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กลาวทักทาย 

 สวัสดีครับ  BIP News ฉบับนี ้ บริษัทฯ มีความต้ังใจที่จะเปนสื่อกลางในการเผยแพรความรูทางวิชาการทาง

หองปฏิบัติการ และแนะนําผลิตภัณฑใหม  เพื่อเปนสวนหนึ่งของการพัฒนางานเเละคุณภาพในหองปฏิบัติการทางการ

เเพทย   สําหรับเน้ือหา BIP News ฉบับน้ี ประกอบดวย 

 ปจจัยที่มีผลตอการเกิด Hemolysis และการปองกัน 

 ชุดตรวจหาพยาธิดวยวิธีเขมขน (Stool Concentrate) Mini Parasep®  SF (Faecal Parasite 

Concentrator-Solvent Free) 

หากทานใดมีขอสงสัยหรืออยากใหทางกองบรรณาธิการนําเสนอขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการ      
ของทาน สามารถเสนอแนะมาได หากบทความของทานไดรับการพิจารณาตีพิมพ เราจะมีรางวัลสมนาคุณใหกับทานและ        
จะไดนาํบทความมาจัดพิมพหรือจัดทําลงในฉบับถัดไป 
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Hemolysis คือการแตกของเม็ดเลือดแดง ทําให hemoglobin 

ภายในเซลเมด็เลอืดแดงออกมาปนอยูใน serum หรือ plasma จึงมองเห็น

เปนสแีดง Hemolysis อาจเกิดขึ้นไดทั้งภายในรางกายคน หรือภายนอก

รางกายคน (in vivo or in vitro) 

ปจจัยที่มีผลตอการเกิด Hemolysis 

การเกิด Hemolysis ในรางกายคนอาจเกิดจากหลายสาเหตุ เชน 

การติดเชื้อ bacteria ในรางกาย, เชือ้พยาธิ, ภาวะภูมิคุมกันตอตานตนเอง

หรือ ความผิดปกติทางพันธุกรรม สวนการเกิด Hemolysis ภายนอกรางกายสวนใหญเกิดจาก เทคนิคการเจาะเก็บ

ตัวอยางเลือดที่ไมถูกตอง 

Hemolysis มีผลกระทบอยางมากในการตรวจทางหองปฏิบัติการทางเคมีคลินิก เนื่องจากสารเคมีภายในเม็ดเลอืด

แดงจะออกมาปนกับสารที่มีอยูใน plasma หรือ serum  

Hemolysis ที่เกิดระหวางการเจาะเก็บตัวอยางเลือดมีผลทําใหคาตางๆ ที่วัดไดทางเคมีคลินิกสูงขึ้น เน่ืองจากการ

แตกของเมด็เลอืดแดง เชน Lactate Dehydogenase และ Potassium เพราะความเขนขนของ Potassium ในเมด็เลอืดแดงจะ

สูงกวาใน Plasma อยางมาก ดังนั้น จึงพบคาของ Potassium ที่สูงจากการตรวจเลือดที่มี Hemolysis นอกจากน้ี in vitro 

Hemolysis ยังมีผลกระทบตอวิธีการตรวจอ่ืนๆ ไดแก การตรวจวัดที่ตองใช Spectrophotometer ทั้งน้ีขึ้นอยูกับวิธีการ

ตรวจวัด และระดับของ Hemolysis  

สาเหตุของการเกิด Hemolysis น้ันมีหลายประการ  ผูเจาะเก็บตัวอยางเลือดที่มีประสบการณและมีเทคนิคการ

เจาะที่ถูกตองจึงเปนปจจัยสําคัญที่สามารถปองกันการเกิด Hemolysis ได เพราะสาเหตุสวนใหญของการเกดิ in vitro 

Hemolysis มาจากเทคนิคการเก็บตัวอยางเลือด ซึ่งอาจเกิดจาก 

• การเก็บตัวอยางเลือดจากบุคคลที่เสนเลือดเจาะไดยาก  

• การเลอืกเจาะจากเสนเลอืดในตําแหนงที่ไมเหมาะสม  

• การเจาะเลือดที่มีการผานขอตอตางๆ ของชดุเจาะเลอืดเชน IV Set 

• การเจาะขณะที่ alcohol ซึ่งใชเช็ดฆาเชื้อยังไมแหง  

• การใชเข็มเบอรที่มีขนาดเลก็เกนิไป incorrect needle size (in terms of gauge and needle bore),  

• การเขยาผสมเลือดกับสารกนัเลอืดแขง็ภายในหลอดไมเหมาะสม improper tube mixing and  

• การเกบ็เลือดใสหลอดไมถึงขีดที่กําหนด incorrectly filled tubes 
 

ทั้งหมดที่กลาวขางตนนี้เปนสาเหตุของการเกดิ Hemolysis ที่พบไดบอย ในการดูดเลอืดทีแ่รงหรือการใชเวลาใน

การเจาะเก็บเลือดที่นานเกินไป ก็อาจเปนสาเหตุที่ทําใหเม็ดเลือดแดงแตกเน่ืองจากในขณะที่เม็ดเลือดเคลื่อนที่ผานเข็มที่มี

แรงดูดหรืออัดที่ไมสม่ําเสมอเกิดขึ้นได และที่พบไดบอยอีกประการหน่ึงก็คือการเกดิ Hemolysis จากการเจาะเกบ็เลอืด

จากผูปวยที่หาเสนเลือดไดยาก หรือเสนเลือดแฟบในขณะที่กําลังดูดเลือดดวย syringe หรือหลอดเกบ็เลอืดระบบ

สูญญากาศ นอกจากเทคนิคในการเจาะแลว ยังพบ Hemolysis ที่เกิดจากเลือดที่เจาะเก็บมาแลว ถูกเก็บไวอยางไมถูกตอง

เหมาะสมเชน เก็บในที่รอนเกินไป หรือเย็นเกินไป เปนตน 
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มีการประเมินที่คอนขางตํ่าและบอยคร้ังถึงกับไมสนใจตรวจวัด สิ่งที่เปนผลกระทบจากสิ่งที่รบกวนตอการตรวจ

ทางหองปฏิบัติการทางคลินิกประจําวัน ความผิดพลาดที่เกิดขึ้นกอนที่จะสงสิ่งสงตรวจเขาสูหองปฏิบัติการ(Preanalytical 

process) เปนสัดสวนที่พบไดมากที่สุด จากกระบวนการทั้งหมดในการตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ และการเกิด 

Hemolysis เปนที่ทราบกันดีวาเปนหนึ่งในสาเหตุของ Preanalytical Errors ที่พบไดมากที่สุด และแนนอนที่สุดคือมีผลตอ

การตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการอยางแนนอน การตรวจ Hemolysis โดยมองดวยสายตายอมขึ้นอยูกับตัวบุคคล และ

ไมสามารถเชื่อถือไดเสมอไป ทั้งอาจมองเห็นวาสิ่งสงตรวจที่มี Hemolysis น้ันมมีากหรือนอยกวาความเปนจริงได 

การศกึษาเปรียบเทียบการเก็บตัวอยางเลือดดวยระบบสญูญากาศ (Vacuette® Blood Collection System) 

 

ความกาวหนาทางเทคโนโลยีทางหองปฏิบัติการ ทําใหมีแนวโนมที่จะรวมกระบวนการเตรียมสิ่งสงตรวจ 

หลายๆอยางเขาเปนหน่ึงโดยใชเคร่ืองเตรียมสิ่งสงตรวจอัตโนมัติ ซึ่งจะมีระบบตรวจสอบคือ  serum index ที่รวมวิธีการ

จําแนกลักษณะ เชน มี Hemolysis, icterus และ lipaemia หรือไม จึงมีประโยชน เชนชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจวา

มีสิ่งสงตรวจที่เปน Hemolysis เล็กนอยได คือมี serum Hemoglobin < 0.6 g/L  

การตรวจหา Hemolysis 

 

การศึกษาโดยใชเคร่ืองมือพื้นฐานทั่วไปในการตวรจวัดปริมาณสารไดหลายชนิดคือ เคร่ือง Spectrophotometer 

ในการวัดปริมาณของการเกิด Hemolysis จะใชความยาวคลื่นแสงที่ชวง  400-800 นาโนเมตร การคํานวณหาคา 

Hemolytic index โดยอาศัยขอมูลจากการวัดดวยเคร่ืองspectrophotometer เทียบเปนสัดสวนของความเขมขนของ 

Hemoglobin ใน serum อยางไรก็ตามมีขอสังเกตุวาการใชเคร่ืองวิเคราะหที่แตกตางกันอาจมีระดับการตัดสินใจใน  serum 

indices ที่ตางกัน อีกทั้งระบบที่ตางกันอาจมีความแตกตางของปจจัยตัวแปรและระดับของสิ่งรบกวนแตละชนิดที่มีผลตอ

การวิเคราะหตางกัน ซึ่งหองปฏิบัติการควรระมัดระวังในเร่ืองของ Hemolysis ที่มีตอการตรวจบางชนิดได 

หองปฏิบัติการทุกแหงควรจัดทําเอกสารในการดําเนินการตอสิ่งสงตรวจที่มี  Hemolysis อยางไรในคูมือประกันคุณภาพ

หองปฏิบัติการ และน่ันเปนความรับผิดชอบของหองปฏิบัติการเพื่อใหผลการวินิจฉัยที่ถูกตองนาเชื่อถือ เพียงแตใหความ

ใสใจอยางเขมงวดในการปองกนัผลผดิพลาดอันเกดิจาก Hemolysis 

 

แนวทางก็คือการใชเคร่ืองมือในการตรวจวัดเลือดครบสวนวามี  Hemolysisในสิ่งสงตรวจหรือไมเมื่อพบวาผล

การตรวจวิเคราะห เกินจากคาปกติมากเกนิไปหรือไม เชน คา potassium > 5.5 mmol/L เพื่อตรวจดูวาความผิดพลาดน้ีเกิด

จาก Hemolysis หรือไม   Hemolysis ยังคงเปนหนึ่งในสิ่งทาทายที่สุดของผูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการ 

 

  
วิธีการเก็บสิ่งสงตรวจเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอ Hemolysis 

การศึกษาคร้ังน้ีโดย Hospital Virgen de la Victoria, Málaga ประเทศสเปน ซึ่งมีการเปรียบเทียบความแตกตาง

ของวิธกีารเกบ็เลอืดตอการเกดิ Hemolysis 
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ในการศึกษาแบบสุมน้ีใชผูปวย 512 คน และถกูตรวจเลอืดวิเคราะหทาง Biochemical ปกติทั่วไปใน

โรงพยาบาล โดยแบงผูปวยเปน 3 กลุม ซึ่งมีการเจาะเก็บสิ่งสงตรวจดวยวิธีแตกตางกัน คือ ใช VACUETTE® จํานวน 

171 คน ใช Vacutainer 168 คน สวนที่เหลือ ใช Syringe 173 คน หลงัจากน้ันนําหลอดเลอืดทัง้หมดมาตรวจหา 

Hemolysis แลว เปรียบเทียบผลการตรวจในชวงที่ทําการศึกษานี้ พบวาไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ของทั้งสามกลุม (VACUETTE® 16 %, Vacutainer 15 %, Syringe 23 %) และไมพบความแตกตางจากการวิเคราะห 

(2.02 % total, 1.56 % study group, p < 0.001) สามารถสรุปไดวาจํานวนของ Hemolysis ทีเ่กดิจากหลอดเกบ็เลอืด 

Vacuette ไมไดมากกวาการใชวิธีอ่ืนในการเก็บตัวอยางเลือดเลย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 
 

จะหลีกเล่ียงการเกิด Hemolysis ไดอยางไร 

1. ไมควรรัด Tourniquet นานเกนิ 1 นาที และไมควรใหผูปวยกําและคลายมือระหวางเจาะเลือด 

2. ในการผสมเลอืดกบัสารในหลอดใหทัว่ถงึ ไมควรเขยาขึ้นลงแรงๆ ใหใชวิธีคว่ําหงายมือ (inversion) 

3. ควรแยกสวนนํ้าเลอืด (supernatant) ออกจากสวนของเม็ดเลือดใหเร็วที่สุดเทาที่จะเปนไปได  

4. ไมควรใหเขม็เจาะเลอืดเกดิโคงงอในขณะเจาะเลอืด 

5. เลอืกเขม็เบอรที่มขีนาดใหญที่เหมาะสมกับเสนเลือด 

6. ไมควรให tissue fluid เขามาปนกับเลือดในระหวางเจาะ (มกัจะพบเมือ่เจาะแลวหลอดเลอืดดําแตก) 

7. ใหดูคําแนะนําเกี่ยวกับการใชเคร่ืองปนแยกเลือดเสมอ 

8. หลีกเลี่ยงความรอนหรือเย็นเกินไปในขณะขนสงเลือดไปยังหองปฏิบัติการ 

9. หลอดที่มี gel หามปนซ้ําโดยเด็ดขาด เพราะ เม็ดเลือดแดงที่แตกอาจเขามาปนอยูในนํ้าเลือดได  

10. หามแชแขง็เลอืดครบสวน เพราะทาํใหเมด็เลอืดแดงแตก  

11. กอนเจาะเลอืด ควรปลอยให alcohol หรือนํ้ายาฆาเชื้อที่ใชแหงเสยีกอน เพือ่ใหออกฤทธิ์ฆาเชื้ออยางเต็มที่  

12. กรณีเสนเลอืดที่มีการบวมนํ้าอยู ควรเจาะเลอืดหลอดแรกทิ้งประมาณ 5 ml. กอน เพือ่ดูดของเหลวทีป่นในเลอืดออก

กอน 
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 ชุดตรวจหาพยาธิ Mini Parasep® SF ดวยวิธี Stool Concentration  

Faecal Parasite Concentrator – Solvent Free 

 

• ปราศจากการใชสาร  Ether หรือ Ethyl Acetate 

• สําหรับชวยทําใหสามารถเห็นไขและตัวออนพยาธิ ซีสของโปรโตซัว ไดอยางชัดเจนและมีปริมาณมากเพียงพอ 

• ชุดทดสอบน้ีสําหรับใชไดเพียงคร้ังเดียว ไมสามารถนํากลับมาใชใหมไดอีก 

 

คุณประโยชนดานความปลอดภัยและสุขอนามัยผูปฏิบัติงาน    

1.) เปนกระบวนการทดสอบที่เปนระบบปดทั้งหมด 

2.) ไมจําเปนตองใชสารตัวทําละลายที่อันตราย 

3.) ใชคร้ังเดียวทิ้ง จึงปองกันการปนเปอนระหวางสิ่งสงตรวจ 

4.) มีชุดทดสอบครบชุดจําหนาย 

คุณประโยชนอื่น 

1.) ชวยใหไดรับสิ่งสงตรวจที่เหมาะสมมาใชในการตรวจวิเคราะห 

2.) ชวยใหตรวจพบพยาธิในสิ่งสงตรวจชัดเจนขึ้น 

3.) มีขั้นตอนงายๆที่รวดเร็วเพียง  4 ขั้นตอน 

4.) ใชบุคลากรอยางเหมาะสม ไมเปลอืงเวลาและแรงงานมาก 

5.) ลดความผิดพลาดที่มีสาเหตุมากจากคนทํางาน 

สวนประกอบ  

1.) ไสกรอง 2 ชั้น เพื่อกรองอนุภาคขนาดใหญเกิน 425 ไมครอนออก (มีพื้นที่เทากับตะแกรงขนาด 350 ตาราง

มิลลิเมตร ที่วิธีเดิมใชกรอง) โดยสิ่งสงตรวจที่กรองไดกลับมา เทียบเทาวิธีที่ใชกันอยูทั่วไป 

2.) ที่ดักจับเศษอุจจาระที่ไมตองการ ไมใหเขาไปรวมอยูในกนกรวยหลังจากปนแยกตะกอนออกแลว 

3.) ระบบล็อกปดมิดชิดปองกันทั้งอากาศและของเหลวที่อาจเปนอันตรายไมใหเลด็ลอดออกมา   การลอ็กแนนมี

ความจําเปนเพื่อจะทิ้งหลอดผสมและไสกรองไปพรอมกันดวย 

4.) ชองดักไขมัน เพื่อกรองแยกเศษอุจจาระขนาดเล็ก และแยกไขมันออกจากสิ่งสงตรวจที่กรองได โดยไมตองใช

สารตัวทําละลาย Ether หรือ Ethyl Acetate แตอยางใด 

5.) กรวยแยกตะกอน เพื่อเก็บพยาธิ และไขพยาธิแยกออกมาที่กนกรวยในระหวางการปน เพื่องายตอการดูดออกมาดู

ดวยกลองจุลทรรศน 

6.) ออกแบบมาเพื่อใหเหมาะสําหรับใชในเคร่ือง  Centrifuge ทั่วไปทีบ่รรจุหลอดได 15 ml. 

 

 

 

 



BIP News      ฉบับท่ี 1      ป 2554                                                              หนา 

 

6 

 

 
 

 

 

 

 



BIP News      ฉบับท่ี 1      ป 2554                                                              หนา 

 

7 

 

 

ข้ันตอนการใชชุดทดสอบ Mini Parasep SF 

 

โปรดปฏิบัติตามวิธี การใชชุดตรวจ Mini Parasep SF  และเพื่อปองกันการปนเปอน ชุดทดสอบตองปดฝาไว

ตลอดเวลา ยกเวนแตขัน้ตอนใสอุจจาระ และขั้นตอนการดูดสิ่งสงตรวจจากการปนออกมาตรวจ  

 

1.) การเตรียมสิ่งสงตรวจ โดยหมุนฝาเกลียวออก  แลวตักอุจาระดวยปลายชอนที่ติดอยูกับไสกรองใสลงไปในหลอด

ที่มีสารละลาย ที่เตรียมไว 

2.) ผสมใหเขาเปนเน้ีอเดียวกัน โดยหมุนฝาเกลียว ปดใหแนน แลวเขยา หรือใช Vortex Mixer ใหสวนไสกรองอยู

ดานลางและกรวยอยูดานบน แลวนําไปปนดวย Centrifuge ในกรณีที่ไมสามารถตรวจวิเคราะหไดทันที อาจจะ

ต้ังทิ้งไว 24 ชั่วโมงก็ได เพื่อใหเชื้อโรคที่ติดมาตายหมด 

3.) การปนตกตะกอน โดยกลบัสวนกรวยลงลางและสวนสารละลายขึน้ดานบน นําไปปนตกตะกอนดวย เคร่ือง 

Centrifuge ที่ 500 g นาน 2 นาที Mini Parasep SF สามารถใสในหัวปนหลอดขนาด 15 ml. ได 

4.) การตรวจหาไขพยาธิ  วิธี Direct Method โดยหมุนฝาเกลียวออกทิ้งไปพรอมไสกรอง เทสารละลายสวนบนทิ้ง

ไป  แลวหยดนํ้าเกลอืลงบนสไลด 1 หยด และหยดตะกอนจากกนหลอดอีก  1 หยด ผสมเขากับนํ้าเกลือแลวปด

ดวย Cover slip นําไปสองดูดวยกลองจุลทรรศน 
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