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โรคเกล็ดเลือดต่ํา Immune thrombocytopenia (ITP) คือโรคที่เกิดจากความผิดปกติของระบบ
ภูมิคุมกัน โดยมีการทําลายเกล็ดเลือดเพิ่มขึน้จากภูมิตานทานของรางกายที่ตอบสนองตอตัวกระตุน ใน
ปจจุบันเมื่อผูปวยไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรคเกล็ดเลือดต่ํา แพทยไมสามารถบอกไดวาผูปวยจะมกีารดําเนิน
ของโรคเปน newly diagnosed ITP/persistence ITP (N/P ITP) หรือ chronic ITP ซ่ึงความสําคัญของการ
ทราบวาผูปวยมีความเสี่ยงทีจ่ะมีโอกาสเปน chronic ITP นั้นอาจมีประโยชนในการเลือกการรกัษา โดย
อาจจะพจิารณาใชยารักษาใหนอยที่สุด เพือ่หลีกเลี่ยงผลขางเคียงที่จะเกิดขึ้น เนื่องจากดวยตวัโรคเองมีการ
ดําเนินโรคที่ยาวนาน รวมทัง้สามารถแนะนําผูปวย บอกถึงการดําเนินโรคที่นานอาจจะมีผลตอการติดตาม
การรักษาไดดขีึ้น รวมทั้งการติดตามการดาํเนินโรคซึ่งอาจจะกอใหเกดิโรคทางระบบภูมิคุมกันอืน่ๆ เชน 
SLE ได 

ในตางประเทศไดศึกษาความสัมพันธของ antinuclear antibody (ANA) ในผูปวยเด็กและผูใหญที่
ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรค ITP  ซ่ึงพบวาผูที่มีผล ANA เปนบวก มีความสัมพันธกับการดําเนนิโรคไปเปน 
chronic ITP แตถึงกระนั้นการตรวจ ANA ก็ยังไมเปนขอแนะนําใหตรวจในเด็กที่ไดรับการวินจิฉัยวาเปน 
ITP  ดังนั้นทางคณะผูวจิัยจึงไดจัดทําการศกึษานี้ขึ้น 
วัตถุประสงค 

วัตถุประสงค เพื่อศึกษาความสําคัญของการตรวจ ANA ในเด็กทีไ่ดรับการวินิจฉยัวาเปน ITP ในแง
การพยากรณการดําเนินโรคไปเปน chronic ITP และตัวแปรอื่น ที่อาจชวยทํานายการดําเนินโรค ไดแก อาย,ุ 
เพศ, การติดเชือ้ไวรัสนํามากอน, จํานวนเมด็เลือดขาวที่เร่ิมวินิจฉยั, จํานวนเกล็ดเลือดที่เร่ิมวินิจฉยั, ความ
รุนแรงของภาวะเลือดออก, ระยะเวลาที่มกีารตอบสนองหลังการไดรับการรักษาและการรักษาดวยวิธีการ
ตางๆ  

 



รูปแบบการศกึษา 
เปนการศึกษาแบบ Retrospective study โดยทําการทบทวนประวัติของผูปวยเดก็ที่ไดรับการวินิจฉยั

วาเปน ITP อายุระหวาง 1-15 ป ที่รับการรักษาทั้งผูปวยในและนอกระหวาง 1 มกราคม 2550 ถึง 31 ธันวาคม 
2555 ที่ภาควิชากุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช 
ผลการศึกษา 

ในการศึกษานีม้ีจํานวนผูปวยทั้งสิ้น 103 ราย มีผูที่ไดรับการทดสอบ ANA ทั้งหมด 72 ราย ผูที่มีผล 
ANA test เปนบวก 16 ราย และ ANA test เปนลบ 56 ราย โดยผูที่ ANA เปนบวกมีการดําเนินโรคเปน 
chronic ITP ทั้งสิ้น 13 ราย คิดเปนรอยละ 81.3 ผูที่มีผล ANA เปนบวกนี้มีการดําเนินโรคเปน N/P ITP 3 ราย 
คิดเปนรอยละ 23.1 ผูที่มีผล ANA เปนลบนั้น มีการดําเนินโรคเปน chronic ITP ทั้งสิ้น 38 ราย คิดเปนรอย
ละ 67.9 เปน N/P ITP 18 ราย คิดเปนรอยละ 32.1 โดยผลของการศึกษานั้นสรุปไดวาผูที่มีผล ANA เปนบวก
มแีนวโนมที่จะมีการดําเนินโรคเปน chronic ITP มากกวาผูที่ผล ANA เปนลบ odds ratio 2.1 (95%CI 0.5-
8.1) แตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p value = 0.365) 

ปจจัยอ่ืนที่อาจชวยในการทํานายการดําเนนิโรคนั้นไดแก อายุที่มากกวา 10 ป, ประวัติการติดเชื้อ
ไวรัส, ความรนุแรงของภาวะเลือดออกระดับ 3,4, เม็ดเลอืดขาวชนดิลิมโฟไซตที่ต่ํากวา 1500/ul, การไดรับ
การรักษาดวย IVIG, จํานวนเกล็ดเลือดหลังไดรับการรักษาที่ 2 สัปดาห ปจจัยดังกลาวนี้เปนปจจัยทีม่ีผล
แตกตางกันทางสถิติจากการวิเคราะหสถิติเบื้องตน แตเมือ่นํามาวิเคราะหตอดวยสถิติแบบ multiple logistic 
regression พบวาปจจยัที่สามารถนํามาทํานายการดําเนินโรคไดอยางมีนยัสําคัญ คือ ผูที่ไมมีประวัตกิารติด
เชื้อไวรัสมากอนการวินจิฉัย ผูปวยกลุมนี้มกีารดําเนนิโรคไปเปน chronic ITP 3.2 เทา เมื่อเทียบกับผูปวยที่มี
ประวัติ (95%CI 1.0-10.0, p value = 0.043), ผูที่ไมไดรับการรักษาดวย IVIG ผูปวยกลุมนี้มีการดําเนินโรค
ไปเปน chronic ITP 5.8 เทา เมื่อเทียบกับการรักษาดวยวธีิอ่ืน (95%CI 1.3-33.3, p value = 0.01) และผูที่มี
เกล็ดเลือดนอยกวา 100,000/ul หลังไดรับการรักษาที่ 2 สัปดาหมีการดําเนินโรคไปเปน chronic ITP 6.2 เทา 
เมื่อเทียบกับผูที่มีเกล็ดเลือดหลังไดรับการรักษามากกวา 100,000/ul (95%CI 2.0-18.7, p value = 0.001)  

สรุปผลการศึกษา 
 ผลบวกของ ANA อาจใชเปนตัวทํานายการดําเนินโรคเปน chronic ITP ได อยางไรกต็ามควรมี
การศึกษาในกลุมประชากรขนาดใหญกวานี้ในการศึกษาความสัมพันธ 

ผูปวยที่ไดรับการวินจิฉัยวาเปน ITP ที่ไมมีประวัตกิารติดเชื้อไวรัสนํามากอน, ไดรับการรักษาดวย
วิธีอ่ืนที่นอกเหนือจาก IVIG และมีจํานวนเกล็ดเลือดหลังไดรับการรักษาที่ 2 สัปดาหต่ํากวา 100,000/ul ควร



ไดรับการติดตามการรักษาอยางใกลชิด เนือ่งจากมีแนวโนมที่จะมกีารดําเนินโรคไปเปน chronic ITP ใน
อนาคต 

ขอจํากัดของการศึกษานี้คือไมไดมีการตรวจ ANA ในผูปวยทกุรายและเปนการศึกษายอนหลังซึ่ง
การเลือกการรักษาดวยยาแตละชนิดไมมกีฎเกณฑที่ชัดเจนโดยการเลือกการรักษานั้นขึ้นอยูกับแพทยผูทํา
การรักษา 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CLINICAL SIGNIFICANCE OF ELEVATED ANTINUCLEAR 
ANTIBODY TEST IN CHILDHOOD IMMUNE 

THROMBOCYTOPENIA AT SIRIRAJ 
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Abstract  
 

Immune thrombocytopenia (ITP) is an autoimmune disease characterized by persistence 
thrombocytopenia due to antibody binding to platelet antigen causing destruction by reticuloendothelial 
system. Nowadays, there were no parameters which can predict to development of chronic ITP. 

The previous study showed clinical significance of a positive antinuclear antibody (ANA) in 
children with ITP. However ANA testing is not recommend for childhood ITP.  

Purpose : To determine the clinical significance of ANA test in childhood immune thrombocytopenia in 
term of progression to chronic ITP. 

Method : The study was conducted through retrospective chart review. We analysed children with ITP at 
age of 1-15 years at Faculty of medicine, Siriraj hospital between 1 January 2007-31 December 2012.  

Results : 103 patients were enrolled, 72 patients were performed ANA test. 16 patients were ANA 
positive. Out of 16 positive ANA, 13 patients (81.3%) progressed to chronic ITP and 3 patients (23.1%) 
were classified as newly diagnosed ITP/persistence ITP (N/P ITP). Out of 56 negative ANA, 38 patients 
(67.9%) progressed to chronic ITP and 18 patients (32.1%) were N/P ITP. Therefore ANA positivity is 
more likely to progress to chronic ITP with the odds ratio of 2.1 (95%CI 0.51-8.11), but no statistically 
significant (p value = 0.365). In order to identify other risk factor the univariation analysis was performed, 
we found factors such as age over than 10 years at diagnosis, history of viral infection, the severity of 
bleeding, lymphocyte count less than 1500/ul,  treatment with IVIG, platelet count at 2 weeks after 
treatment  showed clinical statistical significances to the progression of disease.  For multiple logistic 



regression, patients who did not have a history of viral infection, tended to develop chronic ITP 3.2 times 
(95%CI 1.0-10.0, p value = 0.043), the first treatment with medication (except IVIG) tended to develop 
chronic ITP 5.8 times compared with IVIG, odds ratio 4.5 (95%CI 1.3-33.3, p value = 0.01) and platelet 
count less than 100,000/ul at 2 weeks after treatment tented to develop chronic ITP 6.2 times (95%CI 2.0-
18.7, p value = 0.001) 

Conclusion  
ANA positivity may be an indicator to predict chronic ITP for childhood ITP. However, large scale 
studies should be considered to determine the significance of ANA positivity. Immune thrombocytopenia 
patients who did not have a prior history of viral infections, no treatment with IVIG and platelet count less 
than 100,000/ul at 2 week after treatment should be close monitor the factor to predict chronic ITP.  

Limitation of this study is retrospective study so ANA could not be performed in every patient and 
treatment depended on physician. 

 

  


