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เอกสารประกอบการสอนวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 2 

การพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มปัีญหาเกี่ยวกับระบบเลือด 
อาจารย ์ดร.ณรงคก์ร ชยัวงศ์ 

 
วัตถุประสงค์ 

สามารถอธิบายเก่ียวกบัสาเหตุอาการและอาการแสดง  การวินิจฉัย การรักษาและการพยาบาลผูป่้วย
ผูใ้หญ่ที่ มีปัญหาเก่ียวกบัระบบเลือดไดถ้กูตอ้ง 
 
หัวข้อการสอน 
  1. สรีรวิทยาของเลือด 

2. การพยาบาลผูป่้วยโรคโลหิตจาง    
3. การพยาบาลผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
4. การพยาบาลผูป่้วยมะเร็งต่อมน ้าเหลือง 

  5. การพยาบาลผูป่้วยที่มีปัญหาเก่ียวกบัการแข็งตวัของเลือด 
 
สรีรวิทยาของเลอืด  (Blood) 

เลือดเป็น Connective tissue มีลกัษณะเป็นของเหลวที่มีส่วนประกอบซบัซ้อนมอียูท่ัว่ไปในร่างกาย 
พบไดทุ้กอวยัวะ เช่น กระดูก กลา้มเน้ือ สมอง ฯ เลือดมีสีแดงเมื่ออยูใ่นหลอดเลือดแดง จะมีสีแดงสดและมี
สีแดงคล ้าเวลาอยูใ่นหลอดเลือดด า มกีลิ่นคาว รสกร่อย มีฤทธ์ิเป็นด่างเล็กนอ้ย อุณหภูมิประมาณ 38.7 °C 
หรือ 100 °F จ านวนเลือดในร่างกายมีประมาณ 7 –8 % ของน ้าหนกัหรือโดยเฉลี่ยในผูใ้หญ่มีเลือดประมาณ 
5 -6 ลิตร 

หน้าที่ของเลอืด : เลือดมีหนา้ที่ส าคญัหลายอยา่ง คือ 
  1.  น าพาอ๊อกซิเจนไปยงัเซลลต์่าง ๆ และน าคาร์บอนไดออกไซดอ์อกจากเซลลโ์ดยเม็ดเลือดแดง 
(erythrocytes) ออกไปสู่นอกร่างกายทางปอด 
  2.  ป้องกนัการติดเช้ือที่จะเขา้สู่ร่างกาย โดยใชเ้ม็ดเลือดขาว ( leukocytes) และแอนต้ีบอด้ี 
(Antibody)  เคลื่อนตวัไปยงับริเวณที่มีการอกัเสบติดเช้ือหรือบริเวณที่ไดรั้บอนัตราย 
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  3.  ช่วยควบคุมภาวะเลือดออกผิดปกติให้คงที่โดยใช้เกล็ดเลือด (Thrombocytes)  และสารแข็งตวั  
(Clotting  factor)  
  4.  พาอาหารที่ดูดซึมจากกระเพาะอาหารไปให้เน้ือเย่ือต่าง ๆ และน าของเสียจากเน้ือเย่ือไปยงัไต  
ผิวหนงัและปอดเพื่อขบัออกนอกร่างกาย 
  5.  พาฮอร์โมนจากต่อมไร้ท่อ  ไปให้ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 
  6.  รักษาระดบัความสมดุลของอุณหภูมิร่างกาย โดยน าความร้อนไปสู่เส้นเลือดเล็ก ๆ บนผิวหนงั
เพื่อขบัออก 

การสร้างเลือด 
 ขบวนการสร้างเลือด ( hemopoiesis หรือ hematopoiesis )  เกิดในไขกระดูก  มา้ม ตบั  และ ต่อม
น ้าเหลือง  การสร้างเลือดในแต่ละวยัก็จะมีต าแหน่งการสร้างแตกต่างกนั ดงัน้ี 
 วยัทารก  สร้างที่  ตบั  ไขกระดูก  มา้ม 
 วยัเด็ก  สร้างที่กระดูกขาว  กระดูกซ่ีโครง ( ribs )  กระดูกหนา้อก  กะโหลก ศีรษะ  กระดูกหนา้อก  
กะโหลกศีรษะ  กระดูกสะโพก และบางคร้ังสร้างที่ตบัและมา้ม 
 วยัผูใ้หญ่  สร้างที่กระดูกสันหลงั  กระดูกซ่ีโครง กะโหลกศีรษะส่วนตน้ของกระดูกยาว  กระดูก
สะโพก  มา้มในผูท้ี่เจ็บป่วยบางคร้ังจะสร้างโดยตบั 

ส่วนประกอบของเลอืด ประกอบดว้ย 
1. เม็ดเลือด (Cells หรือ Corpuscles ) มีอยูป่ระมาณ 45 % 
2. พลาสมา (Plasma) เป็นส่วนที่เป็นน ้าของเลือด มีอยูป่ระมาณ 55 % 
เม็ดเลือด มีอยู ่3 ชนิด คือ เม็ดเลือดแดง ( Red blood cell หรือ Erythrocytes)  เม็ดเลือดขาว (White 
blood cell หรือ Leukocytes) และ เกล็ดเลือด (Blood platelets หรือ Thrombocytes) 

              
รูป 1.1 เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือด 

1. เม็ดเลือดแดง 



3 
 

ลกัษณะของเม็ดเลือดแดงที่เจริญเต็มที่ ถา้น ามาส่องดว้ย กลอ้งจุลทรรศน์ จะเห็นว่ามีลกัษณะกลม
แบน ตรงกลางเวา้ทั้งสองดา้น ( Biconcave disc) ไม่มีนิวเคลียส มีขนาดเส้นผ่าศูนยก์ลางประมาณ 7.7 
ไมครอน หรือ 0.0077 ม.ม. เวลาอยูเ่ด่ียว ๆ จะมีสีเหลืองแกมเขียว ถา้อยูร่วมกนัเป็นกลุ่มจะมีสีแดง ลกัษณะ
อ่อนนุ่มแต่เหนียวและเปลี่ยนแปลงรูปไดจึ้งสามารถเคลื่อนผ่านหลอดเลือดทีม่ีขนาดเล็กกว่าเม็ดเลือดแดงได ้

ส่วนประกอบของเม็ดเลือดแดง 
เม็ดเลือดแดงประกอบดว้ยเฮโมโกลบิน ( Hemoglobin) ซ่ึงประกอบดว้ยส่วนประกอบที่ส าคญั 2 

ส่วน คือส่วนที่เป็นโปรตีนที่เรียกว่า Globin และสารที่ท าหนา้ที่จบัธาตุเหล็กเรียกว่า Hematin ซ่ึงเป็นส่วนที่
ท าให้เกิดสีของเลือด และมีความสามารถในการจบัออกซิเจนภายในปอดไดดี้และปลอ่ยออกซิเจนเขา้สู่
เน้ือเย่ือไดร่้างกายคนเราสามารถใชอ้อกซิเจนไดโ้ดย Hemoglobin จะรวมตวัออกซิเจนกลายเป็น
Oxyhemoglobin จะเคลื่อนที่ไปยงักระแสเลือด พร้อมทั้งน าออกซิเจนไปเลี้ยงเซลลข์องร่างกายและรับเอา
คาร์บอนไดออกไซดจ์ากเซลลข์องร่างกายถ่ายเทออกทางปอด โดยปกติเฮโมโกลบิน 1โมเลกุล จะจบั
ออกซิเจนได ้4 โมเลกุล ซ่ึงพบว่าเม็ดเลือดแดง 1 เม็ดประกอบดว้ยเฮโมโกลบิน 250 ลา้นโมเลกุล ดงันั้นเม็ด
เลือดแดง 1 เม็ด สามารถจบัออกซิเจน 1000 ลา้นโมเลกุล Hemoglobin ปกติมีค่าเท่ากบั 14 -16  กรัม ต่อเลือด 
100 ลบ.ซม. เรียกว่าเป็น 100 %ปกตินอ้ยคนนกัที่จะมีครบ 100 %โดยมากมี Hemoglobin 85 % ขึ้นไปถอืว่า
ปกติ 
  จ านวนเม็ดเลอืดแดง 

ปกติจะมีเม็ดเลือดแดงประมาณ 4-5 ลา้นเซลลต์่อ 1 ลบ.ม.ม. ส่วนในทารกเกิดใหม่อาจมีมากถึง 6 -7 
ลา้นเซลล ์ต่อ 1 ลบ.ม.ม. 

การสร้างเม็ดเลอืดแดง ( Erythropoiesis ) 
การสร้างเม็ดเลือดแดงเกิดขึ้นจากเซลลภ์ายในไขกระดูกแดง พบไดท้ี่กระดูกสันหลงักระดกูหนา้อก 

กระดูกซ่ีโครง กระดูกกะโหลกศีรษะ โดยการกระตุน้ของฮอร์โมนErythropoietin ที่หลัง่มาจากไตให้เซลล์
ตน้ก าเนิดดั้งเดิมของเซลลเ์ม็ดเลือด (Hemocytoblast) เจริญเติบโตตามระยะต่างๆ ตามล าดบัดงัน้ี คือ 
Hemocytoblast , Erythroblast, Normoblast, Reticulocyte และเม็ดเลือดแดงที่เจริญเต็มที่ (Erythrocyte) อยู่
ในกระแสเลือด เซลลน้ี์มีอายปุระมาณ 120 วนั ปกติอตัราการสร้างเม็ดเลือดแดงประมาณ 400 -500 ลบ.ซม.
ต่อเดือนอตัราการสร้างจะเปลี่ยนแปลงไดข้ึ้นอยูก่บัปริมาณออกซิเจนในเลือด ถา้ออกซิเจนต ่าหรือเกิดการ 
เสียเลือดจะมีเร่งไขกระดูกให้สร้างเม็ดเลือดแดงเพ่ิมขึ้น แลว้จึงถูกท าลายโดย 

ก. ผนงัของเม็ดเลือดแดงที่แก่เต็มที่จะเปราะและแตกออกเน่ืองจากการเสียดสีกบัหลอดเลือดและ
สารเคมีต่างๆในเลือด 

ข. ถูกท าลายดว้ยเซลลข์องมา้มและตบั (Phagocytes) เมื่อเม็ดเลือดแดงถกูท าลายแลว้ ส่วน 
ของ Hemoglobin จะถูกแยกออกเป็น 2 ส่วน ส่วนของ Hematin ร่างกายจะเก็บไวใ้ชส้ าหรับสร้างเม็ดเลือด
แดงต่อไป ส่วน Globin จะถูกเปลี่ยนเป็นบิลลิรูบิน ( Bilirubin ) เขา้สู่ตบัแลว้ถูกขบัออกมากบัน ้าดีเขา้สู่ล าไส้
เล็กและขบัถา่ยออกมากบัอุจจาระ บางส่วนถูกดดูซึมเขา้สู่กระแสเลือดและส่วนที่เหลือจะถูกขบัออกมากบั
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น ้าปัสสาวะ ถา้เม็ดเลือดแดงถูกท าลายมากเกินไป จะท าให้ระดบับิลลิรูบินสูงกว่าปกติ สารน้ีจะไปเกาะตาม
เน้ือเย่ือต่างๆ เกิดภาวะตวัเหลือง (Jaundice) 

หน้าที่ของเม็ดเลือดแดง 
1. น าออกซิเจนที่หายใจเขา้ไปในปอดไปเลี้ยงเซลลต่์างๆของร่างกายและน าเอาคาร์บอนไดออกไซด ์

ออกจากเซลลไ์ปสู่ปอด 
2. ท าให้เลือดมีสีแดง 
2. เม็ดเลือดขาว 
เม็ดเลือดขาวเป็นเซลลท์ี่ประกอบดว้ยโปรโตพลาสซึม และนิวเคลียส มีขนาดต่างๆกนั แต่ส่วนใหญ่

เม็ดเลือดขาวของมนุษยจ์ะมีขนาดใหญ่กว่าเม็ดเลือดแดง มีสีเทา สามารถเคลื่อนไหวแบบคืบตวัเหมือน
อะมีบา ดงันั้นจึงสามารถเคลื่อนที่ผ่านรูเล็กๆ ของผนงัหลอดเลือดฝอยออกมานอกหลอดเลือดได ้

จ านวนเม็ดเลอืดขาว 
ร่างกายคนที่ปกติแข็งแรงดีจะมีเม็ดเลือดขาวประมาณ 5000-7000 เซลลต์่อ 1 ลบ.มม. จ านวนเม็ด

เลือดขาวอาจมมีากขึ้นได ้เช่นในระหว่างการยอ่ยและการ ดูดซึมอาหาร ภายหลงัการออกก าลงักายหักโหม 
ภายหลงัการอาบน ้าเยน็ ระหว่างการตั้งครรภ ์และภาวะติดเช้ือ แต่ถา้จ านวนเม็ดเลือดขาวมีตั้งแต่ 10000 
เซลล ์หรือมากกว่าใน 1 ลบ.มม. ถือว่าผิดปกต ิ

ชนิดของเม็ดเลอืดขาว แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ 
1. พวกที่มีแกรนูล (Granular leukocytes) เป็นเม็ดเลือดขาวที่มีเม็ดเล็กในไซโตพลาสซึมส่วน

นิวเคลียสจะเป็นรูปหลายกลีบ พวกที่มีแกรนูล จ าแนกออกเป็น 3 ชนิด คือ 
 1.1 นิวโทรฟิล (Neutrophil) มีนิวเคลียสหลายกลีบ ประมาณ 3 -5 กลีบ มีเส้นผ่าศูนยก์ลาง 

ประมาณ 12 –15ไมครอน ใหญ่เป็น 2 เท่าของเม็ดเลือดแดง มีเม็ดเล็กๆ (Granules) ละเอียด เป็นเม็ดเลือดขาว
ที่พบมากที่สุดมอียูป่ระมาณ 60- 70 % ของจ านวนเม็ดเลือดขาวในเลือดมีหนา้ที่ท าลายเช้ือโรค Phagocytosis 
ไดม้ากกว่าเซลลเ์ม็ดเลือดขาวชนิดอื่น 
  1.2 อีโอซิโนฟิล (Eosinophil ) หรือ เอซิโดฟิล ( Acidophil ) มีเส้นผ่าศูนยก์ลางประมาณ10 -15
ไมครอนโตเป็น 2 เท่าของเม็ดเลือดแ ดงมีอยู ่1- 6 % ของจ านวนเม็ดเลือดขาวในเลือด มีนิวเคลียสเป็นรูปไข่
ม ี2 กลีบ ส่วนใหญ่มีลกัษณะ 2 กลีบติดกนัรูปร่างคลา้ยโทรศพัท ์มีเม็ดเล็กๆ (Gramules ) หยาบ มีหนา้ที่
ท าลายตวัอ่อนของหนอนพยาธิที่เขา้สู่ร่างกายโดยทางหลอดเลือดหรือผนงัของท่อทางเดินอาหาร 
  1.3 เบโซฟิล (Basophil) มีเส้นผ่าศูนยก์ลางประมาณ 9 –12 ไมครอนขนาดใหญ่กว่าเม็ดเลือดแดง
เล็กนอ้ย มีอยูป่ระมาณ 0.5 -1 % ของจ านวนเม็ดเลือดขาวในเลือด มนิีวเคลียสเป็นรูปโคง้คลา้ยตวั ย ูมีเม็ด
เล็กๆ (Granules) หยาบ ท าหนา้ที่สร้างสาร Histamin ที่เก่ียวขอ้งกบัการอกัเสบที่ท าให้เกิดการขยายผนงั
หลอดเลือดและช่วยให้เม็ดเลือดขาวชนิดอื่นเขา้มายงับริเวณอกัเสบ 
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รูป 1.3 ชนิดของเม็ดเลือดขาว 
 

2. พวกที่ไม่มีแกรนูล ( Non-granular leukocytes ) จ าแนกได ้2 ชนิด คือ 
 2.1 ลิมโฟไซท ์(Lymphocytes) เป็นเซลลท์ี่มีหลายขนาด ขนาดใหญ่กว่าเม็ดเลือดแดงเล็กนอ้ย  

มีนิวเคลียสใหญ่กลมเกือบเต็มเซลล ์พบได ้20 -40 % ของจ านวนเม็ดเลือดขาวในเลือด ท าหนา้ที่สร้าง
ภูมิคุม้กนัโรค 
 2.2 โมโนไซท ์(Monocytes ) ขนาดใหญ่ 2 เท่าของเม็ดเลือดแดง พบได ้2 -10 % ของจ านวน
เม็ดเลือดขาวในเลือด มีนิวเคลียสใหญ่และรอยเวา้คลา้ยรูปถัว่ มีหนา้ที่ ฆ่าเช้ือโรคและกินเน้ือเย่ือที่ตายแลว้
ไดดี้ โดยภายในเซลลม์ีน ้ายอ่ยที่จะยอ่ยผนงัเซลลข์องเช้ือโรคได ้และยงัช่วยกระตุน้การสร้างเม็ดเลือดขาว
ชนิด Lymphocyte 

การสร้างเม็ดเลอืดขาว ( Leukopoiesis ) 
  การสร้างเม็ดเลือดขาวชนิดที่มีแกรนูลเกิดขึ้นจากเซลลภ์ายในไขกระดูกดว้ยการกระตุน้ของ
ฮอร์โมนประเภท Glycoproteinไปกระตุน้เซลลต์น้ก าเนิดเม็ดเลือด ( Hemocytoblast)ให้เจริญเปลี่ยนแปลง
ไปเป็น Myeloblast , Promyeloblast , Myelocyte , Metamyelocyte , Band cell และเป็นเม็ดเลือดขาวชนิด
แกรนูลที่เจริญเต็มที่ ไดแ้ก่ Neutrophil , Eosinophil , Basophil ส่วนเม็ดเลือดขาวที่ไม่มีแกรนูล Monocyte 
พฒันามาจากเซลลต์น้ก าเนิดดั้งเดิม (Hemocytoblast) และเปลี่ยนไปเป็น Monoblast , Promonoblast แลว้ 
Promonoblast ออกจากไขกระดูกเขา้ไปในเน้ือเย่ือน ้าเหลือง แลว้แบ่งตวัอยา่งรวดเร็วเป็น Monocyte เขา้สู่
กระแสเลือดและเซลลต์น้ก าเนิดของ Lymphocyte จะพฒันาเปลี่ยนแปลงไปเป็น Lymphoblast, 
Prolymphocyte และ Lymphocyte โดยที่ Prolymphocyte เมื่อผ่านเขา้ไปที่ส่วนนอกของต่อมไทมสัจะมีการ



6 
 

สังเคราะห์เปลี่ยนเป็น T- lymphocyte ส่วน Prolymphocyte ในไขกระดูกเขา้ไปในเน้ือเย่ือน ้าเหลือง
เปลี่ยนเป็น B- lymphocyte อายขุองเม็ดเลือดขาว เม็ดเลือดขาวชนิดไม่มีแกรนูลมอีายปุระมาณเป็นชัว่โมงถึง
ปี ส่วนชนิดทีมีแกรนูลมีอายเุพียง 2-3 ชัว่โมง ถึง 12 วนั ( Marieb. 2004 : 656) และถูกท าลายโดยตบั 

หน้าที่ของเม็ดเลือดขาว 
1. ช่วยในการท าลายเช้ือโรค เมื่อเช้ือโรคเขา้สู่ร่างกาย เม็ดเลือดขาวจะไปสู่บริเวณนั้นมากขึ้น ท า 

หนา้ที่ยอ่ยหรือท าลายเช้ือโรคเหล่านั้น (Phagocytosis) 
2. ช่วยซ่อมแซมเน้ือเย่ือที่ถูกท าลาย โดยการยอ่ย หรือขบัเคลื่อนเศษของเน้ือเย่ือที่เป็นอนัตรายใน

บริเวณนั้น 

 
 
รูป 1.4 การสร้างเม็ดเลือด 

3. เกล็ดเลือด ( Blood Platelet หรือ Thrombocytes ) 
เป็นเซลลข์นาดเล็กประมาณ 2 -4 ไมครอน เล็กกว่าเม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขาว ไม่มีสีไม่มี

นิวเคลียส รูปร่างกลมแบน ตรงกลางนูนทั้งสองดา้น ( Biconvex) มีแกรนูลมาก คนปกติจะมีเกลด็เลือด
ประมาณ 2.5 -3 แสนเซลล ์ต่อ 1 ลบ.ม.ม. เกล็ดเลือดพฒันาจากเซลลต์น้ก าเนิดดั้งเดิม (Hemocytoblast )ใน
ไขกระดูกและเปลี่ยนไปเป็น Megakaryoblast , Megakaryocyte และ Platelet ตามล าดบั เกล็ดเลือดมีอายุ
ประมาณ 5 -10 วนั  

หน้าที่ของเกล็ดเลอืด 
ช่วยท าให้เลือดแข็งตวั หยดุไหลขณะมีบาดแผล โดยมีเอนไซน์ ช่ือ Thromboplastin มาเปลี่ยน 

Prothrombin ให้เป็น Thrombin 
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พลาสมา ( Plasma ) 
เป็นส่วนที่เป็นน ้าของเลือด มีลกัษณะใสสีเหลืองอ่อน มฤีทธ์ิเป็นด่างเล็กนอ้ยประกอบดว้ยน ้า  

91-92 % และสารละลายต่างๆมากมาย ไดแ้ก ่
1. โปรตีน 6 –8 % ไดแ้ก่ อลับูมิน ( Albumin) ท าหนา้ที่ควบคุมปริมาตรและความดนัเลือด 

(Oncostatic pressure)โกลบูลิน (Globulin) ท าหนา้ที่ขนส่งไขมนั วิตามิน และระบบภมูิคุม้กนั และไฟบริโน
เจน (Fibrinogen) ท าหนา้ที่ในการแข็งตวัของเลือด 

2. สารอาหารต่างๆ ไดแ้ก่ กลูโคส กรดไขมนั กรดอะมิโน วิตามิน เกลอืแร่ 
3. สารอินทรีย ์ไดแ้ก ่โซเดียมไบคาร์บอเนต โซเดียมคลอไรด ์และโปตสัเซียมคาร์บอเนต 
4. ฮอร์โมน เอนไซม ์และภูมิคุม้กนัโรค 
5. ของเสียอนัเกิดจากการเผาผลาญในร่างกาย เช่น ยเูรีย ครีเอตินิน (Creatinin) 
6. แก๊สต่างๆ ไดแ้ก ่ออกซิเจน คาร์บอนไดออกไซด ์ไนโตรเจน 

การแข็งตัวของเลือด (Blood clot หรือ Coagulation of blood) 
เมื่อเน้ือเย่ือไดรั้บอนัตราย หลอดเลือดเกิดการฉีกขาด เลือดจากหลอดเลอืดจะเปลี่ยนสภาพจาก

ของเหลวกลายเป็นของแข็งคลา้ยวุน้ ถา้ทิ้งไวต่้อไปเลือดจะรัดตวัเล็กลง ขบัน ้าใสสีเหลืองอ่อน (Serum) 
ออกมา การที่เลือดแข็งตวั เพื่ออุดหลอดเลอืดไมใ่ห้สูญเสียเลือดออกจากร่างกาย มีกลไกดงัน้ีคือ 

1. เกล็ดเลือดท าปฏิกิริยา กบัแคลเซียม และโปรตีนในเลือด ท าให้เกิด Thromboplastin 
2. เอ็นไซม ์Thromboplastin จะเปลี่ยน Prothrombin ซ่ึงตบัสร้างจากวิตามินเค ให้กลายเป็น 

Thrombin 
3. Thrombin จะยอ่ย Fibrinogen ซ่ึงเป็นโปรตีนในพลาสมาให้แตกตวัเป็น Fibrin  ซ่ึงมีลกัษณะเป็น

เส้นใยเล็กๆ ประสานเป็นร่างแหให้เม็ดเลือดยึดเกาะ ท าให้เลือดแข็งตวัเป็นลิ่ม ดงัสมการ 
Prothrombin + แคลเซียม +Thromboplastin           Thrombin 
Thrombin + Fibrinogen             Fibrin 

 
 
 
 

รูป 1.5 การเกิด Fibrin  
 



8 
 

  โดยปกติแลว้กลไกลการแข็งตวัของเลือดจะใชเ้วลาประมาณ 2 -8 นาที ปกติเลือดที่อยูใ่น 
ร่างกายจะไม่แข็งตวัเน่ืองจากไม่มกีารกระตุน้ให้เกิด Thromboplastin นอกจากน้ียงัมีสาร Heparin ที่สร้าง
จากตบัช่วยยบัยั้งการเกิด Thrombin จึงท าให้เลือดไหลเวียนภายในร่างกายโดยไม่ตกตะกอน 
การจ าแนกกลุ่มโรคเลือด 
 ความผิดปกติของเลือดแบ่งกลุ่มไดเ้ป็น  3 กลุ่มคอื 
 1.  โรคของเม็ดเลือดแดง  ส่วนใหญ่ที่พบจะเป็นภาวะของโลหิตจาง  ซ่ึงแบ่งได ้ 2 กลุ่ม คือ 
 1.1  แบ่งตามสาเหตุดงัน้ี 
  1.1.1  ภาวะเม็ดเลือดแดงนอ้ย จากสาเหตุต่าง ๆ เช่น 
 1.1.1.1   เม็ดเลือดแดงนอ้ยจากการเสียเลือดมาก 
 1.1.1.2  เม็ดเลือดนอ้ยจากการขาดปัจจยัที่จ าเป็นในการผลิต เช่น  จากการขาดเหล็ก  
( Iron deficiency) และขาดวิตามินบี 12 (Pernicious anemia) 
 1.1.1.3  เม็ดเลือดแดงนอ้ยจากไขกระดูกลม้เหลวในโลหิตจาก อะพลาสติก               
(Aplastic Anemia)   
  1.1.2  ภาวะที่เม็ดเลือดแดงถูกท าลาย  จนท าให้เกิดความผิดปกติของผนงัเม็ดเลือดแดงชนิด
ปฐมภูมิ  ( Primary disorders of the red cell membrane)   
 1.1.2.1  มีความผิดปกติแต่ก าเนิด โดยเกิดจากภาวะบกพร่องทางกรรมพนัธ์ุ เช่น เม็ด
เลือดแดง มีลกัษณะกลม ( Hereditary Spherocytosis) เป็นรูปวงรี (Hereditary elliptocytosis) เป็นรูปรอบ
แตกเหมือนปาก ( Hereditary Stomatocytosis) 
 1.1.2.2  มีความผิดปกติที่เกิดทีหลงั  เช่น ภาวะเลือดออกตอนกลางคืนทีม่ีผลจากการ
ที่ผูป่้วยติดเช้ือ หรือมีเบาหวาน หรือมีความบกพร่องของระบบภูมิคุม้กนั ( Paroxysmal nocturnal 
haemoglobinuria)   
  1.1.3   ภาวะที่เลือดแดงถูกท าลายจนท าให้เกิดความผิดปกติของผนงัเม็ดเลือดแดงชนิดทุติย
ภูมิ ( Secondary disorders  of  the  red  cell  membrance ) 
 1.1.3.1 ความผิดปกติของทางผ่านของเพนโตส  ฟอสเฟต (Disorder of the pentose  
phosphate pathway ) เช่น ภาวะบกพร่องของกลูโคส  ซิก  ฟอสเฟตดีไฮโดจีเนส  (G - 6 -P-D  deficiency) 
             1.1.3.2  ความผิดปกติของทางผ่านของภาวะไกลโคโลท์   (Disorder of the 
glycolytic  pathway)   เช่น ภาวะบกพร่องของไพรูเวทไคเนส (Pyruvate kinase (PK)  deficiency ) 
             1.1.3.3  ความผิดปกติของโครงสร้างของโกลบิน ( Globin structure) เช่น Unstable 
haemoglobinopathies 
            1.1.3.4  ความผิดปกติของการสร้างโกลบิน (Globin synthesis) เช่น ธาลสัซีเมีย                            
(Thalassemias)   
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 1.1.3.5   ความผิดปกติที่มีการต่อตา้นทางระบบอมิมูนเสียไป ( lmmunological 
destruction) เช่น ภาวะที่ร่างกายสร้างแอนต้ีบอด้ีต่อร่างกายของตนเอง  จนท าให้เม็ดเลือดแดงแตก                
(Autoimmune haemolytic  anaemia) 
 1.2 โลหิตจางแบ่งตามรูปร่างและการติดสีของเม็ดเลือดแดง แบ่งเป็น 
  1.2.1  โลหิตจางที่มีเซลลเ์ม็ดเลือดแดงใหญ่  (Macorcytic  anemia) 
  1.2.2  โลหิตจางที่มีเซลลเ์ม็ดเลือดแดงเล็กติดสีจาง (Hypochromic microcyticanaemia) 

2.  โรคของเม็ดเลือดขาว แบ่งเป็น 
       2.1  ภาวะที่มีเม็ดเลือดขาวนอ้ยกว่าปกติ เช่น ภาวะที่มีจ านวนเม็ดเลือดขาวชนิดมีแกรนนูลนอ้ย
กว่าปกติ  (glanulocytopenia) 
                   2.2  ภาวะที่มีความผิดปกติในการเจริญเติบโตของเซลลก์ารสร้างเซลลเ์ม็ดเลือดที่ผิดปกติมากขึ้น  
เช่น  ลิวคีเมีย (Leukemia) หรือสร้างเซลลใ์นเน้ือเย่ือน ้าเหลืองมากขึ้นอยา่งผิดปกติ  เช่น  ลิมโฟมา                 
(Lymphoma) มะเร็งพลาสมาเซลล ์(Multiple Myeloma) 
   3.  โรคของเกล็ดเลอืดและสารแข็งตัว  เช่น 
        3.1  ภาวะที่มีเกล็ดเลือดต ่าอยา่งไม่ทราบสาเหตุ (ldiopatic thrombocytopenic purpura; ITP) 
        3.2  ภาวะที่มีเกล็ดเลือดต ่าเน่ืองจากร่างกายสร้างแอนต้ีบอด้ีมาท าลายเกล็ดเลือดของตนเองใน
โรคซีสเต็มมิก ลูปัสอีริที่มาโตซสั (SLE) 
          3.3  ภาวะที่มีเกล็ดเลือดและสารแข็งตวัลดลงมาก  เช่น ในภาวะดิสเซมิเนตเตดอินทราวาสคูล่า 
โคแอกกูเลชัน่ ( Disseminated  intravascular coagulation หรือ DIC ) 
          3.4  ภาวะที่ร่างกายขาดสารการแข็งตวัของเลือดมาโดยก าเนิด เช่น ฮีโมฟีเลีย (Hemophilias) 

การประเมินความผิดปกติของระบบเลือด  
1. การซกัประวตัิ ประวตัิการเจ็บป่วย พนัธุกรรม บริโภคนิสัย ระยะการเกิดอาการ ระยะเวลานอ้ย

กว่าหรือมากกว่า 10 วนั ประวตัิการเสียเลือด มีเลือดออกง่าย หยดุยาก มีเลือดก าเดาออก มีเลือดออกตาม
ไรฟัน อาการออ่นเพลีย เหน่ือยง่าย ง่วงนอน เป็นลม หนา้มืด เวียนศีรษะ เจ็บหนา้อกง่าย เป็นตน้  

2. การตรวจร่างกาย ดูเย่ือบุตา ผิวหนงั เล็บ ซีด ผิวคล ้า จุดเลือดออก เบื่ออาหาร ตวัเล็ก รูปร่าง
หนา้ตา ความเปราะบางของกระดูก  

3. การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ ตรวจดูเม็ดเลือด ตรวจดูไขกระดูก การตรวจทางรังสี ยกตวัอยา่งการ
ตรวจทางห้องปฏิบตัิการ CBC ดงัตาราง 
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เม็ดเลือด ค่าปกติ 
Hemoglobin (HBG) ผูห้ญิง   =  13.0   -  15.5 g/dl ของเลือด 

ผูช้าย     =  14.5   -  16.5 g/dl ของเลือด 
Red Blood Cell (RBC) ผูห้ญิง   =  4.4  -  5.0 ลา้น/ลบ.มม.ของเลือด 

ผูช้าย     =  4.8   -  5.5 ลา้น/ลบ.มม.ของเลือด 
Hematocrit (Hct) ผูห้ญิง   =  40 - 45% ของปริมาตรเลือด 

ผูช้าย     =  43 - 50% ของปริมาตรเลือด 
เม็ดเลือดขาว (WBC) 
ชนิดมีแกรนนูล 
     นิวโตรฟิลส์ 
     อีโอสิโนฟิลส์ 
     เบโซฟิลล ์
ชนิดไม่มีแกรนนูล 
   ลิมไฟไซท ์
   โมโนไซท ์

6-9  พนั/ลบ.มม. ของเลือด 
 
60 - 70%    ของเลือดขาวทั้งหมด 
0-5%          ของเลือดขาวทั้งหมด 
0-3%          ของเลือดขาวทั้งหมด 
 
30-40%      ของเลือดขาวทั้งหมด 
0-5%          ของเลือดขาวทั้งหมด 

จ านวนเกล็ดเลือด 1.5 - 4.5%   แสน/ลบ.มม.ของเลือด 
 
การพยาบาลผู้ป่วยทีม่ีความปกติของระบบเลือดและการสร้างเลือด 
1. การพยาบาลภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก (Anemia)  

ภาวะซีดเป็นปัญหาทางการแพทยท์ี่ส าคญัของประชากรโลกคิดเป็นร้อยละ 30 หรือมากกว่า 1300 
ลา้นคน และประมาณว่า 500-600 ลา้นคน เกิดจากภาวะขาดธาตุเหล็ก ภาวะขาดธาตุเหล็กไมไ่ดเ้ป็นปัญหา
แต่เพียงระบบโลหิตวิทยาเท่านั้น แต่ยงัมีผลกระทบต่ออวยัวะและหนา้ที่ต่างๆ ของร่างกาย ไดแ้ก ่ปัญหาต่อ
ระบบภูมิคุม้กนั ระบบทางเดินอาหารและระบบประสาท การท างานของนิวโตรฟิล รวมทั้งมีผลต่อระบบ 
immunity ของร่างกาย สาเหตุของการขาดธาตุเหล็กมกัเกิดจากไดรั้บธาตุเหล็กไม่เพียงพอ เน่ืองจากขาด
สารอาหาร มีพยาธิในลา้ไส ้มีเลือดออกโดยเฉพาะอยา่งย่ิงในผูช้ายที่กินยาแกป้วดเป็นประจ า ส่วนผูห้ญิง
ภาวะขาดธาตุเหล็กมกัเกิดจากการเสียเลือดเมื่อมปีระจ าเดือน หรือเสียเลือดจากการคลอดแลว้ไมไ่ดรั้บธาตุ
เหล็กทดแทน  

ภาวะขาดธาตุเหล็ก แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ  
ระยะที่1 ปริมาณเหล็กสะสมลดลง ในระยะน้ีธาตุเหล็กที่สะสมเร่ิมลดลง serum ferritin ลดลง แต่ยงั

ไม่เกิดอาการซีด serum ferritin จึงเป็นตวัช้ีวดัที่ดีที่สุดที่จะดูว่ามีภาวะขาดธาตุเหล็กหรือไม่ อยา่งไรก็ตาม 
serum ferritin จะสูงในกรณีที่ผูป่้วยมีการติดเช้ือ มีโรคตบั มี necrosis พยาธิหรือในผูป่้วยมะเร็ง  
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ระยะที่2 การสร้างเม็ดเลอืดแดงลดลง เมื่อขาดธาตุเหล็กมากขึ้นจนธาตุเหล็กสะสมหมด serum iron 
จะลดลงเน่ืองจากมีการดึงธาตุเหล็กจากซีร่ัมไปใชใ้นขบวนการ erythropoiesis ตลอดเวลา เมื่อ serum iron 
ลดลงจะมีการกระตุน้การสร้าง transferrin (total iron binding capacity, TIBC) อตัราส่วนของ serum iron 
ต่อ TIBC เรียกว่า transferrin saturation จะลดลง ซ่ึงมีความไว (sensitive) ต่อการวินิจฉัยภาวะขาดธาตุเหล็ก
สูงกว่า serum iron หรือ TIBC เพียงอยา่งใดอยา่งหน่ึง ในภาวะที่มีการติดเช้ือหรือมี tissue injury ระดบั 
serum iron จะลดลง ในระยะน้ี free erythrocyte protoporphyrin (FEP) จะสูงขึ้นจนทา้ให้มีความผิดปกติใน
การสร้างฮีม เมื่อให้การรักษาดว้ยธาตุเหล็ก FEP จะลดลง ใชเ้ป็นตวัช้ีวดัเมื่อให้การรักษา อยา่งไรก็ดี FEP  
จะต ่าในภาวะเป็นพิษจากตะกัว่ (lead poisoning) ดว้ย ในระยะที่ 2 น้ี ค่าดชันีเม็ดเลือดแดงอาจมีการ
เปลี่ยนแปลง mean corpuscular volume (MCV) ลดลง red cell distribution width (RDW) เพ่ิมขึ้น แต่ยงัไม่
พบภาวะซีด  

ระยะที่ 3 ภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก ในระยะน้ีระดบัฮีโมโกลบนิลดลง เน่ืองจากปริมาณ
เหล็กในเลือดไม่เพียงพอต่อการสร้างฮีโมโกบิน ลกัษณะเม็ดเลอืดแดงเปลี่ยนเป็น microcytic และ 
hypochromic ในระยะน้ีผูป่้วยจะมีอาการมากนอ้ยขึ้นกบัความรุนแรงและระยะเวลาของภาวะซีดรวมทั้งการ
ปรับตวัของผูป่้วยเอง อาการมกัไม่เฉพาะเจาะจงเช่น เหน่ือยเพลีย หนา้มืด วิงเวียน จนถึงบางรายอาจมีภาวะ
หัวใจวาย ซ่ึงมกัพบในผูป่้วยสูงอายุ 

พยาธิสรีรภาพของการเกิดภาวะซีด 
 ภาวะซีดส่งผลให้มีการลดลงของ Hb ซ่ึงเป็นโปรตีนที่พบในเม็ดเลือดแดง ประกอบดว้ย 4 หน่วย

ยอ่ยในแต่ละหน่วยยอ่ยมีธาตุเหล็กเป็นองคป์ระกอบและในแต่ละหน่วยของ Hb มีความสามารถในการจบั
กบัออกซิเจนได ้1 หน่วยโมเลกุล ดงันั้นถา้จ านวนของ Hb ลดลง ส่งผลให้การขนส่งออกซิเจนลดลง ร่างกาย
จะมีการปรับตวัโดยหัวใจท างานมากขึ้น บีบตวัและเตน้เร็วขึ้นเพ่ือให้ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหน่ึง
นาที (cardiac output; CO) เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้เลือดไปสู่เน้ือเย่ือต่างๆ ไดม้ากขึ้น ผลที่ตามมาจากการบีบตวั
มากขึ้นของหัวใจท าให้ปริมาณเลือดในระบบไหลเวียนเพ่ิมขึ้น ผนงัภายในหัวใจห้องล่างซ้ายหนาตวัขึ้นจาก
การท างานที่หนกั ส่งผลให้ CO ลดลงและการก าซาบของออกซิเจนสู่เน้ือเย่ือก็ลดลงดว้ย 

อาการและอาการแสดง 
ภาวะซีดระดบัรุนแรงส่งผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด ท าให้เกิดภาวะหัวใจวายเลือดคัง่ 

จนกระทัง่อาจท าให้เสียชีวิตได ้ซ่ึงอาการและอาการแสดงนั้นขึ้นอยูก่บัปัจจยัหลายอยา่ง เช่น ระดบัความ
รุนแรงของภาวะซีด ความเร็วในการสูญเสียเลือด ระยะเวลาของการเกิดภาวะซีด อาย ุอาการและอาการ
แสดงของโรคร่วมอื่นๆ ตวัก าหนดความรุนแรงของภาวะซีดคือระดบัของ Hb ในเลือด ดงัแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ระดับความรุนแรงของภาวะซีดและอาการแสดงทางคลินิก (Corbett & Buchsel, 2005) 
 

Hb level degree อาการแสดงทางคลินกิ (clinical manifestations) 

10-12 g/dl  
 

mild โดยปกติจะไม่แสดงอาการ (asymptomatic) อาจมีเพียงอาการ
เหน่ือยเวลาออกแรง (dyspnea on exertion; DOE) 

6-10 g/dl  
 

moderate หายใจล าบาก (short of breath) ใจส่ัน (palpitation) เหงื่ออก
มากกว่าปกติเมือ่ท ากิจกรรมที่ตอ้งใชแ้รง และมีอาการ
อ่อนเพลียหรืออ่อนลา้อยา่งเร้ือรัง 

< 6 g/dl  
 

severe ผูป่้วยจะมีอาการในหลายๆ ระบบในร่างกาย (multiple 
bodysystem) โดยอาการแสดงจะขึ้นอยูก่บัสาเหตุของภาวะซีด 
(ตารางที่ 2) แต่ในผูป่้วยที่เป็น (chronic renal failure) อาจไม่มี
อาการเน่ืองจากภาวะซีดเกิดขึ้นอยา่งชา้และเป็นเร้ือรัง 

 
ตารางที่ 2 อาการและอาการแสดงภาวะซีดรุนแรง (ระดับของ Hb < 6 g/dl) (Corbett & Buchsel, 2005) 
 
ระบบ/ อวัยวะที่ตรวจพบ อาการแสดงทางคลินกิ 
อาการทัว่ไป  
 

ซีด (pallor) อ่อนเพลีย (fatigue) มีความรู้สึกไม่สบาย (malaise) อ่อนแรง 
(weakness) ไข ้(fever) เหน่ือยหรือหายใจล าบากเมื่อมกีารออกแรงหรือท า 
กิจกรรมที่ตอ้งใชแ้รง ปวดศีรษะ (headache) เวียนศีรษะ (vertigo) ไวต่อ 
การกระตุน้จากอากาศเยน็ น ้าหนกัลด 

ผิวหนงั  
 

ซีด เยน็ช้ืน เหลือง (พบในผูป่้วยที่เป็น hemolytic anemia) เห็นไดช้ดั 
บริเวณริมฝีปาก เย่ือบุตา ฝ่ามือ เหงือก ใบหู ผิวแห้ง เล็บเปราะ หรือมี 
spoon nail 

ตา  
 

ตาพร่ามวั มองเห็นไม่ชดั ตาเหลืองและอาจมีเลอืดออกใน retina (พบใน 
ผูป่้วยที่เป็น hemolytic anemia) 

ปาก  เย่ือบุกระพุง้แกม้เรียบ ลิ้นเลี่ยนมนั (glossy tongue) ลิ้นเป็นแผล 
ระบบหายใจ  หายใจล าบาก (dyspnea) นอนราบไม่ได ้(orthopnea) 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด  
 

หัวใจเตน้เร็ว (tachycardia) ใจส่ัน (palpitation) พบเสียง murmur เจ็บ 
หนา้อก (angina pain) หัวใจโต (cardiomegaly) อาการปวดขาเป็นระยะ 
เหตุจากการขาดเลือด (intermittent claudication) หัวใจวาย (heart 
failure) กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด (myocardial infarction) 
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ระบบ/ อวัยวะที่ตรวจพบ อาการแสดงทางคลินกิ 
ระบบทางเดินอาหาร  
 

เบื่ออาหาร (anorexia) การกลืนล าบาก (dysphagia) อาเจียนเป็นเลือด 
(hematemesis) อุจจาระเป็นมนั (tarry stool) ตบัโต (hepatomegaly) 
มา้มโต (splenomegaly) 

ระบบทางเดินปัสสาวะและ 
ระบบสืบพนัธ์ุ 

ภาวะขาดระดู (amenorrhea) ปัสสาวะมีเลือดปน (hematuria) 

ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ  ปวดหลงั ปวดกระดูกและกลา้มเน้ือ 
ระบบประสาท  
 

ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ หนา้มืดเป็นลม (fainting) สับสน เฉ่ือยชา คิดชา้ สมาธิ
ส้ัน ซึมเศร้า การรับความรู้สึกที่ส่วนปลายผิดปกติ (paresthesia) 

 
การประเมินภาวะสุขภาพ 

    1.  การประเมินสภาพโดยการซกัถามประวติัถิ่นที่อยู ่เช่น อยูห่่างไกลจากแหล่งอาหารอุดมไปดว้ย
โปรตีนหรือสารธาตุเหล็ก ความเคยชินหรือนิสัยในการเลือกรับประทานอาหารที่ไม่ถูกสุขลกัษณะ  ฐานะ
ยากจน อาย ุวยั มีความส าคญั เป็นที่ทราบแลว้ว่าโดยทัว่ไปจะพบมากในวยัเด็ก วยัผูใ้หญ่ตอนตน้  ภาวะที่
ผูป่้วยเป็นอยูปั่จจุบนั เช่น มีครรภ ์มีการเจ็บป่วยเร้ือรังที่เป็นสาเหตุให้เสียเลือดตลอดเวลา  เช่น  ริดสีดวง
ทวาร อยูใ่นแหล่งที่มีพยาธิปากขอชุกชุม อยูใ่นภาวะที่เส่ียงต่อการขาดเหล็ก เช่น มีประวตัิการเจ็บป่วยใน
อดีตว่าเคยไดรั้บการผ่าตดักระเพาะอาหารออกไปบางส่วน 
    2.  การประเมินสภาพจากการตรวจจากห้องทดลอง ภาวะโลหิตจางจากการขาดเหล็กจะพบความ
ผิดปกติของเม็ดเลือดแดงคือ 

1) เม็ดเลือดแดงขนาดเล็กติดสีจาง ( Hypochromic  microcy cell) 
2) จ านวนเม็ดเลือดแดงลดลง  ( ต ่ากว่า  3  ลา้นเซลล ์ /100 ลบ.ซม.) 
3) ค่า  MCV,MCH  และ  MCHC  ต ่าทุกค่า 
4) ค่าของฮีโมโกลบินในเลือดต ่า อาจพบต ่าถึง  3.6 กรัม / ลบ.ซม. 
5) ระดบัเหล็กในซีร่ัมลดลง ( ค่าปกติ  = 50 - 150  µg/100 ลบ.ซม. ของเลือด อาจพบไดต้ ่าถึง  10   

ไมโครกรัม) 
6) Total lron Combining Capacity จะสูงถึง 350 - 500 µg (ไมโครกรัม) / 100 ลบ.ซม. ของเลือด  

( ค่าปกติ  250 - 350  µg/100 ลบ.ซม.ของเลือด 
7) ไม่พบฮีโมซิดเดอรินเลย  เน่ืองจากธาตุเหล็กที่สะสมถูกน าไปใชจ้นหมด 

3.  ขอ้มูลจากการตรวจร่างกาย  พบลกัษณะของความผิดปกติ  เช่น มีเล็บอ่อนซ้อนขึ้นลิ้นเลี่ยน ซีด  
ปากเป่ือย  ผมร่วง  อาจคล าไดม้า้มโตเล็กนอ้ย  อาจพบภาวะหัวใจวาย ใจส่ัน 

แนวทางการรักษา  
การรักษาผูป่้วยภาวะซีดที่ส าคญัที่สุดคือ การคน้หาสาเหตุและรักษาตามสาเหตุ โดยมีแนวทางการ 
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รักษา ดงัน้ี (ปราณี ทูไ้พเราะและพิจิตรา เล็กด ารงกุล, 2554) 
1. การรักษาทั่วไป เป็นการบ าบดัอาการของภาวะซีด ในระหว่างการรักษาโรคที่เป็นสาเหตุ เช่น 
- การให้ออกซิเจน ในผูป่้วยภาวะซีดรุนแรง เพ่ือช่วยป้องกนัภาวะเน้ือเย่ือขาดออกซิเจน (tissue 

hypoxia) และช่วยลดการท างานของหัวใจ 
- การให้ยากระตุน้การสร้างเม็ดเลือดแดง 
- การให้ธาตุเหล็กทดแทน มกัจะให้ในผูป่้วยที่มีภาวะซีดในระดบันอ้ย (mild anemia) ซ่ึงอาจให้ 

ในรูปแบบยารับประทาน ส าหรับผูป่้วยที่มีภาวะขาดสารอาหาร (malnutrition syndrome) หรือไมส่ามารถ 
รับประทานทางปากได ้หรือมีการเสียเลือดอยา่งเร้ือรัง แพทยอ์าจพิจารณาให้ธาตุเหล็กทางหลอดเลือดด า 

- การให้เลือดทดแทน (blood transfusion) เป็นการรักษาที่จ  าเป็น โดยเฉพาะผูป่้วยที่มีภาวะซีด 
จากการเสียเลือดแบบเฉียบพลนัจาการผ่าตดัหรืออุบตัิเหตุหรือผูป่้วยที่มีภาวะซีดรุนแรง 

2. การรักษาเฉพาะ เป็นการรักษาที่สาเหตุ โดยเนน้การให้ยาหรือสารอาหารทดแทน เช่น ผูท้ี่มีภาวะ 
ซีดจากการขาดวิตามินบี 12 หรือโฟเลต จะรักษาโดยให้วิตามินบี 12 ร่วมกบัการให้กรดโฟลิกทดแทน ซ่ึงจะ
มีผลช่วยลดความเขม้ขน้ของสารโฮโมซีสเตอีนในเลือด (serum homocysteine) ซ่ึงเป็นสารก่อให้เกิด
โรคหัวใจขาดเลือด อีกทั้งกรดโฟลิกยงัสามารถลดความเส่ียงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดไดแ้ละยงั
ช่วยป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอีกดว้ย (Malouf, & Sastre, 2009; Sabol, et al. 2010) ถา้ภาวะซีด
เกิดจากการขาดธาตุเหล็กจะรักษาโดยการให้ธาตุเหล็กทดแทน เป็นตน้ 

3. ป้องกันภาวะแทรกซ้อนหรือผลกระทบที่เกิดจากภาวะซีด ที่พบมากในผูสู้งอายไุดแ้ก่ ภาวะ 
กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด ภาวะหัวใจวายเลือดคัง่ รวมถึงภาวะหกลม้ กระดูกหัก 

แผนการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล:  ความทนต่อการท ากิจกรรมลดลงเน่ืองจากเน้ือเย่ือไดรั้บออกซิเจนไม่

เพียงพอ 
เป้าหมาย: ผูป่้วยมีความทนต่อการท ากิจกรรมเพ่ิมขึ้น 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. วางแผนในการท ากิจกรรมส าหรับผูสู้งอายโุดย แบ่งเวลาที่จะให้ผูป่้วยพกัและก าหนดกิจกรรม

โดยให้พกัเป็นระยะๆหยดุท ากิจกรรมเมื่อรู้สึกเหน่ือย 
2. ช่วยเหลือผูสู้งอายใุนการท ากิจวตัรประจ าวนัเท่าที่จ  าเป็นและส่งเสริมให้ผูป่้วยท ากิจกรรมเองโดย

เนน้กิจกรรมที่ออกแรงนอ้ย 
3. วางอุปกรณ์ของใชไ้วใ้กลต้วัผูสู้งอายุ เพื่อสงวนพลงังาน 
4. จ ากดัคนเย่ียม ถา้เป็นไปได ้เพื่อให้ผูสู้งอายไุดพ้กัผ่อนและเฝ้าติดตามสัญญาณชีพ Hct และ Hb 

เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนการท ากิจกรรม 
5. ให้ยาที่จ  าเป็นต่อการสร้างหรือกระตุน้ให้เกิดการสร้างเม็ดเลือดแดง เช่น ยาที่มีส่วนประกอบของ

ธาตุเหล็กหรือกรดโฟลิก เป็นตน้ 
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6. ถา้จ าเป็นควรปรึกษาแพทยเ์พื่อให้ packed RBCs เพ่ือเพ่ิมระดบั Hct ในเลือด 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล: ไดรั้บอาหารไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกายเน่ืองจากขาด

ความรู้/เบื่อ อาหาร/การยอ่ยการดูดซึมลดลง 
เป้าหมาย: ไดรั้บอาหารเพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ให้ความรู้เก่ียวกบัสารอาหารที่จ าเป็นโดยให้รับประทานอาหารให้ครบทั้ง 5 หมู่ใน 1 วนั 
2. ให้ความรู้เก่ียวกบัการรับประทานตามสาเหตุ ดงัน้ี 
- ในผูสู้งอายทุี่ขาดเหล็กแนะน าอาหารที่มีเหล็กสูง เช่น เลือดหมู เลือดไก ่ตบั เคร่ืองใน เน้ือสัตว ์

เพ่ิมอาหารที่อุดมดว้ยวิตามินซีเพื่อช่วยในการดูดซึมเหล็ก ผกัพ้ืนบา้น เช่น ผกักูด ผกัโขม ขมิ้นขาว ดอกโสน 
ยอดมะกอกกระถิน ใบชะพลู ขี้ เหล็ก เป็นตน้ แนะน าให้หลีกเลี่ยงการด่ืมชา กาแฟ เพราะขดัขวางการดูดซึม
เหล็ก ให้รับประทานอาหารที่มีวิตามินซีสูงเพราะจะช่วยดูดซึมธาตุเหล็กไดดี้ขึ้น 

- ผูสู้งอายทุี่ขาดโฟเลตแนะน าอาหารที่มี โฟเลตสูง ไดแ้ก่ ผกัใบเขียว ถัว่ เน้ือสัตว ์นม ไข่ และไม่
ประกอบอาหารสุกจนเกินไป 

3. ในกรณีที่ผูสู้งอายตุอ้งรับประทานยาธาตุเหล็กเสริม ควรให้แนะน า ดงัน้ี 
- หลีกเลี่ยงการด่ืมชา กาแฟ นม พร้อมอาหารหรือยาเพราะขดัขวางการดูดซึมเหล็ก 
- แนะน าให้รับประทานยาพร้อมอาหารทนัทีเน่ืองจากยาอาจระคายเคืองต่อกระเพาะอาหารและอาจ

ท าให้เกิดอาการคลื่นไสอ้าเจียนได ้
- ในระหว่างรับประทานยาที่มีส่วนประกอบของธาตุเหล็กผูสู้งอายอุาจมีอาการทอ้งผูก จึงควร

แนะน าให้รับประทานอาการที่มกีากใยสูง 
- ควรรับประทานยาธาตุเหล็กร่วมกบัวิตามินซีหรือน ้าส้มเพ่ือช่วยในการดูดซึม 
- อาการขา้งเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการให้ธาตุเหล็กไดแ้ก่ อาการคลื่นไส้ อาเจียน ทอ้งผูกหรือทอ้งเสีย 

และถ่ายอุจจาระสีด า 
4. แนะน าให้รับประทานคร้ังละนอ้ยๆแต่บ่อยคร้ังในแต่ละวนั 
5. ชัง่น ้าหนกัทุกวนัเพ่ือประเมินภาวะโภชนาการ 
6. ส่งเสริมให้ผูสู้งอายบุนัทึกรายการอาหารประจ าวนั (food daily) เพื่อประเมินอาหารที่ไดรั้บในแต่

ละวนั 
7. ส่งเสริมให้ผูสู้งอายดุูแลสุขอนามยัในช่องปากที่ดี 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล: มีโอกาสเกิดอุบตัิเหตุในขณะที่เปลี่ยนท่าเน่ืองจากออ่นเพลีย/ออกซิเจน

ไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอจากเม็ดเลือดแดงนอ้ย 
เป้าหมาย: ไม่เกิดอุบตัิเหตุ 
1. แนะน าให้ผูสู้งอายเุปลี่ยนท่าอยา่งชา้ๆ และพกัเป็นระยะๆ เน่ืองจากอาจท าให้เกิดภาวะ postural 

hypotension ไดง้่าย 



16 
 

2. ช่วยเหลือผูสู้งอายขุณะลงจากเตียง หรือขณะเดิน 
3. แนะน าการใชก้ร่ิงขอความช่วยเหลือ 
4. ยกขา้งเตียงให้สูงทุกคร้ังที่ไม่มีคนอยูก่บัผูสู้งอาย ุ
5. จดัส่ิงของต่างๆให้อยูใ่กลผู้สู้งอาย ุหยิบใชง้่าย 
 

2.  การพยาบาลภาวะโลหิตจางจากการขาดวิตามนิบี  12 
  ภาวะโลหิตจางที่เกิดจากการขาดวิตามินบี 12  โดยตรงจากอาหารพบค่อนขา้งนอ้ย เน่ืองจาก
อาหารไทยพ้ืนบา้นจะมีวิตามินบี  12  อยูแ่ลว้เป็นส่วนใหญ่  ภาวะที่ควรรู้จกัอีกอยา่งเมื่อขาดวิตามนิบี 12  
คือ โลหิตจางเพอร์นิเซียส (Pernicious Anemia)  ซ่ึงเป็นการขาดวิตามินบี  12 ที่มี การถ่ายทอดแบบ
พนัธุกรรมชนิดดอ้ย (Autosomal  recessive) 
 วิตามินบี  12  ที่ร่างกายตอ้งการในแต่ละวนัประมาณ 2 -5 ไมโครกรัม  เมื่อรับประทานอาหารถึง
กระเพาะอาหารจะไปรวมกบัอนิทรินซิกแฟคเตอร์  ( Intrinsic factor )  ซ่ึงเป็นกลยัโคโปรตีนที่สร้างจากพาริ
เอ็ทตลัเซลลข์องกระเพาะอาหาร และส่วนวิตามนิ บี  12 จะดูดซึมมากที่สุดที่ไอเลี่ยมส่วนปลายผ่านตบัไปยงั
เซลลเ์น้ือเย่ือเพ่ือช่วยในการสร้าง DNA  และโคเอ็นซยัมห์ลายชนิดที่ช่วยให้เม็ดเลือดแดงเจริญเป็นตวัแก่ที่
สมบูรณ์เตม็ที่พร้อมใชง้านได ้   

สาเหตุของการขาดวิตามินบี  12 
 1.  จากการขาดอาหาร (พบนอ้ยมาก) 
 2.  ขาดอินทรินซิคแฟคเตอร์  ( Castle’s intrinsic  factor )  หรือจากการขดัขวางการดูดซึม ( Vitamin 
- intrinsic factor  complex) 
 2.1  โลหิตจางเพอร์นิเซียส 
  2.1.1  เป็นแก่ก าเนิด ( Congenital  PA )  คือมีอาการเกิดก่อนอาย ุ 3 ขวบ  คือมีการขาด
อินทรินซิคแฟคเตอร์ที่ปกติแต่เย่ือบุกระเพาะอาหารยงัมีลกัษณะและหนา้ที่ปกติ 
             2.1.2  เป็นแบบผูใ้หญ่ (Adult PA) 
 2.2 ไดรั้บการผ่าตดักระเพราะทิ้งทั้งหมด  และตดับางส่วน 
 2.3  มีการอกัเสบของกระเพาะจนมีการเห่ียวแห้งของเน้ือเย่ือกระเพาะ (Atrophic gastritis) 
 3.  การท างานของอินทรินซิคแฟคเตอร์ไม่ปกติ (Functionally  abnormal  intrinsic  factor) 
 4.  ความผิดปกติที่เกิดกบัล าไส้และกระเพาะโดยทัว่ไป  เช่น 
      4.1  มีการติดเช้ืออยา่งมากของล าไส้เล็ก 
  4.1.1  มีการผ่าตดัต่อมของล าไส้เล็ก 
  4.1.2  มีการท าทางเปิดของล าไส้พิเศษ ( Bline loops & pouches) 
  4.1.3  มีการตีบตนัของล าไส ้
  4.1.4  มีผนงัล าไส้หนาขึ้นการยืดหดไม่ดี (Scleroderma) 
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  4.1.5  ภาวะไร้กรดในกระเพาะอาหาร  ( Achlorhydria) 
  4.1.6  ล าไส้มีสภาวะเป็นถุงเล็กนอ้ย ( ล าไส้มีสภาวะเป็นถุงเล็กนอ้ย(diverticulosis) 
    4.2  โรคพยาธิตืดปลา  (fish  tape  worm หรือ  Diphyllobothrium latum) 
 5.  ครอบครัวที่รับประทานอาหาร ที่ท าให้การดูดซึมวิตามินบี  12 เสียไป  เช่น มงัสวิรัติ 
(lmerslund’s syndrome) 
 6.  รับประทานยาที่มีการดูดซึมวิตามินบี 12 ลดลง เช่น  PAS ,Colchicine neomycine  ,ethanol 
 7.  โรคของตบัอ่อนเร้ือรัง 
 8.  มีภาวะกรดเพ่ิมขึ้นในล าไส้เล็กจนถึงไอเลี่ยม (จากภาวะ Zollinger-Ellison syndrome) 
 9.  เป็นโรคที่มีผลกบัไอเลี่ยมโดยตรง 
      9.1  ตดัไอเลี่ยมหรือตดัและต่อไอเลี่ยม 
      9.2  มีการอกัเสบของล าไส้เล็กส่วนไอเลี่ยม 

อุบัติการณ์ 
 การขาดวิตามินบี  12  ในประเทศไทยพบนอ้ยมากไม่ใช่เป็นปัญหาทุพโภชนาการของประเทศ 

พยาธิสรีรวิทยา 
 เมื่อขาดวิตามินบี 12  ท าให้การสร้าง DNA เพ่ือช่วยท าให้เม็ดเลือดแดงซ่ึงจะเจริญไปเป็นตวัแก่
สมบูรณ์ไมไ่ด ้ เม็ดเลือดแดงจะถูกท าลายก่อนที่จะออกไขกระดูกมาสู่กระแสเลือดร่างกายไม่สามารถสร้าง
เม็ดเลือดแดงใหม่ให้เร็วพอที่จะช่วยรักษาระดบัให้คงที่ เซลลป์ระสาทก็เช่นเดียวกนัตอ้งการวิตามินบี 12  
ส าหรับท าหนา้ที่ให้ปกติ  อาการผิดปกติเซลลป์ระสาทก็จะเร่ิมดว้ย มีชาบริเวณส่วนปลาย ( peripheral  
neuropathy)  โดยเฉพาะปลายมือ ปลายเทา้  ความรู้สึกเจ็บปวด  ร้อน  เยน็ลดลง  ต่อมาจะมีอาการของความ
ผิดปกติที่ไขสันหลงั (sensory atexia)  ซ่ึงจะเกิดจากความผิดปกติของกลา้มเน้ือของสีเทาดา้นหลงั                
(Posterior colum)  และมีรีเฟล็กกลา้มเน้ือขอ้เทา้และขอ้เข่ามากขึ้นหรือนอ้ยลงอยา่งผิดปกติ  ( spastic  
paresis) 
 ในส่วนของสมองจะพบปลอกไมอีลีนของประสาทขาวเส่ือม  ผูป่้วยแสดงอาการทางสมองเช่น  
หงุดหงิด  อ่อนเพลีย  อารมณ์แปรปรวน  สับสน  อาจมีอาการทางจิตคือ  มีภาวะสติปัญญาและอารมณ์เส่ือม
ลง (dementia) 

การประเมินภาวะสุขภาพ 
 1. ขอ้มูลจากประวตัิการเจ็บป่วยต่างๆ ในอดีต เช่น มีการผ่าตดักระเพาะอาหารหรือล าไส้   
การติดเช้ือหรือประวติัทางกรรมพนัธ์ุ  หรือมีลกัษณะนิสัยการรับประทานอาหารหรือความเช่ือถอืทางการ
รับประทานอาหารที่เป็นภาวะเส่ียงให้เกิดการขาดวิตามินบี 12 
 2. ขอ้มูลจากการตรวจร่างกายจะพบอาการซีดเหลือง ปากเป็นแผลลิ้นเลี่ยนแดง                                                                     
(Smooth tongue) มีอาการชาบริเวณส่วนปลาย การทรงตวัไม่ปกติ อาจพบอาการทางสมอง มีออ่นเพลียเบื่อ
อาหาร 
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 3.  ขอ้มูลจากการตรวจทางห้องทดลอง 
- ตรวจเลือด ( Blood film) พบเม็ดเลือดแดงมีลกัษณะใหญ่ ชนิดเมกาโลบลาส (เซลลเ์ม็ด

เลือดแดงที่ยงัไม่สมบูรณ์) ตรวจเลือด  พบค่า   
เอ็ม  ซี เอช  (MCH :mean corpuscular hemoglobin)  สูง 
เอ็ม  ซี  วี (MCV : mean corpuscular volume)  สูงกว่า  100  fL 
เลติคิวโลไซท ์ลดลงและจ านวนเม็ดเลือดแดงลดลง 

- ตรวจไขกระดูก ( Bone  marrow  biopsy)  พบเซลลเ์ม็ดเลือดแดงเมคกาโลบลาส
(Megaloblast) (เซลลเ์ม็ดเลือดแดงที่ยงัไม่สมบูรณ์) 

- การทดสอบแบบซิลลิ่งพบผลบวก (Schilling  tests) 
- ตรวจหาวิตามินบี  12  ในซีร่ัมจะพบค่าต ่ากว่า  100  ไมโครกรัม/มล. 

การรักษา  ให้ผูป่้วยที่ขาดวิตามินบี 12  จะใชเ้วลาในการรักษายาวนานโดยเร่ิมตน้ในขนาด 1000 
ไมโครกรัม เขา้กลา้มเน้ือหรือใตผิ้วหนงัทุกวนั นาน 2 สัปดาห์  และหลงัจากนั้นให้สัปดาห์ละคร้ังนาน 1 
เดือน  และให้เดือนละคร้ังไปตลอดชีวิต 

กิจกรรมการพยาบาล เช่นเดียวกบัหลกัการพยาบาลภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก 
การวินิจฉัย :   ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบตัิตนไม่ถูกตอ้ง 
จุดประสงค์   เพื่อเขา้ใจถึงผลเสียของการเลือกรับประทานอาหาร  เพื่อด ารงชีวิตอยูไ่ดอ้ยา่งปกติไม่

มีภาวะขาดวิตามินบี  12 
ปฏิบัติพยาบาล 

 1. สอนผูป่้วยและญาติให้เขา้ใจเก่ียวกบัการด าเนินโรค  การรักษาและการปฏิบตัิตน เน่ืองจาก
ผูป่้วยที่มีภาวะขาดวิตามินบี  12  บางรายตอ้งรับประทานยาไปจนตลอดชีวิต  เช่น  ผูท้ี่เป็นโลหิตจางเพอร์นิ
เซียส  ผูท้ี่ตดัไอเลี่ยม  ฯลฯ  จ าเป็นจะตอ้ง จดบนัทึกตารางการรักษาโดยท าเป็นปฏิทินการรับยาอยา่ง
ต่อเน่ืองไว ้ โดยในช่วงแรกตอ้งไดทุ้กวนันาน 2 สัปดาห์  ต่อไป  ทุก 1 สัปดาห์ละ  1 คร้ังและเดือนละ  1  
คร้ังตามล าดบัจนตลอดไป เพ่ือกนัลมืควรให้สมาชิกในครอบครัวที่ใกลชิ้ดผูป่้วยไดดู้แลร่วมกบัผูป่้วยให้ได้
ฝึกปฏิบตัิการมารับยาจนเกิดความเคยชิน 
 ให้รู้สึกสังเกตอาการขา้งเคียงของยาซ่ึงปกติพบนอ้ยมาก  อาการ  เช่น  กอ้นเลือดอุดตนั              
(Thrombosis)  ภาวะโปตสัเซียมต ่า  ปอดบวมน ้า 
 2. ในผูป่้วยมงัสะวิรัตควรไดอ้ธิบายให้ผูป่้วยทราบถึงภาวะขาดวิตามินที่จะเกิด ถา้ผูป่้วยเช่ือถือ
เช่นนั้นควรแนะน า ให้ไดรั้บยาเสริมจากแพทยไ์ปโดยตลอดเช่นกนั 

3.  รับประทานอาหารที่มีวิตามินบี  12 สูง  ไดแ้ก่  อาหารหมกัดองของไทย เช่น  น ้ าปลา น ้าบูดู  
ปลาร้า  ไตปลา หอยดอง  ปลาทะเล  ตามแต่จะหามาได ้

4.  ฝึกผูป่้วยให้สังเกตตนเองว่ามีอาการบ่งบอกถึงภาวะขาดสารอาหารหรือไม่  อาการที่สังเกต  
เช่น  อาการที่บ่งบอกถึงความผิดปกติของเซลลป์ระสาท  เช่น  อาการชาบริเวณส่วนปลาย คือ ปลายมือปลาย
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เท้า  ความรู้สึกเจ็บปวด  ความรู้สึกร้อนหรือเย็นลดลง  อ่อนเพลีย  ง่วงซึม  การทรงตัวไม่ปกติ  ส่ิงที่พบ
เหล่าน้ีแสดงถึงการไดรั้บวิตามินบี 12  ไม่เพียงพอ  ผูป่้วยควรไดพ้บแพทยห์รือพิจารณาให้เสริมต่อไป 
 
3. การพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาจากโรคโลหิตจางอะพลาสติก  (Aplastic anemia)      
   ความกา้วหนา้ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  ปัจจุบนัมีผลท าให้ปริมาณสารเคมีที่ใช้เป็นเคร่ือง
อุปโภคและบริโภคค่อนขา้งมาก  ผูป่้วยทางอายรุกรรมที่มีใชย้าหรือสารเคมี  มาตรวจรักษาเน่ืองจากมีภาวะ
โลหิตจางจากไขกระดูกท าหนา้ที่ลม้เหลว สามารถพบมากมาย ไดแ้ก ่
  1. ภาวะโลหิตจางอะพลาสติก (Aplastic anemia)  หมายถึง ภาวะที่มีไขกระดูกฝ่อจนท าให้การสร้าง
เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือดต ่าลง (pancytopenia) 
  2. ภาวะโลหิตจางที่มีเฉพาะเม็ดเลือดแดงต ่าอยา่งเดียว (Pure ced cell aplasia) เม็ดเลือดขาว และ
เกล็ดเลือดปกติในไขกระดูก พบว่า erythroid precursor มีนอ้ยลงมาก สาเหตุจากเป็นแต่ก าเนิดหรือพบต่อม
ไทมสัโต (Thymoma) ออโตอิมมนูก็เป็นสาเหตุได ้
  3. ภาวะไขกระดูกลม้เหลวจาก  เซลลม์ะเร็ง  เขา้ไปแทรกแซงในไขกระดูก  ท าให้เซลลป์กติถูกแยง่
ที่และเจริญนอ้ยลง ( Myelophtnisis )  เช่น ลิวคิเมีย , ลิมโฟมา  และมะเร็งที่แพร่กระจายเขา้ไปในไขกระดูก  
เช่น  มะเร็งต่อมลูกหมาก  มะเร็งเตา้นม  เป็นตน้ 
  4. ภาวะไขกระดูกลม้เหลวจากการติดเช้ือของไขกระดูกโดยตรง 
  โลหิตจางอะพลาสติก 
  สาเหตุของโลหิตจางอะพลาสติก คร่ึงหน่ึงของผูป่้วยไม่ทราบสาเหตุ  เหตุที่พบได ้ ไดแ้ก่  กอ้นทูม
ของต่อมไทมสั (Thymomus)  และที่ส าคญัคือจากการสารเคมีและยาที่ท าลายไขกระดูก  แบ่งเป็น  4  กลุ่ม  
ดงัน้ี 
  1. สารที่พบไดเ้สมอว่ามีการท าลายไขกระดกู  เช่น พลงังานจากรังสี ( x-rays, เรเดียม) เรดิโอแอค
ทีฟไอโซโทปของทอง (Radio active  gold)  ฟอสฟอรัส ฯลฯ  สารที่เป็น เบนซีน  ( C6H6)  หรืออนุพนัธ์ของ
เบนซีน  เช่น  ทินเนอร์ในสีทาบา้น,น ้ายาลบสี ฯลฯ ยาที่ใชรั้กษาโรคมะเร็ง  ( Alkylating  agents และ  
Antimetabolite) 
  2. ยารักษาโรคทัว่ไปพบไดม้าก เช่น คลอแรมฟินิคอล  (chloramphenical)  ซลัโฟนาไมด ์                
(Sulfonamides) ควินาคริน (quinacrine)  เฟนิลบิวตาโซน  (phenylbutuzone)  ยากนัชกั  เช่น ไดแลนติน     
(diphenylhydantein)  ฯลฯ 
  3. ยาและสารเคมีที่พบไดน้อ้ย  เช่น สเตปโตมยัซิน  ( Streptomycin ) DDT,meporbamate 
carbontetrachloride parathion 
  4. สาเหตุอื่นยงัพบไดจ้ากเช้ือไวรัส ช่ือ Parvovirus และเช้ือไวรัสที่ท าให้เกิดตบัอกัเสบชนิด เอ หรือ                     
น็อน เอ - นอน บี  หรือชนิดบี พบเป็นสาเหตุได ้
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  พยาธิสรีรวิทยา 
   ผลของสารรังสี  และยาเคมี  ท าให้ไขกระดูกสร้างเม็ดเลือดแดง  เม็ดเลือดขาว  และเกล็ดเลือด
นอ้ยลง  สารรังสีจะหยดุการเจริญช่วงตอนที่มีการเจริญเติบโตและแบ่งเซลลใ์นระยะไมโตซีสยา่ฆ่ามะเร็ง  
เช่น กลุ่มแอนต้ีเมตาโบไลท ์ จะไปท าให้การสร้างพิวริน  หรือกรดนิวคลีอิคหยดุชงกัท าให้จ านวนเม็ดเลือด
แดงตวัที่เพรียมพร้อมจะโตเต็มที่  ( reticulocyte)   มีจ านวนต ่าลง  เม็ดเลือดแดงตวัที่สมบูรณ์พร้อมที่จะใช้
งานจึงลดลง  ขนาดของเม็ดเลือดแดงที่พบจะปกติ (normocytic  anemia)  ผูป่้วยจะมีอาการออ่นเพลีย หายใจ
ล าบาก  มีเลอืดออกผิดปกติจากเกล็ดเลอืดลดจ านวนลง (Thrombocytopenia) และมีภาวการณ์ติดเช้ือเกิดขึ้น
จากเม็ดเลือดขาวที่ทีจ านวนลด (Granulocytopenia)  ในไขกระดูกจะมไีขมนัเขา้มาแทนที่ 

ยาอื่น ๆ  กระบวนการที่ท าให้เกิดความผิดปกติของไขกระดกูจนสร้างเม็ดเลือดไมไ่ดน้ั้นยงัไม่
ทราบแน่ชดั  เพราะพบว่า  บางคนเกิดความผิดปกติในขณะที่อกีบางคนไม่พบความผิดปกติ 

 การติดเช้ือ  พาโวไวรัส  จะมีผลคือ  ยบัย ั้งการเจริญของ  erythroid  progenita cell  ไม่มีผลต่อ
เม็ดเลือดขาว  และ เกล็ดเลือด 

 การติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบ  มีผลยบัยั้งการเจริญของ  Pluripotent stem  cell ในไขกระดูกท าให้
เม็ดเลือดแดง  เม็ดเลือดขาว  และเกล็ดเลือดต ่า 

การประเมินภาวะสุขภาพ 
1. จากประวัติ 

การเจ็บป่วยในอดีต  เคยมีการเจ็บป่วยบ่อย ๆ  และไดรั้บประทานยาที่เป็นอนัตรายต่อการ
ท างานของไขกระดูกหรือไม ่

การเจ็บป่วยปัจจุบนั  มีอาการ  ซีด  อ่อนเพลีย  ใจส่ัน  เลือดออกไดง่้าย  หรือมีอาการติดเช้ือใน
ร่างกาย  เช่น ระบบทางเดินหายใจ  ระบบทางเดินปัสสาวะ  ผูป่้วยมีความยุง่ยากแมใ้นปฏิบตัิกิจวตัร
ประจ าวนัเล็ก ๆ นอ้ย ๆ เช่น การโกนหนวด  แกะเกาแผล  หรือแคะจมูก หู  พบเลือดออกง่ายไมห่ยดุ  
แมก้ระทัง่แปรงฟันก็ท าให้เลือดออกไดง่้าย 

2. การตรวจร่างกาย ใตผิ้วหนงัมีจุดเลือดออก (Petechiae)  ซ่ึงแสดงถึงความผิดปกติเน่ืองจากขาด 
เกล็ดเลือดตรวจกระพุง้แกม้ เปลือกตาพบภาวะซีด คล ้า ตบั มา้ม ต่อมน ้าเหลืองไม่พบโต  มีไขสู้ง 

 3. การตรวจทางห้องทดลอง 
3.1  ตรวจเลือดแดงพบมีภาวะโลหิตจางชนิดเซลลรู์ปร่างปกติ ( Normocytic  anemia) 

          3.2  จ านวนเรติคูโลไซทต์ ่า  ( reticulocyte count)  พบว่าต ่ากว่า  1,000,000 เซลล/์ ลบ.มม. 
          3.3  เม็ดเลือดขาวต ่ากว่า  200/ ลบ.มม.  ( Granulocytopenia)  ถา้พบว่าต ่ากว่า 1,000/ ลบ.มม 
ผูป่้วยมีอาการติดเช้ือรุนแรงมาก 
          3.4  เจาะไขกระดูก  ( Bone  marrow  biopsy)  พบไขมนัมากและเกล็ดเลือดนอ้ย 
          3.5  มีลิมโฟไซดสู์งขึ้นแบบชดเชย  ( relative lymphocytosis) 
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การรักษา   
1. ถา้พบซีดมากระดบัฮีโมโกลบินต ่า  จะให้เลือดชนิดรวม  (whole  blood)  ถา้พบภาวะจุดเลือดออก
ตามตวัหรือจ ้าเลือดเพ่ิมขึ้น  ผูป่้วยควรไดเ้กล็ดเลือด 
2. ให้ยาปฏิชีวนะ นิยมให้ยาฆ่าเช้ือแบคทีเรียมากกว่าให้ยาชนิดยบัยั้งการเจริญเติบโตเน่ืองจากมีภาวะ

เม็ดเลือดขาวต ่าจนท าหนา้ที่ช่วยในการฆ่าเช้ือนั้นเป็นไปไดน้อ้ยลง 
        3. การตุน้การท างานของไขกระดูกโดยให้ 
  - เมททิลเทสโทสเทอโรน (methytestosterone) ขนาดเม็ดละ  25  มก.อมใตล้ิ้น  วนัละ  3  เม็ด  
ภายใน  3  เดือน  ถา้ไม่ไดผ้ลอาจให้ถึง 1 ปี  จนกว่าระดีบฮีโมโกลบินจะขึ้นจนถึงระดบัปกติจึงค่อย ๆ  หยดุ
ยา  แต่ถา้พบภาวะซีดอีกก็ให้ยาใหม่ 
  - ให้ลิเทียม ( Lithium ) เอทิโอโคลาโนโลน ( etiocholanolone)  หรือท าการตดัมา้มออก  เพื่อช่วย
ลดการท าลายเม็ดเลือดที่ผิดปกต ิ
         4.  ยากดภูมิตา้นทาน  (คอร์ติโคสเตอรอยดข์นาดสูง ๆ  ยาไซโตทอกซิก (cytotoxic)  และแอนติดีไทโม
ไซทโ์กลบูริน (anti  thymocyte gleobulin) 
         5  เปลี่ยนถ่ายไขกระดูก  ( Bone marrow  transplantation) 
          ขอ้บ่งช้ีในการเปลี่ยนไขกระดูก  คือ ผูป่้วยรักษาดว้ยยามาแลว้มากกว่า  3  สัปดาห์  แต่ผลตรวจทาง
ห้องทดลองไม่เปลี่ยนแปลงในทางดีขึ้น  คอื เกลด็เลือด  ต ่ากว่า  20,000  เซลล ์ ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร เม็ด
เลือดขาวชนิดนิวโตรพิลต ่ากว่า  500  เซลล ์ ต่อลกูบาศก์มิลลิเมตร เรติคูโลชยั  นอ้ยกว่า  1 % 
 
กรณีตัวอย่างผู้ป่วยโลหิตจางอะพลาสติก  
   ข้อมูลส่วนตัว ผูป่้วยหญิง อาย ุ22 ปี สถานสมรส คู่ อาชีพ คา้ขาย 
  อาการส าคัญ มีเลอืดออกตามไรฟัน มีจุดเลือดออกตามตวั และริมฝีปาก 
  ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 
   6 เดือนก่อน เป็นไขห้วดัใหญ่ ปวดเมื่อยตามตวั มีไข ้รักษาที่คลนิิก อาการดีขึ้น และตรวจ
พบว่าตั้งครรภ์ 
   5 เดือนก่อน มีเลือดออกตามไรฟันทุกวนั มีจ ้าเลือดตามตวั ถ่ายด าน ้าหนกัลดมาก เจาะไข
กระดูกพบว่ามีเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือดต ่า 
   1 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล มีเลือดออกทางช่องคลอด ท าอลัตราซาวด ์พบว่า เด็ก
เสียชีวิตแลว้ จึงไดท้ าแทง้เพ่ือการรักษา หลงัจากนั้นไขย้งัสูง มีเลือดออกมากทางช่องคลอด 
  ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต แข็งแรงดีมาตลอด เคยเป็นไขห้วดับา้งปีละ 1-2 คร้ัง รับประทานยาแก้
ปวดบูรา เป็นประจ าทุกเดือน เมื่อมีอาการปวดทอ้ง ปวดศีรษะมาประมาณปีคร่ึง 
  ข้อมูลจิตสังคม ผูป่้วยอาชีพ คา้ขาย รายไดพ้อประมาณขณะอยูโ่รงพยาบาลรู้สึกเบื่อหน่ายอยากกลบั
บา้น 
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  อาการและอาการแสดงขณะอยู่โรงพยาบาล 
  มีเลือดออกตามไรฟัน และช่องคลอดมีจุดเลือดออกตามตวั และริมฝีปาก ปวดทอ้งนอ้ย ไขสู้งมาก 
อุณหภูมิ 38.1-40.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 80-100 คร้ัง/นาที หายใจ 20-28 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 90/40-
1 10/70 มม.ปรอท ถ่ายอุจจาระเป็นลิ่มเลือด อาเจียนเป็นเลือด รู้สึกตวัดี ไม่ซึม แต่อ่อนเพลียมาก มแีผลที่ลิ้น
และริมฝีปาก ปัสสาวะปกติ บ่นอยากกลบับา้น รู้สึกทอ้แทเ้น่ืองจากอาการไม่ดีขึ้น 
  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
Hb. 6.5 gm%  Hct 17% 
Wbc 1.522 cell/mm3 Neutrophil 3 cell 
Eosinophil 1 cell  Lymph 62 cell 
Mono 6 cell  Platelet 5,000 cell/HP. 
urine culture และ Hemoculture ผลปกติ 
  การรักษา 
Amikin 375 mg (v) drip in 5% D/W 50 cc in 1/2 h q. 12 hr. 
 Ceftacidime 1 gm (v) q 8 hr. 
Parlodel (Bromocriptine) 2.5 mg 1 tab ๏ b.i.d.p.c. 
Neogynogen 1 tab ๏ t.i.d.p.c 
ให้ส่วนประกอบของเลอืดตามแผนการรักษา ไดแ้ก่ Fresh whole blood, Packed red cells, Platelets. 
   

ปัญหาทางการพยาบาล 
   ปัญหาที่ 1    เส่ียงต่อไดรั้บอนัตรายจากการมีเลือดออกตามอวยัวะต่าง ๆ เน่ืองจากเกล็ดเลือดต ่า 
  ข้อมูลสนับสนุน มีเลือดออกทางช่องคลอด ทางอจุจาระ อาเจียนเป็นเลือด เลือดออกตามไรฟัน 
ต่อเน่ืองมาถึง 10 วนั ผลการตรวจเลือด CBC ได ้Hb. 6.5 gm% Hct 17% Platelets 5,000 cell/HP. ผิวหนงัซีด 
 วัตถุประสงค์ ภาวะเลือดออกทุเลาลง ไม่เกิดอนัตรายจากภาวะเลือดออก  
   การพยาบาล 
  1. สังเกตและบนัทึกอาการของผูป่้วยเก่ียวกบัสัญญาณชีพระดบัความรู้สึกตวั เพื่อประเมินภาวะ
เลือดออกในสมอง และปริมาณการไหลเวียนของเลือดในร่างกาย 
  2. สังเกต ซกัถาม และบนัทึกปริมาณเลือดที่สูญเสียจากร่างกาย ไดแ้ก่ ทางช่องคลอด อุจจาระ 
อาเจียน รายงานแพทย ์เพื่อใชพ้ิจารณาการทดแทนเลือดให้กบัผูป่้วย 
  3. ดูแลปากฟัน โดยให้บว้นปากดว้ยน ้ายาบว้นปากชนิดอ่อนบอ่ย ๆ ถา้แปรงฟัน ไดใ้ชแ้ปรงสีฟันที่
ขนแปรงน่ิมที่สุด และแปรงดว้ยความระมดัระวงั ไม่ถอนฟันขณะที่มีเลือดออกมาก 
  4. ระมดัระวงัเร่ืองการให้ยา หรือสารน ้า การเจาะเลือด ฉีดยา ไม่ฉีดยาเขา้กลา้มเน้ือ เพราะจะท าให้
เกิดกอ้นเลือดใตผิ้วหนงัได ้การเจาะเลือด ฉีดยาเขา้เส้นจะตอ้งพิจารณา หาเส้นเลือดให้เหมาะสมหลงัเจาะ
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เลือดหรือฉีดยาเขา้เส้นจะตอ้งกดให้นานจนกว่าเลือดหยดุไหล มิฉะนั้นจะเกิดเป็นพรายย ้าไดง่้าย 
  5. ให้รับประทานอาหารอ่อนยอ่ยง่าย มีประโยชน์ไม่มกีากแข็งที่จะครูดทางเดินอาหาร ถา้อาเจียน
เป็นเลือดมาก หรือถ่ายเป็นเลือดมาก ให้รายงานแพทย ์ผูป่้วยอาจตอ้งงดน ้า งดอาหาร 
  6. ดูแลเร่ืองการขบัถ่าย สังเกตและบนัทึกลกัษณะและปริมาณอุจจาระ ผูป่้วยขบัถ่ายเป็นสีด าคล ้า 
อาจมีเลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนบน ถ่ายเป็นเลือดสดๆ มกัออกจากทางเดินอาหารส่วนล่าง สังเกต
ลกัษณะว่าเหลวหรือแข็ง อาการทอ้งผูกจะท าให้อุจจาระเสียดสีเกิดแผลบริเวณรอบๆ ทวารหนกั ซ่ึงพบได้
บ่อยในผูป่้วยโรคเลือด ถา้ทอ้งผูกจะตอ้งให้รับประทานผลไม ้เช่น มะละกอ ส้ม ด่ืมน ้าให้เพียงพอ แพทยอ์าจ
ส่ังยาระบายอ่อนๆ หรือยาเหน็บให้ผูป่้วย 
  7. ดูแลเร่ืองการพกัผ่อน ผูป่้วยจะอ่อนเพลียจากการสูญเสียเลือด และภาวะซีด ผูป่้วยไม่ไดพ้กัหลบั
จากการที่มีภาวะเลือดออกตลอดเวลา ควรรบกวนผูป่้วยให้นอ้ย อ านวยความสะดวกให้ผูป่้วย ให้นอนพกับน
เตียงเมื่อมีเลือดออกมาก ช่วยเหลือในการท ากิจกรรม ตามความเหมาะสม ดูแลใกลชิ้ดเพื่อผูป่้วยจะไดรู้้สึกว่า
มีผูค้อยช่วยเหลือขณะมีเลอืดออก 
  8. ดูแลเร่ืองการขบัถ่ายปัสสาวะ สังเกตลกัษณะสี ปริมาณปัสสาวะ เพื่อประเมินภาวะเลือดออก
ทางเดินปัสสาวะ และป้องกนัการเกิดไตวายเฉียบพลนั ความผิดปกติที่ตอ้งบนัทึกและรายงาน ไดแ้ก่ 
ปัสสาวะเป็นเลือด ปัสสาวะออกนอ้ยกว่า 30 ซีซี. ต่อชัว่โมง 
  9. ดูแลให้สารประกอบของเลือด เช่น เกล็ดเลือด เม็ดเลือดแดง เลือดครบตามแผนการรักษา ส่ิงที่
ตอ้งระมดัระวงัคือ การเช็คช่ือผูป่้วย หมู่เลือด หมายเลขยนิูต ชนิด ปริมาณ เวลาที่ให้ อตัรา อาการแสดงก่อน
และหลงัให้เลือด ในการจองเลือดทุกคร้ังตอ้งเจาะเลือด เพ่ือตรวจสอบหมู่เลือดทุกคร้ัง 
  10. ประเมินและประเมินผลภาวะซีดของผูป่้วย โดยดูสีผิวหนงั เย่ือบุตา ลิ้น ริมฝีปาก ปลายมือปลาย
เทา้ ตรวจหาค่าฮีมาโตคริต และผลการตรวจ CBC เป็นระยะๆ ตามแผนการรักษา เช่น ก่อนและหลงัให้เลือด 
4-6 ชม. การให้เลือด (Whole blood) 1 ยนิูต จะท าให้เฮโมโกลบินเพ่ิมขึ้น 1.5-2 กรัมเปอร์เซ็นต ์ฮีมาโตคริต
เพ่ิมขึ้น 4.5-6  เปอร์เซ็นต ์เกล็ดเลือดผสมอยูใ่นพลาสมา 50 ซีซี. ต่อหน่วย ใน 4  หน่วย (200 ซีซี.) จะเพ่ิม
เกล็ดเลือดได ้20,000- 40,000/ลบ.มม. เก็บที่อุณหภูมิห้องได ้3 วนั (72 ชม.) 
  11. ให้ยารับประทานตามแผนการรักษาไดแ้ก่ Parlodel 2.5 mg 1 tab b.i.d.p.c ใชรั้กษาภาวะที่มี
เลือดประจ าเดือนผิดปกติ Neogynon 1 tab t.i.d.p.c เป็นฮอร์โมนใชคุ้มก าเนิด 
  ตัวอย่างการประเมนิผล  
  หลงัจากผูป่้วยไดรั้บเกล็ดเลือด 5 ยนิูต แลว้เลือดออกตามไรฟัน ทางช่องคลอด ทางอุจจาระ ลดลง 
ในเวลาเชา้อาเจียน 1 คร้ังหลงัด่ืมนม แต่ไม่มีเลอืดปน ถ่ายด าเหลว 3 คร้ัง สีใสขึ้น ประมาณ 50 ซีซี. เปลี่ยน
ผา้อนามยั 2 คร้ัง ปัสสาวะเหลืองใส รับประทานอาหารไดเ้ล็กนอ้ย ไม่มีรอยเลือดออกตามผิวหนงั หลบัได้
เป็นช่วงๆ เกล็ดเลือด 17,000 cell/HP ชีพจร 70 คร้ัง/นาที ความดนัโลหิต 100/80 มม.ปรอท ยงัรู้สึก
อ่อนเพลีย ช่วยเหลือตนเองไดพ้อควร 
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  ปัญหาที่ 2 อุณหภูมิของร่างกายสูงขึ้นโดยไม่ทราบสาเหตุ/มีการติดเช้ือในร่างกาย เน่ืองจาก
ภูมิคุม้กนัต ่า 
  วัตถุประสงค์ ไม่เกิดการติดเช้ือในช่องปาก ช่องคลอด ทางเดินปัสสาวะ ทางเดินหายใจ ในกระแส
เลือด และเกิดความสุขสบาย 
  การพยาบาล 
  1. ประเมินสภาพ เพ่ือหาแหล่งการติดเช้ือ โดยการวดัสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง ตรวจดูปากฟัน โดย
การส่องคอดูทอนซิลโตหรือไม่ กระพุง้แกม้มีการอกัเสบเป็นแผลหรือไม่ มีฟันผุหรือไม่ ทางช่องคลอดดู
ลกัษณะเลอืดที่ออกมีหนองปนหรือมีกลิน่เหม็นหรือไม่ ทางเดินปัสสาวะดูว่าปัสสาวะขุ่นมีตะกอนหรือไม่ 
ทางเดินหายใจให้ฟังเสียงปอด ดูว่ามีเสียงผิดปกติหรือไม่ มีไอมีเสมหะหรือไม่ ติดตามผลการเจาะเลือด
ตรวจหาเช้ือต่อเน่ืองกนัเป็นระยะๆ 
  2. ป้องกนัเช้ือโรคเขา้สู่ร่างกาย ทางปาก ช่องคลอด ทางเดินปัสสาวะ ทางเดิน หายใจ และกระแส
เลือด ที่ส าคญั ๆ คือ ลา้งมือกอ่นให้การพยาบาลผูป่้วย หลีกเลี่ยงไม่ให้ผูป่้วยใกลชิ้ดกบัผูเ้ป็นโรคติดต่อ โรค
ติดเช้ือ ส่ิงแวดลอ้มและเคร่ืองใชข้องผูป่้วยจะตอ้งสะอาด หากปนเป้ือนหรือไม่แน่ใจให้ท าความสะอาดฆา่
เช้ือโรคก่อนมาใชก้บัผูป่้วย รักษาความสะอาดปากฟันดว้ยการบว้นปากดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือโรคหลงัแปรงฟัน 
เพราะการติดเช้ือในช่องปากพบไดบ้่อย ท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือโรค ป้องกนัการติด
เช้ือทางเดิน ปัสสาวะซ่ึงพบบ่อยเช่นเดียวกนั 
  3. ลดอุณหภูมิของร่างกาย เพื่อความสุขสบายของผูป่้วย และลดการใชพ้ลงังาน โดยให้ด่ืมน ้ามาก ๆ 
ทั้งน ้าหวาน น ้าผลไม ้นม โอวลัติน เช็ดตวัลดอุณหภูมิผูป่้วย สัมผสั หรือจบัตวัผูป่้วยดว้ยความนุ่มนวล ถา้ไข้
สูงมากกว่า 38 องศาเซลเซียส ให้ยาลดไข ้เช่น พาราเซตามอล ไม่ให้ยาที่มีซาลิซยัลิก อธิบายให้ผูป่้วยทราบ
ว่า ไม่ควรทานยาลดไข ้แกป้วดพวกทมัใจ เอพีชี บูรา ซ่ึงเป็นกลุ่ม NSAIDS เพราะท าให้ปวดทอ้ง และ
เลือดออกจากกระเพาะอาหารได ้
  4. ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา ไดแ้ก่ Amikin 375 mg (v) drip in 5% D/W 50 cc in 30 
min q. 12 hr. ใช้รักษาการติดเช้ือแบคทีเรียกรัมลบ และให้ Ceftacidime 1 gm (v) q. 8 hr. ใชรั้กษาการติดเช้ือ
แบคทีเรียกรัมบวกและลบ การติดเช้ือที่รุนแรง ผูป่้วยมีความตา้นทานต ่าหรือด้ือต่อยาชนิดอื่นๆ 
  5. ให้การพยาบาลดว้ยวิธีปราศจากเช้ือมากที่สุด เช่น การฉีดยาให้สารน ้า สารประกอบของเลือด 
การเจาะเลือด ตอ้งเช็ดผิวหนงัดว้ยทิงเจอร์ไอโอดีนก่อนแลว้จึงเช็ดดว้ย แอลกอฮอล ์70% เปลี่ยนชุดให้
สารน ้าทุก 3 วนั บริเวณเข็มแทงก็เช่นเดียวกนั ถา้มีการอกัเสบ ตอ้งเปลี่ยนต าแหน่งทนัที การสวนปัสสาวะ
จะตอ้งท าความสะอาดดว้ยน ้ายาเบตาดีนก่อนสวนสายยาง ไม่สวนปัสสาวะโดยไม่จ าเป็น 
   6. ประเมินผลการติดเช้ือ โดยพิจารณาจากอุณหภูมิ การตรวจหาเช้ือ (Culture) จากเลือด ปัสสาวะ 
เสมหะ เป็นตน้ เพื่อให้การรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะที่มีผลดีต่อผูป่้วย 
  ประเมินผล ปากฟันสะอาด ปัสสาวะไม่ขุ่น ปอดโล่ง ไม่มีไอ ไม่มีเสมหะ ไมม่ีไข ้
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  ปัญหาที่ 3 เซลลร่์างกายอาจไดรั้บออกซิเจนไม่เพยีงพอ เน่ืองจากภาวะซีดตวัน าออกซิเจนในเลือด
ลดลง 
  ข้อมูลสนับสนุน ผิวหนงั เย่ือบุตาซีด อ่อนเพลียมาก ฮีมาโตคริต 17% Hb 6.5 gm% 
  วัตถุประสงค์   เซลลไ์ดรั้บออกซิเจนเพียงพอ 
  การพยาบาล 
   1. ลดการใชอ้อกซิเจนของผูป่้วยโดยการให้ผูป่้วยนอนพกับนเตียงพกัผ่อนมากๆ ไม่ออกก าลงักาย
มาก ลดภาวะที่ตึงเครียดทางอารมณ์จิตใจ ส่ิงแวดลอ้มที่สงบเงียบจะช่วยให้พกัหลบัได ้
   2. ให้รับประทานอาหารที่มีคุณคา่สูง เช่น โปรตีนที่ยอ่ยง่ายจากปลา ไข่ เคร่ืองในสัตว ์เป็นตน้ ให้
รับประทานผกัใบเขียว ยอดผกัมากๆ 
    3. สังเกต และซกัถามอาการเหน่ือย อ่อนเพลียของผูป่้วย ถา้รุนแรงตอ้งรายงานแพทย ์เพื่อพิจารณา
การให้ออกซิเจนในอตัราประมาณ 2-5 ลิตร/นาท ี
   4. ให้เลือด เช่น เม็ดเลือดแดง (Packed red cell) หรือเลือดครบ (Whole blood) ตามแผนการรักษา 
   5. ประเมินผลค่าฮีมาโตคริต หลงัให้เลือด ประเมินสีผิว และความแข็งแรงของผูป่้วย รวมถึง
ประเมินความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง การท ากิจกรรม 
   

ปัญหาที่ 4 รู้สึกทอ้แทเ้น่ืองจากตอ้งรักษาตวัในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน 
  ข้อมูลสนับสนุน ผูป่้วยมีปัญหาเลือดออกและเขา้รับการรักษาถึงปัจจุบนัเป็น เวลา 4 เดือน ผูป่้วยบ่น
อยากกลบับา้น ซกัถามพยาบาลบ่อยว่าเมื่อใดจะหาย อีกนานไหมจึงจะหาย 
  วัตถุประสงค์  มีก าลงัใจในการรักษา 

การพยาบาล 
  1. ให้ขอ้มูลกบัผูป่้วย โดยค านึงถึงจิตใจผูป่้วยให้มากที่สุด ขอ้มูลจะตอ้งไม่ท าให้ผูป่้วยหดหู่ใจ หมด
ก าลงัใจ ปฏิเสธการรักษา วิตกกงัวลเพ่ิมขึ้น ขอ้มลูที่ตรงประเด็นที่พยาบาลควรให้ ไดแ้ก่ ก่อนท าการ
พยาบาลใด ๆ ก่อนส่งผูป่้วยเพ่ือตรวจรักษา ผลการตรวจรักษา อธิบายให้ผูป่้วยทราบว่าในขณะน้ีผูป่้วย
จ าเป็นตอ้งอยูโ่รงพยาบาลเพ่ือให้ยาฆ่าเช้ือ และยงัมีเลือดออก และซีดมาก จ าเป็นตอ้งให้เลือดหรือเกล็ดเลือด
เป็นคร้ังคราว หากไม่มไีขแ้ละไมม่ี เลือดออกแพทยอ์าจพิจารณาให้กลบับา้นได ้ตอ้งปรึกษาร่วมกบัแพทย์
อีกคร้ังหน่ึง 
   2. จดักิจกรรมให้ผูป่้วย ตามความสนใจ เช่น การพูดคุยกบัผูป่้วยอื่นที่มีปัญหา คลา้ยคลึงกนั ดู
โทรทศัน์ ฟังวิทย ุอ่านหนงัสือหรือคู่มือแนะน าในการปฏิบตัิตวัให้ถูกตอ้งกบัโรค หนงัสือธรรมะ การท า
สมาธิ การฝึกผ่อนคลายลมหายใจ ให้ญาติมาเย่ียมบ่อยขึ้น เพื่อลดความเบื่อหน่ายขณะอยูโ่รงพยาบาล 
  3. พยาบาลให้ความสนใจ พูดคุยกบัผูป่้วยให้ผูป่้วยระบายความรู้สึก 
  ประเมินผล ผูป่้วยไม่บ่นค าถามเดิม พูดคุยกบัพยาบาล ผูป่้วยขา้งเตียงและญาติดีมีกิจกรรมอา่น
หนงัสือพิมพ ์ฟังวิทย ุดูโทรทศัน์ ร่วมมือในการตรวจรักษาและการพยาบาลดี 
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4. การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องของ G -6 – PD 
  ภาวะขาดเอนไซมจี์ซิกพีดี (G6PD deficiency, Glucose-6-phosphatase dehydrogenase deficiency) 
พบในประชากรโลกมากกว่า 400 ลา้นคน แต่โชคดีที่ส่วนใหญ่ไม่มีอาการจนตลอดชีวิต ผูท้ี่ขาดเอนไซมน้ี์
อาจมีอาการโลหิตจางเฉียบพลนั ปัสสาวะมีสีเหมือนเคร่ืองด่ืมโคลา่ (เช่น สีของโคก้หรือของเป๊ปซ่ี) และบาง
คนอาจมอีาการมากจนไตวายหรือเสียชีวิต ภาวะขาดเอนไซมน้ี์เป็นหน่ึงในสาเหตุที่พบบ่อยของเด็กแรกเกิด
ที่มีตา/ตวัเหลือง ความชุกของการขาดเอนไซมน้ี์ในประเทศต่างๆแตกต่างกนัไป ในประเทศไทยพบภาวะน้ี
ประมาณ 3 - 22% ในประชากรเพศชายและประมาณ 6 - 10% ในประชากรเพศหญิง 
  เอนไซมจี์ซิกพีดีมีความส าคญัโดยเป็นเอนไซมท์ีท่  าให้มีการเร่งสร้างปฏิกิริยาในเซลลต์่างๆ ของ
ร่างกาย ท าให้เกิดสารที่ท าให้เซลลต์่าง ๆ รวมทั้งเม็ดเลือดแดงแข็งแรง  
  การด าเนนิของโรค 
  ภาวะเม็ดเลือดแดงแตกเน่ืองจากมีปัจจยัที่ท าให้เกิดความเครียดออกซิเดทิฟ (Oxidative stress) เช่น 
ภาวะติดเช้ือต่าง ๆ การไดรั้บยาหรือสารเคมีบางชนิด โดยในคนปกติมีเอนไซม์จีซิกพีดีเพียงพอแมม้ีภาวะ
เครียดออกซิเดทิฟก็สามารถสร้างสารที่ท าให้เม็ดเลือดแดงแข็งแรงไดเ้พียงพอ แต่ผูท้ี่ขาดเอนไซมจี์ซิกพีดีไม่
สามารถสร้างสารดงักล่าวไดเ้พียงพอเม็ดเลือดแดงจึงแตกไดง้่าย 
  ปัจจัยเส่ียงทีท่ าให้เม็ดเลือดแดงของผู้ที่ขาดเอนไซม์จีซิกพดีีแตกง่าย ได้แก่  
  1. จากการติดเช้ือแบคทีเรียหรือเช้ือไวรัสหรือการติดเช้ืออื่นๆ  
  2. จากยาและสารเคมีบางชนิด  
      - ยาบางชนิดที่ใชรั้กษาโรคมาลาเรียเช่น ไพรมาควีน (Prima quine) พามาควีน (Pama quine)  
     - ยาปฏิชีวนะกลุ่มซลัโฟนาไมด ์(Sulfonamide)  
     - แดปโซน (Dapsone)/ยารักษาโรคผิวหนงับางชนิด และโรคเร้ือน  
     - ไนโตรฟูแรนโตอิน (Nitrofurantoin) ยารักษาโรคกระเพาะปัสสาวะอกัเสบ  
     - ยาลดไขย้าแกป้วดบางชนิด เช่น อะเซตานิไลด ์(Acetanilide) แอสไพรินหรือพาราเซตามอล 
(Paracetamol) ก็อาจท าให้เม็ดเลือดแดงแตกได ้ 
     - ยาปฏิชีวนะบางชนิดเช่น กรดนาลิดิสิก (Nalidixic acid) โคไตรมอกซาโซลหรือแบคทริม 
(Cotrimoxazole/Bactrim)  
  3. สารต่างๆเช่น แนฟธาลีน/Napthalene (ลูกเหม็นที่ใชอ้บผา้, กนัแมลง) 
  อาการและอาการแสดง 
  เมื่อมีการติดเช้ือหรือไดรั้บยาหรือสารเคมีที่ท าให้เม็ดเลือดแดงของผูป่้วยจีซิกพีดีแตก โดยเฉพาะที่
พบบ่อยคือ เม็ดเลือดแดงแตกแบบเฉียบพลนัซ่ึงจะเกิดใน 24 ถึง 48 ชัว่โมงหลงั จากไดรั้บปัจจยัที่ท าให้เม็ด
เลือดแดงแตก ผูป่้วยจะมีอาการปวดทอ้ง อาเจียน หรือทอ้งเดิน/ทอ้งเสีย มีไขต้ ่าๆ ปวดหลงั ต่อมามีปัสสาวะ
สีโคล่า ตาเหลืองเล็กนอ้ย และมีภาวะโลหิตจางตามมา ซ่ึงผูป่้วยจะเหน่ือยและอ่อนเพลีย อยา่งไรก็ตาม
ปัสสาวะสีโคล่าพบไดเ้พียง 25 ถึง 50% เท่านั้น ไม่พบทุกรายของผูป่้วยภาวะน้ีเน่ืองจากภาวะโลหิตจางในผู ้
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ที่ขาดเอนไซมจี์ซิกพีดีแบบเฉียบพลนัจะเกิดภายในเวลาไม่ก่ีวนั ผูป่้วยจึงอาจมีอาการเหน่ือย อ่อนเพลีย เวียน
ศีรษะ ปวดศีรษะ ในเด็กอาจจะไม่เล่น ไม่กินอาหาร เพราะเหน่ือยอ่อนเพลีย ไม่อยากท าอะไร อาการภาวะ
โลหิตจางจะหายไปในระยะเวลาประมาณ 3 - 6 สัปดาห์ อาการตาเหลือง ตวัเหลือง เป็นผลจากการแตกของ
เม็ดเลือดแดงและให้สารสีเหลือง คือ บิลิรูบิน (Bilirubin) ซ่ึงร่างกายก าจดัออกทางน ้าดีของตบั หากตบัและ
ท่อทางเดินน ้าดีปกติ ผูป่้วยอาจไม่มอีาการเหลืองให้เห็นหรือมีอาการเหลืองนอ้ยมากมองดว้ยตาเปล่าเห็น
ยากในเด็กแรกเกิดผูท้ี่ขาดเอนไซมจี์ซิกพีดีมกัมีภาวะตา/ตวัเหลือง ซ่ึงอาจพบเป็นสาเหตุหน่ึงของเด็กที่มีตวั
เหลืองเมื่อแรกเกิด ส่วนนอ้ยของผูท้ี่ขาดเอนไซมน้ี์จะมีอาการเม็ดเลือดแดงแตกแบบเร้ือรังคือแตกคร้ังละ
นอ้ย ๆ เป็นๆ หาย ๆ 
  ในภาวะที่มีเม็ดเลือดแดงแตกจากภาวะขาดเอนไซมจี์ซิกพีดี หากเป็นมากและให้การรักษาไม่ทนั
ผูป่้วยอาจมีโลหิตจางมากจนหัวใจวาย และหากมีสารฮีโมโกลบินที่เกิดจากเม็ดเลือดแดงแตกไปคา้งอยูใ่น
ท่อไตปริมาณมากในสภาวะปัสสาวะเป็นกรด สารน้ีจะตกตะกอนอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ/ท่อไตท าให้เกิด
ภาวะไตวายเฉียบพลนัการแตกของเม็ดเลือดแดงท าให้สารโพแทสเซียม (Potassium) ซ่ึงอยูใ่นเม็ดเลือดแดง
เขา้ไปอยูใ่นกระแสเลือดมาก ซ่ึงเมื่อสารน้ีสูงมากเกินไปอาจท าให้หัวใจหยดุเตน้ 
  สาเหตุ 
  ภาวะขาดเอนไซมจี์ซิกพีดีมกัพบในเด็กผูช้ายซ่ึงไดรั้บพนัธุกรรมที่ผิดปกติมาจากมารดา (Sex linked 
recessive) หรืออาจพบเด็กผูห้ญิงซ่ึงไดรั้บพนัธุกรรมที่ผิดปกติมาจากทั้งมารดาและบิดา หรืออาจพบใน
ผูห้ญิงที่ไดรั้บพนัธุกรรมมาจากบิดามารดาฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงแต่เพียงฝ่ายเดียวก็ได้ 
  การตรวจวินิจฉัย 
  ภาวะขาดเอนไซมจี์ซิกพีดี ผูป่้วยมีอาการโลหิตจาง (ซีด เหน่ือยง่าย) ปัสสาวะสีโคล่า และ/หรือมี
อาการตา/ตวัเหลืองร่วมดว้ย ส่ิงที่จะช่วยวินิจฉัย คือ การตรวจเลือดโดยการตรวจลกัษณะเม็ดเลือดแดงจะ
เห็นลกัษณะพิเศษคือ รูปร่างของเม็ดเลือดแดงที่แตก การยอ้มเม็ดเลือดแดงดว้ยเทคนิคพิเศษจะเห็นลกัษณะ
ของฮีโมโกลบิน (สารสีแดงในเม็ดเลือดแดง) ตกตะกอนติดที่ผนงัของเม็ดเลือดแดง การตรวจระดบัของ
เอนไซมน้ี์ในระยะที่มอีาการ อาจจะยงับอกว่าขาดเอนไซมไ์ม่ไดแ้น่นอน เน่ืองจากเมือ่มีการแตกของเม็ด
เลือดแดง ร่างกายจะเร่งสร้างเม็ดเลือดแดงตวัอ่อนออกมามาก ระดบัเอนไซมใ์นเม็ดเลือดแดงตวัออ่นจะสูง
กว่าระดบัเอนไซมใ์นเม็ดเลือดแดงปกต ิดงันั้นตอ้งรอหลายสัปดาห์ (ประมาณ 3 - 6 สัปดาห์) หลงัอาการหาย
แลว้จึงจะเจาะเลือดตรวจจึงได ้ผลแน่นอน 
  การรักษา 
  เมื่อสงสัยว่าผูป่้วยมีภาวะขาดเอนไซมจี์ซิกพีดี และมีภาวะเม็ดเลอืดแดงแตกเฉียบพลนั แพทยจ์ะ
รักษาภาวะโลหิตจางโดยการให้เลือด และจะป้องกนัภาวะไตวายเฉียบพลนัโดยการให้สารน ้าให้มากพอเพ่ือ
ป้องกนัการอุดตนัท่อไตจากฮีโมโกลบนิที่ตกตะกอน รวมทั้งรักษาระดบัเกลือแร่โดยเฉพาะโพแทสเซียมให้
อยูใ่นระดบัปกติ ถา้ผูป่้วยซีดมากจนมีภาวะหัวใจวาย แผนการรักษาคือการให้นอนพกั ให้ออกซิเจน และให้
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เล็กอาจใชวิ้ธีเปลี่ยนถ่ายเลือดในเด็กแรกเกิดที่มีอาการตา/ตวัเหลืองมาก เมือ่เกิดจากเม็ดเลือดแดงแตกจาก
ภาวะขาดเอนไซมจี์ซิกพีดี แพทยจ์ะเปลี่ยนถ่ายเลือดถา้จ าเป็นเพื่อก าจดัสารสีเหลืองบิลิรูบินออกไม่ให้สารน้ี
ไปท าอนัตรายต่อสมอง แต่หากอาการเหลืองไมม่ากนกัจะให้การรักษาโดยวิธีส่องไฟ (ให้เด็กอาบแสงที่มี
ความยาวคลื่นบางช่วงที่เรียกว่า Phototherapy) ซ่ึงสามารถช่วยลดปริมาณสารสีเหลืองในเลือดได ้แลว้
ติดตามดูระดบัของสารสีเหลือง หากลดลงอาจไม่ตอ้งเปลี่ยนถ่ายเลือด 
  การป้องกัน 
  การป้องกนัภาวะน้ีคอื การหลีกเลี่ยงปัจจยัที่สามารถหลีกเลี่ยงได ้ในผูท้ี่ขาดเอนไซมจี์ซิกพีดี แพทย์
มกัให้บตัรประจ าตวัผูป่้วย บอกช่ือ บอกภาวะที่เป็น และมีรายช่ือยาหรือสารที่ควรหลีกเลี่ยง ซ่ึงแพทยม์กัจะ
หลีกเลี่ยงให้ยากลุ่มที่มีหลกัฐานแน่ชดัว่าท าให้เม็ดเลือดแดงแตก และหากผูท้ี่ขาดเอนไซมจี์ซิกพีดีไปพบ
แพทย ์ควรบอกแพทยว่์ามีภาวะขาดเอนไซมจี์ซิกพีดีดว้ยมีผูป่้วยบางรายอาจเกิดภาวะเม็ดเลือดแดงแตกจาก
ถัว่บางชนิด ซ่ึงบา้นเราที่พบคือ ถัว่ปากอา้ หากผูข้าดเอนไซมจี์ซิกพีดีกินถัว่ปากอา้อาจเกิดอาการของเม็ด
เลือดแดงแตกไดจึ้งควรหลีกเลี่ยง ในประเทศแถบอาฟริกามีรายงานผูท้ี่ท างานในไร่ไดสั้มผสัละอองเกสรถัว่
บางชนิดหรือกินยอดถัว่บางชนิดก็มีอาการเม็ดเลอืดแดงแตกอยา่งรุนแรงได ้ควรแจง้คุณครู ห้องพยาบาล 
และโรงเรียนถึงโรคของเด็ก และเมื่อเด็กพอรู้ความ ควรสอนให้เด็กทราบว่า ตนเองเป็นโรคอะไร ไม่ควรกิน
อะไร ให้สังเกตสีของปัสสาวะเสมอโดย เฉพาะเมื่อกินอาหารที่แปลกไปจากเดิม และให้แจง้ผูป้กครองเสมอ
เมื่อมีสีปัสสาวะผิดปกต ิ

การปฏิบัติการพยาบาล 
 การวินิจฉัยที่  1  เส่ียงต่อเซลลไ์ดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอจากเม็ดเลือดแดงแตกง่าย 
 วัตถุประสงค์    เซลลไ์ดรั้บออกซิเจน 
 การพยาบาล   

- ดูแลให้ผูป่้วยน ้าอยา่งเพียงพออยา่งน ้า  3000 มิลลิลิตร/วนั 
 -  อาหารควรเป็นอาหารอ่อนที่มีแคลอร่ีสูง โปรตีนสูง  วิตามินบีสูง 
 -  ขณะมีภาวะเลอืดออกควรให้หยดุยา  หรือระงบัตน้เหตุของการเกิดภาวะนั้นทนัที ติดตามผล
ตรวจทางห้องทดลอง  เช่น  นบัจ านวนเรติคูโลไซท ์ ดูฮีมาโตรคริต 
 -  สังเกตสีและจ านวนของปัสสาวะทุกคร่ึงชัว่โมง  ถา้พบค่าของฮีมาโตรคริตต ่ามาก ควรรายงาน
แพทยเ์พื่อเตรียมเลือดครบส่วน ( Whole blood ) ให้ต่อไป 
 -  ในรายที่มีอาการเหน่ือยหอบ ( หายใจ  30 คร้ัง/นาที )  ควรให้ได ้ O2 แคนูล่า 4 - 5 ลิตร/นาที 

      -  ตรวจสอบความสมดุลของน ้าเป็นรายวนั  เพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากเซลลเ์น้ือไต ตาย
อยา่งเฉียบพลนั 

 
 

http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%94%E0%B8%B5%E0%B8%8B%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%82%E0%B8%B2%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B8%A1%E0%B9%8C%E0%B8%88%E0%B8%B5%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%9E%E0%B8%B5%E0%B8%94%E0%B8%B5
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9A%E0%B8%B4%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B8%9A%E0%B8%B4%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%82%E0%B8%B2%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B8%A1%E0%B9%8C%E0%B8%88%E0%B8%B5%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%9E%E0%B8%B5%E0%B8%94%E0%B8%B5
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%82%E0%B8%B2%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B8%A1%E0%B9%8C%E0%B8%88%E0%B8%B5%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%9E%E0%B8%B5%E0%B8%94%E0%B8%B5
http://haamor.com/th/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%82%E0%B8%B2%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B8%A1%E0%B9%8C%E0%B8%88%E0%B8%B5%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%9E%E0%B8%B5%E0%B8%94%E0%B8%B5
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%82%E0%B8%B2%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B8%A1%E0%B9%8C%E0%B8%88%E0%B8%B5%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%9E%E0%B8%B5%E0%B8%94%E0%B8%B5
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
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   การวินิจฉัย  2   มีภาวะเส่ียงต่อการมีเลือดออกจากการมีภาวะพร่องของเอนไซม ์

วัตถุประสงค์   ลดจ านวนคร้ังของการมีเลือดออกลงได ้ ปลอดภยัเมื่อเกิดภาวะเลอืดออก 
การพยาบาล 

-   บอกช่ือยาที่ผูป่้วยไม่ควรรับประทาน  เขียนไวต้ิดกระเป๋า 
-  เมื่อไม่สบายไปรับการรักษาคลนิิกหรือศูนยสุ์ขภาพทัว่ไป  ให้แจง้ให้ผูรั้กษาทราบดว้ยว่ามี

ภาวะพร่อง G -6 - P-D อาจท าเป็นการ์ดติดตวัให้ผูป่้วยแสดงถึงภาวะพร่องเอนไซมไ์วใ้ห้ชดัเจน 
-   เมื่อเกิดภาวะเลือดออกควรด่ืมน ้ามาก ๆ แลว้รีบมาโรงพยาบาลที่เคยรักษาอยูท่นัที 

  ขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลอื่น ๆ เช่น เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากเม็ดเลือดแดงแตกง่าย
แบบรุนแรง ไดแ้ก่ ไตวายเฉียบพลนั ภาวะโปแทสเซียมในเลือดสูง เป็นตน้  

 

5. การพยาบาลผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
  โลหิตจางธาลสัซีเมีย (Thalassemia) คือ โรคซีดชนิดหน่ึงที่เป็นกนัในครอบครัวหรือที่เรียกว่าโรค
กรรมพนัธ์ุ มีการสร้างสารฮีโมโกลบิน ซ่ึงเป็นสารสีแดงในเม็ดเลือดแดง ลดนอ้ยลงเม็ดเลือดแดงมีลกัษณะ
ผิดปกติและถูกท าลายง่าย จะก่อให้เกิดอาการซีด และมีภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ตามมา ผูท้ี่ป่วยเป็นโรคน้ี จะ
ไดรั้บยีนที่ควบคุมการสร้างเม็ดเลือดแดงผิดปกติมาจากทั้งพ่อและแม่ (วรวรรณ ตนัไพจิตร, 2552) และ
สามารถถ่ายทอดสืบตอ่ไปยงัรุ่นลูกหลานได ้โดยแสดงลกัษณะผิดปกติได ้2 ลกัษณะ ซ่ึงขึ้นอยูก่บัความ
ผิดปกติที่เกิดขึ้นกบัหน่วยพนัธุกรรม หากความผิดปกติที่เกิดขึ้นเพียงหน่ึงหน่วยพนัธุกรรมเราจะเรียกว่า 
พาหะ (Carrier, Trait) และหากความผิดปกติที่เกิดขึ้นกบัทั้งสองหน่วยพนัธุกรรม เราจะเรียกว่า โรคโลหิต
จางธาลสัซีเมีย (Thalassemia Disease) (พรรณราย เลอวฒันกิจถาวร, 2553) ซ่ึงโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียเป็น
โรคทางพนัธุกรรมที่พบไดบ้่อยที่สุดในโลก เป็นปัญหาส าคญัทางการแพทย ์และการสาธารณสุข โดยมี
โอกาสที่จะอุบติัการณ์เพ่ิมขึ้นเร่ือย ๆ หากไมม่ีการป้องกนัที่เหมาะสมในพ่อแม่ทีม่ียีนเป็นพาหะของโรค 
  พาหะ คือ ผูท้ี่มียีนผิดปกติของโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียแฝงอยู่ แต่ไม่แสดงอาการของโรค 
ซ่ึงสามารถถ่ายทอดความผิดปกติ หรือยีนโลหิตจางธาลสัซีเมียน้ีไปยงับุตรได ้
  ยีน คือ หน่วยพนัธุกรรมที่ก  าหนดลกัษณะต่าง ๆ ของส่ิงมีชีวิต พืช สัตว ์มนุษย ์เช่น ก าหนด 
สี ลกัษณะของ ผิว ตา ผม ความสูง ความฉลาด หมู่เลือด ชนิดของฮีโมโกลบิน รวมทั้งโรคบางอยา่ง 
เป็นตน้ ยีนที่ควบคุมก าหนดลกัษณะต่าง ๆ ในร่างกายจะเป็นคู่ โดยขา้งหน่ึงไดรั้บถ่ายทอดมาจากพ่อ 
อีกขา้งหน่ึงไดรั้บมาจากแม่ (วรวรรณ ตนัไพจิตร, 2552) 
  สาเหตุของโรค 

โรคโลหิตจางธาลสัซีเมียน้ี เป็นโรคซีดที่เกิดจากความผิดปกติของยีนที่ควบคุมการสร้าง 
ฮีโมโกลบิน ท าให้สายการสร้างฮีโมโกลบิน ชนิดใดชนิดหน่ึงลดนอ้ยหรือสร้างไม่ไดเ้ลย ฮีโมโกลบิน 
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อีกชนิดหน่ึงที่เกินอยูจ่ะท าให้เกิดพยาธิสภาพแก่เม็ดเลือดแดง กล่าวคอื จะตกตะกอนและถูกยอ่ยสลาย 
ไปภายในเม็ดเลือดแดง ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงการเผาผลาญที่ผนงัของเม็ดเลือดแดง และไม่มีความ 
ยืดหยุน่ (ทิพย ์ศรีไพศาล และกิตติ ต่อจรัส, 2538) จากความผิดปกติของยีนที่ควบคุมการสังเคราะห์ 
สายฮีโมโกลบินสายใดสายหน่ึงหรือมากกว่าหน่ึงสาย ท าให้กระบวนการสร้างเม็ดเลือดแดงใน 
ไขกระดูกผิดปกติ เม็ดแดงของผูป่้วยมีอายส้ัุนกว่าคนปกติ เกิดเป็นภาวะซีดเร้ือรัง (สุทศัน์ ฟู่ เจริญ 
และปราณี ฟู่ เจริญ, 2539) 
  การถ่ายทอดของโรค 
  โรคโลหิตจางธาลสัซีเมียที่พบในบางประเทศเกือบทั้งหมด เป็นแบบเดียวกนั แต่ในประเทศไทยมี
ความหลากหลายมาก จากการส ารวจ โรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในประเทศไทยสามารถแบ่งเป็นกลุ่มใหญ่ ๆ 
ที่ส าคญัได ้2 กลุ่มคอื  
  กลุ่มที่ 1 แอลฟ่า-ธาลสัซีเมีย พบมากไดแ้ก่ พาหะของแอลฟ่า-ธาลสัซีเมีย 1 (α -thalassemia 1) พบ
ประมาณร้อยละ 5 พาหะของแอลฟ่า-ธาลสัซีเมีย 2 (α -thalassemia 2) พบประมาณร้อยละ 16 พาหะของ
ฮีโมโกลบินคอนแตนทส์ปริง (Hb CS) พบประมาณร้อยละ 4  
  กลุ่มที่ 2 เบตา้-ธาลสัซีเมีย (β -thalassemia) ไดแ้ก่ พาหะของเบตา้-ธาลสัซีเมีย (β -thalassemia) 
พบประมาณร้อยละ 5 พาหะของฮีโมโกลบินอี (Hb E) พบประมาณร้อยละ 13 
  ยีนธาลสัซีเมียมีหลายชนิดความรุนแรงยงัแตกต่างกนัมาก ตั้งแต่รุนแรงมากที่สุดถึงไม่มีอาการเลย 
ดงัน้ี 

1. พวกแอลฟ่า-ธาลสัซีเมีย (α -thalassemia) ไดแ้ก่ 
        1.1 แอลฟ่า-ธาลสัซีเมีย 1 (α -thalassemia 1) กบั แอลฟ่า-ธาลสัซีเมีย 1 (α -thalassemia 1) 
เรียกว่า ฮีโมโกลบินบาร์ท ไฮดรอพส์ ฟิทลัสลิส (Hb Bart's hydrops Fetalis) รุนแรงที่สุด 
        1.2 แอลฟ่า-ธาลสัซีเมีย 1 (α -thalassemia 1) กบั แอลฟ่า-ธาลสัซีเมีย 2 
(α -thalassemia 2) เรียกว่า ฮีโมโกลบินเอช (Hb H Disease) รุนแรงนอ้ย 
                    1.3 แอลฟ่า -ธาลสัซีเมีย 1 (α -thalassemia 1) กบั ฮีโมโกลบินคอนสแตนทส์ปริง 
(Hb CS) เรียกว่า ฮีโมโกลบินเอช คอนสแตนทส์ปริง (Hb H CS) รุนแรงนอ้ย 
                    1.4 ฮีโมโกลบินคอนสแตน์สปริง (Hb CS) กบั ฮีโมโกลบินคอนสแตนท ์สปริง (Hb CS) 
เรียกว่า โฮโมซยักสัคอนสแตนทส์ปริง (Homozygous CS) อาการนอ้ยมาก 
                    1.5 แอลฟ่า-ธาลสัซีเมีย 2 (α -thalassemia 2) กบั แอลฟ่า-ธาลสัซีเมีย 2 (α -thalassemia 2) 
เรียกว่า โฮโมซยักสั (Homozygous) ไม่มอีาการ 

2. พวกเบตา้-ธาลสัซีเมีย (β -thalassemia) ไดแ้ก่ 
      2.1 เบตา้-ธาลสัซีเมีย (β -thalassemia) กบั เบตา้-ธาลสัซีเมีย (β -thalassemia) เรียกว่าโฮโม
ซยักสัเบตา้-ธาลสัซีเมีย (Homozygous β -thalassemia) หรือเบตา้-ธาลสัซีเมียเมเจอร์ (β -thalassemia 
Major) รุนแรงมาก 



31 
 

   2.2 เบตา้-ธาลสัซีเมีย (β -thalassemia) กบั ฮีโมโกลบินอี (Hb E) เรียกว่า เบตา้-ธาลสัซีเมีย/
ฮีโมโกลบินอี (β -thalassemia/ Hb E) รุนแรงปานกลาง 
     2.3 ฮีโมโกลบินอี (Hb E) กบัฮีโมโกลบินอี (Hb E) เรียกว่า โฮโมซสักสัฮีโมโกลบิน
อี(Homozygous Hb E) อาการนอ้ยมาก 
  ซ่ึงแสดงการเปรียบเทียบความรุนแรงของโรค อาการทางคลินิก และผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบตัิการตามชนิดของยีนหรือภาวะต่าง ๆ ของโรค ดงัรายละเอียดในตารางที่ 2 
 
ตารางที ่2 อาการทางคลินิกและผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการตามความรุนแรงของโรคโลหิตจาง 
ธาลสัซีเมีย และฮีโมโกลบินชนิดต่าง ๆ 
 

ความรุนแรง อาการทางคลินกิ ระดับความเข้มข้น
เลือดในภาวะปกติ 

(baseline Hb/ Hct) 

โรคหรือภาวะต่าง ๆ 

รุนแรงที่สุด  
(Most Severe) 
 

ทารกจะตายในครรภห์รือตาย 
ในเวลาไม่นานหลงัคลอด 
มารดามีภาวะแทรกซ้อนของการ
ตั้งครรภไ์ดแ้ก่ครรภเ์ป็นพิษ 

ไม่อยูร่อดถึงวยัเด็ก Hb Bart’s hydrops fetalis 

รุนแรงมาก 
(Severe) 

มีอาการซีดจนตอ้งไดรั้บเลือด  
ภายใน 2 ปีแรกน ้าหนกัตวัและ  
ความยาว (ความสูง) ต ่ากว่าเกณฑ ์ 
มาตรฐาน หนา้ตาเปลี่ยน ซีด
เหลือง ตบัมา้มโต 

Hb < 7 g/dL 
(Hct < 20 %) 

β-thal/ β-thal (ส่วน

ใหญ่)และ β-thal/ Hb E 

Disease(บางราย) 

รุนแรงปานกลาง 
(Moderate)  

อาจมีมา้มโตมาก Hb > 7–9 g/dL 
(Hct > 20 – 27 %) 

β-thal/ β-thal (บาง
ราย) β-thal/ Hb E (ส่วน
ใหญ่) Hb H Disease 
(บางราย) 

รุนแรงนอ้ย (Mild)  มา้มโตเล็กนอ้ย หรือไม่โต ระดบั Hb ≥ 9 g/dl 
(Hct ≥ 27 %)  

 

β-thal/ Hb E บางราย, 
Hb H Disease ส่วนใหญ่, 
Homozygous Hb CS 
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ความรุนแรง อาการทางคลินกิ ระดับความเข้มข้น
เลือดในภาวะปกติ 

(baseline Hb/ Hct) 

โรคหรือภาวะต่าง ๆ 

ไม่มอีาการ 
(Asymptomatic)  

ไม่มีภาวะซีด และไม่มีอาการทาง
คลินิก 

ระดบั Hb ปกติ 
(Low Normal) 

พาหะของธาลสัซีเมียหรือ
ฮีโมโกลบินผิดปกติ 
ต่างๆ Homozygous α-
thal2, Homozygous Hb E 

แหล่งที่มา: คณะท างานมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียแห่งประเทศไทย (2548) 
 
ลักษณะอาการตามลักษณะทางพนัธุกรรม (Genotypic Diagnosis) 
  โรคโลหิตจางธาลสัซีเมียแบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่มใหญ่ตามลกัษณะทางพนัธุกรรม (Genotypic Diagnosis) 
ดงัต่อไปน้ี (คณะท างานมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียแห่งประเทศไทย, 2548) 
  1. โรคเบตา้-ธาลสัซีเมีย (β -thalassemia) ชนิดต่าง ๆ 
     1.1 โฮโมซยักสัเบตา้-ธาลสัซีเมีย (Homozygous β -thalassemia) จะมีอาการดงัน้ี 
   1.1.1 ซีดเร้ือรัง 
   1.1.2 มีญาติพี่นอ้งเป็นโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย 

1.1.3 หนา้ผากโหนก โหนกแกม้สูง ดั้งจมูกแฟบ 
1.1.4 เต้ียแคระแกรน 
1.1.5 พุงป่อง มา้มโต 

   1.2  เบตา้ธาลสัซีเมีย/ ฮีโมโกลบินอี (β -thalassemia/ Hb E) ผูป่้วยกลุ่มน้ีแรกเกิดปกติ จะเร่ิมมี
อาการไดต้ั้งแต่ภายในขวบ ปีแรก อาการส าคญัคอื ซีด อ่อนเพลีย ทอ้งป่อง มา้มและตบัโต กระดูกใบหนา้
เปลี่ยน จมูกแบน โหนกแกม้สูง คางและขากรรไกรกวา้งใหญ่ ฟันบนย่ืน กระดูกบางเปราะหักง่าย ร่างกาย
แคระแกร็น เจริญเติบโตไม่สมอาย ุในรายที่ซีดมากจ าเป็นตอ้งไดรั้บเลือด แต่เน่ืองจากในเลือดมีธาตุเหล็ก
มาก ฉะนั้นหากผูป่้วยไดรั้บเลือดบ่อย ๆ จะเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส าคญัคอื มีธาตุเหล็กเกิน ไปสะสมใน
อวยัวะต่าง ๆ มีผลท าให้ผิวคล ้า เป็นตบัแข็ง เบาหวาน และหัวใจลม้เหลว 

2. โรคอลัฟ่า-ธาลสัซีเมีย (α -thalassemia) ชนิดต่าง ๆ 
   2.1 ฮีโมโกลบินบาร์ทไฮดรอพส์ฟีทลัลิส (Hb Bart's hydrops Fetalis) เป็นชนิดที่รุนแรงที่สุด       

จะตายทั้งหมด อาจตายตั้งแต่ในครรภ ์ตายขณะคลอดหรือหลงัคลอดเล็กนอ้ย ทารกมลีกัษณะบวมและซีด 
รกมีขนาดใหญ่ ทอ้งป่องตบัโตมาก ส่วนแม่ที่ตั้งครรภล์ูกที่เป็นโรคน้ี จะมีปัญหาแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์
คือ ครรภเ์ป็นพิษ มีความดนัเลือดสูง บวม มกัมีการคลอดที่ผิดปกติ และมีการตกเลอืดหลงัคลอด 



33 
 

    2.2 ฮีโมโกลบินเอช (Hb H) ผูป่้วยจะมีอาการซีดเล็กนอ้ย บางคร้ังมีเหลืองเล็กนอ้ยร่วมดว้ย ท าให้
เขา้ใจผิดคิดว่าเป็นโรคตบัหรือโรคดีซ่าน หากมีไขติ้ดเช้ือ ผูป่้วยพวกน้ีจะซีดลงไดม้ากและเร็ว จนท าให้
หัวใจวายได ้

การตรวจคัดกรอง และการวินิจฉัย 
1. ดชันีเม็ดเลือดแดง (Red Cell Indicies) ประกอบดว้ย MCV (Mean Corpuscular Volume), MCH 

(Mean Corpuscular Hemoglobin)เป็นค่าที่ตรวจวดัโดยใชเ้คร่ืองวิเคราะห์เม็ดเลือดอตัโนมตัิ ค่า MCV มี
ความแตกต่างกนัขึ้นกบัอายขุองผูท้ี่เป็นพาหะของโลหิตจางธาลสัซีเมียจะมีค่า MCV ต ่ากว่าค่าเฉลี่ยอยู ่2 เท่า
ของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean - 2 S.D) เช่น ผูใ้หญ่ที่เป็นพาหะจะมีค่า MCV < 80 fl ส าหรับค่า MCH ในผู ้
ที่เป็นพาหะใชค้่าที่ต ่ากว่า 27 pg (ค่าปกติของ MCV = > 80 fl, MCH = >27 pg) 

2. การทดสอบความเปราะของเม็ดเลือดแดงชนิดหลอดเดียว (One Tube Osmotic Fragility 
Test หรือ OF) เป็นการวดัปริมาณการแตกของเมด็เลือดแดงในน ้าเกลือเขม้ขน้ร้อยละ 0.36 ซ่ึงเม็ดเลือดแดง 
ของคนปกติจะแตกหมด แต่ในพาหะโลหิตจางธาลสัซีเมียจะแตกไม่หมด การทดสอบน้ีให้ผลบวก 
ร้อยละ 90 ของพาหะเบตา้-ธาลสัซีเมีย ร้อยละ 93 ของพาหะแอลฟ่า-ธาลสัซีเมีย และให้ผลบวกลวงร้อยละ 5 
ของคนปกติ อยา่งไรก็ตามภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กก็ให้ผลบวกเช่นกนั 
  3. การทดสอบฮีโมโกลบินไม่เสถียรโดยการตกตะกอนสีดว้ยดีซีไอพี (Dichlorophenolindolphemol 
Precipitation Test หรือ DCIP) เป็นการท าให้โมเลกุลของฮีโมโกลบินไม่เสถียร (Unstable Hemoglobin) เกิด
การสลายตวัและตกตะกอน จึงใชต้รวจกรองหาฮีโมโกลบินผิดปกติชนิดต่าง ๆ ไดแ้ก่ ฮีโมโกลบินอี และ 
เอช สามารถตรวจกรองพาหะของฮีโมโกลบินอไีดม้ากกว่าร้อยละ 95 ปัจจุบนัไดม้ีการพฒันาน ้ายาชุดใหม่ 
โดยคณะเทคนิคการแพทย ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น ช่ือ KKU-DCIP-clear พบว่ามีความไวร้อยละ 100 
การทดสอบยืนยนัโดยวิธีมาตรฐาน ประกอบดว้ย 
     3.1 การตรวจวิเคราะห์ชนิดของฮีโมโกลบิน (Hemoglobin Analysis) สามารถตรวจวดัปริมาณของ
ฮีโมโกลบินชนิด HbA2 มีประโยชน์ในการวินิจฉัยพาหะของเบตา้-ธาลสัซีเมียซ่ึงจะมีค่าของฮีโมโกลบิน
ชนิด HbA2 มากกว่าร้อยละ 3.5 นอกจากนั้นยงัสามารถตรวจฮีโมโกลบินผิดปกติได ้เช่น ฮีโมโกลบินชนิด 
Hb E และฮีโมโกลบินชนิด Hb CS 

   3.2 การตรวจระดบัซีร่ัมเฟอร์ริน (Serum Ferritin) เพื่อแยกภาวะการขาดธาตุเหล็กออกจากพาหะ
ของโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย 
     3.3 การตรวจวิเคราะห์ยีนดว้ยวิธีโพลีเมอเรสเชนรีแอกชัน่ (Polymerase Chain Reaction, 
PCR) ส าหรับวินิจฉัยผูท้ี่เป็นพาหะของแอลฟ่า-ธาลสัซีเมีย  

การควบคุมและป้องกันโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
  ในมุมมองทางดา้นการแพทย ์การให้ค าปรึกษาทางพนัธุศาสตร์และการวางแผนครอบครัวอาจกล่าว
ไดว่้าเป็นหัวใจของการควบคุมและป้องกนัโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียโดยเนน้ที่การให้ความรู้เพื่อให้การ
ตรวจคดักรองว่า มีคนใดคนหน่ึงในคู่ที่จะสมรสกนัเป็นพาหะหรือเป็นโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียอยูห่รือเปล่า 
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เน่ืองจากโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียน าไปสู่การตดัสินใจในทางเลือกต่าง ๆ มากมาย และมีผลกระทบต่อชีวิต 
ของตวัผูป่้วยเอง คู่สมรส ตลอดจนชีวิตของบุตรที่จะเกิดใหม่ดว้ยจึงตอ้งใชมุ้มมองทางดา้นจริยธรรม และ
สังคม ในการควบคุมและป้องกนัโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียดว้ย (วีระศกัด์ิ พุทธาศรี และคณะ, 2547) 
  การป้องกนัไม่ให้มีผูป่้วยเกิดขึ้นใหม่ ซ่ึงประกอบดว้ยการตรวจคดักรองของผูท้ี่เป็นพาหะและคู่
เส่ียงต่อการมีลูกเป็นโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย (ทั้งสามีและภรรยาต่างเป็นพาหะ) การให้ค าปรึกษาทาง
พนัธุกรรม การตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ และการเลือกท าแทง้ กิจกรรมดงักล่าวเป็นแนวทางจะตอ้งท า
ควบคู่กนัไป ดงัตวัอยา่งความส าเร็จของการควบคุมป้องกนัโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในประเทศแถบเมดิ
เตอร์เรเนียน อาทิ ประเทศไซปรัส อิตาลี กรีซ และองักฤษ ซ่ึงในการที่จะด าเนินงานดงักล่าวให้สัมฤทธ์ิผล
จ าเป็นที่จะตอ้งมีความร่วมมือกนัหลายฝ่ายจากทั้งภาครัฐ และเอกชนทั้งภายในและต่างประเทศ และตอ้งมี
การวิจยัคน้ควา้หาองคค์วามรู้ใหม่ควบคู่ไปกบัการให้การ บริการรักษา (สุทศัน์ ฟู่ เจริญ, 2552) 

แนวทางการรักษาพยาบาล 
1. การดูแลรักษาสุขภาพทัว่ไป ควรมีสุขอนามยัที่ดี โรคโลหิตจางธาลสัซีเมียเป็นโรคที่ถ่ายทอดได้

ทางพนัธุกรรม การอธิบายให้บิดา มารดา ผูป่้วยและครอบครัวเขา้ใจเก่ียวกบัสาเหตุของโรค การด าเนินโรค 
การปฏิบตัิที่เหมาะสม และแผนการรักษาเป็นส่ิงส าคญัมาก เพื่อท าให้คลายความกงัวลใจ และความร่วมมือ
ในการรักษาที่ดีต่อไป นอกจากน้ีผูป่้วยควรไดรั้บการดูแลสุขภาพอนามยัไดรั้บอาหารครบทุกหมู่ โดยเฉพาะ
อาหารประเภทโปรตีน รวมทั้งผกัและผลไมส้ดมาก ๆ เพราะสารอาหารเหล่าน้ีเป็นส่วนส าคญัในการสร้าง
เม็ดเลือดแดง แต่ควรหลีกเลี่ยงอาหาร และยาที่มีธาตุเหล็กไดแ้ก่ เลือด ตบั เน้ือแดง งดยาและวิตามินที่เสริม
ธาตุเหล็ก ในเด็กฉีดวคัซีนให้ครบถว้นเหมือนเด็กปกติ โดยเฉพาะอยา่งย่ิงวคัซีนป้องกนัตบัอกัเสบ บี ให้ไดม้ี
โอกาสเล่น หรือออกก าลงักายไดเ้ท่าที่จะรู้สึกเหน่ือย หลีกเลี่ยงการออกก าลงักายที่กระทบกระแทกรุนแรง
เพราะกระดูกเปราะอาจหักง่ายหลีกเลี่ยงการติดเช้ือ ควรไดรั้บยาโฟเลต (Folic Acid) ซ่ึงเป็นวิตามินที่ร่างกาย
ตอ้งการใชใ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง และเมื่อมกีารเจ็บป่วยหรือมีไข ้ควรไปพบแพทย ์
  2. การให้เลือด มี 2 แบบคือ 
     2.1 การให้เลือดแบบประคบัประคอง (Low Transfusion) เพ่ิมระดบัฮีโมโกลบินขึ้นให้สูงกว่า 6-7 
กรัม/ เดซิลิตร หรือระดบัฮีมาโตคริต สูงกว่า 20% พอให้ผูป่้วยหายจากอาการออ่นเพลียเหน่ือย มึนงง จาก
อาการขาดออกซิเจน เป็นการให้เป็นคร้ังคราว ตามความจ าเป็น 
     2.2 การให้เลือดจนหายซีด (High Transfusion) เพ่ิมระดบัฮีโมโกลบินให้สูงใกลเ้คียงคนปกติ อาจ
ตอ้งให้เลือดทุกสัปดาห์ 2-3 คร้ัง จนระดบัฮีโมโกลบินก่อนให้เลือดอยูใ่นเกณฑ ์10 กรัม/เดซิลิตร เสียก่อนวิธี
น้ีส่วนมากจะให้แก่ผูป่้วย ที่เป็นโรคชนิดที่รุนแรง และมกัจะให้ผูป่้วยอายนุอ้ยยงัไม่มีการเปลี่ยนแปลง 
ลกัษณะกระดกูหนา้ และมา้มยงัไม่โต ผูป่้วยจะแข็งแรงเหมือนเด็กปกติไม่เหน่ือย และจะป้องกนัมิให้
ใบหนา้เปลี่ยน มา้มจะไม่โต และการเจริญเติบโตจะปกติ ขอ้เสีย ของการให้เลือดวิธีน้ีคือ ตอ้งมารับเลือด
อยา่งสม ่าเสมอ และจะมีปัญหาแทรกซ้อนของการให้เลือดโดยเฉพาะอยา่งย่ิงมีภาวะเหล็กเกิน (วรวรรณ ตนั
ไพจิตร, 2552) 
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  3. การรักษาโดยการตดัมา้ม 
  การตดัมา้มจะท าในรายที่จ าเป็นเท่านั้น คือ ในรายที่มา้มมีขนาดโตจนเกิดอาการกดเบียดอวยัวะ
ภายในช่องทอ้ง ท าให้แน่นอึดอดัหายใจไม่สะดวก เดินไม่ค่อยไหว หัวใจเตน้ผิดปกติ เพราะมา้มดนักระบงั
ลมให้สูงขึ้น ร่วมกบัมีภาวะซีด (Hypersplenism) และผูป่้วยไดรั้บเลือดนอ้ยกว่า 3 สัปดาห์ต่อคร้ัง และแมว่้า
จะไดรั้บเลือดบ่อยก็ยงัไม่สามารถรักษาระดบัฮีโมโกลบินได ้การตดัมา้มจะช่วยให้ระดบัฮีโมโกลบินเพ่ิมขึ้น
อยา่งชดัเจน อาการซีดจะลดลง อตัราการให้เลือดห่างออกไปแต่จะมีปัญหาแทรกซ้อน ไดแ้ก่ ภาวะความดนั
เลือดสูงภายหลงัการตดัมา้ม ปัญหาการติดเช้ือ โดยเฉพาะอยา่งย่ิงเช้ือแบคทีเรีย การดูดซึมธาตุเหล็กเพ่ิมขึ้น 
และอาจเกิดภาวะลิม่เลือดผิดปกติในหลอดเลอืดของผูใ้หญ่ได ้เน่ืองจากการตดัมา้มมีทั้งผลดีและผลเสียจึง
ไม่ควรตดัมา้มในผูป่้วยที่อายยุงันอ้ย ควรรอจนกว่าผูป่้วยจะมีอาย ุ4-5 ปี เพื่อให้ระบบภูมิคุม้กนัของเด็ก
สมบูรณ์มากขึ้น ผลดีก็คือ หลงัการตดัมา้มจะท าให้หายอึดอดั และอตัราการให้เลือดจะลดลงมาก ผลเสียก็คือ 
อาจมีภาวะติดเช้ือไดง่้าย โดยเฉพาะเด็กที่มีอายตุ ่ากว่า 4 ปี (คณะท างานมลูนิธิโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียแห่ง
ประเทศไทย, 2548) 
  4. การรักษาโดยการให้ยาขบัธาตุเหล็ก 
  การรักษาภาวะเหล็กเกินความสามารถท าไดโ้ดยการให้ยาขบัธาตุเหล็ก (Iron Chelating Therapy) 
เน่ืองจากร่างกายไม่มกีระบวนการที่จะก าจดัธาตุเหล็กส่วนที่สะสมน้ีออกไปจึงจ าเป็นตอ้งให้ยาเขา้ไปจบั
เหล็กที่เกินน้ี การให้ยาขบัเหล็กจะใชใ้นรายที่แพทยต์รวจพบว่าในร่างกายมีธาตุเหล็กเกินโดยดูจากสีผิวที่
คล ้ามากขึ้นร่วมกบัการตรวจหาระดบัของธาตุเหล็กในเลือด โดยยาที่ใชม้ากที่สุดก็คือ ยาเดสเฟอรอล 
(Desferal) ซ่ึงตอ้งให้โดยวิธีการฉีด โดยมีเคร่ืองช่วยควบคุมปริมาณการให้ยาเรียกว่า อินฟูชัน่ป๊ัม (Infusion 
Pump) หากมีภาวะเหล็กเกินมาก ตอ้งให้ยาในขนาด 40-60 มิลลิลิตร/น ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม สัปดาห์ละ 5-6 
วนั จึงจะขบัธาตุเหล็กออกไดเ้ต็มที่จนไมม่ีเหล็กเกิน นิยมฉีดก่อนนอน และถอดเขม็ออกเมื่อตื่นนอนแลว้ 
(คณะท างานมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียแห่งประเทศไทย, 2548) 
  5. การรักษาโดยการปลูกถ่ายไขกระดกู 
  การปลูกถ่ายไขกระดูกเป็นวิธีเดียวในปัจจุบนัที่จะสามารถรักษาโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียให้
หายขาดได ้แต่ไม่สามารถใชรั้กษาผูป่้วยทุกราย เน่ืองจากมีความเส่ียงอนัตรายจากการรักษา และคา่ใชจ่้ายสูง
มาก การปลกูถ่ายไขกระดูก หรือ การปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเม็ดเลอืด โดยใชไ้ขกระดูกของพ่ี หรือนอ้งที่มี
เม็ดเลือดขาวเขา้กนัไดก้บัผูป่้วยไปทดแทนให้ผูป่้วยโดยที่มีโอกาสหายขาดร้อยละ 70-80 แต่อาจเกิดปฏิกิริยา
แทรกซ้อนที่รุนแรง นัน่คือ เซลไขกระดูกที่ปลูกเขา้ไปใหม่เกิดปฏิกิริยาท าลายเซลเน้ือเย่ือของผูป่้วยเอง 
(Graft Versus Host Disease) ผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียจึงมีโอกาสหายจากโรคไดย้าก (คณะท างาน
มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย, 2548) 
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6. การพยาบาลผู้ป่วยลิวคีเมีย (Leukemia) 
ความน า   ลิวคิเมีย ( Leuke) เป็นภาวะที่มีความผิดปกติในระบบสร้างเลือด ( Proliferative system)  

ของเซลลส์ร้างเม็ดเลือด (Homopeietic cells) ซ่ึงแต่เดิมนั้นจะท าหนา้ที่สร้างเซลลเ์ลือดชนิดหน่ึง ๆโดยที่
ก่อนจะออกมาท าหนา้ทีไ่ดก้็จะตอ้งผ่านขั้นตอนของการเพ่ิมจ านวนมากขึ้นของเซลลอ์่อนและมกีารแบ่งตวั
เปลี่ยนไปเป็นเซลลท์ี่มีอายมุากขึ้น (differentiation และ  maturation) ก่อนแต่เมื่อเกิดภาวะลิวคีเมีย  การเจริญ
ที่ผิดปกติท าให้ลกัษณะและรูปร่างของเซลลต์ามสาย ( series) แตกต่างออกไปจากเดิมภาวะของโรคพบว่ามี
การเร่ิมตน้ตั้งแต่ไขกระดูก  ( Bone marrow)  จนถึงส่วนของกระแสโลหิต  ( Peripheral blood )  ผลของ
ความผิดปกติจะพบกบัเม็ดเลือดขาวเป็นส่วนมาก 
   อุบัติการณ์ ลิวคีเมียในผูใ้หญ่  พบในผูช้ายมากกว่าผูห้ญิง  ในชนผิวขาวมากกว่าผิวด า  พบชนิด
เฉียบพลนั (Acute  leukemia)  มากกว่าชนิดเร้ือรัง  (Chronic leukemia)  ในชนิดเฉียบพลนัที่พบมากจะเป็น
ชนิดไมอีโลบลาส  (Acute Myeloblastic  leukemia, AML)  และชนิดโมโนบลาส (Acute Monoblastic 
leukemia,AMOL)  ส่วนแบบเร้ือรังที่พบมากไดแ้ก่ชนิดไมอีโลชยั (Chronic myelocytic  leukemia)  พบใน
คนอายรุะหว่าง  30 - 50  ปี  และชนิดลิมโฟไซท ์(Chornic lymphocytic leukemia) พบไดใ้นอาย ุ35 ปีขึ้นไป 
  การแบ่งชนิดของลิวคีเมีย : แบ่งไดห้ลายชนิดขึ้นอยูก่บั 
  1.  แบ่งตามความรุนแรง  จะแบ่งเป็นชนิดเฉียบพลนั ( Acute) ซ่ึงเซลลส่์วนใหญ่จะเป็นเซลลต์วั
อ่อน อาการจะรวดเร็วรุนแรง ชนิดเร้ือรัง (Chronic) เซลลส่์วนใหญ่มกัพบเซลลท์ี่เป็นตวัสมบูรณ์อาการค่อย
เป็นค่อยไป การตรวจพบ เม็ดเลือดขาวตวัอ่อนจ านวนมาก Hb ต ่ากว่าปกติ Lymphoblast > 5 % และ 
Lymphoblast + Lymphocyte > 40 % ความผิดปกติของเซลลส์ามารถ แบ่งตามรูปร่างของเซลล ์ได ้2 แบบ 
คือ ALL และ ANLL นอกจากน้ีหากนบัเป็นชนิดเร้ือรังดว้ย ก็สามารถแบ่งได ้เป็น 4 แบบ คือ  
   1) Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) อุบตัิการณ์ แบบ ALL ประมาณ 70-80 %  

2) Acute Nonlymphocytic Leukemia (ANLL)  
3) Chronic Lymphocytic Leukemia (CLL)  

                             4) Chronic Myelogenous Leukemia (CML) 
   2.  แบ่งตามชนิดของเซลลเ์ช่น เซลลท์ี่มีแกรนนูล (Granulocytic  leukemia) ชนิดชนิดลิมโฟไซท ์
(Lymphocytic  leukemia) ฯลฯ 
   3.  แบ่งตามความสมบูรณ์ของเซลล ์( maturity of cell type)  เช่น อยู่ในรูปตวัอ่อน (blast cell ) หรือ
อยูใ่นรูปก่อนเป็นตวัแก่  (Pro-stage)  เช่น โปรไมอิโลชยัท ์( Promyelocyte ) หรือเป็นตวัสมบูรณ์  เช่น 
Lymphocytic leukemia 
    4.  แบ่งตามจ านวนของลิวคีมิคเซลล ์เช่น  พบเซลลม์ีจ านวนปกติหรือต ่ากว่าปกติเล็กนอ้ย               
(leukemic  leukemia หรือ  Sub leukemic  leukemia)  ในลิวคีเมียที่จ าแนกเซลลไ์ม่ไดว่้าเป็นชนิดไหนก็
เรียกว่าเป็นเสตมเซลลล์ูคีเมีย ( Stem  cell  leukemia) 
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    สาเหตุของลิวคีเมีย ส่วนใหญ่ยงัไม่ทราบแน่นอน เช่ือว่า 
   1.  ไดรั้บสารเคมีพวกที่ประกอบดว้ย  เบนซินจิง ไพริโตน 
   2.  กรรมพนัธ์ุพบว่าผูท้ี่มีญาติเป็นคู่หรือแฝดเป็นจะมีแนวโนม้ที่จะเป็นไดง้่ายกว่าผูท้ี่ไม่มญีาติเป็น 
   3.  ไดรั้บสารที่เป็นอนัตรายต่อโครโมโซม เช่น รังสี 
   4.  การติดเช้ือไวรัส เช่น RNB  virus 
    ลิวคีมเมียเฉียบพลันชนิดไมอีลอย  ( Acute Myeloid  leukemia) สมาคม  Frenck - American-
British หรือ FAB  แบ่งภาวะเฉียบพลนัน้ีตามกลุม่ไมอีลอย (Myeloid form) ดงัน้ี 
 

           M1  หมายถึง  แบบเฉียบพลนัชนิด  ไมอีโลบลาส ( Acute myeloblastic leukemia) สมบูรณ์เหลืออยูเ่ลย เป็น
แบบที่ไม่มลีกัษณะของเซลลท์ี ่
           M2  หมายถึง  พบเซลลช์นิดตวัอ่อนชนิดบลาสเซลและโปรไมอีโลชยั ( Acute myeloblastic with  
maturation) 
            M3  หมายถึง  มีแกรนูลใหญ่หรือเล็ก ( Hyper  or  microgranular  promyelocyte) 
            M4  หมายถึง  มีลกัษณะเซลลค์ลา้ยทั้งเม็ดเลือดขาวชนิดที่มีแกรนนูลและไม่มีแกรนนูล  ( Myelo  
monocytic  leukemia) 
            M5  หมายถึง  พบทั้งโมโนบลาส  และโมโนไซท ์(Acute Monocytic  leukemia) 
            M6  หมายถึง  เซลลม์ากกว่า   50% เป็นเซลลอ์อ่นเม็ดเลือดแดง  (erythro leukemia) 
   
  การประเมินสภาพผู้ป่วย 
  1.  ประวัติครอบครัว  พบญาติพี่นอ้งเป็นโรคที่มีความผิดปกติทางกรรมพนัธ์ุเก่ียวกบัความผิดปกติ
โรคน้ี  
  ประวัติการเจ็บป่วยในอดีตและอาชีพการงาน  สภาพร่างกายทัว่ไปแข็งแรงดี  หรือเจ็บป่วยบ่อย  ๆ
การเจ็บป่วยเก่ียวขอ้งกบังานที่ท าหรือไม่  ผูป่้วยมีอาชีพที่เส่ียงต่อการสัมผสัสารพิษที่เป็นอนัตรายต่อเม็ด
เลือดหรือไม่  เคยไดรั้บการรักษาจากสารรังสีหรือไม่  ท างานทีม่ีโอกาสสัมผสักบัสารรังสีหรือไม่ 
  การเจ็บป่วยปัจจุบัน 
   -  มีการติดเช้ือรุนแรงบริเวณใดบา้ง  เช่น ปาก  คอ ปอด  หรือมีภาวะโลหิตเป็นพิษ 
  -  มีซีด  อ่อนเพลีย มีภาวะของเซลลไ์ดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ  (hypoxia) และมีภาวะเลือดออก 
เช่น  จากเหงือก มีจ ้า เลือด ( ecchymosis)  จุดเลือดออก ( petechiae)  มีเลือดออกจากเรตินา 
  -  ตบั มา้ม  ต่อมน ้าเหลืองโตหรือไม่  อาจพบโตเล็กนอ้ยในผูป่้วยที่อยูใ่นภาวะเฉียบพลนั 



38 
 

   -  มีภาวะที่ร่างกายใชเ้มตะโบลิซึมเพ่ิมขึ้น  ( อ่อนเพลีย  น ้าหนกัลด ซีด) 
  -  มีปวดตามขอ้ ปวดกระดูกอยา่งรุนแรง 
  2.  การตรวจทางห้องทดลอง 
  2.1  เม็ดเลือดขาวสูงมาก  บางรายอาจพบต ่ามากในกระแสเลือด 
  2.2  พบเซลลเ์ม็ดเลือดขาวตวัอ่อนจ านวนมากจากการเจาะดูไขกระดกู 

2.3  เม็ดเลือดแดงและเกล็ดเลือดต ่ามาก  เน่ืองจากมีการสร้างเซลลเ์ม็ดเลือดขาวมากขึ้นอยา่งยบัยั้ง
ไม่ได ้
  2.4  ตรวจชีวเคมีมีเลือด  พบยเูรียไนโตรเจน  กรดยริูคสูง 

การรักษา 
  เป้าหมายการรักษา  คือ  เพื่อให้ชีวิตยืนยาวมากที่สุดจะใช้ยาเคมีบ าบดั  เพื่อป้องกนัการกระจายของ
เซลลม์ะเร็งไปสู่อวยัวะต่าง ๆ และทดแทนส่ิงที่ขาดเป็นส่วนมาก  เช่น  เลือดรวม (Whole blood ) เกล็ดเลือด  
เพื่อช่วยลดภาวะซีด  ภาวะเลือดออกอยา่งรุนแรงที่เกิดขึ้น ป้องกนัการติดเช้ือโดยแยกห้องให้ผูป่้วยให้ยา
ปฏิชีวนะให้ยาลดกรดยูริคให้น ้าเพ่ือรักษาสมดุลในร่างกาย บางรายจะท าการเปลี่ยนไขกระดูกให้ตวัอยา่ง  
เคมีบ าบดัที่ให้ในผูป่้วย  ลิวคีเมียเฉียบพลนัชนิดไมอีโลบลาส ( Acute Myeloblastic  Granulocytic ) 
  1.   5 - เอแซคไซติดิน  (5 - Azacytidine) 
  2.  คามาสติน  ( Carmustine  หรือ BCNU ) 
  3.  ไซโครฟอสฟาหมีด  หรือไซโตแซน  ( Cyclophosphamide หรือ  Cytoxan) 
  4.  ไซตาราบิน  ( Cytarabine  หรือ Cytosar) 
  5.  ดอโมไมซิน (  Daunomycin ) 
  6.  เมอแคปโตฟูริน  ( Meraptopurine  หรือ  Purinethol 
  7.  เมทโทรเทรคเซท ( Methrotrexate) 
  ลิวคีเมียเร้ือรังแบบไมอีลอย ( Chronic  Myeloid  leukemia) เป็นลิวคีเมียที่พบความผิดปกติส่วน
ใหญ่เป็นเซลลส์มบูรณ์  ( Mature  cell) พบในคนอายรุะหว่าง   25 - 60  ปี  มกัพบมีการกระจายไปตบั  มา้ม  
และเน้ือเย่ืออื่น ๆ แบ่งไดเ้ป็น  3  ภาวะ  ดงัน้ี 
  1.  ลิวคีเมียเร้ือรังชนิดมีแกรนนูล (Chronic  granulocytic  leukemia) 
  2.  เลือดขน้  ( Polycythemia vera) 
  3.  ไขกระดูกเป็นผงัผืด  ( Agnogenic  myeloid  metaplasia)  ภาวะทั้ง  3  อยา่งดงักล่าว  มี
ความสัมพนัธ์กนัสามารถเช่ือมโยง  กบัลิวคิเมียชนิดเฉียบพลนัดงัน้ี 
 

ลิวคีเมียเร้ือรังชนิดแบบที่มีแกรนูล  (Chronic  granulocytic  leukemia) 
   อุบัติการณ์ พบไดร้้อยละ 20 ของลิวคีเมียทั้งหมด อตัราการตายที่พบในประเทศทางะวนัตก
ประมาณ 1: 100,000  ต่อปี ไม่พบเป็นกรรมพนัธ์ุ ในประเทศญี่ปุ่ น ระหว่างสงครามโลกคร้ังที่ 2 การใช้
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ระเบิดปรมาณูถล่มเมอืงฮิโรชิมาและนางาซากิ (ค.ศ. 1945) หลงัจากที่ไดรั้บระเบิดปรมาณูเป็นเวลา 3 ปี 
พบว่าประชากรในเมืองน้ี มีสถิติการเกิดลิวคีเมียชนิดน้ีเพ่ิมขึ้นอยา่งมากมาย พบอยูป่ระมาณ 6-7 ปีจึงลดลง 
จากการส ารวจหลงัจากนั้นอีก 14 ปี พบว่าอตัราการเกิดลิวคีเมียของเมืองน้ีเปรียบไดเ้ท่ากบัอตัราการเกิดของ
ประเทศอื่นๆ 
  การประเมินภาวะสุขภาพ 
  1.  การซกัประวตัิ  การเจ็บป่วยในอดีต  พบว่าไม่มีการติดต่อทางกรรมพนัธ์ุ  อาจพบการสัมผสัรังสี
มากมาย  เช่น  ท างานแผนกรังสีวิทยา  หรือสัมผสักบัสารกมัมนัตภาพรังสี 
  ประวตัิการเจ็บป่วยปัจจุบนัมกัพบโรคโดยบงัเอิญ คือ ผูป่้วยมาเช็คร่างกายตามปกติ  ไม่แสดงพยาธิ
สภาพใด ๆ  ชดัเจน  อาจมีภาวะกลา้มเน้ือออ่นแรง  อ่อนเพลีย  ค่อนขา้งซีด  มีเหงื่อออกตอนกลางคือ ไขต้ ่า  
น ้าหนกัลด  แน่นหนา้อก มีความรู้สึกว่าใส่เส้ือผา้เอวคบัขึ้น  แน่นอึดอดัหลงัอาหาร 
  2.  ตรวจร่างกายพบตบัมา้มโตหรือโตมาก ปวดศีรษะ รับประทานอาหารไดน้อ้ย  พบจ ้าเลือดบริเวณ
แขนขาแต่จะพบอาการน้ีภายหลงัอาการอื่น ๆ 
  3.  การตรวจและวินิจฉัยทางห้องทดลอง 
     3.1  ในเลือดพบลกัษณะเป็นโลหิตจางชนิดเม็ดเลือดปกติ (Normochromic normocytic anemia) 
เกล็ดเลือดสูง เม็ดเลือดขาวสูง (1 - 3 แสนเซลล/์ลบ.มม.) พบเซลลท์ี่มีแกรนชนิดไม่สมบูรณ์เป็นจ านวนมาก  
( Immature granulocytes)  รวมทั้งไมอีโลไซท ์,โปรไมอีโลไซท ์ อีโอซิโนฟิลล์  เบโซฟิล  เพ่ิมขึ้นพบฟิลลา
เดลเฟีย โครโมโซม (Ph’ chromosome) 
     3.2  ความผิดปกติที่ไขกระดูก พบว่า  มีการสร้างไมอลีอยเซลลม์ากมายพบอตัราส่วนของไมอลีอย  
ต่อ อีริททรอย   สูงกว่า 10 - 50  ต่อ  1 ( ค่าปกต ิ 2-5  ต่อ 1 )  จ านวน เม็ดเลือดขาวชนิดมีแกรนนูลพบมาก
พอ ๆ กบั  ในกระแสเลือดเป็นตวัที่ไม่สมบูรณ์อีโอซิโนฟิล และเเบโซฟิลสูงเกล็ดเลือดสูง   
(Thrombocytosis)  เมกาคาริโอไซทสู์ง 
     3.3  อตัราการเปลี่ยนแปลงเมตะโบลิซึมสูงขึ้น  จะพบลดต ่าลงเมื่อไดย้าฆ่าเซลลม์ะเร็งเม็ดเลือด 
     3.4  กรดยริูคสูงมากในเลือด   
     3.5  ในปัสสาวะพบพิวรีนสูง  อาจพบน่ิวจากยูเรทได ้
     3.6  อลัคาไลน์ฟอสฟาเตสในเลือดสูง 
                      3.7  วิตามินบี  12  ในซีร่ัมสูงขึ้น 
  4.  การรักษา  
   4.1  การรักษาดว้ยรังสี  เอกซเรย ์ (X-ray  theraph)  โดยเฉพาะบริเวณตบัหรือมา้ม 
   4.2  ให้สารกมัมนัตภาพรังสี  ( Radioacitve Phoshorus,32P)  ให้ขณะให้การฉายรังสีรักษา 
ซ่ึงผูป่้วยมกัไม่พบอาการแพ ้ สารกมัมนัตภาพรังสี 
   4.3  เคมีรักษา (Chemotherpapy)  เช่น  บูลซีนแฟน ( Myleran ) และสารอคัคิเลต้ิง  (ดงั
รายช่ือขา้งล่าง)                                         
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1. บูซลัแฟน  (Busulfan หรือ  Mylearn) 
2. คลอแรมบูซิล  (   Chlorambucil หรือ  leukeran) 
3. ไซโครฟอสอฟไมด ์ (Cyclophosphamide หรือ  Cyotxan) 
4. ไซตานาบีน  ( Cytarabine  , Cytosar) 
5. ไอดรอกซียเูรีย  ( Hydroxy  Urea) 
6. เมอแคบโตพูรีน  (Mercaptopurine) 
7. ไตรเอททิรีน  ( Triethylene  melamine) 
8. วินครีสติน  (Vincristine หรือ oneovin) 

 
กรณีตัวอย่างผู้ป่วยลิวคีเมยีเฉียบพลันชนิดมัยยีโลบลาส  (Acute Myelo- blastic Leukemia) 
  ข้อมูลส่วนตัว ผูป่้วยชาย อาย ุ25 ปี สถานสมรส คู่ อาชีพ รับจา้ง 
  อาการส าคัญ มีกอ้นบริเวณขากรรไกรลา่ง และคอโตมาก 
  ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 
  2 เดือนก่อน มีกอ้นที่ขอ้ศอกขนาด 1 น้ิว บวม กดเจ็บ รักษาโดยใชย้าฉีด กอ้นยบุลง มีไขใ้นช่วงเวลา
บ่าย บางวนัรู้สึกเบื่ออาหาร น ้าหนกัตวัลดลง 
  1 เดือนก่อน มาโรงพยาบาล มีกอ้นที่ขากรรไกรลา่งทั้ง 2 ขา้ง และที่คอกอ้นโตขึ้นเร่ือย ๆ ไม่คอ่ย
เจ็บ ปวดบริเวณชายโครงทั้ง 2 ขา้ง ไม่มีจุดเลือดออก ไดต้รวจเลือดและเอกซเรยท์ี่คลินิก สงสัยว่าเป็นโรค
เลือดจึงแนะน ามารักษาตวัที่โรงพยาบาล 
  ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
  อาย ุ7 ปี ประสบอุบตัิเหตุรถชนรักษาอยูป่ระมาณ 1 เดือน จนหายเป็นปกติ สุขภาพทัว่ไปดีไม่มีโรค
ประจ าตวั หรือโรคติดต่อ หรือโรคทางพนัธุกรรม 
  ข้อมูลจิตสังคม 
  ปกติร่าเริงแจ่มใส ขณะอยูโ่รงพยาบาลผูป่้วยซึมลง คิดมาก กงัวลเร่ืองโรคที่เป็นอยู ่พูดคุยนอ้ยลง 
แต่ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาลดี ผูป่้วยมีรายไดว้นัละ 100 บาท พอใช้ในครอบครัว ค่าใช่จ่ายใน
การรักษาพยาบาลคร้ังน้ี ผูป่้วยใชบ้ตัรผูม้ีรายไดน้อ้ย ผูป่้วยมีบุตรสาว 1 คน อาย ุ2 เดือน 
  อาการและอาการแสดงขณะอยู่โรงพยาบาล 
  ผูป่้วยชายวยัหนุ่ม รูปร่างสูงขาว ซีด อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร มีไข ้มีเลือดออกตามไรฟัน ขณะแปรง
ฟันจะมีเพ่ิมขึ้น มีต่อมน ้าเหลืองโตบริเวณขากรรไกรล่างทั้ง 2 ขา้ง คอ รักแร้ดา้นขวา และขาหนีบทั้ง 2 ขา้ง 
มองเห็นชดัเจน กดเจ็บเล็กนอ้ย มีจุดเลือดออกและจ ้าเลือดตามแขนขา ตบัโตประมาณ 3 เซนติเมตร 
รับประทานอาหารคร้ังละ 4-5 ค า ขบัถ่ายอุจจาระปัสสาวะปกติ อุณหภูมิ 39.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 70 คร้ัง/
นาที ความดนัโลหิต 120/80 มม.ปรอท 
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  ผลการตรวจห้องปฏิบัติการ 
  Hb. 5.5 gm%   Hct 17% 
  wbc 136,340 cell/mm3   Neutrophil 30% 
  Lymphocyte 5%   Monocyte และ Promonocyte 61% 
  Blast 1%    Platelets 61,000 cell/HP 

การรักษา 
Alloperinol 100 mg 3 tabs ๏ O.D. 
Plasil 100 mg 1 tabs ๏ t.i.d.a.c. 
6 TG (6 Thioguanine) 40 mg 1 tab ๏ p.c. X 5 รัน 
Cytosine Arabinoside 200 mg in 5% D/W 500 cc. (v)  drip in 12 hr. 

   
แผนการพยาบาล 

 ปัญหาที่ 1    รับประทานอาหารไดไ้ม่เพียงพอ เน่ืองจากคลื่นไส้อาเจียน 
  ข้อมูลสนับสนุน  
  รับประทานอาหารไดม้ื้อละ 1/3 ถว้ย บ่นไม่อยากรับประทาน อาหาร น ้าหนกัลดลงในช่วง 1 เดือน 
10 กิโลกรัม 
  วัตถุประสงค์  
  อาการคลืน่ไส้ อาเจียน ทุเลา ไดรั้บอาหารเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย 
  กิจกรรมการพยาบาล 
   1. ดูแลให้ผูป่้วยรับประทานอาหารที่ชอบ และไม่มีกลิ่นที่รุนแรงเผด็ร้อน อุณหภูมิพอเหมาะกบั
ชนิดอาหาร ให้อาหารที่มีพลงังานสูง มีประโยชน์มาก มคีุณค่าทางอาหารสูง ให้ผลไม ้น ้าผลไม ้และ
เคร่ืองด่ืมทดแทน หรือเสริมระหว่างมื้อ 
  2. ดูแลปากฟันให้สะอาด ก่อนรับประทานอาหาร เพื่อให้คราบเลือดหมดไปความรู้สึกอยาก
รับประทานอาหารจะมีมากขึ้น ควรให้อาหารอ่อนๆ ยอ่ยง่าย ไม่ตอ้งเคี้ยวมาก เพราะจะท าให้เลือดออกตาม
ไรฟันไดม้ากขึ้น 
  3. ให้ยาระงบัอาการคลื่นไส้ ตามแผนการรักษา คือ Plasil 100 mg 1 tab ก่อนอาหารทุกมื้อ ประมาณ
คร่ึงชัว่โมง 
  4. บนัทึก อาการและอาการแสดงของผูป่้วยเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร อาการคลื่นไส้อาเจียน 
ในแต่ละมื้อ เพ่ือช่วยเหลือผูป่้วยในภาวะขาดน ้า และสารอาหาร ประเมินดูน ้าหนกัตวัผูป่้วยอยา่งนอ้ยทุก
สัปดาห์ 
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  ประเมินผล  
  รับประทานอาหารของโรงพยาบาลไม่ได ้รับประทานไดเ้ฉพาะผลไม ้และเคร่ืองด่ืม รู้สึกคลื่นไส ้
แต่ไม่อาเจียน เมื่อไดก้ลิ่นอาหาร 
 ปัญหาที่ 2 เส่ียงต่อการติดเช้ือ เน่ืองจากความผิดปกติของเม็ดเลือดขาว 
  ข้อมูลสนับสนุน 
   wbc 136,340 cell/mm3 blast 1% promonocyte 61% มี ประวตัิเป็นฝีที่ขอ้ศอก เมื่อ 2 เดือนก่อน 
ต่อมน ้าเหลืองโตหลายแห่ง 
  วัตถุประสงค์  
  ไม่เกิดการติดเช้ือทางเดินหายใจ ทางปาก ทางเดินปัสสาวะ 
  การพยาบาล 
  1. ดูแลความสะอาดปากฟัน แปรงฟันให้สะอาด ดว้ยแปรงนุ่ม ๆ ถา้มีเลือดออก ให้บว้นปาก ดว้ยน ้า
ยาบว้นปากฆ่าเช้ือโรค ใช้ส าลีเช็ดฟัน ถา้มีฟันผุตอ้งรักษา 
  2. หลีกเลี่ยงติดต่อกบับุคคลที่เป็นหวดั เป็นวณัโรค หรือโรคติดเช้ืออื่นๆ 
  3. ดูแลความสะอาดของร่างกาย เส้ือผา้ และส่ิงแวดส้อมให้สะอาดอยูเ่สมอ ระวงัการติดเช้ือทาง
ผิวหนงั 
  4. วดัอุณหภูมิทุก 4 ชั่วโมง ถา้มีไขใ้ห้รายงานให้แพทยท์ราบ 
  5. ให้ด่ืมน ้าให้เพียงพอ เพ่ือป้องกนัการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ และลดอุณหภูมิของร่างกาย เมื่อมี
ไขสู้ง 
  6. ลา้งมือก่อนและหลงัให้การพยาบาลผูป่้วยทุกคร้ัง 
  7. ฟังเสียงปอด เพื่อดูว่ามีเสียงของเสมหะหรือไม ่
  ประเมินผล ไม่มไีข ้ปอดโล่งดี ปากฟันสะอาด ทอนซิลไม่โต ไม่มีฟันผุ ปัสสาวะเหลืองใสไม่ขุ่น 
 ปัญหาที่ 3 มีเลือดออกตามไรฟัน เน่ืองจากเกล็ดเลือดต ่า 
  ข้อมูลสนับสนุน เลือดออกตามไรฟัน มีจุดเลือดออก และจ ้าเลือดตามตวั 
  วัตถุประสงค์ ภาวะเลือดทุเลาลง ไม่เกิดอนัตรายจากภาวะเลือดออก 
  การพยาบาล เช่นเดียวกบัผูป่้วยเลือดออกในโลหิตจางอะพลาสติก ยกเวน้ การรักษาดว้ยฮอร์โมน
ไม่ให้ในผูป่้วยลิวคีเมีย 
  ประเมินผล เลือดออกบริเวณฟันบนซ่ีหนา้ 2 ซ่ี 
 ปัญหาที่ 4 เส่ียงต่อการเกิดเน้ือเย่ือถูกท าลาย บริเวณให้เคมีบ าบดั 
  ข้อมูลสนับสนุน ผูป่้วยไดรั้บยา Cytosine Arabinoside 200 mg ใน 5% D/W 500 cc (v) drip       
  วัตถุประสงค์ ไม่เกิดเน้ือเย่ือถกูท าลาย 
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  การพยาบาล 
  1. เทคนิคการให้สารน ้า จะตอ้งระมดัระวงัเป็นพิเศษ โดยการที่เลือกเส้นเลือดที่แข็งแรง เหมาะสม 
ไม่แตกง่าย ไมอ่ยูบ่ริเวณขอ้พบั ที่ตอ้งเคลื่อนไหวมาก จะตอ้งทดสอบกอ่นให้เคมีบ าบดั ว่าเข็มเขา้เส้นเลือด
จริง โดยให้น ้ากลัน่ หรือน ้าเกลือ ฉีดเขา้ทางหลอดเลือดด า เมื่อทดสอบแลว้จึงให้เคมีบ าบดั เมื่อจะถอนเข็ม
ออก ควรลา้งสายยาง และเข็มดว้ยน ้ากลัน่ หรือน ้าเกลือกอ่น เพื่อป้องกนัยาที่คา้งรดผิวหนงัของผูป่้วย ปิดยึด
เข็มให้มัน่คง และปลอดภยัจากการเลื่อนหลุด 
  2. สังเกตอาการแสดงของเส้นเลือดอกัเสบ เช่น ร้อนแดง บวมบริเวณให้ ตอ้ง หยดุให้ แลว้ท า
เช่นเดียวกบัขอ้ 1 เปลี่ยนต าแหน่งใหม่ทนัที รายงานแพทยเ์พื่อรักษา บริเวณอกัเสบ 
  3. ผูป้ฏิบติัควรสวมถุงมือ เพ่ือป้องกนัการสัมผสักบัยา ขณะต่อขวด หรือเร่ิมให้ แพทยจ์ะเป็นผู ้
เตรียมยาให้ผูป่้วย 
  4. ผูป่้วยควรพกัผ่อนขณะที่ให้ยา จึงนิยมให้เวลานอน หรือให้ยานอนหลบัชนิดอ่อนร่วมดว้ย 
  5. แพทยอ์าจให้การรักษาบริเวณอกัเสบ (ถา้มี) โดยการให้ antidote เช่น จาก adriamycin ใช้
โซเดียมไบคาร์บอเนต 1 mEq/ml จ านวน 50 ซีซี. ฉีดเขา้บริเวณนั้น ถา้จากยา Mitomycin ใช ้Hydrocortisone 
ฉีดทางใตผิ้วหนงั ถา้เป็นยา Nitrogen Mustard ใช ้Sodium Thiosulfate 4 ซีซี. (4 กรัม) ผสมเป็น 10 ซีซี. ฉีด
เขา้บริเวณนั้น ถา้เป็น Oncovin ใช้ Hyaluronidase 150 U/ml ฉีดใตผิ้วหนงัรอบๆ บริเวณนั้น 
  6. แนะน าให้ผูป่้วยระมดัระวงัการเคลื่อนหลุดของเข็ม และอนัตรายที่ผูป่้วยไดรั้บ ถา้สัมผสักบัยา 
  7. ติดตามตรวจสอบบริเวณที่ให้บ่อยๆ 
  ประเมินผล ไม่มกีารอกัเสบของเส้นเลือดด า ไมม่ีการเคลื่อนหลุดของเข็ม ไม่มีรอยเน้ือตาย 
  ปัญหาที่ 5 มีกรดยริูก แอซิดสูง เน่ืองจากมีการท าลายของเซลลเ์ม็ดเลือด เพ่ิมขึ้น 
  ข้อมูลสนับสนุน  ยริูก แอซิด 9.5 mg% 
  วัตถุประสงค์ ยริูก แอซิดลดลง ไม่เกิดภาวะไตวาย 
  การพยาบาล 
  1. ไม่รับประทานอาหารที่มียริูก แอซิดสูง เช่น เคร่ืองในสัตว์ 
  2. ด่ืมน ้ามาก ๆ เพื่อช่วยขบัถ่ายออกทางปัสสาวะ 
  3. ให้ยาเพ่ือลดยริูก แอซิด คือ Alioperinol 100 mg 3 tabs ทุกวนั 
  4. สังเกต บนัทึกปริมาณของปัสสาวะ เพื่อดูว่ามปัีสสาวะออกจ านวนสมดลุกบัปริมาณน ้าเขา้สู่
ร่างกายหรือไม่ 
  ประเมินผล ปัสสาวะออกมาก ประมาณ 5,000 ซีซี. ต่อวนั ยงัไม่ไดต้รวจ ยริูก แอซิด ซ ้า 
  ปัญหาที่ 6 วิตกกงัวลเก่ียวกบัความเจ็บป่วย 
  ข้อมูลสนับสนุน  
  ผูป่้วยบ่นกลวัการถ่ายเลือด ซกัถามถึงระยะเวลาที่ตอ้งรักษาในโรงพยาบาล ซึม ไม่ค่อยพูด  
  วัตถุประสงค์ ความวิตกกงัวลลดลง 
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  การพยาบาล 
  1. ให้ความสนใจใกลชิ้ด พูดคุยกบัผูป่้วย เพื่อหาความตอ้งการ การรับรู้ของผูป่้วย 
  2. อธิบายให้ผูป่้วยทราบว่าไม่ตอ้งถ่ายเลือด แต่จะให้เลือดตามความจ าเป็น เช่น ถา้ซีดมากจะให้เม็ด
เลือดแดง จะท าให้ผูป่้วยสุขสบายขึ้น ไม่ซีด ไม่ออ่นเพลีย ถา้เลือดออกมาก เพราะเกล็ดเลือดต ่าจะตอ้งให้
เกล็ดเลือด จะท าให้เลือดหยดุได ้ดงันั้นการให้สารประกอบของเลือดจะให้ต่อเมื่อจ าเป็น และมีผลดีกบัผูป่้วย
เท่านั้น 
  3. ให้ผูป่้วยไดรั้บรู้ถึงแผนการรักษาของแพทย ์มีส่วนร่วมในการตดัสินใจบา้งตามสมควร 
  4. การให้การรักษาพยาบาล ควรอธิบายให้ผูป่้วยทราบว่ามีวตัถุประสงคอ์ยา่งไร จะมีผลดีผลเสียต่อ
ผูป่้วยอยา่งไร และผูป่้วยควรปฏิบตัิตนอยา่งไร ขณะที่รักษา 
  5. ให้ค าแนะน าที่มีประโยชน์ต่อผูป่้วยในการปฏิบตัิตนเพื่อป้องกนัโรคแทรกซ้อน เช่น การป้องกนั
การติดเช้ือ การลดไขก้ารดูแลความสะอาดปากฟัน การป้องกนัเลือดออก เป็นตน้ 
  ประเมินผล ยินดีปฏิบตัิตามค าแนะน า เขา้ใจการรักษา 
 

7. การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเน้ือเย่ือน ้าเหลือง (Lymphoma) 
  ลิมโฟมา เป็นการเจริญอยา่งยบัยั้งไม่ไดข้องเซลลล์ิมโฟไซท ์โมโนไซท ์(เรติคูลมัเซลล ์หรือ ฮีสติ
โอไซท)์ พลาสมาเซล หรือเลติคูโลเอนโดทีเรียลเซลล  Reticuloendothelial cell  หรือ  RE  cell  ค าว่า  ลิมโฟ
มา  ถา้แบ่งชนิดตามรูปร่างของเซลลท์ี่ผิดปกติ จะหมายถึง ฮอดจกิ้น ลมิโฟมา ( Hodgkin’s Lymphoma)  
นอนฮอดจกิ้น ลิมโฟมา  ( Non Hodgkin’s Lymphoma) และ มลัติเป้ินไมอีโลมา ( Multiple  myeloma) 
 สาเหตุของลิมโฟมา ไม่ทราบแน่นอน จากการศึกษาพบว่าผูป่้วยที่ไดรั้บยากดภูมิตา้นทาน                
(Immuno  suppressive)ในเวลานานจะมีส่วนเพ่ิมการเป็นโรคได ้
 ลิมโฟไซท ์ เป็นเซลลม์ีตน้ก าเนิดมาจากสเตมเซลลใ์นไขกระดูกในเน้ือเย่ือน ้าเหลือง ไดแ้ก่ ต่อม
ไธมสั  ต่อมน ้าเหลือง  และมา้ม  ลมิโฟไซมจ์ะแบ่งตามหนา้ที่ได ้2  ชนิด  คือ ที-ลิมโฟไซทแ์ละ บี -  ลิมโฟ
ไซท ์ซ่ึง บี - ลิมโฟไซท ์ น้ีจะเจริญไปเป็นพลาสมาเซลล ์
 โมโนไซท ์ ก็เป็นเซลลห์น่ึงที่ท างานในระบบเลคิคูโลเอนโดทีเรียล  มีทั้งส่วนที่อยู่ในเลือด ( Blood 
monocytes) และส่วนที่ออกไปอยูใ่นเน้ือเย่ือ (Tissue macrophages หรือ Littoral  cell  ตบัเรียกว่าคูฟเฟอร์
เซลล ์ ( Kupfler cell  ต่อมน ้าเหลือง  เรียกว่า เลติคูล่า  เซลล ์( Reticular cell)  และปอดเป็นแอวิโอล่า แมก
โครฟาจ (Alveolar  macrophage)  โมโนซัยที่ออกไปยงัเน้ือเย่ือจะมีหนา้ที่ส าคญัในการจบักินเช้ือโรคที่มี
ขนาดใหญ่หลงัจากเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิล  ท าหนา้ที่จบักินเช้ือโรคไปแลว้ 12  ชัว่โมง 
ฮอดจกิน้ลิมโฟมา (Hodgkin ‘s Lymphoma) 
  ความน า โรคน้ีคน้พบเมื่อประมาณ  ค.ศ  1835  โดย  Thomas  Hodgkin  จากการท าผ่าตดัศพ  ยงัไม่
มีการรักษาให้หายได ้ซ่ึงแตกต่างจากปัจจุบนัพบว่า  สามารถรักษาหายขาดไดถ้า้เป็นระยะตน้ ๆ ( lsbister 
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1986:261) ฮอดจกิ้นลิมโฟมา เป็นความผิดปกติของการสร้างเซลลฮี์สติโอไซท ์ คือ พบเซลลท์ี่ผิดปกติ
เรียกว่า  หรีดเสตอนเบร์ก (Red  - Sternberg) 

พยาธิสรีรวิทยา เป็นมะเร็งของต่อมน ้าเหลือง  ซ่ึงพบเซลลผิ์ดปกติ เรียกว่า  หรีด - สเตอนเบร์ก  ซ่ึง
พบว่า มีจากลิมโฟไซท ์ ผูป่้วยจะมีความผิดปกติของ ภูมิตา้นทางชนิดพึ่งเซลล ์( cellular  immunity)  โดยมี
ตวักดภูมิตา้นทานที่ไดม้าจากมา้มและซีร่ัมของผูป่้วยที่สามารถท าให้หนา้ที่ของ T  cell   เสียไป 
  การแบ่งชนิดของเซลลท์ี่ผิดปกติ  Kaplan  แบ่งเป็น  4 ชนิดคือ 
  1.  เป็นเซลลท์ี่มีลิมโฟไซมม์าก  และหรีด-สเตอนเบร์กเซลลน์อ้ย  พยากรณ์โรคดี ( Lymphocytic  
predominance,LP) 
  2.  เป็นเซลลท์ี่มี  Nodules ของเน้ือเย่ือลิมฟอยดแ์ยกกนัโดยคลอลาเจน  และหรีดสเตอนเบร์กเซลล์
จะมีช่องว่างรอบ ๆ นิวเคลียส  ( Nodules sclerosis ,NS)  พบค่อนขา้งมาก พยากรณ์โรคดี 
  3.  เป็นลกัษณะที่มีเซลลห์ลายชนิดรวมกนั  เช่น เซลลข์องพลาสมา  นิวโตรฟิลส์  อีโอสิโนฟิลและ 
หรีด - สเตอนเบร์กเซลล ์ พยากรณ์โรคไม่ค่อยดี 
  4.  เป็นเซลลท์ี่มีลิมโฟไซทน์อ้ย  และ หรีด -หรีดสเตอนเบร์กเซลลม์าก ( Lymphocytic depletion)  
การพยากรณ์โรคไม่ดี 
ตารางแสดงการแบ่งระยะของฮอดจกิน้ ลิมโฟมา  ตาม Ann  Arbour 

ระยะ อาการที่ปรากฏ 
l       A,B 
IE 

ll      A,B 
llE 

lll    A,B 
lllE 

IV   A,B 

มีพยาธิสภาพในต่อมน ้าเหลืองเพียง 1 กลุ่ม 
มีพยาธิสภาพในอวยัวะนอกต่อมน ้าเหลืองร่วมดว้ย  แต่เป็นเฉพาะที่และใกลเ้คียงกบัต่อมน ้าเหลือง 
มีพยาธิสภาพในต่อมน ้าเหลืองหลายกลุ่ม  แต่อยูใ่นบริเวณขา้งเดียวกนัของกะบงัลม 
มีพยาธิสภาพนอกต่อมน ้าเหลืองร่วมดว้ย  แต่แป็นเฉพาะที่และอยูใ่นบริเวณขา้งเดียวกนัของกะบงัลม 
มีพยาธิสภาพในต่อมน ้าเหลือง กระจายไปทัว่บริเวณทั้ง  2  ขา้งของกะบงัลม 
มีพยาธิสภาพนอกต่อมน ้าเหลืองร่วมดว้ย  แต่เป็นเฉพาะที่ (เหมือน lE - llE) 
มีพยาธิสภาพนอกต่อมน ้าเหลือง  กระจายทัว่ไปโดยอาจมีที่อวยัวะต่อมน ้าเหลืองหรือไม่ก็ได ้

ที่มา  :   Charles  M. Haskell  : 1985 : 767 
 A   =  ไม่มีอาการอื่น 
  B   =    มีอาการ  เช่น  ไข ้ น ้าหนกัลด  เบื่ออาหาร  คนัตามผิวหนงั 
  E   =   อวยัวะนอกต่อมน ้าเหลือง ( Extranodol  organs) 

 
นอนฮอดจกิน้ลิมโฟมา  ( Non - Hodgkin ‘s Lymphoma ,NHL) 

  ความหมายและอุบัติการณ์ เป็นมะเร็งของเน้ือเย่ือน ้าเหลือง ( Lymphoid tissue)  ที่แยกจาก  HL  
และลิมฟอยด ์ ลิวคีเมียสามารถพบโรคน้ีไดห้ลายอาย ุ แต่พบในเด็กอายตุ ่ากว่า 2 ปี  นอ้ยมาก  พบมากใน
ชายมากกว่าหญิง ( Rosenberg  SA  et  al :  1961 : 31,40) 
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  พยาธิสรีรวิทยา ความผิดปกติใน NHL นั้นพบทั้งความผิดปกติของชนิด หนา้ที่ การก าเนิดของเซลล์
ขนาดของเซลลต์ลอดจนความแก่  ออ่นของเซลล ์ ความผิดปกติทางระบบอิมมนู และทางโลหิตวิทยาการ
แบ่งชนิดของ NHL  มีการแบ่งหลายลกัษณะและหลายกลุ่มคนที่ศึกษา  โดยคร้ังแรกเร่ิมจากกลุ่ม Rappaport  
เมื่อ ค.ศ.  1966  จะแบ่งตามลกัษณะจุลกายวิภาค  เป็น ชนิดกอ้น ( Nodule)  หรือชนิดที่มีการกระจาย            
(Diffuse) หรือเป็นชนิดรวม  ( Mixed  type )  บางกลุ่มเช่น  กลุ่ม  Working  Formulation จะแบ่งตามความ
รุนแรงเป็น ระดบัต ่า  ( Low grade  malignancy)  ระดบักลาง  ( Intermediate grade malignancy)  หรือ
ระดบัสูง  ( High  grade malignancy)  ความผิดปกติของต่อมน ้าเหลืองส่วนใหญ่  จะพบบริเวณคอและเหนือ
กระดูกไหปลาร้า  ส่วนต่อมน ้าเหลืองอื่น ๆ และนอกต่อมพบไดม้ากกว่า HL  ซ่ึงสรุปความแตกต่าง ของ  
HL  และ NHL ไดด้งัน้ี 

ข้อมูลที่เกีย่วข้อง HL NHL 
อายทุี่พบ 
บริเวณของการโตของต่อม
น ้าเหลือง 
 
ต่อมน ้าเหลืองที่หนา้อกโต 
ระยะของโรค 
ความผิดปกติทางเลือด 
อาการคนั 

อายนุอ้ย 
พบในต่อมน ้าเหลือง 
 
 
พบมาก 
มกัพบใน Steage I,II 
พบนอ้ย 
พบมาก 

อายมุากกว่า 
พบทั้งในและนอกต่อมน ้ าเหลืองเป็นที่ คอ,ทางเดิน
อาหาร,ลูกอณัฑะ,กระดูก,ผิวหนงั 
พบนอ้ยกว่า 
ส่วนใหญ่พบใน Stage IV 
พบมาก 
พบนอ้ย 

 
การประเมินภาวะสุขภาพ  HL และ NHL 
  1.  จากการซกัประวติั  ผูป่้วยอาจบอกทั้งอาการไม่สุขสบาย  เช่น มีไขอ้ยา่งบอกเหตุผลไม่ไดเ้หงื่อ
ออกตอนกลางคืน  น ้าหนกัลดมากกว่าร้อยละ  10  ของเดิม  ( B- Symtoms)  จากการซกัถามผูป่้วยอาจเคย
ไดรั้บยากดภูมิตา้นทานมากอ่น ซ่ึงอาจเป็นเหตุหน่ึงที่ท าให้เกิดความผิดปกติ  อาการไขท้ี่แสดงเป็นลกัษณะ
ขึ้น ๆ ลง เป็นช่วง ๆ  (Pel Ebstein  fever ) ใน HL  มกัพบมีการติดเช้ือ  Herpeszoster  ร่วมดว้ย  ผูป่้วยอาจ
บอกอาการเฉพาะ  เช่น มีความรู้สึกปวดกระดูกเมื่อไดรั้บแอลกอฮอลห์รือสารที่มีอลักอฮอล์ 
  2.  จากการตรวจร่างกาย  พบเหลืองเล็กนอ้ย  มา้มโต  ต่อมน ้าเหลืองโดยเฉพาะที่ไตลกัษณะแข็งเป็น
กระดานเคลื่อนไหวได ้ คล าได ้ ค่อนขา้งเรียบ  กดไม่เจ็บ  อาจพบมีอาการผ่ืนคนัอยา่งรุนแรงผูป่้วยอาจ
แสดงอาการของการอุดตนัเกิดขึ้น  เช่น  มีอุดตนัทางเดินหายใจ  โดยหายใจล าบาก  หรือพบบริเวณอื่น ๆ  
เช่น  กลืนล าบาก  มีขาบวม  มีภาวะล าไส้อุดตนั  ท่อทางเดินปัสสาวะอุดตนั  เป็นตน้ ผูป่้วยมกัเป็นผูท้ี่มี
ความเครียดสูง 
  3.  การตรวจทางห้องทดลอง 
      3.1  การตรวจเลือด  พบโลหิตจางลกัษณะเซลลเ์ม็ดเลือดปกติ  จะพบอีโอซิโนฟิลลสู์งเม็ดเลือด
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ขาวสูง  นิวโตรฟิลส์สูง  ลิมโฟไซทต์ ่า  พบลกัษณะเป็นเม็ดเลือดในภาวะเลือดออกง่าย (AHA)  
      3.2  การตรวจทางเคมี  พบอลัคาไลน์  มีภาวะแคลเซ่ียมสูงในกระแสเลือด  ฟอสเฟตต ่า
ซีร่ัมทรานสมิเนสสูง  ยเูรียในเลือดสูง 
  4.  การตรวจโดยการฉายรังสี  เพื่อตรวจดา้นการกระจาย ( Chest  Tomogram)  การตรวจหลงัผ่าตดั
ฉีดสีเขา้เส้นน ้าเหลือง (Lymphangiobulin) พบลกัษณะต่อมน ้าเหลืองผิดปกติที่เรียกว่า Broken maginal 
Sinus 
  5.  การตรวจหาโปรตีนในซีร่ัม ใน NHL มกัพบอลับูมินต ่า  มอีมัมูโนกลอบูรินลกัษณะยอดแหลม  
1 อนั  ( Monochonal  immunoglobulin ) ในซีร่ัม 
  การรักษา 
  ท าการตรวจเพื่อช่วยตดัสินในการรักษาโดยฉายรังสี  อาจท าการตรวจท่อน ้าเหลือง
(Lymphangiogram)  หรือเปิดในช่องทอ้ง เจาะตบั  ตรวจดูต่อมน ้าเหลือง  ตดัไปตรวจ  หรือยา้ยรังไข่ใน
ผูป่้วยหญิง ( Staging Laparotomy) 
  การฉายรังสี  มี  4  อยา่ง  โดยให้  4,000  rads/อาทิตย ์
  1.  บริเวณเหนือกระบงัลม  คือต่อมน ้าเหลือง  บริเวรคอ  รักแร้  หนา้อก  และ hilar  area (Mantle 
Field)   
  2.  บริเวณใตก้ระบงัลมจนถึงขาหนีบ  คือต่อมน ้าเหลือง  Para-airtic  Ilaic และ Ingninal areas ( 
Inverted Y) 
  แผนการพยาบาล 
  การวินิจฉัย  ร่างกายไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอเน่ืองจากมีขบวนการท าลายเซลลอ์ยา่งไม่หยดุยั้ง 
  วัตถุประสงค์ ไดรั้บอาหารเพียงพอ  ปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัได ้

1. ดูแลไดรั้บอาหารอ่อนที่มีแคลอร่ีสูง  วิตามินสูง  ในปริมาณที่เพียงพออาจเพ่ิมจ านวนมื้อถา้ 
จ าเป็น 

2. ดูแลความสะอาดร่างกายให้ ถา้อ่อนเพลียมาก 
3. ให้ไดรั้บการพกัผ่อนอยา่งเพียงพอ 
4. เมื่อกระตุน้ให้ผูป่้วยท าอะไร  เพ่ือเป็นการฟ้ืนฟูสภาพ  เช่นออก าลงักาย  ของขอ้และ 

กลา้มเน้ือ ไม่ควรรีบเร่งให้ท ากิจกรรมนั้น ๆ ให้ได ้ หรือให้เสร็จโดยเร็ว 
การประเมินผล  ผูป่้วยสบาย  ไม่อ่อนเพลีย  ไดรั้บอาหารเพียงพอ 

   
การวินิจฉัย  เส่ียงต่อการติดเช้ือไดง่้าย  เน่ืองจากภูมิตา้นทานต ่า 
วัตถุประสงค์  ไม่มีการติดเช้ือ 
การปฏิบัติการพยาบาล 
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1. แยกผูป่้วยให้ห่างจากแหล่งติดเช้ือ  โดยจดัห้องเฉพาะให้ระมดัระวงัการน าเช้ือจากผูใ้ห้การ
รักษา  พยาบาลและญาติ  โดยห้ามผูท้ี่มีภาวะติดเช้ือเขา้เย่ียม 

2. ตรวจ  ติดตามผล  การติดเช้ือจากเลือด  ปัสสาวะ x-ray  เพ่ือประเมินการติดเช้ือที่ปอด 
การประเมินผล  ผูป่้วยมีอาการทุเลาลง  พกัได ้

- การติดเช้ือลดลง 
- ปลอดภยัจากการติดเช้ือเพ่ิมขึ้น 

   
การวินิจฉัย  ไม่สุขสบายจากอาการคนัมากในผูป่้วย  ฮอดจกิ้น ลิมโฟมา 
วัตถุประสงค์  สุขสบายนั้น  อาการคนัลดลง  ไม่มีการติดเช้ือของผิวหนงั 
การพยาบาล  

1. ดูแลป้องกนัการติดเช้ือจากการเกาของผูป่้วย  โดยตดัเล็บให้ส้ัน 
2. ให้คาลาไมล ์ โลชัน่  ทาบริเวณที่คนั 
3. ให้แอนต้ีฮีสตามีน  หรือ คอร์ติโลสเตียรอยดต์ามแผนการรักษา 

การประเมินผล   ผูป่้วยมีอาการทุเลาลง  พกัได ้
   

การวินิจฉัย  อวยัวะภายในเสียหน้าที่  จนเกิดอันตรายถึงชีวิตเน่ืองจากเส้นเลือด  เส้นทางเดิน
น ้าเหลืองถูกอุดกั้นจากต่อมน ้าเหลืองที่โตขึ้นไปกดทบั 

วัตถุประสงค์  ผูป่้วยปลอดภยัจากอนัตรายถึงชีวิต  หรืออยูใ่นสภาพที่ปรับตวัไดม้ากที่สุด 
การพยาบาล 

1. ในกรณีที่พบว่าต่อมน ้ าเหลืองโตกดเส้นเลือดด าใหญ่  ( Superior vena cava) ผูป่้วยหน้า
บวมหายใจล าบาก  ดูแลการให้ออกซิเจนให้เพียงพอ  จดัให้นอนศรีษะสูง 

2. ในกรณีที่พบต่อมน ้ าเหลืองที่  retroperitoneal  โตจนผูป่้วยมีภาวะของการอุดกั้นระบบ
ทางเดินอาหารระบบทางเดินปัสสาวะ  หรือระบบสืบพนัธ์  พยาบาลสังเกตอาการปวดทอ้ง  
บันทึกอาการ ท้องอืด  คลื่นไส้  อาเจียน  ปัสสาวะไม่ออก  ร่วมปรึกษาปัญหากับแพทย์
ผูดู้แล  เพื่อร่วมมือในการช่วยเหลืออยา่งถูกตอ้งเหมาะสมไดท้นัการณ์และสม ่าเสมอ 

การประเมินผล  ผูป่้วยไดรั้บการดูแลทนัท่วงที  ปลอดภยัจากอนัตรายถึงชีวิต 
การวินิจฉัย  ปรับตวัไม่พร้อมส าหรับการรับรังสีรักษาหรือเคมีบ าบดั 
วัตถุประสงค์  ผูป่้วยปรับตวัได ้ ปฏิบตัิตวัขณะรับรังสีรักษาหรือเคมีบ าบดัไดถู้กตอ้ง 
การพยาบาล 

1. ในผูป่้วยที่ตอ้งรับรังสีรักษา  พยาบาลอธิบายถึงบริเวณที่จะฉายรังสี  การปฏิบตัิตวัเช่น  
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ขณะฉายรังสี  จะมีอาการเบื่ออาหาร  อ่อนเพลีย  บริเวณที่จะฉายรังสีไม่ให้เปียกน ้าหรือทายาใด ๆ  ถา้มี
อาการคนัจากการแพค้วรใชแ้ป้งขา้วโพด  ไม่ควรใชแ้ป้งฝุ่นโดยทัว่ไป  ผูป่้วยควรไดท้ราบว่าจะใชเ้วลาใน
การฉายรังสี  ระหว่าง  15 - 20  วนั  หลงัจากฉายรังสีครบขนาดแลว้  ยงัคงตอ้งระมดัระวงัไม่ให้ถูกน ้าอกี  1  
เดือนระหว่างฉายแสงจะไดรั้บการเจาะเลือดตรวจทุกอาทิตย ์ เพื่อดูค่าของเม็ดเลือดขาว ฮีโมโกลบิน ผลของ
การฉายรังสี  จะสามารถลดปวด  ลดขนาดของต่อมน ้าเหลืองควบคมุการกระจายเซลลม์ะเร็งได ้

2. ผูป่้วยที่จะรับเคมีบ าบดั  ควรทราบถึงทางที่ให้  คือ ให้ทางเส้นเลือดด าหรือรับประทาน   
ผูป่้วยที่จะให้ทางเส้นเลือดด าแต่ละขนาดให้ประมาณ  1  วนั  ห่างกนัประมาณ  1  อาทิตย ์

การประเมินผล   ผูป่้วยปรับตวัได ้
   

การวินิจฉัย  อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากฤทธ์ิของยาเคมีบ าบดัที่ไดรั้บ 
วัตถุประสงค์  สามารถปรับตวักบัภาวะไม่สุขสบายที่เกิดขึ้นไดด้ว้ยท่าที่สงบ 
การพยาบาล 

1. ให้ยาแกอ้าเจียน  เมื่อมีอาการ 
2. ให้น ้าด่ืมอยา่งนอ้ย วนัละ  3000 - 4000  มล.  เพื่อให้ไดเ้พียงพอ  ช่วยลดกรดยริูคและภาวะ 

ขาดน ้า 
3. ขณะเตรียมยาควรท าดว้ยความระมดัระวงั  ไม่ผสมคา้งไว ้ ระมดัระวงัการสัมผสัยาเมื่อถูก 

ยาควรลา้งมือทนัที 
4. ยาบางชนิดระคายเคืองเน้ือเย่ือของระบบทางเดินอาหาร  เช่น สเตียรอยด ์อาจพบเลือดออก  

ควรดูแลให้ไดรั้บประทานหลงัอาหารทนัที 
5. ยาเคมีบ าบดับางชนิดจะมีผลให้จ านวนเม็ดเลือดลดลง  ท าให้ผูป่้วยซีดมีภาวะเลือดออก 

ระบบทางเดินปัสสาวะ ( hemorrhagic  cystitis)  เช่น ไนโตรเจนมาสตาดส์  คลอดแรมบูซิลไซโคร ฟอสฟา
หมีด ฯลฯ  พยาบาลควรได้เช็คจ านวนเม็ดเลือดขาว  เม็ดเลือดแดง  และจ านวนเกล็ดเลือดอย่างสม ่าเสมอ  
เพื่อพร้อมที่จะชดเชยให้ผูป่้วยได ้

การประเมินผล  ผูป่้วยปลอดภยัจากอนัตรายที่ท าให้เกิดการแพ ้
 

8. การพยาบาลผู้ป่วย  Bleeding disorders  
  8.1 Disseminated Intravascular Coagulation: DIC 
      DIC (Disseminated Intravascular Coagulation, consumption coagulopath, defibrination 
syndrome) เป็นความผิดปกติซ่ึงเกิดกบัผูป่้วยในหลายโรค  อาการที่เกิดรุนแรงและรวดเร็ว การแกไ้ขส่วน
ใหญ่จะให้ตามเหตุที่เกิดก่อนความเขา้ใจสภาวะการเกิด  DIC เป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับพยาบาล  การสังเกต
ความผิดปกติที่ดีจะช่วยเหลือผูป่้วยไดท้นัท่วงที 



50 
 

สาเหตุการเกิด   
1. การติดเช้ือแทบทุกชนิด เช่น  แมงกิโกคอกสั  แบคทีเรียอื่น ๆ  ไวรัส  รา มาเลเรีย  การติดเช้ือ

หลงัตดัมา้ม  ( Post-splenectomy  sepsis)  เช้ือบกัเตรีส่วนใหญ่ที่พบภาวะ DIC  มกัเป็นแบคทีเรียชนิดแกรม
ลบ  ส่วนแกรมบวกมกัไม่คอยเกิด 

2. ความผิดปกติของหลอดเลือด  เช่น ฮีแมงจิโอมา  หลอดเลือดโป่งพอง  ( aneurysms)  ท าการ
ต่อเส้นเลือด หลอดเลือดอกัเสบ 

3. ภาวะทางสูติกรรม  เช่น รกลอกตวัก่อนก าหนด  มีกอ้นที่เกิดจากน ้าหล่อตวัเด็ก (amniotic 
fluid  emboloism) มีเด็กตายในครรภ ์ มีการติดเช้ือในมดลูก  โรคพิษแห่งครรภ์  ไฮดราติดิฟอร์โมล รกเกาะ
ลึก  มดลูกแตก ฯลฯ 

4. มีแผลไหมจ้ากไฟฟ้าช๊อต (Electric  shock) 
5. มีกอ้นไขมนัอุดตนั  (Fat  embolism) 
6. ภาวะที่ตอ้งท าการผ่าตดั  เช่น หัวใจ  ปอด  สมอง  ต่อมลูกหมาก ตบัอ่อน  Le veen  shunt 
7. ตบัอ่อนอกัเสบ 
8. งูกดั  เป็นงูพิษที่มีผลกบัเลือด ( Hemotoxin) เช่น  งูแมวเซา  งูกะปะ  งูเขียวหางไหม ้
9. มะเร็งแพร่กระจาย 

พยาธิสรีรวิทยา 
 การเกิด DIC  เช่ือว่าเกิดจากส่ิงกระตุน้  เช่น เอนโดท๊อกซินของแบคทีเรีย  หรือฮีโมท๊อกซินของ

งูพิษ  ไปท าลายเซลลบ์ุหลอดเลือด  ท าให้การไหลเวียนของหลอดเลือดฝอยชา้ลง  เป็นผลให้มีการกระตุน้ให้
มีทิชชูทรอมโบพลาสติก เพ่ิมขึ้น  หรือภาวะของโรคที่เกิดมีผลท าให้ทิชชู  ทรอมโบ  พลาสตินมีเพ่ิม  เช่น   
มีเซลลม์ะเร็ง  ผลคือ  เกิดลิ่มเลือดเลก็ ๆ  ( fibrin  thrombi) ในหลอดเลือดฝอย ( microcapillaries)  ท าให้
อวยัวะนั้น  ๆ  ขาดเลือดไปเลี้ยง  การเกิดลิ่มเลือดตอ้งใชเ้พลตเลตและปัจจยัในการช่วยให้เลือดแข็งตวั  เช่น  
สารแข็งตวัแฟคเตอร์ที่ VIII,V และ II  อยา่งมากมาย  ผลท าให้ร่างกายขาดสารเหล่าน้ี  ผูป่้วยจะมีอาการของ
เลือดออกอยา่งผิดปกติและรุนแรงจนมีอาการช็อคและเสียชีวิตไดด้งัน้ี 
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   ส่ิงท่ีเป็นเหตุ     เส้นเลือดฝอยมีการอุดตนั                    ขาดสารแข็งตวั 
 
 
 
อวยัวะต่าง ๆ ถูก                   สารแข็งตวัใน                            เพลตเลต  III 
ท าลาย,ขาดเลือด                    เลือดขาด                 และสารแข็งตวัแฟคเตอร์ต่าง 
 
  
 
      ช็อค                  ภาวะเลือดออก 
 

ที่มา  :  Isbister  P.james. Clinical  Hematology  : A Problem  Criented  . NSW 2093  Australia :  1986. 
P 201 
  การประเมินสภาพ 

1. ซกัประวตัิ ให้ทราบเหตุที่มาของโรค 
2. การตรวจร่างกาย  จะพบลกัษณะเลือดออก ทั้งเป็นจุด  ( Petechiae)ใตผิ้วหนงั  เย่ือบุต่าง ๆ 

เป็นจ ้า  (echymosis)  เลือดออกรุนแรงจากทางเดินอาหาร  ทางเดินปัสสาวะหรือช่วยคลอดหรือไอเป็นเลือด 
3. การตรวจทางห้องทดลอง 

3.1  ค่า PT.PTT  ยาวนาน 
3.2  จ านวน ไฟบริโนเจนในเลือดต ่า 
3.3  จ านวนเกล็ดเลือดต ่า 
3.4  มีการสลายตวัของไฟบรินเกิดขึ้นจาก คือ FDP สูง ( Fibrin  degradation  products) 

4. การรักษา  แบ่งเป็น 
4.1  รักษาโรคที่ท าให้เกิดภาวะ DIC   
4.2  ให้แฟคเตอร์ที่ขาด เช่น พลาสมาสดแช่แข็ง (Fresh  frozen  plasma) ไครโอพลีซิปิเดต    

(Cryoprecipitate)  เลือดรวมสด ( Fresh whole blood) 
4.3  ให้เฮบปารินเพ่ือกนัไม่ให้เลือดแข็งตวัเพ่ิมขึ้น  50 - 100 หน่วย / กก. ทางเส้นเลือดด าทุก  

4  ช.ม. และตามความเหมาะสม  หรืออาการที่เปลี่ยนแปลงกบัผูป่้วย 
การวินิจฉัยการพยาบาล 

1. มีแนวโนม้จะเกิดอาการช็อค  มีการเสียเลือดเพ่ิมขึ้นจนเกิดอนัตราย 
2. มีภาวะเครียดจากการเจ็บป่วย 
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  การวินิจฉัยที่  1  มีแนวโนม้จะเกิดอาการช็อคไดเ้น่ืองจากการเสียเลือดอยา่งรุนแรง 
วัตถุประสงค์  ให้ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะช็อค 
การพยาบาล   

1. สังเกตอาการของช็อก  เช่น สับสน  นึกไม่ได ้ เปลี้ย  สัญญาณชีพเปลี่ยนแปลงการหายใจเร็ว
ขึ้น  และในที่สุด ความดนัโลหิตเร่ิมต ่าลง ตวัเยน็ซีด  ปัสสาวะนอ้ย  ไม่ควรรีรอที่จะรายงานอาการแพทยเ์พื่อ
ว่าง  แผนการรักษาอยา่งรีบด่วนต่อไป  พยาบาลควรเตรียมออกซิเจน  น ้าทางเส้นเลือดด าให้พร้อมที่จะให้
ทนัท่วงทีเมื่อมีอาการเสียเลือดเกิดขึ้น 

2. บนัทึกจ านวนน ้าที่ไดรั้บและสูญเสีย  ทางปัสสาวะทุกคร่ึงถึงหน่ึงชั่วโมง  ถา้พบว่าต ่ากว่า  30  
มล./ช.ม. ควรรายงานแพทย ์

3. เมื่อพบภาวะเลือดออก  จากการสังเกตใตผิ้วหนงั หรืออวยัวะภายใน เช่นทางเดินอาหาร  
ทางเดินปัสสาวะควรตรวจเช็คปริมาณ  และวดัสัญญาณชีพ 

4. ดูแลให้ไดพ้ลาสมาสด  หรือเลือดให้เพียงพอ ตามแผนการรักษา 
5. ดูแลไม่ให้ผูป่้วยไดรั้บการ กระทบกระเทือนอนัเป็นเหตุให้มีเลือดออกเพ่ิมขึ้น  เช่นการ 

กระทบกระแทกการฉีดยาเขา้กลา้มเน้ือโดยไม่จ าเป็น 
6. ตรวจสอบ ผลเลือด ทางห้องทดลอง เป็นประจ า  สม ่าเสมอ  เช่น ตรวจสอบภาวะเลือดแข็งตวั  

ฮีมาโตรคริต  ฮีโมโกลบิน ฯลฯ  เพื่อน าไปเป็นขอ้มูล  ในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยต่อไป 
7. ดูแลให้ไดรั้บน ้าเพียงพอทั้งทางเส้นเลือดด าหรือทางปาก 
8. ไม่แคะ  แกะ เกา  บริเวณผิวหนงั  ระมดัระวงัการแปรงฟัน 
9. เมื่อแพทยรั์กษาดว้ย  เฮบปาริน  ควรเฝ้าระวงัภาวะเลือดออกจากอวยัวะต่าง ๆ  เพ่ิมขึ้น 

การประเมินผล   ผูป่้วยปลอดภยัจากอนัตรายที่เกิดภาวะเลือดออก 
 
  8.2 ฮีโมฟิเลีย (Hemophilia) 
   ฮีโมฟิเลียเป็นโรคเลือดออกผิดปกติที่พบไดไ้ม่บอ่ยนกั แต่ก็พบไดเ้ร่ือย ๆ เป็นโรคที่ก่อปัญหา
ส าคญัทั้งในดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม ต่อผูป่้วยและครอบครัวตลอดชีวิตของผูป่้วย และเป็นปัญหาในเร่ือง
งบประมาณของประเทศ เพราะการป้องกนัเลือดออกและการรักษาใชง้บประมาณมหาศาลพบอุบตัิการณ์
โรคฮีโมฟิเลีย ประมาณ 1:5,000 ในผูช้าย โดยประมาณ 85% เป็นฮีโมฟิเลีย เอ (Hemophilis A, ผูป่้วยขาด
ปัจจยัการแข็งตวัของเลือดชนิดที่เรียกว่า Factor VIII) และประมาณ 10-15% เป็นฮีโมฟิเลียบี (Hemophilia 
B, ผูป่้วยขาดปัจจยัการแข็งตวัของเลือดชนิดที่เรียกว่า Factor IX) ในประเทศไทย พบฮีโมฟิเลียประมาณ 1 
รายต่อประชากร 20,000 คน ในปัจจุบนัมีผูป่้วยเป็นฮีโมฟิเลียทัว่โลกประมาณ 400,000 ราย 
  สาเหตุ 
   ฮีโมฟิเลีย เกิดจากการที่บุคคลที่เป็นโรคขาดปัจจยัการแข็งตวัของเลือด (Coagulation factor) คือ 
แฟคเตอร์ 8 (Factor VIII) หรือ ขาด แฟคเตอร์ 9 (Factor IX) ซ่ึงเรียกว่า ฮีโมฟิเลีย เอ (Hemophilia A) และ   

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AE%E0%B8%B5%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B8%9F%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B8%A2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AE%E0%B8%B5%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B8%9F%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B8%A2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AE%E0%B8%B5%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B8%9F%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B8%A2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AE%E0%B8%B5%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B8%9F%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B8%A2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%88%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%82%E0%B9%87%E0%B8%87%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AE%E0%B8%B5%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B8%9F%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B8%A2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%88%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%82%E0%B9%87%E0%B8%87%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AE%E0%B8%B5%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B8%9F%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B8%A2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AE%E0%B8%B5%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B8%9F%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B8%A2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AE%E0%B8%B5%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B8%9F%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B8%A2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%88%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%82%E0%B9%87%E0%B8%87%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AE%E0%B8%B5%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B8%9F%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B8%A2/
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ฮิโมฟิเลีย บี (Hemophilia B) ตามล าดบั ส่วนฮิโมฟิเลีย ซี (Hemophilia C) ซ่ึงขาดแฟคเตอร์ 11 (Factor XI) 
เป็นชนิดที่ไม่ค่อยพบ ฮีโมฟิเลีย เป็นโรคที่สืบทอดทางพนัธุกรรม โดยเกิดจากความผิดปกติของ ยีน/จีน 
(Gene) โดยมารดาจะเป็นพาหะโรค/ผูแ้ฝงโรค และน าความผิดปกติสู่บุตรชาย แต่ผูป่้วยประมาณ 30% ไม่มี
ประวตัิครอบครัวเป็นโรคฮีโมฟิเลีย คือ มีการผ่าเหล่าของยีน (Mutation) คือเกิดโรคดว้ยตวัเองโดยไม่มีการ
ถ่ายทอดทางพนัธุกรรม  
  อน่ึง ในการการแข็งตวัของเลือด เพื่อหยดุการเลือดออก ตอ้งอาศยัการท างานประสานกนัทั้งหลอด
เลือด เกล็ดเลือด ปัจจยัการแข็งตวัของเลือด (Coagulation factors) และความแข็งแรงของเน้ือเย่ือรอบๆหลอด
เลือด ซ่ึงการแข็งตวัของเลือดจะปกติได ้ตอ้งมีเกล็ดเลือดและปัจจยัการแข็งตวัของเลือดปกติ ทั้งจ านวนและ
คุณภาพ ทั้งน้ี ปัจจยัการแข็งตวัของเลือดมีหลายชนิด มีทั้งช่ือเรียกและเรียกแต่ละปัจจยัเป็นตวัเลข เช่น  

• แฟคเตอร์ 8 (ตวัเลขคือ 8, Factor VIII หรือช่ือ คือ Antihemophilic factor A)  
• แฟคเตอร์ 9 (ตวัเลขคือ 9, Factor IX หรือช่ือ คือ Antihemophilic factor B หรือ Christ mas factor)  
• แฟคเตอร์ 11 (ตวัเลข คือ 11, Factor XI หรือช่ือ คือ Plasma Thromboplastin antece dent)  

 
อาการ ผูป่้วยจะมาดว้ยอาการเลือดออกงา่ย หยดุยาก การมีเลือดออกมากหรือนอ้ยขึ้นกบัความ

รุนแรงของโรค เลือดออกในขอ้ ใตผิ้วหนงั ช่องปาก จมูกและปัสสาวะเป็นเลือด  
ความรุนแรง แบ่งได ้เป็น 3 ระดบั คือ  

  1. ระดบัรุนแรงมาก ผูป่้วยกลุ่มน้ีจะมีเลือดออกเอง อาการจะเร่ิมตั้งแต่เด็ก มกัมีอาย ุ6 เดือนไปแลว้ 
อาจมีเลือดออกในขอ้ ระบบทางเดินอาหาร ระบบปัสสาวะ ตามกลา้มเน้ือที่ถกูกระแทก ไรฟัน  

http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AE%E0%B8%B5%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B8%9F%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B8%A2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%98%E0%B8%B8%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B5%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B8%9E%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B0%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AE%E0%B8%B5%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B8%9F%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B8%A2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B5%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%98%E0%B8%B8%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%88%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%82%E0%B9%87%E0%B8%87%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%88%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%82%E0%B9%87%E0%B8%87%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%88%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%82%E0%B9%87%E0%B8%87%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
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  2. อาการปานกลาง กลุ่มน้ีจะไมม่ีเลือดออกเอง แต่จะออกเมือ่มีการผ่าตดั หรือถูกกระแทกเล็กๆ 
นอ้ยๆ เช่น ถอนฟัน ของมีคมบาด  
  3. อาการนอ้ย โดยทัว่ไปจะไม่มีอาการชดัเจน  
  การวินิจฉัยโรค 
  โรคฮีโมฟิเลีย เป็นโรคที่มีเลือดออกผิดปกติที่ส่วนใหญ่จะวินิจฉัยไม่ยาก เน่ืองจากมกัไดป้ระวตัิ
ญาติฝ่ายชายของมารดามีประวตัิเลือดออกผิดปกติ เช่นนา้ชายหรือลุงมีประวตัิเลือดออกผิดปกติ และอาการ
ของโรคน้ีส่วนใหญ่จะมีเลือดออกที่ขอ้ แต่จะวินิจฉัยยากขึ้นหากมารดาไม่มญีาติผูช้ายที่มีประวตัิเลือดออก
เมื่อผูป่้วยมีเลือดออกผิดปกติ แพทยจ์ะเจาะเลือดตรวจว่า สาเหตุของเลือดออกง่ายหยดุยากเกิดจากอะไร ซ่ึง
ไดแ้ก่ จากความผิดปกติของเกล็ดเลือด หรือจากความผิดปกติของปัจจยัการแข็งตวัของเลือดในผูป่้วยที่มี
ความผิดปกติของเกล็ดเลอืด อาการเลือดออกมกัจะเป็นจุดแดงๆตามตวั หรือเป็นจ ้าเลือดต้ืน ๆ หรือมี
เลือดออกตามเย่ือบุภายในของอวยัวะต่างๆ ส่วนเลือดออกจากความผิดปกติของปัจจยัการแข็งตวัของเลือด 
มกัจะมอีาการเลือดออกในขอ้ หรือในกลา้มเน้ือ เป็นกอ้นเลอืด (Hematoma) ขนาดใหญ่ ๆ บางคร้ังการแยก
สาเหตเุลือดออกผิดปกติท าไดย้าก แพทยจ์ะมีกระบวนการและขั้นตอนเพ่ือดูว่า เกิดจากเหตุใด โดยการตรวจ
เลือด และหากสงสัยในเร่ืองความผิดปกติของปัจจยัการแข็งตวัของเลือดก็สามารถแยกชนิดไดว่้าเกิดจากการ
ขาดแฟคเตอร์ 8 (ฮีโมฟิเลีย เอ) หรือเกิดจากการขาดแฟคเตอร์ 9 (ฮิโมฟิเลีย บี) และหาระดบัของแฟคเตอร์
เพื่อแยกขนาดความรุนแรงไดด้ว้ยวิธีการที่เรียกว่า Factor VIII or Factor IX assay  
  เน่ืองจากโรคฮีโมฟิเลีย เป็นโรคที่ส่วนใหญ่เกิดจากพนัธุกรรม และจะมีอาการตั้งแต่เป็นเด็กเล็กโดย
อาการเกิดเป็นๆ หาย ๆ มกัมีประวตัิเลือดออกง่าย หยดุยากตั้งแต่อายใุน 2 ขวบปีแรก จึงแยกจากภาวะโรค
เลือดออกง่ายหยดุยากที่เกิดภายหลงัโดยไม่ใช่จากโรคฮีโมฟิเลีย เช่น จากการติดเช้ือ หรือ จากโรคตบั โรค
ไต ไดไ้ม่ยาก แต่ตอ้งแยกจากโรคที่เป็นพนัธุกรรมอื่น ๆ ซ่ึงเมื่อเจาะเลือดตรวจ มกัสามารถแยกโรคได ้โรคที่
พบบ่อยและอาจมอีาการแยกจากโรคฮีโมฟิเลียไดย้ากคือ โรคฟอนวิลลีแบรนด ์(von Willebrand disease) แต่
โรคฟอนวิลลีแบรนดม์กัมีเลอืดออกจากเย่ือบุภายในอวยัวะต่าง ๆ ทีพ่บบ่อยคือ เลือดก าเดาออก และที่ส าคญั 
ประวตัเิลือดออกมกัพบไดใ้นพอ่หรือแม่ (การสืบทอดทางพนัธุกรรมของโรคฟอนวิลลีแบรนดเ์ป็นแบบ 
Autosomal Dominant จึงเป็นไดท้ั้งในเพศหญิงและในเพศชาย และสามารถถ่ายทอดพนัธุกรรมไปยงั
ลูกหลานได ้โดยมีความผิดปกติของโครโมโซมขา้งเดียว ก็มีอาการได)้ 
แนวทางการรักษา 
  เมื่อมีเลือดออกผิดปกติ หลกัการส าคญัในการรักษา คือ ตอ้งให้เลือดหยดุโดยวิธีห้ามเลือด และให้
ปัจจยัการแข็งตวัของเลือดทดแทนให้เพียงพอและให้นานพอ โดยวิธีดงัต่อไปน้ี 
  1. ใชผ้า้ก๊อซหรือผา้สะอาดที่แห้งกดบริเวณแผลที่เลือดออก หากเลือดออกในขอ้หรือกลา้มเน้ือ ให้
ประคบดว้ยความเยน็ เช่น ผา้ห่อน ้าแข็ง เพ่ือช่วยให้เลือดหยดุจากการหดตวัของหลอดเลือดเมื่อไดรั้บความ
เยน็  
  2. ตอ้งให้ปัจจยัการแข็งตวัของเลือดทดแทน โดยตอ้งให้มีปัจจยัการแข็งตวัของเลือดขึ้นไปอยูใ่น
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ระดบัที่ท าให้เลือดหยดุ ซ่ึงขึ้นอยูก่บัอวยัวะหรือบาดแผลที่มีเลือดออก  
    - ถา้เลือดออกทัว่ไปไม่รุนแรง ตอ้งให้มีปัจจยัการแข็งตวัของเลือดอยูท่ี่ระดบั 35-50%  
  - แต่หากมีเลือดออกทีอ่าจเป็นอนัตรายต่อชีวิต หรือในการผ่าตดัใหญ่ หรือเมื่อมีเลือดออกในสมอง 
ตอ้งให้มีระดบัของปัจจยัการแข็งตวัของเลือดขึ้นไปถึง 100%  
  - หากเลือดออกในอวยัวะส าคญัที่ไม่สามารถกดปากแผลให้เลือดหยดุได ้เช่น เลือดออกในระบบ
ทางเดินอาหาร ระบบทางเดินหายใจ หรือเลือดออกในเน้ือเย่ือใกลร้ะบบทางเดินหายใจอาจท าให้มีกอ้นเลอืด
ไปกดทางเดินหายใจ ตอ้งให้ปัจจยัการแข็งตวัของเลือดขึ้นไปถึง 100%  
  - ระยะเวลาในการให้ปัจจยัการแข็งตวัของเลือดทั้งความถี่และระยะเวลานานเท่าใด ขึ้นอยูก่บัว่า
บริเวณที่เลือดออกเป็นแผลเปิดหรือแผลปิด หากเป็นแผลเปิดตอ้งให้ปัจจยัการแข็งตวัของเลือดนานจนแผล
ติดกนัดี และผิวหนงัสมานกนัสนิท  
  - ระยะห่างของการให้ปัจจยัการแข็งตวัของเลือดแตกต่างกนัตามระยะเวลาที่ปัจจยันั้นยงัคงอยูใ่น
เลือดและอยูใ่นระดบัที่ห้ามเลือดได ้เช่น หากเป็นโรคฮีโมฟิเลีย เอ เร่ิมตน้ให้ปัจจยัการแข็ง ตวัของเลือดที่มี
แฟคเตอร์ 8 มากถึงระดบัที่ท าให้เลือดหยดุในอวยัวะนั้นๆซ่ึงจะแตกต่างกนัไป หลงัให้ไปนาน 8-12 ชม. 
(ชัว่โมง) ระดบัปัจจยัการแข็งตวัของเลือดจะลดลงไปคร่ึงหน่ึง (Half-life/ระยะคร่ึงชีวิตของแฟคเตอร์ 8 = 8-
12 ชม.) ก็ให้ปัจจยัการแข็งตวัของเลือดนั้นอีกคร่ึงหน่ึงของปริมาณที่ให้เร่ิม ตน้เพื่อรักษาระดบัปัจจยัการ
แข็งตวัของเลือดให้อยูใ่นระดบัที่ห้ามเลือดได ้และให้ในระดบัดงั กล่าวไปทุก 8-12 ชม. จนแน่ใจว่าเลือด
หยดุไดแ้ลว้ เช่น อาการปวดที่ขอ้หายแลว้ และวดัขนาดขอ้ติดตามดูขอ้บวมยบุลงแลว้ หากเป็นโรคฮีโมฟิเลีย 
บี ก็ใชห้ลกัการเดียวกนั แต่ให้ปัจจยัการแข็งตวัของเลือดทุก 24 ชม. (Half-life ของแฟคเตอร์ 9 = 24 ชม.)  
  3. ให้การรักษาตามอาการและรักษาประคบัประคอง เช่น ให้ยาแกป้วดเมื่อ มีอาการปวด หรือหากมี
เลือดออกบริเวณเย่ือบุอวยัวะภายใน ตอ้งให้ยาตา้นการละลายลิ่มเลอืด (Antifi brinolysis) เพื่อให้มีกอ้นเลือด
ไปช่วยอุดบริเวณที่มีเลือดไหลซึมออกมา หากมีเลือดออกที่เหงือกหรือฟัน ควรปรึกษาทนัตแพทยด์ว้ย หาก
ให้ปัจจยัการแข็งตวัของเลือดแลว้เลือดไม่หยดุ ทนัตแพทยจ์ะมีหัตถการที่ช่วยใส่เพื่อช่วยให้เลือดหยดุ เช่น 
กาวไฟบริน (Fibrin glue) เป็นตน้ และควรให้ผูป่้วยรับประทานอาหารอ่อนๆเพ่ือป้องกนัการบาดเจ็บของ
เหงือกซ่ึงจะท าให้อาการเลือดออกไม่ดีขึ้น ในผูท้ี่มีอาการเลือดออกที่ขอ้ ตอ้งระวงัการมีขอ้ยึดติดดว้ย ดงันั้น
หลงัจากเลือดหยดุแลว้ควรให้แพทยแ์ละนกัเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูช่วยดูแลให้กลา้มเน้ือบริเวณขอ้แข็งแรงและเพื่อ
ป้องกนัการยึดติดของขอ้ การรักษาผูป่้วยโรคฮีโมฟิเลียจึงตอ้งมีการประสานผูเ้ก่ียวขอ้งเป็นสหสาขาวิชาชีพ
ทั้งแพทยท์ัว่ไป แพทยท์างโลหิตวิทยา พยาบาล นกักายภาพบ าบดั ธนาคารเลือด แพทยใ์นสาขาอืน่ๆที่
เก่ียวขอ้ง และที่ส าคญัตอ้งมีความเขม้แข็งของผูป่้วยและครอบครัวในการร่วมมือรักษา 
  ปัจจัยการแข็งตัวของเลือด 
  ในการรักษาแพทยอ์าจใชปั้จจยัการแข็งตวัของเลือดจากพลาสมา Plasma (เลือดส่วนที่ไม่มีเม็ด
เลือด) สดแช่แข็ง (Fresh frozen plasma) ซ่ึงธนาคารเลือดสามารถเตรียมไดโ้ดยแยกจากเลือดของผูบ้ริจาค
โลหิต น ามาแช่แข็งไวใ้นกรณีที่ไม่ทราบว่าผูป่้วยขาดปัจจยัแข็งตวัของเลือดชนิดใด เน่ืองจากตอ้งรีบช่วยให้
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เลือดหยดุก่อนที่จะไดก้ารวินิจฉัยเฉพาะซ่ึงอาจตอ้งใชเ้วลานานในการวินิจฉัย ส่วนของพลาสมาสดน้ี 
สามารถช่วยชีวิตของผูป่้วยที่ขาดปัจจยัการแข็งตวัของเลือดทุกอยา่ง (ผูท้ี่ขาดเกล็ดเลือด ตอ้งให้ทดแทนดว้ย
เกล็ดเลือด)  
  หากไดก้ารวินิจฉัยแน่นอนว่า ผูป่้วยขาดแฟคเตอร์ 8 ในฮีโมฟิเลีย เอ สามารถแยกเอาเฉพาะแฟค
เตอร์ 8 เขม้ขน้ซ่ึงเรียกว่า ไครโอพรีซิปิเตต (Cryoprecipitate) ที่แยกจากพลาสมาสดตั้งแต่แรกมาใชแ้ทน  
ส่วนของพลาสมาที่เหลือ น าไปใชต้่อได ้เช่น น าไปใชก้บัผูป่้วยฮีโมฟิเลีย บี เน่ืองจากแฟคเตอร์ 9ไม่ไดถู้ก
แยกออกไปและอยูค่งอยูใ่นพลาสมา 
  นอกจากน้ียงัมี Lyophilyzed cryoprecipitate โดยการเติมสารบางอยา่งลงไปเพื่อให้ Cryoprecipitate 
มีความคงทน เก็บไดน้านขึ้น ในปัจจุบนัมีการพฒันาทางเทคโนโลยีมากมกีารท าแฟคเตอร์ 8 และแฟคเตอร์ 
9 เขม้ขน้ (Factor VIII concentrate และ Factor IX concentrate) ที่ปลอดภยัมากขึ้น 
  ค าแนะน าในการด าเนินชิวิต 
  ในผูป่้วยที่ทราบว่าเป็นโรค ฮีโมฟิเลีย บิดา มารดา และผูดู้แลควรให้ความระมดัระวงัในการดูแล
ผูป่้วยโดยเฉพาะในเด็ก โดยป้องกนัการกระทบกระแทก และการเส่ียงต่อการมีเลือด ออกง่าย ของเล่นไม่
ควรเป็นของมีคม โต๊ะ ตู ้เฟอร์นิเจอร์ควรลบเหลี่ยมออกบุดว้ยนวมหรือผา้นุ่มกนักระแทก เส้ือผา้ในเด็ก
โรคฮีโมฟิเลียที่ก  าลงัหัดเดิน ควรบุดว้ยผา้กนักระแทกบริเวณขอ้ศอกและขอ้เข่า อาจหาหมวกให้ใส่กนั
กระแทกดว้ย แต่ก็ยงัจ าเป็นตอ้งส่งเสริมกิจกรรมที่ปลอดภยัเพื่อช่วยให้เด็กมีสังคมกบัเพื่อนเด็กคนอื่นๆ  
เมื่อเด็กโต แนะน าไม่ให้เล่นกีฬาเส่ียงต่อการกระแทก เช่น รักบี้  ให้เล่นกีฬาพวกว่ายน ้า หรือกีฬาที่ไม่ตอ้ง
แข่งขนัใชแ้รงกระแทก แนะน าอาชีพที่ไม่เส่ียงต่อการเกิดอุบตัิเหตุง่ายหรือเส่ียงต่อการตกจากที่สูง ควรมี
ป้ายช่ือติดตวั หรือท าเหรียญติดตวั ที่บอกช่ือ โรค กรุ๊ปเลือด สถานที่รักษา เบอร์โทรศพัทข์องแพทยผู์รั้กษา 
เพื่อเวลามีเลือดออกหรือประสบอุบตัิเหตุ ผูช่้วยเหลือจะทราบและช่วยไดท้นัท่วงท ีผูป่้วยควรไดรั้บการดูแล
และป้องกนัเร่ืองเลือดออกตลอดจนให้การเลี้ยงดูอยา่งเขา้ใจ เน่ืองจากเด็กกลุ่มน้ีจะมีความเจ็บป่วยเร้ือรัง ท า
อยา่งไรที่พวกเขาจะมีความรู้สึกว่าไดรั้บความรัก ความเขา้ใจ เห็นใจ และเขาเป็นคนมีคุณค่าคนหน่ึง ให้
โรงเรียนไดรั้บทราบความเจ็บป่วยของเด็ก คุณครูควรเขา้ใจและแนะน าให้เพื่อนๆเขา้ใจ ไม่ปฏิบตัิต่อผูป่้วย
เย่ียงคนแปลกแยก ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยสามารถด าเนินชีวิต เรียนหนงัสือ ประกอบอาชีพ ท าประโยชน์แก่
ตนเองและสังคมไดม้าก 
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