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รศ. นพ.ธันยชัย  สุระ  

  สวัสดคีรบั  พบกนัอกีครัง้ในบทความชดุ “เลา่เรือ่ง
เลือด” นะครับ หลังจากที่เราพูดกันถึงของต่างๆ ที่อยู่ใน
เลอืดมาพักใหญ่ๆ ในฉบบันีจ้ะขอเลา่ถงึเรือ่งทีต่า่งออกไป
บ้างนะครับ คือ ขนาดของเม็ดเลือดแดง	

	 	 เรื่องขนาดของเม็ดเลือดนี้	 ผู้อ่านหลายท่านอาจเคยมี

ประสบการณ์ตรงกันมาบ้างแล้ว	 เช่น	ผูท้ีเ่ป็นโรคธาลัสซเีมยีเวลา

ที่ไปพบคณุหมอ	คณุหมอกอ็าจจะบอกว่าเมด็เลอืดแดงตวัเล็กนะ

หรือคู่สมรสที่ก�าลังจะมีบุตร	 เวลาไปฝากครรภ์ก็อาจถูกทักว่า

เม็ดเลือดแดงตัวเล็ก	 อาจจะเป็นพาหะของโรคธาลัสซีเมียก็ได้	

ควรจะตรวจเลือดเพิ่มเติม	 เป็นต้น	 ซึ่งสาเหตุที่โดนทักแบบนี้	

ก็เป็นเพราะว่าการที่เม็ดเลือดแดงตัวเล็กหรือตัวใหญ่นี้	 มันเป็น

ตัวบ่งบอกถึงภาวะอะไรบางอย่างได้ครับ	

	 	 ถ้าใครเป็นแฟนประจ�าจุลสารชมรมธาลัสซีเมีย	 ก็อาจจะ

จ�าได้ว่าในบทความชุด	“เล่าเรื่องเลือด”	ตอนแรกๆ	ซึ่งตีพิมพ์เมื่อ

หลายปีก่อน	(สมัยที่ไดโนเสาร์ยังเดินเพ่นพ่านบนโลกอยู่)	เราเคย

พูดกันถึงเรื่องหน้าตาของเม็ดเลือดแดงว่ามันมีลักษณะคล้ายๆ	

จานหรือโดนัท	 (แบบที่เกือบจะมีรูตรงกลาง)	 และมีปริมาตร

ประมาณ	80-100	เฟมโตลิตร	(1	เฟมโตลิตรเท่ากับ	1	ใน	1	พัน

ล้านล้านลิตร	 หรืออีกนัยหนึ่งคือ	 ในขวดน�้าขนาด	 1	 ลิตร	 จะ

สามารถบรรจุเม็ดเลือดแดงได้กว่า	10	 ล้านล้านตัวทีเดียว)	 ซึ่ง

สาเหตุที่มันมีรูปร่างแบบนั้น	 แต่เดิมเชื่อว่าเพื่อจะเพิ่มสัดส่วน

พื้นที่ผิวต่อปริมาตรให้มากขึ้นเพื่อให้สามารถแลกเปลี่ยนแก๊ส

ได้ดีขึ้น	 แต่ในปัจจุบันมีผู้แย้งว่าน่าจะมีเหตุผลอื่นๆ	 ที่มีความ

ส�าคัญมากกว่า	เช่น	ช่วยให้การไหลของเลือดคล่องตัวขึ้น	ไม่ไป

รบกวนการท�างานของเกล็ดเลือด	 ช่วยให้เม็ดเลือดบีบตัวผ่าน

เส้นเลือดฝอยแคบๆ	ได้ดี	และเป็นรูปร่างที่คืนตัวกลับมาได้ง่าย

ที่สุดหลังจากโดนบีบผ่านเส้นเลือดฝอยไปแล้ว	เป็นต้น	

  

	 	 เหตุผลต่างๆ	ที่เป็นตัวก�าหนดรูปร่างของเม็ดเลือดแดงนี้

กย็งัเป็นตวัทีก่�าหนดปรมิาตรของมนัด้วยครับ	ทัง้นีเ้นือ่งจากเม็ด

เลือดแดงที่มีขนาดใหญ่จนเกินไป	หรือ	“แข็ง”	จนไม่สามารถถูก

บบีให้เลก็ลงได้โดยง่าย	กอ็าจจะมปัีญหาเวลาทีต้่องผ่านเส้นเลือด

ฝอยขนาดเล็กๆ	 ได้ซึ่งความจริงแล้วร่างกายของเราก็มีกลไกใน

การป้องกันปัญหาลักษณะนี้อยู่ครับ	 คือจุดที่เล็กที่สุดในระบบ

ไหลเวียนโลหิตที่เม็ดเลือดแดงจะต้องไหลผ่านจะอยู่ที่ม้าม	 ซึ่ง

เม็ดเลือดแดง	เม็ดใดที่ใหญ่หรือ	“แข็ง”	เกินไป	ไม่สามารถเบียด

ตัวผ่านช่องแคบนี้ไปได้	 ก็จะถูกก�าจัดไป	 ซึ่งสิ่งหนึ่งที่เราอาจ

พบได้ในผู้ที่ถูกตัดม้ามออกไปก็คือเม็ดเลือดแดงอาจมีขนาด

โดยเฉลี่ยที่ใหญ่ขึ้น	 ซึ่งก็เป็นผลมาจากการที่เม็ดเลือดแดงที่

ขนาดใหญ่ไม่ได้ถูกก�าจัดไปนี่เองครับ	นอกจากนี้	เม็ดเลือดแดง

ที่ใหญ่เกินไป	 ยังท�าให้แก๊สไม่สามารถแพร่เข้าไปถึงด้านในสุด

ของเซลล์ได้ทัน	 ซึ่งก็จะท�าให้มีฮีโมโกลบินบางส่วนที่จับกับ

ออกซิเจนได้ไม่เต็มที่	 ซึ่งก็จะท�าให้เม็ดเลือดนั้นท�าหน้าที่ในการ

แลกเปลีย่นแก๊สได้ไม่ดตีามไปด้วย	ซึง่เก่ียวกบัเร่ืองนี	้มกีารศึกษา

พบว่าในสัตว์แต่ละชนิด	 ความหนาสูงสุดของเม็ดเลือดแดงที่จะ

ยังท�างานได้จะแปรผกผันกับความเข้มข้นของฮีโมโกลบินใน

เม็ดเลือด	 โดยถ้าเม็ดเลือดมีความเข้มข้นของฮีโมโกลบินสูง

แก๊สจะแพร่ผ่านได้ช้าลง	เซลล์จะต้องบางลงตามไปด้วยจึงจะยัง

ท�างานได้	

  

	 	 ในท�านองกลับกัน	 เนื่องจากขนาดของเม็ดเลือดเป็นตัว

สะท้อนถึงปริมาณของฮีโมโกลบินทั้งหมดในเม็ดเลือด	 ถ้าเม็ด

เลือดตัวเล็กเกินไปก็จะท�าให้ปริมาณฮีโมโกลบินโดยรวมทั้งร่าง

กายมีน้อยตามไปด้วยจนอาจไม่เพียงพอต่อการใช้งาน	 ซึ่งอันนี้

ก็เป็นปัญหาที่เราพบได้เรื่อยๆ	ในชาวชมรมธาลัสซีเมียครับ	

  

	 	 โดยรวมแล้ว	ขนาดของเม็ดเลือดแดงที่เป็นปกติจึงอยู่ใน

ช่วงที่จ�ากัด	 อย่างไรก็ตาม	 เม็ดเลือดแดงแต่ละเซลล์ก็ไม่ได้มี

ขนาดเท่ากันทั้งหมด	 และในคนแต่ละคน	 ก็ไม่ได้มีขนาดของ

เม็ดเลือดแดงที่เท่ากันเสียทีเดียวครับ	โดยปัจจัยที่พบว่ามีผลต่อ

ขนาดของเม็ดเลือดแดงก็มีเช่น:	

เม็ดเลือดแดง
เล็กใหญ.่.ใครว่า..ไม่ส�าคัญ
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  	อายุโดยผู้ที่มีอายุมากกว่า	 โดยเฉพาะเมื่ออายุเกิน

50	ปีไปแล้ว	จะมีขนาดของเม็ดเลือดแดงโดยเฉลี่ยใหญ่กว่าผู้ที่

มีอายุน้อย	

  	 เชื้อชาติ	มีการศึกษาพบว่ากลุ่มคนเชื้อสายแอฟริกัน

-อเมริกันมีแนวโน้มที่เม็ดเลือดแดงจะมีขนาดเล็กกว่ากลุ่มคน

อเมริกันที่มีเชื้อสายทางยุโรป	 ซึ่งดูเหมือนว่าสาเหตุของเรื่องนี้

จะมีทั้งปัจจัยทางพันธุกรรมและปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมอ่ืนๆ

ร่วมกัน	

   พนัธกุรรมจากการศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างลกัษณะ

ทางพันธุกรรมกับขนาดของเม็ดเลือดแดง	พบยีนหลายต�าแหน่ง

ที่เกี่ยวข้องซึ่งไม่ใช่ยีนที่มีความสัมพันธ์กับโรคของเม็ดเลือด

แดงโดยตรง	

  	การดื่มสุราและการสูบบุหรี่	 ซึ่งต่างก็มีแนวโน้มจะ

ท�าให้เม็ดเลือดมีขนาดใหญ่ขึ้น	

  	ความยาวของทโีลเมยีร์	(telomere)	ซึง่เป็นส่วนปลาย

ของโครโมโซม	ซึง่ทีโลเมยีร์นีจ้ะสัน้ลงทกุครัง้ท่ีเซลล์มกีารแบ่งตวั

(ส่วนท�าไมมันถึงเป็นอย่างนั้นถ้าอธิบายแล้วจะยาว	 ขออนุญาต

ข้ามนะครับ)	ซึ่งทีโลเมียร์ที่สั้นลงนี้	พบสัมพันธ์กับเม็ดเลือดแดง

ที่มีขนาดใหญ่ขึ้น	

  	 โรคต่างๆ	

  

	 	 ส�าหรบัในส่วนของโรค	มโีรคอยูเ่ป็นจ�านวนมากทีส่่งผลให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงของขนาดของเม็ดเลือดได้	 ซึ่งในบทความ

นี้จะขอยกตัวอย่างโรคที่พบได้บ่อยๆ	สัก	2-3	โรคนะครับ	

  

  	 โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก	 เนื่องจากการ

ขาดธาตุเหล็กท�าให้การสร้างฮีโมโกลบินเกิดขึ้นได้ไม่ดี	เม็ดเลือด

แดงแต่ละเซลล์จึงมีปริมาณฮีโมโกลบินน้อย	ท�าให้เซลล์มีขนาด

เล็กตามไปด้วย	

  	 โรคธาลัสซีเมีย	 (แน่ล่ะ	 จุลสารชมรมธาลัสซีเมียก็

ต้องพูดถึงโรคธาลัสซีเมียสิ)	 ซึ่งเม็ดเลือดแดงจะมีขนาดเล็ก

เนื่องจากการสร้างฮีโมโกลบินท�าได้ไม่ดีเช่นเดียวกัน	

  	ภาวะขาดวิตามินบี	12	หรือขาดกรดโฟลิก	ซึ่งวิตามิน

ทั้งสองตัวน้ีจ�าเป็นส�าหรับการแบ่งตัวและการเจริญเติบโตของ

เซลล์	 (เนื่องจากในผู้ที่เป็นโรคธาลัสซีเมียต้องสร้างเม็ดเลือด

แดงขึ้นในปริมาณที่มากกว่าคนทั่วไป	เพื่อชดเชยกับฮีโมโกลบิน

ทีมี่น้อยและการท�าลายเม็ดเลอืดท่ีมากขึน้	 เราจึงแนะน�าให้ผูป่้วย

โรคธาลัสซีเมียรับประทานโฟลิกครับ)	 ถ้าขาดวิตามินสองตัวนี้

จะท�าให้เม็ดเลือดมีการเจริญเติบโตที่ผิดปกติไป	 และมีขนาดโต

ขึ้น	แต่ในขณะเดียวกันก็ท�าให้เกิดภาวะโลหิตจางด้วย	

  

	 	 เนื่องจากผู ้ท่ีมีลักษณะทางพันธุกรรมที่ท�าให้เกิดโรค

ธาลัสซีเมียอยู่ไม่ว่าจะเป็นพาหะหรือเป็นโรคก็ตาม	 จะสามารถ

สร้างฮีโมโกลบินได้น้อยกว่าในคนที่ไม่ได้เป็นพาหะ	 (ซึ่งการที่

สร้างฮีโมโกลบินได้น้อยกว่าปกตินี้อาจจะท�าให้มีอาการของโรค

หรือไม่มีอาการก็ได้	 ถ้าเป็นความผิดปกติชนิดที่ท�าให้สร้างฮี

โมโกลบินได้น้อยลงมาจนมีอาการของโรคเราก็จะเรียกว่าเป็น

โรค	(ง่ายไหม)	แต่สร้างได้น้อยลงแค่นิดหน่อย	ไม่ถึงกับท�าให้เกิด

อาการของโรค	เราก็เรียกว่าเป็นพาหะ)	และปริมาณฮีโมโกลบิน

ในเม็ดเลือดก็เป็นตัวก�าหนดขนาดของเม็ดเลือดด้วย	 ในทาง

ปฏิบัติเราจึงใช้ขนาดของเม็ดเลือดมาตรวจคัดกรองว่าใครเป็น

ธาลัสซีเมียหรือเป็นพาหะของธาลัสซีเมียได้ครับ	 โดยอาจดูจาก

การตรวจได้สองแบบ	

  

  การตรวจแบบทีห่นึ่ง 

  คือการวัดขนาดของเม็ดเลือดแดงโดยตรง	(จริงๆ	ก็ไม่ได้
วัดโดยตรงล่ะ	แต่เขาใช้วิธีเอาปริมาตรทั้งหมดของเม็ดเลือดแดง

ในตัวอย่างหารด้วยจ�านวนเซลล์เม็ดเลือดแดงในตัวอย่างนั้น	ซึ่ง

ก็จะได้ออกมาเป็นปริมาตรเฉลี่ยของเม็ดเลือดแดงแต่ละเซลล์

ตามต้องการ	 แต่เนื่องจากว่าการวัดแบบนี้มันได้ออกมาเป็น

ปริมาตร	 ไม่เหมือนกับอีกวิธีหนึ่ง	 ก็เลยขอเรียกว่าเป็นการวัด

ขนาดโดยตรงนะครับ)	ซึ่งในผลแล็บจะเรียกมันว่าค่า	“ MCV ” 

(ย่อมาจาก	“	mean	corpuscular	volume	”	ซึ่งแปลว่าปริมาตร

เฉลี่ยของแต่ละเซลล์นั่นเอง)	ถ้าค่านี้ต�่าและไม่มีค�าอธิบายอื่นอีก	

(ในบ้านเรา	“	ค�าอธิบายอื่น	”	ที่พบบ่อยคือภาวะโลหิตจางจากการ

ขาดธาตุเหล็กครับ)	 ก็บ่งว่าอาจจะมีอะไรกับธาลัสซีเมียก็ได้นะ

  

  การตรวจแบบทีส่อง 

  เป็นการตรวจที่มีมาก่อนที่เราจะใช้เครื่องวัดปริมาตร
เม็ดเลือดแดงได้โดยตรงครับ	การตรวจแบบนี้เรียกย่อๆ	ว่า “ OF ” 

(เรียกเต็มๆ	คือ	“	osmotic	fragility	test	”	หมายถึงการทดสอบ

การแตกของเซลล์จากแรงดันออสโมติก)	ซึ่งความจริงแล้วผมว่า

เป็นการตรวจที่มีหลักการที่ฉล้าดฉลาดคือ	 เนื่องจากว่าในเซลล์

เม็ดเลือดแดงมีฮีโมโกลบินอยู่ในปริมาณมาก	 และเนื่องจากฮี

โมโกลบินนี้เป็นโปรตีน	 ก็จะมีคุณสมบัติในการดึงน�้าเข้ามาเกาะ

ด้วย	 เมื่อเอาเซลล์เม็ดเลือดแดงไปแช่ในน�้าเกลือที่มีความเข้ม

ข้นต�า่กว่าเซลล์	 ฮโีมโกลบนิกจ็ะดงึน�า้ในน�า้เกลอืนัน้ให้ออสโมซสิ

เข้ามาในเซลล์	ท�าให้เซลล์บวมขึ้น	ถ้าการบวมนี้มากพอที่จะท�า

ให้เกิดแรงดันบนเยื่อหุ้มเซลล์ที่มากพอจะชนะแรงตึงผิวบนเยื่อ

หุ้มเซลล์ได้	 เซลล์ก็จะแตก	แต่เนื่องจากในเซลล์ที่มีฮีโมโกลบิน

ขนาดของเม็ดเลือดกับโรคธาลัสซีเมีย
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อยูน้่อยกว่าปกติ	จะดงึน�า้เข้ามาได้ไม่ดเีท่ากบัเซลล์ทีม่ฮีีโมโกลบนิ

ในระดับปกติ	 ประกอบกับเซลล์พวกนี้มักมีขนาดเล็กกว่า	 ซึ่ง

ตามกฎของลาปลาส	(Laplace’s	law	 เป็นกฎทางฟิสิกส์ที่เกี่ยว

ข้องกับแรงตึงผิว)	จะท�าให้ต้องการแรงตึงผิวในการรักษาสภาพ

ของเยื่อหุ้มเซลล์น้อยกว่า	 จึงแตกยากกว่าเซลล์ปกติ	 เมื่อเลือก

ระดับความเข้มข้นของน�้าเกลือให้เหมาะสมจึงสามารถท�าให้เรา

สามารถแยกระหว่างเซลล์ที่มีขนาดเล็กมีฮีโมโกลบินน้อย	(ซึ่งจะ

ไม่ยอมแตก)	กับเซลล์ที่มีขนาดและปริมาณฮีโมโกลบินเป็นปกติ

(ซึ่งจะแตกหมด)	 ได้ครับ	 สรุปแบบสั้นๆ	 ก็คือการทดสอบแบบ

นี้ก็เหมือนกันกับการดู	MCV	แต่ไม่ได้ดู	MCV	ตรงๆ	นั่นเองครับ

(เข้าใจใช่มั้ย)	

  

	 	 อย่างไรก็ตาม	 ภาวะพาหะของธาลัสซีเมียบางแบบโดย

เฉพาะในกลุ่มอัลฟ่าธาลัสซีเมีย	 อาจไม่ส่งผลกระทบต่อปริมาณ

ของฮีโมโกลบินมากนัก	 ซึ่งก็จะท�าให้การทดสอบทั้งสองอย่าง

ข้างบนออกมาเป็นปกติ	 ในกรณีแบบนี้	 ถ้าคุณหมอหรือคุณ

พยาบาลที่ดูแลยังสงสัยว่าอาจมีภาวะพาหะ	 ก็อาจจะแนะน�าให้

มาตรวจอย่างอื่นเพิ่มเติมอีกเช่นกันครับ	

  เอกสารอ้างอิง
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