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บทนํา
โลหิตจางเปนภาวะที่พบมากในเวชปฏิบัติ  สาเหตุของโลหิตจางอาจเปนจากการสูญเสียเลือดแบบเรื้อรัง

ในทางเดินอาหารซึ่งเปนไดต้ังแตแผลในกระเพาะอาหารจนถึงมะเร็งในทางเดินอาหารจากการที่เม็ดเลือดแดงแตก
งายและจากไขกระดูกเสื่อมประสิทธิภาพในดานการสรางเม็ดเลือดหรือมะเร็งลุกลามในไขกระดูก   ภาวะโลหิตจาง
ที่รุนแรงมีผลใหรางกายออนเพลีย  เพิ่มการทํางานของหัวใจจนบางครั้งอาจทําใหเกิดภาวะหัวใจวาย  นอกจากนี้
อาจมีอาการอื่นที่เปนผลจากโรคที่เปนตนเหตุ

บทความนี้ใหขอคิดการพิจารณาการเริ่มสืบคน  แนวทางในการสืบคนหาสาเหตุ  การประเมิน  ภาวะโลหิต
จางเพื่อเปนแนวปฏิบัติในเวชปฏิบัติทั่วไป

การพิจารณาการเริ่มสืบคนภาวะโลหิตจาง
การพิจารณาสืบคนผูปวยภาวะโลหิตจางเริ่มจากการใชขอมูลจากประวัติ การตรวจรางกายและคาความ

เขมขนของ hemoglobin( Hb) และหรือคา Hematocrit (Hct )  แนะนําใหเร่ิมสืบคนสาเหตุของภาวะโลหิตจางเมื่อ
คาความเขมขนของ Hb และหรือ Hct  ลดลงเหลือตํ่ากวารอยละ 80 ของคาเฉลี่ยของคนปกติซึ่งเทากับ Hct 33 %
ในสตรีวัยเจริญพันธุและ Hct 36 % ในผูชายและสตรีวัยหมดระดู   สําหรับผูปวยบางรายที่มีความเขมขน Hb
ภาวะปกติสูงกวาคนทั่วไป อาจตองพิจารณาสืบคนเมื่อมีคาความเขมขนของ Hbที่สูงกวาของบุคคลทั่วไป เชนในผู
ปวย COPD ที่มีภาวะขาดอ็อกซิเจนเรื้อรัง เปนตน

แนวทางการปฏิบัติเมื่อพบภาวะโลหิตจาง
กอนจะพิจารณาคนหาสาเหตุ  ความรุนแรงของภาวะโลหิตจาง  ควรทําความเขาใจกับพื้นฐานของการ

จําแนกสาเหตุ  ความสําคัญในการซักประวัติ การตรวจรางกายผูปวย  และการตรวจทางหองปฏิบัติการที่เกี่ยวของ
ในภาวะโลหิตจางดังนี้
1. การจําแนกสาเหตุของภาวะโลหิตจาง

จําแนกตาม pathophysiologic และ morphologic approach ไดแก
1.1 ภาวะซีด ตาม pathophysiologic approach แบงเปน 3 กลุมใหญ (ตาราง 1) ไดแก

1.2.1 มีการสรางเม็ดเลือดแดงไดนอยลง
1.2.2 มีการทําลายเม็ดเลือดแดงมากขึ้น
1.2.3 มีการสูญเสียเลือด



1.2 สาเหตุของภาวะโลหิตจาง ตาม  morphologic approach ( แสดงรายละเอียดในตาราง 2 )คือ
1.2.1 Normochromic normocytic anemia
1.2.2 Hypochromic microcytic anemia
1.2.3 Macrocytic anemia

2. ความสําคัญของการซักประวัติในผูปวยที่มีภาวะโลหิตจาง
การซักประวัติเปนระบบอยางถูกตอง เปนสิ่งสําคัญที่จะไดขอมูลเพื่อนําไปสูการวินิจฉัยโรคหรือสาเหตุของ

ภาวะซีดโลหิตจางได  และจะชวยในการตัดสินใจเพื่อเลือกสงตรวจทางหองปฎิบัติการที่เหมาะสมตอไป
ในการซักประวัติผูปวยที่มีภาวะโลหิตจาง  ใหแยกเปน 3 ประเด็น ไดแก
2.1 ประวัติเพื่อแยกโรคอื่นจากอาการที่เปนผลจากภาวะโลหิตจางและรายละอียดของการดําเนิน

อาการโลหิตจางเพื่อยืนยันการเกิดภาวะโลหิตจาง  ความรุนแรง  ความเร็วและระยะเวลาในการเกิด
2.2 ประวัติเพื่อแยกตามสาเหตุหลักที่ทําใหเกิดภาวะโลหิตจาง ไดแก
ประวัติเกี่ยวเนื่องกับการเสียเลือด เชน ถายดํา อาเจียนเปนเลือด ประวัติอุบัติเหตุ การผาตัด  ประวัติระดู

อาการของภาวะ hypovolumia
ประวัติเกี่ยวกับการทําลายเม็ดเลือดแดงมากขึ้น เชน ดีซาน ปสสาวะสีเขม ปสสาวะสีดํา

ประวัติดีซานหรือโลหิตจางในครอบครัว ประวัติที่เคยมี hemolytic crisis
ประวัติเกี่ยวกับไขกระดูกทํางานผิดปกติ เชน เลือดออกผิดปกติ ไข กอนตามตัว น้ําหนักลด และปวด

กระดูก เปนตน
2.3  ประวัติอ่ืนเพื่อใหการวินิจฉัยโดยละเอียดหรือหาสาเหตุของโรคที่ทําใหเกิดภาวะโลหิตจาง

เชน
ประวัติการใชยา ประวัติที่สืบเนื่องกับโรค SLE ในผูปวย AIHA
ประวัติรายละเอียดของการเสียเลือดหรือภาวะเสี่ยงที่ทําใหเกิดการเสียเลือดเรื้อรังในภาวะซีดจากการขาด

เหล็ก เปนตน
3. การตรวจรางกายผูปวยที่มีภาวะโลหิตจาง

การตรวจรางกายชวยเสริมการซักประวัติเพื่อหาสาเหตุของภาวะโลหิตจาง โดยเนนการตรวจหาดังนี้
3.1. ความรุนแรงของภาวะโลหิตจาง

ดูสีของเยื่อบุตางๆเชน conjunctiva ริมฝปาก และผิวหนัง

3.2. สาเหตุหลักของภาวะโลหิตจาง



ภาวะสรางนอยไดแกอาการแสดงของ
เลือดออกตามผิวหนังหรือเยื่อบุ
ตับ มาม ตอมน้ําเหลืองโต  ไข  ปวดกระดูกเมื่อกด

 ภาวะทําลายมาก
ดีซาน ตับ มามโต

 ภาวะเลือดออก
ความดันโลหิต ชีพจร
ตรวจทางทวารหนักเพื่อสืบคนการเสียเลือดในทางเดินอาหาร

3.3. สาเหตุเฉพาะของภาวะโลหิตจาง
 ล้ินเลี่ยน ในภาวะโลหิตจางจากการขาดเหล็ก
 malar rash, ขออักเสบ ใน AIHA , ATP
 thalassemic faces
 gum hypertrophy ใน acute leukemia
 บวม ความดันโลหิตสูง ใน CRF

4. ขอสังเกตเฉพาะในภาวะโลหิตจางบางโรค
4.1  Acute anemia
ผูปวยบางรายอาจใหประวัติชัดเจนวามีอาการซีดในเวลาไมกี่วันกอนพบแพทย  ลักษณะของการมีอาการ

ซีดลงในระยะเวลาอันสั้นจะชวยใหการวินิจฉัยแยกโรคงายขึ้น โดยทําใหพิจารณาโรคใน 2  กลุมใหญไดแก acute
blood loss และ acute hemolysis ซึ่งไดแก G6PD deficiency with hemolytic crisis, Hb H with hemolytic
crisis, Congenital spherocytosis, AIHA, Malaria และ ABO incompatibility ( ตาราง 3 )

4.2  Pancytopenia  ( ตาราง 4 )
ภาวะ pancytopenia เปนภาวะที่สวนใหญเกิดจากการสรางเม็ดเลือดของไขกระดูกลดลง ไดแก ภาวะขาด

hematopoietic stem cell เชน aplastic anemia , มีเม็ดเลือดหรือเซลผิดปกติในไขกระดูกเชน  myelodysplastic
syndrome (MDS), acute leukemia, multiple myeloma และ metastatic cancer เปนตน  นอกจากนี้อาจเกิด
จากภาวะติดเชื้อแบบเฉียบพลันและเรื้อรังเชน ภาวะ severe sepsis, วัณโรค  และการติดเชื้อฉวยโอกาสใน
immunocompromized host โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวย  AIDS เปนตน

ภาวะอื่นที่มีการสรางเม็ดเลือดลดลงจนทําใหเกิด pancytopenia ไดแก megaloblastic anemia, ผลของ
ยาตางๆรวมถึงยาเคมีบําบัดตอไขกระดูก, การฉายรังสีเปนบริเวณกวางซึ่งมีผลตอไขกระดูก

นอกจากนี้อาจเกิดเนื่องจากมีการทําลายเม็ดเลือดมากขึ้นเชนกรณี  Paroxysmal Nocturnal



Hemoglobinuria ( PNH ), ภาวะ hyperspenism,  SLE เปนตน
5.  การตรวจทางหองปฏิบัติการ

การตรวจทางหองปฎิบัติการที่จะชวยประเมินผูปวยที่มีภาวะโลหิตจางที่สําคัญไดแก
5.1  Complete blood count (CBC), red cell indices และ reticulocyte count
การวัดระดับฮีโมโกลบินและคาฮีมาโตคริตจะบอกความรุนแรงของภาวะโลหิตจาง การนับจํานวนเม็ด

เลือดเพื่อพิจารณาหาความผิดปกติของจํานวนเม็ดเลือดขาวและเกร็ดเลือดรวมดวย หากผูปวยมีภาวะโลหิตจาง
รวมกับเม็ดเลือดขาวและหรือเกร็ดเลือดลดต่ําลงมักจะชี้บอกถึงโรคที่มีสาเหตุจากความผิดปกติในไขกระดูกมากขึ้น

การดูคา red cell indices  เพื่อชวยแบงกลุมของโลหิตจาง เชน
กลุม hypochromic microcytic anemia (MCV < 80 fl.) จะพิจารณา  iron deficiency anemia, thalassemic
disease, thalassemia trait , กลุม macrocytic anemia (MCV > 100 fl.) พิจารณากลุม megaloblastic anemia
และภาวะที่มี reticulocytosis มาก

การตรวจนับ reticulocyte  หากเพิ่มข้ึน (corrected reticulocyte count  > 3%)จะชี้บอกถึงภาวะที่ไข
กระดูกตอบสนองตอภาวะโลหิตจางไดดีเชนภาวะเลือดออก หรือภาวะ hemolysis  และไมพิจารณาสาเหตุของ
ภาวะโลหิตจางที่เกิดจากความผิดปกติของไขกระดูก

5.2  การดูสเมียรเลือด ( Blood smear )
การดูสเมียรเลือดเปนการชวยเสริมขอมูลจากประวัติ การตรวจรางกาย  การตรวจ CBC และดัชนีของเม็ด

เลือดแดง เพื่อใหไดการวินิจฉัยโรคที่ชัดเจนขึ้น เชน ประวัติและผลการตรวจรางกายชี้บอกโรคในกลุม acquired
hemolytic anemia (AIHA) ขณะเดียวกันมีคา MCV ปกติหรือสูงขึ้น รวมกับ reticulocytosis การดูสเมียรเลือดเพื่อ
เพิ่มน้ําหนักของขอมูลในการวินิจฉัย hemolytic anemia ควรพบ microspherocyte  และเพิ่มการพิจารณากลุม
AIHA มากขึ้นเมื่อพบ autoagglutination

5.3  การตรวจพิเศษอื่นๆ
เปนการตรวจเพื่อใหไดการวินิจฉัยโรคที่ชัดเจน แนวทางการเลือกการตรวจเพื่อการวินิจฉัยโรคมีดังนี้
กลุม Hereditary hemolytic anemia:

Thalassemic disease or trait
- Hemoglobin electrophoresis
- Inclusion body สําหรับ Hb H disease

กลุมนอกเหนือจาก thalassemia
- Osmotic fragility test, AGLT สําหรับ congenital spherocytosis
- ระดับ G6PD ในเลือดสําหรับ G6PD deficiency



- Autohemolysis สําหรับ congenital hemolytic anemia อ่ืน ๆ
กลุม Acquired hemolytic anemia:

AIHA
- Coombs' test

PNH
- Urine hemosiderin
- HAM test

กรณี Iron deficiency anemia
- Stool examination and occult blood
- Serum iron ,TIBC, serum ferritin

กรณี Chronic renal failure
- BUN, creatinine

กรณี Hypothyroidism และ Hyperthyroidism
- Thyroid function test

กรณี Megaloblastic anemia
- Vitamin B12 และ folate levels ใน serum และ erythrocytes

กรณี Multiple myeloma
- Bence Jones proteinuria , Globulin, Protein electrophoresis

ภาวะโลหิตจางที่มีสาเหตุจากไขกระดูกหรือกรณีหาไมพบสาเหตุ
- Bone marrow aspiration หรือตรวจรวมกับ bone marrow biopsy

ความบกพรองที่พบไดเสมอในการดูแลผูปวยภาวะโลหิตจาง
ความบกพรองที่มักพบในการดูแลผูปวยภาวะโลหิตจางนอกจากการซักประวัติและตรวจรางกายที่ไมครบ

ประเด็นสําคัญแลวไดแก
- การใหยาบํารุงเพิ่มธาตุเหล็กหรือใหเลือดโดยไมหาสาเหตุของภาวะโลหิตจาง
ดังที่แสดงในขั้นตนถึงสาเหตุนานับประการของภาวะโลหิตจาง  ดังนั้นการใหยาบํารุงเพิ่มธาตเหล็กใน

เลือดหรือใหเลือดโดยไมหาสาเหตุของภาวะโลหิตจางนั้น  เปนการชวยผูปวยเพียงชั่วคราวหรือไมไดผล  และบาง
คร้ัง อาการของโรคที่เปนตนเหตุอาจรุนแรงขึ้น  ควรพยายามเก็บขอมูลเพื่อการวินิจฉัยภาวะโลหิตจางใหไดแนชัด
และถึงที่สุดเพื่อการรักษาที่เหมาะสมแกตนเหตุโรคดวย เชน ผูปวยที่มีภาวะซีดจากการขาดเหล็กอาจมีตนเหตุจาก
มะเร็งในทางเดินอาหาร การไมพยายามหาสาเหตุเพื่อการรักษาที่เหมาะสมหรือหาชาอาจทําใหเปลี่ยนการ



พยากรณโรคจนทําใหผูปวยถึงแกชีวิตเร็วขึ้น
- การสงตรวจ CBC โดยไมสงตรวจ MCV และ reticulocyte count รวมดวย
ทําใหขาดรายละเอียดในการชวยจําแนกภาวะโลหิตจางตามลักษณะเม็ดเลือดแดง และ ความสามารถ

ของไขกระดูกในการสรางเม็ดเลือดแดง
การมีขอมูลเหลานี้ครบถวนจะชวยใหวินิจฉัยโรคไดรวดเร็ว  เชนผูปวยที่มีอาการซีดและเพลียนาน  2 เดือน

ไมมีประวัติที่บงชี้ถึง hemolytic anemia ตรวจพบลิ้นเลี่ยน  ตรวจหา MCV ได 60  fl. และ reticulocyte 0.5%
พิจารณา iron deficiency anemia มากที่สุด  ใหดําเนินการหาสาเหตุและใหการรักษาไดเลย



โดยสรุป  ขั้นตอนดูแลผูปวยภาวะโลหิตจางเพื่อการวินิจฉัยโรค (CPG)ไดแก
1. ประเมินผูปวยที่มีอาการซีด เพลียหรือมีขอมูลวาโลหิตจางเพื่อความชัดเจนของภาวะโลหิตจาง
2. ซักประวัติและตรวจรางกายเพื่อประเมินภาวะโลหิตจางในประเด็นสําคัญดังนี้

2.1 severity, onset
2.2 pathophysiologic approach
2.3 details of the causes of anemiaa

3. สงตรวจ CBC, MCV, reticulocyte count, platelet count, ( blood smear) หรือสงรวมกับการ ตรวจพิเศษอ่ืน
4. สรุปขอมูลตาม pathophysiologic และ morphologic approach

บทสงทาย
บทความนี้ใหแนวปฏิบัติสําหรับแพทยเวชปฏิบัติกรณีภาวะโลหิตจางโดยทบทวนพื้นฐานความรูในการ

จําแนกสาเหตุ เนนความสําคัญในรายละเอียดการซักประวัติและตรวจรางกาย การเนนการตรวจ CBC, MCV และ
reticulocyte count  และใหรายละเอียดการเลือกการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อการวินิจฉัยตนเหตุของภาวะ
โลหิตจางใหถึงที่สุดโดยสรุปจากขอมูลตาม pathophysiologic และ morphologic approach



ตาราง 1. Pathophysiologic classification of anemia
1. มีการสรางเม็ดเลือดแดงไดนอยลง

1.1. Hypoproliferation
Iron deficient erythropoiesis

Iron deficiency , Anemia of chronic disorders
Erythropoietin deficiency

Renal disease, Endocrine deficiency
Hypoplastic anemia

Aplastic anemia, Pure red cell aplasia
Infiltration

Leukemia ,Metastatic carcinoma, Myelofibrosis
1.2. Ineffective

Megaloblastic anemia
Vitamin B12 deficiency , Folate deficiency

Microcytic
Sideroblastic anemia

2. มีการทําลายเม็ดเลือดแดงมากขึ้น
2.1 Inherited hemolytic anemia

2.1.1 Defects in erythrocyte membrane
Hereditary spherocytosis , Hereditary elliptocytosis

2.1.2 Deficiency of erythrocyte enzymes
Pyruvate kinase defiency ,G6PD deficiency

2.1.3 Defects in globin structure and synthesis
Thalassemia, Hemoglobinopathy



2.2  Acquired hemolytic anemia
2.2.1 Immune hemolytic anemia

Autoimmue hemolytic anemia
Transfusion of incompatible blood
Hemolytic disease of the newborn

2.2.2 Microangiopathic hemolytic anemia
Thrombotic thrombocytopenia purpura
Hemolytic uremic syndrome
Disseminated intravascular coagulation
Prostatic valves and other cardiac abnormality

2.2.3 Infectious agents
Malaria , Clostridial infection

2.2.4 Chemicals, drugs and venoms
2.2.5 Paroxysmal nocturnal hemoglobinuria
2.2.6 Others

Hypersplenism
Hypophosphatemia
Spur cell anemia in liver disease

3. มีการสูญเสียเลือด
3.1 External bleeding
3.2 Internal bleeding



ตาราง 2. Classification of anemia: based on MCV and reticulocyte count

Reticulocyte
count low MCV normal MCV high MCV

low

Iron  deficiency
Lead    poisoning
Chronic disease
Aluminum toxicity
Protein malnutrition

Chronic disease
Aplastic anemia
Pure red cell aplasia
Marrow replacement or infiltration
MDS
Renal failure

Megaloblastic anemia
MDS
Alcoholism
Liver disease
Hypothryoidism

normal
Thalassemia trait
Sideroblastic anemia

Hypersplenism
Dyserythropoietic anemia

high

Thalassemia  or
hemoglobinopathy
PNH

Recent blood loss
Hemolytic anemia
[Ab-mediated hemolysis
Hypersplenism
Microangiopathy (HUS, TTP, DIC,
Kasabach-Merritt)
Membranopathies (spherocytosis,
eliptocytosis)
Enzyme disorders (G6PD, pyruvate
kinase) ]

Reticulocytosis
Treated B12 or folate
deficiency



ตาราง 3. Causes of Acute Anemia
Acute blood loss
Acute hemolysis

G-6-PD deficiency with hemolytic crisis
Hemohlobin H with hemolytic crisis
Congenital spherocytosis
Autoimmune hemolytic anemia
Malaria
ABO incompatibility



ตาราง 4. Causes of Pancytopenia
Hypoplastic anemia

Aplastic anemia, effect of chemotherapy, radiation
Infiltration

Leukemia, metastasis, myelofibrosis , multiple myeloma
Infection

Tuberculosis , opportunistic infections, severe sepsis
Ineffective hematopoiesis

MDS , megaloblastic anemia
Increased destruction

PNH , hypersplenism, SLE



CPG Anemia

Hct < 36 % in male, postmenopausal women
 Hct < 33% in premenopausal women  

      
 

         Acute blood loss  

Anemia

Severity , Onset

History taking
Physical examination

Laboratory Evaluation

CBC,MCV,
reticulocyte count

Specific labs (2.4.3)

Diagnose the cause of
Anemia

Acut e blood loss
Acute Hemolysis (Table 3)Acute Anemia

Pathophysiologic approach

Morphpologic approach
(Table 2)
Pancytopenia
(Table 4)

Acute blood loss
Hemolysis
Inadequate production
     (Table 1)
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