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การ ทดสอบ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ ที ่นยิม ใช ใน งาน ประจาํ
วนั เพือ่ ตรวจ หา ความ ผดิ ปกต ิของ ระบบ การ แขง็ ตวั ของ
เลือด ไดแก prothrombin time (PT), activated
partial  thromboplastin time (APTT) และ throm-
bin  time (TT) PT เปน การ ทดสอบ ที ่ม ีความ ไว ตอ การ
ขาด ปจจยั การ แขง็ ตวั ของ เลอืด ใน extrinsic pathway
โดย เฉพาะ อยาง ยิ่ง การ ขาด factor VII และ ใช ควบคุม

ระดบั ยา ใน การ รกัษา ดวย ยา ตาน การ แขง็ ตวั ของ เลอืด ชนดิ
รับประทาน (oral anticoagulant) APTT เปน การ
ทดสอบ ปจจัย การ แข็ง ตัว ของ เลือด ใน intrinsic path-
way  มี ประโยชน ใน การ ตรวจ คัด โรค (screening)
สาํหรบั  โรคฮโมฟเลยี, การ ม ีสาร ยบัยัง้ (inhibitors) และ
ใช ตดิ ตาม ผล การ รกัษา ดวย เฮ ปา รนิ TT เปน การ วดั การ
เปลี่ยน ไฟบริ โน เจน เปน ไฟบริน ดังนั้น จึง มี ความ ไว ตอ
ภาวะ ที ่ม ีความ พรอง หรอื ความ ผดิ ปกต ิของ ไฟบร ิโน เจน
เชน  dysfibrinogenemia, hypofibrinogenemia,
afibrinogenemia  และ ยัง สามารถ ใช ติด ตาม ผล การ
รกัษา ดวย เฮ ปา รนิ การ ทดสอบ เหลา นี ้ม ีความ แตก ตางกนั

นิพนธ ตน ฉบับ
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บท คดั ยอ : การ ตรวจ prothrombin time (PT), activated thromboplastin time (APTT) และ thrombin time
(TT)  เปน การ ตรวจ คดั โรค ทาง หอง ปฏบิตั ิการ ที ่ม ีประโยชน ใน การ ประกอบการ วนิจิฉยั ความ ผดิ ปกต ิของ การ แขง็ ตวั ของ
เลอืด และ ตดิ ตาม การ รกัษา ดวย สาร ตาน การ แขง็ ตวั ของ เลอืด เมือ่ เรว็ ๆ  นี ้ได ม ีการ นาํ เครือ่ง อตัโนมตั ิมา ใช วดั จดุ จบ ของ
การ แขง็ ตวั ของ การ ทดสอบ ดงั กลาว ขาง ตน โดย ทัว่ ไป บรษิทั ผูผลติ เครือ่งมอื บาง บรษิทั จะ กาํหนด ให ใช น้าํ ยา ที ่ผลติ เฉพาะ
เครื่องมือ นั้น ๆ  การ ศึกษา ครั้ง นี้ มี วัตถุประสงค ที่ จะ เปรียบ เทียบ คา PT, APTT และ TT ที่ ได จาก การ วัด ดวย เครื่อง
อตัโนมตัิ BCT กบั วธิี manual โดย ใช น้าํ ยา 3 ชนดิ ใน ผู ที ่ม ีสขุภาพ ดี 80 ราย ผล การ ทดสอบ ที ่ได เกอืบ ทัง้ หมด โดย วธิี
ใช เครือ่ง อตัโนมตั ิม ีคา สัน้ กวา วธิี manual อยาง ม ีนยั สาํคญั จาก ขอมลู ดงั กลาว เสนอ แนะ วา หอง ปฏบิตั ิการ ควร กาํหนด
ชวง คา อางองิ ของ การ ตรวจ คดั โรค ทาง ดาน การ แขง็ ตวั ของ เลอืด ของ ตน เอง เนือ่ง จาก ม ีความ แตก ตาง ของ ความ ไว ของ น้าํ
ยา และ วธิกีาร ที ่ใช ใน การ วดั เวลา ที ่ใช การ แขง็ ตวั ของ การ ทดสอบ
Key Words :  Prothrombin time Activated partial thromboplastin time Thrombin time

Automation Tilt-tube method
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มาก ระหวาง หอง ปฏบิตั ิการ ทัง้ นี ้เนือ่ง มา จาก วธิกีาร เกบ็
ตวัอยาง ตรวจ ความ เขมขน ของ สาร กนั เลอืด แขง็ ความ ไว
ของ น้าํ ยา ตอ การ ขาด ปจจยั การ แขง็ ตวั ของ เลอืด และ วธิกีาร
ด ูจดุ จบ ของ ปฏกิริยิา National Committee for Clini-
cal  Laboratory Standards (NCCLS) ได กําหนด ให
เจาะ เลอืด จาก หลอด เลอืด ดาํ ใส ใน หลอด ที ่ม ีสาร กนั เลอืด
แขง็ 3.2 หรอื 3.8 % sodium citrate โดย หลอด ที ่เกบ็
ตวัอยาง เลอืด ตอง เปน หลอด ที่ 2 หรอื 31, 2 ถา ผูปวย ไม
ม ีการ ทดสอบ ชนดิ อืน่ ให เจาะ เลอืด ใส หลอด แรก 1-2 มล.
กอน จะ เกบ็ เลอืด ใน หลอด ที่ 2 เพือ่ ลด การ ปน เปอน ของ
tissue  thromboplastin ซึ่ง มี ผล ทําให การ ทดลอง
ผดิพลาด  ใน ทาง ปฏบิตั ิการ เกบ็ เลอืด โดย วธิ ีดงั กลาว ทาํ
ได ยาก เมือ่ เรว็ ๆ   นี ้ม ีผู รายงาน วา การ ตรวจ PT3-6 และ
APTT5, 6  โดย วธิ ีใช เครือ่ง อตัโนมตั ิใน เลอืด ที ่เจาะ ใส หลอด
ที่ 1 และ หลอด ที่ 2 ไม ม ีความ แตก ตางกนั และ เสนอ วา
ไม จาํเปน ที ่จะ ตอง ใช เลอืด ใน หลอด ที่ 2 ถา ผู เจาะ เลอืด เปน
ผู ที ่ม ีความ ชาํนาญ และ เจาะ เลอืด โดย ใช หลอด สญุญากาศ
นอก จาก นี้ Ivey และ คณะ7 ไดรายงาน วา การ ทดสอบ PT
และ APTT ไม จาํเปน ตอง ทาํ ซ้าํ (duplicate) ถา ใช เครือ่ง
อตัโนมตัิ เครือ่ง อตัโนมตั ิที ่ใช ใน ปจจบุนั ม ีหลาย หลกัการ
แต ละ หลกัการ ม ีความ ไว และ ขอ จาํกดั ไม เหมอืน กนั และ
ยัง ไม มี การ กําหนด มาตรฐาน นอก จาก นี้ บริษัท ผูผลิต
เครือ่ง บาง บรษิทั ยงั ระบ ุชนดิ ของ น้าํ ยา ที ่ใช เฉพาะ กบั เครือ่ง
ของ ตน เทานัน้ ดงันัน้ จงึ ม ีความ จาํเปน ที ่หอง ปฏบิตั ิการ
แต ละ แหง ตอง หา คา อางองิ ของ ตน เอง

การ ศกึษา ครัง้ นี ้ม ีวตัถปุระสงค ที ่จะ หา คา อางองิ ของ
PT,  APTT และ TT ใน คน ไทย ที่ มี สุขภาพ ดี โดย ใช
ตวัอยาง ตรวจ ที ่ได จาก เลอืด ที ่เจาะ ใน หลอด แรก วดั การ
แข็ง ตัว ของ เลือด ดวย วิธี ใช เครื่อง อัตโนมัติ Behring
Coagulation  Timer (ฺBCT; Behringwerke AG,
Germany)  ซึง่ ใช หลกัการ วดั การ เปลีย่น แปลง ของ ความ
ขุน ของ พลาสมา เมือ่ ถงึ จดุ จบ ของ ปฏกิริยิา เปรยีบ เทยีบ
กบั วธิี manual โดย ใช น้าํ ยา ชนดิ ตางๆ 3 ชนดิ ใน แต ละ
การ ทดสอบ

วสัด ุและ วธิกีาร
1. การ เกบ็ ตวัอยาง ตรวจ
ตัวอยาง ตรวจ ได จาก อาสา สมัคร ที่ มี สุขภาพ ดี ไม มี

ประวัติ เลือด ออก ผิด ปกติ และ มี คา ปกติ ทาง โลหิต วิทยา
จาํนวน  80 คน ( ชาย 40 คน หญงิ 40 คน) อายุ 19-43
ป ( เฉลีย่ 29  ±  7 ป) โดย เจาะ เลอืด จาก หลอด เลอืด ดาํ 9
มล. ใส หลอด พลาสติก ที่ มี สาร กัน เลือด แข็ง 3.8 %
sodium citrate 1 มล. นาํ ไป ปน ดวย ความ เรว็ 3,000
รอบ/ นาที นาน 15 นาที แยก พลาสมา ออก แลว นาํ ไป แช
ใน กระตกิ น้าํแขง็ นาํ ไป ทดสอบ PT, APTT และ TT
โดย วธิ ีใช เครือ่ง อตัโนมตัิ BCT และ วธิี manual ภาย ใน
เวลา 4 ชั่วโมง

2. น้าํ ยา สาํเรจ็ รปู ที ่ใช ใน การ ทดสอบ
PT ไดแก Thromborel S (Behringwerke AG,

Germany),  Simplastin Excel S (Organon
Teknika,  U.S.A.) และ Neoplastine CI Plus
(Diagnostica  Stago, France)

APTT ไดแก Pathromtin SL (Behringwerke
AG, Germany),  Platelin Excel LS (Organon
Teknika,  U.S.A.) และ C.K. Prest (Diagnostica
Stago,  France)

TT ไดแก Test Thrombin (Behringwerke AG,
Germany), Thromboquik (Organon Teknika,
U.S.A.)  และ Thrombin Prest (Diagnostica Stago,
France)

Control Plasma N (Behringwerke AG, Ger-
many)

3. การ ทดสอบ PT, APTT และ TT โดย วิธี ใช
เครือ่ง อตัโนมตัิ BCT8

เครือ่ง อตัโนมตัิ BCT เปน เครือ่ง ที ่ควบคมุ การ ทาํงาน
โดย คอมพิวเตอร สามารถ ตั้ง โปรแกรม การ ทดสอบ
สามารถ ดดู ตวัอยาง ตรวจ จาก primary tube และ ดดู น้าํ
ยา ชนดิ ตางๆ ที ่ใช ใน การ ทดสอบ อุน น้าํ ยา และ พลาสมา ที่
อุณหภูมิ 37 ํซ และ วัด การ เกิด fibrin clot โดย ใช
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หลักการ  วัด การ เปลี่ยน แปลง ของ แสง (photometry)
โดย วดั ที่ 340 nm แต ถา วดั ส ีใน ปฏกิริยิา chromogenic
จะ วดั ที่ 405 nm และ วดั ปฏกิริยิา ทาง immunologic ที่
620 nm นอก จาก นี ้ยงั สามารถ กาํหนด ให ทาํ การ ทดสอบ
ครัง้ เดยีว  หรอื ทาํ ซ้าํ 2 ครัง้ (duplicate) วธิกีาร ทดสอบ
PT, APTT และ TT จะ ตัง้ โปรแกรม ตาม เอกสาร ที ่แนบ
มา กับ น้ํา ยา แต ละ ชนิด ใช ปริมาณ พลาสมา และ น้ํา ยา
จํานวน ครึ่ง สวน ของ การ ทดสอบ วิธี manual เครื่อง
สามารถ วัด คา PT หรือ TT ได 185 ราย/ ชั่วโมง และ
APTT 70-100 ราย/ ชั่วโมง ( แลว แต ชนิด ของ น้ํา ยา)

4. การ ทดสอบ PT, APTT และ TT โดย วิธี
manual

วิธีการ ทดสอบ PT, APTT และ TT จะ ทํา ตาม
เอกสาร ที ่แนบ มา กบั น้าํ ยา แต ละ ชนดิ การ อาน จดุ จบ ของ
การ ทดสอบ ใช วธิกีาร ยก หลอด ทดสอบ เอยีง ด ูการ แขง็ ตวั
ระหวาง สวน ผสม ของ พลาสมา กับ น้ํา ยา (tilt-tube
method)  ทกุๆ 5 วนิาที จดุ จบ คอื การ เกดิ สาย ใย ไฟบรนิ
ซึง่ จะ หกั ลบ 3 วนิาที ถา เหน็ fibrin เปน solid clot หกั
ลบ  2 วนิาท ีถา เปน gel รายงาน ผล ที ่ได จาก คาเฉลีย่ ของ
การ ทดสอบ 2 ครัง้

5. การ วเิคราะห ขอมลู ทาง สถติิ
การ วิเคราะห การ กระจาย ตัว ของ ขอมูล การ เปรียบ

เทียบ ความ แตก ตาง ระหวาง กลุม ขอมูล ใช การ ทดสอบ

Kolmogorov -Smirnov test (K-S test), Friedman
test, Wilcoxon signed-ranks test และ Mann-
Whitney U test (M-W test) ทาํ โดย ใช โปรแกรม สาํเรจ็
รปู SPSS/PC+ (Microsoft Corp., U.S.A.)

ผล การ ศกึษา
คา PT, APTT และ TT ของ ผู มี สุขภาพ ดี ที่ ตรวจ

โดย ใช น้าํ ยา สาํเรจ็ รปู ทัง้ 3 ชนดิ โดย วธิ ีใช เครือ่ง อตัโนมตัิ
BCT และ วธิี manual ( ตาราง ที่ 1-3) ม ีการ กระจาย ตวั
ของ ขอมลู ระหวาง เพศ ชาย และ เพศ หญงิ แตก ตางกนั อยาง
ไม ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ เมือ่ รวม ขอมลู ทัง้ หมด แลว เปรยีบ
เทยีบ การ กระจาย ตวั ของ ขอมลู ระหวาง น้าํ ยา ทัง้ 3 ชนดิ
พบ วา คา ที ่ได จาก วธิ ีใช เครือ่ง อตัโนมตั ิม ีความ แตก ตาง จาก
วิธี manual อยาง มี นัย สําคัญ ทาง สถิติ (p < 0.0001)
ยกเวน น้าํ ยา Simplastin Excel S ที ่ใช ใน การ ทดสอบ
PT  และ Platelin Excel LS ที ่ใช ใน การ ทดสอบ APTT
เทานัน้ ที ่ม ีความ แตก ตางกนั อยาง ไม ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ
(p > 0.05)

การ กระจาย ตวั ของ ขอมลู และ คาเฉลีย่ ของ คา PT ที่
ได จาก น้าํ ยา Thromborel S วดั โดย วธิ ีเครือ่ง อตัโนมตัิ
จะ ม ีความ แตก ตาง จาก น้าํ ยา Simplastin Excel S และ
Neoplastine CI plus อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ (p <
0.001)  สวน คา APTT และ TT เมือ่ เปรยีบ เทยีบ ระหวาง

Males (n = 40)
Females (n = 40)
Total (n = 80)

ตารางที ่1 คาเฉลีย่ของ prothrombin time โดยวธิใีชเครือ่งอตัโนมตั ิBCT และวธิ ีmanual ของผูมสีขุภาพดี
Prothrombin time (sec)

BCT ManualSubject
Thromborel S* Simplastin

Excel S**
Neoplastine

CI plus*
Thromborel S* Simplastin

Excel S**
Neoplastine

CI plus*
11.7±1.0
12.1±1.3
11.9±1.2

13.5±1.6
14.0±1.6
13.8±1.6

12.6±1.8
12.6±1.3
12.6±1.5

13.0±0.3
13.0±0.0
13.0±0.2

14.0±1.7
13.9±1.4
13.9±1.6

13.2±0.9
12.9±0.4
13.0±0.6

*    significant difference between BCT and Manual method (p < 0.0001)
**   not significant difference between BCT and Manual method
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ชนดิ ของ น้าํ ยา พบ วา น้าํ ยา ทัง้ 3 ชนดิ ม ีความ แตก ตางกนั
อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ (p < 0.0001) ทัง้ สอง วธิี

การ ศึกษา ความ แมนยํา (reproducibility) ของ
เครือ่ง  อตัโนมตัิ BCT ( ตาราง ที่ 4) โดย ใช control nor-
mal  plasma สําเร็จ รูป น้ํา ยา ที่ มี คา สัมประสิทธิ์ การ
กระจาย  (coefficient of variation, CV) นอย ที่ สุด
สําหรับ PT, APTT และ TT คือ Thromborel S
(1.65%),  C.K. Prest (5.65 %) และ Test Thrombin
(2.77%)  ตาม ลาํดบั

วิจารณ
ปจจุบัน การ วัด ปฏิกิริยา การ แข็ง ตัว ของ เลือด โดย ใช

เครือ่ง อตัโนมตั ิเปน ที ่แพร หลาย เนือ่ง จาก ม ีความ สะดวก

รวด เร็ว และ มี ความ แมนยํา มาก กวา วิธีการ ดู การ เกิด
fibrin clot ดวย ตา การ แปล ผล ของ การ ทดสอบ PT,
APTT และ TT ตอง คํานึง ถึง ความ ไว ของ น้ํา ยา วิธีการ
และ หลกัการ ของ เครือ่งมอื รวม ถงึ คา ปกติ ซึง่ จะ ม ีความ
แตก ตางกนั ระหวาง หอง ปฏบิตั ิการ เนือ่ง จาก ยงั ขาด การ
กาํหนด มาตรฐาน สาํหรบั normal control plasma ที ่ใช
ใน การ ควบคมุ คณุภาพ ของ การ ทดสอบ การ แปล ผล ของ
คา ที ่ผดิ ปกต ิตอง เทยีบ จาก ชวง คา อางองิ ของ หอง ปฏบิตั ิการ
นั้น ๆ  สําหรับ ความ ไว ของ น้ํา ยา PT จะ ขึ้น กับ ชนิด ของ
เนือ้ เยือ่ ที ่นาํ มา เตรยีม thromboplastin และ คา Inter-
national  Sensitivity Index (ISI) น้าํ ยา ที ่ม ีความ ไว สงู
จะ มี คา ISI ใกล เคียง กับ น้ํา ยา มาตรฐาน ที่ เตรียม จาก
International  Reference Preparation (ISI = 1) น้าํ

Males (n = 25)
Females (n = 25)
Total (n = 50)

ตารางที ่2 คาเฉลีย่ของ activated partial thromboplastin time โดยวธิใีชเครือ่งอตัโนมตั ิBCT และวธิ ีmanual
ของผูมีสุขภาพดี

Activated partial thromboplastin time (sec)
BCT ManualSubject

Pathromtin SL* Platelin
Excel LS**

C.K. Prest* Thromborel S* Simplastin
Excel S**

Neoplastine
CI plus*

34.0±3.2
32.2±4.2
33.5±3.5

34.9±3.3
34.9±4.6
34.9±4.1

29.9±2.4
28.0±2.6
29.1±2.6

34.0±3.9
32.8±4.1
33.5±4.0

33.7±3.2
34.4±4.6
34.0±3.9

31.3±3.2
32.8±4.1
30.8±3.4

*    significant difference between BCT and Manual method (p < 0.0001)
**   not significant difference between BCT and Manual method

Test
Thrombin*

Thromboquik*

Males (n = 40)
Females (n = 40)
Total (n = 80)

ตารางที ่3 คาเฉลีย่ของ thrombin time โดยวธิใีชเครือ่งอตัโนมตั ิBCT และวธิ ีmanual ของผูมสีขุภาพดี
Thrombin time (sec)

BCT ManualSubject
Test

Thrombin*
Thromboquik* Thrombin

Prest*
11.7±1.0
11.4±0.8
11.5±0.9

12.8±1.5
13.3±2.7
13.0±2.2

19.6±1.6
20.1±1.6
19.8±1.6

16.1±2.6
16.3±4.8
16.2±3.9

14.9±3.7
14.2±4.5
14.6±4.1

22.6±2.6
22.3±2.8
22.5±2.7

* significant difference between BCT and Manual method (p < 0.0001)

Thrombin
Prest*
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ยา ที ่เตรยีม จาก เนือ้ เยือ่ ของ สตัว จะ ม ีคา ISI สงู และ ม ีความ
ไว ต่าํ กวา วธิกีาร วดั จดุ จบ ของ ปฏกิริยิา fibrin clot จะ
ม ีผล ตอ คา PT เชน เดยีว กนั ซึง่ ความ แตก ตาง นี ้จะ ลดลง
ถา รายงาน ผล เปน PT ratio (PT ของ ผูปวย ÷  PT คน
ปกติ)9-11  ใน การ ศึกษา ครั้ง นี้ คา PT ที่ ได วิธี เครื่อง
อตัโนมตั ิโดย ใช น้าํ ยา Thromborel S ( เตรยีม จาก รก ของ
มนษุย ISI = 1.07) และ น้าํ ยา Neoplastine CI plus
( เตรียม จาก สมอง กระตาย ISI = 1.29 เมื่อ เทียบ กับ
secondary  standard ของ rabbit brain thrombo-
plastin,  RBT) ม ีคา สัน้ กวา วธิี manual อยาง ม ีนยั สาํคญั
ทาง สถติ ิ ยกเวน น้าํ ยา Simplastin Excel S ( เตรยีม จาก
สมอง กระตาย ISI = 1.30) แมวา คา ปกติ ทั้ง สอง วิธี จะ
ใกล เคียง กัน D’Angelo และ คณะ12 ได ศึกษา เปรียบ
เทยีบ น้าํ ยา PT 7 ชนดิ โดย วธิ ีใช เครือ่ง อตัโนมตัิ 2 ชนดิ
เทียบ กับ วิธี manual พบ วา คา ที่ ได จาก วิธี ใช เครื่อง
อตัโนมตั ิม ีคา สัน้ กวา และ ม ีความ แมนยาํ มาก กวา แต การ
รายงาน คา PT ratio ไม สามารถ ลด อคติ (bias) ระหวาง
วธิกีาร ทดสอบ สวน การ รายงาน เปน คา INR (Interna-

tional  Normalized Ratio = [PT ratio]ISI ) ซึง่ ใช สาํหรบั
ผูปวย ที ่รบัประทาน ยา ตาน การ แขง็ ตวั ของ เลอืด จะ ชวย ลด
biasระหวา งชนดิ ของ thromboplastin แต ไม ลด bias
ระหวาง วธิกีาร ทดสอบ เนือ่ง จาก พบ วา ใน ผูปวย บาง กลุม
ม ีคา INR ที ่คาํนวณ จาก คา PT ที ่ได จาก เครือ่ง อตัโนมตัิ
ม ีคา สงู กวา คา ที ่ได จาก วธิี manual และ เสนอ แนะ วา ควร
มี การ กําหนด มาตรฐาน ของ เครื่อง อัตโนมัติ และ น้ํา ยา
สาํหรบั การ ใช คา PT ใน การ ตดิ ตาม การ รกัษา ดวย ยา ตาน
การ แข็ง ตัว ของ เลือด ชนิด รับประทาน นอก จาก นี้
Cunningham  และ คณะ13 ได ศกึษา พบ วา คา ISI ของ
น้ํา ยา ที่ กําหนด โดย ผูผลิต ( ซึ่ง ทํา โดย วิธีการ ของ บริษัท
ผูผลติ) จะ ทาํให เกดิ ความ แตก ตางกนั ของ คา INR ถา ใช
เครื่อง อัตโนมัติ วัด PT ที่ แตก ตาง จาก เครื่อง อัตโนมัติ ที่
บรษิทั ผูผลติ ใช ใน การ กาํหนด คา ISI ความ แตก ตาง ของ
คา  INR ม ีความ สาํคญั ทาง คลนิกิ มาก เพราะ เปน ดชัน ีบงชี้
วา ผูปวย ไดรบั ยา ตาน การ แขง็ ตวั ของ เลอืด มาก หรอื นอย
เพราะ ถา ระดบั ยา สงู เกนิ ไป จะ เกดิ ภาวะ เลอืด ออก ผดิ ปกติ
แต ถา ระดับ ยา ต่ํา เกิน ไป ก็ จะ ไม ชวย ปองกัน การ เกิด
thrombosis

ใน การ วดั คา APTT น้าํ ยา จะ ม ีความ แตก ตางกนั ที ่สาร
ที ่ใช เปน activator กระตุน contact activation factor
และ สาร ที ่ม ีคณุสมบตั ิคลาย platelet factor 3 ดงันัน้ น้าํ
ยา แต ละ ชนดิ จะ ม ีความ ไว ตอ การ ขาด factor VIII, IX,
XI, และ XII ไม เทากนั รวม ถงึ ความ ไว ตอ เฮ ปา รนิ และ
สาร ตาน การ แขง็ ตวั ของ เลอืด เชน lupus anticoagulant
จะ ไม เทากนั ดวย ใน การ ศกึษา ครัง้ นี ้น้าํ ยา Pathromtin
SL,  Platelin Excel LS และ C.K. Prest สาร ที ่ใช เปน
activator  ไดแก silicon dioxide particle, micron-
ized  silica และ kaolin ตาม ลําดับ ทั้ง 3 ชนิด มี
คาเฉลีย่ ใกล เคยีง กนั ทัง้ สอง วธิี น้าํ ยา C.K. Prest ซึง่ เปน
น้าํ ยา ที ่ม ีความ ขุน ม ีคาเฉลีย่ ต่าํ กวา น้าํ ยา อกี 2 ชนดิ อยาง
ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ Howarth14 ได ศกึษา น้าํ ยา APTT
สําหรับ เครื่อง อัตโนมัติ 9 ชนิด พบ วา Platelin Excel
LS ม ีความ ไว ตอ การ ขาด factor VIII, IX, XI และ XII

mean ±±±±± SD (CV)
(sec) (%)

PT
Thromborel S (n = 10) 11.6 ± 0.9 (1.65)
Simplastin Excel S (n = 6) 13.2 ±  0.5  (4.07)
Neoplastine CI plus (n = 6) 12.0 ± 0.3  (2.49)
APTT
Pathromtin SL (n = 10) 36.8 ± 2.7  (7.32)
Platelin Excel LS (n = 10) 39.5 ±  2.5  (6.24)
C.K. Prest (n = 10) 31.6 ±  1.8  (5.65)
TT
Test Thrombin (n = 6) 12.1 ± 0.3  (2.77)
Thromboquik (n = 6) 14.6 ± 1.5 (10.07)
Thrombin Prest (n = 6) 19.7 ± 1.7  (8.72)

ตาราง ที่ 4 ความ แมนยํา ของ การ ทดสอบ PT, APTT
และ TTโดย วิธี ใช เครื่อง อัตโนมัติ BCT



90 พรวรยี ลาํเจยีกเทศ และคณะ

Thai Journal of Hematology and Transfusion Medicine  Vol. 11  No. 2  April-June 2001

คดิ เปน รอยละ 44, 54, 74 และ 76 ตาม ลาํดบั ม ีความ
ไว  ตอ เฮ ปา รนิ 0 - 0.8 IU/mL และ ให ผล ยาว ผดิ ปกต ิถา ใน
พลาสมา มี lupus anticoagulant Turi และ คณะ15 ได
ศกึษา เปรยีบ เทยีบ ระหวาง น้าํ ยา 3 ชนดิ โดย วธิ ีใช เครือ่ง
อัตโนมัติ พบ วา น้ํา ยา ที่ ประกอบ ดวย micronized
silica  และ ellagic acid ม ีความ ไว ตอ การ ขาด factor
VII,  X และ XII ใกล เคยีง กนั แต น้าํ ยา ที ่ประกอบ ดวย
micronized  kaolin ม ีความ ไว นอย กวา ความ ไว ตอ การ
ขาด factor XI น้าํ ยา ทัง้ 3 ชนดิ ให คา ใกล เคยีง กนั สวน
ความ  ไว ตอ การ ขาด factor IX น้ํา ยา ellagic acid มี
ความ  ไว มาก ที ่สดุ และ น้าํ ยา micronized kaolin ม ีความ
ไว นอย ที ่สดุ สาํหรบั น้าํ ยา silicon dioxide particle ไม
ม ีขอมลู นอก จาก ความ แตก ตาง ของ ชนดิ น้าํ ยา แลว ยงั
มี ผู รายงาน ถึง ความ แตก ตาง ของ ความ ไว ตอ เฮ ปา ริน
ระหวาง lots ของ น้ํา ยา16 ดังนั้น การ เลือก ใช น้ํา ยา ควร
เลอืก ให ตรง กบั วตัถปุระสงค เชน ถา ตองการ ตรวจ คดั โรค
ควร ใช น้าํ ยา ที ่ม ีความ ไว ตอ การ ขาด factor VIII และ IX
เพราะ เปน ภาวะ ที ่พบ บอย ใน ประเทศ ไทย แต ถา ใช ตดิ ตาม
การ รักษา ดวย เฮ ปา ริน ควร เลือก น้ํา ยา ที่ มี ความ ไว ตอ
เฮปารนิ  และ เมือ่ เปลีย่น น้าํ ยา lots ใหม ควร เปรยีบ เทยีบ
คา กบั lots เดมิ เพือ่ ประโยชน ใน การ รกัษา ผูปวย เนือ่ง จาก
ยงั ไม สามารถ กาํหนด มาตรฐาน ของ คา APTT17-20 ที ่ใช ใน
การ รกัษา ดวย เฮ ปา รนิ

สาํหรบั การ ทดสอบ TT เปน การ ทดสอบ ที ่ใช คอน ขาง
นอย และ ยาก ที ่จะ กาํหนด มาตรฐาน เนือ่ง จาก ม ีความ แตก
ตาง ของ ชนดิ และ ความ เขมขน ของ thrombin เทคนคิ ที่
ใช ใน การ ทดสอบ และ ความ ไม คงทน ของ น้าํ ยา ที ่นาํ มา เจอื
จาง กอน ใช ดัง จะ เห็น ได จาก คา ที่ แตก ตางกัน ใน แต ละ
ชนดิ ใน ทัง้ สอง วธิี แมวา น้าํ ยา thrombin ที ่ใช จะ เตรยีม
จาก  bovine และ ม ีความ เขมขน ประมาณ 3 NIH units/
mL

การ ศกึษา ครัง้ นี ้คา ที ่ได เกอืบ ทัง้ หมด โดย วธิ ีใช เครือ่ง
อตัโนมตั ิม ีคา สัน้ กวา วธิี manual อยาง ม ีนยั สาํคญั และ
มี ความ แตก ตาง ระหวาง ชนิด ของ น้ํา ยา จําเปน ที่ หอง

ปฏบิตั ิการ ตอง พจิารณา เลอืก ใช น้าํ ยา และ ชวง คา อางองิ ที่
เหมาะสม ใน การ ตรวจ คดั โรค ทาง ดาน การ แขง็ ตวั ของ เลอืด
ของ ตน เอง เนือ่ง จาก ม ีความ แตก ตาง ของ ความ ไว ของ น้าํ
ยา และ วิธีการ ที่ ใช ใน การ วัด เวลา ที่ ใช การ แข็ง ตัว ของ การ
ทดสอบ
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Abstract:  Prothrombin time (PT), activated partial thromboplastin time (APTT), and thrombin time
(TT)  are common screening laboratory tests that are useful in the diagnosis of coagulation disorders
and  monitoring anticoagulant therapy. Recently, the automated machines have been introduced to
measure the clotting end points of the screening tests above. Usually, the manufacturers of some
of  these instruments have advocated the use of special brands of commercial reagents. The purpose
of  this study was to compare the three kinds of commercial reagents for PT, APTT, and TT by fully
automated  BCT system with manual tilt-tube method in 80 healthy subjects. Almost all of the test
results  from the automated analyzer were significantly shorter than manual method. On the basis
of  these data, it is recommended that the laboratory should set the own reference range for the
screening  coagulation tests due to different kind of sensitivity of the reagents and the method used
in  measuring the clotting times.
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