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ITP from Guideline to Clinical Practice

ดารินทร์ ซอโสตถิกุล

กาญจน์หทัย เชียงทอง

Immune thrombocytopenia (ITP) เป็็นโรคเลืือดออกง่่ายที่่�พบบ่อยในเด็ก แลืะพบเป็็นสาเหตุุบ่อยที่่�สุด

ในกลืุ่มโรคของ่เกลื็ดเลืือดตุ�ำที่่�เกิดภายหลืัง่ อายุที่่�พบบ่อยอย่่ระหว่่าง่ 4-8 ป็ี1 อุบัตุิการณ์์อย่่ระหว่่าง่ 1 ถึึง่ 6.4 คน

ตุอ่ป็ระชากรเด็ก 100,000 คนตุ่อปี็2  โดย ITP เป็น็โรคเลือืดออกง่า่ยจากการที่่�มจ่ำนว่นเกล็ืดเลือืดตุ�ำเพย่ง่อย่าง่เดย่ว่ 

(isolated thrombocytopenia) มกัเกดิตุามหลืงั่การตุดิเชื�อ เชน่ ตุดิเชื�อไว่รสัป็ระมาณ์ 1-3 สปั็ดาห ์การตุดิเชื�อไว่รสั

ที่่�สามารถึกระตุุ�นให�เกดิโรค ITP ได�แก ่Epstein-Barr virus, influenza, varicella zoster virus, human immuno- 

deficiency virus (HIV) แลืะ coronavirus disease starting in 2019 (COVID-19) เป็็นตุ�น หรือเกิดหลืัง่จาก        

การได�รบัวั่คซีน่ชนดิเชื�อเป็น็ (live attenuated vaccine) เชน่ ว่คัซีน่โรคหดั หดัเยอรมนั คาง่ท่ี่ม (measles mumps 

and rubella, MMR) ซีึ�ง่พบได�น�อย อุบัตุิการณ์์ 2.6 คนตุ่อป็ระชากรเด็กที่่�ได�รับว่ัคซี่น MMR 100,000 คนตุ่อป็ี 

นอกจากน่�มร่ายง่านหลืงั่ได�รับว่คัซีน่ชนดิเชื�อเป็น็อื�น ๆ  ได�แก ่ว่คัซีน่ป็อ้ง่กันโรคอก่สกุอใ่ส, โรคไว่รัสตุบัอกัเสบเอ แลืะ

โรคคอตุ่บ บาดที่ะยัก ไอกรน3 

การแบ่่งชนิิดของ ITP และการดำาเนิินิของโรค
• Primary ITP คือ ภาว่ะเกลื็ดเลืือดตุ�ำซึี�ง่ตุรว่จพบจำนว่นเกลื็ดเลืือดตุ�ำกว่่า 100,000/ลืบ.มม. แลืะ             

ไม่พบสาเหตุุหรือคว่ามผิิดป็กตุิอื�นที่่�ที่ำให�เกลื็ดเลืือดตุ�ำ
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• Secondary ITP คือ ภาว่ะเกลื็ดเลืือดตุ�ำซีึ�ง่ตุรว่จพบจำนว่นเกลื็ดเลืือดตุ�ำกว่่า 100,000/ลืบ.มม. โดย

เกิดร่ว่มกับโรคหรือสาเหตุุอื�น เช่น systemic lupus erythematosus (SLE), การตุิดเชื�อ เช่น HIV, ภาว่ะภ่มิคุ�มกัน

บกพร่อง่ เช่น common variable immune deficiency (CVID) หรือเกิดจากการใช�ยาบาง่ชนิด เป็็นตุ�น

Primary ITP จำแนกตุามระยะเว่ลืาการดำเนินโรคเป็็น 3 กลืุ่ม ดัง่น่�

• Newly diagnosed ITP หมายถึึง่ โรค ITP ในช่ว่ง่ 3 เดือนแรกหลืัง่การว่ินิจฉััย

• Persistent ITP หมายถึึง่ โรค ITP ในช่ว่ง่ 3-12 เดือนหลืัง่การว่ินิจฉััย

• Chronic ITP หมายถึึง่ โรค ITP ที่่�เป็็นนานกว่่า 12 เดือนหลืัง่การว่ินิจฉััย

นอกจากน่� primary ITP สามารถึแยกตุามคว่ามรุนแรง่ของ่โรคแลืะการตุอบสนอง่ตุ่อการรักษา ดัง่น่�

• Severe ITP หมายถึึง่ ผิ่�ป็่ว่ย ITP ที่่�ม่ภาว่ะเลืือดออกรุนแรง่แลืะจำเป็็นตุ�อง่ได�รับการรักษา

• Refractory ITP หมายถึึง่ ผิ่�ป็่ว่ยที่่�ยัง่ม่ภาว่ะ severe ITP ภายหลืัง่การตุัดม�าม (splenectomy)

พยาธิิกำาเนิิดของโรค
โรค ITP ม่การสร�าง่ autoantibodies (ส่ว่นใหญ่่เป็็นชนิด IgG) ตุ่อแอนตุิเจนของ่เกลื็ดเลืือด เช่น glyco-

protein (GP) IIb/IIIa complex, GP Ib/IX complex, GP Ia/IIa complex แลืะ GP VI โดยตุรง่4,5 โดยเกลื็ดเลืือด

ของ่ผิ่�ป็่ว่ยจะถึ่ก autoantibodies จับที่่�บริเว่ณ์ผิิว่ เกิดเป็็น antibody-coated platelets ซีึ�ง่ที่ำให�เกลื็ดเลืือด           

อายุสั�นลืง่แลืะถึ่กที่ำลืายโดย tissue macrophage จากม�าม แลืะ reticuloendothelial (RE) system เร็ว่ขึ�น    

ที่ำให�ระดับเกลื็ดเลืือดลืดลืง่ เชื�อว่่ากลืไกน่�เป็็นหลืักของ่การเกิดโรค ITP นอกจากน่� autoantibodies ตุ่อ GP ตุ่าง่ ๆ 

บนผิวิ่เกล็ืดเลืือดสามารถึจับที่่�ผิวิ่ของ่ megakaryocyte ได�เชน่กัน ที่ำให�ขัดขว่าง่การ maturation ของ่ megakaryo-

cyte (impaired megakaryocyte maturation) ส่ง่ผิลืให�สร�าง่เกลื็ดเลืือดลืดลืง่  แลืะม่กลืไกอื�นที่่�ที่ำให�เกลื็ดเลืือด

ตุ�ำ คือ คว่ามผิิดป็กตุิในการคว่บคุมการที่ำง่านของ่ T-cell mediated cytotoxicity ในผิ่�ป็่ว่ย ITP จะพบการเพิ�ม

ขึ�นของ่ cytotoxic T-cell แลืะม่การศึึกษาที่่�พบว่่า cytotoxic T-cell สามารถึที่ำลืายเกลื็ดเลืือด ตุลือดจนยับยั�ง่

การสร�าง่เกลื็ดเลืือด โดยที่ำลืาย megakaryocyte ในไขกระด่กมากกว่่าเกลื็ดเลืือดในกระแสเลืือด นอกจากน่�พบว่่า

ระดับ thrombopoietin (TPO) ในพลืาสมาของ่ผิ่�ป็่ว่ย ITP ม่ระดับตุ�ำกว่่าที่่�คว่รจะเป็็นเมื�อเที่่ยบกับผิ่�ป็่ว่ยที่่�ม่ภาว่ะ              

เกลื็ดเลืือดตุ�ำจากสาเหตุุอื�น เช่น โรคไขกระด่กฟ่่อ (aplastic anemia)6 ซีึ�ง่การที่่�ระดับ TPO ไม่ส่ง่ขึ�นที่ำให�การสร�าง่

เกลื็ดเลืือดบกพร่อง่ (impaired megakaryocytosis) ในไขกระด่กร่ว่มด�ว่ย

อาการและอาการแสดง
ผิ่�ป็่ว่ย ITP มาด�ว่ยอาการเลืือดออกตุามผิิว่หนัง่แลืะเยื�อบุตุ่าง่ ๆ อย่าง่รว่ดเร็ว่ โดย 2 ใน 3 ของ่ผิ่�ป็่ว่ยเด็ก      
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ม่ป็ระว่ัตุิการตุิดเชื�อ 1-3 สัป็ดาห์ก่อนม่อาการเลืือดออก ผิ่�ป่็ว่ย ITP มักไม่ม่อาการที่าง่กายอื�นๆ นอกจากอาการ         

พรายย�ำ จ�ำเข่ยว่ หรือจุดเลืือดออกตุามผิิว่หนัง่แลืะเยื�อบุตุ่าง่ๆ หากม่ป็ระว่ัตุิอาการที่าง่กายอื�น ๆ ร่ว่มด�ว่ย                        

ม่คว่ามสำคัญ่ในการว่ินิจฉััยแยกโรค จึง่คว่รซีักป็ระว่ัตุิอาการที่าง่กายอื�นๆ ให�ครบถึ�ว่น เช่น ไข� เบื�ออาหาร                      

น�ำหนักลืด ป็ว่ดข�อ ป็ว่ดกระด่ก เป็็นตุ�น เพื�อแยกภาว่ะหรือโรคอื�น ๆ ที่่�ที่ำให�เกลื็ดเลืือดตุ�ำได�ออกไป็โดยเฉัพาะโรค 

SLE คว่รซีกัป็ระวั่ตุกิารได�รบัป็ระที่านยา ป็ระว่ติัุการได�รบัเลือืด แลืะป็ระว่ตัุเิพศึสมัพนัธ์ใ์นเดก็ว่ยัรุน่ เพราะตุ�อง่ตุรว่จ

หาเชื�อไว่รัสตุับอักเสบซี่ แลืะ HIV คว่รซีักป็ระว่ัตุิคนในครอบครัว่เก่�ยว่กับโรคเกลื็ดเลืือดตุ�ำ เพื�อแยกโรค inherited 

thrombocytopenia เช่น Wiskott-Aldrich syndrome, Bernard Soulier syndrome แลืะ MYH9 related 

disroders1

การตุรว่จร่าง่กาย มักไม่พบคว่ามผิิดป็กตุิที่าง่กายอื�นๆ โดยม่เพ่ยง่ร�อยลืะ 10 ของ่ผ่ิ�ป่็ว่ย ITP ท่ี่�ม่ม�ามโตุ         

เลืก็น�อย หากตุรว่จร่าง่กายพบคว่ามผิดิป็กติุ เชน่ ตุอ่มน�ำเหลือืง่โตุ ตุบัม�ามโตุ หรือป็ว่ดกระดก่ ถึอืว่า่นา่จะไม่ใชอ่าการ

ที่่�พบบ่อยของ่โรค ITP จำเป็็นตุ�อง่ได�รับการตุรว่จไขกระด่กเพื�อยืนยันการว่ินิจฉััย

อาการเลืือดออกของ่โรค ITP เป็็นอาการที่่�สัมพันธ์์กับคว่ามรุนแรง่ของ่ภาว่ะเกลื็ดเลืือดตุ�ำ ที่ั�ง่ที่่�ผิิว่หนัง่แลืะ

เยื�อบ ุป็ระจำเดอืนออกมาก เลือืดกำเดาออก เลือืดออกตุามไรฟ่นั จนถึงึ่ภาว่ะเลือืดออกรนุแรง่ที่่�อาจเป็น็อนัตุรายตุอ่

ช่ว่ิตุ พบได�ร�อยลืะ 3 ได�แก่ เลืือดออกในที่าง่เดินอาหาร สมอง่ แลืะ ที่าง่เดินป็ัสสาว่ะ เป็็นตุ�น  โดยพบเลืือดออกใน

สมอง่ ป็ระมาณ์ร�อยลืะ 0.57 ซีึ�ง่ป็ัจจัยเส่�ยง่ของ่การเกิดภาว่ะเลืือดออกรุนแรง่ ได�แก่ เกลื็ดเลืือดตุ�ำมากท่ี่�จำนว่น                    

เกลื็ดเลืือดตุ�ำกว่่า 10,000/ลืบ.มม. เคยม่ป็ระว่ัตุิเลืือดออกแบบ wet purpura มาก่อน ม่ป็ระว่ัตุิได�รับอุบัตุิเหตุุ          

ร่ว่มด�ว่ย แลืะม่การใช�ยาตุ�านเกลื็ดเลืือดหรือยาลืะลืายลืิ�มเลืือด7

การตรวจทางห้้องปฏิิบ่ัติการ (Laboratory Investigation)
1.	 การตรวจ	complete	blood	count	(CBC)	และการดููเสมีียร์เลือดู สิ�ง่สำคัญ่ที่่�สุดของ่โรค ITP 

คือ การพบ isolated thrombocytopenia ซีึ�ง่ร�อยลืะ 80 มักจะม่เกลื็ดเลืือดตุ�ำกว่่า 20,000/ลืบ.มม. โดยผิลืของ่

เม็ดเลืือดชนิดอื�น ๆ มักจะม่ค่าป็กตุิ ยกเว่�นในผิ่�ป็่ว่ยท่ี่�ม่ป็ระวั่ตุิเลืือดออกมากแลืะเฉั่ยบพลัืน อาจจะพบภาว่ะซ่ีด           

ร่ว่มกับ reticulocyte count แลืะ polychromasia เพิ�มขึ�น ถึ�าผิ่�ป่็ว่ยม่เลืือดออกเรื�อรัง่อาจจะพบลืักษณ์ะของ่ 

microcytic anemia จากการขาดธ์าตุุเหลื็ก (iron deficiency anemia) ได� หากพบม่คว่ามผิิดป็กตุิอื�นร่ว่มด�ว่ยซีึ�ง่

ไม่สามารถึอธ์ิบายได� เช่น anemia without microcytosis, leukopenia หรือ lymphocytosis ถึือว่่าน่าจะไม่ใช่

อาการที่่�พบบ่อยของ่โรค ITP จำเป็็นตุ�อง่ได�รับการตุรว่จไขกระด่กเพื�อยืนยันการว่ินิจฉััย

 การด่เสม่ยร์เลืือด จำเป็็นตุ�อง่มอง่หาการจับกลืุ่มกันของ่เกล็ืดเลืือด (platelet clumping) เพื�อแยก

ภาว่ะเกลื็ดเลืือดตุ�ำป็ลือม (pseudothrombocytopenia)1 โดยใน ITP อาจพบเกลื็ดเลืือดขนาดใหญ่่อย่่บ�าง่ซีึ�ง่เป็็น

เกลื็ดเลืือดตุัว่อ่อน การด่เสม่ยร์เลืือดยัง่สามารถึให�ข�อม่ลืเพื�อช่ว่ยแยกโรคเกลื็ดเลืือดตุ�ำจากสาเหตุุอื�น ๆ ได�อ่กด�ว่ย 
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เช่น การพบเม็ดเลืือดขาว่ตุัว่อ่อนในโรคมะเร็ง่เม็ดเลืือดขาว่ (leukemia), การพบ schistocyte ใน microangio-

pathic hemolytic anemia หรือการพบ giant platelet หรือ small platelet ใน inherited thrombocyto-

penia syndrome

2.		การตรวจไขกระดููก	 (bone	marrow	 examination)	 ป็ัจจุบันการเจาะตุรว่จไขกระด่กอาจ              

ไม่จำเป็็น หากป็ระว่ัตุิ การตุรว่จร่าง่กายแลืะการตุรว่จที่าง่ห�อง่ป็ฏิิบัตุิการเข�าได�กับ ITP8 อย่าง่ไรก็ตุาม การตุรว่จ

ไขกระดก่มป่็ระโยชนส์ำหรับการว่นิจิฉัยัแยกโรคอื�นที่่�ที่ำให�เกลืด็เลือืดตุ�ำ เชน่ ซีด่ เมด็เลือืดขาว่ตุ�ำท่ี่�อธิ์บายไมไ่ด� หรือ

สง่สยัว่า่มค่ว่ามผิิดป็กตุทิี่่�ไขกระดก่ ตุรว่จร่าง่กายพบคว่ามผิดิป็กติุ เชน่ ตุอ่มน�ำเหลือืง่โตุ, ตุบัม�ามโตุ หรือป็ว่ดกระดก่ 

ถึือว่่าน่าจะไม่ใช่อาการที่่�พบบ่อยของ่โรค ITP ผิ่�ป็่ว่ย ITP ท่ี่�ไม่ตุอบสนอง่ตุ่อการรักษาด�ว่ยยา corticosteroids            

หรือ intravenous immunoglobulin (IVIG) หรืออาจจะตุรว่จในกรณ์่ที่่�ผิ่�ป็่ว่ยตุอบสนอง่ตุ่อยาไม่ด่แลืะแพที่ย์

พิจารณ์าจะรักษาโรค ITP ด�ว่ยการตุัดม�าม8

3.	 การตรวจทางห้้องปฏิิบััติการอื�น ใช�เพื�อตุรว่จหา secondary ITP ในกรณ์่ที่่�ผิ่�ป็่ว่ยได�รับการรักษา        

ไป็แลื�ว่ 3 เดือน แตุ่จำนว่นเกล็ืดเลืือดยัง่ไม่ด่ขึ�น (persistent หรือ chronic ITP) คว่รเลืือกส่ง่ตุรว่จตุามอาการ            

แลืะสาเหตุุที่่�สง่สัย

 -  การตุรว่จคัดกรอง่โรค SLE ได�แก่ การส่ง่ antinuclear antibodies (ANA), anti-double stranded 

DNA (anti-dsDNA) ถึ�าผิลืเป็็นบว่กอาจช่ว่ยที่ำนายการเกิดโรค chronic ITP1

 - การตุรว่จหากลืุ่มอาการตุ�านฟ่อสโฟ่ไลืป็ิด (antiphospholipid syndrome) เช่น anticardiolipin 

antibodies แลืะ lupus anticoagulant พบได�ร�อยลืะ 15 ของ่ผิ่�ป็่ว่ย ITP แตุ่การตุรว่จพบไม่ม่ผิลืตุ่อการรักษาด�ว่ย

ยาใดๆ จึง่ไม่นิยมส่ง่ตุรว่จถึ�าไม่ม่อาการแลืะอาการแสดง่ของ่โรค SLE9

 -  การตุรว่จหาการตุิดเชื�อ ได�แก่ การตุรว่จ HIV, hepatitis C, cytomegalovirus (CMV), Helico-

bactor pylori แลืะมาลืาเร่ย ในกลืุ่มที่่�ม่อาการแลืะอาการแสดง่ที่่�สง่สัย

 -  การตุรว่จว่ัดระดับอิมม่โนโกลืบ่ลืินชนิดตุ่าง่ ๆ ได�แก่ IgG, IgA, IgM โดยการพบระดับของ่อิมม่โน-         

โกลืบ่ลืินตุ�ำอาจเก่�ยว่ข�อง่กับโรคที่าง่ภ่มิคุ�มกัน เช่น common variable immunodeficiency (CVID), Wiskott-

Aldrich syndrome แลืะ selective IgA deficiency 

 - การตุรว่จหากลืุ่มอาการ Evans (Evans syndrome) คือ ภาว่ะที่่�พบ ITP ร่ว่มกับ autoimmune 

hemolytic anemia (AIHA) โดยหากตุรว่จพบภาว่ะซ่ีด ม่ reticulocyte count ส่ง่ ด่เสม่ยร์เลืือดพบ auto-              

agglutination ของ่เม็ดเลืือดแดง่ร่ว่มกับเกลื็ดเลืือดตุ�ำ คว่รส่ง่ตุรว่จ direct antiglobulin test (DAT) รว่มทัี่�ง่            

การตุรว่จที่าง่อิมม่นอื�น ๆ เพิ�มเตุิม
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 - การตุรว่จการที่ำง่านของ่ตุ่อมไที่รอยด์ ได�แก่ การตุรว่จ thyroid function test แลืะ antithyroid 

antibody เนื�อง่จากร�อยลืะ 8-14 ของ่ผิ่�ป็่ว่ย อาจม่ภาว่ะไที่รอยด์ที่ำง่านมากผิิดป็กติุ (hyperthyroidism) ใน            

ระยะยาว่ได� ผิ่�ป็่ว่ยกลืุ่มน่�อาจสร�าง่ antibody ตุ่อ thyroglobulin ซีึ�ง่ที่ำให�เกิดที่ั�ง่ภาว่ะ hyperthyroidism หรือ 

hypothyroidism เป็็นผิลืจากการสร�าง่เกลื็ดเลืือดที่่�ลืดลืง่9  

การรักษาเมื่่�อมื่ีภาวะเล่อดออก ITP
จุดป็ระสง่ค์หลืักของ่การรักษาโรค ITP คือ การเพิ�มจำนว่นเกลื็ดเลืือดเพื�อป็้อง่กันภาว่ะเลืือดออกรุนแรง่           

ที่่�อาจเป็็นอันตุรายตุ่อช่ว่ิตุ การตุัดสินใจเลืือกรักษาผิ่�ป็่ว่ยเด็กโรค ITP ขึ�นกับระดับอาการเลืือดออกของ่ผิ่�ป็่ว่ย แลืะ

คุณ์ภาพช่ว่ิตุของ่ผิ่�ป็่ว่ยด�ว่ย8-10 โดยสามารถึแบ่ง่ระดับคว่ามรุนแรง่ของ่ภาว่ะเลืือดออกออกเป็็น 4 ระดับ ดัง่น่�

ระดูับัที�	1	: ม่เลืือดออกเลื็กน�อย คือ ผิ่�ป็่ว่ยที่่�ม่จุดเลืือดออก (petechiae) น�อยกว่่า 100 จุด หรือม่จ�ำเลืือด 

(ecchymosis) ขนาดเล็ืกกว่า่ 3 เซีนตุเิมตุร น�อยกว่า่ 5 ตุำแหนง่่ แลืะไมม่เ่ลือืดออกตุามเยื�อบตุุา่ง่ ๆ  แนะนำให�สัง่เกตุ

อาการไป็ก่อน

ระดูับัที�	2	:	ม่เลืือดออกเลื็กน�อย คือ ผิ่�ป็่ว่ยที่่�ม่จุดเลืือดออกมากกว่่า 100 จุด หรือม่จ�ำเลืือดขนาดใหญ่่กว่่า 

3 เซีนตุิเมตุร มากกว่่า 5 ตุำแหน่ง่ แตุ่ไม่ม่เลืือดออกตุามเยื�อบุตุ่าง่ ๆ แนะนำให�สัง่เกตุอาการไป็ก่อน

ระดูับัที�	3	: ม่เลืือดออกป็านกลืาง่ คือ พบเลืือดออกตุามเยื�อบุตุ่าง่ ๆ  ชัดเจน หรือเลืือดออกจนรบกว่นช่ว่ิตุ

ป็ระจำว่ัน แนะนำให�เริ�มการรักษาได�เลืยเพื�อลืดระดับคว่ามรุนแรง่ของ่ภาว่ะเลืือดออก

ระดัูบัที�	4	: มเ่ลือืดออกเยื�อบตุุ่าง่ ๆ  หรือเลือืดออกในอวั่ยว่ะภายใน หรอืเลือืดออกรุนแรง่ที่่�อาจเป็น็อันตุราย

ตุ่อช่ว่ิตุ แนะนำให�เริ�มการรักษาได�ที่ันที่่

โดยผิ่�ป็่ว่ยที่่�ม่อาการเลืือดออกระดับ 3 แลืะ 4 ให�พิจารณ์ารับไว่�ในโรง่พยาบาลื

ยาที�เล่อกใช้รักษาโรค ITP เป็นิลำาดับ่แรก (First line therapy)8-10

การให�การรกัษาโรค ITP ด�ว่ยยาตุา่ง่ๆ เชน่ corticosteroids แลืะ Intravenous Immunoglobulin (IVIG)  

สามารถึช่ว่ยลืดระยะเว่ลืาของ่ภาว่ะเลืือดออกเฉั่ยบพลืันที่่�เกิดจากเกลื็ดเลืือดตุ�ำได� ดัง่ตุาราง่ที่่� 1

Corticosteroids

เป็็นยาตุัว่แรกที่่�แนะนำให�ใช�ในการรักษาผิ่�ป็่ว่ย ITP เนื�อง่จากสามารถึช่ว่ยเพิ�มระดับเกลื็ดเลืือดได�ด่ โดย

กลืไกการออกฤที่ธ์ิ�ของ่ corticosteroids คือ ช่ว่ยลืดการสร�าง่ platelet antibody ช่ว่ยยับยั�ง่กระบว่นการ phago-

cytosis ของ่ antibody-coated platelets ที่ำให�อายุของ่เกลื็ดเลืือดยาว่ขึ�น11 แลืะยัง่ช่ว่ยเพิ�มคว่ามแข็ง่แรง่ของ่

หลือดเลืือด (vascular integrity) ที่ำให�ภาว่ะเลืือดออกลืดลืง่ 
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ชนิดูและขนาดูของยา	corticosteroids	ที�นิยมีใช้มีี	regimen	ดัง่น่�

1. Prednisolone ขนาด 1-2 มิลืลืิกรัม/กิโลืกรัม/ว่ัน (ขนาดส่ง่สุด 80 มิลืลืิกรัม/ว่ัน) รับป็ระที่านว่ันลืะ

ครั�ง่ช่ว่ง่เช�า นาน 14 ว่ัน แลืะป็รับขนาดของ่ยาลืง่เรื�อย ๆ

2. Prednisolone ขนาด 4 มิลืลืิกรัม/กิโลืกรัม/ว่ัน (ขนาดส่ง่สุด 150 มิลืลืิกรัม/ว่ัน) รับป็ระที่าน โดย          

แบ่ง่ให�ว่ันลืะ 3 ครั�ง่ตุ่อว่ัน นาน 4 ว่ัน 

3. Dexamethasone 24-28 มิลืลืิกรัม/ตุร.ม./ว่ัน (ขนาดส่ง่สุด 40 มิลืลืิกรัม/ว่ัน) ที่าง่หลือดเลืือดดำหรือ

รับป็ระที่าน นาน 4 ว่ัน

4. Methylprednisolone ขนาด 30 มิลืลืิกรัม/กิโลืกรัม/วั่น (ขนาดส่ง่สุด 1,000 มิลืลืิกรัม/วั่น) ที่าง่        

หลือดเลืือดดำ ตุิดตุ่อกัน 3 ว่ัน

พบว่่าร�อยลืะ 75 ของ่ผิ่�ป็่ว่ยที่่�ได�รับยากลืุ่ม corticosteroids จะตุอบสนอง่ตุ่อการรักษา โดยระดับ               

เกลื็ดเลืือดจะเพิ�มขึ�นในเว่ลืาป็ระมาณ์ 2-7 ว่ัน12 อย่าง่ไรก็ตุามหลืัง่หยุดยา corticosteroids ระดับเกลื็ดเลืือด              

ของ่ผิ่�ป็่ว่ยจะลืดตุ�ำลืง่ได� ในผิ่�ป็่ว่ยบาง่รายอาจจำเป็็นตุ�อง่ได�รับยา corticosteroids เป็็นชุดที่่�สอง่หากม่ภาว่ะ               

เกลื็ดเลืือดตุ�ำร่ว่มกับอาการเลืือดออก หรือเกิดขึ�นใหม่หลืัง่หยุดยา corticosteroids 

ผิลืข�าง่เค่ยง่ของ่ยา corticosteroids พบได�มากขึ�นหากใช�ยาเป็็นเว่ลืานาน เพราะฉัะนั�นเมื�อระดบัเกลืด็เลือืด

มากกว่่า 50,000/ลืบ.มม. จึง่คว่รร่บลืดขนาดยาแลืะหยุดยาภายใน 3 สัป็ดาห์13 ผิลืข�าง่เค่ยง่สำคัญ่ของ่ยา cortico-

steroids ได�แก่ อารมณ์์เป็ลื่�ยนแป็ลืง่ รบกว่นการนอนหลืับ คว่ามดันเลืือดส่ง่ ม่คว่ามอยากอาหารแลืะน�ำหนักเพิ�ม 

ป็ว่ดที่�อง่ หน�าตุาแบบ cushingoid ระดับน�ำตุาลืในเลืือดส่ง่ น�ำแลืะเกลืือคั�ง่ ตุ�อกระจก ภาว่ะกระด่กพรุน แลืะ 

avascular necrosis

Intravenous	Immunoglobulin	(IVIG)		

แนะนำให�ใช�ในการรักษาในผิ่�ป็่ว่ย ITP ที่่�ม่เลืือดออกระดับ 3-4 โดย IVIG จะนิยมใช�ในผิ่�ป็่ว่ยเด็ก ITP ที่่�ม่   

อายุน�อยกว่่า 2 ป็ี เนื�อง่จากผิ่�ป็่ว่ยตุอบสนอง่ตุ่อยากลืุ่ม corticosteroids น�อยกว่่า แลืะ IVIG สามารถึเพิ�มระดับ

เกลื็ดเลืือดได�รว่ดเร็ว่แลืะแน่นอนกว่่า14 

กลืไกการออกฤที่ธ์ิ�ของ่ IVIG คือ IVIG จะป็้อง่กันไม่ให� Fc receptor บน phagocyte จับกับ antibody-

coated platelets แลืะ IVIG ยัง่ระง่ับกระบว่นการ phagocytosis ของ่ phagocyte โดยการยับยั�ง่ IgG Fc receptor 

IIB (FCGR2B)15 

ขนาดของ่ IVIG ที่่�ให� คือ 0.8-1 กรัม/กิโลืกรัม/ว่ัน นาน 1-2 ว่ัน ส่ว่นใหญ่่นิยมให� 1 ว่ันก่อน แลื�ว่ตุิดตุามว่ัด

ระดับเกล็ืดเลืือด หากพบว่่าเกล็ืดเลืือดเพิ�มขึ�นส่ง่กว่่า 20,000/ลืบ.มม. ภายใน 24 ชั�ว่โมง่ มักจะไม่จำเป็็นตุ�อง่ให�        

ครั�ง่ที่่�สอง่
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ผิลืข�าง่เค่ยง่ของ่ยา IVIG ที่่�พบได�บ่อย คือ ป็ว่ดศึ่รษะ หนาว่สั�น หน�าแดง่ ผิลืข�าง่เค่ยง่รุนแรง่ เช่น anaphy-

laxis ภาว่ะลืิ�มเลืือดอุดตุัน ภาว่ะไตุเส่ยหายเฉั่ยบพลืัน แลืะภาว่ะเม็ดเลืือดแดง่แตุก พบได�ไม่บ่อยเพ่ยง่ร�อยลืะ 2-6 

อาการป็ว่ดศึ่รษะ (post-transfusion headache) เป็็นผิลืข�าง่เค่ยง่ที่่�พบได�บ่อยที่่�สุด ถึึง่ร�อยลืะ 30-70 โดย              

คว่ามรนุแรง่มกัขึ�นกบัขนาดยาของ่ IVIG ที่่�ให� ในรายที่่�มอ่าการป็ว่ดศึร่ษะมาก สามารถึรกัษาด�ว่ย dexamethasone 

0.15-0.3 มิลืลืิกรัม/กิโลืกรัม ที่าง่หลือดเลืือดดำ1 หากผิ่�ป็่ว่ยม่อาการป็ว่ดหัว่มาก อาจเกิดได�จาก aseptic menin-

gitis แตุ่พบได�น�อยมาก อาการไข�แลืะหนาว่สั�นพบได�ร�อยลืะ 10 โดยสามารถึป็้อง่กันได�โดยการให�ยา paracetamol 

ขนาด 10-15 มิลืลืิกรัม/กิโลืกรัม ภาว่ะ transient neutropenia (absolute neutrophil count น�อยกว่่า 1,500 

เซีลืลื์/ลืบ.มม. พบได�ร�อยลืะ 30 เที่่านั�น

การตอบ่สนิองต่อการรักษาโรค ITP
•	 Complete	 response	 (CR) หมายถึึง่ ภาว่ะท่ี่�จำนว่นเกลื็ดเลืือดมากกว่่าหรือเที่่ากับ 100,000/

ลืบ.มม. โดยการตุรว่จ 2 ครั�ง่ ห่าง่กันมากกว่่า 7 ว่ัน แลืะไม่ม่อาการเลืือดออกผิิดป็กตุิ

•	 Response	(R)	หมายถึงึ่ ภาว่ะที่่�จำนว่นเกล็ืดเลือืดมากกว่า่หรือเที่า่กบั 30,000/ลืบ.มม. แลืะมจ่ำนว่น

เกลื็ดเลืือดเพิ�มขึ�นมากกว่่า 2 เที่่า โดยการตุรว่จ 2 ครั�ง่ ห่าง่กันมากกว่่า 7 ว่ัน แลืะไม่ม่อาการเลืือดออกผิิดป็กตุิ

•	 No	 response	 (NR) หมายถึึง่ ภาว่ะท่ี่�จำนว่นเกล็ืดเลืือดน�อยกว่่า 30,000/ลืบ.มม. แลืะม่จำนว่น  

เกลื็ดเลืือดเพิ�มขึ�นน�อยกว่่า 2 เที่่า หรือม่อาการเลืือดออกผิิดป็กตุิ โดยเป็็นการตุรว่จ 2 ครั�ง่ ห่าง่กันมากกว่่า 7 ว่ัน 

•	 Loss	 of	 complete	 response	 หมายถึึง่ ภาว่ะที่่�ผิ่�ป็่ว่ยเคยม่ CR แลื�ว่ตุ่อมาพบว่่า จำนว่น                

เกล็ืดเลืือดน�อยกว่่า 100,000/ลืบ.มม. โดยการตุรว่จ 2 ครั�ง่ ห่าง่กันมากกว่่า 1 ว่ัน แลืะ/หรือม่อาการเลืือดออก          

ผิิดป็กตุิ

•	 Loss	of	response	หมายถึึง่ ภาว่ะที่่�ผิ่�ป็่ว่ยเคยม่ CR แลื�ว่ตุ่อมาพบว่่า จำนว่นเกลื็ดเลืือดน�อยกว่่า 

30,000/ลืบ.มม. หรือม่จำนว่นเกลื็ดเลืือดเพิ�มขึ�นน�อยกว่่า 2 เที่่า โดยการตุรว่จ 2 ครั�ง่ ห่าง่กันมากกว่่า 1 ว่ัน หรือ        

ม่อาการเลืือดออกผิิดป็กตุิ

ยาที�เล่อกใช้รักษาโรค ITP เป็นิลำาดับ่ที� 2 (second line therapy) 
ผิ่�ป็่ว่ยบาง่รายอาจไม่ตุอบสนอง่ตุ่อการรักษา first line therapy คือ ยัง่ม่เกล็ืดเลืือดน�อยกว่่า 20,000-

30,000/ลืบ.มม. หรอืมอ่าการเลือืดออกรนุแรง่อย่่ หลืงั่ให�การรกัษาด�ว่ย first line therapy ไป็แลื�ว่ 3-6 เดอืน แนะนำ

ให�ส่ง่ตุ่อกุมารแพที่ย์โรคเลืือด ยาที่่�ใช�รักษา (ตุาราง่ที่่� 2) ได�แก่
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ขนาดยาแลืะ 

การบริหารยา

กลืไกการออกฤที่ธ์ิ�

การตุอบสนอง่

ระยะเว่ลืาที่่�ตุอบสนอง่

ผิลืข�าง่เค่ยง่

ข�อเสนอแนะ

Corticosteriods

• Prednisolone

 1-2 มก./กก./ว่ัน (ขนาดส่ง่สุด 80 มก./ว่ัน)

 รับป็ระที่านว่ันลืะครั�ง่ นาน 14 ว่ัน

• Prednisolone

 4 มก./กก./ว่ัน (ขนาดส่ง่สุด 150 มก./ว่ัน) 

 รับป็ระที่าน ว่ันลืะ 3 ครั�ง่ นาน 4 ว่ัน

• Dexamethasone

 24-28 มก./ตุร.ม./ว่ัน (ขนาดส่ง่สุด 40 มก./ว่ัน) 

 ที่าง่หลือดเลืือดดำหรือรับป็ระที่าน นาน 4 ว่ัน

• Methylprednisolone       

 30 มก./กก./ว่ัน (ขนาดส่ง่สุด 1,000 มก./ว่ัน) 

 ที่าง่หลือดเลืือดดำ นาน 3 ว่ัน

• ลืดการสร�าง่ platelet antibody

• ช่ว่ยยับยั�ง่กระบว่นการ phagocytosis

• เพิ�มคว่ามแข็ง่แรง่ของ่หลือดเลืือด (vascular integrity)

ร�อยลืะ 72-88

2-7 ว่ัน

อารมณ์์เป็ลื่�ยนแป็ลืง่ รบกว่นการนอนหลืับ 

คว่ามดันเลืือดส่ง่ ม่คว่ามอยากอาหารแลืะน�ำหนักเพิ�ม 

ป็ว่ดที่�อง่ หน�าตุาแบบ cushingoid ระดับน�ำตุาลืในเลืือดส่ง่ 

น�ำแลืะเกลืือคั�ง่ ตุ�อกระจก ภาว่ะกระด่กพรุน แลืะ 

avascular necrosis

คว่รร่บลืดขนาดยา แลืะหยุดยาภายใน 3 สัป็ดาห์

Intravenous

	Immunoglobulin

• 0.8-1 กรัม/กก./ว่ัน 

 นาน 1-2 ว่ัน

• ช่ว่ยยับยั�ง่กระบว่นการ  

 phagocytosis

 

มากกว่่าร�อยลืะ 80

1-2 ว่ัน

ไข� ป็ว่ดศึ่รษะ หนาว่สั�น 

หน�าแดง่         

aseptic meningitis

ตารางที�	1 ยาที่่�ใช�เป็็น First line therapy ในการรักษาโรค ITP ในผิ่�ป็่ว่ยเด็ก
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1.	Dexamethasone	ขนาด 28 มิลืลืิกรัม/ตุร.ม./ว่ัน นาน 4 ว่ัน ให�ทีุ่ก 2 สัป็ดาห์ เป็็นจำนว่น 3 ครั�ง่ 

พบว่่าร�อยลืะ 85 ของ่ผิ่�ใหญ่่แลืะเด็กที่่�เป็็นโรค ITP สามารถึเพิ�มระดับเกลื็ดเลืือดได�ด่ แตุ่เกลื็ดเลืือดจะเพิ�มขึ�นอย่่ได�

ไม่นานหากไม่ได�รับยาชุดถึัดไป็ แลืะม่โอกาสเกิดผิลืข�าง่เค่ยง่ของ่ corticosteroids ได�มาก

2.	 Pulse	methylprednisolone	ขนาด 30 มิลืลืิกรัม/กิโลืกรัม/ว่ัน (ขนาดส่ง่สุด 1,000 มิลืลืิกรัม/

ว่ัน) ที่าง่หลือดเลืือดดำ ตุิดตุ่อกัน 3 ว่ัน แลื�ว่ตุามด�ว่ย pulse methylprednisolone ขนาด 20 มิลืลืิกรัม/กิโลืกรัม/

ว่นั ที่าง่หลือดเลือืดดำ ตุดิตุ่อกันอก่ 4 ว่นั ซีึ�ง่จะได�ผิลืป็ระมาณ์ร�อยลืะ 60-10014 แตุ่ผิลืข�าง่เคย่ง่ของ่ corticosteroids 

ก็จะมากขึ�นเช่นกัน

3.	 Rituximab	(chimeric	murine/human	anti-CD20	monoclonal	antibody)	โดยยา

ออกฤที่ธ์ิ�เป็็น antibody ตุ่อ CD20 antigen ที่่�อย่่บน B-lymphocyte ที่ำให�เกิดภาว่ะ apoptosis ซีึ�ง่ถึือเป็็นการ

รกัษาเพื�อป็รบัระบบอมิมน่ ขนาดที่่�ใช� คอื 375 มลิืลืกิรมั/ตุร.ม. ที่าง่หลือดเลือืดดำ สปั็ดาหล์ืะครั�ง่ เป็น็เว่ลืา 4 สปั็ดาห์ 

ในผิ่�ป็่ว่ย chronic ITP พบการตุอบสนอง่อย่่ที่่�ร�อยลืะ 40-50 แลืะการตุอบสนอง่จะลืดลืง่เหลืือร�อยลืะ 25 เมื�อ         

ตุิดตุามผิ่�ป็่ว่ยนาน 2-5 ป็ี16 ผิลืข�าง่เค่ยง่ของ่ยาที่่�พบ ได�แก่ ไข� หนาว่สั�น ผิื�นลืมพิษ ป็ว่ดศึ่รษะ ซีึ�ง่มักพบในการให�                    

ยาครั�ง่แรก ภาว่ะ serum sickness พบได�ร�อยลืะ 5-10 โดยก่อนให�การรักษาด�ว่ยยาน่�แนะนำให�คัดกรอง่พาหะ         

ของ่ไว่รัสตุับอักเสบบ่ 

4.	Thrombopoietin	receptor	agonists	(TPO-RAs)	เป็็นยาที่่�ช่ว่ยเพิ�มการสร�าง่เกลื็ดเลืือด โดย

ออกฤที่ธ์ิ�คลื�าย thrombopoietin (TPO) ในร่าง่กาย ป็จัจบุนัมใ่ช� 2 ชนดิ ได�แก ่elthrombopag แลืะ romiplostim 

โดยพบว่่าการใช�ยากลืุ่มน่�ผิ่�ป็่ว่ยจะตุอบสนอง่ได�ร�อยลืะ 40 

	 -	 Elthrombopag เป็็น small nonpeptide molecule โดยจะจับกับ TPO receptor แลื�ว่จะ

กระตุุ�นให� megakaryocyte เจริญ่เตุิบโตุแลืะ differentiation โดยได�รับการอนุมัตุิให�ใช�ได�ในผิ่�ป็่ว่ยเด็ก chronic 

ITP ที่่�อายุมากกว่า่ 1 ป็ ีโดย Food and Drug Administration (FDA) แลืะ European Medicines Agency (EMA) 

ข�อด่ คือเป็็นยาชนิดรับป็ระที่าน ขนาดที่่�แนะนำให�ใช�คือ 25 มิลืลืิกรัมว่ันลืะครั�ง่ ในผิ่�ป็่ว่ยเด็กอายุ 1-5 ป็ี แลืะ                

50 มิลืลืิกรัมว่ันลืะครั�ง่ ในผิ่�ป็่ว่ยเด็กอายุ 6 ป็ีขึ�นไป็17 แนะนำให�รับป็ระที่านในช่ว่ง่ที่�อง่ว่่าง่ หลื่กเลื่�ยง่การรับป็ระที่าน

พร�อมอาหารป็ระเภที่นม เพราะรบกว่นการด่ดซีึมของ่ยา ม่การศึึกษา randomized control trial (RCT) ในเด็ก 

chronic ITP 92 คน เพื�อด่ป็ระสิที่ธ์ิภาพของ่ elthrombopag พบว่่าผิ่�ป็่ว่ยกลืุ่มที่่�ได�รับยา elthrombopag ร�อยลืะ 

40 ตุอบสนอง่ตุ่อการรักษา (ระดับเกลื็ดเลืือดมากกว่่า 50,000/ลืบ.มม. หลืัง่ได�รับยา 6-8 สัป็ดาห์) ในขณ์ะที่่�กลืุ่ม        

ยาหลือก ตุอบสนอง่เพ่ยง่ร�อยลืะ 3 เที่่านั�น18 ผิลืข�าง่เค่ยง่สำคัญ่คือที่ำให�เกิด transaminitis ได� จึง่แนะนำให�ตุรว่จ

ตุดิตุามการที่ำง่านของ่ตุบัเป็น็ระยะระหว่า่ง่การรกัษา ผิลืข�าง่เคย่ง่อื�นๆ ที่่�อาจพบได� แตุพ่บได�น�อย คอื ภาว่ะลืิ�มเลือืด

อุดตุัน แลืะพัง่ผิืดในไขกระด่ก (reticulin fibrosis) 
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ตารางที�	2	 ยาที่่�ใช�เป็็น second line therapy ในการรักษาโรค ITP ในผิ่�ป็่ว่ยเด็ก

 

ขนาดยาแลืะ 

การบริหารยา

กลืไกการออกฤที่ธ์ิ�

การตุอบสนอง่

ระยะเว่ลืาที่่�

ตุอบสนอง่

ผิลืข�าง่เค่ยง่

ข�อเสนอแนะ

Rituximab

• 375 มก./ตุร.ม.           

 ที่าง่หลือดเลืือดดำ    

 สัป็ดาห์ลืะครั�ง่ 4 สัป็ดาห์

• ที่ำให�เกิด apoptosis ของ่ 

 B-lymphocyte

ร�อยลืะ 40-50

3 สัป็ดาห์

ไข� หนาว่สั�น ผิื�นลืมพิษ       

ป็ว่ดศึ่รษะ ระคายเคือง่ใน

ลืำคอ serum sickness

คว่รคัดกรอง่พาหะของ่ไว่รัส

ตุับอักเสบบ่ก่อนเริ�มยา 

Eltrombopag

• อายุ 1-5 ป็ี : 25 มก. 

 ว่ันลืะครั�ง่

• อายุ > 6 ป็ี :

 50 มก. ว่ันลืะครั�ง่

• กระตุุ�นให� megakaryocyte 

 เจริญ่เตุิบโตุ แลืะ 

 differentiation 

ร�อยลืะ 40

6-8 สัป็ดาห์

Transaminitis  ภาว่ะลืิ�มเลืือด

อุดตุัน แลืะพัง่ผิืดในไขกระด่ก 

Romiplostim

• 1-10 มคก./กก./ว่ัน ฉั่ดเข�า

 ชั�นใตุ�ผิิว่หนัง่ สัป็ดาห์ลืะครั�ง่

• กระตุุ�นให� megakaryocyte 

 เจริญ่เตุิบโตุ แลืะ 

 differentiation 

ร�อยลืะ 52

4.5 สัป็ดาห์

ไข� ป็ว่ดศึ่รษะ

ผิลืข�าง่เค่ยง่ ในระยะยาว่นั�นยัง่ม่

ข�อม่ลืไม่เพ่ยง่พอในผิ่�ป็่ว่ยเด็ก  

-	 Romiplostim	เป็็น peptide ที่่�สามารถึจับกับ TPO binding site ของ่ TPO receptor จะกระตุุ�น

ให� megakaryocyte เจริญ่เตุิบโตุ แลืะ differentiation ขนาดยาที่่�ใช� 1-10 ไมโครกรัม/กิโลืกรัม/ว่ัน บริหารยา         

โดยการฉั่ดเข�าชั�นใตุ�ผิิว่หนัง่ สัป็ดาห์ลืะครั�ง่ ได�รับการอนุมัตุิให�ใช�ได�ในผิ่�ป็่ว่ยเด็ก chronic ITP ที่่�อายุมากกว่่า 1 ป็ี 

โดย EMA ม่การศึึกษาชนิดการที่ดลือง่สุ่มแบบม่กลืุ่มคว่บคุม (randomized controlled trials) ในเด็ก chronic 

ITP จำนว่น 62 คน เพื�อด่ป็ระสิที่ธ์ิภาพของ่ romiplostim พบว่่าผิ่�ป็่ว่ยกลืุ่มที่่�ได�รับยา romiplostim ร�อยลืะ 52 

ตุอบสนอง่ตุ่อการรักษา (ระดับเกล็ืดเลืือดมากกว่่า 50,000/ลืบ.มม. หลัืง่ได�รับยา 6-8 สัป็ดาห์) ในขณ์ะที่่�กลืุ่ม                

ยาหลือก ตุอบสนอง่เพ่ยง่ร�อยลืะ 10 เที่่านั�น19   

สำหรับการดำเนินโรคของ่ ITP นั�น ส่ว่นใหญ่่เป็็นการดำเนินโรคแบบเฉั่ยบพลืัน ผิ่�ป็่ว่ยเด็กป็ระมาณ์ 2 ใน 3 

จะหายภายใน 6 เดือน ไม่ว่่าจะได�รับหรือไม่ได�รับการรักษา20  อ่กร�อยลืะ 10-20 ของ่ผิ่�ป็่ว่ย ITP ในเด็กจะกลืายเป็็น 

chronic ITP โดยป็ัจจัยเส่�ยง่ที่่�ที่ำให�เป็็น chronic ITP ได�แก่ ผิ่�ป็่ว่ยเด็กโตุอายุมากกว่่า 10 ป็ี เกลื็ดเลืือดเมื�อว่ินิจฉััย

ไม่ได�ตุ�ำมาก onset ของ่โรคไม่ชัดเจน ไม่ม่การติุดเชื�อหรือป็ระวั่ตุิได�รับว่ัคซ่ีนนำมาก่อน แลืะอาการแรกรับไม่ใช่         

wet purpura20
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การรักษาภาวะเล่อดออกรุนิแรงที�คุกคามื่ต่อชีวิต 
(Life-threatening bleeding)

เมื�อม่อาการเลืือดออกที่่�เป็็น life-threatening bleeding เช่น เลืือดออกในสมอง่ เลืือดออกในที่าง่เดิน

อาหารอย่าง่รุนแรง่จนม่ภาว่ะช็อก จำเป็็นตุ�อง่ได�รับการรักษาเพื�อเพิ�มจำนว่นเกล็ืดเลืือดทัี่นที่่เพื�อคว่บคุมอาการ         

เลืือดออก แนะนำให�การรักษาโดยใช�การรักษาหลืายชนิดร่ว่มกัน8 ดัง่น่�

1. การให� platelet transfusion โดยเฉัพาะผิ่�ป่็ว่ยท่ี่�อาการเลืือดออกรุนแรง่ในระดับ 4 ถึึง่แม�การให�           

เกล็ืดเลืือดในผิ่�ป็่ว่ย ITP จะสามารถึเพิ�มจำนว่นเกล็ืดเลืือดได�เพ่ยง่ชั�ว่คราว่ในระยะสั�นๆ เท่ี่านั�น แตุ่เป็็นการรักษา          

ที่่�จะช่ว่ยลืดอันตุรายตุ่อช่ว่ิตุจากภาว่ะเลืือดออกรุนแรง่ เพื�อรอเว่ลืาที่่�การรักษาด�ว่ยยาอื�นจะได�ผิลื แลืะอาจม ่             

คว่ามจำเป็น็ที่่�จะตุ�อง่ให�เกลืด็เลือืดเข�มข�นขนาดที่่�สง่่ เนื�อง่จากเกลืด็เลือืดจะถึก่ที่ำลืายโดย antibodies อยา่ง่รว่ดเรว็่ 

โดยอาจจะให�แบบ intermittent transfusion 2-4 ย่นิตุ/ตุร.ม. ทีุ่ก 6-8 ชั�ว่โมง่ หรือ continuous infusion            

0.5-1 ย่นิตุ/ตุร.ม./ชั�ว่โมง่ เพื�อให�เกลื็ดเลืือดส่ง่นานพอที่่�จะที่ำให�เลืือดออกหยุด

2. Methylprednisolone ขนาด 30 มิลืลืิกรัม/กิโลืกรัม/ว่ัน ที่าง่หลือดเลืือดดำ ตุิดตุ่อกัน 3 ว่ัน

3. IVIG ขนาด 1 กรัม/กิโลืกรัม/ว่ัน ตุิดตุ่อกัน 1-3 ว่ัน

ยาอ่กชนิดที่่�สามารถึนำมาใช�รักษาภาว่ะเลืือดออกรุนแรง่ที่่�คุกคามตุ่อช่ว่ิตุ คือ ยากลืุ่ม TPO-RAs โดยจะ   

เริ�มให�ในกรณ์่ที่่�ผิ่�ป็่ว่ยเคยตุอบสนอง่ตุ่อการการรักษาหลืายชนิดร่ว่มกัน (combination therapy) ได�ด่ในช่ว่ง่แรก 

แลื�ว่ส่ญ่เส่ยการตุอบสนอง่ตุ่อการรักษาไป็ แม�ยาในกลืุ่มน่�จะใช�เว่ลืาในการออกฤที่ธ์ิ� 5-7 ว่ัน แตุ่เชื�อว่่ายากลืุ่มน่�จะ

ช่ว่ยกระตุุ�นการสร�าง่ แลืะช่ว่ยป็้อง่กันไม่ให�ระดับเกลื็ดเลืือดลืดตุ�ำลืง่เมื�อหยุดการรักษาชนิดอื�นไป็แลื�ว่

ในผิ่�ป็่ว่ยที่่�ไม่ตุอบสนอง่หลืัง่จากให�การรักษาหลืายชนิดร่ว่มกัน (combination therapy) แลื�ว่ยัง่ม่อาการ

เลืือดออกรุนแรง่ อาจพิจารณ์าให�การรักษาด�ว่ยว่ิธ์่ตุัดม�าม (emergency splenectomy) เพื�อช่ว่ยช่ว่ิตุของ่ผิ่�ป็่ว่ย 

การรักษา chronic ITP
ผิ่�ป็่ว่ยเด็ก chronic ITP ส่ว่นใหญ่่จะม่ระดับเกลื็ดเลืือดอย่่ระหว่่าง่ 20,000-75,000/ลืบ.มม. โดยท่ี่�ไม่ม่

อาการเลืือดออกผิิดป็กตุิ  ส่ว่นน�อยที่่�จะม่ระดับเกลื็ดเลืือดตุ�ำกว่่า 10,000/ลืบ.มม. การรักษาผิ่�ป็่ว่ยในกลืุ่มน่�จึง่              

มุ่ง่เน�นลืดคว่ามเส่�ยง่ตุ่อการเกิดภาว่ะเลืือดออก แลืะให�การรักษาด�ว่ยยาก็ตุ่อเมื�อผิ่�ป่็ว่ยม่ภาว่ะเลืือดออก ตุ�อง่เข�า          

รับการผ่ิาตัุด หรือถึอนฟั่นเท่ี่านั�น ผิ่�ป็่ว่ยกลืุ่มน่�คว่รได�รับการตุรว่จหา secondary ITP จากสาเหตุุอื�น เช่น  SLE              

การตุิดเชื�อ เช่น HIV infection ภาว่ะภ่มิคุ�มกันบกพร่อง่ เช่น common variable immunodeficiency (CVID) 

เป็็นตุ�น
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การตุรว่จที่าง่ห�อง่ป็ฏิิบัติุการ ป็ระกอบด�ว่ย CBC แลืะการด่เสม่ยร์เลืือด ตุรว่จไขกระด่กหากป็ระว่ัตุิ               

แลืะอาการไม่ใช่อาการที่่�พบบ่อยของ่ ITP ก่อนการตัุดม�าม แลืะถึ�าอาการไม่ด่ขึ�น ตุรว่จ ANA, anti-dsDNA,                 

antiphospholipid antibodies ตุรว่จหาการตุิดเชื�อ ได�แก่ การตุรว่จ HIV, hepatitis C, CMV แลืะ Helicobactor 

pylori ตุรว่จว่ัดระดับอิมม่โนโกลืบ่ลืินชนิดตุ่าง่ ๆ reticulocyte count, DAT ตุรว่จ thyroid function test             

แลืะ antithyroid antibody 

กรณ์่ที่่�ผิ่�ป็่ว่ย chronic ITP ม่ภาว่ะเลืือดออกหรือตุ�อง่ผิ่าตุัด การรักษาจะใช�ยากลืุ่มเด่ยว่กับที่่�รักษา newly 

diagnosed ITP เช่น corticosteroids แลืะ IVIG แตุ่คว่รให�เป็็นระยะเว่ลืาสั�นๆ โดยเฉัพาะยากลืุ่ม corticosteroids 

เพื�อป็้อง่กันผิลืข�าง่เค่ยง่จากยา แลืะอาจพิจารณ์าเพิ�มยากลืุ่ม TPO-RA เป็็นการรักษาเสริม (adjuvant therapy) 

เพื�อเพิ�มระดับเกลื็ดเลืือดในช่ว่ง่ 1-2 สัป็ดาห์หลืัง่เกิดภาว่ะเลืือดออกหรือหลืัง่การผิ่าตุัด

ร�อยลืะ 35-50 ของ่ผิ่�ป็่ว่ย chronic ITP สามารถึหายได�เอง่ (spontaneous remission) แตุ่ใช�เว่ลืานาน

หลืายเดือนถึึง่หลืายป็ี ม่การศึึกษาพบว่่าเมื�อตุิดตุามผิ่�ป็่ว่ย chronic ITP ไป็ 5 ป็ี ร�อยลืะ 52 จะสามารถึหายเอง่ได�

สมบ่รณ์์ ผิ่�ป็่ว่ยเด็กที่่�อายุน�อยกว่่า 10 ป็ี จะม่โอกาสหายมากกว่่าผิ่�ป็่ว่ยเด็กโตุ3

ยากดภูมื่ิคุ้มื่กันิอ่�นิ ๆ (immunosuppressive drugs)
ยากดภ่มิคุ�มกันชนิดอื�นๆที่่�ใช�บ่อยในผิ่�ป็่ว่ย chronic ITP คือ azathioprine, mycophenolate mofetil, 

6-mercaptopurine (6-MP), cyclosporine แลืะ dapsone ซีึ�ง่มท่ี่ั�ง่การใช�ยาชนดิเดย่ว่แลืะใช�ยารว่่มกนัหลืายชนดิ3 

ส่ว่นใหญ่่นิยมใช�ยา dapsone โดยม่การศึึกษาแบบ retrospective พบว่่า ร�อยลืะ 50 ผิ่�ป่็ว่ยเด็ก chronic ITP            

ตุอบสนอง่ตุ่อยาด่ แตุ่ม่โอกาสเกิดผิลืข�าง่เค่ยง่จากยาได�บ่อย เช่น ภาว่ะเม็ดเลืือดแดง่แตุก (hemolysis) 

การตัดมื่้ามื่ (splenectomy)
ป็ัจจุบันจะพิจารณ์ารักษาผิ่�ป็่ว่ย ITP ในเด็กเฉัพาะในผิ่�ป่็ว่ยรายท่ี่�ไม่ตุอบสนอง่ตุ่อการรักษาด�ว่ยยา แลืะ/

หรือม่เลืือดออกที่่�รุนแรง่ แลืะเกิดขึ�นบ่อยๆ โดยคว่รม่อายุมากกว่่า 5 ป็ี ถึึง่แม�การตุัดม�ามในผิ่�ป็่ว่ย ITP ในเด็กจะ

สามารถึช่ว่ยเพิ�มจำนว่นเกลื็ดเลืือดแลืะลืดคว่ามเส่�ยง่ตุ่อการเกิดภาว่ะเลืือดออกได�ร�อยลืะ 60-8021 แตุ่หลัืง่ตุัดม�าม        

ผิ่�ป็่ว่ยจะม่คว่ามเส่�ยง่ตุ่อการตุิดเชื�อรุนแรง่จากเชื�อ encapsulated organisms เช่น pneumococcus, H. influenza 

แลืะ meningococcus มากขึ�น ป็ัจจุบันจึง่ไม่ค่อยนิยม 

ก่อนตุัดม�ามคว่รป็ระเมินผิ่�ป็่ว่ยอย่าง่ลืะเอ่ยด แลืะหาสาเหตุุการเกิดโรค ITP (secondary cause) ให�ผิ่�ป็่ว่ย

อ่กครั�ง่ รว่มที่ั�ง่คว่รตุรว่จไขกระด่กเพื�อยืนยันว่่าไขกระด่กของ่ผิ่�ป่็ว่ยยัง่ที่ำง่านได�ป็กตุิ ผิ่�ป่็ว่ยคว่รได�รับว่ัคซี่นป็้อง่กัน

เชื�อ pneumococcus แลืะ H. influenza ก่อนการตุัดม�าม 2 สัป็ดาห์ ร่ว่มกับรับป็ระที่าน penicillin prophy-
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laxis 125-250 มิลืลืิกรัม ว่ันลืะ 2 ครั�ง่หลืัง่การตุัดม�าม นอกจากน่�ผิ่�ป็่ว่ยคว่รได�รับการตุรว่จด�ว่ยคลืื�นเส่ยง่คว่ามถึ่�ส่ง่ 

(ultrasound) ในช่อง่ที่�อง่เพื�อหา accessory spleen ก่อนการตุัดม�าม แลืะแนะนำเลืือกใช�ว่ิธ์่การผิ่าตุัดด�ว่ยว่ิธ์่การ

ส่อง่กลื�อง่ (laparoscopic splenectomy)

หลัืง่ตุดัม�ามผิ่�ป็ว่่ยจะมค่ว่ามเส่�ยง่ตุอ่การเกดิภาว่ะลืิ�มเลือืดอดุตุนัมากขึ�น 1.5 เที่า่ ผิ่�ป็ว่่ยคว่รได�รบัการตุดิตุาม

ระดับเกลื็ดเลืือดไป็เรื�อย ๆ จนกว่่าจะสามารถึหยุดการรักษาด�ว่ยยาอื�นๆ ได� หลืัง่จากนั�นแนะนำให�ตุิดตุามระดับ          

เกลื็ดเลืือดป็ีลืะ 1 ครั�ง่3 

การรักษา chronic refractory ITP
ผิ่�ป็่ว่ยเด็ก chronic ITP ที่่�ยัง่ม่ป็ัญ่หาเลืือดออกบ่อย ๆ หลืัง่จากการตุัดม�าม พบได�ป็ระมาณ์ร�อยลืะ 25-30 

ของ่ผิ่�ป็่ว่ยเด็ก chronic ITP แนะนำให�รักษาผิ่�ป็่ว่ยกลืุ่มน่�ด�ว่ยยา rituximab ขนาด 375 มิลืลิืกรัม/ตุร.ม. ที่าง่           

หลือดเลืือดดำ สัป็ดาห์ลืะครั�ง่ เป็็นเว่ลืา 4 สัป็ดาห์ โดยผิ่�ป็่ว่ยจะม่โอกาส remission ได�ร�อยลืะ 30 การตุอบสนอง่

จะลืดลืง่เมื�อตุิดตุามผิ่�ป็่ว่ยไป็ 2-5 ป็ี9 ป็ัจจุบันข�อม่ลืในการรักษา chronic refractory ITP ในเด็กยัง่ม่น�อยมาก ม่           

ผิ่�เช่�ยว่ชาญ่ให�คว่ามเหน็ว่า่ การให�ยาหลืายชนดิรว่่มกนั (combination therapy) ในขนาดตุ�ำ ๆ  อาจชว่่ยให�คง่ระดบั

เกลื็ดเลืือดไว่�ได� แลืะจะช่ว่ยลืดผิลืข�าง่เค่ยง่ที่่�อาจเกิดขึ�นจากการใช�ยาชนิดใดชนิดหนึ�ง่ขนาดส่ง่ 

คณุภาพชีวติของผูู้้ป่วยเด็กโรค ITP (health- related quality of life in ITP)
จากแนว่ที่าง่การรักษาโรคเกลื็ดเลืือดตุ�ำจากภ่มิคุ�มกัน (ITP) ใหม่8-10 ได�ให�คว่ามสำคัญ่เก่�ยว่กับคุณ์ภาพช่ว่ิตุ

ของ่ผิ่�ป็ว่่ยเดก็โรค ITP มากขึ�น โดยแพที่ยผ์ิ่�รกัษาคว่รตุดัสนิใจร่ว่มกบัตุวั่ผิ่�ป็ว่่ยแลืะครอบครวั่ในการให�การดแ่ลืรกัษา

ผิ่�ป็่ว่ยอย่าง่เหมาะสม22 แลืะให�ผิ่�ป็่ว่ยม่คุณ์ภาพช่ว่ิตุที่่�ด่ขึ�น  
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