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การ ตรวจ วิเคราะห เม็ด เลือด ที่ เรียก วา“complete
blood  count” (CBC) เปน การ ตรวจ พืน้ฐาน ที ่สาํคญั ใน
การ ประเมนิ การ ตรวจ กรอง การ ตรวจ วนิจิฉยั การ ตรวจ
ย้าํ และ การ ตรวจ ตดิ ตาม ใน การ รกัษา ดแูล ผูปวย ที ่แพทย
สัง่ มาก ที ่สดุ การ ตรวจ หนึง่ การ ตรวจ นี ้เปน การ ตรวจ ที ่มี
ความ ครอบ คลุม ใน ตัว คือ มี การ วิเคราะห ทั้ง เม็ด เลือด
แดง เมด็ เลอืด ขาว และ เกรด็ เลอืด การ ตรวจ นี ้ม ีพฒันา
การ  เริ่มตน จาก การ ตรวจ ที่ ใช แรง คน เปน หลัก หลัง จาก
Leeuwenhoeck  ได ประดษิฐ กลอง จลุทรรศน ขึน้1 โดย
มี อุปกรณ งายๆ ประกอบ ดวย แผน สไลด แกว และ กลอง
จุลทรรศน ตอมา ได พัฒนา ขึ้น โดย มี การ นํา สี มา ยอม
สเมยีร เลอืด ที ่ไถ และ แผ อยู บน แผน สไลด แกว นัน้ และ มี
การ เพิ่ม พารามิเตอร การ ตรวจ ให มาก ขึ้น ใช น้ํา ยา ชนิด
ตางๆ  และ ใช อปุกรณ เพิม่ ขึน้ เชน ไปเปตสาํหรบั เจอื จาง
เม็ด เลือด ขาว และ counting chamber เปนตน สวน
ผล  การ ตรวจ ก็ มี การ พัฒนา ให เปน ระบบ จน สามารถ
รายงาน เปน คา พารามเิตอร ตางๆ ได ประมาณ 10 คา คอื
hemoglobin  (Hb), hematocrit (Hct), white blood
cell  count (WBC), differential leukocyte count
(DLC),  และ การ ประมาณ คา เกร็ด เลือด อยางไร ก็ ตาม
การ ตรวจ CBC ที่ พัฒนา ขึ้น นี้ ตอง ใช บุคลากร ที่ มี ความ
ชาํนาญ  และ ใช เวลา นาน กวา ที ่จะ รายงาน ผล ของ ผูปวย แต
ละ รายได ดวย ความ จํากัด ของ เทคนิค การ วิเคราะห ที่ ไม

สามารถ รอง รบั ปรมิาณ ผูปวย ที ่เพิม่ ขึน้ อยาง รวด เรว็ ทัง้ ที่
เปน  การ ตรวจ ที่ มี ความ สําคัญ จึง เปน แรง กระตุน ให นัก
วทิยาศาสตร จาํนวน มาก พยายาม ประดษิฐ เครือ่ง วเิคราะห
เม็ด เลือด อัตโนมัติ ขึ้น และ ประสบ ความ สําเร็จ สามารถ
ประดษิฐ เครือ่ง อตัโนมตั ิขึน้ เปน ครัง้ แรก เมือ่ ประมาณ ครึง่
ศตวรรษ ที ่ผาน มา

ดวย ระยะ เวลา กวา ครึ่ง ศตวรรษ เครื่อง วิเคราะห เม็ด
เลอืด อตัโนมตั ิไดรบั การ พฒันา ไป มาก โดย นอก จาก ไดรบั
การ พัฒนา ให มี ความ ถูก ตอง แมนยํา สะดวก รวด เร็ว
และมี ประสิทธิภาพ สูง แลว ยัง ไดรับ การ พัฒนา ให มี
ศกัยภาพ สงู ขึน้ คง ไม ผดิ หาก จะ กลาว วา เครือ่ง วเิคราะห
เม็ด เลือด อัตโนมัติ เปน เทคโนโลยี แหง โลก ปจจุบัน และ
อนาคต และ อาจ ถงึ เวลา แลว ที ่การ สัง่ และ การ รายงาน ผล
การ  ตรวจ CBC ควร จะ ไดรับ การ ปรับ เปลี่ยน หรือ แบง
กลุม  พารามเิตอร ใหม เพือ่ ให เหมาะสม ตรง กบั ความ ตอง
การ  ของ แพทย ผูใช และ สะดวก ตอ แนว ทาง การ ให บรกิาร
ของ หอง ปฏิบัติ การ ให มาก ขึ้น บทความ นี้ ผูเขียน มี
วัตถุประสงค จะ รวบรวม พัฒนาการ เฉพาะ เทคโนโลยี ที่
สาํคญั  เพือ่ แสดง ให เหน็ ถงึ ลกัษณะ และ จดุ เดน ของ เครือ่ง
วเิคราะห เมด็ เลอืด อตัโนมตั ิที ่ม ีอยู ใน ปจจบุนั ฉะนัน้ ผูอาน
ควร ตอง มี พื้นฐาน เกี่ยว กับ เครื่อง วิเคราะห เม็ด เลือด
อัตโนมัติ อยู บาง แลว อยางไร ก็ ตาม ผูเขียน ใคร จะ เนน วา
“การ เลอืก ใช เทคโนโลย ีอยาง ชาญ ฉลาด ไม ใช การ เลอืก
ใช เทคโนโลยี ที่ ดี ที่ สุด หาก แต คือ การ รูจัก เลือก ใช
เทคโนโลย ีอยาง ม ีเหตผุล เหมาะสม และ คุมคา” เพือ่ ให
ไดรบั ประโยชน สงูสดุ โดย เสยี คาใชจาย หรอื ม ีการ ลงทนุ
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ต่ํา ที่ สุด และ ที่ สําคัญ สําหรับ ผู ที่ มี สวน เกี่ยวของ ทุก ฝาย
แลว  หาก ละ เลย ไม ติด ตาม การ พัฒนา ที่ เกิด ขึ้น อาจ ไม
ไดรบั ประโยชน เตม็ ที ่จาก ความ สาํเรจ็ ของ เทคโนโลย ีที ่เกดิ
ขึน้ อยาง ตอ เนือ่ง นี้
เทคโนโลย ีพืน้ฐาน ของ เครือ่ง วเิคราะห เมด็ เลอืด อตัโนมตัิ

เทคโนโลยี พื้นฐาน ที่ สําคัญ ของ เครื่อง วิเคราะห เม็ด
เลือด อัตโนมัติ มี อยู 2 เทคโนโลยี1 คือ 1) electrical
impedance  หรือ capacitance method ที่ อาศัย
คณุสมบตั ิการ ตาน กระแส ไฟฟา ของ เมด็ เลอืด โดย การ ให
เม็ด เลือด ขวาง ทาง เดิน ของ กระแส ไฟฟา กระแส ตรง ซึ่ง
ทาํให เกดิ ความ ตาง ศกัย และ เกดิ คลืน่ ขึน้ จาํนวน คลืน่ แปล
ผล เปน จาํนวน เมด็ เลอืด ขนาด คลืน่ แปล ผล เปน ขนาด ของ
เมด็ เลอืด และ 2) Light scattering ที ่อาศยั คณุสมบตัิ
ใน การ กระจาย หรอื การ หกัเห และ การ ดดู ซบั แสง ของ เมด็
เลือด จํานวน ครั้ง ที่ แสง กระทบ กับ เม็ด เลือด จะ แปล เปน
จํานวน นับ ใน ขณะ ที่ การ หักเห แปล เปน ขนาด ของ เม็ด
เลือด

ใน ยคุ แรก การ วเิคราะห เมด็ เลอืด ทาํ ได เพยีง แค การ นบั
จาํนวน และ แยก ชนดิ โดย อาศยั ขนาด ที ่ตางกนั เปน สาํคญั
ทาํให การ นบั แยก ชนดิ เมด็ เลอืด ขาว เปน ไป อยาง จาํกดั คอื
นบั แยก ได เพยีง 3 ชนดิ เทานัน้ ฉะนัน้ เครือ่ง อตัโนมตั ิใน
ยคุ แรก จงึ ม ีคณุคา เปน เพยีง เครือ่ง นบั เมด็ เลอืด อตัโนมตัิ
(automated  blood cell counter) เทานั้น และ เรียก
วา“three part leukocyte differential counter” หรอื
ที ่นยิม เรยีก กนั สัน้ ๆ  วา“3-part diff counter” ใน ระยะ
ตอมา มี การ พัฒนา เทคโนโลยี เพิ่ม เติม ประกอบ เขา กับ
เทคโนโลย ีเดมิ ทาํให เครือ่ง สามารถ นบั แยก ชนดิ เซลล เมด็
เลอืด ขาว ออก เปน 5 ชนดิ และ เรยีก วา“five part leu-
kocyte  differential counter” (5-part diff counter)
เทคโนโลย ีที ่เพิม่ เตมิ เขา มา นี้ เปน ลขิสทิธิ ์ของ บรษิทั ที ่ผลติ
เครือ่ง วเิคราะห เมด็ เลอืด อตัโนมตั ิที ่สาํคญั อยู 4 บรษิทั1

และ ม ีชือ่ เรยีก ของ ตน เอง ดงันี้
1. Electrical impedance and Volume Con-

ductivity  Scatter (VCS) ของ บริษัท Beckman

Coulter
2. Light scattering and cytochemistry ของ

บรษิทั Bayer
3. Capacitance method and radio fre-

quency  ของ บรษิทั Sysmex corporation
4. Light scattering and Multi-angle polar-

ized  scatter separation (M.A.P.S.S.) ของ บริษัท
Abbott  diagnostics

เครือ่ง วเิคราะห เมด็ เลอืด อตัโนมตั ิใน ปจจบุนั
เครื่อง วิเคราะห เม็ด เลือด อัตโนมัติ ที่ พัฒนา ขึ้น จาก

เทคโนโลยี เหลา นี้ มี การ แขงขัน กัน และ ไดรับ การ พัฒนา
จาก บริษัท ผูผลิต อยาง ตอ เนื่อง ยาว นาน ปจจุบัน เครื่อง
วเิคราะห เมด็ เลอืด อตัโนมตั ิเหลา นี ้สามารถ วเิคราะห เมด็
เลอืด และ รายงาน คา พารามเิตอร ตางๆ ได จาํนวน มาก ขึน้
และ  ยัง สามารถ รายงาน ภาพ แผนภูมิ ตางๆ ได อีก หลาย
แบบ ( ดงั จะ กลาว ตอไป) โดย ทัง้ นี ้เครือ่ง อตัโนมตั ิรุน ใหญ
บาง รุน สามารถ รายงาน คา พารามิเตอร ตางๆ ไดมา กก วา
30 พารามเิตอร ( ตาราง ที่ 1 และ 2)1 บาง พารามเิตอร ได
เพิ่ม คุณคา ใน การ รายงาน ผล การ ตรวจ ทาง CBC เชน
mean  corpuscular volume (MCV), mean corpus-
cular  hemoglobin (MCH), mean corpuscular
hemoglobin concentration (MCHC), red cell dis-
tribution  width (RDW) เปนตน ได ถกู นาํ มา ใช ใน การ
แบง ชนิด ของ ภาวะ โลหิต จาง ให ละเอียด และ ชัดเจน ขึ้น2

(ราย ละเอยีด ด ูใน หวัขอ ประโยชน ของ เครือ่ง วเิคราะห เมด็
เลือด อัตโนมัติ) สวน ภาพ แผนภูมิ แบบ ตางๆ ที่ เครื่อง
รายงาน ก็ มี การ นํา มา ใช ใน การ ศึกษา ภาวะ โลหิต จาง ชนิด
ตางๆ ภาวะ ตดิเชือ้ มะเรง็ เมด็ เลอืด ขาว เปนตน ฉะนัน้ ใน
ปจจบุนั เครือ่ง อตัโนมตั ิเหลา นี ้จงึ ไม ใช เปน เพยีง แค เครือ่ง
นบั เมด็ เลอืด อยาง ใน อดตี หาก แต ม ีคณุสมบตั ิเปน“ เครือ่ง
วเิคราะห เมด็ เลอืด อตัโนมตั”ิ (Automated blood cell
analyzer) ได อยาง แท จรงิ
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ตาราง ที่ 1  พารามเิตอร ตางๆ ที ่รายงาน จาก เครือ่ง วเิคราะห เมด็ เลอืด อตัโนมตั1ิ

**3,4 เอกสารอางอิงลําดับที่ 3 และ 4
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พารามเิตอร ตางๆ ที ่รายงาน จาก เครือ่ง วเิคราะห เมด็ เลอืด
อตัโนมตัิ

นอก เหนอื จาก การ รายงาน คา ที ่เปน การ รายงาน CBC
ซึ่ง พัฒนา มา จาก วิธี manual และ มี รายงาน คา ฮโม
โกลบิน  (Hemoglobin, Hb) ฮมา โตคริด (Hemat-
ocrit,  Hct)  จํานวน นับ เม็ด เลือด แดง จํานวน นับ เม็ด
เลอืด ขาว จาํนวน นบั แยก ชนดิ เมด็ เลอืด ขาว คา ประมาณ
ของ เกรด็ เลอืด และ ความ ผดิ ปกต ิหาก ม ีจาก รายงาน การ
ตรวจ ดสูเมยีรเลอืด ใน ปจจบุนั เครือ่ง วเิคราะห เมด็ เลอืด
อัตโนมัติ สามารถ รายงาน คา พารามิเตอร อื่น ๆ  เพิ่ม จาก
CBC เดิม ได เปน จํานวน มาก คา พารามิเตอร ตางๆ ที่
รายงาน ได จาก เครื่อง วิเคราะห เม็ด เลือด อัตโนมัติ ใน
ปจจบุนั ม ีอยู เปน จาํนวน มาก ดงั ม ีราย ละเอยีด ดงั ตอไป นี้

1. CD4 / CD8
คา CD4 / CD8 นี้ มี คา ปกติ >1.0 สามารถ ทํา การ

วิเคราะห ได โดย เครื่อง ตรวจ วิเคราะห เซลล เม็ด เลือด
อัตโนมัติ Coulter  STKS5, GENS และ Cell-Dyn

40006 เปนตน คา ดงั กลาว นี ้พฒันา ขึน้ มา สาํหรบั การ ดแูล
รกัษา ผูปวย โรค เอดส โดย สามารถ นาํ คา นี ้มา ใช ใน การ ตดิ
ตาม ปรมิาณ เซลล กลุม ยอย T-helper (CD4+) และ T-
suppressor  (CD8+) ของ T lymphocyte ที่อยู ใน

กระแส เลือด ซึ่ง จะ ตอง ติด ตาม ทุก 3-6 เดือน โดย คน
ปกติ จะ มี T-helper (CD4+) 600-1,500 / µL และ T-
suppressor  (CD8+) 300-1,000 /µL โดย หาก คา CD4+
cell นี ้ลดลง จะ แสดง ถงึ การ พยากรณ โรค ที ่ไม ด ีและ การ ลกุ
ลาม ของ โรค ใน ผูปวย นอก จาก นี ้ยงั ใช สาํหรบั ตดิ ตาม การ
ตอบ สนอง ตอ การ รกัษา ใน ผูปวย ที ่ไดรบั ยา ตาน ไวรสั เอดส
นอก จาก นี ้ยงั ใช ตดิ ตาม ผูปวย โรค อืน่ ๆ  ที ่ม ีปญหา เกีย่ว กบั
ภูมิคุมกัน ดวย

2.  Cellular hemoglobin concentration
mean  (CHCM)

Cellular hemoglobin concentration mean
(CHCM)  เปน คาเฉลีย่ ความ เขมขน ของฮโมโกลบนิ ภาย
ใน เซลล เม็ด เลือด แดง เปน การ วัด โดย ตรง จาก เครื่อง
วเิคราะห เมด็ เลอืด อตัโนมตั ิที ่ใช หลกัการ light scatter-
ing  โดย แสง monochromatic light เมื่อ ตกกระ ทบ
เม็ด เลือด แดง แต ละ เซลล จะ เกิด การ กระจาย ของ แสง
สญัญาณ ที ่จบั ได จาก high-angle photo-diode (5-15
องศา)  จะ แปร เปน คา ความ เขมขน ของ Hb ภาย ใน ของ
เซลล เมด็ เลอืด แดงทลีะ เซลล ตาม ทฤษฎ ีของ Mie แลว
นาํ คา ที ่ไดมา คาํนวณ เปน คาเฉลีย่ คา CHCM ม ีหนวย
เปน g / dL1, 7-9

ตาราง ที่ 2  รายการ พารามเิตอร ตางๆ ที ่รายงาน ได จาก วธิี manual และ ที ่ได จาก เครือ่ง วเิคราะห เมด็ เลอืด อตัโนมตัิ ซึง่
แบง ออกไดเปน 3 กลุม ใหญ คอื 1) กลุม ที ่ใช ประโยชน ใน การ ดแูล รกัษา ผูปวย 2) กลุม ที ่ม ีประโยชน แต ยงั คง ใช เฉพาะ
ใน งาน วจิยั และ 3) ม ีแนว โนม วา จะ นาํ มา ใช ใน การ ดแูล รกัษา ผูปวย และ กลุม ที ่ยงั ไม ทราบ ประโยชน ชดัเจน1
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3. Differential leukocyte count (DLC)
 คา Differential leukocyte count (DLC) เปน คา

การ นับ แยก ชนิด เม็ด เลือด ขาว ออก เปน 5 ชนิด คือ
neutrophil, lymphocyte, monocyte, eosinophil
และ  basophil โดย เครือ่ง สามารถ ที ่จะ รายงาน ผล เปน ทัง้
ค่า ร้อยละ และ ค่า จำนวน นับ สัมบูรณ์ ค่า ปกติ อาจ แตก
ตางกนั ไป บาง ตาม แต เทคโนโลย ีของ เครือ่ง คา ดงั กลาว นี้
ใช ใน การ วนิจิฉยั ตดิ ตาม ดแูล รกัษา ผูปวย โรค ทาง โลหติ
วทิยา ตางๆ ตลอด จน สามารถ นาํ มา ใช ใน การ พยากรณ โรค
ใน ภาวะ ผดิ ปกต ิตางๆ ที ่เกีย่วของ หรอื เปน ผล ให เกดิ การ
เปลี่ยน แปลง ทาง โลหิต วิทยา1, 7-9

4. Hematocrit (Hct)
Hematocrit (Hct) คอื คา ปรมิาตร อดั แนน เมด็ เลอืด

แดง มี ชื่อ เรียก อีก ชื่อ วา“packed red cell volume”
(PCV)  เครื่อง อัตโนมัติ สามารถ รายงาน คา นี้ ได โดย การ
คาํนวณ ซึง่ ม ีอยู 2 วธิี1 ใน ปจจบุนั

1. คํานวณ จาก คาเฉลี่ย ปริมาตร ของ เม็ด เลือด
แดง (mean corpuscular volume, MCV) และ คา นบั
จํานวน เม็ด เลือด แดง (Red blood cell count, RBC)
โดย ใช สตูร

Hct (%) = MCV (fL) x RBC (x 106 / µL)
2. วิธี“Cumulative pulse height detec-

tion  method” ซึง่ คาํนวณ จาก ปรมิาตร เมด็ เลอืด แดง ใน
ตัวอยาง เลือด (Volume of red cell in the blood
sample,  V) และ คา ปรมิาตร เลอืด ตวัอยาง (Cumula-
tive  volume of all red cells analyzed, VT) โดย สตูร

Hct (%) = V / VT x 100
คา ที ่ต่าํ กวา คา ปกต ิแสดง วา ผูปวย ม ีภาวะ โลหติ จาง ใน

ขณะ ที่ คา สูง กวา ปกติ แสดง วา ผูปวย มี ภาวะ Poly-
cythemia  ใน คน ปกต ิคา Hct จะ ม ีคา ประมาณ สาม เทา
ของ คา Hb

5.  Hemoglobin concentration
Hemoglobin concentration (Hb) คือ คา ความ

เขมขน  ของฮโมโกลบนิ วธิกีาร วดั ม ีหลาย วธิี เชน cyan-

methemoglobin  (HiCN) และ cyanide-free hemo-
globin  คา ที่ ต่ํา กวา คา ปกติ แสดง วา ผูปวย มี ภาวะ โลหิต
จาง ใน ขณะ ที ่คา สงู กวา ปกต ิแสดง วา ผูปวย ม ีภาวะ Poly-
cythemia1

6.  Hemoglobin content (CH)
คา Hemoglobin content (CH) คา ดงั กลาว นี ้เปน

คา ความ เขมขน ของฮโมโกลบิน ใน เม็ด เลือด แดง แต ละ
เซลล สามารถ นาํ มา ใช ศกึษา พยาธ ิสรรีะ ของ การ สราง เมด็
เลอืด แดง คา ดงั กลาว นี ้รายงาน ได จาก เครือ่ง วเิคราะห เมด็
เลือด อัตโนมัติ ตระกูล TechniconTM และ ตระกูล
AdviaTM  โดย ม ีการ นาํ มา ใช ใน การ ตดิ ตาม การ รกัษา ผูปวย
ที่ ไดรับ การ บําบัด รักษา ภาวะ โลหิต จาง ตางๆ ใน งาน วิจัย
เชน ภาวะ โลหิต จาง ที่ เกิด จาก การ ขาด เหล็ก เปนตน7-9

7.  Hemoglobin distribution width (HDW)
Hemoglobin distribution width (HDW)1 คอื คา

ความ กวาง ของ การ กระจาย ตัว ของ ความ เขมขน ของ
ฮโมโกลบนิ ซึง่ ใช แสดง ลกัษณะ ความ เขมขน ของ Hb ที่
ปรากฏ ใน คนๆ เดยีว กนั หาก ม ีคา สงู กวา คา ปกต ิแสดง วา
คา  Hb ใน เมด็ เลอืด แดง ของ คนๆ นัน้ ม ีความ แตก ตางกนั
มาก และ เปน การ บงชี้ ภาวะ anisochromia อยาง ไร ก็
ตาม คา Hb ใน เม็ด เลือด แดง นี้ แปร ตาม ขนาด ของ เม็ด
เลอืด แดง ดวย กลาว คอื เซลล ที ่ม ีขนาด ใหญ จะ ม ีปรมิาณ
Hb ใน เมด็ เลอืด แดง สงู ใน ขณะ ที ่เมด็ เลอืด แดง ที ่ม ีขนาด
เลก็ ก ็จะ ม ีปรมิาณ Hb ใน เมด็ เลอืด แดง ต่าํ คา HDW นี้
เปน คา ที ่แสดง จาก เครือ่ง วเิคราะห เมด็ เลอืด อตัโนมตั ิที ่ใช
หลักการ light scattering ซึ่ง สามารถ วิเคราะห ความ
เขมขน ของ Hb ใน เม็ด เลือด แดง แต ละ เซลล ได โดย
สามารถ นาํ คา ที ่ไดมา สราง ภาพ hemoglobin concen-
tration  histogram ทัง้ คา HDW และ ภาพ histogram
นี้ สามารถ นาํ มา ใช ศกึษา ลกัษณะ การ กระจาย ตวั ของ Hb
ใน คน ปกติ และ ผูปวย ที ่ปวย เปน โรค hemoglobinopa-
thy  แบบ ตางๆ รวม ทัง้ธาลสัซ ีเมยี (thalassemia) โดย
สามารถ จัด เปน รูปแบบ (pattern) ตางๆ ( รูป ที่ 1) คา
HDW  ใน คน ปกติ ม ีคา ไม เกนิ 3.0 g / dL ปจจบุนั คา นี ้มี
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การ นํา ประโยชน มา ใช ใน งาน วิจัย ใน ผูปวย โรค โลหิต จาง
ชนดิ ตางๆ

การ กระจาย ตวั ของ Hb ใน เมด็ เลอืด แดง ใน คน ปกติ
จะ มี ลักษณะ กระจาย ตัว อยู ใน ชวง ปกติ และ มี ลักษณะ
แคบ คอื ม ีการ เกาะ กลุม กนั อยาง แนน หนา (tight distri-
bution  of Hb concentration) ทัง้ นี ้เกดิ จาก เมด็ เลอืด
แดง ม ีขนาด และ การ ตดิ ส ีเปน ปกต ิอยาง ใกล เคยีง กนั

การ กระจาย ตัว ของ Hb ใน เม็ด เลือด แดง ใน ผูปวย
Hb H disease และ  α-thalassemia จะ ม ีลกัษณะ ผดิ
ปกติ คอื ม ีขนาด เลก็ และ ตดิ ส ีจาง ที ่ใกล เคยีง กนั (homo-
geneity)  ทาํให ม ีลกัษณะ กระจาย ตวั อยู ใน ชวง ต่าํ กวา ปกติ
และ ม ีลกัษณะ การ กระจาย กวาง กวา คน ปกติ คอื ม ีคา Hb
ต่าํ และ คา HDW สงู กวา ปกติ แต ไม กวาง มาก นกั ทัง้ นี้

เพราะ เมด็ เลอืด แดง ม ีลกัษณะ ผดิ ปกต ิที ่ใกล เคยีง กนั
การ กระจาย ตวั ของ  Hb  ใน เมด็ เลอืด แดง ใน ผูปวย

β-thalassemia intermedia และ  β-thalassemia
major  เม็ด เลือด แดง จะ มี ลักษณะ ผิด ปกติ คือ มี ขนาด
เลก็ และ ตดิ ส ีจาง ที ่แตก ตางกนั (heterogeneity) ทาํให มี
ลักษณะ กระจาย ตัว อยู ใน ชวง ต่ํา กวา ปกติ และ มี ลักษณะ
การ กระจาย กวาง กวา คน ปกต ิและ ผูปวย Hb H disease
และ α --thalassemia ทั้ง นี้ เพราะ เม็ด เลือด แดง มี
ลักษณะ ผิด ปกติ ที่ แตก ตางกัน คือ มี คา Hb ต่ํา และ คา
HDW  สงู กวา ปกต ิคอน ขาง มาก

ขอ ที ่นา สงัเกต คอื คา HDW ใน ภาวะ โลหติ จาง ที ่เกดิ
จาก การ ขาด เหล็ก ซึ่ง แม จะ เปน ภาวะ โลหิต จาง ใน กลุม ที่
เม็ด เลือด แดง ติด สี จาง และ มี ขนาด เล็ก เชน เดียว กับ

รปู ที่ 1 ลักษณะ การ กระจาย ตัว ของ ปริมาตร และ ปริมาณ ความ เขมขน ของฮโมโกลบิน ใน เม็ด เลือด แดง ใน คน ปกติ
เปรยีบเทยีบ กบั ผู ปวยธาลสัซ ีเมยี

HDW ใน คน ปกติ จะ ม ีลกัษณะ กระจาย ตวั อยู ใน ชวง ปกต ิและ ม ีลกัษณะ การ กระจาย แคบ (tight distribution of  Hb concentration)
HDW ใน ผูปวย alpha-thalassemia เมด็ เลอืด แดง จะ ม ีลกัษณะ ผดิ ปกติ คอื ม ีขนาด เลก็ และ ตดิ ส ีจาง ที ่ใกล เคยีง กนั (homogeneity)
ทาํให ม ีลกัษณะ กระจาย ตวั อยู ใน ชวง ต่าํ กวา ปกต ิและ ม ีลกัษณะ การ กระจาย กวาง กวา คน ปกต ิ คอื ม ีคา Hb ต่าํ และ คา HDW สงู กวา
ปกต ิแต ไม กวาง มาก นกั
HDW ใน ผูปวย beta-thalassemia เมด็ เลอืด แดง จะ ม ีลกัษณะ ผดิ ปกติ คอื ม ีขนาด เลก็ และ ตดิ ส ีจาง ที ่แตก ตางกนั (heterogeneity)
ทาํให ม ีลกัษณะ กระจาย ตวั อยู ใน ชวง ต่าํ กวา ปกต ิและ ม ีลกัษณะ การ กระจาย กวาง จงึ ม ีคา Hb ต่าํ และ คา HDW สงู กวา ปกต ิและ คอน
 ขาง มาก

( ภาพ โดย ไดรับ อนุญาต จาก บริษัท อีฟอรแอล อินเตอร เนชั่นแนล จํากัด)
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โรคธาลัสซี เมีย แต ตางกัน ที่ โรคธาลัสซี เมีย เปน โรค ทาง
พันธุ กรรม ใน ขณะ ที่ ภาวะ โลหิต จาง ที่ เกิด จาก การ ขาด
เหลก็ นัน้ เกดิ จาก การ ขาด สาร จาํเปน ที ่ใช ใน การ สราง Hb
ซึง่ ม ีลกัษณะ เปลีย่น แปลง และ ความ รนุ แรง เพิม่ ขึน้ๆ ตาม
ปริมาณ ของ เหล็ก ที่ ขาด และ เม็ด เลือด แดง ที่ สราง ขึ้น มี
ลกัษณะ แตก ตางกนั ใน เรือ่ง ของ ขนาด มาก (heterogene-
ity)  และ จะ กลบั ดขีึน้ ได หาก ไดรบั การ บาํบดั รกัษา ฉะนัน้
คา  Hb จะ ต่าํ ตาม ความ รนุ แรง ของ การ ขาด เหลก็ โดย ม ีคา
HDW สงู กวา ปกติ

8. Hematopoietic progenitor cell (HPC)
 คา ดงั กลาว นี ้เปน คา ที ่พฒันา ขึน้ ใน เครือ่ง อตัโนมตั ิรุน

ใหม ๆ  ของ บริษัท Sysmex Corporation ปจจุบัน คา
Hematopoietic  progenitor cell (HPC) นี้ ยัง ใช อยู
เฉพาะ ใน งาน วจิยั โดย ใช ใน การ ดแูล รกัษา ผูปวย ที ่ไดรบั
การ ปลกู ถาย ไข กระดกู ที ่ใช วธิี“Peripheral blood stem
cell transplantation” (PBSCT)1, 10 ทัง้ นี ้เนือ่ง จาก วธิกีาร
วเิคราะห เซลล ตน กาํเนดิ ใน ระดบั HPC นัน้ ตอง ใช วธิกีาร
เพาะ เลีย้ง เซลล และ ตดิ ตาม ด ูการ สราง โคโลนี (colony)
และ อีก วิธี หนึ่ง นั้น สามารถ ทํา ได โดย การ วิเคราะห ดวย
เครือ่ง flow cytometer ซึง่ ทัง้ สอง วธิ ีม ีคาใชจาย สงู มาก
วิธี แรก ตอง อาศัย บุคลากร ที่ มี ความ ชํานาญ สูง และ ไดรับ
การ ฝกฝน มา แลว อยาง ดี และ ตอง ม ีสถาน ที ่และ อปุกรณ
เฉพาะ สาํหรบั การ เพาะ เลีย้ง เซลล ใช เวลา นาน เปน สปัดาห
มี โอกาส ลมเหลว สูง ผล การ วิเคราะห ขึ้น อยู กับ ความ
ชาํนาญ ของ บคุลากร นอก จาก นี ้ยงั เปน วธิกีาร ที ่ใช ตรวจ ดู
การ เจริญ เติบโต ของ colony-forming unit-granulo-
cyte  macrophage (CFU-GM) ซึง่ ม ีคา ประมาณ 1 ใน
5  ถึง 1 ใน 10 ของ เซลล CD34+ จึง เปน วิธี ที่ ไม ไดรับ
ความ นยิม แต ยงั ม ีใช อยู เพือ่ การ วจิยั สวน วธิ ีหลงั ตอง ใช
เครือ่งมอื พเิศษ ที ่ม ีราคา สงู มาก ตอง ม ีสถาน ที ่เฉพาะ ตอง
อาศยั บคุลากร ที ่ม ีความ ชาํนาญ สงู และ ไดรบั การ ฝกฝน มา
แลว อยาง ดี ใช เวลา นาน หลาย ชัว่โมง ทัง้ สอง วธิ ีที ่กลาว จงึ
ไม สะดวก ทาํ ได ยาก คาใชจาย สงู ใช เวลา นาน เปน วธิกีาร
ตรวจ หา เซลล CD34+ และ เปน วธิ ีที ่ไดรบั ความ นยิม อยู

ใน ปจจุบัน อยางไร ก็ ตาม ใน ปจจุบัน เครื่อง วิเคราะห เม็ด
เลือด อัตโนมัติ บาง รุน สามารถ ให คา ประมาณ ของ HPC
ไดภาย ใน เวลา เพียง 80-90 วินาที และ สามารถ ทํา ได ใน
เครือ่ง อตัโนมตั ิที ่ใช งาน อยู เปน ประจาํ ม ีคาใชจาย ต่าํ กวา
วธิ ีที ่กลาว ใน เบือ้งตน ทัง้ สอง วธิ ีมาก วธิกีาร งาย ไม ตอง ใช
บุคลากร ที่ ชํานาญ มาก สามารถ ฝก บุคลากร ที่ ทํางาน
ประจาํ ให ทาํ การ วเิคราะห ได และ กาํลงั ไดรบั การ พจิารณา
ให นํา มา ใช ทดแทน วิธี flow cytometry ใน อนาคต อัน
ใกล และ คาดวา จะ ไดรบั ความ นยิม อยาง แพร หลาย ตอไป

9. Immature granulocyte (IG)
 ใน เครือ่ง วเิคราะห เมด็ เลอืด อตัโนมตั ิขนาด ใหญ ที ่ผลติ

ออก มา ใน รุน หลังๆ เชน เครื่อง SysmexTM XE-2100,
เครือ่ง Cell-Dyn  4000 เปนตน จะ มี ความ สามารถ ใน
การ รายงาน คา Immature granulocyte (IG) โดย
รายงาน ได เปน ทัง้ คา รอยละ และ คา นบั สมับรูณ ซึง่ ใน ภาวะ
ปกต ิไม ควร พบ กลาว คอื ม ีคา IG = 0 อยางไร ก ็ตาม ใน
ภาวะ ผดิ ปกติ เชน มี shift to the left, leukemia ก ็อาจ
พบ วา มี IG ใน กระแส เลือด ได1, 7-8

10. Immature reticulocyte fraction (IRF)
Immature reticulocyte fraction (IRF) เปน คา ที่

ประกอบ ดวย กลุม high fluorescence ratio (HFR)
และ  middle fluorescence ratio (MFR) สามารถ นาํ มา
ใช ศกึษา พยาธ ิสรรีะ ของ การ สราง เมด็ เลอืด แดง4, 11 คา ดงั
กลาว นี ้รายงาน ได จาก เครือ่ง วเิคราะห เมด็ เลอืด อตัโนมตัิ
ขนาด ใหญ ที่ ผลิต ออก มา ใน รุน หลังๆ เชน เครื่อง
SysmexTM  XE-2100, เครือ่ง  Cell-Dyn  4000 เปนตน
และ มี การ นํา มา ใช ใน การ ติด ตาม การ รักษา ผูปวย ที่ ไดรับ
การ บาํบดั รกัษา ภาวะ โลหติ จาง ตางๆ เชน ภาวะ โลหติ จาง
ที่ เกิด จาก การ ขาด เหล็ก ผูปวย โรค ไต วาย เรื้อ รัง ที่ ไดรับ
Erythropoietin  (EPO), ผูปวย โรค มะเรง็ ที ่ไดรบั EPO12-

13  เปนตน
11. Large unstained cell (LUC)
คา Large unstained cell (LUC) เปน คา ที ่รายงาน

จาก เครื่องใน ตระกูล TechniconTM และ AdviaTM
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เทานัน้ คา ดงั กลาว นี ้หมายถงึ กลุม เซลล ที ่ม ีขนาด ใหญ และ
ไม ตดิ สี Perox ที ่ใช ยอม เซลล ซึง่ ไดแก atypical lym-
phocyte,  large lymphocyte, และ blast cell เปนตน
ฉะนัน้ คา นี ้จงึ ชวย ใน การ เตอืน ให ผูทาํ การ วเิคราะห ตวัอยาง
เลอืด ตอง ตรวจ ดสูเมยีรเลอืด หาก ม ีคา สงู กวา คา ปกติ และ
คา ที ่สงู กวา ปกต ินี้ แสดง ถงึ ความ ผดิ ปกต ิตางๆ ที ่เกีย่วของ
กบั เซลล ใน กลุม นี1้, 7-8 เชน การ ตดิเชือ้ ไวรสั โรค มะเรง็ เมด็
เลือด ขาว เปนตน

12. Lobularlity index (LI)
Lobularlity index (LI) เปน คา ที่ เกิด จาก Baso

scattergram  โดย เกดิ จาก การ คดิ คา ฐาน นยิม ของ เซลล
กลุม ที ่นวิเคลยีส เจรญิ ด ีและ ม ีหลาย lobe (PMN) ตอ คา
ฐาน นยิม ของ เซลล กลุม ที ่นวิเคลยีส lobe เดยีว (MN) มี
คา ปกต ิเทากบั 1.90-3.00 คา ที ่ต่าํ กวา ปกต ิแสดง ถงึ การ มี
เซลล ตวั ออน เพิม่ ขึน้ มาก กวา ปกติ (shift to the left) ใน
ขณะ ที่ คา สูง ขึ้น แสดง ถึง ผล ตรงกัน ขาม (shift to the
right)1, 7-8

13. Mean corpuscular volume (MCV)
Mean corpuscular volume (MCV) คอื คาเฉลีย่

ปรมิาตร ของ เมด็ เลอืด แดง ที ่ม ีหนวย เปน fL (femtolitre,
1 fL = 10–15 liter) โดย ทัว่ ไป คา ปกต ิเทากบั 80-100
fL เปน คา ที่ เครื่อง วิเคราะห เม็ด เลือด อัตโนมัติ ที่ ใช
หลักการ light scattering และ electrical imped-
ance  สามารถ วดั ได โดย ตรง

การ แปล ผล คา MCV ตอง คํานึง ดวย วา คา ดัง กลาว
เปน คาเฉลีย่ ฉะนัน้ หาก เมด็ เลอืด แดง ม ีขนาด ใหญ และ เลก็
ปะ ปน กัน อาจ จะ ทําให คา MCV เปน ปกติ ได อยางไร ก็
ตาม เรา สามารถ สงัเกต ลกัษณะ ดงั กลาว นี ้ได จาก คา RDW
และ  ภาพ RBC histogram หรือ ใช การ ตรวจ ดู สเมียร
เลอืด  จะ ชวย ปองกนั การ แปล ผล ผดิพลาด ได การ หา คา
MCV  ใน เครือ่ง อตัโนมตั ินัน้ ตาง จาก วธิี manual เพราะ
เครือ่ง จะ วดั ขนาด ของ MCV โดย ตรง จาก สญัญาณ ไฟฟา
สวน คา Hct เปน คา คํานวณ ได จาก คา MCV1, 7-9

14. Mean corpuscular hemoglobin (MCH)

Mean corpuscular hemoglobin (MCH) คือ
คาเฉลี่ย น้ําหนัก ของฮโมโกลบิน ตอ เม็ด เลือด แดง หนึ่ง
เซลล ม ีหนวย เปน pg (picogram, 1 pg = 10–12 g)
โดย ทัว่ ไป คา ปกต ิประมาณ 26-32 pg เครือ่ง อตัโนมตั ิได
คา นี้ จาก การ คํานวณ จาก คาฮโมโกลบิน และ คา นับ เม็ด
เลือด  แดง1, 7-9 โดย สูตร

MCH = Hb (g / dL) / RBC (x 106 / µL)
การ แปล ผล คา MCH ตอง คํานึง ดวย วา คา ดัง กลาว

เปน คาเฉลี่ย น้ําหนัก ของ สาร Hb ตอ เม็ด เลือด แดง 1
เซลล ฉะนัน้ ขนาด ของ เซลล เมด็ เลอืด จงึ ม ีผล โดย ตรง ตอ
คา MCH กลาว คอื ใน ภาวะ โลหติ จาง ใน กลุม ที ่เซลล ที ่มี
ขนาด เลก็ ยอม พบ วา ม ีคา MCH ต่าํ ใน ขณะ ที ่ภาวะ โลหติ
จาง ใน กลุม ที ่เซลล ที ่ม ีขนาด ใหญ จะ พบ วา ม ีคา MCH สงู
นอก จาก นี ้ขอ สงัเกต อกี ประการ หนึง่ ก ็คอื คา MCH นี ้ขึน้
อยู กับ คา ความ เขมขน ของ Hb ซึ่ง เปน คา ที่ มี โอกาส ผิด
พลาด ต่าํ และ คา จาํนวน นบั เมด็ เลอืด แดง ซึง่ อาจ ผดิพลาด
ได งาย กวา จาก ปจจยั ตางๆ หลาย ปจจยั อยางไร ก ็ตาม ใน
ภาวะ ปกต ิคา ดงั กลาว นี ้นบั วา เปน คา ที ่ม ีความ คงที่ และ ไม
ถกู กระทบ จาก การ เปลีย่น แปลง ขนาด ของ เซลล เมด็ เลอืด
แดง เอง จาก การ ขาด น้าํ หรอื ใน ภาวะ ที ่ม ีน้าํ เกนิ คา ดงั กลาว
นี ้จงึ สามารถ นาํ มา ใช ใน การ ศกึษา พยาธ ิสรรีวทิยา ของ การ
เปลี่ยน แปลง ที่ เกี่ยวของ กับ ขนาด ของ เม็ด เลือด แดง ใน
ภาวะ ผดิ ปกต ิตางๆ

15. Mean corpuscular hemoglobin concen-
tration  (MCHC)

Mean corpuscular hemoglobin concentration
(MCHC) เปน คาเฉลีย่ ของ ความ เขมขน ของฮโมโกลบนิ ใน
เมด็ เลอืด แดง ม ีหนวย เปน g / dL โดย ทัว่ ไป คา ปกต ิเทากบั
31-35 g / dL คา นี ้ได จาก การ คาํนวณ โดย เครือ่ง อตัโนมตัิ
เครือ่ง จะ คาํนวณ จาก คาฮโมโก บนิ และ คา ปรมิาตร อดั แนน
เมด็ เลอืด แดง1, 7-8 โดย ใช สตูร เชน เดยีว กบั วธิกีาร คาํนวณ

MCHC = Hb (g / dL) / Hct (%)
คา MCHC ที่ ปกติ แสดง วา เม็ด เลือด แดง เปน nor-

mochromic  cell ใน ขณะ ที่ คา MCHC ต่ํา กวา ปกติ
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แสดง วา เมด็ เลอืด แดง เปน hypochromic cell และ คา
ที ่สงู กวา ปกต ิแสดง วา เมด็ เลอืด แดง เปน hyperchromic
cell แต เซลล ที ่เปน hyperchromic cell นัน้ คอื sphero-
cyte  ฉะนั้น คา MCHC ที่ สูง กวา ปกติ จะ ตอง ตรวจ ดู
สเมียร เลือด และ ทบทวน คา Hb และ Hct ดวย ความ
ระมดั ระวงั นอก จาก นี ้ขอ สงัเกต อกี ประการ หนึง่ ก ็คอื คา
MCHC นี ้ขึน้ อยู กบั คา ความ เขมขน ของ Hb และ Hct
ซึง่ เปน คา ที ่ม ีโอกาส ผดิพลาด ต่าํ จงึ ถอื วา เปน คา ที ่ม ีความ
นาเชื่อ ถือ มาก และ สามารถ นํา มา ใช ประโยชน ใน การ
ควบคมุ การ ตรวจ สอบ คา อืน่ ๆ  ได นอก จาก นี ้คา MCHC
นี้ จะ ตาง จาก คา MCV และ MCH ที่ ถูก กระทบ ดวย
จํานวน เม็ด เลือด แดง

หมายเหตุ คา MCV, MCH และ คา MCHC จดั เปน
กลุม คา การ วเิคราะห ที ่เรยีก วา“ คา ดชัน ีของ เมด็ เลอืด แดง”
(RBC indices) ซึง่ ม ีประโยชน ใน การ ชวย จาํแนก ประเภท
ของ anemia เปน normochromic normocytic ane-
mia,  hypochromic microcytic anemia, และ mac-
rocytic  anemia

16. Mean peroxidase activity index (MPXI)
Mean peroxidase activity index (MPXI) เปน

คา ดัชนี เฉลี่ย ของ กลุม เซลล ที่ ติด สี peroxidase คา ดัง
กลาว นี้ เปน คา ที่ เกิด จาก วิธีการ วิเคราะห เม็ด เลือด ขาว
ของ  เครือ่ง วเิคราะห เมด็ เลอืด อตัโนมตัิ ที ่ผลติ โดย บรษิทั
Bayer  ที ่ทาํ การ วเิคราะห โดย การ ใช สี peroxidase โดย
บริษัท ได กําหนด คา ปกติ ไว ระหวาง-10 ถึง 10 คา ดัง
กลาว นี้ เปน คา ที่ ใช ใน การ ศึกษา การ ทํางาน ของ เม็ด เลือด
ขาว  neutrophil วา มี ระดับ เฉลี่ย ของ เอนไซม myelo-
peroxidase  เปน ปกติ หรือ ไม1, 8-9 โดย คา ที่ ต่ํา กวา ปกติ
แสดง ถงึ เมด็ เลอืด ขาว neutrophil วา ม ีระดบั เฉลีย่ ของ
เอนไซม  myeloperoxidase ต่าํ กวา ปกติ ใน ขณะ ที ่คา ที่
สงู ขึน้ บงบอก ถงึ วา ม ีระดบั เฉลีย่ ของ เอนไซม myeloper-
oxidase  สงู กวา ปกติ15-17 ซึง่ พบ ได ใน กรณ ีเกดิ การ shift
to  the left ของ เมด็ เลอืด ขาว เชน ที ่เกดิ ใน ภาวะ ตดิเชือ้
แบคทเีรยี

17. Mean platelet volume (MPV)
Mean platelet volume (MPV) เปน คาเฉลี่ย

ปริมาตร ของ เกร็ด เลือด ที่ มี หนวย เปน fL โดย ทั่ว ไป คา
ปกติ เทากับ 7.2-11.1 fL เปน คา ที่ เครื่อง วิเคราะห เม็ด
เลอืด อตัโนมตั ิที ่ใช หลกัการ light scattering และ elec-
trical  impedance สามารถ วดั ได โดย ตรง ประโยชน ของ
คา นี ้ม ีผูนาํ มา ใช ใน การ วเิคราะห การ ทาํงาน ของ เกรด็ เลอืด
ดงั จะ กลาว ตอไป ใน หวัขอ เรือ่ง การ ใช ประโยชน ทาง คลนิกิ
และ ใช ตดิ ตาม สภาวะ การ สราง เกรด็ เลอืด1, 18

18. Nucleated red blood cell (NRBC)
Nucleated red blood cell (NRBC)1, 8 เปน คา ที่

เครื่อง อัตโนมัติ วิเคราะห เม็ด เลือด แดง ตัว ออน ที่ มี
นิวเคลียส  แม จะ บอก ละเอียด เปน ระยะ (stage) ตางๆ
ไมได แต ก ็ม ีประโยชน อยาง มาก ใน การ วนิจิฉยั และ การ
ดแูล รกัษา ผูปวย ทาง โลหติ วทิยา เปน อยาง มาก โดย เฉพาะ
อยาง ยิ่ง กลุม ที่ มี ภาวะ โลหิต จาง ชนิด ตางๆ เชนธาลัสซี
เมยี ภาวะ โลหติ จาง จาก การ แตก ทาํลาย ของ เมด็ เลอืด แดง
เปนตน คา ดัง กลาว นี้ สามารถ รายงาน ได จาก เครื่อง
วเิคราะห เมด็ เลอืด อตัโนมตั ิขนาด ใหญ รุน ใหม เชน เครือ่ง
SysmexTM XE-2100, เครือ่ง Cell-Dyn  4000 เปนตน
โดย รายงาน ได เปน ทัง้ คา รอยละ และ คา นบั สมับรูณ ซึง่ ใน
ภาวะ ปกต ิไม ควร พบ กลาว คอื ม ีคา NRBC = 0

19. Platelet count (PLT)
คา นี ้เปน คา จาํนวน นบั เกรด็ เลอืด1, 7-9 และ แสดง คา เปน

จํานวน นับ สัมบูรณ คา ปกติ อาจ แตก ตางกัน ได ตาม
เทคโนโลยี และ กลุม ประชากร อยางไร ก็ ตาม เปน คา ที่ มี
ประโยชน มาก และ ใช กัน อยาง แพร หลาย ใน การ วินิจฉัย
ติด ตาม ดูแล รักษา ผูปวย โดย เฉพาะ อยาง ยิ่ง ผูปวย ที่ มี
ปญหา เลอืด ออก ผดิ ปกติ

20. Plateletcrit (PCT)
คา นี ้เปน คา ปรมิาตร อดั แนน เกรด็ เลอืด1, 7-9 และ แสดง

คา เปน รอยละ คา ปกต ิอาจ แตก ตางกนั ได ตาม เทคโนโลยี
และ กลุม ประชากร อยางไร ก็ ตาม เปน คา ที่ ยัง ไม ทราบ
ประโยชน แน ชดั ปจจบุนั ยงั ใช กนั เฉพาะ ใน งาน วจิยั
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21. Platelet distribution width (PDW)
คา นี ้เปน คา ความ กวาง ของ การ กระจาย ตวั ของ ปรมิาตร

เกร็ด เลือด และ แสดง คา เปน รอยละ คา ปกติ อาจ แตก
ตางกนั ได ตาม เทคโนโลย ีและ กลุม ประชากร อยางไร ก ็ตาม
เปน คา ที ่ยงั ไม ทราบ ประโยชน แน ชดั ม ีผูนาํ มา ศกึษา การ
เกาะ กัน ของ เกร็ด เลือด (platelet agglutination)
ปจจบุนัยงั ใช กนั เฉพาะ ใน งาน วจิยั1, 8

22. Red blood cell count (RBC)
คา นี ้เปน คา จาํนวน นบั เมด็ เลอืด แดง และ แสดง คา เปน

จํานวน นับ สัมบูรณ คา ปกติ อาจ แตก ตางกัน ได ตาม
เทคโนโลยี และ กลุม ประชากร อยางไร ก็ ตาม เปน คา ที่ มี
ประโยชน มาก และ ใช กัน อยาง แพร หลาย ใน การ วินิจฉัย
ติด ตาม ดูแล รักษา ผูปวย1, 7-8

23. Red cell distribution width (RDW)
Red cell distribution width (RDW) คอื คา ความ

กวาง ของ การ กระจาย ตัว ของ เม็ด เลือด แดง ซึ่ง บงชี้ ถึง
ภาวะ anisocytosis โดย คา RDW สูง แสดง ถึง การ ที่
เมด็ เลอืด แดง ม ีขนาด ที ่แตก ตางกนั มาก หรอื เกดิ aniso-
cytosis  มาก ใน ขณะ ที่ คา RDW ปกติ แสดง ถึง การ ที่
เมด็ เลอืด แดง ม ีขนาด แตก ตางกนั ไม มาก หรอื ไม มี aniso-
cytosis  ใน ขณะ ที่ คา ต่ํา ไม มี ความ สําคัญ คา RDW นี้
เปน คา ที ่ได จาก เครือ่ง วเิคราะห เมด็ เลอืด อตัโนมตัิ อยางไร
ก ็ตาม คา นี ้ใน เครือ่ง อตัโนมตั ิของ แต ละ บรษิทั ไดมา โดย
วิธีการ คิด ที่ แตก ตางกัน1, 7-9, 19

วธิกีาร คาํนวณ หา คา RDW ม ีหลาย วธิี ดงันี้
1. คาํนวณ หา คา RDW โดย ใช วธิกีาร คดิ แบบ เดยีว

กบั การ คาํนวณ หา คา สมัประสทิธิ ์ความ แปรปรวน (coef-
ficient  of variation, CV) โดย ใช สตูร ดงันี้

เมด็ เลอืด อตัโนมตั ิที ่ใช วธิกีาร นี้ ไดแก เครือ่ง ที ่ผลติ จาก
บริษัท Abbott Laboratories, Bayer, Beckman
Coulter,  และ Sysmex

คา ปกติ = 11.5-14.5 คา นี ้ม ีประโยชน ใช ใน การ แบง
กลุม ภาวะ โลหิต จาง โดย พบ วา การ ใช คา MCV รวม กับ
RDW  สามารถ นาํ มา ใช แบง กลุม ภาวะ โลหติ จาง ที ่เกดิ จาก
การ ขาด เหลก็ และ heterozygous thalassemia ได เปน
อยาง ดี นอก จาก นี ้ยงั พบ วา สามารถ นาํ มา ใช ใน การ ตรวจ
หา  ภาวะ โลหติ จาง ที ่เกดิ จาก การ ขาด เหลก็ หรอื Folate ใน
ระยะ เริม่ แรก ได ดี อยางไร ก ็ด ีขอ จาํกดั ของ RDW คอื มี
ความ ไว ใน ภาวะ โลหติ จาง กลุม ที ่เมด็ เลอืด แดง ม ีขนาด เลก็
และ ตดิ ส ีจาง แต ไม ม ีประโยชน สาํหรบั คน ปกติ

2. คาํนวณ หา คา RDW โดย คดิ จาก ความ กวาง ของ
ภาพ RBC histogram โดย คิด จาก ความ กวาง ของ
ตาํแหนง ที ่สงู รอยละ 20 จาก ยอด ของ ภาพ RBC histo-
gram  และ นิยม เรียก RDW ที่ คํานวณ ได จาก วิธี นี้ วา
RDW-standard deviation (RDW-SD) คา นี ้ม ีการ นาํ มา
ใช วิเคราะห anisocytosis และ ติด ตาม ผูปวย ที่ ไดรับ
เลือด  เคร่ือง อัตโนมติั ท่ี ใช้ วิธีการ น้ี ได้แก่ เคร่ือง ท่ี ผลิต
จาก บรษิทั Sysmex Corporation

3. คาํนวณ หา คา RDW โดย คดิ จาก สตูร

x 100RDW = Standard deviation
MCV

คา RDW ที ่คาํนวณ ได จาก วธิ ีนี้ ม ีหนวย เปน รอยละ
(%)  และ นยิม เรยีก RDW ที ่คาํนวณ ได จาก วธิ ีนี ้วา RDW-
coefficient  of variation (RDW-CV) เครือ่ง วเิคราะห

เครือ่ง อตัโนมตั ิที ่ใช วธิกีาร นี้ ไดแก เครือ่ง ที ่ผลติ จาก
บรษิทั Beckman Coulter รุน Coulter  S Plus

24. Reticulocyte count (RET count)
Reticulocyte count (RET count) เปน คา จาํนวน

นบั ของ เมด็ เลอืด แดง ตวั ออน reticulocyte รายงาน เปน
คา รอยละ หรอื คา นบั สมับรูณ คา ปกต ิอาจ แตก ตางกนั ได
ตาม เทคโนโลย ีและ กลุม ประชากร12 เดมิ คา นี ้ตอง ใช เครือ่ง
ตรวจ วิเคราะห เม็ด เลือด แดง ตัว ออน อัตโนมัติ แต ใน
ปจจบุนั ใช เครือ่ง วเิคราะห เมด็ เลอืด อตัโนมตั ิรุน ใหม ๆ  จะ
สามารถ ทาํ การ วเิคราะห คา ดงั กลาว นี ้ได หาก ผูใช เลอืก ให

x คาคงที่RDW = 20th percentile vol - 80th percentile vol
20th percentile vol - 80th percentile vol
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ทํา การ วิเคราะห คา นี้ มี ประโยชน อยาง ยิ่ง ใน การ ตรวจ
วินิจฉัย และ ตรวจ ติด ตาม การ สราง เม็ด เลือด แดง ของ ไข
กระดูก20 ใน ภาวะ โลหิต จาง ชนิด ตางๆ โรค โลหิต วิทยา
อืน่ๆ  ใน ผูปวย ที ่ไดรบั EPO13, 21 ตลอด จน ผูปวย ที ่ไดรบั
การ ปลูก ถาย ไข กระดูก เปนตน นอก จาก นี้ เครื่อง ตรวจ
วเิคราะห เมด็ เลอืด แดง ตวั ออน อตัโนมตั ิรุน ใหม ๆ  เหลา นี้
ยัง สามารถ รายงาน คา ที่ เกี่ยวของ กับ reticulocyte อีก
หลาย คา บาง คา ก ็ม ีการ นาํ มา ใช ประโยชน บาง แลว เชน IRF
บาง คา ก็ ยัง อยู ใน ระหวาง การ ศึกษา คน ควา วิจัย เชน
MCVr,  CHCMr11-12 เปนตน

25.  White blood cell count (WBC)
คา นี ้เปน คา จาํนวน นบั เมด็ เลอืด ขาว และ แสดง คา เปน

จํานวน นับ สัมบูรณ คา ปกติ อาจ แตก ตางกัน ได ตาม
เทคโนโลยี และ กลุม ประชากร อยางไร ก็ ตาม เปน คา ที่ มี
ประโยชน มาก และ ใช กัน อยาง แพร หลาย ใน การ วินิจฉัย
ติด ตาม ดูแล รักษา ผูปวย1, 7-8

26. คา พารามิเตอร อื่น ๆ
นอก จาก นี้ ยัง มี พารามิเตอร อีก จํานวน หนึ่ง ซึ่ง ยัง ไม

คอย นยิม ใช กนั นอก จาก นี ้ประโยชน ของ พารามเิตอร เหลา
นี ้บาง คา ยงั อยู ใน ระหวาง การ วจิยั สวน บาง คา ยงั ไม ทราบ
ประโยชน ชดัเจน เดมิ พารามเิตอร เหลา นี ้สวน ใหญ รายงาน
จาก เครือ่ง ตรวจ วเิคราะห เมด็ เลอืด แดง ตวั ออน อตัโนมตัิ
แต ใน ปจจุบัน ใช เครื่อง วิเคราะห เม็ด เลือด อัตโนมัติ รุน
ใหมๆ   จะ สามารถ ทาํ การ วเิคราะห คา ดงั กลาว นี ้ได หาก ผูใช
เลอืก ให ทาํ การ วเิคราะห คา พารามเิตอร กลุม นี้1, 8 ไดแก

1. PLT-large cell ratio (P-LCR) คือ คา
อตัรา สวน ระหวาง เกรด็ เลอืด ที ่ม ีขนาด < 12 fL และ ที ่มี
ขนาด > 12 fL คา นี ้หาก ต่าํ กวา ปกต ิใช เตอืน การ เกดิ การ
เกาะ กลุม กัน ของ เกร็ด เลือด ตลอด จน นํา มา ใช ติด ตาม
สภาวะ การ สราง เกรด็ เลอืด

2.  Reticulocyte mean corpuscular vol-
ume  (MCVr) คือ คาเฉลี่ย ปริมาตร เม็ด เลือด แดง ตัว
ออน (Reticulocyte) ม ีหนวย เปน fL

3.  Reticulocyte mean corpuscular hemo-

globin  concentration (CHCMr) คอื คา เฉลีย่ ความ
เขมขนฮโมโกลบนิ ภาย ใน เมด็ เลอืด แดง ตวั ออน ม ีหนวย
เปน g / dL

4. Reticulocyte corpuscular hemoglobin
content  (CHr) คอื คา ความ เขม ขนฮโมโกลบนิ ภาย ใน
เมด็ เลอืด แดง ตวั ออน ม ีหนวย เปน pg

5.  Reticulocyte distribution width
(RDWr)  คือ คา ความ กวาง ของ การ กระจาย ตัว ของ
ปรมิาตร เมด็ เลอืด แดง ตวั ออน ม ีหนวย เปน %

6.  Reticulocyte hemoglobn distribution
width (HWDr) คือ คา ความ กวาง ของ การ กระจาย ตัว
ของฮโมโกลบนิ ของ เมด็ เลอืด แดง ตวั ออน ม ีหนวย เปน g
/ dL

7.  High fluorescence ratio (HFR) คอื คา
เม็ด เลือด แดง ตัว ออน ที่ ยอม ติด สีฟลูออเรส เซนตใน
ปรมิาณ สงู ม ีหนวย เปน คา รอยละ และ จาํนวน นบั สมับรูณ

8.  Middle fluorescence ratio (MFR) คอื
คา เม็ด เลือด แดง ตัว ออน ที่ ยอม ติด สีฟลูออเรส เซนตใน
ปรมิาณ ปาน กลาง ม ีหนวย เปน คา รอยละ และ จาํนวน นบั
สมับรูณ

9.  Low fluorescence ratio (LFR) คือ คา
เม็ด  เลือด แดง ตัว ออน ที่ ยอม ติด สีฟลูออเรส เซนตใน
ปรมิาณ ต่าํ ม ีหนวย เปน คา รอยละ และ จาํนวน นบั สมับรูณ

ประโยชน ของ เครือ่ง วเิคราะห เมด็ เลอืด อตัโนมตัิ
เครือ่ง วเิคราะห เมด็ เลอืด อตัโนมตั ิไม ได เพยีง ชวย ให

การ วิเคราะห CBC มี ความ ถูก ตอง แม ยํา สูง ขึ้น และ
สะดวก รวด เรว็ ขึน้ เทานัน้  คา พารามเิตอร ตางๆ ที ่รายงาน
จาก เครือ่ง วเิคราะห เมด็ เลอืด อตัโนมตัิ ยงั สามารถ นาํ มา
ใช วเิคราะห หา ความ ผดิ ปกต ิตางๆ ได ไม แตก ตาง ไป จาก
การ ใช คา ที่ รายงาน จาก การ ตรวจ ดวย วิธี  manual  หรือ
ดวย คน นอก จาก นี ้เครือ่ง วเิคราะห เมด็ เลอืด อตัโนมตั ิยงั
สามารถ รายงาน คา ตางๆ ไดมา กก วา การ วเิคราะห CBC
แบบ ที ่รายงาน จาก การ ตรวจ ดวย คน คา พารามเิตอร ตางๆ
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บาง คา ไดรบั การ ยอม รบั และ นาํ มา ใช อยาง แพร หลาย บาง
คา ได ผาน การ วจิยั แต ยงั ไม เปน ที ่แพร หลาย บาง คา ยงั คง
ใช ประโยชน อยู เฉพาะ ใน งาน วจิยั จดุ เดน ของ การ วเิคราะห
เลือด ดวย เครื่อง วิเคราะห เม็ด เลือด อัตโนมัติ คือ มี ภาพ
histogram และ scattergram ที ่ม ีประโยชน อยาง มาก
ทั้ง ใน ดาน การ ตรวจ วินิจฉัย ตรวจ ติด ตาม ดูแล รักษา
ผูปวย ตลอด จน ใน งาน วจิยั ฉะนัน้ เพือ่ ให การ ใช ประโยชน
จาก เครื่อง วิเคราะห เม็ด เลือด อัตโนมัติ ไดรับ ประโยชน
คุมคา ใน สวน ทาย นีจ้งึ ได รวบรวม ประโยชน ทาง คลนิกิ ทัง้
ที ่ม ีการ นาํ มา ใช แลว และ ที ่ยงั อยู ใน ระหวาง การ วจิยั ที ่ไดรบั
จาก การ วเิคราะห ของ เครือ่ง วเิคราะห เมด็ เลอืด อตัโนมตั ิซึง่
ม ีอยู หลาย ประการ ไดแก

1. การ ศกึษา ภาวะ โลหติ จาง
คา RBC count, RBC volume, RDW, Hb conc.,

คา พารามิเตอร อื่น ๆ  ที่ เกี่ยวของ กับ RBC และ ภาพ
แผนภูมิ ตางๆ ชวย ให การ จัด แยก ชนิด ภาวะ โลหิต จาง2

ทาํให เกดิ ความ สะดวก รวด เรว็ ถกู ตอง แมนยาํ ( ตาราง
ที่ 3) ใน การ นํา มา ใช ใน การ วินิจฉัย และ ติด ตาม ผล การ
รักษา1, 8-9 เชน ภาวะ โลหิต จาง จาก การ ขาด เหล็กธาลัส
ซ ีเมยี  กลุม megaloblastic anemia เปนตน

ใน ภาวะ โลหติ จาง จาก การ ขาด เหลก็ เครือ่ง วเิคราะห
เมด็ เลอืด อตัโนมตั ิสามารถ แสดง ลกัษณะ ภาพ แผนภมู ิที่
มี ลักษณะ จําเพาะ และ แยก ออก เปน ( รูป ที่ 2) ระยะ เริ่ม

แรก (mild) ระยะ กลาง (moderate) ระยะ รนุ แรง (se-
vere)  นอก จาก นี ้ยงั ใช ตดิ ตาม ภาวะ โลหติ จาง เปน ระยะ ตอ
เนือ่ง รวม ทัง้ ใช ตดิ ตาม ผล การ รกัษา ได อยาง ตอ เนือ่ง ดวย
ลกัษณะ ที ่ตรวจ จาก เครือ่ง ตรวจ วเิคราะห เลอืด อตัโนมตัิ
ใน กลุม ระยะ เริ่ม แรก นั้น จะ ตรวจ พบ ภาวะ โลหิต จาง เล็ก
นอย คา RDW สงู ขึน้ เลก็ นอย สาํหรบั คา ดชัน ีเมด็ เลอืด
แดง ยัง ไม พบ ความ ผิด ปกติ อยางไร ก็ ตาม จาก RBC
volume  histogram และ Hb concentration จะ มี
ลกัษณะ left-shift เลก็ นอย สาํหรบั ใน กลุม ระยะ กลาง
นัน้ ภาวะ โลหติ จาง จะ ชดั ขึน้ เซลล ม ีขนาด เลก็ ลง และ คา
CHCM ต่าํ ลง สวน คา RDW สงู ขึน้ คา RBC volume
histogram และ Hb concentration histogram มี
ลักษณะ  left-shift ชัดเจน ขึ้น สําหรับ ใน กลุม ระยะ รุน
แรง จะ พบ การ เปลีย่น แปลง คา ตางๆ ชดัเจน นอก จาก นี้
คา HDW จะ พบ วา สูง ขึ้น ภาวะ โลหิต จาง ใน กลุม โรค
ธาลสัซ ีเมยี  นัน้ ม ีความ แตก ตางกนั ตาม แต ชนดิ ของธาลสั
ซ ีเมยี  นัน้ ๆ  โดย ม ีลกัษณะ ของ ภาวะ โลหติ จาง มาก นอย ขึน้
อยู กับ ชนิด ของธาลัสซี เมีย และ ความ รุน แรง ของ โรค
ลกัษณะ ทัว่ ไป จะ พบ left-shift ของ RBC volume his-
togram  และ Hb concentration histogram

สวน ภาวะ โลหติ จาง ใน กลุม megaloblastic anemia
นัน้ จะ พบ right-shift ของ RBC volume histogram
และ  left-shift ของ Hb concentration histogram

ตาราง ที่ 3 การ แบง กลุม ภาวะ โลหติ จาง โดย ใช MCV รวม กบั RDW2
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สวน คา RDW สงู ขึน้ มาก นอย ขึน้ อยู กบั ความ รนุ แรง ของ
ภาวะ โลหติ จาง จาก การ ศกึษาสเมยีรเลอืด ของ ผูปวย กลุม
นี้ ตรวจ พบ hypersegmented neutrophil ซึ่ง เปน
ลกัษณะ เฉพาะ ของ ผูปวย กลุม นี้ นอก จาก นี ้หาก ใช เครือ่ง
วิเคราะห เลือด อัตโนมัติ ใน ตระกูล TechniconTM และ
AdviaTM  เครือ่ง จะ รายงาน คา MPXI ที ่ม ีคา สงู ขึน้ คา
LI  ต่าํ ลง ซึง่ อธบิาย ได วา เกดิ จาก ผูปวย กลุม นี ้มี nuclear-
cytoplasmic  asynchronism ทาํให ม ีการ เจรญิ เตบิโต
ที่ ผิด ปกติ1, 8-9

สาํหรบั ภาวะ โลหติ จาง บาง กลุม อาจ มี NRBC ออก มา
ใน กระแส เลอืด ซึง่ เครือ่ง ตรวจ วเิคราะห รุน ใหม บาง รุน จะ
สามารถ รายงาน คา นี ้ให ทราบ ดวย1, 8

ใน ภาวะ โลหิต จาง ที่ เกิด จาก การ แตก ทําลาย ของ เม็ด

เลือด แดง เชน autoimmune hemolytic anemia
(AIHA)  จะ ม ีลกัษณะ สาํคญั คอื spherocyte ซึง่ เครือ่ง จะ
ม ีภาพ แผนภมู ิแสดง กลุม เซลล hyperchromic cell และ
กลุม เซลล hypochromic macrocyte ซึ่ง เกิด จาก การ
เรง การ สราง เม็ด เลือด แดง นอก จาก นี้ จะ พบ วา RBC
volume  และ Hb concentration histogram จะ กวาง
กวา ปกติ และ PLT histogram จะ ม ีขนาด ใหญ แสดง ถงึ
การ เรง ทํางาน ของ ไข กระดูก1, 8-9

เครือ่ง วเิคราะห เซลล เมด็ เลอืด เลอืด อตัโนมตั ิรุน ใหมๆ
บาง รุน ยัง สามารถ แสดง คา นับ จํานวน เม็ด เลือด แดง ตัว
ออน (retculocyte count, RET count) ซึง่ ม ีประโยชน
อยาง ยิง่ ใน การ ศกึษา การ ทาํงาน ของ ไข กระดกู วา ม ีความ
สามารถ ใน การ ผลิต เม็ด เลือด แดง เปน อยางไร โดย

รปู ที่ 2 ภาพ แผนภมูิก.) Erythrogram หรอื TIC-TAC-TOEข.) Rbc volume และค.) Hb concentration
ใน ผูปวย ภาวะ โลหติ จาง จาก การ ขาด เหลก็ ตัง้แต ระยะ เริม่ตน ระยะ กลาง จน สู ระยะ รนุ แรง โดย ใน ระยะ เริม่ตน นัน้ ภาวะ
โลหติ จาง ยงั ไม ชดัเจน และ อาจ ม ีการ เพิม่ ขึน้ ของ RDW ใน ระยะ กลาง นัน้ ภาวะ โลหติ จาง ชดัเจน ขึน้ เมด็ เลอืด แดง ม ีขนาด
เลก็ ลง RDW สงู ขึน้ เลก็ นอย แต คา HDW ยงั ปกต ิอยู ใน ระยะ รนุ แรง นัน้ เครือ่ง ตรวจ วเิคราะห เลอืด อตัโนมตั ิจะ ตรวจ
พบ ภาวะ โลหติ จาง ชดัเจน เมด็ เลอืด แดง ม ีขนาด เลก็ ลง กวา ปกติ RDW สงู ขึน้ ใน ขณะ ที ่คา HDW สงู ขึน้ มาก ( ตวัอยาง
ภาพ แผนภมู ิที ่รายงาน จาก เครือ่งตระกลู TechniconTM โดย ไดรบั อนญุาต จาก บรษิทั อีฟอรแอล อนิเตอร เนชัน่แนล
จาํกดั)
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สามารถ รายงาน ผล ได ทัง้ คา รอยละ และ คา นบั สมับรูณ ซึง่
ใน ภาวะ โลหติ จาง แต ละ ชนดิ ม ีความ แตก ตางกนั และ ยงั
สามารถ นาํ มา ใช ตดิ ตาม ผล การ รกัษา ภาวะ โลหติ จาง นัน้ ๆ
โดย การ ตรวจ ดู หรือ ติด ตาม การ เปลี่ยน แปลง การ ตอบ
สนอง ของ ไข กระดกู ใน การ ผลติ เมด็ เลอืด แดง ที ่นอก เหนอื
ไป กวา นั้น ยัง สามารถ รายงาน คา อื่น ประกอบ เชน IRF,
LFR,  MFR, HFR, MCVr, CHCMr, CHr, RDWr,
HDWr11-12  เปนตน แตก ตางกัน ไป แลว แต ตระกูล ของ
เครื่อง อัตโนมัติ

2.  การ ศกึษา ภาวะ ตดิเชือ้
ใน ภาวะ ติดเชื้อ จาก เชื้อ แบคทีเรีย จะ พบ จํานวน เม็ด

เลอืด ขาว สงู ขึน้ รวม กบั การ เกดิ neutrophilia นอก จาก
นี้ หาก ใช เครื่อง วิเคราะห เม็ด เลือด อัตโนมัติ ตระกูล
TechniconTM  และ AdviaTM จะ พบ วา คา MPXI สงู ขึน้
และ LI ต่าํ ลง เนือ่ง จาก การ เกดิ shift to the left เกดิ
ขึ้น สวน ภาวะ ติดเชื้อ ไวรัส นั้น จะ พบ lymphocytosis
และ LUC สงู ขึน้ เนือ่ง จาก มี atypical lymphocyte คา
LI ต่าํ ลง เนือ่ง จาก mononuclear cell ที ่สงู ขึน้ สวน ใน
ภาวะ ตดิเชือ้ ปา รา สติ นัน้ พบ eosinophilia8-9 นอก จาก นี้
ม ีผูนาํ เครือ่ง ตรวจ วเิคราะห เลอืด อตัโนมตั ิมา ใช ศกึษา ภาวะ
ตดิเชือ้ มาลาเรยี และ พบ วา ใน Plasmodium.vivax (P.
vivax)  และ P. falciparum ม ีคา MPXI, LUC, RDW
และ HDW สงู ขึน้ สวน ใน P. vivax นัน้22-23 พบ วา คา
MCV สูง ขึ้น ดวย  นอก จาก นี ้เครือ่ง ตระกลู SysmexTM

และ Cell-Dyn  บาง รุน ยัง สามารถ รายงาน คา IMI ได
ดวย

3.  การ ศกึษา มะเรง็ เมด็ เลอืด ขาว
ประโยชน จาก เครือ่ง วเิคราะห เมด็ เลอืด อตัโนมตัิ ใน

การ ศึกษา มะเร็ง เม็ด เลือด ขาว นี้ สามารถ แสดง ได โดย
ลักษณะ ของ WBC scattergram เปน สําคัญ1, 7-9 โดย
เครื่อง อัตโนมัติ ของ แต ละ บริษัท จะ มี รูปแบบ ของ WBC
scattergram ที ่แตก ตางกนั เชน เครือ่ง อตัโนมตั ิที ่ผลติ
โดย บริษัท Bayer จะ มี ลักษณะ ของ Perox และ Baso
scattergram ที ่แสดง ลกัษณะ เฉพาะ ของ มะเรง็ เมด็ เลอืด

ขาว ชนิด ตางๆ ชวย ให งาย แก การ วินิจฉัย เบื้องตน ตาม
French  American British (FAB) criteria นอก จาก
นี ้ยงั สามารถ นาํ มา ใช แยก acute myeloblastic leuke-
mia  (AML) ออก จาก acute lymhoblastic leukemia
(ALL) ได โดย งาย สะดวก รวด เรว็ ผูปวย acute my-
eloblastic  with maturation (M2) และ acute
promyelocytic  leukemia (M3) นั้น perox
scattergram  ตาง ม ีลกัษณะ เฉพาะ โดย ใน M2 ม ีการ
กระจาย ของ กลุม เซลล เริม่ จาก บรเิวณ large unstained
cell (LUC) ไป จน ถงึ บรเิวณ ของ neutrophil อยาง หนา
แนน ( รูป ที่ 3ก.) และ คา MPXI ต่ํา กวา ปกติ สวน ใน
M3 ลกัษณะ การ กระจาย ของ เซลล ขนาด กลาง ที ่ตดิ ส ีper-
oxidase  อยาง หนา แนน เปน รปู คลาย พดั หรอื กรวย ( รปู

รปู ที่ 3 ลักษณะ Perox และ Baso scattergram ใน
ผูปวย มะเร็ง เม็ด เลือด ขาว1

ก.  Acute myeloblastic leukemia (M2)
ข.  Acute promyelocytic leukemia (M3)

จะ พบ วา ใน M2 มี การ กระจาย ของ กลุม เซลล เริ่ม จาก
บริเวณ large unstained cell(LUC) ไป จน ถึง กลุม
neutrophil อยาง หนา แนน ใน M3 ม ีการ กระจาย ของ
กลุม เซลล ใน บริเวณ กลุม neutrophil อยาง หนา แนน
และ เปน ลกัษณะ รปู ใบ พดั หรอื กรวย
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ที่ 3ข.) และ คา MPXI สงู กวา ปกติ15-17 เปนตน รปู ที่ 4
แสดง perox และ baso scattergramทีพบ ใน โรค
มะเร็ง เม็ด เลือด ขาว ชนิด ตางๆ

รปู ที่ 5 เปน ภาพ ตวัอยาง WBC scattergram ที ่ได
จาก เครื่อง Cell-Dyn  3500 สวน รูป ที่ 6 เปน ภาพ
ตัวอยาง  WBC scattergram ที่ ได จาก เครื่อง
SysmexTM  SF-3000 และ รูป ที่ 7 เปน ภาพ ตัวอยาง
WBC scattergram ที ่ได จาก เครือ่ง Coulter  MAXM

4.  การ ตดิ ตาม การ เปลีย่น แปลง เลอืด ใน ผูปวย มะเรง็
ที ่รกัษา ดวย เคม ีบาํบดั และ ไดรบั cytokines

ผูปวย มะเร็ง ที่ ไดรับ เคมี หรือ รังสี บําบัด ซึ่ง กด การ
ทาํงาน ของ ไข กระดกู และ ไดรบั cytokines เชน recom-
binant  human granulocyte colony-stimulating
factor  (rhG-CSF)12, 24-28, erythropoietin12-13 เปนตน
ม ีการ เปลีย่น แปลง ของ เลอืด อยาง มาก และ จาํเปน ตอง ตดิ

ตาม จาก การ ใช เครื่อง ตรวจ วิเคราะห เลือด อัตโนมัติ
ตระกูล  TechniconTM H พบ วา สามารถ นํา มา ใช ติด
ตาม  การ รกัษา ผูปวย ได อยาง ม ีประสทิธภิาพ และ พบ วา คา
MPXI  สงู ขึน้ นอก จาก นี ้ยงั ใช ศกึษา เซลล ตวั ออน ที ่เกดิ ขึน้
จาก การ กระตุน ของ rhG-CSF ได

5. ตรวจ หา ความ ผิด ปกติ ใน ผูปวย Myeloper oxi-
dase  dificiency

ใช คา mean peroxidase activity index (MPXI)
และ  perox scattergram ( รูป ที่ 8) ใน การ ตรวจ หา
ผูปวย Myeloperoxidase dificiency1 ซึง่ เปน ความ ผดิ
ปกติ ที่ เกิด จาก เม็ด เลือด ขาว neutrophil มี เอนไซม
myeloperoxidase  (MPO) ต่าํ กวา ปกติ จดั เปน กลุม ที ่มี
การ ขาด MPO บาง สวน (partial myeloperoxidase
deficiency) หรอื อาจ จะ ไม ม ีเอนไซม ดงั กลาว เลย จดั เปน
กลุม ที่ ขาด MPO (total myeloperoxidase defi-

รปู ที่ 4 ลกัษณะ Perox และ Baso scattergram ที ่พบ ใน โรค มะเรง็ เมด็ เลอืด ขาว ชนดิ ตางๆ1

ก.  Acute myelomonocytic leukemia, M4 ข.  Acute monocytic leukemia, M5
ค.  Acute lymphoblastic leukemia, ALL ง.  Chronic lymphocytic leukemia, CLL

จะ พบ วา ใน Perox scattergram สาํหรบั M4 ม ีการ กระจาย ของ เซลล จาํนวน มาก ใน บรเิวณ neutrohil แต แผ ยาว อยาง
หนา แนน ใน ขณะ ที่ M5, ALL และ CLL ม ีเซลล หนา แนน ใน สวน LUC และ lymphocyte สวน ใน Baso scattergram
ทัง้ก.,ข.,ค., และง. ม ีลกัษะคลาย ตวั หนอ หวั โต เกดิ จาก ม ีเซลล ตวั ออน เพิม่ ขึน้
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รปู ที่ 5 ภาพ WBC scattergram ที ่ได จาก เครือ่ง Cell-Dyn 3500
ก.  Acute monocytic leukemia, M5 ข.  Chronic myelocytic leukemia, CML
ค.  Acute lymphoblastic leukemia, ALL ง.  Chronic lymphocytic leukemia, CLL

จะ พบ วา ลักษณะ ของ WBC scattergram ใน ภาพก. มี กลุม เซลล monocyte เพิ่ม ขึ้น มาก ( วง เสน ปะ) ใน ขณะ ที่
ภาพข. ม ีกลุม เซลล neutrophil จาํนวน ทาก ( วง เสน ปะ) สวน ภาพค. และง. ม ีกลุม เซลล lymphocyte จาํนวน ทาก
แต ่ต่างกัน ท่ี ใน ภาพค. มี กลุ่ม เซลล์ ท่ี มี ลักษณะ เป็น ตัว อ่อน เป็น จำนวน มาก ( วง เส้น ปะ) เม่ือ เปรยีบ เทียบ กับ ภาพง. ซ่ึง
จะ พบ วา สวน ใหญ เปน กลุม เซลล ที ่เปน ตวั แก สมบรูณ ( วง เสน ปะ) ( ภาพ โดย ไดรบั อนญุาต จาก บรษิทัแอบบอต ลา บอ แร ตอ รสี จาํกดั)

รปู ที่ 6 ภาพ ตัวอยาง WBC scattergram ที่ ได จาก เครื่อง SysmexTM SF-3000
ก. Acute myeloid leukemia (AML) จะ เหน็ วา ภาพ DIFF scattergram ม ีกลุม เซลล ตวั ออน จาํนวน มาก

( วง เสน ปะ) สอด คลอง กบั ภาพ WBC / BASO ( วง เสน ปะ)
ข.  Chronic myeloid leukemia (CML) จะ เหน็ วา ภาพ DIFF scattergram ม ีกลุม เซลล IG จาํนวน มาก

( วง เสน ปะ) ใน ขณะ ที ่ภาพ WBC / BASO มี left shift ( วง เสน ปะ)
ค. Non-Hodgkin’s lymphoma (NHL) จะ เหน็ วา ภาพ DIFF scattergram ม ีกลุม เซลล lymphoma

จาํนวน มาก ( วง เสน ปะ) สอด คลอง กบั ภาพ WBC / BASO ( วง เสน ปะ)
ง.  Acute lymphocytic leukemia (ALL) จะ เหน็ วา ภาพ DIFF scattergram ม ีกลุม เซลล lymphocyte

จาํนวน มาก ( วง เสน ปะ) สอด คลอง กบั ภาพ WBC / BASO ( วง เสน ปะ)
( ภาพ โดย ไดรบั อนญุาต จาก บรษิทัเมดทิอป จาํกดั)
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รปู ที่ 8 ภาพ Perox scattergram7

ก.  Perox scattergram ของ คน ปกติ 1 = neutrophil, 2 = eosinophil, 3 = monocyte, 4 = lymphocyte,
5 = LUC, 6 = mononuclear cell, 7 = polymorphonuclear cell, และ 8 = basophil

ข.  Perox scattergram ของ ผูปวย ที ่ม ีเอนไซม myeloperoxidase (MPO) ต่าํ กวา ปกติ จดั เปน กลุม ที ่ม ีการ ขาด
MPO บาง สวน (partial myeloperoxidase deficiency)

ค.  Perox scattergram ของ ผูปวย ที ่ไม ม ีเอนไซม ดงั กลาว เลย จดั เปน กลุม ที ่ขาด MPO ทัง้ หมด
(total myeloperoxidase deficiency)

รปู ที่ 7 ภาพ ตวัอยาง WBC scattergram ที ่ได จาก เครือ่ง Coulter? MAXM
ก.  Normal WBC scattergram
ข.  Lymphoma จะ เหน็ วา ภาพ DF1 ม ีกลุม เซลล ผดิ ปกต ิจาํนวน มาก ( วง เสน ปะ)
ค.  Hairy cell leukemia จะ เหน็ วา ภาพ DF1 ม ีกลุม เซลล ตวั ออน ขนาด ใหญ จาํนวน มาก ( วง เสน ปะ)

( ภาพ โดย ไดรบั อนญุาต จาก บรษิทั พี ซี แอล โฮลดิง้ จาํกดั)
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ciency)  ซึง่ การ ตรวจ CBC โดย ทัว่ ไป จะ พบ วา ผล ปกติ
ทัง้ นี ้จะ พบ วา neutrophil ไม ม ีความ ผดิ ปกต ิใน เรือ่ง ของ
รูปราง และ จํานวน แต มี ความ ผิด ปกติ ใน เรื่อง ของ การ
ทํางาน กลาว คือ ไม สามารถ ทํา หนาที่ ได ตาม ปกติ และ
ผูปวย งาย ตอ การ ตดิเชือ้ แบคทเีรยี สวน ใหญ เกดิ จาก ความ
ผิด ปกติ ทาง พันธุ กรรม ถาย ทอด แบบ autosomal re-
cessive  นอก จาก นี้ อาจ พบ เปน แบบ acquired ใน
ผูปวย acute myeloid leukemia (AML), Myelodys-
plastic  syndrome (MDS), Chronic myelocytic
leukemia (CML) เปนตน ปจจบุนั คา ดงั กลาว นี ้ม ีการ นาํ
มา ใช ใน งาน วจิยั ตางๆ เปน สวน ใหญ เชน การ นาํ มา ใช ตดิ
ตาม ผูปวย โรค มะเรง็ ที ่ไดรบั เคม ีหรอื รงัส ีบาํบดั ซึง่ กด การ
ทํางาน ของ ไข กระดูก และ ตอง รับ การ กระตุน การ สราง
เซลล เมด็ เลอืด ดวย rhG-CSF การ นาํ มา ใช ตดิ ตาม ผูปวย
เอดส เพือ่ ตรวจ ด ูระดบั เฉลีย่ ของ เอนไซม myeloper oxi-
dase7  เปนตน

6. การ ศกึษา การ ทาํงาน ของ เกรด็ เลอืด
การ ศกึษา การ ทาํงาน ของ เกรด็ เลอืด โดย ทัว่ ไป ทาํ โดย

การ ศกึษา การ เปลีย่น แปลง โครง สราง ของ เกรด็ เลอืด เชน
ผนงั ของ เกรด็ เลอืด สาร ที ่บรรจ ุใน granule การ เปลีย่น
แปลง ลักษณะ สัณฐาน ของ เกร็ด เลือด เอง ภาย ใต กลอง
จุลทรรศน อิเล็กตรอน เปนตน นอก จาก นี้ ยัง ศึกษา ได
จาก ความ สามารถ ใน การ เกาะ ติด (adhesion) การ เกาะ
จบั กนั (aggregation) การ หลัง่ สาร สาํคญั ตางๆ รวม ทัง้
การ เปลีย่น แปลง ของเมตา บอ ล ิซมึ ตางๆ แต วธิกีาร เหลา นี้
ลวน ใช เวลา นาน และ ยุง ยาก การ ศกึษา ความ แตก ตาง ของ
คาเฉลี่ย ปริมาตร ของ เกร็ด เลือด (mean platelet vol-
ume,  MPV) ที่ ใส และ ไม ใส สาร กัน เลือด แข็ง EDTA
(dMPV)  ถกู นาํ มา ใช และ พบ วา ม ีความ สมัพนัธ กบั การ
ศกึษา การ ทาํงาน ของ เกรด็ เลอืด เปน อยาง ด1ี, 18

นอก จาก นี้ ยัง มี การ ศึกษา ใน กลุม ผูปวย1 เชน con-
genital  และ acquired myeloperoxidase defi-
ciency,  myelodysplastic syndrome, hereditary
spherocytosis เปนตน

นอก จาก นี ้ใน ปจจบุนั เครือ่ง ตรวจ วเิคราะห เมด็ เลอืด
อตัโนมตั ิรุน AdviaTM 120 สามารถ วเิคราะห เกรด็ เลอืด
ได ทัง้ ขนาด ของ เกรด็ เลอืด และ ดชัน ีการ หกัเห แสง (refrac-
tive  index) ซึ่ง ขึ้น อยู กับ ปริมาณ สาร ที่อยู ภาย ใน เกร็ด
เลอืด โดย เครือ่ง จะ แสดง คา พารามเิตอร ตางๆ ที ่สาํคญั คา
หนึ่ง คือ mean platelet component (MPC) ซึ่ง เปน
คาเฉลีย่ ของ การ กระจาย ตวั ของ คา เกรด็ เลอืด ที ่วดั ได จาก
คา ดัชนี หักเห ของ แสง ซึ่ง มี งาน วิจัย พบ วา คา MPC ที่
รายงาน จาก เครื่อง อัตโนมัติ AdviaTM 120 ที่ แสดง การ
เปลีย่น แปลง ไป ม ีความ สมัพนัธ กบั ภาวะ ที ่เกรด็ เลอืด ถกู
กระตุน ซึง่ ชวย ใน การ ศกึษา ภาวะ ดงั กลาว ขาง ตน ได ทัง้ นี้
โดย ปกติ การ ทํางาน ของ เกร็ด เลือด ใน รางกาย จะ อยู ใน
ภาวะ พัก (resting state) แต เมื่อ รางกาย เกิด ความ ผิด
ปกติ เชน acute coronary heart syndrome, un-
stable  angina, acute myocardial infarction
เปนตน เกร็ด เลือด จะ ถู กระตุน และ สง ผล ทําให เกิด การ
เปลีย่น แปลง บรเิวณ ผวิ เซลล (cell surface) รวม ทัง้ ม ีการ
เพิม่ ขึน้ ของ P-selectin (CD62P) ซึง่ โดย ทัว่ ไป แลว จะ
ตอง ใช การ ตรวจ วดั โดย วธิี immunofluorescent flow
cytometry ซึ่ง มี ความ ยุง ยาก ไม สะดวก ใช เวลา นาน
และม ีคาใชจาย สงู

7. การ ตรวจ สาร น้าํ ใน รางกาย
ใน ปจจบุนั เครือ่ง วเิคราะห เมด็ เลอืด อตัโนมตัิ สามารถ

นาํ มา ใช ใน การ ตรวจ สาร น้าํ ตางๆ ใน รางกาย เชน bone
marrow29, synovial fluid, cerebrospinal fluid
(CSF)30,  bronchial fluid, amniotic fluid, pleural
fluid  เปนตน โดย แตเดิม ใช วิธีการ ตรวจ แบบ manual
ซึ่งมี ขั้นตอน การ ตรวจ ที่ ยุง ยาก ซับซอน ไม สะดวก และ
ใชเวลา นาน ปจจุบัน เครื่อง ตรวจ วิเคราะห เม็ด เลือด
อตัโนมตั ิ ไดรบั การ พฒันา มาก ขึน้ ทาํให สามารถ นบั จาํนวน
และ นบั แยก ชนดิ ของ เมด็ เลอืด ขาว ที ่ม ีปรมิาณ นอยๆ ได
อยาง มี ความ ถูก ตอง แมนยํา สูง ใน เวลา ที่ รวด เร็ว และ มี
ความ สะดวก กวา วธิี manual มาก
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8. การ ตรวจ จบั การ ใช สาร กระตุน ใน นกักฬีา
วิธีการ  หนึ่ง ใน การ ตรวจ จับ การ ใช สาร กระตุน ใน

นกักฬีา นัน้ คอื การ ตรวจ หา Erythropoietin (EPO) ใน
ปสสาวะ  ซึ่ง EPO เปน glycoprotein ที่ ประ กอบ ดวย
กรดอะมิ โน และ คารโบไฮเดรต สราง ที่ peritubular  in-
terstitial  cell ซึ่ง อยู ที่ สวน cortex ของ ไต การ สราง
ของ EPO จะ ถกู ควบคมุ ดวย ความ ดนั ของ ออกซเิจน  (O2
tension) ใน ไต กรณี ที่ ความ ดัน ของ ออกซิเจน ลดลง จะ
กระตุน ให ไต สราง EPO เพิม่ ขึน้ ทัง้ นี ้เพราะ EPO ม ีความ
สําคัญ ใน การ ควบคุม การ สราง เม็ด เลือด แดง ฉะนั้น
รางกาย จงึ สราง EPO เพิม่ ขึน้ เพือ่ ให ม ีการ สราง เมด็ เลอืด
แดง ใน ไข กระดูก เพิ่ม มาก ขึ้น ทําให ออกซิเจน ถูก ปลด
ปลอย ให กบั เนือ้ เยือ่ ได ตาม ปกติ แต ผล การ ตรวจ หา EPO
ใน ปสสาวะ นี ้ม ีความ ยุง ยาก คาใชจาย สงู ไม สะดวก ใน
ปจจบุนั จงึ เปลีย่น มา ตรวจ หา การ เพิม่ ขึน้ ของ เมด็ เลอืด แดง
ตวั ออน (reticulocyte) หลงั การ แขงขนั โดย หาก พบ วา
ม ีการ เพิม่ ขึน้ อยาง รวด เรว็ ผดิ ปกต ิแลว จะ สะทอน ถงึ ผล
ที ่เกดิ จาก การ ใช สาร กระตุน ซึง่ ม ีผล ให รางกาย ผลติ เมด็
เลอืด แดง ตวั ออน เพิม่ มาก ขึน้ ทาํให สามารถ นาํ พา ออกซิ
เจน ไป สู เนือ้ เยือ่ สวน ตางๆ ของ รางกาย ได มาก ขึน้ ตาม ไป
ดวย นัน่ เอง ซึง่ ใน การ แขงขนั กฬีา Olympic (Sydney
game)31 ได มี การ ใช เครื่อง ตรวจ วิเคราะห เม็ด เลือด
อัตโนมัติ ของ บริษัท Bayer รุน AdviaTM 120 มา ใช ใน
การ ตรวจ จับ การ ใช สาร กระตุน ใน การ แขงขัน โดย ใช
ประโยชน จาก พารามเิตอร ตางๆ ที ่บงบอก ถงึ การ เพิม่ ขึน้
อยาง รวด เรว็ ผดิ ปกต ิของ เมด็ เลอืด แดง ตวั ออน อนั ไดแก
Hb,  Hct, CH, CHCM, % Retic, # Retic, MCV,
MCVr,  MCV ratio (MCVr / MCVm), CHCMr,
CHr,  Retic Hb (CHr x # Retic), Total retic hemo-
globin,  Retic HCT (# Retic x MCVr), Fractional
volume  of the reticulocyte pool

สรปุ และ แนว โนม ของ การ พฒันา ใน อนาคต
ปจจบุนั อาจ กลาว ได วา การ ให บรกิาร ตรวจ CBC ใน

โรงพยาบาล ขนาด ใหญ เกอืบ ทกุ แหง ใน ประเทศ ไทย และ ใน
โลก ให บริการ โดย ใช เครื่อง วิเคราะห เม็ด เลือด อัตโนมัติ
ฉะนัน้ จงึ อาจ กลาว ได วา เครือ่ง วเิคราะห เมด็ เลอืด อตัโนมตัิ
เปน เทคโนโลย ีสาํหรบั ปจจบุนั ที ่สาํคญั อยาง ยิง่ เทคโนโลยี
หนึ่ง ใน การ ตรวจ ทาง หอง ปฏิบัติ การ การ พัฒนา เครื่อง
วเิคราะห เมด็ เลอืด อตัโนมตั ิยงั คง ดาํเนนิ อยู ตอไป อยาง ไม
หยดุ นิง่ และ ม ีแนว โนม ที ่จะ ม ีการ เพิม่ จาํนวน พารามเิตอร
ตางๆ ที ่ม ีประโยชน ให มาก ขึน้ ตลอด จน อาจ จะ ม ีการ ปรบั
เครื่อง วิเคราะห เม็ด เลือด อัตโนมัติ ให สามารถ ทํา การ
วิเคราะห และ รายงาน คา พารามิเตอร ตางๆ ตาม ความ
ตองการ ของ ผูใช ยิ่ง ขึ้น เพื่อ ประโยชน ใน การ ดูแล รักษา
ผูปวย ที ่ม ีลกัษณะ ระบาด วทิยา ที ่แตก ตางกนั ใน สวน ตางๆ
ของ โลก

อยางไร ก็ ตาม ใน ปจจุบัน แมวา เครื่อง วิเคราะห เม็ด
เลือด อัตโนมัติ จะ ไดรับ การ พัฒนา จน มี ความ ถูก ตอง
แมนยาํ สงู และ ม ีความ สะดวก รวด เรว็ แต ยงั คง ม ีขอ จาํกดั
บาง ประการ ใน การ บงชี้ ถึง ความ ผิด ปกติ ของ ตัวอยาง
เลือดที่ ตรวจ และ มี ปจจัย อื่น ๆ  ใน เลือด อีก หลาย อยาง1

สญัลกัษณ และ เครือ่งหมาย ตางๆ ที ่แสดง บน ใบ รายงาน
ผล จงึ ถกู ใช เปน ตวั ชีบ้ง ให ตรวจ สอบ ตวัอยาง เลอืด ที ่ตรวจ
โดย การ ทาํ และ ตรวจ แผนสเมยีรเลอืด การ วเิคราะห คา
Hct  โดย วธิกีาร ปน เหวีย่ง เปนตน เพือ่ ตรวจ สอบ ความ
ผดิ ปกต ินัน้ ๆ  เพือ่ ให สามารถ ใช ประโยชน จาก เครือ่ง ตรวจ
วเิคราะห เลอืด อตัโนมตั ิได อยาง ม ีประสทิธภิาพ และ ถกู ตอง
จะ เหน็ วา การ ตรวจ คดั กรอง เลอืด (screening test) การ
เลือก ใช เทคโนโลยี เครื่อง ตรวจ วิเคราะห เลือด อัตโนมัติ
สามารถ ชวย ให การ ทาํงาน ดาํเนนิ ไป อยาง รวด เรว็ ม ีความ
แมนยาํ และ ถกู ตอง สวน ใน การ ตรวจ วนิจิฉยั เพือ่ ให ได ขอ
สรปุ ของ โรค นัน้ ๆ  การ ผสม ผสาน เทคโนโลย ีเครือ่ง ตรวจ
วเิคราะห เลอืด อตัโนมตั ิเขา กบั การ ตรวจ แผน สเมยีร เลอืด
ทําให ไดผล การ ตรวจ ที่ เปยม ไป ดวย คุณภาพ และ เปน
ประโยชน ตอ แพทย ผูทํา การ รักษา เปน อยาง ยิ่ง สวน ใน
การ ใช เพื่อ ติด ตาม ผล การ รักษา นั้น เทคโนโลยี เครื่อง
ตรวจ วเิคราะห เลอืด อตัโนมตั ิถกู นาํ มา ใช และ แสดง ผล การ
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ตรวจ ที ่ทรง ประสทิธภิาพ ทาํให แพทย สามารถ ตดิ ตาม ผล
การ รักษา ผูปวย นั้น ๆ  ได ชัดเจน สะดวก และ รวด เร็ว
ฉะนั้น ความ เขาใจ ใน เทคโนโลยี เครื่อง วิเคราะห เลือด
อตัโนมตัิ และ รูจกั การ ผสม ผสาน เทคโนโลย ีสมยั ใหม เขา
กับ สิ่ง ดีๆ ที่ มี อยู เดิม จะ ชวย ให การ ใช เทคโนโลยี เกิด
ประโยชน สงูสดุ และ คุมคา
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1. ขอ ใด เปน ลักษณะ ที่ พบ ใน ผูปวย โรค β-thalas-
semia  intermedia
A. ↓  MCV ↓   RDW ↓   HDW
B.  ↓   MCV ↓  RDW  ↑   HDW
C.  ↓  MCV ↑ RDW  ↑  HDW
D.  ↑ MCV ↑ RDW ↑  HDW
E. ไม ม ีขอ ใด ถกู ตอง

2. Large unstained cell (LUC) สะทอน ถงึ เมด็ เลอืด
 กลุม ใด
A.  blast cell
B.  large lymphocyte
C.  atypical lymphocyte
D.  เมด็ เลอืด ที ่ม ีขนาด ใหญ และ ไม ตดิ สี peroxidase
E.  ถกู ทกุ ขอ

3. คา ใด ตอไป นี ้เกดิ จาก การ วเิคราะห โดย ตรง ดวย เครือ่ง
วิเคราะห เม็ด เลือด อัตโนมัติ ไม ใช การ คํานวณ
A.  Mean corpuscular volume (MCV)
B.  Mean corpuscular hemoglobin (MCH)
C. Mean corpuscular hemoglobin concen-

tration  (MCHC)
D.  ผดิ ทกุ ขอ
E.  ถกู ทกุ ขอ

CME Credit

จง เลอืก ขอ ที ่ถกู ตอง ที ่สดุ เพยีง ขอ เดยีว ลง ใน แบบ สง คาํตอบ CME Credit ทาย เลม

4. การ ศกึษา การ ทาํงาน ของ เกรด็ เลอืด โดย ใช เครือ่ง
วิเคราะห เม็ด เลือด อัตโนมัติ ทํา ได โดย
A.  ศกึษา การ เกาะ ตดิ (adhesion)
B.  ศกึษา การ เกาะ จบั กนั (aggregation)
C.  ศกึษา การ หลัง่ สาร สาํคญั ตางๆ รวม ทัง้ การ

เปลีย่น แปลง ของเมตา บอ ล ิซมึ ตางๆ
D.  ศกึษา ความ แตก ตาง ของ คาเฉลีย่ ปรมิาตร ของ

เกรด็ เลอืด ที ่ใช และ ไม ใช สาร EDTA
E.  ถกู ทกุ ขอ

5.  ประโยชน ของ เครื่อง วิเคราะห เม็ด เลือด อัตโนมัติ
ไดแก
A.  ศึกษา มะเร็ง เม็ด เลือด ขาว
B.  ตรวจ หา เมด็ เลอืด ใน สาร น้าํ ตางๆ ใน รางกาย
C.  ตรวจ จบั การ ใช สาร กระตุน ใน นกักฬีา
D.  ตรวจ หา myeloperoxidase defficiency
E.  ถกู ทกุ ขอ


