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กลาวทักทาย 

 สวัสดีครับ  BIP News ฉบับนี ้ บริษัทฯ มีความต้ังใจที่จะเปนสื่อกลางในการเผยแพรความรูทางวิชาการทาง

หองปฏิบัติการ และแนะนําผลิตภัณฑใหม  เพื่อเปนสวนหนึ่งของการพัฒนางานเเละคุณภาพในหองปฏิบัติการทางการ

เเพทย   สําหรับเน้ือหา BIP News ฉบับน้ี ประกอบดวย 

 ปจจัยที่มีผลตอการเกิด Hemolysis และการปองกัน 

 ชุดตรวจหาพยาธิดวยวิธีเขมขน (Stool Concentrate) Mini Parasep®  SF (Faecal Parasite 

Concentrator-Solvent Free) 
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Hemolysis คือการแตกของเม็ดเลือดแดง ทําให hemoglobin 

ภายในเซลเมด็เลอืดแดงออกมาปนอยูใน serum หรือ plasma จึงมองเห็น

เปนสแีดง Hemolysis อาจเกิดขึ้นไดทั้งภายในรางกายคน หรือภายนอก

รางกายคน (in vivo or in vitro) 

ปจจัยที่มีผลตอการเกิด Hemolysis 

การเกิด Hemolysis ในรางกายคนอาจเกิดจากหลายสาเหตุ เชน 

การติดเชื้อ bacteria ในรางกาย, เชือ้พยาธิ, ภาวะภูมิคุมกันตอตานตนเอง

หรือ ความผิดปกติทางพันธุกรรม สวนการเกิด Hemolysis ภายนอกรางกายสวนใหญเกิดจาก เทคนิคการเจาะเก็บ

ตัวอยางเลือดที่ไมถูกตอง 

Hemolysis มีผลกระทบอยางมากในการตรวจทางหองปฏิบัติการทางเคมีคลินิก เนื่องจากสารเคมีภายในเม็ดเลอืด

แดงจะออกมาปนกับสารที่มีอยูใน plasma หรือ serum  

Hemolysis ที่เกิดระหวางการเจาะเก็บตัวอยางเลือดมีผลทําใหคาตางๆ ที่วัดไดทางเคมีคลินิกสูงขึ้น เน่ืองจากการ

แตกของเมด็เลอืดแดง เชน Lactate Dehydogenase และ Potassium เพราะความเขนขนของ Potassium ในเมด็เลอืดแดงจะ

สูงกวาใน Plasma อยางมาก ดังนั้น จึงพบคาของ Potassium ที่สูงจากการตรวจเลือดที่มี Hemolysis นอกจากน้ี in vitro 

Hemolysis ยังมีผลกระทบตอวิธีการตรวจอ่ืนๆ ไดแก การตรวจวัดที่ตองใช Spectrophotometer ทั้งน้ีขึ้นอยูกับวิธีการ

ตรวจวัด และระดับของ Hemolysis  

สาเหตุของการเกิด Hemolysis น้ันมีหลายประการ  ผูเจาะเก็บตัวอยางเลือดที่มีประสบการณและมีเทคนิคการ

เจาะที่ถูกตองจึงเปนปจจัยสําคัญที่สามารถปองกันการเกิด Hemolysis ได เพราะสาเหตุสวนใหญของการเกดิ in vitro 

Hemolysis มาจากเทคนิคการเก็บตัวอยางเลือด ซึ่งอาจเกิดจาก 

• การเก็บตัวอยางเลือดจากบุคคลที่เสนเลือดเจาะไดยาก  

• การเลอืกเจาะจากเสนเลอืดในตําแหนงที่ไมเหมาะสม  

• การเจาะเลือดที่มีการผานขอตอตางๆ ของชดุเจาะเลอืดเชน IV Set 

• การเจาะขณะที่ alcohol ซึ่งใชเช็ดฆาเชื้อยังไมแหง  

• การใชเข็มเบอรที่มีขนาดเลก็เกนิไป incorrect needle size (in terms of gauge and needle bore),  

• การเขยาผสมเลือดกับสารกนัเลอืดแขง็ภายในหลอดไมเหมาะสม improper tube mixing and  

• การเกบ็เลือดใสหลอดไมถึงขีดที่กําหนด incorrectly filled tubes 
 

ทั้งหมดที่กลาวขางตนนี้เปนสาเหตุของการเกดิ Hemolysis ที่พบไดบอย ในการดูดเลอืดทีแ่รงหรือการใชเวลาใน

การเจาะเก็บเลือดที่นานเกินไป ก็อาจเปนสาเหตุที่ทําใหเม็ดเลือดแดงแตกเน่ืองจากในขณะที่เม็ดเลือดเคลื่อนที่ผานเข็มที่มี

แรงดูดหรืออัดที่ไมสม่ําเสมอเกิดขึ้นได และที่พบไดบอยอีกประการหน่ึงก็คือการเกดิ Hemolysis จากการเจาะเกบ็เลอืด

จากผูปวยที่หาเสนเลือดไดยาก หรือเสนเลือดแฟบในขณะที่กําลังดูดเลือดดวย syringe หรือหลอดเกบ็เลอืดระบบ

สูญญากาศ นอกจากเทคนิคในการเจาะแลว ยังพบ Hemolysis ที่เกิดจากเลือดที่เจาะเก็บมาแลว ถูกเก็บไวอยางไมถูกตอง

เหมาะสมเชน เก็บในที่รอนเกินไป หรือเย็นเกินไป เปนตน 
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มีการประเมินที่คอนขางตํ่าและบอยคร้ังถึงกับไมสนใจตรวจวัด สิ่งที่เปนผลกระทบจากสิ่งที่รบกวนตอการตรวจ

ทางหองปฏิบัติการทางคลินิกประจําวัน ความผิดพลาดที่เกิดขึ้นกอนที่จะสงสิ่งสงตรวจเขาสูหองปฏิบัติการ(Preanalytical 

process) เปนสัดสวนที่พบไดมากที่สุด จากกระบวนการทั้งหมดในการตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ และการเกิด 

Hemolysis เปนที่ทราบกันดีวาเปนหนึ่งในสาเหตุของ Preanalytical Errors ที่พบไดมากที่สุด และแนนอนที่สุดคือมีผลตอ

การตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการอยางแนนอน การตรวจ Hemolysis โดยมองดวยสายตายอมขึ้นอยูกับตัวบุคคล และ

ไมสามารถเชื่อถือไดเสมอไป ทั้งอาจมองเห็นวาสิ่งสงตรวจที่มี Hemolysis น้ันมมีากหรือนอยกวาความเปนจริงได 

การศกึษาเปรียบเทียบการเก็บตัวอยางเลือดดวยระบบสญูญากาศ (Vacuette® Blood Collection System) 

 

ความกาวหนาทางเทคโนโลยีทางหองปฏิบัติการ ทําใหมีแนวโนมที่จะรวมกระบวนการเตรียมสิ่งสงตรวจ 

หลายๆอยางเขาเปนหน่ึงโดยใชเคร่ืองเตรียมสิ่งสงตรวจอัตโนมัติ ซึ่งจะมีระบบตรวจสอบคือ  serum index ที่รวมวิธีการ

จําแนกลักษณะ เชน มี Hemolysis, icterus และ lipaemia หรือไม จึงมีประโยชน เชนชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจวา

มีสิ่งสงตรวจที่เปน Hemolysis เล็กนอยได คือมี serum Hemoglobin < 0.6 g/L  

การตรวจหา Hemolysis 

 

การศึกษาโดยใชเคร่ืองมือพื้นฐานทั่วไปในการตวรจวัดปริมาณสารไดหลายชนิดคือ เคร่ือง Spectrophotometer 

ในการวัดปริมาณของการเกิด Hemolysis จะใชความยาวคลื่นแสงที่ชวง  400-800 นาโนเมตร การคํานวณหาคา 

Hemolytic index โดยอาศัยขอมูลจากการวัดดวยเคร่ืองspectrophotometer เทียบเปนสัดสวนของความเขมขนของ 

Hemoglobin ใน serum อยางไรก็ตามมีขอสังเกตุวาการใชเคร่ืองวิเคราะหที่แตกตางกันอาจมีระดับการตัดสินใจใน  serum 

indices ที่ตางกัน อีกทั้งระบบที่ตางกันอาจมีความแตกตางของปจจัยตัวแปรและระดับของสิ่งรบกวนแตละชนิดที่มีผลตอ

การวิเคราะหตางกัน ซึ่งหองปฏิบัติการควรระมัดระวังในเร่ืองของ Hemolysis ที่มีตอการตรวจบางชนิดได 

หองปฏิบัติการทุกแหงควรจัดทําเอกสารในการดําเนินการตอสิ่งสงตรวจที่มี  Hemolysis อยางไรในคูมือประกันคุณภาพ

หองปฏิบัติการ และน่ันเปนความรับผิดชอบของหองปฏิบัติการเพื่อใหผลการวินิจฉัยที่ถูกตองนาเชื่อถือ เพียงแตใหความ

ใสใจอยางเขมงวดในการปองกนัผลผดิพลาดอันเกดิจาก Hemolysis 

 

แนวทางก็คือการใชเคร่ืองมือในการตรวจวัดเลือดครบสวนวามี  Hemolysisในสิ่งสงตรวจหรือไมเมื่อพบวาผล

การตรวจวิเคราะห เกินจากคาปกติมากเกนิไปหรือไม เชน คา potassium > 5.5 mmol/L เพื่อตรวจดูวาความผิดพลาดน้ีเกิด

จาก Hemolysis หรือไม   Hemolysis ยังคงเปนหนึ่งในสิ่งทาทายที่สุดของผูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการ 

 

  
วิธีการเก็บสิ่งสงตรวจเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอ Hemolysis 

การศึกษาคร้ังน้ีโดย Hospital Virgen de la Victoria, Málaga ประเทศสเปน ซึ่งมีการเปรียบเทียบความแตกตาง

ของวิธกีารเกบ็เลอืดตอการเกดิ Hemolysis 
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ในการศึกษาแบบสุมน้ีใชผูปวย 512 คน และถกูตรวจเลอืดวิเคราะหทาง Biochemical ปกติทั่วไปใน

โรงพยาบาล โดยแบงผูปวยเปน 3 กลุม ซึ่งมีการเจาะเก็บสิ่งสงตรวจดวยวิธีแตกตางกัน คือ ใช VACUETTE® จํานวน 

171 คน ใช Vacutainer 168 คน สวนที่เหลือ ใช Syringe 173 คน หลงัจากน้ันนําหลอดเลอืดทัง้หมดมาตรวจหา 

Hemolysis แลว เปรียบเทียบผลการตรวจในชวงที่ทําการศึกษานี้ พบวาไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ของทั้งสามกลุม (VACUETTE® 16 %, Vacutainer 15 %, Syringe 23 %) และไมพบความแตกตางจากการวิเคราะห 

(2.02 % total, 1.56 % study group, p < 0.001) สามารถสรุปไดวาจํานวนของ Hemolysis ทีเ่กดิจากหลอดเกบ็เลอืด 

Vacuette ไมไดมากกวาการใชวิธีอ่ืนในการเก็บตัวอยางเลือดเลย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Changes in different parameters at a haemoglobin concentration of 5 g/l 

 
 

จะหลีกเล่ียงการเกิด Hemolysis ไดอยางไร 

1. ไมควรรัด Tourniquet นานเกนิ 1 นาที และไมควรใหผูปวยกําและคลายมือระหวางเจาะเลือด 

2. ในการผสมเลอืดกบัสารในหลอดใหทัว่ถงึ ไมควรเขยาขึ้นลงแรงๆ ใหใชวิธีคว่ําหงายมือ (inversion) 

3. ควรแยกสวนนํ้าเลอืด (supernatant) ออกจากสวนของเม็ดเลือดใหเร็วที่สุดเทาที่จะเปนไปได  

4. ไมควรใหเขม็เจาะเลอืดเกดิโคงงอในขณะเจาะเลอืด 

5. เลอืกเขม็เบอรที่มขีนาดใหญที่เหมาะสมกับเสนเลือด 

6. ไมควรให tissue fluid เขามาปนกับเลือดในระหวางเจาะ (มกัจะพบเมือ่เจาะแลวหลอดเลอืดดําแตก) 

7. ใหดูคําแนะนําเกี่ยวกับการใชเคร่ืองปนแยกเลือดเสมอ 

8. หลีกเลี่ยงความรอนหรือเย็นเกินไปในขณะขนสงเลือดไปยังหองปฏิบัติการ 

9. หลอดที่มี gel หามปนซ้ําโดยเด็ดขาด เพราะ เม็ดเลือดแดงที่แตกอาจเขามาปนอยูในนํ้าเลือดได  

10. หามแชแขง็เลอืดครบสวน เพราะทาํใหเมด็เลอืดแดงแตก  

11. กอนเจาะเลอืด ควรปลอยให alcohol หรือนํ้ายาฆาเชื้อที่ใชแหงเสยีกอน เพือ่ใหออกฤทธิ์ฆาเชื้ออยางเต็มที่  

12. กรณีเสนเลอืดที่มีการบวมนํ้าอยู ควรเจาะเลอืดหลอดแรกทิ้งประมาณ 5 ml. กอน เพือ่ดูดของเหลวทีป่นในเลอืดออก

กอน 
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 ชุดตรวจหาพยาธิ Mini Parasep® SF ดวยวิธี Stool Concentration  

Faecal Parasite Concentrator – Solvent Free 

 

• ปราศจากการใชสาร  Ether หรือ Ethyl Acetate 

• สําหรับชวยทําใหสามารถเห็นไขและตัวออนพยาธิ ซีสของโปรโตซัว ไดอยางชัดเจนและมีปริมาณมากเพียงพอ 

• ชุดทดสอบน้ีสําหรับใชไดเพียงคร้ังเดียว ไมสามารถนํากลับมาใชใหมไดอีก 

 

คุณประโยชนดานความปลอดภัยและสุขอนามัยผูปฏิบัติงาน    

1.) เปนกระบวนการทดสอบที่เปนระบบปดทั้งหมด 

2.) ไมจําเปนตองใชสารตัวทําละลายที่อันตราย 

3.) ใชคร้ังเดียวทิ้ง จึงปองกันการปนเปอนระหวางสิ่งสงตรวจ 

4.) มีชุดทดสอบครบชุดจําหนาย 

คุณประโยชนอื่น 

1.) ชวยใหไดรับสิ่งสงตรวจที่เหมาะสมมาใชในการตรวจวิเคราะห 

2.) ชวยใหตรวจพบพยาธิในสิ่งสงตรวจชัดเจนขึ้น 

3.) มีขั้นตอนงายๆที่รวดเร็วเพียง  4 ขั้นตอน 

4.) ใชบุคลากรอยางเหมาะสม ไมเปลอืงเวลาและแรงงานมาก 

5.) ลดความผิดพลาดที่มีสาเหตุมากจากคนทํางาน 

สวนประกอบ  

1.) ไสกรอง 2 ชั้น เพื่อกรองอนุภาคขนาดใหญเกิน 425 ไมครอนออก (มีพื้นที่เทากับตะแกรงขนาด 350 ตาราง

มิลลิเมตร ที่วิธีเดิมใชกรอง) โดยสิ่งสงตรวจที่กรองไดกลับมา เทียบเทาวิธีที่ใชกันอยูทั่วไป 

2.) ที่ดักจับเศษอุจจาระที่ไมตองการ ไมใหเขาไปรวมอยูในกนกรวยหลังจากปนแยกตะกอนออกแลว 

3.) ระบบล็อกปดมิดชิดปองกันทั้งอากาศและของเหลวที่อาจเปนอันตรายไมใหเลด็ลอดออกมา   การลอ็กแนนมี

ความจําเปนเพื่อจะทิ้งหลอดผสมและไสกรองไปพรอมกันดวย 

4.) ชองดักไขมัน เพื่อกรองแยกเศษอุจจาระขนาดเล็ก และแยกไขมันออกจากสิ่งสงตรวจที่กรองได โดยไมตองใช

สารตัวทําละลาย Ether หรือ Ethyl Acetate แตอยางใด 

5.) กรวยแยกตะกอน เพื่อเก็บพยาธิ และไขพยาธิแยกออกมาที่กนกรวยในระหวางการปน เพื่องายตอการดูดออกมาดู

ดวยกลองจุลทรรศน 

6.) ออกแบบมาเพื่อใหเหมาะสําหรับใชในเคร่ือง  Centrifuge ทั่วไปทีบ่รรจุหลอดได 15 ml. 
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ข้ันตอนการใชชุดทดสอบ Mini Parasep SF 

 

โปรดปฏิบัติตามวิธี การใชชุดตรวจ Mini Parasep SF  และเพื่อปองกันการปนเปอน ชุดทดสอบตองปดฝาไว

ตลอดเวลา ยกเวนแตขัน้ตอนใสอุจจาระ และขั้นตอนการดูดสิ่งสงตรวจจากการปนออกมาตรวจ  

 

1.) การเตรียมสิ่งสงตรวจ โดยหมุนฝาเกลียวออก  แลวตักอุจาระดวยปลายชอนที่ติดอยูกับไสกรองใสลงไปในหลอด

ที่มีสารละลาย ที่เตรียมไว 

2.) ผสมใหเขาเปนเน้ีอเดียวกัน โดยหมุนฝาเกลียว ปดใหแนน แลวเขยา หรือใช Vortex Mixer ใหสวนไสกรองอยู

ดานลางและกรวยอยูดานบน แลวนําไปปนดวย Centrifuge ในกรณีที่ไมสามารถตรวจวิเคราะหไดทันที อาจจะ

ต้ังทิ้งไว 24 ชั่วโมงก็ได เพื่อใหเชื้อโรคที่ติดมาตายหมด 

3.) การปนตกตะกอน โดยกลบัสวนกรวยลงลางและสวนสารละลายขึน้ดานบน นําไปปนตกตะกอนดวย เคร่ือง 

Centrifuge ที่ 500 g นาน 2 นาที Mini Parasep SF สามารถใสในหัวปนหลอดขนาด 15 ml. ได 

4.) การตรวจหาไขพยาธิ  วิธี Direct Method โดยหมุนฝาเกลียวออกทิ้งไปพรอมไสกรอง เทสารละลายสวนบนทิ้ง

ไป  แลวหยดนํ้าเกลอืลงบนสไลด 1 หยด และหยดตะกอนจากกนหลอดอีก  1 หยด ผสมเขากับนํ้าเกลือแลวปด

ดวย Cover slip นําไปสองดูดวยกลองจุลทรรศน 
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บริษัท กรุงเทพ อินเตอร โปรดักส จํากัด             โทร. 0-2948-6906-8  Fax 0-2948-6909  

Email: info@b-i-p.co.th        Website: www.b-i-p.co.th 
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