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การป้องกนัความผดิพลาดจากการทดสอบทางห้องปฏิบัตกิารทางการแพทย์:  

ความผดิพลาดในช่วงก่อนการวเิคราะห์

อภริมย์  วงศ์สกลุยานนท์

ภาควชิาพยาธิวทิยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล กรุงเทพฯ ประเทศไทย

ความผิดพลาดในการทดสอบทางห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์แบ่งไดเ้ป็น  

3 ประเภท คือ 1) ความผิดพลาดก่อนการวิเคราะห์  2) ความผิดพลาดระหว่าง 

การวิเคราะห์  และ 3) ความผดิพลาดหลงัการวิเคราะห์ ซ่ึงสาเหตุส่วนใหญ่เกิด

ในช่วงก่อนการวิเคราะห์โดยมกัเป็นความผิดพลาดท่ีมีสาเหตุจากมนุษย ์ท�าให้

ผลการทดสอบท่ีไดไ้ม่น่าเช่ือถือและส่งผลกระทบต่อการดูแลรักษาผูป่้วย เช่น 

ท�าให้ส้ินเปลืองค่าใชจ่้าย วินิจฉัยและรักษาโรคผิดพลาด เกิดภาวะแทรกซ้อน 

(อาจถึงขั้นเสียชีวิต) ตามมาได ้ดงันั้น การก�าหนดขอ้บงัคบัและแนวทางปฏิบติั

ในการจดัการกบัตวัอยา่งเพื่อใหส้ามารถระบุช่ือผูป่้วยไดถู้กคน ลดการปนเป้ือน

ของตวัอยา่ง เก็บและส่งตวัอยา่งไดถู้กวิธี จะช่วยลดความผิดพลาดลงได ้อีกทั้ง

การตระหนักถึงขอ้จ�ากดัของการทดสอบและการส่ือสารกบัห้องปฏิบติัการ 

เม่ือผลการทดสอบไม่สอดคลอ้งกบัอาการแสดงของผูป่้วยเป็นอีกปัจจยัท่ีส�าคญั 

ปัจจยัเหล่าน้ีน�าไปสู่การแปลผลการทดสอบไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม ท�าใหก้ารดูแล

รักษาผูป่้วยเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ี การทดสอบทางหอ้งปฏิบติัการ

ทางการแพทยอ์าจใหผ้ลบวกลวงหรือลบลวงไดโ้ดยไมเ่ก่ียวขอ้งกบัความผดิพลาด

ขา้งตน้ ดงันั้น ควรส่งทดสอบทางหอ้งปฏิบติัการทางการแพทยอ์ยา่งเหมาะสม

ตามขอ้บ่งช้ีเพ่ือลดโอกาสของความผดิพลาดและผลกระทบท่ีตามมาโดยไม่จ�าเป็น

ค�าส�าคัญ: ความผิดพลาดในการทดสอบทางห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์ 

ความผิดพลาดก่อนการวิเคราะห์ ความผิดพลาดจากมนุษย ์การส่งทดสอบทาง

หอ้งปฏิบติัอยา่งเหมาะสม
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ก่อนการวิเคราะห์

ความผดิพลาดในการทดสอบทางห้องปฏบิตักิาร
ทางการแพทย์

 จากรายงานการศึกษาก่อนหน้าน้ี ในปี ค.ศ. 2013 

พบว่า ความผิดพลาดทางการแพทยข์องสหรัฐอเมริกา

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตถึง 210,000 - 400,000 คนต่อปี1 

เม่ืออา้งอิงกบัสาเหตุการเสียชีวิตจากศูนยค์วบคุมและ

ป้องกันโรค (Control and Prevention, CDC) ของ

สหรัฐอเมริกาพบวา่ ความผดิพลาดทางการแพทยโ์ดยรวม

เป็นสาเหตุการเสียชีวติอนัดบัท่ี 3 รองจากโรคหวัใจและ

โรคมะเร็ง2

 การตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์เป็น

ส่วนส�าคญัในการดูแลรักษาผูป่้วย เพราะเก่ียวขอ้งโดยตรง

กบัการวนิิจฉยัโรค การตรวจติดตามโรค และการพยากรณ์โรค 

เม่ือมีความผิดพลาดเกิดข้ึนยอ่มส่งผลต่อความปลอดภยั

ในการดูแลรักษาผูป่้วยอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได้3

 ความผิดพลาดในการทดสอบทางห้องปฏิบติัการ

ทางการแพทย ์แบ่งไดเ้ป็น 3 ประเภท คือ 1) ความผดิพลาด

ก่อนการวเิคราะห์ 2) ความผดิพลาดระหวา่งการวเิคราะห์ 

และ 3) ความผดิพลาดหลงัการวเิคราะห์ 

 สาเหตุของความผิดพลาดส่วนใหญ่เกิดในช่วงก่อน 

การวิเคราะห์และหลงัการวิเคราะห์4 ส่วนความผิดพลาด

ระหวา่งการวิเคราะห์มีแนวโนม้ลดลง เน่ืองจากปัจจุบนั

การทดสอบทางห้องปฏิบติัการทางการแพทยส่์วนใหญ่

เปล่ียนมาใช้เคร่ืองมืออตัโนมติัรวมถึงมีระบบควบคุม

คุณภาพเพือ่ป้องกนัความผดิพลาด จึงลดขั้นตอนการท�างาน

ท่ีใชค้นลง ดงัท่ีระบุในหนงัสือเร่ือง “To Err is Human: 

Building a Safer Health System”5 กล่าววา่ ความผดิพลาด

ทางการแพทย์ส่วนใหญ่มีสาเหตุจากความผิดพลาด 

ของมนุษย ์(Human error) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัลกัษณะของ 

ความผดิพลาดท่ีเป็นสาเหตุส่วนใหญ่ในการทดสอบทาง

หอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์เช่น เลือกการทดสอบผดิช่ือ 

ระบุช่ือผูป่้วยบนตวัอยา่งผดิ เกบ็ตวัอยา่งจากผูป่้วยไม่ถูกวธีิ 

เก็บรักษาและขนส่งตวัอยา่งไม่เหมาะสม ลืมรายงานผล

หรือรายงานผลล่าชา้ รายงานค่าวิกฤตผิดพลาด เป็นตน้ 

(ตารางท่ี 1)

ตารางที ่1. ความผดิพลาดทีเ่กดิขึน้จากการทดสอบทางห้องปฏิบัตกิารทางการแพทย์4,7

ประเภท ลกัษณะของความผดิพลาด สัดส่วน, %

ความผดิพลาดก่อนการวเิคราะห์ 

(Pre-analytical error)

- แพทยส่์งการทดสอบไม่เหมาะสมหรือไม่มีขอ้บ่งช้ี

- เลือกการทดสอบท่ีตอ้งการผดิช่ือ

- เกบ็ตวัอยา่งจากผูป่้วยไม่ถูกตอ้งหรือผดิวธีิ

- ชนิดของหลอดเลือดหรือภาชนะบรรจุตวัอยา่งไม่เหมาะสม

- ระบุช่ือผูป่้วยบนตวัอยา่งผดิหรือสลบัคน

- เกบ็รักษาหรือขนส่งตวัอยา่งไม่ถูกตอ้ง

46 - 68

ความผดิพลาดระหวา่งการวเิคราะห์ 

(Analytical error)

- แบ่งตวัอยา่งหรือทดสอบตวัอยา่งผูป่้วยผดิคน

- ไม่ปฏิบติัตามแนวทางการทดสอบตามท่ีก�าหนด

- ไม่แกไ้ขระบบควบคุมคุณภาพท่ีออกนอกเกณฑ์

- อุปกรณ์หรือเคร่ืองมือช�ารุด

7 - 13

ความผดิพลาดหลงัการวเิคราะห์ 

(Post-analytical error)

- ไม่ตรวจสอบผลการทดสอบก่อนการรายงานผล

- ลืมรายงานผลการทดสอบหรือรายงานผลล่าชา้

- รายงานผลการทดสอบผดิหรือสลบัคน

- รายงานค่าวกิฤตล่าชา้หรือผดิพลาด

- แพทยไ์ม่ทราบผลการทดสอบหรือทราบผลล่าชา้

- แพทยเ์ขา้ใจหรือแปลผลการทดสอบผดิ

18 - 47
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 ความผิดพลาดในการทดสอบทางห้องปฏิบติัการ 

ทางการแพทยจ์ะน�าไปสู่ผลการทดสอบท่ีไม่น่าเช่ือถือ  

ส่งผลใหดู้แลรักษาผูป่้วยไดไ้ม่เหมาะสม ส้ินเปลืองเวลา 

และค่าใชจ่้ายในการรักษาวนิิจฉยัและรักษาโรคผดิพลาด  

จนอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นถึงขั้นเสียชีวิตได ้(ภาพท่ี 1) 

ดงันั้น การก�าหนดแนวทางปฏิบติัและประยกุตใ์ชอ้ยา่ง

เหมาะสม จึงเป็นหัวใจส�าคญัเพื่อลดความผิดพลาดจาก

มนุษยใ์นการทดสอบทางหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย์

แนวทางป้องกนัความผดิพลาดในการทดสอบ 
ทางห้องปฏิบัตกิารทางการแพทย์

 การป้องกนัความผิดพลาดในการทดสอบทางห้อง

ปฏิบติัการทางการแพทย ์สามารถน�าหลกัการพฒันาคุณภาพ

อย่างต่อเน่ือง หรือ Continuous Quality Improvement 

(CQI) มาประยกุตใ์ชไ้ด ้โดยมีหลกัปฏิบติัอยู ่4 ประการ 

คือ Plan, Do, Check, Act หรือ PDCA6 ดงัต่อไปน้ี

 1) Plan (P) คือ วิเคราะห์ความผิดพลาดและจดัท�า

แนวทางปฏิบติั 

 2) Do (D) คือ ประกาศและบงัคบัใชแ้นวทางปฏิบติั 

 3) Check (C) คือ มีระบบติดตามและประเมินผล 

 4) Act (A) คือ น�าผลการประเมินมาวิเคราะห์เพื่อ

ปรับปรุงแนวทางปฏิบติัใหดี้ข้ึน 

 ทั้งน้ี แนวทางปฏิบติัท่ีดีควรมีลกัษณะเป็นรูปธรรม

ชัดเจน สามารถปฏิบัติตามได้โดยง่ายไม่ซับซ้อน  

มีระบบตรวจสอบความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึน รวมทั้ งมี 

การฝึกอบรม และทบทวนให้กับผู ้ท่ี เ ก่ียวข้องอย่าง

สม�่าเสมอ

 นอกจากน้ียงัมีหลกัปฏิบติั 5 ขั้น ส�าหรับป้องกนั

ความผดิพลาดก่อนการวเิคราะห์4 ประกอบดว้ย

 1) ก�าหนดแนวทางปฏิบัติอย่างชัดเจนและเป็น 

ลายลกัษณ์อกัษร

 2) ใหค้วามรู้และฝึกอบรมแก่บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง

 3) ใช้ระบบอัตโนมัติทั้ งในส่วนสนับสนุนและ

ส่วนด�าเนินการ

 4) มีระบบตรวจสอบประสิทธิภาพและผลสมัฤทธ์ิ

 5) ส่งเสริมการส่ือสารและประสานงานระหวา่งกลุ่ม 

(หอ้งปฏิบติัการและบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง)

ภาพที ่1.  ผลกระทบของความผดิพลาดในการทดสอบทางห้องปฏิบัตกิารทางการแพทย์
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 ปัจจุบนัระบบอตัโนมติัและเทคโนโลยสีารสนเทศ8 

ได้ถูกน�ามาประยุกต์ใช้เพิ่มข้ึนในขั้นตอนต่างๆ ของ 

การทดสอบทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์โดยมี

บทบาทส�าคญัในการช่วยลดความผิดพลาดจากมนุษย ์

ทั้งน้ี จะยิง่ทวคีวามส�าคญัมากข้ึนในอนาคต

 แม้ว่าลกัษณะของความผิดพลาดในการทดสอบ

ทางหอ้งปฏิบติัการทางการแพทยจ์ะมีหลากหลายสาเหตุ 

แต่ความผดิพลาดท่ีมีความส�าคญัในล�าดบัตน้ๆ เน่ืองจาก

เก่ียวพนัถึงความปลอดภยัของผูป่้วย อีกทั้งมีขอ้แนะน�า

ตรงกนัจากหลายองคก์รในระดบันานาชาติ ซ่ึงสามารถ

สรุปได ้6 ประการ7 ดงัน้ี

 1) ส่งการทดสอบอยา่งสมเหตุผล

 2) ระบุผูป่้วยและช่ือผูป่้วยบนตวัอยา่งใหถู้กคน

 3) มีเกณฑส์�าหรับการรับและการปฏิเสธตวัอย่าง

ส่งตรวจ

 4) มีระบบรายงานผลการทดสอบทางหอ้งปฏิบติัการ

ทางการแพทยท่ี์มีประสิทธิภาพ

 5) หลีกเล่ียงรูปแบบการรายงานผลทางหอ้งปฏิบติั

การทางการแพทยท่ี์เขียนดว้ยมือ

	 6)	 มีระบบรายงานค่าวกิฤตท่ีเหมาะสมและทนัท่วงที

ความผดิพลาดในการเกบ็และส่งตวัอย่างส�าหรับ
การทดสอบทางห้องปฏิบัตกิารทางการแพทย์

 ตวัอยา่งท่ีส่งทดสอบทางหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย์

มากท่ีสุดคือ ตวัอยา่งเลือด ดงันั้น การเกบ็และส่งตวัอยา่ง

เลือดให้ถูกตอ้งเหมาะสมจึงมีความส�าคญั ลกัษณะของ

ความผดิพลาดท่ีพบ ไดแ้ก่ ชนิดของหลอดเลือดไม่ถูกตอ้ง 

ระบุช่ือผูป่้วยผิดคน ปริมาณเลือดไม่ไดส้ัดส่วนกบัสาร

เติมแต่ง (สารกนัเลือดแขง็) การปนเป้ือนสารเติมแต่งท่ี

ไม่เหมาะสม เลือดมีการแข็งตวับางส่วน เม็ดเลือดแดง

แตกระหว่างเก็บตวัอย่าง การเก็บรักษาและส่งตวัอย่าง

ไม่เหมาะสม เป็นต้น9 ปัจจัยเหล่าน้ีย่อมส่งผลต่อ 

การทดสอบทางหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์แต่จะมาก

หรือนอ้ยข้ึนกบัชนิดของการทดสอบและค่าการแปลผล

ทางคลินิก

ชนิดของหลอดเลือดและการปนเป้ือนของตวัอย่าง

 หลอดเลือดแต่ละชนิดมีสารเติมแต่งและขอ้บ่งใช ้

ในการทดสอบทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ท่ี 

แตกต่างกนั การปนเป้ือนสารเติมแต่งจากหลอดเลือดอ่ืน

ท่ีไม่เหมาะสมจะส่งผลต่อค่าการทดสอบ โดยเฉพาะกบั 

ค่าการแขง็ตวัของเลือด (Coagulogram) ซ่ึงการปนเป้ือน

ส่งผลอยา่งมาก10

 แมว้า่การใชห้ลอดเลือดสุญญากาศในการเกบ็ตวัอยา่ง

จะลดโอกาสปนเป้ือนลง แต่องคก์ร European Federation 

for Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (EFLM) 

ยงัคงแนะน�าใหเ้กบ็ตวัอยา่งตามล�าดบัของหลอดเลือดอยู่11 

เน่ืองจากในทางปฏิบติัยงัพบการปนเป้ือนสารเติมแต่ง

ระหวา่งหลอดเลือด (ตารางท่ี 2)

การระบุช่ือผู้ป่วยผดิคน

 เป็นปัญหาส�าคญัท่ีส่งผลต่อความปลอดภยัของผูป่้วย12 

องคก์รระดบันานาชาติ เช่น World Health Organization 

(WHO)13 และ Clinical and Laboratory Standards Institute 

(CLSI)14 เป็นตน้ ไดอ้อกขอ้แนะน�าเพื่อป้องกนัปัญหา 

ดงักล่าว ตวัอยา่งผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากการระบุช่ือ

ผูป่้วยผดิคน เช่น ผูป่้วยเสียชีวติจากการไดรั้บเลือดผดิหมู่ 

เน่ืองจากไดเ้ลือดสลบัคน

ปริมาณตวัอย่างเลือดไม่เป็นไปตามสัดส่วนทีก่�าหนด

 กรณีน้ีส่งผลอย่างมากต่อค่าการแข็งตวัของเลือด 

กล่าวคือ การทดสอบควรใชต้วัอยา่งเลือดในสารกนัเลือดแขง็

ชนิดโซเดียมซิเตรท (3.2% Sodium citrate) ในอตัราส่วน 9:1 

หากปริมาตรเลือดนอ้ยเกินไปส่งผลใหค่้าการแขง็ตวัของ

เลือดนานข้ึน และหากปริมาตรเลือดมากเกินไปส่งผลให้

ค่าการแขง็ตวัของเลือดสั้นลง และในกรณีท่ีตวัอยา่งเลือด

มีการแขง็ตวับางส่วนก่อนการวิเคราะห์จะส่งผลให้ค่า 

การแขง็ตวัของเลือดนานข้ึนหรือสั้นลงกไ็ด้10 

 ส�าหรับการส่งเพาะเช้ือจากเลือด (Hemoculture) 

การใส่ตวัอย่างเลือดปริมาณน้อยเกินไปจะลดโอกาส

เพาะเช้ือก่อโรคส�าเร็จลงและเพิ่มโอกาสการปนเป้ือน

เช้ือจากผวิหนงั15
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เมด็เลือดแดงแตกจากการเกบ็ตวัอย่างเลือด 

 สาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีท�าให้ตวัอย่างเลือดมีเม็ดเลือด

แดงแตก (Hemolysis) คือ การเก็บตวัอย่างเลือดจาก 

สายสวนหลอดเลือดด�า (Intravenous catheters) นอกจาก

เม็ดเลือดแดงจะแตกแล้ว ย ังเ ส่ียงต่อการปนเป้ือน 

สารเฮพาริน (Heparin) ในตัวอย่างอีกด้วย16 ดังนั้ น  

ควรหลีกเ ล่ียงการเก็บตัวอย่าง เ ลือดจากสายสวน 

หลอดเลือดด�าโดยไม่จ�าเป็น ส่วนสาเหตุอ่ืนๆ ท่ีท�าให้

ตวัอย่างเลือดมีเม็ดเลือดแดงแตก เช่น เส้นเลือดแตก 

ขณะเจาะเลือดเพื่อเกบ็ตวัอยา่งเลือด ใชเ้ขม็เจาะเลือดท่ีมี

ขนาดเล็กเกินไป การเก็บรักษาและขนส่งตวัอยา่งเลือด 

ไม่เหมาะสม เป็นตน้

ตารางที ่2. ล�าดบัการเกบ็ตวัอย่างเลือดและข้อบ่งใช้ของหลอดเลือดแต่ละชนิด13

ล�าดบั สีจุก สารเตมิแต่ง ข้อบ่งใช้

1 ไม่จ�าเพาะ อาหารเล้ียงเช้ือ (Broth mixture) - การเพาะเช้ือจุลชีพ: เช้ือแบคทีเรีย เช้ือรา และเช้ือมยัโคแบคทีเรีย 

2 ฟ้า โซเดียมซิเตรท (Sodium citrate) - การทดสอบค่าการแขง็ตวัของเลือด: PT, aPTT, TT เป็นตน้ 

3 แดง สารเร่งการแขง็ตวัของเลือด  

(Clot activator)

“ใช้ส�ำหรับกำรทดสอบส่วนใหญ่ในห้องปฏิบัติกำรทำงกำรแพทย์”

- การทดสอบทางเคมี: Electrolyte, LFTs, BUN/Cr, Lipid  

 profile เป็นตน้

- การทดสอบหาแอนติเจน (Antigen): HBsAg, cTn, CRP เป็นตน้

- การทดสอบหาแอนติบอดี (Antibody): Anti-HIV, Anti-HCV,  

 ANA เป็นตน้

- การทดสอบความเขา้กนัไดข้องเลือด (Cross-matching)  

 ส�าหรับการจองเลือด

4 เขียว ลิเธียมเฮพาริน 

(Lithium heparin)

- การเพาะเล้ียงเซลลส์�าหรับการตรวจ: Cytogenetics, IGRAs เป็นตน้

- ใชแ้ทนหลอดเลือดท่ีมีสารเติมแต่งชนิดสารเร่งการแขง็ตวัของเลือด:  

 ส�าหรับการทดสอบทางเคมี และการทดสอบหาแอนติเจนหรือ 

 แอนติบอดี

5 ม่วง โพแทสเซียมอีดีทีเอ 

(Potassium EDTA)

- การทดสอบท่ีใชเ้มด็เลือด: CBC, Flow cytometry, Hb typing,  

 HbA1c เป็นตน้

- การทดสอบทางโมเลกลุ: PCR/Sequencing, HLA typing,  

 Genetic diseases เป็นตน้

6 เทา โซเดียมฟลูออไรด ์

(Sodium fluoride) 

ผสมโพแทสเซียมออกซาเลต 

(Potassium oxalate) 

- การวดัปริมาณน�้าตาลกลูโคส (Glucose)

- การวดัปริมาณแอลกอฮอล ์(Alcohol)

ANA, antinuclear antibody; aPTT, activated partial thromboplastin time; BUN, blood urea nitrogen; CBC, complete blood count;  

Cr, creatinine; CRP, C-reactive protein; cTn, cardiac troponin; EDTA, ethylenediaminetetraacetic acid; Hb, hemoglobin; 

HbA1c, hemoglobin A1c; HBsAg, hepatitis B surface antigen; HCV, hepatitis C virus; HIV, human immunodeficiency virus; 

HLA, human leukocyte antigen; IGRAs, interferon-gamma release assays; LFTs, liver function tests; PCR, polymerase chain reaction; 

PT, prothrombin time; TT, thrombin time.
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 นอกจากน้ี ตัวอย่างเลือดท่ีมีเม็ดเลือดแดงแตก 

จะรบกวนปฏิกิริยาการตรวจวิ เคราะห์ปริมาณสาร 

ในบางการทดสอบทางห้องปฏิบัติการ ท่ีใช้หลัก 

การดูดกลืนแสง (Spectrophotometry) และท�าให้สารท่ี

พบภายในเซลล์เม็ดเลือดแดงมีค่าสูงกว่าปกติ เช่น 

โพแทสเซียม (Potassium) ฟอสเฟตอนินทรีย ์(Inorganic 

phosphate) เอนไซมแ์อสพาร์เตตอะมิโนทรานสเฟอเรส 

(Aspartate aminotransferase, AST) เอนไซม์แลคเตต 

ดีไฮโดรจีเนส (Lactate dehydrogenase, LDH) เป็นตน้17

การทิง้ตวัอย่างเลือดไว้นานเกนิข้อก�าหนด

 ท�าใหปั้จจยัการแขง็ตวัของเลือด (Coagulation factors) 

บางตวั เช่น แฟกเตอร์ 5 (Factor V) และ แฟกเตอร์ 8 

(Factor VIII) มีค่าลดลง ส่งผลต่อค่าการแขง็ตวัของเลือด10 

ท�าใหเ้ซลลเ์มด็เลือดรูปร่างผิดไปจากเดิม ค่าแรงดนัก๊าซ

ในเลือดแดง (Arterial blood gas) ผดิไปจากค่าจริง กล่าวคือ 

ค่าแรงดนัออกซิเจน (Partial pressure of oxygen, pO2) 

ลดต�่าลง และค่าแรงดนัคาร์บอนไดออกไซด์ (Partial 

pressure of carbon dioxide, pCO2) สูงข้ึน หากใชห้ลอด

เก็บตวัอยา่งเลือดพลาสติก (Plastic syringe) การแช่เยน็

จะท�าใหค่้าแรงดนัออกซิเจนสูงข้ึน18 การเพาะเช้ือจากเลือด

ไดผ้ลลบลวง และค่าปริมาณไวรัส (Viral load) ลดต�่าลง 

ท�าให้การทดสอบท่ีตอ้งอาศยัการเพาะเล้ียงเซลล์ เช่น 

Cytogenetics (Karyotyping/Chromosome analysis) และ

การทดสอบ Interferon-gamma release assays (IGRAs) 

ไดแ้ก่ Enzyme-linked immunospot (ELISPOT) และ 

QuantiFERON ลม้เหลว เน่ืองจากเซลลเ์มด็เลือดตาย19

 นอกจากส่งผลต่อตัวอย่างเลือดแล้วยงัส่งผลต่อ

ตวัอยา่งปัสสาวะไดเ้ช่นเดียวกนั กล่าวคือ ท�าใหผ้ลการตรวจ

ปัสสาวะทัว่ไป (Urinalysis) เซลลส์ลาย แบคทีเรียเพิ่ม 

สูงข้ึน ค่า pH สูงข้ึน และค่าไนไตรท ์(Nitrite) เป็นบวก 

เป็นตน้20

อณุหภูมทิีเ่กบ็รักษาและการส่งตวัอย่างเลือดไม่เหมาะสม

 ตวัอยา่งเลือดส�าหรับการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ี

ควรส่งท่ีอุณหภูมิหอ้ง เช่น ค่าการนบัเมด็เลือด (Complete 

blood count, CBC), Flow cytometry analysis, Cytogenetic 

และ IGRAs เน่ืองจากเป็นการทดสอบท่ีใชเ้ซลลเ์มด็เลือด

หรือมีขั้นตอนท่ีตอ้งเพาะเล้ียงเซลล ์การแช่แขง็ท่ีอุณหภูมิ

ต�่ากวา่ 4 องศาเซลเซียส หรือเกบ็ไวท่ี้อุณหภูมิสูงเกินกวา่ 

39 องศาเซลเซียส ส่งผลใหเ้ซลลเ์ส่ือมสภาพหรือเซลลต์าย14 

 การส่งเพาะเช้ือจุลชีพจากตวัอยา่งเลือด น�้าเล้ียงสมอง

และไขสันหลงั (Cerebrospinal fluid, CSF) สารน�้ าท่ี 

ไดจ้ากการดูด (Aspirated fluid) ควรส่งท่ีอุณหภูมิห้อง

เช่นเดียวกนั ไม่ควรแช่ตูเ้ยน็เพราะท�าใหเ้ช้ือจุลชีพก่อโรค

บางชนิดตายและเพาะเช้ือไม่ข้ึน

การเกบ็ตวัอย่างส�าหรับส่งเพาะเช้ือจุลชีพ

 มีรายละเอียดแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัชนิดตวัอยา่งและ

ต�าแหน่งการติดเช้ือ การเก็บตวัอยา่งไม่ถูกวิธีอาจให้ผล

บวกลวงหรือผลลบลวงได้21 ดังนั้ น ขั้นตอนการเก็บ

ตวัอยา่งส�าหรับส่งเพาะเช้ือจุลชีพจึงมีความส�าคญั และ

หากเช้ือตอ้งสงสยัเป็นเช้ือเพาะยากหรือตอ้งการภาวะพเิศษ

ในการเพาะเช้ือ เช่น Diphtheria, Gonococci, Nocardia, 

Fungi, Mycobacteria เป็นตน้ ควรแจง้ห้องปฏิบติัการ

ก่อนการเกบ็ตวัอยา่ง

ความผิดพลาดจากข้อจ�ากัดและการแปลผล
ทดสอบทางห้องปฏิบัตกิารทางการแพทย์

 ข้อจ�ากัดของวิธีทดสอบทางห้องปฏิบัติการทาง 

การแพทย ์และขอ้จ�ากดัท่ีเป็นผลสืบเน่ืองมาจากโรคหรือ

ภาวะของผูป่้วย รวมทั้งการส่งทดสอบทางหอ้งปฏิบติัการ

ทางการแพทยท่ี์ไม่เหมาะสม เหล่าน้ีเป็นปัจจยัท่ีส่งผล 

ให้เกิดความผิดพลาดในการทดสอบทางห้องปฏิบติัการ

ทางการแพทยไ์ด้

ข้อจ�ากดัของวธีิทดสอบทางห้องปฏบิตักิารทางการแพทย์

ทีท่�าให้ผลคลาดเคล่ือน

 ภาวะโซเดียมต�่าปลอม (Pseudohyponatremia)  

เกิดไดจ้ากการทดสอบดว้ยวธีิวเิคราะห์ทางออ้ม (Indirect 

method) ซ่ึงมีการเจือจางตวัอยา่งก่อนการตรวจวเิคราะห์ 
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หากสงสัยควรแจ้งห้องปฏิบติัการเพื่อทดสอบด้วยวิธี

วิเคราะห์ทางตรง (Direct method) ซ่ึงไม่มีการเจือจาง

ตวัอยา่งก่อนการตรวจวเิคราะห์22 

 ภาวะโพแทสเซียมสูงปลอม (Pseudohyperkalemia) 

พบไดใ้นผูป่้วยมีค่าเกลด็เลือดสูงมากๆ โดยค่าเกลด็เลือด

ท่ี 1,000,000 เซลลต่์อไมโครลิตร จะใหค่้าโพแทสเซียม

ของตวัอยา่งเลือดชนิดซีร่ัม (หลอดเลือดท่ีมีสารเติมแต่ง

ชนิดสารเร่งการแข็งตัวของเลือด [Clot activator])  

สูงกว่าตวัอย่างเลือดชนิดพลาสมา (หลอดเลือดท่ีมีสาร

เติมแต่งชนิดลิ เ ธียมเฮพารินหรือโซเดียมซิเตรท) 

ประมาณ 1 มิลลิโมลต่อลิตร ดงันั้น หากสงสยัภาวะขา้ง

ตน้ควรแจง้ห้องปฏิบติัการและเก็บตวัอย่างเลือดชนิด

พลาสมาแทน23

 ปรากฏการณ์ท่ีใหผ้ลลบลวงเม่ือสารท่ีตรวจมีค่าสูงมาก 

และใชว้ธีิวเิคราะห์ดว้ยการเกาะกลุ่ม (Agglutination) หรือ

ท่ีเรียกวา่ปรากฏการณ์โปรโซน (Prozone phenomenon) 

อาจพบไดใ้นการทดสอบ Rapid plasma regain (RPR), 

Venereal disease research laboratory (VDRL), Treponema 

pallidum hemagglutination assay (TPHA) และ Latex 

cryptococcal antigen agglutination test (LCAT) เป็นตน้ 

หากสงสัยควรแจง้ห้องปฏิบติัการเพื่อเจือจางตวัอย่าง

ก่อนการทดสอบ24

โรคหรือภาวะของผู้ ป่วยที่ส่งผลต่อค่าและการแปลผล

ทดสอบทางห้องปฏิบัตกิารทางการแพทย์

 ค่าระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี (Hemoglobin A1c, HbA1c) 

ให้ค่าต�่ากว่าความเป็นจริงหากอายุขยัของเม็ดเลือดแดง

สั้ นลง และให้ค่าสูงกว่าความเป็นจริงหากอายุขยัของ 

เมด็เลือดแดงนานข้ึน ดงันั้น ในผูป่้วยท่ีมีภาวะซีด (Anemia) 

มีการสูญเสียเลือด (Blood loss) หรือการไดรั้บเลือด (Red 

blood cell transfusion) จะส่งผลใหค่้าระดบัฮีโมโกลบิน

เอวนัซีคลาดเคล่ือนจากความเป็นจริง จึงควรใชค่้าระดบั

น�้าตาลกลูโคสในเลือดแทน25 

 ค่าระดบัเฟอร์ริติน (Ferritin) ในเลือด มีค่าสูงไดจ้าก

ภาวะอกัเสบ ดงันั้น ค่าระดบัเฟอร์ริตินท่ีน้อยกว่า 30 

ไมโครกรัมต่อลิตร สามารถบ่งช้ีถึงภาวะขาดธาตุเหล็ก 

(Iron deficiency) ได ้แต่ค่าท่ีสูงไม่สามารถตดัภาวะขาด

ธาตุเหล็กได ้นอกจากน้ี ควรใชค่้าจุดตดั (Cutoff) ของ

ระดบัเฟอร์ริตินท่ีนอ้ยกวา่ 100 ไมโครกรัมต่อลิตร ส�าหรับ

ผูป่้วยท่ีมีภาวะอกัเสบเร้ือรัง เช่น โรคหวัใจหรือโรคไตเร้ือรัง 

ในการวนิิจฉยัภาวะขาดธาตุเหลก็26

 ค่าระดบัดีไดเมอร์ (D-dimer) ในเลือด มีคา่สูงไดจ้าก

หลายปัจจยั เช่น ผูสู้งอาย ุมะเร็ง การอกัเสบ การตั้งครรภ ์

เป็นตน้ ดงันั้น ควรประเมินความเส่ียงต่อภาวะหลอดเลือดด�า

อุดตนั (Venous thromboembolism) โดย Well score หรือ 

Revised Geneva score ก่อนพจิารณาส่งตรวจค่าดีไดเมอร์

ในเลือด หากพบวา่มีความเส่ียงสูงควรขา้มไปท�าการตรวจ

ด้วยภาพถ่ายรังสีโดยไม่จ�าเป็นตอ้งตรวจค่าดีไดเมอร์ 

ในเลือด25

 การตรวจระดับไขมันในเลือด (Lipid profile) 

สามารถใช้ตัวอย่างเลือดจากผูป่้วยท่ีไม่อดอาหารได ้

(Non-fasting หรือ Random) เน่ืองจากค่าท่ีไดไ้ม่ส่งผล

ต่อการดูแลรักษาผูป่้วย ทั้งน้ี ค่าเฉล่ียของระดบัไขมนั 

ในเลือดท่ีไม่อดอาหารต่างจากท่ีอดอาหาร (Fasting) ดงัน้ี 

ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) สูงกว่า 26 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร คอเลสเตอรอล (Total cholesterol) ต�่ากว่า 8 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร คอเลสเตอรอลชนิดไม่ดี (Low-density 

lipoprotein cholesterol, LDL) ต�า่กวา่ 8 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

และคอเลสเตอรอลชนิดดี (High-density lipoprotein 

cholesterol, HDL) ไม่แตกต่าง27

การส่งและแปลผลทดสอบทางห้องปฏบิตักิารทางการแพทย์

ของโรคตดิเช้ือไม่เหมาะสม

 ท�าใหส้ิ้นเปลืองค่าใชจ่้ายและแปลผลผดิพลาด ส่งผล

ให้ไดรั้บการรักษาโดยไม่จ�าเป็น เพิ่มโอกาสเช้ือด้ือยา 

และเกิดผลขา้งเคียงจากการรักษาตามมา28 ดงันั้น ไม่ควร

ส่งเพาะเช้ือแบคทีเรีย หรือส่งตรวจหาพยาธิในตวัอยา่ง

อุจจาระ ส�าหรับผูป่้วยท่ีมีอาการทอ้งเสียภายหลงัรักษาตวั

ในโรงพยาบาลเกินกว่า 72 ชัว่โมง ควรส่งตรวจหาเช้ือ 

Clostridioides difficile (ช่ือเดิม Clostridium difficile)  

ในตัวอย่างอุจจาระ ไม่ควรส่งเพาะเช้ือจากสายสวน

หลอดเลือดด�าส่วนกลาง (Central venous catheter) เพยีงแค่
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ในเชิงคุณภาพ (Qualitative) แต่ควรส่งเพาะเช้ือในเชิง 

ก่ึงปริมาณ (Semi-quantitative) ดว้ยวธีิมากิ (Maki technique) 

และส่งพร้อมกบัการเพาะเช้ือจากตวัอยา่งเลือด รวมทั้ง 

ไม่ควรส่งเพาะเช้ือจากแผลดว้ยไมพ้นัส�าลี (Swab) เพราะ

จะไดเ้ช้ือท่ีไม่ใช่สาเหตุก่อโรค (Colonization) ควรส่ง

เพาะเช้ือดว้ยเน้ือเยือ่ท่ีขดูจากกน้แผล (Curettage tissue) แทน 

 ในผูป่้วยท่ีไม่มีอาการของการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 

(ยกเวน้การตั้งครรภ ์ภาวะเม็ดเลือดขาวต�่า ลกัษณะทาง

กายภาพของทางเดินปัสสาวะผิดปกติ หรือหลงัการท�า

หตัถการของทางเดินปัสสาวะ เป็นตน้) ไม่ควรส่งเพาะเช้ือ

จากปัสสาวะ (Urine culture) เน่ืองจากเช้ือท่ีเพาะข้ึน 

อาจไม่ใช่สาเหตุก่อโรค (Urinary catheter colonization) 

หรือเป็นเพียงภาวะพบแบคทีเรียในปัสสาวะโดยไม่ก่อ

อาการ (Asymptomatic bacteriuria) ซ่ึงทั้งสองภาวะขา้งตน้

ไม่จ�าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษา 

 นอกจากน้ี ไม่ควรส่งน�้ าเล้ียงสมองและไขสันหลงั 

เพื่อท�าการทดสอบอ่ืนๆ (Acid-fast stain, Cryptococcal 

antigen, Viral serology, Molecular tests, Cytology)  

หากผลการทดสอบพื้นฐาน (Cell counts/differentiation, 

Protein, Glucose, Gram stain, Bacterial culture) อยูใ่น

เกณฑป์กติ

การส่งทดสอบทางห้องปฏบิตักิารทางการแพทย์ไม่เหมาะสม

 เป็นการเพิ่มโอกาสความผิดพลาดในการทดสอบ

ทางหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์นอกจากน้ี การทดสอบ

ทางห้องปฏิบัติการทางการแพทยอ์าจให้ผลบวกลวง

หรือลบลวงโดยไม่เก่ียวขอ้งกบัความผิดพลาดขา้งตน้  

ดงันั้น การส่งทดสอบทางหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย์

ควรท�าเม่ือมีข้อบ่งช้ีเท่านั้ นเพื่อหลีกเล่ียงผลกระทบ 

ท่ีอาจตามมา ดังตัวอย่างการทดสอบสารบ่งช้ีมะเร็ง 

(Tumor markers) ในเลือด เช่น Alpha-fetoprotein (AFP), 

Carcinoembryonic antigen (CEA), Cancer antigen 125 

(CA125) และ Cancer antigen 19-9 (CA 19-9) เป็นตน้ 

ไม่ควรใชส้�าหรับการคดักรองมะเร็งในประชากรทัว่ไป

ท่ีมีความเส่ียงต�่า เน่ืองจากมีโอกาสให้ผลบวกลวงหรือ

ลบลวงได ้ควรส่งตามแนวปฏิบติั (Guidelines) ท่ีก�าหนด

ไว้เท่านั้ น ทั้ งน้ี ยกเว้นการทดสอบสารบ่งช้ีมะเร็ง 

Prostate-specific antigen (PSA) ท่ีอาจใชเ้พื่อคดักรอง

มะเร็งต่อมลูกหมากในผูช้ายอาย ุ55 - 69 ปี แต่ตอ้งไดรั้บ 

ค�าปรึกษาแนะน�าจากแพทย์ถึงข้อดีและข้อเสียก่อน 

เน่ืองจากผลบวกลวงอาจน�าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนจาก 

การรักษาไดโ้ดยไม่จ�าเป็น เช่น กลั้นปัสสาวะไม่ได ้และ 

เส่ือมสมรรถภาพทางเพศ29 เป็นตน้ (ตารางท่ี 3) 

ตารางที ่3. ความผดิพลาดทีพ่บบ่อยและผลกระทบทีเ่กดิขึน้กบัการทดสอบทางห้องปฏิบัตกิารทางการแพทย์

ลกัษณะความผดิพลาด ตวัอย่างความผดิพลาด ผลกระทบ

ระบุช่ือผูป่้วยผดิคน ระบุช่ือผูป่้วยบนตวัอยา่งผดิคน - ไดเ้ลือดผิดหมู่ (ABO-incompatibility)  

 อาจถึงขั้นเสียชีวติ

การปนเป้ือนของตวัอยา่ง การปนเป้ือนสารเติมแต่งจากหลอดเลือดอ่ืน

ท่ีไม่เหมาะสม

- ค่าการแขง็ตวัของเลือดสั้นลงหรือนานข้ึน  

- ค่าระดบัโพแทสเซียมในเลือดสูงข้ึน

การปนเป้ือนสารเฮพาริน - รบกวนการทดสอบด้านอณูชีววิทยา  

 (Molecular testing)

- ร บ ก ว น ก า ร ย้อ ม เ ซ ล ล์ ด้ ว ย สี ไ ร ท ์ 

 (Wright's staining)

การเพาะเช้ือจุลชีพเฉพาะ เช่น Diphtheria, 

Gonococci และ Nocardia เป็นตน้

- อาจให้ผลการเพาะเช้ือเป็นลบ เน่ืองจาก 

 ปนเป้ือนเช้ือจากต�าแหน่งท่ีไม่ปราศจาก 

 เช้ือ (Non-sterile sties) จึงควรแจง้กบัทาง 

 หอ้งปฏิบติัการก่อน และเกบ็ใหถู้กวธีิ
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ตารางที ่3. ความผดิพลาดทีพ่บบ่อยและผลกระทบทีเ่กดิขึน้กบัการทดสอบทางห้องปฏิบัตกิารทางการแพทย์ (ต่อ)

ลกัษณะความผดิพลาด ลกัษณะความผดิพลาด ลกัษณะความผดิพลาด

ปริมาตรเลือดไม่เป็นไปตาม

ขอ้ก�าหนด

ปริมาตรเลือดไม่ไดส้ดัส่วน - ค่ าการแข็งตัวของ เ ลือดสั้ นลงหรือ 

 นานข้ึน

ปริมาตรเลือดส�าหรับการเพาะเช้ือ

นอ้ยกวา่ 20 มิลลิลิตรต่อ 1 ชุด (2 ขวด) 

ในกรณีผูใ้หญ่

- ลดโอกาสส�าเร็จในการเพาะเช้ือก่อโรคลง  

 และเพิ่มโอกาสเพาะเช้ือปนเป้ือนข้ึน

เม็ดเลือดแดงแตกจากการเก็บ

ตวัอยา่งเลือด

เสน้เลือดแตกขณะเจาะเลือด 

ใชเ้ขม็เจาะเลือดขนาดเลก็เกินไป

เกบ็เลือดจากสายสวนหลอดเลือด

เกบ็และขนส่งตวัอยา่งไม่เหมาะสม

- ผลการทดสอบทาง เคมีทั่วไป เ ช่น  

 โพแทสเ ซียม ,  ฟอสเฟตอนินทรีย์,  

 LDH, AST, ALT, GGT และ Total  

 bilirubin ไดค่้าสูงข้ึน

การจดัการและเกบ็รักษาตวัอยา่ง

ไม่เหมาะสม

ตวัอยา่งเลือดเจือจางดว้ยสารน�้า

ตวัอยา่งเลือดมีเมด็เลือดแดงแตก

ตวัอยา่งเลือดปนเป้ือนสารเฮพาริน

- ค่ าการแข็งตัวของ เ ลือดสั้ นลงหรือ 

 นานข้ึน

- ค่าเกลือแร่ในเลือด (Electrolyte) 

 คลาดเคล่ือนจากค่าจริง

ตวัอยา่งเลือดแขง็ตวับางส่วนเน่ืองจากใช้

เวลาเจาะเลือดนาน หรือผสมสารกัน

เลือดแขง็ไม่ดี

- ค่าการนับเม็ดเลือด (CBC)ได้ปริมาณ 

 เซลลล์ดลง

- ค่าการแขง็ตวัของเลือดสั้นลงหรือนานข้ึน

การจดัส่งตวัอยา่งถึงหอ้งปฏิบติัการล่าชา้

เกินขอ้ก�าหนด

- ค่าแรงดนัออกซิเจนในเลือดแดง (pO2)  

 สูงข้ึนหรือลดต�่าลง

- ค่าการแขง็ตวัของเลือดสั้นลงหรือนานข้ึน

- ค่าการนบัเมด็เลือดไดป้ริมาณเซลลล์ดลง

- การเพาะเช้ือจากตัวอย่างเลือดให้ผล 

 ลบลวง

- การวเิคราะห์ปริมาณเช้ือไวรัสไดค่้าต�า่ลง

- การส่งตรวจ Cytogenetics และ IGRAs  

 ลม้เหลว

- การตรวจปัสสาวะทัว่ไป (UA) พบเซลล ์

 สลาย แบคทีเรียเพิ่ม ค่า pH สูงข้ึน และ 

 ค่าไนไตรทเ์ป็นบวก

การแช่เยน็ส่ิงส่งตรวจโดยไม่จ�าเป็น - การทดสอบลม้เหลว เช่น CBC, Flow  

 cytometry, Cytogenetics และ IGRAs  

 ร ว ม ถึ ง ก า ร ส่ ง เ พ า ะ เ ช้ื อ จุ ล ชี พ 

 จากตัวอย่างเลือด น�้ าเ ล้ียงสมองและ 

 ไขสันหลงั และสารน�้ าท่ีไดจ้ากการดูด  

 ส่ิงส่งตรวจเหล่าน้ีควรส่งท่ีอุณหภูมิห้อง 

 และหา้มแช่เยน็ 
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ตารางที ่3. ความผดิพลาดทีพ่บบ่อยและผลกระทบทีเ่กดิขึน้กบัการทดสอบทางห้องปฏิบัตกิารทางการแพทย์ (ต่อ)

ลกัษณะความผดิพลาด ตวัอย่างความผดิพลาด ผลกระทบ

ข้อจ�ากัดของวิธีทดสอบและ

การแปลผลผดิพลาด

การตรวจค่าโซเดียมด้วยวิธีทางอ้อม 

ในผูป่้วยท่ีมีไขมนัหรือโปรตีนในเลือด

สูงมาก

- ภาวะโซเดียมต�่าปลอม

การตรวจค่าโพแทสเซียมจากตัวอย่าง

เลือดชนิดซีร่ัมในผูป่้วยท่ีมีภาวะเกลด็เลือด

สูงมาก

- ภาวะโพแทสเซียมสูงปลอม

ปรากฏการณ์โปรโซนในการทดสอบ 

RPR, VDRL, TPHA และ LCAT

- ให้ผลลบลวง ในกรณีท่ีสารตรวจวดัมี 

 ค่าสูงมาก

การตรวจหาแอนติบอดีในโรคติดเช้ือ 

เช่น Anti-HCV, Helicobacter pylori 

antibody, Widal test เป็นตน้

- ผลบวกไม่สามารถยืนย ันการติดเช้ือ 

 ในขณะนั้นได้

การตรวจค่า HbA1c ในภาวะซีด 

สูญเสียเลือด หรือไดรั้บเลือด 

- ไดค่้า HbA1c ท่ีคลาดเคล่ือนจากค่าจริง

ค่าเฟอร์ริตินท่ีปกติหรือสูง - ไม่สามารถยืนย ันว่าผู ้ป่วยไม่มีภาวะ 

 ขาดธาตุเหลก็

การทดสอบสารบ่งช้ีมะเร็งในประชากร

ทัว่ไปท่ีมีความเส่ียงต�่า

- ใหผ้ลบวกลวงหรือผลลบลวงได้

ผลการทดสอบไม่สอดคลอ้งกับอาการ

แสดงของผูป่้วย

- ค่ า ผ ล ก า ร ท ด ส อ บ ไ ม่ ถู ก ต้อ ง  ห รื อ 

 การแปลผลไม่ถูกต้อง ควรปรึกษากับ 

 ห้องปฏิบัติการ และส่งทดสอบเม่ือมี 

 ขอ้บ่งช้ีเท่านั้น

ALT, alanine aminotransferase; AST, aspartate aminotransferase; CBC, complete blood count; CSF, cerebrospinal fluid; 

GGT, gamma glutamyltransferase; HbA1c, hemoglobin A1c; HCV, hepatitis C virus; IGRAs, interferon-gamma release assays; 

LCAT, latex cryptococcal antigen agglutination test; LDH, lactate dehydrogenase; pO2, partial pressure of oxygen;  

RPR, rapid plasma regain; TPHA, Treponema pallidum hemagglutination assay; UA, Urinalysis; VDRL, Venereal disease 

research laboratory.

 ปัจ จุบันองค์กรการแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา 

(American Board of Internal Medicine, ABIM) 

ตระหนักถึงความส�าคัญในการลดการทดสอบและ 

การรักษาทางการแพทย์ท่ีไม่จ�า เ ป็น โดยรณรงค ์

โครงการ “Choosing Wisely” ข้ึน และให้ขอ้แนะน�า

ส�าหรับการส่งทดสอบทางหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย์

ท่ีเสนอโดยสมาคมพยาธิวิทยาคลินิกแห่งสหรัฐอเมริกา 

(American Society for Clinical Pathology, ASCP) 

ภายใตโ้ครงการดงักล่าว30 (ตารางท่ี 4) ซ่ึงช่วยให้ลด

ความเ ส่ียงและผลข้างเ คียงท่ีอาจเกิดข้ึนกับผู ้ป่วย  

จากการส่งทดสอบทางห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์

ท่ีเกินความจ�าเป็นหรือไม่เหมาะสม
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ตารางที ่4. ตวัอย่างข้อแนะน�าส�าหรับการส่งทดสอบทางห้องปฏบิตักิารทางการแพทย์จากโครงการ Choosing Wisely โดย 

 สมาคมพยาธิวทิยาคลนิิกแห่งสหรัฐอเมริกา (American Society for Clinical Pathology, ASCP)30

ข้อแนะน�า หมายเหตุ

อยา่ส่ง “25-OH-Vitamin D” ส�าหรับใชค้ดักรองการขาดวติามินดีในประชากรทัว่ไป

อยา่ส่ง “Low risk HPV testing” เน่ืองจากไม่มีส่วนช่วยในการดูแลรักษาผูป่้วย

อยา่ส่ง “Routine preoperative testing” ส�าหรับการผา่ตดัท่ีมีความเส่ียงต�่าโดยไม่มีขอ้บ่งช้ี

อยา่ส่ง “Methylated SEPT9” หากสามารถคดักรองมะเร็งล�าไสไ้ดด้ว้ยวธีิมาตรฐานอ่ืน

อยา่ใช ้“Bleeding time” เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลรักษาผูป่้วย

อยา่ส่ง “ESR” เพื่อประเมินภาวะอกัเสบ แต่ใหส่้ง “CRP” แทน

อยา่ส่ง “Vitamin K level” ยกเวน้กรณีค่า PT (INR) ผดิปกติ และไม่ตอบสนองการรักษาดว้ยวติามินเค

อยา่ส่ง “Myoglobin” หรือ “CK-MB” เพือ่วนิิจฉยัภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย แต่ใหส่้ง “cTn I or cTnT” แทน

อยา่ส่ง “Multiple thyroid testing” ในผูป่้วยท่ีสงสยัโรคไทรอยด ์(ท่ีไม่ใช่เน้ืองอก) แต่ใหส่้ง “TSH” ก่อน เม่ือค่า

ผดิปกติจึงส่งการทดสอบอ่ืนๆ เพิ่มเติม

อยา่ส่ง “Lipoprotein particle sizing” ส�าหรับคดักรองความเส่ียงโรคหวัใจและหลอดเลือด

อยา่ส่ง “Amylase” ในผูป่้วยท่ีสงสยัภาวะตบัอ่อนอกัเสบ แต่ใหส่้ง “Lipase” แทน

อยา่ส่ง “Helicobacter pylori antibody” ใหส่้ง “Helicobacter pylori stool antigen” หรือท�าการตรวจหาเช้ือดว้ยวธีิ 

“Urea breath test”

อยา่ส่ง “MDS-FISH” หากการทดสอบ “Cytogenetics” สามารถแปลผลได้

อยา่ส่ง “Hb typing” ซ�้า ยกเวน้เม่ือมีการรักษาท่ีตอ้งประเมินระดบัฮีโมโกลบินท่ีผดิปกติ

อยา่ส่ง “Protein C, Protein S, หรือ AT III 

level” 

ส�าหรับวนิิจฉยัโรคท่ีเป็นแต่ก�าเนิด ในขณะท่ีผูป่้วยยงัมีภาวะหลอดเลือดด�า 

อุดตนัอยู่

อยา่ส่ง “RBC folate level” ในผูป่้วยท่ีมีภาวะโลหิตจางชนิดเมด็เลือดใหญ่ (Macrocytic anemia)  

และใหก้ารรักษาดว้ยโฟเลต แทนการส่ง “Serum folate levels”

อยา่ส่ง “Serum creatinine” อยา่งเดียว เพื่อประเมินภาวะโรคไตเร้ือรังในผูป่้วยเบาหวานหรือความดนัโลหิตสูง 

ควรส่งพร้อมค�านวณหาค่า “eGFR” และส่งพร้อมปัสสาวะเพื่อหาค่า 

“Albumin-creatinine ratio” 

อยา่ส่ง “Specific IgM” เพื่อการวนิิจฉยัโรคติดเช้ือเฉียบพลนั ในผูป่้วยท่ีไม่มีขอ้บ่งช้ีทางคลินิก

หรือมีความเส่ียงต�่าต่อการติดเช้ือชนิดนั้น

อยา่ส่ง “Peripheral blood flow cytometry” เพื่อหาโรคมะเร็งเมด็เลือดในผูป่้วยท่ีมีเพียงภาวะ “Mature neutrophilia”, 

“Basophilia”, “Erythrocytosis”, “Thrombocytosis”, “Isolated anemia”, 

“Isolated thrombocytopenia”

อยา่ส่ง “Procalcitonin” หากสถาบนัไม่มีแนวทางปฏิบติัเชิงประจกัษว์า่เป็นประโยชนต่์อการดูแลรักษา

ผูป่้วย

AT, antithrombin; CK-MB, creatine kinase-MB; CRP, C-reactive protein; cTn, cardiac troponin; eGFR, estimate glomerular 

filtration rate; ESR, erythrocyte sedimentation rate; Hb, hemoglobin; HPV, human papillomavirus; INR, international 

normalized ratio; MDS-FISH, myelodysplastic syndrome-fluorescence in situ hybridization; PT, prothrombin time;  

RBC, red blood cell; SEPT9, septin 9; TSH, thyroid-stimulating hormone.
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Prevention of Clinical Laboratory Test Error: Pre-analytical Error

Apirom  Vongsakulyanon
Department of Pathology, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand

Laboratory test errors are classified into 3 categories: 1) pre-analytical error,  
2) analytical error, and 3) post-analytical error. Most errors occur during  
pre-analytical step, usually caused by human error. The errors make laboratory 
result unreliable, following with the improper patient care by increasing cost, 
misdiagnosis, inappropriate treatment, and unexpected complication (even 
death). Therefore, the implementation of regulation to improve the sample 
handling process by accurate identification, contamination control, appropriate 
collection and transportation, is necessary to reduce the errors. In addition, 
awareness of test’s limitation and communication with laboratory service, 
when the result is not consistent with clinical manifestation, are also the 
important factors. The above measures should lead to the appropriate 
interpretation of laboratory result, following with the effective patient care. 
Apart from the laboratory test errors, the test itself could give falsely positive or 
falsely negative results. Therefore, the appropriate laboratory use based on 
indication is the vital part to minimize unnecessary consequences.
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