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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิด (neonatal sepsis) เป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิต  

		  และการเกิดภาวะแทรกซ้อนของทารกแรกเกิด การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด 

		  อาศัยประวัติ การตรวจร่างกาย และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จึงควรมีค่า 

		  พารามิเตอร์ที่เหมาะสมในการช่วยวินิจฉัยการเกิดภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด

วัตถุประสงค์	 :	 เพ่ือศึกษาความสามารถในการวินิจฉัยอัตราส่วนของนิวโทรฟิลต่อลิมโฟซัยท์ (NLR)  

		  และเกล็ดเลือดต่อลิมโฟซัยท์ (PLR) ในการวินิจฉัยภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิด 

		  โรงพยาบาลเทพรัตน์ จังหวัดนครราชสีมา

วิธีการศึกษา	 :	 เป็นการศึกษารูปแบบย้อนหลัง ท�ำการศึกษาค่านิวโทรฟิลต่อลิมโฟซัยท์ (NLR) และ 

		  เกล็ดเลือดต่อลิมโฟซัยท์ (PLR) ในทารกแรกเกิดท่ีติดเช้ือในระยะแรก ท่ีรักษาใน 

		  โรงพยาบาลเทพรัตน์ จังหวัดนครราชสีมา ในระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง  

		  วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2565 จ�ำนวน 183 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ diagnostic test  

		  แสดงค่าความไว ความจ�ำเพาะ และพื้นที่ใต้เส้นโค้ง ROC

ผลการศึกษา	 :	 ทารกแรกเกดิเข้าร่วมการศึกษา 183 ราย มทีารกแรกเกดิทีส่งสยัตดิเช้ือระยะแรก 158 ราย  

		  และทารกแรกเกิดที่ยืนยันการติดเชื้อระยะแรก 25 ราย วิเคราะห์จุดตัดที่เหมาะสมค่า 

		  อัตราส่วนของนิวโทรฟิลต่อลิมโฟซัยท์ (NLR) เท่ากับ 3.015 มีค่าความไวร้อยละ 48.0  

		  ความจ�ำเพาะร้อยละ 61.4 และพื้นที่ใต้เส้นโค้ง ROC 0.547 (95%CI: 0.440–0.654)  

		  ค่าอัตราส่วนเกล็ดเลือดต่อลิมโฟซัยท์ (PLR) เท่ากับ 74.795 มีค่าความไว ร้อยละ 40.0  

		  ความจ�ำเพาะร้อยละ 62.0 และพื้นที่ใต้เส้นโค้ง ROC 0.510 (95%CI: 0.405–0.615)

สรุป	 :	 ค่าพื้นที่ใต้เส้นโค้งของ NLR และ PLR ยังเชื่อถือไม่ได้ ดังนั้นค่าดังกล่าวจึงไม่สามารถ 

		  ช่วยในวินิจฉัยการติดเชื้อในทารกแรกเกิดระยะแรกได้ ควรมีการทบทวนวิธีการศึกษา 

		  และเก็บข้อมูลเพิ่มเติม

ค�ำส�ำคัญ	 :	 ภาวะตดิเชือ้ในทารกแรกเกิด, อตัราส่วนของนวิโทรฟิลต่อลมิโฟซัยท์ (NLR), อตัราส่วน 

		  เกล็ดเลือดต่อลิมโฟซัยท์ (PLR)
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ABSTRACT 
Background	 :	 Neonatal sepsis is a leading cause of death and complications in neonates.  
		  Diagnosing neonatal sepsis is based on history, physical examination,  
		  and laboratory test results. Therefore, there should be appropriate  
		  parameters help to diagnosis the occurrence of neonatal sepsis.
Objective	 : 	 To investigate the Diagnostic ability of neutrophil-to-lymphocyte ratio  
		  (NLR) and platelet-to-lymphocyte ratio (PLR) in neonatal sepsis at  
		  Debaratana Hospital in Nakhon Ratchasima Province.
Methods	 :	 This retrospective diagnostic study examines the NLR and PLR values in  
		  early onset neonatal sepsis and treated at Debaratana Hospital in Nakhon  
		  Ratchasima Province between October 1st., 2019, and September 30th, 2022,  
		  containing 183 cases. The data were analyzed using diagnostic tests to  
		  determine sensitivity, specificity, and the area under the ROC curve.
Results	 :	 A total of 183 neonates participated in the study, including 158 infants  
		  with suspected early onset neonatal sepsis and 25 infants with provened  
		  early onset neonatal sepsis. The optimal neutrophil-to-lymphocyte ratio  
		  (NLR) cutoff point was determined to be 3.015, showing a sensitivity of  
		  48.0%, specificity of 61.4%, and an area under the ROC curve of 0.547  
		  (95% CI: 0.440–0.654). For the platelet-to-lymphocyte ratio (PLR), 
		  the optimal cutoff point was 74.795, demonstrating a sensitivity of 40.0%,  
		  specificity of 62.0%, and an area under the ROC curve of 0.510  
		  (95% CI: 0.405-0.615).
Conclusion	 :	 The values for area under the curve of NLR and PLR are still not reliable.  
		  These values are not helpful for the diagnosis of early onset neonatal  
		  sepsis. The study methods should be reviewed, and additional  
		  information should be collected.
Keywords	 : 	 neonatal sepsis, neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR), platelet-to- 

		  lymphocyte ratio (PLR).

หลักการและเหตุผล
	 ภาวะตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิ (neonatal sepsis) 

เป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิต และการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนของทารกแรกเกดิทัง้ในทารกครบก�ำหนด และ

ทารกเกดิก่อนก�ำหนด หรอืทารกทีม่นี�ำ้หนกัตัวแรกเกดิน้อย 

เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในทารกแรกเกิดร้อยละ 15 

ความก้าวหน้าทางการแพทย์ทัง้ในด้านการดูแลสตรต้ัีงครรภ์

ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในระยะปริก�ำเนิด และการ

ดูแลทารกแรกเกิดในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดท�ำให้ลด 

อุบัติการณ์ของภาวะติดเชื้อ ภาวะแทรกซ้อนและอัตรา

การตายจากภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิดในระยะแรก 

(early-onset sepsis; EOS)(1) จากรายงานของทารกที่

เกิดในโรงพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ

ประเทศไทย พบอุบัติการณ์ของภาวะติดเช้ือที่เกิดขึ้น

ภายใน 72 ชั่วโมงแรกของชีวิต 0.34 ต่อทารกเกิดมีชีพ 

1,000 ราย ส่วนใหญ่มอีาการทางระบบหายใจ อตัราตาย

สูงถึงร้อยละ 5-20 มักเป็นในทารกท่ีเกิดจากมารดาที่มี

ภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ เช่น คลอดก่อนก�ำหนด 

ถุงน�้ำคร�่ำแตกก่อนเจ็บครรภ์คลอด นานกว่า 18 ชั่วโมง 

อัตราส่วนของนิวโทรฟิลต่อลิมโฟซัยท์ และเกล็ดเลือดต่อลิมโฟซัยท์ในการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลเทพรัตน์ จังหวัดนครราชสีมา
Platelet to Lymphocyte Ratio and Neutrophil to Lymphocyte Ratio in the diagnosis of neonatal sepsis
Debaratana Hospital Nakhon Ratchasima Province



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 669

Vol.38 No.3 September-December 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2566

มารดามีเชื้อ group B Streptococcus (GBS) อาศัยอยู่

ในทางเดินอาหาร ทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพันธุ์ 

มารดามีไข้ มีภาวะติดเชื้อในถุงน�้ำคร�่ำ เป็นต้น(2-3)

	 การวินิจฉัยภาวะติดเช้ือในทารกอาศัยประวัติ 

และการตรวจร่างกาย แต่เนื่องจากอาการทางคลินิกเหล่านี้

อาจเกิดจากสาเหตอุืน่ๆ อกีหลายอย่าง ดงันัน้การวนิจิฉยั

มักต้องอาศัยการตรวจทางห้องปฏิบัติการร่วมด้วย เช่น 

การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดเพื่อดูปริมาณ 

เม็ดเลือดขาว นิวโทรฟิล (Neutrophil; N) ท�ำหน้าที่ต่อ

ต้านเชื้อแบคทีเรียและเชื้อรา นิวโทรฟิลที่ต�่ำกว่าปกติ 

เป็นตวัชีว้ดัทีด่ขีองภาวะตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิมากกว่า

จ�ำนวนทีส่งู ลิมโฟไซต์ (Lymphocyte; L) สาเหตท่ีุท�ำให้

ระดับเมด็เลอืดขาวชนดิลมิโฟไซต์สงู เช่น การติดเช้ือไวรัส 

เกล็ดเลือด (Platelet; PLT) ท�ำหน้าที่เกี่ยวกับการท�ำให้

เลือดแข็งตัว สาเหตุที่ท�ำให้เกิดภาวะเกล็ดเลือดต�่ำ อาจ

เกิดจากการติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างรุนแรง (Sepsis)(3) 

จากการศกึษา อตัราส่วนของ Neutrophil-to-Lymphocyte 

(NTL) และ Platelet-to-Lymphocyte (PTL)  

เป็นตวัชีว้ดัทางชวีภาพเชงิท�ำนายส�ำหรบัภาวะตดิเชือ้ใน

ทารกแรกเกิดระยะแรก (EONS) ค่าของพื้นที่ใต้เส้นโค้ง 

ROC ของ NLR ในการท�ำนาย EONS คือ 0.788 ค่าจุด

ตัดที่ดีที่สุดของ NLR คือ 3.169 ความไวของการท�ำนาย 

EONS ร้อยละ 77 และความจ�ำเพาะร้อยละ 78 ค่าท�ำนาย

ที่เป็นบวกร้อยละ 85 และค่าท�ำนายที่เป็นลบร้อยละ 75 

พื้นที่ ROC ของ PLR ในการท�ำนาย EONS คือ 0.699 

ค่าจุดตัดที่ดีที่สุดของ PLR ที่ส่งผลต่อ EOS คือ 90.846 

ความไวร้อยละ 64.9 และความจ�ำเพาะร้อยละ 80  

ค่าท�ำนายที่เป็นบวก ร้อยละ 79 และค่าท�ำนายที่เป็นลบ

ร้อยละ 76.9(4)

	 จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้น พบว่าการวินิจฉัย

การเกดิภาวะตดิเชือ้ระยะแรกของทารกแรกเกดิ สามารถ

ท�ำนายได้ด้วยผลทางห้องปฏบิตักิาร ได้แก่ อตัราส่วนของ 

Neutrophil-to-Lymphocyte และ Platelet-to- 

Lymphocyte ที่บ่งบอกถึงภาวะติดเชื้อระยะแรกได้ 

ประเทศไทยยังไม่พบการศึกษาค่าพารามิเตอร์ที่เหมาะสม 

ในการท�ำนายการเกิดภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิด  

เพื่อเพ่ิมโอกาสในการวินิจฉัย และการรักษาได้เร็วขึ้น  

ผู้วิจัยจึงสนใจท�ำการศึกษา การพยากรณ์อัตราส่วนของ

นิวโทรฟิลต่อลิมโฟซัยท์ (NLR) และเกล็ดเลือดต่อ 

ลิมโฟซยัท์ (PLR) ในการวินจิฉยัภาวะตดิเชือ้ระยะแรกใน

ทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลเทพรตัน์ จงัหวดันครราชสมีา

วัตถุประสงค์
	 เพื่อพยากรณ์อัตราส่วนของนิวโทรฟิลต่อ 

ลิมโฟซัยท์ (NLR) และเกล็ดเลือดต่อลิมโฟซัยท์ (PLR)  

ในการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อระยะแรกในทารกแรกเกิด  

โรงพยาบาลเทพรัตน์ จังหวัดนครราชสีมา

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศกึษารปูแบบย้อนหลงั diagnosis study 

ท�ำการศึกษาค่านิวโทรฟิลต่อลิมโฟซัยท์ (NLR) และ 

เกล็ดเลือดต่อลิมโฟซัยท์ (PLR) ในทารกแรกเกิดที่ 

ติดเชื้อระยะแรก ที่ รักษาในโรงพยาบาลเทพรัตน์  

จงัหวดันครราชสมีา ในระหว่างวนัที ่1 ตลุาคม พ.ศ. 2562 

ถึง วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2565

	 ประชากร : ทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลเทพรตัน์ 

จังหวัดนครราชสีมา

	 กลุ่มตัวอย่าง : ทารกแรกเกิด ที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลเทพรัตน์ จังหวัดนครราชสีมา  

ทีแ่พทย์วนิจิฉัยว่ามีภาวะตดิเชือ้ระยะแรกภายใน 72 ชัว่โมง 

ในระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง วันที่ 30 

กันยายน พ.ศ. 2565 

	 อ้างอิงจากการศึกษาของ Rocky Wilar และ

คณะ(5) ได้ศึกษาภาวะติดเช้ือระยะแรกในทารกแรกเกิด

พบทารกที่ยืนยันการติดเชื้อ 84 ราย ร้อยละ 47.7 และ 

Platelet-to-Lymphocyte Ratio พบว่ามีความไว 

ร้อยละ 87 ความจ�ำเพาะร้อยละ 85.9 ค�ำนวณขนาดตวัอย่าง

โดยใช้สูตรการตรวจวินิจฉัย (diagnosis test) 

	 ก�ำหนด Alpha ( ) = 0.05 Absolute  

Precision (d) = 0.078 และความคาดเคลื่อนข้อมูล

สูญหายร้อยละ 20 จะใช้ขนาดตัวอย่างทั้งสิ้น 183 ราย 
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	 วธีิการสุม่ตวัอย่าง : น�ำกลุม่ผูป่้วยทัง้หมดทีไ่ด้

รับการวินิจฉัยมาท�ำการสุ่มอย่างง่าย โดยเก็บข้อมูล  

โดยใช้ตารางตัวเลขสุ่มที่สร้างโดยคอมพิวเตอร์ให้ได้

จ�ำนวนตาม sample size ที่ค�ำนวณไว้

การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการศึกษา
	 เกณฑ์การคดัเลอืกผูเ้ข้าร่วมการศึกษา คอืทารก

แรกเกิดทั้งหมดซึ่งได้รับการรักษาในหออภิบาลทารก 

แรกป่วย และทารกแรกเกดิวกิฤต (NICU) ทีแ่พทย์วนิจิฉยั

ว่ามีภาวะติดเชื้อภายใน 72 ชั่วโมง 

	 เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย ได้แก่  

เวชระเบยีนของผูป่้วยไม่ครบถ้วน และทารกมคีวามพกิาร

แต่ก�ำเนิดรุนแรง หรือโครโมโซมผิดปกติ

	 โดยเกบ็ข้อมลูทัง้หมดตามแบบสอบถาม ได้แก่ 

เพศ อายุครรภ์ น�้ำหนัก วิธีการคลอด Apgar scores ที่ 

1, 5 และ 10 นาที อาการทารก ผลตรวจทางห้องปฏิบัติ

การที่ได้รับการส่งตรวจครั้งแรกภายใน 72 ชั่วโมง 

นิยามผู้ป่วย 
	 1.	 ผู้ป่วยสงสยัตดิเช้ือในกระแสเลอืด (suspected 

neonatal sepsis) คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยภาวะ 

ติดเชื้อในกระแสเลือดตาม WHO review 2016(6)

	 2.	 ผู ้ป่วยยืนยันติดเช้ือในกระแสเลือดจริง 

(proven neonatal sepsis) คอื ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดตาม WHO review 2016(6) 

และมีผลเพาะเชื้อในเลือดเป็นบวก 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ค่าเฉลี่ย (Means), ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD),  

ค่ามัธยฐาน (Median) และค่า Interquartile range  

ใช้สถิติเชิงอนุมาน Chi-square test หรือ Fisher exact 

ในตวัแปร categorical data และ Independent t-test 

และ Mann-Whitney-U test ในตัวแปรเชิงปริมาณที่มี

การกระจายตัวปกติ และไม่เป ็นปกติ ตามล�ำดับ  

วิเคราะห์หาค่าจุดตัดที่เหมาะสม ใช้ diagnostic test 

แสดงค่าความไว (sensitivity), ความจ�ำเพาะ (specificity), 

Positive predictive value (PPV), Negative  

predictive value (NPV), Positive likelihood ratio, 

Negative likelihood ratio และ ROC area

จริยธรรมการวิจัย
	 ก า ร ศึ กษ าค รั้ ง นี้ ไ ด ้ รั บ ก า รอ นุ มั ติ โ ด ย 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เลขทีจ่รยิธรรม 66032 

ประชุมครั้งที่ 4/2566 เมื่อวันที่ 20 เมษายน พ.ศ.2566

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาทารกแรกเกิดในโรงพยาบาล 

เทพรัตน์ จ�ำนวน 183 ราย พบว่าเป็นทารกแรกเกิดที่

สงสัยติดเชื้อระยะแรก จ�ำนวน 158 ราย และเป็นทารก

แรกเกิดที่ยืนยันติดเชื้อระยะแรก จ�ำนวน 25 ราย ข้อมูล

ทั่วไปของทารกทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันทาง 

นัยส�ำคัญทางสถิติ แต่พบว่าทารกท่ีมารดามีไข้หรือมี

ภาวะถุงน�้ำคร�่ำอักเสบในกลุ่มสงสัยติดเชื้อระยะแรก  

ร้อยละ 20.3 และในกลุ่มยืนยันติดเช้ือร้อยละ 44.0  

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value=0.009)  

การประเมิน Apgar scores ทั้ง 2 กลุ่มแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในนาทีที่ 1 กับ 10 โดย Apgar 

scores ที่ 1 นาที ได้เท่ากับ 8.7 ± 0.9 คะแนน และ  

8.3 ± 1.2 คะแนน ตามล�ำดับ (p-value=0.035) และ 

Apgar scores ที่ 10 นาที ได้เท่ากับ 9.9 ± 0.2 คะแนน 

และ 9.7 ± 0.7 คะแนน ตามล�ำดับ (p-value=0.010) 

ทารกส่วนใหญ่มีอาการทางระบบหายใจ รองลงมามี

อาการไข้ (ตารางที่ 1)

อัตราส่วนของนิวโทรฟิลต่อลิมโฟซัยท์ และเกล็ดเลือดต่อลิมโฟซัยท์ในการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลเทพรัตน์ จังหวัดนครราชสีมา
Platelet to Lymphocyte Ratio and Neutrophil to Lymphocyte Ratio in the diagnosis of neonatal sepsis
Debaratana Hospital Nakhon Ratchasima Province
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลเทพรัตน์

ข้อมูลพื้นฐาน suspected 
neonatal sepsis

(n=158)

proven 
neonatal sepsis

(n=25)

Total p-value

เพศ
     ชาย, n (%)
อายุครรภ์, สัปดาห์ (mean ± SD)
น�้ำหนักแรกเกิด, กรัม (mean ± SD)
วิธีการคลอด
     Vaginal delivery, n (%)
มารดามีไข้/ภาวะถุงน�้ำคร�่ำอักเสบ, n (%) 
ภาวะน�้ำเดินก่อนก�ำหนด >18 ชม, n (%)
Apgar scores (mean ± SD)
     1 นาที
     5 นาที
     10 นาที
อาการทารก, n (%)
     ระบบทางเดินอาหาร
     ไข้
     ระบบประสาท
     ระบบทางเดินหายใจ

90 (56.9%)
38.0 ± 1.6

3094.4 ± 487.9

83 (52.5%)
32 (20.3%)
19 (12.0%)

8.7 ± 0.9
9.8 ± 0.6
9.9 ± 0.2

40 (25.3%)
75 (47.4%)
3 (1.9%)

79 (50.0%)

16 (64.0%)
37.7 ± 2.2

2985.6 ± 572.8

12 (48.0%)
11 (44.0%)
3 (12.0%)

8.3 ± 1.2
9.5 ± 0.8
9.7 ± 0.7

6 (24.0%)
16 (64.0%)

0
14 (56.0%)

106 (57.9%)
38.0 ± 1.7

3079.5 ± 500.0

95 (51.9%)
43 (23.5%)
22 (12.0%)

8.6 ± 0.9
9.7 ± 0.6
9.9 ± 0.3

46 (25.1%)
91 (49.7%)
3 (1.6%)

93 (50.8%)

0.508*

0.456†

0.313†

0.673*

0.009*

0.997*

0.035†

0.057†

0.010†

0.888*

0.125*

0.487*

0.577*

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ suspected neonatal 
sepsis

[median (IQR)]

proven neonatal 
sepsis

[median (IQR)]

p-value

WBCs, 103 cell/mm3 
Platelets, 103 cell/mm3

Neutrophils, 103 cell/mm3

Lymphocytes, 103 cell/mm3

CRP, mg/L
NLR
PLR

18.2 (13.7, 24.0)
273.0 (233.0, 325.0)

12.0 (8.0, 16.6)
4.2 (3.32, 5.5)
4.4 (0.70, 10.3)
2.7 (1.88, 4.0)

66.1 (50.49, 85.2)

19.2 (14.3, 27.6)
299.0 (221.0, 344.0)

13.29 (8.7, 17.2)
4.57 (3.4, 6.0)
3.10 (0.6, 15.4)
2.79 (1.6, 4.0)

62.08 (43.9, 82.3)

0.334
0.648
0.559
0.275
0.834
0.626
0.367

* วิเคราะห์โดยใช้สถิติ chi-square test,  † วิเคราะห์โดยใช้สถิติ independent t-test

	 ผลการศกึษาทางห้องปฏบิติัการของทารกแรกเกดิ
ในโรงพยาบาลเทพรตัน์ ในกลุม่ทารกแรกเกดิสงสยัตดิเชือ้
ระยะแรก และกลุม่ทารกแรกเกดิยนืยนัตดิเชือ้ระยะแรก 
พบว่าค่ามัธยฐานของผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ดู
ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด ได้แก่ จ�ำนวนเม็ดเลือดขาว 
(WBCs) จ�ำนวนเกล็ดเลอืด (Platelet) จ�ำนวนนวิโทรฟิล 

(Neutrophil) จ�ำนวนลิมโฟไซต์ (Lymphocyte)  
ค่ามัธยฐานของโปรตีน C-reactive protein (CRP)  
ค่ามัธยฐานของอัตราส่วนของนิวโทรฟิลต่อลิมโฟซัยท์ 
(NLR) และค่ามัธยฐานของอัตราส่วนของเกล็ดเลือดต่อ 
ลิมโฟซัยท์ (PLR) ของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน
ทางสถิติ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ข้อมูลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลเทพรัตน์

หมายเหตุ : วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Mann-Whitney-U test
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การวิเคราะห์หาค่าจุดตัดที่เหมาะสมของ

วิธีการทดสอบด้ายกราฟ ROC
	 การประเมนิค่าจดุตดัทีเ่หมาะสมของอตัราส่วน

นิวโทรฟิลต่อลิมโฟซัยท์ (NLR) ในการวินิจฉัยภาวะ 

ติดเชื้อระยะแรกในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลเทพรัตน์ 

จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ค่าอัตราส่วนของนิวโทรฟิล

ต่อลิมโฟซัยท์ (NLR) ที่เหมาะสม เท่ากับ 3.015 ซึ่งม ี

ค่าความไวร้อยละ 48.0 ความจ�ำเพาะร้อยละ 61.4 และ 

ROC area เท่ากับ 0.547 (95%CI: 0.440–0.654), 

Likelihood ratio (+) = 1.24, Likelihood ratio (-) = 0.847, 

Positive predictive value = 16.4%, Negative  

predictive value = 88.2% (ตารางที่ 3 และภาพที่ 1)

ตารางที่ 3 ผลการทดสอบเมื่อจุดตัดค่าอัตราส่วนของนิวโทรฟิลต่อลิมโฟซัยท์ (NLR) เท่ากับ 3.015

ค่าอัตราส่วนของนิวโทรฟิล
ต่อลิมโฟซัยท์

suspected neonatal sepsis
(n = 158)

proven neonatal sepsis
(n = 25)

NLR < 3.015   
NLR ≥ 3.015    

2

p-value

97
61

0.794
0.373

13
12

ภาพที่ 1 ROC curve ส�ำหรับค่าจุดตัดที่เหมาะสมของอัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟซัยท์ (NLR)

ในการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลเทพรัตน์ จังหวัดนครราชสีมา

	 การประเมนิค่าจดุตดัทีเ่หมาะสมของอตัราส่วน

เกล็ดเลือดต่อลิมโฟซัยท์ (PLR) ในการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อ

ระยะแรกในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลเทพรัตน ์  

จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ค่าอัตราส่วนเกล็ดเลือดต่อ 

ลิมโฟซัยท์ (PLR) ที่เหมาะสม เท่ากับ 74.795 ซ่ึงมี 

ค่าความไวร้อยละ 40.0 ความจ�ำเพาะร้อยละ 62.0 และ 

ROC area เท่ากับ 0.510 (95%CI: 0.405–0.615), 

Likelihood ratio (+) = 1.05, Likelihood ratio (-) = 0.967, 

Positive predictive value = 14.3%, Negative  

predictive value = 86.7% (ตารางที่ 4 และภาพที่ 2)

อัตราส่วนของนิวโทรฟิลต่อลิมโฟซัยท์ และเกล็ดเลือดต่อลิมโฟซัยท์ในการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลเทพรัตน์ จังหวัดนครราชสีมา
Platelet to Lymphocyte Ratio and Neutrophil to Lymphocyte Ratio in the diagnosis of neonatal sepsis
Debaratana Hospital Nakhon Ratchasima Province
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ตารางที่ 4 ผลการทดสอบเมื่อจุดตัดค่าอัตราส่วนของเกล็ดเลือดต่อลิมโฟซัยท์ (PLR)  เท่ากับ 74.795

ค่าอัตราส่วนของเกล็ดเลือด
ต่อลิมโฟซัยท์

suspected neonatal sepsis
(n = 158)

proven neonatal sepsis
(n = 25)

PLR < 74.794   
PLR ≥ 74.795

  2

p-value

98
60

0.0375
0.846

15
10

ภาพที่ 2 ROC curve ส�ำหรับค่าจุดตัดที่เหมาะสมของอัตราส่วนเกล็ดเลือดต่อลิมโฟซัยท์ (PLR)

ในการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลเทพรัตน์ จังหวัดนครราชสีมา

อภิปรายผล
	 การวนิจิฉยัภาวะตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิ อาศยั

ประวตักิารตรวจร่างกาย และการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร  

โดยการตรวจหาปริมาณเม็ดเลือดขาว นิวโทรฟิล และ

เกล็ดเลือด ค่าโปรตีน CRP และการส่งเลือดเพาะเชื้อ  

การหาอัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟซัยท์ (NLR) และ

อัตราส่วนเกล็ดเลือดต่อลิมโฟซัยท์ (PLR) ก�ำลังได้รับ

ความสนใจในการศึกษาความผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับ 

การอกัเสบในร่างกาย(7) PLR ท่ีสงูสะท้อนถงึการอกัเสบของ

หลอดเลือด และการกระตุ้นเกล็ดเลือด(8) ส่วนค่า NLR 

เป็นตัวบ่งชี้ส�ำหรับการติดเช้ือจุลินทรีย ์จะเพิ่มขึ้น 

อย่างรวดเร็วหลังการติดเชื้อ ส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับ 

ความรุนแรงของโรค(9) มีการศึกษาจากต่างประเทศ 

แสดงให้เห็นว่า NLR และ PLR มีความส�ำคัญทางคลินิก

ในการวินจิฉยัภาวะการตดิเชือ้ระยะแรกในทารกแรกเกดิ(10)  

ในการศึกษาคร้ังนี้ ขนาดตัวอย่างทารกแรกเกิดใน 

โรงพยาบาลเทพรัตน์ จ�ำนวน 183 ราย เป็นทารกแรกเกิด

ที่สงสัยติดเชื้อระยะแรก 158 รายร้อยละ 86.3 และเป็น

ทารกแรกเกดิทีย่นืยนัตดิเชือ้ระยะแรก 25 รายร้อยละ 13.7 

ซึ่งต�่ำกว่าความชุกของประเทศอินโดนีเซียในการศึกษา

ของ Rocky Wilar และคณะ(5) มกีารศกึษาทารกแรกเกดิ

ครบก�ำหนด 176 ราย พบทารกท่ียืนยันการตดิเช้ือ 84 ราย 

ร้อยละ 47.7 และไม่มีภาวะติดเชื้อ 92 รายร้อยละ 52.3 

และในการศึกษาของ Khadijah Rizky Sumitro และ

คณะ(11) ท่ีมีทารกแรกเกิดยืนยันการติดเช้ือมากถึง 

ร้อยละ 50 ส่วนใหญ่เป็นทารกเกิดก่อนก�ำหนดและ 

น�้ำหนักตัวน้อย 
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	 การศึกษาน้ีพบว่าอัตราส่วนของนิวโทรฟิลต่อ

ลมิโฟซยัท์ (NLR) ทีม่ากกว่าเท่ากบั 3.015 ช่วยคาดการณ์

การติดเชื้อในทารกแรกเกิด ซึ่งมีค่าความไวร้อยละ 48.0 

ความจ�ำเพาะร้อยละ 61.4 และพื้นที่ใต้เส้นโค้ง ROC 

0.547 (95%CI: 0.440–0.654) ใกล้เคียงกับการศึกษา

ของ Rocky Wilar และคณะ(5) พบว่า NLR ที่มากกว่า

เท่ากับ 3.0 ช่วยคาดการณ์การติดเชื้อในทารกแรกเกิด 

ความไวร้อยละ 94 ความจ�ำเพาะร้อยละ 97.8 และพื้นที่

ใต้เส้นโค้ง ROC เท่ากับ 0.995 แต่แตกต่างจากการศกึษา

ของ Khadijah Rizky Sumitro และคณะ(11)  พบว่า NLR 

ที่มากกว่าเท่ากับ 2.12 ช่วยคาดการณ์การติดเชื้อใน 

ทารกแรกเกิด และในกลุ่มน้ีมีโอกาสเกือบสองเท่าท่ีจะ

ยืนยันการติดเชื้อ ความไวร้อยละ 80.8 ความจ�ำเพาะ 

ร้อยละ 42.3 และพืน้ทีใ่ต้โค้ง ROC 0.63 (95%CI: 0.528-

0.741) และการศึกษาของ Emrah Can และคณะ(12)  

พบว่า NLR ที่มากกว่าเท่ากับ 6.76 ช่วยคาดการณ์การ

ติดเชื้อในทารกแรกเกิดระยะแรก ความไวร้อยละ 97.4 

ความจ�ำเพาะร้อยละ 100 พื้นท่ีใต้เส้นโค้ง ROC 0.99 

และจากการศกึษา meta analysis ซึง่รวบรวมการศกึษา

ทั้งสิ้น 13 เรื่อง ของ Lixia Bai และคณะ(13) พบว่า  

ค่าอัตราส่วนของนิวโทรฟิลต่อลิมโฟซัยท์ (NLR) มีจุดตัด 

ระหว่าง 1.24 ถึง 6.76 ความไว ความจ�ำเพาะ และพื้นที่

เส้นใต้โค้ง ROC เท่ากับ 0.76 (95%CI: 0.61–0.87), 0.82 

(95%CI: 0.68–0.91) และ 0.86 (95%CI: 0.83–0.89) 

ตามล�ำดับ 

	 การศึกษานี้พบว่าอัตราส่วนเกล็ดเลือดต่อ 

ลมิโฟซยัท์ (PLR) ทีม่ากกว่าเท่ากบั 74.795 ช่วยคาดการณ์

การติดเชื้อในทารกแรกเกิด ความไวร้อยละ 40.0  

ความจ�ำเพาะร้อยละ 62.0 และพื้นที่ใต้เส้นโค้ง ROC 

0.510 (95%CI: 0.405-0.615) ในขณะที่การศึกษาของ 

Rocky Wilar และคณะ(5) ค่า PLR ทีม่ากกว่าเท่ากบั 60.4 

ช่วยคาดการณ์การตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิ ความไวร้อยละ 

86.9 ความจ�ำเพาะร้อยละ 87 และพื้นที่ใต้กราฟ ROC 

0.928 ในการศึกษาของ Emrah Can และคณะ(12)  

พบ PLR ที่มากกว่าเท่ากับ 94.05 ช่วยคาดการณ์การ 

ติดเชื้อในทารกแรกเกิดระยะแรก ความไวร้อยละ 97.4 

ความจ�ำเพาะร้อยละ 100 และพืน้ทีใ่ต้เส้นโค้ง ROC 0.93 

และจากการศึกษา meta analysis ซึง่รวบรวมการศึกษา

ทั้งสิ้น 13 เรื่อง ของ Lixia Bai และคณะ(13) พบว่า  

ค่าอัตราส่วนเกล็ดเลือดต่อลิมโฟซัยท์ (PLR) จุดตัด 

อยู่ระหว่าง 37.7 ถึง 97.4 ความไว ความจ�ำเพาะ และ 

พืน้ทีใ่ต้เส้นโค้ง ROC เท่ากบั 0.82 (95% CI: 0.63-0.92), 

0.80 (95% CI: 0.24-0.98) และ 0.87 (95%  

CI: 0.83-0.89) ตามล�ำดับ 

	 จากการศึกษาพบว่ามีความแตกต่างของ 

ค่า NLR และ PLR อธิบายได้จากความแตกต่างของ 

กลุ่มประชากรที่ท�ำการศึกษาในแต่ละงานวิจัย มีเกณฑ์

การคัดเลือกท่ีแตกต่างกัน อาการทางคลินิกที่ใช้ใน 

การวินิจฉัยการสงสัยการติดเช้ือในทารกแรกเกิดต่างกัน 

ความไว ความจ�ำเพาะ และพื้นท่ีใต้เส้นโค้ง ROC ของ 

การศกึษาครัง้นีอ้าจจะต�ำ่อาจเนือ่งมาจากมกีลุม่ประชากร 

ที่ยืนยันการติดเช้ือจ�ำนวนน้อย นอกจากน้ีการศึกษา 

คร้ังน้ีเป็นการศึกษาย้อนหลังท�ำการศึกษาเปรียบเทียบ  

2 กลุ่ม ระหว่างกลุ่มสงสัยการติดเชื้อและกลุ่มยืนยันการ

ตดิเชือ้ กลุม่ผูป่้วยทารกปกตทิีเ่กดิทีโ่รงพยาบาลจะไม่ได้

รับการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด จึงไม่สามารถ 

มีกลุ่ม control เป็นทารกแรกเกิดปกติได้ 

สรุป 
	 ค่าพื้นที่ใต้เส้นโค้งของ NLR และ PLR ยังเชื่อถือ

ไม่ได้ ดังนั้นค่าดังกล่าวจึงไม่สามารถช่วยในวินิจฉัย 

การติดเชื้อในทารกแรกเกิดระยะแรกได้ ควรมีการ

ทบทวนวิธีการศึกษาและเก็บข้อมูลเพิ่มเติม

ข้อเสนอแนะ
	 การศึกษาในอนาคตควรพัฒนาเพื่อสร ้าง 

ค่าจดุตดัท่ีเป็นมาตรฐานส�ำหรบั NLR และ PLR ท่ีสามารถ

น�ำไปใช้กับประชากรและสภาพแวดล้อมทีแ่ตกต่างกนัได้ 

กลุ่มประชากรเปรียบเทียบอาจเป็นกลุ่มทารกปกต ิ

และใช้รูปแบบการศึกษาเป็นแบบ case control study 

และเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มประชากรในการศึกษา

อัตราส่วนของนิวโทรฟิลต่อลิมโฟซัยท์ และเกล็ดเลือดต่อลิมโฟซัยท์ในการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลเทพรัตน์ จังหวัดนครราชสีมา
Platelet to Lymphocyte Ratio and Neutrophil to Lymphocyte Ratio in the diagnosis of neonatal sepsis
Debaratana Hospital Nakhon Ratchasima Province
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