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      เกิดจากการที่ไขกระดูกมีการผลิตเม็ดเลือดแดงมากผิดปกติ โดยภาวะนี้จะมีการสร้างเซลล์
เม็ดเลือดชนิดอ่ืนๆ เช่น เม็ดเลือดขาว และ เกร็ดเลือด เพิ่มขึ้นด้วย  การที่มีปริมาณเม็ดเลือดแดงที่มากกว่า
ปกติจะเพิ่มโอกาสในการเกิดการจับตัวกันของของเม็ดเลือดแดงและเกล็ดเลือดได้ง่าย ทําให้มีการอุดตันของ
หลอดเลือดบริเวณต่างๆของร่างกาย เช่น บริเวณปลายมือ ปลายเท้า หลอดเลือดสมอง หรือโรคเส้นเลือดหัวใจ 
เป็นเหตุให้ผู้ป่วยพิการหรือเสียชีวิตได้ 
      ภาวะนี้เกิดขึ้นอย่างช้าๆ ค่อยเป็นค่อยไป พบใน เพศชายมากกว่าเพศหญิง และมักพบในอายุ
มากกว่า 40 ปีขึ้นไป สาเหตุของโรคยังไม่ทราบชัดเจน แต่พบว่าผู้ป่วยกว่า ร้อยละ 90 จะมียีนที่ผิดปกติที่มีช่ือ
ว่า Jak 2 mutation เมื่อยีนนี้ทํางานผิดปกติจะส่งผลให้ ขบวนการยับย้ังการสร้างเม็ดเลือดแดงเสียไป เกิด
การสร้างเม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้นอย่างไม่จํากัด  
 
อาการของโรค  
     ผู้ป่วยจะมีการไหลเวียนของเลือดในร่างกายแย่ลง เนื่องจากภาวะเลือดหนืด อาการที่พบได้
บ่อย ได้แก่ ใบหน้าแดง ตาแดง  ปวดศีรษะ มึนศีรษะ ง่วงซึมหายใจสั้น หรือหายใจลําบาก ชาเจ็บตามปลายมือ
ปลายเท้า คัน ตามผิวหนังโดยเฉพาะเมื่ออาบน้ําอุ่น ตึงบริเวณท้องด้านบนซ้ายเนื่องจากม้ามโต  ในรายที่มีการ
อุดตันของหลอดเลือดที่หัวใจจะเจ็บเค้นหน้าอกซ้ายร้าวไปที่ลําคอหรือไหล่ ความดันโลหิตตํ่า และ หากมีการ
การอุดตันของหลอดเลือดที่สมอง มักพบ แขน ขาอ่อนแรงครึ่งซีก ชา ปากเบ้ียว ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการ
ปวดข้อเนื่องจากเก๊าซ์กําเริบได้ 
 
การตรวจวินิจฉัยโรค 

‐ การตรวจดูความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด จะพบปริมาณของเม็ดเลือดแดงเพิ่มมากขึ้น  ปริมาณของเม็ด
เลือดขาวและเกล็ดเลือดก็เพิ่มขึ้นเช่นกัน  

‐ การตรวจดูเซลล์ไขกระดูก จะพบการสร้างของเม็ดเลือดแดง, เม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดก็เพิ่มขึ้น  
ปริมาณเหล็กทีส่ะสมในไขกระดูกน้อย   

‐ มักตรวจพบยีน Jak 2 mutation  

 
 
 



การรักษา  
    วัตถุประสงค์เพื่อลดความหนืดของเลือด เพื่อป้องกันการหลอดเลือดอุดตัน เช่น  

‐ การเอาเลือดออก ทุกสัปดาห ์จนกว่า Hematocrit (เปอร์เซ็นของเม็ดเลือดแดง) น้อยกว่า 45 % 
‐ การให้เคมีบําบัด เพื่อลดการทํางานของไขกระดูก เช่น Hydroxyurea 
‐ การให้ยายับย้ังการทํางานของเกล็ดเลือด เช่น Aspirin  
‐  

การพยากรณ์โรค 
      ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ได้รับการรกัษาสามารถหายจากโรคได้ อย่างช้า ๆ โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน  
แต่ในบางรายซึ่งพบได้น้อย อาจมีไขกระดูกจะผิดปกติมากขึ้น ทําให้เกิดไขกระดูกเป็นพังผืด หรือเป็นมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวได้   
 

 
ภาพปริมาณเม็ดเลือดแดงทีเ่พิ่มขึน้ 

 

 
ภาพไขกระดูกของผู้ป่วย PV มีการสร้างเมด็เลือดแดง เม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดมากขึ้น 
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