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บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค:์  ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด คอืภาวะทีม่จีลุชพีตา่งๆ เชน่ เชือ้ไวรสั เชือ้รา เชือ้แบคทเีรยีกอ่โรครกุลํา้เขา้มาในกระแส
เลือด เมื่อร่างกายมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อองค์ประกอบแปลกปลอมของเชื้อแบคทีเรีย การวินิจฉัยได้อย่างแม่นยำ�และทันท่วงที ซึ่ง
จะนำ�ไปสูก่ารรกัษาอยา่งรวดเรว็ การใหย้าปฏชิวีนะทีเ่หมาะสม ดงันัน้โปรแคลซโิทนนิเปน็สารชีบ้ง่ทางชวีภาพ สำ�หรบัชว่ยในจำ�แนก

ภาวะติดเชื้อแบคทีเรียและติดตามการรักษาได ้ 

วธิกีารศกึษา:  เปน็การศกึษาวเิคราะหข้์อมลูแบบยอ้นหลัง  (Retrospective Description Study) ในกลุม่ตวัอยา่งทีไ่ดร้บัการตรวจ

ทางห้องปฏิบตักิารทางการแพทยเ์พือ่ตรวจวัดระดบัโปรแคลซโิทนนิ ควบคูก่บัการส่งตรวจการเพาะเชื้อทางกระแสเลือดที่เข้ามารับ

การรักษาในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2565 ถึงวันที่ 31 ตุลาคม 2566 จำ�นวน 934 ราย   

ผลการศึกษา:  การศึกษาพบว่าผลการตรวจระดับโปรแคลซิโทนินที่มีค่า 0.1-0.5 ng/ml ผลการเพาะเชื้อเป็นบวกจำ�นวน 26 ราย

คิดเป็นร้อยละ 13.2 ผลการเพาะเชื้อเป็นลบจำ�นวน 491 รายคิดเป็นร้อยละ 66.7 และระดับโปรแคลซิโทนินที่มีค่า 0.6-2.0 ng/

ml มี OR = 10.56 (95%CI: 6.56-16.99) และระดับโปรแคลซิโทนินที่มีค่า >2.0 ng/ml มี OR = 17.67 (95%CI: 10.81-28.86) 

และสถานะทางเพศมีค่า OR1.01 (95%:CI:0.74-1.39) กลุ่มที่มีอายุอยู่ระหว่าง 21-40 ปีมีค่า OR1.20 (95%CI:0.34-4.21) กลุ่ม

ที่มีอายุอยู่ระหว่าง 41-60 ปี มีค่า OR1.53 (95%CI:0.50-4.68) และกลุ่มที่มีอายุมากกว่า 60 ปีมีค่า OR1.80 (95%CI:0.62-5.27)   

สรุป:  การใช้โปรแคลซิโทนินควบคู่กับการตรวจเพาะเชื้อช่วยเพิ่มความแม่นยำ�ในการวินิจฉัยและลดการใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่จำ�เป็น

คำ�สำ�คัญ:  โปรแคลซิโทนิน, การติดเชื้อในกระแสเลือด 
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The level of procalcitonin is a biomarker for
differentiation between pathogenic and 

non-pathogenic bacteria.
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ABSTRACT
Background :  Sepsis is a condition in which microorganisms such as viruses, fungi, and pathogenic 
bacteria invade the bloodstream. When the body reacts to the foreign elements of the bacteria, accurate 
and timely diagnosis will lead to rapid treatment and appropriate antibiotic administration. Therefore, 
procalcitonin is a biomarker for helping to classify bacterial infections and monitor treatment.
Methods :  This is a retrospective description study in a group of samples who underwent medical 
laboratory tests to measure procalcitonin levels along with blood cultures and were admitted to Uttaradit 
Hospital between October 1, 2022 and October 31, 2023, totaling 934 cases.
Results :  The study found that the procalcitonin level of 0.1-0.5 ng/ml, 26 cases (13.2%), culture re-
sults were positive, 491 cases (66.7%), and procalcitonin level of 0.6-2.0 ng/ml had OR = 10.56 (95%CI: 
6.56-16.99), procalcitonin level >2.0 ng/ml had OR = 17.67 (95%CI: 10.81-28.86), and sexual status had 
OR1.01 (95%:CI:0.74-1.39), age group between 21-40 years had OR1.20 (95%CI:0.34-4.21), age group 
between 41-60 years had OR1.53 (95%CI:0.50-4.68). and the group aged over 60 years had an OR value 
of 1.80 (95%CI: 0.62-5.27).
Conclusions :  Using procalcitonin in conjunction with culture tests can improve diagnostic accuracy and 
help reduce unnecessary antibiotic use, allowing physicians to diagnose and treat patients promptly
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บทนำ�
	 การติดเชื้อในกระแสเลือด เป็นภาวะท่ีมีการติดเชื้อจาก

อวยัวะต่างๆ ของรา่งกายและเชือ้เขา้สูก่ระแสเลอืด หรอืจากการตดิ

เชือ้ในกระแสเลอืดโดยตรงจากปจัจยัเสีย่งตา่งๆ เมือ่มกีารตดิเชือ้ใน

กระแสเลอืดแลว้ รา่งกายของเราจะมีปฏกิริยิาตอบสนองตอ่การตดิ

เชือ้หรอืตอ่พิษของเชือ้โรค ซึง่จะทำ�ใหเ้กิดการอกัเสบขึน้ทัว่รา่งกาย 

มีอันตรายถึงชีวิตได้จึงจำ�เป็นต้องได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที1  

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดยังคงเป็นหน่ึงในสาเหตุหลักของการ 

เจ็บป่วยและการเสียชีวิตในผู้ป่วยวิกฤต2 จากการศึกษาของ Carolin 

Fleischmann และคณะพบวา่อบุตักิารณข์องการตดิเชือ้ในกระแส

เลือดทั่วโลกต่อปีอยู่ที่ 276–678 ต่อ 100,000 คน อัตราการเสีย

ชีวิตจากโรคมีตั้งแต่ 22.5 ถึง 26.7%3 และจากข้อมูลของ Kristina 

E Rudd และคณะ ที่เผยแพร่ในปี 2020 มีผู้ป่วย 48.9 ล้านราย

และผู้เสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 11 ล้านรายทั่วโลก 

ซึ่งคิดเป็น 19.7% ของการเสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก4 ประเด็นสำ�คัญ

ในการจดัการภาวะตดิเช้ือในกระแสเลอืด ได้แก ่การวนิจิฉยัในระยะ

เริ่มต้น ตลอดจนการรักษาที่ทันท่วงทีและเฉพาะเจาะจง เช่น การ

ให้ยาปฏิชีวนะ ในช่วงไม่กี่ชั่วโมงแรกหลังการคัดแยกผู้ป่วย5 การ

เพาะเชื้อจุลินทรีย์ยังคงเป็นมาตรฐานในการวินิจฉัยการติดเชื้อ ซึ่ง

สามารถแยกและระบุตัวการก่อโรคได้ จากนั้นจึงทดสอบความไว

ต่อยาต้านจุลชีพในภายหลัง แต่กระบวนการเพาะเช้ือแบคทีเรียที่

ลา่ชา้สง่ผลถงึการวินจิฉยัภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดในระยะเริม่ตน้

ลา่ช้า6 แมว้า่จะมคีวามไวตํา่และมกีารลา่ชา้ในการรบัผล ซ่ึงอาจเป็น

อปุสรรคตอ่การรักษาทีม่ปีระสทิธผิลและทันท่วงท ีการวนิจิฉัยและ

แยกโรคจากสาเหตทุีไ่มต่ดิเชือ้ได้อยา่งถกูตอ้งเปน็เรือ่งทีย่ากและยิง่

ไปกว่านั้น การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างถูกต้องยังคงเป็นปัญหาสำ�หรับ

แพทย ์การใชย้าตา้นจลุชพีอยา่งไมถ่กูตอ้งทำ�ให้มคีวามเส่ียงตอ่การ

ตดิเชือ้ฉวยโอกาสมากขึน้ มผีลขา้งเคยีงซึง่ทำ�ใหเ้สยีชวีติเพิม่มากขึน้ 

และยังทำ�ให้มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นด้วย7, 8 มีการ

ศึกษาพบว่ามีการใช้ยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาลประมาณ 30-50% 

ระหว่างการรักษา นั้นไม่จำ�เป็นหรือเหมาะสม เนื่องจากผู้ป่วยมี

การติดเชื้อที่ไม่ใช่แบคทีเรีย9 ดังนั้นโปรแคลซิโทนินเป็นสารช้ีบ่ง

ทางชีวภาพ ( biomarker) จึงเป็นตัวเลือกที่มีแนวโน้มจะเพิ่มขึ้น

ในระยะเริ่มต้นของการติดเช้ือในกระแสเลือด10 ทำ�ให้วินิจฉัยได้

อย่างแม่นยำ�และทันท่วงที ซ่ึงจะนำ�ไปสู่การรักษาอย่างรวดเร็ว 

จากที่ผ่านมา มีศึกษาเกี่ยวกับสารชี้บ่งทางชีวภาพ (biomarker) 

สำ�หรับการวินิจฉัยการติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะ

ต้องมีความแม่นยำ�ในการวินิจฉัยสูง (ความไวสูง ความจำ�เพาะ ค่า

ทำ�นายผลบวก และค่าทำ�นายผลลบ) เมื่อนำ�มาใช้ร่วมกับข้อมูล

ทางคลินิกเพิ่มเติม โปรแคลซิโทนิน เป็นสารชี้บ่งทางชีวภาพ ที่น่า

สนใจสำ�หรับการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในระยะเริ่มต้นในผู้ป่วยวิกฤต 

มีงานวิจัยของ Iwan A. Meynaar  และคณะได้ศึกษาพบว่ามี 

ผู้ป่วยที่ติดเช้ือในกระแสเลือดมีอาการป่วยหนักกว่าเม่ือเข้ารับการ

รักษาและมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่า โดยระดับโปรตีนซี-รีแอคทีฟ, 

โปรแคลซโิทนนิ, อนิเตอรล์วิคนิ-6 และ โปรตนีจบัลโิปโพลแีซก็คาไรด ์

สูงกว่าอย่างมีนัยสำ�คัญในผู้ป่วยที่ติดเช้ือในกระแสเลือดเมื่อเทียบ

กับกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบของระบบ (SIRS) หาก

ระดับ โปรแคลซิโทนิน ใน 24 ชั่วโมงแรกหลังจากเข้ารับการรักษา

ในไอซยีตูํา่กวา่ 2 นาโนกรมั/มล. แสดงวา่แทบจะไมม่กีารตดิเชือ้ใน

กระแสเลือด (ค่าทำ�นายผลลบ 97%) หากระดับ โปรแคลซิโทนิน 

มากกว่า 10 นาโนกรัม/มล. แสดงว่ามีแนวโน้มสูงที่จะเกิดการติด

เชื้อในกระแสเลือดร่วมกับการติดเชื้อแบคทีเรีย (ค่าทำ�นายผลบวก 

88%) โปรแคลซิโทนิน มีประโยชน์มากที่สุดในการแยกความแตก

ต่างระหว่าง SIRS และการติดเชื้อในกระแสเลือด โดยมีพื้นที่สูงสุด

ใต้เส้นโค้ง ROC (0.95, 95% CI 0.90-0.99) อภิปราย การศึกษานี้

แสดงใหเ้หน็วา่โปรแคลซิโทนนิ มปีระโยชนม์ากกว่า โปรตนีซ-ีรแีอค 

ทีฟ, อินเตอร์ลิวคิน-6 และโปรตีนจับลิโปโพลีแซ็กคาไรด์  ในการ

แยกแยะระหวา่งการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดจาก SIRS11  นอกจากนี ้

Daiana Stolz และคณะ ได้สนับสนุนว่า โปรแคลซิโทนิน ถูกใช้

เป็นตัวบ่งช้ีทางชีวภาพเพื่อช่วยในการวินิจฉัยการติดเช้ือแบคทีเรีย

หรือภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ตลอดจนในการแยกความแตกตา่ง

ระหว่างปอดบวมจากแบคทีเรียกับปอดบวมจากไวรัสและโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง (COPD)12-14 โปรแคลซิโทนินเป็นตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ

ที่ร่างกายสร้างขึ้นเพื่อตอบสนองต่อการติดเชื้อแบคทีเรียสามารถ

แยกการติดเช้ือแบคทีเรียออกจากการติดเช้ือไวรัสได้อย่างแม่นยำ�  

การตรวจวเิคราะหร์ะดบัโปรแคลซโิทนินเปน็การชว่ยในการวนิจิฉัย

การตดิเชือ้แบคทเีรยีและเปน็เครือ่งหมายเพือ่ชีน้ำ�การบำ�บดัดว้ยยา

ปฏิชีวนะ การศึกษาหลายงานวิจัยได้ศึกษาวิจัยการใช้ โปรแคลซิ

โทนินสำ�หรับการเริ่มต้น การหยุด และเพิ่มการใช้ยาปฏิชีวนะ15, 16 

มีงานวิจัยในการใช้ค่าโปรแคลซืโทนินในกรณีของภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดจากเชื้อแบคทีเรียในเด็กประมาณ 63% ที่ได้รับการ

วนิจิฉยัว่ามสีาเหตุจากแบคทเีรยีสามารถตรวจพบระดับโปรแคลซ-ิ 
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โทนนิในเลอืดไดโ้ดยมคีวามเขม้ขน้ทีสู่งขึน้ ในขณะทีเ่ดก็ทีไ่ดร้บัการ

วนิจิฉยัวา่มีสาเหตจุากไวรสั มเีพยีง 22.2% เทา่นัน้ทีต่รวจพบระดบั

โปรแคลซิโทนินได้ แต่มีความเข้มข้นที่ตํ่า17

	 ดังนั้นการตรวจพบและวินิจฉัยภาวะการติดเช้ือในกระแส

เลือดได้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรกท่ีมีการติดเช้ือและให้การรักษาผู้ป่วย

อย่างเร่งด่วนเหมาะสมและทันท่วงที จึงมีความจำ�เป็นอย่างมาก

เพ่ือลดภาวะวกิฤตขิองผูป้ว่ย ทำ�ใหก้ารรอดชวีติของผูป้ว่ยมอัีตราสงู

ขึน้ ปัจจบุนัหอ้งปฏบิตักิารโรงพยาบาลอตุรดติถ ์ไดน้ำ�การตรวจวดั

ระดบั โปรแคลซโิทนนิ ซึง่เปน็ตวัชีว้ดัทางชวีภาพทีค่อ่นขา้งจำ�เพาะ

มาชว่ยในการจำ�แนกการตดิเช้ือชนดิก่อโรคทีท่ำ�ใหเ้กิดภาวะการตดิ

เชื้อในกระแสโลหิต กับชนิดที่ไม่ก่อโรค และช่วยให้เกิดความมั่นใจ

ในการตดัสนิใจใหก้ารรกัษาดว้ยยาปฏชิวีนะแกแ่พทยท์ีท่ำ�การรกัษา

ได้ 

วัตถุประสงค์
	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการตรวจระดับ 

โปรแคลซิโทนินในผู้ป่วยที่สงสัยหรือมีการวินิจฉัยว่าผู้ป่วยมีการ

ติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ในมุม

มองทางห้องปฎิบัติการ เพื่อช่วยเพิ่มโอกาสในการให้ยาปฎิชีวนะ

ในการรักษาของแพทย์

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 การใชร้ะดบัโปรแคลซโิทนนิเพือ่ชว่ยเพิม่โอกาสในการตดัสนิ

ใจให้ยาปฎิชีวนะในการรักษาของแพทย์ ให้สามารถตัดสินใจได้

รวดเร็วยิ่งขึ้น

วิธีการศึกษา
	 1.	กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษา

		  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลแบบย้อนหลัง  

(Retrospective Description Study ) โดยกลุม่ประชากรทีศ่กึษา

เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการเก็บตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ทางการแพทยเ์พือ่ตรวจวดัระดบัโปรแคลซิโทนนิ ควบคู่กบัผูป้ว่ยที่

มกีารสง่ตรวจการเพาะเชือ้ทางกระแสเลอืดทีม่ารบัการรกัษาในโรง

พยาบาลอตุรดติถ์ ระหวา่งวนัท่ี 1 ตลุาคม 2565 ถงึวนัที ่31 ตุลาคม 

2566 โดยใชเ้กณฑก์ารยนืยนัผลการเพาะเชือ้ จำ�นวน 934 ตวัอยา่ง 

	 2.	วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการศึกษา

		  1.	 การตรวจวิเคราะห์ระดับโปรแคลซิโทนิน

			   -	 เครื่องวิเคราะห์สารเคมีในเลือดอัตโนมัติ Abbott 

รุ่น Alinity CI18 ของบริษัท Abbott มีการบำ�รุงรักษาทุกวันๆละ  

1รอบและดำ�เนินการตรวจโดยนักเทคนิคการแพทย์ที่ผ่านการฝึก

อบรมและการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญของบริษัท

			   -	 น้ํายาตรวจวิเคราะห์ โปรแคลซิโทนิน  (Alinity I 

B-R-A-H-M-S PCT Reagent Kit) ของบริษัท Abbott ใช้หลักการ 

chemiluminescent micropartical immunoassay (CMIA)19 

มีจำ�นวนการควบคุมคุณภาพภายในวันละ 1 ครั้ง ซึ่งได้จากการ

วางแผนการควบคุมคุณภาพภายใน (Internal quality Control 

planning) และสารควบคุมคุณภาพภายในที่ใช้ยี่ห้อ Abbott 

(Alinity I BRAHMS PCT Control)  ที่ระดับความเข้มข้น ที่ 1 2 

และ 320

		  2.	 เครื่องเพาะเล้ียงเช้ือในเลือดแบบอัตนมัติ (Auto 

Blood Culture Detection System)รุ่น BACT/ALERT® BACT 

3D ของบรษิทั บโีอเมรเิยอร ์(Biomerieux)  (ประเทศไทย) จำ�กัด21 

ใช้สำ�หรับตรวจหาเชื้อแบคทีเรียในเลือดหรือนํ้าเจาะจากส่วนต่างๆ

ของรา่งกาย หลกัการในการทดสอบภายหลังจากการเตมิเลอืดลงใน

ขวด ขวดเลือดจะถูกเข้าไปในเครื่องเพาะเชื้อ โดยอุณหภูมิที่ใช้จะ

เป็นองศาเซลเซียส เมื่อแบคทีเรียมีการเจริญเติบโตก๊าซจากการเม

ตาบอลิซมึจะถกูสรา้งขึน้ ซึง่มนันำ�ไปสูก่ารวดัการเปลีย่นแปลงแบบ

ต่อเนื่องด้วยตัวรับสัญญาณแสง จากนั้นระบบจะวินิจฉัยตัวอย่าง

และรายงานผลดว้ยการรอ้งเตอืนและมไีฟกระพริบ รวมทัง้ยงัมกีาร

แสดงผลบนหน้าจอของเครื่องด้วย 

			   -	 การเตรียมเครื่อง BACT/ALERT จะต้องมีการ

ตรวจสอบเครื่องมือตามวิธีการบำ�รุงรักษาเครื่องทุกวัน ตามวิธีการ

ปฏิบัติงาน เรื่อง วิธีการใช้และดูแลเครื่องมือของงานจุลชีววิทยา 

(หมายเลขเอกสาร (WI-LAB. BA –019) โดยตรวจสอบอุณหภูมิ

จากหน้าจอของแต่ละ drawer ตรวจสอบอุณหภูมิของ meter 

probe ตรวจสอบสถานะไฟ สีแดง สีเหลือง และสีเขียว จากท้ัง

หน้าจอเครื่องและภายในเครื่อง ตรวจสอบสัญญาณเสียงแจ้งเตือน
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และบันทึกผลการตรวจสอบสอบในแบบฟอร์ม

		  3.	 การเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล

			   -	 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป

			   -	 การจำ�แนกระดับโปรแคลซิโทนินอ้างอิงจาก Pro-

calcitonin (PCT) Guidance22 โดยแยกระดับค่า โปรแคลซิโทนิน 

ในเลือด เป็น 4 ระดับ คือ

				    0.1 - 0.5	 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร ช่วงค่าสำ�หรับ 

non-sepsis

				    0.6 - 2.0 	นาโนกรมัตอ่มลิลลิติร ช่วงคา่ทีอ่าจเกดิ

การติดเช้ือหรือติดเช้ือเฉพาะท่ีในระดับท่ียังไม่รุนแรง แนะนำ�ให้

ตรวจวดัระดบัโปรแคลซโิทนนิซํา้อกีครัง้ภายใน 6-12 ชัว่โมงแพทย์

สามารถพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะได้

				    > 2.0 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตรช่วงค่าบ่งช้ีมีการติด

เชื้อในกระแสเลือดรุนแรง หรือมีภาวะช็อกร่วมด้วย

		  4.	 การวิเคราะห์ข้อมูล

			   ข้อมูลทั้งหมดนำ�มาวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา ( De-

scriptive study)  พรรณนาค่า จำ�นวนและร้อยละ การประเมิน

ค่าความสัมพันธ์จากผลตรวจระดับโปรแคลซิโทนิน ในเลือดกับผล

การเพาะเชื้อจากเลือดที่เป็นบวก ใช้สถิติการทดสอบ การแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในการศึกษาถึง

ความแม่นยำ�ในการใช้ PCT การทำ�นายการติดเชื้อแบคทีเรียใน

กระแสเลือดจะใช้ Receiver Operating Characteristic Curve 

(ROC) โดยใช้โปรแกรม SPSS 

ผลการศึกษาและอภิปรายผล
	 การศึกษาระดับโปรแคลซิโทนิน ในการจำ�แนกภาวะติดเชื้อ

ในกระแสเลอืดและไมต่ดิเชือ้ในกระแสเลอืด จำ�นวน 933 ราย โดย

นำ�เสนอผลการศึกษา ดังนี้

	 จากผลการศึกษาจำ�นวนคนไข้ท่ีมีเจาะเลือดตรวจวัดระดับ

โปรแคลซโิทนนิและมสีง่ตรวจการเพาะเชือ้ทางกระแสเลอืด จำ�นวน

ทั้งหมด 934 ราย พบว่า เพศชายที่มีผลการเพาะเชื้อเป็นบวก

จำ�นวน 114 รายคิดเปน็รอ้ยละ 57.5 และผลการเพาะเช้ือจากเลือด

เป็นลบ จำ�นวน 422 รายคิดเป็นร้อยละ 57.3 ส่วนเพศหญิงที่มีผล

การเพาะเชื้อเป็นบวกจำ�นวน 84 รายคิดเป็นร้อยละ 42.4 และผล

การเพาะเช้ือจากเลือดเปน็ลบ จำ�นวน 314 รายคิดเปน็รอ้ยละ 42.7  

และค่า OR1.01(95%: (0.74-1.39) สรุปได้ว่า เพศชายและเพศ

หญงิมโีอกาสทจีะมทีีม่ผีลการเพาะเช้ือเปน็บวกจำ�นวนเทา่ๆกนั และ

ปจัจยัอายุพบวา่ กลุม่ทีม่อีายตุํา่กวา่ 20 ปมีีผลการเพาะเชือ้เปน็บวก

จำ�นวน 4 รายคิดเป็นร้อยละ 2.0 กลุ่มที่มีอายุอยู่ระหว่าง 21-40 ปี

มีผลการเพาะเชื้อเป็นบวกจำ�นวน 10 รายคิดเป็นร้อยละ 5  มีค่า 

OR1.20 (95% CI: 0.34-4.21) กลุ่มที่มีอายุอยู่ระหว่าง 41-60 ป ี

มีผลการเพาะเช้ือเป็นบวกจำ�นวน 36 รายคิดเป็นร้อยละ 18.2         

มีค่า OR1.53 (95% CI: 0.50-4.68)  และกลุ่มที่มีอายุมากกว่า 60 

ปมีผีลการเพาะเชือ้เปน็บวกจำ�นวน 148 รายคดิเปน็รอ้ยละ 74.7 มี

ค่า OR1.80 (95% CI: 0.62-5.27)   สรุปได้ว่า อายุเป็นปัจจัยหนึ่ง

ทีม่โีอกาสทีผ่ลการเพาะเชือ้เปน็บวกเมือ่อายเุพิม่ขึน้โดยมค่ีา OR มี

แนวโน้มสูงขึ้นเมื่ออายุเพิ่มขึ้น (ตารางที่ 1)

เพศ			   ชาย (n=536)	 114 (57.5%)	 422(57.3%)	 1	 0.05

			   หญิง (n=398)	 84(42.4%)	 314(42.7%)	 1.01(0.74-1.39	

อายุ (ปี)		  <20 (n=29)	 4 (2.0%)	 25 (3.4%)	 1	 0.05

			   21-40 (n= 62)	 10 (5.1%)	 52 (7.0%)	 1.2 (0.34-4.21)	

			   41-60 (n=183)	 36 (18.2%)	 147 (20.0%)	 1.53 (0.50-4.68	

			   >60 (n=660)	 148 (74.7%)	 512(69.6%)	 1.8 (0.62-5.27)	

ปัจจัย ผลการเพาะเชื้อจาก

เลือดเป็นบวก 
ผลการเพาะเชื้อจาก

เลือดเป็นลบ 

OR (95%CI) p-value

ตารางที่ 1   ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง     
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	 จากการตรวจวิเคราะห์ระดับโปรแคลซิโทนินโดยแบ่งค่า

อ้างอิงจาก Procalcitonin (PCT) Guidance เปรียบเทียบกับผล

การเพาะเชือ้จากเลือดพบว่าผลการตรวจระดับโปรแคลซิโทนินที่มี

คา่ 0.1-0.5 ng/ml ผลการเพาะเช้ือเปน็บวกจำ�นวน 26 รายคดิเปน็

รอ้ยละ 13.2 ผลการเพาะเช้ือเปน็ลบจำ�นวน 491 รายคดิเป็นรอ้ยละ 

66.7 และระดับโปรแคลซิโทนินที่มีค่า 0.6-2.0 ng/ml ผลการ

เพาะเชือ้เปน็บวกจำ�นวน 85 รายคดิเปน็รอ้ยละ 42.9  ผลการเพาะ

เชื้อเป็นลบจำ�นวน 152 รายคิดเป็นร้อยละ 20.7 มี OR = 10.56 

สรุป
	 การศึกษาน้ีพบว่า สัดส่วนของเพศชายและเพศหญิงใน

กลุ่มที่มีผลเพาะเชื้อเป็นบวกและกลุ่มที่มีผลการเพาะเช้ือเป็นลบ

มีสัดส่วนใกล้เคียงกันโดยมีค่า OR ของเพศหญิงเทียบกับเพศชาย

คือ 1.01 (95%CI: 0.74-1.39) ค่าp-value = 0.05 แสดงว่า ไม่พบ

ความแตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คญัระหวา่งเพศกบัผลการเพาะเชือ้ เมือ่

วิเคราะห์ตามช่วงอายุ เป็น 4 กลุ่มพบว่ากลุ่มอายุ 21-40 ปี: OR 

= 1.2 (95%CI: 0.34-4.21) กลุ่ม41-60 ปี: OR = 1.53 (95%CI: 

0.50-4.68) และกลุ่มอายุ 60 ปี: OR = 1.8 (95%CI: 0.62-5.27) 

ค่า p-value = 0.05 ซึ่ง มีแนวโน้มว่าอายุที่มากขึ้นมีความสัมพันธ์

กับการพบผลเพาะเช้ือเป็นบวก และผลการระดับโปรแคลซิโทนิน 

0.6-1.9 ng/ml ม ีOR = 10.56 (95%CI: 6.56-16.99) แสดงใหเ้หน็

ว่า มีโอกาสที่จะพบผลเพาะเชื้อเป็นบวกสูงถึง 10.56 เท่าของกลุ่ม

ที่มีระดับโปรแคลซิโทนินทีมีผลการระดับโปรแคลซิโทนิน 0.1-0.5 

ng/ml และ กลุ่มที่มีผลการระดับโปรแคลซิโทนิน  >2.0 มี OR = 

17.67 (95%CI: 10.81-28.86) หมายความว่า มีโอกาสที่จะพบผล

เพาะเชื้อเป็นบวกสูงถึง 17.67 เท่าของกลุ่มที่มีระดับโปรแคลซิโท-

(95%CI: 6.56-16.99) หมายความวา่ มโีอกาสทีผ่ลการเพาะเช้ือเปน็

บวก มากกว่ากลุ่มที่มีระดับโปรแคลซิโทนินที่มีค่า 0.1-0.5 ng/ml 

ประมาณ 10.56 เท่า และระดับโปรแคลซิโทนินที่มีค่า >2.0 ng/

ml ผลการเพาะเชื้อเป็นบวกจำ�นวน 87 รายคิดเป็นร้อยละ 43.9  

ผลการเพาะเชื้อเป็นลบจำ�นวน 93 รายคิดเป็นร้อยละ 12.6 มี OR 

= 17.67 (95% CI: 10.81-28.86) หมายความว่ามีโอกาสที่ผลการ

เพาะเชื้อเป็นบวก มากกว่ากลุ่มที่มีระดับโปรแคลซิโทนินท่ีมีค่า 

0.1-0.5 ng/ml ประมาณ 17.67 เท่า (ตารางที่ 2)

		  0.1-0.5	 26(13.2%)	 491(66.7%)	 1	

		  0.6-2.0	 85(42.9%)	 152(20.7%)	 10.56(6.56-16.99)	 0.05

		  >2.0	 87(43.9%)	 93(12.6%)	 17.67(10.81-28.86)	

ผลการเพาะเชื้อจาก

เลือดเป็นบวก 

ระดับโปรแคลซิโทนิน 

(ng/ml) 
ผลการเพาะเชื้อจาก

เลือดเป็นลบ 

OR (95%CI) p-value

ตารางที่ 2   เปรียบเทียบระดับโปรแคลซิโทนินระหว่างกลุ่มที่มีผลการเพาะเชื้อจากเลือดเป็นบวกกับกลุ่มผลการเพาะเชื้อ

		  จากเลือดเป็นลบ     

นินที่มีผลการระดับโปรแคลซิโทนิน 0.1-0.5 ng/ml ดังนั้นระดับ 

โปรแคลซิโทนินสูง ยิ่งมีโอกาสพบผลเพาะเชื้อเป็นบวกมากขึ้น 

ดังนั้นควรมีการส่งตรวจหาระดับโปรแคลซิโทนินร่วมกับการเพาะ

เชือ้จากเลอืดเพือ่เปน็สญัญาณเริม่ตน้ใหแ้พทยส์ามารถพจิารณาให้

ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดที่รุนแรงได้

การนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์
	 จากการศึกษานี้ แสดงให้เห็นว่าการตรวจหาระดับโปรแคล

ซิโทนิน เป็นสามารถใช้เป็นตัวบ่งช้ีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตได้ 

ในการศึกษานีค้ณะผูว้จิยัไดท้ำ�การวเิคราะหใ์นมุมมองของทางห้อง

ปฏิบตักิารเทา่นัน้ และไม่สามารถเขา้ถงึการใชย้าปฏิชวีนะในผูป้ว่ย

เหล่านี้ได้ในผู้ป่วย ข้อจำ�กัดของการศึกษานี้คือการวิเคราะห์ข้อมูล

ย้อนหลัง ซึ่งอาจมีปัจจัยแทรกซ้อนที่ไม่ได้ควบคุม เช่น การใช้ยา

ปฏิชีวนะก่อนการตรวจเพาะเชื้อ ควรพิจารณาปัจจัยกวนอ่ืนๆ ท่ี

อาจส่งผลต่อความสัมพันธ์ทางคลินิกร่วมด้วย ไม่ควรใช้ค่า PCT 

เพียงอย่างเดียวในการประเมิน และควรมีการศึกษาเพิ่มเติมของ

ขนาดตัวอย่างโดยเฉพาะในกลุ่มคนไข้ที่มีอายุน้อย และปัจจัยอื่นๆ 

เช่น กลุ่มคนไข้ที่มีภูมิต้านทานตํ่า กลุ่มผู้ป่วยโรคไต เป็นต้น
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ข้อเสนอแนะ
	 โปรแคลซโิทนนิ เปน็สารบง่ชีท้างชวีภาพทีไ่มม่คีวามจำ�เพาะ

ในการแยกเชื้อแบคทีเรียชนิดก่อโรคกับชนิดไม่ก่อโรคได้ จึงเป็น

ประโยชน์ในการนำ�มาใช้ประกอบการพิจารณาเริ่มยาต้านจุลชีพ

ในผู้ป่วยที่ไม่แน่ใจว่าเชื้อก่อโรคเป็นเชื้อแบคทีเรียหรือไม่และ

เนื่องจากผู้ป่วยวิกฤติการตัดสินใจเริ่มยาต้านจุลชีพอาศัยลักษณะ

ทางคลินิกเป็นหลัก ดังนั้นการตรวจระดับโปรแคลซิโทนินหลังให้

ยาแล้วมีระดับโปรแคลซิโทนินที่ลดลงอย่างรวดเร็ว บ่งบอกการ

พยากรณ์ของโรคและช่วยในการตัดสินใจหยุดยาต้านจุลชีพได้ แต่

ยังไม่มีการศึกษาเพิ่มเติม นอกจากน้ีแล้วควรมีกรศึกษาแยกกลุ่ม

โรค เช่น โรคไต การติดเชื้อจากเชื้อไวรัส และกลุ่มผู้ป่วย Immuno 

suppression(HIV) กลุ่มผู้ป่วย autoimmune diseases เป็นต้น
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