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Abstract

	 Objective: The Study of the relationship ofprocalcitonin (PCT) levels and  

C-reactive protein (CRP) levels and study of procalcitonin levels and C-reactive protein 

levels in pneumonia and  nonpneumonia and secondary bacterial infection in COVID-19 

case.

	 Methods: This retrospective study of 383 COVID-19 patients was conducted 

in Phra Nakhon Si Ayutthaya hospital between 1st July and 30th November 2021. 

Patient background, clinical aboratory with focus on PCT and CRP level. Statistics using 

general data are number, maximum and minimum, percentage, mean, standard deviation.

Studies on the relationship of procalcitonin (PCT) levels and C-reactive protein (CRP) 

levels. Statistical compairsons were performed using Chi-Square Test, Fisher’s Exact and 

Independent t-test. A p-value<0.05 was considered statisfically significant.

	 Results: Higher age and PCT levels were associated with patients infected with 

COVID-19 were statistically significant (p<0.05) and the mean of CRP of PCT< 0.25 ng/ml 

(58.09) was lower than PCT≥0.25 ng/ml (91.47) were statistically significant (p<0.05). 

COVID-19 patients presented with secondary bacterial infection in sputum culture  

43 patients (11.2%) and blood culture 55 patients (14.4%).

	 conclusion: Higher age and higher PCT levels were associated with patients 

infected with COVID-19 and low procalcitonin can reduce unnecessary CRP measurement 

and guiding the use of antibiotic therapy.
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การศึกึษาความสัมัพันัธ์ข์องระดับั Procalcitonin (PCT) และ C-Reactive Protein (CRP)

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยจากแพทย์์เป็็นโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา ปีี 2564

เอกชััย  วรรณเจริิญ, วท.บ.*

บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของระดัับ Procalcitonin (PCT) และ C-reactive  

protein (CRP) ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการตรวจวิินิิจฉััยจากแพทย์ เป็็นโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ด้้วยวิิธีี Realtime RT PCR และเพื่่�อศึึกษาระดัับของ Procalcitonin (PCT) และ C-reactive protein 

(CRP) ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�มีีภาวะปอดอักเสบและไม่่มีีภาวะปอดอักเสบและ 

เพื่่�อศึึกษาการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียซ้้ำในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

	วั ัสดุและวิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัังโดยกลุ่่�มประชากรเป็็นผู้้�ป่่วยโรคติิดเช้ื้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 จำนวน 383 รายของโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา ระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม  

ถึึง 30 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2564 ที่่�มีีผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการของระดัับ Procalcitonin (PCT) 

และ C-reactive protein (CRP) สถิิติิท่ี่�ใช้้ข้้อมููลทั่่�วไป คืือจำนวนค่่าสููง ค่่าต่่ำ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย  

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ในการศึึกษาความสััมพัันธ์์ของระดัับ Procalcitonin (PCT) และ C-reactive 

protein (CRP) ใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์ Chi-Square Test, Fisher’s Exact Test และ Independent t-test 

โดยกำหนดค่่า p-value<0.05 เท่่ากัับมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	ผ ลการศึึกษา : ผลการศึึกษาพบว่่าอายุุที่่�สููงขึ้้�นและระดัับ PCT มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (p<0.05) และ ค่่าเฉลี่่�ย CRP ของ 

กลุ่่�ม PCT (Procalcitonin)<0.25ng/ml (58.09) มีีค่่าเฉลี่�ยต่่ำกว่่ากลุ่่�ม PCT (Procalcitonin) 

≥0.25 ng/ml  (91.47) อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิที่่�ระดัับ 0.05 และผลการศึึกษาติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีีย

ซ้้ำในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในตััวอย่่างเพาะเชื้้�อเสมหะ 43 ราย (11.2%) และจากตััวอย่่าง 

เพาะเชื้้�อในเลืือด 55 ราย (14.4%)

	สรุ ุป: อายุุที่่�สููงขึ้้�นที่่�และระดัับ PCT มีีความสััมพัันธ์์กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  

และค่่า PCT ที่่�ต่่ำสามารถลดการตรวจ CRP และใช้้เป็็นแนวทางในการปรัับใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

*โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า จัังหวััดนนทบุุรีี

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 19 มกราคม 2566;  แก้้ไขบทความ: 7 มีีนาคม 2566;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 30 เมษายน 2566

คำำ�สำำ�คััญ :  โควิิด-19; โปรแคลซิิโตนิิน; ซีี-รีีแอคทีีฟ โปรตีีน
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บทนำำ�

	 ในช่่วงปลายเดืือนธัันวาคม 2562 จีีน  
พบผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบเป็็นกลุ่่�มก้้อนอย่่างผิิดปกติิ 
ในเมืืองอู่่�ฮ่ั่�น มณฑลหููเป่่ย แพทย์ยัังไม่่สามารถ
ยืืนยัันเชื้้�อ สาเหตุุทราบเพีียงเป็็นไวรััสในกลุ่่�ม
โคโรนาที่่�มีีความใกล้้ชิดกับัไวรัสัซาร์์ส (SARS - CoV) 
ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุของโรคระบบทางเดิินหายใจเฉีียบพลันั 
รุุนแรง ต่่อมาวัันที่่� 10 มกราคม 2563 นัักวิิจััย 
ของจีีนได้้ถอดรหัสัพันัธุุกรรมทั้้�งหมดของไวรัสัชนิดินี้้� 
ได้้สำเร็็จและเผยแพร่่ พบว่่าเป็็นเช้ื้�อโคโรนา 
สายพัันธุ์์�ใหม่่ท่ี่�มีีจีีโนมใกล้้ชิดกับเช้ื้�อไวรััสซาร์์ส 
ร้้อยละ 82 และคล้้ายคลึึงกัับเชื้้� อที่่�พบใน 
ค้้างคาว (SARS-Like CoVZXC21) ร้้อยละ 
89 โดย Internationnal Committee on 
Taxonomy of Viruses (ICTV) ได้้ตั้้�งชื่่�อเช้ื้�อโคโรนา 
สายพัันธุ์์�ใหม่่นี้้�ว่่า Severe Acute Respiratory 
Syndrome Coronavirus 2 หรืือ SARS - CoV - 2 
ส่่วนองค์์การอนามััยโลกตั้้� ง ช่ื่�อโรคใหม่่นี้้� ว่่ า 
Coronavirus disease 2019 หรืือ COVID - 19 
ไวรััสสายพัันธุ์์� ใหม่่นี้้�จััดอยู่่� ในวงศ์์ (Family) 
Coronaviridae เชื้้�อมีีระยะฟัักตััวโดยทั่่�วไป
อยู่่�ระหว่่าง 2 - 14 วััน ส่่วนใหญ่่ 3 - 7 วััน 
ค่่าเฉลี่�ย 5 วััน อาการทางคลิินิิกพบตั้้� งแต่่ 
ไม่่มีีอาการ (asymptomatic case) แต่่ยังสามารถ
แพร่่เช้ื้�อได้้เช่่นกััน ส่่วนกลุ่่�มที่่�มีีอาการเริ่่�มตั้้�งแต่่
ไม่่รุุนแรง เช่่น มีีไข้้ ไอ มีีน้้ำมููก เจ็็บคอ คล้้าย 
เป็็นหวััด (Mild disease) ซึ่่�งพบได้้กว่่า ร้้อยละ 81 
ส่่ วนกลุ่่� มที่่� มีี อาการรุุนแรง  เช่่น  หายใจ ถ่ี่�  
หายใจลำบาก ปอดบวม ปอดอักเสบ (Moderate/
Severe pneumonia) พบได้้ร้้อยละ 14 และ
อาการวิิกฤตด้้วยโรคทางเดิินหายใจเฉีียบพลัน
รุุนแรง (ARDS : Acute Respiratory Distress 

Syndrome) ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแส
เลืือด หรืืออวััยวะล้้มเหลวพบได้้ ร้้อยละ 5 ส่่วน
อััตราการเสีียชีีวิิตยัังอยู่่�ในระดัับต่่ำ ประมาณ
ร้้อยละ 2 ในบางประเทศอาจสููงกว่่านี้้�(1) จากการ 
ศึึกษาของ Isabell Pink และคณะ พบว่่า 
ในผู้้�ป่่วย COVID - 19 ท่ี่�มีีการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย
ร่่วมด้้วยทำให้้ค่่า Procalcitonin (PCT) และ 
C-reactive protein (CRP) ในเลืือดจะมีีค่่าสููงขึ้้�น(2)  
การตรวจ Procalcitonin (PCT) และ C-reactive 
protein (CRP) เป็น็การตรวจเพื่่�อใช้้สำหรับัวินิิจิฉัยั
ภาวะติิดเช้ื้�อ และภาวะการอัักเสบ ความเข้้มข้้น 
ของ PCT ในเลืือดของคนปกติิมีีค่่าน้้อยกว่่า 
0.05ng/mL(3)  ในภาวะที่่�มีีการอัักเสบ โดยเฉพาะ
อย่่างยิ่่�งการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียหรืือภาวะติิดเชื้้�อ 
ของเนื้้�อเยื่่�อและเซลล์์ชนิิดต่่างๆ ของร่่างกาย
สามารถสร้้าง PCT และปล่่อยเข้้าสู่่�กระแสเลืือดได้้(4)

ระดับั PCT เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็ว็ในช่่วงแรกของการ
ตอบสนองต่่อการอัักเสบทั้้�งระบบซึ่่�งเกิิดจากการ
ติดิเชื้้�อแบคทีีเรีีย ซึ่่�งสามารถตรวจพบได้้ภายใน 2-3 
ชั่่�วโมง และถึึงจุุดสููงสุุดประมาณ 12–24 ชั่่�วโมง 
หลัังการติิดเชื้้�อ ในขณะเดีียวกััน ระดัับ PCT 
สามารถสะท้้อนถึึงความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อ 
แบคทีีเรีียในผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ(5-6) 

CRP เป็็นตััวบ่่งชี้้�ทางชีีวภาพของโปรตีีนระยะ
เฉีียบพลัันที่่�ใช้้กัันอย่่างแพร่่หลายในการปฏิิบััติิ 
ทางคลิินิิก ตัับส่่วนใหญ่่สัังเคราะห์์ CRP ภายใต้้ 
การกระตุ้้�นของอิินเตอร์์ลิิวคิิน (7) เป็็นตััวบ่่งชี้้� 
การอัักเสบการตรวจหา CRP ทำได้้รวดเร็็วและ
สะดวก และการเพิ่่�มขึ้้�นของ CRP มีีความสััมพัันธ์์ 
เชิิงบวกกัับความรุุนแรงของการติิดเช้ื้�อหรืือ 
การอัักเสบการหลั่่�ง CRP จะเริ่่�มขึ้้�นใน 4–10 ชั่่�วโมง 
หลัังจากการอัักเสบและสููงสุุดที่่� 48 ชั่่�วโมง(8) 
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เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัันแล้้ว CRP จะใช้้เวลา 12-24 ชั่่�วโมง 
ในการเพิ่่�มขึ้้�นและยัังคงเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นเวลา 3 ถึงึ 7 วันั 
ส่่วนความเข้้มข้้นของ PCT เพิ่่�มขึ้้�นเร็็วกว่่าปกติิ 
และลดลงปกติิอย่่างรวดเร็็วกว่่า CRP ทำให้้ PCT 
จึึงมีีข้้อได้้เปรีียบท่ี่�เป็็นไปได้้ในการใช้้วิินิิจฉััยโรค
ตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีการติดิเชื้้�อและใช้้ติดิตามความก้้าวหน้้า
ของโรคได้้ดีีขึ้้�นมีีการศึึกษาที่่�แสดงให้้เห็็นถึึง 
การใช้้ PCT อย่่างเป็็นระบบในการวิินิิจฉััยและ
ติิดตามภาวะติิดเชื้้�อจะส่่งผลดีีต่่อการลดการรัักษา
ด้้วยยาปฏิิชีีวนะและค่่าใช้้จ่่ายของผู้้�ป่่วยท่ี่�ลดลง(9)

จากการศึึกษาของ Williams EJ และคณะ พบว่่า 
เม่ื่�อนำค่่า PCT<0.25 ng/mL มาใช้้เป็็นเกณฑ์์ 
ในการปรับการใช้้ยาฆ่่าเช้ื้�อในผู้้�ป่่วยโดยไม่่ทำให้้ 
ผลการรักัษาแย่่ลงซึ่่�งการตรวจ PCT มีีค่่าใช้้จ่่ายสููงกว่่า 
CRP การหาค่่าของผลการตรวจท่ี่�สอดคล้้องกัันของ 
PCT และ CRP ที่่�เป็็นไปในทางเดีียวกััน ในกรณีีที่่�
ไม่่มีีการติิดเชื้้�อร่่วมด้้วยค่่า PCT ที่่�มีีค่่าต่่ำสามารถ
บ่่งบอกถึึงค่่า CRP ที่่�ต่่ำได้้ เพื่่�อเป็็นลดการตรวจ
ทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�ซ้้ำซ้้อน และเป็็นแนวทาง 
ที่่�ใช้้เป็็นเกณฑ์์ในการตรวจทดแทนกัันได้้จะทำให้้
เกิิดการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�คุ้้�มค่่า(10)

	 จากสถานการณ์์การระบาดของไวรััส
โคโรนา 2019 โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา
ได้้ให้้ความสำคััญและดำเนิินการเปิิดห้้องปฏิิบััติิ
การด้้านอณููชีีววิิทยา เพื่่�อตรวจวิินิิจฉััยการ
ติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ด้้วยวิิธีี RT- PCR 
ตั้้�งแต่่พฤษภาคม 2563 และต่่อมาในเดืือน
กรกฎาคม 2564 ได้้เปิิดให้้บริิการตรวจหาระดัับ 
Procalcitonin (PCT) และ C-reactive protein 
(CRP) เพื่่�อใช้้ประกอบการรัักษาของแพทย์์

	 การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้ทราบถึึงความ
สััมพัันธ์์ของระดัับ Procalcitonin (PCT) และ 

C-reactive protein (CRP) ในประเมิินสถานะทาง
คลิินิกิของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะแทรกซ้อ้นจากการติดิเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนา 2019

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่� อศึึ กษาความสัั มพัันธ์์ ของระดัับ 
Procalcitonin (PCT) และ C-reactive protein 
(CRP) ในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการตรวจวินิิจิฉัยัจากแพทย์์
เป็น็โรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ด้้วยวิธิีี RT- PCR 
และเพ่ื่�อศึึกษาระดัับของ Procalcitonin (PCT) 
และ C-reactive protein (CRP) ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 
ติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�มีีภาวะปอดอัักเสบ
และไม่่มีีภาวะปอดอักเสบและเพื่่�อศึกึษาการติดิเช้ื้�อ 
แบคทีีเรีียซ้้ำในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา

	 เป็น็การวิิจัยัแบบย้้อนหลััง (Retrospective
study) โดยการศึึกษาความสััมพัันธ์์ของระดัับ 
Procalcitonin (PCT) และ C-reactive 
protein (CRP) ในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 
2019 ที่่�ตรวจด้้วยวิิธีี  RT-PCR ที่่� รัักษาใน 
โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา โดยศึึกษาในสิ่่�ง 
ส่่งตรวจทุุกรายที่่�ส่่งตัวัอย่่างจาก Nasopharyngeal 
swab ร่่วมกัับ Throat swab ใส่่ใน หลอด UTM 
ตััวอย่่างเลืือดของผู้้�ป่่วยและตััวอย่่างจากการส่่ง
เพาะเชื้้�อแบคทีีเรีีย ขนาดตัวัอย่่างจำนวน 383 ราย 
ระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ.2564 ถึึง 30 
พฤศจิกิายน พ.ศ. 2564 การรวบรวมข้้อมููลผลการ
ตรวจวิิเคราะห์์ย้้อนหลัังจากระบบปฏิิบััติิการใน 
โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยาจากโปรแกรม 
HOME C โปรแกรม Raxi report และโปรแกรม 

CO-LAB2 
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เครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์

	 เคร่ื่�องมืือและอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการตรวจ

วิิเคราะห์์ ได้้ผ่่านการสอบเทีียบ การตรวจสอบ

ความถููกต้้องของผลการตรวจวิิเคราะห์์ การบำรุุง

รัักษาเชิิงป้้องกััน

	 1.	 เครื่่� อ งตรวจ วิิ เคราะ ห์์อัั ต โน มัั ติิ 

AlinityI ตรวจวิิเคราะห์์ PCT

	 2.	 เครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์ STANDARD 

F2400 ตรวจวิิเคราะห์์ CRP

	 3.	 เครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์ด้้านอณููชีีว

โมเลกุุล Real time PCR system รุ่่�น Quant 

Gene 9600

	 4.	 เครื่่�องสกััดสารพัันธุุกรรม ยี่่�ห้้อ Bioer 

รุ่่�น Gene Pure Pro

การควบคุุมคุุณภาพ

	 1.	ส ารควบคุุมคุุณภาพท่ี่�ใช้้ในการตรวจ 

Procalcitonin

 	 -    ARCHITECT B-R-A-H-M-SPCT control 

 	 - ARCHITECT B-R-A-H-M-SPCT 

Calibration 

	 2.	ส ารควบคุุมคุุณภาพท่ี่�ใช้้ในการตรวจ 

C-reactive protein 

	 3. 	ชุุด    Ca l i b r a t i on  ของ เครื่่� อ ง 

STANDARD F2400

	 4.	ส ารควบคุุมคุุณภาพท่ี่�ใช้้ในการตรวจ

วิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 โดยวิิธีี 

RT-PCR ประกอบด้้วย

 	 - SARS-CoV-2 Positive Control 

และ SARS-CoV-2 Negative Control

สถิิติิและการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ผู้้�วิจัิัยได้้รวบรวมข้้อมููลย้้อนหลัังจากระบบ

เวชระเบีียน โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยาและ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิิติิ

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานและสถิติิ 

เชิิงวิิเคราะห์์เพื่่�อหาปััจจััยความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิติิ 

Chi Square Test, Fisher’s Exact Test และ

Independent t test

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้� งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและ 

ได้้รั ั บอนุุมั  ติิจากคณะกรรมการจริิ ยธรรม 

การวิจิัยัในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา 

045/2565 ลงวัันที่่� 14 ธัันวาคม พ.ศ. 2565

ผลการศึึกษา

	 จากการศึึกษาความสััมพัันธ์์ของระดัับ 

Procalcitonin (PCT) และ C-reactive protein 

(CRP) ในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ของโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา ระหว่่าง 

วัันที่่�  1  กรกฎาคม พ.ศ .  2564 ถึึ ง  30 

พฤศจิิกายน พ.ศ. 2564 จำนวน 383 ราย ได้้

นำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์โดยใช้้กระบวนการทางสถิิติิ 

จากกลุ่่�มประชากรที่่�นำมาศึึกษามีีผลการตรวจ 

RT-PCR COVID-19 ทุุกราย และมีีผลการเอกซเรย์์

เพ่ื่�อคััดกรองภาวะปอดอักเสบ พบว่่าผู้้�ป่ว่ยเป็็นเพศ

ชาย 168 คน (ร้้อยละ43.9) เพศหญิิง 215 คน 

(ร้้อยละ 56.1) และผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีอายุุช่่วง 

มากกว่่า  60  ปี ี จำนวน 206 ราย  (ร้้อยละ 53.8)  ผลการ 

ตรวจระดัับ CRP ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
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มีีผลปกติิ (< 10 mg/l) 50 ราย (ร้้อยละ 13.5) 

ผลผิิดปกติิ (>10 mg/l) 333 ราย (ร้้อยละ 86.9) 

และผลระดัับ PCT มีีผลปกติิ (< 0.05 ng/ml) 

49 ราย (ร้้อยละ 12.8) ผลผิดิปกติ ิ(>0.05 ng/ml) 

334 ราย (ร้้อยละ 87.2) จากผู้้�ป่่วยที่่�ทำการศึึกษา

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมีีภาวะปอดอักเสบ 340 คน 

(ร้้อยละ 88.8) และไม่่มีีภาวะปอดอัักเสบ 

43 คน (ร้้อยละ11.2) ดัังแสดงในตาราง 1 

ค่่าเฉลี่่�ยผล CRP เท่่ากัับ 70.12 (1-130) mg/L และ 

PCT เท่่ากัับ 1.9 (0.01-88.0) ng/mL ดัังแสดง 

ในตาราง 2

ตาราง 1 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย (N=383)

ขอมูลท่ัวไป  จำนวน (รอยละ) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

อายุ (ป) 
< 10 

11–30 
31-60 

                      > 60 
ประเภท 

OPD 
IPD 

CRP (mg/L)  
                     ปกติ     (< 10) 
                     ผิดปกติ (>10 ) 
PCT(ng/ml)     
                     ปกติ     (<0.05) 

           ผิดปกติ (>0.05)  
การติดเชื้อ 
                     ภาวะปอดอักเสบ 
                     ไมมีภาวะปอดอักเสบ 

 
 
 
 
 

 
168 (43.9%) 
215 (56.1%) 

 
6 (1.6%) 
31 (8.1%) 

140 (36.6%) 
206 (53.8%) 

 
6 (1.6%) 

377 (98.4%) 
 

50 (13.5%) 
333 (86.9%) 

 
49 (12.8%) 
334 (87.2%) 

 
340 (88.8%) 
43 (11.2%) 

                 รวมท้ังส้ิน  383 (100%) 

 
 
ตาราง 2 แสดงขอมูล คาต่ำสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของผูปวย 
 

ขอมูลผูปวย  คาต่ำสุด คาสูงสุด คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

อายุ (ป)  3 95 59.5 18.2 
CRP (mg/L)  1.0 130.0 70.1 48.9 
PCT (ng/ml)  0.01 81.00 1.90 7.3 
      

       
           กลุมผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท้ังหมด จากการศึกษาแยกกลุมผูปวยพบวาคาเฉลี่ยผล CRP ในของ
กลุมท่ีมีภาวะปอดอักเสบ (71.59 mg/L) มีคาสูงกวากลุมไมมีภาวะปอดอักเสบ (58.45 mg/L) และคาเฉลี่ยผล PCT 
ในของกลุมท่ีมีภาวะปอดอักเสบ (3.94ng/ml) มีคาสูงกวากลุมไมมีภาวะปอดอักเสบ (2.70ng/ml)  ดังแสดงในตาราง 
3 และจากการศึกษาความสัมพันธของระดับ CRP และ PCT โดยการทดสอบทางสถิติพบวาอายุของผูปวยและระดับ 
PCT มีความสัมพันธกับกลุมผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังแสดงในตาราง 
4   
 
ตาราง 3 แสดงคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของ CRP และ PCT ของผูปวยท่ีติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมี
ภาวะปอดอักเสบและไมมีภาวะปอดอักเสบ 

(13.1%)

(36.5%)
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	 กลุ่่�มผู้้� ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ทั้้�งหมด จากการศึึกษาแยกกลุ่่�มผู้้� ป่่วยพบว่่า 

ค่่าเฉลี่่�ยผล CRP ในของกลุ่่�มที่่�มีีภาวะปอดอัักเสบ 

(71.59 mg/L) มีีค่่าสููงกว่่ากลุ่่�มไม่่มีีภาวะปอด

อัักเสบ (58.45 mg/L) และค่่าเฉลี่่�ยผล PCT ใน

ของกลุ่่�มที่่�มีีภาวะปอดอักเสบ (3.94ng/mL) 

มีีค่่าสููงกว่่ากลุ่่�มไม่่มีีภาวะปอดอักเสบ (2.70ng/

mL) ดัังแสดงในตาราง 3 และจากการศึึกษาความ

สััมพันัธ์ข์องระดับั CRP และ PCT โดยการทดสอบ

ทางสถิิติิพบว่่าอายุุ ของผู้้�ป่่วยและระดัับ PCT 

มีีความสััมพัันธ์์กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิท่ี่�ระดัับ 0.05 

ดัังแสดงในตาราง 4

 

  ผูปวย COVID-19 

 ภาวะปอดอักเสบ
(n=340) 

ไมมีภาวะปอดอักเสบ 
(n=43) 

  Mean S.D. Mean S.D. 

CRP 71.59 47.42 58.45 50.45 

PCT 3.94 44.22 2.70 8.43 
 
 
กราฟ 1-2 แสดงคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของ CRP และ PCTของผูปวยท่ีติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019         
ท่ีมีภาวะปอดอักเสบและไมมีภาวะปอดอักเสบ 
 

        
 
ตาราง 4 แสดงผลการทดสอบความสัมพันธอายุของผูปวย ระดับCRP ระดับ PCT ของผูปวยท่ีติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ท่ีมีภาวะปอดอักเสบและไมมีภาวะปอดอักเสบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 2 แสดงข้้อมููล ค่่าต่่ำสุุด ค่่าสููงสุุด ค่่าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของผู้้�ป่่วย

ขอมูลท่ัวไป  จำนวน (รอยละ) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

อายุ (ป) 
< 10 

11–30 
31-60 

                      > 60 
ประเภท 

OPD 
IPD 

CRP (mg/L)  
                     ปกติ     (< 10) 
                     ผิดปกติ (>10 ) 
PCT(ng/ml)     
                     ปกติ     (<0.05) 

           ผิดปกติ (>0.05)  
การติดเชื้อ 
                     ภาวะปอดอักเสบ 
                     ไมมีภาวะปอดอักเสบ 

 
 
 
 
 

 
168 (43.9%) 
215 (56.1%) 

 
6 (1.6%) 
31 (8.1%) 

140 (36.6%) 
206 (53.8%) 

 
6 (1.6%) 

377 (98.4%) 
 

50 (13.5%) 
333 (86.9%) 

 
49 (12.8%) 
334 (87.2%) 

 
340 (88.8%) 
43 (11.2%) 

                 รวมท้ังส้ิน  383 (100%) 

 
 
ตาราง 2 แสดงขอมูล คาต่ำสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของผูปวย 
 

ขอมูลผูปวย  คาต่ำสุด คาสูงสุด คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

อายุ (ป)  3 95 59.5 18.2 
CRP (mg/L)  1.0 130.0 70.1 48.9 
PCT (ng/ml)  0.01 81.00 1.90 7.3 
      

       
           กลุมผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท้ังหมด จากการศึกษาแยกกลุมผูปวยพบวาคาเฉลี่ยผล CRP ในของ
กลุมท่ีมีภาวะปอดอักเสบ (71.59 mg/L) มีคาสูงกวากลุมไมมีภาวะปอดอักเสบ (58.45 mg/L) และคาเฉลี่ยผล PCT 
ในของกลุมท่ีมีภาวะปอดอักเสบ (3.94ng/ml) มีคาสูงกวากลุมไมมีภาวะปอดอักเสบ (2.70ng/ml)  ดังแสดงในตาราง 
3 และจากการศึกษาความสัมพันธของระดับ CRP และ PCT โดยการทดสอบทางสถิติพบวาอายุของผูปวยและระดับ 
PCT มีความสัมพันธกับกลุมผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังแสดงในตาราง 
4   
 
ตาราง 3 แสดงคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของ CRP และ PCT ของผูปวยท่ีติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมี
ภาวะปอดอักเสบและไมมีภาวะปอดอักเสบ 

ขอมูลท่ัวไป  จำนวน (รอยละ) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

อายุ (ป) 
< 10 

11–30 
31-60 

                      > 60 
ประเภท 

OPD 
IPD 

CRP (mg/L)  
                     ปกติ     (< 10) 
                     ผิดปกติ (>10 ) 
PCT(ng/ml)     
                     ปกติ     (<0.05) 

           ผิดปกติ (>0.05)  
การติดเชื้อ 
                     ภาวะปอดอักเสบ 
                     ไมมีภาวะปอดอักเสบ 

 
 
 
 
 

 
168 (43.9%) 
215 (56.1%) 

 
6 (1.6%) 
31 (8.1%) 

140 (36.6%) 
206 (53.8%) 

 
6 (1.6%) 

377 (98.4%) 
 

50 (13.5%) 
333 (86.9%) 

 
49 (12.8%) 
334 (87.2%) 

 
340 (88.8%) 
43 (11.2%) 

                 รวมท้ังส้ิน  383 (100%) 

 
 
ตาราง 2 แสดงขอมูล คาต่ำสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของผูปวย 
 

ขอมูลผูปวย  คาต่ำสุด คาสูงสุด คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

อายุ (ป)  3 95 59.5 18.2 
CRP (mg/L)  1.0 130.0 70.1 48.9 
PCT (ng/ml)  0.01 81.00 1.90 7.3 
      

       
           กลุมผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท้ังหมด จากการศึกษาแยกกลุมผูปวยพบวาคาเฉลี่ยผล CRP ในของ
กลุมท่ีมีภาวะปอดอักเสบ (71.59 mg/L) มีคาสูงกวากลุมไมมีภาวะปอดอักเสบ (58.45 mg/L) และคาเฉลี่ยผล PCT 
ในของกลุมท่ีมีภาวะปอดอักเสบ (3.94ng/ml) มีคาสูงกวากลุมไมมีภาวะปอดอักเสบ (2.70ng/ml)  ดังแสดงในตาราง 
3 และจากการศึกษาความสัมพันธของระดับ CRP และ PCT โดยการทดสอบทางสถิติพบวาอายุของผูปวยและระดับ 
PCT มีความสัมพันธกับกลุมผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังแสดงในตาราง 
4   
 
ตาราง 3 แสดงคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของ CRP และ PCT ของผูปวยท่ีติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมี
ภาวะปอดอักเสบและไมมีภาวะปอดอักเสบ 
ตาราง 3 แสดงค่่าเฉลี่�ยและค่่าเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานของ CRP และ PCTของผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเช้ื้�อไวรััส 

             โคโรนา 2019 ที่่�มีีภาวะปอดอัักเสบและไม่่มีีภาวะปอดอัักเสบ

ขอมูลท่ัวไป  จำนวน (รอยละ) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

อายุ (ป) 
< 10 

11–30 
31-60 

                      > 60 
ประเภท 

OPD 
IPD 

CRP (mg/L)  
                     ปกติ     (< 10) 
                     ผิดปกติ (>10 ) 
PCT(ng/ml)     
                     ปกติ     (<0.05) 

           ผิดปกติ (>0.05)  
การติดเชื้อ 
                     ภาวะปอดอักเสบ 
                     ไมมีภาวะปอดอักเสบ 

 
 
 
 
 

 
168 (43.9%) 
215 (56.1%) 

 
6 (1.6%) 
31 (8.1%) 

140 (36.6%) 
206 (53.8%) 

 
6 (1.6%) 

377 (98.4%) 
 

50 (13.5%) 
333 (86.9%) 

 
49 (12.8%) 
334 (87.2%) 

 
340 (88.8%) 
43 (11.2%) 

                 รวมท้ังส้ิน  383 (100%) 

 
 
ตาราง 2 แสดงขอมูล คาต่ำสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของผูปวย 
 

ขอมูลผูปวย  คาต่ำสุด คาสูงสุด คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

อายุ (ป)  3 95 59.5 18.2 
CRP (mg/L)  1.0 130.0 70.1 48.9 
PCT (ng/ml)  0.01 81.00 1.90 7.3 
      

       
           กลุมผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท้ังหมด จากการศึกษาแยกกลุมผูปวยพบวาคาเฉลี่ยผล CRP ในของ
กลุมท่ีมีภาวะปอดอักเสบ (71.59 mg/L) มีคาสูงกวากลุมไมมีภาวะปอดอักเสบ (58.45 mg/L) และคาเฉลี่ยผล PCT 
ในของกลุมท่ีมีภาวะปอดอักเสบ (3.94ng/ml) มีคาสูงกวากลุมไมมีภาวะปอดอักเสบ (2.70ng/ml)  ดังแสดงในตาราง 
3 และจากการศึกษาความสัมพันธของระดับ CRP และ PCT โดยการทดสอบทางสถิติพบวาอายุของผูปวยและระดับ 
PCT มีความสัมพันธกับกลุมผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังแสดงในตาราง 
4   
 
ตาราง 3 แสดงคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของ CRP และ PCT ของผูปวยท่ีติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมี
ภาวะปอดอักเสบและไมมีภาวะปอดอักเสบ 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2566224

ขอมูลผูปวย ปอดอักเสบ 
จำนวน (รอยละ) 

ปอดไมอักเสบ 
จำนวน (รอยละ) 

 p-value 

อายุ (ป)     
      < 10 1 (16.4%) 5 (83.3%)  <0.001* 
     10-30 20 (64.5%) 11 (35.5%)   
     30-60 124 (88.6%) 16 (11.4%)   
     > 60 195 (94.7%) 11 (5.3%)   
CRP (mg/L)                                             
     <10                                         42 (84.0%) 8 (16.0%)  0.099 
     10-30 55 (84.6%) 10 (15.4%)   
     30-60 48 (84.2%) 9 (15.8%)   
     > 60 195 (92.4%) 16 (7.6%)   
PCT(ng/ml)         
     <0.25 225 (91.8%) 20 (8.2%)  0.036* 
     0.25-0.50 35 (81.4%) 8 (18.6%)   
     >0.50 80 (84.2%) 15 (15.8%)   
     

*มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
           
จากการเปรียบเทียบระหวางคาเฉลี่ยของระดับ CRP กับกลุมระดับ PCT ท่ีมีคา < 0.25 ng/ml และท่ีมี 
คา ≥0.25 ng/ml พบวาคาเฉลี่ย CRP ของกลุม PCT< 0.25 ng/ml (58.09) มีคาเฉลี่ยต่ำกวากลุม PCT ≥0.25   
ng/ml (91.47) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังแสดงในตาราง 5 
 
ตาราง 5 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย CRP กับกลุมคา PCT  
 

  PCT  

t P-Value ตัวแปร < 0.25(ng/ml)     ≥ 0.25 (ng/ml)     

  Mean S.D. Mean S.D. 

CRP 58.09 17.69 91.47 39.46 -7.335 < 0.001* 

           
 

* มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
        ผูวิจัยทำการศึกษาการติดเชื้อแบคทีเรียซ้ำ จากกลุมประชากรท่ีศึกษาวิจัยโดยเก็บขอมูลผลการเพาะเชื้อจากสิ่ง
สงตรวจ ของผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมีภาวะปอดอักเสบและไมมีภาวะปอดอักเสบ เพ่ือวิเคราะหจำนวน
และชนิดของเชื้อแบคทีเรีย ซ่ึงสามารถแยกจากสิ่งสงตรวจตาง ๆ ไดดังนี้ ในกลุมท่ีมีภาวะปอดอักเสบจากตัวอยางการ
สงเพาะเชื้อจากเลือด  48 ราย (71 ตัวอยาง) และจากเสมหะ 35 ราย (107 ตัวอยาง) และในกลุมท่ีไมมีภาวะปอด
อักเสบ จากตัวอยางเพาะเชื้อจากเลือด 7 ราย (12 ตัวอยาง) และจากเสมหะ 8 ราย (11 ตัวอยาง) พบเชื้อท่ีแยกได ดัง
ตาราง 6 และตาราง 7 
 

 

กราฟ 1-2 แสดงค่่าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของ CRP และ PCTของผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััส 

              โคโรนา 2019 ที่่�มีีภาวะปอดอัักเสบและไม่่มีีภาวะปอดอัักเสบ

 

  ผูปวย COVID-19 

 ภาวะปอดอักเสบ
(n=340) 

ไมมีภาวะปอดอักเสบ 
(n=43) 

  Mean S.D. Mean S.D. 

CRP 71.59 47.42 58.45 50.45 

PCT 3.94 44.22 2.70 8.43 
 
 
กราฟ 1-2 แสดงคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของ CRP และ PCTของผูปวยท่ีติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019         
ท่ีมีภาวะปอดอักเสบและไมมีภาวะปอดอักเสบ 
 

        
 
ตาราง 4 แสดงผลการทดสอบความสัมพันธอายุของผูปวย ระดับCRP ระดับ PCT ของผูปวยท่ีติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ท่ีมีภาวะปอดอักเสบและไมมีภาวะปอดอักเสบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 4   แสดงผลการทดสอบความสัมัพันัธ์์อายุุของผู้้�ป่ว่ยระดับั CRP ระดับั PCT ของผู้้�ป่ว่ยที่่�ติดิเช้ื้�อไวรััส 

            โคโรนา 2019 ที่่�มีีภาวะปอดอัักเสบและไม่่มีีภาวะปอดอัักเสบ

ไม่่มีีภาวะปอดอัักเสบ

(mg/L)
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ผู้้� วิิจััยทำการศึึกษาการติิดเช้ื้�อแบคทีี เรีีย ซ้้ำ 
จากกลุ่่�มประชากรท่ี่�ศึึกษาวิิจััยโดยเก็็บข้้อมููล 
ผลการเพาะเชื้้�อจากสิ่่�งส่่งตรวจ ของผู้้�ป่่วยโรค 
ติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�มีีภาวะปอดอัักเสบ 
และไม่่มีีภาวะปอดอักเสบ เพื่่� อ วิิ เคราะห์์ 
จำนวนและชนิิดของเชื้้�อแบคทีีเรีีย ซึ่่�งสามารถ

แยกจากสิ่่�งส่่งตรวจต่่างๆ ได้้ดัังนี้้� ในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะ
ปอดอักเสบจากตััวอย่่างการส่่งเพาะเช้ื้�อจากเลืือด 
48 ราย (71 ตััวอย่่าง) และจากเสมหะ 35 ราย 
(107 ตััวอย่่าง) และในกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะปอด
อัักเสบ จากตััวอย่่างเพาะเชื้้�อจากเลืือด 7 ราย 
(12 ตัวัอย่่าง) และจากเสมหะ 8 ราย (11 ตัวัอย่่าง) 

พบเชื้้�อที่่�แยกได้้ ดัังตาราง 6 และตาราง 7

ขอมูลผูปวย ปอดอักเสบ 
จำนวน (รอยละ) 

ปอดไมอักเสบ 
จำนวน (รอยละ) 

 p-value 

อายุ (ป)     
      < 10 1 (16.4%) 5 (83.3%)  <0.001* 
     10-30 20 (64.5%) 11 (35.5%)   
     30-60 124 (88.6%) 16 (11.4%)   
     > 60 195 (94.7%) 11 (5.3%)   
CRP (mg/L)                                             
     <10                                         42 (84.0%) 8 (16.0%)  0.099 
     10-30 55 (84.6%) 10 (15.4%)   
     30-60 48 (84.2%) 9 (15.8%)   
     > 60 195 (92.4%) 16 (7.6%)   
PCT(ng/ml)         
     <0.25 225 (91.8%) 20 (8.2%)  0.036* 
     0.25-0.50 35 (81.4%) 8 (18.6%)   
     >0.50 80 (84.2%) 15 (15.8%)   
     

*มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
           
จากการเปรียบเทียบระหวางคาเฉลี่ยของระดับ CRP กับกลุมระดับ PCT ท่ีมีคา < 0.25 ng/ml และท่ีมี 
คา ≥0.25 ng/ml พบวาคาเฉลี่ย CRP ของกลุม PCT< 0.25 ng/ml (58.09) มีคาเฉลี่ยต่ำกวากลุม PCT ≥0.25   
ng/ml (91.47) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังแสดงในตาราง 5 
 
ตาราง 5 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย CRP กับกลุมคา PCT  
 

  PCT  

t P-Value ตัวแปร < 0.25(ng/ml)     ≥ 0.25 (ng/ml)     

  Mean S.D. Mean S.D. 

CRP 58.09 17.69 91.47 39.46 -7.335 < 0.001* 

           
 

* มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
        ผูวิจัยทำการศึกษาการติดเชื้อแบคทีเรียซ้ำ จากกลุมประชากรท่ีศึกษาวิจัยโดยเก็บขอมูลผลการเพาะเชื้อจากสิ่ง
สงตรวจ ของผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมีภาวะปอดอักเสบและไมมีภาวะปอดอักเสบ เพ่ือวิเคราะหจำนวน
และชนิดของเชื้อแบคทีเรีย ซ่ึงสามารถแยกจากสิ่งสงตรวจตาง ๆ ไดดังนี้ ในกลุมท่ีมีภาวะปอดอักเสบจากตัวอยางการ
สงเพาะเชื้อจากเลือด  48 ราย (71 ตัวอยาง) และจากเสมหะ 35 ราย (107 ตัวอยาง) และในกลุมท่ีไมมีภาวะปอด
อักเสบ จากตัวอยางเพาะเชื้อจากเลือด 7 ราย (12 ตัวอยาง) และจากเสมหะ 8 ราย (11 ตัวอยาง) พบเชื้อท่ีแยกได ดัง
ตาราง 6 และตาราง 7 
 

 

	 จากการเปรีียบเทีียบระหว่่างค่่าเฉลี่�ยของ

ระดับั CRP กับักลุ่่�มระดับั PCT ท่ี่�มีีค่่า <0.25 ng/mL 

และที่่�มีี ค่่า≥0.25 ng/mL พบว่่า ค่่าเฉลี่�ย CRP ของ 

กลุ่่�ม PCT<0.25 ng/mL (58.09) มีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำกว่่า

กลุ่่�ม PCT≥0.25 ng/mL (91.47) อย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ดัังแสดงในตาราง 5

ตาราง 5 แสดงผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย CRP กัับกลุ่่�มค่่า PCT 

ตาราง 6 เชื้้�อแบคทีีเรีียในตััวอย่่างเพาะเชื้้�อในเลืือดและเสมหะในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะปอดอัักเสบ

 
 
ตาราง 6 เชื้อแบคทีเรียในตัวอยางเพาะเชื้อในเลือดและเสมหะ ในผูปวยท่ีมีภาวะปอดอักเสบ 
 

เช้ือ พบเช้ือจากในเลือด พบเช้ือจากเสมหะ 
จำนวน จำนวน 

Acinetobacter baumannii 6 (6.9%) 42 (39.3%) 

Acinetobacter lwoffii 1 (1.1%) 1 (0.9%) 

Burkholderia cepacia 0 (0%) 1 (0.9%) 

Candida albicans 0 (0%) 2 (1.9%) 

Candida krusei 0 (0%) 1 (0.9%) 

Coagulase-negative Staphylococci 39 (41.9%) 0 (0%) 

Corynebacterium species 5 (5.7%) 0 (0%) 

E.coli (ESBL-producing strain) 3 (3.4%) 4 (3.7%) 

Enterobacter cloacae 0 (0%) 2 (1.9%) 

Enterococcus faecalis 1 (1.1%) 0 (0%) 

Escherichia coli 2 (2.3%) 0 (0%) 

Group G beta-hemolytic Streptococci 1 (1.1%) 0 (0%) 

Kleb.pneumoniae (ESBL-producing strain) 2 (2.3%) 0 (0%) 

Klebsiella pneumoniae 3 (3.4%) 20 (18.7%) 

Micrococcus species 3 (3.4%) 0 (0%) 

Proteus mirabilis 0 (0%) 1 (0.9%) 

Pseudomonas aeruginosa 5 (5.7%) 15 (14.0%) 

Staphylococcus aureus 4 (4.6%) 1 (0.9%) 

Staphylococcus haemolyticus 10 (11.5%) 0 (0%) 

Stenotrophomonas maltophilia 2 (2.3%) 17 (15.9%) 

รวม 87 107 
(ตัวอยางเพาะเชื้อในเลือดบางรายมีการพบเชื้อแบคทีเรีย 2 ชนิด) 
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ตาราง 7 เชื้อแบคทีเรียในตัวอยางเพาะเชื้อในเลือดและเสมหะ ในผูปวยท่ีไมมีภาวะปอดอักเสบ 
 

เช้ือ พบเช้ือจากในเลือด พบเช้ือจากเสมหะ 
จำนวน จำนวน 

Acinetobacter baumannii 0 6 (42.9%) 

Corynebacterium species 0 0 

Enterobacter cloacae 0 1 (7.1%) 

Escherichia coli 0 1 (7.1%) 

Kleb.pneumoniae (ESBL-producing strain) 0 4 (28.6%) 

Klebsiella pneumoniae 1 (16.7%) 0 

Micrococcus species 1 (16.7%) 0 

Proteus mirabilis 0 1 (7.1%) 

Staphylococcus aureus 1 (16.7%) 0 

Staphylococcus haemolyticus 1 (16.7%) 0 

Stenotrophomonas maltophilia 1 (16.7%) 1 (7.1%) 

Streptococcus gr.D - not Enterococci 1 (16.7%) 0 

รวม 6 14 
  

        จากผลการเพาะเชื้อแบคทีเรียพบวาเชื้อท่ีแยกไดมากท่ีสุดมาจากตัวอยางท่ีเปนเสมหะคือเชื้อ Acinetobacter 
baumannii 48 isolate (รอยละ 39.7) Klebsiella pneumoniae 24 isolate (รอยละ19.8) และ 
Stenotrophomonas maltophilia 18 isolate (รอยละ14.9) ตามลำดับ สวนจากตัวอยางท่ีเปนการเพาะเชื้อจาก
เลือด จะพบเปนลำดับถัดมา ซ่ึงเชื้อแยกไดเปนสวนมาก ไดแก Staphylococcus Coagulase-negative 39 isolate 
(รอยละ41.9) Staphylococcus haemolyticus 11 isolate (รอยละ11.8) และ Acinetobacter baumannii       
6 isolate (รอยละ 6.4) ตามลำดับ  
วิจารณ 
         การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษากลุมประชากรเปนผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ในชวงวันท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถึง 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 โดยเลือกจาก
กลุมตัวอยางท่ีสงตรวจ RT-PCR จากตัวอยางผูปวยจำนวน 50,425 ตัวอยาง ท่ีใหผลพบเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
จำนวน 10,375 ตัวอยาง และคัดเลือกตัวอยางท่ีมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของระดับ Procalcitonin และ C-
reactive protein จึงไดจำนวนกลุมตัวอยางท่ีนำมาศึกษาในครั้งนี้ จำนวน 383 อยาง    
        จากวัตถุประสงคซ่ึงตองการหาความสัมพันธของของระดับ PCTและ CRP ในกลุมผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ท่ีมีภาวะปอดอักเสบและไมมีภาวะปอดอักเสบเพ่ือใชในการชวยประกอบการรักษาของแพทย จากการศึกษา
พบวาผูปวยท่ีมีอายุมากกวา 60 ป (รอยละ 94.7) มีภาวะปอดอักเสบมากท่ีสุด สอดคลองกับการศึกษาของ Karla 
Romero Starke(11) ซ่ึงชวงอายุ 60 ปข้ึนไป มีความเสี่ยงท่ีจะติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดมากกวาคนในวัยอ่ืน ๆ 
แมวาสุขภาพโดยรวมจะแข็งแรงสมบูรณดีก็ตาม ยิ่งผูสูงอายุท่ีมีโรคประจำตัว เชน โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความ

ตาราง 6 เชื้้�อแบคทีีเรีียในตััวอย่่างเพาะเชื้้�อในเลืือดและเสมหะในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะปอดอัักเสบ (ต่่อ)

 
 
ตาราง 6 เชื้อแบคทีเรียในตัวอยางเพาะเชื้อในเลือดและเสมหะ ในผูปวยท่ีมีภาวะปอดอักเสบ 
 

เช้ือ พบเช้ือจากในเลือด พบเช้ือจากเสมหะ 
จำนวน จำนวน 

Acinetobacter baumannii 6 (6.9%) 42 (39.3%) 

Acinetobacter lwoffii 1 (1.1%) 1 (0.9%) 

Burkholderia cepacia 0 (0%) 1 (0.9%) 

Candida albicans 0 (0%) 2 (1.9%) 

Candida krusei 0 (0%) 1 (0.9%) 

Coagulase-negative Staphylococci 39 (41.9%) 0 (0%) 

Corynebacterium species 5 (5.7%) 0 (0%) 

E.coli (ESBL-producing strain) 3 (3.4%) 4 (3.7%) 

Enterobacter cloacae 0 (0%) 2 (1.9%) 

Enterococcus faecalis 1 (1.1%) 0 (0%) 

Escherichia coli 2 (2.3%) 0 (0%) 

Group G beta-hemolytic Streptococci 1 (1.1%) 0 (0%) 

Kleb.pneumoniae (ESBL-producing strain) 2 (2.3%) 0 (0%) 

Klebsiella pneumoniae 3 (3.4%) 20 (18.7%) 

Micrococcus species 3 (3.4%) 0 (0%) 

Proteus mirabilis 0 (0%) 1 (0.9%) 

Pseudomonas aeruginosa 5 (5.7%) 15 (14.0%) 

Staphylococcus aureus 4 (4.6%) 1 (0.9%) 

Staphylococcus haemolyticus 10 (11.5%) 0 (0%) 

Stenotrophomonas maltophilia 2 (2.3%) 17 (15.9%) 

รวม 87 107 
(ตัวอยางเพาะเชื้อในเลือดบางรายมีการพบเชื้อแบคทีเรีย 2 ชนิด) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ตาราง 6 เชื้อแบคทีเรียในตัวอยางเพาะเชื้อในเลือดและเสมหะ ในผูปวยท่ีมีภาวะปอดอักเสบ 
 

เช้ือ พบเช้ือจากในเลือด พบเช้ือจากเสมหะ 
จำนวน จำนวน 

Acinetobacter baumannii 6 (6.9%) 42 (39.3%) 

Acinetobacter lwoffii 1 (1.1%) 1 (0.9%) 

Burkholderia cepacia 0 (0%) 1 (0.9%) 

Candida albicans 0 (0%) 2 (1.9%) 

Candida krusei 0 (0%) 1 (0.9%) 

Coagulase-negative Staphylococci 39 (41.9%) 0 (0%) 

Corynebacterium species 5 (5.7%) 0 (0%) 

E.coli (ESBL-producing strain) 3 (3.4%) 4 (3.7%) 

Enterobacter cloacae 0 (0%) 2 (1.9%) 

Enterococcus faecalis 1 (1.1%) 0 (0%) 

Escherichia coli 2 (2.3%) 0 (0%) 

Group G beta-hemolytic Streptococci 1 (1.1%) 0 (0%) 

Kleb.pneumoniae (ESBL-producing strain) 2 (2.3%) 0 (0%) 

Klebsiella pneumoniae 3 (3.4%) 20 (18.7%) 

Micrococcus species 3 (3.4%) 0 (0%) 

Proteus mirabilis 0 (0%) 1 (0.9%) 

Pseudomonas aeruginosa 5 (5.7%) 15 (14.0%) 

Staphylococcus aureus 4 (4.6%) 1 (0.9%) 

Staphylococcus haemolyticus 10 (11.5%) 0 (0%) 

Stenotrophomonas maltophilia 2 (2.3%) 17 (15.9%) 

รวม 87 107 
(ตัวอยางเพาะเชื้อในเลือดบางรายมีการพบเชื้อแบคทีเรีย 2 ชนิด) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 7 เชื้้�อแบคทีีเรีียในตััวอย่่างเพาะเชื้้�อในเลืือดและเสมหะในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะปอดอัักเสบ
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	 จากผลการเพาะเช้ื้�อแบคทีีเรีียพบว่่า เช้ื้�อ

ที่่�แยกได้้มากที่่�สุุดมาจากตััวอย่่างที่่�เป็็นเสมหะคืือ

เชื้้�อ Acinetobacter baumannii 48 isolate 

(ร้้อยละ 39.7) Klebsiella pneumoniae 24 

isolate (ร้้อยละ19.8) และ Stenotrophomonas 

maltophilia 18 isolate (ร้้อยละ14.9) ตามลำดับั 

ส่่วนจากตััวอย่่างท่ี่�เป็็นการเพาะเช้ื้�อจากเลืือด จะ

พบเป็็นลำดัับถััดมาซึ่่�งเชื้้�อแยกได้้เป็็นส่่วนมาก

ได้้แก่่ Staphylococcus Coagulase-negative 

39 isolate (ร้้อยละ41.9) Staphylococcus 

haemolyticus 11 isolate (ร้้อยละ11.8)  

และ Acinetobacter baumannii 6 isolate 

(ร้้อยละ 6.4) ตามลำดัับ

วิิจารณ์์

	 การศึึกษาครั้้� งนี้้� เป็็นการศึึกษากลุ่่�ม

ประชากรเป็็นผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ที่่�มารับัการรักัษาที่่�โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา

ในช่่วงวัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถึึง 30 

พฤศจิกิายน พ.ศ. 2564 โดยเลืือกจากกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ที่่�ส่่งตรวจ RT-PCR จากตััวอย่่างผู้้�ป่่วยจำนวน 

50,425 ตััวอย่่างที่่�ให้้ผลพบเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 จำนวน 10,375 ตััวอย่่าง และคััดเลืือก

ตััวอย่่างที่่�มีีผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการของ

ระดัับ Procalcitonin และ C-reactive protein  

จึึงได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�นำมาศึึกษาในครั้้�งนี้้� 

จำนวน 383 ราย

	 จากวััตถุุประสงค์์ซึ่่�งต้้องการหาความ

สััมพัันธ์์ของของระดัับ PCT และ CRP ใน 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ท่ี่�มีีภาวะ 

ปอดอัักเสบและไม่่มีีภาวะปอดอัักเสบเพื่่�อใช้้ 

ในการช่่วยประกอบการรัักษาของแพทย์์ จาก

การศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี 

(ร้้อยละ 94.7) มีีภาวะปอดอักเสบมากที่่�สุุด

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Karla Romero 

Starke(11) ซึ่่�งช่่วงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปมีีความเสี่่�ยงท่ี่�

จะติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ได้้มากกว่่าคนในวััย

อื่่�นๆ แม้้ว่่าสุุขภาพโดยรวมจะแข็็งแรงสมบููรณ์์ดีี

ก็็ตามยิ่่�งผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคประจำตััว เช่่น โรคหััวใจ 

โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง โรคระบบ

ทางเดินิหายใจ โรคไตเรื้้�อรังั โรคหอบหืืด เส้้นเลืือด

หััวใจตีีบ ตัับอัักเสบเรื้้�อรััง ภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องและ 

โรคอ้้วน(2) จากการตรวจระดัับ CRP พบว่่า ผลปกติิ 

(< 10 mg/L) 50 ราย ผลผิิดปกติิ (>10 mg/L) 

333 ราย ในรายที่่�ผล CRP ผิิดปกติิโดยมีีภาวะ

ปอดอัักเสบ 298 ราย และภาวะปอดไม่่อัักเสบ 

35 รายซึ่่�งทำให้้พบว่่าการที่่�ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ที่่�มีีภาวะปอดอักเสบทำให้้ระดัับ 

CRP สููงขึ้้�นส่่วนระดัับ PCT พบว่่า ผลปกติิ  

(<0.05 ng/mL) 49 ราย ผลผิดิปกติ ิ(≥0.05ng/mL) 

344 ราย โดยมีีความสััมพัันธ์์ กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (p-value=0.036) 

จากการศึึกษาของ Rui Hu และคณะ(12) พบ

ว่่า PCT อาจเป็็นตััวบ่่งชี้้�ความรุุนแรงของโรค 

และการตรวจ PCT แบบต่่อเนื่่�องอาจมีีประโยชน์์

ในการทำนายการพยากรณ์์โรค

	 ผู้้�วิิจััยได้้ทำการเปรีียบเทีียบระหว่่าง

ค่่าเฉลี่�ยของระดัับ CRP กัับกลุ่่�มระดัับ PCT ท่ี่�

มีีค่่า <0.25 ng/mL และที่่�มีีค่่า ≥0.25ng/mL 

พบว่่าที่่�ระดัับ PCT ที่่�น้้อยกว่่า 0.25 ng/mL มีีผล

สอดคล้้องกัับระดัับ CRP ที่่�ต่่ำ (p-value=0.001)

จึึงทำให้้เห็็นว่่าในกลุ่่�มค่่า PCT ที่่�ต่่ำค่่า CRP ก็็จะ
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มีีแนวโน้้มค่่าต่่ำไปในทางเดีียวกััน จึึงเป็็นแนวทาง

ให้้แพทย์ใช้้พิิจารณา เพื่่�อท่ี่�จะลดการสั่่�งตรวจ

ระดัับ CRP เพื่่�อลดค่่าใช้้จ่่ายของโรงพยาบาล 

ซึ่่�งแพทย์์ของโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยาใช้้

ระดับัของ PCT ที่่�น้้อยกว่่า 0.25 ng/ml เป็็นเกณฑ์์

ในการปรับระดัับยาปฏิิชีีวนะ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผล 

การศึึกษาของ Houghton R และคณะ(13)  ที่่�พบว่่า  

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะลดลงในผู้้�ป่่วยที่่�มีี <PCT 0.25 

ng/mL โดยที่่�ผู้้�ป่่วยอาการไม่่แย่่ลงและจากศึึกษา

โดยรวบรวมผลการเพาะเชื้้�อแบคทีีเรีียในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยจำนวน 98 คน (ร้้อยละ 25.59) ที่่�วิิจััยใน

ครั้้�งนี้้�เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลให้้ทราบถึึงภาวะการติิดเชื้้�อ

แบคทีีเรีียซ้ำ้ ซึ่่�งเป็น็สาเหตุุทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการเจ็บ็

ป่ว่ยที่่�รุุนแรงยิ่่�งขึ้้�นพบว่่า ผลการเพาะเช้ื้�อจากเลืือด

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะปอดอัักเสบพบเชื้้�อในกระแส

เลืือดหลากหลายชนิิดโดยพบเชื้้�อ Coagulase-

negative Staphylococci มากที่่�สุุด ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ E Yusuf และคณะ(14) (จาก 

การศึึกษาได้้คััดแยกตััวอย่่างท่ี่�มีีการปนเปื้้�อน

ออกโดยพิิจารณาจากการที่่�พบเชื้้�อ Coagulase-

negative Staphylococci ต้้องพบเชื้้�อทั้้�ง 2 

ขวดตัวอย่่างจึึงจะพิิจารณาว่่าเป็็นการพบเช้ื้�อ) 

รองลงมาคืือ Staphylococcus haemolyticus 

และ Acinetobacter baumannii โดยการ 

เพาะเช้ื้�อจากเสมหะพบเช้ื้�อ Acinetobacter 

baumannii มากท่ี่�สุุดซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Prayudi Santoso และคณะ(15) รองลงมาคืือ 

Klebsiella pneumoniae, Stenotrophomonas 

maltophilia, Pseudomonas aeruginosa และ 

E. coli (ESBL-producing strain) การติิดเช้ื้�อ 
ในทางเดิินหายใจ เป็็นสาเหตุุซ้้ำซ้้อนทำให้้ 
ผู้้�ป่่วยมีีอาการแย่่ลง โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุผู้้�ที่่�นอน 
โรงพยาบาลเป็็นเวลานาน ผู้้�ป่่วยที่่� ใส่่ เคร่ื่�อง 
ช่่วยหายใจหรืือเครื่่�องมืือต่่าง ๆ 

ข้้อเสนอแนะ
	 เนื่่�องจากการศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษา
ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยแบบย้้อนหลัังในอดีีตผู้้�ป่่วย 
บางรายอาจไม่่ได้้ถููกตรวจเลืือด จึึงไม่่ได้้ถููก
นัับเข้้าเป็็นประชากรในการศึึกษาวิิจััย สำหรัับ
ผู้้�ที่่�จะทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรทำการศึึกษาไป 
ข้้างหน้้า (prospective study) เพื่่�อเก็็บข้้อมููลให้้ 
ครบถ้้วนทุุกด้้านและจากการตรวจวิิเคราะห์์หา
ระดัับ CRP และ PCT พบว่่ายัังมีีปััจจััยแฝงอื่่�น ๆ 
ที่่�อาจส่่งผลให้้ระดัับค่่าของผลการตรวจวิิเคราะห์์

สรุุป
	 กลุ่่�มผู้้�ป่่วยอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป มีีความเสี่่�ยง
กัับการติิดเชื้้�อ ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
มากกว่่ากลุ่่�มอื่่�นๆ อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 
เช่่นเดีียวกัับระดัับ PCT ท่ี่�สููงขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์
กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 อย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิการนำ PCT และ CRP มาใช้้ใน
การตรวจวิิเคราะห์์สภาวะของผู้้�ป่่วยเป็็นการเพิ่่�ม
ประสิทิธิภิาพในการดููแลผู้้�ป่ว่ยและการดำเนินิการ
วางแผนการรักัษาของแพทย์ ์โดยสามารถใช้้ระดับั
ของ PCT ที่่�น้้อยกว่่า 0.25 ng/ml พิจิารณาลดการ
ส่่งตรวจ CRP และเป็็นเกณฑ์์ในการปรัับระดัับยา 

ปฏิิชีีวนะเพื่่�อเป็็นการลดค่่าใช้้จ่่าย
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