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บทน า: โรคฮีโมฟีเลีย เอ เกิดจากการขาดแฟคเตอร์ VIII มีเลือดออกในขอ้เป็นอาการส าคญัการรักษา
มาตรฐานส าหรับผูป่้วยฮีโมฟีเลียชนิดรุนแรง คือการให้การรักษาแบบ continuous prophylaxis ซ่ึงประเทศ
ไทยมีขอ้จ ากดัดา้นงบประมาณ มีศึกษาวา่การให้ low dose short course prophylaxis สามารถลดการเกิด
เลือดออกในขอ้ และใชป้ริมาณแฟคเตอร์ VIII เขม้ขน้นอ้ยกวา่ แต่ยงัไม่มีการศึกษาถึงผลของการรักษาวิธีน้ี
ต่อการเกิดเลือดออกของ target joint ในผูป่้วยไทย 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาจ านวนการเกิดเลือดออกในขอ้ระหวา่งช่วงท่ีให้การรักษาแบบ on demand period 
เปรียบเทียบกบัการรักษาแบบ short course low dose prophylaxis และจ านวนการเกิดเลือดออกในขอ้หลงั
หยดุการรักษาแบบ prophylaxis นอกจากนั้นยงัตอ้งการเปรียบเทียบอตัราการใชแ้ฟคเตอร์ VIII เขม้ขน้ ช่วง
ก่อนและหลงัการรักษาแบบ short course prophylaxis  
วิธีการศึกษา: ศึกษาในผูป่้วยฮีโมฟีเลีย เอ ชนิดรุนแรงปานกลางและรุนแรงมากท่ีมี target joint โดยแบ่ง
การศึกษาเป็น 3 ช่วง ช่วงละ8 สัปดาห์คือ on demand period 1 , tertiary short course prophylaxis และ on 
demand period 2 โดยในช่วง prophylaxis ผูป่้วยจะไดรั้บแฟคเตอร์ VIII เขม้ขน้  10 IU/kg/dose 2 คร้ังต่อ
สัปดาห์ แต่ละช่วงการศึกษามีการเก็บขอ้มูลจ านวนการเกิดเลือดออกในขอ้ วดัขนาดรอบขอ้และมุมการ
เคล่ือนไหวของขอ้ท่ีศึกษา รวมถึงภาวะแทรกซอ้น 
ผลการศึกษา: จากผูเ้ขา้ร่วมแบ่งเป็นฮีโมฟีเลียชนิดรุนแรงปานกลางและชนิดรุนแรงมากร้อยละ 57.1 และ 
42.9 ตามล าดบั พบวา่การเกิดเลือดออกในขอ้ต่อเดือนในช่วง short course secondary prophylaxis นอ้ยกวา่
ช่วง on demand 1 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value 0.018)  เช่นเดียวกบัเปรียบเทียบเลือดออกในขอ้เป็น
เป็นรายบุคคลลดลงเช่นกนั ( p value 0.006) แต่พบวา่เม่ือเปรียบเทียบช่วง on demand 1 กบั on demand 2 
จ านวนการเกิดเลือดออกในขอ้ไม่แตกต่างกนั (p value 1) จากการติดตามไม่พบสารตา้นแฟคเตอร์ VIII 
รวมทั้งภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆภายหลงัการรักษา 
บทสรุป: การรักษาแบบ low dose prophylaxis สามารถลดการเกิดเลือดออกในขอ้ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั แม้
ระยะเวลาการรักษาเพียง 8 สัปดาห์นั้นอาจไม่ยาวนานเพียงพอต่อท่ีจะเห็นผลในการรักษาภาวะขอ้อกัเสบ
เร้ือรังหรือ target joint อยา่งไรก็ตามจากค่าใช้จ่ายของแฟคเตอร์ VIII เขม้ขน้ท่ีนอ้ยกว่าแบบ continuous 
standard prophylaxis ตาม World Federation of Hemophilia (WFH) แนะน ามาก ท าให้ low dose 
prophylaxis อาจเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีจะน ามาประยกุตใ์ชข้องการรักษา ฮีโมฟีเลียชนิดรุนแรงมากในประเทศ
ไทยท่ีมีขอ้จ ากดัดา้นงบประมาณ 
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Abstract 
 

Background: Hemophilia A is a disorder caused by factor VIII deficiency. Hemarthrosis is a hallmark of 
disease. Continuous prophylaxis is a recommended treatment for severe hemophilia A. Unfortunately 
standard dosage continuous prophylaxis cannot be provided to most of Thai patients due to limitation of 
government budget. Recently research demonstrates the efficacy low dose short course prophylaxis to 
reduce hemarthrosis. This study examines the efficacy of this strategy on severe hemophilia A patients 
with target joint disease in Thailand. 
Objective: To compare frequency of hemarthosis between on demand period and short course low dose 
prophylaxis, frequency of hemarthosis before and after short course low dose prophylaxis. To compare 
amount of factor VIII used before and after short course prophylaxis.  
Methods:  Patients with moderate or severe hemophilia A who have target joint disease were eligible. 
This study consisted of 3 periods, each 8 weeks;on demand period 1, short course low dose prophylaxis 
period and on demand period 2. During 8 weeks of prophylaxis period, patients were received factor VIII 
concentrate 10 IU/kg/dose 2 times a wek. Frequency of hemarthrosis, joint circumference, range of 
motion, factor VIII concentrate used and complications were recorded for each period.  
Results: Moderate hemophilia A and severe hemophilia A were 57.1% and 42.9 %, respectively. Total 
hemarthroses during the short course tertiary prophylaxis was significantly lower than those on demand 
period 1 (3.5 times per month vs 17.5 times per month; p value=0.018), and hemarthroses in individual 
case were also significantly lower during the short course tertiary prophylaxis than those during on 
demand period 1 (p value 0.006). However, total and individual hemarthroses during on demand period 1 
and on demand period 2 were not significantly different (p value=1). There was no occurrence of factor 
VIII inhibitor and complication during the trial. 
Conclusions: Low dose prophylaxis effectively reduces hemarthrosis in patients with moderate and 
severe hemophilia A. However, frequency of hemarthrosis increases to previously untreated rates after 
stopping prophylaxis. This may reflect that 8-week prophylaxis is not long enough to improve target joints 
disease. Nevertheless, effectively reducing hemarthrosis and lower yearly cost compared to standard dose, 
continuous low dose prophylaxis may be and alternative choice of treatment for hemophilia in developing 
country. 
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