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ORIGINAL ARTICLE

บทคััดย่่อ
ที่่�มาของปัญัหา: ระดับัแลคเตทในเลืือดเป็น็สิ่่�งบ่ง่ชี้้�หนึ่่�งในการประเมินิการกำำ�ซาบท่ี่�ผิดิปกติใินผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ติดิเชื้้�อในกระแส
เลืือด (sepsis) อย่า่งไรก็็ตามไม่ส่ามารถส่ง่ตรวจในแผนกฉุกุเฉินิทุกุแห่ง่ได้ ้การทำำ�อัลัตราซาวด์แ์บบเฉพาะจุดุสามารถ
ช่่วยประเมิินพลศาสตร์์การไหลเวีียนโลหิิตของผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ Sepsis และอาจมีีประโยชน์์ในการทำำ�นายระดัับ             
แลคเตทในเลืือด
วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาความแม่่นยำำ�ของค่่าจากการตรวจวััดอัลตราซาวด์์เฉพาะจุุด  เพื่่�อช่่วยในการทำำ�นายระดัับ           
แลคเตทในเลืือดในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ Sepsis ที่่�มีีความดัันโลหิิตปกติิ
วิธิีกีารศึึกษา: การศึึกษาแบบภาคตัดัขวางเชิงิวินิิจิฉัยัในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีอายุตุั้้�งแต่่ 18 ปีขึ้้�นไป ที่่�สงสัยัภาวะ Sepsis ที่่�ไม่ม่ีี
ภาวะความดัันโลหิิตต่ำำ��และได้้รัับการประเมิินคะแนน NEWS (National Early Warning Score) มากกว่่า 4 ที่่�ได้้รัับ
การรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ ตั้้�งแต่่มกราคม ถึึงตุุลาคม พ.ศ. 2566 แพทย์์ที่่�ได้้รัับการ
อบรมตรวจอััลตราซาวด์์เฉพาะจุุดและบัันทึึกผล โดยผลบวก ได้้แก่่ ค่่าดััชนีีการเปลี่่�ยนแปลงขนาดของหลอดเลืือดดำำ�
อิินฟีีเรีียเวนาคาวา (IVC-CI) มากกว่่าร้้อยละ 50 ค่ ่าการไหลเวีียนของเลืือดจากหััวใจห้้องล่่างซ้้ายไปยัังหลอดเลืือด
แดงเอออร์์ต้้า (LVOT-VTI) น้ อยกว่่า 18 ซม. และค่่าขนาดของหััวใจห้องซ้้ายล่่างขณะหััวใจคลายตััวสุด  (LVEDD) 
น้้อยกว่่า 25 มม. เพื่่�อวิิเคราะห์์ค่่าการทำำ�นายระดัับแลคเตทในเลืือดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 และ 4 mmol/L โดยแพทย์์
ที่่�แปลผลอััลตราซาวด์์ไม่่ทราบระดัับแลคเตท วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยความไว (sensitivity) ความจำำ�เพาะ (specificity) ค่่า
ทำำ�นายที่่�เป็น็บวก (PPV) และค่่าทำำ�นายที่่�เป็น็ลบ (NPV) ของการตรวจวัดัค่า่อัลัตราซาวด์ใ์นการทำำ�นายระดับัแลคเตท
 และการใช้้ ROC Curve หาค่่าพื้้�นที่่�ใต้้โค้้ง เพื่่�อประเมิินความแม่่นยำำ�ของการทำำ�นาย
ผลการศึึกษา: ผู้้�เข้้ารัับการศึึกษาจำำ�นวน 95 ราย พบว่่ากรณีีที่่�อััลตราซาวด์์มีีผลเป็็นบวกอย่่างน้้อย 1 ใน 3 วิิธีี มีี
ความไว ในการตรวจร้้อยละ 90.9 (70.8-98.9) และความจำำ�เพาะในการตรวจร้้อยละ 37.5 (26.4-49.7) พื้้�นที่่�ใต้้เส้้น
โค้้งเท่่ากัับ 0.64 และค่่าทำำ�นายเมื่่�อผลเป็็นลบร้้อยละ 93.1 (77.2-99.2) ในการทำำ�นายระดัับแลคเทตในเลืือดมากกว่่า
หรืือเท่่ากัับ 4 mmol/L วิิธีีตรวจที่่�มีีความไวสููงที่่�สุุดคืือ LVEDD น้้อยกว่่า 25 มม. (ร้้อยละ 72.7) และมีีความจำำ�เพาะ
มากที่่�สุุดคืือ LVOT VTI น้้อยกว่่า 18 ซม. (ร้้อยละ 70.8) ความไวของการตรวจด้้วยอััลตราซาวด์์ทั้้�ง 3 วิิธีี ร้้อยละ 18.2 
และค่่าความจำำ�เพาะร้้อยละ 91.7
สรุปุ: การประเมินิด้ว้ยอัลัตราซาวด์เ์ฉพาะจุดุเพีียงอย่า่งเดีียวอาจไม่ม่ีีความแม่น่ยำำ�พอในการทำำ�นายระดับัแลคเตทใน
เลืือด อย่่างไรก็็ตามอาจใช้้ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถเจาะตรวจระดัับแลคเตทในเลืือดได้้ ในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ ในกระแสเลืือดที่่�
ความดัันโลหิิตปกติิ กรณีีที่่�ตรวจแล้้วไม่่พบว่่ามีีผลบวกของ IVC-CI, LVOT VTI และ LVEDD อาจอนุุมานได้้ว่่าผู้้�ป่่วย
รายนั้้�นน่่าจะมีีระดัับแลคเตทในเลืือดไม่่เกิิน 4 mmol/L
คำำ�สำำ�คัญ: ภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด, ค่าระดัับแลคเตท, การตรวจอัลตราซาวด์เฉพาะจุุด, ภาวะแลคเตทในเลืือดคั่่�ง
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ความแม่่นยำำ�ของค่่าจากการตรวจวััดอัลตราซาวด์์เฉพาะจุุดเพื่่�อช่่วยในการทำำ�นายระดัับแลคเตทในเลืือด

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�ความดัันโลหิิตปกติิ
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ABSTRACT
BACKGROUND: Blood lactate levels are crucial indicators for the detection of hypoperfusion in sepsis. 
However, the facilities for testing remain limited in many emergency departments (EDs). Point-of-care        
ultrasound (POCUS) is used to help assess the hemodynamic status of emergency patients, including those 
with sepsis and may have the potential to predict blood lactate levels.
OBJECTIVES: This study aims to demonstrate the diagnostic performance of certain POCUS parameters 
regarding the prediction of blood lactate levels in non-hypotensive sepsis patients. 
METHODS: This cross-sectional diagnostic study focused on patients aged 18 and above without hypoten-
sion, but were suspected of sepsis with a National Early Warning Score (NEWS) of more than 4, who   
visited the ED of Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital between January and October 2023. Trained         
physicians performed relevant POCUS measurements on all participants, and the results were recorded. 
Positive POCUS parameters, including IVC-CI >50% collapsibility in spontaneous ventilation or >18%        
distensibility in mechanical positive pressure ventilation, LVOT VTI <18 cm, or LVEDD <25 mm or ‘LV      
kissing’, were blinded to assess the prediction of blood lactate levels ≥2 and ≥4 mmol/L. Diagnostic            
performance analysis was performed using sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV), and 
negative predictive value (NPV) of POCUS parameters to predict blood lactate levels. The ROC curve was 
utilized to determine the area under the curve (AUC) to evaluate the accuracy of the predictions.
RESULTS: A total of 95 non-hypotensive sepsis patients were included. For identification of participants with 
blood lactate levels ≥4 mmol/L, any single positive POCUS parameter exhibited a sensitivity of 90.9% (70.8-
98.9), specificity of 37.5% (26.4-49.7) (AuROC 0.64), and NPV of 93.1% (77.2-99.2). The POCUS                 
parameter with the highest sensitivity was LVEDD <25 mm (72.7%), and with the highest specificity was 
LVOT VTI <18 cm (70.8%). The sensitivity of triple positive POCUS parameters was 18.2%, while specific-
ity was 91.7%.
CONCLUSIONS: Sole utilization of ultrasound parameters may not be feasible for the prediction of lactate 
levels. However, in situations where the facility to measure blood lactate levels is not available, the absence 
of any positive findings in POCUS parameters such as IVC-CI, LVOT VTI, or LVEDD can be employed as 
an initial screening method for sepsis patients without hypotension in the emergency department, aiming to 
exclude lactate levels ≥4 mmol/L.
KEYWORDS: sepsis, blood lactate, point-of-care ultrasound, hyperlactatemia.

Thaiclinicaltrials.org number, TCTR20231011003



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 41  ฉบัับที่่� 3  ก.ค.-ก.ย. 2567284

บทนำำ�
	 ปััจจุุบัันภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด  (เหตุุพิิษติิด

เชื้้�อ, sepsis) เป็น็สาเหตุกุารเสีียชีีวิติและสาเหตุขุองความ

ทุุพลภาพที่่�พบได้้มากในประเทศไทยและมีีหลัักฐานท่ี่�

แสดงให้้เห็็นถึึงความสำำ�คััญของการตรวจพบและการให้้ 

การรัักษาที่่�ทัันท่่วงทีีสามารถช่่วยลดการเสีียชีีวิิตได้้1 มีี

การศึึกษาการใช้้สารชีีวภาพ (biomarkers) หลากหลาย

ชนิิดเพื่่�อประเมิินผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อกระดัับเซลล์์ (microc-

circulation) หนึ่่�งในนั้้�นคืือ ระดัับแลคเตท ในเลืือด2–5 โดย

แนวทางการรัักษาได้้กล่่าวถึงการใช้้ระดัับแลคเตทใน

เลืือดเพื่่�อเป็็นแนวทางในการรัักษาหรืือติิดตามการรักัษา

ซึ่่�งสามารถบ่่งบอกถึึงความสามารถของการกำำ�ซาบของ

เนื้้�อเยื่่�อ (perfusion)2 มีีหลัักฐานพบว่่าการมีีค่่าแลคเตท

สููงอาจแสดงภาวะ Cardiac output ที่่�ต่ำำ�� ซึ่่�งโดยส่ว่นใหญ่่

ในผู้้�ป่วย Sepsis สะท้้อนถึึงภาวะพร่่องสารน้ำำ��  โดย

แนวทางมาตรฐานในการรัักษาผู้้�ป่่วย Sepsis ในปััจจุุบััน

กล่่าวว่่าในผู้้�ป่่วยที่่�สงสััย Sepsis แล้้วตรวจพบว่่ามีีระดัับ

แลคเตทในเลืือดมีีค่่ามากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 มิิลลิิโมลต่่อ

ลิติร (mmol/L) ในขณะที่่�มีีการให้ส้ารน้ำำ��อย่า่งเพีียงพอแล้ว้

ถืือว่า่เป็น็เกณฑ์ข์้อ้หนึ่่�งที่่�ใช้ว้ินิิจิฉัยัภาวะ Septic shock1 

(ช็็อกจากพิิษเหตุุติิดเชื้้�อ) นอกจากนี้้� มีี หลัักฐานว่่าหาก

แลคเตทในเลืือดมีีค่า่ตั้้�งแต่่ 4 mmol/L ตั้้�งแต่่แรกรับัมีีการ

เพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิตอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิและเป็็น 

กลุ่่�มที่่�มีีภาวะ Hypoperfusion ควรได้้รัับสารน้ำำ��ปริิมาณ

มากแต่แ่รกรับั1,6 ดังันั้้�นระดับัแลคเตท ในเลืือดจึงึเป็น็การ

ส่ง่ตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิารที่่�สำำ�คัญัในผู้้�ป่ว่ยสงสััย Sepsis 

เพื่่�อนำำ�สู่่�การรัักษาที่่�รวดเร็็ว  อย่่างไรก็็ตามการส่่งตรวจ 

แลคเตทนี้้�ยัังมีีข้้อจำำ�กััดคืือ ไม่่สามารถส่่งตรวจได้้ทุุก    

โรงพยาบาลและในบางแห่่งใช้้เวลานานกว่่า 1 ชั่่�วโมง ใน

การทราบผลและ อาจส่งผลต่อ่การให้ก้ารรักัษาโดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย Sepsis ที่่�ยัังไม่่พบภาวะความดััน

โลหิิตต่ำำ�� ดังนั้้�นหากสามารถทำำ�นายระดัับแลคเตทในเลืือด

ในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มที่่�สงสัยั Sepsis เพื่่�อให้ก้ารรักัษาด้ว้ยสารน้ำำ��

อย่่างรวดเร็็วในชั่่�วโมงแรกตามแนวทางของ Surviving 

sepsis campaign guideline1 โดยใช้้วิิธีีทางเลืือกอาจส่่ง

ผลดีีในการรัักษาผู้้�ป่่วย

	 การตรวจประเมิินด้้วยการใช้้ Point-of-care       

Ultrasound (POCUS) หรืือ อััลตราซาวด์์แบบเฉพาะจุุด

เป็็นเครื่่�องมืือท่ี่�แพทย์สามารถใช้้ประเมิินได้้ง่่ายและ

รวดเร็็วในการประเมิินผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะฉุุกเฉิินและใช้้

ประเมิินระบบไหลเวีียนโลหิิตหรืือสารน้ำำ��ในผู้้�ป่่วย      

Sepsis7–9 จากการศึกึษาท่ี่�ผ่า่นมาพบว่า่สามารถใช้ค้่า่จาก

การอััลตราซาวด์ เพื่่�อประเมิินการตอบสนองต่่อการให้้

สารน้ำำ��  (fluid responsiveness) เช่่น ค่ าดััชนีีการ

เปลี่่�ยนแปลงขนาดของ หลอดเลืือดดำำ�อินิฟีีเรีียเวนาคาวา

(Inferior Vena Cava Collapsibility and Distensibility 

Index, IVC-CI)8 และค่่าการไหลเวีียนของเลืือดจาก    

หััวใจห้้องล่่างซ้้ายไปยัังหลอดเลืือดแดงเอออร์์ต้้า (Left       

Ventricular Outflow Tract Velocity Time Integral, 

LVOT VTI) เป็็นต้น้10 ซึ่่�งเป็น็ปัจัจัยัสำำ�คัญัของ Perfusion 

ในภาวะ Sepsis และส่่งผลต่่อระดัับแลคเตทในเลืือด คณะ

ผู้้�ศึกึษาจึึงทำำ�การศึึกษานี้้� เพื่่�อศึึกษาความแม่่นยำำ�ของค่่า

การประเมิินการตอบสนองต่่อการให้้สารน้ำำ��จากการตรวจ

วัดัด้วยอัลัตราซาวด์เฉพาะจุดุ ได้้แก่ ่ค่า่ IVC-CI ค่า่ LVOT 

VTI และค่่าขนาดของหััวใจห้้องซ้้ายล่่างขณะหััวใจคลาย

ตััวสุด  (Left Ventricular End Diastolic Diameter, 

LVEDD)9 เพื่่�อทำำ�นายระดัับแลคเตทในเลืือดที่่�ผู้้�ป่วยท่ี่�มีี

ภาวะ Sepsis ที่่�ไม่ม่ีีภาวะความดัันโลหิติต่ำำ��ในห้อ้งฉุกุเฉินิ

โดยเลืือกค่่าแลคเตทท่ี่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 mmol/L  

และ 4 mmol/L เนื่่�องจากมีีประโยชน์์ต่่อการประยุุกต์์ใช้้

ทางคลิินิิก

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาเป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวางเชิิง

วิินิิจฉััย (cross-sectional diagnostic study) โดย เก็็บ

ข้้อมููลในผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยว่่ามีีภาวะ Sepsis และเข้้ารัับการ

รัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่  

ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ โดยเก็็บข้้อมููลในช่่วง

วัันที่่� 1 มกราคม ถึึงวัันที่่� 31 ตุุลาคม พ.ศ. 2566 ทำำ�การ

เก็บ็ข้อ้มููลทั่่�วไปของผู้้�ป่ว่ย การรักัษา ผลการตรวจอัลตรา

ซาวด์ และระดัับแลคเตทในเลืือด การศึกึษานี้้�ได้ผ้่า่นการ

พิิจารณาด้้านจริยธรรมโดยคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิิจััย คณะแพทยศาสตร์์มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ (เลขที่่� 

440/2565, STUDY CODE: EME-2565-09257) การ

ศึึกษานี้้�เป็็นไปตามมาตรฐานของคำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับ การ

รายงานการศึึกษาเชิิงวิินิิจฉััย (STARD)
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 เกณฑ์์การคััดเลืือก (eligibility criteria) มีีดั ังนี้้�       

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าสู่่�การศึึกษา (inclusion criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย

ที่่�อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป สงสััยมีีการติิดเชื้้�อหรืือมีีไข้้และ

มีีค่่า NEWS (National Early Warning Score) มากกว่่า

 411 ซึ่่�งเป็็นการคััดกรองผู้้�สงสััย Sepsis อย่า่งรวดเร็็วก่อน

รอผลทางห้้องปฏิิบััติิการ เพื่่�อคำำ�นวณคะแนน SOFA 

(Sequential Organ Failure Assessment) ในการวินิิจิฉัยั

 Sepsis ผู้้�ป่่วยต้้องมีีสติิสััมปชััญญะมากพอที่่�จะรัับทราบ

เก่ี่�ยวกัับการศึึกษาหรืือมีีผู้้�ดููแลท่ี่�เกี่่�ยวข้้องทางกฎหมาย

สามารถตัดสิินใจเกี่่�ยวกับการศึึกษาได้้ เกณฑ์์คััดออก 

(exclusion criteria) ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตขณะหััวใจ     

บีีบตััว  (Systolic Blood Pressure, SBP) ต่ำ ำ��กว่่า 90 

มิิลลิิเมตรปรอท  เป็็นโรคลมชัักท่ี่�มีีอาการชัักเกร็็งล่่าสุุด

ภายใน 12 ชั่่�วโมง มีีประวัตัิถิููกไฟไหม้ต้ามร่า่งกายภายใน

ระยะเวลา 3 วััน มีี ประวััติิได้้รัับอุุบััติิเหตุุภายในระยะ   

เวลา 3 วััน มีีภาวะพร่่องออกซิิเจน แม้้จะได้้รัับการแก้้ไข

ที่่�ห้้องฉุุกเฉิินแล้้ว  ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะช็็อกอื่่�นที่่�

ไม่่ใช่่ Sepsis มีีประวััติิเป็็นโรคลิ้้�นหััวใจตีีบหรืือรั่่�วที่่�ยัังไม่่

ได้้รับัการแก้้ไข ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีโรคหััวใจเร้ื้�อรััง ได้แ้ก่่ โรคหลอด

เลืือดหัวใจตีีบ โรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ หั วใจวายเร้ื้�อรััง    

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะตัับแข็็งที่่�มีีภาวะเส้้นเลืือดโป่่งพอง ผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะความดัันในปอดสููง เช่่น ภาวะปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นในปอด ได้้รัับยากระตุ้้�นหััวใจ  ได้้รัับ

สารน้ำำ��มากกว่่า 200 มิ ิลลิิลิิตร ก่ ่อนเข้้าการศึึกษาและ      

ผู้้�ป่่วยปฏิิเสธเข้้าร่่วมการศึึกษา 

	 ผู้้�ทำำ�การตรวจวัดัค่า่ต่า่งๆ ด้ว้ยอัลัตราซาวด์ใ์นการ

ศึึกษานี้้� ได้้แก่่ แพทย์์ประจำำ�บ้้านและอาจารย์์แพทย์์ ซึ่่�ง

ผ่่านการอบรมภาคทฤษฎีีและภาคปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับการใช้้

อัลัตราซาวด์เบื้้�องต้น้ในผู้้�ป่วยฉุกุเฉินิเป็็นเวลา 2 วันั โดย

มีีการฝึึกปฏิิบััติิเพิ่่�มเกี่่�ยวกัับการวััดค่่า IVC-CI, LVEDD 

และ LVOT VTI จำำ�นวน 2 ชั่่�วโมง เมื่่�อผู้้�ป่่วยเข้้าเกณฑ์์

การคัดัเข้า้ ผู้้�เก็บ็ข้อ้มููลที่่�ได้ร้ับัการอบรมจะแนะนำำ�ตัวัและ

แนะนำำ�การศึึกษา พร้้อมทั้้�งขอความยิินยอมในการเข้้า

ร่่วมการศึึกษา ผู้้�เข้้ารัับการศึึกษาจะได้้รัับการซัักประวััติิ

และตรวจร่า่งกาย จากนั้้�นแพทย์ผ์ู้้�ดููแลจะทำำ�การตรวจวัดั

ค่่าต่่างๆ ด้ ้วยอััลตราซาวด์์ในท่่านอนราบโดยใช้้เครื่่�อง

อััลตราซาวด์์ รุ่่� น GE Venue™ แบบ 3 หััวตรวจ ซึ่่�งมีี

โปรแกรมอััจฉริิยะท่ี่�สามารถช่วยในการวััด  Automatic 

Inferior Vena Cava measuring tool หรืือ Auto-IVC  

และค่่า Automatic Velocity Time Integral measuring 

tool หรืือ Auto-VTI โดยเครื่่�องสามารถวิิเคราะห์์คุุณภาพ

และแสดงผลการวิิเคราะห์์คุุณภาพของภาพ กำ ำ�หนดให้้   

ผู้้�ตรวจทำำ�การวัดัค่า่ต่า่งๆ (ภาคผนวกที่่� 2) ภาพที่่�ได้จ้าก

การตรวจดัังกล่่าวจะถููกบัันทึึกเก็็บในแบบคลิิปวิิดีีโอโดย

แพทย์ท่ี่�ทำำ�อััลตราซาวด์จะไม่่ทราบผลการตรวจระดัับ   

แลคเตทในเลืือดมาก่อ่น โดยการศึกึษานี้้�กำำ�หนดให้ค้่า่ผล

การตรวจดัวยอััลตราซาวด์เป็็นบวก (positive POCUS      

parameter) สำ ำ�หรัับการตรวจด้้วย IVC-CI ในผู้้�ป่วยท่ี่�

หายใจเองคืือ มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 50 ในผู้้�ป่่วยที่่�

ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจแรงดัันบวกคืือ มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ

ร้้อยละ 18 การตรวจด้้วย LVEDD คืือ น้้อยกว่่า 25 มม. 

การตรวจด้้วย LVOT VTI คืือ น้้อยกว่่า 18 ซม. (ภาค

ผนวกที่่� 2 และ ภาคผนวกที่่� 3) โดยผู้้�ป่วยทุกุรายจะได้ร้ับั

การดููแลรัักษาตามแนวทางปฏิิบััติิคนไข้้ Sepsis ของโรง

พยาบาลข้้อมููลจากเวชระเบีียนท่ี่�ถููกบัันทึึกไว้้ในระบบ

สารสนเทศจะถููกบัันทึึกลงในแบบบัันทึึกข้้อมููล ภาพ

บันัทึึกอััลตราซาวด์จะถููกสุ่่�มทบทวนคุุณภาพความชััดเจน

ซ้ำำ��โดยอาจารย์แ์พทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นอัลัตราซาวด์ฉ์ุกุเฉินิ

โดยปกปิิดผลระดัับแลคเตทในเลืือดและให้้คะแนน

คุุณภาพของภาพ หลัังจากนั้้�นนำำ�ข้้อมููลดัังกล่่าวมา

วิิเคราะห์์ผลเพื่่�อศึึกษาความแม่่นยำำ�ของค่่าที่่�ได้้จากการ

ตรวจวััดด้วยอััลตราซาวด์ โดยข้้อมููลบัันทึึกที่่�ใช้้สำำ�หรัับ

การวิเิคราะห์จ์ะไม่เ่ปิดิเผยชื่่�อและไม่ร่ะบุขุ้อ้มููลที่่�สามารถ

ระบุุตััวตนได้้

	 อนุุมานจากคำำ�นิิยามของแนวทางการดููแลผู้้�ป่วย 

“Sepsis-3”12 กล่่าวว่่า ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ Sepsis ที่่�ไม่่มีี

ความดัันโลหิิตต่ำำ��ได้้รัับสารน้ำำ��ไปปริิมาณหนึ่่�งแล้้วยัังมีีระ

ดัับแลคเตทในเลืือดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 mmol/L อาจ

สงสััยว่่าผู้้�ป่่วยอยู่่�ในภาวะ Septic shock และแนะนำำ�ให้้

สารน้ำำ�� มีีการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีี  IVC-CI จากการทำำ�

อัลัตราซาวด์ท่ี่�มากสามารถทำำ�นายการตอบสนองต่่อการ

รัักษาด้้วยการให้้สารน้ำำ��โดยใช้้ค่่าจุุดตััดที่่� 0.32 ซึ่่�งที่่�จุุดนี้้�

จะมีีความไว (sensitivity) ร้อ้ยละ 72.4 และความจำำ�เพาะ

(specificity) ร้้อยละ 82.8 และมีีพื้้�นที่่�ใต้้เส้้นโค้้ง ร้้อยละ 

82.913 ดัังนั้้�นจึึงอนุุมานได้้ว่่าผู้้�ป่่วย ที่่�มีี IVC-CI ที่่�มาจาก
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การทำำ�อััลตราซาวด์์น่่าจะเป็็นผู้้�ท่ี่�มีีโอกาสตอบสนองต่่อ

สารน้ำำ��ที่่�ให้้ซึ่่�งก็็น่่าจะเป็็นผู้้�ท่ี่�มีีระดัับแลคเตทในเลืือด

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 mmol/L คำ ำ�นวณขนาดตััวอย่่าง

ด้้วยวิิธีี Estimating an infinite population proportion 

(one-sample comparison of proportion) ได้้ขนาด

ตัวัอย่า่งท่ี่�คำำ�นวณจากค่า่ Sensitivity จำำ�นวน 80 ราย เมื่่�อ

คำำ�นวณจาก Specificity ร้้อยละ 82.8 ได้้ขนาดตััวอย่่างที่่�

คำำ�นวณจาก ค่่า Specificity จำำ�นวน 55 ราย เนื่่�องจาก

ขนาดตััวอย่่างที่่�คำำ�นวณได้้จาก Sensitivity มีีค่่ามากกว่่า

ขนาดตัวัอย่า่งที่่�ได้้จาก Specificity จึงเลืือกขนาดตัวอย่า่ง

จากค่่าการคำำ�นวณ Sensitivity กล่่าวคืือ 80 ราย เพิ่่�ม

ขนาดตัวอย่่างสำำ�หรัับ Missing และ Incomplete data 

ร้้อยละ 10 ดั งนั้้�น จึ งต้้องการผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการศึึกษา

ทั้้�งหมดอย่่างน้้อย 90 ราย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 แสดงข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา

หาความแตกต่า่งของข้อ้มููลต่อ่เนื่่�องโดยใช้ ้Independent 

t-test หรืือ Mann-Whitney U test ต ามลัักษณะการ 

กระจายของข้อ้มููล วิเิคราะห์ ์Diagnostic test parameter 

ด้้วย Sensitivity, Specificity, Positive Predictive Value 

(PPV), Negative Predictive Value (NPV), Positive 

Likelihood Ratio (LHR+), Negative Likelihood Ratio 

(LHR-), Area under the Receiver Operator Charact-

teristic (AuROC, AUC) จุุดตััด (cut-off point) สำำ�หรัับ 

Ultrasound parameter อ้ ้างอิิงตามคำำ�จำำ�กััดความของ

ภาวะตอบสนองต่อ่สารน้ำำ�� (ภาคผนวกที่่� 1-3) เพื่่�อง่่ายต่่อ

การนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ ใช้้โปรแกรม Stata® version 16 

(Stata Corp LLC, College Station, TX, USA) ในการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิเมื่่�อ 

p<0.05

ผลการศึึกษา
	 จากผลการศึึกษาผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยภาวะ Sepsis 

จำำ�นวน 141 ราย เข้้าเกณฑ์์คััดออกทั้้�งสิ้้�น 51 ราย 

ตััวอย่่างที่่�นำำ�มาวิิเคราะห์์ข้้อมููลจำำ�นวน 95 ราย (รููปที่่� 1) 

และลัักษณะทั่่�วไปของตััวอย่่าง (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 Baseline characteristic
ตารางที่ 1 Baseline characteristic 
 

Baseline characteristic IVC-CI 
collapsibility ≥50% 

OR distensibility ≥18% 
(n=95) 

LVOT VTI 
<18 cm. 
(n=95) 

LVEDD 
<25 mm 
(n=95) 

Age, mean±SD 63.5±5.3 62.3±14.1 63.3±14.2 
Male sex: n (%) 24 (72.7) 18 (69.2) 27 (56.7) 
Triage level: n (%)    

- Resuscitation 5 (15.2) 3 (11.5) 6 (12.5) 
- Emergency 25 (75.8) 21 (80.8) 36 (75.0) 
- Urgency 3 (9.1) 2 (7.7) 6 (12.5) 

NEWS score, median (IQR) 6 (5-6) 6 (5-6) 5 (5-6) 

Body temperature in Celsius, mean±SD 38.6±0.8 38.6±0.7 38.4±0.8 
Heart rate (bpm), mean±SD 113±22 119±22 108±24 
Systolic blood pressure, median (IQR) 114 (100-137) 103 (95-115) 108 (97-135) 
Diastolic blood pressure, mean±SD 66±16 69±15 67±46 
Mean arterial pressure, mean±SD 80±16 80±15 81±17 
Blood lactate (mmol/L), median (IQR) 3.5 (2.2-4.1) 3.5 (2.3-3.9) 3.4 (2.3-4.2) 
Positive pressure ventilation, N (%) 3 (9.1) 2 (7.7) 4 (8.3) 
Creatinine (mg/dL): median (IQR) 1.26 (0.9-1.4) 1.2 (1.1-1.4) 1.28 (0.97-1.58) 

จากการทบทวนภาพบันทึกจากการตรวจประเมินด้วยอัลตราซาวด์ทั ้ง 3 วิธีนั ้นพบว่ามีภาพบันทึกไว้ร ้อยละ 93 
ของจำนวนภาพที ่ควรบ ันท ึกได ้ท ั ้ งหมด และเม ื ่อประเม ินภาพโดยแพทย์ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญด้านอ ัลตราซาวด ์ฉ ุกเฉ ินโดย 
ท ำ ก า ร ส ุ ่ ม ต ร ว จ ภ า พ ท ี ่ บ ั น ท ึ ก จ ำ น ว น ร ้ อ ย ล ะ  50.4 
ของภาพท่ีบันทึกไว้ท้ังหมดพบว่ามีคะแนนคุณภาพของความชัดเจนสมบูรณ์ของภาพที่บันทึกไว้อยู่ที่คะแนนเฉลี่ย 1.41 (95% CI, 1.08-
1.89) จากคะแนนเต็ม 2  

ค ่ า เ ฉ ล ี ่ ย ข อ ง ร ะ ด ั บ แ ลค เ ตท ใน เ ล ื อ ด ใ นกล ุ ่ ม ผ ู ้ ป ่ ว ยท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ ก า ร ว ั ด ป ร ะ เ ม ิ น ด ้ ว ย  อ ั ล ต ร าซ า วด ์ 
โดยเปรียบเทียบผู้ป่วยในกลุ่มที่มีค่าผลการตรวจเป็นบวก (positive POCUS parameter) กับกลุ่มผู้ป่วยที่มีผลเป็นลบ (negative POCUS 
parameter) พบว่าระดับแลคเตทในเลือดระหว่างกลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 2) 
ตารางที่ 2 Median lactate level in each positive POCUS parameter 

POCUS Parameters lactate level (mmol/L) median (IQR) 
(In positive parameter group) 

lactate level (mmol/L) median (IQR) 
(In negative parameter group) 

p-value 

IVC collapsibility ≥50% 
Or distensibility ≥18% 

3.5 (2.2-4.1) 3.1 (2.3-3.6) 0.09 

LVOT VTI <18 cm 3.5 (2.3-3.9) 3.1 (2.1-3.6) 0.07 
LVEDD <25 mm 3.4 (2.3-4.2) 3.1 (2.1-3.6) 0.09 

 จากข้อมูลการใช้อัลตราซาวด์ทำนายระดับแลคเตทในเลือด ≥2 mmol/L การตรวจที่มี Sensitivity สูงที่สุดสำหรับ Single 
parameter ได้แก่ LVEDD กล่าวคือร้อยละ 50.7 (38.9-62.4) และ Specificity ร้อยละ 44.4 (21.5-69.2) PPV ร้อยละ 79.2 (65-89.5) 
และ NPV ร้อยละ 17.8 (8-32.1) Positive LHR เท่ากับ 0.91 (0.57-1.46) negative LHR เท่ากับ 0.97 (0.46-2.04) และ มี AuROC 
เท่ากับ 0.5 (0.39-0.62) ส่วนการตรวจ ที่มี Specificity สูงที่สุดสำหรับ Single parameter ได้แก่ LVOT VTI กล่าวคือร้อยละ 83.3 
(51.6-97.9) และ มี Sensitivity ร้อยละ 40.7 (28.1-54.3) PPV ร้อยละ 92.3 (74.9-99.1) NPV ร้อยละ 22.2 (11.2-37.1) Positive LHR 
เท่ากับ 2.44 (2.44-8.97) Negative LHR 0.71 (0.51-0.99) และค่า AuROC 0.62 (0.49-0.75) เมื ่อใช้ LVEDD ร่วมกับ LVOT VTI 
แล้วทำให้ Specificity สูงขึ ้นกล่าวคือร้อยละ 94.7 (74-99.9) Sensitivity ร้อยละ 16 (8.6-26.3) PPV ร้อยละ 92.3 (64-99.8) NPV 
ร้อยละ 22.2 (13.7-32.8) Positive LHR เท่ากับ 3.04 (0.42-21.95) Negative LHR 0.89 (0.77-1.02) และค่า AUROC 0.55 (0.49-
0.62) โ ด ย ก า ร ใ ช ้  LVEDD ร ่ ว ม ก ั บ  LVOT VTI ใ ห ้  Specificity ใ ก ล ้ เ ค ี ย ง ก ั บ ก า ร ใ ช ้  3 ว ิ ธ ี ร ่ ว ม ก ั น 
อย่างไรก็ตามค่าพื้นที่ใตเ้ส้นโค้งในการใช้อัลตราซาวด์ทำนายค่า Lactate ≥2 mmol/L มีค่าน้อย (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 Ultrasound predictors for blood lactate ≥2 mmol/L  

	 จากการทบทวนภาพบัันทึึกจากการตรวจประเมิิน

ด้้วยอััลตราซาวด์ทั้้�ง 3 วิธีีนั้้�นพบว่่ามีีภาพบัันทึึกไว้้ร้้อยละ 

93 ของจำำ�นวนภาพท่ี่�ควรบัันทึึกได้้ทั้้�งหมด และเมื่่�อประเมิิน

ภาพโดยแพทย์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านอััลตราซาวด์ฉุุกเฉิินโดย 

ทำำ�การสุ่่�มตรวจภาพท่ี่�บัันทึึกจำำ�นวนร้้อยละ 50.4 ของภาพ

ท่ี่�บัันทึึกไว้้ทั้้�งหมดพบว่่ามีีคะแนนคุุณภาพของความชััดเจน
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สมบููรณ์์ของภาพท่ี่�บัันทึึกไว้้อยู่่�ท่ี่�คะแนนเฉลี่�ย 1.4 (95% 

CI, 1.08-1.89) จากคะแนนเต็็ม 2 

	 ค่่าเฉลี่�ยของระดัับแลคเตทในเลืือดในกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้

รัับการวััดประเมิินด้้วยอััลตราซาวด์ โดยเปรีียบเทีียบ            

ผู้้�ป่วยในกลุ่่�มท่ี่�มีีค่าผลการตรวจเป็็นบวก (positive POCUS 

parameter) กับกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�มีีผลเป็็นลบ (negative POCUS 

parameter) พบว่่าระดัับแลคเตทในเลืือดระหว่่างกลุ่่�มไม่่มีี

ความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (ตารางท่ี่� 2)

ตารางที่่� 2 Median lactate level in each positive POCUS parameter

ตารางที่ 1 Baseline characteristic 
 

Baseline characteristic IVC-CI 
collapsibility ≥50% 

OR distensibility ≥18% 
(n=95) 

LVOT VTI 
<18 cm. 
(n=95) 

LVEDD 
<25 mm 
(n=95) 

Age, mean±SD 63.5±5.3 62.3±14.1 63.3±14.2 
Male sex: n (%) 24 (72.7) 18 (69.2) 27 (56.7) 
Triage level: n (%)    

- Resuscitation 5 (15.2) 3 (11.5) 6 (12.5) 
- Emergency 25 (75.8) 21 (80.8) 36 (75.0) 
- Urgency 3 (9.1) 2 (7.7) 6 (12.5) 

NEWS score, median (IQR) 6 (5-6) 6 (5-6) 5 (5-6) 

Body temperature in Celsius, mean±SD 38.6±0.8 38.6±0.7 38.4±0.8 
Heart rate (bpm), mean±SD 113±22 119±22 108±24 
Systolic blood pressure, median (IQR) 114 (100-137) 103 (95-115) 108 (97-135) 
Diastolic blood pressure, mean±SD 66±16 69±15 67±46 
Mean arterial pressure, mean±SD 80±16 80±15 81±17 
Blood lactate (mmol/L), median (IQR) 3.5 (2.2-4.1) 3.5 (2.3-3.9) 3.4 (2.3-4.2) 
Positive pressure ventilation, N (%) 3 (9.1) 2 (7.7) 4 (8.3) 
Creatinine (mg/dL): median (IQR) 1.26 (0.9-1.4) 1.2 (1.1-1.4) 1.28 (0.97-1.58) 

จากการทบทวนภาพบันทึกจากการตรวจประเมินด้วยอัลตราซาวด์ทั ้ง 3 วิธีนั ้นพบว่ามีภาพบันทึกไว้ร ้อยละ 93 
ของจำนวนภาพที ่ควรบ ันท ึกได ้ท ั ้ งหมด และเม ื ่อประเม ินภาพโดยแพทย์ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญด้านอ ัลตราซาวด ์ฉ ุกเฉ ินโดย 
ท ำ ก า ร ส ุ ่ ม ต ร ว จ ภ า พ ท ี ่ บ ั น ท ึ ก จ ำ น ว น ร ้ อ ย ล ะ  50.4 
ของภาพท่ีบันทึกไว้ท้ังหมดพบว่ามีคะแนนคุณภาพของความชัดเจนสมบูรณ์ของภาพที่บันทึกไว้อยู่ที่คะแนนเฉลี่ย 1.41 (95% CI, 1.08-
1.89) จากคะแนนเต็ม 2  

ค ่ า เ ฉ ล ี ่ ย ข อ ง ร ะ ด ั บ แ ลค เ ตท ใน เ ล ื อ ด ใ นกล ุ ่ ม ผ ู ้ ป ่ ว ยท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ ก า ร ว ั ด ป ร ะ เ ม ิ น ด ้ ว ย  อ ั ล ต ร าซ า วด ์ 
โดยเปรียบเทียบผู้ป่วยในกลุ่มที่มีค่าผลการตรวจเป็นบวก (positive POCUS parameter) กับกลุ่มผู้ป่วยที่มีผลเป็นลบ (negative POCUS 
parameter) พบว่าระดับแลคเตทในเลือดระหว่างกลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 2) 
ตารางที่ 2 Median lactate level in each positive POCUS parameter 

POCUS Parameters lactate level (mmol/L) median (IQR) 
(In positive parameter group) 

lactate level (mmol/L) median (IQR) 
(In negative parameter group) 

p-value 

IVC collapsibility ≥50% 
Or distensibility ≥18% 

3.5 (2.2-4.1) 3.1 (2.3-3.6) 0.09 

LVOT VTI <18 cm 3.5 (2.3-3.9) 3.1 (2.1-3.6) 0.07 
LVEDD <25 mm 3.4 (2.3-4.2) 3.1 (2.1-3.6) 0.09 

 จากข้อมูลการใช้อัลตราซาวด์ทำนายระดับแลคเตทในเลือด ≥2 mmol/L การตรวจที่มี Sensitivity สูงที่สุดสำหรับ Single 
parameter ได้แก่ LVEDD กล่าวคือร้อยละ 50.7 (38.9-62.4) และ Specificity ร้อยละ 44.4 (21.5-69.2) PPV ร้อยละ 79.2 (65-89.5) 
และ NPV ร้อยละ 17.8 (8-32.1) Positive LHR เท่ากับ 0.91 (0.57-1.46) negative LHR เท่ากับ 0.97 (0.46-2.04) และ มี AuROC 
เท่ากับ 0.5 (0.39-0.62) ส่วนการตรวจ ที่มี Specificity สูงที่สุดสำหรับ Single parameter ได้แก่ LVOT VTI กล่าวคือร้อยละ 83.3 
(51.6-97.9) และ มี Sensitivity ร้อยละ 40.7 (28.1-54.3) PPV ร้อยละ 92.3 (74.9-99.1) NPV ร้อยละ 22.2 (11.2-37.1) Positive LHR 
เท่ากับ 2.44 (2.44-8.97) Negative LHR 0.71 (0.51-0.99) และค่า AuROC 0.62 (0.49-0.75) เมื ่อใช้ LVEDD ร่วมกับ LVOT VTI 
แล้วทำให้ Specificity สูงขึ ้นกล่าวคือร้อยละ 94.7 (74-99.9) Sensitivity ร้อยละ 16 (8.6-26.3) PPV ร้อยละ 92.3 (64-99.8) NPV 
ร้อยละ 22.2 (13.7-32.8) Positive LHR เท่ากับ 3.04 (0.42-21.95) Negative LHR 0.89 (0.77-1.02) และค่า AUROC 0.55 (0.49-
0.62) โ ด ย ก า ร ใ ช ้  LVEDD ร ่ ว ม ก ั บ  LVOT VTI ใ ห ้  Specificity ใ ก ล ้ เ ค ี ย ง ก ั บ ก า ร ใ ช ้  3 ว ิ ธ ี ร ่ ว ม ก ั น 
อย่างไรก็ตามค่าพื้นที่ใตเ้ส้นโค้งในการใช้อัลตราซาวด์ทำนายค่า Lactate ≥2 mmol/L มีค่าน้อย (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 Ultrasound predictors for blood lactate ≥2 mmol/L  

	 จากข้้อมููลการใช้้อััลตราซาวด์ทำำ�นายระดัับแลคเตท

ในเลืือดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 mmol/L การตรวจท่ี่�มีี 

Sensitivity สูู งท่ี่�สุุดสำำ�หรัับ Single parameter ได้้แก่่ 

LVEDD กล่่าวคืือ ร้อยละ 50.7 (38.9-62.4) และ Specificity 

ร้้อยละ 44.4 (21.5-69.2) PPV ร้้อยละ 79.2 (65-89.5) 

และ NPV ร้้อยละ 17.8 (8-32.1) Positive LHR เท่่ากัับ 

0.91 (0.57-1.46) Negative LHR เท่่ากัับ 0.97 (0.46-2.04) 

และมีี AuROC เท่่ากัับ 0.5 (0.39-0.62) ส่วนการตรวจท่ี่�มีี 

Specificity สููงท่ี่�สุุดสำำ�หรัับ Single parameter ได้้แก่่ LVOT 

VTI กล่่าวคืือร้้อยละ 83.3 (51.6-97.9) และมีี Sensitivity 

ร้้อยละ 40.7 (28.1-54.3) PPV ร้อยละ 92.3 (74.9-99.1) 

NPV ร้อยละ 22.2 (11.2-37.1) Positive LHR เท่่ากัับ 2.44 

(2.44-8.97) Negative LHR 0.71 (0.51-0.99) และค่่า 

AuROC 0.62 (0.49-0.75) เมื่่�อใช้้ LVEDD ร่วมกัับ LVOT 

VTI แล้้วทำำ�ให้้ Specificity สููงขึ้้�นกล่่าวคืือร้้อยละ 94.7 (74-

99.9) Sensitivity ร้อยละ 16 (8.6-26.3) PPV ร้อยละ 92.3 

(64-99.8) NPV ร้อยละ 22.2 (13.7-32.8) Positive LHR 

เท่่ากัับ 3.04 (0.42-21.95) Negative LHR 0.89 (0.77-1.02) 

และค่่า AUROC 0.55 (0.49-0.62) โดยการใช้้ LVEDD ร่วม

กัับ LVOT VTI ให้้ Specificity ใกล้้เคีียงกัับการใช้้ 3 วิธีีร่วม

กััน อย่่างไรก็็ตามค่่าพ้ื้�นท่ี่�ใต้้เส้้นโค้้งในการใช้้อััลตราซาวด์

ทำำ�นายระดัับแลคเตทในเลืือดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 

mmol/L มีีค่าน้้อย (ตารางท่ี่� 3)

ตารางที่่� 3 Ultrasound predictors for blood lactate ≥2 mmol/L

Ultrasound parameter 
predict serum lactate ≥2 

Sensitivity 
(95%CI) 

Specificity 
(95%CI) 

PPV 
(95%CI) 

NPV 
(95%CI) 

LHR+ 
(95%CI) 

LHR- 
(95%CI) 

AUROC 
(95%CI) 

Any single positive parameter 69.3  
(57.6-79.5) 

31.6 
(12.6-56.6) 

80.0 
(68.2-88.9) 

20.7 
(8.0-39.7) 

1.01  
(0.72-1.42) 

0.97 
(0.46-2.04) 

0.50 
(0.39-0.62) 

Single parameter: 
IVC collapsibility ≥50% 
Or distensibility ≥18% 

33.3  
(22.9-45.2) 

57.9 
(33.5-79.7) 

75.8 
(57.7-88.9) 

18.0 
(9.4-30.0) 

0.79 
(0.43-1.47) 

1.15 
(0.76-1.74) 

0.46 
(0.33-0.58) 

Single parameter:        
LVEDD <25 mm 

50.7  
(38.9-62.4) 

44.4 
(21.5-69.2) 

79.2 
(65.0-89.5) 

17.8 
(8.0-32.1) 

0.91 
(0.57-1.46) 

1.11 
(0.63-1.95) 

0.48 
(0.34-0.61) 

Single: VTI <18 40.7  
(28.1-54.3) 

83.3 
(51.6-97.9) 

92.3 
(74.9-99.1) 

22.2 
(11.2-37.1) 

2.44 
(0.66-8.97) 

0.71 
(0.51-0.99) 

0.62 
(0.49-0.75) 

IVC+LVEDD: 22.7 
(13.8-33.8) 

73.7 
(48.8-90.9) 

77.3 
(54.6-92.2) 

19.4 
(11.1-30.5) 

0.86 
(0.36-2.04) 

1.05 
(0.78-1.41) 

0.48 
(0.37-0.59) 

IVC+VTI:  20.0  
(11.6-30.8) 

89.5 
(66.9-98.7) 

88.2 
(63.6-98.5) 

88.2 
(63.6-98.5) 

1.90 
(0.47-7.60) 

0.89 
(0.74-1.08) 

0.55 
(0.46-0.63) 

LVEDD+VTI: 16.0 
(8.6-26.3) 

94.7 
(74.0-99.9) 

92.3 
(64.0-99.8) 

22.2 
(13.7-32.8) 

3.04 
(0.42-21.95) 

0.89 
(0.77-1.02) 

0.55 
(0.49-0.62) 

IVC+VTI+LVEDD:  12.0  
(5.6-21.6) 

94.7 
(74.0-99.9) 

90.0  
(55.5-99.7) 

21.4  
(13.2-31.7) 

2.28 
(0.31-16.91) 

0.93 
(0.81-1.06) 

0.53 
(0.47-0.60) 

 จากข้อมูลแสดงให้เห็นว่าค่าที่ตรวจวัดได้จากอัลตราซาวด์มีผลเป็นบวกอย่างน้อย 1 ใน 3 วิธี (any single positive POCUS 
parameter) มีค่า Sensitivity และ Specificity ของการวินิจฉัยภาวะแลคเตทในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 4 mmol/L อยู่ที่ร้อยละ 90.9 
(70.8-98.9) และร้อยละ 37.5 (26.4-49.7) ตามลำดับ ค่า NPV ร้อยละ 93.1 (77.2-99.2) และค่า AuROC เท่ากับ 0.64 (0.56-0.73) 
(ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 4 POCUS predictors for blood lactate ≥4 mmol/L 

Ultrasound parameter 
predict serum lactate≥4 

Sensitivity 
(95%CI) 

Specificity 
(95%CI) 

PPV 
(95%CI) 

NPV 
(95%CI) 

LHR+ 
(95%CI) 

LHR- 
(95%CI) 

AUROC 
(95%CI) 

Any single positive 
parameter 

90.9 
(70.8-98.9) 

37.5 
(26.4-49.7) 

30.8 
19.9-43.4 

93.1 
(77.2-99.2) 

1.45 
(1.16-1.82) 

0.24  
(0.06-0.94) 

0.64 
(0.56-0.73) 

Single parameter: 
IVC collapsibility ≥50% 
Or distensibility ≥18% 

 
54.5 

(32.2-75.6) 

 
70.8 

(58.9-81.0) 

 
36.4 

(20.4-54.9) 

 
83.6 

(71.9-91.8) 

 
1.87  

(1.11-3.16) 

 
0.64  

(0.40-1.04) 

 
0.63 

(0.51-0.75) 
Single parameter:  
LVEDD <25 mm 

72.7 
(49.8-89.3) 

54.9 
(42.7-66.8) 

33.3 
(20.4-48.4) 

86.7 
(73.2-94.9) 

1.61  
(1.12-2.32) 

0.50  
(0.24-1.01) 

0.64 
(0.53-0.75) 

Single: VTI <18 43.8 
(19.8-70.1) 

65.5 
(51.4-77.8) 

26.9 
(11.6-47.8) 

80.0 
(65.4-90.4) 

1.27  
(0.65-2.46) 

0.86  
(0.54-1.38) 

0.55 
(0.41-0.69) 

IVC+LVEDD: 36.4 
(17.2-59.3) 

80.6 
(69.5-88.9) 

36.4 
(17.2-59.3) 

80.6 
(69.5-88.9) 

1.87 
(0.91-3.86) 

0.79 
(0.56-1.11) 

0.58 
(0.47-0.70) 

IVC+VTI: 27.3 
(10.7-50.2) 

84.7 
(74.3-92.1) 

35.3 
(14.2-61.7) 

79.2 
(68.5-87.6) 

1.79 
(0.75-4.27) 

0.86  
(0.65-1.13) 

0.56 
(0.46-0.66) 

LVEDD+VTI: 22.7 
(7.8-45.4) 

88.9 
(79.3-95.1) 

38.5 
(13.9-68.4) 

79.0 
(68.5-87.3) 

2.05 
(0.74-5.62) 

0.87  
(0.68-1.11) 

0.56 
(0.46-0.65) 

IVC+VTI+LVEDD:  18.2 
(5.2-40.3) 

91.7 
(82.7-96.9) 

40.0  
(12.2-73.8) 

78.6 
(68.3-86.8) 

2.18 
(0.68-7.04) 

0.89  
(0.72-1.10) 

0.55 
(0.46-0.64) 

อภิปรายผล 

 จ ากการศ ึ กษาพบว ่ า ในผ ู ้ ป ่ ว ยท ี ่ ส งส ั ยภาวะ  Sepsis ท ี ่ ย ั ง ไม ่พบภาวะความด ัน โลห ิ ตต ่ ำ 
เม ื ่ อ ใช ้อ ั ลตราซาวด ์ ว ั ดประเม ินค ่ า ได ้แก ่  ค ่ า  IVC-CI ท ี ่ ม ี การ เปล ี ่ ยนแปลงมาก ( เก ินร ้อยละ 50 
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	 จากข้้อมููลแสดงให้้เห็็นว่่าค่่าที่่�ตรวจวััดได้้จาก

อััลตราซาวด์์มีีผลเป็็นบวกอย่่างน้้อย 1 ใน 3 วิ ิธีี  (any 

single positive POCUS parameter) มีีค่่า Sensitivity 

และ Specificity ของการวิินิิจฉััยภาวะแลคเตทในเลืือด

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 4 mmol/L อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 90.9 (70.8-

98.9) และร้้อยละ 37.5 (26.4-49.7) ตามลำำ�ดัับ ค่่า NPV 

ร้้อยละ 93.1 (77.2-99.2) และค่่า AuROC เท่่ากัับ 0.64 

(0.56-0.73) (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 POCUS predictors for blood lactate ≥4 mmol/L

Ultrasound parameter 
predict serum lactate ≥2 

Sensitivity 
(95%CI) 

Specificity 
(95%CI) 

PPV 
(95%CI) 

NPV 
(95%CI) 

LHR+ 
(95%CI) 

LHR- 
(95%CI) 

AUROC 
(95%CI) 

Any single positive parameter 69.3  
(57.6-79.5) 

31.6 
(12.6-56.6) 

80.0 
(68.2-88.9) 

20.7 
(8.0-39.7) 

1.01  
(0.72-1.42) 

0.97 
(0.46-2.04) 

0.50 
(0.39-0.62) 

Single parameter: 
IVC collapsibility ≥50% 
Or distensibility ≥18% 

33.3  
(22.9-45.2) 

57.9 
(33.5-79.7) 

75.8 
(57.7-88.9) 

18.0 
(9.4-30.0) 

0.79 
(0.43-1.47) 

1.15 
(0.76-1.74) 

0.46 
(0.33-0.58) 

Single parameter:        
LVEDD <25 mm 

50.7  
(38.9-62.4) 

44.4 
(21.5-69.2) 

79.2 
(65.0-89.5) 

17.8 
(8.0-32.1) 

0.91 
(0.57-1.46) 

1.11 
(0.63-1.95) 

0.48 
(0.34-0.61) 

Single: VTI <18 40.7  
(28.1-54.3) 

83.3 
(51.6-97.9) 

92.3 
(74.9-99.1) 

22.2 
(11.2-37.1) 

2.44 
(0.66-8.97) 

0.71 
(0.51-0.99) 

0.62 
(0.49-0.75) 

IVC+LVEDD: 22.7 
(13.8-33.8) 

73.7 
(48.8-90.9) 

77.3 
(54.6-92.2) 

19.4 
(11.1-30.5) 

0.86 
(0.36-2.04) 

1.05 
(0.78-1.41) 

0.48 
(0.37-0.59) 

IVC+VTI:  20.0  
(11.6-30.8) 

89.5 
(66.9-98.7) 

88.2 
(63.6-98.5) 

88.2 
(63.6-98.5) 

1.90 
(0.47-7.60) 

0.89 
(0.74-1.08) 

0.55 
(0.46-0.63) 

LVEDD+VTI: 16.0 
(8.6-26.3) 

94.7 
(74.0-99.9) 

92.3 
(64.0-99.8) 

22.2 
(13.7-32.8) 

3.04 
(0.42-21.95) 

0.89 
(0.77-1.02) 

0.55 
(0.49-0.62) 

IVC+VTI+LVEDD:  12.0  
(5.6-21.6) 

94.7 
(74.0-99.9) 

90.0  
(55.5-99.7) 

21.4  
(13.2-31.7) 

2.28 
(0.31-16.91) 

0.93 
(0.81-1.06) 

0.53 
(0.47-0.60) 

 จากข้อมูลแสดงให้เห็นว่าค่าที่ตรวจวัดได้จากอัลตราซาวด์มีผลเป็นบวกอย่างน้อย 1 ใน 3 วิธี (any single positive POCUS 
parameter) มีค่า Sensitivity และ Specificity ของการวินิจฉัยภาวะแลคเตทในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 4 mmol/L อยู่ที่ร้อยละ 90.9 
(70.8-98.9) และร้อยละ 37.5 (26.4-49.7) ตามลำดับ ค่า NPV ร้อยละ 93.1 (77.2-99.2) และค่า AuROC เท่ากับ 0.64 (0.56-0.73) 
(ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 4 POCUS predictors for blood lactate ≥4 mmol/L 

Ultrasound parameter 
predict serum lactate≥4 

Sensitivity 
(95%CI) 

Specificity 
(95%CI) 

PPV 
(95%CI) 

NPV 
(95%CI) 

LHR+ 
(95%CI) 

LHR- 
(95%CI) 

AUROC 
(95%CI) 

Any single positive 
parameter 

90.9 
(70.8-98.9) 

37.5 
(26.4-49.7) 

30.8 
19.9-43.4 

93.1 
(77.2-99.2) 

1.45 
(1.16-1.82) 

0.24  
(0.06-0.94) 

0.64 
(0.56-0.73) 

Single parameter: 
IVC collapsibility ≥50% 
Or distensibility ≥18% 

 
54.5 

(32.2-75.6) 

 
70.8 

(58.9-81.0) 

 
36.4 

(20.4-54.9) 

 
83.6 

(71.9-91.8) 

 
1.87  

(1.11-3.16) 

 
0.64  

(0.40-1.04) 

 
0.63 

(0.51-0.75) 
Single parameter:  
LVEDD <25 mm 

72.7 
(49.8-89.3) 

54.9 
(42.7-66.8) 

33.3 
(20.4-48.4) 

86.7 
(73.2-94.9) 

1.61  
(1.12-2.32) 

0.50  
(0.24-1.01) 

0.64 
(0.53-0.75) 

Single: VTI <18 43.8 
(19.8-70.1) 

65.5 
(51.4-77.8) 

26.9 
(11.6-47.8) 

80.0 
(65.4-90.4) 

1.27  
(0.65-2.46) 

0.86  
(0.54-1.38) 

0.55 
(0.41-0.69) 

IVC+LVEDD: 36.4 
(17.2-59.3) 

80.6 
(69.5-88.9) 

36.4 
(17.2-59.3) 

80.6 
(69.5-88.9) 

1.87 
(0.91-3.86) 

0.79 
(0.56-1.11) 

0.58 
(0.47-0.70) 

IVC+VTI: 27.3 
(10.7-50.2) 

84.7 
(74.3-92.1) 

35.3 
(14.2-61.7) 

79.2 
(68.5-87.6) 

1.79 
(0.75-4.27) 

0.86  
(0.65-1.13) 

0.56 
(0.46-0.66) 

LVEDD+VTI: 22.7 
(7.8-45.4) 

88.9 
(79.3-95.1) 

38.5 
(13.9-68.4) 

79.0 
(68.5-87.3) 

2.05 
(0.74-5.62) 

0.87  
(0.68-1.11) 

0.56 
(0.46-0.65) 

IVC+VTI+LVEDD:  18.2 
(5.2-40.3) 

91.7 
(82.7-96.9) 

40.0  
(12.2-73.8) 

78.6 
(68.3-86.8) 

2.18 
(0.68-7.04) 

0.89  
(0.72-1.10) 

0.55 
(0.46-0.64) 

อภิปรายผล 

 จ ากการศ ึ กษาพบว ่ า ในผ ู ้ ป ่ ว ยท ี ่ ส งส ั ยภาวะ  Sepsis ท ี ่ ย ั ง ไม ่พบภาวะความด ัน โลห ิ ตต ่ ำ 
เม ื ่ อ ใช ้อ ั ลตราซาวด ์ ว ั ดประเม ินค ่ า ได ้แก ่  ค ่ า  IVC-CI ท ี ่ ม ี การ เปล ี ่ ยนแปลงมาก ( เก ินร ้อยละ 50 

อภิิปรายผล
	 จากการศึึกษาพบว่่าในผู้้�ป่ว่ยที่่�สงสััยภาวะ Sepsis 

ที่่�ยังัไม่พ่บภาวะความดันัโลหิติต่ำำ�� เมื่่�อใช้อ้ัลัตราซาวด์วััด

ประเมิินค่่าได้้แก่่ ค่ ่า IVC-CI ท่ี่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงมาก     

(เกิินร้้อยละ 50 ในผู้้�ป่่วยหายใจได้้เองหรืือเกิินร้้อยละ 18 

ในผู้้�ป่่วยใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจแรงดัันบวก) ค่่า LVOT VTI 

น้้อยกว่่า 18 ซม. และค่่า LVEDD น้้อยกว่่า 25 มม. พบ

ว่่าค่่าที่่�วััดประเมิินแล้้วได้้ผลบวกด้้วยวิิธีีใดวิิธีีหนึ่่�งหรืือ

ร่่วมกัันหลายวิิธีี มีี ความสามารถในการทำำ�นายระดัับ     

แลคเตท ในเลืือดที่่�เกิินกว่่า 2 และ 4 mmol/L ได้ไ้ม่่แม่่นยำำ�

โดยหากต้อ้งการเพิ่่�ม Sensitivity และ Specificity ต้อ้งใช้้

การประเมิินทั้้�ง 3 วิิธีีร่่วมกััน และเมื่่�อพิิจารณา AuROC 

พบว่่ายัังไม่่มีีความแม่่นยำำ�เพีียงพอ

 	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ความแม่่นยำำ�ของการอััลตราซาวด์เพื่่�อ

ใช้้ทำำ�นายระดัับแลคเตทในเลืือดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 

mmol/L พบว่่ามีี Sensitivity และ Specificity ในการวิินิิจฉััย

ค่่อนข้้างต่ำำ��  แม้้จะพบว่่า Specificity จ ะดีีขึ้้�นหากใช้้การ

อััลตราซาวด์หลายวิิธีีร่วมกัันแต่่ความแม่่นยำำ�จากพ้ื้�นท่ี่�ใต้้

กราฟยังอยู่่�ในเกณฑ์์ท่ี่�ไม่่น่่าเชื่่�อถืือ (AuROC=0.53 (0.47-

0.60) สำำ�หรัับ Triple positive POCUS parameter อาจ

อนุมุานได้ว้่า่การใช้อ้ัลัตราซาวด์ว์ัดัค่า่ต่า่งๆ ยังัไม่ม่ีีความ

แม่่นยำำ�ในการระบุุภาวะ Poor tissue perfusion และ      

ระดัับแลคเตทในเลืือดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 mmol/L ใน

ผู้้�ป่่วยสงสััยภาวะ Sepsis อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�พบ

ว่่าในการทำำ�นายระดัับแลคเตทในเลืือดมากกว่่าหรืือ

เท่า่กัับ 4 mmol/L นั้้�น หากตรวจด้วยอััลตราซาวด์แล้้วไม่่

พบว่่ามีีผลบวกทั้้�ง 3 วิ ธีีของ IVC-CI LVOT VTI และ 

LVEDD จะมีีค่า NPV สููงถึึงร้อ้ยละ 93.1 (77.2-99.2) อาจ

อนุุมานได้้ว่่าผลตรวจที่่�เป็็นลบทั้้�งหมดอาจจะสามารถใช้้

ในการแยกผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่มีีความพร่่องสารน้ำำ��รุุนแรงจนต้้อง

รีีบแก้้ไขออกไปได้้อย่่างแม่่นยำำ� 

 	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้การวััดค่าขนาดของหััวใจห้้อง

ซ้้ายล่่างขนาดเล็็กหรืือ LVEDD น้้อยกว่่า 25 มม. เพื่่�อ

ทำำ�นายภาวะ Poor tissue perfusion ท่ี่�น่า่จะเกิดิจากภาวะ
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พร่่องสารน้ำำ��ต่่างจากในอดีีตท่ี่�นิิยมใช้้วิิธีีประเมิินด้้วยตา

เปล่่า (eyeballing technique) แทนการวััดและเรีียกการ

ตรวจพบนี้้�ว่่า “LV kissing” ซึ่่�งผู้้�ศึึกษาเห็็นว่่า แม้้จะเป็็น

วิิธีีที่่�ง่่ายและรวดเร็็วแต่่ก็็อาจขึ้้�นอยู่่�กับความชำำ�นาญของ

ผู้้�ตรวจได้้ อย่่างไรก็็ตามจากผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบ

ว่่าการพบ LVEDD น้้อยกว่่า 25 มม. มีี Sensitivity และ 

Specificity ต่ ่อการทำำ�นายระดัับแลคเตทในเลืือด  ที่่�มาก 

กว่่าหรืือเท่่ากัับ 4 mmol/L ร้้อยละ 72.7 (49.8-89.3) และ

ร้้อยละ 54.9 (42.7-66.8) ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งแม้้จะ มีี AuROC 

curve ที่่�มากกว่า่ 0.5 แต่ก่็ถ็ืือว่า่ยังัไม่ม่ีีความแม่น่ยำำ�เพีียง

พอ (รููปที่่� 1)

ในผู้ป่วยหายใจได้เองหรือเกินร้อยละ 18 ในผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวก) ค่า LVOT VTI น้อยกว่า 18 ซม. 
และ ค่า LVEDD น้อยกว่า 25 มม. พบว่าค่าที่วัดประเมินแล้วได้ผลบวกด้วยวิธีใดวิธีหนึ่งหรือร่วมกันหลายวิธ ี
ม ีความสามารถในการทำนายระด ับแลคเตท ในเล ือดท ี ่ เก ินกว ่ า  2 และ 4 mmol/L ได ้ ไม ่แม ่นยำ 
โดยหากต้องการเพิ่ม Sensitivity และ Specificity ต้องใช้การประเมินทั้ง 3 วิธีร่วมกัน และเมื่อพิจารณา AuROC 
พบว่ายังไม่มีความแม่นยำเพียงพอ 
  เมื่อวิเคราะห์ความแม่นยำของการอัลตราซาวด์เพื่อใช้ทำนายระดับแลคเตทในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 2 
mmol/L พบว ่ าม ี  Sensitivity และ  Specificity ในการว ิน ิ จฉ ั ยค ่ อนข ้ า งต ่ ำ  แม ้ จะพบว ่ า  Specificity 
จะดีขึ้นหากใช้การอัลตราซาวด์หลายวิธีร่วมกันแต่ความแม่นยำจากพื้นที่ใต้กราฟยังอยู่ในเกณฑ์ที่ไม่น่าเชื่อถือ 
( AuROC=0.53 (0.47-0.60) ส ำ ห ร ั บ  Triple positive POCUS parameter 
อาจอนุมานได้ว่าการใช้อัลตราซาวด์วัดค่าต่างๆ ยังไม่มีความแม่นยำในการระบุภาวะ Poor tissue perfusion 
แ ล ะ ร ะ ด ั บ แ ล ค เ ต ท ใ น เ ล ื อ ด ม า ก ก ว ่ า ห ร ื อ เ ท ่ า ก ั บ  2 mmol/L ใ น ผ ู ้ ป ่ ว ย ส ง ส ั ย ภ า ว ะ  Sepsis 
อย่างไรก็ตามการศึกษานี ้พบว่าในการทำนายระดับแลคเตทในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 4 mmol/L นั ้น 
หากตรวจด้วยอัลตราซาวด์แล้วไม่พบว่ามีผลบวกทั้ง 3 วิธีของ IVC-CI LVOT VTI และ LVEDD จะมีค่า NPV 
ส ู ง ถ ึ ง ร ้ อ ย ล ะ  93.1 (77.2-99.2) 
อาจอนุมานได้ว่าผลตรวจที่เป็นลบทั้งหมดอาจจะสามารถใช้ในการแยกผู้ป่วยที่ไม่มีความพร่องสารน้ำรุนแรงจนต้อง
รีบแก้ไขออกไปได้อย่างแม่นยำ  
  การศึกษาครั ้งนี ้ใช้การวัดค่าขนาดของหัวใจห้องซ้ายล่างขนาดเล็กหรือ LVEDD น้อยกว่า 25 ซม. 
เ พ ื ่ อ ท ำ น า ย ภ า ว ะ  Poor tissue perfusion 
ที่น่าจะเกิดจากภาวะพร่องสารน้ำต่างจากในอดีตที่นิยมใช้วิธีประเมินด้วยตาเปล่า (eyeballing technique) 
แ ท น ก า ร ว ั ด แ ล ะ เ ร ี ย ก ก า ร ต ร ว จ พ บ น ี ้ ว ่ า  “ LV kissing”  ซ ึ ่ ง ผ ู ้ ศ ึ ก ษ า เ ห ็ น ว ่ า 
แ ม ้ จ ะ เ ป ็ น ว ิ ธ ี ท ี ่ ง ่ า ย แ ล ะ ร ว ด เ ร ็ ว แ ต ่ ก ็ อ า จ ข ึ ้ น อ ย ู ่ ก ั บ ค ว า ม ช ำ น า ญ ข อ ง ผ ู ้ ต ร ว จ ไ ด  ้
อย่างไรก็ตามจากผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่าการพบ LVEDD น้อยกว่า 25 ซม. มี Sensitivity และ Specificity 
ต่อการทำนายระดับแลคเตทในเลือด ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 4 mmol/L ร้อยละ 72.7 (49.8-89.3) และร้อยละ 
54.9 (42.7-66.8) ตามลำดับ ซึ่งแม้จะ มี AuROC curve ที่มากกว่า 0.5 แต่ก็ถือว่ายังไม่มีความแม่นยำเพียงพอ 
(รูปที่ 1) 

 
รูปที่ 1 AUROC curve of LVEDD <25 mm. or “LV kissing” predicts blood lactate ≥4 mmol/L 

 
 ผลการศึกษาหลักในครั้งนี้เป็นการศึกษาแรกที่ศึกษาเชื่อมโยงการอัลตราซาวด์กับระดับแลคเตทในเลือดของ
ผู้ป่วย Sepsis ในอดีตส่วนใหญ่ตรวจอัลตราซาวด์ที่มีความเกี่ยวข้องกับภาวะช็อกเท่านั้น เช่น RUSH protocol14 

รููปที่่� 1 AUROC curve of LVEDD <25 mm. or “LV kissing” predicts blood lactate ≥4 mmol/L

	 ผลการศึึกษาหลัักในครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแรกที่่�

ศึกึษาเชื่่�อมโยงการอัลัตราซาวด์ก์ับัระดับัแลคเตทในเลืือด

ของผู้้�ป่่วย Sepsis ในอดีีตส่่วนใหญ่่ตรวจอััลตราซาวด์์ที่่�

มีีความเก่ี่�ยวข้องกัับภาวะช็็อกเท่่านั้้�น เช่่น RUSH        

protocol14 ซึ่่ �งมุ่่�งเน้้นในการมองหาการวิินิิจฉััยแยกโรค

มากกว่่าการมุ่่�งเป้้าไปที่่�การศึึกษาปริมิาณสารน้ำำ��โดยตรง

หลายการศึึกษาระบุุว่่าการที่่�มีีแลคเตทในเลืือดสููงใน  

ภาวะ Sepsis ในช่่วงแรกรัับเกิิดจาก Hypoperfusion และ

ให้ค้วามสำำ�คัญักับัการให้ส้ารน้ำำ��ปริมิาณมาก การศึกึษาใน

อดีีตเก่ี่�ยวกับการวัดั IVC-CI ในผู้้�ป่วย Sepsis มีีการศึึกษา

ที่่�อ้้างอิิงถึึงการวััด  IVC-CI เปรีียบเทีียบกัับปริิมาณ       

สารน้ำำ��ในร่่างกายโดยมีี  Sensitivity ร้ ้อยละ 71 และ 

Specificity ร้ ้อยละ 81 ในผู้้�ป่่วยท่ี่�หายใจเอง ในขณะท่ี่�      

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจแรงดัันบวก มีี  Sensitivity 

และ Specificity ร้้อยละ 75 และร้้อยละ 81 ตามลำำ�ดัับ15 

มีีการศึึกษาความสััมพัันธ์์ของ LVOT VTI และ Fluid 

responsiveness ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย Septic shock พบว่่ามีี 

Sensitivity สูู งถึึงร้้อยละ 87.5 และ Specificity สูู งถึึง    

ร้้อยละ 95 โดยใช้้ค่่า LVOT VTI cut off ที่่� 15 ในการ

ทำำ�นายว่่ามีี  Fluid responsiveness (AuROC 0.956)16 

การศึึกษาในผู้้�ป่วย Septic shock ท่ี่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ     

พบว่่า LVOT VTI peak velocity ที่่�มีีค่่ามากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 12 หลัังจากให้้สารน้ำำ��มีีค่่า Cardiac index เพิ่่�ม

มากขึ้้�นถึงึร้อ้ยละ 15 โดยมีี PPV เป็็นร้อ้ยละ 91 และ NPV 

ร้้อยละ  10017 จ ากข้้อมููลการศึึกษาในอดีีตชี้้�ให้้เห็็นว่่าค่่า 

LVOT VTI ท่ี่�วััดค่่าเพีียงครั้้�งเดีียวสามารถบอกได้้เพีียง

ปริมิาณเลืือดท่ี่�ออกจากหัวัใจในแต่ล่ะครั้้�งที่่�บีีบตัวั (stroke 

volume หรืือ cardiac output ต่่อ 1 cardiac cycle) ซึ่่�ง

อาจไม่่สามารถสะท้้อนถึึงภาวะ Hypovolemia หรืือ     

Hypoperfusion ในภาพรวมของผู้้�ป่วย Sepsis แต่ล่ะราย

ได้้ ในส่่วนของ LVEDD ยั ังไม่่มีีการศึึกษาใดท่ี่�กล่่าวถึึง

การวัดั LVEDD ในผู้้�ป่วย Sepsis โดยสรุปุผู้้�ทำำ�การศึกึษา

คิิดว่่าสาเหตุุท่ี่�การใช้้การประเมิินอััลตราซาวด์์ ประเมิิน 

Fluid responsiveness ทั้้�งการใช้้วิิธีีเดีียว (single ultras-

sound parameter) หรืือหลายวิิธีีประเมิินร่่วมกััน      

(combine ultrasound parameter) เพีียงอย่่างเดีียวอาจ

ไม่่ใช่่เครื่่�องมืือท่ี่�ดีีในการคำำ�นายระดัับแลคเตทในเลืือด

เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีระดับัแลคเตทในเลืือดสููงโดยส่่วนใหญ่่

เกิิดจากภาวะ Poor tissue perfusion ทั้้�งนี้้�ภาวะดัังกล่่าว

อาจพบในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะ Fluid responsiveness หรืือไม่่
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ก็็ได้้  อย่่างไรก็็ตามอาจจะนำำ�ไปใช้้ประยุุกต์์ ใช้้ ใน                

โรงพยาบาลที่่�ไม่่สามารถส่่งตรวจระดัับแลคเตทในเลืือด

ได้ห้รืือในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ต้้องการการประเมิินอย่่างทัันท่่วงทีี

ในผู้้�ป่่วยสงสััย Sepsis ที่่�ความดัันโลหิิตยัังปกติิ โดยหาก

ตรวจด้วยอััลตราซาวด์แล้้วไม่่พบว่่ามีีผลบวก ทั้้�ง 3 วิ ธีี

ของ IVC-CI, LVOT VTI และ LVEDD ผู้้�ป่่วยรายนั้้�น     

น่่าจะมีีระดัับแลคเตทในเลืือดไม่่เกิิน 4 mmol/L ที่่�บ่่งถึึง

ภาวะ Poor tissue perfusion และภาวะพร่่องสารน้ำำ��อย่า่ง

รุุนแรง อย่่างไรก็็ตามการประเมิินต้้องประเมิินควบคู่่�ไป

กัับปััจจััยอื่่�นๆ ของผู้้�ป่่วยด้้วย 

 	 คณะผู้้�ศึกษาต้้องการศึึกษาทางเลืือกในการใช้้วิิธีี

การอััลตราซาวด์์ในการวััดและประเมิิน IVC-CI13 

LVEDD18 และ LVOT VTI19 เพื่่�อใช้้ทดแทนการเจาะวััด

ระดัับแลคเตทในเลืือดแบบ Point-of-care blood lactate 

ข้้อดีีของการใช้้อััลตราซาวด์ คืื อ สามารถทำำ�ได้้ทัันทีีใน  

โรงพยาบาลท่ี่�มีีทรััพยากรอยู่่�แล้้ว  ประหยััดงบประมาณ

และสามารถประเมิินได้้ตลอดเวลา โดยมีีข้อเสีียคืือเป็็นวิิธีี

การที่่�ซัับซ้้อนและต้อ้งการความชำำ�นาญและมีีความหลาก

หลายของผู้้�ตรวจ มีีปัจจัยักวนหลายประการ เช่น่ ประวัตัิิ

โรคหััวใจ  โรคปอดอุดกั้้�นเร้ื้�อรััง การหายใจที่่�ลึึกเกิินไป 

เป็็นต้้น ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�ศึกษาพยายามลดความ

หลากหลายของผู้้�ตรวจด้้วยการฝึึกอบรมการใช้้อััลตรา

ซาวด์แ์ละ เก็บ็ข้อ้มููลด้ว้ย Auto-tool20 ของเครื่่�องซึ่่�งส่ง่ผล

ให้้ภาพท่ี่�ได้้จากสุ่่�มตรวจมีีคุณภาพในระดัับท่ี่�ค่่อนข้้างดีี

นำำ�ไป แปลผลได้้ ในการใช้้ Point-of-care blood lactate 

มีีข้้อดีีกล่่าวคืือ การแปลผลเป็็นแบบ Objective ลด       

Human error และสามารถลดความผิิดพลาดจากการวััด

ในแต่่ละครั้้�ง อย่่างไรก็็ตามมีีข้้อเสีียจากเทคนิิคการเจาะ

เลืือดที่่�ซัับซ้้อนและโอกาสส่่งตรวจไม่่สำำ�เร็็จในครั้้�งแรก 

คณะผู้้�ศึึกษามีีความเห็็นว่่าการใช้้อััลตราซาวด์์น่่าจะ

เหมาะสมในโรงพยาบาลที่่�ไม่่มีีการเปลี่่�ยนและหมุุนเวีียน

ทีีมรัักษาบ่่อยและมีีความล่่าช้้าในการเจาะส่่งตรวจเลืือด

หรืือแปลผลเลืือด นอกจากนั้้�นการทำำ� POCUS อาจช่่วย

คัดักรองและจัดัลำำ�ดับัความเสี่่�ยงผู้้�ป่ว่ยได้ ้หากอนุมุานได้้

ว่า่ระดับั แลคเตทไม่เ่กินิ 4 mmol/L แพทย์อ์าจระบุผุู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่ำำ��ต่อการเกิิดภาวะ Hypoperfusion ซึ่่�งเป็็น

ปัจัจัยัเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนรุนุแรงในผู้้�ป่ว่ยติดิ

เช้ื้�อในกระแสเลืือดได้้ การประเมิินความเส่ี่�ยงนี้้�ช่่วยลด

การให้้สารน้ำำ��และการรัักษาท่ี่�เกิินจำำ�เป็็น ลดความเสี่่�ยง

ของการเกิิดภาวะน้ำำ��เกิิน (fluid overload) ที่่�อาจนำำ�ไปสู่่�

ปััญหาอื่่�น เช่่น ภาวะปอดบวมน้ำำ�� (pulmonary edema) 

ลดระยะเวลาการพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล และเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพในการใช้้ทรััพยากรทางการแพทย์์ 

	 การศึึกษานี้้�มีีข้อ้จำำ�กัดับางประการ ประการที่่�หนึ่่�ง

การศึกึษานี้้�ยังัเป็็นการศึกึษาในสถาบันัเดีียวซึ่่�งมีีลักัษณะ

เป็็นโรงเรีียนแพทย์์และมีีแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการใช้้

อัลัตราซาวด์ผ์ู้้�ป่ว่ยอยู่่�จึงึควรมีีการศึกึษาเก็บ็ข้อ้มููลในพหุุ

สถาบัันต่่อไปในอนาคต  ประการที่่�สอง การใช้้ Fluid     

responsiveness อาจไม่่เท่่ากัับ Tissue poor perfusion 

ในผู้้�ป่วยทุุกรายและ ไม่่อาจใช้้เป็็นตััวแทนของระดัับ         

แลคเตทในเลืือดที่่�สููงขึ้้�นได้้ อาจมีีการศึกึษาที่่�เปรีียบเทีียบ

โดยการใช้้ระดัับแลคเตทในเลืือดที่่�เปลี่่�ยนไป หรืือค่่า 

LVOT VTI ที่่�เปลี่่�ยนไปมากกว่า่การใช้เ้พีียงค่า่เดีียว เพื่่�อ

ให้้มีีความเหมาะสมกัับการความเป็็นพลวััต  (dynamic) 

ของภาวะ Sepsis มากขึ้้�น ประการที่่�สาม การศึึกษา    

ครั้้�งนี้้�ใช้้การวััดค่่า LVOT VTI19 และ IVC-CI ด้้วย Auto 

tool20-22 แม้้จะเป็็นผลดีีในการศึึกษาที่่�มีีผู้้�ทำำ�การตรวจ

หลายระดัับและทำำ�ในผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินก็็ตามแต่่อาจจะจำำ�กััด

การนำำ�ผลการศึกึษาไปใช้ไ้ด้เ้ฉพาะกับัท่ี่�ท่ี่�มีีอุปุกรณ์ว์ัดัได้้

แบบเดีียวกันเท่่านั้้�น ประการท่ี่�ส่ี่� การศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้

เก็บ็ข้้อมููลเกี่่�ยวกับความผิดิปกติอิื่่�นๆ ทางอัลัตราซาวด์ท์ี่่�

อาจส่งผลกระทบต่่อความผิิดปกติิของ LVOT VTI ไปด้้วย

เช่่น กล้้ามเนื้้�อหััวใจหนาหรืือบางผิิดปกติิ การบีีบตััวของ

ผนัังกล้้ามหััวใจห้องซ้้ายล่่าง ลิ้้ �นหััวใจเอออร์์ติิกตีีบ 

เป็็นต้้น ประการที่่�ห้้า การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแรกที่่�มีี

การศึึกษาความสััมพัันธ์์ของการอััลตราซาวด์และระดัับ  

แลคเตทในเลืือดทำำ�ให้้ไม่่มีี ค่า Sensitivity และ Specificity 

ท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งโดยตรงในการคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่า่ง การศึกึษา

นี้้�มีีพื้้�นท่ี่�ใต้้เส้้นโค้้งต่ำำ�� ส่ ่วนหนึ่่�งอาจมาจากแท้้จริิงกลุ่่�ม

ตััวอย่่างท่ี่�มีีขนาดไม่่เพีียงพอ จึ ึงควรใช้้ผลการศึึกษานี้้�

เพื่่�อคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างการศึึกษาในอนาคต 

	 การประเมิินด้ว้ยอัลัตราซาวด์เพีียงอย่่างเดีียวอาจ

ไม่่มีีความแม่น่ยำำ�พอในการทำำ�นายระดับัแลคเตทในเลืือด

อย่่างไรก็ต็ามอาจใช้ใ้นกรณีีที่่�ไม่ส่ามารถเจาะตรวจระดับั

แลคเตทในเลืือดได้้ในผู้้�ป่ว่ย Sepsis ที่่�ความดัันโลหิิตปกติิ

กรณีีที่่�ตรวจแล้้วไม่่พบว่่ามีีผลบวกของ IVC-CI, LVOT 
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VTI และ LVEDD อาจอนุุมานได้้ว่่าผู้้�ป่่วยรายนั้้�นน่่าจะมีี

ระดัับแลคเตทในเลืือดไม่่เกิิน 4 mmol/L

(ภาคผนวกที่่� 1-3 สามารถค้นหาได้้ในเว็็บไซต์์วารสาร 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/ppkjournal)
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุนุสนับัสนุนุ: คณะแพทยศาสตร์มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่

(grant number 140-2566)
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ท่ี่�ช่่วยประสานงานและอำำ�นวยความสะดวกตลอดการศึึกษา

เอกสารอ้้างอิิง

1. 	 Evans L, Rhodes A, Alhazzani W, Antonelli M, Cooper-

smith CM, French C, et al. Surviving sepsis campaign: 

international guidelines for management of sepsis and 

septic shock 2021. Crit Care Med [Internet]. 2021 [cited 

2023 June 25];49(11):e1063-e1143. Available from: 

https://journals.lww.com/ccmjournal/fulltext/2021/11000/

surviving_sepsis_campaign__international.21.aspx

2. 	 Pino RM, Singh J. Appropriate clinical use of lactate 

measurements. Anesthesiology 2021;134:637-44.

3. 	 Jones AE. Lactate clearance for assessing response to 

resuscitation in severe sepsis. Acad Emerg Med 

2013;20:844-7.

4. 	 Contenti J, Corraze H, Lemoël F, Levraut J. Effectiveness 

of arterial, venous, and capillary blood lactate as a    

sepsis triage tool in ED patients. Am J Emerg Med 

2015;33:167-72.

5.	 Levy B. Lactate and shock state: the metabolic view. 

Curr Opin Crit Care 2006;12:315-21.

6. 	 ProCESS/ARISE/ProMISe Methodology Writing Commit-

tee; Huang DT, Angus DC, Barnato A, Gunn SR, Kellum 

JA, et al. Harmonizing international trials of early         

goal-directed resuscitation for severe sepsis and septic 

shock: methodology of ProCESS, ARISE, and ProMISe. 

Intensive Care Med 2013;39:1760-75.

7. 	 Brown RM, Semler MW. Fluid Management in Sepsis. J 

Intensive Care Med 2019;34:364-73.

8. 	 Casey JD, Brown RM, Semler MW. Resuscitation fluids. 

Curr Opin Crit Care 2018;24:512-8.

9. 	 Shrestha GS, Srinivasan S. Role of point-of-care            

ultrasonography for the management of sepsis and 

septic shock. Rev Recent Clin Trials 2018;13:243-51.

10. 	Achar SK, Sagar MS, Shetty R, Kini G, Samanth J, 

Nayak C, et al. Respiratory variation in aortic flow peak 

velocity and inferior vena cava distensibility as indices of 

fluid responsiveness in anaesthetised and mechanically 

ventilated children. Indian J Anaesth 2016;60:121-6.

11. 	Thodphetch M, Chenthanakij B, Wittayachamnankul B, 

Sruamsiri K, Tangsuwanaruk T. A comparison of scoring 

systems for predicting mortality and sepsis in the emer-

gency department patients with a suspected infection. 

Clin Exp Emerg Med 2021;8(4):289-95.

12.	 Sartelli M, Kluger Y, Ansaloni L, Hardcastle TC, Rello J, 

Watkins RR, et al. Raising concerns about the Sepsis-3 

definitions. World J Emerg Surg [Internet]. 2018 [cited 

2023 June 25];13:6. Available from: https://www.ncbi.

nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5784683/pdf/13017_2018_

Article_165.pdf

13. 	Nagi AI, Shafik AM, Fatah AMA, Selima WZ, Hefny AF. 

Inferior vena cava collapsibility index as apredictor of 

fluid responsiveness in sepsisrelated acute circulatory 

failure. Ain-Shams Journal of Anesthesiology [Internet]. 

2021 [cited 2023 Sep 30];13:75. Available from: https://

asja.journals.ekb.eg/article_329740_879d13351c71d0a

0843eb0a9284b01b8.pdf

14. 	 Perera P, Mailhot T, Riley D, Mandavia D. The RUSH 

exam: rapid ultrasound in shock in the evaluation of the 

critically lll. Emerg Med Clin North Am 2010;28:29-56, vii.

15. 	 Kaptein MJ, Kaptein EM. Inferior vena cava collapsibility 

index: clinical validation and application for assessment 

of relative intravascular volume. Adv Chronic Kidney Dis 

2021;28:218-26.

16. 	Wang J, Zhou D, Gao Y, Wu Z, Wang X, Lv C. Effect of 

VTILVOT variation rate on the assessment of fluid       

responsiveness in septic shock patients. Medicine      

(Baltimore) [Internet]. 2020 [cited 2023 Sep 30]; 

99(47):e22702. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.

gov/pmc/articles/PMC7676570/pdf/medi-99-e22702.pdf

17. 	Feissel M, Michard F, Mangin I, Ruyer O, Faller JP, 

Teboul JL. Respiratory changes in aortic blood velocity 

as an indicator of fluid responsiveness in ventilated   

patients with septic shock. Chest 2001;119:867-73.

18. 	Jung IH, Park JH, Lee JA, Kim GS, Lee HY, Byun YS, 

et al. Left ventricular global longitudinal strain as a      

predictor for left ventricular reverse remodeling in dilated 

cardiomyopathy. J Cardiovasc Imaging 2020;28:137-49.



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 41  ฉบัับที่่� 3  ก.ค.-ก.ย. 2567292

19. 	Blanco P, Aguiar FM, Blaivas M. Rapid ultrasound in 

shock (RUSH) velocity-time integral: a proposal to expand 

the RUSH protocol. J Ultrasound Med 2015;34:1691-700.

20. 	Gohar E, Herling A, Mazuz M, Tsaban G, Gat T, Kobal 

S, et al. Artificial intelligence (AI) versus POCUS expert: 

a validation study of three automatic AI-based, real-time, 

hemodynamic echocardiographic assessment tools. J 

Clin Med [Internet]. 2023 [cited 2023 Mar 25];12(4):1352. 

Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/

PMC9959768/pdf/jcm-12-01352.pdf

21. 	Yildizdas D, Aslan N. Ultrasonographic inferior vena cava 

collapsibility and distensibility indices for detecting the 

volume status of critically ill pediatric patients. J Ultrason 

[Internet]. 2020 [cited 2023 Mar 25];20(82):e205-e209. 

Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/

PMC7705480/pdf/jou-20-82-e205.pdf

22. 	Lang RM, Bierig M, Devereux RB, Flachskampf FA, 

Foster E, Pellikka PA, et al. Recommendations for   

chamber quantification: a report from the American  

society of echocardiography's guidelines and standards 

committee and the chamber quantification writing group, 

developed in conjunction with the European association 

of echocardiography, a branch of the European society of 

cardiology. J Am Soc Echocardiogr 2005;18:1440-63.


