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Case report

Adult scurvy with bleeding tendency
Nonthakorn Hantrakun, Teerachat Punnachet, Thanakharn Jindaluang, Rattana Weerasathain,

Ekarat Rattaritamrong, Pokpong Piriyakhuntorn, Sasinee Hantrakool, Thanawat Rattanathammethee,

Chatree Chai-Adisaksopha, Adisak Tantiworawit and Lalita Norasetthada
Division of Hematology, Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine, Chiang Mai University

Abstract:

Scurvy o r vitamin C deficiency is an uncommon cause of bleeding tendency among adults.  We 

reported a 65-year-old Thai male patient with history of floor of mouth carcinoma presenting large ecchymosis 

after minor trauma and gastrointestinal hemorrhage.  Physical examination showed bleeding in the oral mucosa, 

perifollicular hemorrhage and hematoma at both legs.  The investigations revealed anemia with normal platelet, 

coagulation tests, fibrinogen level and von Willebrand function whereas serum vitamin C level was low (0.21 mg/L, 

normal range 2.00-14.00 mg/L).  A diagnosis of scurvy was established and the patient was started on vitamin C 

supplement.  His hemoglobin was stable after vitamin C supplement and other symptoms improved.  Although 

scurvy is rare, physician should consider about this condition among malnourished patients presenting bleeding 

tendency suspected from primary hemostatic defect.

Keywords :	 l Bleeding tendency  l Adult scurvy  l Vitamin C deficiency
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บทน�ำ

ภาวะเลอืดออกงา่ยผดิปกต ิ(bleeding disorders) เป็นหนึ่งใน

ภาวะทีพ่บไดบ้อ่ยในเวชปฏบิตั ิประกอบไปดว้ยความผดิปกตขิอง

กลไกปฐมภมู ิ(primary hemostasis) กลไกทตุยิภมู ิ(secondary 

hemostasis) และระบบสลายลิม่เลอืด (fibrinolytic system)

โรคลกัปิดลกัเปิด (scurvy) เป็นหนึ่งในสาเหตขุองภาวะเลอืด

ออกงา่ยทีพ่บไดไ้มบ่อ่ยในผูป่้วยผูใ้หญ่ ซึง่เป็นความผดิปกตขิอง

กลไกปฐมภมูทิีเ่กดิจากความผดิปกตขิองหลอดเลอืด สาเหตเุกดิ

จากการขาดวติามนิซ ี(vitamin C) โดยในผูป่้วยผูใ้หญ่มกัสมัพนัธ์

กบัภาวะทพุโภชนาการจากภาวะโรคเรื้อรงัต่างๆ

รายงานผูป่้วย

ผูป่้วยชายไทยอายุ 65 ปีเขา้รบัการตรวจรกัษาดว้ยอาการ

อ่อนเพลยี มจีดุจ�ำ้เลอืดผดิปกตหิลงัจากถกูหลานชายวิง่ชนบรเิวณ

เขา่ซา้ย 2 สปัดาหก่์อนมาโรงพยาบาล 1 สปัดาหต่์อมาผูป่้วยเริ่มมี

อาการถา่ยด�ำ จงึมาตรวจเพิม่เตมิทีโ่รงพยาบาล เดมิผูป่้วยไมเ่คย

มอีาการเลอืดออกงา่ยหรอืหยุดยากมาก่อน และไมม่ปีญัหาเลอืด

ออกผดิปกตช่ิวงไดร้บัการผ่าตดั

ผูป่้วยมโีรคประจ�ำตวัเป็นมะเรง็ช่องปากชนิด squamous 

cell carcinoma ทีบ่รเิวณ floor of mouth วนิิจฉยัเมือ่ปี พ.ศ.

2558 ไดร้บัการรกัษาดว้ยการผ่าตดั wide excision with par-

tial glossectomy with marginal mandibulectomy with 

reconstruction ตามดว้ยการใหย้าเคมบี �ำบดัร่วมกบัการฉาย

รงัส ี(concurrent chemoradiation) จนโรคสงบไปตัง้แต่เดอืน

พฤษภาคม 2559 หลงัจากนัน้มอีาการของโรคกลบัเป็นซ�ำ้ช่วงเดอืน

กมุภาพนัธ ์2560 โดยผูป่้วยไดร้บัการรกัษาดว้ยการผ่าตดัอกีคร ัง้ 

และโรคสงบตัง้แต่เดอืนมถินุายน 2562 จนถงึปจัจบุนั (กรกฎาคม 

2563) โดยทีห่ลงัจากการรกัษาผูป่้วยมภีาวะฮอรโ์มนไทรอยดต์�ำ่ได ้

รบัยาฮอรโ์มนไทรอยดท์ดแทน และผูป่้วยอา้ปากไดไ้มเ่ตม็ที ่จงึ

รบัประทานแต่ขา้วตม้และเนื้อสตัวช์ิ้นเลก็ๆ ไมไ่ดร้บัประทานผกั

และผลไม ้

Physical examination: Body temperature 36.8°C, blood 

pressure 130/80 mmHg, BMI 16.4 kg/m2, markedly pale 

conjunctivae, multiple small purpura in oral mucosa 

(Figure 1) ecchymosis at left thigh and knee with neg-

ative ballottement (Figure 2), multiple old petechiae 

with perifollicular hemorrhages at both legs (Figure 3), 

no hepatosplenomegaly, no lymphadenopathy, no signs 

of autoimmune diseases

Figure 1 Multiple small purpura in oral mucosa

Figure 2 Ecchymosis at left thigh and knee
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การตรวจเพิม่เตมิทางหู คอ จมกู จากการตรวจร่างกายโดย

โสต ศอ นาสกิแพทย ์และการตรวจเพิม่เตมิทางรงัสวีนิิจฉยั ไม่

พบลกัษณะของการกลบัเป็นซ�ำ้ของมะเรง็ช่องปาก

การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารพบ CBC: Hb 5.1 g/dL, Hct 

15.5%, MCV 78.3 fL, MCH 25.8 pg, MCHC 32.9 g/dL, 

RDW 18.0% WBC 5.4 x 109/L (N 77.2%, L 18%), platelet 

240 x 109/L การตรวจทางชวีเคม ี(blood chemistry) พบ BUN20 

mg/dL, creatinine 1.30 mg/dL, albumin 3.7 g/dL, AST 

35 U/L, ALT 12 U/L, total bilirubin 2.32 mg/dL, direct 

bilirubin 0.86 mg/dL การตรวจค่า reticulocyte count 7.8%, 

absolute reticulocyte count 153.8 x 109/L การตรวจค่า LDH 

325 U/L การตรวจสเมยีรเ์ลอืด (peripheral blood smear) พบ

วา่ polychromasia เพิม่ขึ้น แต่ไมพ่บลกัษณะของภาวะโลหติจาง

ทีเ่กดิจากการสลายของเมด็เลอืดแดง (hemolytic anemia) การ

ตรวจเกี่ยวกบัการแขง็ตวัของเลอืด (Table 1) การตรวจทางรงัสี

วนิิจฉยัและการตรวจเพิม่เตมิเพือ่สบืคน้ภาวะเลอืดออก (Table 2)

จากการตรวจเพิม่เตมิทางดา้นการแขง็ตวัของเลอืด ไมพ่บความ

ผดิปกตทิีอ่ธบิายการเกดิเลอืดออกทีผ่ดิปกต ิผูป่้วยไดร้บัการรกัษา

ตามอาการดว้ยการใหเ้ลอืด ระหวา่งทีร่บัการรกัษาพบวา่ผูป่้วยยงั

คงมภีาวะซดี ตอ้งไดร้บัเลอืดอยู่เป็นระยะดงัแสดงใน Figure 4 

เนื่องจากผูป่้วยมลีกัษณะทางคลนิิกเขา้ไดก้บัความผดิปกตขิองการ

แขง็ตวัของเลอืดแบบปฐมภมู ิจงึไดท้ �ำการตรวจระดบัของวติามนิซ ี

(vitamin C level) พบวา่ระดบัของวติามนิซจีากการตรวจดว้ยวธิ ี

high performance liquid chromatography (HPLC) ได ้0.21 

mg/L (ค่าปกต ิ2.00-14.00) จงึวนิิจฉยัโรคลกัปิดลกัเปิด (scurvy) 

จงึใหว้ติามนิซทีดแทนหลงัจากนัน้ระดบัความเขม้ขน้เลอืดเริ่มคงที่

จนผูป่้วยสามารถจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

Figure 3 Multiple old petechiae with perifollicular hemorrhages at both legs

Table 1  Coagulation tests

Normal value

PT 11.5 sec 9.50-13.00 sec

INR 1.03

aPTT 17.60 sec 28.10-38.90 sec

Fibrinogen 267.7 mg/dL 179.8-435.4 mg/dL

Thrombin time 15.2 sec 15.0-22.0 sec

Factor VIII assay 215.6% 50-150%

von Willebrand antigen (vWF:Ag) 229.1 % (Blood type B Rh+) 50-200%

Ristocetin cofactor activity (vWF:Rco) 118.46% 50-200%

Factor XIII assay 41.6% 70-140%

Euglobulin lysis time Clot lysis in 8 hours 30 minutes visible clot after 12 hours
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Table 2  Patient’s imaging results

อัลตราซาวด์รยางค์ส่วนล่าง (Ultrasound 

lower extremities)

- Thickening of intermuscular fascia and 

subcutaneous tissue in left thigh, pre-

dominant in medial aspect

การตรวจคลืน่แมเ่หลก็ไฟฟ้าตน้ขา

(MRI both thighs)

- Soft tissue edema with hemorrhage in 

multiple compartments of the left thigh

- Intramuscular hematoma in the right 

gracilis muscle

- Small T2-hyperintense lesion at right 

lateral tibial plateau, could be reactive 

marrow edema or small fracture

ส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน

(Esophagogastroduodenoscopy)

Severe gastroduodenitis

ส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนล่าง

(Colonoscopy)

Normal (no active bleeding)

GI Bleeding Scan - Scintigraphic evidence of intermittent 

lower GI bleeding, first seen at 28 hours 

after tracer injection

Figure 4 Timeline of treatment and correlation with hemoglobin
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วจิารณ์

โรคลกัปิดลกัเปิดมสีาเหตจุากภาวะขาดวติามนิซ ีพบไดไ้มบ่อ่ย

ในผูใ้หญ่โดยท ัว่ไปมอีาการ และอาการแสดงทางดา้นผวิหนงั เช่น 

จดุเลอืดออก และจดุจ�ำ้เลอืดตามร่างกาย จนไปถงึเลอืดออกงา่ย

ตามอวยัวะต่างๆ ดงัเช่นผูป่้วยรายนี้ โดยความชกุของการเกดิโรค

แตกต่างไปในแต่ละพื้นที ่ต ัง้แต่รอ้ยละ 7.1 ในสหรฐัอเมรกิา จนไป

ถงึรอ้ยละ 73.9 ในทางตอนเหนือของประเทศอนิเดยี1 โดยปจัจยั

เสีย่งส่วนใหญ่เกดิจากปญัหาทางดา้นโภชนาการรวมไปถงึโรคเรื้อรงั

บางอย่างเช่น ภาวะไตวายเรื้อรงัทีไ่ดร้บัการบ�ำบดัทนแทนไต2

อบุตักิารณข์องภาวะขาดวติามนิซใีนผูใ้หญ่ในประเทศไทยยงั

ไมม่รีายงานทีช่ดัเจนโดยท ัว่ไปแลว้กลุม่เสีย่งมกัเป็นกลุม่เดก็ทีไ่ดร้บั

การเลี้ยงดูดว้ยอาหารทีไ่มถ่กูตอ้ง เช่น ดืม่แต่นม ultra-high-tem-

perature processing (UHT) เลอืกรบัประทานอาหาร ท�ำใหไ้ม่

ไดร้บัประทานอาหารประเภทผกั ผลไม ้ ส่วนในผูใ้หญ่มกัพบใน

ผูท้ีม่ภีาวะขาดสารอาหารผูป่้วยโรคเรื้อรงั ผูป่้วยตดิเตยีง ผูป่้วย

ตดิสุราหรอืสารเสพตดิ ผูป่้วยทีม่กีารดูดซมึของล �ำไสผ้ดิปกต ิเช่น 

เคยผ่าตดัล �ำไส ้ โดยเฉพาะส่วนของล �ำไสเ้ลก็ซึง่เป็นบรเิวณทีดู่ด

ซมึวติามนิซี3 นอกจากนี้ จากการศึกษาในประเทศองักฤษช่วงปี 

ค.ศ. 1968 โดย Wapnick และคณะ4 ซึง่ไดท้ �ำการศึกษาระดบั

ของวติามนิซใีนเมด็เลอืดขาวของผูป่้วยเดก็ทีม่ภีาวะเหลก็เกนิ 14 

ราย พบวา่ท ัง้หมดมกีารลดลงของวติามนิซใีนเมด็เลอืดขาวอย่าง

มนียัส�ำคญั จงึสรุปไดว้า่ภาวะเหลก็เกนิกม็คีวามเสีย่งต่อการเกดิ

ภาวะขาดวติามนิซเีช่นกนั โดยเชื่อวา่สมัพนัธก์บัการเพิม่แคแทบอ

ลซิมึของวติามนิซ ีโดยเฟอรร์คิ (Ferric; Fe3+) ทีส่ะสมในร่างกาย

จะเป็นตวัเร่งปฏกิริยิาออกซเิดชนัทีผ่นักลบัไมไ่ดข้องวติามนิซ ีและ

มกีารขาดวติามนิซจีากสารอาหารเป็นปจัจยัสนบัสนุน ใหเ้กดิภาวะ

ขาดวติามนิซตีามมา

โดยปกตแิลว้ร่างกายของมนุษยไ์มม่เีอนไซมใ์นการสงัเคราะห์

วติามนิซ ีท�ำใหแ้หลง่ทีม่าของวติามนิซนี ัน้ ไดม้าจากอาหารเป็นหลกั

โดยพบมากในผกัและผลไมส้ดต่างๆ เช่น ดอกกะหล�ำ่ บรอกโคลี

ผกัขม มนัฝร ัง่ ฝร ัง่และผลไมต้ระกูลสม้ เป็นตน้ นอกจากนี้ การ

ประกอบอาหารยงัส่งผลต่อระดบัวติามนิซใีนอาหารโดยปฏกิริยิา

ออกซเิดชนัจากความรอ้นจะท�ำลายวติามนิซใีนอาหาร

วติามนิซมีส่ีวนในการท�ำงานของเอนไซมต่์างๆ จงึมส่ีวนเกี่ยวขอ้ง

กบัหลายปฏกิริยิาในร่างกาย เช่น การสงัเคราะหc์ollagen5 โดย

ท�ำหนา้ทีใ่นปฏกิริยิา collagen hydroxylation การสงัเคราะห ์

catecholamine6การสงัเคราะห ์carnitine7 เป็นตน้

ภาวะเลอืดออกซึง่พบในภาวะขาดวติามนิซเีกดิจากกลไก 2 ชนิด 

หลกั คอื

1.	 ความเปราะบางของหลอดเลอืดฝอยเน่ืองจากความผดิ

ปกตใินการสรา้งสารคอลลาเจน (fragility of capillaries and 

defective of collagen synthesis) ในมนุษยไ์มม่เีอนไซม ์L- 

gulono-gamma-lactone-oxidase ซึง่มคีวามจ�ำเป็นในการสงัเคราะห์

วติามนิซจีงึไมส่ามารถสงัเคราะหว์ติามนิซไีดเ้อง ตอ้งไดร้บัจากการ

รบัประทานอาหารเท่านัน้1 โดยวติามนิซมีคีวามส�ำคญัในการสรา้งสาย

คอลลาเจน โดยท�ำหนา้ทีเ่ป็น cofactor ของเอนไซม ์prolyl และ 

lysyl hydroxylase ช่วยเตมิสารหมูไ่ฮดรอกซลิ (hydroxylation) 

ใหแ้ก่กรดอะมโินชนิด proline และ lysine ทีเ่ป็นโปรตนีส�ำคญัที่

ท �ำใหโ้ครงสรา้งสายคอลลาเจนมคีวามเสถยีร (stabilization of 

collagen helical structure) ซึ่งคอลลาเจนดงักล่าวเป็นส่วน

ประกอบส�ำคญัของหลอดเลอืด หลอดเลอืดฝอย และผวิหนงัโดย

เฉพาะช ัน้ basement membrane8,9 ดงันัน้ในภาวะขาดวติามนิซจีงึ

ท �ำใหห้ลอดเลอืดฝอยมคีวามเปราะบาง (fragility of capillaries) 

ง่ายต่อการเกิดภาวะเลอืดออกท ัง้ที่ผวิหนงัหรืออวยัวะภายใน1 

นอกจากนี้ยงัมกีารลดลงของสาร vascular-endothelial growth 

factor-A (VEGF-A) ท�ำใหค้วามแขง็แรงของพนัธะระหวา่งเซลล ์

ในหลอดเลอืดฝอยลดลงและเกดิช่องวา่ง (decrease endothelial 

integrity and increase vascular permeability) และเมด็เลอืด

แดงสามารถซมึผ่านออกมานอกเสน้เลอืดฝอยได ้(extravasation)

2.	 ความผดิปกตดิา้นการท�ำงานของเกลด็เลอืด (platelet 

dysfunction) มหีลายการศึกษาทีแ่สดงใหเ้หน็ความส�ำคญัของ

วติามนิซกีบัการท�ำงานของเกลด็เลอืด ไดแ้ก่ ช่วยลด reactive 

oxygen species (ROS)9, ยบัย ัง้การแสดงออกของ CD40 ligand 

(CD40L)10, ยบัย ัง้การสงัเคราะห ์ thromboxane B2 (TXB
2
)11 

และ prostaglandin E1 (PGE
1
)12 ดงันัน้การขาดวติามนิซจีงึมี

ผลใหเ้กลด็เลอืดท�ำงานผดิปกตใินกระบวนการหา้มเลอืดแบบปฐม

ภมู ิ(primary homeostasis defect)

อาการและอาการแสดงทีค่่อนขา้งจ�ำเพาะต่อภาวะขาดวติามนิ

ซ ีสามารถเกดิไดต้ ัง้แต่สามเดอืนแรกหลงัขาดวติามนิซคีอื อาการ

แสดงทางผวิหนงั ไดแ้ก่ follicular hyperkeratosis, perifol-

licular hemorrhage, with petechiae and coiled hairs13 

อาการอืน่ๆ ทีพ่บไดบ้อ่ย ไดแ้ก่ เหงอืกบวมอกัเสบและมเีลอืด

ออกจดุจ�ำ้เลอืดตามร่างกายการหายของแผลชา้ ปวดกลา้มเนื้อ

และกระดูก เบือ่อาหาร อ่อนเพลยี นอกจากนี้สามารถพบอาการ

ทางระบบต่างๆ ไดแ้ก่ เหนื่อยหอบความผดิปกตทิางระบบประสาท

ความดนัโลหติต�ำ่จาก impaired vasomotor response โดยจาก 

รายงานผูป่้วยในผูใ้หญ่พบว่าจดุจ�ำ้เลอืดตามร่างกายเป็นอาการ 

และอาการแสดงทีพ่บไดบ้อ่ยทีสุ่ดโดยพบไดป้ระมาณรอ้ยละ 50 

ของจ�ำนวนผูป่้วยท ัง้หมด14
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การวนิิจฉยัโรคลกัปิดลกัเปิดอาศยัท ัง้ประวตัิและการตรวจ 

ร่างกาย (clinical diagnosis) เป็นส�ำคญักลา่วคอื ผูป่้วยกลุม่ 

เสีย่งต่อการขาดวติามนิซ ี มอีาการเลอืดออกงา่ยผดิปกต ิ และ

ตรวจพบอาการแสดงทีก่ลา่วไปขา้งตน้ การส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตัิ

การเพือ่ยนืยนัการวนิิจฉยั ไดแ้ก่ การตรวจวดัระดบัวติามนิซใีน

เลอืด (plasma ascorbic acid level) โดยระดบัทีน่อ้ยกวา่ 2.5 

มลิลกิรมั/ลติร บง่บอกถงึภาวะขาดวติามนิซ ีอย่างไรกต็าม การ

วดัระดบัวติามนิซยีงัสามารถตรวจจากเมด็เลอืดขาว (leukocyte 

ascorbic acid level) ซึง่แสดงถงึระดบัวติามนิซใีนร่างกาย (total 

body store) และมคีวามน่าเชื่อถอืมากกวา่14 แต่ในทางปฏบิตั ิมี

หอ้งปฏบิตักิารเพยีงส่วนนอ้ยซึง่ท �ำการตรวจดงักลา่ว

ลกัษณะภาพถา่ยรงัสจีากการตรวจ plain film ในผูใ้หญ่อาจ

พบ osteopenia หรอื pathological fracturesส�ำหรบัการตรวจ 

ทางรงัสดีว้ยเครื่องเอกซเรยค์ลืน่แมเ่หลก็ไฟฟ้าหรอือลัตราซาวด ์

อาจพบลกัษณะทีส่มัพนัธก์บัการเกดิภาวะเลอืดออกงา่ย เช่น intra- 

articular or subperiosteal hemorrhage, intra-muscular 

hemorrhage เป็นตน้15,16

การรกัษาหลกั คอื การใหว้ติามนิซทีดแทน โดยขนาดแนะน�ำ

ส �ำหรบัผูใ้หญ่คอื 1-2 กรมัต่อวนัในช่วงสามวนัแรก หลงัจากนัน้

ลดลงเหลอื 500 มลิลกิรมัต่อวนั 1 สปัดาห ์หลงัจากนัน้แนะน�ำ

ใหใ้หว้ติามนิซทีดแทน 100 มลิลกิรมัต่อวนัไปอกีอย่างนอ้ย 1 ถงึ 

3 เดอืน หรอืจนกวา่อาการและการแสดงจะหายไป17 ทีส่ �ำคญัคอื

การดูแลในดา้นโภชนาการใหผู้ป่้วยในระยะยาวเพือ่ไมใ่หก้ลบัมา

เป็นซ�ำ้รวมท ัง้การใหค้�ำแนะน�ำอธิบายผูป่้วยหรือผูดู้แลเกี่ยวกบั

โรคและสาเหตขุองภาวะขาดวติามนิซี

ในผูป่้วยรายดงักลา่วมอีาการเลอืดออกผดิปกต ิไดแ้ก่ จดุจ�ำ้

เลอืดบรเิวณเขา่ซา้ยโดยไมส่มัพนัธก์บัความรุนแรงของอบุตัเิหต ุจดุ

เลอืดออกบรเิวณน่อง และมภีาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหาร ตรวจ

ร่างกายพบ anemia, multiple petechiae with perifollicular 

hemorrhage both legs ซึง่สอดคลอ้งกบัอาการแสดงของภาวะ

เลอืดออกจากการขาดวติามนิซ ีร่วมกบัผูป่้วยมปีระวตัริบัประทาน

อาหารเฉพาะขา้วตม้และเนื้อสตัวไ์มไ่ดร้บัประทานผกัผลไม ้ เมือ่

ท �ำการตรวจยนืยนัระดบัวติามนิซใีนเลอืดไดค่้า 0.21 mg/L ซึง่

เขา้ไดก้บัโรคลกัปิดลกัเปิด (scurvy) จงึไดร้บัการรกัษาดว้ยการ

ใหว้ติามนิซทีดแทนตามขนาดทีแ่นะน�ำขา้งตน้ตดิตามฮโีมโกลบนิ 

พบวา่มรีะดบัคงที ่ไมม่ภีาวะเลอืดออกซ�ำ้และไมม่คีวามจ�ำเป็นตอ้ง

ไดร้บัเลอืดอกี จนสามารถจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลได ้ส�ำหรบั

ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารซึง่พบวา่ระดบั factor XIII ต�ำ่เลก็

นอ้ย (41.6%) นัน้ อาจเกดิจากการถกูใชไ้ปจากภาวะเลอืดออก 

ในผูป่้วยรายนี้คดิถงึ congenital factor XIII deficiency นอ้ย 

เนื่องจากผูป่้วยไมเ่คยมปีระวตัเิลอืดออกผดิปกตมิาก่อน นอกจาก

นี้ ผูป่้วยทีม่ภีาวะเลอืดออกจาก factor XIII deficiency มกัจะ

มรีะดบั factor XIII ทีต่ �ำ่มาก (นอ้ยกวา่รอ้ยละ 5) ซึง่ไมเ่ขา้กบั

ผูป่้วยรายนี้ 18

โดยสรุปโรคลกัปิดลกัเปิดหรอืภาวะเลอืดออกงา่ยจากการขาด

วติามนิซ ีแมจ้ะพบไดน้อ้ยลงในปจัจบุนัแต่มคีวามส�ำคญัทางคลนิิก 

ผูป่้วยจะแสดงอาการของภาวะเลอืดออกงา่ยหยุดยากไดท้ ัง้จดุเลอืด

ออกบรเิวณผวิหนงั เลอืดออกตามไรฟนั หรอือาการรุนแรงถงึข ัน้

เลอืดออกทีอ่วยัวะภายในหรอืกลา้มเนื้อโดยไมส่มัพนัธก์บัอบุตัเิหต ุ

ดงันัน้การซกัประวตัโิดยเฉพาะประวตักิารรบัประทานอาหารเช่น ไม่

รบัประทานผกัผลไม ้ และการตรวจร่างกายเพือ่มองหาลกัษณะ

จ�ำเพาะของโรคลกัปิดลกัเปิด เช่น perifollicular hemorrhage 

จะช่วยในการวนิิจฉยัแยกโรคกบัภาวะเลอืดออกผดิปกตอิืน่ๆ โดย

สามารถตรวจยนืยนัการวนิิจฉยัจากการตรวจวดัระดบัวติามนิซใีน

เลอืด และใหก้ารรกัษาดว้ยการใหว้ติามนิซทีดแทนร่วมกบัตดิตาม
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