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เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

ตําแหนงนักเทคนิคการแพทย 7 วช. (ดานบริการทางวิชาการ) 
 
 
 

เรื่องท่ีเสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 เรื่อง   การศึกษาเปรียบเทียบการตรวจวิเคราะห total bilirubin ในซรีั่มทารกแรกเกิดดวย

เครื่อง BILIRUBIN METER ยี่หอ ERMA รุน B-105 และเครื่องตรวจวิเคราะห
อัตโนมัติ Hitachi รุน 917 

2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 เรื่อง 2.1 จัดต้ังหนวยคัดกรองของกลุมงานชันสูตรโรคกลาง โรงพยาบาลกลาง 
  2.2 จัดหาเครื่องตรวจวิเคราะหอัตโนมัติ เพ่ือตรวจ HbA1c 
  2.3 จัดหาเครื่องวิเคราะห Troponin T เพ่ิมในหองปฏบิัติการของ 

โรงพยาบาลกลางและหอผูปวยท่ีมีการสง Troponin T จํานวนมาก 
 
 
 

เสนอโดย 
นายจิรวัตร  บูรม ิ

ตําแหนงนักเทคนิคการแพทย 6ว  (ดานบริการทางวิชาการ) 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพก. 797) 

กลุมบรกิารทางการแพทย  กลุมงานชันสูตรโรคกลาง 
โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ช่ือผลงาน การศึกษาเปรียบเทียบการตรวจวิเคราะห total bilirubin ในซีร่ัมทารกแรกเกิดดวยเคร่ือง 
BILIRUBIN METER ยี่หอ ERMA รุน B-105 และเคร่ืองตรวจวิเคราะหอัตโนมัติ Hitachi 
รุน 917 

 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  เมษายน –ตุลาคม 2549 
 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ความรูทางวิชาการที่ใชในการดําเนินการ 
  บิลิรูบิน (bilirubin) เปนสารท่ีถูกเปล่ียนมาจากฮีโมโกลบิน (hemoglobin) หลังจากท่ีเม็ดเลือดแดงถูก

ทําลายหรือหมดอายุ โดยระบบ reticuloendothelial จากนั้นฮีโมโกลบินซ่ึงประกอบไปดวยโกลบิน (globin) 
และฮีม (heme) จะถูกเปล่ียนเปนบิลิเวอรดิน (biliverdin) โดย microsomal enzyme hemeoxygenase และ
จะเปล่ียนเปนบิลิรูบินโดยอาศัยเอ็นไซม cytochrome biliverdin reductase บิลิรูบินท่ีไดนี้เปน 
unconjugated bilirubin (indirect bilirubin) ซ่ึงละลายนํ้าไมได ตองจับกับอัลบูมินในซีร่ัมและถูกนําไปท่ี
ตับเกิดการ conjugate โดยอาศัยเอ็นไซม uridyl diphosphate (UDP) glucuronyl transferase ท่ีอยูในเซลล
ตับทําหนาท่ีเรงปฏิกริยาไดเปน conjugated bilirubin (direct bilirubin) ซ่ึงละลายน้ําได แลวถูกขับถาย
ทางนํ้าดีและปสสาวะ แตเม่ือผานลงมาในลําไส conjugated bilirubin อาจถูกยอยสลายในลําไส
เปล่ียนเปน unconjugated bilirubin ใหม และดูดซึมกลับเขาสูกระแสเลือด คาปกติของบิลิรูบินในเลือด
เทากับ 0.8-1.0 mg/dl เม่ือมีความผิดปกติท่ีตับ ทําใหบิลิรูบินไมสามารถขับออกไดตามปกติ จะทําให
ระดับของบิลิรูบินในเลือดสูงข้ึน และสะสมท่ีเนื้อเยื่อของรางกาย ทําใหผิวหนังเปนสีเหลืองและตาขาวมี
สีเหลืองดวย เรียกวาอาการดีซาน (jaundice) ซ่ึงมีคาบิลิรูบินในเลือดมากกวา 2.5 mg/dl 

  ในทารกแรกเกิดจะมีคาบิลิรูบินในเลือดสูงกวาคาปกติ ในผูใหญ 2-3 เทา และรอยละ 30 มีอาการ
ตัวเหลืองท่ีมองเห็นได (neonatal jaundice) ซ่ึงมีอาการตัวเหลืองจะปรากฎชัดเจนเม่ือคาบิลิรูบินในเลือด
สูงกวา 5 mg/dl ดังนั้น ทารกแรกเกิดจํานวนมากจึงมีอาการตัวเหลืองซ่ึงเปนปกติตามธรรมชาติ 
(Physiological jaundice) สาเหตุท่ีทารกแรกเกิดมีคาบิลิรูบินในเลือดสูงเนื่องจาก 

  1. ทารกแรกเกิดมีจํานวนเม็ดเลือดแดงมากกวาผูใหญ 
  2. เม็ดเลือดแดงมีอายุส้ันกวาผูใหญ (เฉล่ียประมาณ 90 วัน) 
  3. ตับยังเจริญไมเต็มท่ี มีเอ็นไซม UDP glucuronyl transferase นอย 
  4. มีบิลิรูบินดูดซึมกลับมาจากลําไสเปนจํานวนมาก เนื่องจากดื่มนมนอยและลําไสทํางานยังไมดี 
  นอกจากนี้จะมีทารกแรกเกิดสวนหนึ่งซ่ึงตัวเหลืองมากผิดปกติ (Pathological jaundice) ทารกกลุม

นี้จะมองเห็นอาการตัวเหลืองภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังเกิด , มีคาบิลิรูบินเลือดสูงกวา 15 mg/dl และมี
คา conjugated หรือ direct bilirubin สูงกวา 2 mg/dl สาเหตุของอาการตัวเหลืองมากผิดปกตินั้นเกิดจาก 
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  1. หมูเลือดมารดากับทารกไมเขากัน เกิดภาวะท่ีมีเม็ดเลือดแดงแตก (hemolytic disease of the 
newborn) 

  2. มีความผิดปกติของเอ็นไซมในเม็ดเลือดแดง ทําใหเม็ดเลือดแดงแตกงายกวาเซลลปกติ ไดแก 
การขาด glucose-6-Phosphate dehydrogenase หรือการขาด pyruvate kinase 

  3. โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
  4. มีภาวะเม็ดเลือดมากเกิน (Polycythemia) 
  5. มีความผิดปกติของเยื่อหุมเม็ดเลือดแดง เชน congenital spherocytosis , congenital 

ovalocytosis ภาวะเหลานี้ทําใหเม็ดเลือดแดงมีอายุส้ันกวาปกติ 
  เนื่องจากบิลิรูบินท่ีสูงมากถึงระดับหนึ่ง อาจทําใหทารกแรกเกิดมีสมองพิการแบบถาวรได เพราะ

การเจริญของ blood brain barrier ยังไมสมบูรณ บิลิรูบินจึงผานเขาสูสมองได และเปนสาเหตุใหเกิด
อันตรายตอเซลลประสาท การวินิจฉัยอาการตัวเหลืองท่ีมากผิดปกติ (Pathological jaundice) จึงเปนส่ิง 
จําเปนท่ีเรงดวน ซ่ึงการตรวจวิเคราะหเพื่อหาระดับของ total bilirubin ในเลือดของทารกแรกเกิดได
อยางถูกตอง แมนยําและรวดเร็ว จะชวยในการวินิจฉัยของแพทย เพื่อจะไดใหการรักษาท่ีถูกตองตอไป 

  การตรวจวิเคราะหหาคา total bilirubin ในซีร่ัมนั้นมีดวยกันหลายวิธีไดแก 
  1. การวัดสีของซีร่ัม (serum color measurement) โดยวิธี Direct spectophotometric เปนวิธีท่ีใช

แพรหลายในการตรวจวิเคราะหหาคา total bilirubin ของทารกแรกเกิด โดยการวัดการดูดกลืนแสง 
(absorbance) ท่ีคล่ืนแสง (wave length) 2 คล่ืนแสงหรือมากกวา เนื่องจากบิลิรูบินมีสีเหลืองเขม ดังนั้น
ถาสีของซีร่ัมหรือพลาสมาสีเขมมากแสดงวามีปริมาณบิลิรูบินมาก วิธีนี้ไมเหมาะสําหรับการตรวจ
วิเคราะหหาคา total bilirubin ในผูใหญ เนื่องจากสีเหลืองของซีร่ัมหรือพลาสมาเปนสีเหลืองบิลิรูบิน
ประมาณ 70% และเปนสีเหลืองของคาโรตีน (carotene) ประมาณ 30% แตในเด็กแรกเกิดไมมีคาโรตีน 
สีของซีร่ัมหรือพลาสมาจึงเปนสีของบิลิรูบินเกือบท้ังส้ิน 

  2. การตรวจวิเคราะหโดยปฏิกริยาทางเคมี โดยทั่วไปการตรวจวิเคราะห total bilirubin นิยมใช
วิธีทําใหเกิดสารมีสี (colorimetric assay) โดยอาศัยปฏิกริยาของ Ehrlich’s diazo ซ่ึงเม่ือบิลิรูบินทํา
ปฏิกริยากับน้ํายาไดอะโซ ในสารละลายกรดแกหรือดางแก จะไดสารรงควัตถุมีสีฟา ไดแก วิธีของ 
Jendrassik – Grof และในสภาวะกรดออนจะไดสารรงควัตถุสีมวง ไดแก วิธีของ Malloy – Evelyn 

  เคร่ืองมือและอุปกรณ 
   1. เคร่ืองตรวจวิเคราะห BILIRUBIN METER ยี่หอ ERMA รุน B-105 
   2. hematocrit centrifuge 
   3. micro automatic pipette 
   4. เคร่ืองตรวจวิเคราะหอัตโนมัติ Hitachi รุน 917 
   5. น้ํายาตรวจวิเคราะห BIL-T (Bilirubin DPD) ของบริษัท Roche ซ่ึงประกอบดวย 
    - Detergent/hydrochloric acid = 120 mmol/l 
    - 2,5 – dichlorophenyl diazonium salt = 3.0 mmol/l 
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   6. สารปรับคามาตรฐาน (calibrator) ใช C.f.a.s. (Calibrator for automated systems) ของ
บริษัท Roche และสารปรับคามาตรฐานของบริษัท NEO MEDISCIENCE 

 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
  1. เปนการศึกษาเปรียบเทียบวิธีการตรวจหาคา total bilirubin ในซีร่ัมทารกแรกเกิดโดย
เคร่ืองตรวจวิเคราะห 2 ชนิด 
  2. ศึกษาหลักการตรวจวิเคราะหหาคา total bilirubin ในซีร่ัมของทารกแรกเกิดโดยวิธี Direct 
spectophotometric และวิธี Colorimetric assay วามีความสัมพันธกันหรือไม 
 
4. สรุปสาระสําคัญของเร่ืองและข้ันตอนการดําเนินการ 
  ทารกปกติอาการตัวเหลืองจะไมปรากฏใหเห็นจนกวาคาบิลิรูบินในซีร่ัม (serum bilirubin) สูงกวา 

5 mg/dl ในทารกแรกเกิดปกติ จํานวนกวารอยละ 90 จะมีคาบิลิรูบินในเลือดสูงกวาคาปกติในผูใหญ 
และรอยละ 30 มีอาการตัวเหลืองท่ีมองเห็นได (neonapal jaundice) ในวันท่ี 2-3 ของชีวิต ดังนั้น ทารก
แรกเกิดจํานวนมากจึงมีอาการตัวเหลือง ซ่ึงเปนปกติตามธรรมชาติ (physiological jaundice) 
เนื่องมาจากสาเหตุตางๆ บิลิรูบินท่ีสูงหรือตัวเหลืองมากถึงระดับหนึ่งอาจทําใหทารกมีอาการสมอง
พิการแบบถาวรได การวินิจฉัยอาการตัวเหลืองท่ีมากผิดปกติจึงเปนส่ิงจําเปนท่ีเรงดวน เพื่อจะไดใหการ
รักษาท่ีถูกตอง 

  ข้ันตอนการดําเนินงาน 
  1. นําตัวอยางเลือดของทารกแรกเกิดท่ีเก็บดวย hematocrit tube ไปปนดวย hematocrit centrifuge 

ท่ีความเร็ว 12,000 รอบตอนาที เปนเวลา 5 นาที (จะเกิดการแบงช้ันของเลือดเปนซีร่ัมกับ pack red cell) 
นํา sample holder ท่ีอยูใน sample receptacle ออกมาแลวนํา hematocrit tube ท่ีไดจากการปนแยกช้ัน 
แลว นําไปใสในชอง sample holder แลวจัดตําแหนงของ hematocrit tube ใหตําแหนงของซีร่ัม (สวนท่ี
มีสีเหลือง) อยูในตําแหนง slit (ตําแหนงท่ีแสงสามารถสองผานได) จากนั้นนําเอา sample holder ท่ีใส 
hematocrite tube ท่ีจะวัดลงไปใสในชองของ sample receptacle กดใหสุดจนกระท่ัง sample holder 
แนบสนิทกับ sample receptacle เคร่ืองจะเร่ิมทําการวัด และแสดงผลของการวัดเปนตัวเลขในหนวย 
mg/dl บันทึกคาไว 

  2. ทําการเปรียบเทียบคาของระดับ total bilirubin ในซีร่ัมทารกแรกเกิดโดยวิธีการตรวจวิเคราะห
ของท้ัง 2 วิธีการ วามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญหรือไม ดวยวิธีการทางสถิติ 

 
5. ผูรวมดําเนินการ (ถามี)   “ไมมี” 
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6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ  100 
  ผูเสนอเปนผูปฏิบัติผลงานท้ังหมด ดังนี้ 
  1. ตรวจวิเคราะห total bilirubin ในซีร่ัมทารกแรกเกิดดวยเคร่ือง BILIRUBIN METER ยี่หอ 

ERMA รุน B-105 และเคร่ืองตรวจวิเคราะหอัตโนมัติ Hitachi รุน 917 
  2. ควบคุมคุณภาพวิเคราะหของท้ังสองวิธีการกอนทําการตรวจวิเคราะหซีร่ัมของทารกแรกเกิด 
  3. ทําการบันทึกผลการตรวจวิเคราะหและทดสอบความสัมพันธของคา total bilirubin ของท้ัง

สองวิธี โดยวิธีการทางสถิติ 
 
7. ผลสําเร็จของงาน 
  การศึกษาเปรียบเทียบการตรวจหาระดับ total bilirubin ในซีร่ัมทารกแรกเกิดดวยเคร่ือง 

BILIRUBIN METER ยี่หอ ERMA รุน B-105 และเคร่ืองตรวจวิเคราะหอัตโนมัติ Hitachi รุน 917 ใน
ซีร่ัมของทารกแรกเกิดจํานวน 170 ราย พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (P>0.05) มี
ความสัมพันธกันดี โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) = 0.989 และสมการความสัมพันธระหวาง 2 วิธีคือ   

YHitachi 917 = 1.014 XBILIRUBIN METER – 0.087              
 ดังแสดงในกราฟรูปท่ี 1 

 
 

รูปท่ี 1 กราฟแสดงความสัมพันธของคา total bilirubin ในซีร่ัมทารกแรกเกิด ท่ีตรวจดวยเคร่ือง  
BILIRUBIN METER และเคร่ืองวิเคราะหอัตโนมัติ Hitachi รุน 917 
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8. การนําไปใชประโยชน 
  จากการศึกษาคร้ังนี้พบวา การหาคา total bilirubin ในซีร่ัมทารกแรกเกิดดวยเคร่ือง BILIRUBIN 

METER และเคร่ืองตรวจวิเคราะหอัตโนมัติ Hitachi รุน 917 ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P>0.05) และคาท่ีไดมีความสัมพันธกันดี สวนในการศึกษาความเท่ียงตรง (Precision) และ
ความถูกตอง (accuracy) ดังตารางท่ี 1 พบวาท้ังสองวิธีมีความใกลเคียงกัน 

 

  ตารางท่ี 1  แสดงผลการศึกษาความเท่ียงตรง (Precision) และความถูกตอง (Accuracy) ของการ
ตรวจวิเคราะห total bilirubin ของท้ังสองวิธี 

n = 20 
BILIRUBIN METER Hitachi 917 

within run between day 
within run between day 

control 1 control 2 control 1 control 2 
Assigned value 18.20 18.20 1.37 5.61 1.37 5.61 

Mean 18.21 18.28 1.42 5.80 1.36 5.59 
S.D. 0.17 0.13 0.02 0.05 0.02 0.09 

CV (%) 0.93 0.71 1.41 0.86 1.47 1.61 
 

 
  ปจจุบันหองปฏิบัติการเคมีคลินิก กลุมงานชันสูตรโรคกลาง โรงพยาบาลกลาง ทําการตรวจ

วิเคราะห total bilirubin ในซีร่ัมของทารกแรกเกิดโดยเคร่ือง BILIRUBIN METER ยี่หอ ERMA รุน  
B-105 และทําการตรวจวิเคราะห total bilirubin ในเด็กโตและผูใหญดวยเคร่ืองวิเคราะหอัตโนมัติ 
Hitachi รุน 917 ซ่ึงจากการศึกษาพบวาท้ังสองวิธีไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แพทย
จึงสามารถนําคาท่ีไดจากการตรวจวิเคราะห total bilirubin โดยเคร่ือง BILIRUBIN METER ไปประกอบ 
การวินิจฉัย และทําการรักษาไดอยางถูกตอง ซ่ึงขอดีของการตรวจวิเคราะห total bilirubin ในซีร่ัมทารก
แรกเกิดดวยเคร่ือง BILIRUBIN METER คือ 

  - ใชตัวอยางตรวจปริมาณนอย สามารถเจาะจากเสนเลือดฝอยท่ีปลายนิ้วหัวแมเทา , สนเทา และ
ใบหูของทารกแรกเกิด 

  - ใชเวลาในการตรวจวิเคราะหส้ัน ประมาณ 6 นาที หลังจากปนแยกซีร่ัม และนํามาตรวจวิเคราะห 
  - มีความสะดวกในการใชเคร่ืองสามารถทําการ calibrate โดยอัตโนมัติหลังจากเปดเคร่ือง และ

หลังจากการวัดเคร่ืองจะทําการ calibrate โดยอัตโนมัติเพื่อความถูกตองของคาท่ีวัดได นอกจากนี้เคร่ือง
มี standard check ไวสําหรับปรับคาในกรณีท่ีคา standard ของเคร่ืองไมอยูในชวงท่ีกําหนดไว 

  - ประหยัดพลังงาน โดยเคร่ืองมีระบบประหยัดการทํางานของหลอดไฟ หลังจากการวัดคาแลว
หลอดไฟจะดับลง และจะติดอีกคร้ังเม่ือมีการวัดคร้ังตอไป นอกจากนี้ยังประหยัดคาใชจาย เพราะวา
เคร่ืองสามารถตรวจวิเคราะหคา total bilirubin ไดโดยตรง ไมตองมีการทําปฏิกริยาใดๆ กอนท่ีจะทําการ
ตรวจวิเคราะห 
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  - มีความถูกตอง แมนยํา เทียบเทากับการตรวจวิเคราะหโดยวิธีการวัดสีจากการเกิดปฏิกริยา ดัง
ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาเปรียบเทียบในคร้ังนี้ 

  - สามารถตรวจวิเคราะห total bilirubin ในน้ําครํ่าได 
 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
  ตัวอยางซีร่ัมของทารกแรกเกิดท่ีมีคา total bilirubin ในระดับสูงมีจํานวนนอย จึงตองใชระยะเวลาใน

การศึกษานาน 
 
10. ขอเสนอแนะ 
  ขอควรระวังในการตรวจวิเคราะหหา total bilirubin ดวยเคร่ือง BILIRUBIN METER คือ 
  - หลังจากเจาะเลือด ควรใสซองทึบแสง นําสงหองปฏิบัติการทันที และรีบนํา hematocrit tube ท่ี

ปนแยกแลว ไปวัดดวยเคร่ือง BILIRUBIN METER ทันที เนื่องจากบิลิรูบินเปนสารท่ีมีความไวตอแสง
มาก และเม่ือโดนแสงบิลิรูบินจะสลายตัว ทําใหคาท่ีวัดไดตํ่ากวาความเปนจริง หรือถาท้ิงไวในอุณหภูมิ 
หองเปนเวลานาน แมไมถูกแสงคาก็จะลดลงไดเหมือนกัน 

  - ควรตรวจดูวาเลือดท่ีปนแยก มีการแยกช้ันท่ีสมบูรณหรือไม ถายังแยกไมสมบูรณ ควรนําไป
ปนใหม เพื่อการตรวจวิเคราะหท่ีถูกตอง 

  - ควรเช็ดทําความสะอาด hematocrit tube กอนท่ีจะนําไปตรวจวัดในเคร่ือง เพราะอาจมีคราบฝุน
แปงของถุงมือ หรือเลือดท่ีมีการติดเปนคราบท่ีขาง tube ซ่ึงจะไปรบกวนการตรวจวัดได 

  - ตรวจวัดไดเฉพาะในซีร่ัมทารกแรกเกิด ไมควรนําซีร่ัมของผูใหญมาตรวจ 
  - ไมควรนําซีร่ัมท่ีขุนเนื่องจากไขมัน (lipemic) และมีสีแดงจากการแตกของเม็ดเลือดแดง 

(hemolyse) มาตรวจวิเคราะห เพราะจะทําใหคาคลาดเคล่ือนได 
  - ในกรณีความเขมขนของ total bilirubin มีมากกวา 30 mg/dl ตองทําการเจือจางตัวอยางกอนทํา

การวัดอีกคร้ัง 
 
  ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
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  ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
  (ลงช่ือ) ………………………..…………... (ลงช่ือ) ………………………..…………... 
    (นางสาวมณีรัตน  ฉัตรศิขรินทร) (นายสามารถ   ตันอริยกุล)  

(ตําแหนง) นักเทคนิคการแพทย 8วช. (ดานบริการทางวิชาการ) ผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาง 
 ปฏิบัติหนาท่ีหัวหนากลุมงานชันสูตรโรคกลาง .........../............/.............. 
 โรงพยาบาลกลาง 

    .........../............/.............. 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ   นายจิรวตัร  บูรมิ 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง         นักเทคนิคการแพทย 7 วช.   ดานบริการทางวิชาการ 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพก. 797)   สังกัดกลุมงานชันสูตรโรคกลาง โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย 
 
เร่ือง จัดต้ังหนวยคัดกรองของกลุมงานชันสูตรโรคกลาง โรงพยาบาลกลาง 
 
 หลักการและเหตุผล 
  เนื่องจากปจจุบันกลุมงานชันสูตรโรคกลาง โรงพยาบาลกลาง ไดใหบริการตรวจวิเคราะห
ทางหองปฏิบัติการทางการแพทยดานเคมีคลินิก โลหิตวิทยา จุลทรรศนศาสตรคลินิก ภูมิคุมกันวิทยา  
จุลชีววิทยา และรายการตรวจวิเคราะหท่ีไมสามารถทําการตรวจวิเคราะหไดเองจะจัดสงไปตรวจยัง
หองปฏิบัติการรับเหมาชวง ซ่ึงประกอบดวยหลายรายการตรวจวิเคราะห มีการเก็บส่ิงสงตรวจท่ีแตกตางกันไป 
ดังนั้นเพื่อใหเกิดความสะดวก ถูกตอง และรวดเร็ว เปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพเทคนิคการแพทย สําหรับ
โรงพยาบาลท่ีจะขอการรับรอง HA จึงควรจะมีหนวยงานสําหรับเจาหนาท่ีในการคัดกรองส่ิงสงตรวจ ให
คําปรึกษาแนะนําและแกปญหาในเบ้ืองตน เพื่อใหผูปวยรวมทั้งแพทย พยาบาลไดรับการบริการที่มีประสิทธิภาพ
สูงสุด 
 
 วัตถุประสงค และหรือเปาหมาย 
  - ลดความผิดพลาดในการรับส่ิงสงตรวจจากหนวยงานตางๆ 
  - เพื่อใหคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับข้ันตอนในการจัดเก็บส่ิงสงตรวจตางๆ กระบวนการ
สงไปยังหองปฏิบัติการทั้งในและนอกโรงพยาบาลกลาง เพื่อลดขอผิดพลาดในข้ันตอนกอนการวิเคราะห 
  - ผูปวยหรือหนวยงานไดรับการแกปญหาในเบ้ืองตนทันที 
 
 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
  เม่ือมีการจัดต้ังหนวยคัดกรองท่ีหองปฏิบัติการโรงพยาบาลกลางแลว หนวยงานน้ีจะทํา
หนาท่ีในการจัดการข้ันตอนกอนการตรวจวิเคราะห ใหเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพเทคนิคการแพทย มีการ
ตรวจสอบส่ิงสงตรวจท่ีถูกตอง ครบถวน สามารถสงส่ิงสงตรวจไปยังหนวยงานยอยในหองปฏิบัติการของ
โรงพยาบาลกลาง และหองปฏิบัติการรับเหมาชวงไดอยางรวดเร็ว รวมถึงข้ันตอนหลังการตรวจวิเคราะห 
สามารถสงมอบผลการตรวจวิเคราะหไดครบถวน ไมมีการสูญหายของผลการตรวจวิเคราะห 
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 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
  - เจาหนาท่ีในแตละหนวยยอยของกลุมงานชันสูตรโรคกลาง สามารถทําการตรวจ
วิเคราะหไดรวดเร็วข้ึน ถูกตองข้ึน เนื่องจากมีการคัดแยก ตรวจสอบชนิดส่ิงสงตรวจ และทําการติด bar code 
กับส่ิงสงตรวจมาแลว สามารถนํามาทําการตรวจวิเคราะหไดทันที (ปจจุบันโรงพยาบาลกลางมีเคร่ืองพิมพ 
bar code จํานวน 2 เคร่ือง ท่ีกลุมงานชันสูตรโรคกลางเทานั้น ท่ีหอผูปวยซ่ึงสงส่ิงสงตรวจของผูปวยใน
จํานวนมากยังไมมีเคร่ืองพิมพ bar code) 
  - หนวยงานตางๆ ไดรับการแกปญหาเบ้ืองตนทันที ไมตองรอใหเจาหนาท่ีในแตละหนวย
ยอยของกลุมงานชันสูตรโรคกลาง ท่ีกําลังทําการตรวจวิเคราะหอยูมาแกปญหา 
  - ผูปวยและแพทยไดรับผลการตรวจวิเคราะหท่ีถูกตอง แมนยํา ไมสลับรายมีการตรวจ 
สอบช่ือ นามสกุล หมายเลข HN หมายเลข Lab ID ท่ีถูกตองของส่ิงสงตรวจ และใบสงตรวจใหตรงกันกอน
นําไปตรวจวิเคราะห 
 
 ตัวช้ีวัดความสําเร็จ 
  - ประเมินจากความพึงพอใจของผู ท่ีมารับบริการของกลุมงานชันสูตรโรคกลาง 
โรงพยาบาลกลาง 
  - อัตราการปฏิเสธส่ิงสงตรวจลดลง 
  - เวลาในการรอรับผลตรวจวิเคราะหลดลง 
  - อัตราการสูญหายของส่ิงสงตรวจลดลง 
  - สามารถสงมอบผลการตรวจไดถูกตอง และครบถวน 
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เร่ือง จัดหาเคร่ืองตรวจวเิคราะหอัตโนมัติเพื่อตรวจ HbAlc 
 
 หลักการและเหตุผล 
  ในกลุมผูปวยโรคเบาหวานนอกจากแพทยจะส่ังตรวจหาระดับ blood sugar แลวยังนิยมส่ัง
ตรวจหาระดับ HbAlc ประกอบการวินิจฉัยและรักษาดวย เนื่องจาก HbAlc สามารถชวยแพทยในการติดตาม
การรักษา และวางแผนการรักษาในระยะยาวไดดี ดังนั้นถาหองปฏิบัติการมีเคร่ืองตรวจวิเคราะหอัตโนมัติ
เพื่อทําการตรวจ HbAlc โดยเฉพาะ จะมีประโยชนมากในการชวยแพทยรักษาผูปวยโรคเบาหวาน 
 
 วัตถุประสงค และหรือเปาหมาย 
  เพื่อใหดําเนินการตรวจวิเคราะห HbAlc ไดรวดเร็วข้ึนและผูปวยสามารถรอผลการตรวจ
วิเคราะหได 
 
 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
  ปจจุบันผูปวยเบาหวาน ซ่ึงมาตรวจเลือดท่ีหองปฏิบัติการ โรงพยาบาลกลาง ไมสามารถรอ
รับผลการตรวจวิเคราะห HbAlc ได ตองมารับในวันถัดไป เนื่องจากวิธีการตรวจวิเคราะห HbAlc มีข้ันตอน
ยุงยาก และใชเวลามาก (เม่ือมีการตรวจวิเคราะหจํานวนมาก) ถามีการจัดหาเคร่ืองมือท่ีสามารถตรวจวิเคราะห 
HbAlc ไดโดยเฉพาะ จะทําใหหองปฏิบัติการสามารถตรวจวิเคราะห HbAlc ไดพรอมกันจํานวนมากและ
รวดเร็ว 
 
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
  - หองปฏิบัติการสามารถตรวจวิเคราะหไดรวดเร็วและแมนยํามากข้ึน 
  - แพทยสามารถติดตามการรักษาผูปวยไดสะดวก รวดเร็วข้ึน 
  - ลดความผิดพลาดจากการตรวจวิเคราะหวิธีเดิมซ่ึงตองทําการ hemolyse EDTA whole 
blood กอน จึงคอยนําไปตรวจวิเคราะหโดยเคร่ืองวิเคราะหอัตโนมัติ Hitachi รุน 917 ซ่ึงอาจเกิด human 
errors ได 
  - ผูปวยสามารถรอรับผล เพื่อพบแพทยและทําการรักษาไดภายในวันเดียว 
 
 ตัวช้ีวัดความสําเร็จ 
  - แพทยสงตรวจ HbAlc เพิ่มมากข้ึน 
  - ลดเวลาในการตรวจวิเคราะห HbAlc 
  - ความพึงพอใจของผูปวย แพทย พยาบาล ท่ีทําการรักษา 
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เร่ือง จัดหาเคร่ืองวิเคราะห Troponin T เพิ่มในหองปฏิบัติการของโรงพยาบาลกลาง และหอผูปวยท่ีมีการ
สง Troponin T จํานวนมาก 

 

 หลักการและเหตุผล 
  ปจจุบันแพทยนิยมใชผลการตรวจ Troponin T จากหองปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยวาผูปวยเปน
โรคกลามเน้ือหัวใจวายเฉียบพลัน (acute myocardial infarction) หรือไม เนื่องจากมีความไวและความ 
จําเพาะสูง อยูในกระแสเลือดเปนเวลานาน จึงมีการสงมาตรวจที่หองปฏิบัติการเพิ่มมากข้ึน ถาหองปฏิบัติ 
การตรวจวิเคราะหไดชา จะมีผลกระทบตอการรักษาผูปวยกลามเน้ือหัวใจวายเฉียบพลัน เพราะเวลาเปนส่ิง
สําคัญมากในการที่แพทยจะชวยชีวิตของผูปวย ดังนั้น หองปฏิบัติการควรจะมีเคร่ืองมือในการตรวจ
วิเคราะห Troponin T ไดอยางรวดเร็ว และมีจํานวนท่ีเพียงพอ 
 

 วัตถุประสงค และหรือเปาหมาย 
  - เพื่อใหดําเนินการตรวจวิเคราะห Troponin T ไดรวดเร็วข้ึน 
  - ผูปวยกลามเนื้อหัวใจวายเฉียบพลัน สามารถไดรับการวินิจฉัย และรักษาไดทันที 
 

 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
  ปจจุบันหองปฏิบัติการโรงพยาบาลกลาง มีเคร่ืองตรวจวิเคราะห Troponin T คือเคร่ือง 
CARDIAC Reader ของบริษัท Roche จํานวน 1 เคร่ือง และท่ีหอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ER) อีก 1 
เคร่ือง ในกรณีท่ีมีการสงส่ิงสงตรวจมาตรวจ Troponin T พรอมๆ กันหลายราย อาจทําใหแพทยไดรับคาการ
ตรวจวิเคราะหลาชา และอาจชวยชีวิตผูปวยไมทัน เพราะเครื่องใชเวลาในการตรวจ 12 นาที และสามารถ
ตรวจวิเคราะหไดคร้ังละ 1 ราย ดังนั้น จึงควรจัดหาเคร่ืองตรวจวิเคราะห Troponin T ไวตรวจวิเคราะหท่ีหอ
ผูปวย (bedside test) ซ่ึงจะชวยลดเวลาจากการนําส่ิงสงตรวจไปยังหองปฏิบัติการ และจากการรอคิวตรวจ 
 

 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
  - หองปฏิบัติการ ทําการตรวจวิเคราะห Troponin T ไดรวดเร็วข้ึน 
  - แพทยสามารถวินิจฉัยผูปวยกลามเนื้อหัวใจวายเฉียบพลันไดเร็วข้ึน 
  - ผูปวยไดรับการตรวจวิเคราะหไดเร็วข้ึน 
 

 ตัวช้ีวัดความสําเร็จ 
  - จํานวนการโทรศัพทจากหอผูปวยเพื่อตามผลการตรวจวิเคราะห Troponin T ลดลง 
  - จํานวน Incident Report เกี่ยวกับการรายงานผลลาชาลดลง 
  - อัตราการเสียชีวิตของผูปวยหัวใจวายเฉียบพลันลดลง 
 
   (ลงช่ือ) ………………………..…………... 
    (นายจิรวัตร  บูรมิ) 
    ผูขอรับการประเมิน 
    .........../............/.............. 


	ปกผลงานวิชาการ
	ผลงานที่เป็นผลการดำเนินงานที่ผ่านมา

