
	 โรคหลอดเลือดด�ำบกพร่องเรื้อรังของขำ	 (chronic	 venous	 insufficiency)	 เป็นโรคที่พบได้บ่อย	 สำมำรถบั่นทอนคุณภำพชีวิต	

และส่งผลทำงเศรษฐกิจและสังคมต่อผู้ป่วยได้เป็นอย่ำงมำก	 โดยสำเหตุกำรเกิดโรคอำจเกิดจำกควำมผิดปกติทำงกำยวิภำคของ

หลอดเลอืดด�ำ	ได้แก่	กำรอดุตนัของหลอดเลอืดด�ำ	(venous	obstruction)	และควำมผดิปกตขิองล้ินหลอดเลือดด�ำทีไ่ม่สำมำรถปิดได้สนทิ

จนเกิดภำวะเลือดด�ำไหลย้อน	 (venous	 reflux)	 หรือมีสำเหตุจำกกำรท�ำงำนบกพร่องของกล้ำมเนื้อขำบริเวณน่องท่ีไม่สำมำรถบีบตัว

ส่งเลือดด�ำขึ้นได้ดี	 ควำมผิดปกติเหล่ำนี้ท�ำให้กำรไหลเวียนโลหิตของขำกลับเข้ำสู่หัวใจมีควำมบกพร่อง	 และเกิดภำวะควำมดัน

ในหลอดเลือดด�ำสูง	 (venous	hypertension)	ตำมมำ	และส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดอำกำรและอำกำรแสดงต่ำง	ๆ	ของโรค	ได้แก่	กำรปวดขำ	

อำกำรคัน	 หลอดเลือดด�ำขอด	 ขำบวม	 ผิวหนังของขำมีสีคล�้ำขึ้น	 เกิดภำวะผิวหนังแข็ง	 จนกระทั่งสำมำรถท�ำให้เกิดแผลเรื้อรังที่ขำได้

ในผู้ป่วยที่มีอำกำรรุนแรง	(รูปที่ 1-3)

บทบาทของ Horse chestnut extract
ต่อการรักษาโรคหลอดเลือดด�าบกพร่องเรื้อรังของขา

เรียบเรียงโดย

อ.นพ.คณินท์ พฤกษ์ประเสริฐ

รูปที ่1	ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดด�ำบกพร่องเรือ้รงัทีม่หีลอดเลอืดด�ำขอด	

และเริ่มมีผิวหนังสีคล�้ำขึ้นบริเวณเหนือตำตุ่มจำก	 hemosiderin	

staining	ซึง่เป็นผลมำจำกกำร	extravasation	ของเซลล์เมด็เลอืดแดง

ออกมำนอกหลอดเลือด

รูปที่ 2 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดด�ำบกพร่องเรื้อรังที่มีอำกำรขำบวม

และมีกำรเปลีย่นแปลงของผวิหนงัเมือ่เปรยีบเทยีบกบัขำข้ำงตรงข้ำม

ที่ไม่มีโรค

บทบาทของ Horse chestnut extract
ต่อการรักษาโรคหลอดเลือดด�าบกพร่องเร้ือรังของขา



พยาธิสรีรวิทยาของโรคหลอดเลือดด�าบกพร่องเรื้อรังของขา
	 ภำวะควำมดนัในหลอดเลือดด�ำสูงส่งผลให้เกดิโรคหลอดเลอืดด�ำบกพร่องเรือ้รังของขำจำกกลไกทีส่�ำคญั	2	ทฤษฎี	กล่ำวโดยสรปุ

ดังนี้

• Fibrin cuff theory ภำวะควำมดนัในหลอดเลอืดด�ำสงูส่งผลให้ช่องว่ำงระหว่ำงเซลล์ของผนงัหลอดเลอืดฝอยมขีนำดกว้ำงขึน้	

(increase	capillary	permeability)	ท�ำให้เกิดกำรรั่วของสำรน�้ำและโปรตีนต่ำง	ๆ	ออกสู่เนื้อเยื่อภำยนอก	และเกิดกำรจับตัว

ของ	fibrin	cuff	รอบ	ๆ	หลอดเลือดฝอยจนรบกวนกำรส่งผ่ำนออกซิเจนและสำรอำหำรต่ำง	ๆ	ให้แก่เนื้อเยื่อโดยรอบ1

• White blood cells entrapment theory ภำวะควำมดันในหลอดเลือดด�ำสูงส่งผลให้เกิดกำรเกำะตัวของเม็ดเลือดขำว

ต่อผนังหลอดเลือดฝอยผ่ำนทำง	adhesion	molecule	ต่ำง	ๆ	ได้ดียิ่งขึ้นจนท�ำให้เกิดกระบวนกำร	leukocyte	adhesion	and	

activation	และเกิดกำรหลั่ง	cytokine	และ	free	radical	ต่ำง	ๆ	ที่ท�ำให้เกิดกำรอักเสบของเนื้อเยื่อโดยรอบตำมมำ2

กลไกการออกฤทธิ์ของ Horse chestnut extract
	 Horse	chestnut	ผ่ำนกระบวนกำรสกัดโดยวิธี	ion	exchange	chromatography	และท�ำให้แห้งในสุญญำกำศจนได้อนุพันธ์ของ	

Aescin	 (รูปที่ 4) ที่สำมำรถดูดซึมได้ดี ซ่ึงมีฤทธิ์	 anti-edematous	 และ	 anti-inflammatory	 และยังช่วยเพิ่ม	 venotonic	 activity	 ของ

ผนังหลอดเลือดผ่ำนทำงกลไกต่ำง	ๆ	ดังนี้	(แผนภูมิที่ 1)

•	 Aescin	 มีฤทธิ์ยับยั้งกำรท�ำงำนของเอนไซม์	 elastase	 และ	 hyaluronidase	 ที่มีผลต่อสมดุลของกำรสร้ำงและสลำยของ	

proteoglycan	 ที่ท�ำหน้ำที่เชื่อมต่อเซลล์ผนังหลอดเลือด3	 ส่งผลให้ผนังหลอดเลือดมีควำมแข็งแรง	 และช่วยลดกำรรั่วซึม

ของสำรน�้ำและโปรตีนต่ำง	ๆ	ออกสู่ภำยนอกหลอดเลือด	ส่งผลให้อำกำรบวมและอำกำรอักเสบลดลง

•	 Aescin	 มีฤทธิ์ยับย้ัง	 mediator	 ต่ำง	 ๆ	 ได้อีกหลำยชนิด	 เช่น	 bradykinin,	 histamine	 และ	 serotonin4-6	 ที่ส่งผลให้เกิด

กำรรั่วซึมของผนังหลอดเลือด

•	 Aescin	 ช่วยปกป้องเซลล์เย่ือบุหลอดเลือดจำกกำรขำดออกซิเจน	 และ	 ATP7	 และยังมีฤทธิ์ต้ำนกระบวนกำรอักเสบ	

โดยกำรยับยั้งกำรจับตัวของ	 neutrophil	 กับเซลล์ผนังหลอดเลือด	และยับยั้งกระบวนกำร	 leukocyte	 activation	ที่กระตุ้น

ให้เซลล์เม็ดเลือดขำวหลั่ง	inflammatory	mediator	ต่ำง	ๆ8

•	 Aescin	ออกฤทธิต่์อ	Ca2+
 
ion	ของเซลล์กล้ำมเนือ้ผนงัหลอดเลอืด	ท�ำให้เกดิกำรหดตวัและเพิม่	venous	tone	ของผนงัหลอดเลอืด9

รปูที ่3 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดด�ำบกพร่องเรือ้รงัทีมี่ภำวะผวิหนงัแข็ง	

(lipodermatosclerosis)	จนขำมีลักษณะเป็น	reversed	champagne	

bottle	appearance	และมีแผลเรื้อรังที่ขำ	(venous	leg	ulcer)



การศึกษาทางคลินิก
	 Diehm	และคณะ	ได้ท�ำกำรศึกษำชนิด	placebo	controlled	double-blind	ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดด�ำบกพร่องเรื้อรังของขำที่มี

อำกำรขำบวมจ�ำนวน	40	รำย	เปรยีบเทยีบกำรรกัษำด้วย	Horse	chestnut	extract	(HCSE)	กบั	placebo	วดัผลโดยกำรวดัปรมิำตรของขำ

ด้วยวิธี	water	displacement	plethysmometry	ก่อนและหลังกำรรักษำ	ผลกำรศึกษำพบว่ำผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับ	HCSE	มีปริมำตรของขำ

ทีล่ดลง	แต่ไม่พบควำมเปลีย่นแปลงของปริมำตรของขำในผูป่้วยกลุม่ทีไ่ด้รบั	placebo11	ซึง่ในเวลำต่อมำ	Diehm	และคณะ	ได้ท�ำกำรศกึษำ

รูปที่ 4 โครงสร้ำงทำงเคมีของ	Aescin

แผนภูมิที่ 1 กลไกกำรออกฤทธิ์ของ	HCSE/Aescin	ในกำรรักษำโรคหลอดเลือดด�ำบกพร่องเรื้อรังของขำ



ชนดิ	randomized	controlled	trial	ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดด�ำบกพร่องเรือ้รงัจ�ำนวน	240	รำย	เพือ่ศกึษำควำมสำมำรถของกำรลดอำกำร

ขำบวมด้วย	Aescin	ชนิดรับประทำนขนำด	50	มิลลิกรัม	2	ครั้งต่อวัน	เปรียบเทียบกับ	compression	stocking	และ	placebo	เป็นระยะ

เวลำ	12	สัปดำห์	โดยวัดปริมำตรของขำด้วยวิธี	water	displacement	plethysmometry	ทุก	ๆ 	4	สัปดำห์	ผลกำรศึกษำพบว่ำ	HCSE	และ	

compression	 stocking	 สำมำรถลดอำกำรขำบวมได้อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	 ในขณะที่ไม่พบควำมเปล่ียนแปลงของปริมำตรของขำ

ในผูป่้วยกลุม่	placebo	นอกจำกนัน้ยงัพบว่ำ	Aescin	ให้ผลกำรรกัษำทีไ่ม่ด้อยไปกว่ำ	compression	stocking	เมือ่จบกำรศกึษำที	่12	สปัดำห์	

โดยตลอดกำรศึกษำผู้ป่วยเกือบทั้งหมดสำมำรถให้ควำมร่วมมือต่อกำรรักษำด้วย	Aescin	ได้เป็นอย่ำงดี12

	 Cochrane	 meta-analysis	 ที่รวบรวมกำรศึกษำชนิด	 randomized	 controlled	 trial	 จ�ำนวน	 17	 กำรศึกษำ	 พบว่ำ	 HCSE	

ในรูปแบบรับประทำนมีประสิทธิภำพในกำรรักษำอำกำรปวดขำ	อำกำรขำบวม	และอำกำรคันได้อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติเมื่อเทียบกับ	

placebo10	 อย่ำงไรก็ตำม	 ในปัจจุบันยังไม่มีกำรศึกษำที่แสดงให้เห็นถึงประโยชน์ที่ชัดเจนของ	 HCSE	 ต่อกำรรักษำแผลเรื้อรังที่เกิดจำก

โรคหลอดเลือดด�ำบกพร่อง

	 ส�ำหรับ	Aescin	 ในรูปแบบยำใช้ภำยนอก	Hoffmann	 และคณะ	 ได้ท�ำกำรศึกษำชนิด	 randomized	 controlled	 trial	 ในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดขอดจ�ำนวน	50	รำย	เปรียบเทียบกำรรักษำโดย	Aescin	ในรูปแบบของ	gel	กับ	placebo	gel	โดยใช้กำรบริหำรยำจ�ำนวน	

2	 ครั้งต่อวัน	 ผลกำรศึกษำพบว่ำผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับ	 Aescin	 gel	 มีกำรไหลเวียนของเลือดด�ำของขำที่ดีขึ้นอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ

จำกกำรวัด	venous	refilling	time	โดยวิธี	light	reflection	rheography	(จำก	10.2	เป็น	24.4	วินำที,	p	<	0.001)	นอกจำกนั้น	Aescin	gel	

ยังช่วยบรรเทำอำกำรปวดขำและอำกำรขำบวมได้อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับ	 placebo	 gel	 โดยเริ่มเห็นผลหลังจำก

ให้กำรรักษำเป็นระยะเวลำ	2	สัปดำห์13

	 HCSE	 และ	 Aescin	 เป็นยำท่ีมีควำมปลอดภัยสูง	 โดยอำกำรข้ำงเคียงที่ไม่รุนแรงและพบได้น้อย	 ได้แก่	 อำกำรทำงระบบ

ทำงเดินอำหำร	อำกำรปวดเมื่อย	อำกำรวิงเวียนศีรษะ	และอำกำรคัน	เป็นต้น14 

สรุป
	 Horse	chestnut	extract	เป็นยำทีม่คีวำมปลอดภยัสูง	และสำมำรถออกฤทธ์ิผ่ำนกลไกทีห่ลำกหลำย	โดยจำกกำรศึกษำทำงคลนิกิ

พบว่ำสำมำรถบรรเทำอำกำรปวด	อำกำรคัน	และภำวะขำบวมจำกโรคหลอดเลือดด�ำบกพร่องเรื้อรังของขำได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ
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