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มารู้จักโรคเลือดออกง่ายวอนวิลลิแบรนด์กันเถอะ 
ธันยานี คลังธารณ์ 

นักเทคนิคการแพทย์   สาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งวิทยา   ภาควิชากุมารเวชศาสตร์   

 
  หากบุตรหลานหรือคนใกล้ตัวของท่านมีอาการต่อไปนี้ เช่น เลือดก าเดาไหลบ่อย เลือดออกตามไรฟัน 
เกิดรอยฟกช ้าได้ง่าย หรือมีประจ าเดือนมามากผิดปกติ เราอยากให้ท่านท าความรู้จักโรคที่มีชื่อว่า วอนวิลลิแบ
รนด์ (Von Willebrand disease) เพ่ือให้ทราบถึงลักษณะทั่วไปของโรคและวิธีการตรวจอย่างถูกวิธี 

 
โรควอนวิลลิแบรนด์ คืออะไร 
 โรควอนวิลลิแบรนด์เป็นโรคเลือดออกง่าย
ที ่ม ีการถ ่ายทอดทางพันธ ุกรรมที ่พบได ้บ ่อย 
โดยประมาณ 0.1-1% ของกลุ่มประชากรทั่วโลก
เป็นโรคนี้1 ผู้ป่วยที่เป็นโรคนี้เกิดจากความผิดปกติ
ของโปรตีนในเลือดที ่เร ียกว่า วอนวิลลิแบรนด์ 
แฟก เ ตอร ์  ( Von Willebrand factor : vWF) 
บทบาทหน้าที ่ส าคัญของโปรตีนชนิดนี ้ คือ การ
ช่วยให้เกล็ดเลือดจับกับผนังหลอดเลือด (Endo 
thelia cell) ทั้งยังช่วยจับกับ แฟกเตอร์ 8 (FVIII) 
ที่เป็นปัจจัยที่ท าให้เลือดหยุดไหลชนิดหนึ่ง ไม่ให้
ถูกท าลายเร็วเกินไป ด้วยบทบาทหน้าที่นี้ส่งผลให้
ในผู้ป่วยโรควอลวิลลิแบรนด์บางรายอาจมีระดับ
ของ FVIII ต ่าร่วมด้วยได้ ส าหรับยีนที่เกี่ยวข้องกับ
การสร้าง vWF อยู่บนโครโมโซมคู่ที่ 12 เป็นการ
ถ่ายทอดทางพันธุกรรมแบบ โครโมโซมร่างกาย 
(Autosomal) ด ังน ั ้นโรควอนว ิลล ิแบรนด ์จ ึ ง
สามารถพบได้ในทั้งเพศชายและเพศหญิง1 

  
 
 
 
 
 

ชนิดของโรควอนวิลลิแบรนด์  มี 3 ชนิด ได้แก่ 1,2 

 1. Type 1 เป็นชนิดที ่พบได้บ่อยที ่ส ุด 
ประมาณ 70% ของผู ้ป่วยทั้งหมด เป็นกลุ ่มที่มี
ความผิดปกติ   คือ มีระดับ vWF   ในเลือดที่ต ่า
กว่าปกติเล็กน้อย (Partial  deficiency) เกิดจาก
กลายพันธุ์ของยีนโดยชนิด Y1584C เป็นการกลาย
พันธุ์ชนิดที่พบได้บ่อยท่ีสุด อาการของผู้ป่วย Type 
1 ส่วนใหญ่มักมีเลือดออกน้อยหรืออาจไม่มีอาการ
เลยในภาวะปกติ 
 2. Type 2 พบประมาณ 25% ของผู้ป่วย 
เป็นกลุ ่มที ่มีความผิดปกติในคุณภาพของ vWF 
(Qualitative defect) เป็นหลัก และอาจมีปริมาณ
ของ vWF ในระดับที่ปกติหรือลดลงได้ ซึ่งแบ่งย่อย
ได้อีก 4 ชนิด ได้แก่ 2A, 2B, 2M และ 2N โดย 3 
ชนิดแรกสามารถตรวจยืนยันได้การตรวจต่างๆ 
ได้แก่ การตรวจวัดระดับของ vWF, ristocetin 
cofactor activity และ multimer analysis ส่วน 
Type 2 ชนิด 2N ต้องตรวจการจับกับของ vWF 
และ FVIII เพ ื ่ อหาระด ับของ vWF:FVIII ratio 
อาการของผู้ป่วย Type 2 จะมีอาการเลือดออกที่
รุนแรงกว่า Type 1 โดยเฉพาะใน Type 2 ชนิด 
2N ท ี ่ม ีระด ับของ FVIII ต  ่าร ่วมด ้วย อาจพบ
เลือดออกในข้อชั้น และในชั้นผิวหนังลึกได้รูปท่ี 1  แสดงการเก็บตัวอย่างเลือดเพื่อส่งตรวจ  

ท่ีมา :   ภาควิชากุมารเวชศาสตร์   รพ.รามาธิบดี 
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 3. Type 3 พบน้อยกว่า 5% ของผู้ป่วย
ทั้งหมด เป็นกลุ่มที่มีอาการของโรครุนแรงมากที่สุด 
เน ื ่องจากจากความผิดปกติของย ีนแบบด้อย 
(Autosomal recessive) ส่งผลให้แทบจะไม่มีการ
สร้างของ vWF ออกมา และท าให้มีปริมาณของ 
FVIII ในเลือดต ่าอีกด้วย ส่งผลให้อาการของผู้ป่วย 
Type 3 จะมีเลือดออกในข้อ และในชั้นผิวหนังลึก
คล้ายกับผู้ป่วยที่เป็นโรคฮีโมฟีเลีย (Hemophilia)  

ลักษณะอาการส าคัญทางคลินิก 
 ลักษณะอาการและความรุนแรงแตกต่าง
กันตามชนิดของโรค ระดับของ vWF ระดับของ 
FVIII รวมถึงปัจจัยอื ่น ได้แก่ เพศ หมู่เลือด โรค
ประจ าตัว อายุ เป็นต้น ในเด็กมักจะมีอาการน า 
เช ่น เล ือดก าเดาไหลบ่อย มีจ  ้าเล ือดตามตัว 
เลือดออกตามไรฟัน ส่วนในผู้ใหญ่นั้น พบอาการ
เล ื อดออกสะสมตามจ ุดต ่ า งๆ  ในร ่ า งกาย 
ประจ าเดือนมามากผิดปกติในเพศหญิง ทั้งยังอาจ
มีเลือดออกมาผิดปกติในระหว่างการท าหัตถการ
ต่างๆ เช่น การถอนฟัน การผ่าตัด การคลอดบุตร 
เป็นต้น ส าหรับผู ้ป่วย Type 2N และ 3 อาจมี
อาการเล ือดออกในข้อได ้ ส ่งผลให้เก ิดความ
ผิดปกติในข้อระยะยาว ผู้ป่วยมีความเจ็บปวดและ
ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแย่ลงได้2 

การวินิจฉัยและการรักษา   
 โรควอว ิลล ิแบรนด ์ เป ็นโรคท ี ่ม ีการ
ถ่ายทอดทางพันธุกรรม การวินิจฉัยเบื้องต้นท าได้
โดยอาศัยการซักประวัติเลือดออกทั้งของผู ้ป่วย
และของคนในครอบครัวร่วมกับการตรวจวิเคราะห์
ทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ การตรวจหาระดับของ
โปรตีน vWF ในพลาสมา (Plasma), การตรวจ 
Ristocetin cofactor activity (vWF:RCo) เพื ่อดู
ประสิทธิภาพของ vWF  และการดูระดับของ FVIII 

หลังจากที่มีการวินิจฉัยว่าเป็นโรควอนวิลลิแบรนด์
แล้ว จะมีการตรวจเพื่อแยกชนิดของโรควอนวิลลิ
แบรนด์ต่อได้ด้วยวิธี vWF multimer analysis ซ่ึง
เป ็นเทคนิคส  าคัญที ่ต ้องอาศัยเคร ื ่องม ือและ
บุคลากรเฉพาะ ส าหรับการรักษาในปัจจุบันเน้น
การให้ยาเพื ่อคงระดับของ vWF และ FVIII ใน
เลือดให้อยู่ในระดับปกติก่อนท าหัตถการ เช่น ยา 
Desmopressin, Factor concentrate ส  าหร ั บ 
Type 2N  และ 3 ซึ่งแพทย์จะประเมินตามระดับ
ความรุนแรงของโรคอีกครั้ง  
 
บทสรุป 
  แม้ว่าในปัจจุบันจะยังไม่มีวิธีการรักษาให้
หายขาดได้ แต่ผู้ป่วยที่เป็นโรคนี้ยังสามารถใช้ชีวิต
ได้ใกล้เคียงบุคคลปกติทั่วไป โดยอาจจะมีข้อระวัง
เพ่ิมเติมส าหรับรายที่มีอาการรุนแรง3,4   
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