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บทคััดย่่อ
 	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลการตรวจระดัับฮีีโมโกลบิินจากเครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์ ณ จุุดดูแลผู้้�ป่่วย 

(point-of-care testing: POCT) และเครื่่�องตรวจนัับเม็็ดเลืือดอััตโนมััติิในห้้องปฏิิบััติิการกลาง

	 วิิธีีการศึึกษา: เก็็บข้้อมููลจากผู้้�เข้้าร่่วม จำนวน 50 ราย โดยวััดระดัับฮีีโมโกลบิินจากเครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์  

ณ จุุดดููแลผู้้�ป่่วยและเครื่่�องตรวจนัับเม็็ดเลืือดอััตโนมััติิ จากนั้้�นนำค่่าที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย ทดสอบ

ความสััมพัันธ์์ด้้วย Pearson correlation และตรวจสอบความสอดคล้้องด้้วย Bland-Altman plot

	 ผลการศึกึษา: ค่า่เฉลี่่�ยระดับัฮีโีมโกลบิินจากเคร่ื่�องตรวจวิิเคราะห์ ์ณ จุดุดูแูลผู้้�ป่ว่ยเท่่ากับั 12.0 ± 2.5 กรัมั/

เดซิิลิิตร และจากเครื่่�องตรวจนัับเม็็ดเลืือดอััตโนมััติิเท่่ากัับ 12.7 ± 2.6 กรััม/เดซิิลิิตร โดยไม่่มีีความแตกต่่างทางสถิิติิ

ที่่�มีีนััยสำคััญ (p > .05) พบค่่าสหสััมพัันธ์์สููงมาก (r = 0.993; p < .001) การวิิเคราะห์์ Bland-Altman แสดงให้้

เห็็นค่่าความต่่างเฉลี่่�ย -0.71 กรััม/เดซิิลิิตร (95% CI: -0.80 ถึึง -0.62; p < .001) ซึ่่�งสะท้้อนถึึงความเอนเอีียงเชิิงลบ

เพีียงเล็็กน้้อยของเครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์ ณ จุุดดููแลผู้้�ป่่วย
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	 สรุุป: ผลการศึึกษาชี้้�ว่่าเครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์ ณ จุุดดููแลผู้้�ป่่วยมีีความสอดคล้้องกัับเครื่่�องตรวจนัับเม็็ดเลืือด

อััตโนมััติิในระดัับสููง และสามารถใช้้เป็็นเครื่่�องมืือทางเลืือกในการประเมิินระดัับฮีีโมโกลบิินได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

โดยเฉพาะในสถานการณ์์ที่่�ต้้องการผลรวดเร็็ว

คำสำคััญ:	 ฮีโีมโกลบินิ เครื่�องตรวจวิเิคราะห์ ์ณ จุดดูแูลผู้้�ป่ว่ย เครื่่�องตรวจนับัเม็ด็เลืือดอัตัโนมัตัิ ิการเปรียีบเทียีบผล	

ความสััมพัันธ์์ของผลการตรวจ

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2569 ; 45(1) : 79–88.

Abstract
 	 Objective: To compare hemoglobin (Hb) measurement results between a point-of-care 

testing (POCT) device and an automated cell counter in a central laboratory.

Methods: This analytical study included 50 participants whose Hb levels were measured 

using both a POCT device and an automated cell counter. The results were compared using mean 

difference analysis, Pearson correlation, and Bland-Altman plots.

Results: The mean Hb level measured by the POCT device was 12.0 ± 2.5 g/dl, while 

that measured by the automated cell counter was 12.7 ± 2.6 g/dl, with no statistically significant 

difference (p > .05). Pearson correlation analysis demonstrated a very high positive correlation  

(r = 0.993; p < .001). Bland-Altman analysis showed a mean difference of -0.71 g/dl (95% CI: -0.80 to 

-0.62; p < .001), indicating a slight negative bias from the POCT device.

Conclusion: The POCT device demonstrated high agreement with the automated cell 

counter and can be considered a reliable alternative for Hb measurement, particularly in settings 

where rapid results are required.
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บทนำ
 	 ฮีีโมโกลบิิน (hemoglobin: Hb) เป็็นโมเลกุุล

ที่่�มีีความสำคััญของเซลล์์เม็็ดเลืือดแดง มีีหน้้าที่่�จัับ 

ออกซิิ เจนที่่�บริิ เวณปอดเพื่่�อลำเลีียงไปส่่งให้้กัับ

เนื้้�อเยื่่�อต่่าง ๆ ในร่่างกาย ขณะเดีียวกัันรัับเอา

คาร์์บอนไดออกไซด์์จากเนื้้�อเยื่่�อต่่าง ๆ กลัับไปฟอกที่่�

ปอดด้้วย1 ค่่าระดัับความเข้้มข้้นของฮีีโมโกลบิินนั้้�นได้้

ถููกนำมาใช้้ประโยชน์ได้้หลายประการในทางการตรวจ

รักัษาผู้้�ป่ว่ยทางคลินิิกิ ได้้แก่ ่การวินิิจิฉัยัภาวะโลหิติจาง 

(anemia)1, การวินิจิฉัยัภาวะเลืือดข้้น (polycythemia 
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vera)2, และการตรวจคััดกรองผู้้�บริิจาคโลหิิต3 สำหรัับ

การตรวจวิิเคราะห์์ระดัับฮีีโมโกลบิินสามารถตรวจได้้

จากเครื่่�องตรวจนัับเม็็ดเลืือดอััตโนมััติิ (automated 

cell counters) ที่่�ติิดตั้้�งภายในห้้องปฏิิบััติิการกลาง 

ซึ่่�งถืือเป็็นวิิธีีตรวจมาตรฐานสููงสุุด (gold standard 

method) แต่่เป็็นวิิธีีการตรวจที่่�ใช้้เวลานาน (time-

consuming) เน่ื่�องจากต้้องมีกีระบวนการขนส่ง่ตัวัอย่า่ง

เลืือดมาที่่�ห้้องปฏิิบััติิการกลาง และกระบวนการในการ

รายงานผลตรวจอย่่างเป็็นทางการ4–5

	  เคร่ื่�องตรวจวิิเคราะห์์ ณ จุุดดูแลผู้้�ป่่วย 

(point-of-care testing: POCT) เป็็นเครื่่�องตรวจ

วิิเคราะห์์ที่่�นำไปใช้้ในบริิเวณใกล้้กับการดูแลผู้้�ป่่วย 

ภายนอกห้้องปฏิิบััติิการทางการแพทย์์6 ประโยชน์ของ

การใช้้เครื่่�องตรวจ POCT ได้้แก่่ การลดระยะเวลา

รอคอย (turnaround time: TAT) โดยกระบวนการ

ตรวจวิิเคราะห์์ในห้้องปฏิิบััติิการกลางมีีระยะเวลา 

รอคอยเฉลี่่�ยประมาณ 1 ชั่่�วโมง ซึ่่�งรวมขั้้�นตอนการขนส่่ง 

การเตรียีมตัวัอย่า่ง และการรอคิวิตรวจวิเิคราะห์ ์ขณะที่่�

การตรวจด้้วยเครื่่�อง POCT สามารถให้้ผลภายในระยะ

เวลา 5 นาทีี การลดระยะเวลารอคอยดัังกล่่าวช่่วยเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพในการดููแลผู้้�ป่่วย ทำให้้สามารถวิินิิจฉััย

และเริ่่�มการรัักษาได้้อย่่างรวดเร็็ว โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางรุุนแรงหรืือภาวะเสีียเลืือดเฉีียบพลััน 

ซึ่่�งอาจช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนและอััตรา

การเสีียชีีวิิตได้้ นอกจากนี้้� เครื่่�องตรวจ POCT สามารถ

นำไปใช้้ในงานธนาคารเลืือด โดยเฉพาะการคััดกรอง

ระดัับฮีีโมโกลบิินของผู้้�บริิจาคเลืือด ซึ่่�งช่่วยให้้ทราบ

ผลการตรวจได้้อย่่างรวดเร็็วและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพใน

การให้้บริิการ6–7 โดยมีีการศึกษาก่่อนหน้้านี้้� ได้้ทำการ

ศึึกษาเปรีียบเทีียบผลตรวจและระยะเวลาที่่�ใช้้ในการ

ตรวจหาระดัับฮีีโมโกลบิินด้้วยเครื่่�องตรวจ POCT และ

เครื่่�องตรวจนับัเม็ด็เลืือดอัตัโนมัตัิทิี่่�ห้้องปฏิบิัตัิกิารกลาง 

พบว่่า เครื่่�องตรวจ POCT ให้้ผลตรวจที่่�ไม่่แตกต่่างกัับ

ผลตรวจจากเคร่ื่�องตรวจนัับเม็็ดเลืือดอััตโนมััติิ และ

ช่่วงระยะเวลาที่่�ใช้้ในการทดสอบของ 2 เครื่่�องตรวจ  

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยการตรวจด้้วย

เคร่ื่�องตรวจ POCT ใช้้เวลาน้้อยกว่่า8 ทั้้�งนี้้�เพ่ื่�อช่่วยให้้

แพทย์์สามารถวิินิิจฉััยความผิิดปกติิได้้อย่่างรวดเร็็ว  

จึงึจำเป็็นต้้องอาศััยเคร่ื่�องตรวจ POCT ที่่�มีปีระสิิทธิภิาพ

ให้้ผลตรวจที่่�มีีความถููกต้้อง (accuracy)4 หากผลตรวจ

จากเครื่่�องตรวจ POCT ไม่่ถููกต้้องหรืือแตกต่่างไป 

จากผลตรวจด้้วยเครื่่�องตรวจนัับเม็็ดเลืือดอััตโนมััติิ  

อาจจะส่่งผลต่่อการตััดสินใจพิิจารณาให้้การรัักษาและ

การส่่งตรวจเพื่่�อการวิินิิจฉััยเพิ่่�มเติิมที่่�ไม่่จำเป็็นได้้9–10

 	 ดัังนั้้�น วััตถุุประสงค์์ของการศึกษาในครั้้�งนี้้� 

คืือ การเปรีียบเทีียบผลตรวจระดัับฮีี โมโกลบิิน 

ระหว่่างเคร่ื่�องตรวจ POCT และเคร่ื่�องตรวจนัับ 

เม็็ดเลืือดอัตโนมััติิ เพ่ื่�อประเมิินความถููกต้้องของการ

ตรวจวิิเคราะห์์ระดัับฮีีโมโกลบิินโดยเครื่่�องตรวจ POCT

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อประเมิินความถููกต้้องแม่่นยำของเคร่ื่�องวัดั

ความเข้้มข้้นฮีีโมโกลบิิน ณ จุุดดููแลผู้้�ป่่วย (HemoPro) 

โดยเปรีียบเทีียบผลการตรวจระดับัฮีโีมโกลบิินกับัเคร่ื่�อง

ตรวจนัับเม็็ดเลืือดอััตโนมััติิจากห้้องปฏิิบััติิการ

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจััย

 	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาเชิิง

วิเิคราะห์แ์บบภาคตััดขวาง เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบวิิธีกีารตรวจ

วิิเคราะห์์ระดัับฮีีโมโกลบิินระหว่่างเครื่่�องตรวจ POCT 

และเครื่่�องตรวจนับัเม็ด็เลืือดอัตัโนมัตัิ ิ(cross-sectional 

method comparison study)

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าร่่วม

โครงการวิิจััย (Inclusion criteria)

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย จะต้้องมีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป 

ที่่�เข้า้มารับับริกิารการตรวจรักัษาร่่วมกับัมีกีารเจาะเลืือด

เพื่่�อส่่งตรวจวิิเคราะห์์ ที่่�โรงพยาบาลสมุทรสาคร และ
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ต้้องลงนามในใบยิินยอมเข้้าร่่วมงานวิิจััยก่่อนเข้้าร่่วม

โครงการวิิจััย

 	 เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครออกจาก

โครงการวิิจััย (Exclusion criteria)

	ผู้้ �เข้้าร่่วมวิิจััยมีีภาวะการตั้้�งครรภ์์

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาและรัับรอง

จากคณะกรรมการวิิจััยและพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์โรงพยาบาลสมุุทรสาคร เอกสารโครงการวิิจััย 

เลขที่่� 7/2568 ลงวัันที่่� 15 ตุุลาคม พ.ศ. 2567  

ก่่อนดำเนิินการวิจััย ข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่างถููกเก็็บ 

เป็็นความลัับ และนำเสนอข้้อมููลในภาพรวมเท่่านั้้�น

	 วิิธีีการเข้้าถึึงอาสาสมััคร (Approach to 

participant)

 	  ผู้้�วิิจััยจะคััดเลืือกผู้้�ป่่วยโดยอาศััยประวััติิ 

การเจ็็บป่่วย การตรวจรัักษาของแพทย์์ และการ 

ส่่งหลอดเลืือดมาตรวจวิิเคราะห์์ที่่�ห้้องปฏิิบััติิการ  

หลังัจากคัดัเลืือกผู้้�ป่ว่ยได้้แล้้ว ผู้้�วิจัิัยจะเก็บ็ตัวัอย่า่งเลืือด

ที่่�เหลืือจากการตรวจวิิเคราะห์์ โดยไม่่ต้้องเจาะเลืือด 

ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยเพิ่่�ม

กระบวนการวิิจััย

1.	 เก็็บตััวอย่่างเลืือดที่่�เหลืือจากการตรวจ

วิิเคราะห์์ จนครบจำนวน 50 ตััวอย่่าง โดยขนาด

ตััวอย่่างได้้จากการคำนวณตามหลักการของการศึกษา

เพื่่�อเปรีียบเทีียบวิิธีีการตรวจวิิเคราะห์์ (method 

comparison study) ซึ่่�งใช้้สููตรคำนวณสำหรัับ 

การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของข้้อมููลแบบจัับคู่่� โดย

พิิจารณาระดัับนััยสำคััญทางสถิติิ กำลัังการทดสอบ  

และค่่ า ค ว ามแตกต่่ า งที่่� ย อมรัั บ ไ ด้้ ท า งคลิิ นิิ ก  

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้จากการสุ่่�มโดยไม่่กำหนดช่่วงค่่าระดัับ 

ฮีีโมโกลบิินล่่วงหน้้า ทั้้�งนี้้�ข้้อมููลที่่�ได้้มีการกระจายตััว 

แบบปกติิและครอบคลุุมช่่วงค่่าระดัับฮีีโมโกลบิิน  

ที่่�หลากหลายเหมาะสมต่่อการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ

ผลตรวจ

2.	นำตััวอย่่างเลืือดทั้้�งหมดมาตรวจวิิเคราะห์์

ระดัับฮีีโมโกลบิินโดยเครื่่�องตรวจนัับเม็็ดเลืือดอััตโนมััติิ 

Mindray รุ่่�น BC-6200 และเครื่่�องตรวจ POCT Mission 

รุ่่�น HemoPro

3.	ทำการบันัทึกึผลการทดสอบที่่�ได้้ แล้้วนำไป

วิเิคราะห์์ทางสถิติ ิโดยคำนวณค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน เปรียีบเทียีบค่า่เฉลี่่�ยของผลการตรวจระหว่าง

เครื่่�องตรวจทั้้�งสองด้้วยสถิติิ paired sample t test 

วิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ด์้้วย Pearson correlation และ

ประเมินิความสอดคล้้องของผลการตรวจด้้วยวิธิี ีBland-

Altman analysis

เครื่�องตรวจวิิเคราะห์์ฮีีโมโกลบิินที่่�ใช้้ในการ

ศึึกษา

 	 เครื่่�องตรวจ POCT Mission รุ่่�น HemoPro 

ใช้้หลัักการวััดการดููดกลืืนแสงของสารด้้วยเคร่ื่�อง 

สเปกโตรโฟโตมิิเตอร์์ (spectrophotometry) สำหรัับ

ตรวจวััดระดัับฮีีโมโกลบิินเชิิงปริิมาณ และการคำนวณ

ค่่าฮีีมาโตคริิต (hematocrit) สามารถใช้้ได้้กัับตััวอย่่าง

เลืือดจากเส้้นเลืือดฝอย หรืือหลอดเลืือดดำ โดยในการ

ตรวจวิิเคราะห์์ตััวอย่่างเลืือดประมาณ 10 ไมโครลิตร 

จะถููกดููดแบบอััตโนมััติิ เข้้าในช่่องสำหรัับตรวจ จากนั้้�น

เครื่่�องจะทำการวััดค่่าการดููดกลืืนแสงของเลืือดทั้้�งหมด

ที่่� Hb/HbO2 isosbestic point บนมิิเตอร์์ และแสดง

ผลการตรวจภายใน 2 วิินาทีี

 	 เครื่่�องตรวจนัับเม็็ดเลืือดอััตโนมััติิ Mindray 

รุ่่�น BC-6200 ของห้้องปฏิิบััติิการทางการแพทย์์  

โรงพยาบาลสมุุทรสาคร โดยในการตรวจวััดระดัับ 

ฮีโีมโกลบิินใช้้หลักัการวัดปริมิาณโดยใช้้การเปลี่่�ยนแปลง

ของสีี (colorimetric method) ซึ่่�งเคร่ื่�องตรวจวิิเคราะห์น์ี้้� 

ได้้ผ่่านการประเมิินประสิิทธิิภาพเรีียบร้้อยแล้้ว ก่่อนนำ

มาติิดตั้้�งให้้บริิการ
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้วิิเคราะห์์ 

(Data analysis and statistics)

ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้โปรแกรม SPSS โดย

ทำการคำนวณค่่าเฉลี่่�ย (mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน (standard deviation: SD) ของผลการตรวจ

ระดับัฮีโีมโกลบินิ ที่่�ได้้จากทั้้�งสองเครื่่�องตรวจ เนื่่�องจาก

ผลการตรวจระดัับฮีีโมโกลบิินได้้จากตััวอย่่างเลืือดของ

ผู้้�เข้้าร่่วมรายเดีียวกัันซึ่่�งได้้รัับการตรวจด้้วยเครื่่�องมืือ

สองชนิิด ทำให้้ข้้อมููลมีีลัักษณะเป็็นข้้อมููลแบบจัับคู่่� 

ดัังนั้้�นจึึงนำข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์เ์ปรีียบเทีียบด้้วยสถิติิ 

paired sample t test เพื่่�อประเมิินความแตกต่่าง 

ของผลการตรวจจากทั้้�งสองวิิธีี นอกจากนี้้�ยัังทำการ

วิิเคราะห์์หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสัมพัันธ์์ (correlation 

coefficient, r) ด้้วยวิิธีี Pearson correlation เพื่่�อ

แสดงถึึงความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้นตรงระหว่่างผลการตรวจ

จากทั้้�งสองเครื่่�องตรวจอย่่างเป็็นระบบ และเพิ่่�มเติิม

ด้้วยการวิิเคราะห์์แบบ Bland-Altman analysis เพื่่�อ

ประเมิินความสอดคล้้อง (agreement) ของผลการตรวจ

ทั้้�งสองเครื่่�องตรวจในเชิิงคลิินิิก

ผลการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�มีีผู้้�เข้้าร่่วมจำนวนทั้้�งหมด 50 ราย 

เป็็นเพศหญิิงจำนวน 30 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 60 และ

เป็็นเพศชายจำนวน 20 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 40 โดย

มีีอายุุเฉลี่่�ยของผู้้�เข้้าร่่วมอยู่่�ที่่� 52.9 ปีี (ค่่าเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานของอายุอุยู่่�ที่่� ± 17.8 ปี;ี ช่ว่งอายุตุั้้�งแต่ ่18 ถึงึ  

91 ปีี)	

 	 ผลการตรวจวิิเคราะห์์ระดัับฮีีโมโกลบิินด้้วย

เครื่่�องตรวจ POCT อยู่่�ในช่่วง 6.1 ถึึง 16.6 กรััม/

เดซิิลิิตร โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย 12.0 กรััม/เดซิิลิิตร และค่่า

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ± 2.5 กรััม/เดซิิลิิตร สำหรัับผล

การตรวจวิเิคราะห์ร์ะดับัฮีโีมโกลบิินด้้วยเครื่่�องตรวจนับั

เม็็ดเลืือดอััตโนมััติิอยู่่�ในช่่วง 6.3 ถึึง 17.4 กรััม/เดซิิลิิตร 

โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย 12.7 กรััม/เดซิิลิิตร และค่่าเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ± 2.6 กรััม/เดซิิลิิตร ดัังตารางที่่� 1 ลัักษณะ

ของข้้อมููลผลการตรวจวิิเคราะห์์ เป็็นการกระจายตััว

แบบปกติิ (normal distribution) โดยวิิเคราะห์์ด้้วย 

Kolmogorov-Smirnov เม่ื่�อเปรียีบเทียีบความแตกต่่าง 

ทางสถิติิ ระหว่างค่่าเฉลี่่�ยของผลการตรวจวิิเคราะห์์

ของเคร่ื่�องตรวจ POCT และเคร่ื่�องตรวจนัับเม็็ดเลืือด

อััตโนมััติิ พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

กัันระหว่่างเครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์ทั้้�งสองเครื่่�อง

ตารางที่่� 1	แสดงการแจกแจงข้้อมููลเกี่่�ยวกัับค่่าเฉลี่่�ย (ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน), ค่่าต่่ำสุุด, ค่่าสููงสุุด, และค่่าช่่วง 

ความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 ของค่่าเฉลี่่�ย (95% confidence interval for mean: 95% CI) ของระดัับ 

ฮีีโมโกลบิิน (Hb) ที่่�ตรวจวิิเคราะห์์โดยเครื่่�องตรวจ POCT และเครื่่�องตรวจนัับเม็็ดเลืือดอััตโนมััติิ

รายการ ค่่าเฉลี่่�ย 	

(ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

ค่่าต่่ำสุุด,

ค่่าสููงสุุด

95% CI

ระดัับ Hb จากเครื่่�องตรวจ POCT (POCT-Hb) 12.0 (2.5) 6.1, 16.6 11.3 ถึึง 12.7

ระดัับ Hb จากเครื่่�องตรวจนัับเม็็ดเลืือดอััตโนมััติิ 

(ACC-Hb)

12.7 (2.6) 6.3, 17.4 12.0 ถึึง 13.4

	ส ำหรับัการวิเิคราะห์์ค่่าสหสัมัพันัธ์์ (correlation) 

หรืือความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลการตรวจวิิเคราะห์์ของ

เครื่่�องตรวจ POCT และเครื่่�องตรวจนัับเม็็ดเลืือด

อััตโนมััติิ ด้้วยวิิธีี Pearson correlation พบว่่าเป็็น

ความสััมพัันธ์์เชิิงบวก (positive correlation) อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�
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สหสััมพัันธ์์ (correlation coefficient, r) และ 

ค่า่สััมประสิิทธิ์์�กำหนด (coefficient of determination, 

R²) เท่่ากัับอยู่่�ที่่�  0.993 และ 0.986 ตามลำดัับ  

ดัังภาพที่่� 1 ผลดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่าเม่ื่�อค่่าระดัับ 

ฮีีโมโกลบิินที่่�ตรวจได้้จากเคร่ื่�องตรวจนัับเม็็ดเลืือด

อััตโนมััติิเพิ่่�มขึ้้�น ค่่าที่่�ตรวจได้้จากเครื่่�องตรวจ POCT  

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นในทิิศทางเดีียวกัันอย่่างสอดคล้้องกััน 

ในระดัับสููงมาก ซึ่่�งสะท้้อนถึึงความสอดคล้้องของ 

แนวโน้้มผลการตรวจระหว่่างเครื่่�องตรวจทั้้�งสองชนิิด 

ภาพที่่� 1 กราฟแสดงความสััมพันัธ์ร์ะหว่างค่่าระดัับฮีโีมโกลบิินจากเคร่ื่�องตรวจวิิเคราะห์ ์ณ จุดุดูแูลผู้้�ป่่วย (POCT-Hb) 

และเครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์เม็็ดเลืือดอััตโนมััติิ (ACC-Hb) พร้้อมเส้้นสมการถดถอยเชิิงเส้้น

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วย Bland-Altman analysis 

พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยของผลต่่าง (mean difference) ระดัับ 

ฮีโีมโกลบินิระหว่า่งทั้้�งสองเครื่่�องตรวจวิเิคราะห์ ์เท่า่กับั - 

0.7 กรััม/เดซิิลิิตร (SD ± 0.3 กรััม/เดซิิลิิตร; p < .001) 

แสดงถึงึความเอนเอียีงเชิงิลบ (negative bias) บ่ง่บอกว่า่ 

ผลการตรวจวิิเคราะห์์จากเครื่่�องตรวจ POCT ให้้ค่่า 

ระดัับฮีีโมโกลบิินที่่�ต่่ำกว่่าผลการตรวจจากเคร่ื่�องตรวจ

อััตโนมััติิเล็็กน้้อยอย่่างมีีนััยสำคััญ ดัังภาพที่่� 2 อย่่างไร

ก็ต็าม ค่า่ผลต่า่งส่ว่นใหญ่ก่ระจายอยู่่�ภายในช่ว่งขอบเขต

ของความสอดคล้้อง (limits of agreement) ที่่�ระดัับ

ร้้อยละ 95 ซึ่่�งอยู่่�ในช่่วง -1.3 ถึึง -0.1 และไม่่พบ 

รููปแบบของความแปรปรวนที่่�เปลี่่�ยนไปตามระดัับ 

ค่า่เฉลี่่�ย (absence of proportional bias) ซึ่่�งแสดงถึงึ 

ความคงที่่�ของผลต่่างระหว่างสองวิิธีีตลอดช่วงของ 

ค่่าที่่�วััดได้้
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วิิจารณ์์
 	 จากการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการตรวจ

วิิ เคราะห์์ระดัับฮีี โมโกลบิินระหว่างเครื่่�องตรวจ 

POCT และเคร่ื่�องตรวจนัับเม็็ดเลืือดอััตโนมััติิของห้้อง 

ปฏิิบััติิการกลาง ในกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 50 ราย พบว่่า 

ทั้้�งสองเครื่่�องให้้ค่า่ผลการตรวจที่่�ใกล้้เคียีงกันั โดยไม่พ่บ 

ความแตกต่า่งทางสถิติิอิย่า่งมีนีัยัสำคัญัระหว่า่งค่า่เฉลี่่�ย

ของระดัับฮีีโมโกลบิิน ที่่�ได้้จากทั้้�งสองเครื่่�อง

 	 แม้้ว่่าผลการตรวจจากเคร่ื่�อง POCT จะมีี 

ค่่าเฉลี่่�ยระดัับฮีีโมโกลบิินต่่ำกว่่าเครื่่�องตรวจนัับ 

เม็ด็เลืือดอัตัโนมัตัิเิล็ก็น้้อย (12.0 กรัมั/เดซิิลิติร เทียีบกับั 

12.7 กรััม/เดซิิลิิตร) แต่่เมื่่�อพิิจารณาจากการวิิเคราะห์์

สหสััมพัันธ์์ (Pearson correlation) พบว่่าผลลััพธ์์ 

ของทั้้�งสองวิิธีีมีีความสััมพัันธ์์กัันในระดัับสููงมาก  

ภาพที่่� 2 กราฟแสดงความสอดคล้้องของระดัับฮีีโมโกลบิินระหว่่างเครื่่�องตรวจ POCT และเครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์ 

นับัเม็ด็เลืือดอัตโนมัตัิ ิโดยวิเิคราะห์แ์บบ Bland-Altman ซึ่่�งเส้้นประหมายถึงึช่ว่งขอบเขตของความสอดคล้้องที่่�ระดับั

ร้้อยละ 95

(r = 0.993; p < .001) ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าการตรวจ

ด้้วยเคร่ื่�องตรวจ POCT สามารถสะท้้อนค่่าระดัับ 

ฮีโีมโกลบินิที่่�มีแีนวโน้้มไปในทิศิทางเดียีวกับัเครื่่�องตรวจ

จากห้้องปฏิิบััติิการกลางได้้อย่่างดีีเยี่่�ยม สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Dolscheid-Pommerich และคณะ11 

พบว่่าระดัับฮีีโมโกลบิินจากเครื่่�องตรวจ POCT และ

เครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์ห้้องปฏิิบััติิการกลาง สััมพัันธ์์กััน

ในระดัับสููง (r = 0.96; p < .001) และจากการศึึกษา

โดย Chutipongtanate และคณะ4 พบว่่า การตรวจ

วิิเคราะห์์ระดัับฮีีโมโกลบิินในเลืือดจากเคร่ื่�องตรวจ 

POCT ในหลายเครื่่�อง มีีความสััมพัันธ์์กัับผลตรวจจาก

เครื่่�องตรวจที่่�ห้้องปฏิิบััติิการกลางในระดัับสููงเช่่นกััน 

โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์อยู่่�ในช่่วง 0.905 ถึึง 

0.941
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 	 อย่่างไรก็็ตาม การวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีี Bland-
Altman ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความเอนเอีียงของผลการตรวจ 
(bias) โดยพบว่่าเครื่่�องตรวจ POCT มีีความเอนเอีียง
เชิิงลบ (negative bias) หรืือมีีแนวโน้้มให้้ค่าระดัับ 
ฮีีโมโกลบิินต่่ำกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของเครื่่�องตรวจจากห้้อง
ปฏิิบััติิการกลางประมาณ 0.7 กรััม/เดซิิลิิตร (95% CI: 
-0.8 ถึึง -0.6; p < .001) ซึ่่�งแม้้ว่่าความแตกต่่างนี้้�จะมีี 
นััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่ในเชิิงคลิินิิกอาจถืือว่่าเป็็น
ความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ในบางบริิบท ขึ้้�นอยู่่�กัับ
เกณฑ์์การตััดสิินใจทางการแพทย์์ของแต่่ละกรณีี
 	 ข้้อค้้นพบนี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้า 
ในหลายการศึึกษา ซึ่่�งพบว่่าการตรวจระดัับฮีีโมโกลบิิน 
ด้้วยเคร่ื่�องตรวจ POCT มีีแนวโน้้มให้้ค่่าที่่�ต่่ำกว่่า 
เมื่่� อ เ ทีียบกัับเคร่ื่�องตรวจนัับเม็็ดเลืือดอัตโนมััติิ 
ในห้้องปฏิิบััติิการ เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาโดย Osborn  
และคณะ12 รายงานว่่าทั้้�งสองเคร่ื่�องตรวจ POCT  
ตรวจระดัับฮีีโมโกลบิินที่่�ใช้้หลัักการที่่�แตกต่่างกััน  
ให้้ค่่าฮีีโมโกลบิินต่่ำว่่าค่่าเฉลี่่�ยจากเครื่่�องตรวจจาก 
ห้้องปฏิิบััติิการกลาง โดยต่่ำกว่่าประมาณ 0.52 กรััม/
เดซิิลิิตร และ 0.95 กรััม/เดซิิลิิตร รวมถึึงการศึกษา
โดย Herman และคณะ9 ที่่�พบความแตกต่่างเฉลี่่�ย 
อยู่่�ที่่� 0.27 กรััม/เดซิิลิิตร ซึ่่�งถืือเป็็นความเอนเอีียง 
เชิิงลบที่่�สอดคล้้องกััน
 	ปั ัจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความแตกต่่างของค่่าระดัับ 
Hb ระหว่่างเคร่ื่�องตรวจ POCT และเคร่ื่�องตรวจ 
นัับเม็็ดเลืือดอััตโนมัั ติิ  ได้้แก่่  ปััจจััยทางเทคนิิค 
ของเคร่ื่�องมืือที่่�มีีหลัักการตรวจวิิเคราะห์์ที่่�แตกต่่างกััน, 
วิิธีีการเก็็บตััวอย่่าง, ระยะเวลาระหว่่างการเจาะเลืือด
กัับการทดสอบ, และสภาพแวดล้้อมขณะทำการตรวจ 
(อุุณหภููมิิ, ความชื้้�น) เป็็นต้้น13–14 แม้้จะพบความ 
แตกต่่างเล็็กน้้อยในเชิิงปริิมาณ แต่่ผลลััพธ์์โดยรวมของ
การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าเครื่่�องตรวจ POCT สามารถ
ใช้้เป็็นทางเลืือกในการประเมิินระดัับฮีีโมโกลบิินได้้
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยเฉพาะในบริิบทที่่�ต้้องการ 
ผลตรวจอย่่างรวดเร็็ว เช่่น ห้้องฉุุกเฉิิน และการดูแล 
ผู้้�ป่่วยเฉีียบพลััน อย่่างไรก็็ตาม ควรมีีการกำหนด

ขอบเขตและแนวทางในการใช้้งานเครื่่�องตรวจ POCT 
อย่า่งชัดัเจน รวมถึงึการประเมินิคุณุภาพและสอบเทียีบ
เครื่่�องอย่่างสม่่ำเสมอ เพ่ื่�อลดข้้อผิดิพลาดในการวินิจิฉัยั
และเพิ่่�มความเชื่่�อมั่่�นในผลการตรวจที่่�ได้้15–16

สรุุป
การศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการตรวจวิิเคราะห์์

ระดัับฮีีโมโกลบิินระหว่่างเครื่่�องตรวจ POCT และ 
เคร่ื่�องตรวจนัับเม็็ดเลืือดอััตโนมััติิ พบว่่าไม่่มีีความ 
แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยผลการวิิเคราะห์์
ความสัมัพันัธ์พ์บว่า่มีคี่า่สัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์ใ์นระดับั
สููงมาก (r = 0.993; p < .001) แสดงถึึงความสััมพัันธ์์
เชิิงบวกที่่�ชััดเจน อย่่างไรก็ตาม การวิเคราะห์์ด้้วยวิิธีี 
Bland-Altman พบว่่าเครื่่�อง POCT ให้้ค่่าระดัับ 
ฮีีโมโกลบิินต่่ำกว่่าเครื่่�องตรวจอััตโนมััติิ เล็็กน้้อย  
(mean difference เท่่ากัับ -0.71 กรััม/เดซิิลิิตร;  
p < .001) แม้้จะมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่ถืือว่่าอยู่่�ใน
ช่่วงที่่�ยอมรัับได้้ในทางคลิินิิก สรุุปได้้ว่่าเครื่่�อง POCT  
มีีความถููกต้้อง สอดคล้้องกัับทางห้้องปฏิิบััติิการ และ
เหมาะสมที่่�ใช้้ตรวจวััดระดัับฮีีโมโกลบิินโดยเฉพาะ 
ในสถานการณ์์ที่่�ต้้องการผลตรวจอย่่างรวดเร็็ว
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