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การบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการในสนามรบ
Medical  Laboratory  Procedures  in  an  Operating  Environment
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วิวัฒน์   พูนนารถ
หน่วยสายแพทย์ในพื้นที่การรบที่มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการและมีการรับผู้ป่วยไว้รักษาซึ่งเริ่มจากที่พยาบาลกองพล จัดโดยกองร้อยเสนารักษ์และกองร้อยสนับสนุนของกองพันเสนารักษ์กองพล โดยกองร้อยเสนารักษ์ 3 กองร้อยจะอยู่ในพื้นที่การรบของกรมทหารราบ และกองร้อยสนับสนุนอยู่ในพื้นที่บังคับการกองพันเสนารักษ์ ซึ่งอยู่ในบริเวณเดียวกับที่บัญชาการกองพลทหารราบ การรักษาพยาบาลในที่พยาบาลกองพล จะมีทั้งศัลยกรรม อายุรกรรม ทันตกรรม และจิตเวช ทำให้มีความจำเป็นต้องมีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อช่วยในการวินิจฉัยและติดตามผลการรักษา แม้ว่าผู้ป่วยจะอยู่ในจุดนี้เพียง 3–7 วัน ตามนโยบายการส่งกลับของกองพล 
             ปัจจุบันเครื่องมือและวิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการได้พัฒนาไปอย่างรวดเร็ว มีเครื่องมือตรวจชนิดอัตโนมัติและกึ่งอัตโนมัติขนาดเล็ก และชุดน้ำยาทดสอบสำเร็จรูปต่างๆ ที่ทันสมัย สะดวกในการติดตั้งและเคลื่อนย้าย พร้อมปฏิบัติงานได้ทันที เหมาะสมสำหรับบรรจุลงในอัตราการจัดยุทโธปกรณ์ของกองพันเสนารักษ์ เพื่อสนับสนุนการตรวจทางห้องปฏิบัติการได้เป็นอย่างดี การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ณ ที่พยาบาลกองพลประกอบด้วย
การตรวจเลือด (Complete Blood Count :CBC)


นิยมใช้เครื่องนับเม็ดเลือดและเกร็ดเลือดแบบอัตโนมัติขนาดเล็ก ที่สามารถแยกชนิดเม็ดเลือดขาวได้ 3 ชนิด เพื่อใช้ตรวจนับเม็ดเลือดและคำนวณค่าทางโลหิตวิทยาต่างๆ เช่น WBC, RBC, Hb, Hct,  Platelet, MCV, MCH, MCHC เป็นต้น ได้แก่ Abx( (France), Coulter( (Beckman Coulter, U.S.A.) Cell dye( (Abbott Laboratories Ltd., U.S.A.) เป็นต้น วิธีการตรวจใช้ปริมาณ Clot blood หรือเลือดที่มีสารกันเลือดแข็งตัว (Anticoagulant Blood) ประมาณ 12–20 ไมโครลิตร สามารถรายงานผลภายใน 1–2 นาที
การตรวจปัสสาวะ (Urinalysis : U/A)

นิยมใช้เครื่องตรวจในปัสสาวะกึ่งอัตโนมัติขนาดเล็กเช่น Cliniteck 50( (Bayer Diagnostic Manufacturing Ltd., Bridgend Ind Estate, Bridgend, South Wales, UK.) หรือ Meditron( Junior II (Roche Diagnostics GmbH, Roche Laboratory Systems, D–68298 Mannheim, Germany) อ่านค่าต่างๆ ในปัสสาวะได้ 10 ชนิดได้แก่ Glucose, Blood,  Protein เป็นต้น จากแถบทดสอบ (Strip test) ที่จุ่มตัวอย่างปัสสาวะ ส่วนในการตรวจ Microscopic examination นั้น ใช้ปัสสาวะ 10 มล. ปั่นด้วยเครื่อง Centrifuge ด้วยความเร็ว 1,500–2,000 รอบ/นาที นาน 5 นาทีแล้วนำตะกอนปัสสาวะมาตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์1

การตรวจอุจจาระ (Stool examination) 

ในการตรวจอุจจาระด้วยตาเปล่าดูสีและลักษณะ ในการตรวจดู Cells, Ova และ Parasite ใช้ดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ ด้วยวิธี Direct smear โดยใช้ไม้เล็กๆ เขี่ยอุจจาระ นำมาละเลงให้เข้ากันในน้ำกลั่น 1 หยด บนสไลด์ ปิดด้วยกระจกทับสไลด์แล้วนำไปตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์หรือตรวจด้วยวิธี Kato’s thick smear1 โดยตักอุจจาระขนาดเท่าเม็ดถั่วเขียววางบนสไลด์ ใช้แผ่นกระดาษแก้วที่แช่อยู่ในน้ำยา Malachite green แล้วกดด้วยจุกยางให้อุจจาระกระจายสม่ำเสมอ ตั้งไว้ 20–30 นาที แล้วนำมาตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์
การตรวจ Occult blood ใช้ชุดตรวจสำเร็จรูปเช่น Hema–Screen( (Stanbio Laboratory, Inc; San Antonio, Texas, U.S.A.) โดยป้ายอุจจาระลงบนกระดาษกรองในช่องที่กำหนดให้ในชุดสำเร็จรูป หยดน้ำยา developer ลงไป 1–2 หยด ตั้งทิ้งไว้ 30 วินาที ถ้าเกิดสีน้ำเงินได้ผลเป็น positive ถ้าสีไม่เปลี่ยนแปลงได้ผลเป็น  negative

การตรวจเชื้อมาเลเรีย (Malarial parasite)

การตรวจมาลาเรียด้วยวิธี Thick blood film และ Thin blood film3 โดย fix Thin blood film ด้วย Methanol 2 วินาที (Thick blood film ไม่ต้อง fix) จุ่ม Thick และ Thin blood film ลงใน 10% Giemsa’s stain นาน 5–10 นาที ล้างด้วยน้ำสะอาด นำไปตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ ปัจจุบันมีชุดน้ำยาสำเร็จรูปตรวจเชื้อมาลาเรียทางน้ำเหลืองและอิมมูนวิทยา (Immunology) ได้แก่ ICT Malaria P.f. / P.v((AMRAD Operations Pty Ltd., Australia)4 เป็นชุดน้ำยาตรวจขั้นตอนเดียวแบบเร็วโดยวิธี Rapid Immuno chromatographic Test (RICT) สามารถอ่านผลได้ภายใน 5 นาที    

การตรวจทางธนาคารเลือด5

การตรวจหมู่เลือด ABO grouping ใช้วิธี Slide agglutination โดยแบ่งสไลด์เป็น 3 ส่วน หยดเลือดบนสไลด์แห่งละ 1 หยด หยดน้ำยา anti-A, anti-B และ anti-AB ลงบนบริเวณที่หยดเลือดแห่งละ 2 หยด คนให้เข้ากันดีด้วยไม้เล็กๆ และเปลี่ยนไม้เมื่อคนแห่งใหม่ เอียงสไลด์ไปมาเพื่อดูปฏิกิริยาการจับกลุ่มของเม็ดเลือด ด้วยตาเปล่า อ่านผลภายใน 2 นาที สำหรับการตรวจ Rh grouping  วิธี Slide agglutination โดยหยดเลือดลงบนสไลด์ 1 หยด หยดน้ำยา anti-D ลงบนบริเวณที่หยดเลือด 2 หยด คนให้เข้ากันด้วยดีด้วยไม้เล็กๆ วางแผ่นสไลด์ลงบน Viewing box เปิดไฟให้มีอุณหภูมิประมาณ 40–50 องศาเซลเซียส อ่านผลการจับกลุ่มของเม็ดเลือดแดงด้วยตาเปล่าภายใน 2 นาที
การทำ Compatibility test (Crossmatch) ให้เลือกเลือดผู้บริจาคที่มีหมู่เลือด ABO และ Rh ตรงกันมาทำ Crossmatch ให้ผู้ป่วย (เว้นผู้ป่วยที่ Rh positive สามารถรับเลือดได้ทั้ง Rh positive และ Rh negative)  ซึ่งเป็นการตรวจปฏิกิริยาระหว่างเลือดผู้ป่วยกับเลือดผู้บริจาค วิธีหลอดทดลอง ให้เตรียมหลอดทดลองขนาด 10 หรือ 12 X 75 มม. เขียน Ax สำหรับ Crossmatch เลือดผู้ป่วย หยดซีรั่มผู้ป่วย 2 หยดและเม็ดเลือดผู้บริจาคความเข้มข้น 2–5% (ใช้ไม้หรือหลอดกาแฟ จุ่มเม็ดเลือดแดงผู้บริจาคให้ปริมาณของเซลล์เมื่อผสมกับซีรั่มเท่ากับความเข้มข้น 2-5%) เขย่าให้เซลล์และซีรั่มในหลอด Ax  ผสมกัน นำไปปั่น 15 วินาทีใช้ความเร็ว 3,400 รอบ/นาที อ่านผลดู Hemolysis และดูการจับกลุ่มของเม็ดเลือดแดงด้วยตาเปล่า จดบันทึกผลการทดสอบที่อ่านได้ แล้วเขย่าเซลล์ในหลอด Ax ให้ผสมกับซีรั่ม แล้วนำไป Incubate ที่ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 30–60 นาที ปั่นอ่านผล Hemolysis และดูการจับกลุ่มของเม็ดเลือดแดงด้วยตาเปล่า จดบันทึกผลการทดสอบที่อ่านได้ นำหลอด Ax มาทำ Antiglobulin test โดยเขย่าเซลล์ให้ผสมกับซีรั่มและนำมาปั่นแล้วล้างด้วยน้ำเกลือ 3 ครั้ง ครั้งสุดท้ายสลัดให้แห้ง แล้วหยด Antiglobulin serum 1–2 หยด เขย่าให้เซลล์ผสมกับ Antiglobulin serum ปั่นอ่านผล Hemolysis และดูการจับกลุ่มของเม็ดเลือดแดงด้วยตาเปล่าและกล้องจุลทรรศน์ จดบันทึกผลการทดสอบที่อ่านได้ ในการแปลผล ถ้ามี Hemolysis หรือการจับกลุ่มของเม็ดเลือดแดงที่ระยะใดระยะหนึ่ง ถือว่าเลือดนั้นเข้ากันไม่ได้ ถ้าผลปฏิกิริยาของ Crossmatch ทุกระยะให้ผลลบ แสดงว่าเลือดที่นำมาทำ Crossmatch นั้นเข้ากันได้ สามารถนำไปให้แก่ผู้ป่วยได้
การตรวจทางจุลินทรีย์ (Microbiology)


การย้อมสีแบคทีเรียด้วยวิธี Gram’s stain5 โดยนำสิ่งส่งตรวจไถลงบนสไลด์ ปล่อยให้แห้ง แล้ว fix บนเปลวไฟ 2–3 ครั้ง นำมาย้อมด้วยสี Crystal violet นาน 1 นาที แล้วล้างด้วยน้ำประปา ย้อมต่อด้วยสี Gram iodine solution นาน 1 นาที แล้วล้างด้วยน้ำประปา นำมาล้างสีด้วย 95% Alcohol หรือ Alcohol-acetone (1:1) จนสีของ Crystal violet หลุดออกเกือบหมด แล้วนำมาย้อมด้วยสี Safranin นาน 30 วินาที ล้างด้วยน้ำประปา ปล่อยทิ้งให้แห้ง อ่านผลด้วยกล้องจุลทรรศน์ สำหรับการตรวจด้วยวิธี Fresh smear ทำโดยนำสิ่งส่งตรวจ smear ลงบนสไลด์กับน้ำกลั่น 1–2 หยด คนให้เข้ากันดีด้วยไม้เล็กๆ แล้วปิดกระจกทับสไลด์ นำไปตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์

การตรวจหาเชื้อ Mycobacterium tuberculosis โดยวิธีย้อมสี AFB stain6 โดยเตรียม smear เสมหะลงบนสไลด์ ผึ่งให้แห้ง fix สไลด์ผ่านเปลวไฟ 3–5 ครั้งนาน 1–2 วินาที ย้อมด้วยสี Carbon fuchsin ท่วมสไลด์ ลนแผ่นสไลด์ด้วยเปลวไฟด้านล่างจนเริ่มมีไอ แล้วตั้งทิ้งไว้ประมาณ 5 นาที ล้างแผ่นสไลด์ด้วยน้ำประปา จากนั้นย้อมต่อด้วยสี 0.1% Methylene blue ประมาณ 10–30 วินาที ล้างด้วยน้ำประปาอีกครั้ง ทิ้งให้แห้ง แล้วนำไปตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์

การตรวจหาเชื้อราด้วยวิธี KOH preparation7  ทำได้โดยเกลี่ย smear สิ่งส่งตรวจลงบนสไลด์ หยดน้ำยา 10% KOH ลงบนสิ่งส่งตรวจ 1–2 หยด ปิดด้วยกระจกทับสไลด์แล้วอังไฟพออุ่นๆ แล้วนำไปตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์
การตรวจทางชีวเคมี (Biochemistry)

             การตรวจ Blood sugar (Strip test) ใช้เครื่องตรวจน้ำตาลในเลือดเช่น Reflorux S( และแถบทดสอบ Haemo-Glukotest 20-800R( (Boehringer Mannheim GmbH, D-68298 Mannheim, Germany)  วิธีการทำโดยหยดเลือดลงบนแถบทดสอบ ปล่อยแทบทดสอบให้แห้งเพียง 5–10 วินาที แล้วสอดแถบทดสอบเข้าช่องอ่าน เครื่องจะอ่านผลค่าน้ำตาลในเลือดภายใน 2 นาที
การวัดค่าทางเคมีคลินิกต่างๆในเลือดเช่น Blood sugar, Cholesterol, Triglycerides, HDL, Potassium,  Uric acid, BUN, Creatinine, SGOT, SGPT, Amylase, Hemoglobin, Alkaline phosphatase เป็นต้น ด้วยเครื่อง Reflotron(และ Strip test (Roche diagnostic Ltd., Thailand) วิธี Dry chemistry method9 โดยหยดเลือดประมาณ 32 ไมโครลิตรลงบนแถบทดสอบแล้วนำเข้าเครื่อง โดยเครื่องสามารถอ่านผลได้ในเวลาไม่เกิน 4 นาที
การตรวจทางน้ำเหลืองและอิมมูนวิทยา (Immunology)
การตรวจหา HIV antibody  ด้วยชุดน้ำยาสำเร็จรูปอ่านผลได้ภายในเวลา 5 นาทีเช่น HIV-Scan 1+2 (NEW) ( (EY Laboratory Inc., San Mateo, CA 94401, U.S.A.) วิธีการทำโดยหยด Washing buffer 3 หยดลงบนแผ่นทดสอบรอให้ซึม หยดซีรั่มหรือพลาสม่า 1 หยดรอให้ซึมหยด Washing buffer 1 หยด รอให้ซึม  หยด Protein A-gold Reagent 2 หยด รอให้ซึม หยด Washing buffer 3 หยดรอให้ซึม แล้วอ่านผล ผลบวกโดยดูจุดสีแดงบนพื้นขาว ผลลบไม่มีจุดสีแดง
การตรวจหา HbsAg  ด้วยชุดตรวจขั้นตอนเดียวแบบเร็วโดยวิธี Rapid Immuno Chromatographic Test (RICT) เช่น Bioline HbsAg Strip( (Pacific Biotech Co., Ltd; Thailand)10 โดยจุ่มแถบทดสอบลงในซีรั่มหรือพลาสม่าปล่อยทิ้งไว้ 5 นาที อ่านผลบวกจะเกิดสีชมพู หรือ ICT Hepatitis B sAg/eAg( ( AMRAD Operations Ltd., Australia) โดยหยดเลือด 1 หยดลงบนแผ่นทดสอบ พับแผ่นทดสอบเพื่อซับเลือดส่วนเกิน แล้วอ่านผลบวกจะเกิดสีชมพู ภายใน 1–2 นาที
การตรวจสารเสพติด (Drug abuse screen test)


การตรวจสารเสพติดที่สำคัญได้แก่ Amphetamine, Methamphetamine และ Cocaine เป็นต้น ด้วยชุดนำยาทดสอบขั้นตอนเดียวโดยวิธี Visual one step immunoasssays for the qualitative detection1 ในปัสสาวะเช่นชุดทดสอบ Sure Step Drug Screen Tests( (ABI Applied Biotech, Inc., SanDiego, CA. 92121, U.S.A) โดยดูดปัสสาวะประมาณ 0.2 มล. หยดลงในหลุมบนแผ่นทดสอบ อ่านผลภายใน 3–8 นาที โดยสังเกตดูแถบสีชมพูที่ปรากฏบนแผ่นทดสอบ

ในอดีตสิ่งอุปกรณ์ถาวรและสิ้นเปลืองสายแพทย์ด้านพยาธิวิทยาของกองพันเสนารักษ์ล้าสมัยเสื่อมอายุไปตามสภาพการใช้งานและตามกาลเวลา ปัจจุบันได้มีเครื่องมือและวิธีการตรวจซึ่งพัฒนาขึ้นมาทำให้เกิดความสะดวก รวดเร็ว และได้ผลดี สามารถสนับสนุนโดยตรงต่อการรักษาพยาบาลในที่พยาบาลกองพล ทั้งศัลยกรรม อายุรกรรม ทันตกรรม รวมถึงจิตเวช เพื่อช่วยในการวินิจฉัยและติดตามผลการรักษาต่อทหารผู้ป่วยเจ็บ ดังนั้นการบริการทางพยาธิวิทยาจำเป็นต้องปรับเปลี่ยนให้ทันสมัยอยู่ตลอดเวลา จึงมีแนวความ คิดในการจัดชุดปฏิบัติการสนามพยาธิเคลื่อนที่เพื่อสนับสนุนกองพันเสนารักษ์กองพลทหารราบ11    

ชุดปฏิบัติการสนามพยาธิเคลื่อนที่ (Mobile pathological field service)

เนื่องจากสงครามในอนาคตจะเป็นสงครามไร้ขอบเขตและมีความรุนแรงสูงอันตรายจากสงครามจะมีมาก พัน.สร.พล. นอกจากจะมีภารกิจสำคัญในการให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพที่จะช่วยเหลือชีวิตกำลังพลอย่างรวดเร็วและทันกับความรุนแรงที่ได้รับจากการบาดเจ็บ การระบาดของโรคในอนาคตยังมีการกระจายและไร้ขอบเขตเช่นกันเช่นโรคเอดส์ และมาลาเรีย ดังนั้นกำลังพลที่ได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยสายแพทย์จะต้องเป็นหน่วยที่ปฏิบัติงานได้รวดเร็ว มีประสิทธิภาพสูง การนำชุดปฏิบัติการสนามพยาธิเคลื่อนที่ใช้งานให้ทันต่อเหตุการณ์ คือ
1. เคลื่อนที่เร็ว โดยใช้รถยนต์ที่จัดเฉพาะสำหรับบริการทางพยาธิวิทยาในสนาม
2. สามารถร่วมกับการรักษาพยาบาลได้อย่างต่อเนื่องรวดเร็วสนองความต้องการที่อนุรักษ์กำลังรบ  ไม่ว่าจะเคลื่อนย้ายหน่วยและผู้ป่วยไปที่ใด นอกจากนี้ยังไม่เฉพาะแต่ในสภาพที่ตั้งปกติก็สามารถปฏิบัติตามนโยบาย เสนารักษ์รวม ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากระบบงานที่ทันสมัย มาตรฐานเดียวกับโรงพยาบาลในพื้นที่และโรงพยาบาลในส่วนหลัง
3. ความรวดเร็วในการปฏิบัติงาน มีคุณภาพต่อชีวิตกำลังพล ให้ความแม่นยำการตรวจมากกว่าเครื่องมือตามอัตราการจัดยุทโธปกรณ์เดิม
4. ไม่ยุ่งยากซับซ้อนในการปฏิบัติงาน
5. ประหยัดงบประมาณเพราะว่าจัดให้ 1 ชุดต่อ 1 กองพันเสนารักษ์ ส่วนสิ่งอุปกรณ์ตามอัตราการจัดยุทโธปกรณ์เดิมไม่สูญเปล่า สามารถมอบให้โรงพยาบาลในพื้นที่ใช้งานต่อไปได้
6. ใช้ผู้ควบคุมงานน้อย ไม่ต้องจัดนายสิบพยาธิตามอัตราการจัดยุทโธปกรณ์เดิมคือ 1 คนต่อ 1 กองร้อย จะเสียนายสิบพยาธิถึง 4  นายต่อ 1 กองพัน แต่ถ้าจัดตามแผนปรับปรุงนี้จะใช้กำลังพลนายสิบพยาธิเพียง 1 หรือ 2 นาย
7. ไม่ต้องบรรทุกเครื่องมือไปเป็นจำนวนมาก
8. กำลังพลที่เหลือไปใช้งานด้านอื่น
9. กำลังพลที่ปฏิบัติตามแผนปรับปรุง จะดำเนินการในยามปกติ ตามนโยบายเสนารักษ์รวม  สามารถปฏิบัติงานกับโรงพยาบาลในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง
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