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 การหาเกณฑ์อ้างอิงสําหรับการรายงานผลโดยอัตโนมัติ ในการตรวจวิเคราะห์ความสมบูรณ์ของเลือด 
รัตนา ภิรมณ์, นักเทคนิคการแพทย์ชํานาญการ  กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลอุดรธานี 
 

บทคัดย่อ 
 

 การตรวจความสมบูรณ์ของเลือด (complete blood count; CBC) เป็นรายการตรวจวิเคราะห์พื้นฐานที่สั่งตรวจ
เป็นประจําในห้องปฏิบัติการ การตรวจวิเคราะห์ CBC มีหลายข้ันตอนร่วมกับมีปริมาณงานมากทําให้ระยะรอคอยนาน 
ผู้วิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อหาเกณฑ์อ้างอิงที่เหมาะสม สําหรับรายงานผลโดยอัตโนมัติ (autoverification; AV) ในการตรวจ
วิเคราะห์ CBC เพื่อลดระยะเวลารอคอยแก้ไขปัญหาความแออัดของผู้มาใช้บริการ ทําการศึกษาที่งานโลหิตวิทยา กลุ่มงาน
เทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลอุดรธานี เป็นการศึกษาแบบ Cross-sectional descriptive study 
โดยรวบรวมข้อมูลผลตรวจวิเคราะห์ CBC จากตัวอย่างที่ตรวจในงานประจําเวลาราชการ ตั้งแต่วันที่ 27-31 พฤษภาคม 
2567 ในรายที่ตรวจวิเคราะห์ด้วยสเมียร์เลือด (blood smear) แล้วให้ผลเป็นลบทั้งพารามิเตอร์ด้าน เม็ดเลือดขาว (White 
blood cell; WBC) เม็ดเลือดแดง (red blood cell; RBC) และเกล็ดเลือด (platelet) ใช้สูตรในการคํานวณของ Cochran 
ได้จํานวนข้อมูล 400 ราย ตั้งเกณฑ์ค่าสูงและค่าต่ําของทุกพารามิเตอร์ บันทึกเป็นค่าอ้างอิงใน เคร่ืองตรวจวิเคราะห์
อัตโนมัติ Sysmex XN-3000 เพื่อกําหนดเงื่อนไข ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูลผลลบปลอม (false negative : 
FN), อัตราการรายงานผลโดยอัตโนมัติ และใช้สถิติ Independent t-test ด้วยโปรแกรม PSPP 2.0.0 ในการวิเคราะห์
ระยะเวลารอคอย กําหนดค่านัยสําคัญที่ 0.05 
 ผลการศึกษา: ได้เกณฑ์อ้างอิงค่าต่ําและสูงของพารามิเตอร์ ของ CBC ทุกตัวเป็นเกณฑ์อ้างอิงในการรายงานผลโดย
อัตโนมัติ (AV), WBC, RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RDW-CV, PLT, NEUT, LYMP, MONO,  EO, BASO, IG, 
Reticulocytes, RET-He  และพบ false negative ร้อยละ 0.75, 2.00, และ 1.00 ในกลุ่มพารามิเตอร์ WBC, RBC และ 
platelet ตามลําดับ หลังจากใช้งาน 3 เดือนอัตราการรายงานผล CBC โดยระบบ AV  โดยเฉลี่ยร้อยละ 40.00 ของจํานวน
ส่งตรวจ CBC ทั้งหมด โดยแยกเป็นผู้ป่วยในและผูป้่วยนอก ได้ AV rate ร้อยละ 31.00 และ 44.81 ตามลําดับ ระยะเวลารอ
คอยผลการตรวจ CBC ในกลุ่มคนไข้ทั่วไป ลดลงจาก 109.80 นาทีเหลือ  53.50 นาที และลดลงจาก 59.10 นาทีเหลือ 
43.10 นาทีในผู้ป่วยเร่งด่วน ระยะเวลารอคอยลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001 ทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก)  
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Finding Reference Criteria of Autoverification for Complete Blood Count (CBC) Analysis. 
Rattana Pirom, Medical Technologist Professional level. Medical Technology and Pathology Department, 
Udon Thani hospital 
 

Abstract 
 

 The complete blood count (CBC) is a basic diagnostic test routinely ordered in the laboratory. The 
CBC analysis involves several steps and requires a significant amount of work, leading to long wait times. 
The researchers aimed to establish appropriate reference criteria for automated result reporting 
(autoverification; AV) in CBC analysis to reduce waiting times and address service congestion. The study 
was conducted at The Hematology unit, Medical Technology and Clinical Pathology department, Udon 
Thani hospital. It was a cross-sectional descriptive study, collecting CBC test results from samples  
processed during regular working hours between May 27th -31st, 2024. The cases that underwent blood 
smear analysis (blood smear) and returned negative results for all parameters; including white blood 
cells (WBC), red blood cells (RBC), and platelets, were included. Using Cochran's formula, a total of 400 
cases were selected. High and low thresholds for each parameter were established and recorded as  
reference values in the Sysmex XN-3000 automated analyzer to define the criteria. Descriptive statistics 
were used to analyze false negative (FN) results, the rate of autoverification reporting, The Independent 
t-test will be used for analyzing the waiting time using PSPP 2.0.0. The significance level is set at 0.05 for 
statistical decision-making. 
 Results: The lower and upper reference values for the parameters of CBC, used as AV reference, 
WBC, RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RDW-CV, PLT, NEUT, LYMP, MONO, EO, BASO, IG, Reticulocytes, 
and RET-He used set, and false negatives were found at rates of 0.75%, 2.00% and 1.00% for the  
parameters WBC, RBC and platelet, respectively. After 3 months of using the AV system, the average CBC 
result reporting rate by AV was 40.00% of the total CBC tests, with inpatient and outpatient rates of 
31.00% and 44.81%, respectively. The waiting time for CBC test results for regular patients decreased 
from 109.80 minutes to 53.50 minutes and from 59.10 minutes to 43.10 minutes for emergency patients. 
The waiting times decreased significantly (p<0.001) for both inpatient and outpatient groups.  
 

 Keyword: complete blood count (CBC), autoverification system, AV system  
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ตรวจ CBC ที่เพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องจากปี 2564-2566 มี
จํานวน 186398, 201084 และ 220896 รายตามลําดับ 
ซ่ึงส่งผลให้ระยะเวลารอคอยผลการตรวจ CBC ประกัน
เวลาทีกํ่าหนด 90 นาท ีการรายงานผลทนัเวลาร้อยละ 71.151  
ซ่ึงสะท้อนถึงปัญหาการให้บริการที่ล่าช้า ไม่ทันเวลา  
 เคร่ืองวิเคราะห์อัตโนมัติสําหรับการตรวจ CBC ใน
หน่วยงานมีคุณสมบัติที่สามารถรายงานผลได้อย่างอัตโนมัติ 
(auto-verification) ซ่ึ ง จะช่ ว ยลดระยะ เ วลา ในกา ร
ตรวจสอบผลลัพธ์จากการทดสอบและเพิ่มความแม่นยําใน
การรายงานผลให้กับผู้ใช้งาน โดยการทํางานของระบบนี้จะ
อาศัยการกําหนดเกณฑ์อ้างอิง (reference criteria) สําหรับ
การยนืยนัผลการทดสอบ ซ่ึงจะถูกตัง้ค่าไว้ในเคร่ืองวิเคราะห์
ล่วงหน้าเพื่อให้เคร่ืองสามารถทําการตรวจสอบผลลัพธ์ที่ได้
โดยอัตโนมัติ อย่างไรก็ตาม ณ ปัจจุบัน หน่วยงานยังไม่มี
การตั้งเกณฑ์อ้างอิงที่เป็นค่ามาตรฐานที่บันทึกไว้ในระบบ 
และยังไม่ได้มีการเปิดใช้งานระบบการรายงานผลอัตโนมัตนิี ้
เนื่องจากหน่วยงานยังไ ม่ผ่าน ข้ันตอนการกําหนดค่า
มาตรฐานที่ เหมาะสมหรือการฝึกอบรมผู้ ใช้ งานใน
กระบวนการตั้งค่าเคร่ืองมือที่เก่ียวข้อง ซ่ึงทําให้ไม่สามารถ
ใช้ฟังก์ชันนี้ในการทํางานได้จริง การตั้งค่าเกณฑ์อ้างอิงเป็น
สิง่สําคัญเพื่อให้เคร่ืองสามารถทํางานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ
และช่วยลดการเกิดข้อผิดพลาดในการรายงานผลที่อาจ
เกิดข้ึนได้ ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดที่จะศึกษาเพื่อกําหนดเกณฑ์
อ้างอิงสําหรับจัดตั้งระบบการรายงานผลโดยอัตโนมัติ ซ่ึง
คาดการณ์ไว้ล่วงหน้าว่า ถ้าใช้เกณฑ์ที่เหมาะสมจะสามารถ
ลดระยะเวลารอคอยผลการตรวจ CBC ในรายที่ไม่มีความ
ซับซ้อนได้5 และลดภาระงานการตรวจวิเคราะห์ blood 
smear 
 การหาเกณฑ์สํ าหรับรายงานผลโดยอัตโนมัต ิ
(autoverification; AV) ในการตรวจวิเคราะห์ CBC ของ
ห้องปฏิบัติการโลหิตวิทยา โรงพยาบาลอุดรธานี มีการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่องหลายระยะ เร่ิมจากระยะที่ 1 เม่ือป ี
พ.ศ 2565 ทําการประเมินการคัดกรองสเมียร์เลือดปกติด้วย
เคร่ืองวิเคราะห์อัตโนมัติ จากการใช้เกณฑ์ ค่าอ้างอิงของ
โรงพยาบาลอุดรธานีที่ได้จากบริษัทผู้ผลิต พบว่าในรายที่
เคร่ืองไม่มีสัญญาณเตือนสามารถรายงานผลได้เลย แต่ทาง
ห้องปฏิบัติการยังไม่นํามาใช้ในการรายงานผลโดยอัตโนมัต ิ
ยงัคงตรวจสเมียร์เลอืดควบคู่ทกุราย จากนัน้ในป ีพ.ศ 2566  
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 บทนํา 
 การตรวจความสมบรูณข์องเลอืด (complete blood 
count; CBC) เป็นรายการตรวจวิเคราะห์พื้นฐานที่สัง่ตรวจ
เปน็ประจาํในห้องปฏิบตักิาร เปน็การตรวจทีใ่ชใ้นการประเมิน
สภาพของผูป้ว่ยในหลากหลายภาวะ ซ่ึงเปน็การตรวจทีส่ําคัญ
ทีแ่พทยส์ง่ตรวจเกือบทกุคร้ัง ทาํให้จาํนวนการตรวจวเิคราะห์
ในแต่ละปสีูงข้ึนมาก โรงพยาบาลอุดรธานีมีจํานวนผู้เข้ารับ
บริการตรวจ CBC เฉลี่ย 220,896 รายต่อปี ซ่ึงทาํให้เกิด
ปริมาณงานที่เพิ่มข้ึนอยา่งมาก รวมทั้งการตรวจที่ต้องทาํ
หลายข้ันตอน สง่ผลให้ระยะเวลารอคอยผลการตรวจวเิคราะห์
นาน ไม่สามารถรายงานผลได้ตามเวลาทีท่างห้องปฏิบัติการ
ประกันไว ้ 90 นาที ร้อยละ 28.851  และเจ้าหน้าที่ต้อง
ปฏิบตังิานอยา่งเร่งรีบแข่งกับเวลาทีกํ่าหนด สง่ผลให้เจา้หนา้ที่
เกิดความเครียดและความล้า อาจทําให้เกิดข้อผิดพลาดใน
การทําปฏิบัติงาน มีผลให้การตรวจวิเคราะห์ผิดพลาดส่งผล
กระทบต่อการรักษา ผู้ปว่ยได้2  
 มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์หมวด 5 (การควบคุม
กระบวนการ) การทวนสอบ(verification) หลงัการตรวจวเิคราะห์
เป็นข้ันตอนที่สําคัญในการป้องกันข้อผิดพลาด การทวน
สอบที่ปฏิบัติในงานประจําของหน่วยงานจนถึงปัจจุบัน
สําหรับการตรวจความสมบูรณ์ของเลือด (CBC) เม่ือได้ผล
จากเคร่ืองตรวจวิเคราะห์แล้วต้องทําการตรวจสเมียร์เลือด 
(blood smear) ด้วยกล้องจุลทรรศนท์ุกคร้ังและทุกรายเพื่อ
ยืนยันความถูกต้องของผลตรวจก่อนรายงานผลให้
ผู้รับบริการ การทวนสอบผลการตรวจเพือ่ให้แนใ่จในความถูก
ตอ้งของข้อมูลก่อนที่ผลการตรวจจะถูกส่งให้กับแพทย์และ
ผู้ป่วย เพื่อให้การรักษาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและลด
ความเสี่ยงจากความผิดพลาดที่อาจเกิดข้ึน การทวนสอบนี้
จะช่วยเพิ่มความเชื่อม่ันในการทํางานห้องปฏิบัติการ และ
ลดความผิดพลาดที่อาจเกิดข้ึนจากความเครียดและความ 
เร่งรีบของเจา้หนา้ที่3การทวนสอบหลงัการตรวจวเิคราะห์เป็น
ข้ันตอนสําคัญที่ต้องมีการดําเนินการในห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ตามมาตรฐาน เพื่อให้ม่ันใจว่าผลการตรวจ CBC 
ที่ได้รับมาจากเคร่ืองมือมีความถูกต้องและเชื่อถือได้ ซ่ึง
สอดคล้องกับมาตรฐานการควบคุมกระบวนการและการ
ตรวจสอบคุณภาพในห้องปฏิบัติการ โดยเฉพาะในกรณีที่มี
ความเสี่ยงสูงในการเกิดข้อผิดพลาดจากการปฏิบัติงาน
ภายใต้ความเครียดหรือแรงกดดันในการทํางาน4 ปัญหาที่
พบในการปฏิบัติงานประจําคือการเพิ่มข้ึนของจํานวนการ



 

รายที่เคร่ืองตรวจอัตโนมัติแจ้งสัญญาณเตือนแต่เม่ือดูส
เมียร์เลือดแล้วไม่พบมีความผิดปกติจึงไม่มีการแก้ไขใดๆ ซ่ึง
การพัฒนาในระยะที่ 2 นี้ (เกณฑ์ประยุกต์) มีการอ้างอิง
พารามิเตอร์ Reticulocytes และ RET-He จากนายแพทย์
การันต์ ไพสุขศานติวัฒนา หัวหน้าห้องปฏิบัติการโลหิต
วิทยา ภาควิชาพยาธิวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดี วิทยากร
บรรยายการจัดทําระบบรายงานผลอัตโนมัติ CBC โดยใช้
เคร่ืองมือของบริษัทเมดิทอป จํากัด ในงานประชุมสัมมนา
เ ร่ื อ ง  Meditop & Sysmex Scientific Day 2024 
“Laboratory workflow: How to improve the  
efficiency” วันที่ 14 มีนาคม 2567 ห้องประชุม Lunar 
โรงแรมอวานีพลัส กรุงเทพมหานคร6 และอีกส่วนหนึ่ง
อ้างอิงจากค่า Reference range ของโรงพยาบาลอุดรธานี
ที่ได้จากบริษทัผูผ้ลิตเคร่ืองตรวจวิเคราะห์ พบว่าในรายที่ผล
การตรวจ CBC อยู่ในเกณฑ์ที่สามารถรายงานผลได้เลย
รวมถึงบางรายที่ไม่อยู่ในเกณฑ์ดังกล่าวเม่ือดูสเมียร์เลือด
แล้วไม่พบการแก้ไขผล การรายงานผลสอดคล้องกับเคร่ือง
อัตโนมัต ิปีพ.ศ 2567 ผู้วิจัยทําการพัฒนาต่อเนื่องเป็นระยะ
ที่ 3 ในปีพ.ศ 2567 โดยใช้งานวิจัยนี้เข้ามาช่วยในการตั้ง
เกณฑ์ที่เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างที่มาใช้บริการ มีการ
ทดสอบความถูกต้องของเกณฑ์เป็นระยะ  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.เพื่อหาเกณฑ์อ้างอิงรายงานผลโดยอัตโนมัติ  
(Auto-verification) ที่เหมาะสม สําหรับเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการปฏิบัติงาน 
 2. เพือ่ทราบอัตราการรายงานผลลบปลอม และอัตรา
การรายงานผลโดยอัตโนมัติ 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 เพื่อได้เกณฑ์อ้างอิงและนําไปจัดตั้งระบบรายงานผล
โดยอัตโนมัติ เพื่อให้สามารถรายงานผลการตรวจวิเคราะห์
ที่รวดเร็ว และแก้ไขปัญหาความแออัดของผู้มาใช้บริการ 
 

นิยามศัพท์ในงานวิจัยน้ี 
 1. ผลลบปลอม คือ ดูสเมียร์เลือดให้ผล positive 
แต่เคร่ืองวิเคราะห์เม็ดเลือดอัตโนมัติไม่แสดงสัญญาณเตือน 
 2. Negative คือ ดูสเมียร์เลือดและเคร่ืองวิเคราะห์
เม็ดเลือดอัตโนมัติไม่แสดงสัญญาณเตือนให้ผล Negative 
ตรงกัน  
 3. Positive คือ ดูสเมียร์เลือดให้ผล positive และ

เคร่ืองวิเคราะห์เม็ดเลือดอัตโนมัติแสดงสัญญาณเตือน 
 4. Auto approve คือ การยืนยันผลการตรวจด้วย
โปรแกรมอัตโนมัติ 
 5. Turnaround time (TAT) คือ ระยะเวลารอคอย
ตั้งแต่ เ ร่ิมต้นกระบวนการเจาะเก็บเลือดจนเสร็จสิ้น
กระบวนการรายงานผลวิเคราะห์ 
 6. White Blood Cell (WBC) คือ จํานวนเม็ดเลือด
ขาวทั้งหมด 
 7. Red Blood Cell (RBC) คือ จํานวนเม็ดเลือด
แดงทั้งหมด 
 8. Platelet (PLT) คือ จํานวนเกร็ดเลือดทั้งหมด 
 9. Hemoglobin (HGB) คือ ปริมาณฮีโมโกลบินใน
เลือด 
 10. Hematocrit (HCT) คือ อัตราส่วนร้อยละ
ของเม็ดเลือดแดงต่อปริมาตรเลือดทั้งหมด 
 11. Mean Corpuscular (erythrocyte) Volume 
(MCV) คือ ปริมาตรเม็ดเลือดแดงเฉลี่ย 
 12. Mean Corpuscular Hemoglobin (MCH) 
คือ ปริมาณฮีโมโกลบินเฉลี่ย 
 13. Mean Corpuscular Hemoglobin Concen-
tration (MCHC) คือปริมาณความเข้มข้นของฮีโมโกลบิน
เฉลี่ย 
 14. Red Blood Cell Distribution Width-CV 
(RDW-CV) คือ ค่าความกว้างการกระจายตัวของเม็ดเลือด
แดงโดยคิดจากค่าสัมประสิทธิ์ความแปรปรวนของกราฟ 
RBC-Histogram 
 15. Immature Granulocyte % (IG %) คือ ร้อย
ละ ของ Immature Granulocyte (Promyelocyte+ Myelo-
cyte+ Metamyelocyte) ในเม็ดเลอืดขาวทัง้หมด 
 16. Reticulocyte Hemoglobin Equivalent (RET 
-He) คือ การสร้าง Hemoglobin ใน Reticulocyte   
 17. Neutrophil % (NEUT %) คื อ ร้ อยละของ 
Neutrophil ในเม็ดเลือดขาวทั้งหมด 
 18. Lymphocyte % (LYMPH %) คือ ร้อยละของ 
Lymphocyte ในเม็ดเลือดขาวทั้งหมด    
 19. Monocyte % (MONO %) คือ ร้อยละของ 
Monocyte ในเม็ดเลือดขาวทั้งหมด 
 20. Eosinophil % (EO %) คือร้อยละของ Eosin-
ophil ในเม็ดเลือดขาวทั้งหมด   
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 21. Basophil % (BASO%) คือร้อยละของ Baso-
phil ในเม็ดเลือดขาวทั้งหมด 
 22. NRBC % (NRC %)  คือร้อยละของเม็ดเลือด
แดงตวัอ่อนทีย่งัมีนวิเคลยีส (NRBC) ในเม็ดเลอืดขาวทัง้หมด 
 23. Flag คือ ข้อความเตอืนจากเคร่ืองตรวจวเิคราะห์ 
ทีเ่กิดจากการตรวจพบสิง่ทีค่าดวา่จะผดิปกตใินสิง่สง่ตรวจราย
นัน้  ๆตอ้งทวนสอบดว้ยการตรวจสเมียร์เลอืดดว้ยกลอ้งจลุทรรศน ์
ก่อนรายงานผล 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 แนวทางการปฏิบัติงานเดิมจะทําการตรวจสเมียร์
เลือดด้วยกล้องจุลทรรศน์ทุกรายส่งผลให้ระยะเวลารอคอย 
ผลการตรวจเฉลี่ยนานมากกว่า 90 นาที แนวทางใหม่ต้อง 

การกําหนดเกณฑ์อ้างอิงที่มีผลลบปลอมต่ํา โดยจะทําการดู 
สเมียร์เลือดเฉพาะบางรายที่มีการเตือนความผิดปกติจาก
เคร่ืองวิเคราะห์อัตโนมัติ โดยรวบรวมข้อมูลในรายที่ไม่มีการ 
แก้ไขค่าจากเคร่ืองวเิคราะห์อัตโนมัตเิพือ่นํามาใชเ้ปน็เกณฑใ์น
การกําหนดเงื่อนไขในการใช้ระบบ auto-VerifyCation ทํา 
การทดสอบเกณฑ์ให้ได้ตามมาตรฐานโดยทําการดูสเมียร์
เลือดในรายที่อยู่ ในเกณฑ์ว่าผลตรงกันกับเคร่ืองตรวจ
วิเคราะห์หรือไม่ หากไม่มีการแก้ไขผล (จัดเป็น negative) 
สามารถรายงานผลได้เลย หากมีการแก้ไขผล (จัดเป็นกลุ่ม 
positive) ดังแสดงในรูปที่ 1 
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วิธีการศึกษา 
 เปน็การเก็บข้อมูลเชงิพรรณนาภาคตดัขวาง Cross-
sectional descriptive study จากผลการตรวจ CBC 
รายที่ดูสเมียร์เลือดตรงกับเคร่ืองอัตโนมัติ ในงานประจํา
ชว่งเวลาตัง้แตว่นัที ่27-31 พฤษภาคม 2567 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผลการตรวจวิเคราะห์ CBC ที่ได้
จากผูป้ว่ยทีมี่อายตุัง้แต ่1 ปข้ึีนไปไม่จํากัดเพศกลุม่ตวัอยา่ง
ที่ใช้ในการวิจัยเลือกจากผลตรวจวิเคราะห์ CBC ในงาน
ประจําทีร่ายงานจากเคร่ืองวเิคราะห์อัตโนมัต ิ(automate) 
ยี่ ห้อ Sysmex XN-3000 ที่ มีและไม่มีสัญญาณเตือน
ความผิดปกติของเม็ดเลือดขาว เม็ดเลอืดแดง และเกลด็
เลอืด เปรียบเทยีบกับการดสูเมียร์เลอืดดว้ยกลอ้งจลุทรรศน์ 
(manual) ที่ให้ผลจากกลอ้งจลุทรรศน ์ตรงกันทัง้เม็ดเลอืด
ขาว เม็ดเลอืดแดง และเกล็ดเลือด 
 การคํานวณขนาดตัวอย่าง ใช้ข้อมูลที่รายงานผล
ให้ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ที่ได้รับบริการตรวจ CBC ที่
ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลอุดรธานีเม่ือ ปีงบประมาณ 
2566 จํานวน 220,896 ราย ใช้สูตรในการคํานวณขนาด
ตัวอย่างศึกษาของ W.G.Cochran7 ดังสมการ  
 
 
 
 
 
โดย p= 0.50 (ค่าเบื้องต้นที่ใช้เม่ือไม่รู้ความถ่ีจริง) 

e=0.05 (ค่าความคลาดเคลือ่นทีย่อมรับได)้ 
z=1.96 (ค่า z สําหรับความเชื่อม่ัน 95%) 

 N=220,896 (ขนาดประชากร) 
 เม่ือแทนค่า n=383.49 งานวิจัยนี้ เ ก็บข้อมูล
ตัวอย่างจํานวน 400 ราย 
 การสุ่มกลุ่มตัวอย่างจําแนกดังนี้ 1.รอบหาเกณฑ์
อ้างอิง ทําการสุม่อยา่งงา่ย เลอืกรายทีน่กัเทคนคิการแพทย์
ดูสเมียร์เลือดแล้วผลเป็นลบไม่ว่าผลที่รายงานจากเคร่ือง
อัตโนมัติจะมีหรือไม่มีสัญญาณเตือนความผิดปกติของ
เม็ดเลือดขาว เม็ดเลือดแดง และเกล็ดเลือด จํานวน 400 
ราย เก็บข้อมูลวันที่ 27-31 พฤษภาคม 2567 ในเวรเช้า
เวลาราชการ วันละ 80 ราย 5 วันทําการ เพื่อให้

ครอบคลุมทุกคลินิกที่ให้บริการทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
สัดส่วน 60:40 เพื่อหาเกณฑ์ที่เหมาะสม 2. รอบจัดตั้งและ
ตรวจสอบระบบ บันทึกเกณฑ์ที่ได้จากรอบศึกษาเกณฑ์ใน
เคร่ืองวิเคราะห์อัตโนมัติเพื่อกําหนดเงื่อนไข สุ่มอย่างง่าย
เลือกผลการตรวจรายใหม่จํานวน 400 ราย ที่ไม่มีสัญญาณ
เตือนจากเคร่ืองอัตโนมัติเทียบกับการดูสเมียร์เลือดตรงกัน

อัตโนมัติ กําหนดให้รายที่ผลอยู่ในเกณฑ์อ้างอิง 
เคร่ืองไถสเมียร์เลือดจะไม่เตรียมสเมียร์เลือด เคร่ืองจะข้าม
ไปเตรียมสเมียร์เลือดในรายที่ผลอยู่นอกเกณฑ์อ้างอิงที่
กําหนด 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1.เค ร่ืองตรวจนับความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด
อัตโนมัติ Sysmex XN-3000 พร้อมน้ํายาตรวจวิเคราะห์  
 2. กล้องจุลทรรศน์ การใช้ ง านโดยนัก เทคนิ ค
การแพทย์ผู้มีความรู้ความชํานาญ 3 ท่าน โดยเปรียบเทียบ
ระหว่างผลการตรวจวิเคราะห์ที่รายงานจากเคร่ืองวิเคราะห์
อัตโนมัติ (automate) กับการดูสเมียร์เลือดด้วยกล้อง
จลุทรรศน ์(วธิ ีmanual) ที่ให้ผลตรงกัน ผลที่ยอมรับคือ ผล
ที่ตรงกันอย่างน้อย 2 ใน 3 คน (ทุกสไลด์ดู 3 คน โดยแต่ละ
คนจะไม่ทราบผลทีค่นอ่ืนตรวจ) 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 1. วางแผนการพัฒนา ปรึกษาผู้ดแูลระบบของเคร่ือง
อัตโนมัต ิและทบทวนวรรณกรรม 
 2. วเิคราะห์ข้อมูลก่อนใชร้ะบบ รวบรวมสถิต ิระยะ 
เวลารอคอยของผู้ป่วยก่อนใช้ระบบด้วยโปรแกรม Smart 
LIMS version 3.57 
 3. หาเกณฑ์อ้างอิง รวบรวมและคัดเลือกเกณฑ  ์รวบ 
รวมข้อมูลจากงานวจิยันีเ้พือ่กําหนดเกณฑท์ีจ่ะนํามาใชจ้ากผล 
CBC 400 ราย กําหนดค่าต่ําสดุและสงูสดุเพือ่เปน็เกณฑอ้์างอิง 
 4. ตรวจสอบความถูกตอ้ง เปรียบเทยีบกับผลการตรวจ
วิเคราะห์สเมียร์เลือด ด้วยนักเทคนิคการแพทย์ 3 ท่าน 
คํานวณผลลบปลอม (false negative : FN) 
 5. ทดลองใช้ระบบ  เปิดใช้งานระบบการรายงานผล
อัตโนมัตจิากเคร่ือง Sysmex XN-3000 กําหนดให้เคร่ืองจะไม่
ทําการเตรียมสเมียร์เลือดในรายที่ผลตรวจอยู่ในเกณฑ์
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 อ้างอิง ส่วนนักเทคนิคการแพทย์ทําการทวนสอบผลและยืน 
ยันผลที่รายงานจากเคร่ืองอัตโนมัติ  

6. วิเคราะห์ข้อมูลหลังใช้เป็นเวลา 3 เดือน รวบรวม
สถิติระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยหลังใช้ระบบด้วยโปรแกรม 
Smart LIMS version 3.57 
ขั้นตอนการกําหนดเงื่อนไขในการหาเกณฑ์เพ่ือคัดเลือก
เขา้สู ่ระบบรายงานผลโดยอัตโนมัต ิ(Auto-verification; 
AV) 
 1. ผลการควบคุมคุณภาพภายใน (Internal quality 
control; IQC) ก่อนการตรวจวิเคราะห์ตวัอยา่งในงานประจํา
แตล่ะวนั ตอ้งทําการควบคุมคุณภาพภายในของเคร่ืองตรวจ 
วิเคราะห์อัตโนมัติและค่าตรวจวิเคราะห์อยู่ในช่วงค่าทุกคร้ัง
โดยสารควบคุมคุณภาพจากบริษทัผูผ้ลติ จํานวน 3 ระดบั คือ 
ระดบัค่าต่ํา, ระดบัค่าปกต ิและระดบัค่าสงู เพือ่ให้ม่ันใจวา่ผล
การตรวจวเิคราะห์มีความถูกตอ้งนา่เชือ่ถือ 
 2. เกณฑเ์พือ่เลอืกตรวจสเมียร์เลอืด (positive smear 
finding rules)  
 การหาเกณฑ์พิจารณาการตรวจสเมียร์เลือด ได้จาก
งานวิจัยนี้ โดยเลือกผลตรวจ CBC ในงานประจําที่ผลการ
ตรวจจากเคร่ืองอัตโนมัติตรงกับการดูสเมียร์เลือด จํานวน 
400 ราย เป็นการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายวันละ 80 ราย ตั้งแต่ 
วันที่ 27-31 พฤษภาคม 2567 รวม 5 วันในเวลาราชการ
ทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกเพื่อให้ครอบคลุมผู้ป่วยทุกคลินิก 

ร่วมกับคําแนะนําจากผู้เชี่ยวชาญในการดูแลระบบและคู่มือ
การใช้เคร่ืองตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติ Sysmex XN-Series9 
ถ้าผล CBC รายที่ไม่ได้อยู่ในเกณฑ์อ้างอิงต้องดูสเมียร์เลือด
และทวนสอบก่อนยืนยันผลทุกคร้ัง 
ขั้นตอนการตรวจสอบความถูกต้อง (Accuracy) ของ
เกณฑ์ที่คัดเลือกเข้าสู่ระบบรายงานผลโดยอัตโนมัติ 
(Auto-verification; AV) 
 หลังจากได้ เกณฑ์แล้วบันทึกเกณฑ์ลงในเคร่ือง
อัตโนมัติ ทําการตรวจสอบความถูกต้องของเกณฑ์ก่อนเร่ิม
เปิดใช้ระบบรายงานผลโดยอัตโนมัติ โดยทําการคัดเลือกผล
ตรวจ CBC จํานวน 400 รายใหม่ ที่ไม่มีสัญญาณเตือนจาก
เคร่ืองวิเคราะห์อัตโนมัติ (automate) เทียบกับผลการดูส
เมียร์เลือดจากกล้องจุลทรรศน์ในส่วน Differential WBC, 
RBC morphology, Platelet estimate และให้การตัดสิน
ผลตรงกันหรือต้องแก้ไขผลสเมียร์เลือดโดยนักเทคนิค
การแพทย์ 3 คน เป็นการสุ่มอย่างง่ายวันละ 80 ราย ตั้งแต่
วันที่ 10-14 มิถุนายน 2567  ให้แต่ละคนทําการรายงาน
ผลตรวจโดยไม่รู้ว่าคนอ่ืนรายงานผลอะไร 
 เพื่อให้เกิด False negative น้อยลงทางผู้วิจัยปรับ
ความละเอียดจากการพบ RBC morphology จาก 2+ ที่ 
ISLH10 กําหนด ปรับเป็น 1+ และปรับลดการตรวจพบ
เซลล์ผิดปกติตั้งแต่จํานวน >1 เซลล์ ให้มีการแจ้งเตือนใน
การดูสเมียร์เลือด ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เกณฑ์ตัดสิน ผลผิดปกติ (positive) ในการตรวจสเมียร์เลือดด้วยกล้องจุลทรรศน์ 

พารามิเตอร์ เกณฑ์จากงานวิจัยอ่ืน10
 เกณฑ์ในการวิจัยน้ี 

Morphology 1.RBC morphology ตั้งแต่ 2+ ข้ึนไปยกเว้นกรณีท่ีตรวจ
พบ malaria ให้ถือว่า positive ทุกกรณ ี

1.RBC morphology ตั้งแต่ abnormal 1+ ข้ึน
ไปยกเว้นกรณีท่ีตรวจพบ malaria 

  2.Giant platelets หรือ platelets morphology อ่ืนๆ 
ตั้งแต่ 2+ ข้ึนไป 

2.Giant platelets หรือ platelets morphol-
ogy อ่ืนๆ ตั้งแต่ abnormal 1+ 

  3.Platelets clumps > rare/occasional 3.Platelets clumps > rare/occasional 
 4.Dohle bodies ตั้งแต่ 2+ ข้ึนไป 4.Dohle bodies > rare/occasional 

 5.Toxic granulation ตั้งแต่ 2+ ข้ึนไป 5.Toxic granulation > rare/occasional 

 6.Vacuoles ตั้งแต่ 2+ ข้ึนไป 6.Vacuoles > rare/occasional  

   7.Basophilic stippling and Howell 
jolly body > rare/occasional 
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สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถิติเชิงพรรณนานําเสนอข้อมูลเป็นความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การคํานวณ
ผลลบปลอม (false negative : FN) คือ ดูสเมียร์เลือด
ให้ผล positive แต่เคร่ืองวิเคราะห์เม็ดเลือดอัตโนมัติไม่
แสดงสญัญาณเตอืน8 การทดสอบทางสถิตทิีใ่ชใ้นการเปรียบ 
เทียบระยะเวลารอคอยผลการตรวจก่อนและหลังการใช้
ระบบ AV คือ Independent t-test โดยใช้โปรแกรม 
PSPP 2.0.0 ในการวิเคราะห์ผลลัพธ์กําหนดค่านัยสําคัญ
ที่ 0.05 
 

จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณาและรับรอง  
จริยธรรมการวจิยัในมนษุย ์จากคณะกรรมการพจิารณาการ
วจิยัในมนษุยโ์รงพยาบาลอุดรธาน ีรหัสโครงการ UDH REC  
No102/2567 ลงวนัที ่20 พฤษภาคม 2567 
 

ผลการวิจัย  
 เกณฑ์ค่าอ้างอิงเดิม ได้จากค่าอ้างอิงของเคร่ือง 
ตรวจวิเคราะห์จากบริษัทผู้ผลิต สําหรับเกณฑ์ประยุกต์ได้
จากการปรับพารามิเตอร์บางรายการจากโรงพยาบาลที่
ทําสําเร็จแล้ว และบางพารามิเตอร์จากค่าอ้างอิงเดิม พบ 
ว่าในรายที่ผลตรวจ CBC อยู่ในเกณฑ์สามารถรายงาน
ผลได้เลยรวมถึงบางรายที่ไม่อยู่ในเกณฑ์อ้างอิงเม่ือดู 
สเมียร์เลือดแล้วไม่มีการแก้ไขค่าใดๆ การรายงานผลสอด 
คลอ้งกับเคร่ืองอัตโนมัต ิจากนัน้พฒันาเกณฑใ์นการพจิารณา 
การตรวจสเมียร์เลือด ณ ปัจจุบัน โดยใช้ข้อมูลผลการ

ตรวจวิเคราะห์ตัวอย่าง 400 ราย ได้เกณฑ์อ้างอิงค่าต่ําและ
สูงของพารามิเตอร์ ของ CBC ทุกตัวเป็นเกณฑ์อ้างอิงใน
การรายงานผลโดยอัตโนมัติ (AV), WBC, RBC, HGB, HCT, 
MCV, MCH, MCHC, RDW-CV, PLT, NEUT, LYMP, 
MONO,  EO, BASO, IG, Reticulocytes, RET-He  หาก
ผลการตรวจวิเคราะห์รายใดที่อยู่ในช่วงค่าที่กําหนด และ 
ไม่ติด Flag ทุกพารามิเตอร์ สามารถรายงานผลโดยไม่ทํา
การตรวจสเมียร์เลือด ดังตารางที่ 2  

 การทวนสอบด้วยนักเทคนิคการแพทย์จากการ
ตรวจสเมียร์เลือดที่เคร่ืองตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติไม่แจ้ง
สัญญาณเตือนพบผลลบปลอม (false negative : FN) คือ 
ดูสเมียร์เลือดให้ผล positive แต่เคร่ืองวิเคราะห์เม็ดเลือด
อัตโนมัติไม่แสดงสัญญาณเตือน ในพารามิเตอร์ WBC, RBC 
และ PLT  จํานวน 3, 8, และ 4 ราย คิดเป็นลบปลอม
เท่ากับ 0.75, 2.00 และ 1.00% ตามลําดับ ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 1. เกณฑ์ตดัสิน ผลผดิปกติ (positive) ในการตรวจสเมียร์เลือดด้วยกล้องจุลทรรศน์ (ต่อ) 
พารามิเตอร์ เกณฑ์จากงานวิจัยอ่ืน10

 เกณฑ์ในการวิจัยน้ี 

Abnormal cell types 1.Blast >1 เซลล์ 1.Blast >1 เซลล์ 
  2.meta myelocyte >2 เซลล์ 2.meta myelocyte /band >1 เซลล์  

  3.Promyelocyte/myelocyte >2 เซลล์ 3.Promyelocyte/myelocyte >1 เซลล์ 

  4. Atypical lymphocyte >5 เซลล์ 4. Atypical lymphocyte >1 เซลล์ 

  5. NRC >1 เซลล์ 5. NRC >1 เซลล์ 
  6.Plasma cells >1 เซลล์ 6. Plasma cells >1 เซลล์ 

    7. Pro lymphocyte > 1 เซลล์ 
    8. Pro monocyte >1 เซลล์ 
    9.Hyper segmented neutrophil >1 เซลล ์
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 ตารางที่ 2 เกณฑ์พิจารณาการตรวจสเมียร์เลือดจากเร่ิมพัฒนาจนถึงปัจจบุัน 

  เกณฑ์ใหม่จากการ
ศึกษาวิจัยน้ี 

เกณฑ์ค่าอ้างอิงเดิม เกณฑ์ประยุกต์จาก
งานวิจัยก่อนหน้า11

 

หน่วย ค่าต่ํา ค่าสูง ค่าต่ํา ค่าสูง ค่าต่ํา ค่าสูง 

WBC 10^3/uL 3.42 14.96 4.50 10.00 3.00 12.00 

RBC 10^6/uL 3.26 6.28 4.20 5.40 4.20 6.20 

HGB g/dL 9.60 17.00 12.00 16.00 10.00 18.00 

HCT % 29.40 50.20 37.00 47.00 37.00 47.00 

MCV fL 70.00 101.80 80.00 100.00 78.00 100.00 

MCH Pg 21.60 35.60 27.00 34.00 27.00 34.00 

MCHC g/dL 22.30 36.20 33.00 35.00 33.00 35.00 

RDW-CV % 11.30 23.70 11.50 14.50 11.50 18.00 

PLT 10^3/uL 140.00 608.00 140.00 440.00 140.00 500.00 

NEUT % 31.10 88.40 40.00 75.00 40.00 80.00 

LYMP % 6.20 55.60 20.00 50.00 20.00 50.00 

MONO % 1.80 14.80 2.00 10.00 0.00 10.00 

EO % 0.00 38.30 2.00 6.00 0.00 15.00 

BASO % 0.00 1.80 0.00 2.00 0.00 1.00 

IG % 0.00 2.00 0.00 Present 0.00 Present 
Reticulocytes % 0.20 5.00 0.20 2.00 0.20 5.00 

RET-He pg 28.00 32.00 28.00 32.00 28.00 32.00 

  parameter 

หมายเหตุ Parameter ท้ังหมดท่ีติด Flag ทุกกรณีและทุก Parameter ตามเกณฑ์เคร่ือง XN-3000 จะต้องทําการตรวจด้วยสเมียร์เลือดก่อนทําการ
รายงานผล  

ตารางที่ 3 ผลการทวนสอบด้วยนักเทคนิคการแพทย์ 3 ท่าน จากการตรวจสเมียร์เลือดที่เคร่ืองตรวจอัตโนมัติไม่แสดง
สัญญาณเตือนด้วยระบบรายงานผลอัตโนมัติ (N= 400) 

Parameters 

การรายงานผลของนักเทคนิคการแพทย์
เมื่อเทียบกับเคร่ืองตรวจวิเคราะห์ False  

negative (%) 

รายการท่ีตรวจพบ 

ไม่ตรงกัน  
(ต้องแก้ไข) 

ตรงกัน  
(ไม่ต้องแก้ไข) 

  

WBC 3 397 0.75 1. รายท่ี1 พบ Atypical lymphocyte 3% 

2. รายท่ี 2 พบ Band form 5% 

3. รายท่ี 3 พบ Band form 5% 

RBC 8 392 2.00  8 ราย ท่ี RBC >1ชนิดรวมกันได>้1+ 

PLT 4 396 1.00  4 ราย พบ plt clumping 
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 การรายงานผล CBC โดยระบบอัตโนมัติในเวลา
ราชการ หลังจากใช้งาน 3 เดือน ในกลุ่มผู้ป่วยนอก
สามารถรายงานผล CBC จากการตรวจดว้ยเคร่ืองอัตโนมัติ
อยา่งเดยีวโดยไม่ตอ้งดสูเมียร์เลอืดไดถึ้งร้อยละ 44.81 ของ
จํานวนการสง่ตรวจ CBC ทัง้หมด 24,551 ราย กรณผีูป้ว่ย

ในรายงานผลไดร้้อยละ 31.00 ของการสง่ตรวจ CBC ทัง้หมด 
12,863 ราย สง่ผลให้ลดระยะเวลารอคอยของผูป้ว่ยและภาระ
งานของเจา้หนา้ทีล่ดลง ดงัตารางที ่4 

ตารางที่ 5 ระยะเวลารอคอยผลการตรวจ (TAT) ก่อนและหลังใช้ระบบรายงานผลอัตโนมัติ AV   

 การเปรียบเทยีบระยะเวลารอคอยผลการตรวจก่อน
และหลงัการใชร้ะบบ AV พบระยะเวลารอคอยผลการตรวจ 
CBC หลงัใชร้ะบบ AV ในผูป้ว่ยทัว่ไปและผูป้ว่ยเร่งดว่น มีค่า
ลดลงอยา่งมีนยัสําคัญทางสถิต ิเม่ือเปรียบเทียบกับก่อนใช้
ระบบ AV  (53.50 vs 109.80 นาทใีนผูป้ว่ยทัว่ไป, p-value 

ตารางที่ 4 สถิติการรายงานผล CBC โดยระบบอัตโนมัติ  

ประเภทผูป้่วย 
จํานวนสั่งตรวจ CBC 

(ราย) 

การตรวจ Blood smear 
ด้วยนักเทคนิคการแพทย์ 

จํานวน (ร้อยละ) 

การรายงานผลโดยอัตโนมัติ 
(AV approval) 

จํานวน (%AV rate) 
ผู้ป่วยนอก 24,551 13,550 (55.19) 11,001 (44.81) 
ผู้ป่วยใน 12,863 8,875 (69.00) 3,988 (31.00) 
ทั้งหมด 37,414 22,425 (59.94) 14,989 (40.06) 

<0.001 และ 43.10 vs 59.10 นาทใีนผูป้ว่ยเร่งดว่น, p-value  
<0.001 ตามลําดบั) แสดงให้เห็นวา่การใชร้ะบบ AV สามารถ
รายงานผลการตรวจวิเคราะห์ CBC ที่รวดเร็ว และลดปญัหา
ความแออัดของผูม้าใชบ้ริการได ้ดงัตารางที ่5 

  ก่อนใช้ระบบ AV (TAT นาที) หลังใช้ระบบ AV (TAT นาที) 
mean± SD range mean± SD range p-value 

ผู้ป่วยทั่วไป  
(routine case) n=100 

109.80±31.40 42.00-197.00 53.50±19.40 21.00-119.00 <0.001 

ผู้ป่วยเร่งด่วน 
(emergency) n=100 

59.10±15.80 33.00-93.00 43.10±12.40 22.00-79.00 <0.001 
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 อภิปรายผล  
 เม่ือได้เกณฑ์อ้างอิงค่าต่ําและค่าสูงจากผลตรวจ 
CBC จํ า น วน  400  ร า ย  และจั ด ตั้ ง ร ะบบ  auto-
verification จากนั้นทําการทดสอบเกณฑ์โดยสุ่มตัวอย่าง
ที่เคร่ืองไม่แจ้งสัญญาณเตือนเทียบกับการดูสเมียร์เลือด 
เก็บรวบรวมข้อมูล 400 รายใหม่ พบ False negative 
ของผลการตรวจสเมียร์เลือดจากนักเทคนิคการแพทย์ 3 
ท่าน ในพารามิเตอร์ เม็ดเลือดขาว (WBC) เม็ดเลือดแดง 
(RBC) และเกล็ดเลือด (PLT) ร้อยละ 0.75, 2.00 และ 
1.00 ตามลําดับ โดยพบว่าการนับแยกชนิดเม็ดเลือดขาว
ต่างจากเคร่ืองวิเคราะห์อัตโนมัติ 3 ราย พบเม็ดเลือดขาว
ชนิด Atypical lymphocyte และ Band form โดยที่
เคร่ืองตรวจวเิคราะห์ไม่แสดงสัญญาณเตือนว่ามี Atypical 
lymphocyte หรือ Band form ส่วนพารามิเตอร์ RBC 
morphology อ้างอิงเกณฑ์การตรวจพบความผิดปกติ
ตาม ISLH10 กําหนด เพื่อให้เกิด False negative ต่ํา 
ผู้วิจัยจึงปรับความละเอียดจากพบความผิดปกติ 2+ เป็น 
1+ ให้มีการแจ้งเตือนในการดูสเมียร์เลือด จากการศึกษา
พบ 47 รายที่มีการรายงาน microcyte, ovalocyte และ 
Target cell ในระดับ Few แต่ไม่พบผลลบปลอม (False 
negative 0%) อย่างไรก็ตามพบ 8 รายที่นักเทคนิค
การแพทย์ 3 ท่าน รายงานชนิด RBC มากกว่า 1 ชนิดใน
ระดับ Few ทางผู้วิจัยรวมเป็นในระดับ 1+ พารามิเตอร์ 
PLT count  พบ 4 ราย เกิด  PLT Clumps ที่เคร่ืองไม่
แจง้เตอืน ซ่ึงผลการศึกษานี ้พารามิเตอร์ WBC, RBC, PLT 
มีค่าผลลบปลอมต่ํา ร้อยละ 0.75, 2.00 และ 1.00 
ตามลําดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ Barnes et al ที่
ทําการทบทวนตาม The International Society for 
laboratory Hematology (ISLH) ได้ ค่ าผลลบปลอม 
False negative ร้อยละ 2.912  ในงานวจิยันีเ้ม่ือพบปญัหา
ของผลลบปลอม ผู้วิจัยทําการแจ้งผู้เชี่ยวชาญเคร่ืองตรวจ
วิเคราะห์เพือ่ค้นหาสาเหตุและเพิ่มเติมเงื่อนไขของการพบ 
band form (left shift), Giant platelet รวมถึง plate-
let clumps จากนั้นหาสถิติการรายงานผล CBC โดย
ระบบอัตโนมัตใินเวลาราชการ  
 หลงัจากใช้เกณฑ์พิจารณาการตรวจสเมียร์เลือด 3 
เดือน ในจํานวนผู้ป่วยทั้งหมดที่มาใช้บริการมีอัตราการ
รายงานโดยอัตโนมัติ (AV rate) ร้อยละ 40.06 ในกลุ่ม
ผู้ป่วยนอก สามารถรายงานผล CBC โดยไม่ต้องดูสเมียร์

เลือด ได้ถึงร้อยละ 44.81 ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับผลการตรวจ
วิเคราะห์ที่รวดเร็วข้ึน ผู้ป่วยมีโอกาสได้รับการรักษาหรือทํา
หัตถการได้เร็วข้ึนและลดระยะเวลารอคอย โดยเฉพาะใน
ภาวะวิกฤติฉุกเฉินสามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยได้ทันท่วงท ี
นอกจากนั้นยังช่วยลดความแออัดของผู้ป่วยได้ระดับหนึ่ง 
เพิม่ความพงึพอใจให้ผูใ้ชบ้ริการทัง้ผูป้ว่ย ญาตแิละเจ้าหน้าที ่
แพทย์ พยาบาล ในกลุ่มผู้ป่วยในพบว่าการรายงานผล CBC 
โดยไม่ต้องดูสเมียร์เลือด มีอัตราการรายงานร้อยละ 31.00 
อาจจะเนือ่งจากความซับซ้อนของภาวะโรคที่ผู้ป่วยเป็น จึงมี
ความจําเปน็ตอ้งทําการดสูเมียร์เลอืดควบคู่ก่อนที่จะรายงาน
ผลออกไปสู่ ระบบรายงานผลทางคอมพิว เตอร์ของ
โรงพยาบาล (HIS) เพื่อผลที่ถูกต้องแม่นยํามากข้ึน จาก
การศึกษาคร้ังนี้พบว่าหลังจากใช้เกณฑ์พิจารณาการตรวจส
เมียร์เลือดเป็นเวลา 3 เดือน ระยะเวลารอคอยผลการตรวจ 
(TAT) ก่อนและหลังใช้ระบบ AV  ในผู้ป่วยทั่วไปลดลงจาก 
109.80 เหลือ 53.50 นาที ตามลําดับ ในผู้ป่วยเร่งด่วนก่อน
และหลังใช้ระบบ AV ได้ระยะเวลารอคอยที่  59.10 และ 
43.10 นาทีตามลําดับ ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
<0.001 ทุกรายการ จากการพัฒนาระบบดังกล่าวจะส่งผล
ให้การตรวจวิเคราะห์ได้คุณภาพมากข้ึนและระยะเวลารอ
คอยผลการตรวจ CBC ในภาพรวมลดลง นักเทคนิค
การแพทย์ที่ปฏิบัติงาน มีเวลามากข้ึนสําหรับการตรวจ
วเิคราะห์ในรายทีมี่ความซับซ้อน เนือ่งจากเจา้หนา้ทีส่ามารถ
ทํางานมีคุณภาพมากข้ึน รวมถึงการให้ความรู้และให้
คําปรึกษาแก่ผูม้าใชบ้ริการ  
 การศึกษาในคร้ังนี้สามารถรายงานผลโดยเคร่ือง
อัตโนมัติ ร้อยละ 40.06 เป็นที่น่าพอใจในหน่วยงาน อัตรา
การรายงานใกล้เคียงการศึกษาของ Nuanin et al ร้อยละ 
3913  และการศึกษาของ ปิยวรรณ คําแสน และคณะ ร้อย
ละ 42.810 แต่ต่ํากว่าหลายการศึกษาที่พบว่ามีการรายงาน
ผลโดยอัตโนมัติสูงกว่าการศึกษานี้ เช่น การศึกษาของ 
Kazezoglu ร้อยละ 48.7314 การศึกษาของ Matinez-
Niteo et al ร้อยละ 60.015 และของ Fu et al16 ที่สูงมาก
ถึง ร้อยละ 81 โดยทําการ review slide เพียง 19% ของ
จํานวนการส่งตรวจ CBC ทั้งหมด ความแตกต่างที่ได้อาจ
เนื่องจากการใช้นวัตกรรมของเคร่ืองมือที่แตกต่างกัน เช่น 
Fu et al ใช้ Sysmex XN-9000 ซ่ึงมีประสิทธิภาพที่สูง
กว่า Sysmex XN-3000 ของโรงพยาบาลอุดรธานีที่ใช้ใน 



 

Vol.33 No.1 January – April 2025 Udonthani Hospital Medical Journal 

 

47 

งานวิจัยนี้ หรือระเบียบวิธีวิจัยที่แตกต่างกัน หรือความ
แตกต่างจากประชากรในแต่ละพื้นที่มีภาวะโรคที่ซับซ้อน
แตกต่างกัน มีกรรมพันธุ์ที่ต่างกัน มีการเก็บและนําส่ง
ตัวอย่างที่มีข้อจํากัดในแต่ละบุคคล ได้แก่ ในงานวิจัยนี้
กลุ่มประชากรที่มาใช้บริการในโรงพยาบาลอุดรธานีพบมี
การส่งต่อ PCR thalassemia สูงถึงร้อยละ 20.15 ของ
ผู้ป่วยที่ส่งตรวจ Hb typing ทําให้ไม่ผ่านเงื่อนไขใน
พารามิเตอร์ของ RBC abnormal flag และในส่วนของ
พารามิเตอร์ PLT พบว่าการรายงาน PLT clumps  พบ
อุบัติการณ์ตัวอย่างเลือดแข็งตัว (clot) ในปีพ.ศ 2567 
มากถึง 2,298 ราย จึงทําให้ไม่ผ่านเงื่อนไข PLT abnor-
mal distribution ที่ เค ร่ืองตรวจวิ เคราะห์อัตโนมัติ 
แสดง Flag หรือข้อความเตือนจากเคร่ืองตรวจวิเคราะห์ 
ที่เกิดจากการตรวจพบสิ่งที่คาดว่าจะผิดปกติในสิ่งส่ง
ตรวจรายนั้นๆ 
 

สรุปผล  
 การวิจัยนี้ได้เกณฑ์อ้างอิงค่าสูงและค่าต่ําของทุก
พารามิเตอร์ พบ false negative ร้อยละ 0.75, 2.00, 
และ 1.00 ในกลุ่ม parameter WBC, RBC และ plate-
let ตามลําดับ หลังจากใช้งาน 3 เดือนอัตราการรายงาน
ผล CBC โดยระบบ AV  โดยเฉลี่ยร้อยละ 40.06 ของ
จํานวนส่งตรวจ CBC ทั้งหมด โดยแยกเป็นผู้ป่วยในและ
ผู้ป่วยนอก ได้ AV rate ร้อยละ 31.00 และ 44.81 
ตามลําดับ ระยะเวลารอคอยผลการตรวจ CBC ในกลุ่ม
คนไข้ทั่วไป ลดลงจาก 109.80 นาทีเหลือ  53.50 นาที 
และลดลงจาก 59.10 นาทีเหลือ 43.10 นาทีในผู้ป่วย
เร่งด่วน ระยะเวลารอคอยลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001 ทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก)  

 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรมีการทวนสอบเกณฑอ์ยา่งตอ่เนือ่งสมํ่าเสมอ

และสามารถปรับเปลีย่นเกณฑใ์ห้มีความเหมาะสม และก่อน
รายงานผลควรตรวจเช็คความสัมพันธ์ของค่าพารามิเตอร์
ต่างๆ อาจเทียบกับประวัติเก่าของผู้ป่วยด้วยเพื่อให้เกิด
ข้อผิดพลาดน้อยที่สุดโอกาสพัฒนาหลังจากได้เกณฑ์
พิจารณาการรายงาน สเมียร์เลือดแล้ว และมีการกําหนด
เกณฑ์ลงใน Soft ware ของเคร่ืองวิเคราะห์อัตโนมัติ
เรียบร้อย และกําหนดเงื่อนไขเพิ่มเติมตาม คําแนะนําของ
ผูด้แูลระบบเคร่ืองวเิคราะห์ให้มีการแจง้เตอืนในรายทีไ่ม่ผา่น

เงือ่นไข พร้อมทัง้แสดงสญัลกัษณด์ว้ยตวัอักษรคําวา่ Review 
slide บนหัวกระดาษด้านบนซ้ายของใบที่ Print out จาก
เคร่ืองตรวจวเิคราะห์ ผูป้ฏิบตังิานตอ้งทําการดกูลอ้งจลุทรรศน์
ควบคู่ก่อนรายงานผลทกุคร้ัง สว่นในรายทีอ่ยูใ่นเกณฑห์รือใน
เงื่อนไข เคร่ืองจะไม่แสดงสัญญาณเตือนใดๆและจะไม่แสดง
ข้อความ Review slide แสดงวา่สามารถรายงานผลไดเ้ลย ใน
ระยะแรกของการใช้เกณฑ์พิจารณาการรายงานสเมียร์เลือด 
จะยังไม่รายงานผลการตรวจวเิคราะห์ไปยงัระบบสารสนเทศ
ของโรงพยาบาล HIS โดยตรง โดยกําหนดให้นักเทคนิค
การแพทยเ์ป็นผู้ทําการทวนสอบผลตรวจจากกระดาษ Print 
out ทีไ่ม่มีตวัอักษร review slide จนกวา่ระบบการพจิารณา
เกณฑจ์ะเสถียรและระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลกลบัมา
ใชง้านไดต้ามปกตจิาก Ransomware (9-12 ธนัวาคม 2566) 
ทีใ่ช ้Internet ไดไ้ม่สมบรูณ์ทุกหน่วยงาน  
 2. ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังตอ่ไปโอกาสพฒันาเม่ือ
ระบบ auto-verification ลงตัวและระบบสารสนเทศ ของ
โรงพยาบาลกลบัมาใชง้านไดต้ามปกตจิากการโดน Ransom-
ware (9-12 ธนัวาคม 2566) จากนั้นใช้โปรแกรมรายงานผล
ทางห้องปฏิบตัติกิาร Smart lab ดงึข้อมูลจากเคร่ืองอัตโนมัติ
ในรายที่ไม่มีสัญญาณเตือน ส่งผลการตรวจวิเคราะห์เข้าสู ่
ระบบ auto-approve ผา่นเข้า HIS ไดเ้ลย และโรงพยาบาลที่
กําลงัพฒันาระบบการรายงานโดยอัตโนมัติสามารถนําเกณฑ์
ไปประยกุตใ์ชใ้ห้เหมาะสมกับบริบทของห้องปฏิบตักิารตนเอง
ได ้  
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