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Competencies  

ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ 

1. Describe definition of anemia, thalassemia, 

immunologic thrombocytopenic purpura and 

hemophilia. 

2. Explain and identify different types of anemia  and  

discuss the etiology , clinical manifestation, 

treatment and nursing care for these types. 

3. Develop a plan of care for children in case study.   

 
 
 



Topic  

ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  

1.Introduction  

2.Definition 

3.Types / Classification 

4.Pathophysiology 

5.Clinical manifestation 

6.Diagnosis 

7.Treatment 

8.Nursing care plan 

9.Conclusion  

 



Introduction    

ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  



Immune system 
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ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  

สว่นประกอบของเม็ดเลอืดแดง 

บิลริูบนิ 



Anemia  

ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  

Anemia has significant consequences for human health, as 

well as for social and economic development. In 2010, 

anemia accounted for 68.4 million years of life lived with 

disability, or 9% of the total global disability burden from all 

conditions.  

 

Anemia has been associated with negative health and 

development outcomes, including neonatal and perinatal 

mortality, low birth weight, premature birth, and delayed child 

development. Incidence high risk of anemia occurred in child 

under 5 years of age especially in newborn. 

  
 



 

Anemia 

 

ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  

Definition 
   
      Anemia is defined as a reduction of the 

hemoglobin concentration or red blood cell 

volume below 2 standard deviation (-2SD) of 

mean age.  



 

เกณฑภ์าวะซดีแบ่งตามอาย ุ 

 

ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  

อาย ุ คา่ฮโีมโกลบนิทีต่่า่กวา่ (กรมั/ดล.) 

6 เดอืน – นอ้ยกวา่ 5 ป ี 11 

5 ป ี– น้อยกวา่ 12 ป ี 11.5 

12 ป ี– น้อยกวา่ 15 ป ี 12 

หญิงตัง้ครรภ ์ 11 

หญิงไมต่ัง้ครรภอ์าย ุ15 ปี

ขึน้ไป 

12 

ชายอาย ุ15 ปขีึน้ไป 13 

Worldwide prevalence of anemia 1993–2005: WHO global database on anaemia. Geneva, 

Switzerland, 2008, World Health Organization.) p. 4.  

 



เกณฑ์ภาวะซีดตามอายุ  

 

ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  

 

อาย ุ ฮีโมโกลบนิ 

(mg/dl) 

ฮีมาโตครติ 

(%) 

6 เดือน - 2 ป ี
< 11  <34 

 

2 - 5 ป ี <11 <34 

6 - 12 ป ี <12 <37 

วิปร วิประกษิต.(2557) แนวทางในการวินิจฉัยภาวะโลหติจางในเดก็ (Approach to Childhood Anemia). 
วารสาร โลหติ วิทยา และ เวชศาสตร บริการ โลหติ. 24 (4). p 401 

  
 



 

ระดับของ Anemia 
 

ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  

-Mild:เลก็นอ้ย              Hb ≥ 9 /dl, Hct ≥ 27% 

 

-Moderate:ปานกลาง   Hb 7-9 /dl, Hct = 20-27 % 

 

-Severe: รนุแรง          Hb < 7 /dl, Hct < 20 % 
 



Pathophysiology 

ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  

Anemia has significant consequences for human health, as well as for 

social and economic development. In 2010, anemia accounted for 68.4 

million years of life lived with disability, or 9% of the total global 

disability burden from all conditions. Anemia has been associated with 

negative health and development outcomes, including neonatal and 

perinatal mortality, low birth weight, premature birth, and delayed child 

development. 

 

The negative effects on health and development outcomes from anemia 

arise from the impacts of decreased oxygen delivery to tissues (in which 

multiple organ systems may be affected), as well as effects related to 

the underlying causes of anemia, which are difficult to disentangle. For 

example, in iron deficiency anemia (IDA), decreased iron availability 

has well-established negative effects on brain development and 

functioning even prior to anemia development. 
 



Anemia classified / types 

ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  

1. การเสียเลอืด (blood loss) เชน่ผา่ตัด 

อบุัตเิหตุ เลอืดออกเรื้อรงั เปน็พยาธิ์

ปากขอ 

2. ความผิดปกติในการสร้างเมด็เลอืดแดง 

(impaired red cell production)  

3.   การแตกทา่ลายงา่ยของเมด็เลอืดแดง  
      (hemolytic anemia)  



Impaired red cell production 

ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  

1. การขาดสารอาหารทีจ่า่เปน็ในการสร้าง 

เมด็เลอืดแดง (deficiency) เชน่ ขาดธาตุเหลก็/

วติามินบี 12 /โฟลคิ /โปรตีน 

2. ภาวะที่มคีวามผดิปกติในไขกระดูกได้แก่   

ไขกระดูกไม่สร้างเม็ดเลอืดแดง / สรา้งลดลง

เชน่ aplastic anemia, leukemia, tumor 
metastasis, renal failure, liver disease  
 
  
  
 



Hemolytic anemia 

ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  

การแตกท่าลายง่ายของเม็ดเลือดแดง  

ได้แก ่ 

 -เอนไซม์ในเม็ดเลือดแดงผดิปกติเช่น 

G6PD 

 -ฮีโมโกลบินผดิปกติเช่นโรคธาลัสซเีมีย   

 



 

Diagnosis   

 

ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  

1. ซักประวตัิ อายเุริม่อาการซดี เพศ ประวตัิ

ครอบครัว, ติดเชือ้, Premature, LBW 

2. ตรวจร่างกาย ลักษณะอาการทางคลินคิ 

3. ตรวจหอ้งปฏบิัติการ 



Clinical manifestation  

ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  

1. Increased heart rate 

2. Breathlessness 

3. Lack of energy / tiring easily 

4. Dizziness /vertigo, especially when standing 

5. Headache 

6. Irritability 

7. Irregular / Absent / delayed menstruation 

9. Sore / swollen tongue 

10.Pale skin 

11.Yellowing of skin / eyes / mouth (jaundice) 

12. Enlarged spleen / liver 

13. Slow / delayed growth and development 

14. Poor wound and tissue healing 
 Levy,  A, Watson, LR & Turley, R. Anemia in Children. 

https://www.urmc.rochester.edu/encyclopedia/content.aspx?contenttypeid=90&contentid=P02311 
 

https://www.urmc.rochester.edu/encyclopedia /


Physical exam 

ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  

การตรวจตามระบบ เชน่ 

- สัญญาณชีพ ชีพจร ความดันโลหิต  

- ซีด เยื่อบ ุเช่น เปลือกตา ลิน้ เลบ็ ฝ่ามือ  

- หัวใจ-หลอดเลอืด (หัวใจเต้นผดิปกตถิา้    

  ซีดรุนแรง ) 

 



การตรวจห้องปฏิบัตกิาร 

ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  

1. Complete blood count (CBC). Hb, Hct, 

    rbc, wbc, plt, reticulocyte  count . 

2. Red cell indices  

    -Mean corpuscular volume (MCV) : 80-100 fl 

คา่เฉลีย่ปรมิาตรเม็ดเลือดแดง หนว่ย femtolitre  

     -Mean corpuscular hemoglobin(MCH): 26-32 pg 

คา่เฉลีย่ปรมิาณฮโีมโกลบนิในเม็ดเลอืดแดง หน่วย 

picogram 

  
  
 
 
 



ตรวจห้องปฏิบัตกิาร (ต่อ) 

ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  

2. Red cell indices  

   -Mean corpuscular hemoglobin 

concentration(MCHC): 31-35 g/dl. 

คือคา่เฉลี่ยความเขม้ข้นของ Hbในเมด็เลอืดแดง  

   -Red cell distribution width (RDW):  

11.5 –14.5% คือค่าความกวา้งของการกระจายตวั

ของ Rbc หรอื ความแตกตา่งของขนาด Rbc 

(anisocytosis)  

  
  
 



ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  

3. Blood smear  ดรูปูรา่งของเม็ดเลอืดแดง (red cell 

morphology) ที่มรีปูรา่งผดิปกติพบในโรคทีต่า่งกนั 

 

4. ตรวจอืน่ๆ  

   -Reticulocyte count / Heinz body Inclusion body 

พบใน Hb H disease / Coombs’ test  

   -Hemoglobin typing และ DNA α-thalassemia 

เมื่อมีภาวะโลหิตจางรว่มกบั MCV ต่า่ / มปีระวตัิ

ครอบครวัเปน็พาหะ/โรคธาลสัซีเมีย 

   -การตรวจไขกระดกู (bone marrow aspiration) 

เมื่อมขีอ้บง่ชี ้ได้แก ่CBC มลีกัษณะ pancytopenia  

  
  
  
  
 



ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  

MCV RDW  Causes of anemia 

Low Normal Thalassemia  trait,  
Chronic disease 
 

High Iron deficiency,  
Thalassemia 
 

Normal Normal Chronic  disease,   

High Mixed nutrition def. 

High Normal Aplastic  anemia,   
Inherited  bone marrow failure syndrome  
 

High  Folate or Vitamin B12 def.,  
Immune hemolytic anemia 

Differential diagnosis 



ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  

MCV : low  

         <80 fl 

Iron def.,Thalassemia, Chronic disease,  

Lead poisoning 

MCV : high  

         > 100 fl 

Folate def., Vitamin B12 def., 

Aplastic anemia,   

Immune hemolytic anemia 

Liver disease 

MCV : normal 

          80-100 fl 

Low  
reticulocyte 
count  

Low WBC & PLT :  
Bone  marrow depression,  
Malignancy, Aplastic anemia  

Normal WBC & PLT :  
Pure red cell anemia, etc. 

High WBC & PLT : 
 Infection  

High 
reticulocyte 
count  

Hemolytic anemia,  
Rh, ABO Incompatability 
Mismatched transfusion 

Hemoglobinopathies 

Infection 



การรักษา-พยาบาล 

ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  

 

1. เด็กกินนมแม่ใหน้านที่สุด. 

2. ใหก้ินนมผสมที่มีธาตุเหล็ก / หยดุนม

ผสมหลงัอายุ 1 ปี (นมผสมมีเหล็กน้อย) 

3. ใหอ้าหารเสริมที่มธีาตุเหลก็สูงเชน่ 

ธัญญพืชซีเรียล ไขแ่ดง สัตวเ์นื้อแดง ผัก

ใบเขยีวบร๊อคเกอรี่ มะเขอืเทศ ลูกเกด  
 



การรักษา-พยาบาล (ต่อ) 

ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  

4. หยดุยาที่เป็นสาเหตุ 

5. ใหเ้ลือด 

6. ปลูกถ่ายไขกระดูก กรณีโรคเลือด  

7. ผ่าตดั กรณีมีตกเลือด  





ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  

โครงสรา้งของ Hb 



 โรคที่มคีวามผดิปกตใินการสรา้งโปรตนีของ 

เม็ดเลอืดแดงในสว่นของฮีโมโกลบนิ (polypeptide of 

hemoglobin) ท่าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของเม็ดเลอืด

แดงอยา่งผดิปกต ิเมด็เลอืดแดงแตกงา่ย อายสุั้น เกดิภาวะ

ซีดตามมา 

ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  



Pathophysiology (สรุป)  

ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  

      

      มีการสรา้งโกลบนิ(⍺ / ␢)ในเม็ดเลอืดแดงลดลง /ไม่สรา้ง

(ineffective erythropoiesis) ท่าให้เม็ดเลอืดแดงรปูรา่งผดิปกติ

ขาดความยืดหยุน่ แตกงา่ย อายุสัน้ จงึถกูท่าลายที่มา้ม  

    ไขกระดกูถกูกระตุ้นให้สรา้งเม็ดเลือดแดงชดเชยมากขึน้ 

จนเกดิการเปลีย่นแปลงของกระดูก เชน่ กระดกูบางลงและ

แตกหักงา่ย มีธาตุเหลก็เกนิจากการแตกสลายของเมด็เลอืดแดง

และสะสมตามรา่งกายเชน่ ผวิหนงัมีผวิสคีล้า่ ตบั มา้ม ตบัออ่น 

ต่อมไร้ท่อและหวัใจท่างานผดิปกติเกดิหวัใจล้มเหลว      

     เนือ้เยื่อได้รบัออกซิเจนไม่เพยีงพอจงึเกดิภาวะซีดเรือ้รงัและ

การเจรญิเติบโตลา่ชา้ในเดก็  

      
 



Pathophysiology  

ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  

-อลัฟ่าธาลัสซีเมยี (⍺ thalassemia) 

 สรา้งสายอลัฟา่ลดลง/ไม่สรา้ง มสีายเบตา้เกนิ จบัตวั

กนัเอง 4 สายตกตะกอนที่ผนังเซลล์ Rbc จึงแตกงา่ย 

 

-เบต้าธาลัสซีเมีย (␢ thalassemia):  

 สรา้งสายเบตา้ลดลง/ไม่สรา้ง มสีายอลัฟา่เกนิ และ

ตกตะกอนทันทีในผนงัเซลล ์Rbc ตั้งแต ่Rbc เปน็ตวัออ่น

ในไขกระดกู Rbc จงึแตก-ตายงา่ย ดงันัน้จะมีอาการ

รนุแรงมากกวา่ 



ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  
พยาธสิรรีวทิยา Beta thalassemia 



 

Thalassemia 
เป็นโรคถ่ายทอดทางพันธุกรรม 

ของโครโมโซมยีนด้อย (x-gene) 

 (Autosomal  recessive  genetic) 

 

ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  



Thalassemic  face 

ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  

หวัคิว้ใกล ้

จมกูหนาตวั 

ดัง้จมกูแบน 

กระดกูใบหนา้เปลีย่น เชน่ สนัจมกูแบน โหนกแก้มสงู แก้ม คางและ

ขากรรไกรกวา้ง ฟนัยืน่ เหยนิ กะโหลกศีรษะโหนกยืน่ เพราะกระดกู

แบนของใบหนา้-กะโหลก ขยายตวัเพื่อสรา้งเมด็เลอืดชดเชย 



ลักษณะอาการทางคลินิกที่รุนแรง 

ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  

Delayed growth  

development: FTT 

Hepato-splenomegaly 

Thalassemic face 
- Pallor 

- Jaundice 

เพิ่มการสร้างเม็ดเลือด

นอกไขกระดูกเช่น ตับ 



ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  

อวัยวะที่มีธาตุเหล็กสะสม 



การซักประวัติ-ตรวจรา่งกาย 

ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  

   1.  ซีด โตช้า และอาจมตีับม้ามโต 

  2. คนในครอบครัวมีตวัซีด ตับและมา้มโต 

  3. เมือ่ป่วยหนกั ซีดอยา่งรวดเร็ว 

  4. คนในครอบครัวเป็นพาหะ/โรคธาลสัซเีมยี 

   5. ประวตัิมารดาตั้งครรภ์และมบีุตรเสียชีวิต

จากภาวะทารกบวมน้่า  
   



การตรวจห้องปฏิบัติการ 

ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  

CBC 

  -ปรมิาตรเม็ดเลอืดแดงเลก็กวา่ปกต ิ(MCV < 80 fL.) 

  -เม็ดเลือดแดงผดิปกต ิเชน่ Hb & Hct ต่่า 

      hypochromia, microcytic, anisocytosis,target cell  

      poikylocytosis, reticulocytosis: immature rbc สงู 

  -เม็ดเลือดแดงเปราะ (Osmotic fragility test) +ve  

 

 Electrophoresis: Hb typing +ve 
 



ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  

ขนาดแตกตา่งกนั 
รูปร่างแตกตา่งกนั 

Total iron binding capacity 

microcytic 

MCV ขนาดเลก็ 

CBC Hemoglobin  typing ตรวจตัง้แตร่ะยะตัง้ครรภ์ 



ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  

ลักษณะของเม็ดเลอืดแดง 



การรักษา-พยาบาล 

ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  

1. รักษาทัว่ไป  

   -ใหค้วามรู้ เรื่องโรค 

   - ป้องกันติดเชือ้และภาวะแทรกซ้อน 

   - งด อาหารทีม่ธีาตุเหลก็สูง 

2. รักษาเฉพาะเจาะจง 



การรักษา-พยาบาล (เฉพาะ) 
1. Blood transfusion : PRC 10-15 ml/kg: q 4-6 wks 

      (วัยเด็ก รักษาระดับ Hb > 8-9 g/dl) ; LPRC   

1. Drugs  

       2.1 Desferrioxamine   - Desferal vein / sc. 

       2.2 Folic acid (Vit B9) - oral 1 tab/day  

3.  Food งดอาหารมเีหลก็มาก (Ferrous sulfate / 

Fersolate ) เน้นกินเนื้อสัตว์ ไข่ ผักใบเขียว  

4. Infection prevent: HBV, Hib, Pneumococcal virus 

5.  Body image changing: Psychological sup., cap 

6. Long term prevention : genetic counselling & 

family support. 

ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  



การรักษา-พยาบาล (เฉพาะ) 

ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  

7. Splenectomy  ม้ามโต > 6 cm.แน่นอึดอัด ซีด

เรว็ และใหเ้ลอืดบอ่ย ท่าหลงัอาย ุ5 ป ี

8. Gene therapy 

9. Bone-marrow  transplantation รายรุนแรง 

อายนุอ้ย-ไมม่ภีาวะแทรกซอ้น เช่น มา้มโต เหลก็

เกนิ และมีพี/่น้องทีไ่มเ่ปน็โรคและม ีHLA ตรงกัน  
 



การใหส้ารขับเหล็กเข้าใต้ผวิหนัง 

(subcutaneous) 

ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  



หลักการรกัษาด้วยยาขับเหล็ก 

desferiprone (iv / sc) 

ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  

1.Beta thalassemia major 

       Beta thalassemia / Hb E disease 

       Beta thalassemia intermedia 

2.Alpha thalassemia / Hb H disease 

3. อาย ุ> 3 - 6  ป ี

4. Serum ferritin > 1,000 ng/ml (ปกต ิ300) 

5. ผูห้ญงิวยัเจรญิพนัธุท์ีไ่มต่อ้งการตัง้ครรภ ์ 
 

 

วิปร วิประกษิต.(2552). แนวทางเวชปฏิบัติในการรักษาภาวะเหล็กเกินด้วยยาดีเฟอริโพรน.คณะแพทย์

ศาสตร์ศิริราชพยาบาล,มหาวิทยาลัยมหิดล. 



ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  

Hemophilia  

โรคที่มคีวามผดิปกตขิองระบบการแขง็ตวัของเลอืด    

ท่าใหเ้ลอืดออกหยดุยาก มกีารถา่ยทอดทางพนัธกุรรม 
(x-linked gene recessive)  พบในผูช้ายเทา่นัน้ 



Hemophilia C 

Factor X: 10 

ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  

 8 9 



ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  

Pathophysiology  



ระดับความรนุแรงของโรค 

ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  

1.Severe มีระดับ clotting factor 8-9 < รอ้ยละ 1  มี

อาการเลอืดออกในขอ้/กลา้มเนือ้เองโดยไม่ได้รบั

อบุัตเิหต ุเชน่ ตืน่เชา้พบขอ้เข่าบวม ปวดมาก  ถา้ไม่

รกัษาเกดิข้อพกิารขอ้ติด  

2. Moderate มีระดบั clotting factor 8-9 รอ้ยละ 1-5 มี

อาการเลอืดออกในขอ้/กลา้มเนือ้เมือ่ได้รบัอบุัตเิหตุ

เลก็นอ้ย หากไม่รักษาที่เหมาะสมเกดิความพิการ

เชน่เดยีวกบัชนิดที ่1 

3. Mild มีระดบั clotting factor 8-9 > รอ้ยละ 5-25 มีเลอืด 

ออกมากเมื่อได้รบับาดเจบ็รนุแรง /ผา่ตดั/ถอนฟนั  

    เดก็สามารถใชช้วีติได้ใกล้เคยีงปกติ 



ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  



Clinical manifestation 

ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  

1. Infant 

       - bleeding after circumcision /invasive procedure. 

       - ecchymoses over bony prominences   

       - large hematoma after infection 

       - bleeding from oral mucosa 

       - soft tissue hemorrhages 

2. Throughout life span: ตลอดชวีติ 

       - pain 

       - after pain- swelling, warmth, decreased mobility 

3. Long term 

       - prolonged bleeding into muscle  hemarthrosis   
          



• ทารกทีค่ลอดปกตจิะไมม่อีาการเลอืดออก อาจมี

จ้่าเขยีวตามลา่ตวั-แขนขา ทารกทีค่ลอดโดย

หตัถการ (Vacuum extraction / Forceps 

extraction) มเีลอืดออกใตผ้วิหนงัที่ศรีษะ

(Cephalhematoma) อาจออกรนุแรงจนซดี  

• เดก็อายุ 6-12 เดอืน อาการเลอืดออกทีพ่บได้

บ่อยเมือ่เริ่มหดัคลาน ตั้งไข ่เดนิมีจ้่าเขียวตาม

ลา่ตวั-แขนขา เมือ่ฟนัหลดุจะมีเลอืดออก

มากกวา่เดก็ปกต ิตอ่มามอีาการเลอืดออกในข้อ 

/ กล้ามเนือ้ 



- เลอืดออกในขอ้ (Hemarthrosis): 

     ลกัษณะเฉพาะของฮโีมฟีเลีย พบบอ่ย คอื ขอ้เข่า  

     ขอ้เท้า ขอ้ศอก ขอ้นิว้เทา้ ตามลา่ดับ  

- เลอืดออกในกลา้มเนือ้ เมือ่ได้รบัแรงกระทบ / กระแทก 

     เลก็นอ้ย แม้ออกกา่ลงักาย 
 



การวินิจฉัยโรค 

ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  

1.ซักประวตัิ 

2.ลกัษณะอาการทางคลินกิ / ตรวจร่างกาย 

เลอืดออก เลอืดกา่เดาไหล ขอ้บวม เจบ็

หนา้อก ปวดทอ้ง (เลอืดออก)  

   หัวใจเต้นเรว็ชพีจรเบา(เลอืดออกภายใน)  

3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  



การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 

ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  

1.Plt : (ปกต ิ– ต่า่เลก็นอ้ย) 

2.Prothrombin time: (PT)  

      (ปกต ิ– นานกวา่ปกตเิลก็นอ้ย) 

3.Partial thromboplastin time (PTT)   

      (ปกต ิ– นานกวา่ปกต)ิ 

4.Bleeding time  (ปกต ิ–นานกวา่ปกต)ิ 

5.Thrombin clotting time   

      (ปกต ิ– นานกวา่ปกตเิลก็นอ้ย) 

   



6. เจาะเลอืดตรวจดูระดบั Venous clotting time 
(VCT) นานกวา่ปกต ิ(ปกต ิ5-15 นาท)ี พบใน
รายเปน็รนุแรงมาก             

7. Activated partial thromboblastin time    

   (aPTT) นานกวา่ปกต ิ      

8. Functional assays of factors (Clotting  

   activity factors VIII และ IX ยนืยนัโรค 

   พบน้อยกวา่ปกต ิ(ปกต ิ1 - 25 %)  

9. ตรวจ Antigen level พบระดบัต่า่เป็นสัดสว่น 

   เดียวกนักับ Clotting activity 



1. รกัษาไมห่ายขาด  

2. ทดแทนโดยใหป้ัจจัยการแข็งตวัของเลอืด  

   (Factor replacement therapy)  

-Hemophilia A ให ้Cryoprecipitate: factor 8   

    อาการปานกลางอาจให ้desmopressin (v) 

   -Hemophilia B ให ้FFP : factor 9   

3. รกัษาภาวะแทรกซอ้นจากขอ้ตดิแขง็ 

    ภาวะตกเลอืด 

การรักษาพยาบาล 



ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  

การให้ส่วนประกอบของเลือด 

วดั BP, V/S กอ่นให้เลือด  

วดั BP, V/S ขณะให้ที่ 15 นาท ี   

วดั BP, V/S ขณะให้ที่ 30 นาท ี 

วดั BP, V/S ขณะให้ที่ 60 นาท ี 
วดั BP, V/S หลังให้หมดแลว้  60 นาท ี

ดดัแปลงจาก มาตรฐานธนาคารเลือดและงานบริการโลหิต (2558.) ศนูย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย. (พมิพ์ครัง้ท่ี 4.) กรุงเทพฯ :  
ห้างหุ้นส่วนจ ากดั อดุมศกึษา 



ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  

ประคบความเยน็ 

และ 

พกัขอ้+ยกขอ้ใหส้งู 



ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  

 

พักข้อ / พันขอ้ / ใส่เฝือก (splint) 

            
 



Complication of Hemophilia  

Internal bleeding 

   -cerebral  

   -eyes 

   -joints 

ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  



Idiopathic Thrombocytopenic Purpura  

มีการสร้างสารตา้นการแขง็ตวัของเลอืด /     

   หรอืสรา้ง antibody ตอ่ตา้น Plt  
ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  

Immune Thrombocytopenic Purpura 



ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  

Pathophysiology 

          มกีารทา่ลายเกลด็เลอืดโดยรา่งกายกระตุน้ 

B-cells ไปจับกับ helper T- cells ใหส้รา้ง Ab ไป

ทา่ลายสาร Glycoproteins (GP) บนเยือ่บุผิวของ
เกลด็เลอืด  

emedicine.medscape.com/article/779545-overview#a5. 



ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  

Platelets are essential in forming blood clots, which consist of a mass of fibers and 

blood cells. Platelets travel to a damaged or cut area of the body and stick together to 

form a clot. 



ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  

Clinical 

manifestation 



ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  

พ่อแม่มกัใหป้ระวตัวิา่ ปกตเิดก็แข็งแรงสบายด ีตอ่มาพบมี 

จดุจ้า่เลอืดในรา่งกาย เชน่ ไรฟนั เยือ่บ ุผวิหนัง ปสัสาวะมี

เลอืดปน อุจจาระมเีลอืดปน เปน็ตน้ 

ลกัษณะอาการทางคลนิกิ 



ชนิดของโรค 
     

     Acute: มักเกดิหลังการตดิ

เชือ้เฉียบพลนั   อาการจะหาย

เป็นปกตไิด้เองภายใน  2 เดือน 

(พบในเดก็อายุต่า่กวา่ 10 ป)ี 

     Chronic: เกลด็เลอืดต่า่นาน

กวา่ 6 เดือนโดยไม่ทราบสาเหต ุ

(พบในเดก็โตและผู้ใหญ่) 

 

ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  

 
Yu-Waye Chu, James Korb, Kathleen M. Sakamoto 
March 2000, VOLUME 21 / ISSUE 3: Pediatrics in Review 
 American Academy of Pediatrics Article.  
 

http://pedsinreview.aappublications.org/content/21/3
http://pedsinreview.aappublications.org/content/21/3
http://pedsinreview.aappublications.org/content/21/3
http://pedsinreview.aappublications.org/content/21/3
http://pedsinreview.aappublications.org/content/21/3
http://pedsinreview.aappublications.org/content/21/3


ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  

Plt. Count 

 

Mild 

50,000-150,000  

 

Moderate 

20,000-50,000 

 

Severe 

<20,000  

 



การวินิจฉัย 

ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  

- Bone marrow aspiration:  

  Megakaryocytes : เกลด็เลอืดตวัออ่นพบมาก 

 

- แยกจาก Autoimmune diseases :  

  Rheumatoid arthritis (RA), SLE etc.  



การรักษา 

ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  

เปา้หมาย 

1. ลดการสรา้ง Ab: ทีไ่ปทา่ลาย Plt. 

2. ลดการทา่ลาย Plt.  

3. เพิ่มจา่นวนและคงไวข้อง Plt. 

 

1. Corticosteroids 

2. IVIG : stimulate rapid rise in Plt. within 24 hr. of Rx. 

3. Immunosuppressants : Vincritsine & Cyclophosphamide  

4. Splenectomy : If chronic  cases 



1. การใชย้าสเตียรอยด์ Steroids ป้องกนั bleeding 

ลดการทา่ลาย plt.ช่วยเพิม่ plt. ใน  2-3 wks. 

dexamethazone หรอืเพรดนิโซโลน ในรายทีม่ี

เลอืดออกตามเยื่อบตุา่งๆ ในรา่งกาย เพือ่ยับยัง้การ

ทา่ลายเกล็ดเลอืด และทา่ใหผ้นังหลอดเลอืด

แข็งแรงขึน้  

2. การใช้ยากดภมูิคุ้มกัน (Immunosuppressants)  

    Vincristine, Immuran, Cyclophosphamide     

   ในรายที่รกัษาดว้ยเพรดนโิซโลนไมไ่ดผ้ล /รกัษา 

    ดว้ยยาไมไ่ดผ้ล 

 



3. การให้อิมมูโนโกบูลิน (IVIG) สามารถเพิม่

จ่านวนเกลด็เลอืดไดเ้รว็ แตอ่าจลดลงต่า่ไดอ้กีใน

ภายหลงั ใหใ้นผูป้ว่ยทีม่ีเลอืดออกมากในระบบ

ทางเดนิอาหาร หรอืสมอง  

4. การตดัมา้ม ม้ามเป็นแหลง่ทา่ลายเกลด็เลอืด

และแหลง่สรา้ง platelet / Splenectomy : in 

chronic  cases 

5. Infection treatment  

 

 



ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  

  1. Making the environment as safe as possible  

          - young children (padding a crib) 

          - child wear helmet 

          - protective clothing  

   2. Restricting contact sports 

  3. Avoiding medications : aspirin, ibuprofen, naprosen,  

  4. Knowledge with ITP Discuss prevention  

           - no cure/ stops antibodies plt.   

  5. Prevention of serious bleeding:  

           - head injuries/ safe environment/ prompt medication 

             and continued medical care are ways to improve  

   the child's long-term outlook. 
 

การพยาบาล 



ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  



Nursing diagnosis 

ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  

1.Effective tissue perfusion  

2.Activity intolerance  

3.Risk for bleeding  

4.Risk for infection  

5.Imbalanced nutrition : less than body 

requirement  

6.Risk for complication r/t  blood transfusion / 

bone marrow aspiration/ biopsy.  

7.Deficit knowledge  

8.Disturbed  body image 
 

 

 



 

# Effective tissue perfusion r/t anemia 

#  Activity intolerance r/t decreased  

    oxygen delivery to the tissue/ anemia 

  

ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  

-ให้นอนหลบัพกัผอ่น ลดการใชอ้อกซเิจน  

-ให้ออกซเิจนตามแผนฯ ถา้มอีาการหอบเหนือ่ย 

-วดัสญัญาณชีพ 15-30 นาที (ตามความรนุแรง) 

-ให้อาหารโปรตนีและ/ ธาตุเหลก็สูง (ยกเวน้ธาลสัซีเมยี) 

- ยกไม้กัน้เตียงปอ้งกนัตกเตยีงจากหนา้มืดเปน็ลม 

- ดูแลการให้เลอืด / สว่นประกอบของเลอืด (ถา้ม)ี 

- ติดตามผลเลอืด Hct, Hb, reticulocyte count etc. 
 



 

Risk for bleeding r/t hemophilia /ITP 

  

ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  

 

 

- 

- ให้ความรูเ้กี่ยวกบัโรค อาการ การรกัษา การพยาบาล  

-ให้เลอืด / สว่นประกอบของเลอืด เชน่ cryoprecipitate 

/FFP ตามแผนการรกัษา 

- การเลน่/กฬีา ปอ้งกนั บาดเจบ็ หรอื เลอืดออก  

- ห้ามให้ยาที่มผีลต่อเกลด็เลอืดเชน่ aspirin, ibufen 

- ห้ามใชแ้ปรงสีฟนั ไหมขัดฟนั (ใช้สา่ล ี/ ผา้ก๊อส เชด็ทา่

ความสะอาดชอ่งปากและฟนั) 

- ติดตามอาการเลอืดตามรา่งกาย เชน่ ปาก ฟัน ไรฟนั เลอืด   

  กา่เดา เยื่อบผุวิหนัง ปสัสาวะ อจุจาระ  

- ติดตามผลเลือด Hb, Hct, Plt, PT, PTT, VCT…etc.   
 



Risk for infection r/t low immunity  

ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  

-ปอ้งกนัการติดเชือ้ เชน่ ลา้งมอื 

-จัดหอ้งแยกจากโรคติดเชื้อ (WBC, Neutrophils, 

ANC..) 

-ติดตามสญัญาณชีพโดยเฉพาะ อุณหภูมริา่งกาย 

-ดูแลความสะอาดของชอ่งปาก อวยัวะสบืพนัธุ์ฯ 

-ดูแลความสะอาดปราศจากเชือ้ของสายทีส่อดใส่

รา่งกายเชน่ IV, central line, foley’s catheter 

-ให้ยาปฏชิวีนะตามแผนการรกัษา 



 

Disturbed  body image 
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-ใหค้วามรู้เรือ่งโรค เช่นโรคที่ถา่ยทอดพนัธุกรรม 

-เปดิโอกาสระบายความรู้สึก 

-อธบิายฤทธิ์ข้างเคยีงของยาที่มีผลตอ่การ

เปลีย่นแปลงของรา่งกายเช่น เพรดนโิซโลน 

- สวมใสเ่สือ้ผ้า / หมวกเพือ่ปกปดิเชน่ ธาลสัซเีมยี

ทีม่อีาการรนุแรง 
 



Conclusion 
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Clotting 

factor 

Platelet  

Red blood 

cell  

 

Anemia 

Thalassemia 
 

Hemophilia 

ITP 
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กรณีศึกษา  : เดก็หญงิอาย ุ3 ป ี

  

อาการสา่คญั      มจีดุเลอืดออกที่เพดานปาก 2 วนั กอ่นมารพ. 

 
ประวตัปิจัจบุนั  
          3  สปัดาห ์กอ่นมา รพ.มไีขต้่า่ๆ น้า่มกูเลก็นอ้ย มีอาการ    

2-3 วนัไดย้าลดไขพ้าราเซตามอลและยาลดน้า่มกู หลังจากนัน้

อาการหายไป 

          2  วนั กอ่นมา รพ. สงัเกตเหน็จดุเลอืดออกทีเ่พดานปาก ไม่

มีเลอืดออกตามไรฟัน ปฏเิสธประวตัอิบุตัเิหต ุไม่มไีข ้ไมไ่อ ไมม่ี

น้่ามกูหรอืถ่ายเหลว 

         1  วนั   กอ่นมา รพ. มีจดุเลอืดออกตามแขนขา ไม่มถีา่ย

เปน็เลอืดหรอืถา่ยดา่ ไมม่ีไอเปน็เลอืดหรืออาเจยีนเปน็เลอืด กิน

นมไดต้ามปกต ิไมอ่าเจยีน ไม่ซมึหรอืกระสบักระสา่ย เหน็จุด

เลอืดออกมากขึน้ จึงพามา รพ. 
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ประวตัอิดตี 

          เกิดโดย C/S เนือ่งจากปากมดลกูไมเ่ปดิ Apgar score 9,10 

ที ่1 และ 5 นาท ี

          น้่าหนักแรกเกดิ 3,300 กรัม หลังเกดิแข็งแรง นอน รพ. 3 

วนั ไม่เคยมเีลอืดออกผดิปกติ 

          มารับวคัซีนตามนดัทกุครัง้ ลา่สดุตอนอาย ุ2 ขวบครึ่ง มารบั

วคัซีน JE 3 

          กนินมกลอ่ง  200  มลิลลิติร วนัละ 2 กลอ่ง กนิอาหาร 3 มือ้ 

          พัฒนาการปกตติามวยั วิง่เลน่ได ้พดูเปน็ประโยค ปัน่

จกัรยานสามลอ้ได้ 

          ไม่มโีรคประจา่ตวั ไมไ่ดก้นิยาใดเปน็ประจา่ 

ประวตัคิรอบครวั 

           บดิาทา่นา มารดาเปน็พนกังานบญัช ีแข็งแรงด ีไม่มโีรค

ประจา่ตัว ไมม่ีคนในครอบครวัเปน็โรคเลอืด/มจีดุจ้า่เลอืดตามตวั 
 



ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  

ตรวจรา่งกาย 

      T 36.8 C, P 106  /min, R 28  /min, BP 94/57  mmHg, BW 14.3 kg, 

Height 90 cm.  

      GA:          A girl, active, afebrile, no dysmorphic feature. 

      HEENT:  no pallor, no jaundice, petechii on hard palate, no epistaxis, 

no bleeding per gum, no wet purpura. 

      Heat:       regular rhythm, normal  S1  and S1, no murmur. 

      Lungs:     clear, no adventitious sound 

      Abdomen: soft, liver and spleen not palpable, no mass. 

      Lymph:    no palpable lymph node on cervical, supraclavicular, axillary,  

                      epitrochlear and inguinal area. 

      Extremities:  no deformity, no edema. 

      Skin: generalized petechii markedly on both lower extremities, no rash. 

      Neurosigns: alert, pupils 2 mm RTL BE,  

      EOM (extraoccular muscle : กลา้มเนือ้นอกลกูตา) follow to object,  

               active movement all extremities, DTR 2+ all, normal muscle tone,  

               no facial palsy, clonus negative both. 
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ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 

         Complete blood counts (CBC): 

            -Hb 11.5 g/dl, Hct 35%, MCV 83 fl, MCH 29.2 pg,  

              MCHC 35 g/dl, RDW 13.7 %, 

            -WBC 7,370 /Ul, PMN 42%, M 8%, E 1%,  

            -platelet 6,000 /ul   

            -peripheral blood smear (PBS):  

                @ normochromic normocytic RBC,  

                @ normal number of WBC,  

                @ mononuclear cells predominate, 

                @ no blast cell seen,  

                @ markedly decreased number of platelet,  

                @ no platelet clumping, normal staining of platelet,  

              few large and giant platelets.  
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Good luck 
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