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บทน า: ภาวะเลือดแขง็ตวัในหลอดเลือดแบบแพร่กระจาย (disseminated intravascular coagulation: 
DIC) เป็นภาวะท่ีร่างกายมีการกระตุน้การแขง็ตวัของเลือดอยา่งต่อเน่ืองโดยมีปัจจยักระตุน้ไดห้ลาย
อยา่ง ส่งผลใหร่้างกายมีเกล็ดเลือด และสารกระตุน้การแขง็ตวัของเลือดลดลง จากการศึกษาท่ีผา่น
มาพบวา่เป็นภาวะท่ีมีอตัราการเสียชีวติสูง ในการบอกพยากรณ์โรคของภาวะ DIC ไดมี้การใช ้
ISTH DIC scoring system ไดแ้ก่ การน าผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการมาคิดเป็นคะแนน เพื่อแบ่ง
ภาวะ DIC เป็น overt DIC และ non-overt DIC 
วตัถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาไดแ้ก่ อตัราการเสียชีวติ ระหวา่งผูป่้วยชนิด overt DIC
และ non-overt DIC โดยใช ้ ISTH DIC scoring system วตัถุประสงคร์องเพื่อวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีมีผล
ต่อการรักษาไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย สาเหตุของการเกิดโรค อาการทางคลินิก ภาวะแทรกซอ้น 
และการรักษา 
วธีิด าเนินการวจัิย: เป็นการศึกษายอ้นหลงัโดยเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนของผูป่้วยในช่วงอาย ุ 28 
วนัถึง 15 ปี ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะ DIC โดยไดรั้บการรักษาแบบผูป่้วยในท่ีโรงพยาบาล
มหาวทิยาลยัแห่งหน่ึง ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2548- 30 ธนัวาคม พ.ศ. 2557 
ผลการวจัิย: พบผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัภาวะ DIC จ านวน 244 ราย มีจ านวนผูป่้วยรอดชีวิตทั้งหมด 
98 ราย เสียชีวติ 146 ราย คิดเป็นอตัราการเสียชีวติร้อยละ 59.8 โดยสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดภาวะ DIC มาก
ท่ีสุด ไดแ้ก่ การติดเช้ือ (84.8%) รองลงมาไดแ้ก่ การบาดเจบ็ของเน้ือเยือ่ (7%) จ  านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การวนิิจฉยั overt DIC 179 ราย (73.3%) และ non-overt DIC 65 ราย (26.6%) โดยผูป่้วยกลุ่ม overt 
DIC มีอตัราการเสียชีวติสูงกวา่ผูป่้วยกลุ่ม non-overt DIC อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value 
<0.001) และพบวา่คะแนน DIC score ท่ีสูงข้ึนมีผลต่ออตัราการเสียชีวติท่ีสูงข้ึนโดยมีค่า
สัมประสิทธ์ิการตดัสินใจ (coefficient of determination: R2 ) เท่ากบั 0.89 ปัจจยัอ่ืนๆท่ีมีผลต่ออตัรา
การเสียชีวติไดแ้ก่ อาการเลือดออก (p-value <0.01) การท างานของระบบอวยัวะผดิปกติ (p-value 
≤0.001) ส่วนอาการล่ิมเลือดอุดตนั พบวา่ไม่มีผลต่ออตัราการเสียชีวติ (p-value 0.98)  ผลตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการท่ีน ามาคิด ISTH DIC score ท่ีมีผลต่ออตัราการเสียชีวติไดแ้ก่ ค่าเกล็ดเลือด, ค่า 
prothrombin time และค่า fibrin degradation product (p-value ≤0.01) ส่วนค่า fibrinogen ไม่มีผลต่อ
อตัราการเสียชีวติ (p-value =0.14) การไดรั้บการรักษาในหอผูป่้วยวกิฤต  การรักษาดว้ยยากระตุน้
หวัใจ การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ การลา้งไต และการใหโ้ปรตีนไข่ขาว พบวา่สัมพนัธ์กบัอตัราการ
เสียชีวติ (p-value <0.001) การใหส่้วนประกอบของเลือดก็มีผลต่ออตัราการเสียชีวติเช่นกนั (p-value 
0.02) ส่วนอาย ุเพศและสาเหตุต่างๆของการเกิดภาวะ DIC ไม่มีผลต่ออตัราการเสียชีวติ  



สรุป ภาวะเลือดแขง็ตวัในหลอดเลือดแบบแพร่กระจาย (DIC) เป็นภาวะท่ีมีอตัราการเสียชีวติสูง ใน
กลุ่มผูป่้วย overt DIC มีอตัราการเสียชีวติท่ีสูงกวา่ non-overt DIC คะแนน DIC score ท่ีมากข้ึน
สัมพนัธ์กบัอตัราการเสียชีวติท่ีมากข้ึน จากการศึกษาน้ี ISTH DIC score สามารถใชใ้นการช่วย
พยากรณ์โรคของภาวะ DIC ในผูป่้วยเด็กได ้ 
 



Abstract 
 

Outcomes of overt and non-overt  disseminated intravascular coagulation of 
children in a university hospital 

 
 

Introduction: Disseminated intravascular coagulation (DIC) is a condition in which the body is 
constantly stimulating blood clot by several factors. This acquired disease has an effect on 
decrease platelet numbers and clotting factors. This condition has a high mortality rate. For this 
reason, The international society on thrombosis and haemostasis (ISTH) developed ISTH DIC 
scoring system to tell the prognosis of DIC.  
Objective: To compare the mortality rate among patients with overt and non-overt DIC and to 
overview the cause of the disease, clinical symptoms, complications and treatment.  
Methods: A retrospective study used data from the medical records of the patients age from 28 
days to 15 years who were diagnosed with DIC between January 2005 to December 2014. The 
study was done in Faculty of Medicine, Siriraj Hospital which is a university hospital of Thailand. 
Results: Two hundred and forty-four patients were met the inclusion criteria. The mortality rate 
was 59.8%. The most common etiology of DIC was infection (84.4%) followed by tissue injury 
(7%). One hundred seventy-nine patients were overt DIC and 65 non-overt DIC (73.3% and 
26.6%). Overt DIC patients had significantly higher mortality rate than non-overt DIC patients (p-
value <0.001). The higher DIC score was correlated with higher mortality rate (R2 =0.89). The 
clinicals affecting the mortality rate were bleeding (p-value <0.01) and organ dysfunction (p-value 
≤0.001). Thrombosis was no effect on mortality rate (p-value = 0.98). The laboratories including 
platelet count, prothrombin time (PT) and fibrin degradation product (FDP) were significantly 
associated with the mortality rate (p-value ≤0.01). On the other hand, fibrinogen level was no 
effect on mortality rate (p-value 0.14). The patients who were admitted in ICU and treated with 
inotropic drugs, ventilator support, dialysis and albumin transfusion were significantly increase 
the mortality rate (p-value <0.001). The blood components transfusion was significantly increase 
the mortality rate as well (p-value =0.02). Age, sex and the etiologic factors of DIC were not 
associated with the mortality rate.  



Conclusion: DIC is an acquired disease with high mortality rate. In patients with overt DIC had 
higher mortality rate than the patients with non-overt DIC. The greater DIC score was associated 
with increased mortality. From this study, ISTH DIC score can be used to predict the prognosis of 
DIC in children. 
Keywords: Disseminated intravascular coagulation, ISTH score, children, mortality rate, 
Thailand. 
 


