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การทำงานด้านจุลชีววิทยาส่วนใหญ่เป็นงานที่ต้องใช้ความรู้ความชำนาญเฉพาะตัวเป็นหลัก ดังนั้นทุกๆขั้นตอนของการทำงานจึงมีความสำคัญมาก เพราะความถูกต้องของทุกขั้นตอนจะรวมกันเป็นคุณภาพของการตรวจวิเคราะห์โดยรวม ในบทความนี้จะกล่าวถึงปัญหาที่อาจเกิดขึ้นได้ในการทำงานประจำวันด้านจุลชีววิทยา โดยเน้นเฉพาะการตรวจวิเคราะห์เชื้อแบคทีเรีย ปัญหาต่างๆอาจแยกตามหัวข้อ ได้แก่

1. เครื่องมือ อุปกรณ์ วัสดุอ้างอิงและน้ำยาต่างๆ
1.1 ขาดการบำรุงรักษาที่เหมาะสม เช่นกล้องจุลทรรศน์ ภาพไม่ชัดเจน หรือ incubator contaminate เชื้อรา
1.2 ขาดการสอบเทียบหรือการสอบเทียบไม่อยู่ในย่านการใช้งาน เช่นเทอร์โมมิเตอร์สำหรับตู้เย็น แต่สอบเทียบที่ 37oซ
1.3 ไม่มีป้ายชี้บ่ง เช่นหมายเลขประจำเครื่อง สีย้อมหรือน้ำยาต่างๆไม่มีป้ายชี้บ่ง
1.4 การเก็บรักษาเครื่องมือไม่เหมาะสม เช่นเครื่องชั่งไฟฟ้า ควรตั้งในตำแหน่งที่ไม่สั่นสะเทือน ไม่เคลื่อนย้ายบ่อย
1.5 ไม่มีการป้องกันการปรับแก้ เช่น ห้ามปรับอุณหภูมิ/ความเร็ว หากตั้งอุณหภูมิ 2 ค่า ควรชี้บ่งการตั้งค่าให้ชัดเจน

2. สถานที่และสภาวะแวดล้อม 
2.1 สถานที่มีผลกระทบต่อคุณภาพ เช่น ห้องเก็บ media มีแดดส่องโดยตรง อุณหภูมิสูง โต๊ะเท plate ไม่ได้ระนาบ ควรแยกเตรียม media จากบริเวณเพาะเชื้อ ห้องเพาะเชื้อไม่ควรมีเชื้อ contaminate มาก (ควรทดสอบโดยการวาง plate) บริเวณย้อมสีไม่มีการระบายอากาศที่ดี เก็บเชื้อในตู้เย็นเก็บ media ไม่ควรทานอาหารในห้องเพาะเชื้อ
2.2 ไม่บันทึกอุณหภูมิห้อง ตู้เย็น ตู้เพาะเชื้อ หรือไม่ครบถ้วน ไม่มีชื่อผู้บันทึก ไม่มีบันทึกการแก้ไขกรณีนอกเกณฑ์
2.3 สถานที่เก็บตัวอย่างไม่เหมาะสม ไม่มีห้อง/บริเวณสำหรับเก็บเสมหะ  ขูดเชื้อรา หรือเก็บตัวอย่างในร่มผ้า 
2.4 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไม่เหมาะสม มีคราบเลือดตามโต๊ะ/เครื่องมือ  สไลด์/ไม้swabที่จะทิ้งแช่น้ำยาไม่ทั่ว ไม่มีแนวทางการทำลายเชื้อกรณีสิ่งส่งตรวจตกแตก ไม่มีวิธีการเตรียมน้ำยาฆ่าเชื้อ
3. การประกันคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ 
3.1 ไม่ได้ทำ QC หรือทำไม่ครบ เช่น QC media, สีย้อม, น้ำยาต่างๆ ไม่ได้ทดสอบกับเชื้อที่เหมาะสม ทั้ง pos และ neg ไม่ได้วัด pH media ทุก lot ที่เตรียม ต้องบันทึกผลอย่างสม่ำเสมอ ควรควบคุมคุณภาพของน้ำที่ใช้ด้วย
3.2 QC ของการเตรียม media ไม่ครบถ้วนหรือไม่มีบันทึก เช่น เครื่องชั่งไม่ได้สอบเทียบ ไม่มี daily check ของเครื่องชั่ง เครื่องชั่งไม่ได้ระนาบ ไม่มีบันทึกการเตรียม media (นน.สารที่ชั่ง จำนวนน้ำที่เติม pH ที่วัดได้ ฯลฯ) media แข็งจับตัวเป็นก้อน น้ำที่ใช้เตรียมควรเป็นน้ำกลั่น DI หรือ RO  ไม่ได้ต้ม media ให้ละลายดีก่อนautoclave การ autoclave ทุกครั้งไม่มีบันทึกการใช้ autoclave tape ไม่มีบันทึกการใช้ spore test (อย่างน้อยสัปดาห์ละครั้งหรือเดือนละครั้งตามปริมาณงาน) Media ต่างๆควรมีการชี้บ่งชนิด,วันเตรียมหรือวันหมดอายุที่เหมาะสม media ที่เตรียมแล้วไม่ได้แบ่งเพื่อทดสอบ sterility ไม่ได้ทดสอบคุณภาพกับเชื้อ ไม่มีบริเวณพัก media เพื่อรอ QC ก่อนนำไปใช้, media ที่เตรียมแล้วไม่มีระบบเตรียมก่อนใช้ก่อน หรือไม่มีการเก็บรักษาที่เหมาะสมอาจแห้งลงทำให้ความเข้มข้นสูงขึ้นเกิดความผิดพลาดต่อการทดสอบ เช่น motility หรือการทดสอบ %NaCl  ไม่มีบันทึกอุบัติการณ์และการแก้ไขเช่น media เดือดล้น flask หรือ QC autoclave ไม่ผ่าน 

3.3 Media หรือน้ำยาที่เตรียมใหม่ นำไปใช้โดยยังไม่ผ่าน QC 

3.4 กรณีผล IQC หรือ EQA ไม่อยู่ในเกณฑ์ ไม่มีบันทึกการแก้ไข เช่นทดสอบใหม่  ไม่ได้เก็บเชื้อ EQA ไว้ทดสอบซ้ำ 
3.5 วัสดุอ้างอิงไม่เหมาะสม ไม่มีระบบ stock หรือ subculture เชื้อควบคุมคุณภาพที่เหมาะสม เชื้อกลายพันธุ์หรือตาย
4. ขั้นตอนก่อนการตรวจวิเคราะห์
4.1 ไม่มีคำแนะนำการเก็บตัวอย่างให้ผู้ป่วย เช่น การเก็บ mid stream urine หรือการเก็บเสมหะ
4.2 container/transport media ไม่ถูกต้อง เช่น pus swab ใส่ขวดเปล่าไม่มี media หรือใส่ใน Cary-Blair medium ที่ใช้สำหรับเพาะอุจจาระ นอกจากคู่มือเก็บสิ่งส่งตรวจแล้ว อาจสรุปย่อและทำเป็นภาพสี และจัดอบรม
4.3 ไม่มีการตรวจสอบวิธีนำส่งตัวอย่าง เช่น ไม่ระบุเวลาเก็บตัวอย่าง เช่น urine culture หรือเวลาเจาะ hemoculture  อุณหภูมิไม่เหมาะสม เช่น urine culture >1 ชม. ต้องแช่เย็น,  Hemoculture และ CSF culture ต้องไม่แช่เย็น
4.4 ไม่มีเกณฑ์รับ-ปฏิเสธสิ่งส่งตรวจที่สามารถหยิบใช้ได้สะดวก ไม่มีบันทึกรายละเอียดการปฏิเสธ
4.5 ตัวอย่างที่รับไม่มีการเก็บรักษาที่เหมาะสม เช่นภาชนะไม่ได้วางตั้ง ไม่รีบตรวจวิเคราะห์ทันที ไม่ได้รักษาอุณหภูมิ
4.6 ตัวอย่าง/ใบนำส่ง ไม่สามารถสอบกลับได้ เช่น hemoculture 3 ขวด มีใบนำส่ง 1 ใบ ให้ lab number เดียว หรือให้ lab number ไม่เหมาะสม เช่นขึ้นเลข 1 ใหม่ทุกวัน (อาจซ้ำกับวันอื่น แก้ไขโดยขึ้น1ใหม่ทุกเดือนหรือระบุวันที่ด้วย)
4.7 บันทึกในสมุดไม่ครบถ้วน ควรมีข้อมูลให้ครบ รวมทั้งลักษณะสิ่งส่งตรวจ วันที่และเวลาที่รับ
4.8 ไม่เขียน lab number บน plate หรือ slide เขียนแต่ชื่อผู้ป่วย ซึ่งหากส่งมากกว่า 1 ครั้งในวันนั้น อาจสับสนได้
5. ขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์และรายงานผล
5.1 ตรวจวิเคราะห์พร้อมกันหลายตัวอย่าง ทำให้สลับตัวอย่าง ควรตรวจทีละ 1 ตัวอย่าง และจัดระบบให้เหมาะสม
5.2 การ smear และย้อมสี
5.2.1 การ smear เสมหะเพื่อย้อมสี AFB ไม่เหมาะสม ไม่ได้เลือกส่วนที่เป็นเนื้อเสมหะ ต้องใช้ไม้หักปลาย ส่วนมากไม่ได้นำไป sterile ก่อนใช้ การ smear ต้องเป็นก้นหอย วนไปมา (repeated coil) ขนาด 2x3 ซม. 
5.2.2 การย้อมสี AFB หากใช้ ZN ต้องลนไฟ ตั้งเวลาตามกำหนด decolorize ให้สีหมด counter stain ไม่นานเกิน
5.2.3 การอ่านผล AFB ไม่ครบวงกล้องตามมาตรฐาน ทำให้รายงานผลผิดพลาด
5.2.4 การย้อมสี Gram ใช้เวลาไม่เพียงพอ ขั้นตอน iodine ควรย้อม 1 นาที เพื่อให้สีติดแน่น การล้างต้องใช้เวลาที่เหมาะสม ตาม decolorizer เช่น acetone หรือ alcohol การย้อมจากโคโลนีจะใช้เวลา decolorize สั้นกว่าย้อมจากสิ่งส่งตรวจโดยตรง น้ำยา iodine และ decolorizer ไม่เก็บไว้นานจนเสื่อมคุณภาพ
5.2.5 การอ่านผลผิด เช่น  decolorize ไม่พอหรือมากไป specimen หนาเกินไป เชื้อที่ย้อมอาจแก่เกินไป เชื้อบางชนิดเป็น Gram variable อาจติดได้ทั้งน้ำเงินและแดง เช่น Gardnerella, Bacillus เชื้อบางชนิดเป็น cocco-bacilli อาจอ่านผิดเป็น cocci และลักษณะเชื้ออื่นที่อาจพบจากการย้อมสี Gram เช่น TB หรือจุลชีพฉวยโอกาสชนิดอื่น ส่วน cilia ของ ciliated columnar epithelium อาจเห็นคล้าย Gram negative bacilli

5.2.6 การรายงานผลไม่มีเกณฑ์ที่ชัดเจน ไม่สามารถหยิบใช้ได้สะดวก เช่นวิธีรายงาน AFB 1+, 2+, 3+ การรายงานผล Gram ควรรายงานจำนวนและชนิดของเม็ดเลือดขาว epithelium ลักษณะการเรียงตัวของเชื้อและ intracellular ด้วย เกณฑ์ค่าวิกฤติไม่ครบถ้วน ไม่มีบันทึกการรายงานค่าวิกฤติ
5.3 การเพาะเชื้อ
5.3.1 ไม่มี SOP/WI ณ จุดปฏิบัติงาน อาจมีป้ายย่อ เช่น การเลือก media เพื่อเพาะเชื้อจาก specimen ต่างๆ การเลือก biochem เพื่อทดสอบ ตารางการอ่าน biochem ที่สอดคล้องกับที่ทดสอบ และอ่านผลได้สะดวก
5.3.2 การ streak plate blood agar ควร stab เฉียงลงในวุ้นเพื่อดู hemolysis

5.3.3 ผลการ streak ไม่ได้ isolated colony (ระนาบสุดท้ายควร streak ถี่ๆ) 
5.3.4 ผลการ subculture ไม่ได้ isolated colony (ไม่ควร subculture โดยแตะ colony แล้วลง plate โดยตรง เพราะอาจมีเชื้อปนได้ ควรละลายลงใน NSS เล็กน้อย เพื่อให้เชื้อกระจายแล้วจึง streak บน plate อาจใช้ selective media ด้วยเช่น SS agar เพื่อให้ colony เล็กลง เชื้อจะแยกกันได้ดีขึ้น หากมี Proteus swarm อาจใช้กระดาษกรองชุบแอลกอฮอล์ปิดที่ฝา plate ด้านในเพื่อลดการ swarm ได้
5.3.5 เลือกใช้ media ไม่เหมาะสม Blood agar ควรใช้ sheep blood เพื่อดู hemolysis ที่ถูกต้อง  MacConkey ควรเลือกสูตรให้เหมาะสม เช่นสูตรที่ไม่มี crystal violet หรือไม่มีเกลือ จะให้ Gram positive cocci เจริญได้
5.3.6 การ incubate ไม่ถูกต้อง ต้อง incubate ที่ 35+2oซ 18-24 ชั่วโมง ไม่ใช่ 37+2oซ หากใช้ CO2 incubator หรือ candle jar ต้องทดสอบการเจริญของเชื้อที่ต้องการ CO2 ด้วย เช่น Strep. pneumo หรือ H.influenzae

5.3.7 การ enrichment ไม่ครบตามเวลาที่กำหนด
5.3.8 การอ่านผล ไม่มีเกณฑ์อ่านจำนวนเชื้อบน plate เช่น 1+, 2+, 3+ หรือ moderate, heavy growth

5.3.9 ไม่มีเกณฑ์ว่าจะทดสอบต่ออย่างไร เช่น เชื้อที่สงสัย Gram positive หากไม่แน่ใจควรทดสอบ catalase เพื่อแยกกลุ่ม และควรย้อม เพราะอาจเป็น yeast เชื้อที่ขึ้นบน blood agar และมีลักษณะเยิ้มแต่ไม่ขึ้นบน MacConkey ควรย้อมสี เพราะอาจเป็น Rhodococcus หรือ Pasteurella

5.3.10 ไม่ได้เปรียบเทียบความสอดคล้องของผลการเพาะเชื้อกับผลการย้อมสี
5.3.11 บันทึกผลการเพาะเชื้อไม่ครบถ้วน เช่น urine บันทึกว่า Mix ไม่ระบุชนิดและจำนวนของเชื้อ หรือ urine บันทึก >105 โดยไม่ระบุชนิดของเชื้อ การบันทึกว่า Normal flora ควรบันทึกชนิดของเชื้อที่เห็นโดยสังเขป
5.3.12 ไม่มีเกณฑ์การเลือกทดสอบ biochem ที่ชัดเจน หากทดสอบผิดจะต้องเสียเวลาอีกอย่างน้อย 1 วัน (ควรทดสอบ oxidase หรือการ ferment glucose เพื่อแยกกลุ่ม เช่น Enterobact, Non-fermenter เป็นต้น)

5.3.13 Biochemical test ที่ใช้ไม่เพียงพอไม่ครอบคลุมการวิเคราะห์เชื้อสำคัญ
5.3.14 ทดสอบ colony กับ antiserum แล้วรายงานผล โดยไม่ได้ทดสอบ biochemical test อาจให้ผลผิดพลาดได้
5.3.15 ทดสอบ oxidase ไม่เหมาะสม เช่น ไม่ควรใช้ wire loop เพราะอาจ false positive ควรใช้ platinum หรือไม้ sterile การทดสอบ oxidase ของเชื้อกลุ่ม Vibrio หรือ Aeromonas ไม่ควรทดสอบจาก TCBS หรือ TSI ที่เป็น acid slant เพราะจะให้ผลลบ การเก็บรักษา oxidase ไม่เหมาะสม ควรเลือกสูตร oxidase ให้เหมาะสม
5.3.16 ทดสอบ catalase ไม่เหมาะสม เช่น หากทำ tube test ไม่ควรใช้ standard loop เพราะบริเวณรอยเชื่อมจะให้ false positive หากทำบนslideควรรีบทิ้งในน้ำยาฆ่าเชื้อเพราะจะเกิด aerosol

5.3.17 ประมาณผลของ biochemical test ที่ไม่ได้ทดสอบ เช่นทดสอบแต่ MR ถ้าให้ผลบวก แล้วบันทึกว่า VP ลบด้วย (อาจไม่จริงเพราะเชื้อบางชนิด เช่น Proteus และ Enterobacter บาง species ให้ผลบวกทั้ง MR และ VP) การอ่านผล VP ต้องอ่านหลังเติมน้ำยา 5 นาที แต่ไม่เกิน 1 ชั่วโมง เพราะอาจให้ผลบวกปลอม
5.3.18 การทดสอบ %NaCl ใส่เชื้อมากเกิน ควรใส่เชื้อน้อยๆไม่ให้ขุ่น และควรมี 0%NaCl เป็น control การทดสอบ Biochemical test ชนิดอื่นต้องใส่เชื้อให้มากพอ โดยเฉพาะการทดสอบ amino acid และ OF test
5.3.19 ไม่ได้บันทึกผลการทดสอบเชื้อ เช่น ไม่ได้ย้อมสีจากโคโลนีที่มีลักษณะไม่ชัดเจน ไม่ได้บันทึกผล Biochemical test, oxidase, catalase

5.3.20 การทดสอบไม่เหมาะสม  เช่น เวลา incubate สั้นไป เช่น P.aeruginosa ที่ mucoid อาจต้องใช้ 48 ชั่วโมงจึงจะอ่านผลได้  การปิดจุก TSI แน่นเกินไป อาจไม่เห็น H2S (แก้ไขโดยคลายเกลียวจุกไว้ประมาณ 10 นาที) 
5.3.21 ทดสอบ Biochemical test ด้วยเชื้อที่ไม่ pure ทำให้ผลผิดพลาด อาจดูจาก plate ต้นฉบับ หรือลักษณะเชื้อบน slant ของ TSI หรือผล biochemical test ที่ผิดปกติ
5.4 การทดสอบความไวต่อสารต้านจุลชีพ (susceptibility test)

5.4.1 Media ที่ใช้ไม่เหมาะสม เช่นห้ามใช้ Blood agar ทดสอบความไวของเชื้อ Strep. pneumoniae ควรใช้ Mueller Hinton agar + sheep blood การทดสอบเชื้อ Haemophilus ต้องใช้ HTM 

5.4.2 ไม่มีการควบคุมคุณภาพตามมาตรฐาน เช่น Mueller Hinton ไม่ได้วัด pH ความหนาไม่ได้ 4 มม. ความหนาบางไม่เท่ากัน (พื้นโต๊ะไม่ได้ระนาบ) ควรทดสอบกับ E.faecalis ATCC 29212 หรือ ATCC 33186 กับยา co-trimoxazole หากได้ zone มากกว่า 20 มม.แสดงว่ามี Thymine/Thymidine เหมาะสม ควรทดสอบเชื้อ Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 กับยา tetracycline และ aminoglycoside เพื่อดูปริมาณของ Ca++ หรือ Mg++  Mueller Hinton ที่เตรียมแล้วหากไม่ใส่ถุงพลาสติก ให้เก็บในตู้เย็นได้ไม่เกิน 7 วัน
5.4.3 ไม่ได้ใช้วิธีที่ได้มาตรฐาน เช่น การทดสอบความไว ต้องปรับปรุงตาม CLSI (NCCLSเดิม) ทุกปี  การเตรียมเชื้อโดยวิธี Growth method (GM) หรือ Direct colony suspension (DCS) ต้องเลือกใช้ให้ถูกต้อง 
5.4.4 การเตรียมเชื้อไม่เหมาะสม ต้องใช้เชื้อที่อายุประมาณ 18-24 ชม. แตะเชื้อ 3-5 โคโลนี (โคโลนีลักษณะต่างกันอาจดื้อยาต่างกัน) เตรียมเชื้อด้วยวิธี GM หรือ DCS แล้วเทียบกับ 0.5 McFarland standard

5.4.5 0.5 McFarland standard เก็บรักษาไม่เหมาะสม ต้องเก็บในที่มืดที่อุณหภูมิห้อง ห้ามเข้าตู้เย็น ก่อนใช้ต้อง vortex หรือเขย่าแรงๆ (หากใช้ latex ต้อง invert เบาๆ) หากใช้เครื่องวัดความขุ่นต้องระวังtubeที่ทดสอบ เนื้อแก้วแต่ละด้านหนาบางไม่เท่ากัน
5.4.6 เชื้อที่ปรับความขุ่นแล้วไม่ได้ streak ภายในเวลาที่กำหนด (ต้อง streak ภายใน 15 นาที เมื่อ steak บนผิวหน้า Mueller Hinton แล้ว รอให้เชื้อซึมลงในเนื้อวุ้น แต่ไม่เกิน 15 นาที แล้วรีบวาง disk   จานขนาด 100 มม. วางไม่เกิน 5 disk)

5.4.7 การ streak เชื้อไม่ดี เชื้อที่ขึ้นบน plate หนาบางไม่เท่ากัน
5.4.8 เลือก disk ไม่เหมาะสม เช่น MRSA ควรใช้ cefoxitin, การทดสอบ Penicillin ของ S.pneumoniae ควรใช้ oxacillin disk  ไม่ควรทดสอบยาในกลุ่มเดียวกันโดยไม่จำเป็น
5.4.9 การเก็บรักษาแผ่นยาทดสอบความไวไม่เหมาะสม ยาอาจเสื่อมคุณภาพ (ยาบางชนิดต้อง freeze เมื่อนำออกจากตู้เย็น ต้องปล่อยให้หายเย็นแล้วจึงเปิดฝากล่อง disk เพื่อป้องกันความชื้นจากอากาศ)

5.4.10 วาง disk แล้วมีการเคลื่อนย้าย (เมื่อวางแล้วต้องห้ามเคลื่อนย้าย) ต้องรีบนำเข้า incubator ภายในเวลาไม่เกิน 15 นาทีหลังวาง disk

5.4.11 ตำแหน่งการวาง disk ไม่เหมาะสม zone ซ้อนกัน ควรวาง disk ให้ดู effect ได้ เช่น ESBL หรือ D-test

5.4.12 การ incubate ไม่ถูกต้องตามข้อกำหนด เช่น อุณหภูมิ CO2 เวลา (เช่น Staphylococcus กับ oxacillin หรือ vancomycin ต้อง incubate ที่ 35oซ อ่านผลเมื่อครบ 24 ชั่วโมงเต็ม)
5.4.13 เทคนิคการอ่านผลไม่ถูกต้อง เช่นการอ่านผล oxacillin ของ Staphylococcus ต้องใช้ transmitted light แต่การอ่าน cefoxitin ของ Staphylococcus ใช้ reflected light ต้องระวังการอ่าน zone ของยา co-trimoxazole การอ่าน Proteus ที่มี swarm การอ่าน zone บน Mueller Hinton + blood ของที่เชื้อให้ผล hemolysis 

5.4.14 แปลผลผิด เช่น Staphylococcus aureus และ Staphylococcus coagulase negative ทดสอบยา oxacillin หรือ cefoxitin เหมือนกัน แต่ขนาด zone ที่จะแปลผลต่างกัน
5.4.15 แปลผลยา ที่ไม่มีระบุใน CLSI แต่ใช้ zone ของเชื้ออื่น
5.4.16 ไม่ได้เทียบผลความไวกับ expert system เช่น Klebsiella, Enterobacter ควรดื้อ Ampicillin หรือเชื้อที่เป็น ESBL producing strain แต่ไม่ได้ปรับการรายงานผลยาที่กลุ่ม penicillins, cephalosporins และ aztreonam
5.4.17 ไม่ได้ควบคุมคุณภาพโดยทดสอบความไวกับเชื้อมาตรฐาน (อย่างน้อย 3 เชื้อ)
5.4.18 ความผิดพลาดอื่นๆ เช่น คัดลอกผิด สลับหมายเลข เป็นต้น
6. ขั้นตอนหลังการวิเคราะห์
6.1 ไม่ได้เก็บ slide ย้อมสีไว้เทียบผลกับผลเพาะเชื้อ
6.2 กรณียังไม่ได้รายงานผลขั้นสุดท้าย อาจเก็บ plate หรือ specimen ที่สำคัญไว้เพื่อทดสอบซ้ำหากจำเป็น
ตัวอย่างปัญหาที่รวบรวมมาข้างต้นนี้ เป็นเพียงส่วนหนึ่งเท่านั้น ในการปฏิบัติงานจริงยังพบปัญหาอื่นๆได้อีกมาก ปัญหาทั้งหมดอาจสรุปได้ว่าเป็นเพราะไม่ได้ปฏิบัติตามหลัก Good Laboratory practice และปฏิบัติไม่ถูกต้องตามเทคนิคเฉพาะของการทดสอบนั้นๆ หากผู้ปฏิบัติงานได้ยึดมั่นในระบบคุณภาพและปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด ก็จะช่วยลดปัญหาและทำให้ผลการทดสอบมีคุณภาพดียิ่งๆขึ้นต่อไป
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