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การ รกัษา ผูปวย โรคฮโมฟเลยี ใน ประเทศ ไทย ดวย การ
ทด แทนแฟคเตอร VIII หรอื IX ที ่พรอง ใน ผูปวย ดวย การ
ให สวน ประกอบ ของ เลอืด ชนดิ ตางๆ ไดแก fresh frozen
plasma, cryoprecipitate และ cryo-removed
plasma   เริม่ทาํ ตัง้แตพ.ศ.   2507 ตอมา ม ีการ พฒันาการ
เตรียม สวน ประกอบ ของ เลือด การ ตรวจ คัด กรอง โรค
ตดิเชือ้ ใน ผูปวย บรจิาค เลอืด การ ใช ยา desmopressin
รวม ทัง้ กาว ไฟบรนิ เปน ลาํดบั เรือ่ย มา ดงั แสดง ใน ตาราง
ที่ 1

การ ทด แทนแฟคเตอร VIII หรือ IX ให แก ผูปวย

โรคฮโมฟเลยี แบง ออก เปน 3 ระดบั ระดบั แรก เปน การ
ให ทดแทน เมื่อ มี อาการ เลือด ออก (treatment on
demand) โดย การ รบั ผูปวย ไว รกัษา ใน โรงพยาบาล ระดบั
ที ่สอง เปน การ ให ทดแทน เมือ่ เริม่ ม ีอาการ เลอืด ออก ที ่บาน
(home treatment) และ ระดบั ที ่สาม เปน การ ให ทดแทน
เพื่อ ปองกัน อาการ เลือด ออก (prophylaxis) สําหรับ
ผูปวย โรคฮโมฟเลยี ใน ประเทศ ไทย สวน ใหญ ไดรบั สวน
ประกอบ ของ เลอืด เมือ่ ม ีอาการ เลอืด ออก ที ่โรงพยาบาล1
แมวา มี ผูปวย สวน หนึ่ง ไดรับ การ รักษา ที่ บาน2 ยัง เปน
สดัสวน ที ่นอย มาก สวน การ รกัษา แบบ ปองกนั นัน้ ผูปวย

บทบรรณาธิการ
การ ผา ตดั ใน ผูปวย ไทย โรคฮโมฟเลยี

อํา ไพ วรรณ จวน สัมฤทธิ์
หนวยโลหิตวิทยา  ภาควิชากุมารเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  ม.มหิดล

FFP, cryoprecipitate, cryo-removed plasma
Home treatment using cryoprecipitate
Home treatment using lyophilized form of FFP and cryo-removed plasma
Intravenous DDAVP
Anti-HIV screening in blood donors
Anti-HCV screening in blood donors
Sporadic donations of factor concentrates
HIV-antigen screening in blood donors
Factor concentrate available at the Hospital Pharmacy
Commercial fibrin glue
In-house fibrin glue
Heat-treated lyophilized cryoprecipitate

ตาราง ที่ 1 การ รกัษา ดวย สวน ประกอบ ของ เลอืดแฟคเตอร เขมขน และ ยา ใน ผู ปวยฮโมฟเลยี
Starting year* Replacement therapy and medication
1964*
1979
1984
1985
1989
1990
1990
1991
1991
1995
1996
1997
*Infectious screening in the blood donors initially included syphilis and hepatitis B
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สวน นอย มาก ที ่จะ ไดรบั เปน ระยะ สัน้ ๆ  1-3 เดอืน หลงั จาก
ม ีอาการ เลอืด ออก ใน ขอ เรือ้ รงั หรอื ภาย หลงั ม ีอาการ เลอืด
ออก ใน สมอง ดงันัน้ ผูปวย ไทย โรคฮโมฟเลยี จงึ ม ีโอกาส
เกดิ ความ พกิาร ของ ขอ ดงั แสดง ใน ตาราง ที่ 2 เปน ขอมลู
ของ ผูปวย 164 ราย ที่ ไดรับ การ รักษา ที่ คณะ แพทย
ศาสตร  โรงพยาบาล รามาธิบดี ตั้งแตพ.ศ.  2514 ถึง
2543 ผูปวย จะ เริ่ม มี ขอ อักเสบ ชนิด เรื้อ รัง (chronic
hemarthrosis)  เมื่อ อายุ 13-14 ป และ เมื่อ ติด ตาม
ตอไป จะ พบ วา ม ีขอ อกัเสบ เรือ้ รงั มาก ขึน้ ตัง้แต 1-4 ขอ3
ผูปวย ชนดิ รนุ แรง มาก ที ่สามารถ เดนิ ได เอง ตาม ปกติ โดย
ไม ตอง ใช เครื่อง ชวย มี เพียง รอยละ 61 ชนิด รุน แรง ปาน
กลาง รอยละ 80 และ ชนดิ รนุ แรง นอย รอยละ 100 ดงันัน้
ผูปวย โรคฮโมฟเลยี สวน หนึง่ จะ ม ีปญหา ขอ พกิาร ม ีความ
ลาํบาก ใน การ ใช รกัษา ประจาํ วนั จงึ ม ีความ จาํเปน ตอง ได
รบั การ ผา ตดั แกไข ขอ พกิาร ดงั กลาว

ตั้งแตพ.ศ.  2514 ถึง  2546 คณะ แพทยศาสตร
โรงพยาบาล รามาธบิดี ม ีการ ผา ตดั ใน ผูปวย โรคฮโมฟเลยี

- Orthopedic corrective surgery
- Disarticulation of knee joint
- Amputation of distal phalanx
- Pseudotumor at calcaneum, knee
- Craniotomy
- Exploratory laparotomy
- Other

ตาราง ที่ 3 การ ผา ตัด ใน ผูปวย โรคฮโมฟเลีย ที่ คณะ
แพทยศาสตร โรงพยาบาล รามาธบิดี ตัง้แต  พ.ศ. 2514
ถึง 2543

Type of surgery Number
46
2
2
2
11
4
8

Total 75

19 (100)

ตาราง ที่ 2 ขอมูล ผูปวย โรคฮโมฟเลีย จํานวน 164 ราย ที่ ไดรับ การ รักษา ที่ คณะ แพทยศาสตร โรงพยาบาล รามาธิบดี
ตั้งแตพ.ศ.2514 ถึง 2543

Severe (n=64) Moderate (n=81) Mild (n=19)
Age at diagnosis (yr)

mean ± SD
median
interquartile range

4.0
1.6
6.2

3.6
1.4
3.9

8.8
7.0
7.5

Age at chronic hemarthrosis (yr)
mean± SD
median
interquartile range

14.4
11.8
9.4

12.9
10.8
7.2

-
-
-

Number of patients with chronic
hemathrosis (%)
1-2 joints
>2-4 joints

14 (21.8)
15 (23.4)

12 (14.8)
17 (21.0)

-
-

Number of patients with unaided
proper walking (%) 36 (61.0) 64 (80.0)
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จาํนวน 75 ครัง้ ( ตาราง ที่ 3) สวน ใหญ เปน การ ผา ตดั แกไข
ขอ พกิาร รอง ลง มา เปน การ ผา ตดั สมอง เนือ่ง จาก ม ีอาการ
เลือด ออก รุน แรง และ การ ผา ตัด ชอง ทอง เนื่อง จาก ไส ติ่ง
อกัเสบ รนุ แรง จน แตก ผูปวย ที ่ไดรบั การ เตรยีม ผา ตดั แกไข
ขอ พิการ จะ ไดรับ การ ตรวจ คัด กรอง สาร ตานแฟคเตอร
กอน การ ผา ตัด และ ผูปวย ที่ ไดรับ การ ผา ตัด ทุก ราย จะ
ไดรับ ตรวจ คัด กรอง สาร ตานแฟคเตอร เปน ระยะ ๆ  ใน
ระหวาง หลงั ผา ตดั

สวน ประกอบ ของ เลือด ที่ ทดแทน ให แก ผูปวย นั้น
ไดแก สวน ประกอบ ของ เลอืด ที ่เตรยีม จาก ธนาคาร เลอืด
และ ศูนย บริการ โลหิต แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย และ
ใชแฟคเตอร เขมขน ที ่ไดรบั บรจิาค จาก ตาง ประเทศ ใน กรณี
การ ผา ตดั แกไข ขอ พกิาร สวน วธิ ีทาง ให ทดแทน นัน้ ให วธิี
bolus injection ฉดี ทกุ 12-24 ชัว่โมง  ตาม half life
ของ แฟคเตอร และ ในพ.ศ.  2535 ได เริม่ ให วธิี continu-
ous  infusion4-6 โดย ใช syringe driver และ เปลี่ยน
syringe ฉดี ยา ทกุ 4ชัว่โมง สามารถ ลด การ ใชแฟคเตอร
เขมขน ลง รอยละ 257 เมื่อ เปรียบ เทียบ กับ วิธี bolus
injection ใน ระยะ แรก ที ่ใช วธิี continuous infection
ประสบ ปญหา thrombophlebitis ใน ผูปวย 4 ราย ซึง่
ผูปวย ราย หนึง่ ม ีอาการ รนุ แรง ม ีภาวะ ตดิเชือ้ Staphylo-
coccus  aureus ใน กระแส เลอืด หลงั จาก ได เตมิ stan-
dard  heparin ใน ขนาด 2-5ยนูติ/ มล. ของแฟคเตอร ที่
ละลาย แลว (25-50ยูนิต/ มล.) ก็ สามารถ แก ปญหา
thrombophlebitis  ได นอก จาก นี ้ใน ปพ.ศ.  2539 Prof.
U. Martinowitz จาก ประ เทศอิศรา เอล ได ถาย ทอด
ความ รู เรือ่ง การ ให continuous infusion ดวย เครือ่ง
infusion  pump และ บรรจุแฟคเตอร เขมขน ใน ถุง
พลาสติก ปลอด เชื้อ ซึ่ง มี ประสิทธิภาพ สูง ใน การ ปองกัน
ภาวะ ตดิเชือ้ รวม ทัง้ ได ถาย ทอด วธิกีาร ศกึษา pharma-
cokinetic  ของแฟคเตอร VIII ใน ผูปวย กอน การ ผา ตดั
ใหญ

การ ให สวน ประกอบ ของ เลือด ชนิด FFP, cryopre-
cipitate  และ cryo-removed plasma ใน ผูปวย ที ่ไดรบั

การ ผา ตดั จะ เกดิ ขอ แทรก ซอน ที ่สาํคญั คอื ภาวะ สาร น้าํ
เกนิ  (volume overload) ซึง่ ใน ผูปวย โรคฮโมฟเลยี เอ
ทาง ธนาคาร เลอืด จะ พยายาม เตรยีม cryoprecipitate
ให ม ีปรมิาณพลาสมาเหลอื นอยๆ กอน ใช จะ ละลาย ดวย น้าํ
เกลือ 10 มล. ตอ ถุง ซึ่ง จะ ชวย ลด ปริมาณ พลาสมา
โปรตนี  ที ่ผูปวย ไดรบั จงึ ตอง ตดิ ตาม อาการ ผูปวย อยาง ใกล
ชดิ รวม ทัง้ ให ยา ขบั ปสสาวะ แก ผูปวย ทกุ วนั และ ตดิ ตาม
ระดบั ซรีัม่โปรตนี เปน ระยะ ๆ  ใน ระหวาง หลงั ผา ตดั ผูปวย
โรคฮโมฟเลีย เอ จะ ประสบ ปญหา สาร น้ํา เกิน นอย กวา
ผูปวย โรคฮโมฟเลยีบี ซึง่ รบั FFP หรอื cryo-removed
plasma มี รายงาน ผูปวย โรค อีโมฟเลียบี8 ที่ มี ภาวะ
ติดเชื้อ รุน แรง ที่ Pseudotumor ของ กระดูก Calca-
neum  ของ ขา ตอง ไดรับ การ ตัด ขา ระดับ ใต เขา อยาง รีบ
ดวน และ disarticulation ของ ขอ เขา ใน เวลา ถัดมา
ผูปวย ไดรับ FFP หรือ cryo-removed plasma ใน
ขนาด  21,400 มล. (30 มล./ กก./ วนั) และ prothrom-
bin  complex concentrate ใน ขนาด 4,300ยนูติ ใน
ระยะ เวลา 31 วนั ม ีระดบั ซรีมัใน ระดบั เทากบั 11.8 กรมั/
ดล.  ผูปวย เกดิ อาการ หอบ เหนือ่ย pulmonary edema
และ ไต วาย เฉียบพลัน ไดรับ การ แกไข โดย การ ทํา ex-
change  transfusion 2 เทา ของ ปรมิาตร เลอืด ทัง้ หมด
ตดิ ตอ กนั ใน เวลา 24 ชัว่โมง สามารถ ลด ระดบั ซรีมัโปรตนี
ลง และ ชวย ชวีติ ผูปวย ไว ได

แมวา ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย และ
ธนาคาร เลอืด ตางๆ ได ตรวจ คดั กรอง โรค ตดิเชือ้ เอดส ตบั
อกัเสบ และ กามโรค ใน ผู บรจิาค เลอืด รวม ทัง้ ให ผู บรจิาค
เลือด ให ขอมูล ภาวะ ปลอด จาก โรค ติดเชื้อ ดวย ตน เอง
(self-exclusion) แลว ก็ ตาม มี รายงาน ผูปวย โรค ฮโม
ฟเลีย  2 ราย ติด โรค เอดส จาก การ รับ สวน ประกอบ ของ
เลอืด จาํนวน มาก หลงั ผา ตดั9 ผูปวย ราย ที่ 1 อายุ 16 ป
ไดรบั การ ผา ตดั แกไข ขอ เขา ได รบัแฟคเตอร เขมขน ใน 7
วนั แรก หลงั ผา ตดั ตอมา ไดรบั cryoprecipitate จาํนวน
493 ถงุ ที ่ผู บรจิาค เลอืด ให ผล ลบ ตอ anti-HIV และ ตรวจ
พบ HIV antigen และ anti HIV เปน ผลบวก ใน ผูปวย



160 อาํไพวรรณ  จวนสมัฤทธิ์

Thai Journal of Hematology and Transfusion Medicine  Vol. 14  No. 3  July-September 2004

ใน วันที่ 31 หลัง ผา ตัด สวน ผูปวย ราย ที่ 2 อายุ 18 ป
ไดรบั การ ผา ตดั แกไข ขอ พกิาร เหมอืน กนั ได รบัแฟคเตอร
เขมขน ใน 7 วนั แรก หลงั ผา ตดั และ ไดรบั cryoprecipi-
tate  1,069 ถงุ และ FFP 2,400 มล. ที ่ผู บรจิาค เลอืด ให
ผล ลบ ตอ anti HIV และ cryoprecipitate อกี 228 ถงุ
ที่ ผู บริจาค เลือด ให ผล ลบ ตอ ทั้ง anti HIV และ HIV
antigen แต ตรวจ พบ HIV antigen และ anti HIV
เปน ผลบวก ใน ผูปวย ใน วนัที่ 71 หลงั ผา ตดั ผูปวย ที ่ไดรบั
สวน ประกอบ ของ เลอืด จาํนวน มาก ทดแทน ใน การ ผา ตดั
ม ีโอกาส เสีย่ง ตอ โรค ตดิเชือ้ เอดส จาก window period
แมวา ผล การ คดั กรอง HIV antigen และ anti HIV ใน
ผู บริจาค เลือด จะ เปน ผล ลบ ก็ ตาม ดังนั้น ควร จะ ให
แฟคเตอร เขมขน ที่ ผาน การ ฆา เชื้อ โรค อยาง ครบ ถวน แก
ผูปวย ที่ จําเปน ตอง ไดรับ การ ผา ตัด โดย เฉพาะ อยาง ยิ่ง
ผูปวย ที ่เตรยีม การ ผา ตดั ลวง หนา

ใน ปพ.ศ.  2539 ศัลยแพทย กระดูก จาก ประเทศ
อสิราเอล  Prof. H. Horoszowki, Prof. M. Heim, Dr.
S.  Lobustitz และ Dr. A. Isaraeli ได ถาย ทอด
วทิยาการ  กาวหนา ทาง ศลัยกรรม กระดกู แก แพทย ไทย ทาํ
การ ผา ตดั แกไข ขอ พกิาร 2-4 ขอ ใน การ ผา ตดั ครัง้ เดยีว แก
ผู ปวยฮโมฟเลีย โดย ใช กาว ไฟบริน เสริม การ ควบคุม
อาการ เลอืด ออก เฉพาะ ที่10 ทาํให ผูปวย ม ีอาการ เลอืด ออก
นอย ลง และ ใชแฟคเตอร เขมขน ทดแทน นอย ลง การ
ผาตัด  แกไข ขอ พิการ หลาย ขอ พรอม กัน เปน การ ใช
แฟคเตอร  เขมขน ทดแทน แก ผูปวย ที ่คุมคา มาก ที ่สดุ ตัง้แต
นัน้ มา ศลัยแพทย กระดกู ไทย สามารถ ทาํ การ ผา ตดั แกไข
ขอ พกิาร หลาย ๆ  ขอ แก ผูปวย ใน การ ผา ตดั ครัง้ เดยีว

ใน ผูปวย โรคฮโมฟเลยี ที ่ม ีสาร ตานแฟคเตอร ที ่ม ีความ
จําเปน ตอง ผา ตัด จะ กอ ให เกิด ปญหา มหาศาล ใน การ
ควบคุม อาการ เลือด ออกแฟคเตอร เขมขน ชนิด pro-
thrombin  complex concentrate (PCC) ไม สามารถ
จะ ให ทดแทน ใน ผูปวย โรคฮโมฟเลีย เอ ที่ มี สาร ตาน

แฟคเตอร สูง ที่ ไดรับ การ ผา ตัด จําเปน ตอง ทํา การ ถาย
เปลี่ยน เลือด ดวย วิธี plasma exchange หรือ ex-
change  transfusion เพือ่ ลด ระดบั สาร ตานแฟคเตอร ใน
ผูปวย ลง กอน การ ใหแฟคเตอร เขมขน ใน ขนาด สูง คือ
แฟคเตอร VIII เขมขน 100ยูนิต/ กก. ใน ผูปวย โรค
ฮโมฟเลีย  เอ และ PCC หรือแฟคเตอร IX เขมขน
200ยูนิต/ กก. ใน ผูปวย โรคฮโมฟเลียบี และ ให con-
tinuous  infusion ใน ขนาด 4-14ยูนิต/ กก./ ชม. เพื่อ
ควบคมุ อาการ เลอืด ออก นอก จาก นี้ เทคนคิ การ ผา ตดั ใช
pneumatic tourniquet รัด เหนือ ตอ บริเวณ ผา ตัด ใน
ทาง ศลัยกรรม กระดกู ก ็ชวย ลด อาการ เลอืด ออก ได อยาง
ม ีประสทิธภิาพ11

ใน ปจจบุนั วทิยา การ กาวหนา ของแฟคเตอร เขมขน
recombinant  activated factor VII (rFVIIa) ใช
ควบคุม อาการ เลือด ออก ใน ผูปวย โรคฮโมฟเลีย เอ
และบี ที ่ม ีสาร ตานแฟคเตอร ได อยาง ม ีประสทิธภิาพ12 แต
half life สัน้ มาก ใน เดก็ 67.0 มล./ กก./ ชม. ใน ผูใหญ
32.8 มล./ กก./ ชม. จาํเปน ตอง ให rFVIIa ใน ขนาด 90-
100มคก./ กก. ทกุ 2 ชัว่โมง  ใน 24 ชัว่โมง  หลงั ผา ตดั
ทกุ 3 ชัว่โมง  ใน วนัที่ 2-4 และ ทกุ 4 ชัว่โมง  ใน วนัที่ 5-7
เปน การ รกัษา ที ่แพง มหาศาล ดงันัน้ ผูปวย และ ผู ปกครอง
ผูปวย ที่ มี สาร ตานแฟคเตอร ตอง ระมัด ระวัง มาก เปน
พเิศษ ที ่จะ ไม ให เกดิ อาการ เลอืด ออก รนุ แรง ที ่จาํเปน ตอง
ไดรับ การ ผา ตัด หาก ให การ ดูแล ที่ ไม เพียง พอ ผูปวย จะ
เสยี ชวีติ ได

กลาว โดย สรุป การ รักษา ผูปวย โรคฮโมฟเลีย ใน
ประเทศ ไทย ม ีการ พฒันา อยาง ตอ เนือ่ง ม ีการ ผา ตดั แกไข
ขอ พกิาร หลาย ขอ พรอม กนั และ การ ผา ตดั ใน กรณ ีเรง ดวน
ได อยาง มี ประสิทธิภาพ แต ผู ปวย ควร จะ ไดแฟคเตอร
เขมขน ทดแทน โดย วิธี continuous infusion ซึ่ง เปน
การ ใชแฟคเตอร เขมขน อยาง ม ีประสทิธผิล สงูสดุ
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