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วารสารโลหติวทิยาและเวชศาสตรบรกิารโลหติ  ปที ่13 ฉบบัที ่1 มกราคม 2546

 ปญหา   ซดี หรอื โลหติ จาง (anemia) เปน เรือ่ง ที ่พบ ได
บอย ใน กมุาร เวช ปฏบิตัิ ใน ประเทศ ไทย ม ีเดก็ จาํนวน มาก
ที่ มี ระดับ เลือด ต่ํา กวา เกณฑ ปกติ จาก ขอมูล ใน ประเทศ
ไทย เมือ่พ.ศ. 2532 พบ วา ทารก อายุ 1-6 เดอืน ม ีภาวะ
โลหติ จาง รอยละ 26 เดก็ ออน อายุ 6-24 เดอืน ม ีรอยละ
21 เด็ก อายุ 2-6 ป มี รอยละ 21 เด็ก วัย เรียน 6-14  ป มี
รอยละ 33 จาก ผล สํารวจ และ รวบรวม ขอมูล เมื่อ พ.ศ.
2539 พบ ภาวะ โลหติ จาง ใน เดก็ กอน วยั เรยีน อาย ุต่าํ กวา
6 ป รอยละ 15 ใน เดก็ วยั เรยีน 6-14 ป รอยละ 13.7 ซึง่
เปน แนว โนม ที ่ลดลง กวา ใน อดตี ทัว่ ทกุ ภาค ยกเวนภาค ใต

มี เด็ก จํานวน มาก ที่ มี อาการ เจ็บ ปวย เนื่อง จาก ภาวะ
โลหิต จาง มาก จน เกิด อาการ เหนื่อย ลา ออน เพลีย งาย
เฉือ่ยชา ทัง้ ทาง รางกาย และ จติใจ รางกาย ไม เจรญิ เตบิโต
หรอื เตบิโต ชา หวัใจ ทาํงาน หนกั กรณ ีที ่ม ีภาวะ ซดี รนุ แรง
อาจ เกดิ หวัใจ วาย จน เสีย่ง ตอ การ เสยี ชวีติ ถา เปน เดก็ วยั
เรียน อาจ มี ปญหา ทาง ดาน การ เรียน แย ลง ผล การ เรียน
ตกต่าํ หาก อาการ ซดี นัน้ เรือ้ รงั ไป จน เปน ผูใหญ ก ็จะ เปน
ประชากร ผู ม ีคณุภาพ ไม ดี ปฏบิตั ิหนาที ่การ งาน ได ดอย กวา
คน ปรกติ เปน ผล เสยี ตอ ประเทศ ชาต ิโดย สวน รวม

ตาม เกณฑ ของ องคการ อนามยั โลก การ วนิจิฉยั ภาวะ
โลหิต จาง มี cut off point ของ คาฮโมโกลบิน ต่ํา กวา
เกณฑ ใน แต ละ วยั ดงันี้ เดก็ วยั กอน เรยีน หรอื หญงิ ม ีครรภ
ใช 11 กรมั/ ดล. เดก็ วยั เรยีน (6-14 ป) และ หญงิ อายุ
14  ป ขึน้ ไป ใช 12 กรมั/ ดล. ชาย อายุ 14 ป ขึน้ ไป ใช 13
กรมั/ ดล. สวน คาํ จาํกดั ความ ของ ภาวะ โลหติ จาง ทาง หอง
ปฏบิตั ิการ คอื ปรมิาณ ของ red cell mass หรอื ระดบั

ฮโมโกลบนิ  ที ่ต่าํ กวา 2 standard deviation เมือ่ เทยีบ
กบั คาเฉลีย่ ใน เดก็ ปรกต ิแต ละ อายุ

เนือ่ง จาก หนาที ่สาํคญั ของ เมด็ เลอืด แดง คอื การ ขนสง
และ ปลอย ปริมาณ ออกซิเจน ที่ เพียง พอ แก เนื้อ เยื่อ ตางๆ
เพื่อ ให มี metabolism ที่ เหมาะสม บาง กรณี การ
พิจารณา วา ผูปวย มี โลหิต จาง ตอง ดู สภาพ ที่ มี การ ชดเชย
ทาง ระบบ หวัใจ และ หลอด เลอืด (cardiovascular com-
pensation)  เกิด ขึ้น หรือ ภาวะ การ สราง พลังงาน โดย ใช
ออกซเิจน ของ รางกาย อนั แสดง ถงึ functional anemia
ซึง่ ม ีความ หมาย สาํคญั มาก กวา แค laboratory anemia
ยก ตวัอยาง เชน ผูปวย เดก็ โรค หวัใจ พกิาร แต กาํเนดิ แบบ
cyanotic  หรอื ผูปวย เดก็ ที ่เปน โรค ปอด และ หลอด ลม อดุ
กัน้ เรือ้ รงั จะ ม ีอาการ ของ โลหติ จาง ขาด ออกซเิจน เรือ้ รงั
ได แมวา คาฮโมโกลบนิฮมา โตครติจะ สงู กวา เดก็ ปกติ

หลกั สาํคญั ใน การ แกไข รกัษา โรค โลหติ จาง ใน เดก็ คอื
ตอง พยายาม หา สาเหตุ และ รกัษา ที ่สาเหตุ ถา ซดี จาก การ
เสีย เลือด มากๆ ก็ ตอง ให เลือด ทดแทน ดังนั้น เมื่อ มา
พิเคราะห หา สาเหตุ ของ โลหิต จาง เรา อาจ แบง ตาม กลไก
การ เกดิ โรค (pathogenesis) ได เปน 4 สาเหตุ คอื

1. การ สราง เมด็ เลอืด แดง นอย ลง จาก ความ ผดิ ปกติ
ของ การ เจรญิ เตบิโต ใน เซลล สาย เมด็ เลอืด แดง (abnor-
mal  red blood cell maturation or ineffective
erythropoiesis)  ถา  ทาํ การ ตรวจ ไข กระดกู จะ พบ วา ม ีเมด็
เลอืด แดง ตวั ออน จาํนวน มาก ที ่ตาย (die in situ) ตัง้แต
เปน เซลล ออน กวา ระยะ reticulocyte โดย ทัว่ ไป ไม จาํเปน
ตอง ตรวจ ไข กระดกู ก ็สามารถ วนิจิฉยั โรค กลุม นี ้ได จาก

บท บรรณาธิการ
โรค โลหติ จาง ใน เดก็

ปรีดา วาณิชยเศรษฐกุล
หนวย โลหิต วิทยา ภาควิชา กุมาร เวช ศาสตร คณะ แพทยศาสตร จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย
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กา ร ซัก ประวัติ เจ็บ ปวย การ เสีย เลือด เรื้อ รัง การ ทาน
อาหาร การ ตรวจ รางกาย การ ตรวจ เลอืด CBC ด ูสเมยีร
เลอืด  ลกัษณะ   เมด็ เลอืด แดง โรค ใน กลุม นี้ ไดแก โลหติ จาง
จาก การ ขาด ธาตุ เหล็ก ซึ่ง เม็ด เลือด แดง จะ ตัว เล็ก ติด สี
จาง การ ขาด วติามนิบี 12 หรอื การ ขาด กรด โฟลคิ  ซึง่ เมด็
เลือด แดง จะ ตัว โต การ ขาด แร ธาตุ หรือ สาร อาหาร อื่น ๆ
ภาวะ พษิ จาก สาร ตะกัว่ เปนตน การ วนิจิฉยั โรค ใน กลุม นี้
ให แน ชัด มัก ตอง ยืนยัน ดวย การ ตรวจ หา ระดับ สาร หรือ
ธาต ุนัน้ ๆ   ใน ซรีมั

2. เซลลตนกาํเนดิ เมด็ เลอืด แดง ใน ไข กระดกู ลดลง
หรอืไขกระดกูฝอ   (bone   marrow defect or failure)
ทาํให เมด็ เลอืด แดง ที ่ไหล เวยีน ใน รางกาย ม ีจาํนวน นอย ลง
คา ฮโมโกลบนิฮมา โต ครติ  จะ ต่าํ โดย ที ่เมด็ เลอืด แดง จะ
ขนาด เทา ปกติ ตดิ ส ีปกต ิ นอก เหนอื จาก การ ถาม ประวตัิ
onset ของ อาการ ซดี วา เปน ตัง้แต อาย ุนอย หรอื เปน ภาย
หลัง ประวัติ ปจจัย นํา หรือการ expose ตอ ยา หรือ สาร
ตางๆ ม ีอาการ ไข ตดิเชือ้หรอื ภาวะ เลอืด ออก งาย รวม ดวย
หรอื ไม การ ตรวจ รางกาย ด ูตอม น้าํ เหลอืง ตบั มาม กอน
โตหรอื ไม การ ตรวจ   CBC ดสูเมยีรเลอืด มกั ชวย ใน การ
วนิจิฉยั การ ตรวจ reticulocyte  count จะ ม ีคา ต่าํ มาก
การ วนิจิฉยั ที ่แน ชดั มกั ไดมา จาก ผล การ ตรวจ ไข กระดกู
ถา ไข กระดูก ไม มี เซลล เลย หรือ เซลล เม็ด เลือด ทุก สาย
ลดลง ก ็วนิจิฉยั วา เปน aplastic anemia ถา ไข กระดกู
มี เซลล สาย เม็ด เลือด แดง ลดลง มาก อยาง เดียว หรือ ไม มี
เลย  ก ็วนิจิฉยั วา เปน  pure  red cell aplasia ซึง่ อาจ เปน
แบบ แต กาํเนดิ เรยีก วา  Diamond-Blackfan syndrome
หรือ เปน แบบ เปน ภาย หลัง เชน Transient Erythro-
blastopenia  of  Childhood  (TEC) ถา ไข กระดูก ถูก
แทน ที่ ดวย เซลล มะเร็ง ก็ วินิจฉัย ไป ตาม เซลล มะเร็ง ที่
ตรวจ พบ เชน มะเร็ง เม็ด เลือด ขาว มะเร็ง neuroblas-
toma  เปนตน

3. การ สราง เม็ด เลือด แดง ลดลง เนื่อง จากขาด
erythropoietin    (impaired erythropoietin  produc-
tion)  พบ ได ใน เดก็ ที ่ม ีโรค ประจาํ ตวั เชน โรค ไต วาย เรือ้ รงั

โรค hypothyroidism โรค hypopituitarism  เดก็ ที ่มี
การ อกัเสบ เรือ้ รงั หรอื ภาวะทโุภชนาการ

4. การ แตก ทาํลาย มาก กวา ปกต ิของ เมด็ เลอืด แดง
นอก ไข กระดูก (hemolysis) เปน สภาพ ที่ ไข กระดูก
พยายาม สราง เมด็ เลอืด แดง จาํนวน มาก ขึน้ มา ชดเชย แต
ก ็ไม ทนั หรอื เพยีง พอ ตอ การ แตก ทาํลาย จงึ ทาํให เกดิ ภาวะ
ซดี  การ ตรวจ เส มยีรเลอืด จะ พบ รปูราง เมด็ เลอืด แดง ผดิ
ปกต ิหรอื ม ีรอง รอย การ ถกู ทาํลาย ของ เซลล เมด็ เลอืด แดง
โรค ใน กลุม นี้ มี ความ สําคัญ อยาง มาก ใน กุมาร เวช ปฏิบัติ
เพราะ มัก ตองการ การ วินิจฉัย การ รักษา ที่ ถูก ตอง
เหมาะสม  จงึ จะ ชวยเหลอื ผูปวย ได โรค กลุม นี ้ที ่เปน มา แต
กําเนิด คือ โรค โลหิต จาง เบตา และอัลฟาธาลัสซี เมีย ซึ่ง
เปน โรค โลหิต จาง ทาง พันธุ กรรม ที่ พบ บอย ที่ สุด และ เปน
ปญหา สําคัญ ของ ประเทศ ภาวะ ขาด เอ็น ไซม G6PD ก็
เปน ปญหา ที ่พบ บอย โดย เฉพาะ ใน เดก็ชาย โรค ความ ผดิ
ปกต ิของ ผนงั เมด็ เลอืด แดง จาก พนัธ ุกรรม เชน heredi-
tary  spherocytosis เปนตน สวน โรค กลุม ที่ เปน ภาย
หลงั ไดแก autoimmune hemolytic anemia โรค เมด็
เลือด แดง แตก จาก การ ติดเชื้อ โรค หรือ mechanical
injury  เปนตน

ภาวะ  ซดี จาก การ ขาด ธาต ุเหลก็ เปน ปญหา ที ่พบ บอย ที่
สุด ใน เด็ก ไทย และ แพทย ตอง วิเคราะห แยก โรค จาก
โรคธาลสัซ ีเมยี ชนดิ รนุ แรง ให ได เพราะ แนว ทาง การ รกัษา
ไป คน ละ ทาง สาเหต ุของ การ ขาด ธาต ุเหลก็ มกั เปน เพราะ
เด็ก มี ความ จําเปน ตอง ไดรับ ธาตุ เหล็ก ใน อาหาร มาก กวา
ผูใหญ ใน ผูใหญ พบ วา รอยละ 95 ของ เหล็ก ที่ ใช ใน การ
สราง เมด็ เลอืด แดง ไดมา จาก การ ทาํลาย เมด็ เลอืด แดง ที่
หมด อายุ แลว อีก รอยละ 5 ไดมา จาก อาหาร ขณะ ที่ ใน
เดก็ จะ ได เหลก็ มา จาก การ ทาํลาย เมด็ เลอืด แดง ที ่หมด อายุ
แลว เพยีง รอยละ 70 อกี รอยละ 30 ตอง ไดมา จาก อาหาร
ขณะ ที ่เดก็ เปน วยั ที ่ม ีการ เจรญิ เตบิโต รวด เรว็ หรอื ม ีพยาธิ
ใน ลาํไส หรอื ใน เดก็ หญงิ วยัรุน ที ่ม ีประจาํ เดอืน จะ ม ีความ
ตองการ เหล็ก เพิ่ม ขึ้น การ รักษา โลหิต จาง จาก การ ขาด
เหล็ก ทํา ได โดย การ ให รับประทาน ยา หรือ วิตามิน ที่ มี ธาตุ
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เหลก็  รวม กบั รกัษา สาเหต ุดวย เชน ให ทาน ยา ถาย พยาธิ
โดย ทัว่ ไป การ ตอบ สนอง ตอ การ รกัษา จะ มี reticulocyte
count เพิม่ ขึน้ ใน 2-3 วนัฮโมโกลบนิ เพิม่ ขึน้ ทกุ สปัดาห
คา ขนาด เมด็ เลอืด แดง (MCV) ก ็จะ ใหญ ขึน้ มา เทา ปกติ

ถา ติด ตาม ไป เปน เดือน แลว คาฮโมโกลบิน เพิ่ม ขึ้น สู
ใกล เคียง ปกติ (low normal) อาการ ซีด หาย ไป แต
MCV ยงั เลก็ อยู ให นกึ ถงึ วา เดก็ นา จะ ม ีภาวะ พาหะ ของ
ธาลสัซ ีเมยี รวม ดวย เนือ่ง จาก เปน ภาวะ ที ่พบ ได บอย ใน คน
ไทย แต ถา ตดิ ตาม หลงั จาก เริม่ ให ทาน ธาต ุเหลก็ แลว หลาย
เดือน อาการ ซีด ยัง ไม ดีขึ้น คาฮโมโกลบิน ไม เพิ่ม ขึ้น คา
reticulocyte  count ยงั ต่าํ มาก โดย ที ่คา MCV ด ูปกติ
ให นกึ ถงึ โรค กลุม pure red cell aplasia แมวา อบุตั ิการ
นี ้จะ พบ ไม บอย นกั ควร ตรวจ ไข กระดกู เพือ่ ให การ วนิจิฉยั
และ การ รกัษา อยาง ถกู ตอง
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