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Principle of blood coagulation and approach to bleeding disorders 
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บทนํา (background) 

             ระบบการห้ามเลอืด  (hemostatic system)   มบีทบาทสําคญัในการป้องกนัการรัว่ไหลของ

เลอืด  และรกัษาใหเ้ลอืดไหลเวยีนต่อไปได ้ นอกจากน้ียงัทําหน้าทีป้่องกนัการแขง็ตวัของเลอืดในหลอด

เลอืดที่ปกตไิม่ให้เกดิการอุดตนัขึน้  การเกดิภาวะเลอืดออกงา่ย( bleeding  disorders)  เกดิจากความ

ผดิปกตขิองระบบการหา้มเลอืด  ทีท่ํางานน้อยเกนิไป  ร่างกายจงึต้องมรีะบบทีซ่บัซอ้น  เพื่อควบคุมให้

การหา้มเลอืดเกดิขึน้  ภาวะเลอืดออกเดก็มกัทําใหบ้ดิามารดาผูป้กครองกงัวลใจ  ผูป่้วยเดก็ทีม่าปรกึษา

กุมารแพทยด์ว้ยเรือ่งเลอืดออกงา่ยทีแ่ผนกผูป่้วยนอก (outpatient department)  ควรไดร้บัการประเมนิ

ว่าอาการเลอืดออกนัน้ผดิปกติหรอืไม่  แมว้่าการที่มเีลอืดกําเดาออกบ่อยๆ  หรอืฟกชํ้าหน้าแข้งเป็น

ประจาํเป็นสิง่ทีพ่บได้ในเดก็ปกต ิ แต่ถ้าเลอืดกําเดาออกเป็นเวลานานไม่ยอมหยุดหรอืการมเีลอืดออก

หลงัจากถอนฟันนานกว่าปกตริวมถงึการมจีํ้าเลอืดที่แขนหรอืลําตวั  ควรได้รบัการตรวจเบื้องต้นทาง

หอ้งปฏบิตักิาร    ทัง้น้ีจะขอกล่าวถงึกลไกการหา้มเลอืดโดยพืน้ฐาน  แนวทางการซกัประวตั ิการตรวจ

รา่งกาย  การวนิิจฉยั และการรกัษา  โดยสงัเขป 

พยาธิสรีรวิทยา (pathophysiology) 

ทัง้น้ีระบบการหา้มเลอืด ประกอบดว้ย  2 ระยะ 1 โดยในระยะที ่1 (primary hemostasis) จะขึน้กบัการ

ทาํงานของเกลด็เลอืด หลอดเลอืดและโปรตนีทีเ่รยีกว่า vWF ( von willebrand factor) เป็นสาํคญั  โดย

เกดิในระยะเวลาเป็นวนิาทถีงึนาทหีลงัไดร้บัอนัตราย  เกลด็เลอืดจะเขา้ไปยดึตดิกบั  subendothelium

ตรงตําแหน่ง glycoprotein Ib  (platelet  adhesion) โดยม ีโปรตนี vWF เป็นตวัเชื่อม หลงัจากนัน้เกลด็

เลอืดจะยดึตดิกนัเอง  (platelet  aggregation)  และหลัง่สารต่างๆ  ออกมา  (release  reaction)  เพื่อ

กระตุน้เกลด็เลอืด  เกดิเป็น  platelet  plug  ทาํใหเ้ลอืดหยดุได ้ (immediate  bleeding)  สาํหรบัใน

ระยะที ่2 (secondary  hemostasis)  จะเกดิการกระตุน้ปัจจยัการแขง็ตวัของเลอืดตามลาํดบั  จนเกดิ

เสน้ใย  fibrin     โดยในระยะน้ีจะใชเ้วลาเกดิในช่วงเวลาเป็นนาทถีงึชัว่โมง    เสน้ใย  fibrin  จะสรา้ง

ความแขง็แรงให ้ platelet  plug  ซึง่จะแตกทาํลายไปในเวลาเป็นชัว่โมง  ในกรณีทีไ่มม่ ี fibrin  ทีม่าก
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พอมาเสรมิความผดิปกตขิองปัจจยัการแขง็ตวัของเลอืด  จงึอาจเกดิเลอืดออกหลงัจากเกดิภยนัตรายใน

เวลาเป็นชัว่โมงหรอืเป็นวนั  (delayed  bleeding)อย่างไรกต็ามหลงัม ี fibrin  มาเกาะแลว้  มกีาร

เชื่อมโยงของ  fibrin  ในลิม่เลอืด  (cross – linking)  โดย  factor  XIIIa  ทาํใหล้ิม่เลอืดมคีวามแขง็แรง

ขึน้อกี  และมกีารกระตุ้นระบบละลายลิม่เลอืด  (fibrinolysis )  ต่อมาในภายหลงั   

อาการและอาการแสดง (clinical manifestation) 

         หลกัการทีถู่กตอ้งในการวนิิจฉัยภาวะเลอืดออกประกอบดว้ยการซกัประวตัเิลอืดออก โรคพืน้ฐาน

ทีผู่ป่้วยเป็นอยู ่ การตรวจรา่งกายดงัมรีายละเอยีดดงัน้ี  

ก. การซกัประวติัเก่ียวกบัผูป่้วยเลือดออกง่ายในเดก็ 

1.  ประวตัปัิจจบุนั 

1.1 ลกัษณะของเลอืดออกในร่างกาย 

ในภาวะเลอืดออกผดิปกตอิาการเลอืดออกจะเกดิขึน้เองโดยไม่มพียาธสิภาพ และอาจมี

ผลกระทบอวยัวะระบบอื่นไดแ้ก่เลอืดออกในสมองทาํใหเ้กดิแขนขาอ่อนแรง  ในเดก็เลก็จะมกีะหมอ่ม

โป่งหรอืการม ีairway obstruction จากเลอืดออกใน retropharyngeal  tissue  ทัง้น้ีโรคของหลอดเลอืด

และเกลด็เลอืด  จะทาํใหม้เีลอืดออกทีผ่วิหนงัและเยือ่บุ  มเีลอืดออกทนัทหีลงัไดร้บัภยนัตราย  

(immediate  bleeding)    ลกัษณะของเลอืดทีอ่อกส่วนใหญ่มาจาก mucosal membrane  ไดแ้ก่เลอืด

กําเดาไหล หรอื ประจาํเดอืน เป็นตน้ ส่วนความผดิปกตขิองปัจจยัการแขง็ตวัของเลอืด  จะทาํใหเ้กดิ

กอ้นเลอืดในเน้ือเยือ่ชัน้ลกึ  เลอืดออกในขอ้  หลงัไดร้บัอุบตัเิหตุเลอืดอาจหยดุแลว้มเีลอืดออกในเวลา

เป็นชัว่โมงหรอืเป็นวนัต่อมา  (delayed  bleeding) 2 ตามรายละเอยีดในตารางที ่1 

ตารางท่ี  1  ความแตกต่างของลกัษณะทางคลินิกกบักลไกการห้ามเลือดระยะท่ี  1  และ  2 

อาการทางคลินิก การห้ามเลือดระยะท่ี  1 การห้ามเลือดระยะท่ี  2 

1.ตําแหน่งเลอืดออก 

2.จดุเลอืดออก (petechiae) 

3.จํ้าเขยีว (ecchymosis) 

4.ระยะทีเ่ลอืดออกหลงัจากถูก

กระทบ (trauma) 

ผวิหนงั,  เยือ่บุ 

พบไดน้้อย 

ขนาดเลก็และตืน้ 

ทนัท ี (immediate) 

กลา้มเน้ือ,  ขอ้ต่อ 

พบไมบ่่อย 

ขนาดใหญ่  และลกึ 

ทิง้ระยะเวลาหลงัถูกกระทบ  

(delayed) 
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1.2 ตําแหน่งทีม่เีลอืดออก        

    สิง่สาํคญัอยา่งหน่ึงคอืตอ้งวนิิจฉยัแยกใหไ้ดว้่าเป็นภาวะเลอืดออกจากบาดแผลเฉพาะที ่

(localized)  หรอืเป็นภาวะเลอืดออกผดิปกตเิน่ืองจากความผดิปกตขิองกลไกการหา้มเลอืดของร่างกาย 

(systemic) เช่น ตําแหน่งทีเ่ลอืดออก  ถา้มมีากกว่าหน่ึงตําแหน่งในขณะเดยีวกนั   เช่นเลอืดออกตาม

ไรฟันหรอืมจีํ้าเลอืดตามตวัร่วมกบัมปีระจาํเดอืนมากโดยอธบิายไมไ่ดจ้ะช่วยบ่งชีถ้งึภาวะเลอืดออก

ผดิปกตทิีเ่ป็น systemic ทัง้น้ีจากการซกัประวตัเิลอืดออกครัง้ปัจจบุนัทีนํ่าผูป่้วยมาพบแพทย ์ ไดแ้ก่

ประวตักิารไดร้บัอนัตรายรุนแรงไดส้ดัส่วนกบัการมเีลอืดออกหรอืไม ่ ทัง้น้ีคนปกตจิะเกดิภาวะเลอืดออก

เมือ่มอีนัตรายหรอืมพียาธสิภาพ  และความรนุแรงของภาวะเลอืดออกจะไดส้ดัส่วนกบัพยาธสิภาพที่

ไดร้บั  หากการฉีดขาดของหลอดเลอืดไมร่นุแรงเลอืดกจ็ะหยุดไดเ้อง อยา่งไรกต็ามการซกัประวตัิ

เลอืดออกงา่ยในเดก็อาจจะเป็นเรือ่งยากถา้ผูป้กครองและแพทยไ์มไ่ดใ้หค้วามสนใจ  หรอืบางครัง้กท็าํให้

มกีารตรวจวนิิจฉยัจาํนวนมากทีอ่าจไมไ่ด ้                                     

1.3  ระยะเวลาทีเ่ริม่มอีาการเลอืดออกงา่ยในเดก็ 

              เวลาทีเ่ริม่เป็น  (onset)  โดยเลอืดออกงา่ยแต่กําเนิด  มกัมอีาการเป็นๆ  หายๆ  มาตัง้แต่

เดก็  เช่น  ผูป่้วย  hemophilia ชนิดรุนแรง (factor  VIII  activity  น้อยกว่า 1% ) 3  มกัเริม่มอีาการ

ตัง้แต่เดก็หดัเดนิเป็นตน้ (inherited)  การทีผู่ป่้วยเคยไดร้บัการผ่าตดัใหญ่มาก่อน  หรอืการผ่าตดัทีต่อ้ง

อาศยักลไกการแขง็ตวัของเลอืดดงักล่าวแลว้  โดยไมม่เีลอืดออกผดิปกต ิ แสดงว่าผูป่้วยไม่น่าจะมโีรค

เลอืดออกงา่ยมากก่อน  น่าจะเป็นภายหลงั (acquired)  อยา่งไรกต็าม ผูป่้วย hemophilia ชนิดไมรุ่นแรง 

(mild) (factor  VIII  activity  มากกว่า 5% )  ทีแ่ขง็แรงดมีาตลอด  อาจมเีลอืดออกมากเมือ่ไดร้บัการ

ผ่าตดัใหญ่เป็นครัง้แรกในวยัรุน่กไ็ด ้

2. ประวตัอิดตี  

  2.1 ประวตัคิรอบครวั 

 รายละเอยีดของประวตัคิรอบครวั  สาํหรบัปัญหาเลอืดออกในเดก็มคีวามสําคญัอยา่งยิง่  

เพราะว่าแมว้่าการตรวจวนิิจฉยัเบือ้งตน้  (initial investigation)  อยูใ่นเกณฑป์กต ิ แต่ว่าผูป่้วยมปีระวตัิ

ลกูพีล่กูน้อง  บดิามารดา  มปีระวตัเิลอืดออกงา่ยกอ็าจจะมคีวามจาํเป็นการตรวจวนิิจฉยั  เพิม่เตมิใน

รายละเอยีดต่อไปหรอืควรตรวจวนิิจฉยัทางหอ้งปฏบิตักิารซํ้า  รปูแบบของการถ่ายทอดพนัธุกรรมกเ็ป็น

วธิหีน่ึงทีบ่อกไดค้รา่วๆ  ว่าน่าจะป่วยเป็นโรคอะไร  ตวัอยา่งเช่น  โรค hemophilia จะมกีารถ่ายทอด

แบบ  x-linked  recessive  ดงันัน้จงึพบในเดก็ผูช้ายเป็นส่วนใหญ่  แต่ถา้เป็นโรค von willebrand ‘s 

disease  จะมกีารถ่ายทอดแบบ  autosomal  dominant  ซึง่พบไดท้ัง้ในเดก็ผูช้ายและผูห้ญงิเท่าๆ  กนั  

อยา่งไรกต็ามในโรค von willebrand ‘s disease  บางชนิด เช่นชนิด 2    หรอื ชนิด  3  กจ็ะมกีาร

ถ่ายทอดแบบ  autosomal  recessive  ได้4,5 
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2.2 โรคพืน้ฐานทีผู่ป่้วยเป็นอยู ่

 ประเดน็ของอาการรว่มในภาวะเลอืดออกงา่ยนัน้สิง่แรกตอ้งแยกใหไ้ดว้่าเกดิจากระบบโลหติ

วทิยาเอง  (primary  cause)  เช่น  Hemophilia,  ITP  เป็นตน้  หรอืเป็นประเดน็ต่อเน่ืองจากการที่

ผูป่้วยมโีรคประจาํตวัอยา่งอื่น โรคต่างๆ  อาจมผีลทาํใหเ้กดิความผดิปกตใินกลไกการหา้มเลอืดของ

รา่งกายได ้เช่น  ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั  (chronic  renal  disease)  กจ็ะมลีกัษณะการทาํงานของเกลด็

เลอืดทีผ่ดิปกต ิ นอกจากนัน้ ประวตักิารใชย้าทีส่ําคญัไดแ้ก่ยาตา้นลิม่เลอืด  ยาตา้นเกลด็เลอืด  

(antiplatelet drug)  เป็นตน้  ยาเหลา่น้ีอาจเป็นสาเหตุส่งเสรมิใหเ้กดิปัญหาเลอืดออกได ้

ข.  การตรวจร่างกายในผู้ป่วยเลือดออกง่ายในเดก็ 

 การตรวจทีส่าํคญัคอืลกัษณะเลอืดทีอ่อกซึง่จะช่วยบอกหรอืชีแ้นะถงึภาวะเลอืดออกผดิปกตไิด ้ 

กล่าวคอื 

 1.  เลอืดออกในผวิหนงั  หมายถงึ  petechiae ( จดุเลอืดออก) และ  ecchymosis (จํา้เขยีว)  ซึง่

เกดิขึน้เอง  หรอืเกดิเป็นขนาดใหญ่ภายหลงัถูกกระแทกเพยีงเลก็น้อย  รอยโรค  petechiae  เกดิจาก

เมด็เลอืดแดงทีแ่ทรกผ่านหนงัหลอดเลอืดฝอยซึง่มคีวามแขง็แรงลดลงเน่ืองจากมเีกลด็เลอืดตํ่า และเมด็

เลอืดแดงออกมานอกหลอดเลอืดเป็นลกัษณะจาํเพาะของโรคของ  primary  hemostasis  ลกัษณะของ  

petechiae  เป็นสแีดงหรอืชมพขูนาดเท่าปลายเขม็จนถงึขนาด  3  ม.ม.    อยา่งไรกต็ามรอยโรค  

petechiae  น้ีตอ้งแยกจาก purpura  คอื  เลอืดออกทีผ่วิหนงัทีม่ขีนาดโตขึน้  (3-10  มม.)  สแีดงหรอื

มว่ง  กดไมจ่าง  ถา้เกดิจากความผดิปกตขิองเกลด็เลอืดจะไมนู่น ในบางครัง้สามารถพบไดใ้นช่องปาก

เรยีกว่า wet purpura ซึง่บ่งชีว้่าอาจมคีวามผดิปกตขิองเกลด็เลอืดขัน้รนุแรง  แต่ถา้เกดิจากการอกัเสบ

ของหลอดเลอืดจะนูน  (palpable  purpura)  อนัเป็นลกัษณะทีจ่าํเป็นเพาะของ  vasculitis     สว่น 

ecchymosis  เกดิจากเลอืดทีอ่อกในผวิหนงัส่วนลกึเน่ืองจากหลอดเลอืดขนาดเลก็ในชัน้ใตผ้วิหนงั  

(subcutaneous)  แต่ขนาดอาจจะขยายใหญ่กว่าเดมิไดแ้ลว้จะค่อยๆ  ถูกดดูซมึจนจางไป  ตรงตําแหน่ง

ทีเ่กดิ  ecchymosis  อาจรูส้กึเจบ็  รอยโรค  ecchymosis  เกดิไดใ้นภาวะปกตภิายหลงัถูกกระแทก   

รอยโรค  ecchymosis  น้ีตอ้งแยกจากผื่นแพย้าชนิด  fixed  drug  eruption  ซึง่มขีอบเขตชดัเจน 

 2.  กอ้นเลอืดออก  (hematoma)  เป็นเลอืดทีอ่อกปรมิาณมากใตผ้วิหนงัหรอืในชัน้กลา้มเน้ือ

ภายหลงัถูกกระแทกเพยีงเลก็น้อย ทัง้น้ีส่วนใหญ่ hematoma เป็นลกัษณะจาํเพาะของความผดิปกตขิอง

ปัจจยัการแขง็ตวัของเลอืด (secondary hemostasis) ทัง้น้ีตําแหน่งทีเ่กดิกอ้นเลอืดออกถา้มเีลอืดออกใน  

retroperitoneum  อาจทําใหป้วดทอ้งมากจนวนิิจฉัยผดิเป็นโรคไสต้ิง่อกัเสบได ้ การพบมจีํา้เลอืดบรเิวณ

สขีา้ง  (Grey-Tuner’s  sign)  และรอบๆ  สะดอื  (Cullen’s  sign)  จะแสดงถงึมเีลอืดออกอยา่งมากใน  

retroperitoneum  และในช่องทอ้งตามลาํดบั  

 3.  ภาวะเลอืดออกในขอ้  (hemarthrosis)  คอืการมเีลอืดออกในขอ้ซึง่อาจออกเองหรอืไดร้บั

การกระแทกเพยีงเลก็น้อย มกัเกดิในผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกตใินการกลายเป็นลิม่เลอืดชนิดรนุแรง  ถอื
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เป็นลกัษณะเฉพาะของโรค hemophilia  ชนิดรนุแรง (moderate to severe type)  หรอืโรค von 

willebrand ‘s disease type 3  โดยขอ้ลอืดออกทีพ่บบ่อยคอื  เขา่  ศอก  ขอ้เทา้  ไหล่  และสะโพก  

ตามลาํดบั  ก่อนทีข่อ้จะบวมผูป่้วยมกัมอีาการยบุยบิ  (tingling  sensation) ในขอ้นํามาก่อนเป็นชัว่โมง

ต่อมาจงึบวมขึน้ชดัเจน  การรกัษาผูป่้วย  ตัง้แต่ระยะแรกของเลอืดออกจะมคีวามสําคญัเพราะการปล่อย

ใหเ้ลอืดออกมาจะทําใหม้กีารอกัเสบของเยือ่หุม้ขอ้  (synovitis)  โดยเฉพาะถ้าไมไ่ดร้บัการรกัษาที่

ถูกตอ้ง   

 4.    การมแีผลเป็น (scar) ขนาดใหญ่ซึง่พบใน ผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกตใินระบบ การสลายลิม่

เลอืด ( fibrinolytic system) ไดแ้ก่ factor  XIII  deficiency และ hypofibrinogenemia     

การวินิจฉัยโรค (diagnosis) 

             การวนิิจฉัยว่าผูป่้วยมภีาวะเลอืดออกผดิปกตโิดยอาศยัการตรวจทางคลนิิกดงักล่าว  ควรจะ

ทําได้ในผู้ป่วยทุกราย  แต่การตรวจทางห้องปฏิบตัิการอาจมคีวามจําเป็นในผู้ป่วยบางราย  และมี

ความสําคัญในการบอกชนิดและความรุนแรงของพยาธิสภาพและในการติดตามผลการตรวจทาง

หอ้งปฏบิตักิารทีท่าํเป็นประจาํเพือ่ช่วยวนิิจฉยัปัญหาเลอืดออกผดิปกต ิ

ก. ผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกตขิองเกลด็เลอืด 

             การตรวจเพื่อดปูรมิาณของเกลด็เลอืด  ภาวะซดี  จะช่วยบอกถงึความรุนแรงของโรค การ

ประมาณเกลด็เลอืดตอ้งดโูดยใช ้ หวักลอ้งจลุทรรศน์หวัน้ํามนั  (oil  power)  โดยดูมากกว่า  10  จดุขึน้

ไปแลว้เฉลีย่  ตอ้งพบเกลด็เลอืด 5  ตวัขึน้ไป / หน่ึงจดุจงึจะถอืว่ามเีกลด็เลอืดเพยีงพอ  และไมเ่ป็น

สาเหตุของเลอืดออกผดิปกต ิ การดสูเมยีรเ์ลอืดเพื่อดลูกัษณะการตดิสแีละขนาดของเกลด็เลอืดมสี่วน

สาํคญัในการวนิิจฉัย  เช่น  เกลด็เลอืดขนาดใหญ่จะพบในโรคกลุ่ม  macrothrombocytopenia  เช่น  

กลุ่มอาการ  Bernard-Soulier syndrome ( GP Ib/IX/V deficiency)  และ MYH  9  gene disorder 

(nonmuscle  myosin  heavy  chain  IIA )  ซึง่สงัเกตพบความผดิปกตใินซยัโตพลาสซึม่ของนิวโทรฟิล  

ทีเ่รยีกว่า  Dohle  body 6 สาํหรบัโรค ITP จะสามารถพบเกลด็เลอืดขนาดใหญ่หรอืขนาดปกตไิด ้ ใน

กรณทีีพ่บเกลด็เลอืดขนาดเลก็พบไดใ้นโรค  Wiskott- Aldrich  syndrome7 สาํรบัในกลุ่มโรคทีม่ปีรมิาณ

เกลด็เลอืดปกตแิต่มกีารทํางานทีผ่ดิปกตไิดแ้ก่กลุ่มเกลด็เลอืดตดิสจีางไดแ้ก่ platelet granule 

deficiency  ประกอบดว้ย dense granules deficiency  เช่น  Hermansky-Pudlak syndrome  หรอื 

alpha granules deficiency  เช่น gray platelet syndrome   หรอื  APDE ( acquired platelet 

dysfunction with eosinophilia)  เป็นต้น สาํหรบั APDE เป็นภาวะเลอืดออกงา่ยทีพ่บรว่มกบั  

eosinophilia  ซึง่สมัพนัธก์บัการมพียาธใินลาํไส ้ อาการเลอืดออกมกัจะไม่รนุแรง  ผูป่้วยเดก็มกัจะมา

ดว้ยอาการจํ้าเขยีวตามร่างกาย platelet  function  test  ผลจะผดิปกตไิดห้ลายอย่างทัง้  release  และ  
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aggregation  ลดลง  ในผูป่้วยแต่ละราย  APDE  เป็นภาวะทีส่ามารถหายไดเ้อง  ส่วนใหญ่ไมก่ลบัเป็น

ซํ้าอกี  ระยะเวลาทีม่อีาการส่วนใหญ่จะ  3-4  เดอืน  แต่บางรายอาจนานเป็นปี  วธิหีา้มเลอืดทีไ่ดผ้ลคอื

การรกัษาเฉพาะที ่ ถา้เลอืดออกมากอาจจาํเป็นตอ้งใหเ้กลด็เลอืดชดเชย อยา่งไรกต็าม  พบว่าการใหย้า

ถ่ายพยาธสิามารถทาํใหร้ะยะเวลาการดําเนินโรคสัน้ลง  หรอืหายเรว็ขึน้ 

ข. ผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกตขิองการแขง็ตวัของเลอืด (coagulogram)  

                    ผูป่้วยทีเ่ลอืดออกงา่ยหยดุยาก  และม ี prolonged  aPTT  เพยีงอยา่งเดยีว   ควรนึกถงึ

โรคต่อไปน้ีตามลาํดบั  คอื  hemophilia  ผูป่้วยควรไดร้บัการส่งตรวจหาระดบั  factor  VIII  ซึง่ถา้ตํ่า

มาก  (0-30%)  สามารถใหก้ารวนิิจฉยัว่าเป็น  hemophilia  A  ถา้ปกต ิ ควร  ส่งตรวจหาระดบั  factor  

IX  ซึง่ถา้ตํ่ามาก  (0-30%)  สามารถใหก้ารวนิิจฉัยว่าเป็น  hemophilia  B  อยา่งไรกด็ ี ผูท้ีม่ ี factor  

VIII  ตํ่าลงบา้ง  (20-50%)  ควรไดร้บัการตรวจเพิม่เตมิเน่ืองจากผูป่้วยอาจเป็น vWD ทีข่าด  von  

Willebrand  factor  (vWF)  ซึง่มหีน้าทีข่นส่ง  factor  VIII  ในเลอืด  และมหีน้าทีเ่ป็นกาวเชื่อมเกลด็

เลอืดกบัคอลลาเจน  ดงันัน้จงึมรีะดบั  factor  VIII  ตํ่า  แต่แยกจาก  hemophilia  A โดยที ่ vWD  จะมี

ปรมิาณ  vWF  antigen  ลดลง  ristocetin  cofactor  assay  ผดิปกต ิหรอืตรวจการเกาะกลุ่มของเกลด็

เลอืด  พบว่า  ristocetin-infuced  platelet  aggregation  (RIPA)  ผดิปกต ิ อยา่งไรกต็าม vWD ทีม่ ี

อาการน้อย  (mild  disease)  บางครัง้ค่า  APTT  ปกตไิด ้ ควรตรวจ  APTT  ซํ้าอกี  โดยจะพบว่า  

APTT  บางครัง้  prolonged  บางครัง้ปกต ิผูป่้วยทีส่งสยัว่าเป็น hemophilia และ  vWD  ทีย่งัไมเ่คย

ไดร้บัการวนิิจฉยั  ควรไดร้บัการส่งต่อเพื่อใหก้ารวนิิจฉยัทีแ่น่นอน  และใหค้าํปรกึษาดา้นพนัธุกรรม 

สาํหรบักรณทีีผู่ป่้วยไม่มภีาวะเลอืดออกงา่ยแต่ม ีAPTT prolonged ควรคดิถงึผูป่้วยทีม่ปีระวตั ิpost-

viral infection ซึง่สามารถม ีAPTT prolonged ได ้ส่วนใหญ่จะกลบัมาปกตภิายใน 8-12 สปัดาห ์

นอกจากนัน้ยงัสามารถพบไดใ้นภาวะทีผู่ป่้วยม ีantiphospholipid antibody เช่น โรค SLE เป็นตน้    

                   สาํหรบัผูป่้วย ทีเ่ลอืดออกงา่ยหยดุยาก  และม ี prolonged  PT  เพยีงอยา่งเดยีว ควร

นึกถงึ ภาวะ  factor  VII  deficiency  มกัมาพบแพทยด์ว้ยเรือ่งเลอืดออกในสมองในเดก็ทารกภาวะน้ี

พบไดไ้มบ่่อยนกั  ควรนึกถงึเมือ่รกัษาดว้ยวติามนิเคแลว้ไมไ่ดผ้ล สาํหรบัในกรณทีีม่เีกลด็เลอืดตํ่า  ควร

นึกถงึ  early disseminated  intravascular  coagulation  (DIC)8  ซึง่มกัพบรว่มกบัภาวะอื่นเช่น ไขส้งู 

ซมึ เป็นตน้    ผูป่้วยทีเ่ลอืดออกงา่ยและม ี prolonged  PT  และ  APTT  แต่เกลด็เลอืดปกต ิ ควรนึก

ถงึโรคตบั( chronic  liver  diseases ) ซึง่มกัมอีาการของโรคตบัอื่นดว้ยชดัเจนนอกจากนัน้ยงัพบใน

ภาวะขาดวติามนิเค   สาํหรบัผูป่้วยทีเ่ลอืดออกงา่ยหยดุยาก  และม ี prolonged  PT,  APTT  และเกลด็

เลอืดตํ่า  ควรนึกถงึ  disseminated  intravascular  coagulation  (DIC)  เป็นตน้ ทัง้น้ีผูเ้ขยีนได้

รวบรวมแนวทางการวนิิจฉัยและโรคทีค่วรคดิถงึตามรายละเอยีดในแผนภมิูท่ี 1 
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 กล่าวโดยสรุป การวนิิจฉัยอยา่งถูกตอ้งในเดก็ทีม่คีวามผดิปกตขิองเลอืดออกง่ายในเดก็ถอืว่ามี

ความสําคญัอย่างมาก  โดยการวนิิจฉัยจะต้องประกอบไปด้วยการซกัประวตัอิย่างละเอยีดร่วมกบัการ

ตรวจร่างกาย  และการเลอืกวธิวีนิิจฉัยที่เหมาะสมกบัผู้ป่วยต่อไป  หลงัจากที่ได้รบัการวนิิจฉัยแล้ว  

ขัน้ตอนต่อไปก็คอืการเลอืกวธิรีกัษาที่เหมาะสมกบัผู้ป่วยต่อไป  ทัง้น้ีผู้ป่วยเดก็เหล่าน้ีและผู้ปกครอง  

ควรจะได้พบกบัผู้เชี่ยวชาญทางด้านโรคเลอืดออกง่ายในเด็กเป็นระยะเพื่อได้รบัการประเมนิและให้

คาํปรกึษาตลอดจนการรกัษาทีถู่กตอ้งและเหมาะสมต่อไป 
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แผนภมิูท่ี  1  แนวทางการวินิจฉัยภาวะเลือดออกง่ายในเดก็ 

ขั้นท่ี  2  ประเมิน  CBC และ Coagulogram  เบ้ืองตน้ 

ขั้นท่ี  1  ลกัษณะประวติัเลือดออกผิดปกติ  ตามตารางท่ี  1 
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