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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์ : การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด Complete Blood Count; CBC เป็นรายการตรวจวิเคราะห์ 
พื้นฐานที่มีการสั่งตรวจเป็นปริมาณมากในห้องปฏิบัติการ การที่มีปริมาณสั่งตรวจของผู้ป่วยปริมาณมาก และมีกระบวนการปฏิบัติ
งานหลายขัน้ตอน ส่งผลให้บคุลากรเกดิภาวะเครยีดและยงัส่งผลให้ระยะเวลารอคอยผลการตรวจยาวนาน การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์ 
เพ่ือจดัตัง้ระบบการรายงานผลโดยอัตโนมัต ิ(autoverification; AV) เพือ่ลดระยะเวลารอคอยผล และเพิม่ประสิทธภิาพในการปฏบิตังิาน
วิธีการศึกษา: ท�ำการศึกษาที่หน่วยจุลทรรศน์วินิจฉัย โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
โดยก�ำหนดกฏในการคัดเลือกเพื่อเข้าสู่ระบบ AV จากน้ันตรวจสอบความถูกต้องด้วยการเปรียบเทียบผลการตรวจ slide blood 
smear 200 ราย วิเคราะห์ระยะเวลารอคอยผลการตรวจ CBC ทั้งก่อนและหลังการใช้งานระบบ AV 
ผลการศึกษา: พบ false negative ร้อยละ 0.5, 2.5 และ 1.0 ในกลุ่ม parameter WBC, RBC และ platelet ตามล�ำดับ  
อัตราการรายงานผล CBC โดยระบบ AV หลังจากใช้งาน 3 เดือนโดยเฉล่ียร้อยละ 42.8 ของจ�ำนวนการส่งตรวจ CBC ทั้งหมด  
ระยะเวลารอคอยผลการตรวจ CBC ลดลงจาก 43.7 นาท ีเหลือ 34.2 นาท ีในกลุ่ม routine case และ ลดลงจาก 37.0  เหลือ 33.3 นาที 
ในกลุ่ม emergency case
สรปุ: การจัดตัง้ระบบ AV สามารถลดระยะเวลารอคอยผลการตรวจ เพิม่ประสทิธภิาพในการปฏบิตังิาน โดยในแต่ละห้องปฏิบตักิาร
ควรมีการก�ำหนดเกณฑ์ให้เหมาะสม ในอนาคตจะมีการพัฒนาระบบให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง หากมีเทคโนโลยีต่างๆ
ที่ทันสมัย หรือองค์ความรู้ต่างๆ ที่เพิ่มมากขึ้น 

ค�ำส�ำคญั: ระบบการรายงานผลโดยอตัโนมตั,ิ การตรวจความสมบรูณ์ของเมด็เลอืด, ห้องปฏบิตักิาร, ระยะเวลารอคอยผลการตรวจ
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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�ำ
	 การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (complete 
blood count; CBC) เป็นรายการตรวจวิเคราะห์ทางห้อง
ปฏิบัติการที่มีความส�ำคัญอย่างมากในการใช้ประกอบการ
วินจิฉยัโรค ตดิตามการรักษา รวมทัง้ใช้ประเมนิสขุภาพเบือ้งต้น 
จึงเป ็นรายการตรวจวิเคราะห์ที่ มีการสั่งตรวจมากที่สุด  
งานห้องปฏิบัติการเวชศาสตร์ชันสูตร โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มีปริมาณการ 
สั่งตรวจ CBC ประมาณ 23,000 ราย/เดือน และมีแนวโน้ม 
เพ่ิมมากข้ึน ในขณะท่ีมีบุคลากรจ�ำนวนจ�ำกัด ส่งผลให้ระยะ
เวลารอคอยผลการตรวจ (ระยะเวลาตั้งแต่รับสิ่งส่งตรวจจนถึง
การรายงานผล; turnaround time, TAT) ของผู้ป่วย บางราย
ล่าช้า ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่ทางห้องปฏิบัติการได้ประกันเวลา
ไว้ โดยเฉพาะในช่วงเวลาที่มีปริมาณงานจ�ำนวนมาก ซึ่งอาจส่ง
ผลกระทบต่อการรกัษาผูป่้วยได้  จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า
มีหลายวิธีที่สามารถลดระยะเวลาการรายงานผลการตรวจ
วิเคราะห์ในห้องปฏิบัติการได้ เช่น การลดระยะเวลาขนส่งส่ิง
ส่งตรวจมายังห้องปฏิบัติการ การใช้เครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ
(automation) การฝึกอบรมให้บุคลากรเกิดความช�ำนาญ  
การปรับปรงุระบบการปฏบิตังิาน การใช้ middleware การใช้
ระบบ AV (autoverification) เป็นต้น1–3เน่ืองจากการตรวจ
วิเคราะห์ CBC มีหลายขั้นตอน ได้แก่ การตรวจวิเคราะห์ด้วย
เครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ เพ่ือให้ได้ค่าใน parameter ต่างๆ 
การเตรียม slide blood smear  ย้อมสี wright’s stain และ
ท�ำการตรวจวเิคราะห์ slide blood smear ด้วยกล้องจลุทรรศน์  
รายงานผลการตรวจทีไ่ด้โดยนกัเทคนคิการแพทย์  หากสามารถ
ลดขั้นตอนการปฏิบัติงานจะท�ำให้ TAT ลดลงได้ ดังนั้นการน�ำ
ระบบ AV มาใช้ในการรายงานผลจึงเป็นแนวทางที่จะสามารถ
น�ำมาพัฒนาระบบงานได้ โดยมีหลายการศึกษาที่พบว่า ระบบ  
AV ช่วยลด TAT ได้ 4–6 โดยระบบ AV  คือ การสร้างเงื่อนไข 

 

หรือกฏข้ึนมาแล้วตั้งค่าในระบบคอมพิวเตอร์ ให้ประมวลผล 
และเชือ่มต่อกับระบบสารสนเทศในห้องปฏบิตักิาร (laboratory 
information system; LIS)7 หากผลการตรวจวิเคราะห์รายใด
ผ่านเงื่อนไขที่ตั้งไว้ สามารถรายงานผลไปยังระบบสารสนเทศ
ของโรงพยาบาล (hospital information system; HIS) ได้
โดยอัตโนมัติ สามารถลดขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์ slide 
blood smear และไม่ต้องรอให้บุคลากรตรวจสอบผลก่อน  
แต่หากไม่ผ่านเงื่อนไขที่ก�ำหนดไว้ ผู้ปฏิบัติงานจะต้องด�ำเนิน
การตรวจวิเคราะห์ตามขั้นตอนปกติและยืนยันผลการทดสอบ
เอง การศึกษาในครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อจัดตั้งระบบ AV 
ส�ำหรับรายงานผลการตรวจ CBC เพื่อพัฒนาระบบการ 
ตรวจวิเคราะห์  ลดระยะเวลาการรอคอยผลการตรวจ CBC  
ในห้องปฏิบัติการหน่วยจุลทรรศน์วินิจฉัย งานห้องปฏิบัติการ
เวชศาสตร์ชันสูตร คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

วิธีการศึกษา
	 ท�ำการศึกษาที่ หน่วยจุลทรรศน์วินิจฉัย โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
เครือ่งวเิคราะห์อตัโนมติั ประกอบด้วย เครือ่งวเิคราะห์อตัโนมตั ิ 
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) โดยการจัดการระบบ AV 
ผ่านระบบ work area management (WAM) middleware 
(Sysmex Corporation) โครงการนี้ได้ผ่านการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ 
HE641436 โดยขั้นตอนการศึกษาแสดง (รูปที่ 1)
	 วธิกีารรายงานผลการตรวจ CBC โดยอตัโนมตั ิแสดงดงั
รูปที่  2 โดยประกอบด้วยขั้นตอนต่างๆ ได้แก่

รูปที่ 1 แสดงขั้นตอนการศึกษา

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

ในแต่ละวนั ต้องท�ำการควบคมุคณุภาพภายในของเครือ่งตรวจ
วเิคราะห์อตัโนมตั ิเพือ่ให้มัน่ใจว่าผลการตรวจวเิคราะห์มคีวาม
ถูกต้องน่าเชื่อถือ ซึ่งเงื่อนไขในการเลือกผลที่สามารถรายงาน
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การตรวจทีไดโ้ดยนักเทคนิคการแพทย ์ หากสามารถลดขันตอนการปฏิบตัิงานจะทาํให้ TAT ลดลงได ้ดงันันการ
นาํระบบ AV มาใชใ้นการรายงานผลจึงเป็นแนวทางทีจะสามารถนาํมาพฒันาระบบงานได ้โดยมีหลายการศึกษา
ทีพบว่า ระบบ AV ช่วยลด TAT ได้ 4–6 โดยระบบ AV  คือ การสร้างเงือนไขหรือกฏขึนมาแลว้ตังค่าในระบบ
คอมพิวเตอร์ ใหป้ระมวลผล และเชือมต่อกบัระบบสารสนเทศในห้องปฏิบติัการ(laboratory information system, 
LIS) หากผลการตรวจวเิคราะห์รายใดผ่านเงือนไขทีตังไว ้สามารถรายงานผลไปยงัระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาล (hospital information system, HIS)ไดโ้ดยอตัโนมติั  สามารถลดขันตอนการตรวจวิเคราะห์ slide 
blood smear และไม่ตอ้งรอให้บุคลากรตรวจสอบผลก่อน แต่หากไม่ผา่นเงือนไขทีกาํหนดไว ้ผูป้ฏิบติังานจะตอ้ง
ดาํเนินการตรวจวิเคราะห์ตามขันตอนปกติและ ยนืยนัผลการทดสอบเอง  การศึกษาในครั งนี จึงมีวตัถุประสงคเ์พือ
จดัตังระบบ AV สาํหรับรายงานผลการตรวจ CBC เพือพฒันาระบบการตรวจวิเคราะห์  ลดระยะเวลาการรอคอย
ผลการตรวจ CBC ในห้องปฏิบติัการหน่วยจุลทรรศน์วินิจฉยั งานหอ้งปฏิบติัการเวชศาสตร์ชนัสูตร คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น  

วิธีการศึกษา 
ทาํการศึกษาที หน่วยจุลทรรศน์วินิจฉัย โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั 

ขอนแก่น เครืองวิเคราะห์อตัโนมตัิ ประกอบดว้ย เครืองวิเคราะห์อตัโนมติั  XN3000 1 เครือง และ ระบบ 
Hematology Transport System (HST) Line  ซึ งประกอบดว้ย SYSMEX XN 9000 2 เครือง เชือมต่อกบั SP1000i 
slidemaker  stainers  2 เครือง และ Cella vision 1 เครือง ระบบ LIS ทีใช ้คือ HCLAB system (Sysmex 
Corporation) โดยการจดัการระบบ AV ผา่นระบบ work area management (WAM) middleware (Sysmex 
Corporation)โครงการนี ไดผ้่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น เลขที HE641436 
โดยขันตอนการศึกษาแสดง ดงัรูปที 

 
รูปที 1 แสดงขันตอนการศึกษา 
วิธีการรายงานผลการตรวจ CBC โดยอตัโนมติั แสดงดงัรูปที  2 โดยประกอบดว้ยขันตอนต่างๆ ไดแ้ก่ 
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โดยอัตโนมัติได้ ต้องเป็นผลการตรวจท่ีได้จากเครื่องตรวจ
วิเคราะห์ที่มีผลการควบคุมคุณภาพภายใน ตามระยะเวลา 
ที่ก�ำหนด ผ่านตามเกณฑ์ที่ยอมรับได้ (Westgard six sigma 
rules) และต้องมนีกัเทคนคิการแพทย์ท�ำการ validate ผล IQC 
ในระบบ LIS
	 2. เกณฑ์เพื่อเลือกตรวจเสมียร์เลือด (Positive 
Smear finding rules) เงื่อนไขในการพิจารณาการตรวจ 
เสมยีร์เลอืดจากผลการตรวจ CBC ประกอบด้วย 53 parameters 
ซึ่งอ้างอิงเกณฑ์ของ The International Society for  
Laboratory Hematology (ISLH)8 โดยค่า HGB และ MCHC 
ก�ำหนดจากค่าอ้างอิงของหน่วยจุลทรรศน์วินิจฉัย ร่วมกับ 
ค�ำแนะน�ำของคู่มือการใช้เครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ Sysmex 
XN-Series9 โดยเกณฑ์นี้ครอบคลุมค่าวิกฤติของการตรวจ
วเิคราะห์ CBC ของหน่วยจลุทรรศน์วนิจิฉยั (ตารางที ่1) 
	 โดย delta check เป็นเทคนิคในการตรวจสอบความ
ผดิพลาดแบบสุม่ทีอ่าจเกิดขึน้ได้ในแต่ละตวัอย่าง โดยพจิารณา
จากระยะเวลาและความแตกต่างของผลการตรวจครั้งน้ีกับผล 

ครั้งก่อนหน้าของผู้ป่วยรายนั้น หากค่า delta check มีค่าเกิน
กว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนด อาจมีสาเหตุเนื่องมาจากพยาธิสภาพ 
ของผู้ป่วยเอง หรือจากความเปล่ียนแปลงที่อาจเกิดจากความ
บกพร่องของขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์ เช่น คุณภาพของสิ่ง 
ส่งตรวจ เครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติขัดข้อง เป็นต้น ดังนั้น
จึงจ�ำเป็นต้องได้รับการตรวจสอบก่อนรายงานผล ซึ่ง delta 
check ของการตรวจสอบผล CBC ค�ำนวณจากความแตกต่าง
กันของผลการตรวจทั้ง 2 ครั้งคิดเป็นเปอร์เซ็นต์ ดังนี้

	 การใช้ % delta check เป็นเกณฑ์ ได้แก่ค่า WBC, Hb, 
MCV และค่า platelet count โดยช่วงค่าการเปลี่ยนแปลง 
ที่ยอมรับได้ให้เข้าสู่เกณฑ์คัดเลือก คือ ±15%, ±7%, ±6%  
และ ±25% ภายใน 7 วันตามล�ำดับ หากผลการตรวจตรงกับ
เงือ่นไข Positive Smear Findings ซึง่หมายถงึ ผลการตรวจนี้
จ�ำเป็นจะต้องมีการประเมินผลหรือมีข้อปฏิบัติเพิ่มเติมโดย 
ผูป้ฏบิตังิาน ระบบจะไม่รายงานผลโดยอัตโนมัติ

ตารางที่ 1 เกณฑ์พิจารณาการตรวจสเมียร์เลือด

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. ขันตอนการกาํหนดเงือนไข/เกณฑ์เพือคัดเลือกเข้าสู่ ระบบ AV 
. เงือนไข ผลการควบคุมคุณภาพภายใน (Internal quality control; IQC)  ก่อนการตรวจวิเคราะห์ตวัอย่างใน
แต่ละวนั ตอ้งทาํการควบคุมคุณภาพภายในของเครืองตรวจวิเคราะห์อตัโนมตัิ เพือให้มันใจว่าผลการตรวจ
วิเคราะห์มีความถูกตอ้งน่าเชือถือ ซึ งเงือนไขในการเลือกผลทีสามารถรายงานโดยอตัโนมตัิได ้ตอ้งเป็นผลการ
ตรวจทีไดจ้ากเครืองตรวจวิเคราะห์ทีมีผลการควบคุมคุณภาพภายใน ตามระยะเวลาทีกาํหนด ผา่นตามเกณฑที์
ยอมรับได ้(Westgard six sigma rules) และตอ้งมีนกัเทคนิคการแพทยท์าํการ validate ผล IQC ในระบบ LIS 
2. เกณฑ์เพือเลือกตรวจเสมียร์เลือด (Positive Smear finding rules)  เงือนไขในการพิจารณาการตรวจเสมียร์
เลือดจากผลการตรวจ CBC ประกอบดว้ย  parameters ซึ งอา้งอิงเกณฑ์ของ The International Society for 
Laboratory Hematology (ISLH)   โดยค่า HGB และ MCHC กาํหนดจากคา่อา้งอิงของหน่วยจุลทรรศน์วินิจฉัย 
ร่วมกบัคาํแนะนาํของคู่มือการใชเ้ครืองวิเคราะห์อตัโนมติั Sysmex XNSeries โดยเกณฑนี์ครอบคลุมค่าวิกฤติ
ของการตรวจวิเคราะห์ CBC ของหน่วยจุลทรรศน์วินิจฉยั ดงัแสดงในตารางที   

โดย delta check  เป็นเทคนิคในการตรวจสอบความผิดพลาดแบบสุ่มทีอาจเกิดขึนไดใ้นแต่ละตวัอยา่ง โดย
พิจารณาจากระยะเวลาและความแตกต่างของผลการตรวจครั งนี กบัผลครั งก่อนหนา้ของผูป่้วยรายนัน หากค่า delta 
check มีคา่เกินกว่าเกณฑ์ทีกาํหนด อาจมีสาเหตุเนืองมาจากพยาธิสภาพของผูป่้วยเอง หรือจากความเปลียนแปลง
ทีอาจเกิดจากความบกพร่องของขันตอนการตรวจวิเคราะห์ เช่น คุณภาพของสิงส่งตรวจ เครืองตรวจวิเคราะห์
อตัโนมติัขดัขอ้ง เป็นตน้ ดงันันจึงจาํเป็นตอ้งไดรั้บการตรวจสอบก่อนรายงานผล ซึ ง delta check ของการตรวจสอบ
ผล CBC คาํนวณจากความแตกต่างกนัของผลการตรวจทัง  ครั งคิดเป็นเปอร์เซ็นต ์ดงันี  

 

%Delta  =  
ผลในครั งนี   ผลก่อนหนา้

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

เปลียนแปลงทียอมรับไดใ้หเ้ขา้สู่เกณฑ์คดัเลือก  คือ ±15 %, ±7 %, ±6 % และ ±25 % ภายใน  วนัตามลาํดบั 
หากผลการตรวจตรงกบัเงือนไข Positive Smear Findings ซึงหมายถึง ผลการตรวจนี จาํเป็นจะตอ้งมีประเมินผล
หรือมีขอ้ปฏิบติัเพิมเติมโดยผูป้ฏิบติังาน ระบบจะไม่รายงานผลโดยอตัโนมตัิ 
 
 
 
 



ศรีนครินทร์เวชสาร 2566; 38(2)       Srinagarind Med J 2023; 38(2)

ปิยวรรณ  ค�ำแสน และคณะ         Piyawan  Kumsaen et al.  

ศรีนครินทร์เวชสาร 2566; 38(2)        Srinagarind Med J 2023; 38(2)  124

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 เกณฑ์พิจารณาการตรวจสเมียร์เลือด (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 ข้อความเตือนจากเครื่องตรวจวิเคราะห์ ที่เกิดจากการตรวจพบสิ่งที่คาดว่าจะผิดปกติในสิ่งส่งตรวจรายนั้น ๆ  เช่น ความ

ผิดปกติของ WBC, RBC หรือ Platelets ทั้งลักษณะ รูปร่าง ขนาดของเซลล์ ระยะของเซลล์ รวมถึงความผิดปกติในพารามิเตอร์อื่น ๆ

	 3. เงื่อนไข กรณีตรวจวิเคราะห์ซ�้ำ (Repeat) หากผล
การตรวจวิเคราะห์นั้นเกิดจากการสั่งตรวจวิเคราะห์ซ�้ำ  
ระบบจะไม่รายงานผลโดยอัตโนมัติ
	 4. เงื่อนไข กรณีมีรายการสั่งตรวจอ่ืนร่วมกับ CBC  
ระบบจะไม่รายงานผลโดยอัตโนมัติ ในกรณีที่ผลการตรวจนั้น 
มกีารสัง่ร่วมกบัรายการตรวจดงัต่อไปนี ้malaria reticulocyte 
count ขอสไลด์ ภาพถ่ายสเมียร์เลือด 

	 ข. ขั้นตอนการตรวจสอบความถูกต้อง (Accuracy) 
ของเกณฑ์การคัดเลือกเข้าสู่ระบบ AV
	 ก่อนเริ่มใช้ระบบการรายงานผลโดยอัตโนมัติ ได้ท�ำการ
ตรวจสอบความถูกต้องของกฎการคัดเลือก การตั้งค่าต่างๆ 
ในระบบคอมพิวเตอร์ โดยท�ำการสุ่มเลือกตัวอย่าง 200 ราย  
ในช่วงเวลาที่ต่างกันภายใน 7 วัน ซึ่งมีผลการตรวจผ่านเกณฑ์  
AV ตามทีก่�ำหนด น�ำมาตรวจ blood smear ด้วยกล้องจลุทรรศน์ 
ในส่วน Differential WBC, RBC morphology, Platelet 
estimate และให้การตัดสินผล positive หรือ negative  
โดยนักเทคนิคการแพทย์ 3 ท่าน โดยผล positive หรือ  
negative ใช้เกณฑ์ตาม ISLH (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 เกณฑ์พิจารณาการตรวจสเมียร์เลือด (ต่อ)
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ตารางท่ี 2  เกณฑ์ตดัสนิ positive ในการตรวจ blood smear 
ด้วยกล้องจุลทรรศน์

เกณฑ์ตัดสิน positive 

1. Morphology

a. RBC morphology ตั้งแต่ 2+/moderate ขึ้นไป ยกเว้น 

กรณีที่ตรวจพบ malaria ให้ถือว่า 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 ผลที่ตรงกันอย่างน้อย 2 ใน 3 ท่านของ
นักเทคนิคการแพทย์ที่ท�ำการตรวจวิเคราะห์ false negative 
(ผลลบปลอม) หมายถึง สามารถรายงานผลโดยระบบ AV  

แต่เมื่อตรวจด้วยวิธี manual ให้ผล positive เกณฑ์ยอมรับ 
คอื false negative น้อยกว่าหรอืเท่ากบัร้อยละ 2.9  ซึง่อ้างองิ
จากผลของ ISLH 

รปูที ่2 ผงัแสดงขัน้ตอนวธิกีารเลือกผลและรายงานผลการตรวจ 
CBC โดยอัตโนมัติ (Autoverification algorithm)

ผลการศึกษา
การตรวจสอบความถกูต้อง (Accuracy) ของเกณฑ์การคดัเลือก
เข้าสู่ระบบ AV
	 ผลการตรวจ slide blood smear จ�ำนวน 200 ราย 
ที่ผ่านเกณฑ์ AV จากนักเทคนิคการแพทย์ที่มีประสบการณ์  
โดยใช้ผลที่ตรงกันอย่างน้อย 2 ใน 3 ท่าน พบ false negative 
(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ผลการตรวจ slide blood smear จ�ำนวน   200  รายจาก นักเทคนิคการแพทย์  3 ท่าน

parameter WBC parameter RBC parameter Platelet

False negative 0.5%

 (1 รายจาก 200 ราย)  

2.5%

(5 รายจาก 200 ราย)

1.0%

(2 ราย 200 ราย)

อัตราการรายงานผล CBC โดยระบบอัตโนมัติ
	 ในช่วงเวลา 3 เดือน หลังจากเริ่มใช้ระบบ AV พบอัตรา
การรายงานผล CBC โดยระบบอัตโนมัติทั้งหมด ร้อยละ 42.8  
 

โดยเมือ่จ�ำแนกกลุม่ผูป่้วย พบว่าในกลุม่ผูป่้วยนอก (outpatient) 
พบอัตราการรายงานผล CBC โดยระบบอัตโนมัติร้อยละ 53.6 
และกลุ่มผูป่้วยใน (inpatient) ร้อยละ 23.8 (ตารางท่ี 4) 

ตารางที่ 4 สถิติการรายงานผล CBC โดยระบบอัตโนมัติ หลังจากใช้งาน 3 เดือน

จ�ำนวนสั่งตรวจ 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
	 เปรียบเทียบระยะเวลารอคอยผลการตรวจ CBC ก่อน
และหลังใช้ระบบ AV โดยแยกกลุ่มตามที่ทางห้องปฏิบัติการ
ประกันเวลาไว้ พบว่า หลังใช้ระบบ AV ระยะเวลารอคอยผล 

 
การตรวจลดลงทั้งในกลุ่มผู้ป่วยท่ัวไปและกลุ่มผู้ป่วยเร่งด่วน 
(ตารางที ่5) โดยเกณฑ์ทีท่างห้องปฏบัิตกิารประกนัเวลารอคอย
ผลตรวจ คือกลุ่มผู้ป่วยทั่วไป (routine case) สามารถรายงาน
ผล CBC ได้ภายใน 1 ชัว่โมง และกลุ่มผู้ป่วยเร่งด่วน (emergency 
case) สามารถรายงานผล CBC ได้ภายใน 45 นาที 

65-084-256708 
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f. Plasma cells > 1 
ผลทียอมรับคือ ผลทีตรงกนัอยา่งนอ้ย 2 ใน 3 ท่านของนกัเทคนิคการแพทยที์ทาํการตรวจวิเคราะห์  
false negative (ผลลบปลอม) หมายถึง สามารถรายงานผลโดยระบบ AV แต่เมือตรวจดว้ยวิธี manual ให้ผล 
positive เกณฑย์อมรับ คือ false negative นอ้ยกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 2.9  ซึงอา้งอิงจากผลของ ISLH  

 
รูปที  ผงัแสดงขันตอนวธีิการเลือกผลและรายงานผลการตรวจ CBC โดยอตัโนมติั (Autoverification algorithm) 

 
ผลการศึกษา 

การตรวจสอบความถูกต้อง (Accuracy) ของ เกณฑ์การคดัเลือกเข้าสู่ระบบ AV 
ผลการตรวจ slide blood smear จาํนวน   200  รายทีผา่นเกณฑ ์AV จาก นกัเทคนิคการแพทยที์มี

ประสบการณ์ โดยใชผ้ลทีตรงกนัอยา่งนอ้ย 2 ใน 3 ท่าน พบ false negative ดงัแสดงในตารางที  
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ตารางที่ 5 ระยะเวลารอคอยผลการตรวจ (TAT) โดยเฉลี่ยก่อนและหลังใช้ระบบ AV ในระยะเวลา 3 เดือน

ก่อนใช้ระบบ AV หลังใช้ ระบบ AV

ผู้ป่วยทั่วไป (routine case)                                                                    

TAT (นาที)                                                          

จ�ำนวนที่รายงานผลได้ภายใน 1 ชั่วโมง (%)

                                                               

43.7 ± 31.2                                            

76.2                               

                                                                                           

34.2 ± 30.7                                             

85.4                                           

                                                        

ผู้ป่วยเร่งด่วน (emergency case)                                              

TAT (นาที)                                                                                                      

จ�ำนวนที่รายงานผลได้ภายใน 45 นาที (%)

                                                             

37.0 ± 30.5                                         

72.7                                                                                        

                                                                                                

33.3 ±  28.2                                             

77.9                                          

                                               

วิจารณ์
	 การตรวจวิเคราะห์ CBC เป็นรายการตรวจพื้นฐานที่มี
ความส�ำคัญ จึงมีปริมาณการสั่งตรวจมากในแต่ละวัน และ
ต้องการผลเร่งด่วนเพื่อให้ทันต่อการรักษาผู้ป่วย ผู้ปฏิบัติงาน
ต้องท�ำการตรวจวิเคราะห์ปริมาณมากในเวลาจ�ำกัด ท�ำให้ 
มโีอกาสเกดิความผดิพลาดได้สงู อาจส่งผลกระทบต่อการรกัษา
ที่ผิดพลาดและเกิดความล่าช้าได้ ด้วยเหตุน้ีจึงมีการพัฒนา
ระบบการรายงานผล AV โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วย
ประมวลผล และตรวจสอบผลการตรวจวิเคราะห์ตามที่ได้
ก�ำหนดขึ้น ดังนั้นการก�ำหนดเกณฑ์เงื่อนไขเพื่อให้เข้าสู่ระบบ 
AV จึงมีความส�ำคัญมาก พร้อมทั้งต้องท�ำการตรวจสอบ 
ความถูกต้อง เพ่ือให้เกิดความม่ันใจก่อนน�ำระบบมาใช้จริง  
จากการศึกษาในครั้งน้ี ได้ก�ำหนดเกณฑ์โดยอ้างอิงจากเกณฑ์
การไม่ตรวจ blood smear ของ ISLH8 ร่วมกับค่าอ้างอิง 
ของหน่วยจุลทรรศน์วินิจฉัย และเพิ่มเงื่อนไขเพิ่มเติมในส่วน
ของผลการควบคุมคุณภาพ และการสั่งตรวจรายการอื่น 
ร่วมด้วย จากการประเมินเกณฑ์ที่ก�ำหนดโดยการน�ำ slide 
blood smear ในรายที่เข้าเกณฑ์การรายงานผลโดยอัตโนมัติ 
จ�ำนวน 200 ราย มาท�ำการตรวจวเิคราะห์ด้วยกล้องจลุทรรศน์ 
เพือ่ประเมนิว่าพบความผดิปกตหิรอืไม่  พบผลลบปลอม ( false 
negative) หมายถงึ รายงานผลโดยอตัโนมตัแิต่ให้ผล positive 
จากการตรวจวิเคราะห์ด้วยกล้องจุลทรรศน์ พบ false  
negative ร้อยละ 0.5, 2.5 และ 1.0 ในกลุม่ parameter WBC, 
RBC และ platelet ตามล�ำดับ จะเห็นได้ว่าทั้ง  3 parameter 
อยู่ในช่วงค่า false negative น้อยกว่าร้อยละ 2.9  ซึ่งเป็นช่วง
ค่าท่ียอมรับได้ของการศึกษาของ ISLH ดังนั้นจึงสามารถ 
น�ำเกณฑ์ที่ก�ำหนดนี้ มาใช้ในงานประจ�ำวันได้
	 หลงัจากการน�ำระบบ AV มาใช้เป็นเวลา 3 เดอืน พบว่า 
สามารถรายงานผล CBC โดยระบบอัตโนมัติเฉลี่ยร้อยละ 42.8  
ของจ�ำนวนการส่งตรวจ CBC ทั้งหมด โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วย 
OPD สามารถรายงานผล CBC โดยระบบอตัโนมตั ิได้ถึงร้อยละ 
53.6 ของจ�ำนวนการส่งตรวจ CBC ท้ังหมดของผู้ป่วย OPD  
ซึ่งส่งผลให้ลดระยะเวลารอคอย เพิ่มความพึงพอใจ ลดความ
คับคั่งของผู้ป่วยที่ห้องตรวจได้ เม่ือเปรียบเทียบการศึกษา 
ในครั้งนี้ จ�ำนวนที่รายงานผลโดยอัตโนมัติ (ร้อยละ 42.8)  
พบว่ามีค่าใกล้เคียงกับการศึกษาของ Nuanin และคณะ  
(ร้อยละ 39)10 Kazezoglu (ร้อยละ 48.73)11 แต่ยังมีอีกหลาย 

การศึกษาที่พบว่ามีอัตราการรายงานผลโดยอัตโนมัติสูงกว่า 
การศึกษาในครั้งนี้ เช่น การศึกษาของ Matinez-Niteo และ
คณะ12 (ร้อยละ 60.0) การศึกษาของ Zhao และคณะ13  
(ร้อยละ 76.4, 85.1 และ 84.2) การศึกษาของ Fu และคณะ14 

(ร้อยละ 81)  โดยความแตกต่างที่ได้อาจเน่ืองจาก ประชากร 
ในแต่ละพื้นที่มีความแตกต่างทางพันธุกรรม รวมทั้งความชุก
ของโรค ซ่ึงในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 
พบภาวะพาหะ thalassemia สูงถึงร้อยละ 30-50ของ
ประชากรทั้งหมด15,16 ท�ำให้มีโอกาสพบความผิดปกติของ RBC 
morphology ได้สูง17 จึงไม่ผ่านกฎใน parameter ของ RBC 
abnormal flag ส่งผลให้อตัราการรายงานผลโดยอตัโนมตัขิอง
การศึกษานี้มีค่าต�่ำกว่าหลายๆ การศึกษา นอกจากนั้นยังมี 
ข้อจ�ำกัดในกรณีที่ระบบไม่รายงานผลโดยอัตโนมัติ หากมีการ
ส่ัง CBC ร่วมกับรายการตรวจอืน่ เนือ่งจาก malaria reticulocyte 
count รวมทั้งการขอสไลด์ ภาพถ่ายสเมียร์เลือด จ�ำเป็นต้อง
ผ่านการตรวจสอบผลโดยบุคคลากรก่อนรายงานผลทุกครั้ง  
ซึ่งในอนาคตหากมีการปรับเปลี่ยนระบบการปฏิบัติงาน  
หรอืสามารถแยกรายการส่ังตรวจ CBC จากรายการอืน่ อาจจะ
ส่งผลให้มีอัตราการรายงานผลโดยอัตโนมัติเพิ่มขึ้น และ 
การรายงานผลการตรวจวเิคราะห์ CBC มคีวามรวดเรว็มากยิง่ขึน้ 
	 จากการศึกษาหลังการใช้ระบบ AV ส่งผลให้ระยะเวลา
รอคอยผล CBC ในการส่งตรวจแบบไม่เร่งด่วน จาก 43.7 นาที 
เหลอื 34.3 นาท ี(ลดลง  9.4  นาท)ี และจ�ำนวนผูป่้วยทีส่ามารถ
รายงานผล CBC ได้ภายใน 1 ชั่วโมง เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 76.2  
เป็น 85.4  ในกลุ่มทีส่ั่งตรวจแบบเร่งด่วน พบระยะเวลารอคอย
ผลโดยเฉลี่ย ลดลง จาก 37 นาที เหลือ 33.3 นาที (ลดลง  3.7  
นาที) และจ�ำนวนผู้ป่วยที่สามารถรายงานผล CBC ได้ภายใน 
45 นาที เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 72.7  เป็น 77.9  จะเห็นได้ว่าการ
น�ำระบบรายงานผลอตัโนมตัมิาใช้ สามารถลดระยะเวลารอคอย
ผลการตรวจวิเคราะห์ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีโอกาสท่ีจะได้รับการ
รกัษา หรอืท�ำหตัถการอย่างอืน่ได้รวดเรว็ขึน้ สามารถช่วยเหลอื
ผู ้ป่วยได้อย่างทันท่วงที โดยเฉพาะในกรณีที่มีภาวะวิกฤติ 
ฉุกเฉิน หากผู้ป่วยได้รับการรักษาที่รวดเร็วมากเท่าไร ย่ิงจะมี
โอกาสรักษาชีวิตได้มากขึ้นเท่านั้น และยังสามารถรายงานผล
ได้เร็วตามเวลาที่ห้องปฏิบัติการได้ประกันเวลาไว้ในปริมาณ 
มากขึ้น นอกจากนี้ยังช่วยบรรเทาภาระงาน ลดความกดดัน 
ในการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยเฉพาะในช่วงเวลาเร่งด่วน  
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น�ำมาสูก่ารเพ่ิมประสทิธิภาพในการปฏบิตังิาน ลดโอกาสผดิพลาด 
มีเวลาตรวจสอบผลการตรวจวิเคราะห์ในรายท่ีมีความยุ่งยาก 
ซับซ้อน ให้มีความถูกต้อง น่าเชื่อถือ มากยิ่งขึ้น

สรุป
	 การน�ำระบบ AV มาใช้ในการรายงานผล CBC สามารถ
ช่วยลดระยะเวลารอคอยผลการตรวจวเิคราะห์ เพิม่ประสทิธภิาพ
ในการปฏบิตังิาน โดยในแต่ละห้องปฏบิตักิารควรมกีารก�ำหนด
เกณฑ์ให้เหมาะสม ในอนาคตจะมีการพัฒนาระบบให้มี
ประสิทธิภาพมากข้ึนอย่างต่อเน่ือง หากมีเทคโนโลยีต่างๆ  
ที่ทันสมัย หรือองค์ความรู้ต่างๆ ที่เพิ่มมากขึ้น 

เอกสารอ้างอิง
1. 	 Riben M. Laboratory automation and middleware. 

Surg Pathol Clin 2015;8(2):175-86. doi.org/10.1016/j.
path.2015.02.012

2. 	 Angeletti S, De Cesaris M, Hart JG, Urbano M,  
Vitali MA, Fragliasso F, et al. Laboratory automation 
and intralaboratory turnaround time: experience 
at the University Hospital Campus Bio-Medico of 
Rome. J Lab Autom 2015;20(6):652-8. doi.
org/10.1177/2211068214566458

3. 	 Jensen K, Haniff R, Kamarinos A, Rosenberg A, 
Santiago M, Laser J. Improving turnaround times 
through a process improvement initiative involving 
barcoding, floorplans, dual measuring cells,  
chemistry analyzers, and staff shifts. J Appl Lab 
Med 2019 Nov;4(3):311-22. doi.org/10.1373/jalm. 
2018.028555

4. 	 Krasowski MD, Davis SR, Drees D, Morris C, Kulhavy 
J, Crone C, et al. Autoverification in a core clinical 
chemistry laboratory at an academic medical 
center. J Pathol Inf 2014;5(13):1-17. doi.org/10.4103/ 
2153-3539.129450

5. 	 Wu J, Pan M, Ouyang H, Yang Z, Zhang Q, Cai Y. 
Establishing and evaluating autoverification rules 
with intelligent guidelines for arterial blood gas 
analysis in a clinical laboratory. SLAS Technol 
2018;23(6):631-40. doi.org/10.1177/2472630 
318775311

6. 	 Mlinaric A, Milos M, Coen Herak D, Fucek M, Rimac 
V, Zadro R, et al. Autovalidation and automation 
of the postanalytical phase of routine hematology 
and coagulation analyses in a university hospital 
laboratory. Clin Chem Lab Med 2018;56(3):454-62.  
doi.org/10.1515/cclm-2017-0402

7. 	 Jin D, Wang Q, Peng D, Wang J, Li B, Cheng Y, et 
al. Development and implementation of an  
LIS-based validation system for autoverification 
toward zero defects in the automated reporting 
of laboratory test results. BMC Med Inf Decis Mak 
2021;21:174.  doi.org/10.1186/s12911-021-01545-3

8. 	 Barnes PW, McFadden SL, Machin SJ, Simson E. 
The international consensus group for hematology 
review: suggested criteria for action following 
automated CBC and WBC differential analysis. Lab 
Hematol 2005;11:83-90. doi.org/10.1532/LH96. 
05019

9. 	 Sysmex corperation. XN series (XN-9000/XN-9100) 
Instructions for Use. Japan: KOBE: Sysmex  
Coperation KOBE; 2017.

10.	Nuanin S, Tientadakul P, Reesukumal K. Autover-
ification improved process efficiency, reduced staff 
workload, and enhanced staff satisfaction using a 
critical path for result validation. Siriraj Med J 
2020;72(4):296-306.   doi.org/10.33192/Smj.2020.40

11.	Kazezoglu C. Investigation of the effect of auto-
verification on hematology laboratory workflow. 
Int J Med Biochem 2021;4(1):19-24.

12. Martinez-Nieto O, Lozano-Gaitán A, Beltrán-Diaz 
P, Ivan Leonardo Mojica-Figueroa, Morales-Reyes 
OL, Isaza-Ruget MA. Autoverification of the  
automated blood cell counter (CBC) in a reference 
laboratory in Bogota, Colombia. J Bras Patol Med 
Lab 2015;51(6):369-75. doi.org/10.5935/1676-2444. 
20150058

13.	Zhao X, Wang XF, Wang JB, Lu XJ, Zhao YW, Li CB, 
et al. Multicenter study of autoverification  
methods of hematology analysis. J Biol Regul 
Homeost Agents 2016;30:571-7.

14.	Fu Q, Ye C, Han B, Zhan X, Chen K, Huang F, et al. 
Designing and validating autoverification rules for 
hematology analysis in Sysmex XN-9000 hematology 
system. Clin Lab 2020;66(4):e190726. doi.org/ 10.7754 
/Clin.Lab.2019.190726

15.	Chaibunruang A, Sornkayasit K, Chewasateanchai 
M, Sanugul P, Fucharoen G, Fucharoen S.  
Prevalence of thalassemia among newborns: a 
re-visited after 20 Years of a prevention and  
control program in northeast Thailand. Mediterr J 
Hematol Infect Dis 2018;10:e2018054. doi.org/ 
10.4084/mjhid.2018.054



ศรีนครินทร์เวชสาร 2566; 38(2)       Srinagarind Med J 2023; 38(2)

การพฒันาระบบการรายงานผลโดยอตัโนมัติ           Development of Autoverification System

  

         

129

16. Fucharoen G, Fucharoen S, Sanchaisuriya K,  
Sae-Ung N, Suyasunanond U, Sriwilai P, et al.  
Frequency distribution and haplotypic heterogeneity 
of ßE-globin gene among eight minority groups of 
northeast Thailand. Hum Hered 2002;53:18-22. doi.
org/10.1159/000048600

17.	Pratumvinit B, Wongkrajang P, Reesukumal K, 
Klinbua C, Niamjoy P. Validation and optimization 
of criteria for manual smear review following  
automated blood cell analysis in a large university 
hospital. Arch Pathol Lab Med 2013;137(3):408-14. 
doi.org/10.5858/arpa.2011-0535-OA

SMJ


