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นิยาม 

  Polycythemia หมายถงึ ภาวะที่มกีารเพิม่ข้ึนผิดปกติของ Hematocrit (>48% ในหญิง, 

>52% ในชาย), และ/ หรือ Hemoglobin (>16.5 g/dL ในหญงิ, >18.5 g/dL ในชาย) และ/หรือ 

การมี Red blood cell count ที่เพิ่มสูงขึ้น ซึ่งภาวะดังกลาวอาจเกิดขึน้ไดจากสองกรณี : 

  1. การที่มีปริมาตรพลาสมาลดลง (Relative polycythemia)  

  2. การที่มีมวลเม็ดเลือดแดงสูงขึ้นจริง (Absolute polycythemia) ซึ่งในกรณีนี้มพียาธิ

กําเนิดจาก 2 กรณี ดังตอไปนี ้

   2.1 Primary polycythemia คือ การที่มคีวามผิดปกตทิี่เซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด

แดงเอง เชน ภาวะ polycythemia vera (PV), Methemoglobinemia  หรือ Chuvash 

polycythemia ซึ่งจัดเปนโรคทางพนัธุกรรมที่พบนอย นอกจากนี้ยงัรวมภาวะที่ระบสุาเหตุไมไดอ่ืน 

ๆ ไวดวย เชน  Idiopathic familial polycythemia 

   2.2  Secondary polycythemia  คือการที่มีสารกระตุนการสรางเม็ดเลือดแดง

เพิ่มข้ึน (ทีพ่บสวนใหญคือสาร erythropoietin )  อาจเปนการตอบสนองตามปกติของรางกายเชน

ในกรณี hypoxia (จากโรค COPD, การสบูบุหร่ีจัด, การอยูในที่สูง, ภาวะ sleep apnea, ภาวะ 

Right to left cardiac shunt หรือ การสัมผัสกาซคารบอนมอนอกไซดเปนเวลานาน เปนตน) หรือมี

การหลัง่ erythropoietin มากผิดปกติจาก  Renal cell carcinoma, Hepatocellular carcinoma, 

Hemangioblastoma, Uterine fibroids หรือ จากการใชฮอรโมนแอนโดรเจน/ anabolic steroid 

ในนักกีฬา เปนตน 

อาการและอาการแสดง 

  ผูปวยอาจมาพบแพทยดวยอาการหลากหลายไมวาจะเปน  อาการเหนื่อยงายเมื่อออกแรง 

ไอเร้ือรัง ประวตัิมือเทาแดงคล้ํา คันเวลาอาบน้ําอุน อาการออนเพลีย คณุภาพการนอนไมดี  อาจ



สังเกตพบวามหีนาแดง  หลอดเลือดดําใตล้ินขยายตัว รวมถงึภาวะ cyanosis ที่ริมฝปาก ติง่ห ูและ 

ปลายนิ้ว ทัง้นีข้ึ้นกับความรนุแรงของโรค 

หลักการซักประวัติและตรวจรางกาย 

  เนื่องจากสาเหตุทีพ่บบอยที่สุดของภาวะ polycythemia คือ ภาวะขาดออกซิเจนเรือ้รัง

จากโรคปอด ดังนัน้จึงควรซักประวัติการสูบบุหร่ี และอาการทางระบบทางเดินหายใจ รวมถงึ 

ภาวะ sleep apnea อยางครบถวน ทัง้นีเ้พื่อพยายามแยก Secondary polycythemia จาก 

Primary polycythemia ใหไดเปนอันดับแรก  สําหรับการตรวจรางกายนัน้ควรวัด Pulse oximetry 

รวมดวยเสมอ โดยเปรียบเทยีบขณะพัก และ หลงัการออกแรง การฟงหัวใจเพื่อมองหา murmurs 

รวมถึง การคลําตับและมาม ซึ่งอาจพบวาโตไดโดยเฉพาะในภาวะ PV 

การสืบคนทางหองปฏบิติัการ 

  1. CBC: หากพบจํานวนเมด็เลือดขาวและเกล็ดเลือดสงูรวมดวยอาจตองสงสัยภาวะ 

myeloproliferative disorder อ่ืน ๆ เชน PV, CML, Essenital thrombocythemia, Primary 

myelofibrosis, Chronic eosinophilic leukemia, Mastocytosis 

  2. U/A: การตรวจพบเม็ดเลอืดแดงในปสสาวะ (microscopic hematuria) อาจเปนตัวชี้

บงถงึภาวะ renal cell carcinoma 

  3. Blood sugar และ Potassium: อาจสูงขึ้นไดในกรณีที่เปนโรคทางตอมไรทออ่ืน ๆ เชน 

Cushing’s 

  4.cCXR: เพื่อคนหาภาวะ COPD, pulmonary hypertension หรือ  Arteriovenous 

malformation เปนตน 

  5. Serum erythropoietin: คาที่ต่ําคอนขางจาํเพาะกับภาวะ PV 

  6. JAK2 mutation: ควรตรวจหากสงสัยภาวะ PV 

  7. Bone marrow biopsy: เพื่อตรวจดูลักษณะเซลลตนสาย 

การวินิจฉัยภาวะ PV 

  เนื่องจากผูปวย PV มักมีอายุขัยเฉลี่ยไมเกิน 18 เดือนหากไมไดรับการรักษา โดยมกั

เสียชีวิตจากผลแทรกซอนของภาวะเลือดขน เชน อัมพฤกษอัมพาต โรคหลอดเลือดหัวใจ หวัใจ

ขาดเลือด Deep vein thrombosis, pulmonary embolism จากภาวะ Thrombosis เปนตน ดังนั้น



การวนิิจฉัยโรคนี้จึงมีความสําคัญเปนอยางมากสาํหรับผูปวย เพราะหากไดรับการรักษาอยาง

ถูกตองจะชวยยืดอายุผูปวยไดเกินกวา 10 ป  

  ทั้งนี้ PV มีความชุกในประชากรชายมากกวาหญิง (2.8 : 1.3 / 100,000) การตรวจ

รางกายมกัพบมามโต สําหรับการตรวจลกัษณะเม็ดเลอืด ผูปวยมกัมีเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดขาว

สูงรวมดวย นอกจากนี้เม็ดเลือดแดงมักมขีนาดเล็กเนื่องจากมีภาวะ iron deficiency และอาจมา

แสดงดวยภาวะ thrombosis ซึ่งเปนภาวะแทรกซอนดงักลาวขางตน 

เกณฑวินิจฉัย PV (3 major หรือ 2 major+2 minor) : 

Major criteria  

1. Increased red cell mass 

Male > 36 mL/kg 

Female > 32 mL/kg 

2. Arterial oxygen sat >92% 

3. Splenomegaly 

 

Minor criteria 

1. Platelet > 400,000 

2. WBC > 12,000 

3. LAP score > 100 

4. B12 level > 900 

 

 

 


