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คุณลกัษณะเฉพาะแผน่ตรวจคีโตนในเลือด eBKetone 

 
 
 
 

 

 
 

 
1. วตัถุประสงค ์

แผน่ตรวจคีโตนในเลือด eBKetone 10 ช้ิน/กล่อง “แผน่ตรวจคีโตนในเลือด” eBketone ตอ้งใชก้บั 
เคร่ืองตรวจคีโตนในเลือด ของ eBketone เท่านั้น หา้มใชร่้วมกบัเคร่ืองตรวจยีห่อ้อ่ืน 

 
2. คุณลกัษณะทัว่ไป 

2.1. ใชก้บัเคร่ืองวดัน ้าตาลยีห่อ้ eBketone เท่านั้น 
2.2. ใชส้ าหรับตรวจระดบัน ้าตาลในเลือด 
2.3. ใชเ้ลือดเพียง 0.5 ไมโครลิตร 
2.4. บอกผลลพัธ์ภายใน 10 วนิาที 
2.5. แผน่ตรวจ บรรจุจ านวน 10 ช้ิน 

 
3. ค าเตือน 

3.1. ส าหรับใชก้บัเคร่ืองตรวจ eBketone เท่านั้น 
3.2. หา้มเก็บในสถานท่ีท่ีมีอุณหภูมิเยน็ หรือ หา้มน าไปแช่ในตูเ้ยน็ 
3.3. ใชต้รวจหาค่าภาวะคีโตซิสในเลือด 
3.4. ใชเ้ลือดนอ้ยเพียง 0.5 ไมโครลิตร 
3.5. บอกผลลพัธ์ภายใน 10 วนิาที 
3.6. แผน่ตรวจ บรรจุจ านวน 10 ช้ิน 
3.7. ควรอ่านคู่มืออยา่งละเอียดก่อนการใชง้าน 
3.8. หา้มน าแผน่ทดสอบท่ีใชแ้ลว้น ากลบัมาใชใ้หม่ 


