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หลักการและเหตุผล: การติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดในโรงพยาบาลมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน
การดูแลผูปวยตามแนวทางการปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อแบคทีเรียจะชวยปองกัน
สูญเสียได
วัตถุประสงค: เพือ่ศึกษาถงึเชื้อกอโรคทีเ่ปนสาเหตุปจจัยที่อาจมีผลตอเชื้อกอโรคและเปรียบเทียบ
ปจจยัทีมี่ผลตอการเสียชวิีตของผูปวยภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือดทีพ่บบอยในโรงพยาบาลยโสธร
วัสดุและวิธีการ: การวิจัยเชิงวิเคราะหแบบยอนหลัง  (Retrospective Analytical Studies)
กลุมของประชากรคือ ผูปวยที่ ได รับการวินิจฉัยโรคเปนการติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด
(Bacteremia) ทีรั่บไวในหอผูปวย อายรุกรรมสามัญและหอผูปวยหนกัอายรุกรรมตัง้แตวันที ่1 ตลุาคม
พ.ศ. 2563 ถึง 30 กนัยายน พ.ศ. 2564
ผลการศกึษา: ผูปวยตดิเชือ้แบคทเีรียในกระแสเลือดทัง้หมด 620 ราย เปนการตดิเชือ้จากชมุชน รอยละ
67.10มีโรคประจําตัวสวนใหญ คือ เบาหวาน รอยละ 31.77 (197 ราย) การติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจพบไดมากทีสุ่ด คอื รอยละ 30.32 (188 ราย) ตรวจพบเชือ้กอโรค รอยละ 73.3 และสวนใหญ
เปนแบคทีเรียกรัมลบ ผูปวยมีภาวะอวัยวะทํางานบกพรอง รอยละ 63.55 (394 ราย) ผูปวยไดรับ
การตรวจเพาะเชื้อจากเลือดกอนใหยาตานจุลชีพ รอยละ 91.61(568 ราย) และไดรับยาตาน
จุลชีพภายใน 1 ชั่วโมงหลังวินิจฉัย รอยละ 81.3 (503 ราย) ผูปวยไดยาตานจุลชีพที่ มีฤทธิ์
ครอบคลุมเชือ้กอโรคเพยีงรอยละ 54.03 (335 ราย) ผูปวย septic shock  รอยละ 69.82 (222 ราย)
ไดรับสารน้าํมากกวา 30 มล./กก. รอยละ 97.30 (216 ราย) ไดรับยาพยงุความดนัโลหติ อัตราเสียชวิีต
โดยรวมรอยละ 29.19 (181 ราย) เม่ือทําการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกพหุนาม พบปจจัยเส่ียง
ที่เพิ่มโอกาสเสียชีวิต ไดแก การติดเชื้อในโรงพยาบาล ผูปวยมีอวัยวะทํางานบกพรองระบบสมอง
มีภาวะเลือดเปนกรดและภาวะแทรกซอนไตวายฉับพลันที่ตองไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือด
และปจจยัทีล่ดโอกาสเสียชวิีต คอื ผูปวยทีรั่กษาภาวะ septic shock ทีมี่ปสสาวะออกมากกวา 0.5 มล./
กก./ชม. ภายใน 6 ชัว่โมงแรก
สรุปผลการศึกษา: การสงตรวจเพาะเชือ้ในกระแสเลือดมีความจําเปนในผูปวยที่เส่ียงมีการตดิเชือ้
ในกระแสเลือดเพื่อชวยในการวินจิฉัยของแพทยการตรวจพบเชื้อใน hemoculture ถือเปนคาวิกฤติ
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ทีต่องรายงานแพทยทนัทหีองปฏิบตักิารตองมีการปฏิบตังิานทีด่มีีมาตรฐานเพือ่ผลการตรวจวิเคราะห
ทีถ่กูตองแมนยําลดการปนเปอนทัง้นีเ้พือ่ประโยชนสูงสุดของผูปวย
คําสําคญั: ปจจยัเส่ียง, ตดิเชือ้ในกระแสเลือด, หอผูปวยวิกฤต

Abstract
Background: Bacteremia in hospitals are on the rise. The guidelines used to prevent and
control the spread of drug-resistant bacteria can improve hospital morbidity and mortality
rate.
Objective: To study the characteristics of bacteremia and compare factors affecting death
among patients with common bacteremia in Yasothon Hospital.
Methods: Retrospective analytical study was conducted. Population were patients diagnosed
with bacterial infection in the blood (Bacteremia) admitted in the wards, general medicine
and internal medicine intensive care unit from 1 October 2020 to 30 September 2021.
Results: Of the 620 cases of bacterial infection in the blood (Bacteremia), 67.10 percent were
community acquired infections (n=197) 31.77% were diabetic, and Respiratory infections
are the most common 30.32% (N=188) 73.3% of pathogens were detected and most of them
were gram-negative bacteria. 394 patients with impaired organ function, 63.55%. Of the 568
patients, 91.61% of the patients underwent a blood culture test before antimicrobial therapy,
and 503 received an antimicrobial treatment within 1 hour after diagnosis. 54.03% of  222
patients with septic shock, 69.82% received more than 30 ml/kg of fluid and 97.20% received
blood pressure medication, the overall mortality rate was 29.19%.When performing a
polynomial logistic regression analysis Found risk factors that increase the likelihood of death
include: hospital infection Patients with impaired organ function, cerebral system, acidosis
and acute renal failure requiring hemodialysis treatment, and the risk factor for death were
patients treated for septic shock with urinary output greater than 0.5. ml/kg/hr within the first 6
hours.
Conclusion: A blood culture test is necessary in patients at risk of developing a bloodstream
infection to aid their doctor’s diagnosis. In the best interest of the patient, the detection of
pathogens in hemoculture is a critical value that must be reported to the physician immediately.
Keywords: Risk factor, Bloodstream infection, Intensive Care Unit

บทนํา
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เปนสาเหตุ

การตายของประชากรในโลกเปนจํานวนมาก
โดยพบอัตราการเสียชี วิตสูงติด 1 ใน 5
ของอัตราการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก1

อุบัตกิารณโรคตดิเชือ้ในกระแสเลือดทีป่ระเทศ

สหรัฐอเมริกาจากจํานวนผูปวย 750 ลานราย
มี ผู ป วยที่ ติ ดเชื้ อในกระแสเลื อดจํานวน
10,319,418ราย โดยอุบัติการณในป  ค.ศ.
1979–2000 เพิ่มข้ึนจาก 164,000 ราย เปน
660,000 ราย2 ที่ประเทศเยอรมนี จากผูปวย
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ที่ เขารับการักษาในหอผูปวยวิกฤตจํานวน
11,883 ราย มีผูปวย 1,503 ราย ไดรับการ
วินิจฉัยติดเชื้ อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง3

ทีป่ระเทศกรีซระหวางป ค.ศ. 2003–2012 เชือ้
ทีเ่ปนสาเหตหุลัก ไดแก Coagulase-negative
staphylococci รอยละ 26.0 เชื้อ K. pneu-
moniae รอยละ 15.3 เชื้อ P. Aeruginosa
รอยละ 14.8 และเชื้อ A. baumannii รอยละ
13.24 ในประเทศไทยพบอุบัติการณของภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดเปนสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับ 1 ของผู ป วยในโรงพยาบาลและมี
แนวโนมเพิ่มมากข้ึน โดยพบวามีผูปวยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดโดยพบจํานวนผูปวยในป พ.ศ.
2559-2561 จํานวน 25,432, 52,138 และ
177,627 ราย ตามลําดบั5 และมีผูปวย Sepsis
เสียชวิีตประมาณ 45,000 ราย/ตอป ซึง่คดิแลว
พบวาผูปวย sepsis 1 ราย เกดิข้ึนทกุๆ 3 นาที
และผูปวย sepsis เสียชวิีต 5 รายทกุ 1 ชัว่โมง
โดยอัตราตายผู ปวยติดเชื้ อในกระแสเลือด
ในประเทศไทยปงบประมาณ พ.ศ. 2559-2561
อยู ที่ ร อยละ 34.79, 32.03 และ 34.65
ตามลําดบั6

โรคตดิเชือ้ และภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด
นั บเป นสาเหตุ การเสี ยชี วิ ตที่ สําคั ญของ
ประเทศไทย จากรายงานทางการแพทยใน
ประเทศไทย พบวาอุบตักิารณของภาวะตดิเชือ้
ในกระแสเลือด ประมาณ 75-150 ราย ตอ
100,000 ประชากร หรือมากกวา 5,000 –
10,000 รายตอป และมีอัตราการเสียชวิีตสูงถงึ
รอยละ 62.0–73.97 จากขอมูลขององคการ
อนามัยโรค (World Health Organization)
พบวา 8.7% ของผูปวยทีม่าเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเปนการติดเชื้ อในกระแสเลือด
และผลการศึกษาพบวาเปนผูปวยที่ รักษาใน
หนวย ICU 51%, หนวยอายรุกรรม 38%, หนวย
ศัลยกรรม 20% และหนวยกุมารเวชกรรม
13.5% ทัง้นีข้ึ้นอยูกบัอาย ุแหลงของการตดิเชือ้

รวมทัง้ชนดิของเชือ้ทีเ่ปนสาเหตแุละสุขภาพเดมิ
ของผูปวย โดยปจจัยสําคัญที่กอใหเกิดการ
เสียชีวิต ไดแก การไดรับการวินิจฉัยที่ลาชา
การไดรับการรักษานอกหอผูปวยวิกฤต การเร่ิม
ใหยาปฏิชีวนะไมเพียงพอและการมีอวัยวะ
ลมเหลวหลายระบบ8 ปจจุบันมีหลักฐานเชิง
ประจักษเกี่ ยวกับการรักษาภาวะติดเชื้ อใน
กระแสเลือดที่ อาจจะลดอัตราการเสียชี วิต
ของผูปวย ไดแก การปรับภาวะพลศาสตร การ
ไหลเวียนโลหิตโดยมีเปาหมายเพื่อใหอวัยวะ
ตางๆ ของรางกายไดรับออกซเิจนอยางเพยีงพอ
ภายในเวลาไมเกิน 6 ชั่ วโมง (early goal-
directed therapy) การใหยาปฏิชีวนะที่
ครอบคลุมเชื้ออยางรวดเร็ว9 และการใหการ
รักษาประคบัประคองการทาํงานของอวัยวะตางๆ
เชน การชวยหายใจ การบําบดัทดแทนในผูปวย
ทีมี่ขอบงชี ้เปนตน

ปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะติดเชื้ อใน
กระแสเลือด คือ การมีโรคประจําตัว เชน
โรคเบาหวาน โรคตบัแข็ง โรคเอดส ผูปวยทีต่อง
ใสเคร่ืองมือตางๆ เขาสูรางกาย การใหยากด
ภูมิคุมกันและการใชเข็มฉีดยารวมกันในกลุม
ผูติดยาเสพติด10-11 สวนปจจัยที่ มีผลตอการ
เสียชวิีตของผูปวยทีต่ดิเชือ้ในกระแสเลือด ไดแก
ผูปวยทีรั่กษาตวัในหอผูปวยวิกฤตและใชเคร่ือง
ชวยหายใจมีความเส่ียง 8.63 เทา ผูปวยที่มี
Simplified Acute Physiology Score (SAPS
II) มากกวา 40 มีความเส่ียง 6.0 เทา สภาวการณ
ตดิเชือ้แบคทเีรียในกระแสเลือด (Bacteremia)
ทีรุ่นแรงและตอเนือ่งจะทาํใหรางกายเกดิสภาวะ
ชอ็ค (Septic shock) ข้ึนได

ผูปวยที่ มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดมี
อาการทีแ่บงไดเปน 3 กลุม คอื 1) กลุมอาการ
ตอบสนองตอการอักเสบทัว่รางกาย (Systemic
Inflammatory Response Syndrome: SIRS)
จะมีอาการแสดงอยางนอย 2 อยางข้ึนไป คือ
มีไขสูงกวา 38OC หรืออุณหภูมิรางกายต่ํากวา
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36oC หัวใจเตนเร็วมากกวา 90 คร้ังตอนาที
หายใจเร็วมากกวา 20 คร้ังตอนาทีหรือวัดคา
ความดนัคารบอนไดออกไซดในเลือดไดมากกวา
32 มิลลิเมตรปรอท พบเม็ดเลือดขาวมากกวา
12,000 เซลลตอมิลลิลิตรหรือนอยกวา 4,000
เซลลตอมิลลิลิตร12-13 2) กลุมอาการแสดง
ที่ ผิวหนังซึ่ งเกิดจากเชื้อโรคกระจายมาตาม
กระแสเลือดเขาสูผิวหนังทําใหเกิดรอยโรคข้ึน
ที่ผิวหนังทั้งตัวอาจมีตุมหนองหรือเกิดผ่ืนชนิด
เรียบเปนจุดหรือปนแดงเล็กๆ ที่เกิดจากเชื้อ
Neisseria  meningitides หรือผิวหนังทั่วตัว
กลายเปนสีแดงซึง่มีสาเหตจุากเชือ้ S. aureus
หรือ Streptococcus  pyogenes12 3) กลุม
อาการเฉพาะทีห่รือเฉพาะอวัยวะทีต่ดิเชื้อ เชน
อาการไอ เจบ็หนาอกเวลาหายใจ แพทยฟงปอด
แลวพบเสียงผิดปกติ ซึ่งแสดงวาผูปวยมีการ
ติดเชื้อที่ปอดหรือเยื่อหุมปอดหากผูปวยปวด
หลังผูปวยที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือดอาจมี
ภาวะตดิเชือ้รุนแรง (severe sepsis) ไปจนถงึ
ภาวะช็อก (septic shock) และภาวะอวัยวะ
ภายในตางๆ ลมเหลว (organ dysfunction)
หรือมีความดันโลหติต่าํกวาปกติจนไมสามารถ
แกไขไดดวยการใหสารน้ําทางหลอดเลือด13

และอาจเสียชีวิตในที่สุด โดยพบวาผูปวยที่มี
ภาวะการติดเชือ้ในกระแสเลือดข้ันรุนแรง และ
ผูปวยทีมี่ภาวะชอ็กมีอัตราการเสียชวิีตประมาณ
รอยละ 20-35 และ 40-60 ตามลําดับโดยมี
ปจจัยสําคัญที่นําไปสูอาการรุนแรง คือ โรค
ประจําตัวของผูปวย เชน ผูปวยโรคไต โรค
เบาหวาน โรคภูมิคุมกนับกพรอง โรคมะเร็ง10,14

นอกจากนี้ความรวดเร็วและประสิทธิภาพของ
การรักษามีผลตอการรอดชีวิตของผูตดิเชือ้โดย
พบวาผูปวยทีมี่ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือดจาก
การใหยาปฏิชีวนะที่ ช าไปทุกๆ 1 ชั่ วโมง
จะมีโอกาสการเสียชวิีตเพิม่ข้ึนรอยละ712

การศึ กษาสถานการณ การติ ดเชื้ อ
แบคทีเรียในกระแสเลือด (Bacteremia) ของ

โรงพยาบาลยโสธรเปนผลมาจากการติดเชื้อ
ในกระแสเลื อดเป นป ญหาที่ สําคั ญของ
โรงพยาบาลและปญหาระดับประเทศ ซึ่ ง
ทําใหเกิดอัตราการเสียชีวิตสูง บุคลากรทาง
การแพทยเองตองตระหนกัและใหความส ำคญั
อีกทั้งมีแนวโนมการดื้อตอสารตานจุลชีพของ
เชือ้แบคทเีรียทีสู่งข้ึนสภาวการณตดิเชือ้แบคทเีรีย
ในกระแสเลือดที่รุนแรงและตอเนื่องจะทําให
รางกายเกดิสภาวะชอ็ค (Septic shock) ข้ึนได
การติดเชื้ออาจมาจากการติดเชื้อโดยตรงหรือ
มาจากตาํแหนงตางๆทีมี่การตดิเชือ้นัน้ๆ อยูแลว
เชน การติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจ ระบบ
สืบพนัธุ ระบบปสสาวะและการตดิเชือ้จากแผล
ผาตดั เปนตน อาจจะนําไปสูการลมเหลวของ
อวัยวะภายในหลายๆ ระบบ (Multiple organ
dysfunction) และเสียชีวิตในที่สุดดวยภาวะ
ที่แทรกซอนรุนแรงสงผลใหผูปวยตองรักษา
อยูในโรงพยาบาลเปนเวลานานทาํใหส้ินเปลือง
ทรัพยากรและมีคาใชจายสูงรวมทัง้สงผลกระทบ
ตอการแพรระบาดของเชือ้ดือ้ตอสารตานจลุชพีใน
โรงพยาบาลยโสธร เชือ้แบคทเีรียทีต่รวจพบใน
กระแสโลหิตของผูปวยในโรงพยาบาลยโสธร
พบแบคทีเรียกลุมแกรมบวกและแบคทีเรีย
กลุมแกรมลบ เชน E. coli, K. pneumonia,
Pseudomonas sp., A. baumannii, Coagu-
lase-negative Staphylococcus และ Staphy-
lococcus aureus เปนตน

การรักษาภาวะติดเชื้ อในกระแสเลือด
อยางมีประสิทธิภาพ ประกอบไปดวยการ
วินิจฉัยที่รวดเร็ว การเร่ิมยาปฏิชีวนะที่ครอบ
คลุมแหลงติดเชื้อไดภายใน 1 ชั่วโมง รวมกับ
การใหสารน้ําและยากลุมกระตุนหัวใจและ
หลอดเลือดเพื่อพยุงระบบไหลเวียนโลหิตดีข้ึน
ภายในเปาหมาย 6 ชั่วโมง ตาม Early goal
directed  therapy  (EGDT)1 และ Surviving
Sepsis Campaign (SSC: bundle revised
2015)2 มีหลักฐานเชิงประจักษวาสามารถ



ปท่ี 23  ฉบับท่ี 2  เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม  2564     163

VOL 23 NO 2 July - December  2021

ลดภาวะแทรกซอนรุนแรงและชวยลดอัตรา
ตายได มีการนําองคความรูมาประยกุตเปนแนว
ทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผูปวย Severe
Sepsis และ Septic Shock (ฉบับราง) พ.ศ.
2558 ของสมาคมเวชบําบดัวิกฤตแหงประเทศ
ไทยและมีการศกึษาหลังการนาํไปใชวาสามารถ
ลดอัตราตายไดจึงนําไปสูการพฒันาการรักษา
โดยใชระบบ surviving sepsis campaign
(SSC) สําหรับการรักษาเร่ิมแรกในภาวะการ
ตดิเชือ้ในกระแสเลือด SSC และ institute for
healthcare improvement มุงเนนการใหสารน้าํ
ทดแทนใน 6 ชั่วโมงแรกภายหลังการวินิจฉัย
การใหยาปฏิชีวนะทีร่วดเร็วและการทํา EGDT
กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลยโสธรมีแนว
ทางการรักษาผูปวยติดเชื้ อในกระแสเลือด
(Yasothon bacteremia guideline) โดย
ประยกุตใชแนวทางการดแูลผูปวย sepsis ของ
SSC และการ EGDT โดยมี วัตถุประสงค
สําคัญเพื่อใหผูปวยไดรับการวินิจฉัยที่รวดเร็ว
ไดรับการรักษาดวยยาปฏิชีวนะอยางรวดเร็ว
ภายใน 3 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัยและลดอัตรา
การ เสียชวิีตของผูปวย คอื เปนผูปวยทีเ่ขารับ
การรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม และมี 2 ขอ
หรือมากกวาของ systemic inflammatory
response syndrome (SIRS) criteria
หรือมีภาวะ septic shock คอื มีภาวะ sepsis
รวมกบัความดันโลหติต่ําโดยความดันซิสโตลิก
ต่ํากวา 90 มิลลิเมตรปรอท mean arterial
pressure นอยกวา 65 มิลลิเมตรปรอท หรือ
ลดลงต่ํากวา 40 มิลลิเมตรปรอท เม่ือเทยีบกบั
baseline และไมตอบสนองกับการใหสารน้ํา
crystalloid 20-40 มิลลิลิตร/กโิลกรัม ซึง่ผูปวย
ที่มีคณุสมบัติตามเกณฑจะไดรับการดูแลตาม
แนวทางการดูแลรักษาผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด Yasothon bacteremia guide-
line ซึง่แนวทางดงักลาว เนนการดแูลรักษาผูปวย
ทีมี่ภาวะ sepsis ในระยะเริม่แรก (management

in early stage of sepsis) เปนการดูแลแบบ
ภาวะฉุกเฉิน ประกอบดวย
1. การรักษาใหตรงเปาหมายโดยเร่ิมตนอยาง
รวดเร็ว (early goal-directed therapy) โดยการ
ใหสารน้าํทดแทนอยางเพยีงพอ
2. การชวยหายใจ (lung protective ventilation)
3. การใหยาปฏิชวีนะทีมี่ฤทธิค์รอบคลุมเพยีงพอ
และควบคุมตําแหนงการติดเชื้ อ (empiric
antibiotics therapy and source control)
4. การสงเพาะเชือ้และการตรวจทางโลหติวิทยา
เพือ่หาเชือ้กอโรคโดยผูปวยจะไดรับการวัดระดบั
ออกซเิจนในเลือด (O2 sat) อยางตอเนือ่งและ
แพทยผูรักษาใหการดแูลรักษาตามเกณฑมีการ
ใหสารน้ําชนิด crystalloids เพื่อรักษาระดับ
ความดันในหลอดเลือดดําสวนกลาง (central
venous pressure: CVP) ที่ 8-12 มิลลิเมตร
ปรอท มีการใหยากระตุนหลอดเลือดหดตัว
(vasopressor) ถาคา mean arterial pressure
(MABP) < 65 มิลลิเมตรปรอท กรณทีีร่ะดบั O2
sat < 93% รวมกับระดับคาความเขมขนของ
เม็ดเลือดแดงหรือคา hematocrit นอยกวา
รอยละ 30 จะมีการใหเลือด (blood transfusion)
เพือ่รักษาระดบั hematocrit ใหมากกวารอยละ
30 และเม่ือใชมาตรการดงักลาวแลวระดบั O2
sat < 93% หลังจากทีร่ะดบัความดนัในหลอด
เลือดดําสวนกลาง คา mean arterial pressure
และคา hematocrit อยู ในเกณฑปกติแลว
ก็จะใหยา dobutamine เพื่ อเพิ่มระดับคา
ออกซเิจนในเลือด

โรงพยาบาลยโสธรซึ่ งเปนโรงพยาบาล
ประจาํจงัหวัดรับผิดชอบดแูลประชากรประมาณ
537,299 คน ในแตละปมีผูปวยที่เขารับการ
บริการเปนจํานวนมาก มีผูปวยเขารับการรักษา
ดวยภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด ป 2562–2564
จํานวน 611, 677, 620 ราย ตามลําดับ
ซึง่มีแนวโนมเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ โดยเชือ้กอโรคมีทัง้
แบคทีเรียแกรมบวกและแกรมลบ และผูปวย
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ที่ติด เชื้อในกระแสเลือดมีทั้งผูปวยที่เขารับ
การรักษาในหอผูปวยทัว่ไปและหอผูปวยวิกฤต
จากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษา
ทีเ่กีย่วของจะเหน็วาผูปวยทีเ่ขารับการรักษาในหอ
ผูปวยเปนกลุมเส่ียงตอการติดเชื้อคอนขางสูง
และถึงแมการศึกษาในหลายประเทศที่แสดง
ใหเหน็ถงึปจจยัเส่ียงตอการตดิเชือ้ในกระแสเลือด
แตการศึกษาในประเทศไทยยังมีนอย ดังนั้น
ผูวจัิยจึงมคีวามสนใจศกึษาถึงลกัษณะและ
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการติดเช้ื อ
แบคที เ รี ยในกระแสเลื อดในผู ป วย
ท่ีเขารับการรักษาในกลุมงานอายุรกรรม
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเชื้อที่เปนสาเหตุ
ของภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือดทีพ่บบอยในแผน
กอายุรกรรมโรงพยาบาลยโสธรและปจจัยที่
สัมพนัธกบัภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือดในผูปวย
ทีเ่ขารับการรักษาและศกึษากระบวนการและผลลัพธ
จากการดูแลรักษาผู ปวยที่ มีการติดเชื้ อใน
กระแสเลือดทีเ่ขารับการรักษาในแผนกอายรุกรรม
โดยทําศึกษาถึงปจจัยทีอ่าจมีผลตอเชื้อกอโรค
ไดแก ลักษณะหอผูปวย (สามัญหรือหอผูปวย
วิกฤต) ภาวะโรคประจําตวั อัตราการตอบสนอง
และอัตราการดือ้ตอยาปฏิชวีนะ ปจจยัทีมี่ความ
สัมพนัธตอการตดิเชือ้ฉวยโอกาสในกระแสเลือด
ในผูปวยทีเ่ขารับการรักษาในหอผูปวยแผนกอายรุกรรม
และเพือ่ศึกษาเปรียบเทียบปจจยัทีมี่ผลตอการ
เสียชวิีตของผูปวยภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือดในดาน
อายุ เพศ โรคประจําตัวและเชื้อกอโรค เพื่อที่
จะนําผลการศกึษาทีไ่ดไปใชเปนแนวทางในการ
วางแผนการควบคมุปองกนัการตดิเชือ้แบคทเีรีย
ในกระแสเลือดในผูปวย กลุมเส่ียงเพื่อที่ลด
ความเส่ียงตอการเสียชวิีตของผูปวย

วตัถุประสงคของการวจัิย
1. เพื่อศกึษาเชือ้ทีเ่ปนสาเหตขุองภาวะติดเชือ้
ในกระแสเลือดที่พบบอยในแผนกอายุรกรรม
โรงพยาบาลยโสธร

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด ในผูปวยที่ เขารับการรักษา
ในแผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลยโสธร
3. เพื่อศึกษากระบวนการและผลลัพธจากการ
ดูแลรักษาผูปวยที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือด
ที่ เข ารั บการ รั กษาในแผนกอายุ รกรรม
โรงพยาบาล ยโสธร

ระเบยีบวธิกีารศกึษา
การศึกษา: การวิจัยในคร้ังนี้ เปนการวิจัย
เชิงวิเคราะหแบบยอนหลัง  (Retrospective
Analytic Studies) ใชระเบยีบวิจยัเชงิวิเคราะห
(Observational Analytic Studies)
มีกลุมควบคุม หรือกลุมเปรียบเทียบปจจัยผล
แทรกซอนและความสําเร็จ (complication and
success) ของการรักษาถกูบนัทกึและประเมิน
โดยนักวิจัย ใชโปรแกรม SPSS ดวยวิธีการ
คนขอมูลยอนหลังจากเวชระเบยีนประวัตผูิปวย
ในทีไ่ดรับการวินจิฉัยวาเปนภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด
ทีเ่ขารับการรักษาเปนผูปวยในของโรงพยาบาลยโสธร
ระหวางวันที ่1 ตลุาคม 2563 ถงึ 30 กนัยายน
2564 โดยทําการคนขอมูลการวินจิฉัยในหวัขอ
การวินิจฉัยหลัก (principle diagnosis) และ
โรครวม (comorbidity) จากระบบคอมพวิเตอร
Hosxp ของโรงพยาบาลยโสธรใชรหัสการ
บนัทกึโรค ICD-10

- R57.2 septic shock
- A40 Streptococcal sepsis
- A41 other sepsis
- A49 Bacterial infection of unspecified

site

สถิตท่ีิใชในการวเิคราะหขอมลู
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลไดแกสถิติ

เชิงพรรณนารอยละคาเฉล่ียสวนเบี่ ยงเบน
มาตรฐานและสถิติเชิงวิเคราะห ไดแก การ
วิเคราะหตวัแปรเชงิเดีย่ว (univariable analysis)
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โดยนําเสนอคา crude odds ratio (OR) และ
คาชวงเชื่อม่ันที่  95% CI สวนการวิเคราะห
ตวัแปรเชงิพห ุ(multivariable analysis) โดยใช
multiple logistic regression  นําเสนอคา
adjusted odds ratio (OR adj.) และคาชวง
เชือ่ม่ันที ่95% CI โดยกําหนดระดบันยัสําคญัที่
p<0.05 ใชโปรแกรม SPSS version 20.0 ในการ
วิเคราะหขอมูล

การวิจัยคร้ังนี้ไดผานการรับรองจริยธรรม
การวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลยโสธร จังหวัด
ยโสธร เลขที ่YST2021-04

การเก็บรวบรวมขอมูลใชเปนรูปแบบรหัส
ทีไ่มสามารถเชือ่มโยงกบัขอมูลผูปวยได เอกสาร
ทีเ่กีย่วของกบังานวิจยัทัง้หมดจะทาํการทําลาย
ทั้งหมดเพื่อปองกันความลับและขอมูลตางๆ
ของผูปวยร่ัวไหลและการนําเสนอขอมูลจะนํา
เสนอในภาพรวม โดยไมมีการรายงานแบบ
จําเพาะเจาะจงผูปวยโดยตรง
กลุมประชากรและลกัษณะของกลุมตวัอยาง

การวิจัยคร้ั งนี้ สุ มตัวอยางแบบ Total
surveyใน secondary data กลุมของประชากร
คอื ผูปวยทีไ่ดรับการวินจิฉัยโรคเปนการตดิเชือ้
แบคที เรียในกระแสเลือด (Bacteremia)
ที่ รับไวในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญและหอ
ผูปวยหนักอายุรกรรม ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม
2563 ถงึ 30 กนัยายน 2564 จํานวนประชากร
620 คน
การคํานวณขนาดกลุมตวัอยาง

คํานวณขนาดกลุมตัวอยางตามสูตร Infi-
nite  population proportion (จาก application
n4Studies)โดยอางอิงอุบัติการณการเสียชีวิต
ในผูปวยตดิเชือ้ในกระแสโลหติในงานวิจยักอน
หนานี้9  เทากับรอยละ 34.3 คาความคลาด
เคล่ือนแอลฟาทีย่อมรับไดมีคาเทากบัรอยละ 5
กําลังในการจําแนกรอยละ 80 ได  จํานวน

ตัวอยางเทากับ 347 คน เพิ่มอีกรอยละ 10
รวมเปน 382 คน เปนอยางนอย
เกณฑการคัดเลอืกอาสาสมคัรเขาสูโครงการ
(Inclusion criteria)

เวชระเบี ยนผู ป วยทุ กรายในแผนก
อายรุกรรมทีรั่บไวในหอผูปวยอายรุกรรมสามัญและ
หอผูปวยหนกัอายุรกรรมที่ไดรับการวินิจฉัยวา
ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด โรงพยาบาลยโสธร
เกณฑการคัดอาสาสมคัรออกจากการศกึษา
(Exclusion criteria)

- เวชระเบยีนผูปวยเดก็
- เวชระเบยีนประวัตผูิปวย ขอมูลไมครบ

เกณฑการยตุกิารศกึษา
- พบวาคนแฟมประวัติ เวชระเบียนไมได

ครบตามขนาดกลุมตวัอยาง
- คนขอมูลกลุมตวัอยางไมได

นิยาม
ผู ปวยที่ ได รับการวินิจฉัยวาเปนภาวะ

ติดเชื้อในกระแสเลือด หมายถึง ผูปวยที่ ได
รับการตรวจพบวามีกลุมอาการ Systemic
inflammatory response syndrome (SIRS)
รวมกับพบหลักฐานของการตดิเชือ้จลุชพี กลุม
อาการของ SIRS4 ประกอบดวยขอตอไปนี้
อยางนอย 2 ขอ ไดแก

1. อุณหภูมิของรางกายมากกวา 38oC
2. อัตราการเตนของหัวใจมากกวา 90

คร้ังตอนาที
3. อัตราการหายใจมากกวา 20 คร้ังตอนาที

หรือความเขมขนของกาซคารบอนไดออกไซดใน
กระแสเลือด (Pa Co2) นอยกวา 32 มิลลิเมตร
ปรอท

4. จํานวนเม็ดเลือดขาวในกระแสเลือด
มากกวา 12,000 เซลล/มม3 หรือนอยกวา 4,000
เซลล/มิลลิเมตร หรือพบลักษณะตัวออนของ
นิวโทรฟลล  (immature or band forms)
ตัง้แตรอยละ 10 ข้ึนไป
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การตดิเชือ้แบคทเีรียดือ้ยาในโรงพยาบาล
หมายถงึ การตดิเชือ้ทีเ่กิดข้ึนกับผูปวยทีเ่ขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลมากกวา 2 วันแลว โดย
ทําการศกึษาเชื้อแบคทีเรีย 4 ชนิด ไดแก เชื้อ
Acinetobacter baumannii,  เชือ้ Escherichia
coli, เชื้อ Klebsiella pneumoniae และเชื้อ
MRSA แบคทีเรียทัง้ 4 ชนดิตองดือ้ตอยาตาน
แบคทเีรียทีเ่คยมีประสิทธภิาพตานเชือ้และเปน
ยาทีมี่ใชในปจจบุนัตัง้แต 3 กลุมข้ึนไปโดยผูปวย
มีอาการแสดงหรือไมมีอาการของการติดเชื้อ
กไ็ด15

Systemic Inflammatory Response
Syndrome (SIRS) คือ ภาวะที่ผูปวยมีการ
อักเสบแพรกระจายทัว่ๆ ไปในรางกาย วินจิฉัย
จากมีอาการอยางนอย 2 ใน 4 ขอตอไปนี้

- อุณหภูมิ > 38oC หรือ < 36oC
- ชพีจรเร็วกวา 100 คร้ัง/นาที
- อัตราการหายใจเร็วกวา 24 คร้ัง/นาที
- ตรวจทางหองปฏิบตักิารพบ CBC มีเม็ด

เลือดขาว > 12,000 /mm3หรือ < 4,000 / mm3

Sepsis คอื ภาวะsystemic inflammatory
response syndrome (SIRS) ที่ มีสาเหตุ
เนือ่งจากการตดิเชือ้

Severe sepsis คือ ภาวะ sepsis ที่มี
อวัยวะตางๆ ทํางานผิดปกติ มีเลือดไปเล้ียง
อวัยวะตางๆ ลดลง หรือมีความดันโลหิตต่ํา
โดยมีภาวะตอไปนีอ้ยางนอย 1 ขอ

- ความดันโลหิตซิสโตลิก <90 mmHg
หรือความดนัโลหติ เฉล่ีย <65 mmHg

- ระดบัความรูสึกตวัลดลง(abrupt change
in mental status)

- Urine output <0.5มล./กก.ชม.
- Capillary refilling time >3วินาที
- Platelet counts <100,000/mm3

- Mottled skin
- Acute respiratory distress syndrome

(ARDS)

- Lactate >2 mmol/l
- Disseminated intravascular coagula-

tion
Septic shock คอื ภาวะ severe sepsis

ที่ยังคงมีความดันโลหิตต่ํา แมไดรับการรักษา
ดวยสารน้ําจนพอเพียงแลว หรือตองไดรับยา
กระตุนหวัใจหรือบบีหลอดเลือด

Early goal-directed therapy (EGDT) คอื
การปรับพลศาสตรการไหลเวียนโลหิต โดยมี
เปาหมายเพือ่ใหอวัยวะตางๆ ของรางกายไดรับ
ออกซเิจนอยางเพยีงพอภายในระยะเวลาไมเกนิ
6 ชัว่โมง โดยมีเปาหมาย คอื

- Central venous pressure (CVP)
ระหวาง 8-12 mmHg ในผูปวยทีห่ายใจเองได
หรือระหวาง 12-16 mmHg ในผูปวยทีใ่สเคร่ือง
ชวยหายใจ

- Mean arterial pressure (MAP) e” 65
mmHg

- ปสสาวะมากกวา 0.5 มล./กก./ช.ม.
- ScvO2 มากกวาหรือเทากบัรอยละ 70

ผลการศกึษา
จากการทบทวนเวชระเบยีนผูปวย ทีเ่ปนไป

ตามเกณฑคดัเลือกในชวงเวลาทีเ่กบ็ขอมูลทัง้หมด
620ราย  เปนเพศชายรอยละ 51.45 อายเุฉล่ีย
61.80 + 16.44 ป ระยะเวลานอนโรงพยาบาล
เฉล่ีย 11.31 + 13.18 วันผูปวยสวนใหญมีโรค
ประจําตวัทีพ่บมากทีสุ่ด คอื เบาหวาน 197 ราย
(31.77%) ไตวายเร้ือรัง 78 ราย (12.58%) และ
โรคหลอดเลือดสมอง 81 ราย (13.06%) ตาม
ลําดบั สวนใหญรอยละ 67.10 เปนการตดิเชือ้
จากชมุชน

ในผูปวยกลุมที่เสียชีวิตพบโรคประจําตัว
เบาหวาน ไตวายเร้ือรังและตบัแข็งสูงสุด พบการ
ตดิเชือ้ในโรงพยาบาลและไดรับการรักษาในหอ
ผูปวยวิกฤตมากกวากลุมรอดชวิีต ผูปวยรอยละ
97.90 รูตําแหนงที่มีการติดเชื้อแนนอนและ
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สวนใหญเปนการติดเชื้อตําแหนงเดียว การ
ตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจพบไดมากทีสุ่ด คอื
รอยละ 30.32 (188 ราย) และพบในกลุมเสียชวิีต
มากกวารองมาเปนการตดิเชือ้ทางเดนิปสสาวะ
รอยละ 27.74 (172 ราย) และการติดเชื้อใน
กระแสโลหติรอยละ 22.26 (138 ราย) ซึง่ผูปวย

ที่ติดเชื้อ 2 ระบบหลังนี้พบวามีอัตรารอดชีวิต
มากกวาการเพาะเชื้อสงตรวจ รอยละ 52.42
พบมีเชื้อข้ึนในส่ิงสงตรวจและในกระแสโลหิต
และรอยละ 20.97 มีเชือ้ข้ึนเฉพาะในส่ิงสงตรวจ
ดงัแสดงในตารางที ่1

ตารางท่ี 1 ลักษณะทัว่ไปและลักษณะทางคลินกิของผูปวยแยกตามกลุมทีร่อดชีวิตและเสียชวิีต
จํานวนผูปวยท้ังหมด
(จํานวน 620 ราย)

กลุมท่ีรอดชวีิต
(จํานวน 439 ราย)

กลุมท่ีเสียชีวิต
(จํานวน 181 ราย)

คา
p-value

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน)
อายุ (ป)
เพศ
ชาย
หญิง
พักรักษาในหอผูปวยวกิฤต
พักรักษาในหอผูปวยสามัญ
โรครวม
เบาหวาน
โรคหลอดเลือดสมอง
โรคหลอดเลือดหัวใจ
โรคปอดเรื้อรัง
ตับแข็ง
เอชไอวี/เอดส
โรคไตวายเรื้อรัง
ไดรับการฟอกไต
มะเรง็เม็ดเลือด
มะเร็งอวัยวะตางๆ
เม็ดเลือดขาวต่ํา
ไดรับยากดภูมิคุมกัน
ผูปวยนอนติดเตียง
ประเภทการติดเชื้อ
ติดเช้ือจากชุมชน
ติดเช้ือในโรงพยาบาล
Healthcare-associated infection
ตําแหนงท่ีติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ
ทางเดินปสสาวะ
ชองทอง
แผลและผิวหนัง
ระบบประสาท
หัวใจ
กระดูกและขอ
ติดเช้ือในกระแสโลหิต
การตดิเช้ือท่ีสัมพันธกับสายสวนหลอดเลือด

11.31   13.18
61.80   16.44

319(51.45)
301(48.55)
260(41.94)
360(58.06)

197 (31.77)
81 (13.06)
32 (5.16)
13 (2.10)
44 (7.10)
13 (2.10)
78 (12.58)
40 (6.45)
13 (2.10)
43 (6.94)
8 (1.29)
18 (2.90)
40 (6.45)

416 (67.10)
48 (7.74)

156 (25.16)

188 (30.32)
172 (27.74)
75 (12.10)
20 (3.23)
10 (1.61)
3 (0.48)
6 (0.97)

138 (22.26)
8 (1.29)

11.4    9.1
60.51   16.96000

232(52.85)
207(47.15)
100(22.78)
339(77.22)

151(34.40)
59 (13.44)
16 (3.64)
5 (1.14)
22 (5.01)
12 (2.73)
45 (10.25)
37 (8.43)
7 (1.59)
37 (8.43)
1 (0.23)
10 (2.28)
37 (8.43)

298 (67.88)
17 (3.87)

124 (28.25)

86 (19.59)
150 (34.17)
49 (11.16)
18 (4.10)
7 (1.59)
2 (0.46)
5 (1.14)

115 (26.20)
7 (1.59)

10.8    18.36
63.84    15.68

87(48.07)
94(51.93)
160(88.40)
21(11.60)

46(25.42)
22(12.15)
16(8.84)
8 (4.42)

22(12.16)
1(0.55)

33(18.23)
3(1.66)
6 (3.31)
6 (3.31)
7 (3.87)
8 (4.42)
3 (1.66)

118 (65.19)
31 (17.13)
32 (17.68)

102 (56.35)
22 (12.16)
26 (14.37)
2 (1.10)
3 (1.66)
1 (0.55)
1 (0.55)

23 (12.71)
1 (0.55)

.72

.14

.41

<.001
<.001

.14

.74

.08

.13

.02

.56

.03

.17

.35

.34

.04

.25

.16
<.001

<.001
<.001

.12

.18
.4

>.999
>.999
.004
.65

±
±

±
±

±
±
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ตารางท่ี 1 ลักษณะทัว่ไปและลักษณะทางคลินกิของผูปวยแยกตามกลุมทีร่อดชวิีตและเสียชวิีต (ตอ)
จํานวนผูปวยท้ังหมด
(จํานวน 620 ราย)

กลุมท่ีรอดชวีิต
(จํานวน 439 ราย)

กลุมท่ีเสียชีวิต
(จํานวน 181 ราย)

คา
p-value

หลักฐานยืนยนัการติดเชื้อ
มีเช้ือขึ้นในส่ิงสงตรวจและเลือด
มีเช้ือขึ้นในส่ิงสงตรวจ
สงสัยวามีการติดเช้ือแตไมมีเช้ือขึ้นในส่ิง
สงตรวจเพาะเช้ือ

325 (52.42)
130 (20.97)
165 (26.61)

256 (58.31)
68 (15.49)
115 (26.20)

69 (38.12)
62 (34.25)
50 (27.63)

<.001

* = independent Student’s t –test,   = chi-square test† 

ตารางท่ี 2 เชือ้กอโรคทีพ่บแยกตามกลุมทีร่อดชวิีตและเสียชวิีต
จํานวนผูปวยท้ังหมด
(จํานวน 620 ราย)

กลุมท่ีรอดชวีิต
(จํานวน 439 ราย)

กลุมท่ีเสียชีวิต
(จํานวน 181 ราย)

คา
p-value

Gram positive bacteria
Methicillin-susceptible
Staphylococcus aureus, MSSA
Methicillin-resistant  Staphylococcus
aureus, MRSA
Streptococcus pneumoniae
Streptococcus gr A
Streptococcus gr B
Streptococcus gr D
Viridans group Streptococci
Enterococcus faecalis
Enterococcus faecium

95 (15.32)
41 (6.61)
8 (1.29)
12 (1.94)
9 (1.45)
12 (1.94)
16 (2.58)
9 (1.45)
9 (1.45)
8 (1.29)

27 (6.15)
2 (0.46)
8 (1.82)
6 (1.37)
7 (1.59)
11 (2.51)
6 (1.37)
9 (2.05)
6 (1.36)

14 (7.73)
6 (3.31)
4 (2.21)
3 (1.66)
5 (2.76)
5 (2.76)
3 (1.66)

0 (0)
2 (1.10)

.54

.05
>.999
>.999

.44
>.999
>.999

.10

.67

Gram negative bacteria
Escherichia coli
Escherichia coli, ESBL
Klebsiella pneumoniae
Klebsiella pneumoniae, ESBL
Pseudomonas aeruginosa
Pseudomonas aeruginosa, MDR
Acinetobacter baumannii
Acinetobacter baumannii, MDR
Stenotrophomonas maltophilia
Enterobacter spp.
Proteusspp.
Aeromonas spp.
Salmonellaspp.
Burkholderiapseudomallei
Moraxella catarrhalis
Fungus
Candida albican

360 (58.06)
84 (13.55)
72 (11.61)
69 (11.13)
17 (2.74)
51 (8.23)
8 (1.29)
12 (1.94)
23 (3.71)
6 (0.97)
14 (2.26)
12 (1.94)
4 (0.66)
6 (0.96)
3 (0.48)
1(0.16)
5 (0.81)
1 (0.16)

71 (16.17)
59 (13.44)
49 (11.16)
10 (2.28)
30 (6.83)
3 (0.68)
8 (1.82)
7 (1.59)
3 (0.68)
7 (1.59)
6 (1.37)
3 (0.68)
3 (0.68)

0 (0)
0 (0)

2 (0.46)
0 (0)

13 (7.18)
13 (7.18)
20 (11.05)
7 (3.87)

20 (11.05)
5 (2.76)
4 (2.21)
16 (8.84)
3 (1.66)
7 (3.87)
6 (3.31)
1 (0.55)
3 (1.66)
3 (1.66)
1 (0.55)
3 (1.66)
1(0.55)

.01

.07

.99

.42

.20

.05
>.999
.001
.61
.28
.45

>.999
.61
.17
.34
.27
.34
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เชื้อกอโรคที่พบแยกตามกลุมที่รอดชีวิต
และเสียชีวิตแสดงในตารางที่ 2 เชื้อที่พบมาก
ที่ สุดคือแบคที เรียกรัมลบ รอยละ 43.55
โดยเชือ้แบคทเีรียทีพ่บมากทีสุ่ดคอื Escherichia
coli, Klebsiella  ESBL และKlebsiella
pneumoniae สวนแบคทเีรียกรัมบวกพบรอยละ
15.32 พบเชือ้แบคทเีรีย Methicillinsusceptible
Staphylococcus aureus มากทีสุ่ดพบวาผูปวย

กลุมทีเ่สียชวิีตมีการตดิเชือ้ดือ้ยา  Acinetobac-
torbaumannii, MDR, Pseudomonas
aeruginosa, MDR และ Methicillin-resistance
Staphylococcus aureus (MRSA) มากกวา
กลุ มรอดชี วิ ตอย างมี นั ยสําคั ญทางสถิ ติ
นอกจากนี้ยังพบการติดเชื้ อแบคทีเรียกลุม
Enterobacteriaceae  ดื้อยากลุม Cepha-
losporin จากชมุชน รอยละ 27-50

จํานวนผูปวยท้ังหมด
(จํานวน 620 ราย)

กลุมท่ีรอดชวีิต
(จํานวน 439 ราย)

กลุมท่ีเสียชีวิต
(จํานวน 181 ราย)

คา
p-value

ความรุนแรงของการตดิเชือ้ในกระแสโลหิต
Sepsis
Severe sepsis
Septic shock
อวัยวะท่ีทํางานบกพรอง (จํานวน)
มี
1-2 ระบบ
3-4 ระบบ
มากกวาหรือเทากับ 5 ระบบ
อวัยวะท่ีทํางานบกพรอง (ระบบ)
ปอด
ไต
หัวใจและหลอดเลือด
ระบบเลือด
ตับและทางเดินอาหาร
สมอง
ภาวะเลือดเปนกรด
APACHE II score (98 ราย)

206 (33.23)
192 (30.96)
222 (35.81)

394 (63.55)
263 (42.42)
114 (18.39)
17 (2.74)

218 (35.16)
190 (30.65)
135 (21.77)
60 (9.68)
71 (11.45)
92 (14.84)
93 (15.00)

24.67 ±6.94

201 (45.79)
129 (29.38)
109 (24.83)

216 (49.20)
166 (37.81)
48 (10.93)
2 (0.46)

83 (18.91)
90 (20.50)
90 (20.50)
15 (3.42)
28 (6.38)
50 (11.39)
22 (5.01)

20.5 ±6.43

5 (2.76)
63 (34.81)
113 (62.43)

178 (98.34)
97 (53.59)
66 (36.46)
15 (8.29)

135 (74.59)
100 (55.25)
45 (24.86)
45 (24.86)
43 (23.76)
42 (22.20)
71(39.23)
26.7 ±6.28

<.001

<.001

<.001
<.001

.68
<.001
<.001
.001

<.001
<.001

ตารางท่ี 3 ความรุนแรงของการตดิเชือ้ในกระแสโลหติแยกตามกลุมทีร่อดชวิีตและเสียชวิีต

† = chi-square test, * = independent Student’s t –test,

ความรุนแรงของการตดิเชือ้ ในกระแสโลหติ
แยกตามกลุ มที่ รอดชีวิตและเสียชีวิตแสดง
ในตารางที ่3 พบภาวะ Sepsis, Severe sepsis
และ Septic shock  รอยละ 33.23, รอยละ
30.96 และรอยละ 35.81 ตามลําดบั โดยผูปวย
ที่มีภาวะ septic shock มีอัตราเสียชีวิตสูง
ทีสุ่ดถงึรอยละ 62.43 แตกตางจากกลุมทีมี่ภาวะ
sepsis  (รอยละ 2.76) อยางชัดเจน (p<.001)
เม่ือประเมินความรุนแรงโดย APACHE II score
98 คน (รอยละ 15.81)  พบวาคาเฉล่ีย APACHE

II score ในกลุมที่ เสียชีวิต คือ 26.7±6.28
ซึง่สูงกวากลุมทีร่อดชวิีต 20.5±6.43  อยางมีนยั
สําคัญทางสถิติ นอกจากนี้พบผูปวยมีภาวะ
อวัยวะทํางานบกพรอง (Organ dysfunction)
ถงึรอยละ 63.55 สวนใหญมีความบกพรอง 1-
2 ระบบ โดยพบระบบหายใจทํางานบกพรอง
มากทีสุ่ดรอยละ 35.16  รองลงมาเปนระบบไต
รอยละ 30.65 และระบบหวัใจและหลอดเลือด
รอยละ 21.77 ตามลําดับผูปวยที่ มีอวัยวะ
บกพรอง 1-2 ระบบ มีอัตราเสียชีวิตรอยละ
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36.88 ในขณะที่อัตราเสียชีวิตเพิ่มเปนรอยละ
88.24 ถามีอวัยวะบกพรองมากกวาหรือเทากบั
5 ระบบ การมีอวัยวะบกพรองเกือบทุกระบบ

ยกเว นระบบหั วใจและหลอดเลื อดพบได
มากกวาในกลุมทีเ่สียชวิีตอยางชดัเจน

ตารางท่ี 4 การรักษาดวยยาตานจุลชพีแยกตามกลุมทีร่อดชวิีตและเสียชวิีต
จํานวนผูปวยท้ังหมด
(จํานวน 620 ราย)

กลุมท่ีรอดชวีิต
(จํานวน 439 ราย)

กลุมท่ีเสียชีวิต
(จํานวน 181 ราย)

คา
p-value

ไดรับการตรวจเพาะเช้ือในเลือดกอน
เริ่มยาตานจุลชีพ
ระยะเวลาตั้งแตวินิจฉัยภาวะติดเช้ือใน
กระแสโลหิตจนถึงไดรับยาตานจุลชีพ
ภายใน 1 ช่ัวโมง
1-2 ช่ัวโมง
2-3 ช่ัวโมง
3-6 ช่ัวโมง
มากกวา 6 ช่ัวโมง
ไดรับยาขนาดเต็มในการใหยาครั้งแรก
ขนาดยาและชวงเวลาท่ีใหยาใน 48
ช่ัวโมงแรก มีความเหมาะสม
ยาตานจุลชีพท่ีให 24 ช่ัวโมงแรกมี
ความครอบคลุมเช้ือ
ครอบคลุม
ไมครอบคลุม
ไมสามารถแปลผลได

568 (91.61)

503 (81.13)
52 (8.38)
22 (3.55)
21 (3.39)
22 (3.55)

589 (95.00)
569 (91.77)

335 (54.03)
120 (19.36)
165 (26.61)

418 (95.22)

366 (83.37)
36 (8.20)
12 (2.73)
13 (2.97)
11 (2.73)

422 (96.13)
411 (93.62)

245 (55.81)
81 (18.45)
113 (25.74)

150 (82.87)

137 (75.70)
16 (8.84)
10 (5.52)
8 (4.42)
10 (5.52)

167 (92.27)
158 (87.29)

90 (49.72)
39 (21.55)
52 (28.73)

<.001

.20

.07

.02

.59

† = chi-square test

การรักษาดวยยาตานจลุชีพแยกตามกลุม
ที่ รอดชีวิตและเสียชีวิตแสดงในตารางที่  4
พบวาผูปวยไดรับการตรวจเพาะเชื้อจากเลือด
กอนไดยาตานจุลชีพมากกวาในกลุมรอดชีวิต
เทยีบกบักลุมเสียชวิีต (รอยละ 95.22 และรอยละ
82.87 ตามลําดบั) นอกจากนีผู้ปวยในกลุมรอด
ชวิีตยงัไดรับยาตานจลุชพีภายใน 1 ชัว่โมง ตัง้แต
วินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตมากกวา
กลุมเสียชวิีต (รอยละ 83.37 และรอยละ 75.70
ตามลําดบั) แตไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญั
ทางสถติผูิปวยสวนใหญรอยละ 95 ไดรับยาตาน
จุลชีพขนาดเต็มในการ ใหยาคร้ั งแรกและ
ขนาดยาและชวงเวลาทีใ่หยาใน 48 ชัว่โมงแรก
มีความเหมาะสมมากกวาในกลุมรอดชวิีตรอยละ
93.62 เม่ือเทยีบกบักลุมเสียชวิีตรอยละ 87.29
เม่ือพจิารณาการใหยาตานจลุชพีแบบครอบคลุม
ใน 24  ชัว่โมงแรก พบวาแพทยผูดแูลใหยาตาน

จลุชพีทีมี่ฤทธิค์รอบคลุมเชือ้กอโรคเพยีงรอยละ
54.3 และไมมีความแตกตางกันในกลุมที่รอด
ชวิีตและเสียชวิีตผูปวยทีมี่ภาวะ septic shock
ทัง้หมด 222 คน รอยละ 69.82 ไดรับสารน้ําที่
เหมาะสมตามการรักษาภาวะ septic shock
สวนใหญไดรับยาพยุงความดันโลหิตรอยละ
97.30 ผูปวยในกลุมรอดชวิีตเม่ือไดรับการรักษา
ภาวะชอ็กมีการตอบสนองทีด่ภีายใน 6 ชัว่โมง มี
Mean Arterial Pressure (MAP) มากกวาหรือ
เทากบั 65 มม.ปรอท รอยละ 100 มากกวากลุม
เสียชีวิตรอยละ 70.80 และกลุมรอดชีวิตมี
ปสสาวะออกมากกวา 0.5 มล./กก./ชม. รอยละ
85.32 เม่ือเทยีบกบักลุมทีเ่สียชวิีตซึง่ตอบสนอง
ตอการรักษาเพยีงรอยละ 33.63 การรักษาผูปวย
septic shock ภายใน 6 ชัว่โมงแรก แยกตาม
กลุมที่รอดชีวิตและเสียชีวิตดังแสดงในตาราง
ที ่5
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ตารางท่ี 5 การรักษาผูปวย septic shock ภายใน 6 ชัว่โมงแรก แยกตามกลุมทีร่อดชวิีตและเสียชวิีต
จํานวนผูปวยท้ังหมด
(จํานวน 222 ราย)

กลุมท่ีรอดชวีิต
(จํานวน 109 ราย)

กลุมท่ีเสียชีวิต
(จํานวน 113 ราย)

คา
p-value

ไดรับสารนํ้ามากกวา1.5 ลิตรในผูปวย
อายุมากกวา 60 ปโรคหัวใจ และโรคไต
หรือมากกวา 3 ลิตรในผูปวยอายุนอยกวา
60 ป
ไดรับยาพยุงความดันโลหิต
ไดรับการใสสายสวนหลอดเลือดดําใหญ
ไดรับยา hydrocortisone
การวัดผลการรักษา
CVP 12-15 มม.ปรอท ในผูปวยท่ี ไมได
ใชเครื่องชวยหายใจแรงดันบวกและ 15-
20 มม.ปรอท ในผูปวยท่ีใช เครื่องชวย
หายใจแรงดันบวก
MAP มากกวาหรือเทากับ 65 มม.ปรอท
ปสสาวะออกมากกวา 0.5 มล./กก./ชม.

155 (69.82)

216 (97.30)
48 (21.62)
65 (29.28)

41 (18.46)

189 (85.14)
131 (59.01)

84 (77.06)

105 (96.33)
18 (16.51)
28 (25.69)

16 (14.68)

109 (100)
93 (85.32)

71 (62.83)

111 (98.23)
30 (26.55)
37 (32.74)

25 (22.12)

80 (70.80)
38 (33.63)

.11

.55

.14

.32

.30

<.001
<.001

† = chi-square test

ผูปวยที่ทบทวนเวชระเบียนทั้งหมด 620
ราย  พบเสียชีวิตจากการติดเชื้อ 181 ราย
คดิเปนรอยละ 29.19 มีภาวะแทรกซอน ARDS
รอยละ 4.68 และภาวะไตวายฉับพลันที่ตอง
ไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือด รอยละ 15.00

ซึ่งภาวะแทรกซอนทั้ง2 ภาวะนี้พบไดในกลุม
เสียชวิีตมากกวาอยางชดัเจน ผลการรักษาและ
ภาวะแทรกซอน แยกตามกลุมที่รอดชีวิต และ
เสียชวิีต ดงัแสดงในตารางที ่6

ตารางท่ี 6 ผลการรักษาและภาวะแทรกซอน แยกตามกลุมทีร่อดชวิีตและเสียชวิีต
จํานวนผูปวยท้ังหมด
(จํานวน 620 ราย)

กลุมท่ีรอดชวีิต
(จํานวน 439 ราย)

กลุมท่ีเสียชีวิต
(จํานวน 181 ราย)

คา
p-value

ภาวะ acute respiratory distress
syndrome (ARDS)
ภาวะไตวายฉับพลันท่ีตองไดรับการ
รักษาดวยการฟอกเลือด

29 (4.68)

93 (15.00)

16 (3.64)

16 (3.64)

13 (7.18)

77 (42.54)

<.001

<.001

† = chi-square test

ผลการวิ เคราะห การถดถอยโลจิ สติ ก
เอกนาม พบวาปจจยัทีสั่มพันธกบัการเสียชีวิต
จากภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตคือผูปวยที่มี
โรครวมเปนตับแข็งไตวายเร้ือรังและเม็ดเลือด
ขาวต่ํา การตดิเชือ้ในโรงพยาบาล  การตดิเชือ้
ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินปสสาวะ
และตดิเชือ้ในกระแสโลหติภาวะ severe sepsis
ภาวะ septic shock คา APACHE II score

สูงการมีอวัยวะที่ทํางานบกพรองอยางนอย 1
ระบบ อวัยวะทํางานบกพรองระบบปอด ไต
ระบบเลือด ตับและทางเดินอาหาร สมอง
ภาวะเลือดเปนกรด ผูปวยทีพ่กัรักษาในหอผูปวย
วิกฤต ผูปวยทีไ่ดรับการตรวจเพาะเชือ้จากเลือด
กอนเร่ิมยาตานจุลชีพการไดรับยาตานจุลชีพ
ขนาดเต็มในการใหยาคร้ังแรก ขนาดยาและ
ชวงเวลาที่ใหยาตานจุลชีพใน 48 ชั่วโมงแรก
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มีความเหมาะสม ผูปวยทีไ่ดรับการรักษาภาวะ
septic shock แลวมีปสสาวะออกมากกวา 0.5
มล./กก./ชม. ภายใน 6 ชัว่โมง ผูปวยทีมี่ภาวะ

แทรกซอน ARDS และภาวะไตวายฉับพลัน
ทีต่องไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือด

ตารางท่ี 7 การวิเคราะหการถดถอยโลจสิตกิเอกนามและพหนุามแสดงความสัมพนัธระหวางปจจยัที่
เกีย่วของกบัการเสียชวิีตจากภาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติ

แตมตอ
หยาบ

คา
p-value

พักรักษาในหอผูปวยวกิฤต
โรครวม
ไมมี
ตับแข็ง
ไตวายเรื้อรัง
เม็ดเลือดขาวต่ํา
ประเภทการติดเชื้อ
ติดเช้ือจากชุมชน
ติดเช้ือในโรงพยาบาล
ตําแหนงท่ีติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ
ทางเดินปสสาวะ
ติดเช้ือในกระแสโลหิต
ความรุนแรงของการตดิเชือ้
ในกระแสโลหิต
Sepsis
Severe sepsis
Septic shock
จํานวนอวยัวะท่ีทํางานบกพรอง
ไมมี
1-2 ระบบ
3-4 ระบบ
มากกวาหรือเทากับ 5 ระบบ
อวัยวะท่ีทํางานบกพรอง (ระบบ)
ไมมี
ปอด
ไต
ระบบเลือด
ตับและทางเดินอาหาร
สมอง
ภาวะเลือดเปนกรด
การรักษาดวยยาตานจุลชพี
ไดรับการตรวจเพาะเช้ือ
จากเลือดกอนเริ่มยา
ไดรับยาขนาดเต็มในการให
ยาครั้งแรก
การรักษาดวยยาตานจุลชพี
ขนาดยาและชวงเวลาท่ีใหยาใน 48
ช่ัวโมงแรก มีความเหมาะสม

12.97

1.00
2.19
1.84
4.68

1.00
18.08

4.39
0.33
0.47

1.00
20.99
50.16

1.00
18.03
56.52
275.0

1.00
8.69
3.88
8.54
5.21
5.33
3.69

0.26

0.45

0.46

<.001
.

027
.033
.027

<.001

<.001
<.001
.005

<.001
<.001

<.001
<.001
<.001

<.001
<.001
<.001
<.001
.001

<.001

<.001

0.077

.027

1.93,169.25

1.17, 24.29
1.20, 11.37

.011

.031

.023

ตัวแปร ความเชือ่มัน่
รอยละ 95

แตมตอ
ปรับแลว

คา
p-value

ความเชือ่มัน่
รอยละ 95

7.94,21.18

อางองิ
1.09,4.40
1.05,3.22
1.19,18.39

อางองิ
2.12,10.11

2.84, 6.74
0.20, 0.56
0.28, 0.80

อางองิ
7.31,60.27
17.62,142.8

อางองิ
7.57, 42.96

21.81,146.48
30.36, 2491

อางองิ
5.49, 13.76
2.50, 6.01
3.95, 18.47
2.72, 9.98
1.47,4.44

6.21, 23.80

0.13, 0.53

0.19, 1.09

0.23, 0.92

18.08

5.33
3.69
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ตารางท่ี 7 การวิเคราะหการถดถอยโลจสิตกิเอกนามและพหนุามแสดงความสัมพนัธระหวางปจจยัที่
เกีย่วของกบัการเสียชวิีตจากภาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติ (ตอ)

แตมตอ
หยาบ

คา
p-value

การรักษาผูปวย septic shock ใน 6
ชัว่โมงแรก
ปสสาวะออกมากกวา 0.5  มล./กก./ชม.
ภาวะแทรกซอนภาวะ ARDS
ภาวะไตวายฉับพลันท่ีตองไดรับการ
รักษาดวยการฟอกเลือด

0.23

22.91
203.58

<.001

.003
<.001

0.08, 0.64

3.70,248.41

.005

.001

ตัวแปร ความเชือ่มัน่
รอยละ 95

แตมตอ
ปรับแลว

คา
p-value

ความเชือ่มัน่
รอยละ 95

0.04, 0.20

2.93, 179.31
27.80, 1491

0.23

.005

เม่ือทําการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก
พหุนามแสดงความสัมพันธระหวางปจจัยที่
เกี่ยวของกับการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิต ดังแสดงในตารางที ่ 7 พบวาเม่ือ
ปรับปจจยัตางๆ ดานโรครวม ประเภท ตําแหนง
และความรุนแรงของการตดิเชือ้อวัยวะทีท่าํงาน
บกพรอง การรักษาดวยยาตานจลุชพีการรักษา
ภาวะ septic shock และภาวะแทรกซอน พบวา
มี 4 ปจจัยเส่ียงที่ เพิ่มโอกาสเสียชีวิตไดแก
การตดิเชือ้ในโรงพยาบาล (สัดสวนแตมตอปรับ
แลว 18.08, ชวงเชื่อม่ันรอยละ 95 คือ 1.93,
169.25, p=.011) ผูปวยมีอวัยวะที่ทํางาน
บกพรองระบบสมอง (สัดสวนแตมตอปรับแลว
5.33, ชวงเชือ่ม่ันรอยละ 95 คือ 1.17, 24.29,
p=.031) หรือมีภาวะเลือดเปนกรด (สัดสวนแตม
ตอปรับแลว 3.69, ชวงเชือ่ม่ันรอยละ 95 คอื 1.2,
11.37, p=.023) และภาวะแทรกซอนไตวาย
ฉับพลันทีต่องไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือด
(สัดสวนแตมตอปรับแลว 30.6, ชวงเชื่อม่ัน
รอยละ 95 คอื 3.70, 248.41, p=.001) และอีก
ปจจัยที่ลดโอกาสเสียชีวิต ไดแก ผูปวยที่ รับ
การรักษาภาวะ septic shock  แลวมีปสสาวะ
ออกมากกวา 0.5 มล./กก./ชม. ภายใน 6 ชัว่โมง
แรก (สัดสวนแตมตอปรับแลว 0.23, ชวงเชือ่ม่ัน
รอยละ 95 คอื 0.08, 0.64, p=.005)

ตติยภูมิประจําจังหวัดยโสธร รับสงตอผูปวย
ในเขตจงัหวัดยโสธรทัง้หมดและจงัหวัดใกลเคยีง
โรคทีส่งตอมีความหลากหลายรุนแรงและซบัซอน
รวมถึงภาวะ severe sepsis, septic shock
และโรคตดิเชือ้ทีเ่ปนสาเหตดุวย จากการศกึษา
ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือดในโรงพยาบาลยโสธร
พบวาผูปวยมีสัดสวนเพศชายมากกวาเพศหญงิ
อัตราสวน ชาย:หญงิ เปน 1.2 สอดคลองกบัการ
ศึกษาของ Greg S Martin และคณะ16

ที่พบวาภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดพบไดบอย
ในผูชายมากกวาหญิงโดยมี mean annual
relative risk 1.28 อายุที่พบในผูปวยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดมักจะเปนผูสูงอาย ุพบอายเุฉล่ีย
61.80+16.44 ป ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ
P Ispahani และคณะ17 ทีพ่บวาชวงอายใุนผูปวย
ตดิเชือ้ในกระแสเลือด จะพบมากในผูปวยอายุ
มากกวา 60 ป โรคประจําตวัทีพ่บบอยในผูปวย
ติดเชื้อในกระแสเลือด อันดับหนึ่ง คือ โรค
เบาหวาน รอยละ 31.77 สอดคลองกบัการศกึษา
ของ Greg S Martin และคณะ16 ทีพ่บวาโรครวม
ของผูปวยตดิเชือ้ในกระแสเลือด ในป ค.ศ.1995-
2000 ทีพ่บมาก คอื เบาหวาน รอยละ 18.7 และ
จากการศกึษาของ Nimit Lertpattanasuwan18

พบวาโรครวมของผูปวย Community acquired
bacteremia ตั้งแตเดือนมกราคม ค.ศ. 1997
ถึงเดือนกุมภาพันธ ค.ศ. 1998 ที่พบบอย คือ
เบาหวาน รอยละ 23.0 ใชยาสเตอรอยด รอยละ

วจิารณ
โรงพยาบาลยโสธรเปนโรงพยาบาลระดบั
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7.9 จะเหน็วาการมีโรคประจําตวับางอยางเปน
ปจจยัเส่ียงตอการเกดิภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด
เพราะจะมีผลตอรางกายทาํใหภูมิตานทานลดลง
ดังนั้นการควบคุมรักษาโรคประจําตัวอยางดี
จะมีผลทาํใหลดความเส่ียงตอการเกดิภาวะตดิเชือ้
ในกระแสเลือด

จากการศึกษานี้พบวาอัตราเสียชีวิตโดย
รวมในผูปวยตดิเชือ้ในกระแสโลหติคอืรอยละ 34
อัตรา เสียชวิีตสูงทีสุ่ดในผูปวย septic shock คอื
รอยละ 62.5 และรอยละ 34.7 ในผูปวย severe
sepsis ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษากอนหนาที
 โรงพยาบาลระดบัโรงเรียนแพทย9,19 ดงันัน้ผูปวย
ติดเชื้อในกระแสโลหิตทุกคน ควรมีการตรวจ
ประเมินการทํางานบกพรองของอวัยวะตางๆ
หากมีอวัยวะใดทาํงานบกพรองควรไดรับการรักษา
ประคบัประคองและไดรับการดแูลอยางใกลชดิ
ในหอผูปวยวิกฤต

อัตราเสียชีวิตของผูปวยในการศึกษานี้
มากกวาอัตราเสียชวิีตของผูปวยตดิเชือ้ในกระแส
เลือด รอยละ 28.38 มากกวาในหลายการ
ศกึษา20-23 อาจเปนไดจากหลายปจจยั เนือ่งจาก
การศกึษานีท้ําการศกึษาเฉพาะผูปวยในแผนก
อายุรกรรมและพบผูปวยมีโรคประจําตัวมาก
ซึง่มากกวาการศึกษาอ่ืนๆ19 พบภาวะ sepsis,
severe  sepsis และ septic shock ในสัดสวน
ใกลเคยีงกนัคาเฉล่ีย APACHE II score เทากบั
24.67ฑ6.94 ซึ่ งคอนขางสูงและพบผูปวย
มีอวัยวะตางๆ ทํางานบกพรองถงึรอยละ 63.55
บงชีว้าโดยรวมเปนผูปวยทีอ่าการคอนขางรุนแรง
การตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ รอยละ 35.16
พบเปนสาเหตอัุนดบัหนึง่เชนเดยีวกบัหลายการ
ศกึษากอนหนา19-24 นัน่หมายถงึควรจะกระตุน
ใหมีทั้งการปองกันปอดอักเสบจากชุมชน เชน
การฉีดวัคซีนปองกันไขหวัดใหญและวัคซีน
ปองกันปอดอักเสบในประชากรกลุมเส่ียงและ
การปองกันปอดอักเสบในโรงพยาบาลและ
ปอดอักเสบทีสั่มพนัธกบัการใสเคร่ืองชวยหายใจ

เชน การลางมือและการปฏิบัติตามแนวทาง
ปองกนัปอดอักเสบทีสั่มพนัธกบัการใสเคร่ืองชวย
หายใจอยางเครงครัดจากการศึกษาพบวาการ
ติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะและการติดเชื้อ
ในกระแสโลหติมีแนวโนมวาทาํใหอัตราเสียชวิีต
นอยกวาการตดิเชือ้ระบบอ่ืนอาจอธบิายไดเหมือน
งานวิจัยของ Anand Kumar และคณะ25

วาแพทย เลือกใหยาตานจลุชพีแบบครอบคลุม
สําหรับการติดเชื้อระบบทางเดนิปสสาวะ และ
การตดิเชือ้ทีผิ่วหนงัถกูตองกวาการตดิเชือ้ระบบ
ทางเดนิหายใจและระบบชองทอง งานวิจยัของ
Jean-Pierre Quenot และคณะ23 ก็พบวา
การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะเปนปจจัย
อิสระทีล่ดอัตราตายในผูปวย sepsis ซึง่อธบิาย
ดวยเหตผุลเดยีวกนั

ผูปวยในการศึกษานีส้ามารถตรวจพบเชือ้
ในส่ิงสงตรวจและในเลือดได รอยละ 52.42
ซึง่มากกวาการศกึษากอนหนา9,19, 21-22 อาจเปน
เพราะโรงพยาบาลจัดการอบรมใหบุคลากร
สุขภาพตระหนักวาการเพาะเชื้อใน เลือดและ
ส่ิงสงตรวจตางๆ ชวยใหแพทยผูรักษาทราบ
เชือ้กอโรคและปรับยาตานจลุชีพตามผลความ
ไวของเชื้ อตอยาตานจุลชีพทําให เพิ่ มอัตรา
การรอดชวิีตและลดการเกดิเชือ้ดือ้ยา25-26 เหน็ได
จากการสงเพาะเชื้อจากเลือดกอนเร่ิมยาตาน
จุลชีพสูงถึงรอยละ 91.61 และสวนหนึ่งเปน
จากการใชรหสั ICD10 ในการคนหาผูปวยโดย
รหสั A41.0-A41.9 เปนรหสัวินจิฉัยผูปวยตดิเชือ้
ในกระแสโลหติทีมี่การเพาะเชือ้ในเลือดข้ึนเชือ้
กอโรคตางๆ

เชื้อกอโรคแบคทีเรียกรัมลบเปนสาเหตุ
หลักและพบมากที่สุด 3 ลําดับแรก คือ เชื้อ
Escherichia  coli, Klebsiella pneumoniae
และ Pseudomonas  aeruginosa เหมือน
การ ศึกษากอนหนานี้ที่  ม.สงขลานครินทร
โรงพยาบาลศริิราชและทีอ่ื่นๆ19-20 ซึง่สอดคลอง
กับการศึกษาที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ21,27
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ที่พบเปนเชื้อ Burkholderia pseudomallei
และสอดคลองกับการศึกษาจากประเทศใน
แถบยโุรปและสหรัฐอเมริกาทีเ่ปนเชือ้แบคทเีรีย
กรัมบวกเปนหลัก27 การศกึษานีพ้บการตดิเชือ้
จากชมุชนดวยเชือ้แบคทีเรีย กลุม Enterobac-
teriaceae ดือ้ยากลุม cephalosporin  รอยละ
27-50 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสิรีธร
นมิิตวิไล28 ทีโ่รงพยาบาลนครปฐม พบวามีการ
ติดเชื้ อ Escherichia coli ที่ดื้ อตอยากลุม
cephalosporin ในกระแสเลือดจากชุมชน
สูงถงึรอยละ 31

อยางไรก็ตามโรคประจําตัวตําแหนงที่
ติดเชื้อแบคทีเรียและเชือ้แบคทเีรียดือ้ยาทีเ่ปน
สาเหตุไมไดเปนปจจัยเส่ียงอิสระที่สัมพันธกับ
อัตราเสียชวิีตในการศกึษานีก้ารพบอุบตัิการณ
ของเชือ้ดือ้ยาหลายขนานมากข้ึนทัง้จากชุมชน
และโรงพยาบาลสงผลตอการเลือกยาตานจลุชพี
ชนดิครอบคลุมในชวงแรกของการรักษาทีย่งัไม
ทราบผลเพาะเชื้อซึ่งการใหยาตานจุลชีพที่ไม
ครอบคลุมเชื้อกอโรคทําใหเพิ่มอัตราการเสีย
ชวิีต25,29-30 เพิม่ระยะเวลาอยูโรงพยาบาล31 และ
เกิดภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อได32-33 แต
จากการศกึษานีพ้บวาผูปวยทัง้สองกลุมไดรับยา
ตานจลุชพีภายใน 1 ชัว่โมง ตัง้แตวินจิฉัยภาวะ
ตดิเชือ้ในกระแสโลหติมากกวารอยละ 75  (กลุม
ทีร่อดชวิีตรอยละ 83.37 และกลุมเสียชวิีตรอยละ
75.70) ผูปวยมากกวารอยละ 90 ไดรับยาตาน
จลุชพีขนาดเตม็ในการใหยาคร้ังแรก (กลุมทีร่อด
ชีวิตรอยละ 96.13 และกลุมเสียชีวิตรอยละ
92.27) และขนาดยาและชวงเวลาทีใ่หยาใน 48
ชัว่โมงแรก มีความเหมาะสมมากกวารอยละ 85
อยางไรกต็าม เม่ือพจิารณาการใหยาตานจลุชพี
แบบครอบคลุมใน 24 ชั่วโมงแรกพบวาแพทย
ผูดูแลใหยาตานจุลชีพที่มีฤทธิ์ครอบคลุมเชื้อ
กอโรคเพยีงรอยละ 54.03 และไมมีผลตออัตรา
เสียชีวิต ซึง่ตางจากงานวิจยักอนหนาอาจเปน
เพราะผลการรักษาสวนหนึง่ข้ึนกบัการรักษาประคบั

ประคองการทาํงานของอวัยวะตางๆ ในชวงแรก
ของการเกดิภาวะ sepsis,  severe sepsis และ
septic shock หรืออาจเปนจากจํานวนผูเขา
รวมในการวิจยัไมมากพอ

ปจจัยเส่ียงอิสระตอการเสียชีวิตในการ
ศึกษานี้  คือหนึ่ งการติดเชื้อในโรงพยาบาล
เหมือนกบัหลายการศกึษากอนหนา9,19,24-25 การ
ศกึษาของ David B Page และคณะ34 แสดงให
เห็นวา sepsis จากการตดิเชื้อในโรงพยาบาล
มีระยะเวลานอนโรงพยาบาล อัตราเสียชีวิต
และใชทรัพยากรสูงกวาการติดเชื้อจากชุมชน
สวนหนึง่เกดิจากการตดิเชือ้แบคทเีรียดือ้ยาและ
การไดรับการทําหัตถการใสสายสวนตางๆ ซึ่ง
เพิม่โอกาสเส่ียงในการตดิเชือ้เปนโอกาสพฒันา
ที่ตองเครงครัดในการปองกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลตอไป

การทีมี่อวัยวะทํางานบกพรองระบบสมอง
เชนเดยีวกบัหลายการศกึษากอนหนา9,24,35 การ
ศึกษาคนไข ในหอผู ปวยวิกฤต 232 คน
ในประเทศจีนพบวาในกลุมผูปวยที่ มีภาวะ
sepsis-associated encephalo-pathy
มีอัตราเสียชีวิตที่  28 วัน ระยะเวลาที่ตอง
ใชเคร่ืองชวยหายใจและระยะเวลาที่ตองอยู
ในหอผูปวยวิกฤต สูงกวากลุมที่ไมมีภาวะนี้
สมมติฐานพยาธิสรีรวิทยาของภาวะนี้คือการ
เปล่ียนแปลงของสารส่ือประสาท การหล่ังสาร
ไซโตไคมตอบสนองตอการอักเสบในภาวะ
sepsis ความบกพรองของ blood-brain barrier
และการตีบตั วของหลอดเลือดส วนปลาย
สงผลใหเนือ้เยือ่สมองขาดออกซเิจน35

ภาวะเลือดเปนกรดเปนอีกปจจัยเส่ียง
อิสระทีเ่พิม่อัตราเสียชวิีตเชนเดยีวกบัหลายการ
ศึกษากอนหนา36-37 ภาวะเลือดเปนกรดทําให
กลามเนือ้หวัใจบบีตวัทาํงานลดลง เสนเลือดแดง
ขยาย การตอบสนองของเสนเลือดตอยาพยุง
ความดันโลหิตลดลง ทําใหการนําออกซิเจน
ไปอวัยวะสวนปลายลดลง36 การแกไขภาวะ
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นีด้วย sodium bicarbonate เม่ือ pH ใน arterial
blood gas นอยกวา 7.1526,38 มีผลในหลาย
การศึกษาวาชวยเพิ่ มการบีบตัวของหัวใจ
สงผลใหเพิ่มออกซิเจนไปยังอวัยวะสวนปลาย
ซึง่ทําใหลดภาวะอวัยวะตางๆ ทํางานบกพรอง
ลดระยะเวลาใชเคร่ืองชวยหายใจ ลดระยะเวลา
นอนโรงพยาบาลและลดอัตราเสียชวิีต37,29

การใหสารน้ําทดแทนที่เพียงพอเปนการ
รักษาประคับประคองที่สําคัญจําเปนและเปน
ส่ิงที่ตองรีบทําภายใน 1 ชั่วโมงแรกของการ
รักษา26,38,40 เพื่อเพิ่มปริมาตรสารน้ําภายใน
หลอดเลือดใหกลับมาปกตเิร็วทีสุ่ดเพือ่ใหระบบ
ไหลเวียนโลหิตไปยังอวัยวะตางๆ คืนกลับมา
เปนปกติ

จากการศึกษานี้การใหสารน้ําที่เพียงพอ
และยาพยงุความดนัโลหติจนผูปวยไดเปาหมาย
ของการรักษา คอื MAP e” 65 มม.ปรอท และ
ปสสาวะออก มากกวา 0.5 มล./กก./ชม. เปน
ปจจัยอิสระที่ ส่ีและเปนปจจัยสําคัญที่ ชวย
ลดอัตราเสียชวิีต สอดคลองกบัการศกึษากอน
หนา9,41-42 ในขณะทีภ่าวะไตวายฉับพลันทีต่องได
รับการรักษาดวยการฟอกเลือดนัน้เปนปจจยัเส่ียง
อิสระลําดับหาที่เพิ่มอัตราเสียชีวิตอยางมีนัย
สําคญัทางสถติเิหมือนกบัหลายการศกึษา32,37,43

จากการศึกษานี้ ส่ิงที่ตองพัฒนาตอ คือ การ
วางแนวทางปฏิบัติในการใหสารน้ําแกผูปวย
ตดิเชือ้ในกระแสโลหติและการตรวจประเมินวา
ผู ป วยได สารน้ํ า เพี ยงพอแล วหรือไม เพื่ อ
ผลลัพธทีด่ใีนการรักษาตอไป

การรักษาภาวะติดเชื้ อในกระแสเลือด
ทีพ่สูิจนแลววามีประโยชนและไดรับการยอมรับ
คอื EGDT ซึง่กลุมงานอายรุกรรม โรงพยาบาล
ยโสธรไดนําแนวคิดดังกลาวมาประยุกตใชใน
การดแูลผูปวยทีมี่ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือดโดย
ปรับระบบการรักษาใน 6 ชั่วโมงแรกหลังการ
วินจิฉัยซึง่ประกอบดวยการใหสารน้าํทดแทนอยาง
เพยีงพอ การใหยากระตุนหวัใจในรายทีไ่มตอบ

สนองตอการใหสารน้ํา การใหยาปฏิชีวนะที่
รวดเร็วรวมถงึการสงเพาะเชือ้ภายใน 3 ชัว่โมง
พบวาการรักษาดงักลาวสงผลใหอัตราการเสีย
ชีวิตของผูปวยลดลงเปนรอยละ 29.19 แตไม
แตกตางทางสถติสิอดคลองกบัการศกึษาของ E
Rivers และคณะ44 ทีพ่บวาอัตราตายของกลุม
ทีใ่หการรักษาบรรลุตามเปาหมาย EGDTต่าํกวา
กลุมทีไ่ดรับการรักษาแบบปกตอิยางมีนยัสําคญั
ทางสถติซิึง่ตรงกบัการศกึษาของภาควิชาอายรุ
ศาสตร คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล45

ที่พบวาอัตราการรอดชีวิตของผูปวยสัมพันธ
แบบตรงขามกับปริมาณสารน้ําที่ ไดใน 1-2
ชัว่โมงแรกโดยผูปวยทีไ่ดรับสารน้าํตามแนวทาง
การดแูลมีอัตราตายลดลงรอยละ 30 (p=0.003)
ขอเดนของการศกึษานี ้คอื จํานวนเวชระเบยีน
ทีน่ํามาทบทวนมากพอสมควรตามการคาํนวณ
ขนาด กลุมตวัอยาง ถงึแมวาจะคดัเลือกผูปวย
จากเวชระเบียนตามการลงรหัสวินิจฉัยโรค
ICD10 แตเม่ือทบทวนเวชระเบียนแลวพบวา
เปนการลงรหสัวินจิฉัย โรคภาวะ sepsis, severe
sepsis และ septic shock ทีไ่มตรงกบัคําจํากดั
ความของสมาคมเวชบาํบดัวิกฤตแหงประเทศไทย
จึงทําการคัดออกไปจากการศึกษา เพื่อใหได
การวินจิฉัยทีมี่ความถกูตองมากทีสุ่ด การศกึษา
นีเ้ปนการศกึษาผูปวยที่นอนโรงพยาบาลทัง้ใน
หอผูปวยทั่วไปและหอผูปวยวิกฤต ศึกษาการ
ตดิเชือ้ทัง้จากชมุชน ตดิเชือ้ในโรงพยาบาล และ
healthcare-associated  infection ซึ่งนาจะ
บอกถงึภาพรวมของภาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติ
ของผูปวยไดตามความเปนจริงและการศกึษานีไ้ด
ขอมูลการเพาะเชื้อที่มากกวาการศึกษากอน
หนาซึ่ งชวยในการเลือกยาตานจุลชีพแบบ
จําเพาะเพื่ อรักษาโรคติดเชื้ อและไดขอมูล
พืน้ฐานของโรงพยาบาลมากข้ึน

ข อจํากั ดของการศึ กษานี้ คื อเปนการ
ศึกษาเก็บขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียน
ใชรหสัวินจิฉัยโรค  ICD10 ในการคนหาผูปวย
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และเก็บขอมูลกอนที่จะมีการเปล่ียนคําจํากัด
ความและขอวินจิฉัยภาวะ sepsis และ  septic
shock ในป  2559 (Sepsis-3)46 ทําให ไม
ไดคัดเลือกผูปวยตามคําจํากัดความใหมและ
ไมไดเกบ็ขอมูลการประเมินระดบัความรุนแรงของ
ผูปวยตาม SOFA score เนือ่งจากไมไดมีการ
ตรวจ arterial blood gas และคาการทํางาน
ของตับในทุกราย ซึ่งอาจทําใหไปเปรียบเทียบ
กบังานวิจยัอ่ืนยาก อีกทัง้การศกึษานีไ้มไดเกบ็
ขอมูลระยะเวลาตัง้แตเวลาทีผู่ปวยมาถงึจดุบริการ
เชน หองฉุกเฉิน เปนตน จนถึงเวลาที่วินิจฉัย
ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตทําใหขาดขอมูล
ระยะเวลาในการคนหาวินจิฉัยผูปวยในระยะแรก
ซึ่งระยะเวลาตรงนี้นาจะมีผลตอการรักษาและ
สุดทายการศกึษานีเ้ปนการศกึษาเฉพาะผูปวย
แผนกอายุรกรรม ไมไดศึกษาในแผนกอ่ืนๆ ซึง่
อาจจะมีผู ป วยโรคติดเชื้ อและการรักษาที่
แตกตางกัน ทําใหผลการรักษาแตกตางกันได
เปนประเดน็ทีน่าสนใจในการทาํการศกึษาตอไปใน
อนาคต

สรุป
ภาวะติดเชื้ อแบคทีเรียในกระแสเลือด

ยังคงเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับตนๆ ของ
โรงพยาบาล การปองกันการติดเชื้ อใน
โรงพยาบาล การเฝาระวังใกลชิดในผูปวยที่มี
อวัยวะตางๆ ทํางานบกพรองโดยเฉพาะระบบ
สมองและภาวะเลือดเปนกรด การวางแนวทาง
ปฏิบตัใินการใหสารน้าํและประเมินความเพยีงพอ
แก ผู ป วยติดเชื้ อแบคที เรียในกระแสเลือด
เพื่อใหไดเปาหมายในการรักษา คือ ปสสาวะ

ออกและไมเกดิภาวะไตวายฉับพลันจนตองลางไต
ชวยลดอัตราเสียชวิีตได จากการศกึษาคร้ังนีจ้ะ
เห็นวาผูปวยที่นอนรักษาในหอผูปวยวิกฤติ
เปนเวลานานผูปวยทีมี่ภาวะแทรกซอน ผูปวย
ที่ ได รับการทําหัตถการเพื่ อชวยเหลือชี วิต
ซึ่ ง ได แก ใ ส เค ร่ื องช วย หายใ จและใส
endotracheal tube เปนปจจัยเส่ียงที่มีความ
สัมพนัธตอการตดิเชือ้แบคทีเรียในกระแสเลือด
ผูปวยกลุมดงักลาวควรไดรับการดแูลอยางเครงครัด
จากบคุลากรทางการแพทยเพือ่เปนการปองกนั
ความเส่ียงตอการติดเชื้อในกระแสเลือดที่อาจ
จะเกดิกบัผูปวย

การนําแนวทางปฏิบัติรักษาผูปวยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดของโรงพยาบาลยโสธรมาใชสามารถ
ลดอัตราตายของผูปวยไดตามหลักการของ
surviving sepsis  campaign ประกอบดวยการ
กําจัดเชื้อและแหลงติดเชื้อที่รวดเร็ว โดยอาศัย
การวินิจฉัยที่รวดเร็ว การใหยา ปฏิชีวนะที่
ครอบคลุมการตดิเชือ้ภายในชัว่โมงแรก การพยงุ
ระบบการไหลเวียนเลือด โดยใหสารน้ําทดแทน
ที่เพียงพอและการใหยากระตุนความดันโลหิต
ที่เหมาะสม แมวาจากการศึกษาจะยังไมลด
จํานวนวันนอนโรงพยาบาลและคาใชจ าย
แต จากผลที่ ได นี้ จะเป นข อมู ลเพื่ อนําไป
พฒันาระบบใหมีประสิทธภิาพยิง่ข้ึน

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคุณ ผู อํานวนการโรงพยาบาล
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และเจาหนาที่ของโรงพยาบาลยโสธรที่ใหการ
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