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บทคัดย่อ  

การตรวจวัดค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงเป็นวิธีการประเมินสภาวะซีดของผู้ป่วย ใช้เป็นข้อมูล
ประกอบการตัดสินใจในการพิจารณาให้เลือดแก่ผู้ป่วย การตรวจวัดดังกล่าวใช้เครื่องมือมาตรฐานของห้องปฏิบัติการ
เป็นหลัก ในทางปฏิบัติมีการใช้เครื่องปั่นเหวี่ยงเพ่ือตรวจวัดค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง  เพ่ือให้สะดวกในการ
ตรวจวัดและสามารถอ่านค่าได้อย่างรวดเร็ว วัตถุประสงค์ เพ่ือเปรียบเทียบค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงต่อปริมาณ
เลือดทั้งหมดจากการใช้เครื่องปั่นเหวี่ยงและเครื่องตรวจอัตโนมัติจากห้องปฏิบัติการ  วิธีการศึกษา เป็นการศึกษา 
เชิงเปรียบเทียบแบบภาพตัดขวาง ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างไปข้างหน้าในผู้ป่วยอายุ 18 ปี ขึ้นไป ที่เข้ารับ การผ่าตัด 
ที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จ านวน 268 ราย น าตัวอย่างเลือดของผู้ป่วยตรวจวัดค่าความเข้มข้นของ 
เม็ดเลือดแดงต่อปริมาณเลือดทั้งหมด โดยวิธีใช้เครื่องปั่นเหวี่ยงและเครื่องตรวจอัตโนมัติจากห้องปฏิบัติการ  
น าค่าทั้งสองมาเปรียบเทียบกัน และวิเคราะห์ทางสถิติ  ผลการศึกษา ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงต่อปริมาณเลือด
ทั้งหมดที่ได้จากสองวิธีมีความแตกต่างกัน โดยที่ค่าจากสองวิธีมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงไปในทิศทางเดียวกัน  
มีค่า Pearson Correlation เท่ากับ 0.96 โดยค่าที่วัดจากเครื่องปั่นเหวี่ยงมีค่าเฉลี่ย 34.8 ± 7% และค่าจากเครื่องตรวจ
อัตโนมัติมีค่าเฉลี่ย 33.1 ± 7% ค่าเฉลี่ยของส่วนต่างระหว่างการตรวจวัดสองวิธี  (Mean Difference) เท่ากับ 1.67% 
ข้อมูลที่มีค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (คลาดเคลื่อนน้อยกว่า 4%) คิดเป็น 95.15% ของข้อมูลทั้งหมด สรุปค่า
ความเข้มข้นของ เม็ด เลื อดแดงที่ ได้ จากการตรวจวัดสองวิ ธี มี แนวโน้ม ไปในทาง เดี ยวกัน  โดยค่ าจาก 
เครื่องปั่นเหวี่ยงมีแนวโน้มสูงกว่าค่าจากเครื่องตรวจอัตโนมัติ โดยที่ค่าความคลาดเคลื่อนดังกล่าวอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้  
 
ค าส าคัญ: ความแม่นย า, ค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงต่อปริมาณเลือดทั้งหมด (ฮีมาโทคริต) 
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Hematocrit (Hct) measurement is a commonly used method for assessing preoperative anemia 

and guiding blood transfusion decisions. This measurement is primarily performed using standard 
laboratory instruments. In routine practice, however, centrifugation methods are also used because 
they are convenient and provide rapid results. Objective: To compare the red blood cell concentration 
relative to total blood volume (Hematocrit) obtained using a centrifugation method with that obtained 
using an automated laboratory analyzer. Methods: This was a comparative cross-sectional study with 
prospective data collection conducted in adult patients aged 18 years and older who underwent 
surgery at Maharaj Nakhon Ratchasima Hospital. A total of 268 patients were enrolled. Blood samples 
from each patient were analyzed to determine red blood cell concentration relative to total blood 
volume using both a centrifugation method and an automated analyzer at the central laboratory.  
The results from the two methods were compared and statistically analyzed. Results: Hematocrit 
obtained from the two methods differed; however, the values demonstrated a strong positive linear 
correlation. The Pearson correlation coefficient was 0.96. The hematocrit measured by the centrifuge 
had a mean of 34.8 ± 7%, and the hematocrit obtained from the automated analyzer had a mean of 
33.1 ± 7%. The mean difference between the two measurement methods was 1.67%. Data with an 
acceptable level of discrepancy (error less than 4%) accounted for 95.15% of all measurements. 
Conclusion: Hematocrit obtained from the two measurement methods demonstrated similar trends, 
with values derived from the centrifugation method tending to be higher than those obtained from 
the automated analyzer. The observed discrepancy was within an acceptable range. 
 
Keywords: accuracy, red blood cell concentration relative to total blood volume (Hematocrit) 
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บทน า  
การตรวจค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงเป็นการตรวจทางห้องปฏิบัติการพ้ืนฐานที่ใช้ในการประเมินสภาวะ

ซีดของผู้ป่วย ผู้ป่วยที่จะเข้ารับการผ่าตัด จ าเป็นจะต้องตรวจค่าดังกล่าวเพ่ือประเมินอาการเบื้องต้นของผู้ป่วย และใช้ใน
การติดตามอาการผู้ป่วยระหว่างการผ่าตัดจนถึงระยะหลังผ่าตัด ค่าดังกล่าวจะใช้เป็นข้อมูลในการวินิจฉัยภาวะซีดและ
ช่วยในการตัดสินใจให้เลือดอย่างเหมาะสม โดยปกติการตรวจวัดค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงด้วยเครื่องตรวจ
อัตโนมัติจากห้องปฏิบัติการ (automated method) ได้แก่ เครื่อง GEM premier™ 500 ซึ่งถือเป็นวิธีมาตรฐาน  
แต่ในทางปฏิบัติการตรวจวัดค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงในห้องผ่าตัดและในหอผู้ป่วยมักตรวจวัดค่าโดยใช้การปั่น
ด้วยเครื่องปั่นเหวี่ยง (เครื่อง HAEMATOKRIT 200 Hettich Zentrifusion) เครื่องปั่นเหวี่ยงดังกล่าวเป็นครุภัณฑ์ที่มี
ขนาดเล็ก ตัวเครื่องติดตั้งอยู่ในบริเวณห้องผ่าตัดและหอผู้ป่วย การตรวจวัดค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง 
สามารถท าได้ง่าย อ่านผลได้รวดเร็ว สามารถให้การวินิจฉัยภาวะซีดและเริ่มให้การดูแลรักษาภาวะซีดของผู้ป่วยได้ทันที 
แต่การใช้วิธีนี้ มีข้อจ ากัดบางประการ ที่อาจท าให้มีความคลาดเคลื่อนจากค่ามาตรฐาน เช่น ในขั้นตอนการใส่เลือด 
เพ่ือตรวจการตั้งค่ารอบและระยะเวลาการปั่นเหวี่ยง (โดยปกติจะมีเกณฑ์การตั้งค่ารอบและระยะเวลาชัดเจน แต่ตัวผู้
ปั่นอาจปรับลดเวลาปั่นลงเพ่ือให้ได้ผลเร็วขึ้น) รวมทั้งเทคนิคการอ่านค่าโดยบุคลากรอาจมีผลให้เกิดความคลาดเคลื่อน
จากผลจากห้องปฏิบัติการ คณะผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาว่าค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงที่ตรวจวัดด้วยเครื่องปั่นเหวี่ยง
มีค่าใกล้เคียงกับค่าจากเครื่องตรวจอัตโนมัติจากห้องปฏิบัติการมากน้อยเพียงใด และค่าที่อ่านได้จากเครื่องปั่นเหวี่ยง
คลาดเคลื่อนจากค่ามาตรฐานอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้หรือไม่ 
 
วัตถุประสงค์  

เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงต่อปริมาณเลือดทั้งหมด ระหว่างค่าที่ได้จากเครื่องปั่น
เหวี่ยงและเครื่องตรวจอัตโนมัติจากห้องปฏิบัติการ  
 
วิธีการ  

เป็นการวิจัยชนิด Instrument oriented research ในรูปแบบ Comparative cross-sectional study ศึกษา
ในผู้ป่วยตั้งแต่อายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปที่จะได้เข้ารับการผ่าตัดที่ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหว่าง 
วันที่ 1 พฤษภาคม 2566 ถึง 31 มกราคม 2568 ค านวณขนาดตัวอย่างโดยการท า Pilot study จ านวน 20 ราย  
ใช้สูตรค านวณ Power 80%, Type I error 0.05 , โดยยอมรับค่าความคลาดเคลื่อนจากค่ามาตรฐาน 4% (อ้างอิงจาก 
Clinical Laboratory Improvement Amendments of 1988: CLIA) ได้  n = 267.29 จึ ง ได้ขนาดกลุ่ มตัวอย่ า ง
ทั้งหมด 268 ราย แบ่งตัวอย่างเลือดที่ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือเตรียมผ่าตัดมาตรวจวัดค่าความเข้มข้นของ 
เม็ดเลือดแดงด้วยเครื่องปั่นเหวี่ยงโดยตั้งค่ารอบการปั่นตามมาตรฐานที่ 13,000 รอบต่อนาทีเป็นเวลา 5 นาที  
(รอบการปั่นควรอยู่ในช่วง 10,000-16,000 รอบต่อนาที ปั่นนาน 3-5 นาที) จากนั้นอ่านค่าโดยวัดกับสเกลเทียบค่า 
ฮีมาโตคริต และบันทึกค่าที่อ่านค่าได้ ร่วมกับบันทึกค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงจากตัวอย่างเลือดเดียวกันที่
ตรวจวัดด้วยเครื่องตรวจอัตโนมัติจากห้องปฏิบัติการ (โดยการตรวจวัดด้วยเครื่องตรวจอัตโนมัติจะตรวจวัดหลังการปั่น
เล็กน้อย เนื่องจากต้องมีข้ันตอนในการส่งตรวจ) น าค่าที่ตรวจวัดได้ทั้งสองวิธีมาวิเคราะห์เปรียบเทียบกัน น าเสนอข้อมูล
ในรูปตารางและแผนภูม ิ 
 
ผลการศึกษา  

ค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงต่อปริมาณเลือดทั้งหมดที่ตรวจวัดจากทั้งสองวิธีมีค่าตั้งแต่ 16 ถึง 54% โดยค่า
ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงต่อปริมาณเลือดทั้งหมดที่วัดจากเครื่องปั่นเหวี่ยงมีค่าเฉลี่ย 34.8 ± 7% และค่าจากเครื่องตรวจ
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อัตโนมัติมีค่าเฉลี่ย 33.1 ± 7% วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างด้วยสถิติ Paired t-test ดังแสดงผลในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 ค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (% ± SD, min-max) 
 Centrifuge Automated P-value 
Hematocrit 34.8 ± 7 33.1 ± 7 0.006 
Min-max 19-54 16-53  

เมื่อน าค่าที่ได้จากการตรวจวัดสองวิธีค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงที่ได้จากสองวิธีมาแสดงในแผนภูมิ พบว่า
มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงไปในทิศทางเดียวกันดังแสดงในภาพที่ 1 ค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (Hematocrit, Hct) 
จากวิธี Centrifuged Hematocrit และ Automated Method มีความสัมพันธ์กันสูง โดยมีค่า Pearson Correlation 
เท่ ากับ 0.96 (p < 0.001) สามารถเขียนสมการบอกความสัมพันธ์ เชิ ง เส้นได้ดั งนี้  Automated Hct = 0.96 
(centrifuged Hct) – 0.16 

ภาพที่ 1 แผนภูมิแสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงจากเครื่องปั่นเหวี่ยงกับเครื่องตรวจ 
ในห้องปฏิบัติการ 

 
ค่าเฉลี่ยของส่วนต่างระหว่างการตรวจวัดสองวิธี  (ค่าความคลาดเคลื่อนเฉลี่ย: Mean Difference) เท่ากับ

1.67% ค่าความคลาดเคลื่อนดังกล่าวแสดงด้วย Bland-Altman Plot ดังภาพที่ 2 โดยค่าความคลาดเคลื่อนที่ 
มากกว่ า  4% พบใน 13 ตั วอย่ า ง  คิด เป็น  4.85% ของกลุ่ มตั วอย่ า งทั้ งหมด  เมื่ อก าหนดเกณฑ์ยอมรั บ 
ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานที่ 4% (Clinical Laboratory Improvement Amendments of 1988: CLIA) พบว่าค่า
ความคลาดเคลื่อนอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้คิดเป็น 95.15% 



 
 

15 

 
    

 
 

 
 วารสารโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ปีที่ 43 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2569 

 

             

ภาพที่ 2  แผนภูมิแสดงค่าคลาดเคลื่อนของค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงจากเครื่องปั่นเหวี่ยงกับ
เครื่องตรวจในห้องปฏิบัติการ 
 
อภิปราย  

ในปัจจุบันการตรวจวัดค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงที่เป็นมาตรฐานคือการตรวจวัดจากเครื่อง Automate  
ที่ใช้ในห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาล ซึ่งมีความแม่นย าสูง สามารถดูค่าพารามิเตอร์อ่ืนๆ ของเลือดพร้อมกันได้  
แต่ข้อเสียคืออ่านผลช้าและมีต้นทุนสูง ในทางปฏิบัติการตรวจวัดค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงในห้องผ่าตัดและ  
หอผู้ป่วยทั่วไป มักตรวจวัดโดยการใช้เครื่องปั่นเหวี่ยง วิธีตรวจวัดนี้มีข้อดีคือท าได้ง่าย อ่านผลรวดเร็วโดยบุคลากรใน
พ้ืนที่ และค่าใช้จ่ายน้อย แต่มีข้อจ ากัดที่ส าคัญคือมีความคลาดเคลื่อนในการอ่านค่าของบุคลากร (Human error)  
ที่มีสาเหตุจากหลายปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยที่ท าให้ค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงแตกต่างกัน ได้แก่ เพศ อายุ สภาวะน้ าใน
ร่างกาย สภาวะความหนืดของเลือด วิธีการได้ตัวอย่างเลือด (การเจาะเลือดจากหลอดเลือดโดยตรง การเจาะเลือดจาก
ปลายนิ้วที่อาจมีการบีบหรือเค้นเลือดให้ ได้ปริมาณเพียงพอที่จะบรรจุ เลือดลงในหลอดตรวจแคปปิลลารี   
(Capillary tube) หรือหลอดปั่น) วิธีการและปริมาณเลือดที่บรรจุเลือดลงในหลอดปั่น , รอบการปั่นและเวลาที่ใช้ 
ในการปั่นรวมถึงเทคนิคการอ่านค่าของบุคลากรแต่ละบุคคล มีการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือด
แดงด้วยเครื่องตรวจอัตโนมัติจากห้องปฏิบัติการกับเครื่องปั่นเหวี่ยงส่วนใหญ่พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ(1,2) ขณะที่บางการศึกษาพบว่าค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงจากเครื่องปั่นเหวี่ยงกับค่าจากเครื่องตรวจ
อัตโนมัติจากห้องปฏิบัติการมีความแตกต่างกัน โดยค่าจากเครื่องปั่นเหวี่ยงสูงกว่าค่าจากเครื่องตรวจอัตโนมัติจาก
ห้องปฏิบัติการ(3) แต่ยังพบว่าค่าจากทั้งสองวิธีมีความสอดคล้องกันและมีค่าเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

จากการศึกษานี้พบว่าค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงต่อปริมาณเลือดทั้งหมด (Hematocrit, Hct) ที่วัดจาก
เครื่องปั่นเหวี่ยง (Centrifuged Hematocrit) มีความแตกต่างกับค่าจากเครื่องในห้องปฏิบัติการ (Automated Method) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างค่าที่ได้จากสองวิธีพบว่า ค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงจาก 
สองวิธีมีความสัมพันธ์กันสูง โดยมีค่า Pearson Correlation เท่ากับ 0.96 (p < 0.001) นั่นคือวิธีการตรวจวัด 
ทั้งสองวิธี ให้ผลลัพธ์ที่คล้ายคลึงกันในระดับที่มีนัยส าคัญ  โดยสามารถเขียนสมการแสดงความสัมพันธ์ได้เป็น  
Automated Hct = 0.96 (centrifuged Hct) – 0.16 จากสมการดังกล่าว สามารถใช้บอกค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือด
แดงได้ใกล้เคียงกับค่าจากห้องปฏิบัติการ โดยค่าจากเครื่องปั่นเหวี่ยงมีแนวโน้มให้ค่าที่สูงกว่าค่าจากเครื่องใน
ห้องปฏิบัติการ ค่าความคลาดเคลื่อนของค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงจากเครื่องปั่นเหวี่ยงกับเครื่องตรวจใน
ห้องปฏิบัติการที่วิเคราะห์จาก Bland-Altman Plot พบมีค่าความคลาดเคลื่อนเฉลี่ย (Mean Difference) ระหว่างสอง
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วิธีอยู่ที่ 1.67% โดยพบว่า ค่าความแตกต่างที่เกินค่าที่ยอมรับได้ (> ±4%) พบ 13 ตัวอย่างคิดเป็นร้อยละ 4.85 ของกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด ดังนั้นจึงนับว่ามีความคลาดเคลื่อนอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ ผู้ตรวจวัดค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงด้วย
เครื่องปั่นเหวี่ยงสามารถท านายค่าที่ควรเป็นจากห้องปฏิบัติการโดยการแทนค่าในสมการ  Automated Hct = 0.96 
(centrifuged Hct) – 0.16 จากสมการดังกล่าวจะเห็นว่าค่าจากเครื่องปั่นเหวี่ยงซึ่งใช้ในห้องผ่าตัดและในหอผู้ป่วยมี
แนวโน้มให้ค่าที่สูงกว่าค่าจากเครื่องในห้องปฏิบัติการ ดังนั้นหากใช้ค่าที่ได้จากเครื่องปั่นเหวี่ยง (ค่าสูงกว่าค่ามาตรฐาน
จากห้องปฏิบัติการ) ในการวินิจฉัยเพ่ือพิจารณาให้การรักษาภาวะซีด จึงควรตระหนักว่าหากพบภาวะซีด (ความเข้มข้น
ของเม็ดเลือดแดงต่ ากว่า 30%) ค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงจริงของผู้ป่วยรายนั้นอาจต่ ากว่าที่อ่านค่าได้ จึงควรใช้
ข้อมูลนี้ในการร่วมพิจารณาในการให้เลือดแก่ผู้ป่วย 

 เนื่องจากในหอผู้ป่วยและในห้องผ่าตัดของโรงพยาบาลทั่วไปมักใช้ค่าที่อ่านจากเครื่องปั่นเหวี่ยงประกอบการ
พิจารณาในการรักษาภาวะซีดของผู้ป่วย โดยเฉพาะกรณีรีบด่วนที่อาจมีข้อจ ากัดมากขึ้นจนอาจท าให้มีความคลาดเคลื่อน
มากขึ้นซึ่งความคลาดเคลื่อนที่พบจากการตรวจวัดด้วยเครื่องปั่นเหวี่ยงดังกล่าวอาจส่งผลต่อการตัดสินใจในการพิจารณาให้
เลือดแก่ผู้ป่วย ดังนั้นจึงควรใช้อุปกรณ์ที่เหมาะสมและได้มาตรฐาน มีการทบทวนเทคนิคปฏิบัติในการตรวจวัดให้เป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน รวมถึงมีการสอบเทียบเครื่องมืออย่างสม่ าเสมอเพ่ือลดความคลาดเคลื่อนที่อาจเกิดขึ้น(4)  
 
สรุป  
 ค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงที่ตรวจวัดได้จากสองวิธีมีแนวโน้มไปในทางเดียวกันโดยค่าจากเครื่องปั่นเหวี่ยง  
มีแนวโน้มสูงกว่าค่าจากเครื่องตรวจอัตโนมัติในห้องปฏิบัติการ ค่าความคลาดเคลื่อนดังกล่าวอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ผู้ใช้
สามารถท านายค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงที่ควรเป็นจากห้องปฏิบัติการโดยการแทนค่าจากการปั่นเหวี่ยงใน
สมการ Automated Hct = 0.96 (centrifuged Hct) – 0.16  
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