
การตรวจนับเม็ดเลือดอย่างสมบูรณ
์ด้วยเครื ่องวิเคราะห์อัตโนมัติ  หลักการและความผิดพ

ลาดที ่เกิดขึ้นได้
การตรวจนับเม็ดเลือดอย่างสมบูรณ

์ด้วยเครื ่องวิเคราะห์อัตโนมัติ  หลักการและความผิดพ
ลาดที ่เกิดขึ้นได้สำนักพิมพศิริราช สังกัดงานวิชาการ สำนักงานคณบดี

2 ถนนวังหลัง แขวงศิริราช เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร 10700

โทรศัพท 0 2419 2858 โทรสาร 0 2411 0593

E-mail: sirirajbooks@gmail.com

Website: www.sirirajbooks.com

การตรวจนับเม็ดเลือดอย่างสมบูรณ์
ด้วยเครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ

การตรวจนับเม็ดเลือดอย่างสมบูรณ์
ด้วยเครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ

หลักการและความผิดพลาดที่เกิดขึ้นได้หลักการและความผิดพลาดที่เกิดขึ้นได้

ชัยเจริญ ตันธเนศ
ผู้นิพนธ์

ชัยเจริญ ตันธเนศ
ผู้นิพนธ์

ISBN  978-616-622-011-7

ราคา 239 บาท





การตรวจนัับเม็ด็เลืือดอย่า่งสมบูรณ์์
ด้้วยเครื่่�องวิเิคราะห์อั์ัตโนมัติัิ

หลัักการและความผิดิพลาดท่ี่�เกิิดขึ้้�นได้้

ชยัเจรญิ ตันธเนศ
ผู้นิพนธ์



การตรวจนับเมด็เลือดอยา่งสมบูรณด้์วยเครื่องวเิคราะหอั์ตโนมติั
หลกการและความผดิพลาดท่ีเกิดขึ้นได้

สนับสนุนการตีพิมพ์โดย กองทุนโครงการตำ�ราศิริราช ในศิริราชมูลนิธิ

ผู้้�นิิพนธ์์	 ชััยเจริิญ ตัันธเนศ	
พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 1	 พฤษภาคม 2568
จำนวน	 1,200 เล่่ม
ราคา	 239 บาท

สงวนลิิขสิิทธิ์์� คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
สงวนลิิขสิิทธิ์์�ตามพระราชบััญญััติิการพิิมพ์์
ห้้ามมิิให้้ทำซ้้ำหรืือลอกเลีียนแบบโดยไม่่ได้้รัับอนุุญาต

ข้้อมููลทางบรรณานุุกรมของสำนัักหอสมุุดแห่่งชาติิ
National Library of Thailand Cataloging in Publication Data
ชััยเจริิญ ตัันธเนศ.
	 การตรวจนัับเม็็ดเลืือดอย่่างสมบููรณ์์ด้้วยเครื่่�องวิิเคราะห์์อััตโนมััติิ หลัักการและความผิิดพลาดที่่�เกิิดขึ้้�นได้ ้ 
	 .-- กรุุงเทพฯ : สำนัักพิิมพ์์ศิิริิราช คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล, 2568.
	 204 หน้้า.

	 1. เม็็ดเลืือด -- การตรวจ. 2. การนับเม็็ดเลืือด -- เครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์. 3. ห้้องปฏิิบััติิการ 
ทางการแพทย์์ -- เครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์. I. ชื่่�อเรื่่�อง.

611.0185
ISBN 978-616-622-011-7

จััดพิิมพ์์และเผยแพร่่โดย	 สำนัักพิิมพ์์ศิิริิราช งานวิิชาการ สำนัักงานคณบดีี 
	 	 คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
	 	 2 ถนนวัังหลััง แขวงศิิริิราช เขตบางกอกน้้อย กรุุงเทพฯ 10700
	 	 โทรศััพท์์ 0 2419 2858
	 	 E-mail: sirirajbooks@gmail.com
	 	 Website: www.sirirajbooks.com
	 	 E-book application:

พิิมพ์์ที่่�	 	 บริษิััท พีี.เอ. ลีีฟวิ่่�ง จำกััด
	 	 4 ซอยสิิริินธร 7 แขวงบางบำหรุุ เขตบางพลััด กรุุงเทพฯ 10700
	 	 โทรศััพท์์ 0 2881 9890



iii

คำ�นิยม

	 หนัังสืือ “การตรวจนัับเม็็ดเลืือดอย่่างสมบููรณ์์ด้้วยเครื่่�องวิิเคราะห์์อััตโนมััติิ หลัักการและ 

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

ในแต่่ละบทถููกจััดเรีียงอย่่างเป็็นระบบ มีการนำเสนอเนื้้�อหาอย่่างลึึกซ้ึ้�ง ครอบคลุุมกระบวนการ 

ทางห้้องปฏิิบััติิการทั้้�งหมดในการตรวจวิิเคราะห์์เม็็ดเลืือดโดยใช้้เครื่่�องวิิเคราะห์์อััตโนมััติิ ตั้้�งแต่่การ 

เตรีียมตััวอย่่างตรวจ ข้้อควรระวัังที่่�อาจทำให้้ผลตรวจผิิดพลาด หลัักการของเครื่่�องวิิเคราะห์์อััตโนมััติิ

ที่่�มีีใช้้ในประเทศไทยทั้้�งหลัักการดั้้�งเดิิมและเทคโนโลยีใหม่่ หลัักการวิเคราะห์์เม็็ดเลืือดแต่่ละชนิด 

ในเชิิงลึึก ไปจนถึึงการรายงานผลและการแก้้ไขปััญหาที่่�อาจเกิิดข้ึ้�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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คำ�นำ�

	 การตรวจวิิเคราะห์์ความผิิดปกติิของเม็็ดเลืือด มี ีความสำคััญอย่่างยิ่่�งในการคััดกรองโรค  

การวินิิจฉััยโรค การพยากรณ์์โรค และการติดตามผลการรักษา วิ ิธีีตรวจวิิเคราะห์์ที่่�ทำได้้ง่่ายและ 

มีีใช้้กัันอย่่างแพร่่หลาย ได้้แก่่ การตรวจนัับเม็็ดเลืือดอย่่างสมบููรณ์์ หรืือ complete blood count 

(CBC) การตรวจนี้้�ถูกใช้้บ่่อยในเวชปฏิิบััติิ จากรายงานผลการดำเนิินงาน ประจำปีี 2565 ของภาควิิชา 

พยาธิิวิิทยาคลิินิิก คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล พบว่่า มีการส่่งตรวจ CBC 

กว่่า 500,000 การทดสอบ เนื่่�องจากปริิมาณการส่่งตรวจที่่�สููงมาก ห้ ้องปฏิิบััติิการทางการแพทย์ ์

ส่่วนใหญ่่จึึงนิิยมใช้้เครื่่�องวิิเคราะห์์อััตโนมััติิ (automated hematology analyzer) เพื่่�อตรวจ CBC 

ซึ่่�งมีีข้้อดีีที่่�สามารถตรวจได้้รวดเร็็ว ทำให้้แพทย์์ได้้รัับผลตรวจเพื่่�อนำไปดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยในเวลาที่่� 

เหมาะสม ล ดภาระงานของผู้้�วิิเคราะห์์ตััวอย่่างตรวจในห้้องปฏิิบััติิการ อี ีกทั้้�งผลตรวจจากเครื่่�องยัังมีี

ความถููกต้้องและแม่่นยำสููง 

 	 หลายบริิษััทพััฒนาระบบสำหรัับการตรวจ CBC ซึ่่ �งประกอบด้้วย เครื่่�องวิิเคราะห์์อััตโนมััติิ 

ซอฟต์แ์วร์เ์พื่่�อการวิเคราะห์ ์และน้้ำยาที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับการตรวจ โดยอาจมีีอุปุกรณ์อ์ื่่�น ๆ  อาทิ ิเครื่่�องเตรียม 

blood smear อัตโนมััติิ และเครื่่�องวิิเคราะห์์สััณฐานวิิทยาของเซลล์์ระบบดิิจิิทััล (digital morphology 

analyzer) ระบบตรวจวิิเคราะห์์ของแต่่ละบริิษััทจะใช้้เทคโนโลยีที่่�แตกต่่างกััน ซึ่่�งมีีข้้อดีีและข้้อจำกััด 

เป็็นลัักษณะเฉพาะของแต่่ละระบบ ก่ ่อนวางจำหน่่ายจะมีีการทดสอบประสิิทธิิภาพของระบบ และ

เมื่่�อห้้องปฏิิบััติิการวางแผนจะนำมาใช้้ ต้้องประเมิินประสิิทธิิภาพอีีกครั้้�ง เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าระบบที่่�จะใช้้

มีีคุุณภาพตามมาตรฐาน ผลตร วจมีีความถููกต้้องและแม่่นยำ อย่่างไรก็็ตาม แม้้ระบบตรวจวิิเคราะห์์

จะผ่่านการทดสอบและประเมิินประสิิทธิิภาพแล้้ว ยั ังมีีโอกาสที่่�ผลตรวจจะผิิดพลาดหรืือไม่่ตรงกัับ 

ความเป็็นจริิง โดยสาเหตุุของความผิิดพลาดอาจเกิิดในช่่วงก่่อนการวิิเคราะห์์ (pre-analytical phase) 

ช่่วงการวิเคราะห์์ (analytical phase) หรืือช่่วงหลัังการวิเคราะห์์ (post-analytical phase) 

	 ข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความผิิดพลาดของการตรวจ CBC มั กจะไม่่ถููกรวบรวมเป็็นหนัังสืือ 

หรืือตำรา แต่่จะเป็็นรายงานผู้้�ป่่วย (case report) กรณีีศึึกษา (case study) บทความวิิจััยต้้นฉบับ 

(original article) บทความปริิทััศน์์ (review article) หรืือเนื้้�อหาบทหนึ่่�งในหนัังสืือหรืือตำราเท่่านั้้�น 

จึึงขาดรายละเอีียดและข้้อแนะนำเพื่่�อใช้้อ้้างอิิงในการแก้้ไขปััญหาที่่�พบจากการตรวจ CBC 

	 ในฐานะที่่�ผู้้�นิพนธ์์เป็็นแพทย์์เฉพาะทางสาขาพยาธิิวิิทยาคลิินิิกและอายุุรศาสตร์์โรคเลืือด จึึงมีี

ความประสงค์์จะรวบรวมข้้อมููลเกี่่�ยวกัับหลัักการตรวจ CBC ด้้วยเครื่่�องวิิเคราะห์์อััตโนมััติิที่่�มีีการใช้้ใน

ปััจจุุบััน ครอบคลุุมการตรวจเม็็ดเลืือดแดง เม็็ดเลืือดขาว และเกล็็ดเลืือด เชื่่�อมโยงกัับความผิิดพลาด

ของผลตรวจที่่�ส่่งผลกระทบทางคลิินิิก ตามบริิบทของเวชปฏิิบััติิในประเทศไทย โดยอ้้างอิิงจากเอกสาร

ทางการแพทย์์ที่่�ทัันสมััย และจากประสบการณ์์ของผู้้�นิิพนธ์์ที่่�ดููแลการตรวจ CBC และรัับปรึึกษาปััญหา

ที่่�เกี่่�ยวข้้องมากว่่า 10 ปี ี



v

	 เนื้้�อหาในหนัังสือืเริ่่�มจากช่่วงก่่อนการวิเคราะห์์ ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเตรีียมตััวอย่่างตรวจ

ที่่�เหมาะสมต่่อการวิิเคราะห์์ จากนั้้�นจะกล่่าวถึึงหลัักการของเครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์อััตโนมััติิสำหรัับ 

การตรวจ CBC ในภาพรวม แล้้วจึึงแยกรายละเอีียดของหลัักการสำหรัับการตรวจเม็็ดเลืือดต่่าง ๆ 

ประกอบกัับเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับความผิิดพลาดของการตรวจวิิเคราะห์์เม็็ดเลืือดแต่่ละชนิด สาเหตุุของ 

ความผิิดพลาด ผลกระทบที่่�ตามมา และข้้อแนะนำในการแก้้ไขปััญหาต่่าง ๆ  โดยจะแบ่่งเป็็นข้้อแนะนำ

สำหรัับแพทย์์ และข้้อแนะนำสำหรัับห้้องปฏิิบััติิการ บทสุุดท้้ายจะเป็็นกรณีีศึึกษาเกี่่�ยวกัับความผิิดพลาด

ของผลตรวจ CBC ที่่ �อ้้างอิิงจากประสบการณ์์ตรงของผู้้�นิิพนธ์์ เพื่่�อให้้ผู้้�อ่่านวิิเคราะห์์ปััญหา และ

สัังเคราะห์์วิิธีีจััดการปััญหาได้้

	 หนัังสืือเล่่มนี้้�จึึงเหมาะกัับบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการตรวจ CBC ไม่่ว่่าจะ 

เป็็นแพทย์์ผู้้�ส่่งตรวจและแปลผลตรวจ ผู้้�เก็็บตััวอย่่างตรวจ และนัักเทคนิิคการแพทย์์ที่่�เป็็นผู้้�วิเคราะห์์

ตััวอย่่างตรวจในห้้องปฏิิบััติิการ ผู้้�นิพนธ์์มีีวััตถุประสงค์์ให้้ผู้้�อ่่านตระหนัักถึึงข้้อจำกััดของการตรวจ CBC 

ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ในเวชปฏิิบััติิ และสามารถนำความรู้้�จากหนัังสืือเล่่มนี้้�ไปแก้้ไขปััญหาที่่�พบ เข้้าใจ

ปััญหาอย่่างรอบด้้าน แม้้ส่่วนข้้อแนะนำในหนัังสืือจะแบ่่งแยกเนื้้�อหาตามบทบาทหน้้าที่่�เป็็นส่่วนของ

แพทย์์และห้้องปฏิิบััติิการ แต่่ผู้้�อ่่านสามารถอ่่านและทำความเข้้าใจเนื้้�อหาทั้้�ง 2 ส่่วนพร้้อมกััน เพื่่�อเข้้าใจ 

มุุมมองในการปฏิิบััติิงานของเพื่่�อนร่่วมวิิชาชีีพ แพทย์์ทราบสาเหตุุของความผิิดพลาด และข้้อจำกััด 

ของการตรวจของห้้องปฏิิบััติิการ นั ักเทคนิิคการแพทย์์ทราบผลกระทบทางคลิินิิกจากความผิิดพลาด

ของการตรวจ เกิิดการทำงานร่่วมกัันแบบสหวิิชาชีีพอย่่างเห็็นอกเห็็นใจซึ่่�งกัันและกััน การใช้้การตรวจ 

ทางห้้องปฏิิบััติิการเป็็นไปอย่่างสมเหตุุผลและคุ้้�มค่่า ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดูแลรักษาที่่�เหมาะสม และได้้รัับ

ความปลอดภััยสููงสุุด 

นายแพทย์ช์ัยัเจริญิ ตัันธเนศ
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คำำ�ชี้้�แจง
	 	 ผู้้�นิิพนธ์์จะเลืือกเขีียนคำศััพท์์ที่่� เป็็นคำไทยที่่� บััญญััติิโดยสำนัักงานราชบััณฑิิตยสภา  

อย่่างไรก็็ตาม ในกรณีีที่่�คำศััพท์์ภาษาอัังกฤษไม่่ถููกบััญญััติิในพจนานุุกรมศััพท์์บััญญััติิของสำนัักงาน 

ราชบัณฑิิตยสภา หรืือหากเขีียนเป็็นคำไทยแล้้ว ผู้้�อ่่านอาจจะไม่่คุ้้�นชิิน ผู้้�นิพนธ์์จะเขีียนเป็็นคำภาษา 

อัังกฤษตามรููปศััพท์์เดิิม เพื่่�อประโยชน์์ในการทำความเข้้าใจของผู้้�อ่่าน ตััวอย่่างของคำดัังกล่่าว เช่่น  

blood smear, neutrophil, lymphocyte, granule

	 	 คำว่่า “ผู้้�วิิเคราะห์์” ในหนัังสืือเล่่มนี้้�  หมายถึึง บุ ุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ทำหน้้าที่่�ตรวจ

วิิเคราะห์์ตััวอย่่างตรวจของผู้้�ป่่วย โดยส่่วนใหญ่่จะหมายถึึง นักเทคนิิคการแพทย์์ ซึ่่�งเป็็นผู้้�ที่่�มีีบทบาท

โดยตรง และมีีความเชี่่�ยวชาญในการวิิเคราะห์์ตััวอย่่างตรวจ อย่่างไรก็็ตาม “ผู้้�วิิเคราะห์์” ในบริิบท

ประเทศไทย อาจหมายรวมถึึงแพทย์เ์ฉพาะทางสาขาพยาธิิวิทิยาคลิินิกิ แพทย์เ์ฉพาะทางสาขาอายุุรศาสตร์์

โรคเลืือด และนัักวิิทยาศาสตร์์ผู้้�ชำนาญการตรวจวิิเคราะห์์ การใช้้คำว่่า “ผู้้�วิเคราะห์์” จึึ งครอบคลุุม 

ผู้้�ตรวจวิิเคราะห์์ตััวอย่่างตรวจทั้้�งหมด 

	 	 ตััวอย่่างตรวจสำหรัับการตรวจ CBC มักจะเป็็นเลืือด อย่่างไรก็็ตาม เครื่่�องวิิเคราะห์์อััตโนมััติิ

สามารถวิิเคราะห์์เม็็ดเลืือดในตััวอย่่างตรวจอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่เลืือดได้้ด้้วย โดยส่่วนใหญ่่ผู้้�นิพนธ์์จึึงเลืือกใช้ ้

คำว่่า “ตััวอย่่างตรวจ” แทนคำว่่า “เลืือด” ในหนัังสืือเล่่มนี้้�

	 	 ผู้้�นิิพนธ์์เขีียนคำว่่า “ทาลััสซีีเมีีย” แทนคำว่่า “ธาลััสซีีเมีีย” เนื่่�องจากคำว่่า “ทาลััสซีีเมีีย” 

เป็็นศััพท์์บััญญััติิโดยสำนัักงานราชบััณฑิิตยสภา อย่่างไรก็็ตาม จะเขีียนคำว่่า “ธาลััสซีีเมีีย” ในส่่วน

เอกสารอ้้างอิิงตามที่่�แหล่่งอ้้างอิิงระบุุไว้้ 

	 	 คำว่่า “blast” ในหนัังสืือเล่่มนี้้�จะเน้้นเซลล์์ระยะเริ่่�มต้้นหรืือเซลล์์ต้้นกำเนิิดของเม็็ดเลืือดขาว

เป็็นหลััก

	 	 ผู้้�นิิพนธ์์จะเขีียนผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเป็็นภาษาอัังกฤษ ตามรููปแบบการรายงานที่่�ใช้้ใน 

เวชปฏิิบััติิ แทนการใช้้คำภาษาไทย เช่่น เขีียนคำว่่า “RBC count” แทนคำว่่า “จำนวนเม็็ดเลืือดแดง”

	 	 หนัังสืือเล่่มนี้้�ใช้้คำย่่อแทนคำเต็็มสำหรัับคำที่่�ใช้้บ่่อย เพื่่�อลดการใช้้เนื้้�อที่่�ในหนัังสืือ และ 

เพื่่�อความสะดวกในการอ่่าน ขอความกรุุณาผู้้�อ่่านอ้้างอิิงคำเต็็มของคำย่่อต่่าง ๆ จากรายการคำย่่อ  

แต่่หากเป็็นคำย่่อที่่�ใช้้ไม่่บ่่อย หรืือใช้้เฉพาะในบางบท ผู้้�นิพนธ์์จะเขีียนคำเต็็มพร้้อมระบุุคำย่่อในวงเล็็บ

สำหรัับการเขีียนครั้้�งแรกในแต่่ละบท

	 	 ค่่าอ้้างอิิง (reference range) ที่่ �ใช้้ในหนัังสืือเล่่มนี้้�  เป็็นค่่าที่่�กำหนดข้ึ้�นเพื่่�อใช้้เฉพาะ 

กัับเนื้้�อหาในหนัังสืือเท่่านั้้�น การกำหนดค่่าอ้้างอิิงที่่�ถููกต้้องควรกำหนดโดยห้้องปฏิิบััติิการแต่่ละแห่่ง 

ตามกระบวนการมาตรฐานที่่�แนะนำโดยองค์์กรที่่�ได้้รัับการยอมรัับ

	 	 หน่่วยวััดในหนัังสืือเล่่มนี้้�จะมีีทั้้�งหน่่วยเอสไอ (International System of Units หรืือ  

SI Units) และหน่่วยวััดระบบ conventional unit ผู้้�นิพนธ์์จะเลืือกใช้้หน่่วยที่่�เป็็นที่่�นิิยมในเวชปฏิิบััติิ
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และเขีียนเป็็นคำย่่อภาษาอัังกฤษ เพื่่�อประโยชน์์ในการทำความเข้้าใจของผู้้�อ่่าน การเขีียนคำเติิม 

หน้้าหน่่วย (prefix) จะเขีียนคำที่่�ใช้้บ่่อยในเวชปฏิิบััติิ เช่่น หน่่วยของค่่า Hb จะเขีียน g/dL แทน g/L 

เพื่่�อให้้ผู้้�อ่่านเข้้าใจง่่าย และเป็็นแบบแผนเดีียวกัันทั้้�งเล่่ม

	 	 ข้้อมููลในบทที่่� 6 กรณีีศึึกษา เป็็นข้้อมููลที่่�ผู้้�นิิพนธ์์กำหนดขึ้้�นใหม่่ทั้้�งหมดโดยดััดแปลงจาก

ข้้อมููลจริิง วัันเวลาที่่�ระบุุและผลตรวจต่่าง ๆ  จะไม่่ตรงกัับเหตุุการณ์์ที่่�เกิิดข้ึ้�นจริิง เพื่่�อไม่่ให้้เกิิดการระบุุ

ตััวตนผู้้�ป่่วย การเขีียนประวััติิและตรวจร่่างกายจะเขีียนแบบย่่อ โดยเน้้นเฉพาะอาการ  อาการแสดง  

และผลตรวจทางห้อ้งปฏิบิัติัิการที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัความผิดิพลาดของผลตรวจ การเขียีน วัน เดือืน ปี ีจะเขียีน 

ตามข้้อแนะนำของสำนัักงานราชบััณฑิิตยสภา กล่่าวคืือ หากเขีียนคำว่่า “วัันที่่�” จะเขีียนคำว่่า  

“พ.ศ.” หน้้าเลขบอก พ.ศ. แต่่ถ้้าหากไม่่เขีียนคำว่่า “วัันที่่�” จะไม่่เขีียนคำว่่า “พ.ศ.” หน้้าเลขบอก พ.ศ. 

	 	 เนื้้�อหาที่่�อภิิปรายและข้้อแนะนำในบทที่่� 6 กรณีีศึึกษา เป็็นเนื้้�อหาที่่�สรุุปมาจากบท 

ก่่อนหน้้า ผู้้�นิ ิพนธ์์จะระบุุบทที่่�แนะนำให้้ผู้้�อ่่านศึึกษาเพิ่่�มเติิม ซึ่่ �งมีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวข้้องกัับกรณีีศึึกษา  

แต่่ไม่่ระบุุเอกสารอ้้างอิิง เพื่่�อลดการอ้้างอิิงที่่�ซ้้ำซ้้อน หากผู้้�อ่่านต้้องการทราบแหล่่งอ้้างอิิง กรุุณาอ่่าน

เพิ่่�มเติิมจากบทที่่�แนะนำ 

	 	 ข้้อแนะนำเพื่่�อแก้้ไขปััญหาเมื่่�อพบความผิิดพลาดจากการตรวจ CBC ในหนัังสืือเล่่มนี้้�จะแยก

เป็็นส่่วนสำหรัับแพทย์์ และสำหรัับห้้องปฏิิบััติิการ โดยส่่วนของห้้องปฏิิบััติิการจะเป็็นข้้อแนะนำสำหรัับ

ผู้้�วิิเคราะห์์ตััวอย่่างตรวจเป็็นหลััก

	 	 ข้้อแนะนำต่่าง ๆ ในหนัังสืือเล่่มนี้้� อ้ ้างอิิงตามหลัักวิิชาการ  เอกสารทางการแพทย์์ และ

ประสบการณ์์ของผู้้�นิิพนธ์์ การนำข้้อแนะนำจากหนัังสืือเล่่มนี้้�ไปใช้้แก้้ไขปััญหา ต้้องพิิจารณาตามบริิบท

ของแต่่ละสถาบััน

	 	 การอ้้างอิิงในหนัังสืือเล่่มนี้้�จะใช้้รููปแบบแวนคููเวอร์์ (Vancouver style) โดยใช้้ปีีคริิสต์์ศัักราช

ในการอ้้างอิิง ยกเว้้นหนัังสืือหรืือเอกสารภาษาไทย จะใช้้ปีีพุุทธศัักราชในการอ้้างอิิง

	 	 เนื้้�อหาในหนัังสืือเล่่มนี้้�อ้้างอิิงตามเอกสารทางการแพทย์์ที่่�น่่าเชื่่�อถืือ โดยจะอ้้างอิิงเอกสาร 

ที่่�ทันัสมัยัที่่�สุดุก่อ่น (state of the art) ยกเว้น้เอกสารทางการแพทย์ท์ี่่�สำคัญัและถูกูอ้า้งอิงิอย่า่งแพร่ห่ลาย  

หรืือเอกสารทางการแพทย์์จากประเทศไทย

	 	 ลำดัับรููปภาพและตาราง จะขึ้้�นต้้นด้้วยตััวเลขลำดัับบท ตามด้้วยลำดัับของรููปภาพหรืือตาราง

ในแต่่ละบท

	 	 ภาพ blood smear ทุกภาพที่่�แสดงในหนัังสืือเล่่มนี้้� เป็็นภาพ blood smear ที่่�ย้้อมด้้วยสีี  

Wright-Giemsa
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	 	 กำลัังขยายของภาพ blood smear จะถููกระบุุเป็็นกำลัังขยายรวมที่่�มุุมล่่างขวาของภาพ  

โดยเป็็นค่่ากำลัังขยายของเลนส์์ใกล้้วััตถุุ (objective lens) คููณด้้วย 10 ซึ่่�งเป็็นค่่ากำลัังขยายของเลนส์์

ใกล้้ตา (eyepiece lens) ของกล้้องจุุลทรรศน์์ที่่�ใช้้กัันโดยทั่่�วไป ยกเว้้นภาพ blood smear ที่่�ผู้้�นิพนธ์์

ต้้องการเน้้นความผิิดปกติิให้้เห็็นชััดเจน เช่่น เม็็ดเลืือด ผู้้�นิิพนธ์์จะขยายภาพโดยไม่่ระบุุกำลัังขยายรวม
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	 และเซลล์์มะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืือง
ตารางที่่� 5.1	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างจำนวนเกล็็ดเลืือดและลัักษณะเลืือดออกผิิดปกติิ
ตารางที่่� 5.2	 การรายงานจำนวนเกล็็ดเลืือดเมื่่�อตรวจพบเกล็็ดเลืือดเกาะกลุ่่�ม
ตารางที่่� 6.1	 ผลตรวจ CBC ของผู้้�ป่่วยกรณีศึึกษาที่่� 1
ตารางที่่� 6.2	 ผลตรวจ CBC ของผู้้�ป่่วยกรณีศึึกษาที่่� 2
ตารางที่่� 6.3	 ผลตรวจ CBC ของผู้้�ป่่วยกรณีศึึกษาที่่� 3
ตารางที่่� 6.4	 ผลตรวจ CBC ของผู้้�ป่่วยกรณีศึึกษาที่่� 4
ตารางที่่� 6.5	 ผลตรวจ CBC ของผู้้�ป่่วยกรณีศึึกษาที่่� 4 หลัังจากนำตััวอย่่างตรวจไปอุ่่�น 15 นาทีี
ตารางที่่� 6.6	 ผลตรวจ CBC ของผู้้�ป่่วยกรณีศึึกษาที่่� 5
ตารางที่่� 6.7	 ผลตรวจ CBC ของผู้้�ป่วยกรณีศึึกษาที่่� 5 ซึ่่�งส่่งตรวจเมื่่�อวันัที่่� 2 เมษายน พ.ศ. 2558
ตารางที่่� 6.8	 ผลตรวจ CBC ของผู้้�ป่่วยกรณีศึึกษาที่่� 6
ตารางที่่� 6.9	 ผลตรวจ CBC ของผู้้�ป่่วยกรณีศึึกษาที่่� 7
ตารางที่่� 6.10	 ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการของผู้้�ป่่วยกรณีศึึกษาที่่� 8
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สารบญัภาพ

ภาพที่่� 1.1	 หลอดเก็็บเลืือดที่่�มีีสารกันเลืือดเป็็นลิ่่�มชนิด EDTA ในหลอด
ภาพที่่� 1.2	 การผสมตััวอย่่างตรวจให้้เข้้ากัับสารกันเลืือดเป็็นลิ่่�มแบบ full inversion จำนวน 

1 ครั้้�ง
ภาพที่่� 2.1	 พื้้�นที่่�สำหรัับนัับเม็็ดเลืือดของ hemocytometer ชนิด Improved Neubauer 
	 counting chamber เมื่่�อดููด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์
ภาพที่่� 2.2	 การตรวจเม็็ดเลืือดด้้วยวิิธีีตรวจวััด electrical impedance ขณะที่่�ไม่่มีีเม็็ดเลืือด
	 ผ่่านบริิเวณรูู (aperture)
ภาพที่่� 2.3	 การตรวจเม็็ดเลืือดด้้วยวิิธีีตรวจวััด electrical impedance ขณะที่่�มีีเม็็ดเลืือด

ผ่่านบริิเวณรูู (aperture)
ภาพที่่� 2.4	 ฮิิสโทแกรมของการตรวจเม็็ดเลืือดแดงด้้วยวิิธีีตรวจวััด electrical impedance
ภาพที่่� 2.5	 กราฟเส้้นโค้้งด้้วยวิิธีีตรวจวััด electrical impedance
ภาพที่่� 2.6	 การตรวจเม็็ดเลืือดด้้วยวิิธีีการตรวจวััด optical scattering ขณะที่่�ไม่่มีีเม็็ดเลืือด
	 ไหลผ่่านตำแหน่่งตรวจวััด
ภาพที่่� 2.7	 การตรวจเม็็ดเลืือดด้้วยวิิธีีการตรวจวััด optical scattering ขณะที่่�มีีเม็็ดเลืือด

ไหลผ่่านตำแหน่่งตรวจวััด
ภาพที่่� 2.8	 ตััวอย่่างแผนภาพ scattergram ของการตรวจเม็็ดเลืือดขาวด้้วยวิิธีีตรวจวััด 

optical scattering
ภาพที่่� 3.1	 ลิ่่�มเลืือดที่่�มองเห็็นได้้ด้้วยตาเปล่่า เกาะอยู่่�ข้้างหลอดเก็็บเลืือด 
ภาพที่่� 3.2	 ลิ่่�มเลืือดที่่�ตรวจพบจากการใช้้ไม้้ขนาดเล็็ก (applicator stick) เขี่่�ยตััวอย่่างตรวจ
ภาพที่่� 3.3	 ตััวอย่่างการแจ้้งเตืือนโดยเครื่่�องวิิเคราะห์์อััตโนมััติิ ในตััวอย่่างตรวจที่่�มีีลิ่่�มเลืือด
ภาพที่่� 3.4	 เกล็็ดเลืือดเกาะกลุ่่�ม ที่่�อาจพบร่่วมในตััวอย่่างตรวจที่่�มีีลิ่่�มเลืือด
ภาพที่่� 3.5	 การเกาะกลุ่่�มของเม็็ดเลืือดแดง
ภาพที่่� 3.6	 การเรีียงตััวของเม็็ดเลืือดแดงแบบ rouleaux
ภาพที่่� 3.7	 กราฟเส้้นโค้้งของการตรวจเม็็ดเลืือดแดงในตััวอย่่างตรวจปกติิ เปรีียบเทีียบกัับ

ตััวอย่่างตรวจที่่�มีีเม็็ดเลืือดแดงเกาะกลุ่่�ม
ภาพที่่� 3.8	 ตััวอย่่างการแจ้้งเตืือนโดยเครื่่�องวิิเคราะห์์อััตโนมััติิ ในตััวอย่่างตรวจที่่�มีี
	 เม็็ดเลืือดแดงเกาะกลุ่่�ม
ภาพที่่� 3.9	 เม็็ดเลืือดแดงเกาะกลุ่่�มที่่�มองเห็็นได้้ด้้วยตาเปล่่า โดยจะเห็็นเป็็นเม็็ดเล็็ก ๆ  ที่่�ข้้าง

หลอดเก็็บเลืือด
ภาพที่่� 3.10	 สีีพลาสมาผิิดปกติิจากการสลายของเม็็ดเลืือดแดง
ภาพที่่� 3.11	 สีีพลาสมาขุ่่�นผิิดปกติิจากไขมัันปริิมาณมาก
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ภาพที่่� 4.1	 ตวอย่า่งกราฟเส้น้โค้ง้ของการตรวจเม็ด็เลือืดขาวโดยการวัดั electrical impedance
ภาพที่่� 4.2	 แผนภาพ scattergram โดยเครื่่�องวิิเคราะห์์อััตโนมััติิ Sysmex รุ่่�น XN แสดง

การนับแยกชนิดเม็็ดเลืือดขาว และ NRBC ด้้วยการย้้อมสีีฟลููออเรสเซนซ์์
ภาพที่่� 4.3	 ตััวอย่่างหน้้าจอแสดงการวิเคราะห์์เม็็ดเลืือดขาวโดยระบบ CellaVision AB
ภาพที่่� 4.4	 เม็็ดเลืือดขาวชนิด neutrophil เกาะกลุ่่�มในตััวอย่่างตรวจที่่�เก็็บด้้วยสารกันเลืือด

เป็็นลิ่่�มชนิด EDTA
ภาพที่่� 4.5	 แผนภาพ scattergram ของเครื่่�องวิิเคราะห์์อััตโนมััติิ Sysmex รุ่่�น XN แสดง

แผนภาพปกติิ และแผนภาพผิิดปกติิที่่�ไม่่มีีกลุ่่�มเม็็ดเลืือดขาว
ภาพที่่� 4.6	 ตัวัอย่่าง NRBC ระยะ orthochromic, necrobiotic neutrophil, monolobated 

neutrophil และ lymphocyte
ภาพที่่� 4.7	 เซลล์์ myeloblast, lymphoblast, atypical lymphocyte และเซลล์์มะเร็็ง

ต่่อมน้้ำเหลืือง
ภาพที่่� 4.8	 แผนภาพ scattergram โดยเครื่่�องวิิเคราะห์์อััตโนมััติิ Sysmex รุ่่�น XN  แสดง

ตำแหน่ง่กลุ่่�มเม็ด็เลือืดขาวที่่�เครื่่�องระบุุว่า่เป็น็ “blast/ abnormal lymphocyte”
ภาพที่่� 4.9	 แผนภาพ scattergram โดยเครื่่�องวิิเคราะห์์อััตโนมััติิ Sysmex รุ่่�น XN แสดง

ตำแหน่ง่กลุ่่�มเม็ด็เลือืดขาวที่่�เครื่่�องระบุวุ่า่เป็น็ high fluorescence lymphocyte
ภาพที่่� 5.1	 ตััวอย่่างกราฟเส้้นโค้้งจากการวิิเคราะห์์ในช่่องที่่�ตรวจเกล็็ดเลืือดและเม็็ดเลืือดแดง

ด้้วยวิิธีีวััด electrical impedance
ภาพที่่� 5.2	 ตััวอย่่างกราฟเส้้นโค้้งของเกล็็ดเลืือด จากเครื่่�องวิิเคราะห์์อััตโนมััติิ Beckman 

Coulter รุ่่�น LH และ Sysmex รุ่่�น XN
ภาพที่่� 5.3	 ตััวอย่่างแผนภาพ scattergram ของการตรวจนัับเกล็็ดเลืือดด้้วยวิิธีีวััด optical 

scattering โดยวััดแสง 2 มุม
ภาพที่่� 5.4	 ตััวอย่่างแผนภาพ scattergram โดยเครื่่�องวิิเคราะห์์ Sysmex รุ่่�น XN แสดงการ

นัับเกล็็ดเลืือดด้้วยวิิธีี PLT-O และ PLT-F
ภาพที่่� 5.5	 ตััวอย่่างภาพ blood smear แสดงบริิเวณสำหรัับนัับเกล็็ดเลืือดโดยระบบ  

CellaVision AB
ภาพที่่� 5.6	 ภาพ blood smear แสดงเกล็็ดเลืือดเกาะกลุ่่�มที่่�บริิเวณปลาย blood smear
ภาพที่่� 5.7	 ภาพ blood smear แสดงเกล็็ดเลืือดเกาะกลุ่่�มตั้้�งแต่่ 5 ตััวข้ึ้�นไป
ภาพที่่� 5.8	 เกล็็ดเลืือดเกาะล้้อมรอบ neutrophil
ภาพที่่� 5.9	 เกล็็ดเลืือดขนาดปกติิ เกล็็ดเลืือดชนิด large platelet  และ giant platelet
ภาพที่่� 5.10	 ภาพ blood smear ของผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก  

โรคทาลััสซีีเมีีย กลุ่่�มโรคที่่�มีีภาวะ MAHA และโดนไฟไหม้้
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ภาพที่่� 5.11	 ภาพ blood smear ของผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวชนิดเฉีียบพลััน
ภาพที่่� 5.12	 ภาพ blood smear ของตััวอย่่างตรวจที่่�มีีแบคทีีเรีีย
ภาพที่่� 5.13	 ตััวอย่่างกราฟเส้้นโค้้งของเกล็็ดเลืือดจากเครื่่�องวิิเคราะห์์อััตโนมััติิ Sysmex  

รุ่่�น XN แสดงลัักษณะผิิดปกติิ เนื่่�องจากมีีอนุุภาคที่่�ขนาดใกล้้เคีียงเกล็็ดเลืือด 
เข้้ามาปะปน

ภาพที่่� 6.1	 ลักัษณะหลอดเก็็บเลืือดของตััวอย่่างตรวจวัันที่่� 3 เมษายน พ.ศ. 2567 เวลา 5.30 น. 
และ 9.30 น. เมื่่�อวางตั้้�งทิ้้�งไว้้ 15 นาทีี

ภาพที่่� 6.2	 ตััวอย่่างเม็็ดเลืือดขาวผิิดปกติิที่่�พบในตััวอย่่างตรวจของผู้้�ป่่วยกรณีศึึกษาที่่� 5
ภาพที่่� 6.3	 ตััวอย่่างจอภาพ Siriraj-Meditop Online Blood Smear แสดงภาพเซลล์์ blast
ภาพที่่� 6.4	 ตััวอย่่างเม็็ดเลืือดขาวผิิดปกติิที่่�พบในตััวอย่่างตรวจของผู้้�ป่่วยกรณีศึึกษาที่่� 6
ภาพที่่� 6.5	 ตััวอย่่าง hairy cell
ภาพที่่� 6.6	 ภาพ blood smear ของผู้้�ป่่วยกรณีศึึกษาที่่� 7
ภาพที่่� 6.7	 ภาพ blood smear ของผู้้�ป่่วยกรณีศึึกษาที่่� 8
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xviii

รายการคำ�ยอ่

คำย่่อ       คำเต็็ม

µL Microliter

APTT Activated partial thromboplastin time

cm Centimeter

CBC Complete blood count

CD Cluster of differentiation

CV Coefficient of variation

dL Deciliter

DNA Deoxyribonucleic acid

EDTA Ethylenediaminetetraacetic acid

FEU Fibrinogen equivalent unit

fL Femtoliter

g Gram

Hb Hemoglobin

Hct Hematocrit

Ig Immunoglobulin

MCH Mean corpuscular hemoglobin

MCHC Mean corpuscular hemoglobin concentration

MCV Mean corpuscular volume

mg Milligram

mL Milliliter

mm Millimeter

MPV Mean platelet volume


