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Acute Idiopathic Thrombocytopenic Purpura
( Acute ITP ) เปน โรค เกร็ดเลือคต่ํา ที่ เปน ผล จาก การ ที่
เกรด็ เลอืด ถกู ทาํลาย โดย กล ไก ทางอมิมนู ที ่พบ ได บอย ใน
วัย เด็ก การ เลือก วิธีการ รักษา ขึ้น อยู กับ จํานวน เกร็ด
เลอืด และ ความ รนุ แรง ของ ภาวะ เลอืด ออก โดย ที่ ITP
Guideline   ของ American Society of Hematology
1996 แนะนาํ วา ให การ รกัษา ดวย IVIG หรอื สเตยีรอยด
ใน กรณ ีที ่จาํนวน เกรด็ เลอืด นอย กวา 20,000/µL และ มี
เลอืด ออก ที ่เยือ่ บ ุตางๆ หรอื ใน กรณ ีที ่จาํนวน เกรด็ เลอืด
นอย กวา 10,000/µL และ ม ีจดุ เลอืด ออก ที ่ผวิ หนงั

จดุ ประสงค ของ การ ศกึษา   ตองการ เปรยีบ เทยีบ การ
รักษา ดวย IVIG และสเตียรอยดขนาด สูง เพื่อ ดู อัตรา
การเพีม่ขึน้ ของ เกรด็ เลอืด ใน เวลา ตางๆ หลงั จาก ให ยา ใน
กลุม ผูปวย ที่ มี จํานวน เกร็ด เลือด นอย กวา 10,000/µL
และ ม ีเลอืด ออก รนุ แรง

การ คัด เลือก ผูปวย  ตั้ง แต ป  ค.ศ. 1994 ถึง 1999
เดก็ที ่ม ีอาย ุระหวาง 6 เดอืน ถงึ 15 ป ไดรบั การ วนิจิฉยั
เปน Acute ITP และ มี จํานวน เกร็ด เลือด นอย กวา
10,000/µL  และ ม ีเลอืด ออก รนุ แรง ทัง้ หมด 77 ราย ใน
จํานวน นี้ 42 ราย ไดรับ การ รักษา ดวย IVIG ( 1  กรัม /
กโิลกรมั/ ครัง้ )  เปน เวลา 2 วนั และ 35 ราย ไดรบั การ
รักษา ดวย Methylprednisolone ขนาด สูง ( 30มก. /
กโิลกรมั/ ครัง้)   เปน เวลา 3 วนั และ ม ีการ ตดิ ตาม การ รกัษา

โดย การ ดู ระดับ เกร็ด เลือด ที่ เวลา ตางๆ   ดังนี้ ขณะ เริ่ม
รักษา, 24 ชั่วโมง, 48 ชั่วโมง, 72 ชั่วโมง, 1 สัปดาห
และ 2 ถงึ 4 สปัดาห ตาม ลาํดบั

ผล การ ศึกษา  พบ วา ใน กลุม ที่ ไดรับ การ รักษา ดวย
IVIG คาเฉลี่ย ของ จํานวน เกร็ด เลือด กอน รักษา 4,200/
µL  และ หลงั จาก นัน้ คาเฉลีย่ ของ จาํนวน เกรด็ เลอืด เพิม่
ขึ้น เปน 32,000/µL ที่ 24 ชั่วโมง, 69,000/µL ที่ 48
ชั่วโมง และ 146,000/µL ที่ 72 ชั่วโมง และ อีก กลุม ที่
ไดรับ การ รักษา ดวย Methylprednisolone ขนาด สูง
คาเฉลีย่ ของ จาํนวน เกรด็ เลอืด กอน รกัษา 4,600/µL และ
หลัง จาก นั้น คาเฉลี่ย ของ จํานวน เกร็ด เลือด เพิ่ม ขึ้น เปน
14,000/µL ที่ 24 ชั่วโมง, 38,000/µL ที่ 48 ชั่วโมง
และ 65,000/µL ที่ 72 ชัว่โมง เมือ่ เปรยีบ เทยีบ ทาง สถติิ
พบ วา ทัง้ 2 กลุม ม ีความ แตก ตาง อยาง ม ีนยั สาํคญั ใน การ
เพิม่ จาํนวน เกรด็ เลอืด เฉพาะ ใน ชวง สปัดาห แรก ของ การ
รกัษา และ ทัง้ 2 กลุม นี ้ไม พบ ภาวะ เลอืด ออก ที ่รนุ แรง ใน
ระหวาง การ รักษา นอก จาก นี้ ได คํานวณ คา รักษา ดวย
IVIGเฉลี่ย $ 142.90/ กิโลกรัม/ คน และ คา รักษา ดวย
Methylprednisolone ขนาด สงู เฉลีย่ $ 2.75/ กโิลกรมั/
คน ซึง่ จะ เหน็ ได วา คาใชจาย ใน กลุม ที ่ไดรบั การ รกัษา ดวย
Methylprednisolone ขนาด สงู จะ ราคา ถกู กวา มาก

สรุป ผล การ ศึกษา พบ วา การ รักษา ดวย IVIG และ
Methylprednisolone ขนาด สูง สามารถ เพิ่ม จํานวน
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เกรด็ เลอืด ได อยาง รวด เรว็ ใน ชวง แรก โดย กลุม ที ่ไดรบั การ
รกัษา ดวย IVIG จะ ม ีอตัรา การ เพิม่ จาํนวน เกรด็ เลอืด รวด
เรว็ กวา Methylprednisolone ขนาด สงู แต เมือ่ เปรยีบ
เทยีบ ดาน ราคา การ รกัษา ดวย IVIG จะ แพง กวา Meth-
ylprednisolone  ขนาด สูง อยาง มาก ดังนั้น Methyl-
prednisolone  ขนาด สูง เปน อีก ทาง เลือก หนึ่ง ใน การ

รักษา Acute ITP แทน IVIG ใน กลุม ที่ มี จํานวน เกร็ด
เลือด นอย กวา 10,000/µL และ ม ีเลอืด ออก รนุ แรง
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