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บทคััดย่่อ

	 การศึึกษาเชิิงพรรณนาครั้้�งน้ี้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาการเปลี่่�ยนแปลงค่่าความสมบููรณ์์ของเลืือดและ 

เปรีียบเทีียบค่่าความสมบููรณ์์ของเลืือดระหว่่างในขณะติิดเชื้้�อโควิิด-19 และหลัังจากการรัักษา ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อ 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสนามแห่่งหนึ่่�งในพื้้�นที่่�มาบตาพุุด จัังหวััดระยอง จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 

81 ราย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็น็แบบสััมภาษณ์์และการเก็็บตััวอย่่างเลืือด เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ความสมบููรณ์ข์องเลืือด ได้้แก่่ 

เม็็ดเลืือดแดง เม็็ดเลืือดขาว และเกล็็ดเลืือด โดยการรวบรวมข้้อมููลเป็็นการเก็็บข้้อมููลซ้้ำ 2 ครั้้�งในผู้้�ป่่วยรายเดีียวกััน ซึ่่�ง

ครั้้�งที่่� 1 เก็บ็ตััวอย่า่งเลืือดในวันัแรกที่่�ทดสอบด้้วยชุดุแอนติเิจนพบเชื้้�อโควิดิ-19 และรัับเข้้าการรัักษาในโรงพยาบาล และ

เก็บ็ครั้้�งที่่� 2 ในวัันที่่�แพทย์อ์นุญุาตให้้กลัับบ้้านได้้โดยทดสอบแอนติิเจนไม่พ่บเชื้้�อโควิดิ-19 วิเิคราะห์ข์้้อมูลูด้้วยการคำนวณ

ร้้อยละการเปลี่่�ยนแปลง และวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบด้้วยสถิิติิ Paired sample t-test 

	ผ ลการศึึกษาพบว่่า ในขณะติิดเชื้้�อผู้้�ป่่วยมีีความเข้้นข้้นของฮีีโมโกลบิินในเม็็ดเลืือดแดงผิิดปกติิมากที่่�สุุด  

ร้้อยละ 60.5 หลัังจากการรัักษาพบความผิิดปกติิลดลงเหลืือร้้อยละ 40.7 ซึ่่�งมีีการเปลี่่�ยนแปลงร้้อยละ 48.5 รองลงมา

พบความผิิดปกติิของฮีีโมโกลบิินในเม็็ดเลืือดแดงและฮีีโมโกลบิินร้้อยละ 59.3 และ 43.2 ตามลำดัับ สำหรัับผลการวิิเคราะห์์

เปรีียบเทีียบพบว่่า ในขณะการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ผู้้�ป่่วยมีีค่าเฉลี่่�ยของปริมาตรของเม็็ดเลืือดแดง ฮีีโมโกลบิินในเม็็ดเลืือด

แดง เม็็ดเลืือดขาว ลิิมโฟไซต์์ อิิโอซิิโนฟิิล และเกล็็ดเลืือดเพิ่่�มมากขึ้้�นกว่่าหลัังจากการรัักษาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p < .05) อย่่างไรก็็ตามในทิิศทางตรงกัันข้้าม ในขณะการติิดเชื้้�อ ผู้้�ป่่วยมีีความเข้้นข้้นของฮีีโมโกลบิินในเม็็ดเลืือดแดง 

การกระจายตััวของขนาดเม็็ดเลืือดแดง โมโนไซต์์ และนิิวโทรฟิิล ลดลงกว่่าหลัังการรัักษาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p < .05) จากผลการวิิจััยมีีข้้อเสนอแนะว่่า ความสมบููรณ์์ของเลืือดมีีการเปลี่่�ยนแปลงในขณะที่่�มีีการติิดเชื้้�อโควิิด-19  

โดยเฉพาะเม็็ดเลืือดขาวซึ่่�งเป็็นการตอบสนองของภููมิิคุ้้�มกัันตามธรรมชาติิของร่่างกาย ดัังนั้้�น การเฝ้้าระวัังผลกระทบต่่อ

สุุขภาพผู้้�ป่่วยควรได้้รัับการติิดตามปริิมาณเม็็ดเลืือดขาวเป็็นสำคััญ  
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Abstract
	 The purpose of this descriptive study was to investigate the CBC level changes and compare 
them during COVID-19 infection and after treatment among Non-Communicable Diseases (NCDs)  
patients. A sample of 81 NCD patients was selected by purposive sampling who received treatment 
in a hospital and field hospital in the Map Ta Phut area of Rayong Province. The research instruments 
were an interview questionnaire and blood sampling. The CBC was then analyzed, including the red 
blood cells, white blood cells, and platelets. The data were obtained twice from the same patient. 
The first time, the blood sample was collected from the patients who tested positive for Covid-19  
in Antigen Test Kit (ATK) test on the first day and were hospitalized. The second time the sample 
collection was on the day the patients were permitted to leave the hospital without receiving an  
ATK test for COVID-19 infection. The data were analyzed by calculating the percent change and  
statistically comparing it with the Paired Sample t-test.
	 The results showed that most patients (60.5%) had Mean Corpuscular Hemoglobin  
Concentration (MCHC) abnormality during the infection. After treatment, the abnormality got reduced 
to 40.7% (change of 48.5 %), followed in descending order by Mean Corpuscular Hemoglobin (MCH) 
and hemoglobin (Hb) abnormalities of 59.3 and 43.2 %, respectively. The comparative analysis results 
indicated that during COVID-19 infection, patients had a significant increase in the Mean Corpuscular 
Volume (MCV), MCH, White Blood Cells (WBC), Lymphocyte (LY), Eosinophil (EO), and Platelet (PLT) 
levels after treatment (p < 0.05). However, on the other hand, during COVID-19 infection, the patients 
had statistically significantly lower levels of MCHC, RBC Distribution Width (RDW), Monocyte (MO), and 
Neutrophil (NE) after treatment (p < 0.05). These results imply that the CBC, particularly the white 
blood cells that are the body’s natural immunological response, changes during COVID-19 infection. 
As a result, the white blood cell count should be checked in order to identify any critical health effects 
in the patients. 
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	 โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (Corona virus disease-2019 หรืือ COVID-19) หรืือกลุ่่�มโรคติิดเชื้้�อระบบ 

ทางเดิินหายใจเฉีียบพลัันรุุนแรง (Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2; SARS-CoV-2) มีีการ 

แพร่ร่ะบาดอย่า่งต่อ่เนื่่�องในทั่่�วโลก โดยองค์ก์ารอนามััยโลกได้้ประกาศว่า่การติดิเชื้้�อโควิดิ-19 เป็น็โรคระบาดเมื่่�อวันัที่่� 11 

มีีนาคม พ.ศ. 2563 (World Health Organization [WHO], 2020) ในปััจจุุบััน (ข้้อมููลวัันที่่� 5 สิิงหาคม 2565) จากศููนย์์

วิิทยาศาสตร์์และวิิศวกรรมระบบ มหาวิิทยาลััย Johns Hopkins ได้้มีีระบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด 19 ทั่่�วโลก 

จากข้้อมูลูรายงานพบผู้้�ป่่วยทั่่�วโลกพบผู้้�ป่่วยสะสมจำนวน 582 ล้้านคน เสีียชีีวิต 6.4 ล้้านราย สำหรัับประเทศไทยมีีผู้้�ป่่วย 

ติิดเชื้้�อสะสม 4.6 ล้้านคน มีีผู้้�เสีียชีีวิิต 31,492 ราย (CSSEGIS and DATA, 2022) ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อ (Nonc-

communicable diseases [NCDs]) เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�จะมีีผลกระทบต่่อสุุขภาพมากกว่่ากลุ่่�มคนทั่่�วไป (Horton, 2021) 

	 กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย NCDs เป็น็กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�เสี่่�ยงต่อ่การติดิเชื้้�อโควิดิ-19 แล้้วเพิ่่�มความรุนุแรงของผลกระทบและมีีความ

เสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตได้้ (Palmer et al., 2020) องค์์การอนามััยโลกได้้ประกาศให้้กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและมีีโรคประจำตััว เช่่น 

ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน และมะเร็็ง เป็็นต้้น เป็็นกลุ่่�มที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังความรุุนแรงของสุุขภาพ ทั้้�งนี้้�มีีคณะผู้้�วิิจััย Kim, 

Nam, and Kim (2020) ได้้ศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยโควิิด 19 ในประเทศเกาหลีีใต้้ พบว่่า  

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีโรคความดัันโลหิติสูงู เบาหวาน หลอดเลืือดหััวใจ ไตเรื้้�อรััง มะเร็ง็ และสมองเสื่่�อมมีีความสััมพัันธ์ก์ัับการเข้้ารัักษา

ตััวในแผนกผู้้�ป่ว่ยหนััก อีีกทั้้�ง Patipanwat (2022) ได้้ศึกึษาปัจัจััยที่่�มีีผลต่อ่การเสีียชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยโรคติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 พบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวาน มีีโอกาสเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น 4.4 เท่่า (OR
adj

 = 4.4, 95%CI: 1.7-11.5, p < .001) นอกจากนี้้�

การติิดเชื้้�อโควิิด-19 ยัังมีีผลกระทบต่่อเศรษฐกิิจในระดัับสููง โดยมีีรายงานค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�

มีีภาวะแทรกซ้้อน เท่่ากัับ 331,093 บาทต่่อราย (Hansomboon, 2021) ซึ่่�งการมีีโรคประจำตััว NCDs เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง

ของอาการทางคลิินิิกที่่�รุุนแรงมากขึ้้�น (Palmer et al., 2020)

	ผ ลกระทบต่่อสุุขภาพจากการติิดเชื้้�อโควิิด-19 เกิิดได้้หลายระบบ เช่่น ระบบทางเดิินหายใจ (Oxford  

University Hospital, 2020) ระบบประสาท (Wang et al., 2020a) และระบบเลืือด (Thomas et al., 2020) เป็็นต้้น 

โดยระบบเลืือดเป็็นระบบที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงได้้ไวของการตอบสนองต่่อเชื้้�อ SARS-CoV-2 (Tantanate, 2020) ทั้้�งน้ี้� 

หากร่่างกายได้้รัับเชื้้�อ SARS-CoV-2 เข้้าสู่่�ร่่างกายจะเกิิดกลไกการทำลายเชื้้�อด้้วยเม็็ดเลืือดขาวเป็็นหลััก (Thaenkaew, 

& Wongkham, 2016) รวมถึึงเชื้้�อ SARS-CoV-2 จะจัับกัับเม็็ดเลืือดแดง (Red blood cells [RBCs]) ในระบบขนส่่ง

ออกซิิเจน ส่่งผลให้้มีีความรุุนแรงของภาวะขาดออกซิิเจนในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ได้้ ที่่�ผ่่านมามีีการศึึกษาผลกระทบของ 

โควิิด-19 ต่่อ RBCs พบว่่า RBCs ของผู้้�ป่่วยโควิิด-19 มีีระดัับไกลโคไลติิก (Glycolytic) เพิ่่�มขึ้้�น ตามมาด้้วยการเกิิด

ออกซิิเดชััน (Oxidation) (Thomas et al., 2020) นอกจากนี้้�งานวิิจััยบางฉบัับได้้รายงานแนวโน้้มภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำ 

ในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด-19 (Tantanate, 2020) อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาความสมบููรณ์์ของเลืือดยัังพบได้้น้้อย 

	 การศึึกษาเกี่่�ยวกัับผลกระทบต่่อสุุขภาพจากโควิิด-19 เกี่่�ยวกัับสััณฐานวิิทยา (morphology) ในเลืือดยัังพบได้้

น้้อย (Pozdnyakova et al., 2021) ที่่�ผ่า่นมาผลกระทบต่่อเม็ด็เลืือดเป็็นการศึกึษาในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยในโรงพยาบาล (Anurag, 

Jha, & Kumar, 2020; Pozdnyakova et al., 2021; Thomas et al., 2020) ดัังการศึึกษาของ Anurag et al. (2020) 

ได้้ศึกึษาค่า่ความสมบูรูณ์ข์องเม็ด็เลืือดในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยติดิโควิดิ-19 ที่่�มีีความรุนุแรงทางคลินิิกิแตกต่า่งกััน แต่ย่ัังไม่ไ่ด้้จำแนก

เฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่่วย NCDs และเป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวางเก็็บผลลััพธ์์ทางสุุขภาพแบบครั้้�งเดีียว ซึ่่�งการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

ได้้มีีรููปแบบที่่�ต่่างจากที่่�ผ่่านมา โดยเก็็บข้้อมููลเป็็น 2 ครั้้�งในบุุคคล ๆ เดีียวกัันระหว่่างการติิดเชื้้�อและหายจากการรัักษา 

และได้้ศึึกษาในผู้้�ป่่วย NCDs ถืือว่่าเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อความรุุนแรงของการเกิิดผลกระทบต่่อสุุขภาพได้้ ในการศึึกษา 

การเปลี่่�ยนแปลงค่่าความสมบููรณ์์ของเลืือดในขณะติิดเชื้้�อโควิิด-19 และหลัังจากการรัักษา เพ่ื่�อเป็็นแนวทางในการติิดตาม

ตััวบ่่งชี้้�ของพารามิิเตอร์์เม็็ดเลืือดที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังในกระบวนการรัักษาในโรงพยาบาลหรืือพิิจารณาการหายจากการรัักษา

โรคติิดเชื้้�อโควิิด-19 ได้้ 
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วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพ่ื่�อศึึกษาการเปลี่่�ยนแปลงค่่าความสมบููรณ์์ของเลืือดในขณะการติิดเชื้้�อโควิิด-19 และหลัังจากการรัักษา 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อ 

	 2.	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบค่่าความสมบููรณ์์ของเลืือดในขณะการติิดเชื้้�อโควิิด-19 และหลัังจากการรัักษา ในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อ

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 กรอบแนวคิิดในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้จากการทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยได้้ศึึกษาข้้อมููล

ทั่่�วไปเพื่่�อใช้้ประกอบการพรรณนาอธิบิายลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่า่ง ซึ่่�งมีีตััวแปรประกอบด้้วย อายุ ุน้้ำหนััก ส่ว่นสูงู อาชีีพ 

พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� และดื่่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ และตััวแปรที่่�สนใจเป็็นผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

ความสมบููรณ์์ของเลืือด ประกอบด้้วย ส่่วนประกอบเม็็ดเลืือดแดง ส่่วนประกอบเม็็ดเลืือดขาว และเกล็็ดเลืือด ทั้้�งน้ี้�ได้้

เปรีียบเทีียบพารามิิเตอร์์ความสมบููรณ์์ของเม็็ดเลืือดขณะติิดเชื้้�อโควิิด-19 และหลัังจากการรัักษาหาย 

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 การศึึกษาแบบพรรณนา (Descriptive study) ครั้้�งนี้้� ได้้ศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา 

การติดิเชื้้�อโควิดิ-19 ที่่�โรงพยาบาลทั่่�วไปแห่ง่หนึ่่�ง และโรงพยาบาลสนามแห่ง่หนึ่่�งในจัังหวัดัระยอง จำนวน 81 คน เป็น็การ

เลืือกผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในช่่วงเดืือนมกราคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2564 โดยเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ เป็็นผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด-19 

ที่่�ได้้รัับการวินิิจิฉััยจากแพทย์แ์ละเข้้ารัับการรัักษาในสถานพยาบาลในเขตมาบตาพุดุ มีีประวััติโิรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรััง  (NCDs) 

ได้้แก่่ อ้้วน เบาหวาน หลอดเลืือดสมองและหััวใจ ความดัันโลหิิตสููง และมะเร็็ง โดยได้้รัับยาในการรัักษาโรคประจำตััว

หรืือได้้รัับการติดิตามจากโรงพยาบาลอย่่างน้้อย 6 เดืือน ยินิดีีเข้้าร่่วมงานวิิจััยด้้วยความสมััครใจ และเป็็นผู้้�ป่ว่ยที่่�ทดสอบ 

ATK ได้้รัับการวิิจฉััยจากแพทย์์เป็็นผู้้�ป่ว่ยที่่�ติดิเชื้้�อโควิิด-19 ให้้เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลหรืือโรงพยาบาลสนาม เกณฑ์์

คััดออก คืือ มีีข้้อมูลูผลทางห้้องปฏิบิััติกิารของความสมบูรูณ์ข์องเลืือดเพีียงครั้้�งเดีียว หรืือผู้้�ป่ว่ยมีีประวััติโิรคเลืือดหรืืออยู่่�

ในระหว่่างการรัักษาโรคเลืือด เช่่น ธาลััสซีีเมีีย G6PD มะเร็็งเม็็ดเลืือด หรืือได้้รัับยากดภููมิิคุ้้�มกััน เป็็นต้้น

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยแบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างและอุุปกรณ์์การเจาะเลืือด 

โดย 1) ข้้อมููลทั่่�วไป มีีจำนวน 7 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ และ 

โรคประจำตััว และ 2) อุุปกรณ์์การเจาะเลืือด ได้้แก่่ แอลกอฮอล์์ 70% สำลีี ผ้้าก๊๊อซ สายรััดแขน ชุุดเจาะเลืือดพร้้อมเข็็ม 

และหลอดเก็็บตััวอย่่างเลืือดชนิิดเคลืือบสาร Ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA) 

	 การเก็็บตััวอย่่างเลืือดมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินพารามิิเตอร์์ความสมบููรณ์์ของเม็็ดเลืือด ได้้แก่่ ปริิมาณ 

เม็็ดเลืือดแดง (Red blood cell [RBC]) ระดัับฮีีโมโกลบิิน (Hemoglobin [Hb]) ปริมาตรเม็็ดเลืือดแดงอััดแน่่น  

(Hematocrit [HCT]) ปริมิาตรของเม็็ดเลืือดแดง (Mean corpuscular volume [MCV]) ปริมิาณฮีีโมโกลิิบินิในเม็็ดเลืือด

แดง (Mean corpuscular hemoglobin [MCH]) ความเข้้นข้้นของฮีีโมโกลบิินในเม็็ดเลืือดแดง (Mean corpuscular 

hemoglobin concentration [MCHC]) การกระจายตััวของขนาดเม็็ดเลืือดแดง (RBC distribution width [RDW]) 

ปริมาณเม็็ดเลืือดขาว (White blood cell [WBC]) ลิิมโฟไซต์ (Lymphocyte [LY]) โมโนไซต์ (Monocyte [MO])  

นิิวโทรฟิิล (Neutrophil [NE]) อิิโอซิิโนฟิิล (Eosinophil [EO]) เบโซฟิิล (Basophil [BA]) และปริิมาณเกล็็ดเลืือด  

(Platelet [PLT]) ห้้องปฏิิบััติิการวิิเคราะห์์ผ่่านการรัับรองระบบบริิหารงานคุุณภาพตามมาตรฐานเทคนิิคการแพทย์์  

พ.ศ. 2560 



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา
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	 การรวบรวมข้้อมููล 

 	 เมื่่�อแรกรัับผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลหรืือโรงพยาบาลสนาม พยาบาลวิิชาชีีพได้้สอบถามและ 

เจาะเลืือดที่่�ข้้อพัับแขนด้้านใน โดยเก็็บตััวอย่่างเลืือดใส่่หลอดชนิิด EDTA ขนาดปริิมาณหลอด (Tube) 3 มิิลลิิลิิตร  

จากน้ั้�นตััวอย่่างเลืือดที่่�ได้้จากโรงพยาบาลสนาม พยาบาลวิิชาชีีพได้้บรรจุุใส่่กล่่องที่่�รัักษาอุุณหภููมิติ่่ำกว่่า 4 องศาเซลเซีียส 

หลัังจากรวบรวมตััวอย่่างเลืือดเสร็็จได้้นำส่่งห้้องปฏิบััติการชัันสููตรทัันทีี สำหรัับการเจาะเลืือดในโรงพยาบาลหลััง 

การเก็็บตััวอย่่างเสร็็จท้ั้�งหมดได้้นำส่่งห้้องปฏิบััติการชัันสููตรทัันทีี และการเก็็บตััวอย่่างเลืือดหลัังจากรัักษาได้้จััดกระทำ

เช่่นเดีียวกััน โดยพยาบาลวิิชาชีีพได้้เก็็บเลืือดที่่�แขนด้้านในอีีกครั้้�งในผู้้�ป่่วยบุุคคล ๆ  เดีียวกััน ทั้้�งนี้้�การเก็็บตััวอย่่างเป็็นไป

ตามข้้อตกลงแผนการปฏิบััติของโรงพยาบาล ได้้เก็็บตััวอย่่างเลืือดแรกรัับเข้้าและวัันสุุดท้้ายที่่�ตรวจไม่่พบเชื้้�อโควิิด-19 

ด้้วยวิิธีีการตรวจแอนติิเจนซึ่่�งผ่า่นการพิจิารณาผลจากแพทย์ผ้์ู้�ที่่�รัักษา ในการเก็บ็ตััวอย่่างเลืือดทั้้�งสองครั้้�งเพื่่�อตรวจความ

สมบููรณ์์ของเลืือดในพารามิิเตอร์์เดีียวกััน 

	 จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

	 การวิจิััยได้้ผ่านการพิจิารณาจากคณะกรรมการจริยิธรรมวิจิััยในมนุษุย์ข์องสำนัักงานสาธารณสุขุจัังหวัดัระยอง 

เลขที่่�รัับรอง 03/2565 ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่ว่ยท้ั้�งหมดได้้รัับการรัักษาตามแผนการรัักษามาตรฐานของโรงพยาบาล อย่่างไรก็ต็ามข้้อมูลู

ที่่�นำมาวิเิคราะห์เ์ป็็นข้้อมูลูที่่�ได้้รัับการอนุุญาตเป็น็ลายลัักษณ์์อัักษรจากผู้้�ป่ว่ยด้้วยความสมััครใจเท่า่น้ั้�น โดยไม่่มีีผลกระทบ 

ต่่อการรัักษาหรืือกระบวนการใด ๆ ของโรงพยาบาล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

 	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลได้้คำนวณความถี่่�และร้้อยละ ในข้้อมููลในระดัับไม่่ต่่อเน่ื่�อง (เพศ อาชีีพ การสููบบุุหรี่่� ดื่่�ม

เคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ และโรคประจำตััว) และได้้คำนวณร้้อยละค่่าเฉลี่่�ยการเปลี่่�ยนแปลงระดัับความสมบููรณ์์ของเลืือด

โดยรวมในขณะติิดเชื้้�อโควิิด-19 (A1) และหลัังจากการรัักษาซึ่่�งไม่่พบเชื้้�อโควิิด-19 (A2) จากสููตร ((A2 - A1)/ A2) × 100 

(Vickers, 2001) สำหรัับสถิิติิ Paired sample t-test ใช้้ในการเปรีียบเทีียบพารามิิเตอร์์ความสมบููรณ์์ของเลืือดระหว่่าง

ขณะติิดเชื้้�อและหลัังจากการรัับการรัักษา ซึ่่�งข้้อมููลไม่่อิิสระต่่อกััน กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

ผลการวิิจััย

	 ข้้อมููลทั่่�วไป

	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยเพศหญิิง ร้้อยละ 73.9 อายุุเฉลี่่�ย 53.0±17.5 ปีี ส่่วนใหญ่่มีีรููปร่่างอ้้วน (มีีค่่า

ดััชนีีมวลกายมากกว่่า 25.0 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร) ค่่าดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 25.3±6.2 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร ในปััจจุุบััน

ผู้้�ป่่วยยัังมีีพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 4.3 ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ร้้อยละ 9.8 สำหรัับโรคประจำตััวพบผู้้�ป่่วย 

เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงอย่่างเดีียว ร้้อยละ 49.4 รองลงมาเป็็นเบาหวานและไขมัันอย่่างเดีียว ร้้อยละ 22.2 และ 9.9 

ตามลำดัับ ทั้้�งนี้้�พบผู้้�ป่่วยมีีโรคประจำตััวมากกว่่าหนึ่่�งโรคร่่วมกััน ร้้อยละ 18.5

	 ความสมบููรณ์์ของเลืือด

	ผ ลการศึึกษาความสมบููรณ์์ของเลืือด พบว่่า ในระหว่่างการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ผู้้�ป่่วยมีี MCHC ผิิดปกติิมากที่่�สุุด 

ร้้อยละ 60.5 หลัังจากการรัักษาพบความผิดิปกติ ิร้้อยละ 40.7 (การเปลี่่�ยนแปลงของ MCHC ผิดิปกติลิดลง ร้้อยละ 48.5) 

รองลงมาปริิมาณฮีีโมโกลบิินผิิดปกติิ ร้้อยละ 59.3 หลัังจากการรัักษาพบความผิิดปกติิ ร้้อยละ 51.9 (การเปลี่่�ยนแปลง

ของฮีีโมโกลบิินผิิดปกติิลดลงร้้อยละ 14.3) พารามิิเตอร์์อื่่�น ๆ ดัังรายละเอีียดตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 ร้้อยละค่่าเฉลี่่�ยการเปลี่่�ยนแปลงความผิิดปกติิของพารามิิเตอร์์ความสมบููรณ์์ของเลืือด (n=81)

	          พารามิิเตอร์์	 ขณะติิดเชื้้�อโควิิด-19	 ระยะหลัังจากการรัักษา	ร้้ อยละค่่าเฉลี่่�ย

	   ความสมบููรณ์์ของเลืือด	 (A1)	 (A2)	 การเปลี่่�ยนแปลง

		  จำนวน	ร้้ อยละ	 จำนวน	ร้้ อยละ	 ของความผิิดปกติิ

						      ระหว่่าง A1 และ A2	

Red blood cell (RBC) 					   

	 - ปกติิ	 51 	 63.0	 52 	 64.2	

	 - ผิิดปกติิ	 30	 37.0	 29 	 35.8	 -3.44%

Hemoglobin (Hb)					   

	 - ปกติิ	 33	 40.7	 39 	 48.1	

	 - ผิิดปกติิ	 48 	 59.3	 42 	 51.9	 -14.28%

Hematocrit (HCT)					   

	 - ปกติิ	 49 	 60.5	 46 	 56.8	

	 - ผิิดปกติิ	 32 	 39.5	 35 	 43.2	 +8.57%

Mean corpuscular volume (MCV)			 

	 - ปกติิ	 56 	 69.1	 47 	 58.0	

	 - ผิิดปกติิ	 25 	 30.9	 34 	 42.0	 +26.47%

Mean corpuscular hemoglobin (MCH)			 

	 - ปกติิ	 46 	 56.8	 40 	 49.4	

	 - ผิิดปกติิ	 35 	 43.2	 41 	 50.6	 +14.63%

Mean corpuscular hemoglobin concentration (MCHC)		

	 - ปกติิ	 32 	 39.5	 48 	 59.3	

	 - ผิิดปกติิ	 49 	 60.5	 33 	 40.7	 -48.48%

RBC distribution width (RDW)			 

	 - ปกติิ	 65 	 80.2	 61 	 75.3	

	 - ผิิดปกติิ	 16 	 19.8	 20 	 24.7	 +20.00%

White blood cell (WBC)				  

	 - ปกติิ	 70	 86.4	 67	 82.7	

	 - ผิิดปกติิ	 11	 13.6	 14	 17.3	 +21.42%

Lymphocyte (LY)					   

	 - ปกติิ	 62	 76.5	 49	 60.5	

	 - ผิิดปกติิ	 19	 23.5	 32	 39.5	 +40.62%

Monocyte (MO)	 				  

	 - ปกติิ	 79	 97.5	 75	 92.6	

	 - ผิิดปกติิ	 2	 2.5	 6	 7.4	 +66.67%

Neutrophil (NE)	 				  

	 - ปกติิ	 72	 88.9	 74	 91.4	

	 - ผิิดปกติิ	 9	 11.1	 7	 8.6	 -28.57%
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ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

	          พารามิิเตอร์์	 ขณะติิดเชื้้�อโควิิด-19	 ระยะหลัังจากการรัักษา	ร้้ อยละค่่าเฉลี่่�ย

	   ความสมบููรณ์์ของเลืือด	 (A1)	 (A2)	 การเปลี่่�ยนแปลง

		  จำนวน	ร้้ อยละ	 จำนวน	ร้้ อยละ	 ของความผิิดปกติิ

						      ระหว่่าง A1 และ A2	

Eosinophil (EO)	 				  

	 - ปกติิ	 51	 63.0	 51	 63.0	

	 - ผิิดปกติิ	 30	 37.0	 30	 37.0	 0.00%

Platelet (PLT)					   

	 - ปกติิ	 74	 91.4	 69	 85.2	

	 - ผิิดปกติิ	 7	 8.6	 12	 14.8	 +41.67%

หมายเหตุุ: เกณฑ์์ปกติิ หมายถึึง RBC = เพศชาย 4.5-5.9 เพศหญิิง 4.5-5.1 ×106/mm3; Hb = เพศชาย 13.5-17.5 เพศหญิิง 12.0-15.5 

g/dL; HCT = เพศชาย 38.8-50.0 เพศหญิิง 34.9-44.5 %; MCV= 80-96 fL; MCH= 27.5-33.2 pg; MCHC= 33.4-35.5 g/dL; RDW= 

11.6-14.6 %; WBC= 4,500-11,000 cells/mm3; NE= 40-80 %; LY= 20-40 %; MO= 2-10 %; EO= 1-6 %; PLT= 150,000-450,000 

cells/mm3, เกณฑ์์ผิิดปกติิ หมายถึึง มากกว่่าหรืือต่่ำกว่่าเกณฑ์์ดัังกล่่าว

	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยพารามิิเตอร์์ความสมบููรณ์์ของเลืือด

	ผ ลการศึึกษาพบว่่า ในขณะติิดเชื้้�อโควิิด-19 ผู้้�ป่่วยมีีปริิมาณค่่าเฉลี่่�ยของ MCV, MCH, WBC, LY, EO และ PLT 

เพิ่่�มมากขึ้้�นกว่่าหลัังจากการรัักษาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) ในทิิศทางตรงกัันข้้าม ในขณะติิดเชื้้�อ ผู้้�ป่่วยมีี

ปริิมาณ MCHC, RDW, MO และ NE ลดลงกว่่าหลัังจากการรัักษาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) สำหรัับ RBC, Hb 

และ HCT ไม่่มีีความแตกต่่างกัันระหว่่างติิดเชื้้�อและหลัังการรัักษา รายละเอีียดตารางที่่� 2
	

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยพารามิิเตอร์์ความสมบููรณ์์ของเลืือดระหว่่างติิดเชื้้�อและหลัังการรัักษาโควิิด

  พารามิิเตอร์์ความ	 ขณะติิดเชื้้�อ	 หลัังจาก	 t	 p-value	 Lower	 Upper

  สมบููรณ์์ของเลืือด		  การรัักษา

	                        ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน				  

RBC (×106/mm3)	 4.58±0.74	 4.67±0.82	 -1.709	 .091	 -0.203	 0.015

Hb (g/dL)	 12.57±1.89	 12.67±2.16	 -0.687	 .494	 -0.380	 0.184

HCT (%)	 38.16±5.27	 37.94±5.97	 0.538	 .592	 -0.600	 1.044

MCV (fL)	 83.62±8.59	 81.12±8.51	 7.617	 <.001*	 1.849	 3.157

MCH (pg)	 27.66±3.21	 27.28±3.16	 3.384	 .001*	 0.153	 0.592

MCHC (g/dL)	 33.03±1.04	 33.61±0.87	 -5.153	 <.001*	 -0.353	 -5.153

RDW (%)	 13.90±2.10	 14.14±2.12	 -2.427	 .017*	 -0.042	 -2.427

WBC (cells/mm3)	 7,645.93	 6,665.43	 2.539	 .013*	 211.99	 1,748.99

	 ±3521.86	 ±2470.04

LY (%)	 32.64±10.74	 28.96±11.82	 2.451	 .016*	 0.692	 6.667

MO (%)	 5.96±1.82	 7.36±2.50	 -4.347	 <.001*	 -2.034	 -0.756

NE (%)	 57.20±11.72	 61.90±12.47	 -2.722	 .008*	 -8.143	 -1.264
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ตารางที่่� 2 (ต่่อ)

  พารามิิเตอร์์ความ	 ขณะติิดเชื้้�อ	 หลัังจาก	 t	 p-value	 Lower	 Upper

  สมบููรณ์์ของเลืือด		  การรัักษา

EO (%)	 4.72±5.30	 2.47±3.39	 5.276	 <.001*	 1.393	 3.119

PLT (cells/mm3)	 259,160.49	 239,000.00	 2.481	 .015*	 33,988.89	 36,332.09

	 ±75871.51	 ±103751.62

หมายเหตุุ: *กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิ p < .05

อภิิปรายผล

	 กลุ่่�มผู้้�ป่่วย NCDs มีีความเสี่่�ยงต่่อความรุุนแรงของผลกระทบทางสุุขภาพ (Horton, 2021) ประเด็็นผลกระทบ

ต่่อเม็็ดเลืือดจากการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ในผู้้�ป่่วย NCDs นี้้� ในต่่างประเทศมีีการศึึกษาหลายฉบัับ (Anurag et al., 2020; 

Thomas et al., 2020) แต่่สำหรัับประเทศไทยยัังพบได้้น้้อย ที่่�ผ่่านมาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย NCDs ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19  

มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับไขมัันในเลืือด (Chailak & Sunongbua, 2021) หรืือน้้ำตาลในเลืือด (Bunsarai, Polyong,  

Pairpiroon, & Konsombatsuk, 2022) ทั้้�งนี้้�บริิบทสถานการณ์์การติิดเชื้้�อ ชนิิดของเชื้้�อ และการจััดการบริิการด้้าน

สาธารณสุุขมีีความแตกต่่างกัันในแต่่ละประเทศ ดัังนั้้�นในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ศึึกษาในประเด็็นความสมบููรณ์์ของเม็็ดเลืือด

ในผู้้�ป่่วย NCDs ที่่�เกิิดจากการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ทั้้�งนี้้�มีีการอภิิปรายผลตามพารามิิเตอร์์เม็็ดเลืือด ดัังนี้้�

	ผ ลการพรรณนาความสมบููรณ์์ของเม็็ดเลืือด พบว่่า ผู้้�ป่่วยประมาณครึ่่�งหนึ่่�ง (ร้้อยละ 51.9) มีีปริิมาณ Hb  

ผิิดปกติิ (ต่่ำกว่่าเกณฑ์์) รองลงมาเป็็น HCT และ RBC ผิิดปกติิ ร้้อยละ 43.2 และ 35.8 ตามลำดัับ ทั้้�งนี้้�การลดลง 

ของพารามิิเตอร์์ดัังกล่่าวเป็็นตััวบ่่งช้ี้�ได้้ว่่าผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะโลหิิตจาง ซึ่่�งความชุุกพบมากกว่่าการศึึกษาที่่�ผ่่านมาในภาค 

ตะวัันออกเฉีียงเหนืือของประเทศไทย พบประชาชนที่่�มีีอายุุระหว่่าง 60-70 ปีี มีีความชุุกโลหิิตจาง ร้้อยละ 39.0  

(Deeruksa & Sanchaisuriya, 2017) อนึ่่�งภาวะเม็็ดเลืือดแดงที่่�มีีน้้อยเกิินไปจะมีีผลต่่อการขนส่่งออกซิิเจนไปส่่วน 

ต่่าง ๆ ของร่่างกายทำได้้ไม่่เพีียงพอ (Ekburanawat, 2017) ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการทางสุุขภาพได้้ เช่่น เหน่ื่�อยง่่าย 

อ่่อนเพลีีย คิิดช้้าและนอนไม่่หลัับ เป็็นต้้น (Praison, Sareeso, Aree, Satheannoppakao, & Poolviwat, 2017) ทั้้�งนี้้�

ผลกระทบจากการติดิเชื้้�อโควิดิ-19 มีีผลต่่ออาการเหล่า่นั้้�นได้้เช่น่กััน ดัังนั้้�นภาวะโลหิติจางจึงึอาจเป็น็ภาวะที่่�ส่ง่ผลให้้เกิดิ

อาการร่่วมที่่�รุุนแรงมากขึ้้�นได้้ ทั้้�งนี้้�การส่่งเสริิมด้้านโภชนาการในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยจึึงเป็็นประเด็็นที่่�สำคััญที่่�ควรพิิจารณา เช่่น 

อาหารที่่�มีีธาตุุเหล็็ก บีี 12 หรืือโฟเลต (Folate) เป็็นต้้น (Ekburanawat, 2017)

	ผ ลการศึึกษาเม็็ดเลืือดแดงในผู้้�ป่่วย NCDs ขณะติิดเชื้้�อโควิิด-19 และหลัังการรัักษา พบพารามิิเตอร์์ของ MCV 

และ MCH มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) โดยขณะติิดเชื้้�อผู้้�ป่่วยมีีค่าเฉลี่่�ยของเม็็ดเลืือดแดง 

ใหญ่่กว่่าหลัังจากการรัักษา ผลการศึึกษามีีความสอดคล้้องกัับ Thomas et al. (2020) ได้้ศึึกษา CBC กัับผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ

โควิิด-19 พบผู้้�ป่่วยมีีการเปลี่่�ยนแปลงค่่า MCV เพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งนี้้�อาจด้้วยเหตุุผลว่่าเชื้้�อ SARS-CoV-2 มีีผลต่่อภาวะสมดุุลของ

เยื่่�อหุ้้�ม (Membrane) โครงสร้้างของ RBC ในระดัับโปรตีีน ซึ่่�งการเพิ่่�มขึ้้�นของกระบวนการย่่อยสลาย RBC glycolytic 

จะมีีความเชื่่�อมโยงกัับความสามารถของ Hb ในการกำจััด (Off-load) ออกซิิเจน เม่ื่�อออกซิิเจนลดลงส่่งผลให้้เกิิดการปรัับ

หน้้าที่่�การทำงานของ Allosteric ด้้วยการเพิ่่�มส่่วนประกอบสารฟอสเฟสที่่�มีีพลัังงานสููง (High-energy phosphate) 

ทำให้้ Deoxyhemoglobin เสถีียร ซึ่่�งเป็็นกลไกในการต่่อต้้านการขาดออกซิิเจนจากการติิดเชื้้�อได้้ แต่่ในทางกลัับกััน 

RBCs ของผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 อาจไม่่ตอบสนองกลไกนี้้� ส่่งผลให้้เกิิดความผิิดปกติิของค่่าเฉลี่่�ยปริิมาตรเม็็ดเลืือดแดง

ได้้ ทั้้�งนี้้� MCV และ MCH ส่่วนใหญ่่จะเป็็นพารามิิเตอร์์ที่่�มีีแนวโน้้มไปในทางเดีียวกััน โดยการเกิิดความผิิดปกติิอาจเกิิด

ได้้จากหลายสาเหตุุ เช่่น ผู้้�ป่่วยมีีภาวะโลหิิตจางหรืือการเกิิดโรคตัับ เป็็นต้้น (Ekburanawat, 2017) ทั้้�งนี้้�จากการศึึกษา
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ของ Ali (2021) พบความสััมพัันธ์์การทำงานของตัับกัับความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อโควิิด-19 และการให้้ยาในการรัักษา 

โดยเฉพาะยาโลปิินาเวีียร์์ (Lopinavir) และริิโทนาเวีียร์์ (Ritonavir) 

	ผ ลการศึึกษาเม็็ดเลืือดขาว พบว่่า ในขณะที่่�ติิดโควิิด-19 ผู้้�ป่่วย NCDs มีีปริิมาณ WBC สููงกว่่าหลัังการรัักษา

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) โดยหน้้าที่่�หลัักของเม็็ดเลืือดขาวเป็็นระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย ซึ่่�งมีีกระบวนการ

ทำลายสิ่่�งแปลกปลอมหรืือเชื้้�อโรคที่่�เข้้าสู่่�ร่่างกาย (Thaenkaew & Wongkham, 2016) ดัังนั้้�นเมื่่�อมีีการติิดเชื้้�อโควิิด-19 

เข้้าสู่่�ร่่างกายจึึงส่่งผลให้้มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของปริิมาณเม็็ดเลืือดขาวได้้ในระยะแรก ทั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาในหลายฉบัับ 

(Anurag et al., 2020; Pozdnyakova et al., 2021; Tantanate, 2020) ยกตััวอย่่างงานวิิจััยในประเทศอเมริิกา  

ได้้ศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนกดููแลผู้้�ป่่วยหนััก (Intensive care unit: ICU) จำนวน 

51 คน และนอกแผนก ICU จำนวน 39 คน ผลการศึึกษาพบเม็็ดเลืือดขาวมีีการเปลี่่�ยนแปลงมากกว่่าเม็็ดเลืือดชนิิด 

อื่่�น ๆ โดยผู้้�ป่่วยในแผนก ICU มีี WBC มากกว่่าผู้้�ป่่วยนอกแผนก ICU เป็็น 1.23 เท่่า (Pozdnyakova et al., 2021)

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ผลพารามิิเตอร์์ของเม็็ดเลืือดขาว พบว่่า ขณะติิดเชื้้�อโควิิด-19 ผู้้�ป่่วย NCDs มีีร้้อยละของ LY และ 

EO เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) โดยที่่�ผ่่านมามีีการศึึกษาในประเทศจีีนพบว่่า การติิดเชื้้�อโควิิด-19  

มีีผลทำให้้ต่อมน้้ำเหลืืองโตได้้มากถึึงร้้อยละ 85.0 โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อที่่�มีีอาการรุุนแรง และมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ปริิมาณ LY โดย LY มีีบทบาทสะท้้อนถึึงการทำงานของระบบภููมิิคุ้้�มกัันต่่อไวรััส หากพบปริิมาณสููงจะแสดงถึึงร่่างกาย

เพิ่่�มภููมิิคุ้้�มกัันที่่�จะมาต่่อต้้านและการทำลายเชื้้�อโรค (Qin et al., 2020) ซึ่่�งในการศึึกษาคร้ั้�งน้ี้�ได้้เก็็บตััวอย่่างเลืือด 

ในวัันแรก ๆ ของการตรวจพบเชื้้�อ (แรกรัับเข้้าอภิิบาลในโรงพยาบาล) จึึงส่่งผลให้้มีีการหลั่่�งของ LY เพ่ื่�อมาทำลาย 

สิ่่�งแปลกปลอม ในประเด็็นน้ี้�มีีการศึึกษาของ Anurag et al. (2020) ได้้รายงานไว้้ว่่า ปริิมาณ LY มีีการเพิ่่�มมากขึ้้�น 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�มีีอาการระดัับเล็็กน้้อย จากนั้้�นลดลงในกลุ่่�มที่่�มีีอาการปานกลาง และรุุนแรง ตามลำดัับ 

	 นอกจากนี้้�ผลการศึึกษาพบร้้อยละของ EO ปริิมาณสููงในขณะติิดเชื้้�อโควิิด-19 มากกว่่าหลัังจากการรัักษา 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ในประเด็็นของ EO มีีการศึึกษาในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด-19 พบว่่า ในผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ 

มีีการเปลี่่�ยนแปลงของ EO มากถึึงร้้อยละ 75.8 แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม (ไม่่ได้้ติิดเชื้้�อ) พบการเปลี่่�ยนแปลงของ EO 

เพีียงร้้อยละ 1.0 จึึงเป็็นหลัักฐานสำคััญที่่�กล่่าวได้้ว่่า การติิดเชื้้�อโควิิด-19 มีีความสััมพัันธ์์กัับปริิมาณของ EO (Mu et al., 

2021) ทั้้�งนี้้�ทราบดีีว่า EO เป็็นเม็็ดเลืือดที่่�ตอบสนองต่่อพยาธิิแล้้ว ยัังมีีข้้อมููลรายงานว่่า EO นัับว่่าเป็็นเม็็ดเลืือดขาว 

ชนิิดหนึ่่�งที่่�มีีบทบาทหลายอย่่าง เช่่น มีีบทบาทในการหลั่่�งไซโตไคน์์ (Cytokines) สร้้างแอนติิบอดีี (Antibody) และ 

การควบคุุมในกระบวนการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภููมิิคุ้้�มกัันทั้้�ง T1 และ T2 ที่่�มีีผลต่่อการกำจััดไวรััส (Ozcelik, Ozyurt, Kara, 

Gumus, & Sahin, 2020)

	ผ ลการศึึกษาพบว่่า ขณะติิดเชื้้�อโควิิด-19 พบร้้อยละของ MO และ NE ต่่ำกว่่าหลัังการรัักษา สอดคล้้องกัับ 

การศึกึษาในประเทศอินเดีีย ได้้ศึกึษากลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโควิิด-19 จำนวน 148 คน จำแนกกลุ่่�มตามระดัับความรุุนแรงของปริมาณ

ออกซิิเจนในเลืือด (SaO2) และอััตราการหายใจ ผลการศึึกษาพบว่่า ปริิมาณร้้อยละของ MO ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิติิใินกลุ่่�มที่่�อาการปานกลางและรุนุแรง (Anurag et al., 2020) อย่า่งไรก็ต็ามไม่ส่อดคล้้องกัับ Wang et al. (2020b) 

ได้้รายงานถึึงร้้อยละของ NE สููงขึ้้�นในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ที่่�มีีอาการในระดัับรุุนแรง โดยพบมากในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการติิดเชื้้�อ  

7-19 วัันหลัังจากเริ่่�มมีีอาการ ทั้้�งนี้้�ปริิมาณที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับผลการถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอก ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่า 

หากผลกระทบทำให้้ปอดอัักเสบกลไกของร่า่งกายจะมีีการหลั่่�ง Neutrophil extracellular trap (NET) ซึ่่�งเป็น็ภูมูิคิุ้้�มกััน

ตามธรรมชาติิของร่่างกาย เห็็นได้้ว่่าความแปรปรวนของเม็็ดเลืือดขาวขึ้้�นกัับความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อโควิิด-19 จึึงควร

มีีการศึึกษายืืนยัันเพิ่่�มเติิม

	ผ ลการศึกึษาเกล็ด็เลืือดพบว่่า ขณะติิดโควิิด-19 ผู้้�ป่ว่ยมีีปริมิาณเกล็็ดเลืือดสูงูกว่า่หลัังจากการรัักษาอย่า่งมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p < .05) สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาในประเทศตุุรกีี ได้้ศึึกษาในผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 โดยแบ่่ง

ความรุุนแรงของโรคเป็็น 2 กลุ่่�ม ตามระดัับของ SaO2 จำแนกเป็็นกลุ่่�มปานกลาง (SaO2 > 90) และกลุ่่�มรุุนแรง  
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(SaO2 < 90) ผลการศึึกษาพบว่่า ปริิมาณเกล็็ดเลืือดในการติิดตามครั้้�งแรกใกล้้เคีียงกััน หลัังจากนั้้�นติิดตาม ในครั้้�งที่่� 2 

พบว่่า ปริิมาณเกล็็ดเลืือดของทั้้�งสองกลุ่่�มมีีปริิมาณแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) โดยกลุ่่�มที่่�รุุนแรง 

พบปริิมาณเกล็็ดเลืือดมากกว่่ากลุ่่�มปานกลาง (217.82 ± 92.18 และ 172.93 ± 67.58 K/uL ตามลำดัับ) (Güçlü  

et al., 2020) อย่่างไรก็็ตามมีีการศึึกษาในรููปแบบทบทวนวรรณกรรม จำนวน 8 ฉบัับ พบว่่า ส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ 

โควิิด-19 มีีแนวโน้้มภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำ ทั้้�งนี้้�เกล็็ดเลืือดต่่ำสััมพัันธ์์กัับอาการของโรคที่่�รุุนแรง อาจเกิิดจากกระบวนการ 

Consumptive coagulopathy ที่่�เกิิดภาวะ Disseminated intravascular coagulation (DIC) (Tantanate, 2020) 

แต่่ในบางฉบัับไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับระหว่่างการติิดเชื้้�อโควิิด-19 กัับเกล็็ดเลืือด (Pozdnyakova et al., 2021)  

ข้้อแตกต่่างดัังกล่่าวอาจเกิิดจากระดัับความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อโควิิด-19 และรููปแบบการศึึกษาที่่�เลืือกกลุ่่�มในการ 

เปรีียบเทีียบ

	 สรุปุผลการศึกึษาความสมบูรูณ์ข์องเลืือดในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย NCDs ที่่�ติดิเชื้้�อโควิดิ-19 ผู้้�ป่ว่ยมีีภาวะโลหิติจางมากกว่า่

ประชาชนทั่่�วไปในประเทศไทยที่่�มีีวััยใกล้้เคีียงกััน ปริิมาณเม็็ดเลืือดขาวมีีค่่าการเปลี่่�ยนแปลงระหว่่างในขณะติิดเชื้้�อและ

รัักษาหายอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาฉบัับที่่�ผ่่านมาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยทั่่�วไปที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ใน

เขตอู่่�ฮั่่�น ประเทศจีีน (Tong et al., 2021) พบว่่าการศึึกษาในผู้้�ป่่วย NCDs ฉบัับนี้้� ผู้้�ป่่วยมีีร้้อยละ WBC และร้้อยละ LY 

สููงกว่่า แต่่มีีร้้อยละของ NE กัับ MO ลดต่่ำกว่่า ทั้้�งนี้้�ความสััมพัันธ์์ของการติิดเชื้้�อโควิิด-19 กัับกลไกของโรค NCDs และ

ผลลััพธ์ท์างสุขุภาพในพารามิเิตอร์ค์่า่ความสมบูรูณ์ข์องเลืือดดัังกล่า่ว อาจจะต้้องศึกึษาความเชื่่�อมโยงในเชิงิลึกึมากยิ่่�งขึ้้�น

	ข้้ อจำกััดในการศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็น็การศึกึษาข้้อมูลูในเวชระเบีียน ดัังนั้้�นอาจไม่ค่รอบคลุมุกัับปัจัจััยพื้้�นฐานทั้้�งหมด

ที่่�ทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของความสมบููรณ์์ของเลืือดได้้ทั้้�งหมด เช่่น ประเภทอาหารที่่�รัับประทาน ค่่าพารามิิเตอร์ ์

ของเลืือดในขณะภาวะที่่�ไม่่ได้้ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ระยะเวลาของการเกิิดโรคประจำตััวหรืือการรัับประทานยา เป็็นต้้น ดัังนั้้�น

ในการศึึกษาคร้ั้�งถััดไปควรสอบถามพิิจารณาเป็็นปััจจััยร่่วมกััน นอกจากนี้้�เป็็นการศึึกษาในเขตพื้้�นที่่�หนึ่่�งเท่่านั้้�น ซึ่่�งการ

แพร่ร่ะบาดของเชื้้�อโควิดิ-19 อาจทำให้้สถานพยาบาลมีีการให้้บริกิารผู้้�ป่ว่ย NCDs ที่่�แตกต่า่งกัันรวมถึงึผลลััพธ์ท์างสุขุภาพ

ของผู้้�ป่ว่ยอาจแตกต่า่งกัันไปด้้วย ดัังนั้้�นควรระมััดระวังัในการนำไปใช้้ในพื้้�นที่่�อื่่�น ๆ  สำหรัับข้้อเด่น่ของการศึกึษาครั้้�งนี้้� ได้้

ใช้้รูปแบบการเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางสุุขภาพในบุุคคล ๆ เดีียวกััน ถืือเป็็นการควบคุุมปััจจััยตััวแปรกวนจากลัักษณะ 

ทางประชากรได้้ และเป็็นการนำร่่องเผยแพร่่ความรู้้�ความสมบููรณ์์ของเลืือดในผู้้�ป่่วย NCDs ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 เป็็นฉบัับ

แรก ๆ ของประเทศไทย อย่่างไรก็็ตามยัังต้้องการข้้อมููลการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อยืืนยัันผลการศึึกษา 

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	ผ ลการศึึกษาพบการเปลี่่�ยนแปลงของเม็็ดเลืือดขาวในทุุกพารามิิเตอร์์ ซึ่่�งเป็็นการตอบสนองต่่อการติิดเชื้้�อ 

ของร่่างกาย ทั้้�งนี้้�เม็็ดเลืือดขาวมีีบทบาทในการทำลายสิ่่�งแปลกปลอม เชื้้�อโรค หรืือร่่างกายเกิิดการอัักเสบ ดัังนั้้�นในการ

ติิดตามผลกระทบควรมีีการเฝ้้าระวัังที่่�เม็็ดเลืือดขาว หรืือเป็็นข้้อบ่่งชี้้�ในการพิิจารณาผู้้�ป่่วยหายจากการรัักษา โดยหาก

เม็ด็เลืือดขาวกลัับเข้้ามาสู่่�เกณฑ์ป์กติิแสดงให้้เห็็นว่า่ปริมิาณหรืือสิ่่�งแปลกปลอมในร่่างกายลดลงหรืือร่่างกายสามารถกำจััด

หรืือปกป้้องตามกลไกตามธรรมชาติิได้้

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้เก็็บตััวอย่่างในขณะผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด-19 ในวัันแรกรัับเข้้าสถานพยาบาล และครั้้�งที่่�สอง

เป็็นการเก็็บตััวอย่่างหลัังการตรวจไม่่พบเชื้้�อ (ก่่อนออกสถานพยาบาล) จึึงเป็็นไปได้้ว่า ปริิมาณเม็็ดเลืือดที่่�แสดงออก 

ยัังไม่่ใช่่สภาวะคงที่่�ของร่่างกาย ในการศึึกษาครั้้�งถััดไปควรพิิจารณาการเก็็บตััวอย่่างซ้้ำอีีกครั้้�งในช่่วงระยะที่่�นานขึ้้�น เพื่่�อ

ให้้พ้้นจากระยะฟ้ื้�นจากการเจ็็บป่่วย นอกจากน้ี้�อาจแบ่่งระดัับความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อโควิิด-19 เพ่ื่�อยืืนยัันถึึง 

การเปลี่่�ยนแปลงตามระดัับการเจ็็บป่่วยได้้ 
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