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ศรีนครินทร์เวชสารเป็นวารสารของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
	 1.	 ส่งเสริมและเผยแพร่ผลงานการค้นคว้าและวิจัยทางการแพทย์ (Medical research and public health research)
	 2.	 เผยแพร่ความก้าวหน้าด้านวิชาการทางการแพทย์ (Medicine) สุขอนามัย (General Health) วิทยาศาสตร์ชีวภาพการ
แพทย์ (Biomedical science) และสาธารณสุข (Public  health)
	 3.	 ส่งเสริมการศึกษาต่อเน่ืองหลังปริญญา (Continuous Medical Education)
	 4.	 เพื่อแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ในเวชปฏิบัติ (Sharing experience in general medical practice)
	 5.	 เผยแพร่และประชาสัมพันธ์ชื่อเสียงของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ให้เป็นรู้จักกว้างขวางยิ่งขึ้น
ตพีมิพ์บทความ 6 ประเภทคือ
	 1.	 นวัตกรรมทางการแพทย์ (medical innovation) เป็นรายงานผลงานส่ิงประดิษฐ์คิดค้นใหม่หรือดัดแปลงแนวความคิด หรือ
วิธีการผ่าตัดใหม่ ซ่ึงสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ในทางการแพทย์ได้
	 2.	 นิพนธ์ต้นฉบับ (original article) เป็นรายงานผลการค้นคว้าวิจัยของผู้เขียน  
	 3.	 รายงานผู้ป่วย (case report) เป็นรายงานผลการศึกษาจากผู้ป่วย มีบทสรุปเสนอข้อคิดเห็นเพื่อน�ำไปใช้ประโยชน์ได้ 
	 4.	 บทฟื้นฟูวิชาการ (review article) เป็นบทความที่เขียนจากการรวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่งจากวารสารต่างๆ                   
ทั้งในและต่างประเทศ และมีบทสรุปวิจารณ์ (มีท้ังแบบฉบับ ปกติ และฉบับ special issue)  บรรณาธิการอาจขอให้ออกข้อสอบ 
CME เรื่องละ 5 ข้อ ด้วย
	 5.	 บทสัมมนา-ประชุมวิชาการ (conference-symposium) เป็นบทความที่รวบรวมจากผลการประชุมวิชาการ การสัมมนา
พยาธิ-คลินิก ที่น่าสนใจ (ฉบับ special issue)
	 6.	 จดหมายถึงบรรณาธิการ (letter to the editor) ได้แก่จดหมายที่เขียนวิจารณ์เกี่ยวข้องกับบทความที่ได้ลงตีพิมพ์แล้ว หรือ
แสดงผลงานทางวิชาการท่ีต้องการเผยแพร่อย่างย่อๆ 
โดยมกี�ำหนดเผยแพร่ ปีละ 6 ฉบับ (กุมภาพันธ์, เมษายน, มิถุนายน, สิงหาคม, ตุลาคม และธันวาคม)
	 รายละเอียดเกี่ยวกับการเตรียมบทความ และการส่งบทความดูได้จากค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียนบทความซึ่ง อยู่ด้านท้ายของ
ศรีนครินทร์เวชสาร ทางกองบรรณาธิการจะไม่พิจารณาตีพิมพ์บทความหากไม่ได้เขียนในรูปแบบ ตามค�ำแนะน�ำ   
การพจิารณาบทความ
	 บทความทุกบทความจะได้รับการประเมินบทความจากผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) ในสาขาที่เกี่ยวข้อง จากผู้ทรงคุณวุฒิที่
ไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้นิพนธ์ และต่างหน่วยงาน/ต่างสถาบันอย่างน้อยจ�ำนวน 3 ท่านโดยผู้ประเมินจะ ไม่ทราบชื่อผู้นิพนธ์บทความ  
	 รูปภาพ ตาราง หรือข้อความที่ผู้นิพนธ์ได้คัดมาจากที่อื่น เป็นความรับผิดชอบที่ผู้นิพนธ์จะต้องขออนุญาตในการน�ำมา ตีพิมพ์ซ�้ำ
	 บทความที่ได้รับการตีพิมพ์ในศรีนครินทร์เวชสาร เป็นความรับผิดชอบของผู้นิพนธ์
	 กองบรรณาธิการ ไม่สงวนสิทธ์ิในการคัดลอกเพื่อการพัฒนาด้านวิชาการแต่ต้องได้รับการอ้างอิงอย่างถูกต้อง ตามหลักวิชาการ
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บรรณาธิการแถลง

	 ศรีนครินทร์เวชสารฉบับนี้ เป็นปีท่ี 39 ฉบับ Supplement ในงานประชุมวิชาการประจ�ำปี พ.ศ. 2567 ครั้งท่ี 38 ของ                        

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ภายใต้หัวข้อ ทิศทางการบริการทางการแพทย์สู ่อนาคต (New Era of                  

Healthcare Transformation: Precision, Prediction, and Sustainability) ในวันท่ี 5-6 กันยายน 2567 ณ ห้องประชุม

มอดินแดง และห้องประชุมมิตรภาพ ชั้น 3 อาคารเรียนรวม คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยในงานดังกล่าว

นี้มีปาฐกถาพิเศษ/การเสวนาวิชาการ มีการน�ำเสนอผลงานวิชาการภาคบรรยาย ภาคโปสเตอร์ และมีการประกวดผลงาน

วิจัยจากบุคลากร นักศึกษา ศิษย์เก่าคณะแพทยศาสตร์ และศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาช้ันคลินิกด้วย ศรีนครินทร์เวชสาร ขอ

แสดงความยินดีกับผู้ที่ได้รับรางวัลจากการประกวดผลงานวิจัย และต้องขอขอบพระคุณคณาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิ ซ่ึงได้ให้

ความอนุเคราะห์พิจารณางานวิจัย คัดเลือกและตัดสินจากผลงานที่นักวิจัยยื่นเสนอเข้ารับการพิจารณา ตลอดจนขอขอบคุณ

ทีมงานในส่วนงานต่างๆที่เก่ียวข้อง  จนท�ำให้งานส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี การด�ำเนินงานดังกล่าวอย่างต่อเนื่องนี้ สะท้อนให้

เห็นถึงความมุ่งมั่นของคณะแพทยศาสตร์ ในการส่งเสริมและสนับสนุนการวิจัย เพื่อเป็นก�ำลังใจ  เชิดชูเกียรตินักวิจัย และ

เป็นการกระตุ้นบรรยากาศด้านการวิจัย ให้บุคลากรผลิตผลงานวิจัยท่ีมีคุณประโยชน์ต่อวงการวิชาชีพและการบริการรักษา

พยาบาลต่อไป

									         ศ.พญ.สุวรรณา  อรุณพงค์ไพศาล

									          บรรณาธิการศรีนครินทร์เวชสาร
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การประเมนิปริมาณการส�ำรอง Leukocyte-Poor Packed Red 
Cell (LPRC) หมู่ O ในห้องฉุกเฉิน และห้องผ่าตดั โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ ส�ำหรับใช้กรณฉุีกเฉินอย่างมปีระสิทธิภาพ 

The Evaluation of the Reservable Quantity for Group O 
Leukocyte-Poor Packed Red Cell (LPRC) in the                          
Resuscitation and Operating Rooms at Srinagarind                  
Hospital for High Effectiveness in Emergency Cases

ชไมพร สิงหะ1, ฉลาวรรณ บุตรโยจันโท1*, กฤษดา สิงหะ2, เกรียงศักดิ์ เจนวิถีสุข3

1คลังเลือดกลาง คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น
2คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม
3สาขาวิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น

บทคดัย่อ
หลักการและวตัถปุระสงค์: การขอใช้เลอืดกรณีฉกุเฉนิทีไ่ม่สามารถรอได้ แพทย์สามารถใช้  Leukocyte-Poor Packed 

Red Cell (LPRC) หมู่ O/Rh+ ได้ทันที เพื่อช่วยในการรักษาชีวิตตามข้อบ่งชี้และการวินิจฉัยโรคของผู้ป่วยในขณะนั้น 

โดย LPRC หมู่ O/Rh+ ที่ให้ผู้ป่วยนั้นไม่ได้ทดสอบความเข้ากันได้ (uncrossmatch) ทางห้องปฏิบัติการระหว่างเลือด

ผู้ป่วยและถุงเลือด แต่ยังมีความปลอดภัยในการใช้แบบฉุกเฉิน ซึ่งคลังเลือดกลางจัดเตรียมส�ำรองไว้ที่ห้องฉุกเฉินและ

ห้องผ่าตัด ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์หน่วยละ 3 ยูนิต การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิภาพ

และความเหมาะสมของการส�ำรองเลือด LPRC หมู่ O/Rh+ เพื่อให้สามารถจัดเตรียมเลอืดได้อย่างเพียงพอและเหมาะ

สมกับความต้องการของผู้ป่วย

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง ตั้งแต่เดือน มิถุนายน 2564 ถึง มิถุนายน 2567 ในผู้ป่วยจ�ำนวน

ทั้งหมด 197 ราย โดยเป็นผู้ป่วยจากห้องฉุกเฉิน 192 รายและห้องผ่าตัด 5 ราย ที่ได้รับเลือด LPRC หมู่ O/Rh+ ที่

คลังเลือดกลางจัดเตรียมส�ำรองไว้ที่ห้องฉุกเฉินและห้องผ่าตัด ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์หน่วยละ 3 ยูนิต 

ผลการศึกษา: พบว่าผู้ป่วยกรณีฉุกเฉินที่ได้รับเลือด LPRC หมู่ O/Rh+ ที่ได้ส�ำรองไว้ จ�ำนวน 197 ราย ประกอบด้วย 

ผู้ป่วยที่มีภาวะต่าง ๆ ดังนี้  ได้รับบาดเจ็บเสียเลือดมาก จ�ำนวน 71 ราย (ร้อยละ 36.04), เลือดออกในทางเดินอาหาร 

จ�ำนวน 60 ราย (ร้อยละ 30.46), หัวใจหยุดเต้น จ�ำนวน 33 ราย (ร้อยละ16.75), ก้อนเซลล์มะเร็งตับแตกและหลอด

เลือดแดงใหญ่โป่งพองในช่องท้องแตก จ�ำนวน 17 ราย (ร้อยละ 8.63), เลือดออกบริเวณอวัยวะอื่นๆ จ�ำนวน 8 ราย 

(ร้อยละ 4.06) และ ซีดรุนแรง 8 ราย (ร้อยละ 4.06) โดยเป็นผู้ป่วยหมู่ O จ�ำนวน 67 ราย (ร้อยละ 34.01) หมู่ A, B 

และ AB จ�ำนวน 109 ราย (ร้อยละ55.33) และมีจ�ำนวน 21 ราย (ร้อยละ10.66) ที่ไม่ทราบหมู่เลือด ผู้ป่วยทั้งหมดมี

หมู่เลือด Rh เป็น Rh+ เลือดส�ำรองที่จัดทั้งหมดจ�ำนวน 697 ยูนิต มีการใช้เลือด 294 ยูนิต (ร้อยละ 42.18) มีค่าดัชนี

การใช้เลือด (Transfusion Index: TI) ทั้งหมดเท่ากับ 1.49 ยูนิต/ราย โดยมีค่า TI ที่ห้องฉุกเฉิน เท่ากับ 1.46 ยูนิต/

ราย และที่ห้องผ่าตัด เท่ากับ 2.80 ยูนิต/ราย ส่วนใหญ่ใช้เลือดเพียง 1 ยูนิต (ร้อยละ62.94) ในผู้ป่วยเหล่านี้พบว่ามี

ประวัติตรวจพบ alloantibody จ�ำนวน 7 ราย และไม่มีรายงานผู้ป่วยเกิดปฏิกิริยาอันไม่พึงประสงค์จากการให้เลือด

นิพนธ์ต้นฉบับ . Original Article
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สรุป: การจัดเตรียมเลือด LPRC หมู่ O/Rh+ ส�ำรองไว้ที่ห้องฉุกเฉินและห้องผ่าตัด จ�ำนวน 3 ยูนิต มีความ พียงพอกับ

ความต้องการของผูป่้วยในกรณฉีกุเฉนิและในการจดัเลอืดส�ำรองโดยคลงัเลอืดกลางนี ้ทนัต่อความต้องการใช้ โดยไม่มี

รายงานการเสยีชวีติของผูป่้วยในรายทีม่ข้ีอบ่งชีก้ารใช้เลอืดกรณนีี ้และมกีารน�ำค่าของ TI ทีไ่ด้มาใช้ในการส�ำรองเลอืด

ได้อย่างเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ: การให้เลือดกรณีฉุกเฉิน, Leukocyte-Poor Packed Red Cell หมู่ O, การส�ำรองเลือด, ดัชนีการใช้เลือด 

(Transfusion Index), การส�ำรองเลือดกรณีฉุกเฉิน (Emergency blood reserve)

Abstract
Background and Objective: In emergency situations, physicians may utilize un-crossmatched                    

Leukocyte-Poor Packed Red Cell (LPRC) group O/Rh+ to save patient’s life. The Blood Transfusion 

Center, Faculty of Medicine, Khon Kaen University, reserves 3 units of LPRC group O/Rh+ in the 

resuscitation and operating rooms for extreme emergencies. This study aimed to evaluate the                  

effectiveness and appropriateness of reserving LPRC group O/Rh+ in emergency cases to ensure 

sufficient blood supply.

Methods: A retrospective review of 197 cases receiving un-crossmatched LPRC group O/Rh+ from 

June 2021 to June 2024 was conducted, 192 cases in resuscitation room and 5 cases in operating 

rooms. The 3 blood units reserved in the resuscitation and operating rooms were analyzed. The 

Transfusion Index (TI) was calculated to determine the average number of units used per case, and 

this was used to guide the emergency blood reserve strategy.

Results: Among the 197 emergency cases, 71 (36.04%) involved trauma, 60 (30.46%) gastrointestinal 

bleeding, 33 (16.75%) cardiac arrest, 17 (8.63%) rupture of hepatocellular carcinoma and abdominal 

aortic aneurysm, 8 (4.06%) other bleeding, and 8 (4.06%) severe anemia. The blood groups                               

included 67 (34.01%) group O, 109 (55.33%) A, B, or AB, and 21 (10.66%) unknown group, with all 

cases being Rh-positive. A total of 294 blood units (42.18%) were utilized  out of 697 reserved units, 

The calculated of Transfusion Index (TI) was 1.49 units per patient. TI in the resuscitation room was 

1.46 units per case and in the operating rooms was 2.80 units per case, leading to an emergency 

blood reserve recommendation of 3 units per case. Seven cases had detected alloantibodies, and 

no transfusion reactions were reported.

Conclusion: Reserving 3 units of LPRC group O/Rh+ in emergency and operating rooms is                               

appropriate and sufficient for emergency cases. The Blood Transfusion Center effectively replaces 

used units, with no deaths reported due to inadequate transfusion. The use of the Transfusion Index 

to guide the emergency blood reserve ensures an evidence-based approach to blood reservation, 

optimizing resource utilization.

Keywords: Emergency transfusion, Leukocyte-Poor Packed Red Cell group O, Reserved blood, 

Transfusion Index, Emergency blood reserve
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บทน�ำ
	 ข ้อบ ่งใช ้ทางคลินิกของเม็ดเลือดแดงเข ้มข ้น 

[packed red cell (PRC)] ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีภาวะซีดและ

ต้องการเพิ่มความสามารถในการน�ำพาออกซิเจน (oxy-

gen-carrying capacity) และผู้ป่วยท่ีมีค่าฮีโมโกลบิน 

(Hb) น้อยกว่า 8 g/dL ทีอ่าจต้องเข้ารบัการผ่าตดั การเต

รยีมเลอืดทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยในกรณปีกต ิประกอบด้วย 

การตรวจสอบประวัติการรับเลือด (ถ้าเคยรับเลือดมา

ก่อน) การตรวจหมู่เลือด ABO/Rh(D), การตรวจกรอง

แอนติบอดี (screening antibody) ในผู้ป่วยและการ

ทดสอบความเข้ากนัได้ของเลอืดผูป่้วยและเลอืดผู้บริจาค 

(crossmatch)1 โดยเมือ่ผลการตรวจคัดกรองแอนตบิอดี

เป็นลบ จะท�ำการทดสอบความเข้ากนัได้ระหว่างเลือดผู้

ป่วยและเลือดผู้บริจาคแบบปั่นอ่านผลทันที  [(imme-

diate spin crossmatch (IS crossmatch)] ถ้าเลือด

เข้ากันได้ จะสามารถจ่ายเลือดให้ผู้ป่วยได้1  แต่หากผล

การตรวจกรองแอนติบอดีเป็นบวก ต้องน�ำไปตรวจแยก

หาชนิดของแอนตบิอด ี(antibody identification)1 จาก

นั้นจะเลือกเลือดผู้บริจาคที่มีผลแอนติเจนไม่ตรงกับ

แอนตบิอดขีองผูป่้วย2,3 แล้วน�ำมาทดสอบความเข้ากนัได้

ของเลือดผู้ป่วยและเลือดผู้บริจาค โดยท�ำถึงขั้นตอน 

indirect antiglobulin test (IAT) เมื่อให้ผลลบหรือผล

เข้ากันได้มากที่สุด (most compatible) จึงจะสามารถ

จ่ายเลือดให้ผู้ป่วยได้ ในกรณีที่การเตรียมเลือดให้ผู้ป่วย

ไม่มีปัญหา จะใช้เวลาประมาณ 1-2 ชั่วโมงต่อราย แต่

หากผู้ป่วยมีปัญหาในการหาเลือดที่เข้ากันได้ยากก็จะใช้

เวลามากขึ้น ขึ้นอยู่กับปัญหาของผู้ป่วยในแต่ละราย ซึ่ง

ใช้เวลาแตกต่างกัน

	 การเตรยีมเลอืดของผู้ป่วย โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 

มี 3 กรณี ได้แก่ 1) กรณีทั่วไปส�ำหรับใช้ที่หอผู้ป่วย หรือ

ห้องให้เลือดผู้ป่วยนอก ในรายที่มีข้อบ่งชี้การใช้แบบไม่

เร่งด่วน 2) กรณีผ่าตัดแบบไม่เร่งด่วน (elective                      

surgery) 3) กรณีฉุกเฉิน ส�ำหรับผู้ป่วยที่ภาวะเสียเลือด

มากจ�ำเป็นเร่งด่วนในการช่วยชีวิต 

	 การเตรียมเลือดกรณีผ ่าตัดแบบไม ่ เร ่ งด ่วน                      

(elective surgery) มี 3 ประเภท ได้แก่  type and 

screen (T&S), preoperative autologous blood 

donation (บริจาคเลือดตนเองเก็บไว้ก่อนส�ำหรับผ่าตัด

หรือท�ำหตัการ) และ ผ่าตัดทัว่ไป ซ่ึงการเตรียมเลือดแบบ 

T&S และ preoperative autologous blood                     

donation เหมาะส�ำหรับเตรียมเลือดให้ผู้ป่วยกรณผ่ีาตดั

ที่มีโอกาสใช้เลือดน้อย เช่น การผ่าตัดบริเวณขากรรไกร

และใบหน้า ผ่าตัดคลอด ผ่าตัดเล็กทางนรีเวช ออร์โธปิดิ

กส์หรือทางศัลยศาสตร์ เป็นต้น ในการตรวจทางห้อง

ปฏบิตักิารในเตรยีมเลอืดผ่าตดัทกุประเภท ประกอบด้วย 

การตรวจสอบประวัติการรับเลือด (ถ้าเคยรับเลือดมา

ก่อน) การตรวจหมู่เลือด ABO/Rh(D) และ การตรวจ

กรองแอนติบอดีในผู ้ป ่วยทุกราย ส�ำหรับการท�ำ                        

crossmatch จะแตกต่างกันไป ดังนี้ 1) ในรายที่เตรียม 

แบบ T&S ที่มีผลเป็น Rh positive และผลตรวจกรอง

แอนติบอดีเป็นลบ จะทดสอบ crossmatch เมื่อผู้ป่วย

จะได้ใช้เลือดแล้วเท่านั้น หากเป็น Rh negative และ/

หรือผลตรวจกรองแอนติบอดีเป็นบวก จะตรวจหาชนิด

แอนติบอดีและทดสอบ crossmatch หาถุงเลือดที่เข้า

กั น ได ้ ใ ห ้ กั บผู ้ ป ่ ว ย ไว ้ ส� ำหรั บ ใช ้ ใ นการผ ่ าตั ด                                            

2) preoperative autologous blood donation ไม่

ต้องท�ำ crossmatch เนื่องจากถุงเลือดเป็นเลือดของ                

ผู้ป่วยเอง  3) ผ่าตัดทั่วไป ทดสอบ crossmatch เหมือน

กรณีปกติในการเตรียมเลือดให้ผู้ป่วย

	 การเตรียมเลือดกรณีฉุกเฉิน มี 2 ประเภท ได้แก่ 1) 

สามารถรอใช้เลอืดได้ไม่เกนิ 15 นาท ีจะได้รบัการเตรยีม

เลือดในปริมาณไม่เกิน 3 ยูนิต หรือ 3 ยูนิตแรกในผู้ป่วย

ตามแนวทางการให้เลอืดและส่วนประกอบของเลอืดท่ีมี

การให้เลือดปริมาณมาก  [massive transfusion                 

protocol (MTP)]4 หรอืในรายทีม่ภีาวะ bleeding ทัว่ไป

ที่มีข้อบ่งชี้การใช้  ประกอบไปด้วย การตรวจสอบ

ประวัติการรับเลือด (ถ้าเคยรับเลือดมาก่อน) การตรวจ

หมู่เลือด ABO/Rh(D) ของผู้ป่วย โดยถุงเลือดที่จ่ายออก

ไปต้องมีหมู่ ABO/Rh(D) ตรงกันหรือเข้ากันได้กับผู้ป่วย

และผ่านการทดสอบความเข้ากันได้เบื้องต้น ในขณะ

เดียวกันก็ต ้องมีการตรวจกรองแอนติบอดีและ

กระบวนการตามปกติต่อไปด้วย แต่หากผลการตรวจ

กรองแอนติบอดีเป็นบวกหรือตรวจพบปัญหาภายหลัง

การจ่ายเลอืดไปแล้ว เช่น ตรวจพบความเข้ากนัไม่ได้ของ
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เลือดผู้ป่วยและเลือดผู้บริจาคในขั้นตอน completed 

crossmatch คลงัเลอืดกลางต้องโทรแจ้งหน่วยงานทีข่อ

ใช้เพื่อหยุดการให้เลือดแก่ผู้ป่วยทันที และท�ำการตรวจ

พิเศษเพิ่มเติม เช่น ตรวจหาชนิดของแอนติบอดี และหา

เลอืดทีเ่ข้ากนัได้ให้ผูป่้วยต่อไป 2) ไม่สามารถรอได้ แพทย์

สามารถใช้ Leukocyte-Poor Packed Red Cell 

(LPRC)  หมู่ O/Rh+ ได้ทันที โดยเป็นการใช้เลือดแบบ

ไม่ได้ทดสอบความเข้ากันได้ (uncrossmatch) ระหว่าง

เลือดผู้ป่วยและถุงเลือด ซึ่งคลังเลือดกลางจะจัดเตรียม 

LPRC หมู ่O/Rh+ ส�ำรองไว้ท่ีห้องฉกุเฉิน (resuscitation  

room) และห้องผ่าตัด (operation room) ให้หน่วยละ 

3 ยนูติ โดยจะมกีารหมนุเวยีนเลอืดใหม่ให้ทกุสปัดาห์ น�ำ

ไปเก็บไว้ในตู้เย็นเก็บเลือด (Blood Bank refrigerator) 

ที่มีการควบคุมอุณหภูมิอยู่ระหว่าง 4±2 องศาเซลเซียส 

โดยให้พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ห้องฉุกเฉินและห้องผ่าตัด

เป็นผู้ดแูลการเก็บเลอืด เมือ่มกีารใช้เลอืด แล้วต้องมกีาร

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติตามที่ก�ำหนดในการใช้เลือดใน       

ผู้ป่วยรายนั้นๆ 

	 เลือดชนิด LPRC เป็นเม็ดเลือดแดงอัดแน่นชนิดมี

เม็ดเลือดขาวปนเปื้อนน้อยเพื่อลดปฏิกิริยาต่อเม็ดเลือด

ขาวและแอนติบอดีต่อเม็ดเลือดแดงท่ีผู้ป่วยได้รับจาก

ภายนอก (alloantibody) โดยเทคนคิการป่ันแยก ทีเ่กบ็

ในถงุทีมี่การเตมิสาร Additive Solution ชนดิ SAG-M5 

ซึง่เป็นน�ำ้ยากนัเลอืดแข็งและมคีณุสมบัติช่วยรกัษาเซลล์

เม็ดเลือดแดงให้มีอายุการใช้งานได้นานมากข้ึน (อายุ

เลือด 42 วัน) โดย SAG-M ประกอบด้วย sodium 

chloride, adenine, dextrose และ mannitol และ

จากการศึกษาพบว่าสาร Additive solution นัน้ยงัมผีล

ท�ำให้ความแรงของแอนตบิอด ีA (anti-A) และแอนตบิอดี 

B (anti-B) ในถุงเลือด มีความแรงไม่เกิน 1:646 ดังนั้น

เลือดชนิด LPRC หมู่ O ท่ีจัดเตรียมไปส�ำรองให้ห้อง

ฉุกเฉินและห้องผ่าตัด จึงเป็นเลือดแดงที่ปลอดภัย

มากกว่าชนิด PRC หมู่ O ในแง่ของ antibody titer ที่

มีทั้งแอนติบอดี A และแอนติบอดี B เพราะหากผู้ป่วยที่

ไม่ใช่หมูเ่ลอืด O ได้รบัแอนตบิอด ีA และ/หรอืแอนตบิอดี 

B อาจจะท�ำให้เกิดการจับกันระหว่างแอนติเจนบนเซลล์

เม็ดเลือดของผู้ป่วยกับแอนติบอดีในเลือดของผู้บริจาค 

อาจจะส่งผลท�ำให้เกดิปฏกิริิยาอนัไม่พึงประสงค์จากการ

ให้เลือด (transfusion reactions) ได้ เช่น การแตก

ท�ำลายของเม็ดเลือดแดงแบบเฉียบพลัน (acute                      

hemolytic transfusion reaction) จากการรับเลอืดได้ 

เป็นต้น นอกจากนี้ เลือดชนิด LPRC ยังมีปริมาณเซลล์

เม็ดเลือดขาวน้อยกว่าชนิด PRC ซ่ึงช่วยลดโอกาสการ

เกิดการแพ้เซลล์เม็ดเลือดขาวจากการให้เลือด (febrile 

non-hemolytic transfusion reaction) ได้7,8

	 คลังเลือดกลาง คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ได้เริม่มกีารจดัเตรยีม LPRC หมู ่O/Rh+ ส�ำรอง

ไว้ที่ห้องผ่าตัดตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2555 และส�ำรองไว้ที่ห้อง

ฉุกเฉินตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2559 จนถึงปัจจุบัน โดยส�ำรองไว้

ให้หน่วยละ 3 ยูนิต แต่ยังไม่มีการประเมินอย่างเป็น

ระบบถงึประสทิธภิาพและความเหมาะสมของการส�ำรอง

เลือดไว้ทีห้่องฉุกเฉินและห้องผ่าตัด ดังนัน้การศกึษาครัง้

นี้จึงเป็นการศึกษาเพื่อประเมินประสิทธิภาพและความ

เหมาะสมของการส�ำรองเลือดดังกล่าว เพ่ือให้สามารถ

จัดเตรียมเลือดได้อย่างเพียงพอและเหมาะสมกับความ

ต้องการของผู้ป่วย

วธีิการศึกษา
1.	 การเกบ็ข้อมูล

	 การศกึษาคร้ังนีผ่้านการรับรองจริยธรรมการวจิยัใน

มนุษย์ เลขที่ HE661208 จากศูนย์จริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นเรียบร้อยแล้ว เป็นการ

ศกึษาแบบเกบ็ข้อมลูย้อนหลัง ผู้ป่วยทีไ่ด้รับเลอืด LPRC 

หมู่ O/Rh+ ที่ไม่ได้ทดสอบการเข้ากันได้ของเลือดผู้ป่วย

และถุงเลือดในกรณีฉุกเฉิน ที่คลังเลือดกลาง คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซ่ึงได้รับรอง

มาตรฐานในด้านห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ISO 

15189 : 2022 และมาตรฐานทางวิชาการของราช

วิทยาลัยพยาธิแพทย์ โดยได้จัดเลือดส�ำรองไว้ที่ห้อง

ฉุกเฉินและห้องผ่าตัด หน่วยละ 3 ยูนิต ตั้งแต่ เดือน 

มิถุนายน 2564 ถึง มิถุนายน 2567 มีผู้ป่วยใช้เลือด

ทัง้หมดจ�ำนวน 197 ราย ประกอบด้วยผู้ป่วยห้องฉกุเฉนิ

จ�ำนวน 192 ราย และ ห้องผ่าตัด 5 ราย รับ LPRC หมู่ 

O/Rh+ ทั้งหมด 294 ยูนิต เก็บข้อมูลจาก 2 แหล่ง ดังนี้
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1.1	ข้อมูลห้องปฏิบัติการคลังเลือดกลางจากระบบ 

Laboratory Information System (LIS) ได้แก่ หมู่

เลอืด ABO/Rh(D) ของผูป่้วย จ�ำนวน LPRC หมู ่O/Rh+ 

ที่ผู้ป่วยได้รับ จ�ำนวนเลือดตรงหมู่ที่ผู้ป่วยได้รับหลังจาก

มีการให้ LPRC หมู่ O/Rh+ การใช้เลือดในช่วงเทศกาล

วันปีใหม่ วันสงกรานต์และช่วงเวลาปกติ ประวัติการ

ตรวจพบ alloantibody และการเกดิปฏกิริยิาหลงัได้รับ

เลือดของผู้ป่วย

	 1.2	ข้อมูลในระบบสารสนเทศ Health Object 

(HO) ได้แก่ เพศ อายุ การวินิจฉัยโรคและค่าทางโลหิต

วิทยา

2.	 การวเิคราะห์ข้อมูล

	 2.1	เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ใช้สถิติร้อยละ ค่า

เฉลี่ย เปรียบเทียบการใช้เลือดในช่วงเทศกาลวันปีใหม่ 

วันสงกรานต์และช่วงเวลาปกติ โดยโปรแกรม Excel 

2007

	 2.2	ค่าดัชนีการใช้เลือด (Transfusion Index: TI) 

หมายถึง จ�ำนวนยูนิตของเลือดที่ผู ้ป่วยได้รับจริงต่อ

จ�ำนวนรายของผู้ป่วยท่ีท�ำการ crossmatch ท้ังหมด  ซึง่

ค�ำนวณตามสูตร

Transfusion Index (TI)=

No. of units transfused

No. of patients crossmatched

	 2.3	การพิจารณาประสิทธิภาพและความเหมาะ

สมในการส�ำรองเลอืดจากค่า TI  ทีม่ค่ีา 0.5 หรอืมากกว่า 

บ่งชี้ว่ามีการใช้เลือดอย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสม

	 2.4	อัตราการพบปฏิกิริยาจากการรับเลือด การจัด

เลือดไปทดแทนเลือดส�ำรองที่ถูกใช้ไป และรายงานการ

เสียชีวิตของผู้ป่วยจากการไม่ได้รับเลือด 

ผลการศึกษา
	 ในช่วงเดือนมิถุนายน 2564 ถึง มิถุนายน 2567 มี

ผูป่้วยกรณฉีกุเฉนิทีไ่ด้รบัเลอืด LPRC หมู ่O/Rh+ ทีท่าง

คลังเลือดกลางจัดส�ำรองไว้ให้ที่ห้องฉุกเฉินและห้อง

ผ่าตดั จ�ำนวนทัง้หมด 197 ราย เป็นเพศชายจ�ำนวน 147 

ราย เพศหญิงจ�ำนวน 50 ราย อายุ 1-91 ปี โดยเป็น                 

ผู้ป่วยที่มีภาวะได้รับบาดเจ็บเสียเลือดมาก (trauma) 

จ�ำนวน 71 ราย, เลือดออกในทางเดินอาหาร [gastro-

intestinal bleeding (GIB)] จ�ำนวน 60 ราย หัวใจหยุด

เต้น (cardiac arrest) จ�ำนวน 33 ราย ก้อนเซลล์มะเร็ง

ตับแตกและหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพองในช่องท้องแตก 

[rupture hepatocellular carcinoma (HCC),                    

ruptured abdominal aortic aneurysm (AAA)] 

จ�ำนวน 17 ราย เลือดออกบริเวณอวัยวะอื่นๆ (other 

bleeding) จ�ำนวน 8 ราย และ หอบเหนือ่ยหายใจไม่อิม่

และซีดรนุแรง (severe anemia) ซ่ึงค่าฮโีมโกลบนิ (Hb) 

≤ 8 g/dL จ�ำนวน 8 ราย โดยแบ่งเป็นผูป่้วยหมู่ O จ�ำนวน 

67 ราย (ร้อยละ 34.01หมู่ A, B และ AB จ�ำนวน 109 

ราย (ร้อยละ 55.33) และไม่ทราบหมูเ่ลอืดอกีจ�ำนวน 21 

ราย (ร้อยละ 10.66) มีการจัดส�ำรองเลือดให้จ�ำนวน

ทั้งหมด 697 ยูนิต มีการใช้เลือด 294 ยูนิต คิดเป็นร้อย

ละ 42.18 ซ่ึงมีค่า TI เท่ากับ 1.49 ยูนิต/ราย ผู้ป่วย

ท้ังหมดมีหมู่เลือด Rh+ มีประวัติตรวจพบ alloanti-

body จ�ำนวน 7 ราย และไม่มีรายงานผูป่้วยเกดิปฏกิริยิา

อนัไม่พงึประสงค์จากการให้เลอืด (ตารางที ่1) โดยมกีาร

ใช้ที่ห้องฉุกเฉินจ�ำนวน 280 ยูนิต (ร้อยละ 40.17) ใน               

ผู้ป่วย 192 ราย มีค่า TI เท่ากับ 1.46 ยูนิต/ราย และมี

การใช้ที่ห้องผ่าตัดจ�ำนวน 14 ยูนิต (ร้อยละ 2.01) ใน              

ผู้ป่วย 5 ราย มีค่า TI เท่ากับ 2.80 ยูนิต/ราย (ตารางที่ 

2) จ�ำนวน LPRC หมู่ O/Rh+ ที่ใช้ทั้งหมด 294 ยูนิต 

ประกอบด้วย ใช้เลือด 1 ยูนิต 124 ราย (ร้อยละ 62.94), 

2 ยูนิต 52 ราย (ร้อยละ 26.40), 3 ยูนิต 19 ราย (ร้อย

ละ 9.64), 4 ยูนิต  1 ราย (ร้อยละ 0.51) และ 5 ยูนิต 1 

ราย (ร้อยละ 0.51)  (ตารางที่ 3) ผู้ป่วย 16 ราย ในช่วง

เทศกาลวันปีใหม่และวันสงกรานต์ มีการใช้ LPRC หมู่ 

O/Rh+ จ�ำนวน 24 ยูนิต (TI = 1.50 ยูนิต/ราย) ซึ่งไม่

แตกต่างจากช่วงเวลาปกตทิีผู่ป่้วย 181 ราย ใช้เลอืด 270 

ยูนิต (TI = 1.49 ยูนิต/ราย)

	 มผีูป่้วยทีข่อใช้เลอืดทีต่รงกบัหมูเ่ลอืดของผูป่้วยเพิม่

ภายใน 24 ชั่วโมง และมีการทดสอบการเข้ากันได้ของ

เลือดผู้ป่วยและถุงเลือด ภายหลังจากที่มีการใช้ LPRC 
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หมู่ O/Rh+ ในกรณีฉุกเฉิน จ�ำนวน 148 ราย จากผู้ป่วย

ทั้งหมด 197 ราย คิดเป็นร้อยละ 75.13 ใช้เลือดทั้งหมด 

713 ยูนิต โดยเฉลี่ย 4.82 ยูนิต/ราย ประกอบด้วย         

trauma 54 ราย ใช้เลือด 340 ยูนิต, GIB 52 ราย ใช้

เลือด 192 ยูนิต,  rupture HCC และ ruptured AAA 

17 ราย ใช้เลือด 71 ยูนิต, cardiac arrest 12 ราย ใช้

เลือด 59 ยูนิต, other bleeding 6 ราย ใช้เลือด 29 

ยนูติ และ severe anemia 7 ราย ใช้เลอืด 22 ยนูติ และ

ไม่มีรายงานผูป่้วยเกดิปฏกิริยิาอนัไม่พึงประสงค์จากการ

ให้เลือด (ตารางที่ 4) รายละเอียดของผู้ป่วยกรณีฉุกเฉิน

ที่ได้รับ LPRC หมู่ O/Rh+  และมีประวัติการตรวจพบ 

alloantibody ทั้งหมด 7 ราย (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 1 Summary of ABO and Rh(D) blood groups, diagnosis, alloantibody detection, and trans-

fusion reactions in emergency blood transfusion of LPRC group O/Rh+

Diagnosis
Number of cases 

[cases (%)]

Sex (cases)

Average of 
age (years)

ABO blood group of cases (cases)

Rh (D) 
typing

Total blood 
use (units

Transfusion 
Index (TI) 
(units/case)

Number of 
detected al-
loantibody 
(cases) 

Number 
of 

transfu-
sion 

reactions 
(cases)

Male Female O A B AB Unknown

Trauma 71 (36.04 %) 56 15 37.4 28 16 17 2 8 Positive 116 1.63 0 0

Gastrointestinal 
bleeding

60 (30.46 %) 48 12 60.0 18 14 21 5 2 Positive 79 1.32 3 0

Cardiac arrest 33 (16.75 %) 24 9 55.9 10 6 6 1 10 Positive 55 1.67 0 0

Rupture HCC, 
rupture AAA

17 (8.63 %) 11 6 66.9 7 4 4 2 0 Positive 20 1.18 1 0

Other bleeding 8 (4.06 %) 4 4 46.3 3 1 3 1 0 Positive 12 1.50 2 0

Severe anemia 8 (4.06 %) 4 4 70.0 1 3 2 1 1 Positive 12 1.50 1 0

Total 197 (100 %) 147 50 67 44 53 12 21 294 1.49 7 0

 HCC: hepatocellular carcinoma, AAA: ruptured abdominal aortic aneurysm

ตารางที่ 2 Comparison of case number, blood use transfusion index in resuscitation room and 

operation room

Diagnosis

Number of cases 
[cases (%)]

Blood use 
(units)

Transfusion Index 
(TI) (units/case)

RESUS OR Total RESUS OR Total RESUS OR Total

Trauma 69 2 71 109 7 116 1.58 3.50 1.63

Gastrointestinal bleeding 60 0 60 79 0 79 1.32 0 1.32

Cardiac arrest 32 1 33 52 3 55 1.63 3.00 1.67

Rupture HCC, rupture AAA 17 0 17 20 0 20 1.18 0 1.18

Other bleeding 6 2 8 8 4 12 1.33 2.00 1.50

Severe anemia 8 0 8 12 0 12 1.50 0 1.50

Total 192 5 197 280 14 294 1.46 2.80 1.49
 RESUS: Resuscitation room, OR: operation room
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ตารางที่ 3  Number of Blood units utilized in emergency blood transfusion of LPRC group O/Rh+

Number of blood use/case
(units)

Number of cases [cases (%)] Total blood use (units)

1 124 (62.94) 124

2 52 (26.40) 104

3 19 (9.64) 57

4 1 (0.51) 4

5 1 (0.51) 5

Total 197 (100.00) 294

ตารางที่ 4  Number of patients and compatible blood use within 24 hours following emergency 

use of  LPRC group O/Rh+ 

Diagnosis
Number of 

cases (cases)
Total blood use

(units)

Transfusion 
Index (TI)

(units/case)

Number of 
transfusion 

reactions (cases)

Trauma 54 340 6.30 0

Gastrointestinal bleeding 52 192 3.69 0

Cardiac arrest 12 59 4.92 0

Rupture HCC, rupture AAA 17 71 4.18 0

Other bleeding 6 29 4.83 0

Severe anemia 7 22 3.14 0

Total 148 713 4.82 0
 HCC: hepatocellular carcinoma, AAA: ruptured abdominal aortic aneurysm

ตารางที่ 5 Number of cases in emergency LPRC group O/Rh+ transfusion with type of alloantibody 

detection

Case number Diagnosis
Type of detected alloanti-

body

Antigen typing of LPRC 
group O used in blood 

transfusion

Transfusion 
reactions

Case 1 Rupture HCC, rupture AAA Anti-Mia No antigen typing No

Case 2 Gastrointestinal bleeding Anti-Mia and unidentified Antigen Mi(a-), c(-) No

Case 3 Gastrointestinal bleeding Unidentified No antigen typing No

Case 4 Gastrointestinal bleeding Anti-E and anti-c Antigen E(+), c(-) No

Case 5 Other bleeding Anti-E, anti-c, and anti-Mia 1st unit: No antigen typing 

2nd unit: antigen 
E(-), Mi(a-), c(+) 

No

Case 6 Other bleeding Anti-E and anti-Jka Antigen E(-) No

Case 7 Severe anemia Anti-E, anti-c, anti-Fyb, 
anti-Jka, and unidentified

Antigen E(-), c(-), Fy(b-), Jk(a-) No

 HCC: hepatocellular carcinoma, AAA: ruptured abdominal aortic aneurysm
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 วจิารณ์
	 การหาเลือดทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยทีม่คีวามปลอดภยั

ที่สุด จะมีการตรวจหมู่เลือด ABO/Rh การคัดกรอง

แอนติบอดีในเลือดผู้ป่วยและมีการทดสอบความเข้ากัน

ได้ของเลือดผู้ป่วยและถุงเลือด ซึ่งทั้งถุงเลือดและผู้ป่วย

จะต้องมีหมู่เลือด ABO และ Rh ตรงกัน อย่างไรก็ตาม 

การให้ LPRC หมู่ O/Rh+ แก่ผู้ป่วยในกรณีฉุกเฉินนั้น 

เป็นทางเลอืกทีแ่พทย์สามารถใช้ได้อย่างรวดเรว็เพ่ือการ

รักษาชีวิตตามข้อบ่งชี้และการวินิจฉัยโรคของผู้ป่วยใน

ขณะนั้น โดยมีการส�ำรองไว้ที่ห้องฉุกเฉินและห้องผ่าตัด 

แม้ว่าเม็ดเลือดแดงหมู่ O ซึ่งไม่มีแอนติเจน A และ 

แอนตเิจน B บนผวิเซลล์ จะสามารถให้ผูป่้วยทุกหมูเ่ลอืด

ได้ก็ตาม แต่ LPRC หมู่ O ที่คลังเลือดจัดไปส�ำรองให้ที่

ห ้องฉุกเฉินและห้องผ่าตัดนั้น เป็นหมู ่เลือด Rh+ 

เนื่องจากไม่สามารถจัดหาเลือดหมู่ O Rh- ไปส�ำรองให้

ได้ เพราะเป็นหมูเ่ลอืดทีพ่บได้น้อยมากในกลุม่ประชากร

ของประเทศไทย โดยพบได้ประมาณ 1-3 คนต่อ

ประชากร 1,000 คน9 ซึ่งถ้าหากมีผู้ป่วยกรณีฉุกเฉินที่

เป็นหมู่เลือด Rh- ได้รับเลือดที่เป็น Rh+ อาจจะมีการ 

กระตุ้นให้ผู้ป่วยสร้าง Anti-D3 ขึ้นได้ภายหลัง ซึ่งอาจจะ

ท�ำให้หาเลือดที่เข้ากับผู้ป่วยได้ยากมากขึ้นในอนาคต                  

ดังนั้นการเลือกใช้ LPRC หมู่ O/Rh+ แพทย์ควรตัดสิน

ใจให้ผู้ป่วยเมื่อจ�ำเป็นที่สุดเท่านั้น 

	 การศึกษาครั้งนี้ มีการใช้เลือดส�ำรอง LPRC หมู่ O/

Rh+ ที่ไม่ได้ทดสอบการเข้ากันได้ของเลือดผู้ป่วยและ

เลือดผู้บริจาคในกรณีฉุกเฉิน คิดเป็นร้อยละ 42.18                     

ผู้ป่วยได้รับเลือดตรงหมู่ O ร้อยละ 34.01, ต่างหมู่ A, B, 

AB ร้อยละ 55.33 และไม่ทราบหมู่เลือดผู้ป่วย ร้อยละ 

10.66 โดยส่วนใหญ่เป็นการใช้เพื่อช่วยชีวิตเบ้ืองต้นแก่

ผูป่้วย trauma (ร้อยละ 36.04) และ GIB (ร้อยละ 30.46) 

ค่า TI เท่ากับ 1.49 ยูนิต/ราย ซึ่ง TI ที่มีค่า 0.5 หรือ

มากกว่า บ่งชี้ว่ามีการใช้เลือดอย่างมีประสิทธิภาพและ

เหมาะสม และเมื่อคิดตามสัดส่วนการใช้เลือด (Cross-

match/Transfusion) ของคลังเลือดกลางคือ 1.50 จะ

ได้จ�ำนวนที่ต้องเตรียมเท่ากับ 1.49 x 1.50 = 2.24 หรือ 

ประมาณ 3 ยนูติ และไม่มรีายงานผูป่้วยเกดิปฏกิริิยาอนั

ไม่พึงประสงค์จากการให้เลือด (ตารางที่ 1) ถึงแม้ห้อง

ผ่าตดั (TI = 2.80 ยนูติ/ราย) มค่ีา TI มากกว่าห้องฉกุเฉนิ 

(TI = 1.46 ยูนิต/ราย) คลังเลือดกลางสามารถจัดเลือด

ไปทดแทนเลือดส�ำรองที่ถูกใช้ไปได้ทันเวลาหลังจากมี

การใช้เลือดส�ำรองไปแล้ว โดยไม่มีรายงานการเสียชีวิต

ของผู้ป่วยจากการไม่ได้รับเลือด (ตารางที่ 2) ตัวอย่าง

ทั้งหมดส่วนใหญ่ใช้เลือดเพียง 1 ยูนิต (ร้อยละ 62.94) มี

ผู้ป่วยจ�ำนวน 2 ราย (ร้อยละ 1.02) ที่ใช้  LPRC หมู่ O/

Rh+ มากกว่า 3 ยูนิต คือ ใช้ 4 ยูนิต จ�ำนวน 1 รายและ

ใช้ 5 ยูนิต จ�ำนวน 1 ราย โดยผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีการขอ

เลอืดแบบตรงหมูผู่ป่้วยเพิม่หลงัจากมกีารใช้เลอืดส�ำรอง 

ซ่ึงคลังเลือดกลางมีการเตรียมเลือดตรงหมู่ผู้ป่วยเพ่ิมให้

ภายในเวลาไม่เกิน 15 นาที ดังนั้น การจัดเตรียมเลือด

ส�ำรองไว้ที่ห้องฉุกเฉินและห้องผ่าตัด จ�ำนวน 3 ยูนิต มี

ความเหมาะสมเพียงพอกับความต้องการของผู ้ป่วย 

(ตารางที่ 3) ถึงแม้ว่าในช่วงเทศกาลวันปีใหม่และวัน

สงกรานต์จะมีอุบัติเหตุมากกว่าช่วงเวลาปกติ แต่การใช้

เลือด LPRC หมู่ O/Rh+ กรณีฉุกเฉิน ไม่แตกต่างจาก

ช่วงเวลาปกติ อาจเป็นไปได้ว่าผู้ป่วยอุบัติเหตุที่จังหวัด

ขอนแก่น ได้เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลอ�ำเภอหรือ

โรงพยาบาลศนูย์ประจ�ำจงัหวดั ดงันัน้การจดัเตรยีมเลอืด

ส�ำรองในช่วงเทศกาลวันปีใหม่และวันสงกรานต์ท�ำเช่น

เดียวกับช่วงเวลาปกติได้ตามเดิม จากข้อมูลพบว่ามีการ

ขอใช้เลือดแบบตรงกบัหมูเ่ลอืดของผู้ป่วยหลังจากมีการ

ใช้เลือดส�ำรอง จ�ำนวน 148 ราย จากผู้ป่วยทั้งหมด 197 

ราย (ร้อยละ 75.13) ใช้เลือดจ�ำนวน 713 ยูนิต (TI = 

4.82 ยูนิต/ราย) (ตารางที่ 4) ผู้ป่วย trauma ขอใช้เลือด

ตรงหมู่เพ่ิมเติมจากการใช้เลือดส�ำรองไปแล้วมีจ�ำนวน

มากที่สุด เนื่องจากผู้ป่วย trauma เสียเลือดจ�ำนวนมาก 

โดยเฉพาะผู้ป่วยอุบัติเหตุจราจร10,11 จึงมีความจ�ำเป็นที่

ผูป่้วยต้องได้รบัเลอืดอย่างรวดเรว็และใช้เป็นจ�ำนวนมาก  

การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของวราภรณ์ สุ

รตันรงัสรรค์ และคณะ ปี พ.ศ. 2548 ท่ีคณะแพทยศาสตร์

ศริริาชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหดิล6 พบว่า มกีารใช้เลือด

ส�ำรองชนดิ red blood cell หมู ่ O ในผู้ป่วยกรณฉีกุเฉนิ

ท้ังหมดร้อยละ 38.86 ส่วนใหญ่ใช้ 1 ยูนิต (ใช้ในห้อง

ฉกุเฉนิร้อยละ 34.62 และใช้ในห้องคลอดและห้องผ่าตดั

สตูศิาสตร์ร้อยละ 60.0) และส่วนใหญ่เป็นผูป่้วย trauma 
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ในการให้เลอืดกรณฉีกุเฉนิของคนผวิขาวท่ีมคีวามชุกของ 

Rh- สูง ประมาณร้อยละ 15 จะใช้เลือดหมู่ O/Rh- 

	 อย่างไรกต็าม ในสถานการณ์ขาดแคลนกจ็�ำเป็นต้อง

ใช้ เลือดหมู ่O/Rh+ การศกึษาของ Sellemg  และคณะ 

ปี พ.ศ. 2560 พบว่า การใช้เลอืดหมู ่O/Rh+ กรณฉุีกเฉิน 

มีความเสี่ยงต�่ำในการกระตุ้นการสร้าง anti-D (ร้อยละ 

3-6) เมื่อเทียบกับการลดจ�ำนวนการใช้เลือดหมู่ O/Rh- 

ในสถานการณ์ขาดแคลน12

	 การให้เลือดกรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะเลือดออก ได้แก่ 

trauma, GIB, rupture HCC, ruptured  AAA, other 

bleeding เพื่อจัดการกับภาวะช็อกจากการเสียเลือด 

(hypovolemic shock) ซึ่งมีผลต่ออัตราการรอดชีวิต

และความพกิารในผูป่้วยได้ ในผูป่้วยท่ีมี severe anemia 

ร่วมกับการมอีาการขาดออกซเิจน เช่น หอบเหนือ่ย เซือ่ง

ซมึ ควรได้รบัการให้เลอืดเพือ่เพิม่ระดับฮมีาโทครติให้อยู่

ในระดบัทีเ่หมาะสม13,14 ส่วนการให้เลอืดผู้ป่วย cardiac 

arrest มคีวามส�ำคญั เนือ่งจากมบีทบาทช่วยในการไหล

เวยีนเลอืดและการส่งออกซเิจนไปยงัอวยัวะต่างๆ ทีอ่าจ

ได้รบัผลกระทบจากการขาดเลอืด ซึง่จ�ำเป็นส�ำหรับการ

ฟื้นตัวผู้ป่วยหลังจากการฟื้นคืนชีพ (CPR)15 ซึ่งอาจเพิ่ม

โอกาสการรอดชีวิตของผู้ป่วยในได้ในบางกรณี กรณีที่

เกิดจากภาวะเลือดออกรุนแรง การให้เลือดภายใน 30 

นาที อาจช่วยเพิ่มโอกาสการรอดชีวิตได้16 แต่ในผู้ป่วย 

blunt traumatic cardiopulmonary arrest (BT-CPA) 

มักจะมีโอกาสรอดชวีติต�ำ่มากแม้จะมกีารให้เลอืดเพือ่ลด

การสูญเสียเลือด17  อย่างไรก็ตามการให้เลือดผู้ป่วย 

cardiac arrest กม็คีวามเสีย่งทีต้่องระวงั เช่น ภาวะเลอืด

เป ็นกรด (acidosis) และภาวะโพแทสเซียมสูง                              

(hyperkalemia) ซึ่งอาจท�ำให้หัวใจเต้นผิดจังหวะและ

หยดุเต้นซ�ำ้ได้18 แม้ว่าการให้เลอืดผูป่้วย cardiac arrest 

เป็นสิ่งส�ำคัญที่ช่วยเพิ่มโอกาสการรอดชีวิต แต่ก็ต้อง

ระวังภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน ดังน้ันการให้เลือดผู้

ป่วยจึงควรท�ำด้วยความระมัดระวังและติดตามอาการ

อย่างใกล้ชิด 

	 การศึกษานี้พบว่ามีผู ้ป ่วยจ�ำนวน 7 ราย ที่มี

ประวัติการตรวจพบ alloantibody ได้แก่  Anti-Mia 1 

ราย, Anti-Mia & unidentified  จ�ำนวน 1 ราย, Anti-E 

& Anti-c จ�ำนวน 1 ราย, Anti-E & Anti-c & Anti-Mia 

จ�ำนวน 1 ราย, Anti-E & Anti-Jka จ�ำนวน 1 ราย,  

Anti-E & Anti-c & Anti-Fyb & Anti Jka &                                    

unidentified จ�ำนวน 1 ราย และ unidentified จ�ำนวน 

1 ราย โดยผู้ป่วยจ�ำนวน 4 ราย ได้รับเลือดที่มีผล

แอนติเจนบางชนิดไม่ตรงกับผลแอนติบอดีของผู้ป่วย              

จ�ำนวน 2 รายได้รับเลือดที่ไม่มีผลตรวจแอนติเจน และ

ผู้ป่วย 1 รายที่มีการให้เลือด 2 ยูนิต โดย 1 ยูนิตไม่มีผล

แอนติเจนและอีก 1 ยูนิต มีผลแอนติเจนบางชนิดไม่ตรง

กับผลแอนติบอดีของผู ้ป ่วย ในผู ้ป ่วยบางรายท่ีมี

ประวตักิารตรวจพบ  alloantibody ชนดิ unidentified 

นั้น ถูกน�ำไปตรวจแยกหาชนิดของแอนติบอดี (anti-

body identification) แต่เป็นแอนติบอดีที่ไม่สามารถ

ระบุชนิดได้ ซึ่งอาจเกิดจากการทดสอบไม่เพียงพอหรือ

เป็นแอนติบอดีชนดิทีไ่ม่รูจ้กัในปัจจบัุน และไม่มรีายงาน                  

ผู้ป่วยเกิดปฏิกิริยาหลังได้รับเลือด (ตารางที่ 5)  

	 การให้เลือดผู้ป่วยที่มีประวัติตรวจพบ alloanti-

body ควรจะมกีารตรวจกรองแอนตบิอดแีละเลอืกเลอืด

ทีไ่ม่มแีอนติเจนตรงกบัแอนติบอดีของผู้ป่วย มาทดสอบ

ความเข้ากนัได้ของเลอืดผู้ป่วยและถงุเลอืด โดยท�ำถงึข้ัน

ตอน indirect antiglobulin test (IAT) จึงจะเป็นการ

ให้เลือดแก่ให้ผู ้ป่วยได้อย่างปลอดภัยที่สุด เพราะ

แอนติบอดีบางชนิดเป็นแอนติบอดีที่มีความส�ำคัญทาง

คลนิกิ (clinically insignificant antibodies)19 นอกจาก

แอนติบอดีในระบบ ABO เช่น แอนติบอดีในระบบ Rh 

(Anti-D, -C, -E, -c, -e), แอนติบอดีในระบบ Kidd 

(Anti-Jka, -Jkb), แอนตบิอดใีนระบบ Duffy (Anti-Fya, 

-Fyb), แอนติบอดใีนระบบ Kell (Anti-K, -k), แอนตบิอดี

ในระบบ Diego (Anti-Dia) แอนติบอดีในระบบ MNS 

(Anti-S, -s, Anti-Mia, Anti-M, -N)19 เป็นต้น หาก                 

ผู้ป่วยได้รับเลือดที่มีแอนติเจนตรงกับแอนติบอดีของ               

ผู้ป่วย ก็มีโอกาสในการกระตุ้นให้เกิดการจับกันระหว่าง

แอนติเจนกับแอนติบอดี อาจท�ำให้เกิดภาวะการแตก

ท�ำลายของเม็ดเลือดแดงจากการให้เลือดได้  หากผู้ป่วย

มปีระวัติการตรวจพบ alloantibody และผู้ป่วยสามารถ

รอรบัเลอืดแบบตรงหมูแ่ละมกีารทดสอบความเข้ากนัได้

ของเลอืดผูป่้วยและเลอืดผูบ้รจิาค กจ็ะเป็นวธิทีีป่ลอดภยั
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มากที่สุดส�ำหรับการให้เลือดแก่ผู้ป่วย แต่ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ

การพิจารณาของแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยรายนั้นๆ

   	 การศึกษาน้ีไม่ได้มีการศึกษาอัตราการเสียชีวิตของ

ผูป่้วยกรณีฉกุเฉนิ เนือ่งจากสาเหตกุารเสยีชวีติของผู้ป่วย

ขึ้นอยู ่กับหลายปัจจัย เช่น โรคประจ�ำตัวและภาวะ

แทรกซ้อนของผู้ป่วย การสูญเสียเลือดและสารน�้ำใน

ร่างกายผูป่้วย ระยะเวลาทีไ่ด้รบัปฏบิตักิารฉกุเฉนิ ระยะ

ทางในการน�ำส่งผู้ป่วยมาโรงพยาบาล ความรุนแรงของ

การบาดเจ็บ และปัจจัยอื่นๆ20

สรุป
	 การจัดเตรียมเลือดส�ำรอง  LPRC หมู่ O/Rh+ ไว้ที่

ห้องฉกุเฉนิและห้องผ่าตดั จ�ำนวน 3 ยนูติ มคีวามเหมาะ

สมเพียงพอกับความต้องการของผู้ป่วยและคลังเลือด

กลางสามารถจัดเลือดไปทดแทนเลือดส�ำรองที่ถูกใช้ไป

ได้ทันเวลาหลังจากมีการใช้เลือดส�ำรองไปแล้ว และใน

กรณทีีผู่ป่้วยต้องการใช้เลือดท่ีตรงกับหมูเ่ลอืดของผูป่้วย

เพิ่ม ทางคลังเลือดกลางก็สามารถเตรียมเลือดตรงหมู่                 

ผู้ป่วยให้ได้ภายในเวลาไม่เกิน 15 นาที ท�ำให้แพทย์

สามารถใช้เลือดในการรักษาผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่องและ

มคีวามปลอดภัย โดยไม่มรีายงานการเสยีชีวติของผู้ป่วย

ที่เป็นสาเหตุจากการไม่ได้รับเลือด
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หลักการและวัตถุประสงค์: ปัจจุบันการตรวจและรายงานผลสารเสพติด 3 ประเภท ได้แก่ opiate, tetrahydrocan-

nabinol (THC) และ amphetamine ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ปรับใช้การตรวจและรายงานผลเชิงปริมาณ เพื่อ

ประกอบการวินิจฉัยและติดตามการรักษาของแพทย์ โดยใช้ The DRITM Opiate,  THC และ amphetamine Assay  

คือการตรวจด้วยหลักการ Homogeneous enzyme immune assay  เพื่อวิเคราะห์ปริมาณสารเสพติดดังกล่าวใน

ปัสสาวะ ดังนั้น วัตถุประสงค์การศึกษาครั้งนี้ เพื่อศึกษาอัตราของการตรวจพบผลบวกของ opiate, THC และ am-

phetamine ในปัสสาวะผู้ป่วยโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

วธิกีารศกึษา: เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา แบบเก็บข้อมลูย้อนหลัง กลุ่มตัวอย่างเป็นปัสสาวะทีถ่กูส่งมาตรวจวเิคราะห์

สารเสพติด ที่หน่วยภูมิคุ้มกันและเคมีคลินิก งานห้องปฏิบัติการเวชศาสตร์ชันสูตร โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ระหว่าง 

1 มกราคม 2565-30 มิถุนายน 2567 

ผลการศึกษา: ในช่วง มกราคม 2565 ถึง มิถุนายน 2567 มีการส่งปัสสาวะตรวจ opiate, THC และ amphetamine 

จ�ำนวนรวม 5,533 ราย เพศชาย 3,994 ราย และหญิง 2,049 ราย (ต�่ำกว่า 1.9 เท่า)  แบ่งเป็น  opiate, THC และ 

amphetamine จ�ำนวน 911, 1,410 และ 3,212 ราย ตามล�ำดับ ในปี พ.ศ. 2565-2567 อัตราการตรวจปัสสาวะพบ

ผลบวกของ amphetamine คิดเป็นร้อยละ 9.8, 11.8 และ 15.8 ตามล�ำดับ ซึ่งสูงขึ้นร้อยละ 6 ส่วนอัตราการตรวจ

ปัสสาวะพบ THC คิดเป็นร้อยละ 17.6, 13.7 และ 14.5 ตามล�ำดับ และอัตราการตรวจปัสสาวะพบ opiate คิดเป็น

ร้อยละ 5.9, 2.4 และ 0.7 ตามล�ำดับ หอผู้ป่วยที่ตรวจพบผลบวก 3 อันดับแรก คือ ห้องตรวจอุบัติเหตุฉุกเฉิน จิตเวช 

และสูตินรีเวช พบหญิงตั้งครรภ์ให้ผลบวก amphetamine และ THC จ�ำนวน 17 และ 2 ราย ตามล�ำดับ 

นิพนธ์ต้นฉบับ . Original Article
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Abstract
Background and Objective: Currently, urine drug testing of opiate, tetrahydrocannabinol (THC), 

and amphetamines at Srinagarind Hospital was adapted to quantitative. The DRITM assay is a test 

based on the principle of homogeneous enzyme immune assay to analyze the substances in urine. 

This study aimed to identify the positive rate of opiate, THC, and amphetamine between January 

2022 to June 2024. 

Methods: The retrospective descriptive study. The samples group were urine send for drugs (opiate, 

THC and amphetamine) test at the Immunology and Clinical Chemistry department, Medical                       

Laboratory, Srinagarind Hospital, between 1 January 2022 to 30 June 2024.

Results: A total of 5,533 urine samples were tested for opiates, THC, and amphetamines. Among 

these, 911 cases were tested for opiates, 1,410 for THC, and 3,212 for amphetamines, with positive 

results found in 3.6% (33/911), 13.3% (188/1,410), and 10.6% (341/3,212), respectively. The rate of 

amphetamine testing increased by 6% from 2022 to June 2024. The positive test rates for THC during 

this period were 17.3% in 2022, 13.7% in 2023, and 14.5% as of June 2024. The positive test rates 

for opiates were 5.9% in 2022, 2.4% in 2023, and 0.7% as of June 2024. Males were tested 1.9 times 

more than females (3,994 and 2,049, respectively). The highest rates of positive tests were found 

in the emergency, psychiatric, and gynecology wards. Seventeen pregnant women tested positive 

for amphetamines, and two cases of THC positivity were found (in a mother and her newborn baby). 

Conclusion: The rate of positive test for THC was highest by average 13.3% per year and the rate 

of positive test for amphetamine also increased from 9.8 to 15.8%

Keywords: urine drugs, quantitative report, rate of positive test

สรุป: จ�ำนวนผู้ป่วยที่ส่งตรวจสารเสพติดในปัสสาวะ มีจ�ำนวนรวมใกล้เคียงกันในแต่ละปี โดยอัตราการตรวจพบผล

บวกของ THC ในปัสสาวะมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 13.3 และเมื่อพิจารณาในแต่ละปี จะเห็นได้ว่ามีผู้ป่วยที่พบผล

บวกของ THC ร้อยละ 13.7-17.6 ซึ่งถือว่าอัตราการตรวจพบสูง ในขณะเดียวกันอัตราตรวจพบผลบวกของ                       

amphetamine ก็เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 9.8 ไปเป็น 15.8 สูงขึ้นถึงร้อยละ 6

ค�ำส�ำคัญ:  สารเสพติดในปัสสาวะ, การตรวจกรองสารเสพติด, อัตราการพบสารเสพติดในปัสสาวะ
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 บทน�ำ
	 การตรวจหาสารเสพตดิในผูเ้สพ สามารถใช้ตวัอย่าง

ชีววัตถุหลายชนิด เช่น ปัสสาวะ ซีรั่ม เส้นผม เป็นต้น 

ปัสสาวะเป็นตวัอย่างชวีวตัถทุีน่ยิมใช้กนัอย่างแพร่หลาย

และเป็นที่ยอมรับในกระบวนการยุติธรรมระดับสากล 

ข้อดีของการใช้ตัวอย่างปัสสาวะคือเป็นตัวอย่างท่ี

สามารถเก็บได้ง่ายเมื่อเทียบกับสารชีววัตถุอื่นๆและ

สามารถเก็บตัวอย่างในปริมาณมากได้ ท�ำให้มีตัวอย่าง

เพียงพอที่จะใช้ในการตรวจ และระยะเวลาที่สามารถ

ตรวจพบสารเสพติดในปัสสาวะ ค่อนข้างนานหลายวัน

แต่อย่างไรก็ตาม การใช้ตวัอย่างปัสสาวะกม็ข้ีอเสยีหลาย

ประการ เช่น อาจมกีารสบัเปลีย่น หรอืปลอมปนตวัอย่าง 

และรปูแบบของการขบัสารเสพตดิ หรอืเมแทบอไลต์ของ

สารเสพติดทางปัสสาวะ ขึ้นกับค่าความเป็น กรด หรือ

ด่างของปัสสาวะ 

การตรวจสารเสพตดิในปัสสาวะ 2 ขั้นตอน1 คือ 

	 1. การตรวจสารเสพติดเบ้ืองต้น มีวตัถุประสงค์ เพือ่

คัดแยกตัวอย่างที่คาดว่าจะมีสารเสพติด ออกจาก

ตัวอย่างที่ไม่มีสารเสพติด โดยทั่วไปมีวิธีการตรวจ 2 วิธี 

     1.1 การใช้ชุดทดสอบสารเสพติดเบื้องต้นที่ใช้หลัก

การภูมิคุ้มกันวิทยา 

     	1.2 การใช้เครือ่งมอืท่ีใช้หลกัการภูมคิุม้กนัวทิยาต่าง 

ๆ เช่น เครื่อง AxSYM เครื่อง cobas integra และเครื่อง 

evidence เป็นต้น    

	 ตวัอย่างทีใ่ห้ผลบวกในขัน้ตอนนีถ้อืว่า อาจมสีารเสพ

ตดิผสมอยู ่และหากต้องการตรวจยนืยนัผลให้ส่งตัวอย่าง

ปัสสาวะที่เหลือไปยังห้องปฏิบัติการตรวจยืนยันผล 

ปัจจบุนัการใช้ชดุทดสอบส�ำเรจ็รปูทีใ่ช้หลกัการภมูคิุม้กัน

วทิยา เป็นวิธกีารตรวจสารเสพตดิเบ้ืองต้นท่ีนิยมใช้ทัว่ไป 

ซึ่งมีข้อดี คือ ขั้นตอนการตรวจไม่ยุ่งยาก อ่านผลได้

รวดเร็ว ราคาไม่สูงเกินไป สามารถใช้ตรวจคัดแยก

ตัวอย่างจ�ำนวนมาก ได้ในระยะเวลาอันสั้น และสามารถ

น�ำไปใช้ในสถานที่ต่างๆ นอกห้องปฏิบัติการ (on-site) 

ได้อย่างสะดวก โดยไม่จ�ำเป็นต้องใช้เครือ่งมือพเิศษ หรอื

ใช้บุคลากรที่มีความรู้ หรือมีทักษะสูง 

	 2. การตรวจยืนยันผล มีจุดประสงค์เพื่อเป็นการน�ำ

ตัวอย่างปัสสาวะท่ีให้ผลบวกในข้ันตอน การตรวจเบื้อง

ต้นมาตรวจยืนยันอีกคร้ังในห้องปฏิบัติการว่ามีสารเสพ

ติดหรือไม่ โดยการตรวจด้วย เทคนิคโครมาโตกราฟี 

(chromatography) เช่น โครมาโทกราฟีแบบแผ่นบาง 

(TLC) ไฮเพอร์ฟอร์แมนซ์ลิควิดโครมาโทกราฟี (HPLC) 

แก๊สโครมาโทกราฟี (GC) แก๊สโครมาโทกราฟี-แมสสเปค

โทเมทร ี(GC-MS) ลคิวดิโครมาโตกราฟีแมสสเปคโทเมท

รี (LC-MS) เป็นต้น

	 สารประกอบฝิ่น เช่น มอร์ฟีนหรือโคเดอีนเป็นสาร

ประกอบอัลคาลอยด์ที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติของฝิ่น มัก

ใช้เป็นส่วนประกอบของยาแก้ปวด ซ่ึงผู้เสพยาที่ใช้

สารประกอบฝิ่นในทางที่ผิด จะใช้เฮโรอีนซึ่งเป็นสาร

สงัเคราะห์จากฝ่ิน ตามพระราชบญัญตัป้ิองกนัและปราบ

ปรามยาเสพติด พ.ศ.2519 เม่ือพบสารมอร์ฟีนใน

ปัสสาวะตั้งแต่ 300 ng/mL. ถือว่าเป็นผู้มีสารเสพติดใน

ร่างกาย อย่างไรก็ตามผู้เสพฝิ่น โคเดอีน เฮโรอีน รวมถึง

มอร์ฟีน ก็สามารถตรวจพบมอร์ฟีนในปัสสาวะได้ หาก

พบ 6 MAM จะบ่งช้ีการใช้เฮโรอีน อัตราส่วนระหว่าง            

โคเดอีนและมอร์ฟีนหากมากกว่า 1 บ่งชี้ถึงการใช้โคเด

อีน ดังนั้นการตรวจเหล่านี้ จะบอกที่มาของมอร์ฟีนได้2

	 กญัชามสีารออกฤทธิต่์อจติและประสาทจ�ำนวนมาก 

delta-9-tetrahydrocannabinol-Δ9 THC เป็นสาร

ส�ำคัญในกัญชาที่มีผลต่อจิตและประสาทท่ีอาจมีความ

เกี่ ยวข ้องกับการตายโดยผิดธรรมชาติ  ส� ำหรับ

ประเทศไทย  จากรายงานผลการด�ำเนินงาน โครงการ

การเฝ ้าระวังการแพร ่ระบาดสารเสพติดจากงาน

นิติเวชศาสตร์ตามยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง ปี 

พ.ศ. 2564 โดยรวบรวมข้อมูลจากสถาบันในเครือข่าย

เฝ้าระวังปัญหายาเสพติดทั้งหมด 36 หน่วยงานทั่ว

ประเทศ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550–2564 พบว่า จากข้อมูลผู้

เสียชีวิตที่ได้ส่งตรวจกัญชาจ�ำนวนทั้งสิ้น  35,009  ราย  

มีการตรวจพบกัญชาจ�ำนวน 409  ราย  (คิดเป็นร้อยละ  

1.17)  โดยส่วนใหญ่มสีาเหตกุารตาย คอื อบุติัเหต ุความ

รุนแรง โรคธรรมชาติ รองลงมาที่พบน้อยคือ แขวนคอ 

ตกจากที่สูง จมน�้ำและสารพิษ
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	 Nicolas และคณะ ส�ำรวจผู้เสียชีวิตระหว่างปี ค.ศ. 

2011-2013 ที่ เมืองซานฟรานซิสโก ประเทศ

สหรัฐอเมริกา จ�ำนวนรวม 3,912 ราย พบว่า ศพที่มี

พฤติการณ์การตายแบบฆ่าตัวตายโดยการแขวนคอ มี

จ�ำนวน 102 ราย (เพศชาย 77 ราย เพศหญิง 25 ราย 

ค่ามัธยฐานอายุ 41 ปี) ในจ�ำนวนนี้มี 69 ราย (ร้อยละ 

67.65) ตรวจพบสารพิษ หนึ่งในจ�ำนวนสารพิษที่ตรวจ

พบ คือ กัญชา โดยพบร่วมกับสารอื่น เช่น แอลกอฮอล์ 

กระท่อม โคเคน แอมเฟตามีน และวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิต

และประสาทอื่น ๆ3

	 Borst และคณะ รายงานอุบัติการณ์การตรวจพบ

กัญชา ในผู้ป่วยที่ประสบอุบัติเหตุจราจรทางบกในรัฐ

แคลิฟอร์เนีย ระหว่างเดือน มกราคม 2010 ถึงเดือน

มิถุนายน 2018 เพื่อศึกษาแนวโน้มของอุบัติการณ์การ

ใช้กญัชาหลงัการยกเลกิการบังคบัใช้กญัชาตามกฎหมาย

ในปี ค.ศ. 2016 ผลการศึกษาพบว่า ตรวจพบกัญชาใน

ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวเพิ่มสูงขึ้นจากร้อยละ 7.3 ในปี ค.ศ. 

2010 เป็นร้อยละ 14.8 ในปี ค.ศ. 2018 อุบัติการณ์เพิ่ม

ขึ้นอย่างมากหลังปี ค.ศ. 2016 จนสูงสุดในปี ค.ศ. 2017 

แล้วคงที่เช่นนี้จนสิ้นสุดการศึกษาในปี ค.ศ. 20184

	 Sharma และคณะ  ทบทวนเมแทบอลซิมึของกัญชา 

พบว่า เมื่อได้รับกัญชาเข้าสู่ร่างกาย สารส�ำคัญในกัญชา

ที่มีฤทธ์ิต ่อจิตและประสาทคือ Δ9-THC จะถูก

เปลี่ยนแปลงเป็น  11-hydroxy-Δ9  THC  (11-OH-

THC) ทั้ง Δ9-THC และ 11-OH-THC เป็นสารที่มีฤทธิ์

ต่อจิตและประสาท หลังจากนั้น 11-OH-THC ถูก

เปล่ียนแปลงต่อไปเป็น 11-nor-9-carboxy-Δ9- THC 

(THC-COOH) ซึ่งไม่มีฤทธิ์ต่อจิตและประสาท สารนี้ถูก

ขบัออกทางปัสสาวะในรปู glucuronide conjugate ใน

การพิสูจน์การได้รับกัญชาเข้าสู่ร่างกายหรือมีการเสพ

กัญชา โดยสากลใช้วิธีการตรวจวิเคราะห์ THC-COOH 

ในปัสสาวะ5

	 ส�ำหรับประเทศไทยก็มีการระบุในประกาศคณะ

กรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ก�ำหนดการ

พิสูจน์การได้รับกัญชาเข้าสู่ร่างกายโดยการตรวจสาร

ออกฤทธิ์หรือเมแทบอไลท์ของกัญชาที่อยู่ในปัสสาวะ

	 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง  ระบุชื่อ

ยาเสพติดให้โทษในประเภท  5  พ.ศ.  2565 ยกเลิกพืช

กัญชา กัญชง ออกจากรายชื่อยาเสพติดให้โทษประเภท 

5 ยกเว้นสารสกัดจากทุกส่วนของพืชกัญชาหรือกัญชง 

ซึ่งเป็นพืชในสกุล Cannabis ที่มีปริมาณสาร THC                 

(delta-9-tetrahydrocannabinol--Δ9-THC) เกนิร้อย

ละ 0.2 โดยน�้ำหนัก ดังนั้นส่วนต่าง ๆ ของกัญชา และ

กัญชง หรือสารสกัดที่มีปริมาณสาร THC ไม่เกินร้อยละ 

0.2 โดยน�้ำหนัก สามารถน�ำมาใช้ประโยชน์ได้อย่าง                  

ถูกกฎหมาย ประกาศ ฯ นี้มีผลบังคับใช้หลังประกาศใน

ราชกิจจานุเษกษา  (วันที่ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

คือ 9 ก.พ. 2565) 120 วัน นั่นคือประกาศนี้มีผลบังคับ

ใช้ในวันที่ 9 มิถุนายน 25656,7

	 ยาบ้าคอื ยากลุ่มในแอมเฟตามนี (amphetamine)7 

ซึ่งมีหลายตัว เช่น dextroamphetamine, metham-

phetamine เรียกกนัแต่เดิมว่า “ยาม้า” ในอดีตยานีเ้คย

ใช้เป็นยารักษาโรคอยู่บ้างแต่ในปัจจุบันไม่ค่อยน�ำมาใช้

กันแล้ว ยาบ้านี้มีปะวัติมานานโดยสารสังเคราะห์ขึ้นมา

ได้ตั้งแต่หน่ึงร้อยปีมาแล้วในสมัยสงครามโลกครั้งที่สอง

ซ่ึงใช้กระตุ้นความกล้าหาญและความอดทนของทหาร 

จึงท�ำให้มีการแพร่ขยายออกไปสู่สังคม ในเวลาเดียวกัน

เม่ือใช้เกินขนาดหรือติดต่อกันเป็นเวลานานท�ำให้ผู้ใช้มี

ลกัษณะเหมอืนคนบ้า เกดิภาพหลอนกระวนกระวาย ซึง่

การสังเคราะห์น้ันไม่ซับซ้อน จึงมักมีการลักลอบ

สังเคราะห์กันอยู่ในประเทศ โดยมีลักษณะเป็นผงสีขาว 

ไม่มกีลิน่ ทีเ่หน็กนัโดยทัว่ไปจะมลีกัษณะเป็นเมด็ มสีสีนั

ที่ต่างกันออกไปในปัจจุบันยาที่แพร่หลายมากที่สุดเป็น 

แอมเฟตามีน amphetamine ซ่ึงเป็นสารหลักในกลุ่ม

ของสารกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง แอมเฟตามีน

ถกูก�ำหนดให้เป็นยาเสพติดให้โทษประเภทที ่1 ตามพระ

ราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษสารเสพติดกลุ่มแอมเฟตา

มนี (amphetamines) มอีนพุนัธุอ์ยูห่ลายชนดิ เช่น เมท

แอมเฟตามนี (methamphetamine) ทีก่�ำลังเป็นปัญหา

ของประเทศ กลุ่มยาอีหรือเอ็กซ์ตาซี (ecstasy) ที่

ประกอบด้วย เอ็มดีเอ็มเอ (3,4-Methylenedioxy-

methamphetamine/MDMA) เอม็ดเีอ (methylene-
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dioxy-amphetamine/MDA) และ เอ็มดีอี (3,4-              

Methylenedioxyethylamphetamine/MDE) ซึง่ออก

ฤทธิก์ระตุน้ระบบประสาทส่วนกลางขณะเดยีวกนัยงัออก

ฤทธิ์หลอนประสาท 9 ถ้ายาเหล่าน้ีถูกน�ำมาใช้ในทางที่

ผิดโดยเจตนาและความรู้เท่าไม่ถึงการณ์จะท�ำให้เกิด

ปัญหาต่อตัวผู้ใช้เองร่วมถึงเกิดผลกระทบต่อสังคมอีก

ด ้วย  เดิมการตรวจสารเสพติดในป ัสสาวะของ                                

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ใช้วิธีการตรวจเป็นชุดตรวจ

ส�ำเร็จรูป (Rapid test ) ซึง่ให้ผลการรายงานเชงิคณุภาพ

ไม่สามารถบอกปริมาณสารเสพติดได้ ส่งผลให้แพทย์ไม่

สามารถติดตามการรักษาในรายที่มีการใช้สารเสพติด               

ดังกล่าว

	 ปัจจุบันการตรวจและรายงานผลสารเสพติด 3 

ประเภท ได้แก่ opiate, THC และ amphetamine ของ

โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ ปรบัใช้การตรวจและรายงานผล

เชิงปริมาณ เพ่ือประกอบการวินิจฉัยและติดตามการ

รักษาของแพทย์ โดยใช ้ The DRITM Opiate,                             

THC และ Amphetamine Assay คือการ8-10 ตรวจด้วย

หลักการ homogeneous enzyme immune assay  

เพื่อวิเคราะห์ปริมาณสารดังกล่าวในปัสสาวะ ซ่ึงการ

ทดสอบจะเป็นการวเิคราะห์และรายงานผลเป็นปริมาณ

เบ้ืองต้น ซึ่งวิธีท่ีจ�ำเพาะและใช้ในการตรวจยืนยันต้อง

เป็นวิธี gas chromatography/mass spectrometry 

(GS/MS)  ร่วมกับอาการทางคลินิกเพื่อประกอบการ

ตดัสนิใจและใช้ในการตดิตามการรกัษาของแพทย์ ดังนัน้

การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอัตราของการ

ตรวจพบผลบวก ของ opiate, THC และ amphet-

amine ในปัสสาวะผู้ป่วยโรงพยาบาลศรีนครินทร์

วธีิการศึกษา
ประชากรและกลุ่มตวัอย่างประชากร 

	 คือ ตัวอย่างปัสสาวะที่ถูกส่งมาตรวจวิเคราะห์สาร

เสพติด/วัตถุออกฤทธิ์ต ่อจิตและประสาทที่หน่วย

ภูมิคุ้มกันและเคมีคลินิก งานห้องปฏิบัติการเวชศาสตร์

ชันสูตร โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ระหว่าง 1 มกราคม 

2565– 30 มถุินายน 2567 (30 เดอืน) จ�ำนวนรวม 5,533 

ราย 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

	 แบบบนัทกึผลข้อมลูผูป่้วย  ส�ำหรบับนัทกึข้อมลูของ

กลุ่มตัวอย่าง 

วธีิการตรวจ

	 ตรวจเบือ้งต้นด้วยวิธภีมูคิุม้กนัวทิยา  โดยใช้ชุดน�ำ้ยา 

The DRITM opiate, THC และ amphetamine assay 

กับเครื่องมือ Indiko , Thermo Scientific (TM) ซึ่ง

ก�ำหนดค่าจุดตัด (cut-off) ตามชนิดของสารที่ต้องการ

ตรวจดังนี้ 

	 opiate cut off 300 ng/mL (รายงานผลบวกเมื่อ

ตรวจพบมอร์ฟีนมากกว่า 300 ng/mL)

	 THC cut off 50 ng/mL (รายงานผลบวกเมือ่ตรวจ

พบ THC มากกว่า 50 ng/mL) amphetamine cut off 

1,000 ng/mL. (รายงานผลบวกเมื่อตรวจพบ d-                

methamphetamine มากกว่า 1,000 ng/mL)

ตวัอย่างทีใ่ช้ในการตรวจวดั

	 ปัสสาวะที่เก็บใส่ภาชนะที่สะอาด ปริมาณ 15-20 

ml และเก็บไว้ที่ตู้เย็น 2-8 องศาเซลเซียส 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 รวบรวมข้อมูลการตรวจปัสสาวะหาสารเสพติด 

opiate, THC และ amphetamine ตั้งแต่วันท่ี 1 

มกราคม 2565 ถึง 30 มิถุนายน 2567 (30 เดือน)

สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล

  ใช้สถิติเชิงพรรณนา (ความถี่ ร้อยละ) วิเคราะห์ข้อมูล

ผลการศึกษา
         จากข้อมูลการส่งปัสสาวะตรวจสารเสพติดทั้งหมด 

5,533 ราย แบ่งเป็น  opiate, THC และ amphetamine 

จ�ำนวน 911 ราย, 1,410 ราย และ 3,212 ราย ตามล�ำดบั 

โดยพบผลบวกต่อสารเสพติดทั้ง 3 รายการร้อยละ 3.6, 

13.3  และ 10.6  ตามล�ำดับ ซ่ึงพบผลบวกของ                      

amphetamine ในปี พ.ศ.2565, 2566 และ 2567 (6 

เดือน) จ�ำนวน 112 ราย, 131 ราย และ 98 ราย                     
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ตามล�ำดบั คิดเป็นอตัราการตรวจพบผลบวก ร้อยละ 9.8, 

11.8 และ 15.8 ตามล�ำดับ ซึ่งพบอัตราร้อยละที่สูงขึ้น

ในแต่ละปี  และพบผลบวกของ THC เท่ากับ 85, 67 

และ 36 ราย ตามล�ำดับ คิดเป็นอัตราที่ตรวจพบผลบวก 

ร้อยละ 17.3, 13.7 และ 14.5 ตามล�ำดับ และพบผล

บวกของ opiate จ�ำนวน 24, 8 และ 1 ราย ตามล�ำดับ 

คดิเป็นอตัราทีพ่บผลบวก ร้อยละ 5.9, 2.4 และ 0.7 ตาม

ล�ำดับ  โดยพบการส่งตรวจในผู้ป่วยเพศชายจ�ำนวน 

3,994 ราย และเพศหญิงจ�ำนวน 2,049 ราย ซึ่งเพศชาย

ส่งตรวจมากกว่าเพศหญิงคิดเป็น 1.9 เท่า (ตารางที่ 1)

	 หอผู้ป่วยทีต่รวจพบผลบวกต่อสารเสพติดมากทีส่ดุ 

3 อันดับแรก ได้แก่ หอผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน, จิตเวช 

และสูตินรีเวช  จากเพศหญิงทั้งหมดที่ตรวจสารเสพติด

ในปัสสาวะที่พบผลบวก 127 ราย พบเป็นหญิงตั้งครรภ์ 

ที่ให้ผลบวก ต่อ amphetamine และ THC จ�ำนวน 17 

และ 2 ราย ตามล�ำดับ เป็นร้อยละ 15.0 (19/127) ซึ่ง

ในหญิงต้ังครรภ์บางราย มีการส่งตรวจสารเสพติดใน

ปัสสาวะซ�้ำหลายครั้งในระหว่างการคลอดหรือก่อน

คลอด และพบว่า ในหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดและตรวจ

พบผลบวกของ THC ผู้ศึกษาพบว่าทารกแรกคลอดก็

ตรวจพบผลบวกของ THC เช่นกัน (ตารางที่ 2)
ตารางที่ 1 ปัจจัยที่ทำ�การศึกษาการพบผลบวกสารเสพติดในปัสสาวะผู้ป่วยโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ในช่วงเดือน 

มกราคม 2565-มิถุนายน 2567

  ปัจจัยที่ท�ำการศึกษา
ชนิดสารเสพติดที่ตรวจในปัสสาวะผู้ป่วย

Amphetamine THC Opiate

จ�ำนวนปัสสาวะที่ส่งตรวจสารเสพติด 5,533 ราย

     จ�ำนวนทั้งหมดที่ส่งตรวจ (ราย) 3,212 1,410 911

     จ�ำนวนที่ตรวจพบผลบวกสารเสพติด (ราย) 341 188 33

     อัตราการตรวจพบผลบวกสารเสพติด (ร้อยละ) 10.6 13.3 3.6

เพศหญิงจ�ำนวนรวม 2,049 ราย 

     เพศหญิงทั้งหมด (ราย) 1,321 406 322

     จ�ำนวนเพศหญิงตรวจพบผลบวกสารเสพติด (ราย) 87 38 2

     อัตราเพศหญิงตรวจพบผลบวกสารเสพติด  (ร้อยละ) 6.6 9.4 0.6

เพศชายจ�ำนวนรวม 3,994 ราย

     เพศชายทั้งหมด (ราย) 2,365 1,004 625

     จ�ำนวนเพศชายตรวจพบผลบวกสารเสพติด (ราย) 273 149 21

     อัตราเพศชายตรวจพบผลบวกสารเสพติด (ร้อยละ) 11.5 14.8 3.4

อัตราการตรวจพบผลบวกสารเสพติดแยกตามปี

     พ.ศ.2565 (ร้อยละ) 9.8 17.6 5.9

     พ.ศ.2566 (ร้อยละ) 11.8 13.7 2.4

     มกราคม-มิถุนายน 2567 (ร้อยละ) 15.8 14.5 0.7

ตารางที่ 2 การตรวจพบสารเสพติดในปัสสาวะมารดาหรือหญิงตั้งครรภ์ ในช่วงเดือน มกราคม 2565-มิถุนายน 

2567

ชนิดสารเสพติด หญิงตั้งครรภ์หรือมารดาที่
ตรวจพบผลบวก (ราย)

จ�ำนวนมารดาที่ส่งตรวจและพบ
ผลบวก >2 ครั้ง

ปริมาณสารที่ตรวจพบ (ng/
mL)

amphetamine 17 7 >1,000

THC มารดา = 1* 1 >100
 *จำ�นวนทารกแรกคลอด 1 รายและตรวจพบผลบวก THC ที่ระดับ 96 ng/mL
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วจิารณ์
   ผลการศึกษาบ่งชีว่้าจ�ำนวนผูป่้วยทีส่่งตรวจสารเสพตดิ

ในปัสสาวะ มีจ�ำนวนรวมใกล้เคียงกันในแต่ละปี โดยมี

อัตราการตรวจพบผลบวกของ THC มากที่สุด เฉลี่ยร้อย

ละ 13.3 และเม่ือพจิารณาในแต่ละปี จะเหน็ได้ว่ามผีูป่้วย

ที่พบผลบวกของ THC ร้อยละ 13.7-17.6 ซึ่งมีแนวโน้ม

เพิ่มสูงขึ้นในแต่ละปี ในขณะเดียวกันอัตราการตรวจพบ

ผลบวกของ amphetamine ก็เพิม่ระดบัสงูขึน้มาก จาก

ร้อยละ 9.8 ไปเป็น 15.8 ซึง่สงูขึน้ถงึร้อยละ 6 เมือ่เปรียบ

เทยีบกับการศึกษาของ อธพิร องิสถติย์และคณะ ท�ำการ

ศึกษาในคนขับรถ 1,635 ราย พบร้อยละ 5.5 ตรวจพบ

อัลกอฮอล์จากการเป่า โดยมี ร้อยละ 2 พบระดับอัลกอ

ฮอล์เกินมาตรฐาน (>50 mg%). ตรวจพบamphet-

amine (ร้อยละ 1.8), cannabis (ร้อยละ 1.1), mitragy-

nine (กระท่อม) (ร้อยละ 0.9) and                 mor-

phine (0.1%)11

	 จากการศกึษาของไพฑรูย์ ณรงค์ชยัและคณะ ในการ

เสยีชวีติผดิธรรมชาตใินภาคเหนอืของประเทศไทยพบว่า  

ร้อยละ 9 ตรวจพบ methamphetamine หรือ                    

amphetamine derivatives ซึง่เป็นเพศชายร้อยละ 85  

และ อายุอยู่ระหว่าง 21-34 ปี (ร้อยละ 35.4) และร้อย

ละ 61 ส�ำเร็จการศึกษาชั้นประถมศึกษา การเสียชีวิต

ส่วนใหญ่เกดิจากการใช้อาวธุปืน และระดบัการตรวจพบ  

methamphetamine ในปัสสาวะอยูร่ะหว่าง  147 ng/

mL12

	 การศึกษาของ อภินันท์ ตั้งเสริมเกียรติสกุล จาก

ประสบการณ์ 1 ปี (มีนาคม 2563-กุมภาพันธ์ 2564) ใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จาก 265 รายที่

เสียชีวิต พบร้อยละ 15.1 ที่เกี่ยวข้องกับการใช้หรือเสพ

สารเสพติดผิดกฎหมาย ซึ่งสูงกว่าการรายงานโดยภาพ

รวมของทั้งประเทศร้อยละ 10.313

	 การศึกษาของวิภาดา พิศพรรณ และคณะ แสดงให้

เห็นถึงการศึกษาย้อนหลังระหว่างปี พ.ศ. 2552-2560 

พบว่า amphetamine เป็นสารเสพติดที่ตรวจพบในผู้

ป่วยทีม่าห้องฉกุเฉนิโรงพยาบาลรามาธบิด ีร้อยละ 26.3 

รองลงมาคอืกลุม่โอปิออยด์รวมถึงยาทรามาดอล ร้อยละ 

24.614

	 รายงานการศกึษาในหญงิตัง้ครรภ์ทีม่าฝากครรภ์ใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแห่งหนึ่งในเขตอ�ำเภอ

เมือง จังหวัดอุดรธานี จ�ำนวน 289 คน พบขณะตั้งครรภ์

ใช้เมทแอมเฟตามีนร้อยละ 7.315  ซึ่งในโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์พบ amphetamine บวก ในมารดาร้อยละ 

13.3 (17/127) จากเพศหญิงทั้งหมดที่ตรวจพบผลบวก

สารเสพติดในปัสสาวะ หรือ ร้อยละ 0.8 (17/2,049) จาก

เพศหญิงทั้งหมดที่ส่งตรวจสารเสพติดในปัสสาวะ

       

สรุป 

	 ประโยชน์ทีไ่ด้จากการตรวจสารเสพตดิแบบปรมิาณ

ผลกระทบต่อสุขภาพขึ้นอยู่กับระดับของสารเสพติด คือ

สามารถใช้ปริมาณสารเสพติดท่ีพบในการตรวจเพื่อ

ติดตามการรักษา หรือติดตามพฤติกรรมของผู ้เสพ 

เนื่องจากช่วงระยะเวลาและพฤติกรรมการเสพจะส่งผล

ต่อปริมาณที่ตรวจพบ ซึ่งแสดงออกมาเป็นปริมาณที่

ชดัเจน และการตรวจปริมาณสารเสพตดิจากปัสสาวะยงั

ถือว่าเป็นวิธีที่ง่ายและสะดวกกว่าการตรวจปริมาณใน

เลือดหรือเส้นผมซึ่งต้องใช้เคร่ืองมือพิเศษเพ่ิมเติม ใช้ผู้

เชีย่วชาญ ทกัษะสงู และใช้ระยะเวลารอคอยผลการตรวจ

นานขึ้น และการน�ำไปใช้ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คือ 

เปิดให้บริการตลอด 24 ชั่วโมงในการตรวจสารเสพติด

จากปัสสาวะ ก่อให้เกิดประโยชน์กับผู้ป่วย ส่งผลให้

ประเมินและรักษาได้อย่างถูกต้อง ส่ิงที่น่าสนใจคือ ใน

กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ หรือมารดาแรกคลอดพบว่า ปริมาณ

สารเสพติดท่ีตรวจพบ ยังมีส่วนช่วยให้เกิดการติดตาม

การรักษาที่มีประสิทธิภาพและชัดเจน ซึ่งต้องใช้การ

ประสานงานร่วมกับทางครอบครัว หรือหน่วยงานอื่นที่

เกี่ยวข้อง เพ่ือให้แยกทารกออกจากมารดา และส่งต่อ

มารดาเพือ่ให้เข้ารบัการรกัษาทีเ่หมาะสมและทนัเวลาได้ 

จากอัตราการตรวจสารเสพติดในปัสสาวะ ประเภท 

amphetamine และ THC ทีม่อีตัราสงูขึน้ ส่งผลกระทบ

ต่อระบบการบริการสุขภาพ และความปลอดภัยของผู้

ป่วยเนื่องจาก อาจเป็นต้นเหตุของการเกิดส่ิงไม่พึง

ประสงค์ตามมา เช่น อุบัติเหตุ เป็นต้น
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ABSTRACT
Background and Objective: Leukocyte reduced (LR) set for automated whole blood processing 

has been validated in Blood Transfusion Centre, Faculty of Medicine, Khon Kaen University, Thailand 

in September, 2016. The protocol was implemented and started running in late of month.                            

Non-leukocyte reduced (NLR) set has been validated in February, 2019. The protocol was                                

implemented and started running in late of May. The machine can expect platelet yields index (PYI) 

from interim platelet (IPU), transfusable platelet concentrates (TPU), plasma volume of IPU/TPU, 

the volume of plasma product, and volume of buffy coat. This study aimed to assess the quality 

of platelet concentrates from whole blood collections by the fully automated blood separation: 

Reveos® System; Terumo BCT.

Methods: We reviewed on the data of platelet yields index (PYI) derived from each unit of                        

transfusable platelet concentrates (TPU) and interim platelet (IPU) from 2021-2022 which prepared 

by the fully automated blood separation: Reveos® System; Terumo BCT.

Results: The protocol of NLR set was shown the average of PYI derived from TPU 6.96 x 1010 cells/

unit (N=2,336) and 8.10 x 1010 cells/unit (N=8,660) from IPU whereas the average of PYI from IPU by 

the protocol of leukocyte reduced (LR) set was found 6.31 x 1010 cells/unit (N=5,470). The PYI less 

than the standard value (5.5 x 1010 cells/unit) were detected in 595 units (3.6%) from 16,466 blood 

donors. The white particulate matter, we found 287 units (1.7%) was the key reasons for such                   

incidents, and 308 units (1.9%) have an unexplained the low PYI. Most of the PYI value passed the 

standard value to 96.4%.

Conclusion: This study revealed that, the fully automated blood separation: Reveos® System; 

Terumo BCT prepared both of TPU and IPU reached the recommended quality of Council of Europe 

(EU), American Association of Blood Bank (AABB), and National Blood Centre, Thai Red Cross Society. 

Key Words: Leukocyte reduced (LR), Non-leukocyte reduced (NLR), Transfusable Platelet                             

Concentrates (TPU), Interim Platelet (IPU), Platelet Yields Index (PYI)
ศรีนครินทร์เวชสาร 2567; 39 (ภาคผนวก): 20-23.     Srinagarind Med J 2024; 39 (Suppl): 20-23. 
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Introduction
	 The advantage of automatic blood                            

separation is that it reduces some of the work 

steps, such as balancing before centrifugation, 

and sealing the blood component bags. In                

addition, the system can measure the volume 

of plasma, the volume of platelets separated 

from each bag of blood and displayed as                   

numbers on the screen. The most special thing 

is that the system of the machine can evaluate 

the number of platelets that are separated as 

a value of  platelet yields index (PYI). We never 

knew this information about each donor until 

we got this technology. The data of all blood 

bags spun by the automatic blood separation 

will be automatically stored in the machine.

	 In the past, a pooled platelet concentrates 

preparation was called leukocyte poor pooled 

platelet concentrates (LPPC) or leuko-depleted 

pool platelet concentrates (LDPPC). We will 

combine four buffy coats (the number of                       

platelets in each bag is unknown) with the same 

ABO group and add PAS solution before light 

spin in the centrifugation to separate LPPC or 

LDPPC. But with this technology, we can know 

how many platelets are in each bag (interim 

platelet unit: IPU) by looking the PYI value on 

the screen. With this new technology, we have 

changed the way we prepare LPPC platelets to 

all LDPPC. The LDPPC was prepared by com-

bining four units in the same ABO blood group 

of IPU and adding PAS 280 ml, then filtered out 

of white blood cells by a pooling set of Reveos® 

System. If we want the platelet yields more 

than 240 x109 cells per unit, we must count the 

total PYI of 4 IPU to 270 x109 cells or more by 

using the loss of platelets value during the                  

filtering process (2.6 x 1010 cells approximate to 

30 x109 cells), plus the standard value we need 

to reate the LDPPC that reached the                                            

recommended quality. Nowadays, the LDPPC 

that we can produce by this technique passed 

the benchmark 100%1.

	 The leukocyte reduced (LR) and non-                      

leukocyte reduced (NLR) bags were used with 

Reveos® System. The LR bags are separated 

using the LR_POOLPAS program, filtering out 

white blood cells to produce leuko-depleted 

packed red cells (LDPRC), platelet components 

(IPU), and fresh frozen plasma (FFP). The NLR 

bags are separated using the NLR_POOLPAS or 

NLR_RDP programs, extracting the buffy coat to 

produce leukocyte poor packed red cells (LPRC), 

platelet components (IPU/TPU), and fresh frozen 

plasma (FFP). In this research study, we want to 

evaluate the quality of platelet concentrates 

from whole blood collections in our donors by 

the fully automated blood separation: Reveos® 

System; Terumo BCT.

Methods
	 Written approval for this study was granted 

by the Khon Kaen University Ethics Committee 

in Human Research, Khon Kaen University,                    

Thailand (Reference No. HE 671202).

	 We reviewed on the data of platelet yields 

index (PYI) derived from each unit of transfusable 

platelet concentrates (TPU) and interim platelet 

(IPU) from 2021-2022 which prepared by the 

fully automated blood separation: Reveos® 

System; Terumo BCT. This is a descriptive study 

using mean and standard deviation statistics, 

analyzed with Excel 2007. Percentages are                    
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compared to the standard criteria of blood 

components from the American Association of 

Blood Banks (AABB), European guidelines (EU), 

and the World Health Organization2-4.

Results
	 The protocol of non-leukocyte reduced 

(NLR) set was shown the average of PYI derived 

from transfusable platelet concentrates (TPU) 

6.96 x 1010 cells/unit(N=2,336) and 8.10 x 1010 

cells/unit (N=8,660) from interim platelet (IPU) 

whereas the average of PYI from IPU by the 

protocol of LR set was found 6.31 x 1010 cells/

unit (N=5,470), shown in Table 1. The PYI less 

than the standard value (5.5 x 1010 cells/unit) 

were detected in 595 units (3.6%) from 16,466 

blood donors. The white particulate matter, we 

found 287 units (1.7%) was the key reasons for 

such incidents, and 308 units (1.9%) have an 

unexplained the low PYI, shown in Table 2. Most 

of the PYI value passed the standard value to 

96.4%.

Table 1 The data in 01-01-2021 to 31-12-2022 (2 years)

Type N
Average of 

plasma vol.(ml)

Average of 
leukocyte vol.

(ml)

Average of 
platelet vol.

(ml)

PYI
*109cells/u

NLR (pool PAS) 8,660 253.4 49.3 30.8 81.0

NLR (TPU/RDP) 2,336 218.6 50.0 61.4 69.6

Total 10,996 236.0 49.7 46.1 75.3

LR (pool PAS) 5,470 249.4 11.6 31.6 63.1

Sum (NLR+LR) 16,466 246.6 37.1 35.9 73.4

Table 2 The amount of TPU and IPU with WPM and Non-WPM

N = 16,466 PYI <5.5x 1010 N = 595 (3.6%)

White particulate matter (WPM) N = 287 (1.7%)

Non- White particulate matter (Non-WPM) N = 308 (1.9%)

Discussion
	 The utilization of research results in routine 

work, we recode the results of WPM or Non-WPM 

that the PYI less than 5.5 x 1010cells/unit in the 

history of donors, when they come to donate 

next time, the other types of bag are selected 

that do not need to be used to produce                    

platelets.

Conclusions
	 This study revealed that, the fully                                  

automated blood separation: Reveos® System; 

Terumo BCT prepared both of TPU and IPU 

reached the recommended quality of Council 

of Europe (EU), American Association of Blood 

Bank (AABB), and the World Health Organization. 
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อตัราการตรวจพบ unexpected antibody ในผู้ป่วยขอเลือด 
คลงัเลือดกลาง คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น
The Positive Rate of Unexpected Antibody of Transfusion 
Patients at Blood Transfusion Center, Faculty of                   
Medicine, Khon Kaen University

พุทธิดา ตันทนาภรณ์กุล1*, นิลเนตร จันทา1, ชินดล วานิชพงษ์พันธุ์2
1คลังเลือดกลาง คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
2ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บทคดัย่อ
หลักการและวัตถปุระสงค์:  การเตรยีมเลอืดหรือ crossmatching ให้ผูป่้วย ประกอบด้วยการตรวจหมูเ่ลอืด ABO,Rh 

และการตรวจกรองantibodyชนดิอืน่ทีน่อกเหนอืจากABO โดยใช้ serum ผูป่้วยท�ำปฏกิริยิากับantigenของเมด็เลือด

แดง (screening cells) มีการรายงานภาพรวมอัตราการตรวจพบ unexpected antibody ชนิดต่างๆในผู้ป่วยที่                

ขอใช้เลือดในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ในปี พ.ศ.2553 และ 2557 คิดเป็นร้อยละ 6.7 และ 4.7 ตามล�ำดับ ดังนั้น

วัตถุประสงค์การศึกษาครั้งนี้เพื่อศึกษาอัตราการตรวจพบ unexpected antibody ในผู้ป่วยขอเลือด โดยแยกตาม 

Hospital number (HN) ของผู้ป่วย 

วิธีการศึกษา: 1.โดยเก็บข้อมูลการใช้บริการการตรวจทางคลังเลือดและขอเลือดในเดือนมิถุนายน 2567 แยกเป็นผู้

ป่วยในและผู้ป่วยนอกรวม 930 ราย โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลย้อนหลังผลการตรวจกรองและแยกชนิดunexpected 

antibody   2.การตรวจ unexpected antibody ใช้วิธี column agglutination test(CAT)   3. วิเคราะห์หาอัตรา

การตรวจพบของ unexpected antibody แยกตามชนิดและประเภทผู้ป่วยด้วยสถิติร้อยละ

ผลการศึกษา: จากจ�ำนวนผู้ป่วยขอเลือดทั้งหมด 2,720 ครั้ง (930 ราย) มีจ�ำนวนผู้ป่วยในขอเลือด 2,106  ครั้ง (429 

ราย) และจ�ำนวนผู้ป่วยนอกขอเลือด 614 ครั้ง (501 ราย) พบอัตราการขอใช้เลือดของผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 

4.9 และ 1.2 ครั้งตามล�ำดับ พบ unexpected antibody positive 94 ราย (ร้อยละ 10.1) โดย antibody ที่พบ 5 

อันดับแรก คือ  anti-E ร่วมกับ anti-c,e   28 ราย (ร้อยละ 29.8), anti-Mia  21 ราย (ร้อยละ 22.3), anti-Mia ร่วม

กับ non-specific 12 ราย (ร้อยละ 12.8), unidentified antibody 5 ราย (ร้อยละ 5.3) , anti-E,c  และ anti-Jka   

4 ราย (ร้อยละ 4.3) ตามล�ำดับ  

สรุป: อัตราการตรวจพบ unexpected antibody ร้อยละ 10.1 ซึ่งแตกต่างจากที่เคยท�ำการศึกษาไว้ ความถี่และ

ชนิดของunexpected antibody ที่พบมีความแตกต่างกันตามกลุ่มประชากร สิ่งแวดล้อม ตลอดทั้งวิธีการทดสอบ

และความไวของการทดสอบ ชนดิของantibodyทีต่รวจพบสามารถน�ำมาวางแผนในการเตรยีมเลอืดantigenลบต่างๆ

ไว้ให้ผูป่้วยได้โดยเฉพาะในกรณผีูป่้วยนอก ท�ำให้เกดิการจัดการทีดี่ เพือ่ให้ผู้ป่วยลดระยะเวลาการมารับเลือดให้สัน้ลง

ได้ 

ค�ำส�ำคัญ:  unexpected antibody, อัตราการตรวจพบantibody, การตรวจกรองantibody

ศรีนครินทร์เวชสาร 2567; 39(ภาคผนวก): 24-27.     Srinagarind Med J 2024; 39(Suppl): 24-27. 
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บทน�ำ
	 การตรวจกรองชนิดantibodyในคลังเลือดกลาง 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ในปัจจุบัน 

ตรวจด้วยหลักการ column agglutination test (CAT) 

ซึง่ท�ำการทดสอบ Antibody Screening test (Indirect 

antiglobulin test, IAT) เป็นการตรวจหาantibodyโดย

การนํา serum หรอื plasma มาทําปฎิกริยิากบัเมด็เลอืด

แดงที่เรียกว่า screening cells ส�ำเร็จรูป (O1, O2) และ

เตรยีมจากเมด็เลอืดแดงของผูบ้รจิาคเลอืดหมูโ่อ (O3) ที่

มี antigen ของหมู่เลือดระบบต่างๆที่มีความส�ำคัญทาง

คลินิก ได้แก่ D, C, E, c, e, M, N, S, s, P
1
, Lea, Leb, K, 

k, Fya, Fyb, Jka และ Jkb   การศึกษาก่อนหน้านี้ของ                  

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ โดยแบ่งผู้ป่วยเป็นสองกลุ่ม     

กลุ ่มแรกจ�ำนวน 15,268 ราย ท�ำการตรวจกรอง               

antibody ด้วยเทคนิค saline ร่วมกับเทคนิคเอนไซม์ 

โดยใช้ screening cells ที่เตรียมขึ้นเองจ�ำนวน 2 ชนิด 

(screening cell O1 และ O2) และกลุ่มที่สองจ�ำนวน 

56,083 ราย ท�ำการทดสอบด้วยเทคนิค LISS/gel test 

โดยใช้ screening cells ส�ำเร็จรูปจ�ำนวน 2 ชนิด และ

เตรียมขึ้นเองจ�ำนวน 1 ชนิด รายงานการตรวจกรอง  

antibody ในกลุ่มแรกให้ผลบวก ร้อยละ 6.9 antibody 

ที่พบมาก 2 อันดับแรกคือ anti-Lewis จ�ำนวน 393 ราย 

(ร้อยละ 37.5) และ anti-P1 จ�ำนวน 223 ราย (ร้อยละ 

21.3) ส่วนกลุม่ทีส่องให้ผลบวกร้อยละ 4.7 antibody ที่

พบบ่อยคือ anti-Mia จ�ำนวน 324 ราย (ร้อยละ 25.9) 

และ anti-E  จ�ำนวน 259 ราย (ร้อยละ 20.7)1 การตรวจ

หา antibody ของหมู่เลือดนอกจากใช้ตรวจ antibody 

ในผูบ้ริจาคโลหติแล้วยงัเป็นส่วนหนึง่ของการตรวจความ

เข้ากันได้ของเลือด (pre transfusion testing) ซ่ึง

ประกอบด้วยการตรวจหมูเ่ลอืดระบบ ABO, Rh และ การ

ทํา crossmatching ในผู้ป่วย กรณีที่มีการตรวจพบ 

antibody ต้องตรวจหาชนิดของ antibody และเลือก

เลอืดทีไ่ม่ม ีantigen ชนดินัน้มา crossmatch ให้ผู้ป่วย2  

ความสําคัญทางคลินิกของ antibody ขึ้นกับการทําให้

เกิด hemolytic disease of the new born ,                         

hemolytic transfusion reaction หรือทําให้เม็ดเลือด

แดงมอีายสุัน้กว่าปกติ  antibody เหล่านีม้กัท�ำปฏกิริิยา

ที่ 37oC สามารถตรวจพบด้วยวิธี saline indirect                      

antiglobulin test (IAT) จากการศึกษาข้อมูลพบว่า ใน

กลุม่ cold-reactive antibodies ได้แก่ anti-A1 , anti-I 

, anti-IH , anti-Lea , anti-Leb , anti-P1 , anti-M, 

anti-N เป็นต้น จะไม่ท�ำปฏกิิริยากับเมด็เลือดแดงที ่37oC 

และไม่ถูกทําลายในร่างกาย3-5 เว้นแต่ antibody ใด

สามารถจับกับเม็ดเลือดแดงที่ อุณหภูมิ 37oC ได้ และ/ 

หรือตรวจพบได้ด้วยวิธี IAT นั้นถือว่ามีความส�ำคัญทาง

คลินิก6  ดังนั้นการศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

อัตราการตรวจพบ unexpected antibody โดยแยก

ตามชนิดและประเภทผู้ป่วย

วธีิการศึกษา
    การตรวจ unexpected antibody ใช้วิธี Column 

agglutination test(CAT)  และรวบรวมผลการตรวจ

กรองและแยกชนิด unexpected antibody ในงาน

ประจ� ำวันจากระบบของคลั ง เลือดกลาง คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอนแก่น จาก lab number 

(LN) และน�ำมาสรุปแยก hospital number (HN) แยก

ประเภทผู้ป่วยในและนอก วิเคราะห์อัตราการตรวจพบ 

unexpected antibody ชนิดต่างๆ ด้วยสถิติร้อยละ 

โดยเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลู คอื แบบบนัทกึข้อมูล

ย้อนหลังผลการตรวจกรองและแยกชนิด antibody

    การศึกษาครั้งนี้ ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ เลขที่ HE671474

ผลการศึกษา
     พบอัตราการตรวจพบ unexpected antibody โดย

เฉลีย่ร้อยละ 10.1 (ผูป่้วยในร้อยละ 11.1และผูป่้วยนอก

ร้อยละ 9.1) (ตารางที่ 1)

	 ผลการตรวจพบ unexpected antibody ทีท่�ำการ

ตรวจยนืยนัชนดิ จากผูป่้วยขอเลือดจ�ำนวน 930 ราย พบ 

unexpected antibody positive 94 ราย (ร้อยละ10.1) 

ทีส่่งขอเลอืดในช่วงเวลาทีท่�ำการศกึษา โดยเป็นผูป่้วยใน

และผู้ป่วยนอกจ�ำนวน 48 ราย (ร้อยละ 11.1) และ 46 

ราย  (ร้อยละ 9.1) ตามล�ำดับ antibody ท่ีพบได้แก่ 

anti-E, anti-Mia, anti-E,c, anti-Jka, anti-Dia, anti-M, 



พทุธิดา ตนัทนาภรณ์กลุ และคณะ Putthida Tanthanapornkul, et al.
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non-specific antibody, warm auto antibody และ 

unidentified antibody ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2) โดย 

antibody ทีพ่บ 5 อนัดับแรก คอื  anti-E ร่วมกบั anti-c 

หรือ anti-e   พบ 28 ราย (ร้อยละ 29.8), anti-Mia พบ 

21 ราย (ร้อยละ 22.3), anti-Mia ร่วมกบั non-specific 

antibody 12 ราย (ร้อยละ 12.8), unidentified       

antibody 5 ราย (ร้อยละ 5.3) , anti-E,c  และ anti-Jka  

ร่วมกับ anti-c หรือ anti-e พบจ�ำนวนเท่ากันคือ 4 ราย 

(ร้อยละ 4.3) ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)

วจิารณ์
	 จากผลการศกึษาพบ unexpected antibody ร้อย

ละ 10.1  ซึ่งแตกต่างจากที่เคยท�ำการศึกษาไว้ ความถี่

และชนดิของ unexpected antibody ทีพ่บมคีวามแตก

ต่างกันตามกลุ่มประชากร สิ่งแวดล้อม ตลอดทั้งวิธีการ

ทดสอบและความไวของการทดสอบ โดยในการศึกษานี้

อตัราการตรวจพบ unexpected antibody สงูกว่าการ

ศกึษาของทีอ่ืน่ๆ เช่น Natukunda B และคณะ พบอตัรา

การตรวจพบ unexpected antibody ในผูป่้วยรบัเลอืด

ชาว Ugandans เท่ากับร้อยละ 6.16 สูงกว่าการศึกษา

ของปราณ ี พสิยัพงศ์ และคณะ ท่ีศกึษาชนดิและความถี่

ของantibodyต่อเม็ดเลือดแดงในผู้ป่วยภาคเหนือจํา

นวน 42,615 ราย โดยใช้ STT พบ unexpected anti-

body จาํานวน 1,207 ราย (ร้อยละ 2.83)7 และ Al-Jou-

di F และ Al-Joudi F และและคณะ ได้ศึกษาความชุก

และชนิดของ alloantibodies ในผู้ป่วยชาวมาเลเซียที่

ได้รับเลือดที่โรงพยาบาล Raja Perempuan Zainab II 

รัฐกลันตัน พบ alloantibodies ในผู้ป่วย 65 ราย                  

(ร ้อยละ 1.13)8  การศึกษานี้พบความชุกของ                                 

ตารางที่ 1 อัตราการตรวจพบ unexpected antibody ในผู้ป่วยขอเลือด

ประเภทผู้ป่วย
จ�ำนวนการตรวจ 

(ครั้ง)
จ�ำนวนผู้ป่วย 

(ราย)
HN ที่ขอเลือดและตรวจพบ unexpected 

antibody (ราย, ร้อยละ)

ผู้ป่วยใน 2,106 429 48 (11.1)

ผู้ป่วยนอก 614 501 46 (9.1)

รวม 2,720 930 94 (10.1)

ตารางที่ 2 การตรวจแยกชนิดantibodyในผู้ป่วยขอ

เลือด

ชนิดของ unexpected 
antibody

จ�ำนวน (ร้อยละ)

Anti-E,others 28 (29.8)

Anti-Mia 21 (22.3)

Anti-Mia, non-specific,others 12 (12.8)

unidentified 5 (5.3)

Anti-E 3 (3.2)

Anti-E,c 4 (4.3)

Anti-Jka,others 4 (4.3)

Anti-E, Mia 3 (3.2)

Anti-Dia,others 3 (3.2)

Anti-M 2 (2.1)

Warm auto antibody 2 (2.1)

Anti-C,e,Jkb 1 (1.1)

Anti-c,Mia 1 (1.1)

Anti-Dia 1 (1.1)

Anti-Jka 1 (1.1)

Anti-Jkb, others 1 (1.1)

Anti-Lea, others 1 (1.1)

Anti-P1, others 1 (1.1)

รวม 94 (100.0)

 Orthers หมายถึง anti-c และหรือ anti-e หรือ พบทั้งสอง
ชนิดร่วมกัน
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alloantibodies ต�่ำกว่าการศึกษาของ  Wang  และ

คณะ10  ที่พบ antibody ร้อยละ 37

สรุป
	 จากข้อมูลการศึกษาพบว่าในช่วงเดือน มิถุนายน 

2567  มีการตรวจพบ unexpected antibody ใน                

ผูป่้วยในและผูป่้วยนอกในอตัราใกล้เคยีงกนั  แม้ว่าจะมี

จ�ำนวนผู้ป่วยนอกมากกว่าผู้ป่วยในก็ตาม ดังนั้นจ�ำนวน

ผู้ป่วยขอเลือดที่ตรวจพบ unexpected antibody    มี

แนวโน้มเปลี่ยนแปลงเม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาที่

ผ่านมา และชนิดของ unexpected antibody ที่พบ

มากในปัจจุบันก็แตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมาเช่นกัน 

ในกรณผีูป่้วยนอกท�ำให้เกดิการจดัการทีด่ ีเพือ่ให้ผู้ป่วย

ลดระยะเวลาในการมารับเลือดให้สั้นลงได้ 	 ซึง่สามารถ

น�ำข้อมูลการศึกษาในครั้งนี้มาวางแผนในการเตรียม

เลือดต่าง ๆให้ผู้ป่วยได้หรือเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ

ศกึษาเพิม่เตมิเพือ่พฒันางานทางธนาคารเลอืดและการ

บริการโลหิตต่อไป 

กติตกิรรมประกาศ 

         ขอขอบคุณ บุคลากรของคลังเลือดกลาง คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ท่ีมส่ีวนร่วมในการ

เก็บข้อมูลอันเป็นประโยชน์ในการศึกษาครั้งนี้
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ผลลพัธ์การคลอดทารกกลุ่มอาการน์ดาวน์ ทีต่รวจกรองด้วยวธีิ 
Quadruple Test ในหญงิตั้งครรภ์เครือข่ายโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์  26 แห่ง
The Outcomes of Down Syndrome Screening by                     
Quadruple Test in Pregnant Women, Srinagarind                   
Hospital Network of 26 Hospitals

ทิพาพร จรูญศิริมณีกุล1, ระวิวรรณ รัตนปัญญา2, ปริญญา ประสงค์ดี1, อนงรัก โพธารินทร์1,                                
คัชรินทร์ ภูนิคม3, พรรณวดี ชาติวิเศษ4 
1 งานห้องปฏิบัติการเวชศาสตร์ชันสูตร โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์                 
  มหาวิทยาลัยขอนแก่น
2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น (แม่และเด็ก)
3 ภาควิชาเภสัชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
4 ศูนย์วินิจฉัยและรักษาทารกในครรภ์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บทคดัย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: ทารกกลุ่มอาการดาวน์ส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 75-80 เกิดจากหญิงตั้งครรภ์อายุน้อย

กว่า 35 ปี และจังหวัดขอนแก่นได้ตรวจกรองหญิงตั้งครรภ์ทุกช่วงอายุ ดังนั้นการศึกษาคร้ังนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาผลลัพธ์ในการตรวจกรองทารกดาวน์ในเครือข่ายโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จ�ำนวน 26 แห่ง ในช่วงปี พ.ศ.2564-

2566

วิธีการศึกษา: รวบรวมผลหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ ตรวจกรอง และคลอดของเครือข่ายโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

จ.ขอนแก่น ผล target score ของ external quality control การเรียกเก็บค่าบริการการตรวจ น�ำมาการวิเคราะห์

ข้อมูล ด้วยสถิติความถี่และร้อยละ 

ผลการศึกษา: ในปีพ.ศ. 2564-2566 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้รับการ

จัดสรรจากกระทรวงสาธารณสุขและเขตสุขภาพที่ 7 ให้รับผิดชอบตรวจกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์จากโรงพยาบาล

ในจังหวัดขอนแก่นทั้ง 25 อ�ำเภอ และโรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม รวมเป็น 

26  แห่ง ให้บริการตรวจกรองหญิงตั้งครรภ์ 12,206 ราย จาก 17,413 ราย (ร้อยละ 70) พบเสี่ยงสูงทั้งจังหวัด 1,441 

ราย จากเครือข่ายโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 709 ราย (ร้อยละ 49)  โดยได้รับการวินิจฉัยก่อนคลอด 811 ราย (ร้อยละ 

58) ผลตรวจโครโมโซมผิดปกติ 27 ราย (ร้อยละ 3) พบการคลอดทารกกลุ่มอาการดาวน์จากผลเสียงต�่ำในเครือข่าย 2 

ราย (ร้อยละ 0.03) คลอดทารกกลุ่มอาการดาวน์จากหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับการตรวจกรอง 2 ราย ผลรายได้ที่เกินกว่า

ต้นทุนเรียกเก็บได้ 5,492,700 บาท การประเมินคุณภาพและประสิทธิภาพของการทดสอบด้วย target score ของ 

external quality control ของทั้ง 4 การทดสอบ อยู่ในระดับดีถึงดีเยี่ยม 

สรุป: การให้บริการหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดที่ได้รับการตรวจกรองด้วยวิธี Quadruple test มีแนวโน้มสูงขึ้น รวมถึง

หญงิตัง้ครรภ์ทีเ่สีย่งสงูได้รบัการวนิจิฉยัเพิม่เตมิสูงข้ึน สอดคล้องกบันโยบายของประเทศในการวางแผนพัฒนาคณุภาพ

ประชากร

ค�ำส�ำคัญ: Quadruple test, ทารกกลุ่มอาการดาวน์, หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง
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Abstract
Background and Objective: Approximately 70-80% of babies born with Down syndrome are from 

women younger than 35 years of age. This study aimed to analyze the outcomes of Down syndrome 

screening in the Srinagarind Hospital network, consisting of 26 hospitals, during the years 2021-2023. 

Methods: Data was collected for analysis of high-risk and prenatal analysis, prevalence of high-risk 

and low-risk births, and target score results of external quality control and service development. 

Results: In 2021-2023, Srinagarind Hospital provided services to 12,206 cases of 17,413 cases,                   

accounting for 70% of the total. From 1,441 high-risk cases, 709 cases were identified, representing 

49% of the province’s high-risk cases. Prenatal diagnosis was performed on 811 cases, accounting 

for 58% of the total. Karyotyping for T21 and T18 was found in 27 cases, representing 3% of the 

total. Two births Down syndrome (0.03%) were identified as low-risk, and two births Down syndrome 

(0.03%) were from unscreened quadruple tests. The revenue collected amounted to 5,492,700 Thai 

baht. The assessment of performance with the target score of external quality control of 4 markers 

was at a good and excellent level. 

Conclusion: The provision of services to pregnant women who have undergone screening and is 

on an upward trend. This includes offering additional prenatal diagnosis to high-risk pregnant                    

women, in support of the government’s efforts to improve population quality.

Keywords: Quadruple test, High Risk pregnancy, Down syndrome screening

บทน�ำ
      จากการพัฒนางานกว่าระยะเวลา 3 ปีที่ผ่านมา 

(พ.ศ.2564- 2566) ในการตรวจกรอง รายงานผล และ

ติดตามการคลอดเด็กกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงต้ังครรภ์ 

เครือข่ายโรงพยาบาลศรีนครินทร์จ�ำนวน 25 อ�ำเภอ ทั้ง

จงัหวดัขอนแก่น และโรงพยาบาลสุทธาเวช มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม จ.มหาสารคาม รวมท้ังสิ้น 26 แห่งที่ส่ง

ตรวจกับโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จากการวิเคราะห์

ปัญหาทีพ่บหลากหลาย เช่น ข้อมลูหญงิตัง้ครรภ์ไม่ครบ

ถ้วน ไม่ถูกต้อง การแปลผล การรายงานผล ระยะเวลา

รอผล ภาระงานของบุคลากร การวเิคราะห์งาน จงึมกีาร

พัฒนาระบบ web service เพื่อแก้ปัญหาเหล่านั้น และ

น�ำส่งผลลพัธ์ท่ีดอีย่างสอดคล้องกับนโยบายของประเทศ 

ซึง่หญงิตัง้ครรภ์ทกุคนมีโอกาสตัง้ครรภ์ทารกกลุม่อาการ

ดาวน์ โดยอัตราความเสี่ยงจะเพิ่มข้ึนตามอายุของหญิง

ตั้งครรภ์ (ตารางที่ 1) หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปี

ขึน้ไปตอนครบก�ำหนดคลอดจะมคีวามเสีย่งในการคลอด

ทารกเป็นกลุ่มอาการดาวน์มากกว่าหญงิต้ังครรภ์ทีม่อีายุ

น้อยกว่า 35 ปี1,2 โดยทั่วไปแพทย์จึงแนะน�ำให้หญิงตั้ง

ครรภ์ทีอ่ายต้ัุงแต่ 35 ปีขึน้ไปให้ได้รับข้อมลูเพ่ือตัดสนิใจ

ท�ำการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดเพ่ือตรวจโครโมโซมของ

ทารกในครรภ์ เนื่องจากมีความเสี่ยงสูงที่ทารกในครรภ์

จะมีโครโมโซมผิดปกติ  อย่างไรก็ตามทารกกลุ่มอาการ

ดาวน์ส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 75-80 เกิดจากหญิงตั้ง

ครรภ์ที่อายุน้อยกว่า 35 ปี3-5 เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์

จ�ำนวนมากอยู่ในช่วงอายุนี้ ซึ่งถือว่ามีความเสี่ยงน้อยใน

การมีทารกในครรภ์เป็นกลุ่มอาการดาวน์ และแพทย์ไม่

ได้แนะน�ำให้หญิงตั้งครรภ์กลุ่มนี้เข้ารับการตรวจวินิจฉัย

ก่อนคลอด เนื่องจากความเสี่ยงในการเกิดความเสี่ยงต่อ

การแท้งบุตรร้อยละ 0.5 – 16 เมื่อเทียบกับความเสี่ยง

ต่อการท่ีหญงิต้ังครรภ์จะมทีารกในครรภ์เป็นกลุม่อาการ

ดาวน์ ซึง่กลุม่อาการดาวน์ (Down syndrome) เป็นโรค
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ทางพนัธกุรรมทีเ่กดิจากการมโีครโมโซมคูท่ี ่21 เกนิ อบุติั

การณ์การเกิดทารกกลุ่มอาการดาวน์ของ ประเทศไทย

อยู่ในช่วง 1 : 800 ถึง 1 : 1,0006, 7 

ปัจจยัทีม่ผีลกระทบต่อการประเมนิความเส่ียง1,4

	 1. อายุหญิงตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุมากกว่า 

35 ปี มีความเสี่ยงสูงท่ีจะมีทารกเป็นกลุ่มอาการดาวน์ 

ดงัน้ันจึงต้องได้ข้อมลูอายทุีแ่ท้จรงิ หรอื วนั เดอืน ปี เกดิ 

เพื่อน�ำมาค�ำนวณอายุ 

	 2. อายคุรรภ์ทีถู่กต้อง นบัเป็นปัจจยัทีส่�ำคญัมากใน

การประเมินความเสี่ยง 

	 3. ประวัติการคลอดบุตรกลุ่มอาการดาวน์ 

	 4. การสูบบุหรี่ หญิงตั้งครรภ์ที่สูบบุหรี่จะมีผลกระ

ทบต่อค่า uE3 ท�ำให้มีค่าต�่ำกว่าปกติ

	 5. น�้ำหนักตัวของหญิงตั้งครรภ์มีผลกระทบต่อค่า 

ß-hCG และ AFP โดยหญิงตั้งครรภ์น�้ำหนักตัวมาก จะ

มคีวามเข้มข้นของ ß-hCG และ AFP ต�ำ่กว่าหญงิตัง้ครรภ์

น�้ำหนักปกติ 

	 6. เบาหวานชนิดพึ่งพาอินซูลิน (IDDM) ระดับ 

ß-hCG และ AFP ในหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานชนิด 

IDDM จะต�่ำกว่าปกติ 

	 7. เชื้อชาติมีผลต่อปริมาณ ß-hCG โดยเชื้อชาติ 

African American และ Asian American มีความเข้ม

ข้นของ ß-hCG สูงกว่าเชื้อชาติอื่น 

	 8. การตัง้ครรภ์แฝด มผีลท�ำให้ปรมิาณ ß-hCG และ 

AFP สูงกว่าการตั้งครรภ์เด่ียว จึงไม่สามารถน�ำมา

ค�ำนวณความเสี่ยงร่วมกับค่ามาตรฐานซึ่งได้จากการต้ัง

ครรภ์เดี่ยวได้

ข้อดขีองการตรวจ4

	 1. เป็นการตรวจวิเคราะห์จากเลอืดหญงิตัง้ครรภ์ ซ่ึง

มีความเสี่ยงต�่ำที่จะเป็นอันตรายต่อหญิงตั้งครรภ์ และ

ทารกในครรภ์ จึงมีความปลอดภัย สะดวก รวดเร็ว

	 2. สามารถตรวจได้ในหญงิตัง้ครรภ์ทกุกลุม่อาย ุเป็น

ประโยชน์ในการตรวจคดักรองกลุม่หญงิตัง้ครรภ์ ทีม่อีายุ

น้อยกว่า 35 ปี ซึ่งเป็นประชากรส่วนใหญ่ของหญิงตั้ง

ครรภ์ 

	 3. การตรวจคดักรองในหญิงตัง้ครรภ์ทีม่อีายมุากกว่า 

35 ปี จะช่วยลดจ�ำนวนการท�ำ amniocentesis ซึ่งมี

ความเสีย่งทีจ่ะเกดิอนัตรายต่อหญงิตัง้ครรภ์และทารกใน

ครรภ์

ข้อจ�ำกดัของการตรวจ4

	 1. การตรวจคดักรองไม่สามารถค้นหาทารกทีม่คีวาม

ผิดปกติทั้งหมดได้  การตรวจในไตรมาสแรกของการตั้ง

ครรภ์ด้วยการตรวจเลือดร่วมกับการวัด NT มีอัตราการ

ตรวจพบทารกในครรภ์กลุ่มอาการดาวน์ ร้อยละ 82-87 

ส่วนการตรวจในไตรมาสท่ี 2 ของการต้ังครรภ์ด้วยการ

ตรวจ Quadruple test มีอัตราการตรวจพบทารกใน

ครรภ์กลุ่มอาการดาวน์ร้อยละ 81 

	 2. หากพบว่ามคีวามเสีย่งสงู ต้องตรวจยนืยนัโดยการ

ตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดต่อไป

การควบคุมคุณภาพ1-4

	 1. ควรท�ำการทวนสอบวิธีวิเคราะห์ก่อนเปิดบริการ 

(verification) และตรวจสอบคณุภาพของน�ำ้ยา ก่อนน�ำ

มาใช้ในงานบริการ 

	 2. ควรให้ความส�ำคัญในการบ�ำรุงรักษาและสอบ

เทียบเครื่องมือเป็นประจ�ำสม�่ำเสมอ 

	 3. ควรมีการควบคุมคุณภาพภายในห้องปฏิบัติการ 

(internal quality control) โดยใช้วัสดุควบคุมคุณภาพ

ที่ได้มาตรฐานทุกครั้งที่ท�ำการวิเคราะห์ตัวอย่างส่งตรวจ 

	 4. ควรเข้าร่วมกิจกรรมควบคุมคุณภาพโดยหน่วย

งานภายนอก (external quality assurance หรือ pro-

ficiency testing program) เป็นประจ�ำ

 	 5. ควรมีการประเมินติดตาม high risk rate (ซึ่ง

เกือบทั้งหมดเป็น false positive) อัตราการตรวจพบ 

(detection rate) และอตัราผลลบลวง (false negative 

rate) เป็นระยะ ๆ อย่างสม�่ำเสมอ 

	 6. ผูป้ฏบิตังิานควรได้รบัการฝึกอบรมและการตรวจ

ประเมินด้านประสิทธิภาพ ด้านองค์ความรู ้ในการ 

วิเคราะห์และประมวลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

เป็นประจ�ำ
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การรายงานผล1-4

	 1. รายงานค่าความเสีย่งท่ีทารกในครรภ์จะเป็นกลุม่

อาการดาวน์ ค่า Cut off ที่ 1: 250 โดยประเมินจากค่า 

MoM ซึ่งได้มาจากปริมาณความเข้มข้นของ AFP, uE3, 

ß-hCG และ Dimeric inhibin-A รวมทั้งความเสี่ยงของ

อายุหญิงตั้งครรภ์ และประวัติอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง

	 2. รายงานผลภายใน 14 วัน หลังจากวันที่ได้รับ

ตัวอย่าง โดยทางโรงพยาบาลศรีนครินทร์ปรับใช้ระยะ

เวลาการรายงานผลเป็นรายงานผลภายใน 7 วันหลังได้

รับตัวอย่าง

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ในการตรวจกรอง

ทารกดาวน์ในเครือข่ายโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จ�ำนวน 

26 โรงพยาบาล

วธีิการศึกษา
	 ระเบียบวิธีวิจัย: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา แบบ

เก็บข้อมูลย้อนหลงั (retrospective descriptive study) 

โดยเก็บข้อมูลในปี พ.ศ. 2564-2566

ขั้นตอนการด�ำเนินงาน: 

	 1. รวบรวมผลหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ ตรวจกรอง 

และคลอด จ.ขอนแก่น 

	 2. สรุปผล target score ของ external quality 

control 

	 3. สรุปการเรียกเก็บค่าบริการการตรวจ 

	 4. การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติความถี่และร้อยละ 

ผลการศึกษา
   เกิดการเปลี่ยนแปลง ด้านข้อมูล ผลตรวจ ระยะเวลา

การรอผล ภาระงานบุคลากร ข้อส�ำคัญ หมายเหตุต่างๆ

ในหญงิตั้งครรภ์แต่ละราย รวมถงึการบนัทึกภาวะคลอด

และความผิดปกติของเด็กท่ีพบในระบบ web service 

ที่พัฒนาขึ้น (ตารางที่ 2)

   

ตารางที่ 1 ความเสี่ยงของการคลอดทารกกลุ่มอาการดาวน์ตามอายุหญิงตั้งครรภ์1

อายุหญิงตั้งครรภ์ (ปี)
ความเสี่ยงของการเกิด
ทารกกลุ่มอาการดาวน์

อายุหญิงตั้งครรภ์ (ปี)
ความเสี่ยงของการเกิด
ทารกกลุ่มอาการดาวน์

20 1:1667 35 1:378

21 1:1667 36 1:289

22 1:1429 37 1:224

23 1:1429 38 1:173

24 1:2550 39 1:136

25 1:2550 40 1:106

26 1:1176 41 1:82

27 1:1111 42 1:63

28 1:1053 43 1:49

29 1:1000 44 1:38

30 1:952 45 1:30

31 1:909 46 1:23

32 1:769 47 1:18

33 1:602 48 1:14

34 1:485 49 1:11
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ตารางที่ 2 ลักษณะงานเดิมและงานที่พัฒนาขึ้นในการตรวจ Quadruple test เพื่อตรวจกรองทารกดาวน์ ในเครือ

ข่ายโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ระหว่างปี พ.ศ.2564-2566

ลักษณะงานเดิม งานที่พัฒนาขึ้น

1. ไม่ทราบสถานะของตัวอย่างส่งตรวจ 1.สามารถติดตามสถานะตัวอย่างผ่าน web service ได้แบบ 
real time โดยมีสี สัญลักษณ์ และข้อความแสดงสถานะให้เห็น
ได้อย่างชัดเจน

2. พบข้อผิดพลาดของข้อมูล เนื่องจากผู้ปฏิบัติงานไม่มีความ
เกี่ยวข้องโดยตรงกับข้อมูลเหล่านั้น เช่น ไม่ทราบ GA ไม่ทราบ 
CRL หรือ BPD ที่ถูกต้อง ท�ำงานผ่าน paper work โดยการส่ง
ใบ request มาให้เจ้าหน้าที่ห้องแลปกรอกข้อมูล พบข้อผิด
พลาดร้อยละ 32

2.กรอกข้อมูล online ผ่าน web service โดยพยาบาลห้องฝาก
ครรภ์ ที่มีความเข้าใจ และทราบที่มาของค่า GA ที่ถูกต้องที่ติ้ง
กรอกในระบบ และพบข้อผิดพลาดหรือความคลาดเคลื่อนน้อย
กว่าร้อยละ 2

3. ใช้การประมาณระยะเวลาในการออกผลการตรวจ โดยปกติ
ผลตรวจควรรายงานผลภายใน 14 วัน แต่เนื่องจากทางโรง
พยาบาลต้นทางไม่ทราบความคืบหน้าหรือสถานะการท�ำงาน 
ท�ำให้ต้องนัดหญิงตั้งครรภ์เผื่อไว้ เป็น 3-4 สัปดาห์ในการมาฟัง
ผล

3.สามารถรายงานผลโดยนับระยะเวลาตั้งแต่ register หญิงตั้ง
ครรภ์ในระบบจนได้รับผลตรวจได้ภายใน 7 วันท�ำการร้อยละ 95 
(รายงานผลได้เร็วขึ้น) ท�ำให้สามารถนัดหญิงตั้งครรภ์ที่เสี่ยงสูงมา
ท�ำหัตการได้เร็ว หรือมีทางเลือกอื่นๆในการตรวจวินิจฉัยเพิ่มขึ้น

4. ใช้การประมาณภาระงาน หรือ staff workload 4.สามารถทราบ staff workload ได้เป็นรายบุคคล

ตารางที่ 3  ปัจจัยที่วิเคราะห์ในหญิงตั้งครรภ์ จ.ขอนแก่น พ.ศ. 2564-2566

ปัจจัยที่วิเคราะห์ พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 รวม

1. หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ทั้งหมดในจังหวัด (ราย) 13,391 8,041 7,803 29,235

2. หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการตรวจ Quadruple test ทั้งจังหวัด (ราย) 5,539 5,998 5,876 17,413

3. หญิงตั้งครรภ์ที่ตรวจในเครือข่าย รพ.ศรีนครินทร์ (ราย) 4,164 4,117 3,942 12,206

4. หญิงตั้งครรภ์ที่เสี่ยงสูงทั้งจังหวัด (ราย) 522 448 471 1,441

5. หญิงตั้งครรภ์ที่เสี่ยงสูงในเครือข่ายโรงพยาบาลศรีนครินทร์ (ราย) 229 248 232 709

6. หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงที่ได้รับการวินิจฉัยก่อนคลอดทั้งจังหวัด (ราย) 175 291 345 811

7. หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงที่ตรวจพบโครโมโซมผิดปกติ (ราย) 14 6 7 27

8. หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงที่ตรวจพบโครโมโซมผิดปกติยุติการตั้งครรภ์ 
(ราย)

13 6 5 24

9. หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงที่ตรวจพบโครโมโซมผิดปกติไม่ยุติการตั้งครรภ์ 
(ราย)

1 0 2 3

10. จ�ำนวนทารกที่คลอดจากหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงและไม่ตรวจ
โครโมโซม (ราย)

2 1 0 3

11. จ�ำนวนทารกที่คลอดจากหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ตรวจกรอง(ราย) 0 2 0 2

12. จ�ำนวนทารกที่คลอดจากหญิงตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต�่ำทั้งจังหวัด (ราย) 2 0 1 3

13. จ�ำนวนทารกที่คลอดจากหญิงตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต�่ำ เครือข่าย 
รพ.ศรีนครินทร์ (ราย)

1 0 1 2

14. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการตรวจกรอง 41 75 75 -

15.  ร้อยละหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงที่ได้รับการวินิจฉัย 34 65 73 -
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     เขตพืน้ทีร่บัผดิชอบของโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จัดสรรจาก

กระทรวงสาธารณสุขและเขตสุขภาพที่ 7 ในปีพ.ศ. 

2564-2566 ให้รับผิดชอบตรวจจากโรงพยาบาลใน

จงัหวดัขอนแก่นทัง้ 25 อ�ำเภอ ให้บรกิารตรวจกรองหญงิ

ตั้งครรภ์ 12,206 ราย (ร้อยละ 70) ของหญิงตั้งครรภ์ที่

ได้รับการตรวจกรองท้ังหมดใน จ.ขอนแก่น จ�ำนวน 

17,413 ราย จากหญิงตั้งครรภ์ท้ังหมดท่ีมาฝากครรภ์ 

จ.ขอนแก่นจ�ำนวน 29,235 ราย (หญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 

57 ได้รับการตรวจกรอง) 

    ผลความเสี่ยงสูงทั้งจังหวัดจ�ำนวน 1,441 ราย พบ

เสี่ยงสูงจากโรงพยาบาลเครือข่ายศรีนครินทร์  709 ราย 

(ร้อยละ 49) โดยหญิงตั้งครรภ์ผลเสี่ยงสูงท้ังหมดใน

จงัหวดัได้รบัการตรวจวนิจิฉยัก่อนคลอด 811 ราย (ร้อย

ละ 58)  จาก 1,411 ราย  

	 ผลการตรวจโครโซมผิดปกติ 27 ราย (ร้อยละ 3) ไม่

ยุติการตั้งครรภ์จากผลเสี่ยงสูงและโครโมโซมตรวจพบ

ความผิดปกติ 3 ราย (ร้อยละ 11)  

ตารางที่ 4 ผลรายได้ที่เกินกว่าต้นทุนเรียกในการตรวจ Quadruple test พ.ศ. 2564-2566

จ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่ให้บริการ พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 รวม

1. สถิติการให้บริการต่อปี (ราย) 4,147 4,117 3,942 12,206

2. ส่วนต่างที่เป็นบวก ระหว่างราคาต้นทุนและราคาเรียกเก็บต่อ 
Test (บาท)

450 450 450 -

3. ส่วนต่างที่ได้ต่อปี (บาท) 1,866,150 1,852,650 1,773,900 5,492,700

ตารางที่ 5 การประเมิน performance ของการตรวจ 

Quadruple test จาก target score (TS) ของ

Serum markers Median % acceptable

Alpha fetoprotein 85 90

Total beta HCG 120 97

Inhibin A 96 93

Unconjugated estriol 119 97
external quality control (EQA)
Target score interpretation
	 <40 = unacceptable
	 41-50= Need to improvement
	 51-70= Acceptable
	 71-100= Good
	 101-120= Excellent

	 การคลอดเดก็ผดิปกต ิTrisomy 21 และ 18 ในสตรี

ตั้งครรภ์ที่ตรวจกรองได้ผลเสี่ยงต�่ำของเครือข่ายโรง

พยาบาลศรีนครินทร์จ�ำนวน 2 ราย (ร้อยละ 0.03)  โดย

ทั้งจังหวัดพบเด็กกลุ่มอาการดาวน์ที่คลอดจากหญิงตั้ง

ครรภ์เส่ียงต�ำ่ 3 ราย และคลอดเด็กกลุ่มอาการดาวน์จาก

หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับการตรวจ 2 ราย (ตารางที่ 3)

	 การเรียกเก็บค่าบริการในช่วงระยะเวลา 3 ปี มีผล

รายได้ที่เกินกว่าต้นทุนเรียกเก็บได้ 5,492,700 บาท 

(ตารางที่ 4)

วจิารณ์
	 ปัจจยัทีม่ผีลต่อการตัดสนิใจเข้ารบัการตรวจคดักรอง

ทารกกลุ่มอาการดาวน์ของสตรีตั้งครรภ์ไทยที่ศูนย์การ

แพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกมุารี 

รายงานสตรีต้ังครรภ์ท่ีเข้าร่วมงานวจัิยมอีายเุฉล่ียเท่ากบั 

29.17 ± 5.6 ปี โดยสัดส่วนของสตรีตั้งครรภ์ที่มีความรู้

เกี่ยวกับภาวะกลุ่มอาการดาวน์และการตรวจคัดกรอง

ทารกกลุม่อาการดาวน์อยูใ่นเกณฑ์ดีคดิเป็นร้อยละ 30.7 

และ 7.4 ตามลําดับ8

	 รายงานจากงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาล

พิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานีระหว่างเดือน 

มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2565 จ�ำนวน 

1,116 ราย พบว่าการตรวจคัดกรองดาวน์ซินโดรมด้วย

วิธี quadruple test ในหญิงตั้งครรภ์มีค่าความไวของ

การทดสอบ (sensitivity) ร้อยละ 80.0 (95%CI 77.6-

82.3) ค่าความจ�ำเพาะของการทดสอบ(specificity) ร้อย

ละ 84.8 (95%CI 82.7-86.9) ค่าผลบวกปลอม 

(false-positive rate) ร้อยละ 15.1 (95%CI 13.0-17.3) 

ค่า negative predictive value test ร้อยละ 99.9 

(95%CI 99.7-100.0) และค่าความถูกต้องของการ
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ทดสอบ (accuracy) ร้อยละ 84.5 (95%CI82.6-66.9)9

	 ในสตรีตั้งครรภ์อายุมาก 171 ราย ของโรงพยาบาล

ร้อยเอด็ ทีผ่ลการตรวจ Quadruple test ผดิปกติมอีายุ

เฉลี่ย 37.61± 3.31 ปี อายุครรภ์เฉลี่ย 14.56 ± 0.48 

สัปดาห์ การตรวจ Quadruple test ผิดปกติพบว่ามี

ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดดาวน์ซินโดรมร้อยละ 90.64 มี

ความเสี่ยงสูงต่อ Edwards syndrome ร้อยละ 4.09 มี

ความเสี่ยงสูงต่อ Patau syndrome ร้อยละ 1.75 และ

มีความ เสี่ยงสูงต่อ Neural tube defect ร้อยละ 7.02 

สตรีตั้งครรภ์ สูงอายุที่เจาะน�้ำคร�่ำจ�ำนวน 157 ราย ผล

โครโมโซมปกตร้ิอยละ 96.17 พบเป็นดาวน์ซนิโดรมร้อย

ละ 1.9110 จากหญิงตั้งครรภ์ 2,375 ราย ตรวจกรอง

ดาวน์ให้ผลเสี่ยงสูง 206 ราย (ร้อยละ 8.7) มี 98 ราย 

(ร้อยละ 47.6) เข้ารับการเจาะน�้ำคร�่ำ พบ 4 รายที่ผล

โครโมโซมเป็นดาวน์ (1.7 ใน 1,000)11

	 การศึกษาในปี พ.ศ. 2559 พบความชุกของดาวน์

ซินโดรม 1.21 ต่อการเกิด 1,000 ราย มารดาที่พบส่วน

มากมีอายุมากกว่า 35 ปี ร้อยละ 60.6 มีอายุเฉลี่ย 36.5 

ปี โดย ความชุกของการเกิดดาวน์ซินโดรมต่อการคลอด 

1,000 ครั้งมี ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติใน

สตรีสูงอายุโดยสตรีที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี มี

ความเสี่ยงก่อการคลอดเด็ก ที่มีกลุ่มอาการดาวน์ 4.74 

เท่า (95% CI 3.95-5.53) เมื่อเปรียบเทียบกับสตรีต้ัง

ครรภ์ที่อายุน้อยกว่า 35 ปี12 จากผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับ

เครือข่ายโรงพยาบาลศรีนครินทร์ สามารถใช้ประเมิน

ประสทิธิภาพการตรวจกรองทารกกลุม่อาการดาวน์ด้วย

วธิ ีQuadruple test  น�ำไปสูก่ารน�ำไปใช้ประโยชน์อย่าง

กว้างขวางในห้องปฏิบัติการตรวจกรองดาวน์โรง

พยาบาลอื่นๆ ที่ใช้รูปแบบและหลักการเดียวกันกว่า 20 

แห่งในประเทศไทย และความทุ่มเทในการเป็นก�ำลัง

ส�ำคญัของจงัหวดัในการให้บรกิารตรวจกรองทารกดาวน์

ในหญิงตั้งครรภ์ในเขตพื้นท่ี ความพร้อมและความ

สมบูรณ์ของข้อมูล สามารถน�ำข้อมูลส่งต่อจังหวัด เพื่อ

ให้เห็นภาพรวม เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการก�ำหนด

ทิศทางบริการ เพิ่มประโยชน์ รักษาสิทธิ์ของหญิงต้ัง

ครรภ์ สังเกตได้จากมีสัดส่วนหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการ

บรกิารตรวจกรองดาวน์และสามารถตดิตามหญงิตัง้ครรภ์

ทีม่ผีลเส่ียงสูงมารบัการวินจิฉยัเพิม่เตมิได้เพิม่ขึน้ในแต่ละ

ปี ซึง่ในอนาคตสามารถน�ำไปสู่การลดการคลอดเดก็กลุม่

อาการดาวน์จากหญิงต้ังครรภ์ที่ไม่ได้รับการตรวจกรอง

ได้ในอนาคตอันใกล้ ในขณะเดียวกันการคลอดเด็กกลุ่ม

อาการดาวน์จากหญงิตัง้ครรภ์ทีไ่ด้รบัการตรวจกรองและ

ให้ผลเสี่ยงต�่ำยังพบในเขตพื้นที่ แสดงให้เห็นถึง detec-

tion rate ของการเลือกใช้การตรวจกรอง ซึ่งข้อมูลชุดนี้

เป็นสิ่งส�ำคัญที่จะช่วยสนับสนุนและแสดงให้กระทรวง

สาธารณสุขและส�ำนักงานประกันสุขภาพหลักแห่งชาติ 

สามารถพิจารณาเลือกใช้วิธีตรวจกรองท่ีแม่นย�ำเพิ่มขึ้น  

เพื่อน�ำไปใช้ก�ำหนดนโยบายของประเทศต่อไปได้  และ

โรงพยาบาลศรนีครนิทร์เป็นหน่วยบรกิารทีใ่ห้บรกิารเป็น

หลักของจังหวัดขอนแก่น ตรวจกรองหญิงตั้งครรภ์ท่ีได้

รับการตรวจกรองได้มากถึงร้อยละ 70 รายงานผลได้เร็ว

ขึ้นถึง 7 วันท�ำการ เป็นหน่วยงานที่ให้บริการได้เต็มรูป

แบบ ตรวจกรอง วินิจฉัย รักษา ท�ำหัตถการ และจัดการ

การคลอดได้ ตลอดทัง้ยงัร่วมน�ำเสนอและหาแนวทางการ

สนับสนนุส่งเสรมิให้หญงิตัง้ครรภ์ในจังหวดัขอนแก่นเข้า

ถึงการตรวจกรองได้มากข้ึน สร้างเป้าหมายร่วมกับ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและเขตสุขภาพที่ 7  ทั้งยัง

เป็นต้นแบบของภาพลักษณ์ที่ดี มีความพร้อม เข้มแข็ง 

ของการท�ำงานร่วมกันเป็นทีม ระหว่างเครือข่ายโรง

พยาบาลภายนอก ห้องฝากครรภ์ ห้องปฏิบัติการ ศูนย์

อนามัยที่ 7 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น โรง

พยาบาลขอนแก่น และศูนย์วินิจฉัยและรักษาทารกใน

ครรภ์
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บทคดัย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์:  โรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง (Spinal Muscular Atrophy: SMA) เป็นโรคหายากที่เกิดจาก

ความผิดปกติของกรรมพันธุ์ในยีนด้อยได้แก่ SMN1 gene โดยจะพบอาการความผิดปกติต่อระบบประสาทและ                

กล้ามเน้ือ นอกจากโรค SMA แล้วการตรวจ Newborn screening ยังประกอบไปด้วยการตรวจหา Severe                     

Combined Immunodeficiency (SCID) ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิภาพของชุดตรวจ

คัดกรองโรค SMA และ  SCID

วิธีการศึกษา: ผู้ศึกษาได้จัดตั้งการตรวจ SMN1 gene , KREC gene และ TREC gene และประเมินประสิทธิภาพวิธี

วิเคราะห์ของชุดตรวจ Eonis™ SCID-SMA  kit ด้วยหลักการ Real time PCR (TaqMan) โดยใช้ตัวอย่าง Dried 

blood spot จ�ำนวน 2,003 ตัวอย่าง และใช้สารควบคุมคุณภาพจ�ำนวน 3 ชุดทดสอบส�ำหรับประเมินวิธีวิเคราะห์ 

ผลการศึกษา: พบว่าการตรวจ SMN1, KREC และ TREC gene มีผลการทดสอบค่า Negative  cut off                     

(Quantification cycle ; Cq) ของรายการตรวจ SMN1, TREC และ KREC เท่ากับ > 29.74 Cq , >38.66 Cq และ 

>37.89 Cq ตามล�ำดับ และได้เปรียบเทียบผลกลุ่ม Positive ละ กลุ่ม Negative พบว่า ผล Cq ต่างกันอย่างมี               

นัยส�ำคัญทางสถิติ (Chi-square: p<0.05) และเมื่อน�ำตัวอย่างที่ได้การตรวจยืนยันว่าเป็นโรค SMA และโรค KREC  

มาทดสอบ พบว่าตรวจไม่พบยีนของ SMN1 และ KREC สอดคล้องกันทั้งหมด 

สรุป: ผลการประเมินวิธีตรวจวิเคราะห์ยีน SMN1,TREC และ KREC มีความน่าเชื่อถือส�ำหรับน�ำมาเป็นวิธีตรวจคัด

กรองโรค SMA และ SCID อย่างไรก็ตามผู้ศึกษาควรศึกษาเพิ่มเติมในรายการตรวจคัดกรองพาหะของโรค SMA ใน                

คู่สมรส เพื่อป้องกันการเกิดของทารกที่ผิดปกติต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: Spinal Muscular Atrophy: SMA , Severe Combined Immunodeficiency (SCID), KREC, TREC, 

SMN1
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ABSTRCT

Background and Objective: Spinal Muscular Atrophy (SMA) is a rare genetic disorder caused by 

mutations in the recessive SMN1 gene, leading to severe neurological and muscular symptoms. 

Early detection through newborn screening can greatly improve outcomes for affected infants.                

Additionally, newborn screening often includes tests for Severe Combined Immunodeficiency (SCID), 

a group of rare but severe inherited immune disorders caused by abnormalities in the KREC and 

TREC genes. Given the speed and cost-effectiveness of Real-Time PCR, this study evaluates its                   

efficiency in detecting both SMA and SCID to enhance early diagnosis.

Materials and Methods: The authors established assays for the SMN1, KREC, and TREC genes and 

evaluated the analytical performance of the Eonis™ SCID-SMA kit using Real-Time PCR (TaqMan) 

principles. The evaluation using 2,003 dried blood spot samples (ethical reference no. HE661355) 

and three quality controls material. 

Result: The assays for SMN1, TREC, and KREC genes established negative cut-off values as follows: 

>29.74 Cq for SMN1, >38.66 Cq for TREC, and >37.89 Cq for KREC. Testing 2,000 normal newborn 

dried blood spot samples against these cut-off values demonstrated reliable detection of the SMN1, 

TREC, and KREC genes. Statistical analysis comparing the Cq values between gene-detected (Positive) 

and non-detected (Negative) samples revealed a significant difference (Chi-square: p < 0.05).                      

Consistent non-detection of SMN1, TREC, and KREC genes was observed in three samples confirmed 

positive for SMA and SCID.

Conclusion: The SMN1, TREC, and KREC gene analysis methods are reliable for screening SMA and 

SCID. Further studies on SMA carrier screening in couples are recommended to prevent future birth 

defects.

Keywords:  Spinal Muscular Atrophy: SMA, Severe Combined Immunodeficiency (SCID), KREC, TREC, 

SMN1

บทน�ำ
	 โรคกล้ามเนื้ออ ่อนแรง (Spinal Muscular                

Atrophy: SMA) เป็นโรคหายากทีเ่กิดจากความผดิปกติ

ของกรรมพนัธุใ์นยนีด้อย หากบดิาหรอืมารดาเป็นพาหะ

ทั้งคู่ ย่อมมีโอกาสสูงถึง 1 ใน 4 ที่บุตรจะมีโอกาสเป็น

โรคน้ี ความผิดปกติทางพันธุกรรมดังกล่าวส่งผลต่อ

ระบบประสาทและกล้ามเนือ้ ท�ำให้เซลล์ประสาทส่ังการ

สูญเสียการส่งสัญญาณจากไขสันหลังไปยังกล้ามเนื้อ

อย่างต่อเนือ่ง อบุตักิารณ์โดยประมาณของโรคกล้ามเนือ้

อ่อนแรง SMA พบได้ในเด็กแรกเกิดทั่วโลกจ�ำนวน 1 คน 

ในประชากร 6,000 -10,000 คนในแต่ละปี และอัตรา

ของคนที่เป็นพาหะอยู่ที่ 1:40–1:60 คน1,2 ส่วนใน

ประเทศไทยพบอุบัติการณ์ในเด็กแรกเกิดจ�ำนวน 1 คน 

ในประชากร 5,102 คน และอตัราของคนทีเ่ป็นพาหะอยู่

ที่ 1:36 คน (ร้อยละ 2.8)3 ซึ่ง SMA ยังเป็นหนึ่งในสาเหตุ

หลักของการเสียชีวิตในทารกและเด็กเล็ก หากไม่ได้รับ
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การวินิจฉัยที่ถูกต้องหรือไม่ได้รับการรักษาอย่างทัน

ท่วงที โรค SMA เกิดจากการกลายพันธุ์ของยีน SMN1 

ที่ท�ำหน้าที่สร้างโปรตีน survival motor neuron หรือ 

SMN ซึ่งมีการถ่ายทอดแบบ autosomal recessive 

การกลายพันธุ์ของยีน SMN1 ท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถ

สร้างโปรตีน SMN ได้ ท�ำให้เกิดการเสื่อมสลายของ 

anterior horn cells นอกจากยีน SMN1 แล้วยังมียีน 

SMN2 ซึ่งมีล�ำดับเบสแตกต่างกันจาก SMN1 เพียง 8 

nucleotide โดยมี 3 ต�ำแหน่งที่อยู่ในส่วนของ exon 

ได้แก่ exon ที่ 6, 7, และ 8 ซึ่งใน exon 7 ของ SMN2 

ที่มีการเปลี่ยนจากเบส C เป็น T ใน exon 7 ส่งผลให้ 

SMN2 สามารถสร้างโปรตีน SMN ที่ปกติ (full-length 

SMN protein) ได้เพยีงร้อยละ 10-15 ของโปรตนี SMN 

ทั้งหมด ดังนั้นเม่ือเกิดการกลายพันธุ์ของ SMN1 ซึ่ง

มากกว่าร้อยละ 95 มีการ  deletion ของยีน SMN1 

หรืออย่างน้อย exon 7 ของยีน SMN1 ท�ำให้ไม่สามารถ

สร้างโปรตีน SMN ท่ีปกติได้เพียงพอ จึงท�ำให้เซลล์

ประสาทมีการเสื่อมสลาย โดยเฉพาะ anterior horn 

cells และแสดงอาการของโรคขึ้น แม้ว่าจะมียีน SMN2 

ซึ่งมีล�ำดับเบสเหมือนกับ SMN1 มากกว่าร้อยละ 99 แต่

ก็ไม่สามารถสร้างโปรตีน SMN ที่ปกติมาทดแทนได้มาก

เพียงพอ จึงแสดงอาการของโรค SMA อย่างไรก็ตามผู้

ป่วยบางรายมีจ�ำนวนของยีน SMN2 ที่แตกต่างกันออก

ไปตั้งแต่ 1-5 copies ซึ่งจ�ำนวน copies ของ SMN2 ยิ่ง

มากยิ่งสามารถสร้างโปรตีน SMN ได้มากขึ้นท�ำให้ความ

รุนแรงของโรคลดลง จ�ำนวน copies ของ SMN2 จึงถูก

ใช้ในการท�ำนายชนิดของโรค SMA4 โรคกล้ามเนื้ออ่อน

แรงที่พบในปัจจุบันมี 4 ชนิด แบ่งตามอาการและความ

รนุแรงของโรค ได้แก่ 1) SMA Type 1 เป็นชนดิท่ีมอีาการ

รุนแรงที่สุด มักแสดงอาการในทารกอายุน้อยกว่า 6 

เดือน โดยสังเกตได้จากพัฒนาการช้า ตัวอ่อนปวกเปียก 

หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที เด็กมักเสียชีวิต

ภายในอายุ 2 ปี เพราะกล้ามเนื้อการหายใจอ่อนแรงจน

ไม่สามารถหายใจเองได้  2) SMA Type 2 เป็นชนิดที่

อาการรนุแรงปานกลาง โดยเดก็จะเริม่มอีาการกล้ามเนือ้

อ่อนแรงในช่วงอาย ุ6-18 เดอืน สงัเกตได้จากพฒันาการ

ทางด้านร่างกายช้า ไม่สามารถยืนหรือเดินได้ตามวัย 

กล้ามเนื้อแขนขาอ่อนแรง กระดูกสันหลังคด ขณะที่

พัฒนาการด้านการพูดและสติปัญญายังคงมีการพัฒนา

ตามวัย 3) SMA Type 3 และ 4 มักพบในเด็กที่มีอายุ 

18 เดือนข้ึนไป รวมถึงผู้ใหญ่ ซ่ึงมักมีอาการกล้ามเนื้อ

ขาอ่อนแรง เดินล�ำบาก ท่าเดินผิดปกติ กล้ามเนื้อแขน

ขาส่วนต้นอ่อนแรง ผู้ป่วยในกลุ่มนี้จะมีอายุขัยปกติ แต่

มผีลต่อการด�ำเนนิชวิีต โดยในประเทศไทย สัดส่วนผูป่้วย 

SMA ส่วนใหญ่มกัพบในเด็กซึง่เป็นประเภท Type 1 และ 

2 ในอัตราส่วนร้อยละ 50 และ 25 ตามล�ำดับ ปัจจุบัน

การตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโรค SMA สามารถท�ำได้

ตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ ด้วยการตรวจยีนพาหะ SMA ของ

พ่อและแม่ วิธีนี้จะช่วยป้องกันและเป็นการตัดวงจรของ

การเกิดโรคได้ดีทีส่ดุ หรอือกีทางเลอืกหนึง่คอื การตรวจ

คดักรองทารกแรกเกิด (Newborn screening) โดยการ

ตรวจความผิดปกติของยีน SMN1 ในทารกแรกเกิด ซึ่ง

จะช่วยให้ตรวจเจอโรคได้เรว็และก่อนมอีาการ ท�ำให้เริม่

การรักษาได้เร็ว และมีโอกาสที่ผลการรักษาจะมี

ประสิทธิภาพสูงตามไปด้วย โดยการตรวจวินิจฉัย SMA 

สามารถท�ำได้โดยอาศัยหลักการทาง Molecular                          

diagnosis technology เช่น Real time PCR, Digital 

PCR analysis5, High resolution melting (HRM) 

analysis6 หรือ Multiplex ligation-dependent 

probe amplification (MLPA) assay7 ทั้งนี้เทคนิค 

Real time PCR นัน้ยงัคงเป็นวธิทีีร่วดเรว็ มค่ีาใช้จ่ายต�ำ่ 

และสามารถจัดตั้งได้โดยง่ายในห้องปฏิบัติการทั่วไป 

นอกจาก SMA แลว้การตรวจ Newborn screening ยัง

ประกอบไปด้วยการตรวจหา Severe Combined Im-

munodeficiency (SCID) ซึง่หมายถึงกลุม่ของความผิด

ปกติทางภูมิคุ ้มกันที่สืบทอดยากแต่ร้ายแรงและอาจ

ถึงแก่ชีวิตได้ โดยที่ T-lymphocytes ไม่สามารถพัฒนา

ได้ และ B-lymphocytes ขาดหายไปหรอืถูกท�ำลาย ข้อ

บกพร่องของทั้ง B- และ T-cells ท�ำให้ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับ

การรักษาจะเกิดการติดเชื้อท่ีเป ็นอันตรายถึงชีวิต

เนื่องจากแบคทีเรีย ไวรัส และเชื้อรา โดยท่ัวไปอุบัติ

การณ์ของ SCID อยูท่ี่ประมาณ 1 ใน 45,000 – 75,0008 



การประเมินประสิทธิภาพการตรวจคดักรองโรค Evaluating the Performance of Real Time PCR Assay for Spinal Muscular 

ศรีนครินทร์เวชสาร 2567; 39(ภาคผนวก)     Srinagarind Med J 2024; 39(Suppl) 39

 

ของการเกดิมชีพี ในทางห้องปฏบัิตกิาร การตรวจ T-cell 

receptor excision circle (TREC) และ Kappa-delet-

ing recombination excision circle (KREC) และ 

SMN1 จ�ำเป็นต่อการเปิดบรกิารตรวจทางห้องปฏิบติัการ

ทางการแพทย์ ผู ้ศึกษาจึงได ้ด�ำเนินการทดสอบ

ประสิทธิภาพของการตรวจวิเคราะห์ยีน SMN1 , TREC 

, KREC 

วธีิการศึกษา
	 วสัดุอปุกรณ์ ใช้น�ำ้ยาตรวจวเิคราะห์ Eonis™ SCID-

SMA  kit (PerkinElmer, Finland) ด้วยหลักการ Real 

time PCR (TaqMan) และตรวจวัดปฏิกิริยาด้วยเครื่อง 

Real-Time PCR Thermal Cycler  (Eonis™ Q96) 

และใช้สารควบคมุคณุภาพช่ือ C1 (ไม่มยีนี SMN1, TREC 

และ KREC) และ สารควบคุมคุณภาพช่ือ C2 (มียีน 

SMN1, และมียีน TREC และ KREC ในระดับต�่ำ) และ 

สารควบคุมคุณภาพชือ่ C3 (มยีนี SMN1, และมยีนี TREC 

และ KREC ในระดับสูง) และใช้ตัวอย่างที่สังเคราะห์ขึ้น

ชื่อ Zero (ไม่มียีน SMN1, TREC และ KREC) ส�ำหรับ

ประเมนิวธิวีเิคราะห์ โดยใช้ C1, C2, C3 และ Zero อย่าง

ละ 38 ตัวอย่าง

	 ตัวอย่าง ส�ำหรับการศึกษาน้ี ใช้ตัวอย่าง Dried 

Blood Spot (DBS) ท่ีเหลือจากการตรวจวินิจฉัย                

Newborn screening (TSH and IEM)  จากงานประจ�ำ

จ�ำนวน 2,003 ตัวอย่าง โดยจัดเก็บที่อุณหภูมิ 4 องศา

เซลเซียสไม่เกิน 180 วันก่อนการทดสอบ (จริยธรรมเลข

ที่  HE661355) จ�ำนวนตัวอย ่างค�ำนวนจากสูตร  

(Z-score)2 x StdDev x (1-StdDev) / (margin of 

error)2) โดยแบ่งตัวอย่างเป็น 2 กลุ่มได้แก่ 1) กลุ่ม

ตวัอย่างทีต่รวจยนืยนัว่าเป็นโรค SMA จ�ำนวน 1 ตวัอย่าง 

และตวัอย่างส่งตรวจโรค SCID จ�ำนวน 2 ตวัอย่าง (TREC 

absent gene จ�ำนวน  1 ตัวอย่าง และ KREC absent 

gene จ�ำนวน 1 ตวัอย่าง)  ส�ำหรบัสอบทวนค่า Negative 

และใช้ตวัอย่างทดสอบ Zero ส�ำหรบัศกึษาค่า Negative 

cut off โดยก�ำหนดค่า Negative Cut off ด้วยสูตร 

Mean - 3 SD  2) กลุ่มตัวอย่างที่ตรวจพบยืน  SMN1, 

TREC และ KREC ปกติจ�ำนวน 2,000 ตัวอย่าง ส�ำหรับ

ศึกษาค่า Positive  และ เปรียบเทียบผลการตรวจ

วิเคราะห์ระหว่างกลุ่มที่ให้ผล Positive และ Negative 

ด้วยสถิติ chi-squared test (p<0.05) ค�ำนวนด้วย

โปรแกรมIBM SPSS Statistics (Version 27)  เพื่อ

ประเมินค่า Cut off ของการทดสอบ

	 วธีิทดสอบ  น�ำตัวอย่าง  DBS  มาตัดลง  PCR plate 

ด้วยเครื่อง DELFIA Dried Blood Spot Puncher  โดย

ตัวอย่างมีขนาด 3.2 มิลลิเมตร จากนั้นสกัด DNA จาก 

DBS ด้วย Elusion solution จ�ำนวน 160 ไมโครลิตร

ต่อ 1 ตัวอย่าง และน�ำไปเขย่าที่อุณหถูมิ 70 องศาส

เซลเซียส นาน 30 นาที ด้วยเคร่ือง TriNEST Microplate 

incubator and shaker และน�ำ DNA Elusion solution 

จ�ำนวน 20 ไมโครลิตรเติมลงใน SCID-SMA PCR plate 

และน�ำเข้าท�ำปฏกิริิยาและอ่านผลการทดสอบด้วยเครือ่ง 

Eonis™ Q96

	 การแปลผลการทดสอบ  การตรวจยนี SMN1, KREC 

และ TREC ให้ผล Negative หมายถึงการตรวจไม่พบ

ปฏิกิริยาการเรื่องแสงของโพรบที่จ�ำเพาะต่อยีน SMN1, 

KREC และ TREC ที่ Cq มากกว่าค่า Negative Cut off 

และผล Positive หมายถงึการตรวจพบปฏกิริิยาการเรอืง

แสงของโพรบทีจ่�ำเพาะต่อยนี SMN1, KREC และ TREC 

ที่ Cq น้อยกว่าค่า Negative Cut off

ผลการศึกษา
	 จากผลการศึกษาพบว่า การตรวจ SMN1, TREC 

และ KREC ด้วยหลักการ Real time PCR (TaqMan) 

โดยมีผลการทดสอบค ่า  Negat ive  cut of f                                    

(Quantification cycle ; Cq) จากการตรวจวัดวัตถุ

ทดสอบ Zero ของรายการตรวจ SMN1, TREC และ 

KREC เท่ากับ > 29.74 Cq , >38.66 Cq และ >37.90 

Cq ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1) ผู้ศึกษาด�ำเนินการทดสอบ

ค่า Negative cut off ด้วยการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่าง 
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Dried Blood Spot ของทารกแรกเกิดปกติจ�ำนวน 

2,000 ตวัอย่าง พบว่าสามารถตรวจพบยนี SMN1, TREC 

และ KREC ได้ทั้งหมด โดยค่า Cq ที่ตรวจวัดได้นั้น มีค่า

น้อยกว่า Negative cut off ดงัตารางที ่2 และเมือ่เปรียบ

เทยีบผลการตรวจวดัค่า Cq ระหว่างกลุม่ตวัอย่างทีต่รวจ

พบยีน (Positive) และกลุ่มตัวอย่างที่ตรวจไม่พบยีน 

(Negative) พบว่า ให้ผล Cq ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติทิี ่p = <0.001 (Chi-square: p<0.05) นอกจาก

นี้ผลการตรวจวิเคราะห์ สารควบคุมคุณภาพชื่อ C2 (มี

ยีน SMN1, และมียีน TREC และ KREC ในระดับต�่ำ) 

และ สารควบคมุคุณภาพชือ่ C3 (มียนี SMN1, และมยีนี 

TREC และ KREC ในระดับสูง) พบว่าค่าเฉลี่ย Cq ของ 

TREC ของ C2 และ C3 เท่ากับ  33.47 และ 30.92 ตาม

ล�ำดับ และ ค่าเฉลี่ย Cq ของ KREC ของ C2 และ C3 

เท่ากับ  34.30 และ 31.70 ตามล�ำดับ (ภาพที่ 1) โดย

ค่าเฉลี่ยที่ตรวจวัดได้นั้นให้ผลสอดคล้องกับค่าที่ก�ำหนด

ไว้ในเอกสารก�ำกับน�้ำยา ซึ่งก�ำหนดช่วงค่า Cq ของ 

TREC ของ C2 และ C3 เท่ากับ  31-35 และ 29-32 ตาม

ล�ำดับ และค่า Cq ของ KREC ของ C2 และ C3 เท่ากับ 

33-35 และ 30-32 ตามล�ำดับ และเมื่อน�ำตัวอย่างที่

ได้การตรวจยนืยนัว่าเป็นโรค SMA และโรค SCID  (TREC 

absent gene จ�ำนวน  1 ตัวอย่าง และ KREC absent 

gene จ�ำนวน 1 ตัวอย่าง)  มาทดสอบ พบว่าตรวจไม่พบ

ยีนของ SMN1 และ KREC และ TREC สอดคล้องกัน

ทั้งหมด (ภาพที่ 2)

ตารางที่ 1 แสดงผลการคำ�นวณค่า Negative  cut off ของการตรวจ 3 ยีนได้แก่ SMN1, TREC และ KREC ด้วย

หลักการ Real-time PCR (TaqMan)

Name SMN1-Zero TREC-Zero KREC-Zero

N 38 * 38 * 38 *

Mean of Cq 37.51 44.44 44.13

Max of Cq 45 45 45

Min of Cq 31.32 37.92 38.01

SD of Cq 2.59 1.93 2.08

SMN1 Negative cut off =  > 29.74 Cq  (=37.51 - 3x(2.59))

TREC Negative cut off = > 38.66 Cq  (=44.44 - 3x(1.93))

KREC Negative cut off = > 37.90 Cq  (=44.13 - 3x(2.08))

* Between run    Cq ; Quantification cycle 

ตารางที่ 2 แสดงผลกาตรวจยีน SMN1, TREC และ KREC ด้วยหลักการ Real-time PCR ของกลุ่มตัวอย่าง Dried 

Blood Spot จากทารกแรกเกิดปกติจำ�นวน 2,000 ตัวอย่าง

Name SMN1-Sample TREC- Sample KREC- Sample

N 2000* 2000* 2000*

Mean of Cq 25.65 32.73 32.86

Max of Cq 29.2 34.92 37.32

Min of Cq 22.78 26.85 27.86

SD of Cq 0.84 0.85 1.00

* Between run  

Cq ; Quantification cycle 
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วจิารณ์
	 ความส�ำคัญของการตรวจคดักรองทารกแรกเกดิ คอื

เพื่อตรวจหาภาวะที่อาจถึงแก่ชีวิตหรือท�ำให้พิการใน

ทารกแรกเกิดได้เร็วที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ ทั้งนี้เพื่อให้

สามารถรกัษาได้อย่างรวดเร็ว ซึง่จะช่วยลดอัตราการเสยี

ชีวิตและลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลลงได้ โดย

ความสามารถในการตรวจคัดกรองท่ีน่าเชื่อถือ และ

รวดเร็วจะช่วยเสริมประสิทธิภาพในระบบบริการ

สาธารณสุขของประเทศ ซึ่งนอกจากการตรวจคัดกรอง 

CHT และ IEM ในทารกแรกเกิดแล้ว9 โรค SMA และ 

SCID ก็จัดเป็นรายการตรวจคัดกรองทารกแรกเกิดท่ี

ส�ำคัญในปัจจุบัน 10, 11 ซึ่งโรงพยาบาล และศูนย์ตรวจ              

คัดกรองทารกแรกเกิดจึงมีความจ�ำเป็นต้องจัดตั้ง

รายการตรวจดังกล่าว ซึ่งโรงพยาบาลศรีนครินทร์ โดย

ศนูย์ความเป็นเลิศทางห้องปฏบิติัการตรวจวินจิฉัยระดบั

ชีวโมเลกุลทางการแพทย ์  (Sr inagar ind Hos.                               

Excellence Laboratory ; SEL) ได้ด�ำเนินการประเมิน

ประสิทธภิาพของน�ำ้ยาตรวจวิเคราะห์ยนี SMN1, TREC 

และ KREC ด้วยหลักการ Real time PCR (TaqMan) 

ของชุดน�้ำยา Eonis™ SCID-SMA  kit ซึ่งได้ประเมินผล

การทดสอบด้านความถูกต้องของการทดสอบด้วยการ

ศกึษาค่า Negative cut off เพ่ือใช้เป็นเกณฑ์ส�ำหรับการ

แปลผลการตรวจคัดกรองยีน SMN1, TREC และ KREC 

ในทารกแรกเกิดจากตัวอย่าง Dried Blood Spot ซึ่งค่า 

Negative Cut off ดังกล่าวสามารถบ่งชี้ภาวะเป็นโรค

และไม่เป็นโรคแยกออกจากกันได้ จากการทดสอบใน

กลุม่ตัวอย่างทีป่กติ และกลุ่มตัวอย่างทีเ่ป็นโรคได้ร้อยละ 

100 ทั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบค่า Negative cut off (Cq) 

ภาพที่ 2   ผลการตรวจ SMN1, TREC และ KREC ในทารกแรกเกิดปกติ (A) และ  SMN1 
negative (B) และ TREC negative (C) และ KREC negative (D)

ภาพที่ 1  ผลการเปรียบเทียบผลการทดสอบค่า Cq 
ระหว่างกลุ่ม Positive และ Negative โดยใช้ Chi-
square  test โดยพบค่า Cq แตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�ำคญัทางสถิต ิp < 0.001 ระหว่าง Zero และ Patient 
ของ SMN1 gene (A) , TREC (B) และ KREC (C)  และ
ค่าเฉลี่ย Cq ของยีน TREC และ KREC ในสารควบคุม
คุณภาพ C2 สูงกว่า C3 (B,C)
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ระหว่างผลการศึกษานี้ และค่าจากเอกสารก�ำกับน�้ำยา

พบว่า มีค่าแตกต่างกัน โดยค่า Negative Cut off (Cq) 

ของ Zero จากการศึกษานี้มีค่า Cq ของ SMN1, TREC 

และ KREC เท่ากับ  > 29.74 Cq , >38.66 Cq และ 

>37.90 Cq ตามล�ำดบั ซึง่ในเอกสารก�ำกบัน�ำ้ยามีค่า Cq 

ของ Zero ในรายการ SMN1, TREC และ KREC เท่ากับ 

≥32 Cq , ≥33Cq และ ≥33Cq ตามล�ำดบั ท้ังน้ีเนือ่งจาก

ค่า Negative ของรายกาตรวจ  SMN1, TREC และ 

KREC คือการตรวจไม่พบยีน โดยอาจพบค่า Cq ท่ี                

แตกต่างกันได้จากค่าความแปรปรวนของการตรวจ

วิเคราะห์  อย่างไรก็ตามค่า Cq ที่อยู่ระหว่าง 32.00 - 

38.66 ของทุกรายการตรวจ ควรตรวจยืนยันซ�้ำด้วยวิธี

อื่น ๆ ได้แก่ SMA-MLPA ในรายการตรวจ SMN1 หรือ

วธิ ีFlow cytometry ในรายการตรวจ KREC และ TREC 

แต่การศกึษานีพ้บค่า Cq > 45 ในรายการตรวจตวัอย่าง

ผู้ป่วยที่ไม่พบยีน   SMN1, TREC และ KREC  และเมื่อ

เปรียบเทียบกับการศึกษาของ Gutierrez-Mateo และ

คณะ ซึง่ผลทดสอบ Positive ในรายการตรวจยนี SMN1, 

KREC และ TREC มีค่า Mean ± SD (Cq) เท่ากับ 23.7 

± 0.63, 31.2 ± 0.97 และ 30.6 ± 0.76 ตามล�ำดับ12 

ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษานี้ที่มีผลทดสอบ Positive 

ในรายการตรวจยีน SMN1, KREC และ TREC มีค่า 

Mean ± SD (Cq) เท่ากับ 25.65 ± 0.84, 32.86 ± 1.0 

และ 32.73 ± 0.85 ตามล�ำดบั โดยการทดสอบด้วยหลัก

การ Real time PCR (TaqMan) แบบมัลติเพล็กซ์มี

ต้นทุนต�่ำและใช้ระยะเวลาทดสอบสั้น (น้อยกว่า 4 

ชั่วโมง) ดังนั้นผลการทดสอบจึงรวดเร็ว แม่นย�ำและคุ้ม

ต้นทุน และสามารถตรวจในห้องปฏิบัติการท่ัวไปได้ 

เทคนิคนี้จึงสามารถใช้เป็นเครื่องมือประจ�ำส�ำหรับการ

วนิจิฉยัทางคลนิกิและการคัดกรองผูท่ี้ม ีSMA ได้ อย่างไร

ก็ตามเมื่อผลการทดสอบเป็น Negative ด้วยวิธี  Real 

time PCR จึงควรตรวจยืนยันด้วยวิธี multiplex                         

ligation probe amplification (MLPA) หรือวิธี                        

Sequencing ซึง่วธินีีส้ามารถตรวจจับจ�ำนวนของ SMN1 

copy ได้อย่างแม่นย�ำ โดยสามารถตรวจจับเชิงปริมาณ

ของ SMN1 copy ได้ น้อยกว่า  3 copy นอกจากนี้ยัง

เป็นวธิทีีส่ามรถตรวจพาหะของโรค SMA ในคู่พ่อแม่ได้13 

ซ่ึงมีประโยชน์ในด้านการวางแผนการมีบุตร กรณีพบ

อุบัติการณ์การเกิดโรค SMA ในครอบครัว 

สรุป
	 ผลการประเมินวิธีตรวจวิเคราะห์ยีน SMN1,TREC 

และ KREC ด้วยหลักการ Real time PCR (TaqMan 

probe) ในชุดน�้ำยา Eonis™ SCID-SMA  kit มีความ              

น่าเช่ือถือส�ำหรับน�ำมาเป็นวิธีตรวจคัดกรองโรค SMA 

และ SCID โดยสามารถทดสอบในกลุ่มผู้ป่วยปกติ และ

กลุ่มผู้ป่วยที่เป็นโรค SMA และ SCID ได้อย่างถูกต้อง 

ข้อเสนอแนะ
	 ผู้ศึกษาควรพัฒนาระบบการตรวจคัดกรองพาหะ

ของโรค SMA ในคูส่มรสเพ่ือเป็นการป้องกนัการเกิดโรค 

SMA ในเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นต่อไป

กติตกิรรมประกาศ
	 การศึกษานี้ได้รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่ศูนย์

ความเป็นเลิศทางห้องปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยระดับชีว

โมเลกลุทางการแพทย์ (Srinagarind Hos. Excellence 

Laboratory; SEL) และเจ้าหน้าที่ของบริษัท MP med 

group ส�ำหรับข้อแนะน�ำในระบบการตรวจวิเคราะห์ 

และการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ตลอดการศึกษา และขอ

ขอบคุณเจ้าหน้าท่ีงานห้องปฏิบัติการเวชศาสตร์ชันสูตร 

ส�ำหรับการอ�ำนวยความสะดวกการรับส่งส่งส่งตรวจ

ตลอด 24 ชั่วโมง

ผลประโยชน์ทบัซ้อน 
	 คณะผู้วิจัยขอยืนยันว่าไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน                 

ใด ๆ



การประเมินประสิทธิภาพการตรวจคดักรองโรค Evaluating the Performance of Real Time PCR Assay for Spinal Muscular 

ศรีนครินทร์เวชสาร 2567; 39(ภาคผนวก)     Srinagarind Med J 2024; 39(Suppl) 43

 

เอกสารอ้างองิ

1. Phan HC, Taylor JL, Hannon H, Howell R. 
Newborn screening for spinal muscular                 
atrophy: Anticipating an imminent need. 
Semin Perinatol 2015;39(3):217-29. doi: 
10.1053/j.semperi.2015.03.006.

2. Ogino S, Wilson RB. Genetic testing and risk 
assessment for spinal muscular atrophy 
(SMA). Hum Genet 2002;111(6):477-500. doi: 
10.1007/s00439-002-0828-x.

3. Sumonta Chaisomchit WT, Theeraphong 
Pho-iam, Chanin Limwongse, Surachai                    
Likasitwattanakul, Wiyada Chareonsiriwata-
na, Pa-Thai Yenchitsomanus. Investigation 
of carrier frequency for spinal muscular  
atrophy (SMA) in Thailand using dried blood 
spot (DBS) specimens. Genomics and                     
Genetics 2016;9(2):78-84.

4. Angilletta I, Ferrante R, Giansante R,                         
Lombardi L, Babore A, Dell'Elice A, et al. 
Spinal Muscular Atrophy: An Evolving                     
Scenario through New Perspectives in                     
Diagnosis and Advances in Therapies. Int J 
Mol Sci 2023;24(19): 14873. doi: 10.3390/
ijms241914873.

5. Park S, Lee H, Shin S, Lee ST, Lee KA, Choi 
JR. Analytical validation of the droplet                    
digital PCR assay for diagnosis of spinal 
muscular  at rophy.  Cl in Chim Acta 
2 0 2 0 ; 5 1 0 : 7 8 7 - 9 .  d o i : 1 0 . 1 0 1 6 / j .
cca.2020.09.024. 

6. Er TK, Kan TM, Su YF, Liu TC, Chang JG, Hung 
SY, et al. High-resolution melting (HRM) 
analysis as a feasible method for detecting 
spinal muscular atrophy via dried blood 
spots. Clin Chim Acta 2012;413(21-22):1781-
5. doi: 10.1016/j.cca.2012.06.033.

7. Arkblad EL, Darin N, Berg K, Kimber E,                      
Brandberg G, Lindberg C, et al. Multiplex 
ligation-dependent probe amplification 
improves diagnostics in spinal muscular 
atrophy. Neuromuscul Disord 2006;16(12):830-
8. doi: 10.1016/j.nmd.2006.08.011.

8. Cossu F. Genetics of SCID. Ital J Pediatr 
2010;36(1):76. doi:10.1186/1824-7288-36-76

9. คูม่อืปฏิบตังิานการตรวจคดักรองทารกแรกเกดิทาง
ห ้ อ งปฏิ บั ติ ก า ร  Newbo rn  Sc reen in g                                   
Laboratory Guideline.-- นนทบุรี : กรม
วิทยาศาสตร์การแพทย์, 2565:64.

10. Cooper K, Nalbant G, Sutton A, Harnan S, 
Thokala P, Chilcott J, et al. Systematic review 
of newborn screening programmes for spinal 
muscular atrophy. Int J Neonatal Screen 
2024;10(3):49. doi: 10.3390/ijns10030049.

11. Gaviglio A, Lasarev M, Sheller R, Singh S, 
Baker M. Newborn screening for severe 
combined immunodeficiency: lessons 
learned from screening and follow-up of the 
preterm newborn population. Int J Neonatal 
Screen 2023;9(4) :68.  doi :  10.3390/
ijns9040068.

12. Gutierrez-Mateo C, Timonen A, Vaahtera K, 
Jaakkola M, Hougaard DM, Bybjerg-Grauholm 
J, et al. Development of a multiplex                       
real-time pcr assay for the newborn                       
screening of SCID, SMA, and XLA. Int J                  
Neonatal Screen 2019;5(4):39.  doi: 10.3390/
ijns5040039.

13. Prior TW, Nagan N, Sugarman EA, De Batish 
Sv, Braastad C. Technical standards and 
guidelines for spinal muscular atrophy                        
testing. Genet Med 2011;13(7):686-94. doi: 
10.1097/GIM.0b013e318220d523.



อาภา สุรไพฑูรย ์และคณะ Apa Surapaitoon, et al.

ศรีนครินทร์เวชสาร 2567; 39(ภาคผนวก)     Srinagarind Med J 2024; 39(Suppl) 44

 
นิพนธ์ต้นฉบับ . Original Article

*Corresponding author :	 ปัณณภัทร นววิชการุณย์, E-mail: punnapat@kku.ac.th

การหาค่าความไม่แน่นอนในการตรวจวดัเชิงปริมาณของ 
CD4+ T cells โดยเทคนิค flow cytometry 
The Uncertainty of Measurement of CD4+ T Cells by 
Flow Cytometry

อาภา สุรไพฑูรย์, อรัญญา ชลพันธ์, นิรันดร์ ล�ำงาม, รัติยาวัจน์ แก้วโทน, สุปราณี พันธุ์ธนวิบูลย์, 
ปัณณภัทร  นววิชการุณย์* 
ห้องปฏิบัติการบริการและวิจัย สาขาวิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

หลักการและวัตถุประสงค์: การประเมินค่าความไม่แน่นอนของการตรวจวัด (uncertainty of measurement) เป็น

หนึ่งในข้อก�ำหนดของมาตรฐานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ISO 15189:2022 ซึ่งผู้ใช้บริการสามารถร้องขอให้ห้อง

ปฏิบัติการแสดงค่าความไม่แน่นอนในการตรวจวัดได้  และค่านี้ยังถูกใช้เพื่อประเมินความน่าเชื่อถือและความเหมาะ

สมของกระบวนการทดสอบระบบคุณภาพทั้งภายในและภายนอกห้องปฏิบัติการและช่วยในการพัฒนาและติดตาม

คณุภาพของการตรวจวดันัน้ๆได้ งานนีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือหาค่าความไม่แน่นอนของการตรวจวดัปริมาณ CD4+ T cells 

เพื่อประเมินความเหมาะสมต่อการน�ำค่าความไม่แน่นอนในการวัดและผลการทดสอบไปใช้ในทางคลินิก 

วิธีการศึกษา: รวบรวมข้อมูลการตรวจวัดสารควบคุมคุณภาพภายใน (internal quality control, IQC) และข้อมูล

การประเมินคุณภาพภายนอก (external quality assessment, EQA) ของการตรวจวัดปริมาณ CD4+ T cells ด้วย

เครื่องโฟลไซโตมิเตอร์ ในระหว่างปี พ.ศ. 2563 ถึง 2565 และค�ำนวณค่าความไม่แน่อนของการตรวจวัด	  

ผลการศึกษา: พบว่าค่าความไม่แน่นอนของการวัดปริมาณ CD4+ T cells ในปี พ.ศ. 2563 ถึง 2565 มีค่าเท่ากับ ร้อย

ละ  6.38, 4.22 และ 4.88 ตามล�ำดับ  ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 	   			    

สรุป: ค่าความไม่แน่นอนของการวัดปริมาณ CD4+ T cells ของห้องปฏิบัติการ มีความเหมาะสมในการน�ำไปใช้ทาง

คลินิกเนื่องจากค่าที่ได้อยู่ในช่วงเกณฑ์ที่ยอมรับได้ที่ CV
A
 ≤ 9% 

ค�ำส�ำคัญ:  ความไม่แน่นอนของการวัด, CD4+ T cells, โฟลไซโตเมทรี

Background and objectives: The assessment of uncertainty of measurement is a requirement of 

the ISO 15189:2022 standard for medical laboratories. Clients may request laboratories to report 

measurement uncertainty values, which are also utilized to evaluate the reliability and                                      

appropriateness of quality testing processes, both internally and externally. Additionally, these 

values help in the development and monitoring of the test quality. This study aims to determine 

the measurement uncertainty for CD4+ T cell quantification in order to evaluate the appropriateness 

of applying both the measurement uncertainty and test results in clinical practice. 
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Methodology: Data were collected from internal quality control (IQC) and external quality                             

assessment (EQA) for CD4+ T cell quantification using flow cytometry from 2020 to 2022. The                        

measurement uncertainty was then calculated.

Results: The measurement uncertainty for CD4+ T cell quantification during 2020 to 2022 was 6.38%, 

4.22%, and 4.88%, respectively, at a 95% confidence level.

Conclusion: The measurement uncertainty for CD4+ T cell quantification in the laboratory is suitable 

for clinical application, as the obtained values fall within the acceptable range of CV
A
 ≤ 9%.

Key words:  measurement uncertainty, CD4+ T cells, flow cytometry

บทน�ำ
	 ในการตรวจวเิคราะห์ห้องปฏบิตักิารทางการแพทย์ 

ผลการตรวจวเิคราะห์หรอืค่าทดสอบทางห้องปฏบิติัการ

เป็นข้อมูลที่ช่วยในการวินิจฉัย ติดตามการรักษาหรือ

พยากรณ์โรค ดังนั้นความถูกต้องของผลการตรวจ

วิเคราะห์หรือค่าทดสอบทางห้องปฏิบัติการจึงเป็นส่ิงที่

ห้องปฏิบตักิารต้องให้ความส�ำคญั ในการตรวจวเิคราะห์

จะพบว่าเมื่อท�ำการตรวจวัดซ�้ำหลาย ๆ ครั้งจะได้ค่าที่

แตกต่างกัน ซึ่งอาจเกิดจากปัจจัยต่าง ๆ เช่น ปัจจัยที่มา

จากการตรวจวเิคราะห์ (analytical variation) เมือ่ตรวจ

วัดตัวอย่างเดิมซ�้ำ และปัจจัยจากความผันแปรทาง

ชวีภาพ (biological variation) เมือ่ตรวจวัดตวัอย่างเดิม

ในเวลาต่างกัน  ค่าความแตกต่างทีเ่กิดขึน้ สามารถแสดง

ขนาดของปัจจยัทีม่ผีลกระทบค่าความไม่แน่นอนของการ

วดั (uncertainty of measurement) ได้1-3 การประเมนิ

ค่าความไม่แน่นอนในการวัดที่เกิดจากปัจจัยต่าง ๆท่ีได้

จากการตรวจวัดทั้งแบบสุ่ม (random error) และแบบ

ระบบ (systematic error) จะแสดงถึงความแตกต่าง

ระหว่างค่าที่วิเคราะห์โดยห้องปฏิบัติการและค่าอ้างอิง 

ซึง่การก�ำหนดความไม่แน่นอนในการวดั ช่วยให้สามารถ

ประมาณค่าความถูกต้องของการวัดได้    ค่าความไม่

แน่นอนของการวดัเป็นค่าทีบ่อกการกระจายของค่าทีว่ดั

ได้ซึง่จะแสดงขนาดความผนัแปรของการตรวจวเิคราะห์ 

(Imprecision, CV
A
)   วธิกีารประมาณค่าความไม่แน่นอน

ทางห้องปฏิบัติการมีหลายวิธีการที่ถูกน�ำมาใช้ แต่ละวิธี

การจะมหีลกัการขัน้ตอนการค�ำนวณค่าความไม่แน่นอน

ทั้งในลักษณะแบบ Bottom-up approach หรือแบบ 

Top–down approach เพื่อน�ำไปใช้งานในห้องปฏิบัติ

การที่แตกต่างกันไป4,5 วิธี Nordtest เป็นวิธีการที่ใช้

ข้อมูล within-laboratory reproductivity และ                   

laboratory bias เทียบกับค่าอ้างอิงหรือ inter-                       

laboratory comparison เหมาะส�ำหรบัห้องปฏบิติัการ

ทางสิ่งแวดล้อม   วิธีการ European Federation of 

National Associations of Measurement Testing 

and Analytical Laboratory (EuroLab) เป็นวิธีการ

ประเมินค่าความไม่แน่นอนโดยใช้ข้อมูลการกระจาย

ข้อมลูของห้องปฏบิตักิาร (relative difference) ในการ

เข้าร่วมโปรแกรม Proficiency Testing (PT program) 

กบัห้องปฏบิตักิารอืน่ ๆ  มข้ีอจ�ำกดัหากข้อมลูห้องปฏบัิติ

อื่นที่เข้าร่วมมีความแตกต่างกันมากเกิน 6  วิธีการ 

French  accreditation body (COFRAC) เป็นวิธีการ

ที่แพร่หลายที่สุดในการน�ำมาใช้ในการประเมินค่าความ

ไม่แน่นอนของการวัดในห้องปฏิบัติการ ซ่ึงในวิธีนี้จะใช้

ข้อมูลการใช้สารควบคุมคุณภาพภายใน (Internal                            

Quality Control, IQC) เป็นตัวประมาณค่าจากปัจจัยที่

ตรวจวัดแบบสุ่ม เนื่องจากข้อมูล IQC จะรวบรวมความ

ผนัแปร (variation) ของกระบวนการตรวจวดัทัง้หมดซึง่

อาจเกิดจากประสิทธิภาพของเคร่ืองมือ น�้ำยา หรือวิธี

การตรวจ อุณหภูมิ หรือผู้ท�ำการวิเคราะห์ และใช้ข้อมูล

การประเมินคุณภาพภายนอก (External Quality                  
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Assessment, EQA) ในการประเมินค่าความคลาด

เคลื่อน (bias) จากปัจจัยที่ตรวจวัดแบบระบบ ข้อดีของ

วธิกีาร COFRAC คือสามารถท�ำได้ง่าย มกีารจดักลุม่สาร

ควบคุมเป็นระดับต่าง ๆ และค่าความไม่แน่นอนจะถูก

ค�ำนวณส�ำหรบัแต่ละระดบัการควบคมุ5,7 การก�ำหนดเป้า

หมายความไม่แน่นอนในการวัดจะช่วยให้สามารถ

ประมาณค่าความถูกต้องของการวัดได้ โดยการเปรียบ

เทียบค่าที่ได้จากการวัดปริมาณตัวอย่างผู้ป่วยในห้อง

ปฏิบัติการกับค่าอ้างอิง  ค่าความไม่แน่นอนของการวัด

จะใช้บอกความน่าเชื่อถือของค่าตรวจวัดในการแปลผล 

และน�ำไปใช้ในการประเมนิคุณภาพของกระบวนการการ

วัดทั้งภายในและระหว่างห้องปฏิบัติการ รวมถึงการ

ติดตามคุณภาพของการตรวจวัด8 

	 เซลล์เมด็เลอืดขาวชนดิ CD4+ T lymphocyte หรือ 

helper T cell เป็นเซลล์ส�ำคัญในการท�ำงานของระบบ

ภูมิคุ้มกัน ในผูท้ีต่ดิเชือ้เอชไอว ี ไวรสัจะเข้าสูแ่ละท�ำลาย 

CD4+ T cell เป็นเซลล์เป้าหมายแรก ท�ำให้ CD4+ T cell 

ลดจ�ำนวนลง เป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้ระบบภูมิคุ้มกัน

บกพร่อง เกิดภาวะติดเชื้อฉวยโอกาส และมีอาการต่าง 

ๆเกิดขึ้น และระยะการลดลงของ CD4+ T cell เป็นตัว

ชี้ถึงความรุนแรงของโรคในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี  ดังนั้น

การตรวจหาจ�ำนวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4+ T cells 

(CD4 count) จึงถกูน�ำมาใช้ในการการพยากรณ์โรค  การ

ตัดสินใจในการให้ยาป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสต่างๆ 

รวมถงึการตดิตามการดแูลและประเมนิผลการรกัษาด้วย

ยาต้านเอชไอวี9,10 เทคโนโลยีการตรวจหาจ�ำนวน CD4 

แบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ คือ การตรวจโดยใช้เทคนิคที่ใช้

หลักการโฟลไซโตเมทรีและเทคนิคที่ไม่ใช้หลักการโฟล

ไซโตเมทรี11  เช่น วิธี Direct immunofluorescense  

เป็นการนับแยกชนิดของเม็ดเลือดขาวแต่ละชนิดผ่าน

กล้องจุลทรรศน์แต่มีความยุ่งยากและใช้เวลานาน มีข้อ

จ�ำกัดมากซ่ึงปัจจุบันไม่นิยมใช้, วิธี E-rosetting แยก               

ทีลิมโฟไซต์ออกจากประชากรย่อย (subset) ลิมโฟไซต์

อื่นซึ่งค่อนข้างไวแต่มีความเบี่ยงเบนสูง  วิธีการใช้ชุด

น�ำ้ยาโมโนโคลนอลแอนติบอดทีีม่คีวามจ�ำเพาะต่อ CD4+ 

lymphocyte ใช้กับเครื่องวิเคราะห์เม็ดเลือดอัตโนมัติ

ใช้คุณสมบัติของแม่เหล็กในการดูดและแยกชนิดเซลล์

แล้วค�ำนวณหาค่า CD4+ lymphocyte และ เทคนคิโฟล

ไซโตเมทรี (Flow cytometry) โดยใช้เคร่ืองโฟลไซโต

มิเตอร์ (Flow cytometer) ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐาน (Gold 

standard) ที่ใช้แพร่หลายในปัจจุบัน โดยอาศัยเทคนิค

การวัดความเข้มของสารเรืองแสงท่ีปล่อยออกมาจาก

แอนตบิอดทีีจ่�ำเพาะต่อแอนตเิจนทีส่นใจมาตดิฉลากด้วย

สาร fluorochrome สามารถวิเคราะห์คุณสมบัติของ

เซลล์ได้รวดเร็ว หลากหลายและมีความแม่นย�ำสูงแต่

ราคาของเครื่องและน�้ำยาค่อนข้างสูง12 ทั้งนี้ห้องปฏิบัติ

การบริการและวิ จัย สาขาวิชาจุลชีววิทยา คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น เป็นหน่วยงานทีใ่ห้

บริการตรวจวัดจ�ำนวน CD4+ T cells ด้วยเครื่องโฟลไซ

โตมิเตอร์ และเป็นรายการทดสอบที่ได้รับการรับรอง

มาตรฐาน ด้านห้องปฏบิติัการทางการแพทย์ ISO 15189 

จากส�ำนกัมาตรฐานห้องปฏบิตักิาร กรมวทิยาศาสตร์การ

แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมาตรฐานดังกล่าวได้ระบุ

ข้อก�ำหนดส�ำหรับการประเมินความไม่แน่นอนของการ

วดัไว้ว่า ห้องปฏิบตักิารต้องประมาณค่าความไม่แน่นอน

ของการวัดและผู้ใช้บริการสามารถร้องขอให้ห้องปฏิบัติ

การแสดงค่าความไม่แน่นอนในการวัดได้2,3 เพ่ือรักษา

คณุภาพของการตรวจนบัจ�ำนวน CD4+ T cells ของห้อง

ปฏิบัติการให้สอดคล้องกับข้อก�ำหนดของมาตรฐานดัง

กล่าวอย่างต่อเนื่อง และมีความน่าเชื่อถือในผลการ

ทดสอบของห้องปฏบิติัการเมือ่มนี�ำผลการทดสอบไปใช้

ในการตัดสินใจของแพทย์ในทางคลินิก จึงได้ท�ำการ

ศึกษาค่าความไม่แนอนของการตรวจวัดปริมาณ CD4+ 

T cells  ในระหว่างปี พ.ศ. 2563 ถึง 2565 ดังนั้นการ

ศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) หาค่าความไม่แน่นอน

ของการวัดปริมาณ CD4+ T cells เพื่อใช้ในการรายงาน

ค่าความไม่แนอนของการวัด  2) ประเมินความเหมาะ

สมต่อการน�ำค่าความไม่แน่นอนของการวัด CD4+ T 

cells ไปใช้ทางคลินิก  
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วธีิการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้อยู ่ภายใต้การควบคุมของคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น หมายเลขโครงการวิจัย HE671164 และได้รับ

อนญุาตใช้ข้อมลูในห้องปฏบิตักิารบรกิารและวจิยั สาขา

วิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร์ อ ้างอิงเลขที่                      

อว 660301.6.2.4/226  โดยมีขั้นตอนการศึกษา ดังนี้

1. การเกบ็รวบรวมข้อมูล					  

	 รวบรวมข้อมลูของ IQC ซึง่ท�ำการวเิคราะห์ 2 ระดบั 

เพื่อให้ครอบคลุมช่วงค่าการวัดท่ีใช้งานทดสอบตัวอย่าง

จริง ซึ่งมีทั้งค่าระดับปกติ (คนปกติท่ีไม่ติดเช้ือหรืออาจ

เพิง่ตดิเช้ือแต่ระดบัภมิูคุม้กนัยงัไม่ลดลงมาก) และระดบั

ต�ำ่ (ผูต้ดิเชือ้และผูป่้วย) และสอดคล้องกบัการใช้งานทาง

คลนิกิในการตดิตามสภาวะภมูคิุม้กนั โดยระดบัต�ำ่ใช้ BD 

Multi-CheckTM CD4 Low Control 12 panels จ�ำนวน 

529 ตัวอย่าง และระดับปกติใช้ Internal QC COE 

(Center of excellent, COE) 6 panels จ�ำนวน 543 

ตัวอย่าง และข้อมูล EQA ท่ีเข้าร่วมโครงการประกัน

คณุภาพการตรวจหาปรมิาณ CD4+ T lymphocyte ด้วย

เครื่องโฟลไซโตมิเตอร์ (The Thailand Program for 

Quality Assessment and Standardization for Flow 

Cytometric Determination of CD4 T-lymphocyte 

Count for Person with HIV/AIDS) โดยหน่วยเครื่อง

มือพิเศษเพื่อการวิจัย สถานส่งเสริมการวิจัย คณะ

แพทยศาสตร์  ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

(Center of Excellent for Flow Cytometry) ที่ได้

เทียบกับกลุ่มที่ใช้วิธีเดียวกัน จ�ำนวน 18 ตัวอย่าง จาก

การวัดปริมาณของ CD4+ T cells ในเลือดครบส่วนใน

รปูร้อยละของเซลล์ลมิไฟไซต์ในเลอืด (% CD4+ T cells) 

ซึ่งได้ท�ำการตรวจวิเคราะห์โดยใช้น�้ำยา BD TritestTM 

CD3/CD4/CD45 ด้วยเครื่องโฟลไซโตมิเตอร์ รุ่น BD™ 

FACSCanto II (Becton Dickinson)  ในระหว่างปี พ.ศ. 

2563 ถงึ 2565 โดยห้องปฏิบัตกิารบรกิารและวจิยั สาขา

วิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น

2. การค�ำนวณประมาณค่าความไม่แน่นอนของการวดั

	 หาประมาณค่าความไม่แน่นอนของการวัดปริมาณ 

CD4+ T cells ตามวธิกีารของ COFRAC5,7  และวเิคราะห์

ข้อมลูทางสถิติด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป Microsoft Excel 

และ GraphPad Prism  version 10.1.2 มีขั้นตอน

ดังนี้			

	 2.1 ค่าความผนัแปรของการตรวจวเิคราะห์ (Impre-

cision, CV
A
) หาค่า %CVโดยใช้ข้อมูล IQC ทั้ง 2 ระดับ 

มาค�ำนวณด้วยสูตร % CV = (Standard Deviation/

mean) *100

	 2.2 ค่าคลาดเคลื่อน (Bias) หาค่าเฉลี่ยของ %bias 

โดยใช้ข้อมูลการประเมิน EQA มาค�ำนวณจากด้วยสูตร 

%Bias = [EQA (Lab result) – EQA (Group mean) 

x 100] / Group mean

	 2.3  ความไม่แน่นอนรวม (Uc)  เป็นการรวมค่าความ

ไม่แน่นอนของการวัดจากแหล่งต่าง ๆ เป็นค่าเดียว

ส�ำหรับการแปลผลเทียบกับค่าอ้างอิงหรือค่าตัดสินหรือ

ค่าก่อนหน้าท่ีมาจากวิธีการเดียวกัน สามารถใช้ค่า                    

Imprecision (CV
A
) มาประมาณค่าความไม่แน่นอนของ

การวัด ด้วยสูตร  Uc = CV
A
 และส�ำหรับการแปลผล

เทยีบกบัค่าอ้างองิหรอืค่าตดัสนิหรอืค่าก่อนหน้าทีม่าจาก

ต่างวิธีการกัน  ต้องใช้ค่า  Bias มาค�ำนวณร่วม ด้วยสูตร 

Uc =√(CVa^2+Bias^2 )  

	 2.4  ความไม่แน่นอนขยาย (UR)  เป็นการขยายช่วง

ของความไม ่แน ่นอนรวมให ้กว ้าง ข้ึนจนสามารถ

ครอบคลุมการกระจายตัวของข้อมลูท่ีระดับความเชือ่มัน่

ที่ต้องการโดยใช้ค่าความไม่แน่นอนรวม (Uc) คูณด้วย 

coverage factor (k) ตามระดับความเชื่อมั่นที่ต้องการ 

ในงานเชิงปริมาณนิยมรายงานความไม่แน่นอนที่ระดับ

ความเชื่อมั่น 95%  และข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติที่

ระดับความเชื่อมั่น 95%  ค่า k มีค่าเท่ากับ 213 

3. ประเมินความเหมาะสมต่อการน�ำความไม่แน่นอน

ของการวดัไปใช้ทางคลนิิก				  

	  ในการศึกษาคร้ังนี้ไม่สามารถหาเป้าหมายของค่า

ความไม่แน่นอนการแปลผลเทียบกบัค่าอ้างองิก่อนหน้าที่
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มาจากต่างวิธีกันจากข้อมูลแหล่งอ้างอิงต่างๆได้ ดังนั้น

จึงก�ำหนดเป้าหมายของค่าความไม่แน่นอนการแปลผล

เทียบกับค่าอ้างอิงก่อนหน้าท่ีมาจากวิธีการเดียวกันโดย

ใช้ค่า Imprecision (CV
A
) เทียบกับค่าความผันแปรทาง

ชีวภาพภายในบุคคล (within-individual biological, 

CVI)  คือ CV
A
 = 0.5CVI  ซึ่ง CVI เท่ากับ ร้อยละ 18 

และเป้าหมายของค่าความไม่แน่นอนของการวัด คือ  

CV
A
 ≤ 9%14,15 น�ำค่าความไม่แน่นอนในการวัดที่ได้มา

เทียบกับค่าเป้าหมายที่ก�ำหนด  ค่าประมาณความไม่

แน่นอนของการวัดท่ีได้อยู่ในช่วงค่าเป้าหมาย แสดงว่า 

เหมาะสมและสามารถน�ำไปใช้ได้

ผลการศึกษา
1. ค่าความไม่แน่นอนของการวดั

	 การกระจายตัวของข้อมูล IQC ระดับต�่ำและระดับ

ปกต ิรวมจ�ำนวนท้ังหมด 1,072 ตวัอย่าง และข้อมลู EQA  

จ�ำนวน 18 ตัวอย่าง จากการตรวจวัด %CD4+ T cells 

ระหว่างปี พ.ศ. 2563 ถึง 2565 พบว่า ค่า IQC ในแต่ละ

ระดับมีค่าใกล้กัน แม้ว่ามีความแตกต่างในระหว่าง lot. 

บ้าง (วงกลมสฟ้ีาและสส้ีม)  ในขณะทีค่่า EQA (สามเหลีย่ม

สีด�ำ) มีค่าการกระจายตัวมากกว่าค่า IQC  (ภาพที่  1)  

	 ความผันแปรการตรวจวิเคราะห์ %CD4+ T cells 

ระหว่างปี พ.ศ. 2563 ถงึ 2565 พบว่า ค่าเฉลีย่ของความ

ผันแปรของการตรวจวัดที่ระดับต�่ำ มีค่าเท่ากับร้อยละ 

3.19, 2.11 และ 2.44 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1) ขณะที่ค่า

เฉลีย่ของระดบัปกติ มค่ีาเท่ากบัร้อยละ 1.14, 1.52 และ 

1.20 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)  ส่วนค่าคลาดเคลื่อนของ

การตรวจวัด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 2.52, 3.82 และ 

3.95 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3)

	 ค่าความไม่แน่นอนของการตรวจวดัส�ำหรบัการแปล

ผลเทียบกับค่าก่อนหน้าท่ีมาจากวิธีการเดียวกันของ 

CD4+ T cell ในระหว่างปี พ.ศ. 2563 ถึง 2565 พบว่า 

ค่าความไม่แน่นอนของการวัดที่ระดับต�่ำ มีค่าเท่ากับ 

6.38, 4.22, และ 4.88 ตามล�ำดับ ที่ระดับความเชื่อมั่น 

95%  ขณะที่ระดับปกติ มีค่าเท่ากับ 2.28, 3.04 และ 

2.40 ตามล�ำดับ ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (ตารางที่ 4) 

2. ประเมินความเหมาะสมต่อการน�ำความไม่แน่นอน

ของการวดัไปใช้ทางคลนิิก

	 ค่าความไม่แน่นอนของการวัดของ CD4+ T cells 

ประจ�ำปี พ.ศ. 2563 ถึง 2565 ทั้งระดับต�่ำและระดับ

ปกติ พบว่า มีเหมาะสมและสามารถน�ำค่าความไม่

แน่นอนของการวัดของ CD4+ T cells ไปใช้ทางคลินิก

ได้

ภาพที่ 1 การกระจายของข้อมูล IQC 2 ระดับ และ EQA ในการตรวจวัด %CD4+ T cells ระหว่างปี พ.ศ. 2563 ถึง 2565
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ตารางที่ 1  ข้อมูล IQC ระดับต่ำ� ของ % CD4+ T cell ระหว่างปี พ.ศ. 2563 ถึง 2565 

ระดับต�่ำ พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2564

Lot No. N X SD %CV N X SD %CV N X SD %CV

1 8 14.94 0.84 5.62 13 14.28 0.27 1.89  19 9.05  0.15 1.70 

2 15 11.35 0.35 3.05 16 11.59 0.30 2.55  13  12.98  0.44  3.38

3 14 15.83 0.25 1.56 12 16.25 0.36 2.23  18  13.53  0.26  1.95

4 20 12.28 0.31 2.53 18 13.18 0.29 2.17  14  11.62  0.31  2.64

5 22 12.65 0.39 3.07 23 14.47 0.32 2.20  9  10.36  0.32  3.13

6  Not Detect 19 15.43 0.26 1.66  17  12.24  0.25  2.04

7 14 12.21 0.31 2.53 4 12.38 0.19 1.53  12  11.64  0.33  2.82

8 17 10.78 0.40 3.73 16 11.56 0.34 2.95  35  11.60  0.27  2.28

9 14 9.81 0.32 3.22 12 11.10 0.18 1.63   Not Detect 

10 11 13.67 0.28 2.07 21 12.21 0.28 2.32  19  16.03  0.35  2.16

11 21 12.42 0.66 5.35 14 13.04 0.25 1.89  12  12.04  0.18  1.48

12 9 11.40 0.27 2.40 12 11.47 0.27 2.33  16  11.81  0.38  3.19

ค่าเฉลี่ย 3.19 2.11 2.44

ตารางที่ 2  ข้อมูล IQC ระดับปกติ ของ % CD4+ T cell ระหว่างปี พ.ศ. 2563 ถึง 2565

ระดับปกติ พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2564

Lot No. N X SD %CV N X SD %CV N X SD %CV

1 33 38.35 0.41 1.06 28 36.83 0.32 0.86  34  30.71 0.52  1.71

2 29 39.00 0.37 0.95 29 42.46 0.34 0.79  27  49.37  0.47  0.96

3 29 32.45 0.51 1.57 19 42.21 0.31 0.73  44  39.12 0.42  1.09

4 31 41.47 0.51 1.24 33 39.48 0.48 1.22  33  35.96  0.34  0.95

5 27 43.54 0.36 0.84 31 31.56 0.56 1.79  30  32.72  0.26  0.80

6 30 40.40 0.47 1.16 26 36.78 1.38 3.75  30  26.96  0.45  1.67

ค่าเฉลี่ย 1.14 1.52 1.20
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วจิารณ์
	 การศึกษาในคร้ังนี้เป็นการประมาณค่าความไม่

แน่นอนของการตรวจวัด CD4+ T cells ที่เกิดจาก

กระบวนการตรวจวัดที่เป็นไปตามข้ันตอนปฏิบัติตาม

ระบบคุณภาพที่ถูกต้องและค่าความไม่แน่นอนเป็นค่า

ประมาณจากการวิเคราะห์โดยรวบรวมข้อมูล IQC ซ่ึง

แสดงความผันแปรของกระบวนการตรวจวัดทั้งหมดที่

อาจเกิดจากประสิทธิภาพเครื่องมือ  น�้ำยา วิธีการตรวจ 

หรือผู้ท�ำการวิเคราะห์ ตามระยะเหมาะสมท่ีสามารถ

ครอบคลุมความผันแปรทั้งหมดได้ อย่างน้อย 6 เดือน1 

การบ�ำรุงรักษาเครื่องมือท่ีเกี่ยวข้องตามโปรแกรมอย่าง

สม�ำ่เสมอ การควบคมุสภาวะการเกบ็รกัษาน�ำ้ยาและสาร

ควบคุมคุณภาพให้เหมาะสม จะช่วยลดความผันแปร 

ของการตรวจวัดท่ีอาจเกิดข้ึนได้ นอกจากนี้อาจต้อง

ตารางที่ 3  ข้อมูล EQA ของ % CD4+ T cell ระหว่างปี พ.ศ. 2563 ถึง 2565

EQA พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2564

Trial No. Group 
mean

Lab 
report

% bias
Group 
mean

Lab 
report

% bias
Group 
mean

Lab 
report

% bias

1 28.67 28.5 -0.59 31.46 30.9 -1.78 29.48 30.1 2.1

2 36.98 38.3 3.57 29.19 31.1 6.54 19.36 21 8.47

3 18.27 19.2 5.09 25.24 27.5 8.95 33.26 34.5 3.73

4 25.4 26.3 3.54 41.14 43.1 4.76 42.01 43.5 3.55

5 30.74 31.6 2.8 28.53 28.4 -0.46 49.51 51 3.01

6 43.18 43.5 0.74 42.6 44.7 4.93 23.53 24.2 2.85

ค่าเฉลี่ย   2.52   3.83   3.95

ตารางที่ 4  ค่าความไม่แน่นอนของการวัด % CD4+ T cell ระหว่างปี พ.ศ. 2563 ถึง 2565 

ปี พ.ศ. ระดับ
ค่าความไม่แน่นอนการวัด

การแปลผลเทียบกับค่าอ้างอิงหรือค่าตัดสินหรือค่า
ก่อนหน้าที่มาจากวิธีการเดียวกัน

95% CI
(Mean)

95%CI
(CV)

2563
ระดับต�่ำ 6.38 12.16-12.69 3.82 - 14.67

ระดับปกติ 2.28 38.83-39.91 4.51 - 9.78

2564
ระดับต�่ำ 4.22 12.97-13.50 3.55 – 13.72

ระดับปกติ 3.04 37.38-38.63 5.34 – 11.32

2565
ระดับต�่ำ 4.88 11.85-12.42 4.00 – 16.34

ระดับปกติ 2.40 34.86-37.08 8.13 – 19.18

ค�ำนึงถึงปัจจัยต่างๆที่ส่งผลต่อค่า CD4+ T cells ได้แก่ 

ความเปลีย่นแปลงทางชวีภาพของตวัอย่างเมือ่เวลาผ่าน

ไป  เวลาการเจาะเลือด CD4+ T cells ที่แนมโน้มต�่ำใน

ตอนเช้าและสงูในตอนเยน็ การได้รบัวคัซนี การได้รับเคมี

บ�ำบัด ความอ่อนเพลีย และความเครียด ท�ำให้ค่าความ

ผนัแปรทางชวีภาพมค่ีาสงู ในการตรวจวดั CD4+ T cells 

จึงควรตรวจที่ห้องปฏิบัติการเดิม8 

	 ค่าความไม่แน่นอนของการวัดแสดงถึงช่วงของค่า

ของปรมิาณท่ีถกูวดั ซึง่จะมค่ีาจรงิอยู ่ณ ระดบัความเช่ือ

มัน่ทีร่ะบไุว้ และเป็นค่ารวมของผลกระทบทัง้หมดทีม่ต่ีอ

ผลการทดสอบทีเ่ป็นเชิงปริมาณ โดยค่าความไม่แน่นอน

ของวัด CD4+ T cells ทั้งระดับต�่ำและระดับปกติของ

ห้องปฏิบัติการสาขาจุลชีววิทยา อยู ่ในช่วงเกณฑ์ที่

ยอมรับได้ที่ CV
A
 ≤ 9%14,15  ทั้งนี้ห้องปฏิบัติสาขาวิชา
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จลุชวีวทิยา สามารถรายงานค่าความไม่แน่นอนของการ

วัด CD+4 T cell ได้เมื่อมีการร้องขอจากแพทย์ผู้รับ

บริการ  อย่างไรก็ตามแม้ไม่มีการรายงานค่าความไม่

แน่นอนของการวัดพร้อมผลการทดสอบก็ไม่ส่งผลกระ

ทบต่อผู้ป่วย  ค่าความไม่แน่นอนของการวัดที่เหมาะสม

กับการใช้งานไม่จ�ำเป็นต้องมีค่าน้อยที่สุด13 เช่นเดียวกับ

การศึกษาของ Chairatanapiwong และคณะ ในปีพ.ศ. 

2557 พบว่า ค่าความไม่แน่นอนของการวัด CD4+ T 

cells ในปี พ.ศ. 2555 และ 2556 มีค่าเท่ากับร้อยละ 

6.8 และ 6.2 ทีค่วามเชือ่มัน่ 95% ตามล�ำดบั8 การศกึษา

ของ Dannus และคณะ ในปี พ.ศ. 2564 พบว่า ค่าความ

ไม่แน่นอนของวัด CD3+/CD4+ T cell ที่ระดับต�่ำ มีค่า

เท่ากับ 57.2 cells/µl ในช่วงค่าการวัด 292.8-407.216 

แม้ในปัจจุบนัการศกึษาค่าความไม่แน่นอนของการวดัเชงิ

ปริมาณจะมีมากขึ้น แต่การศึกษาความไม่แน่นอนของ

การวดั CD4+ T cells ยงัมอียูอ่ย่างจ�ำกัด หากมกีารศึกษา

ค่าความผนัแปรทางชวีภาพเพิม่ขึน้กจ็ะเป็นประโยชน์ต่อ

การประเมินค่าความไม่แน่นอน รวมทั้งการน�ำไปใช้

ประโยชน์ทางคลินิกได้ดียิ่งขึ้น

สรุป
	 ค่าความไม่แน่นอนของการตรวจวัด CD4+ T cells 

ของห้องปฏิบัติการบริการและวิจัย สาขาจุลชีววิทยา ใน

ปี พ.ศ. 2563 ถึง 2565 เท่ากับร้อยละ 6.38, 4.22 และ 

4.88 ตามล�ำดับ ซึ่งอยู่ในช่วงค่าเป้าหมาย คือ  CV
A
 ≤ 

9%  ดงันัน้วธิกีารตรวจวดัทีใ่ช้ในปัจจบุนัจงึมคีวามเหมาะ

สมและน่าเช่ือถือในการน�ำความไม่แน่นอนของการวัด

และผลการทดสอบไปใช้ทางคลินิก  

กติตกิรรมประกาศ
	 ข้าพเจ้าขอขอบคณุข้อมลูจากห้องปฏบิตักิารบริการ

และวิจัย สาขาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น และผู้เกี่ยวข้องทุกท่านท่ีให้การ
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Comparison of Blood Glucose Analysis Results between 
Spin XS and Cobas C702 Automatic Chemistry Analyzer
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ห้องปฏิบัติการเคมีคลินิก คณะเทคนิคการแพทย์

นิพนธ์ต้นฉบับ . Original Article

บทคดัย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: ปัจจุบันการตรวจวัดทางเคมีคลินิกได้มีการพัฒนาด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัย ดังนั้นห้อง

ปฏิบัติการเคมีคลินิก จึงได้น�ำเครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ รุ่น Spin XS มาใช้ในการเรียนปฏิบัติการตรวจวัดระดับน�้ำตาล

กลูโคสในเลือดแทนวิธีเดิม เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือใหม่จึงยังไม่มีข้อมูลการศึกษาด้านประสิทธิภาพของเคร่ืองโดยผู้ใช้

งาน การศึกษาน้ีมวีตัถปุระสงค์ เพือ่ประเมนิประสทิธภิาพเครือ่งตรวจวเิคราะห์อัตโนมัตริุน่ Spin XS  และเปรยีบเทียบ

ผลการตรวจวัดระดับน�้ำตาลกลูโคสในเลือดของผู้ป่วยกับเครื่อง Cobas C702 ของหน่วยภูมิคุ้มกันและเคมีคลินิก โรง

พยาบาลศรีนครินทร์ 

วิธีการศึกษา: เป็น diagnostic test study เพื่อศึกษาความถูกต้อง แม่นย�ำของการตรวจวัดระดับน�้ำตาลกลูโคสใน

เลอืดด้วยเครือ่ง Spin XS เปรยีบเทยีบผลการตรวจวดัระดับน�ำ้ตาลกลูโคสในเลือดของผู้ป่วยด้วยเคร่ือง Cobas C702 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ซีรัมที่เหลือจากการตรวจประจ�ำวันของผู้ป่วยและทราบค่าระดับน�้ำตาลกลูโคส จากหน่วย

ภมูคิุม้กนัและเคมคีลนิกิ โรงพยาบาลศรนีครินทร์ จ�ำนวน 50 ราย (HE671298) วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติิ paired t-test 

และหาค่าความสัมพันธ์ ด้วยสถิติ Pearson’s R 

ผลการศึกษา: ผลการประเมินความถูกต้อง แม่นย�ำของวิธีการตรวจวัดระดับน�้ำตาลกลูโคสในเลือดด้วยเครื่อง Spin 

XS พบว่า มีความถูกต้อง (%Accuracy) เท่ากับ 99.44 และ 97.49 % ตามล�ำดับ และมีความแม่นย�ำ (Precision; 

%CV) ของการทดสอบแบบ Within run และ Between run เท่ากับ 1.58 และ 1.95 โดยก�ำหนดค่า %Accuracy 

เท่ากับ 100±5 และ %CV ของ Within run และ Between run น้อยกว่า 2.5 (1/4 of %TE) และ 3.33 (1/3 of 

%TE) ตามล�ำดับ ผลการศึกษาเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลกลูโคสในซีรัมของผู้ป่วยด้วยทั้งสองเครื่อง ไม่มีความแตกต่าง

กันทางสถิติ p = 0.063 (paired t-test; p > 0.05) และผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของระดับน�้ำตาลกลูโคสในซี

รัมของผู้ป่วยด้วยทั้งสองเครื่อง มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ค่า R เท่ากับ 0.998) 

สรุป: การตรวจวัดระดับน�้ำตาลกลูโคสในเลือดด้วยเครื่อง Spin XS สามารถใช้ในการเรียนปฏิบัติการส�ำหรับนักศึกษา 

และใช้เป็นเครื่องตรวจวัดระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยได้ตามมาตรฐานของงานห้องปฏิบัติการโรงพยาบาล อีกทั้ง

น�ำไปใช้เป็นองค์ความรู้หรือข้อมูลประกอบการเรียนการสอนปฏิบัติการได้

ค�ำส�ำคัญ:  น�้ำตาลกลูโคส เครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ Spin XS เครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ Cobas C702
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Abstract
Background and Objective: Clinical chemistry testing has advanced significantly with modern 

technology. To align with these advancements, the Clinical Chemistry Laboratory has adopted the 

Spin XS automatic analyzer for blood glucose measurement in practical laboratory classes,                          

replacing the previous method. As this is a new instrument, no user-based studies on its efficiency 

have been conducted. This study aimed to evaluate the efficiency of the Spin XS automatic                       

analyzer compare its blood glucose measurement results with those obtained from the Cobas C702 

analyzer in the Immunology and Clinical Chemistry Unit of Srinagarind Hospital.

Materials and Methods: This study assessed the accuracy and precision of blood glucose                            

measurements using the Spin XS analyzer, comparing the results with those from the Cobas C702 

analyzer. Data were collected from the remaining serum samples of 50 patients after routine                       

testing, with known glucose levels provided by the Immunology and Clinical Chemistry Unit of 

Srinagarind Hospital (HE671298). The data were analyzed using paired t-tests and Pearson’s R                    

correlation statistics.

Results: The accuracy of blood glucose measurements with the Spin XS analyzer was found to be 

99.44% and 97.49%, respectively. The precision (%CV) for Within run and Between run tests was 

1.58% and 1.95%, respectively. The %Accuracy was 100±5, and the %CV for Within Run and Between 

Run was less than 2.5 (1/4 of %TE) and 3.33 (1/3 of %TE), respectively. Comparative analysis of 

serum glucose levels between the two analyzers showed no statistically significant difference 

(p=0.063, paired t-test; p>0.05). The correlation between the glucose levels measured by both 

analyzers was statistically significant (Pearson’s R value=0.998).

Conclusion: The Spin XS analyzer demonstrates high accuracy and precision and can be                                   

effectively used in laboratory learning for students. It meets hospital laboratory standards for blood 

glucose measurement and can serve as a reliable tool for both educational purposes and patients 

care.

Keywords: Glucose, Spin XS automatic analyzer, Cobas C702 automatic analyzer
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บทน�ำ
	 ห้องปฏิบัติการเคมีคลินิก เป็นห้องปฏิบัติการ

สนับสนุนการเรียนการสอนรายวิชาปฏิบัติการทางเคมี

คลินิก ได้แก่ ปฏิบัติการเคมีคลินิก 1, 2 และ 3 ปฏิบัติ

การพิษวิทยาส�ำหรับเทคนิคการแพทย์ ภาคนิพนธ์ และ

ฝึกปฏบิตังิานในโรงพยาบาลทางเคมคีลินกิ ของนกัศกึษา

เทคนคิการแพทย์ สาขาเทคนคิการแพทย์ มหาวทิยาลัย

ขอนแก่น1 มุ่งเน้นให้นักศึกษาฝึกปฏิบัติการ เรียนรู้ 

ค้นคว้า วิเคราะห์ วจิยัและสามารถวนิจิฉยัโรคให้ถกูต้อง

ตามมาตรฐานวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ ปัจจัยส�ำคัญที่

ท�ำให้การเรียนการสอนปฏิบัติการประสบผลส�ำเร็จตาม

วัตถุประสงค์นั้น ห้องปฏิบัติการจะต้องมีน�้ำยา สารเคมี 

ข้ันตอน วิธีการตรวจวิเคราะห์ รวมถึงเครื่องมือและ

อุปกรณ์ต่าง ๆ  ในการตรวจวิเคราะห์ที่มีมาตรฐาน2 การ

เรียนการสอนวชิาปฏบิตักิารเคมคีลินกินัน้ เป็นการตรวจ

วิเคราะห์ทางเคมีคลินิกเชิงปริมาณ (quantitative 

analysis) โดยนกัศกึษาจะท�ำการศกึษาตรวจวดัการเกดิ

ปฏิกิริยาเคมีด้วยตนเอง (manual method) โดยใช้

เครื่องมือต่าง ๆ เช่น เครื่อง Spectrophotometer 

Photometer Microplate reader เป็นต้น ส่วนใหญ่

จะเป็นปฏิกิริยาทางเคมีท่ีท�ำให้เกิดเป็นสารเชิงซ้อนมีสี 

(color complex) ซึ่งเกิดจากการรวมตัวทางเคมีของ

สารทีต้่องการตรวจวดักบัน�ำ้ยา ความเข้มข้นของสทีีเ่กิด

ขึ้นจะเป็นสัดส่วนโดยตรงกับความเข้มข้นของสารที่

ต้องการตรวจหา และตรวจวัดความเข้มของสีด้วยการ

วดัค่าการดดูกลนืแสงด้วยเครือ่ง Spectrophotometer 

ดงันัน้เครือ่ง spectrophotometer จงึถือเป็นเครือ่งมอื

ทีส่�ำคญัและใช้งานบ่อยท่ีสดุในห้องปฏิบัตกิารเคมคีลนิกิ 

แต่ในปัจจุบันเนื่องจากการตรวจวัดทางเคมีคลินิกได้มี

การพฒันาทางด้านเทคโนโลยอีย่างกว้างขวาง การตรวจ

วัดด้วยวิธี manual จึงถูกแทนที่โดยการตรวจวัดด้วย

เครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ (automatic analyzer) หรือ

ก่ึงอตัโนมตั ิ(semi-automatic analyzer) ซึง่จะมเีคร่ือง

คอมพิวเตอร์เข้ามาช่วยในกระบวนการตรวจวิเคราะห์

และรายงานผลการตรวจวัด ท�ำให้มีความสะดวก และ

รวดเร็วขึ้น โดยเฉพาะในกรณีที่มีผู ้ป่วยจ�ำนวนมาก     

ท�ำให้ทนัต่อการรกัษาโรคของผูป่้วย อย่างไรกต็ามเครือ่ง

วเิคราะห์อตัโนมตัเิหล่านีจ้ะมเีฉพาะห้องปฏิบตักิารขนาด

ใหญ่เท่านัน้ เนือ่งจากมรีาคาแพง ต้องใช้ผู้ปฏบิติังานทีมี่

ความช�ำนาญ และต้องมีการดูแลรักษาเคร่ืองมืออย่าง

สม�่ำเสมอ3 ดังนั้นห้องปฏิบัติการเคมีคลินิกจึงมองเห็น

ความส�ำคัญด้านเทคโนโลยีที่ทันสมัยและได้น�ำเคร่ือง

วิเคราะห์อัตโนมัติ ยี่ห้อ Spinreact รุ่น Spin XS มาใช้

ในการเรียนการสอนปฏิบัติการเคมีคลินิก เพื่อให้

นักศึกษาเกิดการเรียนรู้เทคโนโลยีใหม่ในการเรียนการ

สอนปฏิบัติการ และสอดคล้องกับการท�ำงานในโรง

พยาบาล เมื่อนักศึกษาส�ำเร็จการศึกษาไปแล้ว ซึ่งต้อง

ปฏิบัติงานกับเครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติในการตรวจ

วิเคราะห์ผลเลือดของผู้ป่วย แต่เนื่องจากเป็นเคร่ืองมือ

ใหม่ของห้องปฏิบัติการเคมีคลินิก จึงยังไม่เคยมีการ

ศึกษาหรือข้อมูลการประเมินความถูกต้อง แม่นย�ำของ

เคร่ืองวิเคราะห์อัตโนมัตินี้ การศึกษาคร้ังนี้ได้ประเมิน

การตรวจวัดระดับน�้ำตาลกลูโคสด้วยเครื่องวิเคราะห์

อัตโนมัติท่ีใช้ในการเรียนปฏิบัติการเคมีคลินิก ส�ำหรับ

นักศึกษาเทคนิคการแพทย์ เพื่อทดสอบความถูกต้อง 

แม่นย�ำ ในการตรวจวดัตามมาตรฐานของห้องปฏบิตักิาร

ในโรงพยาบาล สนับสนุนพันธกิจด้านการเรียนการสอน

ของ คณะเทคนิคการแพทย์ สามารถน�ำไปใช้เป็นองค์

ความรู้หรือข้อมูลประกอบการเรียนการสอนปฏิบัติการ 

อีกทั้งสามารถช่วยแบ่งเบาภาระงานของสถานบริการ

สุขภาพเทคนิคการแพทย์และกายภาพบ�ำบัด คณะ

เทคนคิการแพทย์ ในกรณทีีเ่ครือ่งตรวจวเิคราะห์ขดัข้อง

หรือมีปัญหา หรือน�ำไปต่อยอดเพื่อเปิดรับบริการตรวจ

วดัระดบัน�ำ้ตาลกลโูคสในเลอืดแก่ผูป่้วยหรอืผูร้บับรกิาร 

เป็นการสร้างรายได้ให้แก่คณะเทคนคิการแพทย์อกีทาง

ด้วย

วธีิการศึกษา
	 การเกบ็ตวัอย่าง การศกึษานีใ้ช้ตวัอย่างซรีมัทีท่ราบ

ค่าการตรวจวดัระดบัน�ำ้ตาลกลโูคสท่ีเหลอืจากการตรวจ

ประจ�ำวันของผู้ป่วย (HE671298) จากหน่วยภูมิคุ้มกัน

และเคมีคลินิก โรงพยาบาลศรีนครินทร ์  คณะ
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แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จ�ำนวน 50 ราย 

โดยค�ำนวณจากสูตร (Z-score)2 x StdDev x (1-Std-

Dev) / (margin of error)2  

	 การตรวจวเิคราะห์ ตรวจวดัระดับน�ำ้ตาลกลโูคสด้วย

น�้ำยาส�ำเร็จรูป โดยใช้เครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ รุ่น Spin 

XS (Spain, Barcelona) ท�ำการสอบเทยีบ (calibration) 

แบบ 2 point โดยใช้น�้ำกลั่นและสารปรับแต่งมาตรฐาน

กลโูคสความเข้มข้น 200 mg% เป็นสารสอบเทยีบ (cal-

ibrator)4 และศึกษาการตั้งค่าพารามิเตอร์ส�ำหรับตรวจ

วัดระดับน�้ำตาลกลูโคสในเลือดด้วยเครื่องวิเคราะห์

อัตโนมัติ Spin XS ตามเอกสารคู่มือการใช้งานน�้ำยา

ส�ำเร็จรูป5 และประยุกต์ให้เข้ากับเครื่อง การตั้งค่า

พารามิเตอร์ ดังนี้ ใช้ตัวอย่างซีรัม ปริมาตร 3 ไมโครลิตร 

น�ำ้ยาตรวจปรมิาตร 300 ไมโครลติร ใช้ความยาวคลืน่ใน

การตรวจวดัการเกดิปฏิกิรยิา (Wavelength) 510 นาโน

เมตร ประเภทการเกิดปฏิกิริยา (reaction type) เป็น 

end point หน่วยการตรวจวัด เป็น mg/dL 

	 การทดสอบความน่าเชื่อถือ ด้วยการตรวจวัดระดับ

น�ำ้ตาลกลโูคสในสารควบคมุคณุภาพโดยองค์กรภายนอก 

RIQAS (RANDOX INTERNATIONAL QUALITY AS-

SESSMENT SCHEME) Cycle 21 sample 5 และ 6 

และค�ำนวณเป็นร้อยละของความถกูต้อง (%Accuracy) 

และศึกษาความแม่นย�ำ (Precision) ด้วยการตรวจวัด

ระดบัน�้ำตาลกลโูคสในซรีมัรวมแหล่ง (pooled serum) 

จ�ำนวน 20 ครั้ง แบบ Within run และ Between run 

ค�ำนวณ ค่าเฉลี่ย (mean) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Stan-

dard Deviation; SD) และค่าสัมประสิทธิ์ความ

แปรปรวน (Coefficient of Variation; CV)6 โดยก�ำหนด

ค่า %CV ของ Within run และ Between run น้อย

กว่า 1/4 และ 1/3 ของค่า Total available error (%TE) 

ของ CLIA ในรายการตรวจ Glucose 

	 การทดสอบเปรียบเทียบระหว่างเครื่องวิเคราะห์ 

โดยเปรยีบเทยีบผลการตรวจวัดระดับน�ำ้ตาลกลูโคสในซี

รัมของผู้ป่วยจ�ำนวน 50 ราย ท่ีทราบค่าการตรวจและ

ตัวอย่างซีรัมผู้ป่วยมีระดับน�้ำตาลกลูโคส ครอบคลุมค่า

ปกติ (70-110 mg/dL) และค่าสูง (>110 mg/dL) ด้วย

เครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ Spin XS ของห้องปฏิบัติการ

เคมคีลนิกิ คณะเทคนคิการแพทย์ โดยใช้น�ำ้ยา Glucose 

(Glucose oxidase; GOD)5 เปรียบเทียบกับเครื่อง 

Cobas C702 ของหน่วยภูมิคุ้มกันและเคมีคลินิก โรง

พยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ โดยใช้น�้ำยา 

Glucose (Hexokinase; HK)7 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

	 ค�ำนวณค่าสงูสดุ (Maximum) ค่าต�ำ่สดุ (Minimum) 

ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และค่าสัมประสิทธิ์

ความแปรปรวน (%CV) โดยใช้โปรแกรม Microsoft 

Excel ทดสอบการกระจายตวัของข้อมลูด้วยสถติ ิKolm-

ogorov-Smirnov test (ก�ำหนดค่า p>0.05) ถือว่ามี

การกระจายตัวของข้อมลูแบบปกต ิและเปรียบเทยีบผล

การตรวจวัดระดับน�้ำตาลกลูโคสในเลือดของผู ้ป่วย

ระหว่างเครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ Spin XS และ Cobas 

C702 โดยทดสอบความแตกต่างของผลการตรวจวัด

ระดับน�้ำตาลกลูโคสในเลือดของผู้ป่วยระหว่างทั้งสอง

เครื่อง ด้วยสถิติ paired t-test และหาค่าความสัมพันธ์

เป็นค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (correlation coeffi-

cient; R) ด้วยสถติิ Pearson’s correlation coefficient 

และสมการถดถอยเชงิเส้น (simple linear regression) 

ถ้าได้ค่า R ที่ใกล้เคียงกับ 1 แสดงว่า มีความสัมพันธ์กับ

ผลการตรวจวัดท่ีใช้เปรียบเทียบดี และน่าจะมีความถูก

ต้องสงู 8 โดยใช้โปรแกรม IBM SPSS Statistics เวอร์ช่ัน 

29.0 

ผลการศึกษา
	 การศึกษาความถูกต้องของวิธีการตรวจวัดระดับ

น�ำ้ตาลกลโูคสในเลอืดด้วยเครือ่งวิเคราะห์อตัโนมตั ิSpin 

XSพบว่า การตรวจวัดสารควบคุมคุณภาพโดยองค์กร

ภายนอก RIQAS Cycle 21 sample 5 และ 6 เท่ากับ 

338.66 และ111.33 mg/dL ตามล�ำดับ ซึ่งค่าเฉลี่ย 

Glucose ด้วยวิธี Hexokinase ของ RIQAS Cycle 21 

sample 5 และ 6 เท่ากับ 336.78 และ 106.00 mg% 

ตามล�ำดับ โดยสามารถค�ำนวณ %Accuracy ได้เท่ากับ 

99.44 และ 97.49 % ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 1 และผล
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การทดสอบความแม่นย�ำ แบบ Within run พบว่า ค่า

ต�ำ่สดุ ค่าสงูสดุ ค่าเฉลีย่ และ SD เท่ากบั 97, 102, 98.85 

และ 1.58 ตามล�ำดับ และ Between run พบว่า ค่าต�่ำ

สุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และ SD เท่ากับ 98, 105, 100.80 

และ 1.96 ตามล�ำดับ โดย %CV ของการทดสอบแบบ 

Within run และ Between run เท่ากบั 1.58 และ 1.95 

ซึ่งน้อยกว่า 2.5 (1/4 of TE) และ 3.33 (1/3 of TE) 

ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 2 ซึ่งเมื่อศึกษาเปรียบเทียบ

ระหว่างเครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ     Spin XS และ Co-

bas C702 พบว่าไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติอย่างมี

นัยส�ำคัญ ค่า p=0.063 (p>0.05) โดยการกระจายตัว

ของข้อมูลจากการวิเคราะห์ด ้วยวิธี Kolmogor-

ov-Smirnov test พบว่า มีการกระจายตัวของข้อมูลไม่

ปกติ ผู้ศึกษาด�ำเนินการ transform ข้อมูลให้เป็น log 

ก่อนการวิเคราะห์ด้วย paired-t test   ดังตารางที่ 3 

และผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ค่าสัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์ (correlation coefficient; R) โดยใช้สถิติ 

Pearson’s R และสมการถดถอยเชิงเส้น พบว่า ระดับ

น�้ำตาลกลูโคสท่ีตรวจวัดในซีรัมของผู้ป่วยด้วยท้ังสอง

เครื่อง มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ เท่ากับ 0.998 (p<0.001) และ

สมการถดถอยเชิงเส้นคือ y=0.98x+0.04 ดังภาพที่ 1 

ตารางที่ 1  ผลการศึกษาความถูกต้อง (Accuracy) ของการตรวจวัดระดับน้ำ�ตาลกลูโคสในสารควบคุมคุณภาพ 

RIQAS EQA ด้วยเครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ Spin XS 

ครั้งที่

ผลการตรวจระดับน�้ำตาลกลูโคสด้วยเครื่อง Spin XS 

RIQAS Cycle 21
sample 5 

 (Mean = 336.78 mg/dL; n = 4,124) 

RIQAS Cycle 21
sample 6

(Mean = 106.00 mg/dL; n = 4,018)

1 338 111

2 340 111

3 338 112

Mean 338.66 111.33

%Accuracy 99.44 97.49
 หมายเหตุ จำ�นวนสมาชิก EQA ของ RIQAS Cycle 21 sample 5 และ 6 จำ�นวน 4,124 และ 4,018 ห้องปฏิบัติการ ตามลำ�ดับ

ตารางที่ 2  ผลการศึกษาความแม่นยำ� (Precision) ของการตรวจวัดระดับน้ำ�ตาลกลูโคสในซีรัมรวมแหล่ง       ด้วย

เครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ Spin XS (n=20) 

ครั้งที่
ผลการตรวจระดับน�้ำตาลกลูโคสด้วยเครื่อง Spin XS (mg/dL)

Within run (n=20; 1 day) Between run (n=20; 4 days)

Minimum 97 98

Maximum 102 105

Mean 98.85 100.80

SD 1.56 1.96

Mean±2SD 98.85±3.12 100.80±3.92

%CV 1.58 1.95

%TE (CLIA) 10 10
* Minimum (ค่าต่ำ�สุด) Maximum (ค่าสูงสุด) Mean (ค่าเฉลี่ย) SD (Standard Deviation: ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) Coefficient 
of Variation; %CV (ค่าสัมประสิทธิ์ความแปรปรวน) %TE (Total available error ของ CLIA)
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 วจิารณ์
	 ข้อมลูการศกึษานี ้บ่งชีว่้าสามารถใช้เครือ่งวเิคราะห์

อัตโนมัติของห้องปฏิบัติการเคมีคลินิก คณะเทคนิคการ

แพทย์ ในการตรวจวัดระดับน�้ำตาลกลูโคสในเลือด

ส�ำหรบังานบรกิารทางการแพทย์ได้อย่างน่าเช่ือถอืทัง้ใน

ด้านความถูกต้องและแม่นย�ำ ซึ่งความถูกต้องหรือ % 

Accuracy อยูใ่นเกณฑ์ทีย่อมรบัได้ คอื 100 ±5% 9 และ

ความแม่นย�ำ (Precision) %CV ของ Within run และ 

Between run อยูใ่นเกณฑ์ท่ียอมรบัได้ คอื น้อยกว่า 2.5 

(1/4 of %TE) และ 3.33 (1/3 of %TE) ตามล�ำดับ ของ 

CLIA ในรายการตรวจ Glucose 10 ส่วนการเปรยีบเทยีบ

ตารางที่ 3  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับน้ำ�ตาลกลูโคสในซีรัมของผู้ป่วย (n = 50) ระหว่างเครื่อง

วิเคราะห์อัตโนมัติ Spin XS และ Cobas C702 

เครื่อง Spin XS  เครื่อง Cobas C702
p-value 

(paired t-test)

Mean±SD 132.1±50.7 132.6±50.3 0.063

Minimum 70 77 -

Maximum 312 312 -
 *Mean (ค่าเฉลี่ย) Standard Deviation; SD (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) Maximum (ค่าสูงสุด)      Minimum (ค่าต่ำ�สุด) Pear-
son’s correlation coefficient; Pearson’s R (ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์)

ภาพที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ของผลการตรวจระดับน�้ำตาลกลูโคสในซีรัมผู้ป่วยด้วยเครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ Spin XS และ 
Cobas C702 โดย R=0.998

ผลการตรวจวัดระดับน�้ำตาลในเลือดผู้ป่วยด้วยเครื่อง 

Spin XS และ Cobas C702 ซึง่บริการทางการแพทย์อยู่

ในปัจจุบัน ณ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบว่าไม่มีความ

แตกต่างกันทางสถิติ และผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ของระดับน�้ำตาลกลูโคสในซีรัมของผู้ป่วยด้วยทั้งสอง

เคร่ือง มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่

อย่างไรกต็าม ควรท�ำการศึกษาในตวัอย่างเลอืดทีเ่ตมิสาร

กันเลือดแข็งชนิดโซเดียมฟลูออไรด์ (NaF) หรือพลาสมา 

เน่ืองจากระดับน�้ำตาลกลูโคสในพลาสมาจะคงตัว                 

(stability) มากกว่าซีรัมหรือเลือดท่ีไม่เติมสารกันเลือด

แข็ง11 อาจท�ำให้ค ่าที่ ได ้จากการศึกษาด้วยซีรัมมี



การเปรียบเทียบผลการตรวจวดัระดบัน�้ำตาลกลูโคสในเลือด Comparison of Blood Glucose Analysis Results 

ศรีนครินทร์เวชสาร 2567; 39(ภาคผนวก)     Srinagarind Med J 2024; 39(Suppl) 59

 

ความคลาดเคล่ือนได้ นอกจากนีย้งัมกีารศกึษาก่อนหน้า

ซึ่งท�ำการประเมินประสิทธิภาพเครื่องตรวจวิเคราะห์

อัตโนมัติทางเคมีคลินิก รุ่นต่าง ๆ  กับเครื่อง Cobas เช่น 

การศึกษาของ EVA Landberg และคณะ ที่ได้ท�ำการ

ศึกษาในสตรีตั้งครรภ์เพื่อวินิจฉัยโรคเบาหวานขณะต้ัง

ครรภ์ (GDM) โดยการศึกษา Accuracy ของการตรวจ

วัดน�้ำตาลกลูโคสจากเส้นเลือดแดง ด้วยเครื่อง POCT 

เปรียบเทียบกับการตรวจ OGTT ใช้หลักการ hexoki-

nase เป็นวิธีมาตรฐาน ด้วยเครือ่ง Cobas C701 ผลการ

ศึกษาพบว่า ทั้งสองวิธีไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ12 

คล้ายกันกับการศึกษาของ Demiraw Bikila และคณะ 

โดยเปรียบเทียบผลการตรวจทางเคมีทางคลินิก เช่น 

Albumin Creatinine Glucose Uric acid Blood urea 

nitrogen (BUN) เป็นต้น ของเครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ

ทางเคมีลินิกสองเคร่ือง ได้แก่ Cobas 6,000 (C501) 

และ Cobas Integra 400 Plus ผลการศึกษาพบว่า 

เครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติทั้งสองเครื่อง มีความถูกต้อง 

แม่นย�ำและมีประสิทธิภาพสามารถใช้งานทดแทนกัน

ได้13 และ Manuela Link และคณะ ได้ท�ำการศกึษา เพือ่

ประเมินความแม่นย�ำของระบบการตรวจวัดระดับ

น�้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง (SMBG) ทั้ง 4 แบบ ได้แก่ 

Accu-Chek® Aviva Contour®XT GlucoCheck XL 

และ GlucoMen® LX PLUS โดยใช้วิธี glucose oxi-

dase เปรยีบเทียบกบัวธิมีาตรฐาน Hexokinase-Based 

ของเครื่อง Cobas C111 ผลการศึกษาพบว่า เครื่อง 

SMBG ทั้ง 4 แบบ มีความถูกต้องตามเกณฑ์ของ ISO 

15197: 2003 แต่เมื่อเปรียบเทียบผลการตรวจของ

เครื่อง ทั้ง 4 แบบ พบความแตกต่างกันระหว่างล็อตต่อ

ล็อต อย่างไรก็ตาม ถือว่ามีความแตกต่างกันเพียงเล็ก

น้อยในการประเมิน14 ส่วนการศกึษาด้วยเครือ่งวิเคราะห์

อัตโนมัติ Spin XS นั้น เนื่องจากเป็นเครื่องที่ยังไม่มีการ

ใช้บรกิารอย่างแพร่หลาย จงึยงัไม่มข้ีอมลูการศกึษาจาก

ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อื่น

สรุป
          วิธีการตรวจวัดระดับน�้ำตาลกลูโคสในเลือดด้วย

เคร่ืองวิเคราะห์อัตโนมัติ Spin XS ที่ใช้ในการเรียน

รายวิชาปฏิบัติการเคมีคลินิก คณะเทคนิคการแพทย์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น มีความถูกต้องและความแม่นย�ำ

อยูใ่นเกณฑ์ทีน่่าเชือ่ถอื สามารถใช้ตรวจวดัระดับน�ำ้ตาล

ในเลือดของผู้ป่วยได้ ตามมาตรฐานของงานห้องปฏิบัติ

การโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ และสามารถน�ำไปใช้เป็น

องค์ความรู้หรือข้อมูลประกอบการเรียนการสอนปฏิบัติ

การ เพื่อสนับสนุนพันธกิจด้านการเรียนการสอน คณะ

เทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น อย่างไรก็ตาม 

ควรท�ำการศกึษาในการตรวจวเิคราะห์ประจ�ำวนั (Rou-

tine test) อื่นๆ เพิ่มเติม เช่น BUN Creatinine Liver 

function test Lipid profile เป็นต้น ทัง้นีเ้พือ่สนบัสนนุ

บริการตรวจวเิคราะห์ทางห้องปฏบิติัการเคมคีลินกิด้วย

เครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ Spin XS ต่อไป
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บทคดัย่อ
หลักการและวัตถปุระสงค์: การหกล้มในผูส้งูอายเุป็นปัญหาส�ำคญัอย่างหนึง่ในประเทศไทย อกีทัง้ยงัเป็นสาเหตกุาร

เสียชีวิต อันดับสองรองจากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุบนท้องถนนในกลุ่มการบาดเจ็บโดยไม่ตั้งใจ การศึกษานี้จึงมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการหกล้มในผู้ป่วยสูงอายุ ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น เพื่อประโยชน์ในการแนะน�ำผู้ป่วยสูงอายุ และผู้ดูแลเพื่อป้องกันการหกล้มในอนาคต

วธิกีารศกึษา: การศกึษาเชงิพรรณนาในผูป่้วยสงูอายทุีม่ารับการรักษา ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีนครินทร์

ในช่วงเวลาราชการ โดยเกบ็ข้อมลูในเดอืนเมษายน พ.ศ. 2566 ในผูป่้วยสงูอายจุ�ำนวน 276 ราย และสุม่กลุม่ตวัอย่าง

โดยใช้กรอบเวลาเป็นหน่วยสุ่ม และใช้แบบสอบถามชนิดตอบเองโดยมี 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ความเสี่ยงต่อการ

พลัดตกหกล้ม และปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงวิเคราะห์ 

ได้แก่ การวิเคราะห์ข้อมูลแบบไคสแควร์ อัตราส่วนออดส์และสมการพหุถดถอยโลจิสติกส์ 

ผลการศึกษา: อัตราการตอบกลับร้อยละ 100 (276/276) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 56.5 อัตราความชุกของ

การมคีวามเสีย่งพลดัตกหกล้มในผูป่้วยสงูอายมุค่ีาร้อยละ 42.40 (95%CI: 37.00-48.00)โดยปัจจัยทีส่มัพนัธ์กบัพลัด

ตกหกล้มอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถิต ิได้แก่ ประวตัหิกล้มในช่วง 1 ปีทีผ่่านมา adjusted odd ratio (AOR) 4.32 (95% 

CI:2.24-8.30) ปัญหากล้ามเนื้ออ่อนแรงที่ไม่ใช่โรคทางหลอดเลือดสมอง  AOR 4.05 (95% CI: 1.80-9.16)  อาการ

เป็นลมทีเ่กดิจากความผดิปกตขิองหวัใจและหลอดเลอืด AOR 3.02 (95%CI: 1.20-7.63) การเป็นโรคเบาหวาน AOR 

1.88 (95%CI: 1.01-3.48) การพักอาศัยอยู่ที่ชั้น 1 ของตัวบ้าน AOR 2.38 (95%CI:1.04-5.48) และลักษณะของ

ตัวบ้าน AOR 0.472 (95%CI: 0.25-0.90) 

Abstract of Interesting
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กมลชนก บรรจงลิขิตสาร และคณะ Kamolchanok Bunjonglikitsarn, et al.

สรุป: ประมาณ 4 ใน 10 ของผู้ป่วยสูงอายุมีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม โดยปัจจัยที่สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ได้แก่ ประวัติการเคยหกล้มในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ปัญหากล้ามเนื้ออ่อนแรงที่ไม่ใช่โรคหลอดเลือดสมอง อาการเป็น

ลมที่เกิดจากความผิดปกติของหัวใจและหลอดเลือด การเป็นโรคเบาหวาน     การพักอาศัยอยู่ที่ชั้น 1 ของตัวบ้านและ

ลักษณะของตัวบ้าน 

ค�ำส�ำคัญ: การผลัดตกหกล้ม, ผู้ป่วยสูงอายุ, โรงพยาบาลศรีนครินทร์, ผู้ป่วยนอก

Abstract
Background and Objectives: Currently, fallings among elderly people have become one of the 

most concerning issues in Thailand. According to the Division of Noncommunicable Diseases, it is 

ranked as the second most common cause of death from traffic accidents. This research aims to 

study prevalence and factors associated with falling among elderly patients in the outpatient                    

department of Srinakarind Hospital in Khon Kaen to apply results from this research to provide 

counseling to elderly patients and caregivers to prevent and reduce falls in the future.

Methods: This descriptive study was conducted in 276 elders who visit the Outpatient department 

at Srinagarind Hospital during April, 2023. The study sample was 276 elders, selected by time frame 

allocation sampling technique. The data was collected through self-administered paper-based 

questionnaires with 3 parts: general information, risk of falls and risk factors for falls in the elderly. 

The data were statistically analyzed in terms of descriptive and analytic statistics, chi-square test, 

odds ratio, and multiple logistic regression. 

Results: The response rate was 100% (276/276). Most of the participants were female. The                            

prevalence of elder patients who had experienced falls was 42.40 (95%CI: 37.00-48.00). Statistically 

significant factors associated with falls were the history of falls in the past year with an adjusted 

odds ratio (AOR)  of 4.32 (95% CI: 2.24-8.30), muscle weakness unrelated to cerebral vascular                      

diseases with an AOR of 4.05 (95% CI: 1.79-9.16), symptoms of dizziness due to abnormalities in the 

heart and blood vessels with an AOR of 3.02 (95%CI: 1.20-7.63), having diabetes with an AOR of 1.88 

(95%CI: 1.01-3.48), residing on the first floor of the house with an AOR of 2.38 (95% CI 1.04-5.48), 

and the houses characteristics with an AOR of 0.47 (95% CI: 0.25-0.90)

Conclusion: Approximately 4 out of 10 elderly patients were at risk of falling. Statistically significant 

factors associated with this risk included a history of falling in the past year, muscle weakness      

unrelated to cerebral vascular diseases, symptoms of dizziness due to abnormalities in the heart 

and blood vessels, diabetes, residing on the first floor of the house, and the characteristics of the 

house.

Keywords: Falls, Elder patients, Srinagarind Hospital, Outpatient
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รูปแบบการเดนิทางมาเข้ารับบริการของผู้ป่วยสูงอายุโรคเร้ือรัง 
ณ หน่วยบริการปฐมภูม ิจงัหวดัขอนแก่น

ภัทรมน คอมแพงจันทร์1* , ชาติศิษฐา คงนาวัง1, ณัทภัค วรรณวงศ์1, ชนาธิป วงศ์สมศรี1,                    
อาคม บุญเลิศ2**, พรรษ โนนจุ้ย2, พนิดา พิทยากิตติวงศ์3, สุวิมล ไตรมิตรภาพ3,                                      
นฤบดินทร์ รอดปั้น4, จักรเพชร อันทะเกต5, อภิสรา ธ�ำรงวรางกูร6, วราวุธ กุลเวชกิจ7

1นักศึกษาแพทย์ชั้นปี 5 กองเวชศาสตร์ชุมชน 2สาขาวิชาเวชศาสตร์ชุมชน ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน 
เวชศาสตร์ครอบครัว อาชีวเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัว 3โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น
กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัว 4โรงพยาบาลน�้ำพอง 5โรงพยาบาลสิรินธร 6โรงพยาบาลอุบลรัตน์
7โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 

Modes of Traveling to Acquire Medical Care of Elderly 
Patients with Chronic Diseases at Primary  Care Unit,   
Khon Kaen Province, Thailand

Pattaramon Kompangchan1, Chatsittha Kongnawang1, Natthapak Wannawong1, 
Chanatip Wongsomsri1 , Arkhom Bunloet2*, Pat Nonjui2, Panida Pittayakittiwong3, 
Suwimol Traimittapap3, Naruebodin Rodpan4, Jakpet Antaket5,                                  
Aphitsara thamrongwaranggoon6, Warawut kulwedchakit7

¹5th year medical students, Department of Community, Family and Occupational 
Medicine, ²Department of Community, Family and Occupational Medicine, Faculty 
of Medicine, Khon Kaen University
3Phon Hospital, 4Namphong Hospital, 5Sirinthorn Hospital, 6Ubolratana Hospital, 
7Khon Kaen Hospital, Khon Kaen province

*Corresponding author: 	Arkhom Bunloet, E-mail: arkhor@kku.ac.th

บทคดัย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: ประเทศไทยได้เข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ โดยครึ่งหนึ่งของผู้สูงอายุนั้นป่วย

เป็นโรคเรื้อรัง และมีความจ�ำเป็นต้องเดินทางไปเข้ารับบริการ ณ หน่วยบริการปฐมภูมิ ดังนั้นการศึกษานี้จึงมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการเดินทางมาเข้ารับบริการของผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรัง ณ หน่วยบริการปฐมภูมิใน

จังหวัดขอนแก่น

วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ศึกษาในผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังที่มาเข้ารับบริการแบบผู้ป่วย

นอก ณ หน่วยบรกิารปฐมภมูใินจงัหวดัขอนแก่น ได้แก่ หน่วยบรกิารปฐมภมูสิามเหลีย่ม สงักดัโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 

และหน่วยบริการปฐมภูมิสังกัดโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดขอนแก่น ค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้ 390 ราย คัดเลือก

ตัวอย่างโดยการสุ่มแบบใช้กรอบเวลาเป็นหน่วยสุ่ม ใช้เเบบสอบถามชนิดถามตอบด้วยตนเอง ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป 

พฤติกรรมสุขภาพ ความสามารถเชิงปฏิบัติ รูปแบบการเดินทาง และสุขภาพครอบครัวและสังคม วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ สัดส่วน ร้อยละ ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน และ

พิสัยควอไทล์ ที่ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95

Abstract of Interesting
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ผลการศึกษา: อัตราการตอบกลับร้อยละ 100 ผู้มารับบริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 69.2 อยู่ในกลุ่มอายุ 60 

ถงึ 69 ปี ร้อยละ 46.9 ส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตวัเป็นความดนัโลหิตสงูร้อยละ 71.8 รปูแบบการเดนิทางของกลุม่ตวัอย่าง

ทีม่าใช้บรกิาร ณ หน่วยบรกิารปฐมภมูสิามเหลีย่ม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ และหน่วยบริการปฐมภมูทิีสั่งกัดโรงพยาบาล

ชุมชน ส่วนใหญ่คือ รถจักรยานยนต์ ร้อยละ 51.6 (95%CI: 44.5, 58.6) และ 62.7 (95%CI: 55.9, 69.2) ตามล�ำดับ 

โดยส่วนใหญ่มีระยะทางจากบ้านถึงหน่วยบริการปฐมภูมิต�่ำกว่า 1 กิโลเมตร ร้อยละ 48.4 (95%CI: 41.4, 55.5) และ 

46.8 (95%CI: 40.0, 53.7) ตามล�ำดับ เหตุผลหลักที่เลือกมารับบริการ คือ ความเข้าถึงง่าย ร้อยละ 83.7 (95%CI: 

77.9, 88.4) และ 96.0 (95%CI: 92.6, 98.1) ตามล�ำดับ โดยกลุ่มตัวอย่างจากหน่วยบริการปฐมภูมิสามเหลี่ยม มักเดิน

ทางมาด้วยตนเอง ร้อยละ 64.7 (95%CI: 57.8, 71.3) ส่วนกลุ่มตัวอย่างจากหน่วยบริการปฐมภูมิที่สังกัดโรงพยาบาล

ชุมชน มักเดินทางมากับผู้ดูแล ร้อยละ 55.2 (95%CI: 48.3, 62.0)

สรุป: รูปแบบการเดินทางมาเข้ารับบริการของผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรัง ณ หน่วยบริการปฐมภูมิ ในจังหวัดขอนแก่นที่

นิยมมากที่สุด คือ การเดินทางโดยรถจักรยานยนต์ โดยผู้ป่วยจากหน่วยบริการปฐมภูมิสังกัดโรงเรียนแพทย์ มักเดิน

ทางมาด้วยตนเอง ในขณะที่ผู้ป่วยจากหน่วยบริการปฐมภูมิที่สังกัดโรงพยาบาลชุมชน มักเดินทางมากับผู้ดูแล คณะผู้

วิจัยคาดว่าผลการศกึษาครัง้นีส้ามารถเป็นฐานข้อมลูเพือ่ใช้ในการวางแผนปรบัปรงุพฒันาหน่วยบรกิารปฐมภมู ิรวมไป

ถึงระบบการบริการสุขภาพและการคมนาคมขนส่งสาธารณะบริเวณชุมชน เพื่อช่วยเหลือและอ�ำนวยความสะดวกให้

กับผู้สูงอายุมากยิ่งขึ้นต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: วิธีการเดินทาง, หน่วยบริการปฐมภูมิ, ผู้ป่วยสูงอายุ, โรคเรื้อรัง

Abstract
Background and Objective: Thailand has entered a full-fledged aging society, with half of the                    

elderly population suffering from chronic diseases and requiring regular visits to primary care units. 

This study aims to investigate the travel patterns of elderly patients with chronic diseases to                       

primary care units in Khon Kaen Province.

Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted among elderly patients with                      

chronic diseases who visited outpatient clinics at primary care units in Khon Kaen Province,                             

including the Sam-liam Primary Care Unit under Srinagarind Hospital and primary care units under 

community hospitals. The sample size was calculated to be 390, and participants were selected 

using time frame allocation sampling. A structured questionnaire was used to collect data on                              

general information, health behavior, functional ability, travel patterns, family health and social 

health. Data were analyzed using descriptive statistics including frequency, proportion, percentage, 

minimum, maximum, mean, standard deviation, median, and interquartile range with 95% confidence 

interval.

Results: The response rate was 100%. The majority of the participants were female (69.2%) and 

belonged to the 60 to 69-year age group (46.9%). The most common chronic disease was                                 

hypertension (71.8%). The most common mode of transportation for patients visiting the Sam-Liam 

ภทัรมน คอมแพงจนัทร์ และคณะ Pattaramon Kompangchan, et al.
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Primary Care Unit and the community hospital-affiliated primary care units was motorcycle (51.6% 

[95%CI: 44.5, 58.6] and 62.7% [95%CI: 55.9, 69.2], respectively). Most patients lived less than 1                 

kilometer from the primary care unit (48.4% [95%CI: 41.4, 55.5] and 46.8% [95%CI: 40.0, 53.7],                     

respectively). The main reason for choosing the service was easy access (83.7% [95%CI: 77.9, 88.4] 

and 96.0% [95%CI: 92.6, 98.1], respectively). Patients from the Sam-Liam Primary Care Unit mostly 

traveled by themselves (64.7% [95%CI: 57.8, 71.3]), while those from the community hospital-                     

affiliated primary care units mostly traveled with a caregiver (55.2% [95%CI: 48.3, 62.0]). 

Conclusions: The most popular mode of transportation for elderly patients with chronic diseases 

to primary care units in Khon Kaen Province was by motorcycle. Patients at the primary care unit 

affiliated with the medical school tended to travel by themselves, while patients at the primary 

care units affiliated with the community hospitals tended to travel with a caregiver. 

Keywords: modes of traveling, primary care units, elderly patients, chronic diseases
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ความชุกและปัจจยัทีสั่มพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุ
โรคเร้ือรังทีเ่ข้ารับการรักษา ณ หน่วยบริการปฐมภูม ิจงัหวดั
ขอนแก่น 
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บทคดัย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: ประเทศไทยก�ำลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคมเนื่องจากจ�ำนวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น

อย่างรวดเร็ว ซึ่งน�ำไปสู่การเกิดสังคมผู้สูงอายุท่ีสมบูรณ์ ปัญหาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุจึงเป็นประเด็นที่ส�ำคัญทาง

ด้านสุขภาพจิต โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง ซึ่งอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและการดูแลสุขภาพของตนเอง 

การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่หาความชกุของผูป่้วยสูงอายโุรคเร้ือรังทีม่ภีาวะซึมเศร้าทีม่าใช้บริการหน่วยบริการปฐม

ภมูใินจงัหวดัขอนแก่น และปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยสงูอายโุรคเรือ้รงัทีม่าใช้บรกิารหน่วยบรกิาร

ปฐมภูมิในจังหวัดขอนแก่น

วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ที่มารับการรักษาที่

หน่วยบริการปฐมภูมิ สังกัดโรงพยาบาลศรีนครินทร์ โรงพยาบาลพล โรงพยาบาลอุบลรัตน์ และ โรงพยาบาลขอนแก่น 

จ�ำนวน 300 ราย โดยใช้แบบสอบถามรูปแบบกระดาษชนิดตอบเอง โดยสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับ ข้อมูลทั่วไป ภาวะ

ซมึเศร้า โดยใช้แบบประเมนิ 2Q 9Q และปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า โดยใช้สถติเิชงิวเิคราะห์ ได้แก่ การวเิคราะห์

ข้อมูลแบบไคสแควร์ อัตราส่วนออดส์ และการวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติกส์ ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95

Abstract of Interesting
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ผลการศึกษา: อัตราการตอบกลับร้อยละ 99.33 โดยเป็นเพศหญิงร้อยละ 69.8 จ�ำนวน 208 ราย เพศชาย   ร้อยละ 

30.2 จ�ำนวน 90 ราย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 13.8 โดยมีปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการมีภาวะ

ซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติได้แก่ การมีสุขภาพที่ไม่ดี  (AOR; 5.05, 95% CI; 1.91 - 13.20) ความสัมพันธ์ใน

ครอบครัวที่ขัดแย้ง (AOR; 3.14, 95% CI; 1.16 - 8.52) และการไม่เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม (AOR; 4.73, 95% CI; 

1.89 - 11.86)

สรุป: 1ใน 7 ของผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังที่มารับบริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิมีภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่มีผลต่อภาวะ

ซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  คือ การมีสุขภาพที่ไม่ดี ความสัมพันธ์ในครอบครัวท่ีขัดแย้ง และการไม่เข้าร่วม

กิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ ดังนั้น บุคลากรสาธารณสุข ควรให้ความส�ำคัญต่อการคัดกรองภาวะซึมเศร้าและการ

ป้องกัน ประเมิน ดูแลรักษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะกลุ่มที่มีปัญหาด้านสุขภาพและสังคม

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะซึมเศร้า, ผู้ป่วยสูงอายุ, โรคเรื้อรัง, หน่วยบริการปฐมภูมิ

Abstract
Background and objective: Thailand is currently undergoing significant social changes due to the 

rapidly increasing elderly population, leading to the emergence of a fully aged society. Depression 

among the elderly has become a major mental health concern, particularly for those with chronic 

illnesses, as it can negatively impact their quality of life and self-care. This study aimed to determine 

the prevalence of depression among elderly patients with chronic diseases who received healthcare 

services at primary care units in Khon Kaen Province and to identify associated factors.

Methods: This descriptive cross-sectional study surveyed 300 individuals aged over 60 years with 

chronic illnesses who received treatment at primary care units affiliated with Srinagarind Hospital, 

Phon Hospital, Ubolratana Hospital, and Khon Kaen Hospital. The survey utilized self-administered 

paper questionnaires to collect general information, assess depression status using the Patient Health 

Questionnaire (PHQ-2 and PHQ-9), and identify related factors for depression. Statistical analyses 

included Chi-square tests, odds ratios, and multiple logistic regression with a 95% confidence inter-

val.

Result: The response rate was 99.33%, with 69.8% female (208 individuals) and 30.2% male (90 

individuals). The prevalence of depression among the participants was 13.8%. Significant factors 

associated with depression included poor health status (AOR = 5.05, 95% CI = 1.91 - 13.20), family 

conflict (AOR = 3.14, 95% CI = 1.16 - 8.52), and lack of participation in social activities (AOR = 4.73, 

95% CI = 1.89 - 11.86).

Conclusion: Approximately one in seven elderly patients with chronic diseases receiving services 

at primary care units experiences depression. The statistically significant factors influencing depres-

sion were poor health status, family conflict, and lack of participation in social activities. Therefore, 

public health personnel should prioritize screening and comprehensive geriatric assessments, em-

phasizing prevention and management, especially for elderly patients with chronic diseases and 

those facing health and social challenges.

Keywords: depression, elderly, chronic diseases, primary care unit

กิตติภฎั สุวรรณเลิศ และคณะ Kittiphat Suwanlert, et al.
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วนัิยการกนิยาของผู้ป่วยสูงอายุโรคเร้ือรัง ณ หน่วยบริการ 
ปฐมภูมสิามเหลีย่ม
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1นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 5 ปีการศึกษา 2566 กองเวชศาสตร์ชุมชน 2สาขาวิชาเวชศาสตร์ชุมชน 
เวชศาสตร์ครอบครัว และอาชีวเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

Medication Adherence in Elderly Patients with Chronic 
Disease in Samliam Urban Primary Care Unit
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15th year medical students, Department of Community Medicine, Family Medicine, 
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บทคดัย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: ปัจจุบันสังคมไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งมาพร้อมกับปัญหาโรคเรื้อรังที่เพิ่มขึ้นน�ำไปสู่

โอกาสทีไ่ด้รบัยามากกว่ากลุ่มวยัอืน่ซึง่ผูสู้งอายมุคีวามเสีย่งในการใช้ยาไม่ถกูต้องมากกว่าบุคคลทัว่ไป มปัีญหาเก่ียวกบั

การจัดยา ลืมกินหรือกินซ�้ำ การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสัดส่วนและปัจจัยที่สัมพันธ์กับวินัยการกินยาที่ดีใน           

ผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังที่มาเข้ารับบริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิสามเหลี่ยม จังหวัดขอนแก่น

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง สุ่มตัวอย่างโดยวิธี convenience sampling คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างจากผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่มารับการรักษาที่สถานบริการปฐมภูมิสามเหลี่ยม จังหวัดขอนแก่น ในช่วง

เดือนเมษายน ถึง พฤษภาคม พ.ศ.2566 จ�ำนวน 182 ราย เครื่องมือที่ใช้คือ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) 

แบบสอบถามปัญหาสุขภาพและการใช้ยา 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยา 4) แบบประเมินการรับประทานยา

สม�่ำเสมอ (8-item Morisky Medication Adherence Scale) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ สัดส่วน ช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 การทดสอบเพียรสัน

ไคสแควร์ ฟิชเชอร์แอกแซค และอัตราส่วนออดส์

ผลการศึกษา: กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยสงูอายโุรคเรือ้รงัท่ีเข้าร่วมการศึกษาครัง้นี ้คดิเป็นอตัราการตอบรบัร้อยละ 100 เป็น

เพศหญิง 127 ราย (ร้อยละ 69.8) อายุเฉลี่ย 70.54 ± 7.59 ปี (พิสัย 60-94 ปี) มีสัดส่วนผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังที่มี

วินัยการกินยาที่ดี จ�ำนวน 109 ราย คิดเป็นร้อยละ 59.9 (95%CI : 52.8,67.0) โดยพบปัจจัยที่สัมพันธ์กับวินัยการกิน

ยาที่ดีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ การไม่ลืมรับประทานยา (OR=20.19, 95%CI : 4.55,89.61) การมียาติดตัวไว้

ตลอดเวลาโดยเฉพาะเวลาเดนิทาง (OR=3.46, 95%CI : 1.32,9.05) และการไม่หยดุยาเองเมือ่อาการดขีึน้ (P< 0.001)

สรุป: 6 ใน 10 ของผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังที่มารับบริการที่หน่วยปฐมภูมิสามเหลี่ยมมีวินัยการกินยาที่ดี และปัจจัยที่

มีความสมัพันธ์กบัวนิยัการกนิยาทีด่อีย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิคอื การไม่ลมืรบัประทานยา การมยีาตดิตวัไว้ตลอดเวลา

*Corresponding author: 	Arkhom Bunloet, E-mail: arkhor@kku.ac.th
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สุชญา วไิลวรรณาภรณ์ และคณะ Suchaya Wilaiwannaporn, et al.

โดยเฉพาะเวลาเดินทาง และการไม่หยุดยาเองเมื่ออาการดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: วินัยการกินยาที่ดี, ผู้สูงอายุ,โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง, หน่วยบริการปฐมภูมิสามเหลี่ยมจังหวัดขอนแก่น

Abstract
Background and objective: Currently, Thai society has entered an aging society, accompanied by 

an increase of chronic diseases. This brings about opportunities for more medication, yet the                         

elderly face a higher risk of improper drug use compared to other age groups. The study aimed to 

explore the proportions and factors related to good medication adherence among elderly with 

chronic diseases who received services at Samliam primary care units, Khon Kaen province.

Methods: A cross-sectional comparative study using convenience sampling was conducted. The 

sample was collected from patients aged 60 and above receiving treatment at Samliam primary 

care unit in Khon Kaen province during April to May 2023, with a total of 182 participants. The                   

instruments were used as the following 1) demographic data questionnaire, 2) health problems and 

medication usage questionnaire, 3) medication usage behavior questionnaire, and 4) 8-item Morisky 

Medication Adherence Scale. Data analysis was conducted by frequency, mean, standard deviation, 

interquartile range, proportions, 95% confidence intervals, Pearson’s chi-squared test, Fisher’s exact 

test, and odds ratio.

Results: A sample group of elderly patients with chronic diseases who participated in this study had 

a 100% response rate. The group consisted of 127 females (69.8%), with an average age of 70.54 ± 

7.59 years (range: 60-94 years). The proportion of elderly individuals with chronic diseases exhibiting 

good medication adherence was 59.9% (109 people; 95% CI: 52.8, 67.0). Statistically significant           

factors associated with good medication adherence included not forgetting to take medication (OR 

= 20.19, 95% CI: 4.55, 89.61), consistently carrying medication, especially while traveling (OR = 3.46, 

95% CI: 1.32, 9.05), and not stopping medication on their own when symptoms improved

Conclusion: Six out of ten elderly patients with chronic diseases exhibit good medication adherence. 

Statistically significant factors related to good adherence include not forgetting to take medication, 

consistently carrying medication, especially while traveling, and not discontinuing medication on 

their own when symptoms improve.

Keyword: Good medication adherence, Elderly, Chronic disease, Samliam urban primary care unit
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การรับรู้ภาระและปัจจยัทีสั่มพนัธ์ของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ              
โรคเร้ือรัง ณ หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลจงัหวดัขอนแก่น
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บทคดัย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ซึ่งสัมพันธ์กับการเกิดโรคเรื้อรังที่เพิ่มขึ้น 

ส่งผลให้ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง จ�ำเป็นต้องอาศัยความช่วยเหลือจากผู้ดูแลมากขึ้น ซึ่งอาจกระทบต่อผู้

ดูแล ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และ อาจเชื่อมโยงไปถึงด้านสังคมได้ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการการมี

ภาระและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการรับรู้ภาระของผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรัง ณ หอผู้ป่วยโรงพยาบาลในเขต

จังหวัดขอนแก่น

วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนาชนิดภาคตัดขวาง ศึกษาในผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา ณ หอผู้ป่วย

ในโรงพยาบาลจงัหวดัขอนแก่น จ�ำนวน 311 ราย ระหว่างวนัที ่19 เมษายน ถงึ 19 พฤษภาคม 2566 โดยใช้แบบสอบถาม 

ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินภาระการดูแลและแบบประเมินกิจวัตรประจ�ำ

วนัของบาร์เทล วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิวเิคราะห์ ได้แก่ การวเิคราะห์ข้อมลูแบบไคสแควร์ อตัราส่วนออดส์ และ

การวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติกส์ ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95

ผลการศึกษา: อัตราการตอบกลับร้อยละ 100.0 (311/311) พบว่า ผู้ดูแลหลักผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้องรังส่วนใหญ่ส่วน

ใหญ่พบว่าเป็นเพศหญงิจ�ำนวน 219 คน (ร้อยละ 68.2) และมค่ีามธัยฐานอาย ุ59.73 ปี ผู้ดูแลส่วนใหญ่มกีารรับรู้ภาระ
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อยู่ในระดับปานกลาง-รุนแรง ร้อยละ 55.8 (95%Cl; 50.3-61.1) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรับรู้ภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูง

อายุโรคเรื้อรังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ การดูแลผู้ป่วยโรคระบบประสาท (AOR =2.12, 95%CI; 1.12-4.03) 

การดูแลผู้ป่วยโรคระบบสืบพันธุ์ (AOR = 7.27, 95%CI; 1.53-34.57) และระยะเวลาการดูแลผู้ป่วย 3 ปีขึ้นไป (AOR 

= 1.97, 95%CI; 1.19-3.26)

สรปุ: ผูด้แูลหลกัของผูป่้วยสงูอายโุรคเรือ้รงั ณ หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลในจังหวดัขอนแก่นส่วนใหญ่มกีารรับรู้ภาระอยู่

ในระดับปานกลางถึงรุนแรง โดยมีปัจจัยที่สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ ได้แก่ โรคระบบประสาท โรคระบบสืบพันธุ์ และ 

ระยะเวลาการดแูล 3 ปีขึน้ไป ดงันัน้การดแูลผูด้แูลหลกัของผูป่้วยจงึเป็นประเดน็ทีบ่คุลากรทางการแพทย์ควรให้ความ

ส�ำคัญเพิ่มขึ้น

ค�ำส�ำคัญ : ภาระของผู้ดูแล, ผู้ป่วยสูงอายุ, โรคเรื้อรัง

Abstract
Backgound and Objective: Thailand’s transition to an aged society coincides with a rise in chronic 

illnesses among the elderly population. This decline in self-care capacity necessitates increased 

dependence on caregivers, potentially impacting the caregivers’ physical, mental, and social well- 

being. This study investigates caregiver burden perception and its associated factors among primary 

caregivers of hospitalized elderly patients with chronic diseases in hospitals located in Khon Kaen.

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted, and data were collected from 311 

primary caregivers of elderly patients admitted to inpatient wards of hospitals in Khon Kaen between 

April 19th and May 19th, 2023. Data collection utilized a three-part questionnaire encompassing 

demographics, the validated Thai version of the Zarit Burden Interview (ZBI-TH), and the Barthel 

Index of Activities of Daily Living (BADL). Statistical analyses included Chi-square tests, odds ratios, 

and multiple logistic regression with a 95% confidence interval.

Results: The study achieved a 100% response rate (311/311). Most of primary caregivers were female 

(68.2%, n = 219) and had a median age of 59.73 years. A significant portion of primary caregivers 

(55.8%, 95% CI 50.3-61.1) reported experiencing moderate to severe caregiver burden. Statistically 

significant factors associated with this burden included caring for an elderly patient with                                   

neurological diseases (AOR = 2.12, 95% CI 1.12-4.03), caring for an elderly patient with reproductive 

system diseases (AOR = 7.27, 95% CI 1.53-34.57), and a caregiving duration exceeding three years 

(AOR = 1.97, 95% CI 1.19-3.26).

Conclusion: Most primary caregivers of hospitalized elderly patients with chronic diseases in hos-

pitals located in Khon Kaen experience moderate to severe caregiver burden. Neurological and 

reproductive system diseases in the care recipients, along with a caregiving duration exceeding three 

years, emerged as significant factors associated with heightened burden perception. These findings 

underscore the crucial role of healthcare professionals in prioritizing caregiver support interventions.

Keywords: Caregiver’s burden, elderly patients, chronic disease
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บทคดัย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดด้วยตนเองเป็นข้ันตอนของผู้ป่วยในการดูแลตนเองและช่วยใน

การลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ปัจจุบันในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับ

จ�ำนวนหรือสัดส่วนของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่สองที่มีการตรวจวัดระดับน�้ำตาลด้วยตนเอง การศึกษานี้จึงมี

วัตถุประสงค์เพื่อประเมินสัดส่วนการตรวจวัดระดับน�้ำตาลในเลือดด้วยตนเองในผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่สองท่ีมา

รับการรักษา ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีนครินทร์

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง  เก็บข้อมูลในผู้ป่วยเบาหวานมาท�ำการรักษาที่คลินิกผู้ป่วยนอกโรง

พยาบาลศรีนครินทร์ในช่วงเดือนเมษายน ถึง พฤษภาคม พ.ศ.2566  จ�ำนวน 230 คน โดยการตอบเเบบสอบถามจากการ

ทบทวนวรรณกรรม โดยผ่านการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ มีการใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลเชิง

ปริมาณ และน�ำเสนอข้อมูลในรูปของตารางแจกแจงความถี่เเละร้อยละ และใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ ไคสแควร์ อัตราส่วน

ออดส์ การหาช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบไบนารี โดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ 

0.05 

ผลการศึกษา: ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษา ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จ�ำนวน 

230 คน อัตราการตอบกลับร้อยละ 100 อายุเฉลี่ย 68 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.2 สัดส่วนของการตรวจวัดระดับ

น�้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง ร้อยละ 59.1 (95%CI: 52.8-65.5) เมื่อพิจารณาจ�ำนวนครั้งต่อสัปดาห์และวิธีการเจาะนั้น พบว่า

ร้อยละของจ�ำนวนครั้งต่อสัปดาห์และวิธีการเจาะที่มากที่สุด คือ 1-4 ครั้งต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 46.5) และการเจาะด้วยตนเอง 

(ร้อยละ 72.8) ของจ�ำนวนผูท้ีเ่จาะน�ำ้ตาลทัง้หมด ตามล�ำดบั และปัจจยัทีม่ผีลต่อการตรวจวดัระดับน�ำ้ตาลในเลอืดด้วยตนเอง

*Corresponding author: 	Arkhom Bunloet, E-mail: arkhor@kku.ac.th
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อย่างมีนัยส�ำคัญ คือ ระยะเวลาในการเป็นเบาหวานที่มากกว่า 20 ปี (OR 4.07, 95%CI: 1.98-8.34) และวิธีการรักษาเบา

หวานโดยใช้อินซูลิน (OR 4.97, 95%CI: 2.49-9.93)

สรุป: ส่วนใหญ่ของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ณ แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศรีนครินทร์มีการตรวจระดับน�้ำตาลใน

เลอืดด้วยตนเอง โดยระยะเวลาในการเป็นเบาหวานท่ีมากกว่า 20 ปีและวิธกีารรกัษาเบาหวานโดยใช้อนิซลูนิเป็นปัจจยัท่ีสมัพนัธ์

กบัการตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดด้วยตนเองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่ปัจจยัทีม่ผีลท�ำให้ไม่สามารถเจาะวดัระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดด้วยตนเองคือ ไม่ทราบว่ามีวิธีการเจาะวัดระดับน�้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง และไม่กล้าท�ำการเจาะด้วยตนเอง

ค�ำส�ำคัญ: การตรวจวัดระดับน�้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง, ผู้สูงอายุ, แผนกผู้ป่วยนอก, เบาหวานชนิดที่ 2

Abstract 
Background and Objectives: Self-monitoring of blood glucose (SMBG) is a crucial method for                           

reducing diabetes-related complications with statistically significant outcomes. However, in Thailand, there 

is currently no data on the number or proportion of elderly patients with type 2 diabetes who engage in 

SMBG. This study aimed to evaluate the proportion of elderly patients with type 2 diabetes receiving 

treatment at the outpatient department (OPD) of Srinagarind Hospital who practice SMBG.

Methods: This cross-sectional descriptive study collected data from 230 diabetic patients attending the 

medicine and general practice outpatient clinics at Srinagarind Hospital between April and May 2023. A 

questionnaire, developed through a literature review and validated by experts, was used to gather infor-

mation. Descriptive statistics were employed to analyze the data, with results presented in frequency 

distribution tables and percentages. Analytical statistics, including chi-square tests, odds ratios, 95% con-

fidence intervals (CI), and binary logistic regression, were used, with statistical significance set at 0.05.

Results: The study included 230 elderly patients with type 2 diabetes (response rate: 100%) who visited 

the OPD of Srinagarind Hospital. The mean age was 67.8 years, with a majority being female (55.2%). The 

results indicated that 59.1% (95% CI: 0.53-0.66) of the sample group practiced SMBG. The most common 

frequency of SMBG was 1-4 times per week (46.5%), and the method of self-testing was used by 72.8% of 

those who practiced SMBG. Key factors significantly influencing SMBG were a duration of diabetes greater 

than 20 years (OR 4.06, 95% CI: 1.98-8.34) and the use of insulin for diabetes treatment (OR 4.97, 95% CI: 

2.49-9.93).

Conclusion: A majority of elderly patients with type 2 diabetes at the OPD of Srinagarind Hospital practiced 

SMBG. The duration of diabetes for more than 20 years and the use of insulin as a  treatment were                     

important factors with statistical significance in relation to SMBG. The primary  barriers to SMBG were a lack 

of knowledge about the methods and procedures for self-monitoring blood glucose. 

Keywords: self-monitoring of blood glucose, elderly, outpatient department, type 2 diabetes
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การเปรียบเทยีบการใช้งานเคร่ืองช่วยหายใจระหว่างโหมด
ควบคุมความดนั (Pressure-controlled ventilation) และ
โหมดควบคุมปริมาตร (Volume-controlled ventilation): การ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวเิคราะห์อภมิาน
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Abstract of Interesting

บทคดัย่อ
ค�ำน�ำ: เคร่ืองช่วยหายใจนัน้เป็นการรักษาหลกัส�ำหรับภาวะระบบหายใจล้มเหลวเฉยีบพลนั โดยโหมดท่ีเลอืกใช้บ่อยได้แก่ โหมด
ควบคุมความดัน (Pressure-controlled ventilation) และโหมดควบคุมปริมาตร (Volume-controlled ventilation) 
อย่างไรกต็าม ปัจจบุนัยงัคงมข้ีอถกเถยีงถงึข้อดแีละข้อเสยีระหว่างการเลอืกใช้ทัง้สองโหมดข้างต้น การศกึษานีจ้งึจดัท�ำขึน้เพ่ือ
เปรยีบเทียบประสทิธภิาพระหว่างการใช้เครือ่งช่วยหายใจทัง้สองโหมดในคนไข้ผูใ้หญ่ทีม่ภีาวะระบบหายใจล้มเหลวเฉยีบพลนั
จากสาเหตุใดๆก็ตาม
ระเบียบวิธีวิจัย: การศึกษาในลักษณะของการทบทวนวรรณกรรม (Systematic review) ครั้งนี้ได้ท�ำการรวบรวมการศึกษา
ประเภทการทดลองสุ่มแบบมีกลุ่มควบคุม (Randomized controlled trial) ที่เปรียบเทียบการใช้เครื่องหายใจโหมดควบคุม
ความดันและโหมดควบคุมปริมาตร ในคนไข้ผู้ใหญ่ที่มีภาวะระบบหายใจล้มเหลวเฉียบพลันจากสาเหตุใดๆก็ตาม โดยผลการ
ศึกษาหลักของงานวิจัยนี้มีสองอย่างได้แก่ การเกิดความเสียหายต่อปอดจากภาวะความดันในปอดสูง (barotrauma) และ
อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล (In-hospital mortality) ผู้ท�ำวิจัยได้ท�ำการสืบค้นจากแหล่งข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ 
PubMed, Central, Scopus และ CINAHL จากวันแรกสุดในแต่ละฐานข้อมูล จนถึงวันที่ 14 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 โดยมีผู้
ท�ำการคดักรองสองคนทีไ่ด้อ่านบทคดัย่อ ข้อมลูในแต่ละการศกึษา และประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิอคต ิจากนัน้จงึได้ท�ำการ
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วิเคราะห์อภิมานด้วยแบบจ�ำลอง Fixed-effect model เพื่อรวบรวมและค�ำนวณผลลัพธ์ที่กล่าวไปข้างต้น
ผลลพัธ์: การศกึษานีไ้ด้รวบรวม 27 บทความเข้ามา และมทีัง้สิน้ 4 การศกึษาทีเ่ข้าได้กบัเกณฑ์คัดเข้า หลงัจากผ่านการวเิคราะห์
แล้วพบว่า ทั้ง 4 การศึกษานี้ถูกตีพิมพ์ระหว่างปี พ.ศ.2537 จนถึง พ.ศ.2557 มี 1 งานที่เป็นการวิจัยแบบพหุสถาบัน                       
(multicenter study) ซึง่ได้จดัท�ำในประเทศแคนาดา ออสเตรเลยี และซาอดีุอาระเบยี อกี 3 งานท�ำการศกึษาในสหรฐัอเมรกิา 
สเปน และตรุก ีตามล�ำดับ การศึกษาเหล่านีป้ระกอบไปด้วยคนไข้ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัเป็นโรคกลุม่อาการหายใจล�ำบากเฉยีบพลัน 
(Acute respiratory distress syndrome) 3 งานวิจัย และคนไข้โรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic obstructive 
pulmonary disease) ที่ได้เข้ารับการผ่าตัดหัวใจ 1 งานวิจัย จ�ำนวนผู้ป่วยที่ถูกคัดเข้าในกลุ่มโหมดควบคุมปริมาตรมี 581 
คน และในกลุ่มโหมดควบคุมความดัน 548 คน ผลลัพธ์ทีได้พบว่าไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของการเกิด
ความเสยีหายต่อปอดจากภาวะความดันสงู ระหว่างการเลอืกใช้โหมดควบคมุปรมิาตรและโหมดควบคมุความดนั โดยมค่ีา Risk 
ratio อยู่ที่ 0.79 และช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% อยู่ระหว่าง 0.56 ถึง 1.12 และอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของทั้งสอง
โหมดก็ไม่ได้แตกต่างกันอย่างมีนับส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน โดยมีค่า Risk ratio อยู่ที่ 1.15 และช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% อยู่
ระหว่าง 1.00 ถึง 1.33
สรุป: การศึกษานี้ ไม่พบความแตกต่างในเรื่องของการเกิดความเสียหายต่อปอดจากภาวะความดันสูง และอัตราการเสียชีวิต
ในโรงพยาบาล ระหว่างการใช้เครื่องช่วยหายใจในโหมดควบคุมความดันและโหมดควบคุมปริมาตร

Abstract
Introduction: Mechanical ventilator is the mainstay treatment for patients with acute respiratory failure. 
The common ventilation modes include pressure-controlled ventilation (PCV) and volume-controlled 
ventilation (VCV). However, there was controversy about the benefits of PCV when comparing with VCV 
from previous studies.  This study aimed to compare the effectiveness of the two ventilations in adult 
patients with any causes of acute respiratory failure.
Methods: This systematic review included any randomized controlled trials compared VCV and PCV ven-
tilator mode in intubated adult patients with acute respiratory failure from any conditions. There were 
two interesting outcomes of this review including incidence of barotrauma, pneumothorax, and in-hospi-
tal mortality rate. We performed a comprehensive search of four electronic databases including PubMed, 
Central, Scopus, and CINAHL from inception to July 14, 2023. Two reviewers independently conducted 
the screening titles and abstracts, extracting data, and evaluating risk of bias. Meta-analysis with fixed-ef-
fect model was used to pool the results of included studies.
Results: There had been 27 articles that were eligible for full text review and four articles were met the 
study criteria and included for the analysis. The four included studies were published between 1994 and 
2014 and conducted in the US, Spain, Turkey, and one study is multi-centers study that conducted in 
Canada, Australia, and Saudi Arabia. These studies included the acute respiratory distress syndrome (ARDS) 
patients (3 studies) and chronic obstructive pulmonary disease (COPD) patients with open heart surgery. 
The total patients in the VCV and PCV group were 581 and 548 patients, respectively. The results found 
that there was no significant difference of barotrauma incidence in the VCV group and the PCV group risk 
ratio (RR.) of 0.79, 95% confidence interval (CI) of 0.56 to 1.12). The PCV group was not higher mortality 
rate than VCV (RR 1.15, 95% CI 1.00 to 1.33)
Conclusion: There was no significant difference between PCV and VCV in both barotrauma incidence and 
mortality rate.
Keywords: controlled ventilation; respiratory failure; barotrauma; pneumothorax; systematic review

สิทธา สุนทราวาณิชกลู และคณะ Sitta Suntrawanichakul, et al.
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บทคดัย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: โรคมะเร็งได้รับการยอมรับมากขึ้นว่าเป็นโรคเรื้อรังส�ำคัญที่มีอัตราการเกิดเพิ่มขึ้นท้ังใน

ประชากรไทยและทัว่โลก การรกัษาโรคมะเรง็ตามแบบแผนการแพทย์ทัว่ไปในปัจจุบนัส่วนใหญ่จะใช้การผ่าตัดเป็นวธิี

หลัก ซึ่งจะมีประสิทธิภาพสูงสุดในระยะเริ่มแรกของโรค ท�ำให้มีโอกาสหายสูง อย่างไรก็ตาม เป็นที่ทราบกันดีว่าการ

ผ่าตัดอาจน�ำไปสู่การแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง ซึ่งอาจท�ำให้เกิดการแพร่กระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะอื่นๆ ด้วย

เหตุนี้ การผ่าตัดมักจะต้องท�ำควบคู่กับเคมีบ�ำบัดและ/หรือการฉายแสงเพื่อเพิ่มประสิทธิผลในการรักษา แม้ว่าจะมี

การรักษาร่วมกันเช่นนี้แล้วก็ตาม แต่โรคมะเร็งมักจะกลับมาใหม่ โดยที่โรคมักจะลุกลามไปไกลมากขึ้นเมื่อกลับมาอีก

ครั้ง ความสนใจในวงการแพทย์จึงได้เปลี่ยนมาเน้นการรักษาแบบบูรณาการที่ผสมผสานวิธีการรักษาแบบด้ังเดิมกับ

ธรรมชาติบ�ำบัด โดยอาศัยความเข้าใจอย่างลึกซึ้งเกี่ยวกับชีววิทยาของเซลล์มะเร็ง การศึกษานี้เป็นการวิจัยอิสระที่มุ่ง

เน้นการตรวจสอบบทบาทและประสิทธิผลของการให้วิตามินซีขนาดสูงทางหลอดเลือดด�ำเป็นการรักษาเสริมในโรค

มะเร็ง

วิธีการศึกษา: การศึกษาค้นคว้าอิสระนี้จัดเป็นการศึกษาข้อมูลชนิดทุติยภูมิ (Secondary Data) จากเอกสารทาง

วิชาการจ�ำนวน 7 ฉบับ ซึ่งมีข้อมูลรายละเอียดการรักษาจากผู้ป่วยโรคมะเร็งจ�ำนวนทั้งสิ้น 37 ราย โดยแบ่งเป็น 2 

กลุ่ม คือ กลุ่มที่ศึกษาจากกรณีศึกษา (Case study) จ�ำนวน 13 ราย และกลุ่มที่ศึกษาจากการทบทวนเอกสารทาง

วิชาการ (Review Article) จ�ำนวน 24 ราย โดยศึกษาจากผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโรคมะเร็งด้วยวิตามินซีขนาดสูงทาง

หลอดเลือดในลกัษณะการรกัษาเชงิเดีย่ว คือ การใช้วติามนิซขีนาดสงูทางหลอดเลอืดด�ำเท่านัน้ และการรกัษาลกัษณะ

เชิงบูรณาการ คือ การใช้วิตามินซีขนาดสูงทางหลอดเลือดด�ำควบคู่กับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด

ผลการศึกษา: หลักการใช้วิตามินซีขนาดสูงทางหลอดเลือดด�ำกับการรักษาโรคมะเร็งจะถูกบริหารการให้จ�ำนวน 3 

ครั้ง ต่อ สัปดาห์ โดยแบ่งแนวทางการให้เป็น 2 รูปแบบ คือ รูปแบบการให้วิตามินซีขนาด 1.5 กรัมต่อน�้ำหนักตัว และ

รูปแบบการให้แบบก�ำหนดขนาดของวิตามินซีเพิ่มขึ้นครั้งละ 25 กรัม (เริ่มตั้งแต่ 25 กรัม 50 กรัม 75 กรัม และ 100 

กรัมตามล�ำดับ) นอกจากนี้พบว่า การรักษาเชิงเดี่ยวด้วยวิตามินซีขนาดสูงทางหลอดเลือดด�ำ ตอบสนองการรักษาได้

ดกัีบโรคมะเร็งเต้านมทัง้ในระยะต้นและระยะแพร่กระจาย มะเรง็โพรงจมกูระยะต้นและระยะแพร่กระจาย มะเรง็รงัไข่ 

Abstract of Interesting
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มะเรง็ตบัระยะแพร่กระจาย มะเรง็ตบัอ่อนระยะแพร่กระจาย มะเรง็ปากมดลูก มะเรง็ปอดและมะเรง็เมด็เลอืดขาวชนดิ

เฉียบพลันแบบมัยอีลอยด์ที่มีการกลายพันธุ์ของยีน TET2 และ WT1  ส่วนการรักษาเชิงบูรณาการระหว่างวิตามินซี

ขนาดสูงทางหลอดเลือดด�ำและยาเคมีบ�ำบัดและยามุ่งเป้า (Targeted Therapy) พบว่า ตอบสนองได้ดีกับโรคมะเร็ง

ตับอ่อนระยะแพร่กระจาย มะเร็งปอดชนิด Adenocarcinoma ระยะแพร่กระจาย มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ระยะแพร่กระจาย 

มะเร็งกระเพาะอาหารระยะแพร่กระจาย มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักระยะแพร่กระจาย มะเร็งท่อน�้ำดีระยะแพร่

กระจาย และมะเร็งผิวหนังระยะแพร่กระจาย

สรุป: การให้วิตามินซีขนาดสูงทางหลอดเลือดด�ำในการรักษาโรคมะเร็งแสดงให้เห็นว่าช่วยปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้

ป่วยให้ดขีึน้ วธิกีารนีส้ามารถน�ำมาใช้กับผู้ป่วยในทกุระยะของโรค ต้ังแต่ระยะเริม่ต้นไปจนถงึระยะลกุลามและการดแูล

แบบประคับประคอง โดยมีเป้าหมายเพื่อเพิ่มความเป็นอยู่ที่ดีของผู้ป่วย ส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งในระยะแรก การให้

วิตามินซีขนาดสูงทางหลอดเลือดด�ำเพียงอย่างเดียวมีผลในการป้องกันไม่ให้สภาพร่างกายเสื่อมโทรม ซึ่งมักเกิดขึ้นกับ

การรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด และยังท�ำให้เกิดผลข้างเคียงน้อยกว่า ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติตามแผนการ

รักษาจนเสร็จสิ้น อย่างไรก็ตาม อัตราการรอดชีวิตไม่ควรถูกน�ำมาใช้เป็นตัวชี้วัดความส�ำเร็จของการรักษาด้วยวิตามิน

ซขีนาดสงูทางหลอดเลอืดด�ำเพยีงอย่างเดยีวหรอืร่วมกบัเคมบี�ำบดั เนือ่งจากผลลพัธ์ของการรอดชวีตินัน้ขึน้อยู่กบัปัจจยั

อื่นๆ อีกมากมาย เช่น โภชนาการ สุขภาพจิต มลภาวะ และสภาพแวดล้อมที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ เป็นต้น

ค�ำส�ำคัญ: วิตามินซีขนาดสูงทางหลอดเลือดด�ำ, กรดแอสคอบิก, มะเร็ง, การทดลองทางคลินิก, แพร่กระจาย

Abstract
Background and Objective: Cancer is increasingly recognized as a major chronic disease with a 

rising  incidence in both Thai and global population. Current conventional cancer treatments pri-

marily involve surgery, which is most effective in the early stages of the disease, offering a higher 

likelihood of remission. However, it is well-established that surgical intervention may inadvertently 

lead to the dissemination of cancer cells, potentially causing metastasis to other organs.                                

Consequently, surgery is frequently combined with chemotherapy and/or radiation therapy to                    

enhance treatment outcomes. Despite these combined approaches, cancer recurrence is common, 

often with advanced disease progression upon return. This situation has led to a growing interest 

among oncology specialists in integrative medicine, which incorporates conventional treatments 

with natural therapies based on a comprehensive understanding of cancer. This independent study 

investigates the role and potential efficacy of high-dose IVC as an  adjunctive therapy in cancer 

treatment. 

Methods: This study constitutes a secondary data analysis based on seven academic documents,  

encompassing detailed treatment data from a total of 37 cancer patients. These patients were   

divided into two groups: 13 cases were studied through case studies, and 24 cases were examined 

through review articles. The study focused on patients who received high-dose IVC therapy, either 

as a standalone treatment (i.e., using only high-dose IVC) or as an integrative approach (i.e.,                        

combining high-dose IVC with chemotherapy).

รวปิรียา ภูมิโคกรักษ ์และคณะ Rawipreeya Poomkhokrak, et al.
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Results: The administration of high-dose IVC in cancer treatment is typically conducted three times 

per week, with two distinct dosing protocols. The first protocol involves administering vitamin C at 

a dosage of 1.5 grams per kilogram of body weight. The second protocol involves a stepwise increase 

in the dosage, starting at 25 grams and escalating to 50 grams, 75 grams, and finally 100 grams per 

session. It has been observed that monotherapy with high-dose IVC is particularly effective in                   

treating breast cancer (both early-stage and metastatic), nasopharyngeal cancer (both early-stage 

and metastatic), ovarian cancer, metastatic liver cancer, metastatic pancreatic cancer, cervical                   

cancer, lung cancer, and acute myeloid leukemia with TET2 and WT1 gene mutations. Additionally, 

integrative therapy combining high-dose IVC with chemotherapy and targeted therapy has shown 

favorable responses in treating metastatic pancreatic cancer, metastatic adenocarcinoma of the 

lung, metastatic colorectal cancer, metastatic gastric cancer, metastatic cholangiocarcinoma, and 

metastatic melanoma.

Conclusions: The administration of high-dose IVC in cancer treatment has been shown to enhance 

the quality of life for patients. This approach can be applied across all stages of cancer, from early 

stage to metastatic and palliative care, with the objective of improving patient well-being. In                      

early-stage cancer patients, high-dose IVC as monotherapy has demonstrated a protective effect 

against physical decline, which is often associated with  chemotherapy, and results in fewer adverse 

effects. This has been  associated with higher patient adherence to the full treatment regimen. 

However, survival rates alone should not be considered a definitive indicator of the success of                              

high-dose IVC therapy, whether used as a standalone treatment or in combination with                                       

chemotherapy. Survival outcomes are also influenced by a range of other factors, including nutrition, 

mental health,  environmental pollutants, and the patient’s living environment.

Keywords: High-dose Intravenous Vitamin C, Ascorbic acid, Cancer, Clinical trial, Metastasis
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ระยะเวลาการรับส่ิงตรวจผ่านระบบกระสวยท่อลม ณ สถานี
ปลายทางห้องปฏิบัตกิารบริการและวจิยั    สาขาจุลชีววทิยา 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น

รัติยาวัจน์ แก้วโทน, นิรันดร์ ล�ำงาม, พเยาว์  นนวงษา, ชลิดา ชื่นชม, สายธาร ปาปะลี,                     
อาภา สุรไพฑูรย์* 
ห้องปฏิบัติการบริการและวิจัย สาขาวิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บทคดัย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: ขั้นตอนการขนส่งสิ่งส่งตรวจเป็นขั้นตอนหนึ่งที่ส�ำคัญในกระบวนการตรวจวิเคราะห์ทาง

ห้องปฏิบัติการ  ห้องปฏิบัติการบริการและวิจัย สาขาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร์ ม.ขอนแก่น เป็นหนึ่งหน่วยงาน

ที่ให้บริการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ซึ่งรับสิ่งส่งตรวจที่น�ำส่งโดยเจ้าหน้าที่จากหน่วยบริหารสิ่งส่งตรวจ งาน

ห้องปฏบิตักิารเวชศาสตร์ชนัสตูรโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ มายงัห้องปฏบิติัการควบคูก่บัระบบท่อลมขนส่ง ณ จดุสถานี

หอผู้ป่วย 4ก, 4ข  ในปัจจุบันได้รับการติดตั้งระบบท่อลมขนส่ง  ณ จุดสถานีห้องปฏิบัติการ เพื่อลดความเสี่ยงเรื่อง

ตัวอย่างตกค้างและสูญหายและเพิ่มความสะดวกรวดเร็ว การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระยะเวลาการรับสิ่ง

ส่งตรวจ เพื่อประเมินการใช้ระบบท่อลมและปรับแนวทางการปฏิบัติงาน			             

วิธีการศึกษา: รวบรวมและวิเคราะห์เปรียบเทียบระยะเวลาในการรับสิ่งส่งตรวจที่น�ำส่ง ณ ห้องปฏิบัติการ โดยเจ้า

หน้าที่ในช่วงเวลา 08.30-16.30 น. ระบบท่อลม ณ ห้องปฏิบัติการ เวลา 16.30-00.00 น. และผ่านระบบท่อลม ณ 

จุดสถานีห้องปฏิบัติการ เวลา 08.30-00.00 น. ระหว่างเดือนเมษายนถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2567 จ�ำนวน 1,731 ราย   	

 

ผลการศึกษา: เวลาเฉลี่ยต่อ 1 รอบที่น�ำส่ง ณ จุดสถานีหอผู้ป่วย 4ก, 4ข โดยเจ้าหน้าที่อยู่ที่ 29 นาที    เทียบกับผ่าน

ระบบท่อลม ณ จุดสถานีหอผู้ป่วย 4ก และ 4ข 6 นาที และ ณ จุดสถานีห้องปฏิบัติการผ่านท่อลมใช้เวลา 11 นาที     

ระยะเวลาที่ใช้ในการรับสิ่งส่งตรวจมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p <0.05) 

สรุป: การขนสิ่งส่งตรวจผ่านระบบท่อลม ช่วยลดระยะเวลาเมื่อเทียบกับการน�ำส่งโดยเจ้าหน้าที่ แม้ว่า ณ จุดสถานี

ห้องปฏิบัติการจะใช้ระยะเวลามากว่าจุดสถานีหอผู้ป่วย 4ก และ 4ข เนื่องจากช่วงเวลามีจ�ำนวนการรับ-ส่งสิ่งส่งตรวจ

มากกว่าซึง่ส่งผลต่อการจราจร ณ จดุแยกสถาน ีทัง้นีท้างห้องปฏบิตักิารยงัคงต้องตดิตามและประเมนิการใช้งานระบบ

ท่อลมในปัจจัยต่าง ๆ อย่างต่อเน่ืองเพื่อป้องกันและลดโอกาสความเสี่ยงท่ีอาจส่งผลกระทบต่อกระบวนการตรวจ

วิเคราะห์ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:  ระบบขนส่งท่อลม, สิ่งส่งตรวจ, ระยะเวลา

ศรีนครินทร์เวชสาร 2567; 39(ภาคผนวก): 79.     Srinagarind Med J 2024; 39(Suppl): 79. 
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