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Bacteremia of Patient in Pranangklao Hospital
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Abstract 
Bacteremia is a major cause of death among patients. The incidence and antimicrobial 

susceptibility data were important tools for patient treatment and infectious control. The  

objective of this study was to study the rate of infection in blood stream, causative agent and 

antimicrobial susceptibility pattern of bacteria isolated from blood sample of patients admitted 

to Phranangklao Hospital. The patient’s data and microbiological test results including blood 

culture and drug susceptibility were collected between January and December 2016. Among 

6,049 patients, bacteremia was found in 523 patients in which 209 patients (40%) were dead. 

The mean age of patients was 56.5 years (SD = 24.5 years) and the most susceptible group were 

between 60-79 years of age. Ward unit which found the most bacteremia was Medicine ward. 

The most underlying disease was renal disease. Length of stay average was 21.8 days (SD = 38). 

The causative bacteria were found to be gram negative bacilli, gram positive cocci and others  

for 50.1%, 45.7% and 4.2%, respectively. In this study, ten most common bacteria causing  

bacteremia were Coagulase Negative Staphylococcus (CoNS), Escherichia coli, Klebsiella 

pneumoniae, Staphylococcus aureus, Acinetobacter baumannii, Enterococcus faecalis, 

Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus group B, Streptococcus group A and Proteus  

mirabilis. The drug susceptibility test showed that some were multidrug resistant strains with 

differences in drug susceptibility pattern. Antimicrobial susceptibility of bacteria isolated from 

blood should be tested for proper antibiotic drug treatment and effective prevention of antimi-

crobial drug resistant in hospital.

Keywords: Bacteremia, Antimicrobial susceptibility, Pranangklao hospital 

*Corresponding author E-mail address: tookjariya28@gmail.com

 Received: November 8, 2018 	 Revised: November 21, 2018 	 Accepted: January 17, 2019

61-24.indd   6764 2/7/19   11:19 AM



วารสารเทคนิคการแพทย์ ปีที่ 46 ฉบับที่ 3 ธันวาคม 2561 นิพนธ์ต้นฉบับ

การตดิเช้ือในกระแสเลอืดของผู้ปว่ยในโรงพยาบาลพระนัง่เกล้า

จริยา ผดุงพัฒโนดม*

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี

บทคัดย่อ
การติดเชื้อในเลือด (bacteremia) เป็นสาเหตุสำ�คัญที่ก่อให้เกิดการเสียชีวิตของผู้ป่วย ทั้งนี้ 

ขอ้มลูอุบตักิารณแ์ละรปูแบบความไวตอ่สารตา้นจลุชพีเปน็เครือ่งมอืสำ�คญัทัง้ในดา้นการรกัษาผูป้ว่ยและ

การควบคุมโรคติดเชื้อ งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอัตราการติดเชื้อในกระแสเลือด ชนิดและ

ความไวตอ่ยาตา้นจลุชพีของเชือ้แบคทเีรยีจากเลอืดของผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ 

ศึกษาโดยเก็บข้อมูลผู้ป่วยจากเวชสถิติ และผลตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างเลือดทางห้องปฏิบัติการ 

ทีป่ระกอบดว้ยผลเพาะเชือ้และผลทดสอบความไวตอ่สารตา้นจลุชพีของเชือ้ ชว่งระหวา่งเดอืนมกราคม 

ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 ผลการศึกษาพบว่า มีการส่งตัวอย่างเลือดเพื่อตรวจหาเช้ือจากผู้ป่วย 

6,049 ราย ในจำ�นวนดังกล่าว แพทย์วินิจฉัยว่าติดเชื้อในกระแสเลือด 523 ราย เสียชีวิต 209 ราย  

(ร้อยละ 40.0) ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 56.5 ปี (SD = 24.5 ปี) โดยผู้ป่วยกลุ่มอายุ  

60-79 ปีมีการติดเชื้อมากที่สุด หอผู้ป่วยที่มีจำ�นวนผู้ติดเช้ือมากท่ีสุดคือ กลุ่มหอผู้ป่วยอายุรกรรม  

โรคพื้นฐานเดิมของผู้ป่วยท่ีพบมากท่ีสุดคือ โรคระบบไต จำ�นวนวันนอนของผู้ป่วยติดเชื้อในกระเเส

เลือดมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 21.8 วัน (SD = 38 วัน) เชื้อสาเหตุพบเป็นเชื้อกลุ่มแกรมลบรูปแท่ง กลุ่มแกรม

บวกรูปกลม และเชื้ออื่นๆ คิดเป็น ร้อยละ 50.1, 45.7 และ 4.2 ตามลำ�ดับ เชื้อที่พบ 10 อันดับแรก 

ได้แก่ Coagulase negative Staphylococcus (CoNS), Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 

Staphylococcus aureus, Acinetobacter baumannii, Enterococcus faecalis, Pseudomonas 

aeruginosa, Streptococcus group B, Streptococcus group A และ Proteus mirabilis เชื้อก่อโรค 

ที่พบมีลักษณะการดื้อยาหลายขนานและเชื้อทุกชนิดมีแบบแผนความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพที่ 

แตกต่างกัน จึงควรต้องทดสอบความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพทุกครั้ง เพื่อการเลือกใช้ยาที่เหมาะสม

และเพื่อเป็นการป้องกันการดื้อยาในโรงพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ

คำ�สำ�คัญ: การติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด ความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า

*ผู้รับผิดชอบบทความ E-mail address: tookjariya28@gmail.com
รับบทความ: 8 พฤศจิกายน 2561	 แก้ไขบทความ: 21 พฤศจิกายน 2561	 รับตีพิมพ์บทความ: 17 มกราคม 2562

61-24.indd   6765 2/7/19   11:19 AM



จริยา ผดุงพัฒโนดม6766

บทน�ำ
โรคติดเชื้อเป็นปัญหาสำ�คัญที่เกิดกับผู้ป่วย

ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล พบได้ในโรงพยาบาล

ทุกระดับ โดยแต่ละปีมีรายงานผู้ป่วยจำ�นวนมาก 

ติดเช้ือในช่วงเวลาที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  

ซึ่งเป็นสาเหตุให้อาการของผู้ป่วยรุนแรงขึ้นและต้อง

อยู่โรงพยาบาลนานข้ึน(1)ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

หมายถึง การทีม่เีชือ้กอ่โรคในกระแสเลอืดซึง่สามารถ

ตรวจพบไดด้ว้ยวิธกีารเพาะเชือ้หรอืวิธกีารพเิศษตา่งๆ 

เช่น การใช้เทคนิคทางโมเลกุล โดยทั่วไปเมื่อร่างกาย

เกิดการติดเชื้อขึ้นที่ส่วนใดส่วนหนึ่ง แล้วเชื้อก่อโรคนั้น 

หลุดเข้ากระแสเลือด จะทำ�ให้เกิดการอักเสบติดเชื้อ 

ที่ส่วนอื่นของร่างกายหรือท่ัวท้ังร่างกาย (systemic 

inflammatory response syndrome: SIRS) หาก

เชื้อมีความรุนแรงมาก อาจพัฒนาไปสู่ภาวะช็อก และ

การทำ�งานของอวัยวะภายในตา่งๆ ลม้เหลว มอีนัตราย

ถึงชีวิต จึงจำ�เป็นต้องได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที 

เชื้อดังกล่าว ได้แก่ จุลชีพต่างๆ เช่น เชื้อไวรัส เชื้อ

แบคทีเรีย เชื้อรา ซึ่งการติดเชื้อทุกส่วนของร่างกาย

สามารถทำ�ให้เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดได้ทั้งสิ้น 

เมือ่เชือ้โรคเขา้สูร่า่งกาย เชือ้จะทำ�ใหเ้กดิรอยโรค และ

เกิดอาการจากอวัยวะนัน้ๆ เกดิการอกัเสบ กรณทีีเ่ชือ้

มีความรุนแรง หรือภาวะภูมิต้านทานของร่างกาย

อ่อนแอ เชื้อโรคจะกระจายหรือปล่อยพิษเข้าสู่กระแส

เลือดได้ง่ายขึ้น(2) ปัญหาการติดเชื้อในกระแสเลือด

ปัจจุบันพบมากข้ึน เนื่องจากประเทศไทยกำ�ลังเข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุ(2) โดยอายุคาดเฉลี่ยที่อายุ 60 ปี จะมี

ชีวิตอยู่ต่อไปได้อีกในชาย 20.2 ปี หญิง 23.5 ปี(4)

ปัจจุบันประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุหรือผู้มีอายุ

เกิน 60 ปี 10.2 ล้านคน หรือเท่ากับ ร้อยละ 15.8 

ของประชากรไทยทั้งหมด(5) ผู้ที่มีโรคประจำ�ตัวต่างๆ 

มีอายุยืนยาวขึ้น จากโครงการหลักประกันสุขภาพ 

ถ้วนหน้า ทำ�ให้เข้าถึงการรักษาง่ายขึ้น ประสิทธิภาพ

การรักษาดีขึ้น แต่การใช้อุปกรณ์ที่ทันสมัย เพื่อช่วย

ชีวิตผู้ป่วย เช่น การใส่เครื่องมือ สายสวนต่างๆ เข้า

ร่างกาย ล้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแส

เลือดทัง้ส้ิน นอกจากนีเ้ชือ้โรคทีเ่ปน็สาเหตกุารตดิเชือ้

ในร่างกายมนุษย์ ได้พัฒนาการดื้อยาเพิ่มมากขึ้น(1) 

ทำ�ให้ประมาณ 2 ใน 3 ของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส

เลือด เกิดกับผู้ป่วยที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล(3) 

จากโรคเดิมที่เป็นอยู่ โดยการติดเชื้อในกระแสเลือด

เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตถึงร้อยละ 28.3(6)

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเชื้อใน 

กระแสเลือด คือ การมีโรคประจำ�ตัว เช่น โรค 

เบาหวาน โรคตบัแขง็ โรคเอดส ์ผูป้ว่ยทีต่อ้งใสเ่ครือ่งมอื 

ตา่งๆ เขา้สู่รา่งกาย การใหย้ากดภูมคิุม้กัน และการใช้

เข็มฉีดยาร่วมกันในกลุ่มผู้ติดยาเสพติด(2), (3)

ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดมี

อาการที่แบ่งได้เป็น 3 กลุ่มคือ 1. กลุ่มอาการตอบ

สนองต่อการอักเสบทั่วร่างกาย (systemic inflam-

matory response syndrome: SIRS) จะมีอาการ

แสดงอย่างน้อย 2 อย่างขึ้นไป คือมีไข้สูงกว่า 38 ºC 

หรืออุณหภูมิร่างกายต่ำ�กว่า 36 ºC หัวใจเต้นเร็ว

มากกว่า 90 ครั้งต่อนาที หายใจเร็วมากกว่า 20 ครั้ง

ต่อนาที หรือวัดค่าความดันคาร์บอนไดออกไซด์ใน

เลือดได้มากกว่า 32 มิลลิเมตรปรอท พบเม็ดเลือด

ขาวมากกว่า 12,000 เซลล์ต่อมิลลิลิตร หรือน้อยกว่า 

4,000 เซลล์ต่อมิลลิลิตร(3, 7) 2. กลุ่มอาการแสดง 

ที่ผิวหนังซึ่งเกิดจากเชื้อโรคกระจายมาตามกระแส

เลือดเข้าสู่ผิวหนัง ทำ�ให้เกิดรอยโรคขึ้นที่ผิวหนัง 

ทั้งตัว อาจมีตุ่มหนอง หรือเกิดผื่นชนิดเรียบเป็นจุด 

หรือปื้นแดงเล็กๆ ที่ เกิดจากเชื้อ Neisseria  

meningitides หรอืผวิหนงัทัว่ตวักลายเปน็สแีดง ซึง่

มีสาเหตุจากเชื้อ S.aureus หรือ Streptococcus 

pyogenes(3)  3. กลุ่มอาการเฉพาะที่หรือเฉพาะอวัยวะ

ทีต่ดิเชือ้ เชน่ อาการไอ เจบ็หนา้อกเวลาหายใจ แพทย์

ฟังปอดแล้วพบเสียงผิดปกติ ซึ่งแสดงว่าผู้ป่วยมีการ

ติดเชื้อที่ปอดหรือเยื่อหุ้มปอด หากผู้ป่วยปวดหลัง 
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ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะขุ่น อาจมีการติดเชื้อที่ไต(3)

ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือดอาจ 

มีภาวะติดเชื้อรุนแรง (severe sepsis) ไปจนถึงภาวะ

ช็อก (septic shock) และภาวะอวัยวะภายในต่างๆ 

ล้มเหลว (organ dysfunction) หรือมีความดันโลหิต

ต่ำ�กว่าปกติจนไม่สามารถแก้ ไขได้ด้วยการให้สาร 

น้ำ�ทางหลอดเลือด(7) และอาจเสียชีวิตในที่สุด โดย 

พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด 

ขั้นรุนแรงและผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกมีอัตราการเสียชีวิต

ประมาณ ร้อยละ 20-35 และ 40-60 ตามลำ�ดับ โดย

มปีจัจัยสำ�คญัทีน่ำ�ไปสูอ่าการรนุแรง คอื โรคประจำ�ตวั

ของผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยโรคไต โรคเบาหวาน โรค

ภูมิคุ้มกันบกพร่อง โรคมะเร็ง(2, 6) นอกจากนี้ ความ

รวดเร็วและประสิทธิภาพของการรักษามีผลต่อการ

รอดชวีติของผูต้ดิเชือ้ โดยพบวา่ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะตดิเชือ้

ในกระแสเลือดจากการให้ยาปฏิชีวนะที่ช้าไปทุกๆ  

1 ชั่วโมง จะมีโอกาสการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นร้อยละ 7(3)

จากการศึกษาเชื้อสาเหตุของการติดเชื้อ 

ในเลือดในผู้ป่วยทารกแรกเกิด ที่ได้รับการรักษาใน 

หออภิบาลทารกผู้ป่วยหนัก ศูนย์การแพทย์สมเด็จ 

พระเทพฯ พบว่า ทารกที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือด

ส่วนใหญ่เสียชีวิตจากการติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ 

เชื้อก่อโรคที่เป็นสาเหตุคือ CoNS, Enterobacter 

spp., A.baumanii และ K.pneumoniae เชื้อ

แบคทีเรียแกรมบวกไวต่อ vancomycin ร้อยละ 100 

แบคทีเรียแกรมลบไวต่อ meropenem ร้อยละ 94 

ยากลุ่ม third generation cephalosporin ไวต่อ 

cefoperazone มากที่สุด ร้อยละ 71.4(8) พรพิศ  

ตรีบุพชาติสกุล และคณะ ศึกษาในผู้ป่วยติดเชื้อ 

ในกระแสเลือด 173 คน พบว่าการใช้แนวทาง 

เวชปฏิบตัดิแูลผูป้ว่ยทีเ่กดิภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

สามารถลดอัตราตายได้จริง แต่มีอัตราการเกิดอวัยวะ

ลม้เหลวมากขึน้ วนันอนโรงพยาบาลไมล่ดลง โรคตดิเชือ้

ในกระแสเลอืดทีพ่บมากทีส่ดุคอื ปอดอกัเสบ การตดิเชือ้ 

ในทางเดินปัสสาวะ และการติดเชื้อในช่องท้องและ

ทางเดินอาหารตามลำ�ดับ(9) 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาและ

รวบรวมข้อมูลการติดเชื้อในกระแสเลือดของผู้ป่วย 

ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ เพือ่เปน็

ประโยชน์ต่อแพทย์ในการรักษาผู้ป่วย การวิจัยนี้จึง 

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอัตราการติดเชื้อในกระแส

เลือด เชื้อสาเหตุและรูปแบบความไวต่อยาต้านจุลชีพ 

เชื้อแบคทีเรียที่เพาะแยกได้จากตัวอย่างเลือดของ 

ผู้ป่วยที่มีอาการติดเชื้อในกระแสเลือดที่มารับการ

รักษาในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า รวมถึงปัจจัยด้าน

ต่างๆ ของผู้ป่วย เช่น อายุ อัตราตาย โรคพื้นฐานที่

เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อในกระแสเลือด (underlying 

disease) จำ�นวนวันนอนในโรงพยาบาล และการ 

กระจายตัวของผู้ป่วยตามกลุ่มหอผู้ป่วยต่างๆ	

วัสดุและวิธีการ
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

ศึกษาในผู้ ป่ วยที่ เข้ า รับการรักษา ณ  

โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ จงัหวดันนทบรุ ีระหวา่งเดอืน

มกราคม ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 ซึ่งแพทย์

ร้องขอและส่งตรวจตัวอย่างเลือดเพื่อเพาะเชื้อและ

ทดสอบความไวต่อสารต้านจุลชีพ ในการศึกษานี้  

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด หมายถึง  

ผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่ามีการติดเชื้อในกระแสเลือด

ร่วมกับตรวจพบเชื้อแบคทีเรียในตัวอย่าง ทั้งนี้  

ผลการส่งตรวจซ้ำ�ในผู้ป่วยรายเดิมหรือในตัวอย่างที่มี

ผลการทดสอบความไวของเชือ้ตอ่ยาตา้นจลุชพีไมค่รบ

ถ้วนไม่นำ�มาใช้ในการศึกษานี้

การเพาะเชื้อ 
เจาะเลือดครั้งละ 5-10 มิลลิลิตรในผู้ป่วย

ผู้ใหญ่ และ 1-5 มิลลิลิตร สำ�หรับเด็กอายุน้อยกว่า  

10 ปี ใส่ในขวดเพาะเชื้อที่มีอาหารเลี้ยงเชื้อ ให้ได้
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อัตราส่วนของเลือดต่ออาหารเลี้ยงเชื้อ 1:5-1:10  

เขย่าขวดให้เลือดผสมกับอาหารทันที เพื่อป้องกัน

เลือดแข็งตัว โดยเจาะเลือดผู้ใหญ่ 2-3 ขวด ห่างกัน 

30-60 นาที เด็กเล็กเจาะเลือด 1 ครั้ง นำ�เข้าตู้บ่ม

เพาะเช้ืออัตโนมัติที่ 37 ºC นาน 5 วัน จากนั้น  

นำ�ขวดอาหารเลีย้งเชือ้จากเลอืดที่ใหผ้ลบวกโดยเครือ่ง

อัตโนมัติมาย้อม Gram stain และเพาะเลี้ยงเชื้อลง

บนอาหารเลี้ยงเชื้อ BA, CA และ MAC นำ� BA 

และ CA เพาะเลี้ยงในบรรยากาศที่มี 5-10% CO
2  

ที่ 35 ºC ส่วน MAC เพาะเลี้ยงที่ 35 ºC เป็นเวลา 

18-24 ชั่วโมง จากนั้นวินิจฉัยเชื้อด้วยวิธีทดสอบทาง

ชีวเคมี (biochemical test) และทดสอบความไวของ

เชื้อต่อยาต้านจุลชีพ 	

	
การทดสอบความไวของเชือ้ต่อยาต้านจลุชพี

ทดสอบความไวของเชือ้ตอ่ยาตา้นจลุชพีโดย

ใช้วิธี disc diffusion ตามมาตรฐานของ CLSI 

(Clinical and Laboratory Standards Institute) 

โดยสารต้านจุลชีพที่ใช้ทดสอบเปรียบเทียบในกลุ่ม 

แกรมลบ ประกอบด้วย amikacin ampicillin, 

amoxicillin/clavulanic acid, cefazolin,  

cefpirome, ceftazidime, ceftriazone, cefuroxime 

cefoperazone/sulbactam, ciprofloxacin, 

trimethoprime/sulfamthoxazole, gentamycin, 

impenem, ertapenam meropenem และ  

piperacillin/tazobactam ส่วนสารต้านจุลชีพที่ใช้

ทดสอบเปรียบเทียบในกลุ่มแกรมบวก ประกอบด้วย 

ceftriazone, ciprofloxacin, clindamycin,  

trimethoprime/sulfamthoxazole, erythromycin, 

gentamycin oxacillin, penicillin, vancomycin 

และ linezolid ทัง้นี ้สารตา้นจลุชพีเลอืกใชต้ามความ

เหมาะสมต่อชนิดของเชื้อ

วัดเส้นผ่าศูนย์กลางของ inhibition zone 

เป็นมิลลิเมตร แล้วรายงานเป็น susceptible (S), 

intermediate (I) หรือ resistant (R) ตามมาตรฐาน

ของ CLSI(10)

การทดสอบ minimum inhibition  

concentration (MIC) ของเชื้อ S.pneumoniae  

และ α-hemolysis streptococci ตอ่ยา ceftriazone 

และของเชื้อ penicillin และเชื้อ S.aureus ต่อยา  

vancomycin ใช้หลักการ gradient diffusion โดย 

Epsilometer test ( E-test ) การแปลผล S.aureus 

susceptibility ≤ 2 µg/mL intermediate 4-8 µg/

mL resistant ≥ 16 µg/mL S.pneumoniae และ 

α-hemolysis streptococci ต่อยา ceftriazone 

susceptibility ≤1µg/mL intermediate 2 µg/mL 

resistant ≥ 4 µg/mL ต่อยา penicillin susceptibility 

≤ 2 µg/mL intermediate 4 µg/mL resistant  

≥ 8 µg/mL(10)

การศกึษานี้ใชเ้ชือ้อา้งองิ (reference strain) 

ในการควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ที่ประกอบ

ด้วย Staphylococcus aureus ATCC 25923, 

Escherichia coli ATCC 25922, Klebsilla  

pneumoniae ATCC 700603 และ Pseudomo-

nas aeruginosa ATCC 27853 

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูล เพศ อายุ หอผู้ป่วย จำ�นวน

วนันอน เชือ้สาเหต ุโรคเดมิของผูป้ว่ย และผลทดสอบ

ความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ ด้วยวิธีเชิงพรรณนา 

(description study) และวเิคราะหค์วามสมัพนัธข์อง

การติดเชื้อในกระแสเลือดและอัตราการตายกับเพศ

ของผู้ป่วยโดยใช้สถิติ Pearson Chi-Square 

กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการศึกษา
ผลการเพาะเชื้อจากเลือดผู้ป่วยที่เข้ารับ 

การรักษาในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ตั้งแต่เดือน 
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มกราคม-เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2559 มกีารสง่เพาะเชือ้
ทั้งหมด 18,841 ขวด ให้ผลบวก 3,721 ขวด 
(ร้อยละ 19.8) จากคนไข้ 6,049 ราย แพทย์วินิจฉัยว่า 
มีการติดเชื้อในกระแสเลือด 523 ราย โดยเป็น 
เพศชาย 291 คน (ร้อยละ 55.6 ) เพศหญิง 232 คน 
(รอ้ยละ 44.4) ผลวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งเพศ
กับการติดเชื้อในกระแสเลือด โดยใช้สถิติ Pearson  
Chi-Square พบการติดเชื้อในกระแสเลือดในเพศ
ชายและเพศหญิงไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ  
(p = 0.681) (Table 1) โดยแบ่งกลุ่มผู้ป่วยที่ติดเชื้อ 
ตามช่วงอายุเป็น 5 กลุ่ม คือ น้อยกว่า 20 ปี 20-39 
ปี 40-59 ปี 60-79 ปี และมากกว่า 80 ปี พบผู้ป่วย
ที่ติดเชื้อในกลุ่มอายุ 60-79 ปีมากที่สุด ทั้งเพศชาย
และเพศหญิง โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 56.5 ปี (SD = 
24.5 ปี) พบผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 
209 ราย (ร้อยละ 40) และสามารถจำ�หน่ายออกจาก
โรงพยาบาลได้ร้อยละ 60 ตัวอย่างในการศึกษาเป็น 
ผู้ป่วยที่พักรักษาตัวในหอผู้ป่วยซึ่งแบ่งเป็นกลุ่มตาม
ลักษณะการรักษาได้ 5 กลุ่ม คือกลุ่มอายุรกรรม  
(7 หอผู้ป่วย) ศัลยกรรม (8 หอผู้ป่วย) อุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน (1 หอผู้ป่วย) กุมารเวชกรรม (5 หอผู้ป่วย) 
และผูป้ว่ยอืน่ๆ (6 หอผูป้ว่ย) โดยพบวา่ผูต้ดิเชือ้นอน
ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมมากที่สุด ร้อยละ 60.4 รองลง
มาคือ หอผู้ป่วยศัลยกรรม ห้องฉุกเฉิน หอผู้ป่วยเด็ก 

และหอผู้ป่วยอื่นๆ ร้อยละ 14.0, 12.8, 10.5 และ  
2.3 ตามลำ�ดับ ในผู้ป่วยทั้ง 523 ราย พบโรคพื้นฐาน
เดิม (underlying disease) 5 อันดับแรก คือ renal  
disease, circulatory system diseases โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจ และการติดเชื้อในระบบต่างๆ ของร่างกาย 
ร้อยละ 14.5, 13.3, 13.2, 13.1 และ 11.9 ตามลำ�ดับ 
จำ�นวนวันนอนของผู้ป่วยทั้ง 523 คน รวมทั้งส้ิน 
11,407 วัน วันนอนน้อยที่สุด 1 วัน มากที่สุด 399 
วัน ค่าเฉลี่ย 21.8 วัน และส่วนเบี่ยงเบนเฉลี่ย 38 วัน

เชือ้แบคทเีรยีทีเ่ปน็สาเหต ุเปน็แกรมลบรปู
แท่ง (Gram negative bacilli) 262 สายพันธุ์  
(ร้อยละ 50.1) แกรมบวกรูปกลม (Gram positive 
cocci) 239 สายพันธุ์ (ร้อยละ 45.7) เชื้ออื่นๆ  
(Bacillus spp., Candida albican, Yeast) 22  
สายพันธุ์ (ร้อยละ 4.2) โดยเชื้อทั้งหมด 523 สาย 
พันธุ์ ได้แก่ CoNs, E.coli, K.pneumoniae,  
S.aureus, Enterobacter spp., A.baumannii, 

ß-hemolysis streptococci, E.faecalis, P.aeru-
gonosa, α-hemolysis streptococci, Salmo-
nella spp., H.influenzae, S.pneumoniae,  
E.faecium และอื่นๆ คิดเป็นร้อยละ 23.3, 20.1, 
13.2, 11.2, 6.6, 5.2, 5.0, 3.2, 2.4, 2.2, 1.8, 1.6, 
1.4, 1.4 และ 1.4 ตามลำ�ดับ เชื้อสาเหตุ 10 อันดับ
แรก ได้แก่ CoNS, E.coli, K.pneumoniae,  

Result Hemoculture
Male

Number of Patient
(Percentage)

Female
Number of Patient

(Percentage)
Total p-Value

Negative 3,023 
(91.2%)

2,503
(91.5%)

5,526

Positive 291
(8.8%)

232
(8.5%)

523 0.681a 

Total 3,314
(100%)

2,735
(100%)

6,049

Table 1  Amount of Patient blood culture Jan – Dec 2016

aCalculated with Pearson Chi-Square
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Table 2  Dermographic Data

	 Characteristics	  Male (n=291) 	 Female (n=232) 	 Bacteremia (n=523) 	 P-Value

Age (Percentage)						    
	 <20 Years old	 35 (12.0)	 24 (10.3)
	 20-39 Years old	 24 (8.3)	 16 (6.9)
 	 40-59 Years old	 88 (30.2)	 49 (21.1)
 	 60-79 Years old	 113 (38.8)	 110 (47.4)
 	 >80 Years old	 31 (10.7)	 33 (14.2)
Mortality rate (Percentage)				    0.626a

 	 Dead	 119 (40.9)	 90 (38.8)
 	 Discharge	 172 (59.1)	 142 (61.2)
 	 Total		 291(100)	  232 (100)
Patient blood culture Positive 	 291 (55.6)	 232 (44.4)	
Underlying disease (Percentage)
	 Renal disease			   76 (14.5)		
	 Circulatory system diseases			   70 (13.3)
	 Diabetes			   69 (13.2)
 	 Cardiovascular disease		  68 (13.1)
 	 Infectious diseases in various positions 	 62 (11.9)
 	 Respiratory disease			   53 (10.1)
 	 Neuropathy			   45 (8.6)
 	 Gastrointestinal diseases		  21 (4.0)
 	 Liver Disease			   19 (3.6)
 	 Other Diseases 		  40 (7.6)
Admission Ward Unit. (Percentage)		
 	 Medicine (7 wards)			   316 (60.4)
 	 Surgery (8 wards)			   73 (14.0)
 	 Emergency room (1 wards)			   67 (12.8)
 	 Pediatrics (5 wards)			   55 (10.5)
 	 Other (6 wards)		  12 (2.3)

aCalculated with Pearson Chi-Square
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S.aureus, A.baumannii, E.faecalis, P.aeru-
gonosa, ß-hemolysis streptococci group B, 
ß-hemolysis streptococci group A และ  
P. mirabilis (Fig.1) ทั้งนี้ เชื้อ CoNS ที่พบใน 
ผู้ป่วย 117 ราย มีการส่งเพาะเชื้อ 2 ขวด มีเชื้อเจริญ

เติบโตทั้ง 2 ขวด จำ�นวน 43 ราย (ร้อยละ 36.8)  
เชือ้เจรญิเตบิโต 1 ขวด จำ�นวน 48 ราย (รอ้ยละ 41.1) 
และส่งเพาะเชื้อ 1 ขวด พบเชื้อ 1 ขวด จำ�นวน  

26 ราย (ร้อยละ 22.2) 

Fig.1 Top ten Bacteria

จากการทดสอบเชื้อต่อยาต้านจุลชีพแกรม
ลบรูปแท่ง พบ A.baumannii 15 สายพันธ์ุ 
และ P.aerugonosa 9 สายพันธุ์ ไวต่อยากลุ่ม 
aminoglycosides และ cabapenems ในระดบัดีมาก 
ผลการทดสอบความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพพบว่า 
A.baumannii : multidrug resistance (MDR)  
ไวต่อ amikacin ร้อยละ 33.3 A.baumannii:  
extreme drug resistance (XDR) 9 สายพันธุ์ และ 
P.aerugonosa : XDR 3 สายพันธุ์ ดื้อต่อยาทุกชนิด
ที่ทดสอบ E.coli 68 สายพันธุ์ K.pneumoniae  
39 สายพันธุ์ และ Enterobacteriaeae ที่ไม่ใช่  
E.coli และ K. pneumoniae พบ 23 สายพันธุ์  
มคีวามไวตอ่ยาทกุกลุม่ในระดบัดมีากทัง้กลุม่ amino-
glycosides cephalosporins และ cabapenems 
E.coli extended spectrum beta lactamase 
(ESBL) 32 สายพันธุ์ และ K.pneumoniae 

(ESBL) 24 สายพันธุ์ พบว่า K.pneumoniae 
(ESBL) ดือ้ตอ่ยาที่ใชท้ดสอบในกลุม่ cephalosporins 
ทั้งหมด แต่พบว่ายังไวต่อยา amikacin และ  
cabapenems ในระดับดีมาก E.coli : carbapenem 
resistance enterobacter (CRE) พบจำ�นวน  
1 สายพันธ์ุ K.pneumoniae (ESBL) (CRE)  
พบจำ�นวน 3 สายพันธุ์ ดื้อต่อ ertapenem แต่ยัง 
ไวต่อยา amikacin imipenem และ meropenem 
ร้อยละ 100 Salmonella spp. พบ 9 สายพันธ์ุ  
ไวต่อ trimethoprime/sulfamthoxazole ร้อยละ 
100 และไวต่อ ceftriazone ร้อยละ 87.5  
H. influenzae พบ 8 สายพันธุ์ ไวต่อ amoxicillin/
clavulanic acid, ceftriazone, ciprofloxacin และ 
meropenem ร้อยละ 100 ไวต่อ ampicillin ร้อยละ 

25 (Table 3)
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ceftazidime

amikalin

ceftriazone

ampicillin

cefuroxime

amoxicillin/ clavulanic acid

cefoperazone/sulbactam

imipenem

cefazolin

ciprofloxacin

ertapenem

cefpirome

trimethoprime/sulfamthoxazole

meropenem

cefotaxime

gentamicin

piperacillin/  tazobactam
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เชื้อกลุ่มแกรมบวกพบเชื้อ Methicillin-

susceptibity Staphylococcus aureus (MSSA) 

44 สายพันธุ์ มีความไวต่อยา clindamycin,  

trimethoprime/ sulfamthoxazole, erythromycin 

และ gentamycin ร้อยละ 100 ไวต่อ ciprofloxacin 

รอ้ยละ 97.7 Meticillin-resistant Staphylococcus 

aureus (MRSA) 12 สายพันธุ์ ไวต่อ vancomycin 

ร้อยละ 100 ไวต่อ trimethoprime/ sulfamthoxa-

zole ร้อยละ 96.4 CoNS 117 สายพันธุ์ ไวต่อ  

linezolid ร้อยละ 100 gentamycin ร้อยละ 62.7 

S.pneumoniae 7 สายพนัธุ ์ไวตอ่ ceftriazone และ 

vancomycin ร้อยละ 100 ไวต่อ penicillin ร้อยละ 

85.7 กลุ่ม Streptococci ไวตอ่ยาที่ใชท้ดสอบในระดบั

ดีมาก รวมทั้งยา penicillin E.faecium 5 สายพันธุ์ 

และ E.faecalis 16 สายพันธุ์ ไวต่อยา teicoplanin 

และ vancomycin ร้อยละ 100 ไวต่อ ampicillin 

ร้อยละ 66.7 และ 93.8 ตามลำ�ดับ E.faecium : 

vancomycin resistant enterococcus (VRE) 2 

สายพันธุ์ ไวต่อยา erythramycin ร้อยละ 100 แต่

ดื้อต่อ ampicillin (Table 4)

วิจารณ์
จากผู้ป่วยที่ส่งเพาะเชื้อทั้งหมด 6,049 ราย 

แพทย์วินิจฉัยว่าติดเชื้อในกระแสเลือด 523 ราย  

เป็นเพศชายร้อยละ 55.6 และเพศหญิงร้อยละ 44.4 

การติดเชื้อในกระแสเลือดและอัตราตายที่พบในเพศ

ชายและเพศหญิงไม่มีความแตกต่างกัน (p = 0.681 

และ p = 0.626 ตามลำ�ดับ) ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 

56.5 ปี (SD = 24.5 ปี) กลุ่มอายุที่มีการติดเชื้อมาก

ทีสุ่ดรอ้ยละ 42.6 คอื ชว่งอาย ุ60-79 ป ีซึง่สอดคลอ้ง

กับการศึกษาของ ภาพิมล โกมล และคณะซึ่งพบผู้ที่

มีกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดที่มารับการรักษา 

ในหนว่ยงานอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ โรงพยาบาลสงิหบ์รุ ี

ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุเฉลี่ย 68.2 ปี (SD= 

16.7)(11) จากจำ�นวนผู้ติดเชื้อในกระแสเลือด 523 

ราย เสียชีวิตร้อยละ 40 และแพทย์จำ�หน่ายออกจาก

โรงพยาบาลได้ร้อยละ 60 ใกล้เคียงกับสถิติของ 

โรงพยาบาลสิงห์บุรี ในปี พ.ศ. 2554 ซึ่งมีอัตราตาย

ร้อยละ 33.39 และในปี พ.ศ. 2555 อัตราตายร้อยละ 

43.20(11) และจากรายงานการติดเชื้อในกระแสเลือด

มีอัตราตายอยู่ที่ร้อยละ 20-50(12) หอผู้ป่วยที่มีการ 

ติดเชื้อในกระแสเลือดมากที่สุด คือ กลุ่มหอผู้ป่วย

อายุรกรรม พบได้ร้อยละ 60.4 ของผู้ติดเชื้อทั้งหมด 

เนื่องจากการรักษาโรคทางอายุรกรรม ต้องรักษาตัว 

ในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน มีการใส่เครื่องมือช่วย

ชีวิตและอุปกรณ์ต่างๆ เข้าร่างกายผู้ป่วย จึงมีโอกาส

ติดเชื้อในกระแสเลือดได้มากที่สุด(13) โดยสาเหตุโรค

เดิมของผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือด 5 อันดับ

แรก ไดแ้ก ่โรคระบบไต โรคระบบไหลเวยีนโลหติ โรค

เบาหวาน โรคระบบหัวใจ และการติดเชื้อในตำ�แหน่ง

ต่างๆ ของร่างกาย ร้อยละ 14.53, 13.38, 13.19, 

13.00 และ 11.85 ตามลำ�ดับ ซึ่งแตกต่างกันบ้าง 

จากของ ชูหงส์ มหรรทัศนพงษ์ ที่พบความผิดปกติ

ของอวยัวะภายในรา่งกายมากทีสุ่ดคอื ระบบไหลเวยีน

โลหิต ระบบทางเดินหายใจ ระบบไต และการแข็งตัว

ของเลือด ซึ่งโรงพยาบาลพระนั่งเกล้ามีผู้ป่วยล้างไต

จำ�นวนมากจึงมีโอกาสติดเชื้อในกระแสเลือดสูงมาก

เป็นอันดับ 1 และความผิดปกติของระบบไหลเวียน

โลหิตมีความสอดคล้องกัน โรคเบาหวานยังพบเป็น 

สาเหตุต้นๆ ที่ทำ�ให้เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด(14)

เนือ่งจากโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้มผีูป้ว่ยโรคเบาหวาน

จำ�นวนมาก จึงพบว่าเป็นอีกหนึ่งสาเหตุที่ทำ�ให้พบ 

การติดเชื้อในกระแสเลือดจำ�นวนมากในกลุ่มโรคนี้ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ภาพิมล โกมล และ  

กติตศิกัดิ ์เชือ้สกลุวนชิ(11, 15) ผูต้ดิเชือ้ในกระแสเลอืด

มีจำ�นวนวันนอนเฉลี่ย 21.8 วัน (SD = 38)  

โดยวันนอนน้อยที่สุด 1 วัน มากที่สุด 399 วัน และ

ที่มีผู้ศึกษาไว้ ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์คือ 
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วันนอนเฉลี่ย 59.4 วัน วันนอนน้อยที่สุด 5 วันและ

มากที่สุด 669 วัน(5) ซึ่งจำ�นวนวันนอนขึ้นกับอาการ

และโรคของผู้ป่วยรวมทั้งปัจจัยที่เกี่ยวข้องอื่นๆ อีก

หลายปัจจัย

เชื้อสาเหตุของการติดเชื้อในกระแสเลือด 

พบเป็นแกรมลบรูปแท่ง (gram negative bacilli) 

ร้อยละ 50.10 ซึ่งโดยทั่วไปพบการติดเชื้อแกรมลบ 

รูปแท่งได้ถึงร้อยละ 30-80(2) การติดเชื้อแกรมบวก

รูปกลม (gram positive cocci ) พบร้อยละ 45.70 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ กรรณิการ์ วงศ์ภาวิทย์ 

และคณะ ซึ่งพบเชื้อสาเหตุที่เป็นแกรมบวก ร้อยละ 

48.4(8) โดยพบว่าเชื้อที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อ 

ในกระแสเลือดมากที่สุดที่เป็น gram positive cocci 

คือ CoNS และ gram negative bacilli คือ E.coli 

สอดคล้องกับการศกึษาอืน่ๆ(6,  8) สำ�หรบัการเพาะเชือ้

ในกระแสเลือด พบเชื้อ CoNS มากที่สุดคือ  

117 ราย ซึ่งต้องพิจารณาอาการทางคลินิกของผู้ป่วย 

ระยะเวลาในการเจริญเติบโตของเชื้อในแต่ละขวด 

และแบบแผนความไวของสารต้านจุลชีพของแต่ละ

ขวดร่วมด้วย เพื่อพิจารณาว่าเป็นเชื้อก่อโรคหรือการ

ปนเปื้อน การศึกษานี้มีการปนเปื้อนร้อยละ 41.0  

โดยมีผู้ศึกษาไว้ว่ามี CoNS ปนเปื้อนจากการเก็บ

ตวัอย่างเลือดรอ้ยละ 33 ปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งอาจมสีาเหตุ

จากการที่ผู้ป่วยใส่สายต่างๆ เข้าร่างกาย ผู้ป่วยมะเร็ง 

ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ� เป็นต้น(16) ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

อื่นๆ ได้แก่ เทคนิคการเจาะเลือด การเตรียมผิวหนัง

ก่อนเจาะเลือดที่ไม่มีประสิทธิภาพ ความร่วมมือของ

ผู้ป่วยขณะเจาะเลือด(17) ซึ่งโรงพยาบาลควรต้องจัด

ให้มีแนวทางในการปฏิบัติเพื่อลดการปนเปื้อนเชื้อ 

เป็นการพัฒนาคุณภาพงานโดยความร่วมมือระหว่าง

แพทย์ หอผู้ป่วยต่างๆ และห้องปฏิบัติการ 

การทดสอบความไวของเชื้อที่พบในกระแส

เลือดพบว่า A.baumannii และ P.aerugonosa  

สายพันธุ์ที่ ไม่ดื้อยายังมีความไวต่อยาที่ ใช้ทดสอบ 

ทกุกลุ่มในระดบัดมีาก พบสายพนัธ์ุที่ไมด่ือ้ยามากกวา่

สายพันธ์ุที่ดื้อยา A.baumannii เป็นชนิด XDR 

มากกว่ า  MDR โดยชนิ ด  XDR รวมทั้ ง 

P.aerugonosa: XDR ดื้อต่อยาต้านจุลชีพทุกชนิด 

ที่ทดสอบด้วยหลักการ disc diffusion ซึ่งไม่รวมถึง

การทดสอบยา colistin พบ A.baumannii: XDR 

มากกว่า P.aerugonosa: XDR เชื้อ E.coli และ 

K.pneumoniae มีความไวในระดับดีมากทั้งกลุ่ม 

aminoglycosides, cephalosporins และ cabapen-

ems K.pneumoniae (CRE) พบ 3 สายพันธุ์ซึ่ง

มากกว่า E.coli (CRE) ซึ่งพบเพียง 1 สายพันธุ์ 

K.pneumoniae (CRE) ดื้อต่อยา ertapenam, 

impenem และ meropenem แต่ E.coli (CRE) 

ดื้อเฉพาะ ertapenam ซึ่งจัดเป็นยาที่มี narrow 

spectrum แต่ยังไวต่อ impenem และ meropenem 

Salmonella spp. ยงัมคีวามไวตอ่ third generation 

cephalosporins ในระดับดีมาก แต่ในกลุ่ม fluoro-

quinolones มีความไวค่อนข้างต่ำ�และไม่พบว่าดื้อ 

ต่อยาในกลุ่ม carbapenems เชื้อกลุ่ม Enterococcus 

พบ E.faecalis มากกวา่ E.faecium และมผีลความ

ไวที่ดีกว่าเมื่อดูผลการทดสอบยา gentamycin  

high level ถ้ามีค่าค่อนข้างดีแสดงว่าการใช้ยา  

aminoglycosides ร่วมกับ ยากลุ่ม ampicillin ใน

การรักษาจะได้ผลดี(10) พบ E.faecium (VRE)  

1 สายพนัธุ ์และยงัไมพ่บ E.faecium และ E.faecalis 

ที่ดื้อต่อ vancomycin เชื้อ S.aureus พบ MSSA 

มากกว่า MRSA และ MRSA ยังไม่พบดื้อต่อยา 

vancomycin โดยวิธี MIC S.pneumoniae และ 

α-hemolysis streptococci ยังไวต่อ penicillin  

ค่อนข้างดี ซึ่งมากกว่าของ NARST ซึ่งไวเพียง 

ร้อยละ 46.2(18) ß-hemolysis streptococci ไวต่อ

ยาทุกชนิดที่นำ�มาทดสอบ CoNS ยังไม่ดื้อต่อ  

linezolid และ vancomycin และไวต่อยา genta-
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mycin ปานกลาง H.influenzae มีความไวต่อยา 

ที่ทดสอบทุกชนิด ยกเว้นยา amikacin 

การทดสอบความไวของเชือ้ตอ่ยาตา้นจลุชพี

ของเชือ้ทีพ่บบอ่ยคอื A.baumannii, P.aeruginosa, 

E.coli,  K.pneumoniae, S.aureus และ S.aureus 

(MRSA) ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีสายพันธุ์ดื้อยาจำ�นวนมาก

ในโรงพยาบาล ผลการทดสอบความไวของเชื้อต่อยา

ต้านจุลชีพได้ผลความไวใกล้เคียงกันหรืออาจมีผล

แตกต่างกันบ้างจากผลสำ�รวจของศูนย์เฝ้าระวังเชื้อ

ดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ (NARST) ซึ่งไม่ได้แยก

กลุ่มเชือ้ดือ้ยาออกมา(18) อยา่งไรกต็ามหอ้งปฏบิตักิาร

ทกุแหง่ ตอ้งมกีารทวนสอบแผนความไวของเชือ้ตา่งๆ

เนื่องจากอาจพบผลไม่ปกติที่มีสาเหตุจากเชื้อที่ใช้ไม่

เป็นสายพันธุ์บริสุทธิ์ ใช้เชื้อน้อยเกินไป หรือคุณภาพ

อาหารเลีย้งเชือ้ ควรตรวจสอบผลการทดสอบความไว

ของผูป้ว่ยกับการตรวจครัง้ทีแ่ลว้กรณทีีม่กีารสง่ตรวจ

ซ้ำ� การทดสอบความไวบางครัง้อาจไดผ้ลคลาดเคลือ่น

บ้าง การได้ผล false resistance ดีกว่าได้ผล false 

susceptible ซึง่ตอ้งระวงัอยา่ใชเ้ชือ้นอ้ยกวา่มาตรฐาน

ในการทดสอบ (inoculum effect)(19) รวมถึงการ

พิจารณาหลักการทดสอบความไวของเชื้อต่อยาต้าน

จุลชีพต้องมีความถูกต้องและเหมาะสม เช่น การ

ทดสอบยา colistin ต่อเชื้อ A.baumannii หรือ 

P.aeruginosa ที่จะต้องเป็นการทดสอบโดยวิธี 

broth dilution(10)

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดส่วนใหญ่พบ 

ในผู้สูงอายุ ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง เช่น AIDS 

ผูป้ว่ยเบาหวาน ผูป้ว่ยโรคมะเรง็หรอืผูม้เีมด็เลอืดขาว

ต่ำ� ผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะ ผู้ป่วยที่มีแผลน้ำ�ร้อนลวก

รุนแรง(2, 20) การดูแลผู้ป่วยตามแนวทางเวชปฏิบัติ 

ช่วยลดอัตราตายจากการติดเชื้อในกระแสเลือดได้  

ร้อยละ 60(21) สอดคล้องกับการศึกษานี้ จากผลการ

ศึกษา ทีมแพทย์สามารถนำ�ไปใช้ประโยชน์ในเชิงการ

รักษาทั้งชนิดของเชื้อและรูปแบบความไวของเชื้อต่อ

ยาตา้นจลุชพี ซึง่แตล่ะโรงพยาบาลจะมอีบุตักิารณแ์ละ

รูปแบบความไวของยาที่แตกต่างกัน

แนวทางการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ 

ในโรงพยาบาล ได้กำ�หนดรายการเชื้อแบคทีเรีย 

ดื้อยาที่ ใช้เป็นสัญญาณเตือนระดับประเทศได้แก่ 

A.baumannii, P.aeruginosa, K.pneumonia,  

S.aureus, E.coli, Salmonella spp., E.faecium 

และ S.pneumoniae(22) ซึง่โรงพยาบาลพระนัง่เกล้า

พบเชื้อเหล่านี้ทั้งหมด จึงควรที่ห้องปฏิบัติการต้อง 

มีการทดสอบที่มีคุณภาพ บุคลากรต้องศึกษาและ

ติดตามการเปลี่ยนแปลงองค์ความรู้อย่างสม่ำ�เสมอ 

เชื้อแบคทีเรียมีแบบแผนความไวของเชื้อต่อยาต้าน

จุลชีพไม่แน่นอน ต้องมีการทดสอบความไวของเชื้อ

ตอ่ยาตา้นจุลชพีเพือ่การเลือกใชย้าทีม่ปีระสิทธิภาพใน

การรกัษา รวมทัง้มกีารควบคมุกำ�กบัดแูลการใชย้าตา้น

จุลชพีอย่างเหมาะสม (antimicrobial stewardship) 

เพื่ อการจัดการปัญหาเชื้ อดื้ อยาต้ านจุลชีพใน 

โรงพยาบาล(20, 22) 

การสง่ตรวจเพาะเชือ้ในกระแสเลอืด มคีวาม

จำ�เป็นในผู้ป่วยที่เสี่ยงมีการติดเชื้อในกระแสเลือด 

เพือ่ชว่ยในการวนิจิฉยัของแพทย ์การตรวจพบเชือ้ใน 

hemoculture ถือเป็นค่าวิกฤติที่ต้องรายงานแพทย์

ทันที  ห้องปฏิบัติการต้องมีการปฏิบัติ งานที่ดี   

มมีาตรฐาน เพือ่ผลการตรวจวเิคราะหท์ีถ่กูตอ้งแมน่ยำ� 

ลดการปนเปื้อน ทั้งนี้เพื่อประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย

กิตติกรรมประกาศ
การวิจัยนี้ ได้รับทุนสนับสนุนจากมูลนิธิ 

โรงพยาบาลพระนัง่เกล้า ขอขอบพระคุณ นพ.ประสิทธ์ิ 

มานะเจริญ ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า  

ที่ได้อนุญาตให้จัดทำ�งานวิจัยนี้ ขอบคุณ คุณปฐณิธ 

อรญัญะ ทีส่นบัสนนุขอ้มลูการตรวจวเิคราะหจ์ากงาน

จุลชีววิทยาคลินิก กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และ

พยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
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