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Pemphigus vulgaris (PV) is the most common bullous disorder characterized by blisters and erosions on skin and mucous 
membranes. Secondary infection is the main cause of death among pemphigus patients. The objective of this study was to 
determine the prevalence and factors associated with bacterial infections among PV inpatients. This retrospective study was 
conducted among 129 patients who were diagnosed with PV by dermatologists and admitted in the Institute of Dermatology 
Thailand, from 2011 to 2015. This study was approved by the Ethical committees of Faculty of Public Health, Mahidol University 
and of the Institute of Dermatology. Data were collected from medical records and analyzed using SPSS. Overall, 86 subjects 
(31 males and 55 females) with 134 admissions were recruited into the study. The mean (SD) age was 46.8 (15.1) years (ranged 
17-84). From culture results, 122 (91.0%) had bacterial infections: 79 of 122 (64.8 %) had infection at admission and 43 
(35.2%) acquired nosocomial infection. Multiple logistic regression revealed that antibiotic usage at admission was significantly 
associated with bacterial infection (adjusted OR 8.45; 95% CI 1.6-43.3, p=0.001) while gender, age, number of admission, 
DM, pemphigus severity, corticosteroid use and length of stay did not show statistical significance. High prevalence of infection 
among PV patients in the present study is an urgent condition that needs further actions. Prompt detection of bacterial infection 
should be established during hospitalization especially among patients who had a history of antibiotic use prior to admission. 
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บทคัดย่อ
	โรค Pemphigus vulgaris (PV) เป็นภาวะที่พบมากที่สุดในกลุ่ม

โรคตุ่มน�้ำ ผู้ป่วยมีลักษณะเฉพาะ คือ มีแผลพุพองและมีการท�ำลายของ
ผิวหนังและเยื่อบุ ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อเป็นสาเหตุส�ำคัญของ 
การเสยีชวีติของผูป่้วยโรคนี ้วตัถุประสงค์ของการศกึษานี ้เพือ่ศกึษาความชกุ 
ของการติดเชื้อแบคทีเรียและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อดังกล่าว 
ในผู้ป่วย PV ที่นอนโรงพยาบาล  จ�ำนวน 129 ราย ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า 
เป็นโรค Pemphigus vulgaris (PV) โดยแพทย์ผวิหนงั และเข้ารบัการรกัษา
เป็นประเภทผูป่้วยใน ทีส่ถาบันโรคผวิหนงั ประเทศไทย ตัง้แต่ ปี พ.ศ. 2554  
ถึงปี พ.ศ. 2558 การศึกษาเป็นการศึกษาย้อนหลังและได้รับการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมฯของคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
มหดิลและของสถาบนัโรคผวิหนงั ท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมลูจากเวชระเบยีน 

ผู ้ป ่วยและวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม SPSS ผลการศึกษามีผู ้ป ่วย
ทั้งหมด 86 ราย เป็น ชาย 31 รายและหญิง 55 ราย เข้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาลจ�ำนวน 134 ครัง้ มอีายเุฉลีย่ (SD) 46.8 (15.1) ปี (ช่วงอาย ุ17-84 ปี) 
ผลการเพาะเลีย้งเชือ้แบคทเีรยี มผีูป่้วยตดิเชือ้ 122 ครัง้ (ร้อยละ 91.0%) และพบ 
ผู้ป่วยติดเช้ือแบคทเีรยีขณะแรกรบั 79 ครัง้ (ร้อยละ 64.8%) และตดิเช้ือขณะ 
นอนโรงพยาบาล 43 ครัง้ (ร้อยละ 35.2) การทดสอบ Multiple logistic regression 
พบว่าการใช้ยาปฏชิวีนะก่อนการนอนโรงพยาบาลและขณะแรกรบั สมัพนัธ์กบั 
การติดเชื้อแบคทีเรียอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ค่า adjusted OR = 8.45, 
95% CI 1.6-43.3, p = 0.001) ในขณะที่ เพศ อายุ จ�ำนวนครั้งที่เข้ารับ 
การรกัษา โรคเบาหวาน ระดบัความรนุแรงของโรค การใช้ยา corticosteroid 
ไม่สัมพันธ์กับการติดเชื้อแบคทีเรีย จากการพบความชุกของการติดเช้ือ
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แบคทเีรยีสงูมากในผูป่้วย PV ทีน่อนโรงพยาบาล นบัว่าเป็นภาวะทีเ่ร่งด่วน
และควรมีการด�ำเนินการต่อไป การค้นพบภาวะการติดเช้ือแบคทีเรียใน
โรงพยาบาลของผู้ป่วย PV อย่างทันท่วงทีโดยเฉพาะในกลุ่มที่มีการใช้ยา
ปฏิชีวนะก่อนเข้ารับการรักษาจึงเป็นเรื่องที่ควรกระท�ำ

ค�ำส�ำคัญ : Pemphigus vulgaris, การตดิเชือ้แบคทเีรยี ความชกุ 
ผู้ป่วยใน

บทน�ำ
Pemphigus vulgaris (PV) เป็นภาวะที่พบได้มากที่สุดในกลุ่ม 

โรคตุ่มน�ำ้เรือ้รงั PV มอีบัุตกิารณ์ตัง้แต่ 0.5-3.2 รายต่อแสนประชากร ต่างกนัไป 
ในแต่ละประเทศ1-2 แม้อุบัติการณ์น้อยแต่มีความรุนแรงและภาระโรคสูง3  

โรคนีเ้กดิจากความผดิปกตขิองระบบภมูคิุม้กนั ทีส่ร้างแอนตบิอดมีาท�ำลาย 
การยึดของเซลล์ผิวหนังของตนเอง ท�ำให้ผิวหนังหลุดลอกจากกันได้ง่าย  
และเกิดเป็นตุ่มน�้ำพอง1-2 การด�ำเนินโรคน้ีเรื้อรังไม่หายขาด4 PV ยังส่ง 
ผลกระทบต่อคุณภาพชวีติผูป่้วย5 มรีายงานการเกดิภาวะซึมเศร้า โรคเครยีด 
ในผูป่้วยสงูถงึร้อยละ 776 อตัราการเสยีชวีติของผูป่้วย PV ทัว่โลกประมาณ 
ร้อยละ 5-302,7-8 ผู้ป่วยมักเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนจากยาที่ใช้รักษา  
หรือสาเหตุหลักคือการติดเชื้อ8-10 ซ่ึงพบมากท่ีสุดคือการติดเชื้อแบคทีเรีย 
ทีผ่วิหนงั7,11-12 การรกัษาโรคนีม้คีวามยุง่ยากซับซ้อน และต้องอาศัยการดูแล 
ของแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญ1,9 ผูป่้วยจะได้รับยากดภมิูคุ้มกนั ท�ำให้ภมูต้ิานทานต�ำ่ 
และเมือ่มปัีจจัยอืน่ เช่น ภาวะสงูอาย ุหรอืมภีาวะอืน่ร่วมด้วย เช่น เบาหวาน 
การนอนโรงพยาบาลเป็นเวลานาน11-12  การวนิจิฉยัแยกประเภทการตดิเชือ้ 
รวมทัง้การตดิเช้ือแบคทเีรียชนดิดือ้ยา สามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมลูทีน่�ำไปใช้ 
เฝ้าระวังการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล สถิติในปี พ.ศ. 2558 ของ 
สถาบันโรคผิวหนัง จากผู้ป่วยทั้งหมดที่นอนรักษาในโรงพยาบาล กลุ่มโรค  
Bullous disorders (ICD10 : L10) พบผู้ป่วย PV มากเป็นอันดับหนึ่ง และ 
ในปี พ.ศ. 2559 มีผู้ป่วย PV นอนรักษาตัวนานสูงสุดถึง 61 วัน มีค่าใช้จ่าย 
กว่า 2 แสนบาท จากการสืบค้นยังไม่พบรายงานการศึกษาการติดเชื้อ 
ในผูป่้วย PV ในประเทศไทย แต่ในต่างประเทศจะพบการรายงานการตดิเชือ้ 
แตกต่างกัน เช่น ประเทศอิหร่าน รายงานในปี พ.ศ. 2556 และ พ.ศ. 2559 
พบผู้ป่วย PV ที่นอนโรงพยาบาลมีการติดเชื้อที่ผิวหนังสูงกว่าและแตกต่าง
อย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อเทียบในผู้ป่วยกลุ่มอื่น13 มีรายงานความชุกการติดเชื้อ
แบคทีเรียในโรงพยาบาล (Nosocomial infection, NI) ร้อยละ 27.27  
การติดเช้ือสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรค จ�ำนวนครั้งในการนอนรักษา 
ในโรงพยาบาล การมีโรคเบาหวานร่วมด้วย14 และพบการรายงานความชุก 
และปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการตดิเชือ้แบคทเีรยีในผูป่้วย PV อกีในหลายการศกึษา 
ส่วนใหญ่เป็นประเทศแถบเอเชยี ได้แก่ ประเทศไต้หวนั9 ประเทศกมัพชูา15 และ 
ประเทศอินเดยี16-17 ในแถบยุโรป เช่น ประเทศฝรัง่เศส12 นอกจากนีมี้รายงาน 
การติดไวรัส (Herpes virus) และเชื้อราร่วมด้วยในหลายการศึกษา12,14-15  
การศกึษาน้ีมวีตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิความชกุและปัจจยัท่ีสมัพันธ์การติดเชือ้ 
แบคทเีรีย ด้านอาย ุเพศ อาชพี ภาวะโรคร่วม จ�ำนวนครัง้ในการเข้ารบัการรักษา 
ระดบัความรนุแรงของโรค การได้รบัยากดภมูคุ้ิมกนั/ ยาปฏชิวีนะ จ�ำนวนวนันอน 
ในการนอนโรงพยาบาลของผูป่้วย PV ทีส่ถาบันโรคผวิหนงั ในประเทศไทย

 
วัตถุและวิธีการ

การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาภาคตัดขวาง เกบ็ข้อมลูย้อนหลงัโดยใช้แบบ
บนัทกึซ่ึงออกแบบให้มกีารบนัทกึข้อมลูจากประวตักิารรกัษาในเวชระเบยีน ตัง้แต่ 
ก่อนเข้ารบัการรักษาในสถาบนัโรคผวิหนงัจนจ�ำหน่ายผูป่้วยกลบับ้าน ศึกษา 
ในผูป่้วยโรค PV จ�ำนวน 129 ราย ทีน่อนหอผูป่้วยในสถาบันโรคผวิหนงั ปี พ.ศ. 
2554-2558 มเีกณฑ์การคดัเข้าคือ การนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรค  PV  
ทกุวยั ทัง้เพศหญิงและเพศชาย ทีม่กีารเพาะเชือ้แบคทเีรยี ส่วนเกณฑ์การคดัออก 
คอื การนอนโรงพยาบาลครัง้นัน้มกีารเพาะเชือ้แบคทเีรีย แต่ไม่ได้บนัทกึผล 
หรือบันทึกไม่ครบถ้วน โดยการติดเชื้อแบคทีเรียในการศึกษาครั้งนี้ดูผล 
การเพาะเชื้อแบคทีเรียที่มีผลบวกครั้งแรกจึงถือว่ามีการติดเชื้อแบคทีเรีย  

ซึง่ผู้ป่วยได้รับการเพาะเชือ้ทกุราย จากนโยบายระวงัการตดิเช้ือของทีมดแูล 
ผู้ป่วย PV (Center of excellence care, COE) โรคตุ่มน�้ำพองใส สถาบัน 
โรคผวิหนงั การศกึษาได้ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัย 
ในมนษุย์ มหาวทิยาลยัมหดิล และสถาบนัโรคผวิหนงั เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้ 
แบบเกบ็ข้อมลูจากเวชระเบยีน น�ำข้อมลูมาตรวจสอบความถูกต้อง ความ
ครบถ้วนและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS โดยสถิติ 
เชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลเป็นร้อยละ ค่าสูงสุด-ต�่ำสุด ค่าเฉล่ีย และ 
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน สถติเิชงิอนมุาน วเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั 
ข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วย ประวตักิารรกัษากบัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลใช้สถติ ิได้แก่ 
Chi-squared, ​Fisher's exact test, t-test และ Logistic regression	

ผล 
ผู้ป่วย PV ที่นอนรักษาตัวในสถาบันโรคผิวหนัง ระหว่างปี พ.ศ. 

2554-2558 มีจ�ำนวน 129 ราย และเข้ารับการรักษาจ�ำนวน 184 ครั้ง 
มีผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์และอยู่ในการศึกษานี้จ�ำนวน 86 ราย และเข้ารับ 
การรกัษา จ�ำนวน 134 ครัง้ 55 ราย (ประมาณสองในสาม) เป็นหญงิ อายเุฉลีย่  
46.8 ปี ช่วงอายรุะหว่าง 17-84 ปี มนี�ำ้หนกัเฉลีย่ 63.7 กโิลกรัม ส่วนใหญ่ 
ประกอบอาชพีผูใ้ช้แรงงาน/พนกังานฝ่ายผลติและเกษตรกร จ�ำนวนเท่ากัน
คือ ร้อยละ 27.4 มีประวัติการเข้ารับการรักษาตั้งแต่ 1-10 ครั้ง เฉลี่ย 1.8 
ครั้ง ประมาณร้อยละ 60.5 เข้ารับการรักษาครั้งแรก และมีโรคร่วมทั้งหมด 
ร้อยละ 28.70 ซึง่ส่วนใหญ่ร้อยละ19.4 เป็นโรคเบาหวาน พบผูป่้วยมคีวาม
รนุแรงระดับปานกลางและรนุแรง ร้อยละ 38.8 และร้อยละ 38.1 ตามล�ำดบั 
ระยะเวลาวนันอนของผูป่้วย ตัง้แต่ 1-133 วนั วนันอนเฉลีย่ จ�ำนวน 17 วนั 
ผูป่้วยร้อยละ 86.6 นอนรกัษาตวั 1 สัปดาห์หรอืมากกว่าประมาณร้อยละ 15 
ของผู้ป่วยได้รับยา Prednisolone ขนาดสูง (ตั้งแต่ 1 มก./กก./วันขึ้นไป)  
และมากกว่าครึ่งหนึ่งได้รับยา Antibiotics ก่อนเข้ารักษาและขณะแรกรับ

การศกึษาความชกุการตดิเชือ้แบคทเีรยี
ผูป่้วย PV มกีารตดิเชือ้แบคทเีรยี ทัง้สิน้ ร้อยละ 91.0 ซึง่เป็นการติดเชือ้ 

ในชมุชน (Community acquired infections) ร้อยละ 64.8 และเป็นการ 
ติดเชื้อในโรงพยาบาล (Nosocomial infections) ร้อยละ 35.2 โดยพบ 
การติดเชือ้แบคทเีรยีทีผ่วิหนงัมากทีสุ่ด ร้อยละ 89.6 รองลงมาเป็นการติดเชือ้ 
แบคทเีรยีทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 20.1 ส่วนการติดเช้ือแบคทเีรยีในกระแสเลอืด 
และการติดเชื้อแบคทีเรียที่ปอดพบเป็นส่วนน้อย  

เชือ้แบคทเีรยีทีพ่บจากการเพาะเชือ้ในผูป่้วยขณะแรกรบัหรอืภายใน 
2 วนั พบเชือ้ทีเ่ป็นสาเหตุของการติดเชือ้มากท่ีสุด คอื เชือ้ S. aureus ร้อยละ 
35.3 รองลงมา คอื P. aeruginosa ร้อยละ 30.0 ซึง่ส่วนใหญ่เป็นการตดิเชือ้ 
ทีผ่วิหนงั และมกีารส่งเพาะเชือ้ในระหว่างการนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล 
สัดส่วนการพบเช้ือ S. aureus และเชื้ออื่นๆลดลงตั้งแต่วันที่ 3 ของ 
ที่มีการเพาะเชื้อ ในขณะที่การติดเชื้อ  P. aeruginosa มีแนวโน้มเพิ่มสูง 
มากข้ึน พบเชือ้ E. coli สูงข้ึนเล็กน้อยระหว่างการเพาะเชือ้ในช่วง 6-15 วนั 
และพบเชื้อ P. mirabilis ในช่วง 16-30 วัน ซึ่งพบในการติดเชื้อของ 
ทางเดนิปัสสาวะ (แผนภาพที่ 1)   

การตดิเชือ้แบคทเีรยีชนดิดือ้ยาในการติดเชือ้ทีผ่วิหนงั จากการเพาะเชือ้ 
แรกรับหรือภายใน 2 วัน พบเชื้อในกลุ่ม (P. mirabilis., K. pneumoniae, 
E. coli) ที่สร้าง Extended spectrum beta-lactamase (ESBL) สูงมาก 
ที่สุด ร้อยละ 3.46 และพบสูงเพิ่มขึ้นเมื่อมีการส่งเพาะเชื้อในขณะที่ผู้ป่วย 
รักษาตัวนานข้ึน ต้ังแต่ 6-15 วัน เช่นเดียวกับเชื้อแบคทีเรียด้ือยาชนิด 
P. aeruginosa (MDR) ส่วนเชื้อแบคทีเรียดื้อยาชนิด S. aureus (MRSA) 
และ A. baumanii (MDR) มแีนวโน้มลดลง ส�ำหรบัเช้ือแบคทเีรยีชนดิด้ือยา 
พบมากที่สุดในการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ คือเชื้อในกลุ่ม (P. mirabilis., 	
K. pneumoniae, Escherichia coli) ทีส่ร้าง Extended spectrum beta- 
lactamase (ESBL) รองลงมาคือ P. aeruginosa (MDR) (แผนภาพที่ 2) 
นอกจากการติดเชือ้แบคทเีรยีแล้ว ยงัพบผู้ป่วยท่ีมกีารติดเชือ้ราในปาก (Oral 
candidiasis) ร้อยละ 23.9 และติดเชื้อไวรัส Herpes ร้อยละ 16.4	
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แผนภาพที่ 1 เชื้อแบคทีเรียก่อโรคที่พบในผู้ป่วย Pemphigus vulgaris. (Admitted 134 ครั้ง) 
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หมายเหตุ : เป็นการนับจ�ำนวนเชื้อแบบไม่ซ�้ำ

แผนภาพที่ 2 เชื้อแบคทีเรียก่อโรค (ชนิดดื้อยา) ที่พบในผู้ป่วย Pemphigus vulgaris (Admitted 134 ครั้ง)  
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การศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อแบคทีเรีย
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้ออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ความเชื่อมั่น 95% (p < 0.05) ประกอบไปด้วย การได้รับยาปฏิชีวนะ (p = 

0.001) และการนอนรักษาตัวนานมากกว่าหรือเท่ากับ 1 สัปดาห์เป็นต้นไป (p = 0.011) (ตารางที่ 1) และเมื่อทดสอบหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
ร่วมเพื่อท�ำนายโอกาสการติดเชื้อแบคทีเรีย พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะ จะเพิ่ม Odds ของการติดเชื้อ 8.45 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้รับ 
ยาปฏิชีวนะ adjust OR (95%CI) = 8.45 (1.645-43.35), p = 0.011 (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อแบคทีเรียในผู้ป่วย Pemphigus vulgaris         

Characteristics

Bacterial infections n (%)

No Infections
(n=12)

Infections 
(n=122)

OR (crude) 
(95%CI)

OR (adjust) 
(95%CI)

Antibiotics usage (%) 5 (41.7) 107 (87.7) 10.25 (2.14-49.00) 8.45 (1.65-43.35)

Length of stay (day) (%)
<7 days 5 (41.7) 13 (10.7) 1
≥7 days 7 (58.3) 109 (89.3) 5.99 (1.66-21.62) 4.35 (0.90-21.07)

 ค�ำนวณโดย : Binary logistic regression

วิจารณ์	 
การศกึษานีม้วีตัถุประสงค์เพือ่หาความชกุและปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการตดิเชือ้แบคทเีรยีในผูป่้วย PV (ICD10 : L10) ทีน่อนรกัษาตวัในหอผูป่้วยใน 

สถาบันโรคผิวหนัง ระหว่างปี พ.ศ. 2554-2558 โดยการเก็บข้อมูลย้อนหลังจากบนัทกึประวตักิารรกัษาในเวชระเบยีนเกีย่วกบัข้อมลูทัว่ไป การตรวจร่างกาย 
การรักษา ผลการเพาะเชื้อแบคทีเรียของผู้ป่วย อภิปรายผลการวิเคราะห์ ดังต่อไปนี้
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การศึกษาความชุกการติดเชื้อแบคทีเรีย
ผลการศกึษาพบความชกุการติดเชือ้แบคทเีรยี ร้อยละ 91.0 โดยการ 

ตรวจพบเชือ้ตัง้แต่แรกรบัหรอืเรยีกว่า Community acquired infections  
ร้อยละ 64.8 และการตรวจพบเชือ้แบคทเีรยีขณะนอนรกัษาตวัหรอืเรยีกว่า 
Nosocomial infections ร้อยละ 35.2 ซึ่งความชุกการติดเชื้อแบคทีเรีย 
ในการศึกษานีส้งูกว่าในหลายการศึกษาของต่างประเทศ ดงัรายงานการศกึษา 
ผู้ป่วย PV ของ Belgnaoui12 ในประเทศฝรั่งเศส มีความชุกการติดเชื้อ 
ร้อยละ 52.0  ในประเทศอิหร่านรายงานการศึกษาของ Zeinab13  
ร้อยละ 75.0 แต่ความชุกการติดเชื้อในการศึกษานี้ใกล้เคียงกับประเทศ 
อินเดีย ทั้งการศึกษาของ Nair16 และการศึกษา Solanki17 ซึ่งได้รายงาน
ความชุกการติดเชื้อ ร้อยละ 79.4 และร้อยละ 84.0 ตามล�ำดับ ทั้งนี้ความ
ชุกในการติดเชื้อที่พบในผู้ป่วย PV แต่ละการศึกษา มคีวามแตกต่างกนั อาจ
มาจากทัง้ปัจจยัภายในตวัของผูป่้วยและปัจจยัภายนอกทีแ่ตกต่างกนั เช่น สภาพ
อากาศ สภาพภมูปิระเทศ สภาพความเป็นอยูข่องผูป่้วยในการด�ำเนนิชวีติและ
สิง่ทีส่�ำคญัคอืการให้บริการสาธารณสขุของประเทศทัง้ในระดบัชมุชนและใน 
โรงพยาบาล จะส่งผลต่อการตดิเชือ้ของผูป่้วยทัง้สิน้18-19 อย่างไรกต็ามการทีส่ถาบนั 
โรคผวิหนงัมนีโยบายในการตรวจตดิตามการตดิเชือ้ด้วยวธิเีพาะเชือ้ตัง้แต่แรก
รับในผูป่้วยทุกรายและตดิตามอย่างต่อเนือ่งในขณะนอนรกัษาตวั อาจส่งผล
ให้เพิม่โอกาสความชกุของการพบเชือ้แบคทเีรยีมากขึน้ 

เชือ้แบคทเีรยีทีเ่ป็นสาเหตใุนการตดิเช้ือมากทีส่ดุจะเป็นชนดิ S. aureus	
ในทกุรายงานการศกึษา12–14 ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษาในครัง้นี ้ทีพ่บเชือ้ 
แรกรบัเป็นชนดิ S. aureus แต่จะพบเชือ้ P. aeruginosa สงูด้วยเช่นกนัและ 
พบแนวโน้มสงูมากขึน้ในรายทีน่อนรกัษาตวันานข้ึน การพบเช้ือขณะนอนรกัษาตวั 
ในโรงพยาบาล โดยเฉพาะการตดิเชือ้ P. aeruginosa เนือ่งจากเชือ้แบคทเีรยี 
ชนดินีอ้าจเป็นเชือ้ที ่colonized ในผู้ป่วยทีไ่ด้รบัเชือ้จากสิง่แวดล้อมในชมุชน 
ซึ่งเชื้อสามารถด�ำรงชีวิตอยู่ได้ตามธรรมชาติทั่วไป แต่ไม่สามารถตรวจพบ 
ด้วยการเพาะเชื้อได้ตั้งแต่แรกรับ20 การศึกษานี้บ่งบอกถึงสถานการณ ์
ที่เป็นตัวเลขที่ชัดเจน ให้สถาบันโรคผิวหนังได้เห็นความส�ำคัญการป้องกัน 
การติดเชื้อในชุมชนร่วมกับหน่วยงานต้นสังกัดของผู ้ป่วยเพิ่มมากขึ้น 
โดยผลการศกึษาพบว่าผูป่้วยทีม่ารับการรกัษาส่วนใหญ่ ร้อยละ 81.4 เป็นผูป่้วย 
ต่างจังหวดั จงึต้องให้ความส�ำคญักบัสิง่แวดล้อมและระบบสาธารณสขุในพืน้ที่ 
ที่อยู ่อาศัยของผู ้ป่วยในการป้องกันและปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการติดเชื้อ 
ในชมุชนด้วย และอาจเกดิจากการรบัเชือ้ใหม่จากสิง่แวดล้อม บุคลากร หรือ 
จากกระบวนการรักษาจากสถานพยาบาล ส่งต่อผู ้ป่วยและในสถาบัน
โรคผิวหนังเอง ซ่ึงสาเหตุการติดเชื้อในสถาบันโรคผิวหนังยังไม่ชัดเจนว่า 
มาจากแหล่งใด และการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลมแีหล่งเชือ้แตกต่างกนัตามบรบิท 
ของแต่ละพืน้ที ่ เคยมีรายงานเช้ือแบคทเีรยีปนเป้ือนในยาชนดิครมีหรอืชนดิ 
น�ำ้ยาทีม่ส่ีวนผสมของ ointment หรอืประเภทวาสลนีท่ีต้องทาเพือ่ความชุ่มชืน้ 
แก่ผิวหนัง21-22 ซึ่งผู้ป่วย PV จะได้รับยาหรือสารให้ความชุ่มชื้นประเภท 
ทาทัง้ชนดิน�ำ้และครมีเช่นกนั และหลายการศกึษาพบว่า P. aerugiosa  เป็นเชือ้ 
ก่อโรคที่พบได้บ่อยในการติดเชื้อในโรงพยาบาล ในผู้ป่วยภูมิคุ้มกันต�่ำ 
และนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาลนานกว่า 1 สปัดาห์ และมแีนวโน้มจะพบเป็น 
เชื้อชนิดดื้อยาเพิ่มสูงขึ้น23-24

การศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อแบคทีเรีย
ในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ 

ทีค่วามเชือ่มัน่ 95% (p < 0.05) ส�ำหรบัการศึกษานี ้การตดิเชือ้ในผูป่้วย PV 
สัมพันธ์กับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ (p = 0.001) และการนอนรักษาตัว 
นานมากกว่าหรือเท่ากับ 1 สัปดาห์ เป็นต้นไป (p = 0.011) และการได้รับ 
ยาปฏชิวีนะก่อนเข้ารกัษาและแรกรับจะเพิม่ Odds ของการตดิเชือ้ 8.45 เท่า 
เมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ adjust OR (95%CI) = 8.45 
(1.646 - 43.352), p =0.001  

ปัจจยัด้านการรกัษาด้วยยาปฏชิวีนะสมัพนัธ์กบัการตดิเชือ้แบคทเีรยี 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Zeinab13 ในประเทศอิหร่าน โดยผู้ป่วย 

ในการศึกษาครัง้นีจ้ะได้รบัการรกัษาด้วยยาปฏชิวีนะหลายรูปแบบต้ังแต่แรกรับ 
และปรบัเปลีย่นการใช้ยาปฏิชวีนะ ในขณะท่ีผูป่้วยนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล 
ตามอาการและประเภทของเชือ้แบคทีเรีย ซึง่พบว่าในผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ ร้อยละ 
32.8 ไม่ได้รบัยาปฏชีิวนะแรกรบั  และในส่วนผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาปฏชิวีนะแรกรบั 
ร้อยละ 26.1 จะเป็นชนดิ Dicloxacillin ชนดิเดียว ซึง่เป็นยาปฏชิวีนะส�ำหรับ 
การรักษาแบคทีเรียแกรมบวก ในขณะที่มีเพียงร้อยละ 11.2 ที่รักษาด้วย 
ยาปฏชิวีนะทีค่รอบคลุมทัง้แบคทเีรยี แกรมบวกและแกรมลบ25 เมือ่พจิารณา 
ลักษณะการพบเชือ้แรกรบั จะพบเชือ้ชนดิแกรมบวก คอื S.aureus และชนดิ 
แกรมลบ คือ P. aeruginosa ใกล้เคียงกัน ในขณะทีก่ารพบเชือ้ในทกุ 5 หรือ 
10 วนั จากการเพาะเชือ้ในขณะผู้ป่วยนอนรกัษาตัว สัดส่วนการพบเชือ้แบคทีเรีย 
ชนิด S. aureus น้อยลงอย่างชัดเจน แต่พบเชื้อ P.aeruginosa เพิ่มสูงขึ้น 
นอกจากนีก้ารใช้ยาปฏชีิวนะทีไ่ม่ครอบคลุมและตรงกับชนดิของเชือ้แบคทเีรีย 
อาจส่งเสริมให้เกิดเชื้อดื้อยาได้25 โดยในการศึกษานี้พบเชื้อดื้อยาชนิด 
P. aeruginosa  (Multi drug resistance, MDR) เพิม่สงูขึน้ด้วย และเมือ่ผูป่้วย 
นอนรกัษาตวัในโรงพยาบาลนานขึน้มากกว่า 1 สปัดาห์ (เฉลีย่ 17 วนั) กพ็บว่า 
สัมพันธ์กับการติดเชื้อแบคทีเรียเช่นกัน เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่นอนรักษาตัว 
ในโรงพยาบาลน้อยกว่า 1 สัปดาห์ สอดคล้องกับงานวจิยัของ Belgnaoui12  

ในประเทศฝรั่งเศส (เฉลี่ย 109 วัน) และ Esmaili14 และคณะในประเทศ
อิหร่าน (เฉลี่ย 13 วัน)

ข้อจ�ำกัดการศึกษา	
การศึกษาในครั้งนี้เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน สถาบันโรคผิวหนัง 

เป็นบันทึกทางการแพทย์ท่ีมีความน่าเช่ือถือ และมีการตรวจสอบคุณภาพ 
เวชระเบียนอย่างสม�่ำเสมอ อีกทั้งสถาบันโรคผิวหนังเป็นสถานพยาบาล 
ทีดู่แลผู้ป่วยทีต้่องนอนรกัษาตัวในโรงพยาบาลโดยตรง จงึเป็นแหล่งข้อมลูทีด่ ี
แต่อย่างไรก็ตาม เป็นการศกึษาย้อนหลังในช่วงเวลาหนึง่ซึง่ปัจจบุนัมปัีจจยั 
หลายอย่างเปลีย่นแปลงไป และอาจมข้ีอจ�ำกดัในการน�ำผลการศกึษาไปใช้ 
ในพื้นที่อื่นที่บริบทแตกต่างกันมาก

สรุป 
ผูป่้วยโรค PV เป็นโรคทีม่คีวามผดิปกตขิองระบบภมิูคุม้กนั และ 

ปัญหาการติดเชื้อแบคทีเรียเป็นปัญหาส�ำคัญส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ ความชุก 
การติดเชื้อสูงร้อยละ 91.0 การติดเชื้อในชุมชน ร้อยละ 64.8 และเป็นการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล ร้อยละ 35.2 โดยพบการติดเชื้อแบคทีเรียที่ผิวหนัง
มากทีส่ดุ ร้อยละ 89.6 รองลงมาเป็นการตดิเชือ้แบคทเีรยีทางเดนิปัสสาวะ 
ร้อยละ 20.1 พบว่า ผู้ป่วยมีการติดเชื้อแบคทีเรียชนิด P. aeruginosa 	
แนวโน้มสงูขึน้เมือ่นอนรักษาตวัเป็นระยะเวลานานขึน้ และมแีนวโน้มพบเชือ้ 
P. aeruginosa(MDR) ที่ดื้อยาปฏิชีวนะหลายชนิดเพิ่มมากขึ้น 

ผลการศกึษาในครัง้นีไ้ด้แสดงถงึสถานการณ์การตดิเชือ้ในภาพรวม 
ของผู้ป่วย PV ปัจจัยต่างๆ ที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อแบคทีเรีย ทั้งการได้รับ 
ยาปฏชิวีนะก่อนเข้ารกัษา รวมถงึแรกรบัและการนอนรกัษาตัวนานมากกว่า  
1 สัปดาห์เป็นต้นไป ควรมีการศึกษาไปข้างหน้าถึงสถานการณ์การติดเชื้อ 
แบคทีเรียและแหล่งสาเหตุที่แท้จริงของการติดเชื้อในสถาบันโรคผิวหนัง 
รวมถึงการมีส่วนร่วมแก้ไขปัญหาการติดเชื้อ ทั้งจากตัวผู้ป่วย ครอบครัว 
สถานพยาบาลใกล้บ้าน รวมถึงสถาบันโรคผิวหนังต่อไป   

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร. สุคนธา คงศีล อาจารย์ 

ที่ปรึกษาหลักและรองศาสตราจารย์นายแพทย์สุขุม เจียมตน อาจารย์ 
ทีป่รึกษาร่วม แพทย์หญิงวลยัอร ปรชัญพฤทธ์ิ ผูอ้�ำนวยการสถาบนัโรคผวิหนงั 
และเจ้าหน้าทีท่กุท่าน อาจารย์มหาวิทยลยัมหดิลทกุท่านในความเสยีสละทัง้เวลา  
ให้ค�ำแนะน�ำถ่ายทอดความรู้ ประสบการณ์อันมีค่า และฝึกฝนให้ผู้ศึกษา 
พฒันาทกัษะในการวจัิยจนเกดิความเข้าใจ จนสามารถด�ำเนนิการศกึษาจนส�ำเรจ็ 
และขอขอบคณุทกุความช่วยเหลอืจากพนักงานมหาวิทยาลยัทกุท่านในการ
อ�ำนวยความสะดวกและสนับสนุนด้านต่างๆ
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