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บทที่ 1 

บทน ำ 

1.1 ที่มำและควำมส ำคัญ 

ไตเป็นอวัยวะที่ส ำคัญต่อกำรด ำรงชีวิต  ไตมีอยู่ 2 ฝัง ติดกับกล้ำมเนื้อช่องท้อง ในสัตว์มี

กระดูกสันหลังมีไตรูปร่ำงแตกต่ำงกัน ไตแต่ละข้ำงประกอบด้วยหน่วยไต (Nephron) ควำมส ำคัญของ

ไตคือ กำรสร้ำงปัสสำวะ ซึ่งเป็นกำรควบคุมสมดุลปริมำณน้ ำและเกลือแร่ และควบคุมสมดุลกรด-ด่ำง

ของร่ำงกำย ช่วยขจัดของเสีย ยำ และสำรพิษไม่ให้คั่งสะสมอยู่ในร่ำงกำยจนถึงระดับที่เป็นพิษ ไตที่

ปกติจะช่วยกรองเก็บ หรือดูดกลับสำรที่จ ำเป็นต่อร่ำงกำย เช่น โปรตีน กลูโคส และเซลล์เม็ดเลือด 

ไม่ให้สูญเสียไปกับปัสสำวะ นอกจำกนี้ ไตยังมีควำมส ำคัญในกำรควบคุมกำรสร้ำงและกำรหลั่ง

ฮอร์โมนหลำยชนิด ได้แก่ erythropoietin ที่เร่งกำรสร้ำงเม็ดเลือด renin ที่ควบคุมระดับโซเดียมและ

โพแทสเซียมในเลือด โรคไตอำจแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มท่ีหน้ำที่กำรท ำงำนของไตมีควำมผิดปกติ

โดยที่โครงสร้ำงของไตยังปกติดี หรือมีควำมผิดปกติแบบคืนฟ้ืนสภำพไต  (reversible injury) อำจท ำ

ให้มีอำกำรแบบเฉียบพลัน (Acute) ภำยในช่วงระระเวลำสั้นๆ หลังเกิดพยำธิสภำพ เช่น ภำวะขำดน้ ำ

อย่ำงรุนแรง ภำวะเสียเลือดมำก เป็นต้น โรคไตอีกแบบจะมีกำรท ำลำยโครงสร้ำงของไต เป็นพยำธิ

สภำพที่ไม่สำมำรถฟ้ืนคืนสภำพได้ ท ำให้เนื้อไตส่วนนั้นเสียหำยหน้ำที่กำรท ำงำนอย่ำงถำวร อำจเกิด

แบบเฉียบพลันปรำกฏอำกำรชัดเจนภำยในช่วงเวลำสั้นๆ เช่น กำรติดเชื้อของเนื้อไต กำรได้รับสำรพิษ

รุนแรงหรือในปริมำณมำก หรือกำรท ำลำยเนื้อไตอำจเกิดขึ้นแบบค่อยเป็นค่อยไปทีละน้อยอย่ำงช้ำ ๆ 

อย่ำงต่อเนื่องเรื้อรัง หำกไม่ได้รับกำรรักษำอย่ำงถูกต้องและทันท่วงที ไตจะขำดเลือดไปเลี้ยงอย่ำง

รุนแรง และเกิดกำรตำยของเนื้อไต ท ำใหเ้สียโครงสร้ำงหรือหน้ำที่กำรท ำงำนอย่ำงถำวรในที่สุด พบได้

บ่อยในรำยที่เกิดอุบัติเหตุแบบมีกำรเสียเลือดอย่ำงมำกและได้รับกำรรักษำล่ำช้ำ ในกรณีนี้กำรรักษำที่

ถูกต้องและรวดเร็วจะช่วยลดขอบเขตกำรตำยของเนื้อไตได้ แต่ถ้ำไม่ได้รับกำรรักษำ สัตว์ป่วยจะ

เสียชีวิตในเวลำอันสั้น เนื่องจำกไตถูกท ำลำยเป็นบริเวณกลำง จนเหลือหน่วยไตที่ปกติน้อยมำกในโรค

ไตเรื้อรัง (Chronic renal disease) กำรตรวจกำรท ำงำนของไต กำรตรวจเลือดเพ่ือประเมินกำร

ท ำงำนของไต ส ำหรับค่ำที่นิยมตรวจในกำรเป็นโรคไตคือ Creatinine ซึ่งเป็นสำรผลิตภัณฑ์ที่เกิดจำก

กำรท ำงำนหรือกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อ กล้ำมเนื้อจะได้รับพลังงำนจำกกำรถ่ำยเทกลุ่มฟอสเฟสของ

สำรที่มีพลังงำนสะสมสูง ค่ำครีเอตินินในเลือดมีควำมจ ำเพำะกับพยำธิสภำพของไตมำก ไตที่ปกติจะ
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ขับทิ้งครีเอตินินในเหลืออยู่ในกระแสเลือดน้อยที่สุด หำกไตท ำงำนผิดปกติจะเกิดกำรคั่งสะสมของครี

เอตินินในกระแสเลือด 

ภำยในโรงพยำบำลสัตว์อิทธิเวช มีประชำกรสัตว์ที่เข้ำมำรับบริกำรเฉลี่ยแล้วประมำณ 67 

เคสต่อวัน ไม่ว่ำจะเป็นบริกำรอำบน้ ำ ตัดขน ท ำวัคซีน ตรวจสุขภำพ มำด้วยอำกำรป่วย เช่น ซึม ไม่

กินอำหำร และตรวจรักษำอำกำรต่ำง ๆ รวมไปถึงกำรได้รับกำรตรวจวินิจฉัยเพ่ือประเมินท ำงำนของ

ไตว่ำมีควำมเสียหำยไปมำกกี่เปอร์เซ็นแล้ว ท ำได้โดยกำรตรวจค่ำทำงเคมีของเลือด   (blood 

chemistry) และ Complete Blood Count (CBC) ควบคู่กันไป ซึ่งต่อเดือนมีกำรตรวจวินิจฉัยเพ่ือ

ประเมินท ำงำนของไตเฉลี่ยอยู่ที่ 58% พบว่ำในกำรตรวจแต่ละครั้งค่ำไตอำจจะเพ่ิมขึ้นหรือไม่ก็ได้ 

ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับกำรแสดงอำกำรต่ำง ๆของโรคด้วย เรำจึงท ำกำรเก็บข้อมูลโดยเก็บจำก เคสที่มีค่ำ 

Creatinine เพ่ิมขึ้น ค่ำปกติของครีเอตินีนในสุนัข คือ 0.4-1.4 mg/dl ปริมำณครีเอตินีนที่ร่ำงกำย

สร้ำงขึ้นในแต่ละวันจะค่อนข้ำงคงที่  และในกำรตรวจแต่ละครั้งส่วนใหญ่กลุ่มประชำกรที่มีค่ำไต

เพ่ิมขึ้นมักจะเป็นสุนัขที่มีอำยุ เฉลี่ยมำกกว่ำ 7 ปี สำยพันธุ์ที่ศึกษำ ได้แก่ ปอมเมอเรเนียน 

(Pomeranian) พิทบูล (Pittbull) พันธุ์ไทย ไทยผสม โกลเด้น รีทริฟเวอร์ (Golden Retriever) พุด

เดิ้ล (Poodle) และชิสุห์ (Shih Tzu) เป็นส่วนใหญ่ ซึ่งอำจส่งผลให้ค่ำ CBC นั้นมีเม็ดเลือดแดง

เปลี่ยนแปลง เนื่องจำกเมื่อไตเสียหำยจะส่งผลต่อฮอร์โมน Erythropoietin (EPO) ที่ร่ำงกำยผลิตที่ไต

แล้วปล่อยออกมำในกระแสเลือด จะกระตุ้นให้ไขกระดูกผลิตเม็ดเลือดแดงซึ่งจะน ำพำออกซิเจนไปทั่ว

ร่ำงกำยนั้นลดลง เพ่ือใช้ในกำรติดตำมผลกำรรักษำและพยำกรณ์ดูควำมรุนแรงของไต ค่ำครีเอตินีนจึง

เป็นค่ำที่นิยมใช้เป็นตัววิเครำะห์และบ่งบอกถึงกำรท ำงำนของไตที่ใช้บ่อยที่สุด 

ดังนั้นกำรศึกษำผลของระดับครีเอตินีนต่อรูปร่ำงและปริมำณเม็ดเลือดในสุนัขภำยในโรง

พยำบำสัตว์อิทธิเวช สำขำบ้ำนเกำะในครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินควำมสัมพันธ์ของกำร

เปลี่ยนแปลงต่อรูปร่ำงและปริมำณ รวมไปถึงกำรเปลี่ยนแปลงทำงค่ำโลหิตวิทยำของเม็ดเลือด โดยใช้

ค่ำครีเอตินีนเป็นตัวก ำหนด เพ่ือใช้เป็นแนวทำงในกำรประเมินและพยำกรณ์ควำมเสี่ยงของภำวะกำร

เป็นโรคไตในระยะต่ำง ๆ 
 

1.2 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย  

 1. เพ่ือศึกษำกำรเปลี่ยนแปลงปริมำณและรูปร่ำงของเม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขำวในสุนัขที่

มีระดับครีเอตินีนที่แตกต่ำงกัน 
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1.3 สมมติฐำนวิจัย 

ระดับครีเอตินีนที่เพ่ิมข้ึนท ำให้รูปร่ำงและประมำณของเม็ดเลือดเปลี่ยนแปลงไป 

 

1.4 ขอบเขตกำรวิจัย 

       พ้ืนที่/สถำนที่ศึกษำ : สถำนประกอบกำรโรงพยำบำลสัตว์ อิทธิเวช บ้ำนเกำะ ระยะเวลำใน

กำรศึกษำตั้งแต่ธันวำคม 2563 ถึงมกรำคม 2564 ประชำกร : สุนัขที่เข้ำมำรับบริกำรตรวจสุขภำพ 

มำด้วยอำกำรป่วย เช่น ซึม ไม่กินอำหำร และตรวจรักษำอำกำรต่ำง ๆ รวมไปถึงกำรได้รับกำรตรวจ

วินิจฉัยเพื่อประเมินท ำงำนของไต ตัวแปรที่ศึกษำ : ค่ำโลหิตวิทยำและค่ำครีเอตินีนของสุนัขที่เป็นโรค

ไต 
 

1.5 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

       เป็นข้อมูลพ้ืนฐำนที่ใช้วินิจฉัยในกำรประเมินควำมเสี่ยงภำวะควำมรุนแรงของไตในระยะต่ำงๆ 

ของสุนัข เพ่ือใช้เป็นประโยชน์ในกำรติดตำมผลกำรรักษำและกำรพยำกรณ์ดูควำมรุนแรงของโรคไต 

ให้แก่บุคคล สถำนศึกษำหรือหน่วยงำนที่มีควำมสนใจ 

 

1.6 คำนิยำมศัพท์เฉพำะ 

       1.6.1 Creatinine หมำยถึง สำรผลิตภัณฑ์ที่เกิดจำกกำรท ำงำนหรือกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อ 

กล้ำมเนื้อจะได้รับพลังงำนจำกกำรถ่ำยเทกลุ่มฟอสเฟตของสำรที่มีพลังงำนกำรสะสมสูง (high 

energy phosphate) คือ Creatine-phosphate ให้ adenosine diphosphate (ADP) ได้ผลผลิต

เป็น ATP และ creatine สูญเสียน้ ำออกไป จะได้ครีเอตินีน 

       1.6.2 Hematology หมำยถึง กำรศึกษำเม็ดเลือดและกำรแข็งตัวของเลือดรวมทั้งเรื่องที่

เกี่ยวข้องกับกำรวิเครำะห์หำควำมเข้มข้น โครงสร้ำงและหน้ำที่ของเซลล์ต่ำง ๆ ในเลือดเซลล์ตั้งต้นใน

ไขกระดูก  

       1.6.3 Red blood cell (RBC) หมำยถึง เม็ดเลือดท่ีมีฮีโมโกลบินเป็นส่วนประกอบ พบในสัตว์ที่

มีกระดูกสันหลัง ช่วยในกำรล ำเลียงออกซิเจนไปให้แก่เซลล์ต่ำง ๆ ของร่ำงกำย  ส ำหรับเม็ดเลือดแดง

ในคนมีรูปร่ำงกลมแบน ตรงกลำงเว้ำทั้งสองด้ำน ไม่มีนิวเคลียส ขนำดเส้นผ่ำนศูนย์กลำง 7.5 - 8.5 

ไมครอน 
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       1.6.4 Hemoglobin (HGB) หมำยถึง สำรสีแดงที่อยู่ในเม็ดเลือดแดงประกอบประกอบด้วยฮีม 

(Heme) และโกลบิน (Globin)  

       1.6.5 Hematocrit (HCT) หมำยถึง เปอร์เซ็นต์ของเม็ดเลือดแดงในเลือดโดยปริมำณมีหน่วย

เป็นร้อยละหรือเปอร์เซ็นต์ (%) 

       1.6.6 Mean corpuscular volume (MCV) หมำยถึง ค่ำเฉลี่ยของปริมำตรของเม็ดเลือดแดง 

       1.6.7 Mean corpuscular hemoglobin (MCH) หมำยถึง ค่ำเฉลี่ยน้ ำหนักของสำรฮีโมโกลบิน

ต่อ หนึ่งเม็ดเลือดแดง 

       1.6.8 Mean corpuscular hemoglobin concentration (MCHC) หมำยถึง  ค่ำ เฉลี่ ยของ

ควำมเข้มข้นของสำรฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง 

       1.6.9 White blood cells (WBC) หมำยถึง เม็ดเลือดขำวเป็นเซลล์ของระบบภูมิคุ้มกันซึ่งคอย

ป้องกันร่ำงกำยจำกทั้งเชื้อก่อโรคและสำรแปลกปลอมต่ำง ๆ เม็ดเลือดขำวประกอบด้วย 5 ชนิดได้แก่ 

นิ ว โ ท ร ฟิ ล  (Neutrophils)  อี โ อซิ โ น ฟิ ล  (Eosinophils)  เ บ โ ซ ฟิ ล  (Basophils)  ลิ ม โ ฟ ไ ซ ต์  

(Lymphocyte)และโมโนไซต ์(Monocytes)  

       1.6.10 Acanthocyte หมำยถึง เม็ดเลือดแดงที่มีลักษณะเป็นหนำม ที่มีขนำดไม่เท่ำกันตั้งแต่

สองอันหรือมำกกว่ำนั้น หนำมมักไมแ่หลมและยื่นออกมำรอบเซลล์เม็ดเลือด 

       1.6.11 Echinocyte หมำยถึง เม็ดเลือดแดงที่มีลักษณะส่วนที่ยื่นสั้นๆ แต่ปลำยทู่ออกมำรอบ

เซลล์ ส่วนที่ยื่นออกมำมีลักษณะค่อนข้ำงเท่ำกัน เป็นควำมผิดปกติของผนังเซลล์เม็ดเลือดแดง 
 

1.7 กรอบแนวคิดของกำรวิจัย 

 แบ่งกลุ่มกำรทดลองโดยใช้ครีเอตินีนเป็นตัวก ำหนดตำม International renal interest 

Society (IRIS Stage) แบ่ งออก เป็ น  4 กลุ่ ม  ดั งนี้  กลุ่ มที่1 creatinine< 1.4 mg/dl กลุ่ มที่2 

creatinine 1.4-2.8 mg/ dl กลุ่มที่3 creatinine 2.9-5.0 mg/dl และกลุ่มที่4 creatinine>5.0 

mg/dl จำกนั้นน ำมำหำปริมำณและรูปร่ำงของเม็ดเลือด ปริมำณใช้กำรตรวจค่ำพำรำมิเตอร์จำก

เครื่อง Hematology analyzer โดยมีค่ำพำรำมิเตอร์ของเม็ดเลือดแดง คือ Total Red Blood Cell 

Hemoglobin Hematocrit MCV MCH และ MCHC ค่ ำพำรำมิ เ ตอร์ ของ เม็ ด เลื อดขำว  คื อ 

Neutrophils Lymphocyte Monocytes และ Eosinophils และรูปร่ำงท ำ Thin blood smear 
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ย้อมด้วยสี Dip Quick stain น ำไปส่องด้วยกล้องจุลทรรศน์ก ำลังขยำย 100 เท่ำ ซึ่งจะดูรูปร่ำงของ

เม็ดเลือดแดง 2 ชนิด คือ Acanthocyte และ Echinocyte ดังกรอบแนวคิดด้ำนล่ำง 

 

Creatinine 

 

International renal interest Society (IRIS Stage) 

แบ่งกลุ่มทดลองเป็น 4 กลุ่ม 

 

 

  กลุ่มท่ี 1             กลุ่มท่ี 2   กลุ่มท่ี 3   กลุ่มท่ี 4 

(creatinine< 1.4 mg/dl) (creatinine 1.4-2.8 mg/ dl) (creatinine 2.9-5.0 mg/dl) (creatinine>5.0 mg/dl) 

 

   ปริมำณ      รูปร่ำง 

Hematology analyzer     Red blood cell 

 

Red blood cell      white Blood cell   Thin blood smear 

Total RBC   Total WBC 

HGB    Neutrophils   Microscope 100x 

HCT    Lymphocyte    Acanthocyte 

MCV    Monocytes    Echinocyte 

MCH   Eosinophils     

MCHC    Basophils 

Statistics; One-way Anova (Duncan), Correlation 

ที่มำ : นำงสำวน้ ำทิพย์ งำนไว 17 มีนำคม 2564 



6 
 

บทที่ 2 

เอกสำรงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

2.1 กำรทดสอบกำรท ำงำนของไต 

กำรทดสอบกำรท ำงำนของไต ควรท ำเป็นระยะๆ ในรำยที่มีอำกำรผิดปกติทำงระบบทำงเดิน

ปัสสำวะ โดยควรรู้ถึงสรีระของไต อันจะท ำให้สำมำรถประเมินได้แม่นย ำขึ้น ท ำได้โดยกำรวัดอัตรำ

ของเลือดท่ีใหลมำเลี้ยงไต (Rate of renal blood flow) อัตรำกำรของของโกลเมอรูรัส (Glomerular 

filtration rate) และกำรวัดควำมสำมำรถของเซลล์เยื่อบุไตในกำรปลดปล่อยหรือดูดกลับสำร 

(Maximum capacity of the renal tubule for excretion and reabsorbtion) 

โรคไตบ่งบอกถึงประสิทธิภำพกำรท ำงำนของไตที่ลดลงอัตรำกำรกรองของไต (glomerular 

filtration rate; GFR) ลดลง มีกำรสะสมของเสียชนิดไนโตรเจน (blood uria nitrogen; BUN) และ 

ครีเอตินินในเลือด (serum creatinine) เพ่ิมข้ึน โดยมีสำมสำเหตุหลัก คือ สำเหตุจำกต ำแหน่งก่อนถึง

ไต (pre-renal) สำเหตุจำกไตเอง(intrinsic renal)และสำเหตุจำกทำงเดินปัสสำวะที่พ้นจำกไตไปแล้ว 

(post-renal)  ไม่ว่ำจะเกิดจำกสำเหตุใด หำกไม่แก้ไขจะท ำให้เกิดควำมรุนแรงของโรคและท ำให้เกิด

ควำมเสียหำยของหน่วยไต (nephrons) อย่ำงต่อเนื่อง(progressive disease) อำกำรโรคไตที่มักพบ

คือ ภำวะปัสสำวะมีโปรตีน (proteinuria) ที่ เป็นตัวบ่งชี้ว่ำเกิดควำมเสียหำยที่โกลเมอรูลัส 

(glomerulus) ควำมดันโลหิตสูง (hypertension) ภำวะคั่งของเสียไนโตรเจนเพ่ิมสูงขึ้น(azotemia) 

และอำกำรอ่ืน เช่น ภำวะกินน้ ำมำก (polydipsia) ภำวะปัสสำวะมำก (polyuria) กำรอยำกอำหำร

ลดลง (in appetite) น้ ำหนักลด (weight loss) อำเจียน (vomit) ภำวะขำดน้ ำ (dehydration) หรือ

แผลในช่องปำก (oral ulcers) 

วิธีกำรตรวจสอบกำรท ำงำนของไต 1.ดูจำกควำมถ่วงจ ำเพำะและกำรสูญเสียน้ ำ 2.ดูจำก

ระดับ Non-protein nitrogen ในเลือด 3. ดูจำกควำมสำมำรถของไตในกำรขับสี 4. กำรทดสอบ

ภำยใต้ Clearance concept เพ่ือประเมินสภำพร่ำงกำยของสัตว์ในสองรูปแบบคือ Azotemia : กำร

เพ่ิมขึ้นของ Urea หรือ Creatinine ในกระแสเลือด Uremia : ภำวะ  Azotemia ร่วมกับอำกำรทำง

คลินิกที่แสดงควำมล้มเหลวของไต เช่น น้ ำหนักลด อำเจียน 

Nonprotein Nitrogen level in blood (NPN) กำรตรวจสอบกำรท ำงำนของไตโดย

ประเมินจำกค่ำ NPN ร่วมกับกำรวิเครำะห์ปัสสำวะ และอำกำรทำงคลินิกของสัตว์ป่วย เป็นวิธีที่
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เหมำะสมและสำมำรถปฏิบัติได้ง่ำยทำงคลินิก NPN คือสำรประกอบไนโตรเจนในซีรัมและพลำสมำ 

โดยไม่ใช่สำรประกอบโปรตีน เช่น Urea, Creatinine, Uric acid, Ammonia, Amino acid ซึ่งสำร

เหล่ำนี้เป็นตัวทนของ ผลผลิตของกระบวนกำรเมตำบอลิซึมของเนื้อเยื่อและกำรย่อยโปรตีน 

 

2.2 Creatinine 

 ครีเอตินีน (Creatinine) เป็น Nonprotein Nitrogen (NPN) เกิดจำกเมแทบอลิซึมของ

กล้ำมเนื้อ เปลี่ยนรูปจำก Creatin และ Phosphocreatine ได้เป็นครีเอตินีน ซึ่งจะถูกขับทิ้งออกจำก

ร่ำงกำยโดยกำรกรองผ่ำนโกลเมอรูลัส (Glomerulus filtration rate) เพียงอย่ำงเดียว โดยไม่มีกำร

ขับเพ่ิมหรือดูดกลับผ่ำนทำงเซลล์เยื่อบุไต เพรำะฉะนั้นค่ำครีเอตินีนนี้จึงเป็นพำรำมิเตอร์ที่บ่งบอกถึง

กำรท ำงำนของไต ปัจจัยที่มีผลต่อครีเอตินีน คล้ำยกับกรณีของ BUN ยกเว้นเพียงแต่ไม่มีอิทธิพลของ

อำหำรมำเกี่ยวข้อง โดยกำรขับครีเอตินีน จำกเมตำโบลิสซึมของกล้ำมเนื้อมักจะคงที่ และกำรเกิดครี

เอตินีน ไม่ได้เกิดข้ึนได้ง่ำยจำก Catabolic facter จำกกำรสร้ำงยูเรียหรือภำวะอ่ืนเช่น ไข้ กำรติดเชื้อ

หรือจำกยำที่กิน เป็นต้น แต่กำรได้รับยำ Cimetidine หรือ Trimetroprim อำจเพ่ิมกำรขับออกของ 

Creatinie ได ้ 

ครีเอตินีน (Creatinine) เป็นสำรผลิตภัณฑ์ที่เกิดจำกกำรท ำงำนหรือกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อ 

กล้ำมเนื้อจะได้รับพลังงำนจำกกำรถ่ำยเทกลุ่มฟอสเฟต และสำรที่มีพลังงำนสะสมสูง (high energy 

phosphate) คือ creatinie-phosphate ให้ adenosine diphosphate (ADP) ได้ผลผลิตเป็น ATP 

และ Creatine ซึ่งเมื่อ Creatine สูญเสียน้ ำออกไปจะได้ครีเอตินีน 

โดย ATP ที่ได้จะถูกน ำไปใช้เป็นแหล่งพลังงำนในกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อ ดังนั้นปริมำณครีเอ

ตินินที่ถูกสร้ำงขึ้นในร่ำงกำยจึงสัมพันธ์กับกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อ  ซึ่งในภำวะปกติจะขับกับมวล

กล้ำมเนื้อ และพ้ืนที่ผิว (surface area) ของร่ำงกำยที่มีควำมสัมพันธ์กับอำยุและเพศ โดยในเด็กซึ่งมี

มวลกล้ำมเนื้อน้อยกว่ำผู้ใหญ่จะมีค่ำ creatinine ในเลือดต่ ำกว่ำผู้ใหญ่ ผู้สูงอำยุที่กล้ำมเนื้อบำงส่วนมี

กำรเสื่อมชรำและฝ่อลีบตำมวัย ควรจะมีค่ำ creatinine ในเลือดลดลง แต่โดยทั่วไปจะพบค่ำ 

creatinine ในผู้สูงอำยุเพ่ิมขึ้นเนื่องจำกมีกำรเสื่อมชรำตำมวัยของไตร่วมด้วยเสมอ ผู้หญิงมีมวล

กล้ำมเนื้อน้อยกว่ำผู้ชำยที่ในช่วงอำยุเดียวกันและมีน้ ำหนักตัวเท่ำกัน ค่ำปกติของ creatinine ในชำย

จึงสูงกว่ำในหญิง ในภำวะปกติรำยวันปริมำณ creatinine ในเลือดจะมีกำรเปลี่ยนแปลงน้อยมำกและ

ค่อนข้ำงคงที่ ชนิดของอำหำรที่กินโดยปกติจะไม่มีผลกับค่ำครีเอตินินในเลือดกำรขำดน้ ำหรือสูญเสีย
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น้ ำของร่ำงกำย หำกยังไม่ก่อให้เกิดอันตรำยกับเนื้อไต จะไม่มีผลให้เกิดควำมผิดปกติของค่ำ 

creatinine ในเลือด กำรฉีกขำดหรือกำรท ำลำยเซลล์กล้ำมเนื้อ ไม่มีผลให้ค่ำครีเอตินีนในเลือด

ผิดปกติ ภำวะที่อำจจะท ำให้ค่ำครีเอตินีนในเลือดสูงโดยไม่มีพยำธิสภำพคือ กำรใช้งำนกล้ำมเนื้อ

มำกกว่ำปกต ิเช่น กำรออกก ำลังกำยหักโหม ภำวะชักเกร็งอย่ำงรุนแรง 

ดังได้กล่ำวไว้ข้ำงต้น ปริมำณครีเอตินีนที่ร่ำงกำยสร้ำงขึ้นในแต่ละวันจะค่อนข้ำงคงที่  ไม่

แปรปรวนตำมชนิดอำหำรที่ร่ำงกำยได้รับในแต่ละวัน กำรเปลี่ยนแปลงค่ำครีเอตินินในเลือดจึงขึ้นกับ

อัตรำกำรขับทิ้งของกำรท ำงำนของไตเป็นหลัก ค่ำครีเอตินินในเลือดจึงมีควำมจ ำเพำะกับพยำธิสภำพ

ของไตมำก ไตที่ปกติจะขับทิ้งครีตินีนในเลือดให้เหลืออยู่ในกระแสเลือดน้อยที่สุด หำกไตท ำงำน

ผิดปกติจะเกิดกำรคั่งสะสมของครีเอตินีนในกระแสเลือด แต่ค่ำครีเอตินีนในกระแสเลือดไม่ไวต่อกำร

วินิจฉัยโรคไต ทั้งนี้เป็นเพรำะ reserve capacity ของไต ควำมผิดปกติของค่ำ creatinine ในเลือด

จะปรำกฏเมื่อเหลือหน่วยไตที่ท ำงำนได้น้อยมำกหรือสูญเสียเนื้อไตมำกเกินขีดควำมสำมำรถของ 

reserve capacity ของไตที่ตำยแล้ว ค่ำครีเอตินินในเลือดจึงนิยมใช้ประโยชน์ในกำรติดตำม

ผลกำรรักษำ และพยำกรณ์ดูควำมรุนแรงของไตมำกกว่ำใช้ในกำรวินิจฉัยโรคไตมำกกว่ำใช้ในกำร

วินิจฉัยโรคไต 

 

2.3 Hematology  

โลหิตวิทยำ (Hematology) เป็นศำสตร์ที่กล่ำวรวมถึงกำรศึกษำของเม็ดเลือดและกำรแข็งตัว

ของเลือด รวมทั้งเรื่องที่เกี่ยวข้องกับกำรวิเครำะห์หำควำมเข้มข้น โครงสร้ำง และหน้ำที่ของเซลล์ต่ำง 

ๆ ในเลือด เซลล์ตั้งแต่ในไขกระดูก องค์ประกอบทำงเคมีของพลำสมำหรือซีรั่มที่เก่ียวข้องอย่ำงใกล้ชิด

กับโครงสร้ำงและหน้ำที่ของเม็ดเลือด เลือด (Blood) สำมำรถแบ่งลักษณะทำงกำยภำพได้เป็น 2 ส่วน 

คือ ส่วนแรกเป็นของเหลวหรือน้ ำเลือด ที่เรียกว่ำ พลำสมำ (Plasma) ส่วนที่สองคือส่วนที่เป็นเซลล์ 

ซึ่งประกอบด้วย เม็ดเลือดแดง (Erythrocyte หรือ Red blood cell;RBC) เม็ดเลือดขำว (Leukocyte 

หรื อ  White blood cell;WBC) และ เ กล็ ด เ ลื อ ด  (Thrombocyte หรื อ  Platelet) ซึ่ ง ไ ด้ จ ำ ก

กระบวนกำรกำรสร้ำงเม็ดเลือดเรียกว่ำ Hematopoiesis หรือ Hemopoiesis  โดยตั้งต้นมำจำกส

เต็มเซลล์ (Stem cells) 
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2.3.1 Erythropoietin (EPO) 

  Erythropoietin หรือที่เรียกว่ำ EPO เป็นฮอร์โมนชนิด glycoprotein ชนิดหนึ่ง 

ส่วนใหญ่มีกำรสร้ำงมำจำก peritubular fibroblasts ของไตชั้นนอก ส่วนใหญ่สร้ำงจำกไต 80-90 % 

และส่วนที่เหลืออีกเล็กน้อยสร้ำงจำกตับ 10-15 % ที่ตัวเซลล์เฉพำะ (Specific hepatocyte) และ 

Ito cell. Erythropoietin คือไซโตไคน์ (Cytokine) มีคุณสมบัติเป็น Growth factor ชนิดหนึ่ง ท ำ

หน้ำที่คุมกำรแบ่งตัว (Proliferation) เปลี่ยนแปลงตัวเอง (Diffiertiation) และควำมอยู่รอด 

(Survival) ของเม็ดเลือดแดงตัวอ่อน โดยมีกำรท ำงำน 4 ลักษณะ 1 กระตุ้นกำรแบ่งตัวของ Erythroid 

burst-forming unit (BFU-E), Erythroid colony-forming unite (CFU-E) และ Pronormoblast 

(ควบคุม Proliferation) 2 กระตุ้นให้ CFU-E  มีกำรพัฒนำกำรไปเป็น Pronormoblast ควบคุม 

Diffiertiation 

  Erythropoietin เป็นปัจจัยที่จ ำเป็น ต่อกำรสร้ำงเม็ดเลือดแดง โครงสร้ำงทำงเคมี

ประกอบด้วย กรดอะมิโน 165 ตัว ซึ่งมีมวลโมเลกุล 18 kd และมีส่วนที่เป็น carbohydrate ที่มีมวล

โมเลกุล 30 kd, Epo ใน plasma จะทนต่อ ควำมร้อนและสภำวะกรด-ด่ำง (pH), Epo ของมนุษย์มี 

3 ชนิด ไต เป็นอวัยวะหลักที่ท ำหน้ำที่ผลิต Epo จำกเซลล์ peritubular capillary endothelium 

และอีกส่วนจำกตับ ในผู้ใหญ่ ส่วนในทำรกจะสร้ำงมำจำกตับเท่ำนั้น และเริ่ม สร้ำงจำกไต ภำยใน

ระยะเวลำหลังคลอดเล็กน้อย ส่วนเซลล์ที่ผลิต Epo ได้บ้ำง ได้แก่ tissue macrophages เซลล์ที่

สร้ำง Epo นั้น จะถูกกระตุ้นจำกระดับออกซิเจน ที่ลดลงใน renal arterial circulation, Epo จะมี

ผลกับ  erythroid ที่ เ ป็ น  committed progenitor จนถึ ง ระยะ  erythroblast โดยจะจับกับ 

receptor ของมันบนผิวเซลล์กระตุ้น กระบวนกำร proliferation และ differentiation ของ 

erythrocytic progenitor และ Epo ยังกระตุ้นกำรแบ่งตัวแบบ mitosis ของ proerythroblast 

และ basophilic erythroblast และเร่งกำรปล่อย reticulocyte ออกมำจำกไขกระดูกด้วย 
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2.3.2 Hemoglobin;Hb 

 

รูปที่1 ลักษณะโครสร้ำงของฮีโมโกลบิน 

ที่มำ : Hemoglobin.  ออนไลน์  สืบค้นเมื่อ 16 ธันวำคม 2463 จำก

http://119.46.166.126/self_all/selfaccess9/m3/701/more_lesson6/more6_8.php 

 

  ฮีโมโกลบินเป็นสำรสีแดงที่อยู่ภำยใต้เซลล์เม็ดเลือดแดง ประกอบด้วยฮีม (Heme) 

และ โกลบิน (Globin) แต่ละฮีโมโกลบินที่สมบูรณ์จะเป็น 4 ตัวยึดเกำะ (Tetamer)  

   ฮีม (Heme) มีกำรสังเครำะห์ที่ไมโตคอนเดรีย ซึ่งจะพบได้เฉพำะเม็ดเลือด

แดงวัยอ่อนตั้งแต่ระยะ Immature erythroid cell จนถึง Reticulocytes ดังนั้นเม็ดเลือดแดงโตเต็ม

วัยจึงไม่สำมำรถสังเครำะห์ฮีมได้ เนื่องจำกไม่มีไมโตคอนเดรีย ท ำหน้ำที่จับและปล่อยออกซิเจนและ

คำร์บอนไดออกไซด์ในขณะที่มีกำรแลกเลี่ยนก๊ำซ 

   โกลบิน (Globin) เป็นสำยพอลิเพปไทด์ (Polypeptide) ที่สังเครำะห์ที่ 

Cytoplasmic ribosomes ของเซลล์เม็ดเลือดแดงที่มีนิวเคลียส ท ำหน้ำที่ป้องกันไม่ให้ฮีมถูกท ำลำย 

2.3.3 Hematrocrit;HCT 

  Hematocrit (HCT) หมำยถึง เปอร์เซ็นต์ของเม็ดเลือดแดงในเลือดโดยปริมำตร มี

หน่วยเป็นร้อยละหรือเปอร์เซ็นต์ (%) สำมำรถตรวจได้ 2 วิธีได้แก่  

1) โดยวิธีปั่นเหวี่ยง (Centrifugal method) หรือ Microhematocrit จะให้ผลปริมำณอัด

แน่นของเม็ดเลือดแดง (Packed cell volume; PCV) มีควำมแม่นย ำสูง ควำมคลำดเคลื่อนของกำร

ตรวจวัด (Inherent error) โดยวิธีนี้เทียบเท่ำกับ ± 1% หลังจำกปั่นเหวี่ยงได้ส่วน  
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2) โดยเครื่องนับเซลล์อัตโนมัติ (Automated cell counter) ส่วนใหญ่ออกแบบไว้ส ำหรับ

เลือดของมนุษย์ เมื่อน ำเลือดสัตว์ไปตรวจมีโอกำสคลำดเคลื่อนได้มำก เพียงแต่เม็ดเลือดแดงส ำหรับ

สุนัขมีขนำดใกล้เคียงกับมนุษย์ ส ำหรับสัตว์เลี้ยงอ่ืน ๆ เม็ดเลือดแดงจะมีขนำดเล็กกว่ำของมนุษย ์

2.3.4 Mean corpuscular volume; MCV 

 Mean corpuscular volume (MCV) หมำยถึง ค่ำเฉลี่ยของปริมำตรของเม็ดเลือด

แดง มีหน่วยเป็น fl (femtoliter, 1 fl = 10-5 liter) สูตร (PCV x 10) ÷ RBC count (millions/µl) 

= MCV (femtoliters) MCV จะรำยงำนออกมำโดยตรงโดยเครื่องตรวจน้ ำเม็ดเลือดอัตโนมัติ 

2.3.5 Mean corpuscular hemoglobin; MCH 

Mean corpuscular hemoglobin (MCH) หมำยถึง ค่ำเฉลี่ยน้ ำหนักของสำร 

ฮีโมโกลบินต่อหนึ่งเม็ดเลือดแดง มีหน่วยเป็นpg (Picograms, 1 pg = 10-12 g) 

2.3.6 Mean corpuscular hemoglobin concentration; MCHC 

Mean corpuscular hemoglobin concentration (MCHC) หมำยถึง ค่ำเฉลี่ย 

ของควำมเข้มข้นของสำรฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง มีหน่วยเป็น g/dl สูตร [Hb concentration 

(pg) x 100] ÷Hct (%) =MCHC (g/dl) 

 

2.4 เม็ดเลือดแดง 

 เซลล์เม็ดเลือดแดง (red blood cells; RBCs) เป็นเซลล์เม็ดเลือดที่ ส ำคัญที่สุดและมีมำก

ที่สุดในเลือด ในเลือดจะมีเซลล์ เม็ดเลือดแดงอยู่ประมำณร้อยละ 45 ของเลือดท้ังหมด หรือประมำณ 

4 – 6 ล้ำนเม็ดต่อเลือด 1 mm3 (cubic millimeter) เม็ดเลือดแดงมีรูปร่ำงกลมแบนเว้ำ 2 ด้ำน 

(biconcave) ท ำให้มีพ้ืนที่ผิวมำกช่วยให้กำรจับ คำร์บอนไดออกไซด์และปล่อยออกซิเจนให้กับ

เนื้อเยื่อ ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพมำกขึ้น หรือมีกำรแลกเปลี่ยน ก๊ำซได้ดี นอกจำกนี้เม็ดเลือดแดงยังมี

ควำมยืดหยุ่นสูง เมื่อเซลล์เม็ดเลือดแดงเคลื่อนที่ผ่ำนหลอดเลือดฝอยเล็ก ๆ ที่อำจจะเล็กกว่ำตัวมัน 

มันจะสำมำรถรีดตัวผ่ำนไปได้ แต่ เม็ดเลือดแดงที่มีอำยุมำก (senescent erythrocytes) จะสูญเสีย

ควำมยืดหยุ่นนี้ไป ท ำให้มันแข็งกระด้ำงกว่ำ ปกติ เม็ดเลือดแดงไม่มีนิวเคลียสและมีชีวิตเพียง 100 – 

120 วัน ภำยในบรรจุโปรตีนชื่อฮีโมโกลบิน ซึ่งมีหน้ำที่ ขนส่งออกซิเจน ฮีโมโกลบินประกอบด้วยสำย

โปรตีน 4 สำย โดยมีกลุ่มฮีมอยู่ตรงกลำงของแต่ละสำยโดยอะตอม ของเหล็กจะฝังอยู่ตรงกลำงของฮีม
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แต่ละกลุ่ม โดยโมเลกุล ของออกซิเจนจะจับกับอะตอมของเหล็กซึ่งแต่ละโมเลกุล  ของฮีโมโกลบินจะ

บรรจุออกซิเจนได้สูงสุด 4 โมเลกุล  

 

 
รูปที่2 Hematopoiesis in Bone Marrow 

ที่มำ : Hematopoiesis.  ออนไลน์  สืบค้นเมื่อ 19 ธันวำคม 2563 จำก  

https://medium.com/pacbio/finding-differentiating-isoforms-in-bone-marrow 

  

เซลล์เม็ดเลือดทั้งหมดพัฒนำมำจำกเซลล์ต้นก ำเนิด เดียวกัน คือ hemocytoblast หรือ 

pluripotential stem cells (PPSC) ซึ่งเป็นผู้สร้ำงเม็ดเลือดทั้งหมด กำรสร้ำง เม็ดเลือดแดง ถูก

ควบคุมโดยฮอร์โมน erythropoietin ซึ่งผลิตมำจำกไต ซึ่งกำรผลิตจะถูกควบคุมโดยปริมำณ 

ออกซิเจนในเลือด เมื่อปริมำณของออกซิเจนในเลือดต่ ำ erythropoietin จะถูกปล่อยออกมำมำกขึ้น 

เพ่ือกระตุ้นหรือ เร่งกำรสร้ำงเม็ดเลือดแดง เซลล์เม็ดเลือดทั้งหมดจะถูก สร้ำงขึ้นใน red bone 

marrow ซึ่งพบในส่วนปลำยของ กระดูก long bones และในส่วน spongy ของกระดูก flat bones 

กำรสร้ำงเซลล์เม็ดเลือดแดงเรียกว่ำ erythropoiesis (กำรสร้ำงเซลล์เม็ดเลือดทั้งหมดเรียกรวมๆ ว่ำ 

กระบวนกำร hematopoiesis หรือ hemopoiesis) 

 

 

 

 

https://medium/
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2.4.1 เม็ดเลือดแดงปกติของสุนัข 

 

รูปที่3 เม็ดเลือดแดงปกติของสุนัข (Wright’s stain) 

ที่มำ : eclinpath.  ออนไลน์ สืบค้นเมื่อ 20 ธันวำคม 2563 จำก

https://eclinpath.com/hematology/morphologic-features/red-blood-cells 

 

เม็ดเลือดแดงในสุนัขมีขนำดค่อนข้ำงใหญ่ จำกกำรย้อมด้วยสี Wright’s stained blood 

film จะเห็นพ้ืนที่สีซีดตรงกลำงเซลล์ อำยุกำรใช้งำนเม็ดเลือดแดงของสุนัขแตกต่ำงกันไปตั้งแต่ 110-

120 วัน 

 

 

รูปที่4 เม็ดเลือดแดงปกติของสุนัขในกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอน 

ที่มำ : eclinpath.  ออนไลน์ สืบค้นเมื่อ 20 ธันวำคม 2563 จำก

https://eclinpath.com/hematology/morphologic-features/red-blood-cells 

 

https://eclinpath.com/hematology/morphologic-features/red-blood-cells
https://eclinpath.com/hematology/morphologic-features/red-blood-cells
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2.4.2 Acanthocytes 

 

รูปที่5 Acanthocytes 

ที่มำ : eclinpath.  ออนไลน์ สืบค้นเมื่อ 20 ธันวำคม 2563 จำก

https://eclinpath.com/hematology/morphologic-features/red-blood-

cells/poikilocytosis/acanthocytes/ 

 

Acanthocytes (Spur cell, Thorny cell) เป็นเม็ดเลือดแดงที่มีลักษณะเป็นหนำมที่มีขนำด

ไม่เท่ำกันตั้งแต่สอง อันหรือมำกกว่ำนั้น หนำมมักไม่แหลมแต่ยื่นออกมำรอบเม็ดเลือด สำเหตุกำรเกิด 

Acanthocytes ยังไม่แน่ชัด เข้ำใจว่ำเกิดจำกควำมผิดปกติขององค์ประกอบของไขมันโดยเฉพำะ

อัตรำส่ วนของ  Cholesterrol: Phospholipids ใน เยื่ อหุ้ ม เซลล์ เ ม็ ด เลื อดแดงพบในกรณี  

Hemangiosarcoma, Glomerulonephritis, Lymphoma รำยที่ตัดม้ำม และ โรคตับ 

 

 

 

 

 

 

 

https://eclinpath.com/hematology/morphologic-features/red-blood-cells/poikilocytosis/acanthocytes/
https://eclinpath.com/hematology/morphologic-features/red-blood-cells/poikilocytosis/acanthocytes/
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2.4.3 Echinocytes 

 

รูปที่6 Echinocytes 

ที่มำ : eclinpath.  ออนไลน์ สืบค้นเมื่อ 20 ธันวำคม 2563 จำก

https://eclinpath.com/hematology/morphologic-features/red-blood-

cells/poikilocytosis/echinocyte/ 

 

Echinocytes (Burr cell) เป็นเม็ดเลือดแดงที่มีลักษณะเป็นส่วนที่ยื่นสั้นๆแต่ปลำยทู่ออกมำ

รอบเซลล์ ส่วนที่ยื่นออกมำมีลักษณะค่อนข้ำงเท่ำกัน เป็นควำมผิดปกติของผนังเซลล์เม็ดเลือดแดง 

เกิดเนื่องจำกกำรเปลี่ยนแปลงหรือกำรเคลื่อนตัวของ Electrolyte ออกนอกเยื่อหุ้มเซลล์ท ำให้เซลล์

เหี่ยว พบในภำวะโลหิตจำง โดยเฉพำะที่ร่วมกับไตวำย และในรำยที่มีควำมผิดปกติของตับ 

 

2.5 เม็ดเลือดขำว 

เม็ดเลือดขำว 5 ชนิดที่ส ำคัญในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมได้แก ่นิวโทรฟิล (Neutrophils) อีโอสิโน

ฟิ ล  (Eosinophils) เ บ โ ซ ฟิ ล  (Basophils) ลิ ม โ ฟ ไ ซ ท์  (Lymphocytes) แ ล ะ  โ ม โ น ไ ซ ท์  

(Monocytes) เม็ดเลือดขำวมีขนำดใหญ่กว่ำเม็ดเลือดแดง มีมีฮีโมโกลบิน แบ่งตำมกำรมีหรือไม่มี

แกรนูลแบบจ ำเพำะในไซโตพลำซึม คือ 1 Agranulocyte หมำยถึง เม็ดเลือดขำวที่ไม่มีแกลนูล

จ ำเพำะในไซโตพลำซึม แต่มีแบบไม่จ ำเพำะ (Non-specific granules หรือ Azurophilic granules) 

ได้แก่ Lymphocytes และ Monocytes 2 Granulocyte หมำยถึงเม็ดเลือดขำวที่มีแกลนูลแบบ

จ ำเพำะในไซโตพลำซึม ได้แก่ Neutrophils, Eosinophils และ Basophils  

https://eclinpath.com/hematology/morphologic-features/red-blood-cells/poikilocytosis/echinocyte/
https://eclinpath.com/hematology/morphologic-features/red-blood-cells/poikilocytosis/echinocyte/


16 
 

2.5.1 Neutrophils 

 
รูปที่7 นิวโทรฟิลปกติในสุนัข 

ที่มำ : eclinpath.  ออนไลน์ สืบค้นเมื่อ 22 ธันวำคม 2563  จำก

https://eclinpath.com/hematology/morphologic-features/white-blood-cells/normal-

leukocytes/normal-neutrophils-2/ 

  

นิวโทรฟิลเป็นเม็ดเลือดขำวที่มีปริมำณมำกที่สุด พบได้ประมำณ 40–80 % ของเม็ดเลือดขำว

ทั้งหมด มีหน้ำทีตอบสนองต่อภำวกำรณ์อักเสบและติดเชื้อเฉียบพลัยนโดยเฉพำะเชื้อแบคทีเรีย ซึ่ง

ร่ำงกำยสำมำรถตอบสนองโดยกำรเพ่ิมจ ำนวนขึ้นอย่ำงรวดเร็วและจับกินเชื้อโรคโดยตรง นิวโทรฟิลมี

ขนำด 12-15 ไมโครเมตรหรือใหญ่กว่ำเม็ดเลือดแดง 2-2.5 เท่ำ นิวเคลียสมีหลำยพู (ปกติมี 2 ถึง 4 พู 

) และติดสีม่วงเข้ม ไซโตพลำสซึมชมพูหรือน้ ำเงินอ่อน ภำยในมีแกนนูลละเอียดและติดสีชมพูซึ่งสร้ำง

มำจำก Golgi apparatus ตั้งแต่ระยะ Promyelocyte แกลนูลมี 2 ชนิด คือ ชนิดปฐมภูมิ (Primary 

granules) และทุติยภูมิ (Secondary granules) นิวโทรฟิลจะเคลื่อนย้ำยออกมำจำกไขกระดูกเข้ำสู่

กระแสเลือดและมีอำยุอีกประมำณ 10 ชั่วโมง นิวโทรฟิลมีวิชำกำรและเปลี่ยนแปลงตัวเองมำจำกส

เต็มเซลล์ คือ Pleuripotent stem cell (PPSC) มำเป็น Myeloid stem cell 

 

 

 

 

 

 

 

https://eclinpath.com/hematology/morphologic-features/white-blood-cells/normal-leukocytes/normal-neutrophils-2/
https://eclinpath.com/hematology/morphologic-features/white-blood-cells/normal-leukocytes/normal-neutrophils-2/
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2.5.2 Eosinophils 

 
รูปที่8 อีโอซิโนฟิลปกตใินสุนัข 

ที่มำ : eclinpath.  ออนไลน์ สืบค้นเมื่อ 22 ธันวำคม 2563 จำก

https://eclinpath.com/hematology/morphologic-features/white-blood-cells/normal-

leukocytes/eosinophils-2/ 

 

 Eosinophil เป็นเม็ดเลือดขำวที่มีปริมำณน้อยในกระแสเลือด ท ำให้ที่ในกำร

ตอบสนองต่อสิ่งแปลกปลอมที่ท ำให้เกิดปฏิกิริยำภูมิแพ้  Eosinophil มีขนำด 12-20 ไมโครเมตร 

หรือใหญ่กว่ำนิวโทรฟิลเล็กน้อย มีนิวเคลียส 2 พู  เชื่อมกันด้วยเส้นใยโครมำตินบำงๆ มีลักษณะแน่น

และติดสีม่วงเข้ม ในสัตว์แต่ละสปีชีส์จะมีลักษณะของแกรนูลแตกต่ำงกันไป ในสุนัขจะมีแกรนูลติดสี

ส้มแดง ทรงกลม มีจ ำนวนและขนำดแตกต่ำงกัน eosinophil ท ำหน้ำที่เกี่ยวข้องกับกำรเกิดปฏิกิริยำ

ภูมิแพ้ (Hypersensitivity reaction) และกำรติดเชื้อจำกหนอนพยำธิ โดยที่ eosinophils ยังช่วย

ควบคุมกำรอักเสบด้วยกำรหลั่งเอนไซม์  เช่น Histamine และ Leukotrienes ไปย่อยสลำยสำร

สื่อกลำงทำงเคมีในกระบวนกำรกำรอักเสบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://eclinpath.com/hematology/morphologic-features/white-blood-cells/normal-leukocytes/eosinophils-2/
https://eclinpath.com/hematology/morphologic-features/white-blood-cells/normal-leukocytes/eosinophils-2/
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2.5.3 Basophils 

 
รูปที่9 เบโซฟิลปกติในสุนัข 

ที่มำ : eclinpath.  ออนไลน์ สืบค้นเมื่อ 22 ธันวำคม 2563 จำก

https://eclinpath.com/hematology/morphologic-features/white-blood-cells/normal-

leukocytes/basophils-of-different-species/ 

 

เบโซฟิลเป็นเม็ดเลือดขำวที่มีปริมำณน้อยมำกในเลือด เบโซฟิลมีขนำด 12-20 ไมโครเมตร 

หรือใหญ่กว่ำนิวโทรฟิลเล็กน้อย นิวเคลียสมี 2 พู ลักษณะของแกรนูลในไซโตพลำสซึมจะแตกต่ำงกัน

ไปในสัตว์แต่ละสปีชีส์ ในสุนัขจะมีไซโตพลำสซึมสีเทำหรือสีม่วงอ่อน แกรนูลติดสีด ำเข้มอยู่กระจัด

กระจำยหรืออำจไม่มีในบำงเซลล์ เบโซฟิลเป็นเม็ดเลือดขำวที่พบน้อยที่สุดในกระแสเลือด 

2.5.4 Lymphocytes 

 
รูปที่10 ลิมโฟไซท์ปกติของสุนัข 

ที่มำ : eclinpath.  ออนไลน์ สืบค้นเมื่อ 22 ธันวำคม 2563 จำก 

https://eclinpath.com/hematology/morphologic-features/white-blood-cells/normal-

leukocytes/lymphocytes-compilation/ 

 

ลิมโฟไซต์เป็นเม็ดเลือดขำวขนำดเล็ก ท ำหน้ำที่สร้ำงภูมิต้ำนทำนต่อทั้งเชื้อไวรัสและ

แบคทีเรีย ลิมโฟไซต์มีขนำด 9-12 ไมโครเมตร มีนิวเคลียสกลมขนำดใหญ่เกือบเต็มเซลล์ ไซโทพลำซึม

https://eclinpath.com/hematology/morphologic-features/white-blood-cells/normal-leukocytes/basophils-of-different-species/
https://eclinpath.com/hematology/morphologic-features/white-blood-cells/normal-leukocytes/basophils-of-different-species/
https://eclinpath.com/hematology/morphologic-features/white-blood-cells/normal-leukocytes/lymphocytes-compilation/
https://eclinpath.com/hematology/morphologic-features/white-blood-cells/normal-leukocytes/lymphocytes-compilation/
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ติดสีฟ้ำจำงและมีปริมำณไม่มำก ถึงแม้ T cell และ B เซลล์จะมีรูปร่ำงเหมือนกันแต่กำรท ำหน้ำที่และ

องค์ประกอบบนผิวเซลล์มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงชัดเจน ในสุนัขสุขภำพดีจะมีลิมโฟไซต์ในกระแส

เลือดเป็น (Circulating)ชนิด T cell  70% และ B cell 30% เมื่อดูจำกเสมียนเลือดจะเห็นลิมโฟไซต์ 

3 ประเภทคือ small, medium และ large lymphocyte 

2.5.5 Monocytes 

 
รูปที่11 โมโนไซท์ปกติของสุนัข 

ที่มำ : eclinpath.  ออนไลน์ สืบค้นเมื่อ 22 ธันวำคม 2563 จำก 

https://eclinpath.com/hematology/morphologic-features/white-blood-cells/normal-

leukocytes/monocytes-3/ 

 

โมโนไซต์เป็นเม็ดเลือดขำวที่มีขนำดใหญ่ที่สุด ท ำหน้ำที่ท ำลำยเชื้อโรคที่เข้ำสู่ร่ำงกำย ซึ่งมี

ประสิทธิภำพในกำรจับกินเชื้อโรคได้สูงกว่ำนิวโทรฟิล  โมโนไซต์มีขนำด 15-20 ไมโครเมตร มี

นิวเคลียสใหญ่ รูปร่ำงคล้ำยเม็ดถั่ว มีไซโตพลำซึมมำก ติดสีเทำถึงออกฟ้ำอมเทำ อำจเห็นส่วนยื่นของ

ไซโทพลำสซึม (Pseudopod)และ Azurophilic granules เป็นเม็ดละเอียดจ ำนวนมำก ภำยในมี

สำรประกอบจ ำนวนมำกเช่น Teansferrin, Transcobalamin  และอำจมีแวคคิวโอล (Vacuole) 

ด้วย โมโนไซต์ท ำหน้ำที่เก็บกินและท ำลำยเชื้อโรคหรือเซลล์มะเร็งที่เข้ำสู่ร่ำงกำย  (Phagocytosis) 

โดยเป็นเซลล์ด่ำนที่สองรองจำกนิวโทรฟิลที่มีประสิทธิภำพในกำรกลืนกินสูงกว่ำนิวโทรฟิล  สำมำรถ

ย่อยเชื้อจุลชีพต่ำง ๆ ได้มำกกว่ำถึง 10 เท่ำ มีควำมส ำคัญในกำรควบคุมกำรตอบสนองต่อ

กระบวนกำรอักเสบ 

 

 

 

https://eclinpath.com/hematology/morphologic-features/white-blood-cells/normal-leukocytes/monocytes-3/
https://eclinpath.com/hematology/morphologic-features/white-blood-cells/normal-leukocytes/monocytes-3/
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2.6 ตำรำงค่ำปกติของกำรตรวจเช็คเลือดในสุนัข 

NORMAL RANGES FOR A LABORATORY’S HEMATOLOGY VALUES … for dogs 

(RBC) Red Blood Cell Count  5.5-8.5×100,000 /L 

(WBC) White Blood Cell Count 5.0-1.7×100,000 /L 

(MCH) Mean Corpustular Hemaglobin 19.5-25.5 pg 

(RDW) Red Cell Distribution Width  14-19 peraent 

Hematoarit  37-55  

HgB (Hemoglobin) g/L  120-180 

Reticulocytes 0.1-5% 

Segs x1000/ul  3.5-11.5 

Bands x1000/ul  0.0-0.3 

Lymphocytes x1000/ul  1.0-4.8 

Monocytes x1000/ul  0.15-1.35 

Eosinophils x1000/ul  0.01-1.25 

Platelets x 100000/ul 2.9 

 

ที่มำ : นำงสำวน้ ำทิพย์ งำนไว  16 มกรำคม 2564 

 

2.7 International Renal Interest Society; IRIS 

สมำคมนำนำชำติเกี่ยวกับโรคไต (International Renal Interest Society; IRIS) แบ่งระยะ 

ในกำรประเมินระยะของภำวะโรคไตหรือควำมรุนแรงของโรค เป็น 4 ระยะ โดยใช้ระดับครีเอตินีน

เป็นเกณฑ์ เนื่องจำกสำรตัวนี้จะถูกขับออกผ่ำนทำงไตเป็นหลัก และเมื่อถูกกรองผ่ำนไตแล้วจะไม่มี

กำรดูดสำรตัวนี้กลับเข้ำร่ำงกำย โดยจะแบ่งระยะควำมรุนแรงของโรคไตเป็น 4 ระยะ โดยใช้ค่ำครี เอ

ตินีนเป็นตัวหลักในกำรก ำหนดควำมรุนแรง ดังต่อไปนี้คือ ระยะที่ 1 (Nonazotemic Stage) เป็น

ระยะที่สุนัขมีค่ำ (creatinine < 1.4 mg/dl) ระยะที่ 2 (Mild Renal Azotemia) เป็นระยะ ที่สุนัข
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ป่วยมีค่ำ creatinine อยู่ระหว่ำง 1.4-2.8 mg/ dl) เป็นระยะที่สัตว์ป่วยยังไม่แสดงอำกำรผิดปกติ 

ระยะที่ 3 (Moderate Renal Azotemia) เป็นระยะที่สุนัขป่วยมีค่ำ creatinine อยู่ระหว่ำง 2.9-5.0 

mg/dl ระยะที่ 4 (Severe Renal Azotemia) เป็นระยะที่สุนัขป่วยมีค่ำ creatinine มำกกว่ำ 5.0 

mg/dl (IRIS, 2019; Polzin, 2009) ซึ่งระยะของภำวะโรคไตจะแสดงอำกำรแตกต่ำงกันไป แต่

บำงครั้งอำกำรท่ีเกิดข้ึนก็ไม่ได้สัมพันธ์กับระยะของภำวะโรคไตเสมอไป 

 

2.8 กำรเตรียม Thin blood smear 

2.8.1 กำรเตรียมสไลด์ 

สไลด์ที่ใช้จะต้องเรียบและไม่มีรอยขีดข่วน สไลด์จะต้องสะอำด แม้ว่ำจะเป็นสไลด์ใหม่ก็

จะต้องท ำควำมสะอำดโดยล้ำงด้วยสบู่หรือผงซักฟอก แล้วล้ำงด้วยน้ ำสะอำด แช่สไลด์ไว้ใน

แอลกอฮอล์ค้ำงคืน ก่อนน ำไปใช้และเช็ดด้วยผ้ำสะอำดปรำศจำกไขมัน เวลำหยิบจับเฉพำะขอบสไลด์

เท่ำนั้น  

2.8.2 กำรเตรียม Thin blood smear  

วิธีท ำ ใช้เลือดที่ใส่สำรกันเลือดแข็ง (EDTA) ผสมเลือดเข้ำกันดี หยดเลือดหยดเล็กๆลงที่ใกล้

ปลำยสไลด์ข้ำงหนึ่ง แล้วใช้ Coverglass หรือสไลด์อีกอันที่ขอบเรียบแตะที่หยดเลือด ท ำมุมประมำณ 

30-45 องศำกับสไลด์แผ่นแรก รอให้เลือดกระจำยไปทั่วขอบสไลด์ แล้วจึงไถ ่Coverglass ไปข้ำงหน้ำ

อย่ำงรวดเร็วและให้มีจังหวะสม่ ำเสมอบนสไลด์แผ่นแรกตลอดยำวของสไลด์ รีบท ำให้แห้งโดยโบกไป

มำในอำกำศ (Air dry) อย่ำงรวดเร็ว แล้วน ำสเมียร์ไป fix ทันทีแล้วย้อมสี Giemsa และ wright’s 

stain 

2.8.3 ข้อควรระวัง 

1) ถ้ำท ำให้สไลด์แห้งช้ำ จะเป็นสำเหตุหนึ่งที่ท ำให้ RBC เหี่ยว เนื่องจำกน้ ำใน RBC ออกมำ

ในพลำสมำ  

2) ไม่ใช้ควำมร้อนท ำให้แห้ง 

3) กำรย้อมสีควรรีบท ำภำยใน 1 ชั่วโมง จะเห็นผลดีที่สุด ถ้ำยังไม่สำมำรถย้อมสีได้ให้ท ำกำร 

fix เสมียรใ์น Absolute 21ethanol เสียก่อน 
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2.8.4 ลักษณะของเมียรท์ี่ด ี

1) ควำมยำวเฉลี่ยประมำณ 2/3 ของสไลด์ 

2) สเมียร์จะต้องไม่ยำวและหนำเกินไป มีบริเวณท่ีหนำค่อยๆเปลี่ยนเป็นบำงที่ส่วนปลำย 

2.8.5 ลักษณะสไลด์ที่ไม่ด ี

1) เกิดจำกหยดเลือดใหญ่ เกินไปท ำให้สเมียร์หนำและยำวเกินไป 

2) เวลำไถเสมียร์ มีกำรหยุดชะงักท ำให้เป็นลูกคลื่น 

3) ถ้ำสเมียร์เป็นดวงๆ หมำยถึง สไลด์สะอำดไม่พอ มีครำบไขมัน 

2.8.6 กำรย้อมสี 

สำมำรถแบ่งออกได้หลำยประเภท แต่ที่นิยมใช้มำกทำงโลหิตวิทยำคือสี Wright’s 

stain ส่วนมำกใช้ส ำหรับกำรดูเซลล์เม็ดเลือดชนิดต่ำง ๆ 

ที่มำ : Thin blood smear.  ออนไลน์ สืบค้นเมื่อ 22 ธันวำคม 2563 

 

2.9 กำรรวบรวมงำนวิจัยท่ีสนับสนุนกำรศึกษำมีดังนี้ 

2.9.1 Acanthocyturia. – เครื่องหมำยแสดงลักษณะเฉพำะของกำรตกเลือดของไต  

สัณฐำนวิทยำของเม็ดเลือดแดงโดยกำรตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์เฟสคอนทรำสต์ (PCM) 

เซลล์เม็ดเลือดแดง dysmorphic ต่ำง ๆได้รับกำรวิเครำะห์โดย PCM ตำมกำรจ ำแนกทำงโลหิตวิทยำ

โดยละเอียด เซลล์เม็ดเลือดแดง dysmorphic ส่วนใหญ่เช่น echinocytes, anulocytes, ghost 

cells, schizocytes, stomatocytes, codocytes และ knizocytes เกิดข้ึนในโรคไต และพิสูจน์แล้ว

ว่ำไม่มีลักษณะผิดปกติส ำหรับกำรตกเลือดในไต ในทำงตรงกันข้ำมควำมผิดปกติของเซลล์สีแดงที่ไม่

เหมือนใครรูปวงแหวนที่มีส่วนยื่นออกมำรูปถุงน้ ำ Acanthocyte มีควำมสัมพันธ์อย่ำงใกล้ชิดกับโรค

ไต (HANS et al.,1992) 
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2.9.2 สัณฐำนวิทยำ RBC ผิดปกติที่เกิดจำกควำมผิดปกติของอิเล็กโทรไลต์และกำรเผำ

ผลำญ 

มีรำยงำนเกี่ยวกับ Echinocytes และ echinocytic elliptocytes (burr cells) ในสุนัขที่

เป็นโรคไต (glomerulonephritis) และในคนที่มีภำวะ uremia ซึ่งสะท้อนถึงกำรเปลี่ยนแปลงใน

สภำพแวดล้อมกำรเผำผลำญและเกี่ยวข้องกับอำยุกำรใช้งำนของเซลล์แดงที่ลดลง ในผู้ป่วย uremic 

เพ่ิมควำมไวต่อสำรออกซิแดนท์และลดกิจกรรม Na / K ATPase ซึ่งน ำไปสู่กำรเปลี่ยนแปลงรูปร่ำง

เพ่ิมควำมแข็งแรงและควำมไวต่อกำรแตกตัวของกลไก กำรกระจำยนี้ตัวอำจท ำให้เกิดเม็ดเลือดแดง

ชนิด schistocytes และ acanthocytes นอกจำกนี้ยังอำจพบเม็ดเลือดแดงชนิด acanthocytes 

ร่วมกับควำมผิดปกติของไขมันที่เกิดจำกโรคไต แต่ยังไม่ทรำบสำเหตุทำงชีวเคมีของ echinocytosis 

ในโรคไต นอกจำกนี้ยังมีกำรอธิบำย Echinocytes ในสุนัขที่มีเนื้องอก (มะเร็งต่อมน้ ำเหลือง , เม็ด

เลือดขำว, เนื้องอกของเซลล์แมสต์, มะเร็ง) และในคนที่มีภำวะติดเชื้อ Echinocytosis เชื่อมโยงกับ

กำรพร่องไอออนบวกของร่ำงกำยทั้งหมดในม้ำที่มีอำกำรล ำไส้ใหญ่บวมหรือกำรให้ยำ furosemide 

และเกี่ยวข้อง ภำวะ hyponatremia (<136 mmol / L) เช่นเดียวกับภำวะ hypochloremia, 

TCO2 ต่ ำ, hypo-osmolality และ hypocalcemia (Christopher.,2004) 

  

2.9.3 Acanthrocyte เป็นเม็ดเลือดแดงท่ีมีลักษณะเป็นหนำมที่มีขนำดไม่เท่ำกัน ตั้งแต่สอง

อันหรือมำกกว่ำ หนำมมักไม่แหลมแต่ยื่นออกมำรอบเซลล์เม็ดเลือด สำเหตุกำรเกิด  Acanthrocyte 

ยังไม่แน่ชัด ส่วนใหญ่จะพบใน โรคไตอักเสบ Glomerulonephritis (สมพร เตชะงำมสุวรรณ.,2555) 

 

2.9.4 Echinocyte เป็นเม็ดเลือดแดงที่มีลักษณะเป็นส่วนยื่นสั้น ๆแต่ปลำยทู่รอบมำรอบ

เซลล์ ส่วนที่ยืนออกมำมีลักษณะค่อนข้ำงเท่ำกัน เนื่องจำกกำรเปลี่ยนแปลง หรือเคลื่อนตัวของ 

Electroltye ออกนอกเยื่อหุ้มเซลล์ท ำให้เซลล์เหี่ยว พบได้ในภำวะโลหิตจำงที่ร่วมกับไตวำย (หนังสือ

พยำธิวิทยำคลินิกทำงสัตวแพทย)์ 
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2.9.5 โรคโลหิตจำงจำกควำมล้มเหลวของไตเรื้อรังในสุนัข 

มีกำรศึกษำสุนัขที่เป็นโรคไตวำยเรื้อรัง (CRF) จ ำนวน 17 ตัวเพ่ือประเมินอุบัติกำรณ์ชนิดและ

สำเหตุของโรคโลหิตจำงใน CRF พบภำวะโลหิตจำงในสุนัข 12 ตัวจำก 17 ตัว (70.6%) มี

ควำมสัมพันธ์โดยตรงระหว่ำงระดับของโรคโลหิตจำงและระดับของ CRF ที่ประเมินโดยควำมเข้มข้น

ของครีเอตินินในเลือด (P = .0386, r = S0923) กำรลดควำมสัมพันธ์ของฮีโมโกลบินกับออกซิเจน

และช่วยให้เนื้อเยื่อได้รับออกซิเจนในเลือดต่ ำ ควำมเข้มข้นของ erythropoietin (Epo) ในซีรั่มอยู่ใน

ระดับต่ ำ HCT ต่ ำสุดคือ 22% ค่ำฮีมำโตคริตมีควำมสัมพันธ์กับระดับควำมล้มเหลวของไตที่ประเมิน

โดยควำมเข้มข้นของครีเอตินินในเลือด (Lesley et al., 1992) 
 

2.9.6 ปริมำณคอร์ปัสคิวลำร์เฉลี่ยและอัตรำกำรเสียชีวิตในผู้ป่วย CKD  

ปริมำตรของเม็ดเลือดแดงเฉลี่ย MCV เป็นกำรวัดขนำดของเม็ดเลือดแดงโดยเฉลี่ยและเป็น

ดัชนีที่มีประโยชน์ส ำหรับกำรวินิจฉัยแยกโรคของโรคโลหิตจำงและยังเป็นตัวบ่งชี้ทำงชีวภำพที่เป็นไป

ได้ของควำมผิดปกติของไขกระดูก แม้ว่ำเรำจะพบในกำรศึกษำนี้ว่ำ MCV มีควำมสัมพันธ์กับนผู้ป่วย 

CKD แต่กลไกที่เป็นพ้ืนฐำนยังไม่เป็นที่ทรำบแน่ชัด ค ำอธิบำยที่เป็นไปได้อย่ำงหนึ่งที่เชื่อมโยง MCV 

กับกำรพยำกรณ์โรคคือ macrocytosis เป็นเพียงตัวบ่งชี้ และ MCV มีควำมเกี่ยวข้องกับโรคไต และ 

Macrocyte เป็นสำเหตุที่พบได้บ่อยในโรคไต ควำมสัมพันธ์ของขนำดเม็ดเลือดแดงเฉลี่ยใหญ่กว่ำปกติ

พบได้ในภำวะโลหิตจำง (Hsieh et al., 2017) 

 

2.9.7 ผลของกำรฟอกเลือดต่อดัชนีฮีโมโกลบินและเม็ดเลือดแดงในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่

สถำบันดูแลสุขภำพระดับตติยภูมิ 

ศึกษำผลของฮีโมโกลบินและเม็ดเลือดแดงในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ควำมชุกของโรคโลหิตจำงใน

ผู้ป่วย CKD ได้รับกำรศึกษำอย่ำงกว้ำงขวำง เมื่อกำรท ำงำนของไตลดลงควำมถี่ของโรคโลหิตจำงจะ

เพ่ิมขึ้น จ ำนวนฮีโมโกลบินลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญ สำเหตุของกำรลดลงของควำมเข้มข้นของ

ฮีโมโกลบินในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังส่วนใหญ่เกิดจำกกำรผลิต erythropoietin ที่บกพร่องและปัจจัยอ่ืน 
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ๆ ที่ยับยั้งกำรสร้ำงเม็ดเลือดแดงของไขกระดูกและกำรอยู่รอดของเซลล์เม็ดเลือดแดงสั้นลง ค่ำ MCV 

เพ่ิมข้ึนอย่ำงมีนัยส ำคัญโดยค่ำ MCH และ MCHC ลดลง (Pradhiksha et al., 2018) 

 

2.9.8 สเปกตรัมของพำรำมิเตอร์เม็ดเลือดแดงในโรคไตเรื้อรัง: กำรศึกษำ 300 กรณี 

ศึกษำกำรวิเครำะห์กำรเปลี่ยนแปลงต่ำง ๆของพำรำมิเตอร์เม็ดเลือดแดง (RBC) ในผู้ป่วยโรค

ไตเรื้อรัง (CKD)และเพ่ือให้สัมพันธ์กับระยะของโรค พบว่ำโรคโลหิตจำงเป็นสำเหตุส ำคัญของกำร

เจ็บป่วยในผู้ป่วย CKD และจะแย่ลงตำมระยะของโรค โรคโลหิตจำงที่พบบ่อยที่สุดคือโรคโลหิตจำง 

normocytic normochromic เนื่องจำกกำรขำด EPO และ microcytic hypochromic anemia 

เนื่องจำกกำรขำดธำตุเหล็ก กำรประเมินพำรำมิเตอร์ Hb และ RBC ในผู้ป่วย CKD ช่วยในกำรจ ำแนก

ประเภทของโรคโลหิตจำงและช่วยในกำรเลือกวิธีกำรรักษำที่ถูกต้องและหลีกเลี่ยงภำวะเหล็กเกินโดย

ไม่จ ำเป็นในผู้ป่วย (Sushma et al., 2019) 

 

2.9.9 ภำพรวมกำรนับเลือดท่ีสมบูรณ์ของสุนัข 

กำรเพ่ิมขึ้นของจ ำนวนเซลล์เม็ดเลือดขำวทั้งหมด (leukocytosis) มักมำจำกกำรเพ่ิมขึ้นของนิวโทร

ฟิลและอำจเกิดจำกหลำยสิ่ง เม็ดเลือดขำวที่เกิดจำกคอร์ติโคสเตียรอยด์ จะเหนี่ยวน ำให้ลักษณะ

โดยทั่วไปคือนิวโทรฟิลที่เพ่ิมขึ้น (neutrophilia) ลิมโฟไซต์ลดลง (lymphopenia) โมโนไซต์ที่เพ่ิมขึ้น 

(โมโนไซโตซิส) และอีโอซิโนฟิลน้อยลง (eosinopenia) ปฏิกิริยำนี้สำมำรถเกิดจำกปัจจัยภำยนอก 

เช่น ที่เกิดจำกยำ หรือปัจจัยภำยนอกที่เกี่ยวข้องกับควำมเครียด หมำยเหตุ กำรเปลี่ยนแปลงเหล่ำนี้

เป็นกำรเปลี่ยนแปลงที่เฉพำะเจำะจงและสำมำรถคำดเดำได้ส ำหรับแนวป้องกันที่เกิดจำกเลือดของ

สัตว์กำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเมื่อใดก็ตำมที่เรำเลือกใช้กำรบ ำบัดด้วยคอร์ติโคสเตียรอยด์ (หรือเมื่อใด

ก็ตำมที่สัตว์ได้รับควำมเครียดเรื้อรังหรือรุนแรง) กำรเปลี่ยนแปลงเหล่ำนี้เป็นเพียงส่วนหนึ่งของกำร

บ ำบัดด้วยคอร์ติโคสเตียรอยด์ที่มีผลอย่ำงมำกต่อร่ำงกำยและในใจของฉันเป็นอีกเหตุผลหนึ่งที่ต้อง

ระมัดระวังอย่ำงมำกเมื่อใช้ยำประเภทนี้ (Kidd. 2020) 
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2.9.10 โลหิตวิทยำในโรคไตเรื้อรัง (CKD) ในสุนัข 

มีกำรประเมินสุนัขจ ำนวน 12 ตัวที่เป็นโรคไตโดยกำรศึกษำผลจำกกำรวิเครำะห์ทำงโลหิต

วิทยำร่วมกับพำรำมิเตอร์ทำงซีรั่มที่มีลักษณะเฉพำะส ำหรับกำรเปลี่ยนแปลงกำรท ำงำนของไต คือ

ยูเรียไนโตรเจนในเลือดและครีเอตินีน อำกำรทำงคลินิกแตกต่ำงกันไประดับที่เพ่ิมขึ้นของ creatinine 

ในซีรัม (3.4 ถึง 9.7 มก. / ดล.) และยูเรียไนโตรเจนในเลือด (47 ถึงมำกกว่ำ 130 มก. / ดล.) พบได้

ในสุนัขทุกตัวที่น ำมำศึกษำ ในสุนัข 10 ใน 12 ตัว (83.33%) ที่น ำไปศึกษำพบว่ำระดับฮีมำโตคริต

เพ่ิมขึ้นโดยมีค่ำตั้งแต่ 15.2% ถึง 33.5% และระดับฮีโมโกลบินลดลงในสุนัข 10 จำก 12 ตัว 

(83.33%) ด้วย ค่ำตั้งแต่ 6.4 ถึง 11.7 g / dl กำรประเมินซีรีส์เม็ดเลือดขำวพบว่ำกำรปรับเปลี่ยนที่

ไม่คงที่ระดับของโรคไตเรื้อรังมีควำมสัมพันธ์กับระดับของโรคโลหิตจำง กำรเปลี่ยนแปลงของเม็ดเลือด

ขำวเป็นสิ่งที่พบได้ไม่ยำกในบรรดำสุนัขที่น ำไปศึกษำซึ่งไม่ได้รำยงำนควำมรุนแรงในกำรศึกษำ ซึ่ ง

ผู้ป่วยเกือบทั้งหมดมีอำกำร lymphopenia (Bredea. 2013) 

 

2.9.11 จ ำนวนเม็ดเลือดขำวท ำนำยอัตรำกำรท ำงำนของไตที่ลดลงในประชำกรในชุมชน

ชำวจีน 

 มีกำรศึกษำจ ำนวนเม็ดเลือดขำวเพ่ือท ำนำยโอกำสกำรท ำงำนของไตที่ลดลงในคนจีน 3768 

คน โดยศึกษำกำรกรองของไต สรุปได้ว่ำกำรนับ WBC ที่เพ่ิมขึ้นท ำหน้ำที่เป็นตัวท ำนำยอัตรำกำร

ลดลงของกำรท ำงำนของไตในประชำกรกลุ่มนี้ซึ่งสนับสนุนสมมติฐำนที่ว่ำกำรอักเสบในระบบอำจเป็น

ปัจจัยเสี่ยงส ำหรับกำรพัฒนำ CKD ท ำให้เมื่อมีกำรอักเสบ WBC จะต่ ำลงเมื่อไตมีควำมเสียหำยใน

ผู้ป่วยโรคไตวำยเรื้อรังในระยะสุดท้ำย (Fan et al.,2017) 

 

2.9.12 กำรเปลี่ยนแปลงทำงชีวเคมีของ Haemato ในสุนัขสูงอำยุที่เป็นโรคไตเรื้อรัง  

มีกำรส ำรวจเพ่ือคัดกรองสุนัขสูงอำยุที่เป็นโรคไตเรื้อรังโรค (CKD) ตำมอำกำรทำงคลินิก

ทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับปัญหำระบบทำงเดินปัสสำวะ รวม 248สุนัขที่ได้รับกำรตรวจคัดกรองด้วยควำม

ชุก 11.6% (33)ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็น CKD รำยละเอียดโลหิตวิทยำของสุนัขที่ได้รับควำมทุกข์
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ทรมำนจำก CKD มีควำมส ำคัญHb, PCV และ TEC ลดลงและมีนัยส ำคัญเพ่ิม neutrophil และ 

eosinophil  เปิดเผยกำรเปลี่ยนแปลงทำงชีวเคมีในซีรัมเพ่ิมข้ึนอย่ำงมีนัยส ำคัญ (Patra et al.,2017) 
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บทที่3 

วิธีกำรด ำเนินงำนวิจัย 

 

 กำรศึกษำผลของครีเอตินีนที่มีต่อรูปร่ำงและปริมำณของเม็ดเลือดในสุนัขภำยในโรงพยำบำล

สัตว์อิทธิเวช บ้ำนเกำะ มีวิธีกำรศึกษำดังต่อไปนี้ 

 

3.1 ประชำกร  

 ประชำกรที่ใช้ในกำรศึกษำงำนวิจัยครั้งนี้ คือสุนัขที่ได้รับกำรตรวจวินิจฉัยว่ำมีควำมเสี่ยงเป็น

โรคไต และได้รับกำรตรวจค่ำครีเอตินีนจำกสถำนประกอบกำรโรงพยำบำลสัตว์ อิทธิเวช บ้ำนเกำะ 

จ ำนวนทั้งสิ้น 19 ตัวอย่ำง กลุ่มตัวอย่ำงท่ีใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้ ได้แก่ 1 สุนัขท่ีมำตรวจสุขภำพทั่วไป 2 

สุนัขที่สงสัยว่ำมีอำกำรป่วยและถูกตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรพบว่ำมีระดับครีเอตินีนเพ่ิมขึ้น และ 3 

สุนัขท่ีถูกวินิจฉัยว่ำเป็นโรคไต 

 

3.2 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

3.2.1 Spotchem Ez Chemistry Analyzer เครื่องตรวจค่ำเคมีในเลือด ส ำหรับสัตว์ ใช้

ตัวอย่ำงเลือดหรือพลำสมำเพียงเล็กน้อย ตรวจได้ 48 ตัวอย่ำงต่อชั่วโมง ตรวจค่ำเลือดได้หลำยชนิด 

เช่น BUN, creatinine, เอนไซม์กำรท ำงำนของตับ น้ ำตำล ไขมัน เป็นต้น (Blood Chemistry 

Analyzer. ออนไลน์ สืบค้นเมื่อ 7 มีนำม 2564) 

3.2.2 Hematology Analyzer BC2800 เครื่องตรวจวิเครำะห์ทำงห้องปฏิบัติกำรโลหิต

วิทยำ หรือเครื่องตรวจนับเม็ดเลือด สำมำรถบันทึกผลกำรตรวจภำยในเครื่องได้ 40,000 ผล 

ประกอบด้วยข้อมูลทั้งที่เป็นตัวเลข และ กรำฟ (Hematology Analyzer. ออนไลน์ สืบค้นเมื่อ 7 มี

นำม 2564) 

3.2.3 Microscope เครื่องมือขยำยขอบเขตของประสำทสัมผัสทำงตำ ให้เห็นสิ่งที่ไม่สำมำรถ

เห็นด้วยตำเปล่ำ เช่น จุลินทรีย์ เซลล์เม็ดเลือด เป็นต้น (Microscope. ออนไลน์ สืบค้นเมื่อ 7 มีนำคม 

2564) 
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3.2.4 Dip Quick Stain สีย้อมที่ใช้ในกำรตรวจสเมียร์เลือด เพ่ือตรวจควำมผิดปกติทำงโลหิต

วิทยำ นับแยกชนิดเม็ดเลือดขำว หรือตรวจหำปรสิตในเลือด (Dip Quick Stain. ออนไลน์ สืบค้นเมื่อ 

7 มีนำคม 2564) 

3.2.5 Slide กระจกสไลด์ส ำหรับกล้องจุลทรรศน์ เป็นแผ่นกระจกใสคุณภำพสูง และมีควำม

สะอำดมำก ส ำหรับส่องดูตัวอย่ำงด้วยกล้องจุลทรรศน์ บรรจุในกล่องสุญญำกำศ (Slide. ออนไลน์ 

สืบค้นเมื่อ 7 มีนำคม 2564) 

3.2.6 Cover glass กระจกปิดสไลด์, แผ่นแก้วปิดสไลด์, แผ่นปิดกระจกสไลด์ (Cover glass. 

ออนไลน์ สืบค้นเมื่อ 7 มีนำคม 2564) 

3.27 Capillary Tube หลอดแก้วใสที่มีเส้นผ่ำนศูนย์กลำงเล็กมำกใช้ในกำรหำจุดหลอมเหลว

และจุดเดือดของสำร (Capillary Tube. ออนไลน์ สืบค้นเมื่อ 7 มีนำคม 2564) 

3.2.8 Ethylene Diamine Tetra-Acetic Acid (EDTA) 3ml. หลอดใส่ ส ำรป้ องกันกำร

แข็งตัวของเลือด ซึ่งเหมำะสมส ำหรับกำรตรวจวิเครำะห์ทำงโลหิตวิทยำ (EDTA Blood. ออนไลน์ 

สืบค้นเมื่อ 7 มีนำคม 2564) 

3.2.9 Disposable Needle # 24x1 

3.2.10 Syringe 3 ml. 

 

3.3 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงคุณภำพแบบไม่เจำะจงของสุนัขที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคไต

เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ของระดับครีเอตินีนที่มีผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงทำงค่ำโลหิตวิทยำเชิงคุณภำพ

และปริมำณของสุนัข เพ่ือช่วยในกำรประเมินโรคไตระยะต่ำง ๆ และควำมรุนแรงของโรค โดยจัดกลุ่ม

ตัวอย่ำงออกเป็น 4 กลุ่มตำม International Renal Interest Society Stage (IRIS Staging of CKD 

2019) เพ่ือหำควำมสัมพันธ์ของค่ำครีเอตินีนกับค่ำโลหิตวิทยำ ของสุนัขที่เข้ำมำรับกำรรักษำใน

โรงพยำบำลสัตว์อิทธิเวช สำขำบ้ำนเกำะ 

 

3.4 หำปริมำณของค่ำโลหิตวิทยำ 

โดยกำรใช้เครื่อง Hematology Analyzer BC2800 ซึ่งเครื่องจะท ำกำรนับเม็ดเลือดด้วยกำร

ดูดเลือดโดยอัติโนมัติเข้ำไปผสมกับน้ ำยำชนิดต่ำง ๆ ดังนี้ 
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3.4.1 กำรตรวจนับ เม็ด เลื อดแดง  และเกล็ด เลื อด เมื่ อ เลื อดถูกดูด เข้ ำมำที่  RBC 

chamber และผสมกับน้ ำยำ ABX Diluent แล้ว RBC และ PLT จะถูกส่งผ่ำน aperture ที่มีขนำด

เส้นผ่ำศูนย์กลำงของรูเท่ำกับ 50 mm. ถัดจำก aperture จะมี electrode 2 ขั้ว ที่ผลิตกระแสไฟฟ้ำ

คงที่ไหลผ่ำน และเมื่อ cell ที่มีขนำดต่ำง ๆกันผ่ำนจะท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงทำงแรงดัน plus 

amplitude ขึ้น โดยจะมีขนำดแปรผันตำมขนำดของ cell ซึ่งจะท ำให้เกิดควำมแตกต่ำงของระดับ

กลุ่ม plus ของ RBC และกลุ่ม plus ของ PLT เนื่องจำกขนำดที่ต่ำงกัน 

3.4.2 กำรตรวจหำค่ำฮีโมโกลบิน โดยกำรใช้หลักกำร Photometer เป็นหลักกำรหำควำม

เข้มข้นของฮีโมโกลบิน  โดยเลือดจะถูกปล่อยลงใน  HGB chamber เมื่อผสมกับน้ ำยำ  ABX 

Diluent และน้ ำ ยำ  ABX Alphalyse ซึ่ งมี คุณสมบั ติ ท ำ ให้  RBC สลำย  ท ำ ให้ เ กิ ดปฏิ กิ ริ ย ำ

กับ hemoglobin ได้เป็นสำรประกอบ Chromogenous Cyanmethemoglobin จำกนั้นจะถูกวัด

โ ด ย ห ลั ก ก ำ ร  Spectro-photometry โ ด ย ใ ช้ แ ส ง ที่ มี ค ว ำ ม ย ำ ว ค ลื่ น  550 

nm. ส ำหรับ parameter อ่ืน ๆ ได้จำกกำรค ำนวนโดยไมโครโปรเซสเซอร์ 

3.4.3 กำรตรวจหำปริมำณ Basophil และเม็ดเลือดขำว เครื่องจะดูดเลือดผสมกับน้ ำยำ ABX 

Diluent ใน BASO/WBC chamber แล้วจึงท ำกำรวัดเม็ดเลือดขำวโดยใช้หลักกำร Impedance

เช่นเดียวกับกำรนับเม็ดเลือดแดง และเกล็ดเลือดแต่ใช้ aperture ที่มีขนำดเส้นผ่ำศูนย์กลำงของรู

เ ท่ ำ กั บ  80 mm. ห ลั ง จ ำ ก นั้ น จึ ง มี ก ำ ร เ ติ ม น้ ำ ย ำ  ABX BasolyseII เ พ่ื อ ท ำ ป ฏิ กิ ริ ย ำ

สลำย RBC และ Cell Mambrane ของ WBC ทุกชนิดยกเว้น Basophil ที่ยังสมบูรณ์อยู่ แล้วจึงผ่ำน

ขั้นตอนกำรนับ cell ใน aperture  

3.4.4 กำรตรวจหำแยกชนิดของเม็ดขำว Non-Basophil (Lymphocyte, Mononuclear, 

Neutrophil, Eosinophil) LMNEเครื่องใช้หลักกำรในกำรหำเปอร์เซ็นต์ % แยกชนิดของเม็ดเลือด

ขำวแต่ละชนิด 3 หลักกำร 

1) Cytochemistry เลือดจะผสมกับน้ ำยำ ABX Diluent ใน LMNE Chamber ตำมด้วย

น้ ำยำ ABX Eosinofix เพ่ือท ำปฏิกิริยำสลำย RBC Fix WBC โดย น้ ำยำ Eosinofix จะติดสี

เฉพำะ nucleus ของแต่ละเซลล์เม็ดเลือดขำว 

2) กำรแยกตำมขนำดเม็ดเลือดขำว impedance หลังจำกนั้น WBC ทั้งหมดจะผ่ำนไป

ยั ง  cytometer เ ป็ น แ บ บ แ ถ ว ต อ น เ รี ย ง ห นึ่ ง เ พ่ื อ ท ำ ก ำ ร แ ย ก ช นิ ด ข อ ง  WBC โ ด ย ใ ช้

หลักกำร impedance ส ำหรับหลักกำร impedance จะใช้แยกขนำดของ LMNE ตำมขนำด 



31 
 

3) กำรแยกเม็ดเลือดตำมกำรติดสี Light Absorbance เมื่อสำมำรถแยกขนำดของ LMNE 

ทุกชนิดได้แล้ว LMNE จะถูกวัดค่ำกำรดูดกลืนแสง และกำรกระจำยแสง ซึ่ง cell แต่ละชนิดมีควำม

แตกต่ำงกันขึ้นอยู่กับโครงสร้ำงภำยในและคุณสมบัติกำรถูกย้อมสีท ำให้สำมำรถแยก LMNE ได ้

 

3.5 หำรูปร่ำงของเม็ดเลือดแดง 

3.5.1 ท ำ Thin Blood Smear โดยกำรหยดเลือดลงบนแผ่นสไลด์ที่ด้ำนใดด้ำนหนึ่งของ

สไลด์ใช้ cover glass มำแตะที่ด้ำนหน้ำของหยดเลือดให้ท ำมุม 30-45 องศำกับแผ่นสไลด์ไถ cover 

glass ไปข้ำงหน้ำด้วยควำมเร็วสม่ ำเสมอ ฟิล์มเลือดที่ดีควรจะมีควำมยำวประมำณ 3-4 เซนติเมตร 

และปลำยฟิล์มมน (ปลำยลิ้นหมำ) 

3.5.2 ท ำกำรย้อมสีฟิล์มสไลด์ ด้วยกำรน ำฟิล์มเลือดที่แห้งดีแล้วจุ่มลงใน Methanol เพ่ือ

เป็นกำร Fixed เม็ดเลือด โดยจุ่มขึ้นลง 3-4 ครั้ง จุ่มขึ้นลงใน Eosin ประมำณ 10 วินำที ล้ำงด้วยน้ ำ

กลั่น จุ่มขึ้นลงใน Methylene Blue ประมำณ 10 วินำที แล้วจุ่มล้ำงในน้ ำกลั่น เช็ดด้ำนหลังสไลด์ให้

สะอำด น ำไปส่งดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ที่ก ำลังขยำย 100 เท่ำ 

3.5.3 กำรส่องกล้องจุลทรรศน์เพ่ือดูควำมผิดปกติของเซลล์เม็ดเลือดและนับจ ำนวนเซลล์เม็ด

เลือด ส่องกล้องจุลทรรศน์ที่ก ำลังขยำย 100 เท่ำ ดูควำมผิดปกติและนับจ ำนวนเซลล์เม็ดเลือดที่

ผิดปกติ โดยนับเซลล์เม็ดเลือดจำกสไลด์จ ำนวน 3 file slide แล้วน ำจ ำนวนเซลล์ที่นับได้มำบวกกัน

แล้วหำรด้วย 3 คือจ ำนวน file slide ที่ท ำกำรนับ จะได้ปริมำณรูปร่ำงของเม็ดเลือด 

 

3.6 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 น ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์ทำงสถิติโดยหำควำมแตกต่ำงระหว่ำงกลุ่มทดลอง 4 กลุ่ม ตำม 

International Renal Interest Society Stage (IRIS Staging of CKD 2019) ทั้ ง ป ริ ม ำ ณ แ ล ะ

คุณภำพ โดยควำมแตกต่ำงระหว่ำงกลุ่มใช้วิธี One-Way Anova และกำรระบุควำมแตกต่ำงใช้วิธี 

Duncan จำกนั้นหำควำมสัมพันธ์ของค่ำครีเอตินีนกับค่ำโลหิตวิทยำโดยวิธี Correlation ซึ่งศึกษำ

ค่ำพำรำมิเตอร์ประกอบด้วยค่ำพำรำมิเตอร์ของเม็ดเลือดแดง ดังนี้ Total RBC HGB HCT MCV 

MCH MCHC และพำรำมิเตอร์ของเม็ดเลือดขำว ได้แก่ Total WBC Neutrophils Lymphocytes 

Monocytes Eosinophils และหำควำมสัมพันธ์ของรูปร่ำงของเม็ดเลือดแบบพรรณนำโดยกำรศึกษำ
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รูปร่ำงเม็ดเลือดขำวได้แก่ Neutrophils Lymphocytes Monocytes Eosinophils  และรูปร่ำงของ

เม็ดเลือดแดงได้แก่ Acanthocytes และ Echinocytes 
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บทที่ 4 

ผลกำรทดลอง 

 

กำรศึกษำผลของครีเอตินีนที่มีต่อรูปร่ำงและปริมำณของเม็ดเลือดในสุนัขภำยในโรงพยำบำล

สัตว์อิทธิเวช สำขำบ้ำนเกำะ อ ำเภอเมือง จังหวัดนครรำชสีมำ จ ำนวนตัวอย่ำง 19 ตัวอย่ำง แบ่งเป็น

เพศผู้จ ำนวน 11 ตัว เพศเมียจ ำนวน 8 ตัว ระหว่ำงเดือนธันวำคม พ .ศ. 2563 ถึงเดือนมกรำคม 

พ.ศ.2564 โดยกำรศึกษำเม็ดเลือดของสุนัข ดังนี้ 

 

4.1 เม็ดเลือดขำว 

4.1.1 รูปร่ำงของเม็ดเลือดขำว 

จำกกำรทดลองกำรท ำ Thin blood smear และส่องด้วยกล้องจุลทรรศน์ไม่พบควำม

ผิดปกติของเม็ดเลือดขำว แต่พบเม็ดเลือดขำวปกติ ได้แก่ 1 Neutrophils มีขนำด 12-15 ไมโครเมตร

หรือใหญ่กว่ำเม็ดเลือดแดง 2-2.5 เท่ำ นิวเคลียสมีหลำยพู ปกติมี 2 ถึง 4 พู และติดสีม่วงเข้ม ไซโตพ

ลำสซึมชมพูหรือน้ ำเงินอ่อน ภำยในมีแกนนูลละเอียด (รูปที่1) 2 Lymphocytes มีขนำด 9-12 

ไมโครเมตร มีนิวเคลียสกลมขนำดใหญ่เกือบเต็มเซลล์ ไซโทพลำซึมติดสีฟ้ำจำงและมีปริมำณไม่มำก 

(รูปที่2) 3 Monocytes มีขนำด 15-20 ไมโครเมตร มีนิวเคลียสใหญ่ รูปร่ำงคล้ำยเม็ดถั่ว มีไซโตพลำ

ซึมมำก ติดสีเทำถึงออกฟ้ำอมเทำ อำจเห็นส่วนยื่นของไซโทพลำสซึม เป็นเม็ดละเอียดจ ำนวนมำก (รูป

ที3่) ส่วน Eosinophil นั้นไม่พบใน file slide 

 

 

รูปที่1 Neutrophils มีขนำด 12-15 ไมโครเมตร นิวเคลียสมีหลำยพู ติดสีม่วงเข้ม 

ที่มำ : นำงสำวศิริวรรณ โกติรัมย์  14 ธันวำคม 2563 
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รูปที่2 Lymphocytes มีขนำด 9-12 ไมโครเมตร มีนิวเคลียสกลมขนำดใหญ่ ไซโทพลำซึมติดสีฟ้ำ 

ที่มำ : นำงสำวศิริวรรณ โกติรัมย์  24 ธันวำคม 2563 

 

 

รูปที่3 Monocytes ขนำด 15-20 ไมโครเมตร มีนิวเคลียสใหญ่ รูปร่ำงคล้ำยเม็ดถั่ว 

ที่มำ : นำงสำวศิริวรรณ โกติรัมย์ 24 ธันวำคม 2563 

 

4.1.2 ปริมำณของเม็ดเลือดขำว 

เม็ดเลือดขำวแต่ละชนิดก็จะมีหน้ำที่ในกำรต่อต้ำนเชื้อโรคที่แตกต่ำงกันออกไป กำรตรวจ

จ ำแนกชนิดของเม็ดเลือดขำวนั้น อำจจะท ำกำรรำยงำนเป็นสัดส่วนของเม็ดเลือดขำวแต่ละชนิดต่อ

จ ำนวนของเม็ดเลือดขำวทั้งหมด เปอร์เซ็นต์ (%) หรือรำยงำนเป็นปริมำณของเม็ดเลือดขำวแยกแต่ละ

ชนิด (cells/mm3) หรือรำยงำนทั้ง 2 แบบก็ได้ ชนิดของเม็ดเลือดขำวแต่ละชนิดที่จ ำแนกได้ นิวโทร

ฟิล (Neutrophil; N) เป็นเม็ดเลือดขำวชนิดที่มีจ ำนวนมำกที่สุด ท ำหน้ำที่ต่อต้ำนเชื้อแบคทีเรีย และ

เชื้อรำ นิวโทรฟิลเป็นเหมือนด่ำนแรกของระบบภูมิคุ้มกันที่คอยท ำหน้ำที่จับกินเชื้อโรค ลิมโฟไซต์ 

(Lymphocyte; L) เป็นเม็ดเลือดขำวที่ท ำหน้ำที่หลักในกำรต่อต้ำนเชื้อไวรัส เม็ดเลือดขำวชนิดนี้จะ

แบ่งออกเป็นชนิดย่อย 3 ชนิด ได้แก่ B cell คอยท ำหน้ำที่สร้ำงแอนติบอดี (Antibody) ซึ่งเป็นสำรที่
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ท ำหน้ำที่จับกับเชื้อโรค , T cell คอยท ำหน้ำที่ก ำจัดเชื้อโรคโดยระบบกำรกระตุ้นเซลล์ (Cell-

mediated immunity), และ Natural killer cell (หรือ NK cell) คอยท ำหน้ำที่ก ำจัดเซลล์ที่ติดเชื้อ

ไวรัสและเซลล์มะเร็งโดยวิธีกำรกระตุ้นเซลล์ (คล้ำยกับ T cell) โมโนไซต์ (Monocyte; M) เป็นเม็ด

เลือดขำวที่มีหน้ำที่จับกินเชื้อโรค และสำมำรถจดจ ำลักษณะของเชื้อโรคไว้ได้ด้วย มักพบในปริมำณ

เพียงเล็กน้อยในกระแสเลือด โมโนไซต์เมื่อเคลื่อนที่จำกกระแสเลือดเข้ำไปในเนื้อเยื่อ จะพัฒนำเป็น

เซลล์ที่เรียกว่ำมำโครฟำจ (Macrophage) อีโอซิโนฟิล (Eosinophil; E) เป็นเม็ดเลือดขำวที่ท ำหน้ำที่

หลักในกำรต่อต้ำนพยำธิ กำรแพ้ และกำรอักเสบ โดยกำรปล่อยสำรเคมีกลุ่ม ไซโตไคน์ (Cytokine) 

และเอนไซม์ (Enzyme) หลำยชนิด เม็ดเลือดขำวชนิดอีโอซิโนฟิล มักพบในกระแสเลือดในปริมำณไม่

มำก 

ปริมำณเม็ดเลือดขำวแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญที่ (p<0.05)  เม็ดเลือดขำวแตกต่ำงกัน

อย่ำงไมม่ีนัยส ำคัญที่ (p=0.34) มีแนวโน้มลดลงเมื่อครีเอตินีนเพ่ิมขึ้น และมีควำมสัมพันธ์เชิงลบกับครี

เอตินีนที่ (r=-0.08) นิวโทรฟิล (Neutrophils) ไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญที่ (p=0.28) มีแนวโน้ม

เพ่ิมข้ึนเมื่อครีเอตินีนเพิ่มข้ึน และมีควำมสัมพันธ์กับครีเอตินีนที่ (r=0.11) ลิมโฟไซต์ (Lymphocytes) 

ไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญที่ (p=0.26) และมีควำมสัมพันธ์เชิงลบกับครีเอตินีนที่ (r=-0.10) มี

แนวโน้มลดลงเมื่อครีเอตินีนเพ่ิมขึ้น โมโนไซต์ (Monocyte) ไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญที่ 

(p=0.05) และมีควำมสัมพันธ์เชิงลบกับครีเอตินีนที่ (r=-0.14) มีแนวโน้มลดลงเมื่อครีเอตินีนเพ่ิมขึ้น 

และอีโอซิโนฟิล (Eosinophils) ไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญที่ (p=0.99) และมีควำมสัมพันธ์กับครี

เอตินีนที่ (r=-0.8) มีแนวโน้มลดลงเมื่อครีเอตินีนเพิ่มข้ึน (ตำรำงที1่) 
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ตำรำงที1่.ปริมำณเม็ดเลือดขำวที่นับได้จำกเครื่อง Hematology analyzer BC2800 

WBC กลุ่มท่ี1 

Creatinine 

<1.4mg/dl 

N=11 

กลุ่มท่ี2 

Creatinine 

1.4-2.8mg/dl 

N=4 

กลุ่มท่ี3 

Creatinine 

2.9-5.0mg/dl 

N=2 

กลุ่มท่ี4 

Creatinine 

>5.0mg/dl 

N=2 

p Correlation 

Total WBC 14.15±8.13 14.17±6.01 21.85±7.42 7.78±2.70 0.34 r=-0.08, p=0.73 

Neutrophil 75.81±8.15 69.30±18.28 62.10±24.32 84.55±3.46 0.28 r=0.11, p=0.62 

Lymphocyte 19.25±6.77 26.75±17.48 32.00±23.47 11.85±3.04 0.26 r=-0.10, p=0.66 

Monocyte 4.92±2.22 3.95±1.26 5.90±0.84 3.60±0.42 5.47 r=-0.14, p=0.55 

Eosinophil 6.77±12.06 5.82±8.15 4.35±5.02 5.85±1.48 0.99 r=-0.08, p=0.72 

ตำรำงแสดงค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของปริมำณเม็ดเลือดขำว 
a b แสดงควำมแตกต่ำงกันทำงสถิติ (p<0.05) 

r แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงครีเอตินีนและเม็ดเลือดขำว 

 

4.2 เม็ดเลือดแดง 

4.2.1 รูปร่ำงของเม็ดเลือดแดง 

จำกกำรทดลองกำรท ำ Thin blood smear และส่องด้วยกล้องจุลทรรศน์พบควำมผิดปกติ

ของเซลล์เม็ดเลือดแดงชนิด 1 Acanthocyte 2 Echinocyte 3 Tear drop cell 4 Target cell 5 

Stomatocyte จำกกำรศึกษำงำนวิจัยของ (Hank et al.,1992) ศึกษำกำรกรองของไต พบว่ำกำรมี

เลือดออกในไต จะพบควำมผิดปกติของเซลล์เม็ดเลือดแดง ได้แก่ Ghost RBC Stomatocytes 

Schistocytes Codocytes (Target cells) และ Acanthocyte เป็นเม็ดเลือดแดงที่มีลักษณะเป็น

หนำมที่มีขนำดไม่เท่ำกัน ตั้งแต่สองอันหรือมำกกว่ำ หนำมมักไม่แหลมแต่ยื่นออกมำรอบเซลล์เม็ด

เลื อด  พบว่ ำมี ควำม เกี่ ย ว ข้ อ งกับกำร เป็ น โ รค ไตมำกที่ สุ ด  ( รู ปที่ 5)  และงำนวิ จั ย ของ 

Christopher,(2004) ศึกษำโรคไตอักเสบในมนุษย์  พบควำมผิดปกติของเม็ดเลือดแดงชนิด 

Echinocyte เป็นเม็ดเลือดแดงที่มีลักษณะเป็นส่วนยื่นสั้น ๆแต่ปลำยทู่รอบมำรอบเซลล์  ส่วนที่ยืน

ออกมำมีลักษณะค่อนข้ำงเท่ำกัน (รูปที่4) มีควำมเก่ียวเนื่องกันมำกท่ีสุด จึงท ำกำรศึกษำควำมผิดปกติ

ของเม็ดเลือดแดงชนิด Echinocyte และ Acanthocyte 
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รูปที่4 Acanthocyte มีลักษณะเป็นหนำมที่มีขนำดไม่เท่ำกัน ออกมำรอบเซลล์ 

ที่มำ : นำงสำวศิริวรรณ โกติรัมย ์ 10 มกรำคม 2564 

 

 
รูปที่5 Echinocyte มีลักษณะปลำยทู่ยื่นสั้น ๆออกมำรอบเซลล์ สม่ ำเสมอ 

ที่มำ : นำงสำวศิริวรรณ โกติรัมย์  14 ธันวำคม 2563 

 

รูปร่ำงของเม็ดเลือดแดงแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญที่ (p<0.05)  โดย Acanthocyte 

แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญที่ (p=0.02) และควำมสัมพันธ์กับครีเอตินีนที่ (r=0.65) มีแนวโน้ม

เ พ่ิมขึ้นเมื่อครี เอตินีนเ พ่ิมขึ้น และ  Echinocyte แตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญที่  (p=0.00) และ

ควำมสัมพันธ์กับครีเอตินีนที่ (r=0.75) ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเมื่อครีเอตินีน (ตำรำงท่ี2) 
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ตำรำงที2่. ปริมำณรูปร่ำงของเม็ดเลือดแดง 

Morphology กลุ่มท่ี1 

Creatinine 

< 1.4 mg/dl 

N=11 

กลุ่มท่ี2 

Creatinine 

1.4-2.8 mg/dl 

N=4 

กลุ่มท่ี3 

Creatinine 

2.9-5.0mg/dl 

N=2 

กลุ่มท่ี4 

Creatinine 

>5.0mg/dl 

N=2 

p Correlation 

Acanthocyte 0.27b±0.9 3.37ab±4.87 5.00ab±7.07 7.65a±4.73 0.00 r=0.65**, p=0.00 

Echinocyte 0.83b±1.68 5.55b±7.38 8.30ab±11.73 15.65a±0.91 0.02 r=0.75**, p=0.00 

ตำรำงแสดงค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของรูปร่ำงเม็ดเลือดแดง 
a b แสดงควำมแตกต่ำงกันทำงสถิติ (p<0.05) 

r** แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงครีเอตินีนกับรูปร่ำงเม็ดเลือดแดง 

 

4.2.2 ปริมำณของเม็ดเลือดแดง 

เม็ดเลือดแดงเป็นเซลล์เม็ดเลือดที่มีปริมำณมำกที่สุด ท ำหน้ำที่ส ำคัญคือกำรขนส่งออกซิเจน

จำกปอดไปสู่ส่วนต่ำง ๆของร่ำงกำย โดยในกำรขนส่งออกซิเจนนั้น จะท ำโดยโมเลกุลของโปรตีนชนิด

หนึ่งที่อยู่ภำยในเซลล์เม็ดเลือดแดงซึ่งมีชื่อว่ำฮีโมโกลบิน มีส่วนประกอบที่ส ำคัญ 2 อย่ำง คือฮีมเป็น

โมเลกุลที่มีธำตุเหล็กเป็นองค์ประกอบกับโกลบินซึ่งเป็นโมเลกุลของโปรตีน เม็ดเลือดแดงถูกสร้ำงที่ไข

กระดูก มีอำยุอยู่ในร่ำงกำยประมำณ 120 วัน ถ้ำเม็ดเลือดแดงมีค่ำต่ ำ แสดงว่ำเม็ดเลือดแดงมีปริมำณ

น้อยเกินไป ภำวะที่เม็ดเลือดแดงมีปริมำณน้อยเกินไป เรียกว่ำภำวะเลือดจำงหรือโลหิตจำง (Anemia) 

ซึ่งอำจท ำให้กำรขนส่งออกซิเจนไปใช้ที่ส่วนต่ำง ๆ ของร่ำงกำยท ำได้ไม่เพียงพอ ส่วนถ้ำเม็ดเลือดแดง

มีค่ำสูง แสดงว่ำเม็ดเลือดแดงมีปริมำณมำกเกินไป ภำวะที่เม็ดเลือดแดงมีปริมำณมำกเกินไป เรำ

เรียกว่ำภำวะเลือดข้นหรือภำวะเม็ดเลือดแดงมำก (Polycythemia) ฮีโมโกลบิน เป็นโปรตีนในเซลล์

เม็ดเลือดแดง เป็นค่ำที่ช่วยบ่งบอกปริมำณเม็ดเลือดแดงในทำงอ้อม เพ่ือใช้ประเมินภำวะโลหิตจำง 

(Anemia) และภำวะเม็ดเลือดแดงมำก (Polycythemia) ฮีมำโตคริทเป็นค่ำที่บอกสัดส่วนปริมำตร

ของเม็ดเลือดแดงต่อปริมำตรของเลือดทั้งหมด เป็นค่ำที่ใช้ประเมินภำวะโลหิตจำง (Anemia) และ

ภำวะเม็ดเลือดแดงมำก (Polycythemia) มักมีทิศทำงไปในทำงเดียวกันกับเม็ดเลือดแดง และ

ฮีโมโกลบินเสมอ ค่ำเฉลี่ยปริมำตรเม็ดเลือดแดง (Mean corpuscular volume หรือ MCV) เป็นค่ำที่

บอกขนำดเฉลี่ยของเม็ดเลือดแดง ถ้ำค่ำนี้ต่ ำแสดงว่ำเม็ดเลือดแดงมีขนำดเฉลี่ยเล็กกว่ำปกติ 
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(Microcytic) ถ้ำค่ำนี้สูงแสดงว่ำเม็ดเลือดแดงมีขนำดเฉลี่ยใหญ่กว่ำปกติ (Macrocytic) ค่ำเฉลี่ยระดับ

ฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (Mean corpuscular hemoglobin หรือ MCH) เป็นค่ำที่บอกปริมำณ

เฉลี่ยของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง และค่ำเฉลี่ยควำมเข้มข้นของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง 

(Mean corpuscular hemoglobin concentration หรือ MCHC) เป็นค่ำที่บอกควำมเข้มข้นเฉลี่ย

ของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงแต่ละเซลล์ ส่วนใหญ่แล้วทั้ง 2 ค่ำนี้มักมีทิศทำงไปทำงเดียวกับ MCV 

เนื่องจำกขนำดเฉลี่ยของเม็ดเลือดแดงเล็ก ก็จะมีปริมำณและควำมเข้มข้นฮีโมโกลบินในเซลล์ต่ ำและ

ถ้ำขนำดเฉลี่ยของเม็ดเลือดแดงใหญ่ ก็จะมีปริมำณและควำมเข้มข้นของฮีโมโกลบินในเซลล์สูง 

ปริมำณเม็ดเลือดแดงแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญที่ (p<0.05) เม็ดเลือดแดงแตกต่ำงกันอย่ำง

มีนัยส ำคัญที่ (p=0.05) มีควำมสัมพันธ์เชิงลบกับครีเอตินีนที่ (r=-0.53) ซึ่งมีแนวโน้มลดลงเมื่อครีเอ

ตินีนเพิ่มข้ึน ฮีโมโกลบินแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญที่ (p=0.11) มีควำมสัมพันธ์เชิงลบกับครีเอตินีนที่ 

(r=-0.48) ซึ่งมีแนวโน้มลดลงเมื่อครีเอตินีนเพ่ิมขึ้น ฮีมำโตคริทแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญที่ 

(p=0.03) มีควำมสัมพันธ์เชิงลบกับครีเอตินีนที่ (r=-0.58) ซึ่งมีแนวโน้มลดลงเมื่อครีเอตินีนเพ่ิมขึ้น 

ค่ำเฉลี่ยของเม็ดเลือดแดง (MCV) แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญที่ (p=0.05) มีควำมสัมพันธ์เชิงลบกับค

รีเอตินีนที่ (r=-0.50) ซึ่งมีแนวโน้มลดลงเมื่อครีเอตินีนเพ่ิมขึ้น ค่ำเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินในเม็ดเลือด

แดง (MCH) ไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญที่ (p=0.48) มีควำมสัมพันธ์กับครีเอตินีนที่ (r=0.25) 

ค่ำเฉลี่ยควำมเข้มข้นของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCHC) ไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญที่ 

(p=0.46) มีควำมสัมพันธ์กับครีเอตินีนที่ (r=0.32) จำกกำรทดลองปริมำณเม็ดเลือดแดงต่ ำ แสดงให้

เห็นว่ำเม็ดเลือดแดงมีปริมำณน้อย หรือเรียกว่ำ ภำวะโลหิตจำง ส่งผลให้ฮีโมโกลบินที่มีหน้ำที่น ำพำ

ออกซิเจนไปจับกับเม็ดเลือดแดงเพ่ือไปยังส่วนต่ำง ๆ ของร่ำงกำยลดลงด้วย และท ำให้ฮีมำโตคริตซึ่ง

เป็นค่ำที่บอกสัดส่วนปริมำณเม็ดเลือดแดงต่อเม็ดเลือดแดงทั้งหมดลดลง ซึ่งส่วนใหญ่แล้วทั้ง 3 ค่ำนี้

มักจะมีทิศทำงไปในทำงเดียวกัน เมื่อปริมำณเม็ดเลือดแดงต่ ำลง ท ำให้ ค่ำเฉลี่ยปริมำณเม็ดเลือดแดง 

(MCV) นั้นต่ ำลงด้วย ซึ่งมีค่ำเฉลี่ยปริมำณเม็ดเลือดแดงนั้นสำมำรถใช้ประเมินภำวะโลหิตจำงได้  และ

ค่ำเฉลี่ยปริมำณฮีโมโกลบิน (MCH) กับค่ำเฉลี่ยควำมเข้มข้นของฮีโมโกลบิน (MCHC) ในเม็ดเลือดนั้น

มีทิศทำงไปในทำงเดียวกันกับค่ำเฉลี่ยปริมำณของเม็ดเลือดแดง ถ้ำค่ำเฉลี่ยของปริมำณเม็ดเลือดแดง

เล็กก็จะมีค่ำเฉลี่ยปริมำณและควำมเข้มข้นของฮีโมโกลบินต่ ำไปด้วย และถ้ำค่ำเฉลี่ยปริมำณเม็ดเลือด

แดงมำกก็จะมีค่ำเฉลี่ยปริมำณและควำมเข้มข้นของฮีโมโกลบินสูงไปด้วย (ตำรำงท่ี3) 
 



40 
 

ตำรำงที3่. ปริมำณเม็ดเลือดแดงที่นับได้จำกเครื่อง Hematology analyzer BC2800 

RBC กลุ่มท่ี1 

Creatinine 

<1.4mg/dl 

N=11 

กลุ่มท่ี2 

Creatinine 

1.4-2.8mg/dl 

N=4 

กลุ่มท่ี3 

Creatinine 

2.9-5.0mg/dl 

N=2 

กลุ่มท่ี4 

Creatinine 

>5.0mg/dl 

N=2 

p Correlation 

Total RBC 6.51a±1.75 6.85a±1.49 4.21ab±0.33 3.57b±0.73 0.05 r=0.538**, p=0.01 

HGB 14.60±4.11 15.90±53.97 10.35±0.77 8.50±2.12 0.11 r=-0.48**, p=0.38 

HCT 43.01a±11.70 46.77a±10.95 30.00ab±1.97 19.00b±1.48 0.03 r=-0.58**, p=0.00 

MCV 67.09a±4.90 68.45a±5.45 71.35a±0.91 44.10b±36.76 0.05 r=-0.50**, p=0.02 

MCH 22.30±2.11 23.22±2.25 24.50±0.14 23.65±1.06 0.48 r=0.25, p=0.29 

MCHC 33.27±1.37 33.92±0.73 34.45±0.35 34.25±0.91 0.46 r=0.32, p=0.18 

ตำรำงแสดงค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของปริมำณเม็ดเลือดแดง 
a b แสดงควำมแตกต่ำงทำงสถิติ (p<0.05) 

r แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงครีเอตินีนกับเม็ดเลือดแดง 
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บทที่ 5 

สรุปและอภิปรำยผล 

5.1 เม็ดเลือดขำว 

 ปริมำณเม็ด เลือดขำวไม่แตกต่ำงกันอย่ ำงมีนัยส ำคัญ  เช่น เดียวกับ Neutrophils 

Lymphocytes Monocytes และ Eosinophils ปริมำณเม็ดเลือดขำวลดลงเมื่อค่ำครีเอตินีนเพ่ิมขึ้น 

งำนวิจัยของ Fan et.al,(2017) ศึกษำจ ำนวนเม็ดเลือดขำวเพ่ือท ำนำยโอกำสกำรท ำงำนของไตที่ลดลง

ในคนจีน โดยกำรศึกษำกำรกรองของไต สรุปได้ว่ำกำรนับเม็ดเลือดขำวเป็นตัวท ำหน้ำที่ท ำนำยโอกำส

กำรลดลงของไต และจ ำนวนเม็ดเลือดขำวในช่วงแรกมีกำรเพิ่มข้ึน อำจท ำให้เกิดกำรคำดกำรณ์ของครี

เอตินีนในเลือดเพ่ิมสูงขึ้น เมื่อครีเอตินีนเพ่ิมขึ้นพยำธิสภำพไตเสื่อมสภำพลง และพบว่ำเม็ดเลือดขำว

ต่ ำลงเมื่อไตมีควำมเสียหำยในโรคไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำย  Neutrophils เพ่ิมขึ้นเมื่อค่ำครีเอตินีน

เพ่ิมขึ้น จำกงำนวิจัยของ Patra et.al,(2017) ศึกษำกำรเปลี่ยนแปลงทำงชีวเคมีของ Hematology 

ในสุนัขที่เป็นโรคไตเรื้อรังพบกำรนับนิวโทรฟิล (Neutrophils) เพ่ิมขึ้น Lymphocytes ลดลงเมื่อ

ค่ำครีเอตินีนเพ่ิมขึ้น จำกงำนวิจัยของ Simona et.al,(2010) ประเมินสุนัขที่เป็นโรคไต จ ำนวน 12 

ตัว เพ่ือศึกษำผลวิเครำะห์ทำงโลหิตวิทยำรวมกับพำรำมิเตอร์ที่บ่งบอกกำรท ำงำนของไต พบว่ำสุนัข

ทั้ง 12 ตัว มีภำวะ Lymphopenia จ ำนวนลิมโฟไซต์ลดลง  Monocytes ลดลงเมื่อค่ำครีเอตินีน

เพ่ิมขึ้น และ Eosinophils ลดลงเมื่อค่ำครีเอตินีนเพ่ิมขึ้น จำกงำนวิจัยของ Kidd,(2003) พบว่ำเมื่อมี

ภำวะ Leukocytosis จะเหนี่ยวน ำให้มีกำรเพ่ิมขึ้นของ Monocyte เรียกว่ำ Monocytosis และ 

Eosinophils ลดลง เรียกว่ำ Eosinopenia ซึ่งจำกงำนวิจัยของเรำจ ำนวนเม็ดเลือดขำวนั้นลดลง จึง

ท ำให้ Monocyte และ Eosinophil ลดลงไปด้วย 

 

5.2 เม็ดเลือดแดง 

5.2.1 รูปร่ำงเม็ดเลือดแดง 

รูปร่ำงของเม็ดเลือดแดง 2 ชนิด คือ Acanthocyte และ Echinocyte มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น

อย่ำงมีนัยส ำคัญเมื่อค่ำครีเอตินีนเพ่ิมขึ้น เนื่องจำก Acanthocyte ที่มีรูปร่ำงเยื่อหุ้มเซลล์ผิดปกติ มี

ปลำยแหลมยื่นออกมำไม่สม่ ำเสมอ มีควำมแข็งแกร่งกว่ำเม็ดเลือดแดงปกติจึงท ำให้มีอำยุสั้นกว่ำปกติ 

ท ำให้เกิดกระบวนกำร Hemolytic จำกงำนวิจัยของ พร เตชะงำมสุวรรณ พบควำมผิดปกติของเม็ด
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เลือดแดงชนิด Acanthocyte ที่ เป็นโรคไตอักเสบ (Glomerulonephritis) และ จำกกำรศึกษำ

งำนวิจัยของ  (Hank etal.,1992) ศึกษำกำรกรองของไต พบว่ำกำรมี เลื อดออกในไต  พบว่ำ 

Acanthocyte มีควำมเกี่ยวข้องกับกำรเป็นโรคไตมำกที่สุด ส่วน Echinocyte เป็นเม็ดเลือดแดงที่มี

รูปร่ำงเยื่อหุ้มเซลล์ผิดปกติ มีปลำยแหลมทื่อยื่นออกมำจ ำนวนมำก เว้นระยะเท่ำ ๆ กัน มีขนำด

สม่ ำเสมอ Echinocyte เกิดจำกอำยุของเม็ดเลือดแดง มีสำเหตุจำกกำรคำยน้ ำของเม็ดเลือดแดงท ำให้ 

ATP ลดลง ซึ่งเม็ดเลือดแดงจ ำเป็นต้องใช้ ATP เพ่ือรักษำรูปร่ำงของเซลล์เมมเบรนเม็ดเลือดแดงไว้

เมื่อ ATP ลดลงท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงของเม็ดเลือดแดงเป็น Echinocyte จำกหนังสือพยำธิวิทยำ

ทำงคลินิกสัตวแพทย์ พบ Echinocyte ในโรคไตวำยโดยเฉพำะที่ร่วมกับโรคโลหิตจำง 

 

5.2.2 ปริมำณเม็ดเลือดแดง 

ปริมำณเม็ดเลือดแดงแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญ มีแนวโน้มลดลงเมื่อค่ำครีเอตินีนเพ่ิมขึ้น 

ท ำให้ฮีโมโกลบิน และค่ำเฉลี่ยปริมำณเม็ดเลือดแดง (MCV) มีแนวโน้มลดลงเมื่อค่ำครีเอตินีนเพ่ิมขึ้น

ซึ่งแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญ ส่วนฮีโมโกลบินแตกต่ำงกันอย่ำงไม่มีนัยส ำคัญ ลดลงเมื่อค่ำครีเอตินีน

เพ่ิมขึ้น เช่นเดียวกับค่ำเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCH) และค่ำเฉลี่ยควำมเข้มข้นของ

ฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCHC) ไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญ ทั้ง 2 ค่ำ ไม่เปลี่ยนแปลงไปเมื่อ

ค่ำครีเอตินีนเพ่ิมขึ้น ซึ่งจำกงำนวิจัยของกรัมป์ ศึกษำสุนัขที่เป็นโรคไตจ ำนวน 17 ตัว พบว่ำ 12 ตัว มี

ภำวะโลหิตจำงซึ่งสัมพันธ์โดยตรงกับระดับ Chronic renal failure มีค่ำ PCV และ HCT ต่ ำสุดถึง 22 

% มีควำมสัมพันธ์กับระดับควำมล้มเหลวของไต และควำมสัมพันธ์ของฮีโมโกลบินลดลงที่ควำมเข้มข้น

ฮีโมโกลบินน้อยกว่ำ 12 g/dl ที่ถูกประเมินด้วยระดับควำมเข้มข้นของค่ำครีเอตินีนในเลือด จำก

งำนวิจัยของ Hsieh et al.,(2019) ศึกษำกำรวินิจฉัยกำรแยกโรคโลหิตจำง พบว่ำค่ำเฉลี่ยขนำดเม็ด

เลือดแดง (MCV) มีควำมเกี่ยวข้องกับโรคไต ซึ่งสำมำรถให้ประโยชน์ส ำหรับกำรจ ำแนกควำมเสี่ยงใน

กำรประเมินภำวะโลหิตจำง ในโรคไต และจำกงำนวิจัยของ Sushma et al.,(2019) ศึกษำ

ค่ำพำรำมิเตอร์ของเม็ดเลือดแดงในโรคไตเรื้อรัง พบว่ำกำรท ำงำนของไตที่แย่ลง ท ำ ให้จ ำนวนเม็ด

เลือดแดง ฮีโมโกลบิน และฮีมำโทคริทลดลง ซึ่งเกิดเป็นภำวะโลหิตจำง มีควำมสัมพันธ์อย่ำงมี

นัยส ำคัญระหว่ำงควำมรุนแรงของโรคโลหิตจำงและโรคไตระยะต่ำง ๆ แต่ควำมสัมพันธ์ของ MCH 

และ MCHC กับโรคไตนั้นไม่แตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญ ซึ่งกำรทดลองพบว่ำ MCH และ MCHC นั้นไม่

แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญ เนื่องจำก ครีเอตินีนที่เพิ่มขึ้นนั้นไม่ท ำให้ MCH และ MCHC เปลี่ยนแปลง

ไป 
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5.3 อภิปรำยผล 

ผลกำรศึกษำครีเอตินีนที่มีผลต่อปริมำณและรูปร่ำงของเม็ดเลือดสุนัขจำกโรงพยำบำลสัตว์ อิทธิ

เวช สำขำบ้ำนเกำะ อ ำเภอเมือง จังหวัดนครรำชสีมำ ระดับครีเอตินีนที่เพ่ิมขึ้นไม่มีผลต่อรูปร่ำงและ

ปริมำณของเม็ดเลือดขำว แต่มีผลต่อรูปร่ำงและปริมำณของเม็ดเลือดแดง เนื่องจำกครีเอตินีนเป็น

พำรำมิเตอร์ที่บ่งบอกถึงกำรท ำงำนของไต ไตที่ปกติจะขับครีเอตินีนให้ เหลืออยู่ในกระแสเลือดน้อย

ที่สุด หำกไตท ำงำนผิดปกติจะเกิดกำรค่ังสะสมของครีเอตินีนในกระแสเลือด ท ำให้พบ Creatinine ใน

กระแสเลือดมำกกว่ำปกติ นอกจำกไตจะมีหน้ำที่ขับของเสียออกจำกร่ำงกำยทำงปัสสำวะแล้ว ยัง มี

หน้ำที่ผลิตฮอร์โมนที่เรียกว่ำ Erythropoietin (EPO) เพ่ือช่วยกระตุ้นหรือควบคุมกำรท ำงำนของ

ร่ำงกำยโดยเฉพำะ Erythropoietin (EPO) กระตุ นให ไขกระดูกผลิตเม็ดเลือดแดงซึ่งจะน ำพำ

ออกซิเจนไปทั่วรำงกำย เมื่อไตได้รับควำมเสียหำยจะท ำให้ผลิต Erythropoietin ไม่เพียงพอ ท ำให้ไข

กระดูกสร้ำงเม็ดเลือดแดงน้อยลง ซึ่งเม็ดเลือดแดงมีปริมำณน้อยเกินไปจะเกิดภำวะโลหิตจำง ท ำให้

กำรขนส่งออกซิเจนไปใช้ที่ส่วนต่ำง ๆของร่ำงกำยท ำได้ไม่เพียงพอ  กำรขนส่งออกซิเจนจะท ำโดย

ฮีโมโกลบินที่เป็นโมเลกุลของโปรตีนชนิดหนึ่งที่อยู่ภำยในเซลล์เม็ดเลือดแดง และฮีมำโตคริทซึ่งเป็น

ค่ำที่บอกสัดส่วนปริมำตรของเม็ดเลือดแดงต่อปริมำตรของเลือดทั้งหมด เป็นค่ำที่ใช้ประเมินภำวะ

โลหิตจำง โดยมักมีค่ำเป็นไปในทิศทำงเดียวกันกับค่ำเม็ดเลือดแดงและฮีโมโกลบินเสมอ  ส่วน MCV 

เป็นค่ำที่บอกขนำดเฉลี่ยของเม็ดเลือดถ้ำค่ำนี้สูงแสดงว่ำเม็ดเลือดแดงมีขนำดเฉลี่ยใหญ่กว่ำปกติ  และ

ส่งผลท ำให้พบควำมผิดปกติของเม็ดเลือดแดง 

 กำรศึกษำครั้งนี้สำมำรถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐำนให้กับบุคคล ที่สนใจในกำรศึกษำผลของครีเอ

ตินีนที่มีต่อปริมำณและรูปร่ำงของเม็ดเลือดสุนัข เพ่ือใช้เป็นแนวทำงในกำรเก็บตัวอย่ำงกำรศึกษำครั้ง

ต่อไปให้มีควำมจ ำเพำะเจำะจงต่อกำรศึกษำผลของครีเอตินีนทั้งในกำรเกิดโรคไตแบบเฉียบพลันหรือ

เรื้อรัง รวมไปถึงกำรแสดงอำกำรทำงคลินิกและปัจจัยที่เหนี่ยวน ำให้เกิดโรค ทั้งปัจจัยกำรเลี้ยงดู  กำร

ให้อำหำร ซึ่งอำหำรสุนัขบำงชนิดประกอบไปด้วยฟอสฟอรัสสูง และอำหำรสุนัขที่เพ่ิมปริมำณของ

โปรตีนสำมำรถท ำให้เกิดโรคไตได้ และในสุนัขที่มีอำยุมำกกว่ำ 7 ปี จะเริ่มมีปัญหำเกี่ยวกับโรคไต

เนื่องจำกสุนัขที่มีอำยุเพ่ิมขึ้นไตจะเริ่มเสื่อมท ำให้พบปัญหำเกี่ยวกับไต สำยพันธุ์สุนัขบำงสำยพันธุ์

อย่ำงเช่นพวก อิงลิช ค็อกเกอร์ สแปเนียล , บลูเทอร์เรียร์ และ เยอรมัน เชฟเฟิร์ด มีควำมเสี่ยงสูงที่

จะเป็นโรคไต และสิ่งแวดล้อมก็มีผลต่อกำรเกิดโรคไตได้เช่น สำรเคมีบำงชนิด สำรที่ใช้ฆ่ำเชื้อโรค

บำงอย่ำง สำรต้ำนกำรเยือกแข็ง สำรตะกั่วในสีทำบ้ำน และยำรักษำโรคของมนุษย์บำงอย่ำงสำมำรถ

https://www.hills.co.th/dog-care/dog-breeds/english-cocker-spaniel
https://www.hills.co.th/dog-care/dog-breeds/bull-terrier
https://www.hills.co.th/dog-care/dog-breeds/german-shepherd
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ท ำลำยไตได้ จึงควรหลีกเลี่ยงปัญหำเหล่ำนี้ และกำรสังเกตอำกำรควำมผิดปกติสุนัขของผู้เลี้ยงสุนัข

เอง ตั้งแต่กำรกระหำยน้ ำและปัสสำวะมำกขึ้น มีควำมอยำกอำหำรลดลง น้ ำหนักตัวลดลง ลมหำยใจ

เริ่มเหม็น มีกำรอำเจียนและท้องเสีย อ่อนเพลีย อิดโรยและนอนมำกขึ้น ขนไม่เงำงำม และเริ่มมี

อำกำรซึมเศร้ำ เพ่ือใช้ติดตำมผลกำรรักษำ หรือแม้แต่กำรเสียเลือด ภำวะช็อค กำรเครียดจำกกำร

ผ่ำตัด ภำวะขำดน้ ำอย่ำงรุนแรง กำรได้รับสำรพิษ กำรมปีัสสำวะติดขัด และกำรติดเชื้อ 

 

5.4 ประโยชน์ 

 ในกรณีที่ภำยในโรงพยำบำลสัตว์ไม่มีเครื่องมือ และในกรณีที่ภำยในโรงพยำบำลสัตว์มี

เครื่องมือที่ใช้ในกำรตรวจหำค่ำ Creatinine หรือ Blood Chemistry Analyzer เสีย ไม่พร้อมใช้งำน  

หรือในกรณีที่โรงพยำบำลสัตว์อยู่ห่ำงไกลไม่สำมำรถส่งสิ่งส่งตรวจได้ทันเวลำ สำมำรถท ำ Thin 

Blood Smear ส่องดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ ดูควำมผิดปกติของเม็ดเลือดแดง 2 ชนิด คือ Acanthocyte 

และ Echinocyte เพ่ือพยำกรณ์ค่ำครีเอตินีนที่บ่งบอกพยำธิสภำพของไต ว่ำมีควำมเสียหำยไปมำก

น้อยแค่ไหนแล้ว 

 

5.5 ข้อก ำจัด 

 กำรเก็บตัวอย่ำงโดยตัวอย่ำงนั้นไม่มีควำมสมบูรณ์ เนื่องจำกกำรเก็บตัวอย่ำงจำกกำรตรวจครี

เอตินีนที่เพิ่มสูงขึ้นเพียงอย่ำงเดียว ซึ่งไม่ได้อำศัยปัจจัยอ่ืนร่วมในกำรเก็บตัวอย่ำง ซึ่งสุนัขอำจมีโรคอ่ืน

ร่วมด้วย เช่น พยำธิเม็ดเลือด จึงท ำให้ไม่เพียงพอต่อกำรศึกษำ และท ำให้ค่ำพำรำมิเตอร์ที่ศึกษำนั้นมี

ควำมแปรปวน ทั้งพำรำมิเตอร์ของเม็ดเลือดแดงและพำรำมิเตอร์ของเม็ดเลือด 

 

5.6 ข้อเสนอแนะ 

 กำรเก็บตัวอย่ำงกำรทดลองมีควำมชัดเจนมำกขึ้น ทั้งกำรคัดเลือกตัวอย่ำงควรเลือกเก็บ

ตัวอย่ำงทั้งสำยพันธุ์ เพศ อำยุ อำกำรทำงคลินิกที่แสดงกำรเกิดโรคแบบเฉียบพลับหรือเรื้อรัง และมี

ปัจจัยที่ใช้ในกำรเก็บตัวอย่ำงทั้งปัจจัยกำรเลี้ยงดู ปัจจัยกำรให้อำหำร และกำรสังเกตอำกำรที่แสดงให้

เห็นถึงกำรเกิดโรคตั้งแต่กำรกระหำยน้ ำและปัสสำวะมำกขึ้น มีควำมอยำกอำหำรลดลง น้ ำหนักตัว

ลดลง ลมหำยใจเริ่มเหม็น มีกำรอำเจียนและท้องเสีย อ่อนเพลีย อิดโรยและนอนมำกข้ึน ขนไม่เงำงำม 

และเริ่มมีอำกำรซึมเศร้ำ หรือแม้แต่กำรเสียเลือด ภำวะช็อค กำรเครียดจำกกำรผ่ำตัด ภำวะขำดน้ ำ
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อย่ำงรุนแรง กำรได้รับสำรพิษ กำรมีปัสสำวะติดขัด และกำรติดเชื้อ ของผู้เลี้ยงเพ่ือใช้ติดตำม

ผลกำรรักษำ ทั้งกำรก ำหนดจ ำนวนตัวอย่ำงที่ศึกษำ และระยะเวลำในกำรศึกษำ เพ่ือควำมชัดเจนใน

กำรศึกษำในครั้งต่อ 
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