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ค่า Monocyte distribution width (MDW) สำหรับทำนายการติดเชื้อแบคทีเรียใน
กระแสเลือดในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมุกดาหาร 

 
ยุทธพล มั่นคง, พนิดา กัณณิกาภรณ์ 
โรงพยาบาลมุกดาหาร อำเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร 49000 
 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาค่า Monocyte distribution width (MDW) สำหรับทำนายการติดเชื้อแบคทีเรีย    
ในกระแสเลือดในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมุกดาหาร 
วัสดุและวิธีการศึกษา: การศึกษาย้อนหลังเชิงวิเคราะห์ข้อมูลผลการตรวจเพาะเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด
และข้อมูลทางโลหิตวิทยาตรวจด้วยเครื่องวิเคราะห์เม็ดเลือดอัตโนมัติ Beckman Coulter® DxH 800 ระหว่าง
เดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2566 จากกลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม คือกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรียในกระแส
เลือด กลุ่มผู้ป่วยผลตรวจเพาะเชื้อแบคทีเรียในเลือดเป็นลบ และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 76, 433, 140 ราย 
ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน , Median, Independent 
T-test, Mann-Whitney U test, Receiver Operating Characteristic curve  
ผลการศึกษา: พบว่าผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดมีสัดส่วนเพศชายมากกว่าเพศหญิงเล็กน้อยคิดเป็น
ร้อยละ 59.2 และ 40.8 ตามลำดับ อายุเฉลี่ย 61.8±16.5 ปี ส่วนใหญ่ติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบมากถึงร้อยละ 
73.7 สามอันดับแรกของแบคทีเรียแกรมลบคือเชื้อ Escherichia coli, Burkholderia pseudomallei และ 
Klebsiella pneumoniae คิดเป็นร้อยละ 19.7, 15.8 และ 11.8 ตามลำดับ มีค่า Monocyte distribution 
width (MDW), Mean Monocyte volume (MMoV)และMonocyte Sepsis Index (MoSI) เฉลี่ย,28.5±5.8, 
190.1±15.9 แ ล ะ  54.6±13.3 สู ง ก ว่ า ก ลุ่ ม ค วบ คุ ม อ ย่ า งมี นั ย ส ำคั ญ ท า งส ถิ ติ  (p value < 0.001)                  
เชื้อ Burkholderia pseudomallei มีค่า MDW เฉลี่ย 28.4±5.6 เมื่อพิจารณาระหว่างกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อ
แบคทีเรียในกระแสเลือดกับกลุ่มควบคุม พบว่าค่า Cut off ของ MDW, MMoV, MoSI ที่ 24.2, 181.5, 41.7            
มีความไวในการทำนายการติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด ร้อยละ  78.9, 72.4, 85.5 และความจำเพาะ              
ร้อยละ 96.4, 96.4, 95.0 พ้ืนที่ใต้เส้นโค้ง 0.956, 0.909, 0.964 ตามลำดับ 
ข้อสรุป: การพิจารณาค่า Cut off ของ MDW, MMoV, MoSI ที่เหมาะสมประกอบกับข้อมูลทางคลินิกจะช่วย
ทำนายการติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดได้ โดยค่า MDW และ MoSI มีประสิทธิภาพทำนายการติดเชื้อ
แบคทีเรียในกระแสเลือดได้ดีกว่าค่า MMoV  
ค ำส ำคั ญ : Monocyte distribution width (MDW), Volume Conductivity Scatter (VCS), Bacterial 
Sepsis, Monocyte, Bacteremia 
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Monocyte distribution width (MDW) as a predictive value on sepsis in 
patient’s admitted to Mukdahan Hospital 

 

Yutthaphon Mankhong, Phanida Kannikaphorn    
Mukdahan hospital Meang District Mukdahan Province 49000 
 

Abstract  
Objectives: To study the sepsis predictiveness of the monocyte distribution width (MDW) 
value in bacterial sepsis patients admitted at Mukdahan hospital  
Materials and 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 June 2023, Three sample groups were: bacterial sepsis 
patients, Patients whose Hemoculture results were No growth. and control group, 76, 433 and 
140 respectively. Statistical analysis was performed: percentage, mean, standard deviation, 
Median, Independent T-test, Mann-Whitney U test, Receiver Operating Characteristic curve.  
Results: The study found that the proportion of patients with bacterial sepsis was slightly 
more male than female, accounting for 59.2 and 40.8%, respectively. mean age was 61.8±16.5 
years. Most of them were infected with gram negative bacteria, up to 73.7 %. Third most 
common gram negative bacteria were Escherichia coli,  Burkholderia pseudomallei and 
Klebsiella pneumoniae, accounting for 19.7, 15.8 and 11.8 %, respectively. Monocyte 
distribution width (MDW), Mean Monocyte volume (MMoV) and Monocyte Sepsis Index (MoSI) 
were 28.5±5.8, 190.1±15.9 and 54.6±13.3, Higher than the control group was statistically 
significant (p value <0.001). Burkholderia pseudomallei had average MDW values of 28.4±5.6, 
When cut off value of MDW, MMoV, MoSI at 24.2, 181.5 and 41.7 were analyzed; sensitivity of 
78.9, 72.4 and 85.5 %, Specificity of 96.4, 96.4 and 95.0 %, area under curve of 0.956, 0.909 
and 0.964 respectively, in predicting sepsis. 
Conclusions: Consideration of appropriate cut off values of MDW, MMoV, and MoSI along with 
clinical data will help predict bacterial sepsis patients. The MDW and MoSI are more effective 
for predicting sepsis than MMoV  
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ความสำคัญ 
การติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดโดยเชื้ออาจเข้าสู่กระแสเลือดได้โดยตรงหรือจากการติดเชื้อ         

ในตำแหน่งต่าง ๆ ของร่างกายอาจทำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะพิษเหตุติดเชื้อ sepsis หรือ septic shock เป็นภาวะ
วิกฤติและฉุกเฉินทางอายุรศาสตร์เป็นสาเหตุสำคัญของการเจ็บป่วย มีอัตราการเสียชีวิตสูงหากไม่ได้รับการรักษา
ที่ถูกต้อง ทันเวลา เป็นปัญหาและตัวชี้วัดสำคัญทางสาธารณสุขทั้งในด้านการรักษาและค่าใช้จ่ายมีแนวโน้ม
จำนวนเพ่ิมมากขึ้นในแต่ละปี(1-3) เห็นได้จากรายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่าในปี พ.ศ. 2560 มีรายงาน
ผู้ป่วย 47-50 ล้านราย และผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างน้อย 11 ล้านราย คิดเป็นประมาณ 
ร้อยละ 20 ของการเสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก และยังมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยประมาณมากกว่า 32,000 เหรียญสหรัฐ              
ต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยหนึ่งราย (4) ในประเทศไทยจากข้อมูลกระทรวงสาธารณสุขพบว่าในปี  พ .ศ.2564             
มีจำนวนผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยเลือดเป็นพิษจำนวน 24,474 ราย คิดเป็นอัตราตาย 37.5 ต่อแสนประชากร โดยกลุ่ม
อายุมากกว่า 60 ปี มีอัตราตายมากที่สุด คิดเป็น 143.5 ต่อแสนประชากร และระหว่างปี พ .ศ.2560-2564             
มีอัตราตายด้วยโลหิตเป็นพิษมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นคือ 31.9, 32.2, 28.1, 28.8 และ 37.5 ต่อแสนประชากร
ตามลำดับ(5)  

การตรวจทางห้องปฏิบัติการมีบทบาทสำคัญในการวินิจฉัย ติดตาม และพยากรณ์ความรุนแรงของภาวะ
พิษเหตุติดเชื้อจำเป็นต้องใช้การตรวจทางห้องปฏิบัติการตามความเหมาะสม เช่นการเพาะเชื้อแบคทีเรีย      
จากเลือด การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด Procalcitonin, C-reactive protein, lactate และอ่ืนๆ    
การตรวจทางห้องปฏิบัติการต่าง ๆ ดังกล่าวมีวัตถุประสงค์และข้อจำกัดการใช้ ตรวจวินิจฉัยแตกต่างกัน (6)                
หลักสำคัญของวินิจฉัยและการรักษาภาวะติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดคือการวินิจฉัยได้อย่างรวดเร็ว 
ทันเวลา โดยใช้การเพาะเชื้อแบคทีเรียจากเลือดซึ่งเป็นการตรวจวิธีมาตรฐาน และผลการตรวจความสมบูรณ์ของ
เม็ดเลือดเป็นกระบวนการสำคัญในระยะแรกสำหรับจัดการผู้ป่วยให้เหมาะสมทำให้แพทย์รักษาผู้ป่วย                     
ได้อย่างทันเวลา เฉพาะเจาะจง ครอบคลุมอาการของโรค แต่อย่างไรก็ตามการเพาะเชื้อแบคทีเรียจากเลือด     
มีข้อจำกัดในหลายด้าน เช่นเป็นการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ยุ่ งยาก ซับซ้อน ใช้เวลานานหลายวัน                        
ในการจำแนกชนิดของเชื้อและทดสอบความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพซึ่งอาจไม่ทันต่อการรักษา รวมทั้ง                  
การเพาะแยกเชื้ออาจได้ผลไม่ดีนักในกรณีผู้ป่วยได้รับยาต้านจุลชีพมาก่อน 

การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดเป็นการตรวจทางห้องปฏิบัติการพ้ืนฐานทางโลหิตวิทยา                       
ที่จำเป็นเพื่อดูส่วนประกอบต่าง ๆ ในเลือด เช่นเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือด พบว่า เซลล์เม็ดเลือด
หลายชนิดมีบทบาทในการเกิด systemic inflammatory response โดยเฉพาะเม็ดเลือดขาวชนิดโมโนซัยท์
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กระตุ้นให้เกิดการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันของร่างกายต่อการติดเชื้อนำไปสู่การกำจัดเชื้อโรค (7) สามารถ                
ตรวจนับเม็ดเลือดขาวชนิดต่าง ๆ ได้ด้วยเครื่องวิเคราะห์เม็ดเลือดอัตโนมัติ Beckman COULTER® DxH 800 
ซึ่งเครื่องดังกล่าวได้รับการพัฒนาจนผลการตรวจมีความถูกต้อง แม่นยำสูง  ทำได้รวดเร็ว โดยใช้คุณสมบัติ              
การวัดขนาด ความเป็นสื่อนำกระแสไฟฟ้าของเซลล์ในสนามไฟฟ้า และคุณสมบัติการกระจายแสงเลเซอร์ของ
เซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดต่าง ๆ (Volume Conductivity Scatter, VCS technology) แยกเป็นกลุ่มเซลล์             
เม็ดเลือดขาวชนิดต่าง ๆ เช่นโมโนซัยท์ แสดงผลเป็นค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เช่นค่า monocyte 
distribution width (MDW) จากสถานการณ์และการเสียชีวิตจากภาวะพิษเหตุติดเชื้อ  ที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
รวมถึงข้อจำกัดของการเพาะเชื้อแบคทีเรียจากเลือด และความรู้ทางโลหิตวิทยาเกี่ยวกับการติดเชื้อแบคทีเรีย             
ที่สามารถตรวจได้สะดวกรวดเร็วด้วยเครื่องวิเคราะห์เม็ดเลือดอัตโนมัติ อีกทั้งมีการศึกษาที่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ            
ค่า VCS ของเม็ดเลือดขาวที่จะนำไปประยุกต์ใช้ทางคลินิกสามารถใช้เป็นตัวบ่งชี้ช่วยวินิจฉัยการติดเชื้อ
เฉียบพลันและทำนายการติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดได้ (8-13) จึงเป็นที่มาของการศึกษา ค่า MDW                   
โดยเครื่องวิเคราะห์เม็ดเลือดอัตโนมัติ Beckman Coulter® DxH800 ในผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรีย ในกระแสเลือด
โรงพยาบาลมุกดาหาร คาดหวังว่าจะพบการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มีประสิทธิภาพสำหรับการวินิจฉัยและ
ติดตามภาวะติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด ช่วยเพ่ิมความถูกต้องในการวินิจฉัยและคัดกรองภาวะติดเชื้อ
แบคทีเรียในกระแสเลือดในระยะเริ่มต้น สามารถประยุกต์ใช้ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในการปฏิบัติงาน
จริงเป็นประโยชน์สำหรับการช่วยวินิจฉัยการติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด สามารถจัดการผู้ป่วยได้อย่าง
เหมาะสมและทันเวลาลดอัตราการเสียชีวิตจากการติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือศึกษาค่า Monocyte distribution width (MDW) โดยเครื่องวิเคราะห์เม็ดเลือดอัตโนมัติ 
Beckman Coulter® DxH 800 ในผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด โรงพยาบาลมุกดาหาร 

2. เพ่ือศึกษาค่า Cut off ความไว ความจำเพาะ และพ้ืนที่ใต้เส้นโค้งของค่า MDW ในการทำนายการ
ติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด 

วัสดุและวิธีการ 
การศึกษาย้อนหลังเชิงวิเคราะห์ครั้งนี้มีวิธีการศึกษา การเก็บรวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ คือ      

ใช้แบบบันทึกเก็บข้อมูลย้อนหลังผลการตรวจเพาะเชื้อแบคทีเรียจากเลือดและข้อมูลทางโลหิตวิทยา                      
จากห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลมุกดาหาร ระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือนมิถุนายน 2566 แบ่งเป็น 3 กลุ่มคือ
กลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด กลุ่มผู้ป่วยผลตรวจเพาะเชื้อแบคทีเรียในเลือดเป็นลบ และกลุ่ม
ควบคุมซึ่งเป็นผู้มารับตรวจสุขภาพประจำปีที่โรงพยาบาลมุกดาหาร กลุ่มละ 76, 433, 140 ราย ตามลำดับ 
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บันทึกข้อมูลที่สมบูรณ์เช่น เพศ อายุ ผลการตรวจเพาะเชื้อแบคทีเรียจากเลือดจากห้องปฏิบัติการ               
จุลชีววิทยาคลินิก และผลการตรวจทางโลหิตวิทยาตรวจด้วยเครื่องวิเคราะห์เม็ดเลือดอัตโนมัติ Beckman 
Coulter® DxH 800 ที่ใช้หลักการวัดขนาดของเซลล์ ความเป็นสื่อนำกระแสไฟฟ้าของเซลล์ในสนามไฟฟ้า และ
คุณสมบัติการกระจายแสงเลเซอร์ของเซลล์เม็ดเลือดขาว (VSC technology) เช่น Hemoglobin, Hematocrit 
จำนวน เกล็ด เลื อด  จำนวน เม็ ด เลื อดขาว  Monocyte, MMoV, MDW และ  Monocyte Sepsis Index 
(MoSI)=MMoV คูณ MDW หารด้วย 100 (12) 

ทำการศึกษาเปรียบเทียบค่า MDW และค่า VCS ของเม็ดเลือดขาวชนิดโมโนซัยท์ ทั้ง 3 กลุ่ม และ
ศึกษาค่า Cut off ความไว ความจำเพาะ พ้ืนที่ ใต้ เส้นโค้ง ค่ า Positive Predictive value (PPV) และ 
Negative Predictive value (NPV) ในการทำนายการติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด  โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Median, Independent 
T-test, Mann-Whitney U Test, และ Receiver Operating Characteristic curve กำหนดระดับนัยสำคัญ
ทางสถิติ p value <0.05  
จริยธรรมการวิจัย 

การศึกษาค่า Monocyte distribution width (MDW) ในผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลมุกดาหาร ครั้งนี้ได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลมุกดาหาร แล้วมีความสอดคล้องกับหลักจริยธรรมสากล ตลอดจนกฎหมายข้อบังคับและข้อกำหนด
ภายในประเทศ ให้ดำเนินการวิจัย ตามเอกสารใบรับรองจริยธรรมการวิจัย รหัสการวิจัย MEC 40/66 วัน                
ที่ได้รับรอง 10 กรกฎาคม 2566  
ผลการศึกษา 

พบว่าผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดมีสัดส่วนเพศชายมากกว่าเพศหญิงเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 
59.2 และ 40.8 ตามลำดับ อายุเฉลี่ย 61.8±16.5 ปี มีค่า Hemoglobin, Hematocrit จำนวนเกล็ดเลือด และ
จำนวนเม็ดเลือดขาวเฉลี่ย 10.0±2.3 g/dL, 30.8±6.8 %, 191.8±141.3 และ 13.6±8.2 (103/µL) ค่า MMoV, 
MDW, MoSI เฉลี่ย 190.1±15.9, 28.5±5.8, 54.6±13.3 ตามลำดับ ส่วนใหญ่ติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบมากถึง
ร้อยละ 73.7 สามอันดับแรกของแบคทีเรียแกรมลบคือเชื้อ Escherichia coli, Burkholderia pseudomallei 
และ  Klebsiella pneumoniae คิด เป็นร้อยละ  19.7, 15.8, 11.8 เป็น เชื้ อแบคที เรียดื้ อยาต้ านจุลชีพ 
Escherichia coli (ESCR) ร้อยละ 10.5 และพบว่าเชื้อ Burkholderia pseudomallei มีจำนวนเม็ดเลือดขาว 
MMoV และ MDW เฉลี่ย 11.8±7.1, 198.0±13.3 และ 28.4±5.6 ตามลำดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 1, 2 
และรูปที่ 2 
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ผลการศึกษาพบว่าในกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดมีจำนวนเม็ดเลือดขาว MMoV, MDW 
และ MoSI เฉลี่ย 13.6±8.2, 190.1±15.9, 28.5±5.8 และ 54.6±13.3 สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ p value < 0.001 โดยจำนวนเม็ดเลือดขาวในกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรีย ในกระแสเลือดและผู้ป่วย              
ผลเพาะเชื้อแบคทีเรียในเลือดเป็นลบมีค่าไม่แตกต่างกันทางสถิติ p value 0.199 ดังรายละเอียดในตารางที่ 3, 
4 และรูปที่ 1, 3 

เมื่อพิจารณาระหว่างกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดกับกลุ่มควบคุม พบว่าค่า Cut off ของ 
MoSI, MDW, MMoV ที่ 41.7, 24.2, 181.5 มีความไวในการทำนายการติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด             
ร้อยละ 81.5, 78.9, 72.4 และความจำเพาะร้อยละ 95.0, 96.4, 96.4 พ้ืนที่ใต้เส้นโค้ง 0.964 0.956, 0.909 
และพบว่าค่ า Cut off ของ MDW ดังกล่าวมีค่ า PPV และ  NPV ในการทำนายการติดเชื้อแบคที เรีย                      
ในกระแสเลือด คือ 92.3 และ 89.4 ตามลำดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 5 และรูปที่ 4 
ตารางท่ี 1 จำนวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อมูลทั่วไป  

ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยติดเชื้อ
แบคทีเรียในกระแส

เลือด (n=76) 

ผู้ป่วยผลเพาะเชื้อ
แบคทีเรียในเลือด 
เป็นลบ (n=433) 

กลุ่มควบคุม 
(n=140) 

เพศชาย (n, %) 45 (59.2) 222 (51.3) 34 (24.3) 
อายุ (ปี), Mean±SD 61.8±16.5 56.4±17.9 36.3±9.3 
Hemoglobin (g/dL), Mean±SD 10.0±2.3 10.5±2.5 12.7±1.5 
Hematocrit (%), Mean±SD 30.8±6.8 32.5±7.6 39.2±4.3 
Platelet count (103/µL), Mean±SD 191.8±141.3 280.1±147.3 278.8±54.7 
WBC count (103/µL), Mean±SD 13.6±8.2 12.0±6.3 7.4±2.0 
Monocyte (%), Mean±SD 4.9±4.0 7.4±3.5 7.5±1.9 
MMoV, Mean±SD 190.1±15.9 177.6±12.5 169.8±5.7 
MDW, Mean±SD 28.5±5.8 23.0±4.2 19.2±2.2 
MoSI, Mean±SD 54.6±13.3 41.3±9.8 32.8±4.5 
แบคทีเรียแกรมลบ (n, %) 57 (73.7) - - 
แบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพ (ESCR) 
(n, %) 

10 (13.1) - - 

Platelet count คือ จำนวนเกล็ดเลือดหน่วยเป็น (103/µL) 
WBC count คือ จำนวนเม็ดเลือดขาวหน่วยเป็น (103/µL) 
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ตารางท่ี 2 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจำแนกตามชนิดแบคทีเรีย 
ชนิดแบคทีเรีย 
( 7 อันดับแรก) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

Mean±SD 
WBC 
count  

MMoV 
 

MDW  MoSI 

Escherichia coli 15 (19.7) 13.6±8.8 190.2±19.9 27.8±6.5 53.7±16.8 
Burkholderia pseudomallei 12 (15.8) 11.8±7.1 198.0±13.3 28.4±5.6 56.0±10.1 
Klebsiella pneumoniae 9 (11.8) 14.9±9.6 193.5±14.6 31.07±5.1 60.2±11.1 
Staphylococcus aureus 9 (11.8) 13.7±6.2 184.6±9.3 25.1±5.8 46.8±12.9 
Escherichia coli (ESCR) 8 (10.5) 17.3±9.1 191.7±22.6 29.0±3.3 56.0±11.1 
Acinetobacter baumanii 4 (5.3) 9.9±4.9 194.2±4.7 29.5±3.0 57.3±5.9 

α-hemolytic streptococcus 4 (5.3) 14.8±9.6 183.7±7.7 23.9±2.8 43.9±5.9 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย MDW ของเม็ดเลือดขาวชนิดโมโนซัยท์ ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรีย            
ในกระแสเลือดกับกลุ่มควบคุมจำแนกตามข้อมูลทั่วไป  

ข้อมูลทั่วไป Mean±SD, Median t/Z* p value 
 ผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรีย

ในกระแสเลือด (n=76) 
กลุ่มควบคุม 
(n=140) 

Hemoglobin (g/dL) 10.0±2.3, 10.0 12.7±1.5, 12.6 - 8.970 < 0.001 
Hematocrit (%) 30.8±6.8, 31.3 39.2±4.3, 39.2 - 9.614 < 0.001 
Platelet count (103/µL) 191.8±141.3, 161.0 278.8±54.7, 275.0 - 6.197* < 0.001 
WBC count (103/µL)  13.6±8.2, 11.9 7.4±2.0, 7.3 - 6.072* < 0.001 
Monocyte (%) 4.9±4.0, 4.4 7.5±1.9, 7.5 - 7.245* < 0.001 
MMoV 190.1±15.9, 188.0 169.8±5.7, 170.0 - 9.931* < 0.001 
MDW 28.5±5.8, 27.2 19.2±2.2, 18.8 - 11.067* < 0.001 
MoSI 54.6±13.3, 53.0 32.8±4.5, 32.1 - 11.251* < 0.001 

t : Independent t-test, Z* Mann-Whitney U test 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย MDW ของเม็ดเลือดขาวชนิดโมโนซัยท์ ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรีย           
ในกระแสเลือดกับกลุ่มควบคุมจำแนกตามข้อมูลทั่วไป  

ข้อมูลทั่วไป Mean±SD, Median Z* p value 
 ผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรีย

ในกระแสเลือด (n=76) 
No growth** 

(n=433) 
Platelet count (103/µL) 191.8±141.3, 161.0 280.1±147.3, 260.0 - 5.384* < 0.001 
WBC count (103/µL)  13.6±8.2, 11.9 12.0±6.3, 10.7 - 1.283* 0.199 
Monocyte (%) 4.9±4.0, 4.4 7.4±3.5, 7.1 - 6.261* < 0.001 
MMoV 190.1±15.9, 188.0 177.6± 12.5, 176.0 - 6.731* < 0.001 
MDW 28.5±5.8, 27.2 23.0±4.2, 22.3 - -8.057* < 0.001 
MoSI 54.6±13.3, 53.0 41.3±9.8, 39.5 - 8.498* < 0.001 

Z* Mann-Whitney U test, No growth** ผู้ป่วยผลเพาะเชื้อแบคทีเรียในเลือดเป็นลบ 
 
ตารางที่ 5  ค่า Cut off ความไว ความจำเพาะ พ้ืนที่ใต้เส้นโค้ง PPV และ NPV ของ MMoV, MDW, MoSI           
ในการทำนายการติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด เมื่อพิจารณาระหว่างกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรียในกระแส
เลือดกับกลุ่มควบคุม 

Cut off 
 

ความไว
Sensitivity 
 (ร้อยละ) 

ความจำเพาะ 
Specificity 
 (ร้อยละ) 

พ้ืนที่ 
ใต้เส้นโค้ง 

PPV 
(ร้อยละ) 

NPV 
(ร้อยละ) 

WBC Count, < 4.0 และ > 12.0 60.5 97.1 - 92.00 81.92 
MMoV, 181.5 72.4 96.4 0.909 91.66 86.53 
MDW, 24.2 78.9 96.4 0.956 92.30 89.40 
MoSI, 41.7 85.5 95.0 0.964 90.27 92.36 

PPV คือ Positive Predictive value  
NPV คือ Negative Predictive value  
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รูปที่ 1 ค่า MDW เฉลี่ยของกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด คือ 28.5±5.8 ซึ่งสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วย     
ผลเพาะเชื้อแบคทีเรียในเลือดเป็นลบและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p value < 0.001) 
 
รูปที่ 2 ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยติดเชื้อ Burkholderia pseudomallei มีค่า MDW เฉลี่ย 28.4±5.6 ใกล้เคียง
กับ เชื้ อ  Streptococcus pneumoniae และ  Escherichia coli (Extended Spectrum Cephalosporin 
Resistant, ESCR) 28.0±3.6 และ 29.0±3.3 ตามลำดับ 
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รู ป ที่  3 แ ส ด ง  Scatter plot ระห ว่ า งค่ า  MDW กั บ  WBC count ข อ งก ลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย ติ ด เชื้ อ                       
Burkholderia pseudomallei ในกระแสเลือด (สี่เหลี่ยมจุดสีแดงเข้ม) กลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรียในกระแส
เลือด (สามเหลี่ยมสีแดง) กลุ่มผู้ป่วยผลเพาะเชื้อแบคทีเรียในเลือดเป็นลบ (ห้าเหลี่ยมสีเหลือง)  และกลุ่มควบคุม 
(วงกลมสีเขียว) 

รูปที่ 4  พิจารณาระหว่างกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดกับกลุ่มควบคุม พบว่าค่า Cut off 
ของ MoSI (กราฟสีม่วง), MDW (กราฟสีเขียว), MMoV (กราฟสีแดง) ที่ 41.7, 24.2, 181.5 มีความไวในการ
ทำนายการติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด ร้อยละ 85.5, 78.9, 72.4 และความจำเพาะ ร้อยละ 95.0, 96.4, 
96.4 พ้ืนที่ใต้เส้นโค้ง 0.964, 0.956, 0.909 ตามลำดับ  
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อภิปราย 
ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดมีสัดส่วนเพศชายมากกว่าเพศหญิงเล็กน้อยคิด

เป็นร้อยละ 59.2 และ 40.8 ตามลำดับ สอดคล้องกับการศึกษาของก่ิงกาญจน์ หาญลำยวงและ Tancharoen L 
ที่พบว่าผู้ป่วยเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิงเล็กน้อย ร้อยละ 55.6 และ 52.2 ตามลำดับอายุเฉลี่ย 61.8±16.5 ปี 
สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 61.8±16.4 ถึง 68.7 (23-103) ปี(14-17) มีค่า 
Hematocrit เฉลี่ยร้อยละ 30.8±6.8 จำนวนเกล็ดเลือดเฉลี่ย 191.8±141.3 (103/µL) ต่ำกว่าการศึกษาของ
ขนิษฐา เจริญขจรชัย ที่พบว่าในผู้ป่วยรอดชีวิตมีค่า Hematocrit เฉลี่ยร้อยละ 35.4 (17.4-55) จำนวนเกล็ด
เลือดเฉลี่ย 231 (6-600) (103/µL) และ มีจำนวนเม็ดเลือดขาวเฉลี่ย 13.6±8.2 (103/µL) สูงกว่าการศึกษาของ
ขนิษฐา เจริญขจรชัย ที่พบว่าจำนวนเม็ดเลือดขาวเฉลี่ย 12.5 (1.5-29.7) (103/µL) (17) 

ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบมากถึงร้อยละ 73.7 สามอันดับแรก      
ข อ งแ บ ค ที เรี ย แ ก รม ล บ คื อ เชื้ อ  Escherichia coli, Burkholderia pseudomallei แ ล ะ  Klebsiella 
pneumoniae คิดเป็นร้อยละ 19.7, 15.8, 11.8 ตามลำดับ และเป็นเชื้อแบคทีเรียดื้อยา Escherichia coli 
(ESCR) ร้อยละ 10.5 อธิบายได้ว่าสิ่งสำคัญของการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรียในกระเลือดคือการวินิจฉัยและ
ทราบชนิดของการติดเชื้อแบคทีเรียได้อย่างทันเวลา โดยเฉพาะในระยะแรกของการรักษา การส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการและส่งตรวจการเพาะเชื้อแบคทีเรียในเลือดที่เหมาะสมและทันเวลาจะช่วยการวินิจฉัยและดูแล
รักษาภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้เป็นอย่างดี โดยเฉพาะการใช้ยาต้านจุลชีพที่เหมาะสม และทันเวลา               
เป็นสิ่งสำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยมีอัตรารอดชีวิติสูงขึ้น (6) แต่ด้วยข้อจำกัดในหลายด้านของการเพาะเชื้อแบคทีเรีย            
จากเลือด เช่นเป็นการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ยุ่งยากใช้เวลานานหลายวันในการจำแนกชนิดของเชื้อ รวมทั้ง
การเพาะแยกเชื้ออาจได้ผลไม่ดีนักในกรณีผู้ป่วยได้รับยาต้านจุลชีพมาก่อน ดังนั้นการพิจารณาให้ยาต้านจุลชีพ            
ที่เหมาะสมเช่นการให้ยาต้านจุลชีพก่อนการส่งตรวจเพาะเชื้อ การให้ยาต้านจุลชีพภายใน 1 ชั่วโมงหลังวินิจฉัย 
และการให้ยาต้านจุลชีพที่มีฤทธิ์ครอบคลุมเชื้อก่อโรคจึงเป็นสิ่งสำคัญ โดยเฉพาะเชื้อ Escherichia coli, 
Burkholderia pseudomallei, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus และเชื้อแบคทีเรียดื้อ
ยา ESCR ที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้ แต่อย่างไรก็ตามระบาดวิทยาของเชื้อจุลชีพจะมีความแตกต่างกันใน             
แต่ละพ้ืนที่และขนาดของโรงพยาบาล แพทย์ผู้ทำการรักษาควรทราบความชุกของเชื้อจุลชีพในโรงพยาบาล             
ที่ปฏิบัติงาน เพ่ือเป็นข้อมูลสำคัญในการเลือกยาต้านจุลชีพที่เหมาะสมโดยคำนึงถึงปัญหาการเกิดเชื้อแบคทีเรีย
ดื้อยาต้านจุลชีพ สอดคล้องกับการศึกษาหลายการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบร้อยละ 53.3 
และ 67.3 แบคทีเรียแกรมลบพบมากที่สุดคือเชื้อ Escherichia coli คิดเป็นร้อยละ 30.6 (14, 18) ส่วนเชื้อ
แบคทีเรียดื้อยาที่พบมีอัตราสูงกว่าโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 10 ที่พบ Escherichia coli ดื้อต่อยากลุ่ม 
carbapenems ร้อยละ 4.0 (19) 
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ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดมีค่าเฉลี่ยของ MoSI, MDW และ MMoV 
คือ 54.6±13.3, 28.5±5.8 และ190.1±15.9 สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p value < 0.001 
เมื่อพิจารณาค่า MDW และ MMoV ที่สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติอธิบายได้ว่า ในกลุ่มผู้ป่วย 
ติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดมีการเปลี่ยนแปลงขนาดของเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดโมโนซัยท์ ทำให้มีขนาดเฉลี่ย
และการกระจายขนาดของเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดโมโนซัยท์สูงกว่ากลุ่มควบคุมอาจเป็นผลมาจากกระบวนการ
ตอบสนองระดับเซลล์ต่อการติดเชื้อแบคทีเรีย ซึ่งเป็นภาวะที่ร่างกายมีความผิดปกติในการควบคุมการอักเสบใน
ร่างกายต่อสิ่งกระตุ้นทั้งเซลล์ที่ทำหน้าที่ในระบบภูมิคุ้มกันและเซลล์อ่ืน ๆ โดยเฉพาะเซลล์ เม็ดเลือดขาวชนิดโม
โนซัยท์และแมคโครฟาจที่มีบทบาทในการเกิด systemic inflammatory response เกิดการตอบสนองต่อการ
ติดเชื้อนำไปสู่การกำจัดเชื้อโรค(7) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ Jo SJ และคณะที่พบว่าค่ากลางของ 
MDW ในกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดคือ Median 27.8 (23.8–33.6)(20) และการศึกษาของ 
Arora P และ Suresh PK ที่พบว่า Mean Monocyte Volume (MMV) ในกลุ่มผู้ติดเชื้อในกระแสเลือดสูงกว่า
กลุ่ มควบคุมอย่ างมีนั ยสำคัญทางสถิติ  179.8±14.16, 164.54±9.6 และ 183, 161.7(p value<0.001) 
ตามลำดับ(21, 22) 

เมื่อพิจารณาระหว่างกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดกับกลุ่มควบคุมผลการศึกษาพบว่า               
ค่า Cut off ของ MMoV ที่  181.50 มีความไวและความจำเพาะในการทำนายการติดเชื้อแบคที เรีย                       
ในกระแสเลือด ร้อยละ 74.20 และ 96.40 ตามลำดับ พ้ืนที่ใต้เส้นโค้ง 0.909  สอดคล้องและใกล้เคียง               
กับการศึกษาของ Lee AJ ที่ว่าค่า Cut off ของ MMoV ที่ 181.5 จะมีความไวและความจำเพาะในการทำนาย
การติดเชื้อแบคทีเรีย ร้อยละ 77.8, 74.6 ตามลำดับ (23) แต่ค่า Cut off ที่ได้สูงกว่าการศึกษาของ Suresh PK. 
และคณะ, Arora P. และคณะ ที่พบว่าค่า Cut off ของ MMoV ที่ 170, 168.3 จะมีความไวในการทำนาย    
การติดเชื้อแบคทีเรีย ร้อยละ 67, 80.6 ความจำเพาะร้อยละ 59, 77.5 ตามลำดับ (21, 22)  

ส่วนค่า Cut off ของ MDW ที่ 24.2 มีความไวในการทำนายการติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด    
ร้อยละ 78.9 และความจำเพาะร้อยละ 96.4 พ้ืนที่ใต้เส้นโค้ง 0.956 ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Kumar D, 
Sudha ที่พบว่าค่า Cut off ของ MDW ที่ 24 จะมีความไวในการทำนายการติดเชื้อแบคทีเรียร้อยละ 80 
ความจำเพาะร้อยละ 96 (24) แต่ค่า Cut off ดังกล่าวสูงกว่าการศึกษาของ Poz D. และ Li CH ที่พบว่าค่า MDW 
ที่  20.1, 20.0  มีความไวในการทำนายการติดเชื้อแบคที เรียในกระแสเลือด ร้อยละ 87.3, 90.6  และ
ความจำเพาะร้อยละ 71.7 และ 37.1 พ้ืนที่ใต้เส้นโค้งเท่ากับ 0.849, 0.72  ตามลำดับ (25, 26) การที่ค่า Cut off 
ของ MMoV, MDW มีค่าแตกต่างกันในแต่ละการศึกษาอธิบายได้ว่าในแต่ละพ้ืนที่การดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อ            
ในระยะแรก เช่นการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตัดสินใจเริ่มต้นให้การรักษาโดยใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง
เหมาะสมในแต่ละพ้ืนที่มีความแตกต่างกัน รวมทั้งลักษณะของกลุ่มตัวอย่างต่างกัน อาจทำให้มีการเปลี่ยนแปลง

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lee%20AJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24086939
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Poz+D&cauthor_id=35001582
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ขนาดของเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดโมโนซัยท์ทำให้มีขนาดเฉลี่ยและการกระจายขนาดของเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิด
โมโนซัยท์ต่างกัน จึงทำให้ค่า Volume Conductivity Scatter ที่ได้ต่างกัน ทั้งนี้ผู้ใช้ผลการศึกษาสามารถ
ประยุกต์ใช้ค่า Cut off ได้ตามความเหมาะสมในบริบทในแต่ละพ้ืนที่ โดยมีความไวและความจำเพาะ แตกต่าง
กันออกไปตามผลการศึกษา  
ข้อสรุป 

ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดมีสัดส่วนเพศชายมากกว่าเพศหญิงเล็กน้อย  
มากกว่าครึ่งเป็นผู้ป่วยสูงอายุ ส่วนใหญ่ติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ สามอันดับแรกของแบคทีเรียแกรมลบคือเชื้อ 
Escherichia coli, Burkholderia pseudomallei และ Klebsiella pneumoniae โดยเชื้อ Burkholderia 
pseudomallei มีจำนวนเม็ดเลือดขาวเฉลี่ยสูงกว่าปกติเล็กน้อย  ผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด                
มีค่า MDW, MMoV และ MoSI เฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติหากพิจารณาค่า Cut off 
MDW, MMoV และ MoSI ที่ 24.2, 181.5 และ 41.7 ประกอบกับข้อมูลทางคลินิกจะช่วยทำนายการติดเชื้อ
แบคทีเรียในกระแสเลือดได้และมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยค่า MoSI และ MDW มีประสิทธิภาพการทำนายการ
ติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดสูงที่สุด และมีค่าใกล้เคียงกัน 
ข้อเสนอแนะ 

1.  ผลการศึกษาพบว่าสามารถใช้ค่า MoSI, MDW และ MMoV ช่วยประกอบการทำนายการติดเชื้อ
แบคทีเรียในกระแสเลือดเร็วขึ้น และมีประสิทธิภาพมากกว่าการใช้จำนวนเม็ดเลือดขาวเพียงอย่างเดียว หากพบ
ค่าดังกล่าวในผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดสามารถพิจารณาการจัดการผู้ป่วยที่เหมาะสม และ
ทันเวลา เช่นการแก้ไขภาวะวิกฤต การให้ยาต้านจุลชีพ ให้การรักษาทาง hemodynamic ที่รวดเร็วและ
เพียงพอจะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด โดยหน่วยบริการสาธารณสุขในจังหวัด
มุกดาหารสามารถนำผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานประจำวัน เพ่ือให้เกิดประโยชน์กับผู้ป่วย               
ลดความล่าช้า และรักษาภาวะติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
อาจประยุกต์ให้มีระบบแจ้งเตือนค่า Cut off ของค่าดังกล่าวในระบบสารสนเทศห้องปฏิบัติการเชื่อมไปยังระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาลเพ่ือแจ้งเตือนการส่งตรวจการเพาะเชื้อแบคทีเรีย จากเลือดหรือพัฒนาการดูแลรักษา
ผู้ป่วย sepsis ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เช่นพัฒนาใช้แอพพลิเคชั่นต่างๆ บนโทรศัพท์มือถือ รวมถึงโปรแกรม 
sepsis alert เพ่ือใช้คัดกรองและดูแลผู้ป่วย sepsis หวังผลเพ่ือเพ่ิมความร่วมมือในการปฏิบัติตามแนวทาง              
การดูแลรักษา sepsis ให้ง่าย และสะดวกรวดเร็วมากยิ่งขึ้น 

2. จากการศึกษาครั้งนี้และที่ผ่านมาเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการทำนายการติดเชื้อ
แบคทีเรียในกระแสเลือดโดยเปรียบเทียบพ้ืนที่ใต้เส้นโค้งของการผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการแต่ละชนิด 
พ้ืนที่ใต้เส้นโค้งที่มากกว่าแสดงถึงประสิทธิภาพการทำนายการติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดที่สูงกว่า พบว่า
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พ้ืนที่ ใต้ เส้นโค้งของ MoSI มีค่ามากกว่า MDW ถึงแม้จะสู งกว่าเล็กน้อยแต่แสดงให้ เห็นว่าค่ า MoSI                            
มีประสิทธิภาพการทำนายการติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดสูงกว่า MDW  ค่าดังกล่าวเกิดจากการสร้างสูตร
ของผู้วิจัยโดยใช้ค่า MMoV คูณด้วยค่า MDW หารด้วย 100 ดังนั้นหากมีการศึกษาที่มากขึ้นอาจจะพบ
ความสัมพันธ์ของค่า Volume Conductivity Scatter ของเซลล์เม็ดเลือดชนิดต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับระบบ 
Cellular responses และสามารถนำค่ามาประยุกต์สร้างสูตรเพ่ิมประสิทธิภาพการทำนายการติดเชื้อแบคทีเรีย
ในกระแสเลือดให้ได้ผลที่ดีข้ึนไปในอนาคต 
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