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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 ซึ่งภาวะดังกลาวอาจเกิดขึน้ไดจากสองกรณี : 

  1. การที่มีปริมาตรพลาสมาลดลง (Relative polycythemia)  

  2. การที่มีมวลเม็ดเลือดแดงสูงขึ้นจริง (Absolute polycythemia) ซึ่งในกรณีนี้มพียาธิ

กําเนิดจาก 2 กรณี ดังตอไปนี ้

   2.1 Primary polycythemia คือ การที่มคีวามผิดปกตทิี่เซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด

แดงเอง เชน ภาวะ polycythemia vera (PV), Methemoglobinemia  หรือ Chuvash 

polycythemia ซึ่งจัดเปนโรคทางพนัธุกรรมที่พบนอย นอกจากนี้ยงัรวมภาวะที่ระบสุาเหตุไมไดอ่ืน 

ๆ ไวดวย เชน  Idiopathic familial polycythemia 

   2.2  Secondary polycythemia  คือการที่มีสารกระตุนการสรางเม็ดเลือดแดง

เพิ่มข้ึน (ทีพ่บสวนใหญคือสาร erythropoietin )  อาจเปนการตอบสนองตามปกติของรางกายเชน

ในกรณี hypoxia (จากโรค COPD, การสบูบุหร่ีจัด, การอยูในที่สูง, ภาวะ sleep apnea, ภาวะ 

Right to left cardiac shunt หรือ การสัมผัสกาซคารบอนมอนอกไซดเปนเวลานาน เปนตน) หรือมี

การหลัง่ erythropoietin มากผิดปกติจาก  Renal cell carcinoma, Hepatocellular carcinoma, 

Hemangioblastoma, Uterine fibroids หรือ จากการใชฮอรโมนแอนโดรเจน/ anabolic steroid 

ในนักกีฬา เปนตน 

อาการและอาการแสดง 

  ผูปวยอาจมาพบแพทยดวยอาการหลากหลายไมวาจะเปน  อาการเหนื่อยงายเมื่อออกแรง 

ไอเร้ือรัง ประวตัิมือเทาแดงคล้ํา คันเวลาอาบน้ําอุน อาการออนเพลีย คณุภาพการนอนไมดี  อาจ



สังเกตพบวามหีนาแดง  หลอดเลือดดําใตล้ินขยายตัว รวมถงึภาวะ cyanosis ที่ริมฝปาก ติง่ห ูและ 

ปลายนิ้ว ทัง้นีข้ึ้นกับความรนุแรงของโรค 

หลักการซักประวัติและตรวจรางกาย 

  เนื่องจากสาเหตุทีพ่บบอยที่สุดของภาวะ polycythemia คือ ภาวะขาดออกซิเจนเรือ้รัง

จากโรคปอด ดังนัน้จึงควรซักประวัติการสูบบุหร่ี และอาการทางระบบทางเดินหายใจ รวมถงึ 

ภาวะ sleep apnea อยางครบถวน ทัง้นีเ้พื่อพยายามแยก Secondary polycythemia จาก 

Primary polycythemia ใหไดเปนอันดับแรก  สําหรับการตรวจรางกายนัน้ควรวัด Pulse oximetry 

รวมดวยเสมอ โดยเปรียบเทยีบขณะพัก และ หลงัการออกแรง การฟงหัวใจเพื่อมองหา murmurs 

รวมถึง การคลําตับและมาม ซึ่งอาจพบวาโตไดโดยเฉพาะในภาวะ PV 

การสืบคนทางหองปฏบิติัการ 

  1. CBC: หากพบจํานวนเมด็เลือดขาวและเกล็ดเลือดสงูรวมดวยอาจตองสงสัยภาวะ 

myeloproliferative disorder อ่ืน ๆ เชน PV, CML, Essenital thrombocythemia, Primary 

myelofibrosis, Chronic eosinophilic leukemia, Mastocytosis 

  2. U/A: การตรวจพบเม็ดเลอืดแดงในปสสาวะ (microscopic hematuria) อาจเปนตัวชี้

บงถงึภาวะ renal cell carcinoma 

  3. Blood sugar และ Potassium: อาจสูงขึ้นไดในกรณีที่เปนโรคทางตอมไรทออ่ืน ๆ เชน 

Cushing’s 

  4.cCXR: เพื่อคนหาภาวะ COPD, pulmonary hypertension หรือ  Arteriovenous 

malformation เปนตน 

  5. Serum erythropoietin: คาที่ต่ําคอนขางจาํเพาะกับภาวะ PV 

  6. JAK2 mutation: ควรตรวจหากสงสัยภาวะ PV 

  7. Bone marrow biopsy: เพื่อตรวจดูลักษณะเซลลตนสาย 

การวินิจฉัยภาวะ PV 

  เนื่องจากผูปวย PV มักมีอายุขัยเฉลี่ยไมเกิน 18 เดือนหากไมไดรับการรักษา โดยมกั

เสียชีวิตจากผลแทรกซอนของภาวะเลือดขน เชน อัมพฤกษอัมพาต โรคหลอดเลือดหัวใจ หวัใจ

ขาดเลือด Deep vein thrombosis, pulmonary embolism จากภาวะ Thrombosis เปนตน ดังนั้น



การวนิิจฉัยโรคนี้จึงมีความสําคัญเปนอยางมากสาํหรับผูปวย เพราะหากไดรับการรักษาอยาง

ถูกตองจะชวยยืดอายุผูปวยไดเกินกวา 10 ป  

  ทั้งนี้ PV มีความชุกในประชากรชายมากกวาหญิง (2.8 : 1.3 / 100,000) การตรวจ

รางกายมกัพบมามโต สําหรับการตรวจลกัษณะเม็ดเลอืด ผูปวยมกัมีเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดขาว

สูงรวมดวย นอกจากนี้เม็ดเลือดแดงมักมขีนาดเล็กเนื่องจากมีภาวะ iron deficiency และอาจมา

แสดงดวยภาวะ thrombosis ซึ่งเปนภาวะแทรกซอนดงักลาวขางตน 

เกณฑวินิจฉัย 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 

 

 

 


