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Abstract
Background : Hemodialysis patients commonly require catheters as dialysis access, but catheter-related
bloodstream infection (CRBSI) is a significant complication that can impact morbidity and mortality. Lim-
ited data exist on CRBSI in Thailand. This study aims to determine the prevalence of mortality, risk factors,
and complications of hemodialysis non-cuffed venous CRBSI in Bhumibol Adulyadej Hospital, Thailand.
Methods : This study is a retrospective study of patients diagnosed with hemodialysis non-cuffed venous
CRBSI in Bhumibol Adulyadej Hospital between January 2013 and December 2018. Data were collected to
identify complications of CRBSI, including death and its risk factors.
Results : A total of 1,173 patients who  inserted non-cuffed venous catheters  for hemodialysis were identified.
Seventy-eight patients (6.65 %) of those were diagnosed with CRBSI. The mean age was 60+14 years old.
There  were  40  males  (51.3  %).  The  most  common  causative  pathogens  were  gram-positive  bacteria
(46 episodes; 58.9 %), with methicillin-susceptible, Staphylococcus aureus (MSSA) at 23 episodes (29.5 %).
The death rate was 15.38 %. The mean length of hospital stay was 32.3+17.22 days and 20.8+19.6 days in the
non-survived and  survived groups,  respectively  (p=0.002).  Infection with gram-negative  organisms and
septic shock were higher in the non-survived group (49.95 % vs. 32.3 %, p=0.039 and 83.3 % vs. 15.2%,
p=0.042 in both outcomes). Duration of catheterization tended to be correlated with mortality.
Conclusions : The prevalence of mortality associated with non-cuffed venous CRBSI among hemodialysis
patients in Bhumibol Adulyadej Hospital was 15.38 %. Mortality was associated with longer hospital stays,
gram-negative organism infections, and septic shock but not with the site or duration of catheterization.
However, larger studies are required.
Keywords : catheter-related bloodstream infection (CRBSI), non-cuffed venous catheters, hemodialysis,
mortality.
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(นพินธต์น้ฉบบั)

การเสียชีวิตจากการติดเชื� อในกระแสเลือดจากการใส่สายสวนหลอดเลือด
เพื�อการฟอกเลือดชนิดชั �วคราว ในผูป่้วยที�ไดร้บัการฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียม

ที� โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ

*กองอายุรกรรม รพ.ภมิูพลอดลุยเดช พอ., **หน่วยโรคไต กองอายุรกรรม รพ.ภมิูพลอดลุยเดช พอ.

บทคดัยอ่
ความเป็นมา :  การฟอกเลอืดดว้ยเครื�องไตเทยีม  (hemodialysis)  ตอ้งอาศยัช่องทางเขา้ออกของหลอดเลอืด  ซึ�งการตดิเชื�อ
ในกระแสเลอืดจากการใส่สายสวนหลอดเลอืด  (catheter-related  blood  stream  infection:  CRBSI)  เพื�อฟอกเลอืดเป็น
ภาวะแทรกซอ้นที�มีผลต่ออตัราการเสียชีวิตและเจ็บป่วยที�รุนแรง  ในประเทศไทยยงัไม่มีขอ้มูลเกี�ยวกบั  CRBSI  ในผูป่้วย
hemodialysis มากนกั งานวจิยันี�จึงมจีุดมุ่งหมายเพื�อหาอตัราการเสยีชวีติ ปจัจยัเสี�ยง และภาวะแทรกซอ้นของการตดิเชื�อใน
กระแสเลอืดจากสายสวนหลอดเลอืดดาํชนิดช ั �วคราว  (non-cuffed  venous  catheter)  สาํหรบัการฟอกเลอืดในโรงพยาบาล
ภูมพิลอดุลยเดช พอ.
วิธกีารวิจยั :  การศึกษานี� เป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงั  (Retrospective  study)  ในผูป่้วยไตวายที�ไดร้บัการวนิิจฉยัการตดิเชื�อ
ในกระแสเลอืดจากการใส่สายสวนหลอดเลอืดชนิดช ั �วคราวเพื�อฟอกเลอืด  ที�โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช พอ.ตั�งแต่  มกราคม
���� ถงึ ธนัวาคม ���� โดยเกบ็ขอ้มูลหาอตัราเสยีชวีติ ปจัจยัเสี�ยง และภาวะแทรกซอ้น
ผลการศกึษา : ผูป่้วยที�ไดร้บัการใส่สายสวนหลอดเลอืดดาํชนิดช ั �วคราวสาํหรบัการฟอกเลอืดดว้ยเครื�องไตเทยีม ท ั�งหมด �,���
คน พบวา่ม ีCRBSI ท ั�งหมด �� คน (รอ้ยละ �.��) อายุเฉลี�ย ��+��.�� ปี เป็นเพศชาย �� คน (รอ้ยละ ��.�) เชื�อก่อโรค
ที�พบมากที�สุด คือ เชื�อแบคทเีรยีแกรมบวก พบ �� คร ั�ง (รอ้ยละ ��.�) โดยเชื�อที�พบมากที�สุดคือ methicillin-susceptible,
Staphylococcus  aureus  (MSSA)  พบ  ��  คร ั�ง  (รอ้ยละ  ��.�)  พบการเสยีชวีติจากการตดิเชื�อในกระแสเลอืดจากการใส่
สายสวนหลอดเลอืดดาํชนิดช ั �วคราว  ��  คน  (รอ้ยละ ��.��)  ปจัจยัที�มคีวามสมัพนัธก์บัการเสยีชวีติ  ไดแ้ก่  ระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาล  การติดเชื� อแบคทีเรียแกรมลบ  และภาวะช็อคจากการติดเชื� อ  โดยกลุ่มผูเ้สียชีวิตนอนโรงพยาบาลเฉลี�ย
32.33+��.�� วนั ในขณะที�ผูร้อดชวีตินอนโรงพยาบาลเฉลี�ย ��.�+��.� วนั (p=0.002) กลุม่ผูเ้สยีชวีติมกีารตดิเชื�อแบคทเีรยี
แกรมลบ รอ้ยละ ��.�� มากกวา่กลุม่ที�รอดชวีติซึ�งพบ รอ้ยละ ��.� (p=0.039) และกลุม่ผูเ้สยีชวีติมภีาวะชอ็คจากการตดิเชื�อ
สูงถงึ รอ้ยละ ��.� มากกวา่กลุม่ที�รอดชวีติซึ�งพบเพยีง รอ้ยละ ��.� (p=0.042) ส่วนระยะเวลาในการใส่สายสวนหลอดเลอืดดาํ
ช ั �วคราวมแีนวโนม้สมัพนัธ์กบัการเสียชวีติแต่ไม่มีความแตกต่างทางสถติิ
บทสรปุ :  จากการศกึษานี�พบการเสยีชวีติจากการตดิเชื�อในกระแสเลอืดจากการใสส่ายสวนหลอดเลอืดดาํชนดิช ั �วคราวเพื�อฟอกเลอืด
รอ้ยละ ��.�� ปจัจยัที�มคีวามสมัพนัธก์บัการเสยีชวีติ  ไดแ้ก่  ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล การตดิเชื�อแบคทเีรยีแกรมลบ
และภาวะชอ็กจากการตดิเชื�อ สว่นตาํแหน่งและระยะเวลาในการใส่สายสวนหลอดเลอืดนั�นกลบัไม่พบความสมัพนัธต์อ่การเสยีชวีติ
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถติ ิ แต่อยา่งไรกต็าม  ควรมกีารศึกษาเพิ�มเติมในกลุม่ประชากรที�มากขึ�นในอนาคต
คาํสาํคญั : การตดิเชื�อในกระแสเลอืดจากการใส่สายสวนหลอดเลือด, สายสวนหลอดเลือดดาํชนิดชั�วคราว, การฟอกเลอืด
ดว้ยเครื�องไตเทยีม, อตัราการเสยีชีวิต
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-  เพื� อศึกษาภาวะแทรกซอ้นของการติดเชื� อใน
กระแสเลอืดจากการใส่สายสวนหลอดเลือดชนิดช ั �วคราวใน
ผูป่้วยที�ไดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครื�องไตเทยีมที�โรงพยาบาล
ภูมพิลอดุลยเดช พอ.

วธิีดําเนินการวจิยั
การวจิยันี�เป็นการศกึษาแบบยอ้นหลงั Retrospec-

tive study ในผูป่้วยไตวายเฉียบพลนัหรอืไตวายเรื�อรงัระยะ
สุดทา้ยที�ไดร้บัการใส่สายสวนหลอดเลอืดชนิดช ั �วคราวสาํหรบั
ฟอกเลอืดดว้ยเครื�องไตเทยีมที�โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช
พอ. ตั�งแต่วนัที� � มกราคม พ.ศ. ���� ถงึวนัที� �� ธนัวาคม
พ.ศ.  ����  เกณฑ์การคัดเลือกผู ้ป่วยเข า้ร่ วมการศึกษา
(Inclusion  criteria)  ไดแ้ก่  อายุอย่างนอ้ย  ��  ปีขึ�นไป,
มไีตวายเฉียบพลนัหรอืไตวายเรื�อรงัระยะ  สุดทา้ยที�ไดร้บัการ
ใส่สายสวนหลอดเลือดดาํชนิดช ั �วคราวเพื�อการฟอกเลือด
(non-cuffed  venous  catheter)  และเป็นผูท้ี�ไดร้บัการ
วินิจฉัยว่ามีการติดเชื� อในกระแสเลือดจากการใส่สายสวน
หลอดเลอืด ตามนิยามของ Infectious Diseases Society
of America (IDSA) 2009(7) (โดยสิ�นสุดการคน้หาผูท้ี�มกีาร
ติดเชื� อในกระแสเลือดจากการใส่สายสวนหลอดเลือดชนิด
ช ั �วคราวเพื�อฟอกเลอืดในวนัที�  ��  มกราคม  ����)  สาํหรบั
เกณฑก์ารคดัเลอืกผูป่้วยออกจากการรว่มการศกึษา  (exclusion
criteria)  ไดแ้ก่  ผูป่้วยที�ไดร้บัการใส่สายสวนหลอดเลอืดดาํ
เพื�อวตัถปุระสงคอ์ื�นนอกเหนือจากการลา้งไต,  ผูป่้วยที�ไดร้บั
การใส่สายสวนหลอดเลอืดดาํชนิดอื�นที�ไม่ใช่  non-cuffed
venous  catheter,  ผูป่้วยที�ไดร้บัการวนิิจฉยัการตดิเชื�อจาก
สาเหตอุื�นที�ไม่ใช่ CRBSI และผูป่้วยที�ขอ้มูลไม่ครบ

โดยคาํ จาํ ก ัดความของ  CRBSI  อ ้างอิ งตาม
คาํแนะนาํของ Infectious Diseases Society of America
(IDSA)  2009(9)  คือ  มีอาการที�เขา้ไดก้บัภาวะติดเชื� อ  (เช่น
มไีขม้ากกวา่ �� องศาเซลเซยีส มอีาการหนาวสั �น อาจมภีาวะ
ความดนัโลหติตํ �า  ซึ�งไม่พบจากสาเหตุอื�น  ร่วมกบัมีลกัษณะ
� ใน � ประการ ดงัต่อไปนี�

�)  พบเชื� อก่ อโรคเป็นชนิดเดียวกัน  ระหว่ าง
ผลเพาะเชื� อของเลือดดาํจากสายสวนหลอดเลือดดาํ  และ
เลือดดาํจากการเจาะหลอดเลือดดาํที� ตาํ แหน่งอื� น  โดย
ปริมาณเชื� อก่อโรคจากเลือดดาํจากสายสวนหลอดเลือดดาํ
ตอ้งมปีรมิาณ >��  colony  forming  units  หรอื  ปรมิาณ

เชื� อก่อโรคจากการเพาะเชื� อของปลายสายสวนหลอดเลอืดดาํ
มปีรมิาณ >��� colony forming units

�)  พบเชื� อก่ อโรคเป็ นชนิ ดเดียวกันระหว่ าง
ผลเพาะเชื�อของเลอืดดาํจากสายสวนหลอดเลอืดดาํและเลอืดดาํ
จากการเจาะหลอดเลือดดาํที�ตาํแหน่งอื�น  โดยผลเพาะเชื� อ
จากเลอืดดาํจากสายสวนหลอดเลอืดดาํ ตอ้งเพาะเชื�อขึ�นก่อน
ผลเพาะเชื�อเลอืดดาํจากการเจาะหลอดเลอืดดาํที�ตาํแหน่งอื�น
อยา่งนอ้ย � ช ั �วโมง

�)  พบเชื� อก่ อโรคเป็ นชนิ ดเดียวกันระหว่ าง
ผลเพาะเชื�อของเลอืดดาํของสายสวนหลอดเลอืดดาํและเลอืดดาํ
จากการเจาะหลอดเลอืดดาํที�ตาํแหน่งอื�น โดยผลเพาะเชื�อจาก
เลอืดดาํจากสายสวนหลอดเลอืดดาํ  ตอ้งมีปริมาณ  colony
เพิ�มขึ�น  �  เทา่  เมื�อเปรยีบเทยีบกบัปรมิาณ colony  ของเชื�อ
จากเลอืดดาํจากสายสวนหลอดเลอืดดาํ

เก็บขอ้มูลที�ตอ้งการศึกษาโดยอาศัยการทบทวน
เวชระเบยีน อนัไดแ้ก่ เพศ อายุ ส่วนสูง นํ�าหนกั ดชันีมวลกาย
(body  mass  index:  BMI)  โรคร่วม  (เช่น  เบาหวาน
โรคภูมิคุ ้มกนับกพร่อง  โรคหวัใจ  โรคตบัแข็ง  โรคมะเร็ง
เป็นตน้) การใชย้ากดภูมคิุม้กนั ระยะเวลาที�นอนอยูโ่รงพยาบาล
ระยะเวลาของการใส่สายสวนคาหลอดเลอืดดาํ  ตาํแหน่งที�ใส่
สายสวนหลอดเลอืดดาํ  ผลตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ  (ระดบั
ฮีโมโกลบนิ  ระดบัซีร ั �มแอลบูมิน  ระดบัซีร ั �มเฟอรร์ิตนิ  และ
ระดบัซรี ั �มยูเรยี)  เชื�อก่อโรค  การเสยีชวีติและภาวะแทรกซอ้น
จากการตดิเชื�อในกระแสเลอืดจากการใส่สายสวนหลอดเลอืด
ชนิดช ั �วคราวเพื�อการฟอกเลอืด  จากนั�นทาํการวเิคราะหข์อ้มูล
หาอตัราการเสียชีวติ  ปจัจยัเสี�ยงของการเสยีชีวติ  และภาวะ
แทรกซอ้นจากการติดเชื� อในกระแสเลอืดจากการใส่สายสวน
หลอดเลอืดดาํสาํหรบัฟอกเลอืด

การวิเคราะห์ทางสถิติ  ใชส้ถิติเชิงพรรณนาใน
การวเิคราะหข์อ้มลูพื�นฐานและขอ้มลูทางหอ้งปฏบิตักิาร โดยจะ
แสดงในรูปจาํนวนที�แทจ้รงิและรอ้ยละสาํหรบัขอ้มูลเชิงกลุ่ม
(categorical  data)  และค่าเฉลี�ย  (mean+S.D.)  สาํหรบั
ขอ้มูลต่อเนื�อง (continuous data) ในการเปรยีบเทยีบขอ้มูล
� กลุม่ ใช ้Chi-square test เปรยีบเทยีบขอ้มูลเชงิกลุม่ และ
ใช ้ Student  t-test  ในการเปรียบเทียบขอ้มูลต่อเนื� อง
ค่ าที� มีน ัยสาํคัญทางสถิติกาํหนดไวท้ี�   p<0.05  โดยการ
วเิคราะหข์อ้มูลทางสถติิท ั�งหมดในการศึกษานี� ใช ้ program
SPSS 22.0 for Window
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ผลการวจิยั
          ผูป่้วยไตวายเฉียบพลนัและไตวายเรื�อรงัระยะสุดทา้ย
ที� ไดร้บัการใส่สายสวนหลอดเลือดดาํชนิดช ั �วคราวสาํหร ับ
ฟอกเลอืดดว้ยเครื�องไตเทยีม มจีาํนวนท ั�งหมด �,��� คน พบ
ผูต้ิดเชื� อในกระแสเลือด  จากการใส่สายสวนหลอดเลอืดดาํ
ชนดิช ั �วคราวสาํหรบัฟอกเลอืด �� คน (รอ้ยละ �.��)  ในจาํนวนนี�
ม ี� คน ที�มกีารตดิเชื�อซํ�ามากกวา่ � คร ั�ง และพบผูเ้สยีชวีติ
��  คน  (รอ้ยละ  ��.��)  ผูท้ี�ติดเชื�อในกระแสเลอืดจากการ
ใส่สายสวนหลอดเลือดดาํชนิดช ั �วคราวสาํหร ับฟอกเลือด
มอีายุเฉลี�ย ��.�+��.�� ปี เป็นเพศชาย �� คน (รอ้ยละ ��.�)
ดชันีมวลกาย  (BMI)  เฉลี�ย  ��.��+�.��  เมื�อเปรียบเทยีบ
ระหวา่งกลุ่มที�เสียชีวติกบักลุม่ที�รอดชีวติ  พบกลุ่มที�เสียชวีติ
มอีายเุฉลี�ย ��.��+��.�� ปี ซึ�งมากกวา่ผูร้อดชวีติ (��.��+��.� ปี)
แต่ไม่มคีวามแตกต่างกนัทางสถติ ิ(p=0.116) เชน่เดยีวกบัเพศ
นํ�าหนกั ส่วนสูง  ดชันีมวลกาย  โรคร่วมและผลการตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิาร ซึ�งไม่มคีวามแตกต่างกนัในสองกลุม่ ดงัแสดง
ในตารางที� �

กลุม่ที�เสยีชวีตินอนโรงพยาบาลเฉลี�ย ��.��+17.22
วนั ซึ�งมากกวา่กลุม่ที�รอดชวีติ ��.�+��.� วนั (p=0.002) ระยะ
เวลาในการใส่สายสวนหลอดเลอืดดาํชั �วคราวสาํหรบัฟอกเลอืด
นั�นมแีนวโนม้ที�นานกว่าในกลุ่มที�เสยีชวีติ  ��.��+��.��  วนั
เทยีบกบั  ��.��+��.��  วนัในกลุม่ที�รอดชีวติ  แต่ไม่มีความ
แตกต่างอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p=0.330) ตาํแหน่งในการ

ใส่สายสวนหลอดเลอืดชนิดช ั �วคราวไม่ว่าจะเป็นที�  femoral
vein หรอื  internal  jugular vein กไ็ม่มคีวามแตกต่างกนั
ทางสถติใินสองกลุม่ ดงัแสดงในตารางที� �

ขอ้มูลเชื� อก่อโรคมีความหลากหลายดงัแสดงใน
ตารางที�  �  และแผนภาพที�  �  โดยพบการติดเชื�อแบคทเีรีย
ชนดิแกรมบวกมากที�สดุ คอื �� คร ั�ง (รอ้ยละ ��.�) ซึ�งสว่นใหญ่
เป็นเชื�อ methicillin-susceptible, Staphylococcus aureus
(MSSA) 23 คร ั�ง (รอ้ยละ ��.�) รองลงมาเป็น methicillin
resistant Staphylococcus aureus (MRSA) 9 คร ั�ง (รอ้ยละ
��.�) โดยมคีวามคลา้ยคลงึกนัท ั�งกลุม่ที�เสยีชวีติและรอดชวีติ
แต่กลุม่ที�เสยีชีวติมีสดัส่วนของการตดิเชื�อ MRSA  มากกวา่
กลุ่มที�รอดชีวิต  แต่ไม่มีนยัสาํคัญทางสถติิ  การศึกษานี� พบ
การตดิเชื�อแบคทเีรยีชนิดแกรมลบ ��  คร ั�ง  (รอ้ยละ  ��.��)
โดยกลุ่มที�เสียชีวติมีติดเชื�อแบคทเีรียชนิดแกรมลบ  �  คร ั�ง
(รอ้ยละ  ��.��)  ซึ�งมากกว่ากลุ่มที�รอดชีวติซึ�งพบ  ��  คร ั�ง
(รอ้ยละ ��.�) อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p=0.039)

จากตารางที�  �  กลุม่ที�เสยีชีวติมภีาวะชอ็กจากการ
ตดิเชื�อ (septic shock) 10 คร ั�ง (รอ้ยละ ��.�) ซึ�งมากกวา่
กลุ่มที�รอดชีวติ  (รอ้ยละ  ��.�)  อย่างมีนยัสาํคัญทางสถิติ
(p=0.042)  ส่ วนการติดเชื� อที� เยื� อบุห ัวใจ  (infective
endocarditis)  ขอ้อกัเสบตดิเชื�อ  (septic  arthritis)  และ
กระดูกอักเสบติดเชื� อ  (osteomyelitis)  นั�น  ไม่มีความ
แตกต่างกนัในสองกลุ่ม

ตารางที� � ตวัแปรที�มคีวามสมัพนัธก์บัการเสยีชีวิตจากการตดิเชื� อในกระแสเลอืดจากการใสส่ายสวนหลอดเลอืดชนิดชั �วคราว
ในผูป่้วยที�ไดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครื�องไตเทยีม

Characteristics     All patients         Expired        Survived      P value
       (n = 78)         (n = 12)        (n = 66)

     Age (Years; mean+S.D.)      60.4+14.06       65.83+11.52       59.41+14.3       0.116
     Male sex (%)      40 (51.3%)        7 (58.3 %)       33 (50 %)       0.096
     Female sex (%)      38 (48.7%)        5 (41.7 %)       33 (50 %)       0.070
     Weight (kg.)      66.79+13.79       64.22+13.79       67.26+67.26       0.163
     Height (cm.)     162.41+8.45      163.33+8.45      162.24+8.28       0.677
     BMI (kg/m2; mean)      25.18+4.74       23.96+4.73       25.4+5.46       0.137
     Length of stay (days)      22.57+19.67       32.33+17.22       20.8+19.6       0.002
     Duration of catheterization (days)     45.2+50.92       46.92+55.04       35.75+11.28       0.330
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ตารางที� � (ต่อ)

Characteristics     All patients        Expired        Survived      P value
       (n = 78)        (n = 12)        (n = 66)

     Comorbidity
     Diabetes (%)      44 (36.7 %)       4 (33.3 %)        40 (60.6 %)       0.377
     Hypertension (%)      47 (39.2 %)       4 (33.3 %)        43 (65.2 %)       0.397
     CAD (%)      16 (13.4 %)       4 (33.3 %)        12 (18.2 %)       0.493
     Cirrhosis (%)       4 (3.4 %)       1 (8.3 %)         3 (4.5 %)       0.540
     Malignancy (%)       6 (5 %)       1 (8.3 %)         5 (7.6 %)       0.536
     On Immunosuppressant (%)       3 (2.5 %)       1 (8.3 %)         2 (3 %)       0.541
     Site of insertion
     Femoral vein      40 (51.3 %)       6 (50 %)       34 (51.51 %)       0.343
     Internal jugular vein      38 (48.7 %)       6 (50 %)       32 (48.4 %)       0.343
     Investigations
     Hemoglobin level (g/dL)       9.16+1.62       8.93+1.52        9.20+1.65       0.602
     Serum albumin (g/dl)       3.08+0.74       3+0.94        3.09+0.71       0.67
     Serum ferritin (ng/dL)    861.74+1013.02   1359.33+1940.15     771.21+724.32       0.206
     Iron (/dl)      58.54+42.09      75.42+54.407        55.47+39.18       0.179
     Transferrin saturation (%)      32.68+23.24      46.17+34.94        30.23+19.84       0.179
     Organisms
     Gram-positive, episodes (%)      46 (58.9 %)        6 (33.3 %)        40 (61.5 %)       0.236
     MSSA      23 (29.5 %)        3 (25 %)        20 (30.3 %)       0.22
     MRSA       9 (11.5 %)        3 (25 %)         6 (9.1 %)       0.073
     Staphylococcus epidermidis       5 (6.4 %)        0 (0 %)         5 (7.6 %)
     Enterococcus faecalis       1 (1.3 %)        0 (0 %)         1 (1.5 %)
     Other Streptococcus       5 (6.4 %)        0 (0 %)         5 (7.6 %)
     Bacillus cereus       2 (2.6 %)        0 (0 %)         2 (3 %)
     Other gram positive organism       3 (3.8 %)        0 (0 %)         3 (4.54 %)
     Gram-negative, episodes (%)      30 (35.71 %)        9 (49.95 %)        21 (32.3 %)       0.039
     Pseudomonas aeruginosa       6 (7.7 %)        0 (0 %)         6 (9.1 %)       0.251
     Escherichia coli       3 (3.8 %)        0 (0 %)         3 (4.5 %)
     Acinetobacter spp.       1 (1.3 %)        1 (8.3 %)         0 (0 %)
     Serratia marcescens       3 (3.8 %)        1 (8.3 %)         2 (3 %)
     Klebsiella pneumoniae       4 (5.1 %)        1 (8.3 %)         3 (4.5 %)
     Enterobacter cloacae       3 (3.8 %)        0 (0 %)         3 (4.5 %)
     Stenotrophomonas maltophilia       3 (3.8 %)        3 (25 %)         0 (0 %)
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ตารางที� � (ต่อ)

Characteristics     All patients        Expired        Survived      P value
       (n = 78)        (n = 12)        (n = 66)

     Proteus mirabilis       2 (2.6 %)       2 (16.7 %)         0 (0 %)
     Other gram-negative organism       3 (3.8 %)       1 (8.3 %)         2 (3 %)
     Fungus       2 (2.6 %)       1 (8.3 %)         1 (1.5 %)
     Polymicrobial       5 (6.4 %)       2 (16.7 %)         3 (4.5 %)
     Complications
     Septic shock      20 (25.6 %)      10 (83.3 %)        10 (15.2 %)       0.042
     Endocarditis       8 (10.3 %)       2 (16.7 %)         6 (9.1 %)       0.627
     Osteomyelitis       2 (2.6 %)       0 (0 %)         2 (3 %)
     Septic arthritis       3 (3.8 %)       1 (8.3%)         2 (3 %)

Abbreviation: BMI, body mass index; CAD, coronary artery disease; MRSA, methicillin-resistant staphylo-
coccus aureus; MSSA, methicillin-susceptible Staphylococcus aureus.
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ของโรงพยาบาลที� บางคร ั�งไม่ ได แ้สดงปริมาณ  colony
จึงอาจทาํใหอ้บุตักิารณ์ของการติดเชื�อในกระแสเลอืดจากการ
ใส่สายสวนหลอดเลอืดตํ �ากวา่ความเป็นจรงิ  ดงันั�นควรมีการ
ศึกษาเพิ�มเติมที�ทาํในกลุ่มประชากรที�มากขึ�น  และใชรู้ปแบบ
การศึกษาแบบไปขา้งหนา้  (prospective  study)  เพื�อใหไ้ด ้
ขอ้มูลที�สมบูรณ์ครบถว้นยิ�งขึ�น

สรุป
อตัราการเสียชีวิตจากการติดเชื� อในกระแสเลือด

จากการใสส่ายสวนหลอืดเลอืดดาํชนิดช ั �วคราวในผูป่้วยที�ไดร้บั
การฟอกเลอืดดว้ยเครื�องไตเทยีมที�โรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช
พอ. เทา่กบั รอ้ยละ ��.�� ปจัจยัที�มคีวามสมัพนัธก์บัการเสยี
ชวีติ  ไดแ้ก่  ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลและการตดิเชื�อ
แบคทเีรยีแกรมลบ  ภาวะแทรกซอ้นที�สมัพนัธก์บัการเสยีชวีติ
คือ  ภาวะชอ็คจากการตดิเชื�อ  ส่วนตาํแหน่งและระยะเวลาใน
การใส่สายสวนหลอดเลอืดนั�นไม่มีความสมัพนัธ์ต่อการเสีย
ชวีติ อยา่งไรกต็ามควรมกีารศึกษาขนาดใหญ่ที�มคีุณภาพมาก
ยิ�งขึ� �นในอนาคต

ขอ้เสนอแนะในการทําวจิยัคร ั�งต่อไป
ทาํการศึกษาในประชากรขนาดใหญ่ขึ�น รูปแบบการ

ศึกษาแบบไปขา้งหนา้ (prospective study) ซึ�งจะทาํใหบ้อก
ความสมัพนัธข์องปจัจยัต่าง ๆ  ไดช้ดัเจนขึ�น และบนัทกึขอ้มูล
ไดค้รบถว้นมากขึ�น
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