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บทคัดย่อ 
บทน า: การตรวจระดับแมกนีเซียมในห้องปฏิบัติการด้วยเครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ จะมีช่วงค่าที่

สามารถตรวจวัดได้ (measuring range) เช่น การตรวจด้วยน ้ายา MG gen 2 ด้วยเครื่อง 
Roche cobas c503 มีค่า measuring range อยู่ระหว่าง 0.243-4.86 mg/dL หากผลการ
ตรวจที่ได้มีค่าที่สูงเกินช่วงค่าดังกล่าว เครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติจะต้องตรวจวิเคราะห์ซ า้อีกครั ง 
โดยการเจือจางสิ่งส่งตรวจก่อนการวิเคราะห์ ส่งผลให้ระยะเวลารอคอยผลนานขึ น พบโดย
เฉลี่ยเดือนละ 10 ครั ง และระดับแมกนีเซียมที่สูงมากอาจส่งผลให้ผู้ป่วยครรภ์เป็นพิษมีอาการ
รุนแรงจนถึงเสียชีวิตได้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการประยุกต์ใช้หลักการตรวจสอบเปรียบเทียบผล
ย้อนหลัง (delta check) และระบบสารสนเทศในห้องปฏิบัติการ หรือ laboratory 
information system (LIS) เข้ามาช่วยลดระยะเวลารอคอยผลการตรวจระดับแมกนีเซียมใน
เลือด โดยเรียกว่าหลักการ “delta check-first dilution (DCFD)” 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาการประยุกต์ใช้หลักการ delta check-first dilution ในการลดระยะเวลา
การรอยคอยผลการตรวจระดับแมกนีเซียมในเลือด 

วิธีการด าเนินการวิจัย: ตั งค่าให้ระบบ LIS ตรวจสอบกับผลครั งล่าสุดในช่วงไม่เกิน 3 วันที่ผ่านมา 
หากผู้ป่วยมีประวัติที่ระดับแมกนีเซียมสูงเกินกว่า measuring range ระบบ LIS จะสั่งงานให้
เครื่องอัตโนมัติเจือจางตัวอย่างตั งแต่ครั งแรกที่ตรวจ  จากนั นเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยผล 

ผลการศึกษา: พบว่า การใช้หลักการ DCFD สามารถลดค่ามัธยฐานระยะเวลารอคอยผลจาก 76 นาที 
เหลือ 63 นาที  ซึ่งลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p=0.004) และท้าให้การรายงานผลการ
ตรวจแมกนีเซียมที่มีค่าสูงกว่า measuring range อยู่ในเวลาที่ก้าหนดเพิ่มขึ นจากร้อยละ 62.0 
เป็นร้อยละ 86.5 

สรุป: การใช้หลักการ delta check-first dilution ตั งค่าให้ LIS เจือจางตัวอย่างตรวจวิเคราะห์ตั งแต่
ครั งแรกที่ตรวจ สามารถช่วยลดระยะเวลารอคอยผลและเพ่ิมความสามารถในการรายงานผล
ให้อยู่ในระยะเวลาที่ก้าหนดได ้
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Abstract 
Background: Magnesium levels testing in the laboratory with an automatic machine, 

such as Roche cobas c503 analyzer MG gen 2 has a measuring range is 0.243-
4.86 mg/dL. Values that exceed measuring range of the automated machine 
must re-analyze by diluting the specimen before analysis resulting in prolonging 
the turnaround time. Very high magnesium level may affect severe symptoms 
of preeclampsia patients and mortality. Therefore, we are interested in reducing 
the turnaround time for blood magnesium levels testing by applying the 
principle of delta check and laboratory information system (LIS), which is called 
"delta check-first dilution (DCFD)" 

Objective: To examine the application of the delta check-first dilution principle to 
reduce the turnaround time for serum magnesium testing. 

Material and Methods: Setting up the LIS system to check against the latest results 
within the past 3 days. If a patient has prior a magnesium test and the 
magnesium level exceeds the measuring range, the LIS will activate the auto -
dilute sample from the first-time test and compare the turnaround time. 

Result: Using the DCFD principle, the median turnaround time was reduced from 76 
min to 63 min, which was statistically significant. (p=0.004) This measure 
improves the reporting of magnesium results higher than the measuring range. 
The expected turnaround time increased from 62.0 percent to 86.5 percent. 

Conclusion: Using the delta check-first dilution principle, the LIS was set to dilute the 
analyte sample from the first test. It can help reduce the turnaround time for 
results and increase the ability to report results within the specified period. 

Keywords: turnaround time, magnesium, dilution, delta check 
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หลักการและเหตุผล 
เป้ าหมายของห้องปฏิบัติ การทาง

การแพทย์ คือ การรายงานผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการอย่างมีคุณภาพ ทันเวลา และ
ผู้รับบริการพึงพอใจ  โดยตัวชี วัดคุณภาพใน
ห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ เป็นสิ่ ง
สะท้อนถึงขีดความสามารถในการตอบสนอง
ความต้องการของผู้รับบริการได้  ผู้ปฏิบัติงาน
ต้องมีการควบคุมคุณภาพของผลการทดสอบ
ให้มีความถูกต้อง แม่นย้า และสามารถรายงาน
ผลได้ในเวลาที่ก้าหนด[1] 

ร ะ ย ะ เ ว ล า ร อ ค อ ย ผ ล  ห รื อ 
turnaround time (TAT) เป็นตัวชี วัดที่ส้าคัญ
ที่จะบ่งชี คุณภาพภายในห้องปฏิบัติการทาง
เทคนิคการแพทย์ สภาเทคนิคการแพทย์ให้ค้า
นิยามของระยะเวลารอคอยผลว่า ระยะเวลาที่
ห้องปฏิบัติการลงทะเบียนรับตัวอย่างตรวจ
วิเคราะห์จนถึงขั นตอนรายงานผลออกจาก
ห้องปฏิบัติการ[2]  ซึ่งขั นตอนในห้องปฏิบัติการ
แบ่งเป็น 9 ขั นตอน ได้แก่  การสั่ งตรวจ  
การ เก็ บสิ่ ง ส่ ง ต ร วจ  การ ระบุ ตั ว ผู้ ป่ ว ย  
การขนส่งสิ่งส่งตรวจ การเตรียมสิ่งส่งตรวจ 
การตรวจวิเคราะห์ การรายงานผล การแปล
ผล และการน้าผลตรวจไปใช้งาน [3]  หากเรา
สามารถลดเวลาในขั นตอนใดลงได้  ก็จะส่งผล
ให้ลดระยะเวลารอคอยผลของผู้รับบริการได้ 

แมกนีเซียม (Mg) เป็นธาตุที่มีประจุ
บวก (cation) มีมากเป็นอันดับสี่ในร่างกาย 
นอกจากนี ยังพบมากเป็นอันดับสองของธาตุที่
พบภายในเซลล์ (intracellular electrolyte) 
รองจากโพแทสเซียม  การควบคุมสมดุลของ
แมกนีเซียมมีความส้าคัญมาก  เนื่องจาก
แมกนีเซียมมีบทบาทในกระบวนการทาง
ชีวเคมีในเซลล์ รวมถึงการสร้างพลังงานใน
เซลล์  โดยแมกนีเซียมมีหน้าที่เป็น cofactor 
ของเอนไซม์มากกว่าร้อยชนิดในกระบวนการ

สร้างพลังงานและกระบวนการช่วยสร้างดีเอ็น
เอ อาร์เอ็นเอ และโปรตีน[4] ระดับแมกนีเซียม
ที่ผิดปกติมีผลกระทบต่อการท้างานของ
ร่างกาย  ท้าให้การหดตัวของกล้ามเนื อ
ผิดปกติ  ปัจจุบันมีการใช้แมกนีเซียมในการ
รักษาภาวะครรภ์เป็นพิษ  โดยแมกนีเซียมจะ
ช่วยลดความดันโลหิต  อย่างไรก็ตามระดับ
แมกนีเซียมที่สูงเกินกว่า 12 mg/dL จะท้าให้
เกิดอาการทางคลินิก คือ ร่างกายอ่อนแอลง 
ม อ ง เ ห็ น ภ า พซ้ อ น  ค ว า ม ดั น โ ลหิ ต ต่้ า   
การสูญเสียสติและหายใจล้าบาก และเมื่อ
ค ว า ม เ ข้ ม ข้ น ข อ ง แ ม ก นี เ ซี ย ม สู ง ก ว่ า  
30 mg/dL  อาจท้าให้เกิดการเสียชีวิตจาก
ภาวะหัวใจหยุดเต้นได้ [5]  จากผลการศึกษา
ของ Akbar และคณะ ในปี ค.ศ. 2020 พบว่า  
หญิงตั งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ และได้รับ
การรักษาด้วยยา  magnesium sulfate  
มีระดับแมกนีเซียมในเลือดสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
(12.36 ± 3.54 mg/dL  เทียบกับ 2.69  
± 0.83 mg/dL)  และมีหญิงตั งครรภ์ที่ได้รับ
ยา magnesium sulfate เสียชีวิต 3 คน และ
มีอาการเจ็บป่วยรุนแรง 3 คน  ซึ่งผู้วิจัยได้สรุป
เน้นย ้าว่า ความเป็นพิษของแมกนีเซียมมี
ความสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่เพ่ิมขึ นของการ
เสียชีวิตและการเจ็บป่วยของมารดาและทารก
ในครรภ์[5] 

ก า ร ต ร ว จ ร ะ ดั บ แ ม ก นี เ ซี ย ม ใ น
ห้องปฏิบัติการด้วยเครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ 
จะมีช่วงค่าที่สามารถตรวจวัดได้ (measuring 
range) เช่น การตรวจด้วยน ้ายา MG gen 2 
ด้ ว ย เ ค รื่ อ ง  c o b a s  c 5 0 3  ( R o c h e 
Diagnostics, Germany) เป็นเครื่องวิเคราะห์
อัตโนมัติที่ใช้หลักการ photometry มีค่า 
measuring range อยู่ระหว่าง 0.243-4.86 
mg/dL[6]  หากผลการตรวจที่ได้มีค่าที่สูงเกิน
ช่วงค่าดังกล่าว เครื่องอัตโนมัติจะต้องตรวจ
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วิเคราะห์อีกครั ง โดยต้องเจือจางสิ่งส่งตรวจ
ก่อนการวิเคราะห์ ส่งผลให้ระยะเวลารอคอย
ผลนานขึ น ท้าให้ค่าใช้จ่ายเรื่องน ้ายาซึ่งเป็น
ต้นทุนของโรงพยาบาลเพ่ิมขึ น และยังส่งผล
กระทบต่อการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะครรภ์เป็น
พิษ ซึ่งพบมากถึงเดือนละ 10 ครั งโดยเฉลี่ย 
ด้ ว ย เหตุนี  ผู้ วิ จั ยจึ งสนใจศึกษาการลด
ร ะยะ เ ว ล า รอคอยผล กา รต ร ว จ ร ะดั บ
แมกนีเซียมในเลือด โดยการประยุกต์ ใช้
หลักการ delta check และระบบสารสนเทศ
ใ น ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ห รื อ  l a b o r a t o r y 
information system (LIS) เข้ามาช่วย และ
เรี ยกว่ าหลักการ  “del ta  check -firs t 
dilution (DCFD)” เป็นหลักการที่ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ น ท้าได้โดย การตั งค่าให้ระบบตรวจสอบกับ
ผลครั งล่าสุดในช่วงไม่เกิน 3 วันที่ผ่านมา หาก
ผู้ป่วยเคยตรวจและมีระดับแมกนีเซียมสูงเกิน
กว่า measuring range ระบบ LIS จะสั่งงาน
ให้เครื่องอัตโนมัติเจือจางตัวอย่างตั งแต่ครั ง
แรกท่ีตรวจ น้าไปประยุกต์ใช้เพ่ือลดระยะเวลา
รอคอยผล และเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแล
รักษาผู้ป่วยที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษที่ได้รับยา 
magnesium sulfate ด้วย 

วัตถุประสงค์ 

เ พ่ือศึกษาการประยุกต์ใช้หลักการ 
delta check-first dilution ในการลด
ระยะเวลาการรอยคอยผลการตรวจระดับ
แมกนีเซียมในเลือด  

วิธีการศึกษา 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาเชิงทดลอง (experimental 
study) โดยการเปรียบเทียบระยะเวลารอคอย
ผลก่อนและหลั งการใช้หลักการ delta 
check-first dilution ของตัวอย่างที่ส่งตรวจ
ระดับแมกนีเซียมในเลือดและมีค่าเกินกว่าช่วง
ค่าที่ตรวจวัดได้  ซึ่ งก่อนการใช้หลักการนี 

ตัวอย่างที่มีค่าเกินช่วงค่าที่ตรวจวัดได้จะต้อง
เจือจางและตรวจวิเคราะห์ซ ้าจนกว่าจะได้ค่าที่
ถูกต้อง การประยุกต์ ใช้หลักการ delta 
check-first dilution จะตั งค่าให้ระบบ LIS 
ตรวจสอบผลครั งก่อนหน้า หากมีประวัติที่มี
ผลเกินกว่าช่วงค่าที่ตรวจวัดได้ ระบบ LIS จะ
สั่งงานให้เครื่องตรวจวิเคราะห์เจือจางตัวอย่าง
ตั งแต่ครั งแรกที่ตรวจด้วยอัตราส่วน 1:2 
จากนั นตรวจวิเคราะห์ตามขั นตอนปกติ  

การวิจัย ในครั งนี ได้ รับการรับรอง
โครงการวิจัยตามแนวทางหลักจริยธรรมวิจัย
เกี่ยวกับมนุษย์ที่เป็นมาตรฐานสากล ได้แก่ 
Declaration of Helsinki, The Belmont 
R e p o r t ,  C I O M S  G u i d e l i n e  แ ล ะ 
I n t e r n a t i o n a l  C o n f e r e n c e  o n 
Harmonization in Good Clinical Practice 
หรือ ICH-GCP โดยคณะกรรมการวิจัยและ
พิ จ า รณาจ ริ ย ธ ร ร มวิ จั ย  โ ร งพย า บ า ล
สมุทรสาคร เลขที่โครงการวิจัย SKH REC 
41/2564/V.1 และได้รับการอนุมัติให้ท้าการ
วิจัยในโรงพยาบาล 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยนี ด้าเนินการที่ห้องปฏิบัติการ
เคมีคลินิกและภูมิคุ้มกันวิทยา กลุ่มงานเทคนิค
การแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาล
สมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร ตั งแต่ เดือน 
ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง เดือน ตุลาคม พ.ศ. 
2 5 6 4  ผู้ ป่ ว ย ทุ ก ร า ย ที่ ต ร ว จ วั ด ร ะ ดั บ
แมกนีเซียมในเลือดที่ใช้ในการวิจัยครั งนี เป็น
ส่ วนหนึ่ ง ของการดู แลรั กษาทา งคลิ นิ ก
ตามปกติ ไม่มีการเก็บตัวอย่างจากการวิจัยใน
ครั งนี  และไม่มีการบันทึกข้อมูลที่สามารถระบุ
ตัวบุคคลได้
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การเก็บข้อมูลระยะเวลารอคอยผล เริ่ม
นับเวลาตั งแต่สิ่งส่งตรวจลงทะเบียนรับเข้าสู่
ระบบห้องปฏิบัติการจนถึงรายการงานผลเข้า
สู่ระบบ hospital information system 
(HIS) โดยคัดเลือกจากผู้ป่วยที่ส่งตรวจระดับ
แมกนีเซียมและมีผลการตรวจเกินกว่าค่า 
measur ing range  แบ่ งการเก็บข้อมูล

ออกเป็น 2 ระยะคือ 1) กลุ่มตัวอย่างก่อนที่ยัง
ไม่ได้ใช้หลักการ DCFD (No-DCFD) ย้อนหลัง 
7 เดือน มีจ้านวน 55 รายการตรวจ และ  
2) กลุ่มตัวอย่างหลังจากที่ เริ่มใช้หลักการ 
DCFD เป็นระยะเวลา 6 เดือน มีจ้านวน 96 
รายการตรวจ

วิธีการศึกษา 
1. ออกแบบหลักการ delta check-first dilution ส้าหรับการตรวจระดับแมกนีเซียมในเลือด 

โดยก้าหนดให้ระบบ LIS จะตรวจสอบกับผลย้อนหลังในช่วง 3 วันที่ผ่านมา ว่ามีผลที่เกินค่า 
measuring range (0.243-4.86 mg/dL) หรือไม่ หากไม่เกิน เครื่องก็จะตรวจวัดระดับแมกนีเซียมใน
เลือด ตามวิธีการปกติ (undiluted) แต่หากในช่วง 3 ย้อนหลัง มีการส่งตรวจ และผลตรวจสูงเกินค่า 
measuring range (> 4.86 mg/dL) เครื่องจะตรวจด้วยการเจือจาง 1:2 ตั งแต่ในครั งแรกที่ตรวจ 
(รูปที่ 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 แสดงแผนผังการท้างานของหลักการ delta check-first dilution ด้วยระบบ LIS 

 

ลงทะเบียนรับตัวอยา่งตรวจระดับแมกนีเซียมในเลือด 

 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

ระบบ LIS ตรวจสอบข้อมูล 
ย้อนหลัง 3 วันท่ีผ่านมา 

มีส่งตรวจหรือไม่? 

ค่า > 4.86 mg/dL 

ตรวจวิเคราะห์
ตามปกติ  

ไมม่กีารเจอืจาง

ตรวจสอบผล 

รายงานผล 

ใช ่

เครื่องวิเคราะห์อัตโนมัตเิจือจางตวัอย่าง 
อัตราส่วน 1:2 และตรวจวเิคราะห ์

ไม่ใช่ 
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2. การตรวจระดับแมกนีเซียมในเลือด  
การเก็บตัวอย่างเลือดปฏิบัติตาม

มาตรฐานการเก็บสิ่งส่งตรวจของโรงพยาบาล
สมุทรสาคร ตัวอย่างที่ไม่เหมาะสมกับการ
ตรวจวิเคราะห์ เช่น มีการแตกของเม็ดเลือด
แดง (hemolysis) เจาะเก็บเลือดด้วยหลอด
เก็บเลือดผิดประเภท หรือปริมาณน้อยกว่า  
1 mL เป็นต้น จะถูกคัดออก เจาะเก็บด้วย
หลอดเก็บเลือดที่มีสารกันเลือดแข็ งชนิด
ลิเทียม เฮปพาริน (lithium heparin) น้าส่ง
ห้องปฏิบัติการทันที จากนั นปั่นตกตะกอนที่
ความเร็วรอบ 3500 rpm เวลา 5 นาที และ
น้าเข้าเครื่องตรวจวิเคราะห์  

การตรวจระดับแมกนีเซียมในเลือดที่
ห้องปฏิบัติการเคมีคลินิกและภูมิคุ้มกันวิทยา 
ใช้เครื่อง cobas c503 (Roche Diagnostics, 
Germany) ช่วงค่าอ้างอิง (reference range) 
คือ 1.6-2.6 mg/dL ตลอดระยะเวลาการ
ศึกษาวิจัยได้ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการประกัน
คุณภาพภายในห้องปฏิบัติการ ทดสอบกับสาร
ควบคุมคุณภาพ 2 ระดับ (ต่้าและสูง) ทุก ๆ 
24 ชั่วโมง และการประกันคุณภาพโดยองค์กร
ภายนอกทุก  ๆ  เดื อน  เดื อนละ 1  ครั ง 
(Bio−Rad Laboratories, Inc. California, 
USA )  การ ใช้ ง าน เครื่ อ งมื อทั ง ห มด ใน
ห้องปฏิบัติการด้าเนินการโดยนักเทคนิค
การแพทย์และเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการที่ได้รับ
การฝึกอบรมให้สามารถใช้งานเครื่องมือได้
อย่างถูกต้อง 

การ เ จื อจ า งตั ว อย่ า งตรว จ ด้ ว ย
อัตราส่วน 1:2 เป็นการท้าโดยเครื่องอัตโนมัติ 
ก่อนท้าการตรวจวิเคราะห์ โดยใช้ 0.9%NaCl 
การเจือจางนี จะท้าให้ measuring range 
เ ป ลี่ ย น จ า ก  0 . 2 4 3 - 4 . 8 6  m g / d L  
เป็น 0.486-9.72 mg/dL  ซึ่งการเจือจางนี จะ
เกิดขึ นเมื่อผลการตรวจของผู้ป่วยสูงเกินกว่า 

measuring range หรือ มีประวัติในช่วงไม่
เกิน 3 วัน ผลตรวจมีค่าสูงเกินกว่า measuring 
range ตามหลักการ DCFD 

3. การเก็บข้อมูลระยะเวลารอคอยผล  
เก็บข้อมูลก่อนและหลั งการใช้

หลักการ DCFD คัดเลือกระยะเวลารอคอยผล
ของผู้ป่วยที่มีระดับแมกนีเซียมในเลือด สูงเกิน
กว่ าค่ า  measur ing range  แล้ วบันทึก
ระยะเวลารอคอยผลในหน่วยนาที เก็บข้อมูล
ระยะเวลารอคอยผลโดยใช้ข้อมูลจากระบบ 
LIS โปรแกรม cobas® infinity (Roche 
Diagnostics, Germany) บันทึกข้อมูลด้วย
โปรแกรม Microsoft Excel 

การวิเคราะห์ผล 

ทดสอบการแจกแจงข้อมูลแบบปกติ 
(normal distribution) โดยใช้ Shapiro-Wilk 
test เนื่องจากข้อมูลที่ได้มีการแจกแจงแบบไม่
ปกติ จึงใช้การเปรียบเทียบระยะเวลารอคอย
ผลก่อนและหลังการใช้หลักการ DCFD ด้วย 
Mann-Whitney U Test การทดสอบทาง
สถิติทั งหมดใช้โปรแกรมส้าเร็จรูป SPSS for 
Windows vers ion 23.0 (SPSS Inc. , 
Chicago Illinois) ผลการวิเคราะห์ทางสถิติ
จะถือว่ามีนัยส้าคัญเมื่อค่า p-value น้อยกว่า 
0.05 

ผลการศึกษา 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ก่อนการใช้หลักการ delta check-first 
dilution ในการตรวจระดับแมกนีเซียมใน
เลื อด  เป็ น ระยะ เ วลา  7  เ ดื อน  ตั ง แต่   
เดือน ตุลาคม พ.ศ.2563 ถึง เดือนเมษายน 
พ.ศ .2564 มีผลการตรวจที่ มี ค่ าสู งกว่ า 
measuring range จ้านวน 55 ผลการตรวจ 
ค่ามัธยฐานระยะเวลารอคอยผล 75.8 นาที 
(interquartile range (IQR) = 42.1) และ
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หลังการใช้หลักการ delta check-first 
dilution เป็นระยะเวลา 6 เดือน ตั งแต่   
เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2564 ถึง เดือนตุลาคม 
พ.ศ .2564  มีผลการตรวจที่ มี ค่ าสู งกว่ า 
measuring range จ้านวน 96 ผลการตรวจ 
ค่ามัธยฐานระยะเวลารอคอยผล 63 นาที  
(IQR = 26.9) (ตารางท่ี 1) 

การเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยผล 
ได้ทดสอบการแจกแจงปกติของข้อมูล โดยใช้  
Shapiro-Wilk test พบว่า ข้อมูลทั งก่อนและ
หลังการใช้หลักการ DCFD มีการแจกแจงแบบ
ไม่ปกติ (p=0.009 และ p<0.001 ตามล้าดับ) 
จึ ง เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง ด้ ว ย  

Mann-Whitney U Test พบว่า หลังการใช้
หลักการ DCFD ท้าให้ระยะรอคอยผลลดลง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ p=0.004 (ตารางที่ 
1, รูปที่ 2) 

เมื่อน้าข้อมูลระยะเวลารอคอยผลที่
ได้มาเปรียบเทียบกับการประกันเวลาการ
รายงานผลของห้องปฏิบัติการที่ก้าหนดไว้  
90 นาที พบว่า ก่อนการใช้หลักการ DCFD 
สามารถรายงานผลการตรวจระดับแมกนีเซียม
ที่ให้ผลเกินกว่า measuring range อยู่ภายใน
เวลาที่ก้าหนดร้อยละ 62.0  และหลังจากใช้
หลักการ DCFD  ท้าให้การรายงานผลในเวลา
ที่ก้าหนดเพิ่มขึ นเป็นร้อยละ 86.5 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยผลก่อนและหลังการใช้หลักการ delta check-first 
dilution 
 ก่อน (นาที) หลัง (นาที) p-value 
N 55 96  
Median 75.8 63.0 0.004 
Minimum 36.8 34.7  
Maximum 159.5 158.4  

* ค่า p-value < 0.05 แสดงว่ามีนัยส้าคัญทางสถิติ เปรียบเทียบระยะเวลารอคอยผลระหวา่งก่อนและหลังการใช้หลักการ DCFD ดว้ย
สถิติ Mann-Whitney U test 

 
รูปที่ 2 ระยะเวลารอคอยผลการตรวจระดับแมกนีเซียมในเลือดที่มีค่าสูงกว่า 4.86 mg/dL ก่อน 
(N=55) และหลัง (N=96) การใช้หลักการ DCFD แสดงความแตกต่างของระยะเวลาการรอคอยผล 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p=0.04) 

*p=0.004 

ก่อน หลัง 

ระ
ยะ

เว
ลา

รอ
คอ

ยผ
ล 

(น
าที
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ตารางท่ี 2 การรายงานผลในระยะเวลาที่ก้าหนด 90 นาที 
 ก่อน (N=55) หลัง (N=96) 

รายงานผลภายในเวลาที่ก้าหนด (in time) 34  83 
รายงานผลเกินกว่าเวลาที่ก้าหนด (out time) 21 13 
ร้อยละการรายงานผลในเวลาที่ก้าหนด 62.0 86.5 

 * ค่า in time และ out time แสดงในหน่วย จ้านวนผลการตรวจ 

อภิปรายผลการศึกษา 
การวิเคราะห์ข้อมูลระยะเวลารอคอย

ผลมีความส้าคัญอย่างมาก  ในมุมมองด้าน 
การตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ 
ทั งผู้ป่วย แพทย์ พยาบาล ตลอดจนเจ้าหน้าที่
ในโรงพยาบาลทุกระดับ  สามารถที่จะได้รับ
ผลการตรวจที่ ร ว ด เ ร็ ว ขึ น  น้ า ไปสู่ ก า ร
รักษาพยาบาลที่ทันท่วงที มีการศึกษาการลด
ระยะเวลารอคอยผลไว้จ้ านวนมาก เช่น 
Salbiah Isa ศึกษาการลดระยะเวลารอคอย
ผลด้วยการใช้  Lean management [7]  
Shu Juan W. ศึกษาการลดระยะเวลารอคอย
ผลการตรวจ Ferritin ด้วยการเจือจางตัวอย่าง
ก่อนการตรวจวิเคราะห์[8]  ซึ่งแต่ละการศึกษา
มีการน้าเสนอกลยุทธ์ หรือวิธีการที่ต่าง  ๆ  
เพ่ือท้าให้ระยะเวลารอคอยผลลดลง สามารถ
รายงานผลได้ในเวลาที่ก้าหนด และสามารถ
น้าไปปฏิบัติ ได้จริ ง  ทั งนี ขึ นอยู่กับแต่ละ
ก า ร ศึ ก ษ า แ ล ะ ก า ร ตั ง ค่ า ใ น แ ต่ ล ะ
ห้องปฏิบัติการ  การศึกษาของเราในครั งนี เป็น
หนึ่งในกลยุทธ์ในการช่วยลดระยะเวลารอคอย
ผลได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ด้วยการใช้ผล
การตรวจย้อนหลังของผู้ป่วยเองมาช่วยเป็นตัว
ตัดสิน  ก้าหนดการเจือจางตัวอย่างตรวจครั งนี   
นอกจากนั น ยังช่วยให้สามารถรายงานผล
ภายในเวลาที่ก้าหนดได้ตามเป้าหมายที่ตั งไว้
เพ่ิมขึ นอีกด้วย  

จากผลการวิจัยที่พบว่า หลังจากการใช้
การเจือจางตัวอย่างตั งแต่ครั งแรกสามารถลด 
 

ระยะเวลารอคอยผลลงได้ เนื่องจากหากผล
กา รต ร ว จครั ง แ ร กนั น มี ค่ า สู ง เ กิ น ก ว่ า 
measuring range จะไม่สามารถรายงาน
ผลได้ ต้องมีการเจือจางและตรวจวิเคราะห์ซ ้า
จนกระทั่งได้ผลการทดสอบที่สามารถรายงาน
ผลได้ แต่เมื่อใช้ผลการตรวจครั งก่อนหน้ามา
ช่วยเป็นตัวตัดสินการเจือจางตัวอย่างตั งแต่
ครั งแรกที่ตรวจ จึงท้าให้สามารถรายงานผลได้
ด้วยการตรวจเพียงครั งเดียว ซึ่งเป็นการขยาย 
measuring range ให้กว้างขึ น อีกทั งยัง
สามารถประหยัดค่าต้นทุนค่าน ้ายาจากการ
ตรวจวิเคราะห์ซ ้า 

อย่างไรก็ตามหลั งการใช้หลักการ 
DCFD ยังพบว่ามีผลการตรวจที่มีระยะเวลารอ
คอยผลนานสูงสุดถึง  158.4 นาที อาจเกิดขึ น
ได้หลายสาเหตุ เช่น เกิดในช่วงที่ก้าลังมีการ
บ้ารุงรักษาเครื่องมือ (maintenance) เกิดขึ น
ในช่วงที่เครื่องมีปัญหาซึ่งเป็นการท้างานของ
ช่าง หรือเป็นตัวอย่างที่มีการปฏิเสธสิ่งส่งตรวจ 
รอให้มีการเจาะเลือดซ ้าระยะเวลารอคอยผล
จะนับรวมกันทั งหมด เป็นต้น  จึ งท้ า ให้
ระยะเวลารอคอยผลยังคงนานกว่าระยะเวลา
ที่รับประกันไว้  

สรุป 
การใช้หลักการ delta check-first 

dilution โดยตั งค่าให้ LIS เจือจางตัวอย่าง
ตรวจวิเคราะห์ตั งแต่ครั งแรกที่ตรวจ สามารถ
ช่ ว ย ลด ร ะยะ เ ว ล า รอคอยผลและ เ พ่ิ ม
ความสามารถในการรายงานผลให้อยู่ ใน
ระยะเวลาที่ก้าหนดได้อีกด้วย 
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

การวิจัยในครั งนี ก็มีข้อจ้ากัดหลาย
ประการ ได้แก่ 1) จ้านวนตัวอย่างที่มีน้อย 
เนื่องจากการเจือจางตัวอย่างจะเกิดขึ นก็
ต่อเมื่อตัวอย่างมีค่าสูงและหาได้ยากจึงเก็บ
ข้อมูลก่อนการใช้หลักการ DCFD เป็นเวลา  
7 เดือน  ซึ่งต่างจากข้อมูลหลังการใช้หลักการ 
DCFD เก็บข้อมูล 6 เดือน  ซึ่งมีข้อจ้ากัดเรื่อง
ระยะเวลาจึงเก็บจ้านวนตัวอย่างได้อย่างจ้ากัด 
2) การเจือจางตัวอย่าง ท้าให้ช่วงค่าที่สามารถ
ตรวจวั ด ได้ ในค่ าต่้ า  ( l owe r  l im i t  o f 
measur ing range) สูงขึ น จาก 0.243 
mg/dL เป็น 0.49 mg/dL อาจท้าให้ผู้ป่วยที่มี
ระดับแมกนีเซียมที่ต่้ ามาก ๆ ไม่สามารถ
ตรวจวัดได้ต้องกลับไปใช้วิธีเพ่ิม  
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