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หลักการและเหตุผล: การติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดในโรงพยาบาลมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน
การดูแลผูปวยตามแนวทางการปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อแบคทีเรียจะชวยปองกัน
สูญเสียได
วัตถุประสงค: เพือ่ศึกษาถงึเชื้อกอโรคทีเ่ปนสาเหตุปจจัยที่อาจมีผลตอเชื้อกอโรคและเปรียบเทียบ
ปจจยัทีมี่ผลตอการเสียชวิีตของผูปวยภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือดทีพ่บบอยในโรงพยาบาลยโสธร
วัสดุและวิธีการ: การวิจัยเชิงวิเคราะหแบบยอนหลัง  (Retrospective Analytical Studies)
กลุมของประชากรคือ ผูปวยที่ ได รับการวินิจฉัยโรคเปนการติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด
(Bacteremia) ทีรั่บไวในหอผูปวย อายรุกรรมสามัญและหอผูปวยหนกัอายรุกรรมตัง้แตวันที ่1 ตลุาคม
พ.ศ. 2563 ถึง 30 กนัยายน พ.ศ. 2564
ผลการศกึษา: ผูปวยตดิเชือ้แบคทเีรียในกระแสเลือดทัง้หมด 620 ราย เปนการตดิเชือ้จากชมุชน รอยละ
67.10มีโรคประจําตัวสวนใหญ คือ เบาหวาน รอยละ 31.77 (197 ราย) การติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจพบไดมากทีสุ่ด คอื รอยละ 30.32 (188 ราย) ตรวจพบเชือ้กอโรค รอยละ 73.3 และสวนใหญ
เปนแบคทีเรียกรัมลบ ผูปวยมีภาวะอวัยวะทํางานบกพรอง รอยละ 63.55 (394 ราย) ผูปวยไดรับ
การตรวจเพาะเชื้อจากเลือดกอนใหยาตานจุลชีพ รอยละ 91.61(568 ราย) และไดรับยาตาน
จุลชีพภายใน 1 ชั่วโมงหลังวินิจฉัย รอยละ 81.3 (503 ราย) ผูปวยไดยาตานจุลชีพที่ มีฤทธิ์
ครอบคลุมเชือ้กอโรคเพยีงรอยละ 54.03 (335 ราย) ผูปวย septic shock  รอยละ 69.82 (222 ราย)
ไดรับสารน้าํมากกวา 30 มล./กก. รอยละ 97.30 (216 ราย) ไดรับยาพยงุความดนัโลหติ อัตราเสียชวิีต
โดยรวมรอยละ 29.19 (181 ราย) เม่ือทําการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกพหุนาม พบปจจัยเส่ียง
ที่เพิ่มโอกาสเสียชีวิต ไดแก การติดเชื้อในโรงพยาบาล ผูปวยมีอวัยวะทํางานบกพรองระบบสมอง
มีภาวะเลือดเปนกรดและภาวะแทรกซอนไตวายฉับพลันที่ตองไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือด
และปจจยัทีล่ดโอกาสเสียชวิีต คอื ผูปวยทีรั่กษาภาวะ septic shock ทีมี่ปสสาวะออกมากกวา 0.5 มล./
กก./ชม. ภายใน 6 ชัว่โมงแรก
สรุปผลการศึกษา: การสงตรวจเพาะเชือ้ในกระแสเลือดมีความจําเปนในผูปวยที่เส่ียงมีการตดิเชือ้
ในกระแสเลือดเพื่อชวยในการวินจิฉัยของแพทยการตรวจพบเชื้อใน hemoculture ถือเปนคาวิกฤติ
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ทีต่องรายงานแพทยทนัทหีองปฏิบตักิารตองมีการปฏิบตังิานทีด่มีีมาตรฐานเพือ่ผลการตรวจวิเคราะห
ทีถ่กูตองแมนยําลดการปนเปอนทัง้นีเ้พือ่ประโยชนสูงสุดของผูปวย
คําสําคญั: ปจจยัเส่ียง, ตดิเชือ้ในกระแสเลือด, หอผูปวยวิกฤต

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 เปนสาเหตุ

การตายของประชากรในโลกเปนจํานวนมาก
โดยพบอัตราการเสียชี วิตสูงติด 1 ใน 5
ของอัตราการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก1

อุบัตกิารณโรคตดิเชือ้ในกระแสเลือดทีป่ระเทศ

สหรัฐอเมริกาจากจํานวนผูปวย 750 ลานราย
มี ผู ป วยที่ ติ ดเชื้ อในกระแสเลื อดจํานวน
10,319,418ราย โดยอุบัติการณในป  ค.ศ.
1979–2000 เพิ่มข้ึนจาก 164,000 ราย เปน
660,000 ราย2 ที่ประเทศเยอรมนี จากผูปวย
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ที่ เขารับการักษาในหอผูปวยวิกฤตจํานวน
11,883 ราย มีผูปวย 1,503 ราย ไดรับการ
วินิจฉัยติดเชื้ อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง3

ทีป่ระเทศกรีซระหวางป ค.ศ. 2003–2012 เชือ้
ทีเ่ปนสาเหตหุลัก ไดแก Coagulase-negative
staphylococci รอยละ 26.0 เชื้อ K. pneu-
moniae รอยละ 15.3 เชื้อ P. Aeruginosa
รอยละ 14.8 และเชื้อ A. baumannii รอยละ
13.24 ในประเทศไทยพบอุบัติการณของภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดเปนสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับ 1 ของผู ป วยในโรงพยาบาลและมี
แนวโนมเพิ่มมากข้ึน โดยพบวามีผูปวยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดโดยพบจํานวนผูปวยในป พ.ศ.
2559-2561 จํานวน 25,432, 52,138 และ
177,627 ราย ตามลําดบั5 และมีผูปวย Sepsis
เสียชวิีตประมาณ 45,000 ราย/ตอป ซึง่คดิแลว
พบวาผูปวย sepsis 1 ราย เกดิข้ึนทกุๆ 3 นาที
และผูปวย sepsis เสียชวิีต 5 รายทกุ 1 ชัว่โมง
โดยอัตราตายผู ปวยติดเชื้ อในกระแสเลือด
ในประเทศไทยปงบประมาณ 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 จากรายงานทางการแพทยใน
ประเทศไทย พบวาอุบตักิารณของภาวะตดิเชือ้
ในกระแสเลือด ประมาณ 75-150 ราย ตอ
100,000 ประชากร หรือมากกวา 5,000 –
10,000 รายตอป และมีอัตราการเสียชวิีตสูงถงึ
รอยละ 62.0–73.97 จากขอมูลขององคการ
อนามัยโรค (World Health Organization)
พบวา 8.7% ของผูปวยทีม่าเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเปนการติดเชื้ อในกระแสเลือด
และผลการศึกษาพบวาเปนผูปวยที่ รักษาใน
หนวย ICU 51%, หนวยอายรุกรรม 38%, หนวย
ศัลยกรรม 20% และหนวยกุมารเวชกรรม
13.5% ทัง้นีข้ึ้นอยูกบัอาย ุแหลงของการตดิเชือ้

รวมทัง้ชนดิของเชือ้ทีเ่ปนสาเหตแุละสุขภาพเดมิ
ของผูปวย โดยปจจัยสําคัญที่กอใหเกิดการ
เสียชีวิต ไดแก การไดรับการวินิจฉัยที่ลาชา
การไดรับการรักษานอกหอผูปวยวิกฤต การเร่ิม
ใหยาปฏิชีวนะไมเพียงพอและการมีอวัยวะ
ลมเหลวหลายระบบ8 ปจจุบันมีหลักฐานเชิง
ประจักษเกี่ ยวกับการรักษาภาวะติดเชื้ อใน
กระแสเลือดที่ อาจจะลดอัตราการเสียชี วิต
ของผูปวย ไดแก การปรับภาวะพลศาสตร การ
ไหลเวียนโลหิตโดยมีเปาหมายเพื่อใหอวัยวะ
ตางๆ ของรางกายไดรับออกซเิจนอยางเพยีงพอ
ภายในเวลาไมเกิน 6 ชั่ วโมง (early goal-
directed therapy) การใหยาปฏิชีวนะที่
ครอบคลุมเชื้ออยางรวดเร็ว9 และการใหการ
รักษาประคบัประคองการทาํงานของอวัยวะตางๆ
เชน การชวยหายใจ การบําบดัทดแทนในผูปวย
ทีมี่ขอบงชี ้เปนตน

ปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะติดเชื้ อใน
กระแสเลือด คือ การมีโรคประจําตัว เชน
โรคเบาหวาน โรคตบัแข็ง โรคเอดส ผูปวยทีต่อง
ใสเคร่ืองมือตางๆ เขาสูรางกาย การใหยากด
ภูมิคุมกันและการใชเข็มฉีดยารวมกันในกลุม
ผูติดยาเสพติด10-11 สวนปจจัยที่ มีผลตอการ
เสียชวิีตของผูปวยทีต่ดิเชือ้ในกระแสเลือด ไดแก
ผูปวยทีรั่กษาตวัในหอผูปวยวิกฤตและใชเคร่ือง
ชวยหายใจมีความเส่ียง 8.63 เทา ผูปวยที่มี
Simplified Acute Physiology Score (SAPS
II) มากกวา 40 มีความเส่ียง 6.0 เทา สภาวการณ
ตดิเชือ้แบคทเีรียในกระแสเลือด (Bacteremia)
ทีรุ่นแรงและตอเนือ่งจะทาํใหรางกายเกดิสภาวะ
ชอ็ค (Septic shock) ข้ึนได

ผูปวยที่ มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดมี
อาการทีแ่บงไดเปน 3 กลุม คอื 1) กลุมอาการ
ตอบสนองตอการอักเสบทัว่รางกาย (Systemic
Inflammatory Response Syndrome: SIRS)
จะมีอาการแสดงอยางนอย 2 อยางข้ึนไป คือ
มีไขสูงกวา 38OC หรืออุณหภูมิรางกายต่ํากวา
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36oC หัวใจเตนเร็วมากกวา 90 คร้ังตอนาที
หายใจเร็วมากกวา 20 คร้ังตอนาทีหรือวัดคา
ความดนัคารบอนไดออกไซดในเลือดไดมากกวา
32 มิลลิเมตรปรอท พบเม็ดเลือดขาวมากกวา
12,000 เซลลตอมิลลิลิตรหรือนอยกวา 4,000
เซลลตอมิลลิลิตร12-13 2) กลุมอาการแสดง
ที่ ผิวหนังซึ่ งเกิดจากเชื้อโรคกระจายมาตาม
กระแสเลือดเขาสูผิวหนังทําใหเกิดรอยโรคข้ึน
ที่ผิวหนังทั้งตัวอาจมีตุมหนองหรือเกิดผ่ืนชนิด
เรียบเปนจุดหรือปนแดงเล็กๆ ที่เกิดจากเชื้อ
Neisseria  meningitides หรือผิวหนังทั่วตัว
กลายเปนสีแดงซึง่มีสาเหตจุากเชือ้ S. aureus
หรือ Streptococcus  pyogenes12 3) กลุม
อาการเฉพาะทีห่รือเฉพาะอวัยวะทีต่ดิเชื้อ เชน
อาการไอ เจบ็หนาอกเวลาหายใจ แพทยฟงปอด
แลวพบเสียงผิดปกติ ซึ่งแสดงวาผูปวยมีการ
ติดเชื้อที่ปอดหรือเยื่อหุมปอดหากผูปวยปวด
หลังผูปวยที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือดอาจมี
ภาวะตดิเชือ้รุนแรง (severe sepsis) ไปจนถงึ
ภาวะช็อก (septic shock) และภาวะอวัยวะ
ภายในตางๆ ลมเหลว (organ dysfunction)
หรือมีความดันโลหติต่าํกวาปกติจนไมสามารถ
แกไขไดดวยการใหสารน้ําทางหลอดเลือด13

และอาจเสียชีวิตในที่สุด โดยพบวาผูปวยที่มี
ภาวะการติดเชือ้ในกระแสเลือดข้ันรุนแรง และ
ผูปวยทีมี่ภาวะชอ็กมีอัตราการเสียชวิีตประมาณ
รอยละ 20-35 และ 40-60 ตามลําดับโดยมี
ปจจัยสําคัญที่นําไปสูอาการรุนแรง คือ โรค
ประจําตัวของผูปวย เชน ผูปวยโรคไต โรค
เบาหวาน โรคภูมิคุมกนับกพรอง โรคมะเร็ง10,14

นอกจากนี้ความรวดเร็วและประสิทธิภาพของ
การรักษามีผลตอการรอดชีวิตของผูตดิเชือ้โดย
พบวาผูปวยทีมี่ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือดจาก
การใหยาปฏิชีวนะที่ ช าไปทุกๆ 1 ชั่ วโมง
จะมีโอกาสการเสียชวิีตเพิม่ข้ึนรอยละ712

การศึ กษาสถานการณ การติ ดเชื้ อ
แบคทีเรียในกระแสเลือด (Bacteremia) ของ

โรงพยาบาลยโสธรเปนผลมาจากการติดเชื้อ
ในกระแสเลื อดเป นป ญหาที่ สําคั ญของ
โรงพยาบาลและปญหาระดับประเทศ ซึ่ ง
ทําใหเกิดอัตราการเสียชีวิตสูง บุคลากรทาง
การแพทยเองตองตระหนกัและใหความส ำคญั
อีกทั้งมีแนวโนมการดื้อตอสารตานจุลชีพของ
เชือ้แบคทเีรียทีสู่งข้ึนสภาวการณตดิเชือ้แบคทเีรีย
ในกระแสเลือดที่รุนแรงและตอเนื่องจะทําให
รางกายเกดิสภาวะชอ็ค (Septic shock) ข้ึนได
การติดเชื้ออาจมาจากการติดเชื้อโดยตรงหรือ
มาจากตาํแหนงตางๆทีมี่การตดิเชือ้นัน้ๆ อยูแลว
เชน การติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจ ระบบ
สืบพนัธุ ระบบปสสาวะและการตดิเชือ้จากแผล
ผาตดั เปนตน อาจจะนําไปสูการลมเหลวของ
อวัยวะภายในหลายๆ ระบบ (Multiple organ
dysfunction) และเสียชีวิตในที่สุดดวยภาวะ
ที่แทรกซอนรุนแรงสงผลใหผูปวยตองรักษา
อยูในโรงพยาบาลเปนเวลานานทาํใหส้ินเปลือง
ทรัพยากรและมีคาใชจายสูงรวมทัง้สงผลกระทบ
ตอการแพรระบาดของเชือ้ดือ้ตอสารตานจลุชพีใน
โรงพยาบาลยโสธร เชือ้แบคทเีรียทีต่รวจพบใน
กระแสโลหิตของผูปวยในโรงพยาบาลยโสธร
พบแบคทีเรียกลุมแกรมบวกและแบคทีเรีย
กลุมแกรมลบ เชน E. coli, K. pneumonia,
Pseudomonas sp., A. baumannii, Coagu-
lase-negative Staphylococcus และ Staphy-
lococcus aureus เปนตน

การรักษาภาวะติดเชื้ อในกระแสเลือด
อยางมีประสิทธิภาพ ประกอบไปดวยการ
วินิจฉัยที่รวดเร็ว การเร่ิมยาปฏิชีวนะที่ครอบ
คลุมแหลงติดเชื้อไดภายใน 1 ชั่วโมง รวมกับ
การใหสารน้ําและยากลุมกระตุนหัวใจและ
หลอดเลือดเพื่อพยุงระบบไหลเวียนโลหิตดีข้ึน
ภายในเปาหมาย 6 ชั่วโมง ตาม Early goal
directed  therapy  (EGDT)1 และ Surviving
Sepsis Campaign (SSC: bundle revised
2015)2 มีหลักฐานเชิงประจักษวาสามารถ
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ลดภาวะแทรกซอนรุนแรงและชวยลดอัตรา
ตายได มีการนําองคความรูมาประยกุตเปนแนว
ทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผูปวย Severe
Sepsis และ Septic Shock (ฉบับราง) พ.ศ.
2558 ของสมาคมเวชบําบดัวิกฤตแหงประเทศ
ไทยและมีการศกึษาหลังการนาํไปใชวาสามารถ
ลดอัตราตายไดจึงนําไปสูการพฒันาการรักษา
โดยใชระบบ surviving sepsis campaign
(SSC) สําหรับการรักษาเร่ิมแรกในภาวะการ
ตดิเชือ้ในกระแสเลือด SSC และ institute for
healthcare improvement มุงเนนการใหสารน้าํ
ทดแทนใน 6 ชั่วโมงแรกภายหลังการวินิจฉัย
การใหยาปฏิชีวนะทีร่วดเร็วและการทํา EGDT
กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลยโสธรมีแนว
ทางการรักษาผูปวยติดเชื้ อในกระแสเลือด
(Yasothon bacteremia guideline) โดย
ประยกุตใชแนวทางการดแูลผูปวย sepsis ของ
SSC และการ EGDT โดยมี วัตถุประสงค
สําคัญเพื่อใหผูปวยไดรับการวินิจฉัยที่รวดเร็ว
ไดรับการรักษาดวยยาปฏิชีวนะอยางรวดเร็ว
ภายใน 3 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัยและลดอัตรา
การ เสียชวิีตของผูปวย คอื เปนผูปวยทีเ่ขารับ
การรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม และมี 2 ขอ
หรือมากกวาของ systemic inflammatory
response syndrome (SIRS) criteria
หรือมีภาวะ septic shock คอื มีภาวะ sepsis
รวมกบัความดันโลหติต่ําโดยความดันซิสโตลิก
ต่ํากวา 90 มิลลิเมตรปรอท mean arterial
pressure นอยกวา 65 มิลลิเมตรปรอท หรือ
ลดลงต่ํากวา 40 มิลลิเมตรปรอท เม่ือเทยีบกบั
baseline และไมตอบสนองกับการใหสารน้ํา
crystalloid 20-40 มิลลิลิตร/กโิลกรัม ซึง่ผูปวย
ที่มีคณุสมบัติตามเกณฑจะไดรับการดูแลตาม
แนวทางการดูแลรักษาผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด Yasothon bacteremia guide-
line ซึง่แนวทางดงักลาว เนนการดแูลรักษาผูปวย
ทีมี่ภาวะ sepsis ในระยะเริม่แรก (management

in early stage of sepsis) เปนการดูแลแบบ
ภาวะฉุกเฉิน ประกอบดวย
1. การรักษาใหตรงเปาหมายโดยเร่ิมตนอยาง
รวดเร็ว (early goal-directed therapy) โดยการ
ใหสารน้าํทดแทนอยางเพยีงพอ
2. การชวยหายใจ (lung protective ventilation)
3. การใหยาปฏิชวีนะทีมี่ฤทธิค์รอบคลุมเพยีงพอ
และควบคุมตําแหนงการติดเชื้ อ (empiric
antibiotics therapy and source control)
4. การสงเพาะเชือ้และการตรวจทางโลหติวิทยา
เพือ่หาเชือ้กอโรคโดยผูปวยจะไดรับการวัดระดบั
ออกซเิจนในเลือด (O2 sat) อยางตอเนือ่งและ
แพทยผูรักษาใหการดแูลรักษาตามเกณฑมีการ
ใหสารน้ําชนิด crystalloids เพื่อรักษาระดับ
ความดันในหลอดเลือดดําสวนกลาง (central
venous pressure: CVP) ที่ 8-12 มิลลิเมตร
ปรอท มีการใหยากระตุนหลอดเลือดหดตัว
(vasopressor) ถาคา mean arterial pressure
(MABP) < 65 มิลลิเมตรปรอท กรณทีีร่ะดบั O2
sat < 93% รวมกับระดับคาความเขมขนของ
เม็ดเลือดแดงหรือคา hematocrit นอยกวา
รอยละ 30 จะมีการใหเลือด (blood transfusion)
เพือ่รักษาระดบั hematocrit ใหมากกวารอยละ
30 และเม่ือใชมาตรการดงักลาวแลวระดบั O2
sat < 93% หลังจากทีร่ะดบัความดนัในหลอด
เลือดดําสวนกลาง คา mean arterial pressure
และคา hematocrit อยู ในเกณฑปกติแลว
ก็จะใหยา dobutamine เพื่ อเพิ่มระดับคา
ออกซเิจนในเลือด

โรงพยาบาลยโสธรซึ่ งเปนโรงพยาบาล
ประจาํจงัหวัดรับผิดชอบดแูลประชากรประมาณ
537,299 คน ในแตละปมีผูปวยที่เขารับการ
บริการเปนจํานวนมาก มีผูปวยเขารับการรักษา
ดวยภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด ป 2562–2564
จํานวน 611, 677, 620 ราย ตามลําดับ
ซึง่มีแนวโนมเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ โดยเชือ้กอโรคมีทัง้
แบคทีเรียแกรมบวกและแกรมลบ และผูปวย
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ที่ติด เชื้อในกระแสเลือดมีทั้งผูปวยที่เขารับ
การรักษาในหอผูปวยทัว่ไปและหอผูปวยวิกฤต
จากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษา
ทีเ่กีย่วของจะเหน็วาผูปวยทีเ่ขารับการรักษาในหอ
ผูปวยเปนกลุมเส่ียงตอการติดเชื้อคอนขางสูง
และถึงแมการศึกษาในหลายประเทศที่แสดง
ใหเหน็ถงึปจจยัเส่ียงตอการตดิเชือ้ในกระแสเลือด
แตการศึกษาในประเทศไทยยังมีนอย ดังนั้น
ผูวจัิยจึงมคีวามสนใจศกึษาถึงลกัษณะและ
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการติดเช้ื อ
แบคที เ รี ยในกระแสเลื อดในผู ป วย
ท่ีเขารับการรักษาในกลุมงานอายุรกรรม
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเชื้อที่เปนสาเหตุ
ของภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือดทีพ่บบอยในแผน
กอายุรกรรมโรงพยาบาลยโสธรและปจจัยที่
สัมพนัธกบัภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือดในผูปวย
ทีเ่ขารับการรักษาและศกึษากระบวนการและผลลัพธ
จากการดูแลรักษาผู ปวยที่ มีการติดเชื้ อใน
กระแสเลือดทีเ่ขารับการรักษาในแผนกอายรุกรรม
โดยทําศึกษาถึงปจจัยทีอ่าจมีผลตอเชื้อกอโรค
ไดแก ลักษณะหอผูปวย (สามัญหรือหอผูปวย
วิกฤต) ภาวะโรคประจําตวั อัตราการตอบสนอง
และอัตราการดือ้ตอยาปฏิชวีนะ ปจจยัทีมี่ความ
สัมพนัธตอการตดิเชือ้ฉวยโอกาสในกระแสเลือด
ในผูปวยทีเ่ขารับการรักษาในหอผูปวยแผนกอายรุกรรม
และเพือ่ศึกษาเปรียบเทียบปจจยัทีมี่ผลตอการ
เสียชวิีตของผูปวยภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือดในดาน
อายุ เพศ โรคประจําตัวและเชื้อกอโรค เพื่อที่
จะนําผลการศกึษาทีไ่ดไปใชเปนแนวทางในการ
วางแผนการควบคมุปองกนัการตดิเชือ้แบคทเีรีย
ในกระแสเลือดในผูปวย กลุมเส่ียงเพื่อที่ลด
ความเส่ียงตอการเสียชวิีตของผูปวย

วตัถุประสงคของการวจัิย
1. เพื่อศกึษาเชือ้ทีเ่ปนสาเหตขุองภาวะติดเชือ้
ในกระแสเลือดที่พบบอยในแผนกอายุรกรรม
โรงพยาบาลยโสธร

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด ในผูปวยที่ เขารับการรักษา
ในแผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลยโสธร
3. เพื่อศึกษากระบวนการและผลลัพธจากการ
ดูแลรักษาผูปวยที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือด
ที่ เข ารั บการ รั กษาในแผนกอายุ รกรรม
โรงพยาบาล ยโสธร

ระเบยีบวธิกีารศกึษา
การศึกษา: การวิจัยในคร้ังนี้ เปนการวิจัย
เชิงวิเคราะหแบบยอนหลัง  (Retrospective
Analytic Studies) ใชระเบยีบวิจยัเชงิวิเคราะห
(Observational Analytic Studies)
มีกลุมควบคุม หรือกลุมเปรียบเทียบปจจัยผล
แทรกซอนและความสําเร็จ (complication and
success) ของการรักษาถกูบนัทกึและประเมิน
โดยนักวิจัย ใชโปรแกรม SPSS ดวยวิธีการ
คนขอมูลยอนหลังจากเวชระเบยีนประวัตผูิปวย
ในทีไ่ดรับการวินจิฉัยวาเปนภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด
ทีเ่ขารับการรักษาเปนผูปวยในของโรงพยาบาลยโสธร
ระหวางวันที ่1 ตลุาคม 2563 ถงึ 30 กนัยายน
2564 โดยทําการคนขอมูลการวินจิฉัยในหวัขอ
การวินิจฉัยหลัก (principle diagnosis) และ
โรครวม (comorbidity) จากระบบคอมพวิเตอร
Hosxp ของโรงพยาบาลยโสธรใชรหัสการ
บนัทกึโรค ICD-10

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

site

สถิตท่ีิใชในการวเิคราะหขอมลู
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลไดแกสถิติ

เชิงพรรณนารอยละคาเฉล่ียสวนเบี่ ยงเบน
มาตรฐานและสถิติเชิงวิเคราะห ไดแก การ
วิเคราะหตวัแปรเชงิเดีย่ว (univariable analysis)
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โดยนําเสนอคา crude odds ratio (OR) และ
คาชวงเชื่อม่ันที่  95% CI สวนการวิเคราะห
ตวัแปรเชงิพห ุ(multivariable analysis) โดยใช
multiple logistic regression  นําเสนอคา
adjusted odds ratio (OR adj.) และคาชวง
เชือ่ม่ันที ่95% CI โดยกําหนดระดบันยัสําคญัที่
p<0.05 ใชโปรแกรม SPSS version 20.0 ในการ
วิเคราะหขอมูล

การวิจัยคร้ังนี้ไดผานการรับรองจริยธรรม
การวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลยโสธร จังหวัด
ยโสธร เลขที ่YST2021-04

การเก็บรวบรวมขอมูลใชเปนรูปแบบรหัส
ทีไ่มสามารถเชือ่มโยงกบัขอมูลผูปวยได เอกสาร
ทีเ่กีย่วของกบังานวิจยัทัง้หมดจะทาํการทําลาย
ทั้งหมดเพื่อปองกันความลับและขอมูลตางๆ
ของผูปวยร่ัวไหลและการนําเสนอขอมูลจะนํา
เสนอในภาพรวม โดยไมมีการรายงานแบบ
จําเพาะเจาะจงผูปวยโดยตรง
กลุมประชากรและลกัษณะของกลุมตวัอยาง

การวิจัยคร้ั งนี้ สุ มตัวอยางแบบ Total
surveyใน secondary data กลุมของประชากร
คอื ผูปวยทีไ่ดรับการวินจิฉัยโรคเปนการตดิเชือ้
แบคที เรียในกระแสเลือด (Bacteremia)
ที่ รับไวในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญและหอ
ผูปวยหนักอายุรกรรม ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม
2563 ถงึ 30 กนัยายน 2564 จํานวนประชากร
620 คน
การคํานวณขนาดกลุมตวัอยาง

คํานวณขนาดกลุมตัวอยางตามสูตร Infi-
nite  population proportion (จาก application
n4Studies)โดยอางอิงอุบัติการณการเสียชีวิต
ในผูปวยตดิเชือ้ในกระแสโลหติในงานวิจยักอน
หนานี้9  เทากับรอยละ 34.3 คาความคลาด
เคล่ือนแอลฟาทีย่อมรับไดมีคาเทากบัรอยละ 5
กําลังในการจําแนกรอยละ 80 ได  จํานวน

ตัวอยางเทากับ 347 คน เพิ่มอีกรอยละ 10
รวมเปน 382 คน เปนอยางนอย
เกณฑการคัดเลอืกอาสาสมคัรเขาสูโครงการ
(Inclusion criteria)

เวชระเบี ยนผู ป วยทุ กรายในแผนก
อายรุกรรมทีรั่บไวในหอผูปวยอายรุกรรมสามัญและ
หอผูปวยหนกัอายุรกรรมที่ไดรับการวินิจฉัยวา
ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด โรงพยาบาลยโสธร
เกณฑการคัดอาสาสมคัรออกจากการศกึษา
(Exclusion criteria)

- เวชระเบยีนผูปวยเดก็
- เวชระเบยีนประวัตผูิปวย ขอมูลไมครบ

เกณฑการยตุกิารศกึษา
- พบวาคนแฟมประวัติ เวชระเบียนไมได

ครบตามขนาดกลุมตวัอยาง
- คนขอมูลกลุมตวัอยางไมได

นิยาม
ผู ปวยที่ ได รับการวินิจฉัยวาเปนภาวะ

ติดเชื้อในกระแสเลือด หมายถึง ผูปวยที่ ได
รับการตรวจพบวามีกลุมอาการ Systemic
inflammatory response syndrome (SIRS)
รวมกับพบหลักฐานของการตดิเชือ้จลุชพี กลุม
อาการของ SIRS4 ประกอบดวยขอตอไปนี้
อยางนอย 2 ขอ ไดแก

1. อุณหภูมิของรางกายมากกวา 38oC
2. อัตราการเตนของหัวใจมากกวา 90

คร้ังตอนาที
3. อัตราการหายใจมากกวา 20 คร้ังตอนาที

หรือความเขมขนของกาซคารบอนไดออกไซดใน
กระแสเลือด (Pa Co2) นอยกวา 32 มิลลิเมตร
ปรอท

4. จํานวนเม็ดเลือดขาวในกระแสเลือด
มากกวา 12,000 เซลล/มม3 หรือนอยกวา 4,000
เซลล/มิลลิเมตร หรือพบลักษณะตัวออนของ
นิวโทรฟลล  (immature or band forms)
ตัง้แตรอยละ 10 ข้ึนไป
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การตดิเชือ้แบคทเีรียดือ้ยาในโรงพยาบาล
หมายถงึ การตดิเชือ้ทีเ่กิดข้ึนกับผูปวยทีเ่ขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลมากกวา 2 วันแลว โดย
ทําการศกึษาเชื้อแบคทีเรีย 4 ชนิด ไดแก เชื้อ
Acinetobacter baumannii,  เชือ้ Escherichia
coli, เชื้อ Klebsiella pneumoniae และเชื้อ
MRSA แบคทีเรียทัง้ 4 ชนดิตองดือ้ตอยาตาน
แบคทเีรียทีเ่คยมีประสิทธภิาพตานเชือ้และเปน
ยาทีมี่ใชในปจจบุนัตัง้แต 3 กลุมข้ึนไปโดยผูปวย
มีอาการแสดงหรือไมมีอาการของการติดเชื้อ
กไ็ด15

Systemic Inflammatory Response
Syndrome (SIRS) คือ ภาวะที่ผูปวยมีการ
อักเสบแพรกระจายทัว่ๆ ไปในรางกาย วินจิฉัย
จากมีอาการอยางนอย 2 ใน 4 ขอตอไปนี้

- อุณหภูมิ > 38oC หรือ < 36oC
- ชพีจรเร็วกวา 100 คร้ัง/นาที
- อัตราการหายใจเร็วกวา 24 คร้ัง/นาที
- ตรวจทางหองปฏิบตักิารพบ 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
อวัยวะตางๆ ทํางานผิดปกติ มีเลือดไปเล้ียง
อวัยวะตางๆ ลดลง หรือมีความดันโลหิตต่ํา
โดยมีภาวะตอไปนีอ้ยางนอย 1 ขอ

- ความดันโลหิตซิสโตลิก <90 mmHg
หรือความดนัโลหติ เฉล่ีย <65 mmHg

- ระดบัความรูสึกตวัลดลง(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 แมไดรับการรักษา
ดวยสารน้ําจนพอเพียงแลว หรือตองไดรับยา
กระตุนหวัใจหรือบบีหลอดเลือด

Early goal-directed therapy (EGDT) คอื
การปรับพลศาสตรการไหลเวียนโลหิต โดยมี
เปาหมายเพือ่ใหอวัยวะตางๆ ของรางกายไดรับ
ออกซเิจนอยางเพยีงพอภายในระยะเวลาไมเกนิ
6 ชัว่โมง โดยมีเปาหมาย คอื

- Central venous pressure (CVP)
ระหวาง 8-12 mmHg ในผูปวยทีห่ายใจเองได
หรือระหวาง 12-16 mmHg ในผูปวยทีใ่สเคร่ือง
ชวยหายใจ

- Mean arterial pressure (MAP) e” 65
mmHg

- ปสสาวะมากกวา 0.5 มล./กก./ช.ม.
- ScvO2 มากกวาหรือเทากบัรอยละ 70

ผลการศกึษา
จากการทบทวนเวชระเบยีนผูปวย ทีเ่ปนไป

ตามเกณฑคดัเลือกในชวงเวลาทีเ่กบ็ขอมูลทัง้หมด
620ราย  เปนเพศชายรอยละ 51.45 อายเุฉล่ีย
61.80 + 16.44 ป ระยะเวลานอนโรงพยาบาล
เฉล่ีย 11.31 + 13.18 วันผูปวยสวนใหญมีโรค
ประจําตวัทีพ่บมากทีสุ่ด คอื เบาหวาน 197 ราย
(31.77%) ไตวายเร้ือรัง 78 ราย (12.58%) และ
โรคหลอดเลือดสมอง 81 ราย (13.06%) ตาม
ลําดบั สวนใหญรอยละ 67.10 เปนการตดิเชือ้
จากชมุชน

ในผูปวยกลุมที่เสียชีวิตพบโรคประจําตัว
เบาหวาน ไตวายเร้ือรังและตบัแข็งสูงสุด พบการ
ตดิเชือ้ในโรงพยาบาลและไดรับการรักษาในหอ
ผูปวยวิกฤตมากกวากลุมรอดชวิีต ผูปวยรอยละ
97.90 รูตําแหนงที่มีการติดเชื้อแนนอนและ
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สวนใหญเปนการติดเชื้อตําแหนงเดียว การ
ตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจพบไดมากทีสุ่ด คอื
รอยละ 30.32 (188 ราย) และพบในกลุมเสียชวิีต
มากกวารองมาเปนการตดิเชือ้ทางเดนิปสสาวะ
รอยละ 27.74 (172 ราย) และการติดเชื้อใน
กระแสโลหติรอยละ 22.26 (138 ราย) ซึง่ผูปวย

ที่ติดเชื้อ 2 ระบบหลังนี้พบวามีอัตรารอดชีวิต
มากกวาการเพาะเชื้อสงตรวจ รอยละ 52.42
พบมีเชื้อข้ึนในส่ิงสงตรวจและในกระแสโลหิต
และรอยละ 20.97 มีเชือ้ข้ึนเฉพาะในส่ิงสงตรวจ
ดงัแสดงในตารางที ่1

ตารางท่ี 1 ลักษณะทัว่ไปและลักษณะทางคลินกิของผูปวยแยกตามกลุมทีร่อดชีวิตและเสียชวิีต
จํานวนผูปวยท้ังหมด
(จํานวน 620 ราย)

กลุมท่ีรอดชวีิต
(จํานวน 439 ราย)

กลุมท่ีเสียชีวิต
(จํานวน 181 ราย)

คา
p-value

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน)
อายุ (ป)
เพศ
ชาย
หญิง
พักรักษาในหอผูปวยวกิฤต
พักรักษาในหอผูปวยสามัญ
โรครวม
เบาหวาน
โรคหลอดเลือดสมอง
โรคหลอดเลือดหัวใจ
โรคปอดเรื้อรัง
ตับแข็ง
เอชไอวี/เอดส
โรคไตวายเรื้อรัง
ไดรับการฟอกไต
มะเรง็เม็ดเลือด
มะเร็งอวัยวะตางๆ
เม็ดเลือดขาวต่ํา
ไดรับยากดภูมิคุมกัน
ผูปวยนอนติดเตียง
ประเภทการติดเชื้อ
ติดเช้ือจากชุมชน
ติดเช้ือในโรงพยาบาล
Healthcare-associated infection
ตําแหนงท่ีติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ
ทางเดินปสสาวะ
ชองทอง
แผลและผิวหนัง
ระบบประสาท
หัวใจ
กระดูกและขอ
ติดเช้ือในกระแสโลหิต
การตดิเช้ือท่ีสัมพันธกับสายสวนหลอดเลือด

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 ลักษณะทัว่ไปและลักษณะทางคลินกิของผูปวยแยกตามกลุมทีร่อดชวิีตและเสียชวิีต (ตอ)
จํานวนผูปวยท้ังหมด
(จํานวน 620 ราย)

กลุมท่ีรอดชวีิต
(จํานวน 439 ราย)

กลุมท่ีเสียชีวิต
(จํานวน 181 ราย)

คา
p-value

หลักฐานยืนยนัการติดเชื้อ
มีเช้ือขึ้นในส่ิงสงตรวจและเลือด
มีเช้ือขึ้นในส่ิงสงตรวจ
สงสัยวามีการติดเช้ือแตไมมีเช้ือขึ้นในส่ิง
สงตรวจเพาะเช้ือ

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 เชือ้กอโรคทีพ่บแยกตามกลุมทีร่อดชวิีตและเสียชวิีต
จํานวนผูปวยท้ังหมด
(จํานวน 620 ราย)

กลุมท่ีรอดชวีิต
(จํานวน 439 ราย)

กลุมท่ีเสียชีวิต
(จํานวน 181 ราย)

คา
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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เชื้อกอโรคที่พบแยกตามกลุมที่รอดชีวิต
และเสียชีวิตแสดงในตารางที่ 2 เชื้อที่พบมาก
ที่ สุดคือแบคที เรียกรัมลบ รอยละ 43.55
โดยเชือ้แบคทเีรียทีพ่บมากทีสุ่ดคอื Escherichia
coli, Klebsiella  ESBL และKlebsiella
pneumoniae สวนแบคทเีรียกรัมบวกพบรอยละ
15.32 พบเชือ้แบคทเีรีย Methicillinsusceptible
Staphylococcus aureus มากทีสุ่ดพบวาผูปวย

กลุมทีเ่สียชวิีตมีการตดิเชือ้ดือ้ยา  Acinetobac-
torbaumannii, MDR, Pseudomonas
aeruginosa, MDR และ Methicillin-resistance
Staphylococcus aureus (MRSA) มากกวา
กลุ มรอดชี วิ ตอย างมี นั ยสําคั ญทางสถิ ติ
นอกจากนี้ยังพบการติดเชื้ อแบคทีเรียกลุม
Enterobacteriaceae  ดื้อยากลุม Cepha-
losporin จากชมุชน รอยละ 27-50

จํานวนผูปวยท้ังหมด
(จํานวน 620 ราย)

กลุมท่ีรอดชวีิต
(จํานวน 439 ราย)

กลุมท่ีเสียชีวิต
(จํานวน 181 ราย)

คา
p-value

ความรุนแรงของการตดิเชือ้ในกระแสโลหิต
Sepsis
Severe sepsis
Septic shock
อวัยวะท่ีทํางานบกพรอง (จํานวน)
มี
1-2 ระบบ
3-4 ระบบ
มากกวาหรือเทากับ 5 ระบบ
อวัยวะท่ีทํางานบกพรอง (ระบบ)
ปอด
ไต
หัวใจและหลอดเลือด
ระบบเลือด
ตับและทางเดินอาหาร
สมอง
ภาวะเลือดเปนกรด
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 ความรุนแรงของการตดิเชือ้ในกระแสโลหติแยกตามกลุมทีร่อดชวิีตและเสียชวิีต

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

ความรุนแรงของการตดิเชือ้ ในกระแสโลหติ
แยกตามกลุ มที่ รอดชีวิตและเสียชีวิตแสดง
ในตารางที ่3 พบภาวะ Sepsis, Severe sepsis
และ Septic shock  รอยละ 33.23, รอยละ
30.96 และรอยละ 35.81 ตามลําดบั โดยผูปวย
ที่มีภาวะ septic shock มีอัตราเสียชีวิตสูง
ทีสุ่ดถงึรอยละ 62.43 แตกตางจากกลุมทีมี่ภาวะ
sepsis  (รอยละ 2.76) อยางชัดเจน (p<.001)
เม่ือประเมินความรุนแรงโดย APACHE II score
98 คน (รอยละ 15.81)  พบวาคาเฉล่ีย APACHE

II score ในกลุมที่ เสียชีวิต คือ 26.7±6.28
ซึง่สูงกวากลุมทีร่อดชวิีต 20.5±6.43  อยางมีนยั
สําคัญทางสถิติ นอกจากนี้พบผูปวยมีภาวะ
อวัยวะทํางานบกพรอง (Organ dysfunction)
ถงึรอยละ 63.55 สวนใหญมีความบกพรอง 1-
2 ระบบ โดยพบระบบหายใจทํางานบกพรอง
มากทีสุ่ดรอยละ 35.16  รองลงมาเปนระบบไต
รอยละ 30.65 และระบบหวัใจและหลอดเลือด
รอยละ 21.77 ตามลําดับผูปวยที่ มีอวัยวะ
บกพรอง 1-2 ระบบ มีอัตราเสียชีวิตรอยละ
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36.88 ในขณะที่อัตราเสียชีวิตเพิ่มเปนรอยละ
88.24 ถามีอวัยวะบกพรองมากกวาหรือเทากบั
5 ระบบ การมีอวัยวะบกพรองเกือบทุกระบบ

ยกเว นระบบหั วใจและหลอดเลื อดพบได
มากกวาในกลุมทีเ่สียชวิีตอยางชดัเจน

ตารางท่ี 4 การรักษาดวยยาตานจุลชพีแยกตามกลุมทีร่อดชวิีตและเสียชวิีต
จํานวนผูปวยท้ังหมด
(จํานวน 620 ราย)

กลุมท่ีรอดชวีิต
(จํานวน 439 ราย)

กลุมท่ีเสียชีวิต
(จํานวน 181 ราย)

คา
p-value

ไดรับการตรวจเพาะเช้ือในเลือดกอน
เริ่มยาตานจุลชีพ
ระยะเวลาตั้งแตวินิจฉัยภาวะติดเช้ือใน
กระแสโลหิตจนถึงไดรับยาตานจุลชีพ
ภายใน 1 ช่ัวโมง
1-2 ช่ัวโมง
2-3 ช่ัวโมง
3-6 ช่ัวโมง
มากกวา 6 ช่ัวโมง
ไดรับยาขนาดเต็มในการใหยาครั้งแรก
ขนาดยาและชวงเวลาท่ีใหยาใน 48
ช่ัวโมงแรก มีความเหมาะสม
ยาตานจุลชีพท่ีให 24 ช่ัวโมงแรกมี
ความครอบคลุมเช้ือ
ครอบคลุม
ไมครอบคลุม
ไมสามารถแปลผลได

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

การรักษาดวยยาตานจลุชีพแยกตามกลุม
ที่ รอดชีวิตและเสียชีวิตแสดงในตารางที่  4
พบวาผูปวยไดรับการตรวจเพาะเชื้อจากเลือด
กอนไดยาตานจุลชีพมากกวาในกลุมรอดชีวิต
เทยีบกบักลุมเสียชวิีต (รอยละ 95.22 และรอยละ
82.87 ตามลําดบั) นอกจากนีผู้ปวยในกลุมรอด
ชวิีตยงัไดรับยาตานจลุชพีภายใน 1 ชัว่โมง ตัง้แต
วินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตมากกวา
กลุมเสียชวิีต (รอยละ 83.37 และรอยละ 75.70
ตามลําดบั) แตไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญั
ทางสถติผูิปวยสวนใหญรอยละ 95 ไดรับยาตาน
จุลชีพขนาดเต็มในการ ใหยาคร้ั งแรกและ
ขนาดยาและชวงเวลาทีใ่หยาใน 48 ชัว่โมงแรก
มีความเหมาะสมมากกวาในกลุมรอดชวิีตรอยละ
93.62 เม่ือเทยีบกบักลุมเสียชวิีตรอยละ 87.29
เม่ือพจิารณาการใหยาตานจลุชพีแบบครอบคลุม
ใน 24  ชัว่โมงแรก พบวาแพทยผูดแูลใหยาตาน

จลุชพีทีมี่ฤทธิค์รอบคลุมเชือ้กอโรคเพยีงรอยละ
54.3 และไมมีความแตกตางกันในกลุมที่รอด
ชวิีตและเสียชวิีตผูปวยทีมี่ภาวะ septic shock
ทัง้หมด 222 คน รอยละ 69.82 ไดรับสารน้ําที่
เหมาะสมตามการรักษาภาวะ septic shock
สวนใหญไดรับยาพยุงความดันโลหิตรอยละ
97.30 ผูปวยในกลุมรอดชวิีตเม่ือไดรับการรักษา
ภาวะชอ็กมีการตอบสนองทีด่ภีายใน 6 ชัว่โมง มี
Mean Arterial Pressure (MAP) มากกวาหรือ
เทากบั 65 มม.ปรอท รอยละ 100 มากกวากลุม
เสียชีวิตรอยละ 70.80 และกลุมรอดชีวิตมี
ปสสาวะออกมากกวา 0.5 มล./กก./ชม. รอยละ
85.32 เม่ือเทยีบกบักลุมทีเ่สียชวิีตซึง่ตอบสนอง
ตอการรักษาเพยีงรอยละ 33.63 การรักษาผูปวย
septic shock ภายใน 6 ชัว่โมงแรก แยกตาม
กลุมที่รอดชีวิตและเสียชีวิตดังแสดงในตาราง
ที ่5
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ตารางท่ี 5 การรักษาผูปวย septic shock ภายใน 6 ชัว่โมงแรก แยกตามกลุมทีร่อดชวิีตและเสียชวิีต
จํานวนผูปวยท้ังหมด
(จํานวน 222 ราย)

กลุมท่ีรอดชวีิต
(จํานวน 109 ราย)

กลุมท่ีเสียชีวิต
(จํานวน 113 ราย)

คา
p-value

ไดรับสารนํ้ามากกวา1.5 ลิตรในผูปวย
อายุมากกวา 60 ปโรคหัวใจ และโรคไต
หรือมากกวา 3 ลิตรในผูปวยอายุนอยกวา
60 ป
ไดรับยาพยุงความดันโลหิต
ไดรับการใสสายสวนหลอดเลือดดําใหญ
ไดรับยา hydrocortisone
การวัดผลการรักษา
CVP 12-15 มม.ปรอท ในผูปวยท่ี ไมได
ใชเครื่องชวยหายใจแรงดันบวกและ 15-
20 มม.ปรอท ในผูปวยท่ีใช เครื่องชวย
หายใจแรงดันบวก
MAP มากกวาหรือเทากับ 65 มม.ปรอท
ปสสาวะออกมากกวา 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

ผูปวยที่ทบทวนเวชระเบียนทั้งหมด 620
ราย  พบเสียชีวิตจากการติดเชื้อ 181 ราย
คดิเปนรอยละ 29.19 มีภาวะแทรกซอน ARDS
รอยละ 4.68 และภาวะไตวายฉับพลันที่ตอง
ไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือด รอยละ 15.00

ซึ่งภาวะแทรกซอนทั้ง2 ภาวะนี้พบไดในกลุม
เสียชวิีตมากกวาอยางชดัเจน ผลการรักษาและ
ภาวะแทรกซอน แยกตามกลุมที่รอดชีวิต และ
เสียชวิีต ดงัแสดงในตารางที ่6

ตารางท่ี 6 ผลการรักษาและภาวะแทรกซอน แยกตามกลุมทีร่อดชวิีตและเสียชวิีต
จํานวนผูปวยท้ังหมด
(จํานวน 620 ราย)

กลุมท่ีรอดชวีิต
(จํานวน 439 ราย)

กลุมท่ีเสียชีวิต
(จํานวน 181 ราย)

คา
p-value

ภาวะ acute respiratory distress
syndrome (ARDS)
ภาวะไตวายฉับพลันท่ีตองไดรับการ
รักษาดวยการฟอกเลือด

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 พบวาปจจยัทีสั่มพันธกบัการเสียชีวิต
จากภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตคือผูปวยที่มี
โรครวมเปนตับแข็งไตวายเร้ือรังและเม็ดเลือด
ขาวต่ํา การตดิเชือ้ในโรงพยาบาล  การตดิเชือ้
ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินปสสาวะ
และตดิเชือ้ในกระแสโลหติภาวะ severe sepsis
ภาวะ septic shock คา APACHE II score

สูงการมีอวัยวะที่ทํางานบกพรองอยางนอย 1
ระบบ อวัยวะทํางานบกพรองระบบปอด ไต
ระบบเลือด ตับและทางเดินอาหาร สมอง
ภาวะเลือดเปนกรด ผูปวยทีพ่กัรักษาในหอผูปวย
วิกฤต ผูปวยทีไ่ดรับการตรวจเพาะเชือ้จากเลือด
กอนเร่ิมยาตานจุลชีพการไดรับยาตานจุลชีพ
ขนาดเต็มในการใหยาคร้ังแรก ขนาดยาและ
ชวงเวลาที่ใหยาตานจุลชีพใน 48 ชั่วโมงแรก
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มีความเหมาะสม ผูปวยทีไ่ดรับการรักษาภาวะ
septic shock แลวมีปสสาวะออกมากกวา 0.5
มล./กก./ชม. ภายใน 6 ชัว่โมง ผูปวยทีมี่ภาวะ

แทรกซอน ARDS และภาวะไตวายฉับพลัน
ทีต่องไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือด

ตารางท่ี 7 การวิเคราะหการถดถอยโลจสิตกิเอกนามและพหนุามแสดงความสัมพนัธระหวางปจจยัที่
เกีย่วของกบัการเสียชวิีตจากภาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติ

แตมตอ
หยาบ

คา
p-value

พักรักษาในหอผูปวยวกิฤต
โรครวม
ไมมี
ตับแข็ง
ไตวายเรื้อรัง
เม็ดเลือดขาวต่ํา
ประเภทการติดเชื้อ
ติดเช้ือจากชุมชน
ติดเช้ือในโรงพยาบาล
ตําแหนงท่ีติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ
ทางเดินปสสาวะ
ติดเช้ือในกระแสโลหิต
ความรุนแรงของการตดิเชือ้
ในกระแสโลหิต
Sepsis
Severe sepsis
Septic shock
จํานวนอวยัวะท่ีทํางานบกพรอง
ไมมี
1-2 ระบบ
3-4 ระบบ
มากกวาหรือเทากับ 5 ระบบ
อวัยวะท่ีทํางานบกพรอง (ระบบ)
ไมมี
ปอด
ไต
ระบบเลือด
ตับและทางเดินอาหาร
สมอง
ภาวะเลือดเปนกรด
การรักษาดวยยาตานจุลชพี
ไดรับการตรวจเพาะเช้ือ
จากเลือดกอนเริ่มยา
ไดรับยาขนาดเต็มในการให
ยาครั้งแรก
การรักษาดวยยาตานจุลชพี
ขนาดยาและชวงเวลาท่ีใหยาใน 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
รอยละ 95

แตมตอ
ปรับแลว

คา
p-value

ความเชือ่มัน่
รอยละ 95

7.94,21.18

อางองิ
1.09,4.40
1.05,3.22
1.19,18.39

อางองิ
2.12,10.11

2.84, 6.74
0.20, 0.56
0.28, 0.80

อางองิ
7.31,60.27
17.62,142.8

อางองิ
7.57, 42.96

21.81,146.48
30.36, 2491

อางองิ
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 การวิเคราะหการถดถอยโลจสิตกิเอกนามและพหนุามแสดงความสัมพนัธระหวางปจจยัที่
เกีย่วของกบัการเสียชวิีตจากภาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติ (ตอ)

แตมตอ
หยาบ

คา
p-value

การรักษาผูปวย septic shock ใน 6
ชัว่โมงแรก
ปสสาวะออกมากกวา 0.5  มล./กก./ชม.
ภาวะแทรกซอนภาวะ ARDS
ภาวะไตวายฉับพลันท่ีตองไดรับการ
รักษาดวยการฟอกเลือด

0.23

22.91
203.58

<.001

.003
<.001

0.08, 0.64

3.70,248.41

.005

.001

ตัวแปร ความเชือ่มัน่
รอยละ 95

แตมตอ
ปรับแลว

คา
p-value

ความเชือ่มัน่
รอยละ 95

0.04, 0.20

2.93, 179.31
27.80, 1491

0.23

.005

เม่ือทําการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก
พหุนามแสดงความสัมพันธระหวางปจจัยที่
เกี่ยวของกับการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิต ดังแสดงในตารางที ่ 7 พบวาเม่ือ
ปรับปจจยัตางๆ ดานโรครวม ประเภท ตําแหนง
และความรุนแรงของการตดิเชือ้อวัยวะทีท่าํงาน
บกพรอง การรักษาดวยยาตานจลุชพีการรักษา
ภาวะ septic shock และภาวะแทรกซอน พบวา
มี 4 ปจจัยเส่ียงที่ เพิ่มโอกาสเสียชีวิตไดแก
การตดิเชือ้ในโรงพยาบาล (สัดสวนแตมตอปรับ
แลว 18.08, ชวงเชื่อม่ันรอยละ 95 คือ 1.93,
169.25, p=.011) ผูปวยมีอวัยวะที่ทํางาน
บกพรองระบบสมอง (สัดสวนแตมตอปรับแลว
5.33, ชวงเชือ่ม่ันรอยละ 95 คือ 1.17, 24.29,
p=.031) หรือมีภาวะเลือดเปนกรด (สัดสวนแตม
ตอปรับแลว 3.69, ชวงเชือ่ม่ันรอยละ 95 คอื 1.2,
11.37, p=.023) และภาวะแทรกซอนไตวาย
ฉับพลันทีต่องไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือด
(สัดสวนแตมตอปรับแลว 30.6, ชวงเชื่อม่ัน
รอยละ 95 คอื 3.70, 248.41, p=.001) และอีก
ปจจัยที่ลดโอกาสเสียชีวิต ไดแก ผูปวยที่ รับ
การรักษาภาวะ septic shock  แลวมีปสสาวะ
ออกมากกวา 0.5 มล./กก./ชม. ภายใน 6 ชัว่โมง
แรก (สัดสวนแตมตอปรับแลว 0.23, ชวงเชือ่ม่ัน
รอยละ 95 คอื 0.08, 0.64, p=.005)

ตติยภูมิประจําจังหวัดยโสธร รับสงตอผูปวย
ในเขตจงัหวัดยโสธรทัง้หมดและจงัหวัดใกลเคยีง
โรคทีส่งตอมีความหลากหลายรุนแรงและซบัซอน
รวมถึงภาวะ severe sepsis, septic shock
และโรคตดิเชือ้ทีเ่ปนสาเหตดุวย จากการศกึษา
ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือดในโรงพยาบาลยโสธร
พบวาผูปวยมีสัดสวนเพศชายมากกวาเพศหญงิ
อัตราสวน ชาย:หญงิ เปน 1.2 สอดคลองกบัการ
ศึกษาของ Greg S Martin และคณะ16

ที่พบวาภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดพบไดบอย
ในผูชายมากกวาหญิงโดยมี mean annual
relative risk 1.28 อายุที่พบในผูปวยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดมักจะเปนผูสูงอาย ุพบอายเุฉล่ีย
61.80+16.44 ป ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ
P Ispahani และคณะ17 ทีพ่บวาชวงอายใุนผูปวย
ตดิเชือ้ในกระแสเลือด จะพบมากในผูปวยอายุ
มากกวา 60 ป โรคประจําตวัทีพ่บบอยในผูปวย
ติดเชื้อในกระแสเลือด อันดับหนึ่ง คือ โรค
เบาหวาน รอยละ 31.77 สอดคลองกบัการศกึษา
ของ Greg S Martin และคณะ16 ทีพ่บวาโรครวม
ของผูปวยตดิเชือ้ในกระแสเลือด ในป ค.ศ.1995-
2000 ทีพ่บมาก คอื เบาหวาน รอยละ 18.7 และ
จากการศกึษาของ Nimit Lertpattanasuwan18

พบวาโรครวมของผูปวย Community acquired
bacteremia ตั้งแตเดือนมกราคม ค.ศ. 1997
ถึงเดือนกุมภาพันธ ค.ศ. 1998 ที่พบบอย คือ
เบาหวาน รอยละ 23.0 ใชยาสเตอรอยด รอยละ

วจิารณ
โรงพยาบาลยโสธรเปนโรงพยาบาลระดบั
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7.9 จะเหน็วาการมีโรคประจําตวับางอยางเปน
ปจจยัเส่ียงตอการเกดิภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด
เพราะจะมีผลตอรางกายทาํใหภูมิตานทานลดลง
ดังนั้นการควบคุมรักษาโรคประจําตัวอยางดี
จะมีผลทาํใหลดความเส่ียงตอการเกดิภาวะตดิเชือ้
ในกระแสเลือด

จากการศึกษานี้พบวาอัตราเสียชีวิตโดย
รวมในผูปวยตดิเชือ้ในกระแสโลหติคอืรอยละ 34
อัตรา เสียชวิีตสูงทีสุ่ดในผูปวย septic shock คอื
รอยละ 62.5 และรอยละ 34.7 ในผูปวย severe
sepsis ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษากอนหนาที
 โรงพยาบาลระดบัโรงเรียนแพทย9,19 ดงันัน้ผูปวย
ติดเชื้อในกระแสโลหิตทุกคน ควรมีการตรวจ
ประเมินการทํางานบกพรองของอวัยวะตางๆ
หากมีอวัยวะใดทาํงานบกพรองควรไดรับการรักษา
ประคบัประคองและไดรับการดแูลอยางใกลชดิ
ในหอผูปวยวิกฤต

อัตราเสียชีวิตของผูปวยในการศึกษานี้
มากกวาอัตราเสียชวิีตของผูปวยตดิเชือ้ในกระแส
เลือด รอยละ 28.38 มากกวาในหลายการ
ศกึษา20-23 อาจเปนไดจากหลายปจจยั เนือ่งจาก
การศกึษานีท้ําการศกึษาเฉพาะผูปวยในแผนก
อายุรกรรมและพบผูปวยมีโรคประจําตัวมาก
ซึง่มากกวาการศึกษาอ่ืนๆ19 พบภาวะ sepsis,
severe  sepsis และ septic shock ในสัดสวน
ใกลเคยีงกนัคาเฉล่ีย APACHE II score เทากบั
24.67ฑ6.94 ซึ่ งคอนขางสูงและพบผูปวย
มีอวัยวะตางๆ ทํางานบกพรองถงึรอยละ 63.55
บงชีว้าโดยรวมเปนผูปวยทีอ่าการคอนขางรุนแรง
การตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ รอยละ 35.16
พบเปนสาเหตอัุนดบัหนึง่เชนเดยีวกบัหลายการ
ศกึษากอนหนา19-24 นัน่หมายถงึควรจะกระตุน
ใหมีทั้งการปองกันปอดอักเสบจากชุมชน เชน
การฉีดวัคซีนปองกันไขหวัดใหญและวัคซีน
ปองกันปอดอักเสบในประชากรกลุมเส่ียงและ
การปองกันปอดอักเสบในโรงพยาบาลและ
ปอดอักเสบทีสั่มพนัธกบัการใสเคร่ืองชวยหายใจ

เชน การลางมือและการปฏิบัติตามแนวทาง
ปองกนัปอดอักเสบทีสั่มพนัธกบัการใสเคร่ืองชวย
หายใจอยางเครงครัดจากการศึกษาพบวาการ
ติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะและการติดเชื้อ
ในกระแสโลหติมีแนวโนมวาทาํใหอัตราเสียชวิีต
นอยกวาการตดิเชือ้ระบบอ่ืนอาจอธบิายไดเหมือน
งานวิจัยของ Anand Kumar และคณะ25

วาแพทย เลือกใหยาตานจลุชพีแบบครอบคลุม
สําหรับการติดเชื้อระบบทางเดนิปสสาวะ และ
การตดิเชือ้ทีผิ่วหนงัถกูตองกวาการตดิเชือ้ระบบ
ทางเดนิหายใจและระบบชองทอง งานวิจยัของ
Jean-Pierre Quenot และคณะ23 ก็พบวา
การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะเปนปจจัย
อิสระทีล่ดอัตราตายในผูปวย sepsis ซึง่อธบิาย
ดวยเหตผุลเดยีวกนั

ผูปวยในการศึกษานีส้ามารถตรวจพบเชือ้
ในส่ิงสงตรวจและในเลือดได รอยละ 52.42
ซึง่มากกวาการศกึษากอนหนา9,19, 21-22 อาจเปน
เพราะโรงพยาบาลจัดการอบรมใหบุคลากร
สุขภาพตระหนักวาการเพาะเชื้อใน เลือดและ
ส่ิงสงตรวจตางๆ ชวยใหแพทยผูรักษาทราบ
เชือ้กอโรคและปรับยาตานจลุชีพตามผลความ
ไวของเชื้ อตอยาตานจุลชีพทําให เพิ่ มอัตรา
การรอดชวิีตและลดการเกดิเชือ้ดือ้ยา25-26 เหน็ได
จากการสงเพาะเชื้อจากเลือดกอนเร่ิมยาตาน
จุลชีพสูงถึงรอยละ 91.61 และสวนหนึ่งเปน
จากการใชรหสั ICD10 ในการคนหาผูปวยโดย
รหสั A41.0-A41.9 เปนรหสัวินจิฉัยผูปวยตดิเชือ้
ในกระแสโลหติทีมี่การเพาะเชือ้ในเลือดข้ึนเชือ้
กอโรคตางๆ

เชื้อกอโรคแบคทีเรียกรัมลบเปนสาเหตุ
หลักและพบมากที่สุด 3 ลําดับแรก คือ เชื้อ
Escherichia  coli, Klebsiella pneumoniae
และ Pseudomonas  aeruginosa เหมือน
การ ศึกษากอนหนานี้ที่  ม.สงขลานครินทร
โรงพยาบาลศริิราชและทีอ่ื่นๆ19-20 ซึง่สอดคลอง
กับการศึกษาที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ21,27
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ที่พบเปนเชื้อ Burkholderia pseudomallei
และสอดคลองกับการศึกษาจากประเทศใน
แถบยโุรปและสหรัฐอเมริกาทีเ่ปนเชือ้แบคทเีรีย
กรัมบวกเปนหลัก27 การศกึษานีพ้บการตดิเชือ้
จากชมุชนดวยเชือ้แบคทีเรีย กลุม Enterobac-
teriaceae ดือ้ยากลุม cephalosporin  รอยละ
27-50 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสิรีธร
นมิิตวิไล28 ทีโ่รงพยาบาลนครปฐม พบวามีการ
ติดเชื้ อ Escherichia coli ที่ดื้ อตอยากลุม
cephalosporin ในกระแสเลือดจากชุมชน
สูงถงึรอยละ 31

อยางไรก็ตามโรคประจําตัวตําแหนงที่
ติดเชื้อแบคทีเรียและเชือ้แบคทเีรียดือ้ยาทีเ่ปน
สาเหตุไมไดเปนปจจัยเส่ียงอิสระที่สัมพันธกับ
อัตราเสียชวิีตในการศกึษานีก้ารพบอุบตัิการณ
ของเชือ้ดือ้ยาหลายขนานมากข้ึนทัง้จากชุมชน
และโรงพยาบาลสงผลตอการเลือกยาตานจลุชพี
ชนดิครอบคลุมในชวงแรกของการรักษาทีย่งัไม
ทราบผลเพาะเชื้อซึ่งการใหยาตานจุลชีพที่ไม
ครอบคลุมเชื้อกอโรคทําใหเพิ่มอัตราการเสีย
ชวิีต25,29-30 เพิม่ระยะเวลาอยูโรงพยาบาล31 และ
เกิดภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อได32-33 แต
จากการศกึษานีพ้บวาผูปวยทัง้สองกลุมไดรับยา
ตานจลุชพีภายใน 1 ชัว่โมง ตัง้แตวินจิฉัยภาวะ
ตดิเชือ้ในกระแสโลหติมากกวารอยละ 75  (กลุม
ทีร่อดชวิีตรอยละ 83.37 และกลุมเสียชวิีตรอยละ
75.70) ผูปวยมากกวารอยละ 90 ไดรับยาตาน
จลุชพีขนาดเตม็ในการใหยาคร้ังแรก (กลุมทีร่อด
ชีวิตรอยละ 96.13 และกลุมเสียชีวิตรอยละ
92.27) และขนาดยาและชวงเวลาทีใ่หยาใน 48
ชัว่โมงแรก มีความเหมาะสมมากกวารอยละ 85
อยางไรกต็าม เม่ือพจิารณาการใหยาตานจลุชพี
แบบครอบคลุมใน 24 ชั่วโมงแรกพบวาแพทย
ผูดูแลใหยาตานจุลชีพที่มีฤทธิ์ครอบคลุมเชื้อ
กอโรคเพยีงรอยละ 54.03 และไมมีผลตออัตรา
เสียชีวิต ซึง่ตางจากงานวิจยักอนหนาอาจเปน
เพราะผลการรักษาสวนหนึง่ข้ึนกบัการรักษาประคบั

ประคองการทาํงานของอวัยวะตางๆ ในชวงแรก
ของการเกดิภาวะ sepsis,  severe sepsis และ
septic shock หรืออาจเปนจากจํานวนผูเขา
รวมในการวิจยัไมมากพอ

ปจจัยเส่ียงอิสระตอการเสียชีวิตในการ
ศึกษานี้  คือหนึ่ งการติดเชื้อในโรงพยาบาล
เหมือนกบัหลายการศกึษากอนหนา9,19,24-25 การ
ศกึษาของ David B Page และคณะ34 แสดงให
เห็นวา sepsis จากการตดิเชื้อในโรงพยาบาล
มีระยะเวลานอนโรงพยาบาล อัตราเสียชีวิต
และใชทรัพยากรสูงกวาการติดเชื้อจากชุมชน
สวนหนึง่เกดิจากการตดิเชือ้แบคทเีรียดือ้ยาและ
การไดรับการทําหัตถการใสสายสวนตางๆ ซึ่ง
เพิม่โอกาสเส่ียงในการตดิเชือ้เปนโอกาสพฒันา
ที่ตองเครงครัดในการปองกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลตอไป

การทีมี่อวัยวะทํางานบกพรองระบบสมอง
เชนเดยีวกบัหลายการศกึษากอนหนา9,24,35 การ
ศึกษาคนไข ในหอผู ปวยวิกฤต 232 คน
ในประเทศจีนพบวาในกลุมผูปวยที่ มีภาวะ
sepsis-associated encephalo-pathy
มีอัตราเสียชีวิตที่  28 วัน ระยะเวลาที่ตอง
ใชเคร่ืองชวยหายใจและระยะเวลาที่ตองอยู
ในหอผูปวยวิกฤต สูงกวากลุมที่ไมมีภาวะนี้
สมมติฐานพยาธิสรีรวิทยาของภาวะนี้คือการ
เปล่ียนแปลงของสารส่ือประสาท การหล่ังสาร
ไซโตไคมตอบสนองตอการอักเสบในภาวะ
sepsis ความบกพรองของ blood-brain barrier
และการตีบตั วของหลอดเลือดส วนปลาย
สงผลใหเนือ้เยือ่สมองขาดออกซเิจน35

ภาวะเลือดเปนกรดเปนอีกปจจัยเส่ียง
อิสระทีเ่พิม่อัตราเสียชวิีตเชนเดยีวกบัหลายการ
ศึกษากอนหนา36-37 ภาวะเลือดเปนกรดทําให
กลามเนือ้หวัใจบบีตวัทาํงานลดลง เสนเลือดแดง
ขยาย การตอบสนองของเสนเลือดตอยาพยุง
ความดันโลหิตลดลง ทําใหการนําออกซิเจน
ไปอวัยวะสวนปลายลดลง36 การแกไขภาวะ
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นีด้วย sodium bicarbonate เม่ือ pH ใน arterial
blood gas นอยกวา 7.1526,38 มีผลในหลาย
การศึกษาวาชวยเพิ่ มการบีบตัวของหัวใจ
สงผลใหเพิ่มออกซิเจนไปยังอวัยวะสวนปลาย
ซึง่ทําใหลดภาวะอวัยวะตางๆ ทํางานบกพรอง
ลดระยะเวลาใชเคร่ืองชวยหายใจ ลดระยะเวลา
นอนโรงพยาบาลและลดอัตราเสียชวิีต37,29

การใหสารน้ําทดแทนที่เพียงพอเปนการ
รักษาประคับประคองที่สําคัญจําเปนและเปน
ส่ิงที่ตองรีบทําภายใน 1 ชั่วโมงแรกของการ
รักษา26,38,40 เพื่อเพิ่มปริมาตรสารน้ําภายใน
หลอดเลือดใหกลับมาปกตเิร็วทีสุ่ดเพือ่ใหระบบ
ไหลเวียนโลหิตไปยังอวัยวะตางๆ คืนกลับมา
เปนปกติ

จากการศึกษานี้การใหสารน้ําที่เพียงพอ
และยาพยงุความดนัโลหติจนผูปวยไดเปาหมาย
ของการรักษา คอื MAP e” 65 มม.ปรอท และ
ปสสาวะออก มากกวา 0.5 มล./กก./ชม. เปน
ปจจัยอิสระที่ ส่ีและเปนปจจัยสําคัญที่ ชวย
ลดอัตราเสียชวิีต สอดคลองกบัการศกึษากอน
หนา9,41-42 ในขณะทีภ่าวะไตวายฉับพลันทีต่องได
รับการรักษาดวยการฟอกเลือดนัน้เปนปจจยัเส่ียง
อิสระลําดับหาที่เพิ่มอัตราเสียชีวิตอยางมีนัย
สําคญัทางสถติเิหมือนกบัหลายการศกึษา32,37,43

จากการศึกษานี้ ส่ิงที่ตองพัฒนาตอ คือ การ
วางแนวทางปฏิบัติในการใหสารน้ําแกผูปวย
ตดิเชือ้ในกระแสโลหติและการตรวจประเมินวา
ผู ป วยได สารน้ํ า เพี ยงพอแล วหรือไม เพื่ อ
ผลลัพธทีด่ใีนการรักษาตอไป

การรักษาภาวะติดเชื้ อในกระแสเลือด
ทีพ่สูิจนแลววามีประโยชนและไดรับการยอมรับ
คอื EGDT ซึง่กลุมงานอายรุกรรม โรงพยาบาล
ยโสธรไดนําแนวคิดดังกลาวมาประยุกตใชใน
การดแูลผูปวยทีมี่ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือดโดย
ปรับระบบการรักษาใน 6 ชั่วโมงแรกหลังการ
วินจิฉัยซึง่ประกอบดวยการใหสารน้าํทดแทนอยาง
เพยีงพอ การใหยากระตุนหวัใจในรายทีไ่มตอบ

สนองตอการใหสารน้ํา การใหยาปฏิชีวนะที่
รวดเร็วรวมถงึการสงเพาะเชือ้ภายใน 3 ชัว่โมง
พบวาการรักษาดงักลาวสงผลใหอัตราการเสีย
ชีวิตของผูปวยลดลงเปนรอยละ 29.19 แตไม
แตกตางทางสถติสิอดคลองกบัการศกึษาของ E
Rivers และคณะ44 ทีพ่บวาอัตราตายของกลุม
ทีใ่หการรักษาบรรลุตามเปาหมาย EGDTต่าํกวา
กลุมทีไ่ดรับการรักษาแบบปกตอิยางมีนยัสําคญั
ทางสถติซิึง่ตรงกบัการศกึษาของภาควิชาอายรุ
ศาสตร คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล45

ที่พบวาอัตราการรอดชีวิตของผูปวยสัมพันธ
แบบตรงขามกับปริมาณสารน้ําที่ ไดใน 1-2
ชัว่โมงแรกโดยผูปวยทีไ่ดรับสารน้าํตามแนวทาง
การดแูลมีอัตราตายลดลงรอยละ 30 (p=0.003)
ขอเดนของการศกึษานี ้คอื จํานวนเวชระเบยีน
ทีน่ํามาทบทวนมากพอสมควรตามการคาํนวณ
ขนาด กลุมตวัอยาง ถงึแมวาจะคดัเลือกผูปวย
จากเวชระเบียนตามการลงรหัสวินิจฉัยโรค
ICD10 แตเม่ือทบทวนเวชระเบียนแลวพบวา
เปนการลงรหสัวินจิฉัย โรคภาวะ sepsis, severe
sepsis และ septic shock ทีไ่มตรงกบัคําจํากดั
ความของสมาคมเวชบาํบดัวิกฤตแหงประเทศไทย
จึงทําการคัดออกไปจากการศึกษา เพื่อใหได
การวินจิฉัยทีมี่ความถกูตองมากทีสุ่ด การศกึษา
นีเ้ปนการศกึษาผูปวยที่นอนโรงพยาบาลทัง้ใน
หอผูปวยทั่วไปและหอผูปวยวิกฤต ศึกษาการ
ตดิเชือ้ทัง้จากชมุชน ตดิเชือ้ในโรงพยาบาล และ
healthcare-associated  infection ซึ่งนาจะ
บอกถงึภาพรวมของภาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติ
ของผูปวยไดตามความเปนจริงและการศกึษานีไ้ด
ขอมูลการเพาะเชื้อที่มากกวาการศึกษากอน
หนาซึ่ งชวยในการเลือกยาตานจุลชีพแบบ
จําเพาะเพื่ อรักษาโรคติดเชื้ อและไดขอมูล
พืน้ฐานของโรงพยาบาลมากข้ึน

ข อจํากั ดของการศึ กษานี้ คื อเปนการ
ศึกษาเก็บขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียน
ใชรหสัวินจิฉัยโรค  ICD10 ในการคนหาผูปวย
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และเก็บขอมูลกอนที่จะมีการเปล่ียนคําจํากัด
ความและขอวินจิฉัยภาวะ sepsis และ  septic
shock ในป  2559 (Sepsis-3)46 ทําให ไม
ไดคัดเลือกผูปวยตามคําจํากัดความใหมและ
ไมไดเกบ็ขอมูลการประเมินระดบัความรุนแรงของ
ผูปวยตาม SOFA score เนือ่งจากไมไดมีการ
ตรวจ arterial blood gas และคาการทํางาน
ของตับในทุกราย ซึ่งอาจทําใหไปเปรียบเทียบ
กบังานวิจยัอ่ืนยาก อีกทัง้การศกึษานีไ้มไดเกบ็
ขอมูลระยะเวลาตัง้แตเวลาทีผู่ปวยมาถงึจดุบริการ
เชน หองฉุกเฉิน เปนตน จนถึงเวลาที่วินิจฉัย
ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตทําใหขาดขอมูล
ระยะเวลาในการคนหาวินจิฉัยผูปวยในระยะแรก
ซึ่งระยะเวลาตรงนี้นาจะมีผลตอการรักษาและ
สุดทายการศกึษานีเ้ปนการศกึษาเฉพาะผูปวย
แผนกอายุรกรรม ไมไดศึกษาในแผนกอ่ืนๆ ซึง่
อาจจะมีผู ป วยโรคติดเชื้ อและการรักษาที่
แตกตางกัน ทําใหผลการรักษาแตกตางกันได
เปนประเดน็ทีน่าสนใจในการทาํการศกึษาตอไปใน
อนาคต

สรุป
ภาวะติดเชื้ อแบคทีเรียในกระแสเลือด

ยังคงเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับตนๆ ของ
โรงพยาบาล การปองกันการติดเชื้ อใน
โรงพยาบาล การเฝาระวังใกลชิดในผูปวยที่มี
อวัยวะตางๆ ทํางานบกพรองโดยเฉพาะระบบ
สมองและภาวะเลือดเปนกรด การวางแนวทาง
ปฏิบตัใินการใหสารน้าํและประเมินความเพยีงพอ
แก ผู ป วยติดเชื้ อแบคที เรียในกระแสเลือด
เพื่อใหไดเปาหมายในการรักษา คือ ปสสาวะ

ออกและไมเกดิภาวะไตวายฉับพลันจนตองลางไต
ชวยลดอัตราเสียชวิีตได จากการศกึษาคร้ังนีจ้ะ
เห็นวาผูปวยที่นอนรักษาในหอผูปวยวิกฤติ
เปนเวลานานผูปวยทีมี่ภาวะแทรกซอน ผูปวย
ที่ ได รับการทําหัตถการเพื่ อชวยเหลือชี วิต
ซึ่ ง ได แก ใ ส เค ร่ื องช วย หายใ จและใส
endotracheal tube เปนปจจัยเส่ียงที่มีความ
สัมพนัธตอการตดิเชือ้แบคทีเรียในกระแสเลือด
ผูปวยกลุมดงักลาวควรไดรับการดแูลอยางเครงครัด
จากบคุลากรทางการแพทยเพือ่เปนการปองกนั
ความเส่ียงตอการติดเชื้อในกระแสเลือดที่อาจ
จะเกดิกบัผูปวย

การนําแนวทางปฏิบัติรักษาผูปวยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดของโรงพยาบาลยโสธรมาใชสามารถ
ลดอัตราตายของผูปวยไดตามหลักการของ
surviving sepsis  campaign ประกอบดวยการ
กําจัดเชื้อและแหลงติดเชื้อที่รวดเร็ว โดยอาศัย
การวินิจฉัยที่รวดเร็ว การใหยา ปฏิชีวนะที่
ครอบคลุมการตดิเชือ้ภายในชัว่โมงแรก การพยงุ
ระบบการไหลเวียนเลือด โดยใหสารน้ําทดแทน
ที่เพียงพอและการใหยากระตุนความดันโลหิต
ที่เหมาะสม แมวาจากการศึกษาจะยังไมลด
จํานวนวันนอนโรงพยาบาลและคาใชจ าย
แต จากผลที่ ได นี้ จะเป นข อมู ลเพื่ อนําไป
พฒันาระบบใหมีประสิทธภิาพยิง่ข้ึน

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคุณ ผู อํานวนการโรงพยาบาล

ยโสธร แพทยและพยาบาลแผนกอายุรกรรม
และเจาหนาที่ของโรงพยาบาลยโสธรที่ใหการ
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