
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 

 
ตําแหนง นักเทคนิคการแพทย 6 ว (ดานบริการทางวิชาการ) 

 
เรื่องที่เสนอใหประเมิน 

 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 เรื่อง การเปรียบเทียบผลการตรวจวิเคราะหคา CBC (complete  blood count) 
                   ดวยเครื่องนับเม็ดเลือดอัตโนมัติ Sysmex รุน XS-800i กับ 
                    เครื่อง Beckman Coulter รุน Ac.T5Diff 
  
2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เรื่อง การเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานทางหองปฏิบัติการโดยใชระบบคอมพิวเตอร  
                    LIS (Laboratory Information System) มาชวยในการบริหารจัดการขอมูลของ

หองปฏิบัติการ 
 

 
เสนอโดย 

 
นายสรวิชญ  จิตรนอก 

ตําแหนงนักเทคนิคการแพทย 5 

(ตําแหนงเลขที่ รพล. 70) 

กลุมภารกิจดานบริการทุติยภูมิระดับสูง 

กลุมงานชันสูตรโรคกลางและธนาคารเลือด 

โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร  สํานักการแพทย 



 
ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

 
1. ชื่อผลงาน หนังสือประกอบการเรียนการสอนเรื่องการตรวจปสสาวะ วิชาพยาธิวทิยาคลินิก  (BMCP 322)  
                      สําหรับนักศึกษาแพทยช้ันปที่ 3 วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  1 กรกฎาคม - 30  กันยายน 2551  
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  
          1. แนวคิดที่จัดทําหนังสือการตรวจปสสาวะ เพื่อเปนหนังสืออานประกอบการเรียนการสอน วิชาพยาธิวิทยา-
คลินิก (BMCP 322 ) ในหัวขอ Urine analysis  เพื่อใหนักศึกษาแพทยไดรับความรูและเขาใจเรื่องการตรวจปสสาวะ
มากขึ้น ตลอดจนเจาหนาที่และผูสนใจ สามารถคนควาหาความรูจากการศึกษาหนังสือการตรวจปสสาวะ และเปน
ความรูพื้นฐานทางพยาธิวิทยาคลินิกสําหรับนักศึกษาแพทย  ในการสอบประมวลผลความรูขั้นที่ 1  National license ของ    
แพทยสภา ตลอดจนเพื่อเปนความรูขั้นพื้นฐานของนักศึกษาแพทย ในการเรียนระดับคลินิก ในชั้นปที่ 4  - 6 ตอไป 
           2. เนื้อหาในหนังสือการตรวจปสสาวะมีดังนี้ 

การตรวจปสสาวะ  
  การตรวจปสสาวะ เปนการทดสอบที่สําคัญอยางหนึ่งซึง่ใชเวลานอยแตใหขอมูลมาก มีประโยชนในการ
ชวยวินิจฉยัโรค, ติดตามโรคและภาวะตางๆ เชน โรคไต โรคตับ เบาหวาน  รวมถึงบอกความผิดปกติของระบบ
ทางเดินปสสาวะ เปนตน  

การเก็บปสสาวะเพื่อสงตรวจ ( specimen collection ) 
 ปสสาวะที่เก็บมาตรวจ สวนใหญเปน  random specimen  คือ เก็บเมื่อใดก็ได ไมจําเปนตองเตรียมผูปวย 
เพียงแตใหผูปวยถายปสสาวะตอนแรกทิ้งไป  เก็บปสสาวะตอนกลางของการถาย ( mid – stream urine ) ปริมาณ  
20 – 30 มล. และรีบสงตรวจทันที 
 การเก็บปสสาวะตรวจ Urine analysis  ( mid stream urine) 

1.แนะนําผูปวยใหเก็บแบบ mid stream urine ดังนี ้
          - ทําความสะอาดบริเวณอวยัวะขับถายกอนการเก็บ 

  - ถายปสสาวะชวงแรกทิ้งไปกอนเล็กนอย และเก็บปสสาวะชวง 
    กลางประมาณครึ่งกระปอง ไมควรเก็บนอยกวา 10 มล. 
  - ปสสาวะชวงสุดทายทิ้งไป 

2.หากผูปวยเกบ็ไดนอยและไมสามารถเก็บไดอีก และแพทยยอมรับใหตรวจได จึงสงมาตรวจ 
   และระบุมาใหทราบดวยวาผูปวยไมสามารถเก็บไดแลว 
3.ปดฝาภาชนะใหเรียบรอยกอนนําสง และตองเขียนชื่อ – นามสกุล หอผูปวยมาดวยทุกครั้ง 

การตรวจปสสาวะโดยทั่วไปประกอบดวย  
การตรวจทางฟสิกส ( Physical examination ) 
การตรวจทางเคมี  ( Chemical examination ) 
การตรวจทางกลองจุลทรรศน ( Microscopic examination ) 
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การตรวจทางฟสิกส  ( Physical examination )  
เปนการตรวจทางกายภาพ โดยใชสายตาดธูรรมดา ไดแก 

•  สี (Color)  
•  ปริมาตร ( Volume )  
•  ความขุน (Turbidity )   
•  ความถวงจําเพาะ (Specific gravity)  

การตรวจทางเคมี  
ปจจุบันนยิมใชน้ํายาสําเร็จรูปสําหรับทดสอบซึ่งจําหนายในรูปแถบเคมทีดสอบ ( reagent strip ) แถบ

ทดสอบเปน cellulose รูปสีเหล่ียมจัตุรัส มนี้ํายาเคมีเคลือบติดบนแถบพลาสติก แตละพื้นที่ทดสอบใชตรวจสาร
เพียง 1 ชนดิ โดยปกติมีรายการตรวจหลายอยางแตที่มกัมกีารตรวจโดยทั่วไปคือ การตรวจความเปนกรดดาง 
โปรตีน น้ําตาล คีโตน เลือด น้ําดี ยูโรบิลิโนเจน และไนไตรน เปนตน 
การเตรียมตะกอนปสสาวะเพื่อตรวจทางกลองจุลทรรศน 
             1. ใชหลอดกนแหลม  ใสปสสาวะที่ผสมดีแลว  10  มล.  นําไปปน  1,500  รอบ/นาที  นาน  5  นาที    อยา
ปนดวยความเร็วสูงมาก  cast  และ  cell  จะแตก 
             2. เทน้ําปสสาวะสวนใสขางบนทิ้ง  โดยคว่ําหลอดแลวจับตั้งทันที  วิธีนี้จะทําใหมนี้าํปสสาวะเหลอือยูใน
หลอดประมาณ  0.5  มล.  ปนอยูกับตะกอนที่กนหลอด  (ถายังไมชํานาญพอ  ใหใช  pipet  ดูดปสสาวะสวนบนออก  
เหลือไวประมาณ  0.5  มล.) 

      3. ใช  pipet  ดูดขึ้นลงเบา ๆ เพื่อใหตะกอนกระจายสม่าํเสมอ 
             4. ใช pipet  ดูดตะกอนมา 1หยด ใสลงบนสไลด  และปดดวย  cover  slip  แลวนําไปดดูวยกลอง จุลทรรศน 
การดูดวยกลองจุลทรรศน 

ตองหร่ี  diaphram  ของกลองใหแสงเขานอย ๆ และลด  condensor  ใหต่ําพอควร  ขั้นแรกใชกําลังขยายต่ํา  
และเพิ่มกําลังขยายมากขึน้ (objective  ขนาด  40 X)  เพือ่ดูรายละเอยีดของ  casts,  cells, crystals  และอ่ืน ๆ 
การรายงานผล 

1. เซลลตาง ๆ เชน  เม็ดเลือดแดง  เม็ดเลือดขาว  epithelial  cells  และ  oval  fat  body  ใหนับดวย
กําลังขยายสูง  (objective  ขนาด  40X)  ดูประมาณ  10-15  field  แลวมาเฉลี่ยตอ  1  field  รายงานผลเปน 0-1, 1-2, 
2-3, 3-5, 5-10, 10-20, 20-30, 30-50, 50-100,100-200  หรือมากกวา  200  ตัวตอ  high  power  หรือ  high  dry  (HD)  
หรือ  high  power  field  (HPF)  ถามากจนนับไมได  ใหรายงานเปน  numerous ( > 200 ) 

2. Cast  ชนิดตาง ๆ ใหนับดวย  low  power  (Obj  10X)  เรียกยอวา  LP  หรือ  Low  power  field  (LPF)  
และรายงานผลเหมือนขอ 1  การศึกษารายละเอียดใหใช  high  power 

3. Bacteria, crystal  ใหบอกชนิด  รายงานเปน  few,  moderate,  numerou  หรือ  1+  ถึง  4+  จากการดูดวย  
high  power (HPF) 

4. ถาพบ  Trichomonas,  sperm,  yeast  ใหรายงานเปน  few,  moderate,หรือ  numerous  จากการดูดวย  HP 
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การตรวจตะกอนปสสาวะทางกลองจุลทรรศน 
เปนการตรวจสิ่งตางๆของตะกอน ที่ออกมาจากสวนตางๆ ของทางเดินปสสาวะ คอื ตั้งแตไต   สวนโกล-

เมอรูรัส หลอดฝอยของไต ( renal tubule ), กรวยไต ( pelvis ) , หลอดไต ( ureter ) , กระเพาะปสสาวะ ( urinary 
bladder ) , และหลอดปสสาวะ ( urethra )  เพื่อชวยบงชีใ้หแนชัดถึงภาวะที่ผิดปกติหรือโรคที่สงสัย ในบางครั้งการ
ตรวจทางกายภาพและเคมีอาจไมพบสิ่งผิดปกต ิแตเมื่อตรวจตะกอนก็อาจจะพบสิ่งผิดปกติได ซ่ึงสามารถชวยแพทย
ในการวินิจฉยัโรคไดเปนอยางดี ส่ิงที่สามารถพบไดในตะกอนปสสาวะ เชน เซลลตาง ๆ เม็ดเลือดขาว เม็ดเลอืด-
แดง แบคทีเรีย เชื้อรา  ผลึกตาง ๆ แทงโปรตีน เปนตน  
การตรวจทางกลองจุลทรรศน ( Microscopic examination )  แบงเปน 5 พวกใหญๆคือ 
 1. เซลล ( cells ) 

2. คาสท ( casts ) 
3. Amorphous 
4. ผลึก ( crystal ) 
5. Miscellaneous 

          1. เซลล ( cells) หมายถึงตะกอนปสสาวะที่เปนเซลล ซ่ึงมีหลายชนิดและแตละชนิดแสดงถึงที่มาของเซลล
ชนิดนั้น ไดแก เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว เยื่อบุผิว แบคทีเรีย เชื้อรา ปรสิต เปนตน การตรวจพบ RBC มากกวา 3 
cell ตอ H.D.  จัดวาผิดปกติสามารถบงชี้ภาวะของโรคไตหรือระบบตางๆ ของรางกายได  เชน  pyelonephritis, 
glomerulonephritis, cystitis, hemophilia, renal infarction, renal carcinoma หรือ อาจตรวจพบไดหลังการออกกําลัง
กายหักโหม 

RBC ในปสสาวะถามีมากกวา 12 cell / H.D. จะใหผลบวกกับ Occult blood test  เม็ดเลือดแดงอาจพบ    
รูปรางตางๆ ได ขึ้นอยูกับ 

- ระยะเวลาที่คั่งคางในทางเดนิปสสาวะ 
- ภาวะความเปนกรดดาง 
- ความเขมขนของปสสาวะ 

                            ลักษณะที่พบมีทั้ง เม็ดเลือดแดงเหี่ยว ( crenate RBC ) เม็ดเลือดแดงบวม ( swollen RBC ) หรือ 
ghost RBC 

1.1 เม็ดเลือดแดง ( RBC ) เม็ดเลือดแดงที่ออกมากับปสสาวะ มีรูปรางหลายลักษณะ ขึ้นอยูกับวามาจาก
สวนไหน ของทางเดินปสสาวะ หรือระยะเวลาที่เม็ดเลือดคางอยูในทางเดินปสสาวะ และความเปนกรด – ดาง ถามี
เม็ดเลือดแดงออกมามากๆ จะเห็นปสสาวะเปนสีแดงขุน เรียกวา hematuria 

      1.1.1 เม็ดเลือดแดงปกติ เม็ดเลือดแดงปกติจะมีขนาดประมาณ 7 ไมครอน เมื่อดูดวยกลองจุลทรรศนจะ
เปนรูปกลม ตรงกลางเวาทั้งสองขาง  (biconcave ) จึงบางและซีดกวาสวนที่เปนขอบ  จะเห็นวาขอบมีสีฮีโมโกลบิน 
เขมขนกวาตรงกลาง ขอบเรียบ ขางในไซโตพลาสซึมเรียบ ไมมีนิวเคลียส และไมมีแกรนูล ทําใหเห็นเม็ดเลือดแดง 
มีลักษณะวาวๆ สีเขียวเล็กนอย                      

      1.1.2 เม็ดเลือดแดงเหี่ยว ( crenated RBC ) มีขนาดเล็กกวาปกติเล็กนอย เกิดจากเม็ดเลือดแดงอยูใน
ปสสาวะที่มีความเขมขนมากกวาใน cytoplasm ของเซลล ( hypertonic solution ) ซ่ึงทําใหน้ําภายในเซลลของเม็ด
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เลือดแดงซึมออกมาในปสสาวะทําใหเซลลเหี่ยว ผนังเซลลจะเหี่ยวมารวมกันเปนจดุกลมๆทั่วเซลล แมกระทั่งขอบ
ทําใหเห็นลักษณะขอบหยักไมเรียบ 

      1.1.3 เม็ดเลือดแดงบวม ( swolen RBC ) จะมีขนาดใหญกวาปกติ เนื่องจากน้ํานอกเซลล โดยที่น้ําใน
ปสสาวะมีความเจือจางมากกวาน้ําในเซลล ทําใหน้ําจากนอกเซลลซึมผานผนังเม็ดเลือดแดงได 

      1.1.4  Ghost RBC เปนเม็ดเลือดแดงทีเ่ห็นเฉพาะผนงัของเซลล ไมเห็นสีของ hemoglobin  
      1.1.5 Dysmorphic RBC คือเม็ดเลือดแดงที่เห็นรูปรางตางๆ กัน อาจบิดเบี้ยว ขนาดของเซลลไม

แนนอน สวนมากจะเล็กลงจนเปนเศษเซลล 
1.2 เม็ดเลือดขาว ( White blood cell , WBC ) เม็ดเลือดขาว ที่พบในปสสาวะแบงเปน 3 ชนิด คือ 
      1.2.1 ลักษณะของเม็ดเลือดขาวปกติ  จะมีขนาดใหญกวา RBC  คือเสนผาศูนยกลางประมาณ  12 

ไมครอน (RBC  ประมาณ  7ไมครอน)  ภายในเซลลอาจเห็น  lobe  ของนิวเคลียส  หรือเห็นเปน  granular  ก็ได  
(WBC  ที่คางอยูนาน  นิวเคลียสสลายเหลือเพียง  granules  ใหเห็น ) 

       1.2.2 Glitter cell เปนเซลลเม็ดเลือดขาวชนิด neutrophil ที่มีขนาดใหญกวาเม็ดเลอืดขาวธรรมดา 
      1.2.3 Macrophage เปนเม็ดเลือดขาวขนาดใหญกวาปกติ มีขนาดประมาณ 2 – 3 เทา ของเม็ดเลือดขาว

ปกติขึ้นไป มกัจะกินสิ่งตางๆ เขาไปในเซลล เชน เม็ดเลือดแดง, เชื้อโรคและเศษเซลล เปนตน 
1.3 เซลลเยื่อบุผิว ( Epithelial cells ) เซลลเยื่อบุผิวที่พบในปสสาวะ 
      1.3.1 Squamous epithelial cell  มีขนาดประมาณ 30 – 50 ไมครอน  เปนเซลลที่มีขนาดใหญที่สุด ใน

กลุมเซลลบุผิว เปนเซลลรูปหลายเหลีย่ม มุมมน แบนบาง บางครั้งพับ นิวเคลยีสมีขนาดและรูปรางคลายเม็ดเลอืด
ขาว นิวเคลียสกลมหรือรี เซลลเหลานี้มาจาก  vagina  และ  urethra  ไมคอยมีความสําคัญทางคลินิกเปนเซลลที่หลุด
ออกมาจากทอปสสาวะ ถาพบเปนจํานวนมากบงชี้วามกีารระคายเคืองที่ทอปสสาวะ หรือปนเปอนมาจาก vagina     

      1.3.2 Transitional epithelial cell  เปนเซลลที่บุกรวยไต , ทอไต, กระเพาะปสสาวะและสวนบน ของ
ทอปสสาวะ มขีนาดใหญกวาเม็ดเลือดขาว 2 – 4 เทา ถาพบลักษณะกลม ตรงกลางมีนิวเคลียส และ cytoplasm ยาว
เหมือนหางเรียกวา caudate epithelial cell ซ่ึงหลุดออกมาจากกรวยไต  ถาเปนเซลลกลมหรือรี มีนิวเคลียสกลม หรือ
รี ขนาดเล็กเมือ่เทียบกับ cytoplasm คือ bladder epithelial cell ซ่ึงหลุดมาจากกระเพาะปสสาวะ 

      1.3.3 Renal tubular epithelial cell  เปนเซลลบุผิวขนาดเล็กทีสุ่ด โตกวาเมด็เลือดขาวเล็กนอย มี
นิวเคลียสกลมโตขอบชัดเกือบเต็มเซลล เซลลชนิดนี้หลุดออกมาจากหลอดไตฝอย 

                Oval fat body  คือ renal epithelial cell  ที่มีไขมันสะสมอยูภายในเซลล อาจเกิดจากเซลลดูด
ไขมันเขาไป หรือมี fatty degeneration  จะมองเห็นเมด็ไขมันขนาดตางๆ กันอยูภายใน มีสีเขยีวและสะทอนแสง 
การพบ oval fat body ควรจะมีโปรตีนในปสสาวะควบคูดวยเสมอ และมักพบใน nephrotic syndrom 

1.4 แบคทีเรีย  แบคทีเรียถามีจํานวนมากจะทําใหปสสาวะขุน ( bacteriuria ) และมักพบรวมกับมีโปรตีนใน
ปสสาวะได  

1.5 เชื้อรา ( Fungi ) เชื้อราที่พบในปสสาวะมีเฉพาะยีสต เปนชนิด Cannida albican  พบทั้งเดี่ยว, แตกหนอ  
( budding ) และ pseudohyphae อาจเปนรูปกลมหรือรูปไข 

1.6 ตัวอสุจิ ( Spermatozoa ) อสุจิอาจปนในปสสาวะได ถามีจํานวนมากอาจทําใหโปรตีนไดผลบวก 
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1.7 ปรสิต ( Parasites ) พบไดบอยในปสสาวะคือ Trichomanas vaginalis มีรูปรางกลมหรือรูปไข ขนาด
ใหญกวาเม็ดเลือดขาวเล็กนอย เคลื่อนไหวไดดวย flagella  พบไดในปสสาวะทั้งเพศชายและเพศหญิง 
         2. คาสท (Cast) คือแทงโปรตีนที่เกิดขึ้นในหลอดไตฝอยสวนปลาย หรือหลอดไตฝอยรวมแลวถูกดันหลุด
ออกมากับปสสาวะ องคประกอบที่สําคัญของคาสท คือ Tamm-Horsfall protein ซ่ึงถูกสรางขึ้นและหลั่งออกมาจาก
เซลลเยื่อบุในหลอดไตฝอยบริเวณ ascending portion ของ Henle’s loop และ distal convoluted tubule รวมตัวกัน
เปนเนื้อคาสท ( matrix ) นอกจากนี้ยังมี immunoprotein เชน IgG, IgM เปนองคประกอบรวมดวย 

คาสทเปนแทงโปรตีนที่เกิดขึน้ในทอไต  มลัีกษณะเปนรูปทรงกระบอกมีดานขางขนานกันตลอดความยาว  
และมักจะมหีวัทายมน  ปจจยัตาง  ๆ ที่ทําใหเกิด  Cast  ไดแก 

ก. pH  ของปสสาวะตองเปนกรด  เพราะโปรตีนใน  Cast  ละลายในดาง 
ข. มีความเขมขนของเกลือสูงขึ้น 
ค. การไหลของปสสาวะลดลงอยางมาก 
ง. มีความผิวปกติของโปรตีนในปสสาวะ  คอืตองมีโปรตีนออกมาจึงจะเกิด  cast 

โดยทั่วไป  cast  จะเกดิเมื่อ  basement  membrane  ถูกทําลายทําใหสารตาง ๆ ในเลอืดผานไปยังปสสาวะ
ไดมากผิดปกติ  (increase  pemeability) 

การเกิด  cast  จะเกิดมากที่สุดในสวน  distal  convoluted  tubule  และ  collecting  duct  เพราะบริเวณนี้มี
ความเปนกรดและความเขมขนของปสสาวะมากที่สุด 
ชนิดของ casts แบงตามลักษณะที่พบทางกลองจุลทรรศน 4 ประเภทคอื 

2.1 Non – cellular casts เปน cast ที่ประกอบดวยโปรตนีอยางเดยีวหรือมีส่ิงอื่นที่ไมใชเซลลฝงอยู ไดแก 
      2.1.1 Hyaline cast  เปนแทงคาสทที่ประกอบดวยโปรตีนอยางเดยีว ลักษณะจะเรียบหรือหยาบเล็กนอย 

โปรงใส ไมมีสี มองเห็นไดยาก  hyaline สามารถพบไดในภาวะปกติ  และเมื่อเกิดพยาธิสภาพ ในภาวะปกตจิะพบ 
hyaline cast จํานวนนอย ในบางครั้งอาจพบองคประกอบของเซลลเชน นิวเคลยีส หรือเม็ดไขมนั ติดหรือฝงอยูใน 
hyaline cast 1 – 2 อันได 

      2.1.2 Granular cast   ลักษณะคลาย hyaline cast มาก แตประกอบดวยแทงโปรตีนที่มีแกรนูลฝงอยู ซ่ึง
อาจฝงกระจายหลวมๆ หรือกระจายอยูเต็มแทงคาสท  แกรนูลที่ฝงมีขนาดเล็ก ( fine granular cast ) และขนาดใหญ       
( coarse granular cast ) แตขนาดแกรนูลไมมีความสัมพันธกับอาการทางคลินิก  

      Granular  cast  เมื่อ  cellular  cast  ผานไปตาม  tubular  lumen  ชา ๆ เซลลเร่ิมสลายตัวจนเหลือเพียง
เศษของเซลลที่เปน  granule  หยาบ ๆ เรียกวา  coarse  granular  cast  เมื่อเซลลสลายตัวตอไป  granule  ที่หยาบก็จะ
สลายเปน  granules  ละเอียด  เรียก  cast  ชนิดนี้วา  fine  granular  cast  ถาพบมากแสดงถึงโรคไต 

      2.1.3 Fatty cast  เปนแทงคาสทสีน้ําตาลวาว มีเม็ดไขมันขนาดตางๆ กันฝงอยู หรืออาจเปน oval fat 
bodies ฝงอยู ซ่ึงเรียกวา  oval fat body  พบไดใน  nephrotic  syndrome  ซ่ึงจะพบ  proteinuria  และ  oval  fat  body  
ดวย 

      2.1.4 Waxy cast  ลักษณะเนื้อคาสทเปนมันเงา ไมมีสี หรืออาจมีสีเหลืองออนขอบแทงคาสทไมเรียบ 
มักพบรอยแตกตามขอบ waxy cast  การเกิด waxy cast  สันนิษฐานวาเกิดจากการสลายตัวข้ันสุดทายของ cellular 
cast  ที่อยูใน tubule เปนเวลานาน   
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        Waxy  cast  เปน  cast  ที่เกิดในระยะสุดทายของโรคไต  เปลี่ยนแปลงจาก  fine  granular  cast  
โดยที่  granules  จะสลายจนเปนเนื้อเดยีวกันหมด  (homogeneous  refractile  material)  คลายเทียนไขขนาดจะกวาง
และสั้นกวา  cast  อ่ืนๆ  พบไดในโรคไต 
                             การพบ  Waxy  cast  บงวามีการคั่ง  ของ  cast  ในทอไตนาน  จึงมีการเปลี่ยนแปลงภายใน  cast  
มากจนถึงขั้นสุดทาย 

      2.1.5 Pigmented cast  เปนแทงคาสทที่ประกอบดวยโปรตีนและ pigments เชน  hemoglobin,น้ําดี  
คาสทที่ประกอบดวย hemoglobin จะมีสีแดงสม  สวนคาสทที่ประกอบดวยน้ําดี ( bile cast ) จะพบแกรนูล สีเหลือง
ปนเขียวอยูในแทงคาสท 

2.2 Cellular casts  เปนแทงโปรตีนที่มีเซลลฝงอยูเกิน 1 ใน 3 ของแทงคาสท ไดแก 
      2.2.1 Red blood cell cast  เกิดจากการรวมตัวของ Tamm – Horsfall protein กับเม็ดเลือดแดง แทง

คาสทมีสีสมปนแดงเห็นเม็ดเลือดแดงฝงอยูภายใน  
      2.2.2 White blood cell cast เปนแทงคาสทที่มีเม็ดเลือดขาวฝงอยู  เม็ดเลือดขาวที่พบสวนใหญเปน         

นิวโตรฟล 
      2.2.3 Epithelial cell cast  เปนแทงคาสทที่มี renal tubular epithelial cell  ฝงอยูมากกวา 3 เซลลขึ้นไป 

แยกจาก white blood cell cast  ตรงที่ epithelial cell มีขนาดใหญจึงพบไมกี่เซลลก็เต็มเนื้อคาสทและนิวเคลียสของ 
epithelial cell มีขนาดใหญเกอืบเต็มเซลล 

2.3 Mixed cellular cast  คือ แทงคาสทที่พบเซลลมากกวาหนึ่งชนิด ซ่ึงอาจพบเม็ดเลือดขาวปนกับเม็ด
เลือดแดงเปนตน 

2.4 Broad cast (renal failure cast) เปนคาสทที่มีความกวางมากกวาชนิดอื่นๆ จะเรียก broad cast ไดเมื่อ
ความกวางนั้นเทากับหรือมากกวา ความยาวของเสนผาศูนยกลางของเม็ดเลือดแดง 4 ตัวเรียงกันหรือเม็ดเลือดขาว   
3 ตัวเรียงกัน สวนประกอบภายในเซลลอาจพบเซลลไดทุกชนิด  สวนประกอบภายใน cast อาจพบเซลลชนิดตางๆ
ได แตสวนใหญจะพบลักษณะเปน waxy cast การพบ cast ชนิดนี้บงวาหนวยไต (nephron) มีหนาที่เลวลง อัตราการ
ไหลของปสสาวะลดลง พบในระยะสุดทายของโรค เชน nephritic syndrome, chronic glomerulonephritis cast  ชนิด
นี้มีช่ือเรียกอีกชื่อหนึ่งวา “Renal failure cast” 
ความสัมพันธระหวางคาสท  
          คาสทชนิดตางๆ สามารถเปลี่ยนแปลงรูปรางขณะที่เดินทางผานหลอดไตฝอย หรือทางเดินปสสาวะ  cellular 
cast  สามารถเปลี่ยนแปลงไปเปน  course granular cast ได เนื่องจากการเสื่อมสลายของเซลล คือ การแตกทําลาย
ของเซลลในคาสทนั้น จาก coarse granular cast  สามารถเสื่อมสลายเปน  fine granular cast และ waxy cast  
ตามลําดับ ทั้งนี้ขึ้นอยูกับระยะเวลาที่แทงคาสทอยูในระบบทางเดินปสสาวะ pH , osmotic pressure และ ionic charge 
ในปสสาวะ  การตรวจพบคาสทหลายชนิดในตะกอนปสสาวะ และพบ oval fat body เรียกวา “ telescoped urine ”   
ซ่ึงพบไดใน  SLE, nephrotic syndrome (last stage) การพบ RBC cast และWBC cast มีความสําคัญเสมอ 
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         3. ผลึก ( crystals )  
 การตรวจพบผลึกตางๆ ในปสสาวะมีความสําคัญนอยในการชวยวนิิจฉัยโรคของระบบทางเดินปสสาวะ 
ยกเวนการหาสาเหตุของนิ่วในทางเดนิปสสาวะ 

3.1 ผลึกท่ีพบในปสสาวะคนปกต ิ
       3.1.1 ผลึกในปสสาวะทีมี่ฤทธิ์เปนกรด 
                กรดยูริก (Uric acid) เปนแผนสี่เหล่ียมรูปขนมเปยกปนูหรือแผนหกเหลี่ยมยาวมากกวากวาง ผลึก
แผนบางจะใสไมมีสี บางครั้งอยูรวมกันเปนกลุมคลายดอกกหุลาบ สวนผลึกหนาจะมีสีเหลืองน้าํตาลใส บางครั้ง
เปนรูปถังเบียร เกิดเนื่องจากความผิดปกติทาง metabolism ภายในรางกายเอง ถามปีริมาณมากมกัจะทําใหเกิดนิ่วใน
ทางเดินปสสาวะ และพบไดในโรค gout, leukemia, โรคของหลอดฝอยไต บางชนดิอาจพบไดในผูปวยที่มีไข  
                  แคลเซี่ยมออกซาเลต ( Calcium oxalate ) เปนผลึกที่ไมมีสี มีรูปรางหลายอยาง สวนมากเปนรูป           
แปดเหลียม หรือส่ีเหล่ียมจัตุรัส มีเสนทะแยงมุมตัดกันตรงกลางบางครั้งเห็นเปนรูปสามเหลี่ยม บางครั้งเปน    
dumb bell บางทีเปนรูปรี ถาพบรวมกับเม็ดเลือดอาจเกิดจากนิ่วในทางเดินปสสาวะ อาจพบไดในปสสาวะที่เปน
กลาง 
                  3.1.2 ผลึกในปสสาวะที่เปนดาง 
                 แคลเซียมคารบอเนต ( Calcium carbonate ) เปนผลึกที่เปนเม็ดใหญกวา amorphous อาจอยู
เดี่ยวหรือติดกนั 2 กอนคลายลูกตุม หรือ 4 กอนคลายดอกไมไมมีสี 
                 แอมโมเนี่ยมยูเรต ( Ammonium urate ) เปนผลึกรูปกลมสีเหลืองน้ําตาล ไมมีหนาม  แอมโมเนียม
ไบยูเรต ( Ammonium biurate ) เปนผลึกรูปกลมสีเหลืองน้ําตาลคลาย ammonium urate แตมีหนามจึงเรยีกวา 
thorn apple หรือคลายแหวหมูที่มีราก 
                 Triple phosphate ( ammonium magnesium phosphate ) เปนผลึกรูปปริซึม 3 – 6 ดาน  ทาย
เฉียง ฝาโลงศพฝรั่ง ไมมีสี  ผลึก triple phosphate จะตกผลึกไดดใีนปสสาวะที่เปนดาง ถาพบในปสสาวะที่คางคืน
ไมถือวาผิดปกติ แตถาพบในปสสาวะใหมอาจแสดงถึงปสสาวะคางอยูในกระเพาะปสสาวะนาน  ถามีปริมาณมาก
อาจทําใหเกิดนิ่วในทางเดนิปสสาวะ 
 3.2 ผลึกท่ีพบในปสสาวะผดิปกติ  สวนมากพบในปสสาวะที่เปนกรด ไดแก 
       3.2.1 ผลึกคอเลสเตอรอล (cholesterol ) เปนผลึกที่ใหญที่สุดในกระบวนผลึกทั้งหลายที่พบในปสสาวะ 
เปนแผนสี่เหล่ียมมุมฉากใหญ มีมุมหักอยางนอยหนึ่งมมุ ถาพบผลึกคอเลสเตอรอล บงถึงโรคไต nephritis และ 
lipoid nephrosis 
       3.2.2 Cystine เปนผลึกรูปหกเหลี่ยมดานเทา ไมมีสี  แบคทีเรียสามารถทําลายผลึก cystine ภายใน 2 – 3  
ช่ัวโมง ในภาวะปกติจะไมพบ จะพบเมื่อมคีวามผิดปกตทิาง metabolism  เชน aminoaciduria 
       3.2.3 Leucine เปนผลึกรูปรางกลม สีเหลือง มีรอยแตกเปนรัศมีออกจากจุดศูนยกลาง ขอบผลึกเปน 2 
ช้ัน ไมคอยพบ จะพบในโรคตับ อาจพบรวมกับ tyrosine 
       3.2.4 Tyrosine เปนผลึกรูปเข็มเล็กยาวแหลมคมหัวทาย สีดาํหรือสีน้ําตาล อาจซอนทับกันคลายดอก
กุหลาบ ผลึกชนิดนี้พบไดนอยและมกัจะพบรวมกับ leucine ในโรค acute yellow atrophy และพบใน severe liver 
disease 
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       3.2.5 บิลิรูบิน เปนผลึกที่มีลักษณะเปนแผนขนมเปยกปูน หรือส่ีเหล่ียมดานเทา หรือแหลมหัวแหลม
ทาย มีสีเหลืองน้ําตาลอมเขียวของสีน้ําดี พบในผูปวยโรคตับ และมี bile ออกมามากๆ 
       3.2.6 ผลึกซัลฟาชนิดตางๆ  พบผลึกซัลฟาไดเนื่องจากรับประทานยากลุม sulfonamide ลักษณะเปน
ฟอนหญามัดตรงกลาง หรือมัดริม ไมคอยมีความสําคญัทางคลินิก นอกจากในรายที่สงสัยวายานั้นทําใหเกดิพษิ 
หรือการตกผลึกทําใหเกิดนิ่วในไต 
        4. Amorphous เปนตะกอนปสสาวะที่มีรูปรางไมแนนอนอยูกระจัดกระจาย อาจเห็นลักษณะเปน กรานูลเล็กๆ  
             4.1 Amorphous ท่ีพบในปสสาวะที่เปนกรด ยูเรตของแคลเซี่ยม, แมกนีเซี่ยม ตะกอนมีสีแดงอิฐ        
             4.2 Amorphous ในปสสาวะที่เปนดางหรือบางทเีปนกลาง ฟอสเฟตของแคลเซี่ยม, แมกนีเซี่ยม 
         5. Miscellaneous   

5.1 Mucous thread เปนสายบางๆ  ยาวเรยีงเปนริบบิน หรือเสนดาย บิดเบี้ยวคดเคีย้ว บางครั้งคลายคาสท 
ไมมีขอบเขตชัดเจน  

5.2 เม็ดไขมัน  ( fat globules ) เม็ดไขมนัมลัีกษณะกลมวาว รูปกลมขอบเรียบ ไมมีรอยแตก 
5.3 เสนผม ( ขน ) หรือ เสนดาย  จะเห็นเปนเสนทรงกระบอก สีดํา 
5.4 เม็ดแปง เปนเม็ดคอนขางกลม วาวไมเรียบ ขอบหนาชั้นเดียว มีรอยแตกเปนรัศมีจากตรงกลาง ไมมีสี 
การตรวจพบในตะกอนปสสาวะคนปกต ิ

1. Cast   :  Hyaline  พบ  rare 
2. RBC  :  ผูหญิง  1-2/H.P. ผูชาย  rare 
3. WBC :  3-5/HP (occasional) 
4. Epithelial  cell 

Renal  พบ  rare → occasional 

Transitional    → few 

Squamous  ผูชาย→ few 

  ผูหญิง → moderate 

5.  ผลึก  พบ  few  →moderate 
Acid  urine        :  uric  acid ,  amorphous  urate,  calcium  oxalate,   
                             sodium  urate 
Alkaline  urine  :  triple  phosphate,  amorphous  phosphate,   

                             ammonium  biurate 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
    ขั้นตอนการดําเนินการทําหนังสือการตรวจปสสาวะ 
  1.  ศึกษาหาขอมูลเกี่ยวกับการตรวจปสสาวะจากตําราตางๆจากหองสมดุ และจากวรสารวิชาการตางๆ 
  2.  เก็บตะกอนปสสาวะจากผูปวย และเก็บรักษาตะกอนปสสาวะดวย 10% formaline และนําตะกอน
ปสสาวะที่ไดมาถายรูปดวยกลอง ZEISS จัดเก็บตะกอนแตละชนิดที่ไดเพื่อนําไปเปนรูปประกอบในหนังสือ 
  3. ดําเนินการเขียนหนังสือการตรวจปสสาวะ และนํารูปที่เตรียมไวมาใสประกอบการบรรยาย 
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  4.  ดําเนินการตรวจสอบเนื้อหาการตรวจปสสาวะ โดยอาจารยแพทยหญิงมาลิดา พรพัฒนกุล และการ
จัดทํารูปเลมซึ่งไดรับความอนุเคราะหจากมูลนิธิวชิรพยาบาล จํานวน 10 เลม  และนําไปใชประกอบการเรียนการ
สอนวิชาพยาธิวิทยาคลินิก (BMCP 322 ) สําหรับนักศึกษาแพทยช้ันปที่ 3 วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล  
5.  ผูรวมดําเนินการ    
            “ ไมมี ” 
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
 1. ศึกษาหาขอมูลเกี่ยวกับการตรวจปสสาวะจากตําราตางๆจากหองสมดุ  
          2. เก็บตะกอนปสสาวะจากผูปวย และเก็บรักษาตะกอนปสสาวะดวย 10% formaline และนําตะกอนปสสาวะ
ที่ไดมาถายรูปดวยกลอง ZEISS จัดเกบ็ตะกอนแตละชนดิที่ไดเพื่อนําไปเปนรูปประกอบในหนังสือ 
         3. ดําเนนิการเขียนหนงัสือการตรวจปสสาวะ และนํารูปที่เตรียมไวมาใสประกอบการบรรยาย 
          4. ดําเนนิการตรวจสอบเนื้อหาการตรวจปสสาวะ และนําไปใชประกอบการเรียนการสอนวิชาพยาธิวิทยา-
คลินิก (BMCP 322 ) สําหรับนักศึกษาแพทยช้ันปที่ 3 วทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล   
7. ผลสําเร็จของงาน 

       วิชาพยาธิวิทยาคลินิก BMCP 322 (Clinical  Pathology) เปนวิชาที่เกี่ยวของกับการศึกษาหลักการและวิธีการ  
ของการทําการทดสอบตางๆ  ที่ใชทดสอบในผูปวย  รวมถึงการแปลผลการทดสอบ  เพื่อนําไปสูการวินิจฉัยโรค  
หรือชวยในการวินิจฉัยโรค  การควบคุมขบวนการรักษา  การติดตามผลการรักษาโรค    ตาง ๆ และการปองกันโรค  
โดยจะเนนโรคที่เปนปญหา     สาธารณสุขของประเทศ วัตถุประสงคทั่วไปเพื่อใหนักศึกษารูพยาธิกําเนิด พยาธิ
สรีระ ขอบงชี้ของการตรวจ  แปลผลทางหองปฏิบัติการ และทําการตรวจพื้นฐานบางอยางทางการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ สาขา Hematology, Transfusion medicine, Clinical Chemistry, Clinical Microscopy, Serology and 
Clinical Microbiology เพื่อชวยในการวินิจฉัยโรค การรักษาและการติดตามผล     
         เกณฑมาตรฐานผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม เปนขอกําหนดในการประเมินความรูความสามารถการขอขึ้น
ทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา สถาบันผูผลิตแพทยควรกําหนดความรู
ความสามารถทางวิชาชีพในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ใหสอดคลองกับเกณฑมาตรฐาน  การตรวจปสสาวะถือ
เปนสวนหนึ่งของเกณฑมาตรฐานผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม หมวดที่ 3 ทักษะการตรวจโดยใชเครื่องมือ      
พื้นฐาน การตรวจทางหองปฏิบัติการ และการทําหัตถการ ขอ 3.2  การตรวจทางหองปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษ 
สามารถบอกขอบงชี้ ขั้นตอนการตรวจ กระทําไดดวยตนเองและแปลผลการตรวจไดถูกตอง การตรวจปสสาวะ 
เปนการตรวจที่มีประโยชนชวยในการวินิจฉัยโรคเบื้องตนของแพทย  บอกความรุนแรงของโรคและใชในการตรวจ
กรอง (screening ) ในผูที่ไมมีอาการทางคลินิกหรือในการตรวจสุขภาพประจําป  ชวยในการรักษาและติดตามโรค 
โดยเฉพาะโรคระบบทางเดินปสสาวะ ตั้งแตไต กรวยไต ทอไต กระเพาะปสสาวะ จนถึงทอปสสาวะ นอกจากนี้ยังมี
ความสําคัญกับโรคอื่น ๆ เชนโรคเบาหวาน โรคตับ เปนตน วิธีการตรวจประกอบดวยการตรวจทางฟสิกส การ
ตรวจทางเคมี  และการตรวจทางกลองจุลทรรศน  ดังนั้นการแปลผลที่ถูกตองจึงมีความจําเปนและสําคัญยิ่ง หนังสือ
การตรวจปสสาวะจึงมีประโยชนในการใหนักศึกษาแพทย เจาหนาที่ และผูสนใจ คนควาหาความรู ตลอดจนไดรับ
ความรูจากการศึกษาหนังสือการตรวจปสสาวะ และเปนความรูทางพยาธิวิทยาคลินิกสําหรับนักศึกษาแพทยช้ันปที่ 3 
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ในการสอบประมวลผลความรูขั้นที่ 1 National license ของแพทยสภา ตลอดจนเพื่อเปนความรูขั้นพื้นฐานของ
นักศึกษาแพทยช้ันปที่ 3 ในการเรียนระดับคลินิก ในชั้นปที่ 4  - 6 ตอไป 
8. การนําไปใชประโยชน 
            1. เพื่อใหนักศึกษาแพทยรูพยาธิกําเนิด  พยาธิสรีระ   ขอบงชี้ของการตรวจปสสาวะ   แปลผลทาง
หองปฏิบัติการ และทําการตรวจพื้นฐานบางอยางทางหองปฏิบัติการจุลทรรศนวิทยาได 
            2.  เพื่อเปนความรูทางพยาธิวิทยาคลินิกสําหรับนักศึกษาแพทยช้ันปที่ 3 ในการสอบประมวลผล   National license  
ของแพทยสภา 
            3.  เพื่อเปนความรูขั้นพื้นฐานของนักศึกษาแพทยช้ันปที่ 3 ในการเรียนระดับคลินิกในอนาคตตอไป 
9. ความยุงยาก  ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

    การหาขอมูลการตรวจปสสาวะคอนขางยุงยาก เพราะมีเนื้อหามาก ประกอบกับการจัดเก็บตะกอนปสสาวะ
ตองใชเวลาในการเก็บนาน และเมื่อเก็บไดแลวตองเก็บรักษาตะกอนปสสาวะใหนานที่สุดโดยยังมีสภาพที่ดี และ
ตองใชความรูและความชํานาญคอนขางมากในการถายรูป  และหนังสือการตรวจปสสาวะเปนรูปสี ซ่ึงไดรับความ
อนุเคราะหจากมูลนิธิวชิรพยาบาล จํานวน 10 เลม แตขั้นตอนการถายเอกสารสี ในการทํารูปเลมบางรูปสีจะจางลง
ไปทําใหดูเซลลลําบากเปนตน และขอกราบขอบคุณอาจารยแพทยหญิงมาลิดา พรพัฒนกุล ที่ใหกําลังใจและ
ตรวจสอบเนื้อหาหนังสือการตรวจปสสาวะ ตลอดจนมูลนิธิวชิรพยาบาลที่อนุเคราะหคาใชจายในการถายเอกสารสี
รูปตะกอนปสสาวะตางๆ 
10. ขอเสนอแนะ 
            ในปจจุบันมีวิธีการตรวจทางหองปฏิบัติการแบบใหม ๆ เกิดขึ้นมากและเครื่องมือที่ใชตรวจ ตลอดจน
เทคนิคการตรวจตองอาศัยทักษะและความชํานาญสูง ภาควิชาพยาธิวิทยาคลินิก  วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จึงไดจัดทําหนังสือการตรวจปสสาวะและปจจัยที่มีผลตอการแปลผลทาง
หองปฏิบัติการ เพื่อใหเจาหนาที่หองปฏิบัติการ นักศึกษาแพทยและนักศึกษาฝกงาน ปฏิบัติงานไปในทิศทาง
เดียวกัน  
 
  ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
                                                                                    ลงชื่อ.................................................... 
                                                                                                  ( นายจัตุรงค  ขําดี ) 
                                                                                                    ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                     .............../................/.................. 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
ลงชื่อ ...............................................  ลงชื่อ................................................. 
          (............................................)         (.................................................) 
ตําแหนง ..........................................  ตําแหนง ............................................ 
            ............/............../.................         .........../............../................. 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

1. ชื่อผลงาน การเปรียบเทยีบผลการตรวจวิเคราะหคา CBC (Complete Blood Count) 
                     ดวยเครื่องนับเม็ดเลือดอัตโนมัติ Sysmex รุน XS-800i กับ  
  เครื่อง Beckman Coulter รุน Ac.T5Diff              

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ กรกฎาคม 2552 - สิงหาคม 2552 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
              3.1 การนับเม็ดเลือดอยางสมบูรณ (Complete Blood Count, CBC)  เปนพืน้ฐานการตรวจคัดกรอง
เบื้องตนทางโลหิตวิทยา ทําใหทราบถึงสภาวะรางกายและความเสี่ยงตอการเกิดโรค ซ่ึงจะมีประโยชน        
ในการปองกนัและรักษาโรคตางๆ เชน การตรวจเลือดเพื่อวินิจฉยัเพื่อคนหาความผิดปกติในระยะแรกเริ่มจะ
เปนประโยชนสําหรับการปองกันและรกัษาโรคไดทันการ การเก็บเลอืดเพื่อตรวจโดยเจาะเลือดจากเสนเลือด
ดําบริเวณขอแขนหรือขอมือ ใชปริมาณประมาณ  2.5 - 3 มิลลิลิตร และเก็บเลือดไวในหลอดแกวที่บรรจุสาร
กันเลือดแข็งทีเ่รียกวา อีดีทีเอ (EDTA) ตามอัตราสวนที่เหมาะสม เพื่อปองกันการแขง็ตัวของเลือดที่จะตรวจ 
ขอพิจารณาอยางหนึ่งในการตรวจ CBC คือ การตรวจนัน้จะตองกระทาํใหเสร็จสิ้นไมเกิน 24 ช่ัวโมง หลัง
เจาะเลือดมาแลว  เพราะแมวาจะมีการใสสารกันเลือดแข็งเพื่อรักษารปูรางของเม็ดเลือดแลวก็ตามขนาดของ
เม็ดเลือดขาวทีอ่อกมานอกรางกายจะคอย ๆ เล็กลงและแตกสลายไป เมื่อมาทําการตรวจไมวาจะเปนวิธีใดก็
ตรวจได และสามารถรายงานคาไดเหมือนกันแต คาทีไ่ดจะไมเปนคาทีแ่ทจริงเทากับสูญเปลาโดยเปลา
ประโยชนและอาจเปนอันตรายกับผูปวยได การนับเม็ดเลอืดอยางสมบูรณ (Complete Blood Count, CBC) 
สําหรับผูปวยทั่วๆไปประกอบดวย  
                     3.1.1  การตรวจนับจํานวนเมด็เลือดขาว (White Blood cell Count, WBC) หรือปริมาณ 
เม็ดเลือดขาวทกุชนิดในเลือดรวมกัน คาปกติจะอยูประมาณ 5000-10000 cell/cu.mm ถาจํานวนWBC ต่ํา
มากกอาจจะเกดิจาก โรคที่มภีูมิตานทานต่าํบางอยาง หรือเกิดจากการตดิเชื้อไวรัสบางประเภท หรือโรคที่มี
การสรางเม็ดเลือดผิดปกติ เชน Aplastic anemia หรือไขกระดกูฝอ ซ่ึงจะทําใหมีการสรางเม็ดเลือดทุกชนิด
ลดลงทั้งหมด ถา WBC มีจํานวนสูงมาก อาจจะเกิดจากการติดเชื้อพวกแบคทีเรียแตจะตองดูผลการนับแยก
ชนิดของเม็ดเลือดขาว (Differential Count) ประกอบดวย แตถาจํานวน WBC สูงมากเปนหลายๆ หมื่นเชน ส่ี
หาหมื่น หรือเปนแสน อันนัน้จะทําใหสงสัยพวกมะเร็งเม็ดเลือดขาว แตจะตองหาดพูวกเซลลเม็ดเลือดขาว
ตัวออนจากการแยกนับเม็ดเลือดขาวหรือเจาะไขกระดกูตรวจอีกครั้ง มะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) อาจจะ
มจีํานวนเม็ดเลือดขาวปกติ หรือ ต่ํากวาปกติ ก็ไดเรียกวา Aleukemic leukemia  

                     3.1.2  การนับแยกเมด็เลือดขาว (White cell differential) จะรายงานออกมาเปนเปอรเซ็นต ( % ) 
ของ เม็ดเลือดขาวชนิดตาง ๆ ดังนั้นรวมกนัทั้งหมดทกุชนิดจะตองได 100 % พอดี ตวัสําคัญหลักๆ 
ดังนี ้
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                                - นิวโทรฟล (Neutrophils) มีหนาที่ทําลายเชื้อแบคทีเรีย ถารางกายมีการติดเชื้อแบคทีเรีย
หรือไดรับบาดเจ็บ จะทําใหนิวโทรฟลสูงขึ้นคาปกติประมาณ 50-60% ถาสูงมากเชน มากกวา 80% ขึ้นไป 
และโดยเฉพาะถาสูงและมีปริมาณ WBC รวมมากกวาหมืน่ขึ้นไปจะทําใหนกึถึงภาวะมีการติดเชื้อแบคทีเรีย  

       - ลิมโฟไซต (Lymphocyte) มีหนาที่สรางภูมิคุมกันโรคใหกับรางกาย ตอสูการติดเชื้อ
แบคทีเรียเร้ือรังและการตดิเชื้อไวรัสเฉียบพลัน ถาพบ Lymphocyte ในปริมาณสัดสวนขึ้นมามากๆ 
โดยเฉพาะรวมกับภาวะเมด็เลือดขาว (WBC) โดยรวมต่ําลงอาจจะเกดิจากการติดเชื้อไวรัส โดยเฉพาะถามี
Lymphocyte ที่รูปรางแปลก ๆ และตัวโตผิดปกติ ที่เรียกกันวา Atypical lymphocyte จํานวนมากรวมกับ 
เกล็ดเลือดต่ํา และ Hct สูง จะพบไดบอยในผูที่เปนไขเลือดออก  

        - โมโนไซต (Monocyte) มีหนาที่ตอตานเชื้อแบคทีเรียหรือเชื้อโรคที่มีขนาดใหญซ่ึง   
เม็ดเลือดขาวชนิดอื่นทําลายไมได และสามารถสรางภูมิคุมกันโรคไดดวย 

        -  อีโอซิโนฟล (Eosinophils) มีหนาทีท่ําลายสารพิษที่ทําใหเกิดอาการแพสารของ
รางกาย เชน โปรตีน ฝุนละออง  เปนตน และยังชวยทําใหเลือดคงสภาพเปนของเหลวอยูตลอดเวลาไม
แข็งตัว ปกติไมคอยพบอาจจะพบได 1-2% จะพบมีคาสูงไดบอยในภาวะภูมแิพ หรือมี Tissue parasite 

       -  เบโซฟล (Basophils) มหีนาที่สรางสารเฮปาริน (Heparin) ซ่ึงเปนสารปองกันมิให
เลือดในรางกายแข็งตวัและสรางฮีสตามิน (Histamine) ชวยขยายผนังของหลอดเลือด จะพบมคีาสูงในภาวะ       
ภูมิตานทานมคีวามไวตอส่ิงกระตุน 

                    3.1.3 การนับจํานวนเกล็ดเลือด (Platelet count) เกล็ดเลือดเปนเซลลเม็ดเลือดคลายเศษเม็ดเลือด
แดง เปนตัวทีช่วยในการหยดุไหลของเลือดเวลาเกดิบาดแผล จะมีจํานวนประมาณแสนกวาเกือบสองแสน
ขึ้นไปถึงสองแสนกวา การรายงานอาจจะรายงานเปนจํานวน cell / cu.mm จากการนบัหรือจากการประมาณ
ดวยสายตาเวลาดูสไลดที่ยอมดูเม็ดเลือด แลวประเมินปรมิาณคราว ๆ ออกมาดังนี้  

  - Adequate หรือ เพียงพอ หรือ พอดี หรือ ปกติ  

  - Decrease หรือ ลดลงกวาปกติ หรือ ต่ํากวาปกติ มักจะพบในผูติดเชื้อพวกไวรัส เชน 
ไขเลือดออกหรือมีการสรางผิดปกติหรือโรคเกล็ดเลือดต่ําโดยไมทราบสาเหตุ                                    
(Idiopathic Thrombocytopenic Purpura (ITP) ซ่ึงทําใหมีเลือดออกงาย และเกดิจ้ําเลือดไดตามตวั 

  - Increase พบไดในบางภาวะเชนมกีารอักเสบรุนแรง มีเนื้องอกบางชนิดในรางกายหรือ     
มีเลือดออกฉับพลัน จะมกีารกระตุนใหไขกระดกูเรงสรางเกล็ดเลือดเพือ่ไปชวยทําใหเลือดหยดุ และ          
อุดบาดแผล นอกจากนีย้ังมีพวกที่เกล็ดเลือดสูงขึ้นมาเองโดยไมมีส่ิงกระตุนตางๆ ก็ได เรียกวา 

 Essential Thrombocytosis  
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     3.1.4  การนับจํานวนเมด็เลือดแดง (Red Blood cell Count, RBC) หรือรูปรางของเม็ดเลือดแดง 
จะมีรายงานออกมาหลายรูปแบบ ตามลักษณะที่มองเห็น ซ่ึงจะชวยแยกโรคไดหลายอยางเชน บอกวาเปน     
ธาลัสซีเมียไดคราวๆ หรือบอกภาวะโลหิตจางจากการขาดเหล็กเปนตน และบางครั้งอาจจะเห็นมาเลเรีย     
อยูในเมด็เลือดแดงดวยก็ได จํานวนเม็ดเลอืดแดงบอกถึงการสรางและทําลายที่มีมากหรือนอยได เชน      
คาที่เพิ่มขึ้น เมือ่มีเลือดไหลจากหัวใจลดลง หรือมีการสรางเม็ดเลือดแดงมาก สวนคาทีล่ดลงพบไดในผูที่ขาด
วิตามินบีสิบสองหรือบีหก หรือขาดธาตุเหล็ก การติดเชือ้เร้ือรัง การเปนโรคไตเรื้อรัง เปนตน 

      3.1.5 อัตราอัดแนนของเม็ดเลือดแดง (Hematocrit, Hct) หรือ เปอรเซ็นตของเม็ดเลือดแดงอัด-
แนนเทยีบกับปริมาตรของเลือดทั้งหมด คานี้ใชบอกภาวะโลหิตจางหรอืขนของเลือด คา Hct  ที่เพิ่มมากขึ้น
จะพบไดในภาวะช็อค ขาดน้าํอยางรุนแรง หรือในภาวะทีม่ีจํานวนเม็ดเลอืดเพิ่มขึ้น และพบคา Hct ต่ําไดใน 
ผูเปนโลหิตจาง มะเร็งเม็ดเลอืด หรือภาวะมีเลือดออกรุนแรง 

      3.1.6 ปริมาณฮีโมโกลบิน (Hemoglobin, Hb) ฮีโมโกลบินมีหนาทีน่ําออกซิเจนจากปอดไปสู
เซลล และนําคารบอนไดออกไซดจากเซลลกลับไปฟอกที่ปอด คาฮีโมโกลบินที่ลดลงอาจเกิดจากการเสีย
เลือดและการขาดสารอาหาร โลหิตจางโดยเฉพาะการขาดธาตุเหล็กใชบอกภาวะโลหิตจาง เชนเดยีวกันกับ 
Hct  คาปกติของ Hb มักจะเปน 1/3 เทาของ Hct  รวมทั้งยังตองใชการคํานวณดัชนีเม็ดเลอืดแดง              
(Red blood cell indicies) รวมดวยไดแก ปริมาตรเม็ดเลือดแดงโดยเฉลีย่ (Mean Corpuscular Volume, MCV)   

ปริมาณเฉลี่ยของฮีโมโกลบินในเมด็เลือดแดง (Mean Corpuscular Hemoglobin, MCH)  ความเขมขนเฉลี่ย-
ของฮีโมโกลบินในเมด็เลือดแดง(Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration, MCHC) 

 3.2 การใชงานเครื่องนับเม็ดเลือดอัตโนมัติ Sysmex รุน XS-800i และ เครื่องนับเม็ดเลอืดอัตโนมัต ิ
Beckman Coulter รุน Ac.T5Diff โดยศึกษาคูมือการใชเครื่องและการบาํรุงรักษาเครื่องเพื่อใหเขาใจใน
หลักการของเครื่อง สามารถแกไขปญหาไดในกรณีที่เครือ่งเสียหรือมีปญหาและเมื่อบาํรุงรักษาเครื่องได
อยางถูกตองแลวจะทําใหคาของผลการดําเนินการที่ไดนัน้ถูกตองแมนยํามากยิ่งขึ้น 
 3.3 การควบคมุคุณภาพวิเคราะหในหองปฏิบัติการของเครื่องนับเม็ดเลือดอัตโนมัติ Sysmex 
 รุน XS-800i และ เครื่องนับเม็ดเลือดอัตโนมัติ Beckman Coulter รุน Ac.T5Diff โดยการ ทํา IQC      
(Internal Quality Control) เพื่อประเมินความเที่ยงตรง (Precision)   ของวิธีที่ทําการวิเคราะหดวยสารควบคุม
คุณภาพการวิเคราะห (Quality control)  
 3.4 สถิติประยุกตทางการแพทย โดยการนําขอมูลที่ไดจากทั้งสองเครื่องไปวิเคราะหคาทางสถิติวา
เครื่องนับเม็ดเลือดอัตโนมัติทั้งสองเครื่องนี้มีความสัมพนัธกันหรือไม โดยการทดสอบหาคาสัมประสิทธิ์-
สหสัมพันธ (r) และสามารถทดแทนกันได โดยไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติโดยใช 
Pair t-test พรอมทั้ง ทดสอบประสิทธิภาพของเครื่องนับเม็ดอัตโนมตัิทั้งสองวามีความเที่ยงตรง (precision) 
โดยใชคาทางสถิติ Mean , Standard Deviation (SD) และ Coefficient of Variation (%CV) 
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4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 การนับเม็ดเลอืดอยางสมบรูณ (Complete Blood Count, CBC) เปนการตรวจทางโลหติวิทยา           
ในหองปฏิบัตกิารที่ใชในงานประจําวัน ซ่ึงจําเปนตอการวินิจฉัยและตดิตามผลการดําเนินไปของโรค           
ทางกลุมงานชนัสูตรโรคกลางและธนาคารเลือด โรงพยาบาลลาดกระบงักรุงเทพมหานคร จึงเปดใหบริการ
ตลอด 24 ช่ังโมง ดังนั้นการมีเครื่องนับเม็ดเลือดอัตโนมตัิสํารองเพื่อใชทดแทนกันได จึงเปนสิ่งจําเปน     
การใชเครื่องนบัเม็ดเลือดอัตโนมัติสองเครื่องที่แตกตางกนั ตองมีการควบคุมคุณภาพผลการตรวจวิเคราะห 
และสามารถเปรียบเทียบไดวาคาที่ไดจากทั้งสองเครื่องไมแตกตางกัน 
 การเปรียบเทยีบผลการตรวจวิเคราะหคา CBC ดวยเครื่องนับเม็ดเลือดอตัโนมัติ Sysmex                
รุน XS-800i กับ เครื่อง Beckman Coulter รุน Ac.T5Diff   ดําเนินการโดยการนําเลือดของผูปวย ที่มกีารใส 
สารกันเลือดแข็ง (K3 EDTA) ไปทําการตรวจวิเคราะหหาคา CBC จากเครื่องทั้งสองเครื่อง แลวนําคา การ
ตรวจวเิคราะหที่ไดไปคํานวณทางสถิติเพือ่เปรียบเทียบหาความสัมพนัธ 

5. ผูรวมดําเนนิการ 
 ไมมี 

6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ   
 6.1 ขั้นตอนการดําเนินงาน 
        6.1.1 เลือกกลุมประชากร ไดแก ผูมาใชบริการตรวจหาคาการนับเมด็เลือดอยางสมบูรณ (CBC) 
ในกลุมงานชนัสูตรโรคกลางและธนาคารเลือด โรงพยาบาลลาดกระบงักรุงเทพมหานคร                     
ระหวางเดือน กรกฎาคม 2552 – สิงหาคม 2552 จํานวน 40 ราย โดยใหครอบคลุมคาที่อยูในชวงคาปกติและ 
คาที่ผิดปกติทัง้คาสูงและคาต่ํา 
        6.1.2 เตรียมความพรอมของเครื่องนับเม็ดเลือดอัตโนมัติ Sysmex รุน XS-800i และ 
เครื่องนับเม็ดเลือดอัตโนมัติ Beckman Coulter รุน Ac.T5Diff โดยทําการบํารุงรักษาเครื่องตรวจวิเคราะห
ตามคูมือปฏิบัติของเครื่อง 
        6.1.3 เตรียมน้ํายาสําหรับการตรวจหาคาการนับเม็ดเลือดอยางสมบูรณ (CBC) ของ             
เครื่องนับเม็ดเลือดอัตโนมัติ Sysmex รุน XS-800i และเครื่องนับเม็ดเลอืดอัตโนมัต ิBeckman Coulter        
รุน Ac.T5Diff 
        6.1.4 ทํา IQC (Internal Quality Control) ของเครื่องวิเคราะหทั้ง 2 เครื่อง เพื่อ 
      - ประเมินความเที่ยงตรง (Precision) ของวิธีที่ใชทําการวิเคราะห ดวยสารควบคุมคุณภาพ
การวิเคราะห (Quality control) 3 ระดับ คือ Control level 1 (คาต่ํา) Control level 2 (คาปกต)ิ และ Control 
level 3 (คาสูง) 
        6.1.5 ตรวจวิเคราะหหาคา CBC ในเลือด ดวยเครื่องนับเม็ดเลือดอตัโนมัติ Sysmex รุน XS-800i 
และ เครื่องนับเม็ดเลือดอัตโนมัติ Beckman Coulter รุน Ac.T5Diff พรอมทั้งบันทึกผลการตรวจวดัที่ได 
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โดยเลือกบันทกึคาที่ไดจากการตรวจวดัโดยตรงจากเครื่องทั้งสองเครื่องจํานวน 5 parameter ไดแก  
                 - จํานวนเม็ดเลือดแดง (Red Blood cell Count, RBC) 
                 - จํานวนเม็ดเลือดขาว (White Blood cell Count, WBC) 
                 - จํานวนเกล็ดเลือด (Platelet count) 
                 - ปริมาณฮีโมโกลบิน (Hemoglobin, Hb) 
                 - อัตราอัดแนนของเม็ดเลือดแดง(Hematocrit, Hct) 
         6.1.6 นําขอมูลที่ไดจากทั้งสองเครื่องไปวิเคราะหคาทางสถิติ เพื่อศึกษาถึงความสัมพันธของ      
การตรวจวิเคราะหคา CBC ทั้งสองเครื่อง 
 6.2 การวิเคราะหทางสถิต ิ
         6.2.1 รูปแบบการทดลองเปนการศึกษาเปรียบเทียบ (Comparative study) โดยการนําขอมลูที่ได
จากการตรวจวิเคราะหหาคา CBC ในเลือด ดวยเครื่องนับเม็ดเลือดอัตโนมัติ Sysmex รุน XS-800i และเครื่อง
นับเม็ดเลือดอตัโนมัติ Beckman Coulter รุน Ac.T5Diff  จํานวน 40 ราย มาทดสอบคาทางสถิติโดย 
     - หาความแตกตางที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % ดวย pair t-test (p > 0.05) 
     - หาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (Correlation coefficient , r) 
ทดสอบประสิทธิภาพของเครื่องนับเม็ดเลอืดอัตโนมัติทัง้สองเครื่องเพื่อศึกษาถึงความเที่ยงตรง (Precision) 
โดยใชคาทางสถิติ Mean , Standard Deviation (SD) และ Coefficient of Variation (%CV) 
 6.3 ผลการวิเคราะห 
        จากผลการศึกษาเปรียบเทียบผลการตรวจวิเคราะหคา CBC ในเลือดดวยเครื่องนับเม็ดเลือด-
อัตโนมัติ Sysmex รุน  XS-800i  กับ เครื่องนับเม็ดเลือดอตัโนมัติ Beckman Coulter รุน Ac.T5Diff   จาก
จํานวนตัวอยาง 40 ราย สามารถแจกแจงความแตกตางโดยเลือกเปรยีบเทียบคาที่ไดจากการตรวจวัดโดยตรง
จากเครื่องทั้งสองเครื่องจํานวน 5 parameter พบวาทั้ง 2 วิธีมีความสมัพันธกันดี โดยการทดสอบ 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) มากกวาหรือเทากับ 0.975 และเมื่อนํามาวเิคราะหทางสถิติ โดยใช pair t-test 
พบวาคาที่ไดไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) ตามตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 ตารางแสดงความสัมพันธทางสถิติของผลการตรวจวิเคราะหคา CBC ดวยเครื่องนับเม็ดเลือดอัตโนมัติ Sysmex 
รุน XS-800i กับ เครื่องนับเม็ดเลือดอัตโนมัติ Beckman Coulter รุน Ac.T5Diff โดยเลือกเปรียบเทียบคาที่ไดจากการตรวจวัด
โดยตรงจากเครื่องทั้งสองเครื่องจํานวน 5 parameter (n=40) 

Test / Method Range Mean SD r 
RBC count 
- Sysmex รุน XS-800i 
- Beckman Coulter รุน 
Ac.T5Diff 
 

 
1.93 - 6.10  
1.88 - 5.93  

 
4.33 
4.29 

 
1.04 
1.02 

 
0.975 

WBC count 
- Sysmex รุน XS-800i 
- Beckman Coulter รุน 
Ac.T5Diff 
 

 
1,900 - 36,000  
2,000 - 38,000  

 
7,120.62 
7,458.43 

 
9.27 
9.57 

 
0.995 

Platelet count 
- Sysmex รุน XS-800i 
- Beckman Coulter รุน 
Ac.T5Diff 
 

 
55 - 848  
42 - 904  

 
196.52 
204.13 

 
2.79 
2.84 

 
0.993 

Hemoglobin, Hb 
- Sysmex รุน XS-800i 
- Beckman Coulter รุน 
Ac.T5Diff 
 

 
4.2 - 16.50  
4.5 - 16.59 

 
11.58 
11.48 

 
2.83 
2.77 

 
0.995 

Hematocrit, Hct 
- Sysmex รุน XS-800i 
- Beckman Coulter รุน 
Ac.T5Diff 
 

 
12 - 50  
13 - 51  

 
35.43 
35.73 

 
8.32 
8.50 

 
0.980 
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       ในการทดสอบความเที่ยงตรง (Precision)  ของการตรวจวเิคราะห คา CBC ในเลือดดวยเครื่องนับเม็ด-
เลือดอัตโนมัติ Sysmex รุน XS-800i เมื่อทาํการวิเคราะหในแตละวนั (between – run assay) โดยใช Control 
e-check ตางระดับ 3 คา ไดแก Level 1 (low) , Level 2 (normal) และ Level 3 (high) ของบริษัทเมดิทอป 
จํากัด (MEDITOP CO.,Ltd) พบวาอยูในชวงที่กําหนด (Assigned value) ตามตารางที่ 2  
ตารางที่ 2 ตารางแสดงผลการศึกษาความเที่ยงตรง (Precision) ของการตรวจวิเคราะห คา CBC ในเลือดดวย 

เครื่องนับเม็ดเลือดอัตโนมัติ Sysmex รุน XS-800i (n=30) 

Test 
Assigned value Assayed value 

Mean Range Mean SD (% CV) 
RBC count 

Level 1 
Level 2 
Level 3 

 

 
2.32 
4.46 
5.28 

 
2.20 – 2.44 
4.24 – 4.68 
5.02 – 5.54 

 
2.35 
4.52 
5.37 

 
0.03 
0.04 
0.05 

 
1.28 
0.88 
0.93 

WBC count 
Level 1 
Level 2 
Level 3 

 

 
2.91 
6.72 

16.70 

 
2.62 – 3.20 
6.32 – 7.24 
15.7 – 17.7 

 
3.01 
6.83 

16.92 

 
0.08 
0.13 
0.27 

 
2.66 
1.90 
1.60 

Platelet count 
Level 1 
Level 2 
Level 3 

 

 
56 

210 
505 

 
34 - 78 

178 - 242 
439 - 571 

 
67 

223 
509 

 
5.8 
13.1 
11.4 

 
8.66 
5.87 
2.24 

Hemoglobin, Hb 
Level 1 
Level 2 
Level 3 

 

 
6.0 
12.6 
16.2 

 
5.8 – 6.2 

12.2 – 13.0 
15.7 – 16.7 

 
6.0 
12.7 
16.2 

 
0.09 
0.14 
0.14 

 
1.50 
1.10 
0.86 

Hematocrit, Hct 
Level 1 
Level 2 
Level 3 

 

 
18.6 
37.5 
47.1 

 
17.5 – 19.7 
35.6 – 39.4 
44.7 – 49.5 

 
18.9 
38.3 
48.5 

 
0.24 
0.31 
0.47 

 
1.27 
0.81 
0.97 
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      ในการทดสอบความเที่ยงตรง (Precision) ของการตรวจวเิคราะห คา CBC ในเลือดดวยเครื่องนับเม็ด-
เลือดอัตโนมัติ Beckman Coulter รุน Ac.T5Diff  เมื่อทําการวิเคราะหในแตละวัน (between – run assay) โดย
ใช AcT 5diff control  ตางระดับ 3 คา ไดแก Level 1 (normal) , Level 2 (low) และ Level 3 (high) ของ
บริษัทพีซีแอลโฮลดิ้งจํากัด(PCL Holding CO.,Ltd) พบวาอยูในชวงที่กาํหนด(Assigned value)ตามตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 ตารางแสดงผลการศึกษาความเที่ยงตรง (Precision)  ของการตรวจวิเคราะห คา CBC ในเลือดดวย 

เครื่องนับเม็ดเลือดอัตโนมัติ Beckman Coulter รุน Ac.T5Diff  (n=30) 

Test 
Assigned value Assayed value 

Mean Range Mean SD (% CV) 
RBC count 

Level 1 
Level 2 
Level 3 

 

 
4.73 
2.32 
5.2 

 
4.58 – 4.88 
2.20 – 2.44 

5.0 – 5.4 

 
4.69 
2.38 
5.15 

 
0.05 
0.03 
0.04 

 
1.11 
1.34 
0.83 

WBC count 
Level 1 
Level 2 
Level 3 

 

 
7.6 
2.4 
17.3 

 

 
6.6 – 8.6 
2.0 – 2.8 

15.1 – 19.5 

 
7.86 
2.58 

18.27 

 
0.13 
0.09 
0.24 

 
1.67 
3.63 
1.34 

Platelet count 
Level 1 
Level 2 
Level 3 

 

 
248 
70 

480 

 
233 – 263 

60 – 80 
430 - 530 

 
258 
73 

486 

 
9.01 
7.29 
16.7 

 
3.49 

10.10 
3.44 

Hemoglobin, Hb 
Level 1 
Level 2 
Level 3 

 
13.8 
6.2 
16.6 

 
13.3 – 14.3 

5.8 – 6.6 
16.0 – 17.2 

 
13.6 
6.2 
16.1 

 

 
0.20 
0.20 
0.19 

 
1.44 
3.27 
1.16 

Hematocrit, Hct 
Level 1 
Level 2 
Level 3 

 

 
39.7 
18.1 
47.3 

 
37.7 – 41.7 
16.6 – 19.6 
44.8 – 49.8 

 
40.8 
19.0 
47.9 

 
0.57 
0.33 
0.79 

 
1.39 
1.72 
1.66 
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7. ผลสําเร็จของงาน 
             ผลการเปรียบเทียบพบวาผลการตรวจวเิคราะหคา CBC (Complete  Blood Count) ดวย 
เครื่องนับเม็ดเลือดอัตโนมัติ Sysmex รุน XS-800i กับ เครื่อง Beckman Coulter รุน Ac.T5Diff   
ของกลุมงานชันสูตรโรคกลางและธนาคารเลือด โรงพยาบาลลาดกระบงักรุงเทพมหานคร คาที่ไดไมมี 

ความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ pair t-test (p > 0.05) และคาที่ไดมีความสมัพันธกันด(ีr≥ 0.97)
นอกจากนี้ยังพบวา คาที่ไดจากการทดสอบเครื่องนับเม็ดเลือดอัตโนมตัทิั้งสองมีความเที่ยงตรง (precision) 
อยูในเกณฑทีย่อมรับได  ดังนั้นทางหนวยงานจึงสามารถตรวจหาคา CBC (Complete Blood Count) โดยใช
เครื่องนับเม็ดเลือดอัตโนมัติทั้งสองเพื่อทดแทนกนัได ในกรณีที่ตองใหบริการตลอด 24 ช่ัวโมง หรือ 
เครื่องใดเครื่องหนึ่งเกดิขัดของ 
8. การนําไปใชประโยชน 
 8.1 เครื่องตรวจทดแทนกันไดในกรณีที่เครือ่งตรวจวเิคราะหคา CBC มีปญหาขัดของ 

8.2 สามารถใหบริการตรวจวิเคราะหคา CBC ตอเนื่องไดตลอด 24 ช่ัวโมง                                                                
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
  9.1 ในการเก็บรวบรวมขอมลูจําเปนตองใชคาที่ครอบคลุมทั้งคาสูงผิดปกติ คาปกติ และ                 
คาต่ําผิดปกติจงึตองใชระยะเวลานานในการหาตัวอยางมาทําการทดลอง 

9.2 การตรวจวเิคราะหโดยใชเครื่องตรวจวิเคราะหตางชนดิ ตองมีการควบคุมคุณภาพประสิทธิภาพ
ของทุกเครื่องใหมีความเที่ยงตรง (Precision) กอนทําการทดลองทุกครั้ง 
10. ขอเสนอแนะ 

10.1 การทดลองเปรียบเทียบผลการตรวจวิเคราะหจากเครื่องตรวจวิเคราะหที่แตกตางกันควร
ดาํเนินการตรวจวิเคราะหในสภาวะเดยีวกัน เพื่อใหไดผลการศึกษาทีถู่กตอง 

10.2 ตองทําการควบคุมคุณภาพการวิเคราะหในการใชเครื่องตรวจอัตโนมัติประจําวนัเพื่อลดความ
ความผิดพลาดที่อาจเกิดขึน้ไดในกระบวนการวิเคราะหแตละวันดวย 

10.3 ควรมีการบํารุงรักษาเครื่องมือตรวจวเิคราะหตามคูมือปฏิบัติการเปนประจําและตอเนื่อง 
เพื่อใหเครื่องอยูในสภาพพรอมใชงาน และสามารถตรวจวิเคราะหไดถูกตอง แมนยาํ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นายสรวชิญ จิตรนอก 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  นักเทคนิคการแพทย 6 ว (ดานบริการทางวชิาการ) 

 (ตําแหนงเลขที่  รพล. 70)  กลุมภารกิจดานบริการทุติยภูมิระดับสูง  

กลุมงานชันสตูรโรคกลางและธนาคารเลือด โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร สํานักการแพทย 

เร่ือง การเพิ่มประสทิธิภาพการทํางานทางหองปฏบิัติการ โดยใชระบบคอมพิวเตอร  

 LIS (Laboratory Information System) มาชวยในการบรหิารจัดการขอมูลของหองปฏิบัติการ 

 หลักการและเหตุผล 
 เนื่องจากปจจบุันกลุมงานชนัสูตรโรคกลางและธนาคารเลือดของโรงพยาบาลลาดกระบัง-
กรุงเทพมหานคร ไดใหบริการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ ดานเคมีคลินิก โลหิตวิทยา                            
จุลทรรศนศาสตรคลินิก ภูมิคุมกันวิทยา จลุชีววิทยาคลนิิก และงานธนาคารเลือด ซ่ึงมีผูมารับบริการ 
เพิ่มขึ้นทุกป เพื่อเปนการรองรับการบริการที่เพิ่มมากขึ้น และเปนการปรับปรุงคุณภาพทางหองปฏิบัติการ 
ทางกลุมงานชนัสูตรโรคกลางและธนาคารเลือดของโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร จึงมีโครงการ
ในการใชระบบคอมพิวเตอร LIS (Laboratory Information System) มาชวยในการบริหารจัดการขอมูล       
ของหองปฏิบัติการ เพื่อเพิ่มความถูกตองในการรายงานผล ลดความผดิพลาดที่เกดิจาก Human error 
 และเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานใหไดผลการตรวจวิเคราะหที่รวดเรว็ แพทยสามารถนําไปใชใน 
การตรวจวินิจฉัยโรคไดรวดเร็วยิ่งขึ้น 

 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 1. เพื่อใหการจดัการกระบวนการกอนการตรวจวเิคราะห (Pre-analytic) เชน การเตรียมสิ่งสงตรวจ

ขอมูลระหวางทําการตรวจวิเคราะห (Analytic) เชน การลงผล การรับรองผล การคนหาผล และ
การจัดการขอมูลหลังการตรวจวิเคราะห(Post-analytic) เชน การรายงานผลมีประสิทธิภาพมากขึ้น
และลดความผดิพลาดที่เกดิจาก Human error  

 2. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานใหไดผลการตรวจวิเคราะหที่รวดเรว็ และแพทยสามารถ
นําไปใชในการตรวจวนิิจฉัยโรคไดรวดเร็วข้ึน    
 3. เพื่อรองรับปริมาณงานทีจ่ะเพิ่มขึน้ในอนาคต       
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 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 ปจจุบันกลุมงานชันสูตรโรคกลางและธนาคารเลือด ของโรงพยาบาลลาดกระบังกรงุเทพมหานคร 
ไดใหบริการตรวจวเิคราะหทางหองปฏิบัติการ ดานเคมคีลินิก โลหิตวทิยา จุลทรรศนศาสตรคลินิก 
ภูมิคุมกันวิทยา จุลชีววิทยาคลินิก และงานธนาคารเลือด พบวาปริมาณงานเพิ่มขึ้นเปนอยางมากเมือ่เทียบกับ
จํานวนบุคลากรที่มีอยู ณ ปจจุบันซึ่งไดแกนักเทคนิคการแพทย จํานวน 2 คน และเจาพนักงานวิทยาศาสตร-
การแพทย 3 คนทําใหเกิดปญหาตางๆเกิดขึ้นเปนอยางมากตั้งแตกระบวนการกอนการตรวจวิเคราะห 
(Pre-analytic) เชน การเตรียมสิ่งสงตรวจสลับคน , ขอมูลระหวางทาํการตรวจวิเคราะห (Analytic) เชน การ
ลงผล การรับรองผล  การคนหาผล ยังคงตองมีการคัดลอกจากเครื่องมอืที่ทําการตรวจวิเคราะหนัน้ๆ ทําให
บางครั้งมีการคัดลอกผิดพลาดเกิดขึน้ อีกทั้งยังสิ้นเปลืองกระดาษและหมึกพิมพ, ขอมูลหลังการตรวจ
วิเคราะห (Post-analytic) เชนการรายงานผลผิดพลาด เนื่องจากกลุมงานชันสูตรโรคกลางและธนาคารเลือด 
ของโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานครเปนหองปฏิบัติการรวมงานทุกดานไวในหองเดยีว ปญหาตางๆ
เหลานี้จะยิ่งเพิม่มากขึ้นกรณทีี่มีบุคลากรคนใดคนหนึ่งลาปวย , ลาพักรอนหรือไปอบรม จึงทําใหไมสามารถ
จัดบุคลากรประจํางานทกุดานได 
 ระบบคอมพิวเตอร LIS (Laboratory Information System) เปนระบบบริหารจัดการขอมูล 
ในหองปฏิบัตกิารสามารถเชื่อมตอกับระบบบริหารจัดการขอมูลของโรงพยาบาล  
HIS (Hospital Information System) สามารถเชื่อมตอกับเครื่องตรวจวิเคราะหภายในหองปฏิบัติการ 
ชนิดตางๆ ได และรองรับการเชื่อมตอกับระบบการจดัการสิ่งสงตรวจ (Pre analytical system) และ 
ระบบ Point of care testing data management ได มีระบบการจัดการขอมูลและงานในสวน 
กอนการตรวจวิเคราะห (Pre-analytical phase) การขอตรวจ (Registration) การตรวจรับสิ่งสงตรวจ 
(Specimen check in) บันทึกสภาพสิ่งสงตรวจ การพิมพสติ๊กเกอรติดภาชนะสิ่งสงตรวจ มีระบบจัดการ 
ขอมูลและงานในสวนทําการตรวจวเิคราะห (Analytical phase) เชนการลงผล การรับรองผล การคนหาผล 
การเชื่อมตอกบัเครื่องตรวจอัตโนมัติ มีระบบการจัดการขอมูลและงานในสวนหลังการตรวจวิเคราะห 
(Post-analytical phase) เชนการสงผลกลับไปยังระบบ HIS 
 เมื่อกลุมงานชนัสูตรโรคกลางและธนาคารเลือดของโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร มีการ
ติดตั้งระบบคอมพิวเตอร LIS (Laboratory Information System) จะทําใหสามารถแกปญหาตางๆ ที่ไดกลาว
มาขางตนและสามารถบริหารจัดการขอมูลของหองปฏิบัติการ เพื่อเพิ่มความถูกตองในการรายงานผล ลด
ความผิดพลาดที่เกิดจาก human error และเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานใหไดผลการตรวจวิเคราะหที่
รวดเร็ว แพทยสามารถนําไปใชในการตรวจวินจิฉัยโรคไดรวดเรว็ยิ่งขึน้ โดยมีขั้นตอนการดําเนินงาน
ดังตอไปนี ้
 1. ขออนุมัติการดําเนินการจากผูบังคับบัญชาเพื่อติดตั้งระบบคอมพิวเตอร  
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