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นพินธต์น้ฉบบั 

ความสอดคล้องของค่าแลคเตทระหว่างหลอดเลือดฝอยและหลอดเลือดดำ ในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหติ 

ทีห่้องฉุกเฉนิโรงพยาบาลศูนย์ลำปาง 

ความสอดคล้องของค่าแลคเตทระหว่างหลอดเลือดฝอย 

และหลอดเลือดดำ ในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต 

ที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลศูนย์ลำปาง 

 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา : ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตพบบ่อยในห้องฉุกเฉิน การรักษาเพื่อลดค่าแลคเตทที่สูง ช่วยลดอัตรา
การเสียชีวิตได้ การตรวจค่าแลคเตทโดยใช้เลือดจากหลอดเลือดฝอยแทนหลอดเลือดดำจะช่วยให้สามารถวินิจฉัย
ภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิตได้รวดเร็วขึ้น 
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความสอดคล้องของค่าแลคเตทจากตัวอย่างเลือดจากหลอดเลือดฝอยเปรียบเทียบกับ
ตัวอย่างเลือดจากหลอดเลือดดำ ด้วยเครื่อง point of care test (POCT) 
วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษา prospective cross-sectional, diagnostic accuracy study ในผู้ป่วยติดเชื้อ 
ในกระแสโลหิตที่ตรวจค่าแลคเตท 2 ตำแหน่ง ด้วยเครื่อง POCT ที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลลำปาง ตั้งแต่ 1 มกราคม 
2563 ถึง 30 เมษายน 2565 จำนวน 207 ราย ค่าแลคเตทจากหลอดเลือดฝอยและหลอดเลือดดำจะถูกนำไปหาความ
สอดคล้องก ันด้วยสถิต ิ Binary regression analysis และ modified Bland-Altman plot กำหนดค่าความมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ p-value ≤  0.05  
ผลการศึกษา : จากผู้ป่วย 207 ราย พบว่า ค่าแลคเตทจากหลอดเลือดฝอยและหลอดเลือดดำมีความสัมพันธ์กัน
อยู่ในเกณฑ์ดี มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Correlation coefficient: r) 0.81 จาก modified Bland-Altman plot 
พบว่าค่าแลคเตทจากหลอดเลือดฝอยสูงกว่าหลอดเลือดดำ มีผลต่างเฉลี่ย 1.07 mmol/L (95%LOA, -3.89 ,6.03) 
เมื่อใช้ cut-off point ที่ค่าแลคเตท 4 mmol/L พบว่า ค่าแลคเตทจากหลอดเลือดฝอยสอดคล้องกับหลอดเลือดดำ 
มีค่าความไว ร้อยละ 90.91 (95%CI, 82.20-96.30) ความจำเพาะ ร้อยละ 70.77 (95%CI, 62.20-78.40) มีพื้นที่ใต้
กราฟ (AOC) เท่ากับ 0.81 (95%CI, 0.76-0.86) 
สรุปและข้อเสนอแนะ : การศึกษานี้พบว่า ค่าแลคเตทจากหลอดเลือดฝอยสอดคล้องหลอดเลือดดำสามารถใช้ 
ค่าแลคเตทจากหลอดเลือดฝอยแทนหลอดเลือดดำในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตได้ โดยค่าแลคเตทจากหลอดเลือดฝอย 
≥ 4 mmol/L ทำนายได้ว่าค่าแลคเตทจากหลอดเลือดดำ ≥ 4 mmol/L จริง 

คำสำคัญ : เครื่องมือทดสอบ ณ จุดดูแลผู้ป่วย แลคเตท ติดเช้ือในกระแสเลือด 
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ORIGINAL ARTICLE 

 Agreement between capillary and venous lactate in patient with sepsis and septic shock  

presenting to emergency department of Lampang hospital 

AGREEMENT BETWEEN CAPILLARY AND VENOUS LACTATE  

IN PATIENT WITH SEPSIS AND SEPTIC SHOCK PRESENTING TO 

EMERGENCY DEPARTMENT OF LAMPANG HOSPITAL 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Sepsis is a common condition in the emergency department (ED). Resuscitation to 
normalized blood lactate in high blood lactate patients can decrease mortality rate. Capillary lactate 
(C-lactate) measurement with point of care test (POCT) instead of peripheral venous lactate 
(V-lactate) wound reduce time to diagnosis. 
OBJECTIVE: This study aimed to investigate agreement between C-lactate and V-lactate measured 
using a POCT in septic patients in the ED. 
METHODS: This is a prospective cross-sectional, diagnostic accuracy study of 207 ED patients with 
suspected sepsis in the ED at Lampang hospital taking paired C-lactate and V-lactate measured using 
a POCT between January 2020 and April 2022. The agreement between the paired measurements 
was assessed using binary regression analysis and modified Bland-Altman plot. The significance level 
was set at p-value ≤ 0.05. 
RESULTS: A total of 207 paired samples were collected. The C-lactate and V-lactate were good 
correlated (r = 0.81). The mean difference between C-lactate and V-lactate was 1.07 mmol/L with 
95% limit of agreement of -3.89 to 6.03 mmol/L. C-lactate ≥ 4 mmol/L can predict V-lactate level ≥ 
4 mmol/L with a sensitivity of 90.91% (95%CI, 82.20-96.30) a specificity of 70.77% (95%CI, 62.20-
78.40) and the area under receiver operating characteristic curve was 0.81 (95%CI, 0.76-0.86). 
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: The study demonstrated that the agreement between 
C-lactate and V-lactate was good and C-lactate can be used as a substitute for V-lactate measurement 
in septic patients. The C-lactate ≥ 4 mmol/L may be used for predicting the V-lactate ≥ 4 mmol/L. 

KEYWORDS: POCT, lactate, sepsis 
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ความเป็นมา 

ผู ้ป่วยติดเชื ้อในกระแสโลหิต(sepsis/septic 
shock) เป็นภาวะที่พบบ่อยในห้องฉุกเฉิน การรักษา
อย่างทันท่วงทีจะช่วยลดอัตราการรับไว้ในหอผู ้ป่วย
วิกฤติและอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยลงได้ ปัจจุบันการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตอ้างอิงตาม Surviving 
Sepsis Campaign กล ่าวว ่ า  ค ่าแลคเตท  ( lactate) 
ที ่มากกว่า 2 mmol/L อาจช่วยในการวินิจฉัยภาวะ 
ติดเชื้อในกระแสโลหิต และค่าแลคเตทที่สูงสัมพันธ์กับ
อัตราการเสียชีวิตที่มากขึ้น1-2 การให้การรักษาด้วยการ
ให้สารน้ำแก่ผู้ป่วยให้เพียงพอและให้ยากระตุ้นความดัน
โลหิตในรายที่ความดันโลหิตยังต่ำหลังจากให้สารน้ำ
เพียงพอแล้วเพื ่อให้มีการไหลเวียนโลหิตที ่เพียงพอ 
เพื ่อลดระดับแลคเตทให้ลงมาให้เป็นปกติในผู้ป่วยที่ 
วัดค่าแลคเตทได้สูงจะทำให้อัตราการเสียชีวิตลดลง3 
จึงต้องมีการตรวจค่าแลคเตทในเลือดเป็นระยะ ทุก ๆ 
2-4 ชั่วโมง 
 แลคเตทเป็นสารที่ตรวจพบได้ในเลือดซึ่งบ่งชี้
ถึงภาวะขาดออกซิเจนระดับเซลล์ และช่วยพยากรณ์ 
โรคในผู ้ป่วยวิกฤติได้4 เดิมวิธีมาตรฐานในการตรวจ 
ค่าแลคเตทในเลือด เก็บตัวอย่างเลือดจากหลอดเลือดแดง 
(A-lactate) แต่เน่ืองจากความเจ็บปวด ผลข้างเคียงและ
ความซับซ้อนในการเก็บตัวอย่างเลือดจากหลอดเลือดแดง 
ทำให้ไม่สะดวกหากต้องมีการตรวจหลายครั ้ง จึงมี
การศึกษาค่าแลคเตทที่เก็บตัวอย่างเลือดจากหลอดเลือดดำ 
(V-lactate) เปร ี ยบ เท ี ยบก ับต ั วอย ่ า ง เล ื อดจาก 
หลอดเลือดแดง พบว่า มีความสอดคล้องกันและอาจใช้
แทนกันได้5-7  แต่บางครั้งการเจาะเลือดจากหลอดดำใน
ผ ู ้ป ่วยท ี ่ม ีอาการว ิกฤต ิก ็ทำได ้ยาก ใช ้ เวลานาน 
โดยเฉพาะในรายที่ความดันโลหิตต่ำมากแล้ว ทำให้เกิด
ความล่าช้าในการวินิจฉัยและรักษา 
 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ณ จุดดูแลผู้ป่วย 
หรือ point of care testing (POCT) ถูกนำมาใช้ที่ห้อง
ฉุกเฉินอย่างแพร่หลาย ทำให้ได้ผลตรวจเร็วขึ้นเมื่อเทียบ
กับการตรวจที ่ห้องปฏิบัติการกลางของโรงพยาบาล 
และผลที่ได้มีความน่าเชื่อถือ8-10 ที่ผ่านมามีการศึกษา
เปรียบค่าแลคเตทที ่ตรวจด้วย POCT กับตรวจโดย
ห้องปฏิบัติการกลางของโรงพยาบาล พบว่า ตัวอย่าง

เลือดที ่เก็บจากหลอดเลือดฝอย (C-lactate) มีความ
สอดคล ้องก ันระหว ่างผลจาก POCT ก ับผลจาก
ห้องปฏิบัติการกลางน้อยว่าตัวอย่างเลือดที ่เก็บจาก
หลอดเล ือดดำ 11-13 แต ่ความสอดคล ้องก ันของ 
C-lactate ก ับ  V-lactate ย ั ง ไม ่ ช ั ด เ จน 10 ,14 -15  ซึ่ ง
ประชากรที่นำมาศึกษายังมีจำนวนน้อย 
 ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลศูนย์ลำปางมีผู ้ป่วย 
ติดเชื ้อในกระแสโลหิตมาใช้บริการปริมาณมาก และ 
มี POCT เพื่อวัดระดับแลคเตทในเลือด หากสามารถใช้
ตัวอย่างเลือดจากหลอดเลือดฝอยมาวัดระดับแลคเตทได้
จะช่วยให้สามารถวินิจฉัยโรคได้รวดเร็วขึ้นในขณะที่มี
ผ ู ้ป ่วยจำนวนมาก จึงเป็นที ่มาของการศึกษาความ
สอดคล้องของการตรวจแลคเตทในเลือดโดยใช้ตัวอย่าง
เล ื อดจากหลอดเล ื อดฝอยที่ เ จาะจากปลายนิ้ ว 
เปรียบเทียบกับตัวอย่างเลือดจากหลอดเลือดดำ ด้วย
เคร่ือง POCT 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาความสอดคล้องของค่าแลคเตทจาก

ตัวอย่างเลือดที่เจาะจากหลอดเลือดฝอยเปรียบเทียบกับ
ตัวอย่างเลือดที ่เจาะจากหลอดเลือดดำ ด้วยเครื ่อง 
POCT  

วธิกีารศกึษา 
ร ู ปแบบการศ ึ กษา เป ็ นกา รศ ึ กษาแบบ 

Diagnostic accuracy research เก็บข้อมูลไปข้างหน้า 
(Prospective cross-sectional study) 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

เป็นผู้ป่วยที่สงสัยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต
และได้รับการตรวจค่าแลคเตทในเลือดที่ห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลศูนย์ลำปาง ระยะเวลาตั้งแต่ 1 มกราคม 
2563 ถึง 30 เมษายน 2565 
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 

คือ ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 18 ปี ที่สงสัยภาวะ
ติดเชื้อในกระแสโลหิต (sepsis/septic shock) ที่ห้อง
ฉุกเฉิน 
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เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 

1.ผู้ป่วยที่ไม่สามารถเจาะเลือดจากหลอดเลือดดำ
ส่วนปลายได้  

2.ผู้ป่วยที่ได้รับการเจาะเลือดจากปลายนิ้วหลัง
เจาะเลือดจากหลอดเลือดดำล่าช้าเกิน 1 นาที 

3.ผู้ป่วยที่ได้รับการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดำ
หลังจากเจาะเลือดจากปลายนิ้ว 

คำนวณกลุ่มตัวอย่าง  
ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป อ้างอิงจากการศึกษา 

pilot study จำนวน 10 ราย เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ C-lactate กับ V-lactate 
ในผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือดคนเดียวกัน (4.54±3.23 
และ 3.96±3.30 mmol/L) เป็นการคำนวณสองทิศทาง 
กำหนดนัยสำคัญทางสถิติ (α) 0.05 อำนาจทางสถิติ 
(power of test) 0.8 ได้ขนาดตัวอย่างจำนวน 255 ราย 
เพิ ่มขนาดตัวอย่างอีก ร้อยละ 10.00 ในกรณีข้อมูล
ผิดพลาดหรือสูญหาย ดังนั้นการศึกษานี้จำเป็นต้องใช้
ขนาดตัวอย่างจำนวน 281 ราย โดยจะหยุดการศึกษานี้
เมื่อค่า upper limit of confidence interval of false 
negative < ร้อยละ 7.00 เนื ่องจากอาจเกิดอันตราย 
กับประชากรที ่ศ ึกษาหรือสิ ้นเปลืองงบประมาณใน
การศึกษา 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่สงสัยภาวะติดเชื้อใน

กระแสโลหิตที ่ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลศูนย์ลำปาง 
ผู้ป่วยที่ใหความยินยอมในการเขารวมการศึกษาเปน 
ลายลักษณอักษรจะได้รับการเจาะเลือดจากหลอดเลือด
ดำก่อนแล้วจึงเจาะเลือดจากหลอดเลือดฝอยที่ปลายนิ้ว 
ในเวลาใกล้เคียงกัน เพื ่อนำมาตรวจค่าแลคเตทด้วย
เครื่อง POCT ยี่ห้อ Taidoc รุ่น TD-4261A ที่มีใช้อยู่ 
ที ่ห้องฉุกเฉิน โดยเก็บข้อมูลตามแบบบันทึกข้อมูล
ประกอบด้วย ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ 
โรคประจำตัว การวินิจฉัยเบื้องต้น ได้แก่ ตำแหน่งการ
ติดเชื้อ ภาวะของผู้ป่วย(sepsis/septic shock) สัญญาณชีพ 
การไหลเว ียนกล ับของหลอดเล ือดส ่วนปลายนิ้ ว
(Capillary refill time) และค่าแลคเตทที่วัดได้จากการ
เจาะเลือดทั้ง 2 ตำแหน่ง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป ตัวแปรบอกลักษณะ
ข้อมูลพื ้นฐานของผู ้ป่วย ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จำนวน (ร้อยละ), ค่าเฉล่ีย (mean, SD) ตัวแปรต่อเนื่อง
ที่มีการกระจายต่อเนื่องแบบปกติ (normal distribution) 
ใช้ t-test, ตัวแปรต่อเนื ่องที ่ม ีการกระจายต่อเนื ่อง 
ไม ่ปกต ิ (non-normal distribution) ใช ้ค ่าม ัธยฐาน 
median IQR การ เปร ี ยบ เท ี ยบความสอดคล ้ อ ง 
(accuracy) ระหว่าง C-lactate เปรียบเทียบกับ venous 
lactate หลังการปรับอิทธิพลของตัวแปรกวน ด้วยสถิติ 
Binary regression analysis และนำเสนอด้วยแผนภูมิ 
modified Bland-Altman plot โดยกำหนดค่าความมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ p-value ≤ 0.05 
การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ 
การศึกษานี้มีการเจาะเลือดจากผู้ป่วย 2 ครั้ง 

ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยของ
โรงพยาบาลให้ทำการศึกษาได้ และต้องได้รับความ
ยินยอมจากผู้ป่วยหรือญาติในการเข้าร่วมงานวิจัย โดย
ข้อมูลทั้งหมดจะมีการปกปิดเป็นความลับ ทั้งชื่อ สกุล 
และหมายเลขโรงพยาบาล อันจะเป็นการเข้าถึงข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู้ป่วย 

 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภมูทิี่ 1 Study Flow 
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ผลการศึกษา  
 การศึกษานี้มีผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ จำนวน 207 ราย 
ประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉลี ่ย 64.95  ± 
15.66 ปี ส่วนใหญ่มีโรคประจำตัวเป็นความดันโลหิตสูง
และเบาหวาน ไม่พบว่า มีโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย
ตีบและโรคเรเนาด์ สาเหตุการติดเชื้อ ส่วนใหญ่ติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจ รองลงมาติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร
และทางเดินน้ำดี ผู้ป่วยมีอุณหภูมิเฉลี่ย 37.94 ± 1.33 
องศาเซลเซียส ความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย 113.54 ± 
31.68 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตตัวล่างเฉลี่ย 
65.56 ± 18.62 มิลลิเมตรปรอท ผู ้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ 
ในภาวะ sepsis และมี capillary refill time น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 2 วินาที (ตารางที่ 1) 
 จากข้อมูลของผู้ป่วยทั้ง 207 ราย พบว่า C-
lactate มีค ่าเฉลี ่ย 5.69 ± 4.22 mmol/L และ V-
lactate มีค่าเฉล่ีย 4.62 ± 3.87 mmol/L เมื่อนำมาหา
ความสอดคล ้องก ันด ้วย modified Bland-Altman 
plot พบว ่า  C-lactate ม ีค ่าส ูงกว ่า  V-lactate โดย
ผลต่างระหว่างค่าแลคเตททั้งสอง (capillary lactate - 
venous lactate) มีค่าเฉลี่ย (mean difference) 1.07 
mmol/L (95% LOA -3.89 ,6.03) (รูปที่ 1) 
 เมื่อนำค่าแลคเตททั้งสองค่าที่วัดได้จากผู้ป่วย
รายเดียวกันมาเปรียบเทียบกัน พบว่า มีความสัมพันธ์

กันอยู ่ ในเกณฑ์ดีโดยมีค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์
(Correlation coefficient: r) 0.81 และเมื ่อใช้ค่า
จุดตัด (cut-off point) ที่ค่าแลคเตท ≥ 4 mmol/L 
คือ ภาวะแลคเตทในเลือดสูงที่ต้องให้การรักษา พบว่า 
C-lactate สอดคล้องกับ V-lactate โดยมีค่าความไว 
ร้อยละ 90.91 (95%CI, 82.20-96.30) ความจำเพาะ 
ร ้ อ ย ละ 70.77 (95%CI, 62.20-78.40) โ ด ยม ี  PPV 
ร้อยละ 64.81 (95%CI, 55.00-73.80) NVP ร้อยละ
92.93 (95%CI, 86.00-97.10) (รูปที่ 2)  

เม ื ่อนำมาสร้างเป ็น Receiver Operating 
Characteristic (ROC) Curve พบว่ามีพื ้นที ่ใต้กราฟ 
(AOC) 0.81 (95%CI, 0.76-0.86) ในขณะเด ียวก ัน
เมื ่อใช้ค่าจุดตัด (cut-off point) ที่ค่าแลคเตทน้อย
กว่าหรือเท่ากับ 2 mmol/L พบว่า C-lactate ทำนาย 
V-lactate ได้ถูกต้องโดยมีค่าความไว ร้อยละ 93.37  
(95%CI, 88.50-96.60) ความจำเพาะ ร้อยละ 39.02 
(95%CI, 24.20-55.50) โดยม ี  PPV ร ้ อยละ 86.11 
(95%CI, 80.2-90.8) NVP ร ้ อ ย ล ะ  59.26 (95%CI, 
38.80-77.60) (รูปที่ 3) มีพื้นที่ใต้กราฟ (AOC) 0.66 
(95%CI, 0.58-0.74) 
 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย 
ลักษณะที่ศึกษา กลุ่มตัวอย่าง (n=207) n (%) 

เพศ  
ชาย 123 (59.42) 

อายุ(ปี) mean ±S.D.  64.95±15.66 
โรคประจำตัว  

ความดันโลหิตสูง 81 (39.13) 
เบาหวาน 53 (25.60) 
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ 0 (0) 
โรคเรเนาด์ (Raynaud disease) 0 (0)  
อื่น ๆ  130 (62.80) 

การวินิจฉัย  
การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 69 (33.33) 
การติดเชื้อระบบทางเดินอาหารและทางเดินน้ำดี 46 (22.22) 
การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 32 (15.45) 
การติดเชื้อระบบผิวหนังและเนื้อเยื่ออ่อน 9 (4.34) 
การติดเชื้อระบบอื่น ๆ  9 (4.34) 
ไม่ทราบตำแหน่งการติดเชื้อชัดเจน 42 (20.29) 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
ลักษณะที่ศึกษา กลุ่มตัวอย่าง (n=207) n (%) 

สัญญาณชีพ  
อุณหภูม ิ(°C), mean ±S.D. 37.94±1.33 
ชีพจร (ครั้ง/นาที) mean ±S.D. 104.86±23.46 
อัตราการหายใจ (ครั้ง/นาที) mean ±S.D. 26.02±7.54 
ความดันโลหิตตัวบน (mmHg) mean ±S.D.  113.54±31.68 
ความดันโลหิตตวัล่าง (mmHg) mean ±S.D. 65.56±18.62 

สถานะของผู้ป่วย  
ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต (sepsis) 186 (89.86) 
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (septic shock) 21 (10.14) 

Capillary refill time (CRT)  
≤ 2 วินาที 165 (79.71) 
> 2 วินาที 42 (20.29) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 modified Bland-Altman plot ระหว่างคา่แลคเตทจากหลอดเลือดดำ(v_lactate)  

และผลต่างระหว่างคา่แลคเตทจากหลอดเลือดฝอยและหลอดเลือดดำ(c_lactate – v_lactate) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2 ความสอดคล้องระหว่างค่าแลคเตทจากหลอดเลือดฝอย(capillary lactate) 

และค่าแลคเตทจากหลอดเลอืดดำ(venous lactate) ที ่cut-off point ที ่4 mmol/L 
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รูปที่ 3 ความสอดคล้องระหว่างค่าแลคเตทจากหลอดเลือดฝอย(capillary lactate) 

และค่าแลคเตทจากหลอดเลอืดดำ(venous lactate) ที ่cut-off point ที ่2 mmol/L 
 

สรุปและอภิปรายผล 
การศึกษาพบว่าค่า C-lactate และ V-lactate 

มีความสอดคล้องกัน โดยค่า cut-off point 2  mmol/L 
และ 4 mmol/L มีค่าความไวที่ใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ
93.37 และ  90.91 ตามลำด ั บ  ด ั งน ั ้ นหากตรวจ 
C-lactate แล้วได้ค่าสูง ทำนายได้ว่า V-lactate น่าจะ
สูงจริงสามารถให้การรักษาผู ้ป่วยได้เลยโดยไม่ต้อง
เส ียเวลาเจาะเล ือดจากหลอดเล ือดดำ ในขณะที่  
ค่าความจำเพาะที่ค่า cut-off point 4 mmol/L ดีกว่า 
2 mmol/L คือ ร้อยละ 70.77 และ 39.02 ดังนั้นหาก
ตรวจ C-lactate แล้วได้ค่าระหว่าง 2-4 mmol/L ยัง
พอจะทดแทน V-lactate ได้ แต่หากค่าน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 2 mmol/L อาจจำเป็นต้องยืนยันด้วยการตรวจ
ค่าแลคเตทจากหลอดเลือดดำอีกครั้ง ต่างจากการศึกษา
ก ่อนหน้าท ี ่พบว ่า  ไม ่ช ัดเจน10,14  ซึ ่งอาจเก ิดจาก
ประชากรที ่นำมาศึกษาในการศึกษาก่อนหน้าย ังมี
จำนวนประชากรน้อย คือ 79 และ 99 ราย ตามลำดับ 
ในขณะที่การศึกษานี้มีประชากร 207 ราย  
 ในประชากร 207 ราย มีผลบวกลวง (false 
positive) จำนวน 25 และ 38 ราย ตามลำดับ และมีผล
ลบลวง  (false negative) จำนวน  11 และ  7 ราย 
ตามลำดับ ซึ่งในผู้ป่วยกลุ่มที่มีผลบวกลวงจะได้รับการ
รักษาด้วยการให้สารน้ำและอาจได้รับยากระตุ้นความ
ดันโลหิต ซึ ่งจะได้ร ับการประเมินบ่อยครั ้งขึ ้นตาม
แนวทางของ Surviving Sepsis Campaign เป้าหมาย

เพื่อลดระดับแลคเตทในเลือด ซึ ่งในปัจจุบันมีวิธีการ
ประเมินปริมาณสารน้ำที ่เพียงพอกับผู ้ป่วยด้วยวิธี  
ที่ไม่รุกรานที่เชื่อถือได้มากขึ้น เช่น การทำอัลตร้าซาวด์ 
การประ เม ิน  cardiac output ด ั งน ั ้ น โอกาสเกิ ด
ภาวะแทรกซ ้อนจากการได ้ร ับสารน ้ำมากเก ินไป 
จึงเกิดขึ ้นได้น้อยลง การประเมินผู ้ป่วยเพิ ่มขึ ้นและ
บ่อยครั้งขึ้นในผู้ป่วยกลุ่มที่มีผลบวกลวงจึงมีประโยชน์
กับผู้ป่วยมากกว่า ในขณะที่ผู ้ป่วยกลุ่มที่มีผลลบลวง 
จำนวน 7 รายนั้นมี 6 รายที่ C-lactate ≥ 2 mmol/L 
ซึ่งจะได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต
เช่นเดียวกัน ในการศึกษานี ้พบว่า C-lactate มีค่า 
สูงกว่า V-lactate เล็กน้อยซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 
ที่ผ่านมา13,16 ซึ่งอาจเกิดจากพยาธิสภาพของการติดเชื้อ
ในกระแสโลหิตที ่ม ีการหลั ่งสารอักเสบรบกวนการ
ไหลเวียนในหลอดเลือดฝอย ทำให้มีการคั่งของแลคเตท
ที่เนื้อเยื่อส่วนปลายได้  
 การศึกษานี ้ได้จำนวนประชากรน้อยกว่าที่
คำนวณตัวอย่างไว้ที่ 281 รายเนื่องจากเมื่อเก็บข้อมูล 
207 ราย ได้วิเคราะห์ข้อมูลแล้วพบว่า false negative 
rate ร ้อยละ 3.38 (95%CI, 1.00-6.80) ซึ ่งเข ้าได้กับ
เกณฑ์หยุดทำการศึกษาที่กำหนดไว้แต่แรก จึงยังแปลผล
การศึกษาได้  โดยข้อมูลทั่วไปของประชากรเกี่ยวกับโรค
ประจำตัวที่เป็นอื่น ๆ ตามข้อมูลในตารางที่ 1 จำนวน 
130 รายนั้น ส่วนใหญ่เป็นไขมันในเลือดสูง โรคมะเร็ง
ต่าง ๆ โรคไตเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งไม่ได้มีผล
ต่อการตรวจเลือดจากหลอดเลือดฝอย 
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ในปัจจุบันมีการใช้ค่าแลคเตทในการประเมิน
ผู ้ป่วยวิกฤตแพร่หลายมากขึ ้นนอกเหนือจากผู ้ป่วย 
ติดเชื้อในกระแสโลหิต ทั้งผู้ป่วยบาดเจ็บ17-18 และผู้ป่วย
ที่มีความดันโลหิตต่ำจากสาเหตุอื่น19-21 การเจาะเลือด
จากหลอดเลือดฝอยลดความเจ็บปวดของผู ้ป่วยจาก 
การเจาะเลือด22 และได้ผลตรวจรวดเร็วกว่าการเจาะ
เล ือดจากหลอดเล ือดดำ 10 จากการศึกษานี ้พบว่า
สามารถใช ้ C-lactate ทดแทน V-lactate เพ ื ่อการ
วิน ิจฉัยภาวะติดเช ื ้อในกระแสโลหิตได้รวดเร ็วขึ้น 
โดยเฉพาะค่าแลคเตทที ่≥ 4 mmol/L 
ข้อจำกัด 
 การตรวจค่าแลคเตทจากตัวอย่างเลือดจาก
หลอดเลือดฝอยด้วยเครื่อง POCT เพิ่มความสะดวกใน
การประเมินผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเป็นอย่างมาก เนื่องจาก
เจาะง่าย ใช้ปริมาณเลือดน้อยกว่า ได้ผลรวดเร็ว แต่
ความน่าชื่อถือของค่าแลตเตทที่ตรวจด้วยเครื่อง POCT 
ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย ทั้งชนิดของเครื่อง POCT วิธีการ
เจาะเลือดของผู้ตรวจเนื่องจากอาจจะปนเปื้อนกับเหงื่อ
หรือแอลกอฮอล์ ปัจจัยจากตัวผู ้ป่วยเอง เช่น ความ
เข้มข้นของเลือดของผู้ป่วย(Hct) เป็นต้น23-24  เครื่องที่
ใช้ในการศึกษานี้ให้ผลที่น่าเชื่อถือเมื่อความเข้มข้นของ
เลือดของผู้ป่วยอยู่ในช่วง ร้อยละ 10.00 – 65.00 หาก
เป็นเครื่องตรวจชนิดอื่น อาจจะต้องพิจารณาเรื่องความ
น่าเชื่อถือเพื่อนำไปใช้งานอีกครั้ง 

กติตกิรรมประกาศ  
 ผ ู ้ ว ิ จ ัยขอขอบพระค ุณ พยาบาลว ิชาชีพ 
กลุ ่มงานการพยาบาลผู ้ป ่วยอ ุบ ัต ิ เหต ุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลลำปาง ที่ให้ความช่วยเหลือในการเจาะเลือด
และเก็บข้อมูลผู้ป่วยในการศึกษานี้ การศึกษานี้ได้รับทุน
สนับสนุนในการซื ้อแผ่นทดสอบค่าแลคเตทในเลือด 
เพื่อทำวิจัย จากโรงพยาบาลลำปาง 
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