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ความคงตัวของค่าทางเคมีในพลาสมาที่มีเฮปารินเป็นสารกันเลือดแข็งและสัมผัส

เซลล์

บทคัดย่อ

	 	 เฮปารินเป็นสารกันเลือดแข็งที่นิยมใชเ้พื่อเตรียมพลาสมาสำ�หรับตรวจวัดทางเคมีคลินิกเพื่อลดรอบเวลาการให้บริการ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความคงตัวของพลาสมาที่ใช้เฮปารินเป็นสารกันเลือดแข็งในตัวอย่างที่วางให้สัมผัสเซลล์

เป็นเวลา 7 ชั่วโมง ที่อุณหภูมิห้อง โดยศึกษาในตัวอย่าง 100 ราย ที่เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัด

ปราจีนบุรี และตรวจวัดด้วยเครื่อง Olympus AU400  หลังเจาะเลือดทุกชั่วโมงจนครบ 7 ชั่วโมง ผลการตรวจวัดกลูโคส ยู

เรียไนโตรเจน ครีอะตินีน โซเดียม โพแทสเซียม คลอไรด์และคาร์บอนไดออกไซด์รวมที่ 7 ชั่วโมง เมื่อเทียบกับ 1 ชั่วโมง พบ

ว่ากลูโคสลดลง 10 %  ส่วนการตรวจวัดอื่นๆ พบว่าเปลี่ยนแปลง +2.0 %, +0.7 %, +1.0. mmol/L, 0.0 mmol/L, 0.0 

%, และ -14.5 % ตามลำ�ดับ เมื่อพิจารณาความแตกต่างของผลการตรวจวัดโดยใช้ค่า total allowable error limit พบว่าค่า

เฉลี่ยการตรวจวัดที่ 7 ชั่วโมง ทุกการทดสอบมีความผิดพลาดอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ยกเว้นการตรวจวัดกลูโคส เมื่อทดสอบ

ความแตกต่างของผลการตรวจวัดทางสถิติพบว่า การตรวจวัดกลูโคสที่ 2 ชั่วโมง  ยูเรียไนโตรเจนที่ 4 ชั่วโมงและอิเล็กโตรลัย

ท์ที่ 2 ชั่วโมง แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญจาก 1 ชั่วโมง (P < 0.05) แต่ไม่พบผลการตรวจวัดครีอะตินีนมีค่าต่างจากชั่วโมงที่ 1 

จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการพลาสมาที่มีเฮปารินเป็นสารกันเลือดแข็งที่สัมผัสเซลล์นาน  7 ชั่วโมงสามารถนำ�มาตรวจ

วัดยูเรียไนโตรเจน ครีอะตินีน โซเดียม โพแทสเซียม คลอไรด์และคาร์บอนไดออกไซด์ได้ ยกเว้นการตรวจวัดกลูโคสที่ต้องทำ�

ทันที
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Stability of heparinized plasma contacting with cells for clinical chemistry 

assays

Abstract

	 	 Heparinized plasma specimens are widely used in clinical chemistry laboratory to reduce turn around time 

(TAT). This study was aimed to investigate the stability of the heparinized plasma contacting with cells during 

7 h. period at room temperature.  One hundred heparinized plasma samples of out-patient department at Chao 

Phya Abhaibhubejh Hospital, Prachinburi were used as the primary tubes.  Blood chemistry was analysed by 

Olympus AU400 automatic analyzer within 1 h after collection and continued every hour for 7 h. The level of 

glucose, blood urea nitrogen, creatinine, sodium, potassium, chloride, and total carbon dioxide at 7 h. compared 

to 1 h. were changed to +10 %, +2.0 % +0.7 % +1.0 mmol/L, 0.0 mmol/L, 0.0 %, and -14.5 %, respectively.  

However, the differences of all tests were still in an acceptable range of total allowable error limit except for 

glucose.  Significant differences were observed for concentration of glucose at  2 h., blood urea nitrogen at 4 

h., and electrolyte at 2 h. (P < 0.05),  but not for creatinine. The results show heparinized plasma exposed cells 

is stable for urea nitrogen, creatinine, sodium, potassium, chloride and total carbon dioxide assays 7 h. after 

blood collection. However, for accurate glucose value, the plasma should be analyzed as soon as possible.
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บทนำ�

	 	 การตรวจวัดทางเคมีคลินิกที่ให้บริการตรวจแบบด่วน

ในโรงพยาบาล ได้แก่ การตรวจวัดกลูโคส (glucose) ยูเรีย

ไนโตรเจน (blood urea nitrogen; ) ครีอะตินีน (creatinine; 

Cr) และการตรวจวัดอิเล็กโตรลัยท์ที่ประกอบด้วยการตรวจ

วัดโซเดียม (Na) โพแทสเซียม (K) คลอไรด์ (Cl) และ

คาร์บอนไดออกไซด์รวม (คาร์บอนไดออกไซด์รวม; TCO
2
)	

 เนื่องจากการตรวจวัดต้องการผลด่วน การลดรอบเวลาการ

ให้บริการ (turn around time) เป็นประเด็นสำ�คัญที่มักนำ�

มาพิจารณาโดยเฉพาะในโรงพยาบาลขนาดใหญ่  วิธีการหนึ่ง

ที่นิยมใช้ คือ การตรวจวัดค่าทางเคมีคลินิกในตัวอย่างที่เป็น

พลาสมาซึง่ไมต่อ้งรอใหเ้ลอืดแขง็ตวัสามารถลดรอบเวลาการ

ตรวจวดัไดป้ระมาณ 30 นาทเีมื่อเทยีบกบัการตรวจวดัในซรีมั 

ถงึแม ้National Committee for Clinical Laboratory Stand-

ard ได้แนะนำ�ให้แยกซีรัมและพลาสมาออกจากเซลล์ภายใน 

2 ชัว่โมงหลงัจากเจาะเลอืดเพื่อใหผ้ลการตรวจวดัทีถ่กูตอ้ง
(1)
 

แต่เพื่อให้ ได้ผลการตรวจวัดดีที่สุดให้แยกซีรัมออกจากเม็ด

เลือดภายใน 30 นาที
(2)
 เพื่อป้องกันปัจจัยรบกวนที่เกิดขึ้นใน

ขัน้ตอนกอ่นการตรวจวเิคราะห์ (pre-analytical process) ใน

ทางปฏบิตัอิาจไมส่ามารถทำ�ไดเ้นื่องจากมตีวัอยา่งจำ�นวนมาก 

	 	 สารกนัเลอืดแขง็ทีน่ยิมใชเ้ตรยีมพลาสมามหีลายชนดิ 

แตท่ีเ่หมาะสำ�หรบัการตรวจวดัทางเคมคีลนิกิ คอื เฮปารนิทีม่ี

ลิเธียมเป็นส่วนประกอบ (lithium heparin) เฮปารินยับยั้ง

การแข็งตัวของเลือดได้เพราะยับยั้งการสร้างไฟบรินที่เกิดขึ้น

ระหว่างกระบวนการแข็งตัวของเลือด   มีคุณสมบัติในการ

จับกับสารอื่นตํ่า รักษาสมดุลของนํ้าในและนอกเซลล์ได้ดี มี

ไอออนประจุบวกตํ่า จึงเหมาะสำ�หรับเป็นสารกันเลือดแข็ง

เพื่อตรวจวัดไอออน เช่น โซเดียมไอออน เป็นต้น ความเข้ม

ข้นที่เหมาะสมสำ�หรับเฮปารินที่ใช้สำ�หรับการเตรียมตัวอย่าง

เลอืดอยูร่ะหวา่ง 10-30 U/mL แต่ในหลอดเกบ็ตวัอยา่งนยิม

ให้มีความเข้มข้น 14.3 U/mL
(3)
 เนื่องจากพลาสมามีปัจจัย

ที่ใช้สำ�หรับการแข็งตัวของเลือดอยู่ครบ จึงพบว่าโปรตีนใน

พลาสมาสูงกว่าในซีรัม 4 กรัม/ลิตร
(4)
 การที่ความเข้มข้นของ

โปรตนีในพลาสมาและซรีมัตา่งกนัอาจมผีลตอ่ความคงตวัของ

สารทางเคมีคลินิกต่างกัน

	 	 การใช้หลอดเก็บเลือดที่มีเฮปารินเป็นสารกันเลือด

แข็งนอกจากสามารถลดเวลาการเตรียมตัวอย่างสำ�หรับการ

ตรวจวัดแล้วยังสามารถใช้หลอดตัวอย่างที่วางให้พลาสมา

สัมผัสเซลล์เป็นหลอดปฐมภูมิ (primary tube) สำ�หรับการ

ตรวจวัดด้วยเครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติสำ�หรับตรวจวัดในงาน

ประจำ�  นอกจากนี้พบว่าในทางปฏิบัติการตรวจวัดตัวอย่างใน

งานผู้ป่วยนอกไม่นิยมเก็บตัวอย่างเพื่อวิเคราะห์ในวันต่อไป 

มักวางตัวอย่างไว้ที่อุณหภูมิห้องเพื่อรอกำ�จัดในช่วงเย็น จึง

มีคำ�ถามว่าพลาสมาที่ใช้เฮปารินเป็นสารกันเลือดแข็งมีความ

คงตัวนานเท่าใดในหลอดตัวอย่างที่ไม่แยกพลาสมาออกจาก

เซลล์และวางไว้ที่อุณหภูมิห้องในช่วงระยะเวลา 1 วันทำ�การ 

(7 ชั่วโมง)

วัสดุและวิธีการศึกษา

		  ตัวอย่างเลือด 100 ราย ได้จากตัวอย่างที่แพทย์สั่ง

ตรวจผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเษศร จังหวัดปราจีนบุรี  ที่เหลือ

จากการตรวจวัดในงานประจำ� และเลือกตัวอย่างแบบสุ่ม แต่

ให้มีค่าความเข้มข้นแต่ละการตรวจวัดครอบคลุมทั้งค่าปกติ

และผิดปกติและมีปริมาณเลือดเพียงพอสำ�หรับการตรวจวัด

ตลอดการทดสอบ ตัวอย่าง 1 รายอาจมีผลการตรวจวัดไม่

ครบทกุการทดสอบ การศกึษานี้ไดผ้า่นความเหน็ชอบจากคณะ

กรรมการการวจิยัในมนษุย ์โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภเูษศร 

จังหวัดปราจีนบุรีแล้ว

	 	 หลอดตวัอยา่งที่ใชเ้กบ็เลอืดทัง้ 100 ราย เปน็หลอด

ที่มีลิเธียมเฮปารินเป็นสารกันเลือดแข็งของบริษัทกรุงเทพ

อนิเตอร์โปรดกัส ์(ประเทศไทย) โดยเตมิเลอืดปรมิาตร 4 มล.  

เมื่อหอ้งปฏบิตักิารไดร้บัตวัอยา่งและลงบนัทกึเวลาเรยีบรอ้ย

แล้ว นำ�หลอดตัวอย่างไปปั่นแยกพลาสมาด้วยเครื่องปั่น

เหวี่ยง ความเร็ว 4,000 รอบ/นาที เลือดที่ปั่นแยกแล้วได้

นำ�หลอดเข้าตรวจวัดค่าทางเคมีคลินิกด้วยเครื่องวิเคราะห์

อัตโนมัติภายใน 1 ชั่วโมง (1 ชม.) และรายงานผลให้แพทย์

ทราบตามขัน้ตอนปกติ หลงัจากนัน้นำ�หลอดตวัอยา่งมาวางไว้

ที่อุณหภูมิห้อง (ประมาณ 25
 
องศาเซลเซียส) เมื่อครบเวลา 

2, 3, 4, 5, 6, และ 7 ชั่วโมง (2 –7 ชม.) นำ�หลอดตัวอย่าง

เข้าตรวจวัดด้วยเครื่องวิเคราะห์เครื่องเดิม บันทึกผลค่าที่ได้

ทุกช่วงเวลาเพื่อนำ�ไปวิเคราะห์ต่อไป

	 	 เครื่องวเิคราะหอ์ตัโนมตัิที่ใช้ ในการศกึษาคอื ยี่ห้อโอ

ลิมปัส รุ่น AU400 นํ้ายาที่ใช้ตรวจวัดทั้งหมดเป็นของบริษัท 

E for L จำ�กัด การตรวจวัดกลูโคสและยูเรียไนโตรเจนใช้

วิธีเอนไซม์ การตรวจวัดครีอะตีนีนใช้หลักการ Jaffe ki-

netic ส่วนการตรวจวิเคราะห์โซเดียม โพแทสเซียม และ

คลอไรด์ใช้หลักการ ion selective electrode การตรวจ
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วัดคาร์บอนไดออกไซด์รวมใช้หลักการเอนไซม์ การศึกษา

นี้ได้ควบคุมคุณภาพการตรวจวัดด้วยสารควบคุมที่ทราบ

ค่า ที่มีความเข้มข้นต่างกันสองระดับของบริษัท Beckman 

(สหรัฐอเมริกา)  lot number 14191 และ 14192 และพบ

ว่าการตรวจวัดอยู่ในช่วงที่กำ�หนดทั้งสองระดับ หาร้อยละ

สัมประสิทธิ์ความแปรปรวน (% coefficient of variation, 

% CV) ของผลการตรวจวัดสารควบคุมจากสูตร % CV =  

(S.D./mean) x 100 เทียบกับ % CV ของค่าเป้าหมาย (% 

CV
t
) โดยคำ�นวณค่า mean และ S.D. จากค่าเป้าหมายที่

กำ�หนดให้ หากผลการตรวจวัดสารควบคุมมีค่า % CV ตํ่า

กว่า % CV แสดงว่าผลการตรวจวัดมีความน่าเชื่อถือ 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

	 	 ข้อมูลที่แสดงเป็นค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน (standard deviation; S.D.) คำ�นวณร้อยละ

ความแตกต่าง (% different) ที่ 2 – 7 ชม. โดยใช้ค่าที่ 1 

ชม. เป็นค่าเป้าหมาย นำ�ค่าที่ได้เทียบกับค่าความผิดพลาด

รวมที่ยอมรับได้ (total allowable error limit) ที่กำ�หนด

โดย Clinical Laboratory Improvement Amendments 

(CLIA)
 (5)
 ที่กำ�หนดค่าความผิดพลาดการตรวจวัดกลูโคส 

ยูเรียไนโตรเจน ครีอะตินีน โซเดียม โพแทสเซียม คลอไรด์ 

และคาร์บอนไดออกไซด์รวมไว้ที่ ± 10 %, ± 9 %, ± 15 
%, ± 4 mmol/L, ± 0.5 mmol/L, ± 5 %, และ ± 20 
% ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 1) นอกจากนี้ยังได้นำ�ผลการตรวจ

วดัเทยีบกบัระดบัการตดัสนิใจของแพทย ์(medical decision 

level) ที่ความเข้มข้นต่างๆ มาร่วมพิจารณาดว้ย (ตารางที่ 1) 

แต่เนื่องจากความเข้มข้นที่ระดับการตัดสินใจของแพทย์ขึ้น

กับค่าเริ่มต้นของผู้ป่วยซึ่งอาจมีค่าสูงมากหรือตํ่ามาก ในการ

ศึกษานี้มีตัวอย่างที่อยู่ในช่วงค่าดังกล่าวจำ�นวนไม่มากนัก

ตารางที่ 1  เกณฑ์มาตรฐานการตรวจวัดทางเคมีคลินิกที่ใช้ ในการศึกษา

การตรวจวัด CLIA

Acceptable  

Performance

Medical Deci-

sion Level

CLIA Allowable 

Error

Medical Allowable 

Error

กลูโคส ± 10 % 50 mg/dL

120 mg/dL

200 mg/dL

6.0 mg/dL

12.0 mg/dL

20.0 mg/dL

5.35 mg/dL

12.7 mg/dL

21.4 mg/dL 

ยูเรียไนโตรเจน ± 9 % 27 mg/dL 2.4 mg/dL 8.2 mg/dL

ครีอะตินีน ± 15 % 1.0 mg/dL 0.30 mg/dL 0.11 mg/dL

โซเดียม ± 4 mmol/L 130 mmol/L

150 mmol/L

4.0 mmol/L

4.0 mmol/L

1.78 mmol/L

2.06 mmol/L

โพแทสเซียม ± 0.5 mmol/L 3.0 mmol/L

6.0 mmol/L

0.50 mmol/L

0.50 mmol/L

0.33 mmol/L

0.66 mmol/L

คลอไรด์ ± 5 % 90 mmol/L

110 mmol/L

4.5 mmol/L

5.5 mmol/L

2.97 mmol/L

3.63 mmol/L

คาร์บอนไดออกไซด์รวม ± 20 % 6.0 mmol/L

20 mmol/L

33 mmol/L
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	 	 ทดสอบการกระจายตวัของขอ้มลูโดยใช ้Kolmgorov- 

Smirnov test ถ้า P = 0.05 ถือว่าข้อมูลมีการกระจายตัว

ปกติ (normal distribution) ทดสอบความแตกต่างของผล

การตรวจวัดที่ 2 –7 ชม. เทียบกับที่ 1 ชม. ด้วยสถิติ paired 

t-test ข้อมูลที่มีการกระจายตัวแบบไม่ปกติ (non-normal 

distribution) ทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ Wilcoxon 

Sign-Rank test ผลการทดสอบพบว่า การกระจายตัวการ

ตรวจวัดกลูโคส ยูเรียไนโตรเจน ครีอะตินีน และโซเดียม มี

การกระจายตวัแบบไมป่กต ิสว่นผลการตรวจวดัโพแทสเซยีม 

คลอไรด์ และคาร์บอนไดออกไซด์รวม มีการกระจายแบบ

ปกติ  เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของผลการตรวจที่แตกต่าง

จากชั่วโมงที่ 1 และเวลาที่ศึกษา การตรวจวัดที่กระจายตัว

แบบปกติใช้สถิติ Pearson correlation ส่วนการตรวจวัดที่มี

การกระจายตัวแบบไม่ปกติใช้สถิติ Spearman’ rho คำ�นวณ

ค่าทางสถิติโดยใช้ โปรแกรม SPSS 10.0.1 กำ�หนดค่าความ

เชื่อมั่นที่ P < 0.05

ผลการศึกษา

	 	 ผลการตรวจวดัสารควบคมุทัง้สองระดบัพบวา่ ผลการ

ตรวจวัดทั้ง 6 การทดสอบมีค่าอยู่ในช่วงค่าควบคุมทั้งสอง

ระดับ (ตารางที่ 2) แต่เมื่อพิจารณา % CV พบว่าการตรวจ

วัดกลูโคส ยูเรียไนโตรเจน ครีอะตินีน โซเดียม โพแทสเซียม 

และคลอไรด์ มี % CV ตํ่ากว่า % CV
t
 ทั้งสองระดับ แสดง

ว่าการตรวจวัดมีความถูกต้อง ส่วนการตรวจวัดคาร์บอนได

ออกซ์รวมในสารควบคุมระดับ 1 พบว่ามี % CV สูงกว่า % 

CV
t
 แสดงว่าการตรวจวัดมีความแปรปรวนมากและอาจมีผล

ต่อความถูกต้องในการตรวจวัดกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 ผลการศึกษาความคงตัวของการตรวจวัดกลูโคสใน

ตัวอย่าง 100 ราย พบว่าที่ 1 ชม. มีความเข้มข้นเฉลี่ยเท่ากับ 

138 ± 71 mg/dL เมื่อเวลาผ่านไป 7 ชม. พบว่าความเข้ม
ขน้ของกลโูคสลดลงเหลอืเทา่กบั 126 ± 70 mg/dL หรอืลด
ลงร้อยละ 10 ในชั่วโมงที่ 7 และค่าลดลงอยู่นอกช่วง total 

allowable error limit และพบว่าผลการตรวจวัดที่ 2 – 7 

ชม. ลดลงและแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญจาก 1 ชม. (P < 

0.05) (ตารางที่ 3) พบความสัมพันธ์ระหว่างระดับกลูโคส

และเวลา  (r
 
= -0.694, P < 0.001) (รูปที่ 1A)  และพบ

ว่าที่ 4 ชม. มีตัวอย่าง 1 ราย มีความแตกต่างมากกว่า total 

allowable error limit และพบจำ�นวนเพิ่มขึ้นเป็น 12, 33 

และ 44 ราย ในชั่วโมงที่ 5, 6, และ 7 ตามลำ�ดับ และที่ 4 

ชม. มีตัวอย่าง 1 ราย มีค่าเริ่มต้นเท่ากับ 117 mg/dL ซึ่ง

อยู่ในชว่งความผดิพลาดทีย่อมรบัไดท้างการแพทย ์(medical 

allowable error) 

	 	 ผลการตรวจวดัยเูรยีไนโตรเจนพบวา่มคีา่เพิม่ขึน้ตาม

เวลา (r = 0.369, P < 0.001)  (รูปที่ 1B) และพบค่าเพิ่ม

ขึ้นร้อยละ 2 ที่ 7 ชม.  เมื่อเทียบกับ 1 ชม. แต่พบว่าผลการ

ตรวจวัดในที่ 7 ชม. มีความผิดพลาดไม่เกินค่า total allow-

able error limit (ตารางที่ 3)  ผลการตรวจวัดพบว่าค่าที่ 4 

ชม. แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญจาก 1 ชม.  (P < 0.05) และ

พบตัวอย่าง 1 รายที่ 5 ชม. มีค่าเพิ่มขึ้นและมากกว่าค่า total 

allowable error limit แต่ไม่เกินความผิดพลาดที่ยอมรับได้

ทางการแพทย์ (medical allowable error) โดยตัวอย่างราย

นี้มีค่าเริ่มต้นที่ 1 ชม. เท่ากับ 24.3 mg/dL แต่เมื่อตั้งไว้ที่ 

6 ชม. มีตัวอย่าง 1 รายที่มีร้อยละความแตกต่างมากกว่าค่า 

total allowable error limit โดยรายนี้มีค่าเริ่มต้น (1 ชม.) 

เท่ากับ 6.5 mg/dL ซึ่งความแตกต่างนี้ไม่มีนัยสำ�คัญทาง

แพทย์ 

	 	 สว่นผลการตรวจวดัครอีะตนินีพบวา่คา่เฉลีย่ที ่1 ชม. 

เท่ากับที่ 7 ชม. และไม่แตกต่างจากค่าเริ่มต้น แต่พบว่าระดับ

ครีอะตินีนเพิ่มขึ้นร้อยละ 0.7 เมื่อวางตัวอย่างไว้นาน 7 ชม.  

ซึง่คา่ทีเ่พิม่ขึน้อยู่ในชว่ง total allowable error limit (ตาราง

ที่ 3) แต่พบว่ามีตัวอย่าง 1 ราย ที่ 2 – 7 ชม. มีความผิด

พลาดรวมมากกว่าที่กำ�หนดให้   ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง

ผลการตรวจวดัครอีะตนินีและเวลา (r = 0.073, P < 0.073) 

(รูปที่ 1C) 

	 	 สว่นผลการตรวจวดัอเิลก็โตรลยัตพ์บวา่ การตรวจวดั

โซเดียมมีค่าเพิ่มขึ้นสัมพันธ์กับจำ�นวนชั่วโมงที่วางไว้อย่างมี

นัยสำ�คัญ (r = 0.412, P < 0.001) (รูปที่ 1D) และพบว่า

ค่าที่ 2 – 7 ชม.  แตกตา่งอย่างมีนัยสำ�คัญจาก 1 ชม. ยกเว้น

ค่าที่ 3 ชม. และพบว่าผลการตรวจวัดโซเดียมที่ 7 ชม. มีค่า

เพิ่มขึ้น 1.0 mmol/L จากค่าเริ่มต้น ซึ่งค่าที่แตกต่างนี้อยู่

ในช่วง total allowable error limit  ส่วนผลการตรวจวัด

โพแทสเซียมพบว่าผลการตรวจวัดที ่ 2 – 4 ชม. แตกต่าง 

อย่างมีนัยสำ�คัญจาก 1 ชม. (P < 0.05) แต่พบว่าการตรวจ

วัดที่ 7 ชม. มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1 ชม. (ตารางที่ 3) ค่าที่

เปลี่ยนแปลงสัมพันธ์กับจำ�นวนชั่วโมงที่ตั้งไว้ (รูปที่ 1E) 
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ตารางที่ 2  ผลตรวจวัดสารเคมีในสารควบคุม 2 ระดับ จำ�นวน 19 ครั้ง

สารเคมี Control Level I Control Level II

Mean + SD % CV Target % CV Mean + SD % CV Target % CV

กลูโคส 96 + 1.07 1.10 86 – 102 4.2 228 + 2.71 1.19 207 – 244 4.10

ยูเรียไนโตรเจน 17 + 0.70 3.90 15 – 19 5.8 76 + 2.99 3.93 67 - 83 5.3

ครีอะตินีน 1.3 + 0.08 6.10 1.19 – 1.93 11.8 5.1 + 0.28 5.40 4.55 – 5.67 5.47

โซเดียม 116 + 1.00 0.86 114 – 121 1.48 148 + 0.91 0.62 144 – 153 1.51

โพแทสเซียม 3.7 + 0.05 1.34 3.5 – 3.9 2.7 6.3 + 0.13 2.04 5.5 – 7.2 6.69

คลอไรด์ 88 + 0.63 0.71 86 – 94 2.2 110 + 0.73 0.67 107 – 117 2.23

คาร์บอนไดออก

ไซด์รวม

14.6 + 1.02 6.99 14.1 – 18.0 6.07 32.0 +1.47 4.58 29 – 35 4.68

ตารางที่ 3  ผลตรวจวัดสารเคมีในตัวอย่างพลาสมา 100 ตัวอย่าง ณ เวลาต่างๆ หลังเจาะเก็บเลือดและปั่นแยกพลาสมา

แล้ววางไว้ที่อุณหภูมิห้อง (ค่าเฉลี่ย + S.D.)

ระยะเวลา 

(ชม.)

กลูโคส

(mg/dL)

ยูเรียไนโตรเจน

(mg/dL)

ครีอะตินีน

(mg/dL)

โซเดียม

(mmol/L)

โพแทสเซียม

(mmol/L)

คลอไรด์

(mmol/L)

คาร์บอนไดออก

ไซด์รวม

(mmol/L)

1

2

3

4

5

6

7

138 + 71.5

137 + 71.3
 a

135 + 70.8
 a

133 + 71.1
 a,d,e

132 + 71.0
 a,d

129 + 70.7
 a,d

126 + 70.1
 a,d

25.1 + 20.3

25.1 + 20.3

25.2 + 20.2

25.2 + 20.3
 a

25.4 + 20.4
 a,d

25.5 + 20.6
 a,d

25.6 + 20.5
 a

2.2 + 2.5

2.2 + 2.5
d

2.2 + 2.5
d

2.2 + 2.5
d

2.2 + 2.5
d

2.2 + 2.5
d

2.2 + 2.5
d

138 + 3.6

137 + 3.6
 a

138 + 3.6

138 + 3.5
 a

138 + 3.6
 a

138 + 3.5
 a

139 + 3.4
 a

4.0 + 0.61

4.0 + 0.61
 b

4.0 + 0.61
 b

4.0 + 0.61
 b

4.0 + 0.60

4.0 + 0.61

4.0 + 0.61

102 + 4.9

102 + 4.9
 b

102 + 4.8
 b

102 + 4.9
 b

102 + 4.9
 b

102 + 4.9

102 + 4.8

25.5 + 3.7

25.2 + 3.7
 b

24.6 + 3.6
 b

24.0 + 3.5
 b

23.1 + 3.5
 b

22.4 + 3.5
 b

21.8 + 3.5
 b

Diff
c
 -10.2 + 5.2 % 2.0 + 2.0 % 0.7 + 4.6 % 1.0 + 1.2 0.0 + 0.3 0.0 + 1.11 % -14.5 + 7.5 %

a
 P < 0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับค่า ณ เวลา 1 ชั่วโมง ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test

b 
P < 0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับค่า ณ เวลา 1 ชั่วโมงด้วยสถิติ Paired t-test

c 
ความแตกต่างที่ 7 ชม. เทียบกับ 1 ชม. ถ้าไม่ระบุ % ให้ถือตามหน่วยการทดสอบ

d
มีตัวอย่างที่มีค่านอกช่วง total allowable error limit

e
มี 1 รายที่มีค่าในระดับตัดสินใจของแพทย์
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รูปที่ 1	 คา่การเปลีย่นแปลงความเขม้ขน้กลโูคส (1A), ยเูรยีไนโตรเจน (1B), ครอีะตนินี (1C), โซเดยีม (1D), โพแทสเซยีม 

(1E), คลอไรด ์(1F) และคารบ์อนไดออกไซดร์วม (1G) ในพลาสมาที่ใชเ้ฮปารนิเปน็สารกนัเลอืดแขง็และสมัผสัเซลล์

เม็ดเลือดที่อุณหภูมิห้องระหว่าง 2 – 7 ชม.  เทียบกับ 1 ชม.

	 	 ผลการตรวจวัดคลอไรด์พบว่าค่าที่ 2 – 5 ชม. แตก

ต่างอย่างมีนัยสำ�คัญจาก 1 ชม. (P < 0.05) แต่ค่าเฉลี่ยที่ 

7 ชม. เท่ากับค่าที่ 1 ชม.  ค่าที่เปลี่ยนแปลงไม่สัมพันธ์กับ

จำ�นวนชั่วโมงที่วางไว้ (r = 0.074, P < 0.071) (รูปที่ 1F) 

สว่นผลการตรวจวดัคารบ์อนไดออกไซดร์วมพบวา่คา่ที ่2 – 7 

ชม. แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญจากที่ 1 ชม. โดยพบว่าค่าที่ 7 

ชม. ลดลงจาก 1 ชม. เท่ากับ -14.5 + 7.5 % (ตารางที่ 3) 

และคา่ลดลงสมัพนัธก์บัจำ�นวนชัว่โมงทีต่ัง้ไวอ้ยา่งมนียัสำ�คญั 

(r = -0.613, P < 0.001) (รูปที่ 1G) แต่ค่าที่ลดลงยังอยู่

ในช่วง total allowable error limit 

วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา

	 	 ผลการตรวจวัดกลูโคสในพลาสมาที่มีเฮปารินเป็น

สารกันเลือดแข็งพบว่าค่าลดลงตามเวลาที่เพิ่มขึ้น โดยพบ

ว่าระดับกลูโคสลดลงเฉลี่ยร้อยละ 10.2 ในชั่วโมงที่ 7 ซึ่ง

มากกว่าช่วงความผิดพลาดที่ยอมรับได้ การที่ระดับกลูโคส

ลดลงเนื่องจากในเฮปารินไม่มีสารป้องกันการใช้นํ้าตาลของ

เซลลเ์หมอืนในหลอดตวัอยา่งที่ใช้ โซเดยีมฟลอูอไรดเ์ปน็สาร

กนัเลอืดแขง็ แตพ่บวา่ระดบันํา้ตาลทีล่ดลงในการศกึษานีม้คีา่

ตํา่กวา่ทีพ่บในซรีมัทีว่างใหส้มัผสัเมด็เลอืดทีพ่บวา่ลดลงรอ้ย

ละ 17 ตอ่ชัว่โมง  และตํา่กวา่ตวัอยา่งทีว่างใหพ้ลาสมาสมัผสั

กับเซลล์และปั่นแยกที่พบว่ามีค่าลดลงร้อยละ 28 เมื่อวาง
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หลอดตัวอย่างไว้ที่อุณหภูมิห้องนาน 8 ชั่วโมง
(6)
  และถึงแม้

ขอ้มลูจากการศกึษานีพ้บวา่กลโูคสมคีวามคงตวันาน 4 ชัว่โมง

ทีอ่ณุหภมูหิอ้ง แตก่ารไมต่รวจวดัทนัทอีาจมผีลตอ่การวนิจิฉยั

ในรายที่ระดับนํ้าตาลอยู่ในช่วงคาบเกี่ยวกับการวินิจฉัยหรือ

การเปลี่ยนแปลงการรักษา ซึ่งจากการศึกษาพบว่าในชั่วโมงที่ 

4 เริ่มมีตัวอย่าง 1 รายที่มีผลการตรวจลดลงมากกว่าร้อยละ 

10 เมื่อเทียบกับค่าเริ่มต้น และค่าเริ่มต้นของตัวอย่างรายนี้

อยู่ในระดับตัดสินใจทางการแพทย์และพบว่าจำ�นวนตัวอย่าง

ทีม่ีผลการตรวจวดัลดลงมากกวา่ร้อยละ 10 เพิ่มขึน้เปน็ 12, 

33 และ 44 ราย ในชัว่โมงที ่5, 6 และ 7 ตามลำ�ดบั ซึง่แสดง

ใหเ้หน็วา่เมื่อวางตวัอยา่งไวน้านโอกาสทีจ่ะพบความผดิพลาด

จะเพิ่มขึ้น

	 	 ส่วนผลการตรวจวัดยูเรียไนโตรเจน และครีอะตินีน 

พบว่าในช่วง 7 ชั่วโมง ผลการตรวจวัดทั้งสองการทดสอบยัง

อยู่ในช่วงความผิดพลาดที่ยอมรับ ดังนั้นสามารถใช้ตัวอย่าง

พลาสมาที่วางไว้ที่อุณหภูมิห้องนาน 7 ชั่วโมงสำ�หรับตรวจ

วัดได้  ในการศึกษานี้พบว่าค่าครีอะตินีนเพิ่มขึ้นน้อยกว่าการ

ศึกษาของ Boyanton
(6)
 ที่พบว่าเพิ่มขึ้นร้อยละ 10 เมื่อวาง

ไว้ที่อุณหภูมิห้องนาน 8 ชั่วโมง 

	 	 ผลการตรวจวัดครีอะตินีนในการศึกษานี้มีตัวอย่าง 

1 ราย ที่มีร้อยละการเปลี่ยนแปลงมากกว่าค่า total allow-

able error ตั้งแต่ 2 ชม. (รูปที่ 1C) ค่าที่เพิ่มขึ้นอาจมาจาก

การรบกวนของ pseudo-creatinine ที่ตรวจวัดด้วยวิธี Jaffe 

reaction ที่ใช้ในการตรวจวดั
(7)
  เพราะเปน็เพยีงรายเดยีวทีพ่บ

ตลอดการศกึษาในชว่ง 7 ชัว่โมง จงึอาจใชต้วัอยา่งพลาสมาที่

ตั้งไว้นาน 7 ชั่วโมง ตรวจวัดครีอะตินีนได้  ส่วนผลการศึกษา

ความคงตวัของอเิลก็โตรลยัตพ์บวา่ตวัอยา่งพลาสมาที่ใชเ้ฮปา

รินเป็นสารกันเลือดแข็ง การตรวจวัดโซเดียม โพแทสเซียม 

คลอไรด์ และคาร์บอนด์ออกไซด์รวมในชั่วโมงที ่ 7 มีความ

ผิดพลาดอยู่ในช่วงที่กำ�หนดให้ตามเกณฑ์ของ CLIA ดังนั้น

สามารถใช้ตัวอย่างที่วางไว้นาน 7 ชั่วโมงตรวจวัดอิเล็กโตร

ลัยต์ ได้ ถึงแม้ว่าการตรวจวัดคาร์บอนไดออกไซด์จะมีความ

แปรปรวนจากการตรวจวดัรว่มดว้ย % different ที่ไดจ้ากการ

ศึกษาคือ -14.5 % ยังตํ่ากว่าเกณฑ์ของ CLIA ที่กำ�หนดไว้

ที่ + 20 % 

	 	 โดยปกติแล้วเฮปารินสามารถจับกับอิเล็กโตรลัยท์

และอาจมีผลให้ความเข้มข้นของอิออนในรูปอิสระและในรู

ปอื่นๆ เปลี่ยนแปลงได้
(8-10)

 โดยพบว่าถ้าใช้สารกันเลือดแข็ง

ในรูปซิงค์เฮปาริน เมื่อความเข้มข้นเพิ่มขึ้นจะทำ�ให้การตรวจ

วัดแมกนีเซียมและแคลเซียมอิสระเพิ่มขึ้น
(11)
   ส่วนลิเธียม

เฮปารนิทำ�ใหก้ารตรวจวดัแคลเซยีมอสิระลดลง
(12)
 แต่ในการ

ศึกษาครั้งนี้ไม่ได้ตรวจวัดแคลเซียมในรูปอิสระจึงไม่สามารถ

บอกการเปลี่ยนแปลงได้ 

	 	 ในการศึกษานี้พบว่าการตรวจวัดโซเดียมที่ 7 ชม. มี

ค่าเพิ่มขึ้นร้อยละ 1 ซึ่งจากรายงานที่ผ่านมาพบว่าในตัวอย่าง

เลอืดรวมทีม่คีวามเขม้ขน้เฮปารนิมากกวา่ 100 U/mL ทำ�ให้

ตรวจวัดโซเดียมได้ค่าตํ่ากว่าความจริง 2-3 mmol/L ทั้งใน

ตัวอย่างที่เก็บด้วยหลอดเก็บเลือดแบบ electrolyte-bal-

anced heparin และแบบคาพลิลาร ีซึง่กรณดีงักลา่วจะเกดิขึน้

เมื่อตวัอยา่งเลอืดไม่ไดส้ดัสว่นกบัเฮปารนิ
(13)
 แต่ในการศกึษา

ครัง้นีพ้บวา่ไดค้วบคมุสดัสว่นของเลอืดและสารกนัเลอืดแขง็

ให้มีสัดส่วนตามที่กำ�หนด จึงพบว่าความเข้มข้นของโซเดียม

เปลี่ยนแปลงน้อยมาก ส่วนผลการตรวจวัดโพแทสเซียมพบ

ว่ามีค่าไม่เปลี่ยนแปลงเช่นเดียวกับการศึกษาของ Boyanton  

ที่พบว่าผลการตรวจวัดโพแทสเซียมในชั่วโมงที่ 8 ไม่แตก

ต่างจากผลการตรวจวัดที่ 0.5 ชม. หลังเจาะเลือด
(6)
 แต่จาก

การศึกษาของ Wei Y และคณะในปี 2010
(14)
 พบว่าเมื่อ

วางพลาสมาที่ใช้ลิเธียมเฮปารินเป็นสารกันเลือดแข็งไว้นาน 

48 ชั่วโมง ระดับโพแทสเซียมในพลาสมาเพิ่มขึ้นร้อยละ 

58 เมื่อเทียบกับค่าเริ่มต้น การที่ค่าเพิ่มขึ้นอาจมาเหตุจาก

โพแทสเซียมในเซลล์เคลื่อนที่ออกนอกเซลล์มากขึ้น 

	 	 ในการศึกษานี้พบว่าผลการตรวจวัดคลอไรด์ ไม่

เปลี่ยนแปลง แต่ระดับคาร์บอนไดออกไซด์รวมลดลงแต่ไม่

เกนิคา่ทีก่ำ�หนดให ้ซึง่แตกตา่งจากการศกึษาของ Boyanton
(6)
    

ที่พบว่าผลการตรวจวัดทั้งสองการทดสอบมีค่าลดลงเมื่อ

วางตัวอย่างพลาสมาไว้นาน 24 ชั่วโมงที่อุณหภูมิห้อง การที่

คา่คลอไรดเ์ปลีย่นแปลงในการศกึษาดงักลา่วนา่จะเปน็ผลจาก

การเกิด chloride-bicarbonate shift ที่เกิดขึ้นเพื่อกำ�จัด H
+
 

ที่เกิดขึ้น
(15)
 แต่เนื่องจากในการศึกษานี้ใช้ระยะเวลาเพียง 7 

ชัว่โมง การเกดิ H
+
 ยงัไมม่ากพอทีจ่ะเหน็การเปลีย่นแปลงของ

คลอไรด์ชัดเจนเหมือนการวางตัวอย่างไว้นาน 24 ชั่วโมง ถึง

แมม้รีายงานวา่เฮปารนิสามารถรบกวนทางบวกตอ่การตรวจวดั

คลอไรด์ด้วยวิธี ion-selective electrode ในเครื่องวิเคราะห์

บางรุ่นเพราะอิเล็กโทรดที่ตรวจวัดคลอไรด์สามารถตรวจวัด

เฮปารินได้ เพราะเฮปารินที่ละลายนํ้ามีพลังงานมากกว่าคลอ

ไรด์
(16)
 เป็นผลให้คลอไรด์เพิ่มขึ้น 2-10 mEq/L

(17)
 แต่ใน

การศึกษานี้ไม่พบเหตุการณ์ดังกล่าวเพราะค่าคลอไรด์เท่ากัน

ตลอดการศึกษา
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	 	 ส่วนผลการตรวจวัดคาร์บอนไดออกไซด์รวมพบ

ว่าในการศึกษานี้ลดลง 14.5 % เมื่อวางไว้นาน 8 ชั่วโมง 

ส่วนการศึกษาของ Boyanton
(6)
 พบว่าที่ 8 ชั่วโมงยังมี

ค่าไม่เปลี่ยนแปลง แต่เมื่อวางไว้ครบ 24 ชั่วโมงพบว่าลด

ลง 5% จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าเมื่อวางตัวอย่างไว้ที่มี

อุณหภูมิสูงขึ้น ผลการตรวจวัดคาร์บอนไดออกไซด์รวมลด

ลงมากขึ้น
(18)
 การที่มีค่าลดลงน่าจะเกิดจากการระเหยของ

คารบ์อนไดออกไซดจ์ากตวัอยา่ง แต่ในการศกึษานี้ไดค้วบคมุ

อุณหภูมิไว้ที่ 25 องศาเซลเซียส และปิดฝาหลอดตัวอย่างไว้

ตลอดเวลา ดังนั้นจึงเป็นไปได้ที่พบว่าตัวอย่างมีการสูญเสีย

คารบ์อนไดออกไซดน์อ้ยกวา่และเวลาทีใ่ช้ในการศกึษาสัน้กวา่

	 	 ถึงแม้ว่าซีรัมจะเป็นตัวอย่างที่เหมาะสมสำ�หรับการ

ตรวจวัดทางเคมีคลินิก และพลาสมาที่มีลิเธียมเฮปารินเป็น

สารกันเลือดแข็งที่เก็บด้วยหลอดที่มีเจลกั้นมีความเหมาะ

สมรองจากซรีมั
(14)
 แตจ่ากการศกึษานีแ้สดงใหเ้หน็วา่การตรวจ

วัดยูเรียไนโตรเจน ครีอะตินีน โซเดียม โพแทสเซียม คลอ

ไรด์ และคาร์บอนไดออกไซด์รวม สามารถใช้พลาสมาที่มีเฮ

ปารินเป็นสารกันเลือดแข็งที่วางไว้ ให้สัมผัสเซลล์ที่อุณหภูมิ

ห้องนาน 7 ชั่วโมงได้  เพราะความแตกต่างจากค่าเริ่มต้นยัง

อยู่ในช่วง total allowable error limit ยกเว้นการตรวจวัด

กลูโคสไม่ควรใช้ตัวอย่างที่วางไว้นานเกิน 4 ชั่วโมง เพราะที่

เวลานี้เริ่มมีค่ามากกว่า medical allowable error และเพื่อ

ให้ ได้ผลถูกต้องควรตรวจวัดทันที
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