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บทคัดย่อ 
                      การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือประเมินผลลพัธ์ผูป่้วยท่ีตรวจพบค่าวิกฤตทางห้องปฏิบติัการ ในโรงพยาบาล
สมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช จงัหวดัตาก โดยรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยท่ีตรวจพบค่าวิกฤตทางห้องปฏิบติัการรายพารามิเตอร์
จากระบบสารสนเทศทางห้องปฏิบติัการ กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์ และขอ้มูลผูป่้วยเสียชีวิตระหว่างปีงบประมาณ 2562 – 
2564 จากระบบสารสนเทศโรงพยาบาล แลว้สืบคน้ผูป่้วยท่ีพบค่าวิกฤตรายบุคคลหาขอ้มูลการเสียชีวิต รวบรวมขอ้มูลผูป่้วย 
ประกอบดว้ย เพศ อาย ุประเภทผูป่้วย พารามิเตอร์ ประเภทค่าวิกฤต การตรวจพบค่าวิกฤตติดต่อกนัภายใน  1 สัปดาห์ การ
เกิดค่าวิกฤตเดิมซ ้าและผลลพัธ์ของผูป่้วยแลว้น าขอ้มูลมาวิเคราะห์ทางสถิติดว้ยโปรแกรมวิเคราะห์สถิติส าเร็จรูป 
ผลการวิจยัพบว่า ในช่วงเวลาท่ีรวบรวมงานวิจยัพบผูป่้วยท่ีตรวจพบค่าวิกฤตทางห้องปฏิบติัการทั้งส้ิน 3606 ราย เป็นค่า
วิกฤตประเภทต ่าและสูง 1315 และ 2291 รายตามล าดบั ค่าวิกฤตประเภทต ่าส่วนใหญ่ เป็นพารามิเตอร์  Glucose, Potassium 
และ Platelet ร้อยละ 26.9, 26.7 และ 24.5, ตามล าดบั ในขณะค่าวิกฤตประเภทสูง ส่วนใหญ่ร้อยละ  81.5 เป็น Lactate   เพศ
ชายและหญิงตรวจพบค่าวิกฤตทั้งประเภทต ่าและสูง ในสัดส่วนใกลเ้คียงกนั เม่ือวิเคราะห์แยกตามประเภทผูป่้วยท่ีมารับ
บริการพบว่าค่าวิกฤตประเภทต ่า พบในผูป่้วยประเภทผูป่้วยใน, ผูป่้วยนอกและผูป่้วยฉุกเฉิน ร้อยละ 40.0, 33.1 และ 26.9 
ตามล าดบั ในขณะค่าวิกฤตประเภทค่าสูง พบในผูป่้วยฉุกเฉิน, ผูป่้วยในและผูป่้วยนอก ร้อยละ 54.9, 26.4 และ 18.7 
ตามล าดบั พารามิเตอร์และประเภทค่าวิกฤต ประเภทค่าต ่า และคา่สูง พบในผูป่้วยท่ีมีอายมุากกว่า 40  ปี ขึ้นไปถึงร้อยละ 
85.4 และ 89.7 ตามล าดบั  ค่าวิกฤตทุกพารามิเตอร์ทั้งประเภทค่าต ่าและค่าสูงส่วนใหญ่ตรวจพบติดต่อกนัไม่เกิน 3 วนั ต่อ
กนัใน 1  สัปดาห์ โดยเป็นค่าวิกฤตต ่าและสูงร้อยละ 94.8 และ 98.4 ตามล าดบั ทุกพารามิเตอร์ทั้งประเภทค่าต ่าและค่าสูง 
ยกเวน้ Platelet พบอุบติัการณ์การเกิดค่าวิกฤตซ ้า ไม่เกินร้อยละ 10  ผูป่้วยท่ีตรวจพบค่าวิกฤตประเภทต ่าและสูงในภาพรวม 
มีอตัราการเสียชีวิตภายใน 1 สัปดาห์ หลงัการตรวจพบค่าวิกฤตคร้ังแรก ในช่วงระยะเวลาท่ีวิจยั เท่ากบัร้อยละ 10.8 และ 
15.8 ตามล าดบั  แยกเป็น Glucose, Sodium, Potassium, Magnesium, Lactate และ Platelet พบอตัราการเสียชีวิตภายใน 1 
สัปดาห์หลงัพบค่าวิกฤตคร้ังแรก ประเภทค่าต ่า/ค่าสูง เท่ากบัร้อยละ 6.8/ 3.1, 5.2/-, 2.6/17.5, 14.4/-, -/18.1 และ 22.7/4.1 
ตามล าดบั หากตั้งเกณฑย์อมรับการเสียชีวิตของผูป่้วยท่ีตรวจพบค่าวิกฤตทางห้องปฏิบติัการไม่เกินร้อยละ 5 ผลการวิจยั
คร้ังน้ีบ่งช้ีว่าเกือบทุกพารามิเตอร์ท่ีน ามาวิจยัจ าเป็นตอ้งน ามาปรับปรุงค่าวิกฤตให้เหมาะสมและเกิดประสิทธิผลต่อการดูแล
รักษาผูป่้วยท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช จงัหวดัตากมากขึ้น 
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Abstract 
                   The Aims of this study are to evaluate the outcomes of patients who have laboratory critical value in 
Somdejphrachaotaksinmaharaj hospital Tak, Thailand. Patients with laboratory critical parameter were collected from the 
Laboratory Information System during October 2019 to September 2021, while outcome data collected from the Hospital 
Information System at the same time. The patient data compose with gender, age, patient type, critical parameter, critical 
type, number of onset within 1 week, repeatability onset of critical and outcome of patient were collected, then analyze 
the data by statistic program. The result reveal that at the study time, there are 3606 laboratory critical patients, separated 
to 1315 with low critical patients and 2291 with high critical patients. Glucose, Potassium and Platelet are the top three 
critical parameter with occurred rate 26.9%, 26.7% and 24.5%, respectively, while 81.5 % of high critical parameters is 
lactate. There is no differences between male and female for laboratory critical value. The low laboratory critical values 
with 40.0%, 33.1% and 26.9% were found in inpatients type, outpatients type and emergency patient type respectively, 
but high laboratory critical value with 54.9,%, 26.4% and 18.7% were found in emergency patient, inpatient and 
outpatients, respectively. All critical parameter and critical type found mainly in the patients with over 40 year old, 
glucose, sodium, potassium, magnesium, lactate and platelet was found in over 40 year old patients with 89.8/90.5, 91.5/-
, 87.8/89.5, 85.7/-, -/90.5 และ 76.7/73.6 in low and high critical value, respectively. All parameter and critical types were 
continuous occur within 1 week mainly not more than 3 days, by glucose ,sodium, potassium, magnesium, lactate and 
platelet with low/high critical value were found occurring within 3 day is 100%/99.1%, 86%/-, 100%/100%, 
92.6%/100%,  -/ 98.2% and 81.4%/94%, respectively. The recurrence of all parameter and type excepted platelet is not 
more than 10 %. Finally, the mortality rate of laboratory critical patient within 1 week after the first critical value was 
found with glucose, sodium ,potassium ,magnesium, lactate and platelet is 6.8%/ 3.1%, 5.2%/-, 2.6%/17.5%, 14.4%/-, -
/18.1% and  22.7%/4.1% in low and high critical type, respectively. The result from this study indicates that if < 5 % 
mortality rate in laboratory critical patients was acceptable in Somdejphrachoataksinmaharaj hospital, many parameters 
should review and improve the appropriated critical level for supporting the patient safety. 
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บทน า 
                   ค่าวิกฤตทางห้องปฏิบติัการเป็นเคร่ืองมือท่ีห้องปฏิบติัการเป็นผูก้  าหนดขึ้นบนพ้ืนฐานหลกั ๆ 3 ประการ คอื 
ค่าท่ีก าหนดสามารถคุกคามหรือเกิดอนัตรายแก่ผูป่้วย, เป็นค่าท่ีบง่บอกถึงผูป่้วยตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาทนัทีและเหมาะสม
ต่อการสืบคน้หา (1) ค่าวิกฤตจึงเป็นเคร่ืองมือส่ือสารจากห้องปฏิบติัการซ่ึงเป็นผูพ้บคร้ังแรก ไปยงัแพทยห์รือทีมดูแลผูป่้วย 
ให้รับทราบและด าเนินการแกไ้ขปัญหาของผูป่้วยโดยเร่งด่วน ปัจจุบนัค่าวิกฤตถูกบรรจเุป็นมาตรฐานทั้งวิชาชีพเทคนิคการ 
แพทย ์ และมาตรฐานการดูแลผูป่้วยในโรงพยาบาล ค่าวิกฤตท่ีก าหนดขึ้นมีทั้งค่าต ่าและค่าสูง ขึ้นกบัพารามิเตอร์นั้นๆ บาง
พารามิเตอร์มีเฉพาะค่าต ่า บางพารามิเตอร์มีเฉพาะค่าสูง และบางพารามิเตอร์มีทั้งค่าต ่าและค่าสูง 
                   จุดดอ้ยของค่าวิกฤต ไดแ้ก่ เป็นค่าท่ีแต่ละห้องปฏิบติัการก าหนดขึ้นเองแลว้แจง้ผูใ้ชผ้ลการตรวจทางห้องปฏิบติั 
การรับทราบหรือเป็นการตกลงเพื่อระหว่างวิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วยกบัห้องปฏิบติัการโดยหอ้งปฏิบติัการจะแจง้ผูป้ฏิบติังานเทค 
นิคการแพทยรั์บทราบและถือเป็นหนา้ท่ีตอ้งปฏิบติัในระดบัสากล ยงัไม่มีการตกลงถึงรายการพารามิเตอร์ท่ีควรก าหนดเป็น
ค่าวิกฤตและระดบัท่ีตอ้งก าหนดให้เป็นค่าวิกฤตท่ีชดัเจน ดงันั้นรายการพารามิเตอร์ท่ีน ามาก าหนดให้มีค่าวิกฤต ตลอดจน
ระดบัค่าวิกฤตของแต่ละพารามิตอร์ จึงมีความหลากหลายและแตกต่างกนัระหว่างห้องปฏิบติัการอาจตามบริบทหรือยืมของ
ห้องปฏิบติัการอ่ืนมาใชเ้ป็นของตนเอง ดงันั้นบางคร้ังเม่ือน ามาใชท้างคลินิกอาจไม่ไดผ้ลส่งผลใหผู้ป่้วยสูญเสียโอกาสท่ีจะ
ไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสม 
                  ค่าวิกฤตทางห้องปฏิบัติการในประเทศไทย ส่วนมากมักอ้างอิงตาม Clinical Laboratory improvement 
Amendments(CLIA) ของประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงก าหนดขึ้นในปี ค.ศ.1988  โดยแต่ละห้องปฏิบติัการจะเลือกพารามิเตอร์
และระดับค่าวิกฤตตามศกัยภาพตนเอง เน่ืองจากเม่ือได้ก าหนดให้มีค่าวิกฤต ย่อมมีผลกระทบต่อภาระหน้าท่ี ปัจจุบัน
ห้องปฏิบติัการส่วนใหญ่ไดบ้รรจุค่าวิกฤตในระบบสารสนเทศทางห้องปฏิบติัการ  (Laboratory  Information System, LIS) 
เพื่อลดภาระงานท่ีตอ้งรายงาน อย่างไรก็ตามการท่ีจะรายงานค่าวิกฤตทางห้องปฏิบัติการผ่านระบบสารสนเทศให้เกิด
ประสิทธิผล ขึ้นกบัระบบสารสนเทศนั้นๆ ดว้ย ซ่ึงหากมีการก าหนดพารามิเตอร์และค่าวิกฤตท่ีเหมาะสม จะส่งผลให้เกิด
ความสูญเปล่า ในการรายงานและผูป่้วยอาจเสียโอกาส การก าหนดพารามิเตอร์และระดบัค่าวิกฤตท่ีเหมาะสมกบับริบท
ห้องปฏิบติัการจึงน่าจะเกิดความสมดุลระหว่างประโยชน์ท่ีเกิดขึ้น ภาระงานของผูร้ายงานและกระบวนการดูแลผูป่้วย ได้
สูงสุด 
                  ห้องปฏิบัติการกลุ่มงานเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 
จังหวดัตาก เป็นห้องปฏิบัติการหน่ึงท่ีได้มีการก าหนดพารามิเตอร์และระดับค่าวิกฤตแต่ละพารามิเตอร์ไวใ้นระบบ
สารสนเทศทางห้องปฏิบติัการ โดยอา้งอิงตาม CLIA เป็นส่วนใหญ่ ยกเวน้ระดบั Lactate ไดก้ าหนดจากผลการวิจยัของ
ห้องปฏิบัติการเองในปี 2564 ซ่ึงการก าหนดพารามิเตอร์ท่ีต้องมีค่าวิกฤตและระดับค่าวิกฤตท่ีก าหนดขึ้น ยงัไม่มีการ
ประเมินความเหมาะสมในทางปฏิบติั การวิจยัคร้ังน้ีจึงมีวตัถุประสงคท่ี์จะประเมินผลลพัธ์ของผูป่้วยท่ีตรวจพบค่าวิกฤตทาง
ห้องปฏิบติัการ ในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช จงัหวดัตาก เพื่อน าผลการวิจยัท ไดไ้ปปรับปรุงพารามิเตอร์
และระดบัค่าวิกฤตให้เหมาะสมกบัภาระงานของบุคลากรห้องปฏิบติัการ กลุ่มงานเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวิทยาคลินิก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช จงัหวดัตากกบัประโยชน์ของผูป่้วยท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้
ตากสินมหาราชสูงสุด 
 



วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อประเมินผลลพัธ์ของผูป่้วยท่ีตรวจพบค่าวิกฤตทางห้องปฏิบติัการ ในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสิน

มหาราช จงัหวดัตาก 
2. เพื่อน าผลการวิจยัไปพฒันาการก าหนดพารามิเตอร์และระดบัค่าวิกฤตในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสิน

มหาราช จงัหวดัตาก ให้เหมาะสม 
3. เพ่ือเป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ในการศึกษาผลลพัธ์ของผูป่้วยท่ีพบค่าวิกฤต ในแต่ละหอผูป่้วย แต่ละโรคต่อไป 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 1. ประชากร 
          ประชากรการวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมารับการตรวจทางห้องปฏิบติัการ กลุ่มงานเทคนิคการแพทยแ์ละ
พยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช จงัหวดัตาก แลว้พบค่าวิกฤตทางห้องปฏิบติัการ ส่วนตวัอยา่งท่ี
ใชวิ้จยัไดแ้ก่ผูป่้วยท่ีตรวจพบค่าวิกฤตทางห้องปฏิบติัการ ท่ีมาใชบ้ริการตรวจระหว่างปีงบประมาณ 2562  - 2564 
 
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
            เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ โปรแกรมสารสนเทศโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตากสินมหาราช 
(Hospital Information System, HIS : Hosxp) และโปรแกรมสารสนเทศทางห้องปฏิบติัการ กลุ่มงานเทคนิคการแพทยแ์ละ
พยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช ( Laboratory Information System, LIS : Ilabconect) 
 
 3. การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. รวบรวมข้อมูลผูป่้วยท่ีพบค่าวิกฤตทางห้องปฏิบัติการท่ีได้ก าหนดก่อนหน้าน้ี ในระบบสารสนเทศทาง
ห้องปฏิบติัการ (Laboratory Information System, LIS) กลุ่มงานเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจา้ตากสินมหาราช จงัหวดัตาก ระหว่างปีงบประมาณ 2562 – 2564 แยกเป็นรายพารามิเตอร์ตามท่ีก าหนดให้มีค่าวิกฤต 

2. รวบรวมข้อมูลผู ้ป่วยท่ี เสียชีวิต ในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช จังหวัดตาก ระหว่าง
ปีงบประมาณ 2562 3 2564 ในระบบสารสนเทศโรงพยาบาล ( Hospital Information System, HIS)  

3. น าข้อมูลผู ้ป่วย  (Hospital Number, HN) รายบุคลลและรายพารามิเตอร์ท่ีพบค่าวิกฤตในข้อ 1 เป็นราย
พารามิเตอร์ทางห้องปฏิบติัการ มาสืบคน้มาคน้หาผลลพัธ์ของผูป่้วยรานั้น ตั้งแต่วนัแรกท่ีพบค่าวิกฤตทางห้องปฏิบติัการ
จนถึงวนัท่ี 7  

4. น าข้อมูลผูป่้วย (Hospital Number, HN) รายบุคคลและรายพารามิเตอร์ท่ีพบค่าวิกฤตในข้อ 1 มาสืบค้นหา
ประวติัการตรวจพบค่าวิกฤตซ ้าเดิม ภายหลงั 1 สัปดาห์ แต่อยูใ่นปีงบประมาณเดียวกนั 

5. รวบรวมขอ้มูลผูป่้วยท่ีตรวจพบค่าวิกฤตทางห้องปฏิบัติการ ประกอบดว้ย เพศ อายุ ประเภทผูป่้วยท่ีมารับ
บริการ ณ วนัแรกท่ีพบค่าวิกฤต ประเภทค่าวิกฤต (ต ่า, สูง) จ านวนวนัท่ีพบค่าวิกฤตติดต่อกนัใน 1 สัปดาห์ การพบค่าวิกฤต
ชนิดและพารามิเตอร์เดียวกนัภายในปีงบประมาณ และผลลพัธ์ของผูป่้วยรายนั้นๆ  



6. น าขอ้มูลทั้งหมดท่ีรวบรวมไดใ้นขอ้ 5 เขา้โปรแกรมวิเคราะห์สถิติส าเร็จรูป แยกรายพารามิเตอร์ แลว้วิเคราะห์
ขอ้มูลทางสถิติ 

7. น าผลการวิเคราะห์ทางสถิติรายพารามิเตอร์ มารวบรวมผลเป็นชุดขอ้มูลเดียวกนั 
 
 4. การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. น าขอ้มูลทั้งหมดท่ีรวบรวมไดใ้นขอ้ 5 เขา้โปรแกรมวิเคราะห์สถิติส าเร็จรูป แยกรายพารามิเตอร์ แลว้วิเคราะห์
ขอ้มูลทางสถิติ 

2. น าผลการวิเคราะหท์างสถิติรายพารามิเตอร์ มารวบรวมผลเป็นชุดขอ้มูลเดียวกนั 

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

1. สรุปผลการวิจัย 
ตารางท่ี 1 แสดงจ านวน (ร้อยละ) ของผูป่้วยท่ีมีค่าวิกฤตทางห้องปฏิบติัการ แยกตามปีงบประมาณ 
พารามิเตอร์และประเภทค่าวิกฤต 

พารามิเตอร์ 2562 2563 2564 Total 
LC HC LC HC LC HC LC HC 

Glucose 141(40.4) 102 (13.7) 108(28.6) 87(11.0) 105 (17.8) 105(13.9) 354(26.9) 294 (12.8) 
Sodium 26 (7.4) 4 (0.5) 18 (4.8) 3 (0.4) 14 (2.4) 0 (0.0) 58 (4.4) 7 (0.3) 
Potassium 97 (27.8) 21 (2.8) 132 (35.0) 20 (2.5) 122 (20.7) 16 (2.1) 351 (26.7) 57 (2.5) 
Magnesium 75 (21.5) 4 (0.5) 108 (8.6) 8 (1.0) 47 (8.0) 4 (0.5) 230 (17.5) 16 (0.7) 
Lactate  595 (79.9)  661 (83.7)  612 (81.0)  1868 (81.5) 
Platelet 10 (2.9) 19 (2.6) 11 (2.3) 11 (1.4) 301(51.1) 19 (2.5) 322 (24.5) 49 (2.2) 
Total 349 (100) 745 (100) 377 (100) 790 (100) 589 (100) 756 (100) 1315 (100) 2291 (100) 

 
LC = Low critical value                     HC = High critical value 
       จากการรวบรวมขอ้มูลผูป่่วยท่ีมารับบริการตรวจทางห้องปฏิบติัการในโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตาก
สินมหาราช จงัหวดัตาก ระหว่างปีงบประมาณ 2562 – 2564 แลว้พบค่าวิกฤตทางห้องปฏิบติัการ พบว่า มี
ทั้งหมด 3606 ราย แยกเป็น โดยแยกเป็นค่าต ่าวิกฤตและสูงวิกฤต รวม 1315 และ 2291 รายตามล าดบั ค่า
วิกฤตประเภทค่าต ่า 3 อนัดบัแรกไดแ้ก่ Glucose, Potassium และ Platelet ร้อยละ 26.9, 26.7 และ 24.5 ของ
ผูป่้วยท่ีพบค่าวิกฤตประเภทต ่าทั้งหมดตามล าดบั ในขณะท่ีค่าวิกฤตประเภทค่าสูง ส่วนใหญ่ร้อยละ  81.5 
เป็น Lactate ดงัรายละเอียดตารางท่ี 1 

 



 ตารางท่ี 2 แสดงจ านวน (ร้อยละ) ผูป่้วยท่ีมีค่าวิกฤตทางห้องปฏิบติัการแยกตามเพศ พารามิเตอร์และประเภทค่า
วิกฤต 
เพศ Glucose Sodium Potassium Magnesiu

m 
Lacta
te 

Platelet Total 

LCV HC LC HC LC HC LC HC HC LC HC LC HC 
ชาย 183(51.

7) 
144(49.
0) 

33 
(56.9
) 

4 169(48.
1) 

27 
(47.
4) 

131 
(57.
0) 

5 1047 
(56.0
) 

180 
(55.
9) 

24(49.
0) 

696 
(52.
9) 

125
1 
(54.
6) 

หญิ
ง 

171(48.
3) 

150 
(51.0) 

25 
(43.1
) 

3 182 
(51.9) 

30 
(52.
6) 

99 
(43.
0) 

11 821 
(44.0
) 

142 
(44.
1) 

25 
(51.0) 

619 
(47.
1) 

104
0 
(45.
4) 

รว
ม 

354(10
0) 

294(10
0) 

58(1
00) 

7 351 
(100) 

57 
(100
) 

230 
(100
) 

16 1868 
(100) 

322 
(100
) 

49 131
5 
(100
) 

229
1 
(100
) 

 
           LC= Low critical value                            HC = High critical value 
                เม่ือวิเคราะห์ขอ้มูลผูป่้วยท่ีตรวจพบค่าวิกฤตทางห้องปฏิบติัการแยกตามเพศ พบว่า ผูป่้วยเพศชายและหญิงตรวจ
พบค่าวิกฤตประเภทค่าต ่าร้อยละ 52.9 และ 47.1 ตามล าดบั ในขณะท่ีตรวจพบค่าวิกฤตประเภทสูงในเพศชายและหญิง
เท่ากบัร้อยละ 54.6 และ 45.4 ตามล าดบั เพศชายและหญิงตรวจพบค่าวิกฤตทั้งประเภทต ่าและสูง ในสัดส่วนใกลเ้คียงกนั 
ทุกพารามิเตอร์ท่ีน ามาวิจยัคร้ังน้ี ยกเวน้ ค่าวิกฤตประเภทสูงของ Sodium และ Magnesium ไม่ไดน้ ามาวิเคราะห์ เน่ืองจาก
ตวัอยา่งผูป่้วยท่ีพบค่าวิกฤต ประเภทน้ี มีจ านวนนอ้ย ดงัรายละเอียดตารางท่ี 2  
ตารางท่ี 3 แสดงจ านวน (ร้อยละ) ผูป่้วยท่ีมีค่าวิกฤตทางห้องปฏิบติัการ แยกตามประเภทผูป่้วย พารามิเตอร์และประเภทค่า
วิกฤต 
ประเภ
ท
ผูป่้วย 

Glucose Sodium Potassium Magnesium Lactate Platelet Total 
LC HC LC H

C 
LC HC LC HC HC LC HC LC HC 

ผูป่้วย
นอก 

82 
(23.
1) 

116 
(39.
5) 

6 
(10.
3) 

1 234 
(66.
7) 

22 
(38.
6) 

36(15.
6) 

0(0.0) 261(14.
0) 

78 
(24.
2) 

28 
(57.1) 

436 
(33.
1) 

428(18.7
) 

ผูป่้วย 215 139 3 0 12 2 64 5 1101 60 10(20. 354 1257(54.



ฉุกเฉิ
น 

(60.
7) 

(47.
3) 

(5.2) (3.4) (3.5) (27.8) (31.2) (58.9) (18.
6) 

4) (26.
9) 

9) 

ผูป่้วย
ใน 

57 
(16.
2) 

39 
(13.
2) 

49 
(84.
5) 

6 105 
(29.
9) 

33 
(57.
9) 

130 
(56.6) 

11(68.
8) 

506 
(27.1) 

184 
(57.
2) 

11 
(22.5) 

525 
(40.
0) 

606 
(26.4) 

รวม 354 
(100
) 

294 
(100
) 

58 
(100
) 

7 351 
(100
) 

57 
(100
) 

230 
(100) 

16 
(100) 

1868 
(100) 

322 
(100
) 

49 
(100) 

1315 
(100
) 

2291 
(100) 

 
                        LC = Low critical value                         HC = High critical value 
                   เม่ือวิเคราะห์ค่าวิกฤตท่ีตรวจพบแยกตามประเภทผูป่้วย โดยจดัเป็น  3 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ ผูป่้วยนอก, ผูป่้วยฉุกเฉิน
และผูป่้วยใน พบว่า ในภาพรวม ค่าวิกฤตประเภทค่าต ่า พบในผูป่้วยประเภทผูป่้วยใน, ผูป่้วยนอกและผูป่้วยฉุกเฉิน ร้อยละ 
40.0, 33.1 และ 26.9 ตามล าดบั ในขณะค่าวิกฤตประเภทค่าสูง พบในผูป่้วยฉุกเฉิน, ผูป่้วยในและผูป่้วยนอก ร้อยละ 54.9, 
26.4 และ 18.7 ตามล าดบั  เม่ือวิเคราะห์รายพารามิเตอร์พบว่า Glucose ทั้งประเภทค่าต ่าและสูง พบในผูป่้วยฉุกเฉินเป็นส่วน
ใหญ่ ร้อยละ 60.7 และ 47.3 ตามล าดบั Sodium ประเภทค่าต ่า พบในผูป่้วยในเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 84.5 Potassium ค่าต ่า
ส่วนใหญ่ร้อยละ 66.7 พบในผูป่้วยนอก ในขณะค่าสูงส่วนใหญร้่อยละ 57.9 พบในผูป่้วยใน Magnesium ทั้งประเภทค่าต ่า
และค่าสูงส่วนใหญ่ พบในผูป่้วยในร้อยละ 56.6 และ 68.8 ตามล าดบั ระดบั Lactate ส่วนใหญ่ร้อยละ 58.9 พบในผูป่้วย
ฉุกเฉิน ส่วนค่าวิกฤตเกลด็เลือดประเภทต ่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 57.2 พบในผูป่้วยใน ในขณะท่ีค่าสูงพบในผูป่้วยนอกร้อยละ 
57.1 ดงัรายละเอียดตารางท่ี 3  
ตารางท่ี 4 แสดงจ านวน (ร้อยละ) ผูป่้วยท่ีมีค่าวิกฤตทางห้องปฏิบติัการ แยกตามช่วงอายุ พารามิเตอร์ และ ประเภทค่าวิกฤต 
ช่วง
อาย ุ
(ปี) 

Glucose Sodium Potassium Magnesium Lactate Platelet Total 
LC HC LC HC LC HC LC HC HC LC HC LC HC 

0 – 
10 

12 
(3.4) 

0 
(0.0) 

2 
(3.4) 

0 6(1.7) 1 
(1.7) 

9 (3.9) 1  23 
(1.2) 

21 
(6.5) 

6 
(12.2) 

50 
(3.8) 

31 
(1.3) 

11 – 
20 

1 
(0.3) 

2 
(0.7) 

1 
(1.7) 

0 4 
(1.1) 

0 
(0.0) 

0 (0.0) 2  25 
(1.3) 

8 
(2.5) 

3 
(6.1) 

14 
(1.1) 

32 
(1.4) 

21 – 
30 

8 
(2.3) 

6 
(2.0) 

0 
(0.0) 

0 10 
(2.8) 

0 
(0.0) 

7 (3.0) 1  40 
(2.1) 

17 
(5.3) 

1 
(2.0) 

42(3.2) 48 
(2.1) 

31 – 
40 

15 
(4.2) 

20 
(6.8) 

2(3.4) 0 23 
(6.6) 

5 
(8.8) 

17(7.4) 6  92 
(4.9) 

29 
(9.0) 

3 
(6.1) 

86 
(6.5) 

126 
(5.5) 

41 – 
50 

36 
(10.2) 

43 
(14.6) 

3 
(5.2) 

0 54 
(15.4) 

8 
(14.0) 

30 
(13.0) 

1  222 
(11.9) 

49 
(15.2) 

8 
(16.3) 

172 
(13.1) 

282 
(12.3) 



51 – 
60 

82 
(23.2) 

78 
(26.5) 

7 
(12.1) 

2 93 
(26.5) 

9 
(15.8) 

62 
(26.9) 

3  379 
(20.3) 

82 
(25.5) 

4 
(8.2) 

326 
(24.8) 

475 
(20.8) 

61 – 
70 

97 
(27.4) 

83 
(28.2) 

13 
(22.4) 

0 76 
(21.6) 

11 
(19.3) 

35 
(15.2) 

1  432 
(23.1) 

53 
(16.5) 

6 
(12.2) 

274 
(20.8) 

533 
(23.3) 

71 – 
80 

78 
(22.0) 

46 
(15.6) 

13 
(22.4) 

4 52 
(14.8) 

16 
(28.1) 

38 
(16.5) 

0  359 
(19.2) 

47 
(15.0) 

6 
(12.2) 

228 
(17.3) 

431 
(18.8) 

81 – 
90 

21 
(5.9) 

16 
(5.6) 

17 
(29.4) 

1 28 
(8.0) 

7 
(12.3) 

30 
(13.0) 

1 254 
(13.6) 

16 
(4.5) 

10 
(20.4) 

112 
(8.5) 

289 
(12.6) 

>90 4 
(1.1) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 5 
(1.5) 

0 
(0.0) 

2 (1.1) 0  42 
(2.4) 

0 
(0.0) 

2 
(4.3) 

13 
(0.9) 

42 
(1.9) 

Total 354 
(100) 

294 
(100) 

58 
(100) 

7 351 
(100) 

57 
(100) 

230 
(100) 

16  1868 
(100) 

322 
(100) 

49 
(100) 

1317 
(100) 

2289 
(100) 

 
                   LC = Low critical value                            HC = High critical value 
                         เม่ือวิเคราะห์ผูป่้วยท่ีตรวจพบค่าวิกฤตทางห้องปฏิบติัการแยกตามกลุ่มอายุ พบว่า  พารามิเตอร์และประเภท
ค่าวิกฤต ประเภทค่าต ่า และค่าสูง พบในผูป่้วยท่ีมีอายุมากกว่า 40  ปี ขึ้นไปถึงร้อยละ 85.4 และ 89.7 ตามล าดับ โดย
พารามิเตอร์ Glucose , Sodium, Potassium, Magnesium, Lactate และ Platelet ประเภทค่าต ่า/สูง พบผูป่้วยอายมุากกว่า 40 ปี 
ร้อยละ 89.8/90.5, 91.5/-, 87.8/89.5, 85.7/-, -/90.5 และ 76.7/73.6 ตามล าดบัดงัรายละเอียดตารางท่ี 4   
 
ตารางท่ี 5 แสดงจ านวน (ร้อยละ) ผูป่้วยท่ีมีค่าวิกฤตทางห้องปฏิบติัการ แยกตามจ านวนติดต่อกนัท่ีพบใน 1 สัปดาห์  
จ านวน
พบต่อ
สัปดา
ห์(คร้ัง) 

Glucose Sodium Potassium Magnesium Lactat
e 

Platelet Total 

LC HC LC H
C 

LC HC LC HC HC LC HC LC HC 

1 342 
(96.6
) 

271 
(92.2
) 

35 
(60.3
) 

3 330 
(94.0
) 

55 
(96.5
) 

213 
(92.6
) 

12 
(75.0
) 

1503 
(80.5) 

168 
(52.2
) 

38 
(77.6
) 

1088 
(82.7
) 

1882 
(82.2
) 

2 11 
(3.1) 

17 
(5.8) 

10 
(17.2
) 

3 15 
(4.3) 

2 
(3.5) 

17 
(7.4) 

3 
(18.8
) 

275 
(14.7) 

56 
(17.4
) 

5 
(10.2
) 

109 
(8.3) 

305 
(13.4
) 

3 1(0.3
) 

3 
(1.1) 

5 
(8.5) 

1 6 
(1.7) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1 
(7.0) 

57 
(3.0) 

38 
(11.8
) 

3 
(6.2) 

50 
(3.8) 

65 
(2.8) 



4 0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

3 
(5.2) 

0 0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 16 
(0.8) 

17 
(5.3) 

1 
(2.0) 

20 
(1.5) 

17 
(0.7) 

5 0 
(0.0) 

1 
(0.3) 

3 
(5.2) 

0 0(0.0
) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 9 (0.5) 16 
(5.0) 

0 
(0.0) 

19 
(1.4) 

10 
(0.4) 

6 0 
(0.0) 

1 
(0.3) 

1(1.8
) 

0 0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 5 (0.3) 11 
(3.4) 

1 
(2.0) 

12 
(0.9) 

7 
(0.3) 

7 0 
(0.0) 

1 
(0.3) 

0 
(0.0) 

0 0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 2 (0.1) 2 
(0.6) 

0 
(0.0) 

2 
(0.2) 

3 
(0.1) 

>7 0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1 
(1.8) 

0 0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 1 (0.1) 14 
(4.3) 

1 
(2.0) 

15 
(1.2) 

2 
(0.1) 

Total 354 
(100) 

294 
(100) 

58 7 351 
(100) 

57 
(100) 

230 
(100) 

16 1868 322 
(100) 

49 
(100) 

1315 
(100) 

2291 
(100) 

                 LC = Low critical value                          HC = High critical value 
                        เม่ือน าขอ้มูลอุบติัการณ์การตรวจพบค่าวิกฤตในผูป่้วยแต่ละรายท่ีเป็นพารามิเตอร์และประเภทเดียวกนั
ติดต่อกนั ในระยะเวลา 1 สัปดาหห์ลงัจากท่ีตรวจพบคร้ังแรก พบว่า ส่วนใหญ่ มกัพบไม่เกิน 3 วนัติดต่อกนั โดยภาพรวมค่า
วิกฤตประเภทต ่าและสูง ตรวจพบไม่เกิน 3 ติดต่อกนัร้อยละ 94.8 และ 98.4 ตามล าดบั แยกรายพารามิเตอร์ประกอบดว้ย 
Glucose, Sodium, Potassium, Magnesium, Lactate และ Platelet ประเภทต ่า/สูง ตรวจพบไม่เกิน 3 วนัติดต่อกนัเท่ากบัร้อย
ละ 100/99.1, 86/-, 100/100, 92.6/100,  -/ 98.2 และ 81.4/94 ตามล าดบั ดงัรายละเอียดตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 6 แสดงจ านวน (ร้อยละ) ผูป่้วยท่ี มีค่าวิกฤตทางห้องปฏิบัติการ แยกตามการเกิดค่าวิกฤตซ ้ าหลัง 1 สัปดาห์ 
พารามิเตอร์และประเภทค่าวิกฤต 
การเกิดซ ้า Glucose Sodium Potassium Magnesium Lactate Platelet Total 

LC HC LC HC LC HC LC HC HC LC HC LC HC 
จ านวนท่ีพบรวม 354 294 58 7 351 57 230 16 1868 322 49 1315 2291 
จ านวนท่ีเกิดซ ้า 34 27 4 0 14 0 18 0 119 55 16 125 162 
ร้อยละการเกิดซ ้า 9.6 9.2 6.9 0.0 4.0 0.0 7.8 0.0 6.4 17.1 32.7 9.5 7.1 
                 LC = Low critical value                       HC = High critical value 
                        เม่ือวิเคราะห์การตรวจพบค่าวิกฤตซ ้ าพารามิเตอร์และประเภทเดิมในผู ้ป่วยท่ีตรวจพบค่าวิกฤตใน
โรงพยาบาล สมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช จงัหวดัตาก พบว่า ส่วนใหญ่มกัเกิดซ ้ า โดยมีอตัราการเกิดซ ้ าในภาพรวมและ
ทุกพารามิเตอร์ไม่เกิน ร้อยละ 10 ยกเวน้ Platelet โดยเป็นประเภทค่าต ่าและค่าสูงพบการเกิดซ ้ าร้อยละ 9.5 และ 7.1 
ตามล าดบั อตัราการเกิดค่าวิกฤตซ ้าของ Glucose, Sodium, Potassium, Magnesium, Lactate และ Platelet เท่ากบัร้อยละ 9.2-
9.6, 6.9, 4.0, 7.8 และ 17.1-32.7 ตามล าดบั ดงัรายละเอียดตารางท่ี 6 อตัราการเกิดค่าวิกฤตของ Platelet  สูงกว่าพารามิเตอร์



อ่ืนๆ อย่างชดัเจน โดยเฉพาะค่าสูง ทั้งน้ี เม่ือตรวจสอบรายละเอียดพบว่าพารามิเตอร์ประเภทน้ีพบในผูป่้วยโรคธาลสัซีเมีย 
ซ่ึงสูงโดยธรรมชาติของโรคและเป็นโรคเร้ือรัง ตลอดจนมีการนดัติดตามบ่อย ๆ  
 
ตารางท่ี  7 แสดงจ านวน (ร้อยละ) ผลลัพธ์ภายใน 1 สัปดาห์หลังพบค่าวิกฤตคร้ังแรก ของผู ้ป่วยท่ีมีค่าวิกฤตทาง
ห้องปฏิบติัการ แยกรายพารามิเตอร์และประเภทค่าวิกฤต 
ผลลพัธ์ Glucose Sodium Potassium Magnesium Lactat

e 
Platelet Total 

LC HC LC H
C 

LC HC LC HC HC LC HC LC HC 

รอด
ชีวิต 

330 
(93.2
) 

285 
(96.9
) 

55 
(94.8
) 

4 342 
(97.4
) 

47 
(82.5
) 

197 
(85.6
) 

16 
(100
) 

1530 
(81.9) 

249 
(77.3
) 

47 
(95.9
) 

1173 
(89.2
) 

1929 
(84.2
) 

เสียชีวิ
ต 

24 
(6.8) 

9 
(3.1) 

3 
(5.2) 

3 9 
(2.6) 

10 
(17.5
) 

33 
(14.4
) 

0 
(0.0) 

338 
(18.1) 

73 
(22.7
) 

2 
(4.1) 

142 
(10.8
) 

362 
(15.8
) 

รวม 354 
(100) 

294 
(100) 

58 
(100) 

7 351 
(100) 

57 
(100) 

230 
(100) 

16 
(100
) 

1868 
(100) 

322 
(100) 

49 
(100) 

1315 
(100) 

2291 
(100) 

                         LC = Low critical value                           HC = High critical value 
                 ทา้ยท่ีสุด ผูวิ้จยัไดวิ้เคราะห์ผลลพัธ์ของผูป่้วยแยกรายพารามิเตอร์, ประเภทและภาพรวม พบว่า ผูป่้วยท่ีตรวจพบ
ค่าวิกฤตประเภทต ่าและสูงในภาพรวม มีอตัราการเสียชีวิตภายใน 1 สัปดาห์ หลงัการตรวจพบค่าวิกฤตคร้ังแรก ในช่วง
ระยะเวลาท่ีวิจยั เท่ากบัร้อยละ 10.8 และ 15.8 ตามล าดบั  แยกเป็น Glucose, Sodium, Potassium, Magnesium, Lactate และ 
Platelet พบอตัราการเสียชีวิตภายใน 1 สัปดาห์หลงัพบค่าวิกฤตคร้ังแรก ประเภทค่าต ่า/ค่าสูง เท่ากบัร้อยละ 6.8/ 3.1, 5.2/-, 
2.6/17.5, 14.4/-, -/18.1 และ 22.7/4.1 ตามล าดบั ดงัรายละเอียดตารางท่ี 7  

 2. อภิปรายผลการวิจัย 
               ค่าวิกฤตทางห้องปฏิบติัการถูกก าหนดโดยบุคลากรทางเทคนิคการแพทยเ์พื่อส่ือสารไปยงัแพทยห์รือทีม
ดูแลผูป่้วย อย่างไรก็ตามการท่ีผูป่้วยจะไดรั้บประโยชน์จากการตรวจพบค่าวิกฤตไดข้ึ้นกบัพารามิเตอร์และการก าหนด
ระดบัค่าวิกฤตเพียงอย่างเดียว กระบวนการรายงานผลค่าวิกฤตเป็นปัจจยัอย่างหน่ึงท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งส าคญั การรายงานผล
การตรวจพบค่าวิกฤตล่าชา้ก็ส่งผลถึงการดูแลผูป่้วยเช่นกนั (2) ค่าวิกฤตท่ีก าหนดขึ้นควรส่งผลเชิงบวกต่อการดูแลและความ
ปลอดภยัของผูป่้วย โดยขั้นตน้ตอ้งก าหนดพารามิเตอร์และระดบัค่าวิกฤต แลว้ก าหนดเคร่ืองมือหรือช่องทางท่ีจะส่งผลให้
เกิดการรายงานท่ีรวดเร็ว ค่าวิกฤตจึงจะมีประโยชน์ต่อความปลอดภยัของผูป่้วย (3) รวมถึงการน าค่าวิกฤตมาใชท้างคลินิก
ตอ้งเป็นเคร่ืองมือในการพฒันาศกัยภาพและคุณค่าของของปฏิบติัการ (4) ควบคู่กบัการผสมผสานระบบงานท่ีเก่ียวเน่ืองกนั
รวมถึงการการมองหาช่องทางท่ีเขา้ถึงการรายงานไดง้่าย ก็จะช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยัมากขึ้นดว้ย (5)  



               ในกระบวนการประเมินผลค่าวิกฤต ส่วนมากมุ่งไปท่ีการประเมินผลการรายงานผลค่าวิกฤต ทั้งระดบันานาชาติ
และระดบัชาติ ในปี 2014 มีรายงานการส ารวจห้องปฏิบติัการ 36 แห่งในแอฟริกาใต ้พบปัญหาระบบการรายงานค่าวิกฤต
ร้อยละ 73.3 ไม่ถึงมือแพทยห์รือผูดู้แลผูป่้วย (6) การก าหนดระดบัค่าวิกฤตท่ีเหมาะสัมพนัธ์กบัอาการทางคลินิก จะช่วยให้
ผูป่้วยไดรั้บประโยชน์สูงสุด (7)  นอกจากน้ีเน่ืองจากยงัไม่มีมาตรฐานการก าหนดพารามิเตอร์ท่ีน ามาก าหนดให้มีค่าวิกฤต
และระดบัค่าวิกฤต ห้องปฏิบติัการจึงจ าเป็นตอ้งทบทวนและปรับปรุงพารามิเตอร์ตลอดจนระดบัค่าวิกฤตให้เป็นปัจจุบนัก็
จะส่งผลต่อความปลอดภยัของผูป่้วย (8) ส่วนกระบวนการรายงานค่าวิกฤตจ าเป็นตอ้งบริหารจดัการให้มีรายงานเป็นระบบ
เดียวกนั เฝ้าระวงัช่วงเวลาท่ีมีความเส่ียงให้เกิดการรายงานล่าชา้ โดยเฉพาะ ช่วงเชา้ (06.00 – 10.00), ช่วงเท่ียงและก่อนเลิก
งาน (9) ตลอดจนจ าเป็นตอ้งให้องคค์วามรู้แก่บุคลากรห้องปฏิบติัการอยา่งต่อเน่ืองถึงความส าคญัของค่าวิกฤต ก็จะช่วยเพ่ิม
การรายงานซ่ึงมีรายงานว่า การให้ความรู้แก่บุคลากรสามารถเพ่ิมการรายงานค่าวิกฤตจากร้อยละ 63.88 เป็นร้อยละ 72.22 
(10) ส าหรับในประเทศไทยเคยมีรายงานการส ารวจห้องปฏิบัติการเม่ือปี 2010 ถึงการก าหนดพารามิเตอร์และระดบัค่า
วิกฤต พบว่ามีเพียงร้อยละ 48.9  ของท่ีตอบแบบส ารวจมีการก าหนดพารามิเตอร์และระดบัค่าวิกฤต ซ่ึงมีปัญหาอุปสรรค
หลายประการท่ีส่งผลให้ไม่มีการด าเนินการ แต่ปัจจุบนัมีห้องปฏิบติัการส่วนใหญ่เขา้สู่กระบวนการรับรองระบบคุณภาพ
มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย ์น่าจะมีจ านวนเพ่ิมขึ้น แต่ยงัไม่มีขอ้มูลยืนยนั 
                รายงานการวิจยัฉบบัน้ี เป็นฉบบัแรกท่ีศึกษาประเมินผลลพัธ์ของผูป่้วยท่ีตรวจพบค่าวิกฤตทางห้องปฏิบติัการ ซ่ึง
ผลการวิจัยท่ีได้จะน าไปสู่การพฒันาระบบห้องปฏิบัติการให้เกิดความเช่ือมั่นจากผูรั้บบริการทั้งภายนอกและภายใน 
นอกจากน้ียงัคาดหวงัจะให้เกิดการศึกษาวิจยัเชิงลึกและต่อเน่ือง เพ่ือยกระดบักระบวนการดูแลผูป่้วยในโรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจา้ตากสินมหาราช จงัหวดัตาก ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
           การวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัมุ่งเน้นไปท่ีการประเมินผลลพัธ์ผูป่้วยท่ีตรวจพบค่าวิกฤตทางห้องปฏิบติัการ เพื่อประเมิน
ความเหมาะสมของค่าวิกฤตท่ีถูกก าหนดขึ้น โดยกลุ่มงานเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวิทยาคลินิก ซ่ึงในการประเมินผลลพัธ์ 
ผูวิ้จยัไดก้ าหนดระยะเวลาผลลพัธ์ท่ีเกิดขึ้นภายใน 1 สัปดาห์หลงัการตรวจพบค่าวิกฤตคร้ังแรก เน่ืองจากผลลพัธ์ของผูป่้วย
อาจมีปัจจยัอื่นๆ ท่ีซับซ้อนและยงัตอ้งการศึกษาวิจยัต่อเน่ืองหรือเพ่ิมเติม ซ่ึงจากการตรวจสอบขอ้มูลผูป่้วยท่ีเสียชีวิตใน
ระบบสารสนเทศ โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช พบว่ามีขอ้มูลการวินิจฉัยโรคในรูปแบบรหัสโรค ซ่ึ งผูวิ้จยั
ไม่ได้เก็บขอ้มูลการวินิจฉัยโรคมาประกอบการวิจยั ดงันั้นเพ่ือให้ได้ขอ้มูลท่ีชัดเจนมากขึ้นในการก าหนดค่าวิกฤตทาง
ห้องปฏิบติัการ ผูวิ้จยัเห็นว่าน่าจะหาความสัมพนัธ์ หรือ ผลลพัธ์ผูป่้วยท่ีมีค่าวิกฤตรายโรคมาศึกษาเปรียบเทียบ ซ่ึงน่าจะเกิด
ประโยชน์ในการดูแลรักษาและช่วยให้ผูป่้วยท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช มีความปลอดภยั
มากขึ้น 
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