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ภาวะ เลือด ออก มาก ใน ผู้ป่วย โรคฮีโมฟีเลีย ที่ มี สาร ต้าน
แฟคเตอร์ สูง เป็น ภาวะ แทรก ซ้อน ที่ รุน แรง อาจ ทำให้ ผู้ป่วย
เสีย ชีวิต การ ควบคุม ภาวะ เลือด ออก ต้อง ใช้ แฟคเตอร์ เข้มข้น
หลาย ชนิด ซึ่ง มี ราคา แพง เช่น recombinant  activated
factor VII (rFVIIa)1, activated prothrombin complex
concentrate2 (APCC, FEIBA )  นอก จาก นี้ การ ถ่าย

เปล่ียน เลือด เพ่ือ ลด ปริมาณ  ของ สาร ต้านแฟคเตอร์3 จะ ช่วย
ให้แฟคเตอร์ เข้มข้น ออก ฤทธิ์ ได้ ดี

รายงาน ผู้ป่วย
 ผู้ป่วย เด็กชาย ไทย อายุ 10 ปี ภูมิลำเนา จังหวัด ชลบุรี

อาการ สำคัญ   ถูก ทำ ร้าย ร่างกาย 8 วัน ก่อน มา โรงพยาบาล
ประวตั ิปจัจบุนั ผูป้ว่ย ไดรั้บ การ วนิิจฉยั เปน็ โรค ฮีโมฟเีลีย 
เอ ต้ังแต่ อายุ 2 ปี ท่ี โรงพยาบาล อ่างทอง เน่ือง จาก เร่ิม มี เลือด
ออก ใน ข้อ เข่า และ หลัง จาก นั้น มี เลือด ออก ใน ข้อ ต่างๆ จน
ต้อง ไป โรงพยาบาล เพ่ือ รับ การ รักษา ด้วย cryoprecipitate

รายงานผู้ป่วย
การ ใช้ Activated Prothrombin Complex Concentrate ใน การ
ควบคมุ  ภาวะ เลือด ออก มาก  ใน ผู้ป่วย โรคฮโีมฟเีลีย เอ ท่ี มี สาร ต้าน
แฟคเตอร์ สูง

พชร พรรณสุรพลชัย, สุมลมาลย์ คล้ำ ชื่น, นงนุช สิระชัยนันท์,
พิมพรรณ กิจ พ่อค้า*, รัตน พร พร กุล**และ อำ ไพ วรรณ จวน สัมฤทธิ์
ภาควชิา กุมาร เวช ศาสตร,์ * ภาควชิา พยาธ ิวทิยา, ** ภาควชิา รงัส ีวทิยา   คณะ แพทยศาสตร ์โรงพยาบาล รามาธบิด ี มหาวทิยาลยัมหดิล

บท คัด ย่อ :  รายงาน ผู้ป่วย เด็กชาย ไทย อายุ 10 ปี โรคฮีโมฟีเลีย เอ ท่ี มี สาร ต้านแฟคเตอร์ สูง (76.5 BU) และ ถูก เพ่ือน
นักเรียน ทำ ร้าย ใน โรงเรยีน มี อาการ เลือด ออก ใน ช่อง ท้อง ด้าน หลัง ช่อง ท้อง บรเิวณ ม้าม และ ไต ท่ี เป็น อันตราย คุกคาม
ต่อ ชีวิต ผู้ป่วย ได้รับ activated prothrombin complex concentrate (APCC, FEIBA ) ใน ขนาด 75ยูนิต/ กก./ วัน
ทุก 8-12 ช่ัวโมง เป็น เวลา 16 วัน ร่วม กับ การ ถ่าย เปล่ียน เลือด 2 เท่า ของ ปริมาตร เลือด ด้วย การ ใช้ infusion pump
system สามารถ หยุด อาการ เลือด ออก ได้ แต่ มี ภาวะ แทรก ซ้อน จาก ภาวะ เลือด ออก มาก จาก รู เข็ม ท่ี หลอด เลือด แดง ท่ี ข้อ
มือ ทำให้ แขน บวม ต้ังแต่ น้ิว มือ ถึง ข้อ ศอก ระดับฮีมา โตคริตต่ำ ลง ดังน้ัน จึง ได้ เสริม ฤทธ์ิ การ ควบคุม อาการ เลือด ออก ด้วย
recombinant activated factor VII ใน ขนาด 90 ไมโคร กรัม/ กก. 2 คร้ัง ห่าง กัน 2 ช่ัวโมง สามารถ ควบคุม อาการ เลือด
ออก ได ้อย่าง มี ประสทิธภิาพ ผูป้ว่ย รอด ชีวติ ค่า เวช ภัณฑ ์ทัง้ หมด คิด เปน็ เงนิ 1,680,000 บาท
Key Words : Activated prothrombin  complexconcentrate  HemophiliaA  Inhibitor
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ประมาณ 2-3 ครั้ง ต่อ ปี ซึ่ง แต่ ละ ครั้ง ได้รับ การ รักษา ใน
โรงพยาบาล ไม่ นาน ก็ กลับ บ้าน ได้

เมื่อ 1 เดือน ก่อน ได้ ลง ทะเบียน รับแฟคเตอร์ เข้มข้น
ตาม โครงการ ของ สำนักงาน หลัก ประกัน สุขภาพ แห่ง ชาติ และ
ได้ รับแฟคเตอร์ เข้มข้น (250ยูนิต) 1 ขวด เก็บ ไว้ เพ่ือ ใช้ สำหรับ
การ รักษา เมื่อ เริ่ม มี เลือด ออก

8 วัน ก่อน ผู้ป่วย ถูก เพื่อน รุ่น พี่ ขู่ รีด ไถ เงิน และ ทำ ร้าย
ร่างกาย  โดย เตะ ที่ หน้า ท้อง อย่าง แรง จน ตัว กระเด็น ไป
กระแทก ท่อ น้ำ และ กำแพง ด้าน หลัง ใน ตอน เย็น วัน น้ัน ผู้ป่วย
เร่ิม ปวด ท้อง จน ตัว งอ และ เดิน ไม่ ได้ มารดา พา ไป ฉีด แฟคเตอร์
เข้มข้น 1 ขวด ท่ี โรงพยาบาล ชุมชน แต่ อาการ ไม่ ดีข้ึน จึง พา ไป
โรงพยาบาล จังหวัด แพทย์ ให้ การ วินิจฉัย psoas muscle
hematoma แล้ว ให้ รักษา ด้วย cryoprecipitate  เพื่อ เพิ่ม
ระดับแฟคเตอร์ VIII เป็น 100% โดย ให้ ทุก 12 ชั่วโมง
นาน 3 วัน อาการ ดีขึ้น บ้าง

3 วัน ต่อมา มี อาการ ปวด ท้อง มาก มี ก้อน นูน ที่ หน้า ท้อง
และ หลัง ด้าน ซ้าย ดู ซีด ลง ตรวจฮีมา โตคริตได้ เท่ากับ 14%
จึง เพิ่ม การ ให้ cryoprecipitate เป็น ทุก 8 ชั่วโมง นาน 3
วัน ร่วม กับ ให้ เลือด แต่ อาการ ยัง ไม่ ดีข้ึน สงสัย ว่า อาจ มี สาร
ต้านแฟคเตอร์ จึง ขอ ส่ง ตัว มา รักษา ต่อ ที่ โรงพยาบาล
รามาธิบดี
ประวติั ครอบครวั  ผู้ป่วย เป็น บุตร คน ท่ี 1 ใน พ่ีน้อง ท้ัง หมด 
2 คน น้า ชาย เป็น โรคฮโีมฟีเลีย 2 คน เสีย ชีวิต แล้ว  1 คน
ไม่ ทราบ สาเหตุ ตาเสีย ชีวิต ด้วย อาการ เลือด ออก ใน สมอง
พงศาวลี

Physical Examination
V/S : T 37  ํC, PR 112 /min, RR 26 /min, BP 120/80
mmHg, BW 21 kg.
HEENT : -  moderately pale conjunctiva,

mild icteric sclera
-  dry lips, no injected pharynx

and tonsils
-  lymph nodes not palpable

Heart : -  regular rhythm, normal S1S2 ,
no murmur

Lung : -  good air entry , clear
Abdomen : -  distended abdomen, bulging at

left-sided lower abdomen and
lower back with palpable intra-
abdominal mass, firm to rubbery
consistency, 10 x 12 cm. in size,
no bruit

-  slightly decreased bowel sounds,
liver not palpable, spleen can’t
evaluate due to pain

Extremities : -  swelling and tender around left
inguinal area, old ecchymosis
along arms and legs, limited
range of motion of left hip and
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left knee joint due to pain,
no joint swelling

Neurology : -  good consciousness,
good orientation

-  normal fundi, no retinal
hemorrhage

-  normal motor and sensory
functions

การ ตรวจ ทาง ห้อง ปฏิบัติ การ แรก รับ
CBC : Hb 6.3 g/dL, Hct 18.5%, MCV 78.4 fL,

MCH 26.9 pg, MCHC 34.3 g/dL,
RDW 18.2%, WBC 11,000/µL (N 78%,
L 12%, Mo 8, Eo2%), Platelet 174,000/µL

Blood chemistry :
Na 128, K 3.31, Cl 94, CO2 21.7 mmol/L
BUN 7 g/dL , Cr 0.2 mg/dL

Mixing venous clotting time:
Patient WB 2 mL 35 minutes
Patient WB 1.5 mL + FFP 0.5 mL

30 minutes
Patient WB 1.5 mL + Factor IX -deficient

plasma 0.5 mL 28 minutes
Patient WB 1.5 mL + Factor VIII

-deficient  plasma 0.5 mL
35 minutes

Coagulogram :
APTT 93.6 sec ( N 24-34 sec)
PT 13.6 sec (N 10-13 sec)

76.9% (N 75.5-105%)
INR 1.16

TT 12.1 sec (N 10-13.5 sec)
Factor VIII inhibitor : 76.5 Bethesda units (BU)
CT scan of whole abdomen: มี ก้อน hematoma  ท่ี
กล้าม เน้ือ ผนัง ท้อง ด้าน ซ้าย ขนาด 9.4 x 14.1 ซม., กล้าม
เน้ือ  Psoas มี ขนาด 7.7 x 6.4, laceration ท่ี ม้าม และ
superficial left renal laceration with perinephric
hematoma และ หลัง การ รักษา 13 วัน ก้อน hemato-
mas  มี ขนาด เล็ก ลง ดัง แสดง ใน รูป ที่ 1

รูป ท่ี 1 CT scan abdomen ก่อน และ หลัง การ รักษา แสดง ก้อน hematoma ท่ี กล้าม เน้ือ ผนัง ท้อง ด้าน ซ้าย และ กล้าม
เน้ือ Psoas ด้าน ซา้ย ซึง่ กด เบยีด ลำไส ้ไป ด้าน ขวา และ ด้าน หนา้ มี ขนาด เล็ก ลง
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การ รักษา ใน โรงพยาบาล
แรก รับ ให้ APCC 2,000 units และ leukocyte-

poor  packed red cells (LPB) 2ยูนิต  และ ทำ ex-
change  transfusion 1 เท่า ของ ปริมาตร เลือด ทั้ง หมด
ของ ผู้ป่วย ทดแทน ด้วย LPB และ cryo-removed
plasma  (CRP) ใน อัตรา ส่วน LPB ต่อ CRP เท่ากับ 5:4
ใน เวลา 4 ช่ัวโมง ด้วย infusion pumps 2 เคร่ือง วัน ละ
คร้ัง ร่วม กับ ให้ FEIBA 1,500 units ทุก 8 ช่ัวโมง อาการ
ปวด ทอ้ง ลดลง วดั รอบ ทอ้ง ได ้ลดลง ระดบัฮมีา โตครติ
คงท่ี สามารถ ลด ระดับ สาร ต้านแฟคเตอร์ จาก 76.5 BU
ใน วัน แรก เหลือ 38.4 BU หลัง จาก exchange transfu-
sion  ครั้ง แรก เช้า วัน ต่อมา มี ระดับ สาร ต้านแฟคเตอร์

เพิ่ม เป็น 56.3 BU จึง ให้ ทำ exchange transfusion
ครั้ง ที่ 2 ซี่งสามารถ ลด ระดับ สาร ต้านแฟคเตอร์ เหลือ
27.3 BU ดัง แสดง ตาราง ที่ 1

วันท่ี 4 ของ การ รักษา ให้ FEIBA 1,500 units ทุก
8 ช่ัวโมง ต่อ อาการ ปวด ท้อง ลดลง มาก แต่ แขน ขวา เร่ิม
บวม จาก บริเวณ arterial line ท่ี ข้อ มือ ลาม ลง มา ถึง น้ิว มือ
คิดถึง extravasation of arterial line หลัง ทำ ex-
change  transfusion มาก ท่ี สุด จึง ให้ เอา catheter ออก
และ ให้ ยก แขน สูง ร่วม กับ ใช้ elastic bandage พัน รอบ
แขน  ให้ LPB และ pooled leukocyte-poor platelet
concentrate  เน่ือง จาก มี ระดับฮีมา โตคริตและ เกร็ด เลือด
ต่ำ หลัง exchange transfusion แต่ อาการ ปวด ยัง ไม่

ตาราง ที่ 1 ระดบั ของ สาร ตา้นแฟคเตอร ์และ การ รกัษา ที ่ให ้แก ่ผูป้ว่ย

วันที่ ระดับ สาร ต้านแฟคเตอร์
(Bethesda unit) อาการ แสดง แฟคเตอร์ เข้มข้น การ รักษา อื่น ๆ

1
2
3

4

5
6
7

8-9
10-12
13

14-16

76.5
38.4
56.3

27.3
31.0

59.5
59.5
66.8

-
-
61
-

APCC ทุก 8 ชั่วโมง
APCC ทุก 8 ชั่วโมง
APCC ทุก 8 ชั่วโมง

APCC ทุก 8 ชั่วโมง

APCC ทุก 8 ชั่วโมง
APCC ทุก 8 ชั่วโมง
APCC ทุก 8 ชั่วโมง
APCC ทุก 12 ชั่วโมง

APCC ทุก 12-24 ชั่วโมง
APCC ทุก 8 ชั่วโมง
APCC ทุก 24 ชั่วโมง

Exchange transfusion I
Exchange transfusion II

rFVIIa ทุก  2 ช่ัวโมง x 2 คร้ังSwollen left arm
extending  to finger to
elbow
Decreased swollen arm

Swollen left big toe
Swollen right knee
Decreased swollen toe
and knee

APCC=  activated prothrombin complex concentrate;  rFVIIa=  recombinant activated factor VII
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ดีข้ึน แขน บวม มาก ข้ึน ลาม ไป ถึง ข้อ ศอก เร่ิม ร้อง ปวด จน
ทน ไม่ ไหว จึง พิจารณา ให้ recombinant activated
factor  VII (rFVIIa) (90 ไมโคร กรัม/ กก.) 1,800 ไมโคร
กรัม ฉีด ทาง หลอด เลือด ดำ ทันที หลัง ให้ แขน ขวา ยัง บวม
และ ปวด เท่าๆ  เดิม จึง ให้ rFVIIa ขนาด เดิม ซ้ำ ท่ี 2 ช่ัวโมง
ต่อมา หลัง ให้ วัด รอบ แขน ได้ ลดลง และ ปวด ลดลง
ได้รับ รายงาน ระดับ สาร ต้านแฟคเตอร์ ภาย หลัง ว่า เท่ากับ
31 BU ใน ตอน เช้า แล้ว เพ่ิม เป็น 46.3 BU และ 47 BU
ใน ช่วง ก่อน และ หลัง ให้ rFVIIa ตาม ลำดับ

วันที่ 5-7 ของ การ รักษา ยัง คง ให้ FEIBA 1,500
units  ทุก 8 ช่ัวโมง ต่อ วัด รอบ ท้อง ได้ เท่าๆ   เดิม แต่ ไม่
ปวด ท้อง แล้ว และ แขน ขวา ยุบ บวม ลง มากฮีมา โตคริต
คงท่ี ระดับ สาร ต้านแฟคเตอร์ เพ่ิม ข้ึน เล็ก น้อย แต่ อยู่ ใน
ระดบั 60 BU

วันท่ี 8-12 ของ การ รักษา เร่ิม ลด การ ให้ FEIBA เป็น
ทุก 12 ช่ัวโมง อาการ ท่ัว ไป ปกติ ยกเว้น มี น้ิว เท้า ซ้าย บวม
เล็ก น้อย หลัง หก ล้ม ให้ ประคบ และ พัน elastic ban-
dage  แล้ว ดีข้ึน จึง ลด การ ให้ FEIBA เป็น วัน ละ คร้ัง และ
เริ่ม ฝึก ทำ กายภาพ บำบัด

วันท่ี 13 ของ การ รักษา มี เข่า ขวา บวม หลัง กระแทก
ปวด มาก จึง ให้ FEIBA เพ่ิม เป็น ทุก 8 ช่ัวโมง ร่วม กับ ให้
ยา แก ้ปวด ยก ขา สูง ประคบ ด้วย ถุง น้ำแข็ง วัน ละ 4-6
คร้ัง และ พัน elastic bandage ส่ง ตรวจ CT abdomen
เพ่ือ ติด ตาม การ รักษา พบ ว่า  hematomas มี ขนาด ลดลง
ดัง แสดง ใน รูป ที่ 1

วนัที่ 14-16 ของ การ รกัษา เข่า ขวา ยุบ บวม และ ปวด
ลดลง อาการ ท่ัว ไป คงท่ี จึง ลด การ ให้ FEIBA เป็น วัน ละ
คร้ัง แล้ว หยุด การ ให้แฟคเตอร์ เข้มข้น ส่ง ตัวผู้ ป่วย กลับ
ไป ทำ กายภาพ บำบัด ต่อ ที่ โรงพยาบาล ใกล้ บ้าน

รวม เวลา อยู่ รับ การ รักษา ใน โรงพยาบาล ท้ัง ส้ิน 16 วัน
ใช้ FEIBA 42,500 units และ rFVIIa 3,600 ไมโคร
กรัม  ร่วม กับ exchange transfusion 1 เท่า ของ
ปริมาตร เลือด ท้ัง หมด ของ ผู้ป่วย รวม 2 คร้ัง  (LPB 2,740
มล. และ cryoremoved plasma 2,060 มล.) ใช้ LPB

6ยูนิต และ pooled leukocyte-poor platelet concen-
trate  10ยูนิต ค่า เวช ภัณฑ์ ท้ัง หมด คิด เป็น เงิน 1,680,000
บาท

วิจารณ์
การ วินิจฉัย ภาวะ ท่ี มี สาร ต้านแฟคเตอร์  อาศัย ประวัติ

การ ไม่ ตอบ สนอง ต่อ การ ให้ ส่วน ประกอบ ของ เลือด หรือ
แฟคเตอร์ เข้มข้น ใน ปริมาณ ที่ เพียง พอ ยืนยัน ด้วย การ
ตรวจ ทาง ห้อง ปฏิบัติ การ ได้แก่ วิธี Bethesda assay4
ซ่ึง ไม่ สามารถ ให้ บริการ ได้ นอก เวลา ราชการ วิธี ตรวจ ทาง
ห้อง ปฏิบัติ การ ที่ ทำ ได้ ที่ ข้าง เตียง ผู้ป่วย คือ venous
clotting  time (VCT) กล่าว คือ หาก ผู้ป่วย ไม่ มี สาร ต้าน
แฟคเตอร์ หลัง จาก ท่ี ผู้ป่วย ได้รับ ส่วน ประกอบ ของ เลือด
หรอืแฟคเตอร ์เข้มข้น แล้ว อย่าง น้อย ระดบัแฟคเตอร ์ท่ี
ผู้ป่วย ขาด ควร จะ สูง กว่า 5% ซ่ึง จะ ทำให้ ผู้ป่วย มี ค่า VCT
อยู่ ใน ระดับ ปกติ คือ < 15 นาที นอก จาก นี้ อาจ ใช้
mixing VCT ซ่ึง เปรียบ เทียบ VCT ของ whole blood
(WB) ของ ผู้ป่วย 2 มล. กับ VCT ท่ี เป็น ส่วน ผสม ของ
WB  ผู้ป่วย 1.5 มล. ผสม กับ FFP, factor VIII defi-
cient  plasma และ factor IX deficient plasma อย่าง
ละ 0.5 มล. ใน หลอด ทดลอง 3 อัน ตาม ลำดับ ใน กรณี
ท่ี ผู้ป่วย โรคฮีโมฟีเลีย เอ ท่ี ไม่ มี สาร ต้านแฟคเตอร์ หรือ มี
สาร ต้านแฟคเตอร์ ใน ระดับ ต่ำ (< 5 BU) VCT ของ
WB  ผู้ป่วย จะ ยาว กว่า VCT ของ WB ผู้ป่วย ผสม กับ
FFP  และ VCT ของ WB ผู้ป่วย ผสม กับ factor IX ef-
ficient  plasma ( เตรยีม จาก ผู้ป่วย โรคฮโีมฟีเลียบี จะ
ขาด factor IX และ มี factor VIII ใน ระดับ ปกติ) ซ่ึง จะ
มี ค่า ปกติ < 15 นาที ใน ขณะ ที่ VCT ของ WB ของ
ผู้ป่วย ผสม กับ factor VIII deficient plasma ( เตรียม
จาก เลือด ผู้ป่วย โรคฮีโมฟีเลีย เอ จะ ขาด factor VIII แต่
มี factor IX ใน ระดบั ปกต)ิ จะ มี ค่า ท่ี ยาว กว่า ปกติ ใกล้
เคียง กับ VCT ของ WB ผู้ป่วย เพียง อย่าง เดียว แต่ หาก
มี ระดับ สาร ต้านแฟคเตอร ์ใน ระดับ สูง (> 5 BU ข้ึน ไป)
จะ มี VCT ของ WB ผู้ป่วย และ VCT ของ WB ผู้ป่วย
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ที ่ผสม กับ FFP, factor VIII deficient plasma หรอื
factor  IX deficient plasma ยาว กว่า ปกติ ท้ัง 4 อัน ดัง
แสดง ใน ผู้ป่วย ราย นี้ และ ผู้ป่วย ที่ มี สาร ต้านแฟคเตอร์
บาง ราย อาจ มี VCT ของ WB ผู้ป่วย ที่ ผสม กับ FFP
หรือ  factor IX deficient plasma ส้ัน กว่า VCT ของ
WB  ผู้ป่วย อย่าง เดียว แต่ ไม่ สั้น จน ระดับ ปกติ (< 15
นาที)  ซึ่ง mixing VCT จะ ช่วย ให้ การ วินิจฉัย ทาง ห้อง
ปฏิบัติ การเบื ้องต้น ก่อน ที ่ จะ ตรวจ ยืนยัน ด้วย วิธี
Bethesda  assay ต่อไป ก็ ยืนยัน ภาวะ ที่ มี สาร ต้าน
แฟคเตอร ์ ใน ผูป้ว่ย ราย น้ี ใน ระดบั ที ่สูง เทา่กับ 76.5 BU

การ รักษา ผู้ป่วย โรคฮีโมฟีเลีย เอ ที่ มี สาร ต้าน แฟค-
เตอร์  ท่ี มี ภาวะ เลือด ออก มาก เป็น ความ เร่ง ด่วน ใน ทาง เวช
ปฏิบัติ เพ่ือ ช่วย ให้ ผู้ป่วย รอด ชีวิต ลด ภาวะ พิการ เป็น การ
รักษา ที่ มี ราคา สูง ได้แก่ การ ให้ rFVIIa หรือ APCC
สำหรับ APCC ประกอบ ด้วย ปัจจัย การ แข็ง ตัว ของ เลือด
หลาย ชนิด ได้แก่ factor II, VII, IX, X และ activated
form  ได้แก่ factor VIIa, IXa, Xa มี รายงาน การ ใช้
APCC  ใน การ รักษา ภาวะ เลือด ออก ใน ข้อ5 แต่ รายงาน
ใน ผู้ป่วย ท่ี มี ภาวะ เลือด ออก มาก หรือ ได้รับ การ ผ่า ตัด ยัง มี
น้อย ราย6 ขนาด ยา ท่ี แนะนำ ให้ ใช้ คือ 75ยูนิต/ กก. ทุก
8-12 ช่ัวโมง ขนาด ยา สูงสุด ไม่ เกิน 200ยูนิต/ กก./ วัน
ซ่ึง ได้ นำ ขนาด ยา ดัง กล่าว มา ใช้ ใน ผู้ป่วย ราย น้ี และ เพ่ือ ให้
ยา ออก ฤทธิ ์ได้ ดีข้ึน ควร จะ ลด ระดบั สาร ต้านแฟคเตอร์
ใน ผู้ป่วย ให้ มาก ที่ สุด เท่า ที่ ทำ ได้

มี รายงาน การ ใช้ plasma exchange ด้วย เครื่อง
pheresis ใน ผู้ป่วย ผู้ใหญ่ หรือ การ ทำ whole blood
exchange  ใน ผู้ป่วย เด็ก และ มี รายงาน การ ทำ whole
blood exchange ใน เวลา 24-72 ช่ัวโมง ตอ่ เน่ือง ด้วย
การ ใช้ infusion pump7 ซ่ึง ใช้ infusion เคร่ือง ท่ี หน่ึง
ดูด เลือด จาก ผู้ป่วย และ infusion เครื่อง ที่ สอง ให้
พลาสม่า แก่ ผู้ป่วย และ อาจ ใช้ syringe driver ให้
packed  red cells แก่ ผู้ป่วย สามารถ เปล่ียน ถ่าย เลือด
ผู้ป่วย  ใน ปริมาตร เท่ากับ ครึ่ง ถึง หนึ่ง เท่า ของ ปริมาตร
เลือด ท้ัง หมด ของ ผู้ป่วย ใน เวลา 4 ช่ัวโมง ซ่ึง การ เปล่ียน
ถ่าย เลือด ผู้ป่วย 1 เท่า ของ ปริมาตร เลือด ทั้ง หมด ของ

ผู้ป่วย จะ ช่วย ลด ระดับ สาร ต้านแฟคเตอร ์ลง ได้ คร่ึง หน่ึง
แล้ว มี rebound กลับ ข้ึน มา อีก ร้อยละ 25 ใน เวลา ต่อมา
แต่ การ ลด ระดับ สาร ต้านแฟคเตอร์ จะ ช่วย ให้ APCC ซ่ึง
เป็น bypassing agent ออก ฤทธ์ิ ได้ ดีข้ึน

ใน ผู้ป่วย ราย น้ี ใน ระหว่าง ท่ี ได้รับ FEIBA ปรากฏ ว่า
ยัง มี เลือด ออก ที่ ตำแหน่ง ที่ แทง arterial line ที่ ข้อ มือ
เลือด ออก จาก รู เข็ม จน ทำให้ แขน บวม ตั้งแต่ นิ้ว มือ ถึง ข้อ
ศอก ระดับฮีมา โตคริตก็ ลดลง ดังน้ัน ผู้ป่วย จึง ได้รับ ยา
rFVIIa ใน ขนาด 90 ไมโคร กรัม/ กก. 2 ครั้ง ติด ต่อ กัน
โดย มี ระยะ ห่าง 2 ชั่วโมง ปรากฏ ว่า สามารถ หยุด อาการ
เลือด ออก ได้ การ รักษา ด้วย APCC เสริม ด้วย rFVIIa
ที่ เป็น sequential treatment ใน ลักษณะ นี้ แม้ว่า จะ มี
รายงาน ถึง ความ สำเร็จ ใน การ หยุด อาการ เลือด ออก8,9 แต่
ต้อง ทำ ด้วย ความ ระมัด ระวัง เฝ้า สังเกต อาการ ของ ผู้ป่วย
โดย แพทย์ ผู้ เช่ียวชาญ ด้าน โลหิต วิทยา อย่าง ใกล้ ชิด เน่ือง
จาก มี โอกาส เส่ียง ตอ่ ภาวะ ล่ิม เลือด อุด ตนั ได1้0

ผู้ป่วย ราย นี้ ได้ ใช้ เวช ภัณฑ์ จำนวน มาก จึง จะ หยุด
อาการ เลือด ออก ได้ ค่า เวช ภัณฑ์ คิด เป็น เงิน 1,680,000
บาท  ดังนั้น คง ต้อง มอง ย้อน กลับ ถึง สาเหตุ ของ อาการ
เลือด ออก ใน ผู้ป่วย ราย น้ี เป็น เหตุ ท่ี ควร จะ ป้องกัน ได้ ควร
มี การ ติด ต่อ กับ ครู ผู้ ปกครอง ของ นักเรียน เกเร ใน
โรงเรียน  เพื่อ หา ทาง ช่วยเหลือ แก้ไข พฤติกรรม ที่ เป็น
อันธพาล ดัง กล่าว

กล่าว โดย สรุป การ วินิจฉัย ภาวะ ที่ มี สาร ต้าน แฟค-
เตอร ์ อาศัย ประวตัิ อาการ แสดง การ ตดิ ตาม อาการ ทาง
คลินิก หลัง ให้ การ รักษา ทดแทน ด้วย ส่วน ประกอบ ของ
เลือด หรือแฟคเตอร์ เข้มข้น การ ตรวจ ทาง ห้อง ปฏิบัติ การ
เบื้องต้น ที่ ข้าง เตียง ผู้ป่วย การ ตรวจ ยืนยัน ด้วย วิธี
Bethesda  assay แล้ว รีบ ให้ การ รักษา เพื่อ หยุด อาการ
เลือด ออก ด้วยแฟคเตอร์ APCC ร่วม กับ การ เปล่ียน ถ่าย
เลือด เพื่อ ลด ระดับ สาร ต้านแฟคเตอร์ ลง ทำให้ APCC
ออก ฤทธ์ิ ได้ ดี หาก ยัง ไม่ สามารถ หยุด อาการ เลือด ออก ได้
พิจารณา ให้ ใช้ rFVIIa เสริม และ เฝ้า ติด ตาม ภาวะ ลิ่ม
เลือด อุด ตัน อย่าง ใกล้ ชิด
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Abstract:  We report a 10 year-old hemophilia A boy with high titer inhibitor (76.5 BU). He exhibited
life-threatening massive bleeding at the abdominal cavity, retroperitoneal space, kidney and spleen.
The  bleeding was effectively controlling by giving activated prothrombin complex concentrate (APCC,
FEIBA )  at the dose of 75 units/kg with an interval of 8-12 h for 16 days combined with initial ex-
change  transfusion of 2 times blood volume using two infusion pimp system. However, he was com-
plicated  with massive bleeding from an arterial venepuncture site at the wrist. The bleeding was
extensive  leading to markedly swollen arm from finger to elbow with rapid drop in hematocrit. The
sequential  treatment with 2 doses of recombinant activated factor VII (90 (g/kg) at an interval of 2 h
were  given. The bleeding was effectively controlled. The patient survived without sequale.  A total
medication  fee was 1,680,000 baht.
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