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การ ให สวน ประกอบ ของ เลือด ทดแทน ใน ผูปวย โรค
เลอืด เปน การ ชวย ชวีติ ผูปวย แต อาจ กอ ให เกดิ ขอ แทรก
ซอน ดงันัน้ การ ให สวน ประกอบ ของ เลอืด แก ผูปวย ตอง
พจิารณา ถงึ ขอ ด ีขอเสยี อยาง ถี ่ถวน และ รอบคอบ

เกลด็ เลอืด เขมขน สามารถ เตรยีม จาก ผู บรจิาค ทัว่ ไป
โดย ไม ได ผาน เครือ่งมอื พเิศษ หรอื จาก ผู บรจิาค ราย เดยีว
โดย วิธี platelet pheresis มี ราคา แพง กวา แต มี
ประสทิธภิาพ สงู กวา เกลด็ เลอืด เขมขน ที ่เตรยีม โดย วธิี
platelet  pheresis 1ยูนิต จะ มี จํานวน เกล็ด เลือด ใกล
เคียง กับ เกล็ด เลือด เขมขน ที่ เตรียม จาก ผู บริจาค ทั่ว ไป
จาํนวน 8-10ยนูติ ดงันัน้ ผู รบั เกลด็ เลอืด ที ่ไดรบั เกลด็
เลอืด ที ่เตรยีม โดย วธิี platelet pheresis จงึ ม ีความ เสีย่ง
นอย กวา เมือ่ เทยีบ กบั การ รบั เลอืด เขมขน ที ่เตรยีม จาก ผู
บรจิาค หลาย คน นอก จาก นี้ ใน ปจจบุนั ม ีวธิ ีเตรยีม แบบ
top & bottom system ซึง่ จะ ได จาํนวน เกลด็ เลอืด เพิม่
ขึน้ จาก วธิ ีเตรยีม แบบ ธรรม ดา แต ก ็เตรยีม จาก ผู บรจิาค
หลาย คน

การ ให เกลด็ เลอืด เขมขน ใน ผูปวย โรค เลอืด เปน ความ
จําเปน ใน เวช ปฏิบัติ ใน ขนาด 0.2-0.4ยูนิต/ กก./ ครั้ง
สามารถ เพิ่ม เกล็ด เลือด ใน ผูปวย ได 40,000-80,000/
มคล. แต หาก มี ภาวะ ไข หรือ โรค ติดเชื้อ จะ เพิ่ม จํานวน
เกล็ด เลือด ได นอย ลง ประมาณ 20,000-40,000/มคล.
ดงันัน้ การ ให เกลด็ เลอืด เขมขน เพือ่ ปองกนั หรอื ควบคมุ
อาการ เลอืด ออก ใน ผูปวย จะ เพิม่ จาํนวน เกลด็ เลอืด ให อยู
ใน hemostatic level คอื ประมาณ 60,000/มคล. อาจ
เพิ่ม เปน 100,000/มคล. ถา ผูปวย ไดรับ การ ผา ตัด หรือ

invasive procedure การ ให เกล็ด เลือด เขมขน ขึ้น กับ
ชนดิ ของ โรค อาการ แสดง ของ ผูปวย สามารถ แบง ผูปวย
ที ่ตองการ เกลด็ เลอืด เปน 2 กลุม

1.  ผูปวย ที ่ม ีจาํนวน เกลด็ เลอืด ต่าํ
 ผูปวย ที ่ม ีจาํนวน เกลด็ เลอืด ต่าํ เนือ่ง จาก รางกาย

ม ีการ ทาํลาย เกลด็ เลอืด เพิม่ ขึน้ หรอื ม ีการ สราง ลดลง การ
รักษา ขึ้น กับ พยาธิ กําเนิด ของ โรค และ จะ ให เกล็ด เลือด
เขมขน เมือ่ ม ีอาการ เลอืด ออก รนุ แรง หรอื ม ีความ เสีย่ง ตอ
การ เกดิ อาการ เลอืด ออก รนุ แรง เชน เลอืด ออก ใน สมอง
ใน อวยัวะ สาํคญั ตางๆ ใน ผูปวย ที ่ม ีระดบั เกลด็ เลอืด ต่าํ กวา
10,000/มคล. หรือ มี ระดับ เกล็ด เลือด ต่ํา กวา 20,000/
มคล. รวม กบั ภาวะ ไข โรค ตดิเชือ้ coagulopathy ตอง
การ  ทาํ หตัถการ ตางๆ หรอื ไดรบั ยา เคม ีบาํบดั จาํนวน มาก

Idiopathic หรือ immune thrombocy-
topenic  purpura การ รกัษา ที ่จาํเพาะ คอื corticoster-
oid  หรอื intravenous immunoglobulin พจิารณา ให
เกล็ด เลือด เขมขน ใน กรณี ที่ มี เลือด ออก รุน แรง เชน ใน
สมอง ทาง เดนิ อาหาร1

Dengue hemorrhagic fever ภาวะ เกลด็
เลือด ต่ํา เปน อาการ แสดง อยาง หนึ่ง แต ผูปวย อาจ ไม มี
อาการ เลือด ออก รุน แรง ดังนั้น พิจารณา ให เกล็ด เลือด
เขมขน แก ผูปวย ที่ มี อาการ เลือด ออก รุน แรง เชน ถาย
อุจจาระ ดํา hematochezia หรือ อาเจียน เปน เลือด
อาการเลอืด ออก จะ รนุ แรง มาก ขึน้ ถา ผูปวย ไดรบั ยา ลด ไข
ประเภท non-steroidal anti-inflammatory drugs
(NSAIDs)  หรือ ไดรับ dextran, haemaccel จํานวน

บทบรรณาธิการ
การ ให เกลด็ เลอืด เขมขน ใน ผูปวย โรค เลอืด

อํา ไพ วรรณ จวน สัมฤทธิ์
หนวย โลหิต วิทยาฯ ภาควิชา กุมาร เวช ศาสตร คณะ แพทยศาสตร โรงพยาบาล รามาธิบดี มหาวิทยาลัย มหิดล



282 อาํไพวรรณ  จวนสมัฤทธิ์

Thai Journal of Hematology and Transfusion Medicine  Vol. 13  No. 4  October-December 2003

มาก กวา 20-30 มล./ กก./ วัน รวม ทั้ง ผูปวย ที่ เปน เก รด
IV ที ่ม ีอาการ ชอ็ก นอก จาก นี ้ใน ปจจบุนั ม ีการ ศกึษา การ
ใช recombinant activated factor VII ใน ผูปวย โรค
ไข เลอืด ออก ใน ขนาด 100มคก./ กก./ ครัง้ ทกุ 4ชัว่โมง
2-3 ครัง้ ไดผล ด ีใน ราย ที ่ม ีอาการ เลอืด ออก รนุ แรง อาจ
ให dose ที่ 2 หลงั จาก dose แรก 30 นาท2ี

การ สราง ที่ ไข กระดูก ลดลง เชน acquired
aplastic  anemia พบ บอย ใน ชาย ไทย วยั ทาํงาน เนือ่ง
จาก ม ีโอกาส สมัผสั กบั สาร พษิ ตางๆ เชน ยา ฆา แมลง ยา
ปราบ ศัตรู พืช ซึ่ง เปน อันตราย ตอ ไข กระดูก การ รักษา ที่
จาํเพาะ คอื การ ปลกู ถาย stem cell ใน ผูปวย ที ่ม ีอาการ
รุน แรง มาก หรือ การ ให anti-lymphocyte หรือ anti-
thymocyte globulin การ ให เกลด็ เลอืด เขมขน เปน การ
รักษา ประคับประคอง ตาม อาการ แสดง ของ เลือด ออก
เทานั้น

การ สราง ที่ ไข กระดูก ลดลง เนื่อง จาก โรค
มะเรง็ ตางๆ ที ่ลาม เขา ไข กระดกู เชน lymphoma, leu-
kemia  การ พจิารณา ให เกลด็ เลอืด เขมขน ขึน้ กบั ระยะ ของ
โรค และ การ รักษา ที่ ได ใน ขณะ นั้น อาจ จะ ให เกล็ด เลือด
เขมขน ปองกนั อาการ เลอืด ออก หาก ม ีจาํนวน เกลด็ เลอืด
นอย กวา 20,000/มคล. รวม กับ ขอ แทรก ซอน หรือ การ
รกัษา ตางๆ ดงั กลาว แลว ขาง ตน หรอื ให เมือ่ ม ีจาํนวน เกลด็
เลือด นอย กวา 10,000/มคล.3 หรือ 5,000/มคล.4 ใน
ผูปวย ที ่สบาย ดี

Disseminated intravascular coagula-
tion  (DIC) สาเหตุ ที่ พบ บอย คือ ภาวะ โรค ติดเชื้อ ที่ รุน
แรง  ผูปวย จะ ม ีจาํนวน เกลด็ เลอืด ต่าํ กวา ภาวะ DIC ที ่เกดิ
จาก สาเหต ุอืน่ นอก จาก นี ้ผูปวย จะ ม ีภาวะ coagulopathy
รวม ดวย เนือ่ง จาก รางกาย ม ีการ ใช เกลด็ เลอืด และ ปจจยั
การ แข็ง ตัว ของ เลือด จน รางกาย สราง ทดแทน ไม ทัน มี
โอกาส เกดิ เลอืด ออก มาก การ รกัษา ที ่จาํเพาะ คอื การ ให ยา
ปฏชิวีนะ ที ่จาํเพาะ ตอ โรค ตดิเชือ้ ควบคมุ ความ สมดลุ ของ
ปรมิาณ สาร น้าํ และอเิลคโทรไลท การ ให เกลด็ เลอืด เขมขน
และ fresh frozen plasma เปน การ รักษา ประคับ

ประคอง  จน กวา การ รกัษา จาํเพาะ จะ ไดผล5

2.  ผูปวย ที ่ม ีการ ทาํงาน ของ เกลด็ เลอืด บกพรอง
 ผูปวย ที ่ม ีจาํนวน เกลด็ เลอืด ปกติ แต ม ีการ ทาํงาน

บกพรอง ที ่เกดิ จาก โรค ทาง พนัธ ุกรรม และ สาเหต ุจาก โรค
อื่น ๆ  สําหรับ ผูปวย โรค เกล็ด เลือด ทํางาน บกพรอง ทาง
พันธุ กรรม การ รักษา คือ การ ให เกล็ด เลือด เขมขน เมื่อ มี
อาการ เลอืด ออก รนุ แรง หรอื เพือ่ ปองกนั อาการ เลอืด ออก
จาก การ ทํา หัตถการ ตางๆ ผูปวย เหลา นี้ มี โอกาส สราง
HLA  antibodies ตอ เกลด็ เลอืด ทาํให เกดิ ภาวะ plate-
let  refractoriness จาก การ รับ เกล็ด เลือด เขมขน ใน
ปจจุบัน มี การ ศึกษา การ ให 1-deamino 8D-arginine
vasopressin  (DDAVP) ชนิด ฉีด เขา หลอด เลือด ดํา
ไดผลด ีให ผูปวย โรค storage pool defect6 และ ม ีการ
ใช recombinant activated factor VII ใน ผูปวย
Glanzmann  Thrombothenia7,8 และ Bernard
Soulier  Syndrome9

สวน ผูปวย ที ่ม ีการ ทาํงาน ของ เกลด็ เลอืด บกพรอง จาก
สาเหตุ โรค ตางๆ ที่ พบ บอย ใน เด็ก ไทย คือ acquired
platelet  dysfunction with eosinophilia (APDE)
ผูปวย มกั ม ีอาการ เลอืด ออก ไม รนุ แรง และ มกั หาย ได เอง
แนะนาํ ให หลกี เลีย่ง การ ถกู กระทบ กระแทก ที ่รนุ แรง การ
ถอน ฟน หรอื การ ผา ตดั ชัว่คราว การ ให เกลด็ เลอืด เขมขน
สาํหรบั ผูปวย ที ่ม ีอาการ เลอืด ออก รนุ แรง หรอื ไดรบั การ ผา
ตดั เทานัน้ ใน ขนาด 0.2-0.4 ยนูติ/ กก./ ครัง้ ทกุ 2-3 วนั
จน กวา แผล หาย10 นอก จาก นี้ ภาวะ เกล็ด เลือด ทํางาน
บกพรอง ยงั อาจ พบ ได ใน โรค uremia, cirrhosis อาจ ให
DDAVP  ชนดิ ฉดี เขา หลอด เลอืด ชวย ให bleeding time
สั้น ลง อาการ เลือด ออก ลดลง11,  12 ใน ผูปวย ที่ มี ภาวะ
uremia  การ ให เกลด็ เลอืด เขมขน จะ ไดผล ชัว่คราว หรอื
ไม ไดผล เนือ่ง จาก รางกาย ผูปวย ม ีสาร ตอ ตาน การ ทาํงาน
ของ เกลด็ เลอืด บาง ชนดิ เชน phenol, guanidinosucci-
nic  acid การ ทํา dialysis ที่ ขจัด สาร ตอ ตาน เหลา นี้ จะ
ทาํให เกลด็ เลอืด ทาํงาน ได ดขีึน้ ดงันัน้ การ ให เกลด็ เลอืด
เขมขน จะ ชวย บรรเทา อาการ เลือด ออก รุน แรง เพียง
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ชัว่คราว  เทานัน้ ตอง ให การ รกัษา โรค ไต เรือ้ รงั และ ให การ
รกัษา ที ่จาํเพาะ เชน dialysis นอก จาก นี้ ผูปวย ที ่ไดรบั
erythropoietin กระตุน การ สราง เมด็ เลอืด แดง เมือ่ ภาวะ
ซดี ดขีึน้ การ ทาํงาน ของ เกลด็ เลอืด ก ็ดขีึน้ ดวย

กลาว โดย สรปุ ใน ผูปวย โรค เลอืด หรอื โรค ตางๆ ที ่มี
จาํนวน เกลด็ เลอืด ต่าํ หรอื ทาํงาน บกพรอง ควร ไดรบั การ
รักษา ที่ จําเพาะ ตาม พยาธิ กําเนิด ของ โรค หาก มี ความ
จาํเปน ตอง ให เกลด็ เลอืด เขมขน เพือ่ ควบคมุ หรอื ปองกนั
อาการ เลือด ออก ตอง พิจารณา การ ใช อยาง รอบคอบ
เกลด็เลอืด ที ่เตรยีม จาก ผู บรจิาค คน เดยีว โดย วธิี platelet
pheresis ม ีความ ปลอดภยั และ ประสทิธภิาพ สงู กวา เกลด็
เลอืด ที ่เตรยีม จาก ผู บรจิาค ทัว่ ไป แต ม ีราคา แพง กวา และ
อาจ ไม มี ใน ธนาคาร เลือด ตลอด เวลา ตอง ใช เวลา ใน การ
เตรียม ดังนั้น ตอง มี ความ รวมมือ กัน ระหวาง แพทย ผู
รักษา กับ ธนาคาร เลือด เพื่อ ให ผูปวย ไดรับ การ รักษา ที่
เหมาะสม และ ไดผล ดี
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