
 
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 

 
ตําแหนง นักเทคนิคการแพทย 6 ว (ดานบริการทางวิชาการ) 

 
เรื่องท่ีเสนอใหประเมิน 

 
1.  ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 เรื่อง การปรับปรุงการเก็บปสสาวะ 24 ชั่วโมง ใหถูกตอง 
2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เรื่อง การเปรียบเทียบการตรวจวัดแคลเซียมในซีรัมโดยวิธี o-cresolphthalein complexone 

(OCPC) กับ arsenazo III (ASA III) ดวยเครื่องตรวจวิเคราะหสารเคมีอัตโนมัติ 
Olympus รุน AU 600 

 
 

เสนอโดย 
 
 

นางสาวกรรณิการ  พ่ัววงษแพทย 

ตําแหนงนักเทคนิคการแพทย 5  (ตําแหนงเลขที่ รพต. 669) 

กลุมบริการทางการแพทย  กลุมงานชันสูตรโรคกลาง 

โรงพยาบาลตากสิน  สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน การปรับปรุงการเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมง ใหถูกตอง 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2549 - 31 พฤษภาคม 2550 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 3.1  ความรูดานวิชาชีพเทคนิคการแพทย ไดแก 
 -  ทางดานสาขาเคมีคลินิก ท่ีมีหนาท่ีตรวจวิเคราะหเลือด ปสสาวะ น้ําไขสันหลัง 
  และสารเหลวอ่ืนๆ ของรางกาย 
 -  ประโยชนของการตรวจปสสาวะ 24 ช่ัวโมง เพื่อใชในการตรวจวินิจฉัยโรคไต 
 3.2  ความรูดานการบริการ ไดแก 
 -  การเก็บปสสาวะเพื่อการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 -  การจัดเตรียมผูปวย และการใหคําแนะนาํในการเก็บส่ิงสงตรวจ สําหรับการเก็บปสสาวะ

แบบ 24 ช่ัวโมง 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 4.1  นําเสนอกจิกรรมพัฒนาคุณภาพเร่ือง การปรับปรุงการเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมง ใหถูกตอง

เพื่อขออนุมัตดิําเนนิการตอหัวหนางานเคมีคลินิก 
 4.2  รวบรวมปญหาท่ีกอใหเกิดขอผิดพลาดในการเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมง  
 4.3  ข้ันตอนในการดําเนินการเพ่ือเก็บขอมูลการเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมง 
 4.3.1  จัดทําตารางการตรวจสอบการเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมง เพื่อบันทึกการเก็บ 
  ปสสาวะ 24 ช่ัวโมง 
 4.3.2  รวบรวมขอมูลท่ีได นํามาวิเคราะหถึงสาเหตุของการท่ีเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมง ไม

ถูกตอง และนาํขอมูลท่ีไดมาปรับปรุงใบใหคําแนะนําการเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมง 
เพื่อสงตรวจงานเคมีคลินิก และแบบฟอรมบันทึกเวลาการเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมง 
ใหมีความชัดเจน เขาใจงาย 

 4.3.3  เก็บขอมูลโดยใชตารางการตรวจสอบการเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมง หลังจากท่ีมีการ
ปรับปรุงแลว 

 4.3.4  ทําการสรุปเปรียบเทียบผลการเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมง ของท้ังกอน และหลังท่ีมี 
  การปรับปรุงการเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมง 

5. ผูรวมดําเนนิการ 
 ไมมี 
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6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ
  ไต เปนอวยัวะที่สําคัญของรางกายในการขับของเสีย ควบคุมปริมาณสารน้ําและเกลือแรใน

รางกายใหสมดุล ปกติมีรูปรางคลายเมล็ดถ่ัวเทากําปน มีอยู 2 อัน ถาไตขางใดขางหนึง่เสีย ไตอีกขาง
สามารถทําหนาท่ีแทนได แตถาไตท้ัง 2 ขางเสีย จะมีผลดงันี้ คือไมสามารถกรองของเสียออกจาก
รางกายหรือท่ีเรียกวา ไตวาย จะทําใหเกดิการค่ังของของเสีย และการค่ังของน้ําและเกลือแร และการ
เสียสมดุลของฮอรโมนในรางกาย 

  การท่ีจะทราบวาไตของเรายงัทํางานปกติดหีรือไมนั้น เราจึงควรทําการตรวจเช็คสุขภาพอยู
เปนประจํา หากรอใหเกิดอาการผิดปกติข้ึนก็อาจจะชาไปแลว นั่นคือ ไตไดสูญเสียหนาท่ีไปแลวสวน
หนึ่ง เม่ือไตเร่ิมวายผูปวยอาจจะยังไมมีอาการใดๆ แตเม่ือไตเร่ิมเส่ือมมากข้ึนผูปวยจะมีอาการ
ปสสาวะตอนกลางคืนบอยข้ึน เปนผลเนื่องมาจากไตไมสามารถดูดซึมน้ํากลับได นอกจากนี้ผูปวย 

 จะมีอาการเหนื่อยงาย ออนเพลีย ความจําไมด ีการตรวจเช็คสุขภาพเพื่อคนหาวามีโรคไตวายหรือไม
นั้น สามารถทําไดโดยการตรวจเลือด และปสสาวะ เพื่อประเมินการทํางานของไต 

  ในภาวะปกติการตรวจปสสาวะจะไมพบโปรตีนหรือน้ําตาลร่ัวออกมาในปสสาวะเลย 
 ดังนั้นหากตรวจพบวา มีโปรตีนร่ัวออกมาในปสสาวะ กจ็ะตองทําการตรวจเพ่ิมเติม เชน การเก็บ

ปสสาวะ 24 ช่ัวโมง เพื่อตรวจหาปริมาณโปรตีนท่ีแนนอน ในทํานองเดียวกันหากตรวจปสสาวะแลว
พบวา มีน้ําตาลร่ัวออกมาในปสสาวะ ก็ควรมีการตรวจเพิ่มเติมเชนเดียวกับโปรตีน โดยการตรวจ 

 หาระดับน้ําตาลในเลือด เพื่อดูวาเปนเบาหวานหรือไม เนื่องจากเบาหวานเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหไต
เส่ือมหนาท่ีไปได สวนการตรวจเลือดเพื่อประเมินการทํางานของไตน้ัน ก็จะตรวจหาสารท่ีเปนของ
เสียท่ีตองขับถายออกมาทางไต ไดแก สารยูเรียในเลือด (Blood Urea Nitrogen หรือ BUN) และ 

 ครีเอตินิน (Creatinine) เนื่องจากไตทําหนาท่ีในการกรองของเสียออกจากเลือด ถาไตทํางานลดลง 
 จะมีของเสียสะสมอยูในเลือด นั่นคือ จะตรวจพบวามีสารยูเรียและครีเอตินินในเลือดเพ่ิมข้ึน ระดับ 
 ครีเอตินินในเลือดจะสูงข้ึนอยางชัดเจนเม่ือการทํางานของไตเส่ือมไปแลวถึงรอยละ 50 ดังนั้นหาก 
 มีการตรวจเช็คสุขภาพอยูเปนประจํา กจ็ะทําใหทราบถึงการเปล่ียนแปลงของไตวายงัมีการทํางาน 
 เปนปกติดีอยูหรือไม หากพบวาการทํางานของไตอาจเส่ือมไปแลวจะตองมีการตรวจประเมินการ

ทํางานของไตอยางละเอียดมากข้ึน เชน ตรวจจากการเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมง พรอมกบัการเจาะเลือด
เพื่อตรวจหาคาครีเอตินินในเลือด และในปสสาวะพรอมกัน แลวนํามาคํานวณหาอัตราการขับสาร 

 ครีเอตินินทางไต (Creatinine Clearance) การตรวจวิธีนีถื้อวาเปนตัวช้ีวัดการทํางานของไตท่ีไวกวา
การตรวจหาคาครีเอตินินในเลือดมาก เพราะเปนการตรวจดูอัตราการกรองผานไตโดยโกลเมอรูลาร 
(Glomerular) ท่ีไตจะกรองครีเอตินินออกโดยไมมีการดูดกลับท่ีทอไต ในกรณีท่ีไตทํางานไดนอยลง 
อัตราการกรองผานไตก็จะลดลง Creatinine Clearance กจ็ะลดลง 

  การเก็บปสสาวะเพื่อการตรวจทางหองปฏิบัติการนั้น มีวตัถุประสงคเพื่อ 1. ตรวจในงาน
ประจําวนั (Routine urinalysis) 2. ตรวจปริมาณสารในปสสาวะ และ 3. เพาะเช้ือ ท้ังนีว้ิธีการเก็บ 
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 ปสสาวะอยางถูกตอง การเลือกใชภาชนะที่เก็บ ชวงเวลาท่ีเก็บ รวมท้ังการรักษาสภาพ ลวนเปนส่ิง 
 ท่ีมีผลกระทบตอการตรวจปสสาวะไดท้ังส้ิน เราจึงจําเปนตองปฏิบัติและเลือกใชอยางถูกตองเพื่อ

ใหผลการตรวจเปนท่ีเช่ือถือและใหประโยชนสูงสุดในการดูแลผูปวย หองปฏิบัติการจึงควรมีการ
อธิบายวิธีการเก็บปสสาวะท่ีถูกตองใหผูปวยไดรับทราบและปฏิบัติตาม ท้ังนี้อาจติดไวในท่ีท่ี
มองเห็นชัดเจนหรือทําเปนแผนปลิวแจก สําหรับภาชนะท่ีใชในการเก็บปสสาวะนัน้ตองเปนภาชนะ
ท่ีเหมาะสําหรับการตรวจตางๆ ทางหองปฏิบัติการ ควรเปนภาชนะท่ีแหง สะอาด ปราศจากส่ิง
ปนเปอนตางๆ ปากกวาง และมีฝาปดมิดชิด ถาเปนไปไดควรเปนภาชนะท่ีใชแลวท้ิง ท้ังนี้เพื่อความ
ปลอดภัยจากการติดเช้ือและสะดวกในการรักษาความสะอาด ภาชนะท่ีใชสําหรับเก็บปสสาวะเพื่อ
ตรวจในงานประจําวนั ควรเปนภาชนะท่ีใส ไมมีสี เพื่อดูสี และความขุนของปสสาวะไดสะดวก แต
ถามีการตรวจสารบางชนิดท่ีสลายตัวเม่ือถูกแสงก็ควรใชขวดสีชาเพื่อปองกันแสง สําหรับขนาดของ
ภาชนะท่ีใชในการเก็บปสสาวะนั้นข้ึนกับปริมาณของปสสาวะ คือ ในการเก็บปสสาวะคร้ังเดยีวนัน้ 
ภาชนะท่ีใชควรมีความจุประมาณ 50 - 100 มิลลิลิตร สวนการเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมง ภาชนะท่ีใช
ควรมีความจุประมาณ 1 แกลลอน และหากเปนภาชนะท่ีใชสําหรับเก็บปสสาวะเพื่อการเพาะเช้ือ
แบคทีเรียนัน้ ภาชนะท่ีใชควรเปนภาชนะท่ีผานการฆาเชือ้ มีฝาปดมิดชิดและตองไมมียาฆาเช้ือ
หลงเหลืออยู ควรมีความจุไมนอยกวา 20 มิลลิลิตร และในการตรวจปสสาวะนั้นหากเปนการตรวจ
ปสสาวะในงานประจําวันควรทําการตรวจทันทีท่ีสามารถทําได แตถามีความจําเปนอาจเก็บปสสาวะ
ไวในตูเยน็ท่ีอุณหภูมิ 2 - 8 องศาเซลเซียส ท้ังนี้เพื่อยับยั้งการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย สวนในการ
ตรวจท่ีตองมีการเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมงนัน้ ตองมีการปองกันการเปล่ียนแปลงของสารตางๆ ใน
ปสสาวะใหเปล่ียนแปลงนอยท่ีสุด โดยเติมสารเคมีท่ีมีคุณสมบัติรักษาสภาพปสสาวะ สําหรับ
ปสสาวะท่ีเก็บ 24 ช่ัวโมง (twenty four-hours urine) นั้นเปนการเก็บปสสาวะ เพื่อตรวจหาปริมาณ
สารตางๆ ในปสสาวะ เชน ครีเอตินิน (Creatinine) โปรตีน (Protein) อิเล็กโทรลัยท (Electrolyte) 

 และฮอรโมน (Hormone) ตางๆ ท่ีมีการขับถายทางปสสาวะในระหวางวันท่ีไมเทากันโดยข้ันตอน 
 ในการเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมง ท่ีถูกตองนัน้จะตองใหผูปวยถายปสสาวะท้ิงใหหมดในตอนเชาหลัง

ตื่นนอน (เชน 06.00 น.) แลวจดเวลาท่ีท้ิงปสสาวะไวในแบบฟอรมบันทึกเวลาการเกบ็ปสสาวะ 
 24 ช่ัวโมง หลังจากนั้นเก็บปสสาวะคร้ังตอๆ มาใหครบถวนท้ังหมดทุกคร้ัง เก็บใสในภาชนะเดียวกนั

ท่ีไดจัดเตรียมไวใหซ่ึงจะมีการใสสารรักษาสภาพ (Preservative) ท่ีเหมาะสม จดบันทึกวันท่ีและเวลา
ท่ีเก็บปสสาวะในแตละคร้ังในแบบฟอรมบันทึกเวลาการเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมง เก็บปสสาวะตอ
จนถึงเชาวนัรุงข้ึน ในการเกบ็ปสสาวะใสขวดคร้ังสุดทายน้ันจะตองเปนเวลาเดยีวกันกับเวลาท่ีท้ิง
ปสสาวะคร้ังแรกของวันกอน (เชน 06.00 น.) จะไดปสสาวะครบ 24 ช่ัวโมง จดบันทึกวันท่ีและเวลา
ท่ีเก็บปสสาวะคร้ังสุดทายในแบบฟอรมบันทึกเวลาการเกบ็ปสสาวะ 24 ช่ัวโมง แลวนาํสงหองเคมี
คลินิกภายใน 12.00 น. ขอสําคัญท่ีสุดประการหนึ่งก็คือตองอธิบายใหผูปวยเขาใจชัดเจนวา ถามีการ
เก็บจํานวนปสสาวะผิดพลาดไปหรือลืมถายปสสาวะท้ิงในตอนแรกจะทําใหผลการตรวจไมถูกตอง 

 



 4 

 ทําใหไมมีประโยชนในการวินิจฉัยโรคเลย 
  จากการรวบรวมขอมูลในการเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมง โดยใชตารางการตรวจสอบการเก็บ

ปสสาวะ 24 ช่ัวโมง ของผูปวยโรงพยาบาลตากสินในเดอืนตุลาคม 2549 จากจํานวนผูปวยท่ีตองมี 
 การเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมง จํานวนท้ังส้ิน 29 รายน้ันพบวา มีผูปวยเก็บปสสาวะถูกตอง 13 ราย, ไม

มาติดตอขอคําแนะนํา 4 ราย, ไมไดเจาะเลือด 2 ราย, ไมไดบันทึกเวลา 2 ราย, เก็บปสสาวะเกนิเวลา 
 6 ราย, เก็บปสสาวะไมครบเวลา 2 ราย จากขอมูลดังกลาวพบวา ปญหาที่ทําใหการเกบ็ปสสาวะ 24 

ช่ัวโมง ผิดพลาดจนทําใหผูปวยไมไดผลการตรวจในวันท่ีแพทยนัดนัน้มีมาจากหลายสาเหตุ คือ
 1.  ผูปวยไมเขาใจคําแนะนําของเจาหนาท่ีเคมีคลินิก 

  2.  ผูปวยไมเขาใจถึงความสําคัญของการเก็บปสสาวะใหถูกตองครบถวน 
  3.  เจาหนาท่ี OPD ไมใสใจวาผูปวยคนใดตองตรวจปสสาวะ 24 ช่ัวโมง จึงไมไดแนะนํา 
 ใหข้ึนมาท่ีงานเคมีคลินิกทําใหผูปวยไมสามารถไดรับผลการตรวจในวนัท่ีแพทยนัด 
 จึงไดมีการปรับปรุงใบใหคําแนะนําการเกบ็ปสสาวะ 24 ช่ัวโมง และแบบฟอรมบันทึกเวลา ใหมี

ความชัดเจน เขาใจงาย และมีการทําตรายางท่ีมีขอความวา “ตองมาเจาะเลือดวันท่ีสงปสสาวะ”  
 นํามาประทับลงในใบสงตรวจท่ีผูปวยไดรับเพื่อใหผูปวยเห็นชัดเจนยิ่งข้ึน และเม่ือผูปวยนําขวด

ปสสาวะ 24 ช่ัวโมง มาสง เจาหนาท่ีจะทําการตรวจสอบความถูกตองในการเก็บปสสาวะโดยดูจาก
แบบฟอรมบันทึกเวลาที่เจาหนาท่ีไดใหไปพรอมกับใบคําแนะนํา วาผูปวยสามารถเก็บปสสาวะ 

 24 ช่ัวโมง ไดถูกตองครบถวนหรือไม หากในรายใดท่ีเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมง ไมถูกตองครบถวน 
ทางเจาหนาท่ีจะใหผูปวยนัน้เก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมง ใหมอีกคร้ัง เพื่อใหไดผลการตรวจปสสาวะท่ี
ถูกตอง ในรายที่ผูปวยจะตองเจาะเลือดดวยนั้น เจาหนาท่ีจะใหผูปวยไปเจาะเลือดและนําเลือดมา 

 สงท่ีหองเคมีคลินิก และในสวนท่ีเกิดจากผูปวยไมไดรับคําแนะนําใหข้ึนมาท่ีงานเคมีคลินิกนั้นได
ประสานงานกับทางเจาหนาท่ี OPD ใหเหน็ถึงความสําคัญของการแนะนําผูปวยใหข้ึนมาติดตอท่ีงาน
เคมีคลินิกเพราะถาเจาหนาท่ี OPD ไมใสใจจะทําใหผูปวยไมสามารถไดรับผลการตรวจในวันท่ีแพทย
นัดได เนื่องจากผูปวยยังไมไดทําการเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมง มาสงตรวจและไดมีการกําหนดให
เจาหนาท่ี OPD ตองนัดผูปวยมาเจาะเลือดลวงหนา 3 วันทําการกอนจะพบแพทยคร้ังตอไปเพราะหาก
มีผูปวยที่ไมไดรับคําแนะนําใหข้ึนมาติดตอท่ีงานเคมีคลินิกเม่ือผูปวยมาเจาะเลือดลวงหนา 3 วนัทํา
การก็จะทําใหมีเวลาพอท่ีจะนัดผูปวยใหเกบ็ปสสาวะ 24 ช่ัวโมง มาสงไดทันกอนจะถึงวันท่ีแพทยนดั 
ซ่ึงจากการรวบรวมขอมูลในการเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมง โดยใชตารางการตรวจสอบการเก็บปสสาวะ 
24 ช่ัวโมง ของผูปวยในโรงพยาบาลตากสินต้ังแตเดือนพฤศจิกายน 2549 ถึงเดือนมกราคม 2550 ซ่ึง
เปนชวงเวลากอนท่ีจะมีการปรับปรุง มีจํานวนผูปวยท่ีตองมีการเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมง จํานวน
ท้ังส้ิน 61 ราย นั้น พบวา มีผูปวยเก็บปสสาวะถูกตอง 36 ราย, ไมมาติดตอขอคําแนะนํา 4 ราย,ไมได
เจาะเลือด 1 ราย, ไมไดบันทึกเวลา 1 ราย, เก็บปสสาวะเกนิเวลา 11 ราย, เก็บปสสาวะไมครบเวลา 

 8 ราย โดยมีผูปวยที่เก็บปสสาวะถูกตองคิดเปนรอยละ 59.0 จากจํานวนผูปวยท้ังหมด และต้ังแตเดอืน 
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 กุมภาพนัธ 2550 ถึงเดือนพฤษภาคม 2550 ซ่ึงเปนชวงเวลาหลังจากท่ีไดทําการปรับปรุงแลว มีจํานวน
ผูปวยที่ตองมีการเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมง จํานวนท้ังส้ิน 69 รายน้ัน พบวา มีผูปวยเก็บปสสาวะ
ถูกตอง 59 ราย, ไมมาติดตอขอคําแนะนํา 1 ราย, ไมไดเจาะเลือด 0 ราย, ไมไดบันทกึเวลา 1 ราย, 

 เก็บปสสาวะเกินเวลา 5 ราย, เก็บปสสาวะไมครบเวลา 3 ราย โดยมีผูปวยท่ีเก็บปสสาวะถูกตอง 
 คิดเปนรอยละ 85.5 จากจํานวนผูปวยท้ังหมด 
  จากการเปรียบเทียบผลการเกบ็ปสสาวะ 24 ช่ัวโมง ของท้ังกอนท่ีจะมีการปรับปรุงและ

หลังจากท่ีมีการปรับปรุงแลวนั้น พบวา ผูปวยเขาใจถึงความสําคัญของการเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมง 
และสามารถเก็บปสสาวะไดถูกตองครบถวนเพิ่มมากข้ึน ทําใหผูปวยไดรับผลการตรวจท่ีถูกตอง 

 ซ่ึงแพทยจะไดนําผลการตรวจไปใชในการวินิจฉัยในการรักษาโรค แตท้ังนี้มีผูปวยบางสวนท่ียังเกบ็
ปสสาวะ 24 ช่ัวโมง ไมถูกตองอยูในชวงเดือนกุมภาพันธ 2550 ถึงเดือนพฤษภาคม 2550 มีท้ังท่ีไม
ไดมาติดตอขอคําแนะนํา หรือเก็บปสสาวะเกินเวลา หรือเก็บปสสาวะไมครบเวลา เนือ่งจากผูปวย
ท่ีมาติดตอนั้นมีท้ังผูปวยท่ีเปนผูสูงอายุ หรืออานหนังสือไมออก ไมมีญาติมาดวย จึงทําใหไมสามารถ
เขาใจการเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมง ท่ีถูกตองครบถวนได และผูปวยบางรายเขียนหนังสือไมไดทําให
ไมสามารถบันทึกเวลาใหได ในกรณีเหลานี้ทางเจาหนาท่ีงานเคมีคลินิกไดมีการแนะนําใหผูปวยพา
ญาติหรือบุคคลท่ีอยูใกลชิดหรือคนท่ีคอยดูแลผูปวยมารับฟงคําอธิบายพรอมกับผูปวยดวยเพื่อ
ชวยเหลือใหผูปวยสามารถเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมง ไดอยางถูกตองครบถวน 

7. ผลสําเร็จของงาน 
  เพื่อใหการสงตรวจปสสาวะ 24 ช่ัวโมง ถูกตอง 100% เปนผลใหผูปวยไดรับผลการตรวจ 
 ท่ีถูกตอง ซ่ึงแพทยจะไดนําผลการตรวจไปใชในการวินจิฉัยในการรักษาโรค เพราะในการตรวจ

ปสสาวะ 24 ช่ัวโมง นั้นผลทีไ่ดข้ึนอยูกับการเก็บปสสาวะของผูปวยดวย หากข้ันตอนการเก็บ
ปสสาวะ 24 ช่ัวโมงผิด จะทําใหผลการตรวจท่ีไดกจ็ะผิดตามไปดวย 

8. การนําไปใชประโยชน 
  เพื่อใหผูปวยไดรับผลการตรวจท่ีถูกตองและตรงตามนัดในวันท่ีแพทยนดั ซ่ึงแพทยจะได 
 นําผลการตรวจไปใชในการวินิจฉัยโรค เพราะในการตรวจปสสาวะ 24 ช่ัวโมง นั้นผลท่ีไดข้ึนอยูกบั 
 การเก็บปสสาวะของผูปวยดวย หากข้ันตอนในการเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมง ไมถูกตองก็จะทําใหผล

การตรวจท่ีไดนั้นไมถูกตองตามไปดวย 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
  เนื่องจากในการเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมงนั้น เจาหนาท่ี OPD จะตองเปนผูท่ีแนะนําใหผูปวย

มาติดตอเพ่ือขอรับคําแนะนํากับทางเจาหนาท่ีงานเคมีคลินิก แตบางคร้ังอาจมีผูปวยบางรายท่ีไมไดรับ
คําแนะนําใหข้ึนมาท่ีงานเคมีคลินิก ทําใหผูปวยไมสามารถไดรับผลการตรวจตรงตามวันท่ีนดัได 
รวมท้ังผูปวยท่ีมาติดตอมีท้ังผูปวยท่ีเปนผูสูงอายุหรืออานหนังสือไมออก ไมมีญาติมาดวยจึงทําให 
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 ไมสามารถเขาใจการเก็บท่ีถูกตองครบถวน และผูปวยบางคนไมสามารถเขียนหนังสือได ทําใหไม
สามารถบันทึกเวลาใหไดอีกท้ังผูปวยไมเขาใจถึงความสําคัญของการเก็บปสสาวะใหถูกตองครบถวน 

10. ขอเสนอแนะ 
  การตรวจปสสาวะ 24 ช่ัวโมงนั้น การท่ีจะทําใหผลการตรวจท่ีไดมีความถูกตองนั้น นอกจาก

ทางหองปฏิบัติการจะตองมีการควบคุมคุณภาพท่ีดีแลว ยังตองอาศัยความรวมมือจากเจาหนาท่ีท่ีให
คําแนะนํา, ตัวผูปวยเอง และญาติผูปวย เพือ่ใหผูปวยไดรับคําแนะนําท่ีถูกตอง และเหน็ถึงความสําคัญ
ของการเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมง จึงจะสามารถเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมงไดอยางถูกตอง 

 
 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
 ลงช่ือ........................................................ 
 ( นางสาวกรรณิการ พัว่วงษแพทย ) 
 ผูขอรับการประเมิน 
 วันท่ี.......................................................... 
 
 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดงักลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 ลงช่ือ........................................................ ลงช่ือ........................................................ 
 (นายกําธร  พจนากรณ) (นายสมพงษ  วงศปญญาถาวร) 
ตําแหนง นักเทคนิคการแพทย 8 วช. (ดานบริการทางวชิาการ) ตําแหนง ผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสิน 
ปฏิบัติหนาท่ีหัวหนากลุมงาน กลุมบริการทางการแพทย วันท่ี.......................................................... 
 กลุมงานชันสูตรโรคกลาง 
 วันท่ี.......................................................... 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางสาวกรรณิการ พัว่วงษแพทย 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง   นักเทคนิคการแพทย 6 ว (ดานบริการทางวชิาการ) 

(ตําแหนงเลขท่ี  รพต. 669)  กลุมบริการทางการแพทย  กลุมงานชันสูตรโรคกลาง  โรงพยาบาลตากสิน 

สํานักการแพทย 

 

เร่ือง การเปรียบเทียบการตรวจวัดแคลเซียมในซีรัมโดยวิธี o-cresolphthalein complexone (OCPC) 
 กับ arsenazo III (ASA III) ดวยเคร่ืองตรวจวิเคราะหสารเคมีอัตโนมัติ Olympus รุน AU 600 
 
หลักการและเหตุผล 
  แคลเซียมเปนแรธาตุท่ีมีมากที่สุดในรางกาย ซ่ึงจะอยูในรูปของกระดูกและฟนรอยละ 98 
 ท่ีเหลือรอยละ 2 จะอยูในเลือดและสารน้ําท่ีอยูภายนอกเซลล แคลเซียมมีบทบาทสําคัญในการรักษา

โครงสรางของกระดูกใหเปนรูปราง การแข็งตัวของเลือด การรักษาการเตนของเสนประสาทใหปกติ 
การรักษาการหดตัวของกลามเนื้อใหปกติ  

  การตรวจวัดปริมาณแคลเซียมท่ีเปนวิธีอางอิงคือวิธี atomic absorption ซ่ึงวิธีนี้ใหผลการ
ทดสอบท่ีมีความแมนยํา แตอยางไรก็ตาม วิธีนี้ไมนยิมนาํมาใชกับการตรวจในงานประจําวนั
เนื่องจากมีวิธีการทําท่ียุงยาก และใชเคร่ืองมือท่ีมีราคาแพง วิธีการตรวจวัดปริมาณแคลเซียมท่ีนิยม 

 ใชในงานปจจบัุน ไดแกวิธี colorimetric โดยแคลเซียมจะรวมตัวกับ organic molecule ซ่ึงสามารถ
ดูดกลืนแสงได organic molecule ท่ีนิยมใชกันมากไดแก o-cresolphthalein complexone (OCPC) 

 และ arsenazo III (ASA III)ไดเปนสารประกอบเชิงซอนสีมวง แตเนื่องจากวิธีการตรวจวัดปริมาณ
แคลเซียมโดยวิธี o-cresolphthalein complexone ท่ีใชในโรงพยาบาลตากสินในปจจบัุนนั้น น้ํายาท่ี 

 ใชจะมีการ absorp CO2 จากอากาศ ทําใหขาดความคงตัวของน้ํายา ทําใหตองเปล่ียนน้ํายาอยูบอยๆ 
 ทําใหส้ินเปล้ืองน้ํายา และไมสามารถทําการตรวจวิเคราะหไดตลอด 24 ช่ัวโมง 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
  เพื่อทําการเปรียบเทียบคุณสมบัติของการตรวจวดัปริมาณแคลเซียมในซีรัม โดยวิธี 
 o-cresolphthalein complexone (OCPC) กับ arsenazo III (ASA III) ดวยเคร่ืองตรวจวเิคราะห 
 สารเคมีอัตโนมัติ Olympus รุน AU 600 เพื่อใชเปนแนวทางในการท่ีจะเลือกวิธีตรวจวัดปริมาณ

แคลเซียมในซีรัมท่ีเหมาะสมในการใชตรวจวิเคราะหประจําวัน สําหรับหองปฏิบัติการเคมีคลินิก 
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กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 1.  ขออนุมัติดาํเนินการจากผูบังคับบัญชา 
 2.  เสนอโครงการวิจยัตอคณะกรรมการพิจารณา และควบคุมการวิจยัในคน 

กรุงเทพมหานคร 
 3.  ดําเนินการวิจัย 
 3.1  ใชกลุมตัวอยางจากผูปวยท่ีมาทําการตรวจท่ีหองปฏิบัติการเคมีคลินิก 
 โรงพยาบาลตากสิน โดยมีข้ันตอนดังนี ้
 -  จัดทําเอกสารชี้แจงใหแกผูปวยที่เขารวมโครงการ 
 -  จัดทําหนังสือยินยอม เพื่อใหผูปวยรับทราบขอมูล และลงนามยนิยอมที่จะเขา

รวมโครงการ 
 -  ดําเนนิการจดัเก็บตัวอยางสําหรับทําการวิจัย 
 3.2  จัดเตรียมเคร่ืองมือ และอุปกรณ โดยใช 
 -  เคร่ืองตรวจวิเคราะหสารเคมีอัตโนมัติ Olympus รุน AU 600 
 -  น้ํายา o-cresolphthalein complexone (OCPC) และ arsenazo III (ASA III) 
 3.3  ทําการควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห โดยมีการทํา 
 -  Internal Quality Control (IQC) 
 -  External Quality Control (EQC) 
 3.4  ทําการตรวจวัดปริมาณแคลเซียมในซีรัม โดยใชน้ํายาท้ัง 2 ชนิด 
 3.5  ศึกษา stability ของนํ้ายาท้ัง 2 ชนิด 
 4.  รวบรวมขอมูล โดยหา accuracy, precision, linearity ของนํ้ายาแตละชนิด 
 5.  นําขอมูลท้ังหมดท่ีไดจากทั้ง 2 วิธี มาทําการวิเคราะหผลทางสถิติ โดยใชสถิติ 
 -  correlation 
 -  paired t-test 
 6.  สรุปผลการวิจัย 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.  สามารถใหบริการการตรวจแคลเซียมไดตลอด 24 ช่ัวโมง 
 2.  ความถ่ีในการเตรียมน้ํายาแคลเซียมลดลง เนื่องจากน้าํยา arsenazo III  
  มีความคงตัวมากกวา 
 3.  ประหยดัคาน้ํายาแคลเซียม 
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ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 1.  ระยะเวลาการรอคอยผลการตรวจลดลง เนื่องจากสามารถใหบริการไดตลอด 24 ช่ัวโมง 
 2.  ความถ่ีในการเตรียมน้ํายาแคลเซียมลดลง 
 3.  งบประมาณในการส่ังซ้ือน้ํายาแคลเซียมลดลง 
 
 
 ลงช่ือ......................................................... 
 ( นางสาวกรรณิการ พัว่วงษแพทย ) 
 ผูขอรับการประเมิน 
 วันท่ี....................................................... 


	เพื่อประกอบการแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง   นักเทคนิคการแพทย์ 6 ว (ด้านบริการทางวิชาการ)

