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บทคดัย่อ 

  การวิจัยน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบค่าทางโลหิตวิทยาในกลุ่มผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
โรงพยาบาลพังงา เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง โดยใช้ข้อมูลย้อนหลัง ระหว่างเดือนตุลาคม 2564 ถึงเดือน
มีนาคม 2565 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 300 สุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (Cluster Sampling) และการสุ่มตัวอย่างแบบระบบ (Systematic 
Sampling) เก็บรวบรวมข้อมูลจากผลตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด Complete Blood Count (CBC) วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติเชิง
พรรณนา และ การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One way ANOVA) ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
 ผลการวิจัยพบว่า การเปรียบเทียบค่าทางโลหิตวิทยาในกลุ่มผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลพังงา ในกลุ่มผู้ป่วย 3 
กลุ่มคือ กลุ่มหอผู้ป่วยรวม (Cohort ward) กลุ่มห้องแยกโรค (Isolation room) และกลุ่มโรงพยาบาลสนาม (Field hospital) มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P< 0.05)  โดยปริมาณเม็ดเลือดขาว (WBC) และเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิล (Neutrophil) ของกลุ่ม
ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยรวม (Cohort ward) สูงกว่ากลุ่มห้องแยกโรค (Isolation room) และกลุ่มผู้ป่วยโรงพยาบาลสนาม (Field hospital)  
แต่ปริมาณเม็ดเลือดแดง (RBC) ฮีโมโกลบิน (Hb) ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น (Hct) เกล็ดเลือด (PLT. count) เม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟ
ไซท์ (Lymphocyte) เม็ดเลือดขาวชนิดโมโนไซท์ (Monocyte) และเม็ดเลือดขาวชนิดอีโอสิโนฟิล (Eosinophil) ของกลุ่มผู้ป่วยในหอ
ผู้ป่วยรวม (Cohort ward) ต่ ากว่ากลุ่มห้องแยกโรค (Isolation room) และกลุ่มผู้ป่วยโรงพยาบาลสนาม (Field hospital)  
ค าส าคัญ ค่าทางโลหิตวิทยา, โรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
 

Abstracts 
 This research aimed to study and compare the hematologic values among patients with the novel coronavirus 
disease 2019, Phang Nga Hospital. It is a cross-sectional analytical retrospective study. using historical data Between 
October 2021 to March 2022, a group of 300 subjects, cluster sampling, and systematic sampling, collected data from 
Complete Blood Count (CBC) hematology results. by descriptive statistics and one-way analysis of variance (ANOVA) at 
a significance level of 0.05.  
 The results showed that in Comparison of hematologic values among patients infected with coronavirus disease 
2019 Phang Nga Hospital In the 3 groups of patients, Cohort ward, Isolation room, and Field hospital, there was a 
statistically significant difference (P< 0.05) by the white blood cell count (WBC) and neutrophil of patients in the cohort 
ward were higher than those in the isolation room and the field hospital patients. But Red blood cells (RBC), hemoglobin 
(Hb), Hematocrit (Hct), platelets (Plt), lymphocytes, monocyte, and eosinophils of patients in the cohort ward was lower 
than those in the isolation room and field hospital patients.  
Keywords: Hematological values, Coronavirus disease 2019 
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บทน า 
 เช้ือก่อโรคไวรัส SARS-CoV-2 จัดอยู่ในตระกูล
ของเช้ือไวรัสโคโรนา ระยะแรกพบว่าก่อโรคปอดอักเสบ
เป็นกลุ่มก้อนที่เมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน เรียกว่าเช้ือไวรัสโค
โรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019 (2019 novel coronavirus; 
2019-nCoV) วันที่ 30 มกราคม 2563 องค์การอนามัย
โลก ประกาศให้เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศ (Public Health Emergency of International 
Concern: PHEIC) และ 11 กุมภาพันธ์ 2563 ได้ตั้งช่ือ
โรคที่ เกิ ด ข้ึนใหม่ ว่ า  Coronavirus disease 2019 
(COVID19) โดยเช้ือไวรัสที่ก่อโรคให้ช่ือว่า Severe acute 
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (1) 
และประกาศเป็นการรระบาดใหญ่ทั่วโลก (Pandemic) 
ให้ทุกประเทศเร่งรัดการเฝ้าระวัง หามาตรการวิธีการและ
เครื่องมือรักษาพยาบาล ป้องกันและควบคุมโรคที่มี
ประสิทธิภาพ รองรับผู้ติดเช้ือที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว (2)  
การติดต่อจากคนสู่ คนผ่านละอองฝอย (Droplet 
transmission) เข้าระบบทางเดินหายใจ ท าให้เกิดอาการ
ไข้ไอ มีน้ ามูก หอบเหนื่อย อาจมีอาการจมูกไม่ได้กลิ่น 
ลิ้นไม่รับรส ผู้ติดเช้ือส่วนใหญ่ไม่มีอาการหรือมีอาการ
เล็กน้อย บางรายอาจมีอาการรุนแรงเกิดปอดอักเสบ 
(Pneumonia) ซึ่งพบในผู้สูงอายุและผู้ที่มีโรคประจ าตัว 
(3) 

 ระบบเลือดเป็นระบบหนึ่งที่มีการเปลี่ยนแปลงได้
บ่อยในผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยระบบ
เลือดเป็นระบบที่มีการเปลี่ยนแปลงได้ไวของการ
ตอบสนองต่อเช้ือ SARS-CoV-2 (4) ทั้งนี้หากร่างกายได้รับ
เช้ือ SARS-CoV-2 เข้าสู่ร่างกายจะเกิดกลไกการท าลาย
เช้ือด้วยเม็ดเลือดขาวเป็นหลัก (5) รวมถึงเช้ือ SARS-CoV-
2 จะจับกับเม็ดเลือดแดง (Red blood cells [RBCs) ใน
ระบบขนส่งออกชิเจน ส่งผลให้มีความรุนแรงของภาวะ
ขาดออกชิ เจนในผู้ ป่ วยโควิด-19 การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที่แพทย์ใช้ในการวินิจฉัยโรคเมื่อผู้ป่วยมา
ด้วยอาการไข้เฉียบพลัน คือ การตรวจความสมบูรณ์ของ
เม็ดเลือด (complete blood count, CBC) เป็นการตรวจ

ปริมาณและลักษณะของเม็ดเลือดทั้งสามชนิด ได้แก่ เม็ด
เลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือด โดยเป็นการตรวจ
พื้นฐานทั้งเพื่อการตรวจร่างกายประจ าปี และการตรวจ
เพื่อดูแลรักษาผู้ป่วย ประกอบด้วย การตรวจนับจ านวน
เซลล์เม็ดเลือดขาว (White blood cell count; WBC),  
การตรวจนับจ านวนเซลล์เม็ดเลือดแดง (Red blood cell 
count ; RBC ) ก า ร ตร วจ ปริ ม าณฮี โ ม โ กล บิ น 
(Hemoglobin ; Hb) การตรวจหาปริมาณเม็ดเลือดแดง
อัดแน่น (Hematocrit ; Hct) การนับแยกชนิดของเซลล์
เม็ดเลือดขาว (White blood cell differentiation) การ
ตรวจดูสัณฐานวิทยาหรือลักษณะรูปร่างของเซลล์เม็ด
เลือดแดง (Red blood cell morphology) และการ
ตรวจดูจ านวนและความผิดปกติของเกล็ดเลือด ซึ่งใน
ผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในขณะติดเช้ือผู้ป่วย
มีความเข้มข้นของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงผิดปกติ
มากที่สุด ร้อยละ 60.5 หลังจากรักษาพบความผิดปกติ
ลดลงเหลือร้อยละ 40.7 ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงร้อยละ 
48.5 รองลงมา พบความผิดปกติของฮีโมโกลบินในเม็ด
เลือดแดงและฮีโมโกลบินร้อยละ 59.3 และ 43.2 ค่าเฉลี่ย
ของปริมาตรของเม็ดเลือดแดง ฮีโมโกลบินในเม็ดเลือด
แดง เม็ดเลือดขาวลิมโฟไซต์ อีโอซิโนฟิลและเกล็ดเลือด 
เพิ่มมากข้ึน อย่างไรก็ตามในทางตรงกันข้าม ในขณะติด
เช้ือผู้ป่วยมีความเข้มข้นของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง 
การกระจายตัวของขนาดเม็ดเลือดแดง โมโนไซต์ และนิว
โทรฟินลดลงกว่าหลังรักษา (6)   ผู้ที่ติดเช้ือมีจ านวนเม็ด
เลือดขาวน้อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีการติดเช้ือ lymphocyte 
และ neutrophil ในกลุ่มผู้ติดเช้ือมีจ านวนต่ ากว่ากลุ่ม
ผู้ป่วยที่ไม่ติดเช้ือ แต่ไม่พบความแตกต่างของจ านวน
เกล็ดเลือดระหว่างผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม (7) อย่างไรก็ตามมี
รายงานการศึกษาที่แตกต่างออกไปในผู้ป่วย โรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019  หลายพันคนที่มีอาการรุนแรง 
กล่าวคือผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีจ านวนเม็ดเลือดขาวเพิ่มข้ึน
เล็กน้อยและจ านวนจะยิ่งเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติในผู้ป่วยที่มีความรุนแรงจนถึงเสียชีวิต และมี
จ านวน neutrophil เพิ่ มมากข้ึน แต่  lymphocyte  
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monocyte และ eosinophil มีจ านวนลดลง โดยเฉพาะ 
lymphocyte ที่มีจ านวนลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (4) ใน
ผู้ป่วย โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ที่มีอาการรุนแรงยัง
มีรายงานจ านวนเกล็ดเลือดและระดับของฮีโมโกลบิน (8,9) 
ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วย โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019  ที่มีอาการไม่รุนแรง จะเห็นได้ว่า การตรวจความ
สมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete blood count : CBC) 
จะช่วยในการพยากรณ์ความรุนแรงของการด าเนินโรค
ส าหรับจ าแนกกลุ่มผู้ป่วยที่คาดว่าจะมีอาการรุนแรงเพื่อ
จะได้ติดตามและให้การดูแลอย่างเหมาะสมได้ในสภาวะที่
มีทรัพยากรทางสาธารณสุขจ ากัด 
 จากเหตุผลดังที่กล่าวมา ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยการตรวจความสมบูรณ์
ของเม็ดเลือด (Complete Blood Count : CBC) ตาม
ระดับอาการผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยแบ่ง
ออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยในหอผู้ป่วยรวม 
( Cohort ward) ห้ อ ง แ ย ก โ ร ค  ( Isolation room) 
โรงพยาบาลสนาม (Field hospital) เพื่ อ เพิ่ มขี ด
ความสามารถในการดูแลรักษาผู้ป่วยในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ให้ มี
ประสิทธิภาพและปลอดภัย โดยค านึงถึงความปลอดภัย
ของผู้ป่วย แพทย์ พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ 
ความคุ้มค่าและไม่ใช้ทรัพยากรที่สิ้นเปลืองมากเกินความ
จ าเป็น ตระหนักถึงการใช้ทรัพยากรที่ มีอยู่ อย่าง
สมเหตุสมผล  
 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
  1. เพื่อศึกษาค่าทางโลหิตวิทยาในกลุ่มผู้ป่วย
โรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019  
  2. เพื่อเปรียบเทียบค่าทางโลหิตวิทยาในกลุม่
ผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย  

 การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) โดย
ศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective study) จากผล
การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete Blood 
Count : CBC) จากระบบสารสนเทศห้องปฏิบัติการ กลุ่ม
งานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิกโรงพยาบาล
พังงา   
 
ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
 ประชากร เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการวินจิฉัยโรค 
COVID-19   หอผู้ป่วยรวม (Cohort ward) ห้องแยกโรค 
(Isolation room) โรงพยาบาลสนาม (Field hospital)  
ตั้งแต่เดือนตลุาคม 2564 ถึงเดือนมีนาคม 2565 จ านวน 
982 คน 
 กลุ่ มตั วอย่ าง เป็ นกลุ่ มผู้ ป่ วยที่ ได้ รั บการ
วินิจฉัยโรค COVID-19 และมีข้อมูลผลการความสมบูรณ์
ของเม็ดเลือด (Complete Blood Count : CBC) ก าหนด
ขนาดของกลุ่ มตัวอย่าง จากการค านวณด้วยสูตร 
Compare multiple mean จาก application Statistics 
and Sample size ก าหนดค่า Alpha = 0.05,  Beta = 
0.2 Effect size = 0.5 Number of Group = 3  ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 77 คน/กลุ่ม เพื่อป้องกันการสูญ
หายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ วิจัยก าหนดการปรับขนาด
ตัวอย่างเพิ่มอีก 20 %  n= 96.25 ≈ 100 คน/กลุ่ม ดังนั้น
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 300 คน  สุ่มตัวอย่าง 
2 แบบคือการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (Cluster Sampling) 
และการสุ่มตัวอย่างแบบระบบ (Systematic Sampling)  
 โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria)  ได้แก่ 1) 
กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค COVID-19 และเข้ารับ
การรักษาตัวในโรงพยาบาลพังงา ตั้งแต่เดือนตุลาคม 
2564  ถึงเดือนมีนาคม 2565  2) มีผลการตรวจความ
สมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete Blood Count : CBC) 
ได้แก่ ปริมาณเม็ดเลือดขาว (WBC), ปริมาณเม็ดเลือด
แดง (RBC), ปริมาณฮีโมโกลบิน (Hb), ปริมาตรเม็ดเลือด
แดงอัดแน่น (Hct), ปริมาณเกล็ดเลือด (PLT. count), 
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monocyte และ eosinophil มีจ านวนลดลง โดยเฉพาะ 
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ปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิล (Neutrophil), 
ปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซท์ (Lymphocyte), 
ปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดโมโนไซท์, ปริมาณเม็ดเลือด
ขาวชนิดอีโอสิโนฟิล (Eosinophil) และปริมาณเม็ดเลือด
ขาวชนิดเบโซฟิล (Basophil) ครบถ้วน  ส่วนเกณฑ์ในการ
คัดออก (Exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยเสียชีวิต 
  
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากข้อมูลผลการตรวจความ
สมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete Blood Count : CBC)  
จากระบบสารสนเทศห้องปฏิบัติการ กลุ่มงานเทคนิค
การแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลพังงา 
ประกอบด้วยแบบบันทึก 2 ส่วน คือ ส่วนที่  1 แบบ
คัดลอกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ  ส่วนที่ 2 แบบ
คัดลอกข้อมูลการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 
(Complete Blood Count : CBC)  ได้แก่ ปริมาณเม็ด
เลือดขาว (WBC), ปริมาณเม็ดเลือดแดง (RBC), ปริมาณ
ฮีโมโกลบิน (Hb), ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น (Hct), 
ปริมาณเกล็ดเลือด (PLT. count), ปริมาณเม็ดเลือดขาว
ชนิดนิวโตรฟิล (Neutrophil), ปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิด
ลิมโฟไซท์ (Lymphocyte), ปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดโม
โนไซท์ ,  ปริมาณเม็ ดเลือดขาวชนิดอี โอสิ โนฟิ ล 
(Eosinophil) และปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดเบโซฟิล 
(Basophil) โดยความเช่ือมั่นของห้องปฏิบัติการผ่านการ
รับรองระบบบริหารงานคุณภาพตามมาตรฐานเทคนิค
การแพทย์ พ.ศ. 2565 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 1. ผู้ วิจัยประสานงานกับผู้ที่ เกี่ยวข้องเพื่ อ
ตรวจสอบข้อมูลจากระบบสารสนเทศห้องปฏิบัติการ 
กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา  โรงพยาบาล
พังงา ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2564 ถึงเดือนมีนาคม 2565  
 2. ตรวจสอบความครบถ้วน ความถูกต้องของ
ข้อมูล ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 3. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ด้วยแบบคัดลอก
ข้อมูลการตรวจทางความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 
(Complete Blood Count : CBC) 
 4. ตรวจสอบความถูกต้องในการบันทึกข้อมูลโดย
ผู้วิจัย และวิเคราะห์ผลทางสถิติ 
 
การวิเคราะห์ข้อมลู 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. เปรียบเทียบค่าทางโลหิตวิทยาในกลุ่มผู้ป่วย 
COVID-19 : กลุ่มผู้ป่วยหอผู้ป่วยรวม (Cohort ward)  
กลุ่มผู้ป่วยห้องแยกโรค (Isolation room)  และกลุ่ม
ผู้ป่วยโรงพยาบาลสนาม (Field hospital)   ใช้สถิติการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One way ANOVA) 
ก าหนดค่าความเช่ือมั่นในการทดสอบทางสถิติที่ระดับ 
0.05. 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์โรงพยาบาลพังงา จังหวัดพังงา เลขบันทึกที่ REC 
NO 04/2566  
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019  ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลพังงา จ านวน 300 
คน จ าแนกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 100 คน ได้แก่  หอผู้ป่วย
รวม (Cohort ward)  เป็นเพศชาย 39 คน  เพศหญิง 61 
คน อายุเฉลี่ย 73.71 ปี อายุต่ าสุด 24 ปี และอายุสูงสุด 
98 ปี   ห้องแยกโรค (Isolation room) เป็นเพศชาย 25 
คน เพศหญิง 75 คน อายุเฉลี่ย 47.98 ปี อายุต่ าสุด 19 ปี 
และอายุสูงสุด 90 ปี  โรงพยาบาลสนาม (Field hospital) 
เป็นเพศชาย 44 คน เพศหญิง 56 คน อายุเฉลี่ย 49.30 ปี 
อายุต่ าสุด 18 ปี และอายุสูงสุด 90 ปี ดังตารางที่ 1 

 



36
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

กลุ่ม เพศ อายุ (ปี) 
ชาย หญิง เฉลี่ย ต่ าสุด สูงสุด 

Cohort ward 39 61 73.71 24 98 
Isolation room 25 75 47.98 19 90 
Field hospital 44 56 49.30 18 90 

รวม 108 192 57.0 18 98 
 

ผลการวิเคราะห์ค่าทางโลหิตวิทยาในกลุ่มผูป้ว่ย
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  โดยแบ่งการศึกษาเป็น 3 
กลุ่มตามเกณฑ์ระดับความรุนแรงของโรคของกรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่หอผู้ป่วยรวม (Cohort 
ward) ห้องแยกโรค (Isolation room) โรงพยาบาลสนาม 
(Field hospital) พบว่าปริมาณเม็ดเลือดขาว (WBC) 
สูงสุดในกลุ่มผู้ป่วยที่รักษาในหอผู้ป่วยรวม (Cohort 
ward)  มีค่าเฉลี่ย 11.12 x103/uL  ปริมาณเม็ดเลือดแดง 
(RBC) สูงสุดในกลุ่มผู้ป่วยที่รักษาในโรงพยาบาลสนาม 
(Field hospital) มี ค่ าเฉลี่ ย 4.86 x106/uL   ปริ มาณ
ฮี โมโกลบิน  (Hb) สู งสุ ดในกลุ่ มผู้ ป่ วยที่ รั กษาใน
โรงพยาบาลสนาม (Field hospital) มีค่าเฉลี่ย 13.48 
g/dL  ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น (Hct) สูงสุดในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่รักษาในโรงพยาบาลสนาม (Field hospital) มี
ค่าเฉลี่ย  40.42 %  ปริมาณเกล็ดเลือด (PLT. count)   

สูงสุดในกลุ่มผู้ป่วยที่รักษาในโรงพยาบาลสนาม (Field 
hospital)  มีค่าเฉลี่ย 247.53 x103/uL  ปริมาณเม็ดเลือด
ขาวชนิดนิวโตรฟิล (Neutrophil) สูงสุดในกลุ่มผู้ป่วยหอ
ผู้ป่วยรวม (Cohort ward) มีค่าเฉลี่ย 73.71 %  ปริมาณ
เม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซท์ (Lymphocyte) ) สูงสุดใน
กลุ่มผู้ป่วยโรงพยาบาลสนาม (Field hospital) มีค่าเฉลี่ย 
38.89 %  ปริ มาณเม็ ดเลื อดขาวชนิดโมโนไซท์  
(Monocyte)  สูงสุดในกลุ่มผู้ป่วยโรงพยาบาลสนาม 
(Field hospital) มีค่าเฉลี่ย 7.01 % ปริมาณเม็ดเลือดขาว
ชนิดอีโอสิ โนฟิล (Eosinophil) สูงสุดในกลุ่มผู้ป่วย
โรงพยาบาลสนาม (Field hospital) มีค่าเฉลี่ย 3.83 % 
ปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดเบโซฟิล (Basophil) สูงสุดใน
กลุ่มผู้ป่วยโรงพยาบาลสนาม (Field hospital) มีค่าเฉลี่ย 
0.20 % ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 ค่าทางโลหิตวิทยาในกลุ่มผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

ค่าทางโลหิตวิทยา Cohort ward Isolation room Field hospital 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. 

WBC 11.12 4.14 7.24 3.07 6.13 1.69 
RBC 4.04 .85 4.76 .62 4.86 .68 
Hb 10.82 2.21 12.31 2.12 13.48 1.93 
Hct 32.48 6.33 37.06 6.13 40.42 5.54 

PLT. count 216.25 82.44 227.13 74.73 247.53 71.57 
Neutrophil 73.71 15.91 63.44 14.42 50.12 12.53 

Lymphocyte 19.99 11.95 26.52 13.60 38.89 12.64 
Monocyte 5.73 3.51 6.16 3.15 7.01 2.41 
Eosinophil 1.31 1.88 2.58 2.91 3.83 4.86 
Basophil .13 .26 .18 .31 .20 .21 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

กลุ่ม เพศ อายุ (ปี) 
ชาย หญิง เฉลี่ย ต่ าสุด สูงสุด 

Cohort ward 39 61 73.71 24 98 
Isolation room 25 75 47.98 19 90 
Field hospital 44 56 49.30 18 90 

รวม 108 192 57.0 18 98 
 

ผลการวิเคราะห์ค่าทางโลหิตวิทยาในกลุ่มผูป้ว่ย
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  โดยแบ่งการศึกษาเป็น 3 
กลุ่มตามเกณฑ์ระดับความรุนแรงของโรคของกรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่หอผู้ป่วยรวม (Cohort 
ward) ห้องแยกโรค (Isolation room) โรงพยาบาลสนาม 
(Field hospital) พบว่าปริมาณเม็ดเลือดขาว (WBC) 
สูงสุดในกลุ่มผู้ป่วยที่รักษาในหอผู้ป่วยรวม (Cohort 
ward)  มีค่าเฉลี่ย 11.12 x103/uL  ปริมาณเม็ดเลือดแดง 
(RBC) สูงสุดในกลุ่มผู้ป่วยที่รักษาในโรงพยาบาลสนาม 
(Field hospital) มี ค่ าเฉลี่ ย 4.86 x106/uL   ปริ มาณ
ฮี โมโกลบิน  (Hb) สู งสุ ดในกลุ่ มผู้ ป่ วยที่ รั กษาใน
โรงพยาบาลสนาม (Field hospital) มีค่าเฉลี่ย 13.48 
g/dL  ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น (Hct) สูงสุดในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่รักษาในโรงพยาบาลสนาม (Field hospital) มี
ค่าเฉลี่ย  40.42 %  ปริมาณเกล็ดเลือด (PLT. count)   

สูงสุดในกลุ่มผู้ป่วยที่รักษาในโรงพยาบาลสนาม (Field 
hospital)  มีค่าเฉลี่ย 247.53 x103/uL  ปริมาณเม็ดเลือด
ขาวชนิดนิวโตรฟิล (Neutrophil) สูงสุดในกลุ่มผู้ป่วยหอ
ผู้ป่วยรวม (Cohort ward) มีค่าเฉลี่ย 73.71 %  ปริมาณ
เม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซท์ (Lymphocyte) ) สูงสุดใน
กลุ่มผู้ป่วยโรงพยาบาลสนาม (Field hospital) มีค่าเฉลี่ย 
38.89 %  ปริ มาณเม็ ดเลื อดขาวชนิดโมโนไซท์  
(Monocyte)  สูงสุดในกลุ่มผู้ป่วยโรงพยาบาลสนาม 
(Field hospital) มีค่าเฉลี่ย 7.01 % ปริมาณเม็ดเลือดขาว
ชนิดอีโอสิ โนฟิล (Eosinophil) สูงสุดในกลุ่มผู้ป่วย
โรงพยาบาลสนาม (Field hospital) มีค่าเฉลี่ย 3.83 % 
ปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดเบโซฟิล (Basophil) สูงสุดใน
กลุ่มผู้ป่วยโรงพยาบาลสนาม (Field hospital) มีค่าเฉลี่ย 
0.20 % ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 ค่าทางโลหิตวิทยาในกลุ่มผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

ค่าทางโลหิตวิทยา Cohort ward Isolation room Field hospital 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. 

WBC 11.12 4.14 7.24 3.07 6.13 1.69 
RBC 4.04 .85 4.76 .62 4.86 .68 
Hb 10.82 2.21 12.31 2.12 13.48 1.93 
Hct 32.48 6.33 37.06 6.13 40.42 5.54 

PLT. count 216.25 82.44 227.13 74.73 247.53 71.57 
Neutrophil 73.71 15.91 63.44 14.42 50.12 12.53 

Lymphocyte 19.99 11.95 26.52 13.60 38.89 12.64 
Monocyte 5.73 3.51 6.16 3.15 7.01 2.41 
Eosinophil 1.31 1.88 2.58 2.91 3.83 4.86 
Basophil .13 .26 .18 .31 .20 .21 

 

 
 การเปรียบเทียบค่าทางโลหิตวิทยา ปริมาณ
เม็ดเลือดขาว (WBC) ปริมาณเม็ดเลือดแดง (RBC)  
ปริมาณฮีโมโกลบิน (Hb)  ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัด
แน่น  (Hct)  ปริม าณเกล็ ด เ ลื อด  (PLT. count) 
ป ริ ม า ณ เ ม็ ด เ ลื อ ด ข า ว ช น ิด น ิว โ ต ร ฟ ิล 
(Neutrophil)   ปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซท์  

(Lymphocyte)   ปริมาณเม็ดเล ือดขาวชนิดโมโน
ไซท์ (Monocyte) และปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดอีโอสิ
โนฟิล (Eosinophil) มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P< 0.05) แต่ปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดเบ
โซฟิล (Basophil) ไม่แตกต่างกัน (P> 0.05) ดังตาราง
ที่ 3 

 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบค่าทางโลหิตวิทยาในกลุ่มผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P-value 
WBC 1375.955 2 687.977 70.207 .000 
RBC 40.149 2 20.075 38.646 .000 
Hb 356.915 2 178.458 40.885 .000 
Hct 3180.755 2 1590.377 44.03 .000 

PLT. count 50432.427 2 25216.213 4.322 .014 
Neutrophil 27980.057 2 13990.029 67.871 .000 

Lymphocyte 18424.231 2 9212.115 56.722 .000 
Monocyte 85.17 2 42.586 4.550 .011 
Eosinophil 317.530 2 158.765 13.360 .000 
Basophil .245 2 .123 1.745 .176 

 Significant = P-value <.05  
 
 โดยกลุ่มผู้ป่วย Cohort ward ปริมาณเม็ด
เลือดขาว (WBC) และปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดนิว
โตรฟิล (Neutrophil) สูงกว่าผู้ป่วยกลุ่ม Isolation 
room และกลุ่มโรงพยาบาลสนาม (Field hospital) 
แต่ในทิศทางตรงกันข้ามมีค่าปริมาณเม็ดเลือดแดง 
(RBC)  ปริมาณฮีโมโกลบิน (Hb)  ปริมาตรเม็ดเลือด

แดงอัดแน่น (Hct)  ปริมาณเกล็ดเลือด (PLT. count) 
ปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซท์ (Lymphocyte)  
ปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดโมโนไซท์ (Monocyte) และ
ปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดอีโอสิโนฟิล (Eosinophil) 
ต่ าก ว่ าผู้ ป่ ว ยกลุ่ ม  Isolation room แล ะกลุ่ ม
โรงพยาบาลสนาม (Field hospital) ดังตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบค่าทางโลหิตวิทยาในกลุ่มผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ าแนกรายคู่ 
 

ค่าทางโลหิตวิทยา ผลการเปรียบเทียบ 

WBC และ Neutrophil 1. Cohort ward > Isolation room> Field hospital 
2. Isolation room> Field hospital 

RBC, Hb, Hct, PLT. Count, Lymphocyte, Monocyte และ 
Eosinophil 

1. Cohort ward < Isolation room < Field hospital 
2. Isolation room < Field hospital 
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อภิปรายผล  
 การเปรียบเทียบค่าทางโลหิตวิทยาในกลุ่มผู้ป่วย
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มผู้ป่วย 3 กลุ่มคือ กลุ่ม
หอผู้ ป่ วยรวม (Cohort ward) กลุ่ มห้ องแยกโรค 
(Isolation room) และกลุ่มโรงพยาบาลสนาม (Field 
hospital) มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P< 
0.05)  เนื่องจากพารามิเตอร์ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 
(CBC) เปลี่ยนแปลงไปตามระดับอาการ ความรุนแรงของ
โรค ตั้งแต่ไม่มีอาการ อาการเล็กน้อย จนถึงรุนแรงมาก
หรือเสียชีวิต  ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มผู้ป่วย Cohort 
ward มีปริมาณเม็ดเลือดขาว (WBC) และเม็ดเลือดขาว
ชนิดนิวโตรฟิล (Neutrophil)  สูงกว่า กลุ่ม Isolation 
room และกลุ่ม Isolation room มีค่าปริมาณเม็ดเลือด
ขาว (WBC)  สูงกว่า กลุ่ม Field hospital เนื่องจากเม็ด
เลือดขาวเป็นส่วนส าคัญของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย 
(immune system)(10) มีหน้าที่หลักในการก าจัดเช้ือโรค 
ไม่ว่าจะเป็นเช้ือแบคทีเรีย ไวรัส รา หรือปรสิต รวมถึงสิ่ง
แปลกปลอมต่างๆที่เข้ามาในร่างกาย การติดเช้ือไวรัสโค
วิด-19  จะท าให้เม็ดเลือดขาวต่ า เนื่องจากไวรัสจะไปกด
การสร้างเม็ดเลือดขาวจากไขกระดูกท าให้เม็ดเลือดขาวที่
ตรวจพบทางห้องปฏิบัติการมีจ านวนลดลง จึงท าให้ค่า
ปริมาณเม็ดเลือดขาว (WBC) ในผู้ป่ วยกลุ่ ม Field 
hospital มีปริมาณต่ า เมื่อผู้ป่วยมีปริมาณเม็ดเลือดขาว
ต่ ามากๆ ท าให้ภูมิคุ้มกันของร่างกายลดลง ส่งผลให้
ผู้ป่วยบางรายที่มีอาการรุนแรงจากการติดเช้ือไวรัสโควิด-
19 มีภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือแบคทีเรีย เช่นติด
เ ช้ื อ ใ น ก ร ะ แ ส เ ลื อ ด  ห รื อ  Sepsis Induced 
Coagulopathy (SIC)  ท าให้สามารถตรวจพบว่ามีจ านวน
เม็ดเลือดขาวที่สูงกว่าปกติ ผู้ป่วยกลุ่ม Cohort ward 
เป็นผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงหนักกว่ากลุ่ม Isolation 
room และกลุ่ม Field hospital  ท าให้ความผิดปกติของ
ปริมาณเม็ดเลือดขาวรวมและปริมาณ neutrophil ก็
มักจะพบว่าสูงข้ึนสัมพันธ์ไปกับอาการที่รุนแรงและการ
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยรวม (Cohort ward)  

 กลุ่มผู้ป่วย Cohort ward มีค่าปริมาณเม็ดเลือด
แดง (RBC),  ปริมาณฮีโมโกลบิน (Hb),  ปริมาตรเม็ดเลือด
แดงอัดแน่น (Hct), ต่ ากว่า กลุ่ม Isolation room และ
กลุ่ม Isolation room มีปริมาณเม็ดเลือดแดง (RBC) ต่ า
กว่า กลุ่ม Field hospital เนื่องจากเมื่อติดเช้ือไวรัสโควิด-
19 ไวรัสจะไปกดการสร้างเม็ดเลือดแดงจากไขกระดูกท า
ให้เม็ดเลือดแดงที่ตรวจพบทางห้องปฏิบัติการมีจ านวน
ลดลง ท าให้เกิดภาวะโลหิตจาง โดยอาจจะพบว่ามีจ านวน
เม็ดเลือดแดงต่ าลงในผู้ป่วยบางรายที่มีการติดเช้ือรุนแรง
หรือต้องนอนในหอผู้ป่วยวิกฤติ ทั้งนี้มีการรายงาน
เกี่ยวกับการตรวจพบภาวะโลหิตจางรุนแรงในผู้ป่วยที่ติด
เช้ือไวรัสโควิด-19 จากการที่ ร่ างกายผู้ป่ วยสร้ าง
แอนติบอดี หรือโปรตีนที่สร้างจากระบบภูมิคุ้มกนัตอ่เมด็
เลือดแดงของตัวผู้ป่วยเอง ท าให้เกิดการแตกท าลายของ
เม็ดเลือดแดง  สอดคล้องกับ Thomas (11) ได้ศึกษา CBC 
กับผู้ป่วยที่ติดเช้ือโควิด-19 พบว่าเม็ดเลือดแดงของผูป้ว่ย
มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างเนื่องจากเช้ือ SARS-CoV-2 
จะไปจับโปรตีน S1 Spike และโปรตีน Band-3 บนเยื่อ
หุ้มเม็ดเลือดแดง ไปเพิ่มขบวนการย่อยสลาย RBC 
glycolytic จะมีความเช่ือมโยงกับความสามารถของ Hb 
ในการก าจัด (Off-load) ออกซิเจนเมื่อออกซิเจนลดลง
ส่งผลให้เกิดการปรับหน้าที่ของการท างานของ Allosteric 
ด้วยการเพิ่มส่วนประกอบของสารฟอสเฟสที่มพีลงังานสงู 
(High-energy phosphate) ท าให้ Deoxyhemoglobin 
เสถียร ซึ่งเป็นกลไกในการต่อต้านการขาดออกซิเจนจา
การติดเช้ือได้ แต่ในทางกลับกัน เม็ดเลือดแดงของผู้ป่วย
ที่ติดเช้ือโควิด -19 อาจไม่ตอบสนองต่อกลไกนี้ ส่งผลให้
เกิดความผิดปกติของรูปร่างเม็ดเลือดแดง  
 กลุ่มผู้ป่วย Cohort ward มีค่าปริมาณเกล็ดเลือด 
(PLT. count) ต่ ากว่า กลุ่ม Isolation room และกลุ่ม 
Isolation room มีปริมาณเกล็ดเลือด (PLT. count) ต่ า
กว่ า กลุ่ ม  Field hospital เนื่ องจากเมื่ อเช้ือไวรั ส 
SARCoV2 เข้าสู่ร่างกายจะไปกดการสร้างเกล็ดเลือดที่ไข
กระดูก ท าให้ตรวจพบจ านวนเกล็ดเลือดลดลง และเกล็ด
เลือดอาจถูกท าลายจากไซโตไคน์ในระบบภูมิคุ้มกันที่
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อภิปรายผล  
 การเปรียบเทียบค่าทางโลหิตวิทยาในกลุ่มผู้ป่วย
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มผู้ป่วย 3 กลุ่มคือ กลุ่ม
หอผู้ ป่ วยรวม (Cohort ward) กลุ่ มห้ องแยกโรค 
(Isolation room) และกลุ่มโรงพยาบาลสนาม (Field 
hospital) มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P< 
0.05)  เนื่องจากพารามิเตอร์ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 
(CBC) เปลี่ยนแปลงไปตามระดับอาการ ความรุนแรงของ
โรค ตั้งแต่ไม่มีอาการ อาการเล็กน้อย จนถึงรุนแรงมาก
หรือเสียชีวิต  ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มผู้ป่วย Cohort 
ward มีปริมาณเม็ดเลือดขาว (WBC) และเม็ดเลือดขาว
ชนิดนิวโตรฟิล (Neutrophil)  สูงกว่า กลุ่ม Isolation 
room และกลุ่ม Isolation room มีค่าปริมาณเม็ดเลือด
ขาว (WBC)  สูงกว่า กลุ่ม Field hospital เนื่องจากเม็ด
เลือดขาวเป็นส่วนส าคัญของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย 
(immune system)(10) มีหน้าที่หลักในการก าจัดเช้ือโรค 
ไม่ว่าจะเป็นเช้ือแบคทีเรีย ไวรัส รา หรือปรสิต รวมถึงสิ่ง
แปลกปลอมต่างๆที่เข้ามาในร่างกาย การติดเช้ือไวรัสโค
วิด-19  จะท าให้เม็ดเลือดขาวต่ า เนื่องจากไวรัสจะไปกด
การสร้างเม็ดเลือดขาวจากไขกระดูกท าให้เม็ดเลือดขาวที่
ตรวจพบทางห้องปฏิบัติการมีจ านวนลดลง จึงท าให้ค่า
ปริมาณเม็ดเลือดขาว (WBC) ในผู้ป่ วยกลุ่ ม Field 
hospital มีปริมาณต่ า เมื่อผู้ป่วยมีปริมาณเม็ดเลือดขาว
ต่ ามากๆ ท าให้ภูมิคุ้มกันของร่างกายลดลง ส่งผลให้
ผู้ป่วยบางรายที่มีอาการรุนแรงจากการติดเช้ือไวรัสโควิด-
19 มีภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือแบคทีเรีย เช่นติด
เ ช้ื อ ใ น ก ร ะ แ ส เ ลื อ ด  ห รื อ  Sepsis Induced 
Coagulopathy (SIC)  ท าให้สามารถตรวจพบว่ามีจ านวน
เม็ดเลือดขาวที่สูงกว่าปกติ ผู้ป่วยกลุ่ม Cohort ward 
เป็นผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงหนักกว่ากลุ่ม Isolation 
room และกลุ่ม Field hospital  ท าให้ความผิดปกติของ
ปริมาณเม็ดเลือดขาวรวมและปริมาณ neutrophil ก็
มักจะพบว่าสูงข้ึนสัมพันธ์ไปกับอาการที่รุนแรงและการ
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยรวม (Cohort ward)  

 กลุ่มผู้ป่วย Cohort ward มีค่าปริมาณเม็ดเลือด
แดง (RBC),  ปริมาณฮีโมโกลบิน (Hb),  ปริมาตรเม็ดเลือด
แดงอัดแน่น (Hct), ต่ ากว่า กลุ่ม Isolation room และ
กลุ่ม Isolation room มีปริมาณเม็ดเลือดแดง (RBC) ต่ า
กว่า กลุ่ม Field hospital เนื่องจากเมื่อติดเช้ือไวรัสโควิด-
19 ไวรัสจะไปกดการสร้างเม็ดเลือดแดงจากไขกระดูกท า
ให้เม็ดเลือดแดงที่ตรวจพบทางห้องปฏิบัติการมีจ านวน
ลดลง ท าให้เกิดภาวะโลหิตจาง โดยอาจจะพบว่ามีจ านวน
เม็ดเลือดแดงต่ าลงในผู้ป่วยบางรายที่มีการติดเช้ือรุนแรง
หรือต้องนอนในหอผู้ป่วยวิกฤติ ทั้งนี้มีการรายงาน
เกี่ยวกับการตรวจพบภาวะโลหิตจางรุนแรงในผู้ป่วยที่ติด
เช้ือไวรัสโควิด-19 จากการที่ ร่ างกายผู้ป่ วยสร้ าง
แอนติบอดี หรือโปรตีนที่สร้างจากระบบภูมิคุ้มกนัตอ่เมด็
เลือดแดงของตัวผู้ป่วยเอง ท าให้เกิดการแตกท าลายของ
เม็ดเลือดแดง  สอดคล้องกับ Thomas (11) ได้ศึกษา CBC 
กับผู้ป่วยที่ติดเช้ือโควิด-19 พบว่าเม็ดเลือดแดงของผูป้ว่ย
มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างเนื่องจากเช้ือ SARS-CoV-2 
จะไปจับโปรตีน S1 Spike และโปรตีน Band-3 บนเยื่อ
หุ้มเม็ดเลือดแดง ไปเพิ่มขบวนการย่อยสลาย RBC 
glycolytic จะมีความเช่ือมโยงกับความสามารถของ Hb 
ในการก าจัด (Off-load) ออกซิเจนเมื่อออกซิเจนลดลง
ส่งผลให้เกิดการปรับหน้าที่ของการท างานของ Allosteric 
ด้วยการเพิ่มส่วนประกอบของสารฟอสเฟสที่มพีลงังานสงู 
(High-energy phosphate) ท าให้ Deoxyhemoglobin 
เสถียร ซึ่งเป็นกลไกในการต่อต้านการขาดออกซิเจนจา
การติดเช้ือได้ แต่ในทางกลับกัน เม็ดเลือดแดงของผู้ป่วย
ที่ติดเช้ือโควิด -19 อาจไม่ตอบสนองต่อกลไกนี้ ส่งผลให้
เกิดความผิดปกติของรูปร่างเม็ดเลือดแดง  
 กลุ่มผู้ป่วย Cohort ward มีค่าปริมาณเกล็ดเลือด 
(PLT. count) ต่ ากว่า กลุ่ม Isolation room และกลุ่ม 
Isolation room มีปริมาณเกล็ดเลือด (PLT. count) ต่ า
กว่ า กลุ่ ม  Field hospital เนื่ องจากเมื่ อเช้ือไวรั ส 
SARCoV2 เข้าสู่ร่างกายจะไปกดการสร้างเกล็ดเลือดที่ไข
กระดูก ท าให้ตรวจพบจ านวนเกล็ดเลือดลดลง และเกล็ด
เลือดอาจถูกท าลายจากไซโตไคน์ในระบบภูมิคุ้มกันที่

ตอบสนองภาวะการอักเสบของร่างกาย  เมื่อมีการติดเช้ือ
อย่างรุนแรง ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญคือการมีลิ่มเลือด
อุ ด ตั น จ าก ก า ร ติ ด เ ช้ื อ  ห รื อ  sepsis induced 
coagulopathy (SIC)  การศึกษาของ Guo G และคณะ 
(12) พบว่าการติดเช้ือ SARS-CoV-2 กระทบกับระบบการ
แข็งตัวของเลือดด้วยเช่นกัน โดยเฉพาะในผู้ป่วยอาการ
รุนแรงที่ มี  multiple organ dysfunction syndrome 
(MODS) ซึ่งมักพบว่ามีสาเหตุส่วนหนึ่งมาจากภาวะที่มี
การกระตุ้ นการแ ข็ งตั วของ เลื อดมาก เกิ น ไ ป 
(hypercoagulable state) ท าให้เกิดลิ่มเลือดอุดตันใน
หลอดเลือดทั้งชนิด micro-circulatory thrombosis และ 
macro-circulatory thrombosis ส่ งผล ให้ เ กิ ดการ
ล้มเหลวของอวัยวะต่างๆ ตามมา   
 กลุ่มผู้ป่วย Cohort ward มีปริมาณเม็ดเลือดขาว
ชนิดลิมโฟไซท์ (Lymphocyte)  ต่ ากว่ากลุ่ม Isolation 
room และกลุ่ม Isolation room มีปริมาณเม็ดเลือดขาว
ชนิดลิมโฟไซท์  ต่ ากว่ากลุ่ม Field hospital เนื่องจากใน
ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงเมื่อร่างกายมีการติดเช้ือไวรัสโค
วิด-19 จะมีการหลั่งของไซโตไคน์ (cytokine) หรือสาร
โปรตีนจากเซลล์ต่างๆ ในระบบภูมิคุ้มกันเพื่อตอบสนอง
ภาวะการอักเสบของร่างกายจะไปยับยั้งการเพิ่มจ านวน 
หรือท าลายเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ ท าให้ผู้ป่วยติด
เช้ือโควิด-19 ที่มีอาการรุนแรง มีปริมาณเม็ดเลือดขาว
ชนิดลิมโฟไซต์ลดลง  และพบ reactive lymphocyte ได้
บ่อยในสเมียร์เลือดของผู้ป่วย COVID-19 นอกจากนี้ 
ปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิด lymphocyte ยังช่วยในการ
ติดตามผู้ป่ วยและพยากรณ์โรคได้ เพราะปริมาณ 
lymphocyte เป็นตัวสะทอนการท างานของระบบ
ภูมิคุ้มกันของร่างกาย     ซึ่งปริมาณ lymphocyte ต่ าจะ
แสดงถึงระบบภูมิคุ้มกันที่ต่ าไม่เพียงพอตอการต้านและ
ท าลายเช้ือโรค นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ Zahorec 
R.(13)  เพื่อดูสัดส่วนของเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิลและ
ลิ มโฟไซต์  (neutrophil-to-lymphocyte ratio : NLR)  
เพื่อบอกความรุนแรงของโรคพบว่าผู้ป่วยที่มีอาการ
รุนแรงจะมี NLR สูงกว่าผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง  การ

ตรวจพบเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ที่ต่ าในผู้ใหญ่ที่ติด
เช้ือไวรัสโควิด-19 มีความสัมพันธ์กับอาการของโรคที่
รุนแรงของโรค และการพยากรณ์โรคที่ไม่ดี เมื่อเทียบกับ
ผู้ป่วยที่มีจ านวนเม็ดเลือดดังกล่าวปกติ  
 กลุ่มผู้ป่วย Cohort ward มีปริมาณเม็ดเลือดขาว
ชนิดโมโนไซท์ (Monocyte) ต่ ากว่ากลุ่ม Isolation room 
และกลุ่ม Isolation room มีปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดโม
โนไซท์  (Monocyte)  ต่ ากว่ ากลุ่ ม  Field hospital 
เนื่องจากเม็ดเลือดขาวชนิดโมโนไซต์มีท าหน้าที่ท าลาย 
ดัก จับ กิน เช้ือโรคที่เข้าสู่ร่างกาย มักมีปริมาณเพิ่มข้ึน
เมื่อร่างกายมีการติดเช้ือ และตอบสนองต่อภาวะติดเช้ือ
ไวรัส จึงท าให้ตรวจพบปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดโมโน
ไซต์ในผู้ป่วยกลุ่ม Field hospital ได้สูงกว่ากลุ่มอื่น 
สอดคล้อง Caroline Junqueira et.al.(14)  ที่ ได้ ศึกษา
เปรียบเทียบปริมาณเม็ดเลือดขาวโมโนไซต์ในผู้ป่วยโควิด 
19 จ านวน 22 ราย เทียบกันคนปกติจ านวน 19 ราย 
พบว่า เมื่อมีความเสียหายของเยื่อหุ้มเซลล์และมีการ
กระตุ้ นการอั กเสบ โมโนไซต์ จะแสดงสัญญาณ 
pyroptosis และท าหน้าที่เป็นตัวตอบสนองต่อการติดเช้ือ
ในระยะแรก การศึกษาของ  Lakshmi Supriya (15) พบว่า
ในผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีอาการติดเช้ือ
ระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง ประมาณ 10% โม
โนไซต์เหล่านี้จะตายไปและน าไปสู่การปล่อยไซโตไคน์ซึ่ง
เป็นคุณสมบัติที่เกี่ยวข้องกับ COVID-19 ที่รุนแรงและ
วิกฤต ิ 

 กลุ่มผู้ป่วย Cohort ward มีปริมาณเม็ดเลือด
ขาวชนิดอีโอสิโนฟิล (Eosinophil) ต่ ากว่ากลุ่ม Isolation 
room และกลุ่ม Isolation room มีปริมาณเม็ดเลือดขาว
ชนิดอี โอสิ โนฟิ ล (Eosinophil) ต่ ากว่ ากลุ่ ม  Field 
hospital ผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 จ านวนมากที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดอีโอสิโน
ฟิลต่ า (eosinopenia )   ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่าจ านวนเม็ด
เลือดขาวชนิดอีโอสิโนฟิลเป็น biomarker ส าหรับการ
ประเมินและพยากรณ์โรค โดยเฉพาะภาวะ eosinopenia 
เป็นตัวช้ีบ่งความรุนแรงของผู้ป่วยโรคติดเช้ือ COVID-19  
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ในขณะที่การเพิ่มขึ้นของปริมาณอีโอสิโนฟิลบ่งบอกถึง
การพยากรณ์โรคที่ดีข้ึนรวมถึงการเกิดภาวะแทรกซ้อน
และการเสียชีวิตที่ลดลง (Carlo Lombardi และคณะ (16) 

จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับอีโอสิโนฟิลใน
เ ลื อ ดแล ะอั ต ร า ก า ร ตาย จ า ก โ ค วิ ด -19 ขอ ง 
Bingdi Yan และคณะ (17) พบว่าระดับของเม็ดเลือดขาว
ชนิดอีโอสิโนฟิลลดลงอย่างมีนัยส าคัญในผู้ป่วยทีม่อีาการ
รุนแรงเมื่ อเทียบกับผู้ ป่ วยที่ มี อาการปานกลาง  
นอกจากนี้ ระดับเม็ดเลือดขาวชนิดอี โอสิ โนฟิลมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับการเพิ่มข้ีนของเกล็ด
เลือดและระดับ D-dimer แต่ผกผันกับระดับค่า Uric , 
Creatinine , AST, LDH และ CPK 
 
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
 ควรน าผลการวิจัยไปประยุกต์ในการเฝ้าระวัง
ความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ผู้ป่วยโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ให้เหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วยใน
หอผู้ ป่ วยรวม (Cohort ward) กลุ่ มห้ องแยกโรค 
(Isolation room) และกลุ่มผู้ป่วยโรงพยาบาลสนาม 
(Field hospital)  
 
ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
  1) ควรศึกษาค่าทางโลหิตวิทยาในกลุ่มผู้ป่วย
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ าแนกตามกลุ่มอายุของ
กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 และการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้องรัง  
  2) ควรศึกษาค่าทางโลหิตวิทยาภายหลังกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 6 เดือน เพ่ือเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง
ของค่าทางโลหิตวิทยา 

 
เอกสารอ้างอิง 

1. World Health Organization. Naming the coronavirus disease (COVID-19) and the virus that causes it [Internet].  
 2020 [cited 2023 Mar 19]. Available from: 

https://www.who.int/emergencies/diseases/novelcoronavirus-2 0 1 9 / technical-guidance/naming-the 
coronavirus-disease-(covid-2019)-and-the-virus-that causes-it 

2. World Health Organization Emergency Committee. Statement on the second meeting of the International  
Health Regulations (2005) Emergency Committee regarding the outbreak of novel coronavirus (2019-
nCoV) [Internet]. Geneva: WHO; 2020. Available from: https://www.who.int/news-room /detail/30-01-
2020-statement-on-the-second-meeting of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-
committee-regarding-the-outbreak-of-novel coronavirus-(2019-ncov) 

3. กรมการแพทย์. แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแล รักษาและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  
2019 [ออนไลน์]. 2563 [เข้าถึงเม่ือ 19 มีนาคม 2566]. เข้าถึงได้จาก : 
https://covid19.dms.go.th/backend/Content/Content_File/Covid_Health/Attach/25650518154445PM_CP
G_COVID-19_v.23_n_20220518.pdf 

4. Tantanate, C. (2020). Complete blood count in COVID-19. Retrieved  
from https://r8way.moph.go.th/r8wayadmin/page/uploads_file/20200519042313_Sysmex%20Educationa
l%20Article%20Complete%20Blood%20Count%20in%20COVID%20.pdf [in Thai] 

5. Thaenkaew, S., & Wongkham, S. (2016). Application of using blood neutrophil to lymphocyte ratio for  
 prognosis. Srinagarind Medical Journal, 31(5), 332-338. [in Thai] 
 
 



41
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.8 NO.2 April - June  2023

ในขณะที่การเพิ่มขึ้นของปริมาณอีโอสิโนฟิลบ่งบอกถึง
การพยากรณ์โรคที่ดีข้ึนรวมถึงการเกิดภาวะแทรกซ้อน
และการเสียชีวิตที่ลดลง (Carlo Lombardi และคณะ (16) 

จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับอีโอสิโนฟิลใน
เ ลื อ ดแล ะอั ต ร า ก า ร ตาย จ า ก โ ค วิ ด -19 ขอ ง 
Bingdi Yan และคณะ (17) พบว่าระดับของเม็ดเลือดขาว
ชนิดอีโอสิโนฟิลลดลงอย่างมีนัยส าคัญในผู้ป่วยทีม่อีาการ
รุนแรงเมื่ อเทียบกับผู้ ป่ วยที่ มี อาการปานกลาง  
นอกจากนี้ ระดับเม็ดเลือดขาวชนิดอี โอสิ โนฟิลมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับการเพิ่มข้ีนของเกล็ด
เลือดและระดับ D-dimer แต่ผกผันกับระดับค่า Uric , 
Creatinine , AST, LDH และ CPK 
 
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
 ควรน าผลการวิจัยไปประยุกต์ในการเฝ้าระวัง
ความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ผู้ป่วยโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ให้เหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วยใน
หอผู้ ป่ วยรวม (Cohort ward) กลุ่ มห้ องแยกโรค 
(Isolation room) และกลุ่มผู้ป่วยโรงพยาบาลสนาม 
(Field hospital)  
 
ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
  1) ควรศึกษาค่าทางโลหิตวิทยาในกลุ่มผู้ป่วย
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ าแนกตามกลุ่มอายุของ
กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 และการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้องรัง  
  2) ควรศึกษาค่าทางโลหิตวิทยาภายหลังกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 6 เดือน เพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง
ของค่าทางโลหิตวิทยา 

 
เอกสารอ้างอิง 

1. World Health Organization. Naming the coronavirus disease (COVID-19) and the virus that causes it [Internet].  
 2020 [cited 2023 Mar 19]. Available from: 

https://www.who.int/emergencies/diseases/novelcoronavirus-2 0 1 9 / technical-guidance/naming-the 
coronavirus-disease-(covid-2019)-and-the-virus-that causes-it 

2. World Health Organization Emergency Committee. Statement on the second meeting of the International  
Health Regulations (2005) Emergency Committee regarding the outbreak of novel coronavirus (2019-
nCoV) [Internet]. Geneva: WHO; 2020. Available from: https://www.who.int/news-room /detail/30-01-
2020-statement-on-the-second-meeting of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-
committee-regarding-the-outbreak-of-novel coronavirus-(2019-ncov) 

3. กรมการแพทย์. แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแล รักษาและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  
2019 [ออนไลน์]. 2563 [เข้าถึงเม่ือ 19 มีนาคม 2566]. เข้าถึงได้จาก : 
https://covid19.dms.go.th/backend/Content/Content_File/Covid_Health/Attach/25650518154445PM_CP
G_COVID-19_v.23_n_20220518.pdf 

4. Tantanate, C. (2020). Complete blood count in COVID-19. Retrieved  
from https://r8way.moph.go.th/r8wayadmin/page/uploads_file/20200519042313_Sysmex%20Educationa
l%20Article%20Complete%20Blood%20Count%20in%20COVID%20.pdf [in Thai] 

5. Thaenkaew, S., & Wongkham, S. (2016). Application of using blood neutrophil to lymphocyte ratio for  
 prognosis. Srinagarind Medical Journal, 31(5), 332-338. [in Thai] 
 
 

6. สมชาย แพรพิรุณ และฌาน ปัทมะ พลยง. การเปลี่ยนแปลงค่าความสมบูรณ์ของเลือดในขณะติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ 
หลังจากการรักษา ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ เขตมาบตาพุด จังหวัดระยอง. วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
2565;4:78-90 

7. Ferrari D, Motta A, Strotlo M, Banfi G, Locatelli M. Routine blood tests as a potential diagnostic tool for  
 COVID-19. Clin Chem Lab Med. 2020. doi: 10.1515/cclm-2020-0398. 
8. Henry BM, de Oliveira MHS, Benoit S, Plebani M, Lippi G. Hematologic, biochemical and immune biomarker  

abnormalities associated with severe illness and mortality in coronavirus disease 2019 (COVID-19): a meta-
analysis. Clin Chem Lab Med. 2020. doi: 10.1515/cclm-2020-0369. 

9. Fan BE, Chong VCL, Chan SSW, Lim GH, Lim KGE, Tan GB, et al. Hematologic parameters in patients with  
 COVID-19 infection. Am J Hematol.. 2020. doi: 10.1002/ajh.25774. 
10. Thaenkaew, S., & Wongkham, S. Application of using blood neutrophil to lymphocyte ratio for prognosis.  
 Srinagarind Medical Journal 2016; 31(5), 332-338. [in Thai] 
11. Thomas, T., Stefanoni, D., Dzieciatkowska, M., Issaian, A., Nemkov, T., Hill, R. C., Francis, R. O., Hudson, K. E.,  
 Buehler, P. W., Zimring, J. C., Hod, E. A., Hansen, K. C., Spitalnik, S. L., & D’Alessandro, A. (2020). Evidence  

of structural protein damage and membrane lipid remodeling in red blood cells from COVID-19 patients. 
Journal of Proteome Research, 19(11), 4455-4469 

12. Guo G, Ye L, Pan K, Chen Y, Xing D, Yan K, et al. new insights of emerging SARS-CoV-2: epidemiology, etiology,  
 clinical features, clinical treatment, and prevention. Front Cell Dev Biol 2020; 8:410. 
13. Zahorec R. Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio (NLR) Is a Promising Predictor of Mortality and Admission to  

Intensive Care Unit of COVID-19 Patients [Internet]. 2022 [cited 2023 May 19]. Available from: Neutrophil-
to-Lymphocyte Ratio (NLR) Is a Promising Predictor of Mortality and Admission to Intensive Care Unit of 
COVID-19 Patients - PMC (nih.gov) 

14. Caroline Junqueira et al. FcyR-mediated SARS-CoV-2 infection of monocytes activates inflammation  
[Internet]. 2022 [cited 2023 May 19]. Available from: https://www.nature.com/articles/s41586-022-04702-4 

15. Lakshmi Supriya. Triple mutation in SARS-CoV-2 seen in second wave of COVID-19 in India [Internet]. 2021  
 [cited 2023 May 19]. Available from:  

https://www.news-medical.net/news/20210427/Triple-mutation-in-SARS-CoV-2-seen-in-second-wave-of-
COVID-19-in-India.aspx 

16. Carlo Lombardi, Diego Bagnasco, Giovanni Passalacqua. COVID-19, Eosinophils, and Biologicals for Severe  
 Asthma [Internet]. 2021 [cited 2023 May 7]. Available from:  https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35769563/ 
17. Bingdi Yan,a, Junling Yang,a, Yan Xie,b and Xiaolei Tangc,d. Relationship between blood eosinophil levels  

and COVID-19 mortality [Internet]. 2021 [cited 2023 May 18]. Available from: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7877210/ 

 


