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นิติวทิยาศาสตร์ยงัคงเป็นงานซ่ึงมีการขยายขอบเขตงานไปอยา่งกวา้งขวาง มีการวิจยัคน้ควา้หาองค์

ความรู้ใหม่ การพฒันาเคร่ืองมือและวิธีการพิสูจน์วิเคราะห์ท่ีทนัสมยัและมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน เพื่อน า

ความรู้และเทคโนโลยีเหล่านั้นมาใช้ช่วยตอบค าถามท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการยุติธรรม เพื่อให้ความเป็น

ธรรมกบัทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งในสังคม 

ส าหรับประเทศไทยนิติวิทยาศาสตร์ถูกบรรจุอยูใ่นยุทธศาสตร์ชาติ ดา้นการปรับสมดุลและพฒันา

ระบบการบริหารจดัการภาครัฐ ขอ้ 8.2 ท่ีระบุ “การรวบรวมและการพิสูจน์พยานหลกัฐานเป็นไปตาม

มาตรฐานสากล โดยตอ้งใช้ประโยชน์จากนิติวิทยาศาสตร์และศาสตร์อ่ืน ๆ และจดัให้มีบริการทางดา้นนิติ

วิทยาศาสตร์เพื่อให้ประชาชนไดรั้บบริการในการพิสูจน์ขอ้เท็จจริงอย่างมีทางเลือก อ านวยความยุติธรรม

อย่างมีประสิทธิภาพ ไม่เลือกปฏิบัติ มีความโปร่งใส และประชาชนเข้าถึงกระบวนการยุติธรรมได้

โดยสะดวก รวดเร็ว” ดงันั้นเป็นหนา้ท่ีของบุคลากรท่ีปฏิบติังานในดา้นนิติวิทยาศาสตร์ตอ้งร่วมมือช่วยกนั

พฒันางานใหส้อดคลอ้งกบัแผนยทุธศาสตร์ดงักล่าว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



วารสารนิติเวชศาสตร์ ปีท่ี 10 ฉบบัท่ี 1 
มกราคม – มิถุนายน 2561 
 

~ 2 ~ 
 

วตัถุประสงค์ 

วารสารนิติเวชศาสตร์ เป็นวารสารของภาควิชานิติเวชศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์       
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั มีวตัถุประสงคใ์นการจดัท าวารสาร ไดแ้ก่ 

1. เพื่อเผยแพร่ความรู้ทางนิติเวชศาสตร์ นิติวทิยาศาสตร์ กฎหมาย จริยธรรมและปรัชญา 

2. เป็นส่ือกลางในการเผยแพร่แนวความคิดสร้างสรรค ์ท่ีมีประโยชน์ต่อสังคมอยา่งมีเหตุผล 

3. เพื่อพฒันามาตรฐานทางวิชาชีพนิติเวชศาสตร์ และนิติวทิยาศาสตร์ 

4. เพื่อพฒันารูปแบบของกระบวนการยติุธรรมของประเทศไทยใหเ้ป็นท่ียอมรับในระดบัสากล 

5. เป็นส่ือกลางในการเผยแพร่ผลงานวจิยัของแพทยป์ระจ าบา้น นิสิต นกัศึกษาและนกัวจิยั 

 

คณะผู้จดัท ำ/กองบรรณำธิกำร 

1. ผศ.นพ.ณฐั   ตนัศรีสวสัด์ิ    บรรณาธิการ 

2. รศ.นพ.กรเกียรติ  วงศไ์พศาลสิน 

3. ผศ.นพ.อุดมศกัด์ิ  หุ่นวิจิตร 

4. อ.นพ.ธีรโชติ  จองสกุล 

5. อ.นพ.ภาณุวฒัน์  ชุติวงศ ์

6. อ.นพ.ปองพล  ไตรเทพชนะภยั 

7. อ.นพ.กรวกิ  มีศิลปวกิกยั 

 

วำรสำรออนไลน์ 

http://www.forensicchula.net 

 

 

http://www.forensicchula.net/


วารสารนิติเวชศาสตร์ ปีท่ี 10 ฉบบัท่ี 1 
มกราคม – มิถุนายน 2561 

 

สำรบำญ 

 

Original article 

-  Enterobiasis ในเด็กนกัเรียนโรงเรียนวดัวงัอิทก     5 

  

-  Echinostoma miyagawai จากล าไส้เป็ดท่ีพบในจงัหวดัพิษณุโลก   11 

 

-  การตรวจคราบเลือดปนเป้ือนบนกลอ้งจุลทรรศนท่ี์ใชใ้นหอ้งเรียนปฏิบติัการเทคนิคการแพทย ์ 18 

   

Miscellaneous 

-  การยนืยนัความใชไ้ดใ้นวธีิตรวจวเิคราะห์นิติพิษวทิยา     26 

 

 - ขอ้แนะน าในการเขียนใบรับรองแพทย ์     42 

 

 

 

 

 

 

 



วารสารนิติเวชศาสตร์ ปีท่ี 10 ฉบบัท่ี 1 
มกราคม – มิถุนายน 2561 
 

~ 4 ~ 
 

ภำพปก 

 

ช่ือภำพ Allegory of Vanity 

ศิลปิน  Antonio de Pereda 

สถำนที ่ Kunsthistorisches Museum, Vienna, Austria 

ทีม่ำ           https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Antonio_de_Pereda_-_Allegory_of_Vanity_-_Google_Art_Project.jpg 

 

 

 

กำรส่งบทควำม 

วารสารนิติเวชศาสตร์เป็นวารสารรายส่ีเดือน รับเผยแพร่ผลงานท่ีเก่ียวข้องทางนิติเวช

ศาสตร์  นิติวิทยาศาสตร์  กฎหมาย  จริยธรรมและปรัชญา    โดยให้ส่งผลงานตีพิมพใ์นกระดาษขนาด A4 

หรือไฟลข์อ้มูลในส่ือบนัทึก หรือจดหมายอิเล็กทรอนิกส์   

  ผลงานท่ีส่งเพื่อตีพิมพส์ามารถใชไ้ดท้ั้งภาษาไทย และภาษาองักฤษ  โดยไม่จ  ากดัรูปแบบ      
ไม่วา่จะเป็นบทความแสดงความคิดเห็น  งานวจิยันิพนธ์ตน้ฉบบั  รายงานผูป่้วย  และงานในรูปแบบอ่ืน ๆ 

ใหร้ะบุช่ือเร่ือง ช่ือผูว้จิยัหรือผูเ้ขียนผลงาน และส่งผลงานไดท่ี้   
   

 ผศ.นพ.ณฐั  ตนัศรีสวสัด์ิ 

             ภาควชิานิติเวชศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

             ถ.พระราม4      เขตปทุมวนั     กทม.10330     

หรือท่ี e-mail:  tssnat@hotmail.com 

 

 

mailto:tssnat@hotmail.com


วารสารนิติเวชศาสตร์ ปีท่ี 10 ฉบบัท่ี 1 
มกราคม – มิถุนายน 2561 

 

Enterobiasis ในเด็กนักเรียนโรงเรียนวดัวงัอทิก จังหวดัพษิณุโลก จำกโครงกำรเทคนิค

กำรแพทย์ชุมชนของภำควชิำเทคนิคกำรแพทย์ คณะสหเวชศำสตร์ มหำวทิยำลยันเรศวร 

เริงวทิย ์บุญโยม* 

นภาพร อภิรัฐเมธีกลุ* 

แสงชบั นทีวรนารถ* 

บทคัดย่อ 

 Enterobiasis เกิดจากการติดเช้ือพยาธิเข็มหมุด Enterobius vermicularis ซ่ึงวตัถุประสงค์ของ

การศึกษาน้ีเพื่อหาความชุกของการติดเช้ือพยาธิเขม็หมุดในเด็กนกัเรียนโรงเรียนวดัวงัอิทก จงัหวดัพิษณุโลก 

ซ่ึงพบการติดเช้ือพยาธิน้ี 6.02% (583) ซ่ึงพบการติดเช้ือในเด็กหญิงมากกวา่ในเด็กชาย ผลการศึกษาช้ีให้เห็น

วา่การติดเช้ือพยาธิเขม็หมุดเป็นอีกหน่ึงโรคติดเช้ือปรสิตท่ีส าคญัของพื้นท่ีน้ี 

  

Abstract 

 Enterobiasis is responsible for Enterobius vermicularis (Pinworm) infection. This study was 

carried out to determine the prevalence of pin worm infection in school children in Wang-E-Tok school, 

Phitsanulok province. Total specimens were collected and examined for pin worm egg by scotch tape 

technique. The result indicated that the overall infection rate was 6.02 %(5/83). The infection was found 

higher in girl than that of boy. This indicates that enterobiasis is a crucial parasitic infection in studied 

area.    

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

*  ภาควชิาเทคนิคการแพทย ์คณะสหเวชศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร พิษณุโลก 
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บทน ำ 

 Enterobiasis หรือ Oxyuriasis เป็นโรคติดเช้ือหนอนพยาธิท่ีมีสาเหตุจากพยาธิเขม็หมุด Enterobius 

vermicularis มกัพบโรคน้ีในเด็กมากกวา่ผูใ้หญ่ โดยเฉพาะอยา่งยิง่เด็กท่ีอยูร่่วมกนัในสถานเล้ียงเด็กและใน

โรงเรียน อาการแสดงของการติดเช้ือพยาธิน้ีคือ การคนัรอบรูทวารและช่องคลอดเกิดจากการเคล่ือนไหว

ของพยาธิเขม็หมุดตวัเมียออกมาจากท่ีอยูเ่พื่อวางไข่บริเวณทวารหนกั ผูป่้วยจะมีอาการคนัรุนแรง และการ

คนัจากการออกมายงับริเวณท่ีจะวางไข่จะรบกวนการนอนของเด็กท าใหผู้ป่้วยรู้สึกหงุดหงิด ถา้ผูป่้วยเกาจะ

ท าใหติ้ดเช้ือแบคทีเรียจากการเกาได ้ นอกจากน้ีอาจพบหนอนตวักลมกระจายไปยงับริเวณช่องคลอด ท าให้

เกิดการติดเช้ือทางระบบทางเดินปัสสาวะ และพยาธิอาจบุกรุกไปท่ีไส้ต่ิงท าใหเ้กิดอาการคลา้ยเป็นไส้ต่ิง

อกัเสบ ร่วมกบัมีการอาเจียน ปวดทอ้ง และเบ่ืออาหาร1  

 ต าบลวงัอิทก เป็นต าบลท่ีอยูใ่นเขตอ าเภอบางระก า จงัหวดัพิษณุโลก มีจ านวน 10 หมู่บา้น ซ่ึงมี

แม่น ้ายมไหลผา่นเป็นท่ีราบลุ่มมีแม่น ้ายมไหลผา่นกลางหมู่บา้นระหวา่งหมู่ท่ี 1,2,3,7,9 และ10 ส าหรับเขต

พื้นท่ีทิศเหนือ ติดต่อกบั ต าบลบางระก า และทิศใต ้ติดต่อกบั ต าบลบ่อทอง ต าบลก าแพงดินและอ าเภอสาม

ง่าม ส่วนทิศตะวนัออก ติดต่อกบั ต าบลวดัพริก ต าบลง้ิวงามและ อ าเภอเมือง ดา้นทิศตะวนัตก ติดต่อกบั 

ต าบลปลกัแรดและต าบลบางระก า2 (ภาพ1)                 

 

ภำพ1 ท่ีตั้งของต าบลวงัอิทก จงัหวดัพิษณุโลก 

ทีม่ำ:  http://bkh.plkhealth.go.th/bk_datacenter/data.php 2 

http://bkh.plkhealth.go.th/bk_datacenter/data.php
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วตัถุประสงคข์องการศึกษาน้ีเพื่อหาอตัราการติดเช้ือพยาธิเขม็หมุดดว้ยวิธี scotch tape ท่ีโรงเรียนวดั 

วงัอิทก เพื่อทราบอตัราการติดเช้ือและปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดการติดเช้ือพยาธิน้ี เพื่อเป็นแนวทางในการให้ความรู้

และรักษารวมทั้งป้องกนัการติดพยาธิน้ีในเด็กนกัเรียนต่อไป 

 

วธีิกำรศึกษำ  

                  การศึกษาน้ีเป็นส่วนหน่ึงของกิจกรรมออกบริการชุมชนในรายวิชาเทคนิคการแพทยชุ์มชนของ

ภาควชิาเทคนิคการแพทย ์คณะสหเวชศสาตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร พิษณุโลก ด าเนินการในวนัท่ี 8 ธนัวาคม 

พ.ศ. 2560 ณ โรงเรียนวดัวงัอิทกโดยนกัเรียนจะไดรั้บการตรวจพยาธิเข็มหมุดดว้ยวิธี Scotch tape จ านวน 

ทั้งหมด 83 คน โดยเป็นนกัเรียนหญิงจ านวน 42 คนและชายจ านวน 41 คน หลงัจากการตรวจจะมีการแจง้

ผลกลบัไปยงัครูเพื่อประสานงานกบัผูป้กครองนกัเรียนเพื่อน าเด็กนกัเรียนท่ีตรวจพบไข่พยาธิเข็มหมุดไปรับ

ยาท่ีโรงพยาบาลส่งเริมสุขภาพประจ าต าบลต่อไป1 

 

ผลกำรศึกษำ 

                จากการตรวจพยาธิเขม็หมุดในโรงเรียนแห่งน้ี พบเด็กนกัเรียนมีการติดเช้ือพยาธิเขม็หมุด 6.02% 

(5/83) โดยเป็นนกัเรียนหญิงและชายเป็น 2.44% (1/41) และ 9.52% (4/42) ตามล าดบั (ภาพ2) 

 

ภำพ2 ไข่พยาธิเขม็หมุดท่ีตรวจดว้ยวธีิ Scotch tape ของเด็กนกัเรียนโรงเรียนวดัวงัอิทก จงัหวดัพิษณุโลก 
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สรุปและวจิำรณ์ผลกำรศึกษำ 

                การศึกษาน้ีผูว้ิจยัพบความชุกของการติดเช้ือ 6.02% ในขณะท่ีการศึกษาพยาธิชนิดเดียวกนัน้ีใน

จงัหวดัพิษณุโลกพบการระบาดท่ีโรงเรียนวดักรับพวง,วงัวารี,สกดัน ้ ามนั, และเสาหินท่ี 15.6, 13.9, 12.0และ

19.3 % ตามล าดบั3 เน่ืองจากพยาธิน้ีมีคนเป็นโฮสตถ์าวร(definitive host)และมีการติดต่อไดห้ลายทางทั้งจาก

การเกากน้อนัเน่ืองมาจากการท่ีพยาธิตวัเมียออกมาไข่บริเวณรูทวารหนกั ซ่ึงไข่พยาธิท่ีมีกาวเหนียวจะติดไป

กบัเล็บเม่ือเด็กอมน้ิวหรือจบัส่ิงของจะเป็นทางแพร่กระจายพยาธิไปยงัผูอ้ยู่รอบข้าง นอกจากน้ีการอยู่

รวมกนัและใชส่ิ้งของร่วมกนัยงัเป็นแหล่งท่ีสามารถท าให้พยาธิติดต่อไปยงับุคคลอ่ืนไดอี้กดว้ย ดงันั้นการ

ตรวจพยาธิน้ีในชุมชนมีความส าคญัอย่างยิ่งเน่ืองจากจะท าให้ครูและผูป้กครองทราบสถานะการติดเช้ือ

พยาธิน้ีและท าการรักษาเพื่อป้องกันการแพร่กระจายพยาธิไปยงัผูอ่ื้น ซ่ึงภาควิชาเทคนิคการแพทย ์

มหาวิทยาลัยนเรศวรได้เล็งเห็นถึงความส าคัญของการแพร่กระจายของพยาธิน้ีในเด็กเล็กจึงมีการจัด

โครงการตรวจพยาธิชนิดน้ีในชุมชนเน่ืองจากการศึกษาท่ีผ่านมาโรงเรียนและศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก โดยรอบ

มหาวทิยาลยัพบอตัราการติดเช้ือ 6.48 % (25/386) จึงเกิดเป็นโครงการให้บริการตรวจพยาธิในรายวิชาน้ี ซ่ึง

ผลการตรวจในคร้ังน้ีมีอตัราการติดเช้ือใกลเ้คียงกบัการศึกษาในก่อนหนา้น้ี4-8                

                การตรวจหาพยาธิเข็มหมุดในสถานท่ีท่ีเด็กนักเรียนอยู่กนัอย่างหนาแน่นและมีการใช้ส่ิงของ

ร่วมกนันั้นมีความส าคญัและควรท่ีเด็กจะตอ้งไดรั้บการตรวจทุกปีเพื่อเด็กจะไดรั้บการรักษาอยา่งทนัท่วงที

เพื่อตดัวงจรชีวิตพยาธิไม่ให้แพร่กระจายไปสู่บุคคลข้างเคียง ดังนั้นสถานศึกษาควรมีความร่วมมือกับ

สถานศึกษาระดบัอุดมศึกษาท่ีมีความพร้อมและสถานบริการสาธารณสุขระดบัชุมชนเพื่อท าการตรวจและ

รักษาพยาธิชนิดน้ี แต่เน่ืองจากขอ้จ ากดัในดา้นงบประมาณและเวลาในการศึกษาคร้ังน้ีท าให้ผูว้ิจยัท าการ

ตรวจพยาธิไดค้ร้ังเดียวหากท าการตรวจซ ้ าจะสามารถทราบอตัราการติดเช้ือท่ีแทจ้ริงไดเ้น่ืองจากการตรวจ

ซ ้ าจะสามารถเพิ่มโอกาสในการหาผูติ้ดเช้ือไดเ้พิ่มข้ึนถึง 90% เม่ือท าการตรวจซ ้ าสามคร้ัง และ 99% เม่ือ

ตรวจซ ้ า 5 คร้ัง นอกจากน้ีการเตรียมเด็กนกัเรียนก่อนรับการตรวจพยาธิเข็มหมุดควรไดรั้บค าแนะน าให้งด

การอาบน ้าในวนัท่ีรับการตรวจเน่ืองจากการอาบน ้าจะท าใหต้รวจพบพยาธิเขม็หมุดไดน้อ้ยลง1, 4-7                 

 จากการตรวจหาพยาธิเข็มหมุดในเด็กนกัเรียนโรงเรียนวดัวงัอิทกท่ีผ่านมาพบว่ามีการติด

เช้ือพยาธิ 2% ในปี 2556 แต่การศึกษาในคร้ังน้ีพบการติดเช้ือในสถานศึกษาเดียวกนัมีอตัราการติดเช้ือ 6.02 

% ท  าให้บุคลากรภาควิชาเทคนิคการแพทยเ์ล็งเห็นถึงความส าคญัของการตรวจพยาธิน้ี ภาควิชาเทคนิค

การแพทย ์มหาวิทยาลยันเรศวรจึงไดมี้การประสานงานกบัเจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
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วงัอิทกและคณาจารยโ์รงเรียนวดัวงัอิทกเพื่อให้บริการตรวจพยาธิน้ีเพื่อเป็นการคดักรองเด็กท่ีติดเช้ือพยาธิ

ดงักล่าวให้ไดรั้บการรักษาอนัจะเป็นการป้องกนัการแพร่กระจายของพยาธิรวมทั้งนิสิตท่ีท ากิจกรรมการ

ตรวจพยาธิเข็มหมุดรุ่นท่ีผ่านมาได้เคยมีการให้ความรู้เร่ืองพยาธิเข็มหมุดกบัครู อาจารย ์เจา้หน้าท่ีและ

ผูป้กครองของเด็กนกัเรียนโรงเรียนแห่งน้ีจึงท าใหก้ารศึกษาในคร้ังน้ีไดค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดีเน่ืองจากผูท่ี้

เก่ียวขอ้งกบันกัเรียนไดเ้ล็งเห็นถึงความส าคญัและผลเสียของการติดเช้ือพยาธิน้ีจากกิจกรรมการให้ความรู้

เก่ียวกบัพยาธิเขม็หมุดของนิสิตรุ่นพี่ท่ีเคยน าเสนอต่อเด็กนกัเรียน คณาจารยแ์ละผูป้กครองเด็กนกัเรียนก่อน

หนา้น้ีแลว้5-7 ดงันั้นการตรวจพยาธิเขม็หมุดในโรงเรียนแห่งน้ีรวมทั้งการให้ความรู้เก่ียวกบัพยาธิน้ีกบับุคคล

ท่ีเก่ียวขอ้งจึงยงัคงมีความส าคญัและท าการตรวจต่อไปเน่ืองจากมีการตรวจพบพยาธิน้ีในชุมชนแห่งน้ีอยู่

อยา่งต่อเน่ือง 

กติตกิรรมประกำศ 

                ผูว้ิจัยขอขอบคุณ คุณปราถนา มูลค า พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวงัอิทกและเจา้หน้าท่ี

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการอ านวยความสะดวกในการส ารวจพ้ืนท่ี ขอขอบคุณคณาจารยโ์รงเรียนวดั    

วงัอิทกท่ีอ านวยความสะดวกและจดัเตรียมรายช่ือรวมทั้งควบคุมการเก็บตวัอยา่งใหด้ าเนินไปดว้ยดี ขอขอบคุณเด็กนกัเรียน

ท่ีใหค้วามร่วมมือในการเก็บตวัอยา่งและขอขอบคุณ ดร. นพดล จ ารูญ และ ดร. อรัญญา จิระวิริยกูลและนิสิตสาขาเทคนิค

การแพทยช์ั้นปีท่ี 4 ในการตรวจตวัอยา่งท่ีเก็บจากชุมชนและขอขอบคุณเจา้หนา้ท่ีห้องปฏิบติัการภาควิชาเทคนิคการแพทย ์

มหาวทิยาลยันเรศวรทีในการอ านวยความสะดวกในการเบิกจ่ายวสัดุอุปกรณ์ในการศึกษาน้ี 
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Echinostoma miyagawai จำกล ำไส้เป็ดทีพ่บในจังหวดัพษิณุโลก 

Echinostoma miyagawai from duck intestinal in Phitsanulok province, Thailand 

 

ทิวาวรรณ หงษสิ์บสาม* 

สุดารัตน์ ศรีวชิยั* 

แสงชยั นทีวรนารถ** 

 

บทคัดย่อ 

การศึกษาชนิดของพยาธิใบไมใ้นล าไส้เป็ดท่ีผ่านมาในประเทศส่วนใหญ่พบพยาธิ Echinostoma 

revolutum และ Hypoderaeum conoideum  แต่ในการศึกษาน้ีผูว้ิจยัพบพยาธิใบไม ้Echinostoma miyagawai 

ซ่ึงพิจารณาจากแผงหนามท่ีคอและลกัษณะของอณัฑะ ดงันั้นรายงานน้ีจึงเป็นการรายงานพบ E. miyagawai 

คร้ังแรกในจงัหวดัพิษณุโลก ประเทศไทย  

 

Abstract 

From previous studies, Echinostoma revolutum and Hypoderaeum conoideum are reported in 

Thailand. However in this study, we identified a medium trematode as Echinostoma miyagawai from its 

characteristic of collar spines and testes and this is the first report of E. miyagawai  in Phitsanulok 

province, Thailand. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

*   นิสิตสาขาเทคนิคการแพทย ์ชั้นปีท่ี4 ภาควชิาเทคนิคการแพทย ์คณะสหเวชศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร พิษณุโลก 

**  ภาควชิาเทคนิคการแพทย ์คณะสหเวชศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร พิษณุโลก 
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บทน ำ 

ในธรรมชาติเป็ดและสัตวปี์กเป็น definitive host ของพยาธิใบไมข้นาดกลาง (medium sized 

trematode) ซ่ึงพยาธิใบไมใ้นกลุ่มน้ีพบรายงานการติดเช้ือในคนเช่นเดียวกนั(1-4) โดยพยาธิและอาการท่ีเกิด

จากพยาธิกลุ่มน้ีในหนูทดลองพบการขยายขนาดของล าไส้และ villi บริเวณลาไส้เล็กถูกท าลาย อีกทั้งมี 

globlet cell จ านวนมากข้ึน (proliferative of globlet cells) มีการขยายของต่อมน ้ าเหลืองและพบ fibroblasts 

เพิ่มจ านวนมากข้ึน ยิง่ไปกวา่นั้นหนู hamster ท่ีถูกท าใหติ้ดเช้ือดว้ย E. trivolvis ยงัพบพยาธิสภาพเพิ่มเติมคือ 

มีการขยายของชั้นกลา้มเน้ือในชั้น submucosa เกิดเป็นภาวะ hypertrophic น ้ าหนกัหนูลดลงและเม่ือมีการ

ตรวจตบัของหนูทดลองพบวา่มีการบุกรุกของหนอนพยาธิและตรวจพบไข่ของหนอนพยาธิอีกดว้ย (5) และ

จากการศึกษาการติดเช้ือหนอนพยาธิ E. hortense ในสุนขัพบว่าสุนขัมีการอกัเสบของล าไส้อยา่งรุนแรง 

(severe enteritis) และมีการติดเช้ือท่ีชั้น mucosa ของล าไส้เล็ก (6) และจากการทดลองในไก่ท่ีถูกท าให้ติด

เช้ือ E. caproni พบพยาธิสภาพคือ villi มีลกัษณะบุ๋มคลา้ย nipple-like plug with circular dimpling (5) 

นอกเหนือจากการติดเช้ือ Echinostoma spp. ท่ีก่อให้เกิดโรคในสัตวแ์ลว้ยงัพบว่าการติดเช้ือพยาธิ

กลุ่มน้ีก่อใหเ้กิดโรคในคนไดอี้กดว้ย จากการรายงานการติดเช้ือ E. hortense ในผูป่้วย 2 รายท่ีประเทศเกาหลี

พบว่า ผูป่้วยชายอายุ 38 ปี มีประวติัการรับประทานปลาดิบ และผูป่้วยชายอายุ 20 ปี มีประวติัการ

รับประทานปลาดิบและซาลาแมนเดอร์ดิบ มีการตรวจพบ Echinostoma egg ทั้งสองราย และพบวา่ผูป่้วยทั้ง 

2 รายมีอาการทอ้งเสียและจากการตรวจทางโลหิตวิทยาของผูป่้วยชายอายุ 20 ปีพบว่า มีเม็ดเลือดขาวชนิด 

eosinophil สูงข้ึน คิดเป็นร้อยละ 22 (7) และจากการรายงานการติดเช้ือ พยาธิกลุ่ม E. hortense ในผูป่้วยชาย

อาย ุ55 ปีท่ีประเทศเกาหลีเช่นเดียวกนัพบวา่ผูป่้วยมีอาการ ปวดทอ้งบริเวณ epigastric และ lower abdominal 

นา้หนกัลด อาเจียนเป็นเลือดและมีภาวะซีด (anemia) (5) นอกจากน้ียงัพบวา่มีการติดเช้ือ Echinostoma spp

ในประเทศจีน (8) อินเดีย (9) บราซิล (10) แอฟริกา (11) กมัพชูา (13) รวมทั้งประเทศไทย (14) 

ส าหรับวตัถุประสงคข์องการศึกษาน้ีก็เพื่อรายงานการพบพยาธิใบไมล้ าไส้ขนาดกลาง Echinostoma 

miyagawai ในล าไส้เป็ดในโรงฆ่าสัตวปี์กแห่งหน่ึงท่ีจงัหวดัพิษณุโลก 
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วธีิกำรศึกษำ 

สถานทีใ่นการเกบ็ตัวอย่าง 

พยาธิระยะตวัเต็มวยัจากล าไส้เป็ดถูกเก็บตั้งแต่บริเวณล าไส้เล็กส่วนตน้ (duodenum) จนถึงล าไส้

ใหญ่ส่วนทวารร่วม (cloaca) โดยจะใช้เป็ดเทศและเป็ดไล่ทุ่งท่ีไดจ้ากโรงฆ่าสัตวปี์กแห่งหน่ึงซ่ึงเป็ดท่ีได้

เป็นเป็ดท่ีเล้ียงในพื้นท่ีต าบลบา้นกร่าง บา้นคลองและไผข่อดอน อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก 

1.  กำรหำพยำธิตัวเต็มวยั 

1.1 น าล าไส้เป็ดแต่ละตวัมาแผ่ออกโดยใชก้รรไกรตดัตามความยาวของล าไส้ ซ่ึงขั้นตอนน้ีอาจพบ

พยาธิเกาะอยู่บริเวณผนังด้านในของล าไส้ โดยเลือกพยาธิท่ีมีชีวิต ซ่ึงจะมีสีแดงอมชมพู มีขนาด 8 × 1.5 

มิลลิเมตร 

1.2 น าล าไส้ไปตกตะกอนใน sedimentation jar โดยเติมนา้เกลือ normal saline ลงไป (ประมาณ ¾ 

ของ sedimentation jar) 

1.3 ใช ้forceps คีบไส้เป็ดท่ีผา่แลว้ลงไปแกวง่ในนา้เกลือเพื่อใหพ้ยาธิหลุดออกมา และตั้งทิ้งไวอ้ยา่ง

นอ้ย 10 นาทีเพื่อให้ตกตะกอน แลว้เทน ้ าส่วนบนทิ้ง แลว้เติมน ้ าเกลือลงไปอีกคร้ัง ท าซ ้ าจนน ้ าส่วนบนใส 

ประมาณ 2-3 คร้ัง 

1.4 เทตะกอนส่วนล่างท่ีตอ้งการหาพยาธิลงในจานเพาะเช้ือ แลว้น าไปวางบนกระดาษสีด าเพื่อหา

หนอนพยาธิ โดยเลือกพยาธิท่ีมีชีวติ ซ่ึงจะมีสีแดงอมชมพดูงัท่ีกล่าวไปขา้งตน้ 

1.5 น าพยาธิท่ีเก็บไดไ้ปตรึงสภาพดว้ย neutral buffer formalin (NBF) เขม้ขน้ร้อยละ 10 เพื่อป้องกนั

การเกิดเอนไซมย์อ่ยเน้ือเยือ่ตวัเอง (autolysis) 

1.6 น าหนอนพยาธิไปยอ้มสี carmine เพื่อยืนยนัชนิดของพยาธิจากรูปร่างภายนอกและอวยัวะ

ภายในของพยาธิตวัอยา่ง  
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2. กำรย้อมสีเพือ่ยืนยนัชนิดของพยำธิด้วยสี carmine  

2.1 เตรียมช้ินเน้ือเพื่อการตรวจ (Preparation of tissue) กดหนอนพยาธิใบไมใ้ห้แบนดว้ยกระจกปิดสไลด์ถา้

มีขนาดใหญ่ แต่ถา้มีขนาดเล็กไม่ตอ้งกดหนอนพยาธิตวัอยา่ง หลงัจากนั้นใชย้างวงรัดสไลดท่ี์ปลายทั้ง 2 ขา้ง 

2.2 ยอ้มสี (Staining) น าหนอนพยาธิมายอ้มดว้ยสี carmine ตั้งทิ้งไวอ้ยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมง โดยสี carmine จะ

ท าให้หนอนพยาธิติดสีชมพูค่อนขา้งแดง ซ่ึงอวยัวะภายในของหนอนพยาธิ เช่น ล าไส้ (intestine), ต่อมไข่

แดง (vitelline gland), อณัฑะ (testis), และรังไข่ (ovary) จะยอ้มติดสีแดงเขม้ ส าหรับหนาม (spine) บนตวั

หนอน พยาธิจะติดสีค่อนขา้งจาง 

2.3 ล้างสีส่วนเกินออก (Decolorization) โดยแช่ใน ethanol เขม้ขน้ร้อยละ 70 จ านวน 2 คร้ัง และ acid-

ethanol (HCl เขม้ขน้ร้อยละ 0.5 – 1) ใน ethanol เขม้ขน้ร้อยละ 70 จากนั้นลา้งหนอนพยาธิดว้ย ethanol 

เขม้ขน้ร้อยละ 70 2-3 คร้ัง เพื่อขจดักรดออกใหห้มด 

2.4 กระบวนการดึงน ้าออก (Dehydration) ขจดัน ้าออกจากหนอนพยาธิ โดยแช่ใน ethanol เขม้ขน้ร้อยละ 80 

95 และ absolute ethanol ขั้นตอนละ 30 นาทีหรือมากกวา่ ข้ึนอยูก่บัขนาดของตวัหนอนพยาธิ 

2.5 ท าใหใ้ส (Clearing) น าหนอนพยาธิมาแช่ใน xylene เพื่อท าใหห้นอนพยาธิใสจนเห็นอวยัวะภายใน 

2.6 เข่ียหนอนพยาธิลงบนสไลด ์เคลือบตวัหนอนพยาธิดว้ย permount และปิดดว้ยกระจกปิดสไลด์ วางแผน่

สไลด์ทิ้งไวใ้นแนวราบจนแผ่นสไลด์แห้ง หลงัจากนั้นยืนยนัชนิดของหนอนพยาธิ โดยแยกตามจ านวน

หนามบริเวณแผงคอ และลักษณะของอณัฑะท่ีแตกต่างกัน ซ่ึงจะมีการยืนยนัชนิดของหนอนพยาธิโดย

คณะผูว้ิจยัทั้ง 2 คน ซ่ึงผูว้ิจยัจะดูลกัษณะของหนอนพยาธิเพื่อทาการจ าแนกชนิดและท าการจดบนัทึกไว ้

จากนั้นจะให้ผูเ้ช่ียวชาญท าการตรวจสอบดูอีกคร้ังหน่ึง เพื่อยืนยนัความถูกต้องในการยืนยนัชนิดของ

หนอนพยาธิ 

2.7 น าสไลดถ์าวรท่ีไดม้าส่องดูภายใตก้ลอ้งจุลทรรศน์แบบใชแ้สง ท่ีก าลงัขยาย 10X และ40X โดยดูจ านวน

ของหนามท่ีแผงคอและลกัษณะของอณัฑะ เพื่อจ าแนกแยกชนิดของพยาธิใน family Echinostomatidae 

(3,12,13,15) 
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ผลกำรศึกษำ 

พบพยาธิมีส่วนแผงคอท่ีมีลกัษณะคลา้ยเกือกมา้ (circumoral disc) และบนแผงคอพบหนามเรียงตวั

รอบแผงคอ (collar spine) เม่ือศึกษาอวยัวะภายในท่ีอณัฑะมีลกัษณะกลมและมีร่องต้ืน (ภาพ 1) 

 

. 

ภำพ 1 แสดงลกัษณะของ testes ของพยาธิใบไม ้Echinostoma miyagawai (carmine stain) 

 

สรุปและวจิำรณ์ผลกำรศึกษำ 

จากลกัษณะของพยาธิท่ีแยกได้จากล าไส้เป็ดในการศึกษาน้ีพบว่าพยาธิใบไมน้ี้คือ Echinostoma 

miyagawai (13)เน่ืองจากลกัษณะของแผงคอและหนามบนแฝงคอมีการเรียงตวัตามลกัษณะทีระบุใน key to 

the European species of the revolutum group ของ Faltynkova และคณะ โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง ลกัษณะของ

อณัฑะท่ีกลมมนและมีร่องต้ืนคลา้ยกลีบดอกไม่ซ่ึงเป็นลกัษณะท่ีแยกพยาธิชนิดน้ีออกจากพยาธิใบไมล้ าไส้

ชนาดกลางชนิดอ่ืน(14)  

ในรายการพบพยาธิใบไมล้ าไส้ขนาดกลางท่ีผา่นมาพบวา่พยาธิใบไม ้Echinostoma revolutum และ 

Hypoderaeum conoideumเป็นพยาธิท่ีพบบ่อยในล าไส้คน เป็ด ไก่ และนกน ้ าอ่ืนๆ (12,14,15) E. miyagawai 

พบรายงานน้อยกว่าพยาธิสองชนิดดงักล่าวขา้งตน้ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากสถานท่ีในการเก็บตวัอย่างท่ีต่าง

สถานท่ีกนั รวมทั้งอาจมีความสับสนในการแยะชนิดของพยาธิเน่ืองจากพยาธิ E. miyagawai มีลกัษณะท่ี

ใกลเ้คียงกบั  E. revolutum มากนอกจากน้ียงัมีรายงานท่ีระบุวา่ทั้ง E. miyagawi และ E. revolutum เป็นพยาธิ

ท่ีสามารถพบไดท้ั้งในประเทศไทยและสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (16) แตกต่างจากการศึกษา

พยาธิใบไมใ้นล าไส้เป็ดท่ีตลาดเยาวราชและจงัหวดัลพบุรีซ่ึงพบพยาธิ E. revolutum และ H. conoideum 
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เท่านั้ น ซ่ึงรายงานน้ีเป็นรายงานแรกของการศึกษาชนิดพยาธิใบไม้ขนาดกลางในล าไส้เป็ดท่ีจังหวดั

พิษณุโลกท่ีพบพยาธิ E. miyagawai เน่ืองจากการรายงานท่ีส ารวจในประเทศไทยพบ E. revolutum, H. 

conoideum และ Echinoparyphium recurvatum เท่านั้น (17) 

กติตกิรรมประกำศ 

ผูว้จิยัขอขอบคุณ อ. รัชนี ชนะสงค ์ภาควชิากายวภิาคศาสตร์ คณะวทิยาศาสตรการแพทย ์มหาวทิยาลยันเรศวร ใน

การใหค้  าแนะน าระหวา่งท าการศึกษาและคุณอรรณพ เทียมแกว้ นกัวิทยาศาสตร์ห้องปฏิบติัการภาควิชาเทคนิคการแพทย ์

คณะสหเวชศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร ในการใหค้วามช่วยเหลือดา้นสารเคมีและอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการศึกษาน้ี จนการศึกษา

น้ีส าเร็จลงไดด้ว้ยดี   
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กำรตรวจครำบเลอืดปนเป้ือนบนกล้องจุลทรรศน์ทีใ่ช้ในห้องเรียนปฏบัิติกำรเทคนิคกำรแพทย์ 

มหำวทิยำลยันเรศวร 

The investigation of blood remain contamination  on compound microscope  in medical 

technology laboratory classrooms, Naresuan University. 

 

แสงชยั นทีวรนารถ* 

 

บทคัดย่อ 

 ความคิดเห็นท่ีแตกต่างกนัของผูใ้ช้งานกลอ้งจุลทรรศน์ในการสวมหรือถอดถุงมือระหวา่งการใช้

งานกลอ้งจุลทรรศน์ น ามาสู่แนวคิดในการศึกษาน้ีเเน่ืองจากกลอ้งจุลทรรศน์เป็นเคร่ืองมือท่ีความส าคญัใน

งานเทคนิคการแพทย์ เพราะเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาจุลชีพและโครงสร้างเซลล์ การศึกษาน้ีมี

วตัถุประสงค์เพื่อตรวจการปนเป้ือนเลือดซ่ึงไม่สามารถเห็นด้วยตาเปล่า โดยท าการศึกษาเลือดปนเป้ือน

ดงักล่าวบนกล้องจุลทรรศน์ท่ีใช้ในการเรียนการสอนของภาควิชาเทคนิคการแพทย ์คณะสหเวชศาสตร์ 

มหาวิทยาลยันเรศวร พิษณุโลก  โดยการตรวจดงักล่าวใชน้ ้ ายา Kastle-Meyer ในการทดสอบ ผลการศึกษา

พบการปนเป้ือนเลือดบนกลอ้งจุลทรรศน์ทั้ง 3 ส่วนไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05)  

ซ่ึงผูว้จิยัคาดวา่ผลการศึกษาน้ีจะสามารถเป็นแนวทางการตดัสินใจเพื่อเป็นแนวทางการปฏิบติัของผูเ้รียนใน

การถอดหรือสวมถุงมือระหวา่งใชเ้คร่ืองมือน้ีหลงัจากสัมผสัส่ิงส่งตรวจท่ีมีเลือดเป็นส่วนประกอบ  

ค ำรหัส: เลือดปนเป้ือน กลอ้งจุลทรรศน์ น ้ ายา Kastle-Meyer 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

*   ภาควชิาเทคนิคการแพทย ์คณะสหเวชศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร 
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Abstract 

 It is argue that microscope users should take off their  gloves during use this instrument or not.  

Because microscope is a crucial instrument for medical technology instruction and routine work, this 

study aims to investigate  blood contamination which can not be detected by human naked eyes on the 

microscopes that used in Medical Technology  Laboratory classroom Naresuan University, Phitsanulok. 

We categorized microscope into 3 parts and tested each part by Kastle-Meyer reagent. Result found that 

there is insignificant association between blood contamination on 3 parts of studied microscope 

(p<0.05).We hope that the result of our study will be a decision tool  for laboratory staff to take in or take 

off the gloves when use this instrument  after contact blood or blood contain specimen. 

Keyword: Blood contamination, Light microscope, Kastle-Meyer reagent 

 

บทน ำ 

               ในวิชาชีพเทคนิคการแพทย ์กลอ้งจุลทรรศน์เป็นอุปกรณ์ท่ีความส าคญัมากท่ีสุดชนิดหน่ึงส าหรับ

ผูใ้ชง้านเป็นนกัศึกษาจนกระทัง่ประกอบวิชาชีพน้ีเน่ืองจาก อุปกรณ์น้ีใชใ้นการศึกษาจุลชีพ รูปร่างลกัษณะ

ของเซลล ์ตลอดจนโครงสร้างของเน้ือเยื่อในงานเวชศาสตร์ชนัสูตร 1 และ เลือดเป็นส่ิงส่งตรวจท่ีใชใ้นการ

ตรวจวเิคราะห์หาสาเหตุของความผิดปกติของการท างานของร่างกายท่ีแพทยส่์งมายงัห้องปฏิบติัการเพื่อหา

สาเหตุของโรคมากท่ีสุดชนิดหน่ึง ซ่ึงนกัศึกษาหรือผูป้ฏิบติังานในห้องปฏิบติัการท่ีสัมผสัส่ิงส่งตรวจน้ีมี

โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือจากเลือดและสารน ้ าจากร่างกาย 2 ถึงแมจ้ะยงัไม่มีรายงานการติดเช้ือจากการใช้

อุปกรณ์ทางการแพทยสู่์ผูใ้ช้อุปกรณ์เหล่าน้ี แต่การติดเช้ือมีโอกาสเกิดหากขาดความระมดัระวงัในการใช้

อุปกรณ์ท่ีมีการปนเป้ือนส่ิงส่งตรวจท่ีมีจุลชีพก่อโรคปนเป้ือนอยู่3  

               น ้ ายา Kastle-Meyer(KM) เป็นน ้ ายาท่ีใชใ้นการตรวจคราบเลือดบนวตัถุพยานและสถานท่ีเกิดเหตุ

ในทางนิติวิทยาศาสตร์4-6  ในการศึกษาน ้ ายา KM ในการตรวจการปนเป้ือนของเลือดในเคร่ืองมือผา่ตดัทาง    

ทนัตกรรม7-10 พบวา่น ้ายาน้ีมีความเหมาะสมในการตรวจการปนเป้ือนเลือดบนเคร่ืองมือผา่ตดัทางทนัตกรรม 

รวมทั้งมีการระบุว่าการปนเป้ือนของเลือดในเคร่ืองมือผ่าตดัดงักล่าวเป็นสาเหตุของการติดเช้ือไวรัสตบั

อกัเสบบี ไวรัสตบัอกัเสบซี และ HIV ได ้7,8 ในการศึกษาประสิทธิภาพของการตรวจการปนเป้ือนของเลือด
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พบวา่น ้ายา KM สามารถทดสอบเลือดท่ีสดและแห้งหลงัจากท่ีน าไปผา่นการฆ่าเช้ือดว้ย Autoclave อุณหภูมิ

สูงถึง 134 องศาเซลเซียสได ้โดยใหผ้ลบวกท่ี Dilution 1:6,400 หรือต ่ากวา่นั้น7 

              สืบเน่ืองจากไดมี้การอภิปรายในหมู่คณาจารยข์องภาควิชาเทคนิคการแพทยใ์นการประชุมภาควิชา

เร่ืองการถอดหรือสวมถุงในระหว่างการใช้งานกลอ้งจุลทรรศน์หลงัจากสัมผสักบัส่ิงส่งตรวจของผูป่้วย        

การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อตรวจการปนเป้ือนของคราบเลือดโดยใชน้ ้ ายา KM บนกลอ้งจุลทรรศน์ท่ี

ใชใ้นการเรียนการสอนในการเรียนปฏิบติัการ ภาควิชาเทคนิคการแพทย ์คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยั

นเรศวร และเพื่อเป็นส่วนหน่ึงของการแนะน านิสิตท่ีเรียนวิชาในสาขาเทคนิคการแพทยใ์นการถอดหรือ

สวมถุงมือระหวา่งท าปฏิบติัการ ซ่ึงผูว้จิยัคาดวา่ผลของการศึกษาน้ีจะน าไปสู่การตดัสินของอาจารยผ์ูส้อนท่ี

จะก าหนดใหนิ้สิตถอดถุงมือหลงัจากจบัส่ิงตรวจหรือไม่ก่อนจะท าการตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ นอกจากน้ี

ยงัเป็นแนวใหมี้การเฝ้าระวงัและแนวทางส าหรับพนกังานท าความสะอาดใหต้ระหนกัถึงการท าความสะอาด

พื้นท่ีและเคร่ืองมือรวมทั้งอุปกรณ์ในห้องปฏิบติัการให้ปราศจากการปนเป้ือนอนัน าไปสู่การติดเช้ือใน

ผูป้ฏิบติังานในท่ีสุด 

 

วสัดุและวธีิกำร 

ตัวอย่างทีใ่ช้ในการศึกษา 

              กล้องจุลทรรศน์จ านวน 103 ตวัในภาควิชาเทคนิคการแพทย ์คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยั

นเรศวร ซ่ึงกลอ้งแต่ละตวัจะแบ่งการเก็บตวัอยา่งเป็น 3 ส่วน (ภาพท่ี 1) โดยส่วนท่ี1 ประกอบดว้ยเลนส์ใกล้

ตา เลนส์ใกลว้ตัถุ แขนจบั ล ากลอ้งและจานหมุนเลนส์ ส่วนท่ี2 ประกอบดว้ยแท่นวางเลนส์ ตวัหนีบสไลด ์

ปุ่มปรับคอนเดนเซอร์ ไดอะแฟรม เลนส์รวมแสง และสวิตช์ไฟ และส่วนท่ี 3 ประกอบด้วยฐานกล้อง 

แหล่งก าเนิดแสง ปุ่มปรับภาพหยาบ ปุ่มปรับภาพละเอียดและปลัก๊ไฟ 

น ้ายาทดสอบ 

           การศึกษาน้ีใช้น ้ ายา Kastle-Meyer (KM) หรือ reduced phenolphthalein ในการทดสอบเลือด

ปนเป้ือนท่ีไม่สามารถเห็นดว้ยตาเปล่า  
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วิธีการทดสอบ 

           ใชไ้มพ้นัส าลีป้ายบริเวณส่วนท่ีแบ่งไวบ้นกลอ้งจุลทรรศน์ทั้ง 3 ส่วน จากนั้นน าไมพ้นัส าลีตวัอยา่งมา

ท าการทดสอบดว้ยน ้ ายา Kastle-Meyer และ 5% H2O2 อ่านผลการทดสอบภายในเวลา 15 วินาที หากผลการ

ทดสอบเป็นบวก น ้ายาจะเปล่ียนเป็นสีชมพ ูและจะไม่มีการเปล่ียนแปลงใดๆ หากผลการทดสอบเป็นลบ3 

 

จริยธรรมในมนุษย์                                                                                                                                                      

            การศึกษาน้ีผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์กลุ่มสาขาวิชา

วทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยันเรศวร หมายเลขโครงการ : 031/58   

 

สรุปและวจิำรณ์ผลกำรศึกษำ 

  ผลการศึกษาช้ีใหเ้ห็นวา่กลอ้งจุลทรรศน์ท่ีใชใ้นการเรียนการสอนปฏิบติัการในห้องเรียนปฏิบติัการ

มีการปนเป้ือนเลือดร้อยละ 43.69(45/103) ส าหรับการปนเป้ือนคราบเลือดท่ีไม่สามารถเห็นดว้ยตาเปล่าบน

กลอ้งจุลทรรศน์ท่ีท าการทดสอบทั้งสามส่วน ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > 0.05) 

(table1 and 2) 

 น ้ายา KM เป็นสารละลายท่ีใชใ้นการตรวจกรองคราบเลือดในทางนิติวทิยาศาสตร์ โดยในการศึกษา

ท่ีผา่นมาในทางทนัตกรรมพบวา่น ้ายาน้ีมีประสิทธิภาพในการตรวจการปนเป้ือนเลือดบนเคร่ืองมือผา่ตดัทาง

ทนัตกรรมไดดี้ ในปี 2005 Louie และคณะรายงานประสิทธิภาพของน ้ ายาน้ีวา่มีความเหมาะสมในการตรวจ

การปนเป้ือนเลือดบนเคร่ืองมือในแผนกฉุกเฉินและเคร่ืองมือในรถพยาบาลฉุกเฉิน11 ส่วน Gurtler และคณะ

พบวา่แมลงท่ีกินเลือดเป็นอาหารให้ผลบวกต่อการทดสอบดว้ยน ้ ายาน้ี ในขณะท่ีแมลงอ่ืนให้ผลทดสอบลบ

ต่อการทดสอบ12, 13 ส าหรับการทดสอบน ้ ายาน้ีเทียบกับแถบทดสอบเลือดในปัสสาวะพบว่า น ้ ายาน้ีมี

ประสิทธิภาพในการทดสอบ hematuria และ hemoglobinuria ไดดี้กวา่แถบทดสอบส าเร็จรูป14 รวมทั้งน ้ ายา

น้ียงัตรวจสอบ fecal occult blood ไดดี้กว่าชุดสอบ guaiac15 ยิ่งไปกวา่นั้น ยงัมีรายงานการศึกษาท่ีระบุว่า

น ้ายาน้ีใชท้ดสอบเลือดปนเป้ือนบน glucose meter ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ16 
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 การตรวจคราบเลือดบนวตัถุพยานและสถานท่ีเกิดเหตุด้วยน ้ ายา KM อาจจะมีขอ้จ ากดัอยู่บา้ง

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเกิดผลบวกปลอมบนวตัถุหรือสถานท่ีมีการปนเป้ือนของอาหารท่ีเป็นพืชผกัและ

ผลไมท่ี้มี  peroxidase หรือยาบางชนิด14, 17 รวมทั้งอาจเกิดผลลบปลอมจากวิตามินซี  จึงมีคณะวิจยัท่ีรายงาน

การใช ้visible wavelength reflectance hyperspectral imaging ซ่ึงสามารถแยกความแตกต่างของการตรวจ

คราบเลือดบนวตัถุพยานและสถานท่ีเกิดเหตุซ่ึงสามารถแยกความแตกต่างของเลือดและการเกิดผลบวก

ปลอมจาก peroxidase 18 แต่การตรวจดงักล่าวมีการใช้เคร่ืองวดัการดูดกลืนแสงซ่ึงไม่สะดวกในการตรวจ

กรองและต้องมีการน าส่งวตัถุพยานท่ียุ่งยาก ดังนั้นการตรวจโดยการตรวจกรองด้วยตาเปล่าจึงมีความ

สะดวกมากกวา่ รวมทั้งการศึกษาน้ีท าการศึกษาบนกลอ้งจุลทรรศน์ท่ีใชง้านในห้องปฏิบติัการ จึงมีโอกาส

นอ้ยท่ีเคร่ืองมือจะปนเป้ือน peroxidase ซ่ึงส่วนใหญ่พบในผกั ผลไม ้อยา่งไรก็ตามการศึกษาในอนาคต ควร

มีการตรวจสอบสารเคมีท่ีใชใ้นหอ้งปฏิบติัการอ่ืนๆ ท่ีอาจท าใหเ้กิดผลบวกปลอมและผลลบปลอมเพิ่มเติม 

 การศึกษาน้ีพบการปนเป้ือนเลือดบนทุกส่วนกลอ้งจุลทรรศน์  ถึงแมจ้ะไม่พบรายงานการติดเช้ือ

จากเลือดท่ีปนเป้ือน แต่ผูว้ิจยัคาดว่าขอ้มูลน้ีน่าจะเป็นส่วนหน่ึงในการตดัสินของผูป้ฏิบติังานในการสวม

หรือถอดถุงมือหลงัจากสัมผสัส่ิงส่งตรวจและเร่ิมตน้จะใช้กล้องจุลทรรศน์และเพื่อให้ผลการศึกษาเป็น

แนวทางตดัสินใจไดดี้ข้ึนจึงควรมีการศึกษาชนิดจุลชีพและจ านวนท่ีปนเป้ือนบนกลอ้งจุลทรรศน์เพื่อขอ้มูล

ท่ีมีน ้ าหนกัในการตดัสินใจมากข้ึน เน่ืองจากพบการเลือดปนเป้ือนบนเคร่ืองมือน้ี นอกจากการถอดถุงมือ

และท าความสะอาดดว้ยน ้ ายาฆ่าเช้ือเป็นหนทางหน่ึงในการลดการติดเช้ือจากการใช้เคร่ืองมือน้ี อย่างไรก็

ตาม มีผูใ้ชเ้คร่ืองมือจ านวนหน่ึงอา้งว่าการถอดถุงมือระหว่างการใชก้ลอ้งจุลทรรศน์เกิดความล่าชา้และไม่

สะดวกในการปฏิบติังาน ดงันั้นแนวทางปฏิบติัของผูใ้ช้งานเคร่ืองมือน้ีจึงข้ึนอยู่กบัเหตุผลขอผูใ้ช้งาน แต่

ผูใ้ช้ควรค านึงถึงการป้องกนัการติดเช้ือแบบครอบจกัรวาล(universal precaution) ซ่ึงเป็นการป้องกัน

บุคคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขให้ปลอดภยัจากการติดเช้ือโดยปฏิบติัต่อผูป่้วยหรือผูใ้ห้บริการ

เหมือนกนัและทุกคร้ังท่ีปฏิบติังาน2 

 

กติตกิรรมประกำศ 

 ผูว้จิยัขอขอบคุณคณะสหเวชศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร พิษณุโลก ในการให้ทุนสนบัสนุนทุนวิจิยในการศึกษา

น้ี ขอขอบคุณคุณอรรณพ เทียมแกว้และคุณปนดัดา เจิมศรี นกัวทิยาศาสตร์ประจ าห้องปฏิบติัการภาควิชาเทคนิคการแพทย ์

คณะสหเวชศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร ในการอ านวยความสะดวกระหวา่งท าการทดลอง 
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Fig1.  Shows the microscope used in this study 
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Table 1 shows blood contamination on each part of studied microscope 

 Zone of determination                                                               positive result (%) 

 Zone1      21/102 (20.60%) 

 Zone2      29/102 (28.43%) 

 Zone3      28/102 (27.50%) 

 total      78/306 (25.50%) 

 

 

Table2  shows P  value of  3 determination zone 

 Zone of determination           P 

 Zone 1 and zone 2      0.254 

              Zone 1 and zone 3                              0.325 

 Zone 2 and zone 3                     1.000       
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กำรยนืยนัควำมใช้ได้ในวธีิตรวจวเิครำะห์นิตพิษิวทิยำ  

Validation in Forensic Toxicological Method 

 

ผศ.นพ.ณฐั ตนัศรีสวสัด์ิ * 

ผศ.นพ.อุดมศกัด ์หุ่นวจิิตร * 

 

บทน ำ 

การตรวจวเิคราะห์ทางนิติวทิยาศาสตร์มีความแตกต่างจากการตรวจวเิคราะห์ทางวิทยาศาสตร์ทัว่ไป

และวิทยาศาสตร์การแพทย์สาขาอ่ืน ๆ เน่ืองจากผลการตรวจวิเคราะห์จะถูกน าไปใช้ในกระบวนการ

ยุติธรรม ซ่ึงผลการตรวจวิเคราะห์ยอ่มส่งผลดีผลเสียต่อคู่กรณีม่ีมีการฟ้องร้องด าเนินคดี ในคดีอาญาจ าเลย

อาจถูกลงโทษสูงถึงขั้นจ าคุกตลอดชีวิตหรือประหารชีวิต ในคดีแพ่งและพาณิชยจ์  าเลยอาจจะตอ้งจ่ายค่า

สินไหมทดแทนนบัลา้นบาท ดงันั้นการตรวจวเิคราะห์ทางนิติวทิยาศาสตร์ทุกสาขามีกลไกหรือกระบวนการ

ในการควบคุมและตรวจสอบความถูกตอ้งของผลการตรวจวิเคราะห์อยา่งเคร่งครัดเพื่อให้มัน่ใจไดว้า่ผลการ

ตรวจวเิคราะห์ท่ีไดน้ั้นมีความถูกตอ้งและใหค้วามเป็นธรรมกบัทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งในกระบวนการยติุธรรม 

การตรวจวเิคราะห์ทางนิติพิษวทิยาเป็นการตรวจยา สารพิษและสารเสพติดจากส่ิงส่งตรวจประเภท

ต่าง ๆ เพื่อให้ความมัน่ใจในผลการตรวจวิเคราะห์ว่ามีความถูกตอ้งแม่นย  ารวมถึงการรู้ขีดจ ากดัของการ

ตรวจวิเคราะห์นั้นในการปฏิบติัการตามปกติ งานนิติพิษวิทยาได้ก าหนดกระบวนการตรวจสอบรับรอง

วธีิการตรวจวเิคราะห์ข้ึนมาโดยมีช่ือเรียกวา่ Validation (การยนืยนัความใชไ้ด/้การยนืยนัความถูกตอ้ง) 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

*  อาจารย ์ภาควชิานิติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
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ปัจจยัก าหนด (parameter) ในกระบวนการ validation ประกอบดว้ย Bias, Precision, Calibration 

model, Carryover, Interference studies, Ionization enhancement/suppression, Limit of detection, Limit of 

quantitation, Dilution integrity และ Stability 

ในปัจจุบนัมีขอ้แนะน าในการท า Validation วธีิการตรวจวเิคราะห์ทางนิติพิษวิทยาจากหลายองคก์ร

ในระดบันานาชาติ เช่น GTFCh (German-speaking Society of Toxicological and Forensic Chemistry), 

European Workplace Drug Testing Society (EWDTS), SOFT/AAFS (Society of Forensic Toxicologists / 

American Academy of Forensic Sciences), The International Association of Forensic Toxicologists 

(TIAFT) และ SWXGTOX (Scientific Working Group for Forensic toxicology) เป็นตน้ ซ่ึงขอ้แนะน าแต่

ละองคก์รมีความแตกต่างกนัในรายละเอียดเล็กนอ้ย เช่น การเลือกใช ้ion ในการตรวจวิเคราะห์ดว้ยเทคนิค 

MS นั้นแนวทางปฏิบติัของ SOFT/AAFS ห้ามใช้ isotopic ion แต่แนวทางปฏิบติัของฝ่ังสหภาพยุโรป

อนุญาตให้ใช้ได ้เป็นตน้ ดงันั้นห้องปฏิบติัการนิติพิษวิทยาแต่ละแห่งตอ้งศึกษารายละเอียดและน ามาปรับ

ประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมตามขอบเขตภาระงานท่ีรับผิดชอบ รวมถึงศักยภาพและข้อจ ากัดของแต่ละ

หอ้งปฏิบติัการ 

อย่างไรก็ตามเป็นท่ียอมรับกนัในวงการผูเ้ช่ียวชาญดา้นนิติพิษวิทยาว่า Validation วิธีการตรวจ

วิเคราะห์ทางนิติพิษวิทยาในกระบวนการคุณภาพวิเคราะห์อย่างนอ้ยตอ้งมีการตรวจสอบ Selectivity และ 

Limit of detection (LOD) แต่ถา้เป็นไปได ้Validation ควรประกอบดว้ย Stability, Selectivity, Accuracy 

(bias), Precision (repeatability), Limit of detection (LOD) และในกรณีการตรวจเชิงปริมาณวิเคราะห์ควร

เพิ่มการตรวจสอบ Lower limit of quantification (LLOQ) และ Calibration model (linearity) ส่วนการตรวจ

วเิคราะห์ดว้ย LC/MS ควรมีการตรวจสอบเร่ือง matrix effects ดว้ย 

ในกรณีท่ีมีการคิดค้นวิธีการตรวจวิเคราะห์ใหม่ ขั้นตอนการ validation แนะน าให้เร่ิมจาก 

Selectivity และ Matrix effects ถา้การทดสอบสองวิธีน้ีแสดงให้เห็นวา่ไดผ้ลท่ีไม่อยูใ่นเกณฑ์ท่ียอมรับได ้

ควรมีการแกไ้ขปรับเปล่ียนวธีิการตรวจวเิคราะห์โดยไม่ตอ้งไม่ทดสอบ parameters อ่ืน ๆ ของ validation 
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Validation นอกจากใชต้รวจสอบการคิดคน้วธีิการตรวจวเิคราะห์ใหม่แลว้ ยงัถูกน ามาใชใ้นเง่ือนไข

ดงัต่อไปน้ีดว้ย 

1. การปรับ การดดัแปลงวิธีการตรวจวิเคราะห์เดิมท่ีผ่านการ validation มาแลว้ เช่น การมีเปล่ียนชนิด 

column หรือสาร internal standard ในการตรวจวเิคราะห์ 

2. การเปรียบเทียบวิธีการตรวจวิเคราะห์ท่ีแตกต่างกนัซ่ึงอาจจะมี parameter ของ validation ต่างกนั โดย

ปรับใหมี้ validation ในรูปแบบเดียวกนัใชเ้กณฑเ์ดียวกนั 

3. การน าวิธีการตรวจวิเคราะห์ซ่ึงผา่นการ validation แลว้ในต ารา วารสารหรือคู่มือเอกสาร มาประยุกตใ์ช้

ในการตรวจวเิคราะห์จริง 

 ล าดบัต่อไปจะไดก้ล่าวถึงรายละเอียดของ parameters ในกระบวนการ validation ทีละรายการ 
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Selectivity 

นิยำม  Selectivity (ความจ าเพาะ) หมายถึงความสามารถของวธีิการตรวจวเิคราะห์ท่ีสามารถตรวจวิเคราะห์

สารท่ีตอ้งการวเิคราะห์ (analyte) ในตวัอยา่งส่งตรวจซ่ึงมีองคป์ระกอบของสารอ่ืน ๆ อยูใ่นตวัอยา่งนั้นดว้ย  

Selectivity มีช่ือเรียกอ่ืนวา่ Interference study 

สารอ่ืน ๆ ท่ีอยูใ่นตวัอยา่งส่งตรวจอาจเป็นไดท้ั้ง metabolites ของสารท่ีตอ้งการตรวจวิเคราะห์นั้น 

ส่ิงปนเป้ือน สารท่ีท าใหต้วัอยา่งเส่ือมสภาพ สารรักษาสภาพตวัอยา่ง และเน้ือสาร (matrix) ของส่ิงส่งตรวจ  

 Blank matrix sample หมายถึงตวัอยา่งท่ีน ามาตรวจวเิคราะห์ซ่ึงมีเน้ือสารเหมือนกบังานท่ีจะตอ้งท า

การตรวจวิเคราะห์ แต่ไม่มีสารเป้าหมายในการตรวจวิเคราะห์ (target analyte) หรือ internal standard 

ส าหรับวธีิการตรวจวเิคราะห์ในตวัอยา่งนั้น 

วธีิกำรตรวจสอบ Selectivity 

การตรวจสอบ Selectivity มีขั้นตอนคือ  

1. การตรวจสอบว่าไม่มีสัญญาณรบกวนในต าแหน่งการตรวจพบ analyte ในการตรวจวิเคราะห์ blank 

matrix อยา่งนอ้ย 6 ตวัอยา่ง โดยท่ี blank matrix ท่ีมาจากแหล่งต่าง ๆ กนั 

2. การตรวจวิเคราะห์ zero sample (เตรียมไดโ้ดยการใส่ internal standard ใน blank matrix)  

3. การตรวจวิเคราะห์โดยมีการใส่สารรบกวน (interference) ในความเขม้ขน้สูงสุดซ่ึงคาดวา่น่าจะพบไดใ้น

ชีวติประจ าวนัลงในblank matrix แลว้ตรวจวเิคราะห์การรบกวนต่อการตรวจวเิคราะห์ analyte 
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Accuracy   

นิยำม  Accuracy (ความถูกตอ้ง) คือความสอดคล้อง/ความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียท่ีได้จากการตรวจ

วเิคราะห์ analyte กบัค่าท่ีแทจ้ริงหรือค่าอา้งอิงท่ียอมรับได ้(accepted reference value)  

Accuracy มีช่ือเรียกอ่ืน เช่น bias, systemic error หรือ trueness 

วธีิกำรหำค่ำ Accuracy 

1. ค านวณค่า percent deviation จากค่าท่ีแทจ้ริงหรือค่าอา้งอิงท่ียอมรับได ้ในการตรวจวเิคราะห์ QC sample 

2. ท าการตรวจวเิคราะห์ตวัอยา่งจาก pooled fortified matrix โดยเลือกตรวจตวัอยา่งท่ีมีความเขม้ขน้แตกต่าง

กนัอยา่งนอ้ย 3 ความเขม้ขน้ (ต ่า กลาง สูง) ตรวจแต่ละความเขม้ขน้อยา่งนอ้ย 3 ตวัอยา่งสุ่ม แลว้น ามาตรวจ

วเิคราะห์โดยด าเนินการแยกกนัมากกวา่ 5 คร้ัง (5 different run) 

  

                          
                                                                

                     
 

 

เน่ืองจากค่า accuracy มีความแตกต่างกนัในแต่ละความเขม้ขน้ของ analyte ท่ีตรวจวิเคราะห์ จึงมี

การก าหนดค่า accuracy ท่ียอมรับไดต้ามระดบัความเขม้ขน้ของ analyte เช่น เกณฑ์เฉล่ียท่ียอมรับไดคื้อ 

+15% ในขณะท่ีระดบัความเขม้ขน้ใกลก้บั LLOQ ค่าท่ียอมรับไดคื้อ +20% 
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Precision 

นิยำม  Precision (ความแม่นย  า) คือความใกลเ้คียงกนัหรือสอดคลอ้งกนัของผลการตรวจวิเคราะห์ analyte 

จากการสุ่มตรวจวเิคราะห์ตวัอยา่งเดียวกนัจ านวนหลายคร้ัง โดยมีศพัทท่ี์เก่ียวขอ้งอีก 3 ค า ไดแ้ก่ 

 Repeatability หมายถึง ค่า precision ท่ีไดจ้ากการตรวจวเิคราะห์ซ ้ าภายใตส้ภาวะเดียวกนัภายในช่วง

ระยะเวลาสั้นไม่ห่างกนันกั มีช่ือเรียกอ่ืนคือ intra-assay precision, within-run precision และ within-day 

precision 

 Intermediate precision หมายถึง ค่า precision ท่ีเกิดข้ึนภายในหอ้งปฏิบติัการตรวจวิเคราะห์เดียวกนั 

แต่มีความแตกต่างจาก repeatability โดยอาจจะใชผู้ต้รวจวิเคราะห์หลายคน ใชเ้คร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีแตกต่าง

กนัในแต่ละการวเิคราะห์ หรือเป็นการตรวจวเิคราะห์ตวัอยา่งซ ้ าในหลายวนัแมจ้ะท าโดยผูต้รวจวิเคราะห์คน

เดียว มีช่ือเรียกอ่ืนคือ inter-assay, between-run หรือ between-day precision 

 Reproducibility หมายถึง ค่า precision ท่ีได้จากการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างเดียวกันจาก

หอ้งปฏิบติัการท่ีต่างกนัคนละหอ้งปฏิบติัการ 

วธีิกำรหำค่ำ Precision 

1. ในกรณี repeatability ค านวณค่า relative standard deviation (R.S.D.) หรือ absolute standard deviation 

หรือ coefficient of variation (%CV) ของค่าการตรวจวิเคราะห์ท่ีไดจ้ากการตรวจวิเคราะห์ QC sample ซ ้ า

หลายคร้ัง จ านวนการตรวจวเิคราะห์ซ ้ าควรมีจ านวนตั้งแต่ 5 – 10 คร้ัง 

2. ในกรณี intermediate precision แนะน าให้ตรวจวิเคราะห์ความเขม้ขน้ละสองคร้ังต่อเน่ืองกนั 8 วนัและ

ค านวณค่า ANOVA เม่ือตอ้งการวเิคราะห์ความแปรปรวนของตวัแปรมากกวา่ 1 ตวัแปร 

เน่ืองจากค่า precision มีความแตกต่างกนัในแต่ละ matrix และแต่ละความเขม้ขน้ของ analyte ท่ี

ตรวจวเิคราะห์ จึงมีการก าหนดค่า precision ท่ียอมรับไดต้ามระดบัความเขม้ขน้ของ analyte เช่น เกณฑ์เฉล่ีย

ท่ียอมรับไดคื้อ 15%R.S.D. ในขณะท่ีระดบัความเขม้ขน้ใกลก้บั LLOQ ค่าท่ียอมรับไดคื้อ 20%R.S.D. 
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Lower limit of quantification (LLOQ) 

นิยำม  LLOQ หมายถึงปริมาณหรือความเขม้ขน้ต ่าท่ีสุดของ analyte ในตวัอยา่งท่ีสามารถตรวจวิเคราะห์

โดยมีค่า accuracy และ precision ท่ีเหมาะสมหรือยอมรับได ้

 ในบางกรณีก าหนด LLOQ หมายถึงจุดตดัสินใจ (decision point) ของผูเ้ช่ียวชาญท่ีใชก้ าหนดวิธีการ

แปลผลและรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ แมว้า่ขีดความสามารถของวิธีการตรวจวิเคราะห์จะสามารถตรวจ

วเิคราะห์ไดใ้นปริมาณต ่ากวา่จุดตดัสินใจdH9k, 

วธีิกำรหำค่ำ LLOQ มีหลายวธีิ เช่น 

1. ตรวจวิเคราะห์ปริมาณหรือความเขม้ขน้ของ analyte ท่ีต  ่าท่ีสุดในตวัอย่างท่ีมี accuracy +20% และ 

precision 20%R.S.D. 

2. ตรวจวิเคราะห์ปริมาณหรือความเขม้ขน้ของ analyte ท่ีต  ่าท่ีสุดในตวัอยา่งท่ีมีสัญญาณการตรวจวิเคราะห์

เม่ือเทียบกบัสัญญาณรบกวน (S/N, signal to noise ratio) มากกวา่ 10 

3. ค านวณค่า LLOQ จากค่า 10 S.D. ของ blank sample 

4. ทดสอบหาค่าต ่าสุดของ non-zero calibrator และก าหนดใหค้่านั้นเป็น LLOQ 
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Limit of detection (LOD) 

นิยำม  LOD หมายถึงการประมาณค่าปริมาณหรือความเขม้ขน้ของ analyte ต ่าท่ีสุดในตวัอย่างท่ีตรวจ

วเิคราะห์โดยท่ีสามารถแยกสัญญาณจากการตรวจวิเคราะห์ออกจากสัญญาณรบกวนเบ้ืองหลงั (background 

noise) หรือจาก blank matrix ในการตรวจวเิคราะห์ 

 ในบางกรณี LOD หมายถึงจุดตดัสินใจ (decision point) ของผูเ้ช่ียวชาญท่ีใชก้ าหนดวิธีการแปลผล

และรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ แมว้า่ขีดความสามารถของวิธีการตรวจวิเคราะห์สามารถตรวจวิเคราะห์

ไดใ้นปริมาณต ่ากวา่จุดตดัสินใจ เช่น หน่วยงาน SAMHSA ของสหรัฐอเมริกาก าหนดให้การตรวจคดักรอง

สารเสพติดปัสสาวะ methamphetamine โดยวิธี immunoassay มีจุดตดัสิน (cut off) เป็นผลบวกท่ีระดบั

มากกวา่ 500 ng/mL ดงันั้นค่า LOD ของวิธีการตรวจวิเคราะห์ immunoassay น้ีก็จะเลือกใชค้่า 500 ng/mL  

โดยปริยาย 

วธีิกำรหำค่ำ LOD 

1. ตรวจวเิคราะห์โดยลดความเขม้ขน้ analyte ในตวัอยา่ง จนไดค้วามเขม้ขน้ต ่าท่ีสุดท่ีสามารถตรวจวเิคราะห์

ไดผ้ลบวกหรือไดค้่า S/N มากกวา่ 3 โดยควรท าการตรวจวเิคราะห์ซ ้ าอยา่งนอ้ย 3 คร้ัง 

2. ทดสอบหาค่า non-zero calibrator และก าหนดใหค้่านั้นเป็น LOD 

3. การประมาณค่า LOD จาก calibration curve โดยการสร้าง calibration curve อยา่งนอ้ย 3 อนัจากการตรวจ

วิเคราะห์ท่ีแยกจากกนั (different runs) ค่า LOD หาจากค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานจุดตดัแกน Y หารดว้ยค่าเฉล่ีย

ของความชนั ของกราฟ calibration curve 
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Upper limit of quantification (ULOQ) 

นิยำม  ULOQ หมายถึงปริมาณหรือความเขม้ขน้สูงสุดของ analyte ในตวัอยา่งท่ีสามารถตรวจวเิคราะห์

โดยมีค่า accuracy และ precision ท่ีเหมาะสมหรือยอมรับได ้

วธีิกำรหำค่ำ ULOQ 

1. โดยทัว่ไปใหใ้ชค้่าสูงสุดของ calibration curve เป็นค่า ULOQ 
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Calibration model (linearity) 

นิยำม  Calibration model คือแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ท่ีแสดงความสัมพนัธ์ระหว่างสัญญาณการ

ตรวจวดัในการวิเคราะห์กบัปริมาณความเขม้ขน้ของ analyte เพื่อน ามาใชใ้นการค านวณปริมาณหรือความ

เขม้ขน้ของ analyte ในการตรวจวเิคราะห์ตวัอยา่ง 

 ถา้เป็นไปไดส้ารมาตรฐานท่ีน ามาใช้ในการสร้าง calibration model ควรมีแหล่งท่ีมาท่ีแตกต่าง 

(different source) จากสารมาตรฐานซ่ึงใชใ้น fortified matrix ตวัอยา่งท่ีน าใชท้ดสอบค านวณค่าอ่ืน ๆ ของ

กระบวนการ validation เช่น bias หรือ precision  โดยท่ีแหล่งท่ีมาซ่ึงแตกต่างกนัน้ีควรจะเป็นผูผ้ลิตคนละ

หน่วยงานหรือถา้เป็นผูผ้ลิตเดียวกนัควรเป็นคนละชุด (lot) การผลิต 

วธีิกำรท ำ calibration model 

1. calibration model ท าโดยการเตรียม fortified matrix ซ่ึงท าโดยการใส่ (spike) สารมาตรฐานชนิดเดียวกนั

กบั analyte ลงใน blank matrix ท่ีเป็นเน้ือสารเดียวกบั matrix ท่ี analyte อยู ่โดยฉีดสารมาตรฐานหลายความ

เขม้ขน้ (จ านวน 5 – 8 ความเขม้ขน้ แต่ละความเขม้ขน้ตรวจวเิคราะห์ซ ้ าอยา่งนอ้ย 2 – 6 คร้ัง) โดยครอบคลุม

ช่วงความเขม้ขน้ท่ีสนใจหรือคาดการณ์วา่จะตรวจวเิคราะห์ analyte ไดจ้ากตวัอยา่งท่ีส่งตรวจ จากนั้นท าการ

ตรวจวิเคราะห์ชุดสารท่ีเตรียมไวแ้ละค านวณค่าแบบจ าลองโดยสมการทางคณิตศาสตร์เพื่อใช้ค  านวณ

ปริมาณหรือความเข้มข้นของ analyte ในตวัอย่างท่ีตอ้งการตรวจวิเคราะห์ ถ้าเป็นไปได้ควรเลือกใช้

แบบจ าลองท่ีมีลกัษณะเป็นเส้นตรง (linearity) เพื่อให้ผลการตรวจวิเคราะห์วดัปริมาณมีความถูกตอ้งและ

น่าเช่ือถือมากท่ีสุด 

ค่าสูงสุดและค่าต ่าสุดใน calibration model ควรครอบคลุมค่าท่ีคาดวา่จะตรวจวิเคราะห์ไดใ้นการ

ปฏิบติัการตรวจวิเคราะห์ตามปกติ (working range) และถา้เป็นไปไดค้่าความแตกต่างระหวา่งค่าต ่าสุดและ

สูงสุดควรแตกต่างกนัไดถึ้งก าลงัสามของค่าต ่าสุด เช่น ค่าความเขม้ขน้ต ่าสุด 10 ng/mL ค่าสูงสุดควรเป็น 

1,000 ng/mL 
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  Stability 

นิยำม  Stability (ความเสถียร/ความคงตวั) หมายถึงคุณสมบติัทางเคมีของ analyte ใน matrix ตวัอยา่งยงัคง

ตวัอยูภ่ายใตส้ภาวะท่ีก าหนดและภายในช่วงระยะเวลาท่ีก าหนดไว ้

วธีิกำรทดสอบ stability 

1. การคงตวัเม่ือเก็บรักษาโดยการแช่แข็ง ซ่ึงตอ้งมีการละลายตวัอยา่งก่อนน ามาตรวจวิเคราะห์ ตอ้งท าการ

ทดสอบการคงตวัในการแช่แข็งและการละลาย (freeze/thaw) อยา่งน้อย 3 คร้ัง ค่าการตรวจวิเคราะห์ท่ีได้

ภายหลงั freeze/thaw ท่ียอมรับไดค้วรอยูใ่นช่วงค่าของ bias ของวธีิการตรวจวเิคราะห์นั้น 

2. การคงตวัเม่ือมีการใส่สารรักษาสภาพตวัอยา่ง (preservative) เทียบกบัการไม่ใส่ preservative 

3. การคงตวัเม่ือมีการเก็บรักษาตวัอยา่งเป็นเวลานาน 

4. การคงตวัเม่ือมีการสัมผสัแสงเทียบกบัการเก็บตวัอยา่งในท่ีไม่มีแสง 

5. การคงตวัในขั้นตอนของวิธีการตรวจวเิคราะห์ตั้งแต่ขั้นตอนการเตรียมตวัอยา่งไปจนกระทัง่การตรวจ

วเิคราะห์ 

 

Recovery 

นิยำม  Recovery (การน ากลบัคืน) หมายถึงปริมาณ analyte ท่ีตรวจวเิคราะห์ไดภ้ายหลงักระบวนการเตรียม

ตวัอยา่งและกระบวนการตรวจวิเคราะห์เม่ือเทียบปริมาณ analyte ในสารมาตรฐานท่ีใส่ลงในตวัอย่างท่ีท า

การตรวจวเิคราะห์ 

วธีิกำรหำค่ำ Recovery 

การค านวณ %recovery  

            
ปริมาณท่ีตรวจวดัได้

ปริมาณสารท่ีใส่ในตวัอยา่ง
     



วารสารนิติเวชศาสตร์ ปีท่ี 10 ฉบบัท่ี 1 
มกราคม – มิถุนายน 2561 

Ruggedness 

นิยำม Ruggedness (ความทนทาน/ความคงทน) หมายถึงความไวของวิธีการตรวจวิเคราะห์ต่อการ

เปล่ียนแปลงเล็กน้อยท่ีสามารถเกิดข้ึนไดใ้นการปฏิบติังานการตรวจวิเคราะห์ตามปกติ (routine) ว่าจะมี

ผลกระทบในการเปล่ียนแปลงผลการตรวจวเิคราะห์หรือไม่  

 ตวัอยา่งการเปล่ียนแปลงเล็กนอ้ยท่ีสามารถเกิดข้ึนไดใ้นการตรวจวิเคราะห์ เช่น ค่า pH  อุณหภูมิ  

ปริมาณสัดส่วนสารใน mobile phase 

วธีิกำรทดสอบ Ruggedness 

1. เลือกตวัแปรของสภาวะท่ีตอ้งการทดสอบและท าการตรวจวิเคราะห์ภายใตส้ภาวะนั้นและเปรียบเทียบ

ความสอดคลอ้งหรือความแตกต่างของค่าท่ีตรวจวเิคราะห์ได ้
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Matrix effects 

นิยำม  matrix effects หมายถึงผลของสารอ่ืน ๆ ท่ีมีอยูใ่น matrix ของตวัอยา่งท่ีสามารถส่งผลต่อการตรวจ

วิเคราะห์ analyte โดยอาจจะท าให้ตรวจวิเคราะห์ปริมาณ analyte ไดเ้พิ่มข้ึน (enhancement) หรือลดลง 

(suppression) ก็ได ้ 

 Ionization suppression / enhancement หมายถึงการเปล่ียนแปลงของสัญญาณการตรวจวดัไอออน

เป้าหมายโดยอาจจะลดลงหรือเพิ่มข้ึนเน่ืองจากผลของการมีสารอ่ืนท่ีปรากฏในขณะตรวจวดัไอออน 

ส าหรับ LC/MS ควรทดสอบ matrix effect ทั้งท่ีค่าความเขม้ขน้สูงและความเขม้ขน้ต ่า 

วธีิกำรทดสอบ Matrix effects มีวธีิการทดสอบหลายวธีิ เช่น  

1. ฉีดสารละลายมาตรฐานท่ีมี analyte อยูเ่ขา้ไปในต าแหน่ง postcolumn ท่ีมีการตรวจวิเคราะห์ blank matrix 

อยู่ตลอดเวลา และดูความผนัแปรของสัญญาณการตรวจพบ analyte ในแต่ละช่วงเวลา ถา้เป็นไปไดใ้ห้

ทดสอบ blank matrix ท่ีแตกต่างกนัอยา่งนอ้ย 10 ตวัอยา่ง 

2. การตรวจวิเคราะห์เปรียบเทียบใน 3 รูปแบบ   

-รูปแบบแรกตรวจวเิคราะห์ analyte ในสารละลายมาตรฐาน (neat standard)   ท  าซ ้ าอยา่งนอ้ย 6 คร้ัง 

-รูปแบบท่ีสองตรวจวิเคราะห์ analyte โดยเติมสารมาตรฐานใน matrix ตวัอยา่งแลว้สกดัตวัอยา่งนั้น

ก่อนน าไปตรวจวเิคราะห์ ท าใน matrix ท่ีแตกต่างกนั 10 ตวัอยา่ง แต่ละตวัอยา่งท าซ ้ าอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง 

-ส่วนรูปแบบสุดทา้ยท าการสกดั matrix ตวัอยา่งแลว้เติม analyte ก่อนน าไปตรวจวเิคราะห์ ซ่ึงวธีิน้ี

ท าใหค้  านวณค่า recovery ไดพ้ร้อมกบัการดูผล matrix effects 

                                
                  รูปแบบ  
               รูปแบบ  

          

ถา้ค่าท่ีไดจ้ากการทดสอบ matrix effects มีค่า ion suppression / enhancement ไม่เกิน +  25% หรือ 

%CV ion suppression ไม่เกิน + 15% หรือ ion enhancement ไม่เกิน + 15% ถือวา่เป็นค่าท่ียอมรับไดแ้ต่

ห้องปฏิบติัการตอ้งแสดงให้เห็นว่า matrix effects ท่ียอมรับไดน้ี้ไม่ส่งผลต่อค่า parameter อ่ืนของการ 

validation 
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Carryover 

นิยำม  Carryover คือการปรากฏสัญญาณของ analyte อยา่งไม่คาดหวงัในการตรวจวิเคราะห์ตวัอยา่งล าดบั

ถดัมาจากการตรวจวเิคราะห์ตวัอยา่งก่อนหนา้ซ่ึงมีการตรวจวเิคราะห์พบ analyte ในตวัอยา่งนั้น 

วธีิทดสอบ Carryover  

1. ตรวจวิเคราะห์ตวัอยา่ง blank matrix ภายหลงัการตรวจวิเคราะห์ตวัอย่างซ่ึงมี analyte ในระดบัความ

เขม้ขน้สูงอย่างนอ้ย 3 คร้ัง เพื่อตรวจสอบดูว่ามีสัญญาณการตรวจพบ analyte ในการตรวจ blank matrix 

หรือไม่ โดยค่าความเขม้ขน้ท่ีเลือกใช้นั้นอย่างน้อยตอ้งเป็นค่าความเขม้ขน้สูงสุดท่ีเลือกใช้ใน calibration 

model มาตรวจวเิคราะห์ 

ถา้เป็นไปไดใ้นการตรวจวิเคราะห์ตามปกติควรมีวิธีป้องกนัหรือก าจดั carryover ร่วมดว้ยเพื่อช่วย

ประกนัและเพิ่มความมัน่ใจยิ่งข้ึน เช่น การคัน่ดว้ยการตรวจ blank ระหวา่งตวัอยา่งแต่ละรายการ หรือการ

ก าหนดค่าสัญญาณการตรวจพบ analyte ในตวัอยา่งตอ้งสูงมากกวา่ 10 เท่าของสัญญาณท่ีตรวจพบใน blank 

matrix ท่ีมีการตรวจก่อนหนา้ เป็นตน้ 

 

Dilution Integrity 

นิยำม  Dilution integrity  หมายถึงความเช่ือมัน่วา่ค่า bias และ precision ในการตรวจวิเคราะห์จะไม่มี

ผลกระทบอยา่งมีนยัส าคญัเม่ือตวัอยา่งมีการท าใหเ้จือจางก่อนน ามาตรวจวเิคราะห์ 

วธีิทดสอบ Dilution integrity 

1. ท าการเจือจางตวัอยา่งในอตัราส่วน 1:2, 1:10 และ/หรือ 1:50 แลว้น ามาตรวจวิเคราะห์ ค านวณค่า bias 

และ precision 

เหตุผลท่ีตอ้งมีการเจือจางตวัอยา่งท่ีไดรั้บมาท าการตรวจวิเคราะห์มีสาเหตุท่ีส าคญั 2 ประการไดแ้ก่ 

ความเขม้ขน้ของตวัอย่างสูงเกิน calibration curve หรือตวัอยา่งท่ีไดรั้บมานั้นมีปริมาตรน้อยตอ้งการเพิ่ม

ปริมาตรเพื่อไวใ้ชใ้นการทดสอบซ ้ าหรือท าการทดสอบวเิคราะห์หลายวธีิ 
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ข้อควรระวงั / ข้อสังเกต 

1. การใช ้Stable-isotope-labeled analogue of the target analyte 

 การตรวจวิเคราะห์ทางนิติพิษวิทยานิยมใช ้Stable-isotope-labeled analogue of the target analyte 

เป็น internal standard ในการตรวจเชิงปริมาณวิเคราะห์ อย่างไรก็ตามมีขอ้ควรระวงัในการใช้ isotope-

labeled analogue ท่ีอาจท าใหค้่าท่ีตรวจวดัไดม้ากกวา่ความจริงดงัน้ี 

 1.1 อาจมีส่ิงปนเป้ือนอ่ืนรวมอยูด่ว้ยโดยมีค่ามวลต่อประจุเหมือนกบั analyte 

 1.2 fragment ions ของ isotope-labeled analogue เองอาจมีค่า m/z เหมือนกบั analyte 

2. ไม่ควรใช ้therapeutic drug เป็น internal standard 

 แม้ว่าจะมีการเลือกใช้ยาท่ีตรวจสอบแล้วว่าในประเทศนั้นไม่มีการสั่งใช้จากแพทย์ แต่ด้วย

ขอ้เทจ็จริงท่ีประชาชนทัว่สามารถซ้ือยาจากแหล่งอ่ืน ๆ นอกเหนือจากท่ีแพทยแ์ละเภสัชกรสั่งจ่ายได ้ดงันั้น

ในตวัอยา่งส่งตรวจอาจมียาท่ีห้องปฏิบติัการเลือกใชเ้ป็น internal standard อยูด่ว้ย และอีกความจริงหน่ึงท่ี

น่าสนใจคือแต่ละประเทศมีการควบคุมการใชย้าท่ีแตกต่างกนั ดงันั้นยาท่ีหา้มใชใ้นประเทศไทยอาจยงัไดรั้บ

อนุญาตใหใ้ชใ้นประเทศอ่ืน ตวัอยา่งตรวจวิเคราะห์จากชาวต่างชาติจึงอาจมียาท่ีห้องปฏิบติัการเลือกใชเ้ป็น 

internal standard ท าให้การตรวจวิเคราะห์ระดบั internal standard สูงกว่าค่าจริงและส่งผลให้ค่าตรวจ

วเิคราะห์ analyte ต ่ากวา่ค่าจริง 

3. QC sample ควรเลือกใช ้QC sample จากหน่วยงานภายนอกและเป็นอิสระจากห้องปฏิบติัการมากกวา่การ

จดัท า QC sample ใชเ้องภายในห้องปฏิบติัการ นอกจากน้ีความเขม้ขน้ของ QC sample ควรครอบคลุมจุด

กลาง จุดใกลเ้คียงกบัจุดสูงสุดและจุดต ่าสุดของ calibration curve 

4. ในกรณีการตรวจวิเคราะห์ analyte ท่ีมีโอกาสตรวจพบไดน้อ้ย ไม่มีขอ้มูลการศึกษาวิจยัของ analyte ตวั

นั้น และบางทีอาจจะยงัไม่มีสารละลายมาตรฐานหรือ QC sample ของ analyte ท่ีตอ้งการตรวจวิเคราะห์ 

ขั้นตอนการ validation วิธีการตรวจวิเคราะห์สามารถปรับลดข้อก าหนดลงได้ตามท่ีระบุไวใ้นแต่และ

แนวทางปฏิบติั 
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5. การตรวจวเิคราะห์ตวัอยา่งท่ีมีมีการเส่ือมสภาพหรือมีการเน่าจะมีปัญหาท่ี matrix จากการเส่ือมสภาพและ

เน่าในแต่ละรายจะไม่เหมือนกนั ดงันั้นขั้นตอน validation ท่ีตอ้งอาศยั matrix ในการทดสอบจะมีผลกระทบ

ท่ีท าให้ไดผ้ลท่ีไม่ถูกตอ้งตามท่ีคาดหวงัไว ้ แนะน าให้ใชว้ิธี standard addition และรายงานผลการตรวจ

วเิคราะห์ท่ีไดว้า่เป็นค่าประมาณ 
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บทน ำ 

 ใบรับรองแพทยเ์ป็นเอกสารซ่ึงแพทยอ์อกให้กบัผูข้อรับบริการ บุคคลหรือหน่วยงานซ่ึงผูข้อรับ

บริการมอบอ านาจให้ หรือให้กบัผูท่ี้มีอ านาจตามท่ีกฎหมายก าหนดไว ้เพื่อรับรองวา่แพทยไ์ดท้  าการตรวจ

ดูแลรักษาผูป่้วยหรือผูม้าขอรับบริการและมกัจะมีความเห็นของแพทยป์ระกอบตามประเภทของใบรับรอง

แพทยห์รือความตอ้งการของผูม้ารับบริการ  

 ปัจจุบนัยงัไม่มีขอ้ก าหนดจากแพทยสภาในการแบ่งประเภทของใบรับรองแพทย ์อยา่งไรก็ตามการ

แบ่งใบรับรองแพทยอ์าจแบ่งไดใ้นรูปแบบต่าง ๆ ดงัน้ี 

1. แบ่งตามประเภทผูข้อใบรับรองแพทย ์เช่น ผูป่้วย ผูข้อรับบริการ ญาติผูเ้สียชีวติ ต ารวจ บริษทัประกนัชีวิต 

ศาล หน่วยงานภาครัฐ 

2. แบ่งตามขอ้ก าหนดทางกฎหมาย เช่น หนงัสือรับรองการเกิดเพื่อขอสูติบตัร หนงัสือรับรองการตายเพื่อ

ขอมรณบตัร เอกสารรับรองความพิการของกระทรวงพฒันาสังคมและมนุษย ์

 

* ผูช่้วยศาสตราจารย ์ภาควชิานิติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
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3. แบ่งตามการเก็บค่าธรรมเนียมบริการทางการแพทย ์เช่น ใบรับรองท่ีเป็นหน้าท่ีซ่ึงกฎหมายก าหนดให้

ปฏิบติัโดยไม่มีค่าตอบแทนหรือเป็นธรรมเนียมปฏิบติัท่ีจะไม่เก็บค่าบริการทางการแพทย ์เช่น ใบชนัสูตร

บาดแผล และใบรับรองแพทยว์่าผูป่้วยไดม้าตรวจรักษาซ่ึงให้การวินิจฉัยพร้อมความเห็นในการหยุดพกั

รักษาตวั ส่วนตวัอย่างใบรับรองท่ีมีการเก็บค่าบริการทางการแพทย์ เช่น ใบรับรองการตรวจสุขภาพ 

ใบรับรองเพื่อเรียกค่ารักษาชดเชยจากบริษทัประกนั 

4. แบ่งตามวตัถุประสงคข์องการน าใบรับรองแพทยไ์ปใช ้เช่น ใบรับรองแพทยส์ าหรับประเมินสุขภาพก่อน

เดินทางโดยเคร่ืองบิน ใบรับรองแพทยใ์นการตรวจคดักรองโรคหรือตรวจคดักรองสารเสพติดส าหรับการ

สมคัรเขา้รับราชการ 

5. แบ่งตามหน่วยงานท่ีออกแบบฟอร์มใบรับรองแพทย ์เช่น ใบรับรองแพทยข์องแพทยสภา ใบรับรอง

แพทย ์(กท16/1) ของส านกังานประกนัสังคม 

จะเห็นไดว้า่ใบรับรองแพทยน์ั้นมีอยูเ่ป็นจ านวนมาก หลากหลายรูปแบบ หลากหลายวตัถุประสงค ์

ซ่ึงแพทยผ์ูเ้ขียนควรท าความเขา้ใจในหลกัการเขียนใบรับรองแพทย์โดยทัว่ไปเพื่อน าไปประยุกต์ใช้ใน

ใบรับรองแพทย์แบบต่าง ๆ และในกรณีท่ีมีข้อก าหนดหรือเกณฑ์เฉพาะ เช่น การประเมินการสูญเสีย

สมรรถภาพตามเกณฑ์ของส านักงานประกันสังคม แพทยค์วรผ่านฝึกอบรมและฝึกปฏิบติัในการเขียน

ใบรับรองแพทยใ์นรูปแบบเฉพาะนั้นเพื่อให้มัน่ใจไดว้่าขอ้มูลซ่ึงเขียนในใบรับรองแพทยน์ั้นถูกตอ้งและ

สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์ของใบรับรองแพทยป์ระเภทนั้น ๆ และท าให้ลดการถูกฟ้องร้องในประเด็นซ่ึง

เก่ียวเน่ืองกบัใบรับรองแพทย ์

เน่ืองจากแพทยสภายงัไม่มีข้อแนะน าหรือแนวทางในการเขียนใบรับรองแพทย์ มีเพียงเกณฑ์

มาตรฐานผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ของแพทยสภา พ.ศ.2555 ในขอ้ 2.3.3 ท่ีระบุถึงความสามารถจดัท า

บนัทึกทางการแพทย ์ใบรับรองแพทย ์และเอกสารทางการแพทยอ่ื์น ๆ ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม และ

เกณฑ์ความรู้ความสามารถในการประเมินเพื่อรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม พ .ศ. 2555 ใน

หมวดท่ี 1 ขอ้ท่ี 1.5  1.6  และ 1.7 ท่ีระบุถึงความสามารถการเขียนใบรับรองแพทยป์ระเภทต่าง ๆ ดงันั้น

แพทยแ์ต่ละคนจะสามารถเขียนใบรับรองแพทยไ์ดถู้กตอ้งและเหมาะสมเพียงใดข้ึนกบัหลกัสูตรการศึกษา

แพทยศาสตร์บณัฑิตในแต่ละสถาบนัจะเป็นตวัก าหนดว่ามีความใส่ใจและจดัการเรียนการสอนและการ

ประเมินในหวัขอ้การเขียนใบรับรองแพทยน้ี์มากนอ้ยเท่าใด 
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ใบรับรองแพทยโ์ดยทัว่ไปแบ่งโครงสร้างเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ 

1. ขอ้มูลทัว่ไป (general information) เช่น ช่ือสถานพยาบาล ช่ือแพทย ์ช่ือผูป่้วย   

2. ขอ้มูลสุขภาพ/ความเจบ็ป่วย (medical information) เช่น การวนิิจฉยัโรค และการรักษา 

3. ความเห็น (opinion) เช่น ระยะเวลาในการพกัรักษา การพยากรณ์โรค 

ขอ้ความท่ีระบุในโครงสร้างส่วนท่ี 1 และ 2 มกัจะไม่มีปัญหามากนักเน่ืองจากเป็นขอ้มูลท่ีเป็น

ความจริงท่ีทุกคนสามารถระบุไดต้รงกนั แต่ในส่วนท่ี 3 ซ่ึงเป็นความเห็นของแพทยน์ั้นอาจมีความแตกต่าง

กนัได ้ข้ึนกบักรอบแนวความคิด หลกัฐานขอ้มูลหรือเอกสารท่ีใช้อา้งอิงประกอบการตดัสินใจและยงัรวม

ไปถึงประสบการณ์ท่ีแตกต่างกนัท าให้ในส่วนความเห็นนั้นมีความแตกต่างกนัได ้ซ่ึงตอ้งพิจารณาเป็นกรณี

ไปว่าความเห็นท่ีแพทยเ์ขียนในรับรองแพทยน์ั้นมีความสุจริตใจ มีกรอบแนวความคิดท่ีเหมาะสม อา้งอิง

ขอ้มูลการตดัสินใจซ่ึงเป็นท่ียอมรับกนัในวงวิชาการสาขานั้น ถ้าความเห็นแพทยใ์ห้โดยอยู่บนหลกัการ

เหล่าน้ีแม้จะมีความเห็นท่ีแตกต่างกันแต่คงต้องให้การยอมรับว่าไม่มีความเห็นใดผิด เพราะต่างเป็น

ความเห็นท่ีใหโ้ดยสุจริตมีขอ้มูลหลกัฐานรองรับและเป็นท่ียอมรับในสาขาวชิา 

เพื่อใหนิ้สิตแพทยแ์ละแพทยไ์ดมี้กรอบแนวความคิดท่ีจ าเป็นและส าคญัส าหรับการเขียนใบรับรอง

แพทย ์เพื่อให้สามารถน าไปประยุกต์ใช้เขียนใบรับรองแพทยไ์ดอ้ย่างเหมาะสมและถูกตอ้ง ขอ้แนะน าใน

การเขียนใบรับรองแพทยน้ี์จึงไดเ้รียบเรียงแนวทางหรือขอ้ก าหนดในการเขียนใบรับรองแพทยจ์ากหลาย

ประเทศรวมถึงจากประสบการณ์ปฏิบติังานดา้นนิติเวชศาสตร์ในประเทศไทยมาสรุปเป็นแนวทางโดยแบ่ง

เน้ือหาออกเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่  

- ประเด็นท่ีตอ้งท าหรือควรท า 

- ประเด็นท่ีหา้มท าหรือไม่ควรท า 

- การปฏิเสธไม่ออกใบรับรองแพทย ์
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ประเด็นทีต้่องท ำหรือควรท ำ 

- ใบรับรองแพทย์จดัท าและรับผิดชอบโดยแพทย์ท่ีได้รับใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซ่ึงเป็นผู ้

เซ็นช่ือในใบรับรองแพทยฉ์บบันั้น 

- แพทยต์อ้งรักษาความลบัในการออกใบรับรองแพทย ์

- ขอ้มูลในใบรับรองแพทยต์อ้งมีความถูกตอ้งตรงตามขอ้มูลสุขภาพ / ความเจ็บป่วยของผูป่้วย หรือผู ้

ขอรับบริการ 

- ขอ้มูลและความเห็นในใบรับรองแพทยค์วรเป็นกลาง ปราศจากอคติ 

- ขอ้มูลและความเห็นในใบรับรองแพทยค์วรมีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องใบรับรองแพทย์

แต่ละประเภท 

- ความเห็นในใบรับรองแพทยค์วรจ ากดัขอบเขตในสาขาท่ีแพทยท์่านนั้นเช่ียวชาญ และไม่ควรให้

ความเห็นในขอ้กฎหมาย 

- ใบรับรองแพทยอ์าจใชว้ธีิพิมพห์รือเขียนก็ได ้ในกรณีท่ีใชว้ธีิเขียนลายมือควรอ่านออกไดง่้าย 

- ระบุวนั เดือน ปี ท่ีเขียนใบรับรองแพทย ์  

- ระบุวนั เดือน ปี ท่ีไดต้รวจหรือการใหบ้ริการทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัขอ้มูลท่ีระบุในใบรับรอง

แพทย ์

- ภาษาท่ีใชส้ามารถส่ือสารใหบุ้คคลซ่ึงไม่ไดเ้ป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้นการแพทยห์รือสาธารณสุขใหเ้ขา้ใจ

ไดโ้ดยง่าย 

- ภาษาท่ีใช้ควรเป็นภาษาไทย และกรณีเป็นศพัท์จากภาษาต่างประเทศควรเลือกค าแปลตามศพัท์

บญัญติัก่อน (ถา้มี)  ถา้ใชค้  าทบัศพัทห์รือแปลสัพทเ์องควรวงเล็บภาษาองักฤษก ากบัไวด้ว้ย 

- เม่ือมีการเขียนหรือพิมพผ์ดิใหขี้ดฆ่าขอ้ความท่ีผดิและเขียนขอ้ความท่ีถูกตอ้งดา้นบนเหนือขอ้ความ

นั้นและเซ็นช่ือก ากบัท่ีมุมกระดาษบรรทดัเดียวกนัท่ีมีการขีดฆ่าขอ้ความ  หรือให้เรียกใบรับรอง

แพทยท่ี์ออกไปคืนมาเพื่อท าการยกเลิกและออกใบรับรองแพทยฉ์บบัใหม่แทน 

- บนัทึกขอ้มูลในเวชระเบียนเม่ือมีการออกใบรับรองแพทย ์โดยระบุผูข้อ วตัถุประสงค์ วนัท่ีออก

ใบรับรองแพทย ์และขอ้มูลส าคญัในใบรับรองแพทยน์ั้น รวมถึงการแกไ้ขใบรับรองแพทยท่ี์เกิดข้ึน 

- ท าส าเนาใบรับรองแพทยท่ี์ได้ออกให้แก่ผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ โดยเก็บไวเ้ป็นหลกัฐานเพื่อไว้

ส าหรับทวนสอบหรือตรวจสอบเสมอ 

- ในกรณีท่ีมีการมอบอ านาจให้ผูอ่ื้นขอใบรับรองแพทย์แทนหรือยอมให้เปิดเผยข้อมูลตอ้งมีการ

จดัท าเอกสารใหค้วามยนิยอมและเก็บเป็นหลกัฐานไว ้
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ประเด็นที่ห้ำมท ำหรือไม่ควรท ำ  

- ไม่ออกใบรับรองแพทยถ์า้ไม่มีการตรวจผูป่้วยหรือผูข้อรับบริการ 

- ไม่ออกใบรับรองแพทยโ์ดยระบุขอ้มูลยอ้นหลงัซ่ึงไม่มีหลกัฐานทางการแพทยย์นืยนั 

- ไม่เซ็นช่ือไวใ้นใบรับรองแพทยทิ์้งไว ้เพื่อให้บุคลากรทางสาธารณสุขอ่ืนหรือบุคคลอ่ืนใดเขียน

ขอ้มูลโดยท่ีแพทยผ์ูเ้ซ็นช่ือนั้นไม่ไดท้  าการตรวจผูป่้วยหรือผูข้อรับบริการ 

- แพทยไ์ม่ควรมีผลประโยชน์ทบัซ้อนหรือการขดักนัของประโยชน์ในการเขียนใบรับรองแพทย ์ 

เช่น เป็นญาติสายตรงกบัผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียกบัการออกใบรับรองแพทยน์ั้น 

 

 

 

กำรปฏิเสธไม่ออกใบรับรองแพทย์ 

ใบรับรองแพทยซ่ึ์งเป็นหน้าท่ีหรือขอ้บงัคบัทางกฎหมายนั้น แพทยมี์หน้าท่ีในการออกใบรับรอง

แพทยไ์ม่ควรปฏิเสธการออกใบรับรองแพทย ์เพราะอาจมีความผดิตามกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งหรือผิดจริยธรรม

วิชาชีพได ้แต่ในส่วนใบรับรองแพทยท่ี์เป็นบริการทางการแพทยอ์าจจะมีการปฏิเสธไม่ให้บริการทางการ

แพทยไ์ด้ในกรณีไม่ฉุกเฉินแต่ควรแจง้เหตุผลถึงการไม่ให้บริการให้ผูเ้ก่ียวขอ้งรับทราบและควรบนัทึก

เหตุผลในเวชระเบียนดว้ย 

ในกรณีท่ีขอ้มูลทางการแพทยย์งัไม่เพียงพอ แพทยอ์าจจะปฏิเสธไม่ออกใบรับรองแพทยห์รือขอ

เล่ือนเวลาในการออกใบรับรองแพทยใ์ห้แก่ผูป่้วยหรือผูข้อรับบริการ แต่ในกรณีท่ีจ าเป็นตอ้งออกใบรับรอง

แพทยใ์นขณะท่ีขอ้มูลยงัไม่เพียงพอใหแ้พทยร์ะบุขอ้มูลเท่าท่ีมีอยูพ่ร้อมเหตุผลประกอบท่ียงัไม่สามารถระบุ

การวนิิจฉยั การรักษา หรือการใหค้วามเห็นประกอบในใบรับรองแพทยด์ว้ย 
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