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บทคัดย่อ

ภูมิหลัง : ภาวะเม็ดเลือดแดงแตกในตัวอย่างเลือดที่ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ อาจทำให้ผลตรวจ
 

อิเล็กโทรไลต์คลาดเคลื่อน ต้องเจาะเลือดส่งตรวจซ้ำ ทำให้ผู้ป่วยเสียโอกาสที่จะได้รับการรักษาในเวลา
 

ที่เหมาะสม 


วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาถึงความคลาดเคลื่อนของค่าอิเล็กโทรไลต์ในตัวอย่างเลือดที่มีภาวะ
 

เม็ดเลือดแดงแตก และสร้างสมการที่ช่วยแก้ไขค่าดังกล่าวให้ใกล้เคียงความเป็นจริง 


วัสดุและวิธีการ : เป็นการศึกษาแบบวิเคราะห์เปรียบเทียบ กลุ่มศึกษาได้แก่ ตัวอย่างเลือดที่ส่งตรวจ
 

ค่าอิเล็กโทรไลต์จากหอผู้ป่วยอายุรกรรม รพ.ลำปาง ที่มีภาวะเม็ดเลือดแดงแตก ระดับ 1+ และ 2+ 

จำนวน 50 และ 25 ตัวอย่างตามลำดับ กลุ่มควบคุมคือ ตัวอย่างเลือดที่ไม่มีภาวะเม็ดเลือดแดงแตก จาก

ผู้ป่วยรายเดียวกันที่ส่งตรวจซ้ำภายใน 4 ชั่วโมงภายหลังจากตรวจพบภาวะเม็ดเลือดแดงแตก เปรียบ

เทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วยสถิติ paired t-test วิเคราะห์หาความสัมพันธ์และสร้างสมการ

สำหรับคำนวณผลกลับด้วยสถิติ regression analysis


ผลการศึกษา : ค่าอิเล็กโทรไลต์ที่ตรวจจากตัวอย่างเลือดที่มีภาวะเม็ดเลือดแดงแตก เมื่อเทียบกับ

ตัวอย่างควบคุมพบว่า โปแตสเซียมมีค่าสูงกว่า (4.68±1.24 mEq/L vs 3.82±0.98 mEq/L, p<0.001) 
 

ส่วนโซเดียมและคลอไรด์มีค่าต่ำกว่า (135.31±7.54 mEq/L vs 136.51±7.17 mEq/L, p<0.001 

และ 98.81±10.24 mEq/L vs 100.02±10.01 mEq/L, p=0.001 ตามลำดับ) สำหรับไบคาร์บอเนตไม
่ 

มคีวามแตกตา่งกนั (21.80±5.35 mEq/L vs 22.29±5.23 mEq/L, p=0.136) เมือ่สรา้งสมการเสน้ตรงสำหรบั
 

คำนวณหาค่าโปแตสเซยีมทีแ่ทจ้รงิของตวัอยา่งทีม่ภีาวะเมด็เลอืดแดงแตก ระดบั 1+ และ 2+ ไดส้มการคอื 
 

y = 0.62x + 1.75 และ y = 0.62x + 1.11 ตามลำดบั


สรุป : ค่าอิเล็กโทรไลต์ที่ตรวจจากตัวอย่างเลือดที่มีีภาวะเม็ดเลือดแดงแตก ระดับ 1+ และ 2+ 
 

มีความคลาดเคลื่อนของค่าโปแตสเซียมสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ โซเดียมและคลอไรด์ต่ำลง ส่วนไบ

คาร์บอเนตไม่มีความแตกต่างทางสถิติ การศกึษานีส้ามารถใชส้มการทีส่รา้งขึน้คำนวณหาคา่โปแตสเซียม 

ทีถ่กูตอ้งได้ ช่วยให้ไม่ต้องเจาะเลือดตรวจซ้ำ





คำสำคัญ : ภาวะเม็ดเลือดแดงแตก, ซีรัมอิเล็กโทรไลต์


ผลของภาวะเม็ดเลือดแดงแตกในตัวอย่างเลือดที่ส่งตรวจ
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บทนำ

	 ภาวะเม็ดเลือดแดงแตกในตัวอย่างเลือด
 

ที่ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ (in-vitro hemolysis) 

เป็นปัญหาที่พบได้บ่อย เกิดจากหลายสาเหตุได้แก่ 

การใช้เข็มขนาดเล็กเจาะเลือด การสูบเลือดเข้า

กระบอกและการดันเลือดจากกระบอกฉีดยาลงใน

หลอดบรรจุเร็วและแรงเกินไป(1) หรือการแช่เย็น

ตัวอย่างเลือดที่ส่งตรวจ(2) ภาวะเม็ดเลือดแดงแตก

อาจทำให้การวิ เคราะห์ค่าซีรัมอิ เล็กโทรไลต์์ 

(serum electrolyte) มีความคลาดเคลื่อนได้โดย

เฉพาะอย่างยิ่งระดับโปแตสเซียม ที่อาจมีค่าสูงขึ้น

ในซีรัมที่มีการแตกของเม็ดเลือดแดงเพราะระดับ 

โปแตสเซียม ในเม็ดเลือดแดงมีปริมาณมากกว่าใน
 

ซีรัมหลายเท่า จากการศึกษาของ Dimenski และ

คณะ(3) พบว่าการแตกของเม็ดเลือดแดงทำให้
 

ค่าโปแตสเซียม สูงขึ้น 0.0036 mEq/L ทุกๆ 1 

hemoglobin index ซึ่งในทางปฏิบัติแล้วการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการเพื่อหาค่าซีรัมอิเล็กโทรไลต์จะ

ไม่ได้ทำควบคูไ่ปกบัการหาระดบัฮโีมโกลบนิเสมอไป 

จึงไม่อาจใช้สมการดังกล่าวได้อย่างสมบูรณ์ 

แนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลลำปางจึงต้องให้

เจาะเลือดผู้ป่วยเพื่อส่งตรวจซ้ำใหม่ทุกราย 


	 การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึง

ความคลาดเคลื่อนของค่าซีรัมอิ เล็กโทรไลต์
 

ในตัวอย่างเลือดที่มีภาวะเม็ดเลือดแดงแตก และ

สร้างสมการที่ช่วยแก้ไขค่าดังกล่าวให้ใกล้เคียง

ความเป็นจริง(5) โดยไม่จำเป็นต้องเก็บตัวอย่าง

เลือดเพื่อส่งตรวจซ้ำอีก





วัสดุและวิธีการ

	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบวิเคราะห์

เปรียบเทียบ (comparative analytical study)(6) 

โดยแบ่งประชากรเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มศึกษาได้แก่ 

ตัวอย่างเลือดที่ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อหา

ค่าซีรัมอิเล็กโทรไลต์จากหอผู้ป่วยอายุรกรรม 

รพ.ลำปาง ตั้งแต่เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2551 - 

เมษายน พ.ศ. 2552 ที่มีภาวะเม็ดเลือดแดงแตก

ภายนอกร่างกาย ระดับ 1+ จำนวน 50 ตัวอย่าง

และระดับ 2+ จำนวน 25 ตัวอย่าง กลุ่มควบคุมคือ 

ตัวอย่างเลือดที่ไม่มีภาวะเม็ดเลือดแดงแตก จากผู้

ป่วยรายเดียวกันที่ส่งตรวจซำ้ภายใน 4 ชัว่โมงภาย

หลังจากตรวจพบภาวะเม็ดเลือดแดงแตก จำนวน 

75 ตัวอย่าง เกณฑ์คัดออกของประชากรได้แก่ 

ตัวอย่างที่มีระดับภาวะเม็ดเลือดแดงแตก ระดับ 

3+ ขึ้นไป, ไม่สามารถเจาะเลือดซ้ำมาเปรียบเทียบ

ได้ หรือเจาะซ้ำแล้วยังมีภาวะเม็ดเลือดแดงแตก


	 การอ่านผลระดับภาวะเม็ดเลือดแดงแตก 

ทำโดยนำหลอดทดลองที่บรรจุซีรัมมาเทียบสีกับ

แผ่นภาพมาตรฐานของพรทิพย์ โล่ห์เลขา(1) 
 

ในระดับสายตา อ่านผลโดยนักเทคนิคการแพทย์

จำนวน 1 คน ในจำนวน 4 คนทีป่ฏบิตังิานในชว่ง

เวลานั้น ทำการตรวจวิเคราะห์ด้วยเครื่องตรวจ

วิเคราะห์เคมีในเลือดอัตโนมัติ LX-20 Pro 

(Beckman Coulter, USA) บันทึกข้อมูลทั่วไป 

เปรียบเทียบค่าซีรัมอิเล็กโทรไลต์ในกลุ่มที่มีและ

ไมม่ภีาวะเมด็เลอืดแดงแตก โดยใชส้ถติ ิpaired t-test 

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของการเปลี่ยนแปลง
 

ค่าอิเล็กโทรไลต์และสร้างสมการที่ทำนายผลการ

เปลี่ยนแปลงโดยใช้สถิติ regression analysis 
 

ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05





ผลการศึกษา

	 ตัวอย่างเลือดที่ศึกษาได้มาจากผู้ป่วยหญิง 

39 ราย ชาย 36 ราย อายุเฉลี่ย 59.6 ± 18.0 ปี 
 

(พิสัย 18-90 ปี) ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยของ

ระดับโปแตสเซียม ในตัวอย่างเลือดที่มีภาวะเม็ด

เลือดแดงแตก มีค่าสูงกว่าขณะที่ไม่มีภาวะเม็ด

เลอืดแดงแตก อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (4.68±1.24 
 

mEq/L vs 3.82±0.98 mEq/L, p<0.001) แตค่า่เฉลีย่

ของระดบัซรีมัโซเดยีม มีค่าต่ำกว่าอย่างมีนัยสำคัญ 

(135.31±7.54 mEq/L vs 136.51±7.17 mEq/L, 
 

p<0.001) เชน่เดยีวกบัคลอไรด ์ (98.81±10.24 mEq/
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L vs 100.02±10.01 mEq/L, p=0.001) ส่วน
 

ไบคาร์บอเนต ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำคญั (p=0.136, ตารางที ่1 และ รปูที ่1-4)


	 เมื่อวิเคราะห์หาค่าที่ถูกต้อง (correction 

factor) ของค่าซีรัมโปแตสเซียมที่ เพิ่มขึ้นใน

ตัวอย่างเลือดที่มีภาวะเม็ดเลือดแดงแตก พบว่า 

สามารถสร้างสมการคำนวณค่าโปแตสเซียมที่ถูก

ต้องในตัวอย่างที่มีภาวะเม็ดเลือดแดงแตก ระดับ 

1+ ได ้คอื y = 0.62x + 1.75 โดย y คอืคา่โปแตสเซยีม

ทีแ่ทจ้รงิและ x คอืคา่โปแตสเซยีมทีว่ดัได ้ เมื่อแทน

คา่ดว้ยขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการศกึษา พบวา่ คา่โปแตสเซยีม 

ที่วัดได้ต้องมีค่าตั้งแต่ 4.7 mEq/L ขึ้นไป สมการจึง

จะมีความน่าเชื่อถือ


	 สำหรับในตัวอย่างเลือดที่มีภาวะเม็ดเลือด

แดงแตก ระดบั 2+ ไดส้มการวเิคราะหค์า่โปแตสเซยีม 

ที่ถูกต้องคือ y = 0.62x + 1.11 เมื่อแทนค่าด้วย

ข้อมูลที่ได้จากการศึกษา พบว่า ค่าโปแตสเซียม 
 

ที่วัดได้ต้องมีค่าอยู่ในช่วง 3.3-6.7 mEq/L สมการ

จึงจะมีความน่าเชื่อถือ


ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ยของระดับซีรัมอิเล็กโทรไลต์ในตัวอย่างเลือดที่มีภาวะเม็ดเลือดแดงแตก ทั้งระดับ 1+ 
	 และ 2+ เปรียบเทียบขณะที่มีและไม่มีภาวะเม็ดเลือดแดงแตก




อิเล็กโทรไลต์

ค่าซีรัมอิเล็กโทรไลต์ (mean±SD, mEq/L)


ค่า p

มีเม็ดเลือดแดงแตก (n= 75)
 ไม่มีเม็ดเลือดแดงแตก (n= 75)


โซเดียม


โปแตสเซียม


คลอไรด์


ไบคาร์บอเนต


135.31 ± 7.54


4.68 ± 1.24


98.81 ± 10.24


21.80 ± 5.35


136.50 ± 7.17


3.82 ± 0.98


100.02 ± 10.01


22.29 ± 5.23


< 0.001


< 0.001


0.001


0.136


 รูปที่ 1 กราฟแสดงความสัมพันธ์ของระดับซีรัมโซเดียม ระหว่างเลือดท่ีมีและไม่มีภาวะเม็ดเลือดแดงแตก
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 รูปที่ 2 กราฟแสดงความสัมพันธ์ของระดับซีรัมโปแตสเซียม ระหว่างเลือดที่มีและไม่มีภาวะเม็ดเลือดแดงแตก


 รูปที่ 3 กราฟแสดงความสัมพันธ์ของระดับซีรัมคลอไรด์ ระหว่างเลือดที่มีและไม่มีภาวะเม็ดเลือดแดงแตก
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 รปูที ่4 กราฟแสดงความสัมพันธ์ของระดับซีรัมไบคาร์บอเนต ระหว่างเลือดที่มีและไม่มีภาวะเม็ดเลือดแดงแตก 


วิจารณ์ 

	 การศึกษานี้พบว่า ตัวอย่างเลือดที่มีการ

แตกของเม็ดเลือดแดงจะมีความคลาดเคลื่อนของ 

โปแตสเซยีม โดยมคีา่เพิม่ขึน้อยา่งมนียัสำคญัทางสถติิ 

สอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ ก่อนหน้านี้ (3,7,8) 
 

ในขณะที่ ค่ า โซเดียมและคลอไรด์มีค่ าลดลง 
 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Lippi และคณะ(7) 

ที่พบว่าภาวะเม็ดเลือดแดงแตก มีผลทำให้ค่า

โซเดยีมและคลอไรด์ต่ำลง โดยใช้ตัวอย่างเลือดจาก

อาสาสมัครจำนวน 12 รายมาทำให้เม็ดเลือดแดง

แตกโดยการแช่แข็งและนำมาละลาย ในขณะที่การ

วิจัยนี้ใช้ตัวอย่างจากผู้ป่วยและสถานการณ์จริง 


	 เมื่อวิเคราะห์หาค่า correction factor ของ

ค่าโปแตสเซียมที่เพิ่มขึ้นในตัวอย่างเลือดที่มีภาวะ

เม็ดเลือดแดงแตก พบว่ามีค่าเดียวกันคือ 0.62 

เท่าของค่าโปแตสเซียมที่วัดได้ แต่ต่างกันที่ค่าคงที่ 

กล่าวคือ ระดับ 1+ มีค่า 1.75 และระดับ 2+ มีค่า 

1.11 ทำให้ได้สร้างสมการวเิคราะหค์า่โปแตสเซียม 

ที่ถูกต้องในตัวอย่างที่มีภาวะเม็ดเลือดแดงแตก 

ระดับ 1+ และ 2+ ได้ต่างกัน อย่างไรก็ดี เมื่อแทน

คา่ดว้ยขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการศกึษา พบวา่ คา่โปแตสเซยีม 

ที่วัดได้ต้องมีค่าตั้งแต่ 4.7 mEq/L ขึ้นไป สำหรับ

ในตัวอย่างเลือดที่มีภาวะเม็ดเลือดแดงแตก ระดับ 

1+ และ 3.3-6.7 mEq/L สำหรับในตัวอย่างเลือดที่

มีภาวะเม็ดเลือดแดงแตก ระดบั 2+ สมการจงึจะมี

ความนา่เชือ่ถอื อธบิายไดว้า่ ขนาดตัวอย่างที่ใช้ใน

การศึกษานี้อาจไม่มากพอที่จะทำให้ได้สมการ
 

ที่สามารถใช้ได้กับค่าโปแตสเซียม ทุกระดับ


	 สมการดังกล่าวแตกต่างจากการศึกษาของ 

Dimenski และคณะ(3) ที่พบว่าการแตกของเม็ด

เลือดแดงทำให้ค่าโปแตสเซียม สูงขึ้น 0.0036 

mEq/L ทุกๆ 1 hemoglobin index ในขณะที่ 

Owens และคณะ(8) พบว่าทำให้ค่าโปแตสเซียม 

สูงขึ้น 0.00319 mEq/L ต่อระดับ free plasma 

hemoglobin 1 mg/dL ซึ่งในทางปฏิบัติแล้วการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อหาค่า hemoglobin 

index หรือ free plasma hemoglobin เพิ่มเติม

จากตวัอยา่งทีม่ภีาวะเมด็เลอืดแดงแตก มคีวามยุง่ยาก

ในการนำมาใช้ในสถานการณ์จริง จึงไม่สามารถ
 

นำสมการดังกล่าวมาใช้ได้ 


	 สำหรับตัวอย่างที่มภีาวะเมด็เลือดแดงแตก 

ระดับ 3+ ขึ้นไปนั้นผู้วิจัยได้คัดออกจากการศึกษา 

Hemolysed sample
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เนื่องจากประสบการณ์ที่ผ่านมาพบว่า ผลการ

ตรวจค่าโปแตสเซียมในตัวอย่างดังกล่าวให้ค่าการ

ตรวจวิเคราะห์ที่คลาดเคลือ่นจากตวัอยา่งทีไ่มม่ภีาวะ

เม็ดเลือดแดงแตกเปน็อนัมาก จึงควรเก็บตัวอย่าง

เลือดเพื่อทำการตรวจวิเคราะห์ใหม่ ไม่ควรใช้

สมการมาแก้ไขค่าตัวเลข ในขณะที่ตัวอย่างที่มี

ภาวะเม็ดเลือดแดงแตก ระดับ 1+ และ 2+ อาจไม่

จำเป็นต้องได้รับการตรวจซ้ำ แต่สามารถหาค่า
 

โปแตสเซียม ที่ถูกต้องได้โดยใช้สมการดังกล่าว


	 ข้อจำกัดของการวิจัยครั้งนี้คือ ตัวอย่าง

เลือดในกลุ่มควบคุมและในกลุ่มทดลองที่แม้จะได้

จากผู้ป่วยรายเดียวกันแต่ก็ต่างเวลากัน โดยกลุ่ม

ควบคุมเป็นตัวอย่างที่ส่งตรวจซ้ำภายใน 4 ชั่วโมง 

ผู้ป่วยอาจมีการเปลี่ยนแปลงของซีรัมอิเล็กโทรไลต์

ไปแล้วก็ได้ในช่วงเวลานั้น นอกจากนี้การแปลผล

ระดับของภาวะเม็ดเลือดแดงแตก ด้วยตาเปล่าโดย

การเทียบสีของนักเทคนิคการแพทย์แต่ละคนอาจ

มีความแตกต่างของผู้วัดต่างคนได้จึงควรมีการ

ศึกษาเพิ่มเติมต่อไป อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ใช้

ตวัอยา่งเลอืดมาจากผูป้ว่ยในสถานการณท์ีเ่ปน็จรงิ 

มีขนาดตัวอย่างถึง 75 ราย มากกว่ารายงานอื่นๆ 

ที่ใช้ตัวอย่างจากอาสาสมัครจำนวนเพียง 12-41 

ราย(3,7,8) ทำให้ข้อมูลมีการกระจายเป็นแบบปกติ 

นอกจากนีย้งัเปน็การศกึษาครัง้แรกทีใ่ชก้ารเทยีบสี

จากแผน่ภาพ โดยไมต่อ้งตรวจวดัระดบัฮโีมโกลบนิซำ้ 

จึงสามารถทำได้ง่าย สะดวกในการปฏิบัติหากได้

ผลเป็นที่น่าเชื่อถือ





สรุป 

	 ค่าซีรัมอิเล็กโทรไลต์ของตัวอย่างเลือด
 

ส่งตรวจที่มีภาวะเม็ดเลือดแดงแตก ระดับ 1+ และ 

2+ มีความคลาดเคลื่อนของค่าโปแตสเซียมสูงขึ้น

อย่างมีนัยสำคัญ ค่าโซเดียมและคลอไรด์ต่ำลง 

ส่วนไบคาร์บอเนตไม่มีความแตกต่างทางสถิติ 
 

เราสามารถคำนวณหาค่าโปแตสเซียมที่ถูกต้องได้

โดยใช้สมการที่สร้างขึ้น ช่วยให้ไม่จำเป็นต้องเก็บ

ตัวอย่างเลือดเพื่อส่งตรวจซ้ำ
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Abstract

Background: In-vitro hemolysis of serum specimen is commonly found and may change the 

serum electrolyte values. Repeated phlebotomy is usually required and the patient could have 

delayed treatment.


Objective : To compare serum electrolyte values between serum with and without hemolysis, 

and formulate an equation to correct the errors.


Material and method : A comparative analytical study was conducted on 75 patients admitted 

in medical wards of Lampang Hospital and had blood sampling for electrolyte analysis. The 

study group was 50 serum specimens with hemolysis 1+ and 25 specimens with hemolysis 2+. 

The control group was 75 non-hemolyzed specimens from the same patients within 4 hours 

after notification of hemolysis. The data was analyzed by paired t-test and regression analysis.


Results : Serum potassium in hemolyzed samples were higher than non-hemolyzed samples 

significantly (4.68±1.24 mEq/L vs 3.82±0.98 mEq/L, p<0.001) but serum sodium (135.31±7.54 mEq/L 
 

vs 136.51±7.17 mEq/L, p<0.001) and chloride were lower (98.81±10.24 mEq/L vs 
 

100.02±10.01 mEq/L, p=0.001). Serum bicarbonate was not significantly different (21.80±5.35 mEq/L 
 

vs 22.29±5.23 mEq/L, p=0.136). The correction equation for serum potassium in hemolysis 1+ and 2+ 

were y = 0.62x + 1.75 and y = 0.62x + 1.11 respectively. 


Conclusion : The significant higher level of serum potassium and lower sodium and chloride 

were found in hemolyzed specimens. We can calculate the corrected potassium value by the 

formulated equation and do not require re-sampling specimens.
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