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ผศ. ดร. พญ.วมิล ชนิสว่างวฒันกุล III

Blood Cells and Blood Cell Disorders เป็นหนงัสือฉบบัท่ี 2 (second edition) ของ Survival 

Guide to Blood Cells and Diseases ท่ีมีการเพ่ิมเตมิและปรบัปรุงเนือ้หาใหท้นัสมยั แตย่งัคง 

รูปแบบการเป็นคู่มืออย่างง่ายของหนังสือฉบับแรกไว ้ มีเนือ้หากระชับ เนน้ประเด็นท่ีส �ำคัญ 

ประหยดัเวลาในการท�ำความเขา้ใจ รูปแบบและสสีนัชวนใหต้ดิตาม เหมาะส�ำหรบันกัศกึษาแพทย์

เพ่ือใชป้ระกอบการเรยีนวิชาโลหิตวิทยา และเป็นคูมื่อทบทวนก่อนสอบ หรอืแพทยท์ั่วไปท่ีสนใจ

ทบทวนความรู ้ สามารถใชเ้ป็นคู่มือในการศกึษาดว้ยตนเอง เป็นหนงัสือท่ีช่วยใหก้ารเรียนรูโ้รค 

ทางโลหิตวิทยางา่ยขึน้

ผูนิ้พนธน์�ำประสบการณจ์รงิท่ีสั่งสมจากการปฏิบตังิานและการสอนนกัศกึษาแพทยแ์ละแพทย์

ประจ�ำบา้นมานานหลายปี จนท�ำใหเ้ห็นประเด็นส�ำคญัท่ีมกัจะสบัสน มารวบรวมและเขียนเป็น

เทคนิคหรอืเคลด็วิชาตา่ง ๆ  ท่ีเขา้ใจงา่ยและเป็นรูปธรรมมากขึน้ เชน่ เทคนิคการแยกระหวา่งนิวเคลยีส

ท่ีมี chromatin หยาบ กบั chromatin ละเอียด  เทคนิคการตรวจ blood smear ใหถ้กูตอ้งในเวลาสัน้ ๆ  

หรอืเทคนิคการแยกเซลลท่ี์คลา้ยกนัท่ีมกัก่อใหเ้กิดความสบัสนจนรายงานผิดพลาด หนงัสือเลม่นี ้

จงึเป็นประโยชนใ์นการใชอ้า้งอิงส�ำหรบัหอ้งปฏิบตักิารโลหิตวิทยา ในการจ�ำแนกเซลลท่ี์มีลกัษณะ

คลา้ยคลงึกนั

ขอขอบคณุเพ่ือนรว่มงานและเจา้หนา้ท่ีทกุทา่นท่ีมีสว่นสนบัสนนุการจดัท�ำหนงัสือเลม่นี ้ และ 

ท่ีส �ำคญั ภาควิชากายวิภาคศาสตร ์ คณะแพทยศาสตรศ์ิริราชพยาบาล ท่ีใหค้วามอนุเคราะห ์

กลอ้งจุลทรรศนใ์นการถ่ายภาพใหไ้ดคุ้ณภาพท่ีสวยงาม สมจริง

ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร. แพทย์หญงิวิมล  ชนิสว่างวฒันกลุ          
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Blood Cells and Blood Cell Disorders เป็นหนงัสือเก่ียวกบัเม็ดเลือดและความผิดปกต ิ

รูปแบบตา่ง ๆ ท่ีน�ำเสนอผา่นรูปภาพ รูปวาด ตาราง และแผนภมิู เพ่ือช่วยใหผู้อ้า่น โดยเฉพาะ

กลุม่นกัศกึษาแพทยเ์ขา้ใจงา่ยขึน้ โดยผูนิ้พนธเ์ป็นผูถ่้ายภาพ blood smear และน�ำมาสรา้งสรรค ์

เป็นรูปภาพประกอบในหนงัสือ ตลอดจนท�ำตาราง และแผนภมิู ในหนงัสือเลม่นีเ้อง 

เน่ืองจากหนงัสือเล่มนีมี้วตัถุประสงคเ์บือ้งตน้เพ่ือใชป้ระกอบการเรียนวิชาโลหิตวิทยาของ

นกัศกึษาแพทย ์ผูนิ้พนธจ์งึใชภ้าษาใหส้อดคลอ้งกบัการเรยีนการสอน และโดยเฉพาะอยา่งย่ิงการ

ประเมินผลของรายวิชาและหลกัสตูร ดงันัน้หนงัสือเลม่นีจ้ะปรากฏศพัทเ์ฉพาะทางภาษาองักฤษ

อยูท่กุบท เชน่ ช่ือเมด็เลือด ระยะตา่ง ๆ ของเมด็เลือด ความผิดปกตติา่ง ๆ ของเมด็เลือด ช่ือโรค 

การทดสอบ เพ่ือใหผู้เ้รยีนสามารถเช่ือมโยงกบัเนือ้หาท่ีเรยีนไดร้วดเรว็ และคุน้เคยกบัค�ำศพัทต์า่ง ๆ  

อนัจะเป็นประโยชนใ์นการคน้ควา้หรอืเรยีนรูด้ว้ยตนเองในฐานขอ้มลูสากลตอ่ไป 

ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร. แพทย์หญงิวิมล  ชนิสว่างวฒันกลุ
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บทที่ 1 : การตรวจ Blood Smear และ เทคนิคต่าง ๆ 

รูไ้วใ้ชว่า่....
จะดู Blood smear
เริม่ตน้อย่างไร...

เทคนิคการดู
Blood smear
ทีคุ่ณอาจ
ไมเ่คยรูม้าก่อน

“
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หลักการตรวจ Blood Smear

การตรวจ blood smear เป็นการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จ�ำเป็น และให้ข้อมูลมาก ช่วยแพทย์
ในการวินจิฉยัโรคเบ้ืองต้น ตดัสนิใจเลอืกการทดสอบอืน่เพิม่เติม นอกจากน้ีบางครัง้สามารถช่วยให้การ
วินิจฉัยโรคได้  การตรวจ blood smear มีหลักการที่ควรให้ความสนใจดังนี้

1.	การดูด้วยตาเปล่า เลือก slide ที่มีการ smear ที่ดี และการติดสีถูกต้อง จากตาเปล่า(1, 2)

ซึ่งอาจตรวจพบความผิดปกติบางอย่าง(1) แล้วตรวจสอบด้วยกล้องจุลทรรศน์ต่อไป

2.	การดูกล้องจุลทรรศน์ ควรเปิด diaphragm ให้กว้างที่สุด เลื่อน condenser ขึ้นสูงสุด 
แล้วเริ่มดูจากเลนส์วัตถุก�ำลังขยายต�่ำ (objective lens 10X) ก่อน(1-3)

	 2.1	พจิารณาคณุภาพของการย้อมสี smear ทีดี่ ควรจะไม่มตีะกอนส ีและเมด็เลอืดท้ัง 3 ชนดิ
ติดสีที่ถูกต้อง(2)

	 2.2	ตรวจไปทั่ว ๆ โดยเฉพาะบริเวณขอบของ blood smear ว่าพบ abnormal cell 
ขนาดใหญ่ มี platelet clump หรือ มี rouleaux formation หรือไม่

	 2.3	 เลือก representative area (บริเวณส่วนปลาย body ต่อกับส่วนต้นของ tail) เพื่อใช้
บรเิวณนีต้รวจ cell morphology นบัแยกชนดิเมด็เลอืดขาว และนบัจ�ำนวนเกล็ดเลือด เนือ่งจากเป็น
บริเวณที่มีการกระจายของเม็ดเลือดชนิดต่าง ๆ เป็นอย่างดี

Blood smear ที่ดี จากการดูด้วยตาเปล่า 
•	 ความยาวของ smear ประมาณ 2/3 ของ slide
•	 Smear ไม่เป็นคลื่น ขอบเรียบ ไม่รุ่งริ่ง ส่วนปลายโค้ง
•	 ย้อมติดสีม่วงแดง

ลักษณะการติดสีที่ถูกต้องของ blood cell สังเกตจาก
•	 Red blood cell ติดสีชมพูแดงหรือสีส้มแดง
•	 Nucleus ติดสีม่วงน�้ำเงิน
•	 Cytoplasm ของเม็ดเลือดขาวชนิดต่าง ๆ ติดสชีมพู ฟ้า
	 หรือฟ้าเทา ตามแต่ชนิดของเม็ดเลือดขาวEx
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บทที่ 1 : การตรวจ Blood Smear และ เทคนิคต่าง ๆ 

	 2.4	 ใน representative area ให้หยด immersion oil และใช้เลนส์วัตถุที่มีก�ำลังขยาย 
100 เท่า (objective lens 100X) ตรวจดูรายละเอียดของเม็ดเลือดทั้ง 3 ชนิด

	 2.5	 วิธกีารตรวจเม็ดเลอืดแดงใน blood smear  ควรตรวจดู ขนาด รูปร่าง การตดิสี  (hemoglobin 
content) การกระจายตัว inclusion body หรือ parasite ในเม็ดเลือดแดง ความแตกต่างในขนาด
และรูปร่าง และประเมินความรุนแรงของความผิดปกติที่พบ(2)

Head:
ส่วนต้นของ smear เป็นบริเวณที่มีเม็ดเลือดแดง
เรียงตัวซ้อนทับกัน มีการกระจายตัวของ
เม็ดเลือดขาวไม่สม�่ำเสมอ และรูปร่างของเม็ดเลือด
อาจผดิรปูไป จงึไม่ควรตรวจ blood smear บรเิวณนี้

Tail:
ส่วนปลายของ smear เม็ดเลือดแดง
ไม่ซ้อนกัน แต่มีลักษณะแบน ไม่เห็น 
central pallor มีการกระจายตัวของ
เม็ดเลือดขาวไม่สม�่ำเสมอ โดยจะพบ
เมด็เลอืดขาวขนาดใหญ่ มากกว่าบรเิวณอืน่

Representative area:
บริเวณส่วนปลาย body ต่อกับส่วนต้นของ tail เม็ดเลือดแดงกระจายตัวดี ไม่ซ้อนกัน และ
เห็น central pallor มีการกระจายตัวของเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดถูกต้อง
เป็นบริเวณที่เหมาะสมในการตรวจ blood smear 

Representative area

Tail Body Head
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	 2.6	วิธีการตรวจเม็ดเลือดขาวใน blood smear
			   •	 นับแยกชนิดของเม็ดเลือดขาว (differential count) โดยการเลื่อน slide ในบริเวณที ่

					     เป็น representative area ตามภาพที่ 1.1

			   •	 หลีกเลี่ยงการนับแยกชนิดของเม็ดเลือดขาวบริเวณที่อยู่ชิดขอบ smear เพราะใน 
					     บริเวณดังกล่าวมักจะพบเม็ดเลือดขาวขนาดใหญ่ เช่น neutrophil หรือ monocyte  
					     ซ่ึงจะท�ำให้อตัราส่วน หรือร้อยละของเมด็เลอืดขาวทีน่บัได้เบีย่งเบนไปจากความจรงิ(1, 2)

			   •	 ควรนับแยกชนิดของเม็ดเลือดขาวอย่างน้อย 100 ตัว(3) (กรณีที่พบ abnormal cell  
					     ให้นับรวมใน 100 ตัวนี้ด้วย)

	 2.7	วิธีการตรวจเกล็ดเลือดใน blood smear
			   •	 ตรวจลักษณะของเกล็ดเลือด ได้แก่ ขนาด รูปร่าง และ granule ในเกล็ดเลือด
			   •	 ตรวจปริมาณเกล็ดเลือด ท�ำได้ 2 วิธี โดยใช้เลนส์วัตถุที่มีก�ำลังขยาย 100 เท่า 
				    -	 นับจ�ำนวนเกล็ดเลือดเทียบกับจ�ำนวนเม็ดเลือดแดง
					     ในคนปกติควรจะมีเกล็ดเลือดอย่างน้อย 1 ตัวต่อเม็ดเลือดแดง 10-20 ตัว
					     ใน representative area(1)

				    -	 นับจ�ำนวนเกล็ดเลือดใน representative area ให้ครบ 10 oil field
					     แล้วหาค่าเฉลี่ยของเกล็ดเลือดต่อ oil field และแปลผลตามตารางที่ 1.1(2)

ภาพที่ 1.1	 ทิศทางการเลื่อน slide ใน representative area ของ blood smear

ตารางที่ 1.1	 การแปลผลปริมาณเกล็ดเลือด

ค่าเฉล่ียของเกลด็เลอืดท่ีนบัได้ แปลผล

<5 /oil field Decreased

5-25 /oil field Adequate

>25 /oil field Increased
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บทที่ 1 : การตรวจ Blood Smear และ เทคนิคต่าง ๆ 

การตรวจ blood smear ด้วยตาเปล่า ก่อนจะตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์  มคีวาม
ส�ำคัญเพราะอาจตรวจพบความผิดปกติ(1) เช่น

•	 การติดสีน�้ำเงินกว่าปกติ มักพบใน hypergammaglobulinemia
•	 การติดสชีมพกูว่าปกต ิพบได้ในการปนเป้ือนของ heparin หรือยาบางชนดิทีผู่ป่้วยได้รบั
•	 ลักษณะของ blood smear ไม่เรียบเป็นเนื้อเดียว แต่ขรุขระคล้ายมีเม็ดทรายปน
	 จากการที่มีการเกาะกลุ่มของเม็ดเลือดแดง

ก�ำลังขยายของกล้องจุลทรรศน์ ค�ำนวณโดยน�ำก�ำลังขยายของเลนส์ที่อยู่ใกล้ตา 
(ocular lens magnification) มาคูณกับก�ำลังขยายของเลนส์วัตถุ (objective lens 
magnification) เช่น ocular lens และ objective lens มีก�ำลังขยาย 10 เท่า (10X) 
ค�ำนวณก�ำลังขยายของกล้องจุลทรรศน์ได้ 100 เท่า (100X) 

TIP
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การแยก Chromatin “หยาบ” กบั “ละเอียด”

ลกัษณะของ chromatin เป็นปัจจยัส�ำคญัปัจจัยหนึง่ในการแยกชนดิของเซลล์ให้ถูกต้อง การสังเกต 
chromatin ว่ามีลักษณะหยาบหรือละเอียด มีแนวทางดังตารางที่ 1.2

ตารางที่ 1.2	 ความแตกต่างระหว่าง chromatin หยาบกับละเอียด

ลกัษณะ Chromatin หยาบ Chromatin ละเอยีด

ขนาดก้อน chromatin ก้อนใหญ่
อาจจะเท่าหรอืไม่เท่ากัน

ก้อนเลก็
อาจจะเท่าหรอืไม่เท่ากัน

สขีองก้อน chromatin*
สม่ีวงเข้มกว่า

เนือ่งจาก chromatin
จบัตัวกนัหนาแน่น

สม่ีวงจางกว่า
เนือ่งจาก chromatin

จบัตัวกนัหลวม ๆ

Parachromatin area
หรอืช่องว่างระหว่างก้อน 

chromatin

อาจกว้างหรอืแคบ 
 ขึน้กับการเรียงตวัของก้อน 

chromatin
กระจายตวัไม่สม�ำ่เสมอ

มกัจะแคบ และขนาดของแต่ละช่อง
ว่างค่อนข้างเท่ากนั

กระจายตวัทัว่ ๆ nucleus

*ข้อสังเกตนี้ ควรใช้เปรียบเทียบเซลล์ใน slide เดียวกัน หากเปรียบเทียบเซลล์จาก 2 slide คุณภาพการย้อมสีของ
ทั้ง 2 slide ควรใกล้เคียงกัน

ภาพที่ 1.2	 ภาพวาดเปรียบเทียบลักษณะของก้อน chromatin และ parachromatin area ระหว่างเซลล์ที่มี 
chromatin หยาบ (A) และเซลล์ที่มี chromatin ละเอียด (B)

A B
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บทที่ 1 : การตรวจ Blood Smear และ เทคนิคต่าง ๆ 

ภาพที่ 1.3	 ภาพวาดเซลล์แสดงวิธีสังเกตขนาดก้อน chromatin (ส่วนที่มีสีเข้มกวา่และมีลูกศรชี้) ใน nucleus 
ของเซลล์ โดยเซลล์ภาพ C จะมีขนาดของก้อน chromatin ขนาดใหญ่กว่าเซลล์ภาพ D 

C:  chromatin หยาบ D:  chromatin ละเอียด

เซลล์ที่มี chromatin หยาบ เซลล์ที่มี chromatin ละเอียด
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เซลล์ที่ชี้มี granule
ติดสีน�้ำเงิน 

เพราะมีสีใกล้เคียงกับ
สีของ nucleus

เซลล์ที่ชี้มี granule
ติด สีส้ม

เพราะมีสีใกล้เคียงกับ
สีของ RBC

1.	การเทยีบเฉดสี
blood smear ที่ย้อมด้วยสี Wright หรือ modified Wright จะให้สีหลัก 2 เฉดสี คือ เฉดสีแดง 

และเฉดสีน�้ำเงิน ซึ่งสิ่งที่สามารถใช้เป็นบรรทัดฐานในการเทียบสีทั้ง 2 เฉด คือ เม็ดเลือดแดง (RBC) 
และ nucleus โดย

•	 RBC					    ติดสีเฉดแดง (เช่น สีแดง ส้ม)
•	 Nucleus		  ติดสีเฉดน�้ำเงิน (เช่น สีน�้ำเงิน ม่วง)
ดังนั้นเซลล์ หรือ content ที่ติดสีใกล้เคียงกับสีของ RBC แสดงวา่ติดสีเฉดแดง ส่วนเซลล์ หรือ 

content ที่ติดสีใกล้เคียงกับสีของ nucleus แสดงวา่ติดสีเฉดน�้ำเงิน ตามภาพที่ 1.4

ภาพที่ 1.4	 ภาพถ่ายเซลล์ที่มี granule เฉดสีแดงและเฉดสีน�้ำเงิน 

หลักการแยกการตดิสีของเซลล์
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บทที่ 1 : การตรวจ Blood Smear และ เทคนิคต่าง ๆ 

2.	ปัจจัยอ่ืนที่อาจมีผลต่อการติดสี (ไม่ใช่สาเหตุจากโรคของผู้ป่วย) ได้แก่ 
•	 คุณภาพของเลือดที่น�ำมาท�ำ smear ไม่ดี เช่น เลือดที่เจาะมานานเกิน 4 ชั่วโมง หรือใช้สารกัน

เลือดแข็งไม่เหมาะสม 
•	 คุณภาพของ blood smear เช่น เทคนิคการท�ำหรือการย้อมที่ไม่ได้มาตรฐาน อาจท�ำให้ RBC 

ติดสีม่วงหรือแดงเกินไป หรือ smear ที่เก็บไว้นานจนสีเปลี่ยนหรือจางไป
	 ปัจจยัดงักล่าวจะส่งผลต่อการตดิสโีดยภาพรวม คอื หากมกีารผิดเพ้ียน จะเกิดข้ึนกบัทุก ๆ  เซลล์ 

หรือ content ของ smear ดังนั้นหากจ�ำเป็นต้องตรวจ blood smear ที่คิดว่าการติดสีอาจไม่ถูกต้อง 
ต้องหาตัวเทียบที่เป็นมาตรฐานของ smear นั้น เพื่อตรวจสอบว่า “คุณภาพการติดสี” ของ smear 
นั้นเป็นอยา่งไร

	 ตัวเทียบสีที่ใช้ ควรเป็นเม็ดเลือดชนิดที่ผู้ตรวจ blood smear รู้จักรูปร่างด ีถึงแม้จะมีการ
ตดิสเีพีย้นไป ก็สามารถระบุชนดิของเมด็เลอืดได้ถกูต้อง เพือ่ให้ผู้ตรวจ blood smear อาศยัเมด็เลือด
ที่รู้จักดีนี้ เป็นเครื่องมือบอกบรรทัดฐานของสีใน blood smear นั้น เช่น

	 -	RBC													            ส�ำหรับ	 สีแดง/ส้ม
	 -	Neutrophil cytoplasm		  ส�ำหรับ	 สีชมพู/ม่วงอ่อน
	 -	Lymphocyte cytoplasm	ส�ำหรับ	 สีฟ้า
	 -	Monocyte cytoplasm		 	 ส�ำหรับ	 สีฟ้า

เมื่อผู้ตรวจคุ้นเคยกับคุณภาพสขีอง smear นั้น ๆ แล้ว จึงท�ำการตรวจ blood smear

ของ smear นั้น 
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รูไ้วใ้ชว่า่..“จะดู Blood Smear เริม่ตน้อย่างไร”

การตรวจ blood smear เป็นทักษะที่ไม่มีรูปแบบตายตัวส�ำหรับผู้ท่ีช�ำนาญ แต่ส�ำหรับผู้เร่ิมต้น 
อาจจะต้องการแบบแผนท่ีเป็นรูปธรรมในการฝึกฝนทักษะนี้ ดังนั้นเนื้อหาในบทนี้จะไม่ใช่หลักการ
ตรวจ blood smear แต่เป็นวิธีปฏิบัติจริงจากประสบการณ์ตรงของผู้นิพนธ์ ว่าการตรวจ blood 
smear ท�ำอย่างไร

1.	การปรบักล้องจุลทรรศน์
1.1	 เปิด diaphragm หรือช่องรับแสงให้กว้างที่สุด
1.2	 เลื่อน condenser หรือเลนส์รวมแสงขึ้นสูงสุด

2.	ใชเ้ลนส์วัตถุก�ำลังขยาย 10 เทา่ (objective lens 10X) ปรับภาพให้ชัด แล้วท�ำ
ดังนี้

2.1	 หา representative area เมือ่พบแล้ว ให้เล่ือน blood smear ต่อไปในทศิทางซ้ายหรือขวา 
ก็ได้ทางใดทางหนึ่ง เพื่อตรวจสอบว่าทิศทางนั้นจะต่อเนื่องไปเป็นส่วน head หรือ tail ของ smear 
เพื่อจะก�ำหนดจุดเริ่มต้นที่จะท�ำการตรวจ blood smear ใน representative area และก�ำหนด
ทิศทางการเลื่อน blood smear อย่างเป็นระบบ

2.2	 Scan representative area ให้ทั่วและสังเกตลักษณะ blood smear ดังนี้ 
		  i	 Anisocytosis และ poikilocytosis มากหรือน้อยเพยีงใด เพราะความผดิปกตทิัง้ 2 ชนดิ 

				    จะเหน็ชดัทีก่�ำลงัขยายต�ำ่
		  ii	 ตรวจช่องว่างระหว่าง RBC จะเหน็จดุสนี�ำ้เงนิขนาดเลก็ คอื platelet (ลกูศรชีใ้นภาพที ่1.5)
			   -	 หากมองไม่ค่อยเห็น    ปรมิาณ น่าจะต�ำ่ลง 
			   -	 หากสังเกตเห็นได้  ปริมาณ น่าจะไม่ต�่ำ แต่อาจอยู่ในช่วง adequate หรือ 

					     increased ซึ่งไม่สามารถแยกได้ที่ก�ำลังขยายนี้ ต้องตรวจสอบจ�ำนวน platelet ให้ 
					     ชัดเจนที่ก�ำลังขยาย 1000X

		  iii	ตรวจสอบปรมิาณเมด็เลอืดขาว (WBC) คร่าว ๆ  ว่าเพ่ิมข้ึนหรือลดลง “มาก ๆ ” หรือไม่ การ 
				    ตรวจสอบนี้มีข้อจ�ำกัด เพราะปริมาณ WBC ที่เปลี่ยนแปลงไม่มาก จะท�ำให้การประเมินม ี
				    โอกาสคลาดเคลื่อนได้มาก ดังนั้นหากปริมาณเปลี่ยนแปลงไม่ชัดเจน ควรใช้ปริมาณ 
				    เม็ดเลือดขาวจาก complete blood count (CBC) 
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บทที่ 1 : การตรวจ Blood Smear และ เทคนิคต่าง ๆ 

iv	 สังเกตลักษณะและสัดส่วนของ WBC ว่า
	 •	 มี WBC ขนาดใหญ่และติดสีเข้มกว่าปกติหรือไม่
	 •	WBC ที่เห็นมีลักษณะคล้ายคลึงกัน หรือแตกต่างกัน
	 •	 สัดส่วนของ WBC แต่ละชนิดปกติหรือไม่ (ปกติ neutrophil ควรมากกว่า lymphocyte) 
v	 สงัเกตว่าม ีnucleated red blood cell (NRBC) หรอืไม่ โดย NRBC ทีส่งัเกตได้จากก�ำลงัขยายนี ้

จะเห็นเป็น nucleus กลมติดสีม่วงเข้ม ขนาดเล็กกว่า nucleus ของ WBC และ cytoplasm สีส้ม
แดง (ลูกศรชี้ NRBC ในภาพที่ 1.6)

3.	ณ ต�ำแหน่งจุดเริ่มต้นของ representative area
ที่เลือกไว้ในข้อ 2.1 หยด immersion oil และเปลี่ยน objective lens เป็นก�ำลังขยาย 100X โดย

หมุนจาก objective lens 10X  4 X  100X (ไม่ต้องขยับแท่นวาง slide)

4.	ที่ objective lens ก�ำลังขยาย 100X (oil immersion lens)
เลื่อน slide ไปในทิศทางที่ก�ำหนดไว้ในข้อ 2.1 เพื่อตรวจเม็ดเลือดทั้ง 3 ชนิดอย่างละเอียด และ

พยายามมองหาความผิดปกติต่าง ๆ โดยอาศัยข้อมูลที่จากการตรวจภาพรวมของ blood smear ที่ 
objective lens 10X

ภาพที่ 1.5	 ภาพถ่าย representative area ของ blood smear ที่ก�ำลังขยาย 100X (ลูกศรชี้ platelet)

100X

A
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ภาพที่ 1.6	 ภาพถ่าย representative area ของ blood smear ที่ก�ำลังขยาย 100X (ลูกศรชี้ NRBC) 

NRBC

100X

B

5.	เทคนิคอ่ืน ๆ และข้อควรรู้
5.1	 WBC ต�ำ่ การหา WBC ในกรณนีีด้้วย objective lens 100X จะเสียเวลามาก ให้ scan WBC 

โดยใช้ objective lens 10X ก่อน เมื่อพบแล้ว ให้เลื่อน WBC นั้นมาไว้กลาง field แล้วเปลี่ยนเป็น 
objective lens 100X

5.2	 Abnormal WBC เช่น WBC ขนาดใหญ่ ที่มีปริมาณไม่มาก และต้องการตรวจสอบว่าเป็น
เซลล์ชนิดใด ให้ท�ำแบบเดียวกับกรณี WBC ต�่ำ เนื่องจากการมีปริมาณน้อย อาจตรวจไม่พบจากวิธี
ปกติ (differential count 100 WBC) ดังนั้นการ scan WBC ด้วย objective lens 10X จะช่วยให้
ได้ข้อมูลจาก blood smear ครบถ้วนมากยิ่งขึ้น

5.3	 Platelet ต�่ำ  หาก platelet count ใน CBC ต�่ำ และเมื่อตรวจ blood smear ใน 
representative area แล้วพบว่าต�่ำจริง ให้เลื่อน slide ไปบริเวณ tail เพื่อตรวจดูว่ามี platelet 
clumping หรือ partial clot เกิดขึ้นหรือไม่

5.4	 Abnormal shape RBC หากพบน้อย เช่น 1-2 field มักเป็น artifact 
5.5	 Abnormal RBC grading of severity เป็นการประเมินปริมาณ หรือความรุนแรงของ 

RBC ที่ผิดปกติที่พบใน blood smear มีข้อเท็จจริงที่ควรทราบดังนี้
		  •	 ถึงแม้จะมี criteria ที่ใช้อ้างอิงในการประเมิน แต่วิธีการประเมินอาศัย “การกะปริมาณ	

	 	 	 	 คร่าว ๆ ” จากการตรวจ blood smear ในภาพรวม จงึจดัเป็น semi-quantitative analysis
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บทที่ 1 : การตรวจ Blood Smear และ เทคนิคต่าง ๆ 

		  •	 เป็นการประเมนิด้วย “ตา” อาจมคีวามแตกต่างกนัไปบ้างตามประสบการณ์ของผู้ตรวจ ดังนัน้ 
				    จึงมีค่าความผิดพลาดที่ยอมรับได้ (allowable error) อยู่ที่ ±1 level หมายความว่า 
				    หากประเมินความผิดปกติจริงได้เป็น 2+ แต่ผู้ที่รายงาน 1+ หรือ 3+ ก็ถือว่าไม่ผิด

		  •	 เกณฑ์ที่ใช้อ้างอิงมีหลากหลาย ส่วนใหญ่ผู้ตรวจ blood smear จะเลือกเองตามความ 
				    ช�ำนาญ ดงันัน้ห้องปฏบัิตกิารท่ีต่างกัน อาจรายงาน blood smear เดียวกนั ด้วยระบบทีต่่างกนัได้

ถึงแม้เกณฑ์ที่ใช้อ้างอิงในการประเมิน abnormal RBC จะมีหลากหลาย แต่แพทย์ผู้ดูแล
รกัษาผูป่้วยและห้องปฏิบัตกิาร ไม่ควรปล่อยให้เรือ่งนีเ้ป็นอปุสรรค ทัง้แพทย์และห้องปฏิบตักิาร
ควรท�ำความเข้าใจให้ตรงกนั เพือ่ประโยชน์สงูสดุในการดูแลรกัษาและความปลอดภัยของผูป่้วย

ส่ิงส�ำคัญ
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Blood Smear Overview

เทคนคิการตรวจ blood smear มหีลายแบบ การเลือกใช้ขึน้อยูก่บัวตัถปุระสงค์ในการตรวจ blood 
smear เช่น ห้องปฏิบัติการเลือกใช้วิธี blood smear scan เพื่อตรวจยืนยันปริมาณเกล็ดเลือดจาก
เครื่องอัตโนมัติ หรือแพทย์ผู้เชี่ยวชาญตรวจ blood smear เพื่อหาสาเหตุของโรค(4) ซึ่งแต่ละเทคนิค
จะมีความซับซ้อน ตลอดจนข้อดีและข้อเสียแตกต่างกัน โดยทั่วไปผู้เชี่ยวชาญแนะน�ำว่า เมื่อจะตรวจ 
blood smear ควรตรวจดเูมด็เลอืดให้ครบทัง้ 3 ชนดิ ได้แก่ เมด็เลอืดแดง (RBC) เมด็เลอืดขาว (WBC) 
และเกล็ดเลือด เพื่อสนับสนุนให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเป็นไปอย่างรอบคอบ ตลอดจนให้เกิดความผิด
พลาดน้อยที่สุด 

ในทางปฏิบัติจริง การตรวจ blood smear เพื่อตรวจดูเม็ดเลือดทั้ง 3 ชนิด สามารถแบ่งเป็น 2 
เทคนิคหลัก ๆ ได้แก่

•	 Extensive blood smear review เป็นเทคนคิการตรวจ blood smear อย่างละเอยีด
ของเม็ดเลือดทั้ง 3 ชนิด มีการท�ำ manual WBC differential count อย่างน้อย 100 เซลล์  และ
การนับเกล็ดเลือดต่อ oil field (OF) เพื่อให้ได้ค่าตัวเลขส�ำหรับรายงานผลการตรวจ CBC ที่สมบูรณ์ 
แต่เดมิในยคุทีเ่ทคโนโลยขีองเครือ่งวเิคราะห์อตัโนมตัยิงัมคีวามพร้อมน้อย ท�ำให้ไม่สามารถรายงานผล  
CBC ของผูป่้วยบางรายให้ครบถ้วน ห้องปฏิบตักิารจะใช้วิธนีีช่้วยให้ได้ค่าตวัเลขของผลการทดสอบต่าง ๆ  
ท�ำให้รายงานผล CBC มีความสมบูรณ์และรายงานผลได้ ในปัจจุบันถึงแม้เทคโนโลยีเครื่องวิเคราะห์
อัตโนมัติจะก้าวหน้าขึ้นมาก ห้องปฏิบัติการหลาย ๆ แห่ง ยังคงวิธีนี้ไว้ เพื่อใช้ทวนสอบเมื่อมีข้อความ
เตือนจากเครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ นอกจากนี้วิธีนี้ยังนิยมใช้ในการฝึกทักษะส�ำหรับผู้เริ่มต้นฝึกตรวจ 
blood smear เช่น นักศึกษาแพทย์ หรือนักศึกษาเทคนิคการแพทย์ 

•	 Blood smear overview เป็นเทคนิคการตรวจ blood smear แบบมองภาพรวมของ
เม็ดเลือดทั้ง 3 ชนิด ที่ใช้ข้อมูลการรายงานผลจากห้องปฏิบัติการด้วย แล้วรายงานผลเป็นลักษณะ
การแปลผลหรือกึง่แปลผลเมด็เลอืดทัง้ 3 ชนดิ ปัจจุบนัการรายงานผล CBC มคีวามน่าเชือ่ถอืมาก จาก
เทคโนโลยีที่ก้าวหน้า และการรับรองคุณภาพห้องปฏิบัติการ แต่ยังมีปัจจัยนอกเหนือการควบคุมของ
ห้องปฏิบัติการ คือ ความผิดพลาดในกระบวนการก่อนการวิเคราะห์ (pre-analytical error) เช่น การ
สลับสิ่งส่งตรวจ ดังนั้นแพทย์สามารถใช้วิธีนี้ในการทวนสอบความถูกต้องของการรายงานผลกับข้อมูล
ทางคลินิก ซึ่งจะช่วยให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย ความแตกต่างที่ส�ำคัญจาก extensive blood 
smear review คือ วิธีนี้ไม่ต้องท�ำ manual WBC differential count ส�ำหรับการตรวจ RBC 
morphology จะไม่ต่างกนั ส่วนการตรวจเกลด็เลอืดอาจจะนบัเกลด็เลอืดต่อ OF หรอืแปลผลเลยกไ็ด้ 
ขึ้นอยู่กับผู้ตรวจ blood smear เช่น กรณีเกล็ดเลือดมีปริมาณสูงกว่าค่าอ้างอิง การนับเกล็ดเลือดต่อ 
OF จะใช้เวลามาก ผู้ใช้วิธี blood smear overview สามารถใช้ปริมาณเกล็ดเลือดจากรายงานผล
ของห้องปฏิบัติการ มาช่วยยืนยันกับการตรวจ blood smear แล้วแปลผลเลยก็ได้ ดังนั้นวิธีนี้จะช่วย
ประหยดัเวลาในการตรวจ blood smear ได้มาก แต่ผูใ้ช้วธินีีต้้องมคีวามเชีย่วชาญทีเ่พยีงพอ และต้อง
มั่นใจว่าตรวจสอบได้ทั่วทั้ง blood smear จริง 
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บทที่ 1 : การตรวจ Blood Smear และ เทคนิคต่าง ๆ 

ตารางที่ 1.3	 ลักษณะการตรวจ blood smear แบบ extensive และ overview

ลกัษณะ Extensive blood smear review Blood smear overview

RBC 
morphology

•	ตรวจแบบเดยีวกันคอื ตรวจความผิดปกตขิองเมด็เลอืดแดงไปท่ัว ๆ smear และ 	
	 ประเมินปรมิาณความผดิปกติทีพ่บเพ่ือให้ grading
•	รายงาน abnormal RBC ท่ีพบแต่ละชนิด และ grading

WBC 
differential 
count

•	นบัแยกชนดิเมด็เลอืดขาวอย่างน้อย
	 100 เซลล์
•	รายงานเป็น %

•	ไม่นบัแยกชนดิเมด็เลอืดขาว
•	รายงานแบบแปลผล

Platelet 
analysis

•	นบัเกลด็เลอืดต่อ OF
•	แปลผล
•	รายงานลักษณะหรือการกระจายตัว
	 ผิดปกติ(ถ้าม)ี

•	แปลผล หรือนบัเกลด็เลอืด
	 ต่อ OF
•	รายงานลกัษณะหรือ
	 การกระจายตวัผดิปกต ิ(ถ้าม)ี

เวลาท่ีใช้ มากกว่า น้อยกว่า

เหมาะส�ำหรบั •	ห้องปฏบิตักิาร
•	ผูเ้ริม่ฝึกตรวจ blood smear

•	แพทย์ผู้เชีย่วชาญ
•	แพทย์

ลักษณะของการตรวจ blood smear ทั้ง 2 เทคนิค สามารถสรุปได้ตามตารางที่ 1.3

เพื่อให้เกิดความชัดเจน ผู้นิพนธ์จะยกตัวอย่างประกอบ เพื่อเปรียบเทียบการตรวจ blood smear 
ทั้ง 2 วิธี Ex
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ตารางที่ 1.4	 ผลการตรวจ blood smear 2 วิธี ของตัวอย่างที่ 1

Blood smear review 
technique

ผลการตรวจ blood smear

RBC WBC Platelet

Extensive NCNC RBC N 2%, L 96%, M 1%, E 1% 12/OF, adequate

Overview NCNC RBC
leukocytosis, small 

mature lymphocytes 
predominate

adequate

RBC = red blood cell, WBC = white blood cell, OF = oil field, NCNC = normochromic normocytic, 
N = neutrophil, L = lymphocyte, M = monocyte, E = eosinophil 

จะเห็นว่าการตรวจ blood smear ทั้ง 2 วิธี พบ ปัญหาหลักของ blood smear (อักษรสีแดงใน	
ตาราง) ไปในทศิทางเดยีวกนั คอืมเีมด็เลอืดขาวชนิด lymphocyte เพ่ิมมากข้ึน ส�ำหรับผลการอ่าน 
ในส่วนของเม็ดเลือดแดงและเกล็ดเลือดได้ผลใกล้เคียงกัน

ผลการตรวจ blood smear ตัวอย่างที่ 1 จาก 2 วิธี แสดงในตารางที่ 1.4

ตวัอย่างที ่1
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บทที่ 1 : การตรวจ Blood Smear และ เทคนิคต่าง ๆ 

ผลการตรวจ blood smear ตัวอย่างที่ 2 จาก 2 วิธี แสดงในตารางที่ 1.5
ตารางที่ 1.5	 ผลการตรวจ blood smear 2 วิธี ของตัวอย่างที่ 2

Blood smear review 
technique

ผลการตรวจ blood smear

RBC WBC Platelet

Extensive NCNC RBC Blast 96%, L 4 % 2-3/OF, decreased,
giant platelet

Overview NCNC RBC leukocytosis, blast cells 
predominate

Decreased, giant 
platelet 

RBC = red blood cell, WBC = white blood cell, OF = oil field, NCNC = normochromic normocytic, 
L = lymphocyte 

ในตัวอย่างที่ 2 นี้ ยังคงแสดงให้เห็นว่า การตรวจ blood smear ทั้ง 2 วิธี สามารถพบ ปัญหาของ 
blood smear ไปในทิศทางเดียวกัน (อักษรสีแดงในตาราง) คือพบเม็ดเลือดขาวตัวอ่อนระยะ 
blast เพิ่มขึ้นเด่น และมีเกล็ดเลือดลดลง คล้ายกับตัวอย่างที่ 1

ตวัอย่างที ่2
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จากข้อมูลแสดงของทั้ง 2 ตัวอย่าง สนับสนุนว่า การตรวจ blood smear แบบ blood smear 
overview สามารถให้ผลการตรวจในประเด็นหลักที่ส�ำคัญ ไปในทิศทางเดียวกับการตรวจแบบ 
extensive blood smear review ดังนั้นเมื่อใช้เทคนิคตรวจ blood smear overview ประกอบ
กับข้อมูลจากรายงานผลของห้องปฏิบัติการ จะช่วยให้ได้ข้อมูลมาสนับสนุนการวินิจฉัยโรค	
ไม่แตกต่างจากการตรวจแบบ extensive blood smear review ทีส่�ำคญั คอื ช่วยประหยัดเวลา 
ลดความผิดพลาดในกระบวนการก่อนการวิเคราะห์ และเกิดความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย ดังนั้นการ
ฝึกตรวจ blood smear overview ให้เชี่ยวชาญ จึงเป็นประโยชน์ส�ำหรับแพทย์ที่ต้องการทวนสอบ 
blood smear ด้วยตนเอง แต่ต้องปฏิบัติภาระงานปริมาณมากภายในเวลาที่จ�ำกัด

ในรายที ่platelet count จากเครือ่งวเิคราะห์อตัโนมัติลดลงไม่มาก เมือ่ตรวจปริมาณเกล็ด
เลือดจาก blood smear จะมีโอกาสพบว่า อยู่ในช่วง adequate หรือ 5 – 25/OF ท�ำให้ 
thrombocytopenia บางกรณี สามารถตรวจพบเกล็ดเลือด adequate ใน blood smear 

ดงัน้ัน เพือ่ให้การตรวจประเมนิปรมิาณเกลด็เลอืดด้วยวธิ ีblood smear overview มคีวาม
ถูกต้อง และเกิดความปลอดภัยต่อผู้ป่วยมากที่สุด หากปริมาณเกล็ดเลือดจากเครื่องวิเคราะห์
อัตโนมัติ “ต�่ำกว่า” ค่าอ้างอิง ควรนับเกล็ดเลือดต่อ OF

ข้อควรระวงั

Ex
am
ple



Blood Cells and Blood Cell Disorders20

บทที่ 1 : การตรวจ Blood Smear และ เทคนิคต่าง ๆ 

สรุป (Take Home Messages)

• การตรวจ blood smear เป็นการตรวจทางห้องปฏบิตักิารทีม่ปีระโยชน์ สามารถช่วยสนบัสนุน
การวนิจิฉยัโรค และช่วยในการตดัสนิใจเลอืกการทดสอบเพิม่เตมิ

• ควรตรวจ blood smear ด้วยตาเปล่าก่อน อาจพบความผดิปกติ แล้วจึงตรวจด้วยกล้องจลุทรรศน์
• ใช้เลนส์วตัถกุ�ำลงัขยาย 10 เท่า หา representative area เพือ่ตรวจ blood smear ในบรเิวณนี้

และตรวจ blood smear ด้วยก�ำลังขยายนีก่้อนจะเปลีย่นไปใช้เลนส์วตัถกุ�ำลงัขยาย 100 เท่า
• ควรตรวจเมด็เลอืดให้ครบทัง้ 3 ชนดิ
• ความถกูต้องในการระบุชนดิของเมด็เลอืดขึน้อยูกั่บความถูกต้องในการตรวจ blood smear พืน้ฐาน

หลายปัจจยั เช่น การเลอืกบรเิวณทีเ่หมาะสมส�ำหรบัตรวจ การแยกการติดสี การแยกลักษณะของ chromatin
• การตรวจ blood smear เป็นทกัษะทีไ่ม่มกีฎตายตวั และมเีทคนคิทีห่ลากหลาย เช่น blood smear

scan, extensive blood smear review หรอื blood smear overview โดยแต่ละเทคนคิมข้ีอดี
และข้อจ�ำกดัต่างกนัไป การน�ำไปใช้ข้ึนกบัความช�ำนาญและความเชีย่วชาญของผู้ตรวจ ร่วมกับ
วตัถปุระสงค์และความเหมาะสมในแต่ละสถานการณ์

• Blood smear overview เป็นการตรวจ blood smear ทีส่นบัสนนุการวนิจิฉัยโรคได้เทยีบเท่ากบั
extensive blood smear review ช่วยประหยดัเวลา และลดความผดิพลาดในกระบวนการ
ก่อนการวเิคราะห์

• การฝึกทักษะการตรวจ blood smear ให้ช�ำนาญ จะเป็นประโยชน์ในการดูแลรักษาและเกิด
ความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย
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