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บทน�ำ

การดูแลรกัษาผูป่้วยฮีโมฟีเลยีในประเทศไทยเริ่มตน้ต ัง้แต่ 

พ.ศ. 2506 หลงัจากที่ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ พญ.ภทัรพร 

อศิรางกูร ณ อยุธยา ส�ำเรจ็การศึกษาระดบัปรญิญาเอกจากประเทศ

สหรฐัอเมรกิา ไดน้�ำวทิยาการกา้วหนา้การเตรยีมไครโอปรซิปิิเตท 

(cryoprecipitate) และประยุกตใ์ชใ้นการควบคุมอาการเลอืดออก

ของผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลยีในประเทศไทยไดเ้ช่นเดยีวกบัประเทศ

สหรฐัอเมรกิา มกีารจดัต ัง้หอ้งปฏบิตักิารตรวจการแขง็ตวัของเลอืด 

รวมท ัง้การวดัระดบัแฟกเตอร ์แปด และแฟกเตอร ์เกา้ อย่างครบ

ถว้น สามารถใหก้ารวนิิจฉยัโรคฮโีมฟีเลยี เอ และ ฮโีมฟีเลยี บ ีได ้

อย่างถกูตอ้ง พรอ้มท ัง้ใหก้ารรกัษาและควบคุมอาการเลอืดออกดว้ย

พลาสมาสดแช่แขง็ (fresh frozen plasma, FFP) และไครโอปริ

ซปิิเตท1-3 และมกีารศึกษาวจิยัเกี่ยวกบัรูปแบบการรกัษาโรคฮโีมฟี

เลยีทีเ่หมาะสมกบับรบิทและทรพัยากรทางสาธารณสุขทีจ่ �ำกดัของ

ประเทศไทยอย่างเหมาะสม4-5 โครงสรา้งระบบสาธารณสุข ไดแ้ก่ 

สถานีอนามยั โรงพยาบาลอ�ำเภอ โรงพยาบาลจงัหวดั โรงพยาบาล

ศูนย ์และโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัต ัง้แต่แผนพฒันาสาธารณสุข

แห่งชาตทิี ่5 พ.ศ. 2525-2529 มศีกัยภาพในการดูแลผูป่้วยฮโีม

ฟีเลยีทีย่งัไมม่อีาการเลอืดออก เลอืดออกในขอ้ เลอืดออกรุนแรง

ทีคุ่กคามชวีติไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 

พฒันาการดูแลผูป่้วยโรคฮโีมฟีเลยี

การดูแลรกัษาโรคฮโีมฟีเลยีในประเทศไทยมกีารพฒันาตาม 

ล �ำดบัดว้ยความร่วมแรงร่วมใจของแพทย ์ทนัตแพทย ์นกัเทคนิค

การแพทย ์นกัวทิยาศาสตร ์พยาบาลและบคุลากรทางการแพทยส์าขา

ต่างๆ เนน้ในเรื่องการวนิิจฉยัดว้ยการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารใน

ระดบัโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัและโรงพยาบาลศูนย ์ชดุวนิิจฉยัแยก

โรคฮโีมฟีเลยี เอ และ บ ีทีข่า้งเตยีง ท�ำไดใ้นโรงพยาบาลทกุระดบั

รวมท ัง้สถานีอนามยั ใชเ้วลาเพยีง 15 นาทหีลงัเจาะเลอืด สามารถ

ใหก้ารวนิิจฉยัโรคฮโีมฟีเลยี เอ หรอื บ ีได ้6-7 แต่ยงัตอ้งอาศยัการ

วดัระดบัแฟกเตอร ์แปด หรอื เกา้ ในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 

หรอืโรงพยาบาลศูนย ์เพือ่บอกความรุนแรงของโรคฮโีมฟีเลยีเป็น

ชนิดรุนแรงมาก มรีะดบัแฟกเตอรน์อ้ยกวา่รอ้ยละ 1  ชนิดรุนแรง

ปานกลาง มรีะดบัแฟกเตอรร์อ้ยละ 1-5 และชนิดรุนแรงนอ้ย มี

ระดบัแฟกเตอรม์ากกวา่รอ้ยละ 5-408 ผูป่้วยชนิดรุนแรงปานกลาง

ทีม่รีะดบัแฟกเตอรร์อ้ยละ 1-2 บางรายมอีาการเลอืดออกเองได ้

บอ่ยเหมอืนผูป่้วยชนิดรุนแรงมาก

ส่วนการควบคุมอาการเลอืดออก มกีารพฒันาการรกัษาดว้ย

ใหส่้วนประกอบของเลอืดทดแทนแฟกเตอร ์แปด หรอืเกา้ทีข่าด 

โดยการรบัเป็นผูป่้วยในโรงพยาบาลนาน 5-7 วนัต่ออาการเลอืด

ออกหนึ่งคร ัง้ รวมท ัง้การผ่าตดัในกรณีเร่งด่วน เช่น ไสต้ิ่งอกัเสบ 

เลอืดออกมากในทางเดนิอาหาร และศาสตราจารยเ์กยีรตคิุณ พญ. 

ภทัรพร อศิรางกูร ณ อยุธยาไดป้ระยุกตก์ารรกัษาเมือ่เริ่มมอีาการ

เลอืดออกทีบ่า้น ดว้ยการสอนใหบ้ดิาละลายไครโอปรซิปิิเตทและให ้

ทางหลอดเลอืดด�ำทีบ่า้นรายแรกเมือ่ พ.ศ. 25229 และศาสตราจารย์

เกยีรตคิุณ พญ.อ�ำไพวรรณ จวนสมัฤทธิ์ ไดม้าสานต่องานการรกัษา

ทีบ่า้น สอนใหผู้ป่้วยอายุ 33 ปีละลายพลาสมาสดผง (fresh dry 

plasma) และฉีดพลาสมาเขา้หลอดเลอืดด�ำดว้ยตนเองรายแรก

เมือ่ พ.ศ. 2530 พลาสมาสดผงเป็นนวตกรรมของศูนยบ์รกิารโลหติ 

แห่งชาต ิสภากาชาดไทย โดยอาจารย ์นพ.สวง ปณัฑวงศ ์คุณ 

อรุณรตัน ์ จนัทนขจรฟุ้ ง และทมีงาน ใชก้รรมวธิที �ำใหพ้ลาสมา

เหลวกลายสภาพเป็นผงในหอ้งพเิศษทีป่ลอดเชื้อ สามารถขนส่ง

โดยการแช่ในกระตกิน�ำ้แขง็และเกบ็ในตูเ้ยน็ 4oซ ทีบ่า้น งา่ยกวา่

การขนส่งไครโอปรซิปิิเตทซึง่ตอ้งใชน้�ำ้แขง็แหง้และเกบ็ในตูแ้ช่แขง็ 

-20oซ  และศูนยบ์รกิารโลหติ สภากาชาดไทยไดผ้ลติไครโอปรซิ-ิ 

ปิเตทผงผ่านความรอ้น (heat treated lyophilized cryopre-

cipitate) 60oซ นาน 25 ช ัว่โมงไดส้ �ำเรจ็ในปี พ.ศ. 2540 และเพิม่

ประสทิธภิาพการท�ำลายโรคตดิเชื้อโดยการผ่านความรอ้นนานขึ้น

เป็น 72 ช ัว่โมงใน พ.ศ. 2542 สามารถท�ำลายเชื้อเอดสแ์ละตบัอบั

เสบไดร้ะดบัหนึ่ง10 แต่ยงัมคีุณภาพไมเ่ท่ากบัแฟกเตอรเ์ขม้ขน้จาก

ต่างประเทศ ทีผ่่านกระบวนการท�ำลายโรคตดิเชื้อทีม่ปีระสทิธภิาพ

สูงกวา่นี้ เช่น วธิ ีsolvent detergent 

นโยบายระดบัชาตเิกี่ยวกบัการดูแลผูป่้วยโรคฮโีมฟีเลยี

ในงานพบปะสงัสรรคผู์ป่้วยโรคฮโีมฟีเลยีและโรคเลอืดออก

งา่ยพนัธุกรรมครัง้ที ่ 7 วนัที ่ 24 เมษายน พ.ศ. 2548 ทีค่ณะ

แพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ี นพ.สงวน นิตยารมัภพ์งศ ์

เลขาธกิารส�ำนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ในขณะนัน้ 

ไดเ้ลง็เหน็ถงึประโยชนข์องการรกัษาทีบ่า้น โดยมคีวามพรอ้มของ

แพทยพ์ยาบาล บคุลากรทางการแพทย ์ผูป่้วย และครอบครวั จงึ

บทความพเิศษ

ทศิทางโรคฮโีมฟีเลยีในประเทศไทย
อ�ำไพวรรณ  จวนสมัฤทธิ์
ภาควชิากมุารเวชศาสตร ์ คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ี มหาวทิยาลยัมหดิล
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ไดจ้ดัสรรงบประมาณเพือ่จดัซื้อแฟกเตอรเ์ขม้ขน้จ�ำนวนหนึ่งใหแ้ก่ผู ้

ป่วยโรคฮโีมฟีเลยีทีล่งทะเบยีนทกุรายในประเทศไทยใชใ้นโครงการ

การรกัษาเมือ่เริ่มมอีาการเลอืดออกทีบ่า้น ภายใตโ้ครงการบรหิาร

จดัการโรคเลอืดออกงา่ยฮโีมฟีเลยี โรคเรื้อรงัทีม่ค่ีาใชจ่้ายสูง ดว้ย

ความร่วมมอืของ 4 องคก์ร ไดแ้ก่ สปสช. กระทรวงสาธารณสุข 

มลูนิธโิรคเลอืดออกงา่ยฮโีมฟีเลยีแห่งประเทศไทย และคณะ

แพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล  ไดเ้ริ่ม

โครงการตัง้แต่เดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2549 ซึง่ไดผ่้านการประเมนิ 

2 คร ัง้คอื พ.ศ. 255111 และ พ.ศ. 255512 พบวา่เป็นโครงการทีม่ี

ประโยชน ์มปีระสทิธภิาพสูง คุม้ค่าการลงทนุ ปจัจบุนั มโีรงพยาบาล 

51 แห่งท ัว่ประเทศไดล้งทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารเฉพาะโรคฮโีม

ฟีเลยีกบั สปสช. ซึง่ผูป่้วยโรคฮโีมฟีเลยีสามารถไปลงทะเบยีนเพือ่

รบัแฟกเตอร ์แปด หรอื แฟกเตอร ์เกา้เขม้ขน้เพือ่รกัษาเมือ่เริ่ม

มอีาการเลอืดออกทีบ่า้นโดยมกีารบนัทกึการใชแ้ฟกเตอรเ์ขม้ขน้

อย่างครบถว้นดงัแสดงใน Table 1

ขณะน้ี ผูป่้วยสทิธปิระกนัสงัคมและสปสช.ไดร้บัแฟกเตอร ์

แปด หรอืเกา้เขม้ขน้ ซึง่อยู่ในบญัชยีาหลกั (จ 2) มแีนวทางการ

ใชแ้ฟกเตอรเ์ขม้ขน้เหมอืนกนั กลา่วคอื โรงพยาบาลทีข่ึ้นทะเบยีน

เป็นหน่วยงานรบัส่งต่อเฉพาะโรคฮโีมฟีเลยี จะใหก้ารรกัษาดงัน้ี

1.	 การป้องกนัหรอืรกัษาภาวะเลอืดออก

หลกัการใหแ้ฟกเตอรเ์ขม้ขน้ตามระดบัความรุนแรงของอาการ 

หรอืตามความจ�ำเป็นก่อนการผ่าตดั ดงัแสดงใน Table 2

ขนาดยาที่ใชต้าม protocol

กรณีเลอืดออกรุนแรงทีเ่ป็นภาวะเลอืดออกรุนแรงในอวยัวะที่

มเีลอืดออกบอ่ย เช่น ในขอ้และกลา้มเนื้อ โดยหน่วยบรกิารรบัส่ง

ต่อผูป่้วยไวร้กัษาเป็นผูป่้วยนอก และสงัเกตอาการ ใหก้ารรกัษา

โรคเลอืดออกงา่ยฮโีมฟีเลยีดว้ยแฟกเตอรเ์ขม้ขน้แก่ผูป่้วย แต่ไม่

เกนิ 150,000 บาท/คร ัง้ โดยจ�ำกดัจ�ำนวนครัง้ทีผู่ป่้วย 1 คนเขา้รบั

การรกัษาไมเ่กนิ 2 คร ัง้/1 เดอืน (ไมจ่ �ำกดัจ�ำนวนครัง้ของการเขา้

รบัการรกัษาในปีงบประมาณ) และส�ำนกังานประกนัสงัคมจะจ่าย

แฟกเตอรไ์มเ่กนิ 15,000 ยูนิต ต่อคร ัง้

2.	 การรกัษาภาวะเลอืดออกรุนแรงมาก

2.1	 กรณีผูป่้วยที่ไม่มีสารตา้นแฟกเตอร ์

กรณีผูป่้วยมอีาการเลอืดออกรุนแรงมาก ซึง่เป็นอนัตราย

กบัชวีติ เช่น ในสมอง ในช่องทอ้ง ในช่องอก ใหก้ารรกัษาดว้ย

แฟกเตอรเ์ขม้ขน้นาน 7-10 วนั ขึ้นกบัต�ำแหน่งเลอืดออกและการ

Table 1  แบบบนัทกึการรกัษาโรคฮโีมฟีเลยีทีเ่ริ่มมอีาการเลอืดออก

ช่ือ................................................................................................... HN ……….………………..……………..

การวนิิจฉยัโรค ......................................................................................

ขนาดแฟกเตอรท์ี่ใช ้...........ยูนิต / คร ัง้ ...........ยูนิต / กก./ คร ัง้) ยี่หอ้ของแฟกเตอร.์............................

วนัที่จา่ยแฟกเตอร.์...................................... จ�ำนวนยูนิต/ขวด ..................... จ�ำนวน ..................... ขวด

บนัทกึอาการเลอืดออก
วนัทีแ่ละ

เวลาทีเ่ริ่มมี

อาการ

อาการและ

ต�ำแหน่ง

ทีเ่ลอืด

ออก/สาเหตุ

วนัทีแ่ละ

เวลาทีใ่ห ้

แฟกเตอร์

ผูฉี้ด

แฟกเตอร์

จ�ำนวน

ครัง้ที่

แทงเสน้

การดูแลอืน่ๆ เช่น 

การพนัขอ้ประคบ

เยน็

พกัการใชข้อ้

การตอบสนอง

ต่อการรกัษาและ

อาการแทรกซอ้น

หลงัใหแ้ฟกเตอร์วนัทีฉี่ด

แฟกเตอร์

จ�ำนวน

แฟกเตอร์

ต�ำแหน่งที่

เลอืดออก

การรกัษาโรคฮโีมฟีเลยีที่เริ่มมีอาการเลอืดออก
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Table 2 ขนาดยาเบื้องตน้ส�ำหรบัเพิม่ระดบั coagulation factors*

ชนิดของอาการเลอืดออก
ระดบั coagulation factor (%)

จุดเริ่มตน้ ระดบัต�ำ่สดุที่ยอมรบัได ้

1. เลอืดออกในขอ้ระยะเริ่มตน้ เลอืดออกทีก่ลา้มเนื้อขนาดเลก็ การเยบ็แผล

   หตัถการทางทนัตกรรม**

20-30 -

2. เลอืดออกในกลา้มเนื้อขนาดใหญ่ (ยกเวน้ iliopsoas) 40-50 20-30

(นาน 3-4 วนั)

3. ผ่าตดัขนาดเลก็ถงึปานกลาง เช่น ผ่าตดัไสต้ิ่งอกัเสบเลอืดออกในสมอง ทางเดนิอาหาร 

ล �ำคอ อวยัวะส�ำคญัและ iliopsoas

80-100 40-50

(นาน 7-10 วนั)

4. ผ่าตดัขนาดใหญ่ เช่น ผ่าตดัขอ้ หรอืผ่าตดัสมอง 80-100 40-50

(นาน 1-2 สปัดาห์

หรอืจนแผลหาย)

หมายเหตุ

*   Factor VIII concentrate 1 ยูนิต/กโิลกรมั เพิม่ระดบั factor VIII ได ้2%

    Factor IX concentrate 1 ยูนิต/กโิลกรมั เพิม่ระดบั factor IX ได ้1%

    FFP 10 มลิลลิติร/กโิลกรมั เพิม่ระดบั factor VIII ได ้10-15%, factor IX ได ้7-10%

** การเยบ็แผล ตดัไหม ถอนฟนั ใหแ้ฟกเตอรเ์ขม้ขน้เพยีงคร ัง้เดยีวในเชา้วนัทีจ่ะท�ำหตัถการ ยกเวน้ทนัตแพทยใ์ช ้fibrin glue ร่วมกบั dental splint 

    อาจไมต่อ้งใหแ้ฟกเตอรเ์ขม้ขน้

ผ่าตดั การใหแ้ฟกเตอรเ์ขม้ขน้อาจไมเ่พยีงพอในการควบคุมอาการ

เลอืดออก ตอ้งใชพ้ลาสมาสดแช่แขง็ (fresh frozen plasma) และ

ไครโอปรซิปิิเตทร่วมดว้ย ดงัแสดงใน Table 2

ขนาดยาที่ใชต้าม protocol

กรณีเลอืดออกรุนแรงที่เป็นภาวะเลอืดออกรุนแรงใน

อวยัวะทีม่เีลอืดออกบอ่ย เช่น ในขอ้และกลา้มเนื้อ อาการเลอืด

ออกรุนแรงทีเ่ป็นอนัตรายถงึพกิาร เสยีชวีติ หรอืผ่าตดัฉุกเฉิน โดย

หน่วยบรกิารรบัส่งต่อ รบัผูป่้วยไวร้กัษาเป็นผูป่้วยใน ใหก้ารรกัษา

โรคเลอืดออกงา่ยฮโีมฟีเลยีดว้ยแฟกเตอรเ์ขม้ขน้แก่ผูป่้วย แต่ไม่

เกนิ 300,000 บาท/คร ัง้ของการเขา้รบัการรกัษาและนอนโรงพยาบาล 

(ไมจ่ �ำกดัจ�ำนวนครัง้ของการเขา้รบัการรกัษาหรอืนอนโรงพยาบาล

ในปีงบประมาณ) และส�ำนกังานประกนัสงัคมจะจ่ายยาแฟกเตอร์

ไมเ่กนิ 30,000 ยูนิต ต่อคร ัง้

2.2	 กรณีผูป่้วยที่มีสารตา้นแฟกเตอร ์

ผูป่้วยที่มสีารตา้นแฟกเตอรใ์นขนาดต�ำ่ (นอ้ยกว่า 5 

Bethesda unit) แพทยอ์าจจ�ำเป็นตอ้งใหแ้ฟกเตอรใ์นขนาดทีสู่ง

กวา่ทีร่ะบไุวต้าม Table 2  ผูป่้วยทีม่สีารตา้นแฟกเตอรใ์นขนาดสูง 

(เท่ากบัหรอืมากกวา่ 5 Bethesda unit) แนะน�ำใหร้กัษาโดยแพทย์

ผูเ้ชี่ยวชาญเฉพาะสาขาวชิาโลหติวทิยา เพือ่พจิารณาใชแ้ฟกเตอร์

เขม้ขน้ชนิดพเิศษ (bypassing agent) เพือ่หยุดอาการเลอืดออก

ไดท้นัทหีรอืเพือ่การผ่าตดั ท ัง้นี้  การรกัษาผูป่้วยโรคเลอืดออกงา่ยฮี

โมฟีเลยี เป็นไปตามเงือ่นไขทีแ่ต่ละหน่วยงานสทิธปิระโยชนก์�ำหนด

3.	 การรกัษาภาวะเลอืดออกในระยะเริ่มตน้

เป็นการจ่ายแฟกเตอรใ์หผู้ป่้วยไปเก็บไวท้ี่บา้น (home 

treatment therapy) เพือ่ใหผู้ป่้วยหรอืญาตทิีไ่ดร้บัการฝึกอบรม

การฉีดยามาก่อน สามารถฉีดแฟกเตอรใ์หผู้ป่้วยไดท้นัททีีม่อีาการ

เลอืดออกในระยะเริ่มตน้ หรอืบางรายอาจใชว้ธิไีปฉีดทีส่ถานพยาบาล

ใกลบ้า้นวธิกีารนี้ท �ำใหคุ้ณภาพชวีติผูป่้วยดขีึ้นและประหยดัค่าใช ้

จ่ายเมือ่เทยีบกบัการทีต่อ้งมาฉีดแฟกเตอรท์ีโ่รงพยาบาลทกุคร ัง้

เมือ่มเีลอืดออก แนะน�ำใหพ้กัการใชอ้วยัวะส่วนนัน้ และ

ประคบน�ำ้แขง็หรอืความเยน็ เพือ่หยุดอาการเลอืดออก ประเมนิ

อาการเลอืดออก หากอาการตงึขดัไมห่ายไปภายในเวลา 2 ช ัว่โมง 

ใหร้บีฉีดแฟกเตอรเ์ขม้ขน้ 250 ยูนิต ส�ำหรบัผูป่้วยเดก็อายุ < 10 

ปี และ 500 ยูนิต ส�ำหรบัผูป่้วยเดก็อายุ ≥ 10 ปี และผูใ้หญ่

ขนาดยาที่จา่ย

สปสช. แนะน�ำใหจ่้ายแฟกเตอรแ์ก่ผูป่้วยไปเกบ็ไว ้(home 

treatment therapy) อตัราเหมาจ่ายคิดตามจ�ำนวนเงนิโดยมี

เงือ่นไขอายุและระดบัความรุนแรงของโรคดงัแสดงใน Table 3 

และส�ำนกังานประกนัสงัคมจะจ่ายแฟกเตอร ์ดงัแสดงใน Table 4 

ในอตัราเท่าทีจ่่ายจรงิไมเ่กนิราคากลางทีก่ �ำหนด แฟกเตอร ์แปด

เขม้ขน้ ขนาด 500 ยูนิตในอตัรา 6,000 บาท และแฟกเตอร ์เกา้

เขม้ขน้ ขนาด 500 ยูนิตในอตัรา 6,300 บาท

นอกจากนี้ ประเทศไทยไดร้บัการสนบัสนุนจากองคก์ารฮโีม- 

ฟีเลยีโลก (World Federation of Hemophilia) ในรูปแบบของ 

การฝึกอบรมแพทยส์าขาต่างๆ นกัเทคนิคการแพทย ์นกักายภาพ 

บ�ำบดั และมผูีเ้ชี่ยวชาญจากต่างประเทศมาช่วยสอนและร่วมการ

ผ่าตดัแกไ้ขขอ้พกิารของผูป่้วยไทยโรคฮโีมฟีเลยี ในปี พ.ศ. 2547-

2551 ประเทศไทยไดเ้ขา้ร่วมใน Global Alliance Program (GAP) 
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Table 3  อตัราเหมาจ่ายในกรณีจ่ายเงนิตามเงือ่นไขอายุและระดบัความรุนแรงของโรคของ สปสช.*

ประเภทผูป่้วย
ฮโีมฟีเลยี เอ ฮโีมฟีเลยี บี

อตัรา
(บาท/คน/เดือน)

อตัรา
(บาท/คน/ปี)

อตัรา
(บาท/คน/เดือน)

อตัรา
(บาท/คน/ปี)

1. อายุนอ้ยกวา่ 10 ปี

   - Severe 24,000 288,000 18,900 226,800

   - Moderate 12,000 144,000 12,600 151,200

   - Mild 3,000 36,000 6,300 75,600

2. อายุต ัง้แต่ 10 ปีขึ้นไป

   - Severe 28,800 345,600 25,200 302,400

   - Moderate 12,000 144,000 12,600 151,200

   - Mild 6,000 72,000 6,300 75,600

*อา้งองิตามคู่มอืบรหิารกองทนุหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิปีงบประมาณ 2562

Table 4  ส�ำนกังานประกนัสงัคมจ่ายแฟกเตอร ์ (Coagulation factors) ส�ำหรบัผูป่้วยกลุม่โรคเลอืดออกงา่ยฮโีมฟีเลยี (Hemo- 

philia) เพือ่การรกัษาทีบ่า้น

ประเภทผูป่้วย ระดบัแฟกเตอรใ์นเลอืด
ฮโีมฟีเลยี เอ
(ยูนิต/ราย)

ฮโีมฟีเลยี บี
(ยูนิต/ราย)

ต่อเดือน ต่อปี ต่อเดือน ต่อปี

รุนแรงมาก < 1% 3,000 36,000 2,500 30,000

รุนแรงปานกลาง 1-5% 1,500 18,000 1,500 18,000

รุนแรงนอ้ย >5-40% 500 6,000 500 6,000

ขององคก์ารฮโีมฟีเลยีทีจ่ะเพิม่พนูศกัยภาพการดูแลผูป่้วยโรคฮโีม- 

ฟีเลยีในประเทศไทย ซึง่ม ี ศาสตราจารยเ์กยีรตคิุณ พลโทหญงิ 

พญ.ทพิย ์ศรไีพศาล เป็นประธานคณะกรรมการ

การรกัษาที่บา้น (home treatment therapy)

การรกัษาแบบป้องกนัไดเ้ริ่มตน้คร ัง้แรกโดย ศ.พญ.เนลสนั 

(Prof. Inga M. Nilsson) และคณะ13 จากประเทศสวเีดน ใหฉี้ด

แฟกเตอรเ์ขม้ขน้ในขนาด 25-40 ยูนิต/กก./คร ัง้ สปัดาหล์ะ 3 คร ัง้

ส �ำหรบัผูป่้วยโรคฮโีมฟีเลยี เอ และสปัดาหล์ะ 2 คร ัง้ส �ำหรบัผูป่้วย

โรคฮโีมฟีเลยี บ ีต ัง้แต่อายุ 1 ปี ก่อนทีจ่ะเริ่มมอีาการเลอืดออกใน

ขอ้ รวมท ัง้มกีารตดิตามวดัระดบัของแฟกเตอรแ์ปด หรอื แฟกเตอร์

เกา้ ก่อนการฉีดแฟกเตอรเ์ขม้ขน้คร ัง้ต่อไปใหม้รีะดบัสูงกวา่รอ้ย

ละ 1  ต่อมา ศ.นพ.แบลนเชต็ต ์(Prof. Victor Blanchette) และ

คณะจาก Sick Hospital for Children เมอืงแวนคูเวอร ์ประเทศ

แคนาดา14  ไดใ้หแ้ฟกเตอรเ์ขม้ขน้ 50 ยูนิต/กก./คร ัง้ สปัดาหล์ะ

คร ัง้ หากมอีาการเลอืดออก จะเพิม่การฉีดแฟกเตอรเ์ขม้ขน้เป็น

สปัดาหล์ะ 2 คร ัง้ ในขนาด 30 ยูนิต/กก./คร ัง้ และหากยงัมเีลอืด

ออกอกีจะเพิม่การฉีดแฟกเตอรเ์ขม้ขน้เป็นสปัดาหล์ะ 3 คร ัง้ ใน

ขนาด 25 ยูนิต/กก./คร ัง้

 ส �ำหรบัประเทศไทย ศาสตราจารยเ์กยีรตคิุณ พญ.อ�ำไพวรรณ 

จวนสมัฤทธิ์ และคณะไดร้เิริ่มน�ำแฟกเตอรแ์ปดเขม้ขน้ผ่านกระบวนการ

ฆ่าเชื้อทีไ่ดร้บับรจิาคใหก้ารรกัษาแบบป้องกนัใหแ้ก่ผูป่้วยโรคฮโีม

ฟีเลยี เอ ชนิดรุนแรงมาก จ�ำนวน 3 รายทีม่อีาการเลอืดออกบอ่ย

ในขนาด 8-10 ยูนิต/กก. สปัดาหล์ะ 2 คร ัง้ เป็นเวลา 1 ปี ต ัง้แต่ปี 

พ.ศ.2537 และตพีมิพผ์ลงานในวารสารสากลในปี พ.ศ.253815 พบ

วา่ผูป่้วยมอีาการเลอืดออกลดลงมาก ผูป่้วยสามารถออกก�ำลงักาย

เพิม่ความแขง็แรงใหแ้ก่ขอ้และกลา้มเนื้อ ในช่วงเวลา 1 ปีทีไ่ดร้บั

การรกัษาแบบป้องกนั ไมพ่บภาวะตดิเชื้อแทรกซอ้นรวมท ัง้ไมพ่บ

ภาวะสารตา้นในผูป่้วยท ัง้ 3 ราย และมรีายงานการใหแ้ฟกเตอร ์

แปด ผลติโดยศูนยบ์รกิารโลหติ สภากาชาดไทย 8-10 ยูนิต/กก. 

สปัดาหล์ะ 2 คร ัง้ในผูป่้วย 50 รายไดผ้ลดเีช่นเดยีวกนั16

ต ัง้แต่พ.ศ.2560 ไดเ้ริ่มมกีารใชแ้ฟกเตอรเ์ขม้ขน้จาก สปสช.

ใหก้ารรกัษาทีบ่า้นส�ำหรบัเมือ่เริ่มมอีาการเลอืดออก มอีาการตดิๆ 

ขดัของกลา้มเนื้อแขนขาและขอ้ต่างๆสปัดาหล์ะ 2 คร ัง้อย่างสม�ำ่เสมอ

ใหแ้ก่ผูป่้วยชนิดรุนแรงมาก (ระดบัแฟกเตอรน์อ้ยกวา่รอ้ยละ 1) 

หรอืผูป่้วยชนิดรุนแรงปานกลาง (ระดบัแฟกเตอรร์อ้ยละ 1-2) ที่

มอีาการเลอืดออกบอ่ยๆ >1 คร ัง้/สปัดาห ์ ซึง่มนียัยะคลา้ยการ

รกัษาแบบป้องกนัขนาดต�ำ่มากๆ17 เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการรกัษาแบบ
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ป้องกนัขนาดมาตรฐาน ปรากฏวา่ไดผ้ลด ีผูป่้วยมอีาการเจบ็ปวด

นอ้ยลงมาก สามารถไปท�ำงาน ไปเรยีนหนงัสอืและท�ำกจิวตัรประจ�ำ

วนัไดด้ขีึ้นมาก โดยทีผู่ป่้วยตอ้งหลกีเลีย่งการกระทบกระท ัง่รุนแรง 

เช่น มวย ฟตุบอล ขบัขีม่อเตอรไ์ซดแ์ละผูป่้วยตอ้งควบคุมน�ำ้หนกั

ไมใ่หม้ากเกนิไป เพราะน�ำ้หนกัทีม่ากเกนิไป ท�ำใหข้อ้มโีอกาสเกดิ

อาการเลอืดออกไดบ้อ่ย และน�ำ้หนกัทีม่าก ท�ำใหผู้ป่้วยตอ้งการ

ปรมิาณแฟกเตอรเ์ขม้ขน้เพิม่ขึ้น แต่ปรมิาณแฟกเตอรเ์ขม้ขน้ที่

สปสช.จดัสรรใหผู้ป่้วยมปีรมิาณจ�ำกดั ดงันัน้ ผูป่้วยอายุ 1-19 

ปี ควรมนี�ำ้หนกัตามเกณฑส่์วนสูงไมเ่กนิ percentile ที ่50 และ

ผูป่้วยผูใ้หญ่อายุ 20 ปีขึ้นไป ควรมดีชันีมวลกาย (body mass 

index, BMI) ค�ำนวณจากน�ำ้หนกัเป็นกโิลกรมัหารดว้ยส่วนสูงเป็น

เมตรยกก�ำลงัสองเท่ากบั 19-23 กก./เมตร2 และคาดวา่ขนาดสูงสุด

ของปรมิาณแฟกเตอรเ์ขม้ขน้ทีจ่ะใชใ้นการรกัษาทีบ่า้น ดงันี้

ผูป่้วยโรคฮโีมฟีเลยี เอ

1.	 ผูป่้วยเดก็อายุ < 10 ปี แนะน�ำใหฉี้ดแฟกเตอรเ์ขม้ขน้ 

250 ยูนิต สปัดาหล์ะคร ัง้ หากมอีาการเลอืดออกบอ่ยๆ อกี (≥ 2 

คร ัง้/เดอืน) พจิารณาฉีดแฟกเตอรเ์ขม้ขน้ 250 ยูนิต สปัดาหล์ะ 

2 คร ัง้

2.	 ผูป่้วยเดก็อายุ ≥ 10 ปี ถงึ 20 ปี ผูป่้วยกลุม่นี้อาจมบีาง

ขอ้ทีม่อีาการเลอืดออกบอ่ยๆ แนะน�ำใหฉี้ดแฟกเตอรเ์ขม้ขน้ 250 

ยูนิต สปัดาหล์ะ 2 คร ัง้

3.	 ผูป่้วยอายุ ≥ 20 ปี แนะน�ำใหฉี้ดแฟกเตอรเ์ขม้ขน้ 500 

ยูนิต สปัดาหล์ะ 2 คร ัง้ หรอื 500 ยูนิต ในวนัจนัทร ์และ 250 

ยูนิตในวนัพฤหสับดี

ผูป่้วยโรคฮโีมฟีเลยี บี

เนื่องจากแฟกเตอรเ์กา้เขม้ขน้ ขวดละ 500-600 ยูนิต ดงันัน้ ผู ้

ป่วยเดก็และผูใ้หญ่จงึฉีดยาแฟกเตอรเ์กา้เขม้ขน้ 1 ขวด (500-600 

ยูนิต) ทกุสปัดาหห์รอืทกุ 10 วนั

อนึ่ง การจ่ายยาแฟกเตอรใ์หแ้ก่ผูป่้วยไปใชท้ีบ่า้นมคีวามลกัล ัน่

กนัระหวา่งโรงพยาบาลทีใ่หก้ารดูแลผูป่้วยโรคฮโีมฟีเลยีท ัว่ประเทศ 

ก่อใหเ้กดิความล �ำบาก ความเจบ็ปวดจากอาการเลอืดออกทีค่วรจะ

ป้องกนัได ้กลา่วคอืโรงพยาบาลจ�ำนวนมากจ่ายยาแฟกเตอร ์แปด 

ใหแ้ก่ผูป่้วยโรคฮโีมฟีเลยี เอ ชนิดรุนแรงมาก อายุ ≥ 10 ปี และ

ผูใ้หญ่ขนาด 500 ยูนิตจ�ำนวนเพยีง 4 ขวดต่อเดอืน โดยทีผู่ป่้วย

ไดร้บังบประมาณจาก สปสช. เดอืนละ 28,800 บาท และราคายา

แฟกเตอร ์แปด ขนาด 500 ยูนิตราคา 3,300 บาทส�ำหรบั plasma- 

derived factor VIII concentrate และ 4,500 บาทส�ำหรบั 

recombinant factor VIII concentrate จากต่างประเทศ การ

เพิม่ส่วนต่างของการบรหิารจดัการในยาทีม่คีวามจ�ำเป็นช่วยชวีติผู ้

ป่วยทีม่รีาคาแพงไมค่วรเกนิรอ้ยละ 10 ถงึ 12 จงึตอ้งฝากไวก้บั

คุณธรรมจรยิธรรมของแพทยผู์บ้รหิารและแพทยผู์ร้กัษาทีจ่ะคดิ

ราคายาอย่างเหมาะสมและชอบธรรม 

ศูนยผ์ลติผลติภณัฑจ์ากพลาสมา สภากาชาดไทย 

พสกนิกรชาวไทยมคีวามโชคดอีย่างมาก ทีไ่ดร้บัพระมหากรุณาธคิุณ

จากสมเดจ็พระกนิษฐาธริาชเจา้ กรมสมเดจ็พระเทพรตันราชสุดาฯ 

สยามบรมราชกมุาร ีอปุนายกิาผูอ้ �ำนวยการสภากาชาดไทย เสดจ็

พระราชด�ำเนินไปทรงประกอบพธิเีปิด เมือ่วนัที ่14 มถินุายน พ.ศ. 

2561 ณ ต�ำบลบางพระ อ�ำเภอศรรีาชา จงัหวดัชลบรุ ีซึง่สภากาชาดไทย 

ไดจ้ดัต ัง้ศูนยผ์ลติผลติภณัฑจ์ากพลาสมาขึ้นเป็นแห่งแรกในภาค

พื้นเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต ้โดยไดร้บัการถา่ยทอดเทคโนโลยขี ัน้

สูงในการผลติจากบรษิทั Green Cross Corporation (GCC) 

สาธารณรฐัเกาหล ีมกีารควบคุมคุณภาพผลติภณัฑเ์ป็นไปตามเภสชั

ต�ำรบัของยุโรป (European Pharmacopeia) ไดร้บัการรบัรอง

มาตรฐานตามหลกัเกณฑว์ธิกีารทีด่ใีนการผลติ (GMP) และไดร้บั

การขึ้นทะเบยีนต�ำรบัยาจาก ส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา 

กระทรวงสาธารณสุข โดยการน�ำพลาสมาทีไ่ดร้บับรจิาค ผลติเป็น

ผลติภณัฑย์า ไดแ้ก่ อลับูมนิ intravenous immunoglobulin 

(IVIg) รวมท ัง้แฟกเตอรแ์ปดเขม้ขน้ทีม่กีารท�ำลายโรคตดิเชื้อดว้ย

วธิ ีsolvent detergent และเป็นแฟกเตอรแ์ปดทีม่ปีระสทิธภิาพ

สูง ทดัเทยีมกบัแฟกเตอรแ์ปดจากต่างประเทศ กลา่วคอื การให ้

แฟกเตอรแ์ปด หนึ่งยูนิตต่อน�ำ้หนกัหนึ่งกโิลกรมั สามารถเพิม่

ระดบัแฟกเตอรแ์ปดในผูป่้วยได ้ 2.1% และอายุครึ่งชวีติเท่ากบั 

12 ช ัว่โมง16 ปจัจบุนัผูป่้วยไดม้โีอกาสใชแ้ฟกเตอรแ์ปดเขม้ขน้ ซึง่

ผลติโดยศูนยผ์ลติผลติภณัฑจ์ากพลาสมา โรงพยาบาลของรฐั และ

สถานพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสุขท ัว่ประเทศ ไดส้ ัง่ซื้อ

ผลติภณัฑจ์ากพลาสมาโดยตรงจากศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิจงึ

ช่วยเพิม่โอกาสใหผู้ป่้วยเขา้ถงึผลติภณัฑย์าทีไ่ดม้าตรฐานสากลใน

ราคาทีเ่หมาะสมอย่างท ัว่ถงึและเท่าเทยีม 

ภาวะสารตา้นแฟกเตอร ์แปด

แมว้า่จะใหก้ารรกัษาโดยการใหแ้ฟกเตอรเ์ขม้ขน้อย่างเหมาะสม 

มผูีป่้วยจ�ำนวนหนึ่งทีเ่กดิสารตา้นแฟกเตอร ์ภาวะนี้ เกดิขึ้นไดเ้อง 

มกัพบในผูป่้วยโรคฮโีมฟีเลยี เอ ประมาณรอ้ยละ 7-30 ของผูป่้วย

เดก็ทีเ่ป็นชนิดรุนแรงมาก อาจพบในผูใ้หญ่ทีเ่พิง่ไดร้บัพลาสมาหรอื

แฟกเตอรเ์ขม้ขน้ เมือ่มารบัการผ่าตดั เช่น การผ่าตดัไสต้ิ่งอกัเสบ 

หรอืการผ่าตดัแกไ้ขภาวะขอ้พกิาร ภาวะสารตา้นแฟกเตอรน์ี้จะเกดิ

ขึ้นเมือ่ใดนัน้ไมม่ขีอ้บง่ชี้เตอืนใดๆ มาก่อน แพทยจ์ะสงสยัวา่ผูป่้วย

เกดิภาวะมสีารตา้นขึ้น ถา้ใหพ้ลาสมาหรอืแฟกเตอรเ์ขม้ขน้จ�ำนวน

เพยีงพอแก่ผูป่้วยทีม่ภีาวะเลอืดออกแลว้ อาการเลอืดออกยงัไมท่เุลา 
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จ�ำเป็นตอ้งตรวจเลอืดวา่มสีารตา้นเกดิขึ้นหรอืไม ่ภาวะสารตา้นม ี

2 ชนิดคอื ชนิดทีม่สีารตา้นสูง เท่ากบัหรอืมากกวา่ 5 Bethesda 

unit (BU) และชนิดทีม่สีารตา้นต�ำ่ นอ้ยกวา่ 5 BU ภาวะสารตา้น

สูงจะมคีวามรุนแรงของการท�ำลายแฟกเตอรท์ีใ่หม้ากกวา่ภาวะสาร

ตา้นต�ำ่ ผูป่้วยทีม่ภีาวะสารตา้นสูงมโีอกาสเสยีชวีติจากภาวะเลอืด

ออกไดง้า่ยกวา่ผูท้ีม่สีารตา้นต�ำ่

ในผูป่้วยทีม่สีารตา้นเกดิขึ้น จ�ำเป็นตอ้งหลกีเลีย่งการใหพ้ลาสมา

หรอืแฟกเตอรแ์ปดเขม้ขน้ทีเ่คยใช ้สารตา้นจะค่อยๆ หายไปไดเ้อง

ในเวลา 6 เดอืน ถงึ 2 ปี การใหย้า เช่น เพรด็นิโซโลน ไมค่่อย

ช่วยใหส้ารตา้นหายไปเรว็ขึ้นในผูป่้วยโรคฮโีมฟีเลยี และยงัมขีอ้

แทรกซอ้นของการใชย้าเพรดนิโซโลนดว้ยวา่จะกดภมูติา้นทานโดย

ท ัว่ไปของผูป่้วย ดงันัน้ ผูป่้วยทีม่สีารตา้นจะตอ้งมคีวามระมดัระวงั

เป็นพเิศษ ไมใ่หป้ระมาท ซุ่มซ่าม เลนิเลอ่ งดเวน้การถอนฟนั การ

ผ่าตดัในระยะนี้

การรกัษาภาวะเลอืดออกรุนแรงมากในผูป่้วยโรคฮโีมฟีเลยี เอ 

ทีม่สีารตา้นแฟกเตอร ์มคีวามยุ่งยากและมรีาคาแพงมากขึ้น เกนิ

งบประมาณทีส่ปสช.จดัสรรใหโ้รงพยาบาล ในกรณีทีม่เีลอืดออก

ในขอ้ ในกลา้มเนื้อ หรอืต�ำแหน่งเฉพาะบางแห่ง แนะน�ำใหผู้ป่้วย

รบีมาพบแพทยท์ีโ่รงพยาบาลมหาวทิยาลยัหรอืโรงพยาบาลศูนยท์ีม่ี

ศกัยภาพในการรกัษาดว้ยแฟกเตอรเ์ขม้ขน้ชนิดพเิศษ (bypassing 

agent) ไดแ้ก่ recombinant factor VIIa (rFVIIa) หรอื activated 

prothrombin complex concentrate (aPCC) ซึง่ยงัไมไ่ดอ้ยู่ใน

บญัชยีาหลกั (จ 2) มรีาคาแพงมาก แต่มปีระสทิธภิาพสูง ควบคุม

อาการเลอืดออกไดเ้รว็ ส่วนภาวะเลอืดออกรุนแรงมาก หรอืการผ่าตดั

ฉุกเฉิน แนะน�ำใหป้รกึษากบัผูเ้ชี่ยวชาญเฉพาะทางสาขาวชิาโลหติ

วทิยาในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั การใช ้bypassing agents เพยีง

อย่างเดยีว ควบคุมอาการเลอืดออก ตอ้งใช ้bypassing agents 

ปรมิาณมาก มค่ีาใชจ่้ายสูงมากเกนิงบประมาณที ่ สปสช.จดัสรร

ให ้อาจพจิารณาการเปลีย่นถา่ยน�ำ้เหลอืงหรอืพลาสมา (plasma 

exchange) ในผูป่้วยทีม่สีารตา้นระดบัสูง แลว้ใหแ้ฟกเตอรแ์ปด

เขม้ขน้หยดเขา้หลอดเลอืดด�ำ (continuous infusion) เป็นเวลา 

5-7 วนัต่อเนื่อง  ในผูป่้วยเดก็เลก็ทีท่ �ำการเปลีย่นถา่ยน�ำ้เหลอืงได ้

ยาก อาจพจิารณาให ้bypassing agents ท ัง้น้ีขึ้นกบัดุลยพนิิจ

ของแพทยผู์ร้กัษา

นอกจากนี้ ยงัมกีารขจดัสารตา้น เป็นการรกัษาในระยะยาว

เพือ่ขจดัสารตา้นใหห้มดไปหรอืทีเ่รยีกวา่ immune tolerance 

induction (ITI) นัน้ ตอ้งใหแ้ฟกเตอรแ์ปดเขม้ขน้จ�ำนวนมาก

ส�ำหรบัผูป่้วยเดก็อายุนอ้ยกวา่ 3 ปี น�ำ้หนกัประมาณ 10-15 กก. 

สามารถใหก้ารรกัษาแบบ ITI เมือ่ตรวจพบมสีารตา้นมากกวา่ 5 

BU ใชเ้วลา 1-3 ปี หลงัจากนัน้ตดิตามใหแ้ฟกเตอรเ์ขม้ขน้แบบ

ป้องกนัตลอดชวีติ ในผูป่้วยทีม่สีารตา้นนานกวา่ 5 ปี ไมส่ามารถ

ท�ำ ITI ได ้18

 
การลงทะเบยีนผูป่้วยโรคเลอืดออกงา่ยทางพนัธุกรรม 

องคก์ารฮโีมฟีเลยีโลก (World Federation of Hemophilia) ได ้
จดัท�ำโปรแกรมคอมพวิเตอร ์World Bleeding Disorders Registry 
ต ัง้แต่ พ.ศ. 2561 เพือ่ลงทะเบยีนผูป่้วยโรคเลอืดออกงา่ยโรคฮโีม-
ฟีเลยีและสมาคมโลหติวทิยาแห่งประเทศไทย ไดจ้ดัท�ำโปรแกรม
คอมพวิเตอร ์Hereditary Bleeding Disorders Registry เสรจ็
เรยีบรอ้ยใน พ.ศ. 2563 เพือ่ลงทะเบยีนผูป่้วยโรคเลอืดออกงา่ย
ทางพนัธุกรรมรวมท ัง้โรคฮโีมฟีเลยีเกี่ยวกบัรายละเอยีดการรกัษา 
ไดแ้ก่ อาการเลอืดออกทีเ่กดิขึ้น จ�ำนวนแฟกเตอรเ์ขม้ขน้ทีใ่ชส้ �ำหรบั
รกัษาและป้องกนัอาการเลอืดออก ดงัแสดงใน Table 1 ซึง่ผูป่้วย
และครอบครวัสามารถใหค้วามร่วมมอืในการบนัทกึขอ้มลูใหค้รบ
ถว้น เพือ่ใหแ้พทย ์พยาบาล และบคุลากรทางการแพทยใ์ส่ขอ้มลูผู ้
ป่วยโดยไมเ่ปิดเผยชื่อในโปรแกรม Hereditary Bleeding Disor-
ders Registry ของสมาคมโลหติวทิยาซึง่คณะกรรมการจรยิธรรม
ของแต่ละโรงพยาบาลจะตรวจสอบและใหค้วามเหน็ชอบก่อนมกีาร
บนัทกึขอ้มลูเหลา่นี้ ผูป่้วยและผูป้กครองตอ้งเซน็ยนิยอมเป็นลาย
ลกัษณอ์กัษร ขอ้มลูเหลา่นี้มปีระโยชนใ์นการวางแผนการรกัษาผู ้
ป่วยโรคฮโีมฟีเลยีอย่างเหมาะสมและมปีระสทิธภิาพสูงต่อไป และ
ขณะนี้มกีารพฒันาสรา้งโปรแกรมคอมพวิเตอรด์ว้ย PHP และ My 
SQL เชื่อมต่อให ้Hereditary Bleeding Disorders Registry 
ส่งต่อเฉพาะขอ้มลูผูป่้วยโรคฮโีมฟีเลยีไปยงั World Bleeding 
Disorders Registry อย่างอตัโนมตั ิ 

การรกัษาโรคฮโีมฟีเลยีในอนาคต
การรกัษาโรคฮโีมฟีเลยีจะมคีวามรุดหนา้ ไมใ่ช่การรกัษาเมือ่มี

อาการเลอืดออกในโรงพยาบาล (episodic treatment)  แต่เป็น
ทีก่ารรกัษาแบบป้องกนั (prophylaxis)19 ดว้ยปรมิาณแฟกเตอร์
ขนาดมาตรฐานคอื 25-40 ยูนิต/กก. สปัดาหล์ะ 2-3 คร ัง้ หรอืขนาด
ต�ำ่ 8-10 ยูนิต/กก. สปัดาหล์ะ 2 คร ัง้ นอกจากนี้ ยงัมกีารผลติยา
ชนิดใหมท่ีไ่มใ่ช่สารทดแทนแฟคเตอร ์แต่จะสามารถป้องกนัอาการ
เลอืดออกโดยเร่งปฏกิริยิาการแขง็ตวัของเลอืด เช่น emicizumab20 
เป็นแอนตบิอดทีีจ่บักบั factor IXa และ factor X เปลีย่น fac-
tor X เป็น factor Xa ท�ำใหก้ระบวนการแขง็ตวัของเลอืดด�ำเนิน
ไปโดยไมต่อ้งอาศยั factor VIII ดงันัน้ จงึใชส้ �ำหรบัผูป่้วยโรคฮี
โมฟีเลยี เอ ทีม่แีละไมม่สีารตา้นแฟกเตอร ์ฉีด subcutaneous 
สปัดาหล์ะคร ัง้ 4 คร ัง้ หลงัจากนัน้ฉีดทกุ 1-4 สปัดาห ์มคีวาม
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สะดวก และมปีระสทิธภิาพสูงในการป้องกนัอาการเลอืดออก แต่
ยงัมรีาคาแพงมาก และยงัมยีาชนิดคลา้ยคลงึกนั เช่น anti TFPI, 
anti-antithrombin ทีอ่ยู่ในระหวา่งการศึกษาวจิยั นอกจากนี้ยงัมี
การรกัษาโรคฮโีมฟีเลยี เอ และบ ีใหห้ายขาดดว้ยการปลูกถา่ยยนี21

สรุป

แพทย ์และบคุลากรทางการแพทยม์คีวามวริยิะอตุสาหะมากวา่ 

50 ปี ใหก้ารดูแลรกัษาโรคฮโีมฟีเลยี โรคเรื้อรงัทีม่ค่ีาใชจ่้ายสูงทีพ่บ

ไมบ่อ่ย คาดคะเนวา่มผูีป่้วยจ�ำนวน 6,000 รายท ัว่ประเทศ แต่มผูี ้

ป่วยลงทะเบยีนตัง้แต่เดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2549 จนถงึ พ.ศ. 2563 

มจี �ำนวนไมเ่กนิ 2,000 ราย ผูป่้วยไดร้บัการวนิิจฉยัโรคทีถ่กูตอ้ง  

ควบคุมอาการเลอืดออกในโรงพยาบาลดว้ยส่วนประกอบของเลอืด 

พฒันาสู่การรบัแฟกเตอรเ์ขม้ขน้ทีม่รีาคาแพงจากต่างประเทศเมือ่

เริ่มมอีาการเลอืดออกทีบ่า้นและเขา้สู่การรกัษาทีบ่า้นดว้ยแฟกเตอร์

เขม้ขน้ขนาดต�ำ่ 8-10 ยูนิตต่อน�ำ้หนกัหนึ่งกโิลกรมั สปัดาหล์ะ 2 

คร ัง้ รวมท ัง้มแีฟกเตอรแ์ปดเขม้ขน้ทีท่ดัเทยีมกบัต่างประเทศ ที่

ผลติโดยศูนยบ์รกิารโลหติ สภากาชาดไทยจากเลอืดผูบ้รจิาคชาวไทย 
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