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วตัถปุระสงค์: เพื่อค้นหาปัจจยัที่ส่งผลต่อการเสยีชวีติของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลอืดที่เกดิจากเชื้อแบคทเีรยีวงศ์ 
Enterobacterales ทีด่ือ้ต่อยา ceftriaxone (CRO-R Enterobacterales) ณ โรงพยาบาลชลบุร ีวิธีการ: การวจิยันี้เป็นการศกึษา
แบบ retrospective cohort study โดยเกบ็ขอ้มูลจากเวชระเบยีน ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยอายุมากกว่าหรอืเท่ากบั 18 ปีทีม่ภีาวะตดิ
เชือ้ CRO-R Enterobacterales ในกระแสเลอืดและนอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลชลบุร ีตัง้แต่วนัที ่1 เมษายน พ.ศ. 2566 ถงึ 
30 มนีาคม พ.ศ. 2567 การศกึษาใชก้ารถดถอยโลจสิตกิแบบทวเิพื่อคน้หาปัจจยัทีส่ง่ผลต่อการเสยีชวีติ ผลการวิจยั: มผีูเ้ขา้ร่วม
การศกึษาทัง้สิน้ 66 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (38 รายหรอืรอ้ยละ 57.58) อายุเฉลีย่เท่ากบั 62.48 ± 15.16 ปี แหล่งทีม่าของ
การตดิเชือ้ 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ การตดิเชือ้ในระบบทางเดนิปัสสาวะ ไม่ทราบแหล่งทีม่าของการตดิเชือ้ และระบบทางเดนิอาหาร
และช่องทอ้ง การวเิคราะหข์อ้มูลแบบพหุตวัแปร พบว่า สองปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธอ์ย่างมนีัยส าคญัทางสถติกิบัการเสยีชวีติใน
ผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลอืดทีเ่กดิจากเชื้อ CRO-R Enterobacterales ได้แก่ มภีาวะชอ็กเหตุพษิติดเชือ้ (aRR=11.88, 95%CI: 
1.25, 113.13, P = 0.031) และการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดโดยไม่ทราบแหล่งทีม่าหรอือวยัวะตดิเชือ้  (aRR 51.91, 95%CI: 4.19, 
643.03, P = 0.002) สรปุ: สาเหตุการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดโดยไม่ทราบแหล่งทีม่าหรอือวยัวะตดิเชือ้ และปัจจยัภาวะชอ็กเหตุ
พษิติดเชื้อ มคีวามสมัพนัธต่์อการเสยีชวีติของผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลอืดทีเ่กดิจากเชือ้  CRO-R Enterobacterales อย่างไรก็
ตาม การศกึษานี้มขีอ้จ ากดัคอืขนาดตวัอย่างค่อนขา้งน้อย และท าการศกึษาในหอผูป่้วยอายุรกรรมเท่านัน้ ดงันัน้ การศกึษาใน
อนาคตจงึควรศกึษาปัจจยัอื่น ๆ เพิม่เตมิเพื่อการท านายการเสยีชวีติทีแ่ม่นย ามากขึน้ 
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Abstract 
Objective: To determine factors affecting mortality of patients with bloodstream infection caused by Ceftriaxone-

resistant (CRO-R) Enterobacterales at Chonburi Hospital. Methods: A retrospective cohort study was conducted by 
collecting relevant information from medical records.   Eligible patients were adults aged ≥ 18 years with bloodstream 
infection caused by CRO-R Enterobacterales and hospitalized at Chonburi Hospital from April 1, 2023 to March 30, 
2024. The study employed binary logistic regression to determine factors affecting mortality. Results: There were 86 
participants. The majority were female (n=38 or 57. 58%), Mean age was 62.48 ± 15.16 years. Three most common 
sources of bloodstream infection were urinary tract infection, primary bacteremia with unknown source and 
gastrointestinal and intra-abdominal infection. Multivariate analysis revealed that two factors having significant 
association with mortality of patients with bloodstream infection caused by (CRO-R) Enterobacterales were primary 
bacteremia (aRR 11.88, 95%CI: 1.25, 113.13, P = 0.031) and septic shock (aRR 51.91, 95%CI: 4.19, 643.03, P = 0.002). 
Conclusion: Primary bacteremia and septic shock were factors affecting mortality of bloodstream infection patients 
caused by CRO-R Enterobacterales. However, the limitations of this study include small sample size and study setting 
focused only on internal medicine ward. Therefore, further studies should explore additional factors to enhance the 
accuracy of mortality predictions. 
Keywords: factors affecting mortality, bloodstream infections, antimicrobial resistance, Enterobacterales, ceftriaxone, 
cephalosporins  
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บทน า 
โรคตดิเชือ้แบคทเีรยีเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่

ส าคญัของโลกรวมถึงประเทศไทย โดยพบอตัราการเจ็บ 
ป่วย และอัตราเสียชีวิตสูงหากไม่ได้รับการรักษาอย่าง
เหมาะสมและทนัท่วงท ี(1) การตดิเชือ้น าเป็นสาเหตุทีน่ าไป 
สู่การเสยีชวีติอนัดบัต้น ๆ ในหอผู้ป่วยวกิฤต (2) ต าแหน่ง
การติดเชื้อแบคทเีรยีสามารถเกดิได้จากหลายอวยัวะ เช่น 
บาดแผลตดิเชือ้ การตดิเชือ้ในทางเดนิปัสสาวะ การตดิเชือ้
ทางเดนิหายใจ (เช่น ปอดอกัเสบ) และการติดเชื้อที่เกี่ยว 
ขอ้งกบัอุปกรณ์ทางการแพทย ์(เช่น สายสวนหลอดเลอืดด า
ส่วนกลาง เครื่องช่วยหายใจ) การติดเชื้อเหล่านี้สามารถ
น าไปสู่การติดเชื้อในกระแสเลือดที่เป็นสาเหตุส าคญัของ
การเจ็บป่วยและการเสียชีวิตทัว่โลก (3) จากข้อมูลของ
องค์การอนามยัโลก (World Health Organization: WHO)
ในปี พ.ศ. 2561 พบว่ามผีู้ป่วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดสงูถงึ 
48.9 ล้านราย และมีผู้เสยีชีวิตด้วยภาวะติดเชื้อในกระแส
เลอืด 11 ลา้นราย คดิเป็นเกอืบร้อยละ 20 ของการเสยีชวีติ
ของผูป่้วยทัง้หมดทัว่โลก (3) โดยในปี พ.ศ. 2559 ประเทศ
ไทยพบผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดประมาณ 175,000 ราย
ต่อปี เสียชีวิตประมาณ 45,000 รายต่อปี และมีอัตรา
เสยีชวีติของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในปี พ.ศ. 2562-
2564 เท่ากบั 32.92, 32.68 และ 32.47 ต่อประชากรหนึ่ง
แสนรายตามล าดบั (4) สถานการณ์ดังกล่าวยิ่งทวีความ
รุนแรงมากขึน้เมื่อเผชญิกบัปัญหาการตดิเชือ้ดือ้ต่อยาต้าน
จุลชพีในผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ซึง่เป็นปัจจยัส าคญัที่
เพิม่ความรุนแรงของการตดิเชือ้ และสง่ผลใหอุ้บตักิารณ์การ
เสยีชีวิตจากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดยิง่เพิม่สูงขึน้ 
หากไม่ไดร้บัการจดัการอย่างเหมาะสม 

การดือ้ยาต้านจุลชพีเป็นปัญหาระดบัประเทศของ
ไทย และยงัเป็นปัญหาในระดบันานาชาติ โดย WHO ได้
จดัเป็นภัยคุกคามที่ใหญ่ต่อสุขภาพ การด ารงชีวิต ความ
มัน่คงทางอาหาร รวมถึงการบรรลุเป้าหมายการพฒันาที่
ยัง่ยืนหลายประการ (5) การดื้อยาต้านจุลชีพส่งผลให้ทัว่
โลกมผีูเ้สยีชวีติจากการตดิเชือ้ดือ้ยาประมาณปีละ 700,000 
ราย และหากไม่เร่งแกปั้ญหา คาดการณ์ว่าจะมกีารเสยีชวีติ
จากเชื้อดื้อยาจะสูงถึง 10 ล้านรายในปี พ.ศ. 2593 (3) ใน
ประเทศไทยพบว่ามกีารตดิเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยา ประมาณปี
ละ 88,000 ราย โดยเสยีชวีติประมาณปีละ 38,000 ราย คดิ
เป็นการสูญเสยีทางเศรษฐกจิโดยรวมสูงถึง 4.2 หมื่นล้าน
บาท (6)  

สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา 
(Infectious Diseases Society of America) ไดอ้อกแนวทาง 
การใชย้าปฏชิวีนะส าหรบัการรกัษาโรคตดิเชือ้แบคทเีรยีแก
รมลบดื้อยา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเชื้อแบคทีเรียกลุ่ม 
Enterobacterales ทีด่ือ้ต่อยา ceftriaxone (CRO-R Entero- 
bacterales) (7) ซึ่งเชื้อกลุ่มดงักล่าวเป็นสาเหตุส าคญัของ
การติดเชื้อในผู้ป่วย และเป็นกลุ่มเชื้อดื้อยาที่เป็นปัญหา
หลกัในโรงพยาบาลทุกขนาดของสหรฐัอเมริการวมถึงใน
ประเทศไทย โดยการดือ้ยา ceftriaxone นัน้ก่อใหเ้กดิความ
กัง วลด้านสาธารณสุข เ ป็นอย่ างมาก  เนื่ อ งจากยา 
ceftriaxone มกัถูกใช้เป็นยามาตรฐานในการรกัษาโรคติด
เชื้อ และช่วยลดการใช้ยาปฏิชีวนะที่ออกฤทธิก์ว้าง เช่น 
ยากลุ่ม carbapenem ซึ่งเป็นกลุ่มยาที่ควรสงวนไว้ส าหรบั
การรักษาเชื้อดื้อยารุนแรง หากผู้ป่วยติดเชื้อที่ดื้อต่อยา 
ceftriaxone มักเป็นข้อจ ากัดในการใช้ยากลุ่ม cephalo- 
sporin รุ่นที่ 3 ตัวอื่น ท าให้ต้องใช้ยาปฏชิีวนะที่ออกฤทธิ ์
กวา้ง มโีอกาสเพิม่ความเสีย่งการดือ้ยามากขึน้ น าไปสู่การ
รกัษาโรคตดิเชือ้ทีล่ม้เหลว และมคีวามเสีย่งในการเสยีชวีติ
สูง (2) จากการส ารวจการใช้ยาต้านจุลชพีในโรงพยาบาล
ของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563 พบว่า เชือ้ Escherichia coli 
และเชื้อ Klebsiella pneumoniae ดื้อต่อยา ceftriaxone ใน
อตัรารอ้ยละ 42.7 และ 25.3 ตามล าดบั (8) สะทอ้นถงึความ
ชุกของการดื้ อยาต้านจุลชีพ ใน เชื้อแบคทีเ รียก ลุ่ม 
Enterobacterales ในประเทศไทยที่เพิ่มขึ้นอย่างมาก ซึ่ง
เป็นปัญหาทีต่อ้งไดร้บัการแกไ้ขอย่างเร่งด่วน 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า 
ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดที่เกิดจากเชื้อ CRO-R Enterobacterales มี
ทัง้หมด 10 ปัจจัย ได้แก่ เพศชาย (9) อายุมากกว่าหรือ
เท่ากบั 60 ปี (10) ผูท้ีม่ภีาวะของโรคมะเรง็ระบบเลอืดหรอื
มะเรง็ชนิดกอ้นทีไ่ม่สงบ (11) การตดิเชือ้ในโรงพยาบาลใน
ระยะเวลา 90 วันก่อนหน้า (12) ระยะเวลาที่ร ักษาตัวใน
โรงพยาบาลมากกว่า 14 วนั (13) การตดิเชือ้ในกระแสเลอืด
โดยไม่ทราบอวยัวะสาเหตุ (14) มภีาวะชอ็กเหตุพษิตดิเชือ้ 
(14, 15) ความรุนแรงของโรคร่วมทีป่ระเมนิดว้ย Charlson 
comorbidity index (CCI) มากกว่า 4 คะแนน (CCI เป็น
เครื่องมอืทีใ่ชป้ระเมนิผลกระทบของโรคร่วมต่อสุขภาพของ
ผู้ป่วย โดยค านวณจากการใหค้ะแนนโรคต่าง ๆ ที่ผูป่้วยม ี
โดยคะแนนที่มากกว่า 4 ถือเป็นความรุนแรงระดบัสูง อนั
แสดงถึงความรุนแรงและความเปราะบางทางสุขภาพของ
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ผู้ป่วย) (13) การได้รบัยากดภูมคิุ้มกนั (11) และการได้รบั
หตัถการทีรุ่กล ้า (เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ การใส่สายสวน
หลอด เ ลือ ดด า ห รือ แด ง  เ ป็ นต้ น )  (16) ก า รศึกษ า
ความสมัพนัธ์ของปัจจยัเสี่ยงที่ส่งผลต่อการเสยีชีวิตของ
ผู้ ป่ วยติด เชื้อ ในกระแสเลือดที่ เกิดจากเชื้อ  CRO-R 
Enterobacterales ที่กล่าวมานัน้ล้วนเป็นการศกึษาทีท่ าใน
ต่างประเทศ โดยการศกึษาในประเทศไทยยงัมอียู่จ ากดัและ
มกัเป็นขอ้มูลการศกึษาในโรงพยาบาลของโรงเรยีนแพทย์
ขนาดใหญ่ ซึง่อาจมลีกัษณะการปฏบิตังิาน รายการยา และ
การสัง่ใช้ยาที่แตกต่างจากโรงพยาบาลทัว่ไปในระดบัอื่น 
โดยโรงพยาบาลระดบัจงัหวดัอาจมขีอ้จ ากดัทัง้ในด้านการ
ใช้ยาและการดูแลผูป่้วยที่มผีลท าใหเ้พิม่ความเสีย่งต่อการ
เสียชีวิตจากการติดเชื้อเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลแพทย์
ขนาดใหญ่ (17) 

ทางคณะผู้วจิยัได้เลง็เหน็ปัญหาแบคทเีรยีดื้อต่อ
ยา ceftriaxone ในระดบัโรงพยาบาลศูนย์หรอืโรงพยาบาล
ระดบัจงัหวดั จงึมวีตัถุประสงคเ์พื่อคน้หาปัจจยัเสีย่งทีส่ง่ผล
ต่อการเสยีชวีติของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลอืดที่เกดิจาก
เชือ้ CRO-R Enterobacterales เพื่อเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ดือ้
ยาต้านจุลชพีทีเ่พิม่ขึน้ในโรงพยาบาล ก ากบัการใชย้าต้าน
จุลชพีใหม้คีุณภาพ และสง่เสรมิใหเ้กดิผลลพัธท์างคลนิิกทีด่ี
แก่ผูป่้วยต่อไป 
  
วิธีการวิจยั 

การศึกษานี้ เป็นการศึกษาแบบ retrospective 
cohort study ซึ่ ง ได้ รับการอ นุมัติจ ากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิยั โรงพยาบาลชลบุร ีจงัหวดัชลบุรี (รหสั
วจิยั 150/66/O/h3 ลงวนัที ่5 มนีาคม 2567) 

นิยามศพัท ์
ก า ร ติ ด เ ชื้ อ ใ น ก ร ะ แ ส เ ลื อ ด  ( bloodstream 

infection) หมายถึง ภาวะที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการ
ยืนยนัว่ามีผลเพาะเชื้อขึ้นในเลือด ร่วมกบัมีกลุ่มอาการที่
เ ป็นตอบสนองต่อการอัก เสบทัว่ร่ า งกาย ( systemic 
inflammatory response syndrome) ซึ่ ง อ าจ เ ป็น เห ตุ ให้
อวยัวะภายในเสยีหาย ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลอืดมคีวาม
รุนแรงหลายระดบัตัง้แต่ร่างกายมภีาวะการอกัเสบ (sepsis) 
ไปจนถึงเกดิภาวะชอ็กเหตุพษิติดเชื้อ (septic shock) (18) 
การตดัสนิว่าเกดิภาวะชอ็กเหตุพษิตดิเชือ้พจิารณาจากการ
ที่ผู้ป่วยมภีาวะของการติดเชือ้ร่วมกบัการมคีวามดนัโลหติ
ต ่ากว่า 90/60 มม. ปรอท หรอืมคีวามดนัโลหติเฉลีย่ (mean 

arterial pressure, MAP) ต ่ ากว่า 65 มม. ปรอท และไม่
ตอบสนองต่อการใหส้ารน ้าทางหลอดเลอืดด า (19) 

การติดเชื้อในกระแสเลือดที่ไม่ทราบแหล่งที่มา
ของการตดิเชือ้ (primary bacteremia) หมายถงึ การพบเชือ้
แบคทเีรยีในกระแสเลอืดโดยไม่สามารถระบุแหล่งทีม่าของ
การติดเชื้อจากอวยัวะใด ๆ ในร่างกายได้อย่างชดัเจน ไม่
พบการติดเชือ้ในบรเิวณอื่นของร่างกายจากการตรวจสอบ
ทางคลนิิกหรอืทางห้องปฏบิตัิการ หรอืไม่มจีุดก าเนิดของ
การติดเชื้อที่เป็นที่รู้จ ัก เช่น การติดเชื้อที่ปอด ทางเดิน
ปัสสาวะ หรือผิวหนัง และไม่เกี่ยวข้องกบัการติดเชื้อรอง
หรอืการติดเชื้อในกระแสเลอืดที่มแีหล่งก าเนิดจากการติด
เชือ้ในอวยัวะอื่น (secondary bacteremia) 

เชือ้แบคทเีรยีวงศ ์Enterobacterales หมายถงึเชือ้ 
แบคทเีรยีแกรมลบทีอ่ยู่ในวงศข์นาดใหญ่ มกัท าใหเ้กดิการ
ติด เชื้อ ในสถานพยาบาล อันได้แก่  Escherichia coli, 
Klebsiella pneumoniae, Serratia marcescens, Morga- 
nella morganii, Enterobacter spp., Proteus spp., Citro- 
bacter spp., Salmonella spp., Shigella spp. แ ล ะ 
Providencia spp. (20, 21)  

การดื้อยา ceftriaxone (ceftriaxone-resistance: 
CRO-R) หมายถึง การที่เชื้อแบคทเีรยีแสดงความไม่ไวต่อ
ยา ceftriaxone ซี่งสามารถเกิดขึ้นได้เมื่อแบคทีเรียมีการ
เปลี่ ยนแปลงทางพันธุ ก ร รมหรือกา รกลายพันธุ์ที่
เปลีย่นแปลงต าแหน่งเป้าหมาย เช่น โปรตนีทีจ่บักบัเพนิซลิ
ลิน นอกจากนี้แบคทีเรียบางชนิดอาจสร้างเอนไซม์ที่
เรยีกว่า beta-lactamases ที่สามารถยบัยัง้การท างานของ 
ceftriaxone ได้ (22) โดยผลความไวต่อยานี้ได้จากผลการ
ตรวจทางหอ้งจุลชวีวทิยาจากสิง่สง่ตรวจจากเลอืด  

ภาวะไข้จากระดับเม็ดเลือดขาวต ่ า  ( febrile 
neutropenia) หมายถึง ภาวะที่ผู้ป่วยมีไข้จากการวดัทาง
ปากมากกว่าหรอืเท่ากบั 38.3 องศาเซลเซยีสในครัง้เดยีว 
หรอืมากกว่าหรอืเท่ากบั 38.0 องศาเซลเซยีสเป็นเวลาอย่าง
น้อย 1 ชัว่โมง ร่วมกบัการตรวจพบจ านวนเม็ดเลือดขาว
ชนิดนิวโทรฟิลในเลอืดต ่ากว่าค่าปกต ิโดยจ านวนเมด็เลอืด
ขาวชนิดนิวโทรฟิลสัมบูรณ์ (absolute neutrophil count: 
ANC) น้อยกว่า 500 เซลล/์ไมโครลติร หรอื ANC น้อยกว่า 
1,000 เซลล/์ไมโครลติร และมแีนวโน้มจะลดลงต ่ากว่า 500 
เซลล/์ไมโครลติรใน 48 ชัว่โมง ซึง่มกัพบในผูป่้วยทีม่ภีาวะ
ภูมคิุม้กนับกพร่อง เช่น ผูท้ีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดัหรอืมกีารกด
ไขกระดกู (23) 
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การไดร้บัยากดภูม ิหมายถงึ การรกัษาโดยการให้
ยากดภูมคิุม้กนัก่อนการตดิเชือ้ เช่น ยากลุ่ม corticosteroids 
ไดแ้ก่ prednisolone ขนาดมากกว่าหรอืเท่ากบั 20 มก./วนั 
การไดร้บัยาเคมบี าบดั หรอืการฉายรงัส ี(13) 

อตัราการเสยีชีวิต หมายถึง ผลลพัธ์สุดท้ายทาง
สุขภาพ วดัจากการเสยีชวีติจากทุกสาเหตุภายใน 30 วนั
นบัตัง้แต่ไดร้บัการรกัษาในโรงพยาบาล 

กลุ่มตวัอย่าง 
กลุ่มตวัอย่าง คอื ผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีต่ดิ

เชื้อ  CRO-R Enterobacterales ที่นอนรักษาตัวอยู่ที่หอ
ผูป่้วยในอายุรกรรมชายและอายุรกรรมหญงิ ณ โรงพยาบาล
ชลบุร ีจงัหวดัชลบุร ีตัง้แต่วนัที ่1 เมษายน พ.ศ. 2566 ถงึ 
30 มนีาคม พ.ศ. 2567 เกณฑ์การคดักลุ่มตวัอย่างเขา้ คอื 
ผูป่้วยมอีายุมากกว่าหรอืเท่ากบั 18 ปีขึน้ไปทีต่ดิเชือ้ CRO-
R Enterobacterales ในกระแสเลือด เกณฑ์การคัดกลุ่ม
ตัวอย่างออก คือ ผู้ป่วยที่ผู้วิจยัไม่สามารถติดตามข้อมูล
ผลการรกัษาจากเวชระเบยีนได ้

ขนาดตวัอย่างในการวเิคราะหด์ว้ยการถดถอยโลจิ
สตกิแบบทว ิ(binary logistic regression) ควรมากกว่าหรอื
เท่ากบั 10 เท่าของจ านวนปัจจยัที่ศึกษา (24) การวิจยันี้
ศกึษาใน 10 ปัจจยัทีเ่ลอืกมาโดยอา้งองิจากการศกึษาก่อน
หน้า ไดแ้ก่ เพศชาย (9) อายุมากกว่าหรอืเท่ากบั 60 ปี (10) 
ผูท้ีม่ภีาวะของโรคมะเรง็ระบบเลอืดหรอืมะเรง็ชนิดกอ้นทีไ่ม่
สงบ (11) การติดเชื้อในโรงพยาบาลในระยะเวลา 90 วนั
ก่อนหน้า (12) ระยะเวลาทีร่กัษาตวัในโรงพยาบาลมากกว่า 
14 วนั (13) การติดเชื้อในกระแสเลอืดโดยไม่ทราบอวยัวะ
สาเหตุ (14) มีภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อ (14, 15) ความ
รุนแรงของโรคร่วมชาร์ลสนัมากกว่า 4 คะแนน (13) การ
ได้รับยากดภูมิ (11) และการได้รับหัตถการที่รุกล ้า (16) 
ดงันัน้จงึควรมขีนาดตวัอย่างอย่างน้อย 100 คน 

เครือ่งมือทีใ่ช้ 
แบบบันทึกข้อมูลประวัติการรักษาของผู้ป่วย

ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1: ข้อมูลทัว่ไป 
ประกอบด้วย เพศ อายุ น ้าหนัก ส่วนสูง การเข้ารับการ
รกัษาในโรงพยาบาลใน 90 วนัก่อนหน้า ยาเดิมหรือยาที่
ได้รบัก่อนมาโรงพยาบาลภายใน 90 วนัก่อนหน้า ประวตัิ
การไดร้บัยาตา้นจุลชพี 30 วนัก่อนหน้า โรคประจ าตวัเดมิ   

ส่วนที่ 2: ข้อมูลการรักษาการติดเชื้อในกระแส
เลอืดปัจจุบนั ประกอบดว้ยรหสัโรค ICD10 การมภีาวะชอ็ก
เหตุพิษติดเชื้อ คะแนน CCI การได้รับหัตถการที่รุกล ้า 

(ไดแ้ก่ การใส่ท่อช่วยหายใจ การใส่สายสวนหลอดเลอืดด า
หรือแดงเพื่อให้ยาหรือสารอาหารทางหลอดเลือด การใส่
สายสวนหลอดเลือดเพื่อฟอกเลือด การใส่สายสวนเพื่อ
ระบายหนอง และการใสส่ายสวนท่อปัสสาวะ) สาเหตุการตดิ
เชื้อ ผลทางห้องปฏิบตัิการ ณ วนัก่อนเริ่มรกัษา ผลทาง
ห้องปฏบิตัิการ ณ วนัหลงัเริม่รกัษาไปแล้ว 7 วนั ผลเพาะ
เชื้อในเลือดและผลความไวยา แหล่งที่มาของการติดเชื้อ 
การรกัษาที่ได้รบัขณะนอนโรงพยาบาล (ชื่อยา ความแรง 
วธิกีารบรหิารยา วนัที่เริม่ยา และวนัที่หยุดยา) และส่วนที่ 
3: ผลลพัธก์ารรกัษา ณ วนัที ่30 คอื รอดชวีติหรอืเสยีชวีติ 

การวิเคราะหข์้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม Statistical 

Package for the Social Science (SPSS Co., Ltd, 
Bangkok Thailand) version 21.0 ลิขสิทธิข์องคณะเภสัช
ศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา การวิเคราะห์ลกัษณะต่าง ๆ 
ของผู้ป่วยใช้สถิติเชงิพรรณนา โดยขอ้มูลต่อเนื่องรายงาน
โดยใชค้่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน หรอืค่ามธัยฐาน
และค่าพสิยัระหว่างควอไทล ์หากเป็นขอ้มูลตวัแปรจดักลุ่ม
รายงานเป็นความถี่และร้อยละ  การเปรยีบเทียบลกัษณะ
ต่าง ๆ ของผู้ป่วยที่เป็นขอ้มูลต่อเนื่องจ าแนกตามผลลพัธ์
การรกัษา เช่น อายุ จ านวนวนันอนโรงพยาบาล ใช้สถิติ 
Independence t-test หรอื Mann-Whitney U test หากเป็น
ตวัแปรกลุ่ม เช่น เพศ โรคประจ าตวัร่วม แหล่งทีม่าของการ
ตดิเชือ้ ใช ้Chi-square test หรอื Fisher’s exact test   

การศกึษาใช้ binary logistic regression analysis 
ส าหรับวิเคราะห์ความสมัพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ กับการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่เกิดจากเชื้อ 
CRO-R Enterobacterales โดยตวัแปรตามม ี2 ค่า คอื รอด
เ สีย ชี วิต  ( y = 0)  แ ล ะ เ สีย ชี วิต  ( y = 1)  ก า ร แสดง
ความสมัพนัธข์องปัจจยัต่าง ๆ กบัการตายใชค้่าความเสีย่ง
สมัพทัธ ์(relative risk: RR) ส าหรบัตวัแปรทีม่คี่านัยส าคญั
ทางสถติน้ิอยกว่าหรอืเท่ากบั 0.1 จากการวเิคราะหแ์บบตวั
แปรเดียว (univariate analysis) จะถูกน าเข้าเป็นตัวแปร
อิสระในการวิเคราะห์แบบ multivariate analysis ต่อไป 
การศกึษาก าหนดนยัส าคญัทางสถติไิวท้ี ่α = 0.05  
 
ผลการวิจยั 
ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลอืดทัง้หมด 389 ราย ผู้ป่วยจ านวน 66 รายถูกคดั 
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เลอืกเขา้มาในการวจิยั จากตารางที่ 1 ตวัอย่างเป็นผู้ป่วย
เพศชายร้อยละ 42.42 อายุเฉลี่ยเท่ากบั 62.48 ± 15.16 ปี 
และเป็นผูป่้วยทีไ่ม่มโีรคร่วม 17 ราย (รอ้ยละ 25.76) โรค

ร่วม 3 อนัดบัแรกทีพ่บมากในตวัอย่าง ไดแ้ก่ โรคความดนั
โลหิตสูง (ร้อยละ 48.48) เบาหวาน (ร้อยละ 39.39) และ
โรคมะเรง็ชนิดกอ้น (รอ้ยละ 21.21) คะแนน CCI เท่ากบั 

 
ตารางท่ี 1. ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วย 

ลกัษณะของผูป่้วย ทัง้หมด (N=66) รอดชวีติ (N=48) เสยีชวีติ (N=18) P 
เพศชาย, จ านวน (รอ้ยละ)  28 (42.42) 22 (45.83) 6 (33.33) 0.360a 
อายุ (ปี), ค่าเฉลีย่ ± SD 62.48 ± 15.16 62.42 ± 15.54 62.67 ± 14.53 0.953c 
โรคประจ าตวัร่วม, จ านวน (รอ้ยละ)  
     โรคความดนัโลหติสงู  32 (48.48) 24 (50.0) 8 (44.44) 0.688b 
     โรคเบาหวาน  26 (39.39) 19 (39.58) 7 (38.89) 0.959a 
     โรคมะเรง็ชนิดกอ้น 14 (21.21) 11 (22.92) 3 (16.67) 0.580b 
     โรคไขมนัในเลอืดสงู 11 (16.67) 10 (20.83) 1 (5.56) 0.138b 
     โรคไตเรือ้รงัระยะที ่3 ขึน้ไป 10 (15.15) 7 (14.58) 3 (16.67) 0.833b 
คะแนน CCI, มธัยฐาน (IQR) 2.0 (0.75, 4.0) 2.0 (1.0, 4.0) 2.0 (0, 3.25) 0.593d 
จ านวนวนันอนโรงพยาบาล, มธัยฐาน (IQR) 6.0 (4.0, 15.0) 6.0 (4.0, 15.0) 6.5 (2.50, 13.50) 0.544d 
การไดร้บัหตัถการทีรุ่กล ้า, จ านวน (รอ้ยละ)  54 (81.82)  11 (22.92) 16 (88.89) 0.105b 
มภีาวะชอ็กเหตุพษิตดิเชือ้, จ านวน (รอ้ยละ)  35 (72.92) 18 (37.50) 17 (94.44)   0.010b 
แหล่งทีม่าของการตดิเชือ้, จ านวน (รอ้ยละ)   
    ระบบทางเดนิปัสสาวะ  34 (51.52) 28 (58.33) 6 (33.33) 0.070b 
    ไม่ทราบแหล่งทีม่า  10 (15.15) 5 (10.42) 6 (33.33) 4.950b 
    ระบบทางเดนิอาหารและช่องทอ้ง  4 (6.06) 3 (6.25) 1 (5.56) 0.916b 
    ระบบผวิหนงั  3 (4.55) 2 (4.17) 1 (5.56) 0.809b 
    ระบบประสาทสว่นกลาง  1 (1.52) 0 1 (5.56) 0.100b 
    ภาวะไขจ้ากระดบัเมด็เลอืดขาวต ่า 1 (1.52) 1 (2.08) 0 0.381b 
เชือ้ก่อโรค, จ านวน (รอ้ยละ)   
     Escherichia coli 59 (89.39) 44 (91.67) 15 (83.33) 0.327b 
     Klebsiella pneumoniae  6 (9.09) 4 (8.33) 2 (11.11) 0.727b 
     Enterobacter cloacae 1 (1.52) 1 (2.08) 0 0.100b 
การรกัษาแบบคาดการณ์, จ านวน (รอ้ยละ)   
      ceftriaxone 36 (54.55) 28 (58.33) 8 (44.44) 0.313b 
      meropenem 18 (27.27) 11 (22.92) 7 (38.89) 0.194b 
      levofloxacin 3 (4.55) 2 (4.17) 1 (5.56) 0.809b 
      piperacillin/tazobactam 3 (4.55) 1 (2.08) 2 (11.11) 0.117b 
      amikacin 2 (3.03) 2 (4.17) 0  0.379b 
      ceftazidime 2 (3.03) 2 (4.17) 0  0.379b 
      co-trimoxazole 2 (3.03) 2 (4.17) 0  0.379b 
      piperacillin/tazobactam 1 (1.52) 0  1 (5.56) 0.100b 

a: Chi-square test, b: Fisher’ s exact test, c: Independent t-test, d: Mann-Whitney U test; SD: standard deviation (ค่า
เบีย่งเบนมาตรฐาน), IQR: interquartile range (ค่าพสิยัระหว่างควอไทล)์, CCI: Charlson comorbidity index 
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2.0 (0.75, 4.00) คะแนน มธัยฐานของจ านวนวนันอนใน
โรงพยาบาลเท่ากบั 6 (4, 15) วนั ตวัอย่างไดร้บัหตัถการที่
รุกล ้าทัง้หมด 54 ราย (รอ้ยละ 81.82) มแีหล่งทีม่าของการ
ติดเชื้อ 3 อันดับแรก ได้แก่ การติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ (รอ้ยละ 51.52) ไม่ทราบแหล่งทีม่าของการตดิเชือ้
รอ้ยละ (15.15) และระบบทางเดนิอาหารและช่องทอ้ง (รอ้ย
ละ 6.06) ผูป่้วยทีม่ภีาวะชอ็กเหตุพษิตดิเชือ้เมากบั 35 ราย 
(รอ้ยละ 72.92) เชือ้ก่อโรคทีพ่บทัง้หมด ไดแ้ก่ Escherichia 
coli (รอ้ยละ 89.39) Klebsiella pneumoniae (รอ้ยละ 9.09) 
และ Enterobacter cloacae (ร้อยละ 1.52) การรกัษาแบบ
คาดการณ์ 3 อนัดบัแรก ได้แก่ ceftriaxone (ร้อยละ 54.55 
meropenem ร้ อ ย ล ะ  27. 27 แ ล ะ  levofloxacin แ ล ะ 
piperacillin/tazobactam อย่างละร้อยละ 4.55 ตามล าดับ 
(ตารางที ่1)  

ตวัอย่างมอีตัราการเสยีชวีติจากทุกสาเหตุภายใน 
30 วนันบัตัง้แต่ไดร้บัการรกัษาในโรงพยาบาลเท่ากบัรอ้ยละ 
27.27 ตวัอย่างทีเ่สยีชวีติและทีร่อดชวีติไม่มคีวามแตกต่าง
กนัในตัวแปรทุกตวัที่แสดงในตารางที่ 1 แต่ผู้ที่เสยีชวีติมี
สดัส่วนของการเกดิภาวะชอ็กเหตุพษิตดิเชือ้ (17 รายหรอื

ร้อยละ 94.44) มากกว่าผู้ที่รอดชีวิต (18 รายหรือร้อยละ
37.50) อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P=0.010) 
 
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเสียชีวิต 

การวเิคราะห์แบบตวัแปรเดยีวพบว่ามสีองปัจจยั
เสี่ยงที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่เกิดจากเชื้อ 
CRO-R Enterobacterales ไดแ้ก่ การตดิเชือ้ในกระแสเลอืด
โดยไม่ทราบอวัยวะสาเหตุ  (RR = 4.30; 95%CI: 1.12 – 
16.56; P = 0.034) และการมภีาวะชอ็กเหตุพษิตดิเชือ้ (RR 
= 28.33; 95%CI: 3.47 – 231.31; P = 0.002) (ตารางที ่2) 

เมื่อน าตวัแปรทีม่คี่า P < 0.1 การวเิคราะหแ์บบตวั
แปรเดียวมาเป็นตัวแปรอิสระในการวิเคราะห์พหุตัวแปร 
พบว่า ทัง้ 2 ปัจจัยเดิมเป็นปัจจยัที่ส่งผลต่อการเสยีชีวิต 
ไดแ้ก่ การตดิเชือ้ในกระแสเลอืดโดยไม่ทราบอวยัวะสาเหตุ 

(aRR = 11.88; 95%CI: 1.25 – 113.13; P = 0.031) และ
การมีภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อ (aRR = 51.91; 95%CI: 
4.19 – 643.03; P = 0.002)  (ตารางที่ 2) โดยค่า pseudo 
R2 เท่ากบั 0.408 

 
ตารางท่ี 2. ผลการวเิคราะหปั์จจยัทีส่ง่ผลต่อการเสยีชวีติดว้ยวธิวีเิคราะหต์วัแปรเดยีว (univariate analysis) และวธิวีเิคราะหพ์หุ
ตวัแปร (multivariate analysis) 

ตวัแปรตน้ 
การวเิคราะหแ์บบตวัแปรเดยีว การวเิคราะหแ์บบหลายตวัแปร 
RR 95 CI% P aRR 95 CI% P 

เพศชาย 0.59 0.19, 1.83 0.363 - - - 
อายุ ≥ 60 ปี 1.31 0.42, 4.09 0.642 - - - 
ผูท้ีม่ภีาวะของโรคมะเรง็ระบบเลอืดหรอืมะเรง็ชนิด
กอ้นทีไ่ม่สงบ 

1.01 0.30, 3.40 0.992 - - - 

การตดิเชือ้ในโรงพยาบาลในระยะเวลา 90 วนัก่อน
หน้า 

3.39 0.74, 15.44 0.115 - - - 

ระยะเวลาทีร่กัษาตวัในโรงพยาบาลมากกว่า 14 วนั 0.69 0.19, 2.48 0.574 - - - 
การตดิเชือ้ในกระแสเลอืดโดยไม่ทราบอวยัวะ
สาเหตุ 

4.30 1.12, 16.56 0.034* 11.88 1.25, 113.13 0.031* 

มภีาวะชอ็กเหตุพษิตดิเชือ้ 28.33 3.47, 231.31 0.002* 51.91 4.19, 643.03 0.002* 
คะแนน CCI มากกว่า 4 คะแนน 0.76 0.18, 3.15 0.705 - - - 
การไดร้บัยากดภูม ิ 0.94 0.91, 9.67 0.957 - - - 
การไดร้บัหตัถการทีรุ่กล ้า 2.75 0.79, 9.55 0.111 - - - 
RR: relative risk, CI: confidence interval, aRR: adjusted relative risk 
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การอภิปรายและสรปุผล 
ตัวอย่างในการวจิยันี้มีอตัราการเสยีชีวติจากทุก

สา เห ตุภายใน  30 วันนับตั ้ง แ ต่ ได้ รับการรักษา ใน
โรงพยาบาลเท่ากบัร้อยละ 27.27 สอดคล้องกบัการศกึษา
สว่นใหญ่ทีพ่บอตัราการเสยีชวีติใน 30 วนัของผูป่้วยตดิเชือ้
ในกระแสเลอืดทีเ่กดิจากเชือ้ CRO-R Enterobacterales อยู่
ในช่วงร้อยละ 19 ถึง 42 (25-28) ตัวอย่างในการศึกษานี้
เป็นผูป่้วยชาย 28 คน จากตวัอย่างทัง้หมด 66 คน (รอ้ยละ 
42.42) มีผู้ป่วยชายที่เสยีชวีติ 6 คน (ร้อยละ 33.33) จาก
การวิเคราะห์ข้อมูลแบบตัวแปรเดียว  พบว่า เพศไม่มี
ความสมัพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ 
CRO-R Enterobacterales ในกระแสเลือด  (P = 0.363) 
จากการทบทวนวรรณกรรม ไม่พบว่าเพศเป็นปัจจัยที่
สมัพนัธก์บัการเสยีชวีติเช่นกนั (13) 

ตวัอย่างในงานวจิยันี้โดยรวมมอีายุเฉลีย่ที ่ 62.48 
± 15.16 ปี ตวัอย่าง 18 คนที่เสยีชวีติมอีายุเฉลี่ย 62.67 ± 
14.53 ปี ในจ านวนนี้มผีูท้ีอ่ายุมากกว่าหรอืเท่ากบั 60 ปี 12 
คน (ร้อยละ  66.67) จากการวิเคราะห์ข้อมูลแบบตัวแปร
เดียว พบว่า อายุไม่สมัพนัธ์ต่อการเสยีชวีติของผู้ป่วยที่มี
ภาวะตดิเชือ้ CRO-R Enterobacterales ในกระแสเลอืด (P 
= 0.538)  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจยัของ Mitsuboshi และ
คณะ (29) ที่พบว่า อายุที่มากขึน้ (อายุมากกว่า 85 ปี) ไม่
สมัพนัธ์กบัการเสยีชวีติในผู้ป่วยทีม่ภีาวะติดเชือ้ในกระแส
เลือดจ ากการติด เชื้ อที่ ส ร้ า ง  extended-spectrum β-
Lactamase (ESBL) อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยที่ไม่พบ
ความสมัพนัธท์ีไ่ม่มนีัยส าคญัทางสถติอิาจเกดิจากตวัอย่าง
ในการวจิยัมอีายุอยู่ในช่วงทีใ่กลเ้คยีง และตวัอย่างมขีนาด
น้อยเกนิไป จงึท าใหอ้ านาจการทดสอบน้อย  

ตัวอย่างในงานวิจยันี้มีผู้ที่มีภาวะของโรคมะเร็ง
ระบบเลือดที่ไม่สงบเพียง 2 คน และมะเร็งชนิดก้อนที่ไม่
สงบ 3 คนในกลุ่มตัวอย่างที่เสยีชวีติคิดเป็นร้อยละ 11.11 
และ 16.67 ตามล าดบั  ผลการวจิยัไม่พบความสมัพนัธข์อง
ปัจจยัดงักล่าวกบัตวัแปรตามอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Capsoni และคณะที่พบว่า 
โรคมะเร็งระบบเลือดหรือมะเรง็ชนิดก้อนที่ไม่สงบไม่เพิม่
ความเสีย่งในการเสยีชวีติ (30) แต่ไม่สอดคลอ้งกบังานวจิยั
ของ Isendahl และคณะ (31) และ Lim และคณะ (11) ทีพ่บ
ผู้ที่มีภาวะของโรคมะเร็งระบบเลือดที่ไม่สงบ 11 คน และ
มะเรง็ชนิดกอ้นทีไ่ม่สงบ 1 คนในกลุ่มตวัอย่างทีเ่สยีชวีติคดิ
เป็นร้อยละ 50.0 และ 4.5 ตามล าดบั ทัง้นี้ อาจเป็นผลมา

จากความไม่ครบถว้นของขอ้มลูในการศกึษาครัง้นี้เพราะไม่
สามารถติดตามเวชระเบียนของผู้ป่วยบางรายได้ เช่น 
ทราบเพยีงประวตัิการเขา้รกัษาด้วยโรคมะเรง็ในอดตีและ
ฐานขอ้มลูไม่ไดร้ะบุระยะของโรคมะเรง็ อกีทัง้มผีูป่้วยมะเรง็
ในการศึกษาคิดเป็นสัดส่วนที่น้อย ท าให้ไม่สามารถ
วเิคราะหผ์ลไดอ้ย่างแม่นย า  

การตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 90 วนัก่อนหน้าเป็นอกี
ปัจจัยที่ไม่สมัพันธ์กับการเสียชีวิต (P = 0.115) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผลการวิจัยนี้ไม่สอดคล้องกบั
งานวิจัยของ Shi และคณะ (12) ที่ระบุว่าการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 90 วนัก่อนหน้า เป็นปัจจยัที่สมัพนัธ์กบัการ
เสยีชีวิตอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P = 0.031) อย่างไรก็
ตามการศึกษานี้ มีตัวอย่ าง  8 รายที่ถูกส่งตัวมาจาก
โรงพยาบาลอื่น ท าให้มีข้อมูลการเข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลก่อนหน้าไม่ครบถ้วนและอาจส่งผลต่อการ
วเิคราะหท์ าใหไ้ดผ้ลไม่เป็นไปตามทีค่าด  

ระยะเวลาทีร่กัษาตวัในโรงพยาบาลของกลุ่มทีร่อด
ชีวิตและกลุ่มที่เสียชีวิตมีมธัยฐานเท่ากับ 6 และ 6.5 วนั 
ตามล าดบั กลุ่มทีเ่สยีชวีติมผีูท้ีร่กัษาในโรงพยาบาลมากกวา่ 
14 วัน จ านวน 4 คน (ร้อยละ 22.22 ของกลุ่มเสียชีวิต)  
ระยะเวลาทีร่กัษาตวัไม่มคีวามสมัพนัธก์บัการเสยีชวีติอย่าง
มนีัยส าคญัทางสถิต ิ(P = 0.574) ในการศกึษานี้มตีวัอย่าง 
10 รายถูกส่งตัวไปรักษาโรงพยาบาลอื่นหรือปฏิเสธการ
รกัษา จงึออกจากโรงพยาบาลก่อนก าหนด อาจเป็นผลใหไ้ด้
จ านวนผูท้ีร่กัษาในโรงพยาบาลมากกว่า 14 วนั มน้ีอยกว่า
ทีค่วรเป็น และอาจท าใหผ้ลการวจิยัไม่เป็นไปตามทีค่าด 

ทัง้การวเิคราะห์ขอ้มูลแบบตวัแปรเดยีวและแบบ
พหุตวัแปรพบว่า สาเหตุการติดเชื้อในกระแสเลอืดโดยไม่
ทราบแหล่งที่มาหรืออวัยวะติดเชื้อนัน้สัมพันธ์กับการ
เสยีชวีติทีส่งูขึน้อย่างมนียัส าคญัทางสถติใินผูป่้วยตดิเชือ้ใน
กระแสเลอืดที่เกดิจากเชื้อ CRO-R Enterobacterales เมื่อ
เปรยีบเทยีบกบัการตดิเชือ้ทีท่ราบแหล่งทีม่าหรอือวยัวะตดิ
เชื้อ ผลการวิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยของ Tamma และ
คณะ (32) ที่พบผู้ป่วยที่เสยีชวีติจากการติดเชื้อในกระแส
เลอืดทีเ่กดิจากเชือ้ CRO-R Enterobacterales สงูถงึรอ้ยละ 
15 อาจอธิบายได้ว่า หากทราบแหล่งหรืออวัยวะติดเชื้อ
เริม่ต้น จะท าใหส้ามารถวางแผนรกัษา ควบคุม หรอืก าจดั
เชื้อจากต าแหน่งที่มกีารติดเชื้อได้ดกีว่า อกีทัง้ยงัสามารถ
เลอืกยาต้านจุลชพีได้เหมาะสม ส่งผลให้มอีตัราการรกัษา
หายสงูกว่า 
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ภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธ์อย่างมนีัยส าคญัทางสถติกิบัการเสยีชวีติ ซึ่ง
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Peri และคณะ (14) ทีพ่บ OR = 
7.09 (95%CI: 2.58–24.58; P = 0.03) และ Kang และคณะ 
(15) ทีพ่บ OR = 59.91 (95%CI: 14.93-240.15; P < 0.001) 
โดยในงานวจิยันี้พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่เสยีชวีติมจี านวนผู้ที่มี
ภาวะชอ็กเหตุพษิตดิเชือ้สงูถงึรอ้ยละ 94.44 ภาวะชอ็กเหตุ
พษิตดิเชือ้เป็นภาวะทีร่่างกายตอบสนองต่อการตดิเชือ้อย่าง
รุนแรง ท าให้เกิดการอักเสบทัว่ร่างกาย อาจน าไปสู่การ
ท างานล้มเหลวของอวยัวะส าคญั เช่น ไต ปอด หวัใจ และ
ตบั หากไม่ไดร้บัการรกัษาอย่างทนัท่วงท ีอาจท าใหผู้ป่้วย
เขา้สู่ภาวะชอ็กและเสยีชวีติได ้จงึเป็นสาเหตุส าคญัทีท่ าให้
ผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีม่ภีาวะชอ็กเหตุพษิตดิเชือ้มี
ความเสีย่งต่อการเสยีชวีติสงู  

ความรุนแรงของโรคร่วมที่ประเมินจากคะแนน 
CCI ไม่มีความสมัพนัธ์ต่อการเสียชีวิต ผลการวิจยัครัง้นี้
สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ Lim และคณะ ที่กล่าวว่า 
คะแนน CCI มากกว่า 3 ไม่ไดเ้พิม่ความเสีย่งในการเสยีชวีติ
ใน 30 วันของผู้ป่วยที่ติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดที่
สรา้ง ESBL หรอื AmpC ß-lactamase (11) แต่ไม่สอดคลอ้ง
กับงานวิจัยของ Xiao และคณะ (13) (P = 0.001) และ
งานวิจัยของ Tocut และคณะ (33) (OR 1.437; 95%CI 
1.172–1.763; P < 0.001) ซึ่งทัง้สองงานวิจัยนี้ ให้ผลใน
เดยีวกนั คอื คะแนน CCI ทีม่ากขึน้สมัพนัธก์บัการเสยีชวีติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ กลุ่มเสียชีวิตในการวิจัยนี้มี
ค่ามธัยฐานของ CCI อยู่ที ่2.0 เท่านัน้ ตวัอย่างมขีนาดน้อย
เกนิไปในการศกึษาครัง้นี้ อาจท าใหอ้ านาจการทดสอบน้อย 
และไม่พบความสมัพนัธท์ีม่นียัส าคญัทางสถติิ 

 การได้รับยากดภูมิต้านทานไม่สมัพันธ์กับการ
เสียชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในการศึกษานี้  ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Xiao และคณะ (13) แต่ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของ Lim และคณะ (11) ที่พบว่า 
การได้รบัยากดภูม ิ3 เดอืนก่อนการตดิเชือ้เพิม่ความเสีย่ง
ต่อการเสยีชวีติของผูป่้วยทีต่ดิเชือ้แบคทเีรยีในกระแสเลอืด
ที่ผลิต ESBL หรือ AmpC ß-lactamase อย่างมีนัยส าคัญ
ท า ง สถิติ  ( OR -  2.65; 95%CI: 1.01- 6.98; P = 0.05) 
การศกึษานี้ได้เกบ็ขอ้มูลประวตักิารรบัยา corticosteroids, 
steroids และ ยากดภูมอิื่น ๆ แต่เนื่องดว้ยผูป่้วยทัง้หมดใน
การศกึษาไดร้บัยากดภูมเิพยีงระยะสัน้ คอื ไม่เกนิ 7 วนั จงึ

อาจเป็นเหตุผลที่ไม่พบความสมัพนัธท์ี่มนีัยส าคญัระหว่าง 
การไดร้บัยากดภูมติา้นทานและการรอดชวีติ 

ในส่วนของการใหย้าปฏชิวีนะเพื่อการรกัษาแบบ
คาดการณ์ แม้ว่างานวจิยันี้จะมุ่งเน้นเฉพาะผูป่้วยทีต่ดิเชือ้
ในกระแสเลอืดจากเชื้อ CRO-R Enterobacterales เท่านัน้ 
แต่พบว่าผู้ป่วยในกลุ่มที่รอดชีวิตมีการใช้ยา ceftriaxone 
ร้อยละ 58.33 ซึ่งสูงกว่ากลุ่มที่เสียชีวิตซึ่งมีการใช้ยา
ดงักล่าวเพยีงร้อยละ 44.44 ปรากฏการณ์นี้อาจเกี่ยวขอ้ง
กบัการปรบัลดระดบัการใช้ยาปฏชิวีนะ (de-escalation) ที่
ด าเนินการภายในระยะเวลา 2-3 วนัหลงัจากไดร้บัรายงาน
ผลการเพาะเชื้อและผลความไวยา นอกจากนี้ แหล่งที่มา
ของการตดิเชือ้สว่นใหญ่ในกลุ่มทีร่อดชวีติ คอืระบบทางเดนิ
ปัสสาวะ ซึ่งเป็นต าแหน่งการติดเชื้อที่สามารถควบคุมได้
ง่ายเมื่อเทยีบกบัแหล่งตดิเชือ้ในอวยัวะอื่น 

ในขณะเดยีวกนั กลุ่มผู้ป่วยที่เสยีชวีติมกีารใชย้า 
meropenem ในสัดส่วนที่สูงกว่ากลุ่มที่รอดชีวิต ซึ่งอาจ
สะทอ้นถงึลกัษณะผูป่้วยในกลุ่มนี้ทีม่คีวามรุนแรงของโรคสงู
กว่า โดยเฉพาะผูป่้วยทีม่ภีาวะชอ็กเหตุพษิตดิเชือ้ซึง่พบใน
ผู้ป่วยกลุ่มที่เสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 94.44 การใช้ยากลุ่ม 
carbapenem จึงมีความจ าเป็นในผู้ป่วยกลุ่มนี้เพื่อให้การ
รกัษาครอบคลุมเชือ้ก่อโรคทีอ่าจมคีวามรุนแรงหรอืดือ้ยา 

งานวจิยันี้มขีอ้จ ากดัในเรื่องขนาดตวัอย่างที่น้อย
และท าการศึกษาเพียงหอผู้ป่วยอายุรกรรมเท่านัน้ การ
ป ร ะม าณคว าม เ สี่ ย ง ต่ อก ารตาย โ ดย ใช้ ปั จ จัยที่ มี
ความสมัพนัธ์กบัการเสยีชีวติ เป็นสิง่ที่มีความส าคญัมาก 
จากข้อจ ากัดดังกล่าวจึงควรศึกษาปัจจยัอื่น ๆ เช่น การ
ได้รบัการรกัษาด้วยยาต้านจุลชพีที่ไม่เหมาะสม หรอืดชันี
วดัความรุนแรงของการเจบ็ป่วยเฉียบพลนั Pitt bacteremia 
เพื่อท าใหก้ารท านายท าไดแ้ม่นย ามากขึน้ในอนาคต 
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