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ภาวะเลือดขน หรือ polycythemia เปนสิ่งที่ผูปฏิบัติงานใน

ธนาคารเลือด อาจประสบปญหาทั้งการพบผูบริจาคเลือดที่มีเลือดขน 

หรือ พบผูที่มีเลือดขน มาขอทำ�การเจาะเลือดออก หรือเจาะเลือด

บริจาคเพื่อประโยชนของทั้งตนเองและผูบริจาคเลือด บทความนี้

ไดทบทวนความรูที่จำ�เปนโดยยอ เพื่อความเขาใจ และสรุปประเด็น

ปญหาทางปฏิบัติที่พบในธนาคารเลือด แนวทางพิจารณา ขอที่ควร

ระวังเพื่อเปนแนวทางทำ�ความเขาใจเกี่ยวกับ polycythemia

Polycythemia หรือ ภาวะเลือดขน คือการที่รางกายมีปริมาณ

เม็ดเลือดแดงมากกวาปกติ  ซึ่งเกิดจากการผลิตเม็ดเลือดแดงมาก

ผิดปกติ กลไกการเกิดขึ้นของภาวะเลือดขนมีหลายอยาง เชน 

Polycythemia vera ซึ่งมีระบบการสรางเม็ดเลือดที่ไมตอบสน

องตอกลไกควบคุมที่จำ�กัดการสรางเม็ดเลือดแดงใหเหมาะสมตาม

ธรรมชาติ เนื่องจากมีการกลายพันธของยีน JAK21  ในขณะที่ผูที่

มีเลือดขนจากการที่สรางเม็ดเลือดแดงสรางมากกวาปกติอีกกลุม

หนึ่งเกิดจากการตอบสนองของรางกายตอสิ่งกระตุน เชน ผูที่สูบ

บุหรี่ ผูที่เปนโรคหัวใจแบบ Cyanotic heart disease ที่รางกาย 

มีภาวะขาดออกซิเจนรางกายจึงสรางเม็ดเลือดแดงมากขึ้นเพื่อ

ใหสามารถนำ�ออกซิเจนไปเลี้ยงสวนตางๆ ไดตามปกติ สำ�หรับ

ธนาคารเลือดนั้นอาจประสบปญหาที่ตองดำ�เนินการกับผูบริจาค

เลือดที่มีเลือดขนดังตอไปนี้

1.	 เมื่อพบผูบริจาคเลือดที่มีเลือดขนจนถึงเกณฑ polycythemia  

จะใหบริจาคเลือดเพื่อนำ�ไปใหผูปวยหรือไม

2.	 ผูที่มีเลือดขนมาขอบริจาคเลือดเพื่อการรักษาของตนเองและ

คิดวามีประโยชนกับผูปวยดวยจะใหบริจาคเลือดเพื่อนำ�ไปใหผูปวย

หรือไม

3.	 ธนาคารเลือดควรใหบริการเจาะเลือดออกทิ้ง เพื่อการรักษา 

(blood letting) หรือไม 

กอนที่จะกลาวถึงปญหาแตละขอพรอมความเห็นขอทบทวน

ความรูเกียวกับภาวะเลือดขนดังนี้

เมื่อทำ�การตรวจเลือด ใหสงสัยวามีภาวะเลือดขน (polycythemia) 

เมื่อตรวจพบวา ผูปวย/ผูบริจาคเลือดมีคาที่ hemoglobin/hematocrit 

ดังตอไปนี้1

ผูชาย hemoglobin สูงกวา 18.5 g/dL หรือ hematocrit 

สูงกวารอยละ 52

ผูหญิง hemoglobin สูงกวา 16.5 g/dL หรือ hematocrit 

สูงกวารอยละ 48

ศัพทที่ควรเขาใจเกี่ยวกับภาวะนี้

1.	 Relative polycythemia คือการที่ผูปวยมีปริมาตร

ของพลาสมา (plasma volume) ลดลงเพียงอยางเดียว 

ทำ�ใหคาที่ตรวจไดของ hemoglobin/hematocrit และ

คา  red blood cell count ผิดปกติไป แตปริมาณเม็ด

เลือดแดง (red cell mass) ทั้งหมดในรางกายไมไดเพิ่ม

ขึ้น โรคในกลุมนี้ไดแก Gaisbock’s disease, Sprurious 

polycythemia, stress erythrocytosis, apparent 

polycythemia pseudopolycythemia

2.	 Absolute polycythemia  คือการที่รางกายมีการสราง

เม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้น มีการเพิ่มของ ปริมาณเม็ดเลือดแดง 

(red cell mass) แบงออกเปน

-	 Primary polycythemia ซึ่งการสรางเม็ดเลือด

แดงผิดปกติจากการ mutation ของ red cell 

progenitor ทำ�ใหไมตอบสนองตอกลไกควบคุม

ตางๆ

-	 Secondary polycythemia มีการสรางเม็ดเลือด

แดงจากการกระตุนโดยสารในกระแสเลือด สวน

ใหญเปนสาร erythropoietin ที่สรางจากเนื้องอก 

หรือ erythropoietin ที่สรางขึ้นเพราะการขาด

ออกซิเจน

3.	 Combined polycythemia การที่เกิดภาวะเลือดขนโดย

ที่เปนผลมาจากการมีปริมาตรพลาสมาลดลงรวมกับมีการ

เพิ่มปริมาณเม็ดเลือดแดงในรางกาย

4.	 Inapparent polycythemia คือการที่มี red cell mass 

และ plasma volume เพิ่มขึ้นไดสัดสวนกันทำ�ใหคา 

hemoglobin/hematocrit ไมสูง จะทราบไดก็ตอเมื่อมี

การตรวจปริมาณ blood volume เทานั้น 

5.	 Polycythemia vera คือ การที่ผูปวยมีเลือดขน เพราะมี

บทบรรณาธิการ
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การกลายพันธของเซลล hematopoietic stem cell หนึ่ง

เซลลที่มี JAK2 mutation จึงมีการแบงตัวเพิ่มจำ�นวนขึ้น 

อยางมากมาย และสรางเม็ดเลือดแดงจำ�นวนมากโดย

ไมตอบสนองกับกลไกควบคุมที่มีในรางกาย มีการสราง 

เม็ดเลือดขาวและเกร็ดเลือดจำ�นวนมากไปพรอมกันดวย 

(CBC - white cell > 12 x 1010/L, platelet > 400 

x 1010/L) อาการที่พบมักเปน ปวดศีรษะ ตามัว คันตาม

ตัว การตรวจรางกายพบ ความดันโลหิตสูง หนาแดง มาม

โต การวินิจฉัยภาวะนี้ผูปวยตองไมมีภาวะที่จะกอใหเกิด 

secondary polycyhtemia และใชเกณฑของ WHO ซึ่ง

ตองตรวจ red cell mass, serum erythropoietin level, 

JAK2 mutation, ตรวจไขกระดูกเพื่อดู cellularity (ใน 

polycythemia vera จะพบ trilineage hypercellularity - 

with prominent eryhtroid proliferation) และ eryhtroid 

endogenous proliferation2

ในการสรางเม็ดเลือดแดงนั้น รางกายมีกลไกควบคุมการสราง

เม็ดเลือดแดง  โดยที่การสรางเริ่มจาก pluripotent stem cell  ซึ่ง

แบงตัวให committed stem cell และมีฮอรโมน  erythropoietin 

ที่สรางจาก peritubular cell ที่อยูในไต  มาชวยควบคุมการปรับ

ตัวของรางกายในการสรางเม็ดเลือดแดงใหเหมาะสมกับความตอง

การของรางกาย หากรางกายมีการนำ� ออกซิเจนเพียงพอ จะลด 

การสราง erythropoietin ลง  การวัดระดับ erythropoietin ของ 

รางกายจึงมีสวนชวยในการวินิจฉัยสาเหตุของการเกิด polycythemia 

โดยที่ใน primary polycythemia นั้น การสรางเม็ดเลือดแดง

ไมอยูภายใตกลไกควบคุมที่ปกติ ดังนั้นแมมีระดับ erythropoietin 

ต่ำ�ก็ยังสรางเม็ดเลือดแดงจำ�นวนมากกวาที่ตองการ  ดังนั้นการ

ตรวจคนจะพบระดับ erythropoietin ที่ต่ำ� แตใน secondary 

polycythemia ระดับ erythropoietin จะเปนปกติหรือสูง

การประเมินเมื่อสงสัยวาผูปวยมีภาวะ polycythemia1

1.	 เมื่อพบวาผูปวยมี polycythemia ใหสงตรวจซ้ำ�อีกครั้ง

หนึ่ง  เพื่อปองกันความผิดพลาดจากการตรวจ

2.	 การถามประวัติของผูปวยมีความสำ�คัญอยางมาก ประวัติ

ที่สำ�คัญคือ การมีโรคเกี่ยวกับปอดและหัวใจ การสูบบุหรี่ 

อาการเหนื่อยงายเมื่อออกกำ�ลัง  การอาศัยอยูในดินแดนที่

อยูระดับสูงเหนือน้ำ�ทะเลมากๆเปนเวลานาน  เคยปลูกถาย

ไต และประวัติครอบครัวที่มีภาวะเลือดขน

3.	 การตรวจรางกายอยางละเอียด ในระบบตางๆ ปอด หัวใจ 

คลำ�ตับมามวาโตหรือไม รวมทั้งการวัด pulse oxymeter  

ซึ่งดำ�เนินการโดยแพทย 

4.	 การตรวจทางหองปฏิบัติการ  ตรวจ complete blood 

count เทียบกับคาปกติสำ�หรับอายุที่เหมาะสม ผูปวย 

polycythemia vera จะพบการเพิ่มขึ้นของ red cells, 

white cells และ  platelets ไปพรอมกัน

5.	 ในรายที่ทำ�การตรวจ hemoglobin/hematocrit ซ้ำ�แลว

สงสัยวา มี polycythemia ตองทำ�การศึกษาคา red cell 

mass ซึ่งมีคาปกติที่ 24-30 mL/kg  และ plasma volume 

ซึ่งมีคาปกติ 39-49 mL/kg

6.	 หากคา red cell mass เพิ่มขึ้น ควรศึกษาระดับ 

erythropoietin เพราะจะแยกภาวะ primary และ 

secondary polycythemia ได

หากพบผูบริจาคเลือดที่มีคา hemoglobin สูงถึงเกณฑของ  

polycythemia  ไมควรนิ่งนอนใจเพราะการบริจาคเลือด เปนการ

เจาะเลือดออก ทำ�ใหอาการเลือดขนทุเลาไประยะหนึ่งเทานั้น อาจ

เกิดอันตรายในผูที่มี secondary polycythemia เพราะเลือด

ขนเปนผลมาจากการปรับตัวเพื่อใหรางกายทนสภาพที่เปนพยาธิ

กำ�เนิดสาเหตุได  นอกจากนี้ polycythemia เปนภาวะที่มีปญหา 

ตอเนื่องในระยะยาว ผูบริจาคเลือดที่มีปญหา ตองการประเมินที่

เหมาะสมจากแพทยผูเชี่ยวชาญ เพื่อการรักษาที่เหมาะสม 

ผูที่เปน polycythemia vera นั้นไมควรบริจาคเลือด  ควรเจาะ

เลือดออกเปนระยะเพื่อการรักษาอาการและสุขภาพของตนเองเทานั้น 

เนื่องจาก polycythemia vera เปน hematologic malignancy3

ปญหาที่ธนาคารเลือดจะประสบเกี่ยวเนื่องกับภาวะ polycythemia 

ไดแก

1.	 ทำ�การคัดกรองผูบริจาคเลือดโดยการวัดคา hemoglobin 

แลวพบวาคา hemoglobin อยูในเกณฑ polycythemia 

2.	 ตรวจพบวาผลิตภัณฑของเลือดมีปริมาณเม็ดเลือดแดงสูง

มาก โดยที่ การเจาะเก็บเลือด unit นั้นมีปริมาตรตามกำ�หนด 

3.	 ผูปวยที่แพทยวินิจฉัยวาเปน  polycythemia vera และ

แพทยแนะนำ�ใหเจาะเลือดออก เพื่อการรักษา บางรายก็มา

ขอบริจาคเลือดเพราะผูปวยเห็นวาเปนประโยชนกับตนเอง

และผูปวยที่ตองการเลือดโดยที่ไมมีคาใชจาย

จะขอวิจารณแยกประเด็นดังนี้ 

1.	 เมื่อทำ�การคัดกรองผูบริจาคเลือดโดยการวัดคา hemoglobin 

แลวพบวาคา hemoglobin อยูในเกณฑ polycythemia

การตรวจพบนี้เกิดขึ้นไดก็ตอเมื่อ ใชเครื่องมือวัด hemoglobin 

หรือมีการตรวจ CBC ที่ครบถวน หากใชการคัดกรองโดยวิธีการ

หยดเลือดลงในสารละลาย copper sulfate แลวสังเกตวาจมหรือ

ลอย จะไมสามารถทราบวาเลือดขน  สำ�หรับธนาคารเลือด ที่มีการ
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ตรวจกรองผูบริจาคเลือดโดยการวัด hemoglobin ควรกำ�หนด 

คาสูงสุดที่จะรับบริจาคเลือดไว ที่คา hemoglobin 18.5 gm% 

ในผูชาย และคา hemoglobin 16.5 gm% ในผูหญิงเมื่อตรวจ

ครั้งแรกพบวาเลือดขน แนะนำ�ใหทำ�การตรวจซ้ำ�อีกครั้งหนึ่งเพื่อ

ปองกันความผิดพลาดที่เกิดขึ้นจากการตรวจครั้งเดียว หลังจาก 

นั้นถาพบวาวาเลือดขนจริงใหซักถามประวัติโรคหรืออาการที่เกี่ยวกับ

ปอดและหัวใจ เชน อาการเหนื่อยงายเมื่อออกกำ�ลัง  การอยูอาศัย

ในทองถิ่นที่อยูระดับสูงเหนือน้ำ�ทะเลมากๆ เปนเวลานาน การสูบ

บุหรี่ เคยปลูกถายไต ประวัติครอบครัวที่มีภาวะเลือดขน และแนะ

นำ�ผูบริจาคเลือดใหไปขอรับการตรวจจากแพทยทางอายุรกรรม

ประเมิน เพื่อการรักษา ติดตามดูแลที่เหมาะสม ไมควรใหบริจาค

เลือด เพราะภาวะ polycythemia สวนใหญเกิดเนื่องจากการตอบ

สนองของรางกายเพื่อใหรางกายทนภาวะที่ผิดปกติได การเจาะเลือด

ออกจึงมีความเสี่ยง

2.	 ตรวจพบวาผลิตภัณฑของเลือดมีปริมาณเม็ดเลือดแดง

สูงมาก โดยที่เลือด unit นั้นมีปริมาตรตามกำ�หนด

ในการตรวจคุณภาพผลิตภัณฑของเลือด นั้นหากคำ�นวณ

ตามเกณฑ คือ รับบริจาคเลือดเปน whole blood จะมีปริมาตร

อยางมาก 495 mL ดังนั้น จะมีเม็ดเลือดแดงไมเกิน 258 mL 

ในผูชายและ 238 mL ในผูหญิงถามีเม็ดเลือดแดงมากจนนาสงสัย 

แนะนำ�ใหทำ�การตรวจ CBC จาก ตัวอยางเลือดจากหลอดทดลอง 

ทีมี anticoagulant เชน EDTA blood ที่ “mix” อยางดีซ้ำ� เพื่อ

ตรวจวาผูบริจาคมี  hemoglobin/hematocrit สูงจริงหรือไม ถา

พบคาที่สูงใหติดตามผูบริจาคเลือดมาตรวจซ้ำ� และดำ�เนินการเพื่อ

การตรวจคนเพิ่มเติมเพื่อประโยชนของผูบริจาคเลือด

3.	 เมื่อพบผูที่เปน polycythemia vera มาขอบริจาคเลือด 

1.	 การบริจาคเลือดไมสมควรทำ�เพราะอาจเปนอันตราย 

ตอผูรับเลือดได ธนาคารเลือดมีระบบการคัดกรองผูบริจาค

เลือดเพื่อคัดเลือกแตผูที่มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ เทา

นั้นที่จะใหเลือดกับผูปวย ผูปวย polycythemia vera 

มีเซลลที่ผิดปกติไหลเวียนในกระแสโลหิต เมื่อบริจาค

เลือด เซลลเหลานี้จะเขาไปในผูรับ มีโอกาสเกิดอันตราย

ได หลักการของการบริจาคเลือดนั้นจะหลีกเลี่ยงสิ่งที่

อาจมีอันตรายตอผูรับเสมอ

2.	 การเจาะเลือดออกเพื่อการรักษา หรือ blood letting 

ซึ่งไมนำ�เลือดที่เจาะออกไปใหผูปวยกระทำ�ได โดยทำ�

ภายใตการดูแลของแพทย ซึ่งตองประเมินความเสี่ยง

เกี่ยวกับภาวะอันตรายจากหลอดเลือดและโรคหัวใจเสีย

กอน  การเจาะเก็บเลือดแตละครั้งระวังมิใหเจาะเลือด

ออกปริมาตรมากเกินไป กลาวคือ จะทำ� blood letting 

ไดเพียงรอยละ 12-15 ของ total blood volume หรือ  

8.0 - 10.5 mL/kg body weight4  และพิจารณาให 

normal saline solution ระหวางหรือหลังการเจาะ

เลือดออก เพื่อธำ�รงรักษาปริมาตรเลือดในระบบไหล

เวียน และลดอาการแทรกซอนจากการเจาะเลือดออก  

การเจาะเลือดออกนี้ทำ�ไดบอยจนกระทั่งความเขมขน 

ของเลือดปรับเขาสูระดับที่ตองการ  ซึ่งเปนผลจากการ

เจาะเอาเลือดออกและการใหยากดการสรางเม็ดเลือด

แดง ไปพรอมกัน

สำ�หรับผูบริจาคเลือดที่ตรวจพบ hemoglobin/hematocrit  

แตไมถึงเกณฑ polycythemia  ควรมีการตรวจติดตามหากพบวา 

hemoglobin/hematocrit สูงขึ้นเรื่อยๆ ใหถามประวัติ ทำ�นอง

เดียวกัน และสงปรึกษาแพทยอายุรกรรม 

สรุป

Polycythemia เปนปญหาที่ผูปฏิบัติงานในธนาคารเลือด

ควรเขาใจ ประเด็นที่สำ�คัญเกี่ยวกับสาเหตุ ซึ่งเกี่ยวของกับความ 

ปลอดภัยของผูบริจาคเลือด การรูจักเกณฑของภาวะ polycythemia 

การทราบขอมูลสาเหตุที่สำ�คัญ จะทำ�ใหสามารถใหคำ�แนะนำ� หรือ

สงตอเพื่อใหรับการดูแลรักษาจากแพทยเฉพาะทางไดอยางเหมาะ

สม และถาตองทำ�การเจาะเลือดออกเพื่อการรักษาก็ทราบแนวทาง

ที่จะดำ�เนินการที่เหมาะสมและปลอดภัย
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