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Abstract
The measurement of electrolyte levels (Na+, K+, Cl-, and CO

2
) is a critical process sup-

porting patient diagnosis and treatment. In some cases, additional testing is required from the 

original clotted activator (primary tube) after blood collection for other initial tests. However, 

delayed analysis may affect result accuracy. This study aimed to investigate electrolyte stability 

in serum samples from 90 patients. Levels of Na+, K+, Cl-, and CO
2
 were measured in serum 

after blood centrifugation at room temperature at 0, 60, 120, 180, and 240 minutes. Results at 

60, 120, 180, and 240 minutes were compared to baseline (0 minute) values using a paired t-test 

with a significance level of 0.05. Findings revealed no significant differences in Cl- levels at 60 

and 120 minutes compared to baseline (p > 0.05). Similarly, Na+ and K+ levels at 60, 120, 180, 

and 240 minutes showed no significant changes (p > 0.05). In contrast, CO
2
 levels significantly 

decreased at all the time points compared to baseline (p < 0.05). However, when evaluated against 

the total allowable error limit (TEa), all electrolyte values (Na+, K+, Cl-, and CO
2
) at 60, 120, 

180, and 240 minutes remained within clinically acceptable ranges. This study suggests that  

serum samples stored in clotted activator tubes can be analyzed for Na+, K+, Cl-, and CO
2
 levels 

up to 240 minutes post-centrifugation without clinically significant deviations. These findings 

support practical guidelines for extending the allowable processing time for electrolyte testing 

in routine clinical settings.
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 ความเสถีียรของค่่า electrolytes ในซีีรััมจากหลอดเลืือด
ชนิิด clotted activator หลัังการปั่่�นแยกเลืือดที่่�ได้้จาก
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บทคััดย่่อ
การตรวจวััดระดัับ electrolytes (Na+, K+, Cl- และ CO

2
) เป็็นกระบวนสำำ�คััญที่่�สนัับสนุุน 

การตรวจวิินิจิฉััยและรักัษาผู้้�ป่่วย กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเมื่่�อเก็็บตััวอย่่างเลืือดเพื่่�อตรวจในรายการอื่่�นผ่า่นไปแล้้ว และ 

มีีการขอตรวจเพิ่่�มจากสิ่่�งส่่งตรวจเดิิม (Primary tube) เป็็นสิ่่�งที่่�จำำ�เป็็นในผู้้�ป่่วยบางราย แต่่เวลาที่่�เพิ่่�ม

ขึ้้�นอาจส่ง่ผลต่อค่า่ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป งานวิิจัยันี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึึกษาระดัับของ electrolytes ในซีีรัมั

จากตััวอย่่างเลืือดของผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 90 ราย โดยทำำ�การตรวจวััดระดัับ Na+, K+, Cl- และ CO
2
 ในซีีรััม

ภายหลัังจากปั่่�นแยกเลืือดที่่�อุุณหภููมิิห้้อง ณ เวลาที่่� 0, 60, 120, 180 และ 240 นาทีี และเปรีียบเทีียบ

ค่่า Na+, K+, Cl- และ CO
2
 ณ เวลาที่่� 60, 120, 180 และ 240 นาทีี กัับค่่าที่่� 0 นาทีี ซึ่่�งเป็็นค่่าควบคุุม 

และวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ paired t-test โดยกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญที่่� 0.05 พบว่่า ระดัับ Cl- เวลาที่่� 

60 และ 120 นาทีี เทีียบกัับค่่าเวลาที่่� 0 นาทีี ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p > 0.05) และค่่า Na+ 

และ K+ เวลาที่่� 60, 120, 180 และ 240 นาทีี เทีียบกัับค่่าที่่� 0 นาทีีก็็ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ  

(p > 0.05) ในขณะค่่า CO
2
 ที่่�เวลา 60, 120, 180 และ 240 นาทีี เทีียบกัับค่่าที่่� 0 นาทีีมีีค่่าลดลง 

อย่่างมีนีัยัสำำ�คัญ (p < 0.05) แต่่อย่า่งไรก็ตามเมื่่�อพิจิารณาตามเกณฑ์ท์ี่่�ยอมรับัได้้ของค่่า total allowable 

error limit (TEa) พบว่่าค่่าของ Na+, K+, Cl- และ CO
2
 ที่่�เวลา 60, 120, 180 และ 240 นาทีี  

แตกต่า่งจากค่า่เวลาที่่� 0 นาทีียังัอยู่่�ในช่ว่งที่่�ยอมรับัได้้ จากผลของการศึึกษาครั้้�งนี้้�สามารถนำำ�มาพิจิารณา

เพื่่�อกำำ�หนดระยะเวลาของตััวอย่า่งซีีรัมัจาก primary tube ชนิิด clotted activator หลังัการปั่่�นแยกสำำ�หรับั

การตรวจวิิเคราะห์์ Na+, K+, Cl- และ CO
2
 ได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสมต่่อไป
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บทนำำ�
อิิเล็็กโทรไลต์์ (Electrolyte) หมายถึึง 

สารประกอบที่่�มีีประจุุไฟฟ้้า (Ions) ที่่�สามารถ 

ละลายในของเหลวในร่า่งกาย (เช่น่ เลืือด น้ำำ��ในเซลล์)์ 

และนำำ�ไฟฟ้้าได้้เมื่่�ออยู่�ในสารละลาย มีีความสำำ�คััญ

ต่่อกระบวนการทางสรีีรวิทยา(1) ทางการแพทย์์  

การตรวจสมดุุลระดัับ electrolytes ชนิิดต่่าง ๆ  

ในเลืือดจึึงเป็็นการทดสอบที่่�สำำ�คััญในห้้องปฏิิบััติิการ

ทางการแพทย์์ในร่่างกาย electrolytes ที่่�สำำ�คััญ

และมีีบทบาทมากที่่�สุุดจะมีีอยู่่�ด้้วยกััน 4 ตััว คืือ  

โซเดีียม (Na+) โพแทสเซีียม (K+) คลอไรด์ (Cl-) และ 

คาร์์บอนไดออกไซด์ (CO
2
) หรืือไบคาร์์บอเนต  (HCO-

3
) 

โดยบทบาทที่่�สำำ�คัญหลักั ๆ  คืือช่ว่ยสร้า้งศักัย์์ไฟฟ้า้ทำำ�ให้้

ธาตุแุต่่ละตัวัแสดงค่า่ประจุไุฟฟ้า้เป็น็บวกหรืือลบ เช่น่ 

โพแทสเซียีมมีคี่า่ประจุุไฟฟ้า้เป็น็บวกช่ว่ยควบคุุมการ

ยืืดและหดตัวัของกล้้ามเนื้้�อ สร้า้งภาวะสมดุลุของเหลว 

ในร่่างกาย และส่่งเสริิมปฏิิกิิริิยาชีีวเคมีีทั้้�งหลายให้้

ดำำ�เนิินไปอย่่างปกติิ (2)

ความเสถีียรของค่่า electrolytes ในซีีรััม 

หมายถึึง ความสามารถของ electrolytes ในการ

รักัษาค่่าในซีีรัมัที่่�สภาวะต่่าง ๆ  เช่่น อุณุหภููมิ ความดััน 

และสภาพแวดล้้อมทางเคมีี ซ่ึ่�งมีีความสำำ�คััญต่่อ

การทำำ�งานของระบบที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเคลื่่�อนที่่�

ของไอออน เช่่น ในกรณีีของสารละลายที่่�ใช้้ในการ

วิิเคราะห์์ทางชีีวเคมีี หรืือการรัักษาในทางการแพทย์์ 

ปััจจัยที่่�ส่่งผลต่อ่ความเสถีียรของ electrolytes ในซีีรัมั 

ได้้แก่่ องค์์ประกอบทางเคมีีในสารละลาย โดยการ

เลืือกใช้้เกลืือและสารละลายที่่�เหมาะสมมีีผลต่่อความ

เสถีียร เช่่น สารบางชนิิดอาจทำำ�ให้้เกิิดการย่่อยสลาย

หรืือทำำ�ปฏิิกิิริิยากัับสารอื่่�นในซีีรััม ในภาวะที่่�อุุณหภููมิิ

สููงเกิินไปหรืืออุุณหภููมิิที่่�ต่ำำ��อาจทำำ�ให้้ค่่า electrolytes 

เปลี่่�ยนแปลงได้ ้อีกีทั้้�งสภาพแวดล้้อมที่่�มีคีวามชื้้�นและ

การสัมผััสกัับอากาศสามารถส่งผลกระทบต่่อความ

เสถีียร รวมถึึงระยะเวลาการเก็็บรัักษา electrolytes 

ในระยะเวลาต่่าง ๆ  อาจทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงใน

ความเข้้มข้น้หรืือคุณุสมบัตัิขิอง electrolytes  ดังันั้้�น 

การรัักษาความเสถีียรของ electrolytes ในซีีรััมจึึง

เป็็นสิ่่�งสำำ�คััญเพื่่�อให้้ได้้ค่่าคงที่่�ไม่่เปลี่่�ยนแปลง(3-5)

การตรวจ electrolytes ทางห้้องปฏิิบััติิการ 

ทางการแพทย์์คืือกระบวนสำำ�คัญที่่�สนัับสนุุนการ 

ตรวจวินิิจิฉััยและรักัษาผู้้�ป่ว่ย ในงานเทคนิคิการแพทย์์ 

พบว่่าเมื่่�อเก็บ็สิ่่�งส่่งตรวจจากผู้้�ป่วยและรายงานผลครบถ้้วน 

แล้้วจะมีีการขอให้้ตรวจวิิเคราะห์์ระดัับ electrolytes 

เพิ่่�มเติิม ดัังนั้้�นเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการเจาะเลืือดซ้ำำ��  

หลัังจากที่่�ทำำ�การทดสอบเสร็็จแล้้วจะเก็็บซีีรััมจาก

หลอดเลืือดชนิิด clotted activator เก็็บไว้้ใน

ภาชนะที่่�อุุณหภููมิห้้อง เพื่่�อตรวจสอบกรณีีมีีความ 

ผิิดพลาด หรืือมีีผู้้�ป่่วยบางรายมีีความจำำ�เป็็นต้้อง

ส่่งตรวจ electrolytes เพิ่่�มเพื่่�อต้้องการค้้นหาและ

วินิิจิฉัยัโดยใช้้สิ่่�งส่่งตรวจเดิิม (Primary tube) โดยใน

ช่่วง 1 ตุุลาคม 2566 ถึึง 31 กัันยายน 2567 พบว่่ามีี

การขอตรวจ electrolytes เพิ่่�มจาก primary tube 

จำำ�นวน 351 ราย โดย 239 ราย ถููกปฏิิเสธการตรวจ

วิิเคราะห์์เนื่่�องจากทางกลุ่่�มงานเทคนิิคการแพทย์์ได้้

กำำ�หนดแนวทางปฏิิเสธการขอตรวจ electrolytes 

หลัังจากปั่่�นแยกซีีรััม 1 ชั่่�วโมง ทำำ�ให้้ต้้องเจาะเลืือด

ใหม่่อีีกครั้้�ง และผู้้�ป่วยต้้องเสีียเวลาในการตรวจ 

และรอผลนาน ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยต้้องเสีียเวลาและ 

โรงพยาบาลเพิ่่�มต้้นทุุนค่่าวัสัดุอุุปุกรณ์ในการเจาะเลืือด 

เพิ่่�มมากขึ้้�นในแต่ล่ะปี ีซึ่่�งการตรวจ electrolytes จาก

หลอดเลืือดที่่�ไม่่ได้แ้ยกซีรีัมัออกจากเม็็ดเลืือดแดงนั้้�น 

ความแม่่นยำำ�ของผลตรวจอาจได้้รัับผลกระทบจาก

ปััจจััยก่่อนการวิเคราะห์์ (Preanalytical error) 

โดยเฉพาะการเก็็บตััวอย่่างเลืือดในหลอด primary 

tube ที่่�ไม่่ได้้แยกซีีรััมออกจากเซลล์์เม็็ดเลืือดแดง 

ทัันทีีซึ่่�งจะทำำ�ให้้ K+ ในเซลล์เม็็ดเลืือดแดงที่่�ยััง 
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ไม่่ถููกแยกออกจากซีีรััมจะปล่่อย K+ สู่่�ภายนอกเซลล์์ 

ผ่่านกระบวนการ glycolysis และการสลายตััวของ 

เยื่่�อหุ้้�มเซลล์์ โดยเฉพาะเมื่่�อเก็็บตััวอย่่างไว้้นานเกิิน 

2 ชั่่�วโมง ที่่�อุุณหภููมิิ 25 องศาเซลเซีียสทำำ�ให้้ระดัับ 

K+ ในซีีรััมสููงข้ึ้�น ซ่ึ่�งอาจนำำ�ไปสู่�การวินิิจฉััยภาวะ

โพแทสเซีียมสููงเทีียม (Pseudohyperkalemia)(6,7)  

และยัังพบว่่า ระดัับ Na+ มีีแนวโน้้มลดลงเล็็กน้้อย

หากเก็็บตััวอย่่างไว้้นานเกิินไปเนื่่�องจากการขนส่่ง

โซเดีียมเข้้าเซลล์์เม็็ดเลืือดแดงและการดููดซึึมน้ำำ�� 

(Cell swelling) จากกระบวนการเมแทบอลิิซึึมที่่�ยััง

คงดำำ�เนิินอยู่่�(8) ส่่วนระดัับ Cl- จะมีีการเปลี่่�ยนแปลง

น้อ้ยกว่่าตัวัอื่่�น ๆ  แต่่ถ้า้เก็็บตัวัอย่างไว้้นานเกิินไปอาจ

ส่่งผลให้้ระดัับ Cl- ในซีีรััมคลาดเคลื่่�อนได้้ เนื่่�องจาก 

Electrolytes อื่่�น ๆ ที่่�เปลี่่�ยนแปลงรบกวนสมดุุล

ประจุุไฟฟ้้า สำำ�หรัับระดัับ CO
2
 นั้้�น กระบวนการ 

glycolysis ในเซลล์เม็็ดเลืือดแดงมีีการผลิิตกรด

แลคติิก (Lactic acid) และไฮโดรเจนไอออน (H+) 

ซึ่่�งทำำ�ปฏิิกิิริิยากัับ HCO-

3
 เกิิดเป็็น CO

2
 และน้ำำ��  

ส่่งผลให้้ระดัับ CO
2
 ในซีีรััมลดลงเมื่่�อเก็็บเลืือดไว้้ที่่�

อุุณหภููมิิห้้อง(9) 

จากปััญหาดัังกล่่าวผู้้�วิจััยเห็็นว่่าการศึึกษา 

ในประเด็็นดัังกล่่าวมีีความสำำ�คัญอย่างยิ่่�ง โดยเฉพาะ

ในโรงพยาบาลชุมุชนที่่�ยังัไม่พ่บข้อ้มููลการศึึกษา ผู้้�วิจิัยั

จึึงศึึกษาความเสถีียรของค่่า Na+, K+, Cl- และ CO
2
 

ในซีรีัมัเพื่่�อนำำ�มากำำ�หนดระยะเวลาที่่�เหมาะสมในกรณีี

ต้อ้งการส่งตรวจเพิ่่�มจากสิ่่�งส่ง่ตรวจเดิิมในโรงพยาบาล

สำำ�โรงทาบ ซ่ึ่�งเป็น็โรงพยาบาลชุมชนในจังัหวััดสุรุินิทร์์ 

วััสดุุและวิิธีีการ
1. กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษา

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจัยัเชิงิประยุุกต์์โดย

เปรียีบเทียีบการตรวจวัดั electrolytes  ที่่�เวลาต่า่ง ๆ  

หลังัจากการปั่่�นแยกซีรีัมัเทีียบกับัชุดุควบคุมุ (0 นาที)ี  

ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างของการวิจััยครั้้�งนี้้�คืือ ตััวอย่่าง

เลืือดที่่�บรรจุุในหลอดเลืือดชนิิด clotted activator  

ของผู้้�ป่่วยที่่�ส่่งตรวจค่่า electrolytes และได้้รัับการ

สั่่�งตรวจจากแพทย์ท์ี่่�ส่่งตรวจที่่�กลุ่่�มเทคนิคิการแพทย์์ 

โรงพยาบาลสำำ�โรงทาบ ในช่่วงเวลาระหว่่าง 08.00- 

20.00 น. ของทุุกวััน ในช่่วงเดืือนพฤศจิิกายน ถึึง  

เดืือนธัันวาคม 2567 เป็็นจำำ�นวน 90 ราย เพื่่�อให้้ได้้

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีผลตรวจช่่วงความเข้้มข้้นครอบคลุุม

ระดัับต่ำำ�� ปานกลาง และสููง(10) ด้้วยเครื่่�องตรวจ

อััตโนมััติิเคมีีคลิินิิก รุ่่�น MINDRAY BS-600M 

(Shenzhen, China) ที่่�อุณุหภููมิห้อ้ง กลุ่่�มงานเทคนิิค

การแพทย์์ โรงพยาบาลสำำ�โรงทาบ จัังหวััดสุุริินทร์์ 

โดยการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิจิารณาเห็น็ชอบ 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ 

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสุุริินทร์์ (COA NO. 

61/2567) และได้้รัับอนุุญาตให้้เก็็บข้้อมููลจาก 

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลสำำ�โรงทาบ 

2. สารควบคุุมคุุณภาพ (Control material)

การควบคุุมคุุณภาพใช้้สารควบคุุมคุุณภาพ

ที่่�ทราบค่่า ที่่�มีีความเข้้มข้้นต่่างกััน 2 ระดัับ สำำ�หรัับ

ควบคุุมคุุณภาพการตรวจวัดค่่า Na+, K+ และ Cl- 

คืือ ยี่่�ห้้อ Mindray (Shenzhen, China) ที่่�ระบุุ  

Lot number 059324006 และ 059424006 สำำ�หรับั

ควบคุุมคุุณภาพการตรวจวััดค่่า CO
2
 คืือ ยี่่�ห้้อ RVL 

(Shenzhen, China) ที่่�ระบุุ Lot number 150324 

และ 190324 ซึ่่�งเป็็น third party control

3. การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

เมื่่� อทำำ�การเก็็บตััวอย่่ างเลืือดบรรจุุ ใน 

หลอดเลืือดชนิิด clotted activator ยี่่�ห้้อ Lamda 

(Jiangsu, China) ทิ้้�งเลืือดให้แ้ข็ง็ตัวันาน 10-15 นาทีี 

และนำำ�หลอดตััวอย่างไปปั่่�นแยกด้้วยเครื่่�องปั่่�นเหวี่่�ยง 
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ความเร็็ว 4,000 รอบ/นาทีี และทำำ�การตรวจวััดค่่า 

Na+, K+, Cl- และ CO
2
 ในซีีรััมทัันทีีหลัังจาก 

ปั่่�นแยก (นาทีีที่่� 0) เพื่่�อเป็็นค่่าควบคุุม และปิิดฝา

หลอดตััวอย่่างเลืือดทัันทีี แล้้วตั้้�งไว้้ที่่�อุุณหภููมิิห้้อง 

(25 องศาเซลเซีียส) หลัังจากการวัดครั้้�งแรกให้้

ทำำ�การตรวจวััดค่่า Na+, K+, Cl- และ CO
2
 ในซีีรััม 

จาก primary tube เมื่่�อครบเวลา 60, 120, 180 

และ 240 นาทีี โดยที่่�ระหว่า่งการตรวจวัดจะต้้องปิดิฝา 

หลอดเลืือดตลอดเวลาเพื่่�อป้้องกัันการระเหย

4. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ 

รวบรวมข้้อมููลเพื่่�อวิเคราะห์์ทางสถิิติิโดยใช้้

โปรแกรม Microsoft Excel 2021 และหาค่่าเฉลี่่�ย 

(Mean) ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) วิิเคราะห์์ความ

แตกต่่างของผลตรวจวััดทางสถิิติิด้้วย paired t-test 

ในกรณีีผลการทดสอบการกระจายตััวของข้้อมููล

เป็็นแบบปกติิ และวิิเคราะห์์ความแตกต่่างด้้วยสถิิติิ 

Wilcoxon signed-rank test หากผลการทดสอบ

การกระจายตััวของข้อ้มููลเป็น็แบบไม่ป่กติ ิโดยกำำ�หนด

ระดัับนััยสำำ�คัญของการทดสอบการกระจายตััวที่่� 

p-value < 0.05(11) รวมถึึงหาการเปลี่่�ยนแปลงของ

การตรวจวััดที่่�เวลาต่่าง ๆ เทีียบกัับชุุดควบคุุม และ

วิเิคราะห์ก์ารควบคุมุคุณุภาพการตรวจวัดโดยพิจิารณา

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ของความแปรปรวน (Coefficient of 

variation, %CV)

5. เกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้จากการตรวจวััด

วิิเคราะห์์ค่่าผิิดพลาดที่่�ยอมรัับได้้ทางคลิินิิก 

(Total allowable error limit, TEa) ที่่�กำำ�หนดโดย 

Clinical Laboratory Improvement Amendments 

(CLIA) 2024 โดยกำำ�หนดค่่า TEa ของการตรวจ

วััดค่่า Na+, K+, Cl- และ CO
2
 คืือ ± 4 mmol/L, 

± 0.3 mmol/L, ± 5% และ ± 20% ตามลำำ�ดัับ(12) 

ซึ่่�ง TEa นั้้�นมีีความสำำ�คััญอย่่างมากต่่อการตรวจ

วิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการ เนื่่�องจากค่่าที่่�กำำ�หนด

ขอบเขตของความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ทั้้�งความ

ไม่แ่ม่น่ยำำ� (Imprecision) และความเอนเอียีง (Bias) 

เพื่่�อให้้ผลตรวจมีีความน่่าเชื่่�อถืือทางคลิินิิก(13)

ผลการวิิจััย  
เมื่่�อทำำ�การตรวจวัดั Na+, K+, Cl- และ CO

2
 

จำำ�นวน 90 ตััวอย่่าง เป็็นผู้้�ป่่วยชายจำำ�นวน 52 ราย  

ผู้้�ป่ว่ยหญิิงจำำ�นวน 38 ราย โดยมีีอายุเุฉลี่่�ย 68 ปี ี6 เดืือน 

พบว่่า มีีค่่า Na+ ต่ำำ��สุุดคืือ 125.2 mmol/L และ 

ค่่าที่่�สููงสุุดคืือ 152.3 mmol/L ค่่า K+ ที่่�มีีค่่าต่ำำ��สุุด

คืือ 1.54 mmol/L และค่า่ที่่�สููงสุดุคืือ 6.13 mmol/L 

และจากการตรวจวัดค่่า Cl- พบว่่า ค่่าที่่�ต่ำำ��สุุดคืือ  

90.20 mmol/L และค่่าที่่�สููงสุุดคืือ 119.0 mmol/L 

ส่ว่นค่า่ CO
2
 ต่ำำ��สุดุคืือ 15.8 mmol/L และค่่าที่่�สููงสุดุ

คืือ 38.4 mmol/L (Table 1)
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Table 1	Mean, SD, and differences in measurements of Na+, K+, Cl-, and CO
2
 from 90 samples at  

	 various time points at room temperature.

Time (min.)
Mean ± SD  (mmol/L)

Na+ K+ Cl- CO
2

Range 125.2-152.3 1.54-6.13 90.20-119.0 15.8-38.4

0 (control) 135.63 ± 4.240 4.07 ± 0.732 101.05 ± 5.223 25.28 ± 4.288

60
(p-value)

135.61 ± 4.248
(0.581)

4.07 ± 0.734
(0.633)

101.13 ± 5.238
(0.160)

24.85 ± 4.186*
(< 0.001)

120
(p-value)

135.51 ± 4.268
(0.186)

4.08 ± 0.734
(0.493)

101.21 ± 5.418
(0.062)

24.24 ± 4.112*
(< 0.001)

180
(p-value)

135.48 ± 4.253
(0.085)

4.07 ± 0.736
(0.081)

101.46 ± 5.386*
(0.008)

23.34 ± 4.053*
(< 0.001)

240
(p-value)

135.37 ± 4.190
(0.058)

4.07 ± 0.734
(0.059)

101.51 ± 5.408*
(< 0.001)

22.89 ± 3.967*
(< 0.001)

Diff.** -0.196 (-0.14%) 0.010 (0.26%) 0.502 (0.49%) -2.388 (-9.40%)

*		= มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ (p < 0.05)
**	= ผลต่่างของการตรวจวััดที่่� 240 นาทีี เทีียบกัับชุุดควบคุุม 

เนื่่�องจากมีีจำำ�นวนตััวอย่่างมากกว่่า 50 ราย 

จึึงทดสอบการกระจายตััวของข้้อมููลด้วย Kolmogorov 

Smirnov test ด้ว้ยโปรแกรม IBM SPSS version 25 

และพบว่่าข้้อมููลมีีการกระจายตััวแบบปกติิทั้้�ง Na+, 

K+, Cl- และ CO
2
 เนื่่�องจาก p-value > 0.05(14) 

จากการทดสอบเปรียบเทีียบการตรวจวัดัค่่า electrolytes 

ทั้้�ง 4 ตััว เมื่่�อเวลาผ่่านไป 60, 120, 180 และ 240 

กัับชุุดควบคุุม (0 นาทีี) ด้้วยสถิิติิ paired t-test 

พบว่่าการทดสอบ Na+ และ K+ ที่่�เวลา 240 นาทีี 

มีคี่า่ไม่แ่ตกต่า่งอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญั (p > 0.05) เทียีบกับั 

ชุุดควบคุุม และค่่าการตรวจวััด Cl- ที่่�เวลา 120 นาทีี 

ไม่ม่ีคีวามแตกต่่างอย่างมีีนัยัสำำ�คัญัเทีียบกัับชุดุควบคุุม 

(p > 0.05) ส่ว่นค่า่ CO
2
 จากการตรวจวัดัที่่� 60 นาทีีขึ้้�นไป 

มีีค่่าที่่�ลดลงและแตกต่่างอย่างมีีนััยสำำ�คััญเทีียบกัับ 

ชุุดควบคุุม (p < 0.05) (Table 1)
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จากการวิิเคราะห์์หาค่่าเฉลี่่�ยของระดัับ 

electrolytes ทั้้�ง 4 ตััว พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยของการตรวจ

วััดระดัับ Na+, K+ และ Cl- ที่่�เวลา 60, 120, 180 

และ 240 นาทีี มีีแนวโน้้มที่่�เปลี่่�ยนแปลงน้้อยมาก 

(Fig. 1) เมื่่�อตรวจวัดที่่�เวลา 240 นาทีี การตรวจ Na+  

มีีค่่าเฉลี่่�ยที่่�ลดลงไม่่เกิิน 0.20 mmol/L คิิดเป็็น 

0.14% การตรวจ K+ มีีค่่าเฉลี่่�ยที่่�เพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 

0.10 mmol/L คิิดเป็็น 0.26% และ Cl-  มีีค่่าเฉลี่่�ย

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 0.50 mmol/L คิิดเป็็น 0.49% 

ส่่วนการตรวจวััด CO
2
 จะเห็็นได้้ชััดว่่า เมื่่�อทำำ�การ

ตรวจวััดจาก primary tube หลัังจากปั่่�นแยกซีีรััม 

ที่่�เวลา 60, 120, 180 และ 240 นาทีี ค่า่จะมีีแนวโน้ม้ 

ที่่�ลดลง โดยพบว่่า ที่่� 240 นาทีี ลดลงถึึง 9.40%

Fig. 1	 Mean of Na+(A), K+(B), Cl-(C), and CO
2
(D) measured at various time points after blood  

	 centrifugation compared to the control group, ns = non-significant (p > 0.05), * = significant  

	 (p < 0.05)
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วิิจารณ์์
จากการตรวจวัดสารควบคุุมคุุณภาพทั้้�ง 

สองระดับั พบว่า่ ค่า่การตรวจวัดัอยู่่�ในช่ว่งค่า่ที่่�กำำ�หนด

ทั้้�งสองระดัับ และเมื่่�อพิิจารณา %CV (Table 2) 

พบว่่าการตรวจ Na+, K+, Cl- และ CO
2
 ของ 

สารควบคุุมคุุณภาพทั้้�งสองระดัับมีี %CV ที่่�น้้อยกว่่า 

%CV ที่่�กำำ�หนด แสดงให้้เห็็นว่่าการตรวจวัด 

มีีความน่่าเชื่่�อถืือ(15) เมื่่�อศึึกษาความเสถีียรของค่่า 

Na+, K+, Cl- และ CO
2
 ในซีีรััมเมื่่�อเก็็บตััวอย่าง 

ที่่�ปิดิฝามิิดชิดิเป็น็เวลา 60, 120, 180 และ 240 นาทีี  

จากจำำ�นวนสิ่่�งส่่งตรวจ 90 ราย ด้้วยเครื่่�อง Mindray  

รุ่่�น BS-600M โดยใช้้หลักัการ direct ion selective 

electrode สำำ�หรัับการตรวจ Na+, K+ และ Cl- และ

หลักัการ enzymatic method สำำ�หรับัการตรวจ CO
2 

เมื่่�อตรวจวัดัค่า่ที่่�เวลาต่า่ง ๆ  เทียีบกับัชุดุควบคุมุ พบว่า่ 

ค่่า Na+ และ K+ ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ (p > 0.05) ที่่�เวลา 240 นาทีี เมื่่�อเทีียบ

กัับชุุดควบคุุม ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Dash และคณะ(16) ที่่�พบว่่าค่่า Na+ และ K+  

ไม่่แตกต่่างจากเดิิมในทางสถิิติเิมื่่�อเก็็บนานถึึง 240 นาทีี 

โดยไม่่ได้้เปิิดฝาหลัังจากปั่่�นแยกซีีรััมที่่�อุุณหภููมิิใน 

ช่ว่ง 24 ถึึง 26 องศาเซลเซียีส เช่น่เดียีวกับัการศึึกษา

ของ Fauziah และคณะ(17) ที่่�พบว่่าค่่า Na+ และ  

K+ มีคีวามเสถีียรเมื่่�อเก็็บตััวอย่า่งที่่� 4 องศาเซลเซียีส 

แสดงให้้เห็็นว่่า กลุ่่�มงานเทคนิิคการแพทย์์ไม่่จำำ�เป็็น

ต้้องเก็็บตััวอย่่างที่่� 4 องศาเซลเซีียส เพื่่�อรัักษาความ

เสถียีรของค่า่ Na+ และ K+ ได้น้าน 120 ถึึง 180 นาทีี  

ในขณะที่่�ค่่า Cl- ปรากฏความแตกต่่างอย่างมีีนััย

สำำ�คััญที่่�เวลา 180 นาทีีในการศึึกษานี้้�ซึ่่�งต่่างจากการ 

ศึึกษาของ Fauziah และคณะ ที่่�ใช้้หลอดเลืือดชนิิด 

gel separation(17) ที่่�พบว่่าค่่า Cl- มีีความเสถีียร

เกิินกว่่า 180 นาทีี ทั้้�งนี้้�เนื่่�องมาจากหลอดทดลอง

ที่่�มีีเจลคั่่�นกลาง เพื่่�อแยกเม็็ดเลืือดแดงออกจาก

ซีีรััมโดยไม่่ให้้เกิิดการปนเปื้้�อนระหว่่างกัันระหว่่าง

กระบวนการปั่่�นแยก(18) ส่่วน CO
2
 พบว่่ามีีค่่าลดลง

อย่างมีีนััยสำำ�คััญเมื่่�อเก็็บตััวอย่างนานกว่่า 60 นาทีี 

การศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ พััฒนพงศ์์  

ชููแสงสอง และคณะ(11) ที่่�พบว่่าค่่า CO
2
 ลดลง 

6.3 ถึึง 10.8% เมื่่�อเก็็บตััวอย่่างที่่�อุุณหภููมิิห้้องนาน 

180 ถึึง 300 นาทีี แสดงให้้เห็็นว่่าระยะเวลาและ 

การเก็็บตััวอย่างในสภาพที่่�เหมาะสมช่่วยลดการ 

สููญเสีียค่่า CO
2
 ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

Table 2	Mean, SD and %CV of two levels of quality control materials from November 2024 to  

	 December 2024 and the TEa specified by CLIA.

Test

(mmol/l)

Control 

materials

Target 

mean

Target 

SD

Target 

%CV

Mean 

(n = 30)
SD %CV TEa (6)

Na+
MC1 121.00 3.935 3.25 120.26 2.565 2.13

±4 mmol/l
MC2 153.00 5.033 3.29 148.15 2.285 1.54

K+
MC1 3.96 0.130 3.28 4.00 0.052 1.30

±0.3 mmol/l
MC2 6.60 0.260 3.94 6.56 0.071 1.08



ความเสถีียรของค่่า electrolytes ในซีีรััมจากหลอดเลืือดชนิิด clotted activator หลัังการปั่่�นแยกเลืือดที่่�ได้้จาก
ผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลสำำ�โรงทาบ จัังหวััดสุุริินทร์์

9737

Test

(mmol/l)

Control 

materials

Target 

mean

Target 

SD

Target 

%CV

Mean 

(n = 30)
SD %CV TEa (6)

Cl-
MC1 89.90 2.925 3.25 88.13 1.649 1.87

± 5%
MC2 111.00 4.000 3.60 112.66 1.469 1.30

CO
2

CC1 15.00 0.900 6.00 14.10 0.209 1.47
±20%

CC2 25.00 2.500 10.00 23.75 0.305 1.28

MC = Multi control, CC = CO
2
 control

Target SD, Target CV determined by Minday (Shenzhen, China)

Table 2	Mean, SD and %CV of two levels of quality control materials from November 2024 to  

	 December 2024 and the TEa specified by CLIA. (Cont.)

จากผลการตรวจวััดแสดงให้้เห็็นถึึงการ

เปลี่่�ยนแปลงของค่่า Na+, K+, Cl- และ CO
2
 เมื่่�อ

เปรียีบเทียีบกับัชุดุควบคุมุในช่ว่งเวลาต่า่ง ๆ  ตั้้�งแต่ ่60 

ถึึง 240 นาทีี โดยที่่�ผลต่่างเฉลี่่�ยของค่่า Na+ พบว่่า 

มีีการเปลี่่�ยนแปลงที่่�สำำ�คัญในช่่วงเวลา 240 นาทีี  

อยู่่� ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับทางคลิินิิก เนื่่�องจากค่่าที่่�ได้้ 

ไม่่เกิิน 4 mmol/L ซึ่่�งเป็็นค่่า TEa สำำ�หรัับค่่า K+ 

พบว่่า ผลต่างเฉลี่่�ยมีคี่า่น้อ้ยและไม่่เกิินเกณฑ์์ยอมรับั

ที่่� 0.3 mmol/L ในเวลา 240 นาทีี ซึ่่�งสะท้้อน

ถึึงความคงตััวของการตรวจวััด ในส่่วนของค่่า Cl-  

พบว่่ามีีการเปลี่่�ยนแปลงในช่่วง 240 นาทีี ซึ่่�งอยู่่�ใน

เกณฑ์์ที่่�ยอมรัับที่่�ไม่่เกิิน 5% ขณะที่่�ค่่า CO
2
 แม้้ว่่า 

จะมีีการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในแต่่ละช่่วงเวลา แต่่

ยัังคงอยู่่�ในช่่วงที่่�ยอมรัับได้้ที่่�ไม่่เกิิน 20% ในเวลา 

240 นาที ีทั้้�งนี้้�จะเห็น็ได้ว้่า่เมื่่�อเวลาเพิ่่�มขึ้้�น จะพบว่า่

ผลต่า่งจากการวัด CO
2
 มีแีนวโน้ม้ที่่�เปลี่่�ยนแปลงจาก 

ชุดุควบคุุมอย่า่งชัดัเจน โดยพบว่า่ที่่�เวลา 60, 120, 180 

และ 240 นาทีี มีีค่่าตรวจวััดที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงจาก

ชุดุควบคุมุที่่�มีแีนวโน้ม้ลดลงคิดิเป็น็ 2.25, 4.11, 7.67 

และ 9.40% ตามลำำ�ดัับ จากข้้อมููลการเปลี่่�ยนแปลง

ค่่าของ CO
2
 พบว่่าเมื่่�อเวลาผ่่านไปจะมีีค่่าที่่�ลดลง 

อย่างชััดเจน แต่่สำำ�หรัับการเปลี่่�ยนแปลงของค่่า  

Na+, K+ และ Cl- ที่่�เวลา 240 นาทีี พบว่่ามีีผลต่่าง 

จากชุุดควบคุุมที่่�น้้อยมากซึ่่�งต่ำำ��กว่่า 0.5% ทั้้�งสาม

รายการตรวจวััด 

TEa เป็็นส่่วนสำำ�คััญในการควบคุุมคุุณภาพ

ห้้องปฏิิบััติิการทางการแพทย์์ เพื่่�อกำำ�หนดขีีดจำำ�กััด

ความคลาดเคลื่่�อนสููงสุุดที่่�ยอมรัับได้้สำำ�หรัับการตรวจ

วิเิคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติกิาร เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่าผลตรวจมี

ความแม่่นยำำ� (Precision) และถููกต้้อง (Accuracy) 

ตามเกณฑ์์ทางคลิินิกิ หากผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติกิาร 

มีีความคลาดเคลื่่�อนเกิินค่่า TEa อาจนำำ�ไปสู่่�การ

ตัดัสินิใจรักัษาที่่�ผิดิพลาด การควบคุุมผลการตรวจทาง 

ห้้องปฏิิบััติิการให้้อยู่่�ในเกณฑ์์จึึงมีีความสำำ�คััญในการ

รับัประกันัความปลอดภัยัของผู้้�ป่วย(19) จากการศึึกษานี้้� 

พบว่่า  ถึึงแม้้ค่่ า  Cl - และ CO
2
 จะแสดงความ 

แตกต่่างทางสถิิติิอย่่างมีีนััยสำำ�คััญที่่�เวลา 180 นาทีี 

และ 60 นาทีี ตามลำำ�ดัับ แต่่เมื่่�อพิิจารณาตาม

เกณฑ์์ TEa ที่่�เวลา 240 นาทีี พบว่่าค่่าทั้้�งสองยััง

คงอยู่่�ในระดัับที่่�ยอมรัับได้้ทางคลิินิิก เช่่นเดีียวกัับค่่า 

Na+ และ K+ โดยพบว่่า Na+ และ K+ และ Cl- 

มีีการเปลี่่�ยนแปลงน้้อยกว่่า 0.5% ส่่วน CO
2
 มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงที่่�น้้อยกว่่า 10% ซ่ึ่�งถืือว่าอยู่�ในเกณฑ์์

มาตรฐานทางห้้องปฏิิบััติิการสำำ�หรัับทั้้�ง 4 ตััว และ 
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มีคีวามสอดคล้้องกับัการศึึกษาของ ปนัดัดา มีปีระดับัสุุข 

และคณะ(15) ที่่�พบว่า่ค่า่ TEa ยังัอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรับั

ได้้แม้้เวลาจะนานถึึง 7 ชั่่�วโมง ทั้้�งนี้้�การปิิดฝาหลอด 

ตััวอย่่างไว้้ตลอดเวลาเพื่่�อลดการสููญเสีีย CO
2
  

อีีกทั้้�งได้้คุุมสััดส่่วนของเลืือดและสารกัันเลืือดแข็็ง 

ให้้มีีสััดส่่วนตามที่่�กำำ�หนด จึึงทำำ�ให้้ค่่าของ Na+ 

เปลี่่�ยนแปลงน้อ้ยมาก ส่ว่นผลการตรวจวัดั K+ พบว่่า 

มีคี่า่ไม่่เปลี่่�ยนแปลงเช่น่เดียีวกันั จึึงทำำ�ให้ส้ามารถตรวจ

ในระยะเวลาที่่�นานกว่่าการศึึกษาครั้้�งนี้้�ที่่�ไม่่มีีสารกัน

เลืือดแข็็งในหลอดเลืือดเลย อาจเนื่่�องมาจาก heparin 

สามารถจัับ electrolytes ทำำ�ให้้รัักษาสมดุุลของน้ำำ��

ทั้้�งในและนอกเซลล์ได้้ดีี จึึงเหมาะสำำ�หรัับเป็็นสาร

กัันเลืือดแข็็งเพื่่�อตรวจวััดไอออนจึึงรัักษาความคงตััว 

ได้น้าน (20) และที่่�อุณุหภููมิห้อ้ง (26 ± 1 องศาเซลเซีียส) 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ถืือเป็็นอุณุหภููมิที่่�เหมาะสมสำำ�หรับัการ

เก็็บตัวัอย่าง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Boyanton 

และคณะ(21) และ พััฒนพงศ์์ ชููแสงสอง และคณะ(11)  

ที่่�ศึึกษาที่่�อุณุหภููมิในช่่วง 24 ถึึง 25 องศาเซลเซีียส แต่่

ให้้ผลที่่�แตกต่า่งจากการศึึกษาของ Zhang และคณะ(22)  

ที่่�พบว่่าค่่า K+ เพิ่่�มขึ้้�นที่่�อุุณหภููมิิ 32 องศาเซลเซีียส 

เนื่่�องจากเม็็ดเลืือดแดงแตก

Fig. 2	 Change of Na+(A), K+(B), Cl- (C), and CO
2
(D) level after serum separation with TEa limit.
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การศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำำ�คัญของการ

เก็บ็รักัษาตััวอย่างในระยะเวลาและอุุณหภููมิที่่�เหมาะสม 

เพื่่�อให้้ได้้ผลลัพธ์์ที่่�แม่่นยำำ�และเชื่่�อถืือได้้ในการวินิจิฉัยั 

และรักัษาผู้้�ป่วย รวมถึึงเพิ่่�มประสิิทธิภิาพในการปฏิิบััติงิาน 

ในห้้องปฏิิบััติิการทางการแพทย์์ในโรงพยาบาลชุมชน

ซึ่่�งปริิมาณงานไม่่มากจนทำำ�ให้้ระบบจััดการเก็็บสิ่่�งส่่ง

ตรวจหลัังเสร็็จสิ้้�นกระบวนการตรวจด้วยเครื่่�องอััตโนมััติิ 

มีคีวามรวดเร็ว็สามารถจัดัการสิ่่�งส่ง่ตรวจปิดิฝาเพื่่�อลด

ระยะเวลาในการสัมผััสอากาศและอุุณหภููมิที่่�เหมาะสม 

สามารถช่วยเพิ่่�มความถููกต้อ้งของผลการตรวจได้้ และ

การศึึกษานี้้�ยัังแสดงให้้เห็็นว่่าการกำำ�หนดระยะเวลา

ที่่�เหมาะสมการตรวจวััด electrolytes ในซีีรััมจาก 

primary tube ชนิิด clotted activator ที่่�ปิิดฝาไว้้ 

หลัังจากการปั่่�นแยก จะไม่่ส่่งผลต่่อความน่่าเชื่่�อถืือ

ทางห้้องปฏิิบััติิการ ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�การพิิจารณาในการ

ปรัับปรุุงแนวทางการขอส่่งตรวจ electrolytes เพิ่่�ม

จาก primary tube ของผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจในรายการอื่่�น

ผ่่านไปแล้้ว โดยไม่่ต้้องเก็็บตััวอย่่างใหม่่ทำำ�ให้้ช่่วยลด

ขั้้�นตอน และประหยัดัทรัพัยากร อย่า่งไรก็ต็ามหากเก็็บ

ตััวอย่่างไว้้ที่่�อุุณหภููมิิห้้องและในสภาวะที่่�ไม่่เหมาะสม 

ส่่งผลให้้ค่่าการตรวจวัด Na+, K+ และ Cl-  

จะเปลี่่�ยนแปลงอย่่างต่่อเนื่่�องเมื่่�อเวลาผ่่านไป 

ในขณะที่่�การเก็็บรัักษาที่่�อุุณหภููมิิที่่� เหมาะสมจะ

ป้้องกัันการเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าว และการระเหยของ

ตััวอย่างสามารถทำำ�ให้้เมแทบอไลต์เหล่่านี้้�เพิ่่�มข้ึ้�นได้้ 

ดัังนั้้�นการเก็็บตััวอย่่างในสภาพเย็็นและใช้้ภาชนะ

หรืือหลอดที่่�ปิิดสนิิทจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญเพื่่�อป้้องกัันการ

เปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าวรวมถึึงอุุณหภููมิิที่่�ไม่่สููงจนส่่ง

ผลกระทบของการยัับยั้้�งกระบวนการไกลโคไลซิิสที่่�

ส่่งผลให้้ Na-K ATPase ทำำ�งานลดลง ซึ่่�งทำำ�ให้้ K+ 

รั่่�วออกจากเซลล์เม็็ดเลืือดแดงเข้้าสู่่�ซีีรััมลดลงด้้วย 

รวมทั้้�งการปิิดฝาหลอดสิ่่�งส่่งตรวจให้้มิิดชิิดเพื่่�อ

ป้้องกัันการสััมผััสอากาศที่่�มีีผลต่่อระดัับ K+ และ  

CO
2 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ(7, 15,17)

สรุุป
ค่่า Na+ และ K+ ยัังคงมีีความเสถีียร 

เมื่่�อเก็็บตััวอย่างหลัังจากปั่่�นแยกซีีรััมแล้้วปิิดฝาให้้

มิิดชิิดที่่�เวลา 240 นาทีี โดยค่่าการตรวจวััดไม่่มีีความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญจากชุุดควบคุุม และค่่า Cl-  

ที่่�เก็็บเป็็นเวลา 180 นาทีีขึ้้�นไปมีีความแตกต่่างอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญ ส่่วนค่่า CO
2
 ที่่�เก็็บเป็็นเวลา 60 นาทีี 

ขึ้้�นไป ค่่าจะลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ซ่ึ่�งแสดงให้้ 

เห็็นว่่าควรคำำ�นึึงถึึงระยะเวลาในการเก็็บตััวอย่่างใน 

การตรวจวััดค่่า CO
2
 แต่่อย่่างไรก็็ตามการตรวจวััด 

Na+, K+, Cl- และ CO
2
 ที่่�เวลา 240 นาทีี ให้้ผล

การตรวจวััดที่่�ไม่่เกิิน TEa ซึ่่�งแสดงว่่าอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�

ยอมรัับได้้ทางคลิินิิก

กิิตติิกรรมประกาศ
งานวิิจััยนี้้�สำำ�เร็็จได้้ด้้วยดีีเนื่่�องจากได้้รัับ

ความกรุุณาและความช่่วยเหลืืออย่่างดีีจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดสุุริินทร์์ กระทรวงสาธารณสุุข และ

คณะกรรมการพัฒันาระบบการดููแลผู้้�ป่วยโรงพยาบาล

สำำ�โรงทาบที่่�ให้้คำำ�ปรึึกษา ตลอดจน นายแพทย์์เก่่ง  

สืืบนุุการณ์์ ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลสำำ�โรงทาบที่่�ให้้ 

การสนัับสนุุนในการดำำ�เนิินการวิิจััยในครั้้�งนี้้�จน 

สำำ�เร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี 
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