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Abstracts 
Background: Currently, the pneumatic tube system is used in the hospitals to reduce the transportation 
time of documents, medicines, and medical supplies. However, the transportation of blood gas within 
hospitals still depends on available hospital couriers, who may take long transport distances and cannot 
accommodate the moving promptly. Additionally, there is a lack of comparative data on blood gas values 
in pediatric patients transported via the pneumatic tube system versus hospital couriers.  
Objectives: To compare the differences in blood gas transit time, blood gas values and transportation cost 
between a transit of blood gas sample via the customized container through pneumatic transportation 
system and via hospital couriers.  
Method: An experimental study was conducted to compare the differences in blood gas transit time, 
blood gas values, and transportation costs between customized container through a pneumatic 
transportation system and hospital couriers for infants weighing 2 kilograms or more who needed blood 
gas analysis. Each sample of blood gas were transported by using both methods. Data were collected from 
25 pairs of arterial blood gas samples and 36 pairs of venous blood gas samples from May 27 to 
December 5, 2023.  
Result: Among 61 pairs of blood gas, mean + SD of transportation time by pneumatic tube system and by 
hospital couriers were 61.6 ± 4.9 and 148.2 ± 46.5 seconds, respectively (p value <0.001). Arterial and 
venous blood gas analyses (pH, PO2, PCO2 and HCO3 values) showed no statistically significant difference 
(p value <0.001) between the two transportation methods. There were no complications (hemolysis, 
clotting and air contamination) during blood gas transportation on both methods. The transportation cost 
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using the pneumatic tube system was about half that of hospital couriers (approximately 27.5 and 50 Baht 
per round, respectively) 
Conclusion: The blood gas values from transportation by customized container through pneumatic tube 
system did not differ from hospital couriers, and the transportation cost using the pneumatic tube system 
was lower than that of hospital couriers.   
Keywords: customized container, blood gas values, pneumatic tube system, hospital couriers, 
experimental study  
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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: ปัจจุบันระบบขนส่งท่อลมถูกน ามาใช้ในโรงพยาบาลเพื่อช่วยลดระยะเวลาในการขนส่ง
เอกสาร ยา และส่ิงส่งตรวจ แต่การตรวจวิเคราะห์ค่าก๊าซในเลือดในผูป่้วยเด็กวิกฤตยงัคงใช้การน าส่งโดย
เจา้หน้าท่ี ซ่ึงใชร้ะยะเวลานานและอาจไม่ไดรั้บการรักษาอย่างทนัท่วงที นอกจากน้ียงัขาดขอ้มูลการศึกษา
เปรียบเทียบค่าก๊าซในเลือดของผูป่้วยเด็กท่ีน าส่งผ่านระบบขนส่งท่อลม เปรียบเทียบกับการน าส่งโดย
เจา้หนา้ท่ี 
วัตถุประสงค์: เปรียบเทียบความแตกต่างของระยะเวลาการขนส่ง ผลการตรวจวิเคราะห์ค่าก๊าซในเลือด และ
ค่าใช้จ่าย ระหว่างนวตักรรมการน าส่งหลอดเก็บเลือดคาปิลลารีในหลอดพลาสติกควบคุมอุณหภูมิผ่าน
ระบบขนส่งท่อลมเทียบกบัการน าส่งโดยเจา้หนา้ท่ี  
วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงทดลอง (experimental study) ในการเปรียบเทียบผลการตรวจวิเคราะห์ค่าก๊าซใน
เลือด ระยะเวลาการขนส่ง และการค านวณตน้ทุนต่อคร้ังของการน าส่ง ระหว่างการส่งตรวจดว้ยนวตักรรม
ผ่านระบบขนส่งท่อลมเปรียบเทียบกับการน าส่งโดยเจา้หน้าท่ี โดยใช้ตวัอย่างเลือดจากประชากรเด็กท่ีมี
น ้ าหนักตั้ งแต่ 2 กิโลกรัมขึ้นไป และมีความจ าเป็นในการส่งตรวจวิเคราะห์ค่าก๊าซในเลือด โดยแต่ละ
ตวัอย่างจะถูกน าส่งทั้งสองวิธีมีตวัอย่างเลือดเก็บจากหลอดเลือดแดง จ านวน 25 คู่ และ ตวัอย่างเลือดจาก
หลอดเลือดด า จ านวน 36 คู่ ตั้งแต่วนัท่ี 27 พฤษภาคม 2566 ถึง วนัท่ี 5 ธนัวาคม 2566    
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ผลการศึกษา: ผลลพัธ์จากการส่งตรวจวิเคราะห์ค่าก๊าซในเลือดทั้งหมด 61 คู่ พบว่าระยะเวลาการน าส่ง
หลอดเก็บเลือดคาปิลลารีในหลอดพลาสติกควบคุมอุณหภูมิผา่นระบบขนส่งท่อลมใชเ้วลา 61.6 ± 4.9 วินาที 
ในขณะท่ีระยะเวลาการน าส่งโดยเจ้าหน้าท่ี ใช้เวลา 148.2 ± 46.5 วินาที โดยมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p value <0.001) การศึกษาผลการตรวจวิเคราะห์ค่าก๊าซในเลือดพบว่า  ค่าก๊าซในเลือด
จากหลอดเลือดแดง และค่าก๊าซในเลือดจากหลอดเลือดด า ผ่านระบบขนส่งท่อลม  เทียบกบัการน าส่งโดย
เจา้หน้าท่ี มีค่า pH, PO2, PCO2 และ HCO3  ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p value <0.001) 
ไม่พบการเกิด hemolysis, clotting และ air contamination ในระหว่างการขนส่ง และการขนส่งผ่านระบบ
ขนส่งท่อลมเสียค่าใช้จ่ายน้อยกว่าการน าส่งโดยเจา้หน้าท่ีประมาณคร่ึงหน่ึง (ประมาณ 27.5 บาทต่อรอบ 
และประมาณ 50 บาทต่อรอบ ตามล าดบั)  
สรุป: ค่าก๊าซในเลือดของการน าส่งหลอดเก็บเลือดคาปิลลารีจากผูป่้วยเด็กในหลอดพลาสติกควบคุม
อุณหภูมิผ่านระบบขนส่งท่อลมไม่แตกต่างจากวิธีน าส่งโดยเจา้หนา้ท่ี และค่าใชจ่้ายในการน าส่งผ่านระบบ
ขนส่งท่อลมต ่ากวา่การน าส่งโดยเจา้หนา้ท่ี 
คําสําคัญ: หลอดพลาสติกควบคุมอุณหภูมิ, ค่าก๊าซในเลือด, ระบบขนส่งท่อลม, การน าส่งโดยเจา้หน้าท่ี , 
การศึกษาเชิงทดลอง 
 
  บทนํา 

การตรวจวิเคราะห์ค่าก๊าซในเลือด (blood gas analysis) เป็นหน่ึงในการส่งตรวจวินิจฉัยเพื่อประเมิน
ภาวะกรด-ด่างในเลือด รวมทั้งประสิทธิผลของการแลกเปล่ียนก๊าซท่ีปอดของผูป่้วยท่ีอยู่ในภาวะวิกฤต จาก
สถิติจ านวนผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการตรวจวิเคราะห์ค่าก๊าซในเลือดของโรงพยาบาลล าปาง ในปี พ.ศ. 2563 ถึง 
พ.ศ. 2565 มีจ านวน 2,265, 2,129 และ 1,488 คร้ัง ตามล าดบั การส่งตรวจวิเคราะห์ค่าก๊าซในเลือดเพื่อช่วยใน
การวินิจฉัยและการรักษาผูป่้วยจากภาวะวิกฤติ มีความจ าเป็นต้องได้รับการส่งตรวจอย่างรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ โรงพยาบาลล าปางเคยส่งตรวจวิเคราะห์ค่าก๊าซในเลือดโดยใชก้ารน าส่งโดยเจา้หนา้ท่ีดว้ยการ
บรรจุหลอดเก็บเลือดลงในภาชนะใส่น ้ าแข็งเป็นหลกั แต่การขนส่งโดยวิธีน้ีมีปัญหาท่ีส าคญั คือ ระยะเวลา
ขนส่งท่ีล่าชา้ ท าใหก้ารตรวจวิเคราะห์ค่าก๊าซในเลือดเพื่อการวินิจฉัยและติดตามการรักษาของผูป่้วยท่ีอยูใ่น
ระยะวิกฤติไม่ทนัท่วงที อีกทั้งยงัส่งผลท าใหบุ้คลากรไม่สามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

ปัจจุบนัมีการน าระบบขนส่งท่อลม (pneumatic tube system) มาใช้ในโรงพยาบาลอย่างแพร่หลาย 
โดยระบบน้ีท างานดว้ยกลไกของแรงดันอากาศในการดันกระสวยท่ีบรรจุพสัดุอยู่ภายใน  ท าให้กระสวย
ไหลผ่านไปในท่อลมอย่างรวดเร็ว และจะลดความเร็วเม่ือใกล้ถึงสถานีปลายทาง 1 โดยกระสวยท่ีใช้ใน
โรงพยาบาลสามารถขนส่งพสัดุต่าง ๆ เช่น เอกสาร แฟ้มประวติัการรักษา ส่ิงส่งตรวจ อาหารและยา เป็นตน้ 
ท าให้สามารถลดระยะเวลาในการขนส่ง และช่วยลดภาระงานของเจ้าหน้าท่ีในการขนส่ง 2,3 ส่งผลให้
เจา้หน้าท่ีสามารถมีเวลาในการดูแลผูป่้วยไดอ้ย่างประสิทธิภาพมากขึ้น4 จากการศึกษาของประภยัศรี รัตน
บุญกาญจน์ พบวา่การส่งตรวจวิเคราะห์ค่าก๊าซในเลือดผ่านระบบขนส่งท่อลม สามารถช่วยลดระยะเวลาการ
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ขนส่งเม่ือเปรียบเทียบกบัการน าส่งโดยเจา้หนา้ท่ีได ้14 นาที 6 วินาที5 ปัจจุบนัโรงพยาบาลล าปางยงัไม่ไดมี้
การส่งตรวจวิเคราะห์ค่าก๊าซในเลือดผา่นระบบขนส่งท่อลม เน่ืองจากขาดภาชนะท่ีเหมาะสมในการขนส่ง  

ภาชนะท่ีเหมาะสมในการขนส่งตรวจวิเคราะห์ค่าก๊าซในเลือดผ่านทางระบบขนส่งท่อลม  
จ าเป็นตอ้งควบคุมคุณภาพของส่ิงส่งตรวจให้อยู่ในสภาพสมบูรณ์มากท่ีสุด จากการศึกษาของ Biswas และ
คณะ พบว่า การส่งตรวจวิเคราะห์ค่าก๊าซในเลือดตอ้งรักษาอุณหภูมิให้อยู่ในช่วง 0–4 องศาเซลเซียส และ
ขนส่งภายใน 10 นาที เพื่อป้องกนัไม่ให้ผลการตรวจวิเคราะห์ค่าก๊าซในเลือดโดยเฉพาะ PO2 เปล่ียนแปลง
ไปจาก เดิ ม 6 จ ากก าร ศึกษ าของ  C arab in i แล ะคณ ะ  พบ ว่ า  ก าร ส่ งโดยระบบขน ส่ งท่ อลม 
สามารถคงความแม่นย  าของค่า pH, PCO2 ได้ ยกเวน้ค่า PO2 ท่ีอาจเปล่ียนแปลงได้จากการปนเป้ือนของ
อากาศ หากสามารถควบคุมคุณภาพของกระสวยได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงสามารถท าให้ค่า PO2 อยู่ใน
เกณฑท่ี์ยอมรับได้4 อีกทั้งการส่งตรวจวิเคราะห์ค่าก๊าซในเลือด ตอ้งค านึงถึงค่าความผนัแปรท่ียอมรับไดข้อง 
pH, PO2, PCO2 และ HCO3 ตามมาตรฐานของ Clinical Laboratory Improvement Amendments (CLIA) ท่ี 
pH ± 0.04, PO2 ± 3 SD และ PCO2 ± 5 มม.ปรอท หรือร้อยละ 87 รวมถึงมีการรายงานค่า imprecision (CV) 
ของผูป่้วยทารกครบก าหนดจากการศึกษาของ Cousineau และคณะ พบว่า มีค่า CLIA ของ pH, PO2, PCO2 
อยูท่ี่นอ้ยกวา่ร้อยละ 0.06, 5 และ 2 ตามล าดบั8     

จากปัญหาและขอ้มูลหลกัฐานทางวิทยาศาสตร์ดงักล่าว คณะผูว้ิจยัไดมี้ความสนใจในการศึกษาและ
คิดคน้หลอดพลาสติกควบคุมอุณหภูมิเพื่อการส่งตรวจวิเคราะห์ค่าก๊าซในเลือดผ่านทางระบบขนส่งท่อลม 
ว่าสามารถลดระยะเวลาในการส่งตรวจวิเคราะห์ค่าก๊าซในเลือดรวมถึงสามารถคงคุณภาพผลตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ เม่ือเปรียบเทียบกบัการน าส่งโดยเจา้หนา้ท่ี เพื่อน าผลการวิจยัท่ีไดม้าพฒันาการขนส่งพสัดุ
ผ่านระบบ ขนส่งท่อลมของโรงพยาบาลล าปาง ให้เกิดประโยชน์สูงสุด และสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการ
ดูแลรักษาผูป่้วยในโรงพยาบาลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
 
วัตถุประสงค์ 

1) เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการน าส่งหลอดเก็บเลือดคาปิลลารีในหลอดพลาสติกควบคุมอุณหภูมิ
ผา่นระบบขนส่งท่อลมกบัการน าส่งโดยเจา้หนา้ท่ี  

2) เพื่อเปรียบเทียบผลการตรวจวิเคราะห์ค่าก๊าซในเลือดระหว่างการน าส่งหลอดเก็บเลือดคาปิลลารี
เพื่อส่งตรวจวิเคราะห์ค่าก๊าซในเลือดผา่นระบบขนส่งท่อลมกบัการน าส่งโดยเจา้หนา้ท่ี  

3) เพื่อเปรียบเทียบค่าใชจ่้ายการน าส่งหลอดเก็บเลือดคาปิลลารีในหลอดพลาสติกควบคุมอุณหภูมิผา่น
ระบบขนส่งท่อลมกบัการน าส่งโดยเจา้หนา้ท่ี  

 
วิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจยั 

การศึกษาเชิงทดลอง (experimental study)  

ผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าก๊าซในเลือดของการน าส่งหลอดเก็บเลือดคาปิลลารีจากผูป่้วยเด็กฯ   63 
 



                              

เกณฑก์ารคดัเลือกประชากร 
ผู ้ป่วยเด็กท่ี รักษาตัวท่ีกลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลล าปาง โดยมีน ้ าหนักตั้ งแต่ 2 

กิโลกรัมขึ้นไป และมีความจ าเป็นในการส่งตรวจวิเคราะห์ค่าก๊าซในเลือดโดยเก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่วนัท่ี 
27 พฤษภาคม 2566 ถึง วนัท่ี 5 ธนัวาคม 2566 
เกณฑก์ารคดัประชากรออก 

1) บิดาหรือมารดาปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยั 
2) ผูป่้วยท่ีมีภาวะซีด และก าลงัไดรั้บการเติมเลือด 

 
การเก็บตวัอยา่งเลือด  

เก็บตัวอย่างเลือดจากทารกท่ีมีขอ้บ่งช้ีในการส่งตรวจวิเคราะห์ค่าก๊าซในเลือด โดยตัวอย่างจาก
หลอดเลือดแดงน าเลือดมาจากทารกท่ีมีสายสวนหลอดเลือดแดงทางสะดือ หรือมีสายสวนคาหลอดเลือด
แดง ส่วนตวัอย่างเลือดจากหลอดเลือดด าน ามาจากทารกท่ีมีสายสวนหลอดเลือดด าทางสะดือ หรือจากการ
เจาะเลือดทางหลอดเลือดด า โดยการขออนุญาตกบัผูป้กครองในการดูดเลือดเพื่อส่งตรวจเพิ่มเติม จากนั้นจึง
น าตวัอย่างเลือดท่ีไดน้ ามาแบ่งเป็น 2 ส่วน โดยผ่านการน าส่งหลอดเก็บเลือดคาปิลลารีในหลอดพลาสติก
ควบคุมอุณหภูมิผา่นระบบขนส่งท่อลม และการน าส่งโดยเจา้หนา้ท่ี 
 
ขั้นตอนการเตรียมหลอดพลาสติกควบคุมอุณหภูมิ 

1) เติมน ้าในหลอดพลาสติกประมาณ 6 มิลลิลิตร  
2) ขณะน าเขา้เคร่ืองท าความเยน็ ให้เอียงหลอดโดยให้กน้หลอดเฉียงขึ้นท ามุมกบัแนวราบประมาณ 

10-15 องศา เพื่อท าใหเ้กิดช่องท่ีสามารถใส่หลอดเก็บเลือดคาปิลลารีได ้
3) จากนั้นน าอุปกรณ์ไปใส่ในช่องท าน ้าแขง็ของเคร่ืองท าความเยน็ 

 

 
 

ภาพประกอบการจดัเตรียมหลอดพลาสติกควบคุมอุณหภูมิซ่ึงท ามาจากหลอดพลาสติกท่ีบรรจุน ้า 
โดยแตกต่างจากงานวิจยัก่อนหนา้น้ีซ่ึงจดัเตรียมจากกระป๋องใส่ urine strip, ท่อพีวีซี และเจล 
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จากการศึกษาพบว่าหลอดเก็บเลือดส าหรับส่งตรวจวิเคราะห์ค่าก๊าซในเลือดควรบรรจุในภาชนะท่ี
ควบคุมอุณหภูมิให้ต ่ากว่า 4 องศาเซลเซียสเพื่อไม่ท าให้ค่าผลเลือดมีความแปรปรวน ผูว้ิจยัจึงท าการเก็บ
สถิติของอุณหภูมิหลอดพลาสติกท่ีแช่แข็งไวใ้นเคร่ืองท าความเย็น เพื่อดูความสามารถในการควบคุม
อุณหภูมิท่ีเหมาะสมของหลอดพลาสติกควบคุมอุณหภูมิ จากการเก็บสถิติพบว่าหลอดพลาสติกท่ีแช่แข็งไว้
แลว้ สามารถคงอุณหภูมิท่ีต ่ากวา่ 4 องศาเซลเซียสไดร้ะยะเวลาประมาณ 30 นาที   

 
ขั้นตอนการจดัส่งหลอดพลาสติกควบคุมอุณหภูมิ 

1) เจ้าหน้าท่ีท าการเก็บตัวอย่างเลือดและบรรจุเข้าไปในหลอดเก็บเลือดคาปิลลารีพร้อมทั้งใช้แท่ง
เหล็ก ใส่เขา้ไปในหลอดเก็บเลือดคาปิลลารีจากนั้นจึงน าแม่เหล็กมาถูท่ีบริเวณดา้นขา้งหลอดเก็บ
เลือดคาปิลลารีเพื่อป้องกนัการเกิดการแขง็ตวัของเลือด จากนั้นจึงปิดจุกท่ีหวัและทา้ยของหลอดเก็บ
เลือดคาปิลลารี 

2) น าหลอดเก็บเลือดคาปิลลารีท่ีมีตวัอยา่งเลือด มาบรรจุในหลอดพลาสติกท่ีเตรียมไว ้ 
3) เดินไปท่ีระบบขนส่งท่อลม น าหลอดพลาสติกท่ีเก็บตวัอย่างเลือดใส่เขา้ไปในกระบอกกระสวย 

แลว้น ากระบอกกระสวยใส่เขา้ไปในเคร่ือง พร้อมทั้งท าการสั่งเคร่ืองให้ท างานส่งกระสวยไปท่ี
ห้องปฏิบติัการ และจบัเวลาในการขนส่งทั้งทางหลอดพลาสติกควบคุมอุณหภูมิและการน าส่งโดย
เจา้หนา้ท่ี  

 
การค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 

รวบรวมข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ Microsoft excel และน าข้อมูลไปค านวณกลุ่มใน
โปรแกรม STATA 16 โดยใช้วิธีการค านวณแบบ  paired t-test ชนิด two samples จากการท า pilot study 
ได้ค่าเฉล่ียของค่า pH 7.32 ± 0.69 และอ้างอิงค่าความคลาดเคล่ือนของการตรวจ capillary blood gas          
ค่ าตามมาตรฐานของ Clinical  Laboratory Improvement Amendments (CLIA) ± 0.5 โดยก าหนดให ้
ค่าอ านาจการทดสอบเท่ากับ 0.8 และให้ค่าความเช่ือมั่นอยู่ท่ี ร้อยละ 95 การทดสอบสองทาง ดังนั้ น 
ต้องได้กลุ่มการศึกษากลุ่มละ 20 คู่  และเพื่อทดแทนกลุ่มท่ีมีโอกาสออกจากการศึกษาอีก ร้อยละ 20 
ท าใหร้วมจ านวนกลุ่มตวัอยา่งจะไดก้ลุ่มละ 24 คู่  
 
การค านวณตน้ทุนต่อคร้ัง 

ค านวณตน้ทุนของการน าส่งหลอดเก็บเลือดคาปิลลารีในหลอดพลาสติกควบคุมอุณหภูมิผา่นระบบ
ขนส่งท่อลม ผ่านทางค่าใชจ่้ายต่อรอบของระบบขนส่งท่อลม และค่าใชจ่้ายของอุปกรณ์ในการบรรจุเลือด
ในหลอดเก็บเลือดคาปิลลารี ส่วนต้นทุนของการน าส่งโดยเจ้าหน้าท่ีค  านวณจากฐานเงินเดือน จ านวน
เจา้หนา้ท่ี และค่าใชจ่้ายของอุปกรณ์ในการบรรจุเลือดในหลอดเก็บเลือดคาปิลลารี 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้ิจัยได้เก็บตัวอย่างเลือดจากหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด าจ านวน 25 และ จ านวน 36 คู่ 

ตามล าดบั โดยแต่ละคู่ส่ิงส่งตรวจจะมีการขนส่งทั้งสองวิธีคือ การน าส่งหลอดเก็บเลือดคาปิลลารีในหลอด
พลาสติกควบคุมอุณหภูมิผา่นระบบขนส่งท่อลม และการน าส่งโดยเจา้หนา้ท่ี  
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีคือ แบบเก็บขอ้มูล โดยประกอบดว้ยขอ้มูล 4 ส่วน ไดแ้ก่ 

1) ขอ้มูลของผูป่้วยเด็ก ไดแ้ก่ อาย ุเพศ และน ้าหนกั 
2) ขอ้มูลส่ิงส่งตรวจ ไดแ้ก่ ชนิดของเลือด pH, PO2, PCO2 และ HCO3  
3) ข้อมู ลรายละเอียดการขน ส่ ง ได้แ ก่  ระยะ เวลาขน ส่ งโดยระบบขนส่ งท่ อลมและการ

น าส่งโดยเจา้หนา้ท่ี 
4) ปัญหาท่ีพบระหว่างการขนส่ง ไดแ้ก่ hemolysis, clotting, air contamination ประเมินจากการสังเกต 

เม่ือหลอดเก็บเลือดคาปิลลารีไปถึงหอ้งปฏิบติัการ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
น าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  STATA 16  

การเปรียบเทียบผลลพัธ์ของการน าส่งหลอดเก็บเลือดคาปิลลารีเพื่อส่งตรวจวิเคราะห์ค่าก๊าซในเลือด
ผา่นระบบขนส่งท่อลมเปรียบเทียบกบัการน าส่งโดยเจา้หนา้ท่ี โดยมีเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ทางสถิติ 
ไดแ้ก่ 

• ขอ้มูลชนิดตวัแปรเดียว (univariable data) “ใชค้่า mean และ standard deviation (SD)” 
• ขอ้มูลชนิดตวัแปรจดักลุ่ม (categorial variable) ใช ้Chi-square หรือ Fisher’s exact test 
• ขอ้มูลชนิดต่อเน่ือง (continuous variable) ใช ้paired t-test 
• การทดสอบความเท่าเทียมกนัของชุดขอ้มูล ใช ้Equivalence test 

 
จริยธรรมการวิจัย 
            การวิจยัน้ีไดรั้บการอนุมติัใหด้ าเนินการวิจยัไดต้ามความเห็นของคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจยั 
เก่ียวกบัมนุษยโ์รงพยาบาลล าปาง ตามหนงัสือรับรองเลขท่ี EC024/66 (รับรองวนัท่ี 24 พฤษภาคม 2566 ถึง 
23 พฤษภาคม 2567) 
 
ผลการศึกษา  
 จากการเก็บขอ้มูลการส่งตรวจวิเคราะห์ค่าก๊าซในเลือด ของผูป่้วยเด็กในกลุ่มงานกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลล าปาง ไดต้วัอย่างเลือดจากหลอดเลือดแดงส าหรับส่งตรวจวิเคราะห์ค่าก๊าซในเลือด จ านวน 25 
ตวัอย่าง และตวัอย่างเลือดจากหลอดเลือดด าส าหรับส่งตรวจวิเคราะห์ค่าก๊าซในเลือด จ านวน 36 ตวัอย่าง 
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 ระยะเวลาในการขนส่งจากทั้งหมด 61 คู่ พบว่าระยะเวลาการน าส่งหลอดเก็บเลือดคาปิลลารีใน
หลอดพลาสติกควบคุมอุณหภูมิผ่านระบบขนส่งท่อลม  ใช้เวลา 61.6 ± 4.9 วินาที ในขณะท่ีระยะเวลาการ
น าส่งโดยเจา้หนา้ท่ี ใชเ้วลา 148.2 ± 46.5 วินาที โดยมีการใช ้paired t-test ในการวิเคราะห์ทางสถิติ พบว่ามี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value <0.001) 
 ผลการตรวจวิเคราะห์ค่าก๊าซในเลือดจากการขนส่งโดยระบบขนส่งท่อลมเปรียบเทียบกบัการน าส่ง
โดยเจ้าหน้าท่ี ซ่ึงท าการศึกษาผลการตรวจวิเคราะห์ค่าก๊าซในเลือดทั้ ง 4 ค่า ได้แก่ pH, PO2, PCO2 และ 
HCO3 มีการใช้การวิเคราะห์ทางสถิติคือ two one-side test for equivalence และใช้ค่าความคลาดเคล่ือนของ
ผลตรวจท่ียอมรับไดต้ามมาตรฐาน CLIA และ RCPA พบว่าตวัอย่างเลือดจากหลอดเลือดแดงโดยการน า
ส่งผ่านระบบขนส่งท่อลมมีค่า pH, PO2, PCO2 และ HCO3 ไดแ้ก่ 7.315 ± 0.082, 71.3 ± 22.5 มม.ปรอท, 47.8 
± 13.5 มม.ปรอท และ 24.1 ± 6.3 มิลลิโมลต่อลิตร ตามล าดบั ในส่วนของการขนส่งตวัอยา่งเลือดจากหลอด
เลือดแดงโดยการน าส่งโดยเจา้หนา้ท่ี มีค่า pH, PO2, PCO2 และ HCO3 ไดแ้ก่ 7.314 ± 0.086, 70.8 ± 26.3 มม.
ปรอท, 48.5 ± 13.5 มม.ปรอท และ 24.5 ± 6.7 มิลลิโมลต่อลิตร ตามล าดบั  
 การวิเคราะห์ตวัอย่างเลือดจากหลอดเลือดด าส าหรับส่งตรวจวิเคราะห์ค่าก๊าซในเลือด โดยการน า
ส่งผา่นระบบขนส่งท่อลมมีค่า pH, PO2, PCO2 และ HCO3 ไดแ้ก่ 7.381 ± 0.066, 36.7 ± 16.2 มม.ปรอท, 51.7 
± 16.9 มม.ปรอท และ 31.0 ± 11.7 มิลลิโมลต่อลิตร ตามล าดับ ในส่วนของการขนส่งตัวอย่างเลือดจาก
หลอดเลือดด าโดยการน าส่งโดยเจา้หนา้ท่ี มีค่า pH, PO2, PCO2 และ HCO3 ไดแ้ก่ 7.384 ± 0.070, 36.2 ± 16.4 
มม.ปรอท, 51.8 ± 17.6 มม.ปรอท และ 31.2 ± 11.7 มิลลิโมลต่อลิตร ตามล าดบั  
 ผลการตรวจวิเคราะห์ค่าก๊าซในเลือดทั้งจากหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด า ท่ีได้จากทั้งสอง
วิธีการส่งส่ิงส่งตรวจไม่แตกต่างกนัมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value <0.001) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 แสดงผลการวิเคราะห์ค่าก๊าซในเลือดจากการน าส่งหลอดเก็บเลือดผ่านระบบขนส่งท่อลม 
เปรียบเทียบกบัการน าส่งโดยเจา้หนา้ท่ี (Two one-sided test for equivalence ) 

ตัวแปร   
ระบบขนส่งท่อลม,  
Mean ± SD 

นําส่งโดย
เจ้าหน้าที่,  
Mean ± SD 

Absolute 
Standardized 
Difference 

Margin of 
equivalence 

p value 

Arterial Blood Gas   n=25 n=25       
pH  7.315 ± 0.082 7.314 ± 0.086 0.014 0.04 <0.001 
PO2 (mmHg)  71.3 ± 22.5 70.8 ± 26.3 0.02 22.5 <0.001 
PCO2 (mmHg)  47.8 ± 13.5 48.5 ± 13.5 0.05 5 <0.001 
HCO3 (mmol/L)  24.1 ± 6.3 24.5 ± 6.7 0.064 2.5 <0.001 
       
       

ผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าก๊าซในเลือดของการน าส่งหลอดเก็บเลือดคาปิลลารีจากผูป่้วยเด็กฯ   67 
 



                              

Venous Blood Gas   n=36 n=36       
pH  7.381 ± 0.066 7.384 ± 0.070 0.033 0.04 <0.001 
PO2 (mmHg)  36.7 ± 16.2 36.2 ± 16.4 0.031 22.5 <0.001 
PCO2 (mmHg)  51.7 ± 16.9 51.8 ± 17.6 0.006 5 <0.001 
HCO3 (mmol/L)   31.0 ± 11.7 31.2 ± 11.7 0.017 2.5 <0.001 
 
 

  
 
รูปท่ี  1 Bland-Altman plots  แสดงความแตกต่างระหว่าง  pH ของการน าส่งผ่านระบบขนส่งท่อลม 
เปรียบเทียบกบัการน าส่งโดยเจา้หนา้ท่ีของ arterial blood gas (ภาพซา้ย) และ venous blood gas (ภาพขวา) 
 

  
 
รูปท่ี 2 Bland-Altman plots  แสดงความแตกต่างระหว่าง PO2 ของการน าส่งผ่านระบบขนส่งท่อลม
เปรียบเทียบกบัการน าส่งโดยเจา้หนา้ท่ีของ arterial blood gas (ภาพซา้ย) และ venous blood gas (ภาพขวา) 
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รูปท่ี 3 Bland-Altman plots  แสดงความแตกต่างระหว่าง PCO2 ของการน าส่งผ่านระบบขนส่งท่อลม
เปรียบเทียบกบัการน าส่งโดยเจา้หนา้ท่ีของ arterial blood gas (ภาพซา้ย) และ venous blood gas (ภาพขวา) 
 
 รูปท่ี 1-3 แสดงความแตกต่างของค่า pH, PO2 และ PCO2 ของตวัอย่างเลือดจากหลอดเลือดด าและ
หลอดเลือดแดงส าหรับส่งตรวจวิเคราะห์ค่าก๊าซในเลือด จากการน าส่งผ่านระบบขนส่งท่อลมเปรียบเทียบ
กบัการน าส่งโดยเจา้หนา้ท่ี พบว่าความแตกต่างของค่า pH, PO2 และ PCO2 ของทั้งหลอดด าและหลอดเลือด
แดงจากการขนส่งทั้ง 2 วิธี อยูใ่นช่วงยอมรับไดต้ามมาตรฐาน CLIA  

ทั้ งน้ีไม่พบว่าเกิดปัญหาการเส่ือมคุณภาพของตัวอย่างเลือดได้แก่ hemolysis, clotting และ air 
contamination ในระหวา่งการส่งทั้ง 2 วิธี 

การค านวณค่าใช้จ่ายของระบบขนส่งท่อลมมีค่าใชจ่้ายเป็นรอบ รอบละ 3 เดือน โดยท่ีจะมีค่าซ่อม
บ ารุงระบบ ค่าซ่อมเซนเซอร์ ซ่ึงไม่เท่ากันในแต่ละรอบ โดยรอบล่าสุด เท่ากับ  109,611 บาท ซ่ึงทาง
โรงพยาบาลล าปางมี 12 สถานี โดยมีสถิติการใชง้านของสถานี 102 ตั้งแต่ 01/01/66 ถึง 22/11/66 อยู่ท่ี 6307 
คร้ัง คิดเป็นเดือนละประมาณ 573 คร้ัง ดงันั้นค่าใชจ่้ายต่อคร้ัง เท่ากบั 109,611/12 x 3 x 573 = 5.3 บาท   

ค่าใช้จ่ายของการน าส่งโดยเจา้หน้าท่ี โดยเจา้หน้าท่ีค  านวณจากฐานเงินเดือน  10,000 บาท ซ่ึงหอ
ผูป่้วยแรกเกิดภาวะวิกฤต มีเจา้หนา้ท่ีน าส่ง 3 คน เท่ากบั 30,000 บาท มีภาระงานทั้งหมด 6 ภาระ โดยมีการ
เดินส่งตรวจวิเคราะห์ค่าก๊าซในเลือดไปยงัห้องปฏิบติัการเป็นหน่ึงในภาระงาน ใน 1 เดือน จะมีค่าใช้จ่าย
ของเจา้หนา้ท่ี 30,000/6 ประมาณ 5,000 บาทในการขนส่งตรวจวิเคราะห์ค่าก๊าซในเลือดและในสถานการณ์
ปกติจะส่งตรวจวิเคราะห์ค่าก๊าซในเลือด 2 รอบต่อ 1 เวร ดงันั้น 1 เดือน จะส่ง 180 คร้ัง คิดเป็นค่าใชจ่้ายต่อ
คร้ังท่ี 5,000/180 = 27.8 บาท  

ค่าใชจ่้ายของอุปกรณ์ในการบรรจุเลือด 1 ชุด (ประกอบดว้ย หลอดเก็บเลือดคาปิลลารีจุกปิด 2 ดา้น 
แท่งแม่เหลก็) ราคา 4,000 บาท ใชง้านไดป้ระมาณ 1 เดือน มีการส่งตรวจวิเคราะห์ค่าก๊าซในเลือด 2 รอบต่อ 
1 เวร ดังนั้น 1 เดือนจะส่งประมาณ  180 รอบ ค่าใช้จ่ายส่งตรวจวิเคราะห์ค่าก๊าซในเลือดต่อรอบ เท่ากับ  
4,000/180 = 22.2 บาท   
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เม่ือน าค่าใชจ่้ายของระบบขนส่งท่อลมมารวมกบัค่าใชจ่้ายของอุปกรณ์ในการบรรจุเลือด ต่อ 1 รอบ 
มีค่าใช้จ่ายรวมประมาณ 27.5 บาท ซ่ึงเทียบกบัค่าใชจ่้ายของการน าส่งโดยเจา้หน้าท่ี รวมกบัค่าใช้จ่ายของ
อุปกรณ์ในการบรรจุเลือด ต่อ 1 รอบ มีค่าใชจ่้ายรวมประมาณ 50 บาท พบว่าการส่งตรวจวิเคราะห์ค่าก๊าซใน
เลือดผา่นทางระบบขนส่งท่อลมมีค่าใชจ่้ายนอ้ยกวา่การน าส่งโดยเจา้หนา้ท่ี 22.5 บาท ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

  
ตารางท่ี 2 แสดงการค านวณตน้ทุนต่อคร้ังของระบบขนส่งท่อลม เปรียบเทียบกบัการน าส่งโดยเจา้หนา้ท่ี 

ค่าใชจ่้าย  ระบบขนส่งท่อลม (บาท) การน าส่งโดยเจา้หนา้ท่ี (บาท) 
อุปกรณ์ในการบรรจุเลือด 22.2 22.2 
อ่ืน ๆ (ค่าใชจ่้ายต่อรอบ / ค่าจา้ง) 5.3 27.8 
รวม 27.5 50.00 
 
อภิปรายผลการศึกษา  

การศึกษาน้ีพบว่าการน าส่งหลอดเก็บเลือดคาปิลลารีในหลอดพลาสติกควบคุมอุณหภูมิผ่านระบบ
ขนส่งท่อลม  สามารถลดเวลาการขนส่งเม่ือเทียบกบัการน าส่งโดยเจา้หนา้ท่ีไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดย
มีค่าเฉล่ียของระยะเวลา 61.6 ± 4.9 และ 148.2 ± 46.5 วินาที (p value <0.001) ตามล าดับ สอดคล้องกับ
การศึกษาของรัตนบุญกาญจน์ และ Oliveira และคณะ ท่ีพบว่าการส่งตรวจวิเคราะห์ค่าก๊าซในเลือดผ่าน
ระบบขนส่งท่อลม สามารถช่วยลดระยะเวลาการขนส่งได้เร็วกว่าการน าส่งโดยเจ้าหน้าท่ีเช่นเดียวกัน  
ประมาณ 14 นาที 6 วินาที5,9 ช่วยลดภาระงานของเจา้หนา้ท่ีในการขนส่ง   

งานวิจยัช้ินน้ีไดแ้สดงผลการตรวจวิเคราะห์ค่าก๊าซในเลือดทั้ง 2 ชนิด ท่ีขนส่งโดยการน าส่งหลอด
เก็บเลือดคาปิลลารีในหลอดพลาสติกควบคุมอุณหภูมิผ่านระบบขนส่งท่อลมเปรียบเทียบกบัการน าส่งโดย
เจา้หน้าท่ี พบว่า ค่า pH, PO2, PCO2 และ HCO3 อยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับไดต้ามมาตรฐาน Clinical Laboratory 
Improvement Amendments (CLIA)7 และไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p value <0.001) 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของรัตนบุญกาญจน์ ซ่ึงไดผ้ลการตรวจวิเคราะห์ค่าก๊าซในเลือดจากหลอดเลือดแดงไม่
มีความแตกต่างเช่นเดียวกนั5 และการศึกษาของ Carabini และคณะ ท่ีท าการศึกษาทั้งตวัอยา่งเลือดจากหลอด
เลือดแดงและหลอดเลือดด าพบว่า ไม่มีความแตกต่างจากการน าส่งโดยเจา้หนา้ท่ี (PCO2 -0.9 (95%CI -3.7 to 
1.8), PO2 -8.0 (95%CI -40.0 to 24.5)) ดงันั้นจึงอาจใชก้ารส่งตรวจทางระบบขนส่งท่อลมทดแทนการน าส่ง
โดยเจา้หนา้ท่ีไดใ้นกรณีฉุกเฉิน โดยเฉพาะเวลาขาดแคลนบุคลากร หรือบุคลากรไม่สามารถน าส่งเลือดอยา่ง
เร่งด่วนในขณะนั้นได้2   

ดา้นค่าใช้จ่ายในการขนส่ง การศึกษาของโรงพยาบาลล าปางแสดงให้เห็นว่า การน าส่งหลอดเก็บ
เลือดคาปิลลารีเพื่อส่งตรวจวิเคราะห์ค่าก๊าซในเลือดผา่นระบบขนส่งท่อลมสามารถลดค่าใชจ่้ายเม่ือเทียบกบั
การน าส่งโดยเจา้หนา้ท่ี ถึง 22.5 บาทต่อรอบ ซ่ึงแตกต่างจากงานวิจยัอ่ืน ๆ ท่ีไม่ไดท้ าการศึกษาเปรียบเทียบ
ค่าใชจ่้ายในการขนส่ง2,5  
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ส่วนการเกิดปัญหาการเส่ือมคุณภาพของตวัอย่างเลือดระหว่างการขนส่งทั้ง hemolysis, clotting 
และ air contamination โดยระบบขนส่งท่อลม ของโรงพยาบาลล าปางนั้นไม่พบว่าเกิดภาวะทั้ง 3 ดงักล่าว 
ในขณะท่ีมีการรายงานว่า ค่า PO2 อาจเพิ่มขึ้ นได้ภายหลังการส่งผ่านระบบขนส่งท่อลม จากการมี air 
contamination เขา้ไปในหลอดแกว้2,6 และส่งผลต่อค่า PCO2 สูงขึ้นได้6 ขณะท่ีมีการขจดัอากาศและถูกเก็บไว้
ในภาชนะจากโรงงานการผลิตแล้วก็ตาม และมีการรายงานว่า การขนส่งเลือดผ่านระบบขนส่งท่อลม 
สามารถท าให้เกิดภาวะ hemolysis4,10-12 และอาจส่งผลให้ระดับโพแทสเซียม , LDH และ AST สูงขึ้นได้4 
นอกจากน้ีมีการศึกษาพบว่า การขนส่งเลือดผ่านระบบขนส่งท่อลม  ไม่ได้ส่งผลต่อค่า CBC4 หรือ 
coagulation test (PT, aPTT, FIB, TT,AT) อยา่งมีนยัส าคญั13,14  

นอกจากน้ีการศึกษาของโรงพยาบาลล าปางท าการศึกษาในกลุ่มประชากรเด็ก และใชต้วัอย่างเลือด
จากหลอดเลือดด าและหลอดเลือดแดง ซ่ึงมีความแตกต่างจากงานวิจยัอ่ืน ๆ ท่ีท าการศึกษาในกลุ่มประชากร
ผูใ้หญ่และใชต้วัอยา่งเลือดเพียงชนิดเดียว3-5,8,9      

ส าหรับขอ้ดีของการศึกษาน้ี คือ การศึกษาในกลุ่มประชากรเด็ก ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาส่วนใหญ่
ท่ีศึกษาในกลุ่มประชากรผูใ้หญ่เป็นหลกั ท าให้มีขอ้มูลวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งในประชากรเด็กเพิ่มมากขึ้น และ
การศึกษาน้ีใชต้วัอย่างเลือดทั้งจากหลอดเลือดด าและหลอดเลือดแดงพร้อมทั้งทดสอบผลการตรวจวิเคราะห์
ค่าก๊าซในเลือดทั้ ง pH, PO2, PCO2 และ HCO3 เปรียบเทียบกัน ต่างจากการศึกษาอ่ืน ๆ ซ่ึงส่วนใหญ่ใช้
ตวัอย่างเลือดเพียง 1 ชนิด และไม่ไดเ้ปรียบเทียบค่าก๊าซในเลือดร่วมกนั2,5,6,10,11  ส าหรับขอ้จ ากดัของงานวิจยั
ชุดน้ี คือ ช่วงเวลาการจดัเก็บขอ้มูลท่ีจ ากดั และระบบขนส่งท่อลมของสถานีท่ีใช้ช ารุดบ่อยคร้ัง ท าให้การ
จดัเก็บขอ้มูลล่าช้า ยงัไม่สามารถขยายการศึกษาไปยงัผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการอ่ืน ๆ ในอนาคตทาง
คณะผูวิ้จยัคาดหวงัว่า จะสามารถขยายการศึกษาในประชากรผูใ้หญ่ สามารถเก็บขอ้มูลตวัอย่างไดม้ากขึ้น 
และน าขอ้มูลงานวิจยัน้ีไปเป็นมาตรฐานของการส่งการตรวจวิเคราะห์ค่าก๊าซในเลือด ภายในโรงพยาบาล 
รวมถึงสามารถขยายการศึกษาไปถึงผลตรวจทางห้องปฏิบติัการอ่ืน ๆ  เช่น serum lactate, electrolyte เป็น
ตน้ 
  
บทสรุป 
 ค่าก๊าซในเลือดของการน าส่งหลอดเก็บเลือดคาปิลลารีจากผูป่้วยเด็กในหลอดพลาสติกควบคุม
อุณหภูมิผ่านระบบขนส่งท่อลมไม่แตกต่างจากวิธีน าส่งโดยเจา้หน้าท่ี ไม่เกิดปัญหาการเส่ือมคุณภาพของ
ตวัอยา่งเลือด และค่าใชจ่้ายในการน าส่งผา่นระบบขนส่งท่อลมต ่ากวา่การน าส่งโดยเจา้หนา้ท่ี  
 
กติติกรรมประกาศ 
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ประคองยศ และทีมคณะกรรมการส่งเสริมงานวิจยั ศูนยแ์พทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลล าปาง ใน
การใหค้วามช่วยเหลือ และใหค้  าปรึกษาทางสถิติ 
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