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บทคัดยอ 
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเปนภาวะวิกฤต และฉุกเฉินท่ีเปนสาเหตุการเสียชีวิตของผูปวย โดยพบอัตรา

การเสียชีวิตสงูติด 1 ใน 5 ของอัตราการเสียชีวิตของประชากรท่ัวโลก1 ในประเทศไทยพบอุบัติการณของภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน และเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของผูปวยในโรงพยาบาล การตรวจ
แลคเตทในเลือดนำมาใชในการเฝาระวัง กำหนดแนวทางการรักษา และติดตามประสิทธิภาพในการรักษา
ภาวะการติดเชื้อของผูปวย  (sepsis, severe sepsis and septic shock) 2  

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษายอนหลังเชิงพรรณนา (Retrospective descriptive study) ของความสัมพันธ
ระหวางระดับแลคเตท และผลการเพาะเชื้อกอโรคในเลือดของผูปวย โรงพยาบาลอางทอง โดยเก็บรวบรวมขอมูล
ผลการเพาะเชื้อจากเลือด มีผลระดับแลคเตทท่ีสงตรวจภายใน 24 ชั่วโมงหลังสงเพาะเชื้อจากเลือด และนำขอมูล
มาวิเคราะหทางสถิติ โดยใชสถิติเชิงพรรณนา หาคาความไว ความจำเพาะ การทำนายผลบวก การทำนายผลลบ 
จุดตัดท่ีเหมาะสมและประเมินความถูกตองในการจำแนกผลการเพาะเชื้อกอโรคในเลือดของระดับแลคเตทโดยใช 
ROC curve 

กลุมตัวอยางจำนวน 400 ตัวอยาง ซ่ึงมีอายุระหวาง 16 – 97 ป มีคามัฐยฐาน 69 ป เปนเพศชาย 236 ราย 
(รอยละ 59) และเพศหญิง 164 ราย (รอยละ 41)  โดยกลุมท่ีใหผล No growth 201 ตัวอยาง (รอยละ 50.25)  
และกลุมท่ีใหผล Growth 199 ตัวอยาง (รอยละ 49.75) คาเฉลี่ยระดับแลคเตทจำแนกดวยผลการเพาะเชื้อจาก
เลือด พบวาท่ีกลุมท่ีใหผล No growth (1.58±0.05 มิลลิโมล/ลิตร) ต่ำกวากลุมท่ีใหผล Growth (2.80±0.15 
มิลลิโมล/ลิตร) ผลการศึกษาพบวาท่ีแลคเตท ≥2.0 มิลลิโมล/ลิตร มีคาความไวสูงสุดรอยละ 66.8 ความจำเพาะ
รอยละ 73.6 คาทำนายผลทดสอบท่ีเปนบวก (LR+) เปน 2.5 เทา และจากผลการวิเคราะหโดยใช ROC curve 
พบวามีความถูกตองในการจำแนกผลการเพาะเชื้อกอโรคในเลือดไดรอยละ 77.3 (Area under ROC curve : 
AUC = 0.773 ) 

แลคเตทท่ีมีคาจุดตัดท่ีเหมาะสม คือ ตั้งแต 2.0 มิลลิโมล/ลิตรมีคาความ ไวและความจำเพาะ ความ
ถูกตองในการจำแนกผลการเพาะเชื้อกอโรคในเลอืดได จึงนาจะใชเปนเกณฑประกอบการวินิจฉัย Severe sepsis ได 
 
คําสำคัญ: ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด แลคเตท การเพาะเชื้อกอโรคในเลอืด 
1 ผูวิจัยสังกัด สังกัดโรงพยาบาลอางทอง 
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Abstract 
Sepsis is a critical condition and a medical emergency that can lead to patient fatalities, 

with a mortality rate as high as 1 in 5 globally. 1  In Thailand, the incidence of bloodstream 
infections is on the rise, making it the leading cause of death among hospitalized patients. 
Blood lactate testing plays a crucial role in monitoring, establishing treatment protocols, and 
assessing the efficacy of treatment for patients with infections, including sepsis, severe sepsis, 
and septic shock. 2 

This study was a retrospective descriptive study of the relationship between lactate 
levels and the results of blood culture (hemoculture) tests in the patient Ang Thong Hospital 
Data on blood culture results and lactate levels, measured within 24 hours of the blood 
culture request, were collected. Data was analyzed by using descriptive statistics, including 
sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value, and optimal cutoff 
points, were calculated. Additionally, a receiver operating characteristic curve (ROC curve) was 
performed to determine the diagnostic accuracy of the lactate levels for predicting 
Hemoculture growth. 

In this study, a total of 400 samples were examined, comprising individuals aged 
between 16 and 97 years, with a median age of 69 years. Among these, there were 236 males 
(59%) and 164 females (41%). The results of the blood cultures revealed that 201 samples 
showed no growth (50.25%), while 199 samples (49.75%) exhibited growth. The average lactate 
level in the blood cultures with no growth was 1.58±0.05 mmol/L, which was lower than that 
in the group with growth (2.80±0.15 mmol/L). The study's findings indicated that a lactate level 
of ≥2.0 mmol/L had a sensitivity of 66.8%, specificity of 73.6%, a positive predictive value (LR+) 
of 2.5, and, based on ROC curve analysis, an accuracy of 77.3% in predicting blood cultures 
with growth (Area under ROC curve: AUC = 0.773). 

Lactate has an appropriate cutoff value of ≥2.0 mmol/L, demonstrating both sensitivity 
and specificity with sufficient accuracy in predicting blood cultures with growth. Therefore, it is 
likely to be used as a diagnostic criteria for severe sepsis. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: sepsis, lactate, blood culture 
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1. บทนำ 
          ระดับแลคเตทในเลือด (Blood lactate) เปนการตรวจทางหองปฏิบัติทางการแพทยอยางหนึ่ง โดยเปน
สารชีวภาพบงชี้ชนิดหนึ่งท่ีมีความสำคัญ ในท่ีภาวะรางกายปกติจะสามารถกำจัดออกไปไดหมด แตถามีการ
บาดเจ็บของเซลลหรือหนาท่ีของอวัยวะเกิดการลมเหลวจะทำใหระดับแลคเตทสูงข้ึน หรือกรณีท่ีเนื้อเยื่อขาดเลือด 
(Tissue Hypoperfusion) และเปน marker ของสภาวะท่ีเซลลขาดออกซิเจน (cellular hypoxia) ซ่ึงขบวนการ
glycolysis ท่ีเกิดข้ึนใน cytoplasm ท่ีอยูนอก mitochondria  ภายใตสภาวะ anaerobic จะไดผลิตภัณฑ
สุดทาย คือ แลคเตท (Lactate) รวมถึงการกำจัดออกของไตและตับลดลงก็จะทำใหมีการค่ังคางมากยิ่งข้ึน                 
ในปจจุบันมีการศึกษาและแนวทางการรักษามากมายท่ีใชประโยชนจากระดับของแลคเตท เพ่ือนำมาใชประโยชน
ทางคลินิก ซ่ึงแนวทางการรักษาท่ีสำคัญคือ Surviving sepsis campaign: international guidelines for 
management of severe sepsis and septic shock  ไดนำระดับแลคเตทในเลือดมาใชในการพยากรณความ
รุนแรงของโรคติดเชื้อ กำหนดแนวทางการรักษา และติดตามประสิทธิภาพในการรักษา 1 จึงทำใหการตรวจนี้เปน
ท่ีนิยมและมีประโยชนอยางมากในปจจุบัน 
   ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) เปนภาวะวิกฤต และฉุกเฉินท่ีเปนสาเหตุการเสียชีวิตของผูปวย 
เนื่องจากผลของภาวะนี้ทำใหผูปวยเกิดการตอบสนองตอการอักเสบท่ัวรางกาย มีการทำลายเนื้อเยื่อและ              
การทำงานของอวัยวะสำคัญ ลมเหลวจนนำไปสูการเสียชีวิตในท่ีสุด โดยพบอัตราการเสียชีวิตสูงติด 1 ใน 5 ของ
อัตราการเสียชีวิตของประชากรท่ัวโลก1 ในประเทศไทยพบอุบัติการณของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดมีแนวโนม
เพ่ิมมากข้ึน และเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของผูปวยในโรงพยาบาล โดยพบวามีผูปวยติดเชื้อในกระแส
เลือดประมาณ 175,000 ราย/ตอป และเสียชีวิตประมาณ 45,000 ราย/ตอป โดยอัตราตายของผูปวย ติดเชื้อใน
กระแสโลหิตในป 2562-2564 เทากับ 32.92 32.68 และ 32.47 ตอแสนประชากร พบอัตราตายในเพศหญิง
มากกวาเพศชายรอยละ 156.8 และ 118 ตอแสนประชากร ซ่ึงอุบัติการณเสียชีวิตจากภาวะการติดเชื้อในกระแส
เลือดดังกลาวถือเปนปญหา สำคัญเพราะเปนอัตราท่ีสูงกวาเกณฑท่ีกระทรวงสาธารณสุข (2564) ตั้งเปาหมายไว 
คือ อัตราการ เสียชีวิตจากภาวะการณติดเชื้อในกระแสเลือด ตองนอยกวารอยละ 28 โดยอุบัติการณท่ีเกิดข้ึนอาจ
เก่ียวของกับปจจัยหลายประการเชนบุคลากรยังขาดความเขาใจในองคความรูการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแส
เลือด และมีการปฏิบัติท่ีหลากหลายไมเปนแนวทางเดียวกัน ขาดการประเมินไมสามารถคนหา ผูปวยไดรวดเร็ว 
(Early detection) การรายงานอาการแพทยไมทันเวลา รวมท้ังปญหาระบบการ ดูแลตอเนื่องในเรื่องการใหยา
ปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย การใหสารน้ำท่ีไมเพียงพอ สงผลใหผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดไดรับ
การรักษาลาชาจึงทำใหผูปวยมีอัตราตายเพ่ิมสูงข้ึน  ซ่ึงสาเหตุการเสียชีวิตของผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด คือ         
การเกิดภาวะช็อก (septic shock) และการทำงานของอวัยวะหลายระบบลมเหลว (Multiple organ system 
dysfunction) อยางรวดเร็วและไมไดรับการแกไขอยางทันทวงที  
          สำหรับประเทศไทยโดยสมาคมเวชบำบัดวิกฤตแหงประเทศไทยไดออกแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษา
ผูปวย severe sepsis และ  septic shock พ.ศ. 2558 ประกอบดวย 3 หลักการ ไดแก 
          1. การสรางกลไกในการคนพบผูปวยตั้งแตในระยะเริ่มตน  
          2. การรักษาการติดเชื้อและการฟนฟูระบบไหลเวยีนอยางรวดเร็วรวมกับประคับประคองการทำงานของ
อวัยวะตางๆ   
          3. การทำงานเปนทีมสหวิชาชีพ การประสานงาน และ การเฝาติดตามกำกับใหมีการดำเนินการตามขอ    
กำหนดแนวทางการดูแลรักษาท่ีสำคัญอยางครบถวนทันเวลา (สมาคมเวชบำบัดวิกฤตแหงประเทศไทย, 2558)
และทางสมาคมฯไดกำหนดเปน protocol เพ่ือใชในโรงพยาบาล สำหรับโรงพยาบาลศูนยใหมีการเจาะเลือดเพ่ือ
ตรวจแลคเตทในข้ันตอน Early resuscitation เพ่ือดูภาวะ acidosis ในคำแนะนำในการเฝาระวังและดูแลรักษา 
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เบื้องตนผูปวยติดเชื้อในกระแสโลหิตในผูใหญ  (sepsis, severe sepsis and septic shock) 2 โดยหากพิจารณา
ระดับแลคเตทกับอัตราการเสียชีวิต พบวาระดับท่ีมากกวา 4 มิลลิโมล/ลิตร มีอัตราการเสียชีวิต 27% ถาอยู
ระหวาง 2.5-4 มิลลิโมล/ลิตร มีอัตราการเสียชีวิต 7% ระดับนอยกวานอยกวา 2.5 มิลลิโมล/ลิตร จะมีอัตรา            
การเสียชีวิตอยูท่ีนอยกวา 5%   และพบวาผูท่ีมีระดับต่ำกวา  2.5 มิลลิโมล/ลิตร ระดับแลคเตทมีคาครึ่งชีวิต (half-life) 
ประมาณ 20 นาที แตในภาวะ sepsis หรือ septic shock จะมี lactate สูงอยูอยางตอเนื่อง เนื่องจากมีการสรางข้ึนมา
อยางตอเนื่องจากการเปลี่ยน และรางกายไมสามารถกำจัดไดทัน การตรวจวัดเปนชวงๆ เชนทุก 30 นาที ก็ชวยใน            
การประเมินผูปวยไดมาก โดย พบวาหลังจากใหการรักษาแลว 6 ชั่วโมง ระดับ (lactate clearance) จะลดลง 10 %                 
และการท่ีระดับแลคเตทลดลงพบวาการใช vasopressor therapy จะลดลงดวย และอัตราการเสียชีวิตก็ลดลง  
          จากความสำคัญดังกลาว ขาพเจาจึงสนใจท่ีจะศึกษาถึงความสัมพันธของระดับแลคเตทในเลือดและ
ภาวะการติดเชื้อของผูปวยในโรงพยาบาลอางทอง เพ่ือเปนแนวทางการพัฒนาการตรวจวิเคราะหทาง
หองปฏิบัติการและพยากรณความรุนแรงของโรคติดเชื้อตอไป โดยมีวัตถุประสงคดังนี้ 

 
2. วัตถปุระสงคของการวิจัย 
          2.1 เพ่ือกำหนดจุดตัด (cut-off) ท่ีเหมาะสมของระดับระดับแลคเตทในซีรั่มสำหรับการทำนายภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด 

2.2 เพ่ือประเมินความสอดคลองของการติดเชื้อในกระแสเลือดระหวางการใชผลระดับแลคเตท และผล
การเพาะเชื้อจากเลือด (Hemoculture) ซ่ึงเปนวิธีมาตรฐาน 

 

3. กรอบแนวความคิดในการวิจัย   

 

 

          
          ขอบเขตและขอจำกัดของการศึกษา  

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษายอนหลังเชิงพรรณนา (Retrospective descriptive study) ของความสัมพันธ           
ของระดับแลคเตทในเลือดกับภาวะ Sepsis ในโรงพยาบาลอางทอง  จำนวน400 คน ระหวางเดือน 1 ตุลาคม 
2564  – 30 กันยายน  2565 และวิ เคราะหข อ มูลด วยวิธีการวิ เคราะหาเสน โค ง Receiver Operating 
Characteristic curve (ROC curve) เพ่ือวิเคราะหคาความไว (sensitivity) คาความจําเพาะ (specificity) และ
กำหนดจุดตัด (cut-off point) ท่ีเหมาะสมของระดับแลคเตทในซีรั่มสำหรับการทำนายภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
 
4. วิธีดำเนินการวิจัย 
 4.1 ข้ันตอนการดําเนินการ 
           หลังจากไดรับอนุมัติการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
จังหวัดอางทอง เรียบรอยแลว ผูวิจัยมีข้ันตอนการดําเนินการ ดังนี้ 
               1. ทำหนังสือขออนุญาตใชข อมูลผลระดับแลคเตท และผลการเพาะเชื้อจากเลือดของผูปวย                
จากผูอํานวยการโรงพยาบาลอางทอง  
       2. ผู ท่ี ไดรับมอบหมายดำเนินการกรองขอมูลผูปวยท่ี มีผลการเพาะเชื้อจากเลือด  รวมกับ                    
ผลระดับแลคเตทยอนหลัง จากโปรแกรม Home C ตั้งแต 1 ตุลาคม 2564 - 30 กันยายน 2565  จำนวน 400 คน 

ผลการเพาะเชื้อใน
เลือดของผูปวย 

ระดับแลคเตท 
ในซีรั่ม 

กำหนดจุดตัด (cut-off point)  ท่ีเหมาะสม
ของระดับแลคเตท ในซีรั่มสำหรับ 

การทำนายภาวะติดเชื้อในกระแสเลอืด 
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       3. เลือกขอมูลท่ีมีผลการเพาะเชื้อจากเลือด รวมกับผลระดับแลคเตทภายใน 24 ชั่วโมงหลัง                 
สงตรวจเพาะเชื้อ 
       4. นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหและสรุปผลการวิจัย 

4.2 ระเบียบวิธีวิจัย 
               1. รูปแบบวิธีวิจัย 
                การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบ  Retrospective Case-Control study เพ่ือศึกษาความสัมพันธ
ระหวางระดับแลคเตทท่ีสูงข้ึนกับผลการติดเชื้อของผูปวย  ในโรงพยาบาลอางทอง 
                2. ประชากรท่ีจะศึกษา 
                ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ ขอมูลผลการเพาะเชื้อจากเลือด และผลระดับแลคเตทท่ีสงตรวจ                         
ณ กลุมงานเทคนิคการแพทย โรงพยาบาลอางทอง ตั้งแต 1 ตุลาคม 2564 – 30 กันยายน 2565  
                3. กลุมตัวอยาง 
                กลุมตัวอยางคำนวณจากสมการกำหนดกลุมตัวอยางของ Taro Yamane  (Yamane, 1967)                

ท่ีระดับความเชื่อม่ัน 95% และระดับนัยสำคัญ (α) 5% 
n = N / ( 1 + N ( e ^ 2 ) ) 

                เกณฑคัดเขาอาสาสมัคร (Inclusion Criteria) ขอมูลผลการเพาะเชื้อจากเลือด มีผลระดับแลคเตท   
ท่ีสงตรวจภายใน 24 ชั่วโมงหลังสงเพาะเชื้อจากเลือด 
                เกณฑคัดออกอาสาสมัครออก (Exclusion Criteria) ผูปวยท่ีมีปจจัยท่ีสงผลตอระดับแลคเตทมีคา
สูงข้ึน เชน ผูปวยโรคเบาหวาน รับยา Metformin ผูปวยติดเชื้อเอชไอวีท่ีใชยาในกลุม Nucleoside reverse 
transcriptase inhibitors (Stavudine, Zidovudine, Lamivudine), Metformin, nitroprusside, Isoniazid, 
Propofal, cyanide 
                4. วิธีการสุมตัวอยาง   
                ผูวิจัยเลือกใชการสุมแบบกำหนดตัวอยางโดยอาศัยความสะดวก (Convenience Sampling)             
จนครบจำนวนกลุมตัวอยางท่ีกำหนดไว 
          4.3 การประมวลผลขอมูล และการวิเคราะหขอมูล 
          การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยทำการวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสำเร็จรูป นำเสนอในรูปตารางประกอบความ
เรียงสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก  
                เพศ อายุ วิเคราะหขอมูลดวยการแจกแจงจำนวนและนำเสนอเปนคาเปนรอยละ (Percentage)  
                ผลการเพาะเชื้อจากเลือด และผลระดับแลคเตท จำแนกโดยเพศ อายุ นำเสนอเปนคาเฉลี่ยคารอยละ 
และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
                  ผลการเพาะเชื้อจากเลือด และผลระดับแลคเตท วิเคราะหคาความไว (sensitivity) คาความจําเพาะ 
(specificity) ด วย วิ ธี ก ารวิ เค ราะห า เส น โค ง  Receiver Operating Characteristic curve (ROC curve)                    
เพ่ือกำหนดจุดตัด (cut-off point) ท่ีเหมาะสมของระดับแลคเตทในซีรั่ม สำหรับการทำนายภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
 4.4 การพิทักษสิทธิและจริยธรรม  
                 งานวิจัยไดการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษยจังหวัดอางทอง รหัสโครงการ 
ATGEC 18/2566 
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          4.5 ผลการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ใชขอมูลผลการเพาะเชื้อจากเลือด มีผลระดับแลคเตทท่ีสงตรวจภายใน 24 ชั่วโมงหลังสง
เพาะเชื้อจากเลือด จำนวน 400 ตัวอยาง ซ่ึงมีอายุระหวาง 16 – 97 ป มีคามัฐยฐาน 69 ป เปนเพศชาย 236 ราย 
คิดเปนรอยละ 59 และเพศหญิง 164 ราย คิดเปนรอยละ 41 โดยตัวอยางท่ีเลือกมาทำการศึกษาไมมีปจจัย             
ท่ีสงผลตอระดับแลคเตทมีคาสูงข้ึน เชน ผูปวยโรคเบาหวาน รับยา Metformin ผูปวยติดเชื้อเอชไอวีท่ีใชยาใน
กลุม Nucleoside reverse transcriptase inhibitors (Stavudine, Zidovudine, Lamivudine), Metformin, 
nitroprusside, Isoniazid, Propofal, cyanide 

     1. การตรวจวิเคราะหระดับแลคเตท 
                การศึกษาครั้งนี้ใชขอมูลผลการเพาะเชื้อกอโรคจากเลือด พบกลุมท่ีใหผล No growth 201 ตัวอยาง            
คิดเปนรอยละ 50.25 และกลุมท่ีใหผล Growth 199 ตัวอยาง (รอยละ 49.75) รวมกับผลวิเคราะหระดับแลคเตท
ในตัวอยางซีรั่ม ท่ีสงตรวจภายใน 24 ชั่วโมงหลังสงเพาะเชื้อกอโรคจากเลือด โดยวิธี  Biosenser จำนวน 400 ตัวอยาง 
จำแนกดวยผลการเพาะเชื้อจากเลือด พบวาท่ีกลุมท่ีใหผล No growth มีคาเฉลี่ยระดับแลคเตทในตัวอยางซีรั่ม 
1.58±0.05 มิลลิโมล/ลติร ต่ำกวากลุมท่ีใหผล Growth มีคาเฉลี่ยระดับแลคเตทในตัวอยางซีรั่ม 2.80±0.15 มิลลิโมล/ลิตร 
ตารางท่ี 1 คาเฉลี่ยระดับแลคเตทในตัวอยางซีรั่ม จำแนกตามผลการเพาะเชื้อกอโรคจากเลือด 

กลุมตัวอยาง 
จำนวนตัวอยาง 

(N=400) 
ระดับแลคเตท (มิลลิโมล/ลิตร) 

Mean S.D. Median Min. Max. 
No growth 201 1.58 0.054 1.40 0.30 6.40 
Growth 199 2.80 0.148 2.40 0.70 18.20 
 

     2. ความสอดคลองของระหวางระดับแลคเตทและผลการเพาะเช้ือกอโรคจากเลือด 
     ผลการประเมินความสอดคลองระหวางระดับแลคเตทและผลการเพาะเชื้อกอโรคจากเลือด โดยการ

สราง ROC curve (Receiver Operating Characteristic curve) และประเมินพ้ืนท่ีใตโคงเสนกราฟ พบวามี
พ้ืนท่ีใตกราฟ (AUC) เทากับ 0.773, 95%CI 0.728-0.818 แสดงระดับแลคเตทมีความถูกตองของการจำแนกผล
การเพาะเชื้อกอโรคจากเลือดท่ีรอยละ 77.3 และจุดตัดระดับแลคเตทท่ีเหมาะสมคือ 2 มิลลิโมล/ลิตร ซ่ึงใหคา 
ความไวและความจำเพาะรอยละ 66.8 และ73.6 ตามลำดับ (ตารางท่ี  2)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 - Specificity 
Area Under ROC curve = 0.773 

ภาพท่ี 1 กราฟ ROC แสดงความสอดคลองระหวางระดับแลคเตทและผลการเพาะเชื้อกอโรคจากเลือด 
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ตารางท่ี 2 คาความไวและความจำเพาะของระดับแลคเตทท่ีจุดตัดตางๆ 

ท่ีจุดตัดระดับแลคเตท (มิลลิโมล/ลิตร) ความไว ความจำเพาะ 
1.9 69.3 68.7 
2.0 66.8 73.6 
2.1 61.3 78.6 
2.2 56.3 82.6 
2.3 51.8 84.6 
2.4 50.3 85.6 
2.5 48.7 88.6 

           

          3. คาความไว ความจำเพาะ คาทำนายผล ของแลคเตทสำหรับการจำแนกผลการเพาะเช้ือ            
กอโรคจากเลือด 
      การประเมินประสิทธิภาพของการใชระดับแลคเตทจำแนกภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด โดยคำนวณ 
หาคาความไว ความจำเพาะ การทำนายผลบวก และการทำนายผลลบ ของแลคเตทระดับตางๆ ท่ีใชเปนเกณฑ
การวินิจฉัย (Clinical criteria) ภาวะ sepsis จากกระทรวงสาธารณสุข สมาคมเวชบำบัดวิกฤต โรงพยาบาลตางๆ 
เปรียบเทียบกับผลการเพาะเชื้อกอโรคจากเลือด พบวาแลคเตท ≥2.0 มิลลิโมล/ลิตร มีคาความไวสูงสุด รอยละ 
66.8 ความจำเพาะรอยละ 73.6 คาทำนายผลทดสอบท่ีเปนบวกโอกาสการเพาะเชื้อกอโรคจากเลือดใหผล 
Growth (LR+) เปน 2.5 เทา รองลงมาคือ ระดับแลคเตท ≥2.2 มิลลิโมล/ลิตร มีคาความไว รอยละ 56.3 ความจำเพาะ                 
รอยละ 82.6 คาทำนายผลทดสอบท่ีเปนบวก เปน 3.2 เทา แลคเตท ≥4.0 มิลลิโมล/ลิตร มีคาความไว รอยละ 13.6 
ความจำเพาะรอยละ 99.0 คาทำนายผลทดสอบท่ีเปนบวก เปน 13.6 เทา และแลคเตท ≥5.0 มิลลิโมล/ลิตร        
มีคาความไว รอยละ 8.5 ความจำเพาะรอยละ 99.5 คาทำนายผลทดสอบท่ีเปนบวก เปน 17.2 เทา (ตารางท่ี 3)  
 

ตารางท่ี 3  คาความไว (sensitivity) ความจำเพาะ (specificity) การทำนายผลบวก (PPV) การทำนายผลลบ 
(NPV) และคา likelihood ratio (LR) ของแลคเตทท่ีระดับตางๆ  

ระดับ 
แลคเตท 

%Sensitivity 
(95% CI) 

%Specificity 
(95% CI) 

%PPV 
(95% CI) 

%NPV 
(95% CI) 

+ LR 
(95% CI) 

- LR 
(95% CI) 

≥2.0* 66.8 
(59.8 - 73.3) 

73.6 
(66.9 - 79.5) 

71.5 
(66.1 - 76.3) 

69.2 
(64.4 - 73.5) 

2.5 
(1.9 - 3.2) 

0.5 
(0.3 - 0.6) 

≥2.2** 56.3 
(49.1 - 63.2) 

82.6 
(76.6 - 87.6) 

76.2 
(69.8 - 81.6) 

65.6 
(61.7 - 69.3) 

3.2 
(2.3 - 4.5) 

0.5 
(0.5 - 0.6) 

≥4.0** 13.6 
(9.1 - 19.1) 

99.0 
(96.5 - 99.9) 

93.1 
(76.5 - 98.3) 

53.6 
(52.2 - 55.1) 

13.6 
(3.3 - 56.6) 

0.9 
(0.8 - 0.9) 

≥5.0*** 8.5 
(5.1 - 13.3) 

99.5 
(97.3 - 99.9) 

94.4 
(69.6 - 99.2) 

52.4 
(51.3 - 53.4) 

17.2 
(2.3 - 127.8) 

0.9 
(0.9 – 1.0) 

 

* กระทรวงสาธารณะสุข 7 และจดุตัดระดับแลคเตทท่ีเหมาะสมจากกราฟ ROC 
** สมาคมเวชบำบัดวิกฤต 
*** คาวิกฤต 
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5. สรุปผลการวิจัย 
การวิจัยครั้ งนี้ เป นการศึกษายอนหลั งเชิ งพรรณ นา (Retrospective descriptive study) ของ

ความสัมพันธระหวางระดับแลคเตท และผลการเพาะเชื้อในเลือดของผูปวย โรงพยาบาลอางทอง จำนวน 400 
ตัวอยาง โดยวิเคราะหขอมูลดวยวิธีการวิเคราะหาเสนโคง Receiver Operating Characteristic curve (ROC 
curve) เพ่ือวิเคราะหคาความไว (sensitivity) คาความจําเพาะ (specificity) และกำหนดจุดตัด (cut-off point) 
ท่ีเหมาะสมของระดับแลคเตทในซีรั่มสำหรับการจำแนกภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดผลจาก ROC curve พบวาคา
แลคเตทท่ี ≥2.2 มิลลิโมล/ลิตร มีความไว (รอยละ 66.8) ความจำเพาะ (รอยละ 73.6) และความถูกตอง (รอยละ 
77.3)  เพียงพอสำหรับเปนเกณฑประกอบการวินิจฉัย Severe sepsis และข้ันตอนการใหสารน้ำทดแทนภายใน 
1 ชั่วโมงแรกของการรักษา (Early resuscitation) 8, 9  สำหรับโรงพยาบาลศูนย  

คาความไว (sensitivity) ความจำเพาะ (specificity) การทำนายผลบวก (PPV) การทำนายผลลบ (NPV) 
และคา likelihood ratio (LR) ของแลคเตทท่ีใชกำหนดเปนเกณฑการวินิจฉัย sepsis ระดับตางๆ สามารถใชเปน
ขอมูลใหองคกรแพทยประกอบการพิจารณากำหนดระดับแลคเตทท่ีเหมาะสมเพ่ือใชเปนเกณฑสำหรับการวินิจฉัย 
Severe sepsis และการเฝาระวังและดูแลรักษาเบื้องตนของผูปวยในข้ันตอนการใหสารน้ำทดแทนภายใน               
1 ชั่วโมงแรกของการรักษา (Early resuscitation)  
 

6. การอภปิรายผล 
ภาวะติด เชื้อ ในกระแสเลือด  (sepsis) เปนภาวะวิกฤตท่ีความสำคัญ  ท่ี มี อัตราเสียชี วิตสูงข้ึน                      

และอุบัติการณมีแนวโนมสูงข้ึน โดยเฉพาะในกลุมเสี่ยง เชน ผูท่ีรับยากดภูมิคุมกัน นอกจากนี้ยังพบเชื้อดื้อยา                
มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนสงผลใหการรักษาไมไดผลดีเทาท่ีควร ซ่ึงการติดเชื้อในกระแสเลือดสงผลใหอวัยวะตางๆ ทำงาน
ผิดปกติ สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตามมา ไดแก ภาวะช็อก,ไตวาย การทำงานอวัยวะตาง ๆ ลมเหลว            
และเสียชีวิตในท่ีสุด โดยปจจัยสำคัญท่ีกอใหเกิดการเสียชีวิต คือ การไดรับการวินิจฉัยและไดรับการรักษาลาชา 
การตรวจระดับแลคเตทเปนหนึ่งในเกณฑการวินิจฉัย Severe sepsis และข้ันตอนการใหสารน้ำทดแทนภายใน      
1 ชั่วโมงแรกของการรักษา (Early resuscitation) 8 สำหรับโรงพยาบาลศูนย เพ่ือดูภาวะ acidosis ในการเฝา
ระวังและดูแลรกัษาเบื้องตนผูปวยติดเชื้อในกระแสโลหิตในผูใหญ  (sepsis, severe sepsis and septic shock)9 
อยางไรก็ตามยังไมไดมีการกำหนดระดับแลคเตทในซีรั่มท่ีชัดเจน 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเพ่ือกำหนดจุดตัด (cut-off) ท่ีเหมาะสมของระดับแลคเตทในซีรั่มสำหรับ
การทำนายภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และประเมินคาความไว ความจำเพาะ คาทำนายผล เปรียบเทียบกับผล
การเพาะเชื้อกอโรคจากเลือด (Hemoculture) ซ่ึงเปนวิธีมาตรฐาน ผลการประเมิน ROC curve การเพ่ิมข้ึน
ระดับแลคเตทคาความไวลดลง และคาความจำเพาะเพ่ิมสูงข้ึน (ภาพท่ี 1) ซ่ึงจุดตัดระดับแลคเตทท่ีเหมาะสม คือ     
2 มิลลิโมล/ลิตร ซ่ึงใหคาความไวและความจำเพาะรอยละ 66.8 และ 73.6 ตามลำดับ โดยมีความถูกตองของ
ระดับแลคเตทในการจำแนกผลการเพาะเชื้อกอโรคจากเลือดอยูในระดับปานกลางท่ีรอยละ 77.3 (AUC=0.773, 
95%CI 0.728-0.818) ซ่ึงจุดตัดระดับแลคเตทสอดคลองกับระดับแลคเตท (≥2 มิลลิโมล/ลิตร) ท่ีกำหนดเปน
เกณฑการวินิจฉัย sepsis ตามนิยามภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) ของ KPI 043 อัตราตายจากติดเชื้อ 
(Sepsis) ของสำนักตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข7, 10 ต่ำกวาของเกณฑสมาคมเวชบำบัดวิกฤตแหงประเทศ
ไทยเล็กนอยท่ีใชคาแลคเตทท่ีสูงกวาคาปกติ ซ่ึงโรงพยาบาลอางทอง ใชคาปกติอยูท่ี 0.5 – 2.2 มิลลิโมล/ลิตร  
(≥2.2 มิลลิโมล/ลิตร) และ ≥4.0 มิลลิโมล/ลติร สำหรับการวินิจฉัย Severe sepsis และการข้ันตอนการใหสารน้ำ
ทดแทนภายใน 1 ชั่วโมงแรกของการรักษา (Early resuscitation) 8 ตามลำดับ  
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คาความไว (sensitivity) ความจำเพาะ (specificity) การทำนายผลบวก (PPV) การทำนายผลลบ (NPV) 
และคา likelihood ratio (LR) ของแลคเตทท่ีใชกำหนดเปนเกณฑการวินิจฉัย sepsis ระดับตางๆ แลคเตท ≥2.0 
มิลลิโมล/ลิตร มีคาความไวสูงสุดรอยละ 66.8 ความจำเพาะรอยละ 73.6 คาทำนายผลทดสอบท่ีเปนบวก (LR+) 
เปน 2.5 เทา รองลงมาคือ แลคเตท ≥2.2 มิลลิโมล/ลิตร มีคาความไว ความจำเพาะ รอยละ 56.3 และ 82.6 
ตามลำดับ คาทำนายผลทดสอบท่ีเปนบวก 3.2 เทา แลคเตท ≥4.0 มิลลิโมล/ลิตร มีคาความไว รอยละ 13.6 
ความจำเพาะรอยละ 99.0 คาทำนายผลทดสอบท่ีเปนบวก เปน 13.6 เทา และระดับแลคเตท ≥5.0 มิลลิโมล/ลิตร               
ข้ึนไป มีคาความไวต่ำสุด รอยละ 8.5 ความจำเพาะรอยละ 99.5 คาทำนายผลทดสอบท่ีเปนบวก เปน 17.2 เทา 
(ตารางท่ี 4.3) แสดงวาเม่ือระดับแลคเตทสูงข้ึน ความจำเพาะและคาทำนายผลทดสอบบวกจะสูงข้ึนดวย                 
ขณะท่ีคาความไวจะลดลง 

แลคเตท ≥2.0 มิลลิโมล/ลิตร มีคาความไว  (รอยละ 66.8) ความจำเพาะ (รอยละ 73.6) คาทำนาย
ผลทดสอบท่ีเปนบวก (2.5 เทา) อยูในระดับคอนขางต่ำ ท้ังนี้อาจเกิดจากคาแลคเตทไมไดจำเพราะตอภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด ซ่ึงคาแลคเตทเปน marker ของสภาวะท่ีเซลลขาดออกซิเจน (cellular hypoxia) ซ่ึงขบวนการ
glycolysis ท่ีเกิดข้ึนใน cytoplasm ท่ีอยูนอก mitochondria  ภายใตสภาวะ anaerobic จะไดผลิตภัณฑ
สุดทาย คือ แลคเตท (Lactate) รวมถึงการกำจัดออกของไตและตับลดลงก็จะทำใหมีการค่ังคางมากยิ่งข้ึน               
เกิดภาวะ Lactic acidosis จึงไมใชภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเทานั้นท่ีสงผลตอการเพ่ิมข้ึนของคาแลคเตท                 
ยังมีปจจัยอ่ืนท่ีสงผลใหระดับแลคเตทสูงข้ึนได แก Systemic inflammatory response syndrome การให
อาหารทางหลอดเลือด (TPN) Thiamine deficiency การติดเชื้อHIV การไดรับยาบางชนิด3, 11, 12 ดังนั้นจึงพบคา
แลคเตทท่ีสูงกวาเกณฑ (≥2.0 มิลลิโมล/ลิตร) มีโอกาสพบผลการเพาะเชื้อกอโรคจากเลือด ท่ีเปน Growth 
คอนขางต่ำ อยางไรก็ตามแมแลคเตท ≥2.0 มิลลิโมล/ลิตร จะมีคาความไว ความจำเพาะ และคาทำนายผลทดสอบ
ท่ีเปนบวกทีคอนขางต่ำ แตเพียงพอท่ีจะเพ่ิมโอกาสการไดรับการรักษาภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของผูปวย 

 

7. ขอเสนอแนะ  

 7.1 จากการศึกษาทำใหทราบจุดตัด (cut-off) ท่ีเหมาะสมของการตรวจระดับแลคเตทในซีรั่ม  สำหรับ
การทำนายภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เพ่ือประกอบการตัดสินใจของแพทยผูใหการรักษา 
          7.2 ทำใหทราบความสอดคลองของการติดเชื้อในกระแสเลือดกับการใชผลระดับแลคเตท ผลการเพาะ
เชื้อจากเลือด  และทำใหทราบคาความไว ความจำเพาะ คาทำนายผล เปรียบเทียบกับผลการเพาะเชื้อกอโรคจาก
เลือด (Hemoculture) ซ่ึงเปนวิธีมาตรฐาน โดยการเพ่ิมข้ึนระดับแลคเตท จะมีคาความไวลดลง และคา
ความจำเพาะเพ่ิมข้ึน 
 7.3 การวิจัยนี้เปนการศึกษาระดับแลคเตทในซีรั่ม สำหรับเปนเกณฑประกอบการวินิจฉัย Severe 
sepsis  ตลอดจน  ไดศึกษา คาความไว (sensitivity) ความจำเพาะ (specificity)  ของการทดสอบดังกลาว               
ซ่ึงสามารถนำไปเปนแนวทางสำหรับศึกษาการทดสอบอ่ืนๆได 
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