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บทคัดยอ
การศึกษานี้มีวัตถปุระสงคเพือ่ศึกษาสถานการณการติดเชือ้แบคทีเรียในกระแสเลือด (Bacter-

emia) ชนิดของเชื้อกอโรคและเชื้อดื้อยา รวมถึงความไวของเชื้อตอสารตานจุลชีพ และปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการติดเชื้อในกระแสเลือด โดยรวบรวมขอมูลจากผลการตรวจเพาะเชื้อจากเลือด
ทางหองปฏิบตักิารและขอมูลจากระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลยโสธรของผูปวยทีเ่ขารับการรักษา
ระหวางวันที ่1 มกราคม 2562 - 31 ธนัวาคม 2563 ใชสถติเิชงิพรรณนาในการอธบิายลักษณะของขอมูล
และทดสอบความสัมพนัธของปจจยัดวยการวิเคราะหทางสถติแิบบ Chi-square Odds ratio univariate
analysis และ Multivariate Logistic Regression analysis ผลการศึกษาพบวาผูปวยสงตรวจ
เพาะเชื้อจากเลือด 17,277 ราย พบเชื้อรอยละ16.9 เปนเชื้อแบคทีเรียกลุมแกรมลบรอยละ 63.7
เชือ้ทีพ่บมากทีสุ่ดคอื Escherichia coli รอยละ 22.6 และพบเชือ้ดือ้ยา 6 ชนดิไดแก Escherichia coli
(ESBLs), Klebseilla pnuemoniae (ESBLs), Acinetobacter baumannii (CRE), Escherichia coli
(CRE), Klebseilla pnuemoniae (CRE) และ Staphylococcus aureus (MRSA) รอยละ 61.4, 14.2,
11.6, 6.3, 5.2 และ 1.1 ตามลําดบั เชือ้กอโรคและเชือ้ดือ้ยาทีพ่บมีแบบแผนความไวของเชือ้ตอสาร
ตานจุลชีพแตกตางกัน ในชวงเวลาที่ศึกษามีผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดจํานวน 2,193 ราย
เปนเพศชายรอยละ 56.9 อายุเฉล่ีย 60.3 ป เพศหญิงรอยละ 43.1  อายุเฉล่ีย 65.4 ป เพศชาย
มีโอกาสติดเชื้อมากเพศหญิง 1.6 เทา อายุมีความสัมพันธเชิงบวกกับโอกาสการติดเชื้ อโดย
ผู ปวยจะมีโอกาสติดเชื้ อเพิ่ มข้ึน 1.04 เทาเม่ื ออายุมากข้ึ น 1 ป  โรคประจําตัวของผู ป วย
ติดเชื้อในกระแสเลือดมากที่สุด 3 ลําดับแรก ไดแก โรคเบาหวาน รองลงมาคือความดันโลหิตสูง
และโรคหวัใจ รอยละ 9.67, 3.52 และ 1.83 ตามลําดบั ผูปวยทีมี่โรคไตและเบาหวานเปนโรคประจําตวั
เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมที่ไมมีโรคดังกลาวมีโอกาสติดเชื้อถึง 3.34 และ 1.18 เทาตามลําดับ
ปจจัยดานการประกอบอาชีพ พบวาการประกอบอาชีพมีความสัมพันธกับการติดเชื้อนอย ผูปวย
ติดเชือ้ในกระแสเลือดมีอัตราการเสียชีวิตรอยละ 40.5 และสวนมากตดิมาจากชมุชน รอยละ 91.4
เชื้อกอโรคมีแบบแผนความไวตอสารตานจุลชีพที่แตกตางกัน จึงควรตองทดสอบความไวของสาร
ตานจุลชีพทุกคร้ังเพื่อเลือกใชยาที่เหมาะสม นอกจากนั้นเพศ ชวงอายุ อาชีพ และโรคประจําตัว
ของผูปวย เปนปจจัยที่ทําใหมีโอกาสติดเชื้อในกระแสเลือด  จึงควรใหความรูกับผู เกี่ยวของ
*นกัเทคนคิการแพทยชํานาญการ กลุมงานเทคนคิการแพทยและพยาธวิิทยาคลินิก  โรงพยาบาลยโสธร
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และตัวผูปวยที่มีภาวะเส่ียงเพื่อจะไดระมัดระวังในการประกอบอาชีพหรือดําเนินชีวิตตามปกติ
จะทําใหการปองกนั ควบคมุและรักษาการตดิเชือ้ในกระแสเลือดมีความครอบคลุมและสมบรูณยิง่ข้ึน
คําสําคัญ:  การตดิเชือ้แบคทเีรียในกระแสเลือด, ปจจยัทีมี่ผลตอการตดิเชือ้แบคทเีรียในกระแสเลือด
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) แบงตามระยะการการตดิเชือ้เปน
3 กลุม ไดแก 1) ภาวะตดิเชือ้ชัว่คราว (transient

bacteremia) 2) ภาวะติดเชื้ อเปนระยะ
(intermittent bacteremia) และ 3) ภาวะตดิเชือ้
อยางตอเนื่ อง (continuous bacteremia)
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สวนใหญเปนการตดิเชือ้ในระบบไหลเวียนเลือด
ทําใหเชื้อสามารถเขาสูเลือดโดยตรงไดตลอด
เวลารวมถงึการตดิเชือ้ทีสั่มพนัธกบัการใสสายให
สารน้ําเขาสูเลือด (catheter related infection)1

ภาวะที่มีเชื้อแบคทีเรียในเลือดและกอใหเกิด
อาการทางคลินกิรวมดวย เรียกวา Septicemia
หรือ Sepsis ที่มีการตอบสนองของรางกาย
ตอการอักเสบติดเชือ้ เปนภาวะฉุกเฉินทีท่ําให
เกิดความรุนแรง จนทําใหอวัยวะตางๆ ใน
รางกายทํางานผิดปกติ เกิดภาวะช็อกจากการ
ติดเชื้ อจนกระทั่ งเสียชี วิตได  เปนปญหา
สาธารณสุขของทุกประเทศทัว่โลก เปนสาเหตุ
การเจบ็ปวยถงึ 30 ลานคนตอปและเปนสาเหตุ
การเสียชีวิตถึง 6 ลานคนตอปของประชากร
ทัว่โลก2 ในประเทศไทย ภาวะตดิเชือ้แบคทเีรีย
ในกระแสเลือด (Sepsis) เปนสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับ 1 ของผูปวยในโรงพยาบาล
และอุบัติการณของภาวะติดเชื้ อแบคทีเรีย
ในกระแสเ ลื อดมี แนวโน มเพิ่ มมาก ข้ึ น
จากขอมูลของกระทรวงสาธารณสุขรวมกับ
หนวยงานสํานักหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
พบวา ประเทศไทยมีผูปวย Sepsis ประมาณ
175,000 ราย/ตอป และมีผูปวย Sepsis เสียชวิีต
ประมาณ 45,000 ราย/ตอป แมวาปจจบุนัความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับกลไกการเกิดโรคเพิ่มข้ึน
มีความกาวหนาในการรักษาโรคติดเชื้อ คือ
มียาตานจุลชีพที่ ดี ข้ึน มีความกาวหนาใน
เทคโนโลยีดานการดูแลผูปวยที่ อยู ในภาวะ
วิกฤตไดดี ข้ึน แตอัตราตายของผูปวยภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดยังคงสูงโดยอัตราตาย
ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดในประเทศไทย
ในรอบปงบประมาณ พ.ศ.2560 อยูที่รอยละ
32.03 และปงบประมาณ 2561 คดิเปนรอยละ
34.85  สําหรับในไตรมาสที่ 2 และ 3  ปงบ
ประมาณ 2562  อัตราตายผูปวยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรงชนดิ community –

acquired คิดเปนรอยละ 32.54 และ 32.92
ตามลําดบั3

ปจจัยเส่ียงตอการติดเชื้อในกระแสเลือด
ไดแก ผูทีภู่มิตานทานของรางกายลดลง เชน เปน
โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคเอดส เปนตน หรือ
ผู ที่ ระบบภูมิคุ มกันไมสมบูรณ เชน ทารก
เด็กเล็กและผู สู งอายุ  หรือการใส อุปกรณ
การแพทยเขาในรางกาย4  เกณฑในการวินจิฉัย
ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด (sepsis) ปจจุบนั
ประกอบดวยการตรวจพบกลุ มอาการของ
systemic inflammatory response syndrome
(SIRS) ซึง่ประกอบดวย 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%
ในผูปวยรวมกับการพบวามีหลักฐานของการ
ตดิเชือ้ในรางกายผูปวยภาวะ sepsis คอื ผูปวย
ที่สงสัยหรือยืนยันวามีการติดเชื้อในรางกาย
รวมกบัมีลักษณะบงชี ้ SIRS ตัง้แต 2 ขอข้ึนไป
ภาวะ severe sepsis คือ ผู ป วย sepsis
ทีเ่กดิภาวะ tissue hypoperfusion หรือ organ
dysfunction โดยที่อาจจะมีหรือไมมีภาวะ
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
แมวาผูปวยไดรับ fluid resuscitation อยาง
เพยีงพอแลว5

แนวทางการตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข ประจําปงบประมาณ 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 อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบ
รุนแรงชนิด community acquired ไดตาม
เปาหมายทีก่าํหนด ไดมีการกาํหนด ตวัชีวั้ดหลัก
(ตัวชีวั้ด Output) เปาหมายอัตราการเสียชีวิต
จากภาวะการตดิเชือ้ในกระแสเลือดแบบรุนแรง
ของผูปวยทีเ่ขารับการรักษาในโรงพยาบาล ชนดิ
community-acquired sepsis นอยกวารอยละ
30 ในกลุมผูปวย [รวมผูปวยที่ขอไปเสียชีวิต
ที่บานและไมนับรวมผูปวย palliative (รหสั Z
51.5)]6 แตตามรายงานอัตราตายผูปวยตดิเชือ้
ในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-
acquired (รวม A40.0-A41.9) เขตสุขภาพที ่10
จงัหวัดยโสธร ปงบประมาณ 2563 กลับพบวา
อัตราตายของผูปวยรอยละ 36.4  และปงบ
ประมาณ 2564 มีอัตราตายรอยละ 38.373

อีกทั้งตามรายงานจากระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาล (HosXP) ปงบประมาณ 2561–
2563 มีรายงานจาํนวนผูปวยทีไ่ดรับการวินจิฉัย
วาติดเชื้ อแบคทีเรียในกระแสเลือดจํานวน
1,208  1,327 และ 1,032 ราย  ตามลําดับ7

ประกอบกับจากรายงานของงานจุลชีววิทยา
คลินิก กลุมงานเทคนิคการแพทยและพยาธิ
วิทยา จํานวนผูปวยที่สงตรวจเพาะเชื้อจาก
เลือดสูงข้ึนทุกป โดยในปงบประมาณ 2561–
2563 มีจาํนวนผูปวยสงตรวจเพาะเชือ้แบคทเีรีย
จากเลือด  7,309  8,204 และ 8,673 ราย
ตามลําดบั8

จากการศึกษาของจริยา ผดุงพัฒโนดม9

การตดิเชือ้ในกระแสเลือดของผูปวยในโรงพยาบาล
พระนั่งเกลา พบวาเชื้อสาเหตุที่พบเปนกลุม
แกรมลบรูปแทง กลุมแกรมบวก และเชื้ออ่ืนๆ
รอยละ 50.1 , 45.7 และ 4.2 ตามลําดบั เชือ้ทีพ่บ
10 อันดับแรก ไดแก 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
ผูปวยตดิเชือ้ในกระแสเลือดรอยละ 40 และของ
กิง่กาญจน หาญลํายวง10 ศกึษาในโรงพยาบาล
ปากเกร็ดพบวาเชื้อที่เปนสาเหตุเปนเชื้อชนิด
แกรมลบรอยละ 22.2 ไดแก Escherichia coli,
Klebsiella  pneumonia และ Pseudomonas
aeruginosa และชนิดแกรมบวกรอยละ 19.5
ไดแก เชือ้ Staphylococcus aureus, Strepto-
coccus spp. และ Enterococcus faecalis
และการศกึษาของลัลธริตา เจริญพงษ11 ทีพ่บวา
ผูปวย sepsis รอยละ 67.1 เปนการติดเชื้อ
จากชมุชน

จากขอมูลดงักลาวแสดงใหเห็นวาจํานวน
ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด จํานวนสงตรวจ
และอัตราการเสียชีวิตยังมีแนวโนมที่ สูงข้ึน
ทั้งที่กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดนโยบาย
ในเร่ืองนีไ้วชดัแจง อีกทัง้ชนดิเชือ้ทีพ่บจากการ
เพาะเชื้อในเลือดของการศึกษาดังที่หยิบยก
มาขางตนมีความแตกตางกัน และการติดเชื้อ
สวนมากเปนการตดิเชือ้จากชมุชนทีถ่อืไดวาเปน
ปจจัยเส่ียงเฉพาะบุคคล เพียงแตยังไมอาจ
สรุปไดวาปจจัยเส่ียงเฉพาะบุคคลดังกลาว
มีผลหรือมี โอกาสทําใหบุ คคลนั้ นติ ดเชื้ อ
มากนอยเทาใด  ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจ
ที่จะศึกษาโดยการรวบรวมขอมูลการติดเชื้อ
ในกระแสเลือด (Bacteremia) และปจจยัสวน
บคุคลของผูปวยทีเ่ขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ยโสธร ระหวางวันที่ 1 มกราคม 2562 - 31
ธันวาคม 2563 เพื่อศึกษาสถานการณการ
ตดิเชือ้แบคทเีรียในกระแสเลือด อัตราการตดิเชือ้
เชื้อที่ เปนสาเหตุและรูปแบบความไวตอสาร
ตานจุลชีพของเชื้อที่แยกไดจากการเพาะเชื้อ
ในเลือดของผูปวย  และเพือ่ทราบถงึปจจยัขอมูล
พืน้ฐานเฉพาะบุคคลของผูปวย เชน เพศ อายุ
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อาชพี โรคประจําตวั  และขอมูลเกีย่วกบัแผนก
ทีเ่ขารับรักษา วันนอน การจําหนายดวยสาเหตุ
ตางๆ และอัตราการเสียชีวิตของผูปวยที่มีผล
ตอการตดิเชือ้แบคทเีรียในกระแสเลือดของผูปวย

วธิกีารวจัิย
การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิเคราะหขอมูล

ยอนหลัง (Retrospective Analysis) สืบคน
ขอมูลผูปวยจากฐานขอมูลของหองปฏิบัติการ
จุลชีววิทยา และระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาล ตั้งแต 1 มกราคม 2562 ถึง 31
ธนัวาคม 2563    ประชากรและกลุมตวัอยาง
ในการศึกษาคร้ั งนี้  คือ ขอมูลผลการตรวจ
เพาะเชื้อแบคทีเรียจากเลือดและผลทดสอบ
ความไวตอสารตานจุลชพีของผูปวยที่สงตรวจ
จํานวน 17,277 ราย และขอมูลผูปวยทีเ่ขารับ
การรักษาโรงพยาบาลยโสธรทีไ่ดรับการวินจิฉัย
วามีภาวะติดเชื้ อแบคทีเรียในกระแสเลือด
(Septicemia) ระหวางวันที ่1 มกราคม 2562 ถงึ
วันที่ 31 ธันวาคม 2563 จํานวน 2,230 ราย
กลุมควบคุม คือ ผูปวยที่ เขารับการักษาใน
โรงพยาบาลยโสธรในชวงเวลาเดยีวกนั จํานวน
35,623 ราย ทั้งนี้รายซ้ํากันหรือรายที่ผลการ
ทดสอบความไวของเชื้อแบคทีเรียตอสารตาน
จลุชพีทีไ่มครบถวนจะไมถกูนาํมาศกึษานี้

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ไดแก การเก็บ
รวบรวมขอมูลทัว่ไปของผูปวย ไดแก เพศ อายุ
อาชีพ ของผูปวย  ขอมูลระหวางการรักษา
พยาบาล ไดแก โรคประจําตัว โรครวมการ
ตดิเชือ้จากชมุชน หรือในโรงพยาบาล หอผูปวย
จํานวนวันนอน การจําหนายดวย สาเหตตุางๆ
และขอมูลเชื้ อแบคที เรียที่ แยกไดจากการ
เพาะเชือ้จากเลือดและผลการทดสอบความไว
ของเชือ้ตอสารตานจลุชพี

การศกึษานี ้ไดรับความเห็นชอบใหดําเนนิ
การวิจัยโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลยโสธร เอกสาร
รับรองเลขที ่YST 2021-06

การเพาะเช้ือจากเลอืด
การเพาะเชื้ อจากเลือดในการศึกษานี้

หมายถึงการเพาะเชื้อแบคทีเรีย และเชื้อรา
ซึ่ งสามารถทําการตรวจไดในคราวเดียวกัน
โดยเลือดทีส่งตรวจจะถูกเจาะจากผูปวย 8-10
มิลลิลิตรสําหรับผูใหญ และ 1-5 มิลลิลิตร
สําหรับเดก็ทีมี่อายนุอยกวา 10 ป โดยใสในขวด
เพาะเชื้อที่มีอาหารเล้ียงเชื้อ สารกันเลือดแข็ง
และสารดดูซบัสารตานจุลชีพทีผู่ปวยอาจไดรับ
มากอนการตรวจเพาะเชือ้จากเลือด จาํนวนขวด
เพาะเชือ้ทีน่ําสงตรวจ สําหรับผูใหญ มีการเจาะ
เลือด 2 ขวด หางกนั 30 นาท ีหรือเจาะพรอมกนั
ในคราวเดียวแต เจาะจากแขนทั้ งสองขาง
สําหรับเดก็เจาะเลือดเพยีงขวดเดยีว

เม่ือตัวอยางขวดเพาะเชื้อจากเลือดมาถึง
หองปฏิบัติการแลวถูกนําเขาตูบมเพาะเชื้อ
ชนิดอัตโนมัติ ที่มีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส
เปนระยะเวลา 5 วัน ในระหวางบมเพาะเชื้อ
หากตวัอยางขวดใดใหผลบวกโดยมีสัญญาณเตอืน
จากเคร่ืองบมเพาะเชื้อ เลือดในขวดถูกนํามา
ทดสอบโดยการยอมสีแกรม (Gram staining)
และเพาะเล้ียงบนอาหารเล้ียงเชื้อชนิดแข็ง 3
ชนดิ ไดแก blood agar,  Mac Conkey agar
ซึ่งเพาะเล้ียงเชื้อในบรรยากาศปกติที่อุณหภูมิ
35-37 องศาเซลเซียส และ chocolate agar
ทีเ่พาะเล้ียงในบรรยากาศทีมี่ CO2 อุณหภูมิ 35-
37 องศาเซลเซยีส เปนระยะเวลา 18–24 ชม.
เม่ือเชื้อแบคทีเรียเจริญเติบโตเปนโคโลนีเดี่ยว
จึงนําไปทดสอบปฏิกิริยาทางชีวเคมีเพื่อพิสูจน
ชนิดของเชื้อโดยวิธี Standard Biochemical
Reaction และทดสอบความไวของเชื้อตอสาร
ตานจลุชพีโดยวิธ ีdisc diffusion และแปลผล
ตามระบบ CLSI 2020 United state ตอไป
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การพิจารณาวาเชื้อที่เพาะเล้ียงไดเปนเชื้อปน
เปอนหรือกอโรค ไดแก ชนดิของเชือ้ทีถ่อืวาเปน
การปนเปอน เชน Corynebacterium spp.
Bacillus pp. Micrococcus spp. Staphyllo-
coccus Coag.neg ที่ เปนเชื้ อประจําถิ่ น
ของผิวหนังและจํานวนคร้ังที่พบ นอยกวา 2
ขวด

การทดสอบความไวของเช้ือตอสารตานจุลชีพ
การทดสอบความไวของเชือ้แบคทเีรีย ทีพ่บ

ในเลือดตอสารตานจลุชพีทําการทดสอบโดยวิธี
disc diffusion ทีอ่าศยัหลักการแพรของสารตาน
จลุชพีจากแผนกระดาษกรองทีมี่สารตานจลุชพี
ในปริมาณทีแ่นนอน ตามมาตรฐานของ Clinical
Laboratory Standards Institute  (CLSI) 2020
guidelines  และทดสอบ Minimal Inhibition
Concentration (MIC)  โดยแบงสารตานจลุชพี
ทีใ่ชทดสอบตามกลุมแบคทเีรียเปนชนดิแกรมลบ
และแกรมบวกประกอบกบัขอมูลสารตานจลุชพี
ที่แพทยกําลังใชกับผูปวย สารตานจุลชีพที่ใช
ทดสอบสําหรับแบคทีเรียชนิดแกรมลบ ไดแก
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 สําหรับสารตาน
จลุชพีชนดิ Cefatzidime กบัเชือ้ Burkhoderia
pseumallei และทดสอบสารตานจุลชีพที่ใช
ทดสอบสําหรับแบคทีเรียชนิดแกรมบวก ไดแก
Penicillin (PEN),  Ampicill in (AMP),
Ceftriaxone (CRO), Ciprofloxacin (CIP),
Erythromycin (ERY), Trimetroprim/
Sulfametoxazole (SXT), Gentamycin (GEN)

และ Vancomycin (VAN) โดยทดสอบ MIC
สําหรับสารตานจุลชีพชนิด VAN สําหรับเชื้อ
Staphyllococcus aureus และ Staphyllococcus
coag.neg การอานผลจะทําโดยการวัด
inhibition zone ของเสนผานศนูยกลางของเชือ้
หนวยเปนมิลลิเมตร แลวแปลผลตามมาตรฐาน
คําแนะนําของ CLSI การศกึษานีมี้การควบคมุ
คุณภาพโดยใชเชื้อมาตรฐาน 3 ชนิด ไดแก
Staphylococcus aureus ATCC 25923,
Escherichia col i ATCC 25922 และ
Pseudomonas aeruginosa  ATCC 27853

การวเิคราะหขอมลู
การวิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา

สําหรับอธิบายลักษณะขอมูล เพศ อายุ
หอผูปวย เชือ้แบคทเีรียทีเ่ปนสาเหต ุและผลการ
ทดสอบความไวของเชื้ อแบคที เรียตอสาร
ตานจุลชีพ และใชคา Odds ratio, 95% CI,
z-score และ p-value จาก Chi-square test
สําหรับการเปรียบเทยีบขอมูลและการวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางปจจัยตอการติดเชื้อใน
กระแสเลือดของผูปวย ไดแก เพศ ชวงอาย ุอาชพี
โรคประจําตวั

ผลการวจัิย
ผลการเพาะเชือ้แบคทเีรียจากเลือดผูปวย

ทีเ่ขารับการรักษาในโรงพยาบาลยโสธรตัง้แตวันที่
1 มกราคม พ.ศ. 2562 - 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563
มีการสงเพาะเชือ้ทัง้หมด จํานวน 17,277 ราย
แผนกผูปวยอายรุกรรมมีการสงตรวจและพบเชือ้
มากทีสุ่ด ลําดับรองลงมาคอืแผนกผูปวยวิกฤติ
ศลัยกรรม พเิศษ เดก็และสูตกิรรม  และเปนเพศ
ชาย มากกวาเพศหญงิ โดยพบวาการสงตรวจ
เพาะเชื้ อแบคทีเรียในกระแสเลือด กับเพศ
และแผนกที่สงตรวจมีความสัมพันธกับการ
ใหผลบวกอยางมีนัยสําคัญที่  (p < 0.05)
(ตารางที ่1)
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ตารางท่ี 1 จํานวนรอยละผลการตรวจเพาะเชือ้จากเลือดละของผูปวยแยกตามแผนกและเพศ (n =
17,277)

P-valueผลลบ(รอยละ)ผลบวก(รอยละ)สงตรวจ(รอยละ)
แผนก อายุรกรรม

ผูปวยวิกฤติ
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

เชื้อที่แยกไดจากการเพาะเชื้อในกระแส
เลือด จํานวนมากทีสุ่ด 16 ลําดบัแรก  แบงเปน
กลุม ไดแก  กลุม Staphylococcus spp.
ประกอบดวย  Staphylococcus aureus และ
Staphylococcus coag.neg  จํานวน 156  และ
90 isolates  ตามลําดบั กลุม Streptococcus
sp. ประกอบดวย 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  ตามลําดับกลุม Enterococcus

พบเพยีงชนดิเดยีวคอื  Enterococcus faecalis
จํานวน 61 isolates  กลุม Pseudomonas sp.
พบชนดิเดยีว คอื Pseudomonas aeruginosa
จํานวน 95  isolates  กลุม Non-fermenters
ประกอบดวย  Burkholderia pseudomallei,
Acinetobacter baumannii  และ  Aeromonas
hydrophila จํานวน 170, 55 และ 31 isolates
ตามลําดับ และกลุม Enterobacteriaceae
ประกอบดวย  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-รอยละของเชือ้แบคทเีรียทีแ่ยกไดจากการสงตรวจเพาะเชือ้จากเลือด (n = 2,551)
เชื้อจุลชีพ จํานวน รวม(รอยละ) 

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-รอยละของเชือ้แบคทเีรียทีแ่ยกไดจากการสงตรวจเพาะเชือ้จากเลือด (n = 2,551)

เชือ้แบคทีเรียดือ้ยาทีพ่บจากการเพาะเชือ้
ในกระแสเลือดทั้งหมดจํานวน  267 isolates
เชือ้พบมากทีสุ่ดคอื Escherichia coli (ESBLs)
รอยละ 61.4 รองลงมา ไดแก  Klebsiella
pneumoniae (ESBLs), Acinetobacter
baumannii (CRE), Klebsiella pneumoniae
(CRE), Escherichia coli (CRE) และ Staphy-
lococcus aureus (MRSA) รอยละ 14.2 , 11.6,
6.3, 5.2 และ 1.1 ตามลําดบั

ผลการทดสอบความไวของเชื้ อตอสาร
ตานจุลชีพทีแ่ยกไดจากการเพาะเชื้อจากเลือด
พบวาเชื้ อแบคทีเรียกลุ ม Streptococcus

มีความไวตอสารตานจลุชีพชนิด PEN, AMP,
CRO, VA, ERY และ CHL ที่ระดับดี ตั้งแต
รอยละ 80-100 Enterococcus feacalis
มีความไวตอ AMP มากกวารอยละ 90 และตอ
PEN และ VA รอยละ 60–78 ตามลําดบั เชือ้
Staphylococcus aureus  และ Staphylococ-
cus Coag.Neg มีความไวระดบัดีตอสารตาน
จุลชีพทุกชนิดที่ ใชทดสอบ ยกเวน PEN
ทีมี่ความไวเพยีงรอยละ 13.9 และ 27.3 ตาม
ลําดบั สวนเชือ้ในกลุม Enterobactereaceae
พบวาสวนมากยังมีความไวระดับดีที่มากกวา
รอยละ 90 ตอสารตานจลุชพีกลุม carbapenem

เชื้อจุลชีพ จํานวน รวม(รอยละ) 
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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และรอยละ 60–100 ตอสารตานจุลชีพกลุม
cephlosporin เชือ้ Acinetobacter baumannii
มีความไวไมเกินรอยละ 50 ตอสารตานจุลชีพ
ทุกชนิดที่ใชทดสอบและเชื้อ Burkholderia
pseudomallei มีความไวตอสารตานจลุชพีชนดิ
CAZ รอยละ 100 (ตารางที3่)

ในชวงเวลาที่ทําการวิจัยมีจํานวนผูปวย
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลยโสธรที่ไดรับ
การวินจิฉัยวามีการติดเชื้อแบคทีเรียในกระแส
เลือดจํานวน 2,193 ราย จําแนกเปนการตดิเชือ้
จากชุมชนจํานวน 2,004 ราย (รอยละ 91.4)
และเปนการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลจํานวน 189
ราย (รอยละ 8.6) ซึง่การตดิเชือ้ดงักลาวมีความ
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถติ ิ (p-value
< 0.05)

ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดเขารับการ
รักษาจําแนกตามแผนกผูปวยอายรุกรรม แผนก
ศัลยกรรม แผนกสูติกรรม หอผู ปวยกุมาร
เวชกรรม แผนกผูปวยวิกฤติ ประกอบดวย
หอผู ป วยวิกฤติและหอผู ป วยพิ เศษตางๆ
โดยมีวันนอนรักษาในโรงพยาบาลนอยทีสุ่ด 1
วันและมากที่สุด 95 วัน โดยมีวันนอนเฉล่ีย
เทากับ 8.8 วัน และพบวาแผนกอายุรกรรม
เปนแผนกที่ มี ผู ปวยติดเชื้ อในกระแสเลือด
มากที่สุดจํานวน 1,142 ราย (รอยละ 52.1)
ลําดบัตอมาคอืแผนกผูปวยวิกฤตจิํานวน  635
ราย (รอยละ29.0) แผนกศลัยกรรม จํานวน 334
ราย (รอยละ 15.2) แผนกพเิศษอ่ืนๆ จํานวน 68
ราย (รอยละ 3.1) แผนกเด็กจํานวน 10 ราย
(รอยละ 0.5) และแผนกสูตกิรรมจํานวน 4 ราย
(รอยละ 0.2) การจําหนาย (Discharge status)
ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด พบวาจําหนาย
เนือ่งจากผลการรักษาหาย (improved) จาํนวน
1,204 ราย (รอยละ 54.9)  เสียชวิีตและไมสมัคร
ใจรักษาตอ (dead - not improved)  จาํนวน 987
ราย (รอยละ 45.0) และถกูสงตอไปรักษาทีอ่ื่น
(Refer) จํานวน 2 ราย (รอยละ 0.1)

ปจจัยที่มีผลหรือมีความสัมพันธตอการ
ตดิเชือ้ในกระแสเลือดในการศกึษานี ้ไดแก เพศ
อายุ  โรคประจําตัว และอาชีพ โดยพบวา
ผูปวยมีอายุตั้งแตแรกเกิดและสูงสุด 101 ป
เพศชายอายเุฉล่ียเทากบั 60.3 ป และเพศหญงิ
เทากับ 65.4 ป และอาชีพที่ มีผูปวยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดมากที่สุด 3 ลําดับแรก ไดแก
อาชพีเกษตรกรรม มีการตดิเชือ้มากทีสุ่ดจาํนวน
902 ราย (รอยละ41.1) รองลงมาคอื งานบาน
จาํนวน 732 ราย (รอยละ 33.8) และ อาชพีอิสระ
จํานวน 364 ราย (รอยละ 16.6) ตามลําดับ
ผูปวยที่ติดเชื้อในกระแสเลือดมีโรคประจําตัว
จํานวน 361 ราย โรคประจําตวัทีพ่บมากทีสุ่ด 3
ลําดบัแรก ไดแก โรคเบาหวาน 212 ราย (รอยละ
9.67) ลําดบัตอมาคอืความดนัโลหติสูง 77 ราย
(รอยละ 3.52)  และโรคหวัใจ 40 ราย (รอยละ
1.83) ตามลําดบั

เม่ือวิเคราะหความสัมพนัธดวย univariate
analysis ระหวางปจจยัตางๆ ทลีะตวัแปรกบัการ
ตดิเชือ้ในกระแสเลือด พบวากลุมตวัอยางทีเ่ปน
เพศชายมีความเส่ียงถงึ 1.6 เทา เม่ือเปรียบเทยีบ
กับกลุ มเพศหญิง (95% CI = 1.5-1.7)
และอายุมีความสัมพันธเชิงบวกกบัโอกาสการ
ติดเชื้อ ผูปวยจะมีโอกาสติดเชื้อเพิ่มข้ึน 1.04
เทาเม่ืออายุมากข้ึน 1 ป ในขณะที่ปจจัยการ
มีโรคไต โรคหัวใจและเบาหวาน มีความเส่ียง
มากกวากลุมทีไ่มมีโรค 4.6, 2.0 และ 1.6 เทา
ตามลําดบั นอกจากนีป้จจยัการประกอบอาชพี
เกษตรกร งานบาน และพระภิกษุ มีโอกาส
ติดเชือ้มากกวากลุมที่ประกอบอาชพีอ่ืนๆ 1.3,
2.8 และ 1.9 เทาตามลําดบั

ภายหลังเม่ือวิเคราะหดวย Multivariate
Logistic Regression analysis พบวาปจจยัเพศ
และอายุ ยังคงเปนปจจัยเส่ียงตอการติดเชื้อ
เพศชายมีความเส่ียง 1.74 เทาเม่ือเทียบกับ
เพศหญงิ และโอกาสเพิม่ข้ึน 1.04 เทาเม่ืออายุ
มากข้ึ น 1 ป  เชนเดียวกันปจจัยดานโรค
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ประจําตัว พบวาผู ป วยที่ เปนโรคไตและ
เบาหวาน ทีมี่โอกาสตดิเชือ้ถงึ 3.34 และ 1.18
เทา ตามลําดบั เม่ือเปรียบเทียบกบักลุมทีไ่มมี
โรคไตและโรคเบาหวาน ในขณะที่ผูปวยทีเ่ปน
โรคหัวใจไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถติ ิ ขณะทีป่จจยัดานการประกอบอาชพี
มีทศิทางความสัมพนัธสวนทางกบัการวิเคราะห
ดวย univariate analysis และมีความสัมพนัธ
ลดลง  (ตารางที ่4)

ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะหขอมูลแบบตวัแปรเชงิเดีย่วและพหถุดถอยของปจจยัตางๆ

ตัวแปร กลุมติดเช้ือ 
No. (%) 

กลุมไมติดเชื้อ 
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* 
 งานบาน - ไมไดทํา 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* 
 คาขาย 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



ปท่ี 23  ฉบับท่ี 2  เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม  2564       138

VOL 23 NO 2 July - December  2021

วจิารณและสรุป
ในชวงระยะเวลาที่ทําการศึกษา มีผูปวย

ที่สงตรวจเพาะเชือ้แบคทีเรียจากเลือดทัง้หมด
17,277 ราย พบเชือ้ 2,932 ราย (รอยละ 16.9)
พบเชื้อแบคทีเรียกลุมแกรมลบ (รอยละ63.7)
มากกวากลุมแกรมบวก ชนิดของเชือ้ทีพ่บมาก
ทีสุ่ด 3 ลําดบัแรก คอื Escherichia coli, Kleb-
siella pneumonia และ Burkholderia
pseudomallei รอยละ 22.6, 11.4 และ 7.5
ตามลําดบั ซึง่อัตราการใหผลบวกทีต่่าํกวาการ
ศกึษาการตดิเชือ้ในกระแสเลือดในโรงพยาบาล
พระนัง่เกลาตามการศกึษากอนหนานี9้ และการ
ศกึษาของพชัรินทร ญาตรัิกษ12 ในโรงพยาบาล
วชิระภูเก็ตที่พบวาที่ใหผลบวกรอยละ 19.8
และการติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดในมี
แนวโนมสูงข้ึน ในป 2556–2558 พบการตดิเชือ้
ที่รอยละ 37.4, 33.2 และ 53.7 ตามลําดับ
และพบเชือ้ Staphylococcus coag.neg มาก
ที่สุดรอยละ 23.3 และ 24.4 ตามลําดับ การ
ศกึษานีพ้บเชือ้ Burkholderia pseudomallei
รอยละ 7.5 ซึ่งไมพบในการศึกษาที่ไดยกข้ึน
อางกอนหนานี ้ อาจเปนเพราะเชือ้นีถ้ือเปนเชือ้
ประจําถิ่ นของภาคตะวั นออกเฉี ยงเหนื อ
ทีพ่บไดตามสภาพแวดลอม เชน ดนิ น้าํและพชื1

ดังนั้นผูที่ สัมผัสกับดินจึงมีโอกาสมากที่จะ
ติดเชื้ อนี้ แลวเขาสูกระแสเลือดและจากผล
การศกึษานีมี้ผูปวยทีมี่อาชพีเกษตรกรรม-ทาํนา
รอยละ 42.1 จึงอาจเปนสาเหตุใหพบเชื้ อ
Burkhoderia pseudomallei ในเลือดสูงซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของวิภาดา เชาวกุล
และคณะ13 ที่ พบว าเชื้ อ Burkholderia
pseudomallei  พบในดินและน้าํในภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนอืของประเทศไทย พบการตดิเชือ้
นีใ้นกระแสเลือด รอยละ 20 ของการตดิเชือ้ใน
กระแสเลือดจากชมุชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนอื
ในผูใหญ โดยมีการตดิเชือ้ตามระบบตางๆ ไดแก

bacteremia  lungs,  skin และ soft tissue
พบรอยละ 44.0, 31.8 และ 15.5 ตามลําดบั

เชื้อดื้อยาทีพ่บมากที่สุดคือ Escherichia
coli (ESBLs) รอยละ 61 ลําดับตอมาไดแก
Klebsei lla pnuemoniae (ESBLs),
carbapenemase Acinetobacter baumannii
(CRAB), Escherichia coli (CRE), Klebseilla
pnuemoniae (CRE) และ Staphylococcus
aureus (MRSA)  รอยละ 14.2, 11.6, 6.3, 5.2
และ 1.1 ตามลําดับ ซึง่แตกตางกับการศกึษา
กอนหนานี1้2 ทีพ่บเชือ้แบคทเีรียดือ้ยาในกระแส
เลือดมากทีสุ่ดคอื Acinetobacter baumannii
(MDR) รอยละ 60% ขณะที่พบเชื้อที่สราง
เอนไซม betalactamase (Escherichia coli
และ Klebseilla pnuemoniae) รอยละ 24.7 และ
26.5 ตามลําดบั โดยไมพบเชือ้ Escherichia coli
และ Klebseilla pnuemoniae  ทีส่รางเอนไซม
carbapenemase  ซึ่งความแตกตางดังกลาว
อาจเกิดจากหลายปจจัยเกี่ยวของ เชน ระยะ
เวลาการนอนโรงพยาบาล การสอดใสอุปกรณ
เขาสูรางกาย ผลการรักษา หรือสถานทีท่ีท่ําการ
ศกึษา

การศกึษานีพ้บวาเชือ้กลุม Staphylococ-
cus spp., Streptococcus spp. เชื้ อ
Pseudomonas aeruginosa  และเชือ้ Entero-
coccus faecalis  มีความไวคอนขางดตีอสาร
ตานจุลชีพทุกชนิดที่ใชทดสอบ โดยไมพบเชื้อ
ดือ้ยาในกลุมนีเ้ลย เชือ้แบคทเีรียกลุม Entero-
bacteriaceae มีความไวตอสารตานจลุชพีกลุม
carbapenem คอนขางดถีงึแมจะพบเชือ้ดือ้ยา
ชนิดที่สรางเอนไซม carbapenemase และ
beta-lactamase แตเปนเพยีงสวนนอย จงึทํา
ให มีความไวรวมมากกวารอยละ 90 ซึ่ ง
สอดคลองกบัการศึกษาของกอนหนานีท้ีพ่บวา
เชื้ อกลุมนี้ มีความไว รอยละ 99–100 เชื้ อ
Acinetobacter baumannii  มีเพียงสารตาน
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จลุชพีชนดิ AN และ MEM ทีมี่ความไวมากกวา
รอยละ 50  เนือ่งจากจํานวนเชือ้ชนดินีท้ีพ่บเปน
เชือ้ดือ้ยาถงึ 5 isolates จากทัง้หมด 6 isolates
ทีด่ือ้ยาแทบจะทกุชนดิ ตามรายงานกอนหนานี1้2

เชือ้นีมี้ความไวตอสารตานจลุชีพชนิด colistin
ถงึรอยละ 99 แตเนือ่งจากการทดสอบความไว
ตอ colistin ทางหองปฏิบตักิารตองใชวิธ ีMIC
โดยวิธ ีbroth dilution ซึง่ยงัไมไดถกูนํามาใชใน
หองปฏิบตักิารจลุชวีวิทยา จงึยงัไมมีรายงานใน
สวนนี้ซึ่งควรที่จะตองนําไปพิจารณาปรับปรุง
การตรวจทางหองปฏิบตักิารตอไป

ในชวงเวลาเดียวกันมีผูปวยภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดที่เขารับการรักษาในโรงพยาล
ยโสธรจํานวน 2,193 ราย พบมากในแผนกปวย
อายรุกรรม รอยละ 52.1 ซึง่สอดคล  องกบัผลการ
ศึกษาของพัชรินทร ญาติรักษ12 ที่พบรอยละ
52.4 การศึกษานี้ ผู ปวยมีวันนอนรักษาใน
โรงพยาบาลนอยทีสุ่ด 1 วันและมากทีสุ่ด 95 วัน
โดยมีวันนอนเฉล่ียเทากบั 8.8 วัน ซึง่นอยกวา
การศึกษาของจริยา ผดุงพัฒโนดม9 ที่พบวา
วันนอนนอยที่สุด 1 วันและมากที่สุด 399 วัน
คาเฉล่ีย 21.8 วัน  การจาํหนาย (Discharge sta-
tus) เนื่องจากผลการรักษาหาย (improved)
จํานวน 1,204 ราย (รอยละ 54.9)  เสียชีวิต
และไมสมัครใจรักษาตอ (dead - not improved)
จํานวน 987 ราย (รอยละ 45.0) และถูกสง
ตอไปรักษาทีอ่ื่น (Refer) จํานวน 2 ราย (รอยละ
0.1)  อัตราการเสียชวิีตตามเกณฑของกระทรวง
สาธารณสุขใหถอืวาการจาํหนายผูปวยตดิเชือ้ใน
กระแสเลือดดวยเหตุไมสมัครใจรักษาตอเปน
เสียชวิีตตาม service plan เร่ืองโรคอายรุกรรม
ของกระทรวงสาธารณสุข14  เปนรอยละ 45.0
ซึง่สอดคลองกับกอนหนานี9้ ทีพ่บอัตราการเสีย
ชีวิตของผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดเทากับ
รอยละ 40  ผูปวยตดิเชือ้ในกระแสเลือดสวนใหญ
เปนการตดิเชื้อในชุมชนรอยละ 91.4 และเปน
การติดเชื้ อในโรงพยาบาลรอยละ 8.6 ซึ่ ง

สอดคลองไป ในทางเดยีวกบัการการศกึษาของ
ลัลธริตา เจริญพงษ11  ที่พบวาการติดเชื้อใน
กระแสเลือดสวนใหญเกิดจากชุมชนรอยละ
67.1 ถึงแมจะมีสัดสวนที่แตกตางกันซึ่งความ
แตกตางดงักลาวอาจเกดิจากปจจยัหลายประการ
เชน พืน้ทีท่ีท่าํการศกึษา ชนดิของเชือ้ดือ้ยาทีพ่บ
อาชีพของผูปวย หรือปจจัยอ่ืนๆ ทีต่องทําการ
ศกึษาตอไป

ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดเปนเพศชาย
มากกวาเพศหญิงคือ เปนเพศชายรอยละ
56.9และเพศหญิงรอยละ 43.1 สอดคลองกับ
การศกึษากอนหนานี9้,12 ทีพ่บวาผูปวยมีสัดสวน
ของเพศชายรอยละ 55.6 และเพศหญงิรอยละ
44.4 และรอยละ 55.4 เพศหญิงรอยละ 44.6
ตามลําดับ  เพศชายมีโอกาสติดเชื้อในกระแส
เลือดในกระแสเลือดมากกวาเพศหญงิ 1.6 เทา
อายมีุความสัมพนัธเชงิบวกกบัโอกาสการตดิเชือ้
ผูปวยจะมีโอกาสติดเชื้อเพิ่มข้ึน 1.04 เทาเม่ือ
อายมุากข้ึน 1 ป ซึง่สอดคลองกบัการกอนหนานี9้
ที่พบวาอายุเฉล่ียของผูปวยติดเชื้อในกระแส
เลือดมักจะเปนผูสูงอายมุากกวา 60 ป และกลุม
อาย ุ60-79  ปมีการตดิเชือ้มากทีสุ่ดรอยละ 42.6
โรคประจําตัวของผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด
มากที่สุด 3 ลําดับแรก ไดแก โรคเบาหวาน
รองลงมาคือความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ
รอยละ 9.67, 3.52 และ 1.83 ตามลําดับ
ซึง่ปจจยัดานโรคประจาํตวัพบวาผูปวยทีเ่ปนโรคไต
และเบาหวานมีโอกาสตดิเชือ้ถงึ 3.34 และ 1.18
เทา ตามลําดบั เม่ือเปรียบเทียบกบักลุมทีไ่มมี
โรคไตและโรคเบาหวาน ในขณะที่ ผู ปวยที่
เปนโรคหวัใจไมมีความแตกตางอยางมีนยัสําคญั
ทางสถติซิึง่สอดคลองกบัการศกึษากอนหนานี9้
ทีพ่บวาโรคเบาหวานเปนสาเหตตุนๆ ทีท่าํใหเกดิ
การติดเชื้ อในกระแสเลือด ปจจัยดานการ
ประกอบอาชีพถึงแมจะจากการวิเคราะหดวย
univariate analysis พบวาอาชีพเกษตรกร
งานบานและพระภิกษ ุมีโอกาสตดิเชือ้มากกวา
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กลุมทีป่ระกอบอาชพีอ่ืนๆ 1.3, 2.8 และ 1.9 เทา
แตเม่ือวิเคราะหดวย Multivariate Logistic
Regression analysis กลับพบวาการประกอบ
อาชีพมีทิศทางความสัมพันธสวนทางกับการ
วิเคราะหดวย univariate analysis และมีความ
สัมพนัธลดลง

ผูปวยที่ติดเชื้ อในกระแสเลือดที่ เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลยโสธรสวนมากเปนการ
ติดเชื้อจากชุมชน ปจจัยที่มีผลตอการติดเชื้อ
ในกระแสเลือด คือ เพศ อาชีพ ชวงอายุของ
ผูปวยและโรคประจําตัวที่ถือเปนปจจัยเฉพาะ
บุคคล เม่ือเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
แผนกอายรุกรรมเปนแผนกทีพ่บผูปวยมากทีสุ่ด
เชื้ อที่พบสวนใหญในกระแสเลือดเปนชนิด
แกรมลบ และพบเชือ้ดือ้ยาหลายชนดิทีผ่ลการ
ทดสอบความไวตอสารตานจุลชีพมีความ
หลากหลายและแตกตางกันตามชนิดของเชื้อ

เนื่องจากการติดเชื้อในกระแสเลือดยังคงเปน
ปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญ มีอัตราการ
เสียชี วิตสูง การรู ถึงสถานการณของภาวะ
การติดเชื้อ และปจจัยเฉพาะบุคคลดานตางๆ
ที่มีผลตอการติดเชื้อในกระแสเลือด  จะเปน
ขอมูลพืน้ฐานทีจ่ะนําไปสูการวางแผนการรักษา
อยางรอบครอบรวมถึงการปองกันการติดเชื้อ
ในเลือดไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้
ยังมีอีกหลายสาเหตุที่อาจเปนผลโดยตรงตอ
ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือดในโรงพยาบาล เชน
การทําหตัถการ การใชสารตานจลุชพีในผูปวย
เปนตน หรือมีอีกหลายปจจยัทีอ่าจมีผลตอการ
ติดเชื้ อจากชุมชน เชน การศึกษา ศาสนา
ประเพณี วัฒนธรรม ที่ ควรศึกษาเพิ่ มเติม
ในโอกาสตอไป อันจะทําใหการควบคุม การ
ปองกัน และการรักษาพยาบาลการติดเชื้ อ
ในเลือดมีความสมบรูณยิง่ข้ึน
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