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บทคดัย่อ 

การตรวจวิเคราะห์โลหิตวิทยาเป็นการตรวจความสมบูรณ์ของจาํนวนและลกัษณะรูปร่างของเซลล ์

เม็ดเลือด ส่วนการตรวจวิเคราะห์ค่าเคมีในเลือดเป็นการตรวจหาปริมาณสารชีวเคมีต่างๆ ท่ีอยู่ในเลือด 

ภายในร่างกาย ผลของการตรวจเพื่อช่วยในการวินิจฉัยและติดตามผลการรักษาโรค ระบบบริหารงาน 

คุณภาพตามมาตรฐานสากล ISO มีขอ้กาํหนดให้ห้องปฏิบติัการดาํเนินการทุกขั้นตอนของกระบวนการทดสอบ

สอดคลอ้งตามมาตรฐานสากลอยา่งต่อเน่ือง ห้องปฏิบติัการทางสัตวแพทยจ์ดัแบ่งเป็นหลายแผนกในการดูแล

สุขภาพ ขั้นตอนก่อนการวเิคราะห์สามารถเกิดข้ึนไดท้ั้งในและนอกหอ้งปฏิบติัการ ความผิดพลาดส่วนใหญ่ของ

ห้องปฏิบติั อยูใ่นขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์ ดงันั้นการติดตามและควบคุมผา่นการปฏิบติัในแต่ละขั้นตอนการ

ทดสอบเพื่อลดความบกพร่องท่ีเกิดข้ึนก่อนถึงห้องปฏิบติัการเป็นส่ิงจาํเป็น โดยการเขา้ร่วมกบัการดาํเนินการ

ภายนอกหอ้งปฏิบติัการในการวางแผนระบบคุณภาพหอ้งปฏิบติัการ 

คําสําคัญ: ขั้นตอนก่อนการวิเคราะห์ โลหิตวทิยาและเคมีคลินิกทางสัตวแพทย ์  
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Abstract 

 

Hematology refers to the study of the numbers and morphology of the cellular elements of the blood 

cells and clinical biochemistry refers to the analysis of the blood plasma (or serum) for a wide variety of 

chemical compounds in a body. The use of these results is in diagnosis and monitoring of disease.  According 

to ISO quality specifications, the performance level of the laboratory at all phases of testing requires 

continuous evaluation.  Laboratory veterinary medicine is a highly dynamic sector of health care. The  

pre-analytic testing phase might occur in and out laboratory analysis. This phase of the testing process is 

responsible for the majority of the laboratory errors. Therefore, the active monitoring and control of all 

possible defects that are caused by non- laboratory personnel is essential in order to incorporate actions 

outside the laboratory in the laboratory quality assurance plan. 
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บทนํา 

การวินิจฉัยโรคทางห้องปฏิบัติการมีหลาย

สาขา เช่น สาขาเคมีคลินิก ภูมิคุ้มกันวิทยาธนาคาร

เลือด จุลทรรศนศาสตร์คลินิก จุลชีววิทยาคลินิก 

ห้องปฏิบติัการทางโลหิตวิทยาและทางเคมีคลินิกทาํ

หน้าท่ีในการตรวจพื้นฐานและมีความสําคญัในการ

วนิิจฉยัโรคทัว่ไป การตรวจทางโลหิตวทิยาจะเป็นการ

ประเมินความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete blood 

count, CBC) เพื่อดูส่วนประกอบต่างๆ ในเลือด  

ทั้งเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือด สําหรับ

การตรวจทางเคมีคลินิกจะเป็นการตรวจหาสารต่างๆ 

ท่ีอยู่ในเลือด ปัสสาวะ และสารนํ้ าต่างๆ ท่ีมาจาก

ร่างกายของคนหรือสัตวโ์ดยใชว้ธีิทางเคมี 

การศึกษาค่าโลหิตวิทยา (Hematology) เพื่อดู

ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด และค่าทางเคมีของเลือด 

(Blood chemistry) ไดแ้ก่ เอน็ไซม ์ระดบัเมตาโบไลท ์

(Metabolites) และโปรตีนในเลือด ซ่ึงค่าต่างๆ ท่ีได้

จากตรวจวิเคราะห์ จะเป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยวินิจฉัย

สุขภาพของสัตวเ์พื่อใช้ในการรักษาโรคร่วมกบัการ

วินิจฉัยทางสัตวแพทย์ซ่ึงจะทาํให้ช่วยทาํนายสภาพ

ของสัตว์ได้ และอาจเป็นตัวแทนในการบอกความ

แข็งแรงและความสมบูรณ์ของร่างกายได้ดีกว่าการ

สังเกตจากลกัษณะภายนอกของสัตวเ์พียงอย่างเดียว 

(Bogin 1994; Kaneko et al., 1997; Stockham et al., 

2002) นอกจากน้ีการศึกษาคุณสมบติัทางเคมีใน

ร่างกายสัตว ์น่าจะเป็นส่ิงจาํเป็นในอนาคตท่ีจะใชเ้ป็น

ตัวบ่ง ช้ีสภาพความสมบูรณ์ของสัตว์ช่วยในการ

คัดเลือกพ่อ แม่พันธ์ุ ท่ีดีและอาจนําไปใช้ในสัตว์

เศรษฐกิจชนิดอ่ืนๆ ได้ อย่างไรก็ตาม คุณสมบติัทาง 

เคมีของเลือดและค่าทางโลหิตวิทยาจะข้ึนอยู่กับ  

สายพันธ์ุ อายุ อาหารท่ีสัตว์กิน โรคพยาธิ ความ 

 

สมบูรณ์ของร่างกายและความเครียดท่ีเกิดข้ึนกับ 

ตวัสัตว ์(Kaneko et al., 1997; Stockham et al., 2002) 

ค่าพารามิเตอร์ทางโลหิตวิทยาท่ีใช้ทั่วไป 

ไดแ้ก่ จาํนวนเม็ดเลือดขาวรวม (White blood Cell, 

WBC), จาํนวนเมด็เลือดแดง (Red blood cell, RBC), 

ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอดัแน่น (Packed cell volume, 

PCV),  ค่าเฉล่ียของปริมาตรเม็ดเลือดแดง (Mean 

corpuscular volume, MCV), ค่าเฉล่ียนํ้ าหนกัของ

ฮีโมโกลบินในเซลล์เม็ดเลือดแดง 1 เซลล์ (Mean 

corpuscular hemoglobin , MCH), ความเขม้ขน้เฉล่ีย

ของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (Mean corpuscular 

hemoglobin concentration, MCHC), จาํนวนเม็ดเลือด

ขาวนิวโทรฟิลล์ (Neutrophil), จาํนวนเม็ดเลือดขาว 

เบโซฟิลล ์(Basophil), จาํนวนเม็ดเลือดขาวโมโนไซต ์

(Monocyte), จาํนวนเม็ดเลือดขาวอีโอสิโนฟิลล ์

(Eosinophil), จํานวนเม็ดเลือดขาวลิมโฟไซต ์

(Lymphocyte), จาํนวนเกล็ดเลือด (Platelet) และ 

ค่าการกระจายตัวของเม็ดเลือดแดง (Red cell 

Distribution Width, RDW) สําหรับค่าพารามิเตอร์ทาง

เคมีคลินิกท่ีใชท้ัว่ไป เช่น Glucose (GLU), Creatinine 

(CREA), Cholesterol (CHOL), Triglyceride (TG), 

Uric acid (UA), Albumin (ALB), Globulin (GLOB) 

Total bilirubin (Bili-T), Alanine transaminase (ALT) 

และ Blood urea nitrogen (BUN) การแปลผลการ

วิเคราะห์ค่าเลือดและสารชีวเคมีต่างๆ ในส่ิงส่งตรวจ

ของสัตวท่ี์ป่วยและสัตวท่ี์สุขภาพปกติให้มีค่าถูกตอ้ง

แม่นยาํและมีคุณค่าทางคลินิกจะต้องมีการควบคุม

คุณภาพและมีความเช่ือถือได้ ขั้นตอนการควบคุม

คุ ณ ภ า พ ข อ ง ก า รต ร ว จ วิ เ ค ร า ะ ห์ ป ร ะ ก อ บ ด้ว ย  

1) กระบวนการก่อนการวิเคราะห์ (Pre-analytical 
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ขาวนิวโทรฟิลล์ (Neutrophil), จาํนวนเม็ดเลือดขาว 

เบโซฟิลล ์(Basophil), จาํนวนเม็ดเลือดขาวโมโนไซต ์

(Monocyte), จาํนวนเม็ดเลือดขาวอีโอสิโนฟิลล ์

(Eosinophil), จํานวนเม็ดเลือดขาวลิมโฟไซต ์

(Lymphocyte), จาํนวนเกล็ดเลือด (Platelet) และ 

ค่าการกระจายตัวของเม็ดเลือดแดง (Red cell 

Distribution Width, RDW) สําหรับค่าพารามิเตอร์ทาง

เคมีคลินิกท่ีใชท้ัว่ไป เช่น Glucose (GLU), Creatinine 

(CREA), Cholesterol (CHOL), Triglyceride (TG), 

Uric acid (UA), Albumin (ALB), Globulin (GLOB) 

Total bilirubin (Bili-T), Alanine transaminase (ALT) 

และ Blood urea nitrogen (BUN) การแปลผลการ

วิเคราะห์ค่าเลือดและสารชีวเคมีต่างๆ ในส่ิงส่งตรวจ

ของสัตวท่ี์ป่วยและสัตวท่ี์สุขภาพปกติให้มีค่าถูกตอ้ง

แม่นยาํและมีคุณค่าทางคลินิกจะต้องมีการควบคุม

คุณภาพและมีความเช่ือถือได้ ขั้นตอนการควบคุม

คุ ณ ภ า พ ข อ ง ก า รต ร ว จ วิ เ ค ร า ะ ห์ ป ร ะ ก อ บ ด้ว ย  

1) กระบวนการก่อนการวิเคราะห์ (Pre-analytical 

 
 

phase) ได้แก่ ภาชนะท่ีใช้บรรจุ การนําส่ง การให ้

รายละเอียดของผูป่้วย การเตรียมผูป่้วย ทั้งน้ีเน่ืองจาก

ตัวอย่างส่ิงส่งตรวจท่ีใช้ในการตรวจแต่ละชนิดมี

วิธีการเก็บการใช้สารรักษา (Preservatives) แตกต่าง

กนัไป  

ผลการวิ เคราะห์ทางห้องปฏิบัติการจะมี

ความถูกต้องเช่ือถือได้ จ ําเป็นต้องมีการควบคุม

คุณภาพทุกขั้นตอนของกระบวนการตั้งแต่ขั้นตอน

ก่อนการวิเคราะห์ ขั้นตอนการวิเคราะห์และขั้นตอน

หลงัการวิเคราะห์ ความผิดพลาดของผลการวิเคราะห์

ทางหอ้งปฏิบติัการเกิดไดแ้ตกต่างกนัในแต่ละขั้นตอน 

กล่าวคือ ขั้ นตอนก่อนการวิเคราะห์มีโอกาสเกิด 

ความผิดพลาดร้อยละ 46-68 ขั้นตอนการวิเคราะห์  

เกิดความผิดพลาดร้อยละ 7-13 และขั้นตอนหลงัการ

วิเคราะห์เกิดความผิดพลาดร้อยละ 19-47 (Mario et 

al., 2006; Romero et al., 2005) จะเห็นไดว้า่ขั้นตอน

ก่อนการวเิคราะห์มีโอกาสเกิดความผิดพลาดมากท่ีสุด 

จึงเป็นขั้นตอนท่ีมีความสําคัญยิ่งในระบบบริหาร

จดัการ แต่อยา่งไรก็ตามการควบคุมคุณภาพทางโลหิต

วิทยาแตกต่างจากทางเคมีคลินิก เพราะยงัไม่สามารถ

บ่งช้ีค่าแน่ชัดออกไปเน่ืองจากต้องใช้เซลล์มีชีวิต 

(Living cellular component) เ ป็นผล ใ ห้ข าด  stable 

materials ท่ีจะใช้เป็นสารมาตรฐาน (Standard) และ

สารควบคุม (Control) ได ้

ปัจ จัยที่มี ต่อผลเลือดทํา ใ ห้ ค่าการตรวจ

วิเคราะห์ที่ได้มีความคลาดเคลื่อนและขาดคุณค่าใน

การนําไปใช้  ไดแ้ก่ 1) ยาบางชนิดอาจจะมีผลต่อค่า

เลือด เช่น ยาปฏิชีวนะ ยาขบัปัสสาวะ ยาเคมีบาํบดั 

เป็นตน้ ซ่ึงผลกระทบนั้นทาํให้ค่าการตรวจวิเคราะห์

สารชีวเคมีในเลือดและปัสสาวะเพิ่มข้ึนหรือลดลงได ้

2 ) ปัญหาความขุ่นเ น่ืองจากมีไขมันในเลือดสูง 

(Lipemic) โดยเฉพาะอยา่งไขมนัจาํพวกไลโปโปรตีน

ท่ีมีขนาดใหญ่ เช่น วีแอลดีแอล (VLDL) ไขมนัจะ

แขวนลอยอยู่ในซีร่ัมซ่ึงมีผลต่อการวดัโดยตรงอาจจะ

ทาํให้ฮีโมโกลบินสูงเกินความเป็นจริง 3) สัตวท่ี์มา้ม

โตจะมีเกล็ดเลือดตํ่ า  4) ปัจจัยเ ก่ียวกับสรีระของ

ร่างกายของสัตว ์เช่น  อายุ เพศ การเล้ียงดู สายพนัธ์ุ 

ฤดูกาล ภาวะเครียดทางกายและจิต ความกลวั เป็นตน้  

จึงส่งผลกระทบทําให้ระดับสารชีวเคมีในเลือด

แตกต่างกนัดว้ย 5) สารท่ีรบกวนในการตรวจวดั เช่น 

ค่าฮีมาโตรคิตท่ีเพิ่มข้ึนหรือลดลง ส่งผลกระทบต่อ

การตรวจวดัระดบันํ้ าตาลในเลือด ภาวะการแตกของ

เมด็เลือดแดง (Hemolysis) ทาํให้ระดบัสารเคมีท่ีอยูใ่น

เมด็เลือดแดงร่ัวปนออกมาทาํให้ระดบัสารเคมีในซีรัม

มีการเปล่ียนแปลง ภาวะดีซ่าน (Icteric) จะรบกวนการ

ตรวจวิเคราะห์ปริมาณยูเรียไนโตรเจน (Blood urea 

nitrogen) 6) ระยะเวลาตั้งแต่กระบวนการเก็บตวัอยา่ง

การขนส่งตรวจตวัอย่าง การป่ันแยกตวัอย่างและการ

ป้องกันไม่ให้ตวัอย่างถูกแสงเม่ือต้องการวดัระดับ 

bilirubin และ creatine kinase (CK) 7) เทคนิคการเจาะ

เลือดโดยการรัดสายยางท่ีขาของสัตวท่ี์มีระยะเวลาการ

รัดนานเกินไป เช่น ในกรณีของสุนขั  3 นาที จะทาํให้

สารชีวเคมีบางอย่างสูงข้ึน เช่น โปรตีนรวม (Total 

protein) ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) โคเลสเตอรอล 

(Cholesterol) บิลิรูบิน (Bilirubin) เอนไซม ์aspartate 

aminotransferase (AST) เอนไซม ์creatine kinase และ

ธาตุเหล็ก เป็นตน้ 8) ระยะเวลาการนาํตวัอยา่งเพื่อส่ง

ตรวจจาํเป็นตอ้งรีบส่งห้องปฏิบติัการโดยด่วน ทั้งน้ี

ไม่ค ํานึงว่าการทดสอบนั้ นต้องการผลทันทีทันใด

หรือไม่ เพื่อให้ส่ิงส่งตรวจนั้นถึงมือผูท้าํการวิเคราะห์

โดยเร็วท่ีสุด  9) การเก็บรักษาตัวอย่างตรวจ  เ ม่ือ

เลือดออกจากร่างกายมาอยู่ในภาชนะบรรจุซ่ึงเป็น
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และถูกทําลายได้ง่ ายมาก เ น่ืองจากเป็นสภาวะ

แวดล้อมท่ีไม่ เหมาะสม ระยะเวลาการเก็บรักษา 

อุณหภูมิ ชนิดของสารรักษา และชนิดของสารกัน

เลือดแข็งการเลือกใช้ทั้ งชนิดและปริมาณท่ีถูกต้อง

สาํคญัมาก  เช่น แสงสวา่งจะทาํลายบิลลิรูบินในส่ิงส่ง

ตรวจได้ ทาํให้ตวัอย่างตรวจทมีค่าบิลลิรูบินสูงกว่า

ปกติถูกสลายไปกลายเป็นระดบัปกติได ้10) ขาดการ 

ช้ีบ่งการเขียนหรือติดฉลากลงภาชนะท่ีบรรจุส่ิง 

ส่งตรวจท่ีถูกตอ้งชดัเจน 11) คุณภาพและปริมาณของ

ตวัอยา่งท่ีส่งมาตรวจไม่ถูกตอ้งและเพียงพอ  

ปัญหาที่สําคัญและพบได้สูงในข้ันตอนการ

ตรวจวเิคราะห์ในงานตรวจประจําวนั 

สํา ห รับ ง า นโล หิตวิ ท ย า แล ะ เค มี ค ลิ นิ ก 

ตวัอย่างเลือดของสัตวมี์ความแตกต่างกนัไปในสัตว์

แต่ละตัว โดยพบความผิดปกติของเลือดทั้ งส่วน 

(Whole blood) ก่อนการตรวจวิเคราะห์ตวัอย่าง พบ

การเกิดล่ิมเลือด (Blood clot) ภายในหลอดเก็บ

ตวัอยา่งเลือด ทั้งท่ีเกิดเพียงเล็กนอ้ย  โดยพบติดอยูก่บั

ผิวดา้นในหลอดเก็บตวัอย่าง หรือเกิดในปริมาณมาก

จนกลายเป็นกอ้นเลือดภายในตวัอยา่งเลือด ซ่ึงมีผลต่อ

การตรวจค่าพารามิเตอร์ทางโลหิตวิทยา ส่วนความ

ผิดปกติของซีรัมท่ีพบก่อนการตรวจ เช่น เม็ดเลือด

แดงแตก (Hemolysis) อาจเกิดจากโรคท่ีสัตวเ์ป็นมาอยู่

แล้ว หรือเกิดจากความผิดพลาดของอุปกรณ์และ

วิธีการเก็บตวัอย่าง ทาํให้สารในเซลล์เม็ดเลือดแดง 

โดยเฉพาะhemoglobin ล่องลอยในตวัอย่างเลือด เม่ือ

ทาํการแยกซีรัมจึงทาํให้ซีรัมท่ีไดมี้สีแดงดว้ยการเจือ

ปนของสารต่างๆจากเซลล์เม็ดเลือดแดงท่ีแตก ซ่ึง

ขัดขวางการตรวจค่าพารามิเตอร์บางอย่างทางเคมี

คลินิกได ้นอกจาก hemolysis แลว้ ยงัอาจพบ lipimic 

serum ซ่ึงเกิดจากการมีไขมนัในเลือดสูง ทาํให้เจือปน

กบัซีรัม ยิ่งมีมากซีรัมจะมีลกัษณะขุ่นขน้ออกสีเหลือง

มากข้ึนเร่ือยๆ ซ่ึงจะรบกวนการตรวจค่าพารามิเตอร์

อ่ืนๆ  เป็นอย่างมาก ทําให้ต้องทําการเจือจางสาร

ตวัอย่างเพื่อให้เคร่ืองตรวจวิเคราะห์ทางเคมีคลินิก

สามารถตรวจได้ แต่การเจือจางตัวอย่างดังกล่าวมี 

ผลต่อการเปล่ียนแปลงค่าพารามิเตอร์ เช่นกันถ้าทาํ 

การเจือจางมากเกินไป ดงันั้นค่าท่ีอ่านได้ตอ้งมีการ

คาํนวณกลบัทาํให้มีความผิดพลาดได้ง่าย หรือมีการ

ใช้สารกันเลิอดแข็งผิดประเภท เช่น เลือดท่ีใส่สาร 

กนัเลือดแข็งชนิด EDTA ท่ีใชส้ําหรับตรวจทางโลหิต

วิทยา  ซ่ึงมีสารโปแตสเซียมผสมอยู่ในหลอด ค่า 

โปแตสเซียมก็จะสูงข้ึนและค่า alkaline phosphatase 

ตํ่ าลง  เ ลือดใส่หลอดท่ี มี  fluorides จะทําให้  acid 

phosphatase, alkaline phosphatase, amylase,  

creatine kinase, alanine aminotransferase (ALT)  

และ aspartate aminotransferase (AST) มีค่าตํ่าลง 

หรือเลือดท่ีใส่หลอดท่ีมี Na-heparin ก็จะทาํให้ค่า

โซเดียมสูงข้ึนได้ (Sanford et al., 2011) มีการใช้

พลาสมาแทนการตรวจในซีรัมในการตรวจทางเคมี

คลินิก พบว่า ค่าสารชีวเคมี 3 ชนิดท่ีวิเคราะห์จาก 

ซีรัมและพลาสมามีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติ คือ เอนไซม์ amylase, เอนไซม์ aspartate 

aminotransferase (AST), โพแทสเซียม (Potassium) 

และมีรายงานว่าค่าโปรตีนอัลบู มิน (Albumin) ท่ี

วิเคราะห์จากลิเทียมเฮปารินพลาสมานั้น ไดค้่าตํ่ากว่า

โปรตีนอัลบู มินท่ี เตรียมจากซีรัม ความแตกต่าง

ระหว่างอลับูมินในซีรัมและพลาสมายงัพบได้จาก 

การใช้สารกนัเลือดแข็งชนิดอ่ืนเช่นเดียวกนั รวมทั้ง

พบตัวอย่างท่ีส่งมาตรวจมีการปนเป้ือนของเช้ือรา 

แบคทีเรียจากตวัอย่างท่ีเก่า มีกล่ินเหม็น (ซีรัม) หรือ
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และถูกทําลายได้ง่ ายมาก เ น่ืองจากเป็นสภาวะ

แวดล้อมท่ีไม่ เหมาะสม ระยะเวลาการเก็บรักษา 

อุณหภูมิ ชนิดของสารรักษา และชนิดของสารกัน

เลือดแข็งการเลือกใช้ทั้ งชนิดและปริมาณท่ีถูกต้อง

สาํคญัมาก  เช่น แสงสวา่งจะทาํลายบิลลิรูบินในส่ิงส่ง

ตรวจได้ ทาํให้ตวัอย่างตรวจทมีค่าบิลลิรูบินสูงกว่า

ปกติถูกสลายไปกลายเป็นระดบัปกติได ้10) ขาดการ 

ช้ีบ่งการเขียนหรือติดฉลากลงภาชนะท่ีบรรจุส่ิง 

ส่งตรวจท่ีถูกตอ้งชดัเจน 11) คุณภาพและปริมาณของ

ตวัอยา่งท่ีส่งมาตรวจไม่ถูกตอ้งและเพียงพอ  

ปัญหาที่สําคัญและพบได้สูงในข้ันตอนการ

ตรวจวเิคราะห์ในงานตรวจประจําวนั 

สํา ห รับ ง า นโล หิตวิ ท ย า แล ะ เค มี ค ลิ นิ ก 

ตวัอย่างเลือดของสัตวมี์ความแตกต่างกนัไปในสัตว์

แต่ละตัว โดยพบความผิดปกติของเลือดทั้ งส่วน 

(Whole blood) ก่อนการตรวจวิเคราะห์ตวัอย่าง พบ

การเกิดล่ิมเลือด (Blood clot) ภายในหลอดเก็บ

ตวัอยา่งเลือด ทั้งท่ีเกิดเพียงเล็กนอ้ย  โดยพบติดอยูก่บั

ผิวดา้นในหลอดเก็บตวัอย่าง หรือเกิดในปริมาณมาก

จนกลายเป็นกอ้นเลือดภายในตวัอยา่งเลือด ซ่ึงมีผลต่อ

การตรวจค่าพารามิเตอร์ทางโลหิตวิทยา ส่วนความ

ผิดปกติของซีรัมท่ีพบก่อนการตรวจ เช่น เม็ดเลือด

แดงแตก (Hemolysis) อาจเกิดจากโรคท่ีสัตวเ์ป็นมาอยู่

แล้ว หรือเกิดจากความผิดพลาดของอุปกรณ์และ

วิธีการเก็บตวัอย่าง ทาํให้สารในเซลล์เม็ดเลือดแดง 

โดยเฉพาะhemoglobin ล่องลอยในตวัอย่างเลือด เม่ือ

ทาํการแยกซีรัมจึงทาํให้ซีรัมท่ีไดมี้สีแดงดว้ยการเจือ

ปนของสารต่างๆจากเซลล์เม็ดเลือดแดงท่ีแตก ซ่ึง

ขัดขวางการตรวจค่าพารามิเตอร์บางอย่างทางเคมี

คลินิกได ้นอกจาก hemolysis แลว้ ยงัอาจพบ lipimic 

serum ซ่ึงเกิดจากการมีไขมนัในเลือดสูง ทาํให้เจือปน

กบัซีรัม ยิ่งมีมากซีรัมจะมีลกัษณะขุ่นขน้ออกสีเหลือง

มากข้ึนเร่ือยๆ ซ่ึงจะรบกวนการตรวจค่าพารามิเตอร์

อ่ืนๆ  เป็นอย่างมาก ทําให้ต้องทําการเจือจางสาร

ตวัอย่างเพื่อให้เคร่ืองตรวจวิเคราะห์ทางเคมีคลินิก

สามารถตรวจได้ แต่การเจือจางตัวอย่างดังกล่าวมี 

ผลต่อการเปล่ียนแปลงค่าพารามิเตอร์ เช่นกันถ้าทาํ 

การเจือจางมากเกินไป ดงันั้นค่าท่ีอ่านได้ตอ้งมีการ

คาํนวณกลบัทาํให้มีความผิดพลาดได้ง่าย หรือมีการ

ใช้สารกันเลิอดแข็งผิดประเภท เช่น เลือดท่ีใส่สาร 

กนัเลือดแข็งชนิด EDTA ท่ีใชส้ําหรับตรวจทางโลหิต

วิทยา  ซ่ึงมีสารโปแตสเซียมผสมอยู่ในหลอด ค่า 

โปแตสเซียมก็จะสูงข้ึนและค่า alkaline phosphatase 

ตํ่ าลง  เ ลือดใส่หลอดท่ี มี  fluorides จะทําให้  acid 

phosphatase, alkaline phosphatase, amylase,  

creatine kinase, alanine aminotransferase (ALT)  

และ aspartate aminotransferase (AST) มีค่าตํ่าลง 

หรือเลือดท่ีใส่หลอดท่ีมี Na-heparin ก็จะทาํให้ค่า

โซเดียมสูงข้ึนได้ (Sanford et al., 2011) มีการใช้

พลาสมาแทนการตรวจในซีรัมในการตรวจทางเคมี

คลินิก พบว่า ค่าสารชีวเคมี 3 ชนิดท่ีวิเคราะห์จาก 

ซีรัมและพลาสมามีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติ คือ เอนไซม์ amylase, เอนไซม์ aspartate 

aminotransferase (AST), โพแทสเซียม (Potassium) 

และมีรายงานว่าค่าโปรตีนอัลบู มิน (Albumin) ท่ี

วิเคราะห์จากลิเทียมเฮปารินพลาสมานั้น ไดค้่าตํ่ากว่า

โปรตีนอัลบู มินท่ี เตรียมจากซีรัม ความแตกต่าง

ระหว่างอลับูมินในซีรัมและพลาสมายงัพบได้จาก 

การใช้สารกนัเลือดแข็งชนิดอ่ืนเช่นเดียวกนั รวมทั้ง

พบตัวอย่างท่ีส่งมาตรวจมีการปนเป้ือนของเช้ือรา 

แบคทีเรียจากตวัอย่างท่ีเก่า มีกล่ินเหม็น (ซีรัม) หรือ

 
 

หลอดหรือภาชนะบรรจุตัวอย่างมีการแตกหักหรือ

ชาํรุด นอกจากน้ีระยะเวลาในการส่งตรวจตวัอย่างก็ 

ยงัมีผลต่อเปล่ียนแปลงค่าพารามิเตอร์ต่างๆ เป็นอยา่ง

มากแต่ยงัไม่มีขอ้มูลท่ีแน่ชัดสําหรับระยะเวลาท่ีมาก

ท่ีสุดท่ียงัทาํให้ค่าพารามิเตอร์ต่างๆ อยู่ในระดบัปกติ  

รวมไปถึงอีกหน่ึงปัจจัย ท่ีสามารถส่งผลต่อการ

เปล่ียนแปลงค่าพารามิเตอร์ทั้งทางโลหิตวิทยาและเคมี

คลินิกก็คือ อุณหภูมิ ทั้ งอุณหภูมิท่ีใช้ในการขนส่ง

ตวัอย่างมายงัห้องปฏิบติัการและอุณหภูมิในการเก็บ

รักษาตวัอย่างตลอดระยะเวลาของการตรวจวิเคราะห์ 

ต่างส่งผลต่อตัวอย่างเลือดท่ีจะนํามาตรวจได้ เช่น 

อุณหภูมิสูงเกินไปอาจทาํให้เกิด hemolysis เม็ดเลือด

ขาวจบักลุ่มกนัหรือเส่ือมสลาย เกล็ดเลือดอาจจบักลุ่ม

กนัรอบเม็ดเลือดขาว หรือไม่สามารถบอกชนิดของ

ปรสิตท่ีพบใน blood smear ได้ โดยอุณหภูมิท่ี

เหมาะสมสําหรับเก็บรักษาตวัอย่างเลือดโดยทัว่ไป 

จะอยู่ท่ี 4 องศาเซลเซียส การส่งตวัอย่างมาตรวจยงั

ห้องปฎิบติัการล่าช้า ไม่มีการแช่เยน็ตวัอย่างระหว่าง

การขนส่ง พบสารท่ีรบกวนส่ิงตรวจเป็นประจํา  

ไม่สามารถทวนกลบัส่ิงส่งตรวจ (Traceability) ไดเ้ม่ือ

ผลการตรวจผิดปกติ  สารกนัเลือดแข็งท่ีใชไ้ม่ถูกตอ้ง 

เ กิดภาวะการปนเป้ือนแบคทีเ รียในส่ิงส่งตรวจ  

ขาดรายละเอียดต่างๆ ของผูป่้วย  

ดงัท่ีได้กล่าวถึงปัญหาขา้งตน้ทั้งหมด ความ

ผดิพลาดส่วนใหญ่ของการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการจะ

อยู่ในขั้ นตอนก่อนการทดสอบ ความผิดพลาดท่ี

เกิดข้ึนอาจตอ้งขอส่ิงส่งตรวจใหม่ทาํให้ไดผ้ลล่าชา้ซ่ึง

มีผลกระทบต่อสัตวป่์วยและผูเ้ล้ียงสัตวโ์ดยตรง ทาํให้

ห้องปฏิบติัการตอ้งปรับปรุงและพฒันากระบวนการ

ทาํงาน โดยลดความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนให้อยูใ่นเกณฑ์

ท่ียอมรับได้ ความผิดพลาดส่วนใหญ่ของการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ อยู่ในขั้ นตอนก่อนการตรวจ

วเิคราะห์ โดยเฉพาะการศึกษาค่าเคมีคลินิกและค่าทาง

โลหิตวิทยาในสัตวช์นิดต่างๆท่ีเล้ียงในพื้นท่ีแตกต่าง

กนั เพื่อนาํขอ้มูลการศึกษาท่ีไดม้าทาํเป็นค่าอา้งอิงและ

สร้างเป็นฐานขอ้มูลท่ีใช้ในการตรวจวินิจฉัยในสัตว ์

ค่าอา้งอิงหรือค่าปกติของสารชีวเคมีคลินิกและค่าทาง

โลหิตวิทยมีความสําคญัมากในการวินิจฉัยโรคของ

สัตวแพทย์ เพราะการท่ีสัตวแพทย์ได้รับผลการ

วเิคราะห์จากหอ้งปฏิบติัการแลว้ สัตวแพทยจ์ะวินิจฉยั

หรือทราบว่าผลการวิเคราะห์นั้ นอยู่ในระดับท่ีมาก

หรือน้อยเกินไปหรือไม่ และนําไปช่วยดูกับอาการ 

ท่ี ต รว จ พ บ ท า ง ค ลิ นิ ก  สั ต วแ พ ท ย์จ ะ บ อ ก ห รื อ

วินิจฉัยโรคได้ นั่นแสดงว่าในการแปลผลการตรวจ

วิเคราะห์จากห้องปฏิบัติการจะมีค่าอยู่ระดับหน่ึง 

ท่ีสัตวแพทย์ใช้ เป็นหลักให้ทราบความแตกต่าง 

ท่ีควรจะเป็นไป ดังนั้ น ควรทราบว่าวิธีการหาค่า

อา้งอิงจะทาํไดอ้ยา่งไร และมีสาเหตุแปรปรวนไดจ้าก

อะไรบา้ง (Gomani et al., 2011: Wang et al., 2012) 

ค ว า ม ผิ ด พ ล า ด ข อ ง ก ร ะ บ ว นก า ร ต ร ว จ

วิเคราะห์ในห้องปฏิบติัการ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสัตว์

ทั้งหมดความแข็งแรงของร่างกาย กิจกรรมของสัตว ์

การให้อาหาร ลกัษณะการเล้ียงดูทัว่ไปท่ีแตกต่างกนั 

ซ่ึงปัจจยัต่างๆเหล่าน้ีล้วนมีผลต่อค่าทางโลหิตวิทยา

และค่าเคมีคลินิกทั้งส้ิน เม่ือเขา้ใจปัจจยัเหล่าน้ีแล้ว  

จะทาํให้ผลการตรวจวิเคราะห์ค่าเลือดและสารชีวเคมี

ในเลือดมีความน่าเช่ือถือและถูกต้อง เพื่อพัฒนา

คุ ณ ภ า พ ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ท า ง สั ต ว แ พ ท ย์ใ ห้ ไ ด้

มาตรฐานสากลมาตรฐานเทียบเท่ากบัห้องปฏิบติัการ

ทางการแพทย์ซ่ึงได้รับการรับรองการประเมิน

คุณภา พ กา รตรวจวิ เค รา ะ ห์  ดัง ท่ี กํา หนดไว้ใ น

มาตรฐาน ISO/IEC 17025 และระบบคุณภาพ ISO 
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15189/ISO 15190 จากมาตรฐานสู่การปฏิบัติและ

ขอรับรอง โดยคลอบคลุมการเลือกใช้วิธีวิเคราะห์ท่ีมี

การยืนยนัความเหมาะสม (Validated method) การ

เลือกใช้เคร่ืองมือวดัท่ีผ่านการสอบเทียบ (Calibrated 

equipment) และการควบคุมคุณภาพภายใน (Internal 

quality control) แลว้ ยงัตอ้งมีการควบคุมคุณภาพจาก

ภายนอก (External quality control) โดยเขา้ร่วม

ทดสอบความชาํนาญ  
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