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อุบัติการณ์โลหิตจางของชุมชนสูงเนิน 
 

สวนีย์  ไกรเทพ1 
 

บทคัดย่อ 
 ภาวะโลหิตจางจัดเป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขระดับประเทศ ซึ่งมีแน้วโน้มสูงขึ้น
ในกลุ่มประชากรไทย ในสัดส่วนที่แตกต่างกัน
ไปตามภูมิภาค การศึกษาคร้ังนี้เป็นการคัดกรอง
เบื้ องต้ นของภาวะโลหิตจางโดยอ่ านค่ า 
พารามิเตอร์จากผลตรวจนับเม็ดเลือดแดงอย่าง
สมบูรณ์ หรือ Complete Blood Count (CBC) 
ร่วมกับการย้อมสีเม็ดเลือดแดงและตรวจด้วย
กล้องจุลทรรศน์ (Peripheral Blood Smear) 
พบว่า ชาวชุมชนสูงเนิน มีภาวะน่าจะเป็นโลหิต
จาง (anemia) คิดเป็นร้อยละ 25.58 และมีโอกาส
เสี่ยงต่อภาวะโลหิตจางจาก การขาดเหล็ก (Iron 
deficiency anemia)  ห รื อ  โรคธาลั สซี เมี ย 
(Thalassemia disease) คิดเป็นร้อยละ 9.30 จาก
จ านวนประชากรตัวอย่าง 86 ราย ผลการตรวจ
บ่งช้ีว่าชาวสูงเนินมีภาวะผิดปกติของเม็ดเลือด
คิดเป็นร้อยละ 34.88 จากข้อมูลความชุกของ
ภาวะโลหิตจางข้างต้นสอดคล้องกับค่าทางสถิติ
ของกระทรวงสาธารณสุข ดังนั้นการสร้าง
งานวิจัยใหม่  ๆเพื่อหาทางป้องกันและควบคุม จึง
น่าจะได้ผลคุ้มค่าในการแก้ปัญหาภาวะโลหิตจาง
จากสาเหตุต่าง  ๆของประเทศต่อไป 
 

ค าส าคัญ  ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดแดง, 
ภาวะโลหิตจาง, ภาวะโลหิตจางจากการขาด
เหล็ก, โรคธาลัสซีเมีย 
 
บทน า 
 ปัจจุบันการตรวจดูความสมบูรณ์
ของเม็ดเลือด (Complete Blood Count ,CBC) 
นิยมใช้ในงานตรวจวิเคราะห์งานโลหิตวิยา
กันอย่างแพร่หลาย เนื่องจากสามารถตรวจ
วิเคราะห์ตัวอย่างได้จ านวนมาก มีทั้งความ
สะดวกรวดเร็วและได้ถูกแม่นย า ผลการตรวจ
จาก CBC ส่วนใหญ่ช่วยวินิจฉัยโรคเบื้องต้น 
ซึ่งบ่งถึงความผิดปกติของเลือดที่สะท้อนถึง
โรคทางโลหิตวิทยา หนึ่งในโรคที่พบได้บ่อย
ในประเทศไทย คือ โลหิตจางหรือanemia ซึ่ง
เป็นภาวะอย่างหนึ่งที่ร่างกายจะมีจ านวนเม็ด
เลือดลดลงหรือจ านวนฮีโมโกลบินในเลือด
ต่ ากว่าปกติ   สาเหตุหลักๆของโลหิตจางที่
พบบ่อยมี 3 ประเภทคือ การขาดธาตุเหล็ก 
โลหิตจางจากเม็ดเลือดแดงแตก และโลหิต
จางจากไขกระดูกฝ่อ  ซึ่งการขาดธาตุเหล็กนี้
พบได้บ่อยที่สุดในสาเหตุของโลหิตจาง
ทั้งหมด มักพบในชาวชนบท  ผู้ที่ลดน้ าหนัก
ด้วยการอดอาหาร  ผู้ที่พึ่งแท้งบุตรหรือหญิง

1 อาจารย์ประจ าคณะเทคนิคการแพทย์  วิทยาลยันครราชสีมา 

รายงานการวิจยั 
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หลังคลอด  ผู้ที่เป็นแผลในกระเพาะอาหาร  
เป็นโรคริดสีดวงทวาร  ส่วนโลหิตจางจาก
เม็ดเลือดแดงแตกเกิดจากเม็ดเลือดแดงเสื่อม
สลายไปพร้อมกับมีเม็ดเลือดแดงใหม่ที่ไข
กระดูกสร้างขึ้นมาทดแทน  จึงเกิดภาวะสม
ดลไนร่างกายไม่เกิดภาวะโลหิตจาง  สาเหตุที่
ท าให้เม็ดเลือดแดงแตกง่ายมีอยู่2ประเภท คือ 
ภาวะพร่องเอนไซม์จี-6-พีดี (G-6-P-D) ซึ่ง
เป็น เอนไซม์ที่มีอ ยู่ทั่วไปในเชลล์ต่ างๆ 
รวมถึงเชลล์เม็ดเลือดแดง เมื่อขาดเอนไซม์
ชนิดนี้จะท าให้เม็ดเลือดแดงแตกง่าย โดย
ภาวะพร่องเอนไซม์ชนิดนี้เป็นโรคทางพันธ์ุ
กรรมที่แสดงอาการในเพศชายมากกว่าเพศ
หญิงและโรคธาลัสซีเมีย (Thalassemia) เป็น
ความผิดปกติทางกรรมพันธ์ุ อีกหนึ่งสาเหตุ
ของโลหิตจางจากไขกระดูกฝ่อ เนื่องจากไข
กระดูกที่อ ยู่ในโพรงกระดูกทั่วร่างกายมี
หน้าที่ในการสร้างเม็ดเลือด หากมีความ
ผิดปกติของไขกระดูกท าให้เม็ดเลือดได้
น้อยลงก็จะเกิดภาวะโลหิตจางขึ้นโดยสาเหตุ
ที่แน่ชัดยังไม่ทราบ  อาจเกิดจากพิษของยา
หรือสารเคมีไปท าลายไขกระดูก เช่น ยาเฟนิล
บิวทาโซน คลอแรมเฟนิคอล ซัลฟา หรือเคมี
พวกน้ ามันก๊าด น้ ามันเบนซิน สีทาบ้าน รังสี
ชนิดต่างๆ เป็นต้น จากแหล่งข้อมูลพบว่า
โลหิตจางที่พบบ่อยในไทยและเป็นปัญหาสา
ธารสุขนั้นเกิดจากการขาดธาตุเหล็ก  จากโรค
เลือดธาลัสซีเมีย และเกิดจาดโรคในระบบอื่น
เป็นต้น   ในการศึกษาค ร้ั งนี้ เพื่ อศึ กษา
อุบัติการณ์ภาวะเสี่ยงของโรคโลหิตจางเบื้อ
ต้นของชุมชนสูงเนินจากการอ่านผลการ
ตรวจ CBC เพื่อ ช่วยเป็นแนวทางในการ

วิเคราะห์การวินิจฉัยภาวะโลหิตจางจากกการ
ขาดธาตุเหล็กและโรคธาลัสซีเมียด้วยวิธีขั้น
สูงต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่ อ ศึ กษาภาวะโล หิตจากของ
ประชาชนในเขตอ าเภอสูงเนิน  
 
ภาวะโลหิตจาง 

โลหิตจาง หรือ เลือดจาง (anemia) 
เป็นภาวะที่จ านวนเม็ดเลือดแดงในร่างกายลด
น้อยลง ผู้ที่มีโลหิตจางมีอาการซีด เพลีย 
เหนื่อยง่าย ท างานไม่ค่อยไหว ผู้ป่วยที่มี
โลหิตจางรุนแรงอาจมีการท างานของหัวใจ
ล้มเหลว เกิดภาวะหัวใจวาย และสมองจะ
ท างานช้าลง จนกระทั่งหมดสติได้ 

 
Normocytic Normochromic –Hemolytic 

Anemia 

 
Microcytic Anemia - Hypochromia,              

Target Cells, Microcyte 
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โรคหรือสาเหตุของโลหิตจางมีหลายชนิด ซึ่ง
แบ่งได ้2 กลุ่ม 

1. การสร้างเม็ดแดงน้อยลงซึ่งอาจจะ

เกิดการขาดสารอาหารที่จ าเป็นในการสร้างเม็ด

เลือดแดง เช่น ขาดธาตุเหล็ก,โฟเลต (folate), 

วิ ตามิ นบี 12, โรคไขกระดู ก ฝ่ อ  (aplastic 

anemia), โรคที่มีเชลล์มะเร็งในไขกระดูก เช่น 

มะเร็งเม็ดเลือดขาว  (leukemia)  เปน็ต้น  

2. การสูญเสียเม็ดเลือดแดงจากกระแส

เลือด ได้แก่ การเสียเลือดทั้งชนิดเฉียบพลันและ

เร้ืองรัง (ซึ่งชนิดเร้ือรังจะท าให้เกิดการขาดธาตุ

เหล็ก)  การที่เม็ดเลือดแดงแตกหรือถูกท าลาย

ไปเร็วกว่าปกติ เช่น โรคที่ร่างกายต่อต้านเม็ด

เลือดแดงของตนเอง (autoimmune hemolytic 

anemia disease) โรคโลหิตจางจากกรรมพันธ์ุ

บางชนิด เช่นโรคขาดเอ็นไซม์ของเม็ดเลือดแดง 

โรคธาลัสซีเมีย  เป็นต้น อาการอ่อนเพลีย 

เหนื่อยง่าย ที่พบโนภาวะโลหิตจางอาจจะเกิด

จากสาเหตูอื่นๆที่ไม่ใช่ภาวะโลหิตจาง เช่น

โรคหัวใจ, โรคปอด เป็นต้น  แพทย์สามารถ

วินิจฉัยภาวะโลหิตจางได้โดยการตรวจวัด

สัดส่วนของเม็ดเลือดแดงในเลือดหรือวัดความ

เ ข้ ม ข้ น ข อ ง สี ฮี โ ม โ ก ล บิ น  ( ซึ่ ง เ ป็ น

ส่วนประกอบส าคัญของเม็ดเลือดแดง) ในเลือด   

หลังจากนั้นแพทย์จะต้องตรวจหาโรคที่เป็น

สาเหตุของภาวะโลหิตจางนั้นๆ เพื่อให้การ

รักษาได้ตรงตามสาเหตุต่อไป 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 เลือดสดครบส่วน  ( fresh whole 
blood ) จากเลือดประชากรตัวอย่างใส่สารกัน
เลือดแข็งชนิด EDTA ในอัตราส่วนของเลือด
ครบส่วน 3  ml  ผสมเลือดให้เข้ากันกับสาร
กันเลือดแข็งก่อนน าเลือดตัวอย่างเข้าเคร่ือง
วิเคราะห์เม็ดเลือดอัตโนมัติ รุ่น pooH-100i (3 
part dif ) ค่าพารามิเตอร์ที่ได้ 12 ชนิด คือ การ
นับเม็ดเลือดขาว (WBC  count), การนับเม็ด
เลือดแดง (RBC count), ฮีโมโกลบิน (Hb), 
ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น (Hct), ปริมาตร
เฉลี่ยของเม็ดเลือดแดง (MCV), ปริมาตรเฉลี่ย
ของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง(MCH), 
ความเข้มข้นเฉลี่ยของฮีโมโกลบินในเม็ด
เลือดแดง (MCHC), Platelet count, %PMN, 
% Lymphocyte,  % Monocyte, % Eosinophil 
บันทึกผลค่าของพารามิเตอร์ 12 ชนิด ที่ได้
จาก เค ร่ือง  น าม าค านวณหา ร้อยละ (ดู
แนวโน้มแบบคร่าวๆ) และดูลักษณะเม็ดเลือด
ภายใต้ก ล้ อ ง จุลทรรศน์  เพื่ อ แยกกลุ่ ม
ประชากรตวัอย่างที่ผิดปกติออกจากกลุ่มปกติ 
 

ผลการทดลอง 

 
กราฟ 1 ความผิดปกติของเลอืดประชากร

ตัวอย่าง 
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ประชากรตัวอย่างที่มีภาวะน่าจะเป็น
โลหิตจาง (Anemia)  คิดเป็นร้อยละ 25.58 
และมีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดเหล็ก (Iron deficience anemia) หรือ
โรคธาลัสซีเมีย (Thalassemia disease) คิด
เป็นร้อยละ 9.30 เกณฑ์การวินิจฉัยเบื้องต้น
โดยอ่านค่า MCL ช่วงปกติ [82-92 femtolitre 
(fl)] จะแบ่งกลุ่มประชากรตัวอย่างได้ 3 กลุ่ม 
โดยกลุ่มแรกเป็นประชากรตัวอย่างที่มีโอกาส
เสี่ยงต่อภาวะโลหิตจาง (Anemia) ซึ่งมีขนาด
ของเม็ดเลือดแดงใหญ่หรือเล็กว่าปกติ กลุ่มที่
สองพบในรายที่พบเม็ดเลือดแดงขนาดเล็ก
และติดสีน้อยกว่าขนาดปกติ  (Microcytic 
hypochromic red cells) มี Anisocytosis 
อาจจะมี  Poikilocytosis ด้วยหรือไม่ก็ได้  ถ้า
มีมักเป็น Ovalocyte หรือ Elliptocyte เม็ด
เลือดขาวและเกล็ดเลือดมักมีปริมาณและ
ลักษณะรูปร่างปกติพบในภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็ก นอกจากนี้ ผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาโดยได้รับเหล็กจะมีอาการดีขึ้น 
สเมียร์เลือดจะพบ Dimorphic picture คือ 
พวกหนึ่งเป็น Microcytic hypochromic red 
cells อี กพวก เป็ น เซลล์ ที่ ส ร้ า งขึ้ น ใหม่
ห ลั ง จ า ก ไ ด้ รั บ เ ห ล็ ก  Normocytic 
normochromic red cells กลุ่มสุดท้ายคล้ายๆ
กับกลุ่มที่สอง แต่จะพบ Poikilocytosis หลาย
ลักษณะ รวมทั้งมี inclusion และเม็ดเลือดแดง

ตัวอ่อน กล่าวคือ อาจจะพบ Target cell, 
Schistocyte, Ovalocyte, Basophilic stippling, 
Howell-jolly bodies, Cabot’s ring, Polychromasia 
และ NRC เม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดมัก
ปกติ  ต้องตรวจเบื้องต้นด้วย OF และ DCIP 
และตรวจวิเคราะห์ขั้นสูงโดยการท า  Hb 
typing และ PCR ต่อไป 

การขาดธาตุเหล็กพบได้บ่อยที่สุดใน
สาเหตุของโรคโลหิตจางทั้งหมด มักพบใน
ชาวชนบท ผู้ที่ลดน้ าหนักด้วยการอดอาหาร ผู้
ที่เพิ่งแท้งบุตรหรือหญิงหลังคลอด ผู้ที่เป็น
แผลในกระเพาะอาหาร เป็นโรคริดสีดวง
ทวาร เป็นต้น ผลการตรวจแสดงให้เห็นว่า
ชาวสูงเนินมีภาวะผิดปกติของเม็ดเลือดคิด
เป็นร้อยละ 34.88 ซึ่งการรักษาโลหิตจางโดย
การบ าบัดอาการของโลหิตจางระหว่างที่ท า
การรักษาสาเหตุของโรคโลหิตจางเช่น ภาวะ
หัวใจวาย, ลดการออกแรง, ให้ออกซิเจนและ
ให้เลือดทดแทน  ส่วนการรักษาจ าเพาะ เช่น 
ถ้าพบเลือดจางเพราะพยาธิปากขอจะให้ยา
ก าจัดพยาธิและให้ยาที่มีธาตุเหล็กควบคู่กัน
ไป เมื่อระดับความเข้นข้นของเลือดกับสู่
ระดับปกติแล้ว ควรให้ยาเสริมธาตุ เหล็ก
ต่อไปอีก 3 เดือนจึงจะเพียงพอ  แนวทางการ
ปฏิบัติตนโดยการรับประทานอาหารออก
ก าลังกาย การประกอบอาชีพ การพักผ่อนควร
ปฏิบัติให้ถูกหลัก 

 
 
 
 



                   JOURNAL  OF  NAKHONRATCHASIMA  COLLEGE               Vol.5  No.1  January – June  2011           . 

 

36 

เอกสารอ้างอิง 
 
สุภินันท์ สเป็ค-สายเช้ือ (2544).  ภาพสีประกอบโลหิตวิทยา .พิมพ์คร้ังที4่กรุงเทพฯ: เอช ที พี เพรส 
จ าเนียส กึ่งแก้ว (2554 : มีนาคม –เมษายน). ธาลสัซีเมียและฮีโมเมียและฮีโมโกลบินในหญิงต้ังครรภ์

และสามีที่ผลการตรวจคัดกรองเป็นบวก โรงพยาบาลวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี . 
เทคนิคการแพทย์ชุมชน6.  

ไพบูลย์ เอี่ยมข า. (2554 : มีนาคม-เมษายน). ระบาดวิทยาของโรคธาลสัซีมยีในหญิงต้ังครรภ์ที่อ าเภอ
ปากทอ่ จังหวัดราชบุรี.  เทคนิคการแพทย์ชุนชน. 8 

วิลาลัลย์ ปาล.ี (2554 : มีนาคม-เมษายน). อุบัติการณ์พาหะโรคธาลสัซีเมยีในการตรวจคัดกรองคู่สามี
ภรรยาทีม่าฝากครรภ์ โรงพยาบาลสนัก าแพง จังหวัดเชียงใหม่ .เทคนิคการแพทย์ชุมชน. 7 

 


