงของภาวะ
ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดแดงปอดเฉีียบพลััน ซึ่่�งอาจมีีภาวะ CTEPH ร่่วมอยู่่�แล้้ว22

บทสรุุป

CTEPH คืือภาวะความดัันหลอดเลืือดแดงปอดสููงที่่�เกิิดตามหลัังภาวะลิ่่�มเลืือดอุุด
ตัันหลอดเลืือดแดงปอดเฉีียบพลััน ถููกจััดอยู่่�ในกลุ่่�มที่่� 4 ของภาวะความดัันหลอดเลืือดปอด
สููง อย่่างไรก็็ตามูᱥ้�ป่่วยไม่่จำเป็็นต้องมีีประวััติิได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอด
เลืือดแดงปอดเฉีียบพลัันมาก่่อน พบอุุบััติิการณ์์ของ CTEPH ประมาณร้้อยละ 2.7 ของ 
ูᱥ้�ป่วยภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดแดงปอดเฉีียบพลัันที่่�รอดชีีวิต การวิินิิจฉััย CTEPH 
ได้้ตั้้�งแต่่ระยะต้้นของโรคมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง เนื่่�องจากจะทำใหู้้ᱥ้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาท่ี่� 
ถููกต้้องและมีีการพยากรณ์์โรคที่่�ดีีขึ้้�น
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บทนำ�

กลไกการเกิิดภาวะความดัันหลอดเลืือดปอดสููง (pulmonary hypertension, PH) 
ในูᱥ้�ป่วยภาวะความดัันหลอดเลืือดแดงปอดสููงจากลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดแดงปอดเรื้้�อรััง 
(chronic thromboembolic pulmonary hypertension, CTEPH) เชื่่�อว่่าเกิิดจากหลายปััจจััย
ร่่วมกััน (รููปที่่� 2.1) โดยมีีการเปลี่่�ยนแปลงในหลอดเลืือดแดงปอดขนาดใหญ่่ จากลิ่่�มเลืือด
ที่่�อุุดตัันหลอดเลืือดที่่�ผ่่านกระบวนการจััดระเบีียบ (organization) ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นเมื่่�อร่่างกาย
พยายามซ่่อมแซมลิ่่�มเลืือดที่่�เกิิดขึ้้�น โดยการเจริิญเติิบโตของเนื้้�อเยื่่�อเก่ี่�ยวพััน (connective 
tissue) และเซลล์์อื่่�น   เข้้าไปแทนที่่�ลิ่่�มเลืือดที่่�อุุดตัันในหลอดเลืือด กระบวนการนี้้�ทำให้้ 
ลิ่่�มเลืือดที่่�เกิิดขึ้้�นไม่่สามารถหายไปได้้เองและกลายเป็็นเนื้้�อที่่�สามารถยึึดติิดกัับผนััง 
หลอดเลืือดท่ี่�ผ่่านกระบวนการจััดระเบีียบแล้้ว (organized thromboembolic material) 
ทำให้ห้ลอดเลือืดแดงปอดขนาดใหญ่ต่ีีบแคบลงหรือือุดุตันัมากขึ้้�น นอกจากการเปลี่่�ยนแปลง
ท่ี่�เกิิดขึ้้�นในหลอดเลืือดแดงปอดขนาดใหญ่่แล้้ว ยัังมีีการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นในหลอดเลืือด
ปอดขนาดเล็็กที่่�มีีขนาดน้้อยกว่่า 500 ไมโครเมตรอีีกด้้วย1 

จากกระบวนการที่่�ผนังหลอดเลือืดมีีการเปลี่่�ยนแปลงทางโครงสร้า้งและหน้า้ท่ี่�เพื่่�อ
ตอบสนองต่่อการเปล่ี่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยา เช่่น ความดัันหลอดเลืือดแดงปอดท่ี่�สูงูขึ้้�น หรืือ
การอุุดตัันของหลอดเลืือดแดงปอดขนาดใหญ่่ ภาวะนี้้�อาจทำให้้หลอดเลืือดขนาดเล็็กมีีการ
หดตััวหรืือเกิิดการหนาขึ้้�นของผนังหลอดเลืือด จนนำไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างของ
หลอดเลืือด (vascular remodeling) ทำให้้ความสามารถในการไหลเวีียนของเลืือดและการ
ส่่งออกซิิเจนไปยัังอวััยวะต่่าง ๆ  ผิิดปกติิ2 ระดัับความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดขนาดเล็็กมีี
ผลกระทบอย่า่งมากต่อ่ความรุนุแรงของ CTEPH และผลลัพัธ์ห์ลังัการผ่า่ตัดัลอกหลอดเลือืด
แดงปอด (pulmonary endarterectomy, PEA)3
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พยาธิสรีรวิทยาการเกิด
CTEPH

ภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูง

การเปลี่ยนแปลงของ
หลอดเลือดแดงปอด

ขนาดเล็ก

หัวใจหองลางขวา
ลมเหลว

การอุดกั้น
หลอดเลือดแดงปอดขนาดใหญ

รููปที่่� 2.1	 พยาธิิสรีีรวิิทยาการเกิิดภาวะความดัันหลอดเลืือดแดงปอดสููงจากลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอด
เลืือดแดงปอดเรื้้�อรััง2 (โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิ มหาวิิทยาลััย
ธรรมศาสตร์์)

ความสััมพัันธ์ร์ะหว่่างภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตันหลอดเลืือดแดงปอดเฉีียบพลััน﻿ 
(acute pulmonary embolism﻿, APE) กัับ CTEPH

CTEPH เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบไม่่บ่่อย เกิิดขึ้้�นภายหลัังจากการเป็็นภาวะ 
ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดแดงปอดเฉีียบพลััน และได้้รัับการรัักษาด้้วยยากัันเลืือดเป็็นลิ่่�ม﻿ 
(anticoagulants﻿) ท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพมาแล้้วอย่่างน้้อย 3 เดืือน โดย CTEPH อาจเกิิดขึ้้�น
หลัังจากเป็็นภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดแดงปอดเฉีียบพลัันมาหลายเดืือนหรืือหลายปีี 
แต่่ส่่วนใหญ่่มัักได้้รัับการวิินิิจฉััยภายใน 2 ปีีหลัังจากเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือด
แดงปอดเฉีียบพลััน การรัักษาด้้วยยาสลายลิ่่�มเลืือด﻿ทางหลอดเลืือดดำ (systemic 
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thrombolysis) หรืือทางสายสวน (catheter-directed thrombolysis) ในูᱥ้�ป่วยภาวะ 
ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดแดงปอดเฉีียบพลัันที่่�มีีความเส่ี่�ยงปานกลางไม่่สามารถช่วยลด 
อุุบััติิการณ์์การเกิิด CTEPH ได้้4, 5 ปััจจุุบัันจึึงยัังไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้�﻿ให้้ใช้้ยาสลายลิ่่�มเลืือดในูᱥ้�ป่่วย
ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดแดงปอดเฉีียบพลัันเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะ CTEPH6, 7

การศึึกษาถึึงผลของการให้้ยาสลายลิ่่�มเลืือดในูᱥ้�ป่วยภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน 
หลอดเลืือดแดงปอดเฉีียบพลัันตั้้�งแต่่ระยะแรกเพื่่�อหวัังลดความเสี่่�ยงในการเกิิด CTEPH  
ในระยะยาว ได้้แก่ก่ารศึึกษานานาชาติิท่ี่�ชื่่�อว่า่ PEITHO (pulmonary embolism thrombolysis 
study)7 ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาการให้้ยาเทเนคทีีเพลส (tenecteplase) ทางหลอดเลืือดดำแบบ
ครั้้�งเดีียวเปรีียบเทีียบกัับยาหลอก ในกลุ่่�มูᱥ้�ป่่วยภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดแดงปอด
เฉีียบพลัันที่่�มีีความเสี่่�ยงปานกลาง จำนวน 290 ราย มีีการติิดตามการตรวจหััวใจด้้วย
เครื่่�องสะท้้อนเสีียงความถ่ี่�สููง (echocardiography) ในระยะยาว โดยมีีระยะเวลาติิดตาม
เฉล่ี่�ยมากกว่่า 3 ปีี ผลการศึึกษาพบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างของอุุบััติิการณ์์การเกิิด CTEPH 
ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาเทเนคทีีเพลส และกลุ่่�มยาหลอก โดยพบว่่าอััตราการวิินิิจฉััย CTEPH 
อยู่่�ที่�ร้้อยละ 2.1 และ 3.2 ตามลำดัับ (p = 0.79)4

ในกรณีีของูᱥ้�ป่วย CTEPH ที่่�ไม่ม่ีีประวััติิการได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัภาวะลิ่่�มเลือืดอุดุตันั
หลอดเลืือดแดงปอดเฉีียบพลัันมาก่่อน ซึ่่�งพบได้้ประมาณร้้อยละ 25-30 ของูᱥ้�ป่ว่ย CTEPH8 
มีีสมมติิฐานว่่าอาจเกิิดจากการเป็็นภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดแดงปอดเฉีียบพลัันที่่�มีี
อาการน้้อยหรืือไม่่มีีอาการเลย ทำใหู้้ᱥ้�ป่่วยไม่่ได้้ไปพบแพทย์์และไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยในช่่วง
เวลาที่่�เกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดแดงปอดเฉีียบพลััน9 

กระบวนการของการไม่่สลายของลิ่่�มเลืือด (thrombus nonresolution)  
ใน CTEPH

ูᱥ้�ป่ว่ยภาวะลิ่่�มเลือืดอุดุตันัหลอดเลือืดแดงปอดเฉีียบพลันั ส่ว่นใหญ่จ่ะมีีการสลาย
ลิ่่�มเลืือดออกไปจนหมด ทำให้้การไหลเวีียนโลหิิตกลัับคืืนสู่่�สภาวะปกติิ อย่่างไรก็็ตามมีี 
ูᱥ้�ป่่วยบางรายที่่�มีีการสลายลิ่่�มเลืือดไม่่สมบููรณ์์ จะมีีการกระตุ้้�นปฏิิกิิริิยาการซ่่อมแซมที่่� 
ผิิดปกติิในหลอดเลืือดปอด ทำให้้มีีการก่่อตััวของเนื้้�อเยื่่�อที่่�คล้้ายแผลเป็็น ยึึดติิดอยู่่�กับผนััง
หลอดเลืือดแดงปอด และมีีการปรัับเปลี่่�ยนโครงสร้้างของหลอดเลืือด ทำให้้หลอดเลืือดตีีบ
แคบและแข็็งตััวมากขึ้้�น ส่่งผลให้้เกิิดการอุุดตัันถาวรในหลอดเลืือดปอดจนเกิิดเป็็นภาวะ 
CTEPH10
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กลไกต่่าง ๆ  ท่ี่�อาจเป็็นสาเหตุุของการสลายลิ่่�มเลืือดที่่�ไม่่สมบููรณ์์ เกิิดจากหลาย
ปัจัจััยประกอบกััน ได้้แก่่ ความผิิดปกติิของโครงสร้้างและหน้้าท่ี่�ของไฟบริิโนเจน การอักัเสบ
ของลิ่่�มเลืือด และความผิิดปกติิของการสร้้างหลอดเลืือดในระหว่่างกระบวนการสลาย 
ลิ่่�มเลืือด3, 10, 11 รวมถึึงอาจเกิิดลิ่่�มเลืือดขึ้้�นในบริิเวณที่่�มีีความผิิดปกติิดัังกล่่าว (in situ 
thrombus﻿) เนื่่�องจากมีีภาวะการไหลเวีียนของเลืือดช้้าหรืือหยุุดนิ่่�งในบริิเวณรอยโรค เป็็น
ปััจจััยเสริิมให้้เกิิดภาวะ CTEPH12, 13 ลัักษณะของลิ่่�มเลืือดที่่�เป็็นพัังผืืด (fibrothrombotic 
lesions) ท่ี่�เกิดิขึ้้�นนี้้� จะถูกูตรวจพบได้จ้ากภาพถ่า่ยรังัสีีหลอดเลือืดเป็น็ลักัษณะของรอยแยก 
(slits) หาง (tails) แผ่่นเยื่่�อบาง ๆ  (webs) การตีีบแคบ (stenoses) หรืือการพองตััวของ
หลอดเลืือด (pouching) และเป็็นเป้้าหมายของการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดลอกหลอดเลืือดแดง
ปอด หรือืการขยายหลอดเลือืดปอดด้ว้ยบอลลูนู (balloon pulmonary angioplasty, BPA)14

ลัักษณะทางพยาธวิทิยา

ลักัษณะทางพยาธิิวิทิยาในภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดแดงปอดเฉีียบพลััน และ 
CTEPH มีีลักัษณะที่่�แตกต่า่งกันัอย่า่งสิ้้�นเชิงิ กล่า่วคืือในภาวะลิ่่�มเลือืดอุดุตันัหลอดเลือืดแดง
ปอดเฉีียบพลััน ลิ่่�มเลืือดที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่จะมีีสีีแดง สามารถหลุุดออกจากผนัังหลอดเลืือดแดง
ปอดได้้ง่า่ย และประกอบไปด้้วยเซลล์์เม็็ดเลืือดแดงและเกล็็ดเลืือดท่ี่�รวมกัันในตาข่่ายไฟบริิน 
(fibrin mesh) คล้้ายกัับลิ่่�มเลืือดที่่�เกิิดขึ้้�นเวลามีีแผลเลืือดออกที่่�ผิิวหนััง ในทางตรงกัันข้้าม
ภาวะ CTEPH จะเป็็นลัักษณะของลิ่่�มเลืือดเรื้้�อรััง มีีสีีเหลืือง ยึึดติิดแน่่นกับผนัังหลอดเลืือด
ปอด และมีีส่่วนประกอบของสารคอลลาเจน อีีลาสติิน และเซลล์์อัักเสบ มีีการเปิิดหรืือ
สร้้างช่่องทางใหม่่ในหลอดเลืือดที่่�เคยอุุดตััน และในบางกรณีีอาจพบการตกตะกอนของ
แคลเซีียมร่่วมด้้วย8

กลไกการเกิิดความดัันหลอดเลืือดปอดสููงในผ้�ป่ว่ย CTEPH

การเปลี่่�ยนแปลงของหลอดเลืือดปอดขนาดเล็็กในูᱥ้�ป่่วย CTEPH คล้้ายกัับการ
เปล่ี่�ยนแปลงท่ี่�พบในูᱥ้�ป่่วยภาวะความดัันหลอดเลืือดแดงปอดสููง ซึ่่�งมัักเกิิดขึ้้�นในบริิเวณท่ี่�
ไม่่มีีการอุดุตันัของหลอดเลือืดจากลิ่่�มเลือืดเรื้้�อรังัที่่�ผ่า่นกระบวนการจัดัระเบีียบแล้ว้ เนื่่�องจาก
เป็็นบริิเวณที่่�ร่่างกายมีีการปรัับตััวให้้มีีเลืือดไหลผ่่านมากขึ้้�น ทำให้้ความดัันและความเครีียด
จากการไหลของเลืือดเพิ่่�มสูงูขึ้้�นบริเิวณนี้้� จนเป็็นเหตุใุห้เ้กิิดการเปลี่่�ยนแปลงของหลอดเลืือด
แดงปอดขนาดเล็็กในบริิเวณดัังกล่่าว15 



ภาวะความดันหลอดเลือดแดงปอดสูงจากลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดแดงปอดเรือ้รงั18

อย่่างไรก็็ตามบริิเวณท่ี่�มีีการอุุดตัันของหลอดเลืือดขนาดใหญ่่ใน CTEPH ก็็อาจ 
พบการเปล่ี่�ยนแปลงของหลอดเลืือดปอดขนาดเล็็กได้้เช่่นกัน ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุสำคััญท่ี่�ทำให้้
หลอดเลืือดแดงหลอดลม﻿ (bronchial artery﻿) มีีขนาดโตขึ้้�นหรืือมีีการสร้้างหลอดเลืือด 
ข้้างเคีียง﻿ (collateral vessels﻿) เพื่่�อชดเชยการไหลเวีียนเลืือดจากหลอดเลืือดแดงปอดขนาด
ใหญ่่ท่ี่�ผิิดปกติิหรืืออุุดตััน16

การเปลี่่�ยนแปลงของหลอดเลืือดปอดขนาดเล็็ก อาจเป็็นสาเหตุุที่่�ทำใหู้้ᱥ้�ป่่วย 
CTEPH บางรายมีีอาการแย่่ลงโดยไม่่ได้เ้กิดิลิ่่�มเลืือดอุุดตันัหลอดเลืือดแดงปอดเฉีียบพลัันซ้ำ้ 
และเป็็นสาเหตุุสำคััญที่่�ทำใหู้้ᱥ้�ป่่วยมีีภาวะความดัันหลอดเลืือดปอดสููงคงค้้าง﻿ (residual 
pulmonary hypertension﻿) ภายหลัังการผ่่าตััดลอกหลอดเลืือดแดงปอด ซึ่่�งอาจจำเป็็น 
ต้้องให้้การรัักษาด้้วยการขยายหลอดเลืือดปอดด้้วยบอลลููน หรืือการรัักษาด้้วยยาขยาย 
หลอดเลืือดปอด เพื่่�อรัักษาภาวะความผิิดปกติิของหลอดเลืือดขนาดเล็็กนี้้�14

ในูᱥ้�ป่่วย CTEPH หััวใจห้้องล่่างขวาจะปรัับตััวต่่อภาวะความดัันหลอดเลืือดปอด
สููงได้น้้อ้ยกว่าู่ᱥ้�ป่วยภาวะความดันัหลอดเลือืดแดงปอดสูงู﻿ (pulmonary arterial hypertension﻿, 
PAH) ที่่�ไม่่สามารถระบุุสาเหตุุได้้แน่่ชััด แต่่สามารถฟื้้�นตััวได้้อย่่างชััดเจนหลัังจากได้้รัับ 
การรัักษาด้้วยการผ่่าตััดลอกหลอดเลืือดแดงปอดที่่�ประสบความสำเร็็จ1

ปจัจยัเสี่่�ยงต่่อการเกิิด CTEPH

ปััจจััยเสี่่�ยง﻿ต่่อการเกิิด CTEPH14, 17 ได้้แก่่ 
1.	 ปััจจัยัเสี่่�ยงในการเกิิดลิ่่�มเลือืด ที่่�สำคัญัคือืกลุ่่�มอาการของโรคแอนติฟอสโฟลิปิิิด﻿  

(antiphospholipid syndrome﻿, APS) และการเพิ่่�มขึ้้�นของปััจจััยการแข็็งตััว
ของเลืือดชนิิดที่่� 8 (factor VIII) ซึ่่�งมีีความแตกต่่างจากการเกิิดภาวะ 
ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดแดงปอดเฉีียบพลััน﻿ ที่่�มีีปัจจััยเส่ี่�ยงในการเกิิด 
ลิ่่�มเลือืดจากภาวะขาดแอนตี้้�ทรอมบินิทรีี (antithrombin III) ภาวะขาดโปรตีีนซีี  
และโปรตีีนเอส (protein C and protein S deficiency) แต่่พบภาวะเหล่่านี้้� 
น้้อยกว่่าร้้อยละ 1 ในูᱥ้�ป่่วย CTEPH บ่่งชี้้�ว่่าพยาธิิสรีีรวิิทยาของการเกิิด 
CTEPH มีีความแตกต่่างจากภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดแดงปอด
เฉีียบพลััน12 


