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บทคัดย่อ
ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรในปี 2007 ถือเป็นอันดับ 2 ของโลก ซึ่งสาเหตุหลักเกิดจากการ

เสยีเลอืด การดแูลผู้ได้รบับาดเจ็บจากอบุติัเหตุและการลดการเสยีชวีติ คอื การแก้ไขทางเดนิหายใจและภาวะเสยีเลอืด 
การวางแผนการรักษานัน้มคีวามแตกต่างกัน ซึง่จ�ำเป็นทีจ่ะต้องทราบค่าฮโีมโกลบิน (haemoglobin) หรอืฮมีาโทครติ 
(haematocrit) ของเลือดเพื่อวางแผนในการรักษา ปัจจุบันได้มีเครื่อง HemoCue® ทดสอบค่าฮีโมโกลบินที่สามารถ
ท�ำได้รวดเร็ว ซึ่งใช้เวลาเพียง 15-60 วินาที แต่การศึกษาความถูกต้องของ HemoCue® ยังมีน้อยในปัจจุบัน ซึ่งถ้าผล
การทดสอบไม่ต่างกันจะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่รวดเร็วขึ้น

วตัถปุระสงค์: เพือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าฮีโมโกลบิน และฮีมาโทคริต ระหว่างเครือ่ง HemoCue® 
กับผลที่ได้จากทางห้องปฏิบัติการ

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective study) เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
ในช่วง 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 ถึง 31 มกราคม 2561 โดยได้รับอุบัติเหตุหรือเลือดออกในทางเดินอาหาร และได้
รับการเจาะเลือดส่งตรวจ เป็นผลฮีโมโกลบินและฮีมาโทคริตของตัวอย่างเลือดจากการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ
ผลฮีโมโกลบินที่ได้จากเครื่อง HemoCue® ท�ำการแปลงเป็นค่าฮีมาโทคริต โดยคูณด้วย 3 ข้อมูลที่ได้น�ำมาวิเคราะห์
ด้วยโปรแกรม SPSS version 19

ผลการศึกษา: ความแตกต่างของค่าฮีโมโกลบินจาก 2 วิธี โดยค่ามัธยฐานฮีโมโกลบินท่ีได้จากเครื่อง 
HemoCue® มีค่าน้อยกว่าฮีโมโกลบินจากการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ เท่ากับ 0.1 g/dl ค่าพิสัยระหว่าง 
ควอไทล์ (-0.60, 0.1) แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.008) และค่ามัธยฐานฮีมาโทคริตที่ได้จากเครื่อง 
HemoCue® น้อยกว่าค่าฮมีาโทครติทีไ่ด้การตรวจเลอืดทางห้องปฏบิตักิาร เท่ากบั 1.0 g/dl ค่าพสิยัระหว่างควอไทล์ 
(-2.56, 0.10) แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.01)

สรุป: ค่าฮีโมโกลบิน และค่าฮีมาโทคริตระหว่าง เครื่อง HemoCue® กับผลที่ได้จากทางห้องปฏิบัติการ 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ค�ำส�ำคัญ : เครื่อง HemoCue® ฮีโมโกลบิน ฮีมาโทคริต

วารสารแพทย์เขต 4-5 2562 ; 38(2) : 94-101.
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ABSTRACT
Incidence of death from traffic accident in Thailand was the second rank of the world in 

2007. One of major causes of death was from haemorrhage. Airway resuscitation and stop bleeding 

are important to prevent death. Evaluation of haemorrhage is needed for plan of further treatment. 

Haematocrit and haemoglobin are used for evaluation severity of haemorrhage but convention 

methods of investigation a sizeable amount use of time. HemoCue® is point of case testing 

equipment to investigate haemoglobin. It is easy to use and spends 15- 60 seconds for the test. 

However, accuracy of HemoCue® is questionable. If haemoglobin from HemoCue® is not different 

from hematology analyser, It may be used to safe the time and patient life.

Objectives: To compare haemoglobin and haematocrit between from HemoCue® device 

and hematology analyser of central laboratory.

Methods: From 1 November 2017 to 30 January 2018, data of the patients who came to 

Emergency Department with trauma or upper gastrointestinal bleeding were collected. Haematocrit 

from HemoCue® was calculated by three timesing the haemoglobin value. All haemoglobin and 

haematocrit from data were analysed by SPSS version 19. 

Results: During the study period, data of 58 patients were enrolled. Median difference of 

haemoglobin from HemoCue® and central laboratory was -0.10 (IQR:-0.60, 0.10) p = 0.008. Median 

difference of haematocrit from HemoCue® and central laboratory was -1.0 (IQR:-2.56, 0.10) p = 0.000.

Conclusions: Haemoglobin and haematocrit between HemoCue® device and central 

laboratory are different statistical significantly.

Keywords : HemoCue®, haemoglobin, haematocrit

Reg 4-5 Med J 2019 ; 38(2) : 94-101.

บทน�ำ
อุบัติเหตุทางท้องถนนพบเป็นสาเหตุส�ำคัญ

ของการเสียชีวิต จากรายงานขององค์การอนามัยโลก

ปี ค.ศ. 2015 พบว่า สาเหตุอันดับหน่ึงของการเสีย

ชีวิตของผู้มีอายุ 15-29 ปี คือ อุบัติเหตุการจราจรบน

ท้องถนน1 ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร  

ปี 2007 จ�ำนวน 12,492 ราย ถือเป็นอันดับ 2 ของโลก2 

ซ่ึงพฤติกรรมเสี่ยงต่ออุบัติเหตุทางท้องถนน จากการ

ส�ำรวจของหน่วยเฝ้าระวงัและสะท้อนสถานการณ์ความ

ปลอดภัยทางท้องถนน (thai ROAD) ทีส่�ำคัญ ได้แก่ การ

ใช้ความเรว็เกนิกว่ากฎหมายก�ำหนด การดืม่สรุา เมาแล้ว

ขับ และการไม่สวมหมวกนิรภัย3

จากการศึกษาของ Trunkey4 ในปี ค.ศ. 1983 

พบว่าการเสยีชวีติจากอบุติัเหต ุมกีารแบ่งเป็น 3 ช่วง คอื 

1) immediate death; การเสียชีวิตภายในไม่กี่นาที  

2) early death; การเสยีชวีติภายใน 24 ชัว่โมง ภายหลงั

เกดิอบุตัเิหต ุและ 3) late death; การเสยีชวิีตภายหลงั 

24 ชั่วโมง หลังเกิดอุบัติเหตุ5 การเสียชีวิตที่สามารถ

แก้ไขในการดูแลผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุในช่วงก่อนมา

ถึงโรงพยาบาล และการรักษาในห้องฉุกเฉิน คือ early 
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death ทีส่าเหตุหลักเกดิจากปัญหาทางเดนิหายใจ และ

การเสียเลือด6 การบาดเจ็บบริเวณคอและทรวงอกที่

ท�ำให้เสียชีวิตมากที่สุด7 ส่วน immediate death นั้น

ไม่สามารถให้การรักษาได้ เนื่องจากผู้ป่วยเสียชีวิตก่อน

ที่จะได้รับการรักษา การแก้ไขควรเป็นการป้องกันไม่ให้

เกิดอุบัติเหตุ โดยก�ำหนดนโยบาย และแนวทางป้องกัน

ต่างๆ เช่น การสวมหมวกนิรภัย การรณรงค์การขับขี่

ตามที่กฎหมายก�ำหนด ส่วน delay death เป็นภาวะ

แทรกซ้อนหลังให้การรักษาที่เกิดขึ้นในภายหลัง เช่น 

ภาวะไตวาย ภาวะติดเชื้อ ซึ่งการวางแนวทางการรักษา 

(care process ) จะสามารถลดอุบัติการณ์นี้ได้

การรักษาผู้บาดเจ็บในประเทศไทย ปัจจุบัน

ใช้หลักการรักษา Advance Trauma Life Support; 

ATLS8 ของสมาคมศัลยแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา 

(American College of Surgeons) หลักการดูแลแบ่ง

เป็น 1) primary survey 2) adjunct primary survey 

3) secondary survey และ 4) adjunct secondary 

survey การดูแลผู ้ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุและ 

การลดการเสียชีวิตในช่วง early death คือ การแก้ไข

ทางเดนิหายใจและภาวะเสยีเลอืดทีม่ผีลท�ำให้เกดิภาวะ

ช็อค แบ่งเป็น 4 ระดับ8 โดยการวางแผนการรักษานั้น 

มีความแตกต่างกันในแต่ละระดับ และจ�ำเป็นที่จะต้อง

ทราบค่าความเข้มข้นของเลอืดเพือ่วางแผนท�ำการรกัษา

ต่อไปรวมถึงความเร่งด่วนในการขอเลือด การได้มาของ

ค่าความเข้มข้นเลือด (haematocrit) ในปัจจุบันได้

จากการใช้เครื่องปั่นฮีมาโทคริต หรือการส่งเลือดตรวจ

สอบทางห้องปฏิบัติการ ผลการทดสอบจะอยู่ในผล 

complete blood count (CBC) โดยจะแสดงผลออก

มาในค่าฮโีมโกลบิน (haemoglobin) และค่าฮมีาโตครติ 

(haematocrit) ซ่ึงพบว่ามีความสัมพันธ์กันระหว่าง 

ค่าฮีโมโกลบินกับค่าฮีมาโทคริต โดยค่าฮีมาโทคริต 

จะเป็น 3 เท่าของค่าฮีโมโกลบิน9 แต่การใช้วิธีดังกล่าว

ใช้เวลามาก ท�ำให้การวางแผนรักษาผู้ได้รับบาดเจ็บ

ท�ำได้ช้าลง และเพิ่มอัตราการเกิดทุพพลภาพและ 

การเสียชีวิตได้

ในปัจจบัุนมเีคร่ือง HemoCue®10 ท่ีทดสอบค่า

ฮีโมโกลบิน ซึ่งจะช่วยหาค่าฮีมาโทคริตได้อย่างรวดเร็ว 

สามารถวางแผนในการรักษาผู้ป่วยได้เร็วมากขึ้น แต่

เครื่องมือนี้ยังใช้ไม่แพร่หลาย และงานวิจัยการทดสอบ

ความแม่นย�ำของเครื่องมือยังมีน้อย 

วัตถุประสงค์
เพ่ือเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าฮโีมโกลบนิ 

และค่าฮีมาโทคริต ระหว่างเครื่อง HemoCue®  

กับผลที่ได้จากทางห้องปฏิบัติการ

วิธีการศึกษา
การศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective 

study) เก็บข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน

โรงพยาบาลราชบุร ีท่ีได้รบัการเจาะเลอืดตรวจ CBC และ

ได้รับการตรวจค่าฮีโมโกลบินด้วยเครื่อง HemoCue®  

ในช่วงตั้งแต่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 - 31 มกราคม 

2561 โดยเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเสียเลือด อันมี

สาเหตมุาจากอุบัติเหตหุรอืเลอืดออกทางเดินอาหาร จะ

ได้รับการเจาะเลือดและให้การรักษาตามมาตรฐานการ

รักษาของโรงพยาบาลราชบุรี โดยเลือดที่เจาะมาจาก 

ผู้ป่วยจะส่งห้องปฏิบัติการ ใช้เครื่องวิเคราะห์เม็ดเลือด

อตัโนมตั ิ(automated blood analyzer) รุน่ Sysmex 

XE-2100 และ XT-2000i และท�ำการจองเลือด โดย

น�ำเลือดส่วนหนึ่งที่เจาะมา จ�ำนวน 0.1 มิลลิลิตร เพื่อ

ท�ำการทดสอบกับเครื่อง HemoCue® มีการเก็บบันทึก

ข้อมูลเป็น 2 ส่วน คือ 1) ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ได้แก่ 

อาย ุเพศ และ 2) เป็นผลฮโีมโกลบินและฮมีาโทคริตของ

ตัวอย่างเลือดจากการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และผล 

ฮโีมโกลบนิทีไ่ด้จากเครือ่ง HemoCue® ซึง่ท�ำการแปลง

เป็นค่าฮีมาโทคริตโดยคูณด้วย 3

มีการคัดเลือกประชากร ดังนี้

เกณฑ์การคัดเลือกประชากรเข้า (inclusion 

criteria) คือ 1) อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี 2) มีการ

เสียเลือดจากอุบัติเหตุหรือเลือดออกในทางเดินอาหาร 
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และ 3) ได้รับการเจาะเลอืด มกีารส่ง CBC ยงัห้องปฏบิตัิ

การ และมีการทดสอบด้วยเครื่อง HemoCue®

เกณฑ์การคดัเลอืกประชากรออก (exclusion 

criteria) คือ 1) ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น (cardiac arrest) 

2) ผู้ป่วยตั้งครรภ์ และ 3) ผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวเป็น

โรคโลหิตจาง หรือโรคเลือดอื่นๆ ที่มีผลกระทบต่อ 

ฮีมาโทคริต

การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง จากการศึกษาของ 

Gwetu และคณะ11 ท่ีศึกษาในแอฟริกา พบค่าความ 

แตกต่างของค่าฮีโมโกลบินในเครื่อง HemoCue®  

กับผลทางห้องปฏิบัติการ มีค่าเท่ากับ 0.47 g/dl  

(S.D. = 0.77) โดยก�ำหนดค่าความผดิพลาดทีย่อมรบัได้

เท่ากบัร้อยละ 5 อ�ำนาจในการทดสอบเท่ากบัร้อยละ 80 

และค�ำนวณจ�ำนวนประชากรจากสูตร

n = (Z
1-α/2

 + Z
1-β)

2σ2

	 ∆2

Standard deviation (σ) = 0.77

Different data between 2 groups (∆) =0.47

Alpha (σ) = 0.05

Beta (β) = 0.20 ก�ำหนด power = ร้อยละ 80 ดังนั้น Z
1-β = 0.84

ค่า Z
1-α/2

 = ค่ามาตรฐานเทียบจากตาราง standard normal distribution เมื่อก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 

95 = 1.96

จากการค�ำนวณจะได้ n = 22 ต่อกลุ่ม

	 การอธิบายลักษณะประชากรใช ้สถิติ เชิง

พรรณนา ได้แก่ ตัวแปรเชิงคุณภาพ เช่น เพศ ซึ่ง

เป็นข้อมูลแจงนับ น�ำเสนอเป็นความถี่และร้อยละ  

ส่วนตัวแปรเชิงปริมาณ เช่น อายุ ซึ่งเป็นข้อมูลต่อเนื่อง 

น�ำเสนอด้วยค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาก

ข้อมูลมีการแจกแจงปกติ ถ้าข้อมูลมีการแจกแจงแบบ

ไม่ปกติ น�ำเสนอด้วยค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่าง

ควอไทล์ 

การเปรียบเทียบความแตกต ่างของค ่า 

ฮีโมโกลบิน และฮีมาโทคริต ระหว่างการตรวจเลือด

ทางห้องปฏิบัติการ และเครื่อง HemoCue® ใช้สถิติ 

chi-square หรือ Fisher’s exact test หากปัจจัย

มีลักษณะเป็นข้อมูลแจงนับ และถ้าปัจจัยมีลักษณะ

เป็นข้อมูลต่อเนื่อง ใช้สถิติ dependent t-test หรือ 

Wilcoxon signed-rank test และค่า p-value £ 0.05 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

การศกึษานีผ่้านการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาลราชบุรี

ผลการศึกษา
ประชากรที่ศึกษาจ�ำนวน 58 คน เป็นเพศชาย

จ�ำนวน 38 คน (ร้อยละ 65.5) เพศหญิงจ�ำนวน 20 คน 

(ร้อยละ 34.5) อายุเฉลี่ย 54.87 ปี (S.D. = 17.75) อายุ

ต�่ำสุด 19 ปี อายุสูงสุด 87 ปี มีค่าเฉลี่ยฮีโมโกลบินที่

ได้จากเครื่อง HemoCue® เท่ากับ 9.26 g/dl (S.D. = 

3.55) ค่าเฉลี่ยฮีโมโกลบินจากการตรวจเลือดทางห้อง

ปฏิบัติการเท่ากับ 9.54 g/dl (S.D. = 3.41) ค่าเฉลี่ย 

ฮีมาโทคริตที่ได้จากเครื่อง HemoCue® เท่ากับร้อยละ 

27.8 ค่าเฉลี่ยฮีมาโทคริตท่ีได้จากการตรวจเลือดทาง

ห้องปฏิบัติการเท่ากับร้อยละ 29.2 ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของประชากรที่ศึกษา

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ) S.D.

อายุ (เฉลี่ย) 54.87 17.75

เพศชาย 38 (65.5)

ฮีโมโกลบิน

จากเครื่อง HemoCue® 9.27 3.55

จากการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ 9.54 3.41

ฮีมาโทคริต

จากเครื่อง HemoCue® 27.8 10.65

จากการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ 29.2 9.87

เมื่อน�ำข้อมูลที่ได้มาทดสอบการแจกแจงโดยใช้ สถิติ Kolmogorov Smirnov test (K-S test) พบว่ามีการ

แจกแจงแบบปกติ ดังตารางที่ 2

พบความแตกต่างของค่าฮีโมโกลบินจาก 2 วิธี 

โดยค่ามัธยฐานฮีโมโกลบินที่ได้จากเครื่อง HemoCue® 

มีค่าน้อยกว่าฮีโมโกลบินจากการตรวจเลือดทางห้อง

ปฏิบัติการเท่ากับ 0.1 g/dl (IQR:-0.60, 0.10) มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.008) และ

ตารางที่ 2 การทดสอบการแจกแจงของข้อมูล โดยใช้ K-S test

ข้อมูล Kolmogorov Smirnov Z p-value

อายุ 0.598 0.867

ฮีโมโกลบิน

จากเครื่อง HemoCue® 0.925 0.359

จากการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ 0.794 0.554

ฮีมาโทคริต

จากเครื่อง HemoCue® 0.925 0.359

จากการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ 0.773 0.588

Significant if p ≤ .05

ค่ามัธยฐานฮีมาโทคริตที่ได้จากเครื่อง HemoCue® 

น้อยกว่าค่าเฉลี่ยฮีมาโทคริตที่ได้การตรวจเลือดทาง

ห้องปฏิบัติการเท่ากับ 1.0 g/dl (IQR:-2.56, 0.10) มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) 

ดังตารางที่ 3
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วิจารณ์
การศึกษาเปรียบเทียบค่าฮีโมโกลบินและ 

ฮีมาโทคริต ระหว่างวิธีที่ได้จากเครื่อง HemoCue® กับ

วธิทีีไ่ด้จากห้องปฏิบตักิาร พบว่าค่าฮโีมโกลบนิทีไ่ด้จาก

เครื่อง HemoCue® มีค่าน้อยกว่าที่ได้จากห้องปฏิบัติ

การ 0.1 g/dl ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Gwetu  

และคณะ11 ท่ีพบความแตกต่างของฮีโมโกลบินจากทั้ง  

2 วิธ ีเท่ากบั 0.49 g/dl มากกว่าผลท่ีได้จากการศกึษานี้ 

อาจเพราะงานวิจัยดังกล่าวท�ำการศึกษาในประชากร

เด็ก และอยู่ทวีปแอฟริกา มีความแตกต่างทางด้านเชื้อ

ชาติ และสิ่งแวดล้อมต่างๆ รวมถึงการเจาะเลือดที่เจาะ

เลือดจาก cephalic vein เหมือนกัน แต่ใช้หลอดเก็บ

เลือดสูญญากาศ (vacutainer) เก็บตัวอย่างเลือด โดย

พบว่าการใช้หลอดเก็บเลือดสูญญากาศมีผลท�ำให้เพิ่ม

การแตกของเม็ดเลือดแดง12 แต่การศึกษานี้ใช้เข็มฉีดยา

ที่ต่อกับกระบอกฉีดยา (syringe) ซึ่งแตกต่างกัน อาจมี

ผลต่อการทดสอบได้

	 ค่าฮีมาโทคริตท่ีได้จากเครื่อง HemoCue® 

น้อยกว่าค่าเฉล่ียฮีมาโทครติทีไ่ด้การตรวจเลอืดทางห้อง

ปฏิบัติการเท่ากับ 1 g/dl โดยค่าฮีมาโทคริตที่ได้จาก

เครือ่ง HemoCue® นัน้ เป็นค่าทีไ่ด้จากการค�ำนวณโดย

เป็นสามเท่าของฮโีมโกลบนิ11 แต่ค่าฮมีาโทครติจากการ

ตรวจเลอืดทางห้องปฏบิตักิาร ได้จากเครือ่ง automated 

blood analyzer อาจท�ำให้ผลมีความแตกต่าง 

กันได้ จากการศึกษาของ Hill และคณะ13 พบว่าค่า 

ฮีมาโทคริตจากเครื่อง automated blood analyzer 

ตารางที่ 3 การทดสอบความแตกต่างของข้อมูล โดยใช้ Wilcoxon signed rank test

ข้อมูล median IQR p-value

ฮีโมโกลบินที่ได้จากเครื่อง HemoCue® - 
การตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ

-0.10 -0.60,0.10 0.008

ฮีมาโทคริตที่ได้จากเครื่อง HemoCue® - 
การตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ

-1.00 -2.65,0.1 0.000

มค่ีาเพิม่ขึน้เมือ่เทยีบกับตวัอย่างเลอืดท่ีทิง้ไว้ 24 ชัว่โมง

ก่อนท�ำการทดสอบ โดยระยะเวลาตั้งแต่การเจาะเลือด

จนถึงน�ำเลือดเข้าท�ำการทดสอบใช้เวลานานประมาณ 

30 นาที อาจมีผลต่อค่าฮีมาโทคริตท่ีเพิ่มข้ึนและท�ำให้

แตกต่างกัน

	 โดยทั้งค่าฮีโมโกลบินและค่าฮีมาโทคริต จาก

เครือ่ง HemoCue® มคีวามแตกต่างจากการตรวจเลอืด

ทางห้องปฏิบัติการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ความ

แตกต่างของฮีโมโกลบินและฮีมาโทคริตเพียง 0.1 g/dl 

และร้อยละ 1.0 อาจไม่มีนัยส�ำคัญทางคลินิก (clinical 

significant) ที่จะท�ำให้มีความแตกต่างกันในทางการ

รักษาผู้ป่วย

การศึกษานี้ มีข้อจ�ำกัดของการศึกษาในด้าน

ข้อมูลของประชากร ท่ียังไม่มีความหลากหลาย และ

จ�ำนวนตัวอย่างมีจ�ำนวนน้อย ประชากรที่เก็บข้อมูลนั้น

เป็นกลุ่มประชากรท่ีเกิดอุบัติเหตุรวมกับกลุ่มประชากร

ที่มีเลือดออกทางเดินอาหาร ซึ่งในกลุ่มหลังอาจมีโรค

ร่วมหรือเสียเลือดเป็นประจ�ำ หรือเป็นผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

ซีดเรื้อรัง การค�ำนวณค่าฮีมาโทคริตโดยใช้สามเท่าของ

ฮีโมโกลบินอาจท�ำให้ไม่ถูกต้อง

ข้อเสนอแนะ
	 ควรท�ำการศกึษาต่อยอดเกีย่วกบัความสมัพนัธ์

ของค่าฮีโมโกลบินจากเคร่ือง HemoCue® กับค่า 

ฮีมาโทคริตท่ีได ้จากทางห ้องปฏิบัติการ รวมท้ัง 

ความสัมพันธ์ระหว่างค่าฮีโมโกลบินกับค่าฮีมาโทคริต
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ที่ได้จากทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือจะสามารถน�ำมาใช้

ประโยชน์ต่อไป

สรุป
	 ค่าฮีโมโกลบินและค่าฮีมาโทคริต ระหว่าง

เครื่อง HemoCue® กับผลที่ได้จากทางห้องปฏิบัติการ 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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