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บ·¤ัดย่อ:
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงของระดับสารเคมีในซีรัม	 ได้แก่	 glucose,	
blood	urea	nitrogen	(BUN),	creatinine,	 sodium	(Na+),	potassium	(K+),	chloride	(Cl-)	และ	
Total	CO2	(TCO2)	หลังจากปั่นแยกเม็ดเลือดกับน้ำาเหลืองและตั้งหลอดเก็บเลือดไว้ที่อุณหภูมิห้อง	(25	๐ซ)	
นาน	 7	 ชั่วโมง	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงทดลองและเปรียบเทียบ	 โดยใช้กลุ่มตัวอย่างเลือดจากผู้ป่วย
ที่มารับบริการตรวจที่หน่วยเคมีคลินิก	 ภาควิชาพยาธิวิทยา	 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์	 คณะแพทยศาสตร์	
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	 จังหวัดสงขลา	 จำานวน	 120	 ราย	 ตัวอย่างเลือดที่เก็บได้นำามาปั่นแยกซีรัมและ
ตรวจวัดสารเคมีทันทีภายในเวลาไม่เกิน	 30	 นาที	 แล้วตั้งหลอดเก็บเลือดไว้ที่อุณหภูมิห้อง	 และนำามาตรวจ
เมื่อเวลาครบ	1,	3,	5	และ	7	ชั่วโมง	นำาผลการตรวจวัดที่ได้เทียบกับผลการตรวจวัดทันที	ผลการศึกษาพบว่า
ค่าเฉลี่ยของระดับ	 BUN	 และ	 creatinine	 ในซีรัมหลังตั้งไว้	 7	 ชั่วโมงไม่แตกต่างกับค่าที่ตรวจวัดทันที	
ค่าเฉลี่ยระดับ	 potassium	 ที่ตั้งไว้	 1	 ชั่วโมงไม่แตกต่างกับค่าที่ตรวจวัดทันที	 ส่วนค่าเฉลี่ยระดับ	 glucose,	
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sodium,	 chloride	 และ	 Total	 CO2	 ที่ตั้งไว้	 1	 ชั่วโมง	 มีค่าแตกต่างกับค่าที่ตรวจวัดทันทีอย่างมีนัยสำาคัญ	
(p<0.05)	 อย่างไรก็ตาม	 ค่าเฉลี่ยความแตกต่างจากค่าที่ตรวจวัดทันทีของสารเคมีทุกชนิดไม่มากกว่าเกณฑ์
การยอมรับทางคลินิกและไม่เกินความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ของการตรวจวัดแต่ละชนิด	

¤ำÒสำÒ¤ัญ: ค่าคงตัว,	ระดับสารเคมี,	เวลา,	อุณหภูมิ	

Abstract: 
	 The	purpose	of	this	study	was	to	examine	changes	in	levels	of	biochemical	markers	such	as	
glucose,	blood	urea	nitrogen	(BUN),	creatinine,	sodium	(Na+),	potassium	(K+),	chloride	(Cl-),	
Total	CO2	(TCO2)	in	blood	serum	after	centrifugation	and	standing	the	blood	collecting	tubes	at	
room	temperature	(25	๐C)	for	up	to	seven	hours.	In	this	experimental	and	comparative	study,	the	
120	samples	were	collected	from	patients	who	underwent	examination	in	the	Clinical	Chemistry	
Unit,	Department	of	Pathology,	Songklanagarind	Hospital,	Faculty	of	Medicine,	Prince	of	Songkla	
University.	The	blood	samples	were	centrifuged	and	analyzed	within	30	minutes	after	collecting	
and	left	standing	for	1,	3,	5	and	7	hours	at	room	temperature.	After	standing,	the	samples	were	
analyzed	again.	The	results	showed	that	the	mean	averages	of	serum	BUN	and	creatinine	in	blood	
samples	left	to	stand	for	7	hours	were	not	different	from	the	immediately	measured	samples.	The	
mean	average	of	serum	potassium	in	blood	samples	left	to	stand	for	1	hour	was	not	different.	
After	1-hour	standing,	the	means	of	serum	glucose,	sodium,	chloride	and	Total	CO2	were	signifi-
cantly	 different	 from	 the	 immediately	measured	 blood	 samples	 (p<0.05).	However	 the	 average	
changes	of	all	chemicals	after	centrifugation	and	standing	at	room	temperature	for	up	to	seven	
hours	were	not	exceed	the	clinical	acceptance	limit	and	the	allowable	error	limit	of	these	tests.	

Key words:	blood	chemical	levels,	stability,	temperature,	time

บ·¹ำÒ
	 สิ่งส่งตรวจในหน่วยเคมีคลินิก	 ภาควิชาพยาธิ-
วิทยา	โรงพยาบาลสงขลานครินทร์	แต่ละวันมีประมาณ
800-1,200	ราย	(เฉลี่ย	1,000	ราย)	ประมาณร้อยละ	
1	(10	ราย/วัน)	มีการสั่งตรวจการทดสอบบางรายการ
เพิ่มเติม	 โดยแพทย์ขอใช้สิ่งส่งตรวจ	 (เลือด)	 เดิม
ที่ใช้ตรวจตอนแรก	 แต่พบปัญหาว่าบางการทดสอบ
ไม่สามารถทำาการทดสอบเพิ่มให้ได้	 เนื่องจากถ้า

สิ่งส่งตรวจทิ้งไว้นานกว่า	 2	 ชั่วโมงหลังจากเจาะเลือด 
ตามขอ้กำาหนดขอ้ตกลงของหนว่ยงาน	(Work	instruc-
tion;	 WI)	 ของหน่วยเคมีคลินิก	 ภาควิชาพยาธิวิทยา	
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์	 ต้องเจาะเลือดผู้ป่วยที่
ต้องการเพิ่มการทดสอบหลัง	 2	 ชั่วโมง	 ส่งมาใหม่	
	 จากการศึกษาการเปลี่ ยนแปลงของระดับ
สารเคมีในเลือดที่มีผู้ศึกษาไว้พบว่าการเปลี่ยนแปลง
ของสารเคมีในเวลาต่างๆ	 กันของแต่ละการทดสอบ
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จะมีการเปลี่ยนแปลงไม่เท่ากัน1-6	 แต่ถ้าแยกเก็บซีรัม
ออกจากเม็ดเลือดแล้วเก็บไว้ที่ตู้เย็น	 สามารถทำาการ
ทดสอบได้เกือบทุกการทดสอบยกเว้นการทดสอบ	
glucose	 ต้องตรวจภายใน	 1	 ชั่วโมง1	 แต่หน่วยเคมี
คลินิกไม่ได้แยกปั่นเก็บซีรัม	 เนื่องจากปริมาณงาน
มีจำานวนมากดังที่ได้กล่าวมาแล้ว	 การเก็บซีรัมปัจจุบัน	
ใช้การเก็บทั้งหลอดเลือดใส่ไว้ใน	 rack	ทิ้งไว้ที่อุณหภูมิ
ห้องที่	 25	 ๐ซ	หลังจากที่ทำาการทดสอบเสร็จแล้ว	 และ
เก็บไว้ในตู้เย็น	 3	 วัน	 เพื่อรอตรวจสอบกรณีมีความ
ผิดพลาด	 และทิ้งในวันที่	 4	 ของการเจาะเลือด	 การ
ทดสอบที่จำาเป็นต้องตรวจเพิ่มบ่อยๆ	 ได้แก่	 glucose,	
BUN,	 creatinine,	 electrolytes	 (Na+,	 K+,	 Cl-,	
TCO2)	 ต้องเจาะเลือดใหม่อีกครั้ง	 ทำาให้ผู้ป่วยต้อง
เสียเวลาในการตรวจ	 และรอผลนาน	 หรือบางครั้ง
แพทย์ต้องนัดเจาะเลือดใหม่อีกวัน	 ทำาให้ผู้ป่วยต้อง
เสียเวลาและเสียค่าใช้จ่ ายเพิ่มมากขึ้นในการมา
โรงพยาบาลอกีครัง้	เพือ่ลดปญัหาดงักลา่วจงึคดิโครงการ
ศกึษาการเปลีย่นแปลงของระดบัสารเคม	ีไดแ้ก	่glucose,	
BUN,	 creatinine,	 Na+,	 K+,	 Cl-	 และ	 TCO2

ในเลือดในกรณีที่ไม่ได้แยกเก็บซีรัม	 เพื่อเพิ่มความ
สะดวกในการเพิ่มการทดสอบดังกล่าวข้างต้น	 โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงของระดับ
สารเคมี	 glucose,	 BUN,	 creatinine,	 Na+,	 K+,	
Cl-	 และ	 TCO2	 ในเลือด	 หลังจากปั่นแยกเม็ดเลือด
กับน้ำาเหลืองและทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้องนาน	 7	 ชั่วโมง

ÇัสดุแÅะÇÔธÕกÒÃ
 Ãู»แบบกÒÃศึกษÒ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงทดลองและ
เปรียบเทียบ	 รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาแบบ
ไปข้างหน้า	 ศึกษาการเปลี่ยนแปลงของการทดสอบ	 7	
รายการ	ไดแ้ก	่glucose,	BUN,	creatinine,	Na+,	K+,	
Cl-	และ	TCO2	ภายใน	30	นาที	หลังจากเจาะเลือด	
และเมื่อทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้อง	 โดยปั่นแยกชั้นน้ำาเหลือง
และเมด็เลอืดแลว้เปน็เวลา	1,	3,	5	และ	7	ชัว่โมงหลงัจาก
เจาะเลือด	

 กÅุ่ม»ÃะªÒกÃศึกษÒ
	 กลุ่มผู้ป่วยนอกที่มารับบริการตรวจที่หน่วยเคมี
คลนิกิ	ภาควชิาพยาธวิทิยา	โรงพยาบาลสงขลานครนิทร	์
คณะแพทยศาสตร	์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์	จงัหวดั
สงขลา	 จำานวน	 120	 ราย	 โดยคำานวณขนาดตัวอย่าง
จากความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างตัวอย่าง	2	กลุ่ม	
(detecting	the	difference	between	2	population	
means)7	 เพื่อความสะดวกในการเก็บข้อมูลและความ
ถูกต้องของการศึกษาครั้งนี้	 โดยใช้เลือดที่เหลือจาก
การตรวจวิเคราะห์และเลือกช่วงค่าต่ำา	 ค่ากลาง	 และ
ค่าสูงครอบคลุมเกณฑ์ที่ใช้ในการตัดสินใจของแพทย์	
(Medical	 Decision	 Levels)8	 วันละประมาณ	 3-4	
ตัวอย่าง	

 สÒÃ¤Çบ¤ุม¤ุณภÒพ
	 สารควบคุมคุณภาพ	(Control	material)	เพื่อ
ศึกษาความแม่นยำาและความถูกต้องคือ	 ระดับปกติ	
(Precinorm;	PN)	 lot	18152800	และระดับผิดปกติ	
(Precipath;	 PP)	 lot	 18066700	 ของบริษัทโรช	
ไดแอกโนสติกส์	 (ประเทศไทย)	 จำากัด	 ใช้กับการ
ทดสอบ	 glucose,	 BUN	 และ	 creatinine	 สำาหรับ
การทดสอบ	 electrolytes	 ใช้	 Control	 Multiqual	
Levels	1	(MQ1)	 lot	45571	เป็นระดับต่ำากว่าปกติ
และ	Multiqual	Levels	3	(MQ3)	lot	45573	เป็น
ระดับสูงกว่าปกติ	 ของบริษัท	 BIO-RAD	 โดยทำาการ
ตรวจทุกวันเป็นเวลา	 31	 วัน	 ในช่วงการศึกษาครั้งนี้

 ¢ั้¹ตอ¹กÒÃ·ดสอบ
	 1.	 ใช้สิ่งส่งตรวจที่เป็นเลือด	 โดยใช้หลอดเลือด
ขนาด	13x100	มิลลิเมตร	ที่เป็นหลอดแก้วที่ล้างสะอาด
ไม่มีสารกันเลือดแข็งในการเก็บเลือด	 ปริมาตรเลือด	 5	
มิลลิลิตร	 จำานวน	 120	 ราย	 โดยบันทึกเวลาที่เจาะ
เลือดเป็นการเริ่มนับเวลาของตัวอย่างในการศึกษาครั้ง
นี้	 แล้วนำาตัวอย่างมาปั่นแยกชั้นน้ำาเหลืองและเม็ดเลือด
โดยใช้ความเร็ว	3,000	รอบ/นาที	ใช้เวลาปั่นนาน	10	
นาที	 หลังจากปั่นแยกชั้นระหว่างน้ำาเหลืองกับเม็ดเลือด	
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นำาซีรัมมาตรวจ	 glucose,	 BUN,	 creatinine,	 Na+,	
K+,	 Cl-	 และ	 TCO2	 ทันทีภายใน	 30	 นาที	 ด้วย
เครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ	Modular	 P800	 โดยควบคุม
คุณภาพการตรวจวัดด้วยสารควบคุมคุณภาพ	(Control	
material)	ทุกครั้งก่อนทำาการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่าง	
	 2.	 ทำาการวิเคราะห์	 glucose,	 BUN,	 creati-
nine,	 Na+,	 K+,	 Cl-	 และ	 TCO2	 ซ้ำาอีกครั้ง	 เมื่อ
วางไว้โดยไม่ได้ปิดฝาหลอดเลือดที่อุณหภูมิห้องโดยปั่น
แยกชั้นน้ำาเหลืองและเม็ดเลือดแล้วที่	 1,	 3,	 5	 และ	 7	
ชั่วโมง	เริ่มนับเวลาหลังจากเจาะเลือด	
	 3.	 วิธีการตรวจวัดของแต่ละการทดสอบ
	 	 3.1	การทดสอบ	 glucose	 เป็นวิธี	 Enzy-
matic	method	 ใช้	 enzyme	Hexokinase	 และ	G-
6-PDH	 โดยใช้น้ำายาสำาเร็จรูปของบริษัทโรช	 ไดแอก-
โนสติกส์	 (ประเทศไทย)	 จำากัด	 เป็นน้ำายาผลิตจาก
ประเทศเยอรมัน
	 	 3.2	การทดสอบ	BUN	เปน็วธิ	ีKenetic	UV	
assay	 โดยใช้น้ำายาสำาเร็จรูปของบริษัทโรช	 ไดแอก-
โนสติกส์	 (ประเทศไทย)	 จำากัด	 เป็นน้ำายาผลิตจาก
ประเทศเยอรมัน
	 	 3.3	การทดสอบ	creatinine	 เป็นวิธี	 Jaffe	
(kinetic)	 ชนิดไม่ต้องตกตะกอนโปรตีน	 โดยใช้น้ำายา
เตรียมเองของหน่วยเคมีคลินิก	 โรงพยาบาลสงขลา-
นครินทร์
	 	 3.4	การทดสอบ	Na+,	K+	และ	Cl-	เป็นวิธี	
Ion	Selective	Electrode	(ISE)	โดยใช้น้ำายาสำาเร็จรูป
ของบริษัทโรช	 ไดแอกโนสติกส์	 (ประเทศไทย)	 จำากัด	
เป็นน้ำายาผลิตจากประเทศเยอรมัน
	 	 3.5	การทดสอบ	TCO2	เป็นวิธี	Enzymatic	
method	 โดยใช้น้ำายาสำาเร็จรูปของบริษัทโรช	 ไดแอก-
โนสติกส์	 (ประเทศไทย)	 จำากัด	 เป็นน้ำายาผลิตจาก
ประเทศเยอรมัน
	 4.	 เปรยีบเทยีบคา่ผลการตรวจทีไ่ดใ้นเวลาตา่งๆ	
กับค่าที่วิเคราะห์ทันที	(ภายใน	30	นาที	หลังจากเจาะ
เลือด)	โดยใช้ค่าเฉลี่ย	ค่า	Usual	Standard	Deviation	
(USD)	 คือค่า	 Standard	 Deviation	 (SD)	 ที่ใช้ใน
ห้องปฏิบัติการเคมีคลินิก	 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์

ในช่วงเวลาที่ทำาการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยค่าที่ได้มาจาก
การคำานวณค่าเฉลี่ยของ	 SD	 ของสารควบคุมคุณภาพ
ค่าปกติสำาหรับการทดสอบ	 glucose,	 BUN,	 creati-
nine	 และสำาหรับการทดสอบ	 electrolytes	 ใช้สาร
ควบคุมคุณภาพระดับต่ำากว่าปกติ	 ในระยะ	 7	 เดือน
ที่ผ่านมาของแต่ละการทดสอบมาเป็นค่า	 USD2,9	

ค่า	 paired	 t-test	 และเกณฑ์การยอมรับทางคลินิก	
(significant	 change	 limit;	 SCL)	 คือค่าเฉลี่ย	 0	
ชั่วโมง	 ±	 3	 USD2,9	 และเปรียบเทียบความแตกต่าง	
ของค่าผลตรวจค่าที่วิเคราะห์ทันทีที่	0	ชั่วโมง		กับเวลา
ต่างๆ	คือ	1,	3,	5	และ	7	ชั่วโมงหลังจากเจาะเลือด	
และค่าความแตกต่างไม่เกิน	Allowable	Total	Error10

ผÅกÒÃศึกษÒ
	 การทดสอบสารควบคุมคุณภาพของ	 glucose,	
BUN,	 creatinine	 และ	 electrolytes	 พบว่าทุกการ
ทดสอบสารควบคุมคุณภาพ	 (Control	 material)	 ค่า
อยู่ในช่วงค่า	 target	 range	 ทั้ง	 7	 การทดสอบ	 และ
ค่าความแม่นยำาของการทดสอบซึ่งดูผลจากค่าร้อยละ
สมัประสทิธิค์วามแปรปรวน	(Coefficient	of	variation;	
%CV)	ไม่เกิน	1	ใน	3	ของ	Allowable	Total	Error	
(ตารางที่	1)	
	 ผลการศึกษาของตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้
มีทั้งหมด	 120	 ตัวอย่าง	 โดยได้เลือกช่วงค่าต่ำาสุด
และสูงสุดดังนี้	 glucose	 69-339	 มิลลิกรัม/เดซิลิตร
BUN	 6.4-199.0	 มิลลิกรัม/เดซิลิตร	 creatinine	
0.27-15.50	 มิลลิกรัม/เดซิลิตร	 Na+	 125.0-156.7	
มลิลโิมล/ลติร	K+	2.79-7.17	มลิลโิมล/ลติร	Cl-	85.7-
121.7	มิลลิโมล/ลิตร	และ	TCO2	11.1-44.6	มิลลิโมล/
ลติร	ผลการทดสอบ	glucose	การเปลีย่นแปลงในชัว่โมง
ที่	 1	 เฉลี่ยลดลงร้อยละ	 0.4	 ชั่วโมงที่	 3	 เฉลี่ยลดลง
ร้อยละ	 0.8	 ชั่วโมงที่	 5	 เฉลี่ยลดลงร้อยละ	 2.7	 และ
ชั่วโมงที่	7	เฉลี่ยลดลงร้อยละ	4.7	สำาหรับผลการตรวจ
ที่	 0	 ชั่วโมงเฉลี่ยเท่ากับ	 126.3	 มิลลิกรัม/เดซิลิตร	
เมื่อนำามาทดสอบทางสถิติกับที่เวลาต่างๆ	 พบว่ามี
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p<0.05)	
หลังตั้งไว้นาน	1,	3,	5	และ	7	ชั่วโมง	แต่ค่าอยู่ในช่วง
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ตÒÃÒ§·Õè 1		แสดงค่าเฉลี่ย	(mean)	ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(SD)	และ	%CV	ของสารควบคุมคุณภาพระดับปกติ
	 	 และระดับผิดปกติ	และค่า	Allowable	Total	Error10 

กÒÃ·ดสอบ     สÒÃ¤Çบ¤ุม
  Target   Target  Total Allowable   Mean     

SD    %CV
   Medical decision    

                            mean     SD         Error        (n=31)                          levels 
        

Glucose	 PN	 92.7	 3.5	 				10%	 91.8	 1.8	 2.0	 45		 120	 180	
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)		PP	 243.0	 6.0	 		 240.0	 4.7	 2.0	 	 	
BUN	 PN	 20.4	 1.0	 					9%	 19.8	 0.4	 2.0	 6	 26	 50
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)		PP	 70.7	 2.0	 		 69.3	 0.8	 1.2	 	 	
Creatinine	 PN	 1.29	 0.10	 				15%	 1.27	 0.04	 3.1	 0.6	 1.6	 6.0
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)		PP	 4.13	 0.14	 		 4.14	 0.04	 1.0	 		 		 	
Sodium	 MQ1	 108.5	 1.0	 ±	4	มิลลิโมล/	 108.5	 0.6	 0.6	 115	 135	 150
(มิลลิโมล/ลิตร)		 MQ3	 157.2	 1.5	 				ลิตร	 157.3	 0.7	 0.4	 		 		 	
Potassium	 MQ1	 2.37	 0.04	 ±	0.5	มิลลิโมล/		 2.36	 0.02	 0.8	 3	 5.8	 7.5
(มิลลิโมล/ลิตร)		 MQ3	 7.07	 0.07	 				ลิตร	 7.1	 0.03	 0.4	 		 		 	
Chloride	 MQ1	 73.9	 0.8	 					5%	 73.7	 0.6	 0.8	 90	 112	
(มิลลิโมล/ลิตร)		 MQ3	 118.4	 1.0	 		 118.3	 0.7	 0.6	 		 		 	
Total	CO2	 MQ1	 14.3	 1.0	 				20%	 14.3	 0.9	 6.3	 6	 20	 33
(มิลลิโมล/ลิตร)		 MQ3	 24.3	 1.3	 		 24.3	 1.3	 5.3

PN=Precinorm,	PP=Precipath,	MQ=Multiqual	level,	%CV=Coefficient	of	variation

เกณฑ์ยอมรับทางคลินิกภายใน	5	ชั่วโมง	(ตารางที่	2)	
และไม่เกิน	Allowable	Total	Error	ภายใน	3	ชั่วโมง
สำาหรับชั่วโมงที่	 5	 ค่าเกิน	 Allowable	 Total	 Error	
3	 ราย	 (ร้อยละ	 2.5)	 ค่าที่เกินอยู่ในช่วง	 Medical	
Decision	Levels8	(รูปที่	1ก)
	 	การทดสอบ	BUN	การเปลี่ยนแปลงในชั่วโมง
ที่	1	เฉลี่ยลดลงร้อยละ	0.2		ชั่วโมงที่	3	เฉลี่ยเพิ่มขึ้น
ร้อยละ	 0.4	 ชั่วโมงที่	 5	 เพิ่มขึ้นร้อยละ	 0.8	 ชั่วโมงที่	
7	เฉลี่ยเพิ่มขึ้นร้อยละ	0.5	ค่าผลการตรวจที่	0	ชั่วโมง
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ	 41.7	 มิลลิกรัม/เดซิลิตร	 เมื่อนำามา
ทดสอบทางสถติกิบัทีเ่วลาตา่งๆ	พบวา่ไมม่คีวามแตกตา่ง
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p>0.05)	 หลังตั้งไว้นาน	
7	 ชั่วโมง	 และค่าอยู่ในช่วงเกณฑ์ยอมรับทางคลินิก	
ภายใน	7	ชั่วโมง	(ตารางที่	2)	และมีค่าเกิน	Allow-
able	 Total	 Error	 ในชั่วโมงที่	 1	 และ	 3	 ชั่วโมง	 มี	
3	ราย	(ร้อยละ	2.5)	ชั่วโมงที่	5	มี	5	ราย	(ร้อยละ	

4.1)	ชั่วโมงที่	7	มี	4	ราย	(ร้อยละ	3.3)	(รูปที่	1ข)	
และค่าที่เกิน	 Allowable	 Total	 Error	 ไม่อยู่ในช่วง	
Medical	Decision	Levels8 
	 การทดสอบ	 Creatinine	 การเปลี่ยนแปลง
ในชั่วโมงที่	 1	 เฉลี่ยลดลงร้อยละ	 0.35	 ชั่วโมงที่	 3	
เฉลี่ยเพิ่มขึ้นร้อยละ	 0.39	 ชั่วโมงที่	 5	 เฉลี่ยเพิ่มขึ้น
ร้อยละ	0.13		และชั่วโมงที่	7	เฉลี่ยเพิ่มขึ้นร้อยละ	0.59		
สำาหรับผลการตรวจที่	 0	 ชั่วโมง	 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ	 2.52	
มิลลิกรัม/เดซิลิตร	 เมื่อนำามาทดสอบทางสถิติกับที่เวลา
ตา่งๆ	พบวา่ไมม่คีวามแตกตา่งอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ	ิ
(p>0.05)	 หลังตั้งไว้นาน	 7	 ชั่วโมง	 และค่าอยู่ในช่วง
เกณฑ์ยอมรับทางคลินิกภายใน	7	ชั่วโมง	(ตารางที่	2)
และมีค่าเกิน	Allowable	Total	Error	ในชั่วโมงที่	1,	
3	และ	7	ชั่วโมงมี	1	ราย	(ร้อยละ	0.83)	(รูปที่	2ก)	
และค่าที่เกิน	 Allowable	 Total	 Error	 ไม่อยู่ในช่วง	
Medical	Decision	Levels8 
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ตÒÃÒ§·Õè 2	 แสดงค่า	USD,	SCL	range	และค่าเฉลี่ยของผลการตรวจที่เวลาต่างๆ	ของ	Glucose,	BUN,	
	 	 Creatinine	และ	Electrolytes	

กÒÃ·ดสอบ      ห¹่Çย

         ¤่ÒàฉÅÕèยผÅตÃÇจหÅั§àก็บàÅือด¹Ò¹ (ªัèÇโม§) 

USD value     SCL range

 

                          0 1 3 5 7  
                         (SD)     (SD)    (SD)    (SD)    (SD)  

Glucose	 มิลลิกรัม/เดซิลิตร	 126.3	 125.8b	 125.5b	 123.2b	 120.8a,b	 1.66	 121.5-131.1
	 	 (49.4)	 (49.0)	 (49.6)	 (49.8)	 (48.0)	 	
BUN	 มิลลิกรัม/เดซิลิตร	 41.7	 41.7	 41.8	 41.8	 41.6	 0.74	 39.5-43.9
	 	 (43.2)	 (43.3)	 (43.3)	 (43.3)	 (43.0)	 	
Creatinine	 มิลลิกรัม/เดซิลิตร	 2.52	 2.51	 2.53	 2.52	 2.52	 0.04	 2.40-2.64
	 	 (3.0)	 (3.0)	 (3.0)	 (3.0)	 (3.0)	 	
Sodium	 มิลลิโมล/ลิตร	 139.0	 138.6b	 138.7b	 138.9	 139.3b	 0.88	 136.4-141.6
	 	 (6.8)	 (6.8)	 (7.1)	 (7.0)	 (6.8)	 	
Potassium	 มิลลิโมล/ลิตร	 4.23	 4.24	 4.24b	 4.26b	 4.28b	 0.05	 4.08-4.38
	 	 (0.9)	 (0.9)	 (0.9)	 (0.9)	 (0.9)	 	
Chloride	 มิลลิโมล/ลิตร	 103.7	 103.2b	 103.3b	 103.3b	 103.4b	 0.81	 101.3-106.6
	 	 (6.6)	 (6.7)	 (6.9)	 (6.8)	 (6.7)	 	
Total	CO2	 มิลลิโมล/ลิตร	 22.7	 22.2b	 21.3b	 20.2b	 19.8b	 1.14	 19.3-25.6
		 		 (5.5)	 (5.5)	 (5.3)	 (5.0)	 (5.0)	 		 	

a	=	SCL	range	(Mean	at	0	hour	±	3	USD,	USD	=	ค่า	SD	สารควบคุมคุณภาพย้อนหลัง	7	เดือน)
b	=	p<0.05	เมือ่เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ของผลตรวจระหวา่งการเกบ็เลอืดไวน้านเวลาตา่งๆ	หลงัจากเจาะเลอืดกบัผลตรวจทีเ่วลา	0	ชัว่โมง

	 	การทดสอบ	Na+	การเปลี่ยนแปลงในชั่วโมงที่	
1	เฉลี่ยเท่ากับ	-0.4	มิลลิโมล/ลิตร	ชั่วโมงที่	3	เฉลี่ย
เท่ากับ	-0.3	มิลลิโมล/ลิตร	ชั่วโมงที่	 5	 เฉลี่ยเท่ากับ	
-0.05	มิลลิโมล/ลิตร	และชั่วโมงที่	7	เฉลี่ยเท่ากับ	0.4	
มลิลโิมล/ลติร	(SD=1.2)	สำาหรบัผลการตรวจที	่0	ชัว่โมง
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ	139.0	มิลลิโมล/ลิตร	เมื่อนำามาทดสอบ
ทางสถิติกับที่เวลาต่างๆพบว่ามีความแตกต่างอย่างมี
นัยสำาคัญทางสถิติ	(p<0.05)	หลังตั้งไว้นาน	1,	3	และ	
7	 ชั่วโมง	 และค่าอยู่ในช่วงเกณฑ์ยอมรับทางคลินิก	
ภายใน	7	ชั่วโมง	(ตารางที่	2)	และมีค่าเกิน	Allow-
able	Total	Error	ในชัว่โมงที	่1	มจีำานวน	1	ราย	(รอ้ยละ	
0.83)	 (รูปที่	 2ข)	 และค่าที่เกิน	 Allowable	 Total	
Error	ไม่อยู่ในช่วง	Medical	Decision	Levels8

	 การทดสอบ	K+	การเปลี่ยนแปลงในชั่วโมงที่	1	
เฉลี่ยเท่ากับ	 0.01	มิลลิโมล/ลิตร	 	ชั่วโมงที่	 3	 เฉลี่ย

เท่ากับ	0.02	มิลลิโมล/ลิตร		ชั่วโมงที่	5	เฉลี่ยเท่ากับ	
0.03	 มิลลิโมล/ลิตร	 และชั่วโมงที่	 7	 เฉลี่ยเท่ากับ	
0.05	มิลลิโมล/ลิตร		สำาหรับผลการตรวจที่	 0	ชั่วโมง
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ	4.23	มิลลิโมล/ลิตร	 เมื่อนำามาทดสอบ
ทางสถิติกับที่เวลาต่างๆ	 พบว่ามีความแตกต่างอย่างมี
นัยสำาคัญทางสถิติ	(p<0.05)	หลังตั้งไว้นาน	3,	5	และ	
7	 ชั่วโมง	 และค่าอยู่ในช่วงเกณฑ์ยอมรับทางคลินิก	
ภายใน	7	ชั่วโมง	(ตารางที่	2)	และไม่เกิน	Allowable	
Total	Error	ทั้ง	7	ชั่วโมง	(รูปที่	3ก)
	 การทดสอบ	Cl-	การเปลี่ยนแปลงในชั่วโมงที่	1	
เฉลี่ยลดลงร้อยละ	0.5		ชั่วโมงที่	3	เฉลี่ยลดลงร้อยละ	
0.4		ชั่วโมงที่	5	เฉลี่ยลดลงร้อยละ	0.4	และชั่วโมงที่	7	
เฉลี่ยลดลงร้อยละ	0.3		สำาหรับผลการตรวจที่	0	ชั่วโมง
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ	103.7	มิลลิโมล/ลิตร	เมื่อนำามาทดสอบ
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ทางสถิติกับที่เวลาต่างๆ	 พบว่ามีความแตกต่างอย่างมี
นัยสำาคัญทางสถิติ	 (p<0.05)	 หลังตั้งไว้นาน	 1,	 3,	 5	
และ	7	ชั่วโมง	และค่าอยู่ในช่วงเกณฑ์ยอมรับทางคลินิก
ภายใน	7	ชั่วโมง	(ตารางที่	 2)	และเกิน	Allowable	

Total	 Error	 ใน	 ชั่วโมงที่	 1,	 3	 และ	 7	 ชั่วโมง
มีจำานวน	1	ราย	(ร้อยละ	0.83)	ค่าที่เกิน	Allowable	
Total	 Error	 ไม่อยู่ในช่วง	 Medical	 Decision	
Levels8	(รูปที่	3ข)	
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	 การทดสอบ	 TCO2	 การเปลี่ยนแปลงในชั่วโมง
ที่	 1	 เฉลี่ยลดลงร้อยละ	2.6		ชั่วโมงที่	 3	 เฉลี่ยลดลง
ร้อยละ	 6.3	 ชั่วโมงที่	 5	 เฉลี่ยลดลงร้อยละ	 10.8	
และชั่วโมงที่	 7	 เฉลี่ยลดลงร้อยละ	 13.0	 สำาหรับค่า
ผลการตรวจที่	0	ชั่วโมงค่าเฉลี่ยเท่ากับ	22.7	มิลลิโมล/
ลิตร	 เมื่อนำามาทดสอบทางสถิติกับที่เวลาต่างๆ	 พบว่า
มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p<0.05)	
หลังตั้งไว้นาน	1,	3,	5	และ	7	ชั่วโมง	และค่าอยู่ในช่วง
เกณฑ์ยอมรับทางคลินิกภายใน	7	ชั่วโมง	(ตารางที่	2)	
และไม่เกิน	 Allowable	 Total	 Error	 ภายใน	
3	 ชั่วโมง	 ในชั่วโมงที่	 5	 และ	 7	 มีค่าเกิน	 Allow-
able	 Total	 Error	 จำานวน	 2	 ราย	 (ร้อยละ	 2.5)	
ค่าที่เกิน	Allowable	Total	Error	อยู่ในช่วง	Medical	
Decision	Levels8	(รูปที่	4)

ÇÔจÒÃณ์
	 จากการศกึษาการเปลีย่นแปลงของระดบัสารเคม	ี
glucose,	BUN,	creatinine,	Na+,	K+,	Cl-	และ	TCO2 

ในเลือดหลังปั่นแยกชั้นน้ำาเหลืองกับเม็ดเลือดแดงพบว่า
	 1.	 การทดสอบ	 glucose	 มีการเปลี่ยนแปลง
ของค่าเฉลี่ยที่ลดลงเนื่องมาจากไม่มีสารที่ไปยับยั้งการ

ใช้น้ำาตาล	 glucose	 ของเซลล์	 แต่ค่าที่เปลี่ยนแปลง
ไม่เกิน	Allowable	Total	Error	ภายใน	3	ชั่วโมงและ
อยู่ในช่วงเกณฑ์ยอมรับทางคลินิกภายใน	 5	 ชั่วโมง	
สอดคล้องกับงานวิจัยของ	Zhang	และคณะ3	ได้ศึกษา
ความเปลี่ยนแปลงของสารเคมีในเลือดที่ยังไม่ได้ปั่นแยก
ซีรัมทิ้งไว้	3,	6	และ	24	ชั่วโมง	เปรียบเทียบกับ	30	
นาทีที่อุณหภูมิ	 32	 ๐ซ	 ซึ่งค่าอยู่ในช่วงเกณฑ์ยอมรับ
ทางคลนิกิ	ภายใน	3	ชัว่โมง	และงานวจิยัของ	Boyanton	
และคณะ2	 ได้ศึกษาความเปลี่ยนแปลงของพลาสมา
ที่ใช้หลอดลิเทียมเฮปารินและซีรัมที่ใช้หลอด	 Serum	
Separator	 Tubes	 (SST)	 ทิ้งไว้โดยไม่ปั่นที่อุณหภูมิ
ห้อง	 (25	 ๐ซ)	 ในเวลา	0,	 4,	 8,	 16,	 24,	 32,	 40,	
48	และ	56	ชั่วโมง	โดยเปรียบเทียบกับผลที่	0	ชั่วโมง																																																																													
ค่าอยู่ในช่วงเกณฑ์ยอมรับทางคลินิกภายใน	 4	 ชั่วโมง	
	 2.	 การทดสอบ	BUN	มีระดับการเปลี่ยนแปลง
ค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเล็กน้อย	 อาจมีสาเหตุมาจากการวาง
หลอดเลือดทิ้งไว้โดยไม่ปิดฝา	 ทำาให้มีการระเหยของ
ซีรัม	 ทำาให้ค่าสูงขึ้น	 แต่ค่าที่ได้ไม่เกิน	 Allowable	
Total	 Error	 และอยู่ในช่วงเกณฑ์ยอมรับทางคลินิก	
ภายใน	 7	 ชั่วโมง	 แต่งานวิจัยของ	 Zhang	 และคณะ3 
ค่าไม่เปลี่ยนแปลงภายใน	 3	 ชั่วโมง	 ซึ่งความแตกต่าง
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ของระยะเวลานา่จะมสีาเหตมุาจากงานวจิยัครัง้นีป้ัน่แยก
เม็ดเลือดแดงกับซีรัมทันที	 แต่งานวิจัยของ	 Zhang	
และคณะ3	ไม่ได้ปั่นแยกเลือดแดงกับซีรัมทันที
		 3.	 การทดสอบ	 creat inine	 มีระดับการ
เปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเล็กน้อย	 สาเหตุเหมือนกับ
การทดสอบ	 BUN	 โดยค่าที่ได้ไม่เกิน	 Allowable	
Total	 Error	 และอยู่ในช่วงเกณฑ์ยอมรับทางคลินิก	
ภายใน	7	ชั่วโมง	สอดคล้องกับงานวิจัยของ	Boyanton	
และคณะ2	ซึง่คา่ไมเ่ปลีย่นแปลงภายใน	32	ชัว่โมง		งานวจิยั
ของ	Zhang	และคณะ3	และงานวิจัยของ	Heins	และ
คณะ6	ได้ศึกษาการเปล่ียนแปลงในซีรัม	ค่าไม่เปล่ียนแปลง
ภายใน	24	ชั่วโมง	
	 4.	 การทดสอบ	 Na+	 มีระดับการเปลี่ยนแปลง
โดยค่าที่ได้ไม่เกิน	 Allowable	 Total	 Error	 และอยู่
ในชว่งเกณฑย์อมรบัทางคลนิกิภายใน	7	ชัว่โมง	สอดคลอ้ง
กับงานวิจัยของ	 Zhang	 และคณะ3	 กับงานวิจัยของ	
Heins	และคณะ6	ซึง่คา่ไมเ่ปลีย่นแปลงภายใน	24	ชัว่โมง	
	 5.	 การทดสอบ	 K+	 มีระดับการเปลี่ยนแปลง
คา่เฉลีย่ทีเ่พิม่ขึน้		ซึง่อาจมสีาเหตจุากการออกนอกเซลล์
เม็ดเลือดแดงทำาให้ค่าในซีรัมสูงขึ้นโดยค่าที่เพิ่มขึ้น
ไม่เกิน	Allowable	Total	Error	และอยู่ในช่วงเกณฑ์
ยอมรบัทางคลนิกิภายใน	7	ชัว่โมง	สอดคลอ้งกบังานวจิยั
ของ	Boyanton	และคณะ2	ซ่ึงค่าไม่เปล่ียนแปลงภายใน	24	
ชัว่โมง	แตง่านวจิยั	Zhang	และคณะ3	คา่ไมเ่ปลีย่นแปลง
ภายใน	3	ชั่วโมง	ซึ่งความแตกต่างของระยะเวลาอาจมี
สาเหตุมาจากงานวิจัยครั้งนี้กับงานของ	Boyanton	และ
คณะ2	ทำาการทดลองทีอ่ณุหภมูหิอ้ง	(25	๐ซ)	แตง่านวจิยั
ของ	 Zhang	 และคณะ3	 ทำาการทดลองที่อุณหภูมิ	
32	๐ซ	อาจเป็นสาเหตุทำาให้ค่าเฉลี่ยของ	K+	สูงขึ้น	
	 6.	 การทดสอบ	 Cl-	 มีระดับการเปลี่ยนแปลง
โดยค่าที่ได้ไม่เกิน	 Allowable	 Total	 Error	 และ
อยู่ในช่วงเกณฑ์ยอมรับทางคลินิกภายใน	 7	 ชั่วโมง	
สอดคล้องกับงานวิจัยของ	 Zhang	 และคณะ3	 ซึ่งค่า
ไม่เปลี่ยนแปลงภายใน	24	ชั่วโมง	
	 7.	 การทดสอบ	TCO2	มีระดับการเปลี่ยนแปลง
ค่าเฉลี่ยลดลง	 อาจมีสาเหตุมาจากการวางหลอดเลือด

ทิ้งไว้โดยไม่ปิดฝา	 ทำาให้มีการระเหยของซีรัมโดยค่าที่
ลดลงไม่เกิน	Allowable	Total	Error	ภายใน	3	ชั่วโมง
และอยู่ในช่วงเกณฑ์ยอมรับทางคลินิกภายใน	7	ชั่วโมง	
ซึ่งงานของ	 Zhang	 และคณะ3	 พบค่าไม่เปลี่ยนแปลง
ภายใน	 6	 ชั่วโมง	 แต่งานของ	 Boyanton	 และคณะ2 
พบค่าไม่เปลี่ยนแปลงภายใน	16	ชั่วโมง	ซึ่งค่านานกว่า
งานวิจัยครั้งนี้เพราะไม่ได้ปั่นแยกเม็ดเลือดทันที	รวมทั้ง
ปิดฝาหลอดเลือดขณะทิ้งไว้

สÃุ»
 กÒÃ·ดสอบ BUN แÅะ creatinine หÅั§ตั้§  
·Ô้§ไÇ้ 7 ªัèÇโม§¤่Òไม่แตกต่Ò§กับ¤่Ò·ÕèตÃÇจÇัด·ั¹·Õ 
กÒÃ·ดสอบ K+ หÅั§·Ô้§ไÇ้ 1 ªัèÇโม§ ¤่Òไม่แตกต่Ò§
กับ¤่Ò·ÕèตÃÇจÇัด·ั¹·Õ แต่กÒÃ·ดสอบ Na+, Cl- 
แÅะ TCO2 ¤Ò่แตกตÒ่§กบั¤Ò่·ÕèตÃÇจÇดั·¹ั·ÕอยÒ่§มÕ
¹ยัสำÒ¤ญั (p<0.05) แต¤่Ò่ไมà่กÔ¹ Allowable Total 
Error แÅะ¤่Òอยู่ใ¹ª่Ç§àกณฑ์ยอมÃับ·Ò§¤ÅÔ¹Ôก 
ดั§¹ั้¹สÒมÒÃถ·ำÒกÒÃ·ดสอบ BUN, creatinine, 
Na+, K+ แÅะ Cl- àพÔèมไดภ้Òยใ¹ 7 ªัèÇโม§ แตส่ำÒหÃบั 
glucose แÅะ TCO2 ตÃÇจàพÔèมได้ภÒยใ¹ 3 ªัèÇโม§
หÅั§àจÒะàÅือด
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