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บทคัดยอ
การศึกษานี้มีวัตถปุระสงคเพือ่ศึกษาสถานการณการติดเชือ้แบคทีเรียในกระแสเลือด (Bacter-

emia) ชนิดของเชื้อกอโรคและเชื้อดื้อยา รวมถึงความไวของเชื้อตอสารตานจุลชีพ และปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการติดเชื้อในกระแสเลือด โดยรวบรวมขอมูลจากผลการตรวจเพาะเชื้อจากเลือด
ทางหองปฏิบตักิารและขอมูลจากระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลยโสธรของผูปวยทีเ่ขารับการรักษา
ระหวางวันที ่1 มกราคม 2562 - 31 ธนัวาคม 2563 ใชสถติเิชงิพรรณนาในการอธบิายลักษณะของขอมูล
และทดสอบความสัมพนัธของปจจยัดวยการวิเคราะหทางสถติแิบบ Chi-square Odds ratio univariate
analysis และ Multivariate Logistic Regression analysis ผลการศึกษาพบวาผูปวยสงตรวจ
เพาะเชื้อจากเลือด 17,277 ราย พบเชื้อรอยละ16.9 เปนเชื้อแบคทีเรียกลุมแกรมลบรอยละ 63.7
เชือ้ทีพ่บมากทีสุ่ดคอื Escherichia coli รอยละ 22.6 และพบเชือ้ดือ้ยา 6 ชนดิไดแก Escherichia coli
(ESBLs), Klebseilla pnuemoniae (ESBLs), Acinetobacter baumannii (CRE), Escherichia coli
(CRE), Klebseilla pnuemoniae (CRE) และ Staphylococcus aureus (MRSA) รอยละ 61.4, 14.2,
11.6, 6.3, 5.2 และ 1.1 ตามลําดบั เชือ้กอโรคและเชือ้ดือ้ยาทีพ่บมีแบบแผนความไวของเชือ้ตอสาร
ตานจุลชีพแตกตางกัน ในชวงเวลาที่ศึกษามีผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดจํานวน 2,193 ราย
เปนเพศชายรอยละ 56.9 อายุเฉล่ีย 60.3 ป เพศหญิงรอยละ 43.1  อายุเฉล่ีย 65.4 ป เพศชาย
มีโอกาสติดเชื้อมากเพศหญิง 1.6 เทา อายุมีความสัมพันธเชิงบวกกับโอกาสการติดเชื้ อโดย
ผู ปวยจะมีโอกาสติดเชื้ อเพิ่ มข้ึน 1.04 เทาเม่ื ออายุมากข้ึ น 1 ป  โรคประจําตัวของผู ป วย
ติดเชื้อในกระแสเลือดมากที่สุด 3 ลําดับแรก ไดแก โรคเบาหวาน รองลงมาคือความดันโลหิตสูง
และโรคหวัใจ รอยละ 9.67, 3.52 และ 1.83 ตามลําดบั ผูปวยทีมี่โรคไตและเบาหวานเปนโรคประจําตวั
เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมที่ไมมีโรคดังกลาวมีโอกาสติดเชื้อถึง 3.34 และ 1.18 เทาตามลําดับ
ปจจัยดานการประกอบอาชีพ พบวาการประกอบอาชีพมีความสัมพันธกับการติดเชื้อนอย ผูปวย
ติดเชือ้ในกระแสเลือดมีอัตราการเสียชีวิตรอยละ 40.5 และสวนมากตดิมาจากชมุชน รอยละ 91.4
เชื้อกอโรคมีแบบแผนความไวตอสารตานจุลชีพที่แตกตางกัน จึงควรตองทดสอบความไวของสาร
ตานจุลชีพทุกคร้ังเพื่อเลือกใชยาที่เหมาะสม นอกจากนั้นเพศ ชวงอายุ อาชีพ และโรคประจําตัว
ของผูปวย เปนปจจัยที่ทําใหมีโอกาสติดเชื้อในกระแสเลือด  จึงควรใหความรูกับผู เกี่ยวของ
*นกัเทคนคิการแพทยชํานาญการ กลุมงานเทคนคิการแพทยและพยาธวิิทยาคลินิก  โรงพยาบาลยโสธร
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และตัวผูปวยที่มีภาวะเส่ียงเพื่อจะไดระมัดระวังในการประกอบอาชีพหรือดําเนินชีวิตตามปกติ
จะทําใหการปองกนั ควบคมุและรักษาการตดิเชือ้ในกระแสเลือดมีความครอบคลุมและสมบรูณยิง่ข้ึน
คําสําคัญ:  การตดิเชือ้แบคทเีรียในกระแสเลือด, ปจจยัทีมี่ผลตอการตดิเชือ้แบคทเีรียในกระแสเลือด
Abstract

This research is aimed to study the situation of Bacteremia, types of pathogens and
Antimicrobial Resistance, the susceptibility of bacteria to antimicrobial agents, and the re-
lated factors of sepsis. The data was collected from blood culture results of hospitalized
patients from the laboratory and hospital’s information system in Yasothon Hospital from 1st

January 2019 to 31st December 2020. Descriptive statistics was used to describe the data
and the Chi-square and Odds ratio were used in the hypothesis testing and the strength of
association measurement. The results showed that 16.9% of 17,277 patients sent for blood
cultures were positive. 63.7% of the bacteria were Gram-negative; the most common founded
was Escherichia coli (22.6%). Six Antimicrobial Resistance, Escherichia coli (ESBLs), Klebseilla
pnuemoniae (ESBLs), Acinetobacter baumannii (CRE), Escherichia coli (CRE), Klebseilla
pnuemoniae (CRE) and Staphylococcus aureus (MRSA), were found by 61.4%, 14.2%, 11.6%,
6.3%, 5.2% and 1.1% respectively. Pathogenic organism and multi drug-resistant organism
had different antimicrobial susceptibility patterns. During the study period, there were 2,193
sepsis cases, 56.9% are male, average age is 60.3 years, and 43.1% are female with
average age at 65.4 years. Male were 1.6 times more likely to be infected than female. Age
factor was positively correlated to sepsis rate. The most common diseases in sepsis patients
were diabetes, hypertension, and heart disease at 9.67%, 3.52% and 1.83% respectively.
Patients with chronic kidney disease or diabetes were 3.34 and 1.18 times more likely to be
infected than patients without kidney disease or diabetes respectively. The relationship
between occupation factors and sepsis was small. Patients with sepsis had a mortality rate of
40.5%, and got infected from the community at 91.4%. The age range, occupation and
congenital disease of the patient It is a factor that increases the chance of sepsis. Pathogenic
organism had different antimicrobial susceptibility patterns. Therefore, an antimicrobial
susceptibility test should be carried out at all times to select the appropriate drug. Moreover,
gender, age, occupation and congenital disease were related factors of sepsis. Accordingly,
high risk patients and accomplice should be acknowledged in order to be careful in work and
daily life. Hence, sepsis prevention, control and treatment would be more effective.
Keywords: Bacteremia, Factor affecting of Bacteremia
บทนํา

การศึกษาการติดเชื้ อในกระแสเลือด
(Bacteremia) แบงตามระยะการการตดิเชือ้เปน
3 กลุม ไดแก 1) ภาวะตดิเชือ้ชัว่คราว (transient

bacteremia) 2) ภาวะติดเชื้ อเปนระยะ
(intermittent bacteremia) และ 3) ภาวะตดิเชือ้
อยางตอเนื่ อง (continuous bacteremia)
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สวนใหญเปนการตดิเชือ้ในระบบไหลเวียนเลือด
ทําใหเชื้อสามารถเขาสูเลือดโดยตรงไดตลอด
เวลารวมถงึการตดิเชือ้ทีสั่มพนัธกบัการใสสายให
สารน้ําเขาสูเลือด (catheter related infection)1

ภาวะที่มีเชื้อแบคทีเรียในเลือดและกอใหเกิด
อาการทางคลินกิรวมดวย เรียกวา Septicemia
หรือ Sepsis ที่มีการตอบสนองของรางกาย
ตอการอักเสบติดเชือ้ เปนภาวะฉุกเฉินทีท่ําให
เกิดความรุนแรง จนทําใหอวัยวะตางๆ ใน
รางกายทํางานผิดปกติ เกิดภาวะช็อกจากการ
ติดเชื้ อจนกระทั่ งเสียชี วิตได  เปนปญหา
สาธารณสุขของทุกประเทศทัว่โลก เปนสาเหตุ
การเจบ็ปวยถงึ 30 ลานคนตอปและเปนสาเหตุ
การเสียชีวิตถึง 6 ลานคนตอปของประชากร
ทัว่โลก2 ในประเทศไทย ภาวะตดิเชือ้แบคทเีรีย
ในกระแสเลือด (Sepsis) เปนสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับ 1 ของผูปวยในโรงพยาบาล
และอุบัติการณของภาวะติดเชื้ อแบคทีเรีย
ในกระแสเ ลื อดมี แนวโน มเพิ่ มมาก ข้ึ น
จากขอมูลของกระทรวงสาธารณสุขรวมกับ
หนวยงานสํานักหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
พบวา ประเทศไทยมีผูปวย Sepsis ประมาณ
175,000 ราย/ตอป และมีผูปวย Sepsis เสียชวิีต
ประมาณ 45,000 ราย/ตอป แมวาปจจบุนัความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับกลไกการเกิดโรคเพิ่มข้ึน
มีความกาวหนาในการรักษาโรคติดเชื้อ คือ
มียาตานจุลชีพที่ ดี ข้ึน มีความกาวหนาใน
เทคโนโลยีดานการดูแลผูปวยที่ อยู ในภาวะ
วิกฤตไดดี ข้ึน แตอัตราตายของผูปวยภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดยังคงสูงโดยอัตราตาย
ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดในประเทศไทย
ในรอบปงบประมาณ พ.ศ.2560 อยูที่รอยละ
32.03 และปงบประมาณ 2561 คดิเปนรอยละ
34.85  สําหรับในไตรมาสที่ 2 และ 3  ปงบ
ประมาณ 2562  อัตราตายผูปวยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรงชนดิ community –

acquired คิดเปนรอยละ 32.54 และ 32.92
ตามลําดบั3

ปจจัยเส่ียงตอการติดเชื้อในกระแสเลือด
ไดแก ผูทีภู่มิตานทานของรางกายลดลง เชน เปน
โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคเอดส เปนตน หรือ
ผู ที่ ระบบภูมิคุ มกันไมสมบูรณ เชน ทารก
เด็กเล็กและผู สู งอายุ  หรือการใส อุปกรณ
การแพทยเขาในรางกาย4  เกณฑในการวินจิฉัย
ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด (sepsis) ปจจุบนั
ประกอบดวยการตรวจพบกลุ มอาการของ
systemic inflammatory response syndrome
(SIRS) ซึง่ประกอบดวย Temperature >38oC
or  90 beats/min Respiratory rate >20 /min
หรือ Respiratory rate >20 /min หรือ PaCO2
< 32 mm Hg, WBC >12,000 /mm3 ,< 4000
mm3 หรือมี band form neutrophil >10%
ในผูปวยรวมกับการพบวามีหลักฐานของการ
ตดิเชือ้ในรางกายผูปวยภาวะ sepsis คอื ผูปวย
ที่สงสัยหรือยืนยันวามีการติดเชื้อในรางกาย
รวมกบัมีลักษณะบงชี ้ SIRS ตัง้แต 2 ขอข้ึนไป
ภาวะ severe sepsis คือ ผู ป วย sepsis
ทีเ่กดิภาวะ tissue hypoperfusion หรือ organ
dysfunction โดยที่อาจจะมีหรือไมมีภาวะ
hypotension ก็ได ภาวะ septic shock คือ
ผู ป วย sepsis ที่ ยังคงมี  systolic blood
pressure < 90 mm Hg หรือ systolic blood
pressure ลดต่าํลง > 40 mm Hg จากระดบัเดมิ
หรือ mean arterial pressure < 70 mm Hg
แมวาผูปวยไดรับ fluid resuscitation อยาง
เพยีงพอแลว5

แนวทางการตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2561
(Inspection Guideline) คณะที่  2 : การ
พฒันาระบบบริการสุขภาพ ประเดน็หลัก 3. การ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
Health Outcome ตวัชีวั้ดกํากบั ตดิตาม: KPI
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3 อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบ
รุนแรงชนิด community acquired ไดตาม
เปาหมายทีก่าํหนด ไดมีการกาํหนด ตวัชีวั้ดหลัก
(ตัวชีวั้ด Output) เปาหมายอัตราการเสียชีวิต
จากภาวะการตดิเชือ้ในกระแสเลือดแบบรุนแรง
ของผูปวยทีเ่ขารับการรักษาในโรงพยาบาล ชนดิ
community-acquired sepsis นอยกวารอยละ
30 ในกลุมผูปวย [รวมผูปวยที่ขอไปเสียชีวิต
ที่บานและไมนับรวมผูปวย palliative (รหสั Z
51.5)]6 แตตามรายงานอัตราตายผูปวยตดิเชือ้
ในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-
acquired (รวม A40.0-A41.9) เขตสุขภาพที ่10
จงัหวัดยโสธร ปงบประมาณ 2563 กลับพบวา
อัตราตายของผูปวยรอยละ 36.4  และปงบ
ประมาณ 2564 มีอัตราตายรอยละ 38.373

อีกทั้งตามรายงานจากระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาล (HosXP) ปงบประมาณ 2561–
2563 มีรายงานจาํนวนผูปวยทีไ่ดรับการวินจิฉัย
วาติดเชื้ อแบคทีเรียในกระแสเลือดจํานวน
1,208  1,327 และ 1,032 ราย  ตามลําดับ7

ประกอบกับจากรายงานของงานจุลชีววิทยา
คลินิก กลุมงานเทคนิคการแพทยและพยาธิ
วิทยา จํานวนผูปวยที่สงตรวจเพาะเชื้อจาก
เลือดสูงข้ึนทุกป โดยในปงบประมาณ 2561–
2563 มีจาํนวนผูปวยสงตรวจเพาะเชือ้แบคทเีรีย
จากเลือด  7,309  8,204 และ 8,673 ราย
ตามลําดบั8

จากการศึกษาของจริยา ผดุงพัฒโนดม9

การตดิเชือ้ในกระแสเลือดของผูปวยในโรงพยาบาล
พระนั่งเกลา พบวาเชื้อสาเหตุที่พบเปนกลุม
แกรมลบรูปแทง กลุมแกรมบวก และเชื้ออ่ืนๆ
รอยละ 50.1 , 45.7 และ 4.2 ตามลําดบั เชือ้ทีพ่บ
10 อันดับแรก ไดแก Coagulase negative
Staphylococcus (CoNS), Escherichia coli,
Klebsiella  pneumonia, Staphylococcus
aureus,  Acinetobacter baumanii, Entero-

coccus fecalis, Pseudomonas aeruginosa,
Streptococcus gr.B, Streptococcus gr.A
และ Proteus mirabilis  อัตราการเสียชวิีตของ
ผูปวยตดิเชือ้ในกระแสเลือดรอยละ 40 และของ
กิง่กาญจน หาญลํายวง10 ศกึษาในโรงพยาบาล
ปากเกร็ดพบวาเชื้อที่เปนสาเหตุเปนเชื้อชนิด
แกรมลบรอยละ 22.2 ไดแก Escherichia coli,
Klebsiella  pneumonia และ Pseudomonas
aeruginosa และชนิดแกรมบวกรอยละ 19.5
ไดแก เชือ้ Staphylococcus aureus, Strepto-
coccus spp. และ Enterococcus faecalis
และการศกึษาของลัลธริตา เจริญพงษ11 ทีพ่บวา
ผูปวย sepsis รอยละ 67.1 เปนการติดเชื้อ
จากชมุชน

จากขอมูลดงักลาวแสดงใหเห็นวาจํานวน
ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด จํานวนสงตรวจ
และอัตราการเสียชีวิตยังมีแนวโนมที่ สูงข้ึน
ทั้งที่กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดนโยบาย
ในเร่ืองนีไ้วชดัแจง อีกทัง้ชนดิเชือ้ทีพ่บจากการ
เพาะเชื้อในเลือดของการศึกษาดังที่หยิบยก
มาขางตนมีความแตกตางกัน และการติดเชื้อ
สวนมากเปนการตดิเชือ้จากชมุชนทีถ่อืไดวาเปน
ปจจัยเส่ียงเฉพาะบุคคล เพียงแตยังไมอาจ
สรุปไดวาปจจัยเส่ียงเฉพาะบุคคลดังกลาว
มีผลหรือมี โอกาสทําใหบุ คคลนั้ นติ ดเชื้ อ
มากนอยเทาใด  ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจ
ที่จะศึกษาโดยการรวบรวมขอมูลการติดเชื้อ
ในกระแสเลือด (Bacteremia) และปจจยัสวน
บคุคลของผูปวยทีเ่ขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ยโสธร ระหวางวันที่ 1 มกราคม 2562 - 31
ธันวาคม 2563 เพื่อศึกษาสถานการณการ
ตดิเชือ้แบคทเีรียในกระแสเลือด อัตราการตดิเชือ้
เชื้อที่ เปนสาเหตุและรูปแบบความไวตอสาร
ตานจุลชีพของเชื้อที่แยกไดจากการเพาะเชื้อ
ในเลือดของผูปวย  และเพือ่ทราบถงึปจจยัขอมูล
พืน้ฐานเฉพาะบุคคลของผูปวย เชน เพศ อายุ
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อาชพี โรคประจําตวั  และขอมูลเกีย่วกบัแผนก
ทีเ่ขารับรักษา วันนอน การจําหนายดวยสาเหตุ
ตางๆ และอัตราการเสียชีวิตของผูปวยที่มีผล
ตอการตดิเชือ้แบคทเีรียในกระแสเลือดของผูปวย

วธิกีารวจัิย
การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิเคราะหขอมูล

ยอนหลัง (Retrospective Analysis) สืบคน
ขอมูลผูปวยจากฐานขอมูลของหองปฏิบัติการ
จุลชีววิทยา และระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาล ตั้งแต 1 มกราคม 2562 ถึง 31
ธนัวาคม 2563    ประชากรและกลุมตวัอยาง
ในการศึกษาคร้ั งนี้  คือ ขอมูลผลการตรวจ
เพาะเชื้อแบคทีเรียจากเลือดและผลทดสอบ
ความไวตอสารตานจุลชพีของผูปวยที่สงตรวจ
จํานวน 17,277 ราย และขอมูลผูปวยทีเ่ขารับ
การรักษาโรงพยาบาลยโสธรทีไ่ดรับการวินจิฉัย
วามีภาวะติดเชื้ อแบคทีเรียในกระแสเลือด
(Septicemia) ระหวางวันที ่1 มกราคม 2562 ถงึ
วันที่ 31 ธันวาคม 2563 จํานวน 2,230 ราย
กลุมควบคุม คือ ผูปวยที่ เขารับการักษาใน
โรงพยาบาลยโสธรในชวงเวลาเดยีวกนั จํานวน
35,623 ราย ทั้งนี้รายซ้ํากันหรือรายที่ผลการ
ทดสอบความไวของเชื้อแบคทีเรียตอสารตาน
จลุชพีทีไ่มครบถวนจะไมถกูนาํมาศกึษานี้

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ไดแก การเก็บ
รวบรวมขอมูลทัว่ไปของผูปวย ไดแก เพศ อายุ
อาชีพ ของผูปวย  ขอมูลระหวางการรักษา
พยาบาล ไดแก โรคประจําตัว โรครวมการ
ตดิเชือ้จากชมุชน หรือในโรงพยาบาล หอผูปวย
จํานวนวันนอน การจําหนายดวย สาเหตตุางๆ
และขอมูลเชื้ อแบคที เรียที่ แยกไดจากการ
เพาะเชือ้จากเลือดและผลการทดสอบความไว
ของเชือ้ตอสารตานจลุชพี

การศกึษานี ้ไดรับความเห็นชอบใหดําเนนิ
การวิจัยโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลยโสธร เอกสาร
รับรองเลขที ่YST 2021-06

การเพาะเช้ือจากเลอืด
การเพาะเชื้ อจากเลือดในการศึกษานี้

หมายถึงการเพาะเชื้อแบคทีเรีย และเชื้อรา
ซึ่ งสามารถทําการตรวจไดในคราวเดียวกัน
โดยเลือดทีส่งตรวจจะถูกเจาะจากผูปวย 8-10
มิลลิลิตรสําหรับผูใหญ และ 1-5 มิลลิลิตร
สําหรับเดก็ทีมี่อายนุอยกวา 10 ป โดยใสในขวด
เพาะเชื้อที่มีอาหารเล้ียงเชื้อ สารกันเลือดแข็ง
และสารดดูซบัสารตานจุลชีพทีผู่ปวยอาจไดรับ
มากอนการตรวจเพาะเชือ้จากเลือด จาํนวนขวด
เพาะเชือ้ทีน่ําสงตรวจ สําหรับผูใหญ มีการเจาะ
เลือด 2 ขวด หางกนั 30 นาท ีหรือเจาะพรอมกนั
ในคราวเดียวแต เจาะจากแขนทั้ งสองขาง
สําหรับเดก็เจาะเลือดเพยีงขวดเดยีว

เม่ือตัวอยางขวดเพาะเชื้อจากเลือดมาถึง
หองปฏิบัติการแลวถูกนําเขาตูบมเพาะเชื้อ
ชนิดอัตโนมัติ ที่มีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส
เปนระยะเวลา 5 วัน ในระหวางบมเพาะเชื้อ
หากตวัอยางขวดใดใหผลบวกโดยมีสัญญาณเตอืน
จากเคร่ืองบมเพาะเชื้อ เลือดในขวดถูกนํามา
ทดสอบโดยการยอมสีแกรม (Gram staining)
และเพาะเล้ียงบนอาหารเล้ียงเชื้อชนิดแข็ง 3
ชนดิ ไดแก blood agar,  Mac Conkey agar
ซึ่งเพาะเล้ียงเชื้อในบรรยากาศปกติที่อุณหภูมิ
35-37 องศาเซลเซียส และ chocolate agar
ทีเ่พาะเล้ียงในบรรยากาศทีมี่ CO2 อุณหภูมิ 35-
37 องศาเซลเซยีส เปนระยะเวลา 18–24 ชม.
เม่ือเชื้อแบคทีเรียเจริญเติบโตเปนโคโลนีเดี่ยว
จึงนําไปทดสอบปฏิกิริยาทางชีวเคมีเพื่อพิสูจน
ชนิดของเชื้อโดยวิธี Standard Biochemical
Reaction และทดสอบความไวของเชื้อตอสาร
ตานจลุชพีโดยวิธ ีdisc diffusion และแปลผล
ตามระบบ CLSI 2020 United state ตอไป
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การพิจารณาวาเชื้อที่เพาะเล้ียงไดเปนเชื้อปน
เปอนหรือกอโรค ไดแก ชนดิของเชือ้ทีถ่อืวาเปน
การปนเปอน เชน Corynebacterium spp.
Bacillus pp. Micrococcus spp. Staphyllo-
coccus Coag.neg ที่ เปนเชื้ อประจําถิ่ น
ของผิวหนังและจํานวนคร้ังที่พบ นอยกวา 2
ขวด

การทดสอบความไวของเช้ือตอสารตานจุลชีพ
การทดสอบความไวของเชือ้แบคทเีรีย ทีพ่บ

ในเลือดตอสารตานจลุชพีทําการทดสอบโดยวิธี
disc diffusion ทีอ่าศยัหลักการแพรของสารตาน
จลุชพีจากแผนกระดาษกรองทีมี่สารตานจลุชพี
ในปริมาณทีแ่นนอน ตามมาตรฐานของ Clinical
Laboratory Standards Institute  (CLSI) 2020
guidelines  และทดสอบ Minimal Inhibition
Concentration (MIC)  โดยแบงสารตานจลุชพี
ทีใ่ชทดสอบตามกลุมแบคทเีรียเปนชนดิแกรมลบ
และแกรมบวกประกอบกบัขอมูลสารตานจลุชพี
ที่แพทยกําลังใชกับผูปวย สารตานจุลชีพที่ใช
ทดสอบสําหรับแบคทีเรียชนิดแกรมลบ ไดแก
Amikacin (AMK), Ampicilin (AMP),
Amoxyciil in/Clavulanic acid (AMC),
Cefatzidime (CAZ), Ceftriaxone (CRO),
Ciprofloxacin (CIP), Cefoperazone/
Sulbactam (SCF), Piperacilin/Tazobactam
(TZP), Imipenem (IPM), Ertapenem (ETB),
Meropenem (MEM), Trimetroprim/
Sulfametoxazole (SXT) และ Tetracyclin
(TCY) โดยทดสอบ MIC สําหรับสารตาน
จลุชพีชนดิ Cefatzidime กบัเชือ้ Burkhoderia
pseumallei และทดสอบสารตานจุลชีพที่ใช
ทดสอบสําหรับแบคทีเรียชนิดแกรมบวก ไดแก
Penicillin (PEN),  Ampicill in (AMP),
Ceftriaxone (CRO), Ciprofloxacin (CIP),
Erythromycin (ERY), Trimetroprim/
Sulfametoxazole (SXT), Gentamycin (GEN)

และ Vancomycin (VAN) โดยทดสอบ MIC
สําหรับสารตานจุลชีพชนิด VAN สําหรับเชื้อ
Staphyllococcus aureus และ Staphyllococcus
coag.neg การอานผลจะทําโดยการวัด
inhibition zone ของเสนผานศนูยกลางของเชือ้
หนวยเปนมิลลิเมตร แลวแปลผลตามมาตรฐาน
คําแนะนําของ CLSI การศกึษานีมี้การควบคมุ
คุณภาพโดยใชเชื้อมาตรฐาน 3 ชนิด ไดแก
Staphylococcus aureus ATCC 25923,
Escherichia col i ATCC 25922 และ
Pseudomonas aeruginosa  ATCC 27853

การวเิคราะหขอมลู
การวิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา

สําหรับอธิบายลักษณะขอมูล เพศ อายุ
หอผูปวย เชือ้แบคทเีรียทีเ่ปนสาเหต ุและผลการ
ทดสอบความไวของเชื้ อแบคที เรียตอสาร
ตานจุลชีพ และใชคา Odds ratio, 95% CI,
z-score และ p-value จาก Chi-square test
สําหรับการเปรียบเทยีบขอมูลและการวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางปจจัยตอการติดเชื้อใน
กระแสเลือดของผูปวย ไดแก เพศ ชวงอาย ุอาชพี
โรคประจําตวั

ผลการวจัิย
ผลการเพาะเชือ้แบคทเีรียจากเลือดผูปวย

ทีเ่ขารับการรักษาในโรงพยาบาลยโสธรตัง้แตวันที่
1 มกราคม พ.ศ. 2562 - 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563
มีการสงเพาะเชือ้ทัง้หมด จํานวน 17,277 ราย
แผนกผูปวยอายรุกรรมมีการสงตรวจและพบเชือ้
มากทีสุ่ด ลําดับรองลงมาคอืแผนกผูปวยวิกฤติ
ศลัยกรรม พเิศษ เดก็และสูตกิรรม  และเปนเพศ
ชาย มากกวาเพศหญงิ โดยพบวาการสงตรวจ
เพาะเชื้ อแบคทีเรียในกระแสเลือด กับเพศ
และแผนกที่สงตรวจมีความสัมพันธกับการ
ใหผลบวกอยางมีนัยสําคัญที่  (p < 0.05)
(ตารางที ่1)
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ตารางท่ี 1 จํานวนรอยละผลการตรวจเพาะเชือ้จากเลือดละของผูปวยแยกตามแผนกและเพศ (n =
17,277)

P-valueผลลบ(รอยละ)ผลบวก(รอยละ)สงตรวจ(รอยละ)
แผนก อายุรกรรม

ผูปวยวิกฤติ
ศัลยกรรม
พเิศษ
เด็ก
สูติกรรม

รวม
เพศ ชาย

หญิง
รวม

11,750(68.0)
2,784(16.1)
1,442(8.3)
720(4.2)
498(2.9)
83(0.5)

17,277(100)
9,955(57.6)
7,322(42.4)
17,277(100)

1,962(11.4)
494(2.9)
28(0.2)
31(0.2)
25(0.1)
11(0.1)

2,551(14.8)
1,442(8.4)
1,109(6.4)
2,551(14.8)

9,788(56.7)
2,290(13.3)
1,414(8.2)
689(4.0)
473(2.7)
72(0.4)

1,7426(85.2)
8,513(49.3)
6,258(36.2)
1,4771(85.2)

<0.0001

<0.0001

เชื้อที่แยกไดจากการเพาะเชื้อในกระแส
เลือด จํานวนมากทีสุ่ด 16 ลําดบัแรก  แบงเปน
กลุม ไดแก  กลุม Staphylococcus spp.
ประกอบดวย  Staphylococcus aureus และ
Staphylococcus coag.neg  จํานวน 156  และ
90 isolates  ตามลําดบั กลุม Streptococcus
sp. ประกอบดวย Streptococcus Group D
(non-enterococcal), Streptococcus,
beta-haemolytic, Streptococcus, beta-
haem. Group A และ Streptococcus, non-
haemolytic (gamma) จํานวน 85, 82, 59 และ
36 isolates  ตามลําดับกลุม Enterococcus

พบเพยีงชนดิเดยีวคอื  Enterococcus faecalis
จํานวน 61 isolates  กลุม Pseudomonas sp.
พบชนดิเดยีว คอื Pseudomonas aeruginosa
จํานวน 95  isolates  กลุม Non-fermenters
ประกอบดวย  Burkholderia pseudomallei,
Acinetobacter baumannii  และ  Aeromonas
hydrophila จํานวน 170, 55 และ 31 isolates
ตามลําดับ และกลุม Enterobacteriaceae
ประกอบดวย  Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Salmonella Group D (D1, D2,
D3) และ Proteus mirabilis จํานวน 547, 194,
25 และ 25 isolates  ตามลําดบั (ตารางที ่2)

ตารางท่ี 2  จํานวน-รอยละของเชือ้แบคทเีรียทีแ่ยกไดจากการสงตรวจเพาะเชือ้จากเลือด (n = 2,551)
เชื้อจุลชีพ จํานวน รวม(รอยละ) 

Staphylococcus aureus  156 

568(24.6) 

Staphylococcus coag.neg 90 
Streptococcus, Group D (non-enterococcal) 85 
Streptococcus, beta-haemolytic 82 
Enterococcus faecalis 61 
Streptococcus, beta-haem. Group A 59 
Streptococcus, non-haemolytic (gamma) 36 
Streptococcus pneumoniae 34 
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ตารางท่ี 2  จํานวน-รอยละของเชือ้แบคทเีรียทีแ่ยกไดจากการสงตรวจเพาะเชือ้จากเลือด (n = 2,551)

เชือ้แบคทีเรียดือ้ยาทีพ่บจากการเพาะเชือ้
ในกระแสเลือดทั้งหมดจํานวน  267 isolates
เชือ้พบมากทีสุ่ดคอื Escherichia coli (ESBLs)
รอยละ 61.4 รองลงมา ไดแก  Klebsiella
pneumoniae (ESBLs), Acinetobacter
baumannii (CRE), Klebsiella pneumoniae
(CRE), Escherichia coli (CRE) และ Staphy-
lococcus aureus (MRSA) รอยละ 14.2 , 11.6,
6.3, 5.2 และ 1.1 ตามลําดบั

ผลการทดสอบความไวของเชื้ อตอสาร
ตานจุลชีพทีแ่ยกไดจากการเพาะเชื้อจากเลือด
พบวาเชื้ อแบคทีเรียกลุ ม Streptococcus

มีความไวตอสารตานจลุชีพชนิด PEN, AMP,
CRO, VA, ERY และ CHL ที่ระดับดี ตั้งแต
รอยละ 80-100 Enterococcus feacalis
มีความไวตอ AMP มากกวารอยละ 90 และตอ
PEN และ VA รอยละ 60–78 ตามลําดบั เชือ้
Staphylococcus aureus  และ Staphylococ-
cus Coag.Neg มีความไวระดบัดีตอสารตาน
จุลชีพทุกชนิดที่ ใชทดสอบ ยกเวน PEN
ทีมี่ความไวเพยีงรอยละ 13.9 และ 27.3 ตาม
ลําดบั สวนเชือ้ในกลุม Enterobactereaceae
พบวาสวนมากยังมีความไวระดับดีที่มากกวา
รอยละ 90 ตอสารตานจลุชพีกลุม carbapenem

เชื้อจุลชีพ จํานวน รวม(รอยละ) 
Escherichia coli 547 

1,142(44.8) 

Klebsiella pneumoniae ss. pneumoniae 194 
Burkholderia pseudomallei 170 
Acinetobacter baumannii 55 
Aeromonas hydrophila 31 
Pseudomonas aeruginosa 95 
Salmonella Group D (D1, D2, D3) 25 
Proteus mirabilis 25 
other 806 806(31.6) 

รวม 2,551 
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และรอยละ 60–100 ตอสารตานจุลชีพกลุม
cephlosporin เชือ้ Acinetobacter baumannii
มีความไวไมเกินรอยละ 50 ตอสารตานจุลชีพ
ทุกชนิดที่ใชทดสอบและเชื้อ Burkholderia
pseudomallei มีความไวตอสารตานจลุชพีชนดิ
CAZ รอยละ 100 (ตารางที3่)

ในชวงเวลาที่ทําการวิจัยมีจํานวนผูปวย
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลยโสธรที่ไดรับ
การวินจิฉัยวามีการติดเชื้อแบคทีเรียในกระแส
เลือดจํานวน 2,193 ราย จําแนกเปนการตดิเชือ้
จากชุมชนจํานวน 2,004 ราย (รอยละ 91.4)
และเปนการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลจํานวน 189
ราย (รอยละ 8.6) ซึง่การตดิเชือ้ดงักลาวมีความ
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถติ ิ (p-value
< 0.05)

ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดเขารับการ
รักษาจําแนกตามแผนกผูปวยอายรุกรรม แผนก
ศัลยกรรม แผนกสูติกรรม หอผู ปวยกุมาร
เวชกรรม แผนกผูปวยวิกฤติ ประกอบดวย
หอผู ป วยวิกฤติและหอผู ป วยพิ เศษตางๆ
โดยมีวันนอนรักษาในโรงพยาบาลนอยทีสุ่ด 1
วันและมากที่สุด 95 วัน โดยมีวันนอนเฉล่ีย
เทากับ 8.8 วัน และพบวาแผนกอายุรกรรม
เปนแผนกที่ มี ผู ปวยติดเชื้ อในกระแสเลือด
มากที่สุดจํานวน 1,142 ราย (รอยละ 52.1)
ลําดบัตอมาคอืแผนกผูปวยวิกฤตจิํานวน  635
ราย (รอยละ29.0) แผนกศลัยกรรม จํานวน 334
ราย (รอยละ 15.2) แผนกพเิศษอ่ืนๆ จํานวน 68
ราย (รอยละ 3.1) แผนกเด็กจํานวน 10 ราย
(รอยละ 0.5) และแผนกสูตกิรรมจํานวน 4 ราย
(รอยละ 0.2) การจําหนาย (Discharge status)
ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด พบวาจําหนาย
เนือ่งจากผลการรักษาหาย (improved) จาํนวน
1,204 ราย (รอยละ 54.9)  เสียชวิีตและไมสมัคร
ใจรักษาตอ (dead - not improved)  จาํนวน 987
ราย (รอยละ 45.0) และถกูสงตอไปรักษาทีอ่ื่น
(Refer) จํานวน 2 ราย (รอยละ 0.1)

ปจจัยที่มีผลหรือมีความสัมพันธตอการ
ตดิเชือ้ในกระแสเลือดในการศกึษานี ้ไดแก เพศ
อายุ  โรคประจําตัว และอาชีพ โดยพบวา
ผูปวยมีอายุตั้งแตแรกเกิดและสูงสุด 101 ป
เพศชายอายเุฉล่ียเทากบั 60.3 ป และเพศหญงิ
เทากับ 65.4 ป และอาชีพที่ มีผูปวยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดมากที่สุด 3 ลําดับแรก ไดแก
อาชพีเกษตรกรรม มีการตดิเชือ้มากทีสุ่ดจาํนวน
902 ราย (รอยละ41.1) รองลงมาคอื งานบาน
จาํนวน 732 ราย (รอยละ 33.8) และ อาชพีอิสระ
จํานวน 364 ราย (รอยละ 16.6) ตามลําดับ
ผูปวยที่ติดเชื้อในกระแสเลือดมีโรคประจําตัว
จํานวน 361 ราย โรคประจําตวัทีพ่บมากทีสุ่ด 3
ลําดบัแรก ไดแก โรคเบาหวาน 212 ราย (รอยละ
9.67) ลําดบัตอมาคอืความดนัโลหติสูง 77 ราย
(รอยละ 3.52)  และโรคหวัใจ 40 ราย (รอยละ
1.83) ตามลําดบั

เม่ือวิเคราะหความสัมพนัธดวย univariate
analysis ระหวางปจจยัตางๆ ทลีะตวัแปรกบัการ
ตดิเชือ้ในกระแสเลือด พบวากลุมตวัอยางทีเ่ปน
เพศชายมีความเส่ียงถงึ 1.6 เทา เม่ือเปรียบเทยีบ
กับกลุ มเพศหญิง (95% CI = 1.5-1.7)
และอายุมีความสัมพันธเชิงบวกกบัโอกาสการ
ติดเชื้อ ผูปวยจะมีโอกาสติดเชื้อเพิ่มข้ึน 1.04
เทาเม่ืออายุมากข้ึน 1 ป ในขณะที่ปจจัยการ
มีโรคไต โรคหัวใจและเบาหวาน มีความเส่ียง
มากกวากลุมทีไ่มมีโรค 4.6, 2.0 และ 1.6 เทา
ตามลําดบั นอกจากนีป้จจยัการประกอบอาชพี
เกษตรกร งานบาน และพระภิกษุ มีโอกาส
ติดเชือ้มากกวากลุมที่ประกอบอาชพีอ่ืนๆ 1.3,
2.8 และ 1.9 เทาตามลําดบั

ภายหลังเม่ือวิเคราะหดวย Multivariate
Logistic Regression analysis พบวาปจจยัเพศ
และอายุ ยังคงเปนปจจัยเส่ียงตอการติดเชื้อ
เพศชายมีความเส่ียง 1.74 เทาเม่ือเทียบกับ
เพศหญงิ และโอกาสเพิม่ข้ึน 1.04 เทาเม่ืออายุ
มากข้ึ น 1 ป  เชนเดียวกันปจจัยดานโรค
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ประจําตัว พบวาผู ป วยที่ เปนโรคไตและ
เบาหวาน ทีมี่โอกาสตดิเชือ้ถงึ 3.34 และ 1.18
เทา ตามลําดบั เม่ือเปรียบเทียบกบักลุมทีไ่มมี
โรคไตและโรคเบาหวาน ในขณะที่ผูปวยทีเ่ปน
โรคหัวใจไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถติ ิ ขณะทีป่จจยัดานการประกอบอาชพี
มีทศิทางความสัมพนัธสวนทางกบัการวิเคราะห
ดวย univariate analysis และมีความสัมพนัธ
ลดลง  (ตารางที ่4)

ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะหขอมูลแบบตวัแปรเชงิเดีย่วและพหถุดถอยของปจจยัตางๆ

ตัวแปร กลุมติดเช้ือ 
No. (%) 

กลุมไมติดเชื้อ 
No. (%) 

Crude OR 
(95% CI) 

Adjusted OR 
(95% CI) 

p-value 

เพศ 
  หญิง 944 (43.05) 19,358 (54.66) 1 

   ชาย 1249 (56.96) 16,061 (45.35) 1.6 (1.5-1.7) 1.74 (1.59,1.91) > 0.0001* 
อาย ุ 2193 (100) 35,419 (100) 1.04 (1.04,1.04) 1.04 (1.04,1.04) > 0.0001* 
โรคประจําตัว 

       ไต 11 (0.51) 39 (0.12) 4.6 (2.3-8.9) 3.34 (1.67,6.7) 0.0007* 
 หัวใจ 40 (1.83) 321 (0.91) 2.0 (1.5-2.8) 1.17 (0.83,1.64) 0.3667 
 ความดัน 77 (3.52) 1720 (4.86) 0.7 (0.6-0.9) 0.45 (0.36,0.57) > 0.0001* 
 เบาหวาน 212 (9.67) 2256 (6.37) 1.6 (1.4-1.8) 1.18 (1.01,1.37) 0.0347* 
 ไธรอยด 3 (0.14) 98 (0.28) 0.5 (0.2-1.6) 0.58 (0.18,1.85) 0.3604 
 COPD 18 (0.83) 251 (0.71) 1.2(0.7-1.9) 0.56 (0.35,0.92) 0.0211* 
อาชีพ 

      เกษตรกร  902 (41.14) 12392 (34.99) 1.3 (1.2-1.4) 0.04 (0.01,0.29) 0.0012* 
 งานบาน - ไมไดทํา 732 (33.38) 5380 (15.19) 2.8 (2.5-3.1) 0.06 (0.01,0.39) 0.0035* 
 ราชการ 59 (2.7) 2915 (8.24) 0.3 (0.2-0.4) 0.01 (0,0.1) > 0.0001* 
 นักเรียน นักศึกษา 67 (3.06) 6027 (17.02) 0.2 (0.1-0.2) 0.04 (0.01,0.29) 0.0012* 
 อิสระ 364 (16.6) 7631 (21.55) 0.7 (0.6-0.8) 0.05 (0.01,0.35) 0.0023* 
 คาขาย 29 (1.33) 753 (2.13) 0.6 (0.4-0.9) 0.02 (0,0.16) 0.0001* 
 พระภิกษ-ุสามเณร 38 (1.74) 318 (0.9) 1.9 (1.4-2.7) 0.05 (0.01,0.34) 0.0022* 

OR = odd ratio, 95% CI = 95% Confident Interval, z-score และ p-value จาก Chi-square test 
  *กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที ่p<0.05 

 

เกษตรกร
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วจิารณและสรุป
ในชวงระยะเวลาที่ทําการศึกษา มีผูปวย

ที่สงตรวจเพาะเชือ้แบคทีเรียจากเลือดทัง้หมด
17,277 ราย พบเชือ้ 2,932 ราย (รอยละ 16.9)
พบเชื้อแบคทีเรียกลุมแกรมลบ (รอยละ63.7)
มากกวากลุมแกรมบวก ชนิดของเชือ้ทีพ่บมาก
ทีสุ่ด 3 ลําดบัแรก คอื Escherichia coli, Kleb-
siella pneumonia และ Burkholderia
pseudomallei รอยละ 22.6, 11.4 และ 7.5
ตามลําดบั ซึง่อัตราการใหผลบวกทีต่่าํกวาการ
ศกึษาการตดิเชือ้ในกระแสเลือดในโรงพยาบาล
พระนัง่เกลาตามการศกึษากอนหนานี9้ และการ
ศกึษาของพชัรินทร ญาตรัิกษ12 ในโรงพยาบาล
วชิระภูเก็ตที่พบวาที่ใหผลบวกรอยละ 19.8
และการติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดในมี
แนวโนมสูงข้ึน ในป 2556–2558 พบการตดิเชือ้
ที่รอยละ 37.4, 33.2 และ 53.7 ตามลําดับ
และพบเชือ้ Staphylococcus coag.neg มาก
ที่สุดรอยละ 23.3 และ 24.4 ตามลําดับ การ
ศกึษานีพ้บเชือ้ Burkholderia pseudomallei
รอยละ 7.5 ซึ่งไมพบในการศึกษาที่ไดยกข้ึน
อางกอนหนานี ้ อาจเปนเพราะเชือ้นีถ้ือเปนเชือ้
ประจําถิ่ นของภาคตะวั นออกเฉี ยงเหนื อ
ทีพ่บไดตามสภาพแวดลอม เชน ดนิ น้าํและพชื1

ดังนั้นผูที่ สัมผัสกับดินจึงมีโอกาสมากที่จะ
ติดเชื้ อนี้ แลวเขาสูกระแสเลือดและจากผล
การศกึษานีมี้ผูปวยทีมี่อาชพีเกษตรกรรม-ทาํนา
รอยละ 42.1 จึงอาจเปนสาเหตุใหพบเชื้ อ
Burkhoderia pseudomallei ในเลือดสูงซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของวิภาดา เชาวกุล
และคณะ13 ที่ พบว าเชื้ อ Burkholderia
pseudomallei  พบในดินและน้าํในภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนอืของประเทศไทย พบการตดิเชือ้
นีใ้นกระแสเลือด รอยละ 20 ของการตดิเชือ้ใน
กระแสเลือดจากชมุชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนอื
ในผูใหญ โดยมีการตดิเชือ้ตามระบบตางๆ ไดแก

bacteremia  lungs,  skin และ soft tissue
พบรอยละ 44.0, 31.8 และ 15.5 ตามลําดบั

เชื้อดื้อยาทีพ่บมากที่สุดคือ Escherichia
coli (ESBLs) รอยละ 61 ลําดับตอมาไดแก
Klebsei lla pnuemoniae (ESBLs),
carbapenemase Acinetobacter baumannii
(CRAB), Escherichia coli (CRE), Klebseilla
pnuemoniae (CRE) และ Staphylococcus
aureus (MRSA)  รอยละ 14.2, 11.6, 6.3, 5.2
และ 1.1 ตามลําดับ ซึง่แตกตางกับการศกึษา
กอนหนานี1้2 ทีพ่บเชือ้แบคทเีรียดือ้ยาในกระแส
เลือดมากทีสุ่ดคอื Acinetobacter baumannii
(MDR) รอยละ 60% ขณะที่พบเชื้อที่สราง
เอนไซม betalactamase (Escherichia coli
และ Klebseilla pnuemoniae) รอยละ 24.7 และ
26.5 ตามลําดบั โดยไมพบเชือ้ Escherichia coli
และ Klebseilla pnuemoniae  ทีส่รางเอนไซม
carbapenemase  ซึ่งความแตกตางดังกลาว
อาจเกิดจากหลายปจจัยเกี่ยวของ เชน ระยะ
เวลาการนอนโรงพยาบาล การสอดใสอุปกรณ
เขาสูรางกาย ผลการรักษา หรือสถานทีท่ีท่ําการ
ศกึษา

การศกึษานีพ้บวาเชือ้กลุม Staphylococ-
cus spp., Streptococcus spp. เชื้ อ
Pseudomonas aeruginosa  และเชือ้ Entero-
coccus faecalis  มีความไวคอนขางดตีอสาร
ตานจุลชีพทุกชนิดที่ใชทดสอบ โดยไมพบเชื้อ
ดือ้ยาในกลุมนีเ้ลย เชือ้แบคทเีรียกลุม Entero-
bacteriaceae มีความไวตอสารตานจลุชพีกลุม
carbapenem คอนขางดถีงึแมจะพบเชือ้ดือ้ยา
ชนิดที่สรางเอนไซม carbapenemase และ
beta-lactamase แตเปนเพยีงสวนนอย จงึทํา
ให มีความไวรวมมากกวารอยละ 90 ซึ่ ง
สอดคลองกบัการศึกษาของกอนหนานีท้ีพ่บวา
เชื้ อกลุมนี้ มีความไว รอยละ 99–100 เชื้ อ
Acinetobacter baumannii  มีเพียงสารตาน
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จลุชพีชนดิ AN และ MEM ทีมี่ความไวมากกวา
รอยละ 50  เนือ่งจากจํานวนเชือ้ชนดินีท้ีพ่บเปน
เชือ้ดือ้ยาถงึ 5 isolates จากทัง้หมด 6 isolates
ทีด่ือ้ยาแทบจะทกุชนดิ ตามรายงานกอนหนานี1้2

เชือ้นีมี้ความไวตอสารตานจลุชีพชนิด colistin
ถงึรอยละ 99 แตเนือ่งจากการทดสอบความไว
ตอ colistin ทางหองปฏิบตักิารตองใชวิธ ีMIC
โดยวิธ ีbroth dilution ซึง่ยงัไมไดถกูนํามาใชใน
หองปฏิบตักิารจลุชวีวิทยา จงึยงัไมมีรายงานใน
สวนนี้ซึ่งควรที่จะตองนําไปพิจารณาปรับปรุง
การตรวจทางหองปฏิบตักิารตอไป

ในชวงเวลาเดียวกันมีผูปวยภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดที่เขารับการรักษาในโรงพยาล
ยโสธรจํานวน 2,193 ราย พบมากในแผนกปวย
อายรุกรรม รอยละ 52.1 ซึง่สอดคล  องกบัผลการ
ศึกษาของพัชรินทร ญาติรักษ12 ที่พบรอยละ
52.4 การศึกษานี้ ผู ปวยมีวันนอนรักษาใน
โรงพยาบาลนอยทีสุ่ด 1 วันและมากทีสุ่ด 95 วัน
โดยมีวันนอนเฉล่ียเทากบั 8.8 วัน ซึง่นอยกวา
การศึกษาของจริยา ผดุงพัฒโนดม9 ที่พบวา
วันนอนนอยที่สุด 1 วันและมากที่สุด 399 วัน
คาเฉล่ีย 21.8 วัน  การจาํหนาย (Discharge sta-
tus) เนื่องจากผลการรักษาหาย (improved)
จํานวน 1,204 ราย (รอยละ 54.9)  เสียชีวิต
และไมสมัครใจรักษาตอ (dead - not improved)
จํานวน 987 ราย (รอยละ 45.0) และถูกสง
ตอไปรักษาทีอ่ื่น (Refer) จํานวน 2 ราย (รอยละ
0.1)  อัตราการเสียชวิีตตามเกณฑของกระทรวง
สาธารณสุขใหถอืวาการจาํหนายผูปวยตดิเชือ้ใน
กระแสเลือดดวยเหตุไมสมัครใจรักษาตอเปน
เสียชวิีตตาม service plan เร่ืองโรคอายรุกรรม
ของกระทรวงสาธารณสุข14  เปนรอยละ 45.0
ซึง่สอดคลองกับกอนหนานี9้ ทีพ่บอัตราการเสีย
ชีวิตของผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดเทากับ
รอยละ 40  ผูปวยตดิเชือ้ในกระแสเลือดสวนใหญ
เปนการตดิเชื้อในชุมชนรอยละ 91.4 และเปน
การติดเชื้ อในโรงพยาบาลรอยละ 8.6 ซึ่ ง

สอดคลองไป ในทางเดยีวกบัการการศกึษาของ
ลัลธริตา เจริญพงษ11  ที่พบวาการติดเชื้อใน
กระแสเลือดสวนใหญเกิดจากชุมชนรอยละ
67.1 ถึงแมจะมีสัดสวนที่แตกตางกันซึ่งความ
แตกตางดงักลาวอาจเกดิจากปจจยัหลายประการ
เชน พืน้ทีท่ีท่าํการศกึษา ชนดิของเชือ้ดือ้ยาทีพ่บ
อาชีพของผูปวย หรือปจจัยอ่ืนๆ ทีต่องทําการ
ศกึษาตอไป

ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดเปนเพศชาย
มากกวาเพศหญิงคือ เปนเพศชายรอยละ
56.9และเพศหญิงรอยละ 43.1 สอดคลองกับ
การศกึษากอนหนานี9้,12 ทีพ่บวาผูปวยมีสัดสวน
ของเพศชายรอยละ 55.6 และเพศหญงิรอยละ
44.4 และรอยละ 55.4 เพศหญิงรอยละ 44.6
ตามลําดับ  เพศชายมีโอกาสติดเชื้อในกระแส
เลือดในกระแสเลือดมากกวาเพศหญงิ 1.6 เทา
อายมีุความสัมพนัธเชงิบวกกบัโอกาสการตดิเชือ้
ผูปวยจะมีโอกาสติดเชื้อเพิ่มข้ึน 1.04 เทาเม่ือ
อายมุากข้ึน 1 ป ซึง่สอดคลองกบัการกอนหนานี9้
ที่พบวาอายุเฉล่ียของผูปวยติดเชื้อในกระแส
เลือดมักจะเปนผูสูงอายมุากกวา 60 ป และกลุม
อาย ุ60-79  ปมีการตดิเชือ้มากทีสุ่ดรอยละ 42.6
โรคประจําตัวของผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด
มากที่สุด 3 ลําดับแรก ไดแก โรคเบาหวาน
รองลงมาคือความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ
รอยละ 9.67, 3.52 และ 1.83 ตามลําดับ
ซึง่ปจจยัดานโรคประจาํตวัพบวาผูปวยทีเ่ปนโรคไต
และเบาหวานมีโอกาสตดิเชือ้ถงึ 3.34 และ 1.18
เทา ตามลําดบั เม่ือเปรียบเทียบกบักลุมทีไ่มมี
โรคไตและโรคเบาหวาน ในขณะที่ ผู ปวยที่
เปนโรคหวัใจไมมีความแตกตางอยางมีนยัสําคญั
ทางสถติซิึง่สอดคลองกบัการศกึษากอนหนานี9้
ทีพ่บวาโรคเบาหวานเปนสาเหตตุนๆ ทีท่าํใหเกดิ
การติดเชื้ อในกระแสเลือด ปจจัยดานการ
ประกอบอาชีพถึงแมจะจากการวิเคราะหดวย
univariate analysis พบวาอาชีพเกษตรกร
งานบานและพระภิกษ ุมีโอกาสตดิเชือ้มากกวา
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กลุมทีป่ระกอบอาชพีอ่ืนๆ 1.3, 2.8 และ 1.9 เทา
แตเม่ือวิเคราะหดวย Multivariate Logistic
Regression analysis กลับพบวาการประกอบ
อาชีพมีทิศทางความสัมพันธสวนทางกับการ
วิเคราะหดวย univariate analysis และมีความ
สัมพนัธลดลง

ผูปวยที่ติดเชื้ อในกระแสเลือดที่ เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลยโสธรสวนมากเปนการ
ติดเชื้อจากชุมชน ปจจัยที่มีผลตอการติดเชื้อ
ในกระแสเลือด คือ เพศ อาชีพ ชวงอายุของ
ผูปวยและโรคประจําตัวที่ถือเปนปจจัยเฉพาะ
บุคคล เม่ือเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
แผนกอายรุกรรมเปนแผนกทีพ่บผูปวยมากทีสุ่ด
เชื้ อที่พบสวนใหญในกระแสเลือดเปนชนิด
แกรมลบ และพบเชือ้ดือ้ยาหลายชนดิทีผ่ลการ
ทดสอบความไวตอสารตานจุลชีพมีความ
หลากหลายและแตกตางกันตามชนิดของเชื้อ

เนื่องจากการติดเชื้อในกระแสเลือดยังคงเปน
ปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญ มีอัตราการ
เสียชี วิตสูง การรู ถึงสถานการณของภาวะ
การติดเชื้อ และปจจัยเฉพาะบุคคลดานตางๆ
ที่มีผลตอการติดเชื้อในกระแสเลือด  จะเปน
ขอมูลพืน้ฐานทีจ่ะนําไปสูการวางแผนการรักษา
อยางรอบครอบรวมถึงการปองกันการติดเชื้อ
ในเลือดไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้
ยังมีอีกหลายสาเหตุที่อาจเปนผลโดยตรงตอ
ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือดในโรงพยาบาล เชน
การทําหตัถการ การใชสารตานจลุชพีในผูปวย
เปนตน หรือมีอีกหลายปจจยัทีอ่าจมีผลตอการ
ติดเชื้ อจากชุมชน เชน การศึกษา ศาสนา
ประเพณี วัฒนธรรม ที่ ควรศึกษาเพิ่ มเติม
ในโอกาสตอไป อันจะทําใหการควบคุม การ
ปองกัน และการรักษาพยาบาลการติดเชื้ อ
ในเลือดมีความสมบรูณยิง่ข้ึน
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