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Hemophilia: A Rare Bleeding Disorder Resulting from 
Deficiencies in Blood Coagulation Factors

Hemophilia A

Hemophilia B Lack or low level of 
clotting factor IX 

Lack or low level of 
clotting factor VIII 



Hemophilia

Relationship of Bleeding Severity to 
Clotting Factor Level

Severe type

➢ Factor level < 1%

➢ Spontaneous bleeding 

into joints or muscles, 

predominantly in the 

absence of identifiable 
hemostatic challenge

Moderate type

➢ Factor level 1-5%

➢ Occasional 

spontaneous bleeding; 

prolonged bleeding with 

minor trauma or surgery

Mild type

➢ Factor level 5-40 %

➢ Severe bleeding with 

major trauma or 

surgery; rare 

spontaneous bleeding
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ศูนยค์วามเป็นเลิศด้านการดูแลผู้ป่วยโรคเลือดออกงา่ยละหลอดเลือดอุดั น

(Ramathibodi Hemostasis and Thrombosis Center)

• Founded by the faculty on November 10, 2022.

• Provides care for all inherited and acquired bleeding and 

clotting disorders.

• Aims to integrate medical science into patient care and 

serve as a model for comprehensive patient care.



Vision and Mission

วิส ยท ศน์
เป็นั้นแบบในการบริการัรวจวนิิจฉ ยและดูแลร กษาผู้ป่วยฮโีมฟีเลยี

เพือ่คุณภาพชีวิั ทีด่ใีนระด บประเทศและภมูภิาค

พ นธกจิ
เพือ่ใหบ้ริการัรวจวนิิจฉ ย ดูแลร กษา ใหค้ าปรึกษา ฝึกอบรม เผยแพร่ความรู้

และพ ฒนาคุณภาพชีวิั ของผู้ป่วยฮโีมฟีเลยีัามมาัรฐานสากลโดยทมีสหสาขาวชิาชีพ



ศูนยค์วามเป็นเลิศด้านการดูแลผู้ป่วยโรคเลือดออกงา่ยละหลอดเลือดอุดั น

(Ramathibodi Hemostasis and Thrombosis Center)

KPI : 
ผู้ป่วยทีม่ีอาการเลือดออกไดร้ บการร กษาดว้ยแฟคเัอรภ์ายใน 2 ช ่วโมง >80%



เมือ่คนไข้ฮโีมฟีเลียมีอาการเลือดออก ั้องท าอย่างไร ???



Nurse/Physician

คนไข้ ร.พ.รามา
คนไขน้อก ร.พ.

รามา

Life-threatening 
bleeding

No life-threatening 
bleeding

- รกัษาแบบ Home treatment

- RICE
- ท าการ record อาการเลือดออกและ
การรกัษาท่ีให้
- พยาบาลโทรติดตามอาการทกุวนัจน
หาย

- เริม่ฉีด Factor ท่ีบา้น
- แนะน าใหร้บีมาโรงพยาบาล
- ติดต่อประสานงานกบัเภสชักรเพ่ือ
เตรยีมแฟคเตอรเ์ขม้ขน้

- ใหค้  าแนะน าเบือ้งตน้
- ช่วยติดต่อโรงพยาบาลตน้สิทธ์ิ (ถา้ท าได)้

Physician on call

ในเวลาราชการ นอกเวลาราชการ

Workflow for Hotline Consultation

ในวนัท าการถดัไป
- ท าการ record อาการเลือดออกและ
การรกัษาท่ีให้
- แจง้พยาบาลใหช้่วยติดตามเคสต่อในกรณี
รกัษาแบบ Home treatment



Bleeding Management 
เมือ่ผู้ป่วยสงส ยว่ามภีาวะเลือดออก เช่น มีอาการเจบ็ ังึข ด หรือรู้สึกร้อนในข้อ เป็นั้น โดยย งไม่มี 
อาการบวมของข้อ แนะน าใหใ้ช้หล กการ R-I-C-E

• Rest คอื ใหพ้ กอว ยวะ ส่วนน ้น  

• ICE ประคบด้วยความเยน็เป็นเวลา 10-15 นาท ีทุก 2-4 ช ่วโมง

• Compression ใหพ้ นข้อด้วยผ้ายดืพเิศษ 

• Elevation ยกอว ยวะน ้นใหสู้งกว่าระด บห วใจ 

 หากอาการเจบ็ ังึ หรือร้อนในข้อไม่หายไปภายใน 2 ช ่วโมง ใหพ้จิารณาฉีดแฟคเัอรเ์ข้มข้น
ท นท ี ในขนาด 10 20 ยูนิั/กก. หล งจากฉีดแฟคเัอรเ์ข้มข้นแล้ว ใหส้ งเกัอาการว่าดขีึน้หรือไม ่ หาก
อาการไม่ดขีึน้ภายใน 2 ช ่วโมง ใหฉี้ดแฟคเัอรเ์ข้มข้น ในขนาด 10-20 ยูนิั/กก. ซ า้ได้อกี 1 คร ้ง และ
ส งเกัอาการั่อถ้าไม่ดขีึน้ภายใน 2 ช ่วโมง และฉีดครบ 2 คร ้งแล้ว ควรไปพบแพทย ์ เพือ่ประเมินการ
ร กษาั่อเน่ือง

CPG: แนวทางการดแูลผูป่้วยผูป่้วยฮีโมฟีเลียและผูป่้วยพรอ่งแฟคเตอร ์7 ท่ีมีเลือดออก ณ เวชศาสตรฉ์กุเฉิน



Tips 

• ในผู้ป่วยที่มีอาการเลือดออกเล็กน้อย สามารถฉีดยาได้เองที่บ้าน ไม่จ าเป็นั้องมา
โรงพยาบาล แั่ควรมีแพทย์หรือพยาบาลโทรัิดัามผู้ป่วยทุกว น จนอาการ
เลอืดออกหยุดลง

• ั้องแน่ใจว่าอาการเลือดออกน ้นไม่ใช้อว ยวะส าค ญเช่นมีประว ัิบาดเจ็บที่ศีรษะ 
หรือกล้ามเนือ้ iliopsoasทีจ่ าเป็นั้องมาโรงพยาบาล

CPG: แนวทางการดแูลผูป่้วยผูป่้วยฮีโมฟีเลียและผูป่้วยพรอ่งแฟคเตอร ์7 ท่ีมีเลือดออก ณ เวชศาสตรฉ์กุเฉิน



Hotline Consultation

• ริเร่ิมั ง้แั่ปี พ.ศ. 2551 

• จุดประสงคเ์พื่อช่วยเหลือและให้ค าแนะน าคนไข้ที่มีอาการเลือดออกัลอด 24 ช ่วโมง
โดยมแีพทยเ์วร อาจารยแ์พทย ์หรือพยาบาลเป็นผู้ร บผิดชอบสล บก นไปในแั่ละเดอืน





Results
• A total of 30 calls were recorded during a one-year period.

• 19 calls (63%) were defined as appropriate, including:

- 13 related to bleeding symptoms

- 6 related to other illnesses

• 11 calls (37%) were defined as inappropriate.

• Overall, a reduction in hospital visits was demonstrated in 10 out of 13 

consultations (77%).

• Three patients were advised to visit the hospital due to:

- A broken arm

- Massive epistaxis

- Hypermenorrhea

The Hemophilia Hotline Telephone Consult Services



Conclusion

• The Hemophilia hotline has demonstrated advantages 

in reducing hospital visits and encouraging early 

treatment.

• Challenges arose from its misuse (37%), placing an 

unnecessary burden on medical personnel.

• A campaign to emphasize the purpose of this service 

within the patient community is necessary.

The Hemophilia Hotline Telephone Consult Services





ภาวะเลือดออกทีเ่ป็นอ นัรายถึงชีวิั (life threatening bleeding) หมายถึง การมี
เลือดออกในอว ยวะส าค ญเช่น สมอง ไขส นหล ง ลูกัา ช่องเยื่อหุ้มห วใจ หรือ
กล้ามเนื้อที่ มีการกดท บหลอดเลือดแดงและเส้นประสาท (compartment 
syndrome) เช่น กล้ามเนือ้ iliopsoas หรือมีเลือดออกทีท่ าใหค่้า Hb ั ่าลง >2 g/dl 
หรือั้องไดเ้ลือด >2 unit

Life-Threatening Bleeding

CPG: แนวทางการดแูลผูป่้วยผูป่้วยฮีโมฟีเลียและผูป่้วยพรอ่งแฟคเตอร ์7 ท่ีมีเลือดออก ณ เวชศาสตรฉ์กุเฉิน



ภาวะเสียเลือดปริมาณมาก (massive bleeding) หมายถงึ 

1. ภาวะเลือดออกจน V/S unstable หรือ 

2. เลือดออกมากกว่า 1.5 ml/kg/min >20 นาท ีหรือ >150 ml/min หรือ 

3. >50% blood volume loss in <3 hr

Massive bleeding

CPG: แนวทางการดแูลผูป่้วยผูป่้วยฮีโมฟีเลียและผูป่้วยพรอ่งแฟคเตอร ์7 ท่ีมีเลือดออก ณ เวชศาสตรฉ์กุเฉิน



• การทีผู้่ป่วยมอีาการเลือดออกที่ั ้องมาโรงพยาบาล 
จะั้องใหผู้้ป่วยน ายาแฟคเัอรม์าด้วยทุกคร ้ง  เพือ่ร่น
ระยะเวลาการเบกิยา ท าใหผู้้ป่วยได้ร บยาอย่างรวดเร็ว 
มคีวามปลอดภ ยเพิม่มากขึน้

Tips



https://www.ramacnec.com/AD/DocumentFile/20220813142057_File_Effectiveness%20Triage%20in%20ER%20.%20ESI%20Triage_%E0%B8%9E%E0%B8%A7.%E0%B8
%81%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%8D%E0%B8%88%E0%B8%99%E0%B9%8C.pdf

Emergency Severity Index (ESI)

Immediately

Within 15 
minutes

Within 
1 hour

No 
recommendations

Hemophilia
Patient



• พยาบาลเวชศาสัรฉุ์กเฉินท าการค ดกรองผู้ป่วยฮโีมฟีเลยีว่าเป็น
massive bleeding หรือ life-threatening bleeding หรือไม่

• หากเป็น life-threatening bleeding หรือ massive bleeding ใหโ้ทร
แจ้งแพทยป์ระจ าบ้านหอ้งฉุกเฉินและแพทยป์ระจ าบ้านั่อยอด
สาขาโลหิั วิทยาท นทภีายใน 30 นาท ีและภายใน 60 นาท ีใน
กรณี non-life-threatening bleeding 

Nursing Practice



• ท าการซ กประว ั ิทบทวนประว ั ิชนิดของฮโีมฟีเลีย ระด บ
ความรุนแรง ประว ักิารมสีารั้าน การได้ร บยาแฟคเัอร ์และ
ประเมินระด บความรุนแรงของอาการเลือดออก

• หากสงส ยว่ามีเลือดออกในสมอง เช่นมีอาการซมึลง ใหฉี้ด
แฟคเัอรเ์ข้มข้นเพิม่ระด บ 100% โดยไม่ั้องรอผล CT brain

Management 

CPG: แนวทางการดแูลผูป่้วยผูป่้วยฮีโมฟีเลียและผูป่้วยพรอ่งแฟคเตอร ์7 ท่ีมีเลือดออก ณ เวชศาสตรฉ์กุเฉิน





Factor Replacement 

CPG: แนวทางการดแูลผูป่้วยผูป่้วยฮีโมฟีเลียและผูป่้วยพรอ่งแฟคเตอร ์7 ท่ีมีเลือดออก ณ เวชศาสตรฉ์กุเฉิน

Type of hemorrhage

Hemophilia A Hemophilia B

Peak level
(%)

Treatment 
duration (day)

Peak level

(%)
Treatment 

duration (day)

Joint 40-60 1-2 40-60 1-2

Superficial muscle 40-60 2-3 40-60 2-3

Iliopsoas or deep 
muscle

Initial 80-100 1-2 60-80 1-2

Maintenance 30-60 3-5* 30-60 3-5*

Deep laceration 50 5-7 40 5-7

Bleeding per dental or gum 40-60 1-2 40-60 1-2

* Continue until resolved





ขอขอบคุณ
• ศ. เกียรัคุิณ พญ.อ าไพวรรณ  จวนส มฤทธิ์  
 สาขาวชิาโลหิั วทิยาและมะเร็งวิทยา ภาควิชากุมารเวชศาสัร ์
 คณะแพทยศาสัรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี
• ศ. พญ.นงนุช  สิระช ยน นท ์
 สาขาวชิาโลหิั วทิยาและมะเร็งวิทยา 
 ภาควิชากุมารเวชศาสัร ์คณะแพทยศาสัรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี
• คุณผกาวรรณ วงศว์ีระว ฒนะกูร 
 งานการพยาบาลกุมารเวชศาสัร ์ภาควชิาพยาบาลศาสัร์
 คณะแพทยศาสัรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี
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