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ผู ปวยฮโมฟเลีย เอ ชนิด รุน แรง จะ เกิด สาร ตาน แฟค
เตอร  รวม ดวย รอยละ 25 ซึง่ เกดิ หลงั การ รกัษา ทดแทน ดวย
ปจจัย การ แข็ง ตัว ของ เลือด ใน ผูปวย ที่ มี สาร ตาน แฟค
เตอร  ระดบั สงู จะ ม ีความ เสีย่ง ของ การ เกดิ ภาวะ เลอืด ออก
ที ่รนุ แรง ตอง ไดรบั การ รกัษา ที ่ยุง ยาก และ ม ีคาใชจาย สงู

วตัถปุระสงค ของ การ ศกึษา เพือ่ ศกึษา หา ปจจยั ที ่มี
ผล ตอ การ เกดิ สาร ตานแฟคเตอร

รูปแบบ การ ศึกษา ผูปวย โรคฮโมฟเลีย เอ ชนิด รุน
แรง ที ่เกดิ ใน ปค.ศ. 1990-2000 จาํนวน 366 คน และ ตดิ
ตาม จน ผูปวย ได รับแฟคเตอร VIII (FVIII) ทดแทน ไป
แลว เปน จาํนวน วนั 50 วนั ( exposure day) หรอื ตรวจ
พบ ม ีสาร ตานแฟคเตอร โดย พจิารณา จาก การ ตรวจ พบ วา
มี สาร ตานแฟคเตอร อยาง นอย 2 ครั้ง รวม กับ ระดับ
แฟคเตอร เพิ่ม ขึ้น นอย กวา รอยละ 66 จาก ปริมาณ ที่
คํานวณ ได ถา ระดับ สาร ตานแฟคเตอร มาก กวา หรือ
เทากบั 5 BU/mL จะ จดั อยู ใน กลุม ที ่ม ีสาร ตานแฟคเตอร
ระดับ สูง

การ วิเคราะห ขอมูล ครึ่ง หนึ่ง พบ สาร ตานแฟคเตอร
ภาย ใน วนัที่ 15 ของ การ ไดรบั  FVIII (exposure day)
และ อกี ครึง่ หนึง่ อบุตั ิการณ ของ การ เกดิ สาร ตานแฟคเตอร
ลดลง อยาง รวด เรว็ จน ใน วนัที ่ไดรบั FVIII วนัที่ 50 จะ
ต่าํ กวา รอยละ 1

ปจจัย ที่ ศึกษา วา มี ผล ตอ การ เกิด สาร ตานแฟคเตอร
ชนดิ คงที่ ไดแก ระดบั FVIII , เชือ้ ชาต ิ, ประวตั ิการ ม ีสาร

ตานแฟคเตอร ใน ครอบครัว , การ ดูด นม มารดา ,   ชนิด
ของ การ กลาย พนัธ ของ ยนี แบบ ความ เสีย่ง ต่าํ หรอื ความ
เสี่ยง สูง , อายุ ที่ ไดรับ FVIII ครั้ง แรก , สาเหตุ ที่ ไดรับ
FVIII  ครั้ง แรก  ( เนื่อง จาก มี อาการ เลือด ออก, เพื่อ
ปองกนั,   เพือ่ ทาํ หตัถการ ) และ จาํนวน วนัที ่ไดรบั FVIII
ติด ตอ กัน ใน ชวง การ ไดรับ FVIII ครั้ง แรก

ปจจยั ที ่ศกึษา วา ม ีผล ตอ การ เกดิ สาร ตานแฟคเตอร ที่
เปลี่ยน แปลง ตาม ระยะ เวลา ไดแก จํานวน ครั้ง ที่ ไดรับ
FVIII ติด ตอ กัน เนื่อง จาก มี อาการ เลือด ออก หรือ ผา ตัด
เปน จํานวน วัน อยาง นอย 3 วัน และ อยาง นอย 5 วัน,
หตัถการ ที ่ทาํให ตอง ไดรบั FVIII ตดิ ตอ กนั อยาง นอย 3
วัน ,  ชวง ระยะ หาง ระหวาง วันที่ ไดรับ FVIII วัน สุด ทาย
และ วนัที ่ไดรบั FVIII กอน หนา จาํนวน 5 วนั ( 5th expo-
sure  day prior) จาํนวน FVIII เฉลีย่ ตอ วนัที ่ไดรบั ใน
5 วนั สดุ ทาย ตอ น้าํหนกั ตวั 1 กก. และ ความ สม่าํเสมอ
ของ การ ไดรับ FVIII เพื่อ ปองกัน การ เกิด เลือด ออก

เพื่อ แสดง ให เห็น ชัดเจน ถึง ความ สัมพันธ ระหวาง
รูปแบบ ของ การ ให FVIII และ การ เกิด สาร ตาน แฟค
เตอร  จึง นํา มา เปรียบ เทียบ อุบัติ การณ การ เกิด สาร ตาน
แฟคเตอร ระหวาง กลุม ที่ ไดรับ FVIII เมื่อ มี อาการ เลือด
อ อก และ กลุม ที ่ไดรบั เพือ่ ปองกนั การ เกดิ เลอืด ออก

ผล การ ศึกษา จาก ผูปวย ทั้ง หมด 366 คน มี สาร
ตานแฟคเตอร 87 คน  ( รอยละ 24) โดย มี สาร ตาน
แฟคเตอร ระดบั สงู 69 คน ( รอยละ 19) และ ระดบั ต่าํ
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วารสารโลหติวทิยาและเวชศาสตรบรกิารโลหติ  ปที ่ 17 ฉบบัที ่ 3 กรกฎาคม-กนัยายน 2550

18 คน( รอยละ 5) โดย พบ สาร ตานแฟคเตอร เมื่อ อายุ
เฉลี่ย 15 เดือน จํานวน วัน เฉลี่ย คือ วันที่  14 ที่ ไดรับ
FVIII  (exposure days) และ ระยะ เวลา หาง จาก การ ไดรบั
FVIII ครัง้ แรก เฉลีย่ นาน 6 เดอืน

ปจจยั ที ่ม ีผล ตอ การ เกดิ สาร ตานแฟคเตอร ประกอบ
ดวย ปจจยั สวน บคุคล ถา ระดบั ของ  FVIII  ใน พลาสมา
นอย กวา หรอื เทากบั 0.01 IU/mL จะ ม ีความ เสีย่ง เปน 2
เทา ของ ผู ที่ มี ระดับ ของ  FVIII  ใน พลาสมา ระหวาง 0.01-
0.02 IU/mL ประวัติ การ มี สาร ตานแฟคเตอร ใน
ครอบครัว ทําให มี ความ เสี่ยง เปน 3 เทา ของ ผู มี่ ไม มี
ประวตั ิใน ครอบครวั การ ดดู นม แม ไม ผล ตอ การ เกดิ สาร
ตานแฟคเตอร การ พบ การ กลาย พันธุ ของ ยีน FVIII
แบบ ความ เสีย่ง สงู จะ ม ีความ เสีย่ง เพิม่ ขึน้ 2.8 เทา ของ การ
กลาย พันธุ แบบ ความ เสี่ยง ต่ํา  ปจจัย ที่ เกี่ยวของ กับ การ
ไดรบั FVIII ไดแก อาย ุที ่ไดรบั การ รกัษา ดวย FVIII ครัง้
แรก พบ วา ถา ไดรบั ครัง้ แรก เมือ่ อาย ุนอย กวา 1  เดอืน จะ
เกดิ สาร ตานแฟคเตอร รอยละ 41 และ ลดลง เปน รอยละ
18 หาก ไดรบั การ รกัษา เมือ่ อาย ุมาก กวา 18 เดอืน สาเหตุ
ที ่ไดรบั FVIII  ครัง้ แรก ถา ไดรบั FVIII  เพือ่ ทาํ หตัถการ
มี ความ เสี่ยง มาก กวา การ ไดรับ  FVIII  ครั้ง แรก เมื่อ มี
อาการ เลือด ออก หรือ เพื่อ ปองกัน อาการ เลือด ออก  (pro-
phylaxis  treatment) ถา ไดรบั  FVIII ครัง้ แรก ตดิ ตอ
กนั อยาง นอย 5 วนั จะ เพิม่ ความ เสีย่ง มาก กวา กลุม ที ่ไดรบั
FVIII ติด ตอ กัน เพียง  1-2 วนั ถงึ 3.3 เทา

ปจจยั ที ่เกีย่วของ กบั การ ไดรบั FVIII อืน่ ๆ  พบ วา ถา
ไดรับ FVIII ติด ตอ กัน อยาง นอย 5 วัน ใน ครั้ง ตอไป จะ
เพิม่ ความ เสีย่ง มาก ขึน้ การ ไดรบั FVIII ตดิ ตอ กนั อยาง
นอย 3 วนั เพือ่ ทาํ หตัถการ ตัง้แต ครัง้ ที่  2  จะ ม ีความ เสีย่ง
ตอ การ เกิด สาร ตานแฟคเตอร 1.4 เทา ของ การ ไดรับ
FVIII ครั้ง แรก ความ ถี่ ของ การ ไดรับ FVIII หาก ไดรับ
FVIII ใน 5 วนั สดุ ทาย หาง กนั นอย กวา 10 วนั จะ ม ีความ

เสีย่ง ตอ การ เกดิ สาร ตานแฟคเตอร 1.9 เทา แต ถา ไดรบั
หาง มาก กวา 50 วัน จะ มี ความ เสี่ยง ลดลง เปน 0.3 เทา
นอก จาก นี ้ปรมิาณ ของ FVIII เฉลีย่ ตอ วนัที ่ไดรบั ใน 5 วนั
สดุ ทาย ของ การ ไดรบั FVIII ถา ไดรบั นอย กวา 35 IU/kg
มี โอกาส เกิด สาร ตานแฟคเตอร 1.4 เทา หาก ไดรับ มาก
กวา 50  IU/kg จะ เพิ่ม ความ เสี่ยง เปน 3.3 เทา พบ วา
ผูปวย มาก กวา ครึ่ง หนึ่ง ไดรับ การ รักษา ทดแทน เพื่อ
ปองกัน อาการ เลือด ออก เริ่ม ที่ อายุ เฉลี่ย 20 เดือน และ
จํานวน วัน เฉลี่ย 16 วัน ของ การ ได FVIII ทดแทน สวน
ใหญ ไดรบั ทดแทน สปัดาห ละ 2 ครัง้ สามารถ ลด โอกาส
ใน การ เกดิ สาร ตานแฟคเตอร ได รอยละ 60 เมือ่ เทยีบ กบั
การ รกัษา ทดแทน เมือ่ ม ีอาการ เลอืด ออก

สรปุ จาก การ รวบรวม ผูปวย โรคฮโมฟเลยี เอ ชนดิ รนุ
แรง จํานวน 366 คน พบ วา หาก ไดรับ FVIII เมื่อ มี
อาการ ตั้งแต อายุ นอย จะ เพิ่ม โอกาส การ เกิด สาร ตาน
แฟคเตอร แต ถา ให การ รกัษา ทดแทน เพือ่ ปองกนั การ เกดิ
เลอืด ออก อยาง สม่าํเสมอ (Primary prophylaxis) โดย
ให กอน ที ่จะ ม ีอาการ เลอืด ออก ตัง้แต อาย ุนอย จะ ลด โอกาส
การ เกดิ สาร ตานแฟคเตอร ได นอก จาก นี ้การ ไดรบั FVIII
ครั้ง แรก ติด ตอ กัน หลาย วัน เพื่อ ทํา หัตถการ ตางๆ เพิ่ม
โอกาส การ เกดิ สาร ตานแฟคเตอร มาก กวา การ ไดรบั แบบ
นี้ ใน ครั้ง ตอไป ดังนั้น กอน การ ให FVIII ครั้ง แรก กับ
ผูปวย  ควร พจิารณา วา ม ีผล ตอ การ เกดิ สาร ตานแฟคเตอร
หรือ ไม และ การ รักษา ทดแทน เพื่อ ปองกัน การ เกิด เลือด
ออก อยาง สม่ําเสมอ เปน ปจจัย หนึ่ง ที่ ลด โอกาส การ เกิด
สาร ตานแฟคเตอร อาจ ทําให ผูปวยมีคุณภาพ ชีวิต ที่ ดี ขึ้น

ยอด ขวญัอภกิลุ ชาต ิกจิ
แพทย ประจาํ บาน สาขา กมุาร เวช ศาสตร โรค เลอืด

หนวย โลหติ วทิยา ภาควชิา กมุาร เวช ศาสตร
คณะ แพทยศาสตร จฬุาลงกรณ มหาวทิยาลยั


