
 
การทวนสอบผลการตรวจวเิคราะห์ทางห้องปฏบิัตกิาร 

        
        ผศ.พญ. สุมนา  มัสอูดี 

 
การทวนสอบผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบติัการเป็นขั้นตอนหน่ึงของการควบคุมคุณภาพ 

ก่อนท่ีจะรายงานผลการตรวจเพื่อให้มัน่ใจว่าผลการตรวจท่ีรายงานไปนั้นมีความถูกตอ้ง น าไปใช้ในการ
วินิจฉัย ติดตามการรักษาผูป่้วย รวมทั้งการประเมินสภาวะสุขภาพของผูรั้บบริการได้อย่างถูกตอ้ง การทวน
สอบผลประกอบดว้ย 

1. การตรวจสอบตั้งแต่ขั้นตอนก่อนการวิเคราะห์ เช่น การเก็บส่ิงส่งตรวจถูกตอ้งหรือไม่  
2. การตรวจสอบขั้นตอนการวเิคราะห์  เช่น ผลการควบคุณคุณภาพภายใน 
3. การดูความสัมพนัธ์ระหวา่งผลการตรวจ เช่น ความสัมพนัธ์ระหวา่งผลการตรวจทาง physical, 

chemical และ microscopic ของการตรวจ urinalysis ความสัมพนัธ์ระหวา่งผลการตรวจนบัเมด็จากเคร่ือง
วเิคราะห์อตัโนมติักบัผลจากการศึกษาสเมียร์เลือด รวมทั้งความสัมพนัธ์กบัผลการตรวจอ่ืนๆ เช่น ผลการตรวจ 
urinalysis กบัผลการตรวจทางเคมี  

4. การเปรียบเทียบผลการวเิคราะห์กบัผลเดิมของผูป่้วย (Delta checks) 
5. ขอ้มูลผูป่้วย  เช่น อาย ุ เพศ โรคประจ าตวั ยาท่ีรับประทาน 

ในขั้นตอนการทวนสอบผลนั้น รายละเอียดในการทวนสอบผลข้ึนอยูก่บัผลการตรวจวเิคราะห์แต่ละราย เช่น 
ผลการตรวจ Complete blood count (CBC) หากพบผลมีภาวะเกล็ดเลือดต ่า  (Thrombocytopenia ) ตอ้งทวน
สอบวา่เป็น ภาวะเกล็ดเลือดต ่าปลอม  (Pseudothrombocytopenia ) หรือไม่  โดยตรวจสอบตวัอยา่งเลือดวา่มี
กอ้น clot หรือไม่  ผลการนบัเกล็ดเลือดจากเคร่ืองวเิคราะห์กบัผลการรายงานเกล็ดเลือดจากสเมียร์เลือดมีความ
สอดคลอ้งกนัหรือไม่  ผลการศึกษาสเมียร์เลือดมีการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือดหรือไม่ หากพบปัจจยัท่ีอาจท าให้
เกล็ดเลือดต ่าปลอมก็ใหป้ฏิบติัตามWork Instruction (WI)                        ระบุในcomment แจง้ให้
แพทยท์ราบ หรือปฏิเสธส่ิงส่งตรวจและเก็บเลือดมาวเิคราะห์ใหม่ 

การทวนสอบผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบติัการท่ีตอ้งใชท้กัษะของผูท้  าการวิเคราะห์ เช่น การศึกษา
ตะกอนปัสสาวะ  การศึกษาสเมียร์เลือด นอกจากผูว้ิเคราะห์ตอ้งมีทกัษะในการวิเคราะห์เซลลท่ี์ผดิปกติแลว้ ยงัตอ้ง
มีความรู้และทกัษะในการทวนสอบผล เพื่อช่วยในการวิเคราะห์เซลลท่ี์ผดิปกติไดอ้ยา่งมัน่ใจและมีความถูกตอ้ง 
เอกสารใหค้วามรู้ฉบบัน้ีขอน ากรณีศึกษา ผล Urinalysis ของผูป่้วยหญิงอายุ 69  ปีรายหน่ึงมาแลกเปล่ียนเรียนรู้กนั 
ดงัน้ี 

pH              5.0     Sp.gr. 1.020  
Protein        1+    Glucose    negative  
Ketone        negative     Leukocyte   3+ 
Bilirubin     1+    Blood   2+ 
Nitrite         positive        Urobilinogen   1+ 
Squamous Epithelial cells         0-1 /HPF 
Transitional epithelial cell        3-5 /HPF 
Renal epithelial cell      3-5 /HPF 
WBC     50-100 /HPF 
RBC     3-5 /HPF 
Bacteria    Moderate 
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            จากผลการตรวจปัสสาวะในผู ้ป่วยรายน้ีพบความผิดปกติท่ีเข้าได้กับการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 
(UTI;Urinary tract infection) คือพบเม็ดเลือดขาวจ านวนมาก สอดคลอ้งกบั positive leukocyte  ร่วมกบัการพบ 
Bacteria และ positive  Nitrite  และไม่มีการปนเป้ือนในการเก็บปัสสาวะ เน่ืองจากพบ  Squamous Epithelial cells 
ปริมาณนอ้ย     ประเด็นของผูป่้วยรายน้ีคือจากการศึกษาตะกอนปัสสาวะนอกจากพบเม็ดเลือดขาวจ านวนมากแลว้
ยงัพบเซลล์ท่ีมีลกัษณะคลา้ย Renal epithelial cell  ทุก  HPF    เน่ืองจากการพบ Renal epithelial cell  มี
ความส าคญัทางคลินิก บ่งช้ีภาวะท่ีมี acute tubular damage  ผูว้ิเคราะห์ไดท้วนสอบผลโดยดูผลการวิเคราะห์
ทางเคมี พบค่า serum creatinine เท่ากบั 1.43 mg/dl   เม่ือยอ้นดูผลเดิมของผูป่้วยพบมีการส่งตรวจ serum 
creatinine 2 คร้ังก่อนหนา้น้ีท่ี 2 เดือนและ 1 ปี  มีค่าใกลเ้คียงกนัคือ  0.74 mg/dl   และ 0.81 mg/dl   ตามล าดบั 
การท่ีผล serum creatinine มีค่าสูงข้ึนบ่งช้ีภาวะ  acute  kidney injury (AKI) ภาวะน้ีท าให้เกิด acute tubular 
damage  ท าให ้Renal epithelial cell  ลอกหลุดออกมาและสามารถตรวจพบในปัสสาวะได ้   จากการทวนสอบ
ขา้งตน้พบวา่ผลมีความสอดคลอ้งกนัท าใหผู้ว้เิคราะห์สามารถออกผลไดอ้ยา่งมัน่ใจมากข้ึน 

การเก็บเก่ียวประสบการณ์จากการปฏิบติังานประจ าวนัดา้นต่างๆ รวมทั้งการทวนสอบผล  จะท าให้เรามี
ทกัษะในการปฏิบตังานมากข้ึน  มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้กนั อนัจะท าให้เกิดการพฒันาคุณภาพของห้องปฏิบติัการ
เพื่อให้ไดผ้ลการตรวจวิเคราะห์ท่ีถูกตอ้ง ส่งผลให้เกิดความปลอดภยัของผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ หากสมาชิกท่านใด
มีกรณีศึกษาหรือประเด็นท่ีตอ้งการค าปรึกษาจากคณาจารยข์องโครงการฯ สามารถติดต่อมาไดท่ี้โครงการฯ เพื่อให้
เกิดการเรียนรู้ร่วมกนัต่อไป 
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