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สรุปผลการวิจัย

ภาวะโลหิตจางที่เกิดในโรงพยาบาลเป็นภาวะแทรกช้อนที่พบได้บ่อยในผู้ปวยแผนก 
อายุรกรรม พบอุบัติการณ์ถืง 65.3 % หรือ 2 ใน 3 ของผู้บัวยที่รัมใว้รักษาในโรงพยาบาลตั้งแต่หนึ่ง 
ลัปดาห์เป็นต้นไป

สาเหตุที่พบมากที่ส ุด คือ การเสียเลือดตั้งจากการเสียเลือดที่ช ัดเจน และการเสียเลือดใน 
ทางเดินอาหารที่มองไม่เห็น รวมกันมากกว่า 50 % ของสาเหตุตั้งหมด

มีผู้บ ัวยครึ่งหนึ่งที่เริ่มพบภาวะโลหิตจางก่อน 5 วันหลังจากที่เริ่มรักษาในโรงพยาบาล เป็น 
ไปได ้ว ่าเก ิดจากการเจ ือจางของเม ็ดเล ือดแดงหล ังจากผ ู้บ ัวยใด ้ร ับน ํ้าบ ่ร ิมาณ มาก (Dilutional 
anemia) หรือผู้บ ัวยอาจม็ภาวะขาดนำอยู่เด ิมก่อนรับไว้ในโรงพยาบาล ซึ่งตรวจไม่พบจากอาการ 
ทางคลินิกและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการตอนแรกรับ หรือเป็นใบ่ได้ว่าระดับฮีโมโกลบินที่ลดลง 
เป็นตัวชี้ให ้เห ็นถึงความรุนแรงของโรคที่เก ิดขึ้น ซึ่งเหตุการณ ์น ี้ม ีให ้เห ็นได้เสมอในการดูแลผู้บ ัวย 
แผนกอายุรกรรม ที่รันเข้ารักษาในโรงพยาบาล

ผู้บัวยโรคหัวใจมักไม่ค่อยเกิดภาวะโลหิตจางให้เห็นขณะรักษา ซึ่งน่าจะเกิดจากการจำกัด 
นํ้าที่เช้าสู,ร่างกายขณะรักษาร่วมกับการได้รับยาขับบัสสาวะ ทำให้ผู้บัวยมีภาวะขาดนํ้าในระดับหนึ่ง 
อยู่ตลอด ทำให้ระดับฮีโมโกลบินสูงกว่าความเป็นจริง

ระดับฮีโมโกลบิน เป็นตัวชี้วัดความรุนแรงของโรคได้ เมื่อความรุนแรงของโรคมาก ผู้บัวยจะ 
มีระดับฮีโมโกลบินแรกรับตํ่า ต้องอยู่รักษาในโรงพยาบาลนาน ถูกเจาะเลือดส่งตรวจทางห้องบ่ฏิบัติ 
การเป็นบ่ริมาณมาก และเกิดภาวะโลหิตจางขึ้นในโรงพยาบาล เปรยบเทียบกับผู้,บัวยที่มีความ 
รุนแรงของโรคไม่มาก ระดับฮีโมโกลบินแรกรับสูงกว่า อยู่รักษาในโรงพยาบาลสั้นกว่า ถูกเจาะเลือด 
ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการน้อยกว่า และไม่เกิดภาวะโลหิตจางขึ้นในโรงพยาบาล

สาเหตุของภาวะโลหิตจางที่เกิดจากการเจ็บบัวยเรื้อรังไม่พบการเสียเลือดและการแตกของ 
เม็ดเลือดที่ช ัดเจน ดูเหมือนจะมีความรุนแรงของโรคน้อยกว่ากลุ่มผู้บ ัวยที่เก ิดภาวะโลหิตจางจาก 
สาเหตุอ ื่น ๆ ระดับฮีโมโกลบินเฉลี่ยลดลงน้อยกว่า ถูกเจาะเลือดเพื่อส่งตรวจทางห้องปฏิบัต ิการ 
น้อยกว่า และดูเหมือนว่าระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจะน้อยกว่า พบเป็นสาเหตุร่วม
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กับลาเหตุอื่น ๆ ในผู้ปวยส่วนใหญ่ท ี่เก ิดภาวะโลหิตจาง แต่ไม่สามารถให้การวิน ิจฉัยได้ เนื่องจาก 
ต้องไม่มีลาเหตุอื่นของภาวะโลหิตจางในการวินิจฉัยภาวะโลหิตจางประ๓ ทนี้

การเสียเลือดจากการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นสาเหตุร่วมที่สำคัญในการเกิดภาวะ 
โลหิตจาง โดยความรุนแรงของโรคน่าจะเป็นคัวแปรที่มีความสำคัญกับปรมาณเสีอดที่ใช้ส่งตรวจทาง 
ห้องปฏิบัติการ แต่ผู้วิจัยไม่ได้ทำการเก็บข้อมูลโดยละเอียดในงานวิจัยนี้

ข้อเสนอแนะ
ภาวะโลหิตจางเป็นปัญหาแทรกช้อนที่พบได้บ่อยขณะรักษา ในผู้ปวยแผนกอายุรกรรม 

แพทย์ท่ีดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีควรตระหนักถึงขนาดของปัญหา และหาแนวทางแก็ใข วิธีที่สามารถทำได้ 
ง่ายท่ีสุด คือ การลดการสํง่เจาะเลือดเพ่ีอส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยไม่จำเป็น ซ่ึงนอกจากจะทำ 
ให้ผู้ป่วยเสียเลือดสะสมขณะอยู่รักษาในโรงพยาบาลแล้ว ยังทำให้ผู้ป่วยเสียเงิน และเพ่ิมภาระงาน 
ให้บุคลากรทางการแพทย์อ่ืน  ๆอีกด้วย

นอกจากแพทย์ผู้ด ูแลผู้ป ่วย บุคลากรทางการแพทย์อ ื่น ๆ ท ี่สำคัญคือพยาบาล นักศึกษา 
แพทย์ที่ร่วมกันดูแลผู้ป่วย ควรเข้าใจปัญหานี้เช่นกัน และช่วยกันแก้ไข

การผลิตหลอดเก็บเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ม ีขนาดเล็กลง เก็บเลือดในปริมาณที่ 
พอดีในการตรวจ ก็เป็นวิธีหนึ่งที่สามารถลดปริมาณเลือดที่ใช้ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการลงได้
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