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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดในผู้ป่วยผู้ท่ีเข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด
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หลกัการและวัตถปุระสงค์: โรคตดิเชือ้ฉวยโอกาสในกระแส
เลือดเป็นปัญหาส�ำคัญของโรงพยาบาลต่างๆ ทั่วโลก รวมถึง
ประเทศไทย ผูป่้วยทีต่ดิเชือ้จะท�ำให้การรกัษามคีวามยุง่ยาก
และซบัซ้อนเพิม่มากขึน้ ส่งผลให้ผู้ป่วยมคีวามเส่ียงสงูต่อการ
เสียชีวิต ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อฉวยโอกาสในกระแส
เลือดในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต
วิธีการศึกษา: การศกึษาแบบ กลุม่ศึกษา กลุม่ควบคมุ (case 
control study) โดยใช้อัตราส่วน 1:1 ด�ำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน 
หอผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาลร้อยเอด็ ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 
ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2558 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว  
การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงพหุ
ผลการศึกษา: กลุ่มศกึษา 91 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 52.7 
อายุเฉลี่ย 57.6 ± 18.9 ปี กลุ่มควบคุม 91 ราย เป็นเพศชาย
ร้อยละ 56.0 อายเุฉลีย่ 55.2 ± 15.9 ปี เชือ้ทีเ่ป็นสาเหตสุ�ำคญั
ที่ท�ำให้เกิดการติดเช้ือในกระแสเลือด 3 ล�ำดับแรกได้แก่  
เชื้อ Staphylococcus coagulase negative ร้อยละ 28.6 
เชื้อ P. aeruginosa ร้อยละ 13.2 และ เชื้อ A. baumannii 
ร้อยละ 12.1 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูด้วยวิธพีหถุดถอยโดยการ
ปรับค่า ด้วย เพศ และอายุ พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
การติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดในผู้ป่วยหอผู้ป่วยวิกฤต
ได้แก่ ผู้ป่วยที่นอนรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตมากกว่า 7 วัน  

Background and Objective: Nosocomial blood stream  
infection is a major problem in hospitals worldwide including  
Thailand. Infected patients are difficult to treat and have 
high risk of death. This study aimed to investigate the 
factors associated with nosocomial bloodstream infection 
among patients in Intensive Care Unit. 
Methods: A hospital-based case-control study (case: 
control = 1:1) was conducted. All data were collected from 
medical records of patients in the Intensive Care Unit in 
Roi Et hospital, Roi Et province between January 1, 2015 
and December 31, 2015. The variables of interest were 
general informations and histories of treatment. Data 
analyses were descriptive statistics, univariate analysis 
and multivariate analysis by multiple logistic regressions. 
Results: From 91 cases, most of them were males, 52.7 % 
with the mean age 57.6 ± 18.9 years whereas 91 controls 
most of them were males, 56.0% and mean age 55.2 ± 15.9  
years. The top three causes of bacterial septicemias 
were 28.6% Staphylococcus coagulase negative, 13.2 %  
P. aeruginosa and 12.1 % A.baumannii. After adjusted for 
gender and age the statistically significant for patients were 
admitted at Intensive Care Unit > 7 days (OR adj. = 4.4;  
95 %CI: 2.30-8.50), complications (OR adj. = 7.7; 95 %CI: 
3.61-14.19), underwent with ventilators (OR adj. = 4.9; 95 
%CI: 1.96-12.46) and endotracheal tube (OR adj. = 5.5; 95 
%CI: 2.32-13.25). 
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บทน�ำ
	 โรคติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดเป็นปัญหาส�ำคัญ
อย่างมาก เนื่องจากการติดเช้ือจะส่งผลให้อวัยวะต่างๆ  
ในผู้ป่วยหลายระบบมีความผิดปกติในการท�ำหน้าที่ เช่น 
ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินปัสสาวะ เกิดความ 
ผิดปกติของระบบการแข็งตัวของเลือด ความดันโลหิตต�่ำ  
ภาวะเลือดเป็นกรด ระบบหัวใจล้มเหลว อาการเหล่านี ้
จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความเส่ียงสูงในการเสียชีวิต อุบัติการณ์
โรคตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ท่ีประเทศสหรฐัอเมรกิาจากจ�ำนวน
ผู้ป่วย 750 ล้านราย มีผู้ป่วยที่ติดเชื้อในกระแสเลือดจ�ำนวน 
10,319,418 ราย โดยอุบัติการณ์ในปี ค.ศ. 1979 ถึง 2000 
เพ่ิมข้ึน จาก 164,000 ราย เป็น 660,000 ราย1 ที่ประเทศ
เยอรมนจีากผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการกัษาในหอผูป่้วยวกิฤตจ�ำนวน 
11,883 ราย มีผู้ป่วย 1,503 ราย ได้รับการวินิจฉัยติดเชื้อ 
ในกระแสเลือดชนิดรุนแรง2 ที่ประเทศกรีซระหว่างปี ค.ศ. 
2003-2012 เชือ้ทีเ่ป็นสาเหตุหลกัได้แก่ Coagulase-negative  
staphylococci ร้อยละ 26.0 เชื้อ K.pneumoniae ร้อยละ 
15.3  เชือ้ P. aeruginosa ร้อยละ 14.8 และเช้ือ A. baumannii  
ร ้อยละ 13.23 อุบัติการณ์ทางภาคใต้ของประเทศไทย  
เชื้อที่เป็นสาเหตุส่วนมากได้แก่ เชื้อ E. coli ร้อยละ 17.4  
เชือ้ Staphylococcus aureus ร้อยละ 15.2 เชือ้ K. pneumoniae  
ร ้อยละ 12.3 และเช้ือ P.aeruginosa ร ้อยละ 10.3 4  
ที่ โรงพยาบาลศิริราชพบว่าเชื้อที่ เป ็นสาเหตุส่วนใหญ่
ได้แก่ เชื้อ Coagulase-negative staphylococci เช้ือ  
K. pneumoniae และเชื้อในกลุ่ม Enterobacter spp.5

	 ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการตดิเชือ้ในกระแสเลือดจาก
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการท�ำ central venous catheter  
และผู ้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู ้ป่วยวิกฤต6 การท�ำ  
double lumen catheter insertion มีความเสี่ยง 2.59 เท่า 

การใส่ central venous catheter มากกว่า 7 วนั มคีวามเสีย่ง 
2.07 เท่า7 การใส่ nasogastric tube มีความเสี่ยง 25.1 เท่า 
การใส่เคร่ืองช่วยหายใจมีความเส่ียง 13.4 เท่า และการใช้ 
H2 blockers มีความเสี่ยง 12.16 เท่า ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อ
การเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ติดเชื้อในกระแสเลือดได้แก่ ผู้ป่วยที่
รักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤตและใช้เครื่องช่วยหายใจมีความ
เสี่ยง 8.63 เท่า ผู้ป่วยที่มี Simplified Acute Physiology 
Score (SAPS II) มากกว่า 40 มีความเสี่ยง 6.0 เท่า8 

	 โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเป็นโรงพยาบาลศูนย์ ในแต่ละปี
มีผู้ป่วยที่เข้ารับบริการเป็นจ�ำนวนมาก จากข้อมูลย้อนหลัง
ห้องปฏิบัติการจุลชีวิทยา ระหว่างปี พ.ศ. 2556 ถึง 2558 
พบว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีผลการเพาะเช้ือในกระแสเลือดให้
ผลบวกเป็นจ�ำนวนมาก โดยเชื้อก่อโรคมีทั้งแบคทีเรียแกรม
บวกและแกรมลบ และผู้ป่วยที่ติดเชื้อในกระแสเลือดมีทั้ง 
ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยทัว่ไปและหอผูป่้วยวิกฤต  
จากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาที่ เกี่ยวข ้อง 
จะเห็นว่า ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยวกิฤตเป็นกลุม่
เสี่ยงต่อการติดเชื้อค่อนข้างสูง เนื่องจากเป็นผู้ป่วยในกลุ่ม
บอบบาง และถึงแม้การศึกษาในหลายประเทศที่แสดงให้
เห็นถึงปัจจัยเส่ียงต่อการติดเช้ือในกระแสเลือด แต่รายงาน
การศึกษาในประเทศไทยยังมีน้อย โดยเฉพาะการศึกษาใน
กลุ่มผู้ป่วยในหอวิกฤต ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา
ถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อแบคทีเรียในกระแส
เลือดในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเช้ือฉวยโอกาสในกระแส
เลือดในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต เพ่ือที่จะ
น�ำผลการศึกษาที่ได้ไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการ
ควบคุมป้องกันการติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดในผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยง เพื่อที่ลดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย 
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(OR 
adj.

 = 4.4; 95 % CI: 2.30-8.50) ผูป่้วยทีม่ภีาวะแทรกซ้อน 
(OR 

adj.
 = 7.7; 95 % CI: 3.61-14.19) ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วย

หายใจ (OR 
adj.

 = 4.9; 95 % CI: 1.96-12.46) และผู้ป่วยทีใ่ส่ 
endotracheal tube (OR 

adj.
 = 5.5; 95 % CI: 2.32-13.25) 

สรุป: ผู้ป่วยนอนรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤตเป็นเวลานาน  
มีภาวะแทรกซ้อนและที่ได้รับการท�ำหัตถการโดยการใส่ 
เครื่องช่วยหายใจและ endotracheal tube มีความสัมพันธ์
ต่อการติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด 
ค�ำส�ำคัญ: โรคติดเชื้อฉวยโอกาส, ปัจจัยเส่ียง, ติดเชื้อใน
กระแสเลือด, หอผู้ป่วยวิกฤต

Conclusion: Admitted for more than 7 days, having  
complications, endotracheal intubation and having  
ventilators were factors associated with blood stream 
infections.
Keywords:  Nosocomial  infect ion; Risk factor;  
Bloodstream infection; Intensive Care Unit
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วิธีการศึกษา
	 การด�ำเนนิศกึษาโดยเกบ็รวบรวมข้อมลูจากเวชระเบยีน 
ผู ้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด โดยมีระเบียบวิธีวิจัยดังนี้
	 รปูแบบการศกึษา เป็นการศกึษาแบบ กลุ่มศกึษา กลุม่
ควบคุม (unmatched Case control study) โดยใช้สัดส่วน
กลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุเป็น 1:1 โดยด�ำเนนิการเกบ็ข้อมูล
ย้อนหลงัจากเวชระเบยีนผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วย
วิกฤต โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
	 ประชากรศึกษา คือ ผู้ป่วยทั้งหมดที่เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลร้อยเอด็ จงัหวดัร้อยเอ็ด ระหว่างวนัที ่1 มกราคม 
ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2558 ท่ีส่งเลือดเพื่อตรวจเพาะเชื้อ
แบคทีเรีย (hemoculture) ที่ห้องปฏิบัติการจุลชีวิทยาคลินิก  
กลุ ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด โดย
ค�ำนวณขนาดตัวอย่างตามสูตรของ Schlesselman 1982  
(unmatched case-control study) หลังจากค�ำนวณได้กลุ่ม
ศึกษาทั้งหมด 91 ราย และกลุ่มควบคุม 91 ราย รวมจ�ำนวน
ตัวอย่างทีศ่กึษาทัง้หมด 182 ราย โดยมเีกณฑ์คดัเข้าคดัออก
ดังต่อไปนี้
	 เกณฑ์การคัดเข้า 
	 กลุ ่มศึกษา (case) คือผู ้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน 
หอผู้ป่วยวิกฤต Semi ICU-Medicine, ICU- Surgery, 
ICU-Medicine, ICU-Neuro, ICU หัวใจและหลอดเลือด 
มากกว่า 48 ชั่วโมง มีอายุมากกว่า 15 ปี และให้ผลการเพาะ 
เชือ้แบคทเีรยีจากเลอืด (hemoculture) เป็นบวก โดยมผีลการ
ตรวจยืนยันจากห้องปฏิบัติการจุลชีวิทยาคลินิก 
	 กลุ่มควบคุม (control) คือผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต
มากกว่า 48 ชั่วโมง อายุมากกว่า 15 ปี และมีการส่งเลือด
เพื่อเพาะเช้ือหาแบคทีเรีย (hemoculture) ให้ผลเป็นลบ 
โดยท�ำการสุ่มจากผู้ป่วยที่ส่งตรวจเลือด เพื่อเพาะเช้ือใน 
วันเดียวกันกับกลุ่มศึกษา
	 ตัวแปรที่สนใจ
 	 ตัวแปรที่สนใจในการศึกษาครั้งนี้ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของ
ผูป่้วย เพศ อาย ุจ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาล อาชพี สถานภาพ
สมรส เชือ้และชนดิของเช้ือ ข้อมลูปัจจยัเสีย่งได้แก่ ข้อมลูการ
ท�ำหตัถการ การผ่าตดั การสอดใส่สายสวนต่างๆ เข้าสูร่่างกาย 
การใช้เครื่องช่วยหายใจ 
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการท�ำวิจัย โดย
ผู้วิจัยได้ท�ำหนังสือขออนุญาตถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด โดยได้รับอนุญาตให้ด�ำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยและจากผลการตรวจทางห้อง 
ปฏิบัติการจุลชีวิทยาคลินิก โรงพยาบาลร้อยเอ็ด และด�ำเนิน
การเก็บข้อมูลของผู้ป่วยจากเวชระเบียนลงในแบบบันทึก
ข้อมูลที่ก�ำหนดไว้ ท�ำการตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน 
สมบูรณ์ของข้อมูลและบันทึกลงในคอมพิวเตอร์ เพื่อเตรียม
การวิเคราะห์ข้อมูลในข้ันตอนต่อไป เอกสารทุกอย่างที่
เกี่ยวข้องกับการศึกษา โดยเฉพาะในส่วนท่ีเป็นข้อมูลความ
ลับของผู้ป่วยจะด�ำเนินการเผาท�ำลายท้ังหมด เพื่อป้องกัน
ความลับของผู้ป่วยรั่วไหล 
	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิง
วิเคราะห์ได้แก่ การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว (univariable 
analysis) โดยน�ำเสนอค่า crude odds ratio (OR

C
) และ

ค่าช่วงเชื่อม่ันที่ 95% CI ส่วนการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงพหุ  
(multivariable analysis) โดยใช้ multiple logistic regression 
น�ำเสนอค่า adjusted odds ratio (OR 

adj.
) และค่าช่วงเชือ่มัน่

ที ่95% CI โดยก�ำหนดระดับนยัส�ำคญัที ่p <0.05 ใช้โปรแกรม 
STATA version 12.0 ในการวิเคราะห์ข้อมูล	
	 การศึกษาคร้ังนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด เลขที่ 003/2560

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม
	 กลุ่มศึกษา 91 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 52.7 
อายุเฉล่ีย 57.6 ± 18.9 ปี สถานภาพสมรสร้อยละ 72.5 
ประกอบอาชพีเกษตรกรรมร้อยละ 64.8 มปีระวตักิารสบูบหุรี่
ร้อยละ 23.1 ดืม่สรุาร้อยละ 20.8 และ มจี�ำนวนวนัครองเตยีง
มากกว่า 7 วนั ร้อยละ 71.4 กลุม่ควบคมุ 91 ราย เป็นเพศชาย
ร้อยละ 56.0 อายุเฉล่ีย 55.2 ± 15.9 ปี สถานภาพสมรสคู ่
ร ้อยละ 57.2 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 61.5  
มีประวัติการสูบบุหรี่ร้อยละ 40.7 ดื่มสุราร้อยละ 39.5 และ 
มจี�ำนวนวนัครองเตยีงมากกว่า 7 วนั ร้อยละ 39.5 (ตารางที ่1)

เชื้อแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อในกระแส
เลือดของกลุ่มศึกษา
	 จากตารางที่ 2 แสดงเชื้อที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อ
ในกระแสเลือดโดยมากที่สุดคือเชื้อ Staphylococcus  
coagulase negative ร้อยละ 28.6
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม (n=91)

ตัวแปร
กลุ่มศึกษา

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม

จ�ำนวน (ร้อยละ)
เพศ

ชาย 48 (52.7) 51 (56.0)
หญิง 43 (47.3) 40 (44.0)

อายุ (ปี)
< 60 40 (43.9) 57 (62.6)
> 60 51 (56.1) 34 (37.4)
Mean ± SD 57.6 ± 18.9 55.2 ± 15.9
Min:Max 17:89 17:83

สถานภาพสมรส
โสด 16 (17.5) 18 (19.7)
สมรส 66 (72.5) 52 (57.2)
หม้าย/หย่า ร้าง 9 (10.0) 21 (23.1)

อาชีพ
เกษตรกรรรม/ท�ำไร่ท�ำนา/สวน 59 (64.8) 56 (61.5)
รับจ้าง/ค้าขาย 5 (5.5) 6 (5.6)
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 11 (12.1) 18 (19.8)
แม่บ้าน/ไม่ได้ท�ำงาน 16 (17.6) 11 (13.1)

ประวัติการสูบบุหรี่
ไม่สูบ 70 (76.9) 54 (59.3)
สูบ 21 (23.1) 37 (40.7)

ประวัติการดื่มสุรา/เบียร์
ไม่ดื่ม 72 (79.2) 55 (60.4)
ดื่ม 19 (20.8) 36 (39.6)

จ�ำนวนวันครองเตียง (วัน)
< 7 26 (28.6) 55 (60.4)
> 7 65 (71.4) 36 (39.6)

ตารางที่ 2 	ข้อมูลเชื้อที่แยกได้จากการส่งตรวจเพาะเชื้อจากเลือดในกลุ่มศึกษา

เชื้อแบคทีเรีย จ�ำนวน (ร้อยละ)
Staphylococcus coagulase negative 26 (28.6)
Pseudomonas aeruginosa 12 (13.2)
Acinetobacter baumannii 11 (12.1)
Escherichia coli 10 (11.0)
Klebsiella pneumoniae 8 (8.7)
Burkholderia pseudomallei 7 ()7.7
Staphylococcus aureus 7 (7.7)
Streptococcus pneumoniae 3 (3.3)
Enterococcus spp. 2 (2.2)
Proteus vulgaris 1 (1.1)
Enterobacter cloacae 1 (1.1)
Streptococcus spp. 1 (1.1)
Stenotrophomonas maltophilia 1 (1.1)
Haemophilus influenzae 1 (1.1)
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อแบคทีเรียใน
กระแสเลือดด้วยการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว 
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยด้วยการวิเคราะห์ตัวแปร
เชิงเด่ียว พบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต
ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 2.1 เท่า 
(OR 

C
= 2.1; 95 % CI: 1.18-3.87) ผู้ป่วยท่ีนอนรักษาใน 

โรงพยาบาลมากกว่า 7 วันมีความเส่ียง 3.8 เท่า (OR 
C
= 3.8; 95 %  

CI: 2.06-7.09) ผูป่้วยทีม่ภีาวะแทรกซ้อนมคีวามเสีย่ง 7.2 เท่า  
(OR 

C
= 7.2; 95 % CI: 3.61-14.19) ผู ้ป่วยที่ใส่เครื่อง 

ช่วยหายใจมีความเสี่ยง 4.6 เท่า (OR 
C
= 4.6; 95 % CI:  

1.85-11.16) และผู้ป่วยที่ใส่ endotracheal tube มีความ
เสีย่ง 5.1 เท่า (OR 

C
= 5.1; 95 %CI: 2.19-11.90) (ตารางที ่3)

ตารางที่ 3 	แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดแบคทีเรียในกระแสเลือดด้วยการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว 

ตัวแปร
กลุ่มศึกษา

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม

จ�ำนวน (ร้อยละ)
Crude OR 95% CI p-value

เพศ
ชาย 48 (52.7) 51 (56.0) 1.0 0.655
หญิง 43 (47.3) 40 (44.0) 1.2 0.64-2.04

อายุ (ปี)
< 60 40 (43.9) 57 (62.6) 1.0 0.012**
> 60 51 (56.1) 34 (37.4) 2.1 1.18-3.87

จ�ำนวนวันนอน (วัน)
< 7 26 (28.6) 55 (60.4) 1.0 <0.001**
>7 65 (71.4) 36 (39.6) 3.8 2.06-7.09

มีภาวะแทรกซ้อน
ไม่มี 16 (17.6) 55 (60.4) 1.0 <0.001**
มี 75 (82.4) 36 (39.6) 7.2 3.61-14.19

ได้รับเลือดเพื่อรักษา
ไม่ได้รับ 59 (64.8) 67 (73.6) 1.0 0.200
ได้รับ 32 (35.2) 24 (26.4) 1.5 0.82-2.86

ได้รับการผ่าตัด
ไม่ได้รับ 76 (83.5) 78 (85.7) 1.0 0.681
ได้รับ 15 (16.5) 13 (14.3) 1.2 0.53-2.65

ใส่สายสวนปัสสาวะ
ไม่ใส่ 67 (76.9) 73 (80.2) 1.0 0.292
ใส่ 24 (23.1) 18 (19.8) 1.5 0.72-2.91

ใส่เครื่องช่วยหายใจ
ไม่ใส่ 66 (72.5) 84 (92.3) 1.0 <0.001**
ใส่ 25 (27.5) 7 (7.7) 4.6 1.85- 11.16

ใส่ endotracheal tube
ไม่ใส่ 61 (67.0) 83 (91.2) 1.0 <0.001**
ใส่ 30 (33.0) 8 (8.8) 5.1 2.19-11.90

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อแบคทีเรียใน
กระแสเลือดด้วยการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงพห ุ
	 ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ต่อการตดิเชือ้แบคทเีรียใน
กระแสเลอืดด้วยการวเิคราะห์ตวัแปรเชงิพหุโดยวธีิพหถุดถอย 
(multiple logistic regressions) โดยการปรบัค่า (adjusted) 
ด้วย เพศ และ อายุ พบว่าผู้ป่วยที่นอนรักษาในโรงพยาบาล

มากกว่า 7 วัน มีความเสี่ยง 4.4 เท่า (OR 
adj.

 = 4.4; 95 % CI: 
2.30-8.50) ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน มีความเสี่ยง 7.7 เท่า  
(OR 

adj.
 = 7.7; 95 % CI: 3.61-14.19) ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วย

หายใจ มีความเสี่ยง 4.9 เท่า (OR 
adj.

 = 4.9 ; 95 %CI: 1.96-
12.46) และผู้ป่วยที่ใส่ endotracheal tube มีความเสี่ยง  
5.5 เท่า (OR 

adj.
 = 5.5; 95 % CI: 2.32-13.25) (ตารางที่ 4)
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วิจารณ์
	 โรคติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นปัญหาส�ำคัญอย่างมากที่
เกดิขึน้กบัผูป่้วยในโรงพยาบาลต่างๆ การติดเชือ้อาจจะเกดิขึน้ 
ในขณะที่ผู้ป่วยรักษาตัวในโรงพยาบาล ผู้ป่วยท่ีติดเช้ือมัก
จะก่อให้เกิดความยุ่งยากในการรักษาและมีความเสี่ยงสูง
ต่อการเสียชีวิต โดยเฉพาะผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต เนื่องมา
จากผูป่้วยกลุม่นีเ้ป็นผู้ป่วยทีบ่อบบางอ่อนไหว ซึง่จากปัญหา 
ดังกล่าวผู ้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาถึงปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์ต่อการติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดในผู้ป่วยที ่
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต เน่ืองจากยังไม่เคยมี
รายงานการวจิยัในผู้ป่วยกลุ่มดงักล่าวในโรงพยาบาลร้อยเอด็
มาก่อน เพื่อที่จะน�ำความรู้ที่ได้มาใช้เป็นแนวทางในการ
ควบคุมและป้องกันปัจจัยเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย 
	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าเชื้อแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุ
ส�ำคัญของการติดเชื้อในกระแสเลือดในผู ้ป่วยหอผู ้ป่วย
วิกฤติได้แก่ เชื้อ Staphylococcus coagulase negative,  
P. aeruginosa , A. baumannii , E. coli, K. pneumoniae,  
B. Pseudomallei, Staphylococcus aureus, Streptococcus  
pneumoniae และ Enterococcus spp. ซึ่งสอดคล้องกับ 
การศึกษาในหลายประเทศ เช่น การศึกษาที่ประเทศกรีช  
พบว่าเชื้อแบคทีเรียที่ เป ็นสาเหตุส�ำคัญท�ำให้เกิดการ 
ติดเช้ือในกระแสเลือดได้แก่ เชื้อ Coagulase-negative 
staphylococci, K. pneumoniae , P.aeruginosa และ 
A. baumannii3 การศึกษาที่ประเทศเซอร์เบียพบว่าผู้ป่วย 

ส่วนมากที่ติดเช้ือในกระแสเลือดมีสาเหตุมาจาก เชื้อ  
Coagulase-negative staphylococci, Staphylococcus  
aureus, และ Klebsiella species8 และการศึกษาที่ประเทศ
แคนาดา พบว่าผู ้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดส่วนมากมี
สาเหตุจากเชื้อ Staphylococcus aureus ร้อยละ 18.0  
เชือ้ Coagulase-negative staphylococci ร้อยละ 11.0 และ
เชื้อ Enterococcus faecalis ร้อยละ 8.09

	 จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อการติดเช้ือแบคทีเรียในกระแสเลือด ได้แก่ ผู้ป่วยที่นอน
รักษาตัวในโรงพยาบาลนานมากกว่า 7 วัน ผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
แทรกซ้อน ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ และผู้ป่วยที่ได้รับ
การใส่ endotracheal tube ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ในหลายประเทศ เช่น การศึกษาท่ีประเทศแคนาดาพบว่า  
ผูป่้วยทีร่กัษาตวัในหอผูป่้วยวกิฤตมคีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้ 
2.86 เท่า9 การศึกษาท่ีประเทศบราซิล พบว่าผู้ป่วยท่ีเข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติเป็นเวลานาน ผู้ป่วยที่ใส่เครื่อง
ช่วยหายใจ ผูป่้วยทีใ่ส่สายสวนทางหลอดเลอืดด�ำ เป็นปัจจยั 
เสี่ยงที่ส�ำคัญต่อการติดเชื้อ10 การศึกษาที่ประเทศอิตาลี 
พบว่า การใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง การใส่สาย
สวนปัสสาวะ การรับยาต้านจุลชีพที่ไม่เหมาะสม เป็นปัจจัย
เสี่ยงต่อการติดเชื้อ11 การศึกษาที่ประเทศสหรัฐอเมริกา  
พบว่าการใส่สายสวนปัสสาวะ และการใช้ยาต้านจุลชีพ
บางกลุ ่มไม่เหมาะสมเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อใน
กระแสเลือด12 การศึกษาท่ีประเทศซาอุดิอาระเบีย พบว่า 

ตารางที่ 4 	แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเช้ือแบคทีเรียในกระแสเลือดด้วยการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงพหุโดยใช้ 
วิธีพหุถดถอย 

ตัวแปร
กลุ่มศึกษา

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม

จ�ำนวน (ร้อยละ)
OR

C
OR

 adj.
95% CI p-value

จ�ำนวนวันนอน (วัน)
< 7 26 (28.6) 55 (60.4) 1.0 1.0 <0.001**
>7 65 (71.4) 36 (39.6) 3.8 4.4 2.30-8.50

มีภาวะแทรกซ้อน
ไม่มี 16 (17.6) 55 (60.4) 1.0 1.0 <0.001**
มี 75 (82.4) 36 (39.6) 7.2 7.7 3.78- 15.60

ใส่เครื่องช่วยหายใจ
ไม่ใส่ 66 (72.5) 84 (92.3) 1.0 1.0 0.001
ใส่ 25 (27.5) 7 (7.7) 4.6 4.9 1.96-12.46

ใส่ endotracheal tube
ไม่ใส่ 61 (67.0) 83 (91.2) 1.0 1.0 <0.001**
ใส่ 30 (33.0) 8 (8.8) 5.1 5.5 2.32-13.25

** ปรับค่าด้วย เพศ และ อายุ OR c= crude odd ratio, OR 
adj.

 = adjusted odd ratio,  95%CI= 95% confident interval, p-value จาก multiple 

logistic regression
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ผู้ป่วยที่ใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำและผู้ป่วยท่ีหอผู้ป่วย
วิกฤตมีความเส่ียงต่อการติดเชื้อ Coagulase-negative 
staphylococci ในกระแสเลือด13 และการศึกษาที่ประเทศ
ฝรั่งเศส พบว่าผู ้ป ่วยที่ใส ่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ
ส่วนกลาง ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยที่มี
ระบบภูมิคุ้มกันร่างกายต�่ำ เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการติดเชื้อ 
P.aeruginosa ในกระแสเลือด14 ซึ่งจะเห็นได้ว่าการศึกษา 
ครั้งน้ีและที่ผ่านมามีความสอดคล้องกันในบางปัจจัยเสี่ยง
เท่าน้ัน สาเหตุเนื่องจากในแต่ละงานผู้วิจัยมีความสนใจ
ในตัวแปรที่แตกต่างกัน ส�ำหรับจุดแข็งของการศึกษาใน
ครั้งนี้คือ กลุ่มศึกษาทุกรายมีผลการตรวจเพาะเชื้อและผล
การทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชีพจากห้องปฏิบัติการ 
จุลชีววิทยาคลินิก และกลุ่มควบคุมท�ำการสุ่มจากผู้ป่วยที่
ส่งตรวจเพาะเชื้อในเลือดในวันเดียวกันกับกลุ่มศึกษา เพื่อ
ให้ทั้งกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีลักษณะใกล้เคียงกันและ
ท�ำการวเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติิพหถุดถอย (multiple logistic 
regressions) โดยท�ำการปรับค่า ด้วย เพศ และ อายุ เพื่อ
เป็นการควบคมุตัวแปรกวนทีอ่าจจะเกดิจากเพศและอายขุอง
ผู้ป่วย ส่วนจุดอ่อนของการศึกษาคือ กลุ่มศึกษาเป็นผู้ป่วยที่
รกัษาตวัในหอผูป่้วยวกิฤต ซึง่ผูป่้วยแต่ละคนจะมโีรควนิจิฉยั
หลัก มีภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงของโรคแตกต่างกัน 
ผู้ป่วยบางรายมีภาวะแทรกซ้อนมากกว่าหนึ่งชนิด หรือมีโรค
ป่วยร่วมมากกว่าหนึง่ชนดิ ซึง่สาเหตุดังกล่าวอาจจะส่งผลต่อ
ผลของการวิเคราะห์ข้อมูลได้

สรุป
	 จากการศึกษาครั้งนี้จะเห็นว่าผู้ป่วยที่นอนรักษาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤติเป็นเวลานาน ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วย
ที่ได้รับการท�ำหัตถการเพื่อช่วยเหลือชีวิต ซึ่งได้แก่ ใส่เครื่อง
ช่วยหายใจ และใส่ endotracheal tube เป็นปัจจัยเสี่ยงที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด ผู้ป่วย
กลุ่มดังกล่าวควรได้รับการดูแลอย่างเคร่งครัดจากบุคลากร
ทางการแพทย์ เพ่ือเป็นการป้องกันความเส่ียงต่อการติดเชื้อ
ในกระแสเลือดที่อาจจะเกิดกับผู้ป่วย
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สนับสนุนข้อมูลผลการตรวจเพาะเชื้อ เพื่อให้การศึกษาใน 
ครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี
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