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บทคัดย่อ 
บทนำ:   ระบบท่อลมขนส่ง Pneumatic tube system (PTS) ช่วยลดระยะเวลาในการนำส่งและ      

แบ่ งเบาภาระงานของเจ้าหน้า ท่ีหอผู้ป่ วย การศึกษาวิจัยผลกระทบต่อค่ าการตรวจ                
ทางห้องปฏิบัติการในแต่ละแห่งท่ีติดต้ังระบบท่อลมขนส่งจึงมีความสำคัญ ความเร็วในนำส่ง
ระยะทางของท่อลม และปัจจัยแวดล้อมท่ีแตกต่างกันระหว่างสถานีส่งกับสถานีรับก็มีผลกระทบ
ต่อสิ่งส่งตรวจ ท่ีผ่านมามีข้อแนะนำว่าการนำส่งสิ่งส่งตรวจผ่านทางระบบท่อลมขนส่งอาจมี
ผลกระทบต่อค่าการตรวจการแข็งตัวของเลือด จึงควรศึกษาเปรียบเทียบและทวนสอบถึง
ผลกระทบต่อค่าการตรวจการแข็งตัวของเลือดเพื่อความชัดเจนในการกำหนดแนวทางการนำส่ง  

วัตถุประสงค:์  เพื่อศึกษาผลกระทบของการนำส่งสิ่งส่งตรวจทางระบบท่อลมขนส่งต่อค่าการแข็งตัวของเลือด 
ในโรงพยาบาลแพร่ เปรียบเทียบกับการนำส่งโดยเจ้าหน้าท่ีนำส่ง จากกลุ่มงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ซึ่งมีระยะทางท่อลมสั้นท่ีสุด และจากหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 2 ซึ่งมีระยะทางท่อลมยาวท่ีสุด 

วิธีการศึกษา:  ใช้ส่ิงส่งตรวจของตึกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินจำนวน 114 ราย, ห้องตรวจผู้ป่วยนอกปฐมภูมิ 5 
ราย  และหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 2 จำนวน 44 ราย ท่ีมีการสั่งตรวจการแข็งตัวของเลือด ช่วง
เดือนมกราคมถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2563 รวม 163 ราย โดยเจาะเลือดจากเส้นเลือดดำ แบ่งใส่
หลอด 3.2% Sodium citrate 2 หลอด กลุ่มท่ี 1 นำส่งโดยระบบท่อลมขนส่ง กลุ่มท่ี 2 นำส่ง
โดยเจ้าหน้าท่ีนำส่งของหน่วยงานท่ีเจาะเก็บเลือด นำส่งถึงห้องปฏิบัติการโลหิตวิทยาและ
จุลทรรศน์ศาสตร์ ปั่นแยก Plasma ท่ีความเร็วรอบ 3000 rpm 10 นาที และทำการตรวจหาค่า
การแข็งตัวของเลือด PT, INR และ  a-PTT ตัวอย่างท้ังสองตรวจความสมบูรณ์ของเลือด CBC 
ด้วยเครื่องตรวจเม็ดเลือดอัตโนมัติ  

ผลการศึกษา:  ความเร็วของระบบท่อลม เฉลี่ยเท่ากับ 3.43 เมตรต่อวินาที (1.66-3.76) ระยะทางท่อลมท่ียาว
ท่ีสุด คือ ท่ีหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 2 คือ 188 เมตร มีความเร็วเฉลี่ยในการส่ง 3.68 เมตร   
ต่อวินาที (3.62-3.76) ระยะทางท่อลมท่ีสั้นท่ีสุด คือ ตึกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน คือ 68 เมตร 
มีความเร็วเฉลี่ยในการส่ง 1.74 เมตรต่อวินาที (1.66-1.84) ค่าการตรวจการแข็งตัวของเลือด
จากทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี p=0.5-0.7 

สรุป:   การนำส่งเลือด ด้วยระบบท่อลมขนส่งของโรงพยาบาลแพร่ด้วยระยะทางระหว่าง 68-188 เมตร
ท่ีความเร็วของกระสวยระหว่าง 1.66-3.76 เมตรต่อวินาที ไม่ส่งผลกระทบต่อค่าการตรวจค่า  
การแข็งตัวของเลือด PT และ a-PTT  

Key words:  ระบบท่อลมขนส่งในโนโรงพยาบาล, Prothrombin time, Partial Thromboplastin time 
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Abstract 
Background:  Pneumatic Tube System (PTS) reduces the time required to deliver and ease the 

workload of the ward staff. Therefore, the study in the impact on the laboratory test 
values in each location of the PTS which is important. Delivery speed, the distance of the 
air duct and the different environmental factors between the delivery station and the 
receiving station can affect the specimen. Previously, it was suggested that delivery of 
specimens via the PTS may have an effect on coagulation tests. This study compares and 
verifies the effect on blood coagulation tests for clarity in determining delivery 
guidelines. 

Objective:  To study the effect in delivery of air transport specimens on coagulation tests in Phrae 
Hospital. Compared with deliveries by delivery personnel. From the emergency 
department which has the shortest air pipe distance and from the female medicine ward 
2, which has the longest airway distance. 

Study design:  We used 114 specimens of the emergency department, 5 specimens from out patient 
department and 44 specimens from Internal Medicine Section, with blood coagulation 
tests orders. Between January and February 2020, a total of 163 specimens. By drawing 
blood from the veins divided into 2 tubes, 3.2% Sodium citrate. Group 1 delivered by the 
PTS. Group 2 delivered by the delivery staff of the blood collection unit. Delivered to the 
Hematology and Microscopic Laboratory. Plasma separation at a speed of 3000 rpm for 
10 minutes and blood coagulation tests PT, INR and a-PTT were determined. Both 
samples examined the integrity of the CBC with an automated cell counter machine. 

Results:  The average velocity of the air duct system is 3.43 meters per second (1.66-3.76). The 
longest air duct distance is at the female medicine ward 2, which is 188 meters with an 
average delivery speed of 3.68 meters per second (3.62-3.76). The shortest air duct 
distance is the emergency department, which is 68 meters with an average delivery 
speed of 1.74 meters per second (1.66-1.84). Blood coagulation test values from both 
groups were not significantly different at p=0.5-0.7. 

Conclusion:  Blood delivery with the Phrae Hospital air transport system with a distance of 68-188 
meters at the shuttle speed between 1.66-3.76 meters per minute and does not affect 
the PT and a-PTT coagulation values. 

Keywords:  Hospital pneumatic tube system, Prothrombin time, Partial thromboplastin time 



Journal of the Phrae Hospital                                       Volume 28 No.1 January–June 2020 

-165- 

 

บทนำ  
ระบบท่ อลมขนส่ ง Pneumatic tube 

system(PTS) เ ป็ น ร ะ บ บ ข น ส่ ง  logistic 
Transportation อย่างหนึ่งที่มีการนำมาใช้ เพ่ือ
แก้ปัญหาความล่าช้าในการนำส่งสิ่ งส่ งตรวจ   
อย่างแพร่หลาย(1) และส่งผลต่อระยะเวลารอคอย
ผลการตรวจของห้องปฏิบัติการ The Laboratory 
turnaround time (TAT)(2) ก า ร น ำ ส่ ง โ ด ย
เจ้าหน้าที่นำส่งในโรงพยาบาลแพร่จะรวบรวม   
สิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วยแล้วนำส่งห้องปฏิบัติการ  
เป็นรอบ ๆ ใช้เวลาในการนำส่งช่วงระยะเวลาหนึ่ง 
ซึ่งทำให้ล่าช้าและส่งผลกระทบกับระยะเวลา     
รอคอยผลการตรวจการใช้ระบบ PTS สามารถช่วย
ลดระยะเวลารอคอยได้ มีความทันสมัยและนำส่ง
สิ่งส่งตรวจถึงห้องปฏิบัติการด้วยความรวดเร็ว(3) 

ระบบท่อลมขนส่ง Pneumatic Tube System 
(PTS) 

ระบบท่ อลมขนส่ ง  คื อ  ระบบขนส่ ง
เอกสารและวัสดุด้วยแรงลม โดยส่งผ่านไปตาม  
ท่อส่ง ซึ่งติดตั้งเป็นเครือข่ายเชื่อมโยงจุดรับ -ส่ง   
เข้าไว้ด้วยกัน โดยใช้กระสวยเป็นตัวกลางในขนส่ง 
ซึ่งมีให้เลือกหลายขนาดแล้วแต่ลักษณะการใช้งาน  

แตกต่างกันไป เหมาะสำหรับการขนส่งวัสดุขนาด
เล็กที่ ต้องการความเร่งด่ วน  ซึ่ งจะทำให้ช่ วย
ประหยัดเวลา รวดเร็ว ปลอดภัย การขนส่ง  ใน
ระบบท่อลมอาศัยชุดเครื่องกำเนิดลมเป็นต้นกำลัง
ในการเป่าหรือดูดในระบบท่อลม และมี ไดเวอร์
เตอร์เป็นอุปกรณ์ช่วยในการส่งกระสวย   ไปยัง
เส้นทางที่แตกต่างกันในระบบ โดยไม่มีข้อจำกัด
ด้านระยะทางหรือความสูง ผู้ใช้เพียงแต่บรรจุวัสดุ
หรือเอกสารลงในภาชนะบรรจุรูปทรงกระบอก 
(กระสวย – CARRIER) ที่ออกแบบมาเฉพาะ แล้ว
ใส่กระสวยดังกล่าวลงในท่อส่ง      ที่สถานีส่ง กด
รหัสสถานีปลายทาง ระบบก็จะ    ทำการส่งวัสดุ
ไปตามท่อส่งด้วยความรวดเร็ว      จนเสร็จสิ้น
กระบวนการ และด้วยการควบคุม   จากหน่วย
ควบคุมส่วนกลางของระบบจะทำให้ท่านมั่นใจได้
ว่าวัสดุที่ส่งผ่านระบบท่อลมนั้นจะถึงมีผู้รับได้อย่าง
ถูกต้อง ปลอดภัย(3) 
 
ส่วนประกอบของระบบท่อลม ประกอบด้วย 

1. สถานีรับ-ส่ง คือ อุปกรณ์ที่ใช้เป็นจุดรับ
และส่งกระสวย มีหลายรูปแบบให้เลือกใช้ตาม
ความเหมาะสมกับกิจการแต่ละประเภท 

 
 

 

   
รูปที ่1 สถานีรับ-ส่ง
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2. กระสวย หรือCarrier 
          เป็นภาชนะทรงกระบอกใช้สำหรับบรรจุ
สิ่งของที่จะขนส่งผ่านทางระบบท่อลม มีหลาย

ขนาด ที่ความยาวต่าง ๆ รวมทัง้กระสวยที่
ออกแบบขึ้นเฉพาะอย่างเช่น กระสวยกันน้ำ, 
RFID, anti-microbial เป็นต้น 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที ่2 กระสวย 

 
3. หน่วยควบคุมระบบท่อลม 

ทำหน้าที่ในการควบคุมดูแลระบบท่อลม
ให้ทำงานอย่างถูกต้อง มีระบบการจัดการ    
ที่ ช าญ ฉลาด  ผ่ านชุ ดคอมพิวเตอร์  และ     

Software ที่ ทั น สมั ย ขอ งระบ บ  ช่ วย ให้
เจ้าหน้าที่สามารถตรวจสอบการใช้งาน และ
เพ่ิมความสะดวกในการจัดการ การดูแลรักษา 
การซ่อมบำรุง 

 

 
 

รูปที่ 3 หน่วยควบคุมระบบท่อลมขนส่ง และ Software โปรแกรม Transpo.neT 
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4. ชุดเครื่องกำเนิดลม 
เป็นต้นกำลังในระบบท่อลม มีหน้าที่สร้าง

แรงลมดูด และลมเป่า ให้สอดคล้องกับจังหวะ 

 
การทำงานของระบบท่อลม เครื่องกำเนิดลมนี้
จะหยุดการทำงานทันทีที่การรับ-ส่งสิ้นสุดลง

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที ่4 ชุดเครื่องกำเนิดลม 

 

5. ไดเวอร์เตอร์ (Diverter)  
      เป็นอุปกรณ์  ที่ ใช้สำหรับกำหนดแนว  
เส้ นท่ อที่ จะส่ งกระสวยผ่ าน ไป ยั งสถานี         
ที่กำหนดได้อย่างถูกต้องโดยจะรับคำสั่งมาจาก

หน่วยควบคุมส่วนกลาง มีลักษณะการใช้งาน
ทั้ งแบบ 2 ทิศทางและ 3 ทิศทาง เหมาะ
ส ำห รั บ ที่ จ ะติ ด ตั้ งบ น เพ ดาน ห รื อ ผ นั ง          
ในตำแหน่งที่เหมาะสม 

 

 
รูปที่ 5 ไดเวอร์เตอร์ 3 ทิศทาง (3) 
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6. ท่อส่ง (Pneumatic Tube) เป็นท่อที่
ผลิตมาเพ่ือใช้ในระบบท่อลมรับ-ส่งเอกสารและ

พัสดุเท่านั้น มีทั้งท่อตรงและท่อโค้ง มีหลายขนาด
หลายแบบให้เลือกใช้ตามความต้องการ 

 
 

รูปที่ 6 ท่อส่งนอกและในอาคาร 
 
ระบบท่อลมส่งเอกสาร/สิ่งของอัตโนมัติสำหรับ
งานโรงพยาบาล 
(Hospital Pneumatic Tube System) 

ปัจจุบันมีการนำระบบท่อลมฯ มาใช้ใน
กิจการโรงพยาบาลกันอย่างแพร่หลาย (4,5) เช่น 
การขนส่งยาไปยังหอผู้ป่วย การขนส่งเวชระเบียน
ไปยังห้องตรวจผู้ป่วย การขนส่งสิ่งส่งตรวจไปยัง
ห้ อ งป ฏิ บั ติ ก า ร  เป็ น ต้ น  ท ำ ให้ ช่ ว ย เ พ่ิ ม
ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น และยัง
ช่วยลดพ้ืนที่การสต๊อกยาและเวชภัณฑ์ต่าง  ๆ 
บริเวณเคาน์เตอร์พยาบาลได้อีกด้วย 
วัสดุที่ใช้ขนส่ง 

o ยา 
o ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ 
o หลอดเลือด 
o เวชระเบียน 
o เอกสาร 
o ฯลฯ 

ใน ก า ร ข น ส่ ง วั ส ดุ ที่ ล ะ เ อี ย ด อ่ อ น 
เปราะบาง เช่นการขนส่งหลอดตัวอย่างเลือด 

ระบบจะลดความเร็วการขนส่งได้โดยอัตโนมัติ 
และกระสวยจะถูกชะลอความเร็วก่อนเข้าสู่สถานี
ปลายทางในแนวราบ เป็นการป้องกันความ
เสียหายของสิ่ งส่ งตรวจได้อย่างสมบู รณ์ และ
สามารถรับประกัน    ได้ เป็นอย่างดีว่า หลอด
ตัวอย่างเลือดที่ขนส่งด้วยระบบท่อลมจะถึงจุดรับ
ได้ โดยปลอดภั ยด้ วยระบบท่อลมขนส่ งของ 
SWISSLOG สามารถรับและส่ งสิ่ งของภายใน
โรงพยาบาลได้ทุกเม่ือที่ต้องการ 
ผลกระทบของระบบท่อลมขนส่งต่อสิ่งส่งตรวจ 
 ภาวะเม็ดเลือดแดงแตกในหลอดทดลอง 
(In vitro hemolysis) (5,6) แ ล ะ ส า ร อ่ื น  ๆ  ใน      
เม็ดเลือดแดงซึมออกมาปนกับพลาสม่าหรือซีรั่ม 
ซึ่งแสดงถึงผนังเซลล์เม็ดเลือดถูกทำลายระหว่าง
การน ำส่ ง  เป็ น สิ่ งที่ พ บ บ่ อ ย ใน การป ฏิ เส ธ          
สิ่งส่งตรวจของห้องปฏิบัติการ มีรายงานการศึกษา
ในอดีตตั้งแต่ ปี 1964 ที่พบหลักฐานว่าเกิดภาวะ 
In vitro hemolysis ในสิ่ งส่ งตรวจที่นำส่งทาง
ระบบท่ อลมขนส่ ง (2) ปั จจั ยที่ ส่ งผลกระทบ 
ประกอบด้วย ความเร็วของกระสวยในท่อลม 
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ระยะทางระหว่างจุดนำส่งกับจุดรับสิ่งส่งตรวจ 
และแรงโน้มถ่วงกับแรงกระชากที่มาจากความเร็ว
ของกระสวยช่วงเร่งหรือลดความเร็วกะทันหัน
(7)จากสิ่งแวดล้อมที่แตกต่างกันของระบบท่อลม
ขนส่งในแต่ละโรงพยาบาลที่ติดตั้งไม่ว่าจะเป็น 
ความเร็วของกระสวย ระยะทางระหว่านจุดส่งและ
จุดรับ แรงกดที่กระทำต่อสิ่งส่งตรวจในกระสวย 
โรงพยาบาลควรทำการศึ กษ าเปรียบ เที ยบ
ผลกระทบของระบบท่อลมต่อสิ่งส่งตรวจและทวน
สอบว่าไม่มีผลกระทบการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ในรายการตรวจใดบ้าง 

 โรงพยาบาลแพร่ ได้ติดตั้งระบบท่อลม
ข น ส่ ง  (Hospital Pneumatic Tube System) 
ยี่ห้อ SWISSLOG จำนวน 10 สถานี จำหน่ายโดย 

บ ริ ษั ท โอ ลิ ม เปี ย ไท ย  จ ำกั ด  ค ว บ คุ ม ก า ร          
รับ-ส่ง ด้วยโปรแกรม Transpo.neT มีระยะทาง
รับ ส่ ง ไกลสุ ด  คื อ  188 เมตร  จากห อผู้ ป่ ว ย       
อายุรกรรมหญิงชั้น5 อาคารผู้ป่วยอายุรกรรม  ถึง
ห้องปฏิบัติการกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ชั้น 2 
อาคารเฉลิมพระเกียรติ ร.9 และระยะทางสั้นสุด 
คือ 68 เมตร จากกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ถึงห้องปฏิบัติการกลุ่มงาน
เทคนิคการแพทย์ ชั้น 2 อาคารเฉลิมพระเกียรติ  
ร.9 สถิติการรับ -ส่ง ของแต่ละสถานีสามารถ
วิเคราะห์ข้อมูลระยะเวลาที่ส่งผ่านระบบในรูปของ 
file excel หรือ PDF ได ้

 

 
รูปที่ 7 แบบแปลนระบบท่อลมขนส่งที่ติดตั้งในโรงพยาบาลแพร่ 
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รูปที่ 8 ข้อมูลที่ส่งออกเป็น file Excel ของระบบท่อลมขนส่ง 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
ใช้สิ่งส่งตรวจจากกลุ่มงานการพยาบาล

ดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน, หอผู้ป่วยอายุร- 
กรรมหญิง 2 และห้องตรวจผู้ป่วยนอกปฐมภูมิ 
กลุ่มงานการพยาบาลดูแลผู้ป่วยนอก โดยการสุ่ม
ตัวอย่าง (Random) ในผู้ป่วยที่มีการสั่งตรวจการ
แข็งตัวของเลือด จำนวน 163 ตัวอย่าง ช่วงเดือน
มกราคม ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2563 โดยเจาะเลือด 
6 ml. แบ่ งใส่ หลอด  3.2% Sodium citrate 2 
หลอด หลอดละ 3 ml. กลุ่ม 1 นำส่งโดยระบบ 
ท่อลมขนส่ง กลุ่ม 2 นำส่งโดยเจ้าหน้าที่นำส่งของ
หน่วยงานที่เจาะเลือด นำส่งถึงห้องปฏิบัติการ
โลหิ ตวิทยาและจุลทรรศน์ ศาสตร์  ปั่ นแยก 
Plasma ที่ความเร็วรอบ 3000 rpm 10 นาที และ 
ทำการตรวจการแข็งตัวของเลือด ด้วยเครื่อง 
SYSMEX CA1500 ใช้ น้ ำย าตรวจการแข็ งตั ว    
ของเลือด Thromborel S สำหรับตรวจค่า PT, 
INR และ Actin FS สำหรับตรวจค่า A-PTT 

 
 
เก็บข้อมูลผู้ป่วยที่ส่งตรวจการแข็งตัวของเลือด
แ ส ด ง ค่ า ตั ว แ ป ร ด้ ว ย  Mean, SD แ ล ะ  
เปรียบเทียบค่าการแข็งตัวของเลือด ระหว่างกลุ่ม 
1 และกลุ่ม 2 ใช้ pair t-test กำหนดค่าระดับ
ความเชื่อมั่นในการทดสอบที่ 95% วิเคราะห์ค่า
ทางสถิติด้วยโปรแกรม Stata version 11.0 SE 
ส่วนที่ เกี่ยวข้องกับจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์           
คือ การเจาะเลือดผู้ป่วย 1 ครั้ง จำนวน 6 ml. 
แบ่ งใส่หลอด 3.2% Sodium citrate 2 หลอด 
หลอดละ 3 ml. การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณา
ของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย    
ในมนุษย์โรงพยาบาลแพร่ หมายเลขใบรับรอง ที่ 
03/2563   

 

ผลการศึกษา 
 การเปรียบเทียบผลการตรวจค่าการ
แข็งตัวของเลือดระหว่างสิ่งส่งตรวจที่นำส่งโดยทาง
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ระบบท่อลมขนส่ งกับสิ่ งส่ งตรวจที่ น ำส่ งโดย
เจ้าหน้าที่นำส่งมายังห้องปฏิบัติการ (ตารางที่ 1, 
2, 3 และ 4) ค่าการแข็งตัวของเลือด PT, INR และ 

PTT ไม่แตกต่างกัน (p-value ระหว่าง 0.5075 ถึง 
0.787) 

 

ตารางท่ี 1  ผลการตรวจการแข็งตัวของเลือดและค่าสถิติความแตกต่างระหว่างการนำส่งทางระบบท่อลมและ
การนำส่งโดยเจ้าหน้าที่นำส่งของตึกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลแพร่ (ความเร็วระบบท่อลมเฉลี่ย 
1.74 เมตรต่อวินาที, ระยะทาง 68 เมตร) 

 

นำส่งทางระบบท่อลม 
PTS  

(Means) N=114 

นำส่งโดยเจ้าหน้าที่นำส่ง 
Manual 

(Means) N=114 
P Value 

PT (sec) 13.06 13.08 0.787 
INR (ratio) 1.125 1.122 0.606 
APTT (sec) 26.24 26.07 0.513 
 

ตารางท่ี 2  ผลการตรวจการแข็งตัวของเลือดและค่าสถิติความแตกต่างระหว่างการนำส่งทางระบบท่อลมและ
การนำส่งโดยเจ้าหน้าที่นำส่งของแผนกผู้ป่วยนอกปฐมภูมิ กลุ่มงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแพร่ (ความเร็ว
ระบบท่อลมเฉลี่ย 3.68 เมตรต่อวินาที, ระยะทาง 145 เมตร) 

 

นำส่งทางระบบท่อลม  
PTS  

(Means) N=5 

นำส่งโดยเจ้าหน้าที่นำส่ง 
Manual 

(Means) N=5 
P Value 

PT (sec) 10.48 10.64 0.282 
INR (ratio) 0.892 0.908 0.282 
APTT (sec) 26.42 25.34 0.340 
 

ตารางท่ี 3  ผลการตรวจการแข็งตัวของเลือดและค่าสถิติความแตกต่างระหว่างการนำส่งทางระบบท่อลมและ 
การนำส่งโดยเจ้าหน้าที่นำส่งของหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 2  กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลแพร่ (ความเร็วระบบท่อลมเฉลี่ย 3.68 เมตรต่อวินาที, ระยะทาง 188 เมตร) 

 

นำส่งทางระบบท่อลม 
PTS  

(Means) N=44 

นำส่งโดยเจ้าหน้าที่นำส่ง 
Manual 

(Means) N=44 
P Value 

PT (sec) 20.85 20.48 0.566 
INR (ratio) 1.83 1.79 0.560 
APTT (sec) 32.59 33.78 0.563 
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ตารางท่ี 4  ผลการตรวจการแข็งตัวของเลือดและค่าสถิติความแตกต่างระหว่างการนำส่งทางระบบท่อลมและ
การนำส่งโดยเจ้าหน้าที่นำส่งของโรงพยาบาลแพร่ (ความเร็วระบบท่อลมเฉลี่ย 3.43 เมตรต่อวินาที) 

 

นำส่งทางระบบท่อลม 
PTS  

(Means) N=163 

นำส่งโดยเจ้าหน้าที่นำส่ง 
Manual 

(Means) N=163 
P Value 

PT (sec) 15.09 14.99 0.549 
INR (ratio) 1.31 1.30 0.507 
APTT (sec) 27.96 28.13 0.768 
 

วิจารณ ์
 ระบบท่อลมขนส่ง (PTS) ได้ถูกนำมาใช้ 
ในโรงพยาบาลมากขึ้น เพ่ือความสะดวกของ
เจ้าหน้าที่นำส่งสิ่งส่งตรวจและเพ่ือลดระยะเวลา
ของสิ่งส่งตรวจที่จะมาถึงห้องปฏิบัติการ อย่างไร  
ก็ตามเคยมีรายงานการศึกษาว่าการนำส่งสิ่ ง      
ส่งตรวจด้วยระบบท่อลมมีผลกระทบต่อสิ่งส่งตรวจ
ทางห้ องปฏิบั ติ การเช่นทำให้ เม็ด เลื อดแตก      
เกิดภาวะ Hemolysis ในสิ่งส่งตรวจ ความเร็วของ
กระสวยในระบบท่อลมขนส่ง 4.2 เมตรต่อวินาที 
และระยะทางระหว่างจุดรับกับจุดส่งเกิน 2,200 
เมตร ส่งผลกระทบให้เกิดภาวะเม็ดเลือดแดงแตก 
และมักเกิดในหลอดเลือดที่ ไม่ ใส่สารกันเลือด
แข็งตัว(7) ระยะทางของระบบท่อลม ความเร็วของ
กระสวยในท่อลมและชนิดของกระสวย ระบบ   
ท่อลมที่แตกต่างกันมีผลต่อการเกิดภาวะเม็ด   
เลือดแดงแตกในหลอดทดลอง การศึกษาของ 
Devi Subbarayan และคณะ จากประเทศอินเดีย  

 
ศึกษาผลกระทบของการนำส่งสิ่งส่งตรวจด้วย
ระบบท่อลมต่อการตรวจเม็ดเลือด (Complete 
Blood Count, CBC)    ใ ส่ ห ล อ ด  K3-EDTA 
จำนวน 75 ราย และค่า     การแข็งตัวของเลือดใส่
หลอด 3.2% sodium citrate จำนวน 25 ราย ใน
แผนกผู้ป่วยนอก, ICU และตึกผู้ป่วย ความเร็วของ
กระสวย 5 เมตร     ต่อวินาที ในเดือนมิถุนายน ปี 
2017 พบว่า     การนำส่งสิ่งส่งตรวจทางระบบท่อ
ลมไม่มีผลกระทบต่อค่าการตรวจเม็ดเลือด CBC 
ยกเว้น ค่า MCHC, RDW และ PLT ส่วน PT และ 
APTT ไม่มีผลกระทบ (8) การศึกษาเปรียบเทียบ
ผลกระทบ  ต่อค่าการตรวจเม็ดเลือด CBC ใน
หลอด  3.2% Sodium citrate ยั งไม่มี รายงาน
การศึกษามาก่อน การศึกษาครั้งนี้ จึงได้ทำการ
ตรวจ CBC ใน Tube 3.2% Sodium citrate ที่
ใช้ในการศึกษาผลกระทบต่อค่าการแข็งตัวของ
เลือด ครั้งนี้ด้วย (ตารางที่ 5)  
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ตารางท่ี 5  ผลการตรวจการแข็งตัวของเลือดและค่าสถิติความแตกต่างระหว่างการนำส่งทางระบบท่อลมและ
การนำส่งโดยเจ้าหน้าทีนำส่งของโรงพยาบาลแพร่(ความเร็วระบบท่อลมเฉลี่ย 3.43 เมตรต่อวินาที) 

 

นำสง่ทางระบบท่อลม PTS  
(Means) N=163 

นำสง่โดยเจ้าหน้าทีน่ำส่ง 
Manual 

(Means) N=163 
P Value 

WBC (103cells/cumm) 10.20 10.25 0.491 
RBC (103cells/cumm) 3.68 3.69 0.448 
HGB (pg) 10.17 10.19 0.571 
HCT (%) 31.89 32.00 0.365 
MCV (fl) 92.91 87.84 0.329 
MCH (pg) 27.83 27.93 0.442 
MCHC (gm/dl) 31.87 31.81 0.024 
PLT (103cells/cumm) 153.30 162.12 0.014 
MPV (fl) 9.58 10.63 0.186 
PCT (%) 0.145 0.152 0.043 

 
ผลการศึกษาครั้ งนี้  พบว่า การนำส่ ง     

สิ่งส่งตรวจด้วยระบบท่อลมของโรงพยาบาลแพร่  
ค่าการตรวจเม็ดเลือด CBCในหลอดตัวอย่าง 3.2% 
Sodium citrate ไม่ แตกต่ างกับ ค่ าการตรวจ   
เม็ ด เลื อดโดยเจ้ าหน้ าที่ น ำส่ ง ที่ ค่ า  p-value 
ระหว่าง 0.01 ถึง 0.571 สอดคล้องกับการศึกษา
ของที มวิจั ยหลาย ๆ แห่ งที่ ได้ทำการศึ กษา
ผลกระทบต่อค่ าการแข็ งตั วของเลื อด  Devi 
Subbarayan และคณะ (มิ.ย.2017) ศึกษาในกลุ่ม
คนไข้จากแผนกผู้ป่วยนอก ICU และตึกผู้ป่วย 
จำนวน 25 คน ใช้หลอด 3.2% sodium citrate 
สำหรับตรวจค่าการแข็งตัวของเลือด พบว่า ไม่มี
ผลกระทบเช่นกัน ที่ ระดับนัยสำคัญทางสถิติ  
(0.17-0.63)(8) Fatma Emel Kogak แ ล ะ ค ณ ะ 
(2012) ศึกษาในกลุ่มคนปกติที่เป็นผู้บริจาคเลือด 
จำนวน 45 คน ใช้หลอด K2-EDTA สำหรับตรวจ  

 
CBC และ 3.2% sodium citrate สำหรับตรวจค่า
การแข็งตัวของเลือด พบว่าไม่มีผลกระทบที่ระดับ 
นัยสำคัญ (0.971-0.977)9 ทั้ง 2 การศึกษา พบว่า
อาจมีผลกระทบต่อค่า Platelet อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่  p<0.001 และ p=0.096 ตามละดับ 
การศึกษาครั้งนี้  พบว่า อาจมีผลกระทบต่อค่า  
การตรวจนับ Platelet เช่นกันที่ระดับนัยสำคัญ 
p=0.014 

การศึกษาครั้งนี้  พบว่า การนำส่งด้วย
ระบบท่อลมของโรงพยาบาลแพร่ ไม่มีผลกระทบ
ต่อค่าการแข็งตัวของเลือด PT, INR และ a-PTT 
โดยระบบท่อลมขนส่งมีความเร็วในการนำส่ง
กระสวยที่ความเร็วเฉลี่ย 3.68 เมตรต่อวินาที     
ในระยะทาง 188 เมตร และ ความเร็วเฉลี่ย 1.74 
เมตรต่ อ วิน าที  ใน ระยะท าง 68 เมตร  เมื่ อ
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เปรียบเทียบกับการนำส่งโดยเจ้าหน้าที่เดินส่งมายัง
ห้องปฏิบัติการ  

ร ะ บ บ ท่ อ ล ม ข น ส่ ง ถู ก น ำม า ใช้ ใน
โรงพยาบาลหลายแห่งในประเทศไทย มีระบบและ
สภาพแวดล้อม ปัจจัยที่มีผลกระทบแตกต่างกันไป 
ทั้ ง อุปกรณ์ ในระบบท่อลม ขนาดท่อลมและ
กระสวยนำส่ง ความเร็วกระสวยในระบบท่อลม 
ระยะทางที่ต้องนำส่ง อุณหภูมิ และความดันใน 
ท่อลม เป็นต้น การศึกษาครั้งนี้ ไม่ได้ศึกษาในส่วน
ของอุณหภูมิและความดันในกระสวย เนื่องจาก
ต้องใช้อุปกรณ์ตรวจวัด (DATA Logger) ที่มีราคา
สู ง  Thomas Streichert แ ล ะ ค ณ ะ  (2011) 
ท ำก า รศึ ก ษ า ใช้  Data logger ศึ ก ษ า ภ า ว ะ       
เม็ ด เลื อดแตก ในระบบท่ อลมขนส่ ง  พบว่ า 
ระยะทางที่เกิน 1,000 เมตร จะทำให้เกิดภาวะ
เม็ดเลือดแตกได้  (10) ดังนั้นโรงพยาบาลที่ติดตั้ง
ระบบท่อลมขนส่งสิ่ งส่งตรวจควรมีการศึกษา
เปรียบเทียบกับการนำส่งโดยเจ้าหน้าที่เดินส่ง ว่ามี
ผลกระทบต่อการตรวจทางห้ องปฏิบั ติ การ       
กับรายการตรวจใดบ้าง(11,12) และกำหนดแนวทาง
ในการส่งสิ่งส่งตรวจทางระบบท่อลมนำส่งสิ่งส่ง
ตรวจขึ้นเพ่ือใช้ในองค์กรต่อไป เพ่ือให้การใช้
เทคโนโลยีระบบขนส่งได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ
และคุ้มค่าต่อการลงทุน 

 

สรุป  
ในการศึกษาครั้งนี้ ทีมวิจัยพบว่าการนำส่ง

สิ่ ง ส่ ง ต ร ว จ  (3.2% Sodium Citrate tube) 
สำหรับตรวจค่าการแข็งตัวของเลือด (PT, INR 
แล ะ  PTT) ท างระบ บ ท่ อ ล ม ข น ส่ งที่ ติ ด ตั้ ง          
ในโรงพยาบาลแพร่ ในระยะทางระหว่าง 68 ถึง 
188 เมตร ด้วยความเร็วกระสวยนำส่ง ที่ 1.74 ถึง 

3.68 เมตรต่ อวิน าที  ไม่ ส่ งผลกระทบต่ อค่ า       
การตรวจการแข็งตัวของเลือด สามารถนำส่ง    
ทางระบบท่อลมขนส่งนี้ได้ 

 

กิตติคุณประกาศ 
 ข อ ข อ บ คุ ณ  ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร วิ จั ย
โรงพยาบาลแพร่ และคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ที่อนุมัติให้ดำเนินการ
ศึกษาครั้งนี ้เลขทีใ่บรับรอง 03/2563 
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