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การเปรียบเทียบประสิทธภิาพในการปั่นแยกพลาสมาส าหรับการทดสอบการแข็งตัว
ของเลือดระหว่างความเร็ว 4,000 รอบต่อนาที นาน 5 นาที กับวธิีมาตรฐาน 
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บทคัดย่อ 

ความส าคัญของปัญหา :  การตรวจวิ เคราะห์ค่ า  Prothrombin time (PT) , International 
normalized ratio ( INR)  แล ะ  Activated partial thromboplastin time ( APTT)  ใ น
ห้องปฏิบัติการใช้เป็นค่าการประเมินก่อนการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยกลุ่มโรค
หลอดเลือดสมองและหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ซึ่งวิธีมาตรฐานในการปั่นแยกพลาสมา
ส าหรับการทดสอบการแข็งตัวของเลือดต้องใช้เวลาอย่างน้อย 15 นาที ท าให้ระยะเวลารอ
คอยผลการตรวจนานและเป็นอุปสรรคอย่างยิ่งต่อการช่วยชีวิตผู้ป่วย  

วัตถุประสงค์: เพ่ือเปรียบเทียบวิธีการปั่นแยกพลาสมาส าหรับการทดสอบการแข็งตัวของเลือด
ระหว่างความเร็วแบบใหม่ที่ 4,000 รอบต่อนาที นาน 5 นาที กับวิธีมาตรฐานที่ 1,500 g 
(3,500 รอบต่อนาที) นาน 15 นาที ส าหรับน ามาใช้ในห้องปฏิบัติการเพ่ือให้ได้ผลการตรวจ 
PT, INR, APTT ที่ถูกต้อง รวดเร็ว  

วัสดุและวิธีการ : ศึกษาพลาสมาของผู้บริจาคโลหิตโรงพยาบาลสมุทรสาคร จ านวน 60 ราย 
เปรียบเทียบความแตกต่างของจ านวนเกล็ดเลือด (platelet count), ค่า PT, INR, APTT, 
potassium (K+) และ lactate dehydrogenase(LDH) ในพลาสมาที่ปั่นแยกด้วยความเร็ว
รอบ 3,500 รอบต่อนาที นาน 15 นาที และ 4,000 รอบต่อนาที นาน 5 นาที  

ผลการศึกษา: จากตัวอย่างเลือดผู้บริจาคโลหิต 60 ราย พบว่า จ านวนเกล็ดเลือด, ค่า PT, INR, 
APTT, K+ และ LDH ไม่มีความแตกต่างกัน (p ≥ 0.05)  

สรุป: การปั่นแยกพลาสมาด้วยความเร็วแบบใหม่ที่ 4,000 รอบต่อนาที นาน 5 นาที ไม่ท าให้เม็ด
เลือดแดงแตกและค่าการทดสอบ PT, INR, APTT ไม่มีความแตกต่างกัน ดังนั้น หากน า
วิธีการดังกล่าวไปใช้ในห้องปฏิบัติการจะสามารถรายงานผล PT, INR และ APTT ที่ถูกต้อง 
รวดเร็ว ทันต่อการรักษาผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

ค าส าคัญ: การทดสอบการแข็งตัวของเลือด, การปั่นแยกพลาสมา, การแตกของเม็ดเลือดแดง 
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Abstract 

Background: Prothrombin time (PT), International normalized ratio (INR) and Activated  
partial thromboplastin time ( APTT)  are the commonly requested routine 
coagulation tests for the screening of acquired and inherited coagulation 
disorders and the monitoring of anticoagulation therapy.  The clinical and 
laboratory standard institute ( CLSI)  require routine coagulation test are 
performed with platelet- poor plasma (<10,000 platelets/Ul)  at low speed for 
15 minutes at 1,500g (3,500rpm). 

Objective:  To compare results obtain from plasma centrifuge for 5 minutes at 4,000 
rpm and standard method for coagulation testing to provide faster laboratory 
reports. 

Material and methods: The blood samples were collected from 60 healthy volunteer 
age of 18- 25 years old.  There were prospectively assayed simultaneously for 
the Prothrombin time ( PT) , Activated partial thromboplastin time ( APTT) , 
International  normalized ratio (INR),platelet count, potassium (K+) and lactate 
dehydrogenase (LDH)  comparing centrifugation at 4,000 rpm for 5 minutes with 
centrifugation at 3,500 rpm for 15 minutes. 

Result:  Excellent correlation of method was observed for the PT, APTT and INR. 
Platelet count, K+  and LDH on the plasma supernatant showed no significant 
difference between the two centrifugation methods. 

Conclusion:  Five minutes centrifugation at 4,000 rpm is a reliable and useful option 
to decrease the specimen preparation time for routine coagulation testing. 

 
Keywords: Coagulation tests, Centrifugation, Hemolysis



 

บทความพิเศษ [TUH Journal online Volume 4 No. 3 September – December No. 2019] 
 

 

 

       43  
  

บทน า 

 การตรวจวิเคราะห์ค่า Prothrombin 
Time ( PT) , International normalized 
ratio ( INR)  แ ล ะ  Activated partial 
thromboplastin time ( APTT)  ใ น
ห้องปฏิบัติการใช้เป็นค่าการประเมินก่อนการ
รักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยกลุ่มโรค
หลอด เลื อดสมองและหั ว ใ จ ข าด เ ลื อ ด
เฉียบพลัน[1] ซึ่งวิธีมาตรฐานในการปั่นแยก
พลาสมาส าหรับการทดสอบการแข็งตัวของ
เลือดต้องใช้เวลาอย่างน้อย 15 นาท[ี2]  ท าให้
ระยะเวลารอคอยผลการตรวจนานและเป็น
อุปสรรคอย่างยิ่งต่อการช่วยชีวิตผู้ป่วย ดังนั้น
วัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งนี้คือต้องการ
เปรียบเทียบวิธีการปั่นแยกน้ าเหลืองหรือ
พลาสมาออกจากเม็ดเลือดแดง โดยการปั่น 2 
วิธี คือ 1) แบบมาตรฐานใช้เวลา นาน 15 นาที 
ด้วยความเร็ว1,500 g (3,500 รอบต่อนาที) 
และ 2) แบบใหม่ใช้เวลา นาน 5 นาที ด้วย
ความเร็ว 4,000 รอบต่อนาทีซึ่งอ้างอิงเวลาใน
การปั่นจากงานวิจัยของ พิสุทธินี  กันธารักษ์, 
กนกวรรณ  ใจพิงค์ และสุรศักดิ์ เรือนกองเงิน  
งานโลหิตวิทยา กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
โรงพยาบาลล าพูน[3] และทดสอบค่า K+ และ 
LDH เพ่ิมเติมเพ่ือดูภาวะเม็ดเลือดแดงแตก 
(hemolysis) ก่อนที่จะน าไปตรวจการแข็งตัว
ขอ ง เ ลื อ ด ( coagulation test)   ซึ่ ง ผู้ วิ จั ย
ต้องการทดสอบว่า การปั่นด้วยระยะเวลาที่
น้อยกว่า แต่ใช้ความเร็วสูงกว่า จะไม่ท าให้เกิด
การแตกของเม็ดเลือดแดงซึ่งเป็นปัจจัยรบกวน
การทดสอบ และจะช่วยให้สามารถรายงานค่า
การแข็งตัวของเลือดให้แก่แพทย์ได้เร็วกว่าวิธี
มาตรฐาน เพ่ือรักษาคนไข้ได้อย่างแม่นย า โดย
ผลการวิจัยครั้งนี้จะเป็นประโยชน์โดยเฉพาะ
กับผู้ป่วยฉุกเฉินที่แพทย์ต้องการทราบค่าการ

แข็งตัวของเลือดด่วน เช่น ผู้ป่วยสงสัยหลอด
เลือดสมองตีบ 

วัตถุประสงค์ 

 1. เพ่ือเปรียบเทียบการแตกตัวของ
เม็ดเลือดแดง  ด้วยวิธีการปั่นแยกพลาสมา
ด้วยเครื่องปั่นเหวี่ยงตกตะกอนระหว่าง 
ความเร็ว 4,000 รอบต่อนาที นาน 5 นาที กับ
วิธีมาตรฐานคือ 1,500 g (3,500 รอบต่อนาที) 
นาน 15 นาที โดยใช้ค่าการทดสอบ Platelet 
count ,K+ และ LDH 

 2. เพ่ือเปรียบเทียบการแข็งตัวของ
เลือด ด้วยวิธีการปั่นแยกพลาสมาด้วยเครื่อง
ปั่นเหวี่ยงตกตะกอน ระหว่าง ความเร็ว 4,000 
รอบต่อนาที นาน 5 นาที กับวิธีมาตรฐานคือ 
1,500 g (3,500 รอบต่อนาที) นาน 15 นาที 
โดยใช้ค่าการทดสอบ PT, INR และ APTT 

วิธีการวิจัย 

ศึกษาพลาสมาของผู้บริจาคโลหิต
โรงพยาบาลสมุทรสาคร จ านวน 60 ราย
เปรียบเทียบความแตกต่างของจ านวนเกล็ด
เลือด(platelet count) , ค่าPT, INR, APTT, 
potassium ( K+ )  แ ล ะ  lactate 
dehydrogenase(LDH) ในพลาสมาที่ปั่นแยก
ด้วยเครื่องปั่นเหวี่ยงตกตะกอนที่ความเร็ว 
1,500 g (3,500 รอบต่อนาที) นาน 15 นาที 
และ 4,000 รอบต่อนาที นาน 5 นาท ี
รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยเชิงทดลอง (experimental 
research) 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ผู้บริจาคเลือด งานรับบริจาคโลหิต 

โรงพยาบาลสมุทรสาคร ทั้งเพศชายและเพศ
หญิงที่มีสุขภาพดี อายุระหว่าง 18-60 ปี ที่
ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยจ านวน 60 คน 
เครื่องมือที่ใช้  

เครื่องปั่น เหวี่ ยงตกตะกอน และ
เครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติส าหรับการ

ตรวจวิ เคราะห์  Platelet count, PT, INR, 
APTT, K+ และ LDH  
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

บันทึกผลการทดลองในแบบบันทึก
ผลการทดลองและน าผลมาวิเคราะห์ทางสถิติ
ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใช้
สถิติคือ Paired t test ที่ระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ (p ≥ 0.05)

ผลการวิจัย 

 การปั่นแยกพลาสมาด้วยเครื่องปั่นเหวี่ยงตกตะกอนที่ความเร็วแบบใหม่ 4,000 รอบต่อนาที 
นาน 5 นาที ไม่ท าให้เม็ดเลือดแดงแตกโดยค่าการทดสอบ Platelet count, K+, LDH ไมเ่กินค่า
มาตรฐาน และค่าการทดสอบ PT, INR, APTT ไม่มีความแตกต่างกับวิธีการปั่นแยกพลาสมาด้วยวิธี
มาตรฐานที่รอบปั่น 1,500 g (3,500 รอบต่อนาที)นาน 15 นาท ี
 

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบค่า PT, INR, APTT, K+, LDH และจ านวนเกล็ดเลือด ระหว่างความเร็วรอบ 
4,000 รอบต่อนาที นาน 5 นาที กับ ความเร็วรอบ 3,500 รอบต่อนาที นาน 15 นาที (n=60) 
 

Analyte 
4,000 rpm 5 min 3,000 rpm 15 min 

p-value 
Mean ± SD Mean ± SD 

PT (sec)  10.91±0.54 10.90±0.55 0.503 
INR 0.92±0.05 0.92±0.05 0.495 
APTT (sec)                           24.76±2.15 24.70±2.08 0.234 
K (mmol/L)                           3.44±2.62 3.42±2.53 0.359 
LDH (U/L)                           331.18±37.14 325.42±48.57 0.365 
Platelet count 
(K/cumm.)  

3.62±2.47 4.18±2.77 0.252 

อภิปรายและสรุปผล 

 การปั่นแยกพลาสมาด้วยเครื่องปั่น
เหวี่ยงตกตะกอนที่ความเร็ว 4,000 รอบต่อ
นาที นาน 5 นาที สามารถลดระยะเวลาใน
ขั้นตอนก่อนการตรวจวิ เคราะห์ของการ
ทดสอบการแข็งตัวของเลือด คือ PT, INR, 
APTT ได้อย่างน้อย 10 นาทีโดยไม่ท าให้เกิด
การแตกของเม็ดเลือดแดงซึ่งเป็นปัจจัยรบกวน

การตรวจวิเคราะห์และหากน าวิธีการดังกล่าว
ไปใช้ในห้องปฏิบัติการจะสามารถรายงานผล 
PT, INR และ APTT ที่ถูกต้อง รวดเร็ว ทันต่อ
การรักษาผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพ 

อภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ 

 1. เพ่ือเปรียบเทียบการแตกตัวของ
เม็ดเลือดแดง ด้วยวิธีการปั่นแยกพลาสมาด้วย



 

บทความพิเศษ [TUH Journal online Volume 4 No. 3 September – December No. 2019] 
 

 

 

       45  
  

เครื่องปั่นเหวี่ยงตกตะกอน KOKUSANH-19 
Alpha ระหว่าง ความเร็ว 4,000 รอบต่อนาที 
นาน 5 นาที  กับวิ ธีมาตรฐานคือ 1,500g 
(3,000 รอบต่อนาที) นาน 15 นาที โดยใช้ค่า
การทดสอบ Platelet count, K+และ LDH 
พบว่าไม่สูงเกินค่ามาตรฐานซึ่งค่าดังกล่าวเป็น
ค่าที่แสดงถึง การแตกของเม็ดเลือดแดง การ
เกิดภาวะดังกล่าวมีผลท าให้สารที่อยู่ภายใน
เม็ดเลือดแดงถูกปล่อยออกสู่พลาสมา ท าให้
ค ว าม เข้ มข้ นของส ารบ า งชนิ ด เ พ่ิ ม ขึ้ น 
โดยเฉพาะค่า Platelet count, K+ และ LDH 
โดยส่วนของฮีโมโกลบินที่ถูกปล่อยออกมาจาก
เม็ดเลือดแดงที่แตก ท าให้พลาสมามีสีชมพู
หรือแดง  ซึ่งสีของฮีโมโกลบินนี้อาจจะท าให้
การตรวจวัดที่ได้สูงขึ้น  และรบกวนจุดสิ้นสุด
ของการตรวจวัดในเครื่องตรวจวิเคราะห์ที่ใช้
หลักการวัดการดูดกลืนแสง โดยส่วนของ
ฮีโมโกลบินที่ถูกปล่อยออกมาจากเม็ดเลือด
แดงที่แตกท าให้พลาสมามีสีชมพูหรือแดงจะมี
ปริมาณของฮีโมโกลบินอิสระมากกว่า 0.3 
กรัมต่อลิตร  ท าให้ตรวจวัดค่า K+ สูงขึ้นได้
มากกว่า 0.153 มิลลิโมล์ต่อลิตร ซึ่งสอดคล้อง
กั บ ก า รศึ ก ษ า ข อ ง  Mansour MM เ รื่ อ ง 
Correction factors for estimating 
potassium concentration in samples 
with in vitro hemolysis[ 4]   ซึ่ ง สี ข อ ง
ฮีโมโกลบินนี้อาจจะท าให้การตรวจวัดการ
แข็งตัวของเลือดด้วยการดูดกลืนแสงผิดพลาด
ได้  สาเหตุของการแตกของเม็ดเลือดแดงอาจ
เกิดจากอุณหภูมิที่สูงขึ้นระหว่างการปั่นและ
แรงปั่นเหวี่ยงความเร็วสูงหรือระยะเวลาที่ใช้
ในการปั่นนานเกินไปท าให้เกิดแรงอัดเค้นต่อ
เซลล์เม็ดเลือดแดงซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Sweeney JD[5]  
 ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ ไ ด้ ป ร ะ เ มิ น
ภาวะการแตกของเม็ดเลือดแดงด้วยการวัด ค่า 

K+ และ LDH โดยหากมีการแตกของเม็ดเลือด
แดงจะตรวจวัดได้ค่าที่สูงขึ้น เนื่องจากสารเคมี
ทั้งสองชนิดเป็นส่วนประกอบที่มีมากภายใน
เซลล์เม็ดเลือดแดง จากการศึกษาพบว่า ค่า 
K+ และ LDH ไม่ได้สูงขึ้น จึงบอกได้ว่าการปั่น
แยกพลาสมาส าหรับการทดสอบการแข็งตัว
ของเลือดด้วยเครื่องปั่นเหวี่ยงตกตะกอน
ความเร็ว 4,000 รอบต่อนาที นาน 5 นาที    
ไม่ท าให้มีการแตกของเม็ดเลือดแดงที่สามารถ
รบกวนการตรวจวัดการแข็งตัวของเลือด  ได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value ≥ 0.05  
และพบว่ามีจ านวนเกล็ด เลื อดน้อยกว่ า 
10,000 เซลล์ต่อไมโครลิตร ซึ่งเป็นไปตาม
มาตรฐาน ของ Clinical and Laboratory 
Standard Institute guidelines( CLSI) [ 2]  
โดยได้ผลเช่นเดียวกับการศึกษาที่ผ่านมาของ 
พิสุทธินี  กันธารักษ์[3]  ซึ่งปั่นตัวอย่างเลือด
ด้วยความเร็วรอบ 3,000 รอบต่อนาที นาน 
15 นาที เทียบกับ ความเร็วรอบ 3,000 รอบ
ต่อนาที นาน 10 นาที และ 4,000 รอบต่อ
นาที นาน 5 นาที วัดค่าจ านวนเกล็ดเลือดได้
น้อยกว่า 10,000 เซลล์ต่อไมโครลิตร คิดเป็น
ร้อยละ 100 และเมื่อเทียบกับความเร็วรอบ 
4,000 รอบต่อนาที นาน 2 นาที วัดค่าจ านวน
เกล็ด เลื อดได้น้ อยกว่ า  10,000 เซลล์ต่อ
ไมโครลิตร คิดเป็นร้อยละ 75  ซึ่งสรุปได้ว่า
เวลาและความเร็วรอบที่ดีที่สุดในการปั่น
แยกตัวอย่างเลือดปริมาณ 2.5 มิลลิลิตร ที่
บรรจุในหลอดที่มีสารกันเลือดแข็งชนิด 3.2% 
Sodium Citrate ด้ ว ย เ ค รื่ อ ง ปั่ น เ ห วี่ ย ง
ตกตะกอน เพ่ือให้ได้พลาสมาที่มีเกล็ดเลือด
น้อยกว่า 10,000 เซลล์ต่อไมโครลิตร คือที่
ความเร็วรอบ 4,000 รอบต่อนาที นาน 5 นาท ี
 2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าการแข็งตัวของ
เลือดระหว่างวิธีการปั่นแยกพลาสมาด้วย
เครื่องปั่นเหวี่ยงตกตะกอนที่ความเร็ว 4,000 
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รอบต่อนาที นาน 5 นาที กับวิธีมาตรฐานคือ 
1,500g (3,000 รอบต่อนาที) นาน 15 นาที 
โดยใช้ค่าการทดสอบ PT, INR และ APTT 
พบว่าผลของ PT, INR และ APTT มีค่าเฉลี่ย
ใกล้เคียงกัน และไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ p ≥ 0.05   ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาที่ผ่านมาของ พิสุทธินี  กันธา
รักษ์, กนกวรรณ  ใจพิงค์ และสุรศักดิ์ เรือน
กองเงิน งานโลหิตวิทยา กลุ่มงานเทคนิค
การแพทย์  โรงพยาบาลล าพูน เรื่อง การศึกษา
เวลาที่เหมาะสมในการปั่นแยกพลาสมาจาก
หลอด 3.2% Sodium Citrate เพ่ือลดเวลาใน
การตรวจวิเคราะห์ PT, INR [3] พบว่าค่า PT, 
INR และ APTT มีค่าเฉลี่ยใกล้เคียงกันจากการ
ปั่นด้วยความเร็ว 4,000 รอบต่อนาที นาน 5 
นาที  แต่การศึกษาในครั้งนี้แตกต่างคือ ได้
ทดสอบค่า K+ และ LDH  เพ่ิมเติมเพ่ือดูภาวะ
เม็ดเลือดแดงแตก  โดยภาวะเม็ดเลือดแดง
แตก สันนิษฐานว่าอาจรบกวนการตรวจวัด  
การทดสอบการแข็งตัวของเลือด PT, INR และ 
APTT ซึ่งกระตุ้นปัจจัยการแข็งตัวของเลือด 
เมื่อเม็ดเลือดแดงแตกผิวของเม็ดเลือดแดง
ส่วนที่มีประจุลบ  จะเร่งให้ปฏิกิริยาการ
แข็งตัวของเลือดเกิดเร็วขึ้นท าให้ค่า PT, INR 
และ APTT ที่ ตรวจวัดได้สั้ นลง หรืออาจ
ร บ ก ว น ใ ห้ เ กิ ด ป ฏิ กิ ริ ย า ช้ า ล ง จ า ก 
phospholipid บนผิวของเม็ดเลือดแดงแย่ง
จั บ กั บ  factor VIIa แ ท น น้ า ย า ต ร ว จ                   
PT ( thromboplastin)  ท า ใ ห้ ค่ า  PT ที่
ตรวจวัดได้สูงขึ้น และรบกวนจุดสิ้นสุดของการ
ตรวจวัดในเครื่องตรวจวิเคราะห์ที่ใช้หลักการ
วัดการดูดกลืนแสง  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ พัชราวดี  ศรีงาม, จิราพร สิทธิถาวร และ 
ภานุทรรศน์  กฤชเพชรรัตน์ เรื่อง การประเมิน
ประสิทธิภาพการปั่นแยกพลาสมาส าหรับการ
ทดสอบการแข็งตัวของเลือดด้วยเครื่องปั่น

เหวี่ยงความเร็วสูง[6] ท าการศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่ได้รับยากันเลือดแข็ง จ านวน 40 
ตัวอย่าง พบว่า จ านวนเกล็ดเลือด ค่า PT, 
INR, APTT, K+ และ LDH ในพลาสมาที่ปั่น
แยกด้วยความเร็วรอบ 1,500g(3,000 รอบต่อ
นาที) นาน 15 นาที  ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐาน 
เปรียบเทียบกับการปั่นแยกด้วยความเร็วรอบ 
7,000 รอบต่อนาที นาน 1 นาที มีค่าเฉลี่ย
ใกล้เคียงกัน และไม่มีความแตกต่างกันอย่าง มี
นัยส าคัญทางสถิติ  และท าการศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างที่ก าลังได้รับยากันเลือดแข็ง warfarin 
จ านวน 40 ตัวอย่าง พบว่าจ านวนเกล็ดเลือด  
ค่า PT, INR, APTT, K+ และ LDH ในพลาสมา
ที่ปั่นแยกด้วยความเร็วรอบ 1,500g (3,000 
รอบต่อนาที )  นาน 15 นาที   ซึ่ ง เป็นวิ ธี
มาตรฐาน เปรียบเทียบกับการปั่นแยกด้วย
ความเร็วรอบ 7,000 รอบต่อนาที นาน 1 นาที 
มีค่าเฉลี่ยใกล้เคียงกัน และไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Chih-HK[7]  ที่ท าการศึกษา
ในกลุ่ มตัวอย่ างที่มีสุ ขภาพดีจ านวน 40 
ตัวอย่างด้วยความเร็วรอบ 4000, 5000, 
6000 ,7000 และ 8000 รอบต่อนาที นาน 1 
นาที พบว่ารอบปั่นที่ 7000รอบต่อนาที นาน 
1 นาที ไม่ท าให้เกิดภาวะเม็ดเลือดแดงแตกซึ่ง
พิจารณาจากจ านวนเกล็ดเลือด, K+ และ LDH 
ที่ ไ ม่ เ กิ นค่ า มาตรฐ านของ  Clinical and 
Laboratory Standard Institute guidelines
(CLSI)[2]  และพบว่า ค่า PT, INR และ APTT 
ในพลาสมาที่ปั่ นแยกด้วยความเร็ ว รอบ 
1,500g (3,000รอบต่อนาที) นาน 15 นาที  
ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐานเปรียบเทียบกับการปั่น
แยกด้วยความเร็ว 7,000 รอบต่อนาที นาน 1 
นาที มีค่าเฉลี่ยใกล้เคียงกัน และไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน 



 

บทความพิเศษ [TUH Journal online Volume 4 No. 3 September – December No. 2019] 
 

 

 

       47  
  

ข้อเสนอแนะ 

 การศึกษาในครั้งนี้ศึกษาเฉพาะใน
กลุ่มคนสุขภาพดีทั้ง 60 ราย โดยไม่ครอบคลุม
ถึงกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยากันเลือด
แข็งชนิด warfarin ซึ่งอาจพบได้ในการส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการประจ าวัน จึงควรมี
การศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป 
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