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การเปลี่ยนแปลงของสารเคมีกลุ่ม liver function tests และ lipid profiles 

ในเลือดหลังปั่นแยกซีรัมไว้นาน 72 ชั่วโมง

บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้มีจุดประสงค์เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงของระดับสารเคมีในเลือด ได้แก่ direct bilirubin, total 

bilirubin, aspartate aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT), alkaline phosphatase (ALP), total 

protein, albumin, cholesterol, triglyceride, high density lipoprotein cholesterol (HDL-c) และ low density lipoprotein 

cholesterol (LDL-c) เปน็การศกึษาเชงิทดลองและเปรยีบเทยีบ โดยใชต้วัอยา่งจากผูท้ีม่ารบับรกิารทีห่นว่ยเคมคีลนิกิ ภาควชิา

พยาธิวิทยา โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จำ�นวน 110 ตัวอย่าง นำ�ตัวอย่าง

ที่ได้มาปั่นแยกซีรัมและตรวจวัดสารเคมีทันทีภายใน 30 นาที แล้วตั้งหลอดเลือดไว้ที่อุณหภูมิห้องนาน 7 ชั่วโมง หลังจากนั้น

เก็บไว้ใน 4 องศาเซลเซียส และนำ�มาตรวจเมื่อครบเวลา 24, 48 และ 72 ชั่วโมง นำ�ผลที่ได้เปรียบเทียบกับผลที่วัดทันที ผล

การศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยของ direct bilirubin, total protein และ cholesterol หลังทิ้งไว้นาน 24 ชั่วโมงมีค่าไม่แตกต่างจาก

ค่าที่ตรวจวัดทันที (P > 0.05) สำ�หรับค่าเฉลี่ยของการทดสอบ total bilirubin, AST, ALT, ALP, albumin, triglyceride, 

HDL-c และ LDL-c ทิ้งไว้นาน 24 ชั่วโมงมีค่าแตกต่างจากค่าที่ตรวจวัดทันทีอย่างมีนัยสำ�คัญ (P < 0.05) อย่างไรก็ตาม ค่า

เฉลี่ยความแตกต่างจากค่าที่ตรวจวัดทันทีของสารเคมี ALP, total protein, albumin, cholesterol, triglyceride, HDL-c 

และ LDL-c ไม่มากกว่าเกณฑ์การยอมรับทางคลินิกและไม่เกินความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ภายใน 72 ชั่วโมง การทดสอบ 

AST ภายใน 48 ชั่วโมงและการทดสอบ direct bilirubin, total bilirubin และ ALT ภายใน 24 ชั่วโมง
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Abstract

	 The purpose of this study was to examine changes in levels of biological substances such as direct 	

bilirubin, total bilirubin, aspartate aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT), alkaline phosphatase 

(ALP), total protein, albumin, cholesterol, triglyceride, high density lipoprotein cholesterol (HDL-c) and low 

density lipoprotein cholesterol (LDL-c). This comparative experimental study involved 110 samples collected 

from patients for examination in the Clinical Chemistry Unit, Department of Pathology, Songklanagarind Hos-

pital, Faculty of Medicine, Prince of Songkla University. The blood samples were centrifuged and analyzed 

within 30 minutes of the collection then left standing for 7 hours at room temperature and later stored at 4 ° 

C. After 24, 48 and 72 hours, the samples were re-analyzed. The results showed that when compared to the 

immediately measured samples no significant difference was seen in the mean levels of serum direct bilirubin, 

total protein and cholesterol up to 24 hours. The mean levels of serum total bilirubin, AST, ALT, ALP, albu-

min, triglyceride, HDL-c and LDL-c were significantly different from the immediately measured blood samples 

from 24 hours (P < 0.05). However , after centrifugation and standing at 4 °C, mean levels changes of ALP, 

total protein, albumin, cholesterol, triglyceride, HDL-c and LDL-c did not  exceed the clinical acceptance limit 

and the allowable error limit of these tests for up to 72 hours and AST for up to 48 hours and direct bilirubin, 

total bilirubin and ALT  for up to 24 hours 
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บทนำ�

	 งานเคมีคลินิก เป็นงานทางด้านห้องปฏิบัติการที่มี

ความสำ�คัญ ในการตรวจประเมิน วินิจฉัย และติดตามการ

รักษาผู้ป่วย เพื่อให้แพทย์ใช้ผลการตรวจประกอบการรักษา

ผู้ป่วย ฉะนั้นทุกขั้นตอนต้องมีความถูกต้องและแม่นยำ�	

โรงพยาบาลสงขลานครนิทรม์ผีูม้ารบับรกิารจำ�นวนมาก แตล่ะ

วันมีการสั่งตรวจ เฉลี่ยวันละ 1000 ราย ในจำ�นวนนี้มีการ

ขอเพิ่มการทดสอบประมาณร้อยละ1 ที่มีการสั่งตรวจการ

ทดสอบบางรายการเพิ่ม โดยแพทย์ขอใช้สิ่งส่งตรวจที่เป็น

เลือดเดิม และจากการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของระดับสาร

เคมีในเลือดถ้าแยกซีรัมออกจากเม็ดเลือดมาเก็บที่อุณหภูมิ

ห้องหรือเก็บไว้ที่ 4 °ซ สามารถเพิ่มการทดสอบได้เกือบทุก

การทดสอบหลังเก็บไว้นาน 4 วัน ยกเว้น glucose ไม่เกิน 

45 นาที
(1)
 และจากการศกึษาอื่นๆระดบัสารเคมใีนเลอืดมกีาร

เปลี่ยนแปลงแตกต่างกันถ้าทิ้งไว้ที่อุณหภูมิแตกต่างกันและ

ชนิดของหลอดเลือดต่างกัน
(2-7)
 ปัจจุบันแพทย์โรงพยาบาล

สงขลานครินทร์นัดเจาะเลือดผู้ป่วยล่วงหน้า 1-2 วัน ก่อน

พบแพทย์ และแพทย์มีการสั่งตรวจเพิ่มเติมบางการทดสอบ 

และขอใช้เลือดเดิม แต่หน่วยเคมีคลินิกยังไม่ได้มีการศึกษา

ระดับการเปลี่ยนแปลงของสารเคมีในเลือดที่ปั่นแยกแล้ว ที่

เกิน 7 ชั่วโมง และยังไม่มีผู้ที่ศึกษาการเปลี่ยนแปลงของสาร

เคมีในเลือดหลังปั่นแยกซีรัมที่นานเกิน 72 ชั่วโมง จึงคิด

โครงการศึกษาเรื่องการเปลี่ยนแปลงระดับสารเคมี   ได้แก่  

direct bilirubin, total bilirubin, AST, ALT, ALP, total 

protein, albumin, cholesterol, triglyceride, HDL-c 

และ LDL-c ขึ้นเพื่อแก้ปัญหาดังกล่าวข้างต้น และทราบ

ถึงระดับการเปลี่ยนแปลงของสารเคมีในเลือดหลังทิ้งไว้นาน 

72 ชั่วโมง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลง

ของระดับสารเคมีในเลือด 11 ชนิด ได้แก่ direct bilirubin, 

total bilirubin, AST, ALT, ALP, total protein, albumin, 

cholesterol, triglyceride, HDL-c และ LDL-c เมื่อปัน่แยก

ชั้นนํ้าเหลืองและเม็ดเลือดแล้ว ทิ้งไว้นาน 24, 48 และ 72 

ชั่วโมงตามลำ�ดับ  

	

วัสดุและวิธีการศึกษา   

	 1.	 รูปแบบการศึกษา

	 การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การศกึษาเชงิทดลองและเปรยีบ

เทียบ ซึ่งรูปแบบการศึกษาจะเป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า 

ศึกษาความเปลี่ยนแปลงของการทดสอบ 11 รายการ ได้แก่ 

direct bilirubin, total bilirubin, AST, ALT, ALP, total 

protein, albumin, cholesterol, triglyceride, HDL-c และ 

LDL-c ภายใน 30 นาที หลังจากเจาะเลือดและตั้งทิ้งให้ซีรัม

สมัผสัเซลลเ์มด็เลอืดโดยไมแ่ยกซรีมั ทีอ่ณุหภมูหิอ้ง (25°ซ) 

นาน 7 ชั่วโมงก่อนเก็บไว้ในตู้เย็น (4°ซ) เป็นเวลา 24, 48 

และ 72 ชม. 

	 2.	 กลุ่มประชากรศึกษา

	 กลุ่มผู้ป่วยนอกที่มารับบริการตรวจในหน่วยเคมี

คลินิก ภาควิชาพยาธิวิทยา รพ.สงขลานครินทร์ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  จังหวัดสงขลา 

จำ�นวน 110 รายโดยคำ�นวณขนาดตัวอย่างจากความแตก

ต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างตัวอย่าง 2 กลุ่ม (detecting the 

difference between 2 population means)
(8)
 โดยใช้เลือด

ที่เหลือจากการตรวจวิเคราะห์และเลือกตัวอย่างที่มีปริมาณ

มากพอที่จะทำ�ซํ้า เพื่อความสะดวกในการเก็บข้อมูลและ

ความถกูตอ้งของเวลาเจาะเลอืด โดยเลอืกชว่งคา่ตํา่ คา่กลาง

และค่าสูงครอบคลุมทุกช่วงค่าและเกณฑ์การตัดสินใจของ

แพทย์ (medical decision levels)
(9)
ทั้งหมดวันละประมาณ 

3-4 ตัวอย่าง การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการเห็นชอบจากคณะ

กรรมการอนุกรรมการจริยธรรมด้านวิจัยเกี่ยวกับบริบาลผู้

ป่วย สิ่งส่งตรวจและสังคมศาสตร์ ของคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์แล้ว

	 3.	 สารควบคุมคุณภาพ

	 สารควบคมุคณุภาพเพื่อศกึษาความแมน่ยำ�และความ

ถูกต้อง คือระดับปกติ (Precicontrol Clinchem Multi 1, 

PCCCM 1) lot 158564 และระดับผิดปกติ (Precicontrol 

Clinchem Multi 1, PCCCM 2) lot 158576  ของบริษัท

โรชไดแอกโนสติกส์ ประเทศไทย จำ�กัด โดยทำ�การตรวจทุก

วันเป็นเวลา 31 วัน ในช่วงการศึกษาครั้งนี้ 

	 4.	 ขั้นตอนการทดสอบ

	 	 1.	 ใช้สิ่งส่งตรวจที่เป็นเลือด โดยใช้หลอด

เลือดขนาด 13 x 100 มิลลิเมตร ที่เป็นหลอดพลาสติกของ 

BD Vacutainer® ฝาจุกแดงไม่มีสารกันเลือดแข็ง โดยเก็บ

เลอืดปรมิาตร 5 มลิลลิติร จำ�นวน 110 ราย ของผูป้ว่ยนอกที่

สง่มาตรวจในหนว่ยเคมคีลนิกิ ภาควชิาพยาธวิทิยา รพ.สงขลา

นครนิทร ์โดยเลอืกชว่งคา่ตํา่ คา่กลางและคา่สงูครอบคลมุทกุ

ช่วงค่าทั้งหมด วันละประมาณ 3-4 ตัวอย่างโดยบันทึกเวลา

ทีเ่จาะเลือดเปน็การเริ่มนับเวลาของตวัอยา่งในการศึกษาครั้ง

นี ้แลว้นำ�ตวัอยา่งมาปัน่แยกชัน้นํา้เหลอืงและเมด็เลอืดโดยใช้
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limit, SCL) คอืคา่เฉลีย่ 0 ชม. ± 3 USD(3)
แสดงความแตก

ต่างของค่าผลตรวจค่าที่วิเคราะห์ทันที (ภายใน 30 นาที หลัง

จากเจาะเลือด) กับ เวลา 24, 48 และ 72 ชม. หลังจากเจาะ

เลือด และค่าความแตกต่างไม่เกิน allowable total error
(11)
 

ของการทดสอบ
    

ผลการศึกษา

	 การทดสอบสารควบคุมคุณภาพของ direct

bilirubin, total bilirubin, AST, ALT, ALP, total	

protein, albumin, cholesterol, triglyceride, HDL-c และ 

LDL-c พบว่าทุกการทดสอบสารควบคุมคุณภาพ (control 

material) ค่าอยู่ในช่วงค่า target range ทั้ง 11 การทดสอบ 

และค่าความแม่นยำ�ของการทดสอบซึ่งดูผลจากค่าร้อยละ

สมัประสทิธิค์วามแปรปรวน (coefficient of variation, %CV) 

ไม่เกิน 1 ใน 3 ของ allowable total error
(11)
 (ตารางที่ 1) 

	 ผลการศกึษาของตวัอยา่ง 110 ตวัอยา่ง โดยไดเ้ลอืก

ช่วงค่าตํ่าสุดและสูงสุดดังนี้ direct bilirubin 0.04 – 10.02 

มลิลกิรมั/เดซลิติร, total bilirubin 0.10 – 11.32 มลิลกิรมั/

เดซิลิตร, AST 5 -919 ยูนิต/ลิตร, ALT 4 – 1333 ยูนิต/

ลิตร, ALP 29 – 332 ยูนิต/ลิตร, total protein 4.6 – 9.2 

กรัม/เดซิลิตร, albumin 1.8 – 5.1 กรัม/เดซิลิตร, choles-

terol 57 – 622 มลิลกิรมั/เดซลิติร, triglyceride 46 – 737 

มลิลกิรมั/เดซลิติร, HDL-c 3.1 – 162.0 มลิลกิรมั/เดซลิติร 

และ LDL-c 16.7 – 446.5 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ผลการ

ทดสอบ direct bilirubin การเปลี่ยนแปลงในชั่วโมงที่ 24 

เฉลีย่ลดลงรอ้ยละ 5.5 ชัว่โมงที ่48 เฉลีย่ลดลงรอ้ยละ 10.9 

และชั่วโมงที่ 72 เฉลี่ยลดลงร้อยละ 13.6 สำ�หรับผลการ

ตรวจที ่0 ชัว่โมงเฉลีย่เทา่กบั 0.50 มลิลกิรมั/เดซลิติร เมื่อนำ�

มาทดสอบทางสถติกิบัทีเ่วลาตา่งๆพบวา่มคีวามแตกตา่งอยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P < 0.05) หลังตั้งไว้นาน 48 และ 72 

ชั่วโมง และค่าอยู่ในช่วงเกณฑ์ยอมรับทางคลินิก ภายใน 72 

ชั่วโมง (ตารางที่ 2) และมีค่าเกิน allowable total error ใน

ชั่วโมง 24 จำ�นวน 5 รายคิดเป็นร้อยละ 4.5 ค่าที่เกินไม่อยู่

ในชว่ง medical decision levels สำ�หรบัชัว่โมงที่ 48 คา่เกนิ 

allowable total error จำ�นวน 26 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.6 

และชั่วโมงที่ 72 ค่าเกิน allowable total error จำ�นวน 27 

ราย คิดเป็นร้อยละ 24.5 (รูปที่ 1ก) ค่าที่เกินไม่อยู่ในช่วง 

medical decision levels

ความเร็ว 3000 รอบต่อนาที ใช้เวลาปั่นนาน 10 นาที หลัง

จากปัน่แยกชัน้ระหวา่งนํา้เหลอืงกบัเมด็เลอืด นำ�ซรีมัมาตรวจ 

direct bilirubin, total bilirubin, AST, ALT, ALP, total 

protein, albumin, cholesterol, triglyceride, HDL-c และ 

LDL-c ทันทีภายใน 30 นาที ด้วยเครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ  

modular P800 โดยควบคุมคุณภาพการตรวจวัดด้วยสาร

ควบคุมคุณภาพ (control) ทุกครั้งก่อนทำ�การตรวจวิเคราะห์

ตัวอย่าง

	 2.	 วิเคราะห์ direct bilirubin, total bilirubin, 

AST, ALT, ALP, total protein, albumin, cholesterol, 

triglyceride, HDL-c และ LDL-c ซํ้าอีกครั้ง โดยตั้งวาง

หลอดเลอืดโดยไมไ่ดป้ดิฝาทีอ่ณุหภมูหิอ้ง (25 °ซ) ทีป่ัน่แยก

ชั้นนํ้าเหลืองและเม็ดเลือดแล้วนาน 7 ชม.ก่อนเก็บใส่ตู้เย็น

และตรวจซํ้าเมื่อครบเวลา 24, 48 และ 72 ชม. เริ่มนับเวลา

หลังจากเจาะเลือด 

	 3.	 วิธีการตรวจวัดของแต่ละการทดสอบ

	 	 3.1	 การทดสอบ direct bilirubin และ total 

protein เป็นวิธี colorimetric assay โดยใช้นํ้ายาเตรียมเอง

ของหน่วยเคมีคลินิก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์

	 	 3.2	 การทดสอบ total bilirubin และ albu-

min เป็นวิธี colorimetric assay โดยใช้นํ้ายาสำ�เร็จรูปของ

บรษิทัโรช ไดแอกโนสตกิส ์(ประเทศไทย) เปน็นํา้ยาผลติจาก

ประเทศเยอรมัน

	 	 3.3	 การทดสอบ AST, ALT, cholesterol, 

triglyceride, HDL-c และ LDL-c เป็นวิธี enzymatic 

method โดยใชน้ํา้ยาสำ�เรจ็รปูของบรษิทัโรช ไดแอกโนสตกิส ์

(ประเทศไทย) เป็นนํ้ายาผลิตจากประเทศเยอรมัน

	 	 3.4	 การทดสอบ ALP เป็นวิธี enzymatic 

method โดยใช้นํ้ายาเตรียมเองของหน่วยเคมีคลินิก โรง

พยาบาลสงขลานครินทร์

	 4.	 เปรียบเทียบค่าผลการตรวจที่ได้ในเวลาต่างๆ 

กับค่าที่วิเคราะห์ทันที (ภายใน 30 นาที หลังจากเจาะเลือด) 

โดยใช้ค่าเฉลี่ย ค่า usual standard deviation (USD) คือ

ค่า standard deviation (SD) ที่ใช้ในห้องปฏิบัติการเคมี

คลินิกโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ในช่วงเวลาที่ทำ�การศึกษา

วจิยัครัง้นีโ้ดยคา่ทีไ่ดม้าจากการคำ�นวณคา่เฉลีย่ของ standard 

deviation ของสารควบคมุคณุภาพคา่ปกต ิในระยะ 7 เดอืนที่

ผา่นมา ของแตล่ะการทดสอบมาเปน็คา่ USD
(3,10)

 คา่ paired 

t-test และเกณฑก์ารยอมรบัทางคลนิกิ (significant change 
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ตารางที่ 1	 แสดงค่าเฉลี่ย (mean) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และ % CV ของสารควบคุมคุณภาพระดับปกติและระดับ

ผิดปกติ ค่า allowable total error
(11)
 และค่า medical decision levels

(9)

การทดสอบ สาร

ควบคุม

Target 

mean

Target 

SD

Total Al-

lowable 

Error

Mean 

(n=31)

SD % 

CV

Medical Decision 

Levels

Direct Bilirubin PCCCM1 0.88 0.03 20% 0.89 0.02 2.2 1.4 2.5 20

(mg/dl) PCCCM2 2.03 0.07   2.01 0.04 2.0

Total Bilirubin PCCCM1 1.02 0.05 20% 0.99 0.04 4.0 1.4 2.5 20

(mg/dl) PCCCM2 3.23 0.18   3.22 0.08 2.5

AST PCCCM1 45.2 2.6 20% 46.4 1.4 3.0 20 60 300

(unit/l) PCCCM2 123.0 7.0 123.3 2.2 1.8

ALT PCCCM1 41.4 2.6 20% 42.5 1.3 3.0 20 60 300

(unit/l) PCCCM2 112.0 7.0 110.4 2.9 2.6

ALP PCCCM1 99.0 3.8 30% 96.3 2.1 2.2 50 150 400

(unit/l) PCCCM2 231.0 6.7   229.7 4.2 1.8

Total Protein PCCCM1 4.9 0.1 10% 4.9 0.1 2.0 4.5 6.0 8.0

(g/dl) PCCCM2 7.5 0.2 7.5 0.1 1.3

Albumin PCCCM1 3.2 0.1 10% 3.2 0.1 3.1 2.0 3.5 5.2

(g/dl) PCCCM2 4.9 0.2   4.9 0.1 2.0

Cholesterol PCCCM1 95.5 2.0 10% 95.5 1.5 1.6 90 260 350

(mg/dl) PCCCM2 182.7 4.6   180.9 2.6 1.4

Triglyceride PCCCM1 108.0 2.4 20% 108.8 1.9 1.7 40 150 400

(mg/dl) PCCCM2 202.8 5.7   199.0 3.2 1.6

HDL-c PCCCM1 30.2 1.2 30% 30.6 0.7 2.3

(mg/dl) PCCCM2 66.3 2.4   64.4 1.8 2.8

LDL-c PCCCM1 59.1 2.5 20% 59.6 1.4 2.3

(mg/dl) PCCCM2 98.6 4.4   102.0 2.1 2.0      
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ตารางที่ 2 	 แสดงค่า USD, SCL range และค่าเฉลี่ยของผลการตรวจที่เวลาต่างๆ ของ direct bilirubin, total bilirubin, 

AST, ALT, ALP, total protein, albumin, cholesterol, triglyceride, HDL-c และ LDL-c  

การทดสอบ หน่วย

ค่าเฉลี่ยผลตรวจหลังเก็บเลือดนาน (ชม.)

USD value SCL range0 24 48 72

(SD) (SD) (SD) (SD)

Direct mg/dl 0.50 0.48 0.46
b

0.44
b

0.02 0.44 - 0.56

bilirubin (1.5) (1.5) (1.4) (1.3)

Total mg/dl 0.84 0.81
b

0.78
b

0.77
b

0.03 0.75 - 0.93

bilirubin (1.7) (1.6) (1.6) (1.6)

AST unit/l 43.8 44.4
b

44.9
b

46.2
a,b

1.55 39.2 - 48.5

(90.6) (91.5) (93.4) (96.1)

ALT unit/l 53.0 53.6
b

53.1
a

53.0
a,b

1.30 49.1 - 56.9

(137.6) (139.1) (138.7) (138.7)

ALP unit/l 88.5 89.7
b

90.3
b

89.4
b

2.24 81.8 - 95.2

(57.8) (57.7) (57.7) (57.3)

Total protein g/dl 7.1 7.1 7.2
b

7.2
b

0.07 6.9 - 7.3

(0.8) (0.9) (0.9) (0.9)

Albumin g/dl 3.9 4.0
b

3.9
b

3.9
b

0.07 3.7 – 4.1

(0.8) (0.8) (0.8) (0.8)

Cholesterol mg/dl 189.8 190.4 191.6
b

192.8
b

1.87 184.2 -195.4

(74.0) (76.1) (75.6) (75.9)

Triglyceride mg/dl 145.9 145.5
b

148.6
b

148.9
b

2.45 138.6 - 153.3

(98.6) (103.4) (100.3) (102.0)

HDL-c mg/dl 46.0 44.6
b

44.2
b

43.9
b

0.83 43.9 - 48.9

(21.9) (21.2) (21.2) (20.9)

LDL-c mg/dl 115.9 113.3
b

112.7
b

112.9
b

1.24 112.2 – 119.6

(54.5) (53.9) (53.8) (54.2)

หมายเหต	ุ a = มีค่าเกิน allowable total error และอยู่ในระดับการตัดสินใจของแพทย์

	 	 b = P < 0.05 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลตรวจระหว่างการเก็บเลือดไว้นานเวลาต่างๆ หลังจากเจาะเลือด

	 	 กับผลตรวจที่เวลา 0 ชั่วโมง

    	 	 SCL range = ค่าเฉลี่ย 0 ชั่วโมง ± 3 USD, USD = ค่าเฉลี่ย SD ของสารควบคุมคุณภาพย้อนหลัง 7 เดือน
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	 การทดสอบ total bilirubin การเปลี่ยนแปลงใน

ชั่วโมงที่ 24 เฉลี่ยลดลงร้อยละ 4.3  ชั่วโมงที่ 48 เฉลี่ยลด

ลงร้อยละ 9.2 และชั่วโมงที่ 72 เฉลี่ยลดลงร้อยละ 11.3 

เมื่อนำ�มาทดสอบทางสถิติกับที่เวลาต่างๆพบว่ามีความแตก

ต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P < 0.05) หลังตั้งไว้นาน 24, 

48 และ 72 ชัว่โมง และคา่อยูใ่นชว่งเกณฑย์อมรบัทางคลนิกิ 

ภายใน 72 ชัว่โมง (ตารางที ่2) และมคีา่เกนิ allowable total 

error ในชั่วโมง 24 จำ�นวน 5 รายคิดเป็นร้อยละ 4.5 ค่าที่

เกินไม่อยู่ในช่วง medical decision levels สำ�หรับชั่วโมง

ที่ 48 จำ�นวน 15 รายคิดเป็นร้อยละ 13.6 และชั่วโมงที่ 72  

ค่าเกิน allowable total error 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.1 

(รูปที่ 1ข) ค่าที่เกินไม่อยู่ในช่วง medical decision levels 

	 การทดสอบ AST การเปลี่ยนแปลงในชั่วโมงที่ 24 

เฉลีย่เพิม่ขึน้รอ้ยละ 1.5  ชัว่โมงที ่48 เฉลีย่เพิม่ขึน้รอ้ยละ 2.9 

และชั่วโมงที่ 72 เฉลี่ยเพิ่มขึ้นร้อยละ 6.7 เมื่อนำ�มาทดสอบ

ทางสถิติกับที่เวลาต่างๆพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (P < 0.05) หลังตั้งไว้นาน 24, 48 และ 72 ชั่วโมง 

และค่าอยู่ในช่วงเกณฑ์ยอมรับทางคลินิก ภายใน 72 ชั่วโมง 

(ตารางที่ 2) และมีค่าเกิน allowable total error ในชั่วโมง 

24 จำ�นวน 1 รายคิดเป็นร้อยละ 0.9  ชั่วโมงที่ 48 จำ�นวน 2 

รายคิดเป็นร้อยละ 1.8 ชั่วโมงที่ 24 และ 48 ค่าที่เกินไม่อยู่

ในช่วง medical decision levels และชั่วโมงที่ 72  ค่าเกิน 

allowable total error 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.3 (รูปที่ 1ค) 

ค่าที่เกินอยู่ในช่วง medical decision levels จำ�นวน 1 ราย

	 การทดสอบ ALT การเปลี่ยนแปลงในชั่วโมงที่ 24 

เฉลีย่เพิม่ขึน้รอ้ยละ 3.2 ชัว่โมงที ่48 เฉลีย่เพิม่ขึน้รอ้ยละ 2.2 

และชั่วโมงที่ 72 เฉลี่ยเพิ่มขึ้นร้อยละ 3.7 เมื่อนำ�มาทดสอบ

ทางสถติกิบัทีเ่วลาตา่งๆพบวา่มคีวามแตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติ (P < 0.05) หลังตั้งไว้นาน 24 ชั่วโมง และค่าอยู่ใน

ช่วงเกณฑ์ยอมรับทางคลินิก ภายใน 72 ชั่วโมง (ตารางที่ 2) 

และมีค่าเกิน allowable total error ในชั่วโมง 24 จำ�นวน 4 

รายคิดเป็นร้อยละ 3.6 สำ�หรับชั่วโมงที่ 48 จำ�นวน 8 รายคิด

เปน็รอ้ยละ 7.3 คา่ทีเ่กนิอยูใ่นชว่ง medical decision levels 

จำ�นวน 1 รายและชั่วโมงที่ 72 ค่าเกิน allowable total error 

12 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.9 (รูปที่ 2ก) ค่าที่เกินอยู่ในช่วง 

medical decision levels จำ�นวน 1 ราย

	 การทดสอบ ALP การเปลี่ยนแปลงในชั่วโมงที่ 24 

เฉลี่ยเพิ่มขึ้นร้อยละ 1.7 ชั่วโมงที่ 48 เฉลี่ยเพิ่มขึ้นร้อยละ 

2.5 และชั่วโมงที่ 72 เฉลี่ยเพิ่มขึ้นร้อยละ 1.4   เมื่อนำ�มา

ทดสอบทางสถิติกับที่เวลาต่างๆพบว่ามีความแตกต่างอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (P < 0.05) หลังตั้งไว้นาน 24, 48 และ 

72 ชั่วโมง และค่าอยู่ในช่วงเกณฑ์ยอมรับทางคลินิก ภายใน 

72 ชั่วโมง (ตารางที่ 2) และไม่มีค่าเกิน allowable total 

error ภายใน 72 ชั่วโมง (รูปที่ 2ข) 

	 การทดสอบ total protein การเปลีย่นแปลงในชัว่โมง

ที ่24 เฉลีย่เพิม่ขึน้รอ้ยละ 0.3  ชัว่โมงที ่48 เฉลีย่เพิม่ขึน้รอ้ย

ละ 0.6 และชั่วโมงที่ 72 เฉลี่ยเพิ่มขึ้นร้อยละ 0.9  เมื่อนำ�

มาทดสอบทางสถติกิบัทีเ่วลาตา่งๆพบวา่มคีวามแตกตา่งอยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P < 0.05) หลังตั้งไว้นาน 48 และ 72 

ชั่วโมง และค่าอยู่ในช่วงเกณฑ์ยอมรับทางคลินิก ภายใน 72 

ชั่วโมง (ตารางที่ 2) และมีค่าเกิน allowable total error ใน

ชั่วโมง 24, 48 และ 72 จำ�นวน 1 รายเป็นร้อยละ 0.9 (รูป

ที่ 2ค) ค่าที่เกินไม่อยู่ในช่วง medical decision levels  

	 การทดสอบ albumin การเปลี่ยนแปลงในชั่วโมงที่ 

24 เฉลี่ยเพิ่มขึ้นร้อยละ 1.9 ชั่วโมงที่ 48 เฉลี่ยเพิ่มขึ้นร้อย

ละ 1.2 และชั่วโมงที่ 72 เฉลี่ยเพิ่มขึ้นร้อยละ 0.4 เมื่อนำ�

มาทดสอบทางสถติกิบัทีเ่วลาตา่งๆพบวา่มคีวามแตกตา่งอยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P < 0.05) หลังตั้งไว้นาน 24 และ 48 

ชั่วโมง และค่าอยู่ในช่วงเกณฑ์ยอมรับทางคลินิก ภายใน 72 

ชั่วโมง (ตารางที่2) และมีค่าเกิน allowable total error ใน

ชั่วโมง 48 จำ�นวน 1 รายเป็นร้อยละ 0.9 (รูปที่ 3ก) ค่าที่

เกินไม่อยู่ในช่วง medical decision levels  

	 การทดสอบ cholesterol การเปลีย่นแปลงในชัว่โมง

ที ่24 เฉลีย่เพิม่ขึน้รอ้ยละ 0.2  ชัว่โมงที ่48 เฉลีย่เพิม่ขึน้รอ้ย

ละ 1.0 และชั่วโมงที่ 72 เฉลี่ยเพิ่มขึ้นร้อยละ 1.6  เมื่อนำ�

มาทดสอบทางสถติกิบัทีเ่วลาตา่งๆพบวา่มคีวามแตกตา่งอยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P < 0.05) หลังตั้งไว้นาน 48 และ 72 

ชั่วโมง และค่าอยู่ในช่วงเกณฑ์ยอมรับทางคลินิก ภายใน 72 

ชั่วโมง (ตารางที่ 2) และมีค่าเกิน allowable total error ใน

ชั่วโมง  72 จำ�นวน 1 รายเป็นร้อยละ 0.9 (รูปที่ 3ข) ค่าที่

เกินไม่อยู่ในช่วง medical decision levels  

	 การทดสอบ triglyceride การเปลีย่นแปลงในชัว่โมง

ที่ 24 เฉลี่ยเพิ่มขึ้นร้อยละ 0.7  ชั่วโมงที่ 48 เฉลี่ยเพิ่มขึ้น

ร้อยละ 2.2 และชั่วโมงที่ 72 เฉลี่ยเพิ่มขึ้นร้อยละ 2.2  เมื่อ

นำ�มาทดสอบทางสถิติกับที่เวลาต่างๆพบว่ามีความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P < 0.05) หลังตั้งไว้นาน 24, 

48 และ 72 ชัว่โมง และคา่อยูใ่นชว่งเกณฑย์อมรบัทางคลนิกิ 

ภายใน 72 ชั่วโมง (ตารางที่ 2)และไม่มีค่าเกิน allowable 
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total error ภายใน 72 ชั่วโมง (รูปที่ 3ค)

	 การทดสอบ HDL-c การเปลีย่นแปลงในชัว่โมงที ่24 

เฉลี่ยลดลงร้อยละ 2.9 ชั่วโมงที่ 48 เฉลี่ยลดลงร้อยละ 4.0 

และชั่วโมงที่ 72 เฉลี่ยลดลงร้อยละ 4.3 เมื่อนำ�มาทดสอบ

ทางสถติกิบัทีเ่วลาตา่งๆพบวา่มคีวามแตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติ (P < 0.05) หลังตั้งไว้นาน 24, 48 และ 72 ชั่วโมง 

และค่าอยู่ในช่วงเกณฑ์ยอมรับทางคลินิก ภายใน 72 ชั่วโมง 

(ตารางที่ 2) และไม่มีค่าเกิน allowable total error ภายใน 

72 ชั่วโมง (รูปที่ 4ก)

	 การทดสอบ LDL-c การเปลีย่นแปลงในชัว่โมงที ่24 

เฉลีย่ลดลงรอ้ยละ 2.5  ชัว่โมงที ่48 เฉลีย่ลดลงรอ้ยละ 3.0 

และชั่วโมงที่ 72 เฉลี่ยลดลงร้อยละ 2.9 เมื่อนำ�มาทดสอบ

ทางสถติกิบัทีเ่วลาตา่งๆพบวา่มคีวามแตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติ (P < 0.05) หลังตั้งไว้นาน 24, 48 และ 72 ชั่วโมง 

และค่าอยู่ในช่วงเกณฑ์ยอมรับทางคลินิก ภายใน 72 ชั่วโมง 

(ตารางที่ 2) และไม่มีค่าเกิน allowable total error ภายใน 

72 ชั่วโมง (รูปที่ 4ข)

รูปที่1 การเปลี่ยนแปลงค่าผลการตรวจ direct bilirubin (ก), total bilirubin (ข), AST(ค)
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รูปที่ 2 การเปลี่ยนแปลงค่าผลการตรวจ ALT(ก), ALP (ข) และ total protein (ค)
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รูปที่ 3 การเปลี่ยนแปลงค่าผลการตรวจ albumin (ก), cholesterol (ข), triglyceride (ค)
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รูปที่ 4 การเปลี่ยนแปลงค่าผลการตรวจ HDL-c (ก), LDL-c (ข)

วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา

	 การเปลีย่นแปลงของระดบัสารเคมใีนเลอืด 11 ชนดิ 

ได้แก่ direct bilirubin, total bilirubin, AST, ALT, ALP, 

total protein, albumin, cholesterol, triglyceride, HDL-c 

และ LDL-c พบว่า

	 1.	 การทดสอบ direct bilirubin การเปลีย่นแปลง

ของค่าเฉลี่ยลดลง แต่ค่าอยู่ในช่วงเกณฑ์ยอมรับทางคลินิก 

ภายใน 72 ชัว่โมง และคา่เกนิ allowable total error ภายใน 

24 ชั่วโมงจำ�นวน 5 ราย แต่ค่าที่เกินเป็นรายที่อยู่ในช่วงค่า

ปกตไิมไ่ดอ้ยูเ่กณฑต์ดัสนิใจของแพทย ์แตง่านวจิยัของ Heins 

และคณะ
(7)
 ได้ศึกษาการเปลี่ยนแปลงในเลือดที่ปั่นแยกซีรัม

ออกจากเมด็เลอืด จำ�นวน 10 รายเกบ็ไวท้ีอ่ณุหภมูหิอ้งคา่ไม่

เปลีย่นแปลงภายใน 72 ชัว่โมง ความแตกตา่งของเวลาอาจมี

สาเหตมุาจากงานวจิยัของ Heins และคณะ ปัน่แยกซรีมัออก

จากเม็ดเลือดแต่งานวิจัยครั้งนี้ไม่ได้แยกซีรัม

	 2.	 การทดสอบ total bilirubin การเปลี่ยนแปลง

ของค่าเฉลี่ยลดลง แต่ค่าอยู่ในช่วงเกณฑ์ยอมรับทางคลินิก 

ภายใน 72 ชัว่โมง และคา่เกนิ allowable total error ภายใน 

24 ชั่วโมงจำ�นวน 5 ราย แต่ค่าที่เกินเป็นรายที่อยู่ในช่วงค่า

ปกตไิมไ่ดอ้ยูเ่กณฑต์ดัสนิใจของแพทย ์แตง่านวจิยัของ Heins 

และคณะ
(7)
  ค่าไม่เปลี่ยนแปลงภายใน 72 ชั่วโมง ความแตก

ตา่งของเวลาอาจมสีาเหตมุาจากงานวจิยัของ Heins และคณะ 

ปัน่แยกซรีมัออกจากเมด็เลอืดแตง่านวจิยัครัง้นีไ้มไ่ดแ้ยกซรีมั

	 3.	 การทดสอบ AST การเปลีย่นแปลงของคา่เฉลีย่

เพิ่มขึ้นเล็กน้อย อาจมีสาเหตุมาจากการออกนอกเซลล์เม็ด

เลอืดแดงทำ�ใหค้า่ในซรีมัสงูขึน้ แตค่า่อยูใ่นชว่งเกณฑย์อมรบั

ทางคลินิก ภายใน 72 ชั่วโมง และค่าเกิน allowable total 

error ในชั่วโมง 24 และ 48 จำ�นวน 1 และ 2 ราย ตาม

ลำ�ดับ แต่ค่าที่เกินเป็นรายที่อยู่ในช่วงค่าปกติไม่ได้อยู่เกณฑ์

ตัดสินใจของแพทย์ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Zhang และ
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คณะ
 (4)
ได้ศึกษาการเปลี่ยนแปลงของสารเคมีในเลือดที่ยัง

ไม่ได้ปั่นแยกซีรัมทิ้งไว้ 3, 6 และ 24 ชั่วโมง เปรียบเทียบ

กับ 30 นาทีที่อุณหภูมิ 32°ซ ซึ่งค่าอยู่ในช่วงเกณฑ์ยอมรับ

ทางคลินิก ภายใน 24 ชั่วโมง และงานวิจัยของ Clark และ

คณะ
5
ได้ศึกษาความเปลี่ยนแปลงของสารเคมีในพลาสมาที่มี

สารกันเลือดแข็ง EDTA และ aprotinin เป็นส่วนผสมแล้ว

ปัน่แยกเกบ็ทีอ่ณุหภมู ิ4 °C และ 21 °C พบวา่ผลการทดสอบ

การ AST หลงัเกบ็ไวท้ีอ่ณุหภมู ิ21°ซ มเีปอรเ์ซน็ตค์วามแตก

ตา่งไมเ่กนิร้อยละ 20 ภายใน  24 ชัว่โมง แตท่ีอ่ณุหภมูิ 4 °ซ 	

มีความแตกต่างไม่เกินร้อยละ 20 ภายใน 7 วัน 

	 4. 	 การทดสอบ ALT การเปลีย่นแปลงของคา่เฉลีย่

เพิ่มขึ้นเล็กน้อย แต่ค่าอยู่ในช่วงเกณฑ์ยอมรับทางคลินิก 

ภายใน 72 ชัว่โมง และคา่เกนิ allowable total error ภายใน 

24 ชั่วโมงจำ�นวน 4 ราย แต่ค่าที่เกินเป็นรายที่อยู่ในช่วงค่า

ปกติไม่ได้อยู่เกณฑ์ตัดสินใจของแพทย์ สอดคล้องกับงาน

วิจัยของ Boyanton และคณะ
(3) 
ได้ศึกษาความเปลี่ยนแปลง

ของพลาสมาที่ใช้หลอดลิเทียมเฮปารินและซีรัมที่ใช้หลอด 

Serum Separator Tubes (SST) ทิ้งไว้โดยไม่ปั่นที่อุณหภูมิ

ห้อง (25°ซ) ในเวลา 0.5, 4, 8, 16, 24, 32,40, 48 และ 

56 ชั่วโมงโดยเปรียบเทียบกับผลที ่ 30 นาที ค่าอยู่ในช่วง

เกณฑ์ยอมรับทางคลินิก ไม่เปลี่ยนแปลงภายใน 40 ชั่วโมง 

และงานวิจัยของ Clark และคณะ
5 
ผลการทดสอบ ALT 

หลังเก็บไว้ที่อุณหภูมิ 21°ซ ความแตกต่างไม่เกินร้อยละ 20 

ภายใน  4 วัน แต่ที่อุณหภูมิ 4 °ซ มีเปอร์เซ็นต์ความแตก

ต่างไม่เกินร้อยละ 20 ภายใน 7 วัน แต่งานวิจัยของ Zhang 

และคณะ
(4)
 ซึ่งค่าอยู่ในช่วงเกณฑ์ยอมรับทางคลินิก ภายใน 3 

ชัว่โมง มคีวามแตกตา่งของเวลาอาจมสีาเหตมุาจากการปัน่แยก

เก็บซีรัมออกจากเม็ดเลือดทำ�ให้ระยะเวลาค่าคงตัวนานขึ้น 

	 5. 	 การทดสอบ ALP การเปลีย่นแปลงของคา่เฉลีย่

เพิม่ขึน้เลก็นอ้ย อาจมสีาเหตมุาจากการระเหยของซรีมัแตค่า่

อยูใ่นชว่งเกณฑ์ยอมรับทางคลินิก และคา่ที่ได้ไมเ่กิน allow-

able total error ภายใน 72 ชั่วโมง สอดคล้องกับงานวิจัย

ของ Wei และคณะ
(12)
 ได้ศึกษาความแตกต่างของค่าคงตัว

ของตัวอย่างจำ�นวน 40 ตัวอย่างของหลอดเลือด 3 ชนิดพบ

วา่ในซรีมัมคีวามแตกตา่งไมเ่กนิรอ้ยละ 30 ภายใน  48 ชัว่โมง 

และงานวิจัยของ Zhang และคณะ
(4)
 ซึ่งค่าอยู่ในช่วงเกณฑ์

ยอมรับทางคลินิก ภายใน 24 ชั่วโมง 

	 6.	 การทดสอบ total protein การเปลีย่นแปลงของ

ค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเล็กน้อย แต่ค่าอยู่ในช่วงเกณฑ์ยอมรับทาง

คลินิก และค่าที่ได้ไม่เกิน allowable total error ภายใน 72 

ชั่วโมง สอดคล้องกับงานวิจัยของ Marjani
(13)
 ได้ศึกษาการ

เปลี่ยนแปลงของเลือดผู้มีสุขภาพดีจำ�นวน 10 รายปั่นแยกซี

รัมเก็บที่อุณหภูมิ 4 °ซ และที่ 23 °ซ ค่าไม่แตกต่างกันทาง

สถิติ (P < 0.05) ภายใน 72 ชั่วโมง และงานวิจัยของ Wei 

และคณะ
(12)
 มีเปอร์เซ็นต์ความแตกต่างไม่เกินร้อยละ 10 

ภายใน 48 ชั่วโมง และงานวิจัยของ Boyanton และคณะ
(3)

ค่าอยู่ในช่วงเกณฑ์ยอมรับทางคลินิก ไม่เปลี่ยนแปลงภายใน 

24 ชัว่โมง แตง่านวจิยัของ Clark และคณะ
(5)
ผลการทดสอบ 

total protein หลงัเกบ็ไวท้ีอ่ณุหภมู ิ21°ซ และทีอ่ณุหภมู ิ4 °ซ 	

มคีวามแตกตา่งไมเ่กนิรอ้ยละ 10 ภายใน 7 วนั ซึง่ระยะเวลา

มากกว่างานวิจัยอื่นๆเนื่องจากงานของ Clark ปั่นแยกเก็บซี

รัมออกจากเม็ดเลือดทำ�ให้ค่าคงตัวนานขึ้น 

	 7.	 การทดสอบ albumin การเปลี่ยนแปลงของ

ค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเล็กน้อย แต่ค่าอยู่ในช่วงเกณฑ์ยอมรับทาง

คลินิก และค่าที่ได้ไม่เกิน allowable total error ภายใน 72 

ชั่วโมง สอดคล้องกับงานวิจัยของ Marjani
(13)
 ค่าไม่แตกต่าง

กันทางสถิติ (P < 0.05) ภายใน 72 ชั่วโมง และงานวิจัยของ 

Boyanton และคณะ
(3)
 ค่าอยู่ในช่วงเกณฑ์ยอมรับทางคลินิก

ไมเ่ปลีย่นแปลงภายใน 40 ชัว่โมง แตง่านงานวจิยัของ Clark 

และคณะ
(5)
ผลการทดสอบ albumin หลังเก็บไว้ที่อุณหภูมิ 

21°ซ และที่อุณหภูมิ 4 °ซ มีความแตกต่างไม่เกินร้อยละ	

10 ภายใน 7 วนั ซึง่ระยะเวลามากกวา่งานวจิยัอื่นๆ เนื่องจาก

งานของ Clark ปั่นแยกเก็บซีรัมออกจากเม็ดเลือดทำ�ให้ค่า

คงตัวนานขึ้น 

	 8.	 การทดสอบ cholesterol การเปลี่ยนแปลงของ

คา่เฉลีย่เพิม่ขึน้เลก็นอ้ย อาจมสีาเหตมุาจากการระเหยของซี

รมัแตค่า่อยูใ่นชว่งเกณฑย์อมรบัทางคลนิกิ และคา่ทีไ่ดไ้มเ่กนิ 

allowable total error ภายใน 72 ชั่วโมง สอดคล้องกับงาน

วิจัยของ Marjani
(13)
 ค่าไม่แตกต่างกันทางสถิติ (P < 0.05) 

ภายใน 72 ชั่วโมง งานวิจัยของ Zhang และคณะ
(4)
 และ

งานวิจัยของ Boyanton และคณะ
(3) 
ซึ่งค่าอยู่ในช่วงเกณฑ์

ยอมรับทางคลินิก ภายใน 24 ชั่วโมง แต่งานวิจัยของ Clark 

และคณะ
(5)
ผลการทดสอบ cholesterol หลงัเกบ็ไวท้ีอ่ณุหภมู ิ

21°ซ และทีอ่ณุหภมู ิ4 °ซ มคีวามแตกตา่งไมเ่กนิรอ้ยละ 10 

ภายใน 7 วนั ซึง่ระยะเวลามากกวา่งานวจิยัอื่นๆเนื่องจากงาน

ของ Clark ปั่นแยกเก็บซีรัมออกจากเม็ดเลือดทำ�ให้ค่าคงตัว

นานขึ้น 
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	 9.	 การทดสอบ triglyceride การเปลีย่นแปลงของ

คา่เฉลีย่เพิม่ขึน้เลก็นอ้ย อาจมสีาเหตมุาจากการระเหยของซี

รมัแตค่า่อยูใ่นชว่งเกณฑย์อมรบัทางคลนิกิ และคา่ทีไ่ดไ้มเ่กนิ 

allowable total error ภายใน 72 ชั่วโมง สอดคล้องกับงาน

วิจัยของ Marjani
(13)
 ค่าไม่แตกต่างกันทางสถิติ (P < 0.05) 

ภายใน 72 ชั่วโมง งานวิจัยของ Zhang และคณะ
(4)
 ซึ่งค่าอยู่

ในชว่งเกณฑย์อมรบัทางคลนิกิ ภายใน 24 ชัว่โมง แตส่ำ�หรบั

งานวิจัยของ Clark และคณะ
(5)
ผลการทดสอบ cholesterol 

หลงัเกบ็ไวท้ีอ่ณุหภมู ิ21°ซ และทีอ่ณุหภมู ิ4 °ซ มคีวามแตก

ตา่งไมเ่กนิรอ้ยละ 25 ภายใน 7 วนั ซึง่ระยะเวลามากกวา่งาน

วิจัยอื่นๆ เนื่องจากงานของ Clark ปั่นแยกเก็บซีรัมออกจาก

เม็ดเลือดทำ�ให้ค่าคงตัวนานขึ้น

	 10.	การทดสอบ HDL-c การเปลี่ยนแปลงของค่า

เฉลีย่ลดลงเลก็นอ้ย แตค่า่อยูใ่นชว่งเกณฑย์อมรบัทางคลนิกิ 

และค่าที่ได้ไม่เกิน allowable total error ภายใน 72 ชั่วโมง 	

สอดคล้องกับแต่งานวิจัยของ Heins และคณะ
(7)
 ค่าไม่

เปลี่ยนแปลงภายใน 72 ชั่วโมง และสอดคล้องกับงานวิจัย

ของ Clark  และคณะ
(5)
 ผลการทดสอบ cholesterol หลัง

เก็บไว้ที่อุณหภูมิ 21°ซ และที่อุณหภูมิ 4 °ซ มีความแตก

ต่างไม่เกินร้อยละ 30 ภายใน 7 วัน แต่งานวิจัยของ Zhang 

และคณะ
(4)
 ซึ่งค่าอยู่ในช่วงเกณฑ์ยอมรับทางคลินิก ภายใน 

6 ชั่วโมง ซึ่งระยะเวลาน้อยว่างานวิจัยอื่นๆเนื่องจากงานของ 

Zhang ไมไ่ดป้ัน่แยกเกบ็ซรีมัออกจากเมด็เลอืดทำ�ใหค้า่คงตวั

สั้นกว่างานวิจัยอื่น

	 11.	การทดสอบ LDL-c การเปลี่ยนแปลงของ

ค่าเฉลี่ยลดลงเล็กน้อย แต่ค่าอยู่ในช่วงเกณฑ์ยอมรับทาง

คลินิก และค่าที่ได้ไม่เกิน allowable total error ภายใน 72 

ชั่วโมง สอดคล้องกับแต่งานวิจัยของ Heins และคณะ
(7)
 ค่า

ไมเ่ปลีย่นแปลงภายใน 48 ชัว่โมง และสอดคลอ้งกบังานวจิยั

ของ Clark และ คณะ
(5)
ผลการทดสอบ LDL-c หลงัเกบ็ไวท้ี่

อุณหภูมิ 21°ซ และที่อุณหภูมิ 4 °ซ มีความแตกต่างไม่เกิน

รอ้ยละ 20 ภายใน 7 วนั แตง่านวจิยัของ Zhang และคณะ
(4)
 

ซึง่คา่อยูใ่นชว่งเกณฑย์อมรบัทางคลนิกิ ภายใน 24 ชัว่โมง ซึง่

ระยะเวลานอ้ยวา่งานวจิยัอื่นๆเนื่องจากงานของ Zhang ไมไ่ด้

ปั่นแยกเก็บซีรัมออกจากเม็ดเลือดทำ�ให้ค่าคงตัวสั้นกว่างาน

วิจัยอื่น

	 การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การศกึษาความคงตวัของสารเคมี

โดยวางหลอดเลอืดหลงัปัน่แยกซรีมัและเมด็เลอืด อาจทำ�ให้

มกีารระเหยของซรีมัไดถ้า้ทิง้ไวน้าน ซึง่อาจจะทำ�ใหค้า่สารเคมี

ต่างๆสูงขึ้นได้เนื่องจากความเข้มข้นของซีรัมมีมากขึ้น โดย

สามารถดไูดจ้ากคา่เฉลีย่ของทกุการทดสอบโดยรวมแลว้มคีา่

เพิ่มขึ้นยกเว้น bilirubin , HDL-c และ LDL-c ค่าเฉลี่ยลด

ลง จากการศกึษาครัง้นีส้รปุไดว้า่การเปลีย่นแปลงของสารเคมี

ในเลอืดหลัง่ปัน่แยกซรีมัโดยตัง้ทีอ่ณุหภมูหิอ้งกอ่น 7 ชัว่โมง

และหลังจากนั้นเก็บในตู้เย็นนานถึง 72 ชั่วโมง ซึ่งค่าไม่เกิน

เกณฑ์ยอมรับทางคลินิกและไม่เกิน allowable total error 

ภายใน 72 ชั่วโมงได้แก่การทดสอบ ALP, total protein, 

albumin, cholesterol, triglyceride, HDL-c และ LDL-c 

ภายใน 48 ชั่วโมงได้แก่การทดสอบ AST และภายใน 24 

ชั่วโมงได้แก่การทดสอบ direct bilirubin, total bilirubin 

และ ALT   
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