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ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตที่รับไว้ในโรงพยาบาลมุกดาหาร 

 
วรจิตร อาจหาญ, พบ 
กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลมุกดาหาร 
 
บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาลักษณะทางคลินิก อัตราการเสียชีวิต และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิต  ของ
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต (blood stream infection: BSI) ที่รับไว้ในโรงพยาบาลมุกดาหาร  

วิธีการศึกษา: การวิจัยแบบย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยในโรงพยาบาลมุกดาหาร ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 15 
ปี ขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต (BSI) และผลเพาะเชื้อจากเลือดพบเชื้อแบคทีเรีย ระหว่าง
วันที่ 1 ตุลาคม 2563  ถึงวันที่  30 กันยายน 2564  

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต (BSI) 261 ราย เป็นเพศชาย 132 ราย (ร้อยละ 50.6) อายุ
เฉลี่ย(+SD) 63.2 (+16.4) ปี เสียชีวิต 45 ราย (ร้อยละ 17.2) มีโรคร่วม 204 ราย (ร้อยละ 78.2)  เชื้อก่อโรคส่วน
ใหญ่เป็นแบคทีเรียกรัมลบ 176 ราย (ร้อยละ 67.4)  มีภาวะ septic shock 91 ราย (ร้อยละ 34.9)  ผู้ป่วยได้รับ
ยาต้านจุลชีพภายใน 1 ชั่วโมงหลังวินิจฉัย 176 ราย (ร้อยละ 67.4) ยาต้านจุลชีพที่ได้รับใน 24 ชั่วโมงแรกมีความ
ครอบคลุมเชื้อ 246 ราย (ร้อยละ 94.2) ปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน คือระบบหัวใจและหลอดเลือดล้มเหลว 

สรุป :  อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยการติดเชื้อในกระแสโลหิต (BSI) ยังสูง ปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิต
เพ่ิมข้ึน คือระบบหัวใจและหลอดเลือดล้มเหลว 
 

ค าส าคัญ :  ติดเชื้อในกระแสโลหิต อัตราการเสียชีวิต ปัจจัยเสี่ยง 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

Corresponding :  e-mail :  worajitarj@gmail.com           e265738              วารสารโรงพยาบาลนครพนม 

Received  : MAY 2023 ; AUGUST 2023                                                            ปีที่ 10  ฉบับที่  2 

Accepted :  AUGUST 2023 

2 

 

 

Risk Factors Associated with Mortality from Blood Stream Infection  
at Mukdahan Hospital 

 
Worajit Arjhan, MD 
Department of Medicine, Mukdahan Hospital 
 
Abstract 

Objectives: To determine clinical characteristics, treatment and risk factors associated 
with mortality of blood stream infection patients. 

Methods: A retrospective cohort study of adult patients diagnosed blood stream 
infection (BSI) who were hospitalized at Mukdahan hospital from October 1, 2020 to September 
30, 2021. Medical records were reviewed and data were analyzed 

Results: In total 261 medical records were reviewed. Of these 132 (50.6%) were male 
and mean age (+SD) was 63.2 (+16.4) years. Mortality rate was 17.6% (45/261). Underlying 
disease were identified in 204 (78.2%) cases. Blood culture were positive for Gram negatives 
bacteria 176 (67.4%) cases. Ninety-one cases (34.9%) met criteria of septic shock. Antibiotic 
treatment initiated within 1 hour after sepsis diagnosed and appropriate antibiotic in 24 hours 
were 176 (67.4%) and 246 (94.2%) cases respectively. Factor associated with increase mortality 
was cardiovascular failure.  

Conclusions: Mortality rate of blood stream infection was high. Factor associated with 
increase mortality was cardiovascular failure.  
 

Keywords:  blood stream infection, mortality rate, risk factor 
 
  



 

 

Corresponding :  e-mail :  worajitarj@gmail.com           e265738              วารสารโรงพยาบาลนครพนม 

Received  : MAY 2023 ; AUGUST 2023                                                            ปีที่ 10  ฉบับที่  2 

Accepted :  AUGUST 2023 

3 

 

 

บทน า 
 ภาวะ sepsis เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขทั่วโลก ในปี พ.ศ.2560 องค์การอนามัยโลกประมาณการว่ามี
ผู้ป่วยภาวะ sepsis 49 ล้านคน เสียชีวิต 11 ล้านคน คิดเป็นหนึ่งในห้าของผู้ป่วย [1] การศึกษาอุบัติการณ์ภาวะ 
sepsis ในสหรัฐอเมริกา จากข้อมูลผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่รับไว้ในโรงพยาบาล ระหว่างปี 2009-2014  พบผู้ป่วยภาวะ 
sepsis 173,690 คน (ร้อยละ 6) ในจ านวนนี้ผู้ป่วยเสียชีวิต 26,061 คน (ร้อยละ 15) [2] ในประเทศไทย จาก
รายงานสถิติกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2565 พบมีผู้ป่วยภาวะ sepsis ประมาณ 106,883 ราย เสียชีวิต 
ประมาณ 36,223 ราย (ร้อยละ 34) [3]   
 ในปี ค.ศ. 2017 มีการทบทวนนิยามของภาวะ sepsis และ septic shock ใหม่ เพ่ือให้ชัดเจน มีความไว 
และความจ าเพาะมากขึ้น สามารถใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะ sepsis หรือมีความเสี่ยงที่จะเกิด sepsis ได้
ทันเวลา นิยาม ภาวะ sepsis คือภาวะที่ระบบร่างกายบกพร่อง จากการตอบสนองของร่างกายต่อการติดเชื้อ          
โดยระบบร่างกายบกพร่องนั้นสามารถแสดงจาก การเพ่ิมขึ้นของค่าคะแนน Sequential Organ Failure 
Assessment (SOFA) หรือ คะแนน qSOFA ตั้งแต่ 2 คะแนนขึ้นไป นิยาม ภาวะ septic shock คือ กลุ่มย่อยของ
ผู้ป่วย sepsis ที่มีความผิดปกติรุนแรงของระบบไหลเวียนโลหิต ระบบการท างานของเซลล์ และเมตาโบลิก              
โดยทางคลินิก ภาวะ septic shock สามารถแสดงจากการได้รับยา vasopressor เพ่ือคงค่าความดันโลหิตเฉลี่ย 
(mean arterial pressure) ตั้งแต่ 65 มม.ปรอท ขึ้นไป ร่วมกับค่าแลคเทตในเลือดมากกว่า 2 mmol/L ในภาวะ
ที่ไม่มีการขาดน้ า [4,5,6] 
 ปัจจัยที่ที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตจากภาวะ sepsis ได้แก่ ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยมีโรคร่วม ผู้ป่วยมีภาวะ 
septic shock ผู้ป่วยมีระบบร่างกายล้มเหลวหลายระบบ ผู้ป่วยเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาล ผู้ป่วยที่ผลเพาะเชื้อ
จากเลือดพบเชื้อ ผู้ป่วยได้รับยาต้านจุลชีพที่เหมาะสม ครอบคลุมเชื้อแบคทีเรียที่น่าจะเป็นสาเหตุ และการรักษา
ระบบร่างกายที่ล้มเหลว การพยากรณ์การเสียชีวิตจาก sepsis พบว่า ค่าคะแนน qSOFA มีความจ าเพาะสูงกว่า 
ค่าคะแนน SIRS หรือ ค่าคะแนน NEWS [6,7,8] 
 ผลลัพธ์การรักษากลุ่มผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในกระแสโลหิต (BSI) มีความแตกต่างกันตามกลุ่มผู้ป่วยที่ศึกษา 
ช่วงเวลาที่ศึกษา และสถานที่ที่ท าการศึกษา Conn JR ได้ศึกษาการติดเชื้อในกระแสโลหิต (BSI) กลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง
โรคเลือดและต่อมน้ าเหลือง ที่ได้รับเคมีบ าบัด ในประเทศออสเตรเลีย พบอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 5.9 [9] 
Luengarun S ได้ศึกษาการติดเชื้อในกระแสโลหิต (BSI) ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขนาดใหญ่ในประเทศไทย 
พบอัตราเสียชีวิต ร้อยละ 66 กลุ่มที่เสียชีวิตเป็นกลุ่มที่มีโรคเรื้อรัง ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน เกิดการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล และได้ยาปฏิชีวนะไม่ครอบคลุม [10] Kanolsil M ได้ศึกษาการติดเชื้อในกระแสโลหิต (BSI) จากชุมชน 
ของโรงพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 37.5 โดยผู้ป่วยเสียชีวิตสูงในกลุ่มผู้ป่วย
ติดเชื้อเอชไอวี และวัณโรค [11] การพบการติดเชื้อดื้อยาที่เพ่ิมขึ้นทั้งในผู้ป่วยที่ติดเชื้อจากชุมชน และการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลที่เพ่ิมข้ึน อาจท าให้การใช้ยาต้านจุลชีพที่ครอบคลุมของพ้ืนที่มีความจ าเป็นมากขึ้น [9,10,11,12] 
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วัตถุประสงค ์

เพ่ือศึกษาลักษณะทางคลินิก อัตราการเสียชีวิต และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิต ของผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสโลหิต (BSI) ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลมุกดาหาร 
 
วิธีการวิจัย  

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบย้อนหลัง โดยศึกษาจากเวชระเบียนผู้ป่วยในโรงพยาบาลมุกดาหาร 
ประชากร คือเวชระเบียนผู้ป่วยในโรงพยาบาลมุกดาหาร ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต (BSI) ระหว่าง

วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2563  ถึงวันที่  30 กันยายน พ.ศ.2564 โดยค้นจากระบบสารสนเทศ ในผู้ป่วยที่มีรหัส
วินิจฉัยโรคหลัก รหัส A41.0 - A41.9 ตามรหัส International Classification of Disease (ICD 10)  

เกณฑ์คัดเข้า  
1. อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 
2. ผลเพาะเชื้อจากเลือดเป็นบวก พบเชื้อแบคทีเรียในกระแสโลหิต 
เกณฑ์คัดออก 
1. ข้อมูลเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ 
2. ผลเพาะเชื้อจากเลือดเป็นลบ 
บันทึกข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูล ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล โรคประจ าตัว สัญญาณชีพ ผลการตรวจร่างกาย 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลเพาะเชื้อจากเลือด ค่าคะแนน qSOFA ค่าคะแนน NEWS จ าแนกความรุนแรง
ของการติดเชื้อในกระแสโลหิตโดยใช้ข้อมูลแรกรับ การรักษาด้วยยาต้านจุลชีพใน 24 ชั่วโมงแรก ผลลัพธ์ของการ
รักษา การเสียชีวิตและจ านวนวันนอนในโรงพยาบาล  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ส าหรับข้อมูลจากตัวแปรต่อเนื่อง แสดงผลเป็นค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบความแตกต่างทางสถิติโดยใช้ Student’s t–test หรือ Mann-Whitney u-test ตามลักษณะการ
กระจายตัวของข้อมูล ส าหรับข้อมูลจากตัวแปรจัดกลุ่ม แสดงผลเป็นจ านวน สัดส่วนร้อยละ เปรียบเทียบความ
แตกต่างทางสถิติโดยใช้ chi-square หรือ Fisher’s exact test ตามความเหมาะสมของการกระจายตัวของข้อมูล 
ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเสียชีวิต ใช้การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (logistic regression) ก าหนดนัยส าคัญทาง
สถิติเมื่อค่า p < .05 
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ข้อก าหนดทางจริยธรรม 

 การวิจัยนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลมุกดาหาร เลขที่ MEC20/65 
วันที่ 19 ธันวาคม พ.ศ. 2565 
 
ผลการศึกษา 

เวชระเบียนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต (BSI) ที่ท าการศึกษา 261 ราย เป็นเพศชาย 132 ราย (ร้อยละ 
50.6) อายุเฉลี่ย (+SD) 63.2 (+16.4) ปี เสียชีวิต 45 ราย (ร้อยละ 17.2) มีโรคร่วม 204 ราย (ร้อยละ 78.2)         
โรคร่วมที่พบสูงสุดสามอันดับ คือความดันโลหิตสูง 88 ราย เบาหวาน 84 ราย และ ไตวายเรื้อรัง 65 ราย 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย (+SD) 12 (+11.5) วัน (ตารางท่ี 1) 

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่เสียชีวิตและกลุ่มที่รอดชีวิต ปัจจัยผู้ป่วยเพศชาย 132 ราย เสียชีวิต 29 ราย 
(ร้อยละ 22.0) รอดชีวิต 103 ราย (ร้อยละ78.0)  ผู้ป่วยเพศหญิง 129 ราย เสียชีวิต 16 ราย (ร้อยละ12.4)            
รอดชีวิต 113 ราย (ร้อยละ 87.6) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<.05 ขณะที่พบว่าปัจจัยด้าน 
อายุ โรคร่วม และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 1) 

เชื้อก่อโรคที่พบจากการเพาะเชื้อ เป็นแบคทีเรียกรัมลบ 176 ราย (ร้อยละ 67.4) แบคทีเรียกรัมบวก         
85 ราย (ร้อยละ 32.6) แบคทีเรียกรัมลบที่พบสูงสุดสามอันดับ คือ E. coli, K. pneumoniae และ 

Acinetobacter spp. แบคทีเรียกรัมบวกที่พบสูงสุดสามอันดับคือ Streptococcus gr A, Staph. aureus และ 

Streptococcus gr D การเสียชีวิตไม่แตกต่างกันระหว่างการติดเชื้อแบคทีเรียกรัมลบ และแบคทีเรียกรัมบวก 
ผู้ป่วยมีอัตราการเสียชีวิตสูงสุดเกิดจากการติดเชื้อ Staph. aureus คือร้อยละ 45.5 (ตารางท่ี 2) 

ปัจจัยความรุนแรงของการติดเชื้อในกระแสโลหิต (BSI) พบว่าผู้ป่วยมีภาวะ sepsis 170 ราย เสียชีวิต 19 
ราย (ร้อยละ 11.2) รอดชีวิต151 ราย (ร้อยละ 88.8)  ผู้ป่วยมีภาวะ septic shock 91 ราย เสียชีวิต 26 ราย 
(ร้อยละ 28.6) รอดชีวิต 65 ราย (ร้อยละ 71.4) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.00) (ตารางท่ี 3)  

ปัจจัยจ านวนระบบร่างกายล้มเหลว พบว่าผู้ป่วยไม่มีภาวะระบบร่างกายล้มเหลว 60 ราย เสียชีวิต 4 ราย 
(ร้อยละ6.7) รอดชีวิต 56 ราย (ร้อยละ 93.3) ผู้ป่วยที่มีภาวะระบบร่างกายล้มเหลว 1-2 ระบบ 169 ราย เสียชีวิต 
25 ราย (ร้อยละ 14.8) รอดชีวิต 144 ราย (ร้อยละ 85.2)  ผู้ป่วยที่มีภาวะระบบร่างกายล้มเหลว ตั้งแต่ 3 ระบบ 
32 ราย เสียชีวิต 16 ราย (ร้อยละ 50.0) รอดชีวิต 16 ราย (ร้อยละ 50.0) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<.01) โดยพบว่าระบบร่างกายล้มเหลว ที่พบมากที่สุดสามอันดับได้แก่ ระบบหัวใจและหลอดเลือด 143 
ราย ระบบการหายใจ 102 ราย และระบบการท างานของไต 65 ราย (ตารางท่ี 3) 
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ปัจจัยการรักษาด้วยยาต้านจุลชีพ ผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านจุลชีพภายใน 1 ชั่วโมง ตั้งแต่วินิจฉัยภาวะ sepsis 
176 ราย เสียชีวิต 30 ราย (ร้อยละ 17.0) รอดชีวิต 145 ราย (ร้อยละ 83.0) ผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านจุลชีพช้ากว่า 1 
ชั่วโมง ตั้งแต่วินิจฉัยภาวะ sepsis 85 ราย เสียชีวิต 15 ราย (ร้อยละ 17.6) รอดชีวิต 71 ราย (ร้อยละ 83.5) ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 3) 

ปัจจัยการให้ยาต้านจุลชีพครอบคลุมใน 24 ชั่วโมงแรก ผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านจุลชีพครอบคลุม 246 ราย 
เสียชีวิต 31 ราย (ร้อยละ 12.6) รอดชีวิต 215 ราย (ร้อยละ 87.4) ผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านจุลชีพไม่ครอบคลุม 15 
ราย เสียชีวิต 14 ราย (ร้อยละ 93.3) รอดชีวิต 1 ราย (ร้อยละ 6.7) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(ตารางท่ี 3) 

การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเสียชีวิตจากภาวะติด
เชื้อในกระแสโลหิต BSI พบว่าปัจจัยระบบหัวใจและหลอดเลือดล้มเหลว ส่งผลทางบวกต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสโลหิต BSI ขณะที่ระบบการหายใจล้มเหลว ระบบการท างานของไตล้มเหลว ภาวะ septic shock 
ส่งผลทางลบต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต (ตารางท่ี 4) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

 ผู้ป่วยทัง้หมด      
261 ราย       

จ านวน(ร้อยละ) 

กลุ่มที่เสียชีวิต         
45 ราย        

จ านวน(ร้อยละ) 

กลุ่มที่รอดชีวิต 
216 ราย     

จ านวน(ร้อยละ) 
ค่าpt 

เพศชาย 132 (50.6) 29 (22.0) 103 (78.0) .04 

เพศหญิง 129 (49.4) 16 (12.4) 113 (87.6)  

อายุ     

อายุ  > 60 ป ี 169 (64.8) 34 (20.1) 135 (79.9) .95 

อายุ < 60 ป ี 92 (35.2) 11 (12.0) 81 (88.0)  

อายุ (ปี) (Mean + SD) 63.2(+16.4) 66.2(+16.9) 62.5(+16.3) .17* 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วัน) 
(Mean + SD) 

12.0(+11.5) 11.8(+19.2) 13.0(+9.1) .65* 

โรคร่วม     

ไม่มีโรคร่วม 57 (21.8) 6(10.5) 51(89.5) .12 

มีโรคร่วม# 204 (78.2) 39(19.1) 165(80.9)  

o ความดันโลหิตสูง 88 13 (14.8) 75 (85.2)  

o เบาหวาน 84 9 (10.7) 75 (89.3)  

o ไตวายเร้ือรัง 65 13 (20.0) 52 (80.0)  

o ตับแข็ง 20 6 (30.0) 14 (70.0)  

o มะเร็ง 15 2 (13.3) 13 (86.7)  

o อื่นๆ 85 18 (21.2) 67 (78.8)  

หมายเหตุ t = chi-square test, * = independent Student’s t –test, # มีโรคร่วมได้มากกว่า 1 ข้อ 
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ตารางที่ 2 เชื้อก่อโรค 

 ผู้ป่วยทัง้หมด         
261 ราย 

กลุ่มที่เสียชีวิต      
45 ราย 

กลุ่มที่รอดชีวิต 
216 ราย 

ค่าpt 

 จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ)  

Gram positive bacteria 85 (32.6) 18 67 .24 

o Staphylococcus aureus 20 9 (45.0) 11 (55.0)  

o Coagulase-negative 
staphylococci 

11 3 (27.3) 8 (72.7)  

o Streptococcus 
pneumoniae 

9 2 (22.2) 7 (78.8)  

o Streptococcus gr A 24 1 (4.2) 23 (95.8)  

o Streptococcus gr B 6 2 (33.3) 4 (66.7)  

o Streptococcus gr D 12 1 (0.0) 11 (100.0)  

o Streptococcus gr G 3 0 (0.0) 3 (100.0)  

Gram negative bacteria 176 (67.4) 27 149  

o Escherichia coli 108 14 (13.0) 94 (87.0)  

o Klebsiella pneumoniae 41 7 (17.1) 34 (82.9)  

o Pseudomonas 
aeruginosa 

6 2 (33.3) 4 (66.7)  

o Acinetobacter spp. 8 3 (37.5) 5 (62.5)  

o Enterobacter spp. 7 1 (14.3) 6 (85.7)  

o Proteus spp. 1 0 (0.0) 1 (100.0)  

o Salmonella spp. 5 0 (0.0) 5 (100.0)  

หมายเหตุ t = chi-square test 
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ตารางที่ 3 ความรุนแรงของการติดเชื้อในกระแสโลหิต (BSI) และการได้รับยาต้านจุลชีพ 

 ผู้ป่วยทั้งหมด 
261 ราย   

จ านวน(ร้อยละ) 

กลุ่มท่ีเสียชีวิต  
45 ราย     

จ านวน(ร้อยละ) 

กลุ่มท่ีรอดชีวิ  
216 ราย        

จ านวน(ร้อยละ) 

ค่าpt 

ความรุนแรงของการติดเชื้อใน
กระแสโลหิต (BSI) 

    

ไม่มี Septic shock 170 (65.1) 19 (11.2) 151 (88.8) < .00 

มี Septic shock 91 (34.9) 26 (28.6) 65 (71.4)  

จ านวนระบบร่างกายล้มเหลว     

ไม่มี 60 (23) 4 (6.7) 56 (93.3) < .00 

มี 1-2 ระบบ 169 (64.8) 25 (14.8) 144 (85.2)  

มี > 3 ระบบ 32 (12.3) 16 (50.0) 16 (50.0)  

ระบบร่างกายล้มเหลว#     

o ระบบการหายใจ 102 35 (34.3) 67 (65.7)  

o ระบบการท างานของไต 65 13 (20.0) 52 (80.0)  

o ระบบการท างานของตับ 2 1 (50.0) 1 (50.0)  

o ระบบประสาท 33 8 (24.2) 25 (75.8)  

o ระบบหัว ใจและหลอด
เลือด 

143 21 (14.7) 122 (85.3)  
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 ผู้ป่วยทั้งหมด 
261 ราย   

จ านวน(ร้อยละ) 

กลุ่มท่ีเสียชีวิต  
45 ราย     

จ านวน(ร้อยละ) 

กลุ่มท่ีรอดชีวิ  
216 ราย        

จ านวน(ร้อยละ) 

ค่าpt 

ระยะเวลาตั้ งแต่วินิจฉัยภาวะ 
sepsis จนถึงได้รับยาต้านจุลชีพ 

    

o ภายใน 1 ชั่วโมง 176 30 (17.0) 145 (83.0) .819 

o ตั้งแต่ 1 ชั่วโมง 85 15 (17.6) 71 (83.5)  

ยาต้านจุลชีพที่ได้รับใน 24 ชั่วโมง
แรกมีความครอบคลุมเชื้อ 

    

o ครอบคลุม 246 31 (12.6) 215 (87.4) < .00 

o ไม่ครอบคลุม 15 14 (93.3) 1 (6.7)  

หมายเหตุ t = chi-square test, # มีได้มากกว่า 1 ข้อ 
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ตารางที่ 4 การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตจากภาวะ
ติดเชื้อในกระแสโลหิต (BSI) 

ตัวแปร b S.E. Wald p 

Constant 1.956 1899 1.061 0.303 

ผู้สูงอาย ุ -0.439 0.458 0.917 0.338 

ความรุนแรงของการติดเชื้อในกระแสโลหิต BSI     

o Septic shock -1.061 0.479 1.903 0.02 

ระบบร่างกายล้มเหลว      

o ไม่มี 1.00 อ้างอิง   

o ระบบการหายใจ -2.260 0.446 25.739 < .00 

o ระบบการท างานของไต -1.460 0.406 12.930 < .00 

o ระบบประสาท 0.558 0.622 0.803 .37 

o ระบบการท างานของตับ 0.696 1.620 0.184 .66 

o ระบบหัวใจและหลอดเลือด 1.183 0.438 7.316 < .00 

การรกัษาด้วยยาตา้นจลุชีพ     

o ได้รับยาต้านจุลชีพภายใน 1 ชั่วโมง 0.446 0.461 0.934 .33 

o ยาต้านจุลชีพทีไ่ด้รับใน 24 ชั่วโมงแรกมี
ความครอบคลุมเชื้อ 

34.874 6761.836 0.000 .99 

โรคร่วม     

o เบาหวาน 1.208 0.637 3.601 .05 

o ตับแข็ง -0.215 0.800 0.072 .78 

o ความดันโลหิตสูง 0.433 0.759 0.559 .45 
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ตัวแปร b S.E. Wald p 

o ไตวาย 0.333 0.594 0.314 .57 

o มะเร็ง -0.131 1.094 0.014 .90 

o อื่นๆ     

 HiteRate = 87.4% 

วิจารณ์ 

การศึกษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต (BSI) ครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ อายุเฉลี่ย 63.1 ปี ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีโรคร่วม ร้อยละ 78.2  มีภาวะระบบร่างกายล้มเหลว 1-2 ระบบ ร้อยละ 64.8 ระบบร่างกายล้มเหลว 
ตั้งแต่ 3 ระบบ ร้อยละ 12.3 มีความรุนแรงของโรค คือภาวะ septic shock ร้อยละ 34.9 มีอัตราการเสียชีวิตร้อย
ละ 17.2  

ผลการศึกษาที่ผ่านมามีความแตกต่างจากการศึกษาครั้งนี้ การศึกษาของ Lueangaru S พบว่าผู้ป่วย       
มีอายุเฉลี่ยใกล้เคียงกัน คือ 63.5 ปี แต่พบว่าเป็นผู้ป่วยที่มีโรคร่วมร้อยละ 96.9 มีความรุนแรงของโรคคือ septic 
shock ร้อยละ 61 มีอัตราการเสียชีวิตสูง ร้อยละ 66 เนื่องจากเป็นการศึกษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขนาด
ใหญ่ในประเทศไทย ผู้ป่วยเป็นผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรมที่มีความซับซ้อน และผู้ป่วยเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
[10] 

การศึกษาของ Kanoksil M พบว่าผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ยคือ 57 ปี มีโรคร่วมร้อยละ 44 อัตราการเสียชีวิตสูง
ร้อยละ 37.5 การศึกษานี้เป็นการศึกษาในหลายโรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 
การศึกษานี้รวบรวมข้อมูลในผู้ป่วยทุกอายุ พบมีผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 15 ปีถึงร้อยละ 8 ศึกษาเฉพาะผู้ป่วยที่มีการ
ติดเชื้อในกระแสโลหิต (BSI) จากชุมชน เท่านั้น เมื่อแยกกลุ่มอายุพบว่าผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 60 ปี มีอัตราการ
เสียชีวิตสูงร้อยละ 39.5 ถึง 41.5 [11] 

การศึกษาของ Conn JR พบว่าผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ยคือ 51 ปี มีโรคร่วมร้อยละ 100 อัตราการเสียชีวิตต่ า 
ร้อยละ 5.9 การศึกษานี้เป็นการศึกษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ เป็นศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยในประเทศออสเตรเลีย และ
ท าการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งต่อมน้ าเหลืองที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือด (BSI)  ทั้งนี้
อัตราการเสียชีวิตในการศึกษาครั้งนี้ต่ ากว่าการศึกษาการติดเชื้อในกระแสโลหิต (BSI) อ่ืนๆ ของผู้ป่วยโรคเลือด ที่
พบอัตราการเสียชีวิตอยู่ที่ร้อยละ 12.1 ถึง 16.8 [9] 

เชื้อก่อโรคที่พบเป็นสาเหตุหลักคือแบคทีเรียกรัมลบ โดยเชื้อที่พบมากที่สุดคือ Escherichia coli 

เช่นเดียวกับการศึกษาก่อนหน้า โดยพบตั้งแต่ร้อยละ 23.1 ถึงร้อยละ 30 เชื้อแบคทีเรียกรัมบวกที่พบมากที่สุดคือ 
Streptococcus species เช่นเดียวกับการศึกษาของ Conn R ต่างจากการศึกษาของ Lueangaru S และ 
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Kanoksil M ที่พบเป็น Staphylococcus aureus ทั้งนี้พบการติดเชื้อที่เป็นเชื้อดื้อยาทั้งจากการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลและการติดเชื้อจากชุมชน ไม่ว่าจะเป็นแบคทีเรียกรัมลบหรือแบคทีเรียกรัมบวก ส่งผลต่อการเลือกยา
ต้านจุลชีพชนิดครอบคลุมในช่วงแรกของการรักษา ซึ่งการให้ยาต้านจุลชีพที่ไม่ครอบคลุมเชื้อก่อโรคท าให้เพ่ิมอัตรา
การเสียชีวิต และเพ่ิมระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล ดังนั้นการติดตามและทบทวนการติดเชื้อในกระแสเลือด 
(BSI) การติดตามผล antibiogram และการทบทวนแนวทางการรักษาผู้ป่วยด้วยยาต้านจุลชีพที่เหมาะสมในพ้ืนที่
อย่างเหมาะสม สม่ าเสมอ อาจช่วยลดอัตราการตายได้ [12] 

เป็นที่น่าสังเกตว่าการศึกษาของ Kanoksil M พบเชื้อ Burkholderia Pseudomallei เป็นอันดับที่สอง 

โดยพบถึงร้อยละ 19.3 เชื้อดังกล่าวที่เป็นเชื้อที่พบบ่อยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย และเป็น
สาเหตุส าคัญของการติดเชื้อในกระแสโลหิต (BSI) จากชุมชน ทั้งนี้การศึกษาในครั้งนี้ กลุ่มผู้ป่วยที่ติดเชื้อดังกล่าว
ไม่ได้น าเข้าในการศึกษา เนื่องจากมีรหัสโรคหลักท่ีต่างกัน [10] 

การศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มที่เสียชีวิตและกลุ่มที่รอดชีวิต มีความแตกต่างกันด้าน เพศ การมีภาวะ septic 
shock การมรีะบบอวัยวะที่ท างานบกพร่องหลายระบบ และการรักษาคือยาต้านจุลชีพที่ได้รับใน 24 ชั่วโมงแรกมี
ความครอบคลุมเชื้อ แต่เมื่อท าการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงอิสระที่สัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิต พบเพียงการมีระบบ
หัวใจและหลอดเลือดล้มเหลว เพียงปัจจัยเดียวที่สัมพันธ์กับการเพ่ิมอัตราการเสียชีวิต ขณะที่การมีระบบการ
หายใจล้มเหลว ระบบการท างานของไตล้มเหลว และการมีภาวะ septic shock เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการลด
อัตราการเสียชีวิต ทั้งนี้อาจเกิดจากการที่ขณะแรกรับผู้ป่วยที่มีภาวะดังกล่าว จะได้รับการดูแลในหอผู้ป่วยวิกฤติ 
ตาม sepsis fast track ในแนวทางของการดูแลผู้ป่วยของโรงพยาบาลมุกดาหาร  

 ข้อจ ากัดของการศึกษานี้  คือเป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน ใช้รหัสวินิจฉัยโรค 
ICD10 ในการค้นหาผู้ป่วย ใช้ข้อมูลการประเมินระดับความรุนแรงของผู้ป่วยตาม qSOFA score เป็นหลัก ซึ่งมี
ความไวต่ า รวมทั้งไม่มีการบันทึกข้อมูลการให้สารน้ าปริมาณ 30 มล.ต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม ภายใน 1 ชั่วโมง
การประเมินการมี tissue perfusion พอเพียงภายใน 3 ชั่วโมง และยังไม่มีการใช้ ค่าแลคเตท ร่วมในการประเมิน
ผู้ป่วยทุกราย 
 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

การติดเชื้อในกระแสโลหิต (BSI) พบในผู้ป่วยสูงอายุ และผู้ป่วยที่มีโรคร่วม เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส าคัญ 
โดยเฉพาะเมื่อผู้ป่วยมีระบบอวัยวะล้มเหลวหลายระบบ การเกิดภาวะ septic shock และการรักษาด้วยยาต้านจุล
ชีพที่ไม่ครอบคลุมเชื้อก่อโรค ดังนั้นการวางแนวทางปฏิบัติในการรักษาที่เหมาะสม ด้านการให้ยาต้านจุลชีพที่
ครอบคลุมตามข้อมูลเชื้อก่อโรคในพ้ืนที่ การรักษาภาวะ septic shock การเฝ้าระวัง รักษาระบบหัวใจและหลอด
เลือดที่ล้มเหลวจะช่วยลดอัตราเสียชีวิตลงได้  
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