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แบบฟอรม์ก ำกบักำรใชย้ำ Coagulation factors (factor VIII concentrate และ 
factor IX concentrate และ factor IX complex) 

ขอ้บง่ใชส้ ำหรบัโรคฮโีมฟิเลยี 
(รายละเอียดการใช้ยาให้อ้างอิงจากแนวทางก ากบัการใช้ยา) 

สว่นที ่1 ขอ้มูลสถำนพยำบำลและแพทย ์

ชือ่สถานพยาบาล  โรงพยาบาลอตุรดติถ ์  รหัส รพ. 10673    เป็นสถานพยาบาลระดับ  ตตยิภมู ิ

ชือ่แพทยผ์ูท้ าการรักษา________________________________ ใบประกอบวชิาชพีเวชกรรม เลขที ่_______________ 
เป็นแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ ทีไ่ดรั้บหนังสอือนุมัตหิรอืวฒุบิตัรจากแพทยสภาในสาขา     โลหติวทิยา    อายรุศาสตรโ์รคเลอืด    
 กมุารเวชศาสตรโ์รคเลอืด     อนุสาขาโลหติวทิยาและมะเร็งในเด็ก 

สว่นที ่2 ขอ้มูลผูป่้วย 

ชือ่-นามสกลุ....................................................  HN…………………………….. AN…………..………………… 
สทิธิก์ารเบกิ   หลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้            ประกนัสงัคม      สวสัดกิารรักษาพยาบาลขา้ราชการ 

เพศ       ชาย      หญงิ     วนัเดอืนปีเกดิ   ………./………./………...  อาย ุ……….ปี……….เดอืน 

เลขทีป่ระจ าตวัประชาชน ---- 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลประกอบการอนุมัตแิละข้อมูลการใช้ยา(กรอกข้อมูลให้ครบถ้วน) 
ก. กรณีขออนุมัตกิารใช้ยาเป็นครัง้แรก      วันเดือนปีที่ให้ยา........../........../......... 
1. เกณฑ์อนุมัตกิารใช้ยา**ตรงตามเกณฑ์ทุกข้อ (ต้องกรอกแบบฟอร์มทุก 6 เดือน)

1.1 ผู้ ป่วยได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นฮีโมฟิเลีย (หากใช่ ให้ระบชุนิดของโรค)                                             ใช ่    ไมใ่ช่ 
  ฮีโมฟิเลีย A                  ฮีโมฟิเลีย B 

1.2 มีข้อบ่งใช้ในการใช้ยาดงัตอ่ไปนี ้ข้อใดข้อหนึง่                                                                             ใช ่     ไมใ่ช่  
 1.2.1 ป้องกนัภาวะเลือดออกก่อนท าหตัถการท่ีเสี่ยงตอ่การท าให้เกิดเลือดออก (post-authorization ทกุครัง้ท่ีใช้) 
    โปรดระบหุตัถการทางการแพทย์ท่ีต้องการท า .............................................................. 
 1.2.2 รักษาภาวะเลือดออกทัง้ท่ีเห็นได้ หรือ ภายในอวยัวะตา่ง ๆ (post-authorization ทกุครัง้ท่ีใช้) 
     โปรดระบตุ าแหน่งท่ีมีเลือดออก ................................................................................... 
 1.2.3 ผู้ ป่วยน ายากลบับ้านเพ่ือการรักษาแบบ home treatment therapy (pre-authorization ทกุ 6 เดือน) 
     ในกรณี 1.2.3 โปรดระบคุวามรุนแรงของโรค หรือ ระดบั factor level ท่ีเป็น baseline ของผู้ ป่วย 
 รุนแรงมาก1,2 (baseline factor level < 1%) 
 รุนแรงปานกลาง3,4 (baseline factor level 1-5%) 
 รุนแรงน้อย5,6 (baseline factor level >5% and < 40%) 

2. ขนาดยาและวิธีการให้ยา(เฉพาะกรณีการรักษาที่สถานพยาบาล)
2.1 ชนิด factor concentrate ที่ต้องการใช้ 

 Factor VIII concentrate7               Factor IX complex8
 Factor IX concentrate8 

2.2 Coagulation factor level ท่ีต้องการหลงัการให้  loading dose คือ .............................% 
2.3 ปริมาณ factor ท่ีต้องการใช้ น า้หนกัตวัของผู้ ป่วย ........................... กิโลกรัม 

ส าหรับ loading dose …………….…… units 
ส าหรับ maintenance dose ……………units 
จ านวนครัง้ท่ีต้องการใช้      ครัง้เดียว  จ านวน ................วนั ให้วนัละ ............ครัง้

2.4 เป็นการให้การรักษาแบบ
 ผู้ ป่วยนอกและสงัเกตอาการ9 (โปรดระบจุ านวนครัง้ท่ีได้รับการรักษาในเดือนนี ้........... ครัง้
 ผู้ ป่วยใน10 
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2.5  การตรวจ coagulation factor inhibitor (โปรดระบ ุBethesda unit) 
• ตรวจไมพ่บ coagulation factor inhibitor
• ไมม่ีการตรวจ coagulation factor inhibitor
• <5 Bethesda  units11
• > 5 Bethesda  units12

หมายเหต ุ
1. กรณีโรครุนแรงมาก และ ผู้ ป่วยอายนุ้อยกวา่ 10 ปี จ่าย Factor VIII concentrate ไมเ่กิน 2,500 U/เดือนหรือ

Factor IX complex หรือ Factor IX concentrate ไมเ่กิน 2,000 U/เดือน โดยจ่ายให้แก่ผู้ ป่วยเก็บไว้ที่บ้านแบบ home 
treatment therapy 

2. กรณีโรครุนแรงมาก และ ผู้ ป่วยอายตุัง้แต ่10 ปีขึน้ไป จ่าย Factor VIII concentrate ไมเ่กิน 3,000 U/เดือนหรือ
Factor IX complex หรือ Factor IX concentrate ไมเ่กิน 2,500 U/เดือน โดยจ่ายให้แก่ผู้ ป่วยเก็บไว้ที่บ้านแบบ home 
treatment therapy 

3. กรณีโรครุนแรงปานกลาง และ ผู้ ป่วยอายนุ้อยกวา่ 10 ปี จ่าย Factor VIII concentrate ไมเ่กิน 1,250 U/เดือนหรือ
Factor IX complex หรือ Factor IX concentrate ไมเ่กิน 1,000 U/เดือน โดยจ่ายให้แก่ผู้ ป่วยเก็บไว้ที่บ้านแบบ home 
treatment therapy 

4. กรณีโรครุนแรงมาก และ ผู้ ป่วยอายตุัง้แต ่10 ปีขึน้ไป จ่าย Factor VIII concentrate ไมเ่กิน 1,500 U/เดือนหรือ
Factor IX complex หรือ Factor IX concentrate ไมเ่กิน 1,500 U/เดือน โดยจ่ายให้แก่ผู้ ป่วยเก็บไว้ที่บ้านแบบ home 
treatment therapy 

5. กรณีโรครุนแรงน้อย และ ผู้ ป่วยอายนุ้อยกวา่ 10 ปี จ่าย Factor VIII concentrate ไมเ่กิน 250 U/เดือนหรือ Factor
IX complex หรือ Factor IX concentrate ไมเ่กิน 500 U/เดือน โดยจ่ายให้แก่ผู้ ป่วยเก็บไว้ที่บ้านแบบ home treatment 
therapy 

6. กรณีโรครุนแรงน้อย และ ผู้ ป่วยอายตุัง้แต ่10 ปีขึน้ไป จ่าย Factor VIII concentrate ไมเ่กิน 500 U/เดือนหรือ
Factor IX complex หรือ Factor IX concentrate ไมเ่กิน 500 U/เดือน โดยจ่ายให้แก่ผู้ ป่วยเก็บไว้ที่บ้านแบบ home 
treatment therapy 

7. Factor VIII 1 unit/kg สามารถเพิ่มระดบั factor VIII ในเลอืดได้ 2%
8. Factor IX 1 unit/kg สามารถเพิ่มระดบั factor IX ในเลอืดได้ 1%
9. กรณีให้การรักษาแบบผู้ ป่วยนอก ให้ Factor VIII concentrate, Factor IX complex หรือ factor IX concentrate

ไมเ่กินครัง้ละ 15,000 U และไมเ่กิน 2 ครัง้ตอ่เดือน (สามารถพิจารณาใช้ cryoprecipitate หรือ fresh frozen plasma 
ร่วมด้วยได้โดย fresh frozen plasma 10 ml/kg สามารถเพิ่มระดบั factor VII 10-15% และ factor IX ได้ 7-10%) 

10. กรณีให้การรักษาแบบผู้ ป่วยใน ให้ Factor VIII concentrate, Factor IX complex หรือ factor IX concentrate ไม่
เกินครัง้ละ 30,000 U โดยไมจ่ ากดัจ านวนครัง้ (สามารถพิจารณาใช้ cryoprecipitate หรือ fresh frozen plasma ร่วมด้วย
ได้  โดย fresh frozen plasma 10 ml/kg สามารถเพิ่มระดบั factor VIII 10-15% และ factor IX ได้ 7-10%) 

11. กรณีที่ตรวจพบ coagulation factor inhibitor ไมเ่กิน 5 BU สามารถให้ยาในขนาดที่สงูกวา่ขนาดแนะน าส าหรับ
ผู้ ป่วยที่ไมม่ ีcoagulation factor inhibitor (ดตูารางที่ 1 ในแนวทางก ากบัการใช้ยา coagulation factors (factor VIII 
concentrate และ factor IX concentrate) ส าหรับโรคฮีโมฟิเลีย) 

12. กรณีที่ตรวจพบ coagulation factor inhibitor มากกวา่ 5 BU ให้แพทย์ทางโลหิตวิทยาสามารถก าหนดขนาด และ
จ านวนครัง้ของการให้ factor concentrate ได้ตามลกัษณะทางคลนิิกของผู้ ป่วย(ดตูารางที่ 1 ในแนวทางก ากบัการใช้ยา 
coagulation factors (factor VIII concentrate, Factor IX complex และ factor IX concentrate) ส าหรับโรคฮีโมฟิเลยี) 

2.ความเห็นของหัวหนา้กลุม่งาน.....................
เห็นควร     [  ] อนุมัต ิ     [  ] ไมอ่นุมัต ิ
เนือ่งจาก 
  ............................................................ 

ลงชือ่............................................ 
วนัที.่.................................. 

3.ส่งแบบฟอรม์ทคีลงัยา ชั้น 2 โทร 1128
ความเห็นของหัวหนา้กลุม่งานเภสชักรรม 
    .......................................................... 

ลงชือ่............................................ 
วนัที.่................................... 

1.แพทยผ์ูส้ัง่ใชย้า..................................เลข ว...................
วนัที.่........../................/............. 

4.ความเห็นของรองผูอ้ านวยการฝ่ายการแพทย์
เห็นควร  [  ] อนุมัต ิ  [  ] ไม่อนุมัต ิ
เนือ่งจาก 
    ......................................................... 

ลงชือ่........................................... 
วนัที.่................................. 

5.เสนอผูอ้ านวยการโรงพยาบาลอตุรดติถ์
        [  ]  อนุมัต ิ   [  ]  ไมอ่นุมัต ิ  

ลงชือ่........................................... 
วนัที.่................................. 
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แนวทำงกำรก ำกบักำรใชย้ำ 
Coagulation factors (factor VIII concentrate, factor IX concentrate และ factor IX complex) 

ขอ้บง่ใชโ้รคฮโีมฟิเลยี
1. ระบบอนุมตักิำรใชย้ำ
1.1 กรณีการรักษาภาวะเลอืดออกรุนแรงหรอืการผา่ตัดเร่งดว่น ขออนุมัตกิารใชย้า coagulation factors จาก
หน่วยงานสทิธปิระโยชนห์ลงัการรักษา (post-authorization) และกรอกแบบฟอรม์ก ากับการใชย้าบัญช ีจ(2) ทกุ
ครัง้ 
1.2 กรณีรักษาเลอืดออกในระยะเริม่ตน้ทีส่ถานพยาบาลขออนุมัตกิารใชย้า coagulation factors จากหน่วยงาน
สทิธปิระโยชนห์ลงัการรักษา (post-authorization) และกรอกแบบฟอรม์ก ากับการใชย้าบญัช ีจ(2) ทกุครัง้ 
1.3 สาหรับผูป่้วยทีเ่พิง่ไดรั้บการวนิจิฉัยใหม่ (new case) ซึง่จ าเป็นตอ้งใชย้าเพือ่รักษาภาวะเลอืดออกในระยะ
เริม่ตน้ทีบ่า้น (home  care) ขออนุมัตกิารใชย้ากอ่นการรักษา (pre-authorization) และกรอกแบบฟอรม์ก ากับการ
ใชย้าบัญช ีจ(2) ตอ้งกรอกแบบฟอรม์ทกุ 6 เดอืนระยะเวลาการอนุมัตใิหข้ ึน้กับหน่วยงานสทิธปิระโยชน์ก าหนด 
2. คณุสมบตัขิองสถำนพยำบำล
2.1 เป็นสถานพยาบาลทีม่คีวามพรอ้มใหบ้รกิารทัง้ภาวะปกต ิและภาวะวกิฤตฉุิกเฉนิไดท้กุวนั ตลอด 24 ชัว่โมง 
2.2 เป็นสถานพยาบาลทีส่ามารถดแูลผูป่้วยฮโีมฟิเลยีแบบองคร์วมอย่างตอ่เนือ่งทัง้การสง่เสรมิ ป้องกนั วนิจิฉัยบา
บดัรักษา และฟ้ืนฟสูภาพ 
2.3 สามารถตรวจหรอืสง่ตรวจ factor level และ factor inhibitor 
2.4 เป็นสถานพยาบาลทีม่เีครอืขา่ยหน่วยบรกิารรับสง่ตอ่ และดแูลรักษาในทกุระดบัพรอ้มทัง้ระบบสนับสนุน
เครอืขา่ยดา้นการจัดการการสง่ตอ่ ขอ้มลูการดแูลผูป่้วย และวชิาการอย่างตอ่เนือ่ง 
2.5 เป็นสถานพยาบาลทีม่บีคุลากรทางการแพทยท์ีพ่รอ้มจะร่วมดแูลรักษาตามทีร่ะบไุวใ้นขอ้ 3 
3. คณุสมบตัขิองบุคลำกรทำงกำรแพทยผ์ูท้ ำกำรรกัษำ
3.1 แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญทีไ่ดรั้บหนังสอือนุมัตหิรอืวฒุบิตัรจากแพทยสภาในสาขาโลหติวทิยา หรอื สาขาอายรุศาสตร์
โรคเลอืด หรอืสาขากมุารเวชศาสตรโ์รคเลอืด หรอือนุสาขาโลหติวทิยาและมะเร็งในเด็ก  

กรณีไมม่แีพทยเ์ฉพาะทางขา้งตน้ ผูอ้ านวยการสามารถแตง่ตัง้อายรุแพทยห์รอืกมุารแพทย์ทีม่ี
ประสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยฮโีมฟิเลยี อยา่งนอ้ย 1 ปี หรอื ผา่นการอบรมการดแูลรักษาผูป่้วยโรคเลอืดออก
งา่ยฮโีมฟิเลยี ใหเ้ป็นผูรั้กษาแทนได ้
3.2 มบีคุลากรทางการแพทยส์าขาอืน่ๆ ทีร่่วมดแูล ไดแ้ก ่ทนัตแพทย ์นักกายภาพบาบดั นักวทิยาศาสตร์
การแพทย/์นักเทคนคิการแพทย ์
3.3 มพียาบาลวชิาชพีทีม่ปีระสบการณ์เฉพาะดา้นโลหติวทิยาอยา่งนอ้ย 1 ปี หรอื ผา่นการอบรมการดแูลรักษา
ผูป่้วยโรคเลอืดออกงา่ย ฮโีมฟิเลยี เป็นหัวหนา้ทมีปฏบิัตงิานในหน่วยบรกิารเป็นประจ า 
4. เกณฑอ์นุมตักิำรใชย้ำ
     อนุมัตกิารใชย้า coagulation factors ในโรคเลอืดออกงา่ยฮโีมฟิเลยี ตามเกณฑท์กุขอ้ ดงันี ้
4.1 เป็นผูป่้วยทีไ่ดรั้บการวนิจิฉัยวา่เป็นโรคเลอืดออกงา่ยฮโีมฟิเลยีเอหรอืบ ีและอยูใ่นระบบทะเบยีนตามขอ้ 1 หรอื
ใหด้ าเนนิการ  ลงทะเบยีนสาหรับการใชย้าตอ่เนือ่ง 
4.2 ใหก้ารป้องกนัหรอืรักษาโรคเลอืดออกงา่ยฮโีมฟิเลยีดว้ย coagulation factors ในกรณีดงัตอ่ไปนี้ 

4.2.1 ใหย้าเพือ่ป้องกนัภาวะเลอืดออกกอ่นท าหัตถการทางการแพทย ์ทีม่คีวามเสีย่งตอ่การท าใหเ้กดิ
เลอืดออก 

4.2.2 มเีลอืดออกทัง้ทีเ่ห็นได ้หรอื ทีอ่อกภายในอวยัวะตา่งๆ 
4.2.3 การรักษาภาวะเลอืดออกระยะเริม่ตน้ (early treatment) ทีห่น่วยบรกิารหรอืน ากลบัไปใชต้อ่ทีบ่า้น 

(home treatment therapy) ตามเงือ่นไขทีแ่ตล่ะหน่วยงานสทิธปิระโยชน์ก าหนด 
4.3 มกีารกรอกแบบฟอรม์ก ากับการใชย้าบญัช ีจ(2) ตามทีก่ าหนด†† 
5. ขนำดยำทีแ่นะนำ
5.1 กำรป้องกนัหรอืรกัษำภำวะเลอืดออก 

หลกัการใหย้า coagulation factors ตามระดบัความรุนแรงของอาการ หรอืตามความจ าเป็นกอ่นการ
ผา่ตัดดงัแสดงในตารางที ่1 

ตำรำงที ่1 ขนำดยำเบือ้งตน้สำหรบัเพิม่ระดบั coagulation factors* 

ชนดิของอาการเลอืดออก 

ระดบั coagulation factor(%) 

จดุเริม่ตน้ ระดบัต า่สดุทีย่อมรับ
ได ้

1. เลอืดออกในขอ้ระยะเริม่ตน้ เลอืดออกทีก่ลา้มเนือ้ขนาดเล็ก การเย็บ
แผล หัตถการ 
    ทางทนัตกรรม** 

20-30 - 

2. เลอืดออกในกลา้มเนือ้ขนาดใหญ่ (ยกเวน้ iliopsoas) เลอืดออกใน
ขอ้ แผลฉกีลกึ 

40-50 20-30 (นาน 3-7 วนั) 

3. ผา่ตดัขนาดเล็กถงึปานกลาง เชน่ ผา่ตัดไสต้ิง่อกัเสบเลอืดออกใน
สมอง ทางเดนิ 
    อาหาร ล าคอ อวยัวะส าคัญและ iliopsoas 

80-100 40-50 (นาน 7-10 
วนั) 

4. ผา่ตดัขนาดใหญ่ เชน่ ผา่ตัดขอ้ หรอืผา่ตดัสมอง 80-100 40-50 (นาน 1-2 
สปัดาหห์รอืจนแผล

หาย) 
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หมำยเหตุ: 
* Factor VIII 1 ยนูติ/กโิลกรัม เพิม่ระดบั factor VIII ได ้2% 
   factor IX 1 ยนูติ/กโิลกรัม เพิม่ระดบั factor IX ได ้1% 
   FFP 10 มลิลลิติร/กโิลกรัม เพิม่ระดบั factor VIII ได ้10-15%, factor IX ได ้7-10% 
** การเย็บแผล ตดัไหม ถอนฟัน ใหแ้ฟคเตอรเ์ขม้ขน้เพยีงครัง้เดยีวในเชา้วนัทีจ่ะท าหัตถการ ยกเวน้ทนัตแพทย์
ใช ้fibrin glue ร่วมกบั dental splint อาจไมต่อ้งใหแ้ฟคเตอรเ์ขม้ขน้ 
ขนำดยำทีใ่ชต้ำม protocol 

กรณีเลอืดออกรุนแรงทีเ่ป็นภาวะเลอืดออกรุนแรงในสว่นประกอบของอวยัวะทีม่เีลอืดออกบอ่ย เชน่ ในขอ้
และกลา้มเนื้อ โดยหน่วยบรกิารรับสง่ตอ่รับผูป่้วยไวรั้กษาเป็นผูป่้วยนอก และสงัเกตอาการ ใหก้ารรักษาโรค
เลอืดออกงา่ยฮโีมฟิเลยีดว้ย coagulation factors แกผู่ป่้วย แตไ่มเ่กนิ 15,000 IU/ครัง้ โดยจ ากดัจานวนครัง้ที่
ผูป่้วย 1 คนเขา้รับการรักษา ไมเ่กนิ 2 ครัง้/ 1 เดอืน (ไมจ่ ากัดจ านวนครัง้ของการเขา้รับการรักษาในปีงบประมาณ) 
5.2 กำรรกัษำภำวะเลอืดออกรุนแรงมำก 
5.2.1 กรณีผูป่้วยทีไ่มม่สีำรตำ้นแฟคเตอร ์

กรณีผูป่้วยมอีาการเลอืดออกรุนแรงมาก ซึง่เป็นอนัตรายกบัชวีติ เชน่ ในสมอง ในชอ่งทอ้ง ในชอ่งอก ให ้
การรักษาดว้ย coagulation factor นาน 7-10 วนั ขึน้กบัต าแหน่งเลอืดออก และการผา่ตดั การให ้coagulation 
factor อาจไมเ่พยีงพอในการควบคมุอาการเลอืดออก ตอ้งใชพ้ลาสมาสดแชแ่ข็ง (fresh frozen plasma) และไคร
โอปรซิปิิเตทร่วมดว้ย ดงัแสดงในตารางที ่1 
ขนำดยำทีใ่ชต้ำม protocol 

กรณีเลอืดออกรุนแรงทีเ่ป็นภาวะเลอืดออกรุนแรงในสว่นประกอบของอวยัวะทีม่เีลอืดออกบอ่ย เชน่ ในขอ้
และกลา้มเนื้อ อาการเลอืดออกรุนแรงทีเ่ป็นอนัตรายถงึพกิาร เสยีชวีติ หรอืผา่ตดัฉุกเฉนิ โดยหน่วยบรกิารรับสง่ตอ่
รับผูป่้วยไวรั้กษาเป็นผูป่้วยใน ใหก้ารรักษาโรคเลอืดออกงา่ยฮโีมฟิเลยีดว้ย coagulation factors แกผู่ป่้วย แตไ่ม่
เกนิ30,000 IU/ครัง้ของการเขา้รับการรักษาและนอนโรงพยาบาล(ไมจ่ากดัจานวนครัง้ของการเขา้รับการรักษาที่
นอนโรงพยาบาลในปีงบประมาณ) 
5.2.2 กรณีผูป่้วยทีม่สีำรตำ้นแฟคเตอร ์

ผูป่้วยทีม่สีารตา้นแฟคเตอรใ์นขนาดต า่ (นอ้ยกวา่หรอืเทา่กับ 5 Bethesda unit) แพทยอ์าจจ าเป็นตอ้งให ้
แฟคเตอรใ์นขนาดทีส่งูกวา่ทีร่ะบไุวต้าม ตารางที ่1 

ผูป่้วยทีม่สีารตา้นแฟคเตอรใ์นขนาดสงู (มากกวา่ 5 Bethesda unit) แนะน าใหรั้กษาโดยแพทย์
ผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะทางสาขาวชิาโลหติวทิยา เพือ่พจิารณาใช ้แฟคเตอรเ์ขม้ขน้ชนดิพเิศษ (Bypassing agent) 
เพือ่หยดุอาการเลอืดออกไดท้ันทหีรอื เพือ่การผา่ตัดทัง้นี้ การรักษาผูป่้วยโรคเลอืดออกง่ายฮโีมฟิเลยี เป็นไปตาม
เงือ่นไขทีแ่ตล่ะหน่วยงานสทิธปิระโยชน์ก าหนด 
5.3 กำรรกัษำภำวะเลอืดออกในระยะเร ิม่ตน้ 

เป็นการจ่าย แฟคเตอรใ์หผู้ป่้วยไปเก็บไวท้ีบ่า้น (home treatment therapy) เพือ่ใหผู้ป่้วยหรอืญาตทิี่
ไดรั้บการฝึกอบรมการฉีดยามากอ่น สามารถฉดีแฟคเตอรใ์หผู้ป่้วยไดท้นัททีีม่อีาการเลอืดออกในระยะเริม่ตน้ หรอื
บางรายอาจใชว้ธิไีปฉดีทีส่ถานพยาบาลใกลบ้า้นวธิกีารนีท้ าใหค้ณุภาพชวีติผูป่้วยดขีึน้และประหยัดคา่ใชจ้า่ยเมือ่
เทยีบกบัการทีต่อ้งมาฉดีแฟคเตอรท์ีโ่รงพยาบาลทกุครัง้เมือ่มเีลอืดออก แนะน าใหพั้กการใชอ้วยัวะสว่นนัน้ และ
ประคบนา้แข็งหรอืความเย็น เพือ่หยดุอาการเลอืดออก ประเมนิอาการเลอืดออก หากอาการตงึขดัไมห่ายไปภายใน
เวลา 2 ชัว่โมง ใหร้บีฉดีแฟคเตอรเ์ขม้ขน้ 250 ยนูติ ส าหรับผูป่้วยเด็กอายุ <10 ปี และ 500 ยนูติ ส าหรับผูป่้วยเด็ก
อายุ >10 ปี และผูใ้หญ่ 
ขนำดยำทีใ่ชต้ำม protocol แนะน าใหจ้่ายแฟคเตอรแ์กผู่ป่้วยไปเก็บไว ้(home treatment therapy) ตาม
ปรมิาณในตารางที ่2 
 
ตำรำงที ่2 แฟคเตอรเ์ขม้ขน้ข ัน้ต ำ่ทีแ่นะน ำใหจ้ำ่ยแกผู่ป่้วยไปเก็บไวท้ีบ่ำ้นเพือ่กำรรกัษำ (home 
treatmenttherapy) ภำวะเลอืดออกในระยะเร ิม่ตน้ แยกตำมอำยผุูป่้วยและควำมรุนแรงของฮโีมฟิเลยี 
 

ประเภทของ
ผูป่้วย 

ระดบัแฟคเตอร ์
ในเลอืด 

ลกัษณะของภาวะทีท่ าให ้
เลอืดออก 

ฮโีมฟิเลยีเอ 
(ยนูติ/ราย) 

ฮโีมฟิเลยีบ ี
(ยนูติ/ราย) 

ตอ่เดอืน ตอ่ปี ตอ่เดอืน ตอ่ปี 

อำยนุอ้ยกวำ่ 10 ปี 

รุนแรงมาก <1IU/dl หรอื 
<1%ของคา่ปกต ิ

เลอืดออกเองในขอ้หรอื
กลา้มเนื้อโดยไมม่กีารบาดเจ็บ
ใดๆ น ามากอ่น 

2,500 30,000 2,000 24,000 

รุนแรงปาน
กลาง 

1-5IU/dl หรอื 
1-5%ของคา่ปกต ิ

เลอืดออกเองเป็นบางครัง้ หรอื
เลอืดออกหยดุยากหลงัการ
บาดเจ็บเล็กนอ้ยหรอืผา่ตดัเล็ก 

1,250 15,000 1,000 12,000 

รุนแรงนอ้ย 5-40IU/dl หรอื 
5-<40%ของคา่

ปกต ิ

ไมค่อ่ยเกดิเลอืดออกเอง แตม่ี
เลอืดออกรุนแรงหลงัการ
บาดเจ็บรุนแรงหรอืผ่าตดัใหญ่ 

250 3,000 500 6,000 

อำยตุ ัง้แต ่10 ปีข ึน้ไป 

รุนแรงมาก <1IU/dl หรอื 
<1%ของคา่ปกต ิ

เลอืดออกเองในขอ้หรอื
กลา้มเนื้อโดยไมม่กีารบาดเจ็บ
ใดๆ น ามากอ่น 
 

3,000 36,000 2,500 30,000 
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รุนแรงปาน
กลาง 

1-5IU/dl หรอื 
1-5%ของคา่ปกต ิ

เลอืดออกเองเป็นบางครัง้ หรอื
เลอืดออกหยดุยากหลงัการ
บาดเจ็บเล็กนอ้ยหรอืผา่ตดัเล็ก 

1,500 18,000 1,500 18,000 

รุนแรงนอ้ย 5-40IU/dl หรอื 
5-<40%ของคา่

ปกต ิ

ไมค่อ่ยเกดิเลอืดออกเอง แตม่ี
เลอืดออกรุนแรงหลงัการ
บาดเจ็บรุนแรงหรอืผ่าตดัใหญ่ 

500 6,000 500 6,000 

หมำยเหตุ: 
- Factor VIII 1 ยนูติ/กโิลกรัม เพิม่ระดบั factor VIII ได ้2% 
- factor IX 1 ยนูติ/กโิลกรัม เพิม่ระดบั factor IX ได ้1% 
- Coagulation factor เมือ่ผสมแลว้ไมส่ามารถเก็บไวไ้ด ้จงึควรปรับขนาดยาใหใ้ชจ้นหมดขวดไมเ่หลอืทิง้ 
6. กำรประเมนิผลกำรรกัษำ 
  6.1 กำรประเมนิดำ้นประสทิธผิลของกำรรกัษำ 

6.1.2 เลอืดหยดุไหลโดยดจูากอาการทางคลนิกิ และ/หรอื ภาพรังส ีและ/หรอื ระดบัฮโีมโกลบนิ 
6.1.2 ถา้ตอ้งให ้coagulation factor นานกวา่ 3 วนัขึน้ไป ควรตรวจตดิตามคา่ APTT หรอืระดบัการ
ท างานของแฟคเตอรว์า่อยู ่  
        ในระดบัเป้าหมายหรอืไม่ 
6.1.3 ผูป่้วยเลอืดออกรุนแรง หรอื ผา่ตดัใหญ่ หรอื ไมต่อบสนองตอ่การรักษาดว้ย coagulation factor 

(เลอืดไมห่ยุด หรอื  
         APTT ยังยาว หรอื ระดับแฟคเตอรย์ังต่่ำ า) ควรตรวจหาสารตา้นแฟคเตอร ์

หมายเหต ุหากพบสารตา้นแฟคเตอรส์งูกวา่ 5 Bethesda Unit ใหแ้พทยผ์ูด้แูลขออนุมัตเิบกิจา่ยคา่รักษาจาก
หน่วยงานสทิธปิระโยชนเ์ป็นแตล่ะกรณีไป 
  6.2 กำรประเมนิดำ้นควำมปลอดภยั 

6.2.1 ตดิตามอาการแพท้ีอ่าจเกดิขึน้ในผูป่้วย 
6.2.2 ตดิตามภาวะลิม่เลอืดอดุตนัในผูป่้วย 

7. เกณฑก์ำรหยดุยำ 
7.1 กรณีรักษาภาวะเลอืดออก ใหห้ยดุยาไดเ้มือ่เลอืดผูป่้วยหยดุไหล อาการปวดบวม หรอืการกดเบยีด

อวยัวะดขีึน้แลว้ 
7.2 กรณีใชป้้องกนักอ่นการผ่าตดั ใหห้ยดุยาไดเ้มือ่ผูป่้วยไดรั้บยาครบตามขนาดทีจ่ าเป็นตอ่การป้องกนั 
7.3 เกดิอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้าซึง่ผูป่้วยไม่สามารถทนได ้หรอืเกดิความเสีย่งเกนิกวา่

ประโยชน์ทีจ่ะไดรั้บ 
7.4 ตรวจพบ สารตา้นแฟคเตอรส์งูกวา่ 5 Bethesda Unit 
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