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บรรยายโดย

รศ.ดร.ทนพญ. นันทรัตน์ โฆมานะสิน

รศ.ดร.ทนพญ. นันทรัตน์ โฆมานะสิน อาจารย์ประจ าคณะเทคนิคการแพทย์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ท าการบรรยายเร่ืองหลุมพลางและเทคนิคในการตรวจวิเคราะห์การ

แข็งตัวของเลือด (Coagulation test) Bleeding time เป็นการทดสอบเพื่อตรวจหาความ

ผิดปกติของการท างานของเกล็ดเลือด โดยพบว่าการใช้ lancet ในการเจาะบริเวณผิวหนัง

คนไขน้ั้นมีผลต่อการตรวจวิเคราะห์ อาทิเช่น ความหนาของชั้นผิวหนังของคนไข้ ความแรง

ในการเจาะของผู้เจาะเลือด อาจส่งผลต่อค่าท่ีตรวจวิเคราะห์ได้ ซึ่งปัจจุบันไดม้ีการน าเครื่อง

วิเคราะห์อัตโนมตัิ PFA-100 มาประยุกต์ใช้ในการตรวจวิเคราะห์ เพ่ือลดข้อผิดพลาด

ดังกล่าวท่ีเกิดขึ้น อีกท้ังยังมีการแนะน าการตรวจวิเคราะห์ 20WBCT ซึ่งเป็นการตรวจดู

ความผิดปกติของ Coagulation factor ซึ่งทาง WHO ได้มีการแนะน าเพ่ือใช้ในการตรวจ

ประเมินการแข็งตัวของเลอืดในกลุ่มเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ในการวินิจฉัยผู้ป่วยท่ีถูกงูพิษกัด

ซึ่งเป็นวิธีท่ีง่ายท าในหลอดทดลองเพียงหลอดเดียว ในเวลา 20 นาที แต่ควรใช้หลอดทดลอง

ท่ีใหม่ เนื่องจากสาร detergent ท่ีใช้ในการท าความสะอาดนั้นอาจส่งผลต่อ coagulation

factor ซึ่งท าให้ได้ค่า prolong ได้ งแูมวเซาเป็นงูชนิดหนึ่งท่ีมีผลต่อ coagulation factor

ซึ่งท าให้เกิดภาวะ DIC ส่งผลท าให้ค่า APTT, PT prolong นอกจากนั้นยังสามารถพบ

schistocyte และ keratocyte ในสเมียร์เลือดได้ นอกจากนั้นอาจารย์ท่านได้เล่าถึง Case

study และประสบการณ์การท างานในห้องปฏิบัติการพร้อมท้ังแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับ

ผู้เข้าร่วมประชุมอีกด้วย…
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บรรยายโดย 

รศ.ดร.ทนพ. พิทักษ์ สันตนิรันดร์

Part I

ในช่วงแรกผู้บรรยายให้ความหมายและความส าคัญของ antibiogram ท่ีหมายถึง
การท าสรุปรูปแบบการดื้อยาของเชื้อจุลชีพแต่ละชนดิ มักจะท าสรุปในแต่ละปีว่ามี
อุบัติการณ์การดื้อยาหรือการพบเชื้อจุลชีพในแต่ละสถานพยาบาลอย่างไรบ้าง ซึ่งข้อมูลที่ได้
จะเป็นประโยชนต์่อทั้งแพทย์ เทคนิคการแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์เพื่อประเมิน
อุบัติการณ์และสถานการณ์เช้ือดื้อยาในแต่ละสถานพยาบาลนั้น นอกจากนี้ข้อมูลดังกล่าวยัง
เป็นประโยชน์ต่อนักเทคนิคการแพทย์หรือผู้ท่ีปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาท าให้
ไดข้้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยท่ีท าให้ผลการทดสอบทางห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยามีความถูกต้อง
และน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น

ผู้บรรยายได้กล่าวถึงท่ีมาของการจัดหัวข้อบรรยายในครั้งนี้โดยมีที่มาจากการ
ก าหนดนโยบายท้ังทาง WHO แลประเทศไทยท่ีพยายามจะลดปัญหาของเชื้อดื้อยาท้ังในคน
สัตว์และสิ่งแวดล้อม ซึ่งสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาในปัจจุบัน คือ การใช้ยาปฏิชีวนะท่ีเกิน
ความจ าเป็น ซึ่งหนึ่งในปจัจัยท่ีจะสามารถลดปัญหาท่ีเกิดขึ้น คือ การพัฒนาศักยภาพทาง
ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาในการวินิจฉัยเชื้อจุลชีพรวมถึงความไวต่อยาต้านจุลชีพท่ีจะท าให้
ได้ข้อมูลที่ถูกต้องในการตัดสินใจเพื่อการรักษาและป้องกันการระบาดของเชื้อต่อไป
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ในการบรรยายช่วงนี้ ผู้บรรยายน าเสนอปัจจัยท่ีสิ่งท่ีควรระวังในการปฏิบัติงานทาง
จุลชีววิทยาเพ่ือให้ได้ผลการทดสอบท่ีน่าเช่ือถือ ได้แก่ 

1. การวินิจฉัยเชื้อจุลชีพท่ีแม่นย า
2. คุณภาพของการทดสอบความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ
3. ความรูเ้ร่ืองการดื้อต่อยาต้านจุลชีพโดยธรรมชาติของเชื้อต่างๆ
4. การแปลผลการทดสอบท่ีถูกต้อง
ผู้บรรยายได้ยกตัวอย่างข้อควรระวังในการวินิจฉัยเชื้อจุลชีพทางห้องปฏิบัติการ เช่น 

การย้อมแกรมท่ีต้องให้ความสนใจ และระมัดระวังในการย้อมเพื่อให้ได้ผลท่ีถูกต้อง 
ยกตัวอย่างเช่น อย่า..ล้างน้ าเป็นเวลานานภายหลังการย้อมสี Crystal violet รวมถึงการ
ตรวจสอบคุณภาพ วันหมดอายุของ gram iodine ก่อนใช้งานเสมอ เนื่องจากความ
ผิดพลาดเหล่านี้อาจท าให้ผลการย้อมแกรมผิดพลาดได้ เช้ือท่ีให้ gram positive อาจให้ผล 
gram negative เป็นต้น เช้ือท่ีใช้เป็นเชื้อควบคุมจะต้องมีความเหมาะสมเช่นใช้เชื้อ 
Streptococcus pneumoniae เป็นเช้ือควบคุม gram positive เป็นต้น

นอกจากนี้การรายงานผลการย้อมแกรมของเชื้อ gram positive cocci ควร
รายงานการเรียงตัวของเชื้อด้วยเพื่อท าให้แพทย์สามารถใช้เป็นข้อมูลในการตัดสินใจการ
รักษาได้

อีกปัจจัยท่ีมีผลคือการก าหนดนโยบายในการรับหรือปฏิเสธสิ่งส่งตรวจเพื่อให้ผล
การทดสอบมีความน่าเชื่อถือ โดยเฉพะอย่างยิ่งการเก็บสิ่งส่งตรวจจากบริเวณท่ีมีการ
ปนเปื้อนได้ง่าย การทดสอบปฏิกิริยาทางชีวเคมีเบื้องต้นต่างๆ ก็เป็นอีกสิ่งหนึ่งท่ีเราควรให้
ความส าคัญ เช่น Oxidase หรือ Catalase ท่ีจะต้องมีการควบคุมคุณภาพของน้ ายาท่ีใช้
ทดสอบให้ได้ผลที่ถูกต้องสม่ าเสมอ การรายงานเช้ือก่อโรคบางตัวจ าเป็นต้องรายงานให้ถึง
ระดับ species เพ่ือให้สามารถวางแผนการทดสอบความไวต่อยาต้านปฏิชีวนะได้อย่าง
เหมาะสมเช่นเช้ือในกลุ่ม Staphylcoccus และ Enterococcus เป็นต้น

บรรยายโดย 

รศ.ดร.ทนพ. พิทักษ์ สันตนิรันดร์

Part I (cont.)
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Antibiogram มีประโยชน์เพื่อเป็นแนวทางการวิเคราะห
ขอมูลผลการทดสอบความไวเชื้อแบคทีเรียตอยาปฏิชีวนะ
ในการรายงาน cumulative antibiogram report
เพื่อชวยแพทย ตัดสินใจเลือกใชยาในการรักษาเบ้ืองตน

กอนท่ีจะไดรับทราบผลการเพาะเช้ือและผลทดสอบความไวตอยา
(empirical antimicrobial therapy)
General concepts for cumulative data

1. ต้องเป็นข้อมูลล่าสุดและถูกต้อง
2. Include only species for 30 isolates
3. Include only diagnostic ( not surveillance) isolate
4. Only the first isolate
5. รายงานเป็น %S

Specific recommends for cumulative data
1. Viridans group Streptococci จาก sterile site and PG ท่ีรายงานท้ัง %S

และ %R
2. S. aureus นั้นให้แยกการการรายงาน MRSA ออกมาด้วย
3. S. pneumoniea and CTX/CRO/PG ต้องแยกขอ้มูลระหว่าง meningitis

และ non- meningitis ออกจากกันเพราะการพิจารณาขนาดของ MIC จะไม่
เท่ากัน

ขอมูลที่ใชในการวิเคราะห
• ขอมูลผูปวย ไดแก Patient ID, date of birth หรือ อายุ, เพศ, patient

location เชน ICU ward, แผนก ท่ีรับผปูวย, admission date
• ขอมูลตัวอยาง ไดแก specimen No., specimen type (ระบบขอมูลตอง

แยกตย.ตามจุดประสงคท่ีสงตรวจ ไดดวย เชน infection control, quality
control, proficiency test, screening, surveillance), date of
specimen collection, ต าแหนงของรางกายท่ีเก็บตัวอยาง

• ขอมูลเชื้อ ไดแก ชื่อ Genus และ species หรือ กลมุ, isolate no
โดยเฉพาะเมื่อแยกไดเช้ือดียวกันมากกวา 1 ครั้ง ดังนน้ัจึงตองทราบชื่อของ
เช้ือท่ีเปลี่ยนไป ตามอนุกรมวิธาน

บรรยายโดย 

รศ.ดร.ทนพ. พิทักษ์ สันตนิรันดร์

Part II
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ผศ.ดร.ทนพ. วิโรจน์ บุญยรัตนกรกิจ อาจารย์ประจ าคณะสหเวชศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ท าการบรรยายในหัวข้อเร่ือง Thyroid Endocrinology ซึ่ง

อาจารย์ได้พดูถงึกลไกการท างาน ความผิดปกติ การทดสอบในการตรวจวิเคราะห์

ไทรอยด์ฮอร์โมน และความผิดพลาดท่ีเกิดขึ้นในการตรวจวิเคราะห์ ส าหรับไทรอยด์

ฮอร์โมนท่ีส าคัญคือ T3 และT4 พบว่า T4 นั้นมีปริมาณที่มากกว่า T3 แต่ตัวท างานท่ี

ส าคัญนั้นคือ T3 กรณีถ้าผู้ป่วยนั้นต้องการตรวจหาความผิดปกติของไทรอยด์ฮอร์โมน แต่

สามารถตรวจได้เพียงตัวเดยีวเท่านั้น เนื่องจากต้องการประหยัดค่าใช้จ่าย หากสงสัย

Hypothyriodism สามารถเลือกตรวจ T4 ได้ ในทางกลับกันหากต้องการตรวจดภูาวะ

Hyperthyroidism สามารถเลือกตรวจ T3 เพียงอย่างเดียวได้ครับ กรณีท่ีต้องการตรวจ

คัดกรองความผิดปกติของไทรอยด์ฮอร์โมนนั้นสามารถเลือกตรวจเฉพาะ TSH ได้

เนื่องจากมีความไวมากกว่า T3 และT4 ครับ แต่ส าหรับการตรวจ TSH ช่วงเวลาก็เป็นสิ่ง

ส าคัญ เนื่องจากในช่วงเวลาตีสองถึงตีสี่จะมีปริมาณของ TSH ท่ีสูง ในขณะท่ีเวลาห้าโมง

เย็นถึงหกโมงเย็นนัน้จะมีปริมาณที่ต่ า ในขณะท่ีการตรวจ TSH ในเด็กแรกเกิดเพื่อตรวจ

ภาวะ Cretinism นั้นควรท าการตรวจในช่วงอายุ 48 ชั่วโมง เนื่องจากเป็นช่วงท่ีมี TSH ใน

ปริมาณที่สูง และควรท าการคัดกรองก่อนอายุ 7 วัน ส าหรับข้อผิดพลาดท่ีสามารถพบได้

ในขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์ เช่น ช่วงอายุ การตั้งครรภ์ เนื่องจากในเวลาท่ีมีการตั้งครรภ์

นั้นมีปริมาณฮอร์โมนเอสโตรเจนในปริมาณที่สูง ส่งผลท าให้มี TBG ท่ีสูงขึ้น ส่งผลท าให้

FT4 ไปจับกับ TBG จ านวนมาก ท าให้มีปริมาณ FT4 ท่ีลดลง ดังนั้นท าให้ผู้ท่ีตั้งครรภ์เกิด

ภาวะ Hypothyroidism ได้ อีกท้ังการได้รับยาในกลุ่ม glucocorticoid ในปริมาณที่สูง

มากก็สามารถท าให้ไทรอยด์ฮอร์โมนชนดิ T3 ลดลงได้ เนื่องจากตัวยานั้นไปยับยั้งการหล่ัง

ของ TSH ได้ และยาในกลุ่ม Lithium และ Amiodarone สามารถมีผลท าให้เกิดความ

ผิดปกติของไทรอยด์ฮอร์โมนทั้ง Hypothyroidism และ Hyperthyroidim ได้เช่นกันครับ

ดังนัน้นักเทคนิคการแพทย์ควรพึงระวงัข้อผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นในขั้นตอนการตรวจ

วิเคราะห์เพื่อให้ได้ผลการตรวจวิเคราะห์ที่ถูกต้องและแม่นย าในการรักษาคนไข้ต่อไปครับ

บรรยายโดย

ผศ.ดร.ทนพ.วิโรจน์ บุญยรัตนกรกิจ


