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สารจากนายกสมาคมโลหิิตวิิทยาแห่่งประเทศไทย

	พั นัธกิจิของสมาคมโลหิติวิทิยาแห่่งประเทศไทยส่่วนหนึ่่�ง คือื การส่่งเสริมิพัฒันาคุณุภาพการบริกิาร

ทางโลหิิตวิิทยาอย่่างต่่อเนื่่�อง ธำรงไว้้ซึ่่�งมาตรฐานการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวม และเป็็นแหล่่งอ้้างอิิง

ข้้อมููลทางวิิชาการที่่�ทัันสมััย จึึงได้้มีีกลยุุทธ์์ที่่�จะต้้องมีีการพััฒนามาตรฐานการดููแลผู้้�ป่วยตามแนวทาง

เวชปฏิบัิัติโิรคทางโลหิิตวิิทยา (Clinical Practice Guideline – CPG) ซึ่่�งสมาคมโลหิิตวิิทยาฯ ได้้จััดทำแนวทาง

การวิินิิจฉััยและรัักษาโรคทางโลหิิตวิิทยา มาแล้้ว 4 ครั้้�ง เมื่่�อปีี พ.ศ. 2543, พ.ศ. 2554, พ.ศ. 2556-2557 

และ พ.ศ. 2561-2562  

	 เนื่่�องจากการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยทางโลหิิตวิิทยามีีวิิวััฒนาการของการสืืบค้้น และยาที่่�ใช้้รัักษาโรค

ต่่างๆ เหล่่านี้้�มีีการพััฒนาอย่่างมากมาย เพื่่�อให้้มีีการรัักษาที่่�ทัันสมััย ในปีี พ.ศ. 2565-2566 สมาคม

โลหิิตวิิทยาฯ จึึงได้้ดำเนิินการปรัับปรุุงแนวทางการรัักษาโรคอีีกครั้้�ง เพื่่�อให้้มีคีวามก้้าวหน้้าและครอบคลุุม

โรคทางโลหิติวิทิยาให้ม้ากยิ่่�งขึ้้�น ทั้้�งผู้้�ป่ว่ยเด็ก็และผู้้�ป่ว่ยผู้้�ใหญ่่  โดยคณาจารย์แ์พทย์ท์ี่่�เชี่่�ยวชาญทางโลหิติ

วิิทยาชนิดต่่างๆ การจััดทำได้้อาศััยหลัักฐานอ้้างอิิงเชิิงประจัักษ์ทางวิิชาการที่่�มีีอยู่่�ในปััจจุุบััน ให้้น้้ำหนััก

ความน่่าเชื่่�อถืือนั้้�นของหลัักฐาน เป็็น level of evidence และกำหนดน้้ำหนัักของคำแนะนำ (degree of 

recommendation) และมีีการทำประชาพิิจารณ์ร์ัับฟัังความเห็็นจากผู้้�ใช้้คำแนะนำนี้้�

	 สำหรัับแนวทางการวิินิิจฉััยและรัักษาโรคทางโลหิิตวิิทยา ปีี พ.ศ. 2566 เล่่มนี้้� จััดทำขึ้้�นเพื่่�อ

เป็็นแนวทางในการรัักษาผู้้�ป่่วย ที่่�มีีเนื้้�อหาประกอบด้้วยด้้วย (1) โรคฮีีโมฟีีเลีียและวอนวิิลลิิแบรนด์์ 

(2) โรคหลอดเลืือดอุุดตันัในหลอดเลืือดดำในเด็็ก (3) โรคหลอดเลืือดดำอุุดตัันในผู้้�ใหญ่่ (4) ภาวะเลืือดออก

ในผู้้�ป่วยที่่�รัับประทานยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดชนิดรัับประทานที่่�ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งปััจจััยการแข็็งตััวของ

เลืือดโดยตรง (5) โรคหลอดเลืือดอุุดตัันในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง (6) โรคเกล็ดเลืือดต่่ำจากภููมิิคุ้้�มกัันในเด็็ก และ 

(7) โรคเกล็็ดเลืือดต่่ำจากภููมิิคุ้้�มกัันในผู้้�ใหญ่่ อย่่างไรก็็ตาม การตััดสิินใจรัักษาผู้้�ป่่วยแต่่ละรายย่่อมขึ้้�นกัับ

สถานการณ์์ สภาพแวดล้้อม และเศรษฐานะ ของผู้้�ป่วยแต่่ละรายมาประกอบการพิจิารณาเลือืกวิธิีกีารรักัษาด้้วย  

	 ผมขอขอบคุุณคณะกรรมการบริิหารสมาคมฯ และคณะอนุุกรรมการที่่�จััดทำแนวทางการรัักษา

โรคทางโลหิิตวิิทยาทุุกท่่านที่่�อุุทิิศเวลาช่่วยกัันทำแนวทางการวิินิิจฉััยและรัักษา และขอขอบคุุณกอง

บรรณาธิิการที่่�ได้้จััดทำเป็็นรููปเล่่มของหนัังสืือเล่่มนี้้� และหวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่า แนวทางการวิินิิจฉััยและ

รัักษาโรคนี้้�จะนำไปสู่่�การรัักษาโรคทางโลหิิตวิิทยาในประเทศไทยให้้ได้้ผลดีีขึ้้�น และมีีมาตรฐานที่่�มีี

ความทัันสมััยต่่อไป

	

	 ศาสตราจารย์์ นายแพทย์์พลภััทร โรจน์์นคริินทร์์

	 นายกสมาคมโลหิิตวิิทยาแห่่งประเทศไทย

	 1 พฤษภาคม 2566

  



แนวทางการวิินิิจฉััยและรัักษาโรคเลืือดออกง่่ายและหลอดเลืือดอุุดตััน 2566

IV

สารบััญ

แนวทางเวชปฏิบิััติิสำหรัับการวิินิิจฉััยและรัักษาโรคฮีีโมฟีีเลีียและวอนวิิลลิิแบรนด์์ 1

• คำนำ 2

•	ก ารพััฒนาแนวทางเวชปฏิบิััติิสำหรัับการดููแลรัักษาโรคฮีีโมฟีีเลีียและวอนวิิลลิิแบรนด์์ 4	

(Hemophilia and von Willebrand disease) ปีี พ.ศ. 2566

• เนื้้�อหา กลุ่่�มเป้้าหมาย และวััตถุุประสงค์์ 5

• คำสั่่�ง สมาคมโลหิิตวิิทยาแห่่งประเทศไทย ที่่� 3/2564 6

• คำสั่่�ง สมาคมโลหิิตวิิทยาแห่่งประเทศไทย ที่่� 25/2559 8

• คณะอนุุกรรมการจััดทำและผลประโยชน์์ทัับซ้้อน 9

•	กิ ิตติิกรรมประกาศ	 10

• คำชี้้�แจงน้้ำหนัักหลัักฐานอ้้างอิิง* 11

•	ก ารให้้น้้ำหนัักคำแนะนำ* 12

• โรคฮีีโมฟีีเลีีย (Hemophilia) 13

•	ก ารตรวจหาพาหะฮีีโมฟีีเลีีย 16

•	ก ารรัักษาภาวะเลืือดออกในโรคฮีีโมฟีีเลีีย (Acute bleeding management in hemophilia)	 18

•	ก ารรัักษาแบบป้้องกัันการเกิิดเลืือดออก (Prophylactic treatment หรืือ prophylaxis) 22

• แนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคฮีีโมฟีีเลีียที่่�มีีสารต้้านแฟคเตอร์์ (Inhibitor) 29

•	ก ารให้้แฟคเตอร์์เพื่่�อป้้องกัันเลืือดออกในภาวะผ่่าตััด 36

•	ภ าวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยโรคฮีีโมฟีีเลีีย 44

• โรควอนวิิลลิิแบรนด์์ (von Willebrand disease) 49

•	ก ารวิินิิจฉััยโรควอนวิิลลิิแบรนด์์ 53

•	ก ารรัักษาผู้้�ป่วยโรควอนวิิลลิิแบรนด์์ 62

• สารบััญตาราง 68

• สารบััญแผนภููมิิ 68



Guidelines for Diagnosis and Treatment of Bleeding and Thrombotic Disorders 2023

V

แนวทางเวชปฏิบิััติิสำหรัับการวิินิิจฉััยและรัักษาโรคหลอดเลืือดอุุดตััน	 69

ในหลอดเลืือดดำในเด็็ก

• คำนำ 70

• คำสั่่�งสมาคมโลหิิตวิิทยาแห่่งประเทศไทยที่่� 2/2564 72

• คณะอนุุกรรมการจััดทำและผลประโยชน์์ทัับซ้้อน 73

•	ก ารพััฒนาแนวทางเวชปฏิบิััติิสำหรัับการดููแลรัักษาหลอดเลืือดอุุดตััน 74

ในหลอดเลืือดดำในเด็็ก	

	 •	 เนื้้�อหา กลุ่่�มเป้้าหมาย และ วััตถุุประสงค์์	 75

• คำชี้้�แจงน้้ำหนัักหลัักฐานอ้้างอิิง* 76

•	ก ารให้้น้้ำหนัักคำแนะนำ* 77

• บทนำ 78

•	ก ารพััฒนาระบบการแข็็งตััวของเลืือดในเด็็ก	 79

• พยาธิิกำเนิิด 80

• พยาธิิกำเนิิดของภาวะหลอดเลืือดดำอุุดตััน 80

• พยาธิิกำเนิิดของภาวะหลอดเลืือดดำสมองอุุดตััน 83

• อาการและอาการแสดงของภาวะหลอดเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำ 85

•	ก ารตรวจทางรัังสีีวิินิิจฉััยและการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อการวิินิิจฉััย 85

ของภาวะหลอดเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำ

•	ก ารตรวจเพิ่่�มเติิมในผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยหลอดเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดแดงปอด 86

(pulmonary embolism)

• แนวทางปฏิิบััติิในการสืืบค้้นหาปััจจััยแนวโน้้มการเกิิดหลอดเลืือดอุุดตััน 87

ในผู้้�ป่่วยเด็็กไทย

•	ก ารรัักษาภาวะหลอดเลืือดอุุดตัันในเด็็ก	 89

•	ก ารป้้องกัันการเกิิดหลอดเลืือดดำอุุดตัันในเด็็ก	 101

•	ภ าวะแทรกซ้้อนของหลอดเลืือดอุุดตััน 106

•	ภ าวะแทรกซ้้อนของหลอดเลืือดดำสมองอุุดตััน 108

• เอกสารอ้้างอิิง 110

•	ภ าคผนวก 1 สารบััญตาราง 116



แนวทางการวิินิิจฉััยและรัักษาโรคเลืือดออกง่่ายและหลอดเลืือดอุุดตััน 2566

VI

แนวทางเวชปฏิบิััติิสำหรัับการวิินิิจฉััยและรัักษาโรคหลอดเลืือดดำอุุดตัันในผู้้�ใหญ่่	 117

	 •	 คำนำ	 118

	 •	ก ารพััฒนาแนวทางเวชปฏิิบััติิสำหรัับการดููแลรัักษาโรคหลอดเลืือดดำอุุดตััน	 120

		  ในผู้้�ใหญ่่		

	 •	 เนื้้�อหา กลุ่่�มเป้้าหมาย และวััตถุุประสงค์์	 121

	 •	 คำสั่่�งสมาคมโลหิิตวิิทยาแห่่งประเทศไทย	 122

	 •	กิ ิตติิกรรมประกาศ	 124

	 •	 คณะอนุุกรรมการจััดทำและผลประโยชน์์ทัับซ้้อน	 125

	 •	 คำชี้้�แจงน้้ำหนัักหลัักฐานอ้้างอิิง	 126

	 •	ก ารให้้น้้ำหนัักคำแนะนำ	 127

	 •	 โรคหลอดเลืือดดำอุุดตััน (Venous Thromboembolism-VTE)	 128

	 •	 แนวทางการวิินิิจฉััยหลอดเลืือดดำอุุดตััน (VTE Diagnosis)	 133

	 •	ก ารตรวจทางห้้องปฏิบิััติิการเพื่่�อหาภาวะเลืือดแข็็งตััวง่่าย (Thrombophilia Testing)	 137

	 •	ก ารรัักษาระยะเฉีียบพลัันและระยะยาว (Acute and Long-Term Therapy)	 144

	 •	ก ารรัักษาระยะยาวต่่อเนื่่�อง (Extended Therapy)	 153

	 •	ก ารแก้้ไขภาวะเลืือดออกผิิดปกติในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านการแข็็งตััว	 159

		  ของเลืือด	

	 •	ก ารดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดในระหว่่างการผ่่าตััด	 168

	 •	ก ารป้้องกัันภาวะหลอดเลืือดดำอุุดตััน (VTE Prophylaxis)	 183

	 •	 สารบััญตาราง	 194

	 •	 สารบััญแผนภููมิิ	 195

แนวทางเวชปฏิบิััติิสํําหรัับการดููแลรัักษาภาวะเลืือดออกในผู้้�ป่วยที่่�รัับประทาน	 197

ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดชนิิดรัับประทานที่่�ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งปััจจััย

การแข็็งตััวของเลืือดโดยตรง

แนวทางเวชปฏิบิััติิสำหรัับการวิินิิจฉััยและรัักษาโรคหลอดเลืือดอุุดตัันในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็ง	 215



Guidelines for Diagnosis and Treatment of Bleeding and Thrombotic Disorders 2023

VII

แนวทางเวชปฏิบิััติิสำหรัับการวิินิิจฉััยและรัักษาโรคเกล็็ดเลืือดต่่ำจากภููมิิคุ้้�มกัันในเด็็ก	 229

	 •	 คำนำ	 230

	 •	 เนื้้�อหา กลุ่่�มเป้้าหมาย และ วััตถุุประสงค์์	 233

	 •	 คำสั่่�งสมาคมโลหิิตวิิทยาแห่่งประเทศไทยที่่� 4/2564	 234

	 •	 คณะอนุุกรรมการจััดทำและผลประโยชน์์ทัับซ้้อน	 235

	 •	กิ ิตติิกรรมประกาศ	 236

	 •	 คำชี้้�แจงน้้ำหนัักหลัักฐานอ้้างอิิง	 237

	 •	ก ารให้้น้้ำหนัักคำแนะนำ	 238

	 •	 บทนำ	 239

	 •	 พยาธิิกำเนิิดและพยาธิิสรีีรวิิทยา	 239

	 •	 อาการและอาการแสดง	 240

	 •	ก ารตรวจทางห้้องปฏิบิััติิการ	 240

	 •	ก ารรัักษาโรค newly diagnosed ITP	 242

	 •	ก ารรัักษาภาวะเลืือดออกรุุนแรงที่่�คุุกคามต่่อชีีวิิต	 246

	 •	ก ารรัักษาโรค persistent และ chronic ITP	 247

	 •	ภ าคผนวก 1 สารบััญตาราง	 252

	 •	ภ าคผนวก 2 คำย่่อ	 252

แนวทางเวชปฏิบิััติิสำหรัับการวิินิิจฉััยและรัักษาโรค Immune Thrombocytopenia (ITP) 	 253

in Adults





Guidelines for Diagnosis and Treatment of Bleeding and Thrombotic Disorders 2023
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แนวทางเวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับการวิินิิจฉััยและรัักษา
โรคฮีีโมฟีเีลีียและวอนวิิลลิิแบรนด์์

Guideline for Diagnosis and Treatment of Hemophilia
and von Willebrand Disease

 

โดย
คณะอนุุกรรรมการจััดทำำ�แนวทางการรัักษาโรค 
Hemophilia and von Willebrand Disease

สมาคมโลหิิตวิิทยาแห่่งประเทศไทย

ปีีท่ี่�จััดทำำ� พ.ศ. 2566



แนวทางการวิินิิจฉััยและรัักษาโรคเลืือดออกง่่ายและหลอดเลืือดอุุดตััน 2566

2 คลิกกลับสารบัญ

คำำ�นำำ�

	 โรคฮีีโมฟีีเลีียและวอนวิิลลิิแบรนด์์ (Hemophilia and von Willebrand disease) เป็็นโรคที่่�มีีความ

สำคััญและพบได้้ไม่่น้้อยในประเทศไทย ตััวโรคอาจทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง มีีความเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะทุุพพลภาพและเสีียชีีวิิต นอกจากนี้้� การรัักษาบางชนิิดยัังอาจมีีผลข้้างเคีียงที่่�รุุนแรงและอาจมีีค่่าใช้้

จ่่ายที่่�สููง ดัังนั้้�น การทราบถึึงวิิธีกีารวิินิิจฉััยที่่�ถููกต้อง การเริ่่�มรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี และการเลืือกวิิธีีรัักษาที่่�

เหมาะสม จึึงมีีความสำคััญสำหรัับแพทย์์และบุุคลากรทางแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่่วยโรคนี้้� 

	 คณะอนุุกรรมการจััดทำแนวทางการรัักษาโรคฮีีโมฟีีเลีียและวอนวิิลลิิแบรนด์์ ได้้รวบรวมความรู้้� 

จากผลงานวิจิัยัที่่�ได้ร้ับัการตีพีิมิพ์ ์ร่่วมกับัประสบการณ์ใ์นการรักัษาผู้้�ป่ว่ย จัดัทำเป็น็แนวทางที่่�ได้ม้ีกีารปรับั

ให้้เหมาะสม สอดคล้้องกัับสภาวะทางการแพทย์์ บุุคลากร และความพร้้อมของระบบสาธารณสุขของ

ประเทศไทย เพื่่�อให้้แพทย์์ทั่่�วไป อายุุรแพทย์์ กุุมารแพทย์์ และโลหิิตแพทย์์สามารถนำไปใช้้เป็็นแนวทาง

การดููแลและรัักษาผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�ในปีี พ.ศ. 2560 

	 ในปีี พ.ศ. 2564 ทางอนุุกรรมการ Thrombosis and Hemostasis ของสมาคมโลหิิตวิิทยา

แห่่งประเทศไทย มีีความเห็็นว่่ามีีความก้้าวหน้้าสำคััญในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคเหล่่านี้้� ซึ่่�งน่่าจะช่่วยเพิ่่�ม

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยในบริิบทของประเทศไทยได้้ จึึงได้้ปรัับปรุุงและเพิ่่�มเติิมเนื้้�อหาแนวทางการรัักษา

โรคฮีีโมฟีีเลีียและวอนวิิลลิิแบรนด์์ให้้มีีความทัันสมััย โดยเฉพาะการรัักษาแบบป้้องกัันการเกิิดเลืือดออก 

(Prophylaxis) เพื่่�อเผยแพร่่ในปีี พ.ศ. 2566 นี้้�

	 อนึ่่�ง แนวทางในการรัักษาโรคต่่างๆ ไม่่ได้้เป็็นมาตรฐานหรืือข้้อกำหนดสำหรัับแพทย์์ในการดููแล

รักัษาโรคเหล่่านี้้�แต่่อย่่างใด หากแต่่เป็น็แหล่่งข้อ้มูลูแหล่่งหนึ่่�งเพื่่�อช่่วยสนับัสนุนุการดูแูลผู้้�ป่ว่ยสำหรับัแพทย์์

และบุุคลากรสาธารณสุข ดัังนั้้�น แนวทางเวชปฏิิบััติิที่่�จััดทำขึ้้�นจึึงไม่่สามารถนำไปใช้้ตััดสิินการรัักษาของ

แพทย์์ที่่�แตกต่่างออกไปว่่าถููกหรืือผิิด เพราะในการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยนั้้�นมีีปััจจััยทั้้�งจากสภาวะพื้้�นฐานของ

ผู้้�ป่่วยและครอบครััว สภาวะแวดล้้อม หรืือตััวแปรอื่่�นที่่�มีีความแตกต่่างกัันไปตามสถานการณ์์ ส่่งผลทำให้้

แพทย์์ทำการตััดสิินใจให้้การรัักษาที่่�แตกต่่างกัันออกไปได้้ รวมถึึงความพร้้อมของสถาบัันทางการแพทย์์

และบุุคลากรในแต่่ละที่่� ร่่วมกัับความประสงค์์ของผู้้�ป่วยและญาติิ ซึ่่�งต้้องมีีการประมวลข้้อมููลและ

ตััดสิินใจร่่วมกัันทั้้�งแพทย์์ผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วย โดยยึึดถืือผลประโยชน์์ของผู้้�ป่่วยเป็็นหลัักสำคััญที่่�สุุด ดัังนั้้�น 

ผู้้�ป่่วยบางรายอาจได้้รัับการรัักษาที่่�แตกต่่างจากแนวทางที่่�แนะนำไว้้ได้้ 

	ข้ ้อแนะนำในแนวทางปฏิิบััติินี้้�ประมวลมาจากข้อมููลการศึึกษาที่่�เป็็นที่่�ยอมรัับในวงการวิิชาการ 

ซึ่่�งได้้จากการทบทวนวารสารทางการแพทย์์ ร่่วมกัับความคิิดเห็็นของคนส่่วนใหญ่่ในคณะอนุุกรรมการ

จััดทำแนวทางการรัักษาโรคฮีีโมฟีีเลีียและวอนวิิลลิิแบรนด์์ แพทย์์ที่่�นำแนวทางนี้้�ไปใช้้จำเป็็นต้้องพููดคุุย

ปรึึกษากัับผู้้�ป่่วย ตลอดจนใช้้การตััดสิินทางการแพทย์์ที่่�เป็็นอิิสระในบริิบทของสภาวะแวดล้้อมทางคลิินิิก

ของผู้้�ป่วยแต่่ละราย ดัังนั้้�น แนวทางเวชปฏิิบััติินี้้�จึึงถืือเป็็นเครื่่�องมืือส่่งเสริิมคุุณภาพในการบริิการด้้าน

สุขุภาพที่่�เหมาะสมกัับทรัพัยากรและเงื่่�อนไขในสังัคมไทย โดยหวัังผลในการแก้ไ้ขปัญัหาสุขุภาพของคนไทย
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อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและคุ้้�มค่่า ข้้อเสนอแนะต่่างๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติินี้้�ไม่่ใช่่ข้้อบัังคัับของการปฏิิบััติิ 

ผู้้�ใช้้สามารถปฏิบิัตัิแิตกต่่างไปจากข้อ้แนะนำได้ใ้นกรณีทีี่่�สถานการณ์แ์ตกต่่างออกไปหรือืมีเีหตุผุลที่่�สมควร

โดยใช้้วิิจารณญาณที่่�เป็็นที่่�ยอมรัับในสัังคม

	 แนวทางการรักัษาฉบับันี้้�จะสำเร็จ็ไปไม่่ได้ ้หากไม่่ได้ร้ับัความร่่วมมือืจากแพทย์โ์รคเลือืดจากสถาบันั

ต่่างๆ ที่่�ได้้อุทุิศิเวลาในการพััฒนาแนวทางการรัักษาโรคฮีโีมฟีเีลีียและวอนวิลิลิิแบรนด์ฉ์บับันี้้� คณะผู้้�จัดัทำ

หวังัเป็น็อย่่างยิ่่�งว่่า แนวทางฉบับนี้้�จะให้ป้ระโยชน์ส์ูงูสุดุในการใช้ป้ระกอบการดููแลผู้้�ป่วย หากมีขี้อ้ผิดิพลาด

ประการใด ต้้องขออภััยมา ณ ที่่�นี้้�

	 พญ.ดาริินทร์์ ซอโสตถิิกุุล

	น พ.รุ่่�งโรจณ์์ เนตรศิิริินิิลกุุล

	น พ.ธีีระ ฤชุุตระกููล

	น พ.พลภััทร โรจน์์นคริินทร์์

	 บรรณาธิิการแนวทางการรัักษาโรค Bleeding and Thrombosis

	 สมาคมโลหิิตวิิทยาแห่่งประเทศไทย
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4 คลิกกลับสารบัญ

การพััฒนาแนวทางเวชปฏิิบััติิ
สำำ�หรัับการดููแลรัักษาโรคฮีีโมฟีเีลีียและวอนวิิลลิิแบรนด์์ 

(Hemophilia and von Willebrand disease)
ปีี พ.ศ. 2566

	ก ระบวนการในการพััฒนาแนวทางเวชปฏิิบััติิสำหรัับการดููแลรัักษาโรคฮีีโมฟีีเลีียและวอนวิิลลิิ

แบรนด์์ (Hemophilia and von Willebrand disease) เริ่่�มครั้้�งแรกในปีี พ.ศ. 2559 โดยคณะอนุุกรรมการจััด

ทำแนวทางการรัักษาโรคฮีีโมฟีีเลีียและวอนวิิลลิิแบรนด์์ และอนุุกรรมการ Thrombosis and Hemostasis 

ของสมาคมโลหิิตวิิทยาแห่่งประเทศไทยได้้ปรัับปรุุงและเพิ่่�มเติิมแนวทางเวชปฏิิบััติินี้้� ให้้ทัันสมััยเหมาะสม

สำหรัับประเทศไทย เพื่่�อเผยแพร่่ในปีี พ.ศ. 2566 และแบ่่งเป็็นหััวข้้อย่่อยต่่างๆ ดัังนี้้� 

1.	 โรคฮีีโมฟีีเลีีย (Hemophilia)

2.	ก ารตรวจหาพาหะฮีีโมฟีีเลีีย

3.	ก ารรัักษาภาวะเลืือดออกในโรคฮีีโมฟีีเลีีย (Acute bleeding management in hemophilia)

4.	ก ารรัักษาแบบป้้องกัันการเกิิดเลืือดออก (Prophylaxis)

5.	ก ารรัักษาผู้้�ป่่วยโรคฮีีโมฟีีเลีียที่่�มีีสารต้้านแฟคเตอร์์ (Inhibitor) ในประเทศไทย

6.	ก ารให้้แฟคเตอร์์เพื่่�อป้้องกัันเลืือดออกในภาวะผ่่าตััด

7.	ภ าวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยฮีีโมฟีีเลีีย

8.	 โรควอนวิิลลิิแบรนด์์ (von Willebrand disease)

9.	ก ารวิินิิจฉััยโรควอนวิิลลิิแบรนด์์

10.	การรัักษาผู้้�ป่่วยโรควอนวิิลลิิแบรนด์์

	ก ารดำเนินิการเพื่่�อพัฒันาแนวทางเวชปฏิิบัตัินิี้้� ทางอนุกุรรมการได้ท้บทวนหลักัฐานวิชิาการที่่�เป็น็ 

randomized controlled trials, observation study, retrospective analysis, systematic review, 

meta-analysis และ clinical trial ต่่างๆ ในการรักัษาโรคนี้้� และนำเข้้าพิิจารณาในที่่�ประชุมุคณะอนุกุรรมการฯ 

เพื่่�อร่่างแนวทางการดูแูลรักัษาโรค โดยอาศัยัหลักัฐานเชิงิประจักัษ์ที่่�มีใีนปััจจุบัุัน ร่่วมกับัการให้้ความเห็น็พ้้อง

ของคณะอนุุกรรมการทั้้�งหมด (expert consensus) เพื่่�อให้้คำแนะนำมีีความเหมาะสมตรงกัับบริิบทและ

สอดคล้อ้งกับันโยบายด้า้นการแพทย์แ์ละการสาธารณสุขุของประเทศไทย จากนั้้�นได้น้ำแนวทางเวชปฏิบิัตัิิ

นี้้� เสนอเพื่่�อการทำประชาพิิจารณ์์ในเว็็บไซต์์ของสมาคมโลหิิตวิิทยาแห่่งประเทศไทย และที่่�ประชุุมประชา

พิจิารณ์ท์ี่่�จัดัขึ้้�น และนำข้้อเสนอแนะจากการทำประชาพิิจารณ์ท์ี่่�ได้้จากเว็บ็ไซต์์ และที่่�ประชุมุวิิชาการสมาคม

โลหิิตวิิทยาแห่่งประเทศไทยมาพิิจารณาแก้้ไข สำหรัับระยะเวลาในการทบทวนแนวทางปฏิิบััติินั้้�น ทาง

อนุุกรรมการฯ มีีดำริิที่่�จะทบทวนทุุก 3 ปีี และบรรจุุลงในเว็็บไซต์์ของสมาคมโลหิิตวิิทยาแห่่งประเทศไทย 

เพื่่�อให้้สมาชิิกของสมาคมฯ และบุุคลากรทางการแพทย์์อื่่�นๆ สามารถค้้นคว้้าได้้จาก www.tsh.or.th 

โดยไม่่มีีค่่าใช้้จ่่ายแต่่อย่่างใด 
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เนื้้�อหา กลุ่่�มเป้้าหมาย และวััตถุุประสงค์์

	 ประเด็็นสำคััญของแนวทางนี้้�มุ่่�งเน้้นไปที่่�แนวทางการวิินิิจฉััย แนวทางการสืืบค้้นทางห้้องปฏิิบััติิ 

การ และแนวทางการรักัษาโรคฮีีโมฟีเีลียีและวอนวิลิลิแิบรนด์ ์ประโยชน์ท์ี่่�ได้ร้ับัจากแนวทางเวชปฏิบิัตัินิี้้�คือื 

ทำให้ก้ารดูแูลรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคฮีโีมฟีเีลียีและวอนวิลิลิิแบรนด์ ์เป็น็มาตรฐานและไปในทิศิทางเดีียวกััน ทำให้้

ผลลััพธ์์ของการรัักษาโรคนี้้�ดีีขึ้้�น ลดการเกิิดภาวะแทรกซ้อนจากตัวโรคและจากการรัักษา ทำให้้ผู้้�ป่วยมีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

แผนกสำคััญที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้แนวทางดัังกล่่าว

•	 แผนกโลหิิตวิิทยา 

•	 แผนกอายุุรศาสตร์์

•	 แผนกกุุมารเวชศาสตร์์

•	 แผนกรัังสีีรัักษา 

•	 แผนกเวชศาสตร์์ครอบครััว 

•	 ฝ่่ายการพยาบาล 

กลุ่่�มเป้้าหมาย

•	 โลหิิตแพทย์์

•	กุ ุมารแพทย์์

•	 แพทย์์ทั่่�วไป

•	รั ังสีีแพทย์์

•	 พยาบาลวิิชาชีีพ 

•	บุ ุคลากรด้้านสุุขภาพรวมถึึงเครืือข่่ายสุุขภาพต่่างๆ 

วััตถุุประสงค์์ของการจััดทำแนวทาง

•	 เพื่่�อพััฒนาแนวทางการดููแลรัักษาโรคฮีีโมฟีีเลีียและวอนวิิลลิิแบรนด์์

•	 เพื่่�อเป็็นแหล่่งข้้อมููลสำหรัับบุุคลากรทางการแพทย์์ สำหรัับการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างมีีระบบทั้้�งใน

ด้้านการวิินิิจฉััย การประเมิินผู้้�ป่่วย การรัักษา การติิดตามผลของการรัักษาตลอดการบริิหาร

จััดการด้้านการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคฮีีโมฟีีเลีียและวอนวิิลลิิแบรนด์์

กลุ่่�มประชากรเป้้าหมาย

•	ผู้้�ป่ วยโรคฮีีโมฟีีเลีียและวอนวิิลลิิแบรนด์์
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คำสั่่�ง สมาคมโลหิิตวิิทยาแห่่งประเทศไทย ที่่� 3/2564

เรื่่�อง  แต่่งตั้้�งคณะอนุุกรรมการปรัับปรุุงแนวทางการรัักษาโรค Thrombosis & Hemostasis พ.ศ. 2565

	ด้ ้วยสมาคมโลหิิตวิิทยาแห่่งประเทศไทย จะจััดทำแนวทางเวชปฎิิบััติิสำหรัับการวิินิิจฉััยและ

รัักษาโรค Thrombosis & Hemostasis  ฉบัับปรัับปรุุง พ.ศ. 2565 โดยมีีวััตถุุประสงค์์ให้้เป็็นแหล่่งข้้อมููลที่่�

เป็็นทัันสมััยสำหรัับบุุคลากรทางการแพทย์์ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคทางโลหิิตวิิทยาอย่่างเป็็นระบบ 

ซึ่่�งเนื้้�อหาจะประกอบด้้วยแนวทางการวิินิิจััฉััยและรัักษาต่่างๆ ดัังนี้้� 

•	 โรคฮีีโมฟีีเลีียและวอนวิิลลิิแบรนด์์ (Hemophilia and von Willebrand disease)

•	 โรคเกล็็ดเลืือดต่่ำจากภูมิิคุ้้�มกัันในเด็็ก (Immune Thrombocytopenia (ITP) in Children)

•	 โรคเกล็็ดเลืือดต่่ำจากภูมิิคุ้้�มกัันในผู้้�ใหญ่่  (Immune Thrombocytopenia (ITP) in Adults)

•	 โรคหลอดเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำในเด็็ก (Venous Thromboembolism (VTE) in Children)

•	 โรคหลอดเลืือดดำชั้้�นลึึกอุุดตัันในผู้้�ใหญ่่ (Venous Thromboembolism (VTE) in Adults)

•	ภ าวะเลืือดออกในผู้้�ป่วยที่่�รัับประทานยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดชนิดรัับประทานที่่�ออกฤทธิ์์�

ยัับยั้้�งปััจจััยการแข็็งตััวของเลืือดโดยตรง (Bleeding in Patients Taking Direct Oral 

Anticoagulants)

•	 โรคหลอดเลืือดอุุดตัันในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง (Cancer-associated Thrombosis)

	จึึ งขอแต่่งตั้้�งผู้้�มีรีายชื่่�อต่่อไปนี้้�เป็น็ คณะอนุกุรรมการปรัับปรุงุแนวทางเวชปฎิิบััติสิำหรัับการวินิิจิฉัยั

และรัักษาโรค Thrombosis & Hemostasis พ.ศ. 2565 

	 1.	 นพ.พลภััทร โรจน์์นคริินทร์์	ที่่ �ปรึึกษา

	 2.	 นพ.ธีีระ ฤชุุตระกููล	 ประธาน

	 3.	 นพ.ชาญชััย ไตรวารีี	 อนุุกรรมการ

	 4.	 นพ.ชาตรีี ชััยอดิิศัักดิ์์�โสภา	 อนุุกรรมการ

	 5.	 นพ.ณััฐศรุุต ส่่งทวีี	 อนุุกรรมการ

	 6.	 พญ.ดาริินทร์์ ซอโสตถิกิุุล	 อนุุกรรมการ

	 7.	 นพ.นภชาญ เอื้้�อประเสิิรฐ	 อนุุกรรมการ

	 8.	 นพ.นััทธีี นาคบุุญนำ	 อนุุกรรมการ
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	 9.	 นพ.บุุญชูู พงศ์์ธนากุุล	 อนุุกรรมการ

	 10.	พญ.บุุณฑริิกา สุุวรณวิิบููลย์์	 อนุุกรรมการ

	 11.	นพ.ปิิติิพงศ์์ กิิจรััตนะกุุล	 อนุุกรรมการ

	 12.	พญ.พััชรี คำวิิลััยศัักดิ์์�	 อนุุกรรมการ

	 13.	นพ.พัันธุ์์�เทพ อัังชััยสุุขศิริิิ	 อนุุกรรมการ

	 14.	พญ.พิิจิิกา จัันทราธรรมชาติิ	 อนุุกรรมการ

	 15.	นพ.ยิ่่�งยง ชิินธรรมมิิตร์์	 อนุุกรรมการ

	 16.	นพ.รััฐพัันธ์์ ละมููล	 อนุุกรรมการ

	 17.	นพ.รุ่่�งโรจณ์์ เนตรศิริิินิิลกุุล	 อนุุกรรมการ

	 18.	พญ.สมใจ กาญจนาพงศ์์กุุล	 อนุุกรรมการ

	 19.	พญ.นงนุุช สิิระชััยนัันท์์	 อนุุกรรมการ และเลขานุุการ

	

	ทั้้ �งนี้้�ตั้้�งแต่่บััดนี้้�เป็็นต้้นไป	

	 ประกาศ ณ วัันที่่� 20 ธัันวาคม 2564

					     ลงชื่่�อ	

					   

	 (ศ.นพ.พลภััทร โรจน์์นคริินทร์์)

	 นายกสมาคมโลหิิตวิิทยาแห่่งประเทศไทย
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คำสั่่�ง สมาคมโลหิิตวิิทยาแห่่งประเทศไทย ที่่� 25/2559

เรื่่�อง แต่่งตั้้�งคณะอนุุกรรมการจััดทำแนวทางการรัักษาโรค Hemophilia and von Willebrand disease

	

	ด้ ้วยสมาคมโลหิิตวิิทยาแห่่งประเทศไทย จะจััดทำหนัังสืือแนวทางเวชปฏิิบััติิสำหรัับการรัักษาโรค 

Hemophilia and von Willebrand disease ปีี พ.ศ. 2560 โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้เป็็นแหล่่งข้้อมููล

สำหรัับบุุคลากรทางการแพทย์์ในการดููแลผู้้�ป่วยโรคทางโลหิิตวิิทยาอย่่างมีีระบบต่่อไป จึึงขอแต่่งตั้้�ง

ให้้ผู้้�มีีรายนามต่่อไปนี้้�เป็็นคณะอนุุกรรมการจััดทำแนวทางการรัักษาโรค Hemophilia and von Willebrand 

disease

	 1.	 พญ.อำไพวรรณ จวนสััมฤทธิ์์�		ที่่  �ปรึึกษา

	 2.	 นพ.พัันธุ์์�เทพ อัังชััยสุุขศิิริิ		  ประธาน

	 3.	 นพ.ชาญชััย ไตรวารีี		  อนุุกรรมการ

	 4.	 นพ.ธีีระ ฤชุุตระกููล		  อนุุกรรมการ

	 5.	 นพ.บุุญชู พงศ์์ธนากุุล		  อนุุกรรมการ

	 6.	 นพ.พลภััทร โรจน์์นคริินทร์์		  อนุุกรรมการ

	 7.	 พญ.พััชรี คำวิิลััยศัักดิ์์�		  อนุุกรรมการ

	 8.	 พญ.พิิจิิกา จัันทราธรรมชาติิ		  อนุุกร รมการ

	 9.	 นพ.รุ่่�งโรจณ์์ เนตรศิริิินิิลกุุล		  อนุุกรรมการ

	 10.	พญ.สมใจ กาญจนาพงศ์์กุุล		  อนุุกรรมการ

	 11.	พญ.ดาริินทร์์ ซอโสตถิกิุุล		  อนุุกรรมการ และเลขานุุการ

	ทั้้ �งนี้้�ตั้้�งแต่่บัดนี้้�เป็็นต้้นไป

	 ประกาศ ณ วัันที่่� 13 กัันยายน 2559

				    ลงชื่่�อ

	 (นพ.วิิชััย ประยููรวิิวััฒน์์)

	 นายกสมาคมโลหิิตวิิทยาแห่่งประเทศไทย
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คณะอนุุกรรมการจััดทำำ�และผลประโยชน์์ทัับซ้้อน

	 1.	 พญ.อำไพวรรณ จวนสััมฤทธิ์์�	 :  ไม่่มีี

	 2.	 นพ.พัันธุ์์�เทพ อัังชััยสุุขศิริิิ	 :  ไม่่มีี

	 3.	 นพ.ชาญชัย ไตรวารีี	 :  ไม่่มีี

	 4.	 นพ.ชาตรีี ชััยอดิิศัักดิ์์�โสภา	 :  ไม่่มีี

	 5.	 พญ.ดาริินทร์์ ซอโสตถิกิุุล	 :  ไม่่มีี

	 6.	 นพ.ธีีระ ฤชุุตระกููล	 :  ไม่่มีี

	 7.	 พญ.นงนุุช สิิระชััยนัันท์์	 :  ไม่่มีี

	 8.	 นพ.นภชาญ เอื้้�อประเสริิฐ	 :  ไม่่มีี

	 9.	 พญ.บุุณฑริิกา สุุวรรณวิิบููลย์์	 :  ไม่่มีี

	 10.	นพ.บุุญชูู พงศ์์ธนากุุล	 :  ไม่่มีี

	 11.	นพ.พลภััทร โรจน์์นคริินทร์์	 :  ไม่่มีี

	 12.	พญ.พััชรี คำวิิลััยศัักดิ์์�	 :  ไม่่มีี

	 13.	พญ.พิิจิิกา จัันทราธรรมชาติิ	 :  ไม่่มีี

	 14.	นพ.รััฐพัันธ์์ ละมููล	 :  ไม่่มีี

	 15.	นพ.รุ่่�งโรจณ์์ เนตรศิริิินิิลกุุล	 :  ไม่่มีี

	 16.	พญ.สมใจ กาญจนาพงศ์์กุุล	 :  ไม่่มีี

	 17.	นพ.ณััฐศรุต ส่่งทวีี	 :  ไม่่มีี  
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กิิตติิกรรมประกาศ

แนวทางการรัักษาโรคฮีีโมฟีีเลีียและวอนวิิลลิิแบรนด์์เล่่มนี้้�จััดทำขึ้้�นโดยมีีคณะอนุุกรรมการดัังต่่อไปนี้้�

	 1.	 พญ.อำไพวรรณ จวนสััมฤทธิ์์�	ที่่ �ปรึึกษา

	 2.	 นพ.พัันธุ์์�เทพ อัังชััยสุุขศิริิิ	 ประธาน	

	 3.	 นพ.ชาญชัย ไตรวารีี	 อนุุกรรมการ

	 4.	 นพ.ชาตรีี ชััยอดิิศัักดิ์์�โสภา                       	 อนุุกรรมการ

	 5.	 นพ.ธีีระ ฤชุุตระกููล	 อนุุกรรมการ

	 6.	 พญ.นงนุุช สิิระชััยนัันท์์	 อนุุกรรมการ

	 7.	 นพ.นภชาญ เอื้้�อประเสริิฐ	 อนุุกรรมการ

	 8.	 พญ.บุุณฑริิกา สุุวรรณวิิบููลย์์	 อนุุกรรมการ

	 9.	 นพ.บุุญชูู พงศ์์ธนากุุล	 อนุุกรรมการ

	 10.	 นพ.พลภััทร โรจน์์นคริินทร์์	 อนุุกรรมการ

	 11.	 พญ.พััชรีี คำวิิลััยศัักดิ์์�	 อนุุกรรมการ

	 12.	 พญ.พิิจิิกา จัันทราธรรมชาติิ	 อนุุกรรมการ

	 13.	 นพ.รััฐพัันธ์์ ละมููล	 อนุุกรรมการ

	 14.	 นพ.รุ่่�งโรจณ์์ เนตรศิริิินิิลกุุล	 อนุุกรรมการ

	 15.	 พญ.สมใจ กาญจนาพงศ์์กุุล	 อนุุกรรมการ

	 16.	 นพ.ณััฐศรุุต ส่่งทวีี	 อนุุกรรมการ

	 17.	 พญ.ดาริินทร์์ ซอโสตถิิกุุล	 อนุุกรรมการ และเลขานุุการ
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คำำ�ชี้้�แจงน้ำำ��หนัักหลัักฐานอ้้างอิิง*

การทบทวนรายงานการวิิจััยและคุุณภาพหลัักฐาน

คุุณภาพหลัักฐาน (Quality of Evidence) 

ประเภท ก หมายถึึง หลัักฐานที่่�ได้้จาก

ก1	ก ารทบทวนแบบมีีระบบ (systematic review) หรืือการวิิเคราะห์์แปรฐาน (meta-analysis) 

ของการศึึกษาแบบกลุ่่�มสุ่่�มตััวอย่่าง-ควบคุุม (randomize-controlled clinical trials) หรืือ

ก2	ก ารศึึกษาแบบกลุ่่�มสุ่่�มตัวัอย่่าง-ควบคุมุที่่�มีคีุณุภาพดีเียี่่�ยมอย่่างน้้อย 1 ฉบับั (well- designed, 

randomized-controlled, clinical trial) 

ประเภท ข หมายถึึง หลัักฐานที่่�ได้้จาก

ข1	ก ารทบทวนแบบมีีระบบของการศึึกษาควบคุุมแต่่ไม่่ได้้สุ่่�มตััวอย่่าง (systematic review of 

non-randomized, controlled, clinical trials) หรืือ

ข2	ก ารศึึกษาควบคุุมแต่่ไม่่สุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีคีุณุภาพดีเียี่่�ยม (well-designed, non-randomized, 

controlled clinical trial) หรืือ

ข3	 หลัักฐานจากรายงานการศึึกษาตามแผนติิดตามเหตุุไปหาผล (cohort) หรืือการศึึกษา

วิิเคราะห์์ควบคุุมกรณีีย้้อนหลััง (case control analytic studies) ที่่�ได้้รัับการออกแบบวิิจััย

เป็็นอย่่างดีีซึ่่�งมาจากสถาบัันหรืือกลุ่่�มวิิจััยมากกว่่าหนึ่่�งแห่่ง/กลุ่่�ม หรืือ

ข4	 หลักัฐานจากพหุกุาลานุกุรม (multiple time series) ซึ่่�งมีหีรืือไม่่มีมีาตรการดำเนินิการหรือื

หลัักฐานที่่�ได้้จากการวิิจััยทางคลิินิิกรููปแบบอื่่�นหรืือทดลองแบบไม่่มีีการควบคุุมซึ่่�งมีีผล

ประจัักษ์์ถึึงประโยชน์์หรืือโทษจากการปฏิิบััติิมาตรการที่่�เด่่นชััดมาก เช่่น ผลของการนำ

ยาเพ็็นนิิซิิลิินมาใช้้ในราว พ.ศ. 2480 จะได้้รัับการจััดอยู่่�ในหลัักฐานประเภทนี้้�

ประเภท ค หมายถึึง หลัักฐานที่่�ได้้จาก

ค1	ก ารศึึกษาพรรณนา (descriptive studies) หรืือ

ค2	ก ารศึึกษาควบคุุมที่่�มีีคุุณภาพพอใช้้ (fair-designed, controlled clinical trial) 

ประเภท ง หมายถึึง หลัักฐานที่่�ได้้จาก

ง1	 รายงานของคณะกรรมการผู้้�เชี่่�ยวชาญประกอบกัับความเห็็นพ้้องหรืือฉันัทามติิ (consen-

sus) ของคณะผู้้�เชี่่�ยวชาญบนพื้้�นฐานประสบการณ์์ทางคลิินิิก หรืือ

ง2	 รายงานอนุุกรมผู้้�ป่่วยจากการศึึกษาในประชากรต่่างกลุ่่�มและคณะผู้้�ศึึกษาต่่างคณะอย่่าง

น้อ้ย 2 ฉบับ รายงานหรือืความเห็น็ที่่�ไม่่ได้ผ้่่านการวิเิคราะห์์แบบมีรีะบบ เช่่น เกร็ดรายงาน

ผู้้�ป่่วยเฉพาะราย (anecdotal report) ความเห็็นของผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะรายจะไม่่ได้้รัับการ

พิิจารณาว่่าเป็็นหลัักฐานที่่�มีีคุุณภาพในการจััดทำแนวทางเวชปฏิิบััติินี้้�

* อ้้างอิิงจาก สุุรจิิต สุุนทรธรรม, สมเกีียรติิ โพธิิสััตย์์, บรรณาธิิการ. แนวทางการพััฒนาเวชปฏิิบััติิ พ.ศ. 2558.
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การให้้น้ำำ��หนัักคำำ�แนะนำำ�*

น้้ำหนัักคำแนะนำ (Strength of Recommendation) 

น้้ำหนััก ++	 หมายถึึง	 “ควรทำ” คืือความมั่่�นใจของคำแนะนำให้้ทำอยู่่�ในระดัับสููงเพราะมาตรการ

ดัังกล่่าวมีีประโยชน์์อย่่างยิ่่�งต่่อผู้้�ป่่วยและคุ้้�มค่่า (cost-effective)

น้้ำหนััก + 	 หมายถึึง	 “น่่าทำ” (อาจไม่่ทำก็็ได้้หากมีีทรััพยากรจำกััด) คืือความมั่่�นใจของคำแนะนำ

ให้้ทำอยู่่�ในระดัับปานกลางเนื่่�องจากมาตรการดัังกล่่าวอาจมีีประโยชน์ต่่อ

ผู้้�ป่่วยและอาจคุ้้�มค่่าในภาวะจำเพาะ

น้้ำหนััก +/- 	 หมายถึึง	 “ทำหรืือไม่่ทำก็็ได้้” คืือความมั่่�นใจยัังก้้ำกึ่่�งในการให้้คำแนะนำเนื่่�องจาก

มาตรการดังักล่่าวยัังมีหีลัักฐานไม่่เพียีงพอในการสนับัสนุนุหรือืคัดัค้้านว่่าอาจ

มีีหรืืออาจไม่่มีีประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วยและอาจไม่่คุ้้�มค่่าแต่่ไม่่ก่่อให้้เกิิดอัันตราย

ต่่อผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นดัังนั้้�นการตััดสิินใจกระทำขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััยอื่่�นๆ

น้้ำหนััก -	 หมายถึึง	 “ไม่่น่่าทำ” (อาจทำก็็ได้้กรณีีมีีความจำเป็็น) คืือความมั่่�นใจของคำแนะนำไม่่

ให้ท้ำอยู่่�ในระดับัปานกลางเนื่่�องจากมาตรการดังักล่่าวไม่่มีปีระโยชน์ต์่่อผู้้�ป่ว่ย

และไม่่คุ้้�มค่่าหากไม่่จำเป็็น

น้้ำหนััก - - 	 หมายถึึง	 “ไม่่ควรทำ” คืือความมั่่�นใจของคำแนะนำไม่่ให้้ทำอยู่่�ในระดัับสููงเพราะ

มาตรการดัังกล่่าวอาจเกิิดโทษหรืือก่่อให้้เกิิดอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย

* อ้้างอิิงจาก สุุรจิิต สุุนทรธรรม, สมเกีียรติิ โพธิิสััตย์์, บรรณาธิิการ. แนวทางการพััฒนาเวชปฏิิบััติิ พ.ศ. 2558.
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โรคฮีีโมฟีเีลีีย (Hemophilia)

โรคฮีีโมฟีีเลีียเป็็นโรคเลืือดออกง่่ายหยุุดยากทางพัันธุุกรรมมีี 2 ชนิิดคืือ โรคฮีีโมฟีีเลีีย เอ เกิิดจาก

ร่่างกายขาดปััจจััยการแข็็งตััวของเลืือด คืือ แฟคเตอร์์แปด (factor VIII) และฮีีโมฟีีเลีีย บีี เกิิดจากร่่างกาย

ขาดปัจัจัยัการแข็ง็ตัวัของเลือืด คือื แฟคเตอร์เ์ก้า้ (factor IX) อุบุัตัิกิารณ์ข์องโรคฮีโีมฟีเีลียีที่่�พบในประชากร

ไทยเท่่ากัับ 1:13,000 ถึึง 1:20,000 ของประชากร1 และพบฮีโีมฟีีเลียี เอ ได้้บ่่อยกว่่าโรคฮีีโมฟีีเลียี บี ี5 เท่่า 

ซึ่่�งใกล้เคีียงกัับประเทศทางตะวัันตก2 ผู้้�ป่่วยโรคฮีีโมฟีีเลีีย เอ และบีี มัักมีีประวััติิเลืือดออกง่่ายในญาติิ

ผู้้�ชายฝ่่ายมารดา แต่่อาจไม่่มีีประวััติิเลืือดออกง่่ายในครอบครััว เนื่่�องจากมีีการกลายพัันธุ์์� (mutation) 

ในมารดาและถ่่ายทอดให้้แก่่บุุตรชาย

อาการแสดง

ผู้้�ป่่วยมัักจะมีีอาการเลืือดออกง่่าย ออกนาน หยุุดยาก เป็็นๆ หายๆ ตั้้�งแต่่เด็็ก อาการเลืือดออก

มากน้อยขึ้้�นกัับความรุุนแรงของโรคในผู้้�ป่วยแต่่ละราย ทารกที่่�เกิิดโดยวิิธีีปกติมัักไม่่มีอาการเลืือดออกใน

วััยแรกเกิิด แต่่ถ้้าเกิิดโดยการทำหััตถการ เช่่น ใช้้เครื่่�องดููดหรืือใช้้คีีม จะมีีเลืือดออกใต้้ผิิวหนัังที่่�ศีีรษะเรีียก

ว่่า cephalhematoma ภาวะนี้้�อาจมีีเลืือดออกรุุนแรงทำให้้เสีียเลืือดมากจนซีีดได้้ แต่่เวลาที่่�สายสะดืือหลุุด

จะเหมืือนกัับเด็็กปกติ ไม่่มีเลืือดออกมากผิดปกติ นอกจากการขลิิบหนัังหุ้้�มอวััยวะเพศชาย (circumcision) 

จะมีีเลืือดออกมาก

ผู้้�ป่่วยโรคฮีีโมฟีีเลีียไทยมีีอาการเลืือดออกผิิดปกติิครั้้�งแรกเมื่่�ออายุุต่่ำกว่่า 6 เดืือน พบประมาณ

ร้้อยละ 48 และอายุุ 6-12 เดืือน พบร้้อยละ 31 อาการเลืือดออกผิิดปกติิครั้้�งแรกที่่�พบได้้บ่่อยคืือ จ้้ำเขีียว

ตามลำตััวและแขนขา เมื่่�อฟัันหลุุดจะมีีเลืือดออกมากกว่่าเด็็กปกติิ ต่่อมาจะมีีอาการเลืือดออกในข้้อหรืือ

ในกล้้ามเนื้้�อ อาการเลืือดออกอาจเกิิดขึ้้�นเองหรืือเกิิดจากได้้รัับอุุบััติิเหตุุเพีียงเล็็กน้้อย1 อาการเลืือดออก

ในข้้อและในกล้้ามเนื้้�อ เป็็นลัักษณะของผู้้�ป่่วยโรคฮีีโมฟีีเลีีย ข้้อที่่�มีีเลืือดออกบ่่อยที่่�สุุดคืือ ข้้อเข่่า รองลง

มาคืือ ข้้อเท้้า ข้้อศอก และข้้อนิ้้�วเท้้า1

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

	 1. Venous clotting time (VCT) ในผู้้�ป่่วยโรคฮีีโมฟีีเลีียชนิิดรุุนแรงมาก มีี VCT ยาวกว่่าปกติิมาก 

ชนิิดรุุนแรงปานกลางจะยาวกว่่าปกติิเล็็กน้้อย และชนิิดรุุนแรงน้้อยจะใกล้้เคีียงกัับปกติิหรืือปกติิ (ค่่าปกติิ 

5-15 นาทีี)

2. Mixing venous clotting time เป็็นวิิธีีการตรวจอย่่างง่่ายๆ ว่่าผู้้�ป่่วยโรคฮีีโมฟีีเลีีย เอ หรืือ บีี 

โดยใช้้ชุดุตรวจวิินิจิฉััยสำเร็จ็ ประกอบด้้วยหลอดแก้ว้ขนาด 13x100 มม. 3 หลอด หลอดที่่� 1 เป็็นหลอดเปล่่า 

หลอดที่่� 2 ได้้เติิมแฟคเตอร์์แปดเข้้มข้้น 1.2 ยููนิิต และหลอดที่่� 3 ได้้เติิมแฟคเตอร์์เก้้าเข้้มข้้น 1.2 ยููนิิต นำ

หลอดที่่� 2 และ 3 ผ่่านกระบวนการ lyophilization ทำให้้แฟคเตอร์์แปดและเก้้าเข้้มข้้นแห้้งติิดก้้นหลอด 
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ก่่อนใช้้น้้ำกลั่่�น 15 ไมโครลิิตร หรืือ 1 หยด เติิมเขย่่าให้้แฟคเตอร์์เข้้มข้้นละลายจากก้นหลอด จากนั้้�น

เจาะเลืือดผู้้�ป่วยด้้วย 2 syringe technique เติิมเลืือดผู้้�ป่่วยในหลอดทดลองหลอดละ 2 มล. ผสมเลืือด

ผู้้�ป่่วยกัับแฟคเตอร์์เข้้มข้้นในหลอดทดลองด้้วยการเอีียงหลอดทดลองขึ้้�นลง 5 ครั้้�ง จัับเวลาที่่�เลืือดแข็็งตััว

และเปรีียบเทียีบระยะเวลาที่่�เลือืดแข็ง็ตัวัทั้้�ง 3 หลอด ก็ส็ามารถให้้การวินิิจิฉัยัแยกโรคฮีโีมฟีีเลียี เอ และ บีี 

ได้้อย่่างถููกต้้อง 

ตารางที่่� 1 การแปลผล mixing venous clotting time

หลอดทดลอง ส่่วนผสม

เวลาที่่�ใช้้ในการแข็็งตััวของเลืือด

ผู้้�ป่่วยรายที่่� 1 ผู้้�ป่่วยรายที่่� 2

1 เลืือดผู้้�ป่่วย 2 มล. ยาวกว่่า 15 นาทีี ยาวกว่่า 15 นาทีี

2 เลืือดผู้้�ป่่วย 2 มล. ผสมกัับแฟคเตอร์์แปดเข้้มข้้น สั้้�นกว่่า 15 นาทีี ยาวกว่่า 15 นาทีี

3 เลืือดผู้้�ป่่วย 2 มล. ผสมกัับแฟคเตอร์์เก้้าเข้้มข้้น ยาวกว่่า 15 นาทีี สั้้�นกว่่า 15 นาทีี

การแปลผล โรคฮีีโมฟีีเลีีย เอ โรคฮีีโมฟีีเลีีย บีี

3. Coagulogram มีี activated partial thromboplastin time (APTT) ยาวกว่่าปกติิ แต่่ prothrombin 

time (PT) และ thrombin time (TT) ปกติิ

	 4. Factor assay ระดัับ factor VIII clotting activity (FVIII:C) หรืือ factor IX clotting activity (FIX:C) 

ต่่ำ (น้้อยกว่่าร้้อยละ 40) และ von Willebrand factor (vWF) antigen อยู่่�ในระดัับปกติิ สามารถใช้้พลาสมา

ผู้้�ป่่วยโรคฮีีโมฟีีเลีีย เอ ชนิิดรุุนแรงมากและโรคฮีีโมฟีีเลีีย บีี ชนิิดรุุนแรงมากเป็็นส่่วนประกอบชนิดหนึ่่�ง

สำหรัับการวััดระดัับ FVIII:C และ FIX:C ในห้้องปฏิบิััติิการ

5. DNA analysis เป็็นการตรวจหาความผิิดปกติิของยีีนที่่�ควบคุุมการสร้้างแฟคเตอร์์แปดหรืือเก้้า 

จะช่่วยบอกพยากรณ์ข์องโรคได้ใ้นระดับัหนึ่่�ง เช่่น การพบ large deletion, inversion intron 22 หรือื nonsense 

mutation ของยีีนที่่�ควบคุุมการสร้้างแฟคเตอร์์แปดมีีโอกาสที่่�จะเกิิดสารต้้านแฟคเตอร์์ (inhibitor) ได้้ง่่าย

และบ่่อยกว่่า ซึ่่�งการรัักษาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีสารต้้านแฟคเตอร์์มีีความยุ่่�งยากมาก ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อภาวะ

เลืือดออกมากจนเสีียชีีวิิตได้้สููง นอกจากนี้้�การเก็็บ DNA ของผู้้�ป่่วยเพื่่�อศึึกษา linkage analysis มีีความ

จำเป็็นสำหรัับการวิินิิจฉััยภาวะที่่�เป็็นพาหะของโรคฮีีโมฟีีเลีียในหญิิงจากครอบครััวผู้้�ป่่วย และการวิินิิจฉััย

โรคฮีีโมฟีีเลีียชนิิดรุุนแรงมากและชนิิดรุุนแรงปานกลาง

ความรุุนแรงของโรคฮีีโมฟีีเลีีย แบ่่งได้้เป็็น 3 ระดัับ คืือ

1. ชนิิดรุุนแรงแรงมาก มีีระดัับแฟคเตอร์์แปดหรืือเก้้าในพลาสมาน้้อยกว่่าร้้อยละ 1 ผู้้�ป่่วยจะมีี
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อาการเลืือดออกในข้้อหรืือในกล้้ามเนื้้�อซึ่่�งเกิิดขึ้้�นได้้เองโดยไม่่ได้้รัับอุุบััติิเหตุุ ถ้้าไม่่ได้้รัับการรัักษา

ที่่�ถููกต้อง จะทำให้้มีีข้้อพิิการได้้ หากเกิิดขึ้้�นกัับข้้อเข่่า ข้้อจะงอติิด เหยีียดข้้อเข่่าให้้ตรงไม่่ได้้ ทำให้้ใช้้ขา

และเท้้าไม่่ถนััด เดิินไม่่ถนััด หากเกิิดขึ้้�นกัับข้้อศอก ข้้อจะงอติิด เหยีียดข้้อศอกให้้ตรงไม่่ได้้ ทำให้้ใช้้แขน

และมืือไม่่ถนััด

2. ชนิิดรุุนแรงปานกลาง มีีระดัับแฟคเตอร์์แปดหรืือเก้้าในพลาสมาร้้อยละ 1-5 ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการ

เลืือดออกในข้้อหรืือในกล้้ามเนื้้�อเมื่่�อได้้รัับอุุบััติิเหตุุเพีียงเล็็กน้้อย หากไม่่ได้้รัับการรัักษาที่่�เหมาะสม

ก็จ็ะทำให้้มีขี้อ้พิกิารได้้เช่่นเดีียวกัับชนิดรุนุแรง ผู้้�ป่ว่ยชนิดรุนุแรงปานกลางบางรายที่่�มีรีะดัับแฟคเตอร์์แปด

หรืือเก้้าในพลาสมาไม่่เกิินร้้อยละ 3 อาจจะมีีเลืือดออกเองได้้บ่่อยเหมืือนผู้้�ป่่วยชนิิดรุุนแรงมากได้้ 

(severe phenotype) ผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�ควรได้้รัับการรัักษาเหมืือนผู้้�ป่่วยชนิิดรุุนแรงมาก

3. ชนิิดรุุนแรงน้้อย มีีระดัับแฟคเตอร์์แปดหรืือเก้้าในพลาสมามาร้้อยละ 5-40 ผู้้�ป่่วยมัักจะมีี

เลืือดออกมากเมื่่�อได้้รัับภยัันตรายที่่�รุุนแรงหรืือได้้รัับการผ่่าตััดหรืือถอนฟััน ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�สามารถใช้้ชีีวิิต

ได้้ใกล้้เคีียงกัับคนปกติิ

เอกสารอ้้างอิิง
1.	 Chuansamrit A, Isarangkura P, Hathirat P, et al. Care of Thai hemophilia patients from 1969 to 1991. J Med 

Assoc Thai 1993;76 (Suppl 2):90-102.
2.	 Stonebraker JS, Bolton-Maggs PH, Soucie JM, et al. A study of variations in the reported haemophilia 

A prevalence around the world. Haemophilia 2010;16:20-32. 
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การตรวจหาพาหะฮีีโมฟีเีลีีย

พาหะฮีโีมฟีเีลีีย หมายถึึง หญิงิที่่�มีกีารกลายพัันธุ์์�ของยีีนฮีโีมฟีเีลีียบนโครโมโซมเอกซ์ แฝงอยู่่�หน่ึ่�ง

ข้้าง ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่ไม่่มีีอาการทางคลิินิิก แต่่บางรายมีีปััญหาเลืือดออกง่่ายหยุุดยาก

จากประวััติิครอบครััวจำแนกพาหะฮีีโมฟีีเลีียได้้เป็็น 2 ประเภท

1. Obligate carrier หมายถึึง หญิิงที่่�มีียีีนฮีีโมฟีีเลีียแฝงแน่่นอน ได้้แก่่ 

1.1	 หญิิงที่่�มีีบิิดาเป็็นโรคฮีีโมฟีีเลีีย

1.2	 หญิิงที่่�มีีบุุตรชายเป็็นโรคฮีีโมฟีีเลีีย 1 คน และมีีญาติิเพศชายเป็็นโรคฮีีโมฟีีเลีียตั้้�งแต่่ 

1 คนขึ้้�นไป

1.3	 หญิิงที่่�มีีบุุตรชายเป็็นโรคฮีีโมฟีีเลีีย 1 คน และมีีญาติิเพศหญิิงที่่�ทราบแน่่ชััดว่่าเป็็นพาหะ

ฮีีโมฟีีเลีีย 

1.4	 หญิิงที่่�มีีบุุตรชายเป็็นโรคฮีีโมฟีีเลีียตั้้�งแต่่ 2 คนขึ้้�นไป

2. Possible carrier หมายถึึง หญิิงที่่�อาจจะมีียีีนฮีีโมฟีีเลีียแฝงอยู่่� ได้้แก่่

2.1  หญิิงที่่�มารดาเป็็นพาหะฮีีโมฟีีเลีีย

2.2  หญิิงที่่�มีีญาติิเป็็นพาหะฮีีโมฟีีเลีีย

2.3  หญิงิที่่�มีีบุตุรชายเป็น็โรคฮีโีมฟีเีลีียเพียีง 1 คนโดยที่่�ไม่่มีปีระวัตัิโิรคฮีีโมฟีเีลีียในครอบครััว

มาก่่อน

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

ประมาณร้้อยละ 20 ของผู้้�หญิิงที่่�เป็็นพาหะอาจมีีปััญหาเลืือดออกมากกว่่าปกติิเมื่่�อรัับการผ่่าตััด 

หรือืประสบอุบุัตัิเิหตุหุรือืหลังัการคลอดบุตุรได้ ้ดังันั้้�นจึึงแนะนำให้ต้รวจวัดัระดับัแฟคเตอร์ใ์นหญิงิทั้้�งที่่�เป็น็ 

obligate หรืือ possible carrier ก่่อนการทำ invasive procedure เพื่่�อลดปััญหาเลืือดออกมากกว่่าปกติ 

โดยบางรายอาจจำต้้องได้้รัับ hemostatic support ระหว่่างการผ่่าตััด และเพื่่�อมุ่่�งหมายลดการเกิิดผู้้�ป่่วย

รายใหม่่ หญิิงที่่�เป็็นพาหะโรคฮีีโมฟีีเลีียควรได้้รัับการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�มเติิม ดัังนี้้�

1. ระดัับแฟคเตอร์์ ควรตรวจวััดระดัับแฟคเตอร์์ในเลืือดประมาณ 2 ครั้้�ง โดยที่่�หญิิงนั้้�นไม่่ได้้กิิน

ยาคุมุกำเนิดิหรือืกำลังัตั้้�งครรภ์ ์(ซึ่่�งอาจเพิ่่�มระดับัแฟคเตอร์แ์ปด) ถ้า้พบระดับัแฟคเตอร์ต์่่ำกว่่าปกติ ิ(ระดับั

ปกติิร้้อยละ 50-150) แสดงว่่าหญิิงนั้้�นเป็็นพาหะ อย่่างไรก็็ตาม ระดัับแฟคเตอร์์อาจจะปกติิได้้คนที่่�เป็็น

พาหะฮีีโมฟีีเลีีย ซึ่่�งต้้องส่่งตรวจทางพัันธุุกรรมต่่อไป (คุุณภาพหลัักฐาน ข3, น้้ำหนัักคำแนะนำ ++)

	 2. การวิิเคราะห์์อััตราส่่วนของระดัับแฟคเตอร์์แปดต่่อ von Willebrand factor antigen (FVIII:C/

vWF:Ag) ถ้้าต่่ำกว่่า 0.7 บ่่งชี้้�ว่่าเป็็นพาหะฮีีโมฟีีเลีีย เอ อย่่างไรก็็ตามการใช้้วิิธีีนี้้�ยัังมีีข้้อถกเถีียงเรื่่�องจุุดตััด 

(cut point) และยัังมีีตััวแปรอื่่�นๆ ประกอบ1,2 ความแม่่นยำจึึงสู้้�วิิธีีการตรวจทางพัันธุุกรรมไม่่ได้้ (คุุณภาพ

หลัักฐาน ข3, น้้ำหนัักคำแนะนำ +/-)
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	 3. การตรวจทางพันัธุกุรรมนั้้�นมีคีวามถููกต้อ้งแม่่นยำสูงูมาก แต่่ค่่าใช้จ้่่ายสูงูกว่่าและอาจต้อ้งอาศััย

ตััวอย่่างพัันธุุกรรมของผู้้�ป่่วยฮีีโมฟีีเลีียในครอบครััวนั้้�นมาประกอบด้้วย3-6 (คุุณภาพหลัักฐาน ข2, น้้ำหนััก

คำแนะนำ ++) โดยรููปแบบการตรวจทางพัันธุุกรรมอาจใช้้วิิธีี PCR-RFLP based linkage analysis method 

ซึ่่�งวิิธีีนี้้�มีีข้้อจำกััดตรงจำต้้องใช้้ตััวอย่่างเลืือดของคนในครอบครััวมาตรวจวิิเคราะห์์ร่่วมด้้วย ไม่่สามารถ

ตรวจหาแบบ individual test ได้้ สำหรัับวิิธีีการตรวจ direct mutation analysis ซึ่่�งเป็็น gold standard 

ในการตรวจหาพาหะนั้้�นสามารถตรวจหาแบบปััจเจกบุุคคลได้้ ในส่่วนยีีน F8 ที่่�มีีความยาว 128 kb 

ร่่วมกัับมีี 26 exonic regions ที่่�มีีขนาดต่่างๆ ตั้้�งแต่่ 69 bp (exon 5) จนถึึง 3.1 kb (exon 14) สามารถ

พบการกลายพัันธุ์์�ได้้หลากหลายแบบ ซึ่่�งการกลายพัันธุ์์�ชนิิดที่่�พบได้้บ่่อยสุุดในฮีีโมฟีีเลีีย เอ ชนิิดรุุนแรง 

คืือ inversion mutation ที่่� intron 227,8

เอกสารอ้้างอิิง
1.	 World Health Organization. Methods for the detection of haemophilia carriers: a Memorandum. Bulleton of the 

World Health Organization 1977;55:675-702.
2.	 Pintadit P, Chuansumrit A, Chotsupakarn S, et al. Carrier detection in hemophilia A by using the ratio of factor 

VIII clotting activity and von Willebrand factor antigen. Thai J Hematol Transf Med 1996;1:22-31.
3.	 Sasanakul W, Chuansumrit A, Ajjimakorn S, et al. Cost-effectiveness in establishing hemophilia carrier detection 

and prenatal diagnosis services in a developing country with limited health resources. Southeast Asian J Trop 
Med Public Health 2003;34:891-8.

4.	 Choi YM, Hwang D, Choe J, et al. Carrier detection and prenatal diagnosis of hemophilia A in a Korean 
population by PCR-based analysis of the BclI/intron 18 and St14 VNTR polymorphisms. J Hum Genet 
2000;45:218-23.

5.	 Tsai MC, Cheng CN, Wang RJ, et al. Cost-effectiveness analysis of carrier and prenatal genetic testing for 
X-linked hemophilia. J Formos Med Assoc 2015;114:722-8.

6.	 Shetty S, Ghosh K, Bhide A, et al. Carrier detection and prenatal diagnosis in families with haemophilia. Natl Med 
J India 2001;14:81-3. 

7.	 Husain N. Carrier analysis for hemophilia A: ideal versus acceptable. Expert Rev Mol Diagn 2009;9:203-7. 
Hermans C, Kulkarni R. Women with bleeding disorders. Haemophilia 2018;24 Suppl 6:29-36.
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การรัักษาภาวะเลืือดออกในโรคฮีีโมฟีเีลีีย
(Acute bleeding management in hemophilia)

การรัักษาภาวะเลืือดออกในระยะเริ่่�มต้้น

เมื่่�อผู้้�ป่่วยสงสััยว่่ามีีภาวะเลืือดออก เช่่น มีีอาการเจ็็บ ตึึงขััด หรืือรู้้�สึึกร้้อนในข้้อ เป็็นต้้น โดยยััง

ไม่่มีีอาการบวมของข้้อ แนะนำให้้ใช้้หลัักการ “RICE: Rest-ICE-Compression-Elevation”1 กล่่าวคืือ ให้้พััก

อวััยวะส่่วนนั้้�น และประคบด้้วยความเย็็นหรืือน้้ำแข็็งเป็็นเวลา 10-15 นาทีี ทุุก 2-4 ชั่่�วโมง2 และพัันข้้อ

ด้้วยผ้้ายืืดพิิเศษ (elastic bandage) และยกอวััยวะนั้้�นให้้สููงกว่่าระดัับหััวใจเพื่่�อหยุุดเลืือดออก และ

ประเมิินอาการเลืือดออก หากอาการเจ็็บ ตึึงขััด หรืือร้้อนในข้้อไม่่หายไปภายใน 2 ชั่่�วโมง3 หรืือมีี

ข้้อบวมขึ้้�น ให้้พิิจารณาฉีีดแฟคเตอร์์เข้้มข้้นทัันทีี ในขนาด 10-20 ยููนิิต/กก. หลัังจากฉีีดแฟคเตอร์์เข้้มข้้น

แล้้ว ให้้สัังเกตอาการว่่าดีีขึ้้�นหรืือไม่่ หากอาการไม่่ดีขึ้้�นภายใน 2 ชั่่�วโมง ให้้พิิจารณาฉีีดแฟคเตอร์์เข้้มข้้น

ในขนาด 10-20 ยููนิิต/กก. ซ้้ำได้้อีีก 1 ครั้้�ง และสัังเกตอาการต่่อ ถ้้าไม่่ดีีขึ้้�นภายใน 2 ชั่่�วโมง และฉีีดครบ 

2 ครั้้�งแล้้ว ควรไปพบแพทย์์เพื่่�อประเมิินการรัักษาต่่อเนื่่�อง4,5 (น้้ำหนัักคำแนะนำ +) ผู้้�ป่วยมีอีาการเลือืด

ออกมากขึ้้�น เช่่น มีข้ี้อบวม ปวดมาก หรืือเลืือดออกในอวััยวะที่่�สำคััญ ผู้้�ป่วยจำเป็็นจะต้้องได้้รับัแฟคเตอร์์

เข้้มข้้นมากขึ้้�น ดังัแสดงในตารางที่่� 2 (น้้ำหนัักคำแนะนำ +)
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ตารางที่่� 2 หลัักการเพิ่่�มระดัับแฟคเตอร์์ (factor clotting activity) ในเลืือด6

หมายเหตุุ 
NV, neurovascular
Factor VIII concentrate 1 ยูนูิติ/กก. เพิ่่�มระดับัแฟคเตอร์์แปด ได้้ร้้อยละ 2
Prothrombin complex concentrate (PCC) หรือื factor IX concentrate 1 ยูนูิติ/กก. เพิ่่�มระดับัแฟคเตอร์์เก้้าได้้ร้้อยละ 1
FFP 10 มล./กก. เพิ่่�มระดับัแฟคเตอร์์แปดได้้ร้้อยละ 10-15 (ในกรณีทีี่่�ไม่่มี ีcryoprecipitate) แฟคเตอร์์เก้้าได้้ร้้อยละ 7-10
Cryoprecipitate 0.1 ถุงุ/กก. (มีีแฟคเตอร์์แปด 80-100 ยูนูิติ/ถุุง) เพิ่่�มระดับัแฟคเตอร์์เก้้าได้้ร้้อยละ 10
Heat-treated lyophilized cryoprecipitate (ขวดละ 200 ยูนูิติ) 1 ยูนูิติ/กก. เพิ่่�มระดับัแฟคเตอร์์แปดได้้ร้้อยละ 2

การรัักษาภาวะเลืือดออกในอวััยวะจำเพาะ

ผู้้�ป่วยฮีีโมฟีีเลีียที่่�มีีเลือืดออกในบางอวััยวะจำเป็็นต้้องได้้รับัการดููแลหรืือตรวจสืืบค้้นเพิ่่�มเติมิ เพื่่�อผล

การรักัษาที่่�ดีขีึ้้�น กล่่าวคือื

การรัักษาภาวะเลืือดออกที่่� iliopsoas

ผู้้�ป่วยที่่�มีอีาการเลือืดออกที่่� iliopsoas จำเป็็นต้้องได้้รับัแฟคเตอร์์เข้้มข้้นทันัที ี และจำเป็็นต้้องได้้รับั

แฟคเตอร์์เข้้มข้้นต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 5-7 วััน หรืือนานกว่่านั้้�น ขึ้้�นกัับอาการปวดและการตอบสนองกัับ

การรัักษา7-9 นอกจากนี้้�แนะนำให้้ติิดตามตรวจด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อน (ultrasonography) หลัังการรัักษา 1 สััปดาห์์ 

และให้้การรัักษาด้้วยแฟคเตอร์์เข้้มข้้นในขนาด 25-40 ยููนิิต/กก./ครั้้�ง สััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง สำหรัับผู้้�ป่วย

โรคฮีโีมฟีีเลียี เอ และสัปัดาห์์ 2 ครั้้�ง สำหรัับผู้้�ป่วยโรคฮีโีมฟีีเลียี บี ีติดิต่่อกันัอีกี 4 สัปัดาห์์ แล้้วตรวจด้้วย

คลื่่�นเสียีงสะท้้อน (ultrasonography) ซ้้ำที่่� 6 สัปัดาห์์ (คุุณภาพหลัักฐาน ง2, น้้ำหนัักคำแนะนำ +)




