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ITP from Guideline to Clinical Practice

ดารินทร์ ซอโสตถิกุล

กาญจน์หทัย เชียงทอง

Immune thrombocytopenia (ITP) เป็็นโรคเลืือดออกง่่ายที่่�พบบ่่อยในเด็็ก และพบเป็็นสาเหตุุบ่่อยที่่�สุุด

ในกลุ่่�มโรคของเกล็็ดเลืือดต่่ำที่่�เกิิดภายหลััง อายุุที่่�พบบ่่อยอยู่่�ระหว่่าง 4-8 ปีี1 อุุบััติิการณ์์อยู่่�ระหว่่าง 1 ถึึง 6.4 คน

ต่อ่ประชากรเด็็ก 100,000 คนต่่อปีี2  โดย ITP เป็น็โรคเลือืดออกง่า่ยจากการที่่�มีีจำนวนเกล็็ดเลือืดต่่ำเพีียงอย่่างเดีียว 

(isolated thrombocytopenia) มักัเกิดิตามหลังัการติดิเชื้้�อ เช่น่ ติดิเชื้้�อไวรัสัประมาณ 1-3 สัปัดาห์ ์การติดิเชื้้�อไวรัสั

ที่่�สามารถกระตุ้้�นให้้เกิดิโรค ITP ได้้แก่ ่Epstein-Barr virus, influenza, varicella zoster virus, human immuno- 

deficiency virus (HIV) และ coronavirus disease starting in 2019 (COVID-19) เป็็นต้้น หรืือเกิิดหลัังจาก        

การได้้รับัวััคซีนีชนิดิเชื้้�อเป็น็ (live attenuated vaccine) เช่น่ วัคัซีนีโรคหัดั หัดัเยอรมันั คางทููม (measles mumps 

and rubella, MMR) ซึ่่�งพบได้้น้้อย อุุบััติิการณ์์ 2.6 คนต่่อประชากรเด็็กที่่�ได้้รัับวััคซีีน MMR 100,000 คนต่่อปีี 

นอกจากนี้้�มีีรายงานหลังัได้้รับวัคัซีนีชนิดิเชื้้�อเป็น็อื่่�น ๆ  ได้้แก่ ่วัคัซีนีป้อ้งกันโรคอีีกสุกุอีีใส, โรคไวรัสตับัอักัเสบเอ และ

โรคคอตีีบ บาดทะยััก ไอกรน3 

การแบ่่งชนิิดของ ITP และการดำำ�เนิินของโรค
•	 Primary ITP คืือ ภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำซึ่่�งตรวจพบจำนวนเกล็็ดเลืือดต่่ำกว่่า 100,000/ลบ.มม. และ             

ไม่่พบสาเหตุุหรืือความผิิดปกติิอื่่�นที่่�ทำให้้เกล็็ดเลืือดต่่ำ
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•	 Secondary ITP คืือ ภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำซึ่่�งตรวจพบจำนวนเกล็็ดเลืือดต่่ำกว่่า 100,000/ลบ.มม. โดย

เกิิดร่่วมกัับโรคหรืือสาเหตุุอื่่�น เช่่น systemic lupus erythematosus (SLE), การติิดเชื้้�อ เช่่น HIV, ภาวะภููมิิคุ้้�มกััน

บกพร่่อง เช่่น common variable immune deficiency (CVID) หรืือเกิิดจากการใช้้ยาบางชนิิด เป็็นต้้น

Primary ITP จำแนกตามระยะเวลาการดำเนิินโรคเป็็น 3 กลุ่่�ม ดัังนี้้�

•	 Newly diagnosed ITP หมายถึึง โรค ITP ในช่่วง 3 เดืือนแรกหลัังการวิินิิจฉััย

•	 Persistent ITP หมายถึึง โรค ITP ในช่่วง 3-12 เดืือนหลัังการวิินิิจฉััย

•	 Chronic ITP หมายถึึง โรค ITP ที่่�เป็็นนานกว่่า 12 เดืือนหลัังการวิินิิจฉััย

นอกจากนี้้� primary ITP สามารถแยกตามความรุุนแรงของโรคและการตอบสนองต่่อการรัักษา ดัังนี้้�

•	 Severe ITP หมายถึึง ผู้้�ป่่วย ITP ที่่�มีีภาวะเลืือดออกรุุนแรงและจำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษา

•	 Refractory ITP หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�ยัังมีีภาวะ severe ITP ภายหลัังการตััดม้้าม (splenectomy)

พยาธิิกำำ�เนิิดของโรค
โรค ITP มีีการสร้้าง autoantibodies (ส่่วนใหญ่่เป็็นชนิิด IgG) ต่่อแอนติิเจนของเกล็็ดเลืือด เช่่น glyco-

protein (GP) IIb/IIIa complex, GP Ib/IX complex, GP Ia/IIa complex และ GP VI โดยตรง4,5 โดยเกล็็ดเลืือด

ของผู้้�ป่่วยจะถููก autoantibodies จัับที่่�บริิเวณผิิว เกิิดเป็็น antibody-coated platelets ซึ่่�งทำให้้เกล็็ดเลืือด           

อายุุสั้้�นลงและถููกทำลายโดย tissue macrophage จากม้้าม และ reticuloendothelial (RE) system เร็็วขึ้้�น    

ทำให้้ระดัับเกล็็ดเลืือดลดลง เชื่่�อว่่ากลไกนี้้�เป็็นหลัักของการเกิิดโรค ITP นอกจากนี้้� autoantibodies ต่่อ GP ต่่าง ๆ 

บนผิวิเกล็็ดเลืือดสามารถจับที่่�ผิวิของ megakaryocyte ได้้เช่น่กััน ทำให้้ขัดขวางการ maturation ของ megakaryo-

cyte (impaired megakaryocyte maturation) ส่่งผลให้้สร้้างเกล็็ดเลืือดลดลง  และมีีกลไกอื่่�นที่่�ทำให้้เกล็็ดเลืือด

ต่่ำ คืือ ความผิิดปกติิในการควบคุุมการทำงานของ T-cell mediated cytotoxicity ในผู้้�ป่่วย ITP จะพบการเพิ่่�ม

ขึ้้�นของ cytotoxic T-cell และมีีการศึึกษาที่่�พบว่่า cytotoxic T-cell สามารถทำลายเกล็็ดเลืือด ตลอดจนยัับยั้้�ง

การสร้้างเกล็็ดเลืือด โดยทำลาย megakaryocyte ในไขกระดููกมากกว่่าเกล็็ดเลืือดในกระแสเลืือด นอกจากนี้้�พบว่่า

ระดัับ thrombopoietin (TPO) ในพลาสมาของผู้้�ป่่วย ITP มีีระดัับต่่ำกว่่าที่่�ควรจะเป็็นเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ              

เกล็็ดเลืือดต่่ำจากสาเหตุุอื่่�น เช่่น โรคไขกระดููกฟ่่อ (aplastic anemia)6 ซึ่่�งการที่่�ระดัับ TPO ไม่่สููงขึ้้�นทำให้้การสร้้าง

เกล็็ดเลืือดบกพร่่อง (impaired megakaryocytosis) ในไขกระดููกร่่วมด้้วย

อาการและอาการแสดง
ผู้้�ป่่วย ITP มาด้้วยอาการเลืือดออกตามผิิวหนัังและเยื่่�อบุุต่่าง ๆ อย่่างรวดเร็็ว โดย 2 ใน 3 ของผู้้�ป่่วยเด็็ก      
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มีีประวััติิการติิดเชื้้�อ 1-3 สััปดาห์์ก่่อนมีีอาการเลืือดออก ผู้้�ป่่วย ITP มัักไม่่มีีอาการทางกายอื่่�นๆ นอกจากอาการ         

พรายย้้ำ จ้้ำเขีียว หรืือจุุดเลืือดออกตามผิิวหนัังและเยื่่�อบุุต่่างๆ หากมีีประวััติิอาการทางกายอื่่�น ๆ ร่่วมด้้วย                        

มีีความสำคััญในการวิินิิจฉััยแยกโรค จึึงควรซัักประวััติิอาการทางกายอื่่�นๆ ให้้ครบถ้้วน เช่่น ไข้้ เบื่่�ออาหาร                      

น้้ำหนัักลด ปวดข้้อ ปวดกระดููก เป็็นต้้น เพื่่�อแยกภาวะหรืือโรคอื่่�น ๆ ที่่�ทำให้้เกล็็ดเลืือดต่่ำได้้ออกไปโดยเฉพาะโรค 

SLE ควรซักัประวััติกิารได้้รับัประทานยา ประวัติัิการได้้รับัเลือืด และประวัตัิเิพศสัมัพันัธ์ใ์นเด็ก็วัยัรุ่่�น เพราะต้้องตรวจ

หาเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีี และ HIV ควรซัักประวััติิคนในครอบครััวเกี่่�ยวกัับโรคเกล็็ดเลืือดต่่ำ เพื่่�อแยกโรค inherited 

thrombocytopenia เช่่น Wiskott-Aldrich syndrome, Bernard Soulier syndrome และ MYH9 related 

disroders1

การตรวจร่่างกาย มัักไม่่พบความผิิดปกติิทางกายอื่่�นๆ โดยมีีเพีียงร้้อยละ 10 ของผู้้�ป่่วย ITP ท่ี่�มีีม้้ามโต         

เล็ก็น้้อย หากตรวจร่่างกายพบความผิดิปกติิ เช่น่ ต่อ่มน้้ำเหลือืงโต ตับัม้้ามโต หรืือปวดกระดููก ถือืว่า่น่า่จะไม่่ใช่อ่าการ

ที่่�พบบ่่อยของโรค ITP จำเป็็นต้้องได้้รัับการตรวจไขกระดููกเพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััย

อาการเลืือดออกของโรค ITP เป็็นอาการที่่�สััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำ ทั้้�งที่่�ผิิวหนัังและ

เยื่่�อบุ ุประจำเดือืนออกมาก เลือืดกำเดาออก เลือืดออกตามไรฟันั จนถึงึภาวะเลือืดออกรุนุแรงที่่�อาจเป็น็อันัตรายต่อ่

ชีีวิิต พบได้้ร้้อยละ 3 ได้้แก่่ เลืือดออกในทางเดิินอาหาร สมอง และ ทางเดิินปััสสาวะ เป็็นต้้น  โดยพบเลืือดออกใน

สมอง ประมาณร้้อยละ 0.57 ซึ่่�งปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะเลืือดออกรุุนแรง ได้้แก่่ เกล็็ดเลืือดต่่ำมากท่ี่�จำนวน                    

เกล็็ดเลืือดต่่ำกว่่า 10,000/ลบ.มม. เคยมีีประวััติิเลืือดออกแบบ wet purpura มาก่่อน มีีประวััติิได้้รัับอุุบััติิเหตุุ          

ร่่วมด้้วย และมีีการใช้้ยาต้้านเกล็็ดเลืือดหรืือยาละลายลิ่่�มเลืือด7

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ (Laboratory Investigation)
1.	 การตรวจ complete blood count (CBC) และการดููเสมีียร์์เลืือด สิ่่�งสำคััญที่่�สุุดของโรค ITP 

คืือ การพบ isolated thrombocytopenia ซึ่่�งร้้อยละ 80 มัักจะมีีเกล็็ดเลืือดต่่ำกว่่า 20,000/ลบ.มม. โดยผลของ

เม็็ดเลืือดชนิิดอื่่�น ๆ มัักจะมีีค่่าปกติิ ยกเว้้นในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีประวััติิเลืือดออกมากและเฉีียบพลััน อาจจะพบภาวะซีีด           

ร่่วมกัับ reticulocyte count และ polychromasia เพิ่่�มขึ้้�น ถ้้าผู้้�ป่่วยมีีเลืือดออกเรื้้�อรัังอาจจะพบลัักษณะของ 

microcytic anemia จากการขาดธาตุุเหล็็ก (iron deficiency anemia) ได้้ หากพบมีีความผิิดปกติิอื่่�นร่่วมด้้วยซึ่่�ง

ไม่่สามารถอธิิบายได้้ เช่่น anemia without microcytosis, leukopenia หรืือ lymphocytosis ถืือว่่าน่่าจะไม่่ใช่่

อาการที่่�พบบ่่อยของโรค ITP จำเป็็นต้้องได้้รัับการตรวจไขกระดููกเพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััย

	 การดููเสมีียร์์เลืือด จำเป็็นต้้องมองหาการจัับกลุ่่�มกัันของเกล็็ดเลืือด (platelet clumping) เพื่่�อแยก

ภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำปลอม (pseudothrombocytopenia)1 โดยใน ITP อาจพบเกล็็ดเลืือดขนาดใหญ่่อยู่่�บ้้างซึ่่�งเป็็น

เกล็็ดเลืือดตััวอ่่อน การดููเสมีียร์์เลืือดยัังสามารถให้้ข้้อมููลเพื่่�อช่่วยแยกโรคเกล็็ดเลืือดต่่ำจากสาเหตุุอื่่�น ๆ ได้้อีีกด้้วย 
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เช่่น การพบเม็็ดเลืือดขาวตััวอ่่อนในโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว (leukemia), การพบ schistocyte ใน microangio-

pathic hemolytic anemia หรืือการพบ giant platelet หรืือ small platelet ใน inherited thrombocyto-

penia syndrome

2. 	การตรวจไขกระดููก (bone marrow examination) ปััจจุุบัันการเจาะตรวจไขกระดููกอาจ              

ไม่่จำเป็็น หากประวััติิ การตรวจร่่างกายและการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเข้้าได้้กัับ ITP8 อย่่างไรก็็ตาม การตรวจ

ไขกระดููกมีีประโยชน์ส์ำหรัับการวินิิจิฉัยัแยกโรคอื่่�นที่่�ทำให้้เกล็ด็เลือืดต่่ำ เช่น่ ซีดี เม็ด็เลือืดขาวต่่ำท่ี่�อธิิบายไม่ไ่ด้้ หรืือ

สงสัยัว่า่มีีความผิิดปกติทิี่่�ไขกระดููก ตรวจร่่างกายพบความผิดิปกติิ เช่น่ ต่อ่มน้้ำเหลือืงโต, ตับัม้้ามโต หรืือปวดกระดููก 

ถืือว่่าน่่าจะไม่่ใช่่อาการที่่�พบบ่่อยของโรค ITP ผู้้�ป่่วย ITP ท่ี่�ไม่่ตอบสนองต่อการรัักษาด้้วยยา corticosteroids            

หรืือ intravenous immunoglobulin (IVIG) หรืืออาจจะตรวจในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยตอบสนองต่่อยาไม่่ดีีและแพทย์์

พิิจารณาจะรัักษาโรค ITP ด้้วยการตััดม้้าม8

3.	 การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการอื่่�น ใช้้เพื่่�อตรวจหา secondary ITP ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษา        

ไปแล้้ว 3 เดืือน แต่่จำนวนเกล็็ดเลืือดยัังไม่่ดีีขึ้้�น (persistent หรืือ chronic ITP) ควรเลืือกส่่งตรวจตามอาการ            

และสาเหตุุที่่�สงสััย

	 - 	 การตรวจคััดกรองโรค SLE ได้้แก่่ การส่่ง antinuclear antibodies (ANA), anti-double stranded 

DNA (anti-dsDNA) ถ้้าผลเป็็นบวกอาจช่่วยทำนายการเกิิดโรค chronic ITP1

	 -	 การตรวจหากลุ่่�มอาการต้้านฟอสโฟไลปิิด (antiphospholipid syndrome) เช่่น anticardiolipin 

antibodies และ lupus anticoagulant พบได้้ร้้อยละ 15 ของผู้้�ป่่วย ITP แต่่การตรวจพบไม่่มีีผลต่่อการรัักษาด้้วย

ยาใดๆ จึึงไม่่นิิยมส่่งตรวจถ้้าไม่่มีีอาการและอาการแสดงของโรค SLE9

	 - 	 การตรวจหาการติิดเชื้้�อ ได้้แก่่ การตรวจ HIV, hepatitis C, cytomegalovirus (CMV), Helico-

bactor pylori และมาลาเรีีย ในกลุ่่�มที่่�มีีอาการและอาการแสดงที่่�สงสััย

	 - 	 การตรวจวััดระดัับอิิมมููโนโกลบููลิินชนิิดต่่าง ๆ ได้้แก่่ IgG, IgA, IgM โดยการพบระดัับของอิิมมููโน-         

โกลบููลิินต่่ำอาจเกี่่�ยวข้้องกัับโรคทางภููมิิคุ้้�มกััน เช่่น common variable immunodeficiency (CVID), Wiskott-

Aldrich syndrome และ selective IgA deficiency 

	 -	 การตรวจหากลุ่่�มอาการ Evans (Evans syndrome) คืือ ภาวะที่่�พบ ITP ร่่วมกัับ autoimmune 

hemolytic anemia (AIHA) โดยหากตรวจพบภาวะซีีด มีี reticulocyte count สููง ดููเสมีียร์์เลืือดพบ auto-              

agglutination ของเม็็ดเลืือดแดงร่่วมกัับเกล็็ดเลืือดต่่ำ ควรส่่งตรวจ direct antiglobulin test (DAT) รวมทั้้�ง            

การตรวจทางอิิมมููนอื่่�น ๆ เพิ่่�มเติิม
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	 -	 การตรวจการทำงานของต่่อมไทรอยด์์ ได้้แก่่ การตรวจ thyroid function test และ antithyroid 

antibody เนื่่�องจากร้้อยละ 8-14 ของผู้้�ป่่วย อาจมีีภาวะไทรอยด์์ทำงานมากผิิดปกติิ (hyperthyroidism) ใน            

ระยะยาวได้้ ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�อาจสร้้าง antibody ต่่อ thyroglobulin ซึ่่�งทำให้้เกิิดทั้้�งภาวะ hyperthyroidism หรืือ 

hypothyroidism เป็็นผลจากการสร้้างเกล็็ดเลืือดที่่�ลดลง9  

การรัักษาเมื่่�อมีีภาวะเลืือดออก ITP
จุุดประสงค์์หลัักของการรัักษาโรค ITP คืือ การเพิ่่�มจำนวนเกล็็ดเลืือดเพื่่�อป้้องกัันภาวะเลืือดออกรุุนแรง           

ที่่�อาจเป็็นอัันตรายต่่อชีีวิิต การตััดสิินใจเลืือกรัักษาผู้้�ป่่วยเด็็กโรค ITP ขึ้้�นกัับระดัับอาการเลืือดออกของผู้้�ป่่วย และ

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยด้้วย8-10 โดยสามารถแบ่่งระดัับความรุุนแรงของภาวะเลืือดออกออกเป็็น 4 ระดัับ ดัังนี้้�

ระดัับที่่� 1 : มีีเลืือดออกเล็็กน้้อย คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีจุุดเลืือดออก (petechiae) น้้อยกว่่า 100 จุุด หรืือมีีจ้้ำเลืือด 

(ecchymosis) ขนาดเล็็กกว่า่ 3 เซนติเิมตร น้้อยกว่า่ 5 ตำแหน่ง่ และไม่ม่ีีเลือืดออกตามเยื่่�อบุตุ่า่ง ๆ  แนะนำให้้สังเกต

อาการไปก่่อน

ระดัับที่่� 2 : มีีเลืือดออกเล็็กน้้อย คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีจุุดเลืือดออกมากกว่่า 100 จุุด หรืือมีีจ้้ำเลืือดขนาดใหญ่่กว่่า 

3 เซนติิเมตร มากกว่่า 5 ตำแหน่่ง แต่่ไม่่มีีเลืือดออกตามเยื่่�อบุุต่่าง ๆ แนะนำให้้สัังเกตอาการไปก่่อน

ระดัับที่่� 3 : มีีเลืือดออกปานกลาง คืือ พบเลืือดออกตามเยื่่�อบุุต่่าง ๆ  ชััดเจน หรืือเลืือดออกจนรบกวนชีีวิิต

ประจำวััน แนะนำให้้เริ่่�มการรัักษาได้้เลยเพื่่�อลดระดัับความรุุนแรงของภาวะเลืือดออก

ระดัับที่่� 4 : มีีเลือืดออกเยื่่�อบุตุ่่าง ๆ  หรืือเลือืดออกในอวััยวะภายใน หรือืเลือืดออกรุุนแรงที่่�อาจเป็น็อัันตราย

ต่่อชีีวิิต แนะนำให้้เริ่่�มการรัักษาได้้ทัันทีี

โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการเลืือดออกระดัับ 3 และ 4 ให้้พิิจารณารัับไว้้ในโรงพยาบาล

ยาที่่�เลืือกใช้้รัักษาโรค ITP เป็็นลำำ�ดัับแรก (First line therapy)8-10

การให้้การรักัษาโรค ITP ด้้วยยาต่า่งๆ เช่น่ corticosteroids และ Intravenous Immunoglobulin (IVIG)  

สามารถช่่วยลดระยะเวลาของภาวะเลืือดออกเฉีียบพลัันที่่�เกิิดจากเกล็็ดเลืือดต่่ำได้้ ดัังตารางที่่� 1

Corticosteroids

เป็็นยาตััวแรกที่่�แนะนำให้้ใช้้ในการรัักษาผู้้�ป่่วย ITP เนื่่�องจากสามารถช่วยเพิ่่�มระดัับเกล็็ดเลืือดได้้ดีี โดย

กลไกการออกฤทธิ์์�ของ corticosteroids คืือ ช่่วยลดการสร้้าง platelet antibody ช่่วยยัับยั้้�งกระบวนการ phago-

cytosis ของ antibody-coated platelets ทำให้้อายุุของเกล็็ดเลืือดยาวขึ้้�น11 และยัังช่่วยเพิ่่�มความแข็็งแรงของ

หลอดเลืือด (vascular integrity) ทำให้้ภาวะเลืือดออกลดลง 
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ชนิิดและขนาดของยา corticosteroids ที่่�นิิยมใช้้มีี regimen ดัังนี้้�

1.	 Prednisolone ขนาด 1-2 มิิลลิิกรััม/กิิโลกรััม/วััน (ขนาดสููงสุุด 80 มิิลลิิกรััม/วััน) รัับประทานวัันละ

ครั้้�งช่่วงเช้้า นาน 14 วััน และปรัับขนาดของยาลงเรื่่�อย ๆ

2.	 Prednisolone ขนาด 4 มิิลลิิกรััม/กิิโลกรััม/วััน (ขนาดสููงสุุด 150 มิิลลิิกรััม/วััน) รัับประทาน โดย          

แบ่่งให้้วัันละ 3 ครั้้�งต่่อวััน นาน 4 วััน 

3.	 Dexamethasone 24-28 มิิลลิิกรััม/ตร.ม./วััน (ขนาดสููงสุุด 40 มิิลลิิกรััม/วััน) ทางหลอดเลืือดดำหรืือ

รัับประทาน นาน 4 วััน

4.	 Methylprednisolone ขนาด 30 มิิลลิิกรััม/กิิโลกรััม/วััน (ขนาดสููงสุด 1,000 มิิลลิิกรััม/วััน) ทาง        

หลอดเลืือดดำ ติิดต่่อกััน 3 วััน

พบว่่าร้้อยละ 75 ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยากลุ่่�ม corticosteroids จะตอบสนองต่อการรัักษา โดยระดัับ               

เกล็็ดเลืือดจะเพิ่่�มขึ้้�นในเวลาประมาณ 2-7 วััน12 อย่่างไรก็็ตามหลัังหยุุดยา corticosteroids ระดัับเกล็็ดเลืือด              

ของผู้้�ป่่วยจะลดต่่ำลงได้้ ในผู้้�ป่่วยบางรายอาจจำเป็็นต้้องได้้รัับยา corticosteroids เป็็นชุุดที่่�สองหากมีีภาวะ               

เกล็็ดเลืือดต่่ำร่่วมกัับอาการเลืือดออก หรืือเกิิดขึ้้�นใหม่่หลัังหยุุดยา corticosteroids 

ผลข้้างเคีียงของยา corticosteroids พบได้้มากขึ้้�นหากใช้้ยาเป็็นเวลานาน เพราะฉะนั้้�นเมื่่�อระดับัเกล็ด็เลือืด

มากกว่่า 50,000/ลบ.มม. จึึงควรรีีบลดขนาดยาและหยุุดยาภายใน 3 สััปดาห์์13 ผลข้้างเคีียงสำคััญของยา cortico-

steroids ได้้แก่่ อารมณ์์เปลี่่�ยนแปลง รบกวนการนอนหลัับ ความดัันเลืือดสููง มีีความอยากอาหารและน้้ำหนัักเพิ่่�ม 

ปวดท้้อง หน้้าตาแบบ cushingoid ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง น้้ำและเกลืือคั่่�ง ต้้อกระจก ภาวะกระดููกพรุุน และ 

avascular necrosis

Intravenous Immunoglobulin (IVIG)  

แนะนำให้้ใช้้ในการรัักษาในผู้้�ป่่วย ITP ที่่�มีีเลืือดออกระดัับ 3-4 โดย IVIG จะนิิยมใช้้ในผู้้�ป่่วยเด็็ก ITP ที่่�มีี   

อายุุน้้อยกว่่า 2 ปีี เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยตอบสนองต่่อยากลุ่่�ม corticosteroids น้้อยกว่่า และ IVIG สามารถเพิ่่�มระดัับ

เกล็็ดเลืือดได้้รวดเร็็วและแน่่นอนกว่่า14 

กลไกการออกฤทธิ์์�ของ IVIG คืือ IVIG จะป้้องกัันไม่่ให้้ Fc receptor บน phagocyte จัับกัับ antibody-

coated platelets และ IVIG ยัังระงัับกระบวนการ phagocytosis ของ phagocyte โดยการยัับยั้้�ง IgG Fc receptor 

IIB (FCGR2B)15 

ขนาดของ IVIG ที่่�ให้้ คืือ 0.8-1 กรััม/กิิโลกรััม/วััน นาน 1-2 วััน ส่่วนใหญ่่นิิยมให้้ 1 วัันก่่อน แล้้วติิดตามวััด

ระดัับเกล็็ดเลืือด หากพบว่่าเกล็็ดเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นสููงกว่่า 20,000/ลบ.มม. ภายใน 24 ชั่่�วโมง มัักจะไม่่จำเป็็นต้้องให้้        

ครั้้�งที่่�สอง
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ผลข้้างเคีียงของยา IVIG ที่่�พบได้้บ่่อย คืือ ปวดศีีรษะ หนาวสั่่�น หน้้าแดง ผลข้้างเคีียงรุุนแรง เช่่น anaphy-

laxis ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน ภาวะไตเสีียหายเฉีียบพลััน และภาวะเม็็ดเลืือดแดงแตก พบได้้ไม่่บ่่อยเพีียงร้้อยละ 2-6 

อาการปวดศีีรษะ (post-transfusion headache) เป็็นผลข้้างเคีียงที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด ถึึงร้้อยละ 30-70 โดย              

ความรุนุแรงมักัขึ้้�นกับัขนาดยาของ IVIG ที่่�ให้้ ในรายที่่�มีีอาการปวดศีีรษะมาก สามารถรักัษาด้้วย dexamethasone 

0.15-0.3 มิิลลิิกรััม/กิิโลกรััม ทางหลอดเลืือดดำ1 หากผู้้�ป่่วยมีีอาการปวดหััวมาก อาจเกิิดได้้จาก aseptic menin-

gitis แต่่พบได้้น้้อยมาก อาการไข้้และหนาวสั่่�นพบได้้ร้้อยละ 10 โดยสามารถป้้องกัันได้้โดยการให้้ยา paracetamol 

ขนาด 10-15 มิิลลิิกรััม/กิิโลกรััม ภาวะ transient neutropenia (absolute neutrophil count น้้อยกว่่า 1,500 

เซลล์์/ลบ.มม. พบได้้ร้้อยละ 30 เท่่านั้้�น

การตอบสนองต่่อการรัักษาโรค ITP
•	 Complete response (CR) หมายถึึง ภาวะท่ี่�จำนวนเกล็็ดเลืือดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 100,000/

ลบ.มม. โดยการตรวจ 2 ครั้้�ง ห่่างกัันมากกว่่า 7 วััน และไม่่มีีอาการเลืือดออกผิิดปกติิ

•	 Response (R) หมายถึงึ ภาวะที่่�จำนวนเกล็็ดเลือืดมากกว่า่หรืือเท่า่กับั 30,000/ลบ.มม. และมีีจำนวน

เกล็็ดเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า 2 เท่่า โดยการตรวจ 2 ครั้้�ง ห่่างกัันมากกว่่า 7 วััน และไม่่มีีอาการเลืือดออกผิิดปกติิ

•	 No response (NR) หมายถึึง ภาวะท่ี่�จำนวนเกล็็ดเลืือดน้้อยกว่่า 30,000/ลบ.มม. และมีีจำนวน  

เกล็็ดเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นน้้อยกว่่า 2 เท่่า หรืือมีีอาการเลืือดออกผิิดปกติิ โดยเป็็นการตรวจ 2 ครั้้�ง ห่่างกัันมากกว่่า 7 วััน 

•	 Loss of complete response หมายถึึง ภาวะที่่�ผู้้�ป่่วยเคยมีี CR แล้้วต่อมาพบว่่า จำนวน                

เกล็็ดเลืือดน้้อยกว่่า 100,000/ลบ.มม. โดยการตรวจ 2 ครั้้�ง ห่่างกัันมากกว่่า 1 วััน และ/หรืือมีีอาการเลืือดออก          

ผิิดปกติิ

•	 Loss of response หมายถึึง ภาวะที่่�ผู้้�ป่่วยเคยมีี CR แล้้วต่่อมาพบว่่า จำนวนเกล็็ดเลืือดน้้อยกว่่า 

30,000/ลบ.มม. หรืือมีีจำนวนเกล็็ดเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นน้้อยกว่่า 2 เท่่า โดยการตรวจ 2 ครั้้�ง ห่่างกัันมากกว่่า 1 วััน หรืือ        

มีีอาการเลืือดออกผิิดปกติิ

ยาที่่�เลืือกใช้้รัักษาโรค ITP เป็็นลำำ�ดัับที่่� 2 (second line therapy) 
ผู้้�ป่่วยบางรายอาจไม่่ตอบสนองต่อการรัักษา first line therapy คืือ ยัังมีีเกล็็ดเลืือดน้้อยกว่่า 20,000-

30,000/ลบ.มม. หรือืมีีอาการเลือืดออกรุนุแรงอยู่่� หลังัให้้การรักัษาด้้วย first line therapy ไปแล้้ว 3-6 เดือืน แนะนำ

ให้้ส่่งต่่อกุุมารแพทย์์โรคเลืือด ยาที่่�ใช้้รัักษา (ตารางที่่� 2) ได้้แก่่
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ขนาดยาและ 

การบริิหารยา

กลไกการออกฤทธิ์์�

การตอบสนอง

ระยะเวลาที่่�ตอบสนอง

ผลข้้างเคีียง

ข้้อเสนอแนะ

Corticosteriods

•	 Prednisolone

	 1-2 มก./กก./วััน (ขนาดสููงสุุด 80 มก./วััน)

	รั ับประทานวัันละครั้้�ง นาน 14 วััน

•	 Prednisolone

	 4 มก./กก./วััน (ขนาดสููงสุุด 150 มก./วััน) 

	รั ับประทาน วัันละ 3 ครั้้�ง นาน 4 วััน

•	 Dexamethasone

	 24-28 มก./ตร.ม./วััน (ขนาดสููงสุุด 40 มก./วััน) 

	ท างหลอดเลืือดดำหรืือรัับประทาน นาน 4 วััน

•	 Methylprednisolone       

	 30 มก./กก./วััน (ขนาดสููงสุุด 1,000 มก./วััน) 

	ท างหลอดเลืือดดำ นาน 3 วััน

•	ล ดการสร้้าง platelet antibody

•	ช่ ่วยยัับยั้้�งกระบวนการ phagocytosis

•	 เพิ่่�มความแข็็งแรงของหลอดเลืือด (vascular integrity)

ร้้อยละ 72-88

2-7 วััน

อารมณ์์เปลี่่�ยนแปลง รบกวนการนอนหลัับ 

ความดัันเลืือดสููง มีีความอยากอาหารและน้้ำหนัักเพิ่่�ม 

ปวดท้้อง หน้้าตาแบบ cushingoid ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง 

น้้ำและเกลืือคั่่�ง ต้้อกระจก ภาวะกระดููกพรุุน และ 

avascular necrosis

ควรรีีบลดขนาดยา และหยุุดยาภายใน 3 สััปดาห์์

Intravenous

 Immunoglobulin

•	 0.8-1 กรััม/กก./วััน 

	 นาน 1-2 วััน

•	ช่ ่วยยัับยั้้�งกระบวนการ 	

	 phagocytosis

	

มากกว่่าร้้อยละ 80

1-2 วััน

ไข้้ ปวดศีีรษะ หนาวสั่่�น 

หน้้าแดง         

aseptic meningitis

ตารางที่่� 1 ยาที่่�ใช้้เป็็น First line therapy ในการรัักษาโรค ITP ในผู้้�ป่่วยเด็็ก
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1.	Dexamethasone ขนาด 28 มิิลลิิกรััม/ตร.ม./วััน นาน 4 วััน ให้้ทุุก 2 สััปดาห์์ เป็็นจำนวน 3 ครั้้�ง 

พบว่่าร้้อยละ 85 ของผู้้�ใหญ่่และเด็็กที่่�เป็็นโรค ITP สามารถเพิ่่�มระดัับเกล็็ดเลืือดได้้ดีี แต่่เกล็็ดเลืือดจะเพิ่่�มขึ้้�นอยู่่�ได้้

ไม่่นานหากไม่่ได้้รัับยาชุุดถััดไป และมีีโอกาสเกิิดผลข้้างเคีียงของ corticosteroids ได้้มาก

2.	 Pulse methylprednisolone ขนาด 30 มิิลลิิกรััม/กิิโลกรััม/วััน (ขนาดสููงสุุด 1,000 มิิลลิิกรััม/

วััน) ทางหลอดเลืือดดำ ติิดต่่อกััน 3 วััน แล้้วตามด้้วย pulse methylprednisolone ขนาด 20 มิิลลิิกรััม/กิิโลกรััม/

วันั ทางหลอดเลือืดดำ ติดิต่่อกัันอีีก 4 วันั ซึ่่�งจะได้้ผลประมาณร้้อยละ 60-10014 แต่่ผลข้้างเคีียงของ corticosteroids 

ก็็จะมากขึ้้�นเช่่นกััน

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

ออกฤทธิ์์�เป็็น antibody ต่่อ CD20 antigen ที่่�อยู่่�บน B-lymphocyte ทำให้้เกิิดภาวะ apoptosis ซึ่่�งถืือเป็็นการ

รักัษาเพื่่�อปรับัระบบอิมิมููน ขนาดที่่�ใช้้ คือื 375 มิลิลิกิรัมั/ตร.ม. ทางหลอดเลือืดดำ สัปัดาห์ล์ะครั้้�ง เป็น็เวลา 4 สัปัดาห์์ 

ในผู้้�ป่่วย chronic ITP พบการตอบสนองอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 40-50 และการตอบสนองจะลดลงเหลืือร้้อยละ 25 เมื่่�อ         

ติิดตามผู้้�ป่่วยนาน 2-5 ปีี16 ผลข้้างเคีียงของยาที่่�พบ ได้้แก่่ ไข้้ หนาวสั่่�น ผื่่�นลมพิิษ ปวดศีีรษะ ซึ่่�งมัักพบในการให้้                    

ยาครั้้�งแรก ภาวะ serum sickness พบได้้ร้้อยละ 5-10 โดยก่่อนให้้การรัักษาด้้วยยานี้้�แนะนำให้้คััดกรองพาหะ         

ของไวรััสตัับอัักเสบบีี 

4.	Thrombopoietin receptor agonists (TPO-RAs) เป็็นยาที่่�ช่่วยเพิ่่�มการสร้้างเกล็็ดเลืือด โดย

ออกฤทธิ์์�คล้้าย thrombopoietin (TPO) ในร่่างกาย ปัจัจุบุันัมีีใช้้ 2 ชนิดิ ได้้แก่ ่elthrombopag และ romiplostim 

โดยพบว่่าการใช้้ยากลุ่่�มนี้้�ผู้้�ป่่วยจะตอบสนองได้้ร้้อยละ 40 

	 -	 Elthrombopag เป็็น small nonpeptide molecule โดยจะจัับกัับ TPO receptor แล้้วจะ

กระตุ้้�นให้้ megakaryocyte เจริิญเติิบโตและ differentiation โดยได้้รัับการอนุุมััติิให้้ใช้้ได้้ในผู้้�ป่่วยเด็็ก chronic 

ITP ที่่�อายุุมากกว่า่ 1 ปี ีโดย Food and Drug Administration (FDA) และ European Medicines Agency (EMA) 

ข้้อดีี คืือเป็็นยาชนิิดรัับประทาน ขนาดที่่�แนะนำให้้ใช้้คืือ 25 มิิลลิิกรััมวัันละครั้้�ง ในผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 1-5 ปีี และ                

50 มิิลลิิกรััมวัันละครั้้�ง ในผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 6 ปีีขึ้้�นไป17 แนะนำให้้รัับประทานในช่่วงท้้องว่่าง หลีีกเลี่่�ยงการรัับประทาน

พร้้อมอาหารประเภทนม เพราะรบกวนการดููดซึึมของยา มีีการศึึกษา randomized control trial (RCT) ในเด็็ก 

chronic ITP 92 คน เพื่่�อดููประสิิทธิิภาพของ elthrombopag พบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา elthrombopag ร้้อยละ 

40 ตอบสนองต่่อการรัักษา (ระดัับเกล็็ดเลืือดมากกว่่า 50,000/ลบ.มม. หลัังได้้รัับยา 6-8 สััปดาห์์) ในขณะที่่�กลุ่่�ม        

ยาหลอก ตอบสนองเพีียงร้้อยละ 3 เท่่านั้้�น18 ผลข้้างเคีียงสำคััญคืือทำให้้เกิิด transaminitis ได้้ จึึงแนะนำให้้ตรวจ

ติดิตามการทำงานของตับัเป็น็ระยะระหว่า่งการรักัษา ผลข้้างเคีียงอื่่�นๆ ที่่�อาจพบได้้ แต่พ่บได้้น้้อย คือื ภาวะลิ่่�มเลือืด

อุุดตััน และพัังผืืดในไขกระดููก (reticulin fibrosis) 
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ตารางที่่� 2	 ยาที่่�ใช้้เป็็น second line therapy ในการรัักษาโรค ITP ในผู้้�ป่่วยเด็็ก

	

ขนาดยาและ 

การบริิหารยา

กลไกการออกฤทธิ์์�

การตอบสนอง

ระยะเวลาที่่�

ตอบสนอง

ผลข้้างเคีียง

ข้้อเสนอแนะ

Rituximab

•	 375 มก./ตร.ม.           

	ท างหลอดเลืือดดำ    

	สั ัปดาห์์ละครั้้�ง 4 สััปดาห์์

•	ท ำให้้เกิิด apoptosis ของ 

	 B-lymphocyte

ร้้อยละ 40-50

3 สััปดาห์์

ไข้้ หนาวสั่่�น ผื่่�นลมพิิษ       

ปวดศีีรษะ ระคายเคืืองใน

ลำคอ serum sickness

ควรคััดกรองพาหะของไวรััส

ตัับอัักเสบบีีก่่อนเริ่่�มยา 

Eltrombopag

•	 อายุุ 1-5 ปีี : 25 มก. 

	วั ันละครั้้�ง

•	 อายุุ > 6 ปีี :

	 50 มก. วัันละครั้้�ง

•	 กระตุ้้�นให้้ megakaryocyte 

	 เจริิญเติิบโต และ 

	 differentiation 

ร้้อยละ 40

6-8 สััปดาห์์

Transaminitis  ภาวะลิ่่�มเลืือด

อุุดตััน และพัังผืืดในไขกระดููก 

Romiplostim

•	 1-10 มคก./กก./วััน ฉีีดเข้้า

	ชั้้ �นใต้้ผิิวหนััง สััปดาห์์ละครั้้�ง

•	 กระตุ้้�นให้้ megakaryocyte 

	 เจริิญเติิบโต และ 

	 differentiation 

ร้้อยละ 52

4.5 สััปดาห์์

ไข้้ ปวดศีีรษะ

ผลข้้างเคีียง ในระยะยาวนั้้�นยัังมีี

ข้้อมููลไม่่เพีียงพอในผู้้�ป่่วยเด็็ก  

-	 Romiplostim เป็็น peptide ที่่�สามารถจัับกัับ TPO binding site ของ TPO receptor จะกระตุ้้�น

ให้้ megakaryocyte เจริิญเติิบโต และ differentiation ขนาดยาที่่�ใช้้ 1-10 ไมโครกรััม/กิิโลกรััม/วััน บริิหารยา         

โดยการฉีีดเข้้าชั้้�นใต้้ผิิวหนััง สััปดาห์์ละครั้้�ง ได้้รัับการอนุุมััติิให้้ใช้้ได้้ในผู้้�ป่่วยเด็็ก chronic ITP ที่่�อายุุมากกว่่า 1 ปีี 

โดย EMA มีีการศึึกษาชนิิดการทดลองสุ่่�มแบบมีีกลุ่่�มควบคุุม (randomized controlled trials) ในเด็็ก chronic 

ITP จำนวน 62 คน เพื่่�อดููประสิิทธิิภาพของ romiplostim พบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา romiplostim ร้้อยละ 52 

ตอบสนองต่อการรัักษา (ระดัับเกล็็ดเลืือดมากกว่่า 50,000/ลบ.มม. หลัังได้้รับยา 6-8 สััปดาห์์) ในขณะที่่�กลุ่่�ม                

ยาหลอก ตอบสนองเพีียงร้้อยละ 10 เท่่านั้้�น19   

สำหรัับการดำเนิินโรคของ ITP นั้้�น ส่่วนใหญ่่เป็็นการดำเนิินโรคแบบเฉีียบพลััน ผู้้�ป่่วยเด็็กประมาณ 2 ใน 3 

จะหายภายใน 6 เดืือน ไม่่ว่่าจะได้้รัับหรืือไม่่ได้้รัับการรัักษา20  อีีกร้้อยละ 10-20 ของผู้้�ป่่วย ITP ในเด็็กจะกลายเป็็น 

chronic ITP โดยปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เป็็น chronic ITP ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยเด็็กโตอายุุมากกว่่า 10 ปีี เกล็็ดเลืือดเมื่่�อวิินิิจฉััย

ไม่่ได้้ต่่ำมาก onset ของโรคไม่่ชััดเจน ไม่่มีีการติิดเชื้้�อหรืือประวััติิได้้รับวััคซีีนนำมาก่่อน และอาการแรกรัับไม่่ใช่่         

wet purpura20
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การรัักษาภาวะเลืือดออกรุุนแรงที่่�คุุกคามต่่อชีีวิิต 
(Life-threatening bleeding)

เมื่่�อมีีอาการเลืือดออกที่่�เป็็น life-threatening bleeding เช่่น เลืือดออกในสมอง เลืือดออกในทางเดิิน

อาหารอย่่างรุนแรงจนมีีภาวะช็็อก จำเป็็นต้้องได้้รับการรัักษาเพื่่�อเพิ่่�มจำนวนเกล็็ดเลืือดทัันทีีเพื่่�อควบคุุมอาการ         

เลืือดออก แนะนำให้้การรัักษาโดยใช้้การรัักษาหลายชนิิดร่่วมกััน8 ดัังนี้้�

1.	 การให้้ platelet transfusion โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยท่ี่�อาการเลืือดออกรุุนแรงในระดัับ 4 ถึึงแม้้การให้้           

เกล็็ดเลืือดในผู้้�ป่่วย ITP จะสามารถเพิ่่�มจำนวนเกล็็ดเลืือดได้้เพีียงชั่่�วคราวในระยะสั้้�นๆ เท่่านั้้�น แต่่เป็็นการรัักษา          

ที่่�จะช่่วยลดอัันตรายต่่อชีีวิิตจากภาวะเลืือดออกรุุนแรง เพื่่�อรอเวลาที่่�การรัักษาด้้วยยาอื่่�นจะได้้ผล และอาจมีี              

ความจำเป็น็ที่่�จะต้้องให้้เกล็ด็เลือืดเข้้มข้้นขนาดที่่�สููง เนื่่�องจากเกล็ด็เลือืดจะถููกทำลายโดย antibodies อย่า่งรวดเร็ว็ 

โดยอาจจะให้้แบบ intermittent transfusion 2-4 ยููนิิต/ตร.ม. ทุุก 6-8 ชั่่�วโมง หรืือ continuous infusion            

0.5-1 ยููนิิต/ตร.ม./ชั่่�วโมง เพื่่�อให้้เกล็็ดเลืือดสููงนานพอที่่�จะทำให้้เลืือดออกหยุุด

2.	 Methylprednisolone ขนาด 30 มิิลลิิกรััม/กิิโลกรััม/วััน ทางหลอดเลืือดดำ ติิดต่่อกััน 3 วััน

3.	 IVIG ขนาด 1 กรััม/กิิโลกรััม/วััน ติิดต่่อกััน 1-3 วััน

ยาอีีกชนิิดที่่�สามารถนำมาใช้้รัักษาภาวะเลืือดออกรุุนแรงที่่�คุุกคามต่่อชีีวิิต คืือ ยากลุ่่�ม TPO-RAs โดยจะ   

เริ่่�มให้้ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยเคยตอบสนองต่อการการรัักษาหลายชนิิดร่่วมกััน (combination therapy) ได้้ดีีในช่่วงแรก 

แล้้วสููญเสีียการตอบสนองต่่อการรัักษาไป แม้้ยาในกลุ่่�มนี้้�จะใช้้เวลาในการออกฤทธิ์์� 5-7 วััน แต่่เชื่่�อว่่ายากลุ่่�มนี้้�จะ

ช่่วยกระตุ้้�นการสร้้าง และช่่วยป้้องกัันไม่่ให้้ระดัับเกล็็ดเลืือดลดต่่ำลงเมื่่�อหยุุดการรัักษาชนิิดอื่่�นไปแล้้ว

ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ตอบสนองหลัังจากให้้การรัักษาหลายชนิิดร่่วมกััน (combination therapy) แล้้วยัังมีีอาการ

เลืือดออกรุุนแรง อาจพิิจารณาให้้การรัักษาด้้วยวิิธีีตััดม้้าม (emergency splenectomy) เพื่่�อช่่วยชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

การรัักษา chronic ITP
ผู้้�ป่่วยเด็็ก chronic ITP ส่่วนใหญ่่จะมีีระดัับเกล็็ดเลืือดอยู่่�ระหว่่าง 20,000-75,000/ลบ.มม. โดยท่ี่�ไม่่มีี

อาการเลืือดออกผิิดปกติิ  ส่่วนน้้อยที่่�จะมีีระดัับเกล็็ดเลืือดต่่ำกว่่า 10,000/ลบ.มม. การรัักษาผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มนี้้�จึึง              

มุ่่�งเน้้นลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเลืือดออก และให้้การรัักษาด้้วยยาก็็ต่่อเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีภาวะเลืือดออก ต้้องเข้้า          

รัับการผ่่าตััด หรืือถอนฟัันเท่่านั้้�น ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ควรได้้รับการตรวจหา secondary ITP จากสาเหตุุอื่่�น เช่่น  SLE              

การติิดเชื้้�อ เช่่น HIV infection ภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง เช่่น common variable immunodeficiency (CVID) 

เป็็นต้้น
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การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ประกอบด้้วย CBC และการดููเสมีียร์์เลืือด ตรวจไขกระดููกหากประวััติิ               

และอาการไม่่ใช่่อาการที่่�พบบ่่อยของ ITP ก่่อนการตััดม้้าม และถ้้าอาการไม่่ดีีขึ้้�น ตรวจ ANA, anti-dsDNA,                 

antiphospholipid antibodies ตรวจหาการติิดเชื้้�อ ได้้แก่่ การตรวจ HIV, hepatitis C, CMV และ Helicobactor 

pylori ตรวจวััดระดัับอิิมมููโนโกลบููลิินชนิิดต่่าง ๆ reticulocyte count, DAT ตรวจ thyroid function test             

และ antithyroid antibody 

กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วย chronic ITP มีีภาวะเลืือดออกหรืือต้้องผ่่าตััด การรัักษาจะใช้้ยากลุ่่�มเดีียวกัับที่่�รัักษา newly 

diagnosed ITP เช่่น corticosteroids และ IVIG แต่่ควรให้้เป็็นระยะเวลาสั้้�นๆ โดยเฉพาะยากลุ่่�ม corticosteroids 

เพื่่�อป้้องกัันผลข้้างเคีียงจากยา และอาจพิิจารณาเพิ่่�มยากลุ่่�ม TPO-RA เป็็นการรัักษาเสริิม (adjuvant therapy) 

เพื่่�อเพิ่่�มระดัับเกล็็ดเลืือดในช่่วง 1-2 สััปดาห์์หลัังเกิิดภาวะเลืือดออกหรืือหลัังการผ่่าตััด

ร้้อยละ 35-50 ของผู้้�ป่่วย chronic ITP สามารถหายได้้เอง (spontaneous remission) แต่่ใช้้เวลานาน

หลายเดืือนถึึงหลายปีี มีีการศึึกษาพบว่่าเมื่่�อติิดตามผู้้�ป่่วย chronic ITP ไป 5 ปีี ร้้อยละ 52 จะสามารถหายเองได้้

สมบููรณ์์ ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�อายุุน้้อยกว่่า 10 ปีี จะมีีโอกาสหายมากกว่่าผู้้�ป่่วยเด็็กโต3

ยากดภููมิิคุ้้�มกัันอื่่�น ๆ (immunosuppressive drugs)
ยากดภููมิิคุ้้�มกัันชนิิดอื่่�นๆที่่�ใช้้บ่่อยในผู้้�ป่่วย chronic ITP คืือ azathioprine, mycophenolate mofetil, 

6-mercaptopurine (6-MP), cyclosporine และ dapsone ซึ่่�งมีีทั้้�งการใช้้ยาชนิดิเดีียวและใช้้ยาร่ว่มกันัหลายชนิดิ3 

ส่่วนใหญ่่นิิยมใช้้ยา dapsone โดยมีีการศึึกษาแบบ retrospective พบว่่า ร้้อยละ 50 ผู้้�ป่่วยเด็็ก chronic ITP            

ตอบสนองต่่อยาดีี แต่่มีีโอกาสเกิิดผลข้้างเคีียงจากยาได้้บ่่อย เช่่น ภาวะเม็็ดเลืือดแดงแตก (hemolysis) 

การตััดม้้าม (splenectomy)
ปััจจุุบัันจะพิิจารณารัักษาผู้้�ป่่วย ITP ในเด็็กเฉพาะในผู้้�ป่่วยรายท่ี่�ไม่่ตอบสนองต่อการรัักษาด้้วยยา และ/

หรืือมีีเลืือดออกที่่�รุุนแรง และเกิิดขึ้้�นบ่่อยๆ โดยควรมีีอายุุมากกว่่า 5 ปีี ถึึงแม้้การตััดม้้ามในผู้้�ป่่วย ITP ในเด็็กจะ

สามารถช่่วยเพิ่่�มจำนวนเกล็็ดเลืือดและลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเลืือดออกได้้ร้้อยละ 60-8021 แต่่หลัังตััดม้้าม        

ผู้้�ป่่วยจะมีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อรุุนแรงจากเชื้้�อ encapsulated organisms เช่่น pneumococcus, H. influenza 

และ meningococcus มากขึ้้�น ปััจจุุบัันจึึงไม่่ค่่อยนิิยม 

ก่่อนตััดม้้ามควรประเมิินผู้้�ป่่วยอย่่างละเอีียด และหาสาเหตุุการเกิิดโรค ITP (secondary cause) ให้้ผู้้�ป่่วย

อีีกครั้้�ง รวมทั้้�งควรตรวจไขกระดููกเพื่่�อยืืนยัันว่่าไขกระดููกของผู้้�ป่่วยยัังทำงานได้้ปกติิ ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับวััคซีีนป้้องกััน

เชื้้�อ pneumococcus และ H. influenza ก่่อนการตััดม้้าม 2 สััปดาห์์ ร่่วมกัับรัับประทาน penicillin prophy-
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laxis 125-250 มิิลลิิกรััม วัันละ 2 ครั้้�งหลัังการตััดม้้าม นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับการตรวจด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง 

(ultrasound) ในช่่องท้้องเพื่่�อหา accessory spleen ก่่อนการตััดม้้าม และแนะนำเลืือกใช้้วิิธีีการผ่่าตััดด้้วยวิิธีีการ

ส่่องกล้้อง (laparoscopic splenectomy)

หลัังตัดัม้้ามผู้้�ป่ว่ยจะมีีความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะลิ่่�มเลือืดอุดุตันัมากขึ้้�น 1.5 เท่า่ ผู้้�ป่ว่ยควรได้้รับัการติดิตาม

ระดัับเกล็็ดเลืือดไปเรื่่�อย ๆ จนกว่่าจะสามารถหยุุดการรัักษาด้้วยยาอื่่�นๆ ได้้ หลัังจากนั้้�นแนะนำให้้ติิดตามระดัับ          

เกล็็ดเลืือดปีีละ 1 ครั้้�ง3 

การรัักษา chronic refractory ITP
ผู้้�ป่่วยเด็็ก chronic ITP ที่่�ยัังมีีปััญหาเลืือดออกบ่่อย ๆ หลัังจากการตััดม้้าม พบได้้ประมาณร้้อยละ 25-30 

ของผู้้�ป่่วยเด็็ก chronic ITP แนะนำให้้รักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ด้้วยยา rituximab ขนาด 375 มิิลลิกรััม/ตร.ม. ทาง           

หลอดเลืือดดำ สััปดาห์์ละครั้้�ง เป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ โดยผู้้�ป่่วยจะมีีโอกาส remission ได้้ร้้อยละ 30 การตอบสนอง

จะลดลงเมื่่�อติิดตามผู้้�ป่่วยไป 2-5 ปีี9 ปััจจุุบัันข้้อมููลในการรัักษา chronic refractory ITP ในเด็็กยัังมีีน้้อยมาก มีี           

ผู้้�เชี่่�ยวชาญให้้ความเห็น็ว่า่ การให้้ยาหลายชนิดิร่ว่มกันั (combination therapy) ในขนาดต่่ำ ๆ  อาจช่ว่ยให้้คงระดับั

เกล็็ดเลืือดไว้้ได้้ และจะช่่วยลดผลข้้างเคีียงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการใช้้ยาชนิิดใดชนิิดหนึ่่�งขนาดสููง 

คุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่วยเด็็กโรค ITP (health- related quality of life in ITP)
จากแนวทางการรัักษาโรคเกล็็ดเลืือดต่่ำจากภููมิิคุ้้�มกััน (ITP) ใหม่่8-10 ได้้ให้้ความสำคััญเกี่่�ยวกัับคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่ว่ยเด็ก็โรค ITP มากขึ้้�น โดยแพทย์ผ์ู้้�รักัษาควรตัดัสินิใจร่่วมกับัตัวัผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวัในการให้้การดููแลรักัษา

ผู้้�ป่่วยอย่่างเหมาะสม22 และให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น  
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