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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 การ รัักษาผู้้�ป่่ วยกลุ่�มโรคหลอดเลืือดสมองและหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัน 

		ต้  ้องมีีผลตรวจ prothrombin time (PT), activated partial thromboplastin  

		  time (aPTT) ที่่�รวดเร็็ว เพื่่�อใช้้ประเมิินก่่อนการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด (rTPA)  

		  แต่ว่ิธิีีมาตรฐานในการปั่่�นแยกพลาสมาก่อ่นการตรวจวิเิคราะห์ ์การทดสอบการแข็ง็ตัวั 

		ข  องเลืือดใช้้เวลาอย่่างน้้อย 15 นาทีี ทำให้้ระยะเวลารอคอยผลการตรวจนานและ 

		  เป็็นอุุปสรรคอย่่างยิ่่�งต่่อการช่่วยชีีวิิตผู้้�ป่่วย

วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อประเมิินวิิธีีการปั่่�นแยกพลาสมาสำหรัับการทดสอบการแข็็งตััวของเลืือดด้้วย 

		  เครื่่�องปั่่�นเหวี่่�ยงความเร็็วสููงที่่�มีีอยู่่�ในห้้องปฏิิบััติิการ กัับวิิธีีปั่่�นมาตรฐาน

วิิธีีการศึึกษา	 :	 ศึึกษาพลาสมาที่่�เหลืือจากงานประจำของผู้้�ป่วยโรงพยาบาลสุุรินทร์์ จำนวน 86 ราย 

		  ระหว่่าง เดืือนพฤศจิิกายน ถึึง ธัันวาคม พ.ศ. 2567 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ 

		  จำนวนเกล็็ดเลืือด ค่่า PT, aPTT, Potassium (K) และ Lactate dehydrogenase  

		  (LDH) ในพลาสมาท่ี่�ปั่่�นแยกด้้วยความเร็็วรอบ 3,000 รอบต่่อนาทีี (1,500 g) นาน  

		  15 นาทีี และ 8,000 รอบต่่อนาทีี (6,153 g) นาน 3 นาทีี นำค่่าที่่�ตรวจวััดมาวิิเคราะห์ ์

		ข้  ้อมููลทางสถิิติิ Paired t-test ที่่�ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ (p ≥ 0.05)

ผลการศึึกษา	 :	 จากตััวอย่่างเลืือดจำนวน 86 ราย เป็็นผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รัับยากัันเลืือดแข็็งจำนวน 46 ราย 

		  และผู้้�ที่่�ได้้รัับยากัันเลืือดแข็็งจำนวน 40 ราย พบว่าจำนวนเกล็ดเลืือดน้้อยกว่า  

		  10,000 เซลล์์ต่่อไมโครลิิตร ตามมาตรฐาน CLSI กำหนด ค่่า PT, aPTT, K และ  

		  LDH ไม่่มีีความแตกต่่างกัันทั้้�งสองกลุ่่�ม (p ≥ 0.05) 

สรุุป	 :	ก ารปั่่�นแยกพลาสมาด้้วยความเร็็วสููง 8,000 รอบต่่อนาทีี นาน 3 นาทีี สามารถเตรีียม  

		  platelet poor plasma ได้้โดยไม่่ทำให้้เม็็ดเลืือดแดงแตกและค่่าการทดสอบ PT, INR  

		  และ APTT ไม่่มีีความแตกต่่างจากวิิธีีมาตรฐานที่่�ความเร็็ว 3,000 รอบต่่อนาทีี  
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		  นาน 15 นาทีี ดัังนั้้�นจึึงสามารถลดระยะเวลาในขั้้�นตอนกอนการตรวจวิิเคราะห์์ของ 

		ก  ารทดสอบ PT, aPTT ได้้อย่่างน้้อย 12 นาทีี รายงานผลการตรวจได้้ถููกต้้อง รวดเร็็ว  

		ทั  ันต่่อการรัักษาผู้้�ป่่วยในภาวะฉุุกเฉิินได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

คำสำคััญ 	 :	ก ารทดสอบการแข็็งตััวของเลืือด การปั่่�นแยกพลาสมา พลาสมาชนิิดเกล็็ดเลืือดต่่ำ

ABSTRACT
Background	 :	 Treatment of patients with stroke and acute myocardial infarction requires  

		  rapid prothrombin time (PT) and activated partial thromboplastin 

		  time (aPTT) results to assess prior to treatment with anticoagulants (rTPA).  

		  However, the standard method of centrifuging plasma prior to coagulation  

		  test analysis takes at least 15 minutes, resulting in long waiting times  

		  and a significant obstacle to patient rescue.

Objective	 :	 To evaluate the centrifugation method of plasma separation for  

		  coagulation testing with the high-speed centrifuge available in the  

		  laboratory with the standard centrifugation method for use in the  

		  laboratory to obtain accurate and rapid PT, aPTT test results.

Methods	 :	 Study of 86 patients plasma (46 did not received anticoagulant and  

		  40 received anticoagulant) leftover specimen at Surin Hospital between  

		  November and December 2024. Compare the differences in platelet  

		  count, PT, aPTT, Potassium (K), and Lactate dehydrogenase (LDH) values  

		  in plasma centrifuged at 3,000 rpm (1,500 g) for 15 minutes and  

		  8,000 rpm (6,153 g) for 3 minutes. 

Results	 :	 From the blood samples of 86 patients, 46 samples were not receiving  

		  anticoagulants and 40 samples were receiving anticoagulants.  

		  The platelet count was less than 10,000 cells per microliter according  

		  to the CLSI standard. The values of PT, aPTT, K and LDH were not  

		  different between the two groups (p ≥ 0.05).

Conclusions	 :	 High-speed centrifugation of plasma at 8,000 rpm for 3 minutes can  

		  prepare platelet poor plasma without causing hemolysis and the values  

		  of PT, INR and APTT test are not different from the standard method  

		  at 3000 rpm for 15 minutes. Therefore, the pre-analysis steps of PT,  

		  aPTT test can be reduced by at least 12 minutes. The test results can be  

		  reported accurately, quickly and efficiently for treating patients in  

		  emergency situations.

Keywords	 :	 Coagulation test, plasma centrifugation, platelet poor plasma.

การประเมิินประสิิทธิภิาพการปั่่�นแยกพลาสมาด้้วยเครื่่�องปั่่�นเหวี่่�ยงความเร็ว็สูงูสำหรัับการทดสอบการแข็ง็ตัวัของเลือืดเพื่่�อลดระยะเวลาการรอคอยผลการตรวจ ของโรงพยาบาลสุุรินทร์์
Evaluation of High-Speed Centrifugation for Plasma Separation to Reduce Turnaround Time in Coagulation Testing at Surin Hospital
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หลัักการและเหตุุผล 
	 โรคหลอดเลืือดสมอง (Cerebrovascular 

disease หรืือ CVD) เป็็นโรคอัันตรายที่่�เป็็นสาเหตุุของ

การตายมากเป็็นอัันดัับต้้นของโลก โดยพบเป็็นสาเหตุุ

การตายอัันดัับ 2 ของประชากรอายุุมากกว่่า 60 ปีี และ 

เป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับ 5 ของประชากรอายุุมากกว่่า 

15-59 ปีี จากสถิิติิกระทรวงสาธารณสุุขปีี พ.ศ. 2560 

พบโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับท่ี่� 3 

ในประชากรไทยและมีีแนวโน้ม้เพิ่่�มสูงูขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง(1) 

การรัักษากลุ่�มโรคหลอดเลืือดสมองและหััวใจขาดเลืือด

เฉีียบพลันโดยการใช้ย้าละลายลิ่่�มเลืือด (thrombolytic 

therapy) เป็็นมาตรฐานการรัักษาซึ่่�งถููกนำมาใช้้มากขึ้้�น 

เนื่่�องจากสามารถใหผลการรักัษาได้ด้ีีเทีียบเท่า่การผ่า่ตัดั 

โดยสามารถลดอััตราการตายได้้ร้้อยละ 30 ถ้้าให้้ภายใน 

1 ชั่่�วโมงหลัังเกิิดอาการ แต่่การรัักษาด้้วยยาละลาย 

ลิ่่�มเลืือดนี้้�มีีอัตัราการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นที่่�สามารถทำให้ ้

ผู้้�ป่่วยเป็็นอััมพาตหรืือเสีียชีีวิิตได้้(2) จึึงต้้องอาศััยผล 

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการประกอบการพิิจารณาการ

ใช้ย้าในผู้้�ป่ว่ย คืือ การทดสอบ prothrombin time (PT), 

international normalized ratio (INR), activated 

partial thromboplastin time (aPTT) ที่่�รวดเร็็ว  

โดยก่่อนการทดสอบจะมีีขั้้�นตอน Pre-analysis กล่่าว

คืือ วิิธีีมาตรฐานในการปั่่�นแยกพลาสมาสำหรัับ 

การทดสอบการแข็็งตััวของเลืือด ตามมาตรฐานของ 

Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) 

มีีแนวทางและขั้้�นตอนในการปั่่�นแยกพลาสมาสำหรัับ

ทดสอบการแข็็งตััวของเลืือด โดยใช้้ความเร็็วรอบในการ

ปั่่�น 3,000 รอบต่่อนาทีี ใช้้เวลาในการปั่่�น 15 นาทีี(3)  

ทำให้้ระยะเวลารอคอยผลการตรวจนานและเป็็น

อุุปสรรคอย่่างยิ่่� งต่่อการช่่วยชีีวิิตผู้้�ป่่วย เพื่่�อเพิ่่�ม

ประสิิทธิภาพในการวิินิิจฉััยและให้้การรัักษา กลุ่่�มงาน

เทคนิิคการแพทย์และพยาธิิวิิทยาคลิินิิก โรงพยาบาล

สุุรินทร์ จึึงสำรวจศัักยภาพของเคร่ื่�องปั่่�นท่ี่�มีีอยู่่�ใน 

ห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร พบว่า่มีีเครื่่�องปั่่�นที่่�สามารถปั่่�นเหวี่่�ยงด้ว้ย

ความเร็็วสููง ที่่�สามารถลดระยะเวลาในการปั่่�นแยก

พลาสมาได้้ ดัังนั้้�นการวิิจััยนี้้�ต้้องการศึึกษาประสิิทธิิภาพ

ของวิิธีีการปั่่�นแยกพลาสมาด้้วยเครื่่�องปั่่�นเหว่ี่�ยง 

ความเร็ว็สูงู ก่อ่นนำมาใช้ใ้นห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร อย่า่งไรก็ต็าม 

จากการศึึกษางานวิิจััยพบว่่า มีีความแตกต่่างกัันของ 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ศึึกษา ความเร็ว็รอบของการปั่่�น ระยะเวลา

ที่่�ใช ้ในการปั่่�น การปั่่�นเหวี่่�ยงด้้วยความเร็็วสููงหรืือ 

ระยะเวลาในการปนนานเกิินไป ทำให้้อุุณหภููมิิระหว่่าง

การปั่่�นแยกพลาสมาสููงขึ้้�น อาจทำให้้เม็็ดเลืือดแดงแตก

ได้้สัันนิิษฐานว่่า อาจทำให้้มีีการกระตุ้้�นกระบวนการ 

แข็็งตััวของเลืือดด้้วย phospholipid และรบกวน 

จุุดสิ้้�นสุุดการวัดัการแข็ง็ตัวัของพลาสมา โดยเครื่่�องตรวจวัดั

อััตโนมััติิบางหลัักการ (4) รวมถึึงภาวะที่่� เกล็ดเลืือด 

ถููกกระตุ้้�นให้้ปลดปล่่อย platelet factor 4 ซ่ึ่�งมีี

คุุณสมบััติิเป็็น heparin neutralizing factor ทำให้้ 

การแข็็งตััวของเลืือดเกิิดเร็็วขึ้้�นกว่่าปกติิ ค่่า aPTT สั้้�นลง(5) 

นัับเป็็นปััจจััยรบกวนที่่�มีีผลต่่อค่่าการตรวจ PT, aPTT  

ซึ่่�งตามข้อ้กำหนดของ CLSI ไม่่แนะนําํให้ต้รวจ PT, aPTT 

ในพลาสมาที่่�มีีการแตกของเม็็ดเลืือดแดงหรืือพลาสมา 

ที่่�มีีจำนวนเกล็ดเลืือดมากกว่า 10,000 เซลล์์ต่่อ

ไมโครลิิตร (3) ดัังนั้้�นหากมีีการนํําเคร่ื่�องปั่่�นหวี่่�ยง 

ความเร็็วสููงมาใช้้ในการปั่่�นแยกพลาสมา จำเป็็นตองใช้้

แรงปั่่�นเหว่ี่�ยงและระยะเวลาท่ี่�เหมาะสมที่่�สามารถเตรีียม

พลาสมาชนิิด platelet poor plasma ที่่�มีีจำนวน 

เกล็ดเลืือดน้้อยกว่่า 10,000 ตััวต่่อไมโครลิิตรได้ ้

โดยไม่่ทำให้้เกิิดการแตกของเม็็ดเลืือดแดง 

วััตถุุประสงค์์ 
	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์ เพื่่�อต้้องการ

เปรีียบเทีียบการปั่่�นแยกพลาสมาออกจากเม็็ดเลืือดแดง 

โดยการปั่่�นวิิธีีมาตรฐานความเร็็ว 3,000 รอบต่่อนาทีี 

(1,500 g) ใช้้เวลาในการปั่่�น 15 นาทีี และ วิิธีีการ 

ปั่่�นเหวี่่�ยงด้้วยความเร็็วสููงความเร็็ว 8,000 รอบต่อนาทีี 

(6,153 g) ใช้้เวลาในการปั่่�น 3 นาทีี สำหรัับนำมาใช้้ 

ในห้้องปฏิิบััติิการ 
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วิิธีีการศึึกษา
	ก  า ร วิิ จัั ย นี้้� เ ป็็ น ก า ร วิิ จัั ย เ ชิิ ง ท ด ล อ ง 

(experimental research) สุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย  

(Simple random sampling) โดยไม่่จำกััดเพศและ 

อายุุ การกำหนดขนาดตััวอย่่างคิิดจากกรอบระยะเวลา 

ระหว่่าง เดืือนพฤศจิิกายน ถึึง ธัันวาคม พ.ศ. 2567 

ตััวอย่่างที่่�ศึึกษา คืือพลาสมาที่่�เหลืือจากงานประจำ 

ของผู้้�ป่ว่ยที่่�โรงพยาบาลสุุรินทร์ จำนวน 86 ราย ครอบคลุุม

ตััวอย่่าง 2 กลุ่่�ม คืือ ตรวจวิิเคราะห์์ตััวอย่่างเลืือด 3.2% 

Sodium citrate ของผู้้�บริิจาคโลหิิต ที่่�ผ่่านการคััดกรอง

คุุณสมบััติิผู้้�รัับบริิจาคโลหิิตในโรงพยาบาลสุุรินทร์์  

จำนวน 46 ราย ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิงที่่�มีีสุุขภาพดีี 

และกลุ่�มคนไข้้ที่่�ได้้รัับยา warfarin ท่ี่�เข้้ารัับบริการท่ี่� 

โรงพยาบาลสุุริินทร์์ในคลิินิิกโรคหััวใจ จำนวน 40 ราย 

โดยเจาะเลืือดได้้ปริิมาณตามที่่�หลอดกำหนด ไม่่มีี 

Hemolysis นำส่่งห้้องปฏิบิัติัิการทัันทีีและตรวจวิิเคราะห์์

ภายใน 2 ชั่่�วโมง ศึึกษาเปรีียบเทีียบความแตกต่างของ

จำนวนเกล็็ดเลืือด (Platelet count), ค่่า PT, APTT, 

Potassium (K) และ lactate dehydrogenase (LDH) 

ในพลาสมาที่่�ปั่่�นแยกด้้วยเคร่ื่�องปั่่�นเหวี่่�ยงตกตะกอนท่ี่�

ความเร็็ว 3,000 รอบต่่อนาทีี ใช้้เวลาในการปั่่�น 15 นาทีี 

และ 8,000 รอบต่อนาทีี ใช้้เวลาในการปั่่�น 3 นาทีี  

โดยมีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

	 1.	 เจาะเก็บ็เลืือดใส่ห่ลอดที่่�มีีสารกันัเลืือดแข็ง็ 

3.2 % sodium citrate ถึึงระดัับขีีดที่่�หลอดกำหนด

	 2.	ดู ดแบ่่งเลืือดจากหลอดทดลองตั้้� ง ต้้น 

จำนวน 1.5 มิิลลิิลิิตร ใส่่ในหลอดทดลองพลาสติิก

	 3.	 นำหลอดเลืือดท่ี่�แบ่่งจากข้อ 2 ปั่่�นแยก

พลาสมาด้้วยความเร็็วสููง Hettich รุ่่�น EBA 200S  

แรงปั่่�นเหว่ี่�ยง 8,000 รอบ/นาทีี นาน 3 นาทีี และ 

หลอดตั้้�งต้้นปั่่�นแยกพลาสมาด้้วยเคร่ื่�องปั่่�นตกตะกอน 

KOKUSAN ปั่่�นเหวี่่�ยง 3,000 รอบต่่อนาทีี นาน 15 นาทีี

	 4.	 นำพลาสมาท่ี่�ได้้จากการปั่่�นตกตะกอน 

เม็็ดเลืือดแดงทั้้� งสองชุุดไปทำการตรวจวิิ เคราะห์์ 

นัับจำนวนเกล็็ดเลืือด PT (INR), aPTT และค่่า K และ 

LDH เ พ่ื่�อประเมิินภาวะเม็็ด เลืือดแดงแตกจาก 

การปั่่�นเหว่ี่�ยง โดยเคร่ื่�องตรวจวิิเคราะห์์อัตัโนมััติผิ่า่นการ 

ควบคุุณคุุณภาพประจำวันั (Internal Quality Control, 

IQC) เสมอ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
	 1.	 เครื่่�องปั่่�นตกตะกอนความเร็็วสููง Hettich 

รุ่่�น EBA 200S รััศมีีของหััวปั่่�น 67 มม. ความเร็็วรอบ 

8,000 rpm (6,153 g) ใช้้เวลาในการปั่่�น 3 นาทีี

	 2.	 เ ค รื่่� อ งปั่่� น เ หวี่่� ย ง  KOKUSAN  รุ่่� น  

H19-Alpha รััศมีีของหััวปั่่�น 139 มม. ความเร็็วรอบ 

3,000 rpm (1,500 g) ใช้้เวลาในการปั่่�น 15 นาทีี

	 3.	 เครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์นับัเม็็ดเลืือดอััตโนมััติิ 

Sysmex XN-3000 ใช้ในการนัับจำนวนเกล็ดเลืือด  

หลัักการ Hydrodynamic Focusing Direct Current 

Method

	 4.	 เครื่่�องตรวจวิิ เคราะห์์การแข็็งตััวของ 

เลืือดอััตโนมััติิ Sysmex CS-1600 ใช้ในการตรวจวััด PT

และ aPTT หลัักการ Clotting Assay วััดการส่่องผ่่าน

ของแสง (Transmitted light Detection Method)

	 5.	 เครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์ทางเคมีีอัตโนมััติิ 

DxC700AU ตรวจวััด Potassium (K) ด้้วยหลัักการ 

Indirect ISE Method และตรวจวััด Lactate  

dehydrogenase (LDH) ด้้วยหลัักการ Kinetic  

Lactate-Pyruvate

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
	 บัันทึึกผลการทดลองในแบบบัันทึึกผล 

การทดลองและนำผลมาวิิเคราะห์์ทางสถิติ ิด้ว้ยโปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป โดยใช้้สถิิติิคืือ Paired t-test  

ที่่�ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ (p ≥ 0.05) 

จริิยธรรมการวิิจััย
	ก ารศึึกษานี้้�ผ่า่นการรัับรองจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ องค์์กรแพทย์ 

โรงพยาบาลสุุรินิทร์ ์หมายเลขโครงการวิิจัยั เลขที่่�หนัังสืือ

รัับรอง 106/2567 วัันที่่� 25 ตุุลาคม พ.ศ. 2567

การประเมิินประสิิทธิภิาพการปั่่�นแยกพลาสมาด้้วยเครื่่�องปั่่�นเหวี่่�ยงความเร็ว็สูงูสำหรัับการทดสอบการแข็ง็ตัวัของเลือืดเพื่่�อลดระยะเวลาการรอคอยผลการตรวจ ของโรงพยาบาลสุุรินทร์์
Evaluation of High-Speed Centrifugation for Plasma Separation to Reduce Turnaround Time in Coagulation Testing at Surin Hospital
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ผลการศึึกษา 
	 จากการศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างคนปกติิของ 

ผู้้�บริิจาคโลหิิต จำนวน 46 ตััวอย่่าง พบว่่า ผลการตรวจ 

จำนวนเกล็็ดเลืือด PT, aPTT, K และ LDH ในพลาสมา

ที่่�ปั่่�นแยกด้ว้ยความเร็ว็ 3,000 รอบต่อ่นาทีี นาน 15 นาทีี

ซึ่่�งเป็็นวิิธีีมาตรฐาน เปรีียบเทีียบกัับการปั่่�นแยกด้วย

ความเร็็ว 8,000 รอบต่่อนาทีี นาน 3 นาทีี มีีค่่าเฉลี่่�ย 

ใกล้้เคีียงกัันทุุกการทดสอบ และค่่า p-value ทุุกการ

ทดสอบมีีค่ามากกว่า 0.05 ซึ่่�งแสดงว่า่ไม่ม่ีีความแตกต่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 1) 

	 ในกลุ่�มตัั วอ ย่่างที่่� ไ ด้้ รัับยากััน เลืือดแข็็ ง  

warfarin จำนวน 40 ตััวอย่่าง พบว่่าผลการตรวจ  

PT, aPTT, จำนวนเกล็็ดเลืือด, K และ LDH ในพลาสมา

ที่่�ปั่่�นแยกด้ว้ยความเร็ว็ 3,000 รอบต่อ่นาทีี นาน 15 นาทีี 

ซึ่่�งเป็็นวิิธีีมาตรฐาน เปรีียบเทีียบกัับการปั่่�นแยกด้้วย

ความเร็็ว 8,000 รอบต่่อนาทีี นาน 3 นาทีี มีีค่่าเฉลี่่�ย 

ใกล้เคีียงกัันทุุกการทดสอบ และค่่า p-value ทุุกการ

ทดสอบมีีค่ามากกว่า 0.05 ซึ่่�งแสดงว่า่ไม่่มีีความแตกต่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 1 	 แสดงการเปรีียบเทีียบค่่า PT, APTT, Platelet count, K และ LDH ในพลาสมาที่่�ปั่่�นแยกด้้วยความเร็็ว 

		  รอบ 3,000 รอบต่่อนาทีี นาน 15 นาทีี และความเร็็วรอบ 8,000 รอบต่่อนาทีี นาน 3 นาทีี 

		  ในกลุ่่�มตััวอย่่างคนปกติิของผู้้�บริิจาคโลหิิต (n=46)

Test 3,000 rpm 15 min
Mean (±SD)

8,000 rpm 3 min
Mean (±SD)

r p-value

PT (sec)
aPTT (sec)
Platelet count (/µL)
K (mmol/L)
LDH (U/L)

11.4 (±0.47)
26.6 (±1.72)

5,280 (±1,610)
3.56 (±0.35)
219 (±57)

11.5 (±0.46)
26.8 (±1.87)

5,700 (±1,680)
3.57 (±0.35)
220 (±57)

0.999
0.946
0.751
0.996
0.998

0.430
0.622
0.557
0.870
0.904

Test 3,000 rpm 15 min
Mean (±SD)

8,000 rpm 3 min
Mean (±SD)

r p-value

PT (sec)
aPTT (sec)
Platelet count (/µL)
K (mmol/L)
LDH (U/L)

25.9 (±4.87)
37 (±6.40)

5,000 (±1,960)
3.6 (±0.34)
188 (±69)

25.8 (±4.81)
37 (±6.47)

5,200 (±1,990)
3.6 (±0.33)
190 (±68)

0.999
0.999
0.783
0.994
0.998

0.970
0.979
0.692
0.981
0.904

ตารางที่่� 2 	 แสดงการเปรีียบเทีียบค่่า PT, APTT, Platelet count, K และ LDH ในพลาสมาที่่�ปั่่�นแยกด้้วยความเร็็ว

		  รอบ 3,000 รอบต่่อนาทีี นาน 15 นาทีี และความเร็็วรอบ 8,000 รอบต่่อนาทีี นาน 3 นาทีี 

		  ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับยากัันเลืือดแข็็ง warfarin (n=40)

อภิิปรายผล 
	ก ารปั่่�นแยกพลาสมา สำหรัับการทดสอบ 

การแข็็งตััวของเลืือด ด้้วยเครื่่�องปั่่�นเหวี่่�ยงตกตะกอน

ความเร็็วสููง ของกลุ่่�มงานเทคนิิคการแพทย์์และพยาธิิ

วิิทยาคลิินิิก โรงพยาบาลสุุริินทร์์ ที่่�ความเร็็ว 8,000 รอบ

ต่่อนาทีีใช้้เวลาในการปั่่�น 3 นาทีี ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องปั่่�นเหวี่่�ยง

ตกตะกอนความเร็ว็สูงูท่ี่�มีีอยู่่�แล้ว้ สามารถเตรีียม Platelet 

poor plasma ได้้ตามมาตรฐาน CLSI กำหนด คืือมีี

จำนวนเกล็็ดเลืือดน้้อยกว่่า 10,000 เซลล์์ต่่อไมโครลิิตร 
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โดยไม่่ทำให้้เม็็ดเลืือดแดงแตก ประเมิินได้้จากการตรวจ

วััดค่่า K, LDH และไม่่ทำให้้ค่่าการตรวจวััดการแข็็งตััว

ของเลืือด PT, APTT แตกต่่างจากการปั่่�นแยกพลาสมา

ด้้วยวิิธีีมาตรฐาน พบว่่าค่่า p-value ทุุกการทดสอบ 

มีีค่ามากกว่า 0.05 แสดงว่่าผลการตรวจวิิเคราะห์์ไม่่มีี

ความแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิได้ผ้ลเช่น่เดีียว

กัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาของ สุุวลีี อิินต๊๊ะขััน (5) ศึึกษา

พลาสมาของผู้้�บริิจาคโลหิิตโรงพยาบาลสมุุทรสาคร 

จำนวน 60 ราย เปรีียบเทีียบความแตกต่่าง platelet 

count, PT, APTT, K+ และ LDH ในพลาสมาที่่�ปั่่�นแยก

ด้ว้ยความเร็ว็รอบ 3,500 รอบต่อ่นาทีี นาน 15 นาทีี และ 

4,000 รอบต่่อนาทีี นาน 5 นาทีี พบว่่าทั้้�งสองวิิธีีไม่่มีี

ความแตกต่า่งกันั และการศึึกษาของ อาทิติยา สบายยิ่่�ง(6) 

โรงพยาบาลเจริิญกรุุงประชารัักษ์์ ศึึกษาการปั่่�นแยก

พลาสมาในผู้้�ป่่วย 53 ราย เปรีียบเทีียบการปั่่�นด้้วย

ความเร็็ว 4,500 รอบต่่อนาทีี นาน 10 นาทีี กัับการปั่่�น

ด้้วยความเร็็ว 8,000 รอบต่่อนาทีี นาน 5 นาทีี พบว่่า 

ค่่า PT และ APTT ทั้้�งสองวิิธีีไม่่มีีความแตกต่่างกััน แต่่การ

ศึึกษาในครั้้�งนี้้�แตกต่่างจากของ อาทิิตยา สบายยิ่่�ง คืือ  

ได้้ทดสอบค่่า K และ LDH เพิ่่�มเติิมเพื่่�อดููภาวะเม็็ด 

เลืือดแดงแตก และศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับยากััน

เลืือดแข็็งชนิิด warfarin ด้้วย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ พััชราวดีี ศรีีงาม และคณะ(7) ทำการศึึกษาใน 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่ได้้รัับยากัันเลืือดแข็็งและกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

กำลัังได้้รัับยากัันเลืือดแข็็ง warfarin พบว่่า จำนวน 

เกล็็ดเลืือด ค่่า PT, INR, APTT, K และ LDH ในพลาสมา

ที่่�ปั่่�นแยกด้้วยความเร็็วรอบวิิธีีมาตรฐานกัับการปั่่�นแยก

ด้้วยความเร็็วรอบ 7,000 g นาน 1 นาทีี มีีค่่าเฉลี่่�ยใกล้้

เคีียงกัันและไม่่มีีความแตกต่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิทั้้�งสองกลุ่่�ม การปั่่�นด้้วยเครื่่�องปั่่�นเหวี่่�ยงตกตะกอน

ความเร็็วสููงเพื่่�อแยกพลาสมาสำหรัับการตรวจวััด 

การแข็็งตััวของเลืือด ต้้องไม่่ทำให้้เม็็ดเลืือดแดงแตก 

เนื่่�องจากการแตกของเม็็ดเลืือดแดงอาจทำให้้การตรวจ

วััดการทดสอบการแข็็งตััวของเลืือด PT, aPTT ที่่�ตรวจ

วัดัได้ส้ั้้�นลงได้ ้เมื่่�อเม็ด็เลืือดแดงแตก ผิวิของเม็ด็เลืือดแดง 

ส่่วนท่ี่�มีีประจุุลบ กระตุ้้�นปััจจััยการแข็็งตััวของเลืือด 

เร่่งให้้ปฏิิกิิริิยาการแข็็งตััวของเลืือดเกิิดเร็็วขึ้้�น หรืืออาจ

รบกวนให้้เกิิดปฏิิกิิริิยาช้้าลงจาก phospholipid บนผิิว

ของเม็ด็เลืือดแดงแย่ง่จับักับั factor VIIa แทนน้้ำยาตรวจ 

PT (thromboplastin) ทำให้้ค่่า PT ที่่�ตรวจวััดได้้ยาว

ขึ้้�น (8 ) และรบกวนจุุดสิ้้�นสุุดของการตรวจวััดใน 

เครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์ที่่�ใช้้หลัักการวััดการดููดกลืืนแสง 

โดยส่่วนของฮีีโมโกลบิินที่่�ถููกปล่่อยออกมาจากเม็็ดเลืือด

แดงที่่�แตก ทำให้้พลาสมามีีสีีชมพููหรืือแดง จะมีีปริิมาณ

ของฮีีโมโกลบิินอิิสระมากกว่่า 0.3 กรััมต่่อลิิตร(4) ทำให้้

ตรวจวััดค่่า K สููงขึ้้�นได้้มากกว่่า 0.153 มิิลลิิโมลต่่อลิิตร(9) 

ซึ่่� งสีีของฮีี โมโกลบิินนี้้� อาจจะทำให้้การตรวจวััด 

การแข็ง็ตััวของเลืือดด้ว้ยการดูดูกลืืนแสงผิดิพลาดได้ ้สาเหตุุ

ของการแตกของเม็็ดเลืือดแดงอาจเกิิดจากอุุณหภููมิิ 

ที่่�สููงขึ้้�นระหว่่างการปั่่�น แรงปั่่�นเหว่ี่�ยงความเร็็วสููงหรืือ

ระยะเวลาที่่�ใช้ใ้นการปั่่�นนานเกินิไป ทำให้เ้กิดิแรงอัดัเค้น้

ต่่อเซลล์์เม็็ดเลืือดแดง ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ประเมิิน 

ภาวะการแตกของเม็็ดเลืือดแดงด้้วยการวััดค่่า K และ LDH 

โดยหากมีีการแตกของเม็็ดเลืือดแดงจะตรวจวััดได้้ 

ค่า่ที่่�สููงขึ้้�น เน่ื่�องจากสารเคมีีทั้้�งสองชนิดิเป็น็ส่ว่นประกอบ

ที่่�มีีมากภายในเซลล์์เม็็ดเลืือดแดง จากการศึึกษาพบว่า 

ค่่า K และ LDH ไม่่ได้้สููงขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

จึึงบอกว่่าได้้ว่่า การปั่่�นแยกพลาสมาสำหรัับการทดสอบ

การแข็็งตััวของเลืือดด้้วยเครื่่�องปั่่�นเหวี่่�ยงความเร็็วสููง 

8,000 รอบต่อนาทีี ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการปั่่�น 3 นาทีี  

ไม่่ได้้ทำให้้มีีการแตกของเม็็ดเลืือดแดงที่่�สามารถรบกวน

การตรวจวััดการแข็็งตััวของเลืือดได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ  

จากผลของ PT และ aPTT ที่่� ไ ม่่แตกต่างกััน 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัการปั่่�นแยกพลาสมาด้้วยวิธิีีมาตรฐาน

สรุุป
	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า การปั่่�นแยก
พลาสมาด้้วยเครื่่�องปั่่�นเหวี่่�ยงความเร็็วสููง Hettich รุ่่�น 
EBA 200S ความเร็็วรอบ 8,000 รอบต่่อนาทีี (6,153 g) 
ใช้้เวลาในการปั่่�น 3 นาทีี ที่่�มีีอยู่่�ในกลุ่�มงานเทคนิิคการ
แพทย์์และพยาธิิวิิทยาคลิินิิก โรงพยาบาลสุุริินทร์์ 
สามารถลดระยะเวลาในขั้้�นตอนก่่อนการตรวจวิิเคราะห์์ 
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(Pre-analytical phase) ของการทดสอบการแข็็งตััว 
ของเลืือด PT, aPTT ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยไม่่ต้้อง

จััดหาเครื่่�องปั่่�นแบบอื่�นๆ ที่่�มีีราคาสููง พบว่าระยะเวลา

การรอคอยผลการตรวจ (คืือระยะเวลาตั้้�งแต่่รัับตััวอย่่าง

เลืือดจนถึึงการรายงานผลในระบบสารสนเทศของ 

โรงพยาบาล) ลดลงอย่่างเห็็นได้้ชััด กล่่าวคืือเดิิมใช้้เวลา 

37 นาทีี (เม่ื่�อปั่่�นแยกพลาสมาด้้วยวิิธีีมาตรฐาน) หลัังจาก

เปลี่�ยนมาใช้้เคร่ื่�องปั่่�นตกตะกอนความเร็็วสููงในการปั่่�น

แยกพลาสมาระยะเวลาการรอคอยผลการตรวจเพีียง  

25 นาทีี การนำเครื่่�องปั่่�นตกตะกอนความเร็็วสููงมาใช้้ใน

การปั่่�นแยกพลาสมา สามารถรายงานผลการตรวจ PT, 

aPTT ได้้เร็็วขึ้้�น 12 นาทีี

	ดั งันั้้�นหากนำวิิธีีการดัังกล่าวมาใช้ใ้นห้้องปฏิบิัติัิ

การจะสามารถรายงานผล PT, aPTT ที่่�รวดเร็ว็ สนับัสนุุน

การรัักษาภาวะฉุุกเฉิินได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพและ 

ทันัท่ว่งทีี เป็น็ประโยชน์ต์่อ่การรักัษาผู้้�ป่ว่ย โดยเฉพาะใน

ผู้้�ป่่วยกลุ่�มสำคััญ เช่่น ผู้้�ป่่วย Stroke Fast Track  

ช่ว่ยให้้แพทย์ตัดัสินิใจเริ่่�มการรัักษาให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด

ได้้เร็็วขึ้้�น ผู้้�ป่่วย STEMI เพื่่�อการวางแผนการรัักษาที่่�

รวดเร็็ว และผู้้�ป่วยผ่่าตััดเพื่่�อประเมิินความพร้อมและ

ความเสี่่�ยงก่่อนการผ่่าตััด 

ข้้อเสนอแนะ 
	ก ารศึึกษาในครั้้�งนี้้�ศึึกษาเฉพาะในกลุ่่�มคน

สุุขภาพดีี และกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยากััน 

เลืือดแข็็งชนิิด warfarin โดยไม่่ครอบคลุุมถึึงกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย heparin และ low molecular 

weight heparin ซ่ึ่�งอาจพบได้้ในการส่่งตรวจทาง 

ห้้องปฏิิบััติิการประจำวััน จึึงควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม 

ต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ 
	 ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณ เจ้้าหน้้าที่่�งานโลหิิตวิิทยา 

และจุุลทรรศนศาสตร์ค์ลินิิกิและเจ้า้หน้า้ที่่�งานรับับริจิาค

โลหิิตงานคลัังเลืือด กลุ่่�มงานเทคนิิคการแพทย์และ 

พยาธิิวิิทยาคลิินิิก ที่่�ให้้ความช่่วยเหลืือเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ 

นางอำไพ หวัังวก หััวหน้้ากลุ่�มงานเทคนิิคการแพทย์ 

และพยาธิิวิทิยาคลิินิกิที่่�ให้้คำแนะนำ และขอขอบพระคุุณ 

นายแพทย์ชวมััย สืืบนุุการณ์์ ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

สุุริินทร์์ ที่่�อนุุญาตให้้ดำเนิินโครงการในการศึึกษาวิิจััย 
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