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บทคัดย่อ
 บทน�ำ

	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ณ จุดดูแลผู้ป่วย (Point of care testing: POCT) เป็นเครื่องมือ 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการนอกห้องปฏิบัติการกลาง มีข้อดีคือ ใช้ระยะเวลาการตรวจสั้น แพทย์สามารถ

ท�ำได้เองหลังจากได้รบัการฝึกฝนระยสัน้ POCT ช่วยลดระยะเวลาในการตดัสนิใจให้การรกัษา แต่การศกึษา 

ความเที่ยงตรงและแม่นย�ำของ POCT ของผู้ที่มีภาวะเจ็บป่วยวิกฤตในแผนกฉุกเฉินยังมีจ�ำกัด

 วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาความเที่ยงตรงและแม่นย�ำของ POCT ส�ำหรับผู้ป่วยซึ่งมีภาวะเจ็บป่วยวิกฤต

 วิธีการศึกษา

	 งานวิจัยเชิงสังเกตย้อนหลัง โดยเก็บข้อมูลจากผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยที่เข้ารับ 

การรักษาที่แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลชลบุรี ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม-31 ธันวาคม 2563 โดยผู้ป่วยมีอายุ 

ตั้งแต่ 15 ปี และมีภาวะเจ็บป่วยวิกฤต ที่ต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน ได้แก่ หัวใจหยุดเต้น ช็อค หรือ

ติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นต้น โดยตัวอย่างเลือดที่เก็บจากผู้ป่วยจะถูกตรวจด้วย POCT (CHEM 8, Blood 

Analyzer: Abbot) และส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการกลางทันที เพื่อวิเคราะห์หาค่า Sodium (Na),  

Potassium (k), Bicarbonate (HCO3), Blood Urea Nitrogen (BUN), Creatine (Cr) และ Hematocrit 

ความเที่ยงตรงและแม่นย�ำของการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ณ จุดดูแลผู้ป่วย ในสถานการณ์จริงของผู้ป่วยวิกฤต
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(Hct) ตามล�ำดับ ค่าท่ีได้จะถูกน�ำมาวิเคราะห์ด้วย Correlation และเปรียบเทียบความแตกต่าง 

ด้วย Bland-Altman (BA) statistics น�ำเสนอในรูปแบบของ Correlation, Mean difference (MD) และ 

Limit of Agreement (LOA) ตามล�ำดับ

 ผลการศึกษา

	 ผู้ป่วยในงานวิจัยนี้จ�ำนวน 100 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 66) อายุเฉลี่ย 56.6 ปี ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน 17.3 ปี สาเหตุการป่วยส่วนใหญ่คือ ภาวะหัวใจหยุดเต้น (ร้อยละ 67) POCT มีความสัมพันธ์

กับผลตรวจทางห้องปฏิบัติการกลางทางบวกในเกณฑ์ดี โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ อยู ่ในช่วง  

0.80-0.94 Na มีค่า MD 0.53 และ LOA -7.66,8.72 mEq/L, K มีค่า MD -0.10 และ LOA -2.30,2.10 

mEq/L, HCO3 มีค่า MD -3.74 และ LOA -11.13, 3.65 mEq/L, BUN มีค่า MD -3.30 และ LOA -27.62,  

21.02 mg/dl, Cr มีค่า MD -0.26 และ LOA -1.20, 0.68mg/dl และ Hct มีค่า MD -0.56 และ  

LOA -10.30,9.18% ตามล�ำดับ K มีค่า MD อยู่ในช่วง LOA น้อยที่สุด (93%)

 สรุปผลการศึกษา

	 ผลเลือดจาก POCT และ ห้องตรวจทางห้องปฏิบัติการ จะมีความสอดคล้องกันอยู่ในเกณฑ์ดี  

มี MD แคบซึ่งแสดงถึง Accuracy ที่ดี แต่เมื่อพิจารณา Precision จะพบว่าค่า K HCO3 และ Hct มี LOA 

ซึ่งกว้าง เมื่อเทียบกับระดับที่ยอมรับได้ทางคลินิก ดังนั้น การน�ำ POCT เพื่อใช้ในการตัดสินใจการให้การ

รักษาผู้ป่วยกลุ่มผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน จึงต้องพิจารณาร่วมกับข้อมูลทางคลินิกเป็นส่วนส�ำคัญด้วย

 ค�ำส�ำคัญ

	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ณ จุดดูแลผู้ป่วย, ภาวะเจ็บป่วยวิกฤต
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Abstract
 Introduction

	 Point of care testing (POCT) refers to laboratory tests performed outside of  

the traditional laboratory setting (Central lab). One advantage of POCT is that it can be 

completed quickly, and doctors can perform the tests themselves after receiving brief 

training. This can reduce the time needed to make treatment decisions. However,  

the accuracy and precision of the POCT for patients with critical illness, particularly in a 

real-world emergency setting, are still a matter of debate. 

 Objectives
	 To study the accuracy and precision of POCT in patients with critical illness in the 

emergency department

 Method

	 Retrospective observational study collected laboratory data of emergency  

patients in Chonburi Hospital from 1 January-31 December 2020. The inclusion criteria 

were 15-year-old patients or above who had critically ill problems (e.g., cardiac arrest, 
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shock, and sepsis) and need emergency treatment. Blood samples were analyzed by POCT 

(Blood Analyzer, Abbot, Cartridge CHEM8) and the central laboratory room at the same 

time for evaluation of Sodium (Na), Potassium (k), Bicarbonate (HCO3), Blood Urea Nitrogen 

(BUN), Creatine (Cr) and Hematocrit (Hct) respectively. The laboratory value from POCT 

and the central laboratory room were analyzed by Bland-Altman analysis (B.A. plot) and 

the results were presented with correlation, mean difference (MD), and level of agreement 

(LOA)

 Results

	 100 patients were enrolled in the study. The majority of them were male (66%). 

The average age was 56.6 years with a standard deviation of 17.3%. The majority of  

illnesses were related to cardiac arrest (67%). POCT and the central lab’s correlation  

coefficients were between 0.80 and 0.94. It is a strong positive correlation. Na has  

MD 0.53 with LOA -7.66,8.72 mEq/L, K has MD -0.10 with LOA -2.30,2.10 mEq/L, HCO
3
 has 

MD -3.74 with LOA -11.13, 3.65 mEq/L, BUN has MD -3.30 with LOA -27.62, 21.02 mg/dl,  

Cr has MD -0.26 with LOA -1.20, 0.68 mg/dl and Hct has MD -0.56 with LOA -10.30,9.18% 

respectively. K had the lowest MD that lines between its LOA, it was only 93% of the 

total MD. 

 Conclusion

	 POCT strongly correlated with the Central lab. But assessing by agreement with the 

central lab, POCT reveals good accuracy, but poor precision, especially K, HCO
3
, and Hct. 

So, Critically ill patients’ treatment decisions should be based mainly on their clinical 

information.

 Keywords

	 point of care testing, critical illness
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บทน�ำ 
	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ณ จุดดูแล 

ผู ้ป่วย (Point of care testing: POCT) คือ  

การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่สามารถท�ำได้ทันที

ข้างเตยีงผู้ป่วย ข้อดขีอง POCT คอื แพทย์สามารถ

ปฏิบัติเองได้หลังจากผ่านการฝึกอบรมเพียงระยะ

สั้น ใช้เลือดปริมาณน้อยในการตรวจ ได้ผลลัพธ ์

เร็ว เฉลี่ย 1-2 นาที1 POCT มีความถูกต้องแม่นย�ำ

เช่นเดียวกับการตรวจจากห้องปฏิบัติการกลาง 

(Central laboratories: Central lab)2 มีความ

คุ้มต้นทุนมากกว่า3 ลดระยะเวลาที่ผู้ป่วยรอรับ

บรกิารทีโ่รงพยาบาล4 เช่นเดียวกบัในแผนกฉกุเฉนิ 

ซึ่ง ความแออัดและระยะเวลาการรอรับบริการ

สัมพันธ ์ กับอัตราการเสียชีวิต5-6 งานวิจัยใน 

ต่างประเทศโดย Rooney และ Alter พบว่า 

การใช้ POCT ลดระยะเวลาการรอรับบริการและ

ช่วยจ�ำหน่ายผู ้ป ่วยออกจากแผนกฉุกเฉินได้ 

เร็วขึ้น7-8 นอกจากนี้งานวิจัยของ Rajsic และคณะ

ยังพบว่า POCT ช่วยให้แพทย์สามารถตัดสินใจ

รักษาผู้ป่วยได้อย่างได้ด้วยระยะเวลาที่สั้นลง9 แต่

ยังมีงานวิจัยที่ ต้ังค�ำถามถึงความถูกต้องและ

แม่นย�ำของ POCT ในผู้ป่วยวิกฤต เช่น หัวใจหยุด

เต้น หรือภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแส

เลือด10-12 ผู ้วิจัยจึงต้องการศึกษาความถูกต้อง 

และแม่นย�ำของ POCT ในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว 

ที่แผนกฉุกเฉิน

	

วัตถุประสงค์ (Objectives) 
	 เพื่อศึกษาความเที่ยงตรงและแม่นย�ำของ 

POCT ส�ำหรับผู้ป่วยซึ่งมีภาวะเจ็บป่วยวิกฤต

วิธีการศึกษา 
	 รูปแบบการวิจัย

	 Retrospective observational study

	 ประขากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้ป่วยในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลชลบุรี 

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 2563 ที่

มอีายตุัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป และ มภีาวะเจบ็ป่วยวกิฤต 

(Critical illness) โดยได้รับการคัดกรองโดย 

MOPH triage เป็น level 1 ได้แก่ ภาวะหัวใจ 

หยุดเต ้น (cardiac arrest) ภาวะช็อคท่ีไม  ่

ตอบสนองต่อการรักษา (Refractory shock)  

ภาวะตดิเช้ือในกระแสเลอืด (sepsis) ภาวะหมดสติ

ไม่รู ้สึกตัว (alteration of consciousness) 

เป็นต้น ซ่ึงผู้ป่วยกลุ่มนี้จ�ำเป็นต้องได้รับการตรวจ 

POCT เพื่อค้นหาสาเหตุของโรคและให้การรักษา

อย่างเร่งด่วน ส่วนเกณฑ์คัดออกได้แก่ ผู้ป่วยท่ี 

ไม่ได้รับการท�ำ POCT และ Central lab ด้วย

ตัวอย่างเลือดที่เจาะในเวลาเดียวกัน

	 จากการท�ำ Pilot study ในผลเลือดของ 

ผูป่้วย 20 คน ได้ ค่า Mean difference (MD) และ 

Standard deviation of MD (S) ระหว่าง POCT 

และ Central lab ของระดับค่าทางเคมีในเลือด

ได้แก่ Sodium(Na), Potassium (K), Bicarbo-

nate (HCO
3
), Hematocrit (Hct), Blood urea 

nitrogen (BUN) และ Creatinine (Cr) เป็น ดังนี้

ได้แก่ 0.8-3.46, 0.06-0.83, -5-4.08, -5.2-6.76, 

-0.23-0.3 และ 2.27-5.87 ตามล�ำดับ เมื่อก�ำหนด

ขอบเขตสูงสุดที่ยอมรับได้ (Maximum allowed 

difference(-)) เท่ากับ MD ± 1.96S ± 1.96SE13 

และ SE ค�ำนวณจากคือ 2√(3s2⁄n การศึกษานี้
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ต้องการค่าเลือดของผู้ป่วยจ�ำนวน 100 ราย ก็จะ

เพียงพอสมมติฐานส�ำหรับขอบเขตที่สู งสุด 

ที่ยอมรับได้ในทุกค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ในงานวิจัยนี้

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 POCT ในการศึกษานี้จะใช้ i-stat blood 

analyzer ของบริษัท Abbot (Thailand)  

โดยใช้ Cartridge CHEM8+ (part number:  

09P31-26)14 ซึ่งชุดตรวจนี้จะประกอบด้วย การ

ตรวจ Na K HCO
3
 Hct BUN และ Cr ตามล�ำดับ 

โดยการตรวจจะปฏิบัติโดยแพทย์ประจ�ำบ้าน

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน และแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน  

ที่ได้รับการฝึกฝนขั้นตอนการตรวจด้วยอุปกรณ์นี้ 

อย่างน้อย 3 ชั่วโมง และได้รับการหัดท�ำ POCT 

อย่างน้อย 30 ตัวอย่าง จากทางบรษัิทผูผ้ลติ POCT 

จะเป็นผู้ท�ำการเจาะเลือดผู้ป่วย และ แบ่งเลือด 

เป็น 2 ส่วน โดยส่วนแรก จะน�ำมาท�ำ POCT ด้วย

เครื่องมือ i-stat blood analyzer ที่แผนกฉุกเฉิน

ทันทีหลังจากเจาะเลือดได้ และตัวอย่างเลือด 

อีกส ่วนหนึ่งจะถูกน�ำส ่ง Central lab ด ้วย 

วิธีมาตรฐานการส ่งตัวอย ่างเลือด และเมื่อ 

เจ้าหน้าที่ของ Central lab ได้รับตัวอย่างเลือด

แล้ว จะท�ำการตรวจด้วยเครื่องตรวจรุ่น Cobas 

8100 ทันทีตามมาตรฐานการตรวจวิเคราะห์ส่ิง 

ส่งตรวจในผู้ป่วยวิกฤต

	 วิธีการเก็บข้อมูล

	 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วย ได้แก่ 

ข้อมูลทั่วไป เพศ อายุ ลักษณะของผู้ป่วยที่เข้า 

ข่ายวิกฤต (Critically ill) อัตราการรอดชีวิต และ 

ผลตรวจ POCT และผลท่ีได้จาก Central lab  

ของค่า Na, K, HCO
3
, BUN, Cr และ Hct  

ตามล�ำดับ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลเชิงกลุ่ม (categorical data) จะ 

ถูกน�ำเสนอ ในรูปของ ร้อยละ (percent) ข้อมูล

ต่อเนื่อง (continuous data) จะถูกน�ำเสนอ  

ในรูปของค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Mean, Standard deviation (SD)) หรือ ค่า

มัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Median, 

Interquartile range (IQR)) ข้ึนกับชนิดการ 

กระจายตัวของข้อมูล น�ำเสนอความสัมพันธ์ของ

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของ POCT และ  

central lab ด้วยกราฟ น�ำเสนอความสัมพันธ์  

ด้วย Pearson correlation coefficient หรือ 

Spearman’s rank correlation coefficient ขึ้น

กับชนิการกระจายของข้อมูล และน�ำเสนอสมการ 

linear regression โดยมีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value) ท่ี 0.05 วิเคราะห์ Agreement ของ 

POCT และ central lab ด้วย Modified Bland 

Altman Analysis ซึ่งแสดงค่า Mean difference 

(MD) และ Limit of Agreement (LOA, ± 1.96S) 

ในแกน Y และ ค่า Central lab ในแกน X งาน

วิจัยนี้วิเคราะห์ด้วยโปรแกรม STATA version 14 

(ลิขสิทธิ์) 

ผลการศึกษา 
	 ผู้ป่วยเข้าร่วมงานวิจัย 100 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย (66%) อายุเฉลี่ย 56.6 ปี ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน 17.3 ปี ข้อบ่งชี้ในการส่ง POCT  

ส่วนใหญ่ ได้แก่ หัวใจหยุดเต้น (67 %) และผู้ป่วย
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ส่วนใหญ่ในการศึกษานี้เสียชีวิต (72.2%) (ตาราง

ที่ 1)

	 POCT มีความสัมพันธ์กับ Central lab  

อยู ่ในเกณฑ์ดี โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

(Correlation coefficient: r) อยูใ่นช่วง 0.77-0.99 

โดย Cr มี Correlation coefficient สูงที่สุด คือ 

0.99 และ K ต�่ำที่สุดคือ 0.77 (รูปที่ 1)

	 Na มค่ีา MD 0.53 LOA -7.66,8.72 mEq/L, 

K มค่ีา MD -0.10 LOA -2.30,2.10 mEq/L, HCO
3 

มีค่า MD -3.74 LOA -11.13, 3.65 mEq/L, BUN 

มีค่า MD -3.30 LOA -27.62, 21.02 mg/dl,  

Cr มีค่า MD -0.26 LOA -1.20, 0.68mg/dl และ 

Hct มีค ่า MD -0.56 LOA -10.30,9.18 %  

ตามล�ำดับ K มีค่า MD อยู่ในช่วง LOA จ�ำนวน 

น้อยที่สุดในทุกค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ คือ 

93% (รูปที่ 2)

อภิปรายผล 

	 ผลลัพธ ์จากงานวิจัยแสดงว ่าค ่าตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการของค่า Na, K, HCO
3
, Hct,  

BUN และ Cr ที่ได้จาก POCT และ Central lab 

มคีวามสมัพนัธ์ในทางบวกค่อนข้างมาก (strongly 

ตารางที่ 1		 ลักษณะทั่วไปของประชากร

n=100 (%)

เพศ (n,%)

	 ชาย

	 หญิง

66 (66)

34 (34)

อายุ (year, mean± SD) 56.6 ± 17.3

ข้อบ่งชี้ในการส่ง (จ�ำนวน, ร้อยละ)

	 Cardiac arrest

	 Refractory shock

	 Sepsis

	 Alteration of consciousness

	 Other

67 (67)

18 (18)

6 (6)

4 (4)

5 (5)

เวลาที่ Central lab ใช้ในการออกผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

(minute, median(IQR)

66 (60,76)

ผลลัพธ์การรักษา (จ�ำนวน, ร้อยละ)

	 เสียชีวิตในโรงพยาบาล 72 (72)
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รูปที่ 1	 กราฟแสดงความสัมพันธ์ของ POCT และ Central lab โดย A: Sodium (Na), B: Potassium  

(K), C: Bicarbonate (HCO3), D: Hematocrit (Hct), E: Blood urea nitrogen (BUN) และ  

F: Creatinine (Cr) โดยเส้นสเีทาแสดงถงึ 95%CI, น�ำเสนอค่าการวเิคราะห์สหสมัพนัธ์ (r) ด้วย Spearman 

rank correlation coefficient (* วิเคราะห์ HCO
3
 ด้วย Pearson correlation coefficient เนื่องจาก

ข้อมูลมีการกระจายแบบปกติ) และสมการถดถอยเชิงเส้น โดยทุกสมการมีค่า p value<0.05
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positive) ในทางตรงกันข้ามเมื่อ พิจารณาจาก 

Modified Bland Altman analysis แม้ค่าตรวจ

ที่ได้จาก POCT จะมีความถูกต้องสูงเมื่อเทียบกับ 

Central lab สงัเกตได้จากค่า MD ทีค่่อนข้างน้อย15 

รูปที่ 2	 แสดง Modified Bland-Altman plot โดยแกน X คือ Central Lab แกน Y คือ Mean  

difference โดยแถวที่ 1 แสดงในรูปแบบ unit แถวที่ 2 แสดงในรูปแบบ percent (%) โดย A: Sodium 

(Na), B: Potassium (K), C: Bicarbonate (HCO3), D: Hematocrit (Hct), E: Blood urea nitrogen 

(BUN) และ F: Creatinine (Cr), POCT: Point of care testing, LOA: limit of agreement

แต่ความแม่นย�ำค่อนข้างต�่ำ ส�ำหรับค่า K, HCO
3 

และ Hct สังเกตได้จากค่า LOA ที่กว้างเมื่อ

พจิารณาถึงการน�ำไปใช้ทางคลนิกิของค่าตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการดังกล่าว16
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	 Mirzazadeh et al ท�ำการทดสอบตัวอย่าง

เลือดของผู้ป่วยในประเทศอังกฤษ พบว่า POCT 

ของ Na K มีความถูกต้องและแม่นย�ำสูง โดยมีค่า

ของ MD ของ Na -0.57± 0.04 mEq/L และ 

K-0.08 ± 0.01 mEq/L17 สอดคล้องกับงานวิจัย 

Hohmann et al ซึ่งทดสอบตัวอย่างเลือดของ 

ผู้ป่วย cardiogenic shock ที่อาการคงที่แล้ว  

ด้วย POCT18 Pidetcha et al ท�ำการทดสอบ 

POCT ตัวอย่างเลือดของ ผู้ป่วยไทยก็ได้ผลความ

ถูกต้องและแม่นย�ำสูงเช่นเดียวกัน แต่การศึกษา 

ดังกล่าว ไม่ได้ท�ำในกลุ่มผู้ป่วยวิกฤต เช่นเดียวกับ

ผู้ป่วยในงานวิจัยน้ี2 Steinfelder et al ท�ำการ

ศึกษาในผู้ป่วยวิกฤต พบว่า Hct ของ POCT จะมี

ค่าต�่ำกว่าที่ได้จาก Central Lab 2.2% ซึ่งเชื่อว่า

เกิดจากภาวะ ใน Hemodilution และการให้เลอืด

ปริมาณมาก ส่วนค่า POCT PaO
2
 กม็ค่ีาทีผ่ดิพลาด

มาก ซ่ึงอาจเป็นเพราะ ผูป่้วยวกิฤตกลุม่นีโ้ดยทัว่ไป

จะได้รบัการรับรกัษาด้วยออกซเิจนความเข้มข้นสงู 

นอกจากนี้ K มี LOA กว้าง (ประมาณ ± 1.9 mE-

q/L) ซ่ึงผลที่ไม่แม่นย�ำนี้ เช่ือว่าเกิดจากการให ้

สารน�้ำปริมาณมากในการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ซึ่ง 

อาจมผีลกระทบต่อผลการตรวจ10 Chacko et al 

พบว่า ลักษณะของเลือดที่ใช้ตรวจคือ serum  

และ whole blood จะส่งผลต่อผลการตรวจ 

เช่นเดียวกัน11 จากเหตุผลดังกล่าว แม้ POCT  

จะมีประโยชน์ในลดระยะเวลาในการตัดสินใจ

รักษาผู้ป่วยในแผนกฉุกเฉิน เช่นในงานวิจัยของ 

Chaisirin et alแต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับความรุน

แรงของการเจ็บป่วยระดับ 3 และ 419 การแปลผล 

POCT ในผู้ป่วยวิกฤตที่พบได้บ่อยในแผนกฉุกเฉิน 

ต้องมีความระมัดระวังเป็นอย่างมาก เนื่องจาก 

ผู ้ ป ่ วยดั งกล ่ าวสภาพทางสรี รวิทยามีการ

เปลี่ยนแปลงและ การรักษาที่ได้รับอาจส่งผลต่อ

การตรวจด้วย POCT โดยเฉพาะ K, HCO
3
 และ 

Hct ดังเช่นในงานวิจัยนี้

	

ข้อจ�ำกัด

	 งานวิจัยนี้ไม่ได้แยกวิเคราะห์ปัจจัยท่ีอาจมี

ผลต่อค่า POCT ได้แก่ สาเหตุท่ีผู้ป่วยเกิดภาวะ

วิกฤต โรคประจ�ำตัว ยา และสารน�้ำที่ผู้ป่วยได้รับ 

ซึง่การวเิคราะห์ปัจจยัดงักล่าวอาจท�ำให้เราท�ำนาย

ช่วงค่าของ POCT ที่มีความน่าเชื่อถือมากขึ้น

บทสรุป 

	 POCT ส�ำหรับการตรวจ Na, K , HCO
3
, 

Hct, BUN และ Cr ในผู้ป่วยวิกฤต มีความสัมพันธ์

สอดคล้องในทางบวก และมคีวามถกูต้องเมือ่เทยีบ

กับการตรวจจาก Central lab แต่ต้องระวังเรื่อง

ความแม่นย�ำ โดยเฉพาะค่า K , HCO
3
, Hct

กิตติกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุณแพทย์เวชศาสตร์ฉกุเฉนิทกุท่าน

ที่เอื้อเฟื้อในการเก็บข้อมูล

ผลประโยชน์ทับซ้อน 

	 ผูท้�ำวจิยัไม่มผีลประโยชน์ทบัซ้อนในการท�ำ

วิจัยนี้

ทุนวิจัย

	 ไม่มี
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