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คำ�นยม

	 หนัังสืือ “การตรวจนัับเม็็ดเลืือดอย่่างสมบููรณ์์ด้้วยเครื่่�องวิิเคราะห์์อััตโนมััติิ หลัักการและ 

ความผิิดพลาดที่่�เกิิดขึ้้�นได้้” โดยนายแพทย์์ชััยเจริิญ ตัันธเนศ เป็็นหนัังสืือที่่�มีีความโดดเด่่น เนื้้�อหา 

ในแต่่ละบทถููกจััดเรีียงอย่่างเป็็นระบบ มีการนำเสนอเนื้้�อหาอย่่างลึึกซ้ึ้�ง ครอบคลุุมกระบวนการ 

ทางห้้องปฏิิบััติิการทั้้�งหมดในการตรวจวิิเคราะห์์เม็็ดเลืือดโดยใช้้เครื่่�องวิิเคราะห์์อััตโนมััติิ ตั้้�งแต่่การ 

เตรียมตััวอย่่างตรวจ ข้้อควรระวัังที่่�อาจทำให้้ผลตรวจผิิดพลาด หลัักการของเครื่่�องวิิเคราะห์์อััตโนมััติิ

ที่่�มีีใช้้ในประเทศไทยทั้้�งหลัักการดั้้�งเดิิมและเทคโนโลยีใหม่่ หลัักการวิเคราะห์์เม็็ดเลืือดแต่่ละชนิด 

ในเชิิงลึึก ไปจนถึึงการรายงานผลและการแก้้ไขปััญหาที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในกระบวนการตรวจ 

	 นอกจากนี้้� ผู้้�นิิพนธ์์ยัังสอดแทรกประสบการณ์์ตรงจากการทำงานในห้้องปฏิิบััติิการภาควิิชา

พยาธิิวิิทยาคลิินิิกเป็็นระยะเวลานานกว่่า 15 ปีี รวมถึึงข้้อมููลจากผลงานวิิจััยและนวััตกรรมใหม่่ ๆ  

ของผู้้�นิิพนธ์์ เช่่น online blood smear ซึ่่�งเป็็นแนวโน้้มที่่�น่่าสนใจในอนาคต ทำให้้หนัังสืือเล่่มนี้้� 

เป็็นหนัังสืือที่่�มีีความสมบููรณ์์ครบถ้้วน ผู้้�อ่่านสามารถเข้้าใจได้้ง่่ายและนำไปปฏิิบััติิได้้จริิง เป็็นประโยชน์์

อย่่างยิ่่�งสำหรัับแพทย์์ นัักเทคนิิคการแพทย์์ นัักวิิจััย นักศึึกษา ตลอดจนผู้้�ที่่�สนใจด้้านการตรวจวิิเคราะห์์

ทางห้้องปฏิิบััติิการ 

	 ขอแสดงความยิินดีีกัับนายแพทย์์ชััยเจริิญ ตัันธเนศ ที่่�ได้้สร้้างสรรค์์ผลงานที่่�ทรงคุุณค่่า ซึ่่�งสะท้้อน

ถึึงความเชี่่�ยวชาญและความมุ่่�งมั่่�นของผู้้�นิพนธ์ใ์นการถ่า่ยทอดความรู้้�และประสบการณ์ต์รงสู่่�สาธารณชน 

และหวัังว่่าหนัังสืือเล่่มนี้้�จะเป็็นแหล่่งความรู้้�สำคััญที่่�ช่่วยพััฒนาการตรวจวิิเคราะห์์ทางโลหิตวิทยา 

ให้้ก้้าวหน้้ายิ่่�งข้ึ้�น อัันจะส่่งผลต่่อการยกระดัับคุุณภาพของการวิินิิจฉััย การรัักษาผู้้�ป่่วย และการดููแล

สุุขภาพให้้มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด
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1 ครั้้�ง
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ไหลผ่่านตำแหน่่งตรวจวััด
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optical scattering
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บทนำำ�
	 กระบวนการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการทางการแพทย์์แบ่่งเป็็น  

3 ช่ ่วงหลััก ได้้แก่่ ช่ ่วงก่่อนการวิิเคราะห์์ (pre-analytical phase)  

ช่่วงการวิิเคราะห์์ (analytical phase) และช่่วงหลัังการวิิเคราะห์์  

(post-analytical phase)(1,2)  (แผนภููมิิที่่� 1.1)

แ ผนภููมิิท่ี่� 1.1		 กระบวนการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการทางการแพทย์์(1,2)

ช่ว่งก่่อนการวิเิคราะห์์
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ช่วงก่อนการวิเคราะห์

	 ความผิิดพลาดในขั้้�นตอนใดขั้้�นตอนหนึ่่�งจะกระทบต่่อความถููกต้้องของผลตรวจ และส่่งผลเสีีย 

ต่่อผู้้�ป่่วย เช่่น แพทย์์วิินิิจฉััยโรคผิิด การดููแลรัักษาล่่าช้้า ต้้องเก็็บตััวอย่่างตรวจใหม่่เพื่่�อตรวจซ้้ำ ผู้้�ป่่วย 

เสีียค่่าใช้้จ่่ายโดยไม่่จำเป็็น จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า พบความผิิดพลาดทางห้้องปฏิิบััติิการ 

ทางการแพทย์์มากที่่�สุุดในช่่วงก่่อนการวิิเคราะห์์ (ร้้อยละ 46 ถึึ ง 68.2) ร องลงมาจะเกิิดในช่่วง 

หลัังการวิเคราะห์์ (ร้้อยละ 18.5 ถึึ ง 47) และน้้อยที่่�สุุดในช่่วงการวิิเคราะห์์ (ร้้อยละ 7 ถึึ ง 13)(3-5)  

จะเห็น็ว่่าช่่วงก่่อนการวิิเคราะห์์เป็็นช่่วงที่่�สำคััญ และส่่งผลกระทบต่่อความถููกต้้องของผลตรวจอย่่างมาก

	 การตรวจนัับเม็็ดเลืือดอย่่างสมบููรณ์์ (CBC) มี ีขั้้�นตอนในช่่วงก่่อนการวิิเคราะห์์คล้้ายคลึึงกัับ 

การตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิารอื่่�น ๆ  ประกอบด้ว้ย การพิจิารณาปัญัหาของผู้้�ป่ว่ยและข้อ้บ่ง่ชี้้�ในการส่ง่ตรวจ 

ที่่�เหมาะสม การเก็็บตััวอย่่างตรวจด้้วยวิิธีีที่่�ถููกต้้อง การส่่งตััวอย่่างตรวจไปยัังห้้องปฏิิบััติิการภายใน

ระยะเวลาที่่�เหมาะสม และการเตรีียมตััวอย่่างตรวจก่่อนนำเข้้าสู่่�เครื่่�องวิิเคราะห์์อััตโนมััติิ บุ ุคลากรที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับขั้้�นตอนเหล่่านี้้�ควรมีีความรู้้�และความชำนาญในการปฏิิบััติิงาน ทราบถึึงผลกระทบที่่�อาจ 

เกิิดขึ้้�นหากมีีความผิิดพลาด หากคาดว่่าผลตรวจไม่่น่่าเชื่่�อถืือ สามารถหาสาเหตุุของความผิิดพลาด 

ในช่่วงก่่อนการวิิเคราะห์์ได้้  ในบทนี้้�จะกล่่าวถึึงรายละเอีียดของช่่วงก่่อนการวิิเคราะห์์สำหรัับการตรวจ 

CBC โดยจะกล่่าวถึึง 3 หัวข้้อ ได้้แก่ ่

	 1.	 ข้้อบ่่งชี้้�ในการส่่งตรวจ

	 2.	 การเก็็บตััวอย่่างตรวจ 

	 3.	 การส่่งตััวอย่่างตรวจไปยัังห้้องปฏิิบััติิการ 

	 สำหรัับปััญหาที่่�เกิิดจากโรคหรืือภาวะผิิดปกติิของผู้้�ป่่วยที่่�ส่่งผลต่่อการตรวจวิิเคราะห์์ และทำให้้

ผลตรวจผิิดพลาด จะกล่่าวถึึงในบทที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการตรวจเม็็ดเลืือดแต่่ละชนิดต่่อไป 

ข้้อบ่่งชี้้�ในการส่่งตรวจ CBC
	 การส่่งตรวจตามข้้อบ่่งชี้้�ที่่�เหมาะสม จะทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดูแลรักษาอย่่างถููกต้้องและรวดเร็็ว  

รวมถึึงลดการสูญเสีียค่่าใช้้จ่่ายและลดอัันตรายจากการเก็็บตััวอย่่างตรวจที่่�ไม่่จำเป็็น ถึึ งแม้้การตรวจ  

CBC จะทำได้้ง่่ายและราคาไม่่สููง แต่่การส่่งตรวจก็็ต้้องคำนึึงถึึงข้้อบ่่งชี้้�ที่่�เหมาะสมเช่่นเดีียวกัับ 

การตรวจอื่่�น ๆ โดยการตรวจ CBC นั้้�นมีีข้้อบ่่งชี้้�ในเวชปฏิิบััติิที่่�หลากหลาย ตััวอย่่างข้้อบ่่งชี้้�ที่่�ใช้้บ่่อย 

ได้้แก่่ การคัดกรองโรค การวินิิจฉััยโรค การพยากรณ์์โรค และการติดตามผลการรักษา

	 การคััดกรองโรค 
	 การตรวจความเข้้มข้้นเม็็ดเลืือดเป็็นการตรวจที่่�กระทรวงสาธารณสุุขแนะนำสำหรัับคััดกรองโรค

ในประชากรไทย(6) โดยวััตถุประสงค์์หลัักเพื่่�อใช้้คััดกรองภาวะโลหิตจาง (anemia) ที่่ �พบได้้บ่่อย 

ในประชากรแทบทุุกวััย(7,8) อี กทั้้�งยัังใช้้คััดกรองโรคและความผิิดปกติิของยีีนทาลััสซีีเมีียบางชนิิด  
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ซึ่่�งเป็็นความผิิดปกติิทางพัันธุุกรรมที่่�มีีความชุุกสููงในประชากรไทย(6,9) หากผลการคััดกรองผิิดปกติิ  

ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการส่่งต่่อไปหาสาเหตุุของภาวะโลหิตจาง และได้้รัับการรัักษาตั้้�งแต่่ระยะต้้นของโรค  

การตรวจคััดกรองที่่�กระทรวงสาธารณสุุขแนะนำ(6) ได้้แก่ ่

	 	 การตรวจค่่า Hb หรืือ Hct ในกลุ่่�มเด็็ก โดยตรวจ 2 ครั้้�งเมื่่�ออายุุ 9 เดืือนและ 4 ปี ี  

เพื่่�อคััดกรองภาวะโลหิิตจาง ซึ่่ �งผู้้�นิิพนธ์์มีีความเห็็นว่่าการตรวจค่่า Hb หรืือ Hct เหมาะสมกัับ 

บริิบทของประเทศไทย เนื่่�องจากสามารถทำการตรวจ ณ จุดดููแลผู้้�ป่่วย (point-of-care testing) ได้้ 

ใช้้เลืือดปริิมาณน้้อย ตรวจวิิเคราะห์์ง่่าย รายงานผลได้้รวดเร็็ว และตรงวััตถุุประสงค์ ์ 

	 	 การตรวจค่่า Hb หรืือ Hct ในกลุ่่�มเด็็กวััยเรีียน โดยตรวจอย่่างน้้อย 1 ครั้้�งในช่่วงอายุุ  

6 ถึึ ง 11 ปี ี เมื่่�อมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะโลหิิตจาง เช่่น น้ ำหนัักตััวต่่ำกว่่าเกณฑ์์ ในกรณีีที่่�เด็็กไม่่ได้้รัับ 

การตรวจตอนอายุุ 4 ปีี แนะนำให้้รัับการตรวจ 1 ครั้้�งเมื่่�ออายุุ 6 ปีี  หากพบค่่า Hb น้้อยกว่่า 11.5 g/dL 

หรืือ Hct น้้อยกว่่าร้้อยละ 35 แนะนำให้้รัับการประเมิินและรัักษาภาวะโลหิตจาง

	 	 การตรวจค่่า Hb หรืือ Hct ในกลุ่่�มเด็็กวััยรุ่่�น โดยตรวจ 1 ครั้้�งในช่่วงอายุุ 11 ถึึ ง 13 ปีี  

(วััยรุ่่�นตอนต้้น)  ส่่วนกลุ่่�มเด็็กวััยรุ่่�นตอนกลางและตอนปลายแนะนำให้้ตรวจเพิ่่�มเติิมหากมีีปััจจััยเสี่่�ยง

ต่่อภาวะโลหิิตจาง เช่่น เริ่่�มมีีประจำเดืือน มี ีประวััติิการขาดสารอาหาร รั ับประทานอาหารมัังสวิิรััติิ  

หากพบค่่า Hb น้้อยกว่่า 12 g/dL ในวััยรุ่่�นหญิิง หรืือ 13 g/dL ในวััยรุ่่�นชาย แนะนำให้้รัับการประเมิิน

และรัักษาภาวะโลหิตจาง

	 	 การตรวจ CBC ในกลุ่่�มคนวััยทำงาน โดยตรวจอย่่างน้้อย 1 ครั้้�งในช่่วงอายุุ 18 ถึึง 60 ปีี

หากไม่่เคยตรวจมาก่่อน วัตถุุประสงค์์ยัังคงเป็็นการคัดกรองภาวะโลหิตจางเป็็นหลััก แต่่ในกลุ่่�มนี้้�จำเป็็น

ต้้องคััดกรองความผิิดปกติิอื่่�น เช่่น ดััชนีีเม็็ดเลืือดแดงเพื่่�อคััดกรองภาวะพาหะของทาลััสซีีเมีีย จึึงแนะนำ

ให้้ตรวจ CBC แทนการตรวจเฉพาะค่่า Hb หรืือ Hct  ซึ่่ �งผู้้�นิพนธ์์มีีความเห็็นว่่าเหมาะสม เนื่่�องจาก

ประชากรกลุ่่�มนี้้�เป็็นกลุ่่�มที่่�จะได้้รัับประโยชน์์จากการให้้คำแนะนำหากมีีความเสี่่�ยงต่่อการมีบุุตรเป็็น

โรคทาลััสซีีเมีีย  

	 	 การตรวจ CBC ในกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุ โดยตรวจปีีละ 1 ครั้้�งเมื่่�ออายุุ 60 ปีีข้ึ้�นไป เนื่่�องจากพบ

ภาวะโลหิิตจางในประชากรกลุ่่�มนี้้�ได้้บ่่อย และมีีโอกาสพบมากขึ้้�นเมื่่�ออายุุมากขึ้้�น  นอกจากนี้้� ผู้้�สููงอายุุ

อาจมีีความผิิดปกติิของเม็็ดเลืือดอื่่�นได้้ การตรวจ CBC จึึ งคััดกรองความผิิดปกติิของเม็็ดเลืือดต่่าง ๆ 

ได้้ และทำให้้ตรวจหาสาเหตุุของโรคได้้ตั้้�งแต่่ระยะต้้น

	 จะเห็น็ว่่า ความถี่่�ของการตรวจเม็ด็เลือืดเพื่่�อคัดักรองโรคจะขึ้้�นอยู่่�กับัช่่วงอายุ ุ แพทย์์ควรส่งตรวจ 

อย่่างเหมาะสมโดยไม่่ส่่งตรวจน้้อยหรืือถี่่�เกิินความจำเป็็น เพราะจะทำให้้การดููแลผู้้�ป่่วยในระยะต้้น 

ผิิดพลาด หรืือทำให้้เกิิดความสิ้้�นเปลืือง 

ตัว
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	 นอกจากการตรวจคััดกรองโรคทั่่�วไป ยังมีีการใช้้การตรวจ CBC เพื่่�อคััดกรองความผิิดปกติิของ

เม็็ดเลืือดก่่อนการผ่่าตััดหรืือทำหััตถการ(10,11) สถาบััน National Institute for Health and Care 

Excellence (NICE) แห่่งสหราชอาณาจัักร (United Kingdom) แนะนำว่่า ควรพิจารณาตรวจ CBC 

ก่่อนการผ่่าตััดหรืือทำหััตถการตามชนิิดของการผ่่าตััดและลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย (ตารางที่่� 1.1) 

ในกรณีีที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง เช่่น การผ่่าตััดมีีความเสี่่�ยงหรืือซัับซ้้อน หรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััวรุุนแรง  

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ควรได้้รัับการตรวจ CBC ก่่อนผ่่าตััดทุุกราย สำหรัับการผ่่าตััดที่่�ความเสี่่�ยงต่่ำ และผู้้�ป่่วย

ไม่่มีีโรคประจำตััว ไม่่แนะนำให้้ส่่งตรวจ CBC ก่่อนการผ่่าตััด เนื่่�องจากไม่่ช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อน 

ทั้้�งในช่่วงระหว่่างการผ่่าตััดและหลัังการผ่่าตััด อีีกทั้้�งยัังสิ้้�นเปลืือง และอาจทำให้้เกิิดความล่่าช้้า 

ในการผ่่าตััดหรืือทำหััตถการเพราะต้้องตรวจเลืือดก่่อน 

 ตารางท่ี่� 1.1		 สรุุปข้้อแนะนำในการตรวจ CBC ก่่อนการผ่่าตััด ตามข้้อแนะนำของ National  

Institute for Health and Care Excellence (NICE)(11)

ชนิิดการผ่่าตััด ข้้อแนะนำในการตรวจ CBC ก่่อนการผ่่าตััด

การผ่่าตััดเล็็ก (minor surgery) เช่่น การผ่่าตััดชิ้้�นเนื้้�อ

ผิิวหนััง หรืือการผ่่าระบายหนองจากเต้้านม 

ไม่่แนะนำให้้ส่่งตรวจ

การผ่่าตััดความเสี่่�ยงปานกลาง (intermediate surgery) 

เช่่น การผ่่าตััดซ่่อมแซมไส้้เลื่่�อน การผ่่าตััดเส้้นเลืือดขอด

ที่่�ขา การผ่่าตััดต่่อมทอนซิิล 

พิิจารณาส่่งตรวจเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีโรคประจำตััวที่่�รุุนแรง เช่่น 

โรคในระบบไหลเวีียนเลืือด โรคไต และผู้้�ที่่� มีีอาการ 

ผิิดปกติิที่่�ยัังไม่่สืืบค้้นหาสาเหตุุ 

การผ่่าตััดใหญ่่หรืือซัับซ้้อน (major surgery หรืือ  

complex surgery) เช่่น การผ่่าตััดมดลููกผ่่านทาง 

หน้้าท้้อง การผ่่าตััดต่่อมลููกหมากด้้วยวิิธีีส่่องกล้้อง  

การผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ การผ่่าตััดปอด 

แนะนำให้้ส่่งตรวจทุุกรายตัว
อย
่าง
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	 การวินิิิจฉััยโรค
	 การตรวจ CBC ให้้ข้้อมููลเชิิงปริิมาณของเม็็ดเลืือดชนิิดต่่าง ๆ แพทย์์จึึงใช้้การตรวจนี้้�เพื่่�อ 

วิินิิจฉััยโรคที่่�มีีความผิิดปกติิของเม็็ดเลืือด ทั้้� งส่่วนของเม็็ดเลืือดแดง เม็็ดเลืือดขาว และเกล็็ดเลืือด  

โดยส่่งตรวจเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการหรืืออาการแสดงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความผิิดปกติิของเม็็ดเลืือด เช่่น 

	 	 อาการเหนื่่�อยง่่าย อ่ ่อนเพลีีย โดยเฉพาะเมื่่�อออกแรง รู้้�สึึ กใจสั่่�นหรืือหััวใจเต้้นเร็็ว มึึ นงง  

รู้้�สึึกคล้้ายจะหมดสติิ ตร วจร่่างกายพบเยื่่�อบุุมีีสีีซีีด ลั กษณะเหล่่านี้้�อาจบ่่งชี้้�ว่่า ผู้้�ป่ ่วยมีีเม็็ดเลืือดแดง 

ในร่่างกายลดลงจนเกิิดภาวะโลหิตจาง

	 	 ติิดเชื้้�อง่่าย ติ ดเชื้้�อเป็็น ๆ หาย ๆ เป็็นไข้้ไม่่ทราบสาเหตุุ เป็็นไข้้เรื้้�อรััง ลั กษณะเหล่่านี้้� 

อาจบ่่งชี้้�ว่่า ผู้้�ป่ ่วยมีีความผิิดปกติิของเม็็ดเลืือดขาว โดยอาจเกิิดจากจำนวนเม็็ดเลืือดขาวในเลืือดต่่ำ 

หรืือเกิิดจากโรคที่่�เม็็ดเลืือดขาวผิิดปกติิ เช่่น มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว ซึ่่ �งผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคนี้้�ส่่วนใหญ่่จะมีี

จำนวนเม็็ดเลืือดขาวปริิมาณสููงมาก 

	 	 ไข้้เฉียีบพลันัที่่�เกิดิจากการติดิเชื้้�อ เช่่น การติดิเชื้้�อแบคทีเีรียีที่่�มักัพบ neutrophil ในเลือืดสูงู  

การติดเชื้้�อไวรััสที่่�มัักพบ lymphocyte ในเลืือดสููง 

	 	 เลืือดออกผิิดปกติิโดยไม่่สมเหตุุผล  เลืือดออกมากกว่่าหนึ่่�งตำแหน่่ง เลืือดออกตามผิิวหนััง

หรืือเยื่่�อบุุต่่าง ๆ ประจำเดืือนมามากหรืือนานกว่่าปกติิ ลัักษณะเช่่นนี้้�อาจเกิิดจากภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำ 

	 การตรวจ CBC สามารถแสดงความผิิดปกติิเชิิงปริิมาณของเม็็ดเลืือดได้้ดีี อย่่างไรก็็ตาม  

การตรวจ CBC มีข้้อจำกััดที่่�ไม่่สามารถแสดงความผิิดปกติิเชิิงคุุณภาพของเม็็ดเลืือด จึึงมีีความจำเป็็น

ต้้องตรวจสอบ blood smear หรืือใช้้การตรวจอื่่�นเพิ่่�มเติิม นอกจากนี้้�ผลตรวจ CBC อาจไม่่ได้้สะท้้อน

เฉพาะความผิิดปกติิของระบบเลืือดเท่่านั้้�น เช่่น ค่่า Hb และ Hct ที่่�วิิเคราะห์์ได้้จะข้ึ้�นอยู่่�กับปริิมาณ

เม็็ดเลืือดแดงและปริิมาณพลาสมาในร่่างกาย(12) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการรั่่�วของพลาสมาออกจากหลอดเลืือด 

จะตรวจพบค่่า Hb และ Hct สู ูงกว่่าปกติิ แม้้ปริิมาณเม็็ดเลืือดแดงรวมในร่่างกายไม่่มากกว่่าปกติิ  

ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปริิมาณพลาสมาในร่่างกายมากข้ึ้�น จะตรวจพบค่่า Hb และ Hct ต่่ำลงได้้ ลักษณะ

พื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยยัังมีีผลต่่อค่่า Hb ผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่�จััดจะมีีค่่า Hb พื้้�นฐานสููงกว่่าผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่�น้้อยหรืือผู้้�ที่่�

ไม่่สููบบุุหรี่่� ผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ที่่�สููงจากระดัับน้้ำทะเลเกิิน 1,000 เมตรขึ้�นไป จะมีีค่่า Hb สูงกว่่าผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�

ที่่�ระดัับน้้ำทะเล การวินิิจฉััยภาวะโลหิตจางในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� จึึงต้้องปรัับเกณฑ์์ระดัับ Hb ให้้เหมาะสม

ตามสถานการณ์์และลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย(13) 

	 ช่่วงเวลาที่่�เหมาะสมของการตรวจ CBC มีความสำคััญต่่อการวินิิจฉััยโรค การตรวจในช่่วงเวลา

ที่่�ไม่่เหมาะสมอาจทำให้้การวินิิจฉััยผิิดพลาด เช่่น ผู้้�ป่ ่วยที่่�เสีียเลืือดเฉีียบพลัันในระยะแรกจะตรวจ 

ไม่่พบการลดลงของค่่า Hb และ Hct เมื่่�อผ่่านไป 6 ชั่่ �วโมง จึึ งเริ่่�มตรวจพบการลดลงของค่่า Hb  

และ Hct เนื่่�องจากสารน้ำจากส่่วนนอกหลอดเลืือด (extravascular space) ย้้ายเข้้ามาในหลอดเลืือด 

(intravascular space)(12) สำหรัับเม็็ดเลืือดขาว หากตรวจ CBC ของผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสในระยะแรก  

อาจพบ neutrophil ในสััดส่่วนที่่�สููงกว่่า lymphocyte ทำให้้เข้้าใจผิิดว่่าผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย(14) 
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	 ดัังนั้้�น นอกจากการพิจารณาข้้อบ่่งชี้้�ของการส่่งตรวจที่่�เหมาะสม แพทย์์ต้้องพิิจารณาลัักษณะ 

ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย ใช้้ค่่าอ้้างอิิงตามบริิบทของผู้้�ป่่วย และส่่งตรวจในช่่วงเวลาที่่�เหมาะสม การพิิจารณา

แต่่เพีียงผลตรวจที่่�เป็็นตััวเลขไม่่เพีียงพอต่่อการวินิิจฉััยโรคอย่่างสมบููรณ์ ์

	 การพยากรณ์์โรค
	 มีีการศึึกษามากมายเกี่่�ยวกัับการใช้้ผลตรวจ CBC เพื่่�อการพยากรณ์์โรค โดยพบความสััมพัันธ์์

ระหว่า่งการพยากรณ์โ์รคที่่�ไม่ดี่ีกับัความผิดิปกติิของเม็ด็เลือืด ทำให้ส้ามารถแบ่ง่กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยตามความเสี่่�ยง  

นำไปสู่่�การเลืือกวิิธีีรัักษาที่่�เหมาะสมตามการพยากรณ์์โรค แม้้ในปััจจุุบัันจะมีีการตรวจใหม่่ ๆ เช่่น  

การตรวจระดัับโมเลกุุลที่่�บอกการพยากรณ์์โรคได้้แม่่นยำกว่่าแต่่ก่่อน การตรวจ CBC ยั ังคงเป็็น 

การตรวจพื้้�นฐานสำคััญในหลายกลุ่่�มโรค ตััวอย่่างกลุ่่�มโรคที่่�ใช้้ผลตรวจ CBC เป็็นส่่วนหนึ่่�งในการแบ่่ง 

ผู้้�ป่่วยตามการพยากรณ์์โรค ได้้แก่่ โรคของระบบเลืือดและลิิมฟอยด์์ (blood and lymphoid system) 

(ตารางที่่� 1.2)

 ตารางท่ี่� 1.2		 ตััวอย่่างโรคที่่�ใช้้ผลตรวจ CBC ในการแบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยตามการพยากรณ์์โรค(15-21)

โรคหรืือกลุ่่�มอาการ ความสััมพัันธ์์ของผลตรวจ CBC กัับการพยากรณ์์โรค

Aplastic anemia ค่่า absolute neutrophil count, platelet count และ  
reticulocyte count ต่่ำ จะสััมพัันธ์์กัับโรคที่่� รุุนแรง และการ 
พยากรณ์์โรคไม่่ดีี 

Acute lymphoblastic leukemia ค่่า WBC count สูงจะสััมพัันธ์์กัับการพยากรณ์์โรคไม่่ดีี

Acute promyelocytic leukemia ค่่า WBC count สูงจััดเป็็นกลุ่่�มความเสี่่�ยงสููง การพยากรณ์์โรคไม่่ดีี

Chronic lymphocytic leukemia ค่่า Hb, Hct, platelet count ต่่ำ และค่่า WBC count สูง จัดเป็็น 
กลุ่่�มความเสี่่�ยงสููง การพยากรณ์์โรคไม่่ดีี

Chronic myeloid leukemia ค่่า absolute eosinophil count และ absolute basophil  
count สูง และค่่า platelet count ต่่ำ จัดเป็็นกลุ่่�มความเสี่่�ยงสููง 
การพยากรณ์์โรคไม่่ดีี 

Follicular lymphoma ค่่า Hb, WBC count และ platelet count ต่่ำ 
จะสััมพัันธ์์กัับการพยากรณ์์โรคไม่่ดีี

Myelodysplastic syndrome (MDS) ค่่า Hb, WBC count และ platelet count ต่่ำ 
จะสััมพัันธ์์กัับการพยากรณ์์โรคไม่่ดีี
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	 นอกจากโรคของระบบเลืือดและลิิมฟอยด์์ มี ีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์ระหว่่างความ 

ผิิดปกติิของเม็็ดเลืือดกัับการพยากรณ์์โรคในกลุ่่�มอื่่�น ๆ เช่่น ผู้้�สู งอายุุ โดยพบว่่า ถ้ ้าผู้้�สูงอายุุมีีภาวะ 

โลหิิตจางจะมีีการพยากรณ์์โรคที่่�ไม่่ดีี และสััมพัันธ์์กัับอััตราการรักษาตััวในโรงพยาบาลสูงขึ้้�น(22) 

	 การใช้้ผลตรวจ CBC เพื่่�อบอกการพยากรณ์์โรคนั้้�นจะตรงไปตรงมา อย่่างไรก็็ตาม ก่ ่อนนำ 

ข้้อมููลมาใช้้ในเวชปฏิิบััติิ แพทย์์ควรประเมิินค่่า (appraisal) ความน่่าเชื่่�อถืือของงานวิิจััย ควรเลืือก 

ใช้้ข้้อมููลจากงานวิิจััยหรืือข้้อแนะนำจากสถาบัันที่่�น่่าเชื่่�อถืือ แต่่หากเป็็นการวิิจััยที่่�มีีข้้อจำกััดของ 

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย ศึึกษาในกลุ่่�มประชากรขนาดเล็็กหรืือไม่่ได้้ศึึกษาในประชากรไทย แพทย์์ต้้องพิิจารณา

ความน่่าเชื่่�อถืือของผลการวิจััยก่่อนนำข้้อมููลมาประยุุกต์์ใช้้

	 การติิดตามผลการรักัษา
	 การตรวจ CBC สามารถใช้้ติิดตามการตอบสนองต่่อการรัักษาได้้ เช่่น ติ ิดตามการเพิ่่�มขึ้้�น

ของเม็็ดเลืือดแดงหลัังรัักษาภาวะโลหิิตจาง ติ ิดตามการลดลงของเม็็ดเลืือดขาวหลัังรัักษาการอัักเสบ 

ติิดตามจำนวนเกล็็ดเลืือดหลัังให้้เกล็็ดเลืือดทดแทน นอกจากติิดตามผลการรัักษา การตรวจ CBC  

ยัังใช้้ติิดตามภาวะแทรกซ้้อนหลัังให้้การรัักษาบางอย่่าง เช่่น ภาวะเม็็ดเลืือดต่่ำหลัังให้้ยาเคมีีบำบััด 

ในช่่วงเนเดอร์์ (nadir period) การเลืือกช่่วงเวลาและความถี่่�ที่่�เหมาะสมในการตรวจจึึงมีีความสำคััญ 

	 ตััวอย่่างการส่่งตรวจ CBC เพื่่�อติิดตามผลการรัักษาโรค	โลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก  

แพทย์์ควรตรวจ CBC เมื่่�อรัักษาด้้วยการให้้ธาตุุเหล็็กทดแทนแล้้ว 2 ถึึง 4 สัปดาห์์ เนื่่�องจากค่่า Hb  

จะสููงขึ้้�นชััดเจนในช่่วงเวลาดัังกล่่าว(23) หากการรักษาประสบความสำเร็็จ ผู้้�ป่่วยจะมีีค่่า Hb เป็็นปกติิ 

ภายใน 2 เดืือนหลัังการรัักษา ส่่วนค่่าดััชนีีเม็็ดเลืือดแดง ได้้แก่่ MCV, MCH และ MCHC จะกลัับสู่่�ระดัับ

ปกติิเมื่่�อค่่า Hb ปกติิ(24) ผู้้�ป่่วยประมาณครึ่่�งหนึ่่�งที่่�มีีค่่า platelet count สูงร่่วมกัับการขาดธาตุุเหล็็ก  

(reactive thrombocytosis) จะมีีค่่า platelet count ลดลงจนต่่ำกว่่า 450,000/µL หลัังการรักษา

แล้้ว 2 สั ปดาห์์ และทุุกรายจะมีีค่่า platelet count กลัับมาปกติิหลัังการรักษาแล้้ว 6 สั ปดาห์์(25)  

โดยทั่่�วไปจึึงแนะนำให้้ตรวจ CBC หลัังเริ่่�มการรักษาทุุกเดืือน อย่่างน้้อย 3 เดืือน หากการรักษา 

ได้้ผลดี กล่่าวคืือ ผู้้�ป่ ่วยไม่่มีีอาการผิิดปกติิ ผลตร วจ CBC และระดัับธาตุุเหล็็กสะสมคงที่่� จึึ งตรวจ  

CBC ติดตามทุุก 3 เดืือน จนครบ 1 ปีี แต่่หากระหว่่างการตรวจติิดตามพบว่่าผลตรวจ CBC กลัับไป 

ผิิดปกติิ ต้้องสืืบค้้นหาสาเหตุุของการขาดธาตุุเหล็็ก หรืืออาจจะต้้องเปลี่่�ยนวิิธีีการรักษา(24)

	 การตรวจ CBC เพื่่�อติิดตามการรักษา ถ้ ้าหากตรวจเร็็วเกิินไป นอกจากจะสิ้้�นเปลืืองแล้้ว  

หากผลตรวจยัังคงผิิดปกติิอาจทำให้้เข้้าใจผิิดว่่าการรัักษาไม่่มีีประสิิทธิิภาพหรืือวิินิิจฉััยโรคผิิด  

แต่่หากตรวจติิดตามช้้าเกิินไปโดยที่่�ผู้้�ป่่วยยัังคงมีีความผิิดปกติิที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการแก้้ไข จะทำให้้พลาด

การสืบค้้นที่่�จำเป็็น และผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับการรักษาที่่�เหมาะสม
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การเก็็บตััวอย่่างตรวจ
	 การเก็็บตััวอย่่างตรวจเป็็นกระบวนการที่่�มีีความสำคััญมาก วิ ิธีีเก็็บตััวอย่่างตรวจที่่�ถููกต้้องจะ

ทำให้้ผลตรวจมีีความน่่าเชื่่�อถืือ หากเก็็บตััวอย่่างตรวจไม่่ถููกวิิธีี ผลตร วจที่่�ได้้อาจผิิดพลาด ส่ ่งผลให้้ 

การดูแูลรักษาผู้้�ป่วยผิดิพลาดไปด้้วย ตััวอย่่างตรวจสำหรัับการตรวจ CBC มักจะเป็็นเลือืดจาก	หลอดเลืือดดำ  

(	venous blood) ซึ่่ �งได้้จากการเจาะหลอดเลืือดผ่่านผิิวหนััง (venipuncture) โดยหลายองค์์กร 

กำหนดข้้อแนะนำขั้้�นตอนการเจาะเลืือดและเก็็บตััวอย่่างตรวจอย่่างละเอีียด ตััวอย่่างองค์์กร  เช่่น 

องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization)(26), Clinical and Laboratory Standards  

Institute (CLSI)(27), European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine  

และ Latin America Confederation of Clinical Biochemistry (EFLM-COLABIOCLI)(28)  

นอกจากการเก็็บตััวอย่่างตรวจด้้วยการเจาะเก็็บเลืือดโดยตรงจากหลอดเลืือดดำ ตััวอย่่างตรวจอาจ 

เก็็บมาจากอุุปกรณ์์หลอดสวนหลอดเลืือด (vascular access device หรืือ catheter) ที่่ �มัักใช้้ใน 

หน่่วยอภิิบาล (intensive care unit)

	 ขั้้�นตอนการเก็็บตััวอย่่างตรวจโดยการเจาะเลืือด และใช้้กระบอกฉีีด (syringe) ได้้แก่่

	 1.	 การแนะนำผู้้�ป่่วยและเตรียมความพร้้อมก่่อนการเจาะเลืือด

	 2.	 จััดท่่าที่่�เหมาะสม

	 3.	 ระบุุตััวผู้้�ป่่วย (patient identification) และพิิจารณาใบส่่งตรวจ

	 4.	 ในกรณีีที่่�การรัับประทานอาหารมีีผลต่่อการตรวจ ให้้พิิจารณาว่่าผู้้�ป่่วยงดอาหารมาแล้้ว 

	 	 หรืือไม่่

	 5.	 เตรียมอุุปกรณ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเจาะเลืือด

	 6.	 เตรียมหลอดเก็็บเลืือด (blood collection tube)

	 7.	 สวมถุุงมืืออย่่างถููกวิิธีี

	 8.	 ใช้้สายรััด (tourniquet) รัดแขนหรืือขาที่่�ตำแหน่่งเหนืือกว่่าที่่�จะเจาะเลืือด

	 9.	 หาตำแหน่่งผิิวหนัังที่่�เหมาะสมต่่อการเจาะ

	 10.	ทำความสะอาดผิิวหนัังบริิเวณดัังกล่่าวด้้วยสารทำลายเชื้้�อ (disinfectant)

	 11.	แทงเข็็มผ่่านผิิวหนััง เข้้าสู่่�เส้้นเลืือดดำ

	 12.	ดููดเลืือดเข้้ากระบอกฉีีด

	 13.	นำเลืือดจากกระบอกฉีีดเข้้าสู่่�หลอดเก็็บเลืือดที่่�มีีสารกันเลืือดเป็็นลิ่่�ม (anticoagulant)  

	 	 ที่่�เหมาะสม

	 14.	ปลดสายรััด

	 15.	ผสมเลืือดกัับสารกัันเลืือดเป็็นลิ่่�มให้้เพีียงพอ ถ้ ้าหากต้้องเก็็บเลืือดใส่่หลอดเก็็บเลืือด 

	 	 หลายชนิด ต้้องบรรจุเลืือดลงหลอดเก็็บเลืือดตามลำดัับที่่�ถููกต้้อง

	 16.	ดึึงเข็็มออกจากผิิวหนััง
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	 17.	ทิ้้�งเข็็มอย่่างถููกวิิธีี

	 18.	ปิิดแผลเจาะเลืือด และแนะนำการดููแลบริิเวณที่่�เจาะเลืือดแก่่ผู้้�ป่่วย โดยให้้กดบริิเวณที่่�เจาะ 

	 	 เลืือดเบา ๆ นาน 5 ถึึง 10 นาทีี ไม่่งอข้้อศอก

	 19.	ผสมเลืือดกัับสารกันเลืือดเป็็นลิ่่�มในหลอดเก็็บเลืือดทั้้�งหมด ตามจำนวนครั้้�งที่่�เหมาะสม 

	 20.	ถอดถุุงมืือและทิ้้�งถุุงมืืออย่่างถููกวิิธีี 

	 ในบทนี้้�จะกล่่าวถึึงการเก็็บตััวอย่่างตรวจเฉพาะบางขั้้�นตอน ที่่�หากมีีความผิิดพลาดจะส่่งผลต่่อ

ความถููกต้้องของผลตรวจ CBC

	 การเตรียีมความพร้อ้มของผู้้�ป่่วยและ การงดอาหาร
	 ก่่อนการตรวจ CBC แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยหลีีกเลี่่�ยงการมีีกิิจกรรมทางกาย (physical activity)  

อย่่างหนัักอย่่างน้้อย 24 ชั่่ �วโมงก่่อนการเก็็บตััวอย่่างตรวจ(28) โดยกิิจกรรมทางกาย หมายถึึง  

การฝึึกฝนร่่างกาย (training) หรืือการออกกำลัังกาย (exercise) พบว่่า กิจกรรมทางกายอย่่างหนััก  

เช่่น การวิ่่�งมาราธอน ในช่่วงไม่่กี่่�วัันก่่อนการเก็็บตััวอย่่างตรวจ ส่ ่งผลระยะสั้้�นต่่อผลตรวจ CBC(29)  

โดยพบการเพิ่่�มข้ึ้�นของค่่า WBC count และ absolute neutrophil count อธิิบายได้้จากการ 

ย้้ายตำแหน่่งของเม็็ดเลืือดขาวจากผนังหลอดเลืือดเข้้าสู่่�กระแสเลืือด (	demargination) การตอบสนอง 

ต่่อการอักเสบอัันเนื่่�องมาจากเนื้้�อเยื่่�อถููกทำลายจากการออกกำลัังอย่่างหนััก และเป็็นผลจากการ 

เพิ่่�มขึ้้�นของ epinephrine และ cortisol ในเลืือด(30) สำหรัับค่่า Hb, MCH, MCHC, RDW และ  

platelet count จะเพิ่่�มขึ้้�นหากมีีกิิจกรรมทางกายอย่่างหนััก ในขณะที่่�ค่่า RBC count, Hct และ MCV 

จะลดลง อธิิบายได้้จากปริิมาณพลาสมาในร่่างกายที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป และผลตรวจที่่�เปลี่่�ยนแปลงนี้้� 

จะกลัับสู่่�พื้้�นฐานเดิิมเมื่่�อหยุุดกิิจกรรมทางกายอย่่างหนัักไปแล้้ว 24 ชั่่ �วโมง(29) แม้้ว่่าการศึึกษา 

ก่่อนหน้้านี้้�จะแสดงผลกระทบของกิิจกรรมทางกายต่่อผลตรวจ CBC แต่่มัักเป็็นการศึึกษาในผู้้�ที่่� 

ออกกำลัังกายอย่่างหนััก หรืือเป็็นการฝึึกฝนระดัับนัักกีีฬา จึึ งยัังไม่่มีีข้้อแนะนำว่่า กิ จกรรมประเภทใด 

ที่่�ต้้องงดก่่อนมาเก็็บตััวอย่่างตรวจ ในเวชปฏิิบััติิจึึงไม่่แนะนำประเด็็นนี้้�แก่่ผู้้�ป่วย อย่่างไรก็ตาม หาก 

ผลตรวจ CBC ผิิดปกติิโดยหาคำอธิิบายที่่�ชััดเจนไม่่ได้้ และผู้้�ป่่วยมีีกิิจกรรมทางกายอย่่างหนัักก่่อน 

มาเก็็บตััวอย่่างตรวจ แพทย์์ควรพิจารณาประเด็็นนี้้�ประกอบการแปลผลตรวจ

	 โดยทั่่�วไป ไม่่มีีความจำเป็็นต้้องงดอาหารก่่อนการตรวจ CBC ยกเว้้นกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีไขมััน 

ในเลืือดสููงมาก ซึ่่ �งอาจรบกวนวิิธีีตรวจวิิเคราะห์์ของเครื่่�องวิิเคราะห์์อััตโนมััติิ จึึ งแนะนำให้้ผู้้�ป่่วย 

งดอาหารที่่�มีี	ไขมัันประเภท triglyceride ก่่อนการเก็็บตััวอย่่างตรวจอย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมง 

	 การระบุุตััวผู้้�ป่่วยและพิจิารณาใบส่ง่ตรวจ
	 การระบุุตััวผู้้�ป่่วยมีีความสำคััญมาก ถ้ ้าหากระบุุตััวผู้้�ป่่วยไม่่ถููกต้้อง เก็็บตััวอย่่างตรวจผิิดคน  

ผลตรวจจะไม่่น่่าเชื่่�อถืือ ทำให้้การดูแลรักษาผู้้�ป่่วยผิิดพลาด ผู้้� เจาะเลืือดและเก็็บตััวอย่่างตรวจต้้อง
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ช่วงก่อนการวิเคราะห์

ปฏิิบััติิตามนโยบายของโรงพยาบาลและห้้องปฏิิบััติิการอย่่างเคร่่งครััด โดยพิิจารณาจากใบส่่งตรวจ 

ที่่�ต้้องมีีข้้อมููลครบถ้้วน ควรเตรียมฉลาก (label) เพื่่�อติิดหลอดเก็็บเลืือดโดยผู้้�เก็็บตััวอย่่างตรวจ 

ที่่�ข้้างเตีียงหรืือบริิเวณที่่�เก็็บตััวอย่่างตรวจ ต้ ้องตรวจสอบข้้อมููลบนฉลากทุุกครั้้�งว่่าตรงกัับผู้้�ป่่วย 

ที่่�กำลัังจะได้้รัับการเก็็บตััวอย่่างตรวจ ควรสอบถามชื่่�อและนามสกุุล ร วมถึึงสอบถามข้้อมููลอื่่�น เช่่น  

วััน เดืือน ปีีเกิิด เลขบััตรประชาชน ที่่�อยู่่�  โดยสอบถามด้้วยคำถามปลายเปิิด ไม่่ควรใช้้คำถามปลายปิิด 

หากมีีสายรััดข้้อมืือป้้ายชื่่�อผู้้�ป่่วย ควรตรวจสอบร่่วมด้้วยว่่าตรงกัันหรืือไม่่ ถ้ ้าหากผู้้�ป่่วยไม่่สามารถ

ตอบโต้้ได้้ ต้ ้องสอบถามจากญาติิ หรืือคนรู้้�จักกัับผู้้�ป่่วย และบัันทึึกว่่าสอบถามจากบุุคคลใด เพื่่�อให้ ้

มั่่�นใจว่่า เก็็บตััวอย่่างตรวจจากผู้้�ป่่วยถููกคน และสืืบค้้นกลัับได้้หากเกิิดปััญหา

	 การจัดัเตรียีมท่าและตำำ�แหน่่งเก็็บตััวอย่า่งตรวจ
	 โดยทั่่�วไปแนะนำให้้ผู้้�ป่่วยนั่่�งพัักอย่่างน้้อย 15 นาทีีก่่อนเก็็บตััวอย่่างตรวจ(28) การเปลี่่�ยนท่่า 

ผู้้�ป่่วยจากท่่านอนมาเป็็นท่่านั่่�งจะทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของปริิมาณพลาสมาในเลืือด ซึ่่ �งจะ 

ส่่งผลกระทบต่่อผลตรวจ CBC(31) มีีรายงานกรณีผู้้�ป่่วยที่่�ผลตรวจ CBC เปลี่่�ยนแปลงเมื่่�อเก็็บตััวอย่่าง 

ตรวจจากท่่าของผู้้�ป่่วยที่่�ต่่างกััน(32) โดยการเจาะเลืือดครั้้�งแรกในท่่านั่่�ง และเจาะครั้้�งที่่�สองใน 

ท่่านอนราบ พบว่่า ค่่า Hb, Hct และจำนวนเม็็ดเลืือดต่่าง ๆ ในท่่านั่่�งจะสููงกว่่าท่่านอนราบประมาณ 

ร้้อยละ 10 ถึึง 15 ซึ่่�งถืือว่่ามีีนััยสำคััญในทางคลิินิิก สาเหตุุเกิิดจากความแตกต่่างของปริิมาณพลาสมา

ระหว่่างท่่านั่่�งและท่่านอนราบ ในท่่านั่่�งจะมีีแรงโน้้มถ่่วงของโลกทำให้้พลาสมาออกนอกหลอดเลืือด 

แต่่เม็็ดเลืือดยัังคงอยู่่�ในหลอดเลืือด ส่ ่วนในท่่านอนราบ สารน้ำที่่�แทรกระหว่่างเนื้้�อเยื่่�อ (	interstitial 

fluid) จะกลัับเข้้าสู่่�หลอดเลืือดมากขึ้้�น ทำให้้ค่่าที่่�เกี่่�ยวกัับความเข้้มข้้นของเม็็ดเลืือดในท่่านั่่�งสููงกว่่า 

ท่่านอนราบ ในทางปฏิิบััติิจึึงแนะนำให้้กำหนดท่่าของผู้้�ป่่วยในการเก็็บตััวอย่่างตรวจให้้เป็็นมาตรฐาน 

โดยควรเป็็นท่่านั่่�ง ในกรณีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถนั่่�งได้้ เช่่น ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องนอนบนเตีียง สามารถเก็็บตััวอย่่าง

ตรวจในท่่านอน แต่่การเก็็บตััวอย่่างตรวจครั้้�งถััดไปควรทำในท่่าเดิิม เพื่่�อลดความแปรปรวนของ 

ผลตรวจอัันเนื่่�องมาจากการเปลี่่�ยนท่่า หากมีีความจำเป็็นต้้องเปลี่่�ยนท่่า เช่่น เปลี่่�ยนจากท่่านั่่�งเป็็น 

ท่่านอนราบ ควรรอเวลาอย่่างน้้อย 15 นาทีีหลัังเปลี่่�ยนท่่าจึึงเก็็บตััวอย่่างตรวจ ไม่่ควรเก็็บตััวอย่่างตรวจ

ทัันทีีหลัังเปลี่่�ยนท่่า 

	 ตำแหน่่งที่่�จะเก็็บตััวอย่่างตรวจในกรณีีที่่�เป็็นการเจาะเลืือด ควรเป็็นหลอดเลืือดดำที่่�เห็็นชััดเจน

ที่่�ข้้อพัับแขน (	cubital fossa) ได้้แก่่ cephalic vein, basilic vein, median cubital vein และ  

median antebrachial vein หากไม่่สามารถเจาะเลือืดบริเิวณดังักล่่าว จึึ งเจาะเลืือดจากหลอดเลือืดดำ 

ที่่�หลัังมืือ (dorsal hand vein) โดยไม่่ควรเจาะตำแหน่่งที่่�ใกล้้กัับอุุปกรณ์์หลอดสวนหลอดเลืือด และ

ไม่่ควรใกล้้กัับตำแหน่่งที่่�กำลัังให้้ยาหรืือสารน้้ำ เนื่่�องจากยาหรืือสารน้้ำจะปนเป้ื้�อนเข้้ามาในกระบอกฉีีด 

ที่่�ใช้้เก็็บตััวอย่่างตรวจ ส่่งผลให้้ตััวอย่่างตรวจเจืือจาง และค่่าผลตรวจต่่ำกว่่าความเป็็นจริิง โดยเฉพาะ 

ค่่า Hb, Hct และจำนวนเม็็ดเลืือดต่่าง ๆ 
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	 เข็ม็และอุุปกรณ์์เจาะเลืือด
	 เข็็มและอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ต้้องตรงตามข้้อแนะนำของบริิษััทผู้้�ผลิิตหลอดเก็็บเลืือด โดยสามารถ

ใช้้เข็็มที่่�ต่่อกัับระบบหลอดสุุญญากาศ (	evacuated tube system) หรืือต่่อกัับกระบอกฉีีด

โดยตรง โดยทั่่�วไปแนะนำให้้ใช้้เข็็มขนาด (gauge number) 19 ถึึ ง 23 เพื่่�อให้้เลืือดไหลเข้้าสู่่� 

หลอดเก็็บเลืือดสม่่ำเสมอในระยะเวลาที่่�เหมาะสม(27) ปััจจุุบัันมีีการใช้้อุุปกรณ์์ที่่�เรีียกว่่า เข็็มปีีกผีีเสื้้�อ 

(	butterfly needle หรืือ winged blood collection set) ในการเจาะเลืือด ซึ่่ �งมีีประโยชน์์ใน 

การเจาะเลืือดเด็็กหรืือผู้้�สููงอายุุ เนื่่�องจากเข็็มมีีขนาดเล็็ก และสามารถเห็็นเลืือดไหลเข้้าเข็็ม ทำให้้ 

การเจาะเลืือดสะดวกยิ่่�งข้ึ้�น อย่่างไรก็็ตาม หากคาดว่่าเลืือดจะไหลเวีียนเข้้าอุุปกรณ์์ได้้ไม่่ดีี หรืือต้้องการ

เก็็บตััวอย่่างตรวจอย่่างรวดเร็็วในภาวะฉุุกเฉิิน ผู้้� เก็็บตััวอย่่างตรวจควรหลีีกเลี่่�ยงการใช้้อุุปกรณ์์นี้้�  

และเลืือกใช้้เข็็มที่่�มีีขนาดตามข้้อแนะนำ 

	 สารกัันเลืือดเป็็นลิ่่�ม
	 สารกัันเลืือดเป็็นลิ่่�มที่่�แนะนำสำหรัับการตรวจ CBC คื ือ EDTA สารนี้้�จะถููกบรรจุุใน	หลอด 

เก็็บเลืือดฝาจุุกสีีม่่วง (ภาพที่่� 1.1) สาร  EDTA ทำหน้้าที่่�ยัับยั้้�งการแข็็งตััวของเลืือดโดยการจับ

กัับแคลเซีียม เกิิดเป็็นสารเชิิงซ้้อนของ EDTA และแคลเซีียม ป้ ้องกัันไม่่ให้้แคลเซีียมไปกระตุ้้�นให้ ้

เลืือดแข็็งตััวเป็็นลิ่่�ม(33) สาร EDTA มีีคุุณสมบััติิที่่�เหมาะสมต่่อการตรวจ CBC มากกว่่าสารกันเลืือดเป็็นลิ่่�ม 

ชนิิดอื่่�น เนื่่�องจากสาร EDTA สามารถคงสภาพของเม็็ดเลืือดต่่าง ๆ  ได้้ดีีกว่่าสารกันเลืือดเป็็นลิ่่�มชนิิดอื่่�น 

และยัังเป็็นสารที่่�เหมาะกัับการย้้อมสีีเซลล์์เพื่่�อตรวจสอบ blood smear สาร EDTA ที่่�ใช้้ในการตรวจ  

CBC จะประกอบกัับเกลืือโพแทสเซีียมหรืือเกลืือโซเดีียมที่่�ความเข้้มข้้น 1.5 ถึึง 2.2 mg ของ EDTA  

ต่่อเลืือด 1 mL ปั ัจจุุบัันมีีการใช้้สาร  EDTA 3 รู ปแบบ ได้้แก่่ dipotassium EDTA (K
2
EDTA),  

tripotassium EDTA (K
3
EDTA) และ disodium EDTA (Na

2
EDTA)(34) โดย International  

Council for Standardization in Haematology (ICSH) แนะนำให้้ใช้้ K
2
EDTA สำหรัับการตรวจ 

CBC เนื่่�องจากสารนี้้�เป็็นเกล็็ดเคลืือบกัับผิิวหลอดเก็็บเลืือด (spray-dried form) จึึงไม่่มีีการเจืือจาง

ตััวอย่่างตรวจ และสารนี้้�มีผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงขนาดเม็็ดเลืือดต่่าง ๆ น้้อย ทำให้้สามารถคงสภาพ

เซลล์์ได้้นาน(35) 

	 ปริิมาณตััวอย่่างตรวจที่่�บรรจุุลงในหลอดเก็็บเลืือดต้้องเป็็นไปตามที่่�บริิษััทผู้้�ผลิิตกำหนด เพื่่�อให้ ้

ความเข้้มข้้นของตััวอย่่างตรวจต่่อสารกันเลืือดเป็็นลิ่่�มเป็็นไปอย่่างเหมาะสม โดยทั่่�วไปการบรรจุุตััวอย่่าง

ตรวจจะใช้้การแทงเข็็มเข้้าบริิเวณฝาจุุกของหลอดเก็็บเลืือด แรงสุุญญากาศในหลอดเก็็บเลืือดจะ 

ดููดตััวอย่่างตรวจเข้้าในหลอดในปริิมาณที่่�เหมาะสม ซึ่่ �งระดัับตััวอย่่างตรวจจะตรงกัับขีีดที่่�ข้้างหลอด  

(ภาพที่่� 1.1) ในกรณีที่่�บรรจุตัวัอย่า่งตรวจใส่ห่ลอดเก็็บเลืือดโดยการเปิดิฝาจุุก และผู้้�เก็็บฉีีดเลืือดออกจาก

กระบอกฉีีดเอง ผู้้�เก็็บตััวอย่่างตรวจต้้องกะระดัับตััวอย่่างตรวจให้้ตรงกัับขีีดที่่�ข้้างหลอดเก็็บเลืือดให้้มาก

ที่่�สุุด และบรรจุุตััวอย่่างตรวจลงหลอดเก็็บเลืือดทัันทีี การบรรจุุตััวอย่่างตรวจน้้อยเกิินไปหรืือมากเกิินไป 
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จะทำให้้ความเข้้มข้้นของสาร EDTA ในตััวอย่่างตรวจมากหรืือน้้อยกว่่าที่่�ควรจะเป็็น ส่่งผลให้้ปริิมาตร 

ของเซลล์์เปลี่่�ยนแปลง ทำให้้ผลตรวจ CBC ผิิดพลาด(31) นอกจากนี้้�  การบรรจุตััวอย่่างตรวจมากกว่่า 

ที่่�ควร  จะทำให้้ตััวอย่่างตรวจผสมกัับสารกัันเลืือดเป็็นลิ่่�มไม่่ดีี และเกิิดลิ่่�มเลืือดขึ้้�นในหลอดเก็็บเลืือด 

ซึ่่�งไม่่สามารถวิิเคราะห์์ได้้ หลอดเก็็บเลืือดแต่่ละชนิิดจะมีีขีีดระบุุตำแหน่่งที่่�แสดงปริิมาณตััวอย่่างตรวจ

ที่่�เหมาะสม ซึ่่ �งจะแตกต่่างกัันตามบริิษััทผู้้�ผลิิตแต่่ละแห่่ง ผู้้� เก็็บตััวอย่่างตรวจต้้องทราบตำแหน่่งขีีด 

ของหลอดเก็็บเลืือดที่่�ตนเองใช้้งาน
	 ในกรณีีที่่�ผู้้�เก็็บตััวอย่่างตรวจดููดเลืือดใส่่กระบอกฉีีด แต่่ไม่่สามารถบรรจุุลงหลอดเก็็บเลืือด 

ได้้ทัันทีี เม็็ดเลืือดแดงที่่�อยู่่�ในกระบอกฉีีดจะเริ่่�มตกลงตามแรงโน้้มถ่่วง ทำให้้การกระจายตััวของ 

เม็็ดเลืือดต่่าง ๆ ในตััวอย่่างตรวจไม่่สม่่ำเสมออย่่างที่่�ควรจะเป็็น หากบรรจุุตััวอย่่างตรวจล่่าช้้า 

และไม่่ผสมตััวอย่่างตรวจในกระบอกฉีีดให้้เข้้ากัันดีี ค่ ่าผลตรวจจะผิิดพลาด ในกรณีีนี้้�  แนะนำให้้

ผสมตััวอย่่างตรวจในกระบอกฉีีดให้้เข้้ากัันดีีก่่อนอีีกครั้้�ง จึึ งบรรจุุตััวอย่่างตรวจจากกระบอกฉีีดเข้้าสู่่� 

หลอดเก็็บเลืือด

ภาพท่ี่� 1.1	 หลอดเก็็บเลืือดที่่�มีีสารกันเลืือดเป็็นลิ่่�มชนิด EDTA ในหลอด (ลููกศรแสดงตำแหน่่งขีีดที่่�ข้้าง 
หลอดเก็็บเลืือด)

ตัว
อย
่าง



13

	 การบรรจุุตััวอย่า่งตรวจใส่ห่ลอดเก็็บเลืือดตามลำำ�ดับ
	 กรณีีที่่�ต้้องบรรจุตััวอย่่างตรวจใส่่หลอดเก็็บเลืือดหลายชนิดในคราวเดีียวกััน ผู้้�เก็็บตััวอย่่างตรวจ

ต้้องบรรจุตััวอย่่างตรวจใส่่หลอดเก็็บเลืือดตามลำดัับ ดังนี้้�(28)

	 1.	 หลอดเก็็บเลืือดหรืือภาชนะเก็็บเลืือดสำหรัับการเพาะเชื้้�อ (blood culture tube หรืือ 

container) 

	 2.	 หลอดที่่�ใช้้สารกันเลืือดเป็็นลิ่่�มชนิด c	itrate ซึ่่�งเป็็นหลอดเก็็บเลืือดฝาจุุกสีีฟ้้า

	 3.	 หลอดที่่�ไม่่มีีสารกันเลืือดเป็็นลิ่่�ม (p	lain tube) ซึ่่ �งเป็็นหลอดเก็็บเลืือดฝาจุุกสีีแดง  

หลอดเก็็บเลืือดชนิดนี้้�บางบริิษััทผู้้�ผลิตจะใส่่สารกระตุ้้�นการเกิิดลิ่่�มเลืือด (clot activator) ในหลอด

	 4.	 หลอดที่่�ใช้้สารกันเลืือดเป็็นลิ่่�มชนิด heparin ซึ่่�งเป็็นหลอดเก็็บเลืือดฝาจุุกสีีเขีียว

	 5.	 หลอดที่่�ใช้้สารกันเลืือดเป็็นลิ่่�มชนิด EDTA ซึ่่�งเป็็นหลอดเก็็บเลืือดฝาจุุกสีีม่่วง

	 6.	 หลอดที่่�มีีสารป้้องกัันการสลายน้้ำตาล (g	lycolysis inhibitor tube)

	 7.	 หลอดเก็็บเลืือดชนิดอื่่�น ๆ

	 การบรรจุตััวอย่่างตรวจใส่่หลอดเก็็บเลืือดให้้ถููกลำดัับ จะลดความผิิดพลาดของผลตรวจจาก 

การปนเปื้้�อนของสารกัันเลืือดเป็็นลิ่่�มที่่�ไม่่เหมาะสมต่่อการตรวจ การบรรจุุตััวอย่่างตรวจโดยแทงเข็็ม 

ผ่่านฝาจุุกลงไปในหลอด แล้้วนำเข็็มเดิิมแทงผ่่านฝาจุุกหลอดเก็็บเลืือดต่่อไป อาจมีีสารกัันเลืือด 

เป็็นลิ่่�มจากหลอดก่่อนหน้้าติิดเข็็มและปนเปื้้�อนข้้ามมายัังหลอดถััดไปได้้ หากบรรจุุตััวอย่่างตรวจ 

ตามลำดัับที่่�ถููกต้้อง ถึึ งแม้้จะมีีการปนเปื้้�อนของสารกันเลืือดเป็็นลิ่่�มข้้ามหลอดก็็จะไม่่กระทบต่่อ 

ผลตรวจมากนักั ความผิิดพลาดของผลตรวจเมื่่�อบรรจุตุัวัอย่า่งตรวจใส่ห่ลอดผิดิลำดับั เช่น่ บรรจุตุัวัอย่า่ง

ตรวจลงในหลอดที่่�ใช้้สารกัันเลืือดเป็็นลิ่่�มชนิิด EDTA ก่ ่อน ต ามด้้วยหลอดที่่�ใช้้สารกัันเลืือดเป็็นลิ่่�ม 

ชนิิด h	eparin และมีีการตรวจค่่า electrolyte ด้ ้วยหลอด heparin อาจตรวจวิิเคราะห์์ระดัับ

โพแทสเซีียมได้้สููงเกิินจริิง (p	seudohyperkalemia) เนื่่�องจากโพแทสเซีียมที่่�ประกอบอยู่่�กัับสาร  

EDTA ในหลอดเก็็บเลืือดปนเปื้้�อนข้้ามมายัังหลอด heparin หรืือบรรจุตััวอย่่างตรวจลงในหลอดที่่�ใช้ ้

สารกันเลืือดเป็็นลิ่่�มชนิด heparin ก่่อน ตามด้้วยหลอดที่่�ใช้้สารกันเลืือดเป็็นลิ่่�มชนิด citrate จะพบ 

ค่่าการแข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิจากฤทธิ์์�ของ heparin ที่่�ปนเปื้้�อนมา 

	 การปลดสายรัดั 
	 การใช้้สายรััดมีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อให้้เส้้นเลืือดดำขยาย ทำให้้เห็น็เส้้นเลืือดชััดเจนก่่อนการเจาะเลืือด 

ในกระบวนการนี้้� ผู้้� เจาะเลืือดต้้องคำนึึงถึึงระยะเวลาในการรััดแขนหรืือขา โดยทั่่�วไปแนะนำให้้ใช้ ้

เวลาไม่่เกิิน 1 นาทีี(28) หากไม่่สามารถหาเส้้นเลืือดดำที่่�เหมาะสมต่่อการเจาะและคาดว่่าจะต้้องรััด 

นานเกิิน 1 นาทีี แนะนำให้้ปลดสายรััดก่่อน รอให้้เลืือดไหลเวีียนเป็็นปกติิอย่่างน้้อย 2 นาทีีจึึงรััดแขน 

หรืือขาอีีกครั้้�ง และควรปรึึกษาผู้้� เชี่่�ยวชาญในการเจาะเลืือดมาช่่วยเหลืือ การรััดแขนหรืือขา 
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นานเกิินไป นอกจากจะเกิิดผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย เช่่น อาการชา หรืือรอยช้้ำ การรัดนานเกิินไปอาจทำให้้

ผลตรวจ CBC เปลี่่�ยนแปลง เนื่่�องจากปริิมาณพลาสมาตำแหน่่งที่่�รััดจะออกจากหลอดเลืือดมากขึ้้�น  

ส่่งผลให้้ค่่า Hb และ Hct สูงกว่่าความเป็็นจริิง(36)

	 การผสมตัวอย่า่งตรวจกัับสารกัันเลืือดเป็็นลิ่่�ม
	 การผสมตัวัอย่่างตรวจกับัสารกันัเลือืดให้้เพียีงพอมีคีวามสำคัญัอย่่างมาก เนื่่�องจากกระบวนการนี้้� 

จะป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดการสร้้างลิ่่�มเลืือด (blood clot) ในหลอดเก็็บเลืือด หากเกิิดลิ่่�มเลืือดในตััวอย่่างตรวจ  

ห้้องปฏิิบััติิการจะปฏิิเสธสิ่่�งส่่งตรวจ เนื่่�องจากผลตรวจอาจผิิดพลาดจากความเป็็นจริิงมาก จาก

ประสบการณ์์ของผู้้�นิพนธ์์พบว่่า การเกิิดลิ่่�มเลืือดในตััวอย่่างตรวจเป็็นสาเหตุุหลัักของการปฏิิเสธ 

สิ่่�งส่่งตรวจ ทำให้้ต้้องขอตััวอย่่างตรวจใหม่่และผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับการเจาะเลืือดเพิ่่�มเติิม จึึ งอาจเกิิด 

ความขััดแย้้งระหว่่างผู้้�ป่่วยและบุุคลากรผู้้�เก็็บตััวอย่่างตรวจ นอกจากนี้้� ยังสููญเสีียแรงงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการเก็็บตััวอย่่างตรวจใหม่่โดยไม่่จำเป็็น ดังนั้้�น ผู้้�เก็็บตััวอย่่างตรวจจึึงต้้องป้้องกัันการเกิิดลิ่่�มเลืือด

ในตััวอย่่างตรวจ โดยผสมตััวอย่่างตรวจกัับสารกันเลืือดเป็็นลิ่่�มให้้เพีียงพอ 

	 วิิธีีผสมตััวอย่่างตรวจกัับสารกัันเลืือดเป็็นลิ่่�มจะใช้้วิิธีีพลิิกกลัับหลอดเก็็บเลืือดที่่�เรีียกว่่า f	ull 

inversion โดยวิิธีนีี้้�จะพลิิกหลอดเก็็บเลืือดคว่่ำลง 180 องศา แล้้วจึึงพลิิกหลอดกลัับมาตั้้�งในตำแหน่่งเดิิม 

การทำเช่่นนี้้�ถือเป็็น 1 ครั้้�งของ full inversion (ภาพท่ี่� 1.2) การผสมตััวอย่่างตรวจกัับสารกันเลืือด

เป็็นลิ่่�มต้้องทำอย่่างนุ่่�มนวล  หากเขย่่าหลอดเก็็บเลืือดรุุนแรงจะทำให้้เกิิดการสลายของเม็็ดเลืือดแดง

ในหลอดเก็็บเลืือด (i n vitro h	emolysis) หรืือเกิิดการกระตุ้้�นเกล็็ดเลืือด ส่่งผลให้้การตรวจวิิเคราะห์์

ผิิดพลาด 

ภาพท่ี่� 1.2	 การผสมตััวอย่่างตรวจให้้เข้้ากัับสารกันเลืือดเป็็นลิ่่�มแบบ full inversion จำนวน 1 ครั้้�ง
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