
       

 

 

 

 

 

 

     
เอกสารให้ความรู้เร่ือง 

 

Venous clotting time (VCT) และ 20-min Whole blood clotting test (20WBCT) 
ดร.พจนารถ วานิจจะกูล 

 ภาวะเลือดออกจากงูที่มีพิษรุนแรงต่อระบบเลอืด (hematotoxin) เกิดจากผูป้่วยที่ถูกงูพิษต่อระบบเลือดกัด 
เช่น 1) พิษของงูแมวเซา (typical viper) จะมีฤทธ์ิ thromboplastin-like จะกระตุ้น factor X  ไปเปลี่ยน 
prothrombin เป็น thrombin ในกระบวนการแข็งตัวของเลอืด 2) พิษของงเูขียวหางไหม้ และงูกะปะ (pit viper) 
จะมีฤทธ์ิ thrombin-like จะกระตุ้น factor I (fibrinogen) ให้เป็น fibrin ทำให้เกิด fibrin polymerization อย่าง
หลวม ๆ ทำใหก้ระบวนการละลายลิ่มเลือดตอบสนอง มีการสลายลิ่มเลือดที่เกิดข้ึน สง่ผลใหร้ะดับ fibrinogen ต่ำกว่า
ปกติ (hypofibrinogenemia) และ fibrin degradation product (FDP) สูงข้ึน เมือ่ fibrinogen ถูกใช้หมด เลือดจึง
ออกง่าย และหยุดยาก แตผู่้ป่วยที่ถูกงูพิษต่อระบบเลือดกัดจะแสดงอาการช้า ดังนัน้ผูป้่วยควรได้รับการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที่มปีระโยชน์ในการประเมินภาวะงูพิษต่อระบบเลือดกัด เช่น การตรวจ CBC และ การทดสอบการ
แข็งตัวของเลือด (VCT หรือ 20WBCT หรอื PT) ข้อบง่ช้ีว่าผู้ป่วยที่ถูกงูพิษตอ่ระบบเลือดกัด และมีความจำเป็นต้อง
ได้รับเซรุ่ม จะต้องพบความผิดปกติอย่างใดอย่างหนึง่ดังต่อไปนี้ 1) มีเลือดออกตามระบบ 2) ค่า VCT หรือ 20WBCT 
ยาวกว่าปกติ หรอื มี PT ยาวกว่าปกต ิมีค่า International normalized ratio (INR) มากกว่า 1.2 3) จำนวนเกล็ด
เลือดต่ำกว่า 50 x 103/ml หรือ 4) มีอาการปวดบวมเฉพาะที่อย่างรุนแรงจากภาวะ compartment syndrome 
 องค์การอนามัยโลก (WHO 2016) แนะนำการทดสอบทางห้องปฏิบัติการที่มปีระโยชน์ต่อการประเมินภาวะงู
พิษต่อระบบเลือดกัด คือ การทดสอบการแข็งตัวของเลือด 20-min Whole blood clotting test (20WBCT) 

20-min Whole blood clotting test (20WBCT) เป็นการวัดเวลาการแข็งตัวของเลอืดจนเป็นกอ้นลิ่ม 
ใช้ในการประเมินความรุนแรงของภาวะเลือดออกผิดปกติในผู้ป่วยที่ถูกงูที่มีพิษต่อระบบเลือดกัด เป็นประโยชน์อย่าง
มากในการวินิจฉัยภาวะงูพิษกัด การมีพิษงูในกระแสเลือด ช่วยประเมินความรุนแรง ที่สำคัญมปีระโยชน์ต่อการ
ตัดสินใจของแพทย์ในการให้เซรุม่แก้พิษงู และติดตามผลการรักษาด้วยเซรุ่ม การทดสอบ 20WBCT จะทดสอบเลอืด
จากหลอดเลือดดำ เจาะเลือดปรมิาณ 2 ml ใส่ในหลอดทดลองแก้วขนาด 13x100 ml หรือในขวดแก้วสะอาด แล้ว
วางหลอดทดลองแก้วที่มเีลอืด โดยไม่มีการรบกวนใด ๆ ในอุณหภูมิห้องนาน 20 นาที เมื่อครบเวลาเอียงหลอดดูเพียง
ครั้งเดียว หากยงัมเีลือดไหลอยู่ในหลอด แสดงว่าเลือดไมแ่ข็งตัว องค์การอนามัยโลก (WHO) แนะนำการทดสอบ 
20WBCT ให้เป็นการทดสอบสำหรับการประเมินผู้ถูกงพูิษต่อระบบเลือดกัด เนื่องจากมีความสัมพันธ์กับระดับ 
fibrinogen ที่ลดลง การทดสอบ 20WBCT เป็นวิธีการวัดเวลาการแข็งตัวของเลอืดที่ง่าย รวดเร็ว สามารถทดสอบได้ที่
ข้างเตียงของผู้ป่วย และไม่ต้องใช้ทักษะของผู้ทดสอบมากนัก เมื่อเปรียบเทียบกับการทดสอบ venous clotting 
time (VCT) ที่อ้างองิจากวิธี Lee and White method ต้องเจาะเลอืดจากหลอดเลือดดำ และแบง่เลือดใสห่ลอด
ทดลองแก้วขนาด 13x100 ml ปริมาณ 1 ml จำนวน 3 หลอด เริ่มจับเวลาต้ังแตเ่ลือดลงไปในหลอดทดลองที่ 1 
หลงัจากเวลาผ่านไป 5 นาที เอียงหลอดทดลองดูการแข็งตัวของเลือดในอุณหภูมิห้องทุก ๆ 1 นาที จนกระทั่งเลอืดไม่
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ไหล จึงจะยกหลอดที่ 2 และ 3 ตามลำดับ เวลาทีเ่ลือดหลอดที่ 3 แข็งตัว คือค่า VCT อย่างไรก็ตาม วิธี VCT เป็นการ
ทดสอบที่ใช้เวลานาน และ reproducibility ต่ำ เนื่องจากตอ้งอาศัยทักษะของผูท้ดสอบด้วย 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปภาพ ก. แสดงการทดสอบวัดเวลาการแข็งตัวของเลือดจนเป็นก้อนลิ่ม ด้วยวิธี 20-min Whole blood clotting     
              test (20WBCT)  
รูปภาพ ข. แสดงการทดสอบวัดเวลาการแข็งตัวของเลอืดจนเป็นก้อนลิ่ม ด้วยวิธี venous clotting time (VCT)    
              อ้างอิงจากวิธี Lee and White method  
 
 ผู้ป่วยที่ไมแ่สดงอาการควรทำการทดสอบ VCT หรือ 20WBCT เพื่อประเมินความรุนแรงของพิษงูที่ได้รบั ถา 
ค่า VCT ยาวกว่าปกติ หรือ 20WBCT นานกวา 20 นาที ต้องรบัไว้รักษาตัวในโรงพยาบาล โดยทำการทดสอบวันละ 2 
ครั้งในวันแรก และในวันต่อไปวันละครั้งเป็นเวลา 3 วัน พร้อมกับสังเกตอาการของผู้ป่วย แตถ้่า ค่า VCT หรือ 
20WBCT ปกติ อาจจะสังเกตอาการประมาณ 2 ช่ัวโมง แล้วประเมินค่า VCT หรือ 20WBCT ซำ้ หากค่า VCT หรือ 
20WBCT ปกติ สามารถใหผู้ป่วยกลับบ้าน และแนะนำใหผู้้ป่วยมาตรวจ VCT หรือ 20WBCT ซำ้อีกใน 24 ช่ัวโมง
ต่อมา หรือแนะนำใหมาพบแพทย์ หากผูป้่วยยังมีเลือดออกผิดปกติ หรือยงัมีอาการปวดบวมมาก 
 หลงัจากการใหเ้ซรุ่มแกพ้ิษงูควรมีการประเมินและติดตามผลการรักษา นอกจากติดตามภาวะเลือดออกของ
ผู้ป่วย ควรทำการทดสอบค่า VCT หรือ 20WBCT อีกครั้งหลังจากใหเซรมุแกพิษงูแล้วเป็นเวลา 6 ช่ัวโมง หากผู้ป่วยมี
การตอบสนองตอการใหเซรมุแกพิษดี ผลการตรวจ VCT หรือ 20WBCT ที่ยาวผิดปกติ จะสั้นลงหรือกลบัมาปกติ
ภายใน 6-12 ช่ัวโมง 
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