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ยังไม,มีรายงานการศึกษาหาอุบัติการณ์ของภาวะโลหิตจาง ที่เกิดขึ้นใหม่ในโรงพยาบาล 
โดยศ ึกษ าในผ ู้ปวยแรกร ับท ี่ไม ่ม ีภาวะโลห ิตจาง แต ่เก ิดภาวะโลหิตจางขณะทำการรักษาใน 
โรงพยาบาล มีเพียงรายงานที่ศึกษาภาวะโลหิตจางในโรงพยาบาลในแง่มุมต่าง  ๆ ที่ใกล้เศึยงบ้าง 
เท่านั้น

von Ahsen และคณะ ทำการศึกษาความรุนแรง และลาเหตุของภาวะโลหิตจางในผู้ปวย 
หนักที่รักษาในหอผู้ปวยวิกฤต 16 รวบรวมผู้ปวย 96 คน ค่ามัธยฐาน (Median) ของฮีโมโกลบินแรก 
รัน 12.1 กรัมต่อเดชิลิตร มีผู้ปวย 74 คน (77%) ที่มีภาวะโลหิตจางและต้องได้รับเลือดขณะรักษา 
จากการคำนวณปริมาณเลือดที่เส ียไปต่อวันจากการเปลี่ยนแปลงของค่าฮีโมโกลบินและปริมาณ 
เลือดที่ได้รับ พบว่าผู้ปวยแต่ละรายเสียเลือดเฉลี่ย 128 มิลลิลิตรต่อวัน การเสียเลือดจากการส่ง 
ตรวจทางห้องปฎิปติการเฉลี่ย 41 มีลลิลิตรต่อวันในวันแรกรับ คิดเป็นสัดส่วนเฉลี่ย 17% ของ 
ปริมาณเลือดที่เสียไปทั้งหมด ภาวะไตวายเฉียบพสัน ความรุนแรงของการเจ็บปวย และการตาย 
เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับปริมาณเลือดทั้งหมดที่เสียไป มีผู้ปวยเพียง 3 คนที่เข้ามารักษาด้วยเรื่องเลือด 
ออกในทางเดินอาหาร ทางคณะผู้วิจัยลรุปว่า โลหิตจางและการให้เลือดพบได้บ่อยในหอผู้ปวยวิกฤต 
สาเหตุสำกัญของการเสียเลือดในผู้ปวยไม่ได้เกิดจากการมีเลือดออกที่ชัดเจน หรือการเสียเลือดจาก 
การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ แต่เป็นสาเหตุอื่น  ๆ เช่น การเลียเลือดในทางเดินอาหารที่มองไม่เห็น 
(Occult gastrointestinal bleeding) และการล้างไต นอกจากนี้ทางคณะผู้วิจัยยังได้เก็บข้อมูลระดับ 
อีริโทรพอยติน (Erythropoietin) และระดับธาตุเหล็กในซีรั่มของผู้ปวย พบว่าการสร้างเม็ดเลือดแดง 
เพื่อตอบสนองต่อภาวะโลหิตจางในผู้ปวยกลุ่มนี้ไม่ดีนัก อาจเนื่องจากการเพื่มระดับอริโทรพอยติน 
ไม่มากเท่าที่ควรจะเป็น อีกทั้งยังมีการลดลงของกา?นำธาตุเหล็กที่มีอปูมาใซ้ รายงานนี้ไม่ได้ศึกษา 
อุบัติการณ์ของภาวะโลหิตจางในโรงพยาบาล เนื่องจากไม่ได้กัดผู้ปวยที่มีโลหิตจางทั้งแต่แรกริบออก 
แต่ทำการศึกษาอุบัติการณ์ของการให้เลือดในหอผู้ปวยวิกฤต และเป็นรายงานเดียวที่พยายามหา 
สาเหตุของภาวะโลหิตจาง ซึ่งน่าสนใจตรงที่ลาเหตุสำกัญของภาวะโลหิตจางไม่ได้เกิดจากการมี 
เลือดออกหรือการเสียเลือดที่ชัดเจน รวมทั้งการเสียเลือดจากการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

การศึกษาภาวะโลหิตจางในผู้ปวยแผนกผู้ส ูงอายุในประเทศสิงคโปร์ พบ'ว่าผู้ปวยกลุ่มสูง 
อายุที่อายุ >  75 ปี มีความชุกของภาวะโลหิตจางมากกว่ากลุ่มสูงอายุที่อายุ < 75 ปี สาเหตุส่วน



26

ให ญ ่เก ิด จากภ าวะโล ห ิต จางจากการขาด ธาต ุเหล ็ก1 รายงานน ี้เป ็นการว ิจ ัยชน ิดย ้อนหล ัง 
(Retrospective study) หาความชุกของภาวะโลหิตจาง ไม่ได้ศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะโลหิตจางที่ 
เกิดขึ้นใหม่ขณะรักษาในโรงพยาบาล

Wilson และคณะ รายงานความชุกของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กอายุ 
9 - 2 3  เดือน ที่รักษาในโรงพยาบาลในประเทศนิวซีแลนด์ด้วยโรคเฉียบพลันต่าง  ๆ พบภาวะ 
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กที่มาจากหมู่เกาะแพนแปซิฟิก (Panpacific islands) ถึง 43 
% สรุปรายงานพบความลัมพ'นธ์ระหว่างนิลัยการรับประทานอาหารและภาวะโลหิตจางจากการขาด 
ธาตุเหล ็ก2ซึ่งรายงานนี้ศึกษาเฉพาะภาวะโลหิตจางจากกา?ขาดธาตุเหล็กในเด็กที่มาจาก 
ชุมชนต่างกันไม่ได้ศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะโลหิตจางที่เกิดขึ้นขณะรักษาเช่นเดียวกับรายงานแรก 

Joosten และคณะ ศึกษาความลัมพันธ์ระหว่างปริมาณธาตุเหล็กในอาหารกับปริมาณธาตุ 
เหล็กสะสมเฟอริติน (Semm ferritin) ในคนไข้สูงอายุที่อยู่ในโรงพยาบาล 3 ซึ่งรายงานนี้แม้จะทำการ 
ศึกษาภาวะโลหิตจางของผู้ปวยในโรงพยาบาล แต่มุ่งศึกษาเฉพาะภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ 
เหล็กเท่านั้น

ภาวะโลห ิตจางจากการเจาะเล ือดตรวจทางห ้องปฏ ิบ ัต ิการ (Investigation anemia, 
Diagnostic anemia) ลามารถเกิดขึ้นได้ในผู้ปวยบางรายที่อยู่ในโรงพยาบาล ซึ่งเรียกว่าภาวะ 
โลหิตจางที่เกิดจากแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ (Iatrogenic anemia) 7' 3 รายงานเกี่ยวกับ 
เรื่องนี้เกือบทั้งหมดเก็บข้อมูลในหอผู้ป็วยวิกฤต โดยมุ่งศึกษาเฉพาะปริมาณเลือดที่ใช้ในการส่งตรวจ 
ทางห้องปฏิบัติการ ไม่ได้ศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะโลหิตจางที่เกิดขึ้นรวมทั้งสาเหตุที่เกิดโลหิตจาง 

Tarpey และคณะ เก็บข้อมูลปริมาณเลือดที่ใช้ตรวจทางห้องปฏิบัติการในหอผู้ปวยวิกฤต 
พบว่าผู้ปวยแต่ละรายใช้เลือดทั้งหมดเฉลี่ย 336 มิลลิลิตร จนถึงวันออกจากหอผู้ปวยวิกฤต และ 
เฉลี่ย 55.7 มิลลิลิตรต่อ1วัน หลังจาก 24 ชั่วโมงแรก!บ ปริมาณเลือดที่ใช้ตรวจทางห้องปฏิบัติกา?มี 
ความลัมพันธ์กับความรุนแรงของโรค, ระยะเวลาที่อยู่ในหอผู้ปวย, การใส่สายสวนเล็นเลือด และการ 
ใช้เครื่องช่วยหายใจ 17

Henry และคณะ เก็บข้อมูลปริมาณเลือดที่ใช้ตรวจทางห้องปฏิบัติการในหอผู้ปวยวิกฤตเช่น 
กัน และได้เปรียบเทียบปริมาณเลือดเฉลี่ยที่ใช้หลังจากได้แจ้งให้แพทย์ตระหนักถึงปริมาณเลือดที่ใช้ 
ไป และเปลี่ยนหลอดเก็บเลือดส่งตรวจให้เล็กลง พบว่าสามารถลดการใช้เลือดลงได้เกือบเท่าตัว 18

Dale และคณะ เก็บข้อมูลปริมาณเลือดที่ใช้ตรวจทางห้องปฏิบัติการทั้งในหอผู้ปวยวิกฤต 
และหอผู้ปวยอายุรกร?มทั้วไป พบวาปริมาณเลือดเฉลี่ยที่ถูกส่งมาตรวจทางห้องปฏิบัติการ มากเกิน 
กว่าปริมาณเลือดเฉลี่ยที่ใช้จริงถึง 45 เท่า (พิลัย 2 ถึง 102 เท ่า)19
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Moya และคณะ ศึกษาการเลียเลือดในผู้ปวยแรกเกิดที่มีนํ้าหนักตัวน้อย และต้องใช้เครื่อง 
ช่วยหายใจ โดยเปรียบเทียบการเลียเลือดจากการตรวจหาค่าแก๊สในเลือด (Arterial blood gas) โดย 
ใช้เครื่องตรวจวัดชนิดใหม่ พบว่าลามารถลดการเลียเลือดในการตรวจให้น้อยลงได้20

Luthy และคณะ ศึกษาความผิดปกติของระบบเลือด ในผู้ป่วยที่รักษาในโรงพยาบาลพบ 
ความชุกของภาวะโลหิตจาง 18 % ในผู้ป่วยที่มารักษาในโรงพยาบาลเป็นครั้งแรก และพบว่า 28 % 
ของสาเหตุของความผิดปกติของระบบเลือดมาจากผลของการรักษา หรือจากสารพิษ ในส่วนสาเหตุ 
จากการรักษาได้แก่ ยาที่ทำให้เกิดแผลในกระเพาะอาหาร ยาต้านการแข็งตัวของเลือด และยากด 
ภูมิคุ้มกัน 15

รายงานทั้งหมดที่กล่าว พยายามแสดงให้เหินความลำกัญของการส่งตรวจเลือดทางห้อง 
ปฏิบัติการซึ่งอาจทำให้เกิดโลหิตจางถ้าผู้ป่วยถูกเจาะเลือดมากเกินไป 17-20มีเพิยงรายงานของ von 
Ahsen และคณะ ที่รายงานว่าการเลียเลือดจากการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการไม,ได้เป็นสาเหตุ 
สำกัญของภาวะโลหิตจางในผู้ป่วยวิกฤต 16
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