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 CBC หรือ complete blood cell count ประกอบด้วยผลการตรวจหลักๆคือ WBC cont  Hb Hct 
และ Differential cell count (แยกชนิดเม็ดเลือดขาว ดูสัณฐานวิทยาของเม็ดเลือดแดง และประเมินปริมาณ
เกล็ดเลือดรวมอยู่ด้วยกัน) ในปัจจุบันอาจเรียกว่า FBC หรือ Full blood count เน่ืองจากใช้เครื่องอัตโนมัติ
ในการตรวจจึงได้พารามิเตอร์ที่จําเป็นครบถ้วยสมบูรณ์ขึ้นเช่น RBC count, platelet count, Blood 
indices และ RDW เป็นต้น ดังน้ันในปัจจุบันถึงแม้ว่าการรายงานผลจะรายงานเฉพาะพารามิเตอร์ในรูปแบบ
ของ CBC แต่การประมวลผลโดยรวมต้องดูพารามิเตอร์ทั้งหมดใน FBC ร่วมด้วยถึงจะถูกต้องแม่นยํามากขึ้น 
และนอกจากน้ันการมี delta check คือการดูผลในครัง้ก่อนของผู้ป่วย และการดู correlation ในผลการ
ตรวจด้านอ่ืนๆ ก็เป็นปัจจัยเสริมที่ทําให้การแปลผลมีประสทิธิภาพมากขึ้น 
 วัตถุประสงค์หลักในการตรวจ CBC น้ันเพ่ือเป็นการตรวจในเบื้องต้นโดยเป้าหมายคือการตรวจว่า
ผู้ป่วยมีภาวะซีดหรือไม่ และมีพ้ืนฐานสุขภาพเป็นอย่างไร เน่ืองจากผลจากความผิดปกติของร่างกายจะสะทอ้น
ออกมาในเลือดด้วย เช่น ภาวะอักเสบหรือติดเช้ือ จะทําให้มีปริมาณเม็ดเลือดขาวมากขึ้นร่วมกับปริมาณเซลล์
ในสาย granulocyte มีมากขึ้นเป็นต้น ซึ่งผล CBC จะเป็นแนวทางในการประเมินการวินิจฉัยเบ้ืองต้นหรือ
วางแผนในการตรวจทางห้องปฏิบัติการอ่ืนๆ ต่อไปเพ่ือหาสาเหตุของโรค วินิจฉัย หรือติดตามการรักษา 
 
หลักการแปลผล CBC โดยส่วนมากทําการประเมินผลหลักๆ ดังต่อไปน้ี 

1. Hemoglobin และ Hematocrit ใช้ในการประเมินว่าเกิดภาวะซีดหรือไม่ โดยปกติหากค่าตํ่ากว่า 
12 g/dl. ก็จะถือว่ามีภาวะซีด แต่อย่างไรก็ตามเน่ืองจากท้ังสองค่าเป็นการตรวจที่เก่ียวเน่ืองกับ
ปริมาณเม็ดเลือดแดงและปริมาณพลาสมาเป็นหลัก ดังน้ันควรประเมินร่วมกับสภาวะพ้ืนฐานของ
ผู้ป่วยในขณะน้ันด้วย เช่น ภาวะขาดนํ้า สูญเสียนํ้า หรือการได้รับสารนํ้าเพ่ิมเติม หรือร่างกายอยู่ใน
บางสภาวะ เช่น เด็กทารกแรกคลอด ผู้ที่สูบบุหรี่หรือด่ืมสุรามาเป็นเวลานาน ผู้ที่อาศัยอยู่ในที่ราบสูง
เป็นต้น เน่ืองจากผู้ที่มีสภาวะทางร่างกายเหล่าน้ี อาจมีค่าปกติที่แตกต่างจากคนปกติโดยทั่วไป 

นอกจากน้ี การซักประวัติอ่ืนๆ ของผู้ป่วยก็จะช่วยให้การแปลผลมีประสทิธิภาพย่ิงขึ้น เพราะ
ภาวะซีดไม่ใช่โรค แต่เป็นภาวะซึ่งเกิดขึ้นจากพยาธิสภาพในร่างกาย การรู้สาเหตุของการเกิดภาวะซีด 
ย่อมจะทําให้เห็นแนวทางในการวินิจฉัยเพ่ือหาสาเหตุของโรคได้ เช่นการซักประวัติการเจ็บป่วยด้วย
โรคเรื้อรังชนิดต่างๆ การมีเลือดออกในทางเดินอาหารแบบเร้ือรัง มีปัสสาวะสีโค้กหรือเหมือนนํ้าล้าง
เน้ือ โรคไต พยาธิ ภาวะทุพโภชนาการ เป็นต้น  

การประเมินค่า Hb และ Hct นอกจากจะดูที่ระดับของค่าทั้งสองแล้ว ยังต้องดูความสัมพันธ์
กันด้วย น่ันคือคนปกติทั่วไปมักจะมีค่า Hct = (Hbx3) ±2 โดยประมาณ หากมีค่าใดค่าหน่ึงสูงหรือตํ่า
เกินไปก็ต้องพิจารณาในหลายแง่มุม เช่น เทคนิคการเจาะเลือดดีหรือไม่ มี hemolysis เกิดขึ้นหรือไม่ 
หรือมีขนาดรูปร่างของเม็ดเลือดแดงผิดปกติ มีการเกาะกลุม่ของเม็ดเลือดแดงเป็นต้น 



เมื่อประเมินได้แล้วว่าผู้ป่วยมีภาวะซีด สิ่งที่ต้องคํานึงถึงต่อไปคือ เป็นภาวะซีดที่เกิดจาก
สาเหตุใด ซึ่งในห้องปฏิบัติการอาจไม่มีข้อมูลของผู้ป่วย จึงต้องอาศัยการประเมินด้วยค่าอ่ืนๆ เพ่ิมเติม 
น่ันคือดูขนาดและรูปร่างของเม็ดเลือดแดง และประเมินพร้อมกับ blood indices ประกอบด้วย 
MCV, MCH, MCHC  ซึ่งจะทําให้แยกภาวะซีดได้เป็น 3 กลุ่มใหญ่ๆ  คือ microcytic anemia (ภาวะ
ซีดซึ่งมีเม็ดเลือดแดงขนาดเล็ก) ซึ่งได้แก่ iron deficiency anemia, thalassemia, sederoblastic 
anemia, lead poisoning และ anemia of chronic diseases เป็นต้น กลุ่มทีส่องคือ 
normochromic normocytic anemia (ภาวะซีดซึ่งมีเม็ดเลือดแดงขนาดปกติ ติดสีปกติ) ซึ่งได้แก่ 
blood loss, hemolytic anemia เป็นต้น กลุ่มที่ 3 คอื macrocytic anemia (ภาวะซีดซึ่งมีเม็ด
เลือดแดงขนาดใหญ่) ได้แก่ โรคตับ compensated hemolytic anemia, folate/Vit B12 
deficiency เป็นต้น ดังน้ันหากทราบ blood indices และการดูขนาดรูปร่างเม็ดเลือดแดงภายใต้
กล้องจุลทรรศน์ด้วยจะทําให้การแปลผล ถูกต้องมากย่ิงขึ้น  

2. WBC count and differential cell count ต้ อ ง ดู ไป พ ร้ อ ม ๆ  กั น เพ่ื อ ก ารป ระ เมิ น ที่ มี
ประสิทธิภาพ เน่ืองจากการลดลงหรือการเพ่ิมขึ้นฃองปริมาณเม็ดเลือดขาวมักจะสัมพันธ์กับการ
เพ่ิมขึ้นของเม็ดเลือดขาวแต่ละชนิด เช่น ในภาวะติดเช้ือแบคทีเรียหรือการอักเสบ จะทําให้ 
neutrophil เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ปริมาณเม็ดเลือดขาวเพ่ิมขึ้นเป็นต้น ทั้งน้ีจะประเมินได้ต้องใช้ค่า 
absolute cell count ของเม็ดเลือดขาวแต่ละชนิดจึงจะตัดสินได้ว่า ปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดน้ันๆ 
เพ่ิมขึ้นหรือลดลงจริงหรือไม่ คํานวณได้จาก  
 

Absolute cell count = (%Diff x WBC count)/ 100 
 

 หากประเมินได้แล้วว่าปริมาณเม็ดเลือดขาวที่สูงขึ้นหรือตํ่าลงนั้นมาจากเม็ดเลือดขาวชนิดใด
ชนิดหน่ึง ก็จะเป็นแนวทางให้วินิจฉัยต่อไปได้ เช่น  
- เม็ดเลือดขาวสูง และมีค่า neutrophil absolute count สูง (leukocytosis with 

neutrophilia) ก็อาจเป็นไปได้ว่าผู้ป่วยมีภาวะติดเช้ือ (ส่วนมากเป็นแบคทีเรีย) หรือภาวะอักเสบ
ภายในร่างกาย ทั้งน้ีต้องตรวจสอบด้วยว่ามี band form หรือ เซลล์ตัวอ่อนในสาย granulocyte 
เพ่ิมสูงขึ้นด้วยหรือไม่ (left shift) ซึ่งหากมกีารติดเช้ือหรืออักเสบมาก ตัวอ่อนของเซลล์เหล่าน้ีจะ
ถูกปล่อยออกมามากข้ึนได้ แต่ก็มีบางสภาวะที่อาจไม่พบเช่นน้ีเน่ืองจากไขกระดูกของผู้ป่วยมี
ปัญหาในการสร้างเม็ดเลือด เป็นต้น  

- เม็ดเลือดขาวสูง และมีคา่ lymphocyte absolute count สูง (leukocytosis with 
lymphocytosis) ซึ่งจะพบได้ในกลุ่มผู้ติดเช้ือไวรัส autoimmune diseases หรือการได้รับ
สารพิษบางชนิด ซึ่งควรตรวจหา atypical lymphocyte ใน blood smear ด้วย เน่ืองจากจะ
ช่วยเป็นแนวทางในการวินิจฉัยต่อไปได้ 

- Eosinophilia หรือการมีเม็ดเลือดขาวชนดิ eosinophil สูง ส่วนใหญจ่ะไม่ทําให้เม็ดเลือดขาว
สูงหรือตํ่าลงได้เน่ืองจากมีปริมาณน้อย แต่อาจพบร่วมกับเม็ดเลือดขาวชนิดอ่ืนๆ ที่สูงหรือตํ่าได้ 
หากพบว่าสูงขึ้นมาก อาจพิจารณาได้สองประเด็นคือ มีภูมิแพ้ หรือ มีหนอนพยาธิ อาจแนะนําให้
มาตรวจซ้ําหรือตรวจทางห้องปฏิบัติการอ่ืนๆ เพ่ิมเติมหากประเมินสุขภาพผู้ป่วยโดยทั่วไปแล้ว
เห็นว่าจําเป็น เช่น มีอาชีพหรือการดํารงชีวิตที่อาจสัมผัสกับหนอนพยาธิได้ มีประวัติการมีพยาธิ



ในท้องถิ่นหรือคนในครอบครวั หรือมีประวัติภูมิแพ้มาก่อน เป็นต้น แต่หากสูงในปริมาณเล็กน้อย
ก็อาจบอกให้ผูป่้วยว่าควรตรวจเช็คร่างกายประจําปี และตรวจสอบผลอย่างสมํ่าเสมอ 

3. Platelet estimation การประเมินเกล็ดเลือด ปัจจุบันนอกจากการประเมินภายใต้กล้องจุลทรรศน์
แล้ว เครื่องอัตโนมัติยังสามารถนับให้พร้อมกับผลการตรวจอ่ืนๆ ดังน้ันควรดูความสอดคล้องกันของ
ผลการนับจากเครื่องและการประเมินภายใต้กล้องจุลทรรศน์ เพราะเกล็ดเลือดที่ได้จากการนับด้วย
เครื่องอาจให้ผลผิดพลาดได้ เช่น มีเม็ดเลือดแดงขนาดเล็กมาปน ทําให้มีปริมาณเกล็ดเลือดเพ่ิมขึ้น
เป็นต้น นักเทคนิคการแพทย์ควรเรียนรู้การใช้ histogram pattern ในการช่วยอ่านผลหรือประเมนิ
เพ่ือดู blood smear ต่อไป 

 


