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ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (sepsis)  

ก่่อให้้เกิิดความเจ็็บป่่วยและทำำ�ให้้มีีอััตราการเสีียชีีวิิต

ในโรงพยาบาลสููงขึ้้�น ซ่ึ่�งเป็็นภาระทางด้า้นสุุขภาพและ 

เศรษฐกิิจในหลายประเทศ ภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด 

จึึงจััดเป็็นปััญหาที่่�รุุนแรงและคาดว่่าจะเพิ่่�มสููงขึ้้�น 

ตามจำำ�นวนประชากรผู้้�สููงอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น โดยอััตรา 

การเสีียชีีวิิตจากภาวะนี้้�ในประเทศเกาหลีี ระหว่่างปีี 

พ.ศ. 2555 ถึึง พ.ศ. 2565 อยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 30  

ดัังนั้้�นการให้้ยาต้้านจุุลชีีพที่่�เหมาะสมกัับเวลาของ 

การติิดเชื้้�อมีีความสำำ�คััญอย่่างมากกับการรอดชีีวิิต 

ของผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้� การวินิิจฉััยที่่�แม่่นยำำ�และ 

รวดเร็ว็จะช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการรักัษาอย่า่งเหมาะสม  

มีผีลการรักัษาที่่�ดีขีึ้้�น ลดระยะเวลาการพักรักัษาในห้้อง

ผู้้�ป่่วยหนัก (Intensive care unit, ICU) ลดค่่าใช้้จ่่าย 

ด้า้นสุขุภาพ และลดอัตัราการเสียีชีวีิติลงได้ ้การทบทวน 

บทความนี้้�ได้้ทำำ�การคัดัเลืือกการศึึกษาวิจิัยัในฐานข้้อมูลู 

PubMed ซึ่่�งเป็็นบทความที่่�ตีีพิิมพ์์ในปีี พ.ศ. 2566  

โดยวััตถุปุระสงค์์ของงานวิิจัยัดังักล่าวคืือเพื่่�อเปรียบเทีียบ 

ความถูกูต้อ้งทางคลินิิกิและประสิทิธิภิาพด้า้นเวลาที่่�ใช้้ 

ในการตรวจวินิิจิฉัยัและรายงานผล เมื่่�อใช้้วิธิี ีFilm Array 

blood culture identification (FA-BCID) กัับวิิธีี 

Matrix-assisted laser desorption/ionization 

time-of-flight mass spectrometry (MALDI-TOF 

MS)

วิธิี ีFA-BCID อาศัยัหลักการ polymerase 

chain reaction (PCR) ร่่วมกัับ multiplex PCR  

ซึ่่�งสามารถตรวจจับั DNA หรืือ RNA ของเชื้้�อก่อ่โรค 

หลายชนิิดในเวลาเดีียวกัันได้้ด้้วยความแม่่นยำำ�สูง 

โดยน้ำำ��ยาในชุุดตรวจที่่�อยู่่� ในรููปของ freeze-dried 

reagent จะถูกู rehydrate ด้ว้ยการเติมิ rehydration 

solution ในระบบสุุญญากาศ เพื่่�อให้้พร้้อมต่่อ 

การทำำ�ปฏิิกิริิยิา หลังัจากการผสมตัวัอย่า่งกับั sample/

buffer mixture แล้้วจะมีีการฉีีดตััวอย่่างเข้้าไปใน 

pouch ด้้วยระบบสุุญญากาศ ในบริิเวณ processing 
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ซึ่่�ง DNA processing control (freeze-dried yeast) 

จะถููกผสมกัับตััวอย่่างแล้้วเข้้าสู่่�กระบวนการสกััดสาร

พัันธุุกรรมโดยอาศััยหลัักการ bead beating และ 

capture สารพันธุุกรรมด้ว้ย magnetic bead จากนั้้�น 

เข้้าสู่่�กระบวนการ multiplex nested PCR โดยมีี

กระบวนการ massively multiplexed reaction 

(PCR1) เพื่่�อทำำ�การเพิ่่�มจำำ�นวนสารพัันธุุกรรม 

เป้้าหมายและกระบวนการ multiple single plex 

second-stage PCR reaction (PCR2) เพื่่�อทำำ�การ

เพิ่่�มจำำ�นวนสารพันัธุุกรรมที่่�ได้จ้ากกระบวนการ PCR1 

จากนั้้�นตรวจจัับสััญญาณและวิิเคราะห์์ผลโดยอาศััย 

endpoint melting curve data ของพันัธุกุรรมแต่ล่ะ

เป้้าหมายที่่�ในแต่่ละ target อ่่านผลแบบ triplicate 

การศึึกษานี้้�ทำำ�การศึึกษาในตััวอย่่างเลืือด

จากผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยแห่่งชาติิคยองซััง  

เมืืองชางวอน ประเทศเกาหลี ีในช่่วงเดืือนพฤศจิกิายน 

พ.ศ. 2561 ถึึงเดืือนเมษายน พ.ศ. 2562 จำำ�นวน  

272 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม จำำ�นวน 212 ราย  

ใช้้วิิธีี MALDI-TOF MS ในการตรวจหาเชื้้�อ และ 

กลุ่่�มทดลอง จำำ�นวน  60 ราย ใช้ท้ั้้�งวิธิี ีMALDI-TOF  MS  

และ FA-BCID ในการตรวจหาเชื้้�อ ในงานวิิจััยนี้้�ใช้้

โปรแกรม MedCalc (MedCalc Software รุ่่�น 18.5, 

Ostend, Belgium) ในการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ โดย

กำำ�หนดให้้ค่่า p < 0.05 ถืือว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีี

นัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิการเปรียีบเทียีบตัวัแปรเชิงิปริมิาณ

ระหว่างสองกลุ่่�มใช้ส้ถิติิ ิt-test และสถิติิ ิchi-squared 

test สำำ�หรัับตััวแปรเชิิงหมวดหมู่่� 

ผลการตรวจวิิเคราะห์์และเปรีียบเทีียบ 

ความหลากหลายของเช้ื้�อที่่�แยกได้้จากตัวอย่่างเลืือด

ที่่�ให้้ผลบวกจำำ�นวน 60 ตััวอย่่างในกลุ่่�มทดลอง ซึ่่�ง 

ใช้้ทั้้�งวิิธีี MALDI-TOF MS และ FA-BCID  

พบว่่าวิิธีี MALDI-TOF MS สามารถระบุุเช้ื้�อได้้ 

67 สายพัันธุ์์� ในขณะที่่� วิิธีี FA-BCID ระบุุได้้  

76 สายพัันธุ์์� ผลการระบุุชนิิดของเช้ื้�อจุุลชีีพจาก

ตััวอย่่างเลืือดที่่�ให้้ผลบวก พบว่่าร้้อยละ 73 (44/60) 

ให้้ผลตรงกัันทั้้�งสองวิิธีี และพบเป็็นการติดเช้ื้�อ 

เพีียงชนิิดเดีียว (monomicrobial growth) จำำ�นวน 

43 ตััวอย่่าง นอกจากนี้้� วิิธีี FA-BCID ยัังสามารถ

ตรวจพบยีีน mecA ในเชื้้�อ Staphylococcus spp. 

จำำ�นวน 7 ตัวัอย่า่ง ซึ่่�งให้้ผลสอดคล้อ้งกับัวิธิีมีาตรฐาน 

ในการทดสอบความไวของเช้ื้�อต่่อยาต้้านจุุลชีีพ 

(antimicrobial susceptibility testing) จำำ�นวน  

6 ตัวัอย่า่ง และตรวจพบยีีน KPC ใน Escherichia coli  

จำำ�นวน 1 ตััวอย่่าง และ Klebsiella pneumoniae 

อีีก 1 ตััวอย่่าง อย่่างไรก็็ตาม ผลของการดื้้�อยา

สอดคล้้องกัับผลการทดสอบความไวของเช้ื้�อต่่อ 

ยาต้า้นจุุลชีพีในเช้ื้�อ Klebsiella pneumonia  เท่า่นั้้�น 

ชุุดตรวจ FA-BCID มีีความสามารถในการตรวจจัับ

เชื้้�อเป้้าหมายได้้ 27 สปีีชีีส์์ และยีีนที่่�บ่่งชี้้�การดื้�อยา

ต้า้นจุลุชีพี 3 ชนิดิ ในการตรวจวิเิคราะห์ต์ัวัอย่า่งเลืือด 

ที่่� ให้้ผลบวกด้้วยวิิธีี MALDI-TOF MS พบว่่า

สามารถระบุุเช้ื้�อจุุลชีีพได้้ทั้้�งสิ้้�น 64 สปีีชีีส์์ โดยมีี

ความสอดคล้้องกัับเชื้้�อในวิิธีี FA-BCID ที่่�พบ  

63 สปีีชีีส์์ แต่่เป็็นที่่�น่่าสัังเกตว่่ามีีเพีียง 1 สายพัันธุ์์�

ของ Enterococcus spp. ที่่�ถููกตรวจพบเฉพาะวิิธีี 

MALDI-TOF MS เท่่านั้้�น ผลการศึึกษานี้้�แสดงถึึง 

ประสิิทธิิภาพที่่�สอดคล้้องกัันระหว่างวิิธีี FA-BCID 

และวิิธีีมาตรฐาน MALDI-TOF MS ในการระบุุ 

เชื้้�อก่่อโรค นอกจากนี้้� ยัังพบความแตกต่างใน 

การตรวจหาเชื้้�อบางชนิดิ โดยพบว่า่มีเีชื้้�อจุุลชีพี 3 สปีชีีส์ี์ 

ได้แ้ก่่ Shewanella algae, Clostridium tertium 

และ Bacteroides fragilis ที่่�สามารถตรวจพบได้้

เฉพาะวิธิี ีMALDI-TOF MS และในทางตรงกันัข้า้ม 

การตรวจวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีี FA-BCID สามารถ

ระบุุเชื้้�อจุุลชีีพได้้ 14 สปีีชีีส์์ที่่�ตรวจไม่่พบด้้วยวิิธีี 

MALDI-TOF MS แต่่ที่่�น่่าสนใจคืือมีี 8 สปีีชีีส์์ 

ที่่�ถููกจำำ�แนกเป็็น Proteus spp.
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ในด้้านประสิิทธิภิาพของระยะเวลาในการตรวจ 

วินิิจิฉัยัและการรายงานผล (turnaround time; TAT) 

สำำ�หรัับการระบุุเช้ื้�อก่่อโรคจากตััวอย่่างเลืือดที่่� ให้้ 

ผลบวก ค่า่มัธัยฐานในกลุ่่�มทดลองที่่�ใช้ว้ิธิี ีFA-BCID 

อยู่่�ที่่� 3.6 ชั่่�วโมง ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมที่่� ใช้้วิิธีี  

MALDI-TOF  MS อยู่่�ที่่� 28.5 ชั่่�วโมง ซึ่่�งวิธิี ีFA-BCID 

มีรีะยะเวลาการรายงานผลที่่�รวดเร็็วกว่า่ ซึ่่�งจะเร็ว็กว่า่ 

วิิธีีทั่่�วไปอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.0001) 

อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิก พบว่่า 

กลุ่่�มที่่� ใช้้วิิ ธีี FA-BCID และกลุ่่�มควบคุุมไม่่มีี 

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ เช่่น สถานะผู้้�ป่่วย

หลัังการรัักษา ระยะเวลาของการรัักษาในโรงพยาบาล 

และอััตราการเสีียชีีวิิต โดยอััตราการฟื้้�นตััวของ 

ผู้้�ป่่วยจากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในกลุ่่�มที่่�ใช้้วิิธีี  

FA-BCID และกลุ่่�มควบคุุม อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 75 และ 

ร้้อยละ 74.5 ตามลำำ�ดัับ ระยะเวลาเฉลี่่�ยในการพัก

รัักษาตััวในโรงพยาบาลในกลุ่่�มที่่�ใช้้วิิธีี FA-BCID 

และกลุ่่�มควบคุมุ อยู่่�ที่่� 18 วันั และ 15 วันั ตามลำำ�ดับั 

(p = 0.7201) อััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน 

ในกลุ่่�มที่่�ใช้้วิธิี ีFA-BCID และกลุ่่�มควบคุมุ อยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 

16.7 และร้้อยละ 14.2 ตามลำำ�ดับั (p = 0.6278) ขณะที่่� 

อััตราการกลัับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาลภายใน 30 วััน 

ด้้วยการติิดเชื้้�อชนิิดเดิิมในกลุ่่�มที่่�ใช้้วิิธีี FA-BCID 

และกลุ่่�มควบคุุม อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 1.7 และร้้อยละ 0.5 

ตามลำำ�ดัับ (p = 0.3325) ในทำำ�นองเดีียวกััน ผลลััพธ์์

ทางจุลุชีวีวิทิยาระหว่า่งสองกลุ่่�มไม่แ่ตกต่า่งกันัอย่า่งมีี

นััยสำำ�คััญ โดยการติิดเชื้้�อ C. difficile หรืือเชื้้�อดื้้�อยา

หลายขนาน (multidrug-resistant organisms) พบว่่า 

มีีอััตราใกล้เคีียงกัันในทั้้�งสองกลุ่่�ม (p = 0.7503)  

จากงานวิิจััยข้้างต้้น วิิธีี FA-BCID มีีความไวและ

ความจำำ�เพาะสููงในการตรวจหาเชื้้�อ โดยมีีความไว 

ถึึงร้้อยละ 96.5 และความจำำ�เพาะร้้อยละ 99.7  

ส่่วนข้้อจำำ�กััดสำำ�คััญของการศึึกษานี้้� คืือ จำำ�นวน 

กลุ่่�มตััวอย่่างยัังมีีจำำ�นวนน้้อยและวิิธีี FA-BCID  

มีคี่า่ใช้้จ่า่ยค่่อนข้้างสููง มีจีำำ�นวนเช้ื้�อที่่�บรรจุในชุุดตรวจ

ที่่�จำำ�กััด

บทความนี้้�นำำ�เสนอข้้อมููลที่่�ทัันสมััยและ 

เป็็นปััจจุุบัันที่่�สุุดในรอบปีีที่่�ผ่่านมา โดยชี้้� ให้้เห็็น

แนวทางนวััตกรรมใหม่ในการประยุุกต์์ใช้้องค์์ความรู้้� 

เพื่่�อใช้้ในการตรวจวิิเคราะห์์หาเช้ื้�อจุุลชีีพในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดได้้อย่่างรวดเร็็วและแม่่นยำำ�

ที่่�เทีียบเคีียงได้้กัับวิิธีีการตรวจวิินิิจฉััยแบบดั้้�งเดิิม 

นอกจากนี้้� ยัังช่่วยเร่่งกระบวนการของการทดสอบ 

ความไวต่่อยาต้้านจุลุชีพีที่่�สำำ�คัญัได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ 

ซึ่่�งส่่งผลโดยตรงต่่อการรัักษา ช่่วยลดระยะเวลาใน

การวิินิิจฉััย เริ่่�มการรัักษาที่่�เหมาะสมได้้รวดเร็็วยิ่่�งขึ้้�น 

และลดอัตัราการเสียีชีวีิติ อย่า่งไรก็ต็าม ในการพิจิารณา 

นำำ�วิธีิี FA-BCID มาประยุุกต์ใช้้ในทางคลิินิกิ จำำ�เป็็นต้้อง 

คำำ�นึึงถึึงปััจจัยหลายประการ อาทิิ ความคุ้้�มค่่า  

การพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรให้้มีีความเชี่่�ยวชาญ 

และการปรัับปรุงแนวทางเวชปฏิิบััติิให้้สอดคล้้อง

กัับเทคโนโลยีีใหม่ ทั้้�งนี้้� เพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุด

และความเหมาะสมในการนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้กัับผู้้�ป่่วย 

ในวงกว้างต่่อไปจึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม

เกี่่�ยวกัับผลกระทบในระยะยาว โดยการทบทวนความรู้้� 

ในบทความนี้้�ถืือเป็็นพื้้�นฐานสำำ�คััญสำำ�หรัับการต่่อยอด

งานวิิจััยในอนาคตต่่อไปได้้


