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ความเป็นมา Immune thrombocytopenia (ITP) ในเด็กเป็น

โรคเลือดออกง่ายจากเกล็ดเลือด มีจ�ำนวนลดลงแต่เพียงอย่างเดียว 

(isolated thrombocytopenia) โดยมีปริมาณของเกล็ดเลือดใน

กระแสเลือดน้อยกว่า 100,000/ลบ.มม. โดยแบ่งโรค primary ITP 

เป็นระยะต่าง ๆ  ได้แก่ newly diagnosed ITP หมายถึง โรค ITP 

ในช่วง 3 เดือนแรกหลังจากวินิจฉัย persistent ITP หมายถึง โรค 

ITP ในช่วง 3-12 เดือนหลังการวินิจฉัย chronic ITP หมายถึง

โรค ITP ที่เป็นมากกว่า 12 เดือน ในปัจจุบันเป้าหมายในการรักษา

ผู้ป่วย ITP ชนิดเรื้อรังในเด็กนอกเหนือจากการสังเกตุอาการโดย

ทั่วไปโดยการไม่ให้ยาใด ๆ  คือการลดการเกิดภาวะเลือดออกรุนแรง

โดยเพิ่มจ�ำนวนของเกล็ดเลือดซึ่งมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยเป็นหลักโดยการให้ยากลุ่ม second-line เช่น rituximab, 

thrombopoetin receptor agonist (eltrombopag, romiplos-

tim), oral immunosuppressive agents รวมถึงการตัดม้าม

ในผู้ป่วยบางราย อย่างไรก็ตามยังขาดหลักฐานเชิงประจักษ์อย่าง

ชัดเจนเกี่ยวกับการใช้ยากลุ่มนี้ในผู้ป่วยเด็ก

รูปแบบและวิธีการ เป็นการศึกษาแบบ prospective, multi-

center, observational cohort study ในผู้ป่วยเด็กอายุ 1-17 

ปี จ�ำนวน 120 ราย ที่วินิจฉัยเป็น primary ITP โดยแบ่งเป็น 

newly diagnosed ITP ร้อยละ 17 persistent ITP ร้อยละ 30 

และ chronic ITP ร้อยละ 53 ที่ได้รับยากลุ่ม second-line เป็น

แบบลักษณะ monotherapy โดยท�ำการศึกษาในโรงพยาบาลศูนย์ 

21 แห่งใน ประเทศสหรัฐอเมริกาและแคนาดา โดยมีวัตถุประสงค์

หลักคือการประเมินการตอบสนองต่อการรักษาโดยประเมินจาก 

การตอบสนองต่อระดับของเกล็ดเลือด การตอบสนองต่อภาวะ

เลือดออกรวมถึงการให้ยารักษาเพิ่มเติม (rescue therapy) การ

ประเมินด้านคุณภาพชีวิต หรือ health-related quality of life 

(HRQoL) โดยมีระยะเวลาการติดตามอาการ 1 ปีหลังจากเริ่มได้

ยากลุ่ม second-line

ผลการศึกษา จากผลการศึกษาจากผู้ป่วย 120 ราย พบว่ามีการใช้ 

rituximab ร้อยละ 36 (43 ราย) romiplostim ร้อยละ 26 (31 

ราย) eltrombopag ร้อยละ 17 (20 ราย) oral immunosup-

pressive agents ร้อยละ 16 (19 ราย) dapsone ร้อยละ 3 (3 

ราย) และการตัดม้าม ร้อยละ 3 (4 ราย) ตามล�ำดับ

โดยการตอบสนองต่อระดับของเกล็ดเลือดที่ 1 เดือน พบ

ว่าในกลุ่มที่ใช้ eltrombopag มีการตอบสนองแบบ complete 

remission สูงที่สุดคือ ร้อยละ 30 อย่างไรก็ตามไม่มีความแตก

ต่างอย่างนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับยากลุ่มอื่น การ

ตอบสนองต่อภาวะเลือดออก พบว่ากลุ่มที่ได้รับยา rituximab 

และ romiplostim เป็นกลุ่มที่สามารถลดภาวะจ�้ำเลือดออกตาม

ตัว (skin-related bleeding) รวมถึงมีการให้ยารักษาเพิ่มเติม 

(rescue therapy) น้อยที่สุด กล่าวคือ ร้อยละ 6.1 และร้อยละ 

12.5 ตามล�ำดับ

ส�ำหรับการประเมินด้านคุณภาพชีวิตพบว่า กลุ่มที่ได้รับยา 

rituximab หรือ eltrombopag เป็นกลุ่มที่มีคุณภาพชีวิตดีที่สุด

คือ ร้อยละ 80 และ 70 ตามล�ำดับ ที่การประเมินผลที่ระยะเวลา 1 ปี

สรุป จากข้อมูลการวิจัยนี้ ได้ให้ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับการใช้ยาก

ลุ่ม second-line ใน ITP ในเด็ก กล่าวคือ การตอบสนองต่อเกล็ด

เลือดเร็วที่สุด ได้แก่ยา eltrombopag ทั้งนี้พบว่า ทั้งยา eltrom-

bopag และ ยา rituximab เป็นกลุ่มยาที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต

ดีที่สุดเนื่องจาก eltrombopag เป็นยาที่ใช้รับประทาน และ ยา 

rituximab มีการใช้ฉีดในช่วง 4 สัปดาห์แรกของการรักษาเท่านั้น 

อย่างไรก็ตามพบว่าหลังจากเริ่มการรักษาด้วยยาไปแล้ว กลุ่มยาที่

มีโอกาสกลับมามีเลือดออกหรือต้องใช้ยารักษาเพิ่มเติม (rescue 

therapy) น้อยได้แก่ยา rituximab และ romiplostim ทั้งนี้ขึ้น
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