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ภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ (จ�ำนวนเกลด็เลอืดต�ำ่กวา่ 150x109/ลติร) 

พบไดร้อ้ยละ 6.6-11.6 ของการตัง้ครรภท์ีไ่มม่ภีาวะแทรกซอ้น1-3 และ

พบไดบ้อ่ยทีสุ่ดในช่วงไตรมาสทีส่ามของการตัง้ครรภ์1,2,4,5 อย่างไร

กต็าม จ�ำนวนเกลด็เลอืดทีต่ �ำ่กวา่ 100x109/ลติร พบเพยีงรอ้ยละ 

1 ของหญงิตัง้ครรภท์ีไ่มม่ภีาวะแทรกซอ้น96 โดยสาเหตขุองภาวะ

เกลด็เลอืดต�ำ่ระหวา่งการตัง้ครรภ ์อาจเกดิจากการเปลีย่นแปลง

ทางพยาธสิรรีวทิยาของการตัง้ครรภ ์ทีท่ �ำใหเ้กดิ hemodilution 

เนื่องจากปรมิาณพลาสมาทีเ่พิม่ขึ้นระหวา่งการตัง้ครรภ ์และมกีาร

เพิม่ขึ้นของ platelet activation และ platelet clearance7,8 

ท ัง้น้ีจ �ำนวนเกลด็เลอืดในหญงิตัง้ครรภจ์ะแตกต่างกนัไปในแต่ละ

ไตรมาส โดยจ�ำนวนเกลด็เลอืดจะเริ่มลดลงตัง้แต่ไตรมาสแรกของ

การตัง้ครรภต่์อเนื่องไปในไตรมาสทีส่องและสาม จนมรีะดบัเกลด็

เลอืดต�ำ่ทีสุ่ดในระยะก่อนคลอด4,9 ผลการศึกษาพบวา่ค่าเฉลีย่จ�ำนวน

เกลด็เลอืดในหญงิตัง้ครรภท์ีไ่มม่ภีาวะแทรกซอ้นจะต�ำ่กวา่ค่าเฉลีย่

จ�ำนวนเกลด็เลอืดในหญงิทีไ่มต่ ัง้ครรภอ์ย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ2,4 

โดยมค่ีาเฉลีย่จ�ำนวนเกลด็เลอืดก่อนคลอดอยู่ระหวา่ง 217-237 

ระหวา่ง 101-124x10 9/ลติร4,10 ,11 อย่างไรกต็าม โรคตามระบบ

หรอืพยาธสิภาพอืน่ๆ ทีเ่กดิขึ้นระหวา่งการตัง้ครรภส์ามารถส่งผล

ใหเ้กดิภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ไดซ้ึง่ผูป่้วยควรไดร้บัการดูแลรกัษาอย่าง

เหมาะสมเพือ่ลดความเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้นต่อมารดา

และทารก12  ดงันัน้ การวนิิจฉยัแยกโรคทีอ่าจเป็นสาเหตขุองภาวะ

เกลด็เลอืดต�ำ่ระหวา่งการตัง้ครรภอ์ย่างเหมาะสมจงึมคีวามส�ำคญั

เพือ่ช่วยในการวางแผนการดูแลรกัษาผูป่้วยต่อไป โดยในบทความ

นี้ จะกลา่วถงึสาเหตทุีส่ �ำคญัและแนวทางการวนิิจฉยัแยกโรคทีเ่ป็น

สาเหตขุองภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ระหวา่งการตัง้ครรภเ์ป็นหลกั

สาเหตขุองภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ระหว่างการตัง้ครรภ ์

สาเหตขุองภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ระหวา่งการตัง้ครรภอ์าจจ�ำแนก

เป็นสองประเภท ไดแ้ก่ สาเหตขุองภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ทีจ่ �ำเพาะกบั

การตัง้ครรภ ์ซึง่จะพบเฉพาะในหญงิตัง้ครรภ ์และสาเหตขุองภาวะ

เกลด็เลอืดต�ำ่ทีไ่มจ่ �ำเพาะกบัการตัง้ครรภ ์ซึง่สามารถพบไดท้ ัง้ใน

หญงิตัง้ครรภแ์ละบคุคลท ัว่ไป6,13 (Table 1)

บทความฟ้ืนวชิา

การวนิิจฉยัสาเหตขุองภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ระหว่างการตัง้ครรภ ์
The diagnosis of thrombocytopenia in pregnancy
บณุฑรกิา  สุวรรณวบูิลย์
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Table 1  สาเหตขุองภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ระหวา่งการตัง้ครรภ์6,7,11,13-15

สาเหตทุี่จ�ำเพาะกบัการตัง้ครรภ ์ สาเหตทุี่ไม่จ�ำเพาะกบัการตัง้ครรภ ์

Gestational thrombocytopenia (GT) Immune thrombocytopenia

Preeclampsia (PEC) Thrombotic thrombocytopenic purpura (TTP)

HELLP syndrome (hemolysis, elevated liver enzymes, 

and low platelets)

Complement-mediated hemolytic-uremic syndrome (CM-HUS)

Acute fatty liver of pregnancy (AFLP) Disseminated intravascular coagulation (DIC)

ภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ทีเ่ป็นแต่ก�ำเนิด

โรคของไขกระดูก เช่น มะเรง็เมด็เลอืดขาว, โรคไขกระดูกฝ่อ 

(aplastic anemia), myelodysplastic syndrome และมะเรง็ทีก่ระจาย

เขา้ไขกระดูก เป็นตน้

ภาวะขาดวติามนิบ ี12 และโฟเลท

โรควอนวลิลแิบรนดช์นิด 2B

Splenic sequestration

x109/ลิตร และมีขอบล่างของค่าปกติของจำ�นวนเกล็ดเลือดอยู่
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สาเหตขุองภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ที่จ�ำเพาะกบัการตัง้ครรภ ์

l	 Gestational Thrombocytopenia

Gestational thrombocytopenia (GT) คอื ภาวะเกลด็เลอืด

ต�ำ่ระหวา่งการตัง้ครรภท์ีม่จี �ำนวนเกลด็เลอืดต�ำ่กวา่ 150x109/ลติร14 

แต่โดยท ัว่ไปมกัมรีะดบัเกลด็เลอืดทีสู่งกวา่ 75-80x109/ลติร11 พบ

ในรอ้ยละ 4.4-11.6 ของการตัง้ครรภ ์และเป็นสาเหตขุองภาวะเกลด็

เลอืดต�ำ่ทีพ่บไดบ้อ่ยทีสุ่ดในหญงิตัง้ครรภ์6,14,16 ท ัง้นี้  ภาวะ hemo-

dilution จากปรมิาณพลาสมาทีเ่พิม่ขึ้นและ platelet clearance 

ทีม่ากขึ้นระหวา่งการตัง้ครรภ ์ เป็นปจัจยัส�ำคญัทีอ่าจส่งผลท�ำให ้

เกดิ GT11 โดยลกัษณะทีส่ �ำคญัของภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่จาก GT 

ดงัแสดงใน Table 211,14

การวนิิจฉยั Gestational Thrombocytopenia 

เน่ืองจากไมม่กีารส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารทีจ่ �ำเพาะในการ

วนิิจฉยั GT11 การวนิิจฉยั GT ควรพจิารณาจากลกัษณะทาง

คลนิิกทีเ่ขา้ไดก้บัภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่จาก GT ดงัแสดงในตาราง

ที ่2 และวนิิจฉยัแยกสาเหตอุืน่ของภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ระหวา่งการ

ต ัง้ครรภอ์อกไปก่อน (Table 6)

l	 Preeclampsia

Preeclampsia (PEC) เป็นสาเหตขุองภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ใน

รอ้ยละ 5-21 ของหญงิตัง้ครรภ์1-3,11 พบได ้1 ใน 20 การตัง้ครรภ์18 

โดยรอ้ยละ 50 ของหญงิตัง้ครรภท์ีม่ ีPEC จะมจี�ำนวนเกลด็เลอืด

มากกวา่ 100x109/ลติร14 ท ัง้นี้อาจพบจ�ำนวนเกลด็เลอืดต�ำ่กวา่ 80-100 

x109/ลติร ในผูป่้วย PEC ทีม่อีาการรุนแรง13,19 หรอืมภีาวะแทรก

ซอ้นอืน่ๆ ทีอ่าจท�ำใหม้ภีาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ร่วมดว้ย14  ท ัง้น้ี PEC 

เป็นภาวะผดิปกตริะหวา่งการตัง้ครรภท์ีส่มัพนัธก์บัความดนัโลหติ

สูงทีเ่กดิขึ้นหลงัอายุครรภ ์20 สปัดาห ์จดัอยู่ในกลุม่ thrombotic 

microangiopathy (TMA) ทีส่มัพนัธก์บัการตัง้ครรภท์ีพ่บไดบ้อ่ย

ทีสุ่ดในระยะทา้ยของไตรมาสทีส่องหรอืในไตรมาสทีส่ามของการ

ตัง้ครรภ์13,14 โดยภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่อาจเกดิขึ้นก่อนทีล่กัษณะทาง

คลนิิกอืน่ๆ ของ PEC จะปรากฏชดั11 

สาเหตขุองภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ใน PEC ยงัไมเ่ป็นทีท่ราบแน่ชดั 

แต่พบวา่การท�ำลายเกลด็เลอืดและการกระตุน้เกลด็เลอืดมคีวาม

สมัพนัธก์บั PEC11 โดยพบวา่ extracellular vesicles ทีเ่กดิจาก 

syncytiotrophoblasts จากรกในผูป่้วย PEC อาจส่งเสรมิการ 

กระตุน้เกลด็เลอืดและส่งผลใหเ้กดิภาวะขาดเลอืดของรกและหลอด

เลอืดขนาดเลก็20,21 นอกจากนี้ยงัพบความผดิปกตขิองการท�ำงาน

ของเกลด็เลอืดร่วมดว้ยใน PEC11 

การวนิิจฉยั preeclampsia

สูงทีเ่กดิขึ้นใหมห่ลงัอายุครรภ ์ 20 สปัดาห ์ ในหญงิทีม่คีวามดนั

โลหติปกตมิาก่อน ร่วมกบัการตรวจพบโปรตนีในปสัสาวะ19 ดงั

แสดงใน Table 3 เกณฑก์ารวนิิจฉยัขอ้ 1 หรอืหากตรวจไมพ่บ

โปรตนีในปสัสาวะตอ้งมลีกัษณะทีเ่ขา้ไดก้บัเกณฑก์ารวนิิจฉยัขอ้ 

2 ใน Table 319

ผูป่้วย PEC ทีม่อีาการรุนแรง (preeclampsia with severe 

features) จะม ีSBP มากกวา่หรอืเท่ากบั 160 มม.ปรอท หรอื DBP 

มากกวา่หรอืเท่ากบั 110 มม.ปรอท ร่วมกบัเกณฑก์ารวนิิจฉยั PEC 

ขอ้ใดขอ้หนึ่งในขอ้ 2 ดงักลา่วไปแลว้ขา้งตน้22 นอกจากนี้ควรเฝ้า

Table 2 ลกัษณะของภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ทีพ่บใน gestational thrombocytopenia11,14

ลกัษณะของภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ที่พบใน gestational thrombocytopenia (GT)

l ไตรมาสทีเ่ริ่มพบภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ พบไดใ้นทกุระยะของการตัง้ครรภแ์ต่พบไดบ้อ่ยทีสุ่ดในช่วงกลางไตรมาสที ่

2 ถงึไตรมาสที ่3 

l จ�ำนวนเกลด็เลอืด ส่วนใหญ่มจี�ำนวนเกลด็เลอืดไมต่�ำ่กวา่ 75x109/ลติร ภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ทีม่ี

จ �ำนวนเกลด็เลอืดต�ำ่กวา่ 100x109/ลติร พบไดร้อ้ยละ 1-5

l อาการเลอืดออกผดิปกติ ไมม่อีาการเลอืดออกผดิปกติ

l จ�ำนวนเกลด็เลอืดหลงัการตัง้ครรภ์ ภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่เกดิขึ้นเฉพาะในระหวา่งการตัง้ครรภ ์ และจ�ำนวนเกลด็

เลอืดจะกลบัสู่ระดบัปกตภิายในระยะเวลา 1-2 เดอืนหลงัคลอด

l การกลบัเป็นซ�ำ้ของภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ในการตัง้ครรภค์ร ัง้ต่อไป ภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่จาก GT สามารถกลบัเป็นซ�ำ้ไดใ้นการตัง้ครรภค์ร ัง้ต่อไป17 

โดยมคีวามเสีย่งในการเกดิ GT สูงขึ้น 14.2 เท่า เมือ่เปรยีบเทยีบกบัหญงิ

ต ัง้ครรภท์ีไ่มเ่คยมปีระวตัเิป็น GT4

l ผลต่อจ�ำนวนเกลด็เลอืดของทารกในครรภห์รอืทารกแรกเกดิ ภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ของทารกในครรภห์รอืทารกแรกเกิดในหญงิตัง้ครรภท์ี่

เป็น GT พบไดน้อ้ยและไมรุ่นแรงโดยมรีายงานอบุตักิารณข์องภาวะเกลด็

เลอืดต�ำ่ในทารกแรกเกดิคดิเป็นรอ้ยละ 0.1-2.31, 3

l การรกัษาดว้ย intravenous immunoglobulin (IVIG)

    หรอืคอรต์โิคสเตยีรอยด์

GT ไมต่อบสนองต่อการรกัษาดว้ย intravenous immunoglobulin (IVIG) 

หรอืคอรต์โิคสเตยีรอยด์

ผู้ปวยจะได้รับการวินิจฉัยเป็น PEC เมือมีความดันโลหิต่่
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Table 3 การวนิิจฉยั preeclampsia (PEC)19 
1. เกณฑก์ารวนิิจฉยั PEC ในกรณีที่ตรวจพบโปรตนีในปสัสาวะรว่มดว้ย

(มคีวามดนัโลหติสูงทีเ่กดิขึ้นใหมห่ลงัอายุครรภ ์20 สปัดาห ์โดยลกัษณะ

ของความดนัโลหติสูงเขา้ไดก้บัขอ้ 1.1 หรอื 1.2)

2. เกณฑก์ารวนิิจฉยั PEC ในกรณีที่ตรวจไม่พบโปรตนีในปสัสาวะ

(มคีวามดนัโลหติสูงทีเ่กดิขึ้นใหมห่ลงัอายุครรภ ์20 สปัดาห ์ร่วมกบัการ

ตรวจพบภาวะต่างๆ ในขอ้ใดขอ้หนึ่งดงัต่อไปนี้ )

1.1 ค่าความดนัโลหติซสิโตลกิ (systolic blood pressure-SBP) 

มากกวา่หรอืเท่ากบั 140 มม.ปรอท หรอืค่าความดนัโลหติไดแอ

สโตลกิ (diastolic blood pressure-DBP) มากกวา่หรอืเท่ากบั 

90 มม.ปรอท อย่างนอ้ย 2 คร ัง้จากการวดัห่างกนัอย่างนอ้ย 4 

ช ัว่โมง19

1.2 SBP มากกวา่หรอืเท่ากบั 160 มม. ปรอท หรอืค่า DBP มากกวา่

หรอืเท่ากบั 110 มม.ปรอทอย่างนอ้ย 2 คร ัง้จากการวดัห่างกนั

อย่างนอ้ย 4 ช ัว่โมง19 

1.3 ตรวจพบโปรตนีในปสัสาวะทีเ่ขา้เกณฑใ์นขอ้ใดขอ้หนึ่งดงัต่อไปนี้19

l ตรวจพบโปรตนีมากกวา่หรอืเท่ากบั 300 มก.จากการเกบ็

ปสัสาวะ 24 ช ัว่โมง หรอืตรวจพบโปรตนีในปรมิาณเดยีวกนั

จากการค�ำนวณจากปสัสาวะทีเ่กบ็เป็นช่วงเวลา19

l อตัราส่วนโปรตนีต่อครเีอตนิินมากกวา่หรอืเท่ากบั 0.319

l ตรวจพบโปรตนี 2+ จากแถบตรวจปสัสาวะ (urine 

dipstick)19

2.1 ภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ทีม่จี �ำนวนเกลด็เลอืดนอ้ยกวา่ 100x109/ลติร

2.2 การท�ำงานของไตผดิปกต ิไดแ้ก่ ค่าครเีอตนิินในซรีมัมากกวา่ 1.1 

มก./ดล. หรอืมค่ีาสูงขึ้นเป็นสองเท่าในผูป่้วยทีไ่มม่โีรคไต

2.3 การท�ำงานของตบัผดิปกต ิไดแ้ก่ ค่า transaminases สูงขึ้นเป็น

สองเท่าของค่าปกต ิหรอืมอีาการปวดบรเิวณใตช้ายโครงขวาหรอื 

บรเิวณลิ้นป่ีทีไ่มต่อบสนองต่อการรกัษาดว้ยยา

2.4 ภาวะ pulmonary edema

2.5 อาการปวดศีรษะทีไ่มเ่คยเป็นมาก่อน ไมต่อบสนองต่อการรกัษา

ดว้ยยาและไมม่สีาเหตอุืน่ทีอ่ธบิายได ้

2.6 มกีารมองเหน็ทีผ่ดิปกติ

ระวงัอาการอย่างใกลช้ดิเพือ่ป้องกนัการชกัทีน่�ำไปสู่ภาวะ eclampsia 

ซึง่เป็นสาเหตสุ �ำคญัของการเสยีชวีติของหญงิตัง้ครรภแ์ละอาจน�ำ

ไปสู่การขาดออกซเิจนอย่างรุนแรง การบาดเจบ็ และการตดิเชื้อใน

ปอดเนื่องจากการส�ำลกั19 ท ัง้นี้  eclampsia สามารถเกดิขึ้นในระยะ

ก่อนคลอด  ระหวา่งการคลอดหรอืหลงัคลอด19 โดยรอ้ยละ 78-83 

ของผูป่้วย eclampsia มอีาการแสดงของ cerebral irritation น�ำ

มาก่อน เช่น อาการปวดศีรษะรุนแรงบรเิวณหนา้ผากหรอืทา้ยทอย

ทีไ่มด่ขีึ้น ตามวั กลวัแสง และมคีวามรูส้กึตวัทีล่ดลง19 

การสง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร

การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารทีพ่บใน PEC ดงัแสดงใน Table 

6 นอกจากนี้ยงัพบวา่การส่งตรวจ soluble fms-like tyrosine 

kinase1/placental growth factor ratio ทีม่อีตัราส่วนนอ้ยกวา่

หรอืเท่ากบั 38 ม ีnegative predictive value ของการเกดิ PEC 

ในระยะส ัน้ในหญงิทีม่อีายุครรภน์อ้ยกวา่หรอืเท่ากบั 37 สปัดาห์

คดิเป็นรอ้ยละ 99.313,23

l	 HELLP (hemolysis, elevated liver enzymes, and 

low platelets) syndrome

HELLP syndrome สาเหตขุองภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ระหวา่งการ

ตัง้ครรภท์ีอ่ยู่ในกลุม่ TMA ทีส่มัพนัธก์บัการตัง้ครรภเ์ช่นเดยีวกบั 

preeclampsia โดยอาจเป็นลกัษณะหนึ่งของ preeclampsia ที่

มคีวามรุนแรงมากกวา่14 มลีกัษณะเด่น คอื จ�ำนวนเกลด็เลอืดต�ำ่

กวา่ 100x109/ลติร ร่วมกบัการตรวจพบเอนไซมต์บัทีสู่งขึ้นและ 

microangiopathic hemolytic anemia7,14 พบไดร้อ้ยละ 0.2-0.8 

ของการตัง้ครรภ์7,24 หรอื 1 ใน 1,000 การตัง้ครรภ์18 มกัเกดิขึ้นใน

ไตรมาสทีส่าม24 และพบวา่รอ้ยละ 8-24 ของผูป่้วย preeclampsia 

ทีม่อีาการรุนแรง หรอื eclampsia จะเกดิ HELLP syndrome7,25 

ผลการวเิคราะหอ์ภมิาน (meta-analysis) พบวา่ รอ้ยละ 7.2 ของ

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัเป็น HELLP syndrome มกีารกลบัเป็น

ซ�ำ้ในการตัง้ครรภภ์ายหลงั และรอ้ยละ 36.3 มภีาวะแทรกซอ้นจาก

ความดนัโลหติสูงหรอืภาวะทารกโตชา้ในครรภร่์วมดว้ย7,26

การวนิิจฉยั HELLP syndrome

อาการแสดงทางคลนิิกของ HELLP ไดแ้ก่ ปวดทอ้ง คลีน่ไส ้

อาเจยีน และปวดศีรษะ แต่อาการตวัเหลอืงตาเหลอืงพบไดน้อ้ย 

และพบภาวะ disseminated intravascular coagulation ใน

รอ้ยละ 20 ของผูป่้วย14,24,25,27 แพทยค์วรสงสยัภาวะ HELLP ใน

ผูป่้วย preeclampsia ทีม่อีาการรุนแรง เช่น มจี�ำนวนเกลด็เลอืด

ลดลงอย่างต่อเนื่อง มภีาวะเมด็เลอืดแดงแตก และมกีารท�ำงานของ

ตบัทีล่ดลง7,14,24,25 โดยส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเพิม่เตมิเพือ่แยก

จากภาวะอืน่ทีท่ �ำใหเ้กดิ TMA ดงัสรุปไวใ้น Table 6

l	 Acute fatty liver of pregnancy

Acute fatty liver of pregnancy (AFLP) เป็นสาเหตขุอง

ภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ระหวา่งการตัง้ครรภท์ีม่คีวามรุนแรงและสมัพนัธ์

กบัภาวะตบัวายและการแขง็ตวัของเลอืดผดิปกติ18 พบได ้ 1 ใน 
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5,000-10,000 การตัง้ครรภ ์และมกัพบในไตรมาสทีส่าม ลกัษณะ

เด่น คอืมภีาวะตบัวายอย่างรวดเรว็14  โดยพยาธกิ�ำเนิดยงัไมเ่ป็น

ทีท่ราบชดัเจนแต่อาจมคีวามเกี่ยวขอ้งกบัระดบัเอสโตรเจนทีสู่งขึ้น 

ความผดิปกตขิองกระบวนการเผาผลาญกรดไขมนัและการท�ำงานข

องไมโทคอนเดรยีทีผ่ดิปกตใินตบั7,18,28

อาการแสดงของ AFLP ไดแ้ก่ ปวดทอ้ง เบือ่อาหาร คลืน่ไส ้

อาเจยีน และมอีาการของภาวะตบัวาย หรอือาการของโรคสมอง 

(encephalopathy) ในผูป่้วยทีม่กีารด�ำเนินโรคเลวลง7 นอกจาก

นี้ ผูป่้วย AFLP ทีม่กีารท�ำงานของตบัผดิปกตรุินแรงจะตรวจพบ

ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ ภาวะ disseminated intravascular 

coagulation และการแขง็ตวัของเลอืดผดิปกต ิ ซึง่มกัมคีวาม

รุนแรงทีไ่มส่มัพนัธก์บัการท�ำงานทีผ่ดิปกตขิองตบั หรอือาจพบ

โรคสมองจากตบั (hepatic encephalopathy) ซึง่เป็นลกัษณะ

ส�ำคญัทีช่่วยแยก AFLP จากสาเหตอุืน่ของภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่

ระหวา่งการตัง้ครรภ์14,27 

การวนิิจฉยั acute fatty liver of pregnancy

หญงิตัง้ครรภท์ีม่ลีกัษณะทีเ่ขา้ตามเกณฑก์ารวนิิจฉยั Swansea 

มากกวา่หรอืเท่ากบั 6 ขอ้ดงัแสดงใน Table 4 จะไดร้บัการวนิิจฉยั

เป็น AFLP7,29 นอกจากนี้ อาจตรวจพบการลดลงของ antithrom-

bin ในพลาสมา ซึง่อาจเป็นเครื่องบง่ชี้ถงึภาวะ AFLP ในระยะ

แรกเริ่ม ท ัง้น้ี ควรวนิิจฉยัแยกโรค AFLP จากสาเหตอุืน่ทีท่ �ำให ้

มภีาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ดงัแสดงใน Table 6

สาเหตขุองภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ที่ไม่จ�ำเพาะกบัการตัง้ครรภ ์

l	 Thrombotic thrombocytopenic purpura

Thrombotic thrombocytopenic purpura (TTP) เป็น

สาเหตขุองภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ในกลุม่ TMA ทีไ่มจ่ �ำเพาะกบัการ

ตัง้ครรภ ์เกดิจากภาวะพร่อง ADAMTS13 (a disintegrin and 

metalloprotease with thrombospondin type 1 repeats, 

member 13) ทีเ่กดิจากความผดิปกตแิต่ก�ำเนิดท�ำใหม้กีารสรา้ง 

ADAMTS13 ลดลง (Upshaw-Schulman syndrome หรอื 

congenital TTP; cTTP)14 หรอือาจเกดิขึ้นในภายหลงัเนื่องจากผู ้

ป่วยมกีารสรา้งแอนตบิอดต่ีอ ADAMTS13 (antibody-induced 

TTP; aTTP)14 ซึง่สามารถตรวจพบ anti-ADAMTS13 IgG ไดใ้น

รอ้ยละ 75 ของผูป่้วย TTP ทีม่อีาการในระยะเฉียบพลนั30 ภาวะ

พร่อง ADAMTS13 ส่งผลใหม้วีอนวลิลแิบรนด ์แฟคเตอร ์มลัติ

เมอรข์นาดใหญ่ถกูปลอ่ยเขา้สู่กระแสเลอืดและเกดิการเกาะกลุม่กนั

ระหวา่งวอนวลิลแิบรนด ์แฟคเตอรแ์ละเกลด็เลอืด เกดิเป็นลิม่เลอืด

ในหลอดเลอืดแดงขนาดเลก็ (small arterioles) ทีม่เีกลด็เลอืด

เป็นองคป์ระกอบหลกั น�ำไปสู่การขาดเลอืดของเนื้อเยือ่ การท�ำลาย

เกลด็เลอืด และ microangiopathic hemolytic anemia30

TTP พบไดใ้นทกุระยะของการตัง้ครรภแ์ต่พบไดบ้อ่ยในครึ่ง

หลงัของการตัง้ครรภห์รอืในระยะหลงัคลอด14,18,31 และอาจท�ำใหเ้กดิ

ภาวะแทรกซอ้นรุนแรงทีเ่ป็นอนัตรายต่อชวีติของมารดาและทารก14  

โดยมรีายงานการเสยีชวีติของทารกในครรภป์ระมาณรอ้ยละ 4030 

ท ัง้น้ี พบอบุตักิารณข์อง aTTP ประมาณ 1 ใน 200,000 การตัง้

ครรภ์14,31,32 ผลการศึกษาพบวา่รอ้ยละ 10 ของหญงิทีม่ ี aTTP 

และ รอ้ยละ 25-50 ของหญงิทีเ่ป็น cTTP มอีาการแสดงของ 

TTP คร ัง้แรกระหวา่งการตัง้ครรภโ์ดยพบไดบ้อ่ยในการตัง้ครรภ์

คร ัง้แรกหรอืในระยะหลงัคลอด31 ซึง่อาจเกดิจากการเพิม่ขึ้นของ

ระดบัวอนวลิลแิบรนด ์แฟคเตอร ์ตลอดการตัง้ครรภจ์นถงึระยะ

หลงัคลอดและการลดลงของระดบั ADAMTS13 ซึง่เกดิขึ้นเป็น

ปกตริะหวา่งการตัง้ครรภแ์ต่โดยท ัว่ไปหญงิตัง้ครรภย์งัคงมรีะดบั 

ADAMTS13 อยู่ในเกณฑป์กติ14,18 นอกจากนี้ TTP ยงัเพิม่ความ

เสีย่งในการเกดิ PEC ซึง่เพิม่ความเสีย่งต่อภาวะแทรกซอ้นในหญงิ

ต ัง้ครรภม์ากยิง่ขึ้น14

การวนิิจฉยั thrombotic thrombocytopenic purpura

ในการวนิิจฉยั TTP ควรพจิารณาลกัษณะทางคลนิิกร่วมกบั

ผลการส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร โดยลกัษณะทางคลนิิกทีส่ �ำคญั

ในผูป่้วย TTP ไดแ้ก่ ภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่รุนแรง ซึง่ส่วนใหญ่จะมี

Table 4  การวนิิจฉยั acute fatty liver of pregnancy ตามเกณฑก์ารวนิิจฉยั Swansea
ใหก้ารวนิิจฉยัเป็น AFLP ถา้มีลกัษณะดงัต่อไปน้ีมากกว่าหรอืเท่ากบั 6 ขอ้

•	 อาเจยีน  •	 ค่าบลิรูิบนิสูงกวา่ 0.8 มก./ดล.

•	 ปวดทอ้ง •	 ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ (นอ้ยกวา่ 72 มก./ดล.)

•	 กระหายน�ำ้มาก/ปสัสาวะมาก (polydipsia/polyuria) •	 กรดยูรกิสูง (มากกวา่ 5.7 มก./ดล.)

•	 อาการของโรคสมอง (encephalopathy) •	 ค่าครเีอตนิินในเลอืดมากกวา่ 1.7 มก./ดล.

•	 มนี�ำ้ในช่องทอ้งหรอืตรวจพบ bright liver จากการตรวจอลัตราซาวด์ •	 การแขง็ตวัของเลอืดผดิปกต ิ(prothrombin time มากกวา่ 14 วนิาท ี

หรอื activated partial thromboplastin time มากกวา่ 34 วนิาท)ี

•	 ตรวจพบ microvascular steatosis จากการตรวจชิ้นเนื้อตบั •	 ค่าแอมโมเนียในเลอืดมากกวา่ 27.5 มก./ดล.

•	 เมด็เลอืดขาวมากกวา่ 11x109/ลติร •	 ค่า aspartate หรอื alanine aminotransferase มากกวา่ 42 ยูนิต/ลติร
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จ�ำนวนเกลด็เลอืดนอ้ยกวา่ 30x109/ลติร และ microangiopathic 

hemolytic anemia (MAHA) ในสเมยีรเ์ลอืด30 โดยมกัพบร่วม

กบัอาการผดิปกตทิีส่มัพนัธก์บัภาวะขาดเลอืดของอวยัวะ ไดแ้ก่

l	 อาการผดิปกตทิางระบบประสาท พบไดใ้นรอ้ยละ 60 ของ

ผูป่้วย ไดแ้ก่ อาการปวดศีรษะ สบัสน อาการของโรคหลอดเลอืด

สมอง ซมึลง หมดสต ิหรอืชกั30,33 

l	 อาการผดิปกตขิองหวัใจ พบไดใ้นรอ้ยละ 25 ของผูป่้วย 

ไดแ้ก่ ความผดิปกตขิองคลืน่ไฟฟ้าหวัใจโดยมหีรอืไมม่อีาการของ

กลา้มเนื้อหวัใจขาดเลอืด30, 34

l	 อาการผดิปกตขิองระบบทางเดนิอาหารจากล �ำไสข้าดเลอืด 

พบไดใ้นรอ้ยละ 35 ของผูป่้วย ไดแ้ก่ อาการปวดทอ้ง ถา่ยเหลว30, 

35

l	 อาการผดิปกตขิองไต ไดแ้ก่ การมโีปรตนีหรอืเมด็เลอืด

แดงในปสัสาวะ30 หรอืภาวะไตวายเฉียบพลนัซึง่พบไดร้อ้ยละ 10-

27 ของผูป่้วย TTP ทีม่อีาการรุนแรง30, 36

ส �ำหรบัลกัษณะทางคลนิิก 5 ประการทีเ่คยมกีารกลา่วถงึในการ

วนิิจฉยัผูป่้วย TTP (clinical pentad) ไดแ้ก่ ไข ้ภาวะเกลด็เลอืด

ต�ำ่ ลกัษณะ microangiopathic hemolytic anemia (MAHA) 

ในสเมยีรเ์ลอืด อาการทางระบบประสาท และการท�ำงานของไตที่

ผดิปกตพิบไดน้อ้ยกวา่รอ้ยละ 10 ของผูป่้วย TTP ทีอ่ยู่ในระยะ

เฉียบพลนั30 

ในหญงิตัง้ครรภท์ีม่ภีาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ ควรพจิารณาใหก้าร

วนิิจฉยั TTP ในกรณีทีต่รวจพบภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ทีเ่ขา้ไดก้บั 

TMA แต่ไมเ่ขา้เกณฑก์ารวนิิจฉยั PEC ชนิดรุนแรงหรอื HELLP 

syndrome ภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ทีม่อีาการผดิปกตทิางระบบประสาท

ร่วมดว้ย และในกรณีทีจ่ �ำนวนเกลด็เลอืดยงัต�ำ่กวา่ 100x109/ลติร 

ภายใน 48-72 ช ัว่โมงหลงัคลอด14 

การส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเพือ่ช่วยในการวนิิจฉยั TTP 

ดงัแสดงใน Table 5

l	 Complement-mediated hemolytic-uremic syndrome

Complement-mediated hemolytic-uremic syndrome 

(CM-HUS) เป็นสาเหตขุองภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ในกลุม่ TMA ทีไ่ม่

จ �ำเพาะกบัการตัง้ครรภ ์โดยมอีบุตักิารณป์ระมาณ 1 ใน 25,000 การ

ต ัง้ครรภ์37 ซึง่รอ้ยละ 80 ของผูป่้วยมอีาการแสดงของ CM-HUS 

ในระยะหลงัคลอด14 และรอ้ยละ 20 เกดิในระยะก่อนคลอดไดใ้น

ทกุไตรมาสของการตัง้ครรภ์14 ท ัง้น้ี รอ้ยละ 10-20 ของผูป่้วยมี

อาการแสดงของ CM-HUS เป็นคร ัง้แรกระหวา่งการตัง้ครรภซ์ึง่

อาจเป็นผลมาจากการกระตุน้ระบบ complement ในระหวา่ง

การตัง้ครรภต์ามปกติ14 โดยลกัษณะทางคลนิิกของ CM-HUS 

ในหญงิตัง้ครรภ ์ ไดแ้ก่ ภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ ซึง่ส่วนใหญ่จ�ำนวน

เกลด็เลอืดจะสูงกวา่ 50x109/ลติร การท�ำงานของไตทีล่ดลงอย่าง

ต่อเนื่อง และลกัษณะ MAHA ในสเมยีรเ์ลอืด ในผูป่้วยทีไ่มเ่ขา้

เกณฑก์ารวนิิจฉยัของ PEC, HELLP หรอื TTP14

Table 5  การส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเพือ่ช่วยในการวนิิจฉยั thrombotic thrombocytopenic purpura (TTP)30

การสง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเบื้องตน้ การสง่ตรวจที่จ�ำเพาะเพือ่ยนืยนัการวนิิจฉยั TTP

CBC, peripheral blood smear, reticulocyte count

•	 พบภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ร่วมกบัโลหติจาง, เมด็เลอืดแดงตวัอ่อนสูง, 

ลกัษณะ MAHA ในสเมยีรเ์ลอืด ทีม่ ีschistocytes มากกวา่รอ้ยละ 

1 และ ผล direct Coombs test เป็นลบ (ยกเวน้ในกรณีของ TTP 

ทีส่มัพนัธก์บัโรคออโตอมิมนู)

ADAMTS13 activity

•	 ผูป่้วย TTP จะมรีะดบั ADAMTS13 activity ทีต่ �ำ่กวา่รอ้ยละ 10 

ของค่าทีต่รวจพบในคนปกติ

•	 ควรส่งตรวจระดบั ADAMTS13 activity ก่อนการรกัษาดว้ย fresh 

frozen plasma (FFP) หรอื therapeutic plasma exchange 

(TPE) เนื่องจากผลการตรวจของผูป่้วยอาจถกูรบกวนโดยปรมิาณ 

ADAMTS13 activity ในพลาสมาทีไ่ดร้บัจาก FFP หรอื TPE30

BUN, Cr, urinalysis

•	 อาจพบโปรตนีหรอืเมด็เลอืดแดงในปสัสาวะ และอาจพบค่ายูเรยีและ

ครเีอตนิินทีสู่งขึ้น

Anti-ADAMTS13 IgG หรอืการส่งตรวจ ADAMTS13 inhibitor 

•	 พจิารณาส่งตรวจในผูป่้วยทีม่รีะดบั ADAMTS13 นอ้ยกวา่รอ้ยละ 

10 เพือ่ช่วยในการวนิิจฉยั aTTP หากตรวจพบแอนตบิอดหีรอืสาร

ตา้นต่อ ADAMTS13

Cardiac troponin, electrocardiogram

•	 พบค่า cardiac troponin สูงขึ้นในรอ้ยละ 60 ของผูป่้วย TTP ซึง่

ส่วนใหญ่ไมม่อีาการผดิปกตขิองหวัใจ

•	 ความผดิปกตขิองคลืน่ไฟฟ้าหวัใจพบไดใ้นรอ้ยละ 10 ของผูป่้วย

การกลายพนัธุข์องยนี ADAMTS13

•	 พจิารณาส่งตรวจในกรณีทีไ่มพ่บแอนตบิอดหีรอืสารตา้นต่อ 

ADAMTS13 เพือ่ยนืยนัการวนิิจฉยั cTTP30

Lactate dehydrogenase (LDH)

•	 ระดบั LDH สูง แสดงถงึความเสยีหายของเนื้อเยือ่
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CM-HUS ในหญงิตัง้ครรภเ์กดิจากความผดิปกตขิองการกระ

ตุน้ alternative complement pathway ระหวา่งการตัง้ครรภ์

ท �ำใหเ้กดิการแตกของเมด็เลอืดแดงร่วมกบัการกระตุน้เกลด็เลอืด

และเอนโดทเีลยีมซึง่น�ำไปสู่การเกดิลิม่เลอืดในหลอดเลอืดขนาด

เลก็โดยเฉพาะอย่างยิง่หลอดเลอืดทีไ่ต37 ท�ำใหก้ารท�ำงานของไต

ผดิปกตแิละเสีย่งต่อการเกดิภาวะไตวาย7,37 ผลการศึกษาพบวา่ 

CM-HUS มคีวามสมัพนัธก์บัปจัจยัทางพนัธุกรรมหรอืความผดิ

ปกตทิีเ่กดิขึ้นในภายหลงัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการควบคุมการกระตุน้ระบบ 

complement เช่น การกลายพนัธุข์อง Factor H, MCP (CD46), 

Factor I และ Thrombomodulin ท�ำใหเ้กดิความผดิปกตใินการ

ควบคุมการกระตุน้ alternative complement pathway37 และ

การสรา้งแอนตบิอดต่ีอ Factor H สามารถรบกวนการควบคุม

การกระตุน้ระบบ complement ได ้37 นอกจากนี้ การกลายพนัธุ์

ของ C3 และ Factor B ท�ำใหค่้าครึ่งชวีติของ C3  convertase 

มรีะยะเวลานานขึ้นและช่วยป้องกนัการก�ำจดั C3 convertase ส่ง

ผลใหม้กีารกระตุน้ระบบ complement เพิม่ขึ้น37 

การวนิิจฉยั complement-mediated hemolytic-uremic 

syndrome

ในการวนิิจฉยั CM-HUS ตอ้งแยกโรคในกลุม่ TMA อืน่ๆ 

ออกไปก่อน โดยเฉพาะ TTP ดงัแสดงใน Table 6 นอกจาก

นี้ อาจตรวจพบการลดลงของพลาสมา C3 และ C4 หรอืการ

สรา้ง soluble C5b-9 complexes ในผูป่้วยบางรายแต่การส่ง

ตรวจเหลา่นี้ไมส่ามารถยนืยนัการวนิิจฉยัโรค14 อย่างไรกต็าม การ

ตรวจการกลายพนัธุข์องยนีหรอืโปรตนีทีเ่กี่ยวขอ้งกบัความผดิปกติ

ในการควบคุม alternative complement pathway สามารถช่วย

ยนืยนัการวนิิจฉยั CM-HUS ไดป้ระมาณสองในสามของผูป่้วย14

l	 Immune thrombocytopenia

Immune thrombocytopenia (ITP) เป็นสาเหตทุีพ่บได ้

บ่อยที่สุดของภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ที่จ �ำนวนเกลด็เลอืดนอ้ยกว่า  

50x109/ลติร ทีต่รวจพบในไตรมาสแรกและไตรมาสทีส่องของ 

การตัง้ครรภ์13,14 พบไดใ้นรอ้ยละ 1-4 ของภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่

ในหญงิตัง้ครรภ์7 หรอื 1 ใน 1,000-10,000 การตัง้ครรภ์38 โดย

รอ้ยละ 15-35 ของผูป่้วยมจี�ำนวนเกลด็เลอืดต�ำ่ลงระหวา่งการ

ตัง้ครรภแ์ละตอ้งไดร้บัการรกัษาเพื่อเพิ่มจ�ำนวนเกลด็เลอืดให ้

เหมาะสมก่อนการคลอด14 ITP เกดิจากความผดิปกตขิองระบบ

ภมูคิุม้กนัทีท่ �ำให ้B-cells สรา้งแอนตบิอดต่ีอเกลด็เลอืดส่งผลให ้

เกลด็เลอืดทีม่แีอนตบิอดจีบัอยู่ถกูท�ำลายทีม่า้มและ/หรอืตบัผ่าน 

Fcg receptors และแอนตบิอดดีงักลา่วยงัท�ำใหเ้กดิความผดิปกติ

ของกระบวนการสรา้งและการท�ำงานของ megakaryocytes ใน

ไขกระดูกส่งผลใหก้ารสรา้งเกลด็เลอืดในไขกระดูกลดลง15 นอกจาก

นี้ ความผดิปกตขิอง regulatory T-cells และ T helper cells 

อาจกระตุน้การสรา้งแอนตบิอดต่ีอเกลด็เลอืดและ megakaryo-

cytes และ cytotoxic T-cells สามารถสลายเกลด็เลอืดและ/

หรอื megakaryocytes ไดโ้ดยตรง15 

ท ัง้น้ี อาจจ�ำแนก ITP เป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ primary ITP 

และ secondary ITP โดย primary ITP คอื ITP ทีเ่กดิขึ้น

เองและไมพ่บวา่มสีาเหตอุืน่ทีส่มัพนัธก์นั ในขณะที ่ secondary 

ITP จะพบสาเหตทุีส่มัพนัธห์รอืเกี่ยวขอ้งกบัการเกดิโรค เช่น ยา 

โรคลูปสั การตดิเชื้อไวรสัเอชไอว ี ไวรสัตบัอกัเสบซ ี ไวรสัตบัอกั

เสบบ ีcytomegalovirus, Epstein-Barr virus, Helicobacter 

pylori กลุม่อาการแอนตฟิอสโฟลปิิด และโรคมะเรง็ทางโลหติวทิยา 

เป็นตน้15,39 จงึควรพจิารณาส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเพิม่เตมิเพือ่

ช่วยในการวนิิจฉยัโรคหรอืภาวะทีเ่ป็นสาเหตรุ่วมของ ITP ซึง่ตอ้ง

ไดร้บัการรกัษาอย่างจ�ำเพาะร่วมดว้ย

ITP เป็นสาเหตขุองภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ระหวา่งการตัง้ครรภท์ีอ่าจ

ท�ำใหเ้กดิภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ในทารกไดเ้นื่องจากแอนตบิอดต่ีอเกลด็

เลอืดชนิด IgG ของมารดาสามารถผ่านรกได ้ท�ำใหท้ารกในครรภ์

และทารกแรกคลอดมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่11 โดย

พบภาวะเกลด็ต�ำ่ในทารกแรกเกดิไดร้อ้ยละ 10-157 อย่างไรกต็าม

ภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่รุนแรงและภาวะเลอืดออกในสมองของทารกพบ

ไดน้อ้ยมาก (นอ้ยกวา่รอ้ยละ 1)7,40 โดยผลการศึกษาแบบไปขา้ง

หนา้ลา่สุดพบวา่ประวตักิารต ัง้ครรภใ์นอดตีทีพ่บภาวะเกลด็เลอืด

ต�ำ่จากภมูคิุม้กนัในทารกแรกเกดิ (neonatal immune thrombo-

cytopenia) และจ�ำนวนเกลด็เลอืดของมารดาทีต่ �ำ่กวา่ 50 x109/

ลติร ภายในเวลา 3 เดอืนก่อนคลอด มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิ

ภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่จากภมูคิุม้กนัในทารก โดยม ีadjusted odds 

ratio เท่ากบั 5.55; 95% Confidence Interval (CI), 1.72-17.89; 

p = .004 และ 4.07; 95%CI: 1.41-11.73; p = .009 ตามล �ำดบั41

การวนิิจฉยั ITP

โดยท ัว่ไป ITP มลีกัษณะเฉพาะ คอืผูป่้วยจะมจี�ำนวนเกลด็

เลอืดต�ำ่เพยีงอย่างเดยีวและไมพ่บความผดิปกตขิองเมด็เลอืดแดง

หรอืเมด็เลอืดขาว (isolated thrombocytopenia) โดยมจี�ำนวน

เกลด็เลอืดทีต่ �ำ่กวา่ 100x109/ลติร42 การวนิิจฉยั ITP ท�ำโดยการ

วนิิจฉยัแยกโรคอืน่ทีเ่ป็นสาเหตขุองภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ออกไปก่อน 

เนื่องจากไมม่กีารส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารทีจ่ �ำเพาะกบัโรค ท ัง้นี้  

ควรพจิารณาการวนิิจฉยั ITP ในหญงิตัง้ครรภท์ีม่จี �ำนวนเกลด็เลอืด

นอ้ยกวา่ 100x109/ลติร โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกรณีทีพ่บเกลด็เลอืด

ต�ำ่ต ัง้แต่ในไตรมาสแรกหรอืไตรมาสทีส่องและมจี�ำนวนเกลด็เลอืด

ต�ำ่ลงระหวา่งการตัง้ครรภ์6,14 อย่างไรกต็าม ITP อาจเกดิขึ้นไดใ้น

ไตรมาสทีส่ามของการตัง้ครรภแ์ละจ�ำเป็นตอ้งแยกจากสาเหตอุืน่ๆ 

ของภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ระหวา่งการตัง้ครรภ ์ เช่น GT6 ดงัแสดง

ใน Table 6
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Table 6  สรุปแนวทางการวนิิจฉยัแยกโรคทีเ่ป็นสาเหตขุองภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ระหวา่งการตัง้ครรภ์6,7,11,13,14,18,27

ลกัษณะ GT PEC HELLP AFLP TTP CM-HUS ITP HT

ระยะเวลาของการตัง้ครรภ์

ทีเ่ริ่มพบภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่

ไตรมาสที ่2-3 ไตรมาสที ่3 ไตรมาสที ่3 ไตรมาสที ่3 ไตรมาสที ่2-3 หลงัคลอด ทกุระยะ ทกุระยะ

ความดนัโลหติสูง - +++ +++ +/++ + +/++ - -

อาการทางระบบประสาท - +/++

(ปวดศีรษะ)

+ + ++/+++* +/- - -

ปวดทอ้ง - +/- ++ ++ +/- +/- - -

คลืน่ไส/้อาเจยีน - + + ++ +/- +/- - -

ตวัเหลอืงตาเหลอืง - +/- +/- ++ +/- +/- - -

การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร

จ�ำนวนเกลด็เลอืด

(x109/ลติร)

≥ 75 50 ≤ 100 50-100 50-100 < 30 ≤ 100 < 100 หลากหลาย

ระดบั

20-130

เมด็เลอืดแดงแตก - +/- +++ + +++ +++ - -

ลกัษณะ MAHA 

ในสเมยีรเ์ลอืด

- + + + +/+++ +/++ - -

LDH สูง - + + ++ +++ ++ - -

ADAMTS13 activity 

(รอ้ยละ)

> 20 > 20 > 20 > 20 < 10 > 20 > 20 > 20

การท�ำงานของไตผดิปกติ - +/- +/- +/+++ +/- +++ - -

โปรตนีในปสัสาวะ - +++ ++ +/- +/- +++ - -

Transaminase สูง - + +++ +++ - - - -

Bilirubin สูง - +/- ++ +++ ++/+++ ++/+++ - -

น�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ - +/- +/- +++ +/- +/- - -

ค่าแอมโมเนียสูงขึ้น - +/- +/- + +/- +/- - -

PT/aPTT ผดิปกติ - +/- +/- +++ - - - -

+/- พบไดน้อ้ยมากหรอืไมพ่บ;  + พบไดค่้อนขา้งบอ่ย;  ++ พบไดบ้อ่ย;  +++ พบไดบ้อ่ยมาก;  AFLP = acute fatty liver of pregnancy;  aPTT = activated 

partial thromboplastin time;  CM-HUS = complement-mediated hemolytic uremic syndrome;  GT = gestational thrombocytopenia; 

HELLP = hemolysis, elevated liver enzyme and low platelet count;  HT = hereditary thrombocytopenia;  ITP = immune thrombocytopenia;  

LDH = lactate dehydrogenase;  PEC = preeclampsia;  PT = prothrombin time;  TTP = thrombotic thrombocytopenic purpura;  *ความรูส้กึตวั

ผดิปกต ิปวดศีรษะ อาการอ่อนแรงของกลา้มเนื้อ หรอือาการอืน่ๆ ของโรคหลอดเลอืดสมอง

l	 Hereditary thrombocytopenia

Hereditary thrombocytopenia (HT) หรอืภาวะเกลด็เลอืด

ต�ำ่ทีเ่ป็นแต่ก�ำเนิด เป็นสาเหตขุองภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ระหวา่งการ

ตัง้ครรภท์ีค่วรพจิารณาใหก้ารวนิิจฉยัแยกโรคหากหญงิตัง้ครรภม์ี

ประวตัติรวจพบภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ต ัง้แต่ในไตรมาสแรก เคยตรวจ

พบวา่มภีาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ต ัง้แต่เดก็หรอืก่อนตัง้ครรภ ์มคีวามผดิ

ปกตทิางพนัธุกรรมในระบบอืน่ทีส่มัพนัธก์บัภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ หรอื

มสีมาชกิในครอบครวัทีม่ภีาวะเกลด็เลอืดต�ำ่หรอือาการเลอืดออก

ผดิปกติ13 ท ัง้นี้  จ �ำนวนเกลด็เลอืดใน HT มคีวามหลากหลายตัง้แต่ 

20-130x109/ลติร ขึ้นอยู่กบัชนิดของการกลายพนัธุข์องยนี โดย

จ�ำนวนเกลด็เลอืดมกัจะไมล่ดลงอย่างรวดเรว็ระหวา่งการตัง้ครรภ์

และผูป่้วยส่วนใหญ่ไมม่อีาการเลอืดออกทีเ่ลวลง43 อย่างไรกต็าม ผู ้

ป่วยบางรายอาจมคีวามเสีย่งต่อการเกดิเลอืดออกรุนแรงหลงัคลอด 

เช่น ในผูป่้วย Bernard-Soulier syndrome บางราย44

ผูป่้วยทีม่ภีาวะเกลด็เลอืดต�ำ่จาก HT มลีกัษณะทางคลนิิกที่

หลากหลายตัง้แต่ไมม่อีาการเลอืดออกผดิปกต ิมเีลอืดออกเมือ่มี

การบาดเจบ็หรอืการท�ำหตัถการ ไปจนถงึมเีลอืดออกเองหรอืเลอืด

ออกรุนแรงจนอาจเป็นอนัตรายต่อชวีติ43 โดยจะมอีาการเลอืดออก

บรเิวณเยือ่บเุป็นอาการเด่น โดยส่วนใหญ่มพียาธกิ�ำเนิดจากการ 

กลายพนัธุข์องยนีทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการพฒันาเซลลต์น้ก�ำเนิดของเมด็

เลอืดไปเป็น megakaryocytes ท�ำใหจ้ �ำนวน megakaryocytes 

ในไขกระดูกลดลง เช่น congenital amegakaryocytic throm-

bocytopenia43 นอกจากนี้ HT อาจเกดิจากความผดิปกตใินการ

เจรญิของ megakaryocyte ส่งผลใหเ้กดิ megakaryocytes ทีม่ี

รูปร่างและการท�ำงานทีผ่ดิปกต ิเช่น การกลายพนัธุข์อง RUNX1, 

FLI1, GATA1, GFI1b และ ETV643 และอาจเกดิจากความผดิ

ปกตใินการปลอ่ย proplatelets จาก megakaryocytes ทีเ่จรญิ

เตม็ที ่ และ/หรอืความผดิปกตใินการเปลีย่น proplatelets ไป
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เป็นเกลด็เลอืดในกระแสเลอืด โดยส่วนใหญ่ของความผดิปกติ

ในลกัษณะน้ีจะท�ำใหม้เีกลด็เลอืดต�ำ่ชนิดเกลด็เลอืดขนาดใหญ่ 

(macrothrombocytopenia) ซึง่เกดิจากการกลายพนัธุข์องยนีที่

ควบคุมการสรา้งองคป์ระกอบของ actomyosin cytoskeleton 

หรอืระบบ microtubule เช่น MYH9, ACTN1, FLNA, TPM4, 

TRPM7 หรอื TUBB143

ท ัง้น้ีอาจจ�ำแนกลกัษณะของ HT ออกเป็น 3 กลุม่43 ไดแ้ก่

1.	 HT ทีม่คีวามผดิปกตขิองเกลด็เลอืดเพยีงอย่างเดยีว 

2.	 HT ทีพ่บความผดิปกตแิต่ก�ำเนิดชนิดอืน่ร่วมดว้ย (syn-

dromic forms) ไดแ้ก่ ความผดิปกตขิองกระดูก ความผดิปกตขิอง

ระบบประสาทหรอืระบบไหลเวยีนเลอืด ภาวะภมูคิุม้กนับกพร่อง 

หรอืภาวะสมองเสือ่ม 

3.	 HT ทีเ่พิม่ความเสีย่งต่อการเกดิโรคอืน่ในอนาคต (pre-

disposing forms) เช่น โรคมะเรง็ทางโลหติวทิยา ภาวะไขกระดูก

ฝ่อ juvenile myelofibrosis หรอืโรคไตวายเรื้อรงัระยะสุดทา้ย 

การวนิิจฉยั hereditary thrombocytopenia

นอกจากประวตัิที่สนบัสนุนการวนิิจฉยั HT ดงักล่าวไป

ขา้งตน้แลว้ การส่งตรวจอืน่ๆ เช่น การตรวจสเมยีรเ์ลอืดเพือ่ดู

ขนาดเกลด็เลอืด การส่งตรวจ platelet aggregation study, 

flow cytometry เพือ่ตรวจ platelet surface glycoproteins, 

immunofluorescence test และการตรวจไขกระดูก สามารถช่วย

ในการวนิิจฉยัแยกโรคทีเ่ป็นสาเหตขุอง HT ได ้7,43 ซึง่จะไมก่ลา่ว

ในรายละเอยีดในทีน่ี้   นอกจากนี้ปจัจบุนัสามารถตรวจชนิดการ 

กลายพนัธุข์องยนีทีก่่อโรคดว้ย next-generation sequencing 

เพือ่ช่วยยนืยนัการวนิิจฉยั HT ได ้43

สรุปแนวทางการวินิจฉยัสาเหตขุองภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ระหว่าง

การตัง้ครรภ ์

การวนิิจฉยัสาเหตขุองภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ระหวา่งการตัง้ครรภ์

ตอ้งอาศยัการซกัประวตั ิการตรวจร่างกายและการส่งตรวจทางหอ้ง

ปฏบิตักิารเพิม่เตมิดงักลา่วในรายละเอยีดไปแลว้ขา้งตน้ โดยประวตัิ

ทีส่ �ำคญั ไดแ้ก่ อายุครรภท์ีเ่ริ่มตรวจพบภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่และ

จ�ำนวนเกลด็เลอืด13 ซึง่จะช่วยในการวนิิจฉยัแยกโรคทีเ่ป็นสาเหตุ

ทีพ่บไดบ้อ่ยของภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ระหวา่งการตัง้ครรภท์ีม่คีวาม

แตกต่างกนัไปในแต่ละไตรมาสของการตัง้ครรภ ์นอกจากนี้ ภาวะ

เกลด็เลอืดต�ำ่ระหวา่งการตัง้ครรภย์งัอาจเกดิจากโรคหรอืสาเหตทุี่

ไมจ่ �ำเพาะกบัการตัง้ครรภ ์ดงันัน้ การซกัประวตัยิา โรคประจ�ำตวั 

ประวตักิารรบัประทานอาหาร และประวตัทิบทวนอาการตามระบบ

จงึมคีวามส�ำคญัในการช่วยวนิิจฉยัสาเหตขุองภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่13 

ดงัแสดงใน Table 1

การตรวจร่างกายทีส่ �ำคญั ไดแ้ก่ การตรวจพบความดนัโลหติสูง

ทีเ่กดิขึ้นใหมห่ลงัอายุครรภ ์20 สปัดาห ์ซึง่จะช่วยสนบัสนุนสาเหตุ

ของภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่จาก PEC11 ในขณะทีก่ารตรวจพบความผดิ

ปกตขิองระบบประสาทร่วมกบัการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารทีเ่ขา้ได ้

กบั microangiopathic hemolytic anemia (MAHA) ช่วย

สนบัสนุนสาเหตขุองภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่จาก TTP30,33

การตรวจนบัเม็ดเลอืดอย่างสมบูรณ์และการตรวจสเมยีร์

เลอืดเป็นการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารทีม่คีวามส�ำคญัอย่างมาก

ในการวนิิจฉยัสาเหตขุองภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ระหวา่งการตัง้ครรภ ์

โดยเฉพาะอย่างยิง่ในการวนิิจฉยัภาวะ thrombotic microan-

giopathies ร่วมกบัการส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารอืน่ ๆ  เพือ่ช่วย

ยนืยนัการวนิิจฉยัโรคทีเ่ป็นสาเหตขุองภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ระหวา่ง

การตัง้ครรภด์งักลา่วไปแลว้ขา้งตน้

ท ัง้นี้  สามารถสรุปแนวทางการวนิิจฉยัแยกโรคทีเ่ป็นสาเหตขุอง

ภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ จากประวตั ิการตรวจร่างกายและการส่งตรวจ

ทางหอ้งปฏบิตักิาร ดงัแสดงใน Table 6

โดยสรุป ภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ระหวา่งการตัง้ครรภเ์ป็นปญัหา

ทางโลหติวทิยาทีส่ �ำคญัในหญงิตัง้ครรภ ์ ซึง่อาจส่งผลกระทบต่อ

มารดาและทารก การวนิิจฉยัสาเหตขุองภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ระหวา่ง

การตัง้ครรภจ์�ำเป็นตอ้งอาศยัการซกัประวตั ิการตรวจร่างกาย และ

การส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเพือ่ช่วยยนืยนัการวนิิจฉยัโรค  ซึง่

จะน�ำไปสู่การวางแผนการดูแลรกัษาทีเ่หมาะสมและทนัท่วงท ีเพือ่

ลดความเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเป็นอนัตรายต่อท ัง้
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