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ศศิศ บุญมี

ความแตกต่างของข้อมูลทางโลหิตวิทยาในตัวอย่างเลือดผู้ป่วยที่เก็บรักษาไว้ เพื่อ

การควบคุมคุณภาพเครื่องตรวจวิเคราะห์เม็ดเลือดอัตโนมัติภายในห้องปฏิบัติการ

บทคัดย่อ

	 	 การควบคมุคณุภาพเครื่องตรวจนบัเมด็เลอืดอตัโนมตั ิในงานประจำ�วนัตามปกตทิำ�วนัละ 2 ครัง้ในชว่งเชา้และชว่งบา่ย

ด้วยการใช้สารควบคุมคุณภาพที่ซื้อจากบริษัทซึ่งมีราคาแพง ผู้วิจัยจึงได้ประเมินการควบคุมคุณภาพด้วยการใช้ตัวอย่างเลือด

ผู้ป่วยที่ผ่านการตรวจแล้วในช่วงเช้ามาตรวจซํ้าในช่วงบ่าย เพื่อประเมินความแตกต่างของค่าทางโลหิตวิทยา 6 พารามิเตอร์ 

ได้แก่ White blood cells (WBC), Red blood cells (RBC), Hemoglobin (HGB),  Hematocrit (HCT), Mean cell 

volume (MCV) และ Platelets (PLT)  ระหว่างช่วงเช้าและช่วงบ่าย  ถ้าผลการตรวจในช่วงบ่ายไม่มีความแตกต่างไปจาก

ช่วงเช้าแสดงว่า เครื่องตรวจนับเม็ดเลือดอัตโนมัติช่วงบ่ายยังคงมีประสิทธิภาพดีเช่นเดิม  ผลการศึกษาในระยะเวลา 1 เดือน 

เมื่อนำ�ตัวอย่างเลือดของผู้ป่วย 204 ราย (ค่าปกติ 69 ราย, ค่าสูง 62 ราย และ ค่าตํ่า 73 ราย)  มาตรวจซํ้าในช่วงบ่าย พบว่า 

ตัวอย่างเลือดค่าปกติและค่าตํ่า มี 5 พารามิเตอร์ ได้แก่ WBC, RBC, HGB , HCT และ MCV ให้ผลการวิเคราะห์ในช่วง

บ่ายไม่แตกต่างไปจากผลที่ได้ ในช่วงเช้า (P > 0.10) แต่ค่า PLT ระหว่างช่วงเช้าและช่วงบ่าย มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (P  < 0.01) สำ�หรับตัวอย่างเลือดค่าสูง พบว่าทั้ง 6 พารามิเตอร์ได้แก่ WBC, RBC, HGB, HCT, MCV 

และ PLT ให้ผลการวิเคราะห์ในช่วงบ่ายไม่แตกต่างกับผลที่ได้ ในช่วงเช้า (P  > 0.10)  แสดงว่าตัวอย่างเลือดผู้ป่วยที่ผ่าน

การตรวจแลว้ในชว่งเชา้สามารถนำ�มาใชเ้ปน็ตวัอยา่งควบคมุคณุภาพเครื่องตรวจนบัเมด็เลอืดอตัโนมตัสิำ�หรบัการตรวจ WBC, 

RBC, HGB , HCT , MCV และ PLT ภายในห้องปฏิบัติการในช่วงบ่ายได้
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Differences in hematological data for patient blood samples stored  to 

control the quality of automated cell counter in laboratories

Abstract

	 	 Routine quality control for automated cell counter is generally performed twice daily, in the morning and 

the afternoon by using expensive commercial control materials. To evaluate the use of patient samples as qual-

ity control materials, some tested patient samples from the morning were re-analyzed during a re-check period 

in the afternoon to evaluate the differences in 6 hematological parameters including white blood cells (WBC), 

red blood cells (RBC), hemoglobin (HGB), hematocrit (HCT), mean cell volume (MCV) and platelets (PLT) 

between the morning and the afternoon values. Study was performed over a period of one month using 204 

patient blood samples (69 normal level, 62 high level and 73 low level). It was found that for 5 parameters, 

i.e. WBC, RBC, HGB, HCT, and MCV, analysis in the afternoon from normal level and low level samples 

were not different from the morning results (P > 0.10). However, the PLT values were statistically significant 

difference (P  < 0.01) between morning and afternoon.  No difference was observed on all six parameters for 

samples with high levels (P > 0.10). Thus, patients samples analyzed in the morning can be used as quality 

control samples for automated cell counter in the afternoon testing of WBC, RBC, HGB, HCT, MCV and PLT.
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บทนำ�

	 	 การควบคมุคณุภาพเครื่องตรวจนบัเมด็เลอืดอตัโนมตั ิ

เป็นสิ่งจำ�เป็นมากสำ�หรับห้องปฏิบัติการโลหิตวิทยาคลินิก 

เพื่อให้การตรวจนับเม็ดเลือดอย่างสมบูรณ์ มีความถูกต้อง 

และน่าเชื่อถือ  โดยทั่วไปการควบคุมคุณภาพเครื่องตรวจนับ

เมด็เลอืดอตัโนมตัจิะใชส้ารควบคมุคณุภาพทีซ่ือ้จากบรษิทัซึง่

มีราคาแพงและอายุการใช้งานสั้น ในแต่ละปีรัฐบาลต้องสูญ

เสียเงินตราในการซื้อสารควบคุมคุณภาพเป็นจำ�นวนมาก
(1) 

และยังส่งผลให้ต้นทุนการตรวจ CBC มีราคาแพงขึ้น จึงมี

หน่วยงานของรัฐพยายามหาวิธีการลดต้นทุนในการซื้อสาร

ควบคมุคณุภาพ  เชน่ การเตรยีมขึน้มาเองจากเลอืดรวมหลาย

แหล่ง
(2) 
หรือเลอืกใชส้ารควบคมุคณุภาพเพยีง 1-2 ระดบั ไม่

ครอบคลุมทั้ง 3 ระดับ ซึ่งได้แก่ ระดับปกติ (normal level) 

ระดับตํ่า (low level) และ ระดับสูง (high level) หรือใช้

สารควบคมุคณุภาพเพยีง 1 ครัง้ ในเวลาเชา้เทา่นัน้ แมจ้ะเปดิ

เครื่องตรวจนับเม็ดเลือดไว้มากกว่า 8 ชั่วโมง 

	 	 ห้องปฏิบัติการโลหิตวิทยาโรงพยาบาลแม่สอด เป็น

หนึ่งในโรงพยาบาลของรัฐทั่วประเทศที่ต้องซื้อสารควบคุม

คุณภาพ 5 C control
TM
  มาใช้ เดือนละ 4 ชุด  ราคาชุดละ 

4,520 บาท รวมเปน็เงนิ 18,080 บาท เพื่อใชค้วบคมุคณุภาพ

เครื่องตรวจนับเม็ดเลือดอัตโนมัติ Coulter HmX จำ�นวน 2 

เครื่องๆ ละ  1 ครัง้ตอ่วนัในชว่งเชา้เทา่นัน้ อยา่งไรกต็ามสภา

เทคนิคการแพทย์ได้แนะนำ�ให้ใช้สารควบคุมคุณภาพเพิ่มขึ้น

อกี 1 ชว่งเวลา คอื ชว่งบา่ย สำ�หรบัเครื่องตรวจนบัเมด็เลอืด

อัตโนมัติ Coulter HmX ที่เปิดให้บริการที่ห้องตรวจผู้ป่วย

นอก  ตามที่ Nancy Grove เขียนใน CLIA Corner
(3)
 ระบุ

ใหห้อ้งปฏบิตักิารใช้ control materials ทัง้ 3 ระดบั มากกวา่ 

1 ครั้งต่อวัน  ทำ�ให้มีค่าใช้จ่ายในการซื้อสารควบคุมคุณภาพ

เพิ่มขึ้นเดือนละ 9,040 บาท หรือ ปีละ 108,480 บาท ผู้

วิจัยจึงได้ศึกษาการใช้ตัวอย่างเลือดผู้ป่วยที่ผ่านการตรวจ

แล้วในช่วงเช้ามาทำ�การตรวจซํ้าในช่วงบ่าย เพื่อประเมินค่า

ทางโลหิตวิทยาทั้ง 6 พารามิเตอร์ ได้แก่ White blood cells 

(WBC), Red blood cells (RBC), Hemoglobin (HGB),  

Hematocrit (HCT), Mean cell volume (MCV) และ 

Platelets (PLT) ที่ตรวจวิเคราะห์ได้ในช่วงเช้าและช่วงบ่าย

วา่มคีวามแตกตา่งกนัหรอืไม ่หากคา่ในชว่งเชา้และชว่งบา่ยไม่

แตกตา่งกนั แสดงวา่ ตวัอยา่งเลอืดทีผ่า่นการตรวจแลว้ในชว่ง

เชา้ นา่จะนำ�มาใชเ้ปน็ตวัอยา่งควบคมุคณุภาพเครื่องตรวจนบั

เม็ดเลือดอัตโนมัติภายในห้องปฏิบัติการในช่วงบ่ายได้ 

วัสดุและวิธีการศึกษา

ตัวอย่างเลือดที่ใช้ศึกษา

	 ในระยะเวลา 1 เดอืนใชต้วัอยา่งเลอืด EDTA ของผูป้ว่ย

จำ�นวน 204 ราย ที่ผ่านการตรวจ CBC ด้วยเครื่องตรวจนับ

เม็ดเลือดอัตโนมัติ Coulter HmX แล้ว ในช่วงเช้าทุกๆ วัน 

วันละ 6 - 9 ราย  โดยเลือกตัวอย่างที่เจาะใหม่ในแต่ละวัน

ในเวลาไม่เกิน 2 ชั่วโมงหลังเจาะเลือด
(4)
 และเลือกตัวอย่าง

เลือดที่มีค่าทางโลหิตวิทยา 6 พารามิเตอร์ต่อไปนี้ WBC, 

RBC, HGB,  HCT,  MCV และ PLT ใหม้คีา่ครอบคลมุทัง้  

3 ระดับ คือ ค่าปกติ (Normal level) ค่าสูง (High level) 

และ ค่าต่ํา (Low level) โดยที่ ค่าปกติ เลือกค่าที่อยู่ในช่วง 

WBC 5-10 x 10
9
/L, RBC 4-5 x 10

12
/L, HGB 12-

19 g/dL, HCT 36-57 %, MCV 80-94 fL และ PLT 

130-400 x 10
9
/L

 (5)
 สำ�หรับค่าสูง เลือกค่า WBC > 10 x 

10
9
/L, RBC > 5 x 10

12
/L, HGB > 19 g/dL, HCT > 

57 %, MCV > 94 fL และ PLT > 400 x 10
9
/L และ

ค่าตํ่า เลือกค่า  WBC < 5 x 10
9
/L, RBC < 4 x 10

12
/L, 

HGB < 12 g/dL, HCT < 36 %, MCV < 80 fL และ 

PLT < 130 x 10
9
/L ระดับละ 2-3 ราย 

วิธีการศึกษา

	 	 ในช่วงเช้า เวลา 8.30 – 16.30 น. ของทุกวัน หลัง

จากทำ�การควบคุมคุณภาพเครื่องตรวจนับเม็ดเลือดอัตโนมัต ิ

Coulter HmX  ดว้ยการใชส้ารควบคมุคณุภาพ 5 C control
TM

ทัง้ 3 ระดบั คอื คา่ปกต ิคา่สงู และคา่ตํา่ แลว้ จงึทำ�การตรวจ

ตวัอยา่งเลอืดของผูป้ว่ยตามปกต ิจากนัน้เลอืกตวัอยา่งเลอืด

ผู้ป่วยที่ตรวจแล้วให้ ได้ครบตามจำ�นวนที่ต้องการและเก็บไว้

ในตูเ้ยน็อณุหภมู ิ4 องศาเซลเซยีสทนัท ีเพื่อรกัษาสภาพเซลล์

เม็ดเลือด
(6)
 หลังจากนั้นเวลา 16.00 น. นำ�ตัวอย่างเลือดผู้

ปว่ยทีเ่ลอืกไวอ้อกจากตูเ้ยน็แลว้นำ�ไปวางบนเครื่องผสมเลอืด 

Hema - Tex®Aliquot mixer Miles เป็นเวลา 30 นาที  

	 	 ในช่วงบ่ายเวลา 16.30 น.ทำ�การควบคุมคุณภาพ

เครื่องตรวจนับเม็ดเลือดอัตโนมัติ Coulter HmX ด้วยการ

ใช้สารควบคุมคุณภาพ 5 C control
TM
 ทั้ง 3 ระดับ คือ ค่า

ปกติ ค่าสูง และค่าตํ่า จากนั้นนำ�ตัวอย่างเลือดที่ผสมเข้ากัน

เปน็อยา่งดแีลว้ใสเ่ครื่องตรวจนบัเมด็เลอืดอตัโนมตัิ Coulter 

HmX  เพื่อวิเคราะห์ค่า WBC, RBC, HGB, HCT, MCV 

และ PLT บันทึกผลเพื่อเปรียบเทียบค่าระหว่างช่วงเช้าและ

ชว่งบา่ย  วเิคราะหค์วามแตกตา่งของขอ้มลูทัง้ 6 พารามเิตอร ์
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ที่ได้ ในช่วงเช้าและช่วงบ่าย ด้วยการทดสอบ  paired t-test 

ผลการศึกษา

	 	 จากการศึกษา เมื่อนำ�ตัวอย่างเลือด EDTA ของผู้

ป่วย จำ�นวน 204 แบ่งเป็น ตัวอย่างเลือดค่าปกติ จำ�นวน 69 

ราย ตวัอยา่งเลอืดคา่สงู จำ�นวน 62 ราย  และ ตวัอยา่งเลอืด

คา่ตํา่ จำ�นวน 73 ราย ทีผ่า่นการตรวจ CBC ดว้ยเครื่องตรวจ

นบัเมด็เลอืดอตัโนมตั ิCoulter HmX แลว้ในชว่งเชา้ มาตรวจ

ซํา้อกีครัง้ในชว่งบา่ยของวนัเดยีวกนั  พบวา่ ตวัอยา่งเลอืดคา่

ปกติและตัวอย่างเลือดค่าตํ่า มี 5 พารามิเตอร์ ได้แก่ WBC, 

RBC, HGB , HCT และ MCV ให้ผลการวิเคราะห์ในช่วง

บา่ยไมแ่ตกตา่งกบัผลที่ได้ในชว่งเชา้ (P > 0.10) แตค่า่ PLT  

ให้ผลที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P < 0.01)  

สำ�หรับ ตัวอย่างเลือดค่าสูง   กลับพบว่าทั้ง 6 พารามิเตอร์

ได้แก่ WBC, RBC, HGB, HCT, MCV และ PLT ให้

ผลการวิเคราะห์ในช่วงบ่ายไม่แตกต่างกับผลที่ได้ ในช่วงเช้า  

(P > 0.10) ดังแสดงใน ตารางที่ 1

7

ตารางที่ 1 คาเฉลี่ยของผลการวิเคราะหตัวอยางเลือดในชวงเชาและบายจํานวน 204  ตัวอยาง แสดงคาเปน  
mean + SD 

             Normal level ( N = 69 ) High level ( N = 62 ) Low level ( N = 73 ) 
Parameters ชวงเชา ชวงบาย P - value ชวงเชา ชวงบาย P - value ชวงเชา ชวงบาย P - value 

WBC      
(x10 9/L) 

7.4 ± 1.5 7.4 ± 1.5 0.483 19.7 ± 6.9 19.8 ± 6.9 0.102 4.6 ± 2.9 4.6 ± 2.9 0.516 

RBC      
(x 1012/L) 

4.6 ± 0.4 4.6 ± 0.5 0.274 5.6 ± 0.5 5.7 ± 0.5 0.122 3.8 ± 1.1 3.8 ± 1.1 1.000 

HGB  
(g/dL) 

13.3 ± 1.8 13.3 ±1.8 0.606 11.5 ± 2.1 11.6 ± 2.1 0.172 10.9 ± 2.9 10.9 ± 2.9 0.869 

HCT  
(%) 

39.6 ± 4.7 39.7 ± 4.6 0.519 33.5 ± 7.1 33.5 ± 7.2 0.930 32.5 ± 8.6 32.4 ± 8.4 0.575 

MCV  
(fL) 

86.1 ± 2.6 86.2 ± 2.4 0.711 100.4 ± 6.1 100.6 ± 6.3 0.570 73.9 ± 7.6 74.0 ± 7.6 0.629 

PLT       
(x 109/L) 

262.1 ± 50.9 254.1 ± 51.4 0.000 * 588.4 ±171.69 578.0±173.0 0.110 61.6 ± 38.1 59.0 ± 37.6 0.007 * 

* มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.01)

 

ตารางที่ 1 	 ค่าเฉลี่ยของผลการวิเคราะห์ตัวอย่างเลือดในช่วงเช้าและบ่ายจำ�นวน 204 ตัวอย่าง แสดงค่าเป็น mean + SD

วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา

	 	 การศกึษาครัง้นีต้อ้งการแสดงใหเ้หน็วา่ ตวัอยา่งเลอืด

ของผู้ป่วยที่ผ่านการตรวจแล้วในช่วงเช้า สามารถนำ�มาใช้

ควบคุมคุณภาพเครื่องตรวจนับเม็ดเลือดอัตโนมัติ Coulter 

HmX แทนการใช้สารควบคุมคุณภาพ 5 C control
TM
 ใน

ช่วงบ่ายได้ โดยพิจารณาจากค่า P - value ของค่าทางโลหิต

วทิยา 6 พารามเิตอร์ไดแ้ก ่WBC, RBC, HGB, HCT, MCV 

และ PLT ว่าค่าที่ได้แสดงความแตกต่างของผลวิเคราะห์

เลือดผู้ป่วยระหว่างช่วงเช้ากับช่วงบ่ายอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติหรือไม่ ถ้าผลการศึกษาได้ค่า P - value > 0.10 แสดง

วา่คา่ที่ได้ในชว่งบา่ยไมแ่ตกตา่งไปจากคา่ที่ได้ในชว่งเชา้ นัน่ก็

คือคุณภาพการทำ�งานของเครื่องตรวจนับเม็ดเลือดอัตโนมัติ 

Coulter HmX  ในช่วงบ่าย ยังคงมีประสิทธิภาพดีเช่นเดียว

กับในช่วงเช้า ในทางตรงกันข้าม ถ้าค่า P - value ที่ได้  < 

0.01 แสดงว่าค่าที่ได้ ในช่วงบ่ายมีความแตกต่างไปจากช่วง

เช้าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ คุณภาพของเครื่องตรวจนับ

เม็ดเลือดอัตโนมัติ Coulter HmX  ในช่วงบ่ายอาจมีปัญหา  

กรณีเช่นนี้ห้องปฏิบัติการจำ�เป็นต้องใช้สารควบคุมคุณภาพ 
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5C control
TM
 ทดสอบเครื่องตรวจนับเม็ดเลือดอัตโนมัติซํ้า

อีกครั้ง เพื่อยืนยันว่าค่าการทดสอบออกนอกช่วงค่ากำ�หนด

ที่ยอมรับ (out of control) จริงหรือไม่ หากผลการทดสอบ

ออกนอกช่วงจริง ห้องปฏิบัติการต้องทำ�การแก้ ไขต่อไป           

	 	 ผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่า ค่า P - value ทั้ง 6 

พารามิเตอร์ ของตัวอย่างเลือดทุกระดับที่ได้ ในช่วงบ่ายไม่

แตกต่างไปจากช่วงเช้าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P > 0.10)    

ยกเวน้คา่ P - value ของ PLT ในตวัอยา่งเลอืดคา่ปกติ และ 

ค่าตํ่า เท่านั้น ที่ผลในช่วงบ่ายแตกต่างไปจากช่วงเช้าอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (P < 0.01) แสดงว่าตัวอย่างเลือดของ

ผู้ป่วยในตอนเช้าสามารถนำ�มาใช้แทนสารควบคุมคุณภาพ 5 

C control
TM
 สำ�หรับการตรวจ WBC, RBC, HGB, HCT, 

MCV และ PLT ภายในห้องปฏิบัติการในช่วงบ่ายได้   

	 	 กรณีค่า PLT ที่ได้ ในช่วงบ่ายแตกต่างไปจากช่วงเช้า 

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(P < 0.01) ในตวัอยา่งเลอืดคา่ปกติ

และค่าตํ่านั้น สาเหตุอาจมาจากธรรมชาติของเกล็ดเลือดที่

สามารถเกาะกลุม่กนัทีอ่ณุหภมูติํา่  การเกบ็เลอืดไวท้ีอ่ณุหภมู ิ 

4 องศาเซลเซียส เป็นวิธีเก็บรักษาเซลล์เพื่อการตรวจทาง

โลหิตวิทยาวิธีหนึ่ง
(7)
 อุณหภูมิตํ่าช่วยชะลอการเสื่อมสภาพ

เซลลต์ามธรรมชาต ิ อยา่งไรกต็ามอณุหภมูติํา่กอ็าจจะกระตุน้

เกลด็เลอืดใหเ้กาะกลุม่กนัได ้ดงัเหน็ไดจ้ากคา่เฉลีย่ของ PLT 

ในตัวอย่างเลือดทุกระดับ ในช่วงบ่ายลดลง แสดงว่า PLT มี

การเกาะกลุม่กนัมากขึน้ กรณนีี ้การผสมเลอืดทีด่พีอกอ่นการ

ตรวจวิเคราะห์น่าจะช่วยลดปัญหานี้ได ้ โดยการศึกษาวิธีการ

ผสมที่เหมาะสมเพิ่มเติม  และกำ�หนดเป็นระเบียบปฏิบัติที่ดี

ในการควบคมุคณุภาพเครื่องตรวจนบัเมด็เลอืดอตัโนมตัดิว้ย

ตัวอย่างผู้ป่วย

	 	 การศึกษาครั้งนี้มีข้อจำ�กัดทางการวิจัยที่น่าจะนำ�ไป

ปรับปรุงแก้ ไข คือ การคัดเลือกตัวอย่างเลือดที่นำ�มาศึกษา 

ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่างเลือดค่าสูงสำ�หรับพารามิเตอร์ HGB 

และ HCT มีค่าตํ่ากว่าที่กำ�หนด เนื่องจากในงานประจำ�วัน

กลุ่มผู้ป่วยที่มี ค่า HGB > 19 g/dL และ HCT > 57 % มี

นอ้ยมากดงันัน้จงึยากทีจ่ะเลอืกให้ ไดต้ามทีต่อ้งการ  แนวทาง

แก้ ไขสำ�หรับการเลือกค่า HGB และ HCT คือ อาจจะเลือก

ใชเ้กณฑข์องสารควบคมุคณุภาพ 5 C control
TM
 High level 

เพิม่เตมิในกรณทีีพ่บตวัอยา่งทีม่คีา่ HGB และ HCT สงู ผล

ของการศึกษาครั้งนี้ สามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ ในงานควบคุม

คณุภาพเครื่องตรวจนบัเมด็เลอืดอตัโนมตัใินงานประจำ�วนัได้

งา่ย ไมยุ่ง่ยาก  เหมาะสำ�หรบัโรงพยาบาลที่ใชเ้ครื่องตรวจนบั

เม็ดเลือดอัตโนมัติ แต่ยังไม่ได้ ใช้สารควบคุมคุณภาพในช่วง

บ่าย หากนำ�ไปประยุกต์ใช้จะทำ�ให้คุณภาพการตรวจนับเม็ด

เลอืดอยา่งสมบรูณ ์มคีวามถกูตอ้งและนา่เชื่อถอืมากขึน้อกีทัง้

ยงัทำ�ให้โรงพยาบาลลดตน้ทนุในการซือ้สารควบคมุคณุภาพได้

ด้วย 
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