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พันธุศาสตร์ระดับโมเลกุล จำ�นวน 1 เรื่อง
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��.����������������� #28-06-67 .indd   1��.����������������� #28-06-67 .indd   1 2/8/2567 BE   09:432/8/2567 BE   09:43



 นิพนธ์ต้นฉบับ

สมาคมเทคนคิการแพทยแ์หง่ประเทศไทย
ในพระอุปถัมภ์ พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี พระวรราชาทินัดดามาตุ

ปีที่ 43 ฉบับที่ 1 เมษายน 2558

 บทความปริทัศน์

●  คลอเฮกซิดีนกลูโคเนต (CHG): 
 บทบาทการต้านเชื้อจุลชีพและแนวทาง
 การใช้งานทางการแพทย์
  ณัฐมน นิยมเดชา
●  ความแตกต่างของหมู่เลือดเก้าระบบ
 ในมนุษย์สามชาติพันธุ์หลัก
  กัลยา เกิดแก้วงาม และ
  จินตนา ทับรอด

●  การตรวจหาการปนเปื้อนของปรสิต
 ในผักสด จากอำาเภอพระนครศรีอยุธยา
  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
  นันทพร จงกลนี และ 
	 	 ดุจดาว	ทรงธรรมวัฒน์

สารบัญ

5113

5161

5171

5127

5141

5151●  ผลของการเสริมวิตามินซี ต่อการ 
เปลี่ยนแปลงระดับไขมัน และอัตราส่วน

 ไตรกลีเซอไรด์ต่อโคเลสเตอรอลใน
 ไลโปโปรตนีชนดิความหนาแนน่สูง ในผูป้ว่ย

เบาหวานชนิดที่ 2
  จินตนา เส็งสุข
	 	 สาวิตร	สงวนวงศ์
   อรทัย ตั้งวรสิทธิชัย
   และ สุรพล ตั้งวรสิทธิชัย
●  ภาวะเครียดทางออกซิเดชันเพิ่มสูงขึ้น
 ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต
  งามตา หมื่นยา
  และ สุรพล ตั้งวรสิทธิชัย
●  การตรวจวิเคราะห์ดีเอ็นเอเพื่อวินิจฉัย
 ก่อนคลอด โรค Hemoglobin Bart’s 
 Hydrops Fetalis ในโรงพยาบาลราชวิถี
  ภัทราภรณ์	บุญขันท์	และ
	 	 กุลภัสสรณ์	แสงสีเขียว

ปีที่ 52 ฉบับที่ 2 สิงหาคม 2567

สมาคมเทคนิคการแพทยแ์ห่งประเทศไทย
ในพระอุปถัมภ์ พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี กรมหม่ืนสุทธนารีนาถ

นิพนธ์ต้นฉบับ

l	ความชุกของภาวะแอนนูพลอยด์ที่พบบ่อย 
	 และความผิดปกติของโครโมโซมเพศของ
	 ทารกในครรภ์จากการเจาะตรวจน้ำ�คร่ำ�
		  อรนภา สุทธิพงศ์ไพศาล 
		  ประสพโชค เนียมรอด 
		  เบญจวรรณ รังสิมาภรณ์ และคณะ
l	การศึกษาความหนาของจอประสาทตาผู้ป่วย
	 เบาหวาน ในประชากรไทย ณ โรงพยาบาล
	 สมุทรปราการ  จังหวัดสมุทรปราการ
		  ภูชิษา คำ�บูรณ์โชติกร
 		  ดวงเนตร พิพัฒน์สถิตพงศ์ และ 
		  กัญญาณัฐ  เปี่ยมงาม
l	การเพิ่มประสิทธิผลของการรายงานผลตรวจ
	 ทางหอ้งปฏบิตักิารเคมีคลนิกิดว้ยการรายงานผล

อัตโนมัติ: กรณีศึกษาของโรงพยาบาลอุดรธานี
		  เยาวรักษ์ จูตระกูล
l	ความชุกของการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อ 
	 Cutibacterium acnes จากสิ่งส่งตรวจชนิด
	 ไมโครคอมิโดน
		  ดรณ์ นุ่มนาค และ 
		  ธัชพล บุญถูก

8961

8975

9055

9073

9041

8998

9013

9024l	รูปแบบผลตรวจไวรัสตับอักเสบบีทางภูมิคุ้มกันวิทยา
	 ในคนไทยท่ีเกิดก่อนและหลังนโยบายฉีดวัคซีนป้องกัน
	 ไวรัสตับอักเสบบี
		  ปิยะ วงศ์จำ�ปา
		  อาคม ไชยวงศ์คต และ 
		  รังสิมา เหรียญตระกูล
l	ความชุกและปัจจัยสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อ
	 ไวรัสฮิวแมนแพพพิลโลมาของสตรีในพื้นที่
	 อำ�เภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช
		  ทวีศักดิ์ สายอ๋อง
 		  ลักขณากร ดุจวรรณ
 		  กาญจนา แถลงดี และ 
		  ดลรวี แวเยง
l	การประเมินประสิทธิภาพของวัสดุทดสอบ
	 ความชำ�นาญชนิดเลือดครบส่วนและปัสสาวะเทียม 
	 ในห้องปฏิบัติการจังหวัดนนทบุรี
		  เอษณีย์ คำ�เวียงสา 
		  สมศักดิ์ ฟองสุภา และ 
		  ปราโมทย์ ศรีวาณิชรักษ์
l	การพัฒนาการตรวจเชื้อมาลาเรียชนิด
 	 Plasmodium vivax โดยการใชค้า่ iRBC QFlag
 	 ร่วมกับจำ�นวนเกล็ดเลือดจากเครื่องตรวจนับ
	 เม็ดเลือดอัตโนมัติ Sysmex XN-1000
		  ศศิศ บุญมี

��.����������������� #28-06-67 .indd   2��.����������������� #28-06-67 .indd   2 2/8/2567 BE   09:432/8/2567 BE   09:43



Vol.  52 No.  2 August 2024

สมาคมเทคนิคการแพทยแ์ห่งประเทศไทย
ในพระอุปถัมภ์ พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี กรมหม่ืนสุทธนารีนาถ

●  Effect of Vitamin C Supplementation
 on Lipid Profiles and Triglycerides to 
 High Density Lipoprotein-Cholesterol 
 Ratio in Type 2 Diabetes Mellitus
  Chintana Sengsuk
  Sawitra Sanguanwong
  Orathai Tangvarasittichai and
  Surapon Tangvarasittichai
●  Increased Oxidative Stress 
 in Type 2 Diabetes Patients 
 with Kidney Complications
  Ngamta Muenya and
  Surapon Tangvarasittichai
●  DNA Analysis for Prenatal Diagnosis 
 of Hemoglobin Bart’s Hydrops Fetalis
  in Rajavithi Hospital
  Patraporn Boonkant and
  Kulpassorn Sangseekhiow

สมาคมเทคนคิการแพทยแ์หง่ประเทศไทย
ในพระอุปถัมภ์ พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี พระวรราชาทินัดดามาตุ

Vol. 43 No. 1 April 2015

 Review Articles

 Original Articles 

● Chlorhexidine Gluconate (CHG): 
 Antimicrobial Activity and Medical 
 Applications
  Nattamon Niyomdecha 
●  The Differences of Nine Blood 
 Groups System in the Three Major 
 Ethnicities of Human
  Kallaya Kerdkaewngam and
  Jintana Tubrod

●  Detection of Parasitic Contamination 
 in Vegetables from Phra Nakhon 
 Si Ayutthaya District, Phra Nakhon 
 Si Ayutthaya Province
  Nuntaporn Jongkolnee and
  Dujdow Songthamwat

CONTENTS

5161

5171

5127

5113

5141

5151Original Articles

l	Prevalence of Common Aneuploidies 
	 and Sex Chromosome Abnormalities 
	 in Second Trimester Amniocentesis
 		  Onnapar Sutthipongpaisan 
		  Prasopchoke Niamrot
		  Benchawan Rungsimaphorn, et al. 
l	The Study of Retinal Thickness in 
	 Diabetes Patients in Thai Population 
	 at Samut Prakan Hospital, Samut Prakan 

Province
		  Phushisa  Kamboonchotikorn 
		  Duangnate Pipatsatitpong and 
		  Kanyanath Piumngam
l	Increasing the Effectiveness of Clinical
 	 Chemistry Laboratory Report with 
	 Autoverification: A Case Study of Udonthani 

Hospital
		  Yaowaruk Jutrakul
l	Prevalence of Multidrug Resistance of 
	 Cutibacterium acnes Isolated from 
	 Micro-comedone Specimen
		  Dorn Numnark and 
		  Thatchapon Boontoog

8961

8975

8998

9024

9013

l	Patterns of Hepatitis B Viral Serodiagnostic
 	 Results in Thai People Born Before and 

After the Expanded Programme on 
	 Immunization
		  Piya Wongchampa
 		  Arkom Chaiwongkot and 
		  Rangsima Reantragoon
l	Prevalence and Factors Associated with 
	 Human Papillomavirus Infection among 

Women in Tha Sala District, Nakhon Si 
Thammarat Province

		  Thaveesak Sai-ong
	  	 Lakkanakorn Dujjawan
		  Kanjana Thalangdee and 
		  Donrawee Waeyeng
l	Assessment of Artificial Urine and Whole
 	 Blood to be Utilized as Proficiency
	 Testing Materials for Laboratories 
	 in Nonthaburi
		  Asanee Kamvhaingsa
 		  Somsak Fongsupa and 
		  Pramote Sriwanitchrak
l	Improvement of the Detection of 
	 Plasmodium vivax by Using iRBC QFlag 

Values from the Sysmex Hematology 
Analyzer XN-1000 Coupled with Platelet 
Count

		  Sasis Boonmee

9055

9073

9041

��.����������������� #28-06-67 .indd   3��.����������������� #28-06-67 .indd   3 2/8/2567 BE   09:432/8/2567 BE   09:43



JOURNAL OF THE MEDICAL TECHNOLOGIST ASSOCIATION OF THAILAND

วัตถุประสงค์
1. เปน็สือ่กลางเผยแพรค่วามกา้วหนา้ทางวชิาการ และผลงาน 
 วจิยัดา้นเทคนิคการแพทยแ์ละวทิยาศาสตร์การแพทยส์าขา 
 ต่างๆ
2. ส่งเสริมการวิจัยจากงานประจำา การค้นคว้าทดลองหา 
 องค์ความรู้ใหม่ และการวิจัยทางการศึกษา เพื่อพัฒนา 
 วิชาชีพเทคนิคการแพทย์
3. เป็นสื่อเช่ือมโยงแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ 
 ด้านวิชาชีพระหว่างนักเทคนิคการแพทย์กับบุคลากร 
 ทางการแพทย์

เจ้าของ สมาคมเทคนิคการแพทย์
 แห่งประเทศไทย ในพระอุปถัมภ์ 
 พระเจ้าวรวงศเ์ธอ พระองคเ์จ้าโสมสวล ี 
 พระวรราชาทินัดดามาตุ

สÓนักงานวารสาร เลขที่ 6 ซอยรามอินทรา 52/1
 ถนนรามอินทรา 
 แขวง/เขต คันนายาว
   กรุงเทพมหานคร 10230
   โทร. 0-2948-5757-9
   โทรสาร 0-2948-5758
   อีเมล: jmt_amt@yahoo.com
 เว็บไซต์: www.jmt-amtt.com

กÓหนดการออก ปีละ 3 ฉบับ
 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-เมษายน
 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม-สิงหาคม
 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน-ธันวาคม

พิมพ์ที่ โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
 99 หมู่ 18 ตำาบลคลองหนึ่ง 
 อำาเภอคลองหลวง 
 จังหวัดปทุมธานี 12121
 โทร. 0-2564-3105-11
 โทรสาร 0-2564-3119

Objectives
1. To serve as a medium for propagating advanced  
 knowledge and researches in medical technology  
 and other related medical sciences.
2. To promote research from routine, original  
 research and educational research for enhancing  
 the profession of medical technology.
3. To serve as a medium for interactions and  
 exchanges of academic and professional experiences  
 among medical technologists and other medical  
 professions.

Owner The Association of Medical Technologist  
  of Thailand under the Royal Patronage  
  of HRH Princess Soamsawali

The journal office
  6 Soi Ramintra 52/1, Ramintra Road,
  Khannayao District, Bangkok 10230,
  Thailand.
 Tel. 66-2948-5757-9
 Fax 66-2948-5758
 E-mail : jmt_amt@yahoo.com
 Website : www.jmt-amtt.com

Publication Three issues per year
 No. 1 January-April
 No. 2 May-August
 No. 3 September-December

Printed at Printing House of Thammasat 
 University 99 Moo 18 
 Klongnueng, Klongluang, 
 Pathum Thani 12121, Thailand
 Tel. 66-2564-3105-11 Fax 66-2564-3119

สมาคมเทคนคิการแพทยแ์หง่ประเทศไทย
ในพระอุปถัมภ์ พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี พระวรราชาทินัดดามาตุ

E-mail: jmt.amtt2016@gmail.com
 Website: www.jmt-amtt.com jmt.amtt2016@gmail.com

 0-2564-3104-6
66-2564-3104-6

ในพระอุปถัมภ์ พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี กรมหม่ืนสุทธนารีนาถ

��.����������������� #28-06-67 .indd   4��.����������������� #28-06-67 .indd   4 2/8/2567 BE   09:432/8/2567 BE   09:43



JOURNAL OF THE MEDICAL TECHNOLOGIST ASSOCIATION OF THAILAND

ที่ปรึกษา
 รศ. ดร.รัชนา ศานติยานนท์ ศ. ดร.วีระพงศ์   ปรัชชญาสิทธิกุล 
 ศ. ดร.เวคิน  นพนิตย์ ศ. ดร.วันเพ็ญ  ชัยคำาภา
 ศ. ดร.วิฑูรย์  ไวยนันท์ ศ. นพ.ยง   ภู่วรวรรณ
 ศ. ดร.ประมวญ  เทพชัยศรี ผศ. เลอสรวง  ชวนิชย์

อดีตบรรณาธิการ
 ศ. ดร.พรทิพย์  โล่ห์เลขา รศ. กุลนารี  สิริสาลี
 รศ. ดร.ปราณี  ลี้ชนะชัย น.ส. ทัศนีย์  สกุลดำารงค์พานิช
 รศ. ดร.กำาพล  รุจิวิชชญ์

บรรณาธิการ
 รศ. สมชาย  วิริยะยุทธกร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

รองบรรณาธิการ
 ผศ. ดร.พิไลวรรณ  ศิริพฤกษ์พงษ์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
 อ. ดร.นริสา  เก่งตรง บดีรัฐ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

คณะบรรณาธิการ
 ศ. ดร.ศรีสิน คูสมิทธิ์ มหาวิทยาลัยมหิดล   
 ศ. ดร.วัชระ กสิณฤกษ์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
 ศ. ดร.เพทาย เย็นจิตโสมนัส มหาวิทยาลัยมหิดล  
 ศ. ดร.สมพนธ์ วรรณวิมลรักษ์ มหาวิทยาลัยมหิดล
 ศ. ดร.ฉัตรเฉลิม อิศรางกูร ณ อยุธยา มหาวิทยาลัยมหิดล
 Assoc. Prof. Chuan-Liang Kao  National Taiwan University
 อ. ประสิทธิ์ ชนะรัตน์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
 รศ. พรรณี พิเดช   มหาวิทยาลัยมหิดล
 รศ. พญ.จิราพร สิทธิถาวร มหาวิทยาลัยขอนแก่น

สมาคมเทคนคิการแพทยแ์หง่ประเทศไทย
ในพระอุปถัมภ์ พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี พระวรราชาทินัดดามาตุ

ที่ปรึกษา
รศ. ดร.รัชนา	 ศานติยานนท์ 	 ศ. ดร.วันเพ็ญ 	 ชัยคำ�ภา
ศ. ดร.วิฑูรย์ 	 ไวยนันท์	 ศ. นพ.ยง 	 ภู่วรวรรณ
ศ. ดร.ประมวญ 	 เทพชัยศรี  	 นายสมชัย	 เจิดเสริมอนันต์	
ดร. สลักจิต 	 ชุติพงษ์วิเวท	 รศ. ดร.พิทักษ์	 สันตนิรันดร์	
ศ. ดร.วีระพงศ์ 	 ปรัชชญาสิทธิกุล	

อดีตบรรณาธิการ
ศ. ดร.พรทิพย์ 	 โล่ห์เลขา 	 รศ. กุลนารี 	 สิริสาลี

	 รศ. ดร.ปราณี 	 ลี้ชนะชัย 	 น.ส. ทัศนีย์ 	 สกุลดำ�รงค์พานิช
	 รศ. ดร.กำ�พล 	 รุจิวิชชญ์

บรรณาธิการ
	 รศ. สมชาย 	 วิริยะยุทธกร 	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

รองบรรณาธิการ
	 รศ. ดร.พิไลวรรณ	 ศิริพฤกษ์พงษ์ 	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
	 ผศ. ดร.นริสา 	 เก่งตรง บดีรัฐ 	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
	 ผศ. ดร.อรุณี 	 อิงคากุล 	 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์
	 อ. ดร.สว่าง 	 เพชรวิเศษ 	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
	 ผศ. ดร.เอนก 	 ภู่ทอง 	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

คณะบรรณาธิการ
	 ศ. ดร.ศรีสิน คูสมิทธิ์ 	 มหาวิทยาลัยมหิดล
	 ศ. ดร.วัชระ กสิณฤกษ์ 	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
	 ศ. ดร.เพทาย เย็นจิตโสมนัส 	 มหาวิทยาลัยมหิดล
	 ศ. ดร.สมพนธ์ วรรณวิมลรักษ์ 	 มหาวิทยาลัยมหิดล
	 ศ. ดร.ฉัตรเฉลิม อิศรางกูร ณ อยุธยา 	 มหาวิทยาลัยมหิดล

ในพระอุปถัมภ์ พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี กรมหม่ืนสุทธนารีนาถ

��.����������������� #28-06-67 .indd   5��.����������������� #28-06-67 .indd   5 2/8/2567 BE   09:432/8/2567 BE   09:43



	 ศ. พลตรีหญิง ดร.อ้อยทิพย์ ณ ถลาง 	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	
	 ศ. ดร.วันชัย มาลีวงษ์		 มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	 ศ. ดร.สาคร พรประเสริฐ	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
	 ศ. ดร.สุพรรณ ฟู่เจริญ 	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	 ศ. ดร.ภาวพันธ์ ภัทรโกศล 	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 ศ. ดร.สุดา ลุยศิริโรจนกุล 	 มหาวิทยาลัยมหิดล
	 Assoc. Prof. Chuan-Liang Kao 	 National Taiwan University
	 รศ. พรรณี พิเดช 		  มหาวิทยาลัยมหิดล
	 รศ. พญ.จิราพร สิทธิถาวร 	 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
	 รศ. ดร.จินตนา จิรถาวร 	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 รศ. อิสยา จันทร์วิทยานุชิต 	 มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ
	 รศ. ดร.กาญจนา สุริยะพรหม 	 มหาวิทยาลัยรังสิต
	 รศ. ดร.เกรียงไกร กิจเจริญ	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	 รศ. ดร.ศิริพร ปรุงวิทยา 	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	 รศ. ดร.ปาลนี อัมรานนท์ 	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 ผศ. พิศิษฐ์ นามจันทรา 	 มหาวิทยาลัยรังสิต
	 ผศ. ดร.เทวิน เทนคำ�เนาว์ 	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 ผศ. ดร.วิโรจน์ บุญรัตนกรกิจ 	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 ผศ. ดร.กัญญาณัฐ เปี่ยมงาม 	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
	 ผศ. ดร.ดุจดาว ทรงธรรมวัฒน์ 	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
	 ผศ. ดร.สุดาวดี คงขำ� 	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
	 ผศ. ดร.ไข่มุกด์ ช่างศรี 	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	
	 อ. ทัศนีย์ สกุลดำ�รงพานิช 	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 อ. ดร.พิริยาภรณ์ จงตระกูล	 มหาวิทยาลัยมหิดล
	

ผู้จัดการ
นางสาวรณพร คำ�พามา

คณะบรรณาธิการ

��.����������������� #28-06-67 .indd   6��.����������������� #28-06-67 .indd   6 2/8/2567 BE   09:432/8/2567 BE   09:43



JOURNAL OF THE MEDICAL TECHNOLOGIST ASSOCIATION OF THAILAND

Advisors

Assoc. Prof. Dr. Rachana  Santiyanont Prof. Dr. Virapong Prachayasittikul  

Prof. Dr. Waykin Nopanitaya Prof. Dr. Wanpen Chaicumpa

Prof. Dr. Vithoon Viyanant  Prof. Dr. Yong  Poovorawan

Prof. Dr. Pramuan Tapchaisri Asst. Prof. Lersuang  Chavanich

Former Editors

Prof. Dr. Porntip  Lolekha  Assoc. Prof. Kulnaree  Sirisalee

Assoc. Prof. Dr. Pranee  Leechanachai Miss Tasanee  Sakuldamrongpanich

Assoc. Prof. Dr. Kampol  Ruchiwit

Editor

Assoc. Prof. Somchai  Viriyayudhakorn Thammasat  University

Associate Editor

Asst. Prof. Dr. Pilaiwan  Siripurkpong Thammasat  University

Dr. Narisa  Kengtrong  Bordeerat  Thammasat  University

Editorial Board

Prof. Dr. Srisin  Khusmith  Mahidol  University  

Prof. Dr. Watchara  Kasinrerk Chiang  Mai  University 

Prof. Dr. Pa-thai  Yenchitsomanus Mahidol  University 

Prof. Dr. Sompon  Wanwimolruk Mahidol  University

Prof. Dr. Chartchalerm Isarankura Na Ayadhya Mahidol  University

Assoc. Prof. Chuan-Liang Kao     National  Taiwan  University

Lecturer Prasit  Chanarat   Chiang  Mai  University

Assoc. Prof. Phannee  Pidetcha Mahidol  University

Assoc. Prof. Dr. Jiraporn  Sitithavorn Khon  Kaen  University

Asst. Prof. Dr. Arunee  Engkagul Kasetsart  University

สมาคมเทคนคิการแพทยแ์หง่ประเทศไทย
ในพระอุปถัมภ์ พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี พระวรราชาทินัดดามาตุ

Advisors
Assoc. Prof. Dr. Rachana Santiyanont 	 Prof. Dr. Wanpen Chaicumpa
Prof. Dr. Vithoon Viyanant 	 Prof. Dr. Yong Poovorawan
Prof. Dr. Pramuan Tapchaisri 	 Mr. Somchai Jeadsermanant
Dr. Salakchit Chutipongvivate 	 Assoc. Prof. Dr. Pitak Santanirand
Prof. Dr. Virapong Prachayasittikul	

Former Editors
Prof. Dr. Porntip Lolekha 		  Assoc. Prof. Kulnaree Sirisalee
Assoc. Prof. Dr. Pranee Leechanachai 	 Miss Tasanee Sakuldamrongpanich
Assoc. Prof. Dr. Kampol Ruchiwit

Editor
Assoc. Prof. Somchai Viriyayudhakorn 	 Thammasat University

Associate Editor
Assoc. Prof. Dr. Pilaiwan Siripurkpong 	 Thammasat University
Asst. Prof. Dr. Narisa Kengtrong Bordeerat 	 Thammasat University
Asst. Prof. Dr. Arunee Engkagul 	 Kasetsart University
Dr. Sawang Petvises		  Thammasat University
Asst. Prof. Dr. Anek Pootong 	 Thammasat University

Editorial Board
Prof. Dr. Srisin Khusmith 		  Mahidol University
Prof. Dr. Watchara Kasinrerk 	 Chiang Mai University
Prof. Dr. Pa-thai Yenchitsomanus 	 Mahidol University
Prof. Dr. Sompon Wanwimolruk 	 Mahidol University
Prof. Dr. Chartchalerm Isarankura Na Ayadhya 	 Mahidol University
Prof. Maj Gen Dr. Oytip Na Thalang 	 Thammasat University

ในพระอุปถัมภ์ พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี กรมหม่ืนสุทธนารีนาถ

��.����������������� #28-06-67 .indd   7��.����������������� #28-06-67 .indd   7 2/8/2567 BE   09:432/8/2567 BE   09:43



Prof. Dr. Wanchai Maleewong 	 Khon Kaen University
Prof. Dr. Sakorn Pornprasert 	 Chiang Mai University
Prof. Dr. Supan Fucharoen 		 Khon Kaen University
Prof. Dr. Parvapan Bhattarakosol 	 Chulalongkorn University
Prof. Dr. Suda Louisirirotchanakul 	 Mahidol University
Assoc. Prof. Chuan-Liang Kao 	 National Taiwan University
Assoc. Prof. Phannee Pidetcha 	 Mahidol University
Assoc. Prof. Dr. Jiraporn Sitithavorn 	 Mahasarakham University
Assoc. Prof. Dr. Chintana Chirathaworn 	 Chulalongkorn University
Assoc. Prof. Isaya Janwithayanuchit 	 Huachiew Chalermprakiet University
Assoc. Prof. Dr. Kanjana Suriyaprom 	 Rangsit University
Assoc. Prof. Dr. Kriengkrai Kitcharoen 	 Khon Kaen University
Assoc. Prof. Dr. Siriporn Proungvitaya 	 Khon Kaen University
Assoc. Prof. Dr. Palanee Ammaranond 	 Chulalongkorn University
Asst. Prof. Pisit Namjuntra 		 Rangsit University
Asst. Prof. Dr. Tewin Tencomnao 	 Chulalongkorn University
Asst. Prof. Dr. Viroj Boonyaratanakornkit 	 Chulalongkorn University
Asst. Prof. Dr. Kanyanath Piumngam 	 Thammasat University
Asst. Prof. Dr. Dujdaw Songthamwat 	 Thammasat University
Asst. Prof. Dr. Sudawadee Kongkhum 	 Thammasat University
Asst. Prof. Dr. Khaimuk Changsri 	 Thammasat University
Lecturer Tasanee Sakuldamrongpanich 	 Chulalongkorn University
Dr. Piriyaporn Chongtrakool 	 Mahidol University

Editorial Board

Manager
Miss Ranaporn Kampama

Editorial Statement:
		  The statements and opinions made in the articles in this journal are the  
personal views of the authors and are the sole responsibilities of the authors and  
not of the Editorial Board of the Journal of the Medical Technologist Association 
of Thailand and the Association of Medical Technologist of Thailand

��.����������������� #28-06-67 .indd   8��.����������������� #28-06-67 .indd   8 2/8/2567 BE   09:432/8/2567 BE   09:43



ที่ปรึกษา	 ทนพ.นิเวศน์ ประยูรเธียร	 Nivest Prayoonthein	 Consultants
ที่ปรึกษา	 ทนพ.บัณฑิต คูวิจิตรสุวรรณ	 Bundit Khuvichitsuwan	 Consultants
นายกสมาคมฯ	 รศ.ดร.ทนพ.พิทักษ์ สันตนิรันดร์ 	 Assoc. Prof. Dr. Pitak Santanirand	 President
อุปนายกฯ 1 	 ทนพญ.อุมาพร ทรัพย์เจริญ 	 Umaporn Subcharoen	 Vice-president and 
และการเงินบัญชี	 	 	 Finance and Accounting
อุปนายกฯ 2	 ทนพญ.นิตยา โฉมงาม 	 Nitaya Chomengam	 Vice-president
อุปนายกฯ 3	 ทนพญ.มยุรี จันทร์โท 	 Mayuree Chuntho	 Vice-president
อุปนายกฯ 4	 ทนพญ.สมจิตร์ จินาภักดิ์ 	 Somjit Jinapak	 Vice-president
บรรณาธิการ	 รศ.ทนพ.สมชาย วิริยะยุทธกร	 Assoc. Prof. Somchai Viriyayudhakorn	 Editor
สวัสดิการ	 ทนพ.ชัยพฤกษ์ เจริญจิตต์ 	 Dhaiyapruck Chalernjit	 Social welfare
วิเทศสัมพันธ์	 ผศ.ดร.ทนพ.เทวฤทธิ์ สะระชนะ 	 Assist. Prof. Dr. Tewarit Sarachana	 International Affairs
นายทะเบียน	 อ.ดร.ทนพ.ประสงค์ แคน้ำ� 	 Dr. Prasong Khaenam	 Registrar
วิชาการ	 รศ.ดร.ทนพญ.ปาหนัน รัฐวงศ์จิรกุล 	 Assoc. Prof. Dr. Panan Ratthawongjirakul 	 Scientific chairman
ประชาสัมพันธ์	 อ.ดร.ทนพ.ธนสาร ศิริรัตน์ 	 Dr. Thanasan Sirirat	 Public relations
เหรัญญิก	 ทนพญ.ภัทราภรณ์ บุญขันท์	 Patraporn Boonkant	 Treasurer
เลขาธิการฯ	 ทนพ.ไพบูลย์ รัตนชัยพรพันธ์ 	 Paiboon Rattanchaipornpun	 Secretary general
กรรมการกลาง	 ทนพ.ชวชล เศรษฐอุดม 	 Dhavachol Setthaudom	 Committee
กรรมการกลาง	 ทนพญ.ธัญธารีย์ สิริธัญญ์สกุล 	 Thantharee Sirithansakul	 Committee
กรรมการกลาง	 ทนพ.ณภัทร ไชยมงคล 	 Napat Chaimongkol	 Committee
กรรมการกลาง	 อ.ดร.ทนพ.ปฐมพงษ์ สถาพรพงษ์ 	 Dr. Patompong Satapornpong	 Committee
กรรมการกลาง	 อ.ทนพ.นนทวิชญ์ ไพรัตน์ 	 Nontawit Pirat	 Committee
กรรมการกลาง	 อ.ทนพ.ภาณุพงศ์ สหายสุข 	 Panupong Sahaisook	 Committee
กรรมการกลาง	 ทนพญ.จันทร์เพ็ญ บุษบาศรี	 Janpen Boosabasri	 Committee

คณะกรรมการบริหารสมาคมเทคนิคการแพทย์แห่งประเทศไทย พ.ศ. 2564-2567 

EXECUTIVE BOARD OF AMTT 2021-2024

สมาคมเทคนิคการแพทยแ์ห่งประเทศไทย
ในพระอุปถัมภ์ พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี พระวรราชาทินัดดามาตุ

สมาชิกท่านใด ย้ายที่อยู่ หรือไม่ได้รับเอกสาร กรุณาติดต่อ
สำ�นักงานสมาคมเทคนิคการแพทย์แห่งประเทศไทย 

ในพระอุปถัมภ์ พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี กรมหมื่นสุทธนารีนาถ

โทร. 0-2948-5757-9 โทรสาร. 0-2948-5758

Email: ranaporn.pra@gmail.com

ในพระอุปถัมภ์ พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี กรมหม่ืนสุทธนารีนาถ

��.����������������� #28-06-67 .indd   9��.����������������� #28-06-67 .indd   9 2/8/2567 BE   09:432/8/2567 BE   09:43



หนังสือสัญญาลงแจ้งความโฆษณา

 วันที่  ......................................................
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) .........................................................................................................
ในนามของ (ห้างหุ้นส่วน/บริษัท) .................................................................................................................
ตั้งอยู่บ้านเลขที่ ..............................  ตรอก/ซอย ..........................................  ถนน  ...............................
ตำาบล/แขวง ..................................  อำาเภอ/เขต  ......................................... จังหวัด  ...........................
โทรศัพท์.......................................... โทรสาร ..................................โทรศัพท์มือถือ ....................................
อีเมล...................................................................................................
 มีความประสงค์จะลงแจ้งความโฆษณาใน “วารสารเทคนิคการแพทย์” เป็นระยะเวลา 1 ปี จำานวน  
3 ฉบับ โดยลงแจ้งความโฆษณาประเภท
 m ปกหลังด้านนอกสี อัตรา  18,000  บาท/ฉบับ  รวม  54,000 บาท/ปี
 m ปกหน้าด้านในสี อัตรา  12,000  บาท/ฉบับ  รวม  36,000 บาท/ปี
 m ปกหลังด้านในสี อัตรา  12,000  บาท/ฉบับ  รวม  36,000 บาท/ปี
 m เต็มหน้าด้านในสี อัตรา   9,000  บาท/ฉบับ  รวม  27,000 บาท/ปี
 
ตั้งแต่ฉบับที่ ........................  ปี  ......................
รวมทั้งสิ้นเป็นเงิน ...............................................  บาท  ตัวอักษร (...........................................................)
จำานวนพิมพ์ครั้งละ 3,400 ฉบับ

 (ลงนาม)  ............................................................
  (.........................................................)
 (ตำาแหน่ง) ...........................................................

หมายเหตุ การชำาระค่าโฆษณาให้จ่ายเป็นเช็คในนาม “สมาคมเทคนิคการแพทย์แห่งประเทศไทย”

วารสารเทคนิคการแพทย์
ฝ่ายเหรัญญิก นางสาวสุภี วงษ์มณีพิรักษ์ 62/60 ซอยวิภาวดีฯ 42 ถนนวิภาวดี-รังสิต แขวงลาดยาว  
 เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 10900 
 อีเมล: ohn.supee@gmail.com
ฝ่ายบรรณาธิการ รศ.สมชาย วิริยะยุทธกร สมาคมเทคนิคการแพทย์แห่งประเทศไทย ในพระอุปถัมภ์ 
 พระเจา้วรวงศเ์ธอ พระองคเ์จา้โสมสวล ีพระวรราชาทนิดัดามาต ุเลขที ่6 ซอยรามอนิทรา  
 52/1 ถนนรามอินทรา แขวง/เขต คันนายาว กรุงเทพมหานคร 10230
 โทร. 0-2948-5757 โทรสาร 0-2948-5758 โทรศัพท์มือถือ 08-1919-2312, 08-8681-1581  
 อีเมล: jmt_amt@yahoo.com

สมาคมเทคนคิการแพทยแ์หง่ประเทศไทย
ในพระอุปถัมภ์ พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี พระวรราชาทินัดดามาตุ

หนังสือสัญญาลงแจ้งความโฆษณา

 วันที่  ......................................................
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) .........................................................................................................
ในนามของ (ห้างหุ้นส่วน/บริษัท) .................................................................................................................
ตั้งอยู่บ้านเลขที่ ..............................  ตรอก/ซอย ..........................................  ถนน  ...............................
ตำาบล/แขวง ..................................  อำาเภอ/เขต  ......................................... จังหวัด  ...........................
โทรศัพท์.......................................... โทรสาร ..................................โทรศัพท์มือถือ ....................................
อีเมล...................................................................................................
 มีความประสงค์จะลงแจ้งความโฆษณาใน “วารสารเทคนิคการแพทย์” เป็นระยะเวลา 1 ปี จำานวน  
3 ฉบับ โดยลงแจ้งความโฆษณาประเภท
 m ปกหลังด้านนอกสี อัตรา  18,000  บาท/ฉบับ  รวม  54,000 บาท/ปี
 m ปกหน้าด้านในสี อัตรา  12,000  บาท/ฉบับ  รวม  36,000 บาท/ปี
 m ปกหลังด้านในสี อัตรา  12,000  บาท/ฉบับ  รวม  36,000 บาท/ปี
 m เต็มหน้าด้านในสี อัตรา   9,000  บาท/ฉบับ  รวม  27,000 บาท/ปี
 
ตั้งแต่ฉบับที่ ........................  ปี  ......................
รวมทั้งสิ้นเป็นเงิน ...............................................  บาท  ตัวอักษร (...........................................................)
จำานวนพิมพ์ครั้งละ 3,400 ฉบับ

 (ลงนาม)  ............................................................
  (.........................................................)
 (ตำาแหน่ง) ...........................................................

หมายเหตุ การชำาระค่าโฆษณาให้จ่ายเป็นเช็คในนาม “สมาคมเทคนิคการแพทย์แห่งประเทศไทย”

วารสารเทคนิคการแพทย์
ฝ่ายเหรัญญิก นางสาวสุภี วงษ์มณีพิรักษ์ 62/60 ซอยวิภาวดีฯ 42 ถนนวิภาวดี-รังสิต แขวงลาดยาว  
 เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 10900 
 อีเมล: ohn.supee@gmail.com
ฝ่ายบรรณาธิการ รศ.สมชาย วิริยะยุทธกร สมาคมเทคนิคการแพทย์แห่งประเทศไทย ในพระอุปถัมภ์ 
 พระเจา้วรวงศเ์ธอ พระองคเ์จา้โสมสวล ีพระวรราชาทนิดัดามาต ุเลขที ่6 ซอยรามอนิทรา  
 52/1 ถนนรามอินทรา แขวง/เขต คันนายาว กรุงเทพมหานคร 10230
 โทร. 0-2948-5757 โทรสาร 0-2948-5758 โทรศัพท์มือถือ 08-1919-2312, 08-8681-1581  
 อีเมล: jmt_amt@yahoo.com

สมาคมเทคนคิการแพทยแ์หง่ประเทศไทย
ในพระอุปถัมภ์ พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี พระวรราชาทินัดดามาตุ

หนังสือสัญญาลงแจ้งความโฆษณา

 วันที่  ......................................................
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) .........................................................................................................
ในนามของ (ห้างหุ้นส่วน/บริษัท) .................................................................................................................
ตั้งอยู่บ้านเลขที่ ..............................  ตรอก/ซอย ..........................................  ถนน  ...............................
ตำาบล/แขวง ..................................  อำาเภอ/เขต  ......................................... จังหวัด  ...........................
โทรศัพท์.......................................... โทรสาร ..................................โทรศัพท์มือถือ ....................................
อีเมล...................................................................................................
 มีความประสงค์จะลงแจ้งความโฆษณาใน “วารสารเทคนิคการแพทย์” เป็นระยะเวลา 1 ปี จำานวน  
3 ฉบับ โดยลงแจ้งความโฆษณาประเภท
 m ปกหลังด้านนอกสี อัตรา  18,000  บาท/ฉบับ  รวม  54,000 บาท/ปี
 m ปกหน้าด้านในสี อัตรา  12,000  บาท/ฉบับ  รวม  36,000 บาท/ปี
 m ปกหลังด้านในสี อัตรา  12,000  บาท/ฉบับ  รวม  36,000 บาท/ปี
 m เต็มหน้าด้านในสี อัตรา   9,000  บาท/ฉบับ  รวม  27,000 บาท/ปี
 
ตั้งแต่ฉบับที่ ........................  ปี  ......................
รวมทั้งสิ้นเป็นเงิน ...............................................  บาท  ตัวอักษร (...........................................................)
จำานวนพิมพ์ครั้งละ 3,400 ฉบับ

 (ลงนาม)  ............................................................
  (.........................................................)
 (ตำาแหน่ง) ...........................................................

หมายเหตุ การชำาระค่าโฆษณาให้จ่ายเป็นเช็คในนาม “สมาคมเทคนิคการแพทย์แห่งประเทศไทย”

วารสารเทคนิคการแพทย์
ฝ่ายเหรัญญิก นางสาวสุภี วงษ์มณีพิรักษ์ 62/60 ซอยวิภาวดีฯ 42 ถนนวิภาวดี-รังสิต แขวงลาดยาว  
 เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 10900 
 อีเมล: ohn.supee@gmail.com
ฝ่ายบรรณาธิการ รศ.สมชาย วิริยะยุทธกร สมาคมเทคนิคการแพทย์แห่งประเทศไทย ในพระอุปถัมภ์ 
 พระเจา้วรวงศเ์ธอ พระองคเ์จา้โสมสวล ีพระวรราชาทนิดัดามาต ุเลขที ่6 ซอยรามอนิทรา  
 52/1 ถนนรามอินทรา แขวง/เขต คันนายาว กรุงเทพมหานคร 10230
 โทร. 0-2948-5757 โทรสาร 0-2948-5758 โทรศัพท์มือถือ 08-1919-2312, 08-8681-1581  
 อีเมล: jmt_amt@yahoo.com

สมาคมเทคนคิการแพทยแ์หง่ประเทศไทย
ในพระอุปถัมภ์ พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี พระวรราชาทินัดดามาตุ

สมาคมเทคนิคการแพทย์แห่งประเทศไทย

ในพระอุปถัมภ์ พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี กรมหมื่นสุทธนารีนาถ

เลขที่ 6 ซอยรามอินทรา 52/1 ถนนรามอินทรา แขวง/เขตคันนายาว กรุงเทพฯ 10230

jmt.amtt2016@gmail.com

 150

ในพระอุปถัมภ์ พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี กรมหม่ืนสุทธนารีนาถ

10,000

10,000

10,000

10,000

30,000

30,000

30,000

30,000

e-book : www.amtt.org, tci-thaijo.org

06-4895-9516

��.����������������� #28-06-67 .indd   10��.����������������� #28-06-67 .indd   10 2/8/2567 BE   09:432/8/2567 BE   09:43



วารสารเทคนิคการแพทย์ ปีที่ 52 ฉบับที่ 2 สิงหาคม 2567 นิพนธ์ต้นฉบับ

ความชุกของภาวะแอนนูพลอยด์ที่พบบ่อยและ
ความผิดปกติของโครโมโซมเพศของทารกในครรภ์

จากการเจาะตรวจน้ำ�คร่ำ�

อรนภา สุทธิพงศ์ไพศาล ประสพโชค เนียมรอด เบญจวรรณ รังสิมาภรณ์ 
สินจัย ดอกดวง เพียงใจ สอิ้งรัมย์ ณัฐณิชา กาญจนจิตติ วีธาวี ดำ�รักษ์ 

วรินยุพา พันธุศาสตร์ สุธิตา อยู่อ่อน ถกล เจริญศิริสุทธิกุล รัชนี ปริณายก
และ บุษบา ฤกษ์อำ�นวยโชค*

ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ
ความผิดปกติของจำ�นวนโครโมโซมเป็นความผิดปกติท่ีพบบ่อยท่ีสุดในห้องปฏิบัติการมนุษย์

พันธุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความชุก

ของความผดิปกติของจำ�นวนโครโมโซม ชนิดไทรโซมี 13, 18 และ 21 และความผิดปกติของโครโมโซม

เพศของทารกในครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุตั้งแต่  

35 ปีขึ้นไป และกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีอายุน้อยกว่า 35 ปี การวิจัยน้ีเป็นการวิเคราะห์ตัวอย่างน้ำ�คร่ำ� 

ของหญิงต้ังครรภ์ท่ีส่งตรวจวิเคราะห์โครโมโซมในโรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2555  

ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 จำ�นวน 6,804 ตัวอย่าง เพื่อตรวจหาความผิดปกติของจำ�นวนโครโมโซม

คู่ที่ 13, 18, 21, X และ Y ซึ่งทำ�โดยการย้อมด้วยเทคนิค GTG banding ผลการวิจัยพบว่าหญิงตั้งครรภ์ 

280 ราย (ร้อยละ 4.12) มีความผิดปกติของจำ�นวนโครโมโซมที่พบบ่อยและความผิดปกติของจำ�นวน

โครโมโซมเพศ โดยพบความผิดปกติของจำ�นวนโครโมโซม เท่ากับ ร้อยละ 2.96 และมีความผิดปกติ

ชนิดไทรโซมี 21 บ่อยที่สุด คือ 92 ราย (ร้อยละ 1.35) ความผิดปกติของจำ�นวนโครโมโซมอื่น ได้แก่  

ไทรโซมี 18 (50 ราย, ร้อยละ 0.73), ไทรโซมี 13 (16 ราย, ร้อยละ 0.24), กลุ่มอาการเทิร์นเนอร์  

(13 ราย, ร้อยละ 0.19), กลุ่มอาการไคลน์เฟลเทอร์ (18 ราย, ร้อยละ 0.26), กลุ่มอาการไทรโซมีเอกซ์วายวาย  

(4 ราย, ร้อยละ 0.06) และกลุ่มอาการทริปเพิลเอกซ์ (8 ราย, ร้อยละ 0.12) พบความผิดปกติ 

ของโครงสร้างโครโมโซมในผู้ป่วย 79 ราย (ร้อยละ 1.16) และหญิงต้ังครรภ์ช่วงอายุ 35-39 ปี มีอุบัติการณ์

ของความผิดปกติของโครโมโซมสูงที่สุด ผลการวิจัยนี้แสดงว่าหญิงตั้งครรภ์ช่วงอายุ 35-39 ปี มีความ

*ผู้รับผิดชอบบทความ E-mail address: budsaba.rer@mahidol.ac.th 
รับบทความ: 5 สิงหาคม 2566           แก้ไขบทความ: 23 เมษายน 2567       รับตีพิมพ์บทความ: 23 เมษายน 2567
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เส่ียงของความผิดปกติของโครโมโซมเพิม่ขึน้อยา่งมีนัยสำ�คญั โดยเฉพาะความผิดปกติชนิดไทรโซมี 21 

และความผิดปกติของโครงสร้างโครโมโซมพบในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป 

คำ�สำ�คญั: ความผิดปกติของโครโมโซมของทารกในครรภ์ อายุของมารดาท่ีต้ังครรภ์ การตรวจวินิจฉัยความผิด 

	   ปกติของโครโมโซมทารกในครรภ์ ไทรโซมี 21
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Abstract
Aneuploidy represents the predominant chromosomal abnormalities observed at the 

Human Genetic Laboratory, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital. This study aimed to 

evaluate the prevalence of common aneuploidies, including trisomies 13, 18, 21 and sex chromosome 

abnormalities amongst two maternal age groups: ≥ 35 years and < 35 years old. We analyzed 

6,804 prenatal amniotic fluid specimens, collected from Ramathibodi Hospital during January 

2012 and December 2021, for aneuploidies of chromosomes 13, 18, 21, X, and Y by using the 

GTG banding technique. Our results identified 280 cases (4.12%) with common aneuploidies 

and sex chromosome abnormalities. Among the numeric chromosomal abnormalities cases  

(2.96%), trisomy 21 was the most prevalent, reportedly found in 92 patients (1.35%). The  

proportion of other abnormalities were listed as: trisomy 18 (50 cases, 0.73%), trisomy 13 (16 

cases, 0.24%), Turner syndrome (13 cases, 0.19%), Klinefelter syndrome (18 cases, 0.26%), 

XYY syndrome (4 cases, 0.06%), and triple X syndrome (8 cases, 0.12%). We also identified 

structural chromosomal abnormalities in 79 cases (1.16%). In conclusion, women with age 

ranges between 35-39 years possessed the highest incidence of chromosomal abnormalities. These 

findings indicated a significant surge in the risk of chromosomal anomalies within the maternal 

age between 35-39 years. Trisomy 21 and structural chromosome abnormalities were predominant 

in the advanced maternal age group (≥ 35 years old).

Keywords:	Fetal chromosome aberrations, Maternal age, Prenatal diagnosis, Trisomy 21
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Introduction
The unique structure of chromosomes 

allows cytogeneticists to identify the 

characteristics of genetic materials at the 

cellular level. Chromosomes allow DNA to 

be accurately copied during cell division. 

A range of chromosome anomaly can be 

physical and intellectual abnormalities.(1)  In 

Thailand, fetal chromosomal abnormalities 

have been studied by using amniotic fluid 

samples of pregnant women during the second 

trimester, and the chromosomal abnormality 

incidence of 2.5-3.3% was reported.  

These abnormalities include trisomies 13, 

18, 21, sex chromosome aneuploidies, and 

structural rearrangements(2-5) Chromosomal 

abnormalities can be categorized as structural and  

numerical abnormalities.(6) The factors leading to  

chromosomal abnormalities vary and can 

arise if either the father or the mother is a 

carrier. It may be caused by abnormal cell 

division during meiosis (nondisjunction), 

which is the most common diagnosis in 

advanced maternal age. Thus, chromosomal 

abnormalities are of significant concern. 

All pregnant women, especially those at 

high risks, should be recommended for 

chromosome screening to determine the 

risk of fetal chromosomal abnormalities.(5) 

The patients are recommended to follow a 

prenatal diagnosis, determining the number 

and structure of the chromosomes. Genetic 

information and chromosomal abnormalities 

allow physicians to give appropriate advice 

and care for the patients and their families. 

Depending on the gestational age, various 

fetal specimens, including chorionic villus, 

fetal blood, and amniotic fluid, are used for 

karyotyping. Amniocentesis is commonly 

requested by physicians to achieve genetic 

information for prenatal diagnosis. It is 

relatively safe and less complication rate, 

and is usually performed between 14 to 

20 weeks of gestation. The conduction 

of amniocentesis between 11-13 weeks of 

gestation may possess risks including a 

miscarriage rate of 0.1% to 0.3%.(7-8) In 

the past, prenatal chromosome analysis was 

approached by using quantitative fluorescent 

polymerase chain reaction (QF-PCR), which 

demonstrated the dramatically high concordant 

result of QF-PCR and cytogenetic assay.(9) 

Currently, advancement of prenatal diagnostic 

tools for genetic testing have been deployed 

including QF-PCR, chromosomal microarray 

(CMA), and next generation sequencing based 

technology.(10-13)

This study examined the common 

aneuploidies and sex chromosome abnormalities 

in second trimester amniocentesis samples. 

The correlation between fetal chromosomal 

abnormalities and maternal age was also 

analyzed to get potential association of genetic 

information and maternal age.
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Materials and methods
A total of 6,804 pregnant women 

who underwent amniocentesis during January 

2012 to December 2021 were registered for 

sampling. Amniotic fluid (AF) samples were 

sent to the Human Genetics Laboratory, 

Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital,  

for analysis of aneuploidy in chromosomes 13, 

18, 21, X, and Y. Karyotyping was performed 

by using GTG banding technique. The 

analysis followed conventional cytogenetic 

principles based on the International System 

for Human Cytogenetic Nomenclature 

(ISCN 2020) standard. Maternal age groups 

were divided into two subgroups. The first 

group comprised pregnant women below 35 

years old, while the second group, termed 

“advanced maternal age,” included those with 

35 years of age and older.

Fetal chromosomal abnormalities were 

classified according to numeric chromosomal 

abnormalities and further classified into 

autosomal and sex chromosomal anomalies. 

Variations considered normal, such as the 

pericentric inversion of chromosomes 9 

and Y, were excluded from the category of 

abnormalities.(14)

To analyze maternal age-specific 

rates of fetal chromosomal abnormalities in 

advanced maternal age (AMA) pregnancies, 

maternal ages beyond 35 were segmented 

in five-year intervals. Only pregnancies 

in the AMA category were considered for 

amniocentesis to determine the incidence rate 

of fetal chromosomal abnormalities. The study 

results were statistically analyzed using SPSS 

version 16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). 

A p < 0.05 was considered as statistically 

significance.

Results
Of the 6,804 pregnant women who 

underwent amniocentesis, the ages range were 

from 15 to 51 years and the median age was 

36 years. The age distribution of all study 

participants was shown in Table 1 and 2. 

According to the fetal chromosomal analysis, 

6,524 cases (95.88%) were normal, while 

280 cases (4.12%) displayed abnormal fetus 

chromosomes. Of the patients with abnormal 

results, 2.96% had numeric chromosomal 

abnormalities. These percentages indicated 

a statistical correlation between maternal 

age and specific numerical chromosomal 

abnormalities, with trisomies 21, 18, and 

structural chromosome abnormalities being 

the most common. The standard errors 

from logistic regression equations showed 

that trisomy 21 and structural chromosomal 

abnormalities diagnosed at amniocentesis 

did not have any significant correlation with 

maternal age.

The incidence rates of chromosomal 

abnormalities are detailed in Table 3. The 

incidence rates of numeric autosomal and sex 

chromosomal anomalies were segmented in 

five-year intervals, ranging from ages 15 to 

51. Trisomy 21 showed an incidence rate 
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of 10 and 68 out of 1,000 cases for 35-39 

and ≥ 45 years old, respectively. Trisomy 18 

showed an incidence rate of 3 and 68 out of 

1,000 patients for 35-39 and ≥ 45 years old, 
respectively. Trisomy 13 showed an incidence 

rate of 1 and 23 out of 1,000 patients for 

35-39 and ≥ 45 years old, respectively, 

which is a sharp increase. Four study subjects 

possessed sex chromosomal anomalies. Due 

to the small number of subjects with these 

anomalies, correlation analysis between fetal 

chromosomal abnormalities and age was not 

feasible. The logistic regression analysis 

revealed a close correlation between age 

groups and the incidence of trisomies 21, 

18, and 13.

 The pregnant participants were 

categorized into seven age groups including 

of (i) < 20, (ii) 20-24, (iii) 25-29, (iv) 30-34, 

(v) 35-39, (vi) 40-44, and (vii) > 44 years old. 

The percentage of chromosomal abnormalities 

during five-year intervals of maternal age, 

ranging from 15 to 51 years old, was 

demonstrated in Fig. 1 In the 35-39 years old 

maternal age group, numerical abnormalities 

were detected in both autosomes and sex 

chromosomes. In numerical abnormalities 

of autosomes, 0.65%, 0.28%, and 0.09% 

were detected in trisomies 21, 18, and 13, 

respectively. However, sex chromosome 

abnormalities were found in 0.32% of this 

group. Structural chromosomal abnormalities 

were demonstrated in 0.72% of cases. Thai 

pregnant women in the age range of  

35-39 years had the highest percentage of 

both numerical and structural chromosomal 

abnormalities. 
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Discussion
Multiple studies have indicated a close 

correlation between common aneuploidies 

and maternal age. In our study, cytogenetic 

analysis was performed on 6,804 amniotic 

fluid samples of Thai pregnant women. 

Our results indicated that 92 (1.35%) were 

trisomy 21, 50 (0.73%) were trisomy 18, and 

16 (0.24%) were trisomy 13. Additionally, 

among the sex chromosomal aneuploidies,  

13 cases (0.19%) were Turner syndrome,  

18 (0.26%) were Klinefelter syndrome,  

4 (0.06%) were XYY syndrome, and  

8 (0.12%) were triple X syndrome.  

Fig. 1	 The percentage of chromosomal abnormalities amongst five year-intervals ranged 

	 from 15 to 51 years old.
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We identified structural chromosome 

abnormalities in 79 cases (1.16%). This 

finding was aligned with the reported rates 

of numerical autosomal and sex chromosomal 

abnormalities from the 2021 study.(15) 

The data from a Canadian prenatal 

diagnosis laboratory showed that 1.79% of 

chromosomal abnormalities were detected in 

advanced maternal age (≥ 35 years) group 
and in this group, 21% of all abnormalities 

are structural rearrangements and less than 

half of all abnormalities are trisomy 21.(16) 

The report from an in vitro fertilization 

laboratory in the United States concluded that 

#in52-2 28/06/67.indd   10#in52-2 28/06/67.indd   10 2/8/2567 BE   10:562/8/2567 BE   10:56



Prevalence of Common Aneuploidies and Sex Chromosome Abnormalities 
in Second Trimester Amniocentesis

8971

21 and 18, in advanced maternal age. In 

Thai data derived from chorionic villus 

samples, trisomy 18 emerged as the most 

prevalent chromosomal abnormality.(23) This 

finding is consistent with our observations 

regarding trisomies 13 and 18, as well as, 

sex chromosomal anomalies in different 

maternal age groups. A significant correlation 

was observed between trisomies 13, 18, and 

sex chromosomal anomalies in mothers aged 

35 and older, as supported by the 2021 

report.(24) Notably, an 80% surge in Down 

syndrome incidence was reported in mothers 

younger than 35 years of age.(15-26) This 

is in line with our study, which observed 

an increased incidence of Down syndrome 

across all age groups. Thus, no significant 

correlation was found between maternal age 

and the incidence of trisomy 21 or structural 

chromosomal abnormalities across the studied 

age groups.(27) Nevertheless, pregnant women 

aged 35 and older remain at risk of bearing 

a child with chromosomal abnormalities. As 

a preventive measure against fetal anomalies, 

it is crucial to screen all pregnant women 

for potential abnormalities. There remains 

an inherent risk of conceiving a child with 

chromosomal abnormalities.

Conclusions
Th e  p r e n a t a l  c h r omo s om e 

abnormalities analysis conducted at the 

Human Genetic Laboratory, Faculty of 

Medicine Ramathibodi Hospital revealed 

common abortus karyotypes in first trimester 

miscarriage were trisomies 22 (3.8%), 

16 (4.5%), and 15 (5.2%) while viable 

trisomies were observed in chromosomes 

13, 18 and 21.(17) 

A study reported fetal chromosomal 

abnormalities in 15,381 Korean pregnant 

women of advanced maternal age.(18) The 

study highlighted that the risk of trisomies 21 

and 18 significantly increased with advancing 

maternal age.  The data of 479 amniotic 

fluid samples from a referral laboratory in 

Mumbai, India during 2015-2016, revealed 

that chromosomal abnormality was detected 

in 62 cases (12.94%) while aneuploidy was 

found in 77.42% and trisomy 21 was the most 

common abnormalities detected (64.58%).(19)

The report from a multicenter study of 

chromosomal abnormalities in Japan during 

2008-2015 demonstrated that trisomy 21 

showed the highest termination of pregnancy 

rate (93.8%) followed by trisomy 18 (84.5%) 

and trisomy 13 (71.9 %).(20) Cytogenetic study 

of amniotic fluid cells in Iranian women 

showed that trisomies 21, 18, and 13 were 

detected for 4.4%, 0.57%, and 0.24%, 

respectively.(21) In European countries, the 

total prevalence of live birth for trisomies 

21, 18, and 13 were 11.2, 1.04, and 0.48, 

respectively.(22) 

For Thai data, fetal chromosomal 

abnormalities of amniocentesis in 304 Thai 

pregnant women were reported.(5) They 

showed a considerable increase in trisomies 
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a 4.12% incidence rate of chromosomal 

abnormalities. Of these, 2.96% were 

numeric abnormalities and 1.16% were 

structural abnormalities. Trisomies 21 and 

18 have emerged as the most prevalent 

numeric chromosomal abnormalities. The 

risk of chromosomal anomalies showed a 

significant increase according to a rise in the 

maternal age range of 35-39 years. In the 

advanced maternal age group (≥ 35 years), 

Down syndrome and structural chromosome 

abnormalities were most frequently reported.
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Abstract
The purpose of this research was to study the retinal thickness in good glycemic control 

(HbA1c < 7%, n = 122) and poor glycemic control (HbA1c ≥ 7%, n = 122) diabetic patients 

compared with healthy people in the Thai population (HbA1c < 5.7%, n = 122). The retinal 

thickness results were collected from the Ophthalmology Department Samut Prakan Hospital, 

Samut Prakan Province, from the retrospective medical records (from September 2018 -  

September 2020) with Thai ethnicity and without retinal disease, aged 41-80 years old,  

both males and females, 366 people. Retinal thickness analysis was performed using optical  

coherence tomography (OCT) in 9 parameters: Fovea, T Inner, S Inner, N Inner, Inf Inner,  

T Outer, S Outer, N Outer and Inf Outer. The results showed that the retinal thickness decreases 

with increasing age and there is a difference between males and females. In the healthy group 

and the group with good diabetes control, between the ages of 41-50 and 51-60 years, males 

have an average retinal thickness of 3.34% more than that in females. Normal males have an 

average retinal thickness of 274.66 ± 23.89 µm, females average 263 ± 21.59 µm. When compare the  

retinal thickness between the healthy group and the groups with good and poor glycemic control, 

in the age range from 41 to 80 years old, there was a statistically significant difference at the  

0.05 level. It was found that the retinal thickness in 5 OCT parameters, Fovea, T Outer, S Outer, 

N Outer, and Inf Outer, tended to increase with HbA1c levels. When analyzing by age range, the 
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difference was found to be insignificant in some age groups. For the Fovea parameter, in the age 

range of 61-70 years, it was found that the retinal thickness in diabetes groups had increased 

thickness compared to that in the healthy group. While the age range of 71-80 years found that 

the thickness decreased statistically significantly (p-value < 0.05). The results of this study can 

be used to develop a database in forensic science for assessing the retinal thickness and age range 

in Thai population, comparing between diabetic and healthy people.

Keywords:	 Retinal thickness, Diabetes, HbA1c, Optical coherence tomography
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วารสารเทคนิคการแพทย์ ปีที่ 52 ฉบับที่ 2 สิงหาคม 2567 นิพนธ์ต้นฉบับ

การศึกษาความหนาของจอประสาทตาผู้ป่วยเบาหวาน 
ในประชากรไทย ณ โรงพยาบาลสมุทรปราการ     

จังหวัดสมุทรปราการ

ภูชิษา คำ�บูรณ์โชติกร1 ดวงเนตร พิพัฒน์สถิตพงศ์2 และ กัญญาณัฐ เปี่ยมงาม2*
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บทคััดย่่อ

การวจิยัน้ีมีวตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาความหนาของจอประสาทตาในผู้ปว่ยเบาหวานท่ีควบคมุระดับ

น้ำ�ตาลในเลือดได้ดี (ค่า HbA1c < ร้อยละ 7) จำ�นวน 122 ราย และควบคุมได้ไม่ดี (ค่า HbA1c ≥ ร้อยละ 7)  

จำ�นวน 122 ราย เปรียบเทียบกับคนปกติ (ค่า HbA1c < ร้อยละ 5.7) จำ�นวน 122 ราย ในประชากรไทย

ช่วงอายุ 41-80 ปี ท้ังเพศชายและเพศหญิง จำ�นวนรวม 366 คน ในผู้ป่วยท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีแผนกจักษุวิทยา 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ ซ่ึงเป็นการศึกษาย้อนหลังโดยใช้ข้อมูลจากเวชระเบียน (ต้ังแต่ 

เดือนกันยายน พ.ศ. 2561 - กันยายน พ.ศ. 2563) โดยเก็บข้อมูลการวัดความหนาของจอประสาทตา

ด้วยเครื่องตรวจวิเคราะห์ภาพตัดขวางจอประสาทตาด้วยเลเซอร์ จากค่าการตรวจวัด 9 พารามิเตอร์  

ได้แก่ Fovea, T Inner, S Inner, N Inner, Inf Inner, T Outer, S Outer, N Outer และ Inf Outer  

ผลการวจิยัพบวา่ ความหนาของจอประสาทตาจะลดลงตามอายทีุเ่พิม่ขึน้ และมีความแตกต่างกนัระหวา่ง

เพศชายและเพศหญิง โดยในกลุ่มคนปกติ และกลุ่มที่ควบคุมเบาหวานได้ดีในช่วงอายุ 41-50 ปี และ 

51-60 ปี เพศชายมีความหนาของจอประสาทตามากกว่าเพศหญิงร้อยละ 3.34 กลุ่มคนปกติเพศชาย 

มีความหนาจอประสาทตาเฉล่ีย 274.66 ±  23.89 ไมโครเมตร เพศหญิงเฉล่ีย 263.17 ±  21.59 ไมโครเมตร  

เม่ือเปรียบเทียบความหนาของจอประสาทตาระหว่างกลุ่มคนปกติ กลุ่มเบาหวานควบคุมดี และกลุ่มเบาหวาน

ควบคุมไม่ดีของกลุ่มตัวอย่าง ในช่วงอายุต้ังแต่ 41-80 ปี มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ท่ีระดับ 0.05 และพบว่าความหนาจอประสาทตาใน 5 OCT พารามิเตอร์ ได้แก่ Fovea, T Outer,  

S Outer, N Outer และ Inf Outer มีแนวโน้มสูงขึ้นตามระดับของ HbA1c แต่เมื่อวิเคราะห์แยกตาม

ช่วงอายุ พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญเพียงบางช่วงอายุ โดยท่ีตำ�แหน่ง Fovea ในช่วงอายุ  

61-70 ป ีพบความหนาของจอประสาทตาในกลุม่คนท่ีเปน็เบาหวาน มีความหนาเพิม่ขึน้เม่ือเปรยีบเทยีบ

*ผู้รับผิดชอบบทความ E-mail address: mim9_p@yahoo.com 
รับบทความ: 14 มิถุนายน 2566	 แก้ไขบทความ: 6 กรกฎาคม 2566 	 รบัตพีมิพบ์ทความ: 13 กรกฎาคม  2566
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กับคนที่ไม่เป็นเบาหวาน ในขณะที่ช่วงอายุ 71-80 ปี พบว่ามีความหนาลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p-value < 0.05) ผลการศึกษาท่ีได้สามารถนำ�ไปใช้พัฒนาฐานข้อมูลในงานนิติวิทยาศาสตร์ด้าน 

การประเมินความหนาของช้ันจอประสาทตากับช่วงอายุในกลุ่มประชากรไทยเปรียบเทียบระหว่าง 

กลุ่มคนที่เป็นเบาหวานกับคนปกติ

คำ�สำ�คัญ:	 ความหนาของจอประสาทตา  เบาหวาน  ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  เคร่ืองตรวจความหนาจอประสาทตา
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บทนำำ�
เทคโนโลยีทางการแพทย์มีการพัฒนาและ 

มบีทบาทเก่ียวข้องกับงานดา้นนติวิิทยาศาสตรเ์พิม่ข้ึน 

การตรวจทางจักษุวิทยาก็เริ่มมีการนำ�มาใช้ในทาง

นติวิทิยาศาสตรม์ากข้ึนดว้ย เชน่ การศกึษามา่นตาเพือ่

ระบุตัวบุคคล พบว่ารูปแบบม่านตาของแต่ละบุคคล 

มอีตัลกัษณแ์ละยากตอ่การปลอมแปลง(1-2) การศกึษา

จอประสาทตาเพือ่ระบตุวัตน ซึง่แตล่ะบคุคลจะมคีวาม

แตกต่างทางกายภาพของหลอดเลือดท่ีจอประสาทตา

แตกตา่งกนัจงึทำ�ใหร้ะบตุวับคุคลได้(3) และการศกึษา

จอประสาทตาเพื่อหาสาเหตุการเสียชี วิต เช่น  

ตรวจพบเลือดออกท่ีจอประสาทตาในกรณีทารกเสีย

ชีวิตจากการถูกเขย่า (Shaken Baby Syndrome)(4) 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาผลกระทบของอายุและ 

เพศท่ีมีต่อความหนาของช้ันจอประสาทตา ท่ีวัดด้วย

เครื่อง spectral domain optical coherence  

tomography (SD-OCT) จากท้ังในสหรัฐอเมริกา 

ยุโรป และเอเชีย โดยพบว่าเพศชายมีความหนาของ

จอประสาทตามากกว่าเพศหญิง และเมื่ออายุมากขึ้น

ความหนาของจอประสาทตาจะลดลง(5-7) 

จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (WHO) 

พบว่ามากกว่า 422 ล้านคนทั่วโลกเป็นโรคเบาหวาน 

และคาดว่าจะมีจำ�นวน 552 ล้านคนภายในปี  

พ.ศ. 2573(8) ผู้ป่วยท่ีเป็นเบาหวานจะมีการ

เปลี่ยนแปลงขนาดจอประสาทตาและหลอดเลือดใน

จอประสาทตา ทำ�ใหค้วามหนาของจอประสาทตามกีาร

เปลี่ยนแปลง ที่ผ่านมามีการศึกษาการเปลี่ยนแปลง

ความหนาของจอประสาทตาในผู้ป่วยท่ีเป็นโรค 

เบาหวานเทียบกับคนไม่เป็นโรคเบาหวาน ได้แก่  

การศึกษาของ Kashani AH และคณะ ในปี  

พ.ศ. 2553 ศกึษาความหนาของจอประสาทตาบรเิวณ 

Fovea ในผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานและไม่เป็นโรค 

เบาหวานพบวา่ไมม่คีวามแตกตา่งกันอยา่งมนียัสำ�คญั 

ทางสถิติ(9) ในขณะที่ Dumitrescu AG และคณะ  

ปี พ.ศ. 2560 ได้ศึกษาการเปล่ียนแปลงของ 

จอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่มีภาวะเบาหวาน 

เข้าจอประสาทตา (diabetic retinopathy) เพ่ือตรวจสอบ

ผลของเบาหวานท่ีมีต่อขนาดของหลอดเลือดและ

ความหนาของจอประสาทตา จำ�นวน 52 คน พบว่า 

ความหนาของจอประสาทตาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน  

มีความบางกว่ากลุ่มคนปกติที่ไม่เป็นเบาหวานอย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ(10) และ Jiang J และคณะ ในปี 

พ.ศ. 2561 ได้ศึกษาการเปลี่ยนแปลงความหนาของ

จอประสาทตาบรเิวณ macular ท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน 

(ไม่มี diabetic retinopathy) เปรียบเทียบกับกลุ่ม

คนปกติที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน โดยแบ่งตามอายุและ

เพศ จำ�นวนประชากรท่ีศึกษา 86 คน พบว่าโรค 

เบาหวานมีผลต่อขนาดของหลอดเลือดและความหนาของ

จอประสาทตา โดยในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานจะมีความหนา

ของจอประสาทตาลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ(11) 

จากผลการศึกษาดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีแนวคิดศึกษา

ความหนาของช้ันจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวานที่

แบ่งกลุ่มโดยใช้ค่า HbA1c แบ่งเป็นกลุ่มท่ีควบคุม

ระดบัน้ำ�ตาลในเลอืดไดด้ ีกับกลุม่ควบคมุระดบัน้ำ�ตาล

ในเลือดได้ ไม่ดี เปรียบเทียบกับกลุ่มคนท่ีไม่เป็น 

เบาหวานในประชากรไทย โดยใช้เคร่ืองมือตรวจวินิจฉัย

โรคทางจักษุวิทยา ตรวจวิเคราะห์ภาพตัดขวางจอ

ประสาทตาด้วยเลเซอร์ optical coherence tomo- 

graphy (OCT) ซึ่งจะช่วยให้เห็นความหนาของชั้น 

จอประสาทตาและความผดิปกตท่ีิเกิดข้ึนมาผสมผสาน

ใช้ให้เกิดประโยชน์กับการดูแลติดตามการรักษา 

ผู้ป่วยเบาหวานในงานด้านจักษุวิทยาและงานด้าน

นติวิิทยาศาสตร ์ในการศกึษาความหนาของจอประสาท

ตาของคนในช่วงอายุระหว่าง  41-80 ปี โดยแบ่งออก

เป็นช่วงอายุต่าง ๆ เปรียบเทียบระหว่างเพศชายกับ

เพศหญิง 
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วััสดุุและวิิธีีการ
1. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา

การศึกษานี้ ใช้ข้อมูลจากผลรายงานการ 

ตรวจความหนาของจอประสาทตาในเวชระเบียน  

โดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง 2 ปี (ตั้งแต่เดือนกันยายน 

พ.ศ. 2561 - เดือนกันยายน พ.ศ. 2563) จากผู้ป่วยท่ีมา

รับการรักษาในแผนกจักษุวิทยา โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

จังหวัดสมุทรปราการ ในผู้ป่วยท่ีมีอายุระหว่าง 41-80 ปี  

มีเชื้อชาติไทย ไม่มีโรคของจอประสาทตา และไม่มี

ประวัติรับประทานยาไฮดรอกซีคลอโรควิน (HCQ) ซ่ึง

มีผลต่อจอประสาทตา ทำ�ให้จอประสาทตาไม่กลับคืน

มาปกติได้ (HCQ retinopathy) ท้ังเพศชายและเพศหญิง 

จำ�นวนทั้งส้ิน 366 ราย ซึ่งขนาดตัวอย่างคำ�นวณ 

โดยใช้สูตรของ Taro Yamane(12) โดยกลุ่มตัวอย่าง

ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 จะต้องได้รับการวินิจฉัย 

จากแพทย์และข้ึนทะเบียนการรักษาโรคเบาหวาน 

โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรม 

การวจัิยในมนษุย ์จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยั

ในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์ 

เลขท่ีโครงการ 125/2563 และจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

สมุทรปราการ หมายเลขรับรอง Nh01563

2. ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา

ข้อมูลจากเวชระเบียนท่ีใช้ระบบฐานข้อมูล 

Hospital Information Systems ท่ีนำ�มาศกึษา ไดแ้ก่ 

เพศ อายุ ผลการตรวจระดับกลูโคสในพลาสมาช่วง 

อดอาหาร (FPG) และระดับน้ำ�ตาลสะสมในเลือด 

(HbA1c) โดย HbA1c วิเคราะห์ด้วยหลักการ  

turbidimetric inhibition immunoassay ดว้ยเครือ่ง 

Cobas pro รุน่ C503 ยีห่อ้ Hitachi ประเทศเยอรมนี

และข้อมูลผลการตรวจความหนาของจอประสาทตา 

โดยเครื่องตรวจวิเคราะห์ภาพตัดขวางจอประสาทตา

ด้วยเลเซอร์ optical coherence tomography (OCT) 

ย่ีห้อ Heidelberg รุ่น Spectralis ประเทศสหรัฐอเมริกา 

สแกนจอประสาทตาโดยวัดปรมิาตรและความหนาของ

ชัน้จอประสาทตา บรเิวณ macular ซึง่เปน็จดุรบัภาพ

ชัดของจอประสาทตา (retina) โดยเลือกตาข้างใด 

ข้างหน่ึงท่ีไม่มีพยาธิสภาพของโรคจอประสาทตา วัดความ

หนาของช้ันจอประสาทตา 10 ชัน้โดยรวมและปรมิาตร

ของจอประสาทตาบริเวณ macular 9 พารามิเตอร์ 

ได้แก่ บริเวณ Fovea, T Inner, S Inner, N Inner, 

Inf Inner, T Outer, S Outer, N Outer และ  

Inf Outer (Fig. 1) 

3. วิธีการศึกษา

แบ่งกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 

1) กลุ่มคนปกติท่ีไม่เป็นโรคเบาหวาน (มีระดับ 

HbA1c < ร้อยละ 5.7) จำ�นวน 122 คน 2) กลุ่มคน

ท่ีเปน็โรคเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน้ำ�ตาลในเลือดไดด้ ี

(มีระดับ HbA1c < ร้อยละ 7.0) จำ�นวน 122 คน  

3) กลุ่มคนที่เป็นโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำ�ตาล

ในเลือดได้ ไม่ดี (มีระดับ HbA1c ≥ ร้อยละ 7)  

จำ�นวน 122 คน โดยแบ่งเป็นช่วงอายุ ดังนี้  ช่วงอายุ 

41-50 ปี จำ�นวน 30 คน แบ่งเป็นเพศชาย 15 คน 

และเพศหญิง 15 คน ช่วงอายุ 51-60 ปี จำ�นวน  

30 คน แบ่งเป็นเพศชาย 15 คน และเพศหญิง 15 คน 

ช่วงอายุ 61-70 ปี จำ�นวน 32 คน แบ่งเป็นเพศชาย 

16 คน และเพศหญิง 16 คน และ ช่วงอายุ 71-80 ปี 

จำ�นวน 30 คน แบ่งเป็นเพศชาย 15 คน และ 

เพศหญิง 15 คน
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4. การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

วเิคราะหข้์อมลู โดยนำ�คา่ retinal thickness 

(micron) ที่วัดได้จากผลการตรวจ OCT จำ�นวน  

366 คน มาคำ�นวณโดยเลอืกสุ่มจากตาขา้งใดข้างหนึง่

ของแต่ละคน คำ�นวณหาค่าเฉลี่ยความหนา (mean) 

ของจอประสาทตา จาก 9 พารามิเตอร์ บน macular 

และคำ�นวณค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ในโปรแกรม 

Excel และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยท่ีแตกต่างกันด้วย 

independent sample Student’s t-test โดยค่านัย

สำ�คัญทางสถิติเท่ากับ p < 0.05 ศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างค่าความหนาจอประสาทตากับช่วงอายุ โดยใช้

สถิติการวิเคราะห์การถดถอย (regression analysis) 

หาค่า correlation coefficient ด้วยโปรแกรม SPSS

Fig. 1	 Retinal thickness measurements on the macular area for 9 parameters using Optical Coherence  

	 Tomography (OCT)(13-14)

	 Left figure shows example images of the macular area for 9 parameters: Fovea, Temporal Inner  

	 (T Inner), Superior Inner (S Inner), Nasal Inner (N Inner), Inferior Inner (Inf Inner), Temporal Outer  

	 (T Outer), Superior Outer (S Outer), Nasal Outer (N Outer) and Inferior Outer (Inf Outer).(13)

	 Right figure shows example images of mean value of retinal thickness measurements for 9  

	 parameters(14)
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ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยท่ีศึกษา 

เป็นกลุ่มคนปกติ กลุ่มเบาหวานควบคุมดี และกลุ่ม

เบาหวานควบคุมไม่ดี จำ�นวนเท่ากัน คือกลุ่มละ  

122 คน มีอายุระหว่าง 41-80 ปี เมื่อแบ่งกลุ่มตาม

ช่วงอายุ 41-50 ปี 51-60 ปี 61-70 ปี และ 71-80 ปี  

มีจำ�นวน 90, 90, 96 และ 90 คนตามลำ�ดับ โดย

แต่ละช่วงอายุ ในแต่ละกลุ่มแบ่งเป็นชายและหญิง 

จำ�นวนเท่าๆ กัน คือกลุ่มละ 61 คน และมีอายุเฉลี่ย

ในแต่ละกลุ่มดังนี้ กลุ่มคนปกติ เพศชายอายุเฉลี่ย 

60 ปี (SD = 11.41) เพศหญิงอายุเฉลี่ย 61 ปี (SD 

= 11.71) ส่วนกลุ่มคนที่ควบคุมเบาหวานได้ดี  

เพศชายอายุเฉลี่ย 61 ปี (SD = 11.53) เพศหญิงอายุ

เฉลี่ย 61 ปี (SD = 11.29) และกลุ่มคนที่ควบคุม 

เบาหวานไม่ดี เพศชายอายุเฉลี่ย 61 ปี (SD = 9.89) 

เพศหญิงอายุเฉลี่ย 61 ปี (SD = 11.37)  (Table 1)

Table 1 General characteristics classified by HbA1c level, gender and age range. 

Age range

(n)  

Healthy 

(Group A)

Good glycemic 

control-DM (Group B)

Poor glycemic 

control-DM (Group C)

HbA1c < 5.7% HbA1c < 7.0% HbA1c ≥ 7.0%

Male Female Male Female Male Female

n = 61 

(100%)

n = 61 

(100%)

n = 61 

(100%)

n = 61 

(100%)

n = 61 

(100%)

n = 61 

(100%)

41-50 (n = 90) 15 (24.6) 15 (24.6) 15 (24.6) 15 (24.6) 15 (24.6) 15 (24.6)

51-60 (n = 90) 15 (24.6) 15 (24.6) 15 (24.6) 15 (24.6) 15 (24.6) 15 (24.6)

61-70 (n = 96) 16 (26.2) 16 (26.2) 16 (26.2) 16 (26.2) 16 (26.2) 16 (26.2)

71-80 (n = 90) 15 (24.6) 15 (24.6) 15 (24.6) 15 (24.6) 15 (24.6) 15 (24.6)

Age 

(Mean ± SD)

60.30 ± 

11.41

60.72 ±

11.17

60.61 ±

11.53

61.39 ±

11.29

61.08 ±

9.89

61.13 ± 

11.37

Note : DM = Diabetes Mellitus
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2. ผลการศึกษาค่าความหนาของจอประสาทตา

บริเวณ macular 9 พารามิเตอร์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ในช่วงอายุต้ังแต่ 41-80 ปี เปรียบเทียบ ในกลุ่ม 

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมดี กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน

ควบคุมไม่ดี และกลุ่มคนปกติ

จากผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยความหนา

ของจอประสาทตาระหว่างกลุม่คนปกต ิ(A) และกลุ่ม

เบาหวานควบคุมดี (B) มีความแตกต่างอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ใน 8 OCT 

พารามิเตอร์ ได้แก่ Fovea, T Inner, S Inner,  

N Inner, Inf Inner, T Outer, N Outer และ  

Inf Outer ส่วนค่าเฉลี่ยความหนาของจอประสาทตา

ระหว่างกลุ่มคนปกติ (A) และกลุ่มเบาหวานควบคุม

ไม่ดี (C) มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p-value < 0.05) ในทั้ง 9 OCT พารามิเตอร์ ได้แก่ 

Fovea, T Inner, S Inner, N Inner, Inf Inner,  

T Outer, S Outer, N Outer และ Inf Outer นอกจากน้ี 

ยังพบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความหนาของ 

ชั้นจอประสาทตาระหว่างกลุ่มเบาหวานควบคุมดี (B)  

และกลุ่มเบาหวานควบคุมไม่ดี (C) อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิต ิ(p-value < 0.05) ในทัง้ 9 OCT พารามเิตอร ์

ได้แก่ Fovea, T Inner, S Inner, N Inner,  

Inf Inner, T Outer, S Outer, N Outer และ  

Inf Outer (Table 2) และพบว่าความหนาจอประสาท

ตาใน 5 OCT พารามิเตอร์ ได้แก่ Fovea, T Outer, 

S Outer, N Outer และ Inf Outer มีแนวโน้มสูงขึ้น

แปรผันตามกับระดับของ HbA1c 

3. ผลการศึกษาค่าความหนาของจอประสาทตา

บริเวณ macular 9 พารามิเตอร์ของกลุ่มตัวอย่าง 

เปรียบเทียบ ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมดี 

กลุม่ผู้ปว่ยเบาหวานควบคุมไม่ดี และกลุม่คนปกติ 

แบ่งตามช่วงอายุ

การศึกษาในช่วงอายุระหว่าง 41-50 ปี พบว่า 

ค่าเฉลี่ยความหนาของจอประสาทตาระหว่างกลุ่ม 

คนปกต ิ(A) และกลุม่เบาหวานควบคมุด ี(B) มคีวาม

แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ใน  

4 OCT พารามิเตอร์ ได้แก่ T Inner, S Inner,  

N Inner, T Outer ส่วนค่าเฉล่ียความหนาของจอ

ประสาทตาระหว่างกลุ่มคนปกติ (A) และกลุ่มเบาหวาน

ควบคมุไมด่ ี(C)  มคีวามแตกตา่งอย่างมนียัสำ�คญัทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ใน 6 OCT พารามิเตอร์ ได้แก่   

T Inner, S Inner, T Outer, S Outer, N Outer 

และ Inf Outer นอกจากนี้ยังพบความแตกต่างของ

ค่าเฉล่ียความหนาของช้ันจอประสาทตาระหว่างกลุ่ม

เบาหวานควบคมุด ี(B) และเบาหวานควบคมุไมด่ ี(C) 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ใน 2 OCT 

พารามิเตอร์ ได้แก่ S Outer และ Inf Outer (Table 3-1)

การศึกษาในช่วงอายุระหว่าง 51-60 ปี พบว่า 

ค่าเฉลี่ยความหนาของจอประสาทตาระหว่างกลุ่ม 

คนปกต ิ(A) และกลุม่เบาหวานควบคมุด ี(B) มคีวาม

แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ใน  

2 OCT พารามิเตอร์ ได้แก่ Inf Inner และ S Outer  

สว่นคา่เฉลีย่ความหนาของจอประสาทตาระหว่างกลุม่

คนปกติ (A) และกลุ่มเบาหวานควบคุมไม่ดี (C)   

มคีวามแตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติท่ีิระดบั 0.05 

ใน 7 OCT พารามิเตอร์ ได้แก่  T Inner, S Inner, 

Inf Inner, T Outer, S Outer, N Outer และ  

Inf Outer นอกจากนีย้งัพบความแตกตา่งของคา่เฉลีย่

ความหนาของชัน้จอประสาทตาระหวา่งกลุม่เบาหวาน

ควบคุมดี (B) และกลุ่มเบาหวานควบคุมไม่ดี (C) 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ใน 2 OCT 

พารามิเตอร์ ได้แก่ T Outer และ S Outer (Table 3-2)  

การศึกษาในช่วงอายุระหว่าง 61-70 ปี พบว่า 

ค่าเฉลี่ยความหนาของจอประสาทตาระหว่างกลุ่ม 
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คนปกต ิ(A) และกลุม่เบาหวานควบคมุด ี(B) มคีวาม

แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ใน 

OCT พารามิเตอร์เดียว ได้แก่ Fovea ส่วนค่าเฉลี่ย 

ความหนาของจอประสาทตาระหว่างกลุม่คนปกต ิ(A) 

และกลุ่มเบาหวานควบคุมไม่ดี (C) มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ใน 6 OCT 

พารามิเตอร์ ได้แก่ Fovea, S Inner, N Inner,  

T Outer, S Outer และ Inf Outer นอกจากนี้ยัง 

พบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความหนาของชั้นจอ

ประสาทตาระหว่างกลุ่มเบาหวานควบคุมดี (B) และ

กลุ่มเบาหวานควบคุมไม่ดี (C) อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ใน OCT พารามิเตอร์เดียวคือ  

S Outer (Table 3-3)  

การศึกษาในช่วงอายุระหว่าง 71-80 ปี พบว่า 

ค่าเฉลี่ยความหนาของจอประสาทตาระหว่างกลุ่ม 

คนปกต ิ(A) และกลุม่เบาหวานควบคมุด ี(B) มคีวาม

แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ใน  

2 OCT พารามิเตอร์ ได้แก่ Fovea และ T Inner 

สว่นคา่เฉลีย่ความหนาของจอประสาทตาระหว่างกลุม่ 

คนปกติ (A) และกลุ่มเบาหวานควบคุมไม่ดี (C)   

มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ  

0.05 ใน OCT พารามิเตอร์เดียวคือ Fovea นอกจากน้ี 

ยังพบว่าค่าเฉล่ียความหนาของจอประสาทตาระหว่าง

กลุม่เบาหวานควบคมุด ี(B) และกลุม่เบาหวานควบคมุ

ไม่ดี (C) ยังไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ  

ในทุกค่าของ OCT พารามิเตอร์ (Table 3-4)

Table 2	Retinal thickness of 9 OCT parameters at macular areas comparisons between healthy,  

	 good glycemic control-DM and poor glycemic control-DM groups (μm, mean ± SD).

OCT 

parameter

Mean ± SD 

(µm)

Healthy 

(group A)

(N = 122)

Good glycemic 

control-DM 

(group B)

(N = 122)

Poor glycemic 

control-DM 

(group C)

(N = 122)

(A vs B)

P-value

(A vs C)

P-value

 

(B vs C)

P-value

 

HbA1c < 5.7% HbA1c < 7.0% HbA1c ≥ 7.0%

Fovea 263.39 ± 27.22 269.28 ± 37.60 274.11 ± 40.87 0.001* 0.000* 0.000*

T Inner 320.11 ± 20.97 317.39 ± 28.16 326.47 ± 29.75 0.003* 0.001* 0.001*

S Inner 329.06 ± 23.17 326.51 ± 31.01 333.64 ± 35.01 0.004* 0.000* 0.000*

N Inner 332.35 ± 22.99 328.58 ± 30.85 330.20 ± 30.67 0.004* 0.002* 0.002*

Inf Inner 324.57 ± 24.77 323.49 ± 31.96 326.45 ± 36.05 0.033* 0.000* 0.000*

T Outer 281.74 ± 21.77 287.73 ± 30.04 302.54 ± 36.25 0.020* 0.000* 0.000*

S Outer 294.97 ± 22.04 297.01 ± 25.87 314.53 ± 40.07 0.052 0.000* 0.000*

N Outer 308.19 ± 22.62 311.04 ± 26.99 323.61 ± 32.63 0.042* 0.000* 0.000*

Inf Outer 279.26 ± 21.02 283.34 ± 27.07 299.22 ± 33.91 0.033* 0.000* 0.000*

Note: T-test* significant (p-value < 0.05)
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Table 3-1 Retinal thickness of 9 OCT parameters at macular areas comparisons between healthy,  

	    good glycemic control-DM and poor glycemic control-DM groups; age range 41-50 years old. 

OCT 

parameter

(Mean ± SD 

(µm))

Retinal thickness of age range 41-50 years old

Healthy

(group A)

(N = 122)

Good glycemic 

control-DM 

(group B)

(N = 122)

Poor glycemic 

control-DM 

(group C)

(N = 122)

(A vs B)

P-value

(A vs C)

P-value

 

(B vs C)

P-value

 

(HbA1c < 5.7%) (HbA1c < 7.0%) (HbA1c ≥ 7.0%)

Fovea 266.77 ± 28.75 266.77 ± 38.14 283.17 ± 38.56 0.132 0.137 0.994

T Inner 327.20 ± 17.08 321.20 ± 32.46 337.93 ± 25.81 0.005* 0.035* 0.312

S Inner 338.13 ± 19.91 330.20 ± 34.69 346.03 ± 35.01 0.007* 0.004* 0.919

N Inner 340.90 ± 19.52 333.97 ± 33.88 339.40 ± 26.66 0.018* 0.087 0.334

Inf Inner 333.73 ± 21.23 330.70 ± 31.97 349.27 ± 33.76 0.058 0.113 0.932

T Outer 287.20 ± 14.48 295.43 ± 27.61 319.30 ± 31.77 0.003* 0.000* 0.336

S Outer 307.57 ± 15.44 305.10 ± 19.64 338.90 ± 35.25 0.609 0.000* 0.000*

N Outer 319.57 ± 20.10 322.07 ± 29.97 343.80 ± 32.81 0.306 0.019* 0.314

Inf Outer 288.93 ± 17.62 295.23 ± 26.07 321.43 ± 35.91 0.211 0.000* 0.029*

Note: T-test* significant (p-value < 0.05)
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Table 3-2 Retinal thickness of 9 OCT parameters at macular areas comparisons between healthy,  

	    good glycemic control-DM and poor glycemic control-DM groups; age range 51-60 years old. 

OCT 

parameter

(Mean ± SD 

(µm))

Retinal thickness of age range 51-60 years old

Healthy 

(group A)

(N = 122)

Good glycemic 

control-DM 

(group B)

(N = 122)

Poor glycemic 

control-DM 

(group C)

(N = 122)

(A vs B)

P-value

(A vs C)

P-value

(B vs C)

P-value

(HbA1c < 5.7%) (HbA1c < 7.0%) (HbA1c ≥ 7.0%)

Fovea 256.60 ± 26.37 262.23 ± 26.89 267.83 ± 33.90 0.807 0.368 0.285

T Inner 322.63 ± 19.36 323.43 ± 23.99 332.43 ± 29.69 0.335 0.018* 0.167

S Inner 331.50 ± 20.10 330.87 ± 31.63 339.93 ± 31.35 0.146 0.002* 0.324

N Inner 332.73 ± 20.32 334.30 ± 31.05 334.10 ± 25.64 0.338 0.143 0.923

Inf Inner 328.37 ± 19.36 327.57 ± 35.46 327.87 ± 29.15 0.015* 0.007* 0.709

T Outer 284.07 ± 23.48 288.83 ± 22.68 307.37 ± 34.92 0.875 0.043* 0.030*

S Outer 295.53 ± 15.07 297.90 ± 24.22 315.07 ± 37.20 0.009* 0.000* 0.006*

N Outer 305.37 ± 17.77 316.07 ± 27.04 324.70 ± 32.09 0.055 0.001* 0.169

Inf Outer 277.57 ± 18.23 287.00 ± 31.64 301.00 ± 25.76 0.055 0.044* 0.690

Note: T-test* significant (p-value < 0.05)

#in52-2 28/06/67.indd   26#in52-2 28/06/67.indd   26 2/8/2567 BE   10:562/8/2567 BE   10:56



การศึกษาความหนาของจอประสาทตาผู้ป่วยเบาหวาน ในประชากรไทย 
ณ โรงพยาบาลสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ

8987

Table 3-3 Retinal thickness of 9 OCT parameter at macular areas comparisons between healthy,  

	     good glycemic control-DM and poor glycemic control-DM groups; age range 61-70 years old. 

OCT 

parameter

(Mean ± SD 

(µm))

Retinal thickness of age range 61-70 years old

Healthy 

(group A)

(N = 122)

Good glycemic 

control-DM 

(group B)

(N = 122)

Poor glycemic 

control-DM

 (group C)

(N = 122)

(A vs B)

P-value

(A vs C)

P-value

(B vs C)

P-value

(HbA1c < 5.7%) (HbA1c < 7.0%) (HbA1c ≥ 7.0%)

Fovea 253.41 ± 26.39 282.00 ± 43.99 279.09 ± 49.67 0.011* 0.004* 0.563

T Inner 314.78 ± 25.37 322.88 ± 25.82 325.53 ± 33.21 0.654 0.226 0.379

S Inner 325.28 ± 23.43 330.97 ± 26.23 329.63 ± 40.93 0.383 0.024* 0.095

N Inner 325.34 ± 24.43 331.28 ± 26.09 328.88 ± 36.27 0.532 0.043 0.122

Inf Inner 314.59 ± 32.16 327.06 ± 22.59 318.66 ± 39.60 0.230 0.467 0.069

T Outer 277.03 ± 23.04 298.09 ± 35.01 298.63 ± 39.85 0.083 0.002* 0.246

S Outer 288.94 ± 22.17 304.78 ± 26.94 312.78 ± 43.90 0.164 0.000* 0.009*

N Outer 302.97 ± 21.25 309.09 ± 23.85 318.59 ± 26.99 0.352 0.191 0.641

Inf Outer 276.88 ± 21.88 283.69 ± 21.22 287.31 ± 31.09 0.508 0.034* 0.077

Note: T-test* significant (p-value < 0.05)

#in52-2 28/06/67.indd   27#in52-2 28/06/67.indd   27 2/8/2567 BE   10:562/8/2567 BE   10:56



ภูชิษา คำ�บูรณ์โชติกร และคณะ8988

Table 3-4 Retinal thickness of 9 OCT parameters at macular areas comparisons between healthy,  

	    good glycemic control-DM and poor glycemic control-DM groups; age range 71-80 years old.

OCT 

parameter

(Mean ± SD 

(µm))

Retinal thickness of age range 71-80 years old

Healthy 

(group A)

(N = 122)

Good glycemic 

control-DM

 (group B)

(N = 122)

Poor glycemic 

control-DM 

(group C)

(N = 122)

(A vs B)

P-value

(A vs C)

P-value

(B vs C)

P-value

(HbA1c < 5.7%) (HbA1c < 7.0%) (HbA1c ≥ 7.0%)

Fovea 277.43 ± 21.24 265.27 ± 37.43 266.00 ± 38.40 0.001* 0.003* 0.945

T Inner 316.20 ± 19.34 301.70 ± 25.04 310.03 ± 22.67 0.047* 0.698 0.167

S Inner 321.57 ± 26.21 313.70 ± 29.11 319.23 ± 26.14 0.792 0.996 0.795

N Inner 330.90 ± 25.35 314.60 ± 29.30 318.53 ± 30.08 0.478 0.257 0.702

Inf Inner 322.23 ± 20.32 308.40 ± 33.42 310.53 ± 29.78 0.258 0.098 0.856

T Outer 278.97 ± 24.09 267.87 ± 24.26 285.13 ± 30.17 0.900 0.682 0.616

S Outer 288.23 ± 28.02 279.73 ± 24.51 291.50 ± 29.09 0.913 0.706 0.589

N Outer 305.20 ± 27.38 297.07 ± 21.10 307.67 ± 29.03 0.729 0.522 0.258

Inf Outer 273.83 ± 23.49 267.40 ± 21.74 287.93 ± 31.80 0.638 0.270 0.138

Note: T-test* significant (p-value < 0.05)
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4. ผลการศึกษาค่าความหนาของจอประสาทตา

ของคนในชว่งอายรุะหวา่ง 41-80 ป ีโดยแบง่ออก

เป็นช่วงต่างๆ ระหว่างเพศชายกับเพศหญิง  

ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมดี กลุ่มผู้ป่วย 

เบาหวานควบคุมไม่ดี และกลุ่มคนปกติ

ผลการวัดความหนาจอประสาทตา บริเวณ 

macular 9 พารามิเตอร์ ได้แก่ บริเวณ Fovea,  

T Inner, S Inner, N Inner, Inf Inner, T Outer, 

S Outer, N Outer และ Inf Outer แสดงด้วยค่า 

mean ± SD เปรียบเทียบความหนาของจอประสาทตา 

ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมดี กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน 

ควบคุมไม่ดี และกลุ่มคนปกติ แยกเพศชาย-หญิง และ 

แบ่งเป็น 4 ช่วงอายุ โดยใช้สถิติ T-test Analysis 

Significant (p-value < 0.05) 

การศึกษาในช่วงอายุ 41-50 ปี พบว่า ใน

กลุ่มคนปกติ ค่าเฉล่ียความหนาของจอประสาทตา

ระหว่างเพศชายและเพศหญิง มีความแตกต่างกันอย่างมี

นยัสำ�คญัทางสถติท่ีิระดบั 0.05 ใน OCT พารามเิตอร ์

เดียวคือ Fovea กลุ่มเบาหวานควบคุมดี ค่าเฉลี่ย 

ความหนาของจอประสาทตาระหว่างเพศชายและเพศหญิง 

ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.05 

ของทุกพารามิเตอร์ กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานควบคุมไม่ดี 

พบว่าค่าเฉล่ียความหนาของจอประสาทตาระหว่างเพศชาย 

และเพศหญิง มคีวามแตกตา่งกันอยา่งมนียัสำ�คญัทาง

สถิติท่ีระดับ 0.05 ใน 2 OCT พารามิเตอร์ ได้แก่  

S Outer และ Inf Outer 

การศึกษาในช่วงอายุ 51-60 ปี พบว่า ใน

กลุ่มคนปกติ ค่าเฉล่ียความหนาของจอประสาทตา

ระหว่างเพศชายและเพศหญิง มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ใน 3 OCT 

พารามิเตอร์ ได้แก่ Fovea, T Inner และ Inf Inner 

กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานควบคุมดีพบว่า ค่าเฉลี่ยความ 

หนาของจอประสาทตาระหว่างเพศชายและเพศหญิง  

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 ใน 2 OCT พารามิเตอร์ ได้แก่ N Outer และ 

Inf Outer กลุ่มที่ควบคุมเบาหวานไม่ดีระหว่าง 

เพศชายและเพศหญิง ยังไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ ของตัวแปรใดๆ ในทุกค่าของ OCT 

พารามิเตอร์ 

การศึกษาในช่วงอายุ 61-70 ปี พบว่า  

ค่าเฉล่ียความหนาจอประสาทตาระหว่างเพศชายและ

เพศหญิง ในกลุ่มคนปกติ กับกลุ่มเบาหวานควบคุมดี และ 

กลุ่มเบาหวานควบคุมไม่ดี ไม่พบความแตกต่างอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.05 ทุกค่า OCT พารามิเตอร์  

การศึกษาในช่วงอายุ 71-80 ปี พบว่า  

กลุม่ผูป้ว่ยเบาหวานควบคมุดพีบว่าคา่เฉลีย่ความหนา

ของจอประสาทตาระหว่างเพศชายและเพศหญิง มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

ใน OCT พารามิเตอร์เดียว คือ S Inner ส่วนกลุ่ม 

คนปกติและกลุ่มเบาหวานควบคุมไม่ดี ไม่พบความ

แตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิตท่ีิ 0.05 ทกุคา่ OCT 

พารามิเตอร์ (Table 4)
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วิิจารณ์์
การศึกษาความหนาของช้ันจอประสาทตา 

(retinal thickness) ซึ่งเป็นความหนาของเรตินา 

ท้ังหมด 10 ชั้น โดยเก็บข้อมูลจากผลการตรวจจอ

ประสาทตาโดยใชเ้ครือ่งตรวจวิเคราะหภ์าพตดัขวางจอ

ประสาทตาด้วยเลเซอร์ (OCT) เป็นเครื่องมือที่ใช้ใน

การถ่ายภาพจอประสาทตาในลกัษณะของภาพตดัขวาง

ให้ความละเอียดในระดับ 10-15 ไมครอน ซึ่งใช้ใน

การวินิจฉยัโรคไดอ้ยา่งแมน่ยำ� และมปีระโยชน์ในงาน

นิติวิทยาศาสตร์ในการพิสูจน์รอยโรค และลักษณะ

บุคคล จากการศึกษาวิจัยของ Nieves และคณะ ใน 

ปี พ.ศ. 2561(6) พบว่าความหนาของจอประสาทตา

จะลดลงตามอายุท่ีมากข้ึน และความหนาของช้ันจอ

ประสาทตาโดยรวมของผู้ชายจะมีความหนามากกว่า

ของผูห้ญิง ซึง่สอดคล้องกับการศกึษาในครัง้นีท่ี้พบว่า 

ความหนาของจอประสาทตาจะลดลงตามอายทุีเ่พิม่ข้ึน 

และมคีวามแตกตา่งกันระหว่างเพศชายและเพศหญิง 

โดยในกลุ่มคนปกติ และกลุ่มที่ควบคุมเบาหวานได้ดี

เพศชายมีความหนาของจอประสาทตามากกว่าเพศ

หญิงในทุกพารามิเตอร์เฉลี่ยร้อยละ 2.33 (p < 0.05) 

(Table 4) ส่วนในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุม 

ได้ ไม่ดีมีความหนาของจอประสาทตาที่แตกต่างกัน 

(Table 4) สว่นหนึง่อาจเนือ่งมาจากความรนุแรงของ

โรคแตกต่างกันแม้ว่าค่าน้ำ�ตาลสะสมในเลือดจะ

มากกวา่รอ้ยละ 7.0 บางรายคา่น้ำ�ตาลสะสมอาจสูงมาก

เกิน 10 บางรายค่าน้ำ�ตาลสะสมอยู่ที่ค่าใกล้เคียงกับ 

7.0 โดยพบว่าช่วงค่าน้ำ�ตาลสะสมในกลุ่มที่ควบคุม 

ได้ ไม่ดีมีค่าต่ำ�สุด-สูงสุด เท่ากับร้อยละ 7-16.7   

ซึง่คา่น้ำ�ตาลท่ีแตกตา่งกนัอาจส่งผลตอ่ความหนาของ

จอประสาทตาที่แตกต่างกันจำ�เป็นต้องศึกษาเพิ่มเติม 

รวมถึงระยะเวลาในการเปน็โรคอาจสง่ผลตอ่ความหนา

ของจอประสาทตาที่แตกต่างกัน(11) 

การศกึษาในครัง้นีท่ี้พบว่า ความหนาของจอ

ประสาทตาระหว่างกลุ่มคนปกติ กลุ่มเบาหวานควบคุมดี 

และกลุ่มเบาหวานควบคุมไม่ดี ของกลุ่มตัวอย่าง ใน

ช่วงอายุตั้งแต่ 41-80 ปี มีความแตกต่างอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และพบว่าค่าความหนา

ของจอประสาทตาใน 5 OCT พารามิเตอร์ ได้แก่ 

Fovea, T Outer, S Outer, N Outer และ Inf Outer 

มแีนวโนม้สงูข้ึนแปรผนัตามกับระดบัของ HbA1c แต่

เมือ่วิเคราะห์แยกตามชว่งอาย ุพบความแตกตา่งอยา่ง

มีนัยสำ�คัญเพียงบางช่วงอายุ โดยท่ีตำ�แหน่ง Fovea 

ในชว่งอายุ 61-70 ป ีพบความหนาของจอประสาทตา

ในกลุ่มคนท่ีเป็นเบาหวาน มีความหนาเพิ่มข้ึนเมื่อ

เปรยีบเทียบกับคนท่ีไมเ่ปน็เบาหวาน ซึง่สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Park HY และคณะ ในปี พ.ศ. 2554(15)  

และ Pires I และคณะ ในปี พ.ศ. 2556(16) ในขณะท่ี 

ในช่วงอายุ 71-80 ปี พบว่ามีความหนาลดลง อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ ซ่ึงผลจากการศึกษาของ Dumitrescu 

AG และคณะ ในปี พ.ศ. 2560(9) พบว่าความหนา

ของจอประสาทตาในกลุ่มคนท่ีเป็นเบาหวานท่ีไม่มี 

เบาหวานเข้าจอประสาทตา (diabetic retinopathy) 

มีความหนาลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับคนท่ีไม่เป็น 

เบาหวาน ซึง่สอดคล้องกับการวิจยัในครัง้นี้ในกลุ่มชว่ง

อายุ 71-80 ปี กลไกการเกิดยังไม่สามารถอธิบายได้

แน่ชัด การเป็นโรคเบาหวานส่งผลให้มีระดับน้ำ�ตาล 

ในเลือดท่ีสูงจะส่งผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงของ

หลอดเลือดและเนื้อเย่ือบริเวณจอประสาทตา เช่น 

เกิดเส้นเลือดขนาดเล็กโป่งพองทำ�ให้เกิดการรั่วของ

หลอดเลือด เกิดเลือดออก เกิดการบวมท่ีบริเวณ 

macular รวมถึงมีการหนาตัวขึ้นของ basement 

membrane ของผนังหลอดเลือด ร่วมกับมีความ 

ผิดปกติของเกล็ดเลือดและความหนืดของเลือดเพิ่ม

สูงขึ้นทำ�ให้เกิดภาวะหลอดเลือดอุดตันได้(17) 
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ส่วนการศึกษาความสัมพันธ์ของความหนา

ของจอประสาทตากับอายุ ในกลุ่มคนปกติ กลุ่ม

ควบคุมเบาหวานได้ดี และกลุ่มควบคุมเบาหวานได้ไม่ดี 

ทุกช่วงอายุ ของจอประสาทตาบริเวณ macular 9 

พารามเิตอร ์ไดแ้ก ่บรเิวณ Fovea, T Inner, S Inner, 

N Inner, Inf Inner, T Outer, S Outer, N Outer 

และ Inf Outer พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กันทุกกลุ่ม

อายุ (ผลการศึกษาความสัมพันธ์ ยกตัวอย่าง บริเวณ 

Fovea แสดงใน Table 5 และ Fig. 2 ดังนั้นในทาง

นติวิิทยาศาสตรจ์งึไมส่ามารถนำ�มาทำ�นายอายจุากการ

ประเมินความหนาของชั้นจอประสาทตาได้ 

Table 5	Correlation between the retinal thickness of Fovea parameter and age in healthy, good  

	 glycemic control-DM and poor glycemic control-DM groups.

Groups

Unstandardized 

Coefficients

Standardized 

Coefficients t Sig.

B Std. Error Beta

Healthy 

(constant)

Age

278.88

-.26

13.76

.22

.00

-.10

20.27

-1.15

.000

.254

Good glycemic control-DM 

(constant)

Age

287.64

-.30

19.50

.32

.00

-.09

14.75

-.96

.000

.341

Poor glycemic control-DM 

(constant)

Age

279.65

-.09

20.47

.33

.00

-.03

13.66

-.28

.000

.784
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             (A) Healthy			   (B) Good glycemic    	           (C) Poor glycemic 	

					     control-DM group 	        control-DM groups 

Fig. 2	 Correlation between the retinal thickness of Fovea parameter and age in healthy (A),  

	 good glycemic control-DM (B) and poor glycemic control-DM groups (C). 

สรุุป
งานวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความหนาของ

จอประสาทตาเปรียบเทียบกลุ่มคนปกติ กับกลุ่มคนที่

เป็นโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ดี 

และกลุ่มคนท่ีควบคมุระดบัน้ำ�ตาลในเลอืดได้ไมด่ ีจาก

ผลการวจิยัพบว่าผูป้ว่ยเบาหวานทีม่รีะดบัคา่น้ำ�ตาลใน

เลือดท่ีแตกต่างกัน มีผลต่อความหนาของจอประสาทตา 

เนื่องจากผู้ป่วยที่เป็นเบาหวาน มีการเปลี่ยนแปลง

ขนาดจอประสาทตาและหลอดเลือด ร่วมกับระบบ

ประสาทส่วนกลางของจอประสาทตาเร่ิมเส่ือมลง ดังน้ัน

ในช่วงอายุใกล้เคียงกันความหนาของจอประสาทตา

อาจแตกต่างกัน จึงไม่อาจนำ�มาเป็นฐานข้อมูลใน 

การระบุช่วงอายุได้ในทางนิติวิทยาศาสตร์ อย่างไร

ก็ตาม ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับความสัมพันธ์

ระหว่างคา่ระดบัน้ำ�ตาลสะสมในเลอืดกับความหนาของ

จอประสาทตา และระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน

เพื่อสามารถนำ�ไปใช้ในทางการดูแลติดตามการรักษา

ภาวะแทรกซ้อนท่ีตาของผู้ป่วยเบาหวาน และทาง

นิติวิทยาศาสตร์ได้แม่นยำ�มากยิ่งขึ้น
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Increasing the Effectiveness of Clinical Chemistry 
Laboratory Report with Autoverification:

A Case Study of Udonthani Hospital
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Abstract
The amount of laboratory work is increasing every year, therefore, development of work 

in the post-analytical process by using laboratory information system and quality control  

standards is required in the operation to achieve accuracy, completeness and fast as well as to 

help assist reducing laboratory workload. The aim of this retrospective study was to evaluate the 

effectiveness of laboratory report using the autoverification of 35 test items in clinical chemistry 

laboratories in Udonthani Hospital, Thailand. A data set was collected before and after using 

autoverification in which the former data was obtained from 1st July 2020 to 31st July 2020, in 

the total of 52,132 tests and the latter data was derived after using autoverification from 1st July 

to 31st July 2021, in the total of 32,880 tests. The results revealed that the total waiting time for 

laboratory results was reduced by 9.05 minutes with statistically significant difference (p < 0.05), 

except for CA15-3 and AFP. Furthermore, the staff’s workload using autoverification reporting 

decreased by more than 60%, except for AST, ALP, LDH, and B-HCG which were reduced  

by 59.85, 58.13, 28.50, and 23.81%, respectively. The overall results of staff’s workload exhibited 

reduction of 84.53%. For the percentage of achieved turnaround time to receipt report in routine 

lab and ordering tests that include special test items with setting time at 90 and 120 minutes, it 

was found that before the study the success scores were 87.60% and 95.80%, respectively, but 

after using autoverification reporting, it was shown that all achievement scores increased to 94.20 

and 98.60%, respectively, with statistically significant difference (p < 0.05). The findings  

demonstrated that the developing laboratory services with autoverification for laboratory report 

can help to increase productivity in terms of reducing turnaround time for laboratory results, 
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reduce the staff’s workload in checking and reporting results and improve the satisfaction and 

success of ensuring the timely test results of more than 90%. Interestingly, the usage of  

autoverification systems can expand the work and add more test items in clinical chemistry and 

in other laboratories with automated analyzers.

Keywords:  Autoverification, Laboratory test results, Turnaround time
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วารสารเทคนิคการแพทย์ ปีที่ 52 ฉบับที่ 2 สิงหาคม 2567 นิพนธ์ต้นฉบับ

การเพิ่มประสิทธิผลของการรายงานผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
เคมีคลินิกด้วยการรายงานผลอัตโนมัติ:
กรณีศึกษาของโรงพยาบาลอุดรธานี

เยาวรักษ์ จูตระกูล*

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี

 
บทคััดย่่อ

ปัจจุบันงานทางห้องปฏิบัติการมีปริมาณเพิ่มมากขึ้นทุกปี จึงจำ�เป็นต้องมีการพัฒนางานใน

กระบวนการหลังการตรวจวิเคราะห์ โดยใช้เทคโนโลยีระบบสารสนเทศและมาตรฐานการควบคุมคุณภาพ

ทางห้องปฏิบัติการ ซึ่งมีความสำ�คัญในการดำ�เนินงานเพื่อให้เกิดความถูกต้อง ครบถ้วน รวดเร็ว รวมถึง

ช่วยลดภาระงานทางห้องปฏิบัติการ การวจิยัย้อนหลังน้ีมีวตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาประสิทธิผลของการรายงาน

ผลอตัโนมัติ ในการรายงานผลตรวจ 35 รายการทดสอบทางหอ้งปฏิบติัการเคมีคลนิิก โรงพยาบาลอดุรธานี  

โดยใช้ข้อมูลก่อนการศึกษา ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม ถึง 31 กรกฎาคม 2563 จำ�นวน 52,132 การทดสอบ 

และข้อมูลหลังการใช้การรายงานผลอัตโนมัติ ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม ถึง 31 กรกฎาคม 2564 จำ�นวน 

32,880 การทดสอบ ผลการศึกษาพบว่าระยะเวลารอคอยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ หลังใช้การรายงาน

ผลอัตโนมัติใช้เวลารวมเฉลี่ยลดลง  9.05 นาทีและมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) 

ในแต่ละรายการทดสอบ ยกเว้น CA15-3 และ AFP ส่วนการศึกษาภาระงานของเจ้าหน้าที่ในช่วงเวลาที่

ใช้การรายงานผลอัตโนมัติ พบว่าในแต่ละรายการทดสอบ เมื่อใช้การรายงานผลอัตโนมัติสามารถช่วยลด

ภาระงานของเจ้าหน้าที่ได้มากกว่าร้อยละ 60 ยกเว้น AST, ALP, LDH และ B-HCG ที่ลดภาระงาน 

ลงได้ร้อยละ 59.85, 58.13, 28.50 และ 23.81 ตามลำ�ดับ และในภาพรวมพบว่าช่วยลดภาระงานลงได้ 

ร้อยละ 84.53 นอกจากนี้การศึกษาผลสำ�เร็จของการประกันเวลาได้รับผลตรวจทางห้องปฏิบัติการในการ

สั่งตรวจแบบท่ัวไปและการสั่งตรวจท่ีมีรายการตรวจพิเศษร่วมด้วย ท่ีเวลาเฉลี่ย 90 และ 120 นาที  

พบว่าช่วงก่อนการศึกษาได้คะแนนความสำ�เร็จของการประกันเวลา คิดเป็นร้อยละ 87.60 และ 95.80  

ตามลำ�ดับ แต่หลังจากใช้การรายงานผลอัตโนมัติ พบว่ามีคะแนนความสำ�เร็จเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 94.20 

และ 98.60 ตามลำ�ดับ และค่าคะแนนผลสำ�เร็จก่อนและหลังการศึกษามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ (p < 0.05) จากผลการศึกษาสรุปได้ว่า การพัฒนางานให้บริการทางห้องปฏิบัติการด้วยระบบตรวจสอบ

*ผู้รับผิดชอบบทความ E-mail address: yaowa_ju@yahoo.co.th 
รับบทความ: 8 มีนาคม 2566          แก้ไขบทความ: 6 พฤศจิกายน 2566 	 รับตีพิมพ์บทความ: 20 พฤศจิกายน 2566
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วารสารเทคนิคการแพทย์ ปีที่ 52 ฉบับที่ 2 สิงหาคม 2567 นิพนธ์ต้นฉบับ

และรายงานผลอัตโนมัติ สามารถช่วยเพิ่มประสิทธิผลการทำ�งานทั้งด้านช่วยลดระยะเวลารอคอยผลตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ ลดภาระงานของเจ้าหน้าท่ีในการตรวจสอบและรายงานผล เพิ่มความพึงพอใจและ

ความสำ�เรจ็ของการประกนัเวลาได้รบัผลตรวจตามเวลาท่ีกำ�หนดมากกวา่รอ้ยละ 90 นอกจากน้ีการใช้ระบบ

รายงานผลอัตโนมัติสามารถขยายงานและเพิ่มรายการทดสอบให้มากขึ้นได้ ท้ังในงานเคมีคลินิกและงาน

ห้องปฏิบัติการอื่น ๆ ที่มีการใช้เครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัต ิ

คำำ�สำำ�คััญ:  การรายงานผลอััตโนมััติิ ระยะเวลารอคอย การประกัันเวลารัับผลตรวจ  
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เยาวรักษ์ จูตระกูล9002

บทนำำ�
การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการประกอบด้้วย 

3 กระบวนการหลััก คืือ กระบวนการก่่อนการ

ตรวจวิิเคราะห์์ การตรวจวิิเคราะห์์และหลัังการตรวจ

วิิเคราะห์์ ซึ่่�งในแต่่ละกระบวนการจะใช้้เวลาในการ

ปฏิิบััติิงานมากน้้อยขึ้้�นกัับการบริิหารจััดการในแต่่ละ

ห้อ้งปฏิิบัตัิกิาร การประกันัระยะเวลารอคอยผลตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการ ( turnaround time; TAT)  

จะนัับเวลาตั้้�งแต่่ห้้องปฏิิบััติิการได้้รัับสิ่่�งส่่งตรวจหรืือ

มีีการรัับและให้้บริิการคนไข้้ที่่�ห้้องปฏิิบััติิการจนถึึง 

การรายงานผลในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล มีกีาร 

ประกัันระยะเวลารอคอยผลตรวจโดยเฉลี่่�ยประมาณ 

90-120 นาทีี แต่่ปััจจุุบัันงานทางห้้องปฏิิบััติิการมีี

ปริิมาณมากและเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี ส่่งผลให้้ผู้้�รัับบริิการ

เช่่น แพทย์์หรืือคนไข้้ ต้้องรอผลตรวจนานขึ้้�นและ

ความพึึงพอใจต่่อการให้้บริิการลดลง ดัังนั้้�นการนำำ�

ระบบ LEAN(1) มาพััฒนางานทางห้้องปฏิิบััติิการ 

โดยการวิิเคราะห์์การทำำ�งานตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้นจนสิ้้�นสุุด

กระบวนการ เช่น่ การปรับัรูปูแบบการทำำ�งาน การลด

ขั้้�นตอนที่่�ซ้ำำ��ซ้อ้นต่า่ง ๆ   การลดจำำ�นวนคนปฏิิบััติงิาน

ในขั้้�นตอนบางกิิจกรรมโดยการเพิ่่�มวิิธีีการหรืือการนำำ�

เทคโนโลยีีสารสนเทศมาช่่วยในการวิิเคราะห์์และ

รายงานผล รวมถึึงการคััดเลืือกเครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์

ให้้เหมาะสมกัับปริิมาณงาน จึึงนำำ�มาใช้้สำำ�หรัับการ

พััฒนาและปรัับระบบการทำำ�งานเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิผล

การทำำ�งานให้้มากขึ้้�น  จากการวิิเคราะห์์ข้อ้มูลูทางห้้อง

ปฏิิบััติิการ พบว่่ากระบวนการหลัังการตรวจวิิเคราะห์์

เป็็นกระบวนการหนึ่่�งที่่�ได้้มีีการนำำ�ระบบ LEAN 

เข้้ามาช่่วยในการพััฒนางานคืือ การรายงานผลใน

ระบบเดิิม ผู้้�ปฏิิบััติิงานเป็็นผู้้�ตรวจสอบความถููกต้้อง

ของผลการทดสอบทุกุรายการที่่�ส่ง่มาจากเครื่่�องตรวจ

วิิเคราะห์์อััตโนมััติิ โดยใช้้เกณฑ์์การตรวจสอบ(2-3) 

ดังันี้้� พิจิารณาค่า่อ้า้งอิงิปกติ ิ(normal range) ช่ว่งค่า่ 

ที่่�สามารถรายงานผลได้้ (reportable range) ค่่า

ความแตกต่่างของผลตรวจปััจจุุบัันกัับผลตรวจ 

ย้อ้นหลังั (delta check) ค่า่การแจ้้งเตืือน ( analyzer 

flag) จากเครื่่�องตรวจวิเิคราะห์ ์ค่า่ความคลาดเคลื่่�อน

ของผลการควบคุมุคุณุภาพ (quality control error)  

ค่่าวิิกฤติิ (critical range) และความสััมพัันธ์์ของรายการ 

ตรวจแต่่ละการทดสอบ (rule violation) ก่่อนการ

รายงานผล  ซึ่่�งจากการปฏิิบััติจิริิงผู้้�รายงานผลมีภีาระ

งานที่่�ต้้องปฏิิบััติิงานทางห้้องปฏิิบััติิการในขั้้�นตอน  

อื่่�น ๆ ด้้วย ทำำ�ให้้ ไม่่สามารถรายงานผลได้้อย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง จึึงมีีโอกาสที่่�จะทำำ�ให้้การรายงานผลล่่าช้้า 

ระยะเวลารอคอยผลตรวจนานขึ้้�นและอาจเกิิดความ

ผิิดพลาดขึ้้�นได้้ในกรณีีที่่�มีปริิมาณงานที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น 

จากปััญหาดัังกล่่าวจึึงมีีการศึึกษาวิิจััยจากสถาบััน

หรืือหน่่วยงานต่่าง ๆ เพื่่�อช่่วยลดระยะเวลารอคอย

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ โดยการพััฒนางานด้้าน

ซอฟต์์แวร์์คอมพิิวเตอร์์ของเครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์

อััตโนมััติิร่่วมกัับการนำำ�ระบบสารสนเทศของห้้อง 

ปฏิิบัตัิกิาร (laboratory information systems; LIS) 

มาใช้้ในการดัักจัับข้้อผิิดพลาดหรืือความคลาดเคลื่่�อน

ในขั้้�นตอนการตรวจสอบต่า่ง ๆ  โดยระบบคอมพิวิเตอร์์

จะทำำ�การตรวจสอบผลการตรวจวิิเคราะห์์เอง ซึ่่�งหาก

ผลการตรวจผ่่านตามกฎ/เกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดขึ้้�นภายใน 

ห้้องปฏิบิัตัิกิาร ระบบคอมพิวิเตอร์์จะรายงานผลอัตัโนมัตัิิ 

(autoverification)(4-5) และรายงานผลเข้้าระบบ

สารสนเทศของโรงพยาบาล (hospital information 

systems; HIS) โดยไม่่ต้้องผ่่านการตรวจสอบและ

ยืนืยันัผลจากเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน ส่่วนผลการทดสอบ 

ที่่�อยู่่�นอกเกณฑ์ท์ี่่�กำำ�หนด ระบบจะเก็็บผลการทดสอบ

ดังักล่า่วไว้้ เพื่่�อให้้ผู้้�ปฏิบิัตัิกิารที่่�รับัผิดิชอบดำำ�เนินิการ

ตรวจสอบและยืนืยันัผลการทดสอบในลำำ�ดับัต่อ่ไป ซึ่่�ง

งานทางห้้องปฏิิบััติกิารที่่�ได้ม้ีผีู้้�ศึกษาวิิจััยไว้้ก่่อนหน้้านี้้� 

ได้แ้ก่ ่การตั้้�งกฎการตรวจสอบในเครื่่�องตรวจวิเิคราะห์์
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การเพิ่มประสิทธิผลของการรายงานผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเคมีคลินิกด้วยการรายงานผลอัตโนมัติ:
กรณีศึกษาของโรงพยาบาลอุดรธานี

9003

                               

   

อัตัโนมััติงิานเคมีีคลิินิกิและภููมิคิุ้้�มกัันวิิทยาคลิินิกิ(6-10) 

การตั้้�งกฎการตรวจสอบและค่่าการแจ้้งเตืือนใน

เครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์อััตโนมััติิในงานโลหิิตวิิทยา เช่่น 

การทดสอบดููความสมบููรณ์์ของเม็็ดเลืือด(10-11)  

การทดสอบการแข็็งตััวของเลืือด(9, 12) และงานตรวจ

ปััสสาวะวิิเคราะห์์(13) 

กลุ่่�มงานเทคนิิคการแพทย์์และพยาธิิวิิทยา

คลิินิิก โรงพยาบาลอุุดรธานีี กำำ�หนดการประกัันเวลา

ได้ร้ับัผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติกิารในการสั่่�งตรวจทั่่�วไป 

(routine test) ที่่�เวลาเฉลี่่�ย 90 นาทีีและผลตรวจ

รวมที่่�มีรีายการตรวจพิเิศษ (special test) ที่่�เวลาเฉลี่่�ย  

120 นาที ี การประกันัความสำำ�เร็จ็ได้้รับัผลตรวจตรง 

ตามเวลาที่่�กำำ�หนดมากกว่่าร้้อยละ 80 จากข้้อมููล

สถิิติิย้้อนหลัังพบว่่าในช่่วงปีีงบประมาณ 2562-

2564 มีีการรายงานผลตรวจทางเคมีีคลิินิิกจำำ�นวน 

1,855,775, 1,778,933 และ 1,924,509 การ

ทดสอบ ตามลำำ�ดัับ จากข้้อมููลทางสถิิติิ ในปีี 2562 

มีีระยะเวลารอคอยผลตรวจในการสั่่�งตรวจทั่่�วไปและ

การตรวจที่่�รวมรายการตรวจพิเิศษ เฉลี่่�ยที่่�เวลา 75.15 

และ 136 นาทีี ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งระยะเวลา รอคอยผลใน

รายการตรวจพิิเศษนานกว่่าเวลาที่่�ทางกลุ่่�มงานกำำ�หนดไว้้ 

ในกรณีีที่่�มีผู้้�รับบริิการจำำ�นวนมาก ปริิมาณงานมีีแนวโน้้ม 

เพิ่่�มขึ้้�น ทำำ�ให้้การรายงานผลมีีความล่่าช้้ามากกว่่าปกติิ  

จากปััญหาดัังกล่่าว ทางกลุ่่�มงานได้้ทำำ�การศึึกษาโดย

นำำ�ระบบรายงานผลอััตโนมััติิมาช่่วยคััดกรองและ

รายงานผลแทนเจ้้าหน้้าที่่� เพื่่�อให้้ผู้้�รับบริิการได้้ผล

การตรวจที่่�เร็็วขึ้้�น โดยเริ่่�มการศึึกษาที่่�งานเคมีีคลิินิิก 

ก่่อนในปีี 2563 มีกีารกำำ�หนดกฎสำำ�หรับัการตรวจสอบ

ที่่�อ้้างอิิงตามมาตรฐานของสถาบัันห้้องปฏิิบััติิการ

ทางวิิทยาศาสตร์์และการแพทย์์ (Clinical and 

Laboratory Standards Institute; CLSI)(4-5)   

มีีการทดสอบและประเมิินเทีียบผลความถููกต้้องของ

ผลการใช้้ระบบรายงานผลอััตโนมััติิได้้สำำ�เร็็จสามารถ

นำำ�ระบบรายงานผลอััตโนมััติิมาใช้้ช่่วยในการทำำ�งาน 

นอกจากนี้้�ได้ด้ำำ�เนิินการเพิ่่�มรายการทดสอบให้้มากขึ้้�น 

โดยในเดืือนมิิถุุนายน 2564  มีีรายการทดสอบที่่�ผ่่าน

เกณฑ์์การประเมิินและสามารถใช้้ระบบรายงานผล

อััตโนมััติิที่่�ช่วยในการรายงานผลตรวจงานเคมีีคลิินิิก 

จำำ�นวน 35 รายการทดสอบ 

ดัังนั้้�นเพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลในการนำำ�

ระบบรายงานผลอััตโนมัตัิมิาใช้พ้ัฒันาระบบการทำำ�งาน

ดัังกล่่าว ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ทำำ�การศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังโดย

การวิเิคราะห์์เปรียีบเทียีบประสิิทธิิผลของการรายงาน

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเคมีีคลิินิิกหลัังการใช้้การ

รายงานผลอััตโนมััติิ  ว่่าจะสามารถลดระยะเวลาการ

รอคอยผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ (เวลาเฉลี่่�ย) และ

ลดภาระงานของเจ้้าหน้้าที่่�ปฏิิบััติิงานลง รวมถึึงความ

สำำ�เร็็จในการประกัันเวลาของการได้้รัับผลตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการตรงตามเวลาที่่�กำำ�หนดหรืือไม่่ 

วััสดุุและวิิธีีการ
1. วัสดุ อุปกรณ์

เครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์อััตโนมััติิที่่� ใช้้ทำำ�การ

ตรวจวิิเคราะห์์และรายงานผลการทดสอบ คืือเครื่่�อง  

Architect C1600 system, Architect C400 

system ที่่�ต่่อเชื่่�อมกัันเป็็นระบบปฏิิบััติิการ Total 

Laboratory Automation system (TLA) จาก

บริิษััท Abbott มีี Middleware เป็็นซอฟต์์แวร์์

ประมวลผลและเครื่่�องตรวจน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด 

(HbA1c) คืือเครื่่�องรุ่่�น TOSOH Automated 

Glycohemoglobin Analyzer HLC-723 Model 

G11

กำำ�หนดการดึงึข้้อมูลูผลตรวจทางห้้องปฏิิบัตัิิ

การ กลุ่่�มงานเทคนิิคการแพทย์์และพยาธิิวิิทยาคลิินิิก  

โรงพยาบาลอุดุรธานี ีจากเครื่่�องตรวจวิเิคราะห์์อัตัโนมัตัิิ

ดังกล่่าวข้้างต้้นที่่�ต่่อเชื่่�อมกัับระบบ LIS เมื่่�อมีี 

เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานเข้้ามาตรวจสอบผลการทดสอบ

ได้้แก่่ การตรวจสอบค่่า delta check, analyzer flag, 
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normal range, critical range และค่่า rule violation 

หรืือกรณีีการตรวจสอบผลอััตโนมััติิ (ที่่�ตั้้�งค่่าการ 

ตรวจสอบอ้า้งอิงิตาม มาตรฐาน CLSI และคู่่�มือืปฏิิบัตัิิ

งานการรายงานผลอัตัโนมัตัิิ กลุ่่�มงานเทคนิคิการแพทย์์ 

และพยาธิิวิิทยาคลิินิิก โรงพยาบาลอุุดรธานีี)(14)   

เมื่่�อผลการทดสอบรายการนั้้�นผ่่านกฎ/เกณฑ์์ที่่�ตั้้�งไว้้ 

เจ้้าหน้้าที่่�หรืือระบบการตรวจสอบอััตโนมััติิจะยืืนยััน

ผลตรวจในระบบ LIS และส่ง่ผลการตรวจเข้า้สู่่�ระบบ 

HIS ของโรงพยาบาลแบบต่่อเนื่่�อง 

2. วิธีการดำ�เนินการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลปริิมาณงานของ 35 

รายการทดสอบทางห้้องปฏิิบััติิการเคมีีคลิินิิกที่่�ผ่่าน

เกณฑ์ก์ารใช้้ระบบตรวจสอบ และรายงานผลอััตโนมัตัิิ

และระยะเวลารอคอยผลการตรวจโดยนัับเวลาตั้้�งแต่่

ห้้องปฏิิบัตัิกิารได้้รับัสิ่่�งส่่งตรวจหรือืใบนำำ�ส่งจนกระทั่่�ง

รายงานผลสำำ�เร็็จในระบบ LIS ของกลุ่่�มงาน 

2.1 เงื่่�อนไขการกำำ�หนดช่่วงเวลาในการ

ดึึงข้้อมููล

เพื่่�อให้้ข้้อมููลระยะเวลารอคอยผลตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการถููกต้้องและใกล้้เคีียงกัับการปฏิิบััติิ

งานจริิงของผู้้�ปฏิิบััติิงาน จึึงกำำ�หนดช่่วงเวลาในการ

ดึึงข้้อมููลให้้ครอบคลุุมเวลาของการตรวจวิิเคราะห์์ใน

แต่ล่ะรายการทดสอบ ดังันี้้� คือื การตรวจน้ำำ��ตาลสะสม

ในเลือืด (HbA1c) ซึ่่�งใช้ห้ลักัการ high performance 

liquid chromatography (HPLC) ใช้้เวลาในการ

ตรวจวิิเคราะห์์และรายงานผลตััวอย่่างแรกที่่� 5 นาทีี  

การตรวจในรายการตรวจทั่่�วไป ใช้เ้วลาตรวจวิเิคราะห์์

และรายงานผลอย่่างน้้อยที่่� 15 นาทีีและกลุ่่�มรายการ

ตรวจพิิเศษ ที่่�ใช้้หลัักการ chemiluminescence 

microparticle immunoassay (CMIA) ใช้้เวลา

ตรวจวิิเคราะห์์และรายงานผลอย่่างน้้อยที่่� 35 นาทีี 

นอกจากนี้้�การสั่่�งตรวจที่่�มีรีะยะเวลารอคอยผลในระบบ 

LIS นานเกินิ 150 นาที ีจะตัดัออกจากการเก็บ็ข้อ้มูลู 

เนื่่�องจากการปฏิิบััติิงานจริิง เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานจะ

ทำำ�การตรวจสอบความสำำ�เร็็จในการรายงานผลในระบบ 

LIS ตลอดเวลา กรณีีที่่�มีีผลตรวจค้้างในระบบนาน

เกินิ 150 นาที ีส่่วนใหญ่่เกิดิจากสิ่่�งส่่งตรวจไม่่ถูกูต้้อง 

เหมาะสม เช่่น การเก็็บตััวอย่่างไม่่ถููกต้้อง ต้้อง 

รอการเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจซ้ำำ��ใหม่่ จึึงได้้กำำ�หนดเงื่่�อนไข 

ช่่วงเวลาในการดึึงข้้อมููล ดัังนี้้�

 2.1.1 รายการ HbA1c กำำ�หนดช่่วงเวลา

ดึงึข้อ้มูลูระยะเวลารอคอยผลตรวจทางห้อ้งปฏิิบัตัิกิาร

ที่่� 10-150 นาทีี

 2.1.2 กำำ�หนดช่่วงเวลาดึึงข้้อมููลระยะเวลา 

รอคอยผลตรวจทางห้อ้งปฏิิบัตัิกิารที่่�เวลา 20-150 นาทีี 

ในการตรวจทั่่�วไป  (routine test) จำำ�นวน 23 รายการ 

ทดสอบคืือ glucose, blood urea nitrogen (BUN), 

creatinine, total protein, albumin, total bilirubin, 

direct bilirubin, alkaline phosphatase (ALP), 

alanine aminotransferase (ALT), cholesterol, 

aspartate amino transferase (AST), triglyceride, 

high density lipoprotein cholesterol (HDL-

Chol), low density lipoprotein cholesterol 

(LDL-Chol), uric acid, calcium, phosphorus, 

magnesium, lactate dehydrogenase (LDH), 

ferritin, transferrin, iron (Fe3+) และ creatine 

kinase (CK)

2.1.3 กำำ�หนดช่่วงเวลาดึึงข้้อมููลระยะเวลา 

รอคอยผลตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิารที่่�เวลา 40-150 นาทีี 

ในรายการตรวจพิิเศษ (special test) จำำ�นวน 11 

รายการทดสอบ คือื   free triiodothyronine  (FT3),  

free thyroxine (FT4), thyroid stimulating 

hormone (TSH), cortisol, carcinoembryonic 

antigen (CEA), beta-human chorionic 

gonadotropin (B-HCG), cancer antigen 19-9 
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(CA19-9),  cancer antigen 125 (CA125), cancer  

antigen 15-3 (CA15-3), alpha-fetoprotein 

(AFP) และ prostate-specific antigen (PSA)    

2.2 เกณฑ์์คััดเลืือกข้้อมููล 

ทำำ�การคััดเลืือก 2 กลุ่่�มข้้อมููล ประกอบด้้วย

กลุ่่�มที่่� 1 ข้้อมููลก่่อนการใช้้การรายงานผลอััตโนมััติิ 

(before data; B) คืือวัันที่่� 1 กรกฎาคม 2563 

ถึึงวัันที่่� 31 กรกฎาคม 2563 มีีจำำ�นวนการสั่่�งตรวจ

รวมเท่่ากัับ 52,132 การทดสอบ กลุ่่�มที่่� 2 ข้้อมููล

ในช่่วงเวลาที่่�มีีการรายงานผลอััตโนมััติิ (after data; 

A1) คืือวัันที่่� 1 กรกฎาคม 2564 ถึึงวัันที่่� 31 

กรกฎาคม 2564 มีีจำำ�นวนการสั่่�งตรวจรวมเท่่ากัับ 

38,898 การทดสอบและมีีจำำ�นวนการตรวจที่่�ใช้้การ

รายงานผลอัตัโนมัตัิ ิ(autoverification; A2) เท่า่กับั 

32,880 การทดสอบ

2.3 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

2.3.1 รวบรวมข้้อมูลูระยะเวลารอคอยผลตรวจ

ของทั้้�งสองกลุ่่�ม หาค่า่เฉลี่่�ยเวลาสูงูสุดุ ต่ำำ��สุดุ วิเิคราะห์์

ข้้อมููล เปรีียบเทีียบระยะเวลารอคอยผลตรวจแยก

รายการทดสอบและข้้อมููลรวม วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ

ผลด้้วยโปรแกรม SPSS (IBM SPSS version 

22.0) โดยใช้้สถิิติิอนุุมาน independent t-test และ 

Mann-Whitney U test หาค่า่ p-value (p < 0.05)

2.3.2 วิิเคราะห์์ปริิมาณงานของการรายงาน

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติกิารเคมีีคลิินิกิที่่�ลดลง (ร้้อยละ) 

เมื่่�อมีีการใช้้การรายงานผลอััตโนมััติิ

2.3.3 การศึึกษาประสิิทธิิผลคะแนนร้้อยละ

ของความสำำ�เร็็จในการประกัันเวลาได้้รัับผลตรวจทาง

ห้อ้งปฏิิบัตัิกิารตามเวลาที่่�กำำ�หนดไว้้ในรายการสั่่�งตรวจ

ทั่่�วไปและการสั่่�งตรวจที่่�รวมรายการตรวจพิิเศษที่่�เวลา 

90 และ 120 นาทีี ตามลำำ�ดัับ เปรีียบเทีียบคะแนน

ก่อ่นและหลังัการใช้ร้ะบบตรวจสอบอัตัโนมัตัิว่ิ่ามีคีวาม

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิหรืือไม่่ (p < 

0.05) โดยใช้้สถิิติิ ร้้อยละ และสถิิติิ independent 

pair-t test 

ผลการศึึกษา
การศึกษาประสิทธิผลด้านระยะเวลารอคอยผลตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการเคมีคลินิก 35 รายการทดสอบ 

ก่อนและหลังการใช้การรายงานผลอัตโนมัติ

จากข้้อมูลูจำำ�นวนการสั่่�งตรวจก่่อนการศึึกษา 

(B) มีีปริิมาณงานทั้้�งหมด คืือ 52,132 การทดสอบ  

มีจีำำ�นวนการสั่่�งตรวจหลังัการศึกึษาในรายการทดสอบ

ที่่�มีกีารรายงานผลอััตโนมััติ ิ(A2) ทั้้�งหมด คือื 32,880 

การทดสอบ ในการศึึกษาระยะเวลารอคอยผลตรวจทาง 

ห้้องปฏิิบััติิการเคมีีคลิินิิกของ 35 รายการทดสอบ 

ก่่อนการศึึกษาเปรีียบเทีียบกัับหลัังการใช้้การรายงาน

ผลอัตัโนมัตัิ ิพบว่า่ ระยะเวลารอคอยผลตรวจหลังัการ

ศึกึษาจะน้้อยลง ยกเว้น้ CA15-3 ที่่�หลังัการศึกึษาใช้้

เวลานานกว่่าก่่อนการศึึกษา 19.18 นาทีี และพบว่่า

เวลาเฉลี่่�ยในแต่ล่ะรายการทดสอบมีคีวามแตกต่า่งกันั

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.05) ยกเว้้น AFP  

(p = 0.207) สำำ�หรัับภาพรวมของผลการศึึกษา 

พบว่่าการรอคอยผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการก่่อนการ

ศึึกษา มีีเวลาเฉลี่่�ยรวม คืือ 65.37 นาทีี และเวลา 

เฉลี่่�ยรวมหลัังการศึึกษา คืือ 56.32 นาทีี โดยการ

รายงานผลอััตโนมััติิสามารถลดระยะเวลารอคอยผล

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการรวมของ 35 รายการ

ทดสอบลงเฉลี่่�ยที่่� 9.05 นาทีี (Table 1)

การศึกษาประสิทธิผลด้านการลดปริมาณงานของ 

เจ้าหน้าท่ีในการรายงานผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

จากข้้อมูลูปริมิาณงานทั้้�งหมดของ 35 รายการ 

ทดสอบ ในช่่วงเวลาที่่� ใช้้การรายงานผลอััตโนมััติิ 

(A1) มีีปริิมาณงานรวมทั้้�งหมด คืือ 38,898  

การทดสอบ มีีการตรวจโดยใช้้ ระบบการรายงาน 
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Table 1		Comparison of the turnaround time in clinical chemistry results before and after using  

		 autoverification in 35 test items.

 

Total (test) Total mean 

(min)

Max (min) Min (min) Total (test) Total mean 

(min)

Max (min) Min (min)

AFP 74 79.04 145.48 45.24 54 72.28 143.44 42.19 6.36 0.207

Albumin 3,615 54.08 50.73 20.00 1,779 45.33 149.51 20.04 8.35 <0.05

ALP 2,610 60.35 51.33 20.07 1,047 51.28 131.21 20.08 9.07 <0.05

Beta - HCG 32 68.00 133.35 40.50 5 63.21 96.12 44.33 4.40 <0.05

BUN 8,209 56.03 150.00 20.00 6,212 47.21 149.17 20.00 8.41 <0.05

CA 125 29 82.20 140.58 46.10 28 60.18 83.50 41.29 22.02 <0.05

CA 15-3 6 63.55 75.17 57.45 5 83.13 111.03 59.09 -19.18 <0.05

CA 19-9 71 81.44 145.48 45.24 57 70.38 143.13 42.49 11.05 <0.05

Calcium 2,542 52.22 146.33 20.01 1,666 42.35 147.35 20.00 9.47 <0.05

CEA 79 79.42 145.48 44.29 76 71.04 143.14 42.24 8.38 <0.05

Cholesterol 1,184 64.47 149.56 21.36 679 56.50 138.27 20.58 7.58 <0.05

Cortisol 301 80.58 147.48 43.22 244 72.30 146.48 40.24 8.27 <0.05

Creatinine 8,383 57.00 150.00 20.01 6,512 48.02 147.49 20.00 8.57 <0.05

CK 347 57.48 145.59 20.23 274 48.57 139.34 20.01 8.51 <0.05

Direct bilirubin 2,577 62.28 149.56 20.08 1,830 54.29 138.49 20.12 8.00 <0.05

 Fe
3+

170 59.25 138.17 24.45 87 51.37 132.40 24.27 7.48 <0.05

Ferritin 194 65.49 149.54 24.45 110 54.04 141.50 24.30 11.45 <0.05

FT3 420 77.50 148.55 41.10 171 69.42 120.53 41.05 8.08 <0.05

FT4 433 77.46 148.55 41.12 281 69.42 122.29 40.48 8.05 <0.05

Glucose 1,061 59.58 148.11 20.08 708 48.01 145.15 20.20 11.57 <0.05

Hb A1c 495 50.49 149.41 10.20 323 30.02 147.34 11.07 20.47 <0.05

HDL - Chol 512 71.12 143.44 25.36 337 59.55 121.58 27.03 11.18 <0.05

LDH 305 59.28 146.13 20.11 55 54.25 122.18 20.03 5.03 <0.05

LDL-Chol 522 70.55 143.44 25.36 373 60.03 128.39 27.03 0.52 <0.05

Magnesium 3,033 54.32 146.32 20.04 1,934 45.08 147.47 20.00 9.24 <0.05

Phosphorus 2,605 53.35 146.32 20.07 1,290 44.17 146.11 20.00 9.18 <0.05

Protein 2,648 58.40 146.58 20.05 1,548 49.45 148.36 20.15 8.55 <0.05

PSA 18 83.30 145.48 55.00 15 65.16 115.15 40.17 18.14 <0.05

 AST 2,893 62.56 149.56 20.08 1,227 53.01 138.50 20.12 9.56 <0.05

ALT 2,903 62.57 149.56 20.08 1,276 53.09 138.51 20.13 9.47 <0.05

Total bilirubin 2,573 59.58 147.17 20.08 1,831 51.33 149.11 20.13 8.25 <0.05

Tranferrin 131 58.05 138.17 25.42 79 51.17 131.37 23.57 6.48 <0.05

Triglyceride 499 68.17 137.50 20.06 353 54.17 114.21 20.35 14.00 <0.05

TSH 426 77.39 148.55 41.12 262 69.31 123.09 41.27 8.08 <0.05

Uric acid 232 62.17 144.38 22.19 152 54.54 144.11 25.17 7.23 <0.05

Total 52,132 65.37 32,880 56.32 9.05 <0.05

Test

Before ( B) ( 1-31 July 2020) After using autoverification( A2) (1-31 July 2021)  Aerage time 

  Total mean 

     (B-A2)

p -value

Transferrin

Average

Total (test) Total mean 

(min)

Max (min) Min (min) Total (test) Total mean 

(min)

Max (min) Min (min)

AFP 74 79.04 145.48 45.24 54 72.28 143.44 42.19 6.36 0.207

Albumin 3,615 54.08 50.73 20.00 1,779 45.33 149.51 20.04 8.35 <0.05

ALP 2,610 60.35 51.33 20.07 1,047 51.28 131.21 20.08 9.07 <0.05

Beta - HCG 32 68.00 133.35 40.50 5 63.21 96.12 44.33 4.40 <0.05

BUN 8,209 56.03 150.00 20.00 6,212 47.21 149.17 20.00 8.41 <0.05

CA 125 29 82.20 140.58 46.10 28 60.18 83.50 41.29 22.02 <0.05

CA 15-3 6 63.55 75.17 57.45 5 83.13 111.03 59.09 -19.18 <0.05

CA 19-9 71 81.44 145.48 45.24 57 70.38 143.13 42.49 11.05 <0.05

Calcium 2,542 52.22 146.33 20.01 1,666 42.35 147.35 20.00 9.47 <0.05

CEA 79 79.42 145.48 44.29 76 71.04 143.14 42.24 8.38 <0.05

Cholesterol 1,184 64.47 149.56 21.36 679 56.50 138.27 20.58 7.58 <0.05

Cortisol 301 80.58 147.48 43.22 244 72.30 146.48 40.24 8.27 <0.05

Creatinine 8,383 57.00 150.00 20.01 6,512 48.02 147.49 20.00 8.57 <0.05

CK 347 57.48 145.59 20.23 274 48.57 139.34 20.01 8.51 <0.05

Direct bilirubin 2,577 62.28 149.56 20.08 1,830 54.29 138.49 20.12 8.00 <0.05

 Fe
3+

170 59.25 138.17 24.45 87 51.37 132.40 24.27 7.48 <0.05

Ferritin 194 65.49 149.54 24.45 110 54.04 141.50 24.30 11.45 <0.05

FT3 420 77.50 148.55 41.10 171 69.42 120.53 41.05 8.08 <0.05

FT4 433 77.46 148.55 41.12 281 69.42 122.29 40.48 8.05 <0.05

Glucose 1,061 59.58 148.11 20.08 708 48.01 145.15 20.20 11.57 <0.05

Hb A1c 495 50.49 149.41 10.20 323 30.02 147.34 11.07 20.47 <0.05

HDL - Chol 512 71.12 143.44 25.36 337 59.55 121.58 27.03 11.18 <0.05

LDH 305 59.28 146.13 20.11 55 54.25 122.18 20.03 5.03 <0.05

LDL-Chol 522 70.55 143.44 25.36 373 60.03 128.39 27.03 0.52 <0.05

Magnesium 3,033 54.32 146.32 20.04 1,934 45.08 147.47 20.00 9.24 <0.05

Phosphorus 2,605 53.35 146.32 20.07 1,290 44.17 146.11 20.00 9.18 <0.05

Protein 2,648 58.40 146.58 20.05 1,548 49.45 148.36 20.15 8.55 <0.05

PSA 18 83.30 145.48 55.00 15 65.16 115.15 40.17 18.14 <0.05

 AST 2,893 62.56 149.56 20.08 1,227 53.01 138.50 20.12 9.56 <0.05

ALT 2,903 62.57 149.56 20.08 1,276 53.09 138.51 20.13 9.47 <0.05

Total bilirubin 2,573 59.58 147.17 20.08 1,831 51.33 149.11 20.13 8.25 <0.05

Tranferrin 131 58.05 138.17 25.42 79 51.17 131.37 23.57 6.48 <0.05

Triglyceride 499 68.17 137.50 20.06 353 54.17 114.21 20.35 14.00 <0.05

TSH 426 77.39 148.55 41.12 262 69.31 123.09 41.27 8.08 <0.05

Uric acid 232 62.17 144.38 22.19 152 54.54 144.11 25.17 7.23 <0.05

Total 52,132 65.37 32,880 56.32 9.05 <0.05

Test

Before ( B) ( 1-31 July 2020) After using autoverification( A2) (1-31 July 2021)  Aerage time 

  Total mean 

     (B-A2)

p -valueTotal (test) Total mean 

(min)

Max (min) Min (min) Total (test) Total mean 

(min)

Max (min) Min (min)

AFP 74 79.04 145.48 45.24 54 72.28 143.44 42.19 6.36 0.207

Albumin 3,615 54.08 50.73 20.00 1,779 45.33 149.51 20.04 8.35 <0.05

ALP 2,610 60.35 51.33 20.07 1,047 51.28 131.21 20.08 9.07 <0.05

Beta - HCG 32 68.00 133.35 40.50 5 63.21 96.12 44.33 4.40 <0.05

BUN 8,209 56.03 150.00 20.00 6,212 47.21 149.17 20.00 8.41 <0.05

CA 125 29 82.20 140.58 46.10 28 60.18 83.50 41.29 22.02 <0.05

CA 15-3 6 63.55 75.17 57.45 5 83.13 111.03 59.09 -19.18 <0.05

CA 19-9 71 81.44 145.48 45.24 57 70.38 143.13 42.49 11.05 <0.05

Calcium 2,542 52.22 146.33 20.01 1,666 42.35 147.35 20.00 9.47 <0.05

CEA 79 79.42 145.48 44.29 76 71.04 143.14 42.24 8.38 <0.05

Cholesterol 1,184 64.47 149.56 21.36 679 56.50 138.27 20.58 7.58 <0.05

Cortisol 301 80.58 147.48 43.22 244 72.30 146.48 40.24 8.27 <0.05

Creatinine 8,383 57.00 150.00 20.01 6,512 48.02 147.49 20.00 8.57 <0.05

CK 347 57.48 145.59 20.23 274 48.57 139.34 20.01 8.51 <0.05

Direct bilirubin 2,577 62.28 149.56 20.08 1,830 54.29 138.49 20.12 8.00 <0.05

 Fe
3+

170 59.25 138.17 24.45 87 51.37 132.40 24.27 7.48 <0.05

Ferritin 194 65.49 149.54 24.45 110 54.04 141.50 24.30 11.45 <0.05

FT3 420 77.50 148.55 41.10 171 69.42 120.53 41.05 8.08 <0.05

FT4 433 77.46 148.55 41.12 281 69.42 122.29 40.48 8.05 <0.05

Glucose 1,061 59.58 148.11 20.08 708 48.01 145.15 20.20 11.57 <0.05

Hb A1c 495 50.49 149.41 10.20 323 30.02 147.34 11.07 20.47 <0.05

HDL - Chol 512 71.12 143.44 25.36 337 59.55 121.58 27.03 11.18 <0.05

LDH 305 59.28 146.13 20.11 55 54.25 122.18 20.03 5.03 <0.05

LDL-Chol 522 70.55 143.44 25.36 373 60.03 128.39 27.03 0.52 <0.05

Magnesium 3,033 54.32 146.32 20.04 1,934 45.08 147.47 20.00 9.24 <0.05

Phosphorus 2,605 53.35 146.32 20.07 1,290 44.17 146.11 20.00 9.18 <0.05

Protein 2,648 58.40 146.58 20.05 1,548 49.45 148.36 20.15 8.55 <0.05

PSA 18 83.30 145.48 55.00 15 65.16 115.15 40.17 18.14 <0.05

 AST 2,893 62.56 149.56 20.08 1,227 53.01 138.50 20.12 9.56 <0.05

ALT 2,903 62.57 149.56 20.08 1,276 53.09 138.51 20.13 9.47 <0.05

Total bilirubin 2,573 59.58 147.17 20.08 1,831 51.33 149.11 20.13 8.25 <0.05

Tranferrin 131 58.05 138.17 25.42 79 51.17 131.37 23.57 6.48 <0.05

Triglyceride 499 68.17 137.50 20.06 353 54.17 114.21 20.35 14.00 <0.05

TSH 426 77.39 148.55 41.12 262 69.31 123.09 41.27 8.08 <0.05

Uric acid 232 62.17 144.38 22.19 152 54.54 144.11 25.17 7.23 <0.05

Total 52,132 65.37 32,880 56.32 9.05 <0.05

Test

Before ( B) ( 1-31 July 2020) After using autoverification( A2) (1-31 July 2021)  Aerage time 

  Total mean 

     (B-A2)

p -valueTotal (test) Total mean 

(min)

Max (min) Min (min) Total (test) Total mean 

(min)

Max (min) Min (min)

AFP 74 79.04 145.48 45.24 54 72.28 143.44 42.19 6.36 0.207

Albumin 3,615 54.08 50.73 20.00 1,779 45.33 149.51 20.04 8.35 <0.05

ALP 2,610 60.35 51.33 20.07 1,047 51.28 131.21 20.08 9.07 <0.05

Beta - HCG 32 68.00 133.35 40.50 5 63.21 96.12 44.33 4.40 <0.05

BUN 8,209 56.03 150.00 20.00 6,212 47.21 149.17 20.00 8.41 <0.05

CA 125 29 82.20 140.58 46.10 28 60.18 83.50 41.29 22.02 <0.05

CA 15-3 6 63.55 75.17 57.45 5 83.13 111.03 59.09 -19.18 <0.05

CA 19-9 71 81.44 145.48 45.24 57 70.38 143.13 42.49 11.05 <0.05

Calcium 2,542 52.22 146.33 20.01 1,666 42.35 147.35 20.00 9.47 <0.05

CEA 79 79.42 145.48 44.29 76 71.04 143.14 42.24 8.38 <0.05

Cholesterol 1,184 64.47 149.56 21.36 679 56.50 138.27 20.58 7.58 <0.05

Cortisol 301 80.58 147.48 43.22 244 72.30 146.48 40.24 8.27 <0.05

Creatinine 8,383 57.00 150.00 20.01 6,512 48.02 147.49 20.00 8.57 <0.05

CK 347 57.48 145.59 20.23 274 48.57 139.34 20.01 8.51 <0.05

Direct bilirubin 2,577 62.28 149.56 20.08 1,830 54.29 138.49 20.12 8.00 <0.05

 Fe
3+

170 59.25 138.17 24.45 87 51.37 132.40 24.27 7.48 <0.05

Ferritin 194 65.49 149.54 24.45 110 54.04 141.50 24.30 11.45 <0.05

FT3 420 77.50 148.55 41.10 171 69.42 120.53 41.05 8.08 <0.05

FT4 433 77.46 148.55 41.12 281 69.42 122.29 40.48 8.05 <0.05

Glucose 1,061 59.58 148.11 20.08 708 48.01 145.15 20.20 11.57 <0.05

Hb A1c 495 50.49 149.41 10.20 323 30.02 147.34 11.07 20.47 <0.05

HDL - Chol 512 71.12 143.44 25.36 337 59.55 121.58 27.03 11.18 <0.05

LDH 305 59.28 146.13 20.11 55 54.25 122.18 20.03 5.03 <0.05

LDL-Chol 522 70.55 143.44 25.36 373 60.03 128.39 27.03 0.52 <0.05

Magnesium 3,033 54.32 146.32 20.04 1,934 45.08 147.47 20.00 9.24 <0.05

Phosphorus 2,605 53.35 146.32 20.07 1,290 44.17 146.11 20.00 9.18 <0.05

Protein 2,648 58.40 146.58 20.05 1,548 49.45 148.36 20.15 8.55 <0.05

PSA 18 83.30 145.48 55.00 15 65.16 115.15 40.17 18.14 <0.05

 AST 2,893 62.56 149.56 20.08 1,227 53.01 138.50 20.12 9.56 <0.05

ALT 2,903 62.57 149.56 20.08 1,276 53.09 138.51 20.13 9.47 <0.05

Total bilirubin 2,573 59.58 147.17 20.08 1,831 51.33 149.11 20.13 8.25 <0.05

Tranferrin 131 58.05 138.17 25.42 79 51.17 131.37 23.57 6.48 <0.05

Triglyceride 499 68.17 137.50 20.06 353 54.17 114.21 20.35 14.00 <0.05

TSH 426 77.39 148.55 41.12 262 69.31 123.09 41.27 8.08 <0.05

Uric acid 232 62.17 144.38 22.19 152 54.54 144.11 25.17 7.23 <0.05

Total 52,132 65.37 32,880 56.32 9.05 <0.05

Test

Before ( B) ( 1-31 July 2020) After using autoverification( A2) (1-31 July 2021)  Aerage time 

  Total mean 

     (B-A2)

p -value  p

AST

Transferrin

Fe3+

A1c
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ผลอััตโนมััติิ (A2) จำำ�นวนทั้้�งหมด คืือ 32,880  

การทดสอบ พบว่่ามีีจำำ�นวน 21 รายการทดสอบ

ที่่�ระบบการรายงานผลอััตโนมััติิสามารถช่่วยลด

ปริิมาณภาระงานของเจ้้าหน้้าที่่�ลงมากกว่่าร้้อยละ 90  

มีีรายการทดสอบจำำ�นวน 10 รายการ ที่่�ระบบการ

รายงานผลอัตัโนมัตัิชิ่ว่ยลดปริมิาณภาระงานลงร้อ้ยละ 

60-90 และมีีจำำ�นวน 4 รายการทดสอบที่่�ลดปริิมาณ

ภาระงานลงได้้น้้อยกว่่าร้้อยละ 60 คืือ AST,  ALP, 

LDH และ B-HCG ที่่�ร้้อยละ 59.85, 58.13, 

28.50 และ 23.81 ตามลำำ�ดัับ นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า 

ความสำำ�เร็จ็ของระบบรายงานผลอัตัโนมัตัิทิี่่�ได้ม้ากกว่า่

ร้้อยละ 60 ในการช่่วยลดภาระงานของเจ้้าหน้้าที่่�ของ

รายการทดสอบทั่่�วไปและในรายการสั่่�งตรวจพิิเศษ  

คิดิเป็็นร้้อยละ 87.50 และ 90.90 ตามลำำ�ดับั แต่่เมื่่�อ

ศึึกษาในภาพรวมทั้้�งหมดพบว่่าระบบการรายงานผล 

อััตโนมััติิ สามารถช่่วยลดปริิมาณภาระงานของ 

เจ้้าหน้้าที่่�ลงคิิดเป็็นร้้อยละ 84.53 (Table 2)

การศึกษาประสิทธิผลคะแนนร้อยละความสำ�เร็จ 

ของการประกันเวลาได้ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ในเวลาท่ีกำ�หนด 

จากข้อ้มูลูในช่ว่งก่่อนการศึกึษา พบว่า่ความ

สำำ�เร็็จของการประกัันเวลาได้้รัับผลตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการเคมีีคลิินิิกในการสั่่�งตรวจแบบทั่่�วไปที่่�เวลา

เฉลี่่�ย 90 นาทีี ได้้คะแนนความสำำ�เร็็จคิิดเป็็นร้้อยละ 

87.60  และความสำำ�เร็็จในการได้้รัับผลตรวจรวมที่่�มีี

การสั่่�งตรวจพิเิศษร่ว่มด้ว้ยที่่�เวลาเฉลี่่�ย 120 นาที ี ได้้

คะแนนความสำำ�เร็็จคิิดเป็็นร้้อยละ 95.80 แต่่หลัังจาก

มีกีารใช้้การรายงานผลอััตโนมััติ ิพบว่่าได้้คะแนนความ

สำำ�เร็็จเพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งหมด คืือร้้อยละ 94.20 และ 98.60  

ตามลำำ�ดัับ เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลคะแนนความสำำ�เร็็จ

ของการประกัันเวลาได้้รัับผลตรวจตามเวลากำำ�หนด

ที่่� 90 และ 120 นาทีี ของข้้อมููลก่่อนและหลัังการ

ศึกึษา พบว่่าค่า่คะแนนเพิ่่�มขึ้้�นและมีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.05) (Table 3)
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Table 2 Comparison of the percentage (%) of the workload decreased using autoverification between  

		 1-31 July 2021. 

AFP 58 54 93.10

Albumin 2,594 1,779 68.58

ALP 1,801 1,047 58.13

Beta - HCG 21 5 23.81

BUN 6,369 6,212 97.53

CA 125 32 28 87.50

CA 15-3 5 5 100.00

CA 19-9 65 57 87.69

Calcium 1,837 1,666 90.69

CEA 81 76 93.83

Cholesterol 697 679 97.42

Cortisol 248 244 98.39

Creatinine 6,628 6,512 98.25

CK 307 274 89.25

Direct bilirubin 1,906 1,830 96.01

 Fe
3+

100 87 87.00

Ferritin 113 110 97.35

FT3 271 171 63.10

FT4 289 281 97.23

Glucose 760 708 93.16

Hb A1c 350 323 92.29

HDL - Chol 361 337 93.35

LDH 193 55 28.50

LDL - Chol 382 373 97.64

Magnesium 2,554 1,934 75.72

Phosphorus 2,118 1,290 60.91

Protein 1,860 1,548 83.23

PSA 16 15 93.75

 AST 2,050 1,227 59.85

 ALT 2,051 1,276 62.21

Total bilirubin 1,887 1,831 97.03

Tranferrin 81 79 97.53

Triglyceride 360 353 98.06

TSH 285 262 91.93

Uric Acid 168 152 90.48

Total 38,898 32,880 84.53

Test
The workload decreased  

(%)
Total test (A1)

 Total test used   

autoverification (A2)

Fe3+

A1c

AST

ALT

Transferrin
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Table 3	 Percentage (%) of achieved turnaround time (TAT) goal within 90 min and 120 min before and  

	  after using autoverification between 1-31 July 2020 and 1-31 July 2021.

Metrics

% of achieved TAT goal

T stat* p-valueBefore

(1-31 July 2020)

After used 

autoverification 

(1-31 July 2021)

number of sample (test) 52,132 32,880

% of achieved TAT goal in routine 

laboratory (within 90 min)
87.20 94.20 12.1044 < 0.05

% of achieved TAT goal in total 

chemistry laboratory (within 120 min)
95.80 98.60 6.4635 < 0.05

T stat*: independent pair-t test

วิิจารณ์์
จากการศึึกษาประสิิทธิิผลของการรายงาน

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเคมีีคลิินิิกใน 35 รายการ

ทดสอบ ที่่�ประกอบด้้วยข้้อมููลปริิมาณงานก่่อนการ

ศึกึษาจำำ�นวน 52,132 การทดสอบและหลังัการศึกึษา

ที่่�ใช้้ระบบการรายงานผลอััตโนมััติิจำำ�นวน 32,880  

การทดสอบ พบว่่าการนำำ�ระบบรายงานผลอััตโนมััติิ 

มาใช้้ดำำ�เนิินการ สามารถลดระยะเวลารอคอยลงได้้

มากกว่่าร้้อยละ 97 (ผ่่าน 34 ใน 35 รายการทดสอบ)  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ งานวิิจััยที่่� ได้้ศึึกษาไว้้ก่่อนหน้้านี้้�  

(ร้้อยละ 94-98)(9-10, 15) ยกเว้้นในรายการทดสอบ 

CA15-3 ที่่�พบว่่าระยะเวลารอคอยผลตรวจหลัังการ

ศึึกษานานกว่่าก่่อนการศึึกษา อาจเนื่่�องจากมีีจำำ�นวน

การทดสอบน้้อยและเป็็นรายการตรวจพิิเศษ ที่่�อาจ

มีีค่่าสููงผิิดปกติิในบางราย ส่่งผลให้้ต้้องใช้้เวลามาก

ขึ้้�น เช่่น ต้้องเจืือจางตััวอย่่างและตรวจวิิเคราะห์์ใหม่่ 

ส่ว่นรายการตรวจ AFP มีรีะยะเวลารอคอยรวมเฉลี่่�ย

หลัังการศึึกษาน้้อยกว่่าก่่อนการศึึกษาอย่่างชััดเจนคืือ 

6.36 นาที ีแต่่เมื่่�อศึกึษาในรายละเอีียดของเวลาเฉลี่่�ย

ในการตรวจวิิเคราะห์์ก่่อนและหลัังการศึึกษา พบว่่า 

ไม่่แตกต่่างกััน จึึงทำำ�ให้้เวลารอคอยเฉลี่่�ยไม่่มีีความ 

แตกต่่างอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p > 0.05) นอกจากนี้้� 

ในงานวิิจััยที่่�ได้ศึ้ึกษาไว้้ก่่อนหน้้านี้้�(7, 9, 10, 15) มีรีายการ 

ทดสอบหาสารอิเิล็ก็โทรไลต์ ์ที่่�ประกอบด้ว้ยการตรวจ 

โซเดียีม โพแทสเซีียม คลอไรด์์ และ ไบคาร์์บอเนต ที่่�

เป็็นรายการสั่่�งตรวจทั่่�วไปและมีีการสั่่�งตรวจจำำ�นวนมาก 

มีีผลการทดสอบผ่่านเกณฑ์์การประเมิินและสามารถ

ใช้้ระบบการรายงานผลอััตโนมััติิ ได้้ แต่่เนื่่�องจาก

รายการตรวจหาสารอิิเล็็กโทรไลต์์ทางห้้องปฏิิบััติิการ

ของโรงพยาบาลอุุดรธานีี ได้้กำำ�หนดเป็็นรายการตรวจ 

ที่่�ต้้องรายงานค่่าวิิกฤติิ ถึึงแม้้การประเมิินผลจะผ่่าน

เกณฑ์ท์ี่่�ทางกลุ่่�มงานตั้้�งไว้ ้แต่่ไม่่อนุญุาตให้้ระบบ LIS 
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รายการตรวจพิิเศษพร้้อมกัันโดยเฉพาะในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่่ที่่�มีีการให้้บริิการแบบตติิยภููมิิ จากผลการ

ศึึกษานี้้�ได้้แสดงให้้เห็็นว่่าการรายงานผลอััตโนมััติิ

สามารถนำำ�ไปใช้้ ได้้กัับรายการทดสอบทั้้�งการตรวจ 

แบบทั่่�วไปและการตรวจพิเิศษ ช่่วยลดระยะเวลารอคอย 

และลดภาระงานของเจ้้าหน้้าที่่�โดยเฉพาะในรายการ

ตรวจแบบพิิเศษ ได้้มากกว่่าร้้อยละ 90.90 จึึงมีี

ประโยชน์์มากในการนำำ�ระบบรายงานอััตโนมััติิมาใช้้ 

เพื่่�อช่ว่ยคัดักรองและรายงานผลในรายที่่�มีคี่า่ผลตรวจ

ปกติิผ่่านเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดไว้้แทนเจ้้าหน้้าที่่� เป็็นการ

ลดภาระงานในการรายงานผลตรวจและมีีเวลาเพื่่�อไป

ดำำ�เนิินการแก้้ไขผลการตรวจที่่�ไม่ผ่่า่นเกณฑ์์ได้เ้ร็็วขึ้้�น 

นอกจากนั้้�นการกำำ�หนดวิธิีแีละช่่วงเวลาในการตรวจสอบ 

ความถููกต้้อง ครบถ้้วน ของระบบ LIS เทีียบกัับ

ผลการตรวจที่่�มีีการรายงานแบบอััตโนมััติิ จึึงมีีความ

จำำ�เป็็นและสำำ�คััญมากเพื่่�อให้้การรายงานผลมีีความ 

ถููกต้้อง ตรงตามวััตถุุประสงค์์ของการใช้้งาน     

การศึึกษาประสิิทธิิผลคะแนนร้้อยละของ

ความสำำ�เร็็จในการประกัันเวลาได้้รัับผลตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการตามเวลาที่่�กำำ�หนดไว้้ในรายการสั่่�งตรวจ

ทั่่�วไปที่่�เวลาเฉลี่่�ย 90 นาทีี และการสั่่�งตรวจที่่�รวม

รายการตรวจพิิเศษที่่�เวลาเฉลี่่�ย 120 นาทีี พบว่่า 

หลัังจากมีีการใช้้การรายงานผลอััตโนมััติิของทั้้�ง 

สองรายการได้้ค่า่คะแนนความสำำ�เร็จ็เพิ่่�มขึ้้�น (มากกว่่า

ร้้อยละ 90) มากกว่่าก่่อนทำำ�การศึึกษาและมีีคะแนน

ความสำำ�เร็็จแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  

(p < 0.05) การใช้้ระบบรายงานผลอััตโนมััติิสามารถ

ช่่วยลดระยะเวลารอคอยผลตรวจรวมงานเคมีีคลิินิิก

ลง 9.05 นาทีี มีีผลทำำ�ให้้เพิ่่�มคะแนนความสำำ�เร็็จใน

การประกัันเวลาได้้รัับผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเคมีี

คลินิิกิ โรงพยาบาลอุดุรธานี ีเกิินเกณฑ์ท์ี่่�ทางกลุ่่�มงาน

กำำ�หนดไว้้ (มากกว่่าร้้อยละ 80) ส่่งผลให้้ผู้้�รัับบริิการ

ได้้รัับผลตรวจที่่�เร็็วขึ้้�น     

ทำำ�การรายงานผลแบบอััตโนมััติิ และมีีข้้อกำำ�หนดให้้

เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานต้้องตรวจสอบความถููกต้้อง 

สมบููรณ์์ของตััวอย่่างเลืือดก่่อนการรายงานผลการ

ทดสอบทุุกครั้้�ง เช่่น ไม่่มีีการแตกของเซลล์์เม็็ดเลืือด

แดง (hemolysis) เลือืดไม่ม่ีกีารเจือืจางจากการเจาะ

เลือืดจากแขนด้้านให้้สารน้ำำ�� เมื่่�อดููในภาพรวมของการ

ศึึกษาพบว่่าการใช้้ระบบรายงานผลอััตโนมััติิสามารถ

ช่่วยลดระยะเวลารอคอยผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

ลงได้ ้9.05 นาที ีและมีคีวามแตกต่า่งอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญั

ทางสถิิติิ (p < 0.05)

การศึึกษาประสิิทธิิผลด้้านการลดปริิมาณ

งานของเจ้า้หน้า้ที่่�ในการรายงานผลทางห้อ้งปฏิิบัตัิกิาร

พบว่่า ที่่�ค่่าคะแนนมากกว่่าร้้อยละ 60 การใช้้ระบบ

รายงานผลอััตโนมััติิช่่วยลดภาระงานของเจ้้าหน้้าที่่�ใน

การรายงานผลตรวจในรายการทดสอบทั่่�วไปคิิดเป็็น

ร้้อยละ 87.50 และในรายการสั่่�งตรวจพิิเศษคิิดเป็็น

ร้้อยละ 90.90 แต่่เมื่่�อศึึกษาข้้อมููลในแต่่ละรายการ 

พบว่า่ มีรีายการทดสอบ 33 รายการที่่�สามารถลดภาระ

งานลงได้้มากกว่่าร้้อยละ 50 และมีีเพีียง 2 รายการ 

ทดสอบที่่�ช่วยลดภาระงานของเจ้้าหน้้าที่่�ได้้น้้อยกว่่า

ร้้อยละ 30 คืือ B-HCG และ LDH ซึ่่�งให้้ผล 

แตกต่่างจากงานวิิจััยที่่� ได้้ศึึกษาไว้้ก่่อนหน้้านี้้� (15)   

คือื การตรวจ LDH ช่ว่ยลดภาระงานของเจ้้าหน้้าที่่�ลง

คิิดเป็็นร้้อยละ 68.42 ซึ่่�งมากกว่่าการศึึกษาที่่�ได้้ทำำ�ไว้้ 

ในโรงพยาบาลอุุดรธานีี สาเหตุุอาจเนื่่�องจากความ 

แตกต่่างในเงื่่�อนไขการตั้้�งกฎระบบตรวจสอบอััตโนมััติขิอง 

แต่ล่ะหน่ว่ยงาน รวมถึึงค่่าความผิิดปกติิของคนไข้้ที่่�มา

รัับบริิการ แต่่เมื่่�อศึึกษาข้้อมููลในภาพรวมพบว่่า การ

รายงานผลอัตัโนมััติสิามารถลดภาระงานของเจ้า้หน้า้ที่่�

ได้ม้ากกว่า่ร้อ้ยละ 84.53 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกับังานวิิจัยัที่่�ได้้

ศึึกษาไว้้ก่่อนหน้้านี้้�(15) คืือร้้อยละ 81.36 

ปััจจุุบัันการสั่่�งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเคมีี

คลิินิิก มัักมีีคำำ�สั่่�งตรวจในรายการตรวจทั่่�วไปและ
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สรุุป
การพัฒันางานการให้้บริกิารทางห้้องปฏิิบัตัิกิาร 

โดยการนำำ�ระบบตรวจสอบและรายงานผลอััตโนมััติิ 

มาใช้้ในการรายงานผลตรวจ สามารถช่่วยเพิ่่�มประสิทิธิิผล 

การทำำ�งานในการช่่วยลดระยะเวลารอคอยผลตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการ การลดภาระงานของเจ้้าหน้้าที่่�

ในการตรวจสอบผลและรายงานผล รวมถึึงการเพิ่่�ม 

ความพึงึพอใจและความสำำ�เร็จ็ของการประกัันเวลาการ

ได้้รัับผลตรวจตามเวลาที่่�กำำ�หนดมากกว่่าร้้อยละ 90  

นอกจากนี้้�การใช้้ระบบรายงานผลอััตโนมััติิสามารถ

ขยายงานและเพิ่่�มรายการทดสอบให้้มากขึ้้�น ทั้้�งใน

งานเคมีีคลิินิิกและงานห้้องปฏิิบััติิการอื่่�น ๆ ที่่�มีีการ

ใช้้เครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์อััตโนมััติิ
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Abstract
Cutibacterium acnes, a Gram-positive anaerobic bacterium, has long been associated 

with human skin as a commensal organism. However, it has been implicated in various  

dermatological conditions, most notably acne vulgaris. Nowadays, C. acnes is becoming resistant 

to various antibiotic groups. This study aimed to determine the prevalence of multidrug resistant 

C. acnes (MDR C. acnes) and a relationship between variable factors and prevalence of MDR  

C. acnes isolated from micro-comedone. C. acnes were isolated from 46 volunteers at mild and 

moderate stages of acne. The isolates were cultured on blood agar under anaerobic conditions 

and identified by using biochemical test. Antibiotic susceptibility test was conducted using  

antimicrobial gradient strips (the E-test method). The relationship between MDR prevalence and 

other variable factors was examined using the chi-square test. The results revealed that MDR  

C. acnes was identified in 20% of cases, with 9% showing resistance to clindamycin, erythromycin, 

and gentamicin, and 11% exhibiting resistance to clindamycin, erythromycin, and tetracycline. 

MDR C. acne was found more frequently in individuals with moderate-severity acne compared 

to those with mild-severity acne, with statistical significance (p < 0.05). In individuals with oily 

facial skin, the presence of MDR C. acne was higher than in those with other skin types (p < 

0.05). Additionally, individuals who used topical antibiotics and did not adhere to the prescribed 

antibiotic regimen by their doctor had a higher prevalence of MDR C. acne compared to other 

groups (p < 0.05). Therefore, in the treatment of acne with antibiotics, it is crucial to emphasize 

treatment adherence and provide patients with information about using antibiotics according to 

the prescribing doctor’s recommendations. This is to reduce the development of antibiotic  

resistance and minimize the severity of acne.

Keywords:  Multidrug resistance, MDR, Cutibacterium acnes, Micro-comedones
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วารสารเทคนิคการแพทย์ ปีที่ 52 ฉบับที่ 2 สิงหาคม 2567 นิพนธ์ต้นฉบับ

ความชุกของการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อ Cutibacterium acnes 
จากสิ่งส่งตรวจชนิดไมโครคอมิโดน

ดรณ์ นุ่มนาค1* และ ธัชพล บุญถูก2

1วิทยาลัยการแพทย์บูรณาการ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ กรุงเทพมหานคร
2สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี

 
บทคััดย่่อ

Cutibacterium acnes เป็นเช้ือแบคทีเรียชนิดแกรมบวกรูปแท่งท่ีเจริญได้ดีในสภาวะไร้ 

ออกซิเจน (anaerobic condition) ซึง่สามารถพบเปน็เช้ือประจำ�ถิน่ได้ตามผิวหนังของมนุษย ์อยา่งไรกต็าม 

เป็นที่ทราบกันว่าเชื้อดังกล่าวมีส่วนเกี่ยวข้องกับการก่อให้เกิดความผิดปกติท่ีผิวหนัง โดยเฉพาะสิว  

ปัจจุบัน พบ C. acnes ที่ดื้อต่อยาปฏิชีวนะหลายขนาน งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของ

การดื้อยาปฏิชีวนะหลายขนาน (multi-drug resistance, MDR) ของเชื้อ C. acnes (MDR C. acnes) และ

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับความชุกของเช้ือ MDR C. acnes จากตัวอย่างไมโคร

คอมิโดน โดยการแยกเช้ือ C. acnes จากตัวอย่างไมโครคอมิโดนท่ีได้จากอาสาสมัครท่ีมีสิวท่ีมีอาการรุนแรง

ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง จำ�นวน 46 ราย นำ�มาเพาะเลี้ยงบน blood agar ในสภาวะไร้ออกซิเจน  

จำ�แนกชนิดของเชื้อโดยการทดสอบทางชีวเคมี และทดสอบความไวต่อยาปฏิชีวนะด้วยวิธี antimicrobial 

gradient strip (E-test) ต่อยาปฏิชีวนะ 5 กลุ่ม ได้แก่ erythromycin, clindamycin, tetracycline,  

gentamicin และ amoxicillin แล้ววิเคราะห์ด้วย chi-square test ผลการศึกษาพบเช้ือ C. acne  

กลุ่ม MDR (multidrug-resistant bacteria) 9 ราย (ร้อยละ 2) แบ่งเป็น 4 ราย (ร้อยละ 9) ด้ือต่อ clindamycin, 

erythromycin และ gentamicin และ 5 ราย (ร้อยละ 11) ดื้อต่อ clindamycin, erythromycin และ  

tetracycline โดย MDR C. acne พบในผู้เปน็สวิท่ีมีอาการรนุแรงระดับปานกลางได้มากกวา่ในผูท้ีมี่อาการ

รุนแรงระดับเล็กน้อย อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยผู้ที่มีผิวหน้ามันสามารถพบเชื้อ MDR  

C. acne ได้มากกว่าผู้ที่มีผิวประเภทอื่น (p < 0.05) และยังพบว่า ผู้ที่มีการใช้ยาปฏิชีวนะแบบทาและมี

การใช้ยาปฏิชีวนะแบบไม่ต่อเนื่องตามคำ�แนะนำ�ของแพทย์ พบเชื้อ MDR C. acne ได้บ่อยกว่ากลุ่มอื่นๆ  

(p < 0.05) ดังน้ันในการรักษาสิวด้วยยาปฏิชีวนะ ควรวางการรักษาและให้ความรู้แก่คนไข้เก่ียวกับการ 

ใช้ยาปฏิชีวนะให้ครบตามคำ�แนะนำ�ของแพทย์ผู้รักษา เพ่ือลดการเกิดเช้ือด้ือยาและลดความรุนแรงของสิว

คำ�สำ�คัญ:  เชื้อดื้อยาหลายขนาน เชื้อก่อสิวอักเสบ ไมโครคอมิโดน  

*ผู้รับผิดชอบบทความ E-mail address: ponder.dorn@gmail.com 
รับบทความ: 30 กันยายน 2566	 แก้ไขบทความ: 23 ธันวาคม 2566 	 รับตีพิมพ์บทความ: 5 กุมภาพันธ์ 2567
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ความชุกของการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อ Cutibacterium acnes จากสิ่งส่งตรวจชนิดไมโครคอมิโดน 9015

บทนำำ�
สิวิเป็็นโรคผิวิหนังัที่่�พบได้้บ่่อยในหลายช่่วงอายุุ 

เมื่่�อเป็็นแล้้วมัักเกิิดภาวะเรื้้�อรัังที่่�ต้องใช้้เวลารัักษา

ติิดต่่อกัันเป็็นเวลานาน ประเทศไทยมีีรายงานผู้้�ป่่วย

โรคสิิวประมาณ 3 ล้้านรายจััดเป็็นสาเหตุุการป่่วยของ

คนไทยในลำำ�ดัับที่่� 5 และคาดการณ์์แนวโน้้มผู้้�ป่่วย 

จะมีจีำำ�นวนเพิ่่�มมากขึ้้�น สิวิอาจมีีสาเหตุุจากการติิดเชื้้�อ 

จุุลชีีพหรืือจากสาเหตุุอื่่�น ๆ จากสถิิติิโรคผู้้�ป่วยนอก

ที่่�พบในปีีงบประมาณ 2559-2561 ของสถาบััน 

โรคผิิวหนังั กรมการแพทย์ ์กระทรวงสาธารณสุขุ พบว่า่ 

โรคสิิวมีีความชุุกอัันดัับ 1 โดยมีีมากถึึงร้้อยละ 47.1 

ของผู้้�ป่่วยนอกในปีี พ.ศ. 2561(1)

สิิว (acne vulgaris) เป็็นโรคอัักเสบเรื้้�อรััง 

ที่่�บริเิวณรููขุมุขนและต่่อมไขมััน พบได้้บ่อ่ยโดยเฉพาะ 

ที่่�บริิเวณใบหน้้า ลำำ�คอ และ แผ่่นหลััง สิิวที่่� เป็็น

ตามธรรมชาติิมัักเกิิดขึ้้�น เมื่่� อ เข้้ าสู่่� ระยะวััยรุ่่�น 

สาเหตุุของสิิวเกิิดจากความผิิดปกติิของรููขุุมขน 

ส่่วน pilosebaceous units ซึ่่�งประกอบด้้วยต่่อม

ไขมััน (sebaceous gland) เส้้นขน (hair) และ 

infundibulum ซึ่่�งเป็็นเซลล์์บุุล้้อมรอบเส้้นขนและ

เปิิดออกสู่่�ผิวส่่วนนอก แรกเริ่่�มพบการเพิ่่�มการผลิิต

ไขผิิวหนััง (sebum) ของต่่อมไขมัันร่่วมกัับการ

เพิ่่�มจำำ�นวนอย่่างผิิดปกติิของเคราติิน (follicular 

hyperkeratinization) ภายใน pilosebaceous unit 

การรวมตััวกัันของเซลล์์ผิิวชั้้�น stratum corneum ที่่�

หลุุดลอก (desquamation) ซึ่่�งอยู่่�บริิเวณรููเปิิดของ

ท่่อไขมััน ทำำ�ให้้เกิิดการอุุดตัันแน่่นจนโป่่งเป็็นตุ่่�มนููน 

ที่่�เรีียกว่่าไมโครคอมิิ โดน (microcomedones)  

เมื่่�อปล่่อยทิ้้�งไว้้จะมีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น เพิ่่�มมากขึ้้�นและ

อััดแน่่น ก่่อให้้เกิิดสภาพเป็็นสิิวหััวปิิด (closed 

comedones หรืือ white head) ถ้้าสภาพนี้้�ยัังคง

ดำำ�เนินิต่อ่ไปจะเกิิดการดัันและแตกของปลายเปิิดของ

ท่่อต่่อมไขมัันสู่่�ผิิวหนัังส่่วนนอก กลายเป็็นสิิวหััวเปิิด 

(opened comedones) เซลล์์เยื่่�อบุุภายในท่่อเมื่่�อถููก

แสงจะทำำ�ให้้สารเมลานิินมีีสีีคล้ำำ��ลงเห็็นเป็็นสิิวหััวดำำ� 

(blackhead)(2) สาเหตุุของสิิวอัักเสบเกิิดจากเชื้้�อ 

Cutibacterium acnes (C. acne; ชื่่�อเดิิม 

Propionibacterium acnes) ซึ่่�งเป็น็เชื้้�อแบคทีีเรียี

ชนิิดแกรมบวกรููปแท่่ง ไม่่สร้้างสปอร์์ เจริิญเติิบโตช้้า 

(Gram-positive rod-shaped bacterium,  

non-spore forming, slow-growing) ที่่�สามารถ

เจริญิได้ท้ั้้�งในสภาวะที่่�มีอีอกซิเิจนและไม่ม่ีอีอกซิเิจน 

(facultatively anaerobic) ที่่�สามารถพบได้้ใน

ผิิวหนััง รููขุุมขน ช่่องปาก และระบบสืืบพัันธุ์์�(3)  

โดยเชื้้�อ C. acne จะสร้้างเอนไซม์์ไลเปสไปย่่อย

สลายไตรกลีีเซอไรด์์ในไขผิิวหนัังเกิิดเป็็นกรดไขมััน 

นอกจากนี้้� C. acne ยัังหลั่่�งเอนไซม์์โปรติิเอส  

ไฮยาลููโรนิิเดส และ low molecular weight 

chemotactic factor ซึ่่�งทำำ�ให้้ต่่อมระคายเคืืองและ

เกิิดกระบวนการอัักเสบขึ้้�น หากเกิิดการอุุดแน่่น

ของท่่อต่่อมไขมััน ผนัังของ pilosebaceous unit  

จะแตกออก ปล่่อยกรดไขมัันสู่่�เนื้้�อเยื่่�อรอบ ๆ ทำำ�ให้้

บวมและมีีเซลล์์เม็ด็เลืือดขาวสะสม เกิิดเป็น็สิวิอักัเสบ 

เป็็นตุ่่�มแดง (papules) ตุ่่�มหนอง (pustules)  

สิิวหััวช้้าง (nodulocystic acne) และ cyst หรืือ

ฝีี (abscess) การติิดเชื้้�อระหว่่างที่่�ยัังเป็็นสิิวหััวปิิด

อยู่่� โดยผนัังของคอมิิโดนแตกลงสู่่�ชั้้�นหนัังกํําพร้้า 

ด้า้นล่า่งและหนังัแท้เ้กิดิเป็น็กระเปาะนูนูใหญ่เ่รียีกว่า่ 

สิิวหััวช้้าง (nodulocystic acne)(4) จากการศึึกษา

พบว่่า C. acne สามารถก่่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

เช่น่ การติดิเชื้้�อภายหลังัผ่า่ตัดั การติดิเชื้้�อจากสายสวน 

การติิดเชื้้�อภายหลังัผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนข้อ้เข่า่(5-7) โพรงจมูกู 

อักัเสบ ตาอักัเสบ เยื่่�อหุ้้�มหััวใจอัักเสบ และสิิวอักัเสบ 

เรื้้�อรััง นอกจากนี้้�เชื้้�อ C. acne สามารถผลิิต 

biofilms  ซึ่่�งเป็น็ตัวัก่อ่ให้เ้กิดิความรุนุแรงของโรคสิวิ 

(virulence factors)(8)

ปััจจุุบัันพบว่่า C. acne เริ่่�มมีีการดื้้�อต่่อ

ยาปฏิิชีีวนะในหลายกลุ่่�ม โดยยาปฏิิชีีวนะสำำ�หรัับใช้้
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ดรณ์ นุ่มนาค และ ธัชพล บุญถูก9016

ภายนอกที่่�นิยิมใช้้ในการรักัษาสิวิ ได้้แก่ ่tetracycline, 

erythromycin (macrolides) หรืือ clindamycin 

(lincosamides) ในรููปของ lotion ส่่วนการรัักษา

ด้้วยยาปฏิิชีีวนะชนิิดรัับประทานจะใช้้สำำ�หรัับรัักษา

สิิวที่่�มีีระดัับรุุนแรงปานกลาง (moderate) ได้้แก่่

ยาปฏิิชีีวนะในกลุ่่�ม tetracycline, doxycycline, 

และกลุ่่�ม macrolides ได้้แก่่ erythromycin,  

azithromycin, clindamycin (lincosamides)(9) 

ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีปััญหาสิิวอัักเสบเรื้้�อรัังก่่อให้้เกิิดผลการ

รัักษาที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อยาปฏิิชีีวนะ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย 

มีอีาการของสิวิอักัเสบเรื้้�อรังั-รุนุแรง เกิิดรอยแผลเป็็น 

หลุุมสิิว ส่่งผลต่่อความมั่่�นใจของผู้้�ป่วย(10) และ

สามารถก่่อให้เ้กิดิการส่ง่ต่อ่ของเชื้้�อดื้้�อยาผ่่านทางการ

สััมผััส และการใช้้ของร่่วมกััน ดัังนั้้�น การวิิจััยนี้้�จึึงมีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อหาความชุุกของการดื้้�อยาปฏิิชีีวนะ

หลายขนานของเชื้้�อ C. acne และศึึกษาความสััมพันัธ์์

ระหว่่างการใช้้ยาปฏิิชีีวนะและความชุุกของการเกิิด 

MDR การทราบถึึงความชุุกของเชื้้�อ C. acne ที่่�ดื้้�อ

ต่อ่ยาปฏิิชีวีนะในหลาย ๆ  กลุ่่�ม ทำำ�ให้ส้ามารถวางแผน

การรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะที่่�เหมาะสมกัับความไวของ

เชื้้�อต่่อยา เพื่่�อลดอััตราการเกิิดเชื้้�อดื้้�อยา รวมถึึงเพิ่่�ม

คุุณภาพชีีวิิตของคนไข้้ 

วััสดุุและวิิธีีการ
1. ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา

การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�  เป็็นการวิิจััยเชิิง

ประยุุกต์์ (applied research) ใช้้ตััวอย่่างจากไมโคร

คอมิิโดนที่่�ได้้จากการกดสิิว (leftover specimen) 

จากอาสาสมััคร 46 ราย โดยเกณฑ์์การคััดเข้้าของ

อาสาสมััคร ได้้แก่่ มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18-45 ปีี มีีปััญหาสิิว

เรื้้�อรัังและได้้รัับวิินิิจฉััยให้้ทำำ�หััตถการกดสิิว มีีประวััติิ

เป็็นสิิวหรืือได้้รัับการรัักษาสิิวนานกว่่า 6 เดืือนโดยที่่�

อาการของสิิวไม่่ลดลง มีีสิิวที่่�ระยะรุุนแรงเล็็กน้้อย 

(mild stage) และระยะรุนุแรงปานกลาง (moderate 

stage) (grade2-3)(11) ประเมิินโดยแพทย์์ผิิวหนััง 

และอาสาสมััครยิินยอมให้้นำำ�ไมโครคอมิิโดน รวมถึึง

ผลตรวจความไวของเชื้้�อต่่อยาปฏิิชีีวนะที่่�ได้้ ไปทำำ�

วิจิัยั การเก็็บข้อ้มูลูจากอาสาสมััคร ประกอบด้้วย เพศ 

อายุุ ระดัับความรุุนแรงของสิิว ตำำ�แหน่่งและจำำ�นวน

ของสิิวอุุดตัันและสิิวอัักเสบบนใบหน้้า ประวััติิการใช้้ 

ยาปฏิิชีีวนะ (แบบรัับประทานและแบบทา) ภายใน 

6 เดืือนก่่อนเริ่่�มวิิจััย และประวััติิการใช้้เครื่่�องสำำ�อาง   

โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับการยกเว้้นเนื่่�องจากไม่่เข้้าข่่าย

จริิยธรรมในมนุุษย์์ เลขที่่� DPUHREC 2905/2566 

เนื่่�องจากใช้้สิ่่�งส่่งตรวจที่่�เหลืือจากการกดสิิว 

2. วิธีการศึกษา

เมื่่�อเริ่่�มโครงการ อาสาสมััครที่่�สนใจเข้้าร่่วม

โครงการจะได้้รัับการอธิิบายถึึงขั้้�นตอนการวิิจััยและ 

รููปแบบการเก็็บข้้อมููล ความเสี่่�ยง ข้้อดีี ข้้อเสีีย แก่่

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย และให้้เซ็็นเอกสารยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย 

(อาสาสมััครทุุกคนที่่�เข้้าร่่วมโครงการเป็็นกลุ่่�มที่่�มีี 

ความจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการกดสิิวอยู่่�แล้้วตามการ

ประเมิินของแพทย์์ผิิวหนััง) ซัักประวััติิ ตรวจสภาพ

ใบหน้้า ประเมิินระยะของสิิวและตำำ�แหน่่งของสิิวบน

ใบหน้้า ขั้้�นตอนในการเก็็บไมโครคอมิิโดนปฏิิบััติิโดย

แพทย์์ผิิวหนััง พยาบาล และเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ที่่�ได้้รัับการ

อบรมสำำ�หรัับการทำำ�หััตถการกดสิิว ทุุกขั้้�นตอนปฏิิบััติิ

ด้้วยหลัักการปลอดเชื้้�อ (aseptic technique) เพื่่�อ 

ลดอาการแทรกซ้้อนของอาสาสมััครและลดการ 

ปนเปื้้�อนของเชื้้�อแบคทีีเรีียชนิิดอื่่�น ซึ่่�งอาจก่่อให้้เกิิด

การแปลผลผิิดพลาด เก็็บตััวอย่่างไมโครคอมิิโดนใน

หลอดเก็็บตััวอย่่างที่่�มีี transport medium ชนิิด 

thioglycolate medium และนำำ�ส่งไปยัังห้้องปฏิิบััติกิาร

ภายใน 1 ชั่่�วโมง ทั้้�งนี้้� อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการตรวจ

ร่่างกายและอุุปกรณ์์ใช้้เก็็บตััวอย่่างผ่่านการฆ่่าเชื้้�อ

ก่่อนใช้้งานและปฏิิบััติิด้้วยหลัักการปลอดเชื้้�อเสมอ
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3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

นำำ�ตั ั ว อ ย่่ า ง ไม โค รคอ มิิ โ ดนที่่� เ ก็็ บ ใน 

thioglycolate medium ไปบ่่ม (incubate) ที่่� 

37 องศาเซลเซีียส ในสภาวะไร้้ออกซิิเจน เป็็น

เวลา 7 วััน และถ่่ายไปเพาะเลี้้�ยง (sub cultured)  

บน selective media (blood agar) ที่่�จำำ�เพาะต่่อ 

C. acne ที่่� 37 องศาเซลเซีียส ในสภาวะไร้้ออกซิิเจน 

เป็็นเวลา 5 วััน ก่่อนแยกเชื้้�อให้้ ได้้โคโลนีีเดี่่�ยว 

(single colony) จากนั้้�นนำำ�เชื้้�อที่่�แยกได้้ไปตรวจดูู

ลัักษณะโคโลนีี และ Gram stain รวมถึึงทดสอบ

ทางชีีวเคมีีที่่�จำำ�เพาะต่่อเชื้้�อ C. acne ได้้แก่่ indole, 

nitrate reduction, gelatin hydrolysis, catalase 

และ sugar fermentation tests เมื่่�อได้้เชื้้�อ C. 

acne ที่่�เป็็น bacterial pure isolate นำำ�มาทดสอบ

ความไวของเชื้้�อด้้วยเทคนิิค E-test (Liofilchem® 

MIC Test Strips) ต่่อยาปฏิิชีีวนะ 5 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 

กลุ่่�ม macrolide (ยา erythromycin) กลุ่่�ม 

incosamide (ยา clindamycin) กลุ่่�ม tetracycline 

กลุ่่�ม aminoglycoside (ยา gentamicin) และ 

กลุ่่�ม β-Lactam (ยา amoxicillin) โดยทดสอบ

บน Mueller Hinton Agar (MHA) ที่่� 37 องศา

เซลเซีียส ในสภาวะไร้้ออกซิิเจน เป็็นเวลา 7 วััน 

ก่่อนอ่่านผลการทดสอบ และแปลผลการทดสอบตาม

แนวทางของ Clinical and Laboratory Standards 

Institute (CLSI) 

4. การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูเชิงิพรรณนาด้ว้ยสถิติิริ้อ้ยละ 

และค่่าเฉลี่่�ย และใช้้การทดสอบ chi-square เพื่่�อ

ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการพบเชื้้�อ C. acne 

กลุ่่�ม MDR กัับปััจจััยต่่าง ๆ ของผู้้�ป่วย ได้้แก่่  

ความรุนุแรงของสิิว ประเภทผิิวหน้้า ประเภทของการ

ใช้้ยาปฏิิชีีวนะและระยะเวลาการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ ด้้วย

โปรแกรม IBM SPSS Statistics for Windows, 

Version 28.0 (IBM SPSS Statistics for 

Windows, Version 28.0. Armonk, NY, USA: 

IBM Corp.)  โดยกำำ�หนดนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ

นััยสํําคััญทางสถิิติิ (p < 0.05)

ผลการวิิจััย
ข้้อมููลจากอาสาสมััครจำำ�นวน 46 คน ใน

ช่่วงระหว่่างเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2565 ถึึงเดืือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2566 (Table 1) อาสาสมััคร

มีีอายุุระหว่่าง 15-43 ปีี (เฉลี่่�ย 26.07 ปีี) ส่่วนใหญ่่ 

เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 80.4) อาสาสมััครส่่วนใหญ่่ 

มีีสิิวอยู่่�ที่่� ระยะ 2 (ระยะรุุนแรงเล็็กน้้อย) ที่่� 

ร้้อยละ 69.6 รองลงมาเป็็นระยะที่่� 3 (ระยะรุุนแรง 

ปานกลาง) ที่่�ร้อ้ยละ 30.4 อาสาสมัคัรส่่วนใหญ่่มีผีิวิมันั 

(oily skin) รองลงมาเป็็นผิิวแห้้ง (dry skin) และ

ผิวิผสม (combination skin) ตามลำำ�ดับั อาสาสมััคร 

ส่่วนใหญ่่ใช้้ยาปฏิิชีวีนะสำำ�หรับัรักัษาสิวิแบบทา (ร้้อยละ 

67.4) โดยส่่วนใหญ่่ใช้้ยาปฏิิชีีวนะต่่อเนื่่�องจนครบ 

ตามคำำ�แนะนำำ�ของแพทย์์ที่่�ร้้อยละ 58.7 และใช้้ยา 

ไม่่ต่่อเนื่่�องที่่�ร้้อยละ 41.3

ผลการทดสอบความไวต่่อสารต้้านจุุลชีีพ  

พบว่า่ เชื้้�อ C. acne ส่ว่นใหญ่ด่ื้้�อต่อ่ยา clindamycin 

(ร้้อยละ 71.7) erythromycin (ร้้อยละ 71.7) 

ในขณะที่่�เชื้้�อส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 89.1) ไวต่่อยา 

tetracycline และ gentamicin และทุุกสายพัันธุ์์�

ไวต่่อ amoxicillin (ร้้อยละ 100) นอกจากนี้้� พบ

เชื้้�อ C. acne ที่่�ดื้้�อต่่อยาปฏิชีิีวนะมากกว่่าหรือืเท่่ากับั 

3 กลุ่่�ม (multidrug-resistant bacteria, MDR 

bacteria) จำำ�นวน 9 สายพัันธุ์์� (ร้้อยละ 20) แบ่่ง

เป็็นสายพัันธุ์์�ดื้้�อต่่อ clindamycin, erythromycin 

และ gentamicin จำำ�นวน 4 สายพัันธุ์์� และดื้้�อต่่อ 

clindamycin, erythromycin และ tetracycline 

จำำ�นวน 5 สายพัันธุ์์� (Table 2)
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Table 1 Summary of data from volunteers. 

Data 
n (%) 

(N = 46)

Age (mean) 26.07 (range: 15-43)

Gender

Male 9 (19.6)

Female 37 (80.4)

Acne Grade

Stage 2 (Mild) 32 (69.6)

Stage 3 (Moderate) 14 (30.4)

Type of facial skin

Oily skin 22 (47.8)

Dry skin 10 (21.7)

Combination skin 11 (23.9)

Sensitive skin 2 (4.3)

Normal skin 1 (2.2)

Type of antibiotic

Topical 31 (67.4)

Oral administration 11 (23.9)

Combination 4 (8.7)

Time for treatment of antibiotic

Adhere to continuous usage as per medical advice 27 (58.7)

Does not comply with continuous usage as advised by the doctor. 19 (41.3)
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Table 2  Antimicrobial susceptibility in C. acne isolated from micro-comedone specimen (N = 46).

Antibiotic
MIC (µg/mL)

Mean (range)

Susceptibility

(MIC Breakpoints in µg/mLa)

MIC range 

(µg/mL)
n (%)

Clindamycin 183.67 (0.32-256)
Susceptible (≤ 2) 0.032-0.38 13 (28.3)

Resistant (≥ 8) 256 33 (71.7)

Erythromycin 183.66 (0.016-256)
Susceptible (≤ 0.5) 0.016-0.094 13 (28.3)

Resistant (≥ 8) 256 33 (71.7)

Tetracycline 1.68 (0.032-8)
Susceptible (≤ 4) 0.032-4 41 (89.1)

Resistant (≥ 16) 8 5 (10.9)

Gentamicin 3.31 (0.5-8)
Susceptible (≤ 0.5) 0.5-4 41 (89.1)

Resistant (≥ 8) 8 5 (10.9)

Amoxicillin 0.07 (0.016-0.64) 
Susceptible (≤ 8) 0.016-0.64 46 (100)

Resistant (≥ 32) 0 0 (0.0)

MDR (resistant to Clindamycin, Erythromycin, and Gentamicin) 4 (8.7)

MDR (resistant to Clindamycin, Erythromycin, and Tetracycline) 5 (10.9)
aMIC Breakpoints; Drug sensitivity and resistance interpretation reference from CLSI. Analysis and 

Presentation of Cumulative Antimicrobial Susceptibility Test Data; Approved Guideline-Third Edition. 

CLSI document M39-A3. Wayne, PA: Clinical and Laboratory Standards Institute; 2009
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จากการศึึกษาเปรีียบเทีียบการพบเชื้้�อ 

MDR C. acne กัับปััจจััยด้้านความรุุนแรงของ

สิิว ประเภทผิิวหน้้า ประเภทของการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 

และระยะเวลาการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ พบว่่า เชื้้�อ MDR  

C. acne สามารถพบในผู้้�ที่่�มีีสิิวที่่�รุุนแรงในระดัับ 

ปานกลางมากกว่่าในระดัับรุนุแรงเล็็กน้อ้ย (p = 0.01) 

Table 3 The prevalence of MDR C. acne according to different factors (N = 46). 

Variable factor
MDR 

n (%)
p value

Acne grade

Stage 2: Mild (32) 7 (21.9)
p = 0.01

Stage 3: Moderate (14) 2 (14.3)

Type of facial skin

Oily skin (22) 8 (36.4)
p = 0.02

Other skin type (24) 1 (4.2)

Type of antibiotic

Topical (31) 8 (25.8)
p = 0.01

Oral administration/Combination (15) 1 (6.7)

Time for treatment of antibiotic

Adhere to continuous usage as per medical advice (27) 5 (18.5)
p = 0.025

Does not comply with continuous usage as advised 

by the doctor (19)

4 (21.1)

และผู้้�ที่่�มีผีิวิหน้า้มันัสามารถพบเชื้้�อ MDR C. acne  

ได้ม้ากกว่่าผู้้�ที่่�มีผิวิประเภทอื่่�น (p = 0.02) โดยผู้้�ที่่�ใช้้

ยาปฏิิชีวีนะแบบทาและใช้ย้าปฏิิชีวีนะแบบไม่ต่่อ่เนื่่�อง

สามารถพบเชื้้�อ MDR C. acne  ได้ม้ากกว่า่กลุ่่�มอื่่�น  

(p = 0.01 และ 0.025, ตามลำำ�ดัับ) (Table 3)
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clindamycin, erythromycin, tetracycline และ 

gentamycin ซึ่่�งเป็น็ยาที่่�นิยิมใช้้ในการรักัษาสิวิ ตั้้�งแต่่

ระดับัรุนุแรงปานกลางถึงึรุนุแรงมาก โดยพบว่า่มีคีวาม

สััมพัันธ์์กัับการใช้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�ไม่่ต่่อเนื่่�องและการใช้้

ยาพร่ำำ��เพรื่่�อ ส่่งผลให้้ความชุุกของเชื้้�อ C. acne ที่่�

มีกีารดื้้�อยาในคนไข้ส้ิวิเพิ่่�มมากขึ้้�นในปัจัจุุบันั มีอีาการ

ของโรคสิิวเรื้้�อรัังและรุุนแรง ทำำ�ให้้การรัักษาใช้้ระยะ 

เวลานานและแพทย์์จำำ�ต้้องใช้้ยาปฏิิชีีวนะกลุ่่�มที่่� 

แรงขึ้้�นเพื่่�อกำำ�จัดัเชื้้�อ C. acne ทำำ�ให้เ้กิดิผลข้า้งเคียีง 

ต่่อคนไข้้ และหากมีีการใช้้ยาอย่่างไม่่ต่่อเนื่่�อง  

เชื้้�อมีีการดื้้�อยาเพิ่่�มขึ้้�น และเชื้้�อที่่�มียีีนดื้้�อยาสามารถ 

ส่่งต่่อยีนีดื้้�อยาไปยังัเชื้้�อสายพันัธุ์์�ปกติิได้้(17) ทำำ�ให้้ความ 

ชุุกของเชื้้�อ C. acne กลุ่่�ม MDR เพิ่่�มมากขึ้้�น และ

ส่ง่ผลโดยตรงต่่อคุณุภาพชีีวิติและการรัักษาของผู้้�ป่วย

เนื่่�องด้ว้ยปัจัจุุบันัความชุกุของเชื้้�อ C. acne 

กลุ่่�ม MDR เพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อยๆ ดังันั้้�นในการรัักษาสิิวด้ว้ย

ยาปฏิิชีีวนะ ควรวางการรัักษาและให้้ความรู้้�แก่่คนไข้้ 

เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาปฏิิชีีวนะให้้ครบตามคำำ�แนะนำำ�ของ

แพทย์์ผู้้�รัักษา เพื่่�อลดการเกิิดเชื้้�อดื้้�อยาและลดความ

รุุนแรงของสิิว สำำ�หรัับงานวิิจััยในอนาคต ทีีมผู้้�วิจััย

มีีแผนจะเพิ่่�มจำำ�นวนอาสาสมััครเพศชาย และเพิ่่�ม

อาสาสมััครกลุ่่�มวััยรุ่่�นอายุุ 15-25 ปีี ให้้เข้้ามาใน

กลุ่่�มทดลอง เพราะเพศชายมีีอัตัราการเกิิดสิวิมากกว่่า

และมีีอาการของสิิวที่่�รุุนแรงกว่่าเพศหญิิง เนื่่�องจาก

อิิทธิิพลของฮอร์์โมนเพศชาย (androgen) รวมถึึง

เพิ่่�มกลุ่่�มทดสอบของยาปฏิิชีีวนะให้้ครอบคลุุมทุกุกลุ่่�ม 

และศึึกษาความสััมพัันธ์์ของ skin microbiome กัับ 

C. acne ที่่�อยู่่�ในไมโครคอมิิโดน และความสััมพัันธ์์

ของการส่่งต่่อยีีนดื้้�อยา

วิิจารณ์์และสรุุปผลการศึึกษา 
จากการศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่่าเชื้้�อ C. acne ที่่�แยก 

ได้ส่้่วนใหญ่่ดื้้�อต่่อการรัักษาด้้วยยา clindamycin และ  

erythromycin ซึ่่�งอััตราการดื้้�อต่่อยา clindamycin 

และ erythromycin สอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อน

หน้้า(12-13)  การศึึกษานี้้� พบความชุุกของเชื้้�อ MDR 

C. acne เท่่ากัับร้้อยละ 20 ของกลุ่่�มประชากร

ที่่�ศึึกษา โดยพบว่่าความชุุกมีีความสอดคล้้องกัับ

ผลการวิิจััยในกลุ่่�มประชากรชาวญี่่�ปุ่่�นที่่�ศึึกษาในปีี  

พ.ศ. 2562-2563 ซึ่่�งพบว่า่อัตัราการเกิดิ MDR ของ 

C. acne  ในโรงพยาบาลเท่า่กับัร้อ้ยละ 15  (n = 30) 

และในคลิินิิกเท่่ากัับร้อ้ยละ 8.8  (n = 34)(14) สาเหตุุ

มาจากการที่่�ยากลุ่่�ม clindamycin, erythromycin, 

tetracycline และ gentamycin มัักเป็็นยาตััวเลืือก

แรก (drug of choice) ในการรัักษาคนไข้้สิิว(4)  

และสามารถหาชื้้�อได้ท้ั่่�วไปตามท้อ้งตลาด แต่ด่้ว้ยการ

ใช้้ยาที่่�ไม่่ต่่อเนื่่�องและใช้้ยาไม่่เหมาะสม ส่่งผลให้้เชื้้�อ

สามารถดื้้�อต่่อยาได้้ง่่าย และพบว่่าใน C. acne ที่่�

ดื้้�อต่่อยากลุ่่�ม macrolide-clindamycin สามารถ 

ส่ง่ต่อ่ยีนีดื้้�อยา (erm(X)) ไปยังัเชื้้�อที่่�ไม่ม่ียีีนีดื้้�อยาได้้ 

ส่่งผลเพิ่่�มระดัับความชุุกของการเกิิดการดื้้�อยาแบบ 

MDR ทั้้�งในโรงพยาบาลและคลิินิิก(15) นอกจากนี้้�

การผลิิตไมโครคอมิิโดนและน้ำำ��มัันที่่�มากกว่่าปกติิใน

คนที่่�มีีผิิวหน้้ามัันอาจเป็็นสาเหตุุลดการซึึมผ่่าน และ

การออกฤทธิ์์�ของยาไปยัังตำำ�แหน่่งที่่�เชื้้�ออาศััยอยู่่�(16) 

จึงึทำำ�ให้พ้บว่า่คนที่่�มีผีิวิหน้า้มันัมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการ

พบเชื้้�อ C. acne ที่่�ดื้้�อต่่อยา clindamycin และ 

erythromycin สููงกว่่าคนที่่�มีีผิิวหน้้าประเภทอื่่�น

ความชุุกของเชื้้�อ C. acne กลุ่่�ม MDR 

ที่่�พบจากการทำำ�วิิจััยมีีความสััมพัันธ์์กัับการใช้้ยากลุ่่�ม 
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Abstract
Hepatitis B virus (HBV) infection is the major cause of chronic hepatitis, liver cirrhosis 

and hepatocellular carcinoma (HCC). Testing of HBV serological markers including HBsAg, 

anti-HBs and anti-HBc in blood samples, leads to the accurate diagnosis of HBV infection. 

Various serological profiles of HBV infection are clinically significant and depend on the stage 

of HBV infection. This retrospective study aimed to investigate the prevalence of various HBV 

serological profiles in Thai people tested in King Chulalongkorn Memorial Hospital (KCMH) 

between August 2021 and July 2022. Collective sample results of 5,054 individuals were assessed, 

and subjects were divided into two groups based on the Expanded Programme on Immunization 

(EPI) implemented in 1992, both born before and after the EPI. The prevalence of HBV infection 

was 5.35% in all subjects, while the prevalence of subjects born before and after EPI were 6.37% 

and 0.56%, respectively, (p < 0.001). The various HBV serological profiles found in the present 

study were total HBV exposure (35.92%), resolved HBV infection (24.47%), HBV vaccine  

immunity (26.86%) and susceptible individuals (37.22%). When comparing subjects born after 

the EPI programme to those born before, the prevalence of total HBV exposure and resolved 

HBV infection profiles were significantly lower (p < 0.001), but the prevalence of HBV vaccine 

immunity and susceptible individual profiles were significantly higher (p < 0.001). Additionally, 

atypical HBV serological profiles were also found, with one subject showing isolated HBsAg 

positivity, 309 subjects showing isolated anti-HBc positivity and 22 subjects showing both HBsAg 

and anti-HBs positivity. According to the present study, the prevalence of HBV infection in the 

Thai population declined significantly after the implementation of the EPI programme.  
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However, atypical serological profiles were also discovered, raising interpretation concerns for 

physicians and medical technologists.

Keywords:	 HBV serological marker, Atypical serological profile, Isolated anti-HBc, Born before 

 		   and after EPI
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รูปแบบผลตรวจไวรัสตับอักเสบบีทางภูมิคุ้มกันวิทยา
ในคนไทยที่เกิดก่อนและหลังนโยบายฉีดวัคซีนป้องกัน

ไวรัสตับอักเสบบี

ปิยะ วงศ์จำ�ปา1* อาคม ไชยวงศ์คต2 และ รังสิมา เหรียญตระกูล2

1ฝ่ายจุลชีววิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย กรุงเทพมหานคร
2ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ
การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี (hepatitis B virus, HBV) เป็นสาเหตุสำ�คัญของการติดเช้ือตับอักเสบเร้ือรัง 

ตับแข็ง และมะเร็งตับ ทั้งนี้การตรวจหา HBsAg, anti-HBs และ anti-HBc ในเลือดร่วมกันจะช่วยให้

สามารถวินิจฉัยการติดเชื้อได้อย่างถูกต้อง โดยลักษณะที่พบจะแตกต่างกันไปตามการดำ�เนินโรคและมี

ความสำ�คัญทางคลินิก การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลังหาอัตราการตรวจพบและ

รูปแบบของ HBsAg, anti-HBs และ anti-HBc ในคนไทยท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 จำ�นวน 5,054 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม 

ผู้เกิดก่อนและหลังนโยบาย Expanded Programme on Immunization (EPI) ของประเทศไทยท่ีเร่ิมฉีด

วัคซีนป้องกัน HBV แก่ทารกแรกคลอดทุกรายต้ังแต่ปี พ.ศ. 2535 ผลการศึกษามีอัตราการพบเช้ือ 

ร้อยละ 5.35 เป็นผู้เกิดก่อนและหลัง EPI ร้อยละ 6.37 และ 0.56 ตามลำ�ดับ (p < 0.001) สำ�หรับรูปแบบท่ี 

ตรวจพบมีดังนี้ ผู้เคยสัมผัสเชื้อร้อยละ 35.92 ผู้หายจากการติดเชื้อร้อยละ 24.47 ผู้มีภูมิคุ้มกันจากการ

ฉีดวัคซีนร้อยละ 26.86 และผู้ตรวจไม่พบทั้ง 3 markers ร้อยละ 37.22 โดยเมื่อเปรียบเทียบระหว่าง 

ผู้เกิดก่อนและหลัง EPI อัตราพบผู้เคยสัมผัสเช้ือและหายจากการติดเช้ือในผู้เกิดหลัง EPI มีค่าต่ำ�กว่าผู้เกิดก่อน

อย่างมีนัยสำ�คัญ (p < 0.001) แต่อัตราพบผู้มีภูมิคุ้มกันจากวัคซีนและผู้ตรวจไม่พบท้ัง 3 markers  

ในผู้เกิดหลัง EPI มีค่าสูงกว่าอย่างมีนัยสำ�คัญ (p < 0.001) นอกจากน้ียังพบผลตรวจทางภูมิคุ้มกันวิทยา 

ท่ีไม่เป็นไปตามปกติ ได้แก่ ตรวจพบเฉพาะ HBsAg จำ�นวน 1 ราย ตรวจพบเฉพาะ anti-HBc จำ�นวน 

309 ราย และตรวจพบ HBsAg และ anti-HBs พร้อมกันจำ�นวน 22 ราย ผลการศึกษานี้ทำ�ให้ทราบว่า

ความชุกของการติดเช้ือในคนไทยลดลงอย่างมากหลังนโยบาย EPI ขณะเดียวกันก็ยังพบผลตรวจท่ี 

ไม่เป็นไปตามปกติได้ ซึ่งแพทย์และบุคลากรทางห้องปฏิบัติการควรให้ความระมัดระวังในการแปลผล

คำ�สำ�คัญ: การตรวจไวรัสตับอักเสบบีทางภูมิคุ้มกันวิทยา ผลตรวจไวรัสตับอักเสบบีทางภูมิคุ้มกันวิทยา 

	    ที่ไม่ปกติ ตรวจพบเฉพาะ anti-HBc เกิดก่อนและหลัง EPI
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รูปแบบผลตรวจไวรัสตับอักเสบบีทางภูมิคุ้มกันวิทยาในคนไทยที่เกิดก่อนและหลังนโยบายฉีดวัคซีนป้องกัน
ไวรัสตับอักเสบบี

9027

บทนำำ�
ไวรััสตัับอัักเสบบีี (Hepatitis B virus, 

HBV) ก่่อให้้เกิิดปััญหาทางสาธารณสุุขทั่่�วโลก คาด

ว่่าในปีี พ.ศ. 2562 มีีผู้้�ติิดเชื้้�อ HBV แบบเรื้้�อรััง

ประมาณ 296 ล้า้นคน หรือืร้อ้ยละ 3.8 ของประชากร

โลก(1) โดยประมาณครึ่่�งหนึ่่�งอยู่่� ในภููมิิภาคเอเชีีย

แปซิิฟิิก(2) สำำ�หรัับประเทศไทยในอดีีตมีีความชุุกของ

เชื้้�อ HBV อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 6-8(3) แต่่หลัังจากมีีนโยบาย

ฉีดีวัคัซีนีป้อ้งกััน HBV ให้้แก่ท่ารกแรกคลอดทุุกราย 

(Expanded Programme on Immunization, EPI) 

ทำำ�ให้้ความชุุกของเชื้้�อ HBV ในคนไทยที่่�เกิิดหลัังปีี 

พ.ศ. 2535 ลดลงเหลือืเพียีงร้อ้ยละ 1.26 (อยู่่�ในช่ว่ง 

0.32-2.72 ที่่�ความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95)(4) 

HBV เป็น็สาเหตุสุำำ�คัญัที่่�ทำำ�ให้เ้กิดิภาวะการ 

ติิดเชื้้�อเรื้้�อรััง ตามมาด้้วยโรคตัับแข็็ง (cirrhosis)  

และมะเร็็งตัับ (hepatocellular carcinoma) โดย

กว่า่ร้้อยละ 60 ของคนไทยที่่�เป็็นมะเร็็งตับัเกิิดจากการ

ติิดเชื้้�อ HBV(5) และคนไทยที่่�ติิดเชื้้�อ HBV แบบ

เรื้้�อรัังมีีความเสี่่�ยงเป็็นมะเร็็งตัับสููงกว่่าคนไทยปกติิ

ถึึง 20 เท่่า(4) เนื่่�องจากมะเร็็งตัับมีีการดำำ�เนิินโรค

เร็็ว ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตในเวลาอัันสั้้�น(6) ดัังนั้้�นการ

วิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อ HBV ที่่�มีีประสิิทธิิภาพจึึงมีีความ

สำำ�คัญัต่อ่การค้้นหาผู้้�ติดิเชื้้�อเพื่่�อนำำ�เข้า้สู่่�การรัักษาและ

ป้้องกัันไม่่ให้้ลุุกลามจนเป็็นมะเร็็งตัับต่่อไป อีีกทั้้�งยััง

เป็็นการป้้องกัันการแพร่่เชื้้�อไปสู่่�ผู้้�อื่่�น

การวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อ HBV ในปััจจุุบัันใช้้

วิธิีตีรวจทางภูมูิคิุ้้�มกันัวิิทยา (serological assays) ซึ่่�ง

เป็น็การตรวจหาแอนติเิจนหรือืแอนติบิอดีทีี่่�จำำ�เพาะต่อ่

เชื้้�อในเลืือดดัังแสดงใน Table 1(7) โดยการตรวจหา 

hepatitis B surface antigen (HBsAg), hepatitis 

B surface antibody (anti-HBs) และ hepatitis 

B core antibody (anti-HBc) พร้้อมกัันทั้้�ง 3 

markers จะช่่วยให้้วิินิจิฉัยัการติดิเชื้้�อได้้อย่่างถูกูต้้อง

ครอบคลุุมทุุกระยะ(7, 8) ทั้้�งนี้้�ในบางกรณีีอาจตรวจ 

hepatitis B e antigen (HBeAg) และ hepatitis 

B e antibody (anti-HBe) ร่่วมด้้วยเพื่่�อให้้สามารถ

แปลผลได้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น รวมทั้้�งอาจต้้องตรวจทางอณูู

ไวรััสวิิทยา (molecular virological assays) เพื่่�อ

หาสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อ (HBV DNA) ในเลืือด

หรืือเนื้้�อเยื่่�อตัับร่่วมด้้วยเพื่่�อสนัับสนุุนการวิินิิจฉััย 

โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�เพิ่่�งติิดเชื้้�อและผู้้�ติดเชื้้�อแบบเรื้้�อรััง

ระยะที่่�ตรวจไม่่พบ HBsAg ในเลืือด (occult HBV 

infection)(9)

สำำ�หรัับการตรวจพบ HBV markers ใน

เลืือด ตามปกติิหลัังติิดเชื้้�อจะพบ HBV DNA ได้้

เป็น็ลำำ�ดับัแรก ก่อ่นพบ HBsAg แล้้วจึงึพบ HBeAg  

ในระยะเวลาถััดมา ซึ่่�งจะตรวจพบทั้้�ง 3 markers 

นี้้�ได้้ใน 6-10 สััปดาห์์หลัังติิดเชื้้�อ(7) หลัังจากนั้้�นจึึง

พบ anti-HBc IgM และ anti-HBc IgG ตามมา

ในเวลาใกล้้เคีียงกััน การตรวจพบ HBsAg บ่่งชี้้�ว่่า 

กำำ�ลังมีีการติิดเชื้้�ออยู่่� แบ่่งเป็็นการติิดเชื้้�อแบบ

เฉียีบพลันั (acute HBV infection) และการติดิเชื้้�อ 

แบบเรื้้�อรััง (chronic HBV infection) จาก 

การตรวจพบ HBsAg น้อ้ยกว่า่และมากกว่า่ 6 เดืือน

ตามลำำ�ดับั โดยในผู้้�ที่่�หายจากการติดิเชื้้�อเฉีียบพลันัจะ

มีีระดัับ HBeAg ลดลงก่่อนจะพบ anti-HBe ขึ้้�นมา

แทนที่่� และท้้ายที่่�สุุดจะตรวจพบ anti-HBs ได้้ใน 6 

สัปัดาห์ถ์ึงึ 6 เดือืนหลังั HBsAg หมดไปจากเลืือด(10) 

ดัังนั้้�นในผู้้�ที่่�หายจากการติิดเชื้้�อจึึงตรวจพบ anti-

HBc ร่่วมกัับ anti-HBs ซึ่่�งต่่างจากผู้้�ที่่�มีีภููมิิคุ้้�มกััน

จากการฉีีดวััคซีีนที่่�จะตรวจพบเฉพาะ anti-HBs 

เท่า่นั้้�น ส่ว่นในผู้้�ติดเชื้้�อแบบเรื้้�อรังัจะตรวจพบ HBsAg 

ร่ว่มกับัพบ anti-HBc โดยตรวจไม่พ่บ anti-HBs ทั้้�งนี้้�

อาจตรวจพบร่่วมกัับ HBeAg หรืือ anti-HBe ก็็ได้้

ขึ้้�นกับัการดำำ�เนินิโรค ทั้้�งนี้้�การตรวจพบรูปูแบบ HBV  

markers ในเลือืดจะมีลีักัษณะแตกต่่างกันั(7, 11, 12)
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นอกจากนี้้� ยัังสามารถตรวจพบ HBV 

markers รููปแบบที่่�ไม่่เป็็นไปตามปกติิ (atypical 

profiles) ได้้จากหลายปััจจััย ได้้แก่่ คุุณลัักษณะ

ของเชื้้�อ ภูมูิคิุ้้�มกัันของผู้้�ติดิเชื้้�อ คุณุภาพของชุดุตรวจ 

รวมทั้้�งความผิดิพลาดในขั้้�นตอนการตรวจ(7, 10, 12, 13) 

โดย atypical serological profiles ที่่�พบบ่่อยและ

มีีความสำำ�คััญ ได้้แก่่ การตรวจพบ anti-HBc เพีียง

อย่่างเดีียว (isolated anti-HBc) และการตรวจพบ 

HBsAg และ anti-HBs พร้้อมกััน (presence 

of both HBsAg and anti-HBs) แม้้ atypical 

serological profiles จะพบได้้ไม่่บ่่อยแต่่มีีความ

สำำ�คััญทางคลิินิิก เนื่่�องจากอาจทำำ�ให้้แปลผลและ

วิินิิจฉััยผิิดพลาดได้้ การวิิจััยนี้้�มีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

ศึึกษาข้้อมููลอััตราการตรวจพบและรููปแบบลัักษณะ

ของ HBsAg, anti-HBs และ anti-HBc ที่่�พบ

ในคนไทย และเปรีียบเทีียบรููปแบบผลตรวจระหว่่าง

กลุ่่�มคนไทยที่่�เกิิดก่่อนและหลััง EPI เพื่่�อประโยชน์์

ต่่อการวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อ HBV และระบาดวิิทยาที่่�

จะเกิิดขึ้้�นในอนาคต

Table 1	Serological markers of HBV infection, definition and diagnostic use.(7)

Markers Definition and diagnostic use

HBsAg General marker of ongoing HBV infection

First serological marker to appear

Persistence for more than 6 months suggests chronic HBV infection

HBsAg level used to monitor efficacy of interferon therapy

Anti-HBs Neutralizing or protective antibody

Recovery and immunity to HBV infection (present with anti-HBc)

HBV immunization (anti-HBs positive alone)

Anti-HBc IgM The first antibody detectable in acute HBV infection

Marker of a recent HBV infection and usually disappears within 6 months

10-20% of chronic hepatitis B with flares also positive for this marker

Anti-HBc IgG

or Total Anti-HBc

Not a neutralizing antibody

The presence indicates an exposure to HBV

Isolated anti-HBc IgG may indicate occult HBV infection

HBeAg Active replication of HBV infectivity and high risk of transmission

Anti-HBe Less active HBV replication

Decrease of HBV infectivity and remission of disease

Precore/basic core promoter mutations in HBV genome
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รูปแบบผลตรวจไวรัสตับอักเสบบีทางภูมิคุ้มกันวิทยาในคนไทยที่เกิดก่อนและหลังนโยบายฉีดวัคซีนป้องกัน
ไวรัสตับอักเสบบี

9029

วััสดุุและวิิธีีการ
รูปแบบการวิจัยและกลุ่มตัวอย่าง

งานวิิจััยนี้้� เ ป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังแบบ 

ตััดขวาง (retrospective cross-sectional cohort 

study) โดยเก็็บข้้อมููลผลตรวจ HBsAg, anti-HBs 

และ total anti-HBc ของผู้้�รัับบริิการในหน่่วยงาน

ต่่าง ๆ ของโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ระหว่่างเดืือน

สิิงหาคม พ.ศ. 2564 ถึึงเดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 

ทั้้�งนี้้�จะเก็็บข้้อมููลผลตรวจ HBV viral load เพิ่่�มเติิม 

ในรายที่่�ตรวจพบเฉพาะ total anti-HBc หรืือ 

ตรวจพบ HBsAg และ anti-HBs พร้้อมกััน

เกณฑ์์คััดข้้อมููลเข้้า (inclusion criteria) 

ได้้แก่่ (1) เป็็นคนไทย เพศชายและเพศหญิิง 

(2) เจาะเลืือดส่่งตรวจ ณ ช่่วงเวลาที่่�ศึกษา และ  

(3) ส่่งตรวจ HBsAg, anti-HBs และ total  

anti-HBc พร้้อมกัันในตััวอย่่างเลืือดเดีียวกััน ส่่วน

เกณฑ์์คััดข้้อมููลออก (exclusion criteria) ได้้แก่่ 

(1) ไม่่ใช่่คนไทย (2) มีีอายุุน้้อยกว่่า 18 เดืือน(14) 

เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้ anti-HBs IgG และ anti-HBc 

IgG จากแม่่มารบกวนผลการศึึกษา และ (3) มีขี้อ้มูลู

เพศ อายุุ ปีีเกิิด ไม่่ครบถ้้วน

ทั้้� ง นี้้� ไ ด้้ รัั บ อนุุญ าตจ ากผู้้�อำ ำ� น วยก า ร 

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ และผ่่านการรัับรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ คณะ

แพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย เลขที่่� IRB 

704/65

วิธีตรวจที่ใช้ในการศึกษา

HBV serological assays

การตรวจ HBsAg, anti-HBs และ total 

anti-HBc ในการศึึกษานี้้� ใช้้ชุุดตรวจสำำ�เร็็จรููปที่่�

ตรวจด้้วยเครื่่�องอััตโนมััติิ cobas e801 (Elecsys, 

Roche Diagnostics, Germany) ใช้้หลัักการ 

electrochemiluminescence immunoassay 

(ECLIA) การตรวจ HBsAg เป็็นวิิธีี sandwich 

ECLIA โดยวััดการเรืืองแสงที่่�เกิิดขึ้้�นเมื่่�อสิ้้�นสุุด

ปฏิิกิิริิยาแล้้วคำำ�นวณ cutoff index (COI) มีีเกณฑ์์

ตััดสิิน COI น้้อยกว่่า 0.90 ถืือเป็็นผลลบ แต่่ถ้้า 

COI มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 0.90 จะปั่่�นตััวอย่่างเลืือด

ซ้ำำ��และตรวจซ้ำำ�� ถ้้าผลตรวจซ้ำำ��ได้้ COI น้้อยกว่่า 

0.90 จะรายงานผลลบ แต่่ถ้้าผลตรวจซ้ำำ��ได้้ COI 

มากกว่า่หรืือเท่่ากัับ 0.90 เช่่นเดิิมจะตรวจยืืนยัันด้้วย 

neutralization test (Elecsys HBsAg II Auto 

Confirm, Roche Diagnostics, Germany) ก่่อน

จะสรุุปผลบวกหรืือลบ

สำำ�หรัับการตรวจ total anti-HBc เป็็น

วิิธีี competitive ECLIA จึึงใช้้เกณฑ์์ตััดสิิน COI 

มากกว่่า 1.00 ถืือเป็็นผลลบ แต่่ถ้้า COI น้้อยกว่่า

หรือืเท่า่กับั 1.00 ถือืเป็น็ผลบวก ส่ว่นการตรวจ anti-

HBs เป็็นการตรวจเชิิงปริิมาณที่่�มีีการเทีียบค่่าการ

เรืืองแสงของตััวอย่่างเลืือดกัับสารมาตรฐาน รายงาน

ผลในหน่่วย IU/L โดยมีีช่่วงค่่าที่่�วััดได้้ (measuring 

range) เท่่ากับั 2-1,000 IU/L ทั้้�งนี้้�ระดัับ anti-HBs 

น้้อยกว่่า 10 IU/L ถืือเป็็นผลลบ(7)

Molecular virological assay

การตรวจ HBV viral load ในการศึกึษานี้้� 

ใช้้หลัักการ nucleic acid amplification โดยทุุก 

ขั้้�นตอนใช้้ชุดุตรวจสำำ�เร็็จรูปูที่่�ทำำ�ด้วยระบบตรวจอััตโนมััติ 

cobas 5800 (Roche Molecular Systems, USA) 

ประกอบด้้วยขั้้�นตอน (1) สกััดและแยก HBV DNA 

จากพลาสมา (2) เพิ่่�มปริิมาณ HBV DNA ด้้วย

วิิธีี real-time polymerase chain reaction (real-

time PCR) ใช้ต้ัวัติดิตามเป็น็ TaqMan hydrolysis 

probes และ (3) ตรวจวััดปริิมาณ HBV DNA 

และรายงานผลในหน่่วย IU/mL โดยปริิมาณต่ำำ��สุุด

ที่่�วััดได้้ (lower limit of quantitation, LLoQ) 

เท่่ากัับ 10 IU/mL
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

บรรยายลักัษณะข้อ้มูลูด้ว้ยสถิติิเิชิงิพรรณนา 

ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และใช้้สถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์ โดยข้้อมููลกลุ่่�มทดสอบ

สมมติิฐานด้้วย Chi-square test ส่่วนข้้อมููลต่่อเนื่่�อง

ทดสอบ normality ด้้วย Kolmogorov-Smirnov 

test และทดสอบสมมติิฐานด้้วย Mann-Whitney 

U test กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญที่่� p value < 0.05 

การวิิจััยนี้้�วิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม GraphPad 

Prism version 10.0.3

ผลการศึึกษา
ในจำำ�นวนผู้้�รับบริิการทั้้�งหมด 5,064 ราย 

ซึ่่�งเป็็นเพศชาย 2,357 ราย (ร้้อยละ 46.54) และ

เพศหญิิง 2,707 ราย (ร้้อยละ 53.46) มีีอายุุเฉลี่่�ย  

49.28 ± 17.97 ปี ีพบว่่าเป็็นผู้้�เกิิดก่อ่น EPI (เกิิดก่่อน 

พ.ศ. 2535) จำำ�นวน 4,178 ราย (ร้้อยละ 82.50) 

และเกิดิหลังั EPI (เกิดิตั้้�งแต่ ่พ.ศ. 2535 เป็น็ต้น้ไป) 

จำำ�นวน 886 ราย (ร้้อยละ 17.50) (Table 2)

ทั้้�งนี้้�ตรวจพบ HBsAg (HBsAg+) 

ทั้้�งหมดร้้อยละ 5.35 (271/5,064) โดยพบใน 

เพศชายร้้อยละ 6.66 (157/2,357) และเพศหญิิง

ร้้อยละ 4.21 (114/2,707) ซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย 

สำำ�คััญ (p = 0.001) สำำ�หรัับในผู้้�เกิิดก่่อน EPI 

พบร้้อยละ 6.37 (266/4,178) และเกิิดหลััง EPI  

ร้อ้ยละ 0.56 (5/886) ซึ่่�งแตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญั 

(p < 0.001) (Table 2)

ส่่วนการตรวจพบ HBsAg จำำ�แนกตาม

ช่่วงอายุุ (ช่่วงละ 10 ปีี) พบได้้สููงสุุดร้้อยละ 7.29 

(69/947) ในกลุ่่�มอายุุ 61-70 ปีี รองลงมาคืือ 

ร้อ้ยละ 6.81 (71/1,043) และร้้อยละ 6.47 (46/711) 

ในกลุ่่�มอายุุ 51-60 ปีี และ 31-40 ปีี ตามลำำ�ดัับ โดย

ในกลุ่่�มอายุ ุ21-30 ปี ีซึ่่�งรวมผู้้�เกิดิในช่ว่งกำำ�ลังัเริ่่�มต้น้ 

EPI เข้้าไปด้้วยยัังพบสููงร้้อยละ 0.99 (5/503)  

ส่่วนในกลุ่่�มที่่�อายุุน้้อยกว่่า 21 ปีีพบรวมกัันต่ำำ��เพีียง

ร้้อยละ 0.24 (1/415) (Fig. 1)

เมื่่�อวิิเคราะห์์รููปแบบผลตรวจ HBsAg, 

anti-HBs และ anti-HBc แบ่่งได้้เป็็น 3 กลุ่่�ม 

(Table 3) คืือ

I) กลุ่่�มที่่�ตรวจไม่่พบ markers ใดเลย 

(susceptible individuals) (HBsAg-/anti-HBs-/

anti-HBc-) ร้้อยละ 37.22 (1,885/5,064) โดยใน

ผู้้�เกิิดหลััง EPI พบสููงกว่่าผู้้�เกิิดก่่อน EPI อย่่างมีี

นััยสำำ�คััญ (ร้้อยละ 62.98 และ 31.76 ตามลำำ�ดัับ, 

p < 0.001)

I I) กลุ่่�มที่่�มีีภููมิิคุ้้�มกัันจากวััคซีีน (immune 

due to HBV vaccination) (HBsAg -/anti-HBs+/

anti-HBc-) ร้้อยละ 26.86 (1,360/5,064) โดย

พบในผู้้�เกิิดหลััง EPI สููงกว่่าผู้้�เกิิดก่่อน EPI อย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญ (ร้้อยละ 33.52 และ 25.44 ตามลำำ�ดัับ, 

p < 0.001)

I I I ) กลุ่่�มที่่�เคยสััมผััสเชื้้�อ (HBV exposure) 

(anti-HBc+ หรืือ HBsAg+/anti-HBc-) ร้้อยละ 

35.92 (1,819/5,064) โดยพบในผู้้�เกิดิก่่อน EPI สูงู

กว่่าผู้้�เกิิดหลััง EPI อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (ร้้อยละ 42.80 

และ 3.50 ตามลำำ�ดัับ, p < 0.001) ทั้้�งนี้้�ยังได้้

วิิเคราะห์์แยกย่่อยอีีกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ

	 กลุ่่�มที่่� 1 ผลตรวจทางภููมิิคุ้้�มกัันวิิทยา 

รููปแบบปกติิ (typical serological profiles) ได้้แก่่  

ผู้้�กำำ�ลังัติดิเชื้้�อ (acute or chronic HBV infection) 

(HBsAg+/anti-HBs-/anti-HBc+) ร้้อยละ 4.89 

(248/5,064) โดยพบในผู้้�เกิิดก่่อน EPI สููงกว่่า 

ผู้้�เกิิดหลััง EPI อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (ร้้อยละ 5.82 และ 

0.56 ตามลำำ�ดัับ, p < 0.001) และผู้้�หายจากการ 

ติดิเชื้้�อ (resolved HBV infection) (HBsAg-/anti-

HBs+/anti-HBc+) ร้้อยละ 24.47 (1,239/5,064) 
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โดยพบในผู้้�เกิิดก่่อน EPI สููงกว่่าผู้้�เกิิดหลััง EPI 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ  (ร้้อยละ 29.13 และ 2.48  

ตามลำำ�ดัับ, p < 0.001)

	 กลุ่่�มที่่� 2 ผลตรวจทางภูมูิคิุ้้�มกัันวิิทยาที่่� 

ไม่่เป็น็ไปตามปกติ ิ(atypical serological profiles) 

ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�ตรวจพบเฉพาะ anti-HBc (isolated 

anti-HBc) (HBsAg-/anti-HBs-/anti-HBc+) 

ร้้อยละ 6.10 (309/5,064) โดยพบในผู้้�เกิิดก่่อน 

EPI สููงกว่่าผู้้�เกิิดหลััง EPI อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (ร้้อยละ 

7.30 และ 0.45, p < 0.001) กลุ่่�มที่่�ตรวจพบ

ทั้้�ง HBsAg และ anti-HBs พร้้อมกััน (presence 

of both HBsAg and anti-HBs) (HBsAg+/

anti-HBs+) ร้้อยละ 0.43 (22/5,064) ซึ่่�งเป็็น 

ผู้้�เกิิดก่่อน EPI ทั้้�งหมด (p = 0.0304) และกลุ่่�ม

ที่่�ตรวจพบเฉพาะ HBsAg (isolated HBsAg) มีี

จำำ�นวน 1 ราย โดยเป็็นผู้้�ที่่�เกิิดก่่อน EPI

จากการติิดตามกลุ่่�มที่่�ตรวจพบเฉพาะ anti-

HBc ที่่�มีีประวััติิส่่งตรวจ HBV viral load จำำ�นวน 

47 ราย โดยมีี 45 รายตรวจไม่่พบ HBV DNA 

(target not detected) หรืือได้้ผลน้้อยกว่่า 10 IU/

mL และมีี 2 รายที่่�ตรวจพบ HBV DNA ได้้ใน

ระดัับต่ำำ��เพีียง 34 IU/mL (ไม่่ได้้แสดงรายละเอีียด

ผลตรวจ) ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ตรวจพบทั้้�ง HBsAg และ 

anti-HBs มีีประวััติิส่่งตรวจ HBV viral load 

จำำ�นวน 14 ราย (Table 4) โดยตรวจพบ HBV 

DNA ในระดัับสููง 121-2.96×106 IU/mL จำำ�นวน 

10 ราย และตรวจพบ HBV DNA ในระดัับน้้อย

กว่่า 100 IU/mL จำำ�นวน 2 ราย ยกเว้้นตััวอย่่าง 

หมายเลข 6 และ 18 จำำ�นวน 2 รายที่่�ตรวจ 

ไม่พ่บ HBV DNA ส่ว่นผู้้�ที่่�ตรวจพบเฉพาะ HBsAg 

จำำ�นวน 1 ราย เป็็นผู้้�ที่่�เพิ่่�งติิดเชื้้�อตรวจพบ HBV 

DNA ในปริิมาณสููงถึึง 3.53×107

Table 2	Demographic characteristics of the study population and prevalence of HBsAg positive.

Variables
Recruited patients Prevalence of HBsAg positive

n % n % p value

Total 5,064 100.00% 271 5.35% (271/5,064)

Gender

     Male 2,357 46.54% (2,357/5,064) 157 6.66% (157/2,357)
0.001a

     Female 2,707 53.46% (2,707/5,064) 114 4.21% (114/2,707)

Age (years)

     Mean ± SD   49.28 ± 17.97   54.58 ± 13.35  < 0.001b

Birth, cohort

     Before EPIc 4,178 82.50% (4,178/5,064) 266 6.37% (266/4,178)
< 0.001a

     After EPI 886 17.50% (886/5,064) 5 0.56% (5/886)
aStatistically significant p-value < 0.05 by Chi-square test 
bStatistically significant p-value < 0.05 by Mann-Whitney U test 
cThe Thailand’s Expanded Programme on Immunization (EPI), including hepatitis B vaccine, in 1992
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Table 4	Characteristics of isolated HBsAg positive and both HBsAg/Anti-HBs positive sera.

No. Gender Age (years)

HBV serological marker results HBV viral 

load 

(IU/mL)
HBsAg (COI)a,b Anti HBc (COI)c Anti HBs (IU/L)d

Isolated HBsAg

1 Male 83 + (321) – (1.92) – (< 2.00) 3.53×107

Presence of both HBsAg and Anti-HBs

Anti-HBs > 100 IU/L

2 Male 48 + (2,282) + (0.01) + (212) 1.29×106

3 Male 62 + (1,520) + (0.01) + (251) 8.57×104

4 Female 44 + (1,180) + (0.01) + (146) ND

5 Male 69 + (499) + (0.01) + (667) 8.19×105

6 Male 39 + (4.65) + (0.01) + (227) <10

7 Female 67 + (1.40) + (0.01) + (272) 56

Anti-HBs 20-100 IU/L

8 Male 62 + (2,476) + (0.01) + (68.6) ND

9 Male 59 + (1,948) + (0.01) + (21.9) 1.53×106

10 Female 57 + (949) + (0.01) + (25.3) ND

11 Male 41 + (587) + (0.01) + (37.3) 6.51×104

12 Male 43 + (402) + (0.01) + (21.6) 9.88×102

13 Male 73 + (5.66) + (0.01) + (32.2) ND

Anti-HBs < 20 IU/L

14 Female 67 + (2,938) + (0.01) + (15.4) 1.21×102

15 Female 53 + (2,397) + (0.01) + (14.3) 7.68×103

16 Male 64 + (2,234) + (0.01) + (12.6) 2.96×106

17 Female 62 + (2,202) + (0.01) + (16.3) ND

18 Male 73 + (1,645) + (0.01) + (10.9) <10

19 Female 49 + (1,168) + (0.01) + (10.9) ND

20 Female 64 + (16.9) + (0.01) + (10.7) 1.62×102

21 Male 68 + (2.46) + (0.01) + (10.2) 22
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Fig. 1	 The prevalence of HBsAg positive stratified by age in 2022.

No. Gender Age (years)

HBV serological marker results HBV viral 

load 

(IU/mL)
HBsAg (COI)a,b Anti HBc (COI)c Anti HBs (IU/L)d

Anti-HBs < 20 IU/L

22 Male 48 + (1.32) + (0.01) + (10.6) ND

23 Male 64 + (1.25) + (0.01) + (18.6) ND

Abbreviation: (+), positive     (–), negative     ND, Not done
aCutoff index (COI) for HBsAg < 0.90 was considered negative (sandwich immunoassay)
bHBsAg positive results confirmed by neutralization test
cCutoff index (COI) for anti-HBc > 1.00 was considered negative (competitive immunoassay) 
dAnti-HBs < 10 IU/L was considered negative

Table 4	Characteristics of isolated HBsAg positive and both HBsAg/Anti-HBs positive sera. (Cont.)
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วิิจารณ์์
แม้้ว่่าการศึึกษานี้้�จะทำำ�ในกลุ่่�มผู้้�รับบริิการ

ของโรงพยาบาล ซึ่่�งอาจไม่่ได้้แสดงข้้อมููลที่่�แท้้จริิง

ของกลุ่่�มประชากรไทยที่่�มีสุขุภาพดีี แต่่การศึึกษานี้้�พบ

อััตราการติิดเชื้้�อ HBV (HBsAg seroprevalence) 

ในประชากรที่่�ศึึกษาเท่่ากัับร้้อยละ 5.35 ใกล้้เคีียงกัับ

การศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบเท่่ากัับร้้อยละ 5.20(4) และ

พบว่่าอััตราการติิดเชื้้�อในเพศชายสููงกว่่าเพศหญิิง  

(p = 0.001) สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า(15) 

ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากเพศชายและเพศหญิิงมีีลัักษณะการ

ดำำ�เนิินชีีวิิตและฮอร์์โมนที่่�ต่่างกััน(16, 17)

นอกจากนั้้�น การศึึกษานี้้�ยัังพบว่่าผู้้�เกิิด

ก่่อน EPI มีีอััตราการติิดเชื้้�อร้้อยละ 6.37 ใกล้้เคีียง 

กัับอััตราการติิดเชื้้�อก่่อนมีีนโยบาย EPI(3) โดย 

ลดลงอย่่างมากในผู้้�เกิิดหลััง EPI เหลืือเพีียง 

ร้อ้ยละ 0.56 (p < 0.001) และใกล้เ้คียีงกับัการศึกึษา

ก่่อนหน้้าที่่�รายงานอััตราการติิดเชื้้�อของคนไทยที่่�เกิิด

หลััง EPI เท่่ากัับร้้อยละ 0.55(18, 19) อย่่างไรก็็ตาม  

มีีข้้อสัังเกตว่่าอััตราการติิดเชื้้�อในผู้้�เกิิดก่่อน EPI ช่่วง

อายุุมากกว่่า 80 ปีี 71-80 ปีี 61-70 ปีี 51-60 ปีี 

41-50 ปีี และ 31-40 ปีี ในการศึึกษานี้้�มีความ 

แตกต่า่งกัันเพียีงเล็ก็น้อ้ยเท่า่นั้้�น (ร้อ้ยละ 5.23, 4.83, 

7.29, 6.81, 5.90 และ 6.47 ตามลำำ�ดัับ) โดย 

ไม่่ได้้ลดระดัับลงไล่่ตามช่่วงอายุุเหมืือนผลการทบทวน

วรรณกรรมก่่อนหน้้า(4) ขณะที่่�อััตราการติิดเชื้้�อใน 

ผู้้�เกิิดหลััง EPI ช่่วงอายุุ 21-30 ปีี 11-20 ปีี และ

น้้อยกว่่า 11 ปีีจะค่่อยๆ ลดระดัับลง (ร้้อยละ 0.99, 

0.24 และ 0.00 ตามลำำ�ดับั) โดยในกลุ่่�มอายุ ุ21-30 ปีี 

(เกิิด พ.ศ. 2535-2544) ที่่�ยัังพบอััตราการติิดเชื้้�อ

สููงร้้อยละ 0.99 เนื่่�องจากเกิิดในช่่วงเริ่่�มต้้น EPI 

ที่่�ยัังมีีการฉีีดวััคซีีนป้้องกััน HBV ไม่่ครอบคลุุม

โดยเฉพาะในเขตชนบท(20) แต่่หลัังจากนั้้�นจำำ�นวน 

ผู้้�ได้้รัับวััคซีีนก็็เพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อยๆ จนครอบคลุุมมากกว่่า 

ร้้อยละ 99 ของเด็็กไทยทั้้�งหมด(18) ดัังจะเห็็นได้้ใน 

การศึึกษานี้้�ที่่�กลุ่่�มผู้้�มีีอายุุน้้อยกว่่า 21 ปีีมีีอััตรา 

ติิดเชื้้�อลดลงเหลืือเพีียงร้้อยละ 0.24

เมื่่�อพิิจารณาผลตรวจ HBsAg, anti-HBs 

และ anti-HBc ร่ว่มกันั พบว่า่มีอัีัตราการสัมัผัสัเชื้้�อสูงู

กว่่าอััตราการติิดเชื้้�อถึึง 6.71 เท่่า (35.92 vs 5.35) 

แสดงถึงึความสำำ�คัญัของการตรวจ anti-HBc ร่ว่มกับั 

HBsAg เพื่่�อให้้สามารถวิินิจิฉัยัผู้้�ติดเชื้้�อได้้ครอบคลุุม

ทุุกกลุ่่�ม ในการศึึกษานี้้�พบผู้้�เคยสััมผััสเชื้้�อร้้อยละ 

35.92 และผู้้�หายจากการติิดเชื้้�อร้้อยละ 24.47  

โดยผลการศึึกษาในคนไทยก่่อนหน้้านี้้�จะแตกต่่าง 

กัันไป(21, 22) อาจเพราะศึึกษาในกลุ่่�มประชากรและ

ช่่วงเวลาต่่างกััน และใช้้น้ำำ��ยาตรวจที่่�มีีความไวและ

ความจำำ�เพาะต่า่งกััน ทั้้�งนี้้�พบว่า่มีผีู้้�เคยสัมัผัสัเชื้้�อและ

ผู้้�หายจากการติิดเชื้้�อที่่�เกิิดก่่อน EPI ร้้อยละ 42.80 

และ 29.13 ตามลำำ�ดัับ โดยลดลงอย่่างมากในผู้้�เกิิด

หลััง EPI เหลืือเพีียงร้้อยละ 3.50 และ 2.48 ตาม

ลำำ�ดัับ (p < 0.001 และ < 0.001 ตามลำำ�ดัับ) ซึ่่�ง

ผลการศึึกษาดัังกล่่าวยืืนยัันความสำำ�เร็็จของนโยบาย 

EPI ของประเทศไทยตามที่่�เคยมีีผู้้�ศึึกษามาก่่อนหน้้า

นี้้�แล้้ว(3, 18, 19, 21)

การศึึกษานี้้�พบรููปแบบผลที่่�แสดงถึึงการมีี

ภููมิิคุ้้�มกัันจากวััคซีีนร้้อยละ 26.86 โดยมีีข้้อสัังเกตว่่า

ในผู้้�เกิดิหลังั EPI พบต่ำำ��เพียีงร้อ้ยละ 33.52 ส่ว่นผู้้�ที่่�

ตรวจไม่่พบ markers ตัวัใดตัวัหนึ่่�งมีีร้อ้ยละ 37.22 โดย

เป็น็ผู้้�เกิิดหลััง EPI สูงูถึงึร้อ้ยละ 62.98 ทั้้�งนี้้�การตรวจ 

ไม่พ่บ anti-HBs ในผู้้�เกิิดหลังั EPI ซึ่่�งส่ว่นใหญ่่ได้ร้ับั 

วัคัซีีนป้้องกันั HBV แล้้วตั้้�งแต่่แรกคลอด(18) อธิบิาย

ได้ว้่า่ผู้้�ที่่�ได้ร้ับัวััคซีีนป้้องกันั HBV จะตอบสนองด้ว้ย

การสร้้าง anti-HBs ร้อ้ยละ 90-95 จากผู้้�ได้ร้ับัวัคัซีนี

ทั้้�งหมด(23) โดยบางรายอาจสร้้าง anti-HBs ในระดัับ

ต่ำำ��กว่า่ 100 IU/L (low-responder) และบางรายจะ

ตรวจไม่่พบ anti-HBs แม้้จะฉีีดวััคซีีนครบ 3 เข็็ม
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แล้ว้ (non-responder) ทั้้�งนี้้�ในรายที่่�สร้้าง anti-HBs 

ตอบสนองต่่อวััคซีนี เมื่่�อเวลาผ่่านไประดัับ anti-HBs 

จะลดลงจนตรวจไม่่พบ โดยเฉพาะผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีนใน

วััยเด็็กที่่�จะมีีระดัับ anti-HBs ลดลงค่่อนข้้างเร็็ว(24) 

จากการศึึกษาในเด็็กไทยที่่�ได้้รัับวััคซีีนป้้องกััน HBV 

ที่่�โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ พบว่่าหลัังได้้รัับวััคซีีนผ่่าน

ไป 10 ปีี ผู้้�ที่่�มีีระดัับ anti-HBs สููงกว่่า 10 IU/L 

เหลือืเพีียงร้้อยละ 60(25) ในกรณีีนี้้�ถ้า้กระตุ้้�นด้้วยการ

ฉีีดวััคซีีนป้้องกััน HBV ซ้ำำ��ร่่างกายจะตอบสนองทาง

ภููมิิคุ้้�มกัันแบบ anamnestic response ทำำ�ให้้ระดัับ 

anti-HBs ในเลืือดสููงขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว(26, 27) เรีียกวิิธีี

นี้้�ว่่า  diagnostic vaccine booster(28) 

การตรวจพบเฉพาะ anti-HBc อย่่างเดีียว 

ในการศึึกษานี้้�พบร้้อยละ 6.10 โดยเป็็นผู้้�เกิิดก่่อน 

EPI ร้้อยละ 7.30 และเกิิดหลััง EPI ลดลงเหลืือ

เพีียงร้้อยละ 0.45 (p < 0.001) ซึ่่�งอััตราการ

ตรวจพบ anti-HBc อย่่างเดีียวจะแตกต่่างกัันไปใน 

การศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�ทำำ�ในคนไทย(21, 22, 29, 30) ซึ่่�งพบ 

ร้้อยละ 1-31 ขึ้้�นกัับความชุุกของการติิดเชื้้�อใน

แต่่ละพื้้�นที่่�(28) สาเหตุุที่่�ตรวจพบเฉพาะ anti-HBc 

อย่่างเดีียวเกิิดจาก (1) อยู่่�ในช่่วง window period 

ของการติิดเชื้้�อแบบเฉีียบพลัันที่่�ระดัับ HBsAg และ 

anti-HBs ค่่อนข้้างต่ำำ�� รวมทั้้�งอาจมีี HBsAg-

anti-HBs immune complex ในระยะที่่�กำำ�ลังมีี 

HBsAg seroconversion จึึงตรวจไม่่พบ HBsAg 

และ anti-HBs(31) (2) หายจากการติิดเชื้้�อแบบ

เฉีียบพลัันมาเป็็นเวลานาน โดยมีีระดัับ anti-HBs 

ลดลงจนตรวจไม่พ่บ (3) ติดิเชื้้�อกลายพันัธุ์์�ทำำ�ให้น้้ำำ��ยา

ตรวจ HBsAg บางชนิิดไม่่สามารถตรวจจัับได้้(32)  

(4) ติิดเชื้้�อแบบเรื้้�อรัังมาเป็็นเวลานานและมีีระดัับ 

HBsAg ลดลงต่ำำ��จนตรวจไม่่พบ แต่่ยังัสามารถตรวจพบ 

HBV DNA ระดับัต่ำำ��ในเลือืดหรือืเนื้้�อเยื่่�อตับั ( occult 

HBV infection)(9) (5) ติิดเชื้้�อ HBV ร่่วมกัับไวรััส

ตัับอัักเสบซีีหรืือดีี (HCV/HDV co-infection) 

ทำำ�ให้้เชื้้�อ HBV ถููกยัับยั้้�งการเพิ่่�มจำำ�นวนและลด

การสร้้าง HBsAg จนตรวจไม่่พบในเลืือด(9) และ 

(6) ผลบวกปลอมของ anti-HBc ในกรณีีนี้้�ถ้าทำำ� 

diagnostic vaccine booster จะตอบสนองแบบ 

primary immune response โดยระดัับ anti-HBs 

ในเลือืดจะค่อ่ยๆ สูงูขึ้้�น กลุ่่�มที่่�ตรวจพบเฉพาะ anti-

HBc อย่่างเดีียวที่่�มีีผลตรวจ HBV viral load ใน

การศึึกษานี้้�ส่่วนใหญ่่ตรวจไม่่พบ HBV DNA ใน

เลืือด (target not detected) ด้ว้ยน้ำำ��ยาตรวจที่่�มีความ

ไวต่ำำ��สุุดที่่�วััดได้้ 10 IU/mL ทั้้�งนี้้�น้ำำ��ยาตรวจ HBV 

DNA นี้้�ไม่่ได้้พััฒนามาเพื่่�อใช้้ในการวิินิิจฉััย รวมทั้้�ง

มีีความไวต่ำำ��กว่่าน้ำำ��ยาตรวจ HBV DNA ที่่�ใช้้ในงาน

ธนาคารเลืือด จึงึอาจไม่่สามารถตรวจจัับ HBV DNA 

ระดัับต่ำำ��ที่่�พบใน occult HBV infection ได้้(33) 

และเนื่่�องจากการศึึกษานี้้�เป็็นการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง

ไม่่สามารถนำำ�ตััวอย่่างมาตรวจยืืนยัันด้้วยวิิธีีอื่่�นได้้  

จึงึไม่่อาจสรุปุได้้อย่่างแน่่ชัดัว่่าผลตรวจพบเฉพาะ anti- 

HBc อย่่างเดีียวในการศึึกษานี้้�เกิิดจากสาเหตุุใด

สำำ�หรับัการตรวจพบทั้้�ง HBsAg และ anti-

HBs พร้้อมกัันในการศึึกษานี้้�พบจำำ�นวน 22 ราย  

คิิดเป็็นร้้อยละ 0.43 โดยเป็็นผู้้�เกิิดก่่อน EPI และ 

ตรวจพบร่่วมกัับ anti-HBc ทั้้�งหมด จากการศึึกษา 

ในคนไทยของวรนุุช จงศรีีสวััสดิ์์� และคณะ ตรวจพบ 

HBsAg และ anti-HBs พร้้อมกัันร้้อยละ 0.21(34) 

สาเหตุทุี่่�ตรวจพบ HBsAg และ anti-HBs พร้้อมกััน 

เกิดิจาก (1) อยู่่�ในระยะที่่�กำำ�ลังัจะหายจากการติิดเชื้้�อ 

แบบเฉีียบพลััน โดยมีีระดัับ HBsAg ลดลงต่ำำ��

แต่่ยัังตรวจได้้ ขณะที่่�เริ่่�มตรวจพบ anti-HBs  

ได้้ในระดัับต่ำำ�� (2) เคยได้้รัับวััคซีีนป้้องกััน HBV  

มาก่อ่น แต่ต่่อ่มาติดิเชื้้�อ HBV กลายพันัธุ์์�ในส่ว่น ‘a’ 

determinant หรืือบริิเวณใกล้้เคีียง S gene ทำำ�ให้้ 

anti-HBs ที่่�ตอบสนองจากวััคซีีนไม่่สามารถป้้องกััน
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การติิดเชื้้�อ HBV กลายพัันธุ์์�ได้้(35, 36) (3) ผู้้�ติิดเชื้้�อ

แบบเรื้้�อรัังที่่�สััมผััสเลืือดบ่่อย ๆ เช่่น ผู้้�ป่่วยฟอกไต  

มีีโอกาสได้ร้ับัเชื้้�อ HBV สายพัันธุ์์�อื่่�น (heterologous 

antigenic determinant) จึึงมีีการสร้้าง anti-HBs 

ต่่อสายพัันธุ์์�ใหม่่ โดยที่่�ยังตรวจพบ HBsAg ของ 

สายพัันธุ์์�เดิิม  และ (4) ผลบวกปลอมของ HBsAg 

หรืือ anti-HBs ซึ่่�งในการศึึกษานี้้�ผลบวกของ 

HBsAg ทุกุรายได้ร้ับัการยืนืยันัด้ว้ย neutralization 

test แล้ว้ อย่า่งไรก็ต็ามในการศึกึษานี้้�ไม่่ได้้นำำ�ตัวัอย่า่ง

ไปตรวจยืืนยัันลำำ�ดัับยีีน (sequencing) ของ HBV 

ต่่อจึึงยัังไม่่อาจสรุุปผลได้้อย่่างแน่่ชััด

สรุุป
การตรวจ HBsAg, anti-HBs และ anti-

HBc ร่่วมกัันจะทำำ�ให้้เห็็นรููปแบบผลตรวจลัักษณะ

แตกต่่างกันั  โดยเฉพาะรููปแบบที่่�ไม่เ่ป็็นไปตามปกติิที่่�

มีคีวามสำำ�คัญัทางคลิินิกิ ได้แ้ก่่ การตรวจพบ HBsAg 

และ anti-HBs พร้้อมกััน และการตรวจพบเฉพาะ 

anti-HBc ทั้้�งนี้้�การตรวจทั้้�ง 3 markers พร้้อมกััน

จะช่่วยให้้แปลผลได้้ชััดเจนขึ้้�น รวมทั้้�งช่่วยให้้ค้้นหา 

ผู้้�ติดิเชื้้�อแบบเรื้้�อรังับางรายที่่�ตรวจไม่พ่บ HBsAg ใน

เลืือดได้้ครอบคลุุมกว่่าการตรวจ HBsAg เพีียงอย่่าง

เดียีว ทั้้�งนี้้�เพื่่�อนำำ�ผู้้�ติดิเชื้้�อเข้า้สู่่�กระบวนการดูแูลรักัษา

ที่่�เหมาะสม ป้้องกัันไม่่ให้้เป็็นตัับแข็็งและมะเร็็งตัับ 

รวมทั้้�งป้้องกัันการแพร่่เชื้้�อสู่่�ผู้้�อื่่�นต่่อไป
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Abstract
Cervical cancer is the second most prevalent cancer among Thai women and high-risk 

human papillomavirus (HPV) infection is associated with the development of cervical cancer. In 

this medical epidemiology study conducted by the Medical Technology and Clinical Pathology 

Department at Thasala Hospital, cervical cancer screening services were provided using the HPV 

DNA test. The objective of this study was to investigate the prevalence and factors associated 

with HPV infection in women in the Tha Sala District, Nakhon Si Thammarat Province. This  

study employed a retrospective descriptive design, with data collected from May 2021 to May 

2023. The study included a total of 3,284 participants with an average age of 46.4 ± 8.0 years. 

The age group most frequently screened was 41-50 years, constituting 39.1% of the sample. The 

results of the HPV DNA test revealed an overall infection rate of 9.5%. When classified by HPV 

type, the non-16, 18 strains exhibited the highest prevalence at 8.3%, followed by HPV 16 and 

HPV 18 at 0.9% and 0.3%, respectively. The area with the highest number of HPV infections 

was Ban Hua Khu Subdistrict Health Promoting Hospital, accounting for 15.7%, followed by 

Ban Khu Mai Subdistrict Health Promoting Hospital, accounting for 12.3%. A study of the  

relationship between HPV infection and biological characteristics of the participants found that 

age has a statistically significant relationship with HPV infection (p < 0.05). The findings of this 
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study can guide sample selection in the target area to maximize the probability of detecting 

cervical cancer abnormalities. Thus, it may be useful for regional public health organizations to 

evaluate effective cervical cancer screening programs.

Keywords:	Prevalence, Factors associated, Cervical cancer, Human papillomavirus, HPV DNA test
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วารสารเทคนิคการแพทย์ ปีที่ 52 ฉบับที่ 2 สิงหาคม 2567 นิพนธ์ต้นฉบับ

ความชุกและปัจจัยสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อ
ไวรัสฮิวแมนแพพพิลโลมาของ

สตรีในพื้นที่อำ�เภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช

ทวีศักดิ์ สายอ๋อง1 ลักขณากร ดุจวรรณ1 กาญจนา แถลงดี1 และ ดลรวี แวเยง2*

1กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช
2สำ�นักวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ศูนย์ความเป็นเลิศไข้เลือดออกและสาธารณสุขชุมชน 

จังหวัดนครศรีธรรมราช

บทคัดย่อ
มะเรง็ปากมดลกูเปน็มะเรง็ท่ีพบมากอนัดับสองในสตรไีทย การติดเช้ือ human papillomavirus 

(HPV) สายพันธุ์ความเสี่ยงสูงโดยเฉพาะสายพันธุ์ 16 และ 18 ถือเป็นปัจจัยเสี่ยงสัมพันธ์กับการเกิด

มะเร็งปากมดลูก ด้วยเหตุน้ีทางหน่วยงานอณูชีววิทยาทางการแพทย์ กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และ

พยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลท่าศาลาจึงได้เปิดให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีด้วยวิธี 

HPV DNA test โดยการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อ 

HPV ของสตรีในพื้นท่ีอำ�เภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา  

(retrospective descriptive study) เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 ถึง เดือนพฤษภาคม 

พ.ศ. 2566 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 3,284 คน มีอายุเฉลี่ย 46.4 ± 8.0 ปี ช่วงอายุที่เข้า

รับการตรวจคัดกรองมากที่สุดคือ 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.1 และผลการตรวจ HPV DNA test พบ

การติดเชื้อ HPV คิดเป็นร้อยละ 9.5 เมื่อจำ�แนกตามกลุ่มสายพันธุ์ พบว่า HPV ที่ไม่ใช่สายพันธุ์ 16 

และ 18 มีความชุกสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 8.3 รองลงมาคือ HPV สายพันธุ์ 16 และสายพันธุ์ 18 คิดเป็น

ร้อยละ 0.9 และ 0.3 ตามลำ�ดับ เมื่อพิจารณาความชุกของการติดเชื้อในพื้นที่ทำ�การศึกษาพบว่า ผู้เข้า

รับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) บ้านหัวคู มีความชุกของการติดเชื้อ HPV มาก

ที่สุดคิดเป็นร้อยละ 15.7 รองลงมาคือ รพ.สต.บ้านคูใหม่ คิดเป็นร้อยละ 12.3 และจากการศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างการติดเชื้อ HPV กับคุณลักษณะทางชีวภาพของกลุ่มตัวอย่างพบว่า อายุมีความสัมพันธ์

ต่อการติดเช้ือ HPV อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาในคร้ังน้ีสามารถใช้เป็น

แนวทางในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในพื้นท่ีเพื่อเพิ่มโอกาสในการตรวจพบความผิดปกติของมะเร็ง 

ปากมดลกู และเป็นประโยชน์ตอ่หนว่ยงานระดบัพื้นทีท่างดา้นสาธารณสุขในการประเมินโครงการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

คำ�ส ำ�คญั: ความชุก ปัจจัยสัมพันธ์ มะเร็งปากมดลูก ไวรัสฮิวแมนแพพพิลโลมา HPV DNA test

*ผู้รับผิดชอบบทความ E-mail address: donrawee.wae@wu.ac.th 
รับบทความ: 20 ธันวาคม 2566           แก้ไขบทความ: 1 มีนาคม 2567          รับตีพิมพ์บทความ: 6 มีนาคม 2567
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บทนำำ�
โรคมะเร็็งปากมดลููกเป็น็ปัญัหาสาธารณสุุขที่่�

สำำ�คัญั สามารถพบได้ต้ั้้�งแต่วั่ัยสาวจนถึงึวัยัชราและพบ

มากในช่ว่งอายุ ุระหว่า่ง 30-50 ปี ีซึ่่�งองค์ก์ารอนามัยั

โลก (WHO) รายงานว่่าในแต่่ละปีีจะมีีอุุบััติิการณ์์

ของการเกิิดโรคมะเร็็งปากมดลููกในผู้้�ป่วยสตรีีรายใหม่่ 

ประมาณ 500,000 คน โดยมีีอััตราการเสีียชีวีิติสููงถึึง  

ร้้อยละ 50 หรืือประมาณ 250,000 คนต่่อปีี(1) 

สำำ�หรัับในประเทศไทย ข้้อมููลจากสถาบัันมะเร็็ง 

แห่่งชาติิ พบว่่า โรคมะเร็็งปากมดลููกเป็็นโรคมะเร็็ง

ที่่�พบในสตรีีเป็็นอัันดัับ 2 รองจากโรคมะเร็็งเต้้านม 

และจากข้้อมููลล่่าสุุดของสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ 

ในช่่วงปีี พ.ศ. 2564 ยัังพบว่่าอััตราการเกิิด 

อุุบััติิการณ์์ของโรคมะเร็็งปากมดลููก เฉลี่่�ยเท่่ากัับ  

14.4 คนต่่อประชากรสตรีีหนึ่่�งแสนคน เป็็นสาเหตุุ

การป่่วยของสตรีี เฉลี่่�ยประมาณปีีละ 6,426 คน 

และเป็็นสาเหตุุการเสีียชีี วิิตของสตรีีประมาณ 

2,000 คนต่่อปีี โดยพบว่่าสตรีีอายุุ 45-70 ปีี 

เป็็นกลุ่่� มอา ยุุที่่�ป่ ่ วยเป็็น โรคมะเ ร็็งปากมดลููก 

มากที่่�สุด(2) ทั้้�งนี้้�สาเหตุุของการเกิิดโรคมะเร็็ง 

ปากมดลููกนั้้�นมีีสาเหตุุมาจากหลายปััจจััย เช่่น การ 

มีีเพศสััมพัันธ์์ตั้้�งแต่่อายุุยัังน้้อย การมีีบุุตรจำำ�นวน

มาก การมีีประวััติิเป็็นกามโรค แต่่ปััจจััยที่่�สำำ�คััญ

เป็็นอัันดัับหนึ่่�งของการป่่วยเป็็นมะเร็็งปากมดลููก 

คืือการติิดเชื้้�อไวรััสที่่�มีชื่่�อว่่า ฮิิวแมนแพพพิิลโลมา 

(human papilloma virus; HPV) ที่่�เนื้้�อเยื่่�อบุุผิวิ 

ปากมดลูกู ซึ่่�งสาเหตุุของการได้้รัับเชื้้�อพบว่่าส่่วนใหญ่่ 

มาจากการมีีเพศสััมพัันธ์์ เมื่่�อได้้รัับเชื้้�อ HPV  

จะทำำ�ให้้เซลล์์บริิเวณปากมดลููกเจริิญผิิดปกติิและ 

เปลี่่�ยนเป็็นเซลล์์มะเร็็ง ดังันั้้�นสถาบันัมะเร็็งแห่่งชาติิ 

จึงึได้้จัดัทำำ�แผนดำำ�เนินิงาน เพื่่�อให้้สตรีกีลุ่่�มเป้้าหมาย 

อายุุ 30-60 ปีี และสตรีีที่่�มีอาการแสดงที่่�สงสััย 

ว่่าเป็็นโรคมะเร็็งปากมดลููกทุุกคนได้้รัับการตรวจ 

คัดักรองมะเร็ง็ปากมดลูกู (รูปูแบบ conventional pap 

smear) 1 ครั้้�ง ทุกุๆ 5 ปีี(3) 

ผู้้�ติ ิ ด เชื้้� อ  HPV ส่่ วนใหญ่่ประมาณ 

รอ้ยละ 90 จะไม่่แสดงอาการและสามารถหายได้้เอง 

ภายใน 2 ปีี ด้้วยระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย 

อย่่างไรก็็ตามการติิดเชื้้�อ HPV บางสายพัันธุ์์� 

ก่่อให้้เกิิดหููดหรืือรอยโรค โดยรอยโรคนี้้�จะเพิ่่�มความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็งปากมดลููก (cervical) มะเร็็ง

ปากช่่องคลอด (vulva) มะเร็็งช่่องคลอด (vagina) 

มะเร็็งองคชาต (penis) มะเร็็งทวารหนััก (anus) 

และมะเร็็งปากหรืือคอ (mouth or throat) ได้้ 

ในอนาคต และยัังพบว่่ามะเร็็งปากมดลููกที่่�เกิิดขึ้้�น

ส่่วนใหญ่่มัักพบการติิดเชื้้�อ HPV กลุ่่�มความเสี่่�ยงสููง 

ต่่อการก่่อมะเร็็ง ปััจจุุบัันมีีรายงานสายพัันธ์ุุ�ของ  

HPV มากกว่่า 100 สายพัันธุ์์� แต่่มีีประมาณ 40  

สายพัันธุ์์�ที่่�พบว่่ามีีการติิดเชื้้�อที่่�ปากมดลููกและ 

อวัยัวะเพศ ซึ่่�งสามารถจำำ�แนกตามความสามารถของการ 

ก่่อให้้เกิิดเป็็นมะเร็็งปากมดลููกได้้เป็็นกลุ่่�มสายพัันธุ์์�

ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงและกลุ่่�มสายพัันธุ์์�ที่่�มีความเสี่่�ยงต่ำำ�� 

HPV จำำ�นวน 15 สายพัันธุ์์�ที่่�จััดอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีีความ

เสี่่�ยงสููง ได้้แก่่ 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 

51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 และ 82 โดย 

สายพันัธุ์์� 16 และ 18 พบในมะเร็็งปากมดลูกูได้สู้งูถึงึ 

ร้้อยละ 70 และ HPV จำำ�นวน 12 สายพัันธุ์์�

ที่่�จััดอยู่่� ในกลุ่่�มที่่�มีความเสี่่�ยงต่ำำ�� ได้้แก่่ 6, 11, 

40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81 และ 

CP6108 ซึ่่�งสายพัันธุ์์� 6 และ 11 เป็็นสายพัันธุ์์�

ที่่�พบว่่าทำำ�ให้้เกิิดหููดที่่�อวััยวะสืืบพัันธุ์์�หรืือเรีียกว่่า 

หููดหงอนไก่่สููงถึึงร้้อยละ 90(4, 5) ดัังนั้้�นเพื่่�อลดอััตรา

การเกิิดโรคและการเสีียชีีวิิตจากโรคมะเร็็งปากมดลููก 

การมีีมาตรการในการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก

ในกลุ่่�มสตรีจึีึงเป็น็มาตรการที่่�สำำ�คัญัในการค้น้หาผู้้�ป่ว่ย

ในระยะแรกเริ่่�มและเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาได้้โดยเร็ว็
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ความชุกและปัจจัยสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อไวรัสฮิวแมนแพพพิลโลมา
ของสตรีในพื้นที่อำ�เภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช

9045

ก่อ่นลุกุลาม แต่่จากสถานการณ์์ที่่�เกิดิขึ้้�นในประเทศไทย

พบว่่าสตรีีไทยจำำ�นวนมากไม่่เคยได้้รับัการตรวจคัดักรอง 

มะเร็็งปากมดลููก เนื่่�องจากความรู้้�สึกเขิินอาย กลััว

ความเจ็็บปวด การไม่่ได้้รัับทราบถึึงสาเหตุุของการ

เกิิดมะเร็็งปากมดลููกและความสำำ�คัญของการตรวจ

คััดกรอง สถานภาพโสด การรัับรู้้�ตนเองว่่ามีีสุุขภาพดีี 

หรืือไม่่มีีความเสี่่�ยงจึึงคิิดว่่าการตรวจคััดกรองไม่่มีี

ความจำำ�เป็็นหรือืไม่วิ่ิตกกังัวลกับัความผิิดปกติขิองผล

การตรวจ แม้้ว่่าร้้อยละ 83 ทราบว่่ามะเร็็งปากมดลููก

สามารถตรวจพบได้้โดยการตรวจคััดกรอง แต่่มีีเพีียง

ร้้อยละ 26 เท่่านั้้�นที่่�มีีความรู้้�ในระดัับหนึ่่�งเกี่่�ยวกัับ

อายุุที่่�จะเริ่่�มการตรวจ ความถี่่� และเวลาในการหยุุด

การตรวจคััดกรอง(6) 

จากมติกิารประชุมุคณะกรรมการหลักัประกันั

สุขุภาพแห่่งชาติติั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2563 เห็็นชอบให้้ใช้้การตรวจ 

HPV DNA test เป็็นวิธิีกีารคััดกรองมะเร็็งปากมดลูกู

ทดแทนการตรวจคัดักรองแบบดั้้�งเดิมิ (Pap smear) 

เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิผลของบริิการตรวจคััดกรองมะเร็็ง 

ปากมดลููกลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็งในระยะ 

เริ่่�มแรกจะช่่วยลดอุุบััติิการณ์์เกิิดผู้้�ป่่วยรายใหม่่ได้้(7) 

งานอณููชีีวโมเลกุุลทางการแพทย์์ กลุ่่�มงานเทคนิิค

การแพทย์แ์ละพยาธิวิิทิยาคลินิิกิ โรงพยาบาลท่า่ศาลา 

จัังหวััดนครศรีีธรรมราช ได้้เข้้าร่่วมโครงการบริิการ

ตรวจคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลูกูด้ว้ยวิธิี ีHPV DNA test 

ของกรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุขุ

ด้้วยวิิธีี HPV DNA test ในปีีงบประมาณ 2564 

เพื่่�อให้้บริิการในเขตพื้้�นที่่�อำำ�เภอท่่าศาลาและหน่่วย

บริกิารใกล้เ้คียีง ซึ่่�งเป็น็การตรวจที่่�ครอบคลุมุสายพันัธุ์์�

ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงูต่อ่การก่อ่มะเร็ง็ (high risk group) 

ดัังนั้้�นการศึึกษาในครั้้�งนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา

ความชุุกและการกระจายตััวของการติิดเชื้้�อ HPV  

ร่่วมกัับการศึึกษาปััจจััยความสััมพัันธ์์ที่่�ส่่งผลต่่อการ

ติิดเชื้้�อ HPV ได้้แก่่ อายุุ จำำ�นวนครั้้�งการตั้้�งครรภ์์ 

ประวััติปิระจำำ�เดือืน ประวััติกิารใช้้ยากลุ่่�มฮอร์์โมนของ

สตรีีผู้้�เข้้ารัับการตรวจคััดกรองในพื้้�นที่่�อำำ�เภอท่่าศาลา 

จัังหวััดนครศรีีธรรมราช เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานใน

การวางแผนในระดับันโยบายด้า้นป้อ้งกันัและควบคุุม

โรคมะเร็ง็ปากมดลูกูจากการติดิเชื้้�อ HPV รวมทั้้�งเพื่่�อ

พััฒนาระบบบริิการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก

ด้้วยวิิธีี HPV DNA test และแนวทางในการฉีีด

วััคซีีนป้้องกัันมะเร็็งปากมดลููกต่่อไป

วััสดุุและวิิธีีการ
การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังเชิิง

พรรณนา (Retrospective descriptive study) โดย

ใช้ข้้อ้มูลูย้อ้นหลังัจากการวิิเคราะห์ท์างห้้องปฏิบิัตัิกิาร

อณูชีูีววิทิยาทางการแพทย์ ์กลุ่่�มงานเทคนิิคการแพทย์์

และพยาธิิวิิทยาคลิินิิก โรงพยาบาลท่่าศาลา จัังหวััด

นครศรีีธรรมราช และฐานข้้อมููลระบบรายงานผล

การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกของสถาบัันมะเร็็ง

ที่่�ส่่งตรวจด้้วยวิิธีี HPV DNA test ในเขตพื้้�นที่่�

อำำ�เภอท่่าศาลา จัังหวััดนครศรีีธรรมราช ตั้้�งแต่่วัันที่่� 

26 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ถึึงวัันที่่� 30 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2566

1. ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างประชากร 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�วิิ เคราะห์์ข้้อมููลในกลุ่่�ม

ประชากรสตรีีอายุรุะหว่่าง 30-60 ปีีที่่�เป็็นกลุ่่�มเป้้าหมาย 

การคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกด้้วยวิิธีี HPV DNA 

test ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอท่่าศาลา จำำ�นวน 3,284 คน  

เก็็บข้้อมููลหลัังจากการผ่่านการอนุุมััติิการเก็็บข้้อมููล

จากคณะกรรมการพิิจารณาการเก็็บข้้อมููลเพื่่�อการ

วิิจััยโรงพยาบาลท่่าศาลา จัังหวััดนครศรีีธรรมราช ณ 

วัันที่่� 29 มิิถุุนายน พ.ศ. 2566
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ทวีศักดิ์ สายอ๋อง และคณะ9046

2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ข้้อมููลที่่� ใช้้ ในการศึึกษาถููกบัันทึึกโดย 

แบบบัันทึึกข้้อมููล ประกอบด้้วย

1) ข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล ประกอบ

ด้ว้ย อายุุ (age) จำำ�นวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์ (gravida) 

ประวัตัิปิระจำำ�เดือืน (menstrual information) และ

การใช้ฮ้อร์์โมนคุมุกำำ�เนิดิ (hormonal contraceptive)

2) ผลการตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิารการตรวจ

คััดกรองมะเร็็งปากมดลููกด้้วยวิิธีี HPV DNA test 

เพื่่�อตรวจหาสายพันัธุ์์�ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงูต่อ่การก่อ่มะเร็ง็ 

(HPV high risk group) จากฐานข้้อมููลระบบ HPV 

Screening ของสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ จำำ�แนกการ 

รายงานผลเป็็น HPV สายพัันธุ์์� 16, HPV  

สายพัันธุ์์� 18 และ HPV ที่่�ไม่่ใช่่สายพัันธุ์์� 16 และ 18

3. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ข้้อมููลทั่่�วไปตามคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล 

ได้้แก่่ อายุุ จำำ�นวนการตั้้�งครรภ์์ ประวััติิประจำำ�เดืือน 

การใช้ฮ้อร์์โมนคุมุกำำ�เนิดิ และความชุกุของการติดิเชื้้�อ 

HPV ของสตรีีในพื้้�นที่่�อำำ�เภอท่่าศาลา จัังหวััด

นครศรีีธรรมราช โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

ความถี่่� ร้้อยละ และค่่าเฉลี่่�ย เพื่่�อนำำ�เสนอข้้อมููล

และการวิิเคราะห์์ปัจัจััยที่่�สัมพัันธ์์ต่อ่การติิดเชื้้�อ HPV 

ได้้แก่่ อายุุ จำำ�นวนการตั้้�งครรภ์์ ประวััติิประจำำ�เดืือน 

ประวััติิการใช้้ฮอร์์โมนคุุมกำำ�เนิิด ของสตรีีในพื้้�นที่่�

อำำ�เภอท่่าศาลา จัังหวััดนครศรีีธรรมราช โดยใช้้สถิิติิ

เชิงิอนุุมานการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติคิ (logistic 

regression analysis) โดยกำำ�หนดค่่านััยสำำ�คััญ 

ทางสถิิติิเท่่ากัับ p < 0.05 และวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป SPSS software version 28 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)

ผลการวิิจััย  
1. ข้้อมููลทั่่� วไปตามคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล 

และความชุุกของการพบการติิดเชื้้�อไวรััส HPV

จากการศึึกษาข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�เข้้ารัับ

บริกิารตรวจคัดักรองโรคมะเร็ง็ปากมดลูกูและรายงาน

ผลตรวจวิิเคราะห์์ HPV DNA test โดยใช้้ฐาน

ข้้อมููลการรายงานผล HPV Screening ของสถาบััน

มะเร็็งแห่่งชาติิในเขตพื้้�นที่่�อำำ�เภอท่่าศาลา จัังหวััด

นครศรีีธรรมราช ตั้้�งแต่่วัันที่่� 26 พฤษภาคม พ.ศ. 

2564 ถึึงวัันที่่� 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 ทั้้�งหมด 

3,284 ตััวอย่่าง พบว่่า ผู้้�รัับบริิการส่่วนใหญ่่มีีอายุุ

เฉลี่่�ย 46.4 ± 8.0 ปีี และช่่วงอายุุ 41-50 ปีี คืือ  

ผู้้�ที่่�เข้้ารัับการตรวจคััดกรองมากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

39.1 ส่่วนใหญ่่มีีจำำ�นวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์ในช่่วง 

0-2 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 61.6 ผู้้�รัับบริิการส่่วนใหญ่่

ร้้อยละ 59.3 ยัังอยู่่�ในช่่วงมีีประจำำ�เดืือน และไม่่ใช้้

ยาฮอร์์โมนคุุมกำำ�เนิิดคิิดเป็็นร้้อยละ 69.1 ซึ่่�งจากผล 

การตรวจ HPV DNA test ในกลุ่่�มผู้้�รัับบริิการ 

ดัังกล่่าวพบการติิดเชื้้�อ HPV จำำ�นวน 312 คน คิิด

เป็็นร้้อยละ 9.5 ดัังแสดงใน Table 1 

จากข้้อมููลความชุุกของการตรวจพบผู้้�ติิด

เชื้้�อ HPV ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอท่่าศาลา ผู้้�วิิจััยได้้จำำ�แนก

ข้้อมููลตามพื้้�นที่่�ของการเข้้ารัับบริิการของผู้้�ติิดเชื้้�อ 

HPV ดัังแสดงใน Table 2 ซึ่่�งพบว่่า พื้้�นที่่�ที่่�พบ 

ผู้้�ติิดเชื้้�อ HPV มากที่่�สุุดคืือ รพ.สต.บ้้านหััวคูู  

คิิดเป็็นร้้อยละ 15.7 รองลงมาคืือ รพ.สต.บ้้านคููใหม่่ 

คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 12.3 นอกจากนี้้�ได้จ้ำำ�แนกผลการตรวจ 

HPV DNA test ตามสายพัันธุ์์� HPV ที่่�พบ โดย

พบว่่า HPV ที่่�ไม่่ใช่่สายพัันธุ์์� 16 และ 18 มีีความ

ชุุกสููงสุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 8.3 รองลงมาคืือ HPV  

สายพัันธุ์์� 16 และ HPV สายพัันธุ์์� 18 คิิดเป็็น 
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ร้อ้ยละ 0.9 และ 0.3 ตามลำำ�ดับั ทั้้�งนี้้�ความชุกุของการ 

ติิดเชื้้�อ HPV แต่่ละสายพัันธ์ุุ�ในพื้้�นที่่�เข้้ารัับบริิการ

ต่่าง ๆ ไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ (p = 0.368) 

2. ปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์ต่่อการติดิเชื้้�อไวรัสั HPV

จากการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการ 

ติิดเชื้้�อไวรััส HPV ที่่�จำำ�แนกสายพัันธุ์์�กัับคุุณลัักษณะ

ทางชีวีภาพทั่่�วไปของประชากร ได้แ้ก่ ่อายุ ุจำำ�นวนครั้้�ง 

ของการตั้้�งครรภ์์ ประวััติิประจำำ�เดืือน และการใช้้

ฮอร์์โมนคุุมกำำ�เนิิดของสตรีีในอำำ�เภอท่่าศาลา จัังหวััด

นครศรีีธรรมราช พบว่่า อายุุมีีความสััมพัันธ์์ต่่อการ 

ติิดเชื้้�อ HPV อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.05) 

โดยอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจะส่่งผลต่่อการติิดเชื้้�อ HPV ลดลง 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มอายุุ 51-60 ปีี ที่่�มีีโอกาสติิดเชื้้�อ

น้้อยลง 58.6% เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มอายุุ 20-30 ปีี 

ดัังแสดงใน Table 3 

Table 1 Demographic data and HPV DNA test result of studied population.

                                Characteristics Number Percentage

Age (years) 20-30 73 2.2

31-40 751 22.9

41-50 1,285 39.1

51-60 1,175 35.8

Gravida 0-2 2,023 61.6

> 2 1,261 38.4

Menstrual information Menopause 1,337 40.7

Menarche 1,947 59.3

Hormonal contraceptive No 2,267 69.1

Yes 1,017 30.9

HPV DNA test Negative 2,972 90.5

Positive 312 9.5

HPV type 16 30 9.6

HPV type 18 11 3.5

HPV type non 16, 18 271 86.9
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วิิจารณ์์
การศึกึษานี้้�พบความชุกุของการติดิเชื้้�อไวรัสั 

HPV คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 9.5 ในสตรีีที่่�เข้้ารับับริิการตรวจ

คััดกรองโรคมะเร็็งปากมดลููกในพื้้�นที่่�อำำ�เภอท่่าศาลา 

พื้้�นที่่�ที่่�มีีการติิดเชื้้�อ HPV มากที่่�สุดคืือ รพ.สต. 

บ้้านหััวคูู คิิดเป็็นร้้อยละ 15.7 รองลงมาคืือ รพ.สต.

บ้า้นคููใหม่่ คิดิเป็็นร้อ้ยละ 12.3 เมื่่�อพิิจารณาการติิดเชื้้�อ 

จำำ�แนกตามสายพันัธุ์์� พบว่่า HPV ที่่�ไม่่ใช่่สายพันัธุ์์� 

16 และ 18 มีีความชุุกสููงสุุด คิิดเป็็นร้้อยละ  

8.3 รองลงมาคืือ HPV สายพัันธุ์์� 16 และ HPV  

สายพัันธุ์์� 18 คิิดเป็็นร้้อยละ 0.9 และ 0.3 ตามลำำ�ดัับ 

สอดคล้้องตามการศึึกษาที่่�เคยมีีการรายงานความชุุก

การติิดเชื้้�อ HPV ของสตรีี ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอกมลาไสย 

จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� ที่่�พบ HPV ที่่�ไม่่ใช่่สายพัันธุ์์� 16 

และ 18 ซึ่่�งเป็็นสายพัันธุ์์�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่ำำ��ในการ

ก่่อมะเร็็ง (Low risk group) มากที่่�สุดคิิดเป็็น 

ร้้อยละ 3.19 รองลงมาคืือ HPV สายพัันธุ์์� 

16 ร้้อยละ 0.70 และ HPV สายพัันธุ์์� 18  

ร้้อยละ 0.19 ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�ง HPV สายพัันธุ์์� 16 และ 

18 มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อโรคมะเร็็ง (high risk 

group)(8) เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาความชุุกของ HPV 

ของสตรีีไทยในพื้้�นที่่� 4 จัังหวััดภาคเหนืือตอนล่่าง

พบการติิดเชื้้�อ HPV ที่่�ไม่่ใช่่สายพัันธุ์์� 16 และ 18  

มากที่่�สุด ร้้อยละ 5.70 รองลงมาคืือ HPV  

สายพัันธุ์์� 16 ร้้อยละ 0.97 และ HPV สายพัันธุ์์� 18 

ร้อ้ยละ 0.54 ตามลำำ�ดับั(9) อย่่างไรก็็ตามผลการศึึกษานี้้� 

แตกต่่างจากการศึึกษาทบทวนอย่่างเป็็นระบบ 

เพื่่� อ ดููก าร ติิด เชื้้� อ ไ ว รััส ฮิิ วแมนแพพพิิล โลมา

ในประเทศไทย ระหว่่างปีี พ.ศ. 2532-2561 

พบการติดิเชื้้�อ HPV สายพันัธุ์์� 16 รองลงมาคืือ HPV 

สายพัันธุ์์� 18, HPV สายพัันธุ์์� 52, HPV สายพัันธุ์์� 

58, HPV สายพัันธุ์์� 31 และ HPV สายพัันธุ์์� 39 

ตามลำำ�ดัับ(10) 

แม้้ว่่าความชุุกของการติิดเชื้้�อ HPV แต่่ละ

หน่ว่ยเก็บ็รวบรวมของพื้้�นที่่�อำำ�เภอท่า่ศาลาไม่แ่ตกต่า่ง

กันั แต่เ่มื่่�อจำำ�แนกตามสายพันัธุ์์�เสี่่�ยงสูงูที่่�พบในแต่ล่ะ

พื้้�นที่่�บริิการพบว่่ามีีความแตกต่่างกััน ซึ่่�งสอดคล้้อง 

กันักับัการศึกึษาระบาดวิทิยาในประเทศต่า่ง ๆ  ทั่่�วโลก 

ที่่�มัักพบความแตกต่่างของสายพัันธุ์์�ที่่�ตรวจเจอใน

แต่ล่ะพื้้�นที่่� ซึ่่�งอธิบิายได้จ้ากปัจัจััยด้้านกลุ่่�มประชากร

ที่่�เลืือกมาศึึกษาหรืือการเลืือกศึึกษาเป็็นบางพื้้�นที่่� 

ไม่่ครอบคลุุมพื้้�นที่่�ทั้้�งหมด การเลืือกชุุดน้ำำ��ยาที่่�

ใช้้ตรวจวิิเคราะห์์ที่่�ครอบคลุุมสายพัันธุ์์�ที่่�แตกต่่าง 

กัันออกไป คุุณภาพตััวอย่่างที่่�ถููกส่่งมาตรวจหรืือ 

ความแตกต่่างทางด้้านระบาดวิิทยาของเชื้้�อ HPV 

ที่่�มีีความชุุกที่่�แตกต่่างกัันตามพื้้�นที่่� วิิธีีการศึึกษา 

ปััจจััยทางภููมิิศาสตร์์ อาการทางคลิินิิก และ

ประชากรศาสตร์์  มีีส่่ วนทำำ�ให้้ เ กิิดการติิดเชื้้� อ  

HPV หลายชนิิด นอกจากนี้้�เครื่่�องมืือและวิิธีีการ

ตรวจที่่�แตกต่่างกัันก็็เป็็นปััจจััยที่่�ส่งผลให้้ผลการพบ

การติิดเชื้้�อ HPV แตกต่่างกัันออกไป(11) จากการ

ศึึกษาการติิดเชื้้�อ HPV ในพื้้�นที่่� 4 จัังหวััดของแต่่ละ 

ภูมูิภิาคพบว่่าสายพัันธุ์์�ที่่�พบส่่วนใหญ่่ในพื้้�นที่่�เชีียงใหม่่ 

ขอนแก่่น ลพบุุรีี และสงขลานั้้�น เป็็นสายพัันธุ์์�ที่่�มีี

ความรุุนแรงในการเกิิดมะเร็็งปากมดลููกอยู่่� ในกลุ่่�ม

สายพัันธ์ุุ�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง(4) นอกจากนี้้�ข้อมููลการ

ระบาดของสายพัันธุ์์�เฉพาะที่่�พบในแต่่ละพื้้�นที่่�อาจมีี

ประโยชน์์ในการควบคุมุป้อ้งกันั ติดิตามรอยโรคมะเร็ง็ 

ปากมดลููกได้้ เช่่น ในขอนแก่่น พบทั้้�ง HPV  

สายพัันธุ์์� 16 HPV สายพัันธุ์์� 6 และ HPV สายพัันธุ์์� 

11 ซึ่่� งสอดคล้้องกัับสายพัันธ์ุุ�ที่่� ใช้้ ในการผลิิต 

วััคซีีน 1st generation (HPV 16, 18, 6, 11) 

เช่น่เดียีวกันัในจัังหวัดัลพบุรุีทีี่่�พบ HPV สายพันัธุ์์� 16 

และ HPV สายพัันธุ์์� 18 มากที่่�สุด ซึ่่�งตรง

กัับสายพัันธุ์์�ที่่�มีีการผลิิตวััคซีีน ในขณะที่่�จัังหวััด

สงขลาไม่่พบ HPV สายพัันธุ์์� 16, 31, 35, 
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58, 68 และ HPV สายพัันธุ์์� 73 แต่่การศึึกษา

ความชุุกในจัังหวััดสงขลาปีี 2546 พบการติิดเชื้้�อ 

HPV สายพัันธุ์์� 16 จำำ�นวน 3 คน จาก 22 คน 

ที่่�ติดิเชื้้�อซึ่่�งไม่ส่อดคล้อ้งกันั เนื่่�องจากอาจเป็น็ผลจาก

จำำ�นวนตััวอย่่างที่่�ใช้้ศึึกษาครั้้�งนี้้�น้อยกว่่าหรืือความไว

ของวิิธีีตรวจที่่�แตกต่่างกััน(4) 

ผลวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์การติิดเชื้้�อ HPV 

พบว่า่ อายุมุีคีวามสัมัพันัธ์ต์่อ่การติดิเชื้้�อ HPV อย่่างมีี

นัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p < 0.05) เนื่่�องจากการติดิเชื้้�อ HPV 

นั้้�นสามารถพบได้้ทุุกช่่วงอายุุ แต่่จะพบมากในสตรีี 

ช่่วงวััยรุ่่�นมากกว่่าและจะลดลงเรื่่�อย ๆ เมื่่�ออายุุมาก

ขึ้้�น แต่่ในบางพื้้�นที่่�จะพบมากอีีกครั้้�งในช่่วงวััยสููงอายุุ 

ส่่วนในสตรีีวััยกลางคนจะมีีความชุุกของการติิดเชื้้�อ 

HPV แตกต่่างกัันมาก ซึ่่�งอาจจะเป็็นเครื่่�องมืือที่่�

แสดงถึงึพฤติกิรรมการมีีเพศสััมพัันธ์์ในแต่่ละภููมิภิาค 

ซึ่่�งจากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่า การติิดเชื้้�อ HPV 

มากที่่�สุดในช่่วงอายุุ 20-30 ปีี รองลงมาคืือ ช่่วง

อายุุ 31-40, 41-50 และ 51-60 ปีี ร้้อยละ 19.2, 

10.1, 9.4 และ 8.9 ตามลำำ�ดัับ เมื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััย

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อ HPV พบว่่า อายุุมีี

ความสััมพัันธ์์ต่่อการติิดเชื้้�อ HPV อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

ทางสถิิติิ (p < 0.05) โดยอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจะส่่งผล 

ต่่อการติิดเชื้้�อ  HPV ลดลง โดยเฉพาะในกลุ่่�ม 

อายุุ 51-60 ปีี ที่่�มีีโอกาสติิดเชื้้�อน้้อยลง 58.6% 

เมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�มอายุ ุ20-30 ปีี จากข้้อมูลูจะเห็น็แนวโน้้ม 

ของการติิดเชื้้�อ HPV ในแต่่ละช่่วงอายุุเริ่่�มลดลง 

เมื่่�ออายุเุพิ่่�มมากขึ้้�น และสอดคล้อ้งตามการศึกึษาช่ว่ง 

อายุุของสตรีีที่่�ติิดเชื้้�อ Human papilloma virus 

(HPV) และความถูกูต้อ้งของการวินิิจิฉัยั HPV จาก

การตรวจ Pap Smear พบว่่าช่่วงอายุุที่่�มีีการติิดเชื้้�อ 

HPV มากที่่�สุด คืือ 20-29 ปีี ร้้อยละ 34.6(12) 

ผลการศึกึษาสอดคล้้องตามการศึึกษาความชุุกของการ

ติิดเชื้้�อ HPV ในโรงพยาบาลรามาธิิบดีีพบผลบวก 

ของ HPV โดยรวมสููงที่่�สุุดในผู้้�หญิิงอายุุน้้อยกว่่า 

หรืือเท่่ ากัับ 45 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 69.2% 

และความเสี่่�ยงของการติดิเชื้้�อ HPV มีคีวามเกี่่�ยวข้อ้ง

อย่่างมากกัับอายุุ จากผลการศึึกษาพบอััตราความชุุก 

ของ HPV ลดลงเมื่่�ออายุุเพิ่่�มขึ้้�น(13) สอดคล้้องตาม 

การศึึกษาของณััฐวุุฒิิ กัันตถาวร และคณะ พบว่่าการ 

ติดิเชื้้�อ HPV พบบ่่อยมากในผู้้�หญิิงอายุุน้อ้ยกว่่า 30 ปีี 

คิดิเป็็นร้้อยละ 24.8 และลดลงตามอายุทุี่่�เพิ่่�มขึ้้�น(14) 

ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาความชุุกการติิดเชื้้�อ 

HPV ของสตรีี ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอกมลาไสย จัังหวััด

กาฬสิินธุ์์� พบว่่าปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ HPV 

พบว่่าอายุุที่่�มากขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์ต่่อการติิดเชื้้�อ 

HPV มากขึ้้�น ซึ่่�งพบการติิดเชื้้�อ HPV ส่่วนใหญ่่ 

ที่่�อายุุมากกว่่า 40 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 75.0 โดยมีี

ค่่า adjusted OR = 2.26 หมายความว่่าผู้้�หญิิง 

ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 40 ปีีมีีโอกาสในการติิดเชื้้�อ HPV 

มากกว่่าผู้้�หญิิงที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 40 ปีี

ประมาณ 2 เท่่า(8) 

สรุุป
การศึึกษาความชุุกของการติิดเชื้้�อ HPV 

ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอท่่าศาลาทั้้�งหมด 3,284 คน พบ

ความชุุกของการติิดเชื้้�อ HPV คิิดเป็็นร้้อยละ 9.5 

เมื่่� อจำำ�แนกตามกลุ่่� มสายพัันธุ์์�  พบว่่ า  HPV  

ที่่�ไม่่ใช่่สายพัันธุ์์� 16, 18 ตรวจพบการติิดเชื้้�อสููงที่่�สุุด

คิิดเป็็นร้้อยละ 8.3 รองลงมาคืือ HPV สายพัันธุ์์� 16 

และ HPV สายพัันธุ์์� 18 คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 0.9 และ 0.3  

ตามลำำ�ดับั พื้้�นที่่�บริกิารที่่�มีกีารติดิเชื้้�อ HPV มากที่่�สุดุ

คืือ รพ.สต.บ้้านหััวคูู คิิดเป็็นร้้อยละ 15.7 รองลงมา

คืือ รพ.สต.บ้้านคููใหม่่ คิิดเป็็นร้้อยละ 12.3 และการ

ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการติิดเชื้้�อ HPV จำำ�แนก

ตามสายพัันธุ์์�กับคุุณลัักษณะทั่่�วไปของประชากร  

พบว่่าอายุุมีีความสััมพัันธ์์ต่่อการติิดเชื้้�อ HPV ทุุก 

สายพันัธ์ุุ�อย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิอย่่างไรก็ต็ามการศึกึษา 

ครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงระบาดวิิทยาโดยใช้้ข้้อมููลจาก
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ฐานข้้อมููลทางห้้องปฏิิบััติิการ ปััจจััยการศึึกษาความ

สััมพัันธ์์ต่่อการติิดเชื้้�อ HPV ยัังไม่่ครอบคลุุมเป็็น

เพียีงการวิิเคราะห์์เพื่่�อให้้เห็น็แนวโน้้มของการติิดเชื้้�อ

เพื่่�อใช้เ้ป็น็ข้อ้มูลูพื้้�นฐานด้า้นนโยบาย เพื่่�อส่ง่เสริมิการ

เข้า้รัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก การศึึกษาใน

อนาคตจึงึควรเพิ่่�มการเก็บ็ข้อ้มูลูคุณุลักัษณะทั่่�วไปของ

ประชากรให้้มีีความครอบคลุุมมากขึ้้�น และเพิ่่�มขนาด

ของกลุ่่�มตััวอย่่างให้้มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น
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การศึึกษาครั้้� งนี้้�ผู้้�วิ จััยขอขอบพระคุุณ 

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลท่่าศาลา คณะกรรมการ

พิิจารณายิินยอมการเก็็บข้้อมููลในโรงพยาบาล  

หััวหน้้ากลุ่่�มงานเทคนิิคการแพทย์์ที่่�ให้้การสนัับสนุุน

การศึกึษา และเพื่่�อนร่ว่มงานทุกุท่า่นที่่�ให้ข้้อ้เสนอแนะ

จนการศึึกษาครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จไปได้้ด้้วยดีี
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Abstract
Proficiency testing materials are important in controlling the quality of the analysis. 

However, proficiency testing materials used in public health hospitals are often imported from 

abroad and are expensive, resulting in a high budget. In the preparation of proficiency testing 

materials for their own use before being used, efficiency must be evaluated in actual use.  

Therefore, the objective of this study was to evaluate the performance proficiency testing  

materials for whole blood and artificial urine types in the laboratory in Nonthaburi Province, 

which have been tested for homogeneity and stability by the Medical Laboratory Quality Control 

Substance Development Research Unit, Department of Medical Technology, Faculty of Allied 

Health Sciences, Thammasat University. Proficiency testing materials were sent for evaluation 

from 76 public health hospitals in Nonthaburi Province. Two rounds of samples were delivered, 

each containing 7 samples, for fingertip glucose (3 samples), packed red blood cell volume  

determination (2 samples), and sugar, protein, and pregnancy in urine (2 samples). After that, 

the results were calculated to find the Z-score and the percentage of compliance with the target 

value. The results were evaluated with IZI ≤ 2 for the glucometer fingertip blood sugar analysis. 

The average of both cycles was 95.95% (94.85% and 97.05% in cycles 1 and 2). In the evaluation 

of the detection of packed red blood cell volume, the value of IZI ≤ 2 averaged both rounds, 

90.57% (90.57% and 90.57% in cycles 1 and 2). The assessment of the pregnancy test in urine 

found that it was consistent with the average target value for both rounds by 95.72% (95.72% 

and 95.72% in rounds 1 and 2). The urinary protein assay found that it was 96.05% consistent 

*Corresponding author E-mail address: asanee_yms@hotmail.com 
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with the mean target values for both rounds (96.05% and 96.05% of rounds 1 and 2) and urinary 

glucose analysis. It was found that it was consistent with the average target value for both rounds 

by 94.40% (94.40% and 94.40% in rounds 1 and 2). From the results of the general information 

survey, it was found that the Public Health Hospital used glucometers and urine testing kits with 

various brands of test strips, which did not affect the results of the quality control substance 

evaluation. In conclusion, the proficiency testing materials are suitable for use in quality control 

in the laboratory.

Keywords: glucose control material, artificial urine, fingertip glucose monitor, pack blood cell  

		  volume
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วารสารเทคนิคการแพทย์ ปีที่ 52 ฉบับที่ 2 สิงหาคม 2567 นิพนธ์ต้นฉบับ

การประเมินประสิทธิภาพของวัสดุทดสอบความชำ�นาญ
ชนิดเลือดครบส่วนและปัสสาวะเทียม 

ในห้องปฏิบัติการจังหวัดนนทบุรี

เอษณีย์ คำ�เวียงสา1* สมศักดิ์ ฟองสุภา1, 2 และ ปราโมทย์ ศรีวาณิชรักษ์1, 2

1บัณฑิตศึกษาสาขาเทคนิคการแพทย์ คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต จังหวัดปทุมธานี
2ภาควิชาเทคนิคการแพทย์ คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต จังหวัดปทุมธานี

บทคัดย่อ
วสัดุทดสอบความชำ�นาญมีความสำ�คญัในการควบคมุคณุภาพการตรวจวเิคราะห ์แต่วสัดุทดสอบ

ความชำ�นาญที่ใช้ใน รพ.สต. มักนำ�เข้าจากต่างประเทศและมีราคาแพงทำ�ให้ใช้งบประมาณสูง และใน 

การเตรียมสารน้ัน ต้องมีการประเมินประสิทธิภาพก่อนนำ�ไปใช้ วัตถุประสงค์ของการศึกษาน้ีคือ 

ประเมินประสิทธิภาพวัสดุทดสอบความชำ�นาญชนิดเลือดครบส่วนและปัสสาวะเทียม ในห้องปฏิบัติการ

จังหวัดนนทบุรี ซึ่งได้ทดสอบความเป็นเนื้อเดียวกันและความเสถียรจากหน่วยวิจัยด้านการพัฒนาวัสดุ

ทดสอบความชำ�นาญทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ภาควิชาเทคนิคการแพทย์ คณะสหเวชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ วัสดุทดสอบความชำ�นาญถูกส่งไปประเมินโดย รพ.สต. 76 แห่งใน 

จังหวัดนนทบุรี จัดส่ง 2 รอบ 7 ตัวอย่างต่อรอบ รวมทั้งสิ้น 14 ตัวอย่าง ประกอบด้วยตัวอย่างสำ�หรับ

การตรวจวิเคราะห์น้ำ�ตาลจากเลือดปลายน้ิว (3 ตัวอย่าง) การตรวจหาปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น  

(2 ตัวอย่าง) การตรวจวิเคราะห์น้ำ�ตาล โปรตีน และภาวะการต้ังครรภ์ในปัสสาวะ (2 ตัวอย่าง)  

นำ�ผลท่ีได้มาคำ�นวณหา Z-score และค่าร้อยละของความสอดคล้องกับค่าเป้าหมาย ผลการศึกษาค่า  

IZI ≤ 2 ของการตรวจวิเคราะห์น้ำ�ตาลจากเลือดปลายนิ้ว มีค่าเฉลี่ยทั้ง 2 รอบ ร้อยละ 95.95 (94.85 

และ 97.05 ในรอบที่ 1 และ 2) การประเมินการตรวจหาปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น มีค่า IZI ≤ 2  

เฉลี่ยทั้ง 2 รอบ ร้อยละ 90.57 (90.57 และ 90.57 ในรอบที่ 1 และ 2) การประเมินการตรวจภาวะการ

ตั้งครรภ์ในปัสสาวะ พบว่ามีความสอดคล้องกับค่าเป้าหมายเฉลี่ยทั้ง 2 รอบ ร้อยละ 95.72 (95.72 และ 

95.72 ในรอบที่ 1 และ 2) การตรวจวิเคราะห์โปรตีนในปัสสาวะพบว่ามีความสอดคล้องกับค่าเป้าหมาย

เฉล่ียท้ัง 2 รอบ ร้อยละ 96.05 (96.05 และ 96.05 ในรอบท่ี 1 และ 2) และการตรวจวิเคราะห์น้ำ�ตาลใน

ปัสสาวะ พบว่ามีความสอดคล้องกับค่าเป้าหมายเฉลี่ยท้ัง 2 รอบ ร้อยละ 94.40 (94.40 และ 94.40  

*ผู้รับผิดชอบบทความ E-mail address: asanee_yms@hotmail.com  
รับบทความ: 10 ธันวาคม 2566          แก้ไขบทความ: 29 มีนาคม 2567         รับตีพิมพ์บทความ: 1 เมษายน 2567
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วารสารเทคนิคการแพทย์ ปีที่ 52 ฉบับที่ 2 สิงหาคม 2567 นิพนธ์ต้นฉบับ

ในรอบท่ี 1 และ 2) จากผลการสำ�รวจข้อมูลท่ัวไปพบว่า รพ.สต. มีการใช้เครื่องกลูโคมิเตอร์และ 

ชุดทดสอบปสัสาวะด้วยแถบทดสอบหลากหลายยีห่อ้ ซึง่ไม่สง่ผลต่อผลประเมินวสัดุทดสอบความชำ�นาญ  

สรุปวัสดุทดสอบความชำ�นาญมีความเหมาะสมท่ีจะนำ�ไปใช้ในการควบคุมคุณภาพในห้องปฏิบัติการ 

รพ.สต.

คำ�สำ�คัญ: วัสดุทดสอบความชำ�นาญน้ำ�ตาลปลายนิ้ว ปัสสาวะเทียม เครื่องตรวจวัดน้ำ�ตาลปลายนิ้ว   

		  ปริมาตรเม็ดเลือดอัดแน่น
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การประเมินประสิทธิภาพของวัสดุทดสอบความชำ�นาญชนิดเลือดครบส่วนและปัสสาวะเทียม 
ในห้องปฏิบัติการจังหวัดนนทบุรี

9059

บทนำำ�
โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) 

เป็็นหน่่วยบริิการพื้้�นฐาน(1) แก่่ประชาชนในตำำ�บล

หมู่่�บ้า้นและชุุมชน เป็็นการให้บ้ริกิารเชิงิรุกุด้า้นสุขุภาพ

แก่่ประชาชนและประชาชนสามารถเข้้าถึึงบริิการ 

ที่่�มีีคุุณภาพได้้มาตรฐาน เพื่่�อให้้การพััฒนาบริิการทาง

ห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร รพ.สต. ให้ม้ีคีุณุภาพ จึงึมีกีารกำำ�หนด

ให้ม้ีรีะบบคุุณภาพและมาตรฐานการให้้บริิการทางห้้อง

ปฏิิบัตัิกิาร โดยประกอบด้ว้ย การตรวจวิิเคราะห์น์้ำำ��ตาล

ในเลืือดจากปลายนิ้้�วด้้วยเครื่่�องตรวจชนิิดพกพา 

การตรวจวััดปริิมาณเม็็ดเลืือดแดงอััดแน่่นด้้วย 

เครื่่�องปั่่�นเหวี่่�ยง การตรวจน้ำำ��ตาล โปรตีีนและ 

การตรวจวิิเคราะห์์การตั้้�งครรภ์์ เอชซีีจีี ในปััสสาวะ 

ด้้วยแถบทดสอบ(2-5) การตรวจวิิเคราะห์์มีีความ

จำำ�เป็็นต้้องมีีการควบคุุมคุุณภาพทั้้�งการควบคุุม

คุุณภาพภายในห้้องปฏิิบััติิการ (internal quality 

control: IQC) และการควบคุุมคุุณภาพจากองค์์กร

ภายนอก (external quality assessment : EQA)  

รวมทั้้�งการทดสอบความชำำ�นาญ (proficiency 

testing: PT)(6, 7) ซึ่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้ รพ.สต. 

มีีคุุณภาพและมาตรฐานยิ่่�งขึ้้�น 

จากรายงานการวิิจัยัของ เรวดีี สิริิธิัญัญานนท์์ 

และคณะ(8) ได้้ทำำ�การศึึกษาการประเมิินผลคุุณภาพ

และมาตรฐานการให้้บริิการทางห้้องปฏิิบััติิการ

ของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิตามมาตรฐาน กระทรวง

สาธารณสุุข ปีีงบประมาณ 2557-2559 ของหน่่วย

บริิการปฐมภููมิิ แบบย้้อนหลัังจำำ�นวน 9,213 แห่่ง 

ในหััวข้้อการประกัันคุุณภาพการทดสอบ พบว่่าหน่่วย

บริิการปฐมภููมิิร้้อยละ 35.92 ยัังไม่่มีีการควบคุุม

คุุณภาพภายในทุุกรายการทดสอบที่่�เปิิดให้้บริิการซึ่่�ง

ต้อ้งทำำ�อย่า่งน้อ้ยเดือืนละ 1 ครั้้�ง รวมทั้้�งไม่่ได้เ้ข้า้ร่ว่ม

การควบคุุมคุณุภาพโดยองค์ก์รภายนอก ในทุุกรายการ

ที่่�เปิิดให้้บริิการอย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง นอกจากนี้้� 

ยังัพบว่า่เมื่่�อผลการทดสอบที่่�ไม่อ่ยู่่�ในเกณฑ์ท์ี่่�กำำ�หนด

ไม่่มีีการหาสาเหตุุหรืือวิิเคราะห์์เพื่่�อหาแนวทาง 

การแก้้ ไขปััญหาและ/หรืือหาแนวทางการป้้องกััน 

การเกิิดซ้ำำ��ในครั้้�งต่่อไป 

การควบคุุมคุุณภาพการทดสอบมีีความ

จำำ�เป็็นต้้องใช้้วััสดุุทดสอบความชำำ�นาญที่่�เหมาะสมใน

การประเมิินการทดสอบทั้้�งภายในและภายนอกห้้อง

ปฏิิบััติิการ แต่่ปััจจุุบัันส่่วนใหญ่่วััสดุุทดสอบความ

ชำำ�นาญจำำ�เป็็นต้้องนำำ�เข้้ามาจากต่่างประเทศ ซึ่่�งมีี 

ราคาแพง จากรายงานการวิิจััยของ เบญจพร เถาว์์โท 

และคณะ(9) ในปีี พ.ศ. 2564 ได้้พััฒนาและประเมิิน 

วััสดุุทดสอบความชำำ�นาญน้ำำ��ตาลที่่�มีีส่่วนผสมของ 

เม็็ดเลืือดแดงสำำ�หรัับเครื่่�องตรวจวััดน้ำำ��ตาลจากเลืือด

ปลายนิ้้�วซึ่่�งได้เ้ตรียีมวัสัดุทุดสอบความชำำ�นาญ 3 ระดับั 

คืือ ระดัับต่ำำ�� (50-60 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร),  

ระดัับกลาง (80-120 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร) และ 

ระดัับสููง (300-360 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร) และ 

ได้้ทำำ�การศึึกษาการตรวจวััดปริิมาณเม็็ดเลืือดแดง 

อััดแน่่นด้้วยเครื่่�องปั่่�นเหวี่่�ยง (Hematocrit) พบว่่า 

วััสดุุทดสอบความชำำ�นาญน้ำำ��ตาลเมื่่�อนำำ�ไปทดสอบ

เปรีียบเทีียบกัับเครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์อััตโนมััติิและ

เครื่่�องตรวจน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วชนิดิพกพาจำำ�นวน 5 เครื่่�อง 

ผลที่่�ได้้ผ่่านเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับว่่าวัสัดุทุดสอบความชำำ�นาญ

น้ำำ��ตาลที่่�เตรีียมได้้นี้้�สามารถนำำ�ไปใช้้ ในการศึึกษา

คุุณสมบััติิความแม่่นยำำ�ของเครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์

น้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วและสามารถนำำ�ไปใช้้เป็็นวััสดุุทดสอบ

ความชำำ�นาญของการตรวจวััดปริิมาณเม็็ดเลืือดแดง

อัดัแน่น่ด้ว้ยเครื่่�องปั่่�นเหวี่่�ยงได้ ้จากงานวิจิัยัที่่�ผ่า่นมา 

ของ นุสุรา แก้ว้ดี ีและคณะ(10) ได้พ้ัฒันาและประเมินิ

คุณุภาพปััสสาวะเทียีมและสไลด์์ตะกอนปััสสาวะ สำำ�หรับั

การตรวจทางเคมีีและการตรวจด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์

ในการตรวจวิิเคราะห์์ปััสสาวะ เมื่่�อนำำ�ไปประเมิิน 

การตรวจวิิเคราะห์์ปัสัสาวะเทีียมระดัับปกติิและระดัับ

ผิิดปกติิจากห้้องปฏิิบััติิการเทคนิิคการแพทย์์ จำำ�นวน 

62 แห่ง่ พบว่า่ผลการทดสอบทางเคมีีในปัสัสาวะเทีียม
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เอษณีย์ คำ�เวียงสา และคณะ9060

ระดัับปกติิและผิิดปกติิให้้ผลสอดคล้้องร้้อยละ 100 

และร้้อยละ 90 ตามลำำ�ดัับ จากผลงานวิิจััยดัังกล่่าว

ได้้ถููกนำำ�มาผลิิตโดยหน่่วยวิิจััยด้้านการพััฒนาวััสดุุ

ทดสอบความชำำ�นาญทางห้อ้งปฏิิบัตัิกิารทางการแพทย์์

แห่่งมหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ ภาควิิชาเทคนิิคการ

แพทย์์ คณะสหเวชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ 

ประกอบด้ว้ย วัสัดุทุดสอบความชำำ�นาญเลือืดครบส่ว่น 

และปััสสาวะเทีียมสำำ�หรัับรายการทดสอบของห้้อง

ปฏิิบััติิการ รพ.สต.

การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ในการประเมิิน

ประสิิทธิิภาพของวััสดุุทดสอบความชำำ�นาญที่่�พัฒนา

ขึ้้�นเอง โดยประกอบด้้วย เลืือดครบส่่วนสำำ�หรัับการ

ตรวจวิิเคราะห์์น้ำำ��ตาลในเลืือดจากปลายนิ้้�วด้้วยเครื่่�อง

ตรวจชนิิดพกพา การตรวจวััดปริิมาณเม็็ดเลืือดแดง 

อัดัแน่่นด้ว้ยเครื่่�องปั่่�นเหวี่่�ยง  และปััสสาวะเทีียมสำำ�หรัับ 

การตรวจน้ำำ��ตาล โปรตีีนและการตรวจวิิเคราะห์์การ 

ตั้้�งครรภ์์ฮอร์์โมนเอชซีจีี ีในปััสสาวะด้้วยแถบทดสอบ โดย

ประเมิินในเครืือข่่ายห้้องปฏิิบััติกิารของจัังหวััดนนทบุุรีี

วััสดุุและวิิธีีการ
วััสดุุทดสอบความชำำ�นาญ

วัสัดุทุดสอบความชำำ�นาญเลือืดครบส่่วนและ

ปัสัสาวะเทียีม ผลิติจากหน่ว่ยวิจิัยัด้า้นการพัฒันาวัสัดุุ

ทดสอบความชำำ�นาญทางห้อ้งปฏิิบัตัิกิารทางการแพทย์์

แห่่งมหาวิทิยาลัยัธรรมศาสตร์์ ภาควิิชาเทคนิิคการแพทย์์ 

คณะสหเวชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์  

ซึ่่�งผ่่านการทดสอบความเป็็นเนื้้�อเดีียวกัันและ 

ความเสถีียรตามมาตรฐาน ISO/IEC 17043 และ 

ISO 13528 : 2022(11, 12) 

1. วััสดุุทดสอบความชำำ�นาญเลือืดครบส่่วน

สำำ�หรัับการทดสอบน้ำำ��ตาลในเลืือดปลายนิ้้�ว จากการ 

ศึกึษาของเบญพร เถาว์์โท และคณะ(9) ได้้ใช้้กลููตารััลดีีไฮด์์ 

ในการรัักษาสภาพของเม็็ดเลืือดแดงเพื่่�อนำำ�มา

เตรีียมเป็็นวััสดุุทดสอบ ในการศึึกษานี้้�ได้้เตรีียมวััสดุุ

ทดสอบ 3 ระดัับ คืือ ระดัับต่ำำ�� (50-60 mg/dL)  

ระดัับกลาง (80-120 mg/dL) และระดัับสููง  

(300-360 mg/dL) บรรจุุในหลอดพลาสติิก 

มีีฝาปิิดหลอดละ 500 ไมโครลิิตร ใช้้เป็็นวััสดุุทดสอบ 

ความชำำ�นาญ (proficiency testing item) หรืือ PT 

item จำำ�นวน 3 ตััวอย่่าง และการตรวจวััดปริิมาณ

เม็็ดเลืือดแดงอััดแน่่นด้้วยเครื่่�องปั่่�นเหวี่่�ยง(9) ที่่�ใช้้ 

มีี 2 ระดัับ คืือ ระดัับผิิดปกติิ จะมีีปริิมาตร 

เม็ด็เลือืดแดงอัดัแน่่นอยู่่�ในช่่วง 10-30% และระดับัปกติิ  

จะมีีปริิมาตรเม็็ดเลืือดแดงอัดัแน่่น อยู่่�ในช่่วง 36-45% 

บรรจุุในหลอดพลาสติิกมีีฝาปิิดปริิมาณหลอดละ 500 

ไมโครลิิตร ใช้้เป็็น PT item จำำ�นวน 2 ตััวอย่่าง 

2. วััสดุุทดสอบความชำำ�นาญปััสสาวะเทีียม

สำำ�หรับัการตรวจน้ำำ��ตาล โปรตีีนและการตรวจวิิเคราะห์์

การตั้้�งครรภ์์ เอชซีีจีี ในปััสสาวะด้้วยแถบทดสอบ  

วัสัดุทุดสอบที่่�เตรียีมจะเติมิสารรักัษาสภาพ (stabilizer) 

เพื่่�อคงสภาพของน้ำำ��ตาล โปรตีีนและฮอร์์โมนเอชซีีจีี 

จะเตรียีม 2 ตัวัอย่่าง คือืตัวัอย่่างที่่�ให้้ผลบวกจะมีปีริิมาณ 

น้ำำ��ตาล (400-450 mg/dL) โปรตีีน (800-900  

mg/dL) ค่่าฮอร์์โมนเอชซีีจีี (100-150 mIU/mL) 

และตัวัอย่า่งที่่�ให้้ผลลบจะมีปีริมิาณน้ำำ��ตาล (0 mg/dL) 

โปรตีนี (0 mg/dL) และค่่าฮอร์์โมนเอชซีจีี ี (0 mIU/mL) 

โดยจะบรรจุุตัวัอย่่างในหลอดพลาสติิกมีีฝาปิิด ปริิมาณ

หลอดละ 1,000 ไมโครลิติร ใช้เ้ป็น็ PT item จำำ�นวน 

2 ตััวอย่่าง โดยตััวอย่่างทั้้�งหมดจะมีีรหััสของแต่่ละ

ตััวอย่่างทดสอบ เพื่่�อใช้้ในการส่่งผลการทดสอบ

การประเมิินวััสดุุทดสอบความชำำ�นาญ

วัสัดุทุดสอบความชำำ�นาญเลือืดครบส่่วนและ 

ปััสสาวะเทีียมนำำ�มาทดสอบ homogeneity และ 

stability ก่่อนการนำำ�ไปศึึกษาจากห้้องปฏิิบััติิการ

1. การทดสอบความเป็็นเนื้้�อเดีียวกััน 

(homogeneity) ของ PT item โดยการสุ่่�มจำำ�นวน 

10 ตััวอย่่างต่่อหนึ่่�งรายการทดสอบของแต่่ละระดัับ 
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การประเมินประสิทธิภาพของวัสดุทดสอบความชำ�นาญชนิดเลือดครบส่วนและปัสสาวะเทียม 
ในห้องปฏิบัติการจังหวัดนนทบุรี

9061

นำำ�มาทำำ�การทดสอบโดยทำำ�การทดสอบตััวอย่่างละ  

2 ซ้ำำ�� (duplicate) 

	 1.1 PT item สำำ�หรัับการทดสอบ

น้ำำ��ตาลในเลืือดปลายนิ้้�วและการตรวจวััดปริิมาณ 

เม็็ดเลืือดแดงอััดแน่่นด้้วยเครื่่�องปั่่�นเหวี่่�ยง นำำ�ค่่าที่่�ได้้ 

มาวิิเคราะห์์ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานภายในขวด

เดีียวกัันของตััวอย่่าง (within-samples standard 

deviation, Sw) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานระหว่า่ง

ขวดของตััวอย่่าง (between-samples standard 

deviation,  Ss) การวิิเคราะห์์ผลความเป็็นเนื้้�อ

เดีียวกัันใช้้สถิิติิตามมาตรฐาน ISO 13528 : 2022 

โดยเกณฑ์์การยอมรัับถึึงตััวอย่่างมีีความเป็็นเนื้้�อ

เดีียวกััน คืือ Ss ≤ 0.3 σpt 

	 การคำำ�นวณ

	 1) การคำำ�นวณค่่า within-samples 

standard deviation (Sw)

	

5 
 

การประเมินวัสดุทดสอบความช านาญ 
วสัดุทดสอบความช านาญเลือดครบส่วนและปัสสาวะเทียมน ามาทดสอบ homogeneity และ stability ก่อนการ

น าไปศึกษาจากห้องปฏิบติัการ 
 1. การทดสอบความเป็นเนือ้เดียวกัน (homogeneity) ของ PT item โดยการสุ่มจ านวน 10 ตัวอย่างต่อหนึ่ง
รายการทดสอบของแต่ละระดบั น ามาท าการทดสอบโดยท าการทดสอบตวัอย่างละ 2 ซ า้ (duplicate)  

1.1 PT item ส าหรับการทดสอบน า้ตาลในเลือดปลายนิว้และการตรวจวัดปริมาณเม็ดเลือดแดงอัด
แน่นด้วยเคร่ืองป่ันเหว่ียง น าค่าที่ได้มาวิเคราะห์ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานภายในขวดเดียวกันของตวัอย่าง (within-samples 
standard deviation, Sw) และส่วนเบี่ยง เบนมาตรฐานระหว่างขวดของตัวอย่าง  ( between-samples standard 
deviation, Ss) การวิเคราะห์ผลความเป็นเนือ้เดียวกันใช้สถิติตามมาตรฐาน ISO 13528: 2022 โดยเกณฑ์การยอมรับถึง
ตวัอย่างมีความเป็นเนือ้เดียวกัน คือ Ss ≤ 0.3 σpt  

การค านวณ 
1) การค านวณค่า within-samples standard deviation (Sw) 

 
  โดย g   =   จ านวนตวัอย่างทดสอบที่น ามาทดสอบ 
         Wt  =   ผลต่างระหว่างผลวิเคราะห์วตัถุทดสอบ 

2) การค านวณค่า between-samples standard deviation (Ss) 

   
  โดย Max =  ผลต่างที่มากที่สุดของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเฉลี่ยรวม (Sx) ยกก าลงัสอง กับส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานในขวดเดียวกัน (Sw) ยกก าลงัสองหารสอง 

3) เกณฑ์การยอมรับว่าตวัอย่างทดสอบมีความเป็นเนือ้เดียวกัน คือ 
   Ss ≤ 0.3 σpt  

โดย σpt คือ total allowable error ซ่ึงค่า total allowable error (Tea) อ้างอิงจาก Wisconsin State 
Laboratory of Hygiene(13) 

1.2 PT item ส าหรับการตรวจน า้ตาล โปรตีน ในปัสสาวะด้วยแถบทดสอบ ผลการทดสอบมีเกณฑ์การ
ยอมรับจะต้องมีความสอดคล้องกันร้อยละ 100 โดยมีความคลาดเคลื่อนที่สามารถยอมรับได้ คือ ±1 ระดบั และการตรวจ
วิเคราะห์การตัง้ครรภ์ เอชซีจี ผลการทดสอบจะต้องถูกต้องตามที่ก าหนดและมีความสอดคล้องกันร้อยละ 100 จึงสรุปว่า 
PT items มีความเป็นเนือ้เดียวกัน 
 2 การทดสอบความคงตวั (stability) ของ PT items ทัง้หมดจะท าการตรวจวิเคราะห์ โดยท าการทดสอบตวัอย่าง
ละ 2 ซ า้ (duplicate) โดยวดัผลเดือนละ1ครัง้ เป็นระยะเวลา 3 เดือน 

            2.1 PT item ส าหรับการทดสอบน า้ตาลในเลือดปลายนิว้และการตรวจวัดปริมาณเม็ดเลือดแดงอัดแน่น
ด้วยเคร่ืองป่ันเหว่ียง น าค่าที่ได้ในแต่ละตัวอย่างมาวิเคราะห์ผล โดยค านวณค่าความคงตัวซ่ึงพิจารณาจากค่า Iy1-y2I 
โดย y1 = ค่าเฉลี่ยผลตรวจวดัของครัง้แรก (ความเป็นเนือ้เดียวกัน), y2 = ค่าเฉลี่ยผลตรวจวดัของการทดสอบความคงตัว
ในเวลาที่ก าหนด การวิเคราะห์ความคงตวัใช้สถิติตามมาตรฐาน ISO 13528 : 2022 โดยเกณฑ์การยอมรับถึงตวัอย่างมี
ความคงตวั คือ Iy1-y2I  ≤ 0.3 σpt      

		

	 โดย g = จำำ�นวนตััวอย่่างทดสอบที่่� 

นำำ�มาทดสอบ

		  Wt 
 
=  ผลต่า่งระหว่า่งผลวิเิคราะห์์

วััตถุุทดสอบ

	 2) การคำำ�นวณค่่า between-samples 

standard deviation (Ss)

  	

	

5 
 

การประเมินวัสดุทดสอบความช านาญ 
วสัดุทดสอบความช านาญเลือดครบส่วนและปัสสาวะเทียมน ามาทดสอบ homogeneity และ stability ก่อนการ

น าไปศึกษาจากห้องปฏิบติัการ 
 1. การทดสอบความเป็นเนือ้เดียวกัน (homogeneity) ของ PT item โดยการสุ่มจ านวน 10 ตัวอย่างต่อหนึ่ง
รายการทดสอบของแต่ละระดบั น ามาท าการทดสอบโดยท าการทดสอบตวัอย่างละ 2 ซ า้ (duplicate)  

1.1 PT item ส าหรับการทดสอบน า้ตาลในเลือดปลายนิว้และการตรวจวัดปริมาณเม็ดเลือดแดงอัด
แน่นด้วยเคร่ืองป่ันเหว่ียง น าค่าที่ได้มาวิเคราะห์ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานภายในขวดเดียวกันของตวัอย่าง (within-samples 
standard deviation, Sw) และส่วนเบี่ยง เบนมาตรฐานระหว่างขวดของตัวอย่าง  ( between-samples standard 
deviation, Ss) การวิเคราะห์ผลความเป็นเนือ้เดียวกันใช้สถิติตามมาตรฐาน ISO 13528: 2022 โดยเกณฑ์การยอมรับถึง
ตวัอย่างมีความเป็นเนือ้เดียวกัน คือ Ss ≤ 0.3 σpt  

การค านวณ 
1) การค านวณค่า within-samples standard deviation (Sw) 

 
  โดย g   =   จ านวนตวัอย่างทดสอบที่น ามาทดสอบ 
         Wt  =   ผลต่างระหว่างผลวิเคราะห์วตัถุทดสอบ 

2) การค านวณค่า between-samples standard deviation (Ss) 

   
  โดย Max =  ผลต่างที่มากที่สุดของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเฉลี่ยรวม (Sx) ยกก าลงัสอง กับส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานในขวดเดียวกัน (Sw) ยกก าลงัสองหารสอง 

3) เกณฑ์การยอมรับว่าตวัอย่างทดสอบมีความเป็นเนือ้เดียวกัน คือ 
   Ss ≤ 0.3 σpt  

โดย σpt คือ total allowable error ซ่ึงค่า total allowable error (Tea) อ้างอิงจาก Wisconsin State 
Laboratory of Hygiene(13) 

1.2 PT item ส าหรับการตรวจน า้ตาล โปรตีน ในปัสสาวะด้วยแถบทดสอบ ผลการทดสอบมีเกณฑ์การ
ยอมรับจะต้องมีความสอดคล้องกันร้อยละ 100 โดยมีความคลาดเคลื่อนที่สามารถยอมรับได้ คือ ±1 ระดบั และการตรวจ
วิเคราะห์การตัง้ครรภ์ เอชซีจี ผลการทดสอบจะต้องถูกต้องตามที่ก าหนดและมีความสอดคล้องกันร้อยละ 100 จึงสรุปว่า 
PT items มีความเป็นเนือ้เดียวกัน 
 2 การทดสอบความคงตวั (stability) ของ PT items ทัง้หมดจะท าการตรวจวิเคราะห์ โดยท าการทดสอบตวัอย่าง
ละ 2 ซ า้ (duplicate) โดยวดัผลเดือนละ1ครัง้ เป็นระยะเวลา 3 เดือน 

            2.1 PT item ส าหรับการทดสอบน า้ตาลในเลือดปลายนิว้และการตรวจวัดปริมาณเม็ดเลือดแดงอัดแน่น
ด้วยเคร่ืองป่ันเหว่ียง น าค่าที่ได้ในแต่ละตัวอย่างมาวิเคราะห์ผล โดยค านวณค่าความคงตัวซ่ึงพิจารณาจากค่า Iy1-y2I 
โดย y1 = ค่าเฉลี่ยผลตรวจวดัของครัง้แรก (ความเป็นเนือ้เดียวกัน), y2 = ค่าเฉลี่ยผลตรวจวดัของการทดสอบความคงตัว
ในเวลาที่ก าหนด การวิเคราะห์ความคงตวัใช้สถิติตามมาตรฐาน ISO 13528 : 2022 โดยเกณฑ์การยอมรับถึงตวัอย่างมี
ความคงตวั คือ Iy1-y2I  ≤ 0.3 σpt      

	 โดย Max = ผลต่่างที่่�มากที่่�สุุดของ 

ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของค่่าเฉลี่่�ยรวม (Sx) ยกกำำ�ลััง

สอง กับัส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานในขวดเดีียวกันั (Sw) 

ยกกำำ�ลัังสองหารสอง

	 3)	 เกณฑ์์การยอมรัับว่่าตััวอย่่าง

ทดสอบมีีความเป็็นเนื้้�อเดีียวกััน คืือ

		  Ss ≤ 0.3 σpt 

โดย σpt คืือ total allowable error 

ซึ่่�งค่่า total allowable error (Tea) อ้้างอิิงจาก 

Wisconsin State Laboratory of Hygiene(13)

	 1.2 PT item สำำ�หรัับการตรวจน้ำำ��ตาล 

โปรตีีนในปััสสาวะด้้วยแถบทดสอบ ผลการทดสอบ

มีีเกณฑ์์การยอมรัับจะต้้องมีีความสอดคล้้องกััน 

ร้อ้ยละ 100 โดยมีีความคลาดเคลื่่�อนที่่�สามารถยอมรัับ

ได้ ้คือื ± 1 ระดัับ และการตรวจวิิเคราะห์์การตั้้�งครรภ์์ 

เอชซีีจีี ผลการทดสอบจะต้้องถููกต้้องตามที่่�กำำ�หนด

และมีีความสอดคล้้องกัันร้้อยละ 100 จึึงสรุุปว่่า  

PT items มีีความเป็็นเนื้้�อเดีียวกััน

2.	 การทดสอบความคงตััว (stability) 

ของ PT items ทั้้�งหมดจะทำำ�การตรวจวิิเคราะห์์ โดย

ทำำ�การทดสอบตััวอย่่างละ 2 ซ้ำำ�� (duplicate) โดย

วััดผลเดืือนละ 1 ครั้้�ง เป็็นระยะเวลา 3 เดืือน

	 2.1	PT item สำำ�หรัับการทดสอบ

น้ำำ��ตาลในเลืือดปลายนิ้้�วและการตรวจวััดปริิมาณ 

เม็ด็เลือืดแดงอัดัแน่่นด้้วยเครื่่�องปั่่�นเหวี่่�ยง นำำ�ค่าที่่�ได้้ใน 

แต่่ละตััวอย่่างมาวิิเคราะห์์ผล โดยคำำ�นวณค่่าความ

คงตััวซึ่่�งพิิจารณาจากค่่า Iy
1
-y

2
I โดย y

1
 = ค่่าเฉลี่่�ย

ผลตรวจวััดของครั้้�งแรก (ความเป็็นเนื้้�อเดีียวกััน),  

y
2
 = ค่่าเฉลี่่�ยผลตรวจวััดของการทดสอบความคงตััว

ในเวลาที่่�กำำ�หนด การวิิเคราะห์์ความคงตััวใช้้สถิิติิตาม

มาตรฐาน ISO 13528 : 2022 โดยเกณฑ์ก์ารยอมรัับ

ถึึงตััวอย่่างมีีความคงตััว คืือ Iy
1
-y

2
I  ≤ 0.3 σpt     

	 2.2	PT item สำำ�หรัับการตรวจน้ำำ��ตาล 

โปรตีีนในปััสสาวะด้้วยแถบทดสอบ ผลการทดสอบ

มีีเกณฑ์์การยอมรัับจะต้้องมีีความสอดคล้้องกััน 

ร้้อยละ 100 โดยมีคีวามคลาดเคลื่่�อนที่่�สามารถยอมรับัได้้ 

คืือ ± 1 ระดัับ และการตรวจวิิเคราะห์์การตั้้�งครรภ์์

ฮอร์์โมนเอชซีีจีี ผลการทดสอบจะต้้องถููกต้้องตามที่่�

กำำ�หนดและมีีความสอดคล้้องกัันร้้อยละ 100 จึึงสรุุป

ว่่า PT items มีีความคงตััว
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เอษณีย์ คำ�เวียงสา และคณะ9062

การประเมิินประสิิทธิิภาพของวััสดุุทดสอบความ

ชำำ�นาญจากห้้องปฏิิบััติิการ

1. ผู้้�ทำำ�การวิิจััย จััดส่่งวััสดุุทดสอบความ

ชำำ�นาญเลือืดครบส่ว่น และปัสัสาวะเทียีมในแต่ล่ะรอบ 

พร้้อมเอกสารคำำ�แนะนำำ�ในการทดสอบพร้้อมการ

รายงานผลแก่ห่้อ้งปฏิิบัตัิกิาร รพ.สต. จำำ�นวน 76 แห่ง่ 

ในจังัหวัดันนทบุรุี ีประกอบด้ว้ย เลือืดครบส่ว่นสำำ�หรับั

รายการตรวจวิิเคราะห์์น้ำำ��ตาลในเลืือดจากปลายนิ้้�ว 

จำำ�นวน 3 ตััวอย่่าง  และการวััดปริิมาณเม็็ดเลืือดแดง 

อััดแน่่น จำำ�นวน 2 ตััวอย่่าง การตรวจน้ำำ��ตาล โปรตีีน

และการตรวจวิิเคราะห์์การตั้้�งครรภ์ ์เอชซีจีี ีในปัสัสาวะ 

ด้้วยแถบทดสอบ จำำ�นวน 2 ตััวอย่่าง ทำำ�การจััดส่่ง 

วััสดุุทดสอบความชำำ�นาญทั้้�งหมดจำำ�นวน 2 รอบ  

ในแต่่ละรอบจะให้้ห้้องปฏิิบััติิการส่่งผลกลัับภายใน  

15 วันันับัจากวันัที่่�ได้ร้ับัวัสัดุทุดสอบ ซึ่่�งในแต่ล่ะรอบ 

ห่่างกััน 3 เดืือน โดยจััดส่่งทางไปรษณีีย์์ EMS 

ในสภาวะอุุณหภููมิิห้้อง การศึึกษานี้้� ได้้ผ่่านการ

รัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในคนจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในคนมหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ 

สาขาวิิทยาศาสตร์์ รหััสโครงการวิิจััยที่่� 126/2564

2. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลผลการทดสอบ จาก

ห้้องปฏิิบััติิการ รพ.สต. ทั้้�ง 2 รอบ มาวิิเคราะห์์ดัังนี้้� 

1) การตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดด้้วยเครื่่�องตรวจ

วิิเคราะห์์น้ำำ��ตาลในเลืือดจากปลายนิ้้�วและการตรวจ

วััดปริิมาณเม็็ดเลืือดแดงอััดแน่่นด้้วยการปั่่�นเหวี่่�ยง 

นำำ�ข้้อมููลรายงานผลการทดสอบของห้้องปฏิิบััติิการ 

รพ.สต. แยกแต่่ละกลุ่่�มผลิิตภัณัฑ์ ์คำำ�นวณความเที่่�ยง 

ของการทดสอบ (precision) และคำำ�นวณความแม่่น

ของการทดสอบ (accuracy) ประเมิินโดยใช้้การ 

คำำ�นวณค่่า Z-score (within) ของห้้องปฏิิบััติิการ 

ที่่�เข้้าร่่วมทดสอบ เพื่่�อประเมิินสมรรถนะการตรวจวััด 

เชิิงปริิมาณตามมาตรฐาน ISO 13528 : 2022  

โดยเกณฑ์์การตััดสิินเมื่่�อประเมิินด้้วย Z-score,  

IZI ≤ 2 = ยอมรัับ, IZI > 2 = ไม่่ยอมรัับ  

2) การตรวจน้ำำ��ตาล โปรตีีนและการตรวจวิิเคราะห์์การ

ตั้้�งครรภ์์ ฮอร์์โมนเอชซีีจีีในปััสสาวะด้้วยแถบทดสอบ  

ซึ่่�งเป็็นการตรวจวััดเชิิงคุุณภาพ นำำ�ข้้อมููลรายงานผล 

การทดสอบของห้้องปฏิิบััติิการ รพ.สต. หาความ

สอดคล้้องของข้้อมููลการทดสอบของห้้องปฏิิบััติิการ 

ที่่�เข้้าร่่วมรายงานผลการทดสอบโดยต้้องมีีความ

สอดคล้้องกัันร้้อยละ 100 โดยมีีความคลาดเคลื่่�อนที่่�

สามารถยอมรัับได้้ คืือ ± 1 

ผลการศึึกษา
การทดสอบความเป็็นเนื้้�อเดีียวกัันของวััสดุทุดสอบ

ความชำำ�นาญเลืือดครบส่่วนและปััสสาวะเทีียม

การทดสอบความเป็็นเนื้้�อเดีียวกัันของวััสดุุ

ทดสอบความชำำ�นาญเลืือดครบส่่วนสำำ�หรัับการทดสอบ

น้ำำ��ตาลในเลืือดปลายนิ้้�ว วิิเคราะห์์ผลโดยใช้้สถิิติิตาม

เกณฑ์์ของ ISO 13528 : 2022 โดยเกณฑ์์การ 

ยอมรัับถึึงตััวอย่่างมีีความเป็็นเนื้้�อเดีียวกััน คืือ Ss ≤ 
0.3 σpt พบว่่า ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานระหว่่าง

ขวดของตััวอย่่าง (Ss) ของวััสดุุทดสอบความชำำ�นาญ

น้ำำ��ตาลทั้้�ง 3 ระดัับรอบที่่� 1 ได้้เท่่ากัับ 1.63, 2.297 

และ 6.041 ซึ่่�งมีีค่่าน้้อยกว่่า 0.3 σpt  ดัังนี้้� 3.79, 

7.87 และ 23.38 และรอบที่่� 2 ได้้เท่่ากัับ 1.629, 

2.295 และ 6.040 ซึ่่�งมีีค่่าน้้อยกว่่า 0.3 σpt  
ดัังนี้้� 3.78, 7.85 และ 23.32 แสดงถึึงความเป็็น

เนื้้�อเดีียวกัันของวััสดุุทดสอบความชำำ�นาญน้ำำ��ตาลตาม

เกณฑ์์ของ ISO 13528 : 2022 (Table 1)

การทดสอบความเป็็นเนื้้�อเดีียวกัันของวััสดุุ

ทดสอบความชำำ�นาญเลืือดครบส่่วนสำำ�หรัับการตรวจ

วััดปริิมาณเม็็ดเลืือดแดงอััดแน่่นด้้วยเครื่่�องปั่่�นเหวี่่�ยง

วิิเคราะห์์ผลโดยใช้้สถิิติิตามเกณฑ์์ของ ISO 13528 

: 2022 โดยเกณฑ์์การยอมรัับถึึงตััวอย่่างมีีความ 

เป็็นเนื้้�อเดีียวกััน คืือ Ss ≤ 0.3 σpt พบว่่า ค่่าส่่วน 

เบี่่�ยงเบนมาตรฐานระหว่่างขวดของตััวอย่่าง (Ss) พบว่่า 

ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานระหว่่างขวดของตััวอย่่าง (Ss) 
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การประเมินประสิทธิภาพของวัสดุทดสอบความชำ�นาญชนิดเลือดครบส่วนและปัสสาวะเทียม 
ในห้องปฏิบัติการจังหวัดนนทบุรี

9063

ของวัสัดุทุดสอบความชำำ�นาญ hematocrit ทั้้�ง 2 ระดับั 

รอบที่่� 1 และรอบที่่� 2 ได้้เท่่ากัับ 0.00 และ 0.00 

ซึ่่�งมีีค่่าน้้อยกว่่า 0.3 σpt ดัังนี้้� 0.9 และ 0.9   

แสดงถึึงความเป็็นเนื้้�อเดีียวกัันของวััสดุุทดสอบ 

ความชำำ�นาญ hematocrit (Table 2)

การทดสอบความเป็็นเนื้้�อเดีียวกัันของวััสดุุ

ทดสอบความชำำ�นาญปััสสาวะเทีียมสำำ�หรัับการตรวจ

น้ำำ��ตาล โปรตีนีและการตรวจวิเิคราะห์์การตั้้�งครรภ์์ เอชซีจีีี 

ในปััสสาวะด้้วยแถบทดสอบพบว่่าการทดสอบความ

เป็็นเนื้้�อเดีียวกัันของวััสดุุทดสอบความชำำ�นาญของ

ปัสัสาวะเทียีมสำำ�หรับัรายการทดสอบ การตรวจน้ำำ��ตาล 

โปรตีีนและการตรวจวิิเคราะห์์การตั้้�งครรภ์์ เอชซีีจีี 

ในปััสสาวะด้้วยแถบทดสอบ ทั้้�งสองรอบการส่่งพบว่่า

มีีความสอดคล้้องกัันร้้อยละ 100 (Table 3)	

Table 1 Homogeneity of whole blood quality control materials for fingertip blood sugar testing. 

Between-samples 
standard deviation

Level of glucose control materials (mg/dL)

Round 1 Round 2

Level 1
(n = 10)

Level 2 
(n = 10)

Level 3
(n = 10)

Level 1
(n = 10)

Level 2
(n = 10) 

Level 3
(n = 10)

Mean 63.10 131.20 389.70 63.00 130.10 390.0

Ss 1.630 2.297 6.041 1.629 2.295 6.040

σpt 12.62 26.24 77.94 12.61 26.21 77.90

0.3 σpt 3.79 7.87 23.38 3.78 7.85 23.32

Ss ≤ 0.3 σpt Accepted Accepted Accepted Accepted Accepted Accepted

Note:  Ss ≤ 0.3 σpt : accepted

Table 2	Homogeneity of hematocrit quality control materials by centrifuge.

Between-samples 
standard deviation

Level of Hct control materials (%)

Round 1 Round 2

Level 1
(n = 10)

Level 2
(n = 10) 

Level 1
(n = 10)

Level 2 
(n = 10)

Mean 20 39 20 39

Ss 0.0 0.0 0.0 0.0

σpt 3.0 3.0 3.0 3.0

0.3 σpt 0.9 0.9 0.9 0.9

Ss ≤ 0.3 σpt Accepted Accepted Accepted Accepted

Note: Ss ≤ 0.3 σpt : accepted
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การทดสอบความคงตัวัของวััสดุทุดสอบความชำำ�นาญ 

เลืือดครบส่่วนและปััสสาวะเทีียม

การทดสอบความคงตััวของวััสดุุทดสอบ

ความชำำ�นาญเลือืดครบส่ว่นสำำ�หรับัการทดสอบน้ำำ��ตาล

ในเลืือดปลายนิ้้�ววิิเคราะห์์ผลโดยใช้้สถิิติิตามเกณฑ์์

ของ ISO 13528 : 2022 โดยเกณฑ์์การยอมรัับ

ถึึงตััวอย่่างมีีความคงตััว คืือ Iy
1
-y

2
I ≤ 0.3 σpt    

พบว่่า ค่่า Iy
1
-y

2
I ของวััสดุุทดสอบความชำำ�นาญ

น้ำำ��ตาลทั้้�ง 3 ระดัับโดยตรวจวััดเป็น็ระยะเวลา 3 เดืือน 

พบว่่า ค่่า Iy
1
-y

2
I ได้้น้้อยกว่่า 0.3 σpt ทุุกระดัับ

ทั้้�ง 3 เดืือนแสดงถึงึความคงตัวัของวัสัดุทุดสอบความ

ชำำ�นาญน้ำำ��ตาลตามเกณฑ์์ของ ISO 13528 : 2022 

(Table 4)

การทดสอบความคงตััวของวััสดุุทดสอบ

ความชำำ�นาญเลือืดครบส่่วนสำำ�หรับัการตรวจวััดปริิมาณ

เม็็ดเลืือดแดงอััดแน่่นด้้วยเครื่่�องปั่่�นเหวี่่�ยงวิิเคราะห์์

ผลโดยใช้้สถิิติิตามเกณฑ์์ของ ISO 13528 : 2022 

โดยเกณฑ์์การยอมรัับถึึงตััวอย่่างมีีความคงตััว คืือ 

Iy
1
-y

2
I ≤ 0.3 σpt พบว่่า Iy

1
-y

2
I ของวััสดุุ 

ทดสอบความชำำ�นาญ hematocrit ทั้้�ง 2 ระดัับทั้้�ง  

3 เดืือนพบว่่า ค่่า Iy
1
-y

2
I ได้้น้้อยกว่่า 0.3 σpt  

ทุุกระดัับทั้้�ง 3 เดืือน แสดงถึึงความคงตััวของวััสดุุ

ทดสอบความชำำ�นาญ hematocrit (Table 5)

การทดสอบความคงตััวของวััสดุุทดสอบ

ความชำำ�นาญปััสสาวะเทีียมสำำ�หรัับการตรวจน้ำำ��ตาล 

โปรตีีนและการตรวจวิิเคราะห์์การตั้้�งครรภ์์ เอชซีีจีี 

Table 3	Homogeneity of artificial urine quality control materials for glucose, protein and hCG by testing 

 	 with strip tests.

Artificial urine quality control materials

Test Glucose Protein hCG

Round 1

Level 1
(n = 10)

2
(n = 10)

1
(n = 10)

2
(n = 10)

1
(n = 10)

2
(n = 10)

Result negative 2+ negative 4+ negative Weakly 
positive

Agreement (%) 100 100 100 100 100 100

Interpretation Accepted Accepted Accepted Accepted Accepted Accepted

Round 2

Level 1
(n = 10)

2
(n = 10)

1
(n = 10)

2
(n = 10)

1
(n = 10)

2
(n = 10)

Result negative 2+ negative 4+ negative Weakly 
positive

Agreement (%) 100 100 100 100 100 100

Interpretation Accepted Accepted Accepted Accepted Accepted Accepted
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Table 4	Stability of whole blood quality control materials for fingertip blood sugar testing. 

Level of glucose control materials (mg/dL)

Times (3 Month) Month 1 Month 2 Month 3

Levels L 1
(n = 2)

L 2 
(n = 2)

L 3
(n = 2)

L 1
(n = 2)

L 2 
(n = 2)

L 3
(n = 2)

L 1
(n = 2)

L 2 
(n = 2)

L 3
(n = 2)

Average mean of 
homogeneity (y

1
) 63.1 131.2 387.7 63.1 131.2 387.7 63.1 131.2 387.7

Average mean of 
stability (y

2
) 65.0 127.0 385.0 62.0 125.0 368.0 64.0 124.0 370.0

Iy
1
-y

2
I 1.9 4.2 4.7 1.1 6.2 21.7 0.9 7.2 19.7

σpt 12.62 26.24 77.94 12.62 26.24 77.94 12.62 26.24 77.94

0.3 σpt 3.79 7.87 23.38 3.79 7.87 23.38 3.79 7.87 23.38
Iy

1
-y

2
I  ≤ 0.3 σpt pass pass pass pass pass pass pass pass pass

Note: Iy
1
-y

2
I  ≤ 0.3 σpt : pass

Table 5	Stability of hematocrit quality control materials by centrifuge.

Level of HCT control materials (%)

Times (3 Month) Month 1 Month 2 Month 3

Levels L 1
(n = 2)

L 2
(n = 2) 

L 1
(n = 2)

L 2 
(n = 2)

L 1
(n = 2)

L 2 
(n = 2)

Average mean of 
homogeneity (y

1
) 20 39 20 39 20 39

Average mean of 
stability (y

2
) 20 39 20 39 20 39

Iy
1
-y

2
I 0 0 0 0 0 0

σpt. 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0

0.3 σpt. 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9

Iy
1
-y

2
I  ≤ 0.3 σpt. pass pass pass pass pass pass

Note: Iy
1
-y

2
I  ≤ 0.3 σpt : pass

การทดสอบความคงตัวัของวัสัดุทุดสอบความชำำ�นาญของ

ปััสสาวะเทียีมสำำ�หรับัรายการทดสอบ การตรวจน้ำำ��ตาล 

โปรตีนีและการตรวจวิเิคราะห์ก์ารตั้้�งครรภ์ ์เอชซีจีี ีใน

ปััสสาวะด้้วยแถบทดสอบ พบว่่ามีีความสอดคล้้องกััน

ร้้อยละ 100 ทุุกระดัับทั้้�ง 3 เดืือน แสดงถึึงความ

คงตััวของวััสดุุทดสอบความชำำ�นาญปััสสาวะเทีียม 

(Table 6)

#in52-2 28/06/67.indd   105#in52-2 28/06/67.indd   105 2/8/2567 BE   10:562/8/2567 BE   10:56



เอษณีย์ คำ�เวียงสา และคณะ9066

Ta
bl

e 
6	

St
ab

ilit
y 

of
 a

rti
fic

ial
 u

rin
e 

qu
ali

ty
 c

on
tro

l m
at

er
ial

s 
fo

r g
lu
co

se
, p

ro
te

in
 a

nd
 h

CG
 b

y 
te

st
in
g 

w
ith

 s
tri

p 
te

st
s 

an
d 

ca
lcu

lat
ed

 a
gr

ee
m

en
t (

%
).

Ar
tifi

ci
al

 u
rin

e 
qu

al
ity

 c
on

tro
l m

at
er

ia
ls

Ti
m

es

(3
 M

on
th

)
M

on
th

 1
M

on
th

 2
M

on
th

 3

Te
st

G
lu

co
se

Pr
ot

ei
n

hC
G

G
lu

co
se

Pr
ot

ei
n

hC
G

G
lu

co
se

Pr
ot

ei
n

hC
G

Le
ve

ls
1

2
1

2
1

2
1

2
1

2
1

2
1

2
1

2
1

2

Re
su

lt
ne

g
2+

ne
g

4+
ne

g
po

s
ne

g
2+

ne
g

4+
ne

g
po

s
ne

g
2+

ne
g

4+
ne

g
po

s

Ag
re

em
en

t (
%

)
10

0
10

0
10

0
10

0
10

0
10

0
10

0
10

0
10

0
10

0
10

0
10

0
10

0
10

0
10

0
10

0
10

0
10

0

In
te

rp
re

ta
tio

n
pa

ss
pa

ss
pa

ss
pa

ss
pa

ss
pa

ss
pa

ss
pa

ss
pa

ss
pa

ss
pa

ss
pa

ss
pa

ss
pa

ss
pa

ss
pa

ss
pa

ss
pa

ss

N
ot

e:
 a

gr
ee

m
en

t (
%

) w
as

 c
alc

ul
at

ed
 b

y 
co

m
pa

rin
g 

to
 ±

 1
 o

f t
he

 m
an

uf
ac

tu
re

r’s
 c

er
tifi

ca
te

 o
f a

na
lys

is

#in52-2 28/06/67.indd   106#in52-2 28/06/67.indd   106 2/8/2567 BE   10:562/8/2567 BE   10:56



การประเมินประสิทธิภาพของวัสดุทดสอบความชำ�นาญชนิดเลือดครบส่วนและปัสสาวะเทียม 
ในห้องปฏิบัติการจังหวัดนนทบุรี

9067

การประเมิินประสิิทธิิภาพของวััสดุุทดสอบความ

ชำำ�นาญจากห้้องปฏิิบััติิการ

ผลการทดสอบของห้้องปฏิิบััติิการ รพ.สต. 

ทั้้�ง 76 แห่่ง ตอบกลัับการทดสอบน้ำำ��ตาลในเลืือด

ปลายนิ้้�ว ในรอบที่่�  1 และ 2 เท่่ากัันคืือ 76/76 

(100%) การตรวจวััดปริิมาณเม็็ดเลืือดแดงอััดแน่่น

ด้้วยเครื่่�องปั่่�นเหวี่่�ยง ในรอบที่่� 1 และ 2 เท่่ากัันคืือ 

69/76 (90.78%), โดยผลการประเมิินวััสดุุทดสอบ

ความชำำ�นาญคำำ�นวณจากค่่า Z-score พบว่่าผล 

IZI ของวััสดุุทดสอบความชำำ�นาญน้ำำ��ตาลทั้้�ง 3 

ตััวอย่่างในครั้้�งที่่� 1 มีีจำำ�นวน รพ. ที่่�ได้้ IZI ≤ 2 

เท่่ากัับร้้อยละ 95.22, 94.46 และ 94.89 ตามลำำ�ดัับ  

ในครั้้�งที่่� 2 มีีจำำ�นวน รพ. ที่่�ได้้ IZI ≤ 2 เท่่ากัับ 

ร้้อยละ 96.75, 96.75 และ 97.66 ตามลำำ�ดัับ และ

ค่่า IZI ของวััสดุุทดสอบความชำำ�นาญ hematocrit 

ทั้้� ง  2  ระดัับ  ระดัับผิิดปกติิ  (10-30%)  และ  

ระดัับปกติิ (36-45%) ในครั้้�งที่่� 1 มีีจำำ�นวน รพ.  

ที่่�ได้้ IZI ≤ 2 เท่่ากัับร้้อยละ 94.20 และ 86.95  

ตามลำำ�ดัับ ในครั้้�งที่่� 2 มีีจำำ�นวน รพ. ที่่�ได้้ IZI ≤ 2 

เท่่ากัับร้้อยละ 92.75 และ 88.40 ตามลำำ�ดัับ  

(Table 7)

ผลการทดสอบของห้้องปฏิิบััติิการ รพ.สต. 

ทั้้�ง 76 แห่่ง ตอบกลัับการทดสอบวััสดุุทดสอบความ

ชำำ�นาญของปััสสาวะเทีียม ในรอบที่่� 1 และ 2 เท่่ากััน

คืือ 76/76 (100%) เมื่่�อทำำ�การทดสอบวััสดุุทดสอบ

ความชำำ�นาญของปััสสาวะเทีียม สำำ�หรัับการตรวจ

น้ำำ��ตาล โปรตีีนและการตรวจวิิเคราะห์์การตั้้�งครรภ์์ 

เอชซีจีีี และนำำ�มาหาค่า่ความสอดคล้อ้งของข้อ้มูลูการ

ทดสอบของห้้องปฏิิบััติิการที่่�เข้้าร่่วมรายงานผลการ

ทดสอบเปรีียบเทีียบกัับค่า่เป้้าหมายคิิดเป็น็ร้อ้ยละของ

ความสอดคล้้อง พบว่่าในครั้้�งที่่� 1 และครั้้�งที่่� 2 มีีผล

ความสอดคล้้องวัสัดุทุดสอบความชำำ�นาญของปัสัสาวะ

เทียีมทั้้�ง 2 ตัวัอย่า่ง ในการตรวจวิิเคราะห์์โปรตีนีอยู่่�ใน 

ช่่วง 93.42-100% ในการตรวจวิิเคราะห์์กลููโคสอยู่่� 

ในช่่วง 90.78-100% และการตรวจวิิเคราะห์์การ 

ตั้้�งครรภ์์ เอชซีีจี ีอยู่่�ในช่ว่ง 93.42-100% (Table 8)
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Table 7	Results of evaluating the performance of the laboratory that uses whole blood quality control  
	 materials for hematocrit testing. The quality control materials in two samples were acceptable,  

	 with IZI ≤ ± 2 = acceptable and IZI > ± 2 = not acceptable.

Finger-stick blood glucose meters determination

Method

Acceptable (%), IZI ≤ ± 2
Average

(%)
Round 1 (n = 76) Round 2 (n = 76)

No.1 No.2 No.3 No.1 No.2 No.3

1 100 100 100 100 100 87.5 97.91

2 100 100 100 91.66 91.66 100 97.22

3 87.71 100 100 100 100 100 97.95

4 100 90 90 100 100 100 96.66

5 88.88 84.61 84.46 93.33 93.33 100 90.76

Hematocrit determination

Round 1 (n = 69) Round 2 (n = 69)

No.1 No.2 No.1 No.2

94.20 86.95 92.75 88.40

Table 8	Results of evaluating artificial urine quality control materials for glucose, protein, and hCG by  

	 testing with strip tests and calculated agreement (%).

Artificial urine quality control materials

Test Glucose Protein hCG

Round 1

Level 1 2 1 2 1 2

Target negative 2+-4+ negative 2+-4+ negative positive

N 73 69 73 72 72 72

Agreement (%)
96.05
(73/76)

90.78
(69/76)

96.05
(73/76)

94.73
(72/76)

94.73
(72/76)

94.73
(72/76)

Round 2

N 76 69 76 71 76 71

Agreement (%)
100

(76/76)
90.78
(69/76)

100
(76/76)

93.42
(71/76)

100
(76/76)

93.42
(71/76)

Note: agreement (%) was calculated by comparing to ± 1 of the manufacturer’s certificate of analysis.
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วิิจารณ์์ 
การประเมิินวััสดุุทดสอบความชำำ�นาญที่่�ใช้้

ในการวิิจััยในครั้้�งนี้้� ก่่อนการนำำ�ส่่งให้้โรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลทั้้�ง 76 แห่่ง ทำำ�การประเมิินจะ

ต้อ้งทำำ�การทดสอบความเป็น็เนื้้�อเดียีวกันัและทดสอบ

ความเสถีียรของเนื้้�อสารก่่อนนำำ�ส่่งทั้้�ง 2 รอบ ซึ่่�ง

พบว่่าผลการทดสอบวััสดุุทดสอบความชำำ�นาญเลืือด

ครบส่่วนและวััสดุุทดสอบความชำำ�นาญปััสสาวะเทีียม

มีีความเป็็นเนื้้�อเดีียวกัันทุุกตััวอย่่างทั้้�ง 2 รอบและ

สารมีีความเสถีียรเมื่่�อทดสอบในระยะเวลา 3 เดืือน

ผลการประเมิินวััสดุุทดสอบความชำำ�นาญ

เลืือดครบส่่วนสำำ�หรัับการตรวจวิิเคราะห์์น้ำำ��ตาลจาก

เลือืดปลายนิ้้�วด้ว้ยเครื่่�องกลูโูคมิเิตอร์จ์ากโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 76 แห่่งมีีการใช้้เครื่่�องตรวจ

วิิเคราะห์์น้ำำ��ตาลในเลืือดจากปลายนิ้้�ว 5 ยี่่�ห้้อทั้้�งหมด

ใช้้หลัักการ GDH ในการทดสอบ มีีการใช้้เครื่่�อง 

ยี่่�ห้อ้ที่่� 5 มากที่่�สุด แต่่เป็็นยี่่�ห้อที่่�มี acceptable (%), 

IZI ≤ ± 2 น้้อยกว่่าทุุกยี่่�ห้อ แสดงให้้เห็็น

ว่่าเครื่่�องมืือการทดสอบมีีผลต่่อการประเมิินวััสดุุ 

ทดสอบความชำำ�นาญ(14) ซึ่่�งการศึึกษานี้้�แยกดููเฉพาะ

เอนไซม์์ที่่�ใช้้บนแถบตรวจซึ่่�งอาจจะพััฒนาการศึึกษา

แยกองค์ป์ระกอบของแถบตรวจของเครื่่�องแต่ล่ะยี่่�ห้อ้

เพื่่�อเป็น็การค้น้หาปัจัจัยัที่่�กระทบต่อ่ผลการตรวจและ

คััดเลืือกรููปแบบการวิิเคราะห์์ให้้เหมาะสมต่่อไป และ

ผลการประเมิินมีีค่่า IZI ≤ 2  มากกว่่าร้้อยละ 80 

ทุุกระดัับความเข้้มข้้นทั้้�ง 2 ครั้้�ง โดยครั้้�งที่่� 1 มีีผล

ตอบกลัับอยู่่�ในช่่วงเกณฑ์์ยอมรัับ (ค่่า IZI ≤ 2) 

เฉลี่่�ยร้้อยละ 94.85 สููงสุุดร้้อยละ 95.22 ในวััสดุุ

ทดสอบความชำำ�นาญหมายเลข 1 ในขณะที่่�ผล 

ตอบกลัับไม่่อยู่่�ในเกณฑ์์ยอมรัับ โดยมีีค่่า IZI > 2 
เฉลี่่�ยร้อ้ยละ 5.17 และ ครั้้�งที่่� 2 มีผีลตอบกลับัอยู่่�ใน 

ช่ว่งเกณฑ์ย์อมรับั (ค่า่ IZI ≤ 2) เฉลี่่�ยร้อ้ยละ 97.05 

สููงสุุดร้้อยละ 97.66 ในวััสดุุทดสอบความชำำ�นาญ

หมายเลข 3 ในขณะที่่�ผลตอบกลัับไม่่อยู่่�ในเกณฑ์์

ยอมรัับ โดยมีีค่่า IZI > 2 เฉลี่่�ยร้้อยละ 2.94  

มีกีารใช้เ้ครื่่�องตรวจวิเิคราะห์น์้ำำ��ตาลในเลือืดจากปลาย

นิ้้�ว 5 ยี่่�ห้้อทั้้�งหมดใช้้หลัักการ GDH ในการทดสอบ 

มีีการใช้้เครื่่�องยี่่�ห้้อที่่� 5 มากที่่�สุุดร้้อยละ 50 และใน

จำำ�นวน รพ.สต. ที่่�ผลตอบกลัับไม่่อยู่่�ในเกณฑ์์ยอมรัับ 

14 แห่่ง รพ.สต. ทั้้�ง 14 แห่ง่นั้้�น ใช้้เครื่่�องตรวจวิเิคราะห์์

น้ำำ��ตาลในเลืือดจากปลายนิ้้�วยี่่�ห้อที่่�ใช้เ้ป็น็ยี่่�ห้อเดีียวกััน

กัับ รพ.สต. ที่่�มีีผลตอบกลัับอยู่่� ในเกณฑ์์ยอมรัับ  

นอกจากนี้้�ยัังพบปััญหาการตรวจวิิเคราะห์์น้ำำ��ตาล 

จากเลือืดปลายนิ้้�วด้ว้ยเครื่่�องกลูโูคมิเิตอร์ท์ี่่�ไม่ส่ามารถ

อ่่านผลได้้ ครั้้�งที่่� 1 จำำ�นวน 12 แห่่ง (ร้้อยละ 15.78)  

ครั้้�งที่่� 2 จำำ�นวน 9 แห่่ง (ร้้อยละ 11.84) โดยเครื่่�อง 

ตรวจวิิเคราะห์์น้ำำ��ตาลในเลืือดจากปลายนิ้้�วยี่่�ห้อที่่�ใช้้

เป็็นยี่่�ห้้อเดีียวกัันกัับ รพ.สต. ที่่�มีีผลตอบกลัับอยู่่�ใน

เกณฑ์์ยอมรัับ ดัังนั้้�นผลตอบกลัับที่่�ไม่่อยู่่�ในเกณฑ์์

ยอมรับัและปััญหาเครื่่�องกลููโคมิเิตอร์์ที่่�ไม่ส่ามารถอ่่าน

ผลได้้ (E) จากปััญหาดัังกล่่าวน่่าจะเกิิดจากบุุคลากร

ผู้้�ทำำ�การทดสอบขาดความชำำ�นาญ หรืือไม่่ได้้รัับการ

อบรมการใช้้เครื่่�องกลููโคมิิเตอร์์ วรวุุฒิิ เพ็็ชรยััง และ

คณะ(15) ได้้ประเมิินสมรรถนะการตรวจวิิเคราะห์์

น้ำำ��ตาลในเลืือดจากปลายนิ้้�ว ในกลุ่่�มโรงพยาบาล

และ รพ.สต. พบว่่าปััญหาเกิิดจากบุุคลากรผู้้�ทำำ�การ

ทดสอบไม่่ได้้เข้้าร่่วมอบรมหรืือเคยได้้รับัการอบรมแต่่

เป็็นระยะเวลานานและหลายแห่่งมีีบุุคลากรใหม่่เข้้า

มารัับผิิดชอบด้้านห้้องปฏิิบััติิการจึึงขาดการฝึึกอบรม  

จึงึทำำ�ให้เ้กิิดความผิดิพลาดในการใช้้เครื่่�องกลููโคมิเิตอร์์ 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััยมีีความเห็็นว่่าปััจจััยที่่�ส่่งผล

พบว่่าเครื่่�องกลููโคมิิเตอร์์ที่่�ใช้้ขาดการสอบเทีียบและ

ดููแลรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง การเก็็บรัักษาแผ่่นทดสอบ

ในอุุณภููมิิที่่�ไม่่เหมาะสมและการปิิดฝาแผ่่นทดสอบ 

ไม่่แน่่น ทำำ�ให้้แผ่่นทดสอบเสื่่�อมก่่อนวัันหมดอายุุ

ผลการประเมิินวััสดุุทดสอบความชำำ�นาญ

เลืือดครบส่่วนสำำ�หรัับการตรวจหาปริิมาตรเม็็ดเลืือด

แดงอััดแน่่นด้้วยเครื่่�องปั่่�นเหวี่่�ยง จากโรงพยาบาล

#in52-2 28/06/67.indd   109#in52-2 28/06/67.indd   109 2/8/2567 BE   10:562/8/2567 BE   10:56



เอษณีย์ คำ�เวียงสา และคณะ9070

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 76 แห่่ง พบว่่าส่่วนใหญ่่

ตอบอยู่่� ในเกณฑ์์ยอมรัับ โดยมีีค่่า IZI ≤ 2  

มากกว่่าร้้อยละ 85 ทุุกระดัับความเข้้มข้้นทั้้�ง 2 ครั้้�ง  

โดยครั้้� งที่่�  1 มีีผลตอบกลัับอยู่่� ในช่่วงเกณฑ์์ 

ยอมรัับ (ค่่า IZI ≤ 2) เฉลี่่�ยร้้อยละ 90.57 สููงสุุด 

ร้อ้ยละ 94.20 ในวััสดุทุดสอบความชำำ�นาญหมายเลข 1   

ในขณะที่่�ผลตอบกลับัไม่อ่ยู่่�ในเกณฑ์ย์อมรับั โดยมีคี่า่ 

IZI > 2 เฉลี่่�ยร้้อยละ 9.42 และ ครั้้�งที่่� 2 มีีผล 

ตอบกลัับอยู่่�ในช่่วงเกณฑ์์ยอมรัับ (ค่่า IZI ≤ 2) 

เฉลี่่�ยร้้อยละ 90.57 สููงสุุดร้้อยละ 92.75 ในวััสดุุ

ทดสอบความชำำ�นาญหมายเลข 1 ในขณะที่่�ผลตอบกลับั 

ไม่่อยู่่� ในเกณฑ์์ยอมรัับ โดยมีี ค่่ า IZ I > 2  

เฉลี่่�ยร้้อยละ 9.42 สำำ�หรัับผลการตอบกลัับไม่่อยู่่�ใน

เกณฑ์์ยอมรัับอาจเกิิดจากขั้้�นตอนการทดสอบ การ

ผสมตัวัอย่า่ง  ขั้้�นตอนการทดสอบที่่�ไม่ถู่กูต้อ้ง รวมถึงึ

การอ่่านผลการตรวจ ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ปัญหาที่่�ทำำ�ให้้

การรายงานผลผิดิพลาดอาจเกิิดจากความชำำ�นาญของ

บุุคลากรผู้้�ทำำ�การตรวจวััดรวมทั้้�งการสอบเทีียบเครื่่�อง

ปั่่�นเหวี่่�ยงที่่�ใช้้ในการทดสอบ จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา 

ของ ปุุณณพััชญ์์ สาแก้้ว และคณะ(16) ได้้ทำำ�การ

ศึึกษาในโรงพยาบาล 24 แห่่งและ รพ.สต. 132 

แห่่งในเขตจัังหวััดเชีียงราย เป็็นการประเมิินคุุณภาพ

การตรวจวิเิคราะห์ป์ริมิาณเม็ด็เลือืดแดงอัดัแน่น่โดยวิธีิี 

ปั่่�นเหวี่่�ยงพบว่่า มีกีารสอบเทีียบเครื่่�องปั่่�นเหวี่่�ยงร้้อยละ 

88 และร้้อยละ 53 ตามลำำ�ดัับ พบว่่าการประเมิินผล 

การทดสอบที่่� ไม่่ผ่่านเกณฑ์์เกิิดจากการขาดการ 

สอบเทียีบของเครื่่�องมือื และขาดการจัดัอบรมให้้ความรู้้� 

การตรวจวิิเคราะห์์ค่่าเม็็ดเลืือดแดงอััดแน่่นโดยวิิธีี 

ปั่่�นเหวี่่�ยงให้้กัับบุุคลากรอย่่างเหมาะสม 

ผลการประเมิินวััสดุุทดสอบความชำำ�นาญ

ปััสสาวะเทีียมสำำ�หรัับการตรวจวิิเคราะห์์โปรตีีนและ

น้ำำ��ตาลในปััสสาวะ จากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บล 76 แห่่ง พบว่่าการตรวจวิิเคราะห์์โปรตีีนใน

ปััสสาวะส่่วนใหญ่่ตอบอยู่่�ในช่่วงของค่่าเป้้าหมายทั้้�ง 

2 ครั้้�ง ทุุกระดัับ โดยมีีผลตอบกลัับอยู่่�ในช่่วงของค่่า

เป้้าหมายเฉลี่่�ยร้้อยละ 96.05, สููงสุุดร้้อยละ 100.00, 

ต่ำำ��สุุดร้้อยละ 93.42 ในขณะที่่�ผลตอบกลัับไม่่อยู่่�

ในช่่วงของค่่าเป้้าหมายเฉลี่่�ยร้้อยละ 3.95, สููงสุุด 

ร้้อยละ 6.58, ต่ำำ��สุุดร้้อยละ 0.00 และการตรวจ

วิิเคราะห์์น้ำำ��ตาลในปััสสาวะส่่วนใหญ่่ตอบอยู่่� ในช่่วง

ของค่า่เป้้าหมายทั้้�ง 2 ครั้้�ง ทุกุระดัับ โดยมีีผลตอบกลับั 

อยู่่� ในช่่วงของค่่าเป้้าหมายเฉลี่่�ยร้้อยละ 94.40,  

สูงูสุุดร้้อยละ 100.00, ต่ำำ��สุดุร้้อยละ 90.78 ในขณะที่่� 

ผลตอบกลัับไม่่อยู่่� ในช่่วงของค่่าเป้้าหมายเฉลี่่�ย 

ร้้อยละ 5.59, สููงสุุดร้้อยละ 9.22, ต่ำำ��สุุดร้้อยละ 

0.00 สำำ�หรัับผลการตอบกลัับไม่่อยู่่� ในช่่วงของค่่า 

เป้้าหมายซึ่่�งอาจเกิดิจากขั้้�นตอนการทดสอบ การทดสอบที่่� 

ไม่่ถููกต้้อง รวมถึึงการอ่่านผลการตรวจช้้าหรืือเร็็วกว่่า

เวลาที่่�กำำ�หนด ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ นภาพร 

อภิิรััฐเมธีีกุุล และคณะ(17) ได้้ประเมิินสมรรถนะ 

การตรวจทางห้อ้งปฏิิบััติกิาร 4 รายการ พื้้�นที่่�ดำำ�เนิินการ 

ณ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล ใน 2 เขตสุขุภาพ

ภาคเหนือื ปััญหาที่่�เกิดิขึ้้�นเกิดิจากการใช้้แถบทดสอบ

ปัสัสาวะที่่�ต่า่งรุ่่�นการผลิิต หรือืนำำ�แถบทดสอบปัสัสาวะ

ที่่�ต่า่งรุ่่�นการผลิิตกัันมารวมกััน ทำำ�ให้้ไม่่สามารถทราบ

วัันหมดอายุุที่่�ถูกต้้อง รวมทั้้�งการอ่่านสีีของแถบ

ทดสอบข้้างขวดที่่�ผิิดพลาด อาจเกิิดจากบุุคลากร

ที่่�ทำำ�การทดสอบไม่่เข้้าใจในขั้้�นตอนการทดสอบและ

ทำำ�การทดสอบที่่�ไม่่ถููกต้้อง

ผลการประเมิินวััสดุุทดสอบความชำำ�นาญ

ปััสสาวะเทีียมสำำ�หรัับการตรวจภาวะการตั้้�งครรภ์์ใน

ปัสัสาวะ จากโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำำ�บล 76 แห่่ง 

พบว่่าการตรวจวิิเคราะห์์ภาวะการตั้้�งครรภ์์ในปััสสาวะ

ส่่วนใหญ่่ตอบอยู่่�ในช่่วงของค่่าเป้้าหมายทั้้�ง 2 ครั้้�ง 

ทุกุระดัับ โดยมีีผลตอบกลับัอยู่่�ในช่่วงของค่า่เป้้าหมาย

เฉลี่่�ยร้้อยละ 95.72, สููงสุุดร้้อยละ 100.00, ต่ำำ��สุุด

ร้อ้ยละ 93.42 ในขณะที่่�ผลตอบกลัับไม่อ่ยู่่�ในช่ว่งของ

ค่่าเป้้าหมายเฉลี่่�ยร้้อยละ 4.28, สููงสุุดร้้อยละ 6.58, 
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การประเมินประสิทธิภาพของวัสดุทดสอบความชำ�นาญชนิดเลือดครบส่วนและปัสสาวะเทียม 
ในห้องปฏิบัติการจังหวัดนนทบุรี

9071

ต่ำำ��สุุดร้้อยละ 0.00 จากจำำ�นวน รพ.สต. ที่่�มีีผลการ

ประเมิินที่่�ไม่่อยู่่�ในช่่วงของค่่าเป้้าหมาย อาจเกิิดจาก 

ผู้้�ทำำ�การทดสอบไม่่ได้้ปฏิิบััติิตามเอกสารกำำ�กัับน้ำำ��ยา 

หรืือไม่่เข้้าใจหลัักการในการทดสอบจึึงทำำ�ให้้เกิิด 

ความผิิดพลาดในผลการทดสอบซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของ สมคิิด ธิจิักัร และคณะ(18) ได้้รายงานความ

ผิดิพลาดที่่�เกิดิขึ้้�นจากการทดสอบ พบว่่าร้้อยละ 53.06 

เกิดิจากผู้้�ทำำ�การทดสอบไม่่ได้ป้ฏิบิัตัิติามเอกสารกำำ�กับ

น้ำำ��ยา และร้้อยละ 24.49 ผู้้�ทำำ�การทดสอบไม่่เข้้าใจใน

หลักัการของการทดสอบ จากปััญหาดัังกล่่าวผู้้�ที่่�ทำำ�การ

ทดสอบควรจะเข้้าใจถึึงขั้้�นตอนการทดสอบและ 

หลัักการในการทดสอบเพื่่�อที่่�จะได้้ผลการทดสอบที่่�

ถููกต้้อง

	
สรุุป

การประเมิินวััสดุุทดสอบความชำำ�นาญจาก

เลืือดครบส่่วนสำำ�หรัับการตรวจวิิเคราะห์์น้ำำ��ตาลจาก

เลืือดปลายนิ้้�วด้้วยเครื่่�องกลููโคมิิเตอร์์ การตรวจหา

ปริิมาตรเม็็ดเลืือดแดงอััดแน่่น และวััสดุุทดสอบ

ความชำำ�นาญปััสสาวะเทีียมสำำ�หรัับการตรวจ น้ำำ��ตาล 

โปรตีีน และภาวะการตั้้�งครรภ์์ ใน รพ.สต. 76 แห่่ง 

ของจัังหวััดนนทบุุรีี ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่า

วััสดุุทดสอบความชำำ�นาญมีีความเป็็นเนื้้�อเดีียวกััน

และความคงตััวผ่่านเกณฑ์์ตามมาตรฐาน ISO  

13528 : 2022 และมีีความคงตััวได้้นานถึึง 3 เดืือน  

แต่่จำำ�เป็็นต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับการ

ประเมินิวัสัดุคุวบคุมุคุุณภาพจากห้อ้งปฏิบิัตัิกิารต่อ่ไป 

เพื่่�อความเหมาะสมในการนำำ�ไปใช้้จริิง
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Improvement of the Detection of Plasmodium vivax  
by Using iRBC QFlag Values from the Sysmex Hematology 

Analyzer XN-1000 Coupled with Platelet Count

Sasis Boonmee

Affiliation Clinical hematology and microscopy, Medical technology department, Maesot hospital,
Tak Province, Thailand

Abstract
Plasmodium vivax malaria is the most prevalent in Thailand, and the prompt and  

accurate detection of the infection are crucial for controlling the disease pandemic. This study 

aimed to study the efficiency in the diagnosis of P. vivax malarial infection by using the “iRBC 

QFlag”, a novel parameter developed and obtained from the Sysmex XN-1000 automated  

analyzer coupled with the platelet count. This is an experimental comparative research was  

conducted between August 1st, 2022 and October 31st, 2023. From the total of 3,818 samples, 

there were 1,279 cases with request for CBC and thick film tests, while 2,539 cases with request 

for CBC, but not thick film test. The iRBC QFlag (≥ 10 AU) and platelet count (< 140 x 109/L) 

were used to detect P. vivax in blood samples, and the area under the ROC curve was at 0.991 

and 0.981, respectively. When using combination of iRBC QFlag (≥ 10 AU)  and platelet count, 

the sensitivity, specificity, and positive and negative predictive values were 97, 100, 100 and 99.8, 

respectively. In conclusion, the sensitivity of P. vivax detection increased to 97% when the iRBC 

QFlag value for positive cutoff was decreased and applied with the platelet counts. This finding 

suggest that when the value of iRBC QFlag ≥ 10 AU and PLT < 140 x 109/L or iRBC QFlag 

value of 20-300 AU and PLT ≥ 140 x 109/L, there may be the infection of P. vivax malaria, which 

should be confirmed by the thick blood film method.

Keywords:	 iRBC QFlag, Sysmex XN-1000, P. vivax, Platelet
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วารสารเทคนิคการแพทย์ ปีที่ 52 ฉบับที่ 2 สิงหาคม 2567 นิพนธ์ต้นฉบับ

การพัฒนาการตรวจเชื้อมาลาเรียชนิด Plasmodium vivax  
โดยการใช้ค่า iRBC QFlag ร่วมกับจำ�นวนเกล็ดเลือด 

จากเครื่องตรวจนับเม็ดเลือดอัตโนมัติ Sysmex XN-1000

ศศิศ บุญมี

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ งานโลหิตวิทยาและจุลทรรศนศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก

บทคัดย่อ
โรคมาลาเรียท่ีเกิดจากเช้ือ Plasmodium vivax เป็นโรคมาลาเรียท่ีมีความชุกมากท่ีสุดใน

ประเทศไทย การตรวจพบการติดเช้ืออยา่งรวดเรว็และแม่นยำ�เปน็ปจัจยัสำ�คญัตอ่การรกัษาและการยบัยัง้

การแพร่ระบาดของโรค การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพในการวินิจฉัยการติดเช้ือ

มาลาเรียชนิด P. vivax โดยใช้ค่า iRBC QFlag ซึ่งเป็นพารามิเตอร์ใหม่ที่พัฒนาและรายงานด้วยเครื่อง

ตรวจนับเม็ดเลือดอัตโนมัติ Sysmex XN-1000 ควบคู่กับจำ�นวนเกล็ดเลือด การศึกษานี้เป็นการศึกษา

เชิงทดลองเปรียบเทียบในช่วงระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึงวันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ. 2566 โดย

ใช้ตัวอย่าง 3,818 ราย แบ่งเป็น 1,279 รายที่แพทย์ขอตรวจ CBC และ Thick film และ 2,539 รายที่

แพทย์ขอตรวจเฉพาะ CBC โดยไม่ขอตรวจ thick film แต่มีการตรวจพบเชื้อโดยการพิจารณาจากค่า 

iRBC QFlag แล้วนำ�ไปวิเคราะห์ค่าความไว ค่าความจำ�เพาะ ค่าทำ�นายผลบวก และค่าทำ�นายผลลบ  

ผลการศึกษาพบว่าเมื่อใช้ค่า iRBC QFlag ≥ 10 AU และจำ�นวนเกล็ดเลือด < 140 x 109/L พบว่า  

ค่าความไว ค่าความจำ�เพาะ ค่าทำ�นายผลบวก และค่าทำ�นายผลลบ เท่ากับร้อยละ 97, 100, 100 และ 

99.8 ตามลำ�ดับ โดยมีค่าพื้นที่ใต้กราฟ ROC ในการใช้ค่า iRBC QFlag และค่าเกล็ดเลือด 0.991 และ 

0.981 ตามลำ�ดับ โดยสรุป ค่า iRBC QFlag มีความไวสูงขึ้นถึงร้อยละ 97 เมื่อปรับเกณฑ์ผลบวกให้มี

ค่าต่ำ�ลงโดยใช้ร่วมกับจำ�นวนเกล็ดเลือด ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษาน้ี คือ ถ้าตัวอย่างมีค่า iRBC 

QFlag ≥ 10 AU ร่วมกับมีจำ�นวนเกล็ดเลือด < 140 x 109/L หรือมีค่า iRBC QFlag 20-300 AU  

ร่วมกับมีจำ�นวนเกล็ดเลือด ≥ 140 x 109/L ให้สงสัยว่าน่าจะมีเชื้อมาลาเรียชนิด P. vivax ควรตรวจ

ยืนยันด้วยการทำ�ฟิล์มเลือดหนา ผลการศึกษาพบว่าเม่ือใช้ค่า iRBC QFlag ≥ 10 AU และจำ�นวน 

เกล็ดเลือด < 140 x 109/L พบว่ามีค่าพื้นที่ใต้กราฟ ROC เท่ากับ 0.991 และ 0.981 ตามลำ�ดับ และ

การใช้ค่า iRBC QFlag ≥ 10 AU ร่วมกับจำ�นวนเกล็ดเลือด < 140 x 109/L มีค่าความไว ความจำ�เพาะ 

ค่าทำ�นายผลบวก และค่าทำ�นายผลลบ เท่ากับร้อยละ 97, 100, 100 และ 99.8 ตามลำ�ดับ 

คำ�ส ำ�คญั:  iRBC QFlag, Sysmex XN-1000, P. vivax, Platelet

*ผู้รับผิดชอบบทความ E-mail address: sasissasisboonmee@hotmail.com 
รับบทความ: 18 ธันวาคม 2566          แก้ไขบทความ: 26 กุมภาพันธ์ 2567       รับตีพิมพ์บทความ: 8 มีนาคม 2567
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ร่วมกับจำ�นวนเกล็ดเลือดจากเครื่องตรวจนับเม็ดเลือดอัตโนมัติ Sysmex XN-1000
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บทนำำ�
โรคมาลาเรีียเป็น็โรคติดิเชื้้�อโปรโตซัวัในสกุุล

พลาสโมเดีียม (Plasmodium spp.) ซึ่่�งมีีหลาย ชนิิด 

ปััจจุุบัันเชื้้�อที่่�พบการระบาดมากที่่�สุดในประเทศไทย

เป็็นชนิิด Plasmodium vivax โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 

สถานการณ์์การระบาดของโรคมาลาเรียีในจังัหวัดัตาก 

มีแีนวโน้้มเพิ่่�มสูงูขึ้้�นและพบชนิดิ P. vivax มากที่่�สุด(1) 

การระบาดของโรคมาลาเรีียนัับตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม 

พ.ศ. 2565 ถึงึวันัที่่� 1 สิงิหาคม พ.ศ. 2566 (สัปัดาห์์

ที่่� 44) พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยสะสมรวม 10,230 ราย และ

เป็็นชนิิด P. vivax มากที่่�สุด คืือ 10,036 ราย  

คิิดเป็็นร้้อยละ 98(2) ถึึงแม้้ว่่า P. vivax เป็็นชนิิด

ที่่�ไม่่แสดงอาการรุุนแรง แต่่ถ้้าไม่่รัักษาให้้หายขาด  

เชื้้�อจะสามารถอยู่่� ในร่่างกายได้้นานหลายปีีและ 

อาจทำำ�ให้้มีีอาการไข้้กลัับซ้ำำ��ได้้  

โรคมาลาเรีียจััดอยู่่�ในกลุ่่�มอาการไข้้ไม่่ทราบ

สาเหตุุ (fever of unknown origin) และผู้้�ป่่วย

ที่่�ติิดเชื้้�อชนิิด P. vivax มัักมีีเกล็็ดเลืือดต่ำำ��กว่่า  

150 x 109/L ร่่วมด้้วย ซึ่่�งเป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่่อยถึึง 

ร้อ้ยละ 80.6(3) Marcus Vinicius และคณะ รายงาน

ว่า่ภาวะเกล็็ดเลืือดต่ำำ��เป็น็ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่อ่ย

ที่่�สุุด(4) และ Angesom Gebreweld และคณะ 

รายงานเพิ่่�มเติมิว่า่จำำ�นวนเกล็ด็เลือืดต่ำำ��เป็น็ตัวัจำำ�แนก 

ที่่�ดีีมากในการวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อมาลาเรีีย จึึงเสนอให้้

เพิ่่�มจำำ�นวนเกล็็ดเลืือดเข้้าไปเป็็นอีีกหนึ่่�งพารามิิเตอร์์

ในการสัันนิิษฐานว่่าผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อมาลาเรีียหรืือไม่่

ทั้้�งในทางคลิินิิกและในการตรวจวิินิิจฉััยภายใต้้

กล้้องจุุลทรรศน์์(5) 

การตรวจวิินิิจฉััยโรคมาลาเรีียในงานประจำำ�

ของงานโลหิิตวิิทยาคลิินิิก กลุ่่�มงานเทคนิิคการแพทย์์ 

โรงพยาบาลแม่่สอด ใช้้วิธิีกีารตรวจเลืือดแบบฟิิล์ม์หนา 

(thick film) ซึ่่�งเป็็นวิิธีีมาตรฐาน และจะตรวจตาม 

คำำ�ขอของแพทย์์ ในกรณีีที่่�แพทย์์สงสััยการติิดเชื้้�อ

มาลาเรีียในผู้้�ป่่วย ส่่วนรายใดที่่�แพทย์์ ไม่่สงสััยการ 

ติิดเชื้้�อมาลาเรีีย แพทย์์จะขอตรวจเฉพาะความ

สมบููรณ์์ของเม็็ดเลืือด (Complete Blood Count; 

CBC) เพีียงรายการเดีียว ปััจจุุบัันการตรวจ CBC 

เป็็นการตรวจด้้วยเครื่่�องตรวจนัับเม็็ดเลืือดอััตโนมััติิ

ยี่่�ห้้อ Sysmex XN-1000 ซึ่่�งมีีคุุณสมบััติิสำำ�คััญคืือ

สามารถตรวจจัับเชื้้�อมาลาเรีียชนิิด P. vivax ได้้ดีี 

โดยบริิษัทัผู้้�ผลิิตรายงานความไว (sensitivity) ร้อ้ยละ 

84.6 และความจำำ�เพาะ (specificity) ร้้อยละ 

100(6) จากการศึึกษาของ Hee Jin Huh โดยใช้้ 

เครื่่�อง Sysmex XN-9000 ที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการ

ตรวจหาเชื้้�อมาลาเรีียชนิิด P. vivax เช่่นกััน พบว่่า 

มีีความไวในการตรวจจัับเชื้้�อมาลาเรีียชนิิด P. vivax 

ร้้อยละ 83.6 และความจำำ�เพาะ ร้้อยละ 100(7) 

จากการศึึกษาดัังกล่่าว ค่่าความไวที่่�ได้้ ไม่่แตกต่่าง

กัับ Sysmex XN-1000 เนื่่�องจากเป็็นการใช้้ค่่า 

inclusion Red Blood Cell (iRBC) QFlag 

เท่่ากัับ 100-300 AU (Arbitrary units) เป็็น

เกณฑ์์ให้ผ้ลเป็็นบวกเพีียงอย่า่งเดีียว โดยไม่่ได้้ใช้ร้่ว่ม

กับัจำำ�นวนเกล็ด็เลือืด ขณะเดียีวกันัในปัจัจุบุันัยังัไม่ม่ีี

การนำำ�เอาจำำ�นวนเกล็็ดเลืือดมาใช้้ร่่วมกัับการวิินิิจฉััย

การติิดเชื้้�อมาลาเรีีย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการใช้้ร่่วมกัับ

ค่่า iRBC QFlag ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจถ้้าทำำ�การ

ศึึกษาการใช้้ค่่า iRBC QFlag โดยการปรัับเกณฑ์์ผล

บวกจากเดิิมที่่�มีีค่่าเท่่ากัับ 100-300 AU เป็็นเกณฑ์์ 

ผลบวกใหม่เ่ท่่ากับั 10-300 AU ร่ว่มกับัจำำ�นวนเกล็ด็

เลืือดในการจำำ�แนกการมีีหรืือไม่่มีีเชื้้�อมาลาเรีียชนิิด  

P. vivax ซึ่่�งน่่าจะทำำ�ให้้ค่่าความไวของการตรวจพบเชื้้�อ

มาลาเรีียเพิ่่�มขึ้้�น โดยวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษานี้้�คืือ 

เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อมาลาเรีีย

ชนิิด P. vivax ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้เป็็นไปตามเป้้าหมายของ

งานควบคุมุและกำำ�จัดัโรคไข้ม้าลาเรียีในพื้้�นที่่�แพร่เ่ชื้้�อ

มาลาเรีียสููง (High transmission areas) นั่่�นคืือ

การลดจำำ�นวนป่่วย จำำ�นวนตายและความรุุนแรงของ

การแพร่่เชื้้�อโดยการวิินิิจฉััยที่่�ถููกต้้องและรวดเร็็ว(8) 
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วััสดุุและวิิธีีการ	 
กลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็็นการศึึกษาเชิิงทดลองเปรีียบเทีียบ 

(experimental comparative research) ในช่่วง

ระหว่่างวัันที่่� 1 สิิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึึง วัันที่่� 31 

ตุลุาคม พ.ศ. 2566 จากกลุ่่�มตัวัอย่า่งเลือืด Ethylene 

diamine tetraacetic acid (EDTA) ทั้้�งหมด  

6,448 ราย จำำ�แนกเป็็นตััวอย่่างเลืือดของผู้้�ป่วย 

งานประจำำ�แผนกผู้้�ป่ ่ วยนอกและห้้องฉุุก เฉิิน  

จำำ�นวน 3,818 ราย และตััวอย่่างเลืือดกลุ่่�มคนปกติิที่่� 

ตรวจสุุขภาพประจำำ�ปี จำำ�นวน 2,630 ราย การศึึกษาครั้้�งนี้้� 

ได้ผ้่า่นการรับัรองจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยั

ในมนุุษย์์ โรงพยาบาลแม่่สอด เลขที่่� 46/2566

วิิธีีการศึึกษา
กำำ�หนดค่่า Q-Flag เฉพาะ inclusion Red 

Blood Cell (iRBC) ในเครื่่�องตรวจนัับเม็็ดเลืือด

อััตโนมััติิ Sysmex XN-1000 (Sysmex Corp., 

Kobe, Japan) โดยเปลี่่�ยนจากเกณฑ์์ผลบวกเดิิม 

(100-300 AU) ให้เ้ป็น็ 10-300 AU แล้ว้นำำ�ตัวัอย่า่ง

เลืือด EDTA ของผู้้�ป่่วยจากงานประจำำ�แผนกผู้้�ป่่วย

นอกและห้้องฉุุกเฉิินและตััวอย่่างเลืือด EDTA กลุ่่�ม

คนปกติิที่่�ตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีีตรวจด้้วยเครื่่�องตรวจ

นัับเม็็ดเลืือดอััตโนมััติิ Sysmex XN-1000 เมื่่�อ

ตััวอย่่างรายใดมีีค่่า iRBC ในช่่วง 10-300 AU ให้้

ส่่งข้้อมููลเข้้าไปในระบบ Laboratory Information 

System (LIS) โดยให้้แสดงผลเป็็น “review” ใน

หน้้าต่่างรายงานผล

ขนาดตััวอย่่าง(9, 10)

คำำ�นวณจากสููตร n  =         n0 x 100     โดย    n0   =   Z
2 α/2p(1-p)

				      % prevalence	                        e2

โดยแทนค่่าความไว เท่่ากัับ 85 และ p เท่่ากัับ 0.85 และกำำ�หนดให้้ α เท่่ากัับ 0.05, Z α/2 

เท่่ากัับ 1.96, e เท่่ากัับ 0.10 และ % prevalence เท่่ากัับ 1.6 

            n
0
 =    Z2 α/2p(1-p)     =  1.962 x 0.85 (1-0.85)   =	  50.0

				       e2		             0.12

	 ขนาดตััวอย่่างทั้้�งหมด  n =      50 x 100    =  3,125

					          1.6	

ตรวจสอบผลการตรวจ CBC ในช่่อง 

iRBC ในหน้้าต่่างรายงานผลของระบบ LIS  

ถ้้าปรากฏตััวอัักษร “review” แสดงว่่าเครื่่�องตรวจ

จับัเชื้้�อมาลาเรียีได้ ้จากนั้้�นให้น้ำำ�ตัวัอย่า่งรายเดียีวกันันี้้� 

ไปตรวจ thick film โดยการย้้อมด้้วยสีี Wright’s 

Giemsa ต่่อทัันทีี ถ้้าหากพบเชื้้�อมาลาเรีียให้้ป้้อน

คำำ�ขอตรวจ thick film เพิ่่�มในรายการตรวจ เพื่่�อ

ให้้เจ้้าหน้้าที่่�ห้องปฏิิบััติิการบัันทึึกผลการตรวจพบ

เชื้้�อดัังกล่่าวเข้้าระบบ LIS สไลด์์ที่่�ตรวจพบเชื้้�อ

มาลาเรีียชนิิด P. vivax จะถููกตรวจสอบความ

ถููกต้้องโดยนัักเทคนิิคการแพทย์์ที่่�ผ่่านการประเมิิน

สมรรถนะการตรวจวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อมาลาเรีีย

ด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ในระดัับประเทศ (National 

Competency Assessment) ได้้ level A หรืือ B 
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และ/หรือื ผ่า่นการประเมินิการตรวจวินิิจิฉัยัการติดิเชื้้�อ

มาลาเรีียด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์จากองค์์การอนามััยโลก 

(External Competency Assessment) ได้้ level 

1 หรืือ 2 และมีีใบรัับรองผลการสอบที่่�ยัังไม่่หมดอายุุ

 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

สถิิติิเชิิงพรรณนา แสดงข้้อมููลจำำ�นวนการ 

ส่่งตรวจ CBC และ thick film เป็็นจำำ�นวนและ

ร้อ้ยละ แสดงข้อ้มูลูทางโลหิติวิทิยาเป็น็ค่า่เฉลี่่�ย แสดง

จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคมาลาเรีียชนิิด P. vivax จำำ�แนก

ตามค่่า iRBC QFlag และจำำ�นวนเกล็็ดเลืือด  

เป็็นจำำ�นวนและร้้อยละ ค่่าความไว ค่่าความจำำ�เพาะ  

ค่่าทำำ�นายผลบวก ค่่าทำำ�นายผลลบ และประเมิินความ

ถููกต้้องของค่่า Cutoff ด้้วย ROC curve(10-12)

ผลการวิิจััย
ผลการทดสอบพบว่่าตััวอย่่างเลืือด EDTA 

ของผู้้�ป่วยแผนกผู้้�ป่วยนอกและห้้องฉุุกเฉิินใน

ช่่วงระยะเวลา 457 วััน ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 สิิงหาคม  

พ.ศ. 2565 ถึงึวัันที่่� 31 ตุลุาคม พ.ศ. 2566 มีจีำำ�นวน 

3,818 ราย แบ่่งเป็็นสองกรณีี คืือ Requested และ 

Not requested โดย Requested เป็็นกรณีีที่่�แพทย์์

สงสััยว่่ามีีการติิดเชื้้�อมาลาเรีียจึึงขอตรวจ CBC และ 

thick film ซึ่่�งมีีจำำ�นวน 1,279 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 

33.0 โดยเฉลี่่�ย 3 รายต่่อวััน กรณีีนี้้�ตรวจพบ 

เชื้้�อมาลาเรีียเป็็นชนิิด P. vivax จำำ�นวน 123 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 9.6 และเป็็นชนิิด P. falciparum 

จำำ�นวน 4 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 0.3 ส่่วน Not 

request  ซึ่่�งเป็น็กรณีทีี่่�แพทย์์ไม่ส่งสัยัว่า่มีกีารติดิเชื้้�อ

มาลาเรีียและขอตรวจ CBC รายการเดีียว กรณีีนี้้�เมื่่�อ 

ผลตรวจ CBC ได้้ค่่า iRBC QFlag แสดงผลเป็็น 

“review” ซึ่่�งแสดงว่่าเครื่่�องตรวจจัับมาลาเรีียได้้ 

เจ้้าหน้้าที่่�ห้องปฏิิบััติกิารโลหิิตวิิทยาคลิินิกิต้้องนำำ�ตัวอย่่าง 

รายเดีียวกัันนี้้�ไปตรวจ thick film ต่่อและหากตรวจ

พบเชื้้�อมาลาเรีียให้้แจ้้งผลการตรวจและป้้อนข้้อมููล

หรืือคำำ�ขอตรวจ (request) รายการ thick film  

เข้้าระบบ LIS เพื่่�อให้้เจ้้าหน้้าที่่�ห้องปฏิิบััติิการ 

ได้้บัันทึึกผลการตรวจพบเชื้้�อมาลาเรีียดัังกล่่าว  

ผลการศึึกษาพบว่่าตััวอย่่างที่่�แพทย์์ไม่่สงสััยว่่ามีีการ

ติดิเชื้้�อมาลาเรีีย (Not requested) จำำ�นวน 2,539 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 67.0 โดยเฉลี่่�ย 6 รายต่่อวััน กรณีีนี้้� 

มีีตััวอย่่างที่่�มีีเชื้้�อมาลาเรีียชนิิด P. vivax 38 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 1.5 (Table 1) 

สำำ�หรัับค่่าเฉลี่่�ยทางโลหิิตวิิทยาของคนปกติิ

และของคนที่่�เป็็นโรคมาลาเรีียพบว่่าค่่าพารามิิเตอร์์

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงค่่าปกติิ(13) ยกเว้้นค่่าเกล็็ดเลืือด

ที่่�มีีค่่าน้้อยกว่่า 140 x 109/L ในกลุ่่�มที่่�คนที่่�เป็็น 

โรคมาลาเรียีทั้้�งชนิดิ P. vivax และ P. falciparum  

สำำ�หรัับค่่า iRBC QFlag ของคนปกติิจะมีีค่่าเท่่ากัับ 

0 AU ขณะที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อมาลาเรีียชนิิด P. vivax 

จะมีีค่่าเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 223 ± 104.2 AU ส่่วนผู้้�ป่่วย

ที่่�ติดิเชื้้�อมาลาเรียีชนิดิ P. falciparum  จะมีคี่า่เฉลี่่�ย 

น้้อยกว่่า 10 AU (Table 2) 

จากตััวอย่่างที่่�เป็็นเชื้้�อมาลาเรีียชนิิด P. 

vivax ทั้้�งหมด 161 ราย จะแสดงค่่า “review” 

ในหน้้าต่่างรายงานผลทุุกรายคิิดเป็็นร้้อยละ 100 

จำำ�แนกเป็็นตััวอย่่างที่่�มีจำำ�นวนเกล็็ดเลืือดน้้อยกว่่า 

140 x 109/L มีีจำำ�นวน 135 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 

84.0 โดยมีีค่่า iRBC QFlag อยู่่�ระหว่่าง 10-90 

AU จำำ�นวน 29 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 21.5 และมีีค่่า 

iRBC QFlag อยู่่�ระหว่่าง 100-300 AU จำำ�นวน 

106 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 78.5 และตััวอย่่างที่่�มีจำำ�นวน

เกล็็ดเลืือดมากกว่่า 140 x 109/L มีีจำำ�นวน 26 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 16.0 โดยมีีค่่า iRBC QFlag  

อยู่่�ระหว่่าง 10-90 AU จำำ�นวน 5 ราย คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 

19.3 และมีีค่่า iRBC QFlag อยู่่�ระหว่่าง 100-300 

AU จำำ�นวน 21 ราย คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 80.7 (Table 3) 

เมื่่�อวิิเคราะห์์การกระจายตััวของค่่า iRBC QFlag  
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ระหว่่างตััวอย่่างคนปกติิกัับตััวอย่่างที่่�มีีเชื้้�อมาลาเรีีย

ชนิิด P. vivax พบว่่า ตััวอย่่างคนปกติิทั้้�งหมด 

2,630 ราย มีีค่่า iRBC QFlag เท่่ากัับ 0 AU 

ขณะที่่�ตัวอย่่างที่่�มีเชื้้�อมาลาเรีียชนิดิ P. vivax จะมีีค่า่ 

iRBC QFlag  ตั้้�งแต่่ 10-300 AU เมื่่�อปรัับเกณฑ์์

ผลบวกใหม่่ของค่่า iRBC QFlag จากเดิิมมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 100 ให้้มีีค่่ามากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 10 AU 

จะให้้ค่่าความไวสููงขึ้้�นโดยมีีค่่าพื้้�นที่่�ใต้้กราฟ ROC 

เท่่ากัับ 0.991 (Fig. 1) เช่่นเดีียวกัันกัับค่่าเกล็็ด

เลือืดที่่�พบว่่าในตััวอย่่างของคนปกติิทั้้�งหมดจะมีีค่า่อยู่่�

ในช่ว่งปกติแิต่ต่ัวัอย่า่งที่่�มีเีชื้้�อมาลาเรียีชนิดิ P. vivax 

ส่่วนใหญ่่จะมีีค่่าต่ำำ��กว่่าช่่วงปกติิ ดัังนั้้�นเมื่่�อใช้้จำำ�นวน

เกล็็ดเลืือดเป็็นตััวจำำ�แนกการมีีหรืือไม่่มีีเชื้้�อมาลาเรีีย

ชนิิด P. vivax จะทำำ�ให้้ค่่าความถููกต้้องสููงโดยมีี 

ค่่าพื้้�นที่่�ใต้้กราฟ ROC เท่่ากัับ 0.981 (Fig. 2)  

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ปรัับเกณฑ์์ผลบวกจากเดิิม

ที่่�มีีค่่า iRBC QFlag 100-300 AU อย่่างเดีียว 

ให้้เป็็นเกณฑ์์ผลบวกใหม่่ โดยใช้้ค่่า iRBC QFlag  

≥ 10 AU ร่่วมกัับการมีีจำำ�นวนเกล็็ดเลืือดน้้อยกว่่า  

140 x 109/L พบว่่าตัวัอย่่างคนปกติิทั้้�งหมด 2,630 ราย 

ที่่�ไม่่มีีเชื้้�อมาลาเรีียมีีค่่า iRBC QFlag เท่่ากัับ 0  

คิดิเป็น็ผลลบจริงิ (true negative) จำำ�นวน 2,630 ราย 

ผลบวกปลอม (False positive) จำำ�นวน 0 ราย  

ส่ว่นตัวัอย่่างที่่�มีเชื้้�อมาลาเรีียชนิดิ P. vivax ร่ว่มกับัมีี

ค่่า iRBC QFlag 10-300 AU และมีีจำำ�นวนเกล็็ด

เลืือดน้้อยกว่า่ 140 x 109/L มีีจำำ�นวน 135 ราย เมื่่�อ

นำำ�ไปรวมกัับตััวอย่่างที่่�มีีค่่า iRBC QFlag 100-300 

AU แต่่มีีจำำ�นวนเกล็็ดเลืือดมากกว่่า 140 x 109/L 

จำำ�นวน 21 ราย คิิดเป็็นผลบวกจริิง (true positive) 

ทั้้�งหมด 156 ราย และตััวอย่่างที่่�มีีเชื้้�อมาลาเรีียชนิิด  

P. vivax ร่ว่มกัับมีค่ี่า iRBC QFlag 10-90 AU และ

มีีจำำ�นวนเกล็็ดเลืือดมากกว่่า 140 x 109/L คิิดเป็็น 

ผลลบปลอม (false negative) จำำ�นวน 5 ราย ดังันั้้�น 

เมื่่�อนำำ�ไปคำำ�นวณค่่าความไว (Sensitivity) ค่่าความ

จำำ�เพาะ (Specificity) ค่่าทำำ�นายผลบวก (Positive 

predictive value) และค่่าทำำ�นายผลลบ (Negative 

predictive value) จึงึมีค่ี่าเป็็นร้้อยละ 97, 100, 100 

และ 99.8 ตามลำำ�ดัับ (Table 4)     

Table 1 Number of CBC and thick film requests, between August 1, 2022 and October 31, 2023  

	 (n = 3,818).

Items
Number

(%)

Average/ 

day

Light Microscopy (%)

Negative P. vivax P. falciparum

Requested CBC & 

Thick film

1,279 (33.0) 3 1,152 (90.1) 123 (9.6) 4 (0.3)

Not requested Thick film 2,539 (67.0) 6 2,501 (98.5) 38 (1.5) 0 (0.0)

Requested : CBC and thick film test ordered by medicine

Not requested: Performed thick film by laboratory personnel after CBC result showed “review”
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Table 2 Hematological data of normal and malaria-infected samples.

 Parameter x ± SD Normal range

Normal 

(n = 2,630)

P. vivax

 (n = 161)

P. falciparum 

(n = 4)

WBC (x 109/L) 7.0 ± 1.78 6.4 ± 2.4 5.7 ± 1.9 5.0 – 10.0

Neutrophil (%) 56.2 ± 8.3 69.2 ± 20.2 71.0 ± 7.5 44.0 – 75.0

Lymphocyte (%) 34.3 ± 7.6 22.1 ± 12.3 20.8 ± 10.5 20.0 – 45.0 

Monocyte (%) 5.6 ± 1.4 7.0 ± 3.4 7.5 ± 3.8 2.0 – 10.0 

Eosinophil (%) 3.3 ± 3.0 1.4 ± 1.6 1.4 ± 1.6 0.0 – 6.0 

Basophil (%) 0.6 ± 0.3 0.0 ± 0.2 0.0 ± 0.0 0.0 – 4.0 

RBC (x 1012/L) 5.04 ± 0.6 4.7 ± 0.9 4.5 ± 0.4 4.20 – 5.50

HGB (g/dL)
13.7 ± 1.7 12.8 ± 2.3 12.1 ± 1.9

Female 12.0 – 16.0, 

Male 13.0 – 19.0 

Hct (%)
41.2 ± 4.4 37.4 ± 6.8 34.9 ± 5.3

Female 36.0 – 48.0, 

Male 39.0 – 57.0

MCV (fL) 82.5 ± 8.9 79.5 ± 8.4 77.4 ± 5.1 80.0 – 94.0

MCH (pg) 27.4 ± 3.6 27.3 ± 3.4 27.1 ± 2.3 27.0 – 31.0

MCHC (g/dL) 33.2 ± 1.3 34.4 ± 1.3 34.7 ± 1.1 32.0 – 36.0

RDW 14.1 ± 2.1 14.3 ± 2.5 13.7 ± 0.8 11.0 – 15.0

PLT (x 109/L) 279 ± 69.8 93 ± 53.8 68 ± 81.3 140 – 450

iRBC QFlag (AU) 0 223 ± 104.2 < 10.0 < 10.0
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Table 3	Number of P. vivax malaria patients classified by iRBC QFlag value and platelets value  

	 (n = 161).

iRBC QFlag value 
P. vivax (%) 

Platelets < 140 x 109/L (n = 135)  Platelets ≥ 140 x 109/L (n = 26)

10 6 (4.4) 0 (0.0)

20 2 (1.5) 1 (3.8)

30 1 (0.7) 0 (0.0)

40 5 (3.7) 1 (3.8)

50 2 (1.5) 1 (3.8)

60 2 (1.5) 0 (0.0)

70 7 (5.2) 1 (3.8)

80 2 (1.5) 0 (0.0)

90 2 (1.5) 1 (3.8)

≥ 100 106 (78.5) 21 (80.7)

Table 4	Sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive value from positive  

	 cut-off; iRBC QFlag ≥ 10 AU and Platelets < 140 x 109/L.

XN-1000
Light Microscopy (Thick film)

Positive Negative Total

Positive 156 (True positive) 0 (False positive) 156

Negative 5 (False negative) 2,630 (True negative) 2,635

Total 161 2,630 2,791

Sensitivity 97%

Specificity 100%

Positive predictive value 100%

Negative predictive value 99.8%
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Fig. 1	 iRBC QFlag analysis among malaria-infected cases and normal controls. (A) Frequency  

	 distribution iRBC QFlag values showing a right skew for positive cases. Instrument default iRBC  

	 QFlag needs to be adjusted to improve sensitivity. (B) Area under the Receiver Operating Curve  

	 showing significant diagnostic accuracy using the iRBC QFlag for malaria detection.

  

                                                           

Fig. 2 	Platelet (PLT) distribution among malaria-infected cases and comparison with healthy  

	 individuals. (A) Distribution of PLT levels among Malaria cases in comparison with iRBC QFlag 

 	 (B) Area under the Receiver Operating Curve showing significant diagnostic dissimilar  

	 characteristics using the PLT as a measure to differentiate normal controls and malaria  

	 infected cases. 
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วิิจารณ์์และสรุุป 
การพััฒนาการตรวจเชื้้�อมาลาเรีียชนิิด P. 

vivax โดยการใช้้ค่่า iRBC QFlag ร่่วมกัับจำำ�นวน

เกล็็ดเลืือดจากเครื่่�องนัับเม็็ดเลืือดอััตโนมััติิ Sysmex 

XN-1000 โดยการกำำ�หนดค่่า Q-Flag ใหม่่เฉพาะ

ค่่า iRBC ในเครื่่�องตรวจนัับเม็็ดเลืือดอััตโนมััติิ 

Sysmex XN-1000 และปรัับเกณฑ์์ผลบวกจาก

เกณฑ์์ผลบวกเดิิมที่่�ใช้้ค่่า iRBC QFlag 100-300 

AU อย่่างเดีียวให้้เป็็นเกณฑ์์ผลบวกใหม่่คืือเมื่่�อมีีค่่า 

iRBC QFlag 10-300 AU และมีีจำำ�นวนเกล็็ด

เลืือดน้้อยกว่่า 140 x 109/L จะทำำ�ให้้ค่่าความไว

ในการตรวจจัับเชื้้�อมาลาเรีียชนิิด P. vivax ของค่่า 

iRBC QFlag เพิ่่�มสููงขึ้้�นถึึงร้้อยละ 97 ซึ่่�งสููงกว่่า

ผลการศึึกษาของ Shanaz Khodaiji และคณะ ปีี  

ค.ศ. 2023 ที่่�มีคี่า่ความไวเพีียงร้้อยละ 88.7(14) ขณะที่่� 

ค่่าทำำ�นายผลบวกยัังคงมีีค่่าสููงถึึงร้้อยละ 100 ดัังนั้้�น 

หากนำำ�เกณฑ์์ ใหม่่นี้้� ไปใช้้ ในงานประจำำ�จะทำำ�ให้้มีี

โอกาสตรวจพบเชื้้�อมาลาเรีียชนิิด P. vivax เพิ่่�มขึ้้�น 

แต่่ทั้้�งนี้้�ควรคำำ�นึึงถึึงภาระงานที่่�อาจเพิ่่�มขึ้้�นกรณีีมีี

บุุคลากรไม่่เพีียงพอ ซึ่่�งในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าต้้อง

ตรวจ thick film จากตััวอย่่างที่่�ไม่่ได้้มีีการร้้องขอ

ให้้ตรวจโดยแพทย์์แต่่เป็็นการคััดเลืือกโดยการดููผล 

CBC ในช่่อง iRBC ที่่�แสดง “review” เป็็นจำำ�นวน

ทั้้�งสิ้้�น 2,539 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 67 หรืือเฉลี่่�ย  

6 รายต่่อวััน เพิ่่�มขึ้้�นจากปกติิ 3 รายต่่อวััน อย่่างไร

ก็็ตามแม้้ภาระงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�นแต่่สามารถช่่วยให้้แพทย์์

วิินิิจฉััยโรคมาลาเรีียชนิิด P. vivax ได้้เพิ่่�มมากขึ้้�น

เป็็นจำำ�นวน 38 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 1.5 (Table 1) 

ถืือได้้ว่่าคุ้้�มค่่ามากกว่่าเพราะผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการรัักษา 

ที่่�รวดเร็็วไม่่ล่่าช้้า (delay treatment) อีีกทั้้�งเป็็นการ

ลดการแพร่่เชื้้�อด้้วย ถ้้าหากพิิจารณาเปรีียบเทีียบกัับ

การใช้้เกณฑ์์ผลบวกเดิิมคืือใช้้ค่่า iRBC QFlag 

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 100-300 AU เพีียงอย่่างเดีียว 

พบว่่ามีีตััวอย่่างเลืือด 127 รายที่่�มีีเชื้้�อมาลาเรีียชนิิด 

P. vivax คิิดเป็็นค่่าความไวเพีียงร้้อยละ 79 ซึ่่�ง

ต่ำำ��กว่่าของ Sysmex ที่่�ทำำ�ไว้้เท่่ากัับร้้อยละ 85 นั่่�น

หมายความว่่าผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 34 ราย หรืือคิิดเป็็น 

ร้้อยละ 21 จะไม่่ได้้รับัการรักัษา แต่่เมื่่�อได้้ปรับัเกณฑ์์

ผลบวกใหม่่ซึ่่�งต้้องคััดเลืือกเอาตััวอย่่างเลืือดที่่�แพทย์์ 

ไม่่ได้้สงสัยัว่่ามีกีารติดิเชื้้�อมาลาเรียีมาตรวจแบบฟิิล์์มหนา 

เพิ่่�มเติิมจึึงทำำ�ให้้มีีโอกาสได้้ตรวจเจอตััวอย่่างที่่�มีีเชื้้�อ

มาลาเรีียชนิิด P. vivax สููงถึึง 29 ราย ดัังนั้้�นเมื่่�อ

รวมจำำ�นวนตััวอย่่างเลืือดทั้้�งหมดที่่�พบมาลาเรีียชนิิด 

P. vivax จึึงมีีเท่่ากัับ 156 ราย คิิดเป็็นค่่าความไว

เท่่ากัับร้้อยละ 97 ดัังแสดงใน Table 3     

เครื่่�องตรวจนับัเม็ด็เลือืดอัตัโนมัตัิ ิSysmex 

XN-1000 แม้้ว่า่มีีความไวในการตรวจจัับเชื้้�อมาลาเรีีย 

ชนิิด P. vivax สููงมากแต่่กลัับมีีความไวในการตรวจ

จัับเชื้้�อมาลาเรีียชนิิด P. falciparum ต่ำำ��มากหรืือ 

ไม่ส่ามารถตรวจจัับเชื้้�อมาลาเรีียชนิิด P. falciparum 

ได้ ้ซึ่่�งมีสีาเหตุมุาจากเชื้้�อมาลาเรียีชนิดิ P.  falciparum 

ที่่�พบในกระแสเลืือดส่่วนใหญ่่มีีแต่่ระยะ ring form 

จึงึไม่ส่ามารถถูกูย้อ้มด้ว้ยสีเีรือืงแสง (fluorescence) 

ที่่� ใช้้ในการตรวจได้้ ดัังนั้้�นการศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงพบ

ตััวอย่่างเลืือดที่่�มีีเชื้้�อมาลาเรีียชนิิด P. falciparum 

จำำ�นวน 3 รายที่่�มีีค่่า iRBC QFlag เท่่ากัับ 0 AU 

และมีี 1 รายที่่�มีีค่่า iRBC QFlag เท่่ากัับ 20 AU 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้าที่่�พบว่่าค่่าความไว 

การวิินิิจฉััยมาลาเรีียชนิิด P. falciparum ของ 

เครื่่�อง Sysmex XN-series มีีค่่าเพีียงร้้อยละ 9.5 

เช่่นเดีียวกัับผลการศึึกษาที่่� Cecile Dumas และ

คณะ รายงานว่่าค่า่ความไวในการวิินิจิฉััยมาลาเรีียชนิดิ 

P. falciparum ของเครื่่�อง Sysmex XN-10 มีี 

ค่่าเพีียงร้้อยละ 7.8(6, 14, 15) ค่่า iRBC QFlag ของ

เครื่่�องตรวจนัับเม็็ดเลืือดอััตโนมััติิ Sysmex XN-

1000 นอกจากไม่่สามารถตรวจจัับเชื้้�อมาลาเรีียชนิิด  
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P. falciparum ได้ ้อาจทำำ�ให้เ้กิดิผลลบปลอมจากการ

ที่่�มีคี่า่ iRBC QFlag 10-90 AU และมีีจำำ�นวนเกล็ด็

เลืือดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 140 x 109/L ได้้ และค่่า 

iRBC QFlag ของเครื่่�องตรวจนับัเม็ด็เลือืดอัตัโนมัตัิิ 

Sysmex XN-1000 สามารถให้้ผลบวกปลอมกัับ

ตััวอย่่างผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรค G-6PD deficiency with 

hemolysis crisis ได้้ เพราะจากการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

พบตััวอย่่าง 2 ราย ที่่�มีีค่่า iRBC QFlag 300 AU 

แต่่เมื่่�อนำำ�ไปตรวจ thick film แล้้วกลัับไม่่พบ

เชื้้�อมาลาเรีีย เมื่่�อพิิจารณาตััวอย่่างเลืือดทั้้�ง 2 ราย  

ดังักล่า่วพบว่า่มีภีาวะเม็ด็เลือืดแดงแตก (hemolysis) 

สีีน้ำำ��เหลืืองเป็็นสีีน้ำำ��ตาลดำำ� (Coca cola หรืือ coke 

plasma) ตรวจฟิิล์์มเลืือดชนิิดบาง (thin blood 

film) พบ bite cells หรืือ hemoglobin-leaked 

cells จำำ�นวนมาก เมื่่�อนำำ�ไปตรวจภาวะพร่่องเอนไซม์์ 

G-6PD ด้้วยวิิธีี fluorescence spot test ไม่่พบการ

เรืืองแสงทั้้�ง 2 ราย จึึงสรุุปได้้ว่่าผู้้�ป่่วยเป็็น G-6PD 

deficiency  

โดยสรุุป เครื่่�องตรวจนัับเม็็ดเลืือดอััตโนมััติิ 

Sysmex XN-1000 มีีความไวเพิ่่�มสููงขึ้้�นเมื่่�อปรัับ

เกณฑ์์ผลบวกของค่่า iRBC QFlag ให้้มีีค่่าต่ำำ��ลง

และใช้้ร่่วมกัับจำำ�นวนเกล็็ดเลืือดเป็็นตััวจำำ�แนกการมีี

หรืือไม่่มีีเชื้้�อมาลาเรีียชนิิด P. vivax ผู้้�วิิจััยแนะนำำ�

ให้้ใช้้เกณฑ์์ผลบวกดัังนี้้� ตััวอย่่างรายใดมีีค่่า iRBC 

QFlag มากกว่า่หรือืเท่่ากับั 10 AU ร่ว่มกัับมีีจำำ�นวน

เกล็็ดเลืือดน้้อยกว่่า 140 x 109/L ให้้สงสััยว่่าน่่าจะมีี

เชื้้�อมาลาเรีียชนิิด P. vivax ควรตรวจ thick film 

เพื่่�อยืืนยััน หรืือถ้้าตััวอย่่างรายใดมีีค่่า iRBC QFlag 

20-300 AU ร่ว่มกับัมีจีำำ�นวนเกล็ด็เลืือดมากกว่า่หรือื

เท่า่กัับ 140 x 109/L ให้้สงสััยว่า่ตัวัอย่่างรายนี้้�น่าจะมีี 

เชื้้�อมาลาเรีียชนิิด P. vivax ควรตรวจ thick film 

เพื่่�อยืืนยััน ส่่วนตััวอย่่างที่่�มีีค่่า iRBC QFlag เท่่ากัับ 

10 AU และมีีจำำ�นวนเกล็็ดเลืือดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

140 x 109/L ไม่่ต้้องทำำ� thick film เนื่่�องจาก

การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ตััวอย่่างที่่�มีีค่่า iRBC QFlag 

เท่่ากัับ 10 AU และมีีจำำ�นวนเกล็็ดเลืือดมากกว่่า  

140 x 109/L เมื่่�อนำำ�ไปทำำ� thick film แล้ว้จะไม่พ่บเชื้้�อ 

มาลาเรียีซึ่่�งส่ว่นใหญ่่จะเป็น็คนไข้ท้ี่่�มีลัีักษณะของฟิิล์์ม

เลือืดเป็น็ thalassemia ที่่�อาจตรวจพบ Cabot ring, 

Howell jolly body และ basophillic stripping 

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุุณหััวหน้้ากลุ่่�มงานเทคนิิคการ

แพทย์ ์รวมถึงึเพื่่�อนร่ว่มงานโลหิติวิทิยาคลินิิกิที่่�ให้ก้าร
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คณะสหเวชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร ที่่�กรุุณาช่่วย
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สมาคมเทคนิคการแพทยแ์ห่งประเทศไทย
ในพระอุปถัมภ์ พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี กรมหมื่นสุทธนารีนาถ

นโยบายการรับพิจารณาบทความ
	 วารสารเทคนิคการแพทย์ เป็นวารสารทาง
วิชาการของสมาคมเทคนิคการแพทย์แห่งประเทศไทย 
ในพระอุปถัมภ์ พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี 
กรมหมื่นสุทธนารีนาถ
	 มวีตัถปุระสงค์เพือ่ส่งเสรมิการเผยแพรค่วาม
รู้ทางวิชาการ และผลงานวิจัยโดยมีหลักเกณฑ์การ 
พิจารณาบทความดังนี้
	 1.	 เป็นบทความด้านเทคนิคการแพทย์ 
(สาขาเคมีคลินิก สาขาจุลชีววิทยาคลินิก สาขา
ภูมิคุ้มกันวิทยาคลินิก สาขาจุลทรรศนศาสตร์คลินิก 
สาขาปรสิตวทิยาทางการแพทย ์สาขาโลหิตวทิยา สาขา
เวชศาสตร์การธนาคารเลือด) วิทยาศาสตร์การแพทย์
และสาขาวิชาอื่นที่เกี่ยวข้องกับงานทางห้องปฏิบัติการ
ทางคลินิก
	 2.	 บทความต้องไม่เคยนำ�ไปเผยแพร่ใน
วารสารฉบับอืน่มาก่อน และไมอ่ยูร่ะหวา่งการพจิารณา
ลงในวารสารใดๆ
	 3.	 บทความจะต้องมีการอ่านตรวจทาน
ต้นฉบับ จากคณะบรรณาธิการหรือผู้ทรงคุณวุฒิ
เฉพาะสาขาจากภายนอกอย่างน้อย 3 ท่าน ทั้งนี้เพื่อ
ให้วารสารมีคุณภาพในระดับมาตรฐานสากลและนำ�ไป
อ้างอิงได้
	 4.	 บทความที่ตีพิมพ์ลงในวารสารเทคนิค
การแพทย์แล้วถือว่าเป็นลิขสิทธ์ิของวารสารเทคนิค
การแพทย์ สมาคมเทคนิคการแพทย์แห่งประเทศไทย  
ในพระอปุถมัภ์ พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวล ี
กรมหมื่นสุทธนารีนาถ
	 5.	 ขอ้เขยีนและขอ้คิดเห็นใดๆ ในวารสารน้ี 
เป็นความคิดเห็นส่วนตวั และเปน็ความรบัผดิชอบของ
ผู้เขียนทั้งส้ิน ไม่ใช่ความเห็นของคณะบรรณาธิการ

วารสารเทคนิคการแพทย ์และสมาคมเทคนิคการแพทย์
แห่งประเทศไทย ในพระอุปถัมภ์ พระเจ้าวรวงศ์เธอ 
พระองค์เจ้าโสมสวลี กรมหมื่นสุทธนารีนาถ
	 6.	 การถอนบทความระหว่างขั้นตอนการ
พิจารณาโดยไม่มีเหตุผลสมควร กองบรรณาธิการขอ
สงวนสิทธ์ิงดรบัพิจารณาตพีมิพบ์ทความครัง้ตอ่ไปเปน็
ระยะเวลา 2 ปี
	 7.	 บทความประเภทนิพนธ์ตน้ฉบบั รายงาน
กรณีศึกษา และบทความวิจัยอย่างส้ัน ผู้นิพนธ์ต้อง
แนบหนังสือรับรองที่ได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจัิยในคน (Ethic committee)
	 8.	 บทความปริทัศน์ท่ีตีพิมพ์ในวารสาร ผู้เขียน
ต้ังคำ�ถามให้ผู้อ่านตอบแบบทดสอบ ลักษณะคำ�ถามเป็น 
ปรนัย มี 4 ตัวเลือก จำ�นวน 5 ข้อ หรือ 10 ข้อ 
ต่อบทความแล้วแต่กรณี โดยผู้เขียนและผู้อ่านที่ตอบ
แบบสอบถามถูกต้องทุกข้อจะได้หน่วยคะแนน ใน
กิจกรรมประเภทที่ 4 กิจกรรมชนิดที่ 16 การศึกษา 
ด้วยตนเองผ่านส่ือสำ�เร็จรูป และผู้เขียนจะได้หน่วย
คะแนน จากกิจกรรมประเภทที่ 5 กิจกรรมชนิด 
ที่ 25 การตีพิมพ์ผลงานวิชาการทางเทคนิคการแพทย์
ในวารสารวิชาการ จากศูนย์การศึกษาต่อเนื่องเทคนิค
การแพทย์ สภาเทคนิคการแพทย์ ดูรายละเอียด 
เพิ่มเติมได้ที่เว็บไซต์ www.mtcouncil.org หรือ 
www.cmtethai.net 

ค่าธรรมเนียมการเผยแพร ่ไม่เสียค่าใช้จ่าย

ประเภทของบทความ แบ่งออกเป็น 9 ประเภท คือ
	 1.	 บทบรรณาธิการ (Editorials) เป็น
บทความซึ่งวิเคราะห์ผลงานทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ที่มีความสำ�คัญในวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ หรือ
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วทิยาศาสตรท์ีเ่ก่ียวขอ้ง หรอือาจจะเป็นขอ้คิดเห็นเพือ่
ประโยชน์ในด้านการยกระดับวิชาชีพเทคนิคการแพทย์
ให้สูงขึ้น
	 2.	 บทความปริทัศน์ (Review Article) 
เป็นบทความเพื่อฟื้นฟูวิชาการซ่ึงรวบรวมผลงาน 
เก่ียวกับเรื่องใดเรื่องหน่ึงโดยเฉพาะ ที่เคยลงตีพิมพ์
ในวารสารอื่นมาแล้วโดยนำ�เรื่องมาวิเคราะห์ วิจารณ์ 
และเปรียบเทียบเพื่อให้เกิดความกระจ่างแก่ผู้อ่าน 
เกี่ยวกับเรื่องนั้น
	 3.	 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article) 
เป็นรายงานเก่ียวกับผลการวิจัยทางด้านเทคนิคการ
แพทยแ์ละวทิยาศาสตรก์ารแพทยท์ีเ่ก่ียวขอ้งโดยไมเ่คย
ตีพิมพ์ที่ใดมาก่อน
	 4.	 บทความพิเศษ (Special Article) 
เป็นบทความเก่ียวกับเรือ่งทัว่ๆ ไปทีม่เีน้ือหาและสาระ
ทีเ่ปน็ประโยชน์และสรา้งสรรค์ เพือ่พฒันาผูอ้า่นวารสาร
ทุกระดับให้ได้รับรู้ความสามารถ เพ่ือนำ�องค์ความรู้ 
ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำ�วัน เช่น เรื่องเก่ียวกับ 
หลักธรรมะ ศิลปะการพูด ฯลฯ
	 5.	 รายงานการประชุมวชิาการ (Seminar 
Report) เป็นรายงานจากการประชุมสัมมนาวิชาการ
ที่เป็นประโยชน์แก่ผู้อ่านวารสารเทคนิคการแพทย์
	 6.	 รายงานกรณีศึกษา (Case Report) 
เป็นรายงานเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคในผู้ป่วยรายที่ 
น่าสนใจทั้งทางด้านประวัติผลการตรวจร่างกาย และ
การตรวจทางห้องปฏิบัติการคลินิกร่วมกัน
	 7.	 บทความวิ จัยอย่ างสั้ น (Short  
Communication) เป็นบทความวิจัยฉบับย่อ เป็น 
รูปแบบการรายงานการศึกษาแบบกระชับ อันเน่ือง
มาจากข้อจำ�กัดของการศึกษา แต่มีความสมบูรณ์ใน
เน้ือหาที่นำ�เสนอ รูปแบบที่เขียนเป็นลักษณะคล้าย
นิพนธ์ต้นฉบับ แต่จะสั้นและกระชับกว่า
	 8.	 จดหมายถึงบรรณาธิการ (Letter to 
the Editor) เป็นบทความซ่ึงเสนอข้อคิดเห็นและ
ประสบการณ์ทางด้านวิชาการที่เก่ียวข้องกับงานใน
สาขาวิชาชีพเทคนิคการแพทย์อย่างส้ันๆ ในรูปของ
จดหมายถึงบรรณาธิการ
	 9. 	ยอ่วารสาร (Abstract Review) เปน็ 
การย่อบทความทางวิชาการด้านเทคนิคการแพทย์

และวิทยาศาสตร์ที่เกี่ยวข้องและน่าสนใจ ซึ่งได้รับการ 
ตีพิมพ์แล้วในวารสารนานานชาติ เป็นภาษาไทย

การเตรียมต้นฉบับ
	 เพื่อให้การตีพิมพ์บทความเป็นไปอย่าง 
ถูกต้องและรวดเร็วผู้ นิพนธ์จะต้องปฏิบัติตาม 
รายละเอียด ดังนี้
	 1.	 ภาษา ให้ใช้ได้ 2 ภาษาคือภาษาไทย
และ/หรือภาษาอังกฤษ ถ้าต้นฉบับเป็นภาษาไทยควร
พยายามใช้ถ้อยคำ�และศัพท์ภาษาไทยมากที่สุด โดย
ใช้ตามพจนานุกรมศัพท์แพทย์อังกฤษ-ไทย และ
พจนานุกรมศัพท์วิทยาศาสตร์ฉบับราชบัณฑิตยสถาน 
สำ�หรับคำ�ศัพท์ภาษาอังกฤษที่บัญญัติเป็นภาษาไทย 
แล้วแต่ยังไม่เป็นที่ทราบกันอย่างแพร่หลาย หรือแปล
แลว้เขา้ใจยาก ให้กำ�กับภาษาเดมิ (องักฤษ) ในวงเลบ็ 
หรืออนุโลมให้ใช้ภาษาอังกฤษได้
	 2.	 ต้นฉบับ พิมพ์ด้วยโปรแกรม Word for  
Windows ด้วยอักษร Cordia New ขนาด 14 และ
พิมพ์เลขหน้าที่ตรงกลางขอบล่างของทุกหน้า โดย
ไม่ต้องพิมพ์ชื่อสกุลผู้นิพนธ์ในต้นฉบับ โดยเน้ือหา
ต้นฉบับทั้งหมดรวมรูปภาพ/ตาราง ไม่ควรเกิน 12 
หน้า กระดาษ A4 รูปภาพ/ตารางรวมกันไม่ควรเกิน 
5 รูป/ตาราง
	 ส่งตน้ฉบับของบทรายงานหรอืบทความตา่งๆ 
ทางเว็บไซต์ของวารสารฯ ผ่านระบบจัดการวารสาร
อิเล็กทรอนิกส์ Thai Journals Online (ThaiJo) 
https://heo1.tci-thaijo.org/index.php/jmt-amtt 
	 3.	 ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ ชื่อหน่วยงานและ
สถาบันให้แยกไฟล์ต่างหาก
	 	 3.1	 ชื่อเรื่อง มีทั้งภาษาไทย และภาษา
อังกฤษ ซึ่งควรให้สั้นแต่ได้ใจความ ไม่ควรใช้คำ�ย่อใน
เรื่อง ยกเว้นคำ�ที่เป็นที่ยอมรับกันทั่วไป เช่น NADH 
ความยาวของชื่อเรื่องควรมีความชัดเจน สามารถ 
บ่งบอกผู้อ่านให้ทราบถึงสาระสำ�คัญของเน้ือหาและ 
รายละเอียดในตัวบทความ
	 	 3.2	 ชื่อผู้นิพนธ์และผู้ร่วมนิพนธ์ทุกคน 
ให้เขียนชื่อต้นและนามสกุลตัวเต็มทั้งภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ ไมต่อ้งระบุปรญิญา ตำ�แหน่งทางวชิาการ 
หรือ ตำ�แหน่งทางราชการ ในกรณีที่มีผู้แต่งหลายคน 
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ระบุชื่อผู้รับผิดชอบบทความและ E-mail address 
ที่สามารถติดต่อได้
	      3.3 ผู้ร่วมนิพนธ์ทุกคนให้ระบุช่ือหน่วยงาน 
และสถาบัน สถานที ่และ E-mail address ทีส่ามารถ
ติดต่อได้
	 4.	 รายละเอียดของนิพนธ์ต้นฉบับและ 
บทความวิจัยอย่างสั้นให้เรียงหัวข้อ ตามลำ�ดับต่อไปนี้
	 	 1)	บทคัดยอ่ (Abstract) มทีัง้ภาษาไทย  
และภาษาอังกฤษ ความยาวไม่ เ กิน 300 คำ� 
2) คำ�สำ�คัญ (keywords) มีทั้งภาษาไทย และภาษา
อังกฤษ จำ�นวน 3-5 คำ� 3) บทนำ� (introduction) 
ประกอบด้วยเหตุผลและวัตถุประสงค์ ในการวิจัย  
4) วัสดุและวิธีการ (materials and methods) 
รายละเอียดของเครื่องมือและน้ำ�ยา รวมทั้งขั้นตอนที่
สำ�คัญควรระบุให้ชัดเจน 5) ผลการวิจัย (results) 
เขียนใจความส้ันและชัดเจน ตารางหรือภาพคำ�อธิบายภาพ 
และตาราง ให้เป็นภาษาองักฤษ 6) วจิารณ์ (discussion) 
7) สรุป (conclusion) 8) กิตติกรรมประกาศ  
(acknowledgements) 9) เอกสารอ้างอิง (references) 
ให้เรียงลำ�ดับเลขตามที่ปรากฏก่อนหลังในเนื้อเรื่อง
	 5.	 ตาราง  แผนภูม ิภาพประกอบ ให้แยกไว้
ท้ายบทความโดยใช้หนึ่งหน้าต่อหนึ่งตาราง  หรือหนึ่ง
แผนภมู ิ สำ�หรบัภาพเป็นระบบอเิลก็ทรอนิกส์ให้บันทกึ
ภาพโดยใช้นามสกุล .jpg หรือ .tif สำ�หรับข้อความ
และคำ�อธิบายในตารางและภาพใช้เป็นภาษาอังกฤษ
	 6.  การเขยีนเอกสารอา้งองิ  ให้ใชต้ามระบบ 
Vancouver  ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้
	 	 1.	 ถ้ามาจากเอกสารภาษาอังกฤษ  ให้
ใช้ชื่อผู้นิพนธ์เป็นภาษาอังกฤษ เขียนช่ือสกุลตัวเต็ม 
นำ�หน้าตามด้วยอักษรย่อของชื่อต้น
	 	 2.	 ถ้ามาจากเอกสารภาษาไทย ให้แปล
เป็นภาษาอังกฤษและต่อท้ายด้วย (in Thai)
	 	 3.	 ถ้ามาจากภาษาอื่นให้แปลเป็นภาษา
อังกฤษ  และให้วงเล็บภาษาเดิมไว้ตอนท้าย
	 	 4.	 ปีที่อ้างอิงเป็นแบบ ค.ศ.
	 	 5.	 การอ้างอิงเอกสารให้ใช้ชื่อย่อของ
วารสารที่นำ�มาอ้างอิงตามแบบของ Index Medicus 
ปีทีต่พีมิพ ์ฉบบัที ่(volume) หน้าตน้และหน้าสุดทา้ย

		  6.1		ตัวอย่างการอ้างอิงเอกสาร
	 	 	 	6.1.1	ผู้นิพนธ์ตั้งแต่ 1 คนถึง 6 
คน ใส่ชื่อผู้แต่งทุกคน ถ้ามีผู้นิพนธ์มากกว่า 6 คน 
ให้ใส่ชื่อผู้แต่งเพียง 3 คนแรกตามด้วยคำ�ว่า et al.
	 	 	 			 	 -	Solter NA, Wasserman 
Sl, Austern KF, et al. Cold urticaria: release 
into the circulation of histamine and eosino-
philic chemotactic factor of anaphylaxis during 
cold challenge. N Engl J Med 1976; 294: 
687-90.
	 	 	 			 		 -	Manakul S, Inthachang 
N. Rapid haemocultures report. J Med Tech 
Assoc Thailand. 2012; 40: 4300-10. (in Thai)
	 	 	 6.1.2	ผู้นิพนธ์เป็นคณะหรือกลุ่ม 
บุคคล
	 	 	 			 		 -	The committee on 
Enzymes of the Scandinavian Society for 
Clinical Chemistry and Clinical Physiology, 
Recommended method for the determination 
of gamma-glutamyltransferase in blood. Scand 
J Clin Lab Invest 1976; 36: 119-25.
			   6.1.3		 ไม่มีชื่อผู้นิพนธ์ Anonymous.
	 	 	 			 		 -	Coffee drinking and 
cancer of the pancreas (Editorial). Br Med J 
1981; 283: 628.
			   6.1.4	 วารสารประเภท supplement
	 	 	 			 		 -	Frumin AM, Nussbaum 
J, Esposito M. Functional asplenia: demonstra-
tion of splenic activity by bone marrow scan 
(abstract). Blood 1979; 54 (suppl 1): 26a.
	 	 6.2		ตัวอย่างการอ้างอิงหนังสือ
	 	 	 	6.2.1	ผู้นิพนธ์คนเดียว
	 	 	 			 		 -	Eisen HN. Immunol-
ogy: an Introduction to molecular and cellular 
principle of the immune vesponse, 5th ed. New 
York: Harper and Row; 1974: 406	
	 	 	 			 		 -	Wijarm B. The Man-
agement of Knowledge toward Performance. 
Bangkok: Expernet Company; 2004. (in Thai)
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	 	 	 			 -	Chomeya R. Organiza-
tional Effcetiveness on Health Care Criteria 
for Performance Excellence Framework in 
Government Hospitals in Public Health Region  
6. [Ph.D. Thesis in Applied Behavioral Seience 
Research]. Bangkok: Faculty of Graduate 
School, Srinakharinwirot University; 2003. 
(in Thai)
	 	 	6.2.2	 ผู้ นิพนธ์ เ ป็นคณะหรือกลุ่ ม 
บุคคล
	 	 	 			 -	Ame r i c a n  Med i c a l  
Association Department of Drugs. AMA 
drug evaluations. 3rd ed. Littleton: Publishing 
Sciences Group, 1977.
	 	 	6.2.3	 บรรณาธิการ ผูร้วบรวม ประธาน
เป็นผู้แต่ง
	 	 		 			 -	Finegold SM, Martin WJ. 
Diagnostic Microbiology. 6th ed. St.Louis: C.V. 
Mosby Company, 1982.
	 	 	6.2.4	 บทในหนังสือ
	 	 		 			 -	Weinstein L, Swartz MN. 
Pathogenic properties of invading Microorgan-
isms. In: Sodenman Wa Jr., Sidenman Wa, 
editors. Pathologic physiology: mechanisms of 
disease. Philadelphia: WB Saunders; 1974. p. 
457-72.
	 	 		 			 - 	Tienboon P. Anthropo-
metric nutrional assessment. In: Chardapisak 
W, Gosarat C, editors. Ambulatory Pediatrics.  
Chiang Mai: Sangsilp Publishing; 2007. 
p. 363-9. (in Thai)
	 	 	6.2.5	 สิ่งตีพิมพ์ขององค์การต่างๆ 
	 	 		 			 -	National Center for Health 
Statistics. Acute condition: incidence and 
associated disability, United State July 1968-
June 1969. Rockville, MD: National Center 
for Health Statistics, 1972 (Vital and health 
statistics, Series 10: Data from the National 
Health Survey, no 69) (DHEW publication 
no. (HSM) 72-1036).

			  6.2.6	 หนังสือรายเดือนและรายปักษ์
	 	 		 			 -	Roueche B. Annals of 
medicine: the Santa Claus culture. The New 
York 1971 Sep. 4: 66-81.
	 	 	6.2.7	 หนังสือพิมพ์รายวัน
	 	 		 			 -	Shaffer RA. Advances 
in chemistry are starting to unlock mysteries 
of the brain : discoveries should help cure 
alcoholism and insomnia, explain mental  
illness. How the messangers work. Wall Street 
Journal 1977 Aug. 12:1 (col 1), 10 (col 1).
	 6.3		ตัวอย่างการอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์
	 	 	6.3.1	 CD-ROM
	 	 		 			 -	Anderson SC, Poulsen 
KB, Anderson’s electronic atlas of hematology 
[CD-ROM]. Philadelphia: Lippincott Williams 
& Wilkins; 2002.
			  6.3.2	 บทความวารสารทางอินเทอร์เน็ต 
(Journal article on the Internet)
	 	 		 			 -	Sanders GD, Bayourni 
AM, Holodnity M, et al. Cost-effectiveness 
of HIV screening in patients older than 55 
year of age. Ann Intern Med [serial on the 
Internet]. 2008 Jun [cited 2008 Oct 7]; 148 
(12). Available from: http://www.annals.org/
cqi/reprint/148/12/889.pdf
	 	 	6.3.3	 ห นั ง สื อ ท า ง อิ น เ ท อ ร์ เ น็ ต 
(Monograph on the Internet)
	 	 		 			 -	Foley KM, Gelband H, 
editors. Improving palliative care for cancer 
[monograph on the Internet]. Washington: 
National Academy Press; 2001 [cited 2002 
Jul 9]. Available form: http://www.nep.edu/
books/0309074029/html/
	 	 	6.3.4	 โฮมเพจ/เว็บไซต์ (Home-
page/Website)
	 	 		 			 -	Cancer–Pain. org [home-
page on the Internet]. New York: Association 
of Cancer Online Resources, Inc.; c 2000-01 
[cited 2008 Oct 3]. Available from: http://
www.cancer-pain.org/
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	 Check list การเตรียมต้นฉบับ วารสารเทคนิคการแพทย์

สมาคมเทคนิคการแพทยแ์ห่งประเทศไทย
ในพระอุปถัมภ์ พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี กรมหมื่นสุทธนารีนาถ

เอกสารประกอบพิจารณา และความรับผิดชอบของผู้แต่งหรือคณะผู้แต่ง
❑ 	ผู้แต่งหรือคณะผู้แต่งออกหนังสือรับรองว่า กำ�ลังส่งบทความให้วารสารเทคนิคการแพทย์พิจารณาเท่าน้ัน บทความน้ี 

หรือบางส่วนของบทความไม่เคยตีพิมพ์ที่ไหนมาก่อน ถ้าบทความได้รับการตอบรับจากกองบรรณาธิการ
บทความและบางส่วนของบทความนี้ จะตีพิมพ์โดย “วารสารเทคนิคการแพทย์” เพียงแห่งเดียวเท่านั้น

❑	 การเสนอชื่อผู้ทรงคุณวุฒิเป็น Reviewer โดยผู้ทรงคุณวุฒิเป็นผู้มีผลงานวิชาการอย่างสม่ำ�เสมอ และต้อง
เป็นบุคคลจากภายนอกสถาบันของผู้แต่ง 3 ท่าน พร้อมสถานที่ทำ�งาน โทรศัพท์ และ E-mail address

❑	หนังสือรบัรองทีไ่ดร้บัอนุญาตจากกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจัิยในมนุษย ์(Ethic committee) (สำ�หรบั
บทความประเภทนิพนธ์ต้นฉบับ และรายงานผู้ป่วย)

การพิมพ์ต้นฉบับ
❑	พิมพ์ต้นฉบับด้วยโปรแกรม Microsoft Word for Window
❑	 ตั้งค่ากระดาษ ขนาด A4
❑	 ตัวอักษร Cordia New ขนาด 14
❑	 ตาราง พิมพ์แยกจากเนื้อหาแต่รวมอยู่ในไฟล์เดียวกัน และเขียนคำ�ว่า (Table…) ใน text
❑	 รูปภาพ มีความคมชัด ความละเอียดไม่ต่ำ�กว่า 300 pixels/inches และเขียนคำ�ว่า (Fig. …) ใน text
❑	 คำ�ย่อ: ใช้เฉพาะที่เป็นสากลเท่านั้น และเขียนคำ�เต็ม วงเล็บคำ�ย่อครั้งแรกใน Abstract บทคัดย่อหรือ text
❑	 ชื่อยาหรือสารเคมีใช้ generic name เท่านั้น
❑	 บทความภาษาไทย: การเขียนคำ�ศัพท์ภาษาอังกฤษ ให้ยึดหลักการเขียนทับศัพท์หรือใช้ศัพท์บัญญัติตาม

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑติยสถาน ยกเวน้คำ�ทีแ่ปลแลว้อาจไดใ้จความไมช่ดัเจน ให้ใชค้ำ�ศัพทภ์าษาองักฤษ 
หรือเขียนคำ�แปลเป็นภาษาไทยแล้ววงเล็บศัพท์ภาษาอังกฤษ ปีให้ใช้เป็นปี พ.ศ. โดยไม่ต้องวงเล็บปี ค.ศ. 
โดยรวมควรใช้เป็นภาษาไทยให้มากที่สุด

การอ้างอิงเอกสาร: วิทยานิพนธ์ไม่สามารถนำ�มาเป็นเอกสารอ้างอิงได้ 
	 ❑ 	ใส่หมายเลขเรียงลำ�ดับที่อ้างถึง
	 ❑ 	พิมพ์ยกระดับเหนือข้อความและมีวงเล็บ
	 ❑ 	อ้างอิงท้ายบทความตามคำ�แนะนำ�ผู้แต่ง (Suggestion for Authors) 
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หน้าแรก (title page) เขียนเป็นภาษาไทย และ อังกฤษ
❑ ชื่อเรื่อง 	 	 ❑ ภาษาไทย	 ❑ ภาษาอังกฤษ
❑ ชื่อ-สกุล ของผู้แต่งและคณะ	 	 ❑ ภาษาไทย	 ❑ ภาษาอังกฤษ
❑ สถานที่ทำ�งานของผู้แต่งและคณะ		  ❑ ภาษาไทย	 ❑ ภาษาอังกฤษ
❑ E-mail address: ของผู้แต่งและคณะ
❑ หมายเลขโทรศัพท์ผู้รับผิดชอบบทความ	

ประเภทบทความ
❑ บทบรรณาธิการ	 	 ❑ บทความปริทัศน์	 ❑ นิพนธ์ต้นฉบับ
❑ บทความพิเศษ	 	 ❑ รายงานการประชุมวิชาการ	 ❑ รายงานกรณีศึกษา
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