
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
ตําแหนง นักเทคนิคการแพทย 7วช. (ดานบริการทางวิชาการ) 

 
เรื่องท่ีเสนอใหประเมิน 

 
1.  ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 เรื่อง การเปรียบเทียบการตรวจวัดปริมาณแคลเซียมในซีรัมโดยวิธี o-cresolphthalein 

complexone (CPC) กับ วิธี arsenazo III (ASA III) ดวยเครื่องตรวจวิเคราะหสารเคมี
อัตโนมัติ Olympus รุน AU 600 

2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เรื่อง การติดต้ังระบบ Ion Selective Electrode module of Olympus analyzer ใน

เครื่องตรวจวิเคราะหสารเคมีอัตโนมัติ ยี่หอ Olympus รุน AU 640 และทําการ
เปรียบเทียบประเมินผลกับเครื่องตรวจ Electrolyte ยี่หอ NOVA รุน 4RT 

 
 
 
 

เสนอโดย 
 

นางสาวกรรณิการ  พ่ัววงษแพทย 

ตําแหนงนักเทคนิคการแพทย 6ว  (ดานบริการทางวิชาการ) 

(ตําแหนงเลขที่ รพต. 669) 

กลุมบริการทางการแพทย  กลุมงานชันสูตรโรคกลาง 

โรงพยาบาลตากสิน  สํานักการแพทย 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

1. ชื่อผลงาน การเปรียบเทียบการตรวจวัดปริมาณแคลเซียมในซีรัมโดยวิธี o-cresolphthalein complexone 
(CPC) กับ วิธี arsenazo III (ASA III) ดวยเคร่ืองตรวจวิเคราะหสารเคมีอัตโนมัติ Olympus   
รุน AU 600 

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ มกราคม 2551 - เมษายน 2551 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 3.1 การใชงานเคร่ืองตรวจวิเคราะหสารเคมีในเลือดแบบอัตโนมัติ Olympus รุน AU 600 
 3.2 การตรวจวเิคราะหหาปริมาณแคลเซียมในเลือด 
 3.3 การควบคุมคุณภาพวิเคราะหในหองปฏิบัติการ 
 3.4 สถิติประยุกตทางการแพทย 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 การตรวจวัดปริมาณแคลเซียมในซีรัมโดยวธีิ o-cresolphthalein complexone (CPC) กับ 
วิธี arsenazo III (ASA III) ดวยเคร่ืองตรวจวิเคราะหสารเคมีอัตโนมัติ Olympus รุน AU 600 นั้น เพื่อเปน
แนวทางในการที่จะเลือกวิธีตรวจวดัปริมาณแคลเซียมในซีรัมท่ีเหมาะสมกับการใชตรวจวเิคราะหประจําวนั 
สําหรับหองปฏิบัติการเคมีคลินิก โรงพยาบาลตากสิน เนื่องจากในปจจุบันทางหองปฏิบัติการเคมีคลินิก 
ใชวิธีการตรวจวัดปริมาณแคลเซียมโดยวธีิ o-cresolphthalein complexone (CPC) ซ่ึงเม่ือเปดใชน้ํายา 
น้ํายาท่ีใชจะมีการ absorb CO2 จากอากาศ ทําใหขาดความคงตัวและตองทําการ calibrate น้ํายาท่ีเปดใชใน
เคร่ืองตรวจวิเคราะหสารเคมีอัตโนมัติ (On board) ทุก ๆ 3 วัน ทําใหส้ินเปลืองน้ํายา และไมสามารถ 
ทําการตรวจวิเคราะหเรงดวนไดตลอด 24 ช่ัวโมง ถาไมมีการทํา calibrate และทํา control ในขณะที่น้ํายาวิธี 
arsenazo III (ASA III) เม่ือเปดใชในเคร่ืองตรวจวเิคราะหสารเคมีอัตโนมัติจะมี stability on board ถึง 90 วัน 
ซ่ึงนานกวาวิธี CPC มาก 
 การเปรียบเทียบการตรวจวัดปริมาณแคลเซียมในซีรัมโดยวิธี o-cresolphthalein complexone (CPC) 
กับ วิธี arsenazo III (ASA III) ดวยเคร่ืองตรวจวเิคราะหสารเคมีอัตโนมัติ Olympus รุน AU 600 นั้น จะ
ดําเนินการโดยการนําซีรัมของผูปวยไปทําการตรวจวัดปริมาณแคลเซียมดวยวิธีท้ัง 2 วิธีแลวนําคาท่ีไดไป
คํานวณทางสถิติ เพื่อเปรียบเทียบหาความสัมพันธของการตรวจวิเคราะหท้ัง 2 วิธี 

5. ผูรวมดําเนนิการ 
 ไมมี 

6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ
 แคลเซียมเปนแรธาตุท่ีมีมากที่สุดในรางกาย ซ่ึงจะอยูในรูปของกระดูก และฟนรอยละ 98  
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สวนท่ีเหลืออีกรอยละ 2 จะอยูในเลือด และสารนํ้าท่ีอยูภายนอกเซลล ซ่ึงจะถูกควบคุม และถูกปรับ 
โดยตอมพาราธัยรอยด และพลาสมาโปรตีนใหอยูในเกณฑ และใหมีคาคลาดเคล่ือนไดไมเกนิรอยละ 5 
ของระดับแคลเซียมปกติ แคลเซียมท่ีอยูในพลาสมาจะอยูในรูปตาง ๆ ดงันี้ 
 1. แคลเซียมท่ีแตกตัวเปนไอออน (Ca++) รอยละ 50 
 2. แคลเซียมท่ีจับตัวอยูกับโปรตีน ซ่ึงสวนมากจะจับกับ Albumin และมีบางสวนท่ีจบักับ Globulin 
รอยละ 40 - 45 
 3. เปนสารประกอบเชิงซอน โดยจะรวมตวักับไอออนท่ีเปนอินทรียสาร เชน Phosphate, Citrate และ 
Bicarbonate รอยละ 5 - 10 
 แคลเซียมท้ัง 3 สวนนี้ จะอยูในภาวะสมดุล โดยจะข้ึนอยูกบั pH ของพลาสมาและระดับโปรตีน 
ในพลาสมาดวย แคลเซียมไอออนในพลาสมาก็เปนสวนท่ีสําคัญท่ีสุดในทางสรีรวิทยา แคลเซียมไอออน 
เปนตัวท่ีมีบทบาทสําคัญตอการตอบสนองของเน้ือเยื่อ เชน Neuromuscular Excitability และยังควบคุม  
Feed Back Mechanism ท่ีคุมการผลิตฮอรโมนของตอมพาราธัยรอยดอีกดวย 
 การตรวจวัดปริมาณแคลเซียมนั้น ถาจะใหดีแลวควรจะหาแตแคลเซียมท่ีแตกตัวเปนไอออนมากกวา
ท่ีจะหาปริมาณแคลเซียมท้ังหมด แตเนื่องดวยความยุงยากในการเก็บส่ิงสงตรวจ และวิธีการหาแคลเซียม 
ท่ีแตกตัวเปนไอออน จึงหาปริมาณแคลเซียมท้ังหมดกนัมากกวา ดังนัน้ในการแปลผลตองคํานึงถึง pH  
ของพลาสมา และระดับโปรตีนในพลาสมาดวย 
 โดยถา pH ของพลาสมาสูงข้ึน แคลเซียมกจ็ะไปยึดรวมกบัโปรตีนมากข้ึน และทําใหแคลเซียม 
ท่ีแตกตัวเปนไอออนลดลง แตถา pH ของพลาสมาลดลง แคลเซียมก็จะไปยึดรวมกับโปรตีนลดลง และทําให
แคลเซียมท่ีแตกตัวเปนไอออนสูงข้ึน 
 การเปล่ียนแปลงของโปรตีนในพลาสมามีอิทธิพลตอภาวะสมดุลระหวางแคลเซียมท่ียึดรวมกับโปรตีน 
และแคลเซียมท่ีแตกตัวเปนไอออน โดยแคลเซียมท่ีแตกตัวเปนไอออนถูกควบคุมจากฮอรโมนของตอม
พาราธัยรอยด ดังนั้นการเปล่ียนแปลงจํานวนแคลเซียมท่ียดึรวมกับโปรตีนจะเกีย่วของกับการเปล่ียนแปลง
จํานวนแคลเซียมท้ังหมด ในผูปวยท่ีมีการควบคุมเมตาบอลิสมของแคลเซียมเปนไปอยางปกติ พบวาการ
เปล่ียนแปลงจาํนวนแคลเซียมท้ังหมดในพลาสมาจะเปนไปตามการเปลี่ยนแปลงจํานวนโปรตีนในพลาสมา 
 แคลเซียมมีบทบาทสําคัญในการรักษาโครงสรางของกระดูกใหเปนรูปราง การแข็งตัวของเลือด  
การรักษาการเตนของเสนประสาทใหปกติ การรักษาการหดตัวของกลามเนื้อใหปกติ การวิเคราะหแคลเซียม 
ใชในการวินจิฉัย และการรักษาโรคกระดูก, Parathyroid disease, Chronic renal disease, Urolithiasis และ Tetany 
 ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํา (Hypocalcemia) พบในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดตอมธัยรอยดหรือ 
ตอมพาราธัยรอยด ทําใหเกดิอาการ Hypoparathyroidism, ภาวะไตลมเหลวเร้ือรัง (Renal failure), ไดรับ 
แคลเซียมไมเพียงพอ, ขาดวติามินด ีสวนภาวะแคลเซียมในเลือดสูง (Hypercalcemia) พบในผูปวย 
Hyperparathyroidism, Sarcoidosis, Multiple myeloma, Thyroidtoxicosis, ไดรับวิตามินดีมากเกินไป 
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 การตรวจวัดปริมาณแคลเซียมท่ีเปนวิธีอางอิงคือวิธี Atomic absorption ซ่ึงวิธีนี้ใหผลการทดสอบ 
ท่ีมีความแมนยําและความไวสูง แตอยางไรก็ตาม วิธีนี้ไมนิยมนํามาใชกับการตรวจวดัในงานประจําวัน 
เนื่องจากมีวิธีการทําท่ียุงยาก และเคร่ืองมือท่ีใชมีราคาแพง วิธีการตรวจวัดปริมาณแคลเซียมในซีรัมท่ีนิยมใช 
ในงานปจจุบัน ไดแกวิธี Colorimetric โดยแคลเซียมจะรวมตัวกับ Organic molecule ซ่ึงสามารถดูดกลืนแสงได 
Organic molecule ท่ีนิยมใชกันมากไดแก o-cresolphthalein complexone (CPC) และ arsenazo III (ASA III) 
ไดเปนสารประกอบเชิงซอนสีมวง 
 นอกจากนี้ในการตรวจวัดปริมาณแคลเซียมในซีรัม ไมวาจะทําการตรวจวัดดวยวิธีการใดก็ตาม 
มีขอควรระวัง คือ ในขณะท่ีเจาะเลือดไมควรรัดสายยาง (Tourniquet) นานเกิน 1 นาที เพราะจะทําใหเกิด 
การปดกั้นการไหลเวยีนของเลือด (Venous occlusion) ซ่ึงจะมีผลทําใหคาแคลเซียมสูงข้ึนได การเปล่ียนแปลง 
ทาทางในขณะเจาะเลือดก็มีผลตอระดับแคลเซียมในซีรัม พบวา การเปล่ียนจากทานอนเปนทายนื ทําใหมี
การเพิ่มข้ึนของแคลเซียม เนือ่งจากมีการเคล่ือนของน้ําภายในหลอดเลือดตอนลุกข้ึนยนื ทําใหความเขมขน
ของโปรตีน และแคลเซียมในหลอดเลือดเปล่ียนแปลง 
 6.1 ข้ันตอนการดําเนินงาน 
 6.1.1 เลือกกลุมประชากร ไดแก ผูมาใชบริการตรวจหาปริมาณแคลเซียมในซีรัมของ 
งานเคมีคลินิก กลุมงานชันสูตรโรคกลาง โรงพยาบาลตากสิน กรุงเทพมหานคร ระหวางเดือน มกราคม 2551 
- เมษายน 2551 จํานวน 183 ราย 
 6.1.2 เตรียมความพรอมของเคร่ืองตรวจวิเคราะหสารเคมีอัตโนมัติ Olympus รุน AU 600 โดยทํา
การบํารุงรักษาเคร่ืองตรวจวเิคราะหตามคูมือปฏิบัติของเคร่ือง 
 6.1.3 เตรียมน้าํยาสําหรับการตรวจวดัปริมาณแคลเซียมในซีรัมโดยวิธี CPC และวิธี ASA III 
 6.1.4 เตรียมสารควบคุมคุณภาพ (control material) เพื่อ 
 - ประเมินความเท่ียงตรง (precision) ของวิธีท่ีใชทําการวิเคราะหดวยสารควบคุมคุณภาพ 
การวิเคราะห (Lyophilized control serum) 2 ระดับ คือ control serum 1 (คาปกติ) และ control serum 2 (คาสูง) 
 - ประเมินความถูกตอง (accuracy) ในการตรวจวเิคราะห 
 6.1.5 ตรวจวเิคราะหหาปริมาณแคลเซียมในซีรัมโดยวิธี CPC และวิธี ASA III และบันทึกผลการ
ตรวจวดัท่ีได 
 6.1.6 นําขอมูลท่ีไดจากท้ังสองวิธีไปวิเคราะหคาทางสถิติ เพื่อศึกษาถึงความสัมพันธของ 
การตรวจวิเคราะหท้ัง 2 วิธี 
 6.2 การวิเคราะหทางสถิต ิ
 6.2.1 ทดสอบประสิทธิภาพของเคร่ืองตรวจวิเคราะหอัตโนมัติ ดวยการประเมินความเท่ียงตรง 
(precision) โดยใชคามัชฌิม (mean), ความเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation - SD), สัมประสิทธ์ิความ
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 6.2.2 รูปแบบการทดลองเปนการศึกษาเปรียบเทียบ โดยนําขอมูลท่ีไดจากการวิเคราะหหาระดับ
แคลเซียมโดยวิธี CPC และวธีิ ASA III จํานวน 183 ราย มาทดสอบคาทางสถิติโดย 
 - หาความแตกตางท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95 % ดวย pair t-test (p > 0.05) 
 - หาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (correlation coefficient - r) 
 - หาคาสมการความสัมพันธ (linear regression equation) 
 6.3 ผลการวิเคราะห 
 จากผลการศึกษาเปรียบเทียบผลตรวจวัดปริมาณแคลเซียมในซีรัมโดยวิธี CPC และวธีิ ASA III 
ดวยเคร่ืองตรวจวิเคราะหสารเคมีอัตโนมัติ Olympus รุน AU 600 จากจาํนวนตัวอยาง 183 ราย สามารถแจกแจง 
ความแตกตางคาความเขมขนของแคลเซียมระหวางการทดสอบท้ัง 2 วิธี ไดตามตารางท่ี 1 ดังนี ้การวิเคราะห
ดวยวิธี CPC มีคาระหวาง 5.1-13.5 mg/dl สวนการวิเคราะหดวยวิธี ASA III มีคาระหวาง 4.8-13.3 mg/dl 

ตารางท่ี 1 แสดงความสัมพนัธทางสถิติระหวางระดับคาของการตรวจวัดปริมาณแคลเซียมในซีรัมโดยวิธี CPC 
และวิธี ASA III 
Method n range mean SD 

CPC 183 5.1-13.5 9.20 1.53 
ASA III 183 4.8-13.3 9.18 1.59 

 ในการทดสอบความเท่ียงตรง (precision) ของการตรวจวัดปริมาณแคลเซียมในซีรัม เม่ือทําการ
วิเคราะหจากตัวอยางเดียวกนัซํ้าหลาย ๆ คร้ังในวนัเดยีวกนั (within-run assay) โดยใช control ตางระดับ 2 
คา (คาปกติ และคาสูง) พบวาคาสัมประสิทธ์ิความแปรปรวน (% CV) ของการวิเคราะหดวยวิธี CPC เปน 
0.59% และ 0.43% สวนการวิเคราะหดวยวธีิ ASA III เปน 0.49% และ 0.43% และเม่ือทําการวิเคราะหในแต
ละวัน (between-run assay) พบวาคาสัมประสิทธ์ิความแปรปรวน (% CV) ของการวเิคราะหดวยวธีิ CPC 
เปน 1.10% และ 0.74% สวนการวิเคราะหดวยวิธี ASA III เปน 0.66% และ 1.11% ตามลําดับ ตามตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 แสดงผลการศึกษาความเท่ียงตรง (precision) ของการตรวจวัดปริมาณแคลเซียมในซีรัมโดยวิธี CPC 
และวิธี ASA III (n = 20) 

CPC ASA III 
within-run between-run within-run between-run n = 20 

control 1 control 2 control 1 control 2 control 1 control 2 control 1 control 2 
Mean 9.41 13.52 9.44 13.62 9.13 12.05 9.15 12.12 
SD 0.06 0.06 0.10 0.10 0.04 0.05 0.06 0.13 

% CV 0.59 0.43 1.10 0.74 0.49 0.43 0.66 1.11 
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 สําหรับผลการทดสอบความถูกตอง (accuracy) โดยการวเิคราะหซีรัมควบคุมคุณภาพของบริษัท 
อี ฟอร แอล อินเตอรเนช่ันแนล จํากัด (E for L INTERNATION CO., LTD.) ระดับคาปกติ และคาสูง พบวา
อยูในชวงท่ีกําหนด (assigned value) ตามตารางท่ี 3 สวนการทดสอบความถูกตองโดยใช control ตางระดับ 2 
ตัวอยาง ท่ีทราบคาแลว (7.6 mg/dl และ 12.7 mg/dl) ผสมกันในอัตราสวนตาง ๆ กัน พบวา มีคาเปอรเซ็นต
ความคาดหวัง (% expectation) เฉล่ีย =101.15 % (100.91-101.48) ตามตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 3 แสดงผลการศึกษาความถูกตอง (accuracy) ของการตรวจวัดปริมาณแคลเซียมในซีรัมโดยวิธี ASA 
III (n = 20) 

Assigned value (mg/dl) Assayed value (mg/dl) 
control 

mean range mean SD 
control serum 1 9.04 8.05-10.0 9.13 0.04 
control serum 2 12.1 10.0-13.4 12.05 0.05 

ตารางท่ี 4 แสดงคาเปอรเซ็นตความคาดหวงัของความถูกตอง (% expectation) ของการตรวจวดัปริมาณ
แคลเซียมในซีรัมโดยวิธี ASA III 

Ration of calcium 
7.6 : 12.7 (mg/dl) 

Expected value 
(mg/dl) 

Assayed value 
(mg/dl) 

% expectation 

1 : 1 10.15 10.3 101.48 
2 : 1 9.3 9.4 101.08 
1 : 2 11.0 11.1 100.91 

  % expectation เฉล่ีย 101.15 

 ผลการเปรียบเทียบการตรวจวัดปริมาณแคลเซียมในซีรัมโดยวิธี CPC กบัวิธี ASA III  
จํานวน 183 ราย พบวาวิธีท้ัง 2 วิธี มีความสัมพันธกันดี ตามรูปท่ี 1 โดยการทดสอบสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 
(r) เทากับ 0.995 และมีสมการความสัมพันธ (linear regression equation)  y = 1.0307x - 0.3023  และเม่ือนํา
ขอมูลมาวิเคราะหทางสถิติ โดยใช pair t-test พบวา คาท่ีไดไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p > 0.05) 
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y = 1.0307x - 0.3023
r = 0.995
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รูปท่ี 1 กราฟแสดงความสัมพันธของคาแคลเซียมในซีรัมโดยวิธี CPC และวิธี ASA III  

7. ผลสําเร็จของงาน 
 ผลการเปรียบเทียบพบวาผลตรวจวดัปริมาณแคลเซียมในซีรัมโดยวิธี CPC และวิธี ASA III  
ดวยเคร่ืองตรวจวิเคราะหสารเคมีอัตโนมัติ Olympus รุน AU 600 ของกลุมงานชันสูตรโรคกลาง 
โรงพยาบาลตากสิน คาท่ีไดไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ pair t-test (p > 0.05) และ 
คาท่ีไดมีความสัมพันธกันดี (r = 0.995) นอกจากนี้ยังมีความเท่ียงตรง (precision) อยูในเกณฑท่ียอมรับได 
คือ มีคาสัมประสิทธ์ิความแปรปรวน (% CV) ไมเกิน 4.0 % รวมท้ังมีความถูกตอง (accuracy) อยูในเกณฑ 
ท่ียอมรับได ดงันั้นทางหนวยงานจึงสามารถตรวจวัดปริมาณแคลเซียมในซีรัม โดยวธีิท้ัง 2 วิธี ทดแทนกนัได 
แพทยสามารถนําคาท่ีไดจากการตรวจวิเคราะหไปใชในการวินิจฉัยโรค และติดตามการดําเนินไปของโรค 
ไดอยางถูกตอง 

8. การนําไปใชประโยชน 
 1. ประหยดัตนทุนคาใชจายดาน Control material และ Calibrator เนือ่งจากน้ํายาวธีิ CPC เม่ือเปดใช
แลวจะมีการ absorb CO2 จากอากาศ ทําใหขาดความคงตัวของน้ํายา จึงตองทํา control คูไปกับการตรวจซีรัม
ผูปวย และยังตองทําการ Calibration เม่ือเปดใชน้ํายาวิธี CPC ในเคร่ืองตรวจวเิคราะหสารเคมีอัตโนมัติ 
(On board) นานเกิน 3 วัน ดังนั้นการตรวจวดัปริมาณแคลเซียมดวยวิธี CPC จะตองมีคาใชจายดาน Control 
material และ Calibrator ซ่ึงมีราคาแพงมาก เพิ่มข้ึนดวย 
 2. ลดภาระงานในการเตรียมน้ํายาแคลเซียมของบุคลากรในหองปฏิบัติการ เนื่องจากนํ้ายาวิธี ASA III 
เม่ือเปดใชในเคร่ืองตรวจวิเคราะหสารเคมีอัตโนมัติจะมี stability on board นานกวาวธีิ CPC ดังนั้นความถ่ีใน
การจัดเตรียมน้ํายาเพื่อตรวจวัดปริมาณแคลเซียมจึงลดลง 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางสาวกรรณิการ พัว่วงษแพทย 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง   นักเทคนิคการแพทย 7วช. (ดานบริการทางวิชาการ) 

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

สํานักการแพทย 

เร่ือง การติดต้ังระบบ Ion Selective Electrode module of Olympus analyzer ในเคร่ืองตรวจวิเคราะห
สารเคมีอัตโนมัติ ยี่หอ Olympus รุน AU 640 และทําการเปรียบเทียบประเมินผลกับเคร่ืองตรวจ 
Electrolyte ยี่หอ NOVA รุน 4RT 

 หลักการและเหตุผล 
 น้ํา และ Electrolyte เปนส่ิงจาํเปนตอการดาํรงชีวิตอยูไมวาจะเปนปฏิกริิยาใด ๆ ท่ีเกดิข้ึนในรางกาย
ตองอาศัยน้ําเปนตัวกลางในการทําละลาย โดยมี Electrolyte เปนตัวควบคุมระดับน้ําในแตละสวน และทําให
รางกายอยูในสมดุล หากระดับของ Electrolyte ในรางกายผิดปกติ จะสงผลใหคนนัน้มีอาการตาง ๆ มากมาย 
ดังนั้นในการตรวจหาระดับของ Electrolyte จึงมีความสําคัญมากทางเคมีคลินิก  Electrolyte ท่ีตรวจในงาน
ประจําวนัของหองปฏิบัติการเคมีคลินิกมีดวยกัน 4 ตวั คือ Sodium, Potassium, Chloride, Bicarbonate 
 หนาท่ีของ Electrolyte ในรางกาย 
 1. ควบคุมความดันออสโมติก (Osmotic pressure) และปริมาณนํ้าในสวนตาง ๆ ของรางกาย 
 2. ควบคุมความเปนกรด-ดาง (pH) ในรางกายใหเหมาะสม 
 3. ทําปฏิกิริยา Oxidation-reduction, Electron transfer reaction 
 4. ควบคุมการทํางานของกลามเนื้อหวัใจ และกลามเนื้ออ่ืน ๆ 
 5. เปน Co-factor ท่ีสําคัญในการทํางานของเอนไซม 
 6. ทําหนาท่ีเปนโคเอนไซม (Coenzyme) ในปฏิกิริยาตาง ๆ เกี่ยวกับปฏิกิริยาออกซิเดชัน-รีดักชัน 

(Oxidation-Reduction) 

 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 1. เพื่อใหเคร่ืองตรวจวเิคราะหสารเคมีอัตโนมัติ ยี่หอ Olympus รุน AU 640 สามารถตรวจ 

Electrolyte ได 
 2. มีเคร่ืองตรวจทดแทนในกรณีท่ีเคร่ืองตรวจ Electrolyte มีปญหาขัดของ 
 3. เพื่อทําการเปรียบเทียบประเมินผลการตรวจ Electrolyte จากเคร่ืองตรวจวเิคราะหสารเคมี

อัตโนมัติ Olympus รุน AU 640 กับเคร่ืองตรวจ Electrolyte ยี่หอ NOVA รุน 4RT 
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 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 เนื่องจากในการตรวจวิเคราะห Electrolyte ของหองปฏิบัติการเคมีคลินิก กลุมงานชันสูตรโรคกลาง 
โรงพยาบาลตากสิน จะใชเคร่ืองตรวจ Electrolyte ยี่หอ NOVA รุน 4RT ซ่ึงทําใหตองมีการเตรียมส่ิงสงตรวจ 
กอนเขาเคร่ืองตรวจ เพราะเคร่ืองตรวจ Electrolyte ยี่หอ NOVA รุน 4RT ไมสามารถนําหลอดเลือดท่ีปนแยกแลว 
เขาเคร่ืองตรวจไดโดยตรง จงึตองเตรียมส่ิงสงตรวจใส NOVA cup กอน ซ่ึงในข้ันตอนนี้อาจเกิดความผิดพลาด 
ข้ึนได จากการสลับส่ิงสงตรวจ ทําใหผลการตรวจไมถูกตองได  เคร่ืองตรวจวเิคราะหหาสารเคมีในเลือด 
ท่ีทางหองปฏิบัติการใชอยูนัน้ คือ เคร่ืองตรวจวเิคราะหสารเคมีอัตโนมัติ Olympus รุน AU 640 ซ่ึงสามารถ
ติดต้ังระบบการตรวจในสวนของ Electrolyte เพิ่มเติมได หากมีการตดิต้ังอุปกรณ Ion Selective Electrode 
module of Olympus analyzer ในสวนนี้เพิม่ข้ึนในเครื่องตรวจวเิคราะหสารเคมีอัตโนมัติ Olympus รุน AU 640 
จะทําใหสามารถลดข้ันตอนในการเตรียมส่ิงสงตรวจกอนเขาเคร่ืองตรวจได เพราะสามารถนําหลอดเลือด 
ท่ีไดรับการปนแยกแลวเขาเคร่ืองตรวจไดโดยตรง เพื่อทําการตรวจวิเคราะห Electrolyte ไปพรอม ๆ กันกับ
การตรวจสารเคมีในเลือดตวัอ่ืน ๆ ไดเลย และยังชวยลดคาใชจายในการผลิต Barcode ท่ีจะตองทําเพิม่ข้ึน 
เพื่อใชกับเคร่ืองตรวจ Electrolyte ยี่หอ NOVA รุน 4RT โดยเฉพาะ 
 นอกจากนี้ในการตรวจวิเคราะห Electrolyte โดยเคร่ืองตรวจ Electrolyte ยี่หอ NOVA รุน 4RT  
ซ่ึงใชหลักการ Direct ion-selective electrode ในการวเิคราะหจะใชปริมาณส่ิงสงตรวจคอนขางมาก  
(ประมาณ 220 ไมโครลิตร) ทําใหไมสามารถตรวจวิเคราะหส่ิงสงตรวจที่มีปริมาณนอยได โดยเฉพาะ 
ในผูปวยท่ีเปนเด็กเล็ก สวนอุปกรณ Ion Selective Electrode module of Olympus analyzer ท่ีจะติดต้ังเพิ่ม 
ในเคร่ืองตรวจวิเคราะหสารเคมีอัตโนมัติ Olympus รุน AU 640 นั้นใชหลักการตรวจ indirect ion-selective 
electrode ในการวิเคราะหจะใชปริมาณส่ิงสงตรวจนอยกวามาก (ประมาณ 23 ไมโครลิตร) และยังสามารถ 
เลือกตรวจวิเคราะห Electrolyte แตละชนิดได ซ่ึงแตกตางจากการตรวจวิเคราะหโดยเคร่ืองตรวจ Electrolyte 
ยี่หอ NOVA รุน 4RT ท่ีจะทําการตรวจวิเคราะห Electrolyte พรอมกันท้ัง 4 ชนิด ทําใหเปลืองน้ํายาและ 
electrode อาจมีอายุการใชงานส้ันลงได 
 สําหรับในการตรวจวเิคราะห Electrolyte ในปสสาวะนัน้ หากตรวจดวยเคร่ืองตรวจ Electrolyte 
ยี่หอ NOVA รุน 4RT จะไมสามารถทําการตรวจพรอมกนักับการตรวจวิเคราะห Electrolyte ในซีรัมได 
ทําใหเสียเวลาในการเปล่ียนระบบการตรวจวิเคราะห และในการตรวจวิเคราะห Electrolyte ในปสสาวะ
จะตองทําควบคูกับ Standard ทุกคร้ัง ทําใหส้ินเปลืองคาใชจาย เนื่องจากจํานวนปสสาวะท่ีสงมาตรวจ
วิเคราะหกับทางหองปฏิบัติการเคมีคลินิก กลุมงานชันสูตรโรคกลาง โรงพยาบาลตากสินนั้น มีปริมาณ 
ไมมากนกั และมักจะสงตรวจวิเคราะหไมเปนเวลา แตสําหรับอุปกรณ Ion Selective Electrode module of 
Olympus analyzer ท่ีจะติดต้ังเพิ่มในเคร่ืองตรวจวเิคราะหสารเคมีอัตโนมัติ Olympus รุน AU 640 นั้น 
สามารถทําการตรวจวิเคราะห Electrolyte ในปสสาวะควบคูไปกับการตรวจสารเคมีในเลือดตวัอ่ืน ๆ ไดเลย 
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 การทดสอบสารควบคุมคุณภาพท่ีตองทําเปนประจําวัน (Internal quality control) เพื่อตรวจสอบ 
ระบบการวิเคราะหวาไดคุณภาพนัน้ สารควบคุมคุณภาพท่ีใชในเคร่ืองตรวจ Electrolyte ยี่หอ NOVA รุน 4RT 
นั้นสามารถวิเคราะหไดเฉพาะเคร่ืองตรวจ Electrolyte ยี่หอ NOVA รุน 4RT เทานั้น ในขณะท่ีสารควบคุม 
คุณภาพท่ีใชในอุปกรณ Ion Selective Electrode module of Olympus analyzer ท่ีจะติดต้ังเพิ่มในเครื่องตรวจ 
วิเคราะหสารเคมีอัตโนมัติ Olympus รุน AU 640 นั้นสามารถใชตรวจรวมกับการทดสอบอ่ืน ๆ ในปสสาวะ
ไดอีกหลายการทดสอบ 
 ในสวนของผลการวิเคราะห Electrolyte นั้น พบวาการวิเคราะหดวยเคร่ืองตรวจ Electrolyte ยี่หอ 
NOVA รุน 4RT จะวัดชวงความเขมขนไดนอยกวาในอุปกรณ Ion Selective Electrode module of Olympus  
analyzer ท่ีจะติดตั้งเพิ่มในเคร่ืองตรวจวิเคราะหสารเคมีอัตโนมัติ Olympus รุน AU 640 ทําใหผลการวิเคราะห
ท่ีไดมีความถูกตองใกลเคียงกับพยาธิสภาพในผูปวยมากกวา 
 นอกจากนี้อุปกรณ Ion Selective Electrode module of Olympus analyzer ท่ีจะติดต้ังเพิ่มในเคร่ือง 
ตรวจวเิคราะหสารเคมีอัตโนมัติ Olympus รุน AU 640 ยังสามารถใชประโยชนจากหนวยความจําของเคร่ือง 
ตรวจวเิคราะหสารเคมีอัตโนมัติ Olympus รุน AU 640 ทําใหสามารถบันทึกผลการตรวจวเิคราะหไดมากกวา 
เคร่ืองตรวจ Electrolyte ยี่หอ NOVA รุน 4RT ท่ีมีหนวยความจําท่ีจํากดั ซ่ึงเปนประโยชนอยางยิ่งในการเรียกดู
ผลการวิเคราะห Electrolyte ยอนหลัง ในกรณีท่ีระบบ LIS (Laboratory Information System) มีปญหา 
โดยมีข้ันตอนการดําเนนิการดังนี ้
 1. ขออนุมัติการดําเนินการจากผูบังคับบัญชาเพื่อติดต้ังระบบตรวจ Electrolyte ในเคร่ืองตรวจ

วิเคราะหสารเคมีอัตโนมัติ Olympus รุน AU 640 
 2. ทําการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบผลการตรวจวิเคราะห Electrolyte จากเคร่ืองตรวจ Electrolyte 
 ยี่หอ NOVA รุน 4RT และเคร่ืองตรวจวิเคราะหสารเคมีอัตโนมัติ Olympus รุน AU 640 โดย 
 2.1 จัดเตรียมความพรอมของเคร่ืองตรวจหา Electrolyte ยี่หอ NOVA รุน 4RT และเคร่ืองตรวจ

วิเคราะหสารเคมีอัตโนมัติ Olympus รุน AU 640 ตามคูมือการปฏิบัติของเคร่ือง 
 2.2 ทําการควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห โดยการทํา Internal Quality Control (IQC) และ 

External Quality Control (EQC) เพื่อศึกษาถึงความเท่ียงตรง (precision) และความถูกตอง 
(accuracy) 

 2.3 เลือกกลุมประชากร จากผูปวยท่ีมาทําการตรวจหา Electrolyte ของหองปฏิบัติการเคมีคลินิก 
กลุมงานชันสูตรโรคกลาง โรงพยาบาลตากสิน 

 3. ทําการตรวจวิเคราะหหาปริมาณ Electrolyte โดยใชเคร่ืองตรวจวิเคราะหท้ัง 2 เคร่ือง 
 4. นําขอมูลท้ังหมดท่ีไดจากเคร่ืองตรวจท้ัง 2 เคร่ือง มาทําการวิเคราะหผลทางสถิติ เพื่อศึกษา 
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