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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: ศึกษาอุบัติการณ์การติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบดื้อยาหลายขนานในกระแสเลือด วิเคราะห ์

หาปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือแบคทีเรียแกรมลบด้ือยาหลายขนานและความสัมพันธ์กับตัวแปรท่ีเก่ียวข้อง รวมถึง 

อัตราการตายและผลกระทบอื่นๆ ได้แก่ จ�ำนวนวันและค่าใช้จ่ายระหว่างนอนในโรงพยาบาล เพื่อเป็นข้อมูล 

ประกอบการตัดสินใจของแพทย์ในการรักษาผู้ป่วยและหรือควบคุมปัจจัยเสี่ยงเพื่อลดการติดเช้ือดื้อยาหลายขนาน  

ลดอัตราการตายและผลกระทบอื่นๆ อย่างมีประสิทธิภาพ

	 วธีิการศกึษา: เกบ็ข้อมลูย้อนหลังในเวชระเบยีนผูป่้วยทีอ่ายมุากกว่า 15 ปี มีภาวะตดิเชือ้แบคทเีรียแกรมลบ 

ในกระแสเลือด ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี ระหว่าง 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง 31 

ธันวาคม พ.ศ. 2563 น�ำข้อมลูของผูป่้วยทีติ่ดเชือ้แบคทเีรยีแกรมลบ ได้แก่ Acinetobacter baumannii, Escherichia 

coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa และ Salmonella spp. ทีม่ผีลการทดสอบความไว 

ต่อยาปฏิชีวนะ แบ่งเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มที่ติดเชื้อดื้อยาหลายขนานและกลุ่มติดเชื้อไม่ดื้อยาหลายขนาน น�ำข้อมูล

มาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการติดเชื้อด้ือยาเหล่านี้กับตัวแปรที่เกี่ยวข้องและปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อดื้อยา 

หลายขนานรวมถึงการเสียชีวิตของผู้ป่วย จ�ำนวนวันและค่าใช้จ่ายระหว่างนอนในโรงพยาบาล การศึกษาครั้งนี ้

ไม่รวมผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบในกระแสเลือดจ�ำนวน 212 คน เป็นผู้ป่วยติดเชื้อ 

ไม่ดื้อยาหลายขนาน 172 คน และติดเชื้อดื้อยาหลายขนาน 40 คน เสียชีวิต 19 คน และ 12 คน ตามล�ำดับ  
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รวมเสียชีวิต 31 คน (ร้อยละ 14.6) โดยผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาหลายขนานเสียชีวิตร้อยละ 30 และพบผู้ป่วยส่วนใหญ่ 

มโีรคประจ�ำตวั เช่น โรคเบาหวาน (ร้อยละ 39.2) โรคหลอดเลอืดหวัใจ (ร้อยละ 22.2) และโรคไตวายเรือ้รงั (ร้อยละ 19.3) 

เป็นต้น พบเป็นการติดเชื้อจากชุมชนและจากโรงพยาบาลร้อยละ 82.5 และ 17.5 ตามล�ำดับ ในส่วนของการติดเชื้อ 

ที่เกิดในโรงพยาบาลพบติดเชื้อดื้อยาหลายขนาน (ร้อยละ 50) มากกว่าติดเช้ือไม่ดื้อยาหลายขนาน (ร้อยละ 9.9) 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิขณะทีก่ารตดิเชือ้จากชมุชนพบไม่แตกต่างกนั การตดิเช้ือดือ้ยาหลายขนานพบในระบบทางเดนิ 

ปัสสาวะมากที่สุด (ร้อยละ 57.5) รองลงมาพบในระบบทางเดินหายใจ (ร้อยละ 22.5) ปัจจัยเสี่ยงท่ีเพิ่มโอกาส 

การตดิเชือ้ดือ้ยาหลายขนานทีส่�ำคัญ ได้แก่ การตดิเชือ้จากโรงพยาบาล มปีระวตัเิคยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด หรอืได้รบั

ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด�ำ หรือได้รับอาหารทางสายยาง หรือใส่สายสวนปัสสาวะ ส่วนปัจจัยเสี่ยงท่ีเพิ่มโอกาส 

การเสยีชวีติของผูป่้วยตดิเชือ้แบคทเีรยีแกรมลบในกระแสเลอืด ได้แก่ การตดิเชือ้ดือ้ยาหลายขนาน เกณฑ์อวยัวะล้มเหลว 

มากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนนตามเกณฑ์การประเมิน ผู้ป่วยท่ีมีความดันโลหิตต�่ำ การติดเช้ือในโรงพยาบาลและ 

การได้รับยาปฏิชีวนะเบื้องต้นไม่เหมาะสมภายใน 24 ชั่วโมงและ 72 ชั่วโมง

สรุป ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือดื้อยาหลายขนาน ได้แก่ การติดเช้ือในโรงพยาบาล รักษาตัวในหอผู้ป่วย

วิกฤต ได้รับยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด�ำมาก่อน ติดเชื้อในกระแสเลือดมาก่อน และพบว่าการใส่สายยางให้อาหาร  

สายสวนปัสสาวะ เคร่ืองช่วยหายใจ สายสวนทางหลอดเลือดด�ำส่วนกลางมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือดื้อยามากข้ึน  

ผลกระทบของการตดิเชือ้แบคทเีรยีแกรมลบชนดิดือ้ยาหลายขนาน ได้แก่ โอกาสเสยีชวีติมากขึน้ นอนในโรงพยาบาล

และเสียค่าใช้จ่ายมากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ : เชื้อดื้อยาหลายขนาน แบคทีเรียแกรมลบ การติดเชื้อในกระแสเลือด 

วารสารแพทย์เขต 4-5 2565 ; 41(1) : 579–592.

Abstract
	 Objective: This purpose aimed at studying the incidence, risk factors, other associated 

variables of multidrug-resistant gram-negative bacteremia, and also the mortality rate including 

other outcomes: number of days and cost during stay in the hospital related to the condition. 

These data are for the physicians’ decision, treatment, and/or control of risk factors; in order to 

effectively reduce the multidrug-resistant bacteremia, mortality rate, and other impacts.	

Methods: The retrospective data were collected from medical records of patients, aged 15 

and over, who were hospitalized in Photharam Hospital between January 1, 2020 and December 31, 

2020 with diagnosis of gram-negative bacteremia caused by Acinetobacter baumannii, Escherichia 

coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, and Salmonella spp.. Antimicrobial 

susceptibility test results were reviewed. Patients were divided into two groups: multidrug-resistant 

and non-multidrug-resistant infections. The data were analyzed to show the correlation between 

multidrug resistance and other important associated variables including death and number of days 

and cost during stay in the hospital. Patients receiving palliative care were excluded from this study.
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	 Results: Among 212 patients with gram-negative bacteremia, 172 were non-multidrug-

resistant and 40 were multidrug-resistant infections, 19 and 12 died respectively, totaling 31 

deaths (14.6%). Patients with drug-resistant infections died 30%, and most of them had underlying 

diseases such as diabetes (39.2%), coronary heart disease (22.2%), and chronic renal disease (19.3%). 

Community-acquired infections and hospital-acquired infections were 82.5% and 17.5% respectively. 

In hospital-acquired infections, the ratio of multidrug-resistant infections (50%) were significantly 

higher than the non-multidrug-resistant infections (9.9%); but it was not different in community-

acquired infections. Multidrug-resistant infections were found mostly in the urinary tract (57.5%) 

and respiratory tract (22.5%). The risk factors which significantly increased the chance of multidrug-

resistant infections were hospital-acquired infections, history of infections in the bloodstream or 

receiving intravenous antibiotics or receiving a nasogastric tube or urinary catheter. The risk factors 

which increased the chance of death among patients infected with gram-negative bacteremia were 

multidrug-resistant infections, quick SOFA that more than or equal to 2 according to the evaluation 

criteria, patients with low blood pressure, hospital-acquired infection, and inappropriate empirical 

antibiotics within 24 and 72 hours.

	 Conclusion: Risk factors for multidrug resistance were hospital-acquired infections, previous 

ICU, prior intravenous antibiotics use, prior bloodstream infections. More risk factors of multidrug 

resistance were the placement of feeding tubes, urine catheters, ventilators, and central venous 

catheters. MDR increases mortality, the number of hospital stays, and expenses.

Keywords: multidrug-resistant, gram-negative bacteria, bloodstream infections

Received: Jul 20, 2021; Revised: Aug 11, 2021; Accepted: Sep 20, 2021

Reg 4-5 Med J 2022 ; 41(1) : 579–592.

บทน�ำ
	 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นปัญหาส�ำคัญ

ของระบบสาธารณสขุโลก เน่ืองจากการติดเชือ้ในกระแส

เลือดส่งผลให้อวัยวะต่างๆ ท�ำงานผิดปกติ เกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ได้แก่ ภาวะชอ็ก ไตวาย การท�ำงานของ

อวัยวะต่างๆ ล้มเหลว และเสียชีวิตในที่สุด จากข้อมูล

ของกระทรวงสาธารณสขุร่วมกบัส�ำนกังานหลกัประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ประเทศไทย พ.ศ. 2561 มีผู ้ป่วย 

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) ประมาณ  

175,000 รายต่อปี และเสียชีวิตประมาณ 45,000 ราย

ต่อปี1 ก่อให้เกิดความสูญเสียอย่างมาก แม้ว่าปัจจุบัน

ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับกลไกการเกิดโรคเพิ่มข้ึน  

มคีวามก้าวหน้าในการรกัษาโรคตดิเช้ือ คอื มียาปฏิชีวนะ

ที่ดีข้ึน มีเทคโนโลยีด้านการดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะ 

วิกฤตได้ดีขึ้น แต่อัตราตายของผู ้ป่วยภาวะติดเช้ือ 

ในกระแสเลือดยังคงสูง โดยอัตราตายของผู้ป่วยติดเชื้อ

ในกระแสเลือดในประเทศไทยในปีงบประมาณ 2560 

อยู่ที่ร้อยละ 32.03 สาเหตุส่วนหนึ่งเกิดจากเชื้อดื้อยา
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ปฏชิวีนะและปัจจบุนัพบแนวโน้มเชือ้โรคด้ือยาปฏิชวีนะ

มากขึ้น1 

	 องค ์การอนามัยโลก (World Health 

Organization: WHO) เผย 10 ปัญหาภัยคุกคาม

สาธารณสุขโลก พ.ศ. 2562 ซึ่งหนึ่งในนั้นคือปัญหาเชื้อ

ด้ือยา2 จากข้อมลูขององค์การอนามยัโลกระบวุ่า แต่ละปี 

มผีูเ้สยีชวีติเน่ืองจากเชือ้ดือ้ยาเป็นจ�ำนวนมาก จากการ

ประมาณการณ์ที่ต�่ำสุดมีผู ้เสียชีวิตทั่วโลกอย่างน้อย  

700,000 คน และประเทศไทยมีการศกึษาพบว่ามผู้ีเสยีชวีติ 

จากการติดเชื้อดื้อยาประมาณปีละ 38,000 ราย3,4 

ซึ่งผลกระทบจากการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาส่งผล 

ให้ยาปฏิชีวนะบางชนิดที่ก่อนหน้าเคยใช้รักษาได้ผล 

ไม่สามารถรักษาการติดเชื้อดังกล่าวได้ ท�ำให้จ�ำเป็น

ต้องใช้ยาปฏิชีวนะชนิดอื่นที่ราคาแพงกว่าและอาจม ี

ผลข้างเคียงมากกว่า การรักษาผู ้ป ่วยจะยากและ 

มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงขึ้น ผู ้ป่วยต้อง 

พัก รักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้นและมีอัตรา 

การเสียชีวิตที่มากกว่าจากการติดเชื้อที่ไม่ดื้อยา5

	 โรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี เป็น

โรงพยาบาลทั่วไปขนาด 340 เตียง มีผู ้ป่วยวิกฤต

อายุรกรรมและศัลยกรรม 14 เตียง พ.ศ. 2563  

มีผู ้ป่วยในทั้งหมด 14,148 คน และมีผู ้ป่วยภาวะ 

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด (sepsis) 662 คน เสยีชวิีต 174 คน 

คิดเป็นร้อยละ 26.3 ซึ่งเป็นสาเหตุการสูญเสียชีวิต

ล�ำดับที่ 7 ของโรงพยาบาล จากข้อมูลการเฝ้าระวัง

เชื้อดื้อยาของโรงพยาบาลโพธารามและผลการ

เพาะเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด พบการติดเชื้อ

แบคทีเรีย 8 ชนิด ในกระแสเลือด (Acinetobacter 

baumanni i ,  Pseudomonas aeruginosa, 

Klebsiella pneumonia, Staphylococcus aureus, 

Escherichia coli, Salmonella spp., Enterococcus 

faecium, และ Streptococcus pneumonia) 

ระหว่าง พ.ศ. 2561–2563 พบเชื้อแบคทีเรียเฝ้าระวัง 

ในกระแสเลือด 256, 294 และ 325 คน เป็นเชื้อดื้อยา 

119, 148 และ 165 คน ตามล�ำดบั6 พบแนวโน้มการตดิ

เชือ้เฝ้าระวงัในกระแสเลอืดและการตดิเชือ้ดือ้ยามากข้ึน 

และใน พ.ศ. 2563 พบการตดิเชือ้แบคทเีรยีเฝ้าระวงัส่วน

มากจากเชื้อแบคทีเรียชนิดแกรมลบคือ 162 คน ดังนั้น

ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาและรวบรวมข้อมูลการติดเช้ือ

แบคทีเรยีแกรมลบในกระแสเลอืดของผูป่้วยมาวเิคราะห์

หาปัจจยัเสีย่ง การเสยีชวีติและผลกระทบอืน่ๆ ทีเ่กิดขึน้

กับผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาหลายขนาน

วัตถุประสงค์
	 ศกึษาอบุตักิารณ์การติดเชือ้แบคทเีรยีแกรมลบ 

ในกระแสเลือดของผู้ป่วย วิเคราะห์หาปัจจัยเส่ียงต่อ

การติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบดื้อยาหลายขนานและ

ความสัมพันธ์ระหว่างการติดเช้ือดื้อยาหลายขนานกับ

ตวัแปรทีเ่กีย่วข้อง รวมถงึ อตัราการตายและผลกระทบ 

อื่นๆ ได้แก่ จ�ำนวนวันและค่าใช้จ่ายระหว่างนอน 

ในโรงพยาบาลท่ีเก่ียวข้องกับการตดิเช้ือแบคทีเรยีแกรมลบ 

ชนิดดื้อยาหลายขนานในกระแสเลือด เพื่อเป็นข้อมูล

ประกอบการตัดสินใจของแพทย์ในการรักษาผู ้ป่วย

และหรือควบคุมปัจจัยเสี่ยงเพื่อลดการติดเช้ือดื้อยา 

หลายขนาน ลดอตัราการตายและผลกระทบอ่ืนๆ อย่าง

มีประสิทธิภาพ

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้ เป ็นการเก็บข ้อมูลย ้อนหลัง 

(retrospective study) จากเวชระเบียนผู้ป่วยที่มี

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี 

ประชากร และเกณฑ์การคัดเลือก

	 ผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 15 ปี และมีภาวะติดเชื้อ

ในกระแสเลือดตามเกณฑ์ของโรงพยาบาลโพธาราม 

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโพธาราม จังหวัด

ราชบุรี ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง 31 ธันวาคม 

พ.ศ. 2563 ซึ่งมีการส่งตรวจตัวอย่างเลือดเพื่อเพาะเชื้อ

และทดสอบความไวต่อยาปฏิชีวนะ โดยศึกษาเฉพาะ
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การติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ ได้แก่ Acinetobacter 

baumannii , Escherichia coli, Klebsiella 

pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa และ 

Salmonella spp. และทดสอบหาความไวของเชื้อ

ต่อยาปฏิชีวนะด้วยวิธี disk diffusion ตามมาตรฐาน

ของ CLSI (Clinical and Laboratory Standards 

Institute) ปี 20187 โดยยาปฏชิวีนะทีใ่ช้ทดสอบความไว 

ของกลุ่มแบคทีเรียแกรมลบ ประกอบด้วย amikacin, 

ampicillin, amoxicillin/clavulanic acid, cefazolin, 

cefpirome, ceftazidime, ceftriazone, cefuroxime 

cefoperazone/sulbactam, ciprofloxacin, 

trimethoprim/sulfamethoxazole, gentamycin, 

imipenem, ertapenem, meropenem, และ 

piperacillin/tazobactam

	 แบคทีเรียดื้อยาหลายขนาน (multiple drug 

resistance [MDR] bacteria) หมายถึง แบคทีเรียท่ี 

ไม่ไวต่อยาปฏิชีวนะอย่างน้อย 3 กลุ่ม ๆ ละอย่างน้อย  

1 ชนิด8 เชื้อแบคทีเรียแกรมลบและกลุ่มยาปฏิชีวนะ 

ที่โรงพยาบาลโพธารามใช้ในการรักษา ได้แก่

1)	 Pseudomonas aeruginosa กลุ่มยาที่ใช้

รักษา ได้แก่ piperacillin/tazobactam or 

ticarcillin/clavulanate; ceftazidime or 

cefepime; carbapenems (imipenem, 

meropenem) ,  aminog lycos ides 

(gentamicin, tobramycin, amikacin); 

และ fluoroquinolones (ciprofloxacin)

2)	 Enterobacteriaceae ได้แก่ Escherichia 

coli, Klebsiella, Enterobacter, และ 

Serratia กลุ ่มยาที่ใช้รักษา ได้แก่ third 

g e n e r a t i o n  c e p h a l o s p o r i n s , 

carbapenems, aminoglycosides และ 

fluoroquinolones

3)	 Acinetobacter baumannii กลุม่ยาทีใ่ช้รกัษา

ได้แก่ aminoglycosides, carbapenems, 

fluoroquinolones, penicillins + beta-

lactamase inhibitors, cephalosporins, 

folate pathway inhibitors, polymyxins, 

และ tetracyclines

4)	 Salmonella spp. กลุ ่มยาท่ีใช ้รักษา

ได้แก่ aminoglycoside, carbapenem, 

cephalosporin, beta-lactam + beta-

lactamase inhibitor และ quinolone

เกณฑ์การคัดออก

1)	 ผูป่้วยทีม่โีรคเรือ้รงัระยะสดุท้ายซึง่มแีผนการ

รกัษาแบบประคบัประคอง (palliative care) 

2)	 ผู้ป่วยที่ส่งต่อไปรักษายังโรงพยาบาลอื่น

3)	 ผู้ป่วยที่มีประวัติในเวชระเบียนไม่สมบูรณ์

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1)	 ใช้เครื่องมือรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย

1.1	 แบบบันทึกลักษณะข้อมูลประชากร

-	 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ชนิดและ

ต�ำแหน่งของการติดเชื้อ ประเภทของ

การติดเช้ือ โรคประจ�ำตัว ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล 

-	 ป ัจจัย เสี่ ยงต ่อการติด เชื้ อ ดื้อยา 

หลายขนาน ได้แก่ ประวัติการติดเชื้อ

ในกระแสเลือดและประวัติ การรับยา

ปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด�ำ 

-	 ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย

โดยบันทึกลงในแบบฟอร์ม ซึ่งปรับ

จากงานวิจยัของ Joel Manyahi และ

คณะ, 20209

1.2	 แบบบันทึกผลเพาะเช้ือและการทดสอบ

ความไวของเชื้อต่อยาปฏิชีวนะ

2)	 ข้อมูลประวัติผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส 

	 เลือด ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง  

	 31 ธันวาคม พ.ศ.2563 โดยใช้ข้อมูลจาก  

	 HOSxPXE4 
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3)	 ข้อมูลของผู ้ป ่วยในการศึกษานี้ได ้รับการ 

	 พจิารณาอนญุาตจากคณะกรรมการจรยิธรรม 

	 การวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลโพธาราม  

	 เลขที่ 15/2564 วันที่ 25 มีนาคม พ.ศ. 2564

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ โรคของผู้ป่วย 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ (frequency) 

และร้อยละ (percentage)

	 ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ อัตราการติดเชื้อ 

แบคทีเรยีแกรมลบในกระแสเลอืด อตัราการตดิเช้ือดือ้ยา

จากแบคทีเรียแกรมลบในกระแสเลือด อัตราเสียชีวิต 

วเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปูทาง

สถิติ โดยใช้สถิติ chi-square test หรือ Fisher exact 

test ส�ำหรับข้อมูลที่เป็นประเภท categorical และ t 

test หรือ Wilcoxon rank sum test ส�ำหรับข้อมูล

ประเภท continuous 

ผลการศึกษา
ตารางที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบในกระแสเลือด

คุณลักษณะทั่วไป
จำ�นวนผู้ป่วยทั้งหมด (ร้อยละ)

(N = 212)

อายุ (เฉลี่ย, พิสัย) 66 ปี (23–94)

เพศ

ชาย
หญิง

76 คน
136 คน

(35.8%)
(64.2%)

โรคร่วม

เบาหวาน

โรคหลอดเลือดหัวใจ

โรคไตวายเรื้อรัง

โรคหลอดเลือดสมอง

มะเร็ง

ตับแข็ง

โรคปอดเรื้อรัง

เอชไอวี/เอดส์

เม็ดเลือดขาวต�่ำ

โรคภูมิต้านทานเนื้อเยื่อตัวเอง

83 คน 

47 คน 

41 คน 

28 คน 

24 คน 

18 คน 

13 คน 

10 คน 

4 คน 

4 คน 

(39.2%)

(22.2%)

(19.3%)

(13.2%)

(11.3%)

(8.5%)

(6.1%)

(4.7%)

(1.9%)
(1.9%)

ประเภทการติดเชื้อ

ติดเชื้อจากชุมชน
ติดเชื้อในโรงพยาบาล

175 คน 
37 คน

(82.5%)
(17.5%)

พักรักษาในหอผู้ป่วย
อายุรกรรม 187 คน (88.2%)

ศัลยกรรมหรือศัลยกรรมกระดูก 17 คน (8.0%)

ห้องผู้ป่วยวิกฤต 8 คน (3.8%)
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ตารางที ่1 พบผูป่้วยตดิเชือ้แบคทเีรยีแกรมลบ 

ในกระแสเลือดจ�ำนวน 212 คน อายุเฉลี่ย 66 ปี  

เป็นเพศชายร้อยละ 35.8 ผูป่้วยส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว

ท่ีพบมากท่ีสดุ ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหลอดเลอืดหวัใจ 

ไตวายเร้ือรัง และโรคหลอดเลอืดสมอง โดยผูป่้วยติดเชือ้ 

จากชุมชนร้อยละ 82.5 และติดเชื้อจากโรงพยาบาล 

ร้อยละ 17.5 ผู้ป่วยส่วนใหญ่นอนในหออายุรกรรม 

ต�ำแหน่งที่ติดเชื้อส่วนใหญ่ ได้แก่ ทางเดินปัสสาวะ  

ช่องท้องหรอืทางเดนิอาหาร ทางเดนิหายใจและผวิหนงั 

และกล้ามเนื้อ เชื้อแบคทีเรียแกรมลบในกระแส

เลือด ท่ีพบ ได้แก่ Escherichia coli, Klebsiella 

pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, 

Acinetobacter baumannii และ Salmonella spp. 

ตามล�ำดับ

ตารางที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบในกระแสเลือด (ต่อ)

คุณลักษณะทั่วไป
จำ�นวนผู้ป่วยทั้งหมด (ร้อยละ)

(N = 212)

ตำ�แหน่งที่ติดเชื้อ

ทางเดินปัสสาวะ 119 คน (56.1%)

ช่องท้องหรือทางเดินอาหาร 28 คน (13.2%)

ทางเดินหายใจ 15 คน (7.1%)

ผิวหนังและกล้ามเนื้อ 10 คน (4.7%)

กระดูกและข้อ 2 คน (0.9%)

ระบบประสาท 1 คน (0.5%)

การติดเชื้อที่สัมพันธ์กับสายสวนหลอดเลือด 1 คน (0.5%)

ไม่ทราบแหล่งติดเชื้อ 36 คน (17.0%)

ชนิดของเชื้อที่พบ

Escherichia coli 146 คน (72.2%)

Klebsiella pneumoniae 37 คน (17.5%)

Pseudomonas aeruginosa 15 คน (7.1%)

Acinetobacter baumannii 7 คน (3.3%) 

Salmonella spp. 7 คน (3.3%)

ตารางที่ 2	 ตวัแปรและปัจจยัเสีย่งทีเ่กีย่วข้องกบัการตดิเชือ้แบคทเีรยีแกรมลบในกระแสเลอืดชนดิไม่ดือ้ยาปฏชิวีนะ 

	 หลายขนาน และดื้อยาปฏิชีวนะหลายขนาน

ตัวแปร
Non-MDR

รวม 172 คน
(ร้อยละ)

MDR
รวม 40 คน
(ร้อยละ)

P-value OR

อายุ 66 67 .76
เพศ

ชาย

หญิง

 62 (36.1%)
110 (63.9%)

14 (35%)
26 (65%)

.90
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ตัวแปร
Non-MDR

รวม 172 คน
(ร้อยละ)

MDR
รวม 40 คน
(ร้อยละ)

P-value OR

โรคร่วม

เบาหวาน

โรคหลอดเลือดหัวใจ

โรคไตวายเรื้อรัง

โรคหลอดเลือดสมอง

มะเร็ง

ตับแข็ง

โรคปอดเรื้อรัง

เอชไอวี/เอดส์

เม็ดเลือดขาวต�่ำ

โรคภูมิต้านทานเนื้อเยื่อตัวเอง

65 (37.8%)
36 (20.9%)
31 (18.0%)
22 (12.8%)
19 (11.0%)
16 (9.3%)
9 (5.2%)
8 (4.6%)
2 (1.2%)
3 (1.7%)

18 (45%)
11 (27.5%)
10 (25%)
6 (15%)

5 (12.5%)
2 (5%)
4 (10%)
2 (5%)
2 (5%)

1 (2.5%)

.40

.36

.31

.71

.79

.37

.25

.92

.10

.75

ประเภทการติดเชื้อ

ติดเชื้อจากชุมชน

ติดเชื้อในโรงพยาบาล

155 (90.1%)
17 (9.9%)

20 (50%)
20 (50%) <.001 9.11 (4.11–20.22)

การพักรักษาในหอผู้ป่วย

หอผู้ป่วยสามัญ

หอผู้ป่วยวิกฤต

170 (98.8%)
2 (1.7%)

34 (85%)
6 (15%) <.001 15 (2.90–77.49)

ต�ำแหน่งที่ติดเชื้อ

ทางเดินปัสสาวะ

ช่องท้องหรือทางเดินอาหาร

ทางเดินหายใจ

ผิวหนังและกล้ามเนื้อ

  96 (55.8%)
  25 (14.5%)

6 (3.5%)
8 (4.6%)

23 (57.5%)
3 (7.5%)

 9 (22.5%)
 2 (5%)

.85

.24
<.001
.93

8.03 (2.66–24.17)

ไม่ทราบแหล่งติดเชื้อ

อื่นๆ*

  34 (19.8%)
3 (1.7%)

2 (5%)
  1 (2.5%)

.02

.57
0.21 (0.49–0.93)

ปัจจัยเสี่ยง (ประวัติ)

ติดเชื้อในกระแสเลือดมาก่อน

รับยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด�ำ

มาก่อน

รับยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด�ำ

มาก่อน (วัน)

รักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤต

22 (12.8%)
59 (34.0%)

3.9

3 (1.7%)

16 (40%)
35 (87.5%)

14.95

 8 (20%)

<.001
<.001

<.001

<.001

4.54 (2.09–9.86)
13.40 (4.98–36.02)

1.14 (1.08–1.20)

   14.08 (3.54–55.96)

ตารางที่ 2	 ตวัแปรและปัจจยัเสีย่งทีเ่กีย่วข้องกบัการตดิเชือ้แบคทเีรยีแกรมลบในกระแสเลอืดชนดิไม่ดือ้ยาปฏชิวีนะ 

	 หลายขนาน และดื้อยาปฏิชีวนะหลายขนาน (ต่อ)
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ตารางที่  2 พบผู ้ป ่วยที่ติดเชื้อแบคทีเรีย 

แกรมลบในกระแสเลือดจ�ำนวน 212 คน ติดเชื้อ

ดื้อยาหลายขนาน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 18.9 พบว่า  

เพศและโรคประจ�ำตัวหรือโรคร่วมมีความเสี่ยงในการ

ติดเชื้อดื้อยาหลายขนานและไม่ด้ือยาหลายขนาน 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ แต่พบปัจจัยเสี่ยง

ของการติดเชื้อดื้อยาหลายขนานมากกว่าการติดเชื้อ 

ไม่ดื้อยาหลายขนานกับตัวแปรอื่นๆ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ได้แก่ 1) ติดเช้ือในโรงพยาบาล 2) ติดเช้ือ

ทางเดินหายใจ 3) มีประวัติรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤติ 

หรือได้รับยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด�ำ หรือติดเชื้อ 

ในกระแสเลือด หรือผู้ป่วยที่ได้รับการใส่สายยางให้

อาหาร สายสวนปัสสาวะ ใส่เครื่องช่วยหายใจ และ 

ใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง

ตารางที่ 2	 ตวัแปรและปัจจยัเสีย่งทีเ่กีย่วข้องกบัการตดิเชือ้แบคทเีรยีแกรมลบในกระแสเลอืดชนดิไม่ดือ้ยาปฏชิวีนะ 

	 หลายขนาน และดื้อยาปฏิชีวนะหลายขนาน (ต่อ)

ตัวแปร
Non-MDR

รวม 172 คน
(ร้อยละ)

MDR
รวม 40 คน
(ร้อยละ)

P-value OR

ปัจจัยเสี่ยง (ประวัติ)
ได้รับอาหารทางสายยาง

ใส่สายสวนปัสสาวะ

ใส่เครื่องช่วยหายใจ

ใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ 

ส่วนกลาง

ได้รับการผ่าตัด

23 (13.4%)
38 (22.1%)
7 (4.1%)
7 (4.1%)

9 (5.2%)

19 (47.5%)
21 (52.5%)
11 (27.5%)

12 (30%)

3 (7.5%)

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

.57

 5.86 (2.74–12.53)
 3.89 (1.90–7.98)
8.94 (3.20–24.95)
10.10 (3.66–27.86)

* อื่นๆ คือ ระบบประสาท กระดูกและข้อ การติดเชื้อที่สัมพันธ์กับสายสวนหลอดเลือด

ตารางที่ 3  ปัจจัยเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบในกระแสเลือด

ปัจจัย

(จำ�นวน)

รอดชีวิต
รวม 181 คน

(ร้อยละ)

เสียชีวิต 
รวม 31 คน 
(ร้อยละ)

P-value OR (95%CI)

ผู้ป่วยที่ดื้อยาปฏิชีวนะหลายขนาน 28 (15.4%) 12 (38.7%) <.001 3.45 (1.51–7.89)

ผู้ป่วยที่ qSOFA score ≥  2 45 (24.9%) 28 (90.3%) <.001 28.20 (8.18–97.22)

ผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตต�่ำ 36 (19.9%) 27 (87.1%) <.001 27.18 (8.94–82.63)

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อในโรงพยาบาล 21 (11.6%) 16 (51.6%) <.001 8.13 (3.51–18.80)

ผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะเบื้องต้น

ไม่เหมาะสมภายใน 24 ชั่วโมง

25 (13.8%) 18 (58.1%) <.001 8.64 (3.77–19.79)

ผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะเบื้องต้น

ไม่เหมาะสมภายใน 72 ชั่วโมง

10 (5.5%) 10 (32.3%) <.001 8.14 (3.04–1.84)
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	 ตารางที่ 4 พบผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรียแกรม

ลบในกระแสเลือดเสียชีวิต 31 คนจาก 212 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 14.6 โดยพบการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อ

แบคทีเรยีแกรมลบดือ้ยาหลายขนาน (ร้อยละ 30) มากกว่า 

ไม่ด้ือยาหลายขนาน (ร้อยละ 11) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

และพบผลกระทบอืน่ๆ ได้แก่ จ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาล 

จ�ำนวนวนันอนในหอผู้ป่วยวิกฤต และ ค่าใช้จ่ายระหว่าง

นอนโรงพยาบาลในกลุ่มผูป่้วยทีติ่ดเช้ือด้ือยาหลายขนาน

มากกว่ากลุ่มที่ไม่ดื้อยาหลายขนานอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ โดยพบเชื้อแบคทีเรียแกรมลบดื้อยาหลาย

ขนานและไม่ดื้อยาหลายขนาน ได้แก่ Escherichia 

coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas 

aeruginosav, Acinetobacter baumannii, และ 

Salmonella spp. โดย Acinetobacter baumannii 

พบดื้อยาหลายขนานทั้งหมด ส่วน Salmonella spp. 

พบไม่ดื้อยาหลายขนานทั้งหมด

วิจารณ์
	 จากการศึกษานี้พบว่าอัตราเสียชีวิตโดยรวม 

ของผู ้ป ่วยที่ ติดเช้ือเกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรีย 

แกรมลบในกระแสเลือดร้อยละ 14.6 (ตารางที่ 4) และ 

พบการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ 

ดื้อยาหลายขนานเสียชีวิตร้อยละ 30.0 มากกว่า 

ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาไม่หลายขนานร้อยละ 11.0 อย่างมี 

นัยส�ำคัญอย่างสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Manyahi และคณะ9 โดยเชื้อแบคทีเรียแกรมลบใน

ตารางที่ 3 พบปัจจัยการเสียชีวิตของผู้ป่วย

ติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบในกระแสเลือดในกลุ่มผู้ป่วย

ติดเชื้อดื้อยาหลายขนาน ผู้ป่วยที่มีผลอวัยวะล้มเหลว 

(qSOFA score) ตามเกณฑ์การประเมินเท่ากับ

หรือมากกว่า 2 คะแนน10 ผู้ป่วยท่ีมีความดันโลหิตต�่ำ  

การตดิเชือ้ในโรงพยาบาล และผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาปฏชิวีนะ

เบื้องต้นไม่เหมาะสมภายใน 24 ชั่วโมงหรือ 72 ชั่วโมง 

มีโอกาสเสียชีวิตมากกว่ารอดชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ

ตารางที่ 4  อัตราการเสียชีวิต ผลกระทบและชนิดของเชื้อที่พบของผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบในกระแสเลือด

ผลกระทบ
Non-MDR

รวม 172 คน
(ร้อยละ)

MDR
รวม 40 คน
(ร้อยละ)

P-value OR (95%CI)

การเสียชีวิต 19 (11%) 12 (30%) <.001 3.45 (1.50–7.89)

จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล (วัน)

จำ�นวนวันนอนในหอผู้ป่วยวิกฤต (วัน)

15.51
1.30

28.73
6.34

<.001
<.001

1.02 (1.00–1.04)
1.10 (1.04–1.15)

ค่าใช้จ่ายระหว่างนอนโรงพยาบาล (บาท/คน) 62,942.52 178,553.28  .005 1.00 (1.00–1.00)

ชนิดของเชื้อ
Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae
Pseudomonas aeruginosa
Acinetobacter baumannii*
Salmonella spp.

125
30
14
0
7

21
11
1
7
0

 
.01
.63
.31

<.001
.35

0.42 (0.21–0.84)

NA

*พบในระบบทางเดินหายใจ 6 คน และทางเดินปัสสาวะ 1 คน
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กระแสเลือดที่พบเป็นสาเหตุมากเรียงตามล�ำดับดังนี้ 

คือ Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 

Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter 

baumannii และ Salmonella spp. การติดเชื้อใน

ทางเดินปัสสาวะพบเป็นสาเหตุอันดับหนึ่ง (ตารางที่ 1) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Lye และคณะ5 ส่วนการ

ติดเชื้อทางเดินหายใจมีโอกาสพบเช้ือดื้อยาหลายขนาน

มากกว่าเชื้อไม่ดื้อยาหลายขนาน (ตารางที่ 2) ผู้ป่วย

ท่ีติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบในกระแสเลือดส่วนใหญ ่

มโีรคประจ�ำตวัหรอืโรคร่วมทีพ่บมาก ได้แก่ โรคเบาหวาน  

โรคหลอดเลือดหัวใจ ไตวายเรื้อรัง และอื่นๆ ไม่มี 

ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อดื้อยาหลายขนาน 

อุบัติการณ์ของเชื้อดื้อยาหลายขนานมีสาเหตุ

จากการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลมปีระวตัติดิเชือ้ในกระแส

เลือดมาก่อน หรือได้รับยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด�ำ

มาก่อน หรอืและรกัษาตัวในหอผูป่้วยวกิฤต มากกว่าการ

ติดเชื้อไม่ดื้อยาหลายขนานอย่างมีนัยส�ำคัญ นอกจากนี้ 

ยังพบว่าผู้ป่วยที่ติดเชื้อในทางเดินหายใจ การได้รับ

อาหารผ่านทางสายยาง การใส่สายสวนปัสสาวะ  

การใช้เครื่องช่วยหายใจ หรือการใส่สายสวนทางหลอด

เลือดด�ำส่วนกลาง ก่อให้เกิดการติดเชื้อดื้อยาหลาย

ขนานมากกว่าการตดิเชือ้ไม่ด้ือยาหลายขนานอย่างมนียั

ส�ำคัญ ดังนั้นเมื่อทราบปัจจัยเสี่ยงและโอกาสที่เกิดการ

ติดเชื้อดื้อยาหลายขนานที่มีนัยส�ำคัญ แพทย์สามารถ

น�ำองค์ความรู้นี้ไปใช้ในการควบคุมปัจจัยเส่ียง เช่น  

การลดการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลโดยการน�ำแนวทางปฏิบตัิ

เพ่ือป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลซึ่งประกอบด้วย  

การท�ำความสะอาดมือ การแยกผู้ป่วยที่ติดเชื้อด้ือยา 

การป้องกันการแพร่กระจายตามวิธีมาตรฐานกับ 

ผู้ป่วยทุกราย การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากการ

สัมผัสกับผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา ส่วนการที่ผู้ป่วยมีประวัติ 

ติดเชื้อในกระแสเลือดมาก่อน หรือได้รับยาปฏิชีวนะ

ทางหลอดเลือดด�ำมาก่อน หรอืและรกัษาตัวในหอผูป่้วย

วิกฤต แพทย์อาจเลือกใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุม

เมื่อเกิดการติดเชื้อซ�้ำ ส่วนผู้ป่วยที่ติดเชื้อในทางเดิน

หายใจ การได้รบัอาหารผ่านทางสายยาง การใส่สายสวน

ปัสสาวะ การใช้เครื่องช่วยหายใจ หรือการใส่สายสวน

ทางหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง แพทย์ควรท่ีจะทบทวน

แนวทางการปฏบัิตกิารป้องกนัและควบคมุการติดเช้ือใน

โรงพยาบาลและก�ำกับดูแลผู้ป่วยท่ีใส่สายยางให้อาหาร 

สายสวนปัสสาวะ ใช้เครื่องช่วยหายใจ และควรใส่สาย

หรืออุปกรณ์เหล่านี้เท่าท่ีจ�ำเป็นและให้รีบเอาออกเมื่อ

หมดความจ�ำเป็นเพือ่ลดความเสีย่งของการตดิเชือ้ดือ้ยา

หลายขนาน เพื่อท่ีจะลดการติดเช้ือของผู้ป่วยและลด

การเกิดเชื้อดื้อยา11

จากการศึกษานี้พบว ่าอัตราเสียชีวิตของ 

ผู ้ป ่วยที่ดื้อยาปฏิชีวนะหลายขนานมากกว่าผู ้ป ่วย 

ตดิเชือ้ไม่ดือ้ยาหลายขนานอย่างมนียัส�ำคญั (ตารางที ่3 

และ 4) ดังนั้นถ้าสามารถควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิด

เชือ้ดือ้ยาตามทีก่ล่าวมาแล้ว จะสามารถลดการเสยีชวีติ

ของผู้ป่วยให้น้อยลง การให้ยาปฏิชีวนะท่ีครอบคลุม

เชื้อก่อโรคภายใน 24 หรือ 72 ชั่วโมงสามารถลดอัตรา 

การเสียชีวิตลงได้อีก (ตารางที่ 3) สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Lee และคณะ12 และนอกจากนั้นยังลด 

ผลกระทบอืน่ๆ เช่น ลดจ�ำนวนวนันอนในหอผูป่้วยวกิฤติ 

และลดค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาลสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Lye และคณะ5 

ในการศึกษาครั้ งนี้พบความสัมพันธ ์ของ 

การตดิเชือ้ดือ้ยาหลายขนานกบัต�ำแหน่งของการตดิเชือ้ 

ทางเดินหายใจอย่างมีนัยส�ำคัญ ซึ่งแตกต่างจากการ

ศึกษาของ Leal13 ท่ีพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน และ

พบการตดิเชือ้ดือ้ยาหลายขนานในระบบทางเดนิหายใจ 

9 ราย (ตารางที่ 2) โดยมีสาเหตุจากการติดเชื้อ 

Acinetobacter baumannii ที่ดื้อยาหลายขนาน  

6 ราย เป็นสาเหตุส�ำคัญที่ก่อให้เกิดโรคปอดอัดเสบ 

ในโรงพยาบาลโพธาราม

การป้องกนัการเกดิปอดอกัเสบในโรงพยาบาล 

และปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 

โดยการท�ำความสะอาดมอื และการปฏบิตัติามแนวทาง

ป้องกันการเกิดปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใส่เครื่อง
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ช่วยหายใจอย่างเคร่งครัด (VAP Bundle) ซึ่งประกอบ

ด้วย W = Weaning, H= Hand Hygiene, A = Aspiration  

precaution, P = Prevention Contamination,  

และ O = Oral care จะช่วยป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบ 

ในผู ้ป ่วยที่ใส ่เคร่ืองช่วยหายใจได้ ในการศึกษานี้ 

พบว่าการติดเชื้อในโรงพยาบาลและการท�ำหัตถการ

ใส่สายสวนต่างๆ เพ่ิมโอกาสเสี่ยงในการติดเช้ือด้ือยา

ปฏิชีวนะ การน�ำแนวปฏิบัติป้องกันการติดเชื้อใน 

โรงพยาบาลใน CAUTI, VAP, CABSI เช่น standard 

precaution การล้างมือก่อนและหลังท�ำหัตถการ  

การดูแลสายสวนหรือท่อช่วยหายใจผู้ป่วย สามารถ 

ลดเชื้อดื้อยาและลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้14

การลดการเสียชีวิตจากการติดเชื้อ จากวิจัยนี้

พบว่าการให้ยาปฏิชีวนะที่ครอบคลุมเชื้อก่อโรคภายใน 

24 หรือ 72 ชั่วโมง สามารถลดอัตราการเสียชีวิตได้ 

การที่จะเลือกยาปฏิชีวนะใช้ได้อย่างเหมาะสมและ

ครอบคลุมเชื้อขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น ชนิดของเชื้อ 

ต�ำแหน่งการติดเชื้อ การดื้อยาของเชื้อ ซึ่งเป็นโอกาส

พัฒนาระบบสนบัสนนุการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผล 

(antimicrobial stewardship program; ASP) ของ

โรงพยาบาลโพธาราม โดยการน�ำข้อมูลทางห้องปฏิบัติ

การจุลชีววิทยาของโรงพยาบาล (antibiogram) ข้อมูล

ประวัติการรักษาของผู้ป่วยในการเลือกยาปฏิชีวนะ 

เบื้องต้น (empirical treatment) อย่างเหมาะสม 

และจัดท�ำเป็นคู ่มือการรักษาที่เหมาะกับบริบทของ 

โรงพยาบาล เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้ใน

ที่สุด

สรุป
การติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ ส่วนใหญ่มี 

โรคประจ�ำตัว คือ โรคเบาหวาน โรคประจ�ำตัวหรือ 

โรคร่วมไม่ได้เพิ่มความเสี่ยงในการติดเชื้อแบคทีเรีย 

แกรมลบชนิดด้ือยาหลายขนาน ปัจจัยเสี่ยงต่อการ 

ตดิเช้ือดือ้ยาหลายขนาน ได้แก่ การตดิเชือ้ในโรงพยาบาล  

มีประวัติรักษาตัวในหอผู ้ป ่วยวิกฤต หรือได้รับยา

ปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด�ำมาก่อน หรือเคยติดเชื้อ 

ในกระแสเลอืดมาก่อน และพบว่าการใส่สายยางให้อาหาร 

การใส่สายสวนปัสสาวะ การใส่เคร่ืองช่วยหายใจ  

การใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำส่วนกลางเสี่ยงต่อ 

การติดเชื้อดื้อยามากขึ้น ผลกระทบของการติดเชื้อ

แบคทีเรียแกรมลบชนิดดื้อยาหลายขนาน คือ ต้องนอน 

โรงพยาบาลนานขึ้นและเสียชีวิตมากขึ้น พบว่าผู้ป่วย 

ที่เสียชีวิตมีอาการที่รุนแรงขณะมาถึงโรงพยาบาล และ

ผู้ที่เสียชีวิตส่วนใหญ่ได้รับยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม

ช้า ดงันัน้การลดปัจจัยเสีย่งของการดือ้ยาจะช่วยลดการ 

เสียชีวิตในผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ การรักษา

โดยเรว็ตัง้แต่อาการน้อยและการได้รบัยาปฏชิวีนะอย่าง

เหมาะสมที่รวดเร็วภายใน 24 ชั่วโมงและ 72 ชั่วโมง

สามารถลดอัตราการเสียชีวิตและผลกระทบอื่นๆ ลงได้

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 เนื่องจากเป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง โดย

เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วย 

อาจมีข้อมูลบางส่วนที่ขาดหายไป เช่น ประวัติการใช้ยา 

ก่อนมานอนโรงพยาบาล รวมท้ังประวัติการรักษาก่อน

ส่งตัวมารักษายังโรงพยาบาลโพธาราม นอกจากนี้ 

การศกึษานีเ้กบ็รวบรวมข้อมลูย้อนหลงัเป็นเวลา 12 เดอืน 

อาจเป็นระยะเวลาท่ีสั้นเกินไป ท�ำให้การค้นหาปัจจัย

เสีย่งทีก่่อให้เกดิการตดิเชือ้แบคทเีรยีแกรมลบชนดิดือ้ยา

ปฏิชีวนะหลายขนานได้ไม่ครบถ้วน

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณท่านผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

โพธาราม หัวหน้ากลุ่มงานอายุรกรรม เจ้าหน้าที่แผนก

เวชระเบียน หัวหน้าหอผู้ป่วยหนักแผนกอายุรกรรม  

รวมทัง้เจ้าหน้าทีผู่เ้กีย่วข้องทกุท่าน ทีใ่ห้ความช่วยเหลอื

และให้การสนับสนุนการศึกษาครั้งนี้ให้ส�ำเร็จลุล่วง 

ไปได้ด้วยดี
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