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ผูปวย เดก็ชาย ไทย อายุ 9 ป
อาการ สาํคญั  แพทย สง ตอมา รบั การ ผา ตดั
ประวตั ิปจจบุนั ผูปวย ปวย เปน โรคฮโมฟเลยี ม ีอาการ บวม
ที ่เทา มา 3 สปัดาห ไดรบั พลาสมา แต อาการ บวม ไม ทเุลา
ยงั คง บวม มาก ขึน้ๆ ตอมา เปน แผล แตก และ ม ีภาวะ ตดิเชือ้
และ เพาะ เชื้อ จาก แผล เปน mixed organisms ไดแก
Aeromonas รวม กบั เชือ้  E coli, Klebsiella pneumo-
niae  และ  Enterobacter แมวา จะ ไดรับ ยา ปฏิชีวนะ

cloxacillin, gentamicin, cefuroxime อาการ บวม และ
ตดิเชือ้ เปน มาก ขึน้ๆ แพทย จงึ สง ตอมา รบั การ ผา ตดั
ประวัติ ครอบครัว มี ลูก พี่ ลูกนอง ลูก ของ นา ปวย เปน
โรคฮโมฟเลีย เหมือน ผูปวย
ตรวจ รางกาย T 37 ํC, P 80 /min, R 24 /min, BP
100/70 torr, BW 20 kg

General appearance: mild pallor,
no jaundice, no purpura

Pharynx & tonsils: not injected
Heart & lung: normal
Abdomen: soft, liver and spleen

are not palpable

รายงาน ผูปวย
Twenty-Four-Hour Exchange Transfusion in the Management
of SevereVolume load in a Hemophilia B Patient

อํา ไพ วรรณ จวน สัมฤทธิ์, กาญจนา ตั้งนรา รัช กิจ,ศรัญญา สุวรรณ สิงห และ ชาญ ยุทธศุภชาติ วงศ*
ภาควิชา กุมาร เวช ศาสตร, * ศัลยศาสตร ออรโธปดิกส คณะ แพทยศาสตร โรงพยาบาล รามาธิบดี มหาวิทยาลัย มหิดล

ไดรบัตนฉบบั 4 กมุภาพนัธ 2544 และใหตพีมิพ 20 กมุภาพนัธ 2544
ตองการสําเนาตนฉบับติดตอ พญ.อําไพวรรณ จวนสัมฤทธิ์ ภาควิชากุมาร
เวชศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
ถนนพระราม 6 เขตราชเทว ีกรงุเทพฯ 10400

บท คดั ยอ: รายงาน ผูปวย เดก็ โรคฮโมฟเลยีบี อายุ 9 ป มี infected pseudotumor ที่ calcaneum ขาง ขวา ผูปวย ไดรบั
การ ผา ตดั below knee amputation และ disarticulation ของ เขา ใน วนัที่ 5 และ 26 ของ การ อยู โรงพยาบาล ผูปวย
ไดรบั cryoremoved หรอื fresh frozen plasma 30-50 มล./ กก./ วนั และ prothrombincomplex concentrate
และ factor IX concentrate ปรมิาณ จาํกดั แมวา ผูปวย ไดรบั ยา ขบั ปสสาวะ ตัง้แต แรก ผูปวย เกดิ อาการ pulmonary
congestion ใน วนัที่ 14 และ กลาย เปน pulmonary edema ใน วนัที่ 35 จน ตอง ใช เครือ่ง ชวย หาย ใจ ผูปวย ม ีปสสาวะ
นอย ลง มาก เนือ่ง จาก ภาวะ hyperoncotic acute renal failure จงึ ได ทาํ การ ถาย เปลีย่น เลอืด เทากบั 2 เทา blood
volume ใน เวลา 24 ชัว่โมง ดวย การ ใช เครือ่ง infusion pumpผูปวย ตอบ สนอง ตอ การ รกัษา และ หาย เปน ปกต ิจน กลบั
บาน ได ใน วนัที่ 55 ของ การ อยู โรงพยาบาล
Key Words : Hemophilia B Volume overload
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รปูที ่1 การรกัษาผูปวยทีไ่ดรบัจาํนวน fresh frozen plasma (FFP) หรอื cryoremoved plasma (CRP)
รวมทัง้ผลการตรวจทางหองปฏบิตักิารระดบั factor IX clotting activity (FIX:C)

Rt ankle: large hematoma size 10
x 10 cm, foul smell discharge
with oozing

ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ
CBC  : Hct 21%, WBC 5,400/µL, PMN 55%,

L 35%, L 6%, E 4%,  platelet count
430,000/µL

Coagulograms:  APTT 89.9 s  (30-38 )
PT 39%, 27  s ( 70-130%, 12-14s)
TT 12.3 s ( 9-12)

Anti HIV negative
FVIII:C 189%, FIX:C 9%

การ รกัษา ใน โรงพยาบาล หลงั จาก รบั ผูปวย ไว รกัษา
ใน โรงพยาบาล ได ให ยา ปฏชิวีนะ เปน ceftriaxone และ
ทาํ การ ผา ตดั below knee amputation ใน วนัที่ 5 ของ
การ อยู โรงพยาบาล เนือ่ง จาก ภาวะ infected pseudo-

tumor  ที่ calcaneum ได ให prothrombin complex
concentrate (PCC) และ cryoremoved plasma
(CRP)   รวม กบั ยา ขบั ปสสาวะ lasix 2มก./ กก./ วนั ดงั
แสดง ในรปู ที่ 1 เพิม่ ระดบั FIX:C เปน 60% สามารถ ทาํ
การ ผา ตดั ได อยาง ราบ รืน่ โดย การ รดั ตน ขา ดวย pressure
cuff 300 mmHg และ พน กาว ไฟบรนิ บน แผล ผา ตดั
หลงั ผา ตดั พนั pressure dressing ที ่ปลาย stump  ให
แนน และ คง ให CRP 50 มล./ กก./ วนั รวม กบั การ ให ยา
ขับ ปสสาวะ ผล การ เพาะ เชื้อ ที่ ขา เปน mixed organ-
isms  ไดแก  Acinetobacter baumann MDR, E
coli,    Morganella maganii และ  Streptococcus
enterococci แต ผล เพาะ เชือ้ ใน เลอืด ให ผล ลบ

วนัที่ 9 ของ การ อยู โรงพยาบาล ผูปวย เริม่ ม ีปฏกิริยิา
ตอ การ รบั พลาสมา ม ีผืน่ ลม พษิ และ อาการ angioedema
ตอง ให adrenaline และ hydrocortisone

วันที่ 12 เริ่ม มี เลือด ออก จาก แผล stump จน ชุม
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ผากอส และ ระดบัฮมา โตครติลดลง เหลอื 22% ตอง ให
packed red cells 1ยนูติ ยงั คง ให CRP 50 มล./ กก./
วัน  วัด ระดับ FIX:C ได เพียง 18% แต ไม พบ FIX
inhibitor จงึ เพิม่ PCC อกี 250ยนูติ เปด แผล stump
และ เยบ็ ที ่ปลาย stump เลอืด ก ็หยดุ ได

วนัที่ 14 ระดบัฮมา โตครติลดลง เหลอื 22% ตอง ให
packed red cells 1ยูนิต ยัง ไม สามารถ ลด จํานวน
CRP ที ่ไดรบั 50 มล./ กก. วนั และ ไม มี PCC ใน ประเทศ
ไทย เลย ใน ขณะ นัน้ ผูปวย เริม่ ม ีอาการ หอบ เหนือ่ย CXR
พบ วา มี cardiomegaly with pulmonary congestion
ระดบั total protein ใน เลอืด เทากบั 10.82 g/dL และ
ระดบั albumin เทากบั 5.69 g/dL

วนัที่ 15 ได เปลีย่น จาก CRP เปน FFP ใน ขนาด เทา
เดิม คือ 50 มล./ กก./ วัน เพื่อ ให ประสิทธิภาพ ของ การ
เพิม่ FIX:C มาก ขึน้

วนัที่ 16-17 ผูปวย ม ีหอบ เหนือ่ย จาก การ ให FFP
ไม มี อาการ เลือด ออก ระดับฮมา โตคริตคงที่ 34%

วนัที่ 18 จงึ หยดุ การ ให FFP
วนัที่ 23 ม ีเลอืด ออก ที่ stump อกี ระดบัฮมา โตครติ

ลดลง เหลอื 23% จงึ ตอง ให สวน ประกอบ ของ เลอืด อกี
ได ให factor IX concentrate ( ยาบ ริจาคจาก ตาง
ประเทศ)  รวม กบั CRP 30 มล./ กก./ วนั เพิม่ FIX:C เปน
43% ได เปด แผล พบ วา ม ีเลอืด ออก จาก stump และ เซาะ
ขึน้ ไป ถงึ ใต เขา

วันที่ 26 ได ทํา การ ผา ตัด ครั้ง ที่ 2 คราว นี้ ทํา disar-
ticulation  ของ Rt knee joint และ เพิม่ ระดบั FIX:C 
ดวย  factor IX concentrate รวม กบั FFP & CRP ใน
วนัที ่ทาํ การ ผา ตดั และ พยายาม ลด จาํนวน FFP ที ่ให ลง
ตัง้แต วนัที่ 32 ของ การ อยู โรงพยาบาล ( วนัที่ 6 หลงั ผา ตดั
ครัง้ ที่ 2)

 วนัที่ 35 ผูปวย เกดิ อาการ หอบ เหนือ่ย มาก ขึน้ ม ีปญหา
volume overload มี frosty sputum จน ตอง ใส en-
dotracheal  tube และ ใช ventilator ผูปวย มี total
protein  11.79 g/dL albumin 5.85 g/dL BUN 50

mg/dL Cr 0.9 mg/dL ผูปวย มี ปสสาวะ ออก นอย ลง
มาก จาก ภาวะ acute renal failure จาก การ ที่ ไดรับ
โปรตนี จาํนวน มาก จาก พลาสมา มา เปน เวลา นาน 31 วนั

วันที่ 36 จึง พิจารณา ทําexchange transfusion
จาํนวน 2 เทา blood volumn ใน เวลา 24 ชัว่โมง เทากบั
4 cycles แต ละ cycle ใช เวลา 4 ชั่วโมง และ พัก 2
ชัว่โมง  การ ทาํ exchange transfusion ใช infusion
pump  3 เครื่อง cycle ที่ 1, 2 และ 4 ใช infusion
pump  เครือ่ง หนึง่ ดดู เลอืด ผูปวย ออก จาํนวน 440 มล.
( ประมาณ ครึ่ง หนึ่ง ของ blood volume) ใน เวลา 4
ชั่วโมง  infusion pump เครื่อง ที่ สอง จะ ให packed
red cells จํานวน 240 มล. และ infusion pump
เครือ่ง ที ่สาม ให 0.9% NSS อกี 200 มล. เปน volume
replacement  ใน เวลา 4 ชัว่โมง และ เพือ่ ลด ความ เสีย่ง
ตอ ภาวะ เลอืด ออก ใน cycle ที่ 3 ได ให platelet rich
plasma  จํานวน 200 มล. แทน NSS หลัง จาก ทํา ex-
change  transfusion 4 cycles แลว ผูปวย มี อาการ
volume overload ลดลง ventilator setting ลง เรือ่ยๆ
และ ม ีปสสาวะ ออก ได ดขีึน้ จาํนวน total protein ลดลง
เหลอื 9.16 g/dL, BUN 45 mg/dL และ Cr 0.4 mg/
dL และ ใน วนัที่ 38 (2 วนั หลงั ทาํ exchange transfu-
sion)  total protein 7.2 g/dL, BUN 15 mg/dL และ
Cr 0.3 mg/dL

วันที่ 40 เอา endotracheal tube ออก ได คง ให
FFP 12 มล./ กก./ วนั และ ม ีระดบั FIX:C 7% และ ตรวจ
ไม พบ FIX inhibitor จน ทาํ partial stitch off ใน วนัที่
46  และ total stitch off ใน วนัที่ 55 หลงั ให FFP 25
มล./ กก และ สง ผูปวย กลบั บาน

วิจารณ
แมวา โรคฮโมฟเลยีบี จะ พบ นอย กวา โรคฮโมฟเลยี

เอ แต การ วนิจิฉยั โรค ที ่ถกู ตอง ม ีความ สาํคญั และ จาํเปน
มาก การ ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ อาจ ใช วธิี factor as-
say  โดย ตรง หรอื การ ทาํ APTT correction test ดวย
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การ ผสมพลาสมาผูปวย กบัพลาสมาผู ปวยฮโมฟเลยี เอ
และ ผูปวย โรคฮโมฟเลยีบี ที ่ม ีระดบัแฟคเตอร < 1%
อตัรา สวน 1: 1 หาก ปวย เปน โรคฮโมฟเลยี เอ APTT
ผูปวย จะ สัน้ ลง เมือ่ เตมิพลาสมาจาก ผู ปวยฮโมฟเลยีบี
และ หาก ปวย เปน โรคฮโมฟเลยีบีAPTT ผูปวย สัน้ ลง เมือ่
เตมิพลาสมาจาก ผูปวย โรคฮโมฟเลยี เอ

ผูปวย โรคฮโมฟเลียบี ที่ มี อาการ เลือด ออก รุน แรง
หรอื ที ่ไดรบั การ ผา ตดั จาํเปน ตอง ไดรบั สวน ประกอบ ของ
เลือด ทด แทนแฟคเตอร IX ที่ ผูปวย ขาด ไดแก FFP,
CRP,  prothrombincomplex concentrate และ fac-
tor  IX concentrate แตแฟคเตอร เขมขน มี ราคา แพง
เพราะ เปน ผลิตภัณฑ ที่ สั่ง ซื้อ จาก ตาง ประเทศ มี ความ
บรสิทุธิ ์และ ผาน ขบวน การ ฆา เชือ้ โรค อยาง ม ีประสทิธภิาพ
ดังนั้น ผูปวย โรคฮโมฟเลียบี ที่ ไดรับ พลาสมา ทดแทน
จาํนวน มาก ไดแก FFP & CRP ดงัเชน ผูปวย ราย นี ้มกั
จะ เกดิ ปญหา volume overload ม ีภาวะ pulmonary
edema  และ เกดิ ภาวะ แทรก ซอน ตอ การ ทาํงาน ของ ไต
นอก จาก นี ้ผูปวย ยงั เกดิ ภาวะ แพ สาร โปรตนี ใน พลาสมา
เกดิ ลม พษิ และ/ หรอื angioedema ได แมวา แพทย จะ
ทราบ ถงึ อนัตราย จาก ภาวะ volume overload จาก การ
ให พลาสมา มี การ ให ยา ขับ ปสสาวะ บันทึก แรงดัน
โลหติ ตดิ ตาม ระดบั โปรตนี ใน เลอืด เปน ระยะ1 แต ผูปวย
ที ่ม ีภาวะ เลอืด ออก ที ่จาํเปน ตอง ให พลาสมา จะ กอ ให เกดิ
ปญหา volume overload จน เกิด ภาวะ การ หาย ใจ
ลมเหลว  ตอง ใส endotracheal tube และ ใช เครือ่ง ชวย
หาย ใจ และ ผูปวย มกั ม ีภาวะ การ ทาํงาน ของ ไต บกพรอง ไป
ดวย เนือ่ง จาก โปรตนี ใน เลอืด สงู มาก ม ีผล ให oncotic
pressure  สูง มาก จน การ กรอง ที่ ไต มี ความ บกพรอง
(hyperoncotic  acute renal failure)2 ผูปวย จําเปน
ตอง ไดรบั การ รกัษา อยาง รบี ดวน แกไข ปญหา ที ่ม ีโปรตนี
และ volume overload ใน รางกาย อยาง มาก มฉิะนัน้
ผูปวย  จะ เสยี ชวีติ

การ ทาํ exchange transfusion ประมาณ เทากบั 2
เทา blood volume ใน เวลา 24 ชัว่โมง สามารถ ลด ระดบั
โปรตนี ใน เลอืด ได อยาง ม ีประสทิธผิล และ การ ทาํงาน ของ
ระบบ อืน่ ๆ  ใน รางกาย จะ คอย ๆ  กลบั เขา สู ระดบั ปกติ เมือ่
โปรตนี ใน เลอืด ได ลดลง วธิกีาร ทาํ exchange transfu-
sion  วิธี นี3้ ใช เพียง เครื่อง infusion pump ซึ่ง มี ใน ทุก
โรงพยาบาล เปน วธิ ีที ่ทาํ ได สะดวก ไม ยุง ยาก ม ีประ สทิธิ
ผล สงู แพทย พยาบาล ไม ตอง สมัผสั กบั เลอืด ผูปวย เมือ่
เปรียบ เทียบ กับ วิธี convention ใช syringe ดูด เลือด
ออก และ ฉีด เลือด เขา ให แก ผูปวย แต วิธี continuous
exchange  transfusion วธิ ีนี ้ม ีขอดอย คอื ตอง เตรยีม
packed  red cells สาํหรบั ให แก ผูปวย แต อาจ นาํ เลอืด
บาง สวน ที ่ดดู ออก จาก ผูปวย ดวย เทคนคิ ปลอด เชือ้ ไป ปน
แยก เอา พลาสมา ทิง้ ไป เหลอื เมด็ เลอืด แดง กลบัคนื ให แก
ผูปวย การ ทํา exchange transfusion โดย การ ใช
เครือ่ง  infusion pump สามารถ ทดแทน การ ทาํ plasma
exchange ดวย เครื่อง cell separater ที่ มี ราคา แพง
และ ตอง ม ีแพทย ผู ชาํนาญ การ ทาง ธนาคาร เลอืด หรอื นกั
เทคนคิ การ แพทย หรอื พยาบาล เปน ผู ควบคมุ เครือ่ง ซึง่
เปน บคุลากร ที ่ม ีจาํนวน จาํกดั ใน ประเทศ ไทย ใน ขณะ นี้
ดงันัน้ การ ทาํ exchange transfusion ดวย เครือ่ง infu-
sion  pump นา จะ เปน ทาง เลือก อีก วิธี หนึ่ง ที่ จะ ชวย แก
ปญหา volume overload ใน ผูปวย โรคฮโมฟเลยีบี ที่
ไดรบั การ รกัษา ใน โรงพยาบาล ตางๆ   ใน ประเทศ ไทย

หวงั เปน อยาง ยิง่ วา ใน อนาคต ศนูย บรกิาร โลหติ แหง
ชาติ สภา กาชาด ไทย จะ สามารถ เพิม่ ขดี ความ สามารถ ใน
การ เตรยีม สวน ประกอบ ของ เลอืด จน ผลติ prothrombin
complex  concentrate ให แก ผูปวย โรคฮโมฟเลียบี
และ ใน ปญหา เรง ดวน เฉพาะ หนา ควร จะ ม ีวธิกีาร หา  pro-
thrombin  complex concentrate ราคา พอ สม ควร
ใหแก ผู ปวยฮโมฟเลยีบี ที ่ม ีความ จาํเปน ตอง ได รบั แฟค
เตอร IX ทดแทน
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Twenty-Four-Hour Exchange Transfusion in the Management
of SevereVolume Load in a Hempphilia B Patient

Ampaiwan Chuansumrit, Kanchana Tangnararatchakit, Sarunya Suwannasigh,
and  Chanyut Supachattiwong*
Department of Pediatrics, *Orthopedics, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University, Bangkok. 10400

Abstract: This paper presents a case report of a 9-year-old hemophiliaB with an infected
pseudotumor at the right calcaneum. He receivedtwo subsequent operations, one below the knee
amputation on Day 5 andone disarticulation of the knee on Day 26 of hospitalization.
Thehemostasis was maintained with 30-50 ml/kg/d of cryoremoved plasma orfresh frozen plasma,
and limited amounts of prothrombin complex andfactor IX concentrates. Although intravenous
diuretics weresimultaneously given, he developed dyspnea and pulmonary congestionwhich
resulted in pulmonary edema and hyperoncotic acute renal failureon Day 35. Therefore, an
exchange transfusion of two times the bloodvolume using three infusion pumps was performed for
24 hours to managethe severe volume overload with a successful outcome. The patientcompletely
recovered and was discharged from the hospital on Day 55 ofhospitalization.
Key Words : Hemophilia B Volume overload
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