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# # 4375294030 ะ MAJOR MEDICINE ( HEMATOLOGY )

Background : Anemia is a common medical problem faced by every clinician. It is manifested by 
most systemic diseases or occurs as a complication during treatment. The incidence and etiologies of 
hospital-acquired anemia however has not been previously investigated.

Methods ; All non-anemic patients admitted in general medicine wards at least 1 week were 
included in the study. Outcome of interest was anemia (male, hemoglobin <13 g/dl; female, hemoglobin 
< 12 g/dl) developed during admission. Value of hemoglobin and hematocrit within 48 hours before 
discharge was performed in non-anemic patients. Causes of anemia were investigated accordingly in 
each patient. The total volume of blood collected for investigations during admission was recorded.

Results : Of the 98 evaluable patients, 64 (65.3%) developed anemia. The causes of anemia 
according to the incidence were as the following: obvious blood loss (35.7%), anemia of chronic disease 
(32.1%), occult gastrointestinal blood loss (23.2%), hemolysis (8.9%). The mean blood volume collected 
for investigation in anemic patients (147 ml, range, 28-545 ml) was significantly higher than the 
non-anemic group (52 ml, range, 5-114 ml) (p < 0.05). Mean investigational blood loss correlated 
significantly with degree of anemia (r = 0.638, p < 0.05).

Conclusions : Anemia was a common complication occurred in almost two-third of patients 
admitted in the hospital. Obvious blood loss and anemia of chronic disease were the two leading causes. 
However blood loss from investigations is an important contributing factor. Clinician therefore should take 
more consideration in drawing blood for investigations in patients admitted in the hospital.

Department...... ......... ...Medicine.
Field of study.______ Medicine
Academic year.......... 2QQ.1   

Student’s signature___
Advisor’s signature......
Co-advisor's signature.



กิตติกรรมประกาศ

ว ิทยาน ิพนธ ์ฉบ ับน ี้ สามารถสำเร ็จล ุล ่วงได ้ด ้วยความช ่วยเหล ือ เป ็นอย ่างด ีของ รอง 
ศาสตราจารย์ นายแพทย์ ธานินทร์ อินทรกำธรชัย อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ในการให้คำแนะนำ 
ในการทำวิจัย การรวบรวม การนำเสนอข้อมูล และการสรุปผล

ขอขอบพระคุณผู้ป่วย และแพทย์เจ้าของไข้ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ในการเก็บ 
รวบรวมข้อมูลวิจัยครั้งนี้



สารบญ

บทคัดย่อภาษาไทย.............................................
บทคัดย่อภาษาอังกฤษ..........................................
กิตติกรรมประกาศ................................................
สารบัญ..................................................................
สารบัญตาราง.......................................................
สารบัญแผนภูมิ......................................................
คำย่อ........................................................ ............
บทที,

1. บทนำ...................................................
2. ขั้นตอนการวินิจฉัยภาวะโลหิตจาง....
3. ภาวะโลหิตจางที่เกิดในโรงพยาบาล..
4. ภาวะโลหิตจางจากการเจ็บปวยเรื้อรัง
5. ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง...........
6. วิธีดำเนินการ่วิจัย......................... .
7. ผลการวิจัย.........................................
8. อภิปรายผลการวิจัย...........................
9. สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ.......

รายการอ้างอิง.......................................................
ภาคผนวก ............................................................
ประวิติผู้เขียนวิทยานิพนธ์....................................

หน้า
ง
จ
ฉ
ช
ซ
ฏ
ฐ63

1
5
18
21
25
28
32
64
71
73
77
82



ซ

พ น ้'

6
7
9
11
13
14
16
18
23
32
33
34
35

37

37

38
38
39

39

สารบญตาราง

แสดงภาวะท่ีฮีมาโตคริตไม่สัมพันธ์กับปริมาตรของเม็ดเลือดแดงในร่างกาย...........
แสดงการคำนวณหาค่าดัชนีการสร้างเม็ดเลือดแดงตัวอ่อนเรติคิวโลไชต์................
แสดงการแบ่งสาเหตุชองภาวะโลหิตจางตามพยาธิกำเนิด....................................
แสดงการวินิจฉัยแยกโรคเม่ีอปริมาตรเฉล่ียเม็ดเลือดแดงต่ํา................................
แสดงการวินิจฉัยแยกโรคภาวะโลหิตจางชนิดเมกะโลบลาลคิก.............................
แสดงกา5วินิจฉัยแยกโรคภาวะโลหิตจางชนิดนอนเมกะโลบลาสคิก......................
แสดงการวินิจฉัยแยกโรคภาวะโลหิตจางเม่ือปริมาตรเฉล่ียเม็ดเลือดแดงปกติ........
แสดงสาเหตุของภาวะโลหิตจางในผู้ป่วยสูงอายุท่ีอยู่ในโรงพยาบาล.....................
แสดงภาวะท่ีสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจางจากการเจ็บป่วยเร้ือรัง..................
แสดงการกระจายของข้อมูลผู้ป่วยตามหอผู้ป่วยต่าง .ๆ.......................................
แสดงการกระจายของข้อมูลผู้ป่วยแบ่งตามประ๓ทของหอผู้ป่วย..........................
แสดงข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยจำแนกตามเพศ.....................................................
แสดงการวินิจฉัยโรคของผู้ป่วยท้ังหมด...............................................................
แสดงการเปล่ียนแปลงของค่าฮีโมโกลบินเฉล่ีย และระยะเวลาท่ีเร่ิมพบภาวะ
โลหิตจางเฉล่ีย.................................................................................................
แสดงอายุเฉล่ีย ระยะเวลาท่ีอยู่ในโรงพยาบาลเฉล่ีย และค่าฮีโมโกลบินแรกรับเฉล่ีย 
เปรยบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะโลหิตจาง และกลุ่มท่ีไม่เกิดภาวะ
โลหิตจาง.........................................................................................................
แสดงสัดส่วนของผู้ป่วยเพศชาย และเพศหญิงระหว่างกลุ่มผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะ
โลหิตจางและกลุ่มท่ีไม่เกิดภาวะโลหิตจาง..........................................................
แสดงสัดส่วนซองผู้ป่วยตามหอผู้ป่วยต่าง  ๆในกลุ่มผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะโลหิตจาง......
แสดงสัดส่วนของผู้ป่วยตามหอผู้ป่วยต่าง  ๆในกลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่เกิดภาวะโลหิตจาง... 
แสดงสัดส่วนผู้ป่วยในหอผู้ป่วยต่าง  ๆ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะ
โลหิตจาง และกลุ่มท่ีไม่เกิดภาวะโลหิตจาง.........................................................
แสดงการกระจายของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต และหอผู้ปวยอ่ึน  ๆโดยเปรียบเทียบ 
ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะโลหิตจาง และกลุ่มท่ีไม่เกิดภาวะโลหิตจาง..............



ฌ

ห'น '

41
41

42

42

43

43

44

44

45

45
49

49

50

50

สารบilญตาราง (ต่อ)

แสดงการ่วินิจฉัยโรคในกลุ่มผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะโลหิตจาง.........................................
แสดงการ่วินิจฉัยโรคในกลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่เกิดภาวะโลหิตจาง.....................................
แสดงการเปรยบเทียบสัดส่วนของผู้ป่วยโรคหัวใจ ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะ
โลหิตจาง และกลุ่มท่ีไม่เกิดภาวะโลหิตจาง..........................................................
แสดงอายุเฉล่ีย ระยะเวลาท่ีอยู่ในโรงพยาบาลเฉล่ีย และค่าฮีโมโกลบินแรกรับเฉล่ีย
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจ และผู้ป่วยโรคอ่ืน .ๆ...............................
แสดงการเปรยบเทียบสัดส่วนของผู้ป่วยโรคติดเช้ือ ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะ
โลหิตจาง และกลุ่มท่ีไม่เกิดภาวะโลหิตจาง..........................................................
แสดงอายุเฉล่ีย ระยะเวลาท่ีอยู่ในโรงพยาบาลเฉล่ีย และค่าฮีโมโกลบินแรกรับเฉล่ีย
ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยโรคติดเช้ือ และกลุ่มผู้ป่วยโรคอ่ืน .ๆ..........................................
แสดงการเปรียบเทียบสัดส่วนของผู้ป่วยท่ีติดเช้ือเอชไอวี ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยท่ีเกิด
ภาวะโลหิตจาง และกลุ่มท่ีไม่เกิดภาวะโลหิตจาง...................................................
แสดงอายุเฉล่ีย ระยะเวลาท่ีอยู่ในโรงพยาบาลเฉล่ีย และค่าฮีโมโกลบินแรกรับเฉล่ีย
ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยท่ีติดเช้ือเอชไอวี และกลุ่มผู้ป่วยโรคอ่ืน .ๆ..................................
แสดงการเปรียบเทียบสัดส่วนของผู้ป่วยโรคอัมพาตจากเสันเลึอดในสมองตีบระหว่าง
กลุ่มผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะโลหิตจาง และกลุ่มท่ีไม่เกิดภาวะโลหิตจาง...........................
แสดงการเปรียบเทียบสัดส่วนของผู้ป่วยท่ีเลยชวิต ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะ
โลหิตจาง และกลุ่มท่ีไม่เกิดภาวะโลหิตจาง.........................................................
แสดงการวินิจฉัยโรคในกลุ่มผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะโลหิตจางจากการเจ็บป่วยเร้ือรัง.........
แสดงสัดส่วนของผู้ป่วยโรคติดเช้ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะ 
โลหิตจางจากการเจ็บป่วยเร้ือรัง กับกลุ่มผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะโลหิตจางจากสาเหตุอ่ืน  ๆ
แสดงระดับฮีโมโกลบินท่ีลดลงเฉล่ียในกลุ่มผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะโลหิตจางจากสาเหตุ
ต่าง .ๆ.............................................................................................................
แสดงการเปรียบเทียบระดับฮีโมโกลบินท่ีลดลงเฉล่ีย ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะ 
โลหิตจางจากลาเหตุต่าง  ๆ ................................................................................



ญ

ตารางท่ี ห น ้า

35. แสดงการเปรียบเทียบระดับฮีโมโกลบินท่ีลดลงเฉล่ียระหว่างกลุ่มผู้ปวยท่ีเกิดภาวะ 
โลหิตจางจากการเลียเลือดท่ีชดเจนกับกลุ่มผู้ปวยท่ีเกิดภาวะโลหิตจางจากการ
เจ็บปวยเร้ือรัง.................................................................................................... 51

36. แสดงระยะเวลาท่ีอยู่ในโรงพยาบาลเฉล่ียของกลุ่มผู้ปวยท่ีเกิดภาวะโลหิตจางจาก
สาเหตุต่าง .ๆ....................................................................................................  51

37. แลดงการเปรียบเทียบระยะเวลาท่ีอยู่ในโรงพยาบาลเฉล่ีย ระหว่างกลุ่มผู้ปวยท่ีเกิด
ภาวะโลหิตจางจากสาเหตุต่าง ๆ.........................................................................  52

38. แสดงสัดส่วนของผู้ปวยท่ีเลียชีวิต เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ปวยท่ีเกิดภาวะ
โลหิตจางจากการเจ็บปวยเร้ือรังกับกลุ่มท่ีเกิดภาวะโลหิตจางจากสาเหตุอ่ีน .ๆ..... 52

39. แสดงจำนวนเม็ดเลือดแดงเรติคิวโลใชต์เฉล่ียแบ่งตามสาเหตุของภาวะโลหิตจาง  53
40. แสดงการเปรียบเทียบจำนวนเม็ดเลือดแดงเรติคิวโลไซต์เฉล่ีย ระหว่างกลุ่มผู้ปวยที'

เกิดภาวะโลหิตจางจากลาเหตุต่าง ๆ .....................................................................  53
41. แสดงจำนวนเม็ดเลือดแดงเรติคิวโลไชต์เฉล่ีย ระหว่างกลุ่มผู้ปวยท่ีเกิดภาวะ 

โลหิตจางจากการเลียเลือดท่ีชัดเจน และกลุ่มท่ีเกิดภาวะโลหิตจางจากการเจ็บปวย
เรอรัง................................................................................................................ 54

42. แสดงระดับธาตุเหล็กในชีร่ัมเฉล่ียแบ่งตามลาเหตุของภาวะโลหิตจาง.......................  55
43. แสดงระดับธาตุเหล็กละลมเฟอริตินเฉล่ีย แบ่งตามลาเหตุของภาวะโลหิตจาง.........  55
44. แสดงการเปรียบเทียบระดับธาตุเหล็กในชีร่ัมเฉล่ีย ระหว่างกลุ่มผู้ปวยท่ีมีสาเหตุของ

ภาวะโลหิตจางต่างกัน.......................................................................................  56
45. แสดงการเปรียบเทียบระดับธาตุเหล็กสะสมเฟอริตินเฉล่ีย ระหว่างกลุ่มผู้บ่วยท่ีมี

สาเหตุของภาวะโลหิตจางต่างกัน ....................................................................... 56
46. แสดงการเปรียบเทียบระดับธาตุเหล็กสะสมเฟอริตินเฉล่ีย ระหว่างกลุ่มผู้ปวยโรค

ติดเช้ือ และกลุ่มผู้ปวยโรคอ่ีน ๆ ...........................................................................  56
47. แสดงการเปรียบเทียบปริมาณเลือดท่ีใช้ตรวจทางห้องปฎิบิตการเฉล่ีย ระหว่างกลุ่ม

ผู้ปวยท่ีเกิดภาวะโลหิตจาง และกลุ่มท่ีไม่เกิดภาวะโลหิตจาง.................................  57

สารบญตาราง (ต่อ)



ฏ

ตารางที่ หน้า

48. แสดงปริมาณเลือดท่ีใช้ตรวจทางห้องปฎบ้ติการเฉล่ียในกลุ่มผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะ
โลหิตจางจากลาเหตุต่าง .ๆ................................................................................  58

49. แลดงการเปรยบเทียบปริมาณเลือดท่ีใช้ตรวจทางห้องปฎิปตการเฉล่ีย ระหว่างกลุ่ม
ผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะโลหิตจางจากสาเหตุต่าง  ๆ ..................................................... 58

50. แสดงการเปรยบเทียบปริมาณเลือดท่ีใช้ตรวจทางห้องปฎิบ้ติการเฉล่ีย ระหว่างกลุ่ม 
ผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะโลหิตจางจากการเสียเลือดท่ีชัดเจน กับกลุ่มท่ีเกิดภาวะโลหิตจาง
จากการเจ็บป่วยเร้ือรัง........................................................................................  59

51. แสดงการเปรยบเทียบสัดส่วนของผู้ป่วยท่ีเสียเลือดจากการตรวจทางห้องปฎิป่ติการ 
มากกว่า 300 มิลลิลิตร ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะโลหิตจางจากการเจ็บป่วย
เร้ือรัง กับกลุ่มท่ีเกิดภาวะโลหิตจางจากสาเหตุอ่ืน .ๆ...............................................  60

สารบ้ญตาราง (ต่อ)



ป ็

แผนภูมิที่ หน้า
1. แสดงการแบ่งสาเหตุของภาวะโลหิตจางตามซนาดของเม็ดเลือดแดง........................ 8
2. แสดงการแบ่งสาเหตุชองภาวะโลหิตจางตามพลวัตรและขนาดชองเม็ดเลือดแดง...... 10
3. แสดงการกระจายของข้อมูลผู้ป่วยแบ่งตามประเภทของหอผู้ป่วย............................. 33
4. แสดงค่าฮีโมโกลบินเฉล่ียแรกท]จำแนกตามเพศ.................................................... 34
5. แสดงสัดส่วนของผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะโลหิตจาง.........................................................  36
6. แสดงลาเหตุชองภาวะโลหิตจางท่ีเกิดในโรงพยาบาล.............................................. 46
7. แสดงความสัมพันธ์ระหว่างบ่!'มาณเลือดท่ีใช้ตรวจทางห้องปฎิบ้ติการเฉล่ียกับการลด

ลงของระดับฮีโมโกลบินเฉล่ีย..............................................................................  61
8. แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณเลือดท่ีใช้ตรวจทางห้องปฏิบิติการเฉล่ีย กับระยะ

เวลาท่ีอยู่ในโรงพยาบาลเฉล่ีย.............................................................................  62
9. แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการลดลงของระดับฮีโมโกลบินเฉล่ีย กับระยะเวลาท่ีอยู่ใน

โรงพยาบาลเฉล่ีย.............................................................................................. 63

สารบญแผนภูมิ



คำย่อ

ALA Aminolevulinic acid
ANOVA Analysis of variance
BFU-E Burst forming unit -  erythroid
CBC Complete blood count
DNA Deoxyribonucleic acid
fl Femtolitre
g/dl Gram / decilitre
แช Hemoglobin
HIV Human immunodeficiency virus
IgG Immunoglobulin gamma
IL-1 Interleukin I
IL-6 Interleukin VI
INF a Interferon alpha
INF p Interferon beta
L/L Litre / litre
MCV Mean corpuscular volume
ng/ml Nanogram / millilitre
Rbc Red blood cell
SLE Systemic lupus erythematosus
Std. deviation Standard deviation
TNF Tumor necrosis factor
VPRC Volume pack red cell
M-g/dl Microgram / decilitre
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