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	 ภาวะซีดเปนภาวะที่พบบอยรวมกับสาเหตุการเจ็บปวยอื่นๆ ที่

นำ�ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะหอผูปวยอายุร-

กรรมซึ่งมักจะเปนผูปวยสูงอายุ ความชุกของภาวะซีดในประชากร

อายุมากกวา 65 ป จากการศึกษาของ National Health and 

Nutrition Examination Survey (NHANES III) พบไดรอยละ 

11 ในประชากรผูชาย และรอยละ 10.2 ในประชากรผูหญิง1  ไดมี

การหลายการศึกษาที่แสดงใหเห็นถึงผลกระทบของภาวะซีดตอผูปวย

ไดหลายระบบ2 อาการที่พบบอยคืออาการออนเพลีย ไมมีแรง มีผล

กระทบตอระบบประสาททั้งดานความจำ� การสั่งการ และอารมณซึ่ง 

สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยที่เลวลงได นอกจากนี้ยังสงผลตอ 

ระบบหัวใจ ทำ�ใหหองหัวใจโต และสงผลตอการเสียชีวิตมากกวาผูที่

ไมซีดดวย3,4 Paine CJ และคณะไดมีการศึกษาถึงสาเหตุของภาวะ

ซีดในผูปวยอายุรกรรมที่เปนผูปวยใน 500 คน พบวามีภาวะซีด 

รอยละ 23 ซึ่งสาเหตุสวนใหญเปนจากภาวะซีดจากไขกระดูกสราง

ไดนอย  รอยละ 52 เปนจากขาดเหล็ก  รอยละ 23 ขาดโฟเลท  

รอยละ 3.5 ขาดวิตามินบี 12 และ​รอยละ 1.5 สาเหตุจากมีเลือด

ออกหรือเม็ดเลือดแดงแตก  รอยละ 5 ในการเก็บขอมูลนี้รายงาน 

วา ไมไดมีการหาสาเหตุของภาวะซีด  รอยละ 15 เนื่องจากผูปวย 

กลับบาน หรือเสียชีวิตไปกอน5 

ภาวะซีดของผูปวยมักถูกละเลยจากแพทยผูดูแล จากการเก็บ

ขอมูลผูปวยในแผนกอายุรกรรม ใน รพ.ศูนยการแพทยสมเด็จ

พระเทพฯ จำ�นวน 50 คน พบวามีผูปวยที่ซีด และไมไดรับการ

หาสาเหตุของภาวะซีดจำ�นวนรอยละ 40 สาเหตุหนึ่งเนื่องจากไมมี

แนวทางการสืบคนการหาสาเหตุของภาวะซีดในผูปวยกลุมนี้อยาง

ชัดเจน ทำ�ใหภาวะซีดของผูปวยไมไดรับการวินิจฉัยที่ถูกตอง นำ�

ไปสูการรักษาที่ไมเหมาะสมอีกดวย

	 สาเหตุของภาวะซีดสามารถแบงไดหลายแบบ โดยสามารถ

แบงไดตามระยะเวลาการเกิดภาวะซีดหรือแบงตามรูปรางของเม็ด

เลือดแดงได คือเปนภาวะซีดที่เม็ดเลือดแดงตัวเล็ก  เม็ดเลือดแดง

ขนาดปกติ และเม็ดเลือดแดงขนาดใหญ6 Bertil Glader ไดนำ�เสนอ

แนวทางการสืบคนการหาสาเหตุของภาวะซีดที่พบทั่วๆไป โดยแยก

กอนวาเปนความผิดปกติจากไขกระดูกหรือไม รวมกับวัดปริมาณ

ของเม็ดเลือดแดงตัวออน (reticulocyte) ถามีปริมาณมากขึ้น ใหไป

หาสาเหตุในแงของเม็ดเลือดแดงแตกหรือมีการเสียเลือด ถาเม็ด

นิพนธตนฉบับ

แนวทางการหาสาเหตุของภาวะซีดในผูปวยใน
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บทคัดยอ : ภาวะซีดสามารถพบไดบอยในผูปวยในที่ตองเขารับการรักษาในหอผูปวย ซึ่งภาวะดังกลาวมักจะถูกละเลยจากแพทยผูดูแล 
เนื่องจากสาเหตุของภาวะซีดมีไดหลายสาเหตุและเครื่องมือการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อสืบคนหาสาเหตุดังกลาวมีมากมาย ซึ่งยัง
ไมไดถูกนำ�มาใชอยางถูกตอง หรือบางครั้งผูปวยไดรับการตรวจที่ไมจำ�เปน ทำ�ใหผูปวยสวนใหญยังไมไดรับการวินิจฉัยที่ถูกตอง สง
ผลใหไมสามารถรักษาภาวะซีดไดอยางถูกตองเหมาะสม 
		  ทางผูเขียนจึงไดคิดแนวทางการสืบคนภาวะซีดอยางเปนลำ�ดับและขั้นตอน บนพื้นฐานจากพยาธิสรีระการเกิดภาวะซีด โดย
แสดงออกมาเปนแผนภาพ flow chart ใหแพทยผูดูแลสามารถนำ�ไปใชและสงตรวจทางหองปฏิบัติการไดอยางสะดวก ถูกตอง และ
เหมาะสม เพื่อใหการวินิจฉัยที่ชัดเจนได ทั้งนี้เปนที่ทราบกันดีวา สาเหตุของภาวะซีดนั้นอาจจะมีมากกวา 1 สาเหตุ ซึ่ง flow chart ที่
นำ�มาใชนี้ จะชวยบอกสาเหตุหลักๆของภาวะซีดในผูปวยนั้นๆได 
		  จากการเก็บขอมูลโดยนำ� flow chart แนวทางในการสืบคนภาวะซีดดังกลาวไปใชกับผูปวยใน  42 คน พบวา สามารถสืบคน
สาเหตุหลักของภาวะซีดได ซึ่งสาเหตุที่พบมากที่สุดคือ anemia of Inflammation และภาวะรวมระหวาง anemia of inflammation 
กับ anemia of chronic kidney disease จำ�นวน 16 คน ซึ่งผลการตอบสนองตอการรักษาจะทำ�การติดตามผลตอไป
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เลือดแดงตัวออนไมไดเพิ่มขึ้น ตองหาสาเหตุตามลักษณะของเม็ด

เลือดแดงตอไป7

	 สำ�หรับผูปวยในที่มาพบแพทยดวยความเจ็บปวยอื่น มักจะ

พบวามีภาวะซีดรวมดวยตั้งแตตน ซึ่งแนวทางการหาสาเหตุของ

ภาวะซีดในผูปวยกลุมนี้ยังไมชัดเจน และสาเหตุของภาวะซีดอาจมี

ไดหลายอยางประกอบกัน ทางคณะผูวิจัยจึงไดเสนอแนวทางการ 

สืบคนการหาสาเหตุหลักของภาวะซีดในผูปวยใน สำ�หรับแพทยที่

ดูแลผูปวยทั่วไป เพื่อนำ�ไปใชในเวชปฏิบัติได

วิธีการ

	 รวมรวมผูปวยในจากหอผูปวยอายุรกรรมที่มีระดับ hemoglobin 

ต่ำ�กวา 11 g/dL และผูปวยยินยอมในการเขารวมงานวิจัย โดย

ไมรวมผูปวยที่ทราบสาเหตุของภาวะซีดอยูแลว ผูปวยที่มีโรคเลือด

อยูเดิม และผูปวยที่ไดรับยาเคมีบำ�บัดอยู

	 ไดทำ�การเก็บขอมูลเปนเวลา 7 เดือน ตั้งแตเดือนตุลาคม 2550 

ถึงเดือนเมษายน 2551 ในขณะนั้น ตอจากนั้นทำ�การซักประวัติ 

ตรวจรางกายและตรวจทางหองปฏิบัติการตามแบบแผนการสืบคน

สาเหตุของภาวะซีด (flow sheet) ดังเอกสารประกอบที่ 1 

นิยามของภาวะซีดนั้น จัดวาถาระดับ hemoglobin นอยกวา 

14 g/dL ในผูชาย หรือนอยกวา 12 g/dL ในผูหญิง7 จึงจะจัดวาซีด 

จึงเลือกศึกษาในผูปวยที่มีระดับ hemoglobin นอยกวา 11 g/dL 

โดยขั้นตอนแรก ใหแยกสาเหตุของการเสียเลือดและเม็ดเลือด

แดงแตกออกไปกอน โดยการตรวจดูสไลดเลือด, reticulocyte 

count, ตรวจระดับของ indirect bilirubin, การตรวจ Coombs’ 

test, ตรวจ urobilinogen, ตรวจ stool occult blood 3 วัน

และตรวจ hemoglobin typing นอกจากนั้นใหตรวจดูระดับของ 

globulin ในเลือดดวยเพื่อแยกโรค multiple myeloma ออกไป 

ซึ่งเมื่อแยกขั้นตอนแรกออกไปแลว จะเปนกลุมผูปวยที่มีภาวะซีด

ซึ่งไมทราบสาเหตุ ในกลุมนี้สาเหตุที่เปนได ไดแก

1.	ภาวะซีดจากโรคไตเสื่อม (Chronic kidney disease)

2.	ภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก (Iron deficiency anemia)

3.	ภาวะซีดจากการอักเสบ (Anemia of inflammation)

4.	ภาวะซีดจากโรคไขกระดูกเสื่อม (Myelodysplastic 

	 syndrome)

	 เพื่อตองการหาสาเหตุหลักของภาวะซีดดังกลาว จึงใหทำ�การ

ตรวจทางหองปฏิบัติการเพิ่มเติม คือตรวจการทำ�งานของไต (BUN, 

Cr), ตรวจระดับ erythropoietin เฉพาะในกรณีที่ผูปวยมีคา 

Creatinine clearance < 60 mL/min จากการคำ�นวนสูตร

ของ Cockcroft-Gault  ดังนี้

	 เนื่องจากมีการศึกษาในผูปวยที่ซีดจากภาวะไตวายวา อุบัติการณ 

ของภาวะซีดจะเพิ่มขึ้นเมื่อการทำ�งานของไตเริ่มเลวลงโดยคา 

creatinine clearance < 60 mL/min8 ทำ�การตรวจระดับ

ของ ​ferritin, TIBC, serum iron, ตรวจ hemoglobin typing 

ในกรณีที่ MCV < 80 fL, ตรวจการทำ�งานของตอม​ thyroid 

ในผูปวยที่ซีดแบบ normocytic หรือ macrocytic anemia 

หรือมีอาการ และอาการแสดงของความผิดปกติในการทำ�งานของ 

ไธรอยด สำ�หรับในกรณีที่สงสัยภาวะ megaloblastic anemia คือ

มีประวัติและอาการทางคลินิคที่เขาไดรวมกับตรวจพบ MCV สูง 

ตรวจสไลดเลือดพบ macroovalocyte หรือ hypersegmented 

neutrophil สามารถสงตรวจระดับของ vitamin B12 และ red 

cell folate สวนในกรณีที่ไมยังสามารถใหการวินิจฉัยได ใหดำ�เนิน

การเจาะไขกระดูกเพื่อตรวจทั้งการเสมียรสไลด (bone marrow 

aspiration) การตรวจทางพยาธิวิทยา (bone marrow biopsy) 

ตรวจปริมาณและการเรียงตัวของเหล็กในไขกระดูก รวมทั้งสงตรวจ 

chromosome ดวย หลังจากนั้นนำ�ขอมูลทั้งหมดมาวิเคราะหตาม

เกณฑในการวินิจฉัยดังจะกลาวตอไป เพื่อหาขอสรุปการวินิจฉัย

ภาวะซีดของผูปวยนั้นๆ

เกณฑวินิจฉัย

	 1.	 เกณฑในการวินิจฉัยภาวะซีดจากเม็ดเลือดแดงแตก 

(Hemolytic anemia)

	 ผูปวยมีประวัติปสสาวะสีเขมขึ้น และมีการตรวจ reticulocyte 

production index ≥ 2.58 สไลดเลือดพบมี polychromasia เพิ่ม

ขึ้น รวมกับตรวจพบ indirect bilirubin และ LDH สูงกวาคา

ปกติ และตรวจพบ urobilinogen ในปสสาวะ

2.	 เกณฑในการวินิจฉัยภาวะซีดจากการขาดเหล็ก (Iron 

deficiency anemia)

		  ผูปวยมีเม็ดเลือดแดงขนาดเล็ก (microcytic) และมีผล

การตรวจ iron study โดย ferritin นอยกวา 15 ng/mL หรือ 

iron นอยกวา 60 ug/dL หรือ TIBC มากกวา 400 ug/dL หรือ 

transferrin saturation นอยกวารอย​ละ 169

	 3.	 เกณฑในการวินิจฉัยภาวะซีดจากไตเสื่อม (Anemia of 

chronic kidney disease, ACK)

		  จากการเก็บขอมูลของ The third national health 

and nutrition examination survey ป 1988-1994 และ

ศึกษาความสัมพันธระหวางความซีดและการทำ�งานของไตที่ลด

CrCl (mL/min) =
(140 - age) x wt (kg)

serum creatinine (mg/dL) x 72
(x0.85 for women)



แนวทางการหาสาเหตุของภาวะซีดในผูปวยใน

วารสาร​โลหิต​วิทยา​และ​เวชศาสตร​บริการ​โลหิต  ป​ที่ 19  ฉบับ​ที่ 2  เมษายน-มิถุนายน 2552

111

Hb = hemoglobin;  Hx = history taking;  PE = physical examination;  PBS = peripheral blood smear;
TB = total bilirubin;  DB = direct bilirubin;  LDH = Lactate dehydrogenase;  DCT = direct Coombs’ test;
ICT = indirect Coombs’ test;  Cr = Creatinine;  CrCl = creatinine clearance;  TIBC = total iron binding capacity;
Tsat = transferrin saturation;  Hb typing = hemoglobin typing;  MCV = mean corpuscular volume;  TSH = thyroid 
stimulating hormone;  RBC folate = red blood cell folate;  BM = bone marrow;
BMA = bone marrow aspiration;  BMBx = bone marrow biopsy

-  Exclude the followings : known hematologic disease,anemia due to chemotherapy
-  Exclude acute blood loss and hemolysis by Hx and PE then do the tests : PBS, Reticulocyte count,
TB, DB, LDH, Globulin, DCT, ICT, stool occult blood,   urine uro/billinogen

BUN, Cr,  CrCl, Serum erythropoietin (in case CrCl <60), Serum ferritin, Serum iron ,TIBC, Tsat 
Hb typing (in case MCV<80)
TSH, FT3, FT4 (in case suspected of thyroid dysfunction)
Serum B12, RBC folate  (in case suspected of megaloblastic anemia)

Anemic patient (Hb<11g/dL)

Know cause of anemia?

Yes

No

BM study : BMA, Iron staining, BMBx, 
Chromosome study

diagnosis

Know cause of anemia?

diagnosis

Yes

No

diagnosis

เอกสารที่ 1  แบบแผนการสืบคนสาเหตุของภาวะซีด (flow sheet)
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ลง10 พบวา อุบัติการณการซีดของผูปวยโรคไตเพิ่มขึ้นเมื่อระดับ 

creatinine clearance นอยกวา 60 mL/min ตอ 1.73 m2 และ

จากการศึกษาความสัมพันธของระดับ erythropoietin, ความซีด 

และคาการทำ�งานของไต พบวา ที่ระดับ creatinine clearance 

มากกวา 40 mL/min ตอ 1.73 m2 จะมีการตอบสนองโดยมี

การเพิ่มขึ้นของ erythropoietin เมื่อระดับ hemoglobin ลดลง 

แตที่ระดับ creatinine clearance นอยกวา 40 mL/min ตอ 

1.73 m2 พบวาผูปวยไมสามารถตอบสนองตอภาวะซีดโดยเพิ่ม

ระดับของ erythropoietin ได11 จึงใชเกณฑในการวินิจฉัยภาวะ

ซีดจากไตเสื่อมโดย ผูปวยมีเม็ดเลือดแดงขนาดปกติ (normocytic) 

และมีคา creatinine clearance < 60 mL/min ตอ 1.73 m2

รวมกับไมพบระดับของ erythropoietin เพิ่มขึ้นเพื่อตอบสนองตอ

ภาวะที่ซีดลง โดยระดับ erythropoietin ปกติจะอยูที่ 3-30 U/L

	 4.	 เกณฑในการวินิจฉัยภาวะซีดจากการอักเสบ (Anemia of 

inflammation)

		  ผูปวยเปนไดทั้งขนาดของเม็ดเลือดแดงปกติหรือเม็ดเลือด

แดงตัวเล็ก (normocytic และ microcytic) และผลการตรวจ 

iron study โดย ferritin มากกวา 100 ng/L หรือ ​iron นอยกวา 

60 ug/dL หรือ TIBC นอยกวา 250 ug/dL หรือ transferrin 

saturation นอยกวารอยละ 209

	 5.	 เกณฑในการวินิจฉัยภาวะซีดจากโรคไตรวมกับภาวะขาด

เหล็ก

		  การตรวจ iron study พบ serum ferritin นอยกวา 100 

ng/L หรือ transferrin saturation <20%12

	 6.	 เกณฑในการวินิจฉัยภาวะซีดจากการอักเสบรวมกับภาวะ

ขาดเหล็ก

		  การตรวจ iron study พบ serum ferritin 30-100 ng/L  

รวมกับ transferrin saturation <16%13

	 7.	 เกณฑในการวินิจฉัยภาวะซีดจากไขกระดูกเสื่อม (Myelo-

dysplastic syndrome) 

		  ใชเกณฑตาม WHO classification of Tumours14 โดย

ตรวจพบความผิดปกติของโครโมโซม (cytogenetic abnormality) 

หรือมีลักษณะที่เขาไดกับชนิดของไขกระดูกเสื่อม ดังนี้

		  7.1	 Refractory anemia (RA) มีภาวะซีดและพบลักษณะ

ของเม็ดเลือดแดงที่ผิดปกติไปเทานั้น เม็ดเลือดชนิดอื่นปกติดี และ

มีเม็ดเลือดขาวตัวออนนอยกวารอยละ 5 

		  7.2	 Refractory anemia with ringed sideroblasts 

(RARS) มีภาวะซีดและพบลักษณะของเม็ดเลือดแดงที่ผิดปกติไป

เทานั้น เม็ดเลือดชนิดอื่นปกติดี และพบ ringed sideroblasts 

มากกวารอยละ 15 พบเม็ดเลือดขาวตัวออนนอยกวารอยละ 5

		  7.3	 Refractory anemia with multilineage dysplasia 

(RCMD) มีเม็ดเลือดต่ำ�ตั้งแต 2 สายขึ้นไป พบลักษณะของเม็ด

เลือดขาวผิดปกติมากกวารอยละ 10 ตั้งแต 2 ชนิดขึ้นไป พบเม็ด

เลือดขาวตัวออนนอยกวารอยละ 5 และมี ringed sideroblasts 

นอยกวารอยละ 15

		  7.4	 Refractory anemia with multilineage dysplasia  

with ringed sideroblasts (RCMD-RS) มีเม็ดเลือดต่ำ�ตั้งแต 

2 สายขึ้นไป พบลักษณะของเม็ดเลือดขาวผิดปกติมากกวารอยละ 

10 ตั้งแต 2 ชนิดขึ้นไป พบเม็ดเลือดขาวตัวออนนอยกวารอยละ 

5 และมี ringed sideroblasts มากกวา/เทากับ รอยละ 15

		  7.5	 Refractory anemia with excess blasts-1 (RAEB-

1) มีเม็ดเลือดต่ำ� และพบลักษณะของเม็ดเลือดที่ผิดปกติตั้งแต 1 

สายขึ้นไป และพบเม็ดเลือดขาวตัวออนรอยละ 5-9 ในไขกระดูก

		  7.6	 Refractory anemia with excess blasts-2 (RAEB-

2) มีเม็ดเลือดต่ำ� และพบลักษณะของเม็ดเลือดที่ผิดปกติตั้งแต 1 

สายขึ้นไป และพบเม็ดเลือดขาวตัวออนรอย​ละ 10-19 ในไขกระดูก

		  7.7	 Myelodysplastic syndrome-unclassified (MDS-U) 

มีเม็ดเลือดต่ำ� และพบลักษณะของเม็ดเลือดขาวที่ผิดปกติชนิดเดียว 

มีเม็ดเลือดขาวตัวออนนอยกวารอยละ 5

		  7.8	 Myelodysplasia associated with isolated del(5q) 

มีภาวะซีด พบ megakaryocyte ปกติหรือเพิ่มขึ้นในไขกระดูกได 

โดยมี nucleus ที่มี lobe นอย (hypolobated nuclei) พบเม็ด

เลือดขาวตัวออนนอยกวารอยละ 5 และพบโครโมโซมที่ผิดปกต ิ

เปนชนิด del(5q) แบบเดียว

	 8.	 เกณฑในการวินิจฉัย Myelofibrosis ตาม WHO Classific-

ation14

		  ตองมีเกณฑหลัก 3 ขอ และเกณฑยอย 2 ขอ

		  เกณฑวินิจฉัยหลัก 3 ขอ

		  1)	 พบ megakaryocyte เพิ่มขึ้น และมีลักษณะผิดรูป

ไป และมักพบลักษณะพังผืด (fibrosis) รวมดวย หรือในกรณีที่

ไมพบลักษณะพังผืด จะพบเซลลในไขกระดูกเพิ่มขึ้น โดยมีเซลล 

สาย granulocyte เพิ่มขึ้นและมี erythroid ลดลง

		  2)	 ไมเขาเกณฑวินิจฉัยโรค polycythemia vera, BCR-

ABL+ chronic myelogenous leukemia, Myelodysplastic 

syndrome หรือ myeloid neoplasm ชนิดอื่น

		  3)	 พบ JAK2 V617F หรือ marker อื่น เชน MPL 

W515K/L หรือในกรณีที่ไมพบ marker ผิดปกติ ตองไมพบวา

ลักษณะพังผืดหรือลักษณะที่เปลี่ยนไปนั้นเปนจากสาเหตุอื่นไดแก 

ติดเชื้อ  ภูมิคุมกันตอตานตัวเอง หรือมะเร็งตอมน้ำ�เหลือง

		  เกณฑวินิจฉัยยอยไดแก
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		  1)	 พบลักษณะ leukoerythroblastosis

		  2)	 พบระดับ lactate dehydrogenase เพิ่มขึ้น

		  3)	 พบภาวะซีด

		  4)	 พบมามโต

ผลการเก็บและวิเคราะหขอมูล

	 มีผูปวยทั้งหมด 42 คนในการศึกษา มีอายุอยูในชวงตั้งแต 

44-90 ป อายุเฉลี่ยอยูที่ 70 ป ระดับความซีดอยูที่ 5-11 g/dL 

โดยคาเฉลี่ยอยูที่ 8.5 g/dL จากการใชแบบแผนการสืบคนสาเหตุ

ของภาวะซีด (flow sheet) ดังเอกสารที่ 1 มีผูปวยที่ไดรับการเจาะ

ไขกระดูกทั้งหมด 13 คน ผูปวยไดรับการตรวจ hemoglobin typing 

ทั้งหมด 6 คน ในการวินิจฉัยสาเหตุหลักของภาวะซีดพบวาไดผล

ดังแผนภูมิที่ 1 โดยสาเหตุหลักของภาวะซีดที่พบมากที่สุดคือ ภาวะ

ซีดจากการอักเสบ (Anemia of inflammation, AI) และภาวะรวม 

กันระหวางซีดจากการอักเสบ(AI) กับซีดจากไตเสื่อม (Anemia of 

chronic kidney, ACK) พบเทากันคือ 16 ราย รองลงมาคือ ภาวะซีด

จากการขาดเหล็ก (Iron deficiency anemia, IDA) และภาวะรวม 

ระหวางซีดจากการขาดเหล็ก (IDA) และซีดจากไตเสื่อม (ACK) พบ

เทากันคือ 2 ราย และตอมาพบอยางละ 1 รายไดแก ภาวะซีดจาก

การอักเสบ (AI) รวมกับภาวะซีดจาก myelodysplastic syndrome 

(MDS), ภาวะซีดจาก myelodysplastic syndrome (MDS) 

รวมกับซีดจากขาดเหล็ก (IDA), ภาวะซีดจากการอักเสบ (AI) รวมกับ

ไขกระดูกเปนพังผืด (Agnogenic myeloid metaplasia) และเปน 

มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดฉับพลัน (Acute myeloid leukemia, M6)

ตารางที่ 1  Demographic data

Parameters Mean ± SD Percent abnormalities
Age (year) 70 ± 12 -
Hb (g/dL) 8.8 ± 1.3 -
MCV (FL) ...81 ± 10.8 MCV<80 :  42%

MCV>100: 4.7%
Ferritin (ng/mL) 407 ± 334 Ferritin>100: 80%

Serum iron (ug/dL) 49 ± 31 Serum iron<60:59%
TIBC (ug/dL) 224 ± 87.. TIBC<250:59%

Tsat (%) 25 ± 21 Tsat<20: 45%

AI
38%

AI+ACK
38%

IDA
5%

ACK+IDA
5%

MDS+AI
3%

MDS+IDA
3% AMM+AI

2%

AML
2%

MDS
2%

ACK
2%

AI = anemia of inflammation; ACK = anemic of chronic kidney disease; IDA = Iron deficiency anemia;

MDS = Myelodysplastic syndrome; AMM = Agnogenic myeloid metaplasia; AML = acute myeloid leukemia

แผนภูมิที่ 1  แสดงสาเหตุหลักของภาวะซีดที่ตรวจพบ
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	 โรคที่เปนสาเหตุที่ทำ�ใหผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

แบงเปนสาเหตุใหญๆ ได 5 สาเหตุ อันดับแรกมี 2 กลุมคือ โรค

ในระบบตอมไรทอและเมตาบอลิซึม และโรคในระบบทางเดินหายใจ 

พบเทากันคือ 10 คน รองลงมาเปนโรคในระบบทางเดินอาหารและ

โรคไต พบเทากันคือ 6 คน อันดับตอมา เปนโรคกระดูกและโรค 

อื่นๆ พบกลุมละ 4 คน อันดับสุดทายเปนโรคในระบบหัวใจและ

หลอดเลือด พบ 2 คน ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2

	 ในกลุมผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน Myelodysplastic 

syndrome 2 คน แบงตามเกณฑวินิจฉัยแยกชนิดของ Myelodysplastic 

syndrome ไดเปน Myelodysplastic syndrome ชนิด Refractory 

anemia with multilineage dysplasia (RCMD) 1 คน และ

เปนชนิด Refractory anemia with excess blasts-2 (RAEB-2) 

1 คน 

อภิปรายเพิ่มเติม

	 ภาวะซีดนั้น เกิดไดจากหลายสาเหตุ ซึ่งในบางกรณีที่อาจเปน

จากหลายสาเหตุรวมกันได การนำ�แนวทางการสืบคนหาสาเหตุของ

ภาวะซีดมาใชนั้น พบวา สามารถทำ�ใหขั้นตอนการสืบคนเปนไปอยาง 

มีแบบแผนมากขึ้น และชวยใหหาคำ�ตอบของภาวะซีดไดชัดเจนยิ่ง

ขึ้น ซึ่งเปนประโยชนตอแพทยเวชปฏิบัติในการสืบคนและวางแผน

การรักษาที่ถูกตองตอไป

	 มีการศึกษาเกี่ยวกับภาวะซีดในผูปวยวิกฤตที่นำ�การตรวจ

ทางหองปฏิบัติการอื่นมาใชรวมดวย เชน serum transferrin 

receptor, Zinc protoporphyrin แตก็พบวา ไมมีการตรวจ

วิธีใดที่แมนยำ�และสะดวกในการประเมินปริมาณของธาตุเหล็ก

ในรางกายเทากับการตรวจวัดปริมาณเหล็กทางไขกระดูก15มีการ

ศึกษาแนวทางการสืบคนภาวะซีดโดยการใช mean corpuscular 

volume(MCV) เปนตัวหลัก พบวามีความจำ�เพาะสูงเฉพาะในผูปวย

ที่มี serum ferritin ต่ำ�เทานั้น แตสำ�หรับสาเหตุอื่นๆแลว MCV 

เพียงอยางเดียวไมสามารถชวยใหทราบถึงสาเหตุของภาวะซีดได16 

และภาวะแฝงของธาลัสซีเมีย ยังมีผลตอคาของ MCV ดวย แนว

ทางสืบคนหาสาเหตุหลักของภาวะซีดในการศึกษานี้นี้เนนถึงความ

สะดวก,รวดเร็วและงายตอการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ จึงเนน 

การสงตรวจขั้นพื้นฐานและนำ�ขอมูลมาวิเคราะหรวมกัน

	 สาเหตุของภาวะซีดในการศึกษานี้ สาเหตุหลักเปนจากการสราง

ไดนอย (underproduction) ซึ่งเหมือนกับการศึกษาของ Paine 

CJ และคณะ5 แตการศึกษานี้ ไมพบสาเหตุที่มาจากเลือดออกหรือ

เม็ดเลือดแดงแตก ซึ่งนาจะเปนจากการเก็บรวมรวมผูปวยเขาศึกษา 

โดยคณะผูวิจัย เนนรวมรวมผูปวยเฉพาะผูปวยที่แพทยเวชปฏิบัติ

ทั่วไปไมสามารถหาสาเหตุของภาวะซีดนั้นๆได ซึ่งภาวะเลือดออก

หรือเม็ดเลือดแดงแตกนั้น แพทยเวชปฏิบัติทั่วไปมักจะสามารถหา

สาเหตุได

แนวทางการวินิจฉัยภาวะซีดตองเริ่มจากการซักประวัติและ

ตรวจรางกาย กอนที่จะสงตรวจทางหองปฏิบัติการ ซึ่งบางกรณี

ก็สามารถหาสาเหตุได และยังมีบางสวนที่ไมสามารถหาสาเหตุ

ได ซึ่ง แบบ flow sheet ที่คณะผูวิจัยเสนอ เพื่อใชในการสืบคน 

Endocrine problem
24%

GI problem
14%

Chest problem
24%

bone problem
9%

others
10%

Cardiovascular 
problem

5%

Renal problem
14%

แผนภูมิที่ 2  แสดงโรคที่เปนสาเหตุนำ�ผูปวยมาโรงพยาบาล



แนวทางการหาสาเหตุของภาวะซีดในผูปวยใน
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ภาวะซีดที่ไมสามารถแยกไดจากการซักประวัติและตรวจรางกายใน

เบื้องตน อยางไรก็ตาม แนวทางนี้ชวยบอกไดถึงสาเหตุหลักของ

ภาวะซีดเทานั้น ในบางกรณีอาจมีสาเหตุรองอื่นๆ ที่ไมไดกลาว

ถึงรวมดวยไดเชนภาวะซีดที่เกิดจากยา หรือภาวะซีดที่เกิดจาก

การเจาะเลือด และควรที่จะมีการติดตามการตอบสนองตอการ

รักษาของผูปวยตอไป

บทสรุป

	 การหาสาเหตุของภาวะซีดมีความสำ�คัญเพื่อที่จะนำ�ไปสูการ

รักษาที่ถูกตองและเหมาะสม ทางคณะผูวิจัยไดเสนอแนวทางกา

รสืบคนการหาสาเหตุของภาวะซีดในผูปวยใน เพื่อใหแพทยเวช

ปฏิบัติสามารถนำ�ไปใช เพื่อหาสาเหตุหลักของภาวะซีดไดอยางมี

แบบแผนและเปนขั้นตอน เพื่อที่จะสามารถดำ�เนินการวางแผน

รักษาผูปวยไดอยางถูกตองตอไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณฝายวิจัย คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรี

นครินทรวิโรฒที่สนับสนุนเงินทุนในการวิจัย และขอขอบคุณ 

อาจารยแพทยและแพทยใชทุนภาควิชาอายุรศาสตรทุกทานที่

ใหความชวยเหลืองานวิจัยนี้
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Anemia of Inpatient

Chantana  Polprasert and Kannadit  Prayongratana
Division of Hematology, Department of Medicine, Srinakarinwirot University

Abstract : Anemia is a common problem coinciding with other problems, which brings patients to hospitals. 
Anemia is usually an ignored problem by internists eventhough there is evidence showing significant impact of 
anemia on many systems. 

	 We proposed a flow chart for investigating the causes of anemia of inpatients, which should be convenient 
for the internists.  The flow chart is based on the pathophysiological causes of anemia and is made orderly.  It is 
known that the causes of anemia can be more than one cause, this flow chart will help to find the main cause 
of anemia for certain patients. 

	 In this paper, we investigated the main causes of 42 anemic inpatients and found that most of the 
causes are anemia of inflammation and a combination of anemia of inflammation and anemia of chronic kidney 
disease, accounting for 16 patients.  The responses of these patients to treatment will be followed.
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