
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

ตําแหนงนักเทคนิคการแพทย 7 วช. (ดานบริการทางวิชาการ) 
 
 
 

เรื่องท่ีเสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 เรื่อง   การศึกษาเปรียบเทียบการตรวจวิเคราะห total bilirubin ในซรีั่มทารกแรกเกิดดวย

เครื่อง BILIRUBIN METER ยี่หอ ERMA รุน B-105 และเครื่องตรวจวิเคราะห
อัตโนมัติ Hitachi รุน 917 

2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 เรื่อง 2.1 จัดต้ังหนวยคัดกรองของกลุมงานชันสูตรโรคกลาง โรงพยาบาลกลาง 
  2.2 จัดหาเครื่องตรวจวิเคราะหอัตโนมัติ เพ่ือตรวจ HbA1c 
  2.3 จัดหาเครื่องวิเคราะห Troponin T เพ่ิมในหองปฏบิัติการของ 

โรงพยาบาลกลางและหอผูปวยท่ีมีการสง Troponin T จํานวนมาก 
 
 
 

เสนอโดย 
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 1 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ช่ือผลงาน การศึกษาเปรียบเทียบการตรวจวิเคราะห total bilirubin ในซีร่ัมทารกแรกเกิดดวยเคร่ือง 
BILIRUBIN METER ยี่หอ ERMA รุน B-105 และเคร่ืองตรวจวิเคราะหอัตโนมัติ Hitachi 
รุน 917 

 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  เมษายน –ตุลาคม 2549 
 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ความรูทางวิชาการที่ใชในการดําเนินการ 
  บิลิรูบิน (bilirubin) เปนสารท่ีถูกเปล่ียนมาจากฮีโมโกลบิน (hemoglobin) หลังจากท่ีเม็ดเลือดแดงถูก

ทําลายหรือหมดอายุ โดยระบบ reticuloendothelial จากนั้นฮีโมโกลบินซ่ึงประกอบไปดวยโกลบิน (globin) 
และฮีม (heme) จะถูกเปล่ียนเปนบิลิเวอรดิน (biliverdin) โดย microsomal enzyme hemeoxygenase และ
จะเปล่ียนเปนบิลิรูบินโดยอาศัยเอ็นไซม cytochrome biliverdin reductase บิลิรูบินท่ีไดนี้เปน 
unconjugated bilirubin (indirect bilirubin) ซ่ึงละลายนํ้าไมได ตองจับกับอัลบูมินในซีร่ัมและถูกนําไปท่ี
ตับเกิดการ conjugate โดยอาศัยเอ็นไซม uridyl diphosphate (UDP) glucuronyl transferase ท่ีอยูในเซลล
ตับทําหนาท่ีเรงปฏิกริยาไดเปน conjugated bilirubin (direct bilirubin) ซ่ึงละลายน้ําได แลวถูกขับถาย
ทางนํ้าดีและปสสาวะ แตเม่ือผานลงมาในลําไส conjugated bilirubin อาจถูกยอยสลายในลําไส
เปล่ียนเปน unconjugated bilirubin ใหม และดูดซึมกลับเขาสูกระแสเลือด คาปกติของบิลิรูบินในเลือด
เทากับ 0.8-1.0 mg/dl เม่ือมีความผิดปกติท่ีตับ ทําใหบิลิรูบินไมสามารถขับออกไดตามปกติ จะทําให
ระดับของบิลิรูบินในเลือดสูงข้ึน และสะสมท่ีเนื้อเยื่อของรางกาย ทําใหผิวหนังเปนสีเหลืองและตาขาวมี
สีเหลืองดวย เรียกวาอาการดีซาน (jaundice) ซ่ึงมีคาบิลิรูบินในเลือดมากกวา 2.5 mg/dl 

  ในทารกแรกเกิดจะมีคาบิลิรูบินในเลือดสูงกวาคาปกติ ในผูใหญ 2-3 เทา และรอยละ 30 มีอาการ
ตัวเหลืองท่ีมองเห็นได (neonatal jaundice) ซ่ึงมีอาการตัวเหลืองจะปรากฎชัดเจนเม่ือคาบิลิรูบินในเลือด
สูงกวา 5 mg/dl ดังนั้น ทารกแรกเกิดจํานวนมากจึงมีอาการตัวเหลืองซ่ึงเปนปกติตามธรรมชาติ 
(Physiological jaundice) สาเหตุท่ีทารกแรกเกิดมีคาบิลิรูบินในเลือดสูงเนื่องจาก 

  1. ทารกแรกเกิดมีจํานวนเม็ดเลือดแดงมากกวาผูใหญ 
  2. เม็ดเลือดแดงมีอายุส้ันกวาผูใหญ (เฉล่ียประมาณ 90 วัน) 
  3. ตับยังเจริญไมเต็มท่ี มีเอ็นไซม UDP glucuronyl transferase นอย 
  4. มีบิลิรูบินดูดซึมกลับมาจากลําไสเปนจํานวนมาก เนื่องจากดื่มนมนอยและลําไสทํางานยังไมดี 
  นอกจากนี้จะมีทารกแรกเกิดสวนหนึ่งซ่ึงตัวเหลืองมากผิดปกติ (Pathological jaundice) ทารกกลุม

นี้จะมองเห็นอาการตัวเหลืองภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังเกิด , มีคาบิลิรูบินเลือดสูงกวา 15 mg/dl และมี
คา conjugated หรือ direct bilirubin สูงกวา 2 mg/dl สาเหตุของอาการตัวเหลืองมากผิดปกตินั้นเกิดจาก 
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  1. หมูเลือดมารดากับทารกไมเขากัน เกิดภาวะท่ีมีเม็ดเลือดแดงแตก (hemolytic disease of the 
newborn) 

  2. มีความผิดปกติของเอ็นไซมในเม็ดเลือดแดง ทําใหเม็ดเลือดแดงแตกงายกวาเซลลปกติ ไดแก 
การขาด glucose-6-Phosphate dehydrogenase หรือการขาด pyruvate kinase 

  3. โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
  4. มีภาวะเม็ดเลือดมากเกิน (Polycythemia) 
  5. มีความผิดปกติของเยื่อหุมเม็ดเลือดแดง เชน congenital spherocytosis , congenital 

ovalocytosis ภาวะเหลานี้ทําใหเม็ดเลือดแดงมีอายุส้ันกวาปกติ 
  เนื่องจากบิลิรูบินท่ีสูงมากถึงระดับหนึ่ง อาจทําใหทารกแรกเกิดมีสมองพิการแบบถาวรได เพราะ

การเจริญของ blood brain barrier ยังไมสมบูรณ บิลิรูบินจึงผานเขาสูสมองได และเปนสาเหตุใหเกิด
อันตรายตอเซลลประสาท การวินิจฉัยอาการตัวเหลืองท่ีมากผิดปกติ (Pathological jaundice) จึงเปนส่ิง 
จําเปนท่ีเรงดวน ซ่ึงการตรวจวิเคราะหเพื่อหาระดับของ total bilirubin ในเลือดของทารกแรกเกิดได
อยางถูกตอง แมนยําและรวดเร็ว จะชวยในการวินิจฉัยของแพทย เพื่อจะไดใหการรักษาท่ีถูกตองตอไป 

  การตรวจวิเคราะหหาคา total bilirubin ในซีร่ัมนั้นมีดวยกันหลายวิธีไดแก 
  1. การวัดสีของซีร่ัม (serum color measurement) โดยวิธี Direct spectophotometric เปนวิธีท่ีใช

แพรหลายในการตรวจวิเคราะหหาคา total bilirubin ของทารกแรกเกิด โดยการวัดการดูดกลืนแสง 
(absorbance) ท่ีคล่ืนแสง (wave length) 2 คล่ืนแสงหรือมากกวา เนื่องจากบิลิรูบินมีสีเหลืองเขม ดังนั้น
ถาสีของซีร่ัมหรือพลาสมาสีเขมมากแสดงวามีปริมาณบิลิรูบินมาก วิธีนี้ไมเหมาะสําหรับการตรวจ
วิเคราะหหาคา total bilirubin ในผูใหญ เนื่องจากสีเหลืองของซีร่ัมหรือพลาสมาเปนสีเหลืองบิลิรูบิน
ประมาณ 70% และเปนสีเหลืองของคาโรตีน (carotene) ประมาณ 30% แตในเด็กแรกเกิดไมมีคาโรตีน 
สีของซีร่ัมหรือพลาสมาจึงเปนสีของบิลิรูบินเกือบท้ังส้ิน 

  2. การตรวจวิเคราะหโดยปฏิกริยาทางเคมี โดยทั่วไปการตรวจวิเคราะห total bilirubin นิยมใช
วิธีทําใหเกิดสารมีสี (colorimetric assay) โดยอาศัยปฏิกริยาของ Ehrlich’s diazo ซ่ึงเม่ือบิลิรูบินทํา
ปฏิกริยากับน้ํายาไดอะโซ ในสารละลายกรดแกหรือดางแก จะไดสารรงควัตถุมีสีฟา ไดแก วิธีของ 
Jendrassik – Grof และในสภาวะกรดออนจะไดสารรงควัตถุสีมวง ไดแก วิธีของ Malloy – Evelyn 

  เคร่ืองมือและอุปกรณ 
   1. เคร่ืองตรวจวิเคราะห BILIRUBIN METER ยี่หอ ERMA รุน B-105 
   2. hematocrit centrifuge 
   3. micro automatic pipette 
   4. เคร่ืองตรวจวิเคราะหอัตโนมัติ Hitachi รุน 917 
   5. น้ํายาตรวจวิเคราะห BIL-T (Bilirubin DPD) ของบริษัท Roche ซ่ึงประกอบดวย 
    - Detergent/hydrochloric acid = 120 mmol/l 
    - 2,5 – dichlorophenyl diazonium salt = 3.0 mmol/l 
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   6. สารปรับคามาตรฐาน (calibrator) ใช C.f.a.s. (Calibrator for automated systems) ของ
บริษัท Roche และสารปรับคามาตรฐานของบริษัท NEO MEDISCIENCE 

 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
  1. เปนการศึกษาเปรียบเทียบวิธีการตรวจหาคา total bilirubin ในซีร่ัมทารกแรกเกิดโดย
เคร่ืองตรวจวิเคราะห 2 ชนิด 
  2. ศึกษาหลักการตรวจวิเคราะหหาคา total bilirubin ในซีร่ัมของทารกแรกเกิดโดยวิธี Direct 
spectophotometric และวิธี Colorimetric assay วามีความสัมพันธกันหรือไม 
 
4. สรุปสาระสําคัญของเร่ืองและข้ันตอนการดําเนินการ 
  ทารกปกติอาการตัวเหลืองจะไมปรากฏใหเห็นจนกวาคาบิลิรูบินในซีร่ัม (serum bilirubin) สูงกวา 

5 mg/dl ในทารกแรกเกิดปกติ จํานวนกวารอยละ 90 จะมีคาบิลิรูบินในเลือดสูงกวาคาปกติในผูใหญ 
และรอยละ 30 มีอาการตัวเหลืองท่ีมองเห็นได (neonapal jaundice) ในวันท่ี 2-3 ของชีวิต ดังนั้น ทารก
แรกเกิดจํานวนมากจึงมีอาการตัวเหลือง ซ่ึงเปนปกติตามธรรมชาติ (physiological jaundice) 
เนื่องมาจากสาเหตุตางๆ บิลิรูบินท่ีสูงหรือตัวเหลืองมากถึงระดับหนึ่งอาจทําใหทารกมีอาการสมอง
พิการแบบถาวรได การวินิจฉัยอาการตัวเหลืองท่ีมากผิดปกติจึงเปนส่ิงจําเปนท่ีเรงดวน เพื่อจะไดใหการ
รักษาท่ีถูกตอง 

  ข้ันตอนการดําเนินงาน 
  1. นําตัวอยางเลือดของทารกแรกเกิดท่ีเก็บดวย hematocrit tube ไปปนดวย hematocrit centrifuge 

ท่ีความเร็ว 12,000 รอบตอนาที เปนเวลา 5 นาที (จะเกิดการแบงช้ันของเลือดเปนซีร่ัมกับ pack red cell) 
นํา sample holder ท่ีอยูใน sample receptacle ออกมาแลวนํา hematocrit tube ท่ีไดจากการปนแยกช้ัน 
แลว นําไปใสในชอง sample holder แลวจัดตําแหนงของ hematocrit tube ใหตําแหนงของซีร่ัม (สวนท่ี
มีสีเหลือง) อยูในตําแหนง slit (ตําแหนงท่ีแสงสามารถสองผานได) จากนั้นนําเอา sample holder ท่ีใส 
hematocrite tube ท่ีจะวัดลงไปใสในชองของ sample receptacle กดใหสุดจนกระท่ัง sample holder 
แนบสนิทกับ sample receptacle เคร่ืองจะเร่ิมทําการวัด และแสดงผลของการวัดเปนตัวเลขในหนวย 
mg/dl บันทึกคาไว 

  2. ทําการเปรียบเทียบคาของระดับ total bilirubin ในซีร่ัมทารกแรกเกิดโดยวิธีการตรวจวิเคราะห
ของท้ัง 2 วิธีการ วามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญหรือไม ดวยวิธีการทางสถิติ 

 
5. ผูรวมดําเนินการ (ถามี)   “ไมมี” 
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6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ  100 
  ผูเสนอเปนผูปฏิบัติผลงานท้ังหมด ดังนี้ 
  1. ตรวจวิเคราะห total bilirubin ในซีร่ัมทารกแรกเกิดดวยเคร่ือง BILIRUBIN METER ยี่หอ 

ERMA รุน B-105 และเคร่ืองตรวจวิเคราะหอัตโนมัติ Hitachi รุน 917 
  2. ควบคุมคุณภาพวิเคราะหของท้ังสองวิธีการกอนทําการตรวจวิเคราะหซีร่ัมของทารกแรกเกิด 
  3. ทําการบันทึกผลการตรวจวิเคราะหและทดสอบความสัมพันธของคา total bilirubin ของท้ัง

สองวิธี โดยวิธีการทางสถิติ 
 
7. ผลสําเร็จของงาน 
  การศึกษาเปรียบเทียบการตรวจหาระดับ total bilirubin ในซีร่ัมทารกแรกเกิดดวยเคร่ือง 

BILIRUBIN METER ยี่หอ ERMA รุน B-105 และเคร่ืองตรวจวิเคราะหอัตโนมัติ Hitachi รุน 917 ใน
ซีร่ัมของทารกแรกเกิดจํานวน 170 ราย พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (P>0.05) มี
ความสัมพันธกันดี โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) = 0.989 และสมการความสัมพันธระหวาง 2 วิธีคือ   

YHitachi 917 = 1.014 XBILIRUBIN METER – 0.087              
 ดังแสดงในกราฟรูปท่ี 1 

 
 

รูปท่ี 1 กราฟแสดงความสัมพันธของคา total bilirubin ในซีร่ัมทารกแรกเกิด ท่ีตรวจดวยเคร่ือง  
BILIRUBIN METER และเคร่ืองวิเคราะหอัตโนมัติ Hitachi รุน 917 
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8. การนําไปใชประโยชน 
  จากการศึกษาคร้ังนี้พบวา การหาคา total bilirubin ในซีร่ัมทารกแรกเกิดดวยเคร่ือง BILIRUBIN 

METER และเคร่ืองตรวจวิเคราะหอัตโนมัติ Hitachi รุน 917 ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P>0.05) และคาท่ีไดมีความสัมพันธกันดี สวนในการศึกษาความเท่ียงตรง (Precision) และ
ความถูกตอง (accuracy) ดังตารางท่ี 1 พบวาท้ังสองวิธีมีความใกลเคียงกัน 

 

  ตารางท่ี 1  แสดงผลการศึกษาความเท่ียงตรง (Precision) และความถูกตอง (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 
 

 
  ปจจุบันหองปฏิบัติการเคมีคลินิก กลุมงานชันสูตรโรคกลาง โรงพยาบาลกลาง ทําการตรวจ

วิเคราะห total bilirubin ในซีร่ัมของทารกแรกเกิดโดยเคร่ือง BILIRUBIN METER ยี่หอ ERMA รุน  
B-105 และทําการตรวจวิเคราะห total bilirubin ในเด็กโตและผูใหญดวยเคร่ืองวิเคราะหอัตโนมัติ 
Hitachi รุน 917 ซ่ึงจากการศึกษาพบวาท้ังสองวิธีไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แพทย
จึงสามารถนําคาท่ีไดจากการตรวจวิเคราะห total bilirubin โดยเคร่ือง BILIRUBIN METER ไปประกอบ 
การวินิจฉัย และทําการรักษาไดอยางถูกตอง ซ่ึงขอดีของการตรวจวิเคราะห total bilirubin ในซีร่ัมทารก
แรกเกิดดวยเคร่ือง BILIRUBIN METER คือ 

  - ใชตัวอยางตรวจปริมาณนอย สามารถเจาะจากเสนเลือดฝอยท่ีปลายนิ้วหัวแมเทา , สนเทา และ
ใบหูของทารกแรกเกิด 

  - ใชเวลาในการตรวจวิเคราะหส้ัน ประมาณ 6 นาที หลังจากปนแยกซีร่ัม และนํามาตรวจวิเคราะห 
  - มีความสะดวกในการใชเคร่ืองสามารถทําการ calibrate โดยอัตโนมัติหลังจากเปดเคร่ือง และ

หลังจากการวัดเคร่ืองจะทําการ calibrate โดยอัตโนมัติเพื่อความถูกตองของคาท่ีวัดได นอกจากนี้เคร่ือง
มี standard check ไวสําหรับปรับคาในกรณีท่ีคา standard ของเคร่ืองไมอยูในชวงท่ีกําหนดไว 

  - ประหยัดพลังงาน โดยเคร่ืองมีระบบประหยัดการทํางานของหลอดไฟ หลังจากการวัดคาแลว
หลอดไฟจะดับลง และจะติดอีกคร้ังเม่ือมีการวัดคร้ังตอไป นอกจากนี้ยังประหยัดคาใชจาย เพราะวา
เคร่ืองสามารถตรวจวิเคราะหคา total bilirubin ไดโดยตรง ไมตองมีการทําปฏิกริยาใดๆ กอนท่ีจะทําการ
ตรวจวิเคราะห 
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  - มีความถูกตอง แมนยํา เทียบเทากับการตรวจวิเคราะหโดยวิธีการวัดสีจากการเกิดปฏิกริยา ดัง
ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาเปรียบเทียบในคร้ังนี้ 

  - สามารถตรวจวิเคราะห total bilirubin ในน้ําครํ่าได 
 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
  ตัวอยางซีร่ัมของทารกแรกเกิดท่ีมีคา total bilirubin ในระดับสูงมีจํานวนนอย จึงตองใชระยะเวลาใน

การศึกษานาน 
 
10. ขอเสนอแนะ 
  ขอควรระวังในการตรวจวิเคราะหหา total bilirubin ดวยเคร่ือง BILIRUBIN METER คือ 
  - หลังจากเจาะเลือด ควรใสซองทึบแสง นําสงหองปฏิบัติการทันที และรีบนํา hematocrit tube ท่ี

ปนแยกแลว ไปวัดดวยเคร่ือง BILIRUBIN METER ทันที เนื่องจากบิลิรูบินเปนสารท่ีมีความไวตอแสง
มาก และเม่ือโดนแสงบิลิรูบินจะสลายตัว ทําใหคาท่ีวัดไดตํ่ากวาความเปนจริง หรือถาท้ิงไวในอุณหภูมิ 
หองเปนเวลานาน แมไมถูกแสงคาก็จะลดลงไดเหมือนกัน 

  - ควรตรวจดูวาเลือดท่ีปนแยก มีการแยกช้ันท่ีสมบูรณหรือไม ถายังแยกไมสมบูรณ ควรนําไป
ปนใหม เพื่อการตรวจวิเคราะหท่ีถูกตอง 

  - ควรเช็ดทําความสะอาด hematocrit tube กอนท่ีจะนําไปตรวจวัดในเคร่ือง เพราะอาจมีคราบฝุน
แปงของถุงมือ หรือเลือดท่ีมีการติดเปนคราบท่ีขาง tube ซ่ึงจะไปรบกวนการตรวจวัดได 

  - ตรวจวัดไดเฉพาะในซีร่ัมทารกแรกเกิด ไมควรนําซีร่ัมของผูใหญมาตรวจ 
  - ไมควรนําซีร่ัมท่ีขุนเนื่องจากไขมัน (lipemic) และมีสีแดงจากการแตกของเม็ดเลือดแดง 

(hemolyse) มาตรวจวิเคราะห เพราะจะทําใหคาคลาดเคล่ือนได 
  - ในกรณีความเขมขนของ total bilirubin มีมากกวา 30 mg/dl ตองทําการเจือจางตัวอยางกอนทํา

การวัดอีกคร้ัง 
 
  ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
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  ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
  (ลงช่ือ) ………………………..…………... (ลงช่ือ) ………………………..…………... 
    (นางสาวมณีรัตน  ฉัตรศิขรินทร) (นายสามารถ   ตันอริยกุล)  

(ตําแหนง) นักเทคนิคการแพทย 8วช. (ดานบริการทางวิชาการ) ผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาง 
 ปฏิบัติหนาท่ีหัวหนากลุมงานชันสูตรโรคกลาง .........../............/.............. 
 โรงพยาบาลกลาง 

    .........../............/.............. 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ   นายจิรวตัร  บูรมิ 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง         นักเทคนิคการแพทย 7 วช.   ดานบริการทางวิชาการ 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพก. 797)   สังกัดกลุมงานชันสูตรโรคกลาง โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย 
 
เร่ือง จัดต้ังหนวยคัดกรองของกลุมงานชันสูตรโรคกลาง โรงพยาบาลกลาง 
 
 หลักการและเหตุผล 
  เนื่องจากปจจุบันกลุมงานชันสูตรโรคกลาง โรงพยาบาลกลาง ไดใหบริการตรวจวิเคราะห
ทางหองปฏิบัติการทางการแพทยดานเคมีคลินิก โลหิตวิทยา จุลทรรศนศาสตรคลินิก ภูมิคุมกันวิทยา  
จุลชีววิทยา และรายการตรวจวิเคราะหท่ีไมสามารถทําการตรวจวิเคราะหไดเองจะจัดสงไปตรวจยัง
หองปฏิบัติการรับเหมาชวง ซ่ึงประกอบดวยหลายรายการตรวจวิเคราะห มีการเก็บส่ิงสงตรวจท่ีแตกตางกันไป 
ดังนั้นเพื่อใหเกิดความสะดวก ถูกตอง และรวดเร็ว เปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพเทคนิคการแพทย สําหรับ
โรงพยาบาลท่ีจะขอการรับรอง HA จึงควรจะมีหนวยงานสําหรับเจาหนาท่ีในการคัดกรองส่ิงสงตรวจ ให
คําปรึกษาแนะนําและแกปญหาในเบ้ืองตน เพื่อใหผูปวยรวมทั้งแพทย พยาบาลไดรับการบริการที่มีประสิทธิภาพ
สูงสุด 
 
 วัตถุประสงค และหรือเปาหมาย 
  - ลดความผิดพลาดในการรับส่ิงสงตรวจจากหนวยงานตางๆ 
  - เพื่อใหคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับข้ันตอนในการจัดเก็บส่ิงสงตรวจตางๆ กระบวนการ
สงไปยังหองปฏิบัติการทั้งในและนอกโรงพยาบาลกลาง เพื่อลดขอผิดพลาดในข้ันตอนกอนการวิเคราะห 
  - ผูปวยหรือหนวยงานไดรับการแกปญหาในเบ้ืองตนทันที 
 
 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
  เม่ือมีการจัดต้ังหนวยคัดกรองท่ีหองปฏิบัติการโรงพยาบาลกลางแลว หนวยงานน้ีจะทํา
หนาท่ีในการจัดการข้ันตอนกอนการตรวจวิเคราะห ใหเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพเทคนิคการแพทย มีการ
ตรวจสอบส่ิงสงตรวจท่ีถูกตอง ครบถวน สามารถสงส่ิงสงตรวจไปยังหนวยงานยอยในหองปฏิบัติการของ
โรงพยาบาลกลาง และหองปฏิบัติการรับเหมาชวงไดอยางรวดเร็ว รวมถึงข้ันตอนหลังการตรวจวิเคราะห 
สามารถสงมอบผลการตรวจวิเคราะหไดครบถวน ไมมีการสูญหายของผลการตรวจวิเคราะห 
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 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
  - เจาหนาท่ีในแตละหนวยยอยของกลุมงานชันสูตรโรคกลาง สามารถทําการตรวจ
วิเคราะหไดรวดเร็วข้ึน ถูกตองข้ึน เนื่องจากมีการคัดแยก ตรวจสอบชนิดส่ิงสงตรวจ และทําการติด bar code 
กับส่ิงสงตรวจมาแลว สามารถนํามาทําการตรวจวิเคราะหไดทันที (ปจจุบันโรงพยาบาลกลางมีเคร่ืองพิมพ 
bar code จํานวน 2 เคร่ือง ท่ีกลุมงานชันสูตรโรคกลางเทานั้น ท่ีหอผูปวยซ่ึงสงส่ิงสงตรวจของผูปวยใน
จํานวนมากยังไมมีเคร่ืองพิมพ bar code) 
  - หนวยงานตางๆ ไดรับการแกปญหาเบ้ืองตนทันที ไมตองรอใหเจาหนาท่ีในแตละหนวย
ยอยของกลุมงานชันสูตรโรคกลาง ท่ีกําลังทําการตรวจวิเคราะหอยูมาแกปญหา 
  - ผูปวยและแพทยไดรับผลการตรวจวิเคราะหท่ีถูกตอง แมนยํา ไมสลับรายมีการตรวจ 
สอบช่ือ นามสกุล หมายเลข HN หมายเลข Lab ID ท่ีถูกตองของส่ิงสงตรวจ และใบสงตรวจใหตรงกันกอน
นําไปตรวจวิเคราะห 
 
 ตัวช้ีวัดความสําเร็จ 
  - ประเมินจากความพึงพอใจของผู ท่ีมารับบริการของกลุมงานชันสูตรโรคกลาง 
โรงพยาบาลกลาง 
  - อัตราการปฏิเสธส่ิงสงตรวจลดลง 
  - เวลาในการรอรับผลตรวจวิเคราะหลดลง 
  - อัตราการสูญหายของส่ิงสงตรวจลดลง 
  - สามารถสงมอบผลการตรวจไดถูกตอง และครบถวน 
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เร่ือง จัดหาเคร่ืองตรวจวเิคราะหอัตโนมัติเพื่อตรวจ HbAlc 
 
 หลักการและเหตุผล 
  ในกลุมผูปวยโรคเบาหวานนอกจากแพทยจะส่ังตรวจหาระดับ blood sugar แลวยังนิยมส่ัง
ตรวจหาระดับ HbAlc ประกอบการวินิจฉัยและรักษาดวย เนื่องจาก HbAlc สามารถชวยแพทยในการติดตาม
การรักษา และวางแผนการรักษาในระยะยาวไดดี ดังนั้นถาหองปฏิบัติการมีเคร่ืองตรวจวิเคราะหอัตโนมัติ
เพื่อทําการตรวจ HbAlc โดยเฉพาะ จะมีประโยชนมากในการชวยแพทยรักษาผูปวยโรคเบาหวาน 
 
 วัตถุประสงค และหรือเปาหมาย 
  เพื่อใหดําเนินการตรวจวิเคราะห HbAlc ไดรวดเร็วข้ึนและผูปวยสามารถรอผลการตรวจ
วิเคราะหได 
 
 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
  ปจจุบันผูปวยเบาหวาน ซ่ึงมาตรวจเลือดท่ีหองปฏิบัติการ โรงพยาบาลกลาง ไมสามารถรอ
รับผลการตรวจวิเคราะห HbAlc ได ตองมารับในวันถัดไป เนื่องจากวิธีการตรวจวิเคราะห HbAlc มีข้ันตอน
ยุงยาก และใชเวลามาก (เม่ือมีการตรวจวิเคราะหจํานวนมาก) ถามีการจัดหาเคร่ืองมือท่ีสามารถตรวจวิเคราะห 
HbAlc ไดโดยเฉพาะ จะทําใหหองปฏิบัติการสามารถตรวจวิเคราะห HbAlc ไดพรอมกันจํานวนมากและ
รวดเร็ว 
 
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
  - หองปฏิบัติการสามารถตรวจวิเคราะหไดรวดเร็วและแมนยํามากข้ึน 
  - แพทยสามารถติดตามการรักษาผูปวยไดสะดวก รวดเร็วข้ึน 
  - ลดความผิดพลาดจากการตรวจวิเคราะหวิธีเดิมซ่ึงตองทําการ hemolyse EDTA whole 
blood กอน จึงคอยนําไปตรวจวิเคราะหโดยเคร่ืองวิเคราะหอัตโนมัติ Hitachi รุน 917 ซ่ึงอาจเกิด human 
errors ได 
  - ผูปวยสามารถรอรับผล เพื่อพบแพทยและทําการรักษาไดภายในวันเดียว 
 
 ตัวช้ีวัดความสําเร็จ 
  - แพทยสงตรวจ HbAlc เพิ่มมากข้ึน 
  - ลดเวลาในการตรวจวิเคราะห HbAlc 
  - ความพึงพอใจของผูปวย แพทย พยาบาล ท่ีทําการรักษา 
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เร่ือง จัดหาเคร่ืองวิเคราะห Troponin T เพิ่มในหองปฏิบัติการของโรงพยาบาลกลาง และหอผูปวยท่ีมีการ
สง Troponin T จํานวนมาก 

 

 หลักการและเหตุผล 
  ปจจุบันแพทยนิยมใชผลการตรวจ Troponin T จากหองปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยวาผูปวยเปน
โรคกลามเน้ือหัวใจวายเฉียบพลัน (acute myocardial infarction) หรือไม เนื่องจากมีความไวและความ 
จําเพาะสูง อยูในกระแสเลือดเปนเวลานาน จึงมีการสงมาตรวจที่หองปฏิบัติการเพิ่มมากข้ึน ถาหองปฏิบัติ 
การตรวจวิเคราะหไดชา จะมีผลกระทบตอการรักษาผูปวยกลามเน้ือหัวใจวายเฉียบพลัน เพราะเวลาเปนส่ิง
สําคัญมากในการที่แพทยจะชวยชีวิตของผูปวย ดังนั้น หองปฏิบัติการควรจะมีเคร่ืองมือในการตรวจ
วิเคราะห Troponin T ไดอยางรวดเร็ว และมีจํานวนท่ีเพียงพอ 
 

 วัตถุประสงค และหรือเปาหมาย 
  - เพื่อใหดําเนินการตรวจวิเคราะห Troponin T ไดรวดเร็วข้ึน 
  - ผูปวยกลามเนื้อหัวใจวายเฉียบพลัน สามารถไดรับการวินิจฉัย และรักษาไดทันที 
 

 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
  ปจจุบันหองปฏิบัติการโรงพยาบาลกลาง มีเคร่ืองตรวจวิเคราะห Troponin T คือเคร่ือง 
CARDIAC Reader ของบริษัท Roche จํานวน 1 เคร่ือง และท่ีหอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ER) อีก 1 
เคร่ือง ในกรณีท่ีมีการสงส่ิงสงตรวจมาตรวจ Troponin T พรอมๆ กันหลายราย อาจทําใหแพทยไดรับคาการ
ตรวจวิเคราะหลาชา และอาจชวยชีวิตผูปวยไมทัน เพราะเครื่องใชเวลาในการตรวจ 12 นาที และสามารถ
ตรวจวิเคราะหไดคร้ังละ 1 ราย ดังนั้น จึงควรจัดหาเคร่ืองตรวจวิเคราะห Troponin T ไวตรวจวิเคราะหท่ีหอ
ผูปวย (bedside test) ซ่ึงจะชวยลดเวลาจากการนําส่ิงสงตรวจไปยังหองปฏิบัติการ และจากการรอคิวตรวจ 
 

 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
  - หองปฏิบัติการ ทําการตรวจวิเคราะห Troponin T ไดรวดเร็วข้ึน 
  - แพทยสามารถวินิจฉัยผูปวยกลามเนื้อหัวใจวายเฉียบพลันไดเร็วข้ึน 
  - ผูปวยไดรับการตรวจวิเคราะหไดเร็วข้ึน 
 

 ตัวช้ีวัดความสําเร็จ 
  - จํานวนการโทรศัพทจากหอผูปวยเพื่อตามผลการตรวจวิเคราะห Troponin T ลดลง 
  - จํานวน Incident Report เกี่ยวกับการรายงานผลลาชาลดลง 
  - อัตราการเสียชีวิตของผูปวยหัวใจวายเฉียบพลันลดลง 
 
   (ลงช่ือ) ………………………..…………... 
    (นายจิรวัตร  บูรมิ) 
    ผูขอรับการประเมิน 
    .........../............/.............. 
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