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ตอนท่ีแล้วเราพูดถึงส่วนประกอบต่างๆ ของเลือดไปอย่างคร่าวๆ

แล้ว ฉบับน้ีจะเป็นเร่ืองเม็ดเลือดแดง ซ่ึงอาจเรียกได้ว่าเป็นตัวเอกใน

เร่ืองเลือด ใครๆ ก็ต้องเคยได้ยินช่ือ โดยเฉพาะชาวชมรมธาลัสซีเมีย

หน้าตาของเม็ดเลือดแดงชาวชมรมธาลัสซีเมียอาจจะเคยเห็นรูป

ถ่ายของเม็ดเลือดแดงกันมาบ้างแล้ว และอาจจะพอจำได้ว่ามันมี

ลักษณะกลมๆ สีแดงๆ อันท่ีจริงแล้ว เม็ดเลอืดแดงปกติท่ียังอยู่ใน

กระแสเลือดจะมีลักษณะเป็นรูปวงกลมแบนๆ ตรงกลางคอดเข้าหากัน

คล้ายๆ กระดุม หรือขนมโดนัท (แต่รูตรงกลางไม่ได้ทะลุถึงกันอย่าง

ในขนม) ซ่ึงรูปร่างดังกล่าวน้ี ช่วยให้เม็ดเลือดแดงมีพ้ืนท่ีผิวมากเม่ือ

เทียบกับปริมาตร ทำให้สามารถแลกเปลี่ยนออกซิเจนได้ดี และยัง

ช่วยให้เม็ดเลือดแดงสามารถเปลี่ยนรูปร่างเมื่อต้องผ่านหลอดเลือด

ฝอยที่มีขนาดเล็กได้ง่ายอีกด้วย แต่สำหรับผู้ที่เป็นโรคโลหิตจาง

เช่นในโรคธาลัสซีเมียอาจพบว่าเม็ดเลือดแดงมีรูปร่างผิดปกติไปจากน้ี

ได้ เช่น อาจเป็นรูปทรงกลม รูปรี รูปคล้ายถ้วย รูประฆัง หรือรูปหยดน้ำ

เป็นต้น

เม็ดเลือดแดงท่ีมีรูปร่างผิดปกติชนิดหน่ึงท่ีพบได้บ่อยๆ ในผู้ท่ีเป็น

โรคธาลัสซีเมียมีรูปร่างคล้ายระฆังซ่ึงเกิดจากการท่ีมีปริมาตรของเม็ดเลือด

แดงต่ำกว่าปกติเน่ืองจากสร้างสารฮีโมโกลบินได้น้อยกว่าปกติในขณะท่ีเย่ือ

หุ้มเซลล์ยังคงมีพ้ืนท่ีใกล้เคียงกับของเดิม ทำให้เกิดการ "ย้วย" ลงมา

ตรงกลางเซลล์ ซึ่งเมื่อเซลล์เม็ดเลือดดังกล่าวอยู่บนสไลด์สำหรับ

กล้องจุลทรรศน์ ส่วนท่ีย้วยลงมาตรงหัวระฆังจะถูกดันกลับไปด้านบน

เม่ือดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ธรรมดา จึงเป็นเป็นรูปคล้ายเป้าตาวัว (อย่าง

ท่ีใช้ฝึกยิงธนู หรือ ยิงปืน) ซ่ึงทางการแพทย์เราเรียกว่า target cell

("เซลล์รูปเป้า") หรือ codocyte (จากคำกรีก kodea = หมวก หรือ

รูปร่างท่ีคล้ายถ้วย กับ  kytos = เซลล์)

ภาพที่ 1 เม็ดเลือดแดงปกติ ถ่ายด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอน

(ภาพจาก Wellcome Image Library)

ภาพท่ี 2 เม็ดเลือดแดงผิดปกติชนิดรูปร่างคล้ายระฆัง ขณะอยู่ในกระแสเลือด (ภาพซา้ย) ซ่ึงเม่ืออยู่

บนกระจกสไลด์ จะมีลักษณะนูนขึ้นตรงกลาง (ภาพกลางตรงลูกศรชี้) ทำให้เห็นเป็นรูปคล้ายเป้าตา

วัวเม่ือดูด้วยกล้อง  (ภาพขวา ตรงลูกศรช้ี) (ท่ีมา: Bull, 200 (ภาพซ้าย ); Bessis, 1997 (อ้างใน  Boutureira

et al.) (ภาพกลาง); และ Boutureira et al. (ภาพขวา))

‡≈Ë“‡√◊ËÕß‡≈◊Õ¥ μÕπ∑’Ë 2 เม็ดเลือดแดงปกติจะมีเส้นผ่านศูนย์กลางประมาณประมาณ 7-9

ไมโครเมตร (ถ้าเอาไม้เมตรมาแบ่งเป็น 1 ล้านท่อนเท่าๆ กัน แต่ละท่อน

จะมีความยาว 1 ไมโครเมตร) หรือประมาณ 1 ใน 10 ของความกว้าง

ของเส้นผม แต่มีความหนาไม่ถึง 2 ไมโครเมตร และแม้จะมีเส้นผ่าน

ศูนย์กลางขนาดน้ี เม็ดเลือดแดงก็มีความยืดหยุ่นมากพอท่ีจะเคล่ือน

ผ่านหลอดเลือดฝอยท่ีมีขนาดไม่ถึง 3 ไมโครเมตรได้

ผิวของเม็ดเลือดแดงมีพื้นที่ประมาณ 136 ตารางไมโครเมตร

ห่อหุ้มปริมาตรขนาดประมาณ 90 เฟมโตลิตร (1 ซีซี มีปริมาตรเท่ากับ

1 ล้านล้าน (มีเลขศูนย์ 12 ตัวอยู่หลังเลขหน่ึง) เฟมโตลิตร) ซ่ึงปริมาตร

ของเม็ดเลือดแดงนี้ ในห้องปฏิบัติการที่ใช้เครื่องตรวจนับเม็ดเลือด

อัตโนมัติจะวัดออกมาเป็นค่าท่ีเรียกว่า MCV (mean corpuscular

volume = ปริมาตรเฉล่ียของเม็ดเลือดแดง) ในผู้ท่ีเป็นโรคบางชนิด

เม็ดเลือดแดงอาจจะมีปริมาตรมากหรือน้อยกว่านี้ก็ได้ สำหรับผู้ที่

เป็นโรคธาลัสซีเมีย รวมทั้งผู้ที ่เป็นพาหะมักจะมีเม็ดเลือดแดงที่

มีขนาดเล็กกว่าปกติ คือเล็กกว่า 80 เฟมโตลิตร เน่ืองจากมีปริมาณ

ของฮีโมโกลบินอยู่ในเม็ดเลือดน้อยกว่าคนปกติ

มีเม็ดเลือดแดงมากแค่ไหนในร่างกาย

ในเลือดหน่ึงซีซีของผู้ชายจะมีเม็ดเลือดแดงโดยเฉล่ีย 5,200,000

เซลล์ ส่วนของผู้หญิงจะมีประมาณ 4,700,000 เซลล์ ดังน้ัน จำนวน

เม็ดเลือดแดงในทั่วร่างกายจึงมีประมาณสองหมื่นล้านเซลล์ หรือ

ประมาณ 3 เท่าของจำนวนประชากรท่ัวโลก

ในทางปฏิบัติ เราไม่ได้ตรวจวัดปริมาณเม็ดเลือดแดงทั่วร่าง

กายโดยตรงแต่จะอาศัยการวัดจำนวนของเม็ดเลือดแดงต่อปริมาตร

ท่ีกำหนดเพ่ือประเมินว่ามีเม็ดเลือดแดงอยู่มากหรือน้อยเกินไปหรือไม่

ซ่ึงค่าท่ีใช้กันโดยท่ัวไปก็คือ "ฮีมาโตคริต" (haematocrit จากคำกรีก

haimat ซ่ึงเป็นรูปหน่ึงของ haima = เลือด และ krites ซ่ึงเป็นรูป

หน่ึงของกิริยา krinein = แบ่งแยก, จำแนก, ตัดสิน) และโดยท่ัวไปแล้ว

เมื่อแพทย์พูดถึงค่า "ความเข้มข้นของเลือด" ก็มักจะหมายถึงค่า

ฮีมาโตคริตน้ีเอง แต่เดิมค่าฮีมาโตคริตจะวัดได้จากการนำเลือดมาป่ัน

ให้เม็ดเลือดแดงตกตะกอนในหลอดแก้ว แล้ววัดสัดส่วนของตะกอน

เม็ดเลือดแดง เทียบกับปริมาตรท้ังหมด ส่วนในปัจจุบันในห้องปฏิบัติ

การท่ีใช้เคร่ืองนับเม็ดเลือดอัตโนมัติค่าน้ีจะได้มาจากการคูณความเข้มข้น

ของเม็ดเลือดแดงด้วยปริมาตรของเม็ดเลือดแดง โดยท่ัวไปแล้วค่าน้ี

จะใกล้เคียงกับ 40% แต่ก็อาจมีความแตกต่างกันไปในแต่ละคน
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ขึ้นอยู่กับเพศ อายุ ถิ่นที่อยู่ และกิจกรรมที่ทำ โดยผู้ชายจะมีค่า

ฮีมาโตคริตสูงกว่าผู ้หญิง และจะถือว่ามีภาวะโลหิตจางถ้าค่านี ้

ต่ำกว่าประมาณ 39% ในผู้ชาย หรือ 36% ในผู้หญิงที่ไม่ได้กำลัง

ตั้งครรภ์อยู่

เมื่อค่าฮีมาโตคริต ลดต่ำลงกว่าปกติ เลือดก็จะมีความสามารถ

ที่จะลำเลียงออกซิเจนได้ลดลง จนถึงระดับหนึ่ง ก็จะเริ่มทำให้เกิด

อาการอ่อนเพลีย เหน่ือยง่ายข้ึน อย่างไรก็ตาม ในผู้ท่ีมีภาวะโลหิตจาง

อยู่เป็นประจำ เช่นผู้ที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมียร่างกายอาจมีการปรับ

ตัวให้มีความเคยชินกับความเข้มข้นของเลือดที่ต่ำกว่าคนทั่วไปได้

จึงมักพบว่ามีผู้ป่วยจำนวนหนึ่งที่ไม่มีอาการผิดปกติทั้งๆ ที่มีความ

เข้มข้นของเลือดต่ำซ่ึงในคนท่ัวๆ ไปควรจะมีอาการแล้ว อย่างไรก็ตาม

หากความเข้มข้นลดลงไปอีกจากระดับที่เคยเป็นระดับ "ปกติ" ก็จะ

เริ่มมีอาการได้

มีอะไรอยู่ในเม็ดเลือดแดง

เม็ดเลือดแดงมีน้ำเป็นส่วนประกอบประมาณร้อยละ 72 และ

โปรตีนประมาณร้อยละ 37 ประมาณร้อยละ 95 ของโปรตีนในเม็ด

เลือดแดงเป็นฮีโมโกลบิน ส่วนที่เหลือเป็นพวกเอ็นไซม์ต่างๆ และ

โปรตีนที ่เป็นโครงสร้างของเซลล์เช่นเดียวกันกับเซลล์อื ่นๆ ใน

ร่างกายเม็ดเลือดแดงที่ยังเป็นตัวอ่อนอยู่จะประกอบไปด้วยสอง

ส่วนหลักๆ คือ นิวเคลียส (จากคำละติน nucleus = ถ่ัวเปลือกแข็ง,

เมล็ดใน จากคำเดิม nuculeus ซ่ึงแผลงมาจาก nux = ถ่ัวเปลือกแข็ง)

ซ่ึงเป็นส่วนท่ีมีเย่ือหุ้มเฉพาะเป็นสัดส่วนอยู่ในเซลล์ เป็นบริเวณท่ีเก็บ

สารพันธุกรรมของเซลล์ กับ ไซโทพลาซึม (cytoplasm: จากคำ

กรีก kytos = เซลล์ และ plasma = ส่ิงท่ีถูกหล่อให้เป็นรูปร่างต่างๆ

มาจากกิริยา plassein = ทำให้เป็นรูปร่าง กิริยาคำน้ียังเป็นต้นศัพท์

ของคำว่า "พลาสติก" ซ่ึงเราใช้กันในปัจจุบัน) ซ่ึงเป็นส่วนท่ีเหลือท้ังหมด

ซ่ึงอยู่นอกนิวเคลียส

นิวเคลียสของเม็ดเลือดแดงตัวอ่อนที่เพิ่งเริ่มสร้างใหม่ๆ จะมี

ขนาดใหญ่ และจะลดขนาดลงเรื่อยๆ และในที่สุดก็จะถูกกำจัดออก

ไปก่อนที่เม็ดเลือดแดงจะออกจากไขกระดูก ดังนั้นเมื่อโตเต็มที่แล้ว

เม็ดเลือดแดงของสัตว์เล้ียงลูกด้วยนมส่วนใหญ่รวมถึงมนุษย์ก็จะกลาย

เป็นเซลล์ท่ีมีลักษณะพิเศษคือไม่มีนิวเคลียส (ผู้ท่ีเคร่งครัดกับคำนิยาม

อาจจะแย้งว่าจริงๆ แล้วเม็ดเลือดแดงที่โตเต็มที่แล้วไม่ได้เป็นเซลล์

ฮีโมโกลบิน (จากคำกรีก haima หมายถึงเลือด และคำละติน

globus หมายถึงก้อนทรงกลม รวมกันแล้วจึงหมายถึงอนุภาคของ

เลือด) เป็นโปรตีนที่มีอยู่มากที่สุดในเม็ดเลือดแดง มีหน้าที่หลัก

คือจับกับออกซิเจนจากท่ีปอดเพ่ือนำไปเล้ียงเน้ือเย่ือต่างๆ ในร่างกาย

ฮีโมโกลบินแต่ละโมเลกุล เกิดจากหน่วยย่อยที่มีลักษณะคล้ายกัน

4 หน่วยมาประกอบกัน แต่ละหน่วยย่อยประกอบไปด้วยสองส่วน คือ

ฮีม (haeme) กับ โกลบิน (globin) ฮีม (จากต้นศัพท์กรีก haima

=เลือด) เป็นสารประกอบอินทรีย์ที่มีธาตุเหล็กเป็นองค์ประกอบการ

สร้างฮีมขึ้นมาใช้ในเม็ดเลือดจึงต้องมีธาตุเหล็กเป็นวัตถุดิบ ซึ่งธาตุ

เหล็กในฮีมนี้เองที่เป็นจุดที่ฮีโมโกลบินใช้จับกับออกซิเจน เมื่อเม็ด

เลือดแดงถูกทำลายและมีการย่อยสลายฮีม ก็จะได้ธาตุเหล็กกลับ

ออกมา

ฮีโมโกลบิน (haemoglobin)

เข้มข้นของฮีโมโกลบินในเลือด (haemoglobin concentration)

ซ่ึงสามารถวัดได้จากตัวอย่างเลือดโดยตรง ปกติจะมีค่าประมาณ 12

กรัมตอ่เดซลิิตร

บนผิวของเซลล์เม็ดเลือดแดง มีสารเคมีอยู่หลายชนิดซึ่งมีหน้า

ท่ีต่างๆ กันไป แต่ท่ีอาจจะเคยได้ยินกันบ่อยๆ ก็คือสารท่ีกำหนดหมู่

เลอืดซ่ึงจะได้กลา่วถงึในโอกาสต่อไป

โกลบิน (จากคำละติน globus = ก้อนกลม) เป็นช่ือเรียกโปรตีน

กลุ่มหน่ึงซ่ึงมีรูปร่างเป็นก้อนกลม ในเม็ดเลือดแดงของมนุษย์มีโปรตีน

โกลบินท่ีสำคัญอยู่สองชนิดคือ "แอลฟา" (alpha เป็นช่ือของอักษร

โกลบิน

เหล็ก

ฮีม

เสียด้วยซ้ำ ด้วยความท่ีมันไม่มีนิวเคลียสน่ันเอง บางคนจึงยืนยันว่า

ควรเรียกเม็ดเลือดแดงว่า "red blood corpuscle" (อนุภาคเลือด

สีแดง) แทนท่ีจะเป็น "red blood cell" (เซลล์เม็ดเลือดแดง) ตามท่ี

นักวิทยาศาสตร์ส่วนใหญ่นิยม)

ในไซโทพลาซึมของเม็ดเลือดแดงที ่โตเต็มที ่ จะมีโปรตีนที ่

เรียกว่าฮีโมโกลบินอยู่เป็นจำนวนมากช่วยในการลำเลียงออกซิเจนไป

ตามร่างกาย ซึ่งปริมาณของฮีโมโกลบินในเลือดก็เป็นดัชนีที่ดีอีก

ตัวหน่ึงท่ีจะบอกว่ามีภาวะโลหิตจางหรือไม่ในทางปฏิบัติจะใช้ค่าความ

บีตา

แอลฟ่า แอลฟ่า

บีตา
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มากข้ึนอีกด้วย อวัยวะท่ีมีบทบาทในลักษณะน้ี ก็ได้แก่ตับและม้ามซ่ึง

ในผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่มีภาวะโลหิตจางมากก็จะพบว่าโตขึ้นได้เช่นกัน

เม็ดเลือดที่สร้างออกมาแล้วจะมีชีวิตอยู่ได้อีกประมาณ 120 วัน

ในระหว่างน้ี เม็ดเลือดแดงจะเดินทางไปตามเส้นเลือดท่ัวร่างกาย เป็น

ระยะทางประมาณ 250 กิโลเมตร

เมื่อเม็ดเลือดแดงมีอายุมากขึ้นก็อาจจะเริ่มมีความเสียหายเกิด

ข้ึน เม็ดเลือดท่ีมีอายุมากน้ี บางส่วนอาจแตกไปในระหว่างอยู่ในกระ

แสเลือด แต่ส่วนใหญ่แล้ว จะไปถูกเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดหน่ึงทำลาย

ในม้าม ตับ และไขกระดูก และเม่ือถูกทำลายไปแล้ววัตถุดิบท่ีใช้ในการ

สร้างเม็ดเลือดนั้นก็จะถูกนำมาหมุนเวียนใช้สร้างเม็ดเลือดใหม่ใน

ร่างกายต่อไป

    ฉบับนี้ขอจบเท่านี้ก่อนคราวหน้าเรามาคุยกันเรื่องเม็ดเลือดขาว

บ้างนะครับ

เส้นทางชีวิตของเม็ดเลือดแดง

ชีวิตของเม็ดเลือดแดงส่วนใหญ่ตั้งต้นมาจากไขกระดูก โดยเริ่ม

ต้นจากเซลล์ต้นกำเนิด ( stem cell : สเต็มเซลล ์) ในไขกระดูก ซ่ึงเม่ือ

ได้รับการกระตุ้นที่เหมาะสม ก็จะแบ่งตัวและพัฒนามาเป็นเซลล์ต้น

กำเนิดของเม็ดเลือดแดง และเป็นเซลล์เม็ดเลือดแดงตัวอ่อน ก่อนจะ

กลายมาเป็นเม็ดเลือดแดงในท่ีสุด ในระหว่างน้ี เม็ดเลือดแดงตัวอ่อน

จะสร้างโปรตีนท่ีจำเป็นโดยเฉพาะฮีโมโกลบินมาสะสมไว้อย่างรวดเร็ว

กระบวนการท้ังหมดน้ีกินเวลาโดยเฉลีย่ประมาณ 20 วัน

เม็ดเลือดแดงเมื่อออกจากไขกระดูก จะต้องใช้เวลาอีก 24-48

ชั่วโมงกว่าจะโตเต็มที่ ในระหว่างนั้นเม็ดเลือดแดงใหม่เหล่านี้จะยัง

มีลักษณะบางอย่างของตัวอ่อนอยู่ซึ่งสามารถมองเห็นได้จากกล้อง

จุลทรรศน์ ในคนท่ัวไปจะพบเม็ดเลือดอ่อนแบบน้ีประมาณร้อยละ 0.5

ถึงร้อยละ 2 แต่เมื่อร่างกายอยู่ในภาวะโลหิตจางซึ่งเกิดจากการทำ

ลายหรือการสูญเสียเม็ดเลือด (ซึ่งรวมถึงในโรคธาลัสซีเมียด้วย)

และไขกระด ูกย ังสามารถสร ้ าง เม ็ดเล ือดใหม ่มาชดเชยได ้

ก็จะพบว่ามีสัดส่วนของเม็ดเลือดแดงตัวอ่อนเพิ่มมากขึ้นกว่าปกติได้

การที่ไขกระดูกพยายามสร้างเม็ดเลือดเพิ่มขึ ้นเพื่อมาชดเชย

กับภาวะโลหิตจางน้ี ส่งผลให้มีการขยายตัวของไขกระดูกมากข้ึนกว่า

ปกติ ซึ่งอาจจะสังเกตเห็นได้จากรูปใบหน้าของผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย

ท่ีมีอาการรุนแรง จะเห็นว่ามีโหนกแก้ม ขากรรไกร และหน้าผากกว้าง

กว่าคนท่ัวๆ ไป นอกจากรูปร่างท่ีเปล่ียนไปแล้ว การท่ีไขกระดูกขยาย

ตัวมากขึ้นยังไปกดเบียดเนื้อกระดูกทำให้กระดูกมีลักษณะบางลง

เปราะ และหักง่ายข้ึนกว่าปกติอีกด้วย (ความจริงแล้ว ปัญหากระดูก

ของผู้ป่วยธาลัสซีเมีย ยังเป็นผลมาจากการที่ฮอร์โมนทำงานได้น้อย

กว่าปกติอีกส่วนหน่ึงด้วย)

นอกจากไขกระดูกจะพยายามสร้างเม็ดเลือดเพ่ิมข้ึนแล้ว อวัยวะ

อ่ืนๆ ท่ีพอจะช่วยสร้างเม็ดเลือดได้ ก็จะพยายามสร้างเม็ดเลือดเพ่ิม

กรีกตัวแรก) และ "บีตา" (beta อักษรกรีกตัวท่ีสอง ช่ือของอักษร

ตัวนี้คนกรีกและคนอังกฤษจะอ่านว่า "บีต้า" ส่วนคนอเมริกันมัก

อ่านว่า "เบต้า") ซ่ึงเม่ือรวมกับฮีมแล้วจะได้หน่วยย่อยของฮีโมโกลบิน

แบบแอลฟาและบีตาตามลำดับ หน่วยย่อยที่มาประกอบกันเป็นฮีโม

โกลบินแต่ละชนิดจะแตกต่างกันไปตามชนิดของฮีโมโกลบิน เช่น ใน

ฮีโมโกลบินชนิดเอ ซ่ึงเป็นชนิดท่ีมีปริมาณมากท่ีสุดในผู้ใหญ่ จะเกิด

จากหน่วยย่อยชนิด "แอลฟา" 2 หน่วย และชนิด "บีตา" อีก 2 หน่วย

ส่วนในฮีโมโกลบินชนิดเอฟ ซ่ึงพบได้มากในทารกในครรภ์ รวมถึงในผู้

ป่วยธาลัสซีเมียชนิดบีตาบางแบบ  จะเกิดจากหน่วยย่อยชนิด แอลฟา

2 หน่วย ส่วนอีก 2 หน่วย เป็นหน่วยย่อยชนิด "แกมมา" ซ่ึงเกิดจาก

โปรตีนโกลบินชนิดแกมมา ซ่ึงมีลักษณะใกล้เคียงกับโกลบินชนิดบีตา

หรือในฮีโมโกลบินชนิดเอช ซ่ึงพบในผู้ป่วยโรคฮีโมโกลบินเอชก็เกิดจาก

หน่วยย่อยชนิดบีตา 4 หน่วยมาจับตัวกัน เป็นต้น
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