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บทปริทัศน์

การวินิจฉัยภาวะซีดในเด็ก
ผกาทิพย์ ศิลปมงคลกุล

บทคัดย่อ

	 ภาวะซดีในเดก็ เป็นปัญหาทีพ่บบ่อยทางโลหติวทิยา โดยอาจเกดิจากโรคทางโลหติวทิยาเอง หรอืเป็นอาการแสดงของโรคใน

ระบบอืน่ จงึมคีวามส�ำคญัในการทีจ่ะวนิจิฉยัหาสาเหตุของภาวะซดีเพือ่ทีจ่ะได้ท�ำการรกัษาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ในบทความนี้

จะกล่าวถึงสาเหตุของภาวะซีด อาการและอาการแสดง รวมทั้งการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และการตรวจค้นทางห้องปฏิบัติการ

เพื่อให้ได้การวินิจฉัยที่ถูกต้อง

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะซีดในเด็ก, การวินิจฉัย

วันที่รับบทความ:  ๔ มีนาคม ๒๕๕๖	 วันที่อนุญาตให้ตีพิมพ์:  ๒๙ มีนาคม ๒๕๕๖

โครงการจัดตั้งภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
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บทน�ำ
	 ภาวะซีดหรือโลหิตจางเป็นปัญหาส�ำคัญที่พบบ่อย

ในทางคลินิก เป็นอาการแสดงที่น�ำไปสู่การวินิจฉัยโรคต่างๆ 

และบ่อยครัง้เป็นการตรวจพบโดยบงัเอญิเมือ่ผูป่้วยมารบัการ

รักษาที่โรงพยาบาลด้วยสาเหตุอื่นๆ ดังนั้น จึงมีความส�ำคัญ

ที่แพทย์ควรจะต้องให้ความส�ำคัญต่อการวินิจฉัยสืบค้นเพื่อ

หาสาเหตุของภาวะซีด รวมท้ังให้การรักษาอย่างถูกต้องและ

เหมาะสม

ค�ำจ�ำกัดความ

	 ภาวะซดี (anemia) หมายถงึ ภาวะทีม่กีารลดลงของ

ปริมาณเม็ดเลือดแดงในกระแสเลือด (red cell mass) หรือ

ความเข้มข้นของฮีโมโกลบิน (hemoglobin concentration)  

ต�่ำกว่าค่าของคนปรกติเกิน ๒ standard deviation๑

	 เนื่องจากค ่าปรกติทางโลหิตวิทยาในเด็กนั้น

เปลี่ยนแปลงตามอายุ การวินิจฉัยว่าผู้ป่วยมีภาวะซีดหรือไม่ 

จ�ำเป็นต้องรู้ค่าปรกติในแต่ละอายุด้วย โดยองค์การอนามัย

โลกได้ให้ค�ำจ�ำกัดความของภาวะซีดดังนี้๒

เด็กอายุ ๖ เดือน ถึง ๖ ปี	 มีระดับฮีโมโกลบินต�่ำกว่า ๑๑ g/dL

เด็กอายุ ๖ ปี ถึง ๑๔ ปี	 มีระดับฮีโมโกลบินต�่ำกว่า ๑๒ g/dL

ผู้หญิง	 มีระดับฮีโมโกลบินต�่ำกว่า ๑๒ g/dL

ผู้ชาย	 มีระดับฮีโมโกลบินต�่ำกว่า ๑๓ g/dL

ผู้หญิงตั้งครรภ์	 มีระดับฮีโมโกลบินต�่ำกว่า ๑๑ g/dL

	 ส�ำหรบัในเด็กไทยมีการศกึษาของ รองศาสตราจารย์ 

ดร.นายแพทย์วปิร วปิระกษติและคณะ๓ พบค่าปรกตดิงัตาราง

ที่ ๑ 

สาเหตุของภาวะซีด เกิดจากสาเหตุหลัก ๓ ประการคือ๔, ๕

๑. การเสียเลือด (acute blood loss)

	  ในช่วงแรกทันทีที่มีการสูญเสียเลือดนั้น ระดับของ 

ฮีโมโกลบินจะยังไม่ลดลง เนื่องจากจะมีการหดตัวของ 

หลอดเลือด (vasoconstriction) ก่อน จากน้ันจงึเกิดการเคลือ่น

ย้ายของของเหลวจากภายนอกหลอดเลือด (extravascular 

space) เข้ามาภายในหลอดเลือด (intravascular space) เพื่อ

เพิม่ปรมิาตรของพลาสมาขึน้ ดงันัน้ในช่วง ๖ ชัว่โมงแรกระดบั

ของฮีโมโกลบินจะยังคงไม่เปลี่ยนแปลง

อ้างอิงจากการศึกษาของรองศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์วิปร วิประกษิตและคณะ๓

	 อายุ	 Hemoglobin (g/dL)	 Hematocrit (%)	 MCV (fL)

		  ค่าเฉลี่ย	 ค่าต�่ำสุด	 ค่าเฉลี่ย	 ค่าต�่ำสุด	 ค่าเฉลี่ย	 ค่าต�่ำสุด

	 ๑ - ๓ วัน	 ๑๗.๙	 ๑๓.๔	 ๕๑.๕	 ๓๔.๐	 ๑๐๘	 ๙๕.๐

	 ๑ เดือน	 ๑๒.๕	 ๙.๔	 ๓๔.๓	 ๒๖.๐	 ๑๐๔	 ๘๕.๐

	 ๒ เดือน	 ๑๐.๕	 ๘.๗	 ๒๙.๙	 ๒๕.๕	 ๙๖.๐	 ๗๗.๐

	 ๓ - ๖ เดือน	 ๑๐.๕	 ๗.๔	 ๓๓.๐	 ๒๕.๐	 ๙๑.๐	 ๗๔.๐

	 ๖ เดือน - ๒ ปี	 ๑๒.๘	 ๑๐.๓	 ๓๘.๖	 ๓๐.๔	 ๘๐.๖	 ๗๕.๒

	 ๒ - ๖ ปี	 ๑๒.๖	 ๑๑.๐	 ๓๘.๗	 ๓๑.๙	 ๘๑.๖	 ๗๕.๔

	 ๖ - ๑๒ ปี	 ๑๒.๙	 ๑๑.๐	 ๓๙.๐	 ๓๑.๕	 ๘๓.๑	 ๗๕.๑

	 ๑๒ - ๑๘ ปี	 ๑๓.๔	 ๑๑.๐	 ๔๐.๕	 ๓๑.๓	 ๘๔.๔	 ๗๖.๓

ตารางที่ ๑	 ค่าปรกติของฮีโมโกลบิน (hemoglobin) ฮีมาโตคริท (hematocrit) และ mean corpuscular volume (MCV) ในเด็กไทย 

	 อายุ ๑ วันถึง ๑๘ ปี

๒. การสร้างเม็ดเลือดแดงลดลง (impaired red cell produc-

tion)

	 ๒.๑ การขาดสารอาหารท่ีเป็นปัจจัยส�ำคัญของการ

สร้างเม็ดเลือดแดง ได้แก่ ธาตุเหล็ก โฟเลท วิตามินบี ๖  

วติามนิบ ี๑๒ วติามนิซ ีวติามนิอ ีสงักะส ีโปรตนีและไทรอยด์

ฮอร์โมน (thyroid hormone) ตัวอย่างของอาการแสดงที่ตรวจ

พบ เช่น

	 - การขาดธาตุเหล็ก (iron deficiency) จะตรวจพบ

เม็ดเลือดแดงมีลักษณะขนาดเล็ก ติดสีจาง (hypochromic, 

microcytic red cells) MCV, MCH, MCHC ต�่ำ ส่วน RDW สูง 

และ serum ferritin ต�่ำ

	 - การขาดโฟเลท (folate deficiency) จะตรวจพบ 

เม็ดเลือดแดงมีลักษณะขนาดใหญ่ (macrocytic red cells) 

MCV, RDW สูง ไขกระดูกมีลักษณะ megaloblastic change 

ส่วน serum และ red cell folate ต�่ำ
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	 - การขาดวิตามินบี ๑๒ จะตรวจพบเม็ดเลือดแดง

ขนาดใหญ่ (macrocytic red cells) MCV, RDW สูง ไขกระดูก

มีลักษณะ megaloblastic change ส่วน serum B12 ต�่ำ

	 - การขาดวติามนิบ ี๖ จะตรวจพบเมด็เลอืดแดงตดิสี

จาง (hypochromic red cells) ไขกระดกูมลีกัษณะ sideroblastic 

bone marrow ส่วน serum ferritin สูง

	 ๒.๒ ภาวะการท�ำงานของไขกระดูกล้มเหลว (bone 

marrow failure) 

	 - โรคไขกระดูกฝ่อทางพันธุกรรม (inherited bone 

marrow failure) เช่น Fanconi anemia, Diamond-Blackfan 

anemia 

	 - โรคไขกระดกูฝ่อทีเ่กดิขึน้ภายหลงั (acquired bone 

marrow failure) เช่น โรคไขกระดูกฝ่อโดยไม่ทราบสาเหตุ 

(idiopathic aplastic anemia) หรือเกิดตามหลังการติดเชื้อ 

	 ๒.๓ มีการแทนที่ไขกระดูก (myelopthisis) เช่น  

โรคมะเรง็ (malignancy), myelofibrosis, osteopetrosis, storage 

disease หรือ การติดเชื้อในไขกระดูก

	 ๒.๔ ภาวะ dyshematopietic anemia เช่น sideroblas-

tic anemia, anemia of chronic disease, ภาวะไตวายเรื้อรัง 

(chronic renal failure)

๓. ภาวะทีม่กีารท�ำลายของเมด็เลอืดแดงอย่างมาก (hemolytic 

anemia)

	 ๓.๑ สาเหตุจากความผิดปรกติภายในเม็ดเลือด 

(corpuscular defect) 

	 - ความผิดปรกติของผนังเม็ดเลือดแดง เช ่น  

hereditary spherocytosis, hereditary ovalocytosis, hereditary 

stomatocytosis, pyropoikilocytosis และ xerocytosis

	 - ความผิดปรกติของเอนไซม์ในเม็ดเลือดแดง เช่น 

Glucose-6-phosphate-dehydrogenase (G6PD) deficiency และ 

pyruvate kinase deficiency

	 - ความผดิปรกตขิองฮโีมโกลบนิ เช่น โรคโลหติจาง

ธาลัสสีเมีย (thalassemia disease) หรือ ภาวะฮีโมโกลบินผิด

ปรกติ (hemoglobinopathy) เช่น Hb CS, Hb E 

 	 ๓.๒ สาเหตุจากความผิดปรกติภายนอกเม็ดเลือด

แดง (extracorpuscular defect)

	 - สาเหตุจากกลไกทางระบบภูมิคุ้มกัน เช่น autoim-

mune hemolytic anemia (AIHA), blood group- incompatibility, 

collagen vascular disease, drugs หรือ infection 

	 - สาเหตจุากกลไกทีไ่ม่ผ่านระบบภมูคิุม้กนั เช่น การ

ติดเชื้อ สารเคมี หรือ การบาดเจ็บ เป็นต้น

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา๖, ๗

	 เนื่องจากเม็ดเลือดแดงมีหน้าที่น�ำออกซิเจนไปเลี้ยง

เนือ้เยือ่และอวยัวะต่างๆ ดงันัน้เมือ่เกดิภาวะซดีขึน้ ร่างกายจะ

ต้องมีการปรบัตัวเพือ่ให้มีออกซเิจนไปเล้ียงส่วนต่างๆ ได้อย่าง

เพียงพอ โดยหัวใจต้องมีการบีบตัวเพิ่มขึ้น เต้นเร็วขึ้น และมี

การย้ายเลือดไปเล้ียงอวัยวะที่ส�ำคัญ เช่น สมอง ไต หัวใจ 

ก่อน รวมทั้งมีการเพิ่ม 2,3-diphosphoglycerate (2,3-DPG) ใน

เม็ดเลอืดแดง ซึ่งมผีลท�ำให้ความสามารถในการจบัออกซเิจน

ลดลง สามารถปล่อยออกซิเจนไปสู่เน้ือเยื่อได้ดีขึ้น นอกจาก

นี้ยังมีการหลั่งสาร erythropoietin เพิ่มขึ้นเพื่อกระตุ้นให้มีการ

สร้างเม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้น

อาการและอาการแสดง๔, ๘

	 อาการของภาวะซีดส่วนใหญ่เป็นผลจากการที่

ออกซิเจนไปเล้ียงเน้ือเยื่อหรืออวัยวะส่วนต่างๆ ของร่างกาย

ไม่เพียงพอ โดยอาการจะขึ้นกับระดับของฮีโมโกลบินที่ลดลง 

ระยะเวลาในการเกิดภาวะโลหิตจาง อายขุองผู้ป่วย และความ

สามารถของหัวใจและปอดในการปรับตัวเมื่อเกิดภาวะซีด  

ถ้าผู้ป่วยแข็งแรงไม่มีโรคประจ�ำตัว ร่วมกับการเกิดอาการซีด

แบบค่อยเป็นค่อยไป ร่างกายอาจทนต่อระดบัฮโีมโกลบนิทีล่ด

ลงได้ถงึ ๘ g/dL จงึจะแสดงอาการออกมา หรอืในกรณทีีม่กีาร

เสยีเลอืดอย่างเฉยีบพลนั ผูป่้วยจะยงัไม่มอีาการแสดงออกมา

ให้เห็นถ้าเสียเลือดน้อยกว่าร้อยละ ๑๕ ของปริมาณเลือดใน

ร่างกาย แต่ถ้ามีอาการเสียเลือดร้อยละ ๑๕-๓๐ ของปริมาณ

เลือดในร่างกาย ก็จะเริ่มมีอาการหัวใจเต้นเร็ว เวียนศีรษะ 

และถ้าผู้ป่วยเสียเลือดมากกว่าร้อยละ ๓๐ ของปริมาณเลือด

ในร่างกายก็จะเกิดอาการช็อกได้

	 อาการที่แสดงได้แก่ เหนื่อยง่ายโดยเฉพาะเวลาใช้

ก�ำลัง อ่อนเพลีย เวียนศีรษะ หน้ามืด เป็นลม ใจสั่น ปวด

ศีรษะ มีเสียงในหู สมาธิลดลง กระสับกระส่าย หรืออาจมี

อาการมากจนเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวได้

แนวทางการวินิจฉัย๑, ๙-๑๑

๑. การซักประวัติ

	 ๑.๑ อายุ

	 ภาวะซีดในช่วงทารกแรกเกิด (neonatal period) มัก

เป็นจาก blood loss, isoimmunization, congenital hemolytic 

anemia หรือ congenital infection

	 ในเด็กคลอดครบก�ำหนด (term) มักไม่พบซีดจาก

ขาดธาตุเหล็ก (nutritional iron deficiency) ก่อนอายุ ๖ เดือน 

ส่วนในเด็กเกิดก่อนก�ำหนด (preterm) มักไม่พบซีดจากขาด

ธาตุเหล็ก (nutritional iron deficiency) ก่อนน�ำ้หนักเพิม่ขึน้เป็น  

๒ เท่าของน�้ำหนักแรกเกิด
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	 ๑.๒ เพศ ในโรคที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรมแบบ  

X-linked disorder มักพบในเพศชาย เช่น G6PD deficiency

	 ๑.๓ ภูมิล�ำเนา: พบพาหะของอัลฟ่า-ธาลัสสีเมีย ๑  

(α thal-1 trait) สงูในภาคเหนอืของไทย พบความชกุของ Hb E 

สงูในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ภาคกลางและภาคตะวนัออก๑๒

	 ๑.๔ การรับประทานอาหารทั้งจ�ำนวนและคุณภาพ 

เช่น ในเด็กที่ดื่มนมปริมาณมาก ไม่ค่อยกินเน้ือสัตว์ ผักใบ

เขียว หรือมีประวัติการรับประทานอาหารแปลกๆ (pica)  

มักเป็นสาเหตุของการซีดจากขาดธาตุเหล็ก (iron deficiency 

anemia) หรือมารดาที่กินมังสวิรัติ จะมีผลท�ำให้เกิด megalo-

blastic anemia ในลูกได้

	 ๑.๕ การได้รบัยาหรอืสารเคม ีเช่นยากลุม่ซลัฟา อาจ

เกดิภาวะเมด็เลอืดแดงแตกเฉยีบพลนั (hemolytic crisis) ได้ใน

ผู้ป่วย G6PD deficiency ยา metrotrexate ท�ำให้เกิด megalo-

blastic anemia ยา chloramphenical ท�ำให้เกดิ aplastic anemia

	 ๑.๖ ประวตักิารตดิเชือ้ เช่น ไวรสัตบัอกัเสบ (hepatitis)  

ท�ำให้เกดิไขกระดกูฝ่อ (aplastic anemia) ไวรสั parvovirus B19 

ท�ำให้เกิด red cell aplasia 

	 ๑.๗ ประวัติซีด หรือการได้รับเลือดก่อนหน้านี้

	 ๑.๘ ประวัติโรคเลือด หรือมีภาวะซีด เหลืองใน

ครอบครัว

	 ๑.๙ ประวัติ เหลืองแรกคลอด อาจเ กิดจาก  

congenital hemolytic anemia เช่น G6PD deficiency, heredi-

tary spherocytosis

	 ๑.๑๐ ประวัติการเสียเลือด

	 ๑.๑๑ อาการร่วมอื่นๆ เช่น ไข้ การติดเชื้อ ประวัติ

เลือดออกง่าย ลักษณะและปริมาณปัสสาวะ

	 นอกจากนี ้การซกัประวตัยิงัควรถามอาการของภาวะ

ซีดเพื่อประเมินความรุนแรงด้วย

๒. การตรวจร่างกาย

	 ๒.๑ น�้ำหนัก และส่วนสูง ในเด็กท่ีมีภาวะขาดสาร

อาหาร (malnutrition) มักมีซีดจากขาดสารอาหาร (nutritional 

anemia) ร่วมด้วย

	 ๒.๒ สัญญาณชีพ (vital signs) วัดอัตราการหายใจ 

(respiratory rate) อัตราการเต้นของหัวใจ (heart rate) ความ

ดันโลหิต (blood pressure) และ pulse pressure เพื่อประเมิน

ความรุนแรงของภาวะซีด

	 ๒.๓ ผิวหนัง

	 - จุดเลือดออก (petechiae, purpuric spots) พบใน 

bone marrow aplasia หรือ bone marrow infiltration

	 - ตัวเหลือง (jaundice) พบในภาวะซีดที่เกิดจาก 

เม็ดเลือดแดงแตก (hemolytic anemia) 

	 - carvernous hemangioma พบใน microangiopathic 

hemolytic anemia

	 - hyperpigmentation พบใน Fanconi anemia

	 ๒.๔ ลักษณะใบหน้า

	 - frontal bossing, prominent of the malar and max-

illary bone พบในธาลัสสีเมียชนิดรุนแรง (thalassemia major) 

	 ๒.๕ ดวงตา

	 - cataracts พบใน galactosemia with hemolytic 

anemia

	 - retinal hemorrhage พบในภาวะซีดเรื้อรังและ

รุนแรง

	 - puffy eyelids พบใน infectious mononucleosis 

with hemolytic anemia หรือ ไตวายเรื้อรัง (chronic renal 

failure)

	 - ตาบอด (blindness) พบใน osteopetrosis

	 ๒.๖ ปาก

	 - glossitis พบในภาวะซีดจากขาดธาตุเหล็ก หรือ  

วิตามินบี ๑๒

	 - angular stomatitis พบในภาวะซีดจากขาดธาตุ

เหล็ก

	 ๒.๗ มือ

	 - hypoplasia of the thenar eminence พบใน  

Fanconi anemia

	 - spoon nails หรือ koilonychias พบในภาวะซดีจาก

ขาดธาตุเหล็ก 

	 ๒.๘ ท้อง 

	 - ม้ามโต (splenomegaly) พบใน มะเรง็เมด็เลอืดขาว 

(leukemia) มะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืง (lymphoma) portal hyperten-

sion และ congenital hemolytic anemia

	 - ตับโต (hepatomegaly) พบในธาลัสซีเมีย (thalas-

semia) มะเร็งเม็ดเลือดขาว (leukemia) มะเร็งต่อมน�้ำเหลือง 

(lymphoma)

๓. การตรวจค้นทางห้องปฏิบัติการ (investigation)

	 ๓.๑ การตรวจค้นเบื้องต้น

	 - Complete blood count (CBC) เป็นการตรวจที ่

บ่งบอกความรุนแรงของภาวะซีด โดยดูจากค่าฮีมาโตคริท 

(Hct) ฮีโมโกลบิน (Hb) และยังบอกถึงปริมาณเม็ดเลือดขาว 

และเกล็ดเลือด ซ่ึงใช้ช่วยในการวินิจฉัยโรคบางกลุ่มได้ เช่น 
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bone marrow failure จะตรวจพบ pancytopenia นอกจากนี ้

ค่าดัชนีของเม็ดเลือดแดง (red cell indices) ต่างๆ ยังช่วยใน

การวินิจฉัยแยกโรคหาสาเหตุของภาวะซีดได้ อันได้แก่ 

	 Mean corpuscular volume (MCV) เป็นการตรวจดู

ปรมิาตรโดยเฉลีย่ของเมด็เลอืดแดง หน่วยเป็น femtolitre (FL) 

บ่งถึง microcytosis, normocytosis หรือ macrocytosis ซึ่งค่า

นีม้ปีระโยชน์อย่างมากในการช่วยวนิจิฉยัแยกโรคของภาวะซดี

ดังตารางที่ ๒ 

	 Mean corpuscular hemoglobin (MCH) เป็นการ

ตรวจดูปริมาณเฉลี่ยของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงแต่ละตัว 

มีหน่วยเป็น picegram (pg) ถ้าค่า MCH ต�่ำกว่าปรกติบ่งถึง 

hypochromia 

	 Mean corpuscular hemoglobin concentration 

(MCHC) เป็นการตรวจดูความเข้มข้นเฉลี่ยของฮีโมโกลบินใน

เม็ดเลือดแดงแต่ละตัว มีหน่วยเป็น g/dL ถ้าค่า MCHC ต�่ำ

กว่าปรกติบ่งถึง hypochromia เช่นกัน แต่ถ้า MCHC > ๓๖  

g/dL บ่งถึง spherocytosis

	 Red blood cell distribution width (RDW) เป็นค่าที่

แสดงถึงการกระจายของเม็ดเลือดแดงที่มีขนาดต่างๆ กัน มี

หน่วยเป็นเปอร์เซน็ต์ (%) ถ้า RDW สงูกว่าปรกตบ่ิงถงึ aniso-

cytosis

	 - การตรวจเสมียร์เลือด (peripheral blood smear) 

เป็นการตรวจที่ส�ำคัญ สามารถช่วยในการวินิจฉัยโรคที่เป็น

สาเหตุของภาวะซีดได้ โดยดูจากการติดสี ขนาด และการพบ

ลักษณะของเม็ดเลือดแดงที่ผิดปรกติซึ่งพบได้บ่อยในบางโรค

หรือภาวะ ดังเช่นตารางที่ ๓ จะสามารถน�ำมาใช้เป็นแนวทาง

เบื้องต้นในการวินิจฉัยแยกโรคก่อนการส่งตรวจยืนยันโดยวิธี

อื่นต่อไป

	 Microcytic anemia	 Normocytic anemia	 Macrocytic anemia

	 (MCV ต�่ำ)	 (MCV ปรกติ)	 (MCV สูง)

	 - Iron deficiency	 - Congenital hemolytic anemia:	 - With megaloblastic bone 	

	 - Thalassemia disease 	   red cell membrane defect,	   marrow: vitamin B12

	   and hemoglobinopathy	   enzymopathy	   deficiency, folic acid deficiency	  

	 - Chronic lead poisoning	 - Acquired hemolytic anemia:	 - Without megaloblastic bone marrow:

	 - Chronic inflammation	   antibody mediated, microangiopathic	  aplastic anemia, inherited bone  

	 - Sideroblastic anemia	   hemolytic anemia, secondary to acute	  marrow failure, hypothyroidism,

	 	   infection	  liver disease, bone marrow

	 	 - Acute blood loss	  infiltration, dyserythropoietic anemias

	 	 - Splenic pooling

ตารางที่ ๒ การวินิจฉัยหาสาเหตุของภาวะซีดโดยใช้ขนาดเม็ดเลือดแดง MCV

	 - การนับจ�ำนวนเม็ดเลือดแดงตัวอ่อน (reticulocyte 

count) ด้วยการย้อมสีพิเศษ ๑% Brilliant cresyl blue หรือ 

methylene blue จะเห็น RNA ตกตะกอนเป็นร่างแหภายใน 

เมด็เลอืดแดง เป็นการตรวจเพือ่ดกูารตอบสนองของไขกระดูก 

ค่าปรกติในเด็กร้อยละ o.๕ - ๑.๕ ถ้ามีระดับสูงขึ้นบ่งถึง

ดัดแปลงมาจากเอกสารอ้างอิงที่ ๑

ไขกระดูกมีการท�ำงานเพิ่มขึ้น เช่น ในภาวะที่มีการเสียเลือด

หรือภาวะที่มีการแตกของเม็ดเลือดแดง (hemolytic anemia) 

แต่ถ้ามีระดับต�่ำบ่งว่าผู้ป่วยน่าจะมีความผิดปรกติของการ

สร้างเม็ดเลือดแดงเป็นสาเหตุของภาวะซีด

ในกรณีที่มีภาวะซีดจ�ำเป็นต้องค�ำนวณค่า corrected reticulocyte count โดยค�ำนวณดังนี้

	 Corrected reticulocyte count (%)  =	 reticulocyte ที่วัดได้ x Hct ของผู้ป่วย

	 	 ค่า Hct ปรกติของอายุนั้น
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ตารางที่ ๓ ความผิดปรกติของเม็ดเลือดแดงที่พบได้ในโรคหรือภาวะต่างๆ

	 Spherocytes	 Schistocytes

	 Hereditary spherocytosis	 Disseminated intravascular coagulation (DIC)

	 ABO incompatibility	 Severe hemolytic anemia

	 Autoimmune hemolytic anemia (AIHA)	 Microangiopathic hemolytic anemia

	 Microangiopathic hemolytic anemia	 Hemolytic uremic syndrome

	 Hemolytic transfusion reaction	 Prosthetic cardiac valve

	 Severe burn or other red cell thermal injury	 Connective tissue disorder (e.g., SLE)

	 Hypersplenism	 Kasabach–Merritt syndrome

	 Target cells	 Teardrop cells

	 Thalassemia 	 Thalassemia

	 Hemoglobinopathies เช่น Hb E	 Leukoerythroblastic reaction

	 Severe iron deficiency	 Myeloproliferative disease

	 Obstructive liver disease	

	 Echinocytes (burr cells)	 Acanthocyte (spur cells)

	 Uremia	 Disseminated intravascular coagulation

	 Dehydration	 Vitamin E deficiency

	 Liver disease	 Hypothyroidism

	 Pyruvate kinase deficiency	 Liver disease

	 Artifact	 Abetalipoproteinemia	

	 Stomatocytes	 Elliptocytes

	 Hereditary stomatocytosis	 Hereditary elliptocytosis

	 Rh
null
 blood group	 Thalassemia

	 Liver disease especially acute alcoholism	 Megaloblastic anemia

	 Artifact	 Iron deficiency	

	 Nucleated red blood cells	 Howell-Jolly bodies

	 Newborn (first 3–4 days)	 Postsplenectomy

	 Severe hemolytic anemia 	 Asplenia

	 Leukoerythroblastic reaction	

ดัดแปลงมาจากเอกสารอ้างอิงที่ ๑ และ ๕

	 - Inclusion body และ heinz body เป็นการตรวจด้วย

การย้อมสีพิเศษ ๑% Brilliant cresyl blue หรือ methylene 

blue พบในผู้ป่วย Hb H disease และ G6PD deficiency with 

acute hemolysis ตามล�ำดับ

	 - การตรวจส�ำหรบัภาวะเมด็เลอืดเมด็เลอืดแดงแตก 

ได้แก่ การตรวจปัสสาวะเพ่ือดู hemoglobinuria, การเพิ่มขึ้น

ของ indirect bilirubin การลดลงของ haptoglobin หรือ การ

เพิ่มขึ้นของ lactase dehydrogenase (LDH)

	 ๓.๒ การตรวจจ�ำเพาะ เพือ่ยนืยนัการวนิจิฉยัสาเหตุ

ของภาวะซีด ได้แก่

	 - Serum ferritin และ iron study ในการวนิจิฉยัภาวะ

ซีดจากขาดธาตุเหล็ก (iron deficiency anemia) พบว่ามีค่า 

serum ferritin, serum iron ต�ำ่ ค่า total iron binding capacity 

(TIBC) สูง และค่า transferrin saturation ต�่ำ

	 - การวัดระดับเอนไซม์ G6PD ในเม็ดเลือดแดงรวม

ถึงเอนไซม์อื่นๆ
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	 - การตรวจความเปราะของเม็ดเลือดแดง (osmotic 

fragility test) และการตรวจ autohemolysis ในการวินิจฉัย 

hereditary spherocytosis

	 - การตรวจกรองความผดิปรกตขิองผนงัเมด็เลอืดแดง 

ดว้ยวิธี Eosin-5-maleimide dye staining with flow cytometry 

เพื่อช่วยวินิจฉัยโรคที่มีความผิดปรกติของผนังเม็ดเลือดแดง

	 - การตรวจ hemoglobin typing และการตรวจ DNA 

analysis เพื่อการวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมีย

	 - การตรวจ direct antiglobulin test ในการวินิจฉัย 

autoimmune hemolytic anemia (AIHA)

	 - การตรวจไขกระดกู (bone marrow aspiration and 

biopsy) เพื่อการวินิจฉัยโรคที่มีความผิดปรกติของไขกระดูก

แผนภูมิที่ ๑ แนวทางในการวินิจฉัยภาวะซีดในเด็ก (ดัดแปลงมาจากเอกสารอ้างอิงที่ ๕)
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สรุป
	 ภาวะโลหิตจางไม่ใช่โรค แต่เป็นอาการแสดงของ

โรคทั้งโรคในระบบโลหิตวิทยาและโรคระบบอ่ืนๆ โดยอาจ

มีสาเหตุมาจากการเสียเลือด การสร้างเม็ดเลือดแดงลดลง  

หรอืมกีารท�ำลายเมด็เลอืดแดงเพิม่ขึน้ ซึง่การวนิจิฉยัหาสาเหตุ

ของภาวะซีดนั้น ต้องอาศัยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และ

การตรวจค้นทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้น เช่น CBC การดู

ค่าดัชนีของเม็ดเลือดแดง การดูเสมียร์เลือด หรือการนับ 

เม็ดเลือดแดงตัวอ่อน แล้วใช้ข้อมูลเบ้ืองต้นเหล่านี้เพื่อเลือก

ส่งการตรวจค้นจ�ำเพาะให้ได้การวินิจฉัยท่ีถูกต้อง เพื่อน�ำไป

รักษาผู้ป่วยต่อไป
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Abstract

Diagnostic anemia in children

Phakatip Sinlapamongkolkul	

Department of pediatrics, Faculty of medicine, Thammasat university

	 Anemia in children is the common hematologic problem. It may be a result of hematologic diseases or other 

underlying diseases. Therefore it is important to identify cause of anemia for proper management. This article will discuss 

about causes of anemia, signs, symptoms including history taking, physical examination and investigations to make the  

accurate diagnosis.
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