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III

III

ค�ำน�ำ

หนังสือ Case Studies, Blood Smear and Spot Diagnosis in Pediatric 

Hematology ได้รวบรวมตัวอย่างผู้ป่วยโรคทางโลหิตวิทยาที่น่าสนใจและพบได้บ่อย 

ได้แก่ โรคเลอืดออกง่าย ภาวะซดี และโรคไขกระดกูฝ่อ ซึง่กลัน่กรองมาจากประสบการณ์

การสอนและการตรวจรักษาโรคโลหิตวิทยาของคณาจารย์สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็ง 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย นอกจากนี้ ในหนังสือยังประกอบ

ด้วยภาพเซลส์เม็ดเลือดจากกล้องจุลทรรศน์ และภาพจ�ำเพาะเพื่อการวินิจฉัยโรค                

ซ่ึงนักศึกษาแพทย์ แพทย์ทั่วไป กุมารแพทย์ กุมารแพทย์สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็ง       

เด็ก ตลอดจนบุคลากรทางการแพทย์ จะได้ใช้ประกอบในการเรียน การปฏิบัติงาน            

การดูแลรักษาผู้ป่วย รวมทั้งเป็นคู่มือการทบทวนเตรียมสอบทางด้านโลหิตวิทยา โดย  

จัดท�ำให้มีขนาดกะทัดรัด มีค�ำอธิบาย รูปภาพประกอบ และภาพสีท้ายเล่มเพ่ือให้         

ศึกษาและท�ำความเข้าใจได้ง่าย ชัดเจนยิ่งขึ้น

คณะบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ่งว่า ข้อมูลความรู้จากหนังสือเล่มนี้จะเป็น

ประโยชน์ต่อทุกท่านในการดูแลรักษาผู้ป่วยต่อไป 

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงดารินทร์ ซอโสตถิกุล

อาจารย์ แพทย์หญิงสุภานัน เลาหสุรโยธิน

อาจารย์ แพทย์หญิงหรรษมน โพธิ์ผ่าน

บรรณาธิการ 



IV

ค�ำนิยม

หนังสือ “Case Studies, Blood Smear and Spot Diagnosis in Pediatric 

Hematology” เล่มนี้ เรียบเรียงขึ้นโดย รศ. พญ. ดารินทร์ ซอโสตถิกุล หัวหน้าสาขา 

วิชาโลหิตวิทยาและมะเร็ง ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั และอาจารย์ในสาขาวชิาอีก 2 ท่านคือ อ. พญ. สภุานนั เลาหสรุโยธิน และ 

อ. พญ. หรรษมน โพธิ์ผ่าน ซึ่งทุกท่านล้วนแล้วแต่เป็นผู้ที่มีความรู้ ความช�ำนาญ และ        

มปีระสบการณ์สงูในการดแูลรักษาผู้ป่วยเดก็ทีมี่ปัญหาทางโลหติวทิยาและมะเรง็ จดุเด่น

ของหนังสือเล่มนี้ คือ การน�ำเสนอความรู้ผ่านตัวอย่างผู้ป่วยที่หลากหลาย และมี              

ภาพประกอบชัดเจน ซึ่งเป็นแนวทางการน�ำเสนอท่ีมีประโยชน์มากต่อการเรียนรู้ด้วย

ตนเองของนิสิตแพทย์ นิสิตเวชปฏิบัติ แพทย์ประจ�ำบ้าน แพทย์ประจ�ำบ้านต่อยอด  

ตลอดจนกุมารแพทย์ทั่วไป แนวทางการน�ำเสนอและอภิปรายปัญหาผู้ป่วยในแต่ละราย

ส่งเสริมกระบวนการคิดเพื่อแก้ไขปัญหาผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ นับเป็นแนวทางการน�ำ

เสนอความรู้ที่หาอ่านได้ยากในปัจจุบัน เป็นหนังสือที่ควรค่าอย่างยิ่งต่อการศึกษาเพื่อ       

น�ำไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการดูแลผู้ป่วย   

ดิฉัน ในฐานะหัวหน้าภาควิชาฯ ขอแสดงความช่ืนชมและขอขอบคุณคณาจารย์ 

ผู้นิพนธ์หนังสือเล่มนี้ ที่ได้ใช้ความวิริยะอุตสาหะสร้างสรรค์สื่อความรู้ท่ีมีคุณประโยชน์

อย่างยิ่งต่อการเรียนการสอนและการดูแลผู้ป่วยเด็กในสาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็ง 

และหวังเป็นอย่างยิ่งว่า ผู้อ่านและผู้ป่วยเด็กทั้งหลายจะได้รับประโยชน์สูงสุดจาก       

หนังสือเล่มนี้สมดังเจตนารมณ์ของคณะผู้นิพนธ์   

รศ. พญ. สุชาดา ศรีทิพยวรรณ

หัวหน้าภาควิชากุมารเวชศาสตร์

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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ค�ำนิยม

หนงัสอืเล่มนีร้วบรวมจากประสบการณ์การท�ำงานของคณาจารย์สาขาโลหติวิทยา

และมะเร็งเด็ก ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

โดยมีรายงานผู้ป่วยที่น่าสนใจที่พบจริง วิธีการดูแล การประเมินผู้ป่วย เพื่อให้ได้การ

วินิจฉัยและการรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม อีกทั้งยังมีการรวบรวม blood smear ที่มี 

ความชัดเจน รวมทั้งมีรูปผู้ป่วยที่เป็นภาพจ�ำเพาะ (spot diagnosis) เพื่อใช้ประกอบ 

การวินิจฉัยโรคได้ด้วย 

ผมม่ันใจว่า หนังสือเล่มนี้จะก่อเกิดประโยชน์แก่บุคลากรการแพทย์ทุกระดับ         

เพื่อการเรียนรู้ การใช้ประโยชน์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างยิ่ง สมควรมีเก็บไว้เป็น   

หนังสืออ้างอิงทางวิชาการได้ 

 รองศาสตราจารย์นายแพทย์ปัญญา เสกสรรค์

ประธานอนุกรรมการฝึกอบรมสอบสาขาโรคเลือดและมะเร็งเด็ก

ประธานชมรมมะเร็งเด็ก

อาจารย์พิเศษจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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1

ตัวอย่างผู้ป่วยรายที่ 1

เด็กชายไทย	 อายุ 3 ปี   บ้านอยู่ จ.กรุงเทพฯ

อาการส�ำคัญ	 เลือดก�ำเดาไหลมากมา 1 วัน

ประวัติปัจจุบัน	  

-	 1 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีไข้ ไอ น�้ำมูกไหล ได้รับประทานยาลด

ไข้ ไข้ลดลงภายใน 2 วัน แต่ยังมีไอเล็กน้อยอยู่	    

-	 วันนี้มีเลือดก�ำเดาไหลออกจากจมูกทั้งสองข้าง  เลือดไหลมาก ไม่หยุด 

	 ร่วมกับมีจุดแดงขึ้นที่ใบหน้า และจ�้ำเขียวบริเวณสะบักขวา มารดาจึงพามา	

โรงพยาบาล

ประวัติอดีต	 เป็นบุตรคนที่ 2 คลอดครบก�ำหนด ได้วัคซีนครบตามก�ำหนด      	

	 	 แข็งแรงดีมาตลอด ไม่เคยมีเลือดออกง่ายมาก่อน

ประวัติครอบครัว   ไม่มีประวัติโรคเลือดในครอบครัว

ตัวอย่างผู้ป่วย
โรคเลือดออกง่าย 

(Bleeding Disorders) 



Case Studies, Blood Smear and Spot Diagnosis in Pediatric Hematology2

การตรวจร่างกาย	

	 General Appearance: A Thai male child, good consciousness 

	 Vital sign: BT 37.2oC BP 110/60 mmHg HR 90/min RR 20/min

	 BW 12 Kg (P50) Ht 95 cm (P75)

	 No pale conjunctiva and icteric sclera

	 Petechiae at face, active epistaxis both nasal canals

	 No lymphadenopathy or hepatosplenomegaly

	 Purpura diameter 1 cm at right scapular area

	 No neurological deficit

การตรวจทางห้องปฏิบัติการแรกรับ

CBC: Hb 12.8 g/dl Hct 37% WBC 4,760/cumm (PMN 43% L 51%, and 

atypical L 6%), platelet count 2,000/cumm 

 	 UA ปกติ

ค�ำถาม
1.	 จงให้การวินิจฉัยแยกโรคในผู้ป่วยรายนี้

2.	 ท่านจะตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติมอะไรบ้างเพื่อให้ได้การวินิจฉัย

3.	 ท่านจะมีแนวทางรักษารายนี้อย่างไรบ้าง



ตัวอย่างผู้ป่วยโรคเลือดออกง่าย 3

ค�ำตอบ

1. จงให้การวินิจฉัยแยกโรคในผู้ป่วยรายนี้

ผู้ป่วยเป็น isolated thrombocytopenia โรคที่นึกถึง คือ

1.1	 Immune thrombocytopenia (ITP) เนือ่งจากเป็นเดก็ทีแ่ขง็แรงมาก่อน 

อายุท่ีพบบ่อย กล่าวคือ วัยอนุบาล และมีประวัติการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนมา

ก่อน (upper respiratory tract infection; URI) ท�ำให้สงสัยมีการติดเชื้อไวรัสน�ำมา

ก่อน ตรวจร่างกายไม่พบ ซีดหรือมีขนาดต่อมน�้ำเหลือง (lymph node) โต ไม่มีตับม้าม

โต รวมทั้งไม่มีปวดขาหรือบวมตามข้อต่างๆ ท�ำให้สนับสนุนการวินิจฉัยโรค typical ITP 

มากที่สุด และนึกถึงโรคทาง hematologic malignancy เช่น acute leukemia น้อย

1.2	 Viral induced thrombocytopenia เช่น การติดเชื้อไวรัสเดงกี เป็นต้น 

แต่ไม่เหมือนในผู้ป่วยรายนี้ เนื่องจากผู้ป่วยมักมีไข้พรัอมกับมีจ�ำนวนเกล็ดเลือดต�่ำใน      

ช่วงเวลาเดียวกัน

1.3	 กลุ่มโรคพันธุกรรมที่มีภาวะเกล็ดเลือดต�่ำ (Congenital thrombocyto-

penia) ในการวินิจฉัยโรคกลุ่มนี้ต้องอาศัยจากการซักประวัติ ได้แก่ ประวัติครอบครัว            

ที่มีโรคเกล็ดเลือดต�่ำ มีลักษณะความผิดปกติทางกายภาพของร่างกาย เช่น ไม่มีกระดูก 

radius  มีภาวะพฒันาการช้า ไตวาย การได้ยนิลดลง และตาเป็นต้อกระจก เป็นต้น  เช่น  

โรค Wiskott-Aldrich syndrome (WAS) เป็นโรคพันธุกรรมที่มีภาวะเกล็ดเลือดต�่ำที่

พบบ่อยที่สุด ผู้ป่วยมักเป็นเพศชายมาด้วยเกล็ดเลือดต�่ำรุนแรง เกล็ดเลือดมีขนาดเล็ก 

ภาวะซีดจากการมีเลือดออกบ่อย มีผื่น eczema ตามผิวหนัง และที่ส�ำคัญผู้ป่วยเหล่านี้

มักมกีารติดเชื้อได้ง่ายเนื่องจากภูมติ้านทานบกพร่อง มักพบจ�ำนวนเม็ดเลือดขาวสูงจาก

ภาวะติดเชื้อ ซื่งไม่เหมือนในผู้ป่วยรายนี้ที่แข็งแรงดีมาตลอด หรือนึกถึงโรค Thrombo-

cytopenia with absent raii (TAR) syndrome โรคนี้มักมีเรื่องของกระดูกผิดปกติ         

ตัวเตี้ย แต่ในรายนี้ส่วนสูงของผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์เข้าได้กับช่วงอายุ ส่วนเรื่องกระดูกที ่     

ผิดปกติจ�ำเป็นต้องตรวจร่างกายเพิ่มอย่างละเอียด ท�ำให้นึกถึงโรคนี้น้อยลง  
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รูปที่ 1  peripheral blood smear (PBS) ของผู้ป่วยรายที่ 1

2. 	จะตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติมอะไรบ้างเพื่อให้ได้การวินิจฉัย

2.1	 การด ูperipheral blood smear (PBS) อย่างละเอียด โดยเน้นขนาดของ

เกล็ดเลือด และชนิดของเม็ดเลือดขาว กล่าวคือ ไม่พบเซลล์ตัวอ่อน เช่น lymphoblast 

หรอื myeloblast เป็นต้น พจิารณาท�ำการตรวจไขกระดกู (bone marrow aspiration) 

หากพบความผิดปกติใน PBS และผลการตรวจ PBS ผู้ป่วยรายนี้ พบขนาดเกล็ดเลือด

ปกติ และไม่พบเซลล์ตัวอ่อน ท�ำให้นึกถึงโรค ITP มากที่สุด ดังแสดงในรูปที่ 1

3.	 แนวทางการรักษาผู้ป่วยรายนี้

เนื่องจากผู้ป่วยรายนี้มีอาการเลือดออกขนาดรุนแรงปานกลาง (moderate) 

หรือ bleeding score WHO grade 3 จากการมีเลือดก�ำเดาไหลออกจากจมูกทั้งสอง

ข้าง  เลือดไหลมาก ไม่หยุด ร่วมกับมีจ�ำนวน platelet count ต�่ำมาก 2,000/cumm 

จึงจ�ำเป็นต้องให้

3.1	 การรักษาด้วยยา (specific treatment) เพ่ือเพ่ิมจ�ำนวนเกล็ดเลือด        

อย่างรวดเร็ว และท�ำให้เลือดก�ำเดาหยุดไหล 
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	 3.1.1	prednisolone ขนาด 4 mg/kg/day นาน 4 วัน หรือ ขนาด              

1-2 mg/kg/day นาน 14 วัน และค่อยปรับลดขนาดลงจนหยุดภายใน 3 สัปดาห์              

โดยให้ระดับเกล็ดเลือดสูงเกิน 50,000/cumm

	 3.1.2	 IVIG 0.8 g/kg/day นาน 1-2 วัน เกล็ดเลือดมักสูงเกิน 50,000/

cumm ภายใน 24-48 ชั่วโมง 

3.2 	การรักษาแบบประคับประคอง (supportive treatment) เพื่อห้ามเลือด

เฉพาะที่ ได้แก่ การท�ำ anterior nasal packing ร่วมกับการให้ยา Tranexamic acid 

ขนาด 10-25 มิลลิกรัม/กิโลกรัมของน�้ำหนักตัว ทุก 6 ชั่วโมง เป็นเวลานาน 5-7 วัน

เอกสารอ้างอิง
1.	 ปัญญา เสกสรรค์, ดารนิทร์ ซอโสตถกิลุ, ปิต ิเตชะวจิติร์. Update in Childhood ITP. ในนวลจนัทร์ 

ปราบพาล, ศิริวรรณ วนานุกูล, สุชาดา ศรีทิพยวรรณ, สุชีรา ฉัตรเพริดพราย บรรณาธิการ.                  
Pediatric Practice Towards Healthy Generation. นนทบุรี. บริษัท บียอนด์ เอ็นเทอร์ไพรซ์ 
จ�ำกัด, 2555: 157-67.

2.	 ดารินทร์ ซอโสตถิกุล. Common Pitfall in Diagnosis and treatment in Childhood Blood 
and Cancer Disease. ในศิริวรรณ วนานุกูล, วรนุช จงศรีสวัสดิ์, สุชีรา ฉัตรเพริดพราย, อังคนีย์ 
ชะนะกุล บรรณาธิการ. Pediatric Practice Towards the Future Excellence. นนทบุรี. บริษัท 
บียอนด์ เอ็นเทอร์ไพรซ์ จ�ำกัด, 2558: 9-14.

3.	 ดารินทร์ ซอโสตถิกุล.Immune Thrombocytopenia. ในดารินทร์ ซอโสตถิกุล บรรณาธิการ. 
Pediatric Hematology. นนทบุรี. บริษัท บียอนด์ เอ็นเทอร์ไพรซ์ จ�ำกัด, 2562: 71-84.
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ตัวอย่างผู้ป่วยรายที่ 2

เด็กชายอายุ 	 11 เดือน ภูมิล�ำเนา จ. เพชรบุรี 

อาการส�ำคัญ	 ถ่ายเป็นมูกเลือดเป็นๆ หายๆ  ผื่นตามตัว 

	 	 และเกล็ดเลือดต�่ำตั้งแตแ่รกเกิด

ประวัติปัจจุบัน	  

-	 หลงัคลอด  1 สปัดาห์ ถ่ายเป็นน�ำ้เหลว ไม่มมีกูเลือด ไม่มไีข้  ไม่ซมึ ไปตรวจ

ที่คลินิก ได้รับการวินิจฉัยว่าแพ้นมแม่ ได้เปลี่ยนนมเป็น Prosobee หลัง

จากนั้นถ่ายเป็นมูกปนเลือด วันละมากกว่า 10 ครั้ง มีไข้มาตรวจที่คลินิก 

stool exam พบ Entamoeba Histolytica cyst และ CBC : Hct 43%, 

WBC 14,800/cumm (N 44%, L 56%) platelet count 74,000/cumm 

ได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ ไม่มีไข้ แต่ยังมีถ่ายเป็นมูกเลือด จึงมารับ

การรักษาต่อที่โรงพยาบาลจังหวัด ขณะนั้น ตรวจร่างกายพบ  liver span 

5 cm, no splenomegaly ได้รับการตรวจเพิ่มเติม ดังนี้ 

CBC: Hb 12.9 g/dl, MCV 86.4 fl, MCH 28.1 pg, MCHC 32.6,

RDW 15.8%, WBC 15,280/cumm (N 34%, L 16%, AL 48%, E2%), 	

platelet count 18,000/cumm 

Stool culture:  negative

Colonoscope พบ Multiple small ulcer and purpura (up to 35 cm 

from anus) และผล Colonic biopsy พบ Submucosal hemorrhage 

and chronic colitis ได้รับการรักษา IV metronidazole และ IVIG                   

1 g/kg นาน 2 วัน หลังได้ยา 48 ชั่วโมง platelet count 40,000/cumm 

ไม่มีไข้ ยังถ่ายมีเลือดปนบางครั้ง 
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-	 อายุ 2 เดือน มีจุดเลือดออกตามผิวหนัง ถ่ายมีมูกปนเลือดบางครั้ง เริ่มมี       

ผื่นแดงคัน บางครั้งมีตุ่มน�้ำ  มีน�้ำเหลืองเยิ้มหรือมีสะเก็ด ได้ยามาทาที ่      

ผิวหนัง อาการไม่ดีขึ้น

-	 อายุ 3 เดือน ยังมีผื่นเรื้อรังเป็นทั่วตัว Skin biopsy : spongiotic derma-

titis ได้รบัการวนิจิฉยัเป็น  Chronic dermatitis   ระหว่างนีไ้ด้รบัการตรวจ

ติดตาม  Hb 10.7 g/dl, platelet count 10,000-60,000/cumm   

-	 อายุ 6 เดือน   เร่ิมมีหูอักเสบ มีหนองไหลจากหู รับประทานยาปฏิชีวนะ 

อาการดีข้ึนเป็นบางช่วง ถ่ายมีเลือดปนเป็นบางวัน ยังมีผื่นคันอยู่ตลอด          

ดีขึ้นเป็นบางครั้ง แต่ไม่เคยหายไป

-	 อายุ 10 เดือน มีหูอักเสบเรื้อรัง เกล็ดเลือดต�่ำ ถ่ายมีเลือดปน ผื่นคันเป็น

มากขึ้นเรื่อยๆ

ประวัติอดีต   	 บุตรคนที่ 2 คลอดปกติ น�้ำหนักแรกเกิด 3,000 กรัม ได้รับวัคซีน  	

	 	 BCG, HBV เมื่อแรกเกิด หลังจากนั้น ไม่ได้รับอีกเนื่องจากเจ็บป่วย

	 	 ตลอด

ประวัติครอบครัว	 บิดาและมารดาแข็งแรงดี ปฏิเสธโรคประจ�ำตัว   

พี่ชายคนโตเสียชีวิตเมื่ออายุได้ 7 เดือน มีปัญหาเกล็ดเลือดต�่ำ

และปอดอักเสบรุนแรง

พี่ชายของมารดาเสียชีวิต ขณะอายุได้ 10 วัน ไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด

การตรวจร่างกาย	   

General Appearance: A Thai male infant, active 

Measurement:   Weight 6.2 kg (<P3) Height 60 cm (<P3)	

Vital sign:  BT 36.5ºC HR 130/min BP 80/50 mmHg RR 30/min

HEENT: mild pale conjunctivae, anicteric sclera, purulent discharge 

from both ears, cannot seen tympanic membranes
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Heart & Lung: WNL	

Abdomen: Soft, not tender, no hepatosplenomegaly, normal 

bowel sound

Neurological exam:  Intact

Skin:   generalized eczematous lesion on face trunk and extremities 

with generalized petechiae  

พงศาวลีของครอบครัว

 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

CBC: Hb 9.3 g/dl   WBC 10,500/cumm (PMN 47%, L 35%, Mono 1%, 

AL 4%, E 11%), platelet count 10,000/cumm (Mean platelet volume; 

MPV 5 fl) 

UA ปกติ	

Bone marrow aspiration:  normal cellular bone marrow. Increase 

megakaryocyte and erythroid series with eosinophilia. No abnormal 

blast cells. Increase histiocytes but no evidence of hemophago-

cytic activity.
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ค�ำถาม
1.	 จงให้การวินิจฉัยแยกโรคในผู้ป่วยรายนี้

2.	 ท่านจะตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติมอะไรบ้างเพื่อให้ได้การวินิจฉัย

3.	 ท่านจะมีแนวทางรักษารายนี้อย่างไรบ้าง	

รูปที่ 2  peripheral blood smear (PBS) ของผู้ป่วยรายที่ 2



Case Studies, Blood Smear and Spot Diagnosis in Pediatric Hematology10

ค�ำตอบ

1.	 จงให้การวินิจฉัยแยกโรคในผู้ป่วยรายนี้

จากประวัติ ผู้ป่วยมีปัญหาเกล็ดเลือดต�่ำตั้งแต่ช่วงแรกเกิด และมีประวัติที ่               

พี่ชายและคุณลุงมีเกล็ดเลือดต�่ำเช่นเดียวกับผู้ป่วย ท�ำให้นึกถึงกลุ่มโรคพันธุกรรมที่มี  

ภาวะเกล็ดเลือดต�่ำ (congenital thrombocytopenia) มากที่สุด

1.1	 Wiskott-Aldrich syndrome (WAS) นึกถึงโรคนี้มากที่สุด เนื่องจากเป็น  

กลุ่มโรคพันธุกรรมที่มีภาวะเกล็ดเลือดต�่ำท่ีพบบ่อยท่ีสุด และผู้ป่วยเด็กมีประวัติการ         

เจบ็ป่วยในอดตีซึง่ลกัษณะเข้าได้กบั WAS ได้แก่ เพศชาย มปีระวัตกิารแพ้นมววั มอีาการ

ถ่ายเป็นมูกปนเลือด และมีผื่นตามร่างกายที่เข้าได้กับ eczema ร่วมกับการติดเชื้อบ่อย 

เช่น มีอาการหูอักเสบหลายครั้ง (recurrent otitis media) และตรวจเบื้องต้นจากผล 

CBC พบขนาดเกล็ดเลือดตัวเล็ก (mean platelet volume; MPV 5 fl) โดยขนาด  

เกล็ดเลือดปกติ คือ MPV 7-10 fl นอกจากน้ียังมีประวัติคนในครอบครัวที่เป็นผู้ชาย      

เสียชีวิตและมีเกล็ดเลือดต�่ำที่น่าจะเข้าได้กับการถ่ายทอดพันธุกรรมแบบ x-linked  

recessive ของ WAS

2.2	 Congenital amegakaryocytic thrombocytopenia (CAMT) เนือ่งจาก

มปีระวตัเิกลด็เลอืดต�ำ่ต้ังแต่เดก็เลก็ โรคนีพ้บได้น้อยกว่า WAS ส่วนใหญ่ผูป่้วยโรค CAMT 

มีเกล็ดเลือดต�่ำเป็นอาการแรกที่น�ำมาพบแพทย์ แต่ภายหลังอาจมีภาวะซีดและ/หรือ       

เม็ดเลือดขาวต�่ำภายในอายุ 3-5 ปี โรคนี้ถ่ายทอดทางพันธุกรรมแบบยีนด้อยบน                

ออโตโซม (autosomal recessive) ซึ่งไม่เหมือนในผู้ป่วยรายนี้ และสิ่งที่ส�ำคัญ คือ การ

ตรวจไขกระดูก (bone marrow aspiration) ในโรคนี้ มักพบ decrease or absent 

megakayocyte แต่ของผู้ป่วยเด็กรายนี้ พบ increase megakaryocyte ซึ่งหมายถึง

การสร้างของ  megakayocyte ได้ดี และที่มีจ�ำนวน megakayocyte มากขึ้น เกิดจาก

การตอบสนองต่อการท�ำลายเกลด็เลอืดจากภายนอกมากขึน้ (peripheral destruction) 

เช่น ม้าม เป็นต้น
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2. การส่งตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติมเพื่อให้ได้การวินิจฉัย

2.1	 การส่งตรวจระดับ Immunoglobulin จะตรวจพบระดับ IgM ต�่ำ  และ 

IgG, IgA และ IgE สูง

2.2 การตรวจ antibody response ต่อวัคซีนที่ผู้ป่วยเคยได้รับ พบว่า ไม่มี 

หรือมี antibody response ต�่ำ

2.3	 การตรวจ IgM isoagglutinin พบว่า ไม่มี หรือมี isoagglutinin ลดลง

2.4 	การตรวจ Phytohemagglutinin (PHA) stimulation test พบ                 

abnormal PHA stimulation

2.5	 การส่งตรวจทางพันธุกรรมเพ่ือยืนยันการวินิจฉัย คือ WASP gene             

mutation analysis ซึ่งจะพบการลดลงหรือขาดหายโปรตีน WAS

3. แนวทางการรักษาโรคในผู้ป่วยรายนี้

3.1	 การรักษาแบบประคับประคอง (Supportive treatment)	

	 - 	 การให้ยา IVIG ทุก 3 สัปดาห์ 

	 - 	 การป้องกันภาวะติดเชื้อ เช่น การให้ยา Bactrim เพื่อป้องกันเชื้อ 

Pneumocystis jiroveci และการให้ยา Acyclovir เพือ่ป้องกนัการตดิเช้ือไวรสั herpes

	 - 	 การรักษาเมื่อผู้ป่วยติดเชื้ออย่างเหมาะสมและถูกต้อง 

	 - 	 การให้ Platelet transfusion เฉพาะมีภาวะเลือดออกที่เป็น life- 

threatening bleeding เช่น เลือดออกในสมอง และในทางเดินอาหาร หรือให้ก่อนการ

ผ่าตัด เพราะการให้ Platelet transfusion บ่อยๆ มีโอกาสเกิด platelet antibody  

ได้ง่าย

	 - 	 การรักษาผื่น eczema ที่ผิวหนัง ด้วย steroid cream ทาผิวหนัง

	 - 	 เมื่อมีภาวะเลือดออกในช่องปาก หรือเลือดก�ำเดาไหล แนะน�ำให้ยา 

Tranexamic acid ขนาด 10-25 มิลลิกรัม/กิโลกรัมของน�้ำหนักตัว ทุก 6 ช่ัวโมง             

นานอย่างน้อย 5-7 วัน
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3.2	 การรักษาเฉพาะโรค (specific treatment) 

	 - 	 การท�ำการปลูกถ่ายไขกระดูก (Bone marrow transplantation)        

เพื่อให้โรคหายขาด

	 - 	 การให้ Genetic counselling ในครอบครัวผู้ป่วย

เอกสารอ้างอิง
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ตัวอย่างผู้ป่วยรายที่ 3

เด็กหญิงไทย 	 อายุ 9 ปี  บ้านอยู่ จ.นครปฐม

อาการส�ำคัญ 	 มีจ�้ำเขียวตามแขนขา มา 1 สัปดาห์

ประวัติปัจจุบัน		

-	 1 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล   ผู้ป่วยมีจ�้ำเขียวเกิดขึ้นตามแขนขาโดยเกิด

จากการกระทบกระแทก แต่บางครั้งเกิดขึ้นเอง

-	 2 วนัก่อนมาโรงพยาบาล  ผู้ป่วยมเีลือดออกจากรอยฟันท่ีถกูถอน แต่สามารถ

หยุดไหลได้โดยกัดผ้าก็อส

ประวัติอดีต 	 แข็งแรงดีมาตลอด  ไม่เคยมีเลือดออกง่ายมาก่อน

ประวัติครอบครัว  ปฏิเสธโรคทางพันธุกรรม และโรคเลือดออกง่ายในครอบครัว

การตรวจร่างกาย

	 General Appearance: A Thai female child, good consciousness 

	 BW 42 kg (P 50) Ht 142 cm (P50)

	 Vital sign: BT  37oC BP 120/70 mm Hg HR 80/min RR 24/min		

	 No pale conjunctiva and icteric sclera      

	 No lymphadenopathy or hepatosplenomegaly

	 Few isolated ecchymoses diameter 2x2 cm both extremities

การตรวจทางห้องปฏิบัติการแรกรับ

CBC: Hb 12 g/dl Hct 36%, WBC 9,500/cumm (PMN 56%, Eo 14%, 

Baso 2%, L 28%), platelet count 280,000/cumm


