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Abstract
The storage process and the time spent in transporting the specimens to the laboratory 

have resulted in inaccurate values. The purpose of this study was to determine the stability of 

glucose, BUN (blood urea nitrogen), creatinine, aspartate aminotransferase (AST) and alanine 

aminotransferase (ALT) in various blood collection tubes, including Gel & Clot, Clot Activator, 

Heparin, Sodium Fluoride (NaF) and Gel & Heparin. Blood samples were collected from 90  

volunteers and centrifuged for measuring chemicals at time 0, 1, 2, 4, 8, 24, 48, and 72 hours. 

The data were compared with immediately measured values at 0 hours, allowable total error 

(TEa) and the significant change limits (SCL) range. The results showed that the stability of 

glucose in the NaF tube at 72 hours was not different from those of the immediately measured 

samples (p = 0.270), and the values did not exceed SCL. The stability in Gel & Clot, Clot  

Activator, and Heparin tubes was 24, 4, and 4 hours (p = 0.015, 0.001 and 0.004, respectively) 

and the results were in SCL within 48, 4, and 4 hours, respectively. The stability in Gel & 

Heparin tube of BUN, creatinine and ALT at 48 hours did not exceed SCL and were not  

different from those of the immediately measured samples (p = 0.067, 0.161, and 1.000,  

respectively). ALT was in SCL but different from those of the immediately measured samples at 

24 hours (p < 0.001).
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วารสารเทคนิคการแพทย์ ปีที่ 48 ฉบับที่ 1 เมษายน 2563 นิพนธ์ต้นฉบับ

การศึกษาความคงทนของผลตรวจวิเคราะห์สารชีวเคมีในเลือด
โดยใช้หลอดเก็บเลือดสุญญากาศ

อรอนงค์ พัฒศรี*  นพรัตน์ แก้วหานาม  เกษร บุตรเรือง และ ศุภสิริ สุทธิสม
        
งานเคมีคลินิกและภูมิคุ้มกันวิทยา กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ สถาบันประสาทวิทยา กรุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ
กระบวนการเก็บรกัษาและระยะเวลาที่ใชใ้นการขนสง่สิง่สง่ตรวจมายงัหอ้งปฏบิตักิาร มผีลทำ�ให้

การวิเคราะห์มีความคลาดเคลื่อนได้ อีกทั้งยังไม่มีข้อกำ�หนดของหน่วยงานเกี่ยวกับระยะเวลาในการขอ

ส่งตรวจการทดสอบเพ่ิม โดยใช้ตัวอย่างเลือดเดิม การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความคงทน

ของการตรวจวิเคราะห์ glucose, BUN (blood urea nitrogen), creatinine, aspartate aminotransferase 

(AST) และ alanine aminotransferase (ALT) ในหลอดชนิดต่างๆ ได้แก่ Gel & Clot, Clot Activator, 

Heparin, Sodium Fluoride (NaF) และ Gel & Heparin โดยใช้ตัวอย่างเลือดจากอาสาสมัคร 90 ราย 

นำ�มาปั่นตกและตรวจวัดสารเคมี ที่เวลา 0, 1, 2, 4, 8, 24, 48 และ 72 ชั่วโมง นำ�ผลการตรวจวัดที่ได้

เทียบกับการผลตรวจวัดทันที เทียบกับ allowable total error (TEa) และช่วงเกณฑ์การยอมรับทาง

คลินิก (significant change limit; SCL) ผลการศึกษาพบว่าการทดสอบ glucose ในหลอดชนิด NaF ที่

เวลา 72 ชัว่โมง คา่ไมแ่ตกตา่งจากคา่หลงัตรวจวดัทนัท ี(p = 0.270) และคา่ทัง้หมดอยูภ่ายในชว่งเกณฑ์

การยอมรับทางคลินิก สำ�หรับหลอดชนิด Gel & Clot, Clot Activator และ Heparin ให้ค่าแตกต่างจาก

ค่าที่ตรวจวัดทันทีอย่างมีนัยสำ�คัญตั้งแต่เวลา 24, 4 และ 4 ชั่วโมง (p = 0.015, 0.001 และ 0.004 

ตามลำ�ดับ) โดยค่ายังอยู่ในช่วงเกณฑ์การยอมรับทางคลินิก ภายใน 48, 4 และ 4 ชั่วโมงตามลำ�ดับ  

ส่วนการทดสอบในหลอดชนิด Gel & Heparin โดยไม่แยกซีรัมหรือพลาสมาในการทดสอบ BUN,  

creatinine และ ALT ที่เวลา 48 ชั่วโมง ค่าอยู่ในช่วงเกณฑ์การยอมรับทางคลินิก และไม่แตกต่างจาก

ค่าที่ได้หลังตรวจวิเคราะห์ทันที (p = 0.067, 0.161 และ 1.000 ตามลำ�ดับ) สำ�หรับการตรวจวิเคราะห์ 

ALT พบว่ามีค่าอยู่ในช่วงเกณฑ์การยอมรับทางคลินิก แต่ค่าแตกต่างจากค่าที่ตรวจวัดทันทีอย่างมี 

นัยสำ�คัญที่เวลา 24 ชั่วโมง (p < 0.001)
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บทน�ำ
ปจัจบุนัการสง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร มทีัง้

การส่งตรวจภายในโรงพยาบาล การตรวจสุขภาพจาก

หนว่ยตรวจสุขภาพเคลือ่นที ่หรอืการสง่จากหนว่ยย่อย

มายังศูนย์ห้องปฏิบัติการกลาง โดยกระบวนการเก็บ

รักษาและระยะเวลาที่ ใช้ ในการขนส่งสิ่งส่งตรวจ 

มายังห้องปฏิบัติการอาจมีผลทำ�ให้ผลการวิเคราะห์ 

มีค่าคลาดเคลื่อนหรือแตกต่างกัน จากการศึกษาการ

เปลี่ยนแปลงของระดับสารเคมีในเลือดที่มีผู้ศึกษาไว้ 

พบว่าการเปลี่ยนแปลงของสารเคมีในเวลาต่างๆ กัน

ของแต่ละการทดสอบ มีการเปลี่ยนแปลงไม่เท่ากัน 

โดย glucose จะมีระดับลดลงภายใน 1 ชั่วโมง 

ในหลอดเลือดชนิด clotted blood แต่ในหลอดเลือด

ชนิด Gel & Clot จะมีความคงทนของระดับ glucose, 

total bilirubin, blood urea nitrogen (BUN) และ 

uric acid เมื่อเก็บที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส ได้

นานถึง 1 สัปดาห์ แต่ aspartate aminotransferase 

(AST) จะมีระดับสูงขึ้นใน 48 ชั่วโมง(1) การศึกษา

การเปลี่ยนแปลงของระดับสารเคมีในซีรัม ได้แก่ 

glucose, BUN, creatinine, sodium (Na+),  

potassium (K+), chloride (Cl-) และ total CO
2
 

(TCO
2
) หลังจากปั่นแยกเม็ดเลือดกับน้ำ�เหลืองและ

ตั้งหลอดเก็บเลือดไว้ที่อุณหภูมิห้อง (25 องศา

เซลเซียส) นาน 7 ชั่วโมง โดยตรวจวัดสารเคมีทันที

ภายในเวลาไม่เกิน 30 นาที แล้วตั้งหลอดเก็บเลือดไว้

ที่อุณหภูมิห้อง และนำ�มาตรวจ เมื่อเวลาครบ 1, 3, 5 

และ 7 ชั่วโมง พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับ BUN และ 

creatinine ในซรีมัหลงัตัง้ไว ้7 ชัว่โมงไมแ่ตกตา่งจาก

ค่าที่ตรวจวัดทันที ค่าเฉลี่ยระดับ K+ ที่ตั้งไว้ 1 ชั่วโมง

ไม่แตกต่างจากค่าที่ตรวจวัดทันที ส่วนค่าเฉลี่ยระดับ 

glucose, Na+, Cl- และ TCO
2
 ที่ตั้งไว้ 1 ชั่วโมง  

มีค่าแตกต่างจากค่าที่ตรวจวัดทันทีอย่างมีนัยสำ�คัญ  

(p < 0.05)(2) และจากการศึกษาที่ผ่านมาของระดับ 

glucose ในหลอดที่มีสารกันเลือดแข็งชนิด NaF  

โดยแยกเก็บพลาสมาแล้วตั้งทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้อง  

พบว่าสามารถรักษาระดับความคงทนได้นานถึง 72 

ชั่วโมง(3) นอกจากนี้ปัจจุบันยังมีบริการเจาะเลือด 

จากโรงพยาบาลชุมชน เพื่อลดความแออัดภายใน 

โรงพยาบาลและเพื่ออำ�นวยความสะดวกให้แก่

ประชาชน ซึ่งต้องใช้ระยะเวลาในการขนส่งมายัง 

โรงพยาบาล การแยกเก็บพลาสมาหรือซีรัมออกจาก

เม็ดเลือดแดงแล้วเก็บไว้ในตู้เย็นจะทำ�ให้สามารถทำ� 

การทดสอบไดเ้กอืบทกุรายการภายใน 7 วนั ทีอ่ณุหภมู ิ

4 องศาเซลเซียส(4) แต่งานเคมีคลินิกและภูมิคุ้มกัน

วิทยา กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ สถาบันประสาท

วิทยา ไม่ได้ปั่นเก็บซีรัมเนื่องจากมีปริมาณงานมาก 

โดยปัจจุบันหน่วยงานได้เก็บหลอดเลือดที่ทดสอบ

เสร็จแล้วทั้งหลอดทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้องที่ 25 องศา

เซลเซียส เป็นเวลา 8 ชั่วโมง และเก็บไว้ในตู้เย็น

อณุหภมู ิ4 องศาเซลเซยีส เปน็เวลา 2 วนั (48 ชัว่โมง) 

เพื่อการทวนสอบกรณีมีความผิดพลาดเกิดขึ้น การ

ทดสอบที่แพทย์นิยมส่งตรวจเพิ่มได้แก่ glucose, 

BUN, creatinine, AST และ ALT 

จากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่าการเจาะ

เก็บเลือดและตรวจวิเคราะห์ทันที (freshly drawn 

serum) จะทำ�ให้ ได้ค่าผลการตรวจวิเคราะห์ที่ 

ใกล้เคียงกับผู้ป่วยมากที่สุด ซึ่งในกรณีที่ต้องตรวจ

วิเคราะห์ล่าช้าออกไป หรือมีการขอเพิ่มรายการ

ทดสอบในภายหลัง ก็จะมีผลทำ�ให้ค่าการตรวจ

วิเคราะห์ผิดไปจากความเป็นจริงได้ และปัจจุบัน

หลอดที่ ใช้ ในการบรรจุเลือดมีหลายชนิดด้วยกัน  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาค่าความคงทนของผลการ

ตรวจวิเคราะห์ glucose, BUN, creatinine, AST 

และ ALT ในเลือดโดยใช้หลอดเก็บเลือดสุญญากาศ

ชนิดต่างๆ ได้แก่ Clot Activator, Gel & Clot, 

Heparin Sodium Fluoride (NaF) และ Gel & 

Heparin เพือ่นำ�ไปใชเ้ปน็เกณฑ์ในการเก็บรกัษา และ

ขนสง่สิง่สง่ตรวจมายงัหอ้งปฏบิตักิาร ตลอดจนเกณฑ์
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ระยะเวลาที่สามารถเพิ่มการทดสอบในหลอดเลือด

แต่ละชนิดเพื่อเพิ่มความสะดวกในการเพิ่มการทดสอบ 

และเพื่อให้ได้รับผลการวิเคราะห์ที่ถูกต้องแม่นยำ� 

วิธีการศึกษา
1.	 ประชากรที่ศึกษา 

ตวัอยา่งที่ใชเ้ปน็เลอืดทีเ่จาะจากอาสาสมคัร

ทีม่สีขุภาพด ีเพศชายและหญงิ อาย ุ20 - 60 ป ีสามารถ 

อ่านออกเขียนได้ และยินดีเข้าร่วมโครงการโดย 

สมัครใจ จำ�นวน 90 ราย โดยคำ�นวณขนาดตัวอย่าง

จากความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่าง 2 กลุ่ม  

(detecting the difference between 2 population 

means) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% และ power of 

test 80% เจาะเก็บเลือดจากหลอดเลือดดำ� (venous 

blood) โดยเจาะเก็บเลือดในหลอดสุญญากาศ  

IMPROVACUTER® ชนิด Clot Activator,  

Gel & Clot, Heparin, Gel & Heparin และ NaF 

ตามลำ�ดับ การศึกษานี้ ได้ผ่านการพิจารณาจาก 

คณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

สถาบันประสาทวิทยา หมายเลขโครงการ 62002

2.	 ขั้นตอนการทดสอบ

ตวัอยา่งเลอืดท่ีเจาะเก็บดว้ยหลอดสญุญากาศ

ชนิด Clot Activator, Gel & Clot และ Gel & 

Heparin จะตัง้ทิง้ไว้ทีอ่ณุหภมูหิอ้ง 25 องศาเซลเซยีส 

เปน็เวลา 30 นาท ีกอ่นปัน่ตกดว้ยเครือ่งปัน่ตกตะกอน 

(centrifuge) โดยหลอดชนิด Gel & Clot และ Gel 

& Heparin นำ�มาปั่นที่ความเร็ว 2,000 g เป็นเวลา  

10 นาที และสำ�หรับตัวอย่างเลือดที่เจาะเก็บด้วย

หลอดสุญญากาศชนดิ Clot Activator, Heparin และ 

NaF นำ�มาปั่นตกที่ความเร็ว 1,800 g เป็นเวลา 10 

นาท ีจากนัน้นำ�ไปตรวจวเิคราะห ์ดว้ยเครือ่งอตัโนมตั ิ

Unicel DxC 800 Synchron Clinical System ของ

บริษัท Beckman Coulter, USA จัดจำ�หน่ายโดย

บรษิทั PCL Holding ในหอ้งปฏบิตักิารงานเคมคีลนิกิ

และภูมิคุ้มกันวิทยา กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 

สถาบันประสาทวิทยา โดยควบคุมคุณภาพการตรวจ

วัดด้วยสารควบคุมคุณภาพ (control material)  

ทุกครั้งก่อนตรวจวิเคราะห์ตัวอย่าง

ตรวจค่า glucose ในหลอดสุญญากาศชนิด 

Gel & Clot, Clot Activator, Heparin และ NaF 

ที่เวลา 0, 1, 2, 4 และ 8 ชั่วโมง จากนั้นเก็บหลอด

เลือดไว้ที่ 4 องศาเซลเซียส และตรวจที่เวลา 24, 48 

และ 72 ชั่วโมง ตามลำ�ดับ สำ�หรับการทดสอบค่า 

BUN, creatinine, AST และ ALT ในหลอด

สุญญากาศชนิด Gel & Heparin ที่เวลา 0, 2, 4  

และ 8 ชั่วโมง จากนั้นเก็บหลอดเลือดไว้ที่ 4 องศา

เซลเซียส และตรวจที่เวลา 24 และ 48 ชั่วโมง

3.	 การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรม 

SPSS 18.0 for Windows (ลิขสิทธิ์ SPSS Inc.  

& IBM) โดยข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน และเปรยีบเทยีบคา่ผลการตรวจที่ได้ใน

เวลาต่างๆ กับค่าที่ตรวจวัดทันที (เวลาที่ 0) โดยใช้

สถิติ paired t-test เปรียบเทียบค่าผลตรวจที่วัดทันที

ที่ 0 ชั่วโมง กับที่เวลาต่างๆ คือ 1, 2, 4, 8, 24, 48 

และ 72 ชั่วโมงหลังจากเจาะเลือด โดยค่าความ 

แตกต่างไม่เกิน allowable total error (TEa)(5)  

และไม่เกินเกณฑ์การยอมรับทางคลินิก (significant 

change limit; SCL) คือค่าเฉลี่ยที่ 0 ชั่วโมง ± 3 

USD(6) (usual standard deviation) ซึ่งได้มาจาก

ค่า standard deviation (SD) ของสารควบคุม

คุณภาพ ที่ ใช้ ในห้องปฏิบัติการเคมีคลินิกและ

ภูมิคุ้มกันวิทยา สถาบันประสาทวิทยา ในระยะ 3 

เดือน
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* indicates that the mean value is significantly changed with p < 0.05
**USD of glucose = 1.0 and SCL range = mean at 0 hours ± 3.0

Fig.1 Changes of glucose levels (mg/dL) at various times in 4 types of blood collection tube

ผลการศึกษา
ผลการตรวจวิเคราะหต์วัอยา่งเลอืดจากอาสา

สมัครจำ�นวน 90 ราย โดยเปรียบเทียบค่าผลตรวจวัด

ทันทีที่ 0 ชั่วโมง กับที่เวลาต่างๆ ของการทดสอบ  

พบว่าระดับ glucose ค่อยๆ ลดลง (Fig. 1) 

โดยเฉพาะในหลอดชนิด Clot Activator และ 

Heparin มีค่าลดลงแตกต่างจากค่าที่ตรวจวัดทันที

อย่างมนียัสำ�คญัตัง้แตช่ัว่โมงที ่4 และอยู่ในชว่งเกณฑ์

การยอมรับทางคลินิก ภายใน 4 ชั่วโมง ส่วนในหลอด

สุญญากาศชนิด Gel & Clot มีความแตกต่างจากค่า 

ที่ตรวจวัดทันทีอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) 

ในชั่วโมงที่ 24 แต่ยังอยู่ในช่วงเกณฑ์การยอมรับทาง

คลินิก ภายใน 48 ชั่วโมงและในหลอดชนิด NaF  

ไมพ่บการเปลีย่นแปลงอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิและ

อยู่ในช่วงเกณฑ์การยอมรับทางคลินิก ตลอดการ

ทดสอบที่เวลา 72 ชั่วโมง (Table 1) 

เมือ่เขยีนกราฟคา่เปอรเ์ซน็ตก์ารเปลีย่นแปลง 

จากเวลาที่ 0 ชั่วโมง ที่เวลาต่างๆ กับค่าความแตก

ต่าง allowable total error (TEa) พบว่าการทดสอบ 

glucose ในหลอดชนดิ Gel & Clot มคีา่ไมเ่กิน TEa 

(10%) ภายใน 48 ชั่วโมง สำ�หรับชั่วโมงที่ 72 มีค่า

เกิน TEa 1 ราย (ร้อยละ 1.11) (Fig. 2) ในหลอด

เลือดชนิด Clot Activator มีค่าไม่เกิน TEa ภายใน 

2 ชั่วโมง สำ�หรับชั่วโมงที่ 4 มีค่าเกิน TEa 2 ราย  

(ร้อยละ 2.22) (Fig. 3) ในหลอดเลือดชนิด Heparin 

มีค่าไม่เกิน TEa ภายใน 2 ชั่วโมง สำ�หรับชั่วโมงที่ 4 
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มีค่าเกิน TEa 4 ราย (ร้อยละ 4.44) (Fig. 4) และ

ในหลอดเลือดชนิด NaF มีค่าไม่เกิน TEa ภายใน 72 

ชั่วโมงที่ทำ�การศึกษา (Fig. 5) 

การทดสอบ BUN, creatinine, AST และ 

ALT ในหลอดสุญญากาศชนิด Gel & Heparin  

เมื่อนำ�มาเปรียบเทียบค่าผลตรวจวัดทันทีที่ 0 ชั่วโมง 

Fig. 3  Changes in glucose values in Clot Activator tube after sampling at various times

Fig. 2  Changes in glucose values in Gel & Clot tube after sampling at various times
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Fig. 4 Changes in glucose values in Heparin tube after sampling at various times

Fig. 5 Changes in glucose values in NaF tube after sampling at various times
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กับที่เวลาต่างๆ คือ 1, 2, 4, 8, 24 และ 48 ชั่วโมง 

พบว่าการทดสอบ AST มีความแตกต่างอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) ในชั่วโมงที่ 24 ส่วนการ

ทดสอบ BUN, creatinine และ ALT ไม่พบการ

เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติตลอดการ

ทดสอบที่เวลา 48 ชั่วโมง (Table 2)

เมื่อเขียนกราฟค่าเปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลง 

จากเวลาที ่0 ชัว่โมง กบัทีเ่วลาตา่งๆ เกีย่วกบัคา่ความ

แตกต่าง TEa ของการทดสอบในหลอดชนิด Gel & 

Heparin พบว่า

การทดสอบ BUN มีค่าเกิน TEa ใน  

2 ชั่วโมง จำ�นวน 4 ราย (ร้อยละ 4.44) ชั่วโมงที่  

4 มีค่าเกิน TEa 6 ราย (ร้อยละ 6.66) ชั่วโมงที่ 8  

มีค่าเกิน TEa 5 ราย (ร้อยละ 5.55) ชั่วโมงที่ 24  

และ 48 มีค่าเกิน TEa 3 ราย (ร้อยละ 3.33)  

(Fig. 6) แต่ค่าการทดสอบตลอดทั้ง 48 ชั่วโมง  

พบว่าอยู่ในช่วงเกณฑ์การยอมรับทางคลินิกทั้งหมด 

(Table 3)

การทดสอบ creatinine มีค่าไม่เกิน TEa 

ในชั่วโมงที่ 2, 4, 24 และ 48 สำ�หรับชั่วโมงที่ 8 มีค่า

เกิน TEa 1 ราย (ร้อยละ 1.11) (Fig. 7) และค่าการ

ทดสอบตลอดทั้ง 48 ชั่วโมง พบว่าอยู่ในช่วงเกณฑ์

การยอมรับทางคลินิกทั้งหมด (Table 3)

การทดสอบ AST มีค่าไม่เกิน TEa ภายใน 

8 ชั่วโมง สำ�หรับชั่วโมงที่ 24 และ 48 มีค่าเกิน TEa 

7 ราย (ร้อยละ 7.77) (Fig. 8) แต่ค่าการทดสอบอยู่

ในช่วงเกณฑ์การยอมรับทางคลินิกทั้งหมดภายใน  

8 ชั่วโมง (Table 3)

สำ�หรับการทดสอบ ALT มีค่าไม่เกิน TEa 

และอยู่ในชว่งเกณฑก์ารยอมรบัทางคลนิกิ ภายใน 48 

ชั่วโมงที่ทำ�การศึกษา (Fig. 9) (Table 3) 

วิจารณ์และสรุป
จากการศึกษาความคงทนของผลตรวจ

วิเคราะห์ glucose, BUN, creatinine, AST และ 

ALT ในเลือดหลังปั่นแยกชั้นเม็ดเลือด โดยใช้หลอด

เก็บเลือดสุญญากาศชนิด IMPROVACUTER  

พบว่า

1. 	 การทดสอบ Glucose 

ในหลอดสุญญากาศชนิด Gel & Clot มีค่า

ความคงทนของผลตรวจวเิคราะหด์ ีโดยสามารถรกัษา

ระดับ glucose ได้นาน 48 ชั่วโมง เนื่องจากหลอด

ชนิดนี้จะมี gel กั้นระหว่างเม็ดเลือดและซีรัม  

ทำ�ให้ ไม่เกิดกระบวนการใช้ glucose ของเซลล์  

(glycolysis) แต่ค่าที่ตรวจได้ในหลอดสุญญากาศ

ชนดิ Gel & Clot มแีนวโนม้สงูขึน้ ซึง่มสีาเหตมุาจาก

การวางหลอดเลือดทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้องโดยไม่ปิดฝา 

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าอุณหภูมิ และระยะเวลา

กอ่นการปัน่แยกเลอืดมผีลทำ�ใหค้า่การทดสอบเพิม่สงู

ขึ้น(7) แต่ไม่เกินค่า TEa และอยู่ในช่วงเกณฑ์การ

ยอมรับทางคลินิกภายใน 48 ชั่วโมง ส่วนหลอดชนิด 

Clot Activator และ Heparin มีการเปลี่ยนแปลง

ลดลง เนือ่งจากไมม่สีารที่ไปยบัยัง้การใช ้glucose ซึง่

ค่าไม่เกิน TEa และอยู่ในช่วงเกณฑ์การยอมรับทาง

คลินิก ภายใน 4 ชั่วโมง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Boyanton และคณะ(8) ที่ไดศ้กึษาความเปลีย่นแปลง

ของค่าการทดสอบในพลาสมาและซีรัม ของหลอด

เลือด Vacutainer® ชนิด Serum Separator Tube 

(SST) และ Heparin ที่อุณหภูมิห้อง (25 องศา

เซลเซียส) ที่เวลา 0, 4, 8, 16, 24, 32, 40, 48 และ 

56 ชั่วโมง โดยเปรียบเทียบผลกับที่เวลา 0 ชั่วโมง 

พบวา่คา่อยู่ในชว่งเกณฑก์ารยอมรบัทางคลนิกิ ภายใน 

4 ชั่วโมง ในหลอดเลือดทั้ง 2 ชนิด และสอดคล้อง 

กับงานวิจัยของ Li และคณะ(9) ที่ได้ศึกษาระดับ 

glucose ในหลอดเลือด 3 ชนิดได้แก่ Gel & Clot, 

Heparin และ NaF ในอาสาสมัคร 18 ราย โดยตั้ง

หลอดเลือดไว้ที่อุณหภูมิห้อง 4 ชั่วโมง หลังจากนั้น

เกบ็ไวท้ีอ่ณุหภมู ิ4 องศาเซลเซยีส และตรวจวดัระดบั 
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Fig. 7 Changes in creatinine values in Gel & Heparin tube after sampling at various times

Fig. 6 Changes in BUN values in Gel & Heparin tube after sampling at various times
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Fig. 9 Changes in ALT values in Gel & Heparin tube after sampling at various times

Fig. 8 Changes in AST values in Gel & Heparin tube after sampling at various times
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glucose ที่ 4 ชั่วโมงแรก หลังจากแช่เย็น 6 ชั่วโมง 

และทดสอบเมื่อครบ 1 วัน จนกระทั่งวันที่ 5 หลังการ

เก็บเลอืด พบวา่ระดบั glucose ในหลอด Gel & Clot 

และ NaF มีค่าความคงทนของระดับ glucose ได้ถึง

วันที่ 5 ในขณะที่หลอด Heparin มีค่าลดลงหลังจาก

ชัว่โมงที ่4 แสดงใหเ้หน็วา่การตรวจ glucose ในหลอด

เลือดชนิด Clot Activator และ Heparin จะต้อง

ตรวจวิเคราะห์ภายใน 2-4 ชั่วโมงหลังการเจาะเลือด 

เนือ่งจากกระบวนการเผาผลาญ glucose จะยงัดำ�เนนิ

อยู่โดยเซลล์เม็ดเลือดแดง ทำ�ให้เกิดกระบวนการ  

glycolysis ในสิ่งส่งตรวจ ซึ่งจะมีผลทำ�ให้ระดับ

กลูโคสที่ไดน้อ้ยกว่าความเปน็จรงิ นอกจากนี ้อณุหภมูิ

ในการเก็บรักษาสิ่งส่งตรวจก่อนปั่นเหวี่ยงและแยก 

ซีรัมหรือพลาสมาก็มีผลต่อระดับ glucose เช่นกัน 

โดยถ้าเก็บไว้ในตู้เย็นระดับ glucose จะค่อนข้าง

เสถียรอยู่ ได้เป็นเวลาหลายชั่วโมง(10) สำ�หรับการ

ทดสอบในหลอดสุญญากาศชนิด NaF มีค่าความ

คงทนของผลการตรวจวิเคราะห์ดีที่สุด โดยสามารถ

รักษาระดับ glucose ให้มีค่าไม่เกิน TEa และอยู่ใน

ช่วงเกณฑ์การยอมรับทางคลินิก ได้นานมากกว่า 72 

ชั่วโมง เนื่องจากหลอดชนิด NaF มีสาร potassium 

oxalate (KOx) ซึ่งสามารถยับยั้งกระบวนการใช้

น้ำ�ตาลของเซลล์ (glycolysis)(11) สอดคล้องกับงาน

วิจัยของ Steele และคณะ(12) ที่ได้ศึกษาการเปลี่ยน 

แปลงของค่า plasma glucose ในหลอดเลือดชนิด 

NaF โดยได้ศึกษาทั้งการปั่นแยกในทันที กับตั้งทิ้งไว้

โดยไม่ปัน่ และตัง้ทิง้ไว้ทีอ่ณุหภมูห้ิอง กบัแช่ในน้ำ�แขง็ 

ที่เวลา 0, 2, 12, 24 และ 48 ชั่วโมง พบว่าหลอดชนิด 

NaF สามารถรกัษาความคงทนของระดบั glucose ได้

มากกว่า 48 ชั่วโมง โดยไม่จำ�เป็นต้องปั่นแยกเลือด

ในทันที และไม่จำ�เป็นต้องแช่น้ำ�แข็งในระหว่าง

การขนส่ง แสดงให้เห็นว่าหลอดชนิด NaF สามารถ

รักษาความคงทนของระดับ glucose ได้ดี

กล่าวได้ว่าหลอดเก็บเลือด Clot Activator 

และ Heparin สามารถนำ�มาใช้ แทนหลอดเก็บเลือด 

NaF ได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อระดับ glucose  

ในเลือด เมื่อทำ�การตรวจวิเคราะห์ภายใน 4 ชั่วโมง

หลังการเจาะเลือด นอกจากนี้หลอดเก็บเลือด Clot 

Activator และ Heparin ยังสามารถเก็บเลือดเพื่อ

ไปตรวจสารชีวเคมีในรายการอื่นได้อีกด้วย เป็นการ

ประหยัดเวลา และลดตน้ทนุของหอ้งปฏิบตักิารไดอี้ก

ด้วย

2. การทดสอบ BUN, Creatinine, AST และ ALT 

ในหลอดสญุญากาศชนดิ Gel & Lithium Heparin

การทดสอบ BUN พบว่ามีระดับการ

เปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้น แต่ค่าที่เพิ่มขึ้นไม่ 

แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติกับค่าหลังตรวจ

วิเคราะห์ทันที (p > 0.05) ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจาก 

การวางหลอดเลือดทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้องโดยไม่ปิดฝา  

ส่งผลให้ค่าสูงขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ  

Oddoze C และคณะ ที่พบว่าระยะเวลา ชนิดของ

หลอดเลือด อุณหภูมิ และระยะเวลาก่อนการปั่นแยก

เลือด มีผลทำ�ให้ค่าการทดสอบเพิ่มสูงขึ้น(7) โดยมีค่า

เกิน TEa เฉลี่ยร้อยละ 3.87 แต่ค่าที่ได้อยู่ในช่วง

เกณฑ์ยอมรับทางคลินิก ทั้ง 48 ชั่วโมง การทดสอบ 

creatinine และ ALT มีค่าไม่เกิน TEa และอยู่ใน

ช่วงเกณฑ์การยอมรับทางคลินิก ภายใน 48 ชั่วโมง

ทีท่ำ�การศกึษา และการทดสอบ AST มคีา่ไมเ่กนิ TEa 

และอยู่ ในช่วงเกณฑ์การยอมรับทางคลินิก ภายใน  

8 ชั่วโมง ซึ่งมีสาเหตุมาจากการหลั่งของ AST ที่อยู่

ภายในเม็ดเลือดแดงออกมา ทำ�ให้ค่าสูงขึ้นเล็กน้อย 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Cuhadar และคณะ(1) ที่

ศกึษาความคงทนของการทดสอบในหลอดชนดิ Plain 

tube และ Serum gel separator ที่เก็บที่อุณหภูมิ  

4 องศาเซลเซียส และ 24 องศาเซลเซียส ที่เวลา  
0, 6, 12, 18, 24, 30, 36, 48 และ 72 ชั่วโมง  
พบว่าระดับ BUN ที่เก็บในหลอด Plain tube ทั้งที่
เก็บที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส และ 24 องศา
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เซลเซยีส และในหลอด Serum gel separator ทีเ่กบ็
ทีอ่ณุหภมู ิ24 องศาเซลเซยีส มรีะดบัเปลีย่นแปลงใน 
6 ชั่วโมงแรกของการทดสอบ แต่ในหลอด Serum 
gel separator ที่เก็บที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส  
พบว่าค่าไม่เปลี่ยนแปลงภายใน 30 ชั่วโมง นอกจากนี้
ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Zhang และคณะ(13)  

ที่ได้ศึกษาความเปลี่ยนแปลงของสารเคมีที่เวลา 0.5, 
3, 6, 24 ชั่วโมง พบว่าค่า creatinine, AST และ 
ALT ไม่เปลี่ยนแปลงใน 48 ชั่วโมงของการศึกษา  
ซึ่งค่า AST ที่ไม่สอดคล้องกันกับงานวิจัยครั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากการศึกษาของ Zhang และคณะ ใช้เลือด
ที่ ได้ปั่นแยกซีรัมและเก็บไว้ที่อุณหภูมิ 4 องศา
เซลเซียส ก่อนนำ�มาทดสอบ ในขณะที่งานวิจัยครั้งนี้
ไม่ไดแ้ยกพลาสมาออกจากเมด็เลอืดแดง ซึง่แสดงให้
เห็นว่าการทดสอบ AST หากไม่ได้แยกซีรัมหรือ
พลาสมาออกจากเม็ดเลือดแดงและเก็บที่อุณหภูมิ  
4 องศาเซลเซียส จะต้องตรวจวิเคราะห์ภายใน  
8 ช่ัวโมงหลังการเจาะเลือด ในขณะที่การทดสอบ 
BUN, creatinine และ ALT สามารถตรวจวิเคราะห์
ได้ภายใน 48 ชั่วโมงหลังการเจาะเลือด โดยไม่จำ�เป็น
ต้องแยกซีรัมหรือพลาสมา
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