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กลยุุทธ์ก์ารจัดัการห้้องปฏิบิัติัิการ
เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการดููแล
ผู้้�ป่่วย: วิิธีีการหลีีกเลี่่�ยงภาวะ

โลหิิตจางจากการรัักษา
ทางการแพทย์์และการใช้้

สิ่่�งส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ
อย่่างเหมาะสม

(laboratory management 
strategies for improving
patient outcomes: how to 

avoid iatrogenic anemia and 
optimizing laboratory
specimens utilization)

อรกานต์์  ลิ้้�มพรภัักดีี

บทนำำ�
	 ภาวะโลหิิตจาง (anemia) เป็็นปััญหาที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ามารัับการรัักษาในโรงพยาบาล โดย

เฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวิิกฤตในแผนกผู้้�ป่่วยหนััก (intensive care unit, ICU) เมื่่�อระดัับของฮีีโมโกลบิินในเลืือดลด

ลงจะส่ง่ผลให้ก้ารขนส่ง่ออกซิเิจน (oxygen carrying capacity) ลดลงและส่ง่ผลกระทบต่อ่เซลล์จ์นทำำ�ให้เ้กิดิ
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ระบบอวััยวะล้ม้เหลวได้้ ซึ่่�งภาวะโลหิิตจางจะเพิ่่�มอัตัราความรุุนแรงของโรคและการเสีียชีีวิติของผู้้�ป่วย(1) สาเหตุุ

ของการเกิดิภาวะโลหิติจางเกิดิได้จ้ากหลากหลายสาเหตุ ุเช่น่ ภาวะการกดการสร้า้งเม็ด็เลืือดแดง เกิดิการสููญ

เสียีเลืือด และเกิดิการทำำ�ลายเม็ด็เลืือดแดง(2) แม้ก้ารให้้ส่ว่นประกอบของโลหิิตจะช่่วยเพิ่่�มปริมิาณฮีีโมโกลบิิน

ในเลืือดได้้ อย่่างไรก็็ตามความเสี่่�ยงจากปฏิิกิิริิยาจากการให้้เลืือด (blood transfusion reactions) และการ

ติิดเชื้้�อทางระบบไหลเวีียนโลหิิตก็็มีีโอกาสเพิ่่�มขึ้้�นตามมาด้้วย(3) 

	 ปัจัจุบุันัเทคโนโลยีทีางการแพทย์พ์ัฒันาไปอย่า่งก้า้วหน้า้ และการตรวจวิเิคราะห์ท์างห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร

มีีส่่วนสำำ�คััญในการตััดสิินใจวางแผนการรัักษาคนไข้้ อย่่างไรก็็ตามการส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�เกิินความ

จำำ�เป็็นก็็อาจส่่งผลเสีียมากกว่่าผลดีี ทั้้�งในแง่่ค่่าใช้้จ่่าย ทรััพยากรในโรงพยาบาล รวมไปถึึงผลกระทบต่่อความ

รุุนแรงของโรคและการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจตามมา หนึ่่�งในนั้้�นคืือภาวะโลหิิตจาง ซึ่่�งการเกิิดภาวะโลหิิต

จางจากการรัักษาทางแพทย์์เรีียกว่่า  “Iatrogenic anemia” หนึ่่�งในสาเหตุุของการสููญเสีียเลืือดของผู้้�ป่่วย

ในโรงพยาบาลที่่�พบได้้บ่่อยและมัักถููกมองข้้าม คืื อ การเกิิดสููญเสีียเลืือดจากการเก็็บตััวอย่่างเลืือดเพื่่�อส่่ง

ตรวจวิินิิจฉััยทางแพทย์์ (diagnostic blood loss from phlebotomy) 

	 อัตัราการสููญเสีียเลืือดจากการส่่งตรวจวิิเคราะห์์ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยแผนกผู้้�ป่วยหนััก (ICU) พบว่า่มีปีระมาณ 

340-600 มล. ต่่อสััปดาห์์(3) ซึ่่�งผู้้�ป่่วยแต่่ละรายจะถููกเจาะเก็็บเลืือด 10-14 ตััวอย่่างต่่อวััน โดยปริิมาตรเลืือด

ที่่�ถููกเจาะจากหลอดเลืือดดำำ�ต่่อหนึ่่�งหลอดเก็็บเลืือดขนาดทั่่�วไปเพื่่�อส่่งตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการ

มีีปริิมาตร 3-4 มล. ส่่วนการเจาะเพื่่�อส่่งตรวจ arterial blood gas หรืือ venous blood gas จะต้้องใช้้

ปริิมาตร 1.5 มล. โดยอาจมีีการทิ้้�งเลืือดไปประมาณ 1.5 มล. และปริิมาตรสำำ�หรัับการส่่งเพาะเชื้้�อจากเลืือด

ต้้องใช้้ 10 มล. ต่่อขวดและต้้องเก็็บขวดเพาะเชื้้�อ 2 ถึึง 3 ขวดในการตรวจวิินิิจฉััย 1 ครั้้�ง ดัังนั้้�นในหนึ่่�งวััน

ผู้้�ป่่วยจะสููญเสีียเลืือดเพื่่�อการส่่งตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการประมาณ 40.3 มล. และมากขึ้้�นประมาณ 

49 มล. ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด  (sepsis)(4) การสููญเสีียเลืือดทุุก ๆ 50 มล. จะเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ในการเกิิดภาวะโลหิิตจางร้้อยละ 18(3) และการสููญเสีียเลืือดทุุก ๆ 100 มล. เพื่่�อการตรวจวิิเคราะห์์จะทำำ�ให้้

ฮีีมาโตคริิตของผู้้�ป่วยลดลงร้้อยละ 1.9(5) ซึ่่�งโดยเฉลี่่�ยแล้้วผู้้�ป่วยแผนกวิิกฤตจะมีีอััตราการลดลงของระดัับ

ฮีีโมโกลบิินเฉลี่่�ย 0.52 ก.ต่่อดล.ต่่อวััน(4) ในการศึึกษาของ Corwin และคณะ พบว่่าผู้้�ป่่วยแผนกวิิกฤตจะเริ่่�ม

มีีภาวะโลหิิตจางหลัังจากรัับรัักษาตััวในโรงพยาบาลวัันที่่� 3 โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จะมีีระดัับฮีีโมโกลบิินที่่�

ต่ำำ��กว่่า 10 ก.ต่่อดล. นอกจากนี้้�ระดัับฮีีโมโกลบิินที่่�ลดต่ำำ��ลงในผู้้�ป่่วยจะเพิ่่�มระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล

และเพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิตอีีกด้้วย(6) ในส่่วนของผู้้�ป่วยทารกแรกเกิิดในแผนกวิิกฤต ช่ ่วงสองสััปดาห์์แรก

อาจพบการสููญเสีียเลืือดจากการเจาะเก็็บตััวอย่่างคิิดเป็็นปริิมาตรร้้อยละ 10-90 ข องปริิมาตรเลืือดทั้้�งหมด 

หรืือเกืือบเท่่ากัับปริิมาณของเลืือดทั้้�งหมดของร่่างกายทารก(5, 7)

Strategies to minimize phlebotomy blood loss
	 กลยุุทธ์์ลดการสููญเสีียเลืือดจากการเจาะเก็็บเลืือด (phlebotomy blood loss) จึึงมีีความสำำ�คััญที่่�

จะช่ว่ยลดอัตัราการเกิดิภาวะโลหิิตจางในผู้้�ป่วย ภาวะแทรกซ้อ้นต่า่ง ๆ  และค่่าใช้จ้่า่ยจากการส่ง่ตรวจวิเิคราะห์์

ทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�ไม่่จำำ�เป็็น ซึ่่�งกลยุุทธ์์เหล่่านี้้�เริ่่�มตั้้�งแต่่การที่่�แพทย์์ตััดสิินใจส่่งตรวจวิิเคราะห์์ การเลืือกวิิธีี



341Practical Strategies and Innovative Approaches
for Improving Patient Outcome

การเก็บ็สิ่่�งส่ง่ตรวจและวิธิีกีารตรวจวิเิคราะห์์ ไปจนถึึงการบริหิารจัดัการภายในห้อ้งปฏิบิัตัิกิารเมื่่�อได้ร้ับัสิ่่�งส่ง่

ตรวจจากผู้้�ป่่วย ดัังแสดงในตารางที่่� 1

 

ตารางที่่� 1. สรุุปกลยุุทธ์์ที่่�ช่่วยลดการสููญเลืือดจากการตรวจวิิเคราะห์์ทางการแพทย์์

Strategies Mechanism of action Potential advantages Expected heath outcome

Blood 
conservation 
devices and 
technique

Small-volume tubes 
   (SVT)
Reduce blood discard 
   technique and 
   devices
Non-invasive testing

Reduced phlebotomy-
related blood loss

Reduction of iatrogenic 
   blood loss from   
   diagnostic testing
Reduce decline of 
   hemoglobin levels
Reduce incidence of 
   anemia from phlebotomy
Reduce need for 
   transfusion

Point-of-care 
testing

Apply POCT in 
appropriate clinical 
situations for 
reduction of blood 
volume per test

Reduced phlebotomy-
   related blood loss
Shorten turnaround 
   time for test results
Reduced personnel 
   time

Decreasing 
specimen rejection 
rates

Revise specimen 
   rejection criteria 
Test-specific rejection 
   criteria

Reduction of 
   specimen rejection 
   and repetitive testing
Reduced phlebotomy-
   related blood loss 
   and cost due to 
   repetitive test

Reduction of iatrogenic 
   blood loss from 
   diagnostic testing
Reduction of analysis and 
   phlebotomy equipment 
   cost

Rational 
laboratory use

Education, decision 
support tools, audit, 
and feedback

Reduced test 
requisitions
reduced blood loss 
and transfusion rates

Reduction of iatrogenic 
   blood loss from 
   diagnostic testing
Reduction of expense on 
   laboratory testing
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1. การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการอย่่างสมเหตุุผล (rational laboratory use)
	 การส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการโดยไม่่จำำ�เป็็นนัับเป็็นการสิ้้�นเปลืืองค่่าใช้้จ่่ายของโรงพยาบาลและ

เพิ่่�มความเสี่่�ยงการเกิิดภาวะโลหิิตจางในผู้้�ป่วย ดั งนั้้�นแพทย์์ต้้องคำำ�นึึงถึึงผลประโยชน์และโทษที่่�ได้้รัับ

จากการเจาะเลืือดเพื่่�อตรวจวิเิคราะห์แ์ต่่ละครั้้�งว่า่การนำำ�เลืือดจากตัวัผู้้�ป่ว่ยไปทำำ�การทดสอบนั้้�นมีคีวามจำำ�เป็น็

และเปลี่่�ยนแปลงการรัักษาหรืือไม่่

	 ในปีี ค.ศ. 2014 องค์์กร American Society for Clinical Pathology (ASCP) ได้้ออก choosing 

wisely guidelines โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อสร้้างความตระหนัักรู้้�แก่่แพทย์์เกี่่�ยวกัับการสั่่�งตรวจวิิเคราะห์์ที่่�

มากเกิินความจำำ�เป็็นและแนะแนวทางที่่�เหมาะสมในการเลืือกส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ใน guideline 

ได้้แนะนำำ�ถึึง 5 คำ ำ�ถามเบ้ื้�องต้้นที่่�ผู้้�ป่่วยควรจะถามแพทย์์ทุุกครั้้�งเมื่่�อต้้องมีีการส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

หรืือทำำ�หััตถการใด ๆ(8) ได้้แก่่ 

	 1. การทดสอบนี้้�มีีความจำำ�เป็็นหรืือไม่่ (Do I really need this test or procedure?)

	 2. ความเสี่่�ยงที่่�เกิิดขึ้้�นมีีอะไรบ้้าง (What are the risks?)

	 3. มีีวิิธีีการที่่�ง่่ายกว่่าหรืือปลอดภััยกว่่าหรืือไม่่ (Are there simpler, safer options?)

	 4. อะไรจะเกิิดขึ้้�นถ้้าไม่่ทำำ�การทดสอบนี้้� (What happens if I don’t do anything?)

	 5. ค่่าใช้้จ่่ายเท่่าไหร่่ (How much does it cost?)

	 ปััจจุุบััน choosing wisely campaigns ได้้รวบรวมคำำ�แนะนำำ�จากหลากหลายองค์์กรจากประเทศ

ต่่าง ๆ ทั่่�วโลก ไม่่ว่่าจะเป็็น the Society of Hospital Medicine, American Society of Hematology, 

Association for the Advancement of Blood and Biotherapies (AABB), Canadian Hematology 

Society, the Italian Society of Internal Medicine, Critical Care Societies Collaborative, Society 

for the Advancement of Blood Management, American Society of Anesthesiologists, American 

Academy of Ophthalmology และ American Society for Clinical Pathology  โดยเน้้นไปที่่�การเลืือก

การส่่งตรวจที่่�ตรงเป้้าหมายการรัักษาผู้้�ป่วยมากกว่่าการส่่งตรวจแบบ screening ที่่�ไม่ม่ีปีระโยชน์ในการวิินิจิฉัยั 

การยกเลิิกการสั่่�งการตรวจที่่�ล้้าสมััยและผลประโยชน์์ทางคลิินิิกน้้อย เช่่น CK-MB 

	 ตััวอย่่างคำำ�แนะนำำ�จาก choosing wisely campaigns(9) ได้้แก่่

	 ก. ไม่่ส่่งตรวจ complete blood count และการตรวจทางเคมีีคลิินิิกซ้ำำ��  ๆ หรืือตรวจติิดต่่อกััน

ต่่อเนื่่�อง ในผู้้�ป่่วยที่่�อาการทางคลิินิิกและผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการไม่่เปลี่่�ยนแปลง

	 ข. หลีีกเลี่่�ยงการตรวจวิิเคราะห์์เกี่่�ยวกัับ heparin-induced thrombocytopenia ในผู้้�ป่วยที่่�มีี

ความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคต่ำำ��

	 ค. ไม่่ทำำ�การทดสอบ thrombophilia ใน early pregnancy loss

	 ง. ไม่่ทำำ�การทดสอบ d-dimer ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้�ชััดเจน

	 จ. ไม่ท่ำำ�การส่ง่ตรวจวิเิคราะห์ท์างห้อ้งปฏิบิัตัิกิารแบบเป็น็กิจิวัตัร แนะนำำ�ให้ส้่ง่ตรวจเฉพาะเมื่่�อสงสัยั

อาการทางคลิินิิกเท่่านั้้�น

	 ฉ. ไม่่ส่่งตรวจแบบ baseline testing (เช่่น CBC, metabolic panel, coagulation test) ในผู้้�ป่่วย
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เตรีียมผ่่าตััดที่่�ไม่่มีี systemic disease และมีีความเสี่่�ยงจากการผ่่าตััดต่ำำ�� (low-risk surgery)

	 กลยุุทธ์์ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการอย่่างสมเหตุุผล ประกอบไปด้้วย การปรัับ

เปลี่่�ยนวิิธีีปฏิิบััติิงานของแพทย์์ในการสั่่�งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและเลืือกส่่งเฉพาะการตรวจที่่�มีีประโยชน์์

ในการรัักษาแทนที่่�เป็็นการส่่งตรวจแบบครอบคลุุมทั้้�งหมด  ลดการใช้้ standing order และยึึดการตรวจที่่�

อ้้างอิิงผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลางมากขึ้้�น การสั่่�งตรวจอย่่างเหมาะสมนั้้�นจะช่่วยลดการสููญเสีียเลืือดในการตรวจ

วิิเคราะห์์ของผู้้�ป่่วยได้้และอยู่่�ในขอบเขตที่่�ไม่่ส่่งผลกระทบต่่อภาพรวมในการรัักษาของแพทย์์ การใช้้ระบบ

คอมพิวิเตอร์ม์าช่ว่ยแจ้ง้เตืือนการสั่่�งที่่�ตรวจไม่จ่ำำ�เป็น็ (computerized physician order entry, CPOE) เป็น็

หน่ึ่�งในกลยุุทธ์์ที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููงที่่�สุุด  โดยงานวิิจััยของ Levick และคณะ ได้้สร้้างการแจ้้งเตืือนในระบบ

คอมพิิวเตอร์์ของแพทย์์ทุุกครั้้�งเมื่่�อมีีการส่่งตรวจ BNP มากกว่่า 1 ครั้้�งหรืือส่่งตรวจแบบต่่อเนื่่�อง เพื่่�อเป็็นการ

กระตุ้้�นให้้แพทย์์ตระหนัักว่่าการตรวจนี้้�เกิินความจำำ�เป็็น หลัังจากที่่�ได้้ติิดตั้้�งระบบการแจ้้งเตืือนนี้้�เข้้าไปพบว่่า 

อััตราส่่งตรวจ BNP ลดลงถึึงร้้อยละ 21 หรืือคิิดเป็็นจำำ�นวนเงิินมููลค่่ากว่่า 92,000 ดอลลาร์์สหรััฐอเมริิกาต่่อปีี

ที่่�โรงพยาบาลสามารถประหยััดได้้(10) 

	 การตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิารอย่่างสมเหตุุผล สามารถนำำ�ใช้ไ้ด้้กับัทุุกภาคส่่วนของโรงพยาบาลที่่�มีกีาร

สั่่�งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ไม่่ว่่าจะเป็็นแผนกตรวจสุุขภาพ แผนกผู้้�ป่่วยนอก แผนกผู้้�ป่่วยใน การเตรีียมตััว

ก่่อนผ่่าตััด สำำ�หรัับในประเทศไทย หลายองค์์กรได้้ออกแนวทางการส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เช่่น กรมการ

แพทย์์ ได้้ออกแนวทางการตรวจสุุขภาพที่่�จำำ�เป็็นและเหมาะสมสำำ�หรัับประชาชน พ.ศ. 2565 ซึ่่�งแบ่่งตามช่่วง

อายุุ และระบุุการตรวจที่่�มีีหลัักฐานไม่่สนัับสนุุนในการตรวจสุุขภาพประชาชน เช่่น การคััดกรองมะเร็็ง

ต่่อมลููกหมากด้้วย PSA (prostatic specific antigen) การตรวจกรดยููริกิในคนที่่�ไม่่มีีอาการ (asymptomatic 

hyperuricemia) การตรวจ BUN เพื่่�อคัดักรองโรคไตเรื้้�อรังั การตรวจเอนไซม์ใ์นตับัเพื่่�อคัดักรองความผิิดปกติิ

ของตับัในคนปกติ ิราชวิทิยาลัยัวิสิัญัญีีแพทย์์แห่ง่ประเทศไทย ก็ไ็ด้อ้อกคำำ�แนะนำำ�ทางเวชปฏิบิัตัิใินการประเมินิ

ผู้้�ป่่วยก่่อนการระงัับความรู้้�สึึก เพื่่�อเป็็นแนวทางให้้แพทย์์ส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�

ต้อ้งเตรียีมตัวัก่อ่นผ่า่ตัดั และประเมินิสภาวะผู้้�ป่ว่ยอย่า่งเหมาะสมตามอายุ ุความเสี่่�ยงในการผ่า่ตัดั โรคประจำำ�

ตััวและยาที่่�ใช้้ประจำำ� ส่ วนในโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ ก็ ได้้จััดตั้้�งให้้มีีโครงการและคณะทำำ�งาน rational 

laboratory use เพื่่�อรณรงค์์ให้้แพทย์์ภายในโรงพยาบาลสั่่�งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการอย่่างสมเหตุุผลมากขึ้้�น 

โดยออกแนวทางปฏิิบััติิสำำ�หรัับแผนกต่่าง ๆ รวมไปถึึงให้้ความรู้้�กัับผู้้�ปฏิิบััติิงานโดยเน้้นไปที่่�การตรวจที่่�มีี

การส่่งซ้ำำ��ซ้้อนหรืือเกิินความจำำ�เป็็นอยู่่�บ่่อยครั้้�ง เช่่น HbA1c, lipid profiles, liver function test เป็็นต้้น

	 การตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิารอย่่างสมเหตุุผลนัับเป็็นการแก้้ปัญัหาที่่� “ต้น้เหตุุ” ของการสููญเสีียเลืือด

ที่่�ไม่จ่ำำ�เป็็นของผู้้�ป่ว่ย เมื่่�อการส่่งตรวจวิิเคราะห์์ลดลง การเจาะเก็็บตัวัอย่่างเลืือดก็จะลดลงตามไปด้้วย รวมไป

ถึึงลดค่่าใช้้จ่่ายและทรััพยากรต่่าง ๆ ข องโรงพยาบาลในการส่่งตรวจที่่�ไม่่จำำ�เป็็น อย่่างไรก็็ตามกลยุุทธ์์นี้้�

ต้้องอาศััยกำำ�ลัังคน ความร่่วมมืือจากหลายฝ่่าย และต้้องอาศััยเวลาในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อให้้เห็็น

ผลลััพธ์์อย่่างชััดเจน
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2. Decreasing specimen rejection rates by setting test-specific cut-offs
	 เมื่่�อคุุณลัักษณะของสิ่่�งส่่งตรวจที่่�ส่่งมาที่่�ห้้องปฏิิบััติิการไม่่เป็็นไปตามข้้อกำำ�หนด ตั ัวอย่่างนั้้�นจะถููก

ปฏิิเสธและต้้องทำำ�การเจาะเลืือดนำำ�ส่่งใหม่่อีีกครั้้�ง ซึ่่�งคุุณลัักษณะที่่�ไม่่เป็็นไปตามข้้อกำำ�หนดจะข้ึ้�นอยู่่�กัับ

ห้อ้งปฏิบัิัติกิารนั้้�นตกลงกัับผู้้�ใช้บ้ริกิาร โดยมักัจะเกี่่�ยวเนื่่�องกับัผลกระทบต่อ่การตรวจวิิเคราะห์์ตามตารางที่่� 2

 

ตารางที่่� 2. สาเหตุุต่่าง ๆ ที่่�ห้้องปฏิิบััติิการปฏิิเสธสิ่่�งส่่งตรวจ

Sample rejecting criteria of laboratory(11)

1.	ใบขอส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการไม่่สมบููรณ์์ เช่่น มีีข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน เกิิดการซ้ำำ��ซ้้อน 

2.	การขนส่่งไม่่เหมาะสม เช่่น การควบคุุมอุุณหภููมิิไม่่ถููกต้้อง ไม่่ป้้องกัันการโดนแสงสำำ�หรัับการทดสอบที่่�มีี
ความไวต่่อแสง การขนส่่งล่่าช้้า ไม่่อยู่่�ภายในระยะเวลาที่่�กำำ�หนด

3.	สิ่่�งส่่งตรวจไม่่มีีบาร์์โค้้ด หรืือบาร์์โค้้ดไม่่ชััดเจน 

4.	สิ่่�งส่่งตรวจมีีการระบุุตััวตนผิิดพลาด หรืือไม่่มีีการระบุุตััวตน

5.	สิ่่�งส่่งตรวจใช้้บรรจุุภััณฑ์์ไม่่ถููกต้้อง หรืือสารกัันเลืือดแข็็งไม่่ถููกต้้อง

6.	การเก็็บรัักษาสิ่่�งส่่งตรวจไม่่ถููกต้้อง หรืือใส่่สารคงสภาพไม่่ถููกต้้อง

7.	ปริิมาตรสิ่่�งส่่งตรวจไม่่เพีียงพอต่่อการทดสอบ

8.	สิ่่�งส่่งตรวจที่่�มีีสารรบกวนการทดสอบ ได้้แก่่ lipemic, hemolysis, icteric

9.	สิ่่�งส่่งตรวจเกิิดการแข็็งตััวของเลืือด

	 ปััญหาที่่�พบบ่่อยและเป็็นสาเหตุุของการปฏิิเสธสิ่่�งส่่งตรวจคืือ hemolysis หรืือการสลายของเม็็ด

เลืือดแดง จากข้อ้มููลของห้้องปฏิิบัตัิกิารโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์ ์พบว่า่อัตัราการปฏิเิสธสิ่่�งส่ง่ตรวจจากภาวะ 

hemolysis โดยเฉลี่่�ยต่่อเดืือนร้้อยละ 0.3-0.5 หรืือเฉลี่่�ยปีีละ 7,000 ครั้้�ง และคิิดเป็็นร้้อยละ 60-75 ของ

การปฏิิเสธสิ่่�งส่่งตรวจทั้้�งหมด และจากห้้องปฏิิบััติิการทั่่�วโลกพบว่่า hemolysis เป็็นสาเหตุุของการปฏิิเสธ 

5-10 เท่่าของการปฏิิเสธสิ่่�งส่่งตรวจด้้วยสาเหตุุอื่่�น ๆ(12)

	 เมื่่�อมีีการปฏิิเสธสิ่่�งส่่งตรวจ ผลกระทบที่่�ตามมาคืือ ผู้้�ป่่วยต้้องเจาะเลืือดมาส่่งใหม่่ แพทย์์ได้้ผลการ

ทดสอบล่่าช้้าและวางแผนการรัักษาได้้ช้้าลง เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อผู้้�ป่่วยในการสููญเสีียเลืือดและเพิ่่�มความเสี่่�ยง

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการเจาะเลืือด  โรงพยาบาลต้้องสููญเสีียทรััพยากรและค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อทำำ�การตรวจ

วิิเคราะห์์ใหม่่ ไม่่ว่่าจะเป็็นอุุปกรณ์์การเจาะ หลอดเก็็บเลืือด น้ำำ��ยาทดสอบ 

	 การเกิิด hemolysis ในตััวอย่่างเกิิดจาก 2 สาเหตุุหลััก ได้้แก่่ in vivo และ in vitro hemolysis  

โดย in vivo hemolysis เกิดิจากการแตกตััวของเม็ด็เลืือดแดงตั้้�งแต่อ่ยู่่�ในระบบไหลเวียีนโลหิติร่า่งกายซึ่่�งอาจ

เกิิดจากโรคที่่�มีีตั้้�งแต่่กำำ�เนิิด  (hereditary disease) หรืือโรคที่่�เกิิดขึ้้�นภายหลััง (acquired disease) เช่่น 
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autoimmune hemolytic anemia ซึ่่�งการเกิิด hemolysis นั้้�นไม่่ได้้เกี่่�ยวข้้องกัับเทคนิิคการเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ 

ส่ว่น in vitro hemolysis เป็น็การเกิดิ hemolysis ภายนอกร่า่งกาย ซึ่่�งเกิดิจากขั้้�นตอนก่อ่นการตรวจวิเิคราะห์์ 

(pre-analysis process) ที่่ �ทำำ�ให้้เกิิดการสลายของเม็็ดเลืือดแดง เช่่น เทคนิิคการเจาะเก็็บเลืือด  การขนส่่ง

ตััวอย่่าง เป็็นต้้น การจะแยกสาเหตุุว่่าเป็็น in vivo หรืือ in vitro hemolysis ต้้องอาศััยความรู้้�ความชำำ�นาญ 

ข้้อมููลประวััติิผู้้�ป่่วย อาการทางคลิินิิกและผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการอื่่�น ๆ ประกอบการพิิจารณา

	 การตรวจวััด  hemolysis ในสิ่่�งส่่งตรวจ ประเมิินจาก 2 วิ ิธีีหลััก ได้้แก่่ การประเมิินด้้วยสายตา 

(visual assessment) เทีียบกัับ color chart ข้้อเสีีย คืือ ขาดมาตรฐานเนื่่�องจากเป็็นการประเมิินที่่�ขึ้้�นอยู่่�

กับัความเห็น็บุคุคลนั้้�น ๆ  (subjective opinion) อีกีวิธิีทีี่่�นิยิมใช้ก้ันัมากขึ้้�นในปัจัจุุบัันคืือ การตรวจวิธีีอัตัโนมัติัิ

ด้้วยเครื่่�องตรวจวิเิคราะห์ใ์นห้้องปฏิบิัตัิกิาร และแปลงเป็น็ค่า่ H-index หรืือ hemolysis index ซึ่่�งแสดงออก

มาเป็็น 1+, 2+, 3+ 4+(12)

	 สาเหตุุที่่�ห้้องปฏิิบััติิการจำำ�เป็็นต้้องปฏิิเสธสิ่่�งส่่งตรวจที่่�มีี hemolysis เนื่่�องจากการสลายตััวของ

เม็็ดเลืือดแดงจะเกิิดการปล่่อยฮีีโมโกลบิินและสารหรืือเอนไซม์์อื่่�น ๆ ภ ายในเซลล์์ออกมาในพลาสม่่าหรืือ

ซีีรั่่�	ม เช่่น โพแทสเซีียม, lactate dehydrogenase (LDH), aspartate aminotransferase (AST) เป็็นต้้น 

เนื่่�องจากภายในไซโตพลาสซึึมของเม็็ดเลืือดแดงนั้้�นมีีความเข้้มข้้นของ LDH 160 เท่่า โพแทสเซีียม 22 เท่่า 

และแมกนีีเซีียม 3 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับระดัับในพลาสม่่า(13) ดัังนั้้�นเมื่่�อเกิิด hemolysis จะเกิิดผลกระทบต่่อการ

ตรวจวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีีการทาง chemistry test และ spectrophotometry เป็็นหลััก ทำำ�ให้้ผลการทดสอบ

นั้้�น ๆ ขาดความน่่าเชื่่�อถืือ(12)

	 ผลการกระทบของ hemolysis ต่่อผลการตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการแบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�ม 

(ตารางที่่� 3(14, 15)) ต ามเกณฑ์์ คืือ เมื่่�อเกิิดการสลายของเม็็ดเลืือดแดงร้้อยละ 1 จะเกิิดผลกระทบต่่อผลการ

ทดสอบมากเพีียงใดเมื่่�อคิิดเป็็นร้้อยละเทีียบกัับตััวอย่่างที่่�ไม่่มีี hemolysis ได้้แก่่ 

	 1. ผลกระทบรุุนแรงอย่่างมาก (seriously affected >ร้้อยละ 100) 

	 2. ผลกระทบชััดเจน (noticeably affected ร้้อยละ 20-99) 

	 ผลกระทบเล็็กน้้อย (slightly affected ร้้อยละ 1-19) 
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ตารางที่่� 3. ผลกระทบของ hemolysis ต่่อผลการทดสอบทางห้้องปฏิิบััติิการ*(14, 15)

Degree of hemolysis effect การทดสอบ ผลต่่อการทดสอบ

Seriously affected (>ร้้อยละ 100) AST Increased

LDH Increased

Potassium Increased

Troponin I Decreased

Troponin T Decreased

Noticeably affected  
(ร้้อยละ 20-99)

ALT Increased

Iron Increased

T4 Decreased

Slightly affected (ร้้อยละ 1-19) Albumin Increased/ Decreased/ No change

Alkaline phosphatase Decreased/ No change

Calcium Increased

Haptoglobin Decreased

Magnesium Increased

Phosphorus Increased

Total bilirubin Decreased/ No change

Total protein Increased

*ผลกระทบต่่อผลการทดสอบมีีความแตกต่่างกัันออกไปขึ้้�นอยู่่�กัับเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการตรวจวิิเคราะห์์

	 โดยสรุุปจากที่่�กล่่าวมาทั้้�งหมด  กระบวนการที่่� hemolysis รบกวนการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

ประกอบไปด้้วย(13)

	 1. การรบกวนการดููดกลืืนแสง (spectral interference) เนื่่�องจากฮีีโมโกลบิินจะดููดกลืืนแสง 

(spectral absorbance) ระหว่่าง 340-440 นาโนเมตร และ 540-580 นาโนเมตร และมีีจุุดการดููดกลืืนแสง

สููงสุุดที่่� 420 นาโมเมตร ดัังนั้้�นการตรวจวิิเคราะห์์ใด ๆ ที่่�มีีการวััดในช่่วงดููดกลืืนแสงเหล่่านี้้�จะถููกรบกวนได้้

	 2. ปฏิิกิิริิยาทางเคมีี (chemical reaction) ระหว่่าง heme หรืือ iron กัับสารที่่�ต้้องการตรวจ

วิิเคราะห์์ เช่่น การจัับกัับ haptoglobin การรบกวนปฏิิกิิริิยาการวััดระดัับ bilirubin

	 3. การปลดปล่่อยสารภายในเซลล์ออกสู่่�พลาสม่่า (analyte and enzyme release) เช่่น

โพแทสเซีียม แมกนีีเซีียม LDH
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	 4. การเจืือจางจากสารน้ำำ�� (dilution effects) ที่่�อยู่่�ภายในเซลล์์ (intracellular fluid)

	 5. การยัับยั้้�งปฏิิกิิริิยา (inhibition of reaction) ในการทำำ� PCR-based assay

	 แม้้ปััญหาของ hemolysis specimen จะพบได้้เป็็นจำำ�นวนมาก อย่่างไรก็็ตามวิิธีีการจััดการเกี่่�ยว

กัับตััวอย่่างที่่�มีี hemolysis กลัับมีีความแตกต่่างกัันออกไปในแต่่ละห้้องปฏิิบััติิการ ดัังนั้้�นในแต่่ละห้้องปฏิิบััติิ

การควรต้้องกำำ�หนดกลยุุทธ์์ที่่�เหมาะสมในการจััดการกัับสิ่่�งส่่งตรวจที่่�พบปััญหาเหล่่านี้้� คำ ำ�แนะนำำ�โดย Lippi 

และคณะ(12) คืือ การตั้้�งเกณฑ์์ปฏิิเสธสิ่่�งส่่งตรวจแบบจำำ�เพาะในแต่่ละการทดสอบ (test-specific cut-offs of 

H-index) หมายความว่่า ทางห้้องปฏิิบััติิการควรทดสอบว่่าระดัับของการเกิิด hemolysis ในแต่่ละระดัับนั้้�น

รบกวนการทดสอบใดบ้า้ง และมีวีิธิีกีารปฏิเิสธหรืือการจัดัการอย่า่งไร เพื่่�อให้เ้กิดิความสมดุลุระหว่า่งคุณุภาพ

ของการตรวจวิเิคราะห์ท์างห้้องปฏิบิัตัิกิารกับัความรวดเร็ว็ในการออกผลเพื่่�อประโยชน์ใ์นการรักัษาผู้้�ป่วยโดย

เฉพาะเมื่่�อผู้้�ป่่วยอยู่่�ในสภาวะวิิกฤต 

	 การตั้้�งเกณฑ์์ปฏิิเสธสิ่่�งส่่งตรวจแบบจำำ�เพาะในแต่่ละการทดสอบ ควรพิิจารณาจาก 2 cut-off ดัังนี้้�

	 1. Analytically significant cut-off: เป็น็เกณฑ์ท์ี่่�ระบุวุ่า่ความแปรปรวนที่่�เกิดิข้ึ้�นนั้้�นเกินิมาตรฐาน

คุุณภาพที่่�ยอมรัับได้้ของห้้องปฏิิบััติิการ ซึ่่�งแต่่ละห้้องปฏิิบััติิการต้้องมีีการตั้้�งเกณฑ์์ของการตรวจวิิเคราะห์์

แต่่ละการทดสอบเป็็นของตััวเองและ/หรืืออ้้างอิิงมาจากองค์์กรต่่าง ๆ เช่่น clinical laboratory improve-

ment amendments (CLIA)

	 2. Clinically significant cut-off: เป็น็เกณฑ์ท์ี่่�ระบุวุ่า่ความแปรปรวนนั้้�นส่ง่ผลกระทบทางคลินิิกิ 

โดยอ้้างอิิงมาจาก reference change value (RCV) ซ่ึ่�งเป็็นสููตรการคำำ�นวณที่่�พิิจารณาจาก biological 

variation (CV
I
) และ analytical variation (CV

A
)

	 สำำ�หรัับการแจ้้งเตืือนของห้้องปฏิิบััติิการเมื่่�อมีี hemolysis ควรจะเป็็นการทดสอบที่่� H-index เกิิน 

analytically significant cut-off  ซึ่่�งมีผีลต่อ่ความน่า่เชื่่�อถืือของผลการตรวจวิเิคราะห์ ์และระบุุความคิดิเห็น็

ว่่าการทดสอบนี้้�ถููกรบกวนจาก hemolysis อาจทำำ�ให้้ผลการตรวจวิิเคราะห์์เพิ่่�มข้ึ้�น/ลดลงได้้ และเมื่่�อค่่า 

H-index นั้้�นเกิิน clinically significant cut-off ผลการตรวจวิิเคราะห์์นั้้�นจะไม่่สามารถนำำ�มาใช้้ได้้เนื่่�องจาก

เกินิเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้ทางคลิินิกิและมีีผลกระทบต่อ่การดููแลรัักษาผู้้�ป่วย ดังนั้้�นทางห้้องปฏิบัิัติกิารต้้องแจ้ง้ให้้

มีกีารเก็บ็สิ่่�งส่ง่ตรวจใหม่อ่ีกีครั้้�ง ส่ว่นการทดสอบใดที่่�ไม่ไ่ด้ถูู้กรบกวนจาก hemolysis สามารถออกผลทดสอบ

ให้แ้พทย์ไ์ด้ต้ามปกติ ินอกจากนี้้�ควรระบุ ุH-index ในใบรายงานผลเพื่่�อช่ว่ยแพทย์ใ์นการแปลผลการทดสอบ(12) 

ทั้้�งหมดที่่�กล่่าวมานี้้�เป็็นเพีียงคำำ�แนะนำำ�แนวทางการปฏิิบััติิ อย่่างไรก็็ตามแต่่ละห้้องปฏิิบััติิการต้้องพิิจารณา

ความเหมาะสมกัับบริิบทการทำำ�งานของแต่่ละโรงพยาบาลและการตกลงกัับผู้้�ใช้้บริิการ

	 สำำ�หรับัห้อ้งปฏิบัิัติกิารโรงพยาบาลจุุฬาฯ ก็ได้น้ำำ�แนวคิิดการตั้้�งเกณฑ์์ปฏิเิสธสิ่่�งส่ง่ตรวจแบบจำำ�เพาะ

ในแต่ล่ะการทดสอบ ซึ่่�งเริ่่�มต้้นจาก H-index ก่อน โดยทำำ�การทดสอบการรบกวนผลการตรวจวิิเคราะห์์ในการ



348 เวชศาสตร์ร่วมสมัย ๒๕๖๖

ทดสอบที่่�ถููกรบกวนจาก hemolysis และจััดกลุ่่�มการปฏิิเสธสิ่่�งส่่งตรวจ ตามระดัับของ H-index  หากการ

ตรวจรายการใดที่่�ไม่่ถููกรบกวนจะให้้สามารถออกผลได้้ปกติิ เป้้าหมายทั้้�งนี้้�เพื่่�อลดการปฏิิเสธสิ่่�งส่่งตรวจและ

คาดการณ์์ว่่าหลัังจากเริ่่�มนำำ�ไปใช้้ อััตราการปฏิิเสธสิ่่�งส่่งตรวจจะลดลงประมาณร้้อยละ 30

3. Blood conservation devices and technique
	 การใช้้หลอดเก็็บเลืือดขนาดเล็็กลง (pediatric test tubes หรืือ small-volume tubes) โดยที่่�

ปริมิาณสิ่่�งส่่งตรวจยัังเพีียงพอต่่อการทดสอบ แทนที่่�การใช้ห้ลอดเก็็บเลืือดขนาดปกติิ (large-volume tubes) 

สามารถลดปริมิาณเลืือดสำำ�หรัับการตรวจวิเิคราะห์ท์างห้อ้งปฏิบิัตัิกิารได้โ้ดย Giron และคณะ ได้เ้ปรีียบเทีียบ

ปริิมาณเลืือดที่่�ใช้้สำำ�หรัับการส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวิิกฤตในระยะเวลาสองสััปดาห์์ พบว่่า

หลัังจากเปลี่่�ยนแปลงมาใช้้ small-volume tubes ทดแทนหลอดเก็็บเลืือดขนาดปกติิ ปริิมาณเลืือดที่่�

สููญเสีียไปลดลงร้้อยละ 74 หรืือเทีียบจากเดิิม 159.8 มล. ลดลงเหลืือ 61.8 มล. ซึ่่�งเป็็นการลดลงอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ(16)

	 ปริมิาณเลืือดในหลอดเก็็บเลืือดที่่�ถููกเจาะเก็็บจากผู้้�ป่วยเพื่่�อนำำ�ส่ง่ห้อ้งปฏิบัิัติกิารสำำ�หรับัการส่ง่ตรวจ 

complete blood count และ electrolyte พบว่่าปริิมาตรมากกว่่าความต้้องการจริิงของเครื่่�องตรวจ

วิิเคราะห์์ 8.5 และ 12 เท่่าตามลำำ�ดัับ และโดยเฉลี่่�ยแล้้วเลืือดส่่วนเกิินในหลอดเก็็บเลืือดแต่่ละหลอดจะถููกทิ้้�ง

ไป 2.8 และ 2.0 มล. ตามลำำ�ดัับ ทั้้�งนี้้� ปริิมาณของเลืือดที่่�ถููกเก็็บมากเกิินไปและถููกทิ้้�งนั้้�นเกี่่�ยวข้้องโดยตรงกัับ

ขนาดของหลอดเก็็บเลืือดที่่�ใช้้(17) โดย Levi และคณะ ประมาณการว่่า ในแต่่ละปีีเลืือดของผู้้�ป่่วยจำำ�นวนกว่่า 

25 ล้้านล. ถููกทิ้้�งไปอย่่างสููญเปล่่าในประเทศแถบตะวัันตก(18)

	 อย่่างไรก็็ตามสิ่่�งที่่�เป็็นอุุปสรรคหลัักของการใช้้หลอดเก็็บเลืือดขนาดเล็็ก คืือ ห้้องปฏิิบััติิการอาจขาด

อุปุกรณ์ใ์นการรองรัับการใช้ห้ลอดเก็บ็เลืือดเหล่่านี้้�เมื่่�อนำำ�ไปตรวจวิิเคราะห์ใ์นเครื่่�องทดสอบอััตโนมัตัิ ิหากเป็น็

เช่่นนั้้�น การตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการจะต้้องทำำ�การทดสอบระบบ manual ซ่ึ่�งอาจทำำ�ให้้เกิิดข้อผิิด

พลาดตามมาได้้ ดัังนั้้�นแม้้ว่่าวิิธีีการนี้้�จะมีีประโยชน์์อย่่างเห็็นได้้ชััด แต่่อาจจะเหมาะสมกัับบางห้้องปฏิิบััติิการ

ที่่�สามารถรองรัับได้้เท่่านั้้�น

	 นอกจากนี้้� การดููดทิ้้�งเลืือด (loss of discarded blood) เพื่่�อลดการปนเปื้้�อนของเฮปาริินหรืือสาร

อื่่�น ๆ ที่่�ทำำ�ให้้ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการไม่่น่่าเชื่่�อถืือเมื่่�อมีีการส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการจาก indwelling 

catheter เช่่น central line ก็็เป็็นส่่วนหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสููญเสีียเลืือดในปริิมาณมากทุุกครั้้�งที่่�มีีการส่่งตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการ เทคนิิคที่่�สามารถลดการสููญเสีียเลืือดจากกรณีีนี้้� คืื อ การใช้้ 3-way stopcock หรืือใช้้ 

blood conserved device เช่่น VAMP โดยหลัักการ คืื อ ดููด ปริิมาณเลืือดที่่�ต้้องการทิ้้�งเข้้าไปใน sterile 

syringe แล้้วดููดเลืือดปริิมาณที่่�ต้้องการใช้้เพื่่�อส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการมาใส่่หลอดเก็็บเลืือด  หลัังจากนั้้�น 

re-infuse เลืือดที่่�ถููกดููดมาตอนแรกกลับัเข้า้สู่่�ตัวัคนไข้ ้ดังนั้้�นในกรณีทีี่่�ต้อ้งมีกีารดููดเลืือดทิ้้�งบางส่ว่นเพื่่�อความ

ถููกต้้องของการตรวจวิิเคราะห์์ เทคนิิคนี้้�จะช่่วยลดอััตราการสููญเสีียเลืือดได้้ร้้อยละ 25-50 

	 อย่่างไรก็ต็ามในหลายงานวิจัิัยที่่�ได้้นำำ�เทคนิคิเหล่่านี้้�มาใช้้ พบว่่า การลดลงของความเข้้มข้้นฮีโีมโกลบิิน

และอััตราการให้้เลืือดไม่่ได้้เปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ อาจเนื่่�องมาจากจำำ�นวนผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยที่่�น้้อย 
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และปริิมาณเลืือดที่่�ลดลงได้้นั้้�นไม่่เยอะมากพอที่่�จะเห็็นการเปลี่่�ยนแปลง(1, 19-21) รวมถึึงค่่าใช้้จ่่ายของอุุปกรณ์์

ของ blood conserved device มีีมููลค่่าค่่อนข้้างสููง ดัังนั้้�นควรต้้องประเมิินความคุ้้�มค่่ากัับประโยชน์์ที่่�จะได้้

ในสถานการณ์์นั้้�น ๆ ด้้วย(3)

4. การตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการ ณ จุุดดููแลผู้้�ป่่วย (point-of-care testing)
	 Point-of-care testing (POCT) เป็็นการตรวจวิิเคราะห์์ที่่�ทำำ�การทดสอบนอกห้้องปฏิิบััติิการ 

และมัักจะเป็็นการทดสอบข้้างเตีียงผู้้�ป่วย โดยส่่วนใหญ่่ผู้้�ที่่�ทำำ�การทดสอบ POCT จะเป็็นแพทย์์ พยาบาล หรืือ 

ผู้้�ป่ว่ยในกรณีีที่่�เป็น็ตรวจติดิตามอย่า่งต่่อเนื่่�อง (ตารางที่่� 4(22)) เช่น่ ตรวจติดิตามระดับัน้ำำ��ตาลในผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน 

การตรวจ INR ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาวาร์์ฟาริิน

ตารางที่่� 4. ตััวอย่่างประเภทของเครื่่�องมืือ point-of-care testing(22)

ประเภท การทดสอบ การใช้้ทางคลิินิิก

โลหิิตวิิทยา PT/INR Warfarin clinic/coagulation clinic, home 
monitoring

Hemoglobin Emergency department, blood 
donation unit, operating rooms

Thromboelastography (TEG) 
Rotational Thromboelastometry 
(ROTEM)

Emergency department, operating 
rooms (liver transplant, cardiac surgery, 
trauma, obstetric hemorrhage)

เคมีีวิิทยา Glucose Home monitoring for diabetes, inpatient 
monitoring for glycemic control

HbA1c Monitor glucose control in diabetes

Blood gases Emergency department, critical care 
unit, operating rooms

Cardiac markers Emergency department

Creatinine Radiology unit prior to contrast 
administration

Pregnancy testing  
(qualitative b-hCG)

Obstetrics and gynecology

Drug screening Emergency department, workplace 
testing

จุุลชีีววิิทยา HIV, RSV, Influenza, etc. Outpatient and emergency unit for 
cohorting or isolation
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	 เครื่่�องมืือ point-of-care testing ใช้้ปริิมาณเลืือดสำำ�หรัับทดสอบที่่�น้้อยกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับการเจาะ

จากหลอดเลืือดดำำ�เพื่่�อส่่งไปตรวจวิิเคราะห์์ที่่�ห้้องปฏิิบััติิการ ดัังนั้้�น POCT จึึงมีีบทบาทที่่�สามารถช่่วยลดการ

สููญเสีียปริิมาณเลืือดจากส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และลดการเกิิด  iatrogenic anemia ได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ โดยเฉพาะในบาง setting เช่่น ผู้้�ป่่วยในแผนกวิิกฤตที่่�จำำ�เป็็นต้้องมีีการติิดตามผลการทดสอบ

อย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งโดยเฉลี่่�ยแล้้วปริิมาณเลืือดที่่�ใช้้สำำ�หรัับเครื่่�อง POCT ประมาณ 10-18 ไมโครล. เมื่่�อเทีียบกัับ

การใช้้  pediatric test tube (2-4 มล.) และ adult test tube (3-10 มล.) ซึ่่�งต้้องใช้้ปริิมาตรเลืือดที่่� 

มากกว่่า(5)

	 จากงานวิิจััยของ Madan และคณะ ได้้นำำ�เครื่่�อง POC blood gas (iSTAT) ซ่ึ่�งสามารถวััด  pH, 

PCO
2
, PO

2
 ฮีีโมโกลบิิน ฮีีมาโตคริิต โซเดีียม โพแทสเซีียม และไอออนไนซ์์แคลเซีียม มาใช้้ทดแทนการทดสอบ

แบบเดิิมในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด (preterm infant) ซึ่่�งผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มัักสููญเสีียเลืือดจากการส่่ง

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเป็็นจำำ�นวนมากในช่่วงสััปดาห์์แรกเกิิด  โดยเครื่่�อง iSTAT ใช้้ปริิมาณเลืือดสำำ�หรัับ

ทดสอบ 100 ไมโครลิิตร เทีียบกัับการส่่งตรวจแบบเดิิมที่่�ใช้้ปริิมาณ 300-500 ไมโครล. หลัังจากเริ่่�มเปลี่่�ยน

มาใช้เ้ครื่่�อง POCT อัตราการให้้เลืือดของเด็็กทารกลดลงถึึงร้้อยละ 46 และปริิมาณของเลืือดที่่�ใช้ล้ดลงร้้อยละ 

43 หรืือเฉลี่่�ย 34 มล. ต่่อ กก.(23)

	 นอกจาก POCT จะมีีประโยชน์์ในด้้านของปริิมาณเลืือดที่่�ลดลงสำำ�หรัับการตรวจวิิเคราะห์์แล้้วนั้้�น 

ประโยชน์์ของ POCT ด้้านอื่่�น ๆ ต่่อการรัักษาของแพทย์์ยัังมีีอีีกหลากหลายประการ ได้้แก่่ การลดระยะเวลา

ที่่�ใช้ใ้นการทดสอบทางห้อ้งปฏิบิัติัิการ ลดระยะเวลารอคอยผลการทดสอบ และช่ว่ยให้แ้พทย์ว์างแผนการรักัษา

ได้้รวดเร็็วยิ่่�งขึ้้�น รวมถึึงเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการรัักษาผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่วยวิิกฤตที่่�ต้้องตััดสินใจอย่่าง

ทัันท่่วงทีี ลดการบาดเจ็็บและภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วยจากการเจาะเลืือดจากหลอดเลืือดดำำ� ผู้้�ป่ ่วยมีีความ

สะดวกสบายมากข้ึ้�นและลดจำำ�นวนครั้้�งที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องมาพบแพทย์์ที่่�โรงพยาบาล และลดอัตราการได้้รัับเลืือด

เนื่่�องจากภาวะโลหิิตจาง(5, 22)

	 อย่่างไรก็็ตาม ข้ อดีีของ POCT ที่่�กล่่าวมานี้้�จะต้้องพิิจารณาร่่วมกัับข้้อเสีียที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในหลาย ๆ 

ด้้านด้้วย ไม่่ว่่าจะเป็็นค่่าใช้้จ่่ายที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม ตััวอย่่างเช่่น ค่่าอุุปกรณ์์ ค่่าน้ำำ��ยา ค่่าอบรม

บุคุลากรและผู้้�ใช้ง้านเครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์ การจััดตั้้�งระบบการรัับส่่งข้้อมููลอััตโนมััติ ิเป็น็ต้้น ภาระของผู้้�ปฏิบัิัติิ

งานที่่�ต้้องทำำ�ตามระเบีียบข้้อกำำ�หนด เช่่น มาตรฐาน ISO มาตรฐาน CAP เกิิดการเพิ่่�มภาระงานในการตรวจ

วิเิคราะห์แ์ละควบคุมุคุุณภาพของแพทย์แ์ละพยาบาล และเนื่่�องจากเป็น็การทดสอบที่่�อยู่่�นอกพื้้�นที่่�ห้อ้งปฏิบิัตัิิ

การซึ่่�งไม่่ได้้ตรวจวิิเคราะห์์โดยนัักเทคนิิคการแพทย์์ จึึ งมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดข้้อผิิดพลาดของการทดสอบได้้ 

หรืือพบว่่าผลการทดสอบอาจจะไม่่สอดคล้้องกัับผลตรวจวิิเคราะห์์จากห้้องปฏิิบััติิการ  สุุดท้้ายแล้้วการจะนำำ� 

POCT มาใช้ ้ต้อ้งมีกีารประเมินิข้อ้ดี ีข้อ้เสียีของการใช้ ้POCT โดยขึ้้�นอยู่่�กับับริบิทและความต้อ้งการของสถาน

พยาบาลแห่่งนั้้�น ๆ ด้้วย(22)

	 สิ่่�งที่่�ต้้องพึึงระวัังมากที่่�สุุดของการนำำ�  POCT มาใช้้ คืื อ ความถููกต้้องของขั้้�นตอนและผลการตรวจ

วิเิคราะห์์ ดังนั้้�นในปััจจุบุันัหลายองค์์กรจึึงได้้มีกีารกำำ�หนดข้อ้บังัคับัขึ้้�นมาเพื่่�อช่ว่ยแนะแนวทางการจััดตั้้�งเครื่่�อง

มืือ POCT การบำำ�รุงุรัักษา การฝึึกปฏิบัิัติขิองผู้้�ใช้ง้าน การควบคุุมคุุณภาพ วิธีกีารทดสอบ การทวนสอบวิิธีกีาร
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ทดสอบ ฯลฯ  ปัจจุุบันัเครื่่�องมืือ POCT จากบริิษัทัต่า่ง ๆ  ถููกพััฒนาระบบที่่�ช่ว่ยอำำ�นวยความสะดวกผู้้�ใช้บ้ริิการ

เพื่่�อลดความผิดิพลาดของการทดสอบโดยการสร้า้งระบบ built-in ภายในเครื่่�องขึ้้�นมา เช่น่ การแจ้ง้เตืือนการ

ควบคุุมคุุณภาพประจำำ�วััน การบัังคัับให้้ระบุุผู้้�ทำำ�การทดสอบ ระบบบาร์์โค้้ดแสกนข้้อมููล การส่่งข้้อมููลผลการ

ตรวจวิิเคราะห์์อััตโนมััติิ เป็็นต้้น อย่่างไรก็็ดีีเทคโนโลยีีเหล่่านี้้�ก็็ไม่่อาจช่่วยป้้องกัันความผิิดพลาดที่่�อาจจะเกิิด

ขึ้้�นได้้ทั้้�งหมด การมีีความเข้า้ใจในขั้้�นตอนการปฏิบัิัติิอย่า่งถููกต้้อง และการตรวจประเมิินเครื่่�องมืือทดสอบก่่อน

เลืือกนำำ�มาติิดตั้้�งในสถานพยาบาลก็็ยัังมีีความสำำ�คััญ(22) 

	 การจะเริ่่�มนำำ�วิิธีีการตรวจวิิเคราะห์์โดยเครื่่�อง POCT เข้้ามาใช้้ในโรงพยาบาลต้้องคำำ�นึึงถึึงปััจจััย

ต่่าง ๆ ดัังนี้้�

	 ก. ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ: ความสะดวก ความต้้องการของคนไข้้ (ลดระยะเวลา ลดการเดิินทาง 

ความล่่าช้้าในการรัักษา) การบริิการจััดการเวลาของแพทย์์ การเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในกระบวนการดููแลรัักษา

คนไข้้ การลดปริิมาณการใช้้เลืือด

	 ข. ประสิิทธิภิาพในการตรวจวิิเคราะห์์ (analytical performance) ของเครื่่�องทดสอบมีีความเหมาะ

สมและตอบสนองกัับความต้้องการทางคลิินิิก

	 ค. ระบบการควบคุุมคุุณภาพ

	 ง. ค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม

	 จ. สถานที่่�ต้้องการติิดตั้้�ง

	 ฉ. จำำ�นวนเครื่่�องมืือทดสอบ

	 ช. กระบวนการส่่งข้้อมููลสารสนเทศ

	 ซ. ใครบ้้างที่่�จะเป็็นผู้้�ใช้้งาน และจะต้้องมีีการอบรมอย่่างไร(24)

	 ก่่อนที่่�เครื่่�องทดสอบ POCT ชนิ ดต่่าง ๆ จะถููกนำำ�มาติิดตั้้�ง จำ ำ�เป็็นต้้องถููกทวนสอบ (method 

validation/verification) ว่่าเครื่่�องทดสอบมีีความแม่่นยำำ� (precision) และถููกต้้อง (accuracy) โดยเปรีียบ

เทีียบกัับเครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์ในห้้องปฏิิบััติิการ เช่่น การเปรีียบเทีียบระหว่่าง POC Hb กัับ CBC analyzer 

เป็็นต้้น  มีีการตรวจสอบช่่วงค่่าการรายงานผลว่่าครอบคลุุมความต้้องการของแพทย์์ ตรวจสอบค่่าอ้้างอิิงว่่า

มีีความถููกต้้อง และเมื่่�อติิดตั้้�งเครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์แล้้วจำำ�เป็็นต้้องมีีการควบคุุมคุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง รวมถึึง

อบรมบุคุลากรที่่�ใช้ง้านเครื่่�องตรวจวิเิคราะห์อ์ย่า่งเป็น็ประจำำ� ซึ่่�งนับัเป็น็ความท้า้ทายอย่า่งหนึ่่�งของการใช้ง้าน 

POCT หากสถานพยาบาลสามารถปฏิิบััติิตามมาตรฐานที่่�กำำ�หนดได้้ การตรวจวิิเคราะห์์ด้้วยเครื่่�อง POCT จึึง

จะมีีความถููกต้้องแม่่นยำำ�และให้้ประโยชน์์ต่่อการรัักษาทางการแพทย์์

บทสรุุป
	 ปัจัจุบุันัมีหีลากหลายสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เกิดิภาวะโลหิิตจางในโรงพยาบาล หนึ่่�งในสาเหตุุที่่�พบได้้บ่อ่ยนั้้�น 

คืือ การเจาะเลืือดเพื่่�อส่่งตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการ โดยปััจจััยหลัักเนื่่�องมาจากการสั่่�งตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการมากเกิินความจำำ�เป็็น การสููญเสีียเลืือดจากการทิ้้�งเลืือดส่วนเกิิน ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่วยสููญเสีียเลืือดจากการ
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ตรวจวิิเคราะห์์มากขึ้้�น และส่่งผลกระทบให้้ค่่าใช้้จ่่ายภายในโรงพยาบาลจากการเจาะเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น รวมถึึงค่่า

ใช้้จ่่ายจากการตรวจวิิเคราะห์์ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นอีีกด้้วย เนื่่�องจากยัังขาดข้้อกำำ�หนดชััดเจน ดั ังนั้้�นกลยุุทธ์์ข้้างต้้น

ไม่่ว่่าจะเป็็นการใช้้อุุปกรณ์์ หรืือเครื่่�องมืือ การมีีแนวทางคำำ�แนะนำำ�หรืือให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการส่่งตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการอย่่างสมเหตุุสมผลเป็็นส่่วนที่่�จะช่่วยลดอััตราการเจาะเลืือดตรวจที่่�มากเกิินความจำำ�เป็็นและ

อััตราการเกิิดภาวะโลหิิตจางในโรงพยาบาลได้้ 
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