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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์ : กำรตรวจควำมสมบูรณ์ของเม็ดเลือด Complete Blood Count; CBC เป็นรำยกำรตรวจวิเครำะห์ 
พื้นฐำนที่มีกำรสั่งตรวจเป็นปริมำณมำกในห้องปฏิบัติกำร กำรที่มีปริมำณสั่งตรวจของผู้ป่วยปริมำณมำก และมีกระบวนกำรปฏิบัติ
งำนหลำยขัน้ตอน ส่งผลให้บคุลำกรเกดิภำวะเครยีดและยงัส่งผลให้ระยะเวลำรอคอยผลกำรตรวจยำวนำน กำรศกึษำนีม้วีตัถปุระสงค์ 
เพ่ือจดัตัง้ระบบกำรรำยงำนผลโดยอัตโนมัต ิ(autoverification; AV) เพือ่ลดระยะเวลำรอคอยผล และเพิม่ประสิทธภิำพในกำรปฏบิตังิำน
วิธีการศึกษา: ท�ำกำรศึกษำที่หน่วยจุลทรรศน์วินิจฉัย โรงพยำบำลศรีนครินทร์ คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น  
โดยก�ำหนดกฏในกำรคัดเลือกเพื่อเข้ำสู่ระบบ AV จำกน้ันตรวจสอบควำมถูกต้องด้วยกำรเปรียบเทียบผลกำรตรวจ slide blood 
smear 200 รำย วิเครำะห์ระยะเวลำรอคอยผลกำรตรวจ CBC ทั้งก่อนและหลังกำรใช้งำนระบบ AV 
ผลการศึกษา: พบ false negative ร้อยละ 0.5, 2.5 และ 1.0 ในกลุ่ม parameter WBC, RBC และ platelet ตำมล�ำดับ  
อัตรำกำรรำยงำนผล CBC โดยระบบ AV หลังจำกใช้งำน 3 เดือนโดยเฉล่ียร้อยละ 42.8 ของจ�ำนวนกำรส่งตรวจ CBC ทั้งหมด  
ระยะเวลำรอคอยผลกำรตรวจ CBC ลดลงจำก 43.7 นำท ีเหลือ 34.2 นำท ีในกลุ่ม routine case และ ลดลงจำก 37.0  เหลือ 33.3 นำที 
ในกลุ่ม emergency case
สรปุ: กำรจัดตัง้ระบบ AV สำมำรถลดระยะเวลำรอคอยผลกำรตรวจ เพิม่ประสทิธภิำพในกำรปฏบิตังิำน โดยในแต่ละห้องปฏิบตักิำร
ควรมีกำรก�ำหนดเกณฑ์ให้เหมำะสม ในอนำคตจะมีกำรพัฒนำระบบให้มีประสิทธิภำพมำกขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง หำกมีเทคโนโลยีต่ำงๆ
ที่ทันสมัย หรือองค์ควำมรู้ต่ำงๆ ที่เพิ่มมำกขึ้น 

ค�าส�าคญั: ระบบกำรรำยงำนผลโดยอตัโนมตั,ิ กำรตรวจควำมสมบรูณ์ของเมด็เลอืด, ห้องปฏบิตักิำร, ระยะเวลำรอคอยผลกำรตรวจ
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Abstract
Background and objective: The complete blood count (CBC) is the most common test in the laboratory.  
A lot of patients and many steps in the process lead to more staff stress and turnaround time (TAT). This study 
aimed to set and investigate the parameters of an autoverification (AV) system to improve the efficiency and 
reduce TAT.
Method: This study was conducted at diagnostic microscopic laboratory, Srinagarind Hospital, Faculty of  
Medicine, Khon Kaen University. Set up the AV rules. Evaluate the resulting of AV rules by comparing the AV 
results  to the 200 manually slide blood smear tests. Compare TAT at before and after AV implementation.
Results: False negative was 0.5 %, 2.5 %, 1.0 % for parameter WBC, RBC and platelet, respectively. After the 
implementation AV passing rate was 42.8 %, the means TAT was decreased from 43.7 to 34.2 min in routine 
case and from 37.0 to 33.3 min in emergency case.
Conclusion: The AV system can not only reduce the TAT but also increase the lab working efficiency by  
applying the appropriate rules. In the future, the system efficiency could be continuously improved by a new 
knowledge and high technology.

Keywords: autoverification (AV) system, complete blood count (CBC), laboratory, turnaround time
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บทน�า
 กำรตรวจควำมสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (complete 
blood count; CBC) เป็นรำยกำรตรวจวิเครำะห์ทำงห้อง
ปฏิบัติกำรที่มีควำมส�ำคัญอย่ำงมำกในกำรใช้ประกอบกำร
วินจิฉยัโรค ตดิตำมกำรรักษำ รวมทัง้ใช้ประเมนิสขุภำพเบือ้งต้น 
จึงเป ็นรำยกำรตรวจวิเครำะห์ที่ มีกำรสั่งตรวจมำกที่สุด  
งำนห้องปฏิบัติกำรเวชศำสตร์ชันสูตร โรงพยำบำลศรีนครินทร์ 
คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น มีปริมำณกำร 
สั่งตรวจ CBC ประมำณ 23,000 รำย/เดือน และมีแนวโน้ม 
เพ่ิมมำกข้ึน ในขณะท่ีมีบุคลำกรจ�ำนวนจ�ำกัด ส่งผลให้ระยะ
เวลำรอคอยผลกำรตรวจ (ระยะเวลำตั้งแต่รับสิ่งส่งตรวจจนถึง
กำรรำยงำนผล; turnaround time, TAT) ของผู้ป่วย บำงรำย
ล่ำช้ำ ไม่เป็นไปตำมเกณฑ์ที่ทำงห้องปฏิบัติกำรได้ประกันเวลำ
ไว้ โดยเฉพำะในช่วงเวลำที่มีปริมำณงำนจ�ำนวนมำก ซึ่งอำจส่ง
ผลกระทบต่อกำรรกัษำผูป่้วยได้  จำกกำรศกึษำทีผ่่ำนมำพบว่ำ
มีหลำยวิธีที่สำมำรถลดระยะเวลำกำรรำยงำนผลกำรตรวจ
วิเครำะห์ในห้องปฏิบัติกำรได้ เช่น กำรลดระยะเวลำขนส่งส่ิง
ส่งตรวจมำยังห้องปฏิบัติกำร กำรใช้เครื่องวิเครำะห์อัตโนมัติ
(automation) กำรฝึกอบรมให้บุคลำกรเกิดควำมช�ำนำญ  
กำรปรับปรงุระบบกำรปฏบิตังิำน กำรใช้ middleware กำรใช้
ระบบ AV (autoverification) เป็นต้น1–3เน่ืองจำกกำรตรวจ
วิเครำะห์ CBC มีหลำยขั้นตอน ได้แก่ กำรตรวจวิเครำะห์ด้วย
เครื่องวิเครำะห์อัตโนมัติ เพ่ือให้ได้ค่ำใน parameter ต่ำงๆ 
กำรเตรียม slide blood smear  ย้อมสี wright’s stain และ
ท�ำกำรตรวจวเิครำะห์ slide blood smear ด้วยกล้องจลุทรรศน์  
รำยงำนผลกำรตรวจทีไ่ด้โดยนกัเทคนคิกำรแพทย์  หำกสำมำรถ
ลดขั้นตอนกำรปฏิบัติงำนจะท�ำให้ TAT ลดลงได้ ดังนั้นกำรน�ำ
ระบบ AV มำใช้ในกำรรำยงำนผลจึงเป็นแนวทำงที่จะสำมำรถ
น�ำมำพัฒนำระบบงำนได้ โดยมีหลำยกำรศึกษำที่พบว่ำ ระบบ  
AV ช่วยลด TAT ได้ 4–6 โดยระบบ AV  คือ กำรสร้ำงเงื่อนไข 

 

หรือกฏข้ึนมำแล้วตั้งค่ำในระบบคอมพิวเตอร์ ให้ประมวลผล 
และเชือ่มต่อกับระบบสำรสนเทศในห้องปฏบิตักิำร (laboratory 
information system; LIS)7 หำกผลกำรตรวจวิเครำะห์รำยใด
ผ่ำนเงื่อนไขที่ตั้งไว้ สำมำรถรำยงำนผลไปยังระบบสำรสนเทศ
ของโรงพยำบำล (hospital information system; HIS) ได้
โดยอัตโนมัติ สำมำรถลดขั้นตอนกำรตรวจวิเครำะห์ slide 
blood smear และไม่ต้องรอให้บุคลำกรตรวจสอบผลก่อน  
แต่หำกไม่ผ่ำนเงื่อนไขที่ก�ำหนดไว้ ผู้ปฏิบัติงำนจะต้องด�ำเนิน
กำรตรวจวิเครำะห์ตำมขั้นตอนปกติและยืนยันผลกำรทดสอบ
เอง กำรศึกษำในครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อจัดตั้งระบบ AV 
ส�ำหรับรำยงำนผลกำรตรวจ CBC เพื่อพัฒนำระบบกำร 
ตรวจวิเครำะห์  ลดระยะเวลำกำรรอคอยผลกำรตรวจ CBC  
ในห้องปฏิบัติกำรหน่วยจุลทรรศน์วินิจฉัย งำนห้องปฏิบัติกำร
เวชศำสตร์ชันสูตร คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น 

วิธีการศึกษา
 ท�ำกำรศึกษำที่ หน่วยจุลทรรศน์วินิจฉัย โรงพยำบำล
ศรีนครินทร์ คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น  
เครือ่งวเิครำะห์อตัโนมติั ประกอบด้วย เครือ่งวเิครำะห์อตัโนมตั ิ 
XN-3000 1 เครื่อง และระบบ Hematology Transport 
System (HTS) Line  ซึ่งประกอบด้วย SYSMEX XN 9000 2 
เครื่อง เชื่อมต่อกับ SP1000i slidemaker  stainers  2 เครื่อง 
และ Cella vision 1 เครื่อง ระบบ LIS ที่ใช้ คือ HCLAB  
system (Sysmex Corporation) โดยกำรจัดกำรระบบ AV 
ผ่ำนระบบ work area management (WAM) middleware 
(Sysmex Corporation) โครงกำรนี้ได้ผ่ำนกำรพิจำรณำ
จริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น เลขที่ 
HE641436 โดยขั้นตอนกำรศึกษำแสดง (รูปที่ 1)
 วธิกีำรรำยงำนผลกำรตรวจ CBC โดยอตัโนมตั ิแสดงดงั
รูปที่  2 โดยประกอบด้วยขั้นตอนต่ำงๆ ได้แก่

รูปที่ 1 แสดงขั้นตอนกำรศึกษำ

ก. ขัน้ตอนการก�าหนดเงือ่นไข/เกณฑ์เพือ่คดัเลอืกเข้าสู่ ระบบ AV
 1. เงื่อนไข ผลการควบคุมคุณภาพภายใน (Internal  
quality control; IQC) ก่อนกำรตรวจวิเครำะห์ตัวอย่ำง 

ในแต่ละวนั ต้องท�ำกำรควบคมุคณุภำพภำยในของเครือ่งตรวจ
วเิครำะห์อตัโนมตั ิเพือ่ให้มัน่ใจว่ำผลกำรตรวจวเิครำะห์มคีวำม
ถูกต้องน่ำเชื่อถือ ซึ่งเงื่อนไขในกำรเลือกผลที่สำมำรถรำยงำน
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การตรวจทีไดโ้ดยนักเทคนิคการแพทย ์ หากสามารถลดขันตอนการปฏิบตัิงานจะทาํให้ TAT ลดลงได ้ดงันันการ
นาํระบบ AV มาใชใ้นการรายงานผลจึงเป็นแนวทางทีจะสามารถนาํมาพฒันาระบบงานได ้โดยมีหลายการศึกษา
ทีพบว่า ระบบ AV ช่วยลด TAT ได้ 4–6 โดยระบบ AV  คือ การสร้างเงือนไขหรือกฏขึนมาแลว้ตังค่าในระบบ
คอมพิวเตอร์ ใหป้ระมวลผล และเชือมต่อกบัระบบสารสนเทศในห้องปฏิบติัการ(laboratory information system, 
LIS) หากผลการตรวจวเิคราะห์รายใดผ่านเงือนไขทีตังไว ้สามารถรายงานผลไปยงัระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาล (hospital information system, HIS)ไดโ้ดยอตัโนมติั  สามารถลดขันตอนการตรวจวิเคราะห์ slide 
blood smear และไม่ตอ้งรอให้บุคลากรตรวจสอบผลก่อน แต่หากไม่ผา่นเงือนไขทีกาํหนดไว ้ผูป้ฏิบติังานจะตอ้ง
ดาํเนินการตรวจวิเคราะห์ตามขันตอนปกติและ ยนืยนัผลการทดสอบเอง  การศึกษาในครั งนี จึงมีวตัถุประสงคเ์พือ
จดัตังระบบ AV สาํหรับรายงานผลการตรวจ CBC เพือพฒันาระบบการตรวจวิเคราะห์  ลดระยะเวลาการรอคอย
ผลการตรวจ CBC ในห้องปฏิบติัการหน่วยจุลทรรศน์วินิจฉยั งานหอ้งปฏิบติัการเวชศาสตร์ชนัสูตร คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น  

วิธีการศึกษา 
ทาํการศึกษาที หน่วยจุลทรรศน์วินิจฉัย โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั 

ขอนแก่น เครืองวิเคราะห์อตัโนมตัิ ประกอบดว้ย เครืองวิเคราะห์อตัโนมติั  XN3000 1 เครือง และ ระบบ 
Hematology Transport System (HST) Line  ซึ งประกอบดว้ย SYSMEX XN 9000 2 เครือง เชือมต่อกบั SP1000i 
slidemaker  stainers  2 เครือง และ Cella vision 1 เครือง ระบบ LIS ทีใช ้คือ HCLAB system (Sysmex 
Corporation) โดยการจดัการระบบ AV ผา่นระบบ work area management (WAM) middleware (Sysmex 
Corporation)โครงการนี ไดผ้่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น เลขที HE641436 
โดยขันตอนการศึกษาแสดง ดงัรูปที 

 
รูปที 1 แสดงขันตอนการศึกษา 
วิธีการรายงานผลการตรวจ CBC โดยอตัโนมติั แสดงดงัรูปที  2 โดยประกอบดว้ยขันตอนต่างๆ ไดแ้ก่ 
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โดยอัตโนมัติได้ ต้องเป็นผลกำรตรวจท่ีได้จำกเครื่องตรวจ
วิเครำะห์ที่มีผลกำรควบคุมคุณภำพภำยใน ตำมระยะเวลำ 
ที่ก�ำหนด ผ่ำนตำมเกณฑ์ที่ยอมรับได้ (Westgard six sigma 
rules) และต้องมนีกัเทคนคิกำรแพทย์ท�ำกำร validate ผล IQC 
ในระบบ LIS
 2. เกณฑ์เพื่อเลือกตรวจเสมียร์เลือด (Positive 
Smear finding rules) เงื่อนไขในกำรพิจำรณำกำรตรวจ 
เสมยีร์เลอืดจำกผลกำรตรวจ CBC ประกอบด้วย 53 parameters 
ซึ่งอ้ำงอิงเกณฑ์ของ The International Society for  
Laboratory Hematology (ISLH)8 โดยค่ำ HGB และ MCHC 
ก�ำหนดจำกค่ำอ้ำงอิงของหน่วยจุลทรรศน์วินิจฉัย ร่วมกับ 
ค�ำแนะน�ำของคู่มือกำรใช้เครื่องวิเครำะห์อัตโนมัติ Sysmex 
XN-Series9 โดยเกณฑ์นี้ครอบคลุมค่ำวิกฤติของกำรตรวจ
วเิครำะห์ CBC ของหน่วยจลุทรรศน์วนิจิฉยั (ตำรำงที ่1) 
 โดย delta check เป็นเทคนิคในกำรตรวจสอบควำม
ผดิพลำดแบบสุม่ทีอ่ำจเกิดขึน้ได้ในแต่ละตวัอย่ำง โดยพจิำรณำ
จำกระยะเวลำและควำมแตกต่ำงของผลกำรตรวจครั้งน้ีกับผล 

ครั้งก่อนหน้ำของผู้ป่วยรำยนั้น หำกค่ำ delta check มีค่ำเกิน
กว่ำเกณฑ์ที่ก�ำหนด อำจมีสำเหตุเนื่องมำจำกพยำธิสภำพ 
ของผู้ป่วยเอง หรือจำกควำมเปล่ียนแปลงที่อำจเกิดจำกควำม
บกพร่องของขั้นตอนกำรตรวจวิเครำะห์ เช่น คุณภำพของสิ่ง 
ส่งตรวจ เครื่องตรวจวิเครำะห์อัตโนมัติขัดข้อง เป็นต้น ดังนั้น
จึงจ�ำเป็นต้องได้รับกำรตรวจสอบก่อนรำยงำนผล ซึ่ง delta 
check ของกำรตรวจสอบผล CBC ค�ำนวณจำกควำมแตกต่ำง
กันของผลกำรตรวจทั้ง 2 ครั้งคิดเป็นเปอร์เซ็นต์ ดังนี้

 กำรใช้ % delta check เป็นเกณฑ์ ได้แก่ค่ำ WBC, Hb, 
MCV และค่ำ platelet count โดยช่วงค่ำกำรเปลี่ยนแปลง 
ที่ยอมรับได้ให้เข้ำสู่เกณฑ์คัดเลือก คือ ±15%, ±7%, ±6%  
และ ±25% ภำยใน 7 วันตำมล�ำดับ หำกผลกำรตรวจตรงกับ
เงือ่นไข Positive Smear Findings ซึง่หมำยถงึ ผลกำรตรวจนี้
จ�ำเป็นจะต้องมีกำรประเมินผลหรือมีข้อปฏิบัติเพิ่มเติมโดย 
ผูป้ฏบิตังิำน ระบบจะไม่รำยงำนผลโดยอัตโนมัติ

ตารางที่ 1 เกณฑ์พิจำรณำกำรตรวจสเมียร์เลือด

No. Group Parameter Criteria Delta check

1

Linearity

WBC > Linearity (> 440 x 103/µL) -

2 RBC > Linearity  (> 8.6 x 106/µL) -

3 Hb > Linearity (> 26.0 g/dL) -

4 PLT > Linearity (> 5000 x 103/µL) -

5 Retics# > Linearity (0.7200 x 106/µL) -

6
Data 

exceeds 

display 

capability

WBC +++ -

7 RBC +++ -

8 Hb +++ -

9 PLT +++ -

10 Retics# +++ -

11

Vote out

WBC Vote out or ---- -

12 RBC Vote out or ---- -

13 Hb Vote out or ---- -

14 PLT Vote out or ---- -

15 Retics# Vote out or ---- -

16 No diff or incomp diff (Neut, 

Lymph, Mono, Eos,Baso)

Vote out or ---- -
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ก. ขันตอนการกาํหนดเงือนไข/เกณฑ์เพือคัดเลือกเข้าสู่ ระบบ AV 
. เงือนไข ผลการควบคุมคุณภาพภายใน (Internal quality control; IQC)  ก่อนการตรวจวิเคราะห์ตวัอย่างใน
แต่ละวนั ตอ้งทาํการควบคุมคุณภาพภายในของเครืองตรวจวิเคราะห์อตัโนมตัิ เพือให้มันใจว่าผลการตรวจ
วิเคราะห์มีความถูกตอ้งน่าเชือถือ ซึ งเงือนไขในการเลือกผลทีสามารถรายงานโดยอตัโนมตัิได ้ตอ้งเป็นผลการ
ตรวจทีไดจ้ากเครืองตรวจวิเคราะห์ทีมีผลการควบคุมคุณภาพภายใน ตามระยะเวลาทีกาํหนด ผา่นตามเกณฑที์
ยอมรับได ้(Westgard six sigma rules) และตอ้งมีนกัเทคนิคการแพทยท์าํการ validate ผล IQC ในระบบ LIS 
2. เกณฑ์เพือเลือกตรวจเสมียร์เลือด (Positive Smear finding rules)  เงือนไขในการพิจารณาการตรวจเสมียร์
เลือดจากผลการตรวจ CBC ประกอบดว้ย  parameters ซึ งอา้งอิงเกณฑ์ของ The International Society for 
Laboratory Hematology (ISLH)   โดยค่า HGB และ MCHC กาํหนดจากคา่อา้งอิงของหน่วยจุลทรรศน์วินิจฉัย 
ร่วมกบัคาํแนะนาํของคู่มือการใชเ้ครืองวิเคราะห์อตัโนมติั Sysmex XNSeries โดยเกณฑนี์ครอบคลุมค่าวิกฤติ
ของการตรวจวิเคราะห์ CBC ของหน่วยจุลทรรศน์วินิจฉยั ดงัแสดงในตารางที   

โดย delta check  เป็นเทคนิคในการตรวจสอบความผิดพลาดแบบสุ่มทีอาจเกิดขึนไดใ้นแต่ละตวัอยา่ง โดย
พิจารณาจากระยะเวลาและความแตกต่างของผลการตรวจครั งนี กบัผลครั งก่อนหนา้ของผูป่้วยรายนัน หากค่า delta 
check มีคา่เกินกว่าเกณฑ์ทีกาํหนด อาจมีสาเหตุเนืองมาจากพยาธิสภาพของผูป่้วยเอง หรือจากความเปลียนแปลง
ทีอาจเกิดจากความบกพร่องของขันตอนการตรวจวิเคราะห์ เช่น คุณภาพของสิงส่งตรวจ เครืองตรวจวิเคราะห์
อตัโนมติัขดัขอ้ง เป็นตน้ ดงันันจึงจาํเป็นตอ้งไดรั้บการตรวจสอบก่อนรายงานผล ซึ ง delta check ของการตรวจสอบ
ผล CBC คาํนวณจากความแตกต่างกนัของผลการตรวจทัง  ครั งคิดเป็นเปอร์เซ็นต ์ดงันี  

 

%Delta  =  
ผลในครั งนี   ผลก่อนหนา้

ผลก่อนหน้า x100    
 
การใช ้% delta check เป็นเกณฑ ์ไดแ้ก่ค่า WBC, Hb, MCV และค่า platelet count โดยช่วงค่าการ

เปลียนแปลงทียอมรับไดใ้หเ้ขา้สู่เกณฑ์คดัเลือก  คือ ±15 %, ±7 %, ±6 % และ ±25 % ภายใน  วนัตามลาํดบั 
หากผลการตรวจตรงกบัเงือนไข Positive Smear Findings ซึงหมายถึง ผลการตรวจนี จาํเป็นจะตอ้งมีประเมินผล
หรือมีขอ้ปฏิบติัเพิมเติมโดยผูป้ฏิบติังาน ระบบจะไม่รายงานผลโดยอตัโนมตัิ 
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No. Group Parameter Criteria Delta check

17

Low/High 

WBC

WBC < 4.0 First time

18 WBC < 4.0 Delta check +15% 

in 7 days

19 WBC > 30.0 First time

20 WBC > 30.0 Delta check 15% 

in 7 days

21

Low/High 

Hb

Hb < 7 First time

 

 22

 

22
Hb

<18yrs  >18.0

First time

M >18.7

F >16.3

( > 2g/dl above upper reference 

range for age and sex)

23 Hb Any value Delta check ± 7% 

in 7 days

24

Low/High 

MCV

MCV < 75 First time

25 MCV > 105 First time

26 MCV Any value Delta check ± 6% 

in 7 days

27

Low/High 

PLT

PLT < 100 First time

28 PLT > 1000 First time

29 PLT Any value Delta check ± 

25% in 7 days

30
Low/High 

MCHC

MCHC < 30 -

31 MCHC > 36.3 (≥2 units above upper limit  

of reference range)

-

32 High RDW-

CV

RDW-CV > 22 First time

33 High Retics# Retics# > 0.1000 First time

34

Low/High 

Diff

Neut# < 1.0 First time

35 Neut# > 20.0 First time

36 Lymph# > 5.0 First time

37 Mono# > 1.0 First time

38 Eos# > 2.0 First time

39 Baso# > 0.5 First time

ตารางที่ 1 เกณฑ์พิจำรณำกำรตรวจสเมียร์เลือด (ต่อ)
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No. Group Parameter Criteria Delta check

40

WBC 

Abnormal 

Flag

Flag Blast Flag Blast or Blasts/Abn Lymph -

41 Flag NRBC Flag NRBC or NRBC present -

42 Flag Atyp/var lymph Flag Atypical lymph or Var Lymph -

43 Flag IG Flag IG or IG present -

44 Flag Left shift Flag Left shift -

45

RBC 

Abnormal 

Flag

Flag Lyse resist RBC (No flag in 

XN)

Flag Lyse resist RBC -

46 Flag Dimorphic RBC Flag Dimorphic Population 

(RDW- 

CV/SD = ----)

-

47 Flag RBC frag/schisto Flag RBC frag/schisto or Fragments -

48 PLT 

Abnormal 

Flag

Flag PLT clump Flag PLT clumps -

49

WBC/RBC

/PLT 

Unreliability

Flag WBC unreliability Flag WBC unreliability or WBC 

Abnormal Scattergram

-

50 Flag RBC unreliability Flag RBC unreliability or RBC 

Abnormal Distribution

-

51 Flag PLT unreliability Flag PLT unreliability or PLT 

Abnormal Distribution or PLT 

Abnormal Scattergram

-

52 Flag Retic unreliability Flag Retics abn pattern or RET 

Abnormal Scattergram

-

53 Age Age < 7 days -

หมายเหตุ : Flag คือ ข้อควำมเตือนจำกเครื่องตรวจวิเครำะห์ ที่เกิดจำกกำรตรวจพบสิ่งที่คำดว่ำจะผิดปกติในสิ่งส่งตรวจรำยนั้น ๆ  เช่น ควำม

ผิดปกติของ WBC, RBC หรือ Platelets ทั้งลักษณะ รูปร่ำง ขนำดของเซลล์ ระยะของเซลล์ รวมถึงควำมผิดปกติในพำรำมิเตอร์อื่น ๆ

 3. เงื่อนไข กรณีตรวจวิเคราะห์ซ�้า (Repeat) หำกผล
กำรตรวจวิเครำะห์นั้นเกิดจำกกำรสั่งตรวจวิเครำะห์ซ�้ำ  
ระบบจะไม่รำยงำนผลโดยอัตโนมัติ
 4. เงื่อนไข กรณีมีรายการสั่งตรวจอ่ืนร่วมกับ CBC  
ระบบจะไม่รำยงำนผลโดยอัตโนมัติ ในกรณีที่ผลกำรตรวจนั้น 
มกีำรสัง่ร่วมกบัรำยกำรตรวจดงัต่อไปนี ้malaria reticulocyte 
count ขอสไลด์ ภำพถ่ำยสเมียร์เลือด 

 ข. ขั้นตอนการตรวจสอบความถูกต้อง (Accuracy) 
ของเกณฑ์การคัดเลือกเข้าสู่ระบบ AV
 ก่อนเริ่มใช้ระบบกำรรำยงำนผลโดยอัตโนมัติ ได้ท�ำกำร
ตรวจสอบควำมถูกต้องของกฎกำรคัดเลือก กำรตั้งค่ำต่ำงๆ 
ในระบบคอมพิวเตอร์ โดยท�ำกำรสุ่มเลือกตัวอย่ำง 200 รำย  
ในช่วงเวลำที่ต่ำงกันภำยใน 7 วัน ซึ่งมีผลกำรตรวจผ่ำนเกณฑ์  
AV ตำมทีก่�ำหนด น�ำมำตรวจ blood smear ด้วยกล้องจลุทรรศน์ 
ในส่วน Differential WBC, RBC morphology, Platelet 
estimate และให้กำรตัดสินผล positive หรือ negative  
โดยนักเทคนิคกำรแพทย์ 3 ท่ำน โดยผล positive หรือ  
negative ใช้เกณฑ์ตำม ISLH (ตำรำงที่ 2)

ตารางที่ 1 เกณฑ์พิจำรณำกำรตรวจสเมียร์เลือด (ต่อ)
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ตารางท่ี 2  เกณฑ์ตดัสนิ positive ในกำรตรวจ blood smear 
ด้วยกล้องจุลทรรศน์

เกณฑ์ตัดสิน positive 

1. Morphology

a. RBC morphology ตั้งแต่ 2+/moderate ขึ้นไป ยกเว้น 

กรณีที่ตรวจพบ malaria ให้ถือว่ำ positive ทุกกรณี

b. PLT morphology (Giant platelets) ตั้งแต่ 2+/ 

moderate ขึ้นไป

c. Platelets clumps > rare/occasional

d. Dohle bodies ตั้งแต่ 2+/moderate ขึ้นไป

e. Toxic granulation ตั้งแต่ 2+/moderate ขึ้นไป

f. Vacuoles ตั้งแต่ 2+/moderate ขึ้นไป

2. Abnormal cell types

a. Blast > 1

b. Meta > 2

c. Myelo/promyelocyte >1

d. Atypical lymphs >5

e. NRBC > 1

f. Plasma cells > 1

 ผลที่ยอมรับคือ ผลที่ตรงกันอย่ำงน้อย 2 ใน 3 ท่ำนของ
นักเทคนิคกำรแพทย์ที่ท�ำกำรตรวจวิเครำะห์ false negative 
(ผลลบปลอม) หมำยถึง สำมำรถรำยงำนผลโดยระบบ AV  

แต่เมื่อตรวจด้วยวิธี manual ให้ผล positive เกณฑ์ยอมรับ 
คอื false negative น้อยกว่ำหรอืเท่ำกบัร้อยละ 2.9  ซึง่อ้ำงองิ
จำกผลของ ISLH 

รปูที ่2 ผงัแสดงขัน้ตอนวธิกีำรเลือกผลและรำยงำนผลกำรตรวจ 
CBC โดยอัตโนมัติ (Autoverification algorithm)

ผลการศึกษา
การตรวจสอบความถกูต้อง (Accuracy) ของเกณฑ์การคดัเลือก
เข้าสู่ระบบ AV
 ผลกำรตรวจ slide blood smear จ�ำนวน 200 รำย 
ที่ผ่ำนเกณฑ์ AV จำกนักเทคนิคกำรแพทย์ที่มีประสบกำรณ์  
โดยใช้ผลที่ตรงกันอย่ำงน้อย 2 ใน 3 ท่ำน พบ false negative 
(ตำรำงที่ 3)

ตารางที่ 3 ผลกำรตรวจ slide blood smear จ�ำนวน   200  รำยจำก นักเทคนิคกำรแพทย์  3 ท่ำน

parameter WBC parameter RBC parameter Platelet

False negative 0.5%

 (1 รำยจำก 200 รำย)  

2.5%

(5 รำยจำก 200 รำย)

1.0%

(2 รำย 200 รำย)

อัตราการรายงานผล CBC โดยระบบอัตโนมัติ
 ในช่วงเวลำ 3 เดือน หลังจำกเริ่มใช้ระบบ AV พบอัตรำ
กำรรำยงำนผล CBC โดยระบบอัตโนมัติทั้งหมด ร้อยละ 42.8  
 

โดยเมือ่จ�ำแนกกลุม่ผูป่้วย พบว่ำในกลุม่ผูป่้วยนอก (outpatient) 
พบอัตรำกำรรำยงำนผล CBC โดยระบบอัตโนมัติร้อยละ 53.6 
และกลุ่มผูป่้วยใน (inpatient) ร้อยละ 23.8 (ตำรำงท่ี 4) 

ตารางที่ 4 สถิติกำรรำยงำนผล CBC โดยระบบอัตโนมัติ หลังจำกใช้งำน 3 เดือน

จ�านวนสั่งตรวจ CBC (ราย) AV approval (ราย) AV rate (%)

จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 66,259 28,332 42.8

ผู้ป่วยนอก            

ผู้ป่วยใน

42,170                                                                                      

24,089

 22,609                                                                                   

5,723

 53.6                                                                             

23.8 
 
ระยะเวลารอคอยผลการตรวจ CBC
 เปรียบเทียบระยะเวลำรอคอยผลกำรตรวจ CBC ก่อน
และหลังใช้ระบบ AV โดยแยกกลุ่มตำมที่ทำงห้องปฏิบัติกำร
ประกันเวลำไว้ พบว่ำ หลังใช้ระบบ AV ระยะเวลำรอคอยผล 

 
กำรตรวจลดลงทั้งในกลุ่มผู้ป่วยท่ัวไปและกลุ่มผู้ป่วยเร่งด่วน 
(ตำรำงที ่5) โดยเกณฑ์ทีท่ำงห้องปฏบัิตกิำรประกนัเวลำรอคอย
ผลตรวจ คือกลุ่มผู้ป่วยทั่วไป (routine case) สำมำรถรำยงำน
ผล CBC ได้ภำยใน 1 ชัว่โมง และกลุ่มผู้ป่วยเร่งด่วน (emergency 
case) สำมำรถรำยงำนผล CBC ได้ภำยใน 45 นำที 
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f. Plasma cells > 1 
ผลทียอมรับคือ ผลทีตรงกนัอยา่งนอ้ย 2 ใน 3 ท่านของนกัเทคนิคการแพทยที์ทาํการตรวจวิเคราะห์  
false negative (ผลลบปลอม) หมายถึง สามารถรายงานผลโดยระบบ AV แต่เมือตรวจดว้ยวิธี manual ให้ผล 
positive เกณฑย์อมรับ คือ false negative นอ้ยกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 2.9  ซึงอา้งอิงจากผลของ ISLH  

 
รูปที  ผงัแสดงขันตอนวธีิการเลือกผลและรายงานผลการตรวจ CBC โดยอตัโนมติั (Autoverification algorithm) 

 
ผลการศึกษา 

การตรวจสอบความถูกต้อง (Accuracy) ของ เกณฑ์การคดัเลือกเข้าสู่ระบบ AV 
ผลการตรวจ slide blood smear จาํนวน   200  รายทีผา่นเกณฑ ์AV จาก นกัเทคนิคการแพทยที์มี

ประสบการณ์ โดยใชผ้ลทีตรงกนัอยา่งนอ้ย 2 ใน 3 ท่าน พบ false negative ดงัแสดงในตารางที  
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ตารางที่ 5 ระยะเวลำรอคอยผลกำรตรวจ (TAT) โดยเฉลี่ยก่อนและหลังใช้ระบบ AV ในระยะเวลำ 3 เดือน

ก่อนใช้ระบบ AV หลังใช้ ระบบ AV

ผู้ป่วยทั่วไป (routine case)                                                                    

TAT (นำที)                                                          

จ�ำนวนที่รำยงำนผลได้ภำยใน 1 ชั่วโมง (%)

                                                               

43.7 ± 31.2                                            

76.2                               

                                                                                           

34.2 ± 30.7                                             

85.4                                           

                                                        

ผู้ป่วยเร่งด่วน (emergency case)                                              

TAT (นำที)                                                                                                      

จ�ำนวนที่รำยงำนผลได้ภำยใน 45 นำที (%)

                                                             

37.0 ± 30.5                                         

72.7                                                                                        

                                                                                                

33.3 ±  28.2                                             

77.9                                          

                                               

วิจารณ์
 กำรตรวจวิเครำะห์ CBC เป็นรำยกำรตรวจพื้นฐำนที่มี
ควำมส�ำคัญ จึงมีปริมำณกำรสั่งตรวจมำกในแต่ละวัน และ
ต้องกำรผลเร่งด่วนเพื่อให้ทันต่อกำรรักษำผู้ป่วย ผู้ปฏิบัติงำน
ต้องท�ำกำรตรวจวิเครำะห์ปริมำณมำกในเวลำจ�ำกัด ท�ำให้ 
มโีอกำสเกดิควำมผดิพลำดได้สงู อำจส่งผลกระทบต่อกำรรกัษำ
ที่ผิดพลำดและเกิดควำมล่ำช้ำได้ ด้วยเหตุน้ีจึงมีกำรพัฒนำ
ระบบกำรรำยงำนผล AV โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วย
ประมวลผล และตรวจสอบผลกำรตรวจวิเครำะห์ตำมที่ได้
ก�ำหนดขึ้น ดังนั้นกำรก�ำหนดเกณฑ์เงื่อนไขเพื่อให้เข้ำสู่ระบบ 
AV จึงมีควำมส�ำคัญมำก พร้อมทั้งต้องท�ำกำรตรวจสอบ 
ควำมถูกต้อง เพ่ือให้เกิดควำมม่ันใจก่อนน�ำระบบมำใช้จริง  
จำกกำรศึกษำในครั้งน้ี ได้ก�ำหนดเกณฑ์โดยอ้ำงอิงจำกเกณฑ์
กำรไม่ตรวจ blood smear ของ ISLH8 ร่วมกับค่ำอ้ำงอิง 
ของหน่วยจุลทรรศน์วินิจฉัย และเพิ่มเงื่อนไขเพิ่มเติมในส่วน
ของผลกำรควบคุมคุณภำพ และกำรสั่งตรวจรำยกำรอื่น 
ร่วมด้วย จำกกำรประเมินเกณฑ์ที่ก�ำหนดโดยกำรน�ำ slide 
blood smear ในรำยที่เข้ำเกณฑ์กำรรำยงำนผลโดยอัตโนมัติ 
จ�ำนวน 200 รำย มำท�ำกำรตรวจวเิครำะห์ด้วยกล้องจลุทรรศน์ 
เพือ่ประเมนิว่ำพบควำมผดิปกตหิรอืไม่  พบผลลบปลอม ( false 
negative) หมำยถงึ รำยงำนผลโดยอตัโนมตัแิต่ให้ผล positive 
จำกกำรตรวจวิเครำะห์ด้วยกล้องจุลทรรศน์ พบ false  
negative ร้อยละ 0.5, 2.5 และ 1.0 ในกลุม่ parameter WBC, 
RBC และ platelet ตำมล�ำดับ จะเห็นได้ว่ำทั้ง  3 parameter 
อยู่ในช่วงค่ำ false negative น้อยกว่ำร้อยละ 2.9  ซึ่งเป็นช่วง
ค่ำท่ียอมรับได้ของกำรศึกษำของ ISLH ดังนั้นจึงสำมำรถ 
น�ำเกณฑ์ที่ก�ำหนดนี้ มำใช้ในงำนประจ�ำวันได้
 หลงัจำกกำรน�ำระบบ AV มำใช้เป็นเวลำ 3 เดอืน พบว่ำ 
สำมำรถรำยงำนผล CBC โดยระบบอัตโนมัติเฉลี่ยร้อยละ 42.8  
ของจ�ำนวนกำรส่งตรวจ CBC ทั้งหมด โดยเฉพำะในกลุ่มผู้ป่วย 
OPD สำมำรถรำยงำนผล CBC โดยระบบอตัโนมตั ิได้ถึงร้อยละ 
53.6 ของจ�ำนวนกำรส่งตรวจ CBC ท้ังหมดของผู้ป่วย OPD  
ซึ่งส่งผลให้ลดระยะเวลำรอคอย เพิ่มควำมพึงพอใจ ลดควำม
คับคั่งของผู้ป่วยที่ห้องตรวจได้ เม่ือเปรียบเทียบกำรศึกษำ 
ในครั้งนี้ จ�ำนวนที่รำยงำนผลโดยอัตโนมัติ (ร้อยละ 42.8)  
พบว่ำมีค่ำใกล้เคียงกับกำรศึกษำของ Nuanin และคณะ  
(ร้อยละ 39)10 Kazezoglu (ร้อยละ 48.73)11 แต่ยังมีอีกหลำย 

กำรศึกษำที่พบว่ำมีอัตรำกำรรำยงำนผลโดยอัตโนมัติสูงกว่ำ 
กำรศึกษำในครั้งนี้ เช่น กำรศึกษำของ Matinez-Niteo และ
คณะ12 (ร้อยละ 60.0) กำรศึกษำของ Zhao และคณะ13  
(ร้อยละ 76.4, 85.1 และ 84.2) กำรศึกษำของ Fu และคณะ14 

(ร้อยละ 81)  โดยควำมแตกต่ำงที่ได้อำจเน่ืองจำก ประชำกร 
ในแต่ละพื้นที่มีควำมแตกต่ำงทำงพันธุกรรม รวมทั้งควำมชุก
ของโรค ซ่ึงในเขตภำคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 
พบภำวะพำหะ thalassemia สูงถึงร้อยละ 30-50ของ
ประชำกรทั้งหมด15,16 ท�ำให้มีโอกำสพบควำมผิดปกติของ RBC 
morphology ได้สูง17 จึงไม่ผ่ำนกฎใน parameter ของ RBC 
abnormal flag ส่งผลให้อตัรำกำรรำยงำนผลโดยอตัโนมตัขิอง
กำรศึกษำนี้มีค่ำต�่ำกว่ำหลำยๆ กำรศึกษำ นอกจำกนั้นยังมี 
ข้อจ�ำกัดในกรณีที่ระบบไม่รำยงำนผลโดยอัตโนมัติ หำกมีกำร
ส่ัง CBC ร่วมกับรำยกำรตรวจอืน่ เนือ่งจำก malaria reticulocyte 
count รวมทั้งกำรขอสไลด์ ภำพถ่ำยสเมียร์เลือด จ�ำเป็นต้อง
ผ่ำนกำรตรวจสอบผลโดยบุคคลำกรก่อนรำยงำนผลทุกครั้ง  
ซึ่งในอนำคตหำกมีกำรปรับเปลี่ยนระบบกำรปฏิบัติงำน  
หรอืสำมำรถแยกรำยกำรส่ังตรวจ CBC จำกรำยกำรอืน่ อำจจะ
ส่งผลให้มีอัตรำกำรรำยงำนผลโดยอัตโนมัติเพิ่มขึ้น และ 
กำรรำยงำนผลกำรตรวจวเิครำะห์ CBC มคีวำมรวดเรว็มำกยิง่ขึน้ 
 จำกกำรศึกษำหลังกำรใช้ระบบ AV ส่งผลให้ระยะเวลำ
รอคอยผล CBC ในกำรส่งตรวจแบบไม่เร่งด่วน จำก 43.7 นำที 
เหลอื 34.3 นำท ี(ลดลง  9.4  นำท)ี และจ�ำนวนผูป่้วยทีส่ำมำรถ
รำยงำนผล CBC ได้ภำยใน 1 ชั่วโมง เพิ่มขึ้นจำกร้อยละ 76.2  
เป็น 85.4  ในกลุ่มทีส่ั่งตรวจแบบเร่งด่วน พบระยะเวลำรอคอย
ผลโดยเฉลี่ย ลดลง จำก 37 นำที เหลือ 33.3 นำที (ลดลง  3.7  
นำที) และจ�ำนวนผู้ป่วยที่สำมำรถรำยงำนผล CBC ได้ภำยใน 
45 นำที เพิ่มขึ้นจำกร้อยละ 72.7  เป็น 77.9  จะเห็นได้ว่ำกำร
น�ำระบบรำยงำนผลอตัโนมตัมิำใช้ สำมำรถลดระยะเวลำรอคอย
ผลกำรตรวจวิเครำะห์ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีโอกำสท่ีจะได้รับกำร
รกัษำ หรอืท�ำหตัถกำรอย่ำงอืน่ได้รวดเรว็ขึน้ สำมำรถช่วยเหลอื
ผู ้ป่วยได้อย่ำงทันท่วงที โดยเฉพำะในกรณีที่มีภำวะวิกฤติ 
ฉุกเฉิน หำกผู้ป่วยได้รับกำรรักษำที่รวดเร็วมำกเท่ำไร ย่ิงจะมี
โอกำสรักษำชีวิตได้มำกขึ้นเท่ำนั้น และยังสำมำรถรำยงำนผล
ได้เร็วตำมเวลำที่ห้องปฏิบัติกำรได้ประกันเวลำไว้ในปริมำณ 
มำกขึ้น นอกจำกนี้ยังช่วยบรรเทำภำระงำน ลดควำมกดดัน 
ในกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกรโดยเฉพำะในช่วงเวลำเร่งด่วน  
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น�ำมำสูก่ำรเพ่ิมประสทิธิภำพในกำรปฏบิตังิำน ลดโอกำสผดิพลำด 
มีเวลำตรวจสอบผลกำรตรวจวิเครำะห์ในรำยท่ีมีควำมยุ่งยำก 
ซับซ้อน ให้มีควำมถูกต้อง น่ำเชื่อถือ มำกยิ่งขึ้น

สรุป
 กำรน�ำระบบ AV มำใช้ในกำรรำยงำนผล CBC สำมำรถ
ช่วยลดระยะเวลำรอคอยผลกำรตรวจวเิครำะห์ เพิม่ประสทิธภิำพ
ในกำรปฏบิตังิำน โดยในแต่ละห้องปฏบิตักิำรควรมกีำรก�ำหนด
เกณฑ์ให้เหมำะสม ในอนำคตจะมีกำรพัฒนำระบบให้มี
ประสิทธิภำพมำกข้ึนอย่ำงต่อเน่ือง หำกมีเทคโนโลยีต่ำงๆ  
ที่ทันสมัย หรือองค์ควำมรู้ต่ำงๆ ที่เพิ่มมำกขึ้น 
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