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Abstract 

Senior project title   :  The comparison of blood lactate determination between portable blood lactate 
detection kit and automatic blood gas analyzer in critically ill sepsis patients. 
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        Currently, the trend of deaths from sepsis is increasing, and one of the indicators that can predict the 
occurrence of sepsis is the level of lactate in the blood. Lactate levels can be measured by an automatic 
blood gas analyzer, but access is limited due to the complexity and high cost. Therefore, a portable blood 
lactate detection kit was developed to facilitate and speed up the measurement of lactate in the 
bloodstream. However, the research on that portable kit's effectiveness is limited. The purpose of this study 
is to compare the percentage relative standard deviation (%RSD) and accuracy of a portable blood lactate 
detection kit with an automatic blood gas analyzer. A prospective cohort study using data from critically ill 
sepsis patients at King Chulalongkorn Memorial Hospital between November 2020 to February 2021. A total 
of 53 participants were enrolled with a mean age of 60.2 years. 
        The result found that the portable blood lactate detection kit had a correlation coefficient of 0.976 
(p<0.001), a relative standard deviation of not more than 15%, a percent accuracy in the range of 62.5 to 
133.3, and an effectiveness index of 0.940.  
        In conclusion, this study demonstrates the importance of developing a portable blood lactate 
detection kit that can accurately measure lactate levels in the bloodstream. This may enhance the prediction 
of sepsis and septic shock in the future. However, a larger population study may be required to investigate 
the effectiveness of a portable lactate detection kit. 
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บทที่ 1 
บทนำ 

 
1.1 ความเปNนมาและความสำคัญของปUญหา 

ในปnจจุบันอัตราการเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) ของประเทศไทยมีแนวโน&มเพิ่มข้ึน
อยMางตMอเน่ือง จากสถิติในปí พ.ศ. 2562-2564 พบวMา อัตราการเสียชีวิตของผู&ปDวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง
คิดเปbนร&อยละ 32.37, 32.47 , และ 33.71 ตามละดับ1-3 ซึ่งจากสถิติดังกลMาวจะเห็นได&วMาอัตราการเสียชีวิตของ
ผู&ปDวยเพิ่มสูงขึ้นอยMางตMอเนื่อง และเมื่อทำการเปรียบเทียบกับเกณฑ4เปëาหมายที่กำหนด คือ น&อยกวMาร&อยละ 283 
พบวMาอัตราการเสียชีวิตของผู&ปDวยติดเชื้อในกระแสเลือดยังคงสูงกวMาเกณฑ4ที่กำหนดไว& ในทางคลินิกยังไมMมีการ
ค&นพบกลไกการเกิดภาวะ Sepsis ที่แนMชัด4 อีกทั้งการเกิดภาวะ Sepsis สามารถพัฒนาไปสูMภาวะ Septic shock 
ซึ่งเปbนภาวะที่มีกลไกการเกิดได&จากหลายสาเหตุมีอาการทางคลินิกที่หลากหลาย และมีตัวชี้วัดทางชีวภาพจำนวน
มากที่สามารถบMงบอกถึงการเกิดภาวะ Septic shock ได& ตัวชี้วัดหนึ่งที่สามารถนำมาใช&ประโยชน4ทางคลินิกในการ
วินิจฉัย และพยากรณ4การเกิดภาวะ Septic shock ได& คือ ระดับแลคเตท (Lactate) ในกระแสเลือด โดยคนปกติ
จะมีคMาระดับแลคเตทในกระแสเลือดอยูMในชMวง 0.5 - 1 มิลลิโมลตMอลิตร1, 5, 6 และ ในผู&ปDวยวิกฤติทั่วไปจะมีระดับ
แลคเตทในกระแสเลือดอยูMในชMวง 1 - 2 มิลลิโมลตMอลิตร7 สMวนในผู&ปDวยที่มีระดับแลคเตทในกระแสเลือดมากกวMา 2 
มิลลิโมลตMอลิตร จะมีแนวโน&มที่จะเกิดภาวะ Septic shock8 นอกจากนี้ยังพบความสัมพันธ4ระหวMางระดับแลคเตท
และความรุนแรงของโรค กลMาวคือ เมื่อรMางกายมีระดับแลคเตทในกระแสเลือดเพิ่มสูงขึ้นจะมีแนวโน&มทำให&การ
ทำงานของอวัยวะตMางๆในรMางกายล&มเหลวจนนำไปสูMภาวะ Septic shock และเสียชีวิตได&6, 8 

อยMางไรก็ตามในปnจจุบันวิธีการตรวจวัดระดับแลคเตทในกระแสเลือดที่เปbนที่นิยมมากที่สุดในประเทศไทย
ขณะนี้คือวิธีการวัดโดยเครื ่อง blood gas analyzer แตMบางโรงพยาบาลในประเทศไทยยังมีข&อจำกัดในการ
ตรวจวัดระดับแลคเตทในกระแสเลือด เนื่องจากเครื่อง blood gas analyzer เปbนเครื่องมือที่มีราคาคMอนข&างสูง 
ต&องนำเข&าจากตMางประเทศ การตรวจแตMละครั้งยังมีคMาใช&จMายที่แพง อีกทั้งยังมีขนาดใหญMทำให&ยากตMอการ
เคลื่อนย&าย หรือนำไปใช&ในภาคสนาม9 จึงทำให&โรงพยาบาลขนาดเล็กไมMสามารถเข&าถึงเครื่องมือดังกลMาวได& สMงผล
ให&การวินิจฉัยและการรักษาภาวะ Septic shock เปbนไป อยMางลMาช&าและมีประสิทธิภาพไมMมากพอ ทำให&ผู&ปDวยมี
ความเส่ียงในการเสียชีวิตจากการเกิดภาวะ Septic shock มากข้ึน10  

ดังนั้น การตรวจวัดระดับแลคเตทในกระแสเลือดจึงมีความสำคัญในการวินิจฉัยและปëองกันการเกิดภาวะ 
Septic shock จึงได&มีการพัฒนาเครื่องตรวจวัดระดับแลคเตท โดยใช&หลักการ electrochemical biosensor 
จากศูนย4ความเปbนเลิศทางการแพทย4ด&านโรคไตในภาวะวิกฤตโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ4 สภากาชาดไทย และ 
สถาบันวิจัยโลหะและวัสดุ จุฬาลงกรณ4มหาวิทยาลัย ซึ่งมีราคาที่สามารถเข&าถึงได& และใช&ปริมาณสารตัวอยMางท่ี
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 นำมาทดสอบเพียงเล็กน&อยในระดับไมโครลิตร อีกทั้งยังมีความสะดวก และประสิทธิภาพความแมMนยำสูงในการ
ตรวจวัดระดับแลคเตทในกระแสเลือด 

ด&วยเหตุผลดังกลMาวจึงได&ทำการเปรียบเทียบประสิทธิภาพการตรวจวัดระดับแลคเตทในกระแสเลือด
ระหวMางเครื่อง blood gas analyzer และ ชุดอุปกรณ4ตรวจวัดแลคเตทในเลือดแบบพกพา เพื่อนำมาประยุกต4ใช&
ในการวินิจฉัยการเกิดภาวะ Septic shock ในโรงพยาบาลที่ไมMสามารถเข&าถึงการตรวจวัดระดับแลคเตทโดย
เคร่ือง  blood gas analyzer และลดอัตราการเสียชีวิตของผู&ปDวยท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตได& 
 
1.2 วัตถุประสงค1ของการวิจัย 

เพ่ือเปรียบเทียบคMาร&อยละสMวนเบ่ียงเบนมาตรฐานสัมพัทธ4 (%RSD) และความแมMนยำ (accuracy) ของ
ชุดตรวจแลคเตทด&วยชุดอุปกรณ4ตรวจวัดแลคเตทในเลือดแบบพกพากับ blood gas analyzer 
 
1.3 กรอบแนวคิดการวิจัย 

รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
1.4 ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาวิจัยเชิงเปรียบเทียบการตรวจวัดระดับแลคเตทในกระแสเลือดของผู&ปDวย sepsis จากชุด
อุปกรณ4ตรวจวัดแลคเตทในเลือดแบบพกพากับเครื่องวิเคราะห4ปริมาณกOาซในเลือดอัตโนมัติของผู&ปDวยวิกฤตใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ4 สภากาชาดไทย ระหวMางเดือน พฤศจิกายน 2563 ถึง กุมภาพันธ4 2564 
 
1.5 คำจำกัดความในงานวิจัย  

ภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือด (Sepsis) หมายถึง การติดเชื ้อในรMางกายแล&วทำให&รMางกายมีปฏิกิริยา
ตอบสนองตMอการติดเช้ือ ทำให&เกิดการอักเสบข้ึนในอวัยวะภายในของรMางกาย    
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 ผู&ปDวยวิกฤต หมายถึง ผู&ปDวยท่ีมีภาวะเจ็บปDวยท่ีมีความเส่ียงตMอการเสียชีวิต ต&องได&รับการดูแลอยMางใกล&ชิด
เพื่อปëองกันภาวะแทรกซ&อนที่อาจเกิดขึ้นได&ทั้งจากการรักษาและจากภาวะเจ็บปDวยของผู&ปDวย เพิ่มโอกาสในการ
รอดชีวิตของผู&ปDวย 

ชุดตรวจแลคเตทในเลือดแบบพกพา หมายถึง ตัวรับรู&นาโนคอมพอสิตสำหรับตรวจวัดสารบMงชี้ทางชีวภาพ
ด&วยเทคนิคทางเคมีไฟฟëา กรรมวิธีการเตรียม และกรรมวิธีการตรวจวัดปริมาณแลคเตทในเลือด  
 
1.6 ประโยชน1ท่ีคาดว'าจะได;รับ 

ได&ทราบถึงความแตกตMางของประสิทธิภาพการทำงานของ blood gas analyzer กับชุดอุปกรณ4ตรวจวัด
แลคเตทในเลือดแบบพกพา และทราบถึงความแมMนยำในการหาปริมาณแลคเตทในเลือดของชุดอุปกรณ4ตรวจวัด
แลคเตทในเลือดแบบพกพา ซึ่งสามารถนำมาประยุกต4ใช&ในการตรวจหาปริมาณแลคเตทในเลือด เพื่อทำการ
วินิจฉัยและทำนายการเกิดภาวะ Sepsis และ Septic shock ในผู&ปDวยวิกฤตในอนาคต 
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 บทที่ 2  
วรรณกรรมปริทัศนJ 

 
2.1 Sepsis 
 2.1.1 พยาธิสภาพของการเกิดโรค 

ในปnจจุบันยังไมMมีการค&นพบกลไกการเกิด sepsis ที่แนMชัดในทางคลินิก แตMจากหลักฐานที่ค&นพบ พบวMา 
ภาวะ Sepsis เกิดจากการตอบสนองตMอการติดเชื้อในกระแสเลือด (septicemia)4 โดยเมื่อมีเชื้อโรคเข&าสูMรMางกาย
จะเกิดการกระตุ&นภูมิคุ &มกันชนิด Innate immunity โดย Innate immunity cell จะมี Pattern recognition 
receptor (PRR) ซึ่ง PRR ที่สำคัญ ได&แกM  toll-like receptors (TLRs), nucleotide-oligomerization domain 
(NOD) leucine-rich repeat proteins และ  retinoic- acid-inducible gene I (RIG-I)-like helicases11  โ ดย 
Recepter เหลMานี้มีความสามารถในการตอบสนองตMอ Pathogen-associated molecular patterns (PAMPs) 
ของเชื้อโรค ซึ่งจะมีการหลั่ง Cytokine ออกมาเพื่อกระตุ&นการอักเสบ จากนั้นจะเกิดการทำลายของเนื้อเยื่อใน
รMางกายเพิ่มขึ้นทำให&เกิด Damage-associated molecular patterns (DAMPs) ซึ่งมีความสามารถในการจับกับ 
PRR ได&เชMนเดียวกับ PAMPs จึงทำให&เกิดการกระตุ&นการอักเสบเพิ่มมากยิ่งขึ้น หลอดเลือดจึงเกิดการขยายตัวและ
มีความสามารถในการซึมผMานของเพิ่มขึ้น เมื่อเกิดภาวการณ4อักเสบที่มากเกินไปรMางกายจะมีกระบวนการต&านการ
อักเสบ (Compensatoory anti - inflammatory reaction; CAR) ทำให&เกิดการกระตุ&นการหลั่ง glucagon ซ่ึง
เปbนตัวกระตุ&นการสร&างสารต&านการอักเสบ เชMน IL- 10 ฯลฯ จากกระบวนการข&างต&นจะมีการนำไปสูM ภาวะความ
ดันโลหิตต่ำ นอกจากนี้ยังมีการเกิดความผิดปกติของกระบวนการแข็งตัวของเลือด โดยจะมีระดับของ factor III 
(tissue factor) เพิ่มขึ้น สMงผลให&กระบวนการต&านการเเข็งตัวของเลือดลดลง และปริมาณ thrombin ภายใน
พลาสมาเพิ ่มขึ ้น อีกทั ้งยังสMงผลให&การสร&างของ protein C ลดลงรวมถึงมีการเพิ ่มขึ ้นของ plasminogen 
activator inhibitor type 1  ทำให&กระบวนการ fibrinolysis ถูกยับยั้ง จากกระบวนการข&างต&น ทำให&เกิดภาวะ
เลือดแข็งตัวไวกวMาปกติ (hypercoagulable state)  รMวมกับมีการเกาะกลุMมของเกร็ดเลือดและเม็ดเลือดขาว 
(neutrophil) ทำให&เกิดเปbนเส&นใยรMางแหนิวโทรฟ£ล (Neutrophil extracellular traps; NETs) เพื่อชMวยในการ
กำจัดเชื้อโรคภายในรMางกาย โดย NETs มีฤทธิ์ในการกระตุ&นให&เกิดการเเข็งตัวของเลือดผMานหลายกลไก เชMน การ
กระตุ&น platelet aggregation สMงผลตMอการสลายการเกาะกลุMมกัน จึงเกิดเปbนล่ิมเลือดข้ึน12 

ภาวะความดันโลหิตต่ำ การเกิดภาวะเลือดแข็งตัวไวกวMาปกติ และการเกิดลิ่มเลือดสMงผลให&เกิด  tissue 
hypoperfusion ดังรูปที่ 2 ซึ่งทำให&เลือดไปเลี้ยงอวัยวะตMางๆลดลง เชMน ตับ และ ไต เปbนต&น สMงผลให&เกิดภาวะ
ขาดออกซิเจน (hypoxia) จึงมีการสร&างพลังงานด&วยกระบวนการ anaerobic glycolysis ซึ่งได&ผลิตภัณฑ4เปbน 
lactate4, 13, 14 
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รูปท่ี 2 พยาธิสภาพของการเกิดภาวะ sepsis14 

2.1.2 อาการแสดงทางคลินิก และความผิดปกติทางห;องปฏิบัติการ 
ลักษณะอาการและอาการแสดงทางคลินิก15, 16 
1. อาการแสดงทั่วไปของการติดเชื้อเชMน มีไข& หนาวสั่น ชีพจรเร็ว หายใจเร็ว การมีไข& ซึ่งพบในผู&ปDวยสMวน

ใหญM ผู&ปDวยบางรายอาจไมMมีไข&ก็ได&ถึงแม&จะมีการติดเช้ือรุนแรง และผู&ปDวยบางรายอาจมีอาการเฉพาะท่ี
ซ่ึงอาจชMวยให&ระบุตาแหนMงของการติดเช้ือได& 

2. อาการที่เกิดจากการกระจายของโรคมาที่ผิวหนังโดยตรง เชMน septic emboli จะพบเปbนแผลหนอง 
ซ่ึงเม่ือนำไปย&อมสีกรัมจะพบตัวเช้ือ 

3. อาการท่ีเกิดจากความล&มเหลวของระบบอวัยวะตMางๆ เชMน ระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด โดยมีอาการ
แสดง คือ ภาวะความดันโลหิตต่ำทำให&อวัยวะตMางๆ ได&รับเลือดและออกซิเจนไมMพอเพียง ผู&ปDวยอาจมี
อาการสับสน กระวนกระวาย ซึม หมดสติ มีปnสสาวะน&อยลงหรือไมMมีปnสสาวะเลย เนื่องจากเลือดไป
เลี้ยงที่ไตไมMเพียงพอ มีการคั่งของกรด lactic ในกระแสเลือดและเนื่อเยื่อตMางๆในผู&ปDวยที่มีอาการหนัก
อาจพบภาวะช็อกรุนแรงรMวมกับอาการของการทางานท่ีผิดปกติของอวัยวะ (organ dysfunction) 
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ผลทางห&องปฏิบัติการ15 

ตารางท่ี 1 ผลทางห&องปฏิบัติการของการเกิดภาวะ sepsis 

Lab Result 
WBC >12,000 cell/ml หรือ <4,000 cell/ml 
Plasma glucose >140 mg/dL or 7.7 mmol/L 
Arterial oxygen tension[PaO2] 
/fraction of inspired oxygen [FiO2] 

<300 

Urine output <0.5 mL/kg/hour* 
Creatinine >0.5 mg/dL or 44.2 micromol/L 
Coagulation abnormalities 

• international normalized ratio 
[INR] 

or 
• activated partial 

thromboplastin time [aPTT] 

 
>1.5 seconds 
 
>60 seconds 

Platelet count <100,000 microL-1 
Plasma total bilirubin >4 mg/dL or 70 micromol/L 
Serum lactate >2 mmol/L 
*for at least two hours despite adequate fluid resuscitation 

 
2.1.3 การวินิจฉัย8 
 ผู&ปDวยที่สงสัยภาวะติดเชื้อ (suspected infection) คือ ผู&ปDวย ที่ได&รับยาปฏิชีวนะในรูปแบบรับประทาน
หรือให&ทางหลอดเลือดดำ รMวมกับการสุMมตัวอยMางของเหลวในรMางกาย (เลือด, ปnสสาวะ, น้ำไขสันหลัง, ชMองท&อง 
ฯลฯ) เพื่อตรวจหาเชื้อ ตัวอยMางเชMน หากได&ทำการเก็บตัวอยMางของเหลวในรMางกายเพื่อตรวจหาเชื้อจะต&องให&ยา
ปฏิชีวนะภายใน 72 ชั่วโมง และถ&ามีการใช&ยาปฏิชีวนะกMอนจะต&องทำการเก็บตัวอยMางเพื่อตรวจหาเชื้อภายใน 24 
ช่ัวโมง เปbนต&น 



 
 

7 
 

 

 
รูปท่ี 3 แผนภาพแสดงการวินิจฉัยภาวะ sepsis ในผู&ปDวยท่ีสงสัยภาวะติดเช้ือ8 

 
การวินิจฉัยภาวะ sepsis ในผู&ปDวยที่สงสัยภาวะติดเชื้อ สามารถวินิจฉัยได&ดังรูปท่ี 3 โดยเริ่มจากการ

ประเมิน Quick Sequential Organ Failure Assessment Score (qSOFA Score)  ได&แกM 
• อัตราการหายใจ (Respiratory rate) ≥ 22 /นาที 
• คนไข&ยังรู&สึกตัว 
• Systolic blood pressure ≤ 100 mmHg 

หลังจากทำการประเมิน หากพบวMามีคะแนน ≥ 2 จะสามารถวินิจฉัยได&เบื้องต&นวMาผู&ปDวยอาจมีภาวะ 
sepsis จึงต&องทำการประเมิน Sequential Organ Failure Assessment Score (SOFA Score) เปbนอันดับตMอไป 
เพ่ือทำการยืนยันการเกิดภาวะ sepsis ดังแสดงในรูปท่ี 4  

หลังจากทำการประเมิน SOFA Score แล&วพบวMา ผู&ปDวยได&คะแนน  ≥ 2 จะสามารถวินิจฉัยได&วMาผู&ปDวยมี
ภาวะ sepsis  เมื่อทำการให&สารน้ำทดแทนแกMผู&ปDวยท่ีมีภาวะ sepsis ในปริมาณท่ีเพียงพอแล&ว พบวMาผู&ปDวยจำเปbน
ได&ร ับ vasopressors  เพื ่อควบคุม mean arterial pressure (MAP) ให&อยู Mในระดับที ่มากกวMาหรือเทMากับ           
65 mmHg รMวมกับมีระดับแลคเตทในเลือด มากกวMา 2 มิลลิโมลตMอลิตร จะสามารถวินิจฉัยได&วMาผู&ปDวยมีภาวะ 
Septic shock 
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รูปท่ี 4 ตารางแสดงเกณฑ4การประเมิน SOFA Score8 

2.2 การสร;างและการขจัด Lactate 
2.2.1. ในภาวะปกติ 
รMางกายจะมีการสร&างพลังงานโดยการสลายกลูโคสโดยใช&ออกซิเจน หรือที่เรียกวMา Aerobic glycolysis 

จะเกิดเปbนกรดไพรูวิก (Pyruvic acid) ซึ ่งกรดไพรูวิกที ่เกิดขึ ้นจะเข&าสู Mกระบวนการสร&างพลังงานโดยอาศัย           
วัฏจักรเครบส4 (Kreb’s cycle) ได&ผลิตภัณฑ4เปbน ATP, NADH และ FADH จากนั้น NADH และ FADH จะเข&าสูM
กระบวนการ Oxidative phosphorylation เพื ่อเปลี ่ยนไปเปbนสารประกอบที ่ม ีพลังงานสูง คือ ATP ซ่ึง
กระบวนการดังกลMาวต&องอาศัยออกซิเจน17 ในภาวะที่รMางกายมีการใช&พลังงานมาก อาจเกิดการสร&างพลังงานโดย
การสลายกลูโคสโดยไมMใช&ออกซิเจน (anaerobic glycolysis) ได&ผลิตภัณฑ4เปbนแลคเตท ซึ่งรMางกายจะมีการกำจัด
แลคเตทผMานทางตับ 70% โดยแลคเตทจะเปลี่ยนเปbนกรดไพรูวิกใน periportal hepatocyte ซึ่งกรดไพรูวิกท่ี
เกิดขึ ้นสMวนใหญMจะเกิดกระบวนการ gluconeogenesis ได&เปbนกลูโคส และบางสMวนจะเข&าสู M Kreb’s cycle 
นอกจากนี้แลคเตทจะถูกกำจัดโดย Mitochondia-rich tissue เชMน เซลล4กล&ามเนื้อลาย (skeletal myocyte), 
เซลล4กล&ามเนื้อหัวใจ (cardiac myocyte) และ proximal tubule cell ซ่ึงจะเปลี่ยนแลคเตทเปbนไพรูวิก เพ่ือ   
เข&าสูM Kreb’s cycle ตMอไป และปริมาณแลคเตทบางสMวนจะถูกขับออกทางไต18 ดังรูปท่ี 5 
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รูปท่ี 5 การขจัดแลคเตทในภาวะปกติ18 

2.2.2 ในภาวะ sepsis  
เมื่อเกิดภาวะ sepsis จะมีการเกิด tissue hypoperfusion ทำให&เลือดไปเลี้ยงอวัยวะตMางๆลดลง สMงผล

ให&เกิดภาวะขาดออกซิเจน (hypoxia) เมื่อเกิดภาวะขาดออกซิเจน จะไมMสามารถเกิดกระบวนการ oxidative 
phosphorylation ได& จึงสMงผลให& Kreb’s cycle หยุดตามไปด&วย ทำให&กรดไพรูวิกที ่เหลือไมMสามารถเข&าสูM 
Kreb’s cycle ได& ซึ่งกรดไพรูวิกสามารถเกิดกระบวนการ gluconeogenesis ทำให&แลคเตทเปลี่ยนไปเปbนน้ำตาล
กลูโคส หรือเปลี่ยนเปbนแลคเตทโดยเอนไซม4 lactate dehydrogenase และทำให&รMางกายเกิดกระบวนการสร&าง
พลังงานโดยไมMใช&ออกซิเจน ด&วยกระบวนการ ไกลโคไลซิส (glycolysis) ในไซโตพลาสซึม (cytoplasm) ซ่ึงได&  
เเลคเตทเปbนหนึ่งในผลิตภัณฑ4ทีเกิดขึ้นจากกระบวนการดังกลMาว17 ดังรูปที่ 6 และในภาวะ sepsis รMางกายจะมี
ความสามารถในการขจัดแลคเตทที่ลดลง เนื่องมีการ เกิด tissue hypoperfusion ทำให&เลือดไปตับซึ่งเปbนอวัยวะ
ที่มีการขจัดแลคเตทโดยสMวนใหญMลดลง ทำให&การขจัดแลคเตทลดลง อีกทั้งในแบคทีเรียบางชนิดจะมีสารพิษ 
endotoxin ซึ่งทำให& phargocyte มีการสร&างแลคเตทมากขึ้น ปnจจัยทั้งสามเปbนหนึ่งในสาเหตุที่ทำให&ระดับของ
แลคเตทในกระแสเลือดเพิ่มสูงขึ้น จนเกิดภาวะเลือดเปbนกรดจากกรดแลคติก (lactic acidosis) สMงผลให&เซลล4ถูก
ทำลายมากยิ่งขึ้น นำสูMภาวะการทำงานของอวัยวะตMางๆล&มเหลว ซึ่งเปbนภาวะที่อันตรายและเปbนสาเหตุของการ
เสียชีวิต18-20 
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รูปท่ี 6 กระบวนการ glycolysis21 
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 2.3 การตรวจวัดระดับแลคเตทด;วยเคร่ือง Blood gas analyzer22  
 การตรวจว ัดระด ับแลคเตทด &วยเคร ื ่อง blood gas analyzer อาศ ัยหล ักการ enzyme-based 
biosensors และแปลผลด&วยวิธีทางเคมีไฟฟëา โดยระดับของแลคเตทของเลือดตัวอยMางที่วัดได&จะขึ้นกับระดับของ 
Hydrogen peroxide (H2O2) ท่ีเกิดข้ึนจากปฏิกิริยาระหวMางแลคเตทจากเลือดตัวอยMางกับออกซิเจนโดยมี lactate 
oxidase enzyme เปbนตัวเรMงปฏิกิริยา ดังสมการท่ี 1 

Lactate Oxidase 
Lactate + O2                              Pyruvate acid + H2O2   ;สมการท่ี  1 

เมื่อเกิด H2O2 ในสภาวะที่มีศักย4ไฟฟëาคงที่ ที่ 0.70 โวลต4 H2O2 จะถูกออกซิไดซ4ที่พื้นผิวของ platinum anode 
ตามสมการที่ 2 จะเกิดการไหลของกระเเสอิเล็กตรอนบน platinum sensor ซึ่งเปbนสัดสMวนโดยตรงกับความ
เข&มข&นของแลคเตทของเลือดตัวอยMางท่ีนำมาใช&ทดสอบ 

H2O2                 2H+ + O2 + 2e-   ;สมการท่ี 2 
ซ่ึงในการศึกษาน้ีจะใช&เคร่ือง blood gas analyzer รุMน Stat Profile Prime Plus® ของบริษัท Nova Biomedical 
ดังรูปท่ี 7 
 

 
รูปท่ี 7 เคร่ือง blood gas analyzer รุMน Stat Profile Prime Plus® 22 
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 2.4 การตรวจวัดระดับแลคเตทด;วยเคร่ือง Lactate biosensor  
เครื่องตรวจวัดระดับแลคเตท มีการคิดค&นและพัฒนาขึ้นโดยศูนย4ความเปbนเลิศทางการแพทย4ด&านโรคไต

ในภาวะวิกฤตโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ4 สภากาชาดไทย และ สถาบันวิจัยโลหะและวัสดุ จุฬาลงกรณ4มหาวิทยาลัย 
ประกอบด&วย 2 สMวน คือ ตัวรับรู&นาโนคอมโพสิต และอุปกรณ4ตรวจวัดทางเคมีไฟฟëา ซึ่งใช&เทคนิคแอมเพอโรเมตรี 
(Amperometry) โดยตัวรับรู&นาโนคอมโพสิตสำหรับตรวจวัดปริมาณแลคเตท ประกอบด&วยขั้วไฟฟëา 3 ขั้ว คือ 
ขั ้วไฟฟëาทำงาน (working electrode) ขั ้วไฟฟëาอ&างอิง (reference electrode) และขั้วไฟฟëาชMวย (counter 
electrode) ซึ ่งจะถูกพิมพ4สรีนบนแผMนวัสดุ polyvinylchloride (PVC) ดังรูปที่ 8 และมีการหยดสารดัดแปร
ไทเทเนียมไดออกไซด4โซลแกรฟíน (titanium dioxide sol graphene) เคลือบบนขั้วไฟฟëาทำงาน เพื่อเพิ่มสมบัติ
การนำไฟฟëาและสMงถMายสัญญาณกระแสไฟฟëา 

โดยเครื ่องตรวจนี ้จะใช&หลักการ electrochemical biosensor ซึ ่งอาศัยการเกิดปฏิกิริยาระหวMาง
ออกซิเจนและแลคเตทโดยมีตัวเรMงปฏิกริยาคือ เอนไซม4แลคเตทออกซิเดส (lactate oxidase; LOD) ให&ผลิตภัณฑ4
เปbนสาร H2O2 ที่สามารถแตกตัวเกิดเปbนอิเล็กตรอนได& ดังรูปที่ 9 เครื่องจะทำการตรวจวัดปริมาณอิเล็กตรอนท่ี
เกิดขึ้นด&วยวิธีทางเคมีไฟฟëา ทำให&สามารถบMงบอกถึงระดับแลคเตทที่อยูMในกระแสเลือดได& เครื่องวัดดังกลMาวที่ถูก
พัฒนาขึ้น สามารถใช&งานได&งMาย มีขั้นตอนที่ไมMซ&บซ&อน ราคายMอมเยา และใช&ปริมาณตัวอยMางเพียงเล็กน&อยในระดับ
ไมโครลิตรก็สามารถบMงบอกถึงระดับแลคเตทในเลือดได& 

 
รูปท่ี 8 ตัวรับรู&นาโนคอมโพสิตสำหรับตรวจวัดปริมาณแลคเตทด&วยทางเคมีไฟฟëา 

1: แผMนวัสดุ PVC   2: ข้ัวไฟฟëาทำงาน  
3: ข้ัวไฟฟëาอ&างอิง   4: ข้ัวไฟฟëาชMวย 
5: สMวนเช่ือมตMอกับอุปกรณ4ตรวจวัดทางเคมีไฟฟëา 
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รูปท่ี 9 ปฏิกิริยาการอิเล็กตรอนจากแลคเตทในกระแสเลือด 
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 บทที่ 3  
วิธีการดำเนินวิจัย 

 
3.1 รูปแบบการวิจัยและสถานท่ีทำการวิจัย 

การศึกษาวิเคราะห4ไปข&างหน&า (Prospective cohort study) ท่ีเก็บข&อมูลจากผู&ปDวย sepsis ในหอผู&ปDวย
วิกฤตในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ4 สภากาชาดไทย โดยเก็บข&อมูลระหวMางเดือน พฤศจิกายน 2563 ถึง กุมภาพันธ4 
2564 
  
3.2 สมมติฐานการวิจัย 

ชุดอุปกรณ4ตรวจวัดแลคเตทในเลือดแบบพกพา สามารถตรวจวัดระดับแลคเตทในเลือดได&เทียบเทMากับ 
blood gas analyzer และสามารถคัดกรองภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเบ้ืองต&นได& 
 
3.3 ประชากรและกลุ'มตัวอย'าง 

ประชากร คือ ผู&ปDวยวิกฤตในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ4 สภากาชาดไทย 
กลุMมตัวอยMาง คือ ผู&ปDวยวิกฤตจากหอในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ4 สภากาชาดไทย 

 
3.4 การสุ'มตัวอย'างและขนาดกลุ'มตัวอย'าง 
• เกณฑ4การคัดเลือกอาสาสมัครเข&ารMวมโครงการวิจัย (Inclusion criteria) 

1. มีอายุ 18 ปíข้ึนไป 
2. ได&รักการรักษา และได&รับการวินิจฉัยวMามีความเส่ียงตMอภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต 
3. มีความยินยอมเข&ารMวมโครงการและให&ข&อมูลในการศึกษาวิจัย 

• เกณฑ4การคัดเลือกอาสาสมัครออกจากโครงการวิจัย (Exclusion criteria) 
1. ผู&ปDวยท่ีมีข&อมูลไมMครบถ&วนหรือไมMยินยอมท่ีจะให&ข&อมูลของตนเพ่ือใช&ในการศึกษาวิจัย 
2. ผู&ปDวยท่ีญาติทำการตัดสินใจให&ได&รับการรักษาแบบประคับประคองตามอาการ 

• กระบวนการขอความยินยอม (Informed consent process) 
1. ทีมวิจัยดำเนินการขอพิจารณาอนุมัติจริยธรรมในมนุษย4กMอนทำการเร่ิมโครงการ 
2. แพทย4ผู&ทำการวิจัย ทำการอธิบายให&ข&อมูลเก่ียวกับโครงการแกMญาติผู&ปDวยเพ่ือนำไปพิจารณา

ตัดสินใจเข&ารMวมโครงการ 
 



 
 

15 
 

 คำนวณขนาดตัวอยMาง (Sample size) 
การพิจารณาขนาดตัวอยMางเพื่อประมาณคMาประชากร เพื่อตรวจวัดระดับแลคเตทในเลือด จากการวิจัยกMอนหน&าน้ี
ของ Malhotra RK, Indrayan A. เร ื ่อง A simple nomogram for sample size for estimating sensitivity 
and specificity of medical tests. Indian J Ophthalmol. 2010;58 (6):519?522.23 สูตรคือ 

Sample size (n) = (Z2 1-α/2 x A x (1-A)) / L2 x Prevalence 
โดยท่ี  
n = sample size (ขนาดตัวอยMาง) 
z 1-α/2 = ระดับความเช่ือม่ันท่ีกำหนด 
Prevalence = สัดสMวน, อัตรา เชMน อัตราการเสียชีวิตจากโรค 
L = คMาความแมMนยำ 
A = accuracy ของชุดอุปกรณ4ตรวจวัดแลคเตทในเลือดแบบพกพา คือ 90% 
 

ในปí 2561 พบวMาความชุกของอุบัติการณ4เกิดภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตของประเทศไทย เทMากับ 19.7% และ
กำหนดความเช่ือม่ันในการคำนวณขนาดตัวอยMางเทMากับ 95% ความแมMนยำไมMเกิน 20% 
แทนคMา Sample size (n)    
                        n = (Z2 1-α/2 x A x (1-SN)) / L2 x Prevalence 
                        n = (1.962 x 0.9 (1-0.9)) / 0.22 x 0.197 
                        n = 43.87 
 
ดังนั ้น ขนาดตัวอยMางที ่ต&องเก็บเข&ารMวมวิจัยในโครงการอยMางน&อยที่สุดที ่คำนวณได& คือ 43.87 ตัวอยMาง ใน
โครงการวิจัยน้ีจะทำการเก็บตัวอย'างท้ังหมด 50 ตัวอย'าง 
 
3.5 วิธีการวิจัย/วิธีดำเนินการวิจัย  

1. คัดเลือกประชากร และกลุMมตัวอยMางจากผู&ปDวยจากหอผู&ปDวยวิกฤตในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ4 สภากาชาด
ไทย จำนวน 50 ราย  

2. เจ&าหน&าที่พยาบาลทำการเจาะเลือดข&อพับของผู&ปDวยจากหอผู&ปDวยวิกฤต ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ4 
สภากาชาดไทย จำนวน 50 ราย แล&วทำการบรรจุลงใน Lithuim heparin tube ปริมาณ 2 มิลลิลิตร 

3. เจ&าหน&าที่เทคนิคการแพทย4นำเลือดที่บรรจุอยูMใน Lithuim Heparin tube ไปทำการทดสอบหาระดับ
แลคเตทในเลือด โดยใช&วิธี blood gas analyzer และชุดอุปกรณ4ตรวจวัดแลคเตทในเลือดแบบพกพา  
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 ข้ันตอนการตรวจด&วยชุดอุปกรณ4ตรวจวัดแลคเตทในเลือดแบบพกพา 
• นำเลือดปริมาตรปริมาตร 50 microL ใสMใน microcentifuge tube  
• ใสMสารละลายแลคเตทออกซิเดสซึ่งได&จากจุลินทรีย4 Aerococcus viridans ปริมาตร 1 microL 

ท้ิงไว& 5 นาที 
• หยดเลือดลงบนข้ัวไฟฟëาท้ัง 3 ข้ัว และรอ 3 นาที 
• อMานและบันทึกผล 

4. เจ&าหน&าที่เทคนิคการแพทย4นำเลือดที่บรรจุอยูMใน Lithuim Heparin tube ไปทำการทดสอบหาระดับ
แลคเตทในเลือด โดยใช&ชุดอุปกรณ4ตรวจวัดแลคเตทในเลือดแบบพกพาซ้ำอีก 2 คร้ัง 

5. นำคMาที่ได&จากการทดสอบหาระดับแลคเตทในเลือดโดยใช&วิธี blood gas analyzer และชุดอุปกรณ4
ตรวจวัดแลคเตทในเลือดแบบพกพาจากข&อ 3. มาทำการวิเคราะห4เปรียบเทียบคMาร&อยละสMวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานสัมพัทธ4 (%RSD) และความแมMนยำ (accuracy) ของชุดตรวจในการตรวจหาปริมาณแลคเตทใน
เลือด โดยใช&โปรแกรม SPSS version 25 ในการวิเคราะห4 

6. สรุปและอภิปรายผลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการตรวจหาปริมาณแลคเตทในเลือด โดยใช&วิธี 
blood gas analyzer และชุดอุปกรณ4ตรวจวัดแลคเตทในเลือดแบบพกพาและผลความแมMนยำของชุด
อุปกรณ4ตรวจวัดแลคเตทในเลือดแบบพกพา 

7. จัดทำรูปเลMมรายงานปริญญานิพนธ4และนำเสนอผลงาน 
 
3.6 การวิเคราะห1ข;อมูลทางสถิติ 

ทำการวิเคราะห4ข&อมูลเชิงพรรณนาของทั้งข&อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพจะถูกนำเสนอในรูปของ
ค Mาเฉล ี ่ยและส Mวนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน (mean ± standard deviation) ความถ ี ่  ( frequencies) ร &อยละ 
(percentages) วิเคราะห4ความความสัมพันธ4ของตัวแปร 2 กลุMมด&วย Pearson correlation coefficient ด&วยและ
คำนวณหาประสิทธิภาพด&วยคMา effectiveness index 
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 บทที่ 4  
ผลการวิเคราะหJข;อมูล 

 
4.1 ผลการศึกษาในผู;ปâวยท่ีผ'านเกณฑ1การเข;ารับงานวิจัยจำนวน 53 ราย 
4.1.1 ข;อมูลท่ัวไปของผู;ปâวย 
 จากข&อมูลผู&ปDวย sepsis ในหอผู&ปDวยวิกฤตในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ4สภากาชาดไทยจำนวน 53 ราย      
มีอายุอยูMในชMวง 18 ถึง 98 ปí มีคMาเฉลี่ยของอายุอยูMที่ 60.2 ปí และมีสMวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของชMวงอายุอยูMที่ 20.8 
ซึ่งผู&ปDวยทั้ง 53 รายเปbนเพศชาย จำนวน 28 ราย (ร&อยละ 57.17) เพศหญิง จำนวน 25 ราย (ร&อยละ 52.83)      
ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ลักษณะประชากรของอาสาสมัครท่ีเข&ารMวมวิจัย 

baseline characteristics of participants 
Age, mean (SD) 60.2 (20.8)  
Sex, n (%) 
    Male 
    Female 

 
28 (57.17) 
25 (52.83) 

 
4.1.2 ผลการวัดปริมาณแลคเตทในเลือดระหว'างชุดอุปกรณ1ตรวจแลคเตทแบบพกพากับเคร่ืองวิเคราะห1กíาซ
ในเลือด  

จากการวัดคMาระดับแลคเตทในเลือดเพ่ือดูความถูกต&องและแมMนยำในการตรวจวัดปริมาณแลคเตทในเลือด
ระหวMางชุดอุปกรณ4ตรวจวัดแลคเตทในเลือดแบบพกพาและเครื่องวิเคราะห4ปริมาณกOาซในเลือดอัตโนมัติโดย
ทำการศึกษาผMานเกณฑ4การคัดเลือกจำนวนท้ังหมด 53 ราย โดยผลการตรวจวัดดังกลMาวจะแสดงในตารางท่ี 3  
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 ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบผลการตรวจวัดปริมาณแลคเตทในเลือดระหวMางชุดอุปกรณ4ตรวจวัดแลคเตทในเลือดแบบ
พกพา และเคร่ืองวิเคราะห4ปริมาณกOาซในเลือดอัตโนมัติ 
 

ความเข&มข&นแลคเตท (มิลลิโมลตMอลิตร) คMาเบ่ียงเบนมาตรฐาน
สัมพันธ4 

คMาความถูก
ต&อง 

ตัวอยMาง เคร่ืองวิเคราะห4กOาซใน
เลือด* 

ชุดอุปกรณ4ตัวรับรู&ท่ี
พัฒนาข้ึน 

  

1 1.6 1.5 ± 0.2 3.0 91.0 
2 2.2 2.5 ± 0.2 4.3 112.1 
3 3.0 2.6 ± 0.1 2.8 88.0 
4 5.7 5.7 ± 0.1 1.5 99.5 
5 17.0 16.8 ± 0.2 2.3 99.3 
6 20.0 15.7 ± 0.4 2.3 80.0 
7 5.7 4.5 ± 0.3 5.9 80.0 
8 1.1 1.0 ± 0.2 14.9 90.9 
9 19.5 15.0 ± 0.6 3.5 80.0 
10 12.9 11.2 ± 0.2 1.9 86.8 
11 11.5 12.9 ± 0.2 1.6 112.2 
12 2.3 2.35 ± 0.4 15.0 102.2 
13 1.7 1.8 ± 0.2 11.8 105.9 
14 13.8 14.8 ± 0.2 1.4 107.2 
15 16.1 12.1 ± 1.5 12.3 75.2 
16 2.5 2.9 ± 0.4 12.2 116.0 
17 2.6 2.5 ± 0.4 9.2 96.2 
18 4.2 5.1± 0.2 4.5 121.4 
19 2.2 2.3 ± 0.1 3.1 104.5 
20 5.2 5.0 ± 0.2 4.4 95.2 
21 10.8 11.5 ± 0.8 7.0 106.5 
22 8.6 8.3 ± 1.6 2.6 96.5 
23 10.6 7.2 ± 0.6 7.9 67.9 
24 1.8 2.4 ± 0.1 5.9 133.3 
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ความเข&มข&นแลคเตท (มิลลิโมลตMอลิตร) คMาเบ่ียงเบนมาตรฐาน
สัมพันธ4 

คMาความถูก
ต&อง 

ตัวอยMาง เคร่ืองวิเคราะห4กOาซใน
เลือด* 

ชุดอุปกรณ4ตัวรับรู&ท่ี
พัฒนาข้ึน 

  

25 5.9 6.5 ± 0.1 1.1 110.2 
26 7.2 8.5 ± 0.1 1.3 118.1 
27 6.9 6.1 ± 0.4 6.6 88.4 
28 4.9 5.7 ± 1.0 9.9 116.3 
29 0.8 0.9 ± 0.3 6.0 112.5 
30 1.7 1.9 ± 0.3 14.9 111.8 
31 7.9 5.9 ± 1.3 7.8 98.1 
32 1.0 1.0 ± 0.1 5.8 100.0 
33 19.7 16.1 ± 1.0 6.1 81.7 
34 17.7 16.8 ± 1.3 7.6 94.9 
35 1.6 1.0 ± 0.1 12.4 62.5 
36 1.9 1.9 ± 0.1 7.4 100 
37 1.4 1.4 ± 0.3 8.4 97.6 
38 3.9 4.0 ± 0.9 1.4 102.6 
39 3.8 4.2 ± 0.1 1.7 110.5 
40 4.2 4.6 ± 0.8 9.5 109.5 
41 7.6 8.9 ± 0.8  9.5 117.1 
42 3.8 3.6 ± 0.2 5.9 94.7 
43 11.5 12.4 ± 0.4 3.4 107.8 
44 5.8 6.4 ± 0.3 3.9 110.3 
45 0.9 0.9 ± 0.1 7.9 100 
46 1.2 1.3 ± 0.2 13.1 108.3 
47 1.0 1.0 ± 0.1 9.6 100.0 
48 14.8 14.1 ± 0.5 3.6 95.1 
49 0.9 0.9 ± 0.2 8.1 97.2 
50 2.8 3.13 ± 0.6 3.1 111.9 
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ความเข&มข&นแลคเตท (มิลลิโมลตMอลิตร) คMาเบ่ียงเบนมาตรฐาน
สัมพันธ4 

คMาความถูก
ต&อง 

ตัวอยMาง เคร่ืองวิเคราะห4กOาซใน
เลือด* 

ชุดอุปกรณ4ตัวรับรู&ท่ี
พัฒนาข้ึน 

  

51 5.0 4.8 ± 0.6 11.8 96.0 
52 2.3 2.3 ± 0.6  10.9 100.0 
53 1.5 1.6 ± 0.2 9.5 106.7 

หมายเหตุ * ได&จากการตรวจวัดตัวอยMางเลือดปริมาณ 200 ไมโครลิตร 
จากตารางข&างต&นแสดงการตรวจวัดปริมาณแลคเตทจากเลือดผู&ปDวยกลุMมตัวอยMางจำนวน 53 ราย ด&วย  

ชุดอุปกรณ4ตรวจวัดแลคเตทในเลือดแบบพกพาได&คMาระดับแลคเตทมีความเข&มข&นอยูMในชMวง 0.8 ถึง 20.0 มิลลิโมล
ตMอลิตร ซึ่งมีคMาใกล&เคียงกับการตรวจวัดด&วยเครื่องวิเคราะห4ปริมาณกOาซในเลือดอัตโนมัติ และจากการวิเคราะห4
เปรียบเทียบคMาระดับแลคเตทที่ตรวจวัดด&วยเครื่องวิเคราะห4ปริมาณกOาซในเลือดอัตโนมัติและชุดอุปกรณ4ดังกลMาว 
พบวMาคMาการตรวจวัดระดับแลคเตทในเลือดที่ได&มีคMาร&อยละสMวนเบี ่ยงเบนมาตรฐานสัมพันธ4  (% Relative 
standard deviation) ไมMเกินร&อยละ 15 เปอร4เซ็นต4 และมีคMาความถูกต&อง (% accuracy) ในชMวง 62.5 ถึง 133.3 
เปอร4เซ็นต4 

 
4.2 การวิเคราะห1ความสัมพันธ1ระหว'างเครื่องวิเคราะห1ปริมาณกíาซในเลือดอัตโนมัติกับชุดอุปกรณ1ตรวจวัด
แลคเตทในเลือดแบบพกพา โดยการใช;สถิติ Pearson’s correletion 

จากความสัมพันธ4ระหวMางเครื่องวิเคราะห4ปริมาณกOาซในเลือดอัตโนมัติกับชุดอุปกรณ4ตรวจวัดแลคเตท    
ในเลือดแบบพกพา พบวMามีคMาสัมประสิทธ4สหสัมพันธ4 (r) เทMากับ 0.976 (Pearson’s correletion, p<0.001)     
ดังแสดงในตารางที่ 4 แสดงให&เห็นวMาการตรวจวัดระดับแลคเตทในเลือดด&วยเครื่องวิเคราะห4ปริมาณกOาซในเลือด
อัตโนมัติและชุดอุปกรณ4ตรวจวัดแลคเตทในเลือดแบบพกพา มีความสัมพันธ4กันไปในทิศทางเดียวกัน 
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 ตารางท่ี 4 แสดงความสัมพันธ4ระหวMางเคร่ืองวิเคราะห4ปริมาณกOาซในเลือดอัตโนมัติกับชุดอุปกรณ4ตรวจวัดแลคเตท
ในเลือดแบบพกพา 

 
4.3 การวิเคราะห1ประสิทธิภาพของชุดอุปกรณ1ตรวจแลคเตทแบบพกพาด;วย Effectiveness index  

สมการการวิเคราะห4คMาประสิทธิภาพ  
 

! = ∑ (%!"#$ − %!̅"#)(%%"$ − %̅%"$)&
$'(

)∑ (%!"#$ − %̅!"#)) ∑ (%%"$ − %%̅"))&
$'(

&
$'(

 

 
%!"#   = ปริมาณแลคเตทในกระแสเลือดด&วยการตรวจวัดโดยใช&เคร่ืองวิเคราะห4กOาซในเลือด (มิลลิโมลตMอลิตร) 
%%"    = ปริมาณแลคเตทในกระแสเลือดด&วยการตรวจวัดโดยใช&ชุดอุปกรณ4ตรวจแลคเตทแบบพกพา  
	      (มิลลิโมลตMอลิตร) 
%!̅"#   = คMาเฉล่ียของปริมาณแลคเตทในกระแสเลือดด&วยการตรวจวัดโดยใช&เคร่ืองวิเคราะห4กOาซในเลือด 
             (มิลลิโมลตMอลิตร) 
%%̅" = คMาเฉล่ียของปริมาณแลคเตทในกระแสเลือดด&วยการตรวจวัดโดยใช&ชุดอุปกรณ4ตรวจแลคเตท 
	             แบบพกพา(มิลลิโมลตMอลิตร) 
+  = จำนวนตัวอยMาง (คน) 

จากการวิเคราะห4ประสิทธิภาพของชุดอุปกรณ4ตรวจแลคเตทแบบพกพาจากผู&ปDวย 53 ราย หา
ประสิทธิภาพด&วยคMา effectiveness index พบวMามีคMาเทMากับ 0.940 
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 บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข;อเสนอแนะ 

 
 การตรวจวัดระดับแลคเตทในกระแสเลือดมีความสัมพันธ4ตMอการเกิดภาวะแทรกซ&อน การวินิจฉัยและ
ปëองกันการเกิดภาวะ sepsis ซึ่งการตรวจวัดระดับแลคเตทในปnจจุบันสามารถตรวจวัดด&วยเครื่องวิเคราะห4ปริมาณ
กOาซในเลือดอัตโนมัติซึ่งใช&เปbนมาตรฐานในโรงพยาบาล แตMเนื่องจากการตรวจวัดด&วยเครื่องดังกลMาว มีต&นทุนใน
การตรวจวัดสูง มีขั้นตอนที่ซับซ&อน และใช&เวลานานในการตรวจวัด ทางศูนย4ความเปbนเลิศทางการแพทย4ด&านโรค
ไตในภาวะวิกฤตโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ4 สภากาชาดไทย และ สถาบันวิจัยโลหะและวัสดุ จุฬาลงกรณ4-
มหาวิทยาลัย จึงมีการพัฒนาเครื่องตรวจวัดแลคเตทในเลือดแบบพกพาขึ้น แตMเนื่องจากข&อมูลด&านประสิทธิภาพ
และความแมMนยำมีอยMางจำกัด จึงนำไปสุMการศึกษาเปรียบเทียบร&อยละสMวนเบี่ยงเบนมาตรฐานสัมพัทธ4 และความ
แมMนยำของการตรวจแลคเตทด&วยชุดอุปกรณ4ตรวจวัดแลคเตทในเลือดแบบพกพากับเคร่ืองวิเคราะห4ปริมาณกOาซใน
เลือดอัตโนมัติซ่ึงเปbนวิธีการอ&างอิง โดยทำการเจาะวัดระดับแลคเตทจากกลุMมตัวอยMางท้ังหมด 53 คน  

ผลการวิเคราะห4ความสัมพันธ4พบวMามีคMาสัมประสิทธ4สหสัมพันธ4 (r) เทMากับ 0.976 แสดงให&เห็นวMาการ
ตรวจวัดระดับแลคเตทในกระแสเลือด ทั ้งสองวิธีมีความสัมพันธ4เชิงบวกที ่ชัดเจนในทิศทางเดียวกัน และ              
มีความสัมพันธ4ไมMแตกตMางกันอยMางมีนัยสำคัญ (p<0.001) ผลการศึกษาดังกลMาวสอดคล&องกับการศึกษาของ        
AY Romanov et al. ซึ ่งพบวMาคMาระดับแลคเตทที ่วัดได&จากเครื ่อง Lactate Scout และ StatStrip Lactate        
มีความสัมพันธ4เชิงบวกกับ Gas analyzer ABL800 FLEX ซึ ่งเปbนวิธีการอ&างอิงในการศึกษาดังกลMาว และ             
มีความสัมพันธ4ไมMมีความแตกตMางกันอยMางมีนัยสำคัญ9  

ผลการวิเคราะห4คMาความเบี่ยงเบนและความถูกต&อง พบวMามีคMาร&อยละสMวนเบี่ยงเบนมาตรฐานสัมพันธ4 (% 
Relative standard deviation) ไมMเกินร&อยละ 15  และมีคMาความถูกต&อง (% accuracy) ในชMวงร&อยละ 62.5 ถึง 
133.3 และจากการวิเคราะห4ประสิทธิภาพของชุดอุปกรณ4ตรวจแลคเตทแบบพกพาด&วยคMา effectiveness index 
พบวMามีคMาเทMากับ 0.940 แสดงให&เห็นวMา การตรวจวัดด&วยชุดอุปกรณ4ตรวจวัดแลคเตทในเลือดแบบพกพา            
มีความถูกต&องคMอนข&างสูงและมีความคลาดเคลื่อนไปจากการตรวจวัดด&วยวิธีมาตรฐานไมMมาก ซึ่งสอดคล&องกับ
การศึกษาของ ND Indrasari et al. พบวMาการตรวจวิเคราะห4ระดับแลคเตทในเลือดด&วยเครื่อง i-STAT® มีคMา
ความถูกต&องน&อยกวMาการตรวจด&วยเครื่องวิเคราะห4ปริมาณกOาซในเลือดอัตโนมัติ โดยในการศึกษาดังกลMาวพบวMา 
เมื่อระดับแลคเตทที่ทำการตรวจวัดมีความเข&มข&นมากกวMา 8 มิลลิโมลตMอลิตร คMาที่วัดได&จะยิ่งมีความแตกตMางมาก
ขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับวิธีการอ&างอิง24 ดังนั้นความเข&มข&นของแลคเตทที่เพิ่มขึ้นอาจสMงผลตMอความแมMนยำใน         
การตรวจวัดปริมาณแลคเตทในเลือด  
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 5.2 สรุปผลการวิจัย  
 ในปnจจุบันมีพัฒนาเครื่องตรวจวัดแลคเตทแบบพกพาอยMางแพรMหลายในตMางประเทศ แตMในประเทศไทยยัง
มีการพัฒนาอุปกรณ4ในการตรวจคMอนข&างจำกัดและยังไมMมีการนำมาใช&อยMางแพรMหลาย รวมทั้งข&อมูลประสิทธิภาพ
ของอุปกรณ4ที่พัฒนาขึ้นมีอยูMอยMางจำกัด ผลการศึกษานี้แสดงให&เห็นถึงประสิทธิภาพและความจำเปbนในการพัฒนา
อุปกรณ4 ซึ่งชMวยให&สามารถตรวจวัดระดับแลคเตทในกระแสเลือดได&อยMางแมMนยำ ในระยะเวลาที่รวดเร็วและมีราคา
ยMอมเยา เพ่ือชMวยในการวินิจฉัยและทำนายการเกิดภาวะ sepsis และ sepsis shock ในผู&ปDวยวิกฤต 
 
5.3 ข;อจำกัดงานวิจัย 
 การศึกษานี้มีข&อจำกัดเกี่ยวกับการวัดระดับแลคเตทด&วยชุดอุปกรณ4ตรวจวัดแลคเตทในเลือดแบบพกพายัง
ไมMทราบผลของตัวแปรอื่นๆที่อาจสMงผลตMอความแมMนยำในการตรวจวัดระดับแลคเตท จึงอาจทำให&ความถูกต&องใน
การตรวจวัดแลคเตทด&วยชุดอุปกรณ4ตรวจวัดแลคเตทในเลือดแบบพกพาของการศึกษาลงเล็กน&อย 
 
5.4 ข;อเสนอแนะงานวิจัย 

ข&อมูลที่ได&จากการศึกษานี้สามารถแสดงความแมMนยำของชุดอุปกรณ4ตรวจวัดแลคเตทในเลือดแบบพกพา
เปรียบเทียบกับเครื่องวิเคราะห4ปริมาณกOาซในเลือดอัตโนมัติได&เพียงเบื้องต&นเทMานั้น เนื่องจากกลุMมตัวอยMางที่ใช&ใน
การทำการศึกษายังมีขนาดเล็ก จึงทำให&คMาร&อยละสMวนเบี่ยงเบนมาตรฐานสัมพันธ4มีคMาคMอนข&างสูง และมีชMวงคMา
ความถูกต&องกว&าง หากมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในอนาคต อาจมีการเพิ่มขนาดของกลุMมตัวอยMางเพื่อให&วิเคราะห4
ประสิทธิภาพและความแมMนยำของชุดอุปกรณ4ตรวจวัดแลคเตทในเลือดแบบพกพาได&ดีขึ ้น นอกจากนี้อาจมี
การศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับตัวแปรหรือปnจจัยตMางๆที่สMงผลตMอการแสดงผลของชุดอุปกรณ4ตรวจวัดแลคเตทในเลือด
แบบพกพาเพิ่มเติม เพื่อเปbนข&อมูลในการพิจารณาในการเลือกใช&อุปกรณ4ในการตรวจวัดแลคเตทในกระแสเลือด
และพัฒนาอุปกรณ4ในการตรวจวัดแลคเตทได&ในอนาคต 
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