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บทคัดย�อ�

� ภาวะเลือดออกง�ายอาจจะพบได�ในผู�ป�วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดแดงเร้ือรัง�แต�ภาวะตกเลือดเองในช�อง

ท�องยังพบน�อย�จึงเขียนรายงานน้ี�หญิงไทย�อายุ�73�ป�� เป�นโรคมะเร็งเม็ดเลือดแดงเร้ือรังอยู�เดิม�4�ป�ก�อน�โดย

มี�ฮีโมโกลบิน�19.9�กรัม%,�JAK2�V617F�mutation�และ�panmyelosis�ในไขกระดูก�มาพบแพทย�คร้ังนี้ด�วย

อาการ�ปวดท�องกะทันหันพร�อมกับมีจ้�าเลือดขนาดใหญ��ที่ด�านซ�ายของช�องท�อง�1�วัน�มีไข��ตรวจพบว�า�ซีด

ชัดเจน�ด�านซ�ายของหน�าท�องมีรอยจ้�าเขียวขนาดใหญ��ท�องโป�งตึงเน่ืองจาก�มีก�อนในช�องท�องใหญ�มาก�จรด�

iliac�crest�ตรวจเลือดพบ�Hb�7.9�กรัม%��WBC�43,800/มม3 ,� platelet�1,060,000/มม3��ตรวจเอกซเรย�

คอมพิวเตอร�ของช�องท�องก็พบเลือดค่ังในช�องท�องจ �านวนมาก�ม�ามโต�ตรวจท�องด�วยการเอกซเรย�สวนเส�นเลือด�

พบเนื้องอกของเส�นเลือด�(hemangioma)� ขนาดใหญ�ท่ีม�าม�และก�าลังมีเลือดซึม�วินิจฉัยข้ันสุดท�ายว�า�เลือด

ตกในช�องท�องจากเนื้องอกของเส�นเลือดท่ีม�ามแตก�แม�จะให�การรักษาอย�างเต็มที่ผู�ป�วยก็เสียชีวิตในท่ีสุด�

�

ค�าส�าคัญ:�ภาวะตกเลือดในช�องท�องท่ีเกิดขึ้นเอง�เนื้องอกเส�นเลือดแตก�มะเร็งเม็ดเลือดแดงเรื้อรัง�
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��
Abstract�

� Although� bleeding� may� found� in� polycythemia� vera� (PV),� spontaneous�

hemoperitoneum� as� in� our� patient� is� very� unusual.� A� 73-year-old� Thai� woman� had� been�

diagnosed�as�PV�for�four�years�based�on�hemoglobin�of�19.9�g%,�the�presence�of�JAK2�V617F�

mutation�and�the�panmyelosis�in�the�bone�marrow�biopsy�but�she�lost�follow-up�since�then.�

At�presence,�she�suddenly�developed�left�sided�abdominal�pain�with�large�ecchymosis�and�

fever� for� one� day.� The� physical� examination� revealed� frank� pallor,� large� hematoma� and�

bulging� of� left� sided� abdomen� due� to� a� huge�mass� extending� to� the� left� iliac� crest.� The�

blood� test� showed� Hb� 7.9� g%,�WBC� 43,800/mm3,� platelet� 1,060,000/mm3.� The� computed�

tomography� of� the� abdomen� revealed� massive� hemoperitoneum� and� splenomegaly.� The�

angiographic�catheterization�revealed�the�large�hemangioma�at�the�spleen�with�oozing.�She�

was�finally�diagnosed�as�massive�hemoperitoneum.�And�despite�full�treatment�options,�she�

could�not�survive.�

�
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บทน�า�

� มะเร็งเม็ดเลือดแดงเร้ือรัง�(polycythemia�

vera� หรือ�PV)� เป�นหนึ่งในกลุ�มโรคที่เกิดจากการ

เจริญเติบโตอย�างผิดปกติของเซลล�ต�นก�าเนิดของ

เม็ดเ ลือดในโพรงไขกระดูกชนิ ดโคลน เดี ย ว�

(myeloproliferative� neoplasia� ห รื อ � MPN)�

โดยเฉพาะเซลล�ต�นก�าเนิดของเม็ดเลือดแดง�ผู�ป�วย

มี� ความเข�มข�น�ฮีโมโกลบิน�มากกว�าปกติ�คือ�

มากกว�า�16.0� กรัม%� ในเพศหญิง�และ�มากกว�า�

16.5� กรัม%� ในเพศชาย�ผู�ป�วยส�วนมากมักมียีนส�

กลายพันธุ� ผิดปกติในกลุ�ม �JAK2� mutation�

family� ด�วยเสมอ�อาการอื่นท่ีอาจจะพบร�วมด�วย�

ได�แก��รู�สึกอ�อนเพลีย,�เม็ดเลือดขาวเพิ่ม,�ม�ามโตจน

รู�สึกแน�นท�องอึดอัด,�ลิ่มเลือดอุดตัน,�อาการคันผิว

โดยเฉพาะหลังจากแช�น้�าอุ�น,� อาการหน�าแดงอก

แดง,� เลือดออกง�าย�สุดท�ายก็อาจจะกลายเป�น

มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันได�(1)�ภาวะเลือดออก

ง� า ยพบได� น�อ ยกว� าอ ากา ร ล่ิม เลือด อุด ตั น (2)�

กล�าวคือภาวะเลือดออกง�ายพบได�เพียงร�อยละ�8.2�

ขณะที่ภาวะเส�นเ ลือดอุดตันพบได�มากถึงร�อยละ�

27(3)� ส�วนต�าแหน�งที่พบเลือดออกเองได�บ�อยท่ีสุด�

คือ�ช�องทางเดินอาหาร(4)�

ภาวะตกเลือดในช�องท�อง ท่ีเกิดข้ึนเอง�

หรือ�spontaneous� hemoperitoneum� เป�น

ภาวะท่ีพบได�น�อยมากในเวชปฏิบัติ �และเป�นหนึ่ง

ในสาเหตุท่ีพบได�ยากของอาการปวดท�องกะทันหัน�

มัก มีสาเห ตุหลักๆมาจากการแตกของอ วัยวะ

ภายในช�องท�องเอง�เช�น�ตับ�ม�าม�อวัยวะภายใน

ของสตรี�เส�นเลือด�และ�ภาวะเลือดออกง�ายหยุด

ยาก�(coagulopathy)(5,6)� ภาวะตกเลือดในช�อง

ท� อ ง ท่ี เ กิ ด เ อง � ในผู� ป� ว ย ก ลุ� ม โ ร ค จ ากกา ร

เจริญเติบโตผิดปกติของเซลล�ต�นก�าเนิดของเม็ด

เลือดชนิดโคลนเดียว�ยิ่ งมีน�อยมาก(7)� จึงเขียน

รายงานนี้��

รายงานผู�ป�วย�

ผู�ป�วยหญิงไทย�อายุ�73� ป��ไปพบแพทย�ที่

โรงพยาบาลชุมชน�ด�วยอาการปวดท�องด�านซ�าย

กะทันหัน�ตอนบน�ท�องบวมข้ึนเรื่อยๆ �พร�อมกับ

สังเกตเห็นรอยช้�าจ้�าเลือดขนาดใหญ��เกิดขึ้นตรง

ต�าแหน�งท่ีปวด�ในเวลา�1� วัน�มีไข�ต่�าๆ�กินอาหาร

ไม�ได� �ไม�ม ีคลื่นไส��อาเจียน �หายใจไม� อ่ิม�แพทย�

พบว�าความดันเลือดต่�า�จึงให�สารน้�าแล�วส�งตัวมา

รับกา รตรวจรักษาต�อที่ โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา�ตรวจร�างกายแรกรับพบว�า�ความดัน

โลหิต�120/67� มม.ปรอท�ชีพจร�100/นาท�ี

อุณหภูม�ิ37.4�องศาเซลเซียส�ผู�ป�วยรู�สึกตัวดี�แต�มี

อาการกระสับกระส�ายเล็กน�อยเนื่องจากหายใจไม�

อิ่ม�ดูซีดชัดเจน�บริเวณหน�าท�องมีรอยช้�าเขียว

ขนาดใหญ�ครอบคลุมหน�าท�องซีกซ�ายทั้งหมดอ�อม

ไปด�านข�าง�และ�คล�าได�เป�นก�อนนูน ดันผนังหน�า

ท�องด�านซ�าย�ขนาดใหญ�ทอดตัวยาวจากชายโครง

ด�านซ�ายจรดถึง�iliac�crest�ข�างซ�าย�แข็ง�และ�กด

เจ็บเล็กน�อย�ไม�ม�ีfluctuation�ผิวเรียบ�ขอบไม�ชัด�

ฟ�งไม�มีเสียง�bruit,�ตับไม�โต��

ประวัติเดิมผู�ป�วยได�รับการวินิจฉัยว�าเป�น

มะเร็งเม็ดเลือดแดงเรื้อรัง�(polycythemia� vera)�

โดยตรวจร�างกายพบม�ามโตขนาด�3� น้ิวมือ�ตรวจ

เลือดพบ�ความเข�มข�น�ฮีโมโกลบิน�19.9� กรัม%,�

Hct� 61.5� %,� WBC� 25,100/มม3,� platelet�

415,000/มม3,�MCV�69.9�เฟมโตลิตร,�MCH�22.6�

พิโคกรัม,� ตรวจ�PCR� ส�าหรับ�JAK2� V617F�

mutation� ให�ผลบวก�เมื่อ�4� ป��ก�อน�ได�รับการ

รักษาด�วย�การบริจาคเลือดออกคร้ังเดียว�หลังจาก

นั้นก็ขาดการติดตามการรักษามาตลอด�ผู�ป�วยไม �ใช�

นักสูบบุหร่ี��
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ตรวจเลือดครบในคร้ังนี้พบ�Hb� 7.9�

กรัม%�Hct�24.6�%�WBC�43,800/มม3,�platelet�

1,060,000/มม3,�differential�count�ปกติ��

ตรวจเลือดอื่นๆ�PT� 15.6� วินาที,� INR�

1.28,� aPTT�35.0�วินาที,� TT� 26.4� วินาที,� BUN�

17.7�มก%,�creatinine�1.29�มก%,�cholesterol�

68�มก%,� AST� 25� U/L,� ALT� 9� U/L,� alkaline�

phosphatase� 56� U/L,� direct� bilirubin� 0.1�

มก%,� total� bilirubin� 0.4�มก%,� albumin� 1.9�

กรัม%,�globulin�1.6�กรัม%,� random�BS�141�

มก%�

เอกซเรย�คอมพิวเตอร�ฉุกเฉินของช�องท�อง�

พบเลือดคั่งในช�องท�องเด�นทางด�านซ�ายเป�นจ�านวน

มาก�ม�ามโต�รังสีแพทย�จึงท�าการตรวจต�อด�วยการ

สวนเส�นเลือด�ฉีดสารทึบรังสีและถ�ายภาพรังสี�เพื่อ

ยืนยันการวินิจฉัย�ก็พบโรคเนื้องอกของเส�นเลือด

ฝอย�(hemangioma)� ท่ีมีขนาดใหญ�มากท่ีม�าม�

แตก�และเลือดก�าลังซึมออก�ผู�ป�วยได�รับการรักษา

ด�วยการอุดกั้นเส�นเลือดบริเวณที่แตก�จนเลือดหยุด

ออกแล�ว�ส�วนการรักษาประคับประคองอื่นๆ�เช�น�

การให�เลือดทันที�เพื่อให�ได�ค�า�ฮีมาโตคริต�มากกว�า�

30�%�การให�ยาปฏิชีวนะที่ออกฤทธ์ิกว�าง�แต�ผู�ป�วย

มีภาวะแทรกซ�อนทางการหายใจ�มีการติดเชื้อใน

ทางเดินหายใจและภาวะการหายใจล�มเหลว�จึงใส�

ท�อช�วยหายใจ �และ�ต�อเข�ากับเคร่ืองช�วยหายใจ�

แต�ในที่สุดผู�ป�วยก็ถึงแก�กรรม�โดยไม�ได�รับอนุญาต

ให�ตรวจศพ��

วิจารณ�์

การวินิจฉัย�โรคมะเร็งเม็ดเลือดแดงเรื้อรัง�

ใน ผู�ป�วยรายน้ีในครั้งแรก�ครบตาม เกณฑ�การ

วินิจฉัย �คือ�ความเข�มข�น�ฮีโมโกล บิน�มากกว�า�

14.5�กรัม%�หรือ�ฮีมาโตคริต�มากกว�า�45�%� ใน

เพศหญิง ,� มีตรวจเลือดพบยีนส��JAK2�V617F�

mutation� และ�ตรวจช้ินเนื้อไขกระดูกพบเซลล�

เพ่ิมขึ้นทุกสาย�(panmyelosis)(8)� นอกจากการ

บริจาคเลือดเพียงคร้ังเดียวแล�ว�ผู�ป�วยก็ไม�ได�ไปรับ

การรักษาท่ีไหนอีกเลย�แต�ในคร้ังน้ี�ความเข�มข�น

ฮีโมโกลบิน�กลับลดได�เองเหลือเพียง�7.9� กรัม%�

คาดว�าเกิดจากการเสียเลือดเข�าไปในช�องท�อ ง

จ�านวนมาก�เพราะจ�านวนเม็ดเลือดขาวและเกล็ด

เลือดยังคงสูงกว�าระดับปกติ(3)�ซึ่งเป�นภาวะที่พบได�

ท่ัวไปในผู�ป�วยโรคผู�ป �วยมะเร็งเม็ดเลือดแดงเรื้อรัง �

ท่ียังไมได�รับการรักษา��

�โดยทั่วไปผู�ป�วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดแดง

เรื้อรัง�จะมีภาวะแทรกซ�อน�ได�แก��หลอดเลือดอุด

ตันจากล่ิมเลือด�มากกว�า�จะมีอาการเลือดออก

ผิดปกติ�การมีปริมาณเกล็ดเลือดสูงมากๆนับล�าน�

ไม�ได�ท�าให�ผู�ป�วยเส่ียงต�อภาวะเลือดออกมากกว�า

ปกติ�รวมทั้งอายุที่มากกว�า�70�ป�(9)�แบบผู�ป�วยราย

นี้ด�วย�ดังนั้นการมีเลือดออกในช�องท�อง�โดยไม�เคย

มีการกระทบกระเทือนที่หน�าท�องในผู�ป� วยมะเร็ง

เม็ดเลือดแดงเรื้อรัง�แม�จะเคยมีรายงานในผู�ป�วย

กลุ�ม�myeloproliferative�disorder�ได�บ�าง(7)�แต�

ก็ยังต�องวินิจฉัยหาสาเหตุท่ีจ�าเพาะก�อนเสมอเพื่อ

จะได�ให�การรักษาท่ีจ�าเพาะตามสาเหตุ�และในท่ีสุด

ก็พบว�า�ผู�ป�วยของเราเลือดออกจากเส�นเลือดฝอย

ในเน้ืองอกขนาดใหญ�ของเส�นเลือดในม�ามแตก�ท�า

ให�มีเลือดออกได�ปริมาณมาก�จนความดันโลหิตตก�

และ � โ ล หิต จ า ง ก ะทั น หัน � ผู� ป � ว ยมี อ า กา ร

กระสับกระส�ายได�(10)��

ในการวิเคราะห�ทบทวนผู�ป�วยที่มีโรคเนื้อ

งอกของเส�นเลือดท่ีพบท่ีม�าม�ท้ังสิ้น�32� ราย�ท่ีมา

รับการตรวจรักษาท่ีมาโยคลินิก�พบว�าอายุเฉลี่ย�

คือ�63�ป��มีเพียง�6�รายเท�านั้นที่มีอาการเกี่ยวข�อง

กับตัวของโรคเอง�ร�อยละ�80� ไม�มีอาการใดๆ�เป�น

การพบโดยบังเอิญขณะที่ท�าการตรวจวินิจฉัยโรคอื่น �ๆ
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คล�าม�ามได�เพียง�4� รายเท�าน้ัน�ขนาดของเนื้องอก

ระหว�าง�0.3�-�7�ซม.�ผู�ป�วย�11�รายวินิจฉัยได�จาก

เอกซเรย�คอมพิว เตอร��หรือ�เคร่ืองสะท�อนคลื่น

เสียงความถี่สูง�ผู�ป�วย� 10� รายไม�มีอาการใด ใๆน

ระหว�างที่ติดตามการรักษาระหว�าง�0.6� ถึง�7� ป��

ผู�ป�วย�21�ราย�(ร�อยละ�65)� วินิจฉัยได�จากการตัด

ม�ามเพราะเกรงว�าจะเป�นเน้ืองอกชนิดต�างๆที่ม�าม�

แต�ทั้งหมดไม�มีผู�ป�วยรายใดที่เกิดการแตกเองของ

เส�นเลือดฝอยจากเนื้องอกแบบผู�ป�วยของเรา (11)�

ขนาดเน้ืองอกก็ไม�มีใครท่ีมีขนาดใหญ�เท�าของผู�ป�วย

เรา�ท่ีใหญ�มากกว�า�7�ซม.�เนื้องอกเส�นเลือดที่ม�าม

ท่ีมีขนาดใหญ�กว�า�2� ซม�ย�อมมีความเส่ียงต�อการ

จะแตกเองได�(12)�

เน้ืองอกของเส�นเลือดท่ีม�าม�อาจจะพบ

เป�นส�วนหนึ่งของโรคเนื้องอกเส�นเลือดหลาย

ต�าแหน�ง�เช�น�เน้ืองอกเส�นเลือดท่ีตับ (13),� พบ

ร�วมกับ�cystic� lesions� ในไตและตับ(14)� หรือ�

อาจจะพบเฉพาะที่ม�ามเพียงท่ีเดียวก็ได��แต�การพบ

เนื้องอกของเส�นเลือดท่ีม�ามในผู�ป�วยโรคมะเร็งเม็ด

เลือดแดงเร้ื อรั งแบบผู�ป�วยร าย น้ี �ยังไม� เ คย มี

รายงานมาก�อน�และเนื่องจากตัวโรคมะเร็งเม็ด

เลือดแดงเรื้อรังเองก็เกิดภาวะม�ามโตได�มากๆอยู�

แล�ว�ถ�าเส�นเลือดจากเน้ืองอกไม�แตกจนมีการเสีย

เลือดจ�านวนมาก�แพทย�ก็มักจะไม�ได�ท�าการตรวจ

ละเอียดเกี่ยวกับม�าม�จึงมีโอกาสพลาดการวินิจฉัย

ได�มาก��

การรักษาโรคเน้ืองอกเส�นเลือดท่ีม�าม�มัก

ขึ้นกับขนาดของก�อน�ถ�าเล็กกว�า�2� ซม.� และไม�มี

อาการ�ให�สังเกตอาการ�ถ�ามากกว�า�4�ซม.�แนะให�

ตัดม�ามแม�จะไม�มีอาการ (15)� แต�ผู�ป�วยของเราเป�น

ก�อนขนาดใหญ��จนยากแก�การผ�าตัด�จึงรักษาด�วย

การอุดกั้นเส�นเลือดด�วนผ�านการสวนเส�นเลือดโดย

รัง สีแพทย� �แม�เลือดจะหยุดได�จริง�และมีการให�

เลือดและสารน้�าอย�างเพียงพอ�แต�ผู�ป �วยของเรามี

โรคแทรกซ�อนท่ีรุนแรงคือ�การติดเช้ือในปอดและ

การหายใจล�มเหลว�จนต�องใช�เครื่องช�วยหายใจ

สนับสนุน�และเสียชีวิต�

สรุป�

� ผู�ป�วยหญิงไทย�อายุ�73�ป��มีเลือดออกเอง

ในช�องท�องจ �านวนมาก�เนื่องจากเส�นเลือดจากโรค

เนื้องอกเส�นเลือดขนาดใหญ� ท่ีม�ามแตก�โดยมี

ประวัติเดิมเป�นโรคมะเร็ง เม็ดเลือดแดงเรื้อรังที่

ไม�ได�รับการรักษามาก�อน�เนื้องอกได�รับการรักษา

ด�วยการสวนเส�นเลือดแล�วอุดกั้นเส�นเลือดที่แตก�

ผู�ป�วยหยุดเลือดออก�แต�มีโรคแทรก�คือ�การหายใจ

ล�มเหลว�อาจกล�าวได�ว�าแม�ภาวะ เลือดออกง�าย

อาจจะพบได�ในโรคมะเร็งเม็ดเลือดแดงเรื้อรัง�แต�

ถ�าเป�นการตกเลือดเองในช�องท�อง�ต�องหาสาเหตุ

โดยเร็วและต�องหยุดเลือดที่ก�าลังออกให�ได��

�

�

�
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