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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลการรัักษาโรคเกล็็ดเลืือดต่่ำจากภููมิิคุ้้�มกัน (newly diagnosed immune 

thrombocytopenia; nITP) และอุุบััติิการณ์การเกิิดโรคเกล็็ดเลืือดต่่ำจากภููมิิคุ้้�มกันเรื้้�อรััง (chronic ITP; cITP)  

ในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีต่่าง ๆ

วิธีิีการศึกึษา: ศึกึษาข้้อมูลูย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนในผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�ได้้รับัการวินิจิฉัยัโรค nITP ที่่�มีีอายุุ 3 เดืือน 

ถึึง 15 ปีี ในโรงพยาบาลราชบุุรีี ระหว่่างวัันที่่� 1 สิิงหาคม พ.ศ. 2558 ถึึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 

ผลการศึกึษา: พบผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้้รับัการวินิจิฉัยัโรค nITP ทั้้�งหมด 86 ราย อายุุมัธัยฐาน 4 ปี ี5 เดืือน (0.3–13.3 ปี)ี 

เป็็นเพศชายต่่อเพศหญิิง 1.3:1 มีีปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�อาจก่่อให้้เกิิดโรค ITP ได้้แก่่ การติดเชื้้�อร้้อยละ 20.9 และการได้้

รัับวััคซีีน ร้้อยละ 8.1 ส่่วนใหญ่่มีีเลืือดออกเล็็กน้้อยระดัับ 1 ถึึง 2 ร้้อยละ 53.5 ค่่ามััธยฐานปริิมาณเกล็็ดเลืือด 

เมื่่�อแรกวิินิิจฉััย 7 x 109/ลิิตร (2–98 x 109/ลิิตร) ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาต่่างกัันแบ่่งเป็็น 5 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ

สัังเกตอาการ (Observation) ร้้อยละ 7; กลุ่่�มที่่�ได้้รัับเพรดนิิโซโลนขนาด 1–2 มิิลลิิกรััมต่่อกิิโลกรััมต่่อวััน (Pred 2)  

ร้้อยละ 20.9; กลุ่่�มที่่�ได้้รัับเพรดนิิโซโลนขนาด 4 มิิลลิิกรััมต่่อกิิโลกรััมต่่อวััน (Pred 4) ร้้อยละ 11.6; กลุ่่�มที่่�ได้้รัับเมทิิล

เพรดนิโิซโลนแบบ pulse (MP) ร้้อยละ 48.8; และกลุ่่�มที่�ได้้รับั intravenous immunoglobulin (IVIg) ร้้อยละ 11.6; 

พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ IVIg ตอบสนองต่่อการรัักษาเร็็วกว่่ากลุ่่�ม Observation อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (p-value  

= .008) แต่่ไม่่พบว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�ม Observation กัับกลุ่่�ม Pred 2, Pred 4, 

และ MP (p-value = .061, .487, และ .250 ตามลำดัับ) เมื่่�อติิดตามหลัังการรัักษา 1 ปีี มีีผู้้�ป่่วย ร้้อยละ 19.8 ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยเป็็น cITP โดยเป็็นกลุ่่�ม Observation ร้้อยละ 50, Pred 2 ร้้อยละ 33.3, Pred 4 ร้้อยละ 20, MP ร้้อยละ 

11.9, และ IVIg ร้้อยละ 10 โดยไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = .079) ระหว่่างกลุ่่�มรัักษา
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สรุุป: ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรค nITP มีีระยะเวลาตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยวิิธีีต่่าง ๆ แตกต่่างกััน 
ผู้้�ที่่�ได้้รัับ IVIg มีีแนวโน้้มตอบสนองต่่อการรัักษาเร็็วกว่่าวิิธีีอื่่�น และอุุบััติิการณ์์การเกิิด cITP พบในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ
การสัังเกตอาการมากกว่่ากลุ่่�มอื่่�น สามารถนำวิิธีีการรัักษาที่่�เหมาะสมมาปรัับใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีสภาวะแตกต่่างกัันได้้ 

คำสำคััญ:	 โรคเกล็็ดเลือืดต่ำ่จากภูมูิคิุ้้�มกันัในเด็็ก ระยะเวลาตอบสนองต่่อการรัักษา โรคเกล็็ดเลือืดต่ำ่จากภูมูิคิุ้้�มกันั
เรื้้�อรััง

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2567 ; 43(3) : 365–377.

Abstract
Objective: The purpose was to determine the clinical outcomes of pediatric patients with 

newly diagnosed immune thrombocytopenia (nITP) and the incidence of chronic immune throm-
bocytopenia (cITP) in each of treatment regimens. 

Methods: We retrospectively collected and analyzed the data from medical records of the 
nITP pediatric patients (3 months to 15 years old) from 1 August 2015 to 31 July 2022 in Ratchaburi 
Hospital. 

Results: A total of 86 children with newly diagnosed were enrolled. The male to female 
ratio was 1.3:1. The median age at presentation was 4 years and 5 months (0.3–13.3 years). History 
of infection and vaccination before ITP diagnosis was 20.9% and 8.1% respectively. More than half 
of the patients had grade 1 and 2 bleeding severity scale. The median platelet count at diagnosis 
was 7 x 109/L (2–98 x 109/L). The patients’ treatments were categorized into 5 groups: Observation 
group (7%), prednisolone 1–2 mg/kg/day (Pred 2) group (20.9%), prednisolone 4 mg/kg/day (Pred 4) 
group (11.6%), pulse methylprednisolone (MP) group (48.8%), and intravenous immunoglobulin 
(IVIg) group (11.6%). Regarding to the study, IVIg group had the shortest complete response time. 
Statistically significant data were shown between IVIg group and Observation group (p-value = .008); 
but there’s no statistically significant difference among Observation group and Pred 2, Pred 4, and 
MP group (p-value = .061, .487, and .250 respectively). After 1-year follow-up, 50% of patients in the 
Observation group, 33% in the Pred 2 group, 20% in the Pred 4 group, 11.9% in the MP group, and 
10% in the IVIg group turned into chronic ITP. The incidence of chronic ITP revealed no statistically 
significant difference among treatment groups (p-value = .079). 

Conclusion: The treatment outcomes of newly diagnosed ITP were different in each treat-
ment. The patients in IVIg group had the shortest complete response time. The most incidence of 
chronic ITP were found in Observation group. From the study, we can conclude that the results 
can be useful for choosing the treatment properly for the patients. 

Keywords:	 immune thrombocytopenia, complete response time, incidence of chronic 	
immune thrombocytopenia
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บทนำ
โรคเกล็็ดเลืือดต่่ำจากภููมิิคุ้้�มกััน (ITP) เป็็นโรค

เลืือดออกง่่ายจากเกล็็ดเลืือดต่่ำที่่�พบบ่่อยในเด็็ก โดยมีี

ปริมาณเกล็็ดเลืือดน้้อยกว่่า 100 x 109/ลิิตร และไม่่

พบสาเหตุุหรืือปััจจััยกระตุ้้�น (primary ITP)1 เป็็นผลมา

จากกลไกภููมิิคุ้้�มกัันที่่�ร่่างกายสร้้างแอนติบอดีีต่่อเกล็็ด

เลืือด ทำให้้เกล็็ดเลืือดถููกทำลาย (antibody-mediated 

platelet destruction) และไม่ส่ามารถสร้้างได้้เพีียงพอ 

มัักเกิิดหลัังจากติิดเชื้้�อไวรััสหรืือได้้รัับวััคซีีนบางชนิิด 

เช่่น หััด หััดเยอรมััน คางทููม เป็็นต้้น ในปััจจุุบัันแบ่่งโรค 

เป็น็ 3 ระยะ ได้้แก่ ่ช่ว่ง 3 เดืือนแรกหลังัวินิิจิฉัยั (newly 

diagnosed ITP; nITP) ช่่วง 3–12 เดืือนหลัังวิินิิจฉััย 

(persistent ITP) และท่ี่�เป็็นนานกว่่า 12 เดืือน (chronic 

ITP; cITP) ซึ่่�งมีีแนวทางการรัักษาที่่�ต่่างกััน1,2 ส่่วนใหญ่่

สามารถหายจากโรคได้้ภายใน 6–12 เดืือนหลัังวิินิิจฉััย 

และมีีประมาณ ร้้อยละ 20–25 กลายเป็็น cITP3

เป้า้หมายหลัักในการรักัษา nITP คืือ การป้องกััน 

ภาวะเลืือดออกในอวััยวะสำคััญมากกว่่าการทำให้้

ปริิมาณเกล็็ดเลืือดกลัับมาปกติิ ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิ

สำหรัับการวินิิจฉััยและการรัักษาโรคเกล็็ดเลืือดต่่ำ 

จากภููมิิคุ้้�มกันในเด็็กของสมาคมโลหิิตวิิทยาแห่่ง

ประเทศไทยได้้แนะนำให้้รัักษาผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีเลืือดออก 

เล็ก็น้้อยบริเิวณผิวิหนังั (ระดับั 1 และระดับั 2) ด้้วยการสังเกต 

และติิดตามอาการ ส่่วนผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีเลืือดออกปานกลาง 

พบเลืือดออกในเย่ื่�อบุุต่่างๆ (ระดัับ 3) และผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี 

เลืือดออกรุุนแรงหรืือมีีเลืือดออกในอวััยวะภายใน  

(ระดัับ 4) แนะนำให้้รัับไว้้ในโรงพยาบาลและเริ่่�มรัักษา

ทัันทีีด้้วยคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ (corticosteroid) และ/ 

หรืือ intravenous immunoglobulin (IVIg) ที่่�เป็็น 

standard first-line therapy ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นกัับความรุุนแรง

ของอาการเลืือดออกและการตอบสนองต่่อการรัักษา

ของผู้้�ป่่วย1,4,5 จากการทบทวนการศึกษาก่่อนหน้้านี้้� 

พบว่่า ผลการรัักษา nITP ในเด็็กมีีความแตกต่่างกัันขึ้้�น

กัับวิิธีีการ ชนิิดและปริมาณของยาท่ี่�ใช้้ในการรัักษา6–8 

หากพิจิารณาเลืือกใช้้ได้้อย่า่งเหมาะสมจะสามารถรักัษา

ผู้้�ป่่วยได้้อย่่างทัันท่่วงทีี ลดโอกาสการเกิิดเลืือดออก

ในอวััยวะสำคััญ และลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วย

พิิการหรืือเสีียชีีวิิต

	 จากสถิิติิโรงพยาบาลราชบุุรีีพบผู้้�ป่่วยเด็็ก

ที่่�มีีอายุุ 3 เดืือน ถึึง 15 ปีี เป็็นโรค ITP ประมาณ  

10–15 รายต่่อปีี ซึ่่�งในโรงพยาบาลทั่่�วไปและโรงพยาบาล 

ศููนย์ยัังไม่่มีีข้้อมููลผลการรัักษาโรค ITP ในเด็็ก หากมีี

การศึึกษาผลการตอบสนองต่่อการรัักษา nITP ในเด็็ก 

ด้้วยวิิธีีการรัักษาต่่างๆ จะสามารถนำข้้อมููลมา 

ประกอบการจัดทำแนวทางสำหรัับกุุมารแพทย์ และ

แพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไปในการวิินิิจฉััยและรัักษาผู้้�ป่่วย 

nITP ที่่�มีีสภาวะแตกต่่างกัันได้้อย่่างเหมาะสม 

วััตถุุประสงค์์
วััตถุุประสงค์์หลััก: ศึึกษาผลการรัักษาผู้้�ป่่วย

เด็็กที่่�มีีอายุุ 3 เดืือน ถึึง 15 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย nITP 

ด้้วยวิิธีีการรัักษาต่่าง ๆ ในโรงพยาบาลราชบุุรีี 

วัตัถุปุระสงค์ร์อง: ศึกึษาข้้อมููลพื้้�นฐาน อาการ

ทางคลิินิิก ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และศึึกษา

อุุบััติิการณ์์การเกิิด cITP ในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการรัักษา

ด้้วยวิิธีีต่่าง ๆ

วิิธีีการศึึกษา
ศึกึษาเชิงิพรรณนาแบบย้้อนหลััง (retrospec-

tive descriptive study) โดยการทบทวนเวชระเบีียน 

ผู้้�ป่่วยเด็็กในโรงพยาบาลราชบุุรีี ระหว่่าง 1 สิิงหาคม 

พ.ศ. 2558 ถึึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 เก็็บข้้อมููล

ผู้้�ป่่วยหลัังจากได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลราชบุุรีี หนัังสืือ

รัับรองเลขที่่� COA-RBHEC 016/2022

เกณฑ์์คััดเข้้า คืือ ผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 3 เดืือน ถึึง 

15 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย nITP และเกณฑ์์คััดออก คืือ  

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย secondary ITP1 หรืือ 
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มีีปริิมาณเกล็็ดเลืือดต่่ำจากสาเหตุุอื่่�น หรืือผู้้�ป่่วยท่ี่�

ไม่่สามารถค้้นแฟ้้มประวััติิได้้ หรืือมีีเวชระเบีียนที่่� 

ไม่่สมบููรณ์์

ขั้้�นตอนการวิิจััย

1.	ค้้นหารายช่ื่�อผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการวินิิจฉััยโรค

เกล็็ดเลืือดต่่ำในโรงพยาบาลราชบุุรีีระหว่่าง พ.ศ. 2558 

ถึึง พ.ศ. 2565 จากฝ่่ายเวชระเบีียนโดยใช้้รหััส ICD–10 

D69 (purpura and other hemorrhagic conditions) 

และคัดัเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิจัิัยตามเกณฑ์ป์ระเมินิการคัดัเข้า้

และคััดออกจากการวิิจััย

2.	 เก็็บข้้อมููลจากโปรแกรมบัันทึึกประวััติิการ

รัักษาของผู้้�ป่ว่ย (HOSxP) และเวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยใน ดังันี้้� 

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ วัันที่่�เริ่่�มวิินิิจฉััย

และรัักษา ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�อาจก่่อให้้เกิิดโรค ลัักษณะ

อาการทางคลินิิิก ผลการตรวจทางห้้องปฏิบัิัติิการ ได้้แก่่ 

ปริิมาณเกล็็ดเลืือดก่่อนรัักษา ปริมาณเกล็็ดเลืือดหลััง

รัักษาที่่� 48–72 ชั่่�วโมง, 1–2 สััปดาห์์, 1 เดืือน, 6 เดืือน, 

และ 1 ปีี วิิธีีการรัักษา และผลการรัักษา 

3.	บัันทึึกข้้อมููลที่่�เก็็บได้้ลงใน case record 

form และโปรแกรม IBM SPSS statistics version 25

4.	นำข้้อมููลท่ี่�ได้้มาวิิเคราะห์์และเปรีียบเทีียบ

กัันทางสถิิติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรม IBM SPSS statistics 

version 25 นำเสนอข้้อมููลเชิิงพรรณนาเป็็นความถี่่�  

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่�ย ค่่าเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน  

ค่่าต่่ำสุุด ค่่าสููงสุุด ตามความเหมาะสมของการแจกแจง

ข้้อมููล เพื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพศ อายุุ วัันที่่�เริ่่�มวิินิิจฉััย 

ลัักษณะอาการทางคลิินิิก ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

วิธีิีการรักัษา ผลการรักัษา และอุบุัตัิกิารณ์การเกิดิ cITP 

เปรีียบเทีียบผลการรัักษาผู้้�ป่่วย nITP ด้้วยวิิธีีการรัักษา

ต่่าง ๆ  ด้้วยสถิิติิเชิิงอนุุมานโดยใช้้ Kruskal-Wallis test 

วิิเคราะห์์ความแตกต่่าง เปรีียบเทีียบข้้อมููลเชิิงปริิมาณ

หรืืออุุบััติิการณ์์การเกิิดเหตุุการณ์์ว่่ามีีความแตกต่่าง

กัันโดยใช้้ chi-square test และ logistic regression 

analysis

ผลการศึึกษา
พบผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 3 เดืือน ถึึง 15 ปี ีที่่�ได้้รับัการ

วิินิิจฉััยโรคเกล็็ดเลืือดต่่ำในโรงพยาบาลราชบุุรีี ตั้้�งแต่่ 

วันัที่่� 1 สิงิหาคม พ.ศ. 2558 ถึงึ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 

จำนวน 229 ราย ถููกคััดออกรวม 143 ราย เนื่่�องจาก 

มีีปริิมาณเกล็็ดเลืือดต่่ำจากสาเหตุุอื่่�น 118 ราย และ 

มีีเวชระเบีียนไม่่สมบููรณ์์ 25 ราย คงเหลืือผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััย nITP ทั้้�งหมด 86 ราย มีีอายุุตั้้�งแต่่ 3 เดืือน  

ถึึง 13 ปีี 4 เดืือน ค่่าอายุุมััธยฐาน 4 ปีี 5 เดืือน  

(0.3–13.3 ปี)ี เป็็นเพศชาย 49 ราย (ร้้อยละ 57) เพศหญิงิ 

37 ราย (ร้้อยละ 43) และมีีอัตราส่่วนเพศชายต่่อ 

เพศหญิิงเท่่ากัับ 1.3:1 เป็็นสััญชาติิไทย 82 ราย  

(ร้้อยละ 95.3), พม่่า 2 ราย (ร้้อยละ 2.3), ลาว 1 ราย 

(ร้้อยละ 1.2), และมอญ 1 ราย (ร้้อยละ 1.2) ส่่วนใหญ่่

ไม่่มีีโรคประจำตััวอื่่�น แต่่มีี 1 ราย (ร้้อยละ 1.2) เป็็นโรค

ผนัังกั้้�นหััวใจห้้องล่่างรั่่�ว (ventricular septal defect; 

VSD) และพบผู้้�ป่่วย 25 ราย มีีปััจจััยเสี่่�ยงที่่�อาจก่่อให้้

เกิิดโรค ITP (predisposing factors) ได้้แก่่ ติิดเชื้้�อนำ

มาก่่อน 18 ราย (ติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ 15 ราย และ 

ติิดเชื้้�อทางเดิินอาหาร 3 ราย) ระยะเวลามััธยฐาน 

ที่่�พบการติิดเชื้้�อก่่อนวิินิิจฉััย nITP 7 วััน (1–30 วััน) 

มีีประวััติิได้้รัับวััคซีีนนำมาก่่อน 7 ราย (วััคซีีนหััด  

หััดเยอรมัน คางทููม 3 ราย, วััคซีีนรวมคอตีีบ ไอกรน 

บาดทะยััก ตัับอัักเสบบีี 3 ราย, และวััคซีีนตัับอัักเสบเอ 

1 ราย) มีีระยะเวลามััธยฐานก่่อนวิินิิจฉััย nITP 14 วััน 

(3–30 วััน) 

อาการทางคลิินิิกเม่ื่�อแรกวิินิิจฉััย ได้้แก่่  

มีีจุุดเลืือดออกและจ้้ำเลืือดตามใบหน้้า แขนขา และ 

ลำตััว 47 ราย (ร้้อยละ 54.7), เลืือดออกบริิเวณเยื่่�อบุุ 

ในช่อ่งปาก 11 ราย (ร้้อยละ 12.8), เลืือดออกตามไรฟันั 
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2 ราย (ร้้อยละ 2.3), เลืือดกำเดาไหล 8 ราย (ร้้อยละ 

9.3), อาเจีียนเป็็นเลืือด 3 ราย (ร้้อยละ 3.5), อุุจจาระ

เป็็นเลืือด 3 ราย (ร้้อยละ 3.5), ปััสสาวะเป็็นเลืือด  

1 ราย (ร้้อยละ 1.2), และเลืือดออกทางช่อ่งคลอด 2 ราย 

(ร้้อยละ 2.3) ผู้้�ป่ว่ยบางรายมีีเลืือดออกผิิดปกติิในหลาย

ตำแหน่่ง และมีี 9 ราย (ร้้อยละ 10.5) ที่่�ไม่่มีีอาการเลืือด

ออกผิดิปกติแิต่ต่รวจพบเกล็็ดเลืือดต่่ำ ผลตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการพบว่่า ค่่ามััธยฐานของปริมาณเกล็็ดเลืือด 

เมื่่�อแรกวิินิิจฉััยในผู้้�ป่่วย nITP เท่่ากัับ 7 x 109/ลิิตร 

(2–98 x 109/ลิติร) จำนวนผู้้�ป่ว่ยและปริมิาณเกล็ด็เลืือด 

เมื่่�อแรกวิินิิจฉััยตามระดัับความรุุนแรงของภาวะ 

เลืือดออก1 ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำนวนผู้้�ป่่วยและปริิมาณเกล็็ดเลืือดเมื่่�อแรกวิินิิจฉััยตามระดัับความรุุนแรงของภาวะเลืือดออก

ระดัับภาวะเลืือดออก
จ�ำนวนผู้ป่วย 

(ร้อยละ)
ปริิมาณเกล็็ดเลืือด (x 109/ลิิตร)
ค่่าต่่ำสุุด–ค่่าสููงสุุด (ค่่ามััธยฐาน)

ระดัับ 1 (minor bleeding) 11 (12.8) 12–93 (49)

ระดัับ 2 (mild bleeding) 35 (40.7) 2–73 (7)

ระดัับ 3 (moderate bleeding) 37 (43) 2–98 (5)

ระดัับ 4 (severe/life threatening bleeding) 3 (3.5) 2–8 (7)

จากผลการศึกษานำมาวิิเคราะห์์ทางสถิติิ 

โดยใช้้ Kruskal-Wallis test พบว่่า ปริิมาณเกล็็ดเลืือด 

เมื่่� อแรกวิิ นิิ จฉัั ย เปรีี ยบ เทีี ยบกััน ในแต่่ ละกลุ่่�ม  

ผู้้�ป่ว่ยตามระดับัความรุนุแรงของภาวะเลืือดออกมีีความ 

แตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (p-value < .001) 

และจากการวิิเคราะห์์ด้้วย post hoc analysis พบว่่า 

ปริมาณเกล็็ดเลืือดเม่ื่�อแรกวิินิิจฉััยในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

ภาวะเลืือดออกระดับั 1 มากกว่า่กลุ่่�มที่่�มีีภาวะเลืือดออก

ระดัับ 2, 3, และ 4 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

< .001, < .001, และ = .001 ตามลำดัับ) ส่่วนปริิมาณ

เกล็็ดเลืือดเมื่่�อแรกวิินิิจฉััยในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเลืือด

ออกระดัับ 2, 3, และ 4 ไม่่พบว่่ามีีความแตกต่่างอย่่าง

มีีนัยัสำคััญทางสถิติ ิ(p-value = .479, .587, และ .410 

ตามลำดัับ) 

	 จากการศึึกษานี้้�ผู้้�ป่่วย nITP ได้้รัับการรัักษาที่่�

แตกต่่างกัันแบ่่งเป็็น 5 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการสัังเกต

อาการ (Observation); กลุ่่�มที่่�ได้้รัับเพรดนิิโซโลน 

(prednisolone) ขนาด 1–2 มิลิลิกิรัมัต่อ่กิโิลกรัมัต่อ่วันั 

กิินเป็็นเวลา 1–2 สััปดาห์์ และลดขนาดยาจนหยุุด 

(Pred 2); กลุ่่�มที่่�ได้้รัับเพรดนิิโซโลนขนาด 4 มิิลลิิกรััม

ต่่อกิิโลกรััมต่่อวััน กิินเป็็นเวลา 4 วััน (Pred 4);  

กลุ่่�มที่�ได้้รัับเมทิิลเพรดนิิโซโลนแบบ pulse (pulse 

methylprednisolone) ขนาด 30 มิลิลิิกรัมัต่อกิิโลกรัมั

ต่่อวััน สููงสุุด 1 กรััมต่่อวััน ฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำเป็็น

เวลา 3 วัันต่อด้้วยเพรดนิิโซโลนขนาด 1–2 มิิลลิิกรััม

ต่่อกิิโลกรััมต่่อวััน กิินเป็็นเวลา 1–2 สััปดาห์์ (MP);  

และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ intravenous immunoglobulin 

ขนาด 0.8–1 กรัมัต่อ่กิโิลกรัมัต่อ่วันั นาน 1–2 วันั (IVIg) 

จำนวนผู้้�ป่่วยตามความรุุนแรงของภาวะเลืือดออกและ

ปริิมาณเกล็็ดเลืือดในแต่่ละกลุ่่�มการรัักษา ดัังแสดงใน 

ตารางที่่� 2

51

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 43 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2567

369 ผลการรัักษาโรคเกล็็ดเลืือดต่ำำ��จากภููมิิคุ้้�มกันในเด็็ก

ในโรงพยาบาลราชบุุรีี



หลัังได้้รัับการรัักษาผู้้�ป่่วยแต่่ละกลุ่่�มมีีการ

ตอบสนองต่่อการรัักษาโดยมีีปริมาณเกล็็ดเลืือดท่ี่� 

มากกว่า่หรืือเท่า่กับั 100 x 109/ลิติร โดยตรวจเลืือด 2 ครั้้�ง 

ห่่างกัันมากกว่่า 7 วััน และไม่่มีีอาการเลืือดออก 

ตารางที่่� 2 จำนวนผู้้�ป่่วยตามความรุุนแรงของภาวะเลืือดออกและปริิมาณเกล็็ดเลืือดในแต่่ละกลุ่่�มการรัักษา

การรัักษา
ที่่�ได้้รัับ

จ�ำนวนผู้ป่วย
(ร้อยละ)

จ�ำนวนผู้ป่วยตามระดับภาวะเลือดออก (ร้อยละ) ปริมาณเกล็ดเลือด (x 109/ลิตร)
ค่าต�่ำสุด–ค่าสูงสุด (ค่ามัธยฐาน)ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4

Observation 6 (7) 1 (16.7) 4 (66.7) 1 (16.7) 0 18–87 (51.5)

Pred 2 18 (20.9) 6 (33.3) 6 (33.3) 6 (33.3) 0 2–93 (26)

Pred 4 10 (11.6) 0 (0) 5 (50) 5 (50) 0 4–33 (7)

MP 42 (48.8) 4 (9.5) 15 (35.7) 22 (52.4) 1 (2.4) 2–98 (5)

IVIg 10 (11.6) 0 5 (50) 3 (30) 2 (20) 2–10 (6)

ผิดิปกติิ (complete response) ในระยะเวลาท่ี่�ต่า่งกันั 

จำนวนผู้้�ป่่วยและระยะเวลาท่ี่�ตอบสนองต่่อการรัักษา 

ในแต่่ละกลุ่่�มการรัักษา newly diagnosed ITP  

ดัังแสดงในตารางที่่� 3 

ตารางที่ 3 จ�ำนวนผู้ป่วยและระยะเวลาที่ตอบสนองต่อการรักษาในแต่ละกลุ่มการรักษา 

การรัักษา
ที่่�ได้้รัับ

ค่ามัธยฐาน
ระยะเวลา
ที่ตอบสนอง 

(วัน) 

จำนวนผู้้�ป่่วย
ทั้้�งหมด (ร้้อยละ)

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ตอบสนองต่อการรักษา (ร้อยละ)

48–72
ชั่่�วโมง

1–2
สััปดาห์์

1 เดืือน 6 เดืือน 1 ปีี

Observation 38 6 (7) 1 (16.7) 1 (16.7) 1 (16.7) 1 (16.7) 3 (50)

Pred 2 35 18 (20.9) 0 (0) 11 (61.1) 11(61.1) 11 (61.1) 12 (66.7)

Pred 4 12 10 (11.6) 6 (60) 6 (60) 6 (60) 6 (60) 8 (80)

MP 25 42 (48.8) 13 (31) 15 (35.7) 21 (50) 21 (50) 37 (88.1)

IVIg 3 10 (11.6) 6 (60) 7 (70) 7 (70) 7 (70) 9 (90)

จากการศึกษาพบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ IVIg 

ตอบสนองต่่อการรัักษาเร็็วที่่�สุุด ใช้้ระยะเวลามััธยฐาน 

3 วััน (2–30 วััน) รองลงมาเป็็นกลุ่่�ม Pred 4 ใช้้ระยะ

เวลา 12 วััน (4–155 วััน) กลุ่่�ม MP ใช้้ระยะเวลา 25 วััน 

(3–226 วััน) กลุ่่�ม Pred 2 ใช้้ระยะเวลา 35 วััน (7–339 

วััน) และกลุ่่�ม Observation ตอบสนองต่่อการรัักษา 

ช้้าที่่�สุุด ใช้้ระยะเวลามัธัยฐาน 38 วันั (6–374 วันั) นำผล

การศึึกษามาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิโดยใช้้ Kruskal-Wallis 

test พบว่่า ระยะเวลาที่่�ตอบสนองต่่อการรักัษาเปรีียบเทีียบ

กัันในแต่่ละกลุ่่�มมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ (p-value = .033) และจากการวิเคราะห์์

ด้้วย post hoc analysis พบว่่า กลุ่่�ม IVIg ตอบสนอง

เร็็วกว่่ากลุ่่�ม Observation อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ  

(p = .008) แต่่ไม่พ่บว่า่มีีความแตกต่่างอย่า่งมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�ม Observation กัับกลุ่่�ม Pred 2, 

Pred 4, และ MP (p-value = .061, .487, และ .250 

ตามลำดัับ) เมื่่�อติิดตามผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับการรัักษาพบว่่า 

ผู้้�ป่่วยในแต่่ละกลุ่่�มการรัักษาตอบสนองต่่อการรัักษา

แตกต่่างกัันในช่่วงเวลาต่่าง ๆ ดัังแสดงในภาพที่่� 1
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หลัังติิดตามผู้้�ป่่วยในแต่่ละกลุ่่�มการรัักษา

ทั้้�งหมด 86 ราย พบว่่า ผู้้�ป่ว่ยจำนวน 69 ราย (ร้้อยละ 80.2) 

หายจากโรค (remission) ภายใน 1 ปีี และมีีผู้้�ป่่วย  

17 ราย (ร้้อยละ 19.8) เป็็น cITP โดยเป็็นผู้้�ป่่วยจาก 

กลุ่่�ม Observation จำนวน 3 รายในทั้้�งหมด 6 ราย 

(ร้้อยละ 50); กลุ่่�ม Pred 2 จำนวน 6 รายในทั้้�งหมด 

ภาพที่่� 1 การตอบสนองต่่อการรัักษาในช่่วงเวลาต่่าง ๆ ของผู้้�ป่่วยในแต่่ละกลุ่่�มการรัักษา

18 ราย (ร้้อยละ 33.3); กลุ่่�ม Pred 4 จำนวน 2 ราย 

ในทั้้�งหมด 10 ราย (ร้้อยละ 20); กลุ่่�ม MP จำนวน 5 ราย

ในทั้้�งหมด 42 ราย (ร้้อย 11.9); และ กลุ่่�ม IVIg จำนวน 

1 รายในทั้้�งหมด 10 ราย (ร้้อยละ 10) อุุบััติิการณ์์ 

การเกิดิ cITP ในแต่ล่ะกลุ่่�มการรักัษา ดังัแสดงในภาพที่่� 2 

ภาพที่่� 2 อุุบััติิการณ์์การเกิิด cITP ในแต่่ละกลุ่่�มการรัักษา
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นำผลการศึึกษามาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิโดย

ใช้้ chi-square test พบว่่า อุุบััติิการณ์์การเกิิด cITP 

เปรีียบเทีียบกันัในแต่่ละกลุ่่�มการรัักษาไม่่มีีความแตกต่่าง 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = .079) และจาก

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิโดยใช้้ logistic regression พบ

ว่่า อุุบััติิการณ์์การเกิิด cITP ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม Pred 2, 

Pred 4, MP, และ IVIg น้้อยกว่่ากลุ่่�ม Observation  

แต่ไ่ม่่มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ (p-value = .054, .104, .984, 

และ .074 ตามลำดัับ) 

จากการศึกึษา subgroup analysis ของผู้้�ป่ว่ย 

69 ราย ที่่�หายจากโรค (remission) ภายใน 1 ปีี  

พบเป็็นเพศชาย 39 ราย (ร้้อยละ 56.5) และเพศหญิิง 

30 ราย (ร้้อยละ 43.5) มีีค่่ามััธยฐานอายุุ 4 ปีี 2 เดืือน 

(0.3–13.3 ปีี) มีีปััจจััยเสี่่�ยงที่่�อาจก่่อให้้เกิิดโรค ITP 

จำนวน 19 ราย (ร้้อยละ 27.5) เป็็นผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีการติดเชื้้�อ

นำมาก่่อน 12 ราย ได้้แก่่ ติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ 11 ราย 

(ร้้อยละ 15.9) และติดิเชื้้�อทางเดินิอาหาร 1 ราย (ร้้อยละ 

1.4) มีีประวัตัิไิด้้รับัวัคัซีีนนำมาก่อ่น 7 ราย ได้้แก่ ่วัคัซีีน

หัดั หัดัเยอรมันัและคางทูมู จำนวน 3 ราย (ร้้อยละ 4.3) 

วัคัซีีนรวมคอตีีบ บาดทะยักั ไอกรน ตับัอักัเสบบีี จำนวน 

3 ราย (ร้้อยละ 4.3) และวััคซีีนตับอัักเสบเอ 1 ราย  

(ร้้อยละ 1.4) ตรวจพบมีีค่่ามััธยฐานของปริิมาณเกล็็ด

เลืือดเมื่่�อแรกวิินิิจฉััยโรค 7 x 109/ลิิตร (2–98 x 109/

ลิิตร) อาการทางคลิินิิกพบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีภาวะ

เลืือดออกระดัับ 3 จำนวน 32 ราย (ร้้อยละ 46.4)  

รองลงมาเป็็นภาวะเลืือดออกระดัับ 2 จำนวน 26 ราย 

(ร้้อยละ 37.7) ภาวะเลืือดออกระดัับ 1 จำนวน 8 ราย 

(ร้้อยละ 11.6) และภาวะเลืือดออกระดับั 4 จำนวน 3 ราย 

(ร้้อยละ 4.3) 

ในกลุ่่�มของผู้้�ป่่วยที่่�เกิิด cITP จำนวน 17 ราย 

พบเป็็นเพศชาย 10 ราย (ร้้อยละ 58.8) และเพศหญิิง 

7 ราย (ร้้อยละ 41.2) มีีค่่ามััธยฐานอายุุ 5 ปีี 5 เดืือน 

(0.8–13.3 ปีี) และมีีผู้้�ป่่วยอายุุมากกว่่า 10 ปีี จำนวน 

4 ราย (ร้้อยละ 23.5) พบมีีปััจจััยเสี่่�ยงที่่�อาจก่่อให้้เกิิด 

โรค ITP จำนวน 6 ราย (ร้้อยละ 35.3) เป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีการ

ติิดเชื้้�อนำมาก่่อนทั้้�งหมด ได้้แก่่ ติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ  

4 ราย (ร้้อยละ 23.5) และติิดเชื้้�อทางเดิินอาหาร 2 ราย 

(ร้้อยละ 11.8) ไม่่มีีรายใดได้้รัับวััคซีีนก่่อนวิินิิจฉััย nITP 

ตรวจพบมีีค่ามััธยฐานของปริมาณเกล็็ดเลืือดเม่ื่�อแรก

วิินิิจฉััยโรค 10 x 109/ลิิตร (2–87 x 109/ลิิตร) และ 

มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีปริิมาณเกล็็ดเลืือดน้้อยกว่่า 20 x 109/ลิิตร 

เมื่่�อแรกวิินิิจฉััยจำนวน 11 ราย (ร้้อยละ 64.7) อาการ

ทางคลิินิกิพบว่่า ผู้้�ป่ว่ยส่่วนใหญ่่มีีภาวะเลืือดออกระดัับ 

2 จำนวน 9 ราย (ร้้อยละ 52.9) รองลงมาเป็็นภาวะ 

เลืือดออกระดัับ 3 จำนวน 5 ราย (ร้้อยละ 29.4)  

และภาวะเลืือดออกระดัับ 1 จำนวน 3 ราย (ร้้อยละ 

17.6) และไม่่พบผู้้�ป่่วยรายใดท่ี่�มีีภาวะเลืือดออกระดัับ 4

นำผลการศึกษามาวิิเคราะห์์ทางสถิติิโดยใช้้ 

chi-square test พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยเพศชายมีีโอกาสเกิดิ cITP 

มากกว่่าเพศหญิิง แต่่ไม่่มีีนัยสำคััญทางสถิติิ (p-value 

= .864) และไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิระหว่่างปััจจััยอื่่�นกัับอุุบััติิการณ์์การเกิิด cITP เช่่น 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 10 ปีี ผู้้�ป่่วยที่่�พบปััจจััยเสี่่�ยงที่่�

อาจก่่อให้้เกิิดโรค ITP และผู้้�ป่่วยที่่�มีีจำนวนเกล็็ดเลืือด

เมื่่�อแรกวิินิิจฉััยน้้อยกว่่า 20 x 109/ลิิตร (p-value = 

.203, .528, และ .374 ตามลำดัับ) ดังัแสดงในตารางท่ี่� 4
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วิิจารณ์์
โรคเกล็็ดเลืือดต่่ำจากภููมิิคุ้้�มกัันพบได้้บ่่อย 

ในโรงพยาบาลทั่่�วไปและโรงพยาบาลศููนย์์ ผู้้�ป่่วยเด็็ก 

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย nITP มีีการตอบสนองต่่อการรัักษา 

แตกต่่างกัันขึ้้�นกัับวิิธีีการรัักษาและข้้อมููลพื้้�นฐานของ

ผู้้�ป่่วย จากการศึึกษานี้้�ได้้รวบรวมข้้อมููลย้้อนหลัังของ

ผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 3 เดืือน ถึึง 15 ปีี ที่่�ได้้รัับการวินิิจฉััย 

nITP ในโรงพยาบาลราชบุุรีี เป็็นระยะเวลา 7 ปีี  

พบผู้้�ป่่วยจำนวน 86 ราย ข้้อมููลทั่่�วไปเป็็นชาย 

มากกว่่าหญิิงมีีอัตราส่่วน 1.3:1 และมีีอายุุมััธยฐาน 

4 ปีี 5 เดืือน (0.3–13.3 ปีี) ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษา

อื่่�นได้้แก่่ การศึกษาของ Pongtanakul และคณะ7  

ได้้ศึกึษาข้อ้มูลูย้้อนหลังัผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ในโรงพยาบาลศิริิริาช

ระหว่า่ง พ.ศ. 2549–2553 เป็็นระยะเวลา 5 ปี ีพบผู้้�ป่ว่ย 

ชายมากกว่่าหญิิง 1.4:1 และมีีอายุุมััธยฐาน 2.7 ปีี  

(3 เดืือน–14.8 ปีี) ซึ่่�งเป็็นไปในทางเดีียวกัับการศึกษา

ของ Zafar และคณะ9 ได้้ศึกษาย้้อนหลังัเกี่่�ยวกับัอาการ

แสดงทางคลินิิกิและผลการรักัษา ITP ในโรงพยาบาลเด็ก็

เมืือง Lahore ประเทศปากีีสถาน ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม

ถึึง ธัันวาคม ค.ศ. 2016 พบผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 103 ราย 

เป็็นชายมากกว่่าหญิิง 1.28:1 และมีีอายุุมััธยฐาน 5 

± 3.4 ปีี เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Akbayram และ

คณะ10 ได้้ทำการศึึกษาเกี่่�ยวกัับผลการรัักษาและ 

การตอบสนองต่่อการรัักษา ITP ด้้วยวิิธีีต่่าง ๆ  ในผู้้�ป่่วย

เด็็กตั้้�งแต่่ ค.ศ. 1995 ถึึง ค.ศ. 2009 ภาควิิชากุุมาร

เวชศาสตร์์โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย Yuzuncu Yil  

พบผู้้�ป่่วย 260 ราย เป็็นชายมากกว่่าหญิิง 1.06:1  

แต่่มีีอายุุเฉลี่่�ยมากกว่่า 5 ปีี (76.8 ± 48.1 เดืือน) 

และการศึกษาของศุุภสุุตา ศรััทธาวิิสุุทธิ์์� และคณะ11  

ได้้ทำการศึกษาการดำเนิินโรค ITP ในผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�

สถาบันัสุขุภาพเด็ก็แห่ง่ชาติมิหาราชินิีี ตั้้�งแต่ ่1 มกราคม  

พ.ศ. 2539 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2550 พบผู้้�ป่่วย

ทั้้�งหมด 342 ราย มีีค่่ามััธยฐานอายุุ 3.7 ปีี (1.6–6.3 ปีี)  

แต่เ่ป็น็ชายน้้อยกว่า่หญิงิ 1:1.05 จากการรวบรวมข้อ้มูลู 

แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยเด็็ก ITP พบได้้ในทุุกช่่วงอายุุ  

โดยเฉพาะเด็็กเล็็กอายุุ 1–5 ปีี1

ตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ กัับอุุบััติิการณ์์การเกิิด cITP 

ปััจจััย จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เกิิด cITP (ร้้อยละ) p-value

เพศ

.826 เพศชาย 10 (58.8)

 เพศหญิิง 7 (41.2)

อายุุ

.203 น้้อยกว่่า 10 ปีี 4 (23.5)

 มากกว่่า 10 ปีี 13 (76.5)

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�อาจก่่อให้้เกิิดโรค ITP

.528มีีปััจจััยเสี่่�ยง 6 (35.3)

ไม่่มีีปััจจััยเสี่่�ยง 11 (64.7)

จำนวนเกล็็ดเลืือดเมื่่�อแรกวิินิิจฉััย

.374น้้อยกว่่า 20 x 109/ลิิตร 11 (64.7)

มากกว่่า 20 x 109/ลิิตร 6 (35.3)
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จากการศึกษานี้้�พบว่่าปััจจััยเสี่่�ยงที่่�อาจก่่อ

ให้้เกิิดโรค ITP ได้้แก่่ การติดเชื้้�อนำมาก่่อน 18 ราย  

(ร้้อยละ 20.9) ส่่วนใหญ่่เป็็นการติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ 

และมีีระยะเวลามััธยฐาน 7 วัันก่่อนวิินิิจฉััย nITP และ

ผู้้�ป่่วย 7 ราย (ร้้อยละ 8.1) ได้้รัับวััคซีีนนำมาก่่อนเป็็น

ระยะเวลามััธยฐาน 14 วััน เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ 

Zafar และคณะ9 ที่่�พบผู้้�ป่่วยมีีการติิดเชื้้�อนำมาก่่อน 

ร้้อยละ 22.3 แต่่ไม่่มีีรายใดได้้รัับวััคซีีนก่่อนวิินิิจฉััย ITP 

และการศึึกษาของ Jung3 พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีการติิดเชื้้�อและ

ได้้รับัวัคัซีีนนำมาก่อ่นร้้อยละ 60.9 และ 14.1 ตามลำดับั 

และส่ว่นใหญ่่ได้้รัับวัคัซีีนภายใน 14 วันัก่อ่นวินิิจิฉัยั ITP 

จากข้้อมููลดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่าโรค ITP ในเด็็กอาจ

เกิิดขึ้้�นตามหลัังโรคติิดเชื้้�อหรืือได้้รัับวััคซีีนประมาณ 

1–3 สััปดาห์์1

อาการทางคลิิ นิิกจากการศึึกษานี้้�พบว่่า  

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีจุดเลืือดออกและจ้้ำเลืือดตามตัว  

(petechial hemorrhage/ecchymosis) คิดิเป็น็ร้้อยละ 

54.6 รองลงมาคืือ มีีเลืือดออกบริิเวณเยื่่�อบุุในช่่องปาก 

(mucocutaneous bleeding) ร้้อยละ 12.8 และไม่่มีี

เลืือดออกผิดิปกติแิต่ต่รวจพบเกล็ด็เลืือดต่่ำ (no clinical 

bleeding) ร้้อยละ 10.5 ผู้้�ป่่วยบางรายมีีเลืือดออก 

ผิดิปกติิในหลายตำแหน่่ง จำแนกตามระดัับความรุนแรง

ของภาวะเลืือดออกพบว่่า ผู้้�ป่ว่ยส่่วนใหญ่่มีีเลืือดออกเล็็ก

น้้อยในระดัับ 1 ถึงึ 2 รวมจำนวน 46 ราย (ร้้อยละ 53.5) 

มีีเลืือดออกปานกลางในระดัับ 3 ร้้อยละ 43 และ 

มีีเลืือดออกระดัับ 4 ร้้อยละ 3.5 ซึ่่�งเปรีียบเทีียบกัับ 

การศึึกษาของ Pongtanakul และคณะ7 ที่่�พบผู้้�ป่่วย 

มีีจุุดเลืือดออกตามตัว ร้้อยละ 92.8 มีีความรุุนแรง 

ของภาวะเลืือดออกระดัับ 1 ร้้อยละ 26.8 และระดัับ 2 

ร้้อยละ 48.4; จากการศึกึษาของ Akbayram และคณะ10 

และศุุภสุุตา ศรััทธาวิิสุุทธิ์์� และคณะ11 พบผู้้�ป่่วยมีี

จุุดเลืือดออกตามตััวมากท่ี่�สุุด ร้้อยละ 61.5 และ 96  

ตามลำดัับ 

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการจากการศึกษานี้้�

พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีค่่ามััธยฐานปริิมาณเกล็็ดเลืือดเมื่่�อแรก

วินิิจิฉัยัโรค ITP เท่่ากับั 7 x 109/ลิติร (2–98 x 109/ลิติร) 

เมื่่�อจำแนกตามระดัับความรุนแรงของภาวะเลืือดออก

พบว่า่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีเลืือดออกเล็็กน้้อยระดัับ 1 มีีค่า่มัธัยฐาน

ปริิมาณเกล็็ดเลืือดมากท่ี่�สุุดเท่่ากัับ 49 x 109/ลิิตร 

(12–93 x 109/ลิิตร) และผู้้�ป่่วยที่่�มีีเลืือดออกระดัับ 

3 มีีค่่ามััธยฐานปริิมาณเกล็็ดเลืือดน้้อยที่่�สุุดเท่่ากัับ  

5 x 109/ลิิตร (2–98 x 109/ลิิตร) ปริิมาณเกล็็ดเลืือด 

ในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีเลืือดออกระดัับ 1 มากกว่่าระดัับ 2, 3, และ  

4 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .001, < .001, 

และ = .001 ตามลำดัับ) ซึ่่�งเป็็นไปในทางเดีียวกัับ

การศึกษาของ Pongtanakul และคณะ7 และ Jung  

และคณะ3 พบผู้้�ป่่วยมีีค่่ามััธยฐานปริิมาณเกล็็ดเลืือด

เท่่ากัับ 9 x 109/ลิติร (0–86 x 109/ลิติร) และ 9 x 109/ลิติร 

(0–84 x 109/ลิิตร) ตามลำดัับ จากข้้อมููลที่่�ได้้ผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีปริิมาณเกล็็ดเลืือดต่่ำมีีโอกาสเกิิดภาวะเลืือดออก

ที่่�รุุนแรงมากกว่่าโดยเฉพาะในรายที่่�มีีปริิมาณน้้อยกว่่า 

10 x 109/ลิิตร 

จากการศึึกษานี้้�พบว่่า ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 93 ได้้รัับ

การรักัษาด้้วยยาคอร์ต์ิโิคสเตีียรอยด์ห์รืือ IVIg โดยได้้รับั

เมทิิลเพรดนิิโซโลนแบบ pulse (MP) มากที่่�สุุดจำนวน 

42 ราย (ร้้อยละ 48.8) ในจำนวนนี้้�เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

เลืือดออกระดัับ 3 ร้้อยละ 52.4, ระดัับ 2 ร้้อยละ 35.7, 

ระดัับ 1 ร้้อยละ 9.5, และระดัับ 4 ร้้อยละ 2.4 กลุ่่�มที่่�

ได้้รับัการรักัษาด้้วย MP มีีค่า่มัธัยฐานปริมิาณเกล็ด็เลืือด

เท่่ากัับ 5 x 109/ลิิตร (2–98 x 109/ลิิตร) และมีีเพีียง 

ร้้อยละ 7 ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการสังเกตอาการ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Pongtanakul และคณะ7 

พบว่า่ ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ได้้รับัการรักัษาด้้วยยา ร้้อยละ 86.6 

และมีีผู้้� ป่่ วยได้้ รัับการรัักษาแบบสััง เกตอาการ  

ร้้อยละ 13.4 จากการศึกึษาของ Akbayram และคณะ10 

และศุุภสุุตา ศรััทธาวิิสุุทธิ์์� และคณะ11 พบผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับการรัักษาด้้วยยา ร้้อยละ 95 และ 85 ตามลำดัับ 

เนื่่�องจากโรงพยาบาลราชบุรุีีเป็น็โรงพยาบาลศูนูย์ซ์ึ่่�งรับั

ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยมาจากโรงพยาบาลทั่่�วไปและโรงพยาบาล

ชุุมชนเป็็นหลััก ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มัักมีีภาวะเลืือดออก 
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ที่่�รุุนแรงและปริมาณเกล็็ดเลืือดเมื่่�อแรกวิินิิจฉััยต่่ำ จึึง

ต้้องได้้รับัการรักัษาด้้วยยาคอร์์ติโิคสเตีียรอยด์ห์รืือ IVIg 

ส่่วนการรัักษาด้้วยการสัังเกตอาการจะใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะเลืือดออกไม่่รุุนแรงในระดัับ 1 หรืือ 2 และมัักจะ

พบว่่ากลุ่่�มนี้้�มีีปริมาณเกล็็ดเลืือดท่ี่�สููงกว่่ากลุ่่�มที่�มีีเลืือด

ออกรุุนแรงด้้วย 

ผลการรัักษา nITP จากการศึึกษานี้้�พบว่่า  

กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับั IVIg ตอบสนองต่อ่การรัักษาเร็ว็ที่่�สุดุใช้้

ระยะเวลามััธยฐาน 3 วััน ซึ่่�งเร็็วกว่่ากลุ่่�ม Observation 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .008) แต่่ไม่่พบ 

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิของระยะเวลา

ตอบสนองต่่อการรัักษาระหว่่างกลุ่่�ม Observation กัับ

กลุ่่�ม Pred 2, Pred 4, และ MP (p-value = .061, .487, 

และ .250 ตามลำดัับ) เป็็นไปในทางเดีียวกัับการศึึกษา

ของ Pongtanakul และคณะ7 พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ IVIg 

ตอบสนองต่่อการรัักษาเร็็วที่่�สุุด ใช้้ระยะเวลามััธยฐาน  

3 วันั ซึ่่�งเร็ว็กว่า่กลุ่่�มที่�ได้้รับั prednisolone 2 มิลิลิกิรัมั

ต่่อกิิโลกรััมต่อวััน และกลุ่่�มที่�ได้้รัับ prednisolone  

4 มิิลลิิกรััมต่่อกิิโลกรััมต่่อวััน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value = .002 และ .01 ตามลำดัับ) และกลุ่่�มที่�

ได้้รัับ prednisolone 4 มิิลลิิกรััมต่อกิิโลกรััมต่อวััน  

ตอบสนองต่่อการรัักษาเร็็วกว่่ากลุ่่�มสังเกตอาการอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = .03) 

จากการศึึกษานี้้�ยัังพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ IVIg  

มีีการตอบสนอง (response rate) มากที่่�สุุดในทุุกช่่วง

เวลาหลัังการรัักษา รองลงมาเป็็นกลุ่่�ม MP, Pred 4, 

Pred 2 มีีการตอบสนองใกล้้เคีียงกัันในแต่่ละช่่วงเวลา 

และกลุ่่�ม Observation มีีการตอบสนองน้้อยที่่�สุุด 

ซึ่่�งเป็็นไปในทางเดีียวกัับการศึึกษาของ Akbayram  

และคณะ10 พบว่่า การตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วย  

high-dose methylprednisolone, prednisolone, 

IVIg, และ IVIg ร่่วมกัับ methylprednisolone 

มากกว่่ากลุ่่�มที่�ได้้รัับการสังเกตอาการ แต่่ไม่่มีีความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > .05) และการ

ศึึกษาของ Heitink-Pollé และคณะ12 ได้้เปรีียบเทีียบ 

การตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วย IVIg กัับการสัังเกต

อาการ พบว่่า ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับ IVIg มีีการตอบสนอง

มากกว่่ากลุ่่�มสัังเกตอาการที่่� 1 สััปดาห์์, 1 เดืือน, และ 

3 เดืือน หลัังรักัษา แต่ห่ลังัจาก 6 เดืือน ไม่่พบว่่ามีีความ

แตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิและการศึกึษาของ 

Haroun และคณะ8 พบว่่า ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ pulse 

methylprednisolone, prednisolone 2 มิิลลิิกรััม

ต่่อกิิโลกรััมต่อวััน, และ IVIg มีีการตอบสนองมากกว่่า

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ prednisolone 4 มิิลลิิกรััมต่อกิิโลกรััม

ต่่อวััน และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการสัังเกตอาการ ที่่� 1 สััปดาห์์ 

หลัังรัักษาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = .001) 

ขณะที่่�ระยะเวลา 1 เดืือน และ 3 เดืือน หลัังรัักษาไม่่

พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (p-value 

= .086 และ .335 ตามลำดัับ) อย่่างไรก็็ตามจากข้้อมููล

ที่่�ได้้แนะนำให้้ใช้้ IVIg หรืือยาคอร์์ติโิคสเตีียรอยด์์เป็็นยา

ลำดัับแรกในการรัักษา nITP ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการเลืือด

ออกระดัับ 2 ขึ้้�นไป1 และหลีีกเล่ี่�ยงการใช้้ยาคอร์์ติิโค 

สเตีียรอยด์์ในระยะยาวเพ่ื่�อลดการเกิิดผลข้้างเคีียงจากยา

อุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิ cITP จากการศึกึษานี้้�พบว่า่ 

มีีผู้้�ป่่วย 69 ราย (ร้้อยละ 80.2) ได้้ remission และ 

ผู้้�ป่่วย 17 ราย (ร้้อยละ 19.8) เป็็น cITP ซึ่่�งมาจาก 

กลุ่่�ม Observation, Pred 2, Pred 4, MP, และ 

IVIg ร้้อยละ 50, 33.3, 20, 11.9, และ 10 ตามลำดัับ  

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างวิิธีีการรัักษากัับอุุบััติิการณ์์ 

การเกิิด cITP ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิ (p-value = .079) จากข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย 

cITP เป็็นเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง 1.4:1 แต่่พบว่่า

ความสัมพันธ์ระหว่่างเพศกัับอุุบััติิการณ์การเกิิด cITP 

ไม่ม่ีีความแตกต่่างอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติ ิ(p-value = 

.864) ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย cITP มีีค่า่มัธัยฐานอายุุ 5 ปี ี5 เดืือน 

(0.8–13.3 ปีี) และมีีผู้้�ป่่วยอายุุมากกว่่า 10 ปีี จำนวน  

4 ราย (ร้้อยละ 23.5) ใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�  

remissionซึ่่�งมีีค่ามัธัยฐานอายุุ 4 ปี ี2 เดืือน (0.3–13.3 ปี)ี 
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วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 43 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2567

375 ผลการรัักษาโรคเกล็็ดเลืือดต่ำำ��จากภููมิิคุ้้�มกันในเด็็ก

ในโรงพยาบาลราชบุุรีี



พบประวััติิติิดเชื้้�อนำมาก่่อนมากกว่่ากลุ่่�มที่่� remission 

(ร้้อยละ 35.3 และ 17.4 ตามลำดัับ) ส่่วนใหญ่่มีีอาการ

เลืือดออกไม่่รุุนแรง (ระดัับ 1 และ 2) ร้้อยละ 70.6 และ

มีีปริิมาณเกล็็ดเลืือดเม่ื่�อแรกวิินิิจฉััยใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มที่�  

remission และไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิในจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 10 ปีี ผู้้�ป่่วย

ที่่�พบปััจจััยเสี่่�ยงที่่�อาจก่่อให้้เกิิดโรค ITP และผู้้�ป่่วยที่่�มีี

จำนวนเกล็็ดเลืือดเม่ื่�อแรกวิินิจิฉัยัน้้อยกว่่า 20 x 109/ลิติร 

กัับอุุบััติิการณ์์การเกิิด cITP (p-value = .203, .528, 

และ .374 ตามลำดัับ) ซึ่่�งเป็็นไปในทางเดีียวกัับ 

การศึึกษาของ Pongtanakul และคณะ7 ที่่�พบผู้้�ป่่วย 

cITP ร้้อยละ 28.1 มาจากกลุ่่�ม IVIg น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้

รัับการสัังเกตอาการ และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ prednisolone 

4 มิิลลิิกรััมต่่อกิิโลกรััมต่่อวััน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value = .002 และ .003 ตามลำดัับ) และการศึึกษา

ของ Akbayram และคณะ10 พบอุบุัติัิการณ์ก์ารเกิดิ cITP 

ร้้อยละ 26.5 ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึกษาของศุุภสุุตา 

ศรััทธาวิิสุุทธิ์์� และคณะ11 พบผู้้�ป่่วย cITP ร้้อยละ 39 

โดยมีีอายุุและปริิมาณเกล็็ดเลืือดเมื่่�อแรกวิินิิจฉััยสููงกว่่า

ผู้้�ป่่วย acute ITP จากการศึึกษาของ Jung และคณะ3 

พบผู้้�ป่่วย cITP ร้้อยละ 14.1 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ยมากกว่่า

กลุ่่�ม acute ITP แต่่มีีประวััติิติิดเชื้้�อนำมาก่่อนน้้อยกว่่า 

และไม่พ่บความแตกต่่างของปริมาณเกล็็ดเลืือดเม่ื่�อแรก

วิินิิจฉััยในทั้้�งสองกลุ่่�ม และจากการศึึกษาของ Zafar 

และคณะ9 พบผู้้�ป่่วยเพศหญิิงที่่�มีีอายุุมากกว่่า 10 ปีี 

เป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�ทำให้้เกิิด cITP เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับ 

เพศชายที่่�อายุุเท่่ากััน แต่่ในช่่วงอายุุอื่่�น พบว่่าเพศไม่่ได้้

เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิด cITP อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (p-value > .05) จากข้้อมููลที่่�ได้้พบว่่าอุุบััติิการณ์์

การเกิดิ chronic ITP มีีหลากหลายและอาจสัมัพันัธ์ก์ับั

เพศ อายุ ุและปริมิาณเกล็ด็เลืือดเมื่่�อแรกวินิิจิฉัยั แต่จ่าก

การศึกษานี้้�อาจหาความสัมพัันธ์์ของปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิด 

cITP ได้้ไม่่ชััดเจนเนื่่�องจากจำนวนผู้้�ป่่วยมีีน้้อย 

สรุุป
การรัักษาผู้้�ป่่วยเด็็ก nITP ด้้วย intravenous 

immunoglobulin มีีการตอบสนองที่่�มากกว่่าและ

รวดเร็็วกว่่าการรัักษาด้้วยเมทิลเพรดนิิโซโลนแบบ 

pulse, เพรดนิิโซโลนขนาด 4 มิลิลิิกรัมัต่อกิโิลกรัมัต่อวันั, 

เพรดนิิโซโลนขนาด 2 มิิลลิิกรััมต่่อกิิโลกรััมต่่อวััน,  

และการสังเกตอาการ โดยอุุบััติิการณ์การเกิิด cITP  

พบในผู้้�ป่่วยท่ี่�รัักษาด้้วยการสังเกตอาการ มากกว่่า 

กลุ่่�มอื่�นแต่่ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 

และไม่่พบความสัมพันธ์ระหว่่างอายุุ เพศ ปััจจััยเส่ี่�ยง 

ที่่�อาจก่อ่ให้้เกิดิโรค ITP และปริิมาณเกล็ด็เลืือดเมื่่�อแรก

วิินิิจฉััยในการเกิิด cITP
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