
การนับจำนวนเซลล์เมด็เลอืด  
Blood Cell Count 

 
นันทรัตน์ โฆมานะสิน 

  เซลล์เม็ดเลือดเป็นองค์ประกอบที่สำคัญในเลือด ประกอบด้วยเซลล์เม็ดเลือดขาว เม็ดเลือดแดง 
และเกล็ดเลือด ซึ่งในภาวะปกติเซลล์เม็ดเลือดแต่ละชนิดทำหน้าที่ที่แตกต่างกัน หากมีความผิดปกติในด้าน
จำนวนหรือหน้าที่ของเซลล์เม็ดเลือดแต่ละชนิดจะทำให้เกิดโรคต่าง ๆ ได้ ดังนั้นการนับจำนวนเซลล์เม็ดเลือด
ในกระแสเลือดจึงเป็นการทดสอบพ้ืนฐานทางห้องปฏิบัติการโลหิตวิทยาที่สามารถตรวจกรอง สนับสนุนการ
วินิจฉัย และติดตามการรักษาโรคที่เก่ียวกับเลือดได้ 
 การนับจำนวนเซลล์เม็ดเลือดในปัจจุบันทำได้ 2 วิธี คือ  

1. วิธีนับด้วยมือ (manual method) เป็นการนับจำนวนเซลล์เม็ดเลือดโดยการเจือจางเลือด
ในอัตราส่วนเลือดต่อน้ำยาเจือจางที่เหมาะสม เพ่ิอให้มีปริมาณที่สามารถนับได้จากการดูได้ด้วยกล้อง
จุลทรรศน์บนแผ่นแก้วนับเม็ดเลือด (hemocytometer หรือ counting chamber) ที่ทราบปริมาตร   

2. วิธีนับด้วยเครื่องวิเคราะห์ เซลล์ เม็ดเลือดอัตโนมัติ  (automated blood cell count 
method) เป็นวิธีนี้ใช้กันอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน เพราะสะดวก รวดเร็ว และแม่นยำ 

ในบทนี้จะกล่าวถึงเฉพาะวิธีนับด้วยมือ ซึ่งเป็นวิธีพ้ืนฐาน ไม่ต้องอาศัยเครื่องมือที่มีราคาแพง และ
สามารถทำในห้องปฏิบัติการขนาดเล็ก รวมทั้งยังเป็นวิธีสำรองในกรณีที่เครื่องวิเคราะห์เซลล์เม็ดเลือด
อัตโนมัติมีปัญหา  

การนับเซลล์เม็ดเลือดที่จะกล่าวในบทนี้ประกอบด้วยเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว อีโอซิโนฟิล 
(eosinophil) และเกล็ดเลือด โดยการนับเซลล์เม็ดเลือดแต่ละชนิดมีความแตกต่างกันในประเด็นต่อนี้ 

1. ค่าการเจือจาง (dilution) ระหว่างเลือดและน้ำยาเจือจาง โดยเซลล์เม็ดเลือดที่มีจำนวนในเลือด 
สูงสุด จะมีค่าการเจือจางสูงสุด (1:200) เกล็ดเลือด เม็ดเลือดขาว และอีโอซิโนฟิล มีจำนวนน้อยลง
ตามลำดับ ค่าการเจือจางก็จะลดน้อยลงตามลำดับเป็น 1:100, 1:20 และ 1:10 ตามลำดับ 

2. ชนิดของน้ำยาเจือจาง โดยน้ำยาเจือจางบางชนิดมีคุณมสมบัติเป็น isotonic หรือ hypotonic 
ขึ้นกับว่าในการนับเซลล์เม็ดเลือดชนิดนั้นต้องมีการทำลายเม็ดเลือดแดงหรือไม่ หากต้องทำลายเม็ดเลือดแดง 
นำ้ยาเจือจางที่ใช้จะมีคุสมบัติเป็น hypotonic  

นอกจากนี้ หากการนับเซลล์เม็ดเลือด ต้องมีการย้อมสีของแกรนูล (granule) ในน้ำยาเจือจางก็จะมี
สีเพื่อย้อมแกรนูลเป็นส่วนประกอบ 

3. กำลังขยายของเลนส์ใกล้วัตถุ (objective lens) ของกล้องจุลทรรศน์ที่ใช้ในการนับเซลล์เม็ด
เลือดขึ้นกับขนาดของเซลล์ดม็ดเลือดที่นับ เช่น เซลล์เม็ดเลือดขาวและอีโอซิโนฟิลที่มีขนาดใหญ่ จะดูด้วย
เลนส์ใกล้วัตถุกำลังขยาย 10x ในขณะที่เกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดงที่มีขนาดเล็กกว่า จะดูด้วยเลนส์ใกล้วัตถุ
กำลังขยาย 40x 

4. จำนวนช่องบนแผ่นแก้วนับเม็ดเลือดแล้ว โดยช่องที่ใช้นับจะขึ้นอยู่กับจำนวนของเซลล์เม็ดเลือดที่
พบในเลือด 
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การนับจำนวนเซลล์เม็ดเลือดขาว (White blood cell count) 
 เม็ดเลือดขาวเป็นเซลล์เม็ดเลือดที่มีขนาดใหญ่ 
หลักการ  
         เมื่อเจือจางเลือดด้วยน้ำยานับเม็ดเลือดขาว ซึ่งสามารถสลายเม็ดเลือดแดงที่ไม่มีนิวเคลียส  แต่คง
สภาพเม็ดเลือดขาวและเม็ดเลือดแดงที่มีนิวเคลียสไว้ได้  ในสัดส่วนที่เหมาะสม จำนวนเม็ดเลือดขาวที่นับได้
บนแผ่นแก้วนับเม็ดเลือดซึ่งทราบปริมาตรแน่นอน  จะสามารถคำนวณกลับไปเป็นจำนวนเม็ดเลือดขาวใน
เลือดได ้ 
อุปกรณ์และน้ำยา  
1.  ปิเปตต์นับเม็ดเลือดขาว  
2.  ลูกยางเบอร์ 6 หรือ อุปกรณ์ดูดเลือดด้วยปิเปตต์ขนาดเล็ก  
3.  แผ่นแก้วนับเม็ดเลือดและกระจกปิดทับมาตรฐาน  
4.  เครื่องเขย่าผสมเม็ดเลือด  
5.  กล้องจุลทรรศน์  
6.  น้ำยาเจือจางเม็ดเลือดขาว ที่นิยมใช้กันมากคือ Turk's solution ซึ่งมีส่วนประกอบ ดังนี้  
 -  glacial acetic acid (CH3COOH)    3.0      มล. 
 -  1% (w/v) aqueous gentian violet    1.0      มล. 
 -  เติมน้ำกลั่นจนครบ                     100.0      มล.  

ส่วนน้ำยาเจือจางเม็ดเลือดขาวชนิดอื่น ๆ ที่ใช้แทน Turk's solution คือ 1-2% hydrochloric acid, 
1-2% glacial acetic acid  
 
 
วิธีการ  
1. ผสมเลือดที่มีสารกันเลือดแข็งให้เข้ากัน แล้วดูดเลือดจากขวดหรือดูดเลือดที่เจาะจากปลายนิ้วเข้าใน ปิ

เปตต์นับเม็ดเลือดขาว ให้ถึงขีด 0.5 พอดี ขณะดูดเลือดให้ปิเปตต์อยู่ในลักษณะเกือบเป็นแนวตั้ง 
2. เช็ดปิเปตต์ด้านนอกให้สะอาด ถ้าดูดเลือดเกินขีด 0.5 ขึ้นมาเล็กน้อย (ไม่เกิน 2 มม.) ให้ปรับมาอยู่ที่ขีด 

0.5 โดยใช้ผ้าก๊อซหรือกระดาษชำระที่สะอาดแตะที่ปลายปิเปตต์เพ่ือซับเลือดส่วนเกินออก (รูปที่ 6.1 ก) 
แต่ถ้าดูดเลือดเกินขีด 0.5 ขึ้นมามาก ให้รีบเป่าเลือดออกแล้วดูดน้ำสะอาดหรือน้ำยาเจือจางเม็ดเลือดขาว
เขา้มาในกระเปาะ แล้วจึงล้างให้สะอาดภายหลังเพ่ือป้องกันการอุดตันของปิเปตต์จากนั้นจึงใช้ปิเปตต์อัน
ใหม่ดูดเลือดอีกครั้ง  

3. ดูดน้ำยาเจือจางเม็ดเลือดขาวถึงขีด 11 โดยยังคงให้ปิเปตต์อยู่ในลักษณะเกือบเป็นแนวตั้ง เพ่ือป้องกัน
การเกิดฟองอากาศในกระเปาะปิเปตต์ (รูปที่ 6.1ข)  

 



   
  
 รูปที่ 6.1 ก. การจับปิเปตต์นับเม็ดเลือดขณะปรับปริมาตรเพ่ือให้ได้เลือดตามต้องการ 
    ข. การจับปิเปตต์นับเม็ดเลือดขณะดูดน้ำยาเจือจาง 
 
4. จับปิเปตต์ให้อยู่ในแนวราบ ใช้นิ้วปิดปลายปิเปตต์ไว้ แล้วถอดลูกยางหรืออุปกรณ์ดูดเลือดด้วยปิเปตต์

ขนาดเล็กออก  
5. จับปิเปตต์โดยปิดปลายทั้งสองข้างด้วยนิ้วหัวแม่มือและนิ้วกลาง (รูปที่ 6.2 ก) แล้วสะบัดข้อมือไปมาใน

แนวราบ (รูปที ่6.2 ข) นาน 3-5 นาท ีหรือใช้เครื่องเขย่าผสมเม็ดเลือด นาน 2-3 นาที เพ่ือผสมเลือดและ
น้ำยาเจือจางเม็ดเลือดขาวให้เข้ากัน ทำให้เม็ดเลือดขาวมีการกระจายตัวดี ไม่เกาะเป็นกลุ่ม 

       

  

 

ก. ข. 

ก. ข. 

รูปที ่6.2 ก. การจบัปิเปตตน์บัเม็ดเลือดเพื่อเขย่าผสมสารละลายในปิเปตต ์
   ข. การเขย่าปิเปตตน์บัเม็ดเลือดโดยสะบดัขอ้มือไปมา 
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6. หยดสารละลายจากปิเปตต์ 1-2 หยดแรกทิ้งไป เพราะส่วนนี้จะอยู่ที่ก้านปิเปตต์ซึ่งไม่ได้ผสมกับเลือด 
7. หยดสารละลายหยดต่อไปลงตรงร่องของแผ่นแก้วนับเม็ดเลือดที่ปิดกระจกปิดทับมาตรฐานไว้เรียบร้อย

แล้วทั้ง 2 ด้าน โดยให้ปิเปตต์ทำมุมกับแผ่นแก้วนับเม็ดเลือดประมาณ 45 องศา ใช้นิ้วชี้ปิดปลายด้านบน
ของปิเปตต์ไว้เพ่ือควบคุมให้สารละลายออกจากปิเปตต์เข้าสู่แผ่นแก้วนับเม็ดเลือดพอดี  (รูปที่ 6.3) 
จากนั้นตั้งทิ้งไว้ประมาณ 2 นาท ีเพ่ือให้เม็ดเลือดขาวหยุดนิ่ง  

 

  
  
รูปที่ 6.3 การหยดสารละลายจากปิเปตต์นับเม็ดเลือดใส่แผ่นแก้วนับเม็ดเลือด 
 
            ถ้ามีฟองอากาศหรือสารละลายหยดใหญ่เกินไปจนล้น ให้ใช้สำลีชุบแอลกอฮอล์เข้มข้น 95%  และ

ผ้าสะอาดและนุ่ม เช็ดแผ่นแก้วนับเม็ดเลือดและกระจกปิดทับมาตรฐาน แล้วจึงหยดสารละลายใหม่ โดย
ต้องเขย่าสารละลายในปิเปตต์ให้เข้ากันดีก่อนที่จะหยดใหม่ทุกครั้ง 

8. นับจำนวนเม็ดเลือดขาวด้วยกล้องจุลทรรศน์  โดยใช้เลนส์ใกล้วัตถุกำลังขยายต่ำ (10X) ในช่อง  W  ที่มุม
ทั้ง 4  ของแผ่นแก้วนับเม็ดเลือด  (รูปที่ 1.2 หน้า...   ) นำจำนวนเม็ดเลือดขาวทั้งหมดมารวมกัน แล้ว
คำนวณเป็นจำนวนเม็ดเลือดขาวต่อ ลบ.มม. หรือ ล. 

            เพ่ือป้องกันการสับสนหรือนับซ้ำ จึงควรมีกฎเกณฑ์ในการนับของตัวเองไว้ เช่น ในตารางเล็ก ๆ 16 
ช่อง จะนับเฉพาะเม็ดเลือดขาวที่อยู่ในช่องและที่ทับเส้นด้านบนและด้านซ้ายของแต่ละช่องเท่านั้นจะไม่
นับเม็ดเลือดขาวที่ทับอยู่บนเส้นด้านล่างและด้านขวา  

            สำหรับเม็ดเลือดที่ทับอยู่บนเส้น 3 เส้นของช่อง W นั้น จะนับเฉพาะเม็ดเลือดที่ทับเส้นกลางเข้ามา
เพียง 2 ด้านใน 4 ด้านใดก็ได้ เช่น ที่ทับเส้นกลางด้านบนและเส้นกลางด้านซ้ายเป็นต้น (รูปที่ 6.4)            

          การนับจำนวนเม็ดเลือดขาวที่ดีนั้น จำนวนเม็ดเลือดขาวที่นับได้ในแต่ละช่อง W ไม่ควรต่างกนั 
  เกิน 12 เซลล์ หรือมากท่ีสุดไม่ควรเกิน 15 เซลล์ ถ้าหากเกินให้เริ่มทำการเจือจางใหม่  



  
 
รูปที่ 6.4  วิธีการนับจำนวนเม็ดเลือดขาวในบริเวณนับเม็ดเลือดขาว (W) 1 ช่อง (รูปนี้นับเฉพาะเซลล์เม็ด

เลือดขาวที่ทับเส้นด้านบนและด้านซ้ายของแต่ละช่องเท่านั้นและใช้เส้นกลางเป็นหลักในกรณีท่ี
ช่องนั้นมีด้านที่นับเป็น 3 เส้น) 

 
            การนับจำนวนเม็ดเลือดขาวที่ดีนั้น จำนวนเม็ดเลือดขาวที่นับได้ในแต่ละช่อง W ไม่ควรต่างกัน 

2 2 

2 2 

2 2 

2 2 2 

1 

1 1 

1 1 

1 

1 

เซลลเ์ม็ดเลือดขาวที่นบั (     )     และไม่นบั (     )    ใน 16 ช่องเล็กของ 1 ช่อง W 

จ านวนเม็ดเลือดขาวที่นบัไดใ้นแตล่ะชอ่ง 
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เกิน 12 เซลล์ หรือมากท่ีสุดไม่ควรเกิน 15 เซลล์ ถ้าหากเกินให้เริ่มทำการเจือจางใหม่  
9. เมื่อนับจำนวนเม็ดเลือดขาวเสร็จ ให้รีบทำความสะอาดอุปกรณ์ทันที  
  
 การคำนวณ  
 จำนวนเม็ดเลือดขาว/ล.  =   จำนวนเม็ดเลือดขาวที่นับได้ x dilution factor x 106  
      ปริมาตรที่ใช้นับ (ไมโครลิตร)  
 

dilution factor คำนวณได้ดังนี้  
         จากการเจือจางเลือดเพ่ือนับเม็ดเลือดขาว ดูดเลือดถึงขีด 0.5 และดูดน้ำยาเจือจางไปถึงขีด 11 แต่
เลือดผสมกับน้ำยาจริง ๆ ในบริเวณกระเปาะ10 ส่วน เพราะยังคงมีน้ำยาเจือจางอีก 1 ส่วน ค้างอยู่ในปิเปตต์
และไม่ได้ผสมกับเลือด ดังนั้นเลือดจึงถูกเจือจางไป 1:20 และ dilution factor เท่ากับ 20  
         ปริมาตรที่ใช้นับเม็ดเลือดขาว คำนวณได้จากปริมาตรของแผ่นแก้วนับเม็ดเลือดบริเวณที่นับเม็ดเลือด
ขาว ดังนี้  

ปริมาตรที่ใช้นับเม็ดเลือดขาว 
=  พ้ืนที ่x ความลึก x จำนวนช่อง W ที่นับ  
=  (1x1) x 0.1 x 4  
= 0.4 ลบ.มม.หรือ 0.4 ไมโครลิตร 

ดังนั้นจำนวนเม็ดเลือดขาว/ล. 
   =  N x 20 x 106  
                           0.4  
   =  N x 50 x 106  

N  คือ จำนวนเม็ดเลือดขาวที่นับได้ท้ัง 4  ช่อง W  
           

จากสูตรจะเห็นว่า dilution factor สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตามปริมาณของเลือดที่ใช้ในแต่ละครั้ง  
โดยที่อาจใช้เลือด  0.1,0.2,0.3,........1.0  ส่วนก็ได้ ตามความเหมาะสม หรือในกรณีที่นับเม็ดเลือดขาวน้อย
กว่าหรือมากกว่า 4 ช่อง W ซึ่งกรณีดังกล่าวก็จะต้องคำนวณหาแฟกเตอร์ที่คูณใหม่  



หมายเหตุ  
1. กรณีท่ีมีเม็ดเลือดขาวสูงมาก เช่น ในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว (leukemia) การเจือจางเลือดเพียง 1:20 

อาจทำให้เกิดความผิดพลาดได้ง่าย กรณีดังกล่าวนี้ควรเจือจางเลือดให้มากกว่าปกติ โดยอาจใช้ปิเปตต์นับ
เม็ดเลือดแดง ซึ่งสามารถเจือจางเลือดได้ 1:100 หรือ 1:200 ตามความเหมาะสม คือ ถ้าจำนวนเม็ดเลือด
ขาวมากกว่า 30x109/ล.  (30,000/ลบ.มม.) ควรเจือจางเลือด 1:100  และถ้าจำนวนเม็ดเลือดขาว
มากกว่า 100x109/ล. (100,000/ลบ.มม.) ควรเจือจางเลือด 1:200 เป็นต้น 

2. กรณีท่ีมีเม็ดเลือดขาวต่ำ (ต่ำกว่า 3.0x109/ล. หรือ 3,000/ลบ.มม.) เช่น ในผู้ป่วยที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ 
(leukopenia) การเจือจางเลือด 1:20 ก็อาจทำให้เกิดความผิดพลาดได้ง่ายเช่นกัน ดังนั้นจึงควรเจือจางเลือด
ให้น้อยกว่าปกติ โดยอาจดูดเลือดไปจนถึงขีด 1.0 ซึ่งจะทำให้เลือดถูกเจือจางไปเพียง 1:10 เท่านั้น 

3. การมีเม็ดเลือดแดงที่มีนิวเคลียส (nucleated red  cell ; NRC)  จะทำให้ถูกนับรวมไปกับเม็ดเลือดขาว
ด้วย  ดังนั้นจึงต้องมีการนับแก้จำนวนเม็ดเลือดขาวก่อน ซ่ึงจะได้กล่าวต่อไป 

4. ความผิดพลาดในการนับเม็ดเลือดขาว อาจเกิดได้เนื่องจากอุปกรณ ์น้ำยา หรือเทคนิคการทำดังต่อไปนี้  
4.1 ความผิดพลาดจากอุปกรณ์  

 ก.  อุปกรณ์ท่ีใช้ไม่ได้มาตรฐาน  เช่น ปิเปตต ์แผ่นแก้วนับเม็ดเลือด  และกระจกปิดทับมาตรฐาน  
 ข.  อุปกรณ์ท่ีใช้ไม่สะอาด  เช่น มีคราบไขมันติด หรือ เช็ดไม่แห้ง  ก่อนนำมาใช้                    
 ค.  อุปกรณ์ชำรุด เช่น ปิเปตต์หรือกระจกปิดทับมาตรฐานที่แตกหัก  

4.2 ความผิดพลาดจากน้ำยา  
 ก.  เตรียมน้ำยาผิด  
 ข.  น้ำยามีเลือดผสมอยู่ก่อน มีฝุ่นละออง หรือเชื้อราปนเปื้อน  

4.3 ความผิดพลาดจากเทคนิคการทำ  
 ก.  การดูดเลือด  

-  ไม่ได้ผสมเลือดในขวดให้เข้ากันดีเสียก่อน  
-  ดูดเลือดไม่ถึงหรือเกินขีด 0.5 ส่วน 
-  มีฟองอากาศขณะดูดเลือด  

 ข.  การดูดน้ำยา  
-  ดูดน้ำยาไม่ถึงหรือเกินขีด 11  
-  มีฟองอากาศขณะดูดน้ำยา  
-  ดูดน้ำยาช้าเกินไป ทำให้มีเลือดบางส่วนจับกลุ่มกัน  

 ค. การผสมเลือดกับน้ำยา  
- เขย่าไม่นานพอที่เลือดจะผสมกับน้ำยา  

 ง. การหยดสารละลายจากปิเปตต์ใส่แผ่นแก้วนับเม็ดเลือด  
- ไม่ได้หยดสารละลาย 1-2 หยดแรกทิ้งไปก่อน  
- ไม่ได้เขย่าให้เข้ากันดีก่อนหยดสารละลาย ในกรณีที่วางปิเปตต์ไว้โดยไม่หยดทันทีหลังเขย่า  
- หยดสารละลายลงบนแผ่นแก้วนับเม็ดเลือดมากเกินไปหรือน้อยเกินไป  หรอืมีฟองอากาศ  

จ. การนับผิดพลาด  
 - เม็ดเลือดขาวยังไม่หยุดนิ่งขณะนับ  
 - นับซ้ำหรือลืมนับ  

ฉ. การคำนวณผิดพลาด  



การนบัจ านวนเม็ดเลือดขาว 

5. ในตัวอย่างเลือดที่เม็ดเลือดขาวอยู่ในช่วงค่าปกติ การนับเม็ดเลือดขาวโดยวิธีนี้จะมีความคลาดเคลื่อน
ประมาณร้อยละ 15   

 
ค่าปกติ  
เด็กแรกเกิด   18.1x109/ล.  (18,100 /ลบ.มม.) 
เด็กอายุ 4 ปี   9.1x109/ล.  (9,100 /ลบ.มม.) 
ผู้ใหญ่  4.5-10.0x109/ล.  (4,500-10,000 /ลบ.มม.)  
(ที่มา: สาขาวิชาโลหิตวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล.  
คู่มือโลหิตวิทยา. พิมพ์ครั้งที ่1 (ปรับปรุงแก้ไข).  กรุงเทพฯ: โครงการตำรา-ศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, 2529: 222) 
 
การแปลผล  
         ค่าปกติของเม็ดเลือดขาวเปลี่ยนแปลงได้ตามอายุ โดยพบว่าเด็กแรกเกิดมีจำนวนเม็ดเลือดขาวสูงได้
ถึง 30x109/ล. (30,000/ลบ.มม.) และค่อย ๆ ลดลงมาจนกระทั่งถึงวัยหนุ่มสาว จึงจะมีค่าคงที่ตามปกต ิ 
         ภาวะที่จำนวนเม็ดเลือดขาวเพ่ิมมากกว่าปกติ (มากกว่า 10x109/ล. หรือ 10,000/ลบ.มม.) พบได้ใน
ภาวะติดเชื้อแบคทีเรีย ไส้ติ่งอักเสบ มะเร็งเม็ดเลือดขาว หัด ไอกรน หญิงตั้งครรภ์ และการรักษาโรค
บางอย่างที่ใช้ยาพวกสเตียรอยด์ เป็นต้น  
         ภาวะที่จำนวนเม็ดเลือดขาวลดลงมากกว่าปกติ (ต่ำกว่า 4x109/ล. หรือ 4,000/ลบ.มม.) พบได้ใน
ภาวะติดเชื้อไวรัส  ไข้ไทฟอยด์  ไวรัสตับอักเสบ ตับแข็ง  ภาวะเลือดจางอพลาสติก  เบาหวาน  ไข้เลือดออก  
และผู้ป่วยที่ได้รับการฉายรังสี  เป็นต้น  
 
 การนับแก้จำนวนเม็ดเลือดขาว (Corrected white blood cell count)  
         ในการนับจำนวนเม็ดเลือดขาว ความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นได้อย่างหนึ่งซึ่งทำให้ได้ค่าเม็ดเลือดขาวสูง
กว่าความเป็นจริง คือ การนับเม็ดเลือดแดงที่มีนิวเคลียสรวมเข้าไป  เนื่องจากน้ำยาที่ใช้เจือจางเลือดเพ่ือนับ
จำนวนเม็ดเลือดขาวไม่สามารถทำลายเม็ดเลือดแดงที่มีนิวเคลียสได้ และการดูจากกล้องจุลทรรศน์ขณะนับ
เม็ดเลือดก็ไม่สามารถทราบได้ว่าเป็นเม็ดเลือดแดงท่ีมีนิวเคลียส  
         ดังนั้นเมื่อทำการตรวจสเมียร์เลือด (blood smear) หากพบว่ามีเม็ดเลือดแดงที่มีนิวเคลียสมากกว่า  
10 เซลล์ขึ้นไปต่อเม็ดเลือดขาว 100 เซลล์  จะต้องทำการนับแก้จำนวนเม็ดเลือดขาว เพ่ือให้ได้ค่าท่ีแท้จริง 
โดยมีขั้นตอนดังนี้คือ  

1. นับจำนวนเม็ดเลือดทั้งหมดที่พบในช่อง W ทั้ง 4 ช่อง แล้วคูณด้วย 50x106 หากเป็นการนับเม็ด
เลือดขาวตามปกติ สมมุติได้เท่ากับ N เซลล์/ล. 

2. ขณะทำการนับแยกชนิดเม็ดเลือดขาว (differential WBC count) จากสเมียร์เลือดให้นับจำนวน
เม็ดเลือดแดงที่มีนิวเคลียสไว้ด้วย  เมื่อนับเม็ดเลือดขาวครบ  100 เซลล์   ก็จะทราบว่าเม็ดเลือด
แดงท่ีมีนิวเคลียสต่อ 100 เซลล์เม็ดเลือดขาวเท่ากับเท่าไร สมมุติได้เท่ากับ X เซลล์/เม็ดเลือดขาว 
100 เซลล์  

3. นำค่าที่ได้มาคำนวณหาจำนวนเม็ดเลือดขาวที่แท้จริงตามสูตร  
 



จำนวนเม็ดเลือดขาวที่แท้จริง  =  N x 100           เซลล์/ล.  
                                             100 + X  
   ตัวอย่าง  
         นับจำนวนเม็ดเลือดขาวได้ 15x109 เซลล์/ล. แต่เมื่อทำการนับแยกชนิดเม็ดเลือดขาวครบ 100 เซลล์ 
พบว่ามีเม็ดเลือดแดงที่มีนิวเคลียส  50 เซลล์  
         จากสูตรข้างต้น   N =  15 x 109  
                                            X = 50  
ดังนั้นจำนวนเม็ดเลือดขาวที่แท้จริง  
 =  N x 100          เซลล์/ล.  
    100 + X  
 =  15 x 109 x 100   เซลล์/ล.  
     100 + 50  
 =  10 x 109           เซลล์/ล.  
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6. การนับจ านวนเม็ดเลือดขาว  
 White Blood Cell Count 

 
นพมาศ  เข็มทองหลาง  

  
 การนบัจ านวนเม็ดเลือดขาวในปัจจบุนัท าได ้2 วิธี คือ  

1. การนบัดว้ยวิธีนบัดว้ยมือ (manual method) อาศยัการเจือจางเลือดก่อนดว้ยปิเปตตน์บัเม็ด
เลือดขาว แลว้ท าการนบับนแผ่นแกว้นบัเม็ดเลือด  โดยใชก้ลอ้งจลุทรรศนแ์ละการค านวณ  

2. การนับด้วยเครื่องวิ เคราะห์เม็ดเลือดอัตโนมัติ  (automatic method) วิธีนี ้ใช้กันอย่าง
แพรห่ลายในปัจจบุนั เพราะสะดวก รวดเรว็ และแม่นย า 

ในที่นีจ้ะขอกล่าวถึงเฉพาะวิธีนับดว้ยมือ เพราะเป็นวิธีพืน้ฐานที่ควรทราบและท าไดอ้ย่างถูกต้อ
นอกจากนีก้ารนับจ านวนเม็ดเลือดขาวในสารน า้จากร่างกาย (body fluid) ส่วนใหญ่ยังคงใชใ้นการนับ
ดว้ยวิธีนีอ้ยู่ 
 

หลักการ  
         เมื่อเจือจางเลือดดว้ยน า้ยานบัเม็ดเลือดขาว ซึ่งสามารถสลายเม็ดเลือดแดงที่ไม่มีนิวเคลียส  แต่คง
สภาพเม็ดเลือดขาวและเม็ดเลือดแดงที่มีนิวเคลียสไวไ้ด ้ ในสดัสว่นที่เหมาะสม จ านวนเม็ดเลือดขาวที่นบั
ไดบ้นแผ่นแกว้นบัเม็ดเลือดซึ่งทราบปรมิาตรแน่นอน  จะสามารถค านวณกลบัไปเป็นจ านวนเม็ดเลือดขาว
ในเลือดได ้ 
อุปกรณแ์ละน ้ายา  
1.  ปิเปตตน์บัเม็ดเลือดขาว  
2.  ลกูยางเบอร ์6 หรือ อปุกรณด์ดูเลือดดว้ยปิเปตตข์นาดเล็ก  
3.  แผ่นแกว้นบัเม็ดเลือดและกระจกปิดทบัมาตรฐาน  
4.  เครื่องเขย่าผสมเม็ดเลือด  
5.  กลอ้งจลุทรรศน ์ 
6.  น า้ยาเจือจางเม็ดเลือดขาว ที่นิยมใชก้นัมากคือ Turk's solution ซึ่งมีสว่นประกอบ ดงันี ้ 
 -  glacial acetic acid (CH3COOH)    3.0      มล. 

 -  1% (w/v) aqueous gentian violet    1.0      มล. 
 -  เติมน า้กลั่นจนครบ                     100.0      มล.  

สว่นน า้ยาเจือจางเม็ดเลือดขาวชนิดอื่น ๆ ที่ใชแ้ทน Turk's solution คือ 1-2% hydrochloric acid, 
1-2% glacial acetic acid  
 



การนบัจ านวนเม็ดเลือดขาว 

 
วิธีการ  
1. ผสมเลือดที่มีสารกนัเลือดแข็งใหเ้ขา้กนั แลว้ดดูเลือดจากขวดหรือดดูเลือดที่เจาะจากปลายนิว้เขา้ใน 

ปิเปตตน์บัเม็ดเลือดขาว ใหถ้ึงขีด 0.5 พอดี ขณะดดูเลือดใหปิ้เปตตอ์ยู่ในลกัษณะเกือบเป็นแนวตัง้ 
2. เช็ดปิเปตตด์า้นนอกใหส้ะอาด ถา้ดูดเลือดเกินขีด 0.5 ขึน้มาเล็กนอ้ย (ไม่เกิน 2 มม.) ใหป้รบัมาอยู่ที่

ขีด 0.5 โดยใชผ้า้ก๊อซหรือกระดาษช าระที่สะอาดแตะที่ปลายปิเปตตเ์พื่อซบัเลือดส่วนเกินออก (รูปที่ 
6.1 ก) แต่ถา้ดูดเลือดเกินขีด 0.5 ขึน้มามาก ใหร้ีบเป่าเลือดออกแลว้ดูดน า้สะอาดหรือน า้ยาเจือจาง
เม็ดเลือดขาวเข้ามาในกระเปาะ แล้วจึงล้างให้สะอาดภายหลังเพื่อป้องกันการอุดตันของปิเปตต์
จากนัน้จึงใชปิ้เปตตอ์นัใหม่ดดูเลือดอีกครัง้  

3. ดูดน ้ายาเจือจางเม็ดเลือดขาวถึงขีด  11 โดยยังคงให้ปิเปตต์อยู่ในลักษณะเกือบเป็นแนวตั้ง  เพื่อ
ปอ้งกนัการเกิดฟองอากาศในกระเปาะปิเปตต ์(รูปที่ 6.1ข)  

 

   
  
 รูปที ่6.1 ก. การจบัปิเปตตน์บัเม็ดเลือดขณะปรบัปรมิาตรเพื่อใหไ้ดเ้ลือดตามตอ้งการ 
    ข. การจบัปิเปตตน์บัเม็ดเลือดขณะดดูน า้ยาเจือจาง 
 
4. จบัปิเปตตใ์หอ้ยู่ในแนวราบ ใชน้ิว้ปิดปลายปิเปตตไ์ว ้แลว้ถอดลกูยางหรืออปุกรณด์ดูเลือดดว้ยปิเปตต์

ขนาดเล็กออก  
5. จบัปิเปตตโ์ดยปิดปลายทัง้สองขา้งดว้ยนิว้หวัแม่มือและนิว้กลาง (รูปที่ 6.2 ก) แลว้สะบดัขอ้มือไปมา

ในแนวราบ (รูปที่ 6.2 ข) นาน 3-5 นาที หรือใชเ้ครื่องเขย่าผสมเม็ดเลือด นาน 2-3 นาที เพื่อผสมเลือด
และน า้ยาเจือจางเม็ดเลือดขาวใหเ้ขา้กนั ท าใหเ้ม็ดเลือดขาวมีการกระจายตวัดี ไม่เกาะเป็นกลุม่ 

       

ก. ข. 



  

 

6. หยดสารละลายจากปิเปตต ์1-2 หยดแรกทิง้ไป เพราะสว่นนีจ้ะอยู่ที่กา้นปิเปตตซ์ึ่งไม่ไดผ้สมกบัเลือด 
7. หยดสารละลายหยดต่อไปลงตรงร่องของแผ่นแก้วนับเม็ดเลือดที่ ปิดกระจกปิดทับมาตรฐานไว้

เรียบรอ้ยแลว้ทัง้ 2 ดา้น โดยใหปิ้เปตตท์ ามุมกับแผ่นแกว้นับเม็ดเลือดประมาณ 45 องศา ใชน้ิว้ชีปิ้ด
ปลายดา้นบนของปิเปตตไ์วเ้พื่อควบคมุใหส้ารละลายออกจากปิเปตตเ์ขา้สู่แผ่นแกว้นบัเม็ดเลือดพอดี  
(รูปที่ 6.3) จากนัน้ตัง้ทิง้ไวป้ระมาณ 2 นาท ีเพื่อใหเ้ม็ดเลือดขาวหยดุนิ่ง  

 

  
  
รูปที ่6.3 การหยดสารละลายจากปิเปตตน์บัเม็ดเลือดใส่แผ่นแกว้นบัเม็ดเลือด 
 

ก. ข. 

รูปที ่6.2 ก. การจบัปิเปตตน์บัเม็ดเลือดเพื่อเขย่าผสมสารละลายในปิเปตต ์
   ข. การเขย่าปิเปตตน์บัเม็ดเลือดโดยสะบดัขอ้มือไปมา 



การนบัจ านวนเม็ดเลือดขาว 

            ถ้ามีฟองอากาศหรือสารละลายหยดใหญ่เกินไปจนลน้  ให้ใชส้  าลีชุบแอลกอฮอลเ์ขม้ขน้ 95%  
และผา้สะอาดและนุ่ม เช็ดแผ่นแกว้นบัเม็ดเลือดและกระจกปิดทับมาตรฐาน แลว้จึงหยดสารละลาย
ใหม่ โดยตอ้งเขย่าสารละลายในปิเปตตใ์หเ้ขา้กนัดีก่อนที่จะหยดใหม่ทกุครัง้ 

8. นบัจ านวนเม็ดเลือดขาวดว้ยกลอ้งจุลทรรศน ์ โดยใชเ้ลนสใ์กลว้ตัถกุ าลงัขยายต ่า (10X) ในช่อง  W  ที่
มุมทั้ง 4  ของแผ่นแก้วนับเม็ดเลือด  (รูปที่ 1.2 หน้า...   ) น าจ านวนเม็ดเลือดขาวทัง้หมดมารวมกัน 
แลว้ค านวณเป็นจ านวนเม็ดเลือดขาวต่อ ลบ.มม. หรือ ล. 

            เพื่อป้องกนัการสบัสนหรือนบัซ า้ จึงควรมีกฎเกณฑใ์นการนบัของตวัเองไว ้ เช่น ในตารางเล็ก ๆ 
16 ช่อง จะนบัเฉพาะเม็ดเลือดขาวที่อยู่ในช่องและที่ทบัเสน้ดา้นบนและดา้นซา้ยของแต่ละช่องเท่านัน้
จะไม่นบัเม็ดเลือดขาวที่ทบัอยู่บนเสน้ดา้นลา่งและดา้นขวา  

            ส าหรบัเม็ดเลือดที่ทบัอยู่บนเสน้ 3 เสน้ของช่อง W นัน้ จะนบัเฉพาะเม็ดเลือดที่ทบัเสน้กลางเขา้
มาเพียง 2 ดา้นใน 4 ดา้นใดก็ได ้เช่น ที่ทบัเสน้กลางดา้นบนและเสน้กลางดา้นซา้ยเป็นตน้ (รูปที่ 6.4)            

          การนบัจ านวนเม็ดเลือดขาวที่ดีนัน้ จ านวนเม็ดเลือดขาวที่นบัไดใ้นแต่ละช่อง W ไม่ควรต่างกนั 
  เกิน 12 เซลล ์หรือมากที่สดุไม่ควรเกิน 15 เซลล ์ถา้หากเกินใหเ้ริ่มท าการเจือจางใหม่  



  
 

รูปที ่6.4  วิธีการนบัจ านวนเม็ดเลือดขาวในบรเิวณนบัเม็ดเลือดขาว (W) 1 ช่อง (รูปนีน้บัเฉพาะเซลลเ์ม็ด
เลือดขาวที่ทบัเสน้ดา้นบนและดา้นซา้ยของแต่ละช่องเท่านัน้และใชเ้สน้กลางเป็นหลกัในกรณีที่
ช่องนัน้มีดา้นที่นบัเป็น 3 เสน้) 

 

2 2 

2 2 

2 2 

2 2 2 

1 

1 1 

1 1 

1 

1 

เซลลเ์ม็ดเลือดขาวที่นบั (     )     และไม่นบั (     )    ใน 16 ช่องเล็กของ 1 ช่อง W 

จ านวนเม็ดเลือดขาวที่นบัไดใ้นแตล่ะชอ่ง 



การนบัจ านวนเม็ดเลือดขาว 

            การนบัจ านวนเม็ดเลือดขาวที่ดีนัน้ จ านวนเม็ดเลือดขาวที่นบัไดใ้นแต่ละช่อง W ไม่ควรต่างกนั 
เกิน 12 เซลล ์หรือมากที่สดุไม่ควรเกิน 15 เซลล ์ถา้หากเกินใหเ้ริ่มท าการเจือจางใหม่  
9. เมื่อนบัจ านวนเม็ดเลือดขาวเสรจ็ ใหร้ีบท าความสะอาดอปุกรณท์นัที  
  
 การค านวณ  

 จ านวนเม็ดเลือดขาว/ล.  =   จ านวนเม็ดเลือดขาวที่นบัได ้x dilution factor x 106  
      ปรมิาตรที่ใชน้บั (ไมโครลิตร)  
 

dilution factor ค านวณไดด้งันี ้ 
         จากการเจือจางเลือดเพื่อนบัเม็ดเลือดขาว ดดูเลือดถึงขีด 0.5 และดดูน า้ยาเจือจางไปถึงขีด 11 แต่
เลือดผสมกับน า้ยาจริง ๆ ในบริเวณกระเปาะ10 ส่วน เพราะยงัคงมีน า้ยาเจือจางอีก 1 ส่วน คา้งอยู่ในปิ
เปตตแ์ละไม่ไดผ้สมกบัเลือด ดงันัน้เลือดจึงถกูเจือจางไป 1:20 และ dilution factor เท่ากบั 20  
         ปริมาตรที่ใชน้ับเม็ดเลือดขาว ค านวณไดจ้ากปริมาตรของแผ่นแกว้นับเม็ดเลือดบริเวณที่นับเม็ด
เลือดขาว ดงันี ้ 

ปรมิาตรท่ีใชน้บัเม็ดเลือดขาว 
=  พืน้ที่ x ความลกึ x จ านวนช่อง W ที่นบั  
=  (1x1) x 0.1 x 4  
= 0.4 ลบ.มม.หรือ 0.4 ไมโครลิตร 

ดงันัน้จ านวนเม็ดเลือดขาว/ล. 

   =  N x 20 x 106  
                           0.4  

   =  N x 50 x 106  
N  คือ จ านวนเม็ดเลือดขาวที่นบัไดท้ัง้ 4  ช่อง W  

           
จากสตูรจะเห็นว่า dilution factor สามารถเปลี่ยนแปลงไดต้ามปรมิาณของเลือดที่ใชใ้นแต่ละครัง้  

โดยที่อาจใชเ้ลือด  0.1,0.2,0.3,........1.0  สว่นก็ได ้ตามความเหมาะสม หรือในกรณีที่นบัเม็ดเลือดขาว
นอ้ยกว่าหรือมากกว่า 4 ช่อง W ซึ่งกรณีดงักลา่วก็จะตอ้งค านวณหาแฟกเตอรท์ี่คณูใหม่  



หมายเหตุ  
1. กรณีที่มีเม็ดเลือดขาวสงูมาก เช่น ในผูป่้วยมะเรง็เม็ดเลือดขาว (leukemia) การเจือจางเลือดเพียง 

1:20 อาจท าใหเ้กิดความผิดพลาดไดง้่าย กรณีดงักลา่วนีค้วรเจือจางเลือดใหม้ากกว่าปกติ โดยอาจ
ใชปิ้เปตตน์บัเม็ดเลือดแดง ซึ่งสามารถเจือจางเลือดได ้1:100 หรือ 1:200 ตามความเหมาะสม คือ ถา้

จ านวนเม็ดเลือดขาวมากกว่า 30x109/ล.  (30,000/ลบ.มม.) ควรเจือจางเลือด 1:100  และถา้จ านวน

เม็ดเลือดขาวมากกว่า 100x109/ล. (100,000/ลบ.มม.) ควรเจือจางเลือด 1:200 เป็นตน้ 

2. กรณีที่มีเม็ดเลือดขาวต ่า (ต ่ากว่า 3.0x109/ล. หรือ 3,000/ลบ.มม.) เช่น ในผูป่้วยที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า 
(leukopenia) การเจือจางเลือด 1:20 ก็อาจท าใหเ้กิดความผิดพลาดไดง้่ายเช่นกนั ดงันัน้จึงควรเจือจาง
เลือดใหน้อ้ยกว่าปกติ โดยอาจดดูเลือดไปจนถึงขีด 1.0 ซึ่งจะท าใหเ้ลือดถูกเจือจางไปเพียง 1:10 เท่านัน้ 

3. การมีเม็ดเลือดแดงที่มีนิวเคลียส (nucleated red  cell ; NRC)  จะท าให้ถูกนับรวมไปกับเม็ดเลือด
ขาวดว้ย  ดงันัน้จึงตอ้งมีการนบัแกจ้ านวนเม็ดเลือดขาวก่อน ซึ่งจะไดก้ลา่วต่อไป 

4. ความผิดพลาดในการนับเม็ดเลือดขาว  อาจเกิดได้เนื่องจากอุปกรณ์  น ้ายา หรือเทคนิคการท า
ดงัต่อไปนี ้ 
4.1 ความผิดพลาดจากอปุกรณ ์ 

 ก.  อปุกรณท์ี่ใชไ้ม่ไดม้าตรฐาน  เช่น ปิเปตต ์แผ่นแกว้นบัเม็ดเลือด  และกระจกปิดทบัมาตรฐาน  
 ข.  อปุกรณท์ี่ใชไ้ม่สะอาด  เช่น มีคราบไขมนัติด หรือ เช็ดไม่แหง้  ก่อนน ามาใช ้                   
 ค.  อปุกรณช์ ารุด เช่น ปิเปตตห์รือกระจกปิดทบัมาตรฐานที่แตกหกั  

4.2 ความผิดพลาดจากน า้ยา  
 ก.  เตรียมน า้ยาผิด  
 ข.  น า้ยามีเลือดผสมอยู่ก่อน มีฝุ่ นละออง หรือเชือ้ราปนเป้ือน  

4.3 ความผิดพลาดจากเทคนิคการท า  
 ก.  การดดูเลือด  

-  ไม่ไดผ้สมเลือดในขวดใหเ้ขา้กนัดีเสียก่อน  
-  ดดูเลือดไม่ถึงหรือเกินขีด 0.5 สว่น 
-  มีฟองอากาศขณะดดูเลือด  

 ข.  การดดูน า้ยา  
-  ดดูน า้ยาไม่ถึงหรือเกินขีด 11  
-  มีฟองอากาศขณะดดูน า้ยา  
-  ดดูน า้ยาชา้เกินไป ท าใหม้ีเลือดบางสว่นจบักลุม่กนั  

 ค. การผสมเลือดกบัน า้ยา  
- เขย่าไม่นานพอที่เลือดจะผสมกบัน า้ยา  



การนบัจ านวนเม็ดเลือดขาว 

 ง. การหยดสารละลายจากปิเปตตใ์สแ่ผ่นแกว้นบัเม็ดเลือด  
- ไม่ไดห้ยดสารละลาย 1-2 หยดแรกทิง้ไปก่อน  
- ไม่ไดเ้ขย่าใหเ้ขา้กนัดีก่อนหยดสารละลาย ในกรณีที่วางปิเปตตไ์วโ้ดยไม่หยดทนัทีหลงัเขย่า  
- หยดสารละลายลงบนแผ่นแกว้นบัเม็ดเลือดมากเกินไปหรือนอ้ยเกินไป  หรือมีฟองอากาศ  

จ. การนบัผิดพลาด  
 - เม็ดเลือดขาวยงัไม่หยดุนิ่งขณะนบั  
 - นบัซ า้หรือลืมนบั  

ฉ. การค านวณผิดพลาด  
5. ในตวัอย่างเลือดที่เม็ดเลือดขาวอยู่ในช่วงค่าปกติ การนบัเม็ดเลือดขาวโดยวิธีนีจ้ะมีความคลาดเคลื่อน

ประมาณรอ้ยละ 15   
 

ค่าปกติ  

เด็กแรกเกิด   18.1x109/ล.  (18,100 /ลบ.มม.) 

เด็กอาย ุ4 ปี   9.1x109/ล.  (9,100 /ลบ.มม.) 

ผูใ้หญ่  4.5-10.0x109/ล.  (4,500-10,000 /ลบ.มม.)  
(ที่มา: สาขาวิชาโลหิตวิทยา ภาควิชาอายรุศาสตร ์ คณะแพทยศาสตรศ์ิรริาชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล.  
คู่มือโลหิตวิทยา. พิมพค์รัง้ที่ 1 (ปรบัปรุงแกไ้ข).  กรุงเทพฯ: โครงการต ารา-ศิรริาช คณะแพทยศาสตรศ์ิรริาช
พยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล, 2529: 222) 
 

การแปลผล  
         ค่าปกติของเม็ดเลือดขาวเปลี่ยนแปลงไดต้ามอายุ โดยพบว่าเด็กแรกเกิดมีจ านวนเม็ดเลือดขาวสูง

ได้ถึง 30x109/ล. (30,000/ลบ .มม .) และค่อย ๆ ลดลงมาจนกระทั่ งถึงวัยหนุ่มสาว  จึงจะมีค่าคงที่
ตามปกติ  

         ภาวะที่จ  านวนเม็ดเลือดขาวเพิ่มมากกว่าปกติ (มากกว่า 10x109/ล. หรือ 10,000/ลบ.มม.) พบได้
ในภาวะติดเชือ้แบคทีเรีย ไสต่ิ้งอักเสบ มะเร็งเม็ดเลือดขาว หัด ไอกรน หญิงตัง้ครรภ  ์และการรกัษาโรค
บางอย่างที่ใชย้าพวกสเตียรอยด ์เป็นตน้  

         ภาวะที่จ  านวนเม็ดเลือดขาวลดลงมากกว่าปกติ (ต ่ากว่า 4x109/ล. หรือ 4,000/ลบ.มม.) พบไดใ้น
ภาวะติดเชื ้อไวรัส   ไข้ไทฟอยด์  ไวรัสตับอักเสบ  ตับแข็ง  ภาวะเลือดจางอพลาสติก   เบาหวาน  
ไขเ้ลือดออก  และผูป่้วยท่ีไดร้บัการฉายรงัสี  เป็นตน้  
 
 การนับแก้จ านวนเม็ดเลือดขาว (Corrected white blood cell count)  



         ในการนบัจ านวนเม็ดเลือดขาว ความผิดพลาดที่อาจเกิดขึน้ไดอ้ย่างหนึ่งซึ่งท าใหไ้ดค่้าเม็ดเลือดขาว
สงูกว่าความเป็นจริง คือ การนับเม็ดเลือดแดงที่มีนิวเคลียสรวมเขา้ไป  เนื่องจากน า้ยาที่ใชเ้จือจางเลือด
เพื่อนับจ านวนเม็ดเลือดขาวไม่สามารถท าลายเม็ดเลือดแดงที่มีนิวเคลียสได้  และการดูจากกล้อง
จลุทรรศนข์ณะนบัเม็ดเลือดก็ไม่สามารถทราบไดว้่าเป็นเม็ดเลือดแดงที่มีนิวเคลียส  
         ดงันัน้เมื่อท าการตรวจสเมียรเ์ลือด (blood smear) หากพบว่ามีเม็ดเลือดแดงที่มีนิวเคลียสมากกว่า  
10 เซลลข์ึน้ไปต่อเม็ดเลือดขาว 100 เซลล ์  จะตอ้งท าการนบัแกจ้ านวนเม็ดเลือดขาว เพื่อใหไ้ดค่้าที่
แทจ้รงิ โดยมีขัน้ตอนดงันีคื้อ  

1. นบัจ านวนเม็ดเลือดทัง้หมดที่พบในช่อง W ทัง้ 4 ช่อง แลว้คณูดว้ย 50x106 หากเป็นการนบั
เม็ดเลือดขาวตามปกติ สมมติุไดเ้ท่ากบั N เซลล/์ล. 

2. ขณะท าการนบัแยกชนิดเม็ดเลือดขาว (differential WBC count) จากสเมียรเ์ลือดใหน้บั
จ านวนเม็ดเลือดแดงที่มีนิวเคลียสไวด้ว้ย  เมื่อนบัเม็ดเลือดขาวครบ  100 เซลล ์   ก็จะทราบว่า
เม็ดเลือดแดงที่มีนิวเคลียสต่อ 100 เซลลเ์ม็ดเลือดขาวเท่ากบัเท่าไร สมมติุไดเ้ท่ากบั X เซลล/์
เม็ดเลือดขาว 100 เซลล ์ 

3. น าค่าที่ไดม้าค านวณหาจ านวนเม็ดเลือดขาวที่แทจ้รงิตามสตูร  
 

จ านวนเม็ดเลือดขาวที่แทจ้ริง  =  N x 100           เซลล/์ล.  
                                             100 + X  
   ตัวอย่าง  

         นบัจ านวนเม็ดเลือดขาวได ้ 15x109 เซลล/์ล. แต่เมื่อท าการนบัแยกชนิดเม็ดเลือดขาวครบ 100 เซลล ์
พบว่ามีเม็ดเลือดแดงที่มีนิวเคลียส  50 เซลล ์ 

         จากสตูรขา้งตน้   N =  15 x 109  
                                            X = 50  
ดงันัน้จ านวนเม็ดเลือดขาวที่แทจ้รงิ  
 =  N x 100          เซลล/์ล.  
    100 + X  

 =  15 x 109 x 100   เซลล/์ล.  
     100 + 50  

 =  10 x 109           เซลล/์ล.  
             
 
 



การนบัจ านวนเม็ดเลือดขาว 
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7. การนับจ านวนเม็ดเลือดแดง  
 Red blood cell count 

 

อ าพร   ไตรภัทร 
 

การนับจ านวนเม็ดเลือดแดงจากสิ่งส่งตรวจที่ เป็นเลือดครบ (whole blood) เป็นการ
ตรวจวัดชนิดหนึ่งที่เป็นงานประจ าวนัของหอ้งปฏิบัติการโลหิตวิทยาในโรงพยาบาลทั่วไป  ซึ่งใน
ปัจจุบันนิยมนับดว้ยเครื่องวิเคราะหเ์ม็ดเลือดอัตโนมัติ (automated analyzer) เพราะเม็ดเลือด
แดงในกระแสเลือดมีจ านวนมาก การนับด้วยมือ (manual count) อาจให้ผลผิดพลาดได้สูง  
อย่างไรก็ตาม  หากสิ่งสง่ตรวจที่น ามานบัเซลล ์ มีจ านวนเซลลไ์ม่มากนกั เช่น สิ่งสง่ตรวจที่เป็นสาร
น า้ร่างกาย (body fluid) ประเภทต่างๆ  การนับดว้ยมือก็ยังคงมีความจ าเป็นอยู่ และหากผูน้ับมี
ความช านาญ  ค่าที่นับด้วยมือย่อมมีความถูกต้อง น่าเชื่อถือ การนับจ านวนเม็ดเลือดแดงมี
ประโยชนใ์นการช่วยวินิจฉยัภาวะเลือดขน้ (polycythemia) และภาวะเลือดจาง (anemia) 
 

การนับเม็ดเลือดแดงดว้ยมือ 
หลักการ  
 เลือกค่าการเจือจางที่เหมาะสมกบัจ านวนเซลลท์ี่มีอยู่ในสิ่งสง่ตรวจที่น ามานบัเม็ดเลือดแดง 
และนบัจ านวนเซลลด์ว้ยกลอ้งจลุทรรศนใ์นขอบเขตที่ทราบปรมิาตรที่แน่นอน เช่น 0.04 ลบ.มม.  
หน่วยในการรายงานผล   
 อาจรายงานไดท้ัง้ ต่อลบ.มม. (ไมโครลิตร) และต่อลิตร การเปลี่ยนหน่วยสามารถท าได้
โดยอาศยัความสมัพนัธร์ะหว่างหน่วยทัง้สอง ดงันี ้
             1 ลบ.มม.  = 1 ไมโครลิตร    =   1x10-6 ลิตร   
 ดงันัน้                         1x106 ลบ.มม. = 1 ลิตร   
 
วิธีการ  
 การนบัเม็ดเลือดแดงมี 3 ขัน้ตอน  คือ  ขัน้ตอนการเจือจางเลือด ขัน้ตอนการนบัเม็ดเลือด  
และขัน้ตอนการค านวณ  

1. ขั้นตอนการเจือจางเลือด   เนื่องจากสิ่งส่งตรวจที่เป็นเลือดครบจะมีเม็ดเลือดแดงอยู่
เป็นจ านวนมาก (ในระดบั 106 เซลล/์ไมโครลิตร) ดังนัน้ จึงจ าเป็นตอ้งเลือกค่าการเจือจางที่เหมาะสม 
โดยอาจใชอุ้ปกรณ์ที่ท าขึน้เป็นพิเศษที่เรียกว่า ปิเปตตเ์ม็ดเลือดแดง (red cell pipette) (รูปที่ 7.1) ใน
การเจือจางเลือดเพื่อใหไ้ดค่้าการเจือจางในระดับ 1:100, 1:200  ปิเปตตเ์ม็ดเลือดแดงจะมีขีดบอก
ปริมาตรตรงบริเวณส่วนปลายปิเปตต์ ตั้งแต่ 0.1, 0.2 จนถึง 1 ตรงบริเวณใต้กระเปาะ   เหนือ
กระเปาะขึน้มา จะมีขีดบอกปริมาตร 101 ดงันัน้ หากดดูเลือดถึงขีด 0.5 แลว้ดดูน า้ยาเจือจางตาม
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ขึน้มาจนถึงขีด 101  ปริมาตรของส่วนผสมในกระเปาะจะเป็น 100 เมื่อเขย่าปิเปตต ์ ชิน้พลาสติก
เล็กๆ ที่อยู่ภายในกระเปาะจะขยับไปมา ช่วยผสมใหเ้ลือดกับน า้ยาเจือจางเลือดเขา้กันดี  ดังนั้น 
หากหยดสารละลายในส่วนล่างของกระเปาะที่ไม่ได้ถูกผสมให้เข้ากับเลือดทิ ้งไป  น าเฉพาะ
สว่นผสมในกระเปาะมานบั  เลือดจะถกูเจือจางไป เท่ากบั 100/0.5 = 200 เท่า  

 
รูปที่ 7.1  ปิเปตตน์บัเม็ดเลือดแดง                                   รูปที่ 7.2    วิธีการผสมเลือดใหเ้ขา้กนั 

   โดยการกลบัหลอดใส่เลือดขึน้ลง 

 
 หากไม่มีปิเปตตเ์ม็ดเลือดแดง อาจใชอุ้ปกรณ์อ่ืนที่ใหค้วามถูกตอ้งในการเจือจาง 
แทนได ้ เช่น ปิเปตตอ์ตัโนมติัชนิดปรบัปริมาตรได ้(adjustible autopipette) โดยใชค่้าการเจือจาง
เป็น 1:200  เช่น ใชเ้ลือด 10 ไมโครลิตร ผสมกบัน า้ยาเจือจาง 1,990 ไมโครลิตร 
น ้ายาเจือจางส าหรับนับเม็ดเลือดแดง   
 น า้ยาเจือจางส าหรบันบัเม็ดเลือดแดงมีหลายชนิด เช่น  

- Normal saline solution (0.9% NaCl)  
- Gower’s solution (มีสว่นผสมของ sodium sulfate และ glacial acetic acid) 
- Hayem’s solution (มีสว่นผสมของ sodium sulfate, sodium chloride และ 

mercuric chloride)  
- Dacie’s solution (มีสว่นผสมของ sodium sulfate และ formalin)  
คณุสมบติัที่คลา้ยกนัประการหนึ่งของน า้ยาเหลา่นี ้ คือ จะตอ้งเป็น isotonic solution 

อย่างไรก็ตาม น า้ยานบัเม็ดเลือดแดงที่นิยมใชก้นัอย่างกวา้งขวาง คือ Normal saline solution 
(ประกอบดว้ย NaCl 0.9 ก. น า้กลั่นจนครบ 100 มล.) และ Gower’s solution (ประกอบดว้ย 
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Na2SO4 12.5 ก., CH3COOH 33.3 มล., น า้กลั่นจนครบ 200 มล.) ทัง้นีเ้นื่องจากสว่นประกอบ
ของน า้ยาสามารถหาไดง้่าย ราคาไม่แพง และมีความปลอดภยักบัผูใ้ช ้ส่วนน า้ยาอ่ืน ๆ บางชนิดมี
สว่นประกอบที่อาจเป็นอนัตรายกบัผูใ้ชห้ากสมัผสัโดยตรง  เช่น mercuric chloride และ formalin 
ข้อควรระวัง ในขั้นตอนนี ้คือ  

1. จะตอ้งผสมเลือดครบที่จะน ามาตรวจนบัจ านวนเม็ดเลือดแดงใหเ้ขา้กนัดีก่อน โดยการ
กลบัหลอดใสเ่ลือดขึน้ลง (invert) ประมาณ 3-5 ครัง้ (รูปที่ 7.2) ก่อนดดูเลือด 

2. ผสมน า้ยาเจือจางเม็ดเลือดกบัเลือดใหเ้ขา้กนัดีก่อนหยอดใสใ่น counting chamber 
ทกุครัง้ 

3.  หากใช้ปิเปตต์อัตโนมัติชนิดปรบัปริมาตรได้ในการเจือจางเลือด ให้เลือกใช้ขนาดที่
เหมาะสมกับปริมาตรที่จะดูด เช่น ใชปิ้เปตตอ์ัตโนมติัชนิดปรบัปริมาตรไดข้นาด 0.5-10 
ไมโครลิตร หรือ 2-20 ไมโครลิตร ในการดูดปริมาตร 10 ไมโครลิตร เป็นต้น ข้อควร
ค านึงถึงในการใชปิ้เปตตอ์ัตโนมัติในการเจือจางเลือด คือ ควรมีการตรวจสอบความ
ถกูตอ้งของการท างาน (calibrate) ของปิเปตตอ์ตัโนมติัเป็นประจ าอย่างนอ้ยปีละครัง้ 

2. ขั้นตอนการนับเม็ดเลือด นบัเม็ดเลือดแดงบนแผ่นแกว้นบัเม็ดเลือด(hemocytometer 
หรือ counting chamber) ด้วยกลอ้งจุลทรรศน์  แผ่นแก้วนับเม็ดเลือดที่นิยมใช้ คือ นิวบาวเออร ์
(Neubauer hemocytometer)  ซึ่งมีส่วนที่ใชน้ับเม็ดเลือดขีดเป็นช่องสี่เหลี่ยมจตัุรสั 9 ช่อง เท่า ๆ 
กัน  แต่ละช่องมีพืน้ที่ 1 ตารางมิลลิเมตร (รูปที่ 7.3) เมื่อปิดดว้ยกระจกปิดทับมาตรฐาน (cover 
chamber) ที่ท ามาโดยเฉพาะส าหรบันบัเม็ดเลือดแลว้  จะมีช่องว่างระหว่างแผ่นแกว้นบัเม็ดเลือด
และกระจกปิดทบัมาตรฐานสงู 0.1 มิลลิเมตร เมื่อหยอดส่วนผสมของเลือดกบัน า้ยาเจือจางเลือด
เขา้ไปในช่องว่างระหว่างแผ่นแกว้นับเม็ดเลือดและกระจกปิดทับมาตรฐานอย่างถูกตอ้งแลว้  แต่ละ
ช่องจะมีปริมาตรเท่ากับ 0.1 (1x1x0.1) ลบ.มม.  ช่องที่ใชน้ับเม็ดเลือดแดงนัน้อยู่ตรงกลาง (ช่องที่มี
อักษร R ในรูปที่ 7.4) ภายในช่อง R จะแบ่งออกเป็น 25 ช่องเล็ก ในการนับเม็ดเลือดแดงจากสิ่งส่ง
ตรวจที่เป็นเลือดครบ มกัจะนบัเม็ดเลือดแดงใน 5 ช่องเล็ก (ที่ระบายสีด าทึบตรงส่วนหวัมมุของแต่ละ
ช่องเล็ก และช่องเล็กที่อยู่ตรงกลาง ในรูปที่ 7.3 หรือช่องที่มีหมายเลข 1-5 ก ากับอยู่ในรูปที่ 7.4) แต่
หากสิ่งสง่ตรวจมีเม็ดเลือดแดงไม่มากนกัก็อาจนบัเม็ดเลือดแดงในช่องทัง้หมด 25 ช่อง 
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รูปที ่7.3 ช่องนบัเมด็เลือดแดงบนแผ่นแกว้นบัเมด็เลือด  
(ดดัแปลงจาก:  Rodak BF. Hematology: clinical principles and applications. 2nd ed. Philadelphia, 
Saunders, 2002: 155.) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที ่7.4 ภาพขยายแสดงพืน้ท่ีที่นบัเม็ดเลือดแดงแผ่นแกว้นบัเม็ดเลือดชนิด Neubauer hemocytometer  

(ดดัแปลงจาก:  Linne JJ, Ringsrud KM. Clinical Laboratory Science: the basics and routine 
techniques. 4th ed. St. Louis, Mosby, 1999:315-6.) 
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เจือจางถึงขีด 101 ปรมิาตรในกระเปาะจะเป็น 100 (รูปที่ 7.1) หรือหากใชปิ้เปตต์
อตัโนมติัชนิดปรบัปรมิาตรได ้ ก็อาจดดูน า้ยาเจือจางเม็ดเลือด 1,990 ไมโครลิตรใสใ่นหลอด
ทดสอบขนาด 13 x 75 มม.  และดดูเลือด 10 ไมโครลิตร ใสใ่นหลอด แลว้ผสมใหเ้ขา้กนั  
 
การค านวณจ านวนเม็ดเลือดแดง   
 ในรูปที่ 7.4 จะเห็นว่าช่อง R มีปริมาตร เท่ากับ 1x1x0.1 = 0.1 ลบ.มม. และปริมาตรใน
ช่องที่ 1, 2, 3, 4, 5 แต่ละช่องที่ใชน้ับเม็ดเลือดแดงมีปริมาตร  =  0.1/25 = 0.004  ลบ.มม.ดังนัน้
ปริมาตรในช่องที่ 1, 2, 3, 4, 5 รวมกัน  =  0.004 x 5  =  0.02  ลบ.มม. และเลือดที่น ามานับถูก
เจือจางไป 200 เท่า    
ดงันัน้   จ านวนเม็ดเลือดแดงในตัวอย่างเลือด/ลบ.มม.   
          = (จ านวนเม็ดเลือดแดงที่นับได้ในช่องที ่1, 2, 3, 4, 5 รวมกัน) x 200  
                                                                                              0.02 
          = (จ านวนเม็ดเลือดแดงที่นับได้ในช่องที ่1, 2, 3, 4, 5  รวมกัน)  x 10,000 
          = (จ านวนเม็ดเลือดแดงที่นับได้ในช่องที ่1, 2, 3, 4, 5  รวมกัน)  x 104 
 
ตัวอย่างการค านวณ 
จ านวนเม็ดเลือดแดงที่นบัไดใ้นช่องที่ 1, 2, 3, 4, 5   = 75, 80, 78, 82, 80 เซลลต์ามล าดบั 
จ านวนเม็ดเลือดแดงในช่องที่ 1, 2, 3, 4, 5  รวมกนั   = 395 เซลล ์ =  3.95 x102 เซลล ์
จ านวนเม็ดเลือดแดงในตวัอย่างเลือด       = 3.95 x102 x 104   เซลล/์ลบ.มม. 
                                                                              =  3.95 x106                 เซลล/์ลบ.มม. 

 =  3.95 x106                 เซลล/์ไมโครลิตร 
                                       =  3.95 x106 x106  เซลล/์ลิตร          
 =  3.95 x1012  เซลล/์ลิตร 
นั่นคือ   
 
 
  
 
 
 
 

 

หากเจือจางเลือดไป 200 เท่า แลว้นบัเม็ดเลือดแดงในช่องนบัเม็ดเลือดแดง 5 ช่องเล็ก 
จ านวนเม็ดเลือดแดงในตวัอย่างเลือด  =  (ผลรวมของจ านวนเม็ดเลือดแดงที่นบัไดใ้นช่องที่ 1 ถึง 5)  
หารดว้ย 100 แลว้ 
คณูดว้ย  106   หากตอบเป็นจ านวนเซลล/์ลบ.มม.  หรือ  
คณูดว้ย  1012  หากตอบเป็นจ านวนเซลล/์ลิตร 
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อุปกรณแ์ละน ้ายาทีใ่ช้ 
1.  ปิเปตตเ์ม็ดเลือดแดง 
2. อปุกรณช์่วยดดู (ท าจากกระบอกฉีดยาทเูบอรค์ลูิน (tuberculin syringe) ที่สวมอยู่กบั

สายยางพลาสติก) 
3.  แผ่นแกว้นบัเม็ดเลือดและกระจกปิดทบัมาตรฐาน 
4.  เครื่องนบัเม็ดเลือดดว้ยมือ (hand tally counter) 
5.  น า้ยาเจือจางเม็ดเลือด อาจใช ้Gower’s solution หรือ Normal saline solution ก็ได ้
6.  กลอ้งจลุทรรศน ์
7.  ส าลีแหง้หรือผา้ก๊อซ ส าหรบัเช็ดท าความสะอาดแผ่นแกว้นบัเม็ดเลือดและกระจกปิด

ทบัมาตรฐาน 
8.  เครื่องเขย่าเพื่อใหเ้ลือดและน า้ยาเจือจางเขา้กนัดี 

วิธีการ 
1 .  สวมถงุมือ 
2.  สวมอปุกรณช์่วยดดูเขา้กบัส่วนโคนของปิเปตตเ์ม็ดเลือดแดง 
3.  ผสมเลือดใหเ้ขา้กนัดี  โดยการกลบัหลอดเลือดขึน้ลง 3-5 ครัง้ 
4.  จุ่มปิเปตตเ์ม็ดเลือดแดงที่เตรียมไวใ้นขอ้ 2. ลงในหลอดเลือด ดูดเลือดโดยใชปิ้เปตต์

เม็ดเลือดแดง จนถึงขีด 0.5 
5.  ยกปิเปตตเ์ม็ดเลือดแดงออกจากขวดเลือด แลว้ใชส้  าลีหรือผา้ก๊อซเช็ดคราบเลือดที่ติด

ดา้นนอกปิเปตตอ์อก 
6.  จุ่มปลายปิเปตตเ์ม็ดเลือดแดงลงในน า้ยาเจือจาง  แลว้ดูดน า้ยาตามขึน้มา   เลือดจะถูก

แทนที่ดว้ยน า้ยาไปเรื่อย ๆ  ระหว่างที่ดดูน า้ยานีค้วรขยบัปิเปตตไ์ปมาดว้ย ดดูน า้ยาตาม
จนของเหลวในกระเปาะขึน้มาจนถึงขีด 101 ยกปิเปตตข์ึน้จากขวดที่ใส่น า้ยาเจือจาง  อดุ
ปลายปิเปตตเ์ม็ดเลือดแดงไว ้ แล้วถอดอุปกรณ์ช่วยดูดออกจากปิเปตต์เม็ดเลือดแดง  
จับปิเปตต์เม็ดเลือดแดงโดยใหปิ้เปตตอ์ยู่ภายในอุง้มือ ใชน้ิว้นางและนิว้หัวแม่มืออุด
ปลายปิเปตตท์ัง้ 2 ดา้น  เขย่าปิเปตตเ์ม็ดเลือดแดงดว้ยมือโดยการขยับขอ้มือไปมา 4-5 
ครัง้  ก่อนน าไปเขย่าต่อดว้ยเครื่องเขย่าเป็นเวลานาน 1 นาท ี

7. เช็ดท าความสะอาดแผ่นแกว้นบัเม็ดเลือดและกระจกปิดทบัมาตรฐานน ากระจกปิดทบั
มาตรฐานวางบนแผ่นแกว้นบัเม็ดเลือดตรงบรเิวณที่ก าหนด (ดรููปที่ 7.3) 

8. น าปิเปตตอ์อกจากเครื่องเขย่า  หยดส่วนผสมในปิเปตตท์ิง้ไป 4-5 หยด ก่อน  หลงัจาก
นัน้จึงหยดส่วนผสมในปิเปตต ์(ส่วนที่อยู่ในกระเปาะ) ลงในช่องว่างระหว่างแผ่นแกว้
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นบัเม็ดเลือดและกระจกปิดทบัมาตรฐานใหเ้ต็มพอดี  รอประมาณ 1 นาที ใหเ้ม็ดเลือด
ตกลงบนพืน้ของแผ่นแกว้นบัเม็ดเลือด 

 
 
 
 
 
9.  น าไปนับด้วยกล้องจุลทรรศน์ โดยขั้นแรกใช้ objective lens ขนาด 10X หาบริเวณ

พืน้ที่ที่จะใชน้บัที่เห็นเป็นตาราง (ดรููปที่ 7.3) ปรบัโฟกสัใหเ้ห็นภาพตารางอย่างชดัเจน 
อาจจะตอ้งหรี่ไดอะแฟรมของกลอ้งลงจนเกือบหมด เพื่อใหเ้ห็นภาพชัด แลว้จึงค่อย
เปลี่ยนเป็น objective lens ขนาด  40X   นับเม็ดเลือดที่พบในช่องที่  1, 2, 3, 4, 5 
(ตามรูปที่ 7.4) โดยใช ้hand tally counter ช่วยนบั   

 
วิธีใช้ hand tally counter     
 ก่อนการนับใหป้รบัตัวเลขบนหน้าปัดเป็น 0000 โดยหมุนปุ่ มที่มีลกัษณะคลา้ยสกรูที่อยู่
ดา้นข้าง เมื่อเริ่มนับให้กดแป้นที่ยื่นออกมาส าหรบักด 1 ครัง้ เมื่อเห็นเซลลท์ี่จะนับ 1 เซลล ์ท า
เช่นนีไ้ปเรื่อย ๆ จนกระทั่งครบทุกเซลลใ์นพืน้ที่ที่ตอ้งการนับ hand tally counter จะรวมจ านวน
ครั้งที่ เรากดแป้นทั้งหมด เป็นตัวเลขแสดงบนหน้าปัด น าจ านวนเลขที่แสดงบน  hand tally 
counter มาค านวณต่อ 

โดยในแต่ละช่องที่นบัเม็ดเลือดแดงที่มีหมายเลข 1, 2, 3, 4, 5 จะแบ่งเป็น 16 ช่องย่อย 
(รูปที่ 7.4)  เพื่อใหท้ าการนบัเซลลไ์ดส้ะดวกและถกูตอ้งยิ่งขึน้  นบัเซลลท์ุกตวัที่อยู่ภายใน 16 ช่อง
ย่อยดงักลา่ว ส าหรบัเซลลท์ี่อยู่บนเสน้กรอบของช่องนบัเม็ดเลือดแดง มีหลกัในการนบัดงันี ้ คือ ให้
เลือกเสน้นอน 1 เสน้ และเสน้ตัง้ 1 เสน้ของกรอบสี่เหลี่ยม  เช่น หากเลือกเสน้ซา้ย และบน  
หมายความว่า หากมีเซลลท์บับนเสน้ดา้นซา้ยและเสน้บน จึงนบั หากเซลลอ์ยู่บนเสน้ลา่งและขวา
จะไม่นบั เป็นตน้ ดงัแสดงในรูปที่ 7.5 จะเห็นว่าเซลลท์ี่นบัจะแสดงดว้ยจุดกลมระบายสีด าทบึของ
ช่องนบัเม็ดเลือดแดง 1 ช่อง ที่มี 16 ช่องย่อย จ านวนเซลลท์ี่นบัไดจ้ากซา้ยไปขวาและบนลงลา่ง 
จะเป็นดงันี ้ 4, 2, 3, 4, 2, 2, 1, 1, 3, 2, 3, 2, 4, 2, 2, 1 ส าหรบัเสน้ขอบที่เป็นเสน้ 3 เสน้ จะนบั
เฉพาะเซลลท์ี่อยู่บนเสน้กลางและเสน้ใน  สว่นเซลลท์ี่อยู่บนเสน้นอกจะไม่นบั   
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รูปที ่7.5  เมด็เลือดที่นบัและไมน่บั 
(ดดัแปลงจาก:  Estridge BH, Reynolds AP, Walters NJ. Basic medical laboratory techniques. 4thed. 
New York, Delmar Thomson Learning, 2000:141.) 

 
ข้อควรระวังในการนับจ านวนเม็ดเลือดแดง 

1.  ความผิดพลาดของการนับอาจเกิดจากธรรมชาติของสิ่งส่งตรวจเอง เช่น มีเซลลม์ากไป 
นอ้ยไป เซลลม์ีขนาดเล็กและรูปร่างไม่แน่นอน ฯลฯ   สิ่งส่งตรวจมีปริมาณนอ้ยเกินไป  
อปุกรณท์ี่ใชเ้จือจางเลือดดดูปริมาตรไม่ถูกตอ้ง  ใชว้ิธีการตรวจวดัที่ไม่ถกูตอ้ง  ผูท้  าการ
ตรวจนับขาดความช านาญ การกระจายตัวของเซลล์ในแผ่นแก้วนับเม็ดเลือดไม่
สม ่าเสมอ 

2.  ในการนับเม็ดเลือดแดง  จะเห็นว่าหากนับผิดพลาดไป 1 ตัว หมายถึง 10,000 เซลล์
ดงันัน้ค่าที่นบัดว้ยมือจึงอาจผิดพลาดไดถ้ึง 20% 

3.  เลือดที่น ามานบั  ควรเจาะเก็บและใส่สารกนัเลือดแข็งที่เหมาะสม (ที่นิยมใชม้าก คือ 
อีดีทีเอ) ไม่มีกอ้นเลือดขนาดเล็กอยู่ภายในหลอด (partial clot) 

4. เมื่อผสมเลือดกบัน า้ยาเจือจางดว้ยปิเปตตเ์ม็ดเลือดแดงแลว้  ก่อนหยอดส่วนผสมใส่
ในแผ่นแกว้นบัเม็ดเลือดจะตอ้งท าการเขย่าปิเปตตเ์พื่อใหเ้ลือดและน า้ยาเจือจางเขา้
กนัดี และหยดส่วนผสมในปิเปตต ์4-5 หยดแรกทิง้ไปก่อนทุกครัง้  ก่อนหยอดใส่แผ่น
แกว้นบัเม็ดเลือดหากตัง้ทิง้ไวไ้ม่หยอดทนัที เมื่อจะหยอดส่วนผสมใส่แผ่นแกว้นบัเม็ด
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เลือดจะตอ้งท าการเขย่าผสมใหเ้ขา้กนั และหยดของเหลวในปิเปตตส์่วนแรกทิง้ก่อน
ทกุครัง้เช่นกนั 

5.  หยอดส่วนผสมของเลือดกับน า้ยาเจือจางให้เต็มพืน้ที่ที่ใช้นับเม็ดเลือดพอดี หาก
หยอดมากเกินไปหรือนอ้ยเกินไป หรือมีฟองอากาศ จะมีผลต่อความลึกของส่วนที่ใช้
นบัเม็ดเลือด  ซึ่งจะสง่ผลใหป้รมิาตรที่ใชน้บัไม่ไดเ้ป็นไปตามที่ก าหนดไว ้

6.  หากเลือดที่น ามานบัมีจ านวนเม็ดเลือดแดงสงูมาก อาจท าการเจือจางเลือดมากกว่า 
200 เท่าได ้ หรือในทางกลบักันหากจ านวนเม็ดเลือดแดงมีนอ้ยมาก ก็อาจลดค่าการ
เจือจางใหน้อ้ยลงได ้

 

ค่าปกติ    
 ชาย  4.5-5.9 x106/ลบ.มม.      หรือ      4.5-5.9 x1012/L 
 หญิง  3.8-5.2 x106/ลบ.มม.      หรือ 3.8-5.2 x1012/L 
(ที่มา:  McKenzie SB. Clinical laboratory hematology. New Jerse: Pearson Prentice Hall, 
2004: ปกใน) 
 

การแปลผล 
 ค่ า สู งกว่ าปกติ  สามารถพบได้ในภาวะ  polycythemia, burns, cardiovascular 
disease, erythropoietin สู ง , thalassemia,  hemoglobinopathy, sickle cell disease, 
hereditary spherocytosis,  Cushing’s disease 
 ค่าต ่ากว่าปกติ สามารถพบได้ในภาวะ Addison’s disease, anemia, bone marrow 
suppression, hemodilution, Hodgkin’s disease, chronic infection, leukemia, malaria, 
multiple myeloma, systemic lupus erythematosus (SLE), vitamin deficiency 
 

การควบคุมคุณภาพ    
1. ในตวัอย่างเลือดรายเดียวกนั ควรท าการตรวจนบัเม็ดเลือดแดงซ า้ 2 ครัง้  ซึ่งค่าที่ตรวจ

นบัไดค้วรใกลเ้คียงกนั 
2.  ควรน าเลือดคนปกติมาตรวจนบัไปพรอ้ม ๆ กนั 

 
บรรณานุกรม 
1. Estridge BH, Reynolds AP, Walters NJ. Basic medical laboratory techniques. 4th ed. 

New York: Delmar Thomson Learning, 2000:136-42. 
2. Harmening DM. Clinical hematology and fundamentals of hemostasis.  2nded. 

Philadelphia: F.A. Davis company, 1992:523-7. 
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3. Linne JJ, Ringsrud KM. Clinical Laboratory Science : the basics and routine 
techniques. 4th ed. St. Louis: Mosby, 1999: 313-6.  

4. McKenzie SB. Clinical laboratory hematology. New Jerse: Pearson Prentice Hall, 
2004:130-2. 

 
5. Rodak BF. Hematology:clinical principles and applications. 2nd ed. Philadelphia: 

Saunders, 2002: 154-5. 
6. Turgeon ML. Linne & Ringsrud’s Clinical laboratory science: the basic and routine 

techniques.  5th ed. St. Louis: Mosby Elsevier, 2007:263-6, 271-2. 
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9. การนับจ านวนเกล็ดเลือด  
 Platelet Count 

 
นันทรัตน ์ โฆมานะสิน 

                     
 เกล็ดเลือดเป็นชิน้สว่นของไซโทพลาซมึของเมกาคาริโอซยัท ์ มีขนาดเล็ก ไม่มีนิวเคลียศ และมี
แกรนลูจ านวนมากเป็นสว่นประกอบที่ส  าคญั มีบทบาทส าคญัเก่ียวกบัการหา้มเลือด ดงันัน้การนบั
จ านวนเกล็ดเลือดจึงเป็นการตรวจวดัที่ส  าคญัอย่างหนึ่งของงานทางดา้นโลหิตวิทยา ซึ่งแพทยใ์ชเ้ป็นการ
ทดสอบกรองเพื่อช่วยในการวินิจฉยัผูป่้วยที่มีภาวะเลือดออกผิดปกติหรือภาวะเลือดมีการแข็งตวัมาก
ผิดปกติ ในปัจจุบนัการนบัจ านวนเกล็ดเลือดในหอ้งปฏิบติัการสว่นใหญ่ใชเ้ครื่องวิเคราะหเ์ซลลเ์ม็ดเลือด
อตัโนมติั  และมกัรายงานรวมอยู่ในการท าการนบัเม็ดเลือดสมบูรณ ์ (complete blood count; CBC) 
อย่างไรก็ตามการนบัโดยวิธีท าดว้ยมือ (manual method) ก็ยงัคงใชก้นัในโรงพยาบาลที่ไม่มีงบประมาณ
ส าหรบัซือ้เครื่องวิเคราะหเ์ซลลเ์ม็ดเลือดอตัโนมติั หรือแมแ้ต่ในโรงพยาบาลที่มีเครื่องวิเคราะหเ์ซลลเ์ม็ด
เลือดอตัโนมติั  ก็ยงัคงตอ้งนบัจ านวนเกล็ดเลือดดว้ยวิธีแมนวลในรายที่มีค่าต ่าหรือสงูมาก ๆ ซึ่งเมื่อนบั
ดว้ยเครื่องวิเคราะหเ์ซลลเ์ม็ดเลือดอตัโนมติัอาจท าใหเ้กิดความผิดพลาดจากขอ้จ ากดัของเครื่อง 
นอกจากนีย้าบางชนิดหรือการฉายแสงเพื่อรกัษาโรคมะเรง็มีผลท าใหม้ีการสรา้งเกล็ดเลือดในไขกระดกู
ลดลง จึงตอ้งติดตามการรกัษาโดยการนบัจ านวนเกล็ดเลือด ซึ่งจ านวนเกล็ดเลือดอาจลดลงจนต ่ามาก ๆ 
ดงันัน้การนบัจ านวนเกล็ดเลือดจึงยงัคงตอ้งใชว้ิธีท าดว้ยมือ 
         การนบัจ านวนเกล็ดเลือดดว้ยวิธีท าดว้ยมือ  ที่นิยมใชก้นัมีอยู่ 2 วิธี ไดแ้ก่ การนบัโดยวิธีตรง 
(direct count) และการนบัโดยวิธีออ้ม (indirect count) หรือการกะประมาณจ านวนเกล็ดเลือด (platelet 
estimation) 
การนับจ านวนเกล็ดเลือดโดยวิธีตรง  
 การนบัจ านวนเกล็ดเลือดโดยวิธีตรง เป็นการนบัจ านวนเกล็ดเลือดโดยตรงหลงัจากเจือจางเลือด
ดว้ยน า้ยาเจือจางเพื่อใหม้ีจ  านวนเกล็ดเลือดที่เหมาะสมต่อการนบัและเกิดขอ้ผิดพลาดนอ้ย ในขัน้ตอน
การเจือจาง ท าไดโ้ดยการใชปิ้เปตตส์  าหรบันบัเม็ดเลือด หรือโดยยโูนเปตต ์ (Unopette) ซึ่งประกอบดว้ย 
1) กระบอกผสมสารละลายหรือขวดพลาสติกที่มีน า้ยาแอมโมเนียมออกซาเลตเขม้ขน้ 1% บรรจไุว้
เรียบรอ้ยแลว้ในปรมิาตร 1.98 มล. 2) ปิเปตตแ์คพิลลารี (capillary) ใชส้  าหรบัดดูเลือด ซึ่งปรบัใหด้ดู
เลือดได ้20 ไมโครลิตร และ 3) อปุกรณปิ์ดปลายปิเปตตแ์คพิลลารี (capillary pipette shield) ซึ่งอปุกรณ์
ทัง้ 3 นี ้ ประกอบกนัเป็นอปุกรณ ์  1 ชดุซึ่งเป็นระบบปิด (รูปที่ 9.1) การเจือจางเลือดโดยทัง้สองวิธีนีม้ี
ความแตกต่างกนัคือ การเจือจางโดยการใชปิ้เปตตน์บัเม็ดเลือดมีโอกาสผิดพลาดสงูกว่า เนื่องจากมีสอง
ขัน้ตอน คือการดดูเลือดและการดดูน า้ยาเจือจาง ในขณะที่การเจือจางโดยใชย้โูนเปตต ์ มีเพียงขัน้ตอน
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เดียว คือ การดดูเลือดเขา้ไปในยโูนเปตตซ์ึ่งบรรจนุ า้ยาเจือจางไวเ้รียบรอ้ยแลว้ ในปัจจบุนัในประเทศที่
พฒันาแลว้สว่นใหญ่ใชย้โูนเปตตใ์นการเจือจางเลือดเพื่อนบัจ านวนเกล็ดเลือดโดยวิธีนบัตรง แต่ส าหรบั
ในประเทศที่ก าลงัพฒันา เช่น ประเทศไทย ซึ่งมีขอ้จ ากดัเรื่องงบประมาณ ยงัคงใชปิ้เปตตน์บัเม็ดเลือดใน
การเจือจางเลือดเพื่อนบัจ านวนเกล็ดเลือด ในที่นีจ้ึงจะกลา่วถึงเฉพาะการนบัจ านวนเกล็ดเลือดโดยใชปิ้
เปตตน์บัเม็ดเลือดโดยละเอียด ส าหรบัการใชย้โูนเปตต ์ไดแ้สดงขัน้ตอนการท าอย่างคร่าว ๆ ในรูปที่  9.2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

รูปท่ี 9.1 ยูโนเปตตซ่ึ์งมีส่วนประกอบท่ีส ำคญั 3 ส่วน ไดแ้ก่ 1) กระบอกผสมสำรละลำยหรือขวดพลำสติก
ท่ีมีน ้ำยำแอมโมเนียมออกซำเลตเขม้ขน้ 1% บรรจุอยู ่2) ปิเปตตแ์คพิลลำรี (capillary) และ 3) อุปกรณ์ปิด
ปลำยปิเปตตแ์คพิลลำรี (capillary pipette shield) 

[ท่ีมำ: http://www.tpub.com/corpsman/232.htm และ http://www.cardinal.Comusendistributedproducts 
ASPB4065-1.aspcat=laboratory] 
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รูปท่ี 9.2 ขั้นตอนกำรเจือจำงเลือดเพื่อนบัจ ำนวนเกลด็เลือดโดยใชย้โูนปิเปตต ์

           ก. จบัส่วนกระบอกผสมสำรละลำยโดยออกแรงเบำ ๆ เพื่อยดึกระบอกผสมสำรละลำยไวก้บั 

              พื้นโต๊ะ พร้อมกบัใชมื้ออีกขำ้งหน่ึงเติมเลือดจำกปิเปตตแ์คพิลลำรีลงในกระบอกผสม 

              สำรละลำย 

           ข. วำงปิเปตตแ์คพิลลำรีไวบ้นปำกกระบอกผสมสำรละลำย แลว้ปล่อยมือเท่ีบีบส่วนบนของปิ 

                เปตตแ์คพิลลำรี เพื่อปล่อยเลือดลงไปผสมกบัน ้ ำยำในกระบอกผสมสำรละลำย 

           ค. ผสมเลือดกบัน ้ำยำใหเ้ขำ้กนัโดยกลบักระบอกผสมสำรละลำยไปมำเบำ ๆ 

           ง. ถอดอุปกรณ์ปิดปลำยปิเปตตอ์อก แลว้เติมส่วนผสมของเลือดกบัน ้ำยำลงบนแผน่นบัเม็ด 

                เลือดมำตรฐำนท่ีปิดดว้ยแผน่กระจกปิดทบั 

[ท่ีมำ: Estridge BH, Reynolds AP. Basic clinical laboratory techniques. 5
th
 ed. New York: 

Thomson Delmar Learning, 2008: 225] 
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การนบัจ านวนเกล็ดเลือดโดยวิธีตรง สามารถท าไดโ้ดย 2 วิธีที่ใชน้ า้ยาเจือจางต่างชนิดกนั ไดแ้ก่ 
 1.  วิธี  Brecher-Cronkite  
 2.  วิธี  Rees-Ecker  
         ขอ้แตกต่างที่ส  าคญัของวิธีทัง้สองนีคื้อ  น า้ยาของวิธี  Brecher-Cronkite  ท าใหเ้ม็ดเลือดแดงแตก  
แต่น า้ยาของวิธี Rees-Ecker ไม่ท าใหเ้ม็ดเลือดแดงแตก และยงัสามารถยอ้มสีของเกล็ดเลือดดว้ย ท าให้
สามารถนบัจ านวนเกล็ดเลือดดว้ยกลอ้งจลุทรรศนช์นิดธรรมดา (light microscope) ได ้ ในขณะที่วิธี 
Brecher-Cronkite  จะตอ้งใชก้ลอ้งจลุทรรศนช์นิดเฟสคอนทราสต ์(phase contrast microscope) จงึจะ
ใหผ้ลที่ถกูตอ้ง แต่ก็สามารถใชก้ลอ้งจลุทรรศนช์นิดธรรมดาไดเ้ชช่นกนั แต่จะแยกเกล็ดเลือดออกจาก
สิ่งรบกวน เช่น ฝุ่ น หรือแบคทีเรีย ไดย้ากกว่าการใชก้ลอ้งจลุทรรศนช์นิดชนิดเฟสคอนทราสต ์
วิธี  Brecher-Cronkite  
         วิธีนีจ้ดัเป็นวิธีอา้งอิงของการนบัจ านวนเกล็ดเลือดดว้ยวิธีท าดว้ยมือ 
 หลักการ  
         เจือจางเลือดในสดัสว่นที่เหมาะสมดว้ยน า้ยาแอมโมเนียมออกซาเลตเขม้ขน้ 1% (1% ammonium 
oxalate)  ซึ่งท าใหเ้ม็ดเลือดแดงแตก   แต่ไม่ท าใหเ้ม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดแตก  จากนัน้นบัจ านวน
เกล็ดเลือดโดยใชก้ลอ้งจลุทรรศนช์นิดเฟสคอนทราสตห์รือกลอ้งจลุทรรศนช์นิธรรมดา เกล็ดเลือดมีรูปรา่ง
กลม รี หรือเป็นแท่งสะทอ้นแสงปานกลาง โดยจะพบลกัษณะเป็นแสงสีเขียว (รูปที่ 9.3 ก) ซึ่งเป็นลกัษณะ
ที่แยกเกล็ดเลือดออกจากเศษฝุ่ นที่อาจติดมากบัแผ่นแกว้นบัเม็ดเลือดหรือกระจกปิดทบัมาตรฐานหรือ
น า้ยาเจือจาง รวมทัง้แบคทีเรียที่อาจปนเป้ือนมาในน า้ยาเจือจาง ที่มีการสะทอ้งแสงมากและไม่มี
ลกัษณะเป็นแสงสีเขียว ส าหรบัเม็ดเลือดแดงมลีกัษณะเป็นเศษเซลล ์ (ghost cell)   จ านวนเกล็ดเลือดที่
นบัไดบ้นแผ่นแกว้นบัเม็ดเลือดซึ่งทราบปรมิาตรที่แน่นอน สามารถน ามาค านวณกลบัเป็นจ านวนเกล็ด
เลือดในเลือดได ้ 
น ้ายา  
         น า้ยาเจือจางของวิธี  Brecher-Cronkite ไดแ้ก่ แอมโมเนียมออกซาเลตเขม้ขน้ 1% ซึ่งมี
สว่นประกอบดงันี ้ 
 - ammonium oxalate (C2H8N2O4.2H2O)          1.0      ก.  

 - เติมน า้กลั่นจนครบ            100.0      มล.  
          เก็บน า้ยาในตูเ้ย็น (4 องศาเซลเซียส) เพื่อป้องกนัการเจรญิของแบคทีเรีย ควรแบ่งน า้ยาใสข่วด
เล็กเพื่อน าไปใช ้และตอ้งกรองก่อนใชท้กุครัง้  
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รูปท่ี 9.3 ลกัษณะของเกลด็เลือดท่ีพบจำกกำรดูดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ชนิดเฟสคอนทรำสทเ์ม่ือนบัดว้ยวิธี 
Brecher & Cronkite (ก) และจำกกำรดูดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ชนิดธรรมดำ เม่ือนบัโดยใชว้ิธี Brecher & 

Cronkite (ข) และวิธี Rees & Ecker (ค) 
P: เกลด็เลือด, R: เมด็เลือดแดง, Rd: เศษเมด็เลือดแดง, W: เมด็เลือดขำว 
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วิธี Rees-Ecker  
หลักการ  
         เจือจางเลือดในสดัสว่นที่เหมาะสมดว้ยน า้ยาเจือจางที่มีสี brilliant cresyl blue เป็นสว่นประกอบ 
ซึ่งสีนีจ้ะยอ้มเกล็ดเลือดเป็นสีน า้เงิน โดยไม่ท าใหเ้ม็ดเลือดแดงแตก จากนัน้นบัจ านวนเกล็ดเลือดโดยใช้
กลอ้งจลุทรรศนช์นิดธรรมดา ซึ่งเกล็ดเลือดมีรูปรา่งกลม หรือรี  มีขนาดเล็กกว่าเม็ดเลือดแดง ติดสีน า้เงิน    
(รูปที่ 9.3 ข) จ านวนเกล็ดเลือดที่นบัไดบ้นแผ่นแกว้นบัเม็ดเลือดซึ่งทราบปรมิาตรแน่นอน สามารถน ามา
ค านวณกลบัเป็นจ านวนเกล็ดเลือดในเลือดได ้
น ้ายา  
         น า้ยาเจือจางของวิธี Rees-Ecker มีสว่นประกอบดงันี ้ 
 - sodium citrate (Na3C6H5O7.2H2O)  3.8   ก.  

 - brilliant cresyl blue         0.1   ก.  
 - formaldehyde (37%)         0.2   มล.  
 - เติมน า้กลั่นจนครบ                    100.0   มล.  
         เก็บน า้ยาในตูเ้ย็น (4 องศาเซลเซียส) เพื่อป้องกนัการเจรญิของแบคทีเรีย ควรแบ่งน า้ยาใส่ขวดเล็ก
เพื่อน าไปใช ้และตอ้งกรองก่อนน าไปใชท้กุครัง้  
         ส  าหรบัอปุกรณ ์สิ่งสง่ตรวจ  และวิธีการของการนบัจ านวนเกล็ดเลือด ของทัง้ 2 วิธีเหมือนกนั ดงันี ้ 
อุปกรณ ์ 
1.  ปิเปตตส์  าหรบันบัจ านวนเม็ดเลือดแดง  
2.  อปุกรณส์ าหรบัดดูเลือดดว้ยปิเปตตข์นาดเล็ก  
3.  แผ่นแกว้นบัเม็ดเลือดพรอ้มดว้ยกระจกปิดทบัมาตรฐาน          
4.  จานเพาะเชือ้ (Petri dish) ส าหรบัท า moist chamber  
5.  เครื่องเขย่าผสมเม็ดเลือด  
6.  กลอ้งจลุทรรศน ์ 
ส่ิงส่งตรวจ  
         ในกรณีที่เป็นเลือดเจาะจากหลอดเลือดด า  สารกนัเลือดแข็งที่เหมาะสมไดแ้ก่ อีดีทีเอ เพราะ
สามารถป้องกนัการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือดได ้   และในกรณีที่เป็นเลือดที่เจาะจากหลอดเลือดฝอย  ควร
ใชเ้ลือดที่ไหลอย่างอิสระหยดที่สองหลงัจากที่เช็ดเลือดหยดแรกทิง้แลว้   และควรรีบดดูเลือดทนัทีที่เลือด
ไหลออกจากบาดแผลที่เจาะ เพื่อปอ้งกนัไม่ใหเ้กล็ดเลือดมีการเกาะติด และเกาะกลุม่บรเิวณบาดแผล  
วิธีการ  
1.  ผสมเลือดในขวดที่มี อีดีทีเอ เป็นสารกนัเลือดแข็งใหเ้ขา้กนัดี 
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2.  ดดูเลือดเขา้สูปิ่เปตตส์  าหรบันบัเม็ดเลือดแดงใหถ้ึงขีด 1 พอดี ถา้เป็นเลือดที่เจาะจากปลายนิว้ควรดดู
น า้ยาเจือจางเขา้ไปเคลือบปิเปตตก์่อน  โดยดดูน า้ยาเจือจางถึงขีด 1   แลว้ปล่อยน า้ยาออกจนหมด 
จากนัน้จึงดดูเลือดถึงขีด 1 พอดี  
3.  เช็ดรอบนอกของปิเปตตใ์หส้ะอาด ถา้ดดูเลือดเกินขีด 1 ขึน้มาเล็กนอ้ย (ไม่เกิน 2 มม.) ใหป้รบัมาที่ขีด 
1 โดยใชผ้า้ก๊อซหรือกระดาษซบัที่สะอาดแตะที่ปลายปิเปตต ์   และจบัปิเปตตใ์หอ้ยู่ในลกัษณะเป็น
แนวราบ  แต่ถา้ดดูเลือดเกินขีด 1  มาก (อาจจะเขา้ไปในกระเปาะ) ใหร้ีบลา้งปิเปตตด์ว้ยน า้สะอาดทนัที 
หรือดดูน า้ยาเจือจางจนถึงขีด 101 แลว้จึงลา้งใหส้ะอาด เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้ลือดแหง้ติดหรืออดุตนัปิเปตต ์
จากนัน้ใชปิ้เปตตอ์นัใหม่ดดูเลือดอีกครัง้หนึ่ง  
4.  ดดูน า้ยาเจือจางถึงขีด 101 โดยจบัปิเปตตใ์หอ้ยู่ในลกัษณะเกือบเป็นแนวตั้ง (รูปที่ 9.4) เพื่อป้องกนั
ไม่ใหม้ีฟองอากาศเกิดขึน้ในกระเปาะของปิเปตต ์ 
5. จบัปิเปตตใ์หอ้ยู่ในลกัษณะเป็นแนวราบ ใชน้ิว้ชีปิ้ดปลายปิเปตตไ์ว ้  แลว้ถอดอปุกรณด์ดูเลือดดว้ยปิ
เปตตข์นาดเล็กออก  
6.  จบัปิเปตตโ์ดยปิดปลายทัง้สองขา้งดว้ยนิว้หวัแม่มือและนิว้กลาง   แลว้สบดัขอ้มือไปมานาน 3-5 นาที 
(รูปที่ 9.5)  หรือเขย่าโดยใชเ้ครื่องเขย่าผสมเม็ดเลือดเพื่อผสมน า้ยาเจือจางและเลือดใหเ้ขา้กนัดี  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 9.4 ดูดน ้ำยำเจือจำงส ำหรับกำรนบัจ ำนวนเกลด็เลือดถึงขีด 101 โดยจบัปิเปตตใ์หอ้ยูใ่น

ลกัษณะเกือบเป็นแนวตั้ง 
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7.  หยดสารละลาย 1-2 หยดแรกทิง้ไป   เพราะเป็นสว่นของน า้ยาเจือจางในสว่นกา้นของปิเปตต ์ที่ไม่ได้
ผสมกบัเลือดที่ดดูเขา้ไปในกระเปาะของปิเปตต ์ 
8.  หยดสารละลายหยดต่อไปลงตรงรอ่งของแผ่นแกว้นบัเม็ดเลือดที่ปิดดว้ยกระจกปิดทบัมาตรฐานไว้
เรียบรอ้ยแลว้ทัง้ 2 ขา้ง (รูปที่ 9.6)  แลว้น าไปวางใน moist chamber (รูปที่ 9.7)  ไดแ้ก่ จานเพาะเชือ้ที่มี
กระดาษกรองหรือกระดาษซบัหรือส าลีแผ่บาง ๆ ชบุน า้ใหเ้ปียกพอประมาณวางอยู่ที่สว่นฝาของจานเพาะ
เชือ้ ปิดฝา moist chamber ตัง้ไวน้าน 15 นาที เพื่อใหเ้กล็ดเลือดตกอยู่ในระนาบเดียวกนั  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 9.5 ผสมเลือดกบัน ้ำยำเจือจำงในปิเปตตน์บัเม็ดเลือดดว้ยกำรจบัปิเปตตโ์ดยปิดปลำยทั้งสอง
ขำ้งดว้ยน้ิวหวัแม่มือและน้ิวกลำง   แลว้สะบดัขอ้มือไป (ก) มำ (ข) นำน 3-5 นำที 

ก ข 

รูปท่ี 9.6 หยดสำรละลำยหยดต่อไปลงตรงร่องของแผน่แกว้นบัเมด็เลือดท่ีปิดดว้ยกระจกปิดทบัมำตรฐำน 

               ไวเ้รียบร้อยแลว้ทั้ง 2 ขำ้ง 
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9.  เมื่อครบเวลา น าแผ่นแกว้นบัเม็ดเลือดวางที่กลอ้งจลุทรรศน ์ใชเ้ลนสใ์กลว้ตัถุก าลงัขยาย 10X เพื่อหา
ตารางที่ใชน้บัเม็ดเลือดแดง แลว้ใชเ้ลนสใ์กลว้ตัถุก าลงัขยาย 40X นบัจ านวนเกล็ดเลือดในตารางที่ใชน้บั
จ านวนเม็ดเลือดแดงทัง้ 25 ช่อง ของแผ่นแกว้นบัเม็ดเลือดทัง้  2 ขา้ง (รูปที่ 9.8)   โดยใชก้ลอ้งจลุทรรศน์
ธรรมดา เมื่อใชน้ า้ยาเจือจางของวิธี Rees-Ecker หรือใชก้ลอ้งจลุทรรศนเ์ฟสคอนทราสต ์  เมื่อใช้
แอมโมเนียมออกซาเลตเขม้ขน้ 1%  เป็นน า้ยาเจือจาง  และควรหรี่ไดอะแฟรม และลดคอนเดนเซอร ์ เพื่อ
ลดปรมิาณแสงที่ผ่านเขา้กลอ้งจลุทรรศน ์ 
 

รูปที ่9.7 moist chamber ที่เตรียมโดยมีกระดาษกรอง ส าลี หรือกระดาษซบัที่ชบุน า้หมาด ๆ วางอยู่ในจาน
เพาะเชือ้เพื่อท าใหเ้กิดความชืน้ ซึ่งหากวางกระดาษหรือส าลีชบุน า้ไวใ้นส่วนฐานของจานเพาะเชือ้ ไม่ควรให้
สมัผสักบัแผ่นแกว้มาตรฐานโดยตรง (ก) แนะน าใหว้างกระดาษหรือส าลีชบุน า้ไวท้ี่ส่วนฝาของจานเพาะเชือ้
แทน (ข) ทัง้นีเ้พื่อหลีกเลี่ยงไม่ใหส้ว่นฐานของแผ่นแกว้มาตรฐานมีความชืน้ก่อนที่จะน าไปดดูว้ยกลอ้ง
จลุทรรศน ์

[ที่มาของรูป ก: Estridge BH, Reynolds AP. Basic clinical laboratory techniques. 5
th
 ed. New York, 

Thomson Delmar Learning, 2008: 226] 

ก 

ข 
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การค านวณ  

         จ านวนเกล็ดเลือด/ล.  =  N x dilution factor x 106  
                                   ปรมิาตรที่ใชน้บั (ไมโครลิตร)  
           N  =  จ านวนเกล็ดเลือดที่นบัไดซ้ึ่งเป็นค่าเฉลี่ยจาก 2 ขา้งของแผ่นแกว้นบัเม็ด
เลือด  
 ปรมิาตรที่ใชน้บั  =  พืน้ที่ x ความลกึ x จ านวนช่องที่นบั  

  =  (0.2x0.2) x 0.1 x 25 
        =  0.01     ลบ.มม.  
      หรือ  =  0.01     ไมโครลิตร  
dilution factor ค านวณไดด้งันี ้ 

รูปที ่9.8 บรเิวณบนแผ่นแกว้นบัเม็ดเลือดมาตรฐานที่ใชใ้นการนบัจ านวนเกล็ดเลือด คือ 25 ช่องเล็กตรง
กลางที่ใชใ้นการนบัเม็ดเลือดแดง (บรเิวณในวงกลม) (ก) หรือนบั 10 ช่อง P  (ข) หรือ 5 ช่อง R (ค) ในกรณีที่
มีจ  านวนเกล็ดเลือดสงูมาก 

[ทีม่า: Estridge BH, Reynolds AP. Basic clinical laboratory techniques. 5
th
 ed. New York: Thomson 

Delmar Learning, 2008: 226] 

P 

P 

P 

P 

P 

P 

P 
P 

P 
P 

R R 

R R 

R 

ก 

ข 

ค 
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ในการเจือจางเลือด ดดูเลือดถึงขีด 1 แลว้ดดูน า้ยาเจือจางถึงขีด 101 ซึ่งมีสว่นที่เป็นเลือดผสม
กบัน า้ยาเพียง 100 สว่นในกระเปาะของปิเปตต ์อีก 1 สว่นที่กา้นของปิเปตตเ์ป็นส่วนที่มีเฉพาะน า้ยา  ซึ่ง
เป็นสว่นที่ปลอ่ยทิง้ก่อนที่จะหยดสารละลายในกระเปาะไปนบัจ านวนเกล็ดเลือด ดงันัน้เลือดจึงถูกเจือ
จางไป 1:100 เท่า นั่นแสดงว่า dilution factor (สว่นกลบัของ dilution) = 100  
         ดงันัน้  

จ านวนเกล็ดเลือด/ล.  = N x 100 x 106  
     0.01 

       = N x 1,000 x 106 /ล.  
การควบคุมคุณภาพ 
1.  การตรวจซ า้ 
 การนบัเกล็ดเลือดดว้ยวิธีท าดว้ยมือมีความคลาดเคลื่อนสงู ตวัอย่างเลือดแต่ละรายจึงควรท า
การตรวจซ า้ โดยเจือจางตวัอย่างเลือดรายละ 2 ครัง้ และนบัเกล็ดเลือดซ า้ 2 ครัง้ แต่ในการปฏิบติัจรงิ
อาจเป็นการเพิ่มภาระงานมากเกินไป ดงันัน้อย่างนอ้ยจึงควรนบัเกล็ดเลือดบนแกว้นบัเม็ดเลือดแดงทัง้ 2 
ขา้ง โดยจ านวนเกล็ดเลือดที่นบัไดไ้ม่ควรแตกต่างกนัมากกว่า 10 % 
2.  การประเมินค่าความเป็นไปไดข้องการตรวจวดั 
 จ านวนเกล็ดเลือดที่นบัไดด้ว้ยวิธีท าดว้ยมือนีค้วรสอดคลอ้งกบัจ านวนเกล็ดเลือดที่ตรวจพบบน 
สเมียรท์ี่ยอ้มสีไรท ์ ดงันัน้ในการนบัเกล็ดเลือดทกุครัง้จึงจ าเป็นตอ้งเตรียมสเมียรเ์ลือดของตวัอย่างเลือด
รายนัน้ ๆ ควบคู่ไปดว้ยเสมอ เพื่อใชเ้ปรียบเทียบกบัจ านวนเกล็ดเลือดนบัได ้ โดยสามารถประมาณ
จ านวนเกล็ดเลือดจากสเมียรเ์ลือดดงัที่จะกลา่วต่อไป 
 
การนับจ านวนเกล็ดเลือดโดยวิธีออ้มหรือการกะประมาณจ านวนเกลด็เลือด 
 การนบัจ านวนเกล็ดเลือดโดยวิธีออ้ม เป็นการกะประมาณจ านวนเกล็ดเลือดจากสเมียรเ์ลือดที่
ยอ้มดว้ยสไีรท ์ แลว้ค านวณเป็นจ านวนเกล็ดเลือด/ล. หรือ จ านวนเกล็ดเลือด/ไมโครลิตรโดยคณูดว้ย
ค่าคงที่ 
วิธีการ 
1. เลือกบรเิวณที่เป็น examination area จากสเมียรเ์ลือดที่ยอ้มดว้ยสีไรท ์ โดยใชเ้ลนสใ์กลว้ตัถุ
ก าลงัขยาย 100X ซึ่งเป็นบริเวณที่เม็ดเลือดแดงมีการกระจายตวัไม่หนาหรือบางเกินไป โดยพบบรเิวณที่
ติดสีซีดตรงกลางของเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดแดงมีการเรียงตวัชิดกนัเป็นชัน้เดียว ไม่ซอ้นทบักนั และมี
จ านวนเม็ดเลือดแดงประมาณ 200 เซลล/์oil field (รูปที่ 9.9) 
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2. นบัจ านวนเกล็ดเลือดที่มีลกัษณะกลมหรือรี ภายในมีแกรนลูติดสีชมพ ู อย่างนอ้ย 10 oil fields แลว้
เฉลี่ยเป็นจ านวนเกล็ดเลือดต่อ 1 oil field 
3. ค านวณเป็นจ านวนเกล็ดเลือด/ล. โดยคณูดว้ย 20,000 ซึ่งเป็นการกะประมาณว่าเกล็ดเลือด 1 ตวั/oild 
field  มีค่าประมาณ 20,000 ตวั/ไมโครลิตร เมื่อจ านวนเม็ดเลือดแดงโดยเฉลี่ยในแต่ละ oil filed มี
ประมาณ 200 เซลล/์oil field 
ตวัอย่างการค านวณ 
 นบัจ านวนเกล็ดเลือดได ้= 200 ตวั/10 oil fields 
 จ านวนเกล็ดเลือด/oil field = 200/10 = 20 ตวั/oil field 
 ดงันัน้จ านวนเกล็ดเลือด/ล. = 20 x 20,000 x 106 ตวั/ล. 
      = 400,000 x 106/ ล.หรือ 400 x 109/ ล. 
 ส าหรบัในกรณีที่ผูป่้วยมีความผิดปกติในปรมิาณของเม็ดเลือดแดง เช่น ผูป่้วยที่มีภาวะซีดที่มี
จ านวนเม็ดเลือดแดงนอ้ยกว่าปกติ หรือผูป่้วย polycythemia vera ที่มีจ  านวนเม็ดเลือดแดงมากผิดปกติ 
ในกรณีเหลา่นี ้ จ านวนเม็ดเลือดแดง/oil field จะนอ้ยกว่าหรือมากกว่า 200 เซลล ์ ซึ่งจะไม่สมัพนัธก์บั
ค่าคงที่ 20,000 ทีใชป้รบัค่าจ านวนเกล็ดเลือดที่ไดม้าจากการกะประมาณจากบรเิวณที่มีเม็ดเลือดแดง
ประมาณ 200 เซลล/์oil field จึงตอ้งค านวณจ านวนเกล็ดเลือดจากสตูรต่อไปนี ้
 จ านวนเกล็ดเลือด/ล. = จ านวนเกล็ดเลือดเฉลี่ย/oil field x จ านวนเม็ดเลือดแดง/ล. 

รูปที ่9.9 การกระจายตวัของเม็ดเลือดแดงในสเมียรเ์ลือด 

            ก. เป็นบรเิวณที่เหมาะสมในการกะประมาณจ านวนเกล็ดเลือด ซึ่งเม็ดเลือดแดงมี
ลกัษณะที่มีบรเิวณติดสีซีดตรงกลาง มีการเรียงตวัชิดกนัเป็นชัน้เดียว ไม่ซอ้นทบักนั และมี

จ านวนเม็ดเลือดแดงประมาณ 200 เซลล/์oil field  เป็นบรเิวณที่เหมาะสมในการกะประมาณ
จ านวนเกล็ดเลือด 

             ข. เป็นบรเิวณที่บางเกินไป เม็ดเลือดแดงมีการกระจายอยู่ห่างกนั และเม็ดเลือดแดง
ไม่มีลกัษณะของบรเิวณที่ติดสีซีดตรงกลาง 

              ค. เป็นบรเิวณที่หนาเกินไป เม็ดเลือดมีการเรียงตวัซอ้นทบักนัมาก 

ก. ค. ข. 
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      200 (จ านวนเม็ดเลือดแดง/oil field) 
ตวัอย่างการค านวณ 
 นบัจ านวนเกล็ดเลือดได ้    = 50 ตวั/10 oil fields 
 จ านวนเกล็ดเลือด/oil field = 50/10 = 5 ตวั/oil field 
 จ านวนเม็ดเลือดแดง   = 2.0 x 1012/ล. หรือ 2,000,000/ไมโครลิตร 
 ดงันัน้จ านวนเกล็ดเลือด/ล. = 5 x 2.0 x 1012  ตวั/ล. 
              200 
     = 50 x 109 ตวั/ล. 
 ซึ่งหากไม่ไดค้  านวณโดยใชส้ตูรที่ปรบัดว้ยจ านวนเม็ดเลือดแดงนี ้ 
 จะไดจ้ านวนเกล็ดเลือด = 5 x 20,000 = 100,000/ไมโครลิตร หรือ = 100 x 109 /ล. 
 ซึ่งค่าจะสงูกว่าค่าที่แทจ้รงิ 
 
ค่าปกติ  

เด็กแรกเกิดที่มีอาย ุ<1 สปัดาห ์     = 84-478x109/ล.  (84,000-478,000/ลบ.มม. หรือ 
84,000-478,000/ไมโครลิตร) 

 เด็กแรกเกิดที่มีอาย ุ>1 สปัดาห ์ จนถึงผูใ้หญ่  = 140-400x109/ล.  (140,000-400,000/ลบ.มม. หรือ
140,000-400,000/ไมโครลิตร )  

(ที่มา  Addison  LA,  Fischer  PM. The office laboratory. 2nd ed. Norwalk: Appleton &  Lange, 
1990: 187)  
การแปลผล  
         การนบัจ านวนเกล็ดเลือดมีประโยชนใ์นการวินิจฉยัผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกผิดปกติ ซึ่งมีสาเหตุ
จากความผิดปกติในเชิงปรมิาณของเกล็ดเลือด  โดยอาจจะมีปรมิาณนอ้ยหรือมากกว่าปกติถา้มีปรมิาณ

เกล็ดเลือดนอ้ยกว่าปกติ (นอ้ยกว่า 100x109/ล. หรือ 100,000/ไมโครลิตร)  เรียกภาวะนัน้ว่า ภาวะพรอ่ง

เกล็ดเลือด (thrombocytopenia) ถา้มีปรมิาณเกล็ดเลือดมากกว่าปกติ (มากกว่า 400x109/ล.  หรือ 
400,000/ไมโครลิตร)  เรียกภาวะนัน้ว่า  ภาวะเกล็ดเลือดเกิน (thrombocytosis)  
 ภาวะพรอ่งเกล็ดเลือดพบไดใ้นโรคต่อไปนี ้ 
1.  immune (idiopathic) thrombocytopenic purpura (ITP)  
2.  hemolytic uremic syndrome (HUS)  
3.  thrombotic thrombocytopenic purpura (TTP)  
4.  disseminated intravascular coagulation (DIC)  
5. aplastic anemia (AA) 
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6.  มะเรง็เม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลนั (acute leukemia)  
7.  ภาวะที่มีมา้มโต (splenomegaly)  

            ซึ่งถา้หากผูป่้วยมีจ านวนเกล็ดเลือดนอ้ยกว่า  10 - 20x109/ล.  (<10,000-20,000/ไมโครลิตร) 
มกัจะเกิดภาวะเลือดออกเอง (spontaneous bleeding) โดยไม่ไดร้บัการกระทบกระแทกแต่อย่างใด  

ส าหรบัจ านวนเกล็ดเลือดที่เพียงพอส าหรบัการหา้มเลือด (hemostatic level) ควรจะมากกว่า 60x109/ล. 
(>60,000/ไมโครลิตร)  
         ภาวะเกล็ดเลือดเกินพบไดใ้นโรคต่อไปนี ้ 
1.  myeloproliferative disorders ไดแ้ก่ polycythemia vera,  essential thrombocythemia,  chronic 

myelogenous leukemia และ myelofibrosis ซึ่งโรคในกลุม่นีม้กัมีจ านวนเกล็ดเลือดมากกว่า 600x109/
ล. (>600,000/ไมโครลิตร)  
2.  ภาวะหลงัตดัมา้ม (post-splenectomy)  
3.  การอกัเสบเฉียบพลนัและเรือ้รงั  

            ในผูป่้วยที่มีจ  านวนเกล็ดเลือดมากกว่า 1,000x109/ล. (>1,000,000/ไมโครลิตร) มกัพบว่ามี
ภาวะหลอดเลือดอดุตนัจากลิ่มเลือด (thrombosis) และ/หรือภาวะเลือดออกผิดปกติเกิดขึน้เองได ้ 
 นอกจากพยาธิสภาพดงักลา่วขา้งตน้แลว้ ยงัพบว่าการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในภาวะที่ไม่
เป็นโรคมีผลต่อปรมิาณเกล็ดเลือด โดยผูห้ญิงจะมีปรมิาณเกล็ดเลือดสงูกว่าผูช้ายประมาณ 20% และ
ผูห้ญิงในระยะใกลม้ีประจ าเดือนจะมีปรมิาณเกล็ดเลือดลดลง โดยมีรายงานพบว่าปรมิาณเกล็ดเลือดจะ
ลดลงทกุ ๆ 21-35 วนั ผูท้ี่ออกก าลงักายอย่างหนกั มีผลท าใหป้รมิาณเกล็ดเลือดเพิ่มขึน้ 30-40% เชื่อว่า
เป็นผลมาจากการปลอ่ยเกล็ดเลือดออกมาจากแหลง่เก็บสะสม คือ มา้ม มากขึน้ นอกจากนีเ้ชือ้ชาติและ
อายก็ุมีผลต่อปรมิาณเกล็ดเลือดเล็กนอ้ย เท่าที่มีรายงาน คือ ชาวอินเดียตะวนัตก (West Indians) และ
ชาวอาฟรกินั (Africans) มีปรมิาณเกล็ดเลือดต ่ากว่าชาวยโุรป (Europeans) ที่อาศยัอยู่ในสิ่งแวดลอ้ม
เดียวกนั และพบว่าเด็กแรกเกิดและทารกอายุ 2-3 สปัดาห ์ จะมีปรมิาณเกล็ดเลือดต ่ากว่าผูใ้หญ่ปกติ 
โดยปรมิาณเกล็ดเลือดจะเพิ่มขึน้สูร่ะดบัปกติภายใน 6 เดือน 
หมายเหตุ  
1.  ในการนบัจ านวนเกล็ดเลือดโดยวิธีตรงทุกครัง้   ควรจะท าสเมียรเ์ลือดแลว้ยอ้มดว้ยสีไรทเ์พื่อเป็นการ
ตรวจสอบผลการนบัจ านวนเกล็ดเลือดโดยวิธีตรง  ซึ่งค่าจากทัง้สองวิธีควรสอดคลอ้งกนั  
2.  เลือดที่ใชอี้ดีทีเอเป็นสารกนัเลือดแข็ง  ควรเจือจางเลือดเพื่อนบัจ านวนเกล็ดเลือดภายในเวลา 5 
ชั่วโมง ถา้เก็บเลือดไวท้ี่อณุหภมูิหอ้ง หรือภายใน 24 ชั่วโมง ถา้เก็บเลือดที่อณุหภมูิ 4 องศาเซลเซียส  
และถา้หากเจือจางเลือดดว้ยน า้ยาแอมโมเนียมออกซาเลตเขม้ขน้ 1%  สารละลายนีส้ามารถอยู่ไดน้าน 8 
ชั่วโมง  แต่ถา้หากเจือจางเลือดดว้ยน า้ยาของวิธี Rees-Ecker ตอ้งรีบท าใหเ้สรจ็ภายในเวลา 30 นาที 
เพื่อปอ้งกนัการแตกสลายของเกล็ดเลือด  
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3.  หลงัจากผสมเลือดและน า้ยาเจือจางในปิเปตตแ์ลว้ใหร้ีบหยดสารละลายไปนบัจ านวนเกล็ดเลือด  ไม่
ควรทิง้ไวน้านเกิน 8-10 วินาที ถา้หากหลงัจากนี ้ ควรจะผสมใหเ้ขา้กนัใหม่  ก่อนหยดสารละลายนีไ้ปนบั
จ านวนเกล็ดเลือด  
4.  ในการนบัจ านวนเกล็ดเลือดแต่ละครัง้ ควรจะนบัไดม้ากกว่า 200 ตวั/25 ช่องที่ใชน้บั เพื่อลดความ
ผิดพลาดท่ีจะเกิดขึน้ ถา้หากนบัไดน้อ้ยกว่านีค้วรเพิ่มพืน้ที่ในการนบัเกล็ดเลือด และถา้นบัไดน้อ้ยกว่า 50 
ตวั ควรท าการเจือจางเลือดเป็น 1:20   โดยใชปิ้เปตตส์  าหรบันบัเม็ดเลือดขาว  ซึ่งในกรณีนีไ้ม่ควรเจือจาง
เลือดดว้ยน า้ยาเจือจางของวิธี Rees-Ecker  เพราะน า้ยาไม่ท าลายเม็ดเลือดแดง  ดงันัน้เม็ดเลือดแดงที่มี
อยู่เป็นจ านวนมากจะบดบงัเกล็ดเลือด   ท าใหค่้าที่นบัไดค้ลาดเคลื่อนจากค่าที่แทจ้รงิมาก  แต่ถา้จ านวน
เกล็ดเลือดที่นบัไดส้งูมาก โดยนบัไดม้ากกว่า 500 ตวั/25 ช่องที่ใชน้บั ควรจะเจือจางเลือดเป็น 1:200 
หรือลดพืน้ที่ในการนบัเกล็ดเลือด เช่น นบัในตารางนบัเม็ดเลือดแดง 10 ช่อง ซึ่งท าได ้2 วิธี วิธีแรก นบัใน
ตารางนบัเม็ดเลือดแดง 10 ช่อง (P) (รูปที่ 9.7 ข) วิธีที่ 2  นบัในตารางนบัเม็ดเลือดแดง 5 ช่อง (R) (รูปที่ 
9.7 ค) เช่นเดียวกบัการนบัเม็ดเลือดแดง โดยนบัทัง้ 2 ขา้งของแผ่นแกว้นบัเม็ดเลือดรวมกนัเป็น 10 ช่อง  
5. ผลการนบัจ านวนเกล็ดเลือด จากแต่ละขา้งของแผ่นแกว้นบัเม็ดเลือด ไม่ควรแตกต่างกันมากกว่า 10% 
ซึ่งพบว่าสมัประสิทธิ์ความแปรปรวน (coefficient of variation; CV) ของการนบัจ านวนเกล็ดเลือดอยู่
ในช่วง 8-10%  
6.  เนื่องจากเกล็ดเลือดมีขนาดเล็ก ลกัษณะแยกไดย้ากจากฝุ่ น เศษเซลล ์หรือแบคทีเรีย  ดงันัน้อปุกรณท์ี่
ใชไ้ดแ้ก่  แผ่นแกว้นบัเม็ดเลือด กระจกปิดทบัมาตรฐาน  จะตอ้งสะอาดปราศจากฝุ่ น ซึ่งก่อนการหยด
สารละลาย ควรเช็ดดว้ยแอลกอฮอลเ์ขม้ขน้ 95% แลว้เช็ดใหแ้หง้ดว้ยผา้ก๊อซที่สะอาดก่อนเสมอ  และ
เพื่อใหม้ั่นใจว่าปราศจากฝุ่ น ควรสองดดูว้ยกลอ้งจลุทรรศนโ์ดยใชเ้ลนสใ์กลว้ตัถกุ าลงัขยาย 40X หาก
พบว่าว่ายงัมีการปนเปื้อน ใหท้ าความสะอาดซ า้ หรือเพิ่มขัน้ตอนการท าความสะดว้ยน า้สบู่ก่อนเช็ดดว้ย 
95% แอลกอฮอล ์ ส าหรบัน า้ยาที่ใชจ้ะตอ้งกรองก่อนใชท้กุครัง้ และเก็บไวใ้นตูเ้ย็นที่มีอณุหภมูิ 4 องศา
เซลเซียส  ทัง้นีเ้พื่อป้องกนัไม่ใหค่้าที่ไดส้งูกว่าค่าที่แทจ้รงิ  
7. ในกรณีที่ใช ้ อีดีทีเอ เป็นสารกนัเลือดแข็ง อาจพบ platelet setellitosis ซึ่งเป็นลกัษณะที่เกล็ดเลือด
เกาะอยู่รอบ ๆ นิวโทรฟิล (รูปที่ 9.10) จะมีผลท าใหน้บัจ านวนเกล็ดเลือดผิดพลาดได ้ในกรณีนีแ้นะน าให้
ใชโ้ซเดียมซิเตรทเป็นสารกนัเลือดแข็งแทน แลว้ปรบัค่าที่ไดด้ว้ยการคณู 1.1 เนื่องจากโซเดียมซิเตรทที่ใช้
เป็นสารกนัเลือดแข็งอยู่ในรูปสารละลาย ซึ่งจะมีผลท าใหเ้ลือดถกูเจือจาง หากไม่ปรบัดว้ยค่า dilution 
factor จะท าใหจ้ านวนเกล็ดเลือดที่นบัไดต้  ่ากว่าค่าที่แทจ้รงิ 
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8.  จ านวนเกล็ดเลือดที่นบัไดจ้ากเลือดที่เจาะจากปลายนิว้  มีค่าต ่ากว่าเลือดที่เจาะจากหลอดเลือดด า 
เนื่องจากมีการเกาะติดและเกาะกลุม่ของเกล็ดเลือดตรงบรเิวณบาดแผลที่เจาะเลือด  
9. ในการนบัจ านวนเกล็ดเลือดโดยใชแ้อมโมเนียมออกซาเลตเขม้ขน้ 1% เป็นน า้ยาเจือจาง ควรใชก้ลอ้ง
จลุทรรศนช์นิดเฟสคอนทราสต ์ แต่ถา้ไม่มีกลอ้งจลุทรรศนช์นิดนี ้ ก็อาจใชก้ลอ้งจุลทรรศนช์นิดธรรมดา
แทนได ้แต่ตอ้งปรบัแสงใหเ้หมาะสม ไม่สว่างเกินไป และนบัดว้ยความระมดัระวงั  
10. ในการนบัเกล็ดเลือดโดยวิธี Rees-Ecker ควรจะเห็นเม็ดเลือดแดงดว้ย ถา้พบว่าเม็ดเลือดแดงแตก 
แสดงว่าน า้ยาเจือจางเสื่อมคณุภาพ ตอ้งเตรียมน า้ยาใหม่  
 
 

รูปท่ี 9.10 platelet setellitosis ซ่ึงเป็นลกัษณะท่ีเกลด็เลือดเกำะอยู่รอบ ๆ นิวโทรฟิล ซ่ึงมีผลท ำใหน้บั 

                 จ ำนวนเกลด็เลือดไดต้ ่ำกวำ่ปกติ 

[ท่ีมำ: Maedel LB, Doig K. Examination of the peripheral blood smear and correlation with 
complete blood count. In: Rodak BF, Fritsma GA, Doig K, eds. Hematology. Clinical principles 

and applications. 3
rd

 ed. St’ Louis: Saunders Elsever, 2007; 176.] 
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10. การนับจ านวนอีโอซิโนฟิล 
 Eosinophil Count 

 
นันทรัตน ์ โฆมานะสิน 

 
 ในปัจจุบันการนับจ านวนอีโอซิโนฟิลด้วยวิธีแมนวลมีการท ากันน้อยมาก เนื่องจากมีการใช้
เครื่องวิเคราะหเ์ซลลเ์ม็ดเลือดอัตโนมัติอย่างแพร่หลาย ซึ่งเครื่องวิเคราะหเ์ซลลเ์ม็ดเลือดอัตโนมัติชนิด
นับแยกชนิดเม็ดเลือดขาวได ้5 ชนิด (5-differential blood cell counter) สามารถนับแยกชนิดของเม็ด
เลือดขาวชนิดอีโอซิโนฟิลและรายงานเป็นค่านับสัมบูรณ์ (absolute count) ได ้(ดูรายละเอียดในเรื่อง
เครื่องวิเคราะห์เซลล์เม็ดเลือดอัตโนมัติ ) ส าหรับโรงพยาบาลที่ไม่มีเครื่องวิเคราะห์เซลล์เม็ดเลือด
อตัโนมติั สามารถนับจ านวนอีโอซิโนฟิลได้  2 วิธี  คือ  การนับโดยวิธีออ้ม (indirect count) และนบัโดย
วิธีตรง (direct count) การนับโดยวิธีออ้มนั้นเป็นการค านวณจากค่าการนับจ านวนเม็ดเลือดขาวและ
การนับแยกชนิดเม็ดเลือดขาว   ค่าที่ไดจ้ะไม่แม่นย าเท่ากับการนับโดยวิธีตรง  ซึ่งท าโดยการเจือจาง
เลือดในน า้ยาเจือจางที่เหมาะสม แลว้นับจ านวนโดยใชแ้ผ่นแก้วนับเม็ดเลือด  ประโยชน์ของการนับ
จ านวนอีโอซิโนฟิล  คือ สามารถช่วยในการวินิจฉัยโรคต่าง ๆ ที่มีผลต่อการตอบสนองของอีโอซิโนฟิล
แลว้มีผลท าใหม้ีความผิดปกติของจ านวนอีโอซิโนฟิล และสามารถใชเ้ป็นตวับ่งชีถ้ึงหนา้ที่ของต่อมหมวก
ไตสว่นนอก (adrenal cortex) ได ้โดยการนบัจ านวนอีโอซิโนฟิลก่อนและหลงัการใหฮ้อรโ์มนอะดรีโนคอร์
ทิโคโทรปิก (adrenocorticotropic hormone; ACTH) ซึ่งเรียกว่า Thorn test 
 
การนับโดยวิธีตรง  
 หลักการ   
 น า้ยาเจือจางซึ่งมีคณุสมบติัเป็นไฮโปโทนิก (hypotonic diluting reagent) จะท าใหเ้ม็ดเลือด
แดงแตก และสีอีโอซิน (eosin) ในน า้ยาซึ่งมีคณุสมบติัเป็นกรด จะยอ้มแกรนลูของอีโอซิโนฟิลเป็นสีแดง  
ในขณะที่เม็ดเลือดขาวชนิดอ่ืนจะยอ้มไม่ติดสีอีโอซิน  
อุปกรณ ์ 
        1.  ปิเปตตส์  าหรบันบัเม็ดเลือดขาว  
        2.  แผ่นแกว้นบัเม็ดเลือด พรอ้มดว้ยกระจกปิดทบัมาตรฐาน  
        3.  อปุกรณส์ าหรบัดดูเลือดดว้ยปิเปตตข์นาดเล็ก  
        4.  จานเพาะเชือ้ส  าหรบัท า moist chamber 
        5.  เครื่องเขย่าผสมเม็ดเลือด 
        6.  กลอ้งจลุทรรศน ์ 
น ้ายา   



        น า้ยาเจือจางที่ใชส้  าหรบันบัจ านวนอีโอซิโนฟิลมีอยู่หลายชนิดเช่น  Phyloxine diluting  fluid, 
Pilot's solution, Randolph's stain และ Dunger's diluting fluid เป็นตน้ ในที่นีจ้ะขอกล่าวถึง
รายละเอียดของ  Dunger's diluting fluid ซึ่งมีสว่นประกอบดงันี ้ 
 - acetone   10 มล.  
 - aqueous eosin (200 ก./ล.) 10 มล.  
 - น า้กลั่น   80 มล.  
 น า้ยานีห้ากเก็บไวท้ี่ 4 องศาเซลเซียส จะเก็บไดน้าน 1 เดือน  
ส่ิงส่งตรวจ   
        สิ่งสง่ตรวจส าหรบันบัจ านวนอีโอซิโนฟิล  ไดแ้ก่ เลือดที่ใชอี้ดีทีเอ หรือเฮปารนิเป็นสารกนัเลือดแข็ง 
หรืออาจเป็นเลือดที่เจาะจากปลายนิว้หรือสน้เทา้ก็ได ้ นอกจากนีย้งัมีการนบัจ านวนอีโอซิโนฟิลในน า้
เจาะไขสนัหลงั (cerebrospinal fluid; CSF)  
วิธีท า  
        1. ใชปิ้เปตตส์  าหรบันบัเม็ดเลือดขาวดดูเลือดถึงขีด 1 พอดี แลว้เช็ดรอบนอกของปิเปตตใ์หส้ะอาด
ดว้ยผา้ก๊อซหรือกระดาษซบัที่สะอาด  
        2.  ดดูน า้ยาเจือจางจนถึงขีด 11 พอดี  
        3.  ถอดอปุกรณส์ าหรบัดดูออก แลว้ผสมเลือดและน า้ยาใหเ้ขา้กนัเป็นเวลานาน 2-3 นาที  
        4.  ปลอ่ยสารละลายที่ผสมเขา้กนัแลว้ทิง้ประมาณ 1-2 หยด ซึ่งเป็นสว่นของน า้ยาท่ีอยู่ในสว่นของ
กา้นปิเปตตแ์ละไม่มีเลือดผสมอยู่ 
        5. หยดสารละลายสว่นที่อยู่ในกระเปาะลงตรงรอ่งของแผ่นแกว้นบัเม็ดเลือดที่ปิดดว้ยกระจกปิดทบั
มาตรฐานไวเ้รียบรอ้ยแลว้ ทัง้ 2 ขา้ง  
        6.  วางแผ่นแกว้นบัเม็ดเลือดที่หยดสารละลายแลว้ไวใ้น moist chamber นาน 15 นาที  
        7.  นบัจ านวนอีโอซิโนฟิลที่มีแกรนลูติดสีแดง  โดยใชเ้ลนสใ์กลว้ตัถทุี่มีก าลงัขยาย 10X และนบัทัง้ 
9 ช่องใหญ่ (รูปที่ 1.2 หนา้....) บนทัง้ 2 ขา้งของแผ่นแกว้นบัเม็ดเลือด  
        8. ค านวณจ านวนอีโอซิโนฟิล ต่อลิตร ดงันี ้ 

 จ านวนอีโอซิโนฟิล/ล.  =   N x dilution factor x 106  
                                       ปริมาตรท่ีใชน้บั (ไมโครลิตร)  
    N = จ านวนอีโอซิโนฟิลที่นบัได ้ซึ่งเป็นค่าเฉลี่ยจาก 2 ขา้งของแผ่นแกว้นบัเม็ดเลือด  
      ปรมิาตรที่ใชน้บั =   พืน้ที่ x ความลกึ x จ านวนช่องที่นบั 
             =   (1x1) x 0.1 x 9  
             =   0.9 ลบ. มม.  
              หรือ     =   0.9 ไมโครลิตร  
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 dilution factor  ค านวณไดด้งันี ้ 
ในการเจือจางเลือด ดดูเลือดถึงขีด 1 แลว้ดดูน า้ยาเจือจางถึงขีด 11 ซึ่งมีสว่นที่เป็นเลือดผสมกบัน า้ยา
เพียง 10 สว่นในกระเปาะของปิเปตต ์ อีก 1 สว่นที่กา้นของปิเปตตเ์ป็นส่วนที่มีเฉพาะน า้ยาซึ่งเป็นสว่นที่
ปลอ่ยทิง้ดงันัน้เลือดจึงถกูเจือจางไป 1:10 นั่นแสดงว่า dilution factor  (สว่นกลบัของ dilution) = 10  

        ดงันัน้ จ านวนอีโอซิโนฟิล/ล. =  N x 10 x 106     /ล. 
                      0.9       
ค่าปกติ 

         0.05-0.35x109/ล. (50-350/ไมโครลิตร) 

(ที่มา Brown BA. Hematology: principles and procedures. 6th ed. Philadelphia: Lea & Febiger, 
1993: 119)  
การแปลผล  
        1. จ านวนอีโอซิโนฟิล มีความสมัพนัธผ์กผนั (inverse relation) กบัแอ็กติวิตี (activity) ของต่อม
หมวกไตสว่นนอก (adrenal cortical) กลา่วคือ จ านวนอีโอซิโนฟิลจะต ่าใน Cushing's syndrome ฿ง
เป็นภาวะที่ต่อมหมวกไตสว่นนอกท าหนา้ที่มากผิดปกติ และค่อนขา้งสงูหรือสงูกว่าปกติใน Addison's 
disease (adrenal cortical insufficiency) นอกจากนีย้งัมีการทดสอบที่เรียกว่า Thorn test ซึ่งเป็นการ
ทดสอบที่ใชเ้ป็นตวับ่งชีถ้ึงหนา้ที่ของต่อมหมวกไตสว่นนอก โดยการนบัจ านวนอีโอซิโนฟิลก่อนฉีด 
ACTH และนบัอีกครัง้หลงัจากฉีด ACTH ไปแลว้ 4 ชั่วโมง  ในคนปกติพบว่าจ านวนอีโอซิโนฟิลหลงัฉีด 
ACTH ลดลงประมาณมากกว่า 50% แต่ในผูป่้วย Addison's disease ซึ่งต่อมหมวกไตสว่นนอกท า
หนา้ที่ไดน้อ้ยกว่าปกติ จ านวนอีโอซิโนฟิลก่อนและหลงัฉีด ACTH จะใกลเ้คียงกนัหรือจ านวนอีโอซิโนฟิล
หลงัฉีด ACTH ลดลงนอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 50%  
        2.  จ านวนอีโอซิโนฟิลสงูกว่าปกติในภาวะหรือโรคต่าง ๆ ดงันี ้ 
 2.1 parasitic infestations (nematodes; hookworm, ascaris, filaria, cysticer cosis, 
toxoplasma, etc.)  
 2.2  allergic disorders (asthma, hay fever, urticaria, etc.)  
 2.3  arthropod infection (scabies)  
 2.4  skin disease (psoriasis, ecze ma, etc.)  
 2.5  Hodgkin's disease  
หมายเหตุ  
        1.  ในขัน้ตอนการยอ้มสีแกรนลูของอีโอซิโนฟิลเป็นเวลา 15 นาที อาจไม่จ าเป็นตอ้งใช ้ moist 
chamber โดยหลงัจากผสมเลือดและน า้ยาเจือจางในปิเปตตแ์ลว้ วางปิเปตตท์ี่มีส่วนผสมของเลือดและ
น า้ยาเจือจางในแนวนอนเป็นเวลา 15 นาท ี เมื่อครบเวลา ผสมเลือดและน า้ยาเจือจางในปิเปตตก์่อน



หยดสว่นผสมทิง้ 1-2 หยด แลว้หยดส่วนผสมในกระเปาะลงบนแผ่นแกว้นบัเม็ดเลือดที่ปิดดว้ยกระจกปิด
ทบัมาตรฐานแลว้ ซึ่งวิธีท าทัง้ 2 วิธีนีจ้ะใหผ้ลการนบัจ านวนอีโอซิโนฟิลไม่แตกต่างกนั 
       2. จ านวนอีโอซิโนฟิลของคนปกติจะมี diurnal  variation นั่นก็คือค่าจะต ่าในตอนเชา้และสงูในตอน
กลางคืน  
        3.  การนบัจ านวนอีโอซิโนฟิล โดยวิธีที่กลา่วมานีม้ีความผิดพลาดประมาณ + 30%  
        4.  เพื่อเพิ่มความแม่นย าของการนบัจ านวนอีโอซิโนฟิลโดยวิธีตรง ควรนบัอีโอซิโนฟิลอย่างนอ้ย  
100 เซลล ์% CV จะมีค่าประมาณ 10% ซึ่งอาจท าไดโ้ดยการเพิ่มจ านวนครัง้ของการนบั หรือใชแ้ผ่นแกว้
นบัเม็ดเลือดที่มีปรมิาตรมากขึน้ ไดแ้ก่ Fuchs-Rosenthal counting chamber และ Spiers-Levy 
hemocytometer  Fuchs-Rosenthal counting chamber มีปรมิาตรของบรเิวณที่ใชน้บัเท่ากบั 3.2 
ไมโครลิตร (4x 4 x 0.2 มม;  กวา้ง x ยาว x ลกึ)  ส าหรบั Spiers-Levy hemocytometer มีปรมิาตรของ
บรเิวณที่ใชน้บัเท่ากบั 2.0 ไมโครลิตร ( 2 x 5 x 0.2 มม; กวา้ง x ยาว x ลกึ)  ส าหรบัการนบัจ านวนอีโอซิ
โนฟิลโดยวิธีออ้มจะมีความแม่นย ามากย่ิงขึน้ถา้ท าการนบัแยกชนิดเม็ดเลือดขาวจ านวน 500 เซลล ์
        5.  การนบัจ านวนอีโอซิโนฟิลในสิ่งส่งตรวจแต่ละรายควรท าใหเ้สรจ็ภายในเวลา 30 นาที ไม่เช่นนัน้
อีโอซิโนฟิลจะแตกสลาย 
         
การนับโดยวิธีอ้อม  
        เป็นการค านวณจ านวนอีโอซิโนฟิลสมับรูณจ์ากค่าจ านวนเม็ดเลือดขาว  และเปอรเ์ซ็นตข์องอีโอซิ
โนฟิล จากการนบัแยกชนิดเม็ดเลือดขาวจากสตูรต่อไปนี ้ 
        จ านวนอีโอซิโนฟิล/ล.  = เปอรเ์ซ็นตข์องอีโอซิโนฟิล x จ านวนเม็ดเลือดขาว/ล.  
     100 
 
        ซึ่งผลที่ไดไ้ม่แม่นย าเท่ากบัการนบัโดยวิธีตรง แต่สามารถเพิ่มความแม่นย าไดโ้ดยการนบัแยกชนิด
เม็ดเลือดขาวจ านวน 500 เซลล ์ โดยทั่วไปแลว้จะใชว้ิธีนีเพื่อตรวจสอบผลจากการนบัโดยวิธีตรง ผลการ
นบัจากทัง้สองวิธีควรสอดคลอ้งกนั หากมีความแตกต่างกนัมาก ควรนบัซ า้   
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รูปที ่1.2  แผ่นแกว้นบัเม็ดเลือด (hemocytometer) หรอื counting chamber ดา้นบนและดา้นขา้ง 
                และตารางบนแผ่นแกว้นบัเม็ดเลือด  
    ที่มา: Turgeon ML. Clinical laboratory science: the basic and routine techniques. 5th ed. 

                 St.Louis: Mosby,2007: 272) 
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