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Hemolytic anemia หมายถึง โลหิตจางที่เกิดจากภาวะที่เม็ดเลือดแดงแตกมากกว่าปกติ การแตกของเม็ดเลือดแดง 
หรือ hemolysis ซึ่งเกิดตามภาวะเสื่อมสลายอย่างปกติ เกิดจากเม็ดเลือดเสื่อมไปตามอายุขัย เนื่องจาก enzyme activity  

ลดลงโดยเฉพาะ ATP ลดลง มีผลทำ�ให้มีการเปลี่ยนแปลงรูปร่างและหน้าที่ของเมมเบรนและโครงสร้างภายในคือ เฮโมโกลบิน  
รวมทั้งปริมาณ Na, K จนในที่สุดเม็ดเลือดจะถูกทำ�ลายที่ม้าม การแตกทำ�ลายของเม็ดเลือดแดงซึ่งเกิดจากพยาธิสภาพนั้น 

ประกอบด้วยกลไกหลายอย่าง ถ้ามีการแตกทำ�ลายมากจนไขกระดูกไม่สามารถสร้างทดแทนได้ทันจึงทำ�ให้เกิดภาวะ hemolytic anemia

รูปสเมียร์เลือดผู้ป่วยธาลัสซีเมีย
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การแบ่งชนิดของ hemolysis  
สามารถแบ่งชนิดตามเกณฑ์ได้ดังนี้ คือ

1	 แบ่งตามแหล่งหรือตำ�แหน่งที่เม็ดเลือดแดงถูกทำ�ลายเป็น  

2 ชนิดใหญ่ๆ คือ 

	 1.1 Extravascular hemolysis คือมีการแตกทำ�ลายของเม็ด

เลือดแดงเกิดขึ้นนอกหลอดเลือด โดยมีการทำ�ลายที่ม้ามเป็นส่วนใหญ่ 

ทำ�ให้ม้ามโต บางภาวะเกิดขึ้นที่ตับหรือไขกระดูก เช่น โรคธาลัสซีเมีย  

โรคท่ีมีความผิดปกติของโครงสร้างผนังเซลล์หรือเอนไซม์ของเม็ดเลือดแดง  

เป็นต้น

	 1.2	 Intravascular hemolysis มกีารแตกทำ�ลายของเมด็เลอืด

แดงภายในหลอดเลือด เช่น Paroxysmal nocturnal hemoglobinuria 

(PNH), Microangiopathic hemolytic anemia เป็นต้น

2	 แบ่งชนิดตามการแตกทำ�ลายของเม็ดเลือดแดงที่เกิดขึ้น

ภายในและภายนอกเมด็เลอืดแดงคอื Intracorpuscular hemolysis และ 

Extracorpuscular hemolysis 

3	 แบ่งชนิดตามสาเหตุการแตกของเม็ดเลือดแดงที่มาจาก

พันธุกรรม (Hereditary) หรือได้รับมาภายหลัง (Acquired) 

การตรวจวินิจฉัย hemolytic anemia 
สามารถทำ�ได้ดังนี้ คือ

1	 การตรวจทางโลหิตวิทยาเบื้องต้น (Basic hematological 

investigation) ซึง่จะชว่ยวนิจิฉยั hemolytic anemia ไดใ้นผูป้ว่ยประมาณ

ร้อยละ 70-80 สำ�หรับการทดสอบมีดังนี้

	 1.1	 Complete Blood Count (CBC) พบวา่ระดบั hemoglobin, 

hematocrit และจำ�นวน RBC ตํ่ากว่าปกติ จำ�นวนเม็ดเลือดขาว อาจจะ

ปกตหิรอืสงูกวา่ปกต ิถา้มกีารตดิเชือ้ร่วมดว้ยจำ�นวนเกลด็เลอืดปกติหรอื

มีขนาดใหญ่ร่วมด้วย 

	 1.2	 การศึกษาจากสเมียร์เลือด (peripheral blood smear)  

อาจพบลักษณะเม็ดเลือดแดงมีขนาดเล็ก ติดสีซีด (Hypochromic 

microcytic), anisocytosis, spherocyte, fragmented cell หรือ 

schistocyte นอกจากนี้ในบางโรคอาจพบลักษณะเม็ดเลือดแดงเป็นปกติ 

(normochromic normocytic) ได้

	 1.3	 Reticulocyte count พบจำ�นวนสูงขึ้น 

2	 การตรวจพิเศษเพื่อหาสาเหตุของ hemolysis เช่น

	 2.1	 การตรวจหา Inclusion body ในรายท่ีสงสัยโรค 

hemoglobin H, G-6-PD deficiency

	 2.2	 Coomb’s test เพื่อวินิจฉัย immune hemolytic anemia 

ผู้ป่วยที่เป็น autoimmune hemolytic anemia (AIHA) จะให้ผลบวกกับ

การทดสอบ direct Coombs test 

	 2.3	 Osmotic fragility test ชว่ยในการวนิจิฉยัผูป้ว่ย hemolytic  

anemia ที่มีภาวะ osmotic lysis เพิ่มขึ้น เช่น hereditary spherocytosis 

และ acquired hemolytic anemia

	 2.4	 Hemosiderin’s pigment ในปัสสาวะ จะให้ผลบวก  

ในรายที่เป็น intravascular hemolysis เรื้อรัง เช่น PNH

3	 การตรวจอื่นๆ เช่น เซลล์ในไขกระดูก การตรวจทางเคมีการ

ตรวจปัสสาวะและอุจจาระ
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