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สารบ่งชี้มะเร็ง







สารบ่งชี้มะเร็ง เช่น โปรตีน สารชีวเคมี หรือ เอนไซม์ ที่มาจากเซลมะเร็ง หรือจากร่างกายที่ตอบสนองเซลมะเร็ง ขณะที่เซลมะเร็งเพิ่มจำนวน แพร่กระจาย และเนื้อเยื่อถูกทำลาย  สารบ่งชี้มะเร็งจะเข้าสู่กระแสเลือด 

ผลตรวจระดับสารบ่งชี้มะเร็ง จะช่วยประเมินมะเร็งและชนิดของมะเร็ง วินิจฉัยมะเร็งและทำนายโรค ติดตามการรักษา และเฝ้าระวังการย้อนกลับมาหลังชี้ว่ารักษาหายแล้ว

สารบ่งชี้มะเร็งที่นิยมตรวจ เช่น AFP, CEA, CA 15-3, CA 19-9, CA27.29, CA 125, และ PSA

มะเร็งบางชนิด อาจเกี่ยวข้องกับสารบ่งชี้มะเร็งหลายชนิด 

สารบ่งชี้มะเร็งบางชนิดมักจะเพิ่มสูงในมะเร็งจำเพาะช่วยทำนายชนิดมะเร็งได้ดี แต่ก็มีสารบ่งชี้มะเร็งหลายตัวช่วยได้น้อย

ความสามารถของวิธีตรวจสารบ่งชี้มะเร็งในการ screen โรค( ว่าใช่ หรือ ไม่ใช่ ) ในการวินิจฉัย ชนิดมะเร็งจำเพาะนั้น ขึ้นอยู่กับ “ ความไว (sensitivity)” และ “ ความจำเพาะ ( specificity ) ” 

การทดสอบที่มี ความไว 100 % แปลว่าจะไม่พบ false negative 

การทดสอบที่มี ความจำเพาะ 100 % แปลว่าจะไม่พบ false positive

การตรวจสารบ่งชี้มะเร็งเกือบทุกชนิด ไม่มีความไวเพียงพอ หรือ ไม่มีจำเพาะเพียงพอ ในการscreen มะเร็งหรือ วินิจฉัยมะเร็ง จึงต้องพึ่งการตรวจทางคลินิกและแล็บอื่นๆ  
บางทีพบการเพิ่มปริมาณสารบ่งชี้มะเร็งค่าสูงในคนบางคนก็ไม่ใช่ชี้ว่าเป็นมะเร็งชนิดนั้นๆ หรือการที่พบค่าต่ำในคนบางคน ก็ใช่ว่าจะไม่เป็นโรคมะร็งจนกว่าคนนั้นจะมีอาการโรคให้เห็นชัด (เช่นกรณีสารบ่งชี้มะเร็งในเนื้อเยื่อที่ถูกปิดกั้น จึงไม่แพร่ออกมาในกระแสเลือด และทำให้ตรวจเลือดไม่พบ)




เมื่อวินิจฉัยโรคมะเร็งได้แล้ว ระดับสารบ่งชี้มะเร็งที่ตรวจได้จะช่วยชี้ว่าขนาดมะเร็งมากน้อยแค่ไหน ที่ค่าสูงกว่าทำนายว่ามะเร็งรุกรานก้าวหน้ากว่า เป็นข้อมูลของแพทย์และผู้ป่วยที่จะพิจารณาว่าจะรักษาแนวรุก(aggressive) แค่ไหน

การตรวจสารบ่งชี้มะเร็งมักใช้ติดตามการรักษาโรค ถ้าค่าลดลงแสดงว่าอาการมะเร็งดีขึ้น ถ้าค่าคงที่แสดงว่าวิธีการรักษาไม่สนองตอบ (ต้องเปลี่ยนวิธีรักษา)

การเลือก test ตรวจสารบ่งชี้มะเร็งก็สำคัญต่อการติดตามควบคุมโรค ซึ่งจะใช้เพียง test เดียวก็พอ ( เช่น CEA )  สารบ่งชี้มะเร็งแต่ละตัวมี อายุ (lifespan) จึงต้องรู้ระยะเวลาตรวจ ความสำเร็จในการรักษาต้องพิจารณาเวลาว่านานเพียงใดในการตรวจ (เหมือนกินยาให้ครบ dose) ให้สารบ่งชี้มะเร็ง clear จากเลือดจริงๆ เนื่องจากค่าสารบ่งชี้มะเร็งจะยังคงสูงต่อไป ( false positive ) โดยเซลได้ คือ
มะเร็งที่ยังไม่ได้รับการรักษา ( untreated cencer )ยังคงอยู่

การเฝ้าติดตามเพื่อป้องกันการย้อนกลับมาของมะเร็งเป็นเหตุผลหนึ่ง การตรวจต่อไปอีกเป็นระยะๆ นั้นสำคัญ สารบ่งชี้มะเร็งมีอายุ life span ในกระแสเลือด และอาจต้องตรวจเป็นเดือนๆ ก่อนการตรวจอย่างอื่น เช่น อัลตราซาวน์, X-ray, หรือตรวจร่างกาย ( physical exam) ยืนยัน




วิธีตรวจทางแล็บส่วนใหญ่ในปัจจุบัน ตรวจสารแอนติบอดีต่อโปรตีนจำเพาะที่เป็นสารบ่งชี้มะเร็ง
เป็น Immunoassay 

การสรุปที่อาศัยผลตรวจสารบ่งชี้มะเร็ง มักใช้ ชุดของผลตรวจ ( หลาย tests ) ซึ่งให้ผลที่มีนัยสำคัญมากกว่าใช้ผลตรวจ test เดียว



Tumor Markers ที่สำคัญ

Alpha- fetoprotein ( AFP )

AFP เป็นโปรตีนปกติในเนื้อเยื่อทารกในครรภ์ ( fetus ) 
เมื่อเซลเนื้อเยื่อผูใหญ่กำลังกลับกลายเป็นมะเร็ง มันจะเปลี่ยนหรือกลับกลายรูปเซลที่มี AFP และปล่อยโปรตีนนี้ออกมาในกระแสเลือด  เช่น เซลมะเร็งตับ เซลมะเร็งต่อมลูกหมาก และเซลมะเร็งมดลูก 

ผู้ป่วยมะเร็งตับมากกว่า 70 % พบค่า AFP สูง 

ยังพบค่าสูงในหญิงตั้งครรภ์ (ไม่ได้เป็นมะเร็ง) ในผู้ป่วยตับอักเสบพบค่าสูงปานกลาง (ค่าสูงปลอม) 


Beta-subunit human chorionic gonadotropin ( Beta-HCG )

Beta-HCG เป็นโปรตีนบ่งชี้มะเร็งใน 70%ของชายที่เป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก และในหญิง Beta-HCG เป็นสารบ่งชี้มะเร็งในเซลรกที่เรียกว่า trophoblasts พบค่า Beta-HCG สูงในหญิงที่เป็นมะเร็งที่รกหรือที่มดลูก หรือท้องนอกมดลูก molar pregnancy 



Cancer Antigen 15-3 ( CA 15-3 )

CA 15-3 เป็นโปรตีนบ่งชี้มะเร็งเต้านม



Cancer Antigen 19-9 ( CA 19-9 )

CA 19-9 เป็นโปรตีนบ่งชี้มะเร็งตับอ่อน ไม่ได้พบค่า CA 19-9 สูงในผู้ป่วยมะเร็งตับอ่อนหมดทุกคน 

ยังพบค่า CA 19-9 สูงในผู้ป่วยมะเร็งตับ และมะเร็งที่ระบบกระเพาะอาหาร-ลำใส้ ( gastrointestinal cancer)   

อาจพบค่าสูงปลอม (ไม่ได้เป็นมะเร็ง)ในผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบ ( pancreatitis ) และผู้ป่วยดีซ่าน (Jaundice)  


Breast carcinoma-associated antigen ( CA 27.29 )

CA 27.29 เป็นโปรตีนบ่งชี้มะเร็งเต้านม พบค่าสูงใน 80 % ของหญิงที่เป็นมะเร็งเต้านม

CA 27.29 มักไม่นิยมใช้เป็น screening test เพราะหญิงที่เป็นมะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรก จะพบค่า CA 27.29 เป็นปกติ ( ไม่สูง หรือเป็น false negative)


Cancer antigen 125 ( CA 125 )

CA 125 เป็นโปรตีนที่มาจากเซลมะเร็งมดลูก แต่การตรวจ CA 125 มีความไวไม่มากและมีความจำเพาะไม่มาก ในการวินิจฉัยจึงใช้ควบคู่ ultrasound และการตรวจภายใน เช่น ทำ Pap Smear 

พบค่า CA 125 สูงปลอมในหญิงมีประจำเดือนและหญิงตั้งครรภ์ ท้องน้อยติดเชื้ออักเสบ มดลูกอักเสบ ตับอ่อนอักเสบ ตับอักเสบ 

และอาจพบค่า CA 125 สูงมะเร็งชนิดอืนๆ ได้


Carcinoembryonic antigen ( CEA ) 

CEA เป็นโปรตีนของเนื้อเยื่อทารก โดยเฉพาะ ตับ ลำใส้ และตับอ่อน ของเด็ก ภายหลังเด็กเกิด สาร CEA จะหายไป ( ไม่สร้างเพิ่ม ) 
แต่ในผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งเนื้อเยื่อต่างๆ   จะปล่อยสาร CEA ได้ใหม่
มักพบค่า CEA สูงในผู้ป่วยมะเร็งลำใส้ (แต่ไม่ใช่พบทุกคน) 

แพทย์ใช้ระดับค่า แสดง stage (ระดับ) มะเร็งและใช้วางแผนการผ่าตัด ใช้แสดงความสำเร็จของการผ่าตัด (ถ้าค่า CEA ลดลงปกติ ) และตรวจติดตามผลป้องกันมะเร็งย้อนกลับมาใหม่ ถ้าตรวจพบค่า CEA ในน้ำอื่นๆของร่างกาย เช่น น้ำไขสันหลัง แสดงว่ามะเร็งแพร่กระจายแล้ว

แต่ CEA ค่าสูงได้ในมะเร็งหลายชนิด เช่น มะเร็งกระเพาะ-ลำใส้, มะเร็งลำใส้ใหญ่ colorectal, มะเร็งตับ, มะเร็งปอด, มะเร็งต่อมลูกหมาก, มะเร็งต่อมไทรอยด์, และมะเร็งเต้านม 

พบค่า CEA สูงปลอม ( ไม่ได้เป็นมะเร็ง) ในผู้ป่วยตับอักเสบ, กระเพาะอาหารอักเสบ, ลำใส้เล็กอักเสบ เป็นต้น


Prostate specific antigen ( PSA )

PSA เป็นโปรตีนใช้ screen มะเร็งต่อมลูกหมาก แนะนำให้ชายอายุมากกว่า 50 ปี หรือตรวจcheck PSA ในโปรแกรมตรวจสุขภาพประจำปี 

พบค่า PSA สูงใน ผู้ป่วยต่อมลูกหมากโต BPH ( benigh prostatic hyperplasia)ในผู้สูงอายุ แพทย์มีการตรวจแยกแยะชนิด ต่อมลูกหมากโต กับ มะเร็งต่อมลูกหมาก โดยหาความหนาแน่น PSA Density หรือตรวจ ค่า free PSA เพิ่ม เพื่อหา อัตราส่วน ratio free PSA : total PSA  เพราะผู้ป่วยต่อมลูกหมากโต BPH จะพบเปอร์เซ็นต์ free PSA สูงกว่าผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก

พบค่า PSA สูงในชายที่ร่วมเพศมาใหม่ๆ ดังนั้นแล็บต้องแนะนำผู้ที่มาแล็บเจาะเลือดตรวจ PSA ต้องงดเว้นกิจกรรมทางเพศก่อนเจาะเลือด 2 วัน (48 ชั่วโมง)

ค่าปกติในคนไทย  ดูบทความตีพิมพ์ Reference ในเว็บนี้ เรื่อง
Thailand Laboratory Tumor Marker Services and A Reference Range Surveyed in a Thai Group

Amarin Prijavudhi 1, Kamol Kotivongsa 1, Somkiet Chotivongsa 1,Chatchai Mangkornsangkaew 2.
1 Department of Clinical Chemistry, Faculty of Medical Technology, Mahidol University. 2 M.Sc. Student , Mahidol University, Bangkok, Thailand.
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Inorganic Phosphorus - UV 

การวิเคราะห์ ค่า Inorganic Phosphorus – UV Method






               Simon และเพื่อนนักวิจัย ได้รายงานวิธีตรวจหาปริมาณ Inor.P หลังทำปฏิกิริยาเคมี โดยวัดค่า absorbance แบบ kinetic ที่ 340 nm. ซึ่งเป็นการดูดแสงโดยสาร unreduced phosphorus-molybdate complex วิธีการนี้ใช้ปฏิกิริยาเคมีที่เร็วกว่าเดิมและง่ายกว่า ข้อดีคือได้ปรับปรุงน้ำยาที่คงที่ใช้ได้ยาวนาน( stability)น้ำยาแบบเดิม และเพิ่มความไวโดยให้ค่าดูดแสงเพิ่มขึ้น 3 – 4 เท่ากว่าวิธีวัดสารสีฟ้า Molybdenum Blue ที่ 555 nm.แบบเดิมๆ วิธี UV วัดสาร phosphorus-molybdate complex ในปฏิกิริยา Step แรก และไม่ต้องเติมน้ำยา รีดิวส์ ใน Step 2 มีผลให้การตรวจวัดด้วยเครื่องอัตโนมัติได้ดี และเป็นที่นิยม

                    Daly และ Ertinghausen ได้นำวิธี UV มาประยุกต์ใช้กับเครื่ง Centrifichem ( Baker Instrument, Dallas ) โดยได้ศึกษาลักษณะ kinetic ของปฎิกิริยาเคมี แล้วปรับความเข้มข้นของน้ำยา โดยมี 2%ของปฏิกิริยาเกิดขึ้นก่อนอ่านผลที่ read time 3 นาทีจากเครื่อง อัตโนมัติ Centrifichem. เขาพบว่า half-reaction time ของ serum คือ 70 วินาที แต่ half-reaction time ของ สารมาตรฐานในน้ำ เป็น 100 วินาที พบว่า 99% ของ phosphorus-molybdate complex เมื่อถึงเวลา 12 นาที และที่น่าสนใจคือ พบว่าเมื่อความเป็นกรดเพิ่มขึ้น(acidity) ปริมาณสาร phosphorus-molybdate complex จะลดลง การเติมสารลดความตึงผิว จะช่วยให้ไม่เกิดตะกอนโปรตีน การวัดแบบ Bichromatic reading 340 / 380 ทำให้ผลอ่านได้เป็นสัดส่วนโดยตรง ( directly proportional ) กับค่า Inor. P

Rection Step 1 UV measurement

PO4 + H2SO4 + (NH4)6Mo7O24 • 4H2O ------> Mo-PO4 complex
                                                                                      340 / 380 nm 

Rection Step 2 Colorimetric

Mo-PO4 complex + Reducing agent ----> Heteropolymeric blue complex
                                                                                  555 nm


ผลศึกษาการรบกวน Interference

Crouch และ Malmstadt ศึกษาปฏิกิริยา kinetic พบว่า มี rate ปฏิกิริยาที่ first order สนองตอบ ค่า P แต่ไวมากต่อการเปลี่ยนแปลง pH ( เช่น tube หรือ reaction cup ที่ล้างไม่สะอาดหรือมีสาร contaminate ) 

ตัวอย่างที่เก็บไม่เหมาะสม อาจผิดพลาดจาก ฟอสเฟท หรือ P ที่ปล่อยออกมาจาก glucose phosphate, creatine phosphate, และ organic phosphatesอื่นๆ ทำให้เกิด

 ในเซลล์ Inor.P อยู่ในรูป กลูโคสฟอสเฟท ( G-6-PO4 ) cและในสารให้พลังงานสูง เช่น ATP, ADP นอกเซลพบ Phosphate ions ทำหน้าที่เป็น bufferในน้ำนอกเซล  แหล่านี้เป็นแหล่งที่มาของ Inor.P
และเกิดรบกวนค่าตรวจ false positive ได้
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ตู้ปลอดเชื้อ 

ตู้ปลอดเชื้อสำหรับห้องปฏิบัติการชีวภาพ 





                  ตู้ปลอดเชื้อ Laminar Airflow Cabinet เป็นเครื่องมือพื้นฐานจำเป็นสำหรับห้องปฏิบัติการ โดยเฉพาะห้องปฏิบัติการทางชีววิทยา ตู้ปลอดเชื้อมักใช้กับงานที่ต้องการความปลอดภัยทางชีววิทยาสูง เช่น การเขี่ยเชื้อ และการเพาะเลี้ยงเนื้อเยื่อ โดยสามารถแบ่งประเภทของตู้ปลอดเชื้อได้ตามระดับความปลอดภัยของตู้ได้เป็น 3 Class  สิ่งสำคัญที่จำเป็นสำหรับตู้ปลอดเชื้อคือแผ่นกรอง HEPA ซึ่งจะช่วยกรองอากาศที่ผ่าน เข้า-ออก ภายในตู้ ซึ่งมีการไหลเวียนแบบ Laminar Flow   ปัจจุบันตู้ปลอดเชื้อได้รับการออกแบบตามหลักของ Ergonomic ทำให้สามารถทำงานได้สะดวกสบายยิ่งขึ้น และมีส่วนช่วยให้งานออกมาอย่างมีประสิทธิภาพ และปลอดภัยจากการปนเปื้อน 




Laminar Airflow Cabinet 

บทนำ

การทำงานในห้องปฏิบัติการทางชีววิทยา โดยเฉพาะงานที่เกี่ยวข้องกับเชื้อจุลินทรีย์ หรืองานที่เสี่ยงต่อการปนเปื้อน มักจะการเกิดการฟุ้งกระจายของเชื้อหรือเกิดฝุ่นละอองในอากาศ ซึ่งสามารถทำให้เกิดอันตรายต่อผู้ปฏิบัติงานหากสูดดมเข้าไป และอาจเกิดการปนเปื้อนต่อวัสดุต่างๆ ที่ใช้ในงานวิจัยได้ Laminar Flow Cabinet จึงถูกนำมาใช้กับงานที่เสี่ยงต่อการปนเปื้อน เพื่อป้องกันบุคลากรในห้องปฏิบัติการและการปนเปื้อนลงในสิ่งแวดล้อม ที่สำคัญคือสามารถป้องกันการปนเปื้อนลงในงานที่ทำอยู่ให้ลดน้อยลง จนกระทั่งไม่เกิดการปนเปื้อนเลยได้ 



Laminar Airflow

Laminar Airflow คือ การไหลเวียนของอากาศที่ผ่านการกรอง หรือผ่านการบำบัดมาแล้ว และมีอัตราการไหลเวียนอากาศในระดับคงที่ การไหลของอากาศจะเป็นแบบขนานและรักษาระดับของความปั่นป่วนของอากาศให้อยู่ในระดับต่ำสุด 
Laminar Airflow มี 2 รูปแบบ คือ Vertical Laminar Airflow ซึ่งเป็นการไหลเวียนอากาศตามแนวดิ่ง และ Horizontal Laminar Airflow ซึ่งเป็นการไหลเวียนอากาศตามแนวราบ 

สำหรับ Laminar Airflow ในตู้ปลอดเชื้อ จะหมายถึง อากาศที่ผ่านการกรองโดยแผ่นกรอง HEPA แล้ว ก่อนที่อากาศจะกลับสู่สิ่งแวดล้อม หรือไหลเวียนภายในตู้ 



HEPA filters

แผ่นกรอง HEPA (High Efficiency Particular Air) เป็นหัวใจสำคัญของตู้ปลอดเชื้อ เพราะเป็นส่วนประกอบของตู้ที่ทำให้อากาศที่ไหลเวียนภายในหรือไหลเวียนออกจากตู้เป็นอากาศที่ปลอดเชื้อ หรือเป็น Laminar Airflow  แผ่นกรอง HEPA มีลักษณะเป็นตัวกรองแบบแห้งที่สามารถถอดเปลี่ยนได้ มีโครงสร้างทำมาจากเส้นใยของโบรอนซิลิเกตแล้วหลอมเป็นแผ่นบางจนคล้ายกระดาษ และแม้ว่าแผ่นกรอง HEPA จะมีลักษณะเป็นแผ่นบาง แต่ก็ยังคงสามารถสร้างรูปแบบให้มีลักษณะเป็นโครงสร้าง 3 มิติเชิงซ้อนที่สามารถดักอนุภาคต่างๆได้ แผ่นกรอง HEPA จะมีการพับเป็นชั้นจำนวนมาก เพื่อเพิ่มพื้นที่ผิวสำหรับดักจับ โดยมี Aluminum separator ซึ่งมีลักษณะคล้ายลูกฟูกวางอยู่ระหว่างชั้นของแผ่นกรอง เพื่อให้อากาศสามารถแทรกซึมเข้าไปถึงส่วนของรอยจีบได้ 

สำหรับในตู้ปลอดเชื้อ แผ่นกรอง HEPA จะทำหน้าที่กรองอากาศที่ออกจากตู้เพื่อป้องกันการปนเปื้อนลงสู่สิ่งแวดล้อม และกรองอากาศที่จะไหลเวียนผ่านเข้ามาในตู้ ซึ่งแผ่นกรองสามารถดักจับฝุ่นละอองขนาดเล็กและจุลินทรีย์ ได้โดยที่อากาศสามารถผ่านได้อย่างอิสระ 

ปัจจุบัน แผ่นกรอง HEPA มีความสามารถดักจับอนุภาคได้ขนาดเล็กที่สุดถึง 0.3 ไมครอน ( แบคทีเรียมีขนาดประมาณ 0.4 ไมครอน ) จึงทำให้มั่นใจได้ว่าสามารถกรองอากาศให้ปราศจากการปนเปื้อนได้ อายุการใช้งานของแผ่นกรอง HEPA ขึ้นอยู่กับชั่วโมงการทำงาน ความสะอาดของห้องปฏิบัติการ และชนิดของงานที่ทำ แต่โดยทั่วไปแล้วแผ่นกรอง HEPA จะมีอายุการใช้งานประมาณ 3-5 ปี แล้วต้องเปลี่ยน โดยที่ไม่สามารถนำมาล้างและใช้ใหม่ได้ 





Laminar Airflow Cabinet

ตู้ปลอดเชื้อ (Laminar Airflow Cabinet) เป็นเครื่องมือที่ใช้เพื่อทำงานที่เกี่ยวข้องกับเชื้อจุลินทรีย์และงานที่เสี่ยงต่อการปนเปื้อน โดยทั่วไปจะเรียกตู้ปลอดเชื้อว่า Biological Safety Cabinet (BSC) ก็ได้ โดยสามารถแบ่งตู้ปลอดเชื้อได้เป็น 3 Class ตามระดับความปลอดภัย ดังนี้ 

Class I Cabinet

ตู้ประเภทนี้มีการไหลเวียนของอากาศคล้ายการทำงานของ Fume Hood คือ อากาศที่เข้ามาในตู้จะเป็นอากาศจากภายนอกไหลเข้ามาทางด้านหน้าตู้ และไหลเวียนออกภายนอกโดยตัวดูดอากาศภายในตู้ แต่ต่างกันที่อากาศที่ไหลเวียนออกจากตู้จะถูกกรองผ่านแผ่นกรอง HEPA ก่อน จึงจะกลับออกสู่สิ่งแวดล้อม ตู้ประเภทนี้ปลอดภัยต่อผู้ทำงานแต่ไม่ปลอดภัยกับงาน เพราะอากาศที่เข้ามาในตู้เป็นอากาศจากภายนอก จึงอาจมีจุลินทรีย์ จากภายนอกผ่านเข้ามาในตู้ขณะทำงานได้ ตู้ประเภทนี้จึงเหมาะกับงานที่เสี่ยงต่อการปนเปื้อนต่ำ และไม่เหมาะจะใช้งานกับสารระเหยมีพิษ หรือสารกัมมันตรังสี 

Class II Cabinet
ตู้ประเภทนี้อากาศจากจากภายนอกจะไม่ผ่านพื้นที่ทำงานโดยตรงแต่จะถูกกรองผ่านแผ่นกรอง HEPA ก่อน อาจมีอากาศภายนอกตู้บางส่วนเข้ามาทางด้านหน้าตู้ได้เหมือนตู้ Class I แต่จะน้อยกว่า ส่วนอากาศที่จะไหลออกจากตู้ ส่วนหนึ่งจะไหลย้อนผ่านแผ่นกรอง HEPA และกลับลงสู่พื้นที่ปฏิบัติงาน อีกส่วนหนึ่งจะไหลกลับสู่สิ่งแวดล้อมโดยผ่านแผ่นกรอง HEPA เช่นเดียวกับตู้ปลอดเชื้อ Class I 

ตู้ปลอดเชื้อ Class II สามารถแบ่งย่อยได้อีกเป็น ตู้ปลอดเชื้อ Class II: type A, B1, B2 และ B3 ซึ่งมีความแตกต่างกันเล็กน้อย ตามตารางที่ 1 






Class III Cabinet

ตู้ประเภทนี้เป็นตู้ระบบปิด ด้านหน้าตู้จะมีถุงมือสำหรับใส่เพื่อใช้ทำงานภายในตู้ อากาศภายนอกจะเข้าสู่ภายในตู้ผ่านทางช่อง Supply air เท่านั้น ซึ่งจะมีแผ่นกรอง HEPA อยู่ด้วย ส่วนอากาศที่ปล่อยออกจะถูกกรองแผ่นกรอง HEPA ถึง 2 ชั้น ทำให้แรงดันอากาศภายในตู้น้อยกว่าภายนอกตู้ (negative air pressure) ตัวอย่างงานและอุปกรณ์ต่างๆที่จะนำเข้า-ออกจากตู้จะต้องผ่านทาง Double-ended Autoclave ที่ด้านข้างตู้ก่อน ซึ่งของที่จะนำออกมาจากตู้จะต้องถูกฆ่าเชื้อก่อนเท่านั้นจึงจะนำออกมาได้ ตู้ประเภทนี้เหมาะสมกับงานที่เกี่ยวข้องกับเชื้อจุลินทรีย์ที่ทำให้เกิดโรคติดต่อร้ายแรง หรือมีระดับความอันตรายทางชีวภาพถึงระดับ 4 (Biohazard Level 4) 




* feet per minute 

การเลือกใช้ตู้ปลอดเชื้อ
ความปลอดภัย

สิ่งที่ต้องคำนึงถึงเป็นอันดับแรกในการเลือกใช้ตู้ปลอดเชื้อคือ ความปลอดภัยในการใช้ตู้ ทั้งความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน ชิ้นงาน และสิ่งแวดล้อม โดยระดับความปลอดภัยของตู้นั้นสามารถดูได้จากองค์ประกอบเหล่านี้ ได้แก่ 
1. ลักษณะของการป้องกันที่ต้องการ เช่น ป้องกันเฉพาะผู้ทำงาน หรือป้องกันทั้งผู้ทำงานและชิ้นงาน และการป้องกันความปลอดภัยต่อสิ่งแวดล้อม 
2. ความแตกต่างของงานที่ทำภายในตู้ หรือระดับความอันตรายทางชีวภาพของงานที่ทำ 
3. ชนิดของสารมีพิษที่ใช้ในการทำงาน 
4. ลักษณะของระบบดูดอากาศที่ต้องการ นอกจากนี้ยังต้องคำนึงถึงสภาพแวดล้อมในห้องปฏิบัติการด้วย เพื่อให้การทำงานภายในตู้มีความปลอดภัยมากที่สุด


การรับรองมาตรฐาน

การรับรองมาตรฐานของตู้ปลอดเชื้อเป็นสิ่งสำคัญที่แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพและศักยภาพของตู้ โดยมาตรฐานการทดสอบที่ได้รับการแนะนำคือ NSF Standard No. 49 การเลือกตู้ที่ได้รับการรับรองอย่างถูกต้องจึงเป็นสิ่งที่สำคัญมาก เพราะเป็นการแสดงให้เห็นว่าตู้ปลอดเชื้อสามารถทำงานได้เต็มประสิทธิภาพตามที่ได้รับการออกแบบมาจริง และมีความปลอดภัยสูงจนเป็นที่ยอมรับ และหากตู้ปลอดเชื้อไม่ได้มาตรฐานจริงก็สามารถทวนสอบได้ 




การรับรองมาตรฐานของ NSF จะมีการทดสอบหลักอยู่ 3 อย่างคือ 
1.การทดสอบความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน โดยวัดปริมาณของสปอร์ของแบคทีเรียที่ออกมาจากพื้นที่การทำงานภายในตู้สู่สิ่งแวดล้อม 
2.ทดสอบความปลอดภัยของชิ้นงาน โดยวัดปริมาณของสปอร์ของแบคทีเรียภายนอกที่เข้ามาในพื้นที่การทำงานภายในตู้ 
และสุดท้าย 3. ทดสอบการป้องกันการเกิด Cross Contamination โดยวัดปริมาณสปอร์ของแบคทีเรียที่ตกค้างภายในตู้หลังจากการทำงาน

การทดสอบต่างๆนี้จะวัดทั้งความเร็วของการไหลเวียนอากาศภายในและภายนอกตู้ วัดความเร็วของอากาศที่หมุนเวียนในห้องปฏิบัติการ ทดสอบการรั่วของแผ่นกรอง HEPA นอกจากนี้ยังทดสอบไปถึง การสั่นและความดังของตู้ขณะทำงาน และวัดปริมาณความเข้มแสงในห้องปฏิบัติงานด้วย 

Ergonomic

          สิ่งสุดท้ายที่ต้องคำนึงถึงในการเลือกใช้ตู้ปลอดเชื้อคือ การออกแบบตู้ตามหลักของ Ergonomic ความหมายของ Ergonomic คือวิทยาศาสตร์ของงานที่เหมาะสมกับผู้ทำงาน มักใช้เพื่อออกแบบสภาพแวดล้อม เครื่องมือ และวิธีการปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติงาน การออกแบบตามหลักของ Ergonomics จึงเป็นสิ่งสำคัญเพราะจะมีผลต่อความปลอดภัยและความสะดวกสบายของผู้ปฏิบัติงาน ตู้ปลอดเชื้อที่ออกแบบมาตามหลักของ Ergonomic จะช่วยให้การใช้งานตู้สะดวกขึ้น เช่น การเอื้อมมือ วางมือ ยกมือ ทำได้ง่ายขึ้น การมองเห็นภายในตู้จะอยู่ในระยะที่มองเห็นได้ชัดเจน และอยู่ในระยะห่างจากสายตาที่พอเหมาะ นอกจากนี้ หากมีเก้าอี้ที่สามารถปรับระดับความสูงได้ หรือมีที่วางเท้าก็จะเป็นส่วนช่วยให้การทำงานภายในตู้สะดวกสบายขึ้นด้วยเช่นกัน 




การติดตั้งตู้ปลอดเชื้อ

       ตู้ปลอดเชื้อควรอยู่ในตำแหน่งที่ห่างจากพัดลม หรือเครื่องปรับอากาศ รวมทั้งควรอยู่ให้ห่างจากประตูพอสมควร และขณะใช้งานตู้จะต้องปิดหน้าต่างทุกบาน เพื่อลดการรบกวนจากการไหลเวียนของอากาศภายในห้องปฏิบัติการ ดังนั้น ตู้ปลอดเชื้อจึงควรวางอยู่ในตำแหน่งที่มีอากาศไหลเวียนในระดับต่ำที่สุด และไม่อยู่ในส่วนที่ต้องมีการเดินผ่านบ่อยๆ หรืออยู่ในตำแหน่งที่เป็นจุดอับ (Dead End) นอกจากนี้ ตู้ปลอดเชื้อยังต้องติดตั้งเข้ากับช่องระบายอากาศของห้องปฏิบัติการเพื่อให้อากาศที่ออกมาจากตู้หมุนเวียนกลับเข้าสู่สิ่งแวดล้อม โดยไม่มีการหมุนเวียนกลับเข้าสู่ห้องปฏิบัติการ และหากห้องปฏิบัติการที่ตู้ปลอดเชื้อวางอยู่นั้นเป็นห้องปลอดเชื้อ (Clean Room) ด้วยแล้ว จะยิ่งช่วยทำให้การทำงานภายในตู้ปลอดภัยมากขึ้นด้วย 
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บันทึกความจำ WHO รับทราบรายงานด้วยวาจาและส่งมอบสิ่งพิมพ์ ' รายงานประเมินผล EQAC 'ในวันประชุมวิชาการ TACB ที่ประเทศไทย ปี 2538 และจดหมายแจ้งจาก WHO



This corespondance shows that Thailand EQA has been recognised by WHO since 1995.
