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บทคัดย่อ 
 

ความเป็นมา: การใช้ Volume Conductivity Scatter (VCS) parameters สามารถช่วยทำนายการการติด
เชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดได้เร็วมากขึ้น จะเป็นประโยชน์สำหรับการดูแลผู้ป่วย 
 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาขนาด ความเป็นสื่อนำกระแสไฟฟ้า การกระจายแสง ของเม็ดเลือดขาวชนิดโมโนซัยท์ 
ในผู้ปว่ยติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด  
 
วิธีการศึกษา: การศึกษาย้อนหลังเชิงวิเคราะห์  จากข้อมูลผลการตรวจเพาะเชื้อแบคทีเรียจากเลือดและข้อมูล
ทางโลหิตวิทยา ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึง กันยายน พ.ศ. 2556 กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อ
แบคทีเรียในกระแสเลือด 71 ราย และกลุ่มควบคุม จำนวน 71 ราย สร้างสูตร Monocyte Sepsis Index 
(MoSI) และวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดเป็นเพศชาย 36 ราย (ร้อยละ 50.7) อายุเฉลี่ย 55.4 
(±13.9) ปี ติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ 50 ราย (ร้อยละ 70.4) แบคทีเรียแกรมลบที่พบมากสามอันดับ ได้แก่ 
เชื้อ B. pseudomallei, E. coli และ E. coli (ESBL) คิดเป็นร้อยละ 29.6, 9.9 และ 9.9 ตามลำดับ มีค่า 
Monocyte Sepsis Index (MoSI) ค่า Mean Monocyte volume (MMoV) และค่าStandard deviation 
of mean Monocyte volume (SD-MMoV) เฉ ลี่ ย  48.2 (±10.6) , 196.0 (±15.4)  แ ล ะ  24.5 (±4.8) 
ตามลำดับ สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p value < .001) เมื่อพิจารณาค่า Cut off ของ 
Monocyte Sepsis Index (MoSI) ค่า Mean Monocyte volume (MMoV) และค่าStandard deviation 
of mean Monocyte volume (SD-MMoV) ที่ 36.67, 180.27 และ 20.50 จะมีความไวในการทำนายการ
ติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด 90.10, 85.90 และ 85.90 มีความจำเพาะร้อยละ 78.90, 85.90 และ 78.90 
พ้ืนที่ใต้กราฟ 0.948, 0.913 และ 0.906 ตามลำดับ 
 
สรุป : การพิจารณาค่า Cut off ของ Monocyte Sepsis Index (MoSI) ค่า Mean Monocyte volume 
(MMoV) และค่าStandard deviation of mean Monocyte volume (SD-MMoV) ที่ เหมาะสมจะช่วย
ทำนายการติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดได้  
 
คำสำคญั: Monocyte Sepsis Index (MoSI), VCS parameters, Sepsis, Monocyte 
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Abstract 

 
Background: The development of diagnostic tools from Volume Conductivity Scatter (VCS) 
parameters to predict bacterial sepsis is useful for early diagnosis and treatment.  
 
Objectives: To study Monocyte Volume Conductivity Scatter (VCS) parameters in bacterial 
sepsis patients. 
 
Methods: A retrospective analytic study was performed. Data collections of Hemoculture 
and complete blood count of bacterial sepsis patients and control group were collected 
between February to September 2013 , 71 cases in each group. The Monocyte Sepsis Index 
(MoSI) formula was constructed and statistical analysis was performed 
 
Results: In bacterial sepsis group was 36 male (50.7%), mean age 55.4 (±13.9) years. There 
were gram negative bacterial infections in 5 0  cases (7 0 .4 % ).  Third most common gram 
negative bacteria were B. pseudomallei, E. coli, and E. coli (ESBL) accounting for 29 .6 , 9 .9 
and 9.9% , respectively. Monocyte Sepsis Index (MoSI), Mean Monocyte volume (MMoV) and 
Standard deviation of mean Monocyte volume (SD-MMoV) were 48.2 (±10.6), 196.0 (±15.4) 
and 2 4 .5  (± 4 .8 ) respectively. Higher than the control group was statistically significant (p 
<.0 0 1 ) .  When cut off value of Monocyte Sepsis Index (MoSI), Mean Monocyte volume 
(MMoV) and Standard deviation of mean Monocyte volume (SD-MMoV) at 36.67, 180.27 and 
20.50 were analyzed; sensitivity of 90.10, 85.90 and 85.90% , specificity of 78.90, 85.90 and 
78.90%, area under curve of 0.948, 0.913 and 0.906 respectively, in predicting sepsis.  
 
Conclusions: Consideration of appropriate cut off values of Monocyte Sepsis Index (MoSI), 
Mean Monocyte volume (MMoV) and Standard deviation of mean Monocyte volume (SD-
MMoV) can help predict bacterial sepsis patients. 
 
Keywords: Monocyte Sepsis Index (MoSI), VCS parameters, Sepsis, Monocyte 
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บทนำ 
การติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดเป็นภาวะอันตรายร้ายแรง นำไปสู่ภาวะกระแสเลือดเป็นพิษ 

ส่งผลให้การทำงานของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายทำงานผิดปกติอย่างรุนแรงมีผลคุกคามต่อชีวิตอันเป็นผล      
มาจากการตอบสนองของร่างกายต่อการติดเชื้อที่เสียสมดุลไป (1,2) พบได้บ่อยในผู้ป่วยวิกฤตเป็นสาเหตุสำคัญ
ของการเจ็บป่วยและเสียชีวิต เป็นปัญหาและตัวชี้วัดสำคัญทางสาธารณสุขทั้งในด้านการรักษาและค่าใช้จ่าย 
ซ่ึงยังไมน่ับรวมการสูญเสียโอกาสทางเศรษฐกิจ สังคมและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย มีแนวโน้มจำนวนเพ่ิมมากข้ึน    
ในแต่ละป ีเห็นได้จากรายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่าในปี พ.ศ. 2560 มีรายงานผู้ป่วย 49 ล้านราย และ
ผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 11 ล้านราย คิดเป็นประมาณร้อยละ 20 ของการเสียชีวิตทั้งหมด    
ทั่วโลก และยังมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยประมาณมากกว่า 32,000 เหรียญสหรัฐต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยหนึ่งราย (3) 
สำหรับประเทศไทยจากข้อมูลกระทรวงสาธารณสุขพบว่าในปี พ.ศ. 2564 มีจำนวนผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยเลือด
เป็นพิษจำนวน 24,474 ราย คิดเป็นอัตราตาย 37.5 ต่อแสนประชากร โดยกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี มีอัตรา
ตายมากท่ีสุด คิดเป็น 143.5 ต่อแสนประชากร และระหว่างปี พ.ศ. 2560-2564 มีอัตราตายด้วยโลหติเป็นพิษ
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นคือ 31.9, 32.2, 28.1, 28.8 และ 37.5 ต่อแสนประชากรตามลำดับ (4)  

การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดโดยใช้ผลการเพาะเชื้อจากเลือดซึ่งเป็นการตรวจวิธี
มาตรฐาน และใช้ผลการตรวจทางโลหิตวิทยาเป็นกระบวนการสำคัญสำหรับการจัดการผู้ป่วยให้เหมาะสม   
ทำให้แพทย์รักษาผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว เฉพาะเจาะจง ครอบคลุมอาการของโรคหากผู้ป่วยได้รับการแก้ไข
ภาวะวิกฤต และได้รับยาต้านจุลชีพที่เหมาะสมจะสามารถลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยลงได้ (5) อย่างไรก็
ตามการเพาะเชื้อแบคทีเรียจากเลือดยังมีข้อจำกัดในหลายด้าน เช่นเป็นการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  ที่
ซับซ้อนใช้เวลานานหลายวันในการจำแนกชนิดของเชื้อ ต้องใช้เทคนิคที่เหมาะสมเพ่ือหลีกเลี่ยงการปนเปื้อน 
รวมทัง้การเพาะแยกเชื้ออาจได้ผลไม่ดีนักในกรณีผู้ป่วยได้รับยาต้านจุลชีพมาก่อน  

การตรวจ complete blood count (CBC) เป็นการตรวจทางห้องปฏิบัติการพื้นฐานทางโลหิตวิทยา
ที่จำเป็นเพ่ือดูส่วนประกอบต่าง ๆ ในเลือด เช่นเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือด เป็นข้อมูลเบื้องต้น  
ที่สำคัญเพ่ือพิจารณาการตรวจพิเศษอ่ืนๆ เช่นใช้ประกอบการวินิจฉัยภาวะร่างกายมีการอักเสบหรือติดเชื้อ
แบคทีเรีย โดยพบว่าเซลล์หลายชนิดมีบทบาทในการเกิด systemic inflammatory response โดยเฉพาะ
เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิล โมโนซัยท์ แมคโครฟาจ และ เกร็ดเลือด (6,7) สามารถตรวจนับเม็ดเลือดขาวชนิด
ต่างๆ ได้ด้วยเครื่องวิเคราะห์เม็ดเลือดอัตโนมัติ Beckman COULTER® LH780 ซึ่งเครื่องดังกล่าวได้รับการ
พัฒนาจนผลการตรวจมีความถูกต้องและแม่นยำสูง ทำได้สะดวก รวดเร็วโดยใช้คุณสมบัติการวัดขนาด  ความ
เป็นสื่อนำกระแสไฟฟ้าของเซลล์ในสนามไฟฟ้า และคุณสมบัติการกระจายแสงของเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิด
ต่างๆ (Volume Conductivity Scatter, VCS technology) แยกเป็นกลุ่มเซลล์เม็ดเลือดขาวเป็นชนิดโมโน
ซัยท์ และชนิดอ่ืนๆ แสดงเป็นค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จากข้อจำกัดของการเพาะเชื้อจากเลือด 
และความรู้ทางโลหิตวิทยาเกี่ยวกับการติดเชื้อแบคทีเรียที่สามารถตรวจได้สะดวกรวดเร็วด้วยเครื่องวิเคราะห์
เม็ดเลือดอัตโนมัติ อีกทั้งมีการศึกษาที่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับขนาด ความเป็นสื่อนำกระแสไฟฟ้า การกระจายแสง 
ของเม็ดเลือดขาวที่จะนำไปประยุกต์ใช้ทางคลินิก สามารถใช้เป็นตัวบ่งชี้ช่วยวินิจฉัยการติดเชื้อเฉยีบพลันและ
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ทำนายการติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดได้ (8-11) จึงเป็นที่มาของการศึกษาขนาด ความเป็นสื่อนำ
กระแสไฟฟ้า การกระจายแสง ของเม็ดเลือดขาวชนิดโมโนซัยท์ โดยเครื่องวิเคราะห์เม็ดเลือดอัตโนมัติ 
Beckman Coulter® LH780 ในผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดโรงพยาบาลมุกดาหาร คาดว่าผู้ใช้ผล
การตรวจวิเคราะห์จะสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานจริง เป็นประโยชน์สำหรับการช่วยวินิจฉยัการ
ติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดที่ถูกต้อง และทันเวลา สามารถจัดการผู้ป่วยที่เหมาะสม ลดอัตราการเสียชีวิต
จากการติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือศึกษาขนาด ความเป็นสื่อนำกระแสไฟฟ้า การกระจายแสง ของเม็ดเลือดขาวชนิดโมโนซัยท์ 
โดยเครื่องวิเคราะห์เม็ดเลือดอัตโนมัติ Beckman Coulter® LH780 ในผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรียใน
กระแสเลือด โรงพยาบาลมุกดาหาร 

2. เพ่ือศึกษาค่า Cut off ความไว (sensitivity) ความจำเพาะ (specificity) และ Area under 
curve (AUC) ของขนาด ความเป็นสื่อนำกระแสไฟฟ้า การกระจายแสงของเม็ดเลือดขาวชนิดโม
โนซัยท ์ ในการทำนายการติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด 

วัสดุวิธีการ 
เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงวิเคราะห์ (Retrospective analytic study) โดยการเก็บรวบรวมข้อมูล

ทั่วไป ข้อมูลทางโลหิตวิทยาจากห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลมุกดาหาร ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึง เดือน
กันยายน พ.ศ. 2556  

การคำนวณกลุ่มตัวอย่าง คำนวณกลุ่มตัวอย่างจากสูตร Cochran n = Z2PQ/d2 ได้กลุ่มตัวอย่าง 71 
ราย คัดเลือกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ 

1. กลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด 71 ราย เป็นผู้มีผลการตรวจเพาะเชื้อแบคทีเรียจาก
เลือดเป็นบวก มีอายุ 20 ปีขึน้ไป  

2. กลุ่มควบคุม 71 ราย เป็นผู้มารับตรวจสุขภาพประจำปีที่ได้รับการตรวจสุขภาพจากแพทย์แล้วว่า
มีสุขภาพดี อายุ 20 ปี ขึ้นไป มีผลการตรวจนับเม็ดเลือดขาวระหว่าง 4,000 ถึง 11,000 เซลล์/
ลบ.มม. และเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิล รอ้ยละ 40 ถึง 74  

แบบบันทึกข้อมูล บันทึกข้อมูล เพศ อายุ ผลการตรวจเพาะเชื้อจากเลือด และผลการตรวจทางโลหิต
วิทยาทีต่รวจด้วยเครือ่งวิเคราะห์เม็ดเลือดอัตโนมัติ Beckman COULTER® LH780 ได้แก่  

จำนวนเม็ดเลือดขาว  
ร้อยละของเม็ดเลือดขาวชนิดโมโนซัยท์  
ค่า Mean Monocyte volume (MMoV)  
ค่า Standard deviation of mean Monocyte volume (SD-MMoV)  
ค่า Mean Monocyte conductivity (MMoC)  
ค่า Standard deviation of mean Monocyte conductivity (SD-MMoC)  
ค่า Mean Monocyte scatter (MMoS) 
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ค่า Standard deviation of mean Monocyte scatter (SD-MMoS)  
สร้างสูตร Monocyte Sepsis Index (MoSI) ซึ่งได้จากการคำนวณ ค่าMMoV คูณด้วย ค่าSD-

MMoV หารด้วย 100 (สูตร MoSI = MMoV X SD-MMoV /100 )  
ศึกษาเปรียบเทียบขนาด ความเป็นสื่อนำกระแสไฟฟ้า การกระจายแสง ของเม็ดเลือดขาวชนิดโมโน

ซัยท์ของทั้ง 2 กลุ่ม และศึกษาค่า Cut off ความไว ความจำเพาะ และ AUC ในการทำนายการติดเชื้อ
แบคทีเรียในกระแสเลือด โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน Independent T-test, Mann-Whitney U Test, Chi-Square Tests และ Receiver 
Operating Characteristic curve (ROC curve) กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ p<.05 
จริยธรรมการวจิัย 

การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
มุกดาหาร แล้วมีความสอดคล้องกับหลักจริยธรรมสากล ตลอดจนกฎหมายข้อบังคับและข้อกำหนด
ภายในประเทศ ให้ดำเนินการวิจัยตามเอกสารใบรับรองจริยธรรมการวิจัย รหัสการวิจัย MEC 23/66 วันที่ 6 
กุมภาพันธ์ 2566 
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ผลการศึกษา 
กลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด เป็นเพศชาย 36 ราย (ร้อยละ 50.7) อายุเฉลี่ย 55.4 

(±13.9) ปี อายุน้อยที่สุด 20 ปี มากที่สุด 84 ปี เป็นผู้สูงอายุ 30 ราย (ร้อยละ 42.3) จำนวนเม็ดเลือดขาว
เฉลี่ย 14,419.0 (±8039.9) เซลล์/ลบ.มม. เม็ดเลือดขาวน้อยที่สุด 1,440 เซลล์/ลบ.มม. มากที่สุด 39,540 
เซลล์/ลบ.มม. ร้อยละของโมโนซัยท์เฉลี่ย 4.5 (±3.2) ร้อยละของโมโนซัยท์น้อยที่สุดร้อยละ 1 มากที่สุดร้อยละ 
16 กลุ่มควบคุม เป็นเพศชาย 34 ราย (ร้อยละ 47.9) อายุเฉลี่ย 52.2 (±10.1) ปี อายุน้อยที่สุด 27 ปี มาก
ที่สุด 72 ปี จำนวนเม็ดเลือดขาวเฉลี่ย 7,076.6 (±210.8) เซลล์/ลบ.มม. เม็ดเลือดขาวน้อยที่สุด 5,000 เซลล์/
ลบ.มม. มากที่สุด 10,000 เซลล์/ลบ.มม. ร้อยละของโมโนซัยท์เฉลี่ย 6.6 (±1.4) ร้อยละของโมโนซัยท์น้อย
ที่สุดร้อยละ 4 มากที่สุดร้อยละ 9 (ตารางที่ 1) 
ตารางที ่1  จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อมูลทั่วไป  
 
ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสลือด  

(n=71) 
จำนวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม 
(n=71) 

จำนวน (ร้อยละ) 
เพศ   

• เพศชาย 36 (50.7) 34 (47.9) 

• เพศหญิง 35 (49.3) 37 (52.1) 

อาย ุ(ปี)   

• 20-39 11 (15.5) 11 (15.5) 

• 40-59 30 (42.3) 51 (71.8) 

• ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 30 (42.3) 9 (12.7) 

Mean (±SD) 55.4 (±13.9) 52.2 (±10.1) 
จำนวนเม็ดเลือดขาว  
(เซลล์/ลบ.มม.) 

  

• น้อยกว่า 4,000 8 (11.3) - 

• 4,000-12,000 20 (28.2) 71. (100.0) 

• มากกว่า 12,000 43 (60.6) - 

Mean (±SD) 14,419.0 (±8039.9) 7,076.6 (±1210.8) 
ร้อยละของเม็ดเลือดขาวชนิด
โมโนซัยท์ 

  

• น้อยกวา่ 3 35 (49.3) - 

• 3 - 9 31 (43.7) 71 (100.0) 

• มากกว่า 9 5 (7.0) - 

Mean (±SD)  4.5 (±3.2) 6.6 (±1.4) 
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ผลจำแนกเชื้อแบคทีเรียในกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด พบเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ 50 
ราย (ร้อยละ 70.4) สามอันดับแรกของแบคทีเรียแกรมลบคือเชื้อ B. pseudomallei, E. coli และ E. coli 
(ESBL) คิดเป็นรอ้ยละ 29.6, 9.9 และ 9.9 ตามลำดับ (ตารางที่ 2) 
ตารางที ่2 จำแนกเชื้อแบคทีเรียที่พบในกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด 
 
 ผู้ป่วยติดเชือ้แบคทีเรียในกระแสเลือด  

(n=71) 
จำนวน (ร้อยละ) 

การย้อมสแีกรมเชือ้แบคทเีรยี  

• แบคทีเรียแกรมบวก 21 (29.6) 

• แบคทีเรียแกรมลบ 50 (70.4) 

ชนิดแบคทีเรีย  
Acinetobacter baumanii 1 (1.4) 
Acinetobacter lwoffi 1 (1.4) 
Burkholderia pseudomallei 21 (29.6) 
Citrobacter diversus 1 (1.4) 
Escherichia coli 7 (9.9) 
Escherichia coli (ESBL) 7 (9.9) 
Klebsiella pneumoniae 6 (8.5) 
Proteus mirabilis 1 (1.4) 
Pseudomonas spp. 4 (5.6) 
Staphylococcus aureus 5 (7.0) 
Alpha Streptococcus viridans 2 (2.8) 
Streptococcus Group B 4 (5.6) 
Streptococcus Group D 7 (9.9) 
Streptococcus pneumoniae 1 (1.4) 
Enterobactor spp 1 (1.4) 
Streptococcus pyogenes 2 (2.8) 
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ผลการศึกษาด้าน VCS ของเม็ดเลือดขาวชนิดโมโนซัยท์ และค่า MoSI กลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรียใน
กระแสเลือด และกลุ่มควบคุม (ตารางท่ี 3) 
ตารางท่ี 3 ผลการศึกษา VCS ของเม็ดเลือดขาวชนิดโมโนซัยท์ และค่าMoSI 
 
VCS parameter 
 

ผู้ปว่ยติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด 
(n=71) 

จำนวน(ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม 
(n=71) 

จำนวน(ร้อยละ) 
MMoV   
น้อยกว่า 165.00 
165.00-179.00 
มากกว่า 179.00 

3 (4.2) 
6 (8.5) 

62 (87.3) 

10 (14.1) 
48 (67.6) 
13 (18.3) 

SD-MMoV   
น้อยกว่า 17.50 
มากกว่า 17.50-20.50 
มากกวา่ 20.50 

1 (1.4) 
9 (12.7) 
61 (85.9) 

7 (9.9) 
49 (69.0) 
15 (21.1) 

MMoC   
น้อยกว่า 130.00 
130.00-140.00 
มากกว่า 140.0 

17 (23.9) 
39 (54.9) 
15 (21.1) 

13 (18.3) 
46 (64.8) 
12 (16.9) 

SD-MMoC   
น้อยกว่า 4.80 
4.80-7.20 
มากกว่า 7.20 

13 (18.3) 
38 (53.5) 
20 (28.2) 

12 (16.9) 
52 (73.2) 
7 (9.9) 

MMoS   
น้อยกว่า 85.00 
85.00-91.00 
มากกวา่ 91.00 

12 (16.9) 
11 (15.5) 
48 (67.6) 

5 (7.0) 
49 (69.0) 
17 (23.9) 

SD-MMoS   
น้อยกว่า 9.00 
9.00-11.00 
มากกว่า 11.00 

41 (57.7) 
16 (22.5) 
14 (19.7) 

6 (8.5) 
52 (73.2) 
13 (18.3) 

MoSI   
น้อยกว่า 30.00 
30.00 - 51.65 
มากกว่า 51.65 

1 (1.4) 
49 (69.0) 
21 (29.6) 

11 (15.5) 
60 (84.5) 

0 (0) 
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ผลการศึกษาเปรียบเทียบ VCS พบว่ากลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด มีค่า MoSI เฉลี่ย 
48.2 (±10.6) จำนวนเม็ดเลือดขาวเฉลี่ย 14,419.0 (±8039.9) เซลล์/ลบ.มม. ค่า MMoV เฉลี่ย 196.0 
(±15.4) และค่า SD-MMoV เฉลี่ย 24.5 (±4.8) กลุ่มผู้ควบคุม มีค่า MoSI เฉลี่ย 33.4 (±3.3) จำนวนเม็ดเลือด
ขาวเฉลี่ย 7,076.6 (±1210.8)เซลล์/ลบ.มม. ค่า MMoV เฉลี่ย 172.4 (±7.4) และค่า SD-MMoV เฉลี่ย 19.3 
(±1.5) โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p value <.001) (ตารางที ่4) 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบจำนวนเม็ดเลือดขาว ร้อยละเม็ดเลือดขาวชนิดโมโนซัยท์ VCS ของเม็ดเลือดขาวชนิด
โมโนซัยท์ และ MoSI 
 
 ผู้ป่วยติดเชือ้

แบคทีเรีย 
ในกระแสเลือด  

(n=71) 

กลุ่มควบคุม 
(n=71) 

t / Z* p value 
 

Mean (±SD) Mean (±SD) 
จำนวนเม็ดเลือดขาว 
(เซลล์/ลบ.มม.) 

14,419.0 (±8039.9) 7,076.6 (±1210.8) 7.609 <.001 

ร้อยละเม็ดเลือดขาวชนิด 
โมโนซัยท์ 

4.5 (±3.2) 6.6 (±1.4) 4.976 * <.001 

MMoV 196.0 (±15.4) 172.4 (±7.4) 11.581 <.001 
SD-MMoV 24.5 (±4.8) 19.3 (±1.5) 8.645 <.001 
MMoC 134.4 (±7.9) 135.4 (±5.2) -1.114 * .359 
SD-MMoC 7.1 (±3.3) 5.9 (±1.2) -1.657 * .098 
MMoS 91.4 (±6.9) 88.9 (±3.0) -4.804 * <.001 
SD-MMoS 9.3 (±2.1) 10.1 (±0.8) -4.135 * .003 
MoSI 48.2 (±10.6) 33.4 (±3.3) -9.215 * <.001 
Z* Mann-Whitney U test 
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รูปที่ 1 จำนวนเม็ดเลือดขาวเฉลี่ย (เซลล์/ลบ.มม.) ในกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดสูงกว่ากลุ่ม
ควบคมุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 14,419.0 (±8039.9) และ 7,076.6 (±1210.8) ตามลำดับ (p <.001) 
 
 

 
รปูที่ 2 ค่า MMoV เฉลี่ยในกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ 196.0 (±15.4) และ 172.4 (±7.4) ตามลำดับ (p <.001) 
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รปูที่ 3 ค่า SD-MMoV เฉลี่ยในกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ 24.5 (±4.8) และ 19.3 (±1.5) ตามลำดับ (p <.001) 
 

 
รูปที่ 4 ค่า MoSI เฉลี่ยในกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ 48.2 (±10.6) และ 33.4 (±3.3) ตามลำดับ (p <.001) 
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การศึกษาค่า Cut off ความไว ความจำเพาะ และพ้ืนที่ใต้กราฟ ของจำนวนเม็ดเลือดขาว ค่า MMoV 
ค่า SD-MMoV และค่า MoSI ในการทำนายการติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด พบว่า Cut off ของ ค่า 
MoSI ที ่36.67  มีความไวในการทำนายการติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด ร้อยละ 90.1 มีความจำเพาะร้อย
ละ 78.9 และมีพ้ืนทีใ่ต้กราฟมากท่ีสุดคือ 0.948 (ตารางที่ 5) 
ตารางที่ 5  ค่า Cut off ความไว ความจำเพาะ และพ้ืนที่ใต้กราฟ ของจำนวนเม็ดเลือดขาว ค่า MMoV ค่า 
SD-MMoV และค่า MoSI ในการทำนายการติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด 
 
 Cut off  Sensitivity 

(ร้อยละ) 
Specificity 

(ร้อยละ) 
AUC* 

จำนวนเม็ดเลือดขาว 
(เซลล์/ลบ.มม.) 

<4,000 และ >12,000 71.8 100 - 

MMoV 180.27 85.9 85.9 0.913 
SD-MMoV 20.50 85.9 78.9 0.906 
MoSI 36.67 90.1 78.9 0.948 
 

 
 
รูปที่ 5 Receiver Operating Characteristic curve (ROC curve) ของค่า MoSI, ค่า MMoV และค่า SD-
MMoV ในการทำนายการติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด มีพ้ืนที่ใต้กราฟ AUC 0.948, 0.913 และ 0.906 
ตามลำดับ 
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วิจารณ์ 
ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดมีสัดส่วนเพศชายและเพศหญิงใกล้เคียงกัน 

ร้อยละ 50.7 และ 49.3 ตามลำดับ สอดคล้องกับการศึกษาที่โรงพยาบาลยโสธร สุรินทร์ และโรงพยาบาล     
ศิริราช ที่พบผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดมีสัดส่วนเพศชายและเพศหญงิใกล้เคียงกัน โดยเป็นเพศชาย 
ร้อยละ 53.8, 51.45 และ 52.2 (12-14) ตามลำดับ ผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ รอ้ย
ละ 42.3 เมื่ออายุมากขึ้นระบบต่างๆ ของร่างกายเสื่อมลงทำให้การฟ้ืนตัวจากอาการเจ็บป่วยก็จะช้าตามไป
ด้วย จึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อในกระแสเลือด อันจะนำไปสู่การเสียชีวิตได้มากขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยจะมีอายุเฉลี่ยระหว่าง 57.2 ถึง 66.5 ปี และการศึกษาของ 
Chuesakoolvanich K ที่พบว่าการมีอายุมากกว่า 60 ปีเป็นปัจจัยหนึ่งสัมพันธ์กับ การเสียชีวิตของผู้ป่วย 
sepsis และสอดคล้องกับข้อมูลกระทรวงสาธารณสุขพบว่ากลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี  มีอัตราการเสียชีวิตด้วย
เลือดเปน็พษิมากที่สุด คิดเป็น 143.5 ต่อแสนประชากร (4,12-15)  

จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบมากถึงร้อยละ 70.4 และสามอันดับแรก
ของแบคทีเรียแกรมลบคือเชื้อ B. pseudomallei, E. coli และ E. coli (ESBL) คิดเป็นร้อยละ 29.6, 9.9 
และ 9.9 ตามลำดับ อธิบายได้ว่าการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรียในกระเลือด ที่สำคัญอย่างหนึ่งคือการ
วินิจฉัยและทราบชนิดของการติดเชื้อแบคทีเรียได้อย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะในระยะแรกของการรักษา การส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจการเพาะเชื้อแบคทีเรียในเลือดที่เหมาะสมและรวดเร็วจะช่วยการ
วินิจฉัยและดูแลรักษาภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้เป็นอย่างดี โดยเฉพาะการใช้ยาต้านจุลชีพที่เหมาะสม แต่
ด้วยข้อจำกัดในหลายด้านของการเพาะเชื้อจากเลือด เช่นเป็นการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ที่ยุ่งยากซับซ้อนใช้
เวลานานหลายวันในการจำแนกชนิดของเชื้อ ต้องใช้เทคนิคที่เหมาะสมเพ่ือหลีกเลี่ยงการปนเปื้อน รวมทั้งการ
เพาะแยกเชื้ออาจได้ผลไม่ดีนักในกรณีผู้ป่วยได้รับยาต้านจุลชีพมาก่อน ดังนั้นการพิจารณาให้ยาต้านจุลชีพต้อง
ให้ครอบคลุมถึงเชื้อกลุ่มแบคทีเรียแกรมลบและแบคทีเรียแกรมบวกโดยเฉพาะเชื้อ B. pseudomallei, E. 
coli และ E. coli (ESBL) ที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้ แต่อย่างไรก็ตามระบาดวิทยาของเชื้อจุลชีพจะมีความ
แตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่และขนาดของโรงพยาบาล แพทย์ผู้ทำการรักษาควรทราบความชุกของเชื้อจุลชีพใน
โรงพยาบาลที่ปฏิบัติ งาน เพ่ือเป็นข้อมูลสำคัญในการเลือกยาต้านจุลชีพที่ เหมาะสม เช่นการศึกษาที่
โรงพยาบาลศิริราช สุรินทร์ อุตรดิตถ ์และยโสธรทีพ่บว่าติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบมากกว่าเชื้อแบคทีเรียแกรม
บวก แตพ่บเชื้อ E. coli, K. pneumonia (ESBL) และ K. pneumoniae มากที่สุด (12, 13, 15, 16)   

ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ย MMoV ค่าเฉลี่ย SD-MMoV ในกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรียในกระแส
เลือดคือ 196.03 (±15.44) และ 24.53 (±4.82) ซึ่งสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <.05) 
อธิบายได้ว่ามีการเปลี่ยนแปลงขนาดของเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดโมโนซัยท์ อาจเป็นผลจากกระบวนการ
ตอบสนองระดับเซลล์ต่อการติดเชื้อและ sepsis ซึ่งเป็นภาวะที่ร่างกายมีความผิดปกติในการควบคุมการ
อักเสบในร่างกายต่อสิ่งกระตุ้น ทั้งเซลล์ที่ทำหน้าที่ในระบบภูมิคุ้มกัน และเซลล์อ่ืนๆ พบว่าเซลล์หลายชนิดมี
บทบาทในการเกิด systemic inflammatory response โดยเฉพาะโมโนซัยท์ และแมคโครฟาจ ซ่ึงเป็น 
target ของ lipopolysaccharide (LPS) โดยผ่านทาง CD14 และ receptors อ่ืนๆ บนผิวเซลล์ ภายหลังการ
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กระตุ้นด้วย LPS จะทำให้โมโนซัยท์และแมคโครฟาจ มีการหลั่ง cytokines หลายชนิด กระตุ้นให้เกิด 
กระบวนการอักเสบตามมา นอกจากนี้ โมโนซัยท์และแมคโครฟาจ ยังกระตุ้นเซลล์ในระบบภูมิคุ้มกันได้แก่ NK 
cells (natural killer cells), T lymphocytes, B lymphocytes เกิดการตอบสนองต่อการติดเชื้อ นำไปสู่
การกำจัดเชื้อโรค (7,17) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Arora P และ Suresh PK ที่พบว่าค่า MMV ในกลุ่มผู้
ติดเชื้อในกระแสเลือดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือกลุ่มที่ติดเชื้อมีค่า MMV 179.8 
(±14.16) และ 183 ตามลำดับ กลุ่มควบคุมมีค่า MMV 164.54 (±9.6) และ 161.7 ตามลำดับ (18,19)  

ผลการศึกษาพบว่า Cut off ของ ค่า MMoV ที่ 180.27 มีความไวและความจำเพาะในการทำนาย
การติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด ร้อยละ 85.9 และ 85.9 ตามลำดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ Lee AJ 
ที่พบว่า Cut off ของค่า MMoV ที่ 181.5 จะมีความไวและความจำเพาะในการทำนายการติดเชื้อแบคทีเรีย 
รอ้ยละ 77.8 และ 74.6 ตามลำดับ(10) แต่ค่า Cut off ที่ได้สูงกว่าการศึกษาของ Suresh PK และ Arora P ที่
พบว่า Cut off ของค่า MMoV ที ่170 และ 168.3 จะมีความไวในการทำนายการติดเชื้อแบคทีเรีย ร้อยละ 67 
และ 80.6 ความจำเพาะร้อยละ 59 และ 77.5 ตามลำดับ ทั้งนี้มีการศึกษาของ Kumar D พบว่าใช้ Cut off 
ของ ค่า MMoV ที่ 185 ซึ่งสูงกว่าในการศึกษาครั้งนี้ จะมีความไวและความจำเพาะในการทำนายการติดเชื้อ
แบคทีเรียรอ้ยละ 80.0 และ 73.0 ตามลำดับ (18-20)  

ผลการศึกษาพบว่า Cut off ของค่า SD-MMoV ที่ 20.5 มีความไวและความจำเพาะในการทำนาย
การติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด ร้อยละ 85.9 และ 78.9 ตามลำดับ ค่าดังกล่าวต่ำกว่าการศึกษาของ 
Kumar D (20) ที่พบว่า Cut off ของค่า SD-MMoV ที ่24 จะมีความไวในการทำนายการติดเชื้อแบคทีเรีย ร้อย
ละ 80 ความจำเพาะร้อยละ 96 ซ่ึง Cut off ของค่า MMoV และค่า SD-MMoV มีค่าแตกต่างกันในแต่ละ
การศึกษา อธิบายได้ว่าในแต่ละพ้ืนที่  การดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในระยะแรก เช่นการส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และการตัดสินใจเริ่มต้นให้การรักษาโดยใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมมีความแตกต่างกัน 
อาจทำให้ขนาดของเม็ดเลือดขาวชนิดโมโนซัยท์ มีการเปลี่ยนแปลงต่างกัน ซ่ึงเป็นผลจากกระบวนการ
ตอบสนองระดับเซลล์ต่อภาวะการติดเชื้อและ sepsis ต่างกัน รวมถึงการเลือกค่า Cut off ที่ได้จากกราฟ 
ROC ต่างกัน ทำให้ Cut off ของ ค่า MMoV และ ค่า SD-MMoV ที่ได้ต่างกัน ทั้งนี้ผู้ใช้ผลการศึกษาสามารถ
ประยุกต์ใช้ค่า Cut off ได้ตามความเหมาะสมในบริบทในแต่ละพ้ืนที่ โดยมีความไวและความจำเพาะแตกต่าง
กันออกไปตามผลการศึกษา  

ในการศึกษาครั้งนี้เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการทำนายการติดเชื้อแบคทีเรียในกระแส
เลือดโดยเปรียบเทียบพ้ืนที่ใต้เส้นโค้ง AUC ของผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พ้ืนที่ใต้เส้นโค้งที่มากกว่า
แสดงถึงประสิทธิภาพที่สูงกว่าและครอบคลุมมากกว่า และจากการศึกษาพบว่า สามอันดับแรกท่ีมีพ้ืนที่ใต้เส้น
โค้งสูงที่สุดคือค่า MoSI ค่า MMoV และ ค่า SD-MMoV โดยมีพ้ืนที่เป็น 0.948, 0.913 และ 0.906 ตามลำดับ 
แสดงใหเ้ห็นว่าค่า MoSI มีประสิทธิภาพในการทำนายการติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดสูงที่สุด รองลงมาคือ 
ค่า MMoV และ ค่า SD-MMoV ตามลำดับ โดยมีความไวในการทำนายการติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด
มากกว่าการใช้จำนวนเม็ดเลือดขาวเพียงอย่างเดยีว 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lee%20AJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24086939
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สรุป 
ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด มีสัดส่วนเพศชายและเพศหญิงใกล้เคียงกัน 

เป็นกลุ่มผู้สูงอายุมากที่สุด ส่วนใหญ่ติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบมากถึงร้อยละ 70.4 และสามอันดับแรกของ
แบคทีเรียแกรมลบคือเชื้อ B. pseudomallei, E. coli และ E. coli (ESBL) มีค่า MoSI, MMoV และ SD-
MMoV สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ หากพิจารณาค่า cut off ที่เหมาะสมจะสามารถใช้ค่า 
MoSI, MMoV และ SD-MMoV ช่วยทำนายการติดเชื้อในกระแสเลือดได้เร็วขึ้น และมีความไวมากกว่าการใช้
จำนวนเม็ดเลือดขาวเพียงอย่างเดียว โดยค่า MoSI มีประสิทธิภาพการทำนายการติดเชื้อแบคทีเรียในกระแส
เลือดสูงที่สุด 
ข้อเสนอแนะ 

1.  จากการศึกษาพบว่าสามารถใช้ค่า Cut off ของ MoSI, MMoV, SD-MMoV ช่วยทำนายการติด
เชื้อในกระแสเลือดได้เร็วขึ้น และมีความไวมากกว่าการใช้จำนวนเม็ดเลือดขาวเพียงอย่างเดียว โดย Cut  off 
ของ ค่า MoSI ที่ 36.67 ค่า MMoV ที่ 180.27 และ ค่า SD-MMoV ที่ 20.50 มีความไวในการทำนายการติด
เชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด ร้อยละ 90.1, 85.9 และ 85.9 มีความจำเพาะ ร้อยละ 78.9, 85.9 และ 78.9 
ตามลำดับ หน่วยบริการสาธารณสุขในจังหวัดมุกดาหารสามารถนำผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบัติงานประจำวัน โดยอาจประยุกต์ให้มีระบบแจ้งเตือนค่า Cut off ดังกล่าวในระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาลหรอืสารสนเทศห้องปฏิบัติการ  

2. จากการศึกษาพบว่าค่า MoSI มีพ้ืนที่ใต้เส้นโค้งมากที่สุดแสดงให้เห็นว่าค่า MoSI มีประสิทธิภาพ
การทำนายการติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดสูงที่สุด ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาถงึคา่ VCS ของเซลล์เม็ดเลือด
ชนิดอ่ืน ๆ เพ่ือนำมาประยุกต์สร้างสูตรต่างๆ สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการทำนายการติดเชื้อแบคทีเรียใน
กระแสเลือดให้ได้ผลที่ดีขึ้น รวมทั้งการศึกษาค่าอ้างอิงค่าของ VCS ของเซลล์เม็ดเลือดชนิดต่าง ๆ ในการติด
เชื้อจุลชีพก่อโรคที่สำคัญ เพ่ือใช้อ้างอิงในการทางคลินิกต่อไป 
กิตติกรรมประกาศ 
 การวิจัยเรื่องการศึกษาขนาด ความเป็นสื่อนำกระแสไฟฟ้า การกระจายแสงของเม็ดเลือดขาวชนิด  
โมโนซัยท์ ในผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด โรงพยาบาลมุกดาหาร สามารถดำเนินการแล้วเสร็จได้
ด้วยดี ผู้วิจัยขอขอบคุณเจ้าหน้าที่งานโลหิตวิทยา และงานจุลชีววิทยาคลินิกที่ช่วยเก็บบันทึกรวบรวมข้อมูล 
ขอบคุณนายยศสมบัติ จงัตระกูล นางสาวพนิดา กัณณิกาภรณ์ นายเดชชาติ มั่นคง ทีก่รุณาให้คำปรึกษา ชี้แนะ
เนื้อหาจนทำใหง้านวิจัยครบถ้วนสมบรูณ ์สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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