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ความชุุกและลักษณะทางคลินิิกของผู้้�ป่่วยโรคเกล็ดเลือดต่ำำ�าจากภู้มิคุ�มกันิ
ท่�ไม่ต่ำอบสนิองต่่ำอการรักษาด�วยยาสเต่่ำยรอยด์ ในิโรงพยาบาลชุลบุร่ 
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บทคััดย่่อ
 ท่�มา: โรคเกล็็ดเลื็อดต่ำำ��จ�กภููมิิค้�มิกัน (Immune thrombocytopenia, ITP) นิย�มิโดยระดับเกล็็ดเลื็อดท่ี่�ต่ำำ��กว่่� 100,000 
เซล็ล์็ต่่ำอไมิโครลิ็ต่ำร แล็ะไม่ิพบส�เหต้่ำอื�น ๆ ของเกล็็ดเลื็อดต่ำำ�� ย�สเต่่ำยรอยด์เป็็นย�ขน�นแรกท่ี่�ใช้�ในก�รรักษ� ผูู้�ป่็ว่ยส่ว่นใหญ่่
ต่ำอบสนองต่่ำอก�รรักษ�ด�ว่ยย�สเต่่ำยรอยด์ อย่�งไรก็ต่ำ�มิผูู้�ป่็ว่ยร�อยล็ะ 20-30 ท่ี่�ไม่ิต่ำอบสนองซ่�งจำ�เป็็นต่ำ�องได�รับก�รรักษ�ด�ว่ยย�
อื�นแล็ะต่ำ�องรับก�รติ่ำดต่ำ�มิก�รรักษ�อย่�งใกล็�ชิ้ดต่่ำอไป็
 วััตถุุประสงค์ั: เพื�อศ่ึกษ�ห�คว่�มิช้้กแล็ะปั็จจัยท่ี่�สัมิพันธ์์กับก�รไม่ิต่ำอบสนองต่่ำอก�รรักษ�ด�ว่ยย�สเต่่ำยรอยด์ 
 วิัธ่ีการศึึกษา: เป็็นก�รศ่ึกษ�วิ่จัยแบบย�อนหลั็ง ในผูู้�ป่็ว่ย ITP อ�ย้ตั่ำ�งแต่่ำ 15 ปี็ ท่ี่�เข��รับก�รรักษ�ท่ี่�คลิ็นิกโล็หิต่ำวิ่ที่ย�หรือ
หอผูู้�ป่็ว่ยอ�ย้รกรรมิในโรงพย�บ�ล็ช้ล็บ้ร่ ตั่ำ�งแต่่ำวั่นท่ี่� 1 มิกร�คมิ 2560 ถ่ึง 31 ธั์นว่�คมิ 2565 แล็ะได�รับก�รรักษ�ด�ว่ยย�สเต่่ำยรอยด์เป็็น
ย�ขน�นแรก จำ�นว่น 168 คน โดยเก็บบันท่ี่กข�อมูิล็ผูู้�ป่็ว่ย ได�แก่ อ�ย้ เพศึ โรคป็ระจำ�ตั่ำว่ ระดับคว่�มิร้นแรงของภู�ว่ะเลื็อดออกแล็ะ
ผู้ล็ต่ำรว่จป็ริมิ�ณเกล็็ดเลื็อดเมืิ�อแรกวิ่นิจฉััยแล็ะหลั็งก�รรักษ�ด�ว่ยย�สเต่่ำยรอยด์ท่ี่� 4 สัป็ด�ห์ ผู้ล็ต่ำรว่จเลื็อด HBsAg, Anti-HCV, 
Anti-HIV, ANA แล็ะระดับก�รต่ำอบสนองต่่ำอย�สเต่่ำยรอยด์ (Response status) ท่ี่� 4 สัป็ด�ห์ ก�รศ่ึกษ�น่�ห�คว่�มิสัมิพันธ์์ของ
ปั็จจัยท่ี่�ไม่ิต่ำอบสนองต่่ำอก�รรักษ�ด�ว่ยย�สเต่่ำยรอยด์ด�ว่ยวิ่ธ่์ Risk difference regression analysis 
 ผลการศึึกษา: จ�กผูู้�ป่็ว่ยท่ี่�เข��ก�รศ่ึกษ�ทัี่�งหมิด 168 คน พบผูู้�ป่็ว่ยโรคเกล็็ดเลื็อดต่ำำ��จ�กภููมิิค้�มิกันท่ี่�ไม่ิต่ำอบสนองต่่ำอก�ร
รักษ�ด�ว่ยย�สเต่่ำยรอยด์ทัี่�งหมิด 25 คน (ร�อยล็ะ 14.88) ค่�อ�ย้เฉัล่็�ย 38 ปี็ ส่ว่นใหญ่่เป็็นเพศึหญิ่ง จ�กก�รวิ่เคร�ะห์ข�อมูิล็แบบ 
multivariate analysis พบว่่� ผูู้�ป่็ว่ยท่ี่�ไม่ิม่ิภู�ว่ะเลื็อดออกหรือม่ิภู�ว่ะเลื็อดออกแรกวิ่นิจฉััยท่ี่�ไม่ิร้นแรง [adjusted risk difference 
0.14, p < 0.01] ก�รต่ำรว่จพบ HBsAg [adjusted risk difference -0.21, p < 0.01] แล็ะก�รต่ำรว่จพบ ANA [adjusted risk 
difference -0.11, p = 0.04] ม่ิคว่�มิสัมิพันธ์์กับก�รไม่ิต่ำอบสนองต่่ำอก�รรักษ�ด�ว่ยย�สเต่่ำยรอยด์อย่�งม่ินัยสำ�คัญ่ที่�งสถิึติ่ำ 
 สรุป: คว่�มิช้้กของผูู้�ป่็ว่ยโรคเกล็็ดเลื็อดต่ำำ��จ�กภููมิิค้�มิกันท่ี่�ไม่ิต่ำอบสนองต่่ำอก�รรักษ�ด�ว่ยย�สเต่่ำยรอยด์ ในโรงพย�บ�ล็ช้ล็บ้ร่ 
คือ ร�อยล็ะ 14.88 แล็ะพบปั็จจัยท่ี่�สัมิพันธ์์กับก�รไม่ิต่ำอบสนองต่่ำอก�รรักษ�ด�ว่ยย�สเต่่ำยรอยด์ ได�แก่ ผูู้�ป่็ว่ยท่ี่�ไม่ิม่ิภู�ว่ะเลื็อดออกหรือ
ม่ิภู�ว่ะเลื็อดออกแรกวิ่นิจฉััยท่ี่�ไม่ิร้นแรง ก�รต่ำรว่จพบ HBsAg แล็ะก�รต่ำรว่จพบ ANA ซ่�งอ�จจะต่ำ�องม่ิก�รศ่ึกษ�เพิ�มิเติ่ำมิต่่ำอไป็
คัำาสำาคััญ : โรคเกล็็ดเลื็อดต่ำำ��จ�กภููมิิค้�มิกัน, สเต่่ำยรอยด์

Prevalence and Clinical Characteristics of Steroid Non-Responsive 
Immune Thrombocytopenia Patients in Chonburi Hospital 

Apichaya Ratanasook M.D.*, Sittikorn Srivorrapatarakul M.D.**
Abstract
 Background: Immune Thrombocytopenia (ITP) is defined as platelet count < 100,000 cells per microliter 
in the absence of other causes of thrombocytopenia. Steroids remain the first-line therapy for ITP. The majority of 
patients respond to steroid therapy. However, 20-30% of the patients fail to respond and require alternative therapy 
with close monitoring of treatment.
 Objectives: This study aimed to investigate the prevalence and factors associated with non-response to 
steroid treatment.
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บทนำำา
 โรคเกล็็ดเลื็อดต่ำำ��จ�กภููมิิค้�มิกัน หรือ Immune throm-
bocytopenia (ITP) เป็็นโรคเกล็็ดเลื็อดต่ำำ��ท่ี่�เป็็นภู�ยหลั็ง เกิด
จ�กคว่�มิผิู้ดป็กติ่ำในระบบภููมิิค้�มิกันของร่�งก�ย โดยร่�งก�ย
ม่ิก�รสร��งภููมิิค้�มิกันท่ี่�เร่ยกว่่�แอนติ่ำบอด่ต่่ำอผู้นังเกล็็ดเลื็อด
ของต่ำนเอง (autoantibody) ซ่�งม่ิบที่บ�ที่ที่ำ�ให�เกล็็ดเลื็อดถูึก
จับที่ำ�ล็�ยเพิ�มิข่�นท่ี่�มิ��มิ อ่กทัี่�งแอนติ่ำบอด่ต่่ำอเกล็็ดเลื็อดดัง
กล่็�ว่ยังรบกว่นก�รสร��งเกล็็ดเลื็อดของ megakaryocyte โดย
แอนติ่ำบอด่ส�มิ�รถึจับกับแอนติ่ำเจนบนผิู้ว่ megakaryocyte 
แล็ะ proplatelet ได� ที่ำ�ให�ก�รสร��งเกล็็ดเลื็อดในไขกระดูก
ไม่ิมิ�กเพ่ยงพอต่่ำอเกล็็ดเลื็อดท่ี่�ถูึกที่ำ�ล็�ย ส�เหต้่ำท่ี่�ม่ิก�รสร��ง
แอนติ่ำบอด่ใน ITP ส่ว่นใหญ่่ไม่ิที่ร�บช้ดัเจน (primary ITP) หรอื
อ�จพบส�เหต้่ำหรือโรคร่ว่มิ (secondary ITP) อ�ทิี่ Systemic 
Lupus Erythematosus (SLE), Antiphospholipid Syndrome 
(APS), Human immunodeficiency virus (HIV) infection, 
Hepatitis C virus (HCV) infection เป็็นต่ำ�น1-2

 ก�รวิ่นิจฉััยโรค ITP ป็ระกอบด�ว่ยระดับเกล็็ดเลื็อดท่ี่�ต่ำำ��
กว่่� 100,000 เซล็ล์็ต่่ำอไมิโครลิ็ต่ำร แล็ะต่ำ�องไม่ิพบส�เหต้่ำอื�น ๆ
ของเกล็็ดเลื็อดต่ำำ�� โดยผูู้�ป่็ว่ย ITP อ�จต่ำรว่จพบเกล็็ดเลื็อดต่ำำ��
เพ่ยงอย่�งเด่ยว่ หรือม่ิอ�ก�รเลื็อดออกผิู้ดป็กติ่ำร่ว่มิด�ว่ยได� ซ่�ง
คว่�มิร้นแรงของอ�ก�รเลื็อดออกสัมิพันธ์์กับป็ริมิ�ณเกล็็ดเลื็อด
เช่้น เลื็อดออกบริเว่ณเยื�อบ้ผิู้ว่หนัง เลื็อดกำ�เด�ไหล็ เลื็อดออก
ในที่�งเดินอ�ห�ร หรือเลื็อดออกในสมิอง เป็็นต่ำ�น3,8-9,12,16

 แนว่ที่�งก�รรักษ�ผูู้�ป่็ว่ย ITP เริ�มิรักษ�เมืิ�อผูู้�ป่็ว่ยม่ิ
จำ�นว่นเกล็็ดเลื็อดต่ำำ��กว่่� 30,000 เซล็ล์็ต่่ำอไมิโครลิ็ต่ำร ย�ท่ี่�ใช้�
ในก�รรักษ�ได�แก่ ย�สเต่่ำยรอยด์ Intravenous Immunoglob-
ulin (IVIg) ย�กดภููมิิค้�มิกัน ย�กระต้่ำ�นตั่ำว่รับ Thrombopoietin 
receptor ย�ต่ำ��นแอนติ่ำบอด่ต่่ำอ CD20 หรือ ก�รตั่ำดมิ��มิ เป็็นต่ำ�น3,8-9,12,16,22

 ย�สเต่่ำยรอยด์เป็็นย�ขน�นแรกท่ี่� ใช้� ในก�รรักษ�
ได�แก่ย�เพรดนิโซโล็น (prednisolone) หรือย�เดกซ�เมิที่�โซน
(dexamethasone) โดยขน�ดของย� prednisolone ท่ี่�ใช้�คือ

0.5-2 มิิล็ลิ็กรัมิต่่ำอกิโล็กรัมิต่่ำอวั่น แล็ะขน�ดของย� dexameth-
asone คือ 40 มิิล็ลิ็กรัมิต่่ำอวั่น เป็็นเว่ล็� 4 วั่น8 จ�กร�ยง�น
ก�รศ่ึกษ�ในต่่ำ�งป็ระเที่ศึ พบว่่�ผูู้�ป่็ว่ยม่ิก�รต่ำอบสนองต่่ำอก�ร
รักษ�ด�ว่ยย�สเต่่ำยรอยด์ ร�อยล็ะ 70 อย่�งไรก็ต่ำ�มิ พบว่่�ม่ิ     
ผูู้�ป่็ว่ยป็ระมิ�ณร�อยล็ะ 20-30 ท่ี่�ไมิ่ต่ำอบสนองต่ำ่อก�รรักษ�
ด�ว่ยย�สเต่่ำยรอยด์ (Steroid non-responsive ITP) จำ�เป็็นต่ำ�องได�
รับก�รรักษ�ด�ว่ยย�อื�น ซ่�งม่ิค่�ใช้�จ่�ยในก�รรักษ�ท่ี่�สูงข่�น4-5,15,17-19 

อ่กทัี่�งต่ำ�องได�รับก�รติ่ำดต่ำ�มิก�รรักษ�อย่�งใกล็�ชิ้ด ดังนั�นที่�ง
ผูู้�วิ่จัยจ่งสนใจศ่ึกษ�กล่้็มิผูู้�ป่็ว่ย ITP ท่ี่�ไม่ิต่ำอบสนองต่่ำอก�ร
รักษ�ด�ว่ยย�สเต่่ำยรอยด์
 คว่�มิช้้กของผูู้�ป็่ว่ยโรคเกล็็ดเลื็อดต่ำำ��จ�กภููมิิค้�มิกันท่ี่�
ไม่ิต่ำอบสนองต่ำ่อก�รรักษ�ด�ว่ยย�สเต่่ำยรอยด์จ�กก�รศึ่กษ�
ก่อนหน��น่�ในป็ระเที่ศึไที่ยอยู่ท่ี่�ร�อยล็ะ 17-334,20 ซ่�งยังไม่ิม่ิ
ร�ยง�นก�รศึ่กษ�คว่�มิช้้กดังกล่็�ว่ในโรงพย�บ�ล็ที่�งเขต่ำ
ภู�คต่ำะวั่นออก อ่กทัี่�งโรงพย�บ�ล็ช้ล็บ้ร่ จัดเป็็นโรงพย�บ�ล็
ศูึนย์ต่ำติ่ำยภููมิิท่ี่�รับก�รส่งต่่ำอผูู้�ป่็ว่ยจำ�นว่นมิ�ก ห�กที่ร�บคว่�มิ
ช้้กในโรงพย�บ�ล็ช้ล็บ้ร่ จะเป็็นป็ระโยช้น์ในก�รเฝ้้�ระวั่งแล็ะ
ติ่ำดต่ำ�มิก�รรักษ�อย่�งใกล็�ชิ้ดต่่ำอไป็ นอกจ�กน่�จ�กก�รที่บที่ว่น
ว่รรณกรรมิพบม่ิร�ยง�นปั็จจัยท่ี่�ม่ิแนว่โน�มิสัมิพันธ์์กับก�ร
ไม่ิต่ำอบสนองต่่ำอก�รรักษ�ด�ว่ยย�สเต่่ำยรอยด์ ปั็จจัยนั�นได�แก่ 
เพศึหญ่งิ11,20 ป็ริมิ�ณเกล็็ดเล็อืดขณะได�รบัก�รวิ่นิจฉััยน�อยกว่่�
20,000 เซล็ล็์ต่่ำอไมิโครล็ิต่ำร11 ก�รต่ำรว่จพบ Hepatitis B 
surface antigen (HBsAg)20 แล็ะ Antinuclear antibody 
(ANA)24,26 อย่�งไรก็ต่ำ�มิจำ�นว่นก�รศ่ึกษ�ดังกล่็�ว่นั�นยังน�อย 
แล็ะผู้ล็สร้ป็ก�รศ่ึกษ�เรื�องปั็จจัยสัมิพันธ์์ยังไม่ิชั้ดเจน10-11,14,20 
ห�กที่ร�บถึ่งปั็จจัยท่ี่�ม่ิคว่�มิสัมิพันธ์์กับก�รไมิ่ต่ำอบสนอง
ต่่ำอก�รรักษ�ด�ว่ยย�สเต่่ำยรอยด์ จะเป็็นป็ระโยช้น์ในก�รช่้ว่ย
ที่ำ�น�ยกล่้็มิผูู้�ป่็ว่ยโรคเกล็็ดเลื็อดต่ำำ��จ�กภููมิิค้�มิกันท่ี่�ม่ิโอก�ส
ไม่ิต่ำอบสนองต่่ำอก�รรักษ�ด�ว่ยย�สเต่่ำยรอยด์ได�ในอน�คต่ำ จ่ง
เป็็นท่ี่�มิ�ของก�รศ่ึกษ�น่� 

 Methods: This study was a retrospective cohort study including ITP patients aged≥15 years, who were treat-
ed with steroids as first-line treatment at hematology clinic or internal medicine inpatient ward at Chonburi hospital 
between 1 January 2017 and 31 December 2022. Data collection included age, gender, underlying disease, severity 
of bleeding and platelet count at time of diagnosis and after 4 weeks of treatment. Blood test results for HBsAg, 
Anti-HCV, Anti-HIV, ANA and the response status to steroids after 4 weeks were recorded. The study aimed to 
identify the factors associated with non-response to steroid treatment using Risk difference regression analysis.
 Results: Of 168 ITP patients, 25 (14.88%) were non-responsive to steroid treatment. The mean age was 38 
years. The majority of patients (73.8%) were female. From the multivariate analysis, we demonstrated that patients 
without bleeding or with non-severe bleeding at time of diagnosis [adjusted risk difference 0.14, p < 0.01], positive 
HBsAg [adjusted risk difference -0.21, p < 0.01] and positive ANA patients [adjusted risk difference -0.11, p = 0.04] 
were associated with non-response to steroid treatment. 
 Conclusion: The prevalence of steroid non-responsive ITP patients in Chonburi Hospital was 14.88%. Patients 
without bleeding or with non-severe bleeding at time of diagnosis, positive HBsAg and positive ANA patients were 
associated with non-response to steroid treatment, however further study is needed to determine the association. 
Keywords : Immune thrombocytopenia, ITP, Steroids
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วััตถุุประสงค์ัหลัก
 1. เพื�อศ่ึกษ�ห�คว่�มิช้้กของผูู้�ป่็ว่ยโรคเกล็็ดเลื็อดต่ำำ��
จ�กภููมิิค้�มิกันท่ี่�ไม่ิต่ำอบสนองต่่ำอก�รรักษ�ด�ว่ยย�สเต่่ำยรอยด์ใน
โรงพย�บ�ล็ช้ล็บ้ร่ 

วััตถุุประสงค์ัรอง
 1. เพื�อศ่ึกษ�ล็กัษณะที่�งคล็นิิกของผูู้�ป่็ว่ยโรคเกล็็ดเล็อืด
ต่ำำ��จ�กภููมิิค้�มิกันท่ี่�ไมิต่่ำอบสนองต่ำอ่ก�รรกัษ�ด�ว่ยย�สเต่่ำยรอยด์
ในโรงพย�บ�ล็ช้ล็บ้ร่
 2. เพื�อเป็ร่ยบเท่ี่ยบคว่�มิแต่ำกต่่ำ�งของลั็กษณะที่�งคลิ็นิก
แล็ะผู้ล็ที่�งห�องป็ฏิิบัติ่ำก�รระหว่่�งกล่้็มิผูู้�ป่็ว่ยท่ี่�ต่ำอบสนองแล็ะ
ไม่ิต่ำอบสนองต่่ำอก�รรักษ�ด�ว่ยย�สเต่่ำยรอยด์
 3. เพื�อศ่ึกษ�ห�ปั็จจัยท่ี่�สัมิพันธ์์กับก�รไม่ิต่ำอบสนองต่่ำอก�ร
รักษ�ด�ว่ยย�สเต่่ำยรอยด์ในผูู้�ป่็ว่ยโรคเกล็็ดเลื็อดต่ำำ��จ�กภููมิิค้�มิกัน 

วิัธ่ีการศึึกษา
 เป็็นก�รศ่ึกษ�วิ่จัย Retrospective cohort study โดย
ได�ผู่้�นก�รพิจ�รณ�แล็ะรับรองจริยธ์รรมิก�รวิ่จัยในมิน้ษย์ 
จ�กคณะกรรมิก�รจริยธ์รรมิในมิน้ษย์โรงพย�บ�ล็ช้ล็บ้ร่ เล็ขท่ี่�
โครงก�ร 100/65/S/h3 วั่นท่ี่� 11 มิกร�คมิ 2566
ประชากรและแหล่งข้้อมูล
 ประชากร คือ ผูู้�ป่็ว่ยท่ี่�ได�รับก�รวิ่นิจฉััยเป็็นโรคเกล็็ด
เลื็อดต่ำำ��จ�กภููมิิค้�มิกัน ต่ำ�มิเกณฑ์์ของ American Society of 
Hematology16 โดยเข��รับก�รรักษ�ท่ี่�คลิ็นิกโล็หิต่ำวิ่ที่ย�หรือหอ
ผูู้�ป่็ว่ยอ�ย้รกรรมิในโรงพย�บ�ล็ช้ล็บ้ร่ ตั่ำ�งแต่่ำวั่นท่ี่� 1 มิกร�คมิ 
2560 ถึง่ 31 ธั์นว่�คมิ 2565 แล็ะได�รบัก�รรกัษ�ด�ว่ยย�สเต่่ำยรอยด์
เป็็นย�ขน�นแรก 
 แหล่งข้้อมูล คือ ข�อมูิล็จ�กเว่ช้ระเบ่ยนจ�ก Electronic 
database ค�นห�โดยใช้�รหัสจำ�แนกโรค (ICD-10) ของโรคเกล็็ด
เลื็อดต่ำำ��จ�กภููมิิค้�มิกัน คือรหัส ICD-10 “D 693”
 จ�กนั�นจ่งคัดเลื็อกข�อมูิล็ว่่�เข��เกณฑ์์คัดเลื็อกเข��ก�ร
ศ่ึกษ� (Inclusion criteria) เกณฑ์์ม่ิดังน่�
 1. ผูู้�ป่็ว่ยได�รับก�รวิ่นิจฉััยเป็็นโรคเกล็็ดเลื็อดต่ำำ��จ�ก
ภููมิิค้�มิกัน ต่ำ�มิเกณฑ์์ของ American Society of Hematology16

 2. ผูู้�ป่็ว่ยอ�ย้ตั่ำ�งแต่่ำ 15 ปี็ข่�นไป็
 3. เข��รับก�รรักษ�ท่ี่�คลิ็นิกโล็หิต่ำวิ่ที่ย�หรือหอผูู้�ป่็ว่ย
อ�ย้รกรรมิในโรงพย�บ�ล็ช้ล็บ้ร่ ตั่ำ�งแต่่ำวั่นท่ี่� 1 มิกร�คมิ 2560 
ถ่ึง 31 ธั์นว่�คมิ 2565
 4. ผูู้�ป่็ว่ยท่ี่�ได�รับก�รรักษ�ด�ว่ยย�สเต่่ำยรอยด์เป็็นย�ขน�น
แรก   
 ห�กม่ิผูู้�ป่็ว่ยท่ี่�เข��เกณฑ์์คัดออกจ�กก�รศ่ึกษ� (Exclu-
sion criteria) จะถูึกคัดออก เกณฑ์์ม่ิดังน่�
 1. ผูู้�ป่็ว่ยมิ�ติ่ำดต่ำ�มิก�รรักษ�ไม่ิต่่ำอเนื�องหรือน�อยกว่่� 4 
สัป็ด�ห์หลั็งได�รับก�รวิ่นิจฉััย
 2. ผูู้�ป่็ว่ยท่ี่�ม่ิป็ระวั่ติ่ำก�รบันท่ี่กก�รรักษ�ว่่�รับป็ระที่�น
ย�สเต่่ำยรอยด์ไม่ิสมิำ��เสมิอ
 3. ผูู้�ป่็ว่ยติ่ำดเชื้�อไว่รัส HIV ท่ี่�ไม่ิได�รับย�ต่ำ��นไว่รัส 

การรวับรวัมข้้อมูลและเคัร่�องม่อท่�ใช้ในำการวิัจััย่
 รว่บรว่มิข�อมูิล็โดยใช้�แบบบันท่ี่กข�อมูิล็ผูู้�ป่็ว่ยแล็ะเก็บ
ข�อมูิล็ดังน่� ได�แก่ อ�ย้ เพศึ โรคป็ระจำ�ตั่ำว่ ระดับคว่�มิร้นแรง
ของภู�ว่ะเล็ือดออกเมืิ�อแรกวิ่นิจฉััยแล็ะหล็ังก�รรักษ�ด�ว่ยย�
สเต่่ำยรอยด์ท่ี่� 4 สัป็ด�ห์ ผู้ล็ต่ำรว่จป็ริมิ�ณเกล็็ดเลื็อดเมืิ�อแรก
วิ่นิจฉััย ผู้ล็ต่ำรว่จเลื็อด HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV, ANA 
แล็ะระดับก�รต่ำอบสนองต่่ำอย�สเต่่ำยรอยด์ท่ี่� 4 สัป็ด�ห์

การนิำย่ามปฏิิบัติการ (Operational definition)
 1. ผู้ป่วัย่โรคัเกลด็เล่อดตำ�าจัากภููมิคุ้ัมกันำ (Immune 
thrombocytopenia) วิ่นิจฉััยต่ำ�มิเกณฑ์์ของ American 
Society of Hematology16 
 2. เกณฑ์์ประเมินำระดับคัวัามรุนำแรงข้องภูาวัะ
เล่อดออก16

   2.1 ระดับท่ี่� 1 ม่ิเลื็อดออกเล็็กน�อย ม่ิ petechiae น�อย
กว่่� 100 จ้ดหรือจำ��เลื็อดขน�ดเล็็กกว่่� 3 เซนติ่ำเมิต่ำร น�อยกว่่� 
5 ต่ำำ�แหน่ง แล็ะไม่ิม่ิเลื็อดออกต่ำ�มิเยื�อบ้ต่่ำ�ง ๆ 
  2.2 ระดับท่ี่� 2 ม่ิเลื็อดออกเล็็กน�อย ม่ิ petechiae 
มิ�กกว่่� 100 จ้ดหรือจำ��เลื็อดขน�ดใหญ่่กว่่� 3 เซนติ่ำเมิต่ำร 
มิ�กกว่่� 5 ต่ำำ�แหน่ง แล็ะไม่ิม่ิเลื็อดออกต่ำ�มิเยื�อบ้ต่่ำ�ง ๆ 
  2.3 ระดับท่ี่� 3 ม่ิเลื็อดออกป็�นกล็�ง โดยพบเลื็อด
ออกในเยื�อบ้ต่่ำ�ง ๆ ชั้ดเจน หรือเลื็อดออกนั�นรบกว่นก�รใช้�
ช่้วิ่ต่ำป็ระจำ�วั่น
  2.4 ระดับท่ี่� 4 ม่ิเลื็อดออกร้นแรงต่ำ�มิเยื�อบ้ต่่ำ�ง ๆ 
หรือสงสัยม่ิภู�ว่ะเลื็อดออกในอวั่ยว่ะภู�ยใน
  2.5 ภู�ว่ะเล็อืดออกไม่ิร้นแรง (Non-severe bleeding) 
หมิ�ยถ่ึง ภู�ว่ะเลื็อดออกระดับท่ี่� 1 แล็ะ 2 
 3. เกณฑ์์การตอบสนำองต่อการรักษาโรคัข้อง        
ผู้ป่วัย่ ITP16

  3.1 Complete response (CR) หมิ�ยถ่ึง จำ�นว่น
เกล็็ดเลื็อดมิ�กกว่่�หรือเท่ี่�กับ 100,000 เซล็ล์็ต่่ำอไมิโครลิ็ต่ำร 
โดยต่ำรว่จเลื็อด 2 ครั�ง ห่�งกันมิ�กกว่่� 7 วั่น แล็ะไม่ิม่ิอ�ก�ร
เลื็อดออกผิู้ดป็กติ่ำ
  3.2 Response (R) หมิ�ยถึ่ง จำ�นว่นเกล็็ดเล็ือด
มิ�กกว่่�หรือเท่ี่�กับ 30,000 เซล็ล์็ต่่ำอไมิโครลิ็ต่ำรแล็ะม่ิจำ�นว่น
เกล็็ดเลื็อดเพิ�มิข่�นมิ�กกว่่� 2 เท่ี่�โดยต่ำรว่จเลื็อด 2 ครั�ง ห่�ง
กันมิ�กกว่่� 7 วั่น แล็ะไม่ิม่ิอ�ก�รเลื็อดออกผิู้ดป็กติ่ำ 
  3.3 No response (NR) หมิ�ยถ่ึง จำ�นว่นเกล็็ดเลื็อด
น�อยกว่่� 30,000 เซล็ล็์ต่่ำอไมิโครลิ็ต่ำร หรือเพิ�มิข่�นน�อยกว่่�
 2 เท่ี่� โดยต่ำรว่จเลื็อด 2 ครั�ง ห่�งกันมิ�กกว่่� 1 วั่น หรือ ม่ิ
อ�ก�รเลื็อดออกผิู้ดป็กติ่ำ 
 4. ระย่ะเวัลาประเมินำการตอบสนำอง (Timing of 
response)8

  4.1 Early response หมิ�ยถ่ึง จำ�นว่นเกล็็ดเลื็อด
มิ�กกว่่�หรือเท่ี่�กับ 30,000 เซล็ล์็ต่่ำอไมิโครลิ็ต่ำร แล็ะเพิ�มิข่�น
อย่�งน�อย 2 เท่ี่�ท่ี่� 1 สัป็ด�ห์  
  4.2 Initial response หมิ�ยถ่ึง จำ�นว่นเกล็็ดเลื็อด
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มิ�กกว่่�หรือเท่ี่�กับ 30,000 เซล็ล์็ต่่ำอไมิโครลิ็ต่ำร แล็ะเพิ�มิข่�น
อย่�งน�อย 2 เท่ี่�ท่ี่� 4 สัป็ด�ห์
  4.3 Durable response หมิ�ยถ่ึง จำ�นว่นเกล็็ดเลื็อด
มิ�กกว่่�หรือเท่ี่�กับ 30,000 เซล็ล์็ต่่ำอไมิโครลิ็ต่ำร แล็ะเพิ�มิข่�น
อย่�งน�อย 2 เท่ี่�ท่ี่� 24 สัป็ด�ห์
 5. เกณฑ์์ผู้ป่วัย่ท่�ตอบสนำองต่อการรักษาด้วัย่
ย่าสเต่ย่รอย่ด์ (Responder) คือรว่มิทัี่�งกล่้็มิ Complete 
Response (CR) แล็ะกล่้็มิ Response (R) ท่ี่� 4 สัป็ด�ห์
 6. ผู้ป่วัย่ท่�ไม่ตอบสนำองต่อการรักษาด้วัย่ย่าสเต่ย่รอย่ด์
(Non-responder) คือ ผูู้�ป่็ว่ยท่ี่�ม่ิจำ�นว่นเกล็็ดเลื็อดน�อยกว่่�
30,000 เซล็ล์็ต่่ำอไมิโครลิ็ต่ำร หรือม่ิอ�ก�รเลื็อดออกผิู้ดป็กติ่ำ 
(No response) หล็ังเริ�มิก�รรักษ�ด�ว่ยย�สเต่่ำยรอยด์ท่ี่� 4 
สัป็ด�ห์ 
 7. การรับประทานำย่าสเต่ย่รอย่ด์ไม่สมำ�าเสมอ(Poor 
compliance) คือ ก�รม่ิป็ระวั่ติ่ำก�รบันท่ี่กก�รรักษ�ว่่�ผูู้�ป่็ว่ยรับ
ป็ระที่�นย�สเต่่ำยรอยด์ไม่ิสมิำ��เสมิอ โดยห�กไม่ิบันท่ี่กดังกล่็�ว่ จะ
ถืึอว่่�ผูู้�ป่็ว่ยรับป็ระที่�นย�สมิำ��เสมิอ (good compliance) 
 8. Antinuclear antibody (ANA) positive หมิ�ย
ถ่ึง ANA titer มิ�กกว่่� 1:80 ข่�นไป็
สถิุติ การวิัเคัราะห์ข้้อมูลและการคัำานำวัณข้นำาดตัวัอย่่าง
 ในก�รศ่ึกษ�ครั�งน่�ม่ิวั่ต่ำถ้ึป็ระสงค์หลั็กเพื�อศ่ึกษ�คว่�มิ
ช้้กของผูู้�ป่็ว่ยโรคเกล็็ดเลื็อดต่ำำ��จ�กภููมิิค้�มิกันท่ี่�ไม่ิต่ำอบสนอง
ต่่ำอก�รรักษ�ด�ว่ยย�สเต่่ำยรอยด์ในโรงพย�บ�ล็ช้ล็บ้ร่ ซ่�งใน
โรงพย�บ�ล็ช้ล็บ้ร่ม่ิผูู้�ป่็ว่ยท่ี่�ได�รับก�รวิ่นิจฉััยว่่�เป็็นโรคเกล็็ด
เลื็อดต่ำำ��จ�กภููมิิค้�มิกันตั่ำ�งแต่่ำปี็ พ.ศึ. 2560 ถ่ึง 2565 ทัี่�งหมิด
464 คน จ�กก�รที่บที่ว่นว่รรณกรรมิ พบว่่� คว่�มิช้้กของ
ผูู้�ป่็ว่ยโรคเกล็็ดเลื็อดต่ำำ��จ�กภููมิิค้�มิกันท่ี่�ไม่ิต่ำอบสนองต่่ำอก�ร
รักษ�ด�ว่ยย�สเต่่ำยรอยด์ เท่ี่�กับร�อยล็ะ 17.984 ดังนั�น สูต่ำร
คำ�นว่ณขน�ดตั่ำว่อย่�งท่ี่�เหมิ�ะสมิคือ ก�รป็ระมิ�ณค่�สัดส่ว่น
ของป็ระช้�กร กรณ่ท่ี่�ที่ร�บขน�ดป็ระช้�กร (Estimating propor-
tion of one group) โดยกำ�หนดคว่�มิผิู้ดพล็�ดท่ี่�ยอมิรับได�คิด
เป็็นร�อยล็ะ 5 ของอ้บัติ่ำก�รณ์ของผูู้�ป่็ว่ยโรคเกล็็ดเลื็อดต่ำำ��จ�ก
ภููมิิค้�มิกันท่ี่�ไม่ิต่ำอบสนองต่่ำอก�รรกัษ�ด�ว่ยย�สเต่่ำยรอยด์ แล็ะค่�
คว่�มิคล็�ดเคลื็�อนท่ี่�ยอมิรับได�เท่ี่�กับร�อยล็ะ 5 แล็ะกำ�หนดค่�
มิ�ต่ำรฐ�นต่ำ�มิต่ำ�ร�ง Z เท่ี่�กับ 1.96 เมืิ�อกำ�หนดระดบัคว่�มิเชื้�อ
มัิ�นท่ี่�ร�อยล็ะ 95 โดยป็ระช้�กรทัี่�งหมิดในกล่้็มิท่ี่�ต่ำ�องก�รศึก่ษ�คอื 
464 คน ต่ำ�มิก�รคำ�นว่ณขน�ดตั่ำว่อย่�ง ดังต่่ำอไป็น่�
   n = N(Z2

α/2) (P)(1-P)
             d2(N-1)+(Z2

α/2) (P)(1-P)
   n = 152
 จ�กก�รคำ�นว่ณ พบว่่�ในก�รศ่ึกษ�ครั�งน่�ใช้�ขน�ด
ตั่ำว่อย่�งไม่ิน�อยกว่่� 152 คน โดยเก็บเพิ�มิเผืู้�อข�อมูิล็สูญ่ห�ย
ร�อยล็ะ 10 ดังนั�นขน�ดตั่ำว่อย่�งท่ี่�ใช้�ในก�รศ่ึกษ�ครั�งน่�อย่�ง
น�อย 168 คน 
 หากเป็นำการบรรย่าย่ข้้อมูลจัะใช้สถิุติเชิงพรรณนำา
โดย ตั่ำว่แป็รเชิ้งค้ณภู�พเช่้น เพศึ เป็็นข�อมูิล็แจงนับ นำ�เสนอ
เป็็นคว่�มิถ่ึ�แล็ะร�อยล็ะ ส่ว่นตั่ำว่แป็รเช้ิงป็ริมิ�ณ เช่้น อ�ย้ 

เป็็นข�อมูิล็ต่่ำอเนื�อง นำ�เสนอด�ว่ย ค่�เฉัล่็�ย แล็ะส่ว่นเบ่�ยงเบน
มิ�ต่ำรฐ�น ห�กข�อมูิล็ม่ิก�รแจกแจงป็กติ่ำ ถึ��ข�อมูิล็ไม่ิม่ิก�ร
แจกแจงแบบป็กติ่ำ นำ�เสนอด�ว่ย ค่�มัิธ์ยฐ�น ค่�ต่ำำ��ส้ด-สูงส้ด
โดยคว่�มิช้้กของผูู้�ป่็ว่ยโรคเกล็็ดเลื็อดต่ำำ��จ�กภููมิิค้�มิกันท่ี่�ไม่ิ
ต่ำอบสนองต่่ำอก�รรักษ�ด�ว่ยย�สเต่่ำยรอยด์ในโรงพย�บ�ล็ช้ล็บ้ร่
ร�ยง�นเป็็นร�อยล็ะ 
 หากเป็นำการเปร่ย่บเท่ย่บข้้อมูลจัะใช้สถิุติเชิงอนุำมานำ
ห�กเป็็นข�อมูิล็แจงนับ เช่้น เพศึ โรคป็ระจำ�ตั่ำว่ เป็็นต่ำ�น จะใช้�
สถิึติ่ำ chi-square หรือ fisher’s exact test ต่ำ�มิคว่�มิเหมิ�ะสมิ 
แต่่ำห�กเป็็นข�อมูิล็ต่่ำอเนื�อง จะใช้�สถิึติ่ำ independent t-test หรือ 
Mann- Whitney U test ต่ำ�มิคว่�มิเหมิ�ะสมิ
 วิ่เคร�ะห์ห�ปั็จจัยท่ี่�ม่ิคว่�มิสัมิพันธ์์กับก�รไมิ่ต่ำอบ
สนองต่ำ่อก�รรักษ�ด�ว่ยย�สเต่่ำยรอยด์ในผูู้�ป่็ว่ยโรคเกล็็ดเล็ือด
ต่ำำ��จ�กภููมิิค้�มิกัน (Steroid non-responsive ITP) โดยกำ�หนด
ให�กล่้็มิผูู้�ป่็ว่ยท่ี่�ไม่ิต่ำอบสนองต่่ำอก�รรักษ�ด�ว่ยย�สเต่่ำยรอยด์ เป็็น
ตั่ำว่แป็รต่ำ�มิโดยใช้�วิ่ธ่์ Risk difference regression analysis 
ห�กไม่ิส�มิ�รถึวิ่เคร�ะห์ผู้ล็ได� จะ adjust เป็็น Risk differ-
ence regression analysis with Gaussian working model 
แที่นห�กพบว่่�ม่ิปั็จจัยใดจ�ก univariate analysis ท่ี่�ม่ิค่�
p-value < 0.2 จะนำ�ไป็วิ่เคร�ะห์ multivariate analysis ต่่ำอ
ไป็ โดยปั็จจัยท่ี่�ต่ำ�องก�รศ่ึกษ�เป็็นตั่ำว่แป็รต่ำ�นซ่�งอ��งอิงจ�กก�ร
ศ่ึกษ�ก่อนหน��11,20,24,26 ได�แก่ เพศึหญิ่ง ป็ริมิ�ณเกล็็ดเลื็อด
ขณะแรกวิ่นิจฉััยน�อยกว่่� 20,000 เซล็ล์็ต่่ำอไมิโครลิ็ต่ำร ก�ร
ต่ำรว่จพบ HBsAg, Anti-HCV แล็ะ ANA นอกจ�กน่�ผูู้�วิ่จัย
สนใจศ่ึกษ�ระดับคว่�มิร้นแรงของภู�ว่ะเลื็อดออกแรกวิ่นิจฉััย
ว่่�ม่ิคว่�มิสัมิพันธ์์กับก�รไม่ิต่ำอบสนองต่ำ่อก�รรักษ�ด�ว่ยย�
สเต่่ำยรอยดห์รือไม่ิ เนื�องจ�กก�รสงัเกต่ำในเว่ช้ป็ฏิิบัติ่ำของผูู้�วิ่จัย
มัิกพบว่่�ผูู้�ป่็ว่ยท่ี่�ไม่ิม่ิภู�ว่ะเลื็อดออกหรือม่ิภู�ว่ะเลื็อดออกท่ี่�
ไม่ิร้นแรงแรกวิ่นิจฉััย มัิกม่ิก�รต่ำอบสนองต่่ำอย�สเต่่ำยรอยด์ท่ี่�
ไม่ิด่มิ�กนัก โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญ่ที่�งสถิึติ่ำ p-value < 
0.05 ข�อมูิล็สูญ่ห�ย (Missing data) ที่�งผูู้�วิ่จัยจะไม่ินำ�มิ�
วิ่เคร�ะห์เพิ�มิ
 ข�อมูิล็ก�รศ่ึกษ�น่�วิ่เคร�ะห์โดยใช้�โป็รแกรมิ STATA 
software version 14.2  

ผลการศึึกษา 
 ก�รสำ�รว่จข�อมูิล็จ�ก Electronic database พบผูู้�ป่็ว่ย
โรคเกล็็ดเลื็อดเลื็อดต่ำำ��จ�กภููมิิค้�มิกัน ทัี่�งหมิด 175 คน ม่ิผูู้�ป่็ว่ย
2 คนท่ี่�ไม่ิเข��เกณฑ์์คัดเลื็อกเข��เนื�องจ�กม่ิอ�ย้น�อยกว่่� 15 ปี็
แล็ะผูู้�ป่็ว่ย 5 คนเข��เกณฑ์์คัดออกเนื�องจ�กผูู้�ป่็ว่ยมิ�ติ่ำดต่ำ�มิ
ก�รรกัษ�ไมิต่่่ำอเนื�อง สร้ป็ผูู้�ป่็ว่ยท่ี่�เข��ก�รศึก่ษ�น่�ทัี่�งหมิด 168 
คน พบผูู้�ป่็ว่ยโรคเกล็็ดเลื็อดต่ำำ��จ�กภููมิิค้�มิกันท่ี่�ไม่ิต่ำอบสนองต่่ำอ
ก�รรักษ�ด�ว่ยย�สเต่่ำยรอยด์ทัี่�งหมิด 25 คน (ร�อยล็ะ 14.88) 
ค่�อ�ย้เฉัล่็�ย 38 ปี็ ส่ว่นใหญ่่เป็็นเพศึหญิ่ง ร�อยล็ะ 73.8 ม่ิ
ค่�เกล็็ดเลื็อดมัิธ์ยฐ�นแรกวิ่นิจฉััยเท่ี่�กับ 9,000 เซล็ล์็ต่่ำอ
ไมิโครลิ็ต่ำร [Median (IQR), 9,000 (4,500, 17,000)] แล็ะ
ท่ี่� 4 สัป็ด�ห์หลั็งก�รรักษ� พบค่�เกล็็ดเลื็อดมัิธ์ยฐ�นเท่ี่�กับ
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128,000 เซล็ล็์ต่่ำอไมิโครลิ็ต่ำร [Median (IQR), 128,000 
(48,000, 232,000)] ดังต่ำ�ร�งท่ี่� 1 
 จ�กก�รศ่ึกษ�น่�ผูู้� ป่็ว่ยโรคเกล็็ดเลื็อดเลื็อดต่ำำ��จ�ก
ภููมิิค้�มิกันท่ี่�ไม่ิต่ำอบสนองต่่ำอก�รรักษ�ด�ว่ยย�สเต่่ำยรอยด์ท่ี่� 4 
สัป็ด�ห์ม่ิค่�เกล็็ดเลื็อดน�อยกว่่� [Median (IQR), 13,000 
(8000, 21000) แล็ะ 152,000 (70,000, 246,000), p < 

0.01] ม่ิสัดส่ว่นของผูู้�ป่็ว่ยท่ี่�ไม่ิม่ิภู�ว่ะเลื็อดออกน�อยกว่่� [ร�อยล็ะ 
80 แล็ะร�อยล็ะ 100, p < 0.01] ม่ิสัดส่ว่นผู้ล็ anti-HIV เป็็น
ล็บ น�อยกว่่� [ร�อยล็ะ 76 แล็ะร�อยล็ะ 91.6, p < 0.01] เมืิ�อ
เท่ี่ยบกับกล่้็มิผูู้�ป่็ว่ยท่ี่�ต่ำอบสนองต่่ำอก�รรักษ�ด�ว่ยย�สเต่่ำยรอยด์ ต่ำ�มิ
ล็ำ�ดับ ดังต่ำ�ร�งท่ี่� 1 

ตารางท่� 1 แสดงข�อมูิล็พื�นฐ�นแล็ะลั็กษณะที่�งคลิ็นิกของผูู้�ป่็ว่ย

Attribute Overall
(N=168)

Initial Response to steroid

P-valueNon-responder
(N=25)

Responder
(N=143)

Age, years, mean ±  SD 38.1 ±  16.8 39.8 ±  15.3 37.8 ±  17.1 0.59b

Sex, n (%)
 Female 124 (73.8) 18 (72) 106 (74.1) 0.81c

At time of diagnosis 
Platelet count (× 109/L), median(IQR) 9 (4.5, 17) 11(4, 18) 9 (5, 17) 0.35a

 Platelet count, n (%)
 < 20 × 109/L 143 (85.1) 20 (80) 123 (86) 0.54c

 ≥ 20 × 109/L 25 (14.9) 5 (20) 20 (13.9)
 Bleeding scale, n (%)
 no bleeding 37 (22) 8 (32) 29 (20.2) 0.42d

 grade I 39 (23.2) 5 (20) 34 (23.8)
 grade II 30 (17.9) 6 (24) 24 (16.8)
 grade III 42 (25) 5 (20) 37 (26)
 grade IV 20 (11.9) 1 (4) 19 (13.2)
At 4th week post treatment 
 Platelet count(× 109/L), median (IQR) 128 (48, 232) 13 (8, 21) 152 (70, 246) <0.01a

 Bleeding scale, n (%)
 no bleeding 163 (97) 20 (80) 143 (100) <0.01d

 grade I 3 (1.8) 3 (12) 0
 grade II 1 (0.6) 1 (4) 0
 grade III 0 0 0
 grade IV 1 (0.6) 1 (4) 0
Treatment response, n (%)
 Complete response 91 (54.1) 0 91 (63.6) <0.01d

 Response 52 (31) 0 52 (36.4)
 No response 25 (14.9) 25 (100) 0
Underlying disease, n (%) 0.08d

 SLE 11 (6.5) 0 11 (7.7) 0.37d

 APS 0 0 0
 Lymphoma 1 (0.6) 1 (4) 0 0.14d

 Solid cancer 2 (1.2) 0 2 (1.4) 1.0d

 Others 54 (32.1) 9 (36) 45 (31.4) 0.64d

 None 100 (59.6) 15 (60) 85 (59.5) 1.0d
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 จ�กก�รวิ่เคร�ะห์ข�อมูิล็แบบ univariate analysis เพื�อ
ห�คว่�มิสัมิพันธ์์ระหว่่�งป็ัจจัยกับก�รไมิ่ต่ำอบสนองต่ำ่อก�ร
รักษ�ด�ว่ยย�สเต่่ำยรอยด์นั�น ได�ผู้ล็พบว่่�ผูู้�ป็ว่่ยท่ี่�ไม่ิม่ิภู�ว่ะเลื็อด
ออกหรือม่ิภู�ว่ะเลื็อดออกแรกวิ่นิจฉััยท่ี่�ไม่ิร้นแรง ก�รต่ำรว่จ
พบ HBsAg แล็ะก�รต่ำรว่จพบ ANA สัมิพันธ์์กับก�รไม่ิต่ำอบ
สนองต่ำ่อก�รรักษ�ด�ว่ยย�สเต่่ำยรอยด์ (p-value < 0.2) เมืิ�อ

นำ�ไป็วิ่เคร�ะห์ multivariate analysis พบว่่�ก�รท่ี่�คนไข�ไม่ิม่ิ
ภู�ว่ะเล็ือดออกหรือม่ิภู�ว่ะเล็ือดออกแรกวิ่นิจฉััยท่ี่�ไมิ่ร้นแรง
นั�น เพิ�มิคว่�มิเส่�ยงต่่ำอก�รไม่ิต่ำอบสนองต่่ำอก�รรักษ�ด�ว่ยย�ส
เต่่ำยรอยด์ ร�อยล็ะ 14 ในขณะท่ี่� ก�รต่ำรว่จพบ ANA แล็ะก�ร
ต่ำรว่จพบ HBsAg นั�นล็ดก�รไมิ่ต่ำอบสนองต่ำ่อย�สเต่่ำยรอยด์ 
ร�อยล็ะ 11 แล็ะร�อยล็ะ 21 ต่ำ�มิล็ำ�ดับ ดังต่ำ�ร�งท่ี่� 2

Attribute Overall
(N=168)

Initial Response to steroid
P-valueNon-responder

(N=25)
Responder
(N=143)

HBsAg , n (%)
 Positive 4 (2.4) 0 4 (2.8) 0.4c*
 Negative 155 (92.2) 23 (92) 132 (92.3)
 Missing data 9 (5.4) 2 (8) 7 (4.9)
Anti-HCV, n (%)
 Positive 6 (3.6) 2 (8) 4 (2.8) 0.2c*
 Negative 156 (92.8) 21 (84) 135 (94.4)
 Missing data 6 (3.6) 2 (8) 4 (2.8)
Anti-HIV , n (%)
 Positive 14 (8.3) 6 (24) 8 (5.6) <0.01c*
 Negative 150 (89.3) 19 (76) 131 (91.6)
 Missing data 4 (2.4) 0 4 (2.8)
ANA , n (%)
 Positive 60 (35.7) 5 (20) 55 (38.5) 0.19c*
 Negative 70 (41.7) 12 (48) 58 (40.6)
 Missing data 38 (22.6) 8 (32) 30 (20.9)

Data was presented as number (percent), mean (standard deviation, SD), median (Interquartile range, 25th- 75th, 
IQR). A p-value < 0.05 indicated statistical significance; aMann-Whitney U-test; bUnpaired t-test (equal variate was 
assumed); cFisher’s exact test; dchi-square test. *analyse without missing data. Abbreviation: SLE, systemic lupus 
erythematosus; APS, antiphospholipid syndrome; ANA, antinuclear antibody; HBsAg, Hepatitis B surface antigen; 
Anti-HCV, Anti-Hepatitis C virus; Anti-HIV, Anti- human immunodeficiency virus.

ตารางท่� 2 แสดงคว่�มิสัมิพันธ์์ระหว่่�งปั็จจัยแล็ะก�รไม่ิต่ำอบสนองต่่ำอก�รรักษ�ด�ว่ยย�สเต่่ำยรอยด์

Attribute
Univariate analysis* Multivariate analysis**

Risk difference P-value 95%CI Risk difference P-value 95%CI
Female -0.01 0.83 -0.14 - 0.11
Platelet < 20 x 109/L
(at time of diagnosis) 

-0.06
0.48 -0.23 - 0.11

No bleeding and 
non-severe bleeding 
(at time of diagnosis)

0.08 0.12 -0.02 - 0.18 0.14 <0.01 0.04 - 0.25

Positive ANA
(at time of diagnosis)

-0.08 0.12 -0.21 - 0.02 -0.11 0.04 -0.22 - 0.01

Positive HBsAg -0.15 <0.01 -0.21 - (-0.09) -0.21 <0.01 -0.34 - 0.09
Positive anti-HCV 0.19 0.3 -0.18 - 0.58

 *Risk difference regression, **Risk difference regression with Gaussian working model 
 Abbreviation: ANA, antinuclear antibody; HBsAg, Hepatitis B surface antigen; Anti-HCV, Anti-Hepatitis C virus; 
 95%CI, 95% confidence interval. A p-value < 0.05 indicated statistical significance
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วิัจัารณ์ 

 จ�กก�รศ่ึกษ�น่�พบคว่�มิช้้กของผูู้�ป่็ว่ยโรคเกล็็ดเลื็อดต่ำำ��

จ�กภููมิิค้�มิกันท่ี่�ไม่ิต่ำอบสนองต่่ำอก�รรักษ�ด�ว่ยย�สเต่่ำยรอยด์ใน

โรงพย�บ�ล็ช้ล็บ้ร่คือร�อยล็ะ 14.88 ซ่�งใกล็�เค่ยงกับผู้ล็ก�รศ่ึกษ�

ในป็ระเที่ศึไที่ยก่อนหน��น่�4,21 ท่ี่�ร�อยล็ะ 17.98 แต่่ำน�อยกว่่�ผู้ล็

ก�รศ่ึกษ�ในต่่ำ�งป็ระเที่ศึ11 ซ่�งร�ยง�นคว่�มิช้้กท่ี่�ร�อยล็ะ 57.8 

อ�ย้เฉัล่็�ยของผูู้�ป่็ว่ยอยู่ท่ี่� 38 ปี็ สอดคล็�องกับผู้ล็ก�รศ่ึกษ�ใน

ป็ระเที่ศึไที่ย4,21 ท่ี่�พบอ�ย้เฉัล่็�ยเท่ี่�กับ 40 ปี็ แต่่ำน�อยกว่่�ผู้ล็

ก�รศึ่กษ�ในต่ำ่�งป็ระเที่ศึ6-7,22 ท่ี่�ม่ิอ�ย้เฉัล็่�ยมิ�กกว่่� 50 ปี็ 

ผูู้�ป็่ว่ยส่ว่นใหญ่่เป็็นเพศึหญิ่ง สอดคล็�องกับผู้ล็ก�รศ่ึกษ�ก่อน

หน��ทัี่�งในป็ระเที่ศึไที่ยแล็ะต่ำ่�งป็ระเที่ศึ4,6-7,20-21 แล็ะม่ิค่�เกล็็ด

เลื็อดแรกวิ่นิจฉััยน�อยกว่่� 20,000 เซล็ล์็ต่่ำอไมิโครลิ็ต่ำร ซ่�ง

สอดคล็�องกับผู้ล็ก�รศ่ึกษ�ก่อนหน��น่�ทัี่�งในป็ระเที่ศึไที่ยแล็ะต่่ำ�ง

ป็ระเที่ศึ11,20 อ่กทัี่�งพบว่่�ผูู้�ป่็ว่ยส่ว่นใหญ่่แรกวิ่นิจฉััยม่ิภู�ว่ะเลื็อด

ออกร้นแรงเล็็กน�อยหรือไม่ิม่ิภู�ว่ะเลื็อดออก (ร�อยล็ะ 63) ใกล็�

เค่ยงกับผู้ล็ก�รศ่ึกษ�ก่อนหน��น่�ในป็ระเที่ศึไที่ย4,21 ก�รศ่ึกษ�น่�

ม่ิผูู้�ป่็ว่ยท่ี่�ต่ำรว่จพบ ANA ร�อยล็ะ 36 สอดคล็�องกับผู้ล็ก�รศ่ึกษ�

ก่อนหน��ท่ี่�ร�อยล็ะ 15-4120,24-26,28 ซ่�งก�รต่ำรว่จพบ ANA ใน     

ผูู้�ป่็ว่ย ITP พบว่่�เพิ�มิโอก�สเส่�ยงในก�รเกิดโรค Autoimmune 

disease อ�ทิี่ SLE เป็็นต่ำ�น25,27-28

 จ�กก�รว่ิเคร�ะห์ข�อมูิล็แบบ multivariate analysis 

เก่�ยว่กับปั็จจัยท่ี่�สัมิพันธ์์กับก�รไมิ่ต่ำอบสนองต่ำ่อก�รรักษ�ด�ว่ย

ย�สเต่่ำยรอยด์นั�นพบว่่� ผูู้�ป่็ว่ยท่ี่�ไม่ิม่ิภู�ว่ะเลื็อดออกหรือม่ิภู�ว่ะ

เลื็อดออกแรกวิ่นิจฉััยท่ี่�ไม่ิร้นแรง ก�รต่ำรว่จพบ HBsAg แล็ะ

ก�รต่ำรว่จพบ ANA สัมิพันธ์์กับก�รไม่ิต่ำอบสนองต่่ำอก�รรักษ�

ด�ว่ยย�สเต่่ำยรอยดอ์ย่�งม่ินัยสำ�คัญ่ที่�งสถึติิ่ำ ซ่�งจ�กก�รที่บที่ว่น

ว่รรณกรรมิก่อนหน��ทัี่�งในป็ระเที่ศึไที่ยแล็ะต่่ำ�งป็ระเที่ศึ พบม่ิ

ร�ยง�นปั็จจัยก�รต่ำรว่จพบ HBsAg20 แล็ะ ANA24,26 ว่่�ม่ิแนว่

โน�มิสัมิพันธ์์กับก�รไมิต่่ำอบสนองต่ำอ่ก�รรกัษ�ด�ว่ยย�สเต่่ำยรอยด์

เช่้นกัน โดยก�รศ่ึกษ�น่�พบว่่� ก�รต่ำรว่จพบ ANA แล็ะก�รต่ำรว่จ

พบ HBsAg นั�นล็ดก�รไม่ิต่ำอบสนองต่่ำอย�สเต่่ำยรอยด์ ร�อยล็ะ

11 แล็ะร�อยล็ะ 21 ต่ำ�มิล็ำ�ดับ ซ่�งผู้ล็ดังกล่็�ว่แต่ำกต่่ำ�งจ�กก�ร

ศ่ึกษ�ก่อนหน��ของ Abbasi S แล็ะคณะ24 ท่ี่�ร�ยง�นก�รต่ำรว่จ

พบ ANA ล็ดโอก�สก�รเข��ถ่ึง complete response แต่่ำก�ร

ศ่ึกษ�นั�นเป็็น pilot study ซ่�งม่ิจำ�นว่นผูู้�ป่็ว่ยในก�รศ่ึกษ�น�อย 

อ่กทัี่�งวั่ดผู้ล็ก�รต่ำอบสนองท่ี่� 6 เดือน ที่ำ�ให�ไม่ิส�มิ�รถึเป็ร่ยบ

เท่ี่ยบผู้ล็ก�รศึ่กษ�ได� เช่้นเด่ยว่กับก�รศึ่กษ�ของ Ezzat LA 

แล็ะคณะ26 ท่ี่�ศ่ึกษ�คว่�มิสัมิพันธ์์ระหว่่�ง ANA titer กับก�ร

ต่ำอบสนองต่่ำอย�สเต่่ำยรอยด์ พบว่่�ผูู้�ป่็ว่ยท่ี่�ม่ิป็ริมิ�ณ ANA 

titer สูง (ANA titer ≥ 1:160) ม่ิแนว่โน�มิไม่ิต่ำอบสนองต่่ำอย�

สเต่่ำยรอยด์ท่ี่� 2 สัป็ด�ห์ แต่่ำจ�กร�ยง�นของ Munawar Ali 

R แล็ะคณะ25 ท่ี่�ศ่ึกษ�คว่�มิสัมิพันธ์์ระหว่่�งก�รต่ำรว่จพบ

ANA แล็ะก�รต่ำอบสนองต่่ำอย�สเต่่ำยรอยด์ท่ี่� 3 แล็ะ 6 เดือน 

พบว่่�ไม่ิม่ิคว่�มิสัมิพันธ์์ อย่�งไรก็ต่ำ�มิก�รศ่ึกษ�ของผูู้�วิ่จัยไม่ิ

ได�ศ่ึกษ�ป็ริมิ�ณ ANA titer แล็ะว่ดัก�รต่ำอบสนองก�รรกัษ�ท่ี่� 

4 สัป็ด�ห์ จ่งไม่ิส�มิ�รถึเป็ร่ยบเท่ี่ยบได� นอกจ�กน่� ก�รศ่ึกษ�

ก่อนหน��ของ Srichot J แล็ะคณะ20 ร�ยง�นผูู้�ป่็ว่ยท่ี่�ต่ำรว่จพบ

HBsAg ว่่�ม่ิแนว่โน�มิท่ี่�จะไม่ิต่ำอบสนองต่่ำอย�สเต่่ำยรอยด์ แต่่ำ

ไม่ิม่ินัยสำ�คัญ่ที่�งสถิึติ่ำ

 ก�รศ่ึกษ�น่�เป็็นก�รศ่ึกษ�แรกท่ี่�พบว่่�ก�รท่ี่�คนไข�ไม่ิม่ิ

ภู�ว่ะเลื็อดออกหรือม่ิภู�ว่ะเลื็อดออกแรกวิ่นิจฉััยท่ี่�ไม่ิร้นแรง

นั�น เพิ�มิคว่�มิเส่�ยงต่่ำอก�รไม่ิต่ำอบสนองต่่ำอก�รรักษ�ด�ว่ยย� 

สเต่่ำยรอยด์ ร�อยล็ะ 14

 ข�อเด่นของก�รศ่ึกษ�น่� เนื�องจ�กก�รศ่ึกษ�น่�เป็็นก�ร

ศ่ึกษ�แรกท่ี่�สำ�รว่จคว่�มิสัมิพันธ์์ระหว่่�งระดับคว่�มิร้นแรง

ของภู�ว่ะเลื็อดออก ระหว่่�งกล่้็มิผูู้�ป่็ว่ยท่ี่�ต่ำอบสนองแล็ะไม่ิ

สนองต่่ำอก�รรักษ�ด�ว่ยย�สเต่่ำยรอยด์ 

 ข�อจำ�กัดของก�รศ่ึกษ�น่� เนื�องด�ว่ยก�รศ่ึกษ�น่�เป็็นก�ร

ศ่ึกษ�แบบย�อนหล็ัง ที่ำ�ให�ม่ิผูู้�ป่็ว่ยท่ี่�ไมิ่ได�รับก�รต่ำรว่จเล็ือด

HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV, ANA อย่�งครบถึ�ว่น หรือม่ิ

ข�อมูิล็สูญ่ห�ย ซ่�งที่�งผูู้�วิ่จัยไม่ิได�นำ�ข�อมูิล็มิ�วิ่เคร�ะห์ที่ำ�ให�ผู้ล็

ก�รศ่ึกษ�ไม่ิได�สะที่�อนถ่ึงผู้ล็ท่ี่�แที่�จริง

สรุป

 คว่�มิช้้กของผูู้�ป่็ว่ยโรคเกล็็ดเลื็อดต่ำำ��จ�กภููมิิค้�มิกันท่ี่�

ไม่ิต่ำอบสนองต่่ำอก�รรักษ�ด�ว่ยย�สเต่่ำยรอยด์ ในโรงพย�บ�ล็

ช้ล็บ้ร่ คิดเป็็นร�อยล็ะ 14.88 แล็ะ พบปั็จจัยท่ี่�สัมิพันธ์์กับก�รไม่ิ

ต่ำอบสนองต่่ำอก�รรักษ�ด�ว่ยย�สเต่่ำยรอยด์ ได�แก่ ผูู้�ป่็ว่ยท่ี่�ไม่ิม่ิ

ภู�ว่ะเลื็อดออกหรือม่ิภู�ว่ะเลื็อดออกแรกวิ่นิจฉััยท่ี่�ไม่ิร้นแรง 

ก�รต่ำรว่จพบ HBsAg แล็ะก�รต่ำรว่จพบ ANA ซ่�งอ�จจะต่ำ�อง

ม่ิก�รศ่ึกษ�เพิ�มิเติ่ำมิต่่ำอไป็
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ข้้อเสนำอแนำะในำการนำำาผลงานำวิัจััย่ไปใช้ประโย่ชน์ำ 

 1. นำ�ข�อมูิล็ก�รศ่ึกษ�ท่ี่�ได� เรื�องอ�ก�รเลื็อดออกที่�งคลิ็นิก 

ก�รต่ำรว่จพบ HBsAg ก�รต่ำรว่จพบ ANA มิ�ใช้�ว่�งแนว่ที่�งก�ร

รักษ�แล็ะติ่ำดต่ำ�มิก�รต่ำอบสนองต่่ำอก�รรักษ�ด�ว่ยย�สเต่่ำยรอยด์

ของผูู้�ป่็ว่ย โดยที่ำ�ให�แพที่ย์ผูู้�รักษ�เฝ้้�ระวั่งว่่�ผูู้�ป่็ว่ยท่ี่�ไม่ิม่ิภู�ว่ะ

เลื็อดออกหรือม่ิภู�ว่ะเล็อืดออกแรกวิ่นิจฉััยท่ี่�ไม่ิร้นแรงนั�นอ�จม่ิ

แนว่โน�มิไม่ิต่ำอบสนองต่่ำอก�รรกัษ�ด�ว่ยย�สเต่่ำยรอยด์แล็ะส�มิ�รถึ

ว่�งแนว่ที่�งก�รรักษ�ด�ว่ยย�ขน�นอื�นรว่มิทัี่�งว่�งแผู้นติ่ำดต่ำ�มิก�ร

ต่ำอบสนองต่่ำอก�รรักษ�อย่�งใกล็�ชิ้ดต่่ำอไป็

ข้้อเสนำอแนำะในำการทำางานำวิัจััย่คัรั�งถัุดไป

 1.  ที่ำ�วิ่จัยในรูป็แบบ prospective cohort study เพื�อ

ส�มิ�รถึเก็บข�อมูิล็ปั็จจัยท่ี่�สนใจได�อย่�งครบถึ�ว่น โดยศึ่กษ�

ปั็จจัยอื�น ๆ เพิ�มิเติ่ำมิได�แก่ ระดับ ANA titer, ช้นิดของย�สเต่่ำยรอยด์

(Dexamethsone แล็ะ prednisolone) รว่มิถึ่งขน�ดของ

ย�สเต่่ำยรอยด์ท่ี่�ใช้�ในก�รรักษ�ผูู้�ป่็ว่ย เป็็นต่ำ�น 

 2.  ศ่ึกษ�ระดับก�รต่ำอบสนองต่่ำอก�รรักษ�ด�ว่ยย�อื�น (sec-

ond line therapy) ในกล่้็มิผูู้�ป่็ว่ยท่ี่�ไม่ิต่ำอบสนองต่่ำอก�รรักษ�ด�ว่ยย�

สเต่่ำยรอยด์ อ�ทิี่ ย�กดภููมิิค้�มิกัน ย�กระต้่ำ�นตั่ำว่รับ Thrombopoietin 

receptor ย�ต่ำ��นแอนติ่ำบอด่ต่่ำอ CD20 หรือ ก�รตั่ำดมิ��มิ เป็็นต่ำ�น 
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