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ภาวะลิ่มเลือดแพร่กระจายในหลอดเลือด (disseminated 
intravascular coagulation, DIC) นั้นไม่ใช่โรคใดโรคหนึ่ง
จ�ำเพาะ แต่เป็นภาวะแทรกซ้อนจากโรคอื่น โดยสาเหตุของ DIC 
มีมากมายเช่น การติดเชื้อ มะเร็ง อุบัติเหตุรุนแรง โรคทางสูติกรรม
บางอย่าง หลอดเลือดผิดปกติ ปฏิกิริยาภูมิแพ้รุนแรง ความร้อน
รุนแรง เป็นต้น ในโรคติดเชื้อรุนแรง อาจท�ำให้เกิด DIC ถึงหนึ่ง
ในสาม โดยอุบัติการณ์ของ DIC ในผู้ป่วยที่ติดเชื้อแบคทีเรียแกรม
ลบและในผู้ป่วยที่ติดเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกนั้นเกิดใกล้เคียงกัน1 
ซึ่งเชื่อว่าเกิดจากการตอบสนองทางอิมมูนต่อผนังเซลล์แบคทีเรีย 
(เช่น lipopolysaccharide, lipoteichoic acid เป็นต้น) หรือต่อ 
exotoxin ของแบคทีเรียแกรมบวก น�ำไปสู่การปล่อยสารกระตุ้น
การอักเสบต่างๆ และกระตุ้นการแข็งตัวของเลือดในหลอดเลือด 
รบกวนระบบยับยั้งลิ่มเลือดตามธรรมชาติ (natural anticoagulant 
pathway) และมีผลต่อระบบสลายไฟบรินด้วย โดยปัจจุบันมีการ
ศึกษาในหนูที่มีการติดเชื้อพบว่าโครงสร้างคล้ายใยแมงมุมในหลอด
เลือด (intravascular webs) ที่เรียกว่า neutrophil extracellular 
traps (ซึ่งเกิดจากเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิล ปลดปล่อยโครง
ร่างโครมาตินในนิวเคลียสพร้อมกับสารเปปไทด์และเอนไซม์ต่างๆ
ในแกรนูล ออกมาภายนอกเซลล์) ร่วมกับเกล็ดเลือด ไฟบริน มา
ประสานกัน มีบทบาทต่อการเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือด2

การเปลี่ยนแปลงทางห้องปฏิบัติการของภาวะ DIC มักพบ 
thrombocytopenia, prolonged global coagulation assays, 
increased fibrin degradation products อย่างไรก็ตามผล
เลือดเช่นนี้สามารถพบได้ในภาวะอื่นเช่นกัน เช่น massive blood 
transfusion, liver cirrhosis เป็นต้น  นอกจากนี้ผลเลือดผิด
ปกติแต่ละอย่างสามารถพบได้โดยยังไม่มี DIC ก็ได้ เช่นภาวะ
ติดเช้ือเองสามารถท�ำให้เกล็ดเลือดต�่ำได้จากหลายกลไกท้ังการ
สร้างลดลง การท�ำลายเพิ่มขึ้น การถูกดักจับในม้าม หรือภาวะ 
hemophagocytosis  ส�ำหรับ fibrinogen เป็น acute phase 
protein จึงพบค่าสูงขึ้นได้ในภาวะอักเสบหรือติดเชื้อ ดังนั้นจึงไม่
ไวมากนักในการวินิจฉัย DIC ระยะต้น เพราะมักจะต�่ำในรายที่มี
อาการรุนแรง ทั้งนี้การติดตามตรวจเลือดต่อเนื่องในผู้ป่วยติดเชื้อ
รุนแรง (severe sepsis) ในช่วงแรกหากพบระดับเกล็ดเลือดลด
ลงชัดเจน ค่า clotting assay ยาวขึ้น หรือระดับ fibrin split 
product เพิ่มขึ้นชัดเจนสามารถบ่งบอกถึงการเกิด DIC ในระยะ
ต้นและสัมพันธ์กับอวัยวะล้มเหลวมากขึ้นและอัตราตายที่ 28 วัน3

ยังไม่มีการตรวจทางห้องปฎิบัติการเพียงหนึ่งอย่างใดๆ ที่สามารถ

ใช้วินิจฉัย DIC ได้อย่างแม่นย�ำ ดังนั้นจึงมีการเสนอแนวทางการ

วินิจฉัย DIC โดย International Society on Thrombosis and 

Hemostasis (ISTH)4 โดยต้องมีโรคหรือภาวะที่ท�ำให้เกิด DIC 

ร่วมกับการค�ำนวณคะแนนจากผลเลือด 4 อย่างคือ ระดับเกล็ด

เลือด prothrombin time (PT), fibrin-related marker (เช่น 

D-dimer) และ fibrinogen พบว่ามีความไวร้อยละ 93 ความ

จ�ำเพาะร้อยละ 98 อย่างไรก็ตามระดับ D-dimer ที่ใช้แยกคะแนน

ระหว่าง 2(moderate increase) และ 3(strong increase) คะแนน

นั้นมีผู้เสนอใช้เกณฑ์ตัดที่ร้อยละ 25 และร้อยละ 75 quartiles 

จากกลุ่มผู้ป่วย 1,000 รายพบจุดตัดที่ 1,000 ng/mL และ 3,000 

ng/mL ตามล�ำดับ และมีอีกการศึกษาในประเทศเนเธอร์แลนด์

ใช้จุดตัดที่ 400 ng/mL และ 4,000 ng/mL ตามล�ำดับ มีการ

ศึกษาตรวจเลือดติดตามการเปลี่ยนแปลงของระดับเกล็ดเลือด

และค่า PT ใน 48 ชั่วโมงในผู้ป่วยติดเชื้อรุนแรง 163 คน แล้ว

น�ำมาค�ำนวณคะแนนที่เรียกว่า simple evolving DIC score5 

โดยประเมิน 4 ข้อ (ก�ำหนดหนึ่งคะแนนส�ำหรับแต่ละข้อ) คือ 1) 

ระดับเกล็ดเลือดน้อยกว่า 100 x109/L;  2) Prothrombin time 

³ 15.0 sec;  3) 20% decrease in platelets; และ 4) ³ 0.3-sec 

increase in PT (ทั้งนี้ ก�ำหนดให้ 2 คะแนนถ้าระดับเกล็ดเลือด

น้อยกว่า 60 x109/L และ 2 คะแนนถ้าค่า PT > 20 sec) พบว่า

บอกการพยากรณ์โรคได้ดี ในประเทศญี่ปุ่นมีการศึกษาหาเกณฑ์

วินิจฉัย DIC ในผู้ป่วยติดเชื้อที่มี coagulopathy และเสนอ sim-

plified Japanese Society on Thrombosis and Hemostasis 

(JSTH) DIC diagnostic criteria ส�ำหรับ sepsis-associated 

DIC6 โดยค�ำนวณคะแนนจาก 4 ปัจจัยคือ platelet count, PT 

ratio, antithrombin activity และ FDP level พบว่าสามารถ

พยากรณ์อัตราตายที่ 28 วันได้ดี  นอกจากนี้ยังมีเกณฑ์วินิจฉัย DIC 

อื่นๆ อีก7,8 เช่น Japanese Association for Acute Medicine 

(JAAM), revised JAAM, Japanese Ministry of Health 

and Welfare (JMHW), Korean Society on Thrombosis and 

Hemostasis (KSTH), Chinese DIC scoring system (CDSS) 

เป็นต้น ในปัจจุบันมีการศึกษาวิธีการตรวจอื่นๆ เพื่อช่วยในการ

วินิจฉัยหรือท�ำนายการเกิด DIC เช่น thromboelastography 

บทบรรณาธิการ
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(TEG), activated partial thromboplastin (aPTT) biphasic 

waveform analysis, blood peptides9 เป็นต้น ซึ่งยังต้องรอ

การศึกษาเพิ่มเติมต่อไป

มีการศึกษาบ่งชี้ว่าผู้ป่วยโรคติดเชื้อที่มี DIC มีอัตราการเสีย

ชีวิตมากกว่าผู้ป่วยโรคติดเชื้อที่ไม่มี DIC ส�ำหรับปัจจัยต่อการ

พยากรณ์โรคในผู้ป่วยโรคติดเชื้อที่มี DIC มีการศึกษาบ้าง คือ 

ระดับ fibrinogen ที่ต�่ำ10 ระดับ presepsin เพิ่มขึ้น11 ระดับ 

antithrombin และ protein C ในพลาสมาที่ต�่ำ12 ระดับ plas-

minogen activator inhibitor 1 (PAI-1) ที่สูง13 มีการศึกษาใน

ประเทศญี่ปุ่นเกี่ยวกับการให้ anticoagulant หรือ antithrom-

bin พบว่ายังไม่แน่ชัดว่ามีประโยชน์หรือโทษ14,15 มีการศึกษายา 

recombinant human thrombomodulin (rhTM) พบว่าไม่มี

ผลต่ออัตรารอดชีวิตแต่ช่วยลดระดับ D-dimer16 มีการศึกษายา 

Xuebijing ในประเทศจีนพบว่าช่วยลดอัตราตายได้17

ในวารสารฉบับนี้ พญ.นิศา มะเครือสี และคณะได้รายงาน

เรื่อง ปัจจัยต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคติดเชื้อในกระแสเลือดที่

มีภาวะลิ่มเลือดแพร่กระจายในหลอดเลือด โดยพบว่า การได้รับ

เม็ดเลือดแดงทดแทน และการได้รับ cryoprecipitate สัมพันธ์

กับอัตราตาย ซึ่งน่าจะบ่งชี้ถึงความรุนแรงของโรคนั่นเอง ที่ท�ำให้

มีภาวะซีดและเลือดออกมากจนต้องได้รับเลือดและส่วนประกอบ

ของเลือดทดแทน
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