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บทที่ 5 

อภ ิปรายผล

อภิปรายผลการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยพรรณนาแบบย้อนหลัง (retrospective descriptive study) 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความครอบคลุมเชื้อก่อโรคของยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์และการดื้อ 
ยาต้านจุลชีพของเชื้อก่อโรค รวมถึงศึกษาฃนิดของเช้ือก่อโรคของ sepsis ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา 
ในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีผู้ป่วยที่ผ่านคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเลือกตัวอย่างการวิจัย 
และไม่มีคุณสมบัติข้อใดข้อหนึ่งตามเกณฑ์คัดเลือกตัวอย่างออกจากการวิจัยจำนวนทั้งสิ้น 300 ราย

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
ในการเก็บข้อมูลที่แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 

2556 ถึงวันท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 2556 พบผู้ป่วย sepsis ทั้งหมด 1,112 ราย เป็นผู้ป่วยที่ผลเพาะ 
เช้ือให้ผลเป็นบวก 472 ราย (ร้อยละ 42.4) และผลเพาะเชื้อให้ผลเป็นลบ 640 ราย (ร้อยละ 57.6) 

ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Heffner A.C. และคณะ[108) ทำการศึกษาเพื่ออธิบายถึงสาเหตุของการ 
เจ็บป่วยของผู้ป่วย severe sepsis ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน รัฐนอร์ทแคโรไสนา ประเทศ 
สหรัฐอเมริกา ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2548 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2550 พบผู้ป่วย 211 ราย 
เป็นผู้ป่วยที่ผลเพาะเชื้อให้ผลเป็นบวก ร้อยละ 45.0 และผลเพาะเชื้อให้ผลเป็นลบ ร้อยละ 55.0 

ในขณะที่การศึกษาของ Phua J. และคณะ[1091 ทำการเปรียบเทียบลักษณะและผลการรักษาของ 
ผู้ป่วย severe sepsis ที่ผลเพาะเชื้อให้ผลเป็นลบและบวกที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 
ประเทศสิงคโปร์ ระหว่างปี พ.ศ. 2547-2552 พบผู้ป่วย 1,001 ราย เป็นผู้ป่วยที่ผลเพาะเชื้อให้ผล 
เป็นบวก ร้อยละ 58.5 และผลเพาะเชื้อให้ผลเป็นลบ ร้อยละ 41.5

ผู้ป่วย sepsis ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินในการวิจัยนี้เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง 
(ร้อยละ 54.7 ต่อ 45.3 ตามลำดับ) สอดคล้องกับการศึกษาการศึกษาของ Gaieshi D.F. และคณะ[261 
ศึกษาตั้งแต่ พ.ศ. 2548-2549 และการศึกษาของ De Miguel-Yanes J.M. และคณะ[พ1 ปี พ.ศ. 
2552 ศึกษาในแผนกฉุกเฉิน ที่มีผู้ป่วย sepsis เพศขายมากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 59.0 ต่อ 41.0 
และ 60.0 ต่อ 40.0 ตามลำดับ) และยังสอดคล้องกับการศึกษาระบาดวิทยาในประเทศสหรัฐอเมริกา 
181 ศึกษาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540-2543 ท่ีผู้'ป่วย sepsis เพศชายมีความเสี่ยงในการเกิด sepsis มากกว่า 
เพศหญิง (relative risk = 1.28) ซึ่งอุบัติการณ์การเกิด sepsis มีหลากหลายป้จจัย แต่การที่ผู้ป่วย
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sepsis เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง อาจเกิดจากความแตกต่างของลักษณะทางพันธุกรรม โอกาส 
ของการสัมผัสเช้ือก่อโรค และเพศหญิงมีการดูแลสุขภาพมากกว่าเพศชาย11101

การ'วิจัยนี้ผู้,ป่วย sepsis มีอายุเฉลี่ย 66.6 ±17.6 ปี ซึ่งมีค่าสูงกว่าการศึกษาระบาดวิทยา 
ของ sepsis ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลศึริราข ปี พ.ศ. 2550[101 มีอายุเฉลี่ย 56.9 ± 19.2 ปี 
และมีค่าสูงกว่าการศึกษา Gaieski D.F. และคณะ1261 ซึ่งศึกษาในแผนกฉุกเฉิน รัฐเพนซิลเวเนีย 
ประเทศสหรัฐอเมริกา ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2548-2549 มีอายุเฉลี่ย 59.0 ± 16.0 ปี แต่น้อยกว่าการศึกษา 
ของ De Mi§นel-Yanes J.M. และคณะ1441 ปี พ.ศ. 2552 ซึ่งศึกษาในแผนกฉุกเฉิน ประเทศสเปนมี 
อายุเฉลี่ย 71.2 ± 18.4 ปี แต่มีค่าใกล้เคียงกับการวิจัยของ Leone M. และคณะ1511 ซ่ึงศึกษาใน 
หน่วยผู้ป่วยวิกฤต ประเทศฝรั่งเศส ระหว่างปี พ.ศ. 2540-2543 มีอายุเฉลี่ย 61.0 ± 16.0 ปี ความ 
แตกต่างของอายุเฉลี่ยในแต่ละการศึกษามีเพียงเล็กน้อย ซึ่งอาจเป็นผลมาจากแผนกที่ทำการเก็บ 
ข้อมูล ความแตกต่างของข้อมูลในแต่ละพื้นที่ หรือปีที่ทำการศึกษา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาระบาด 
วิทยาของประเทศสหรัฐอเมริกา181 พบว่าอายุเฉลี่ยในผู้ป่วย sepsis มีค่ามากขึ้นตามเวลาที่ผ่านไป โดย 
จากปี พ.ศ. 2540-2543 มีอายุเฉลี่ย 57.4-60.8 ปี และสอดคล้องกับการศึกษาระบาดวิทยาใน 
ประเทศอังกฤษ เวลส์และไอซ์แลนด์เหนือ11111 ศึกษาในปี พ.ศ. 2539-2547 มีอายุเฉลี่ย 59.5-62.2 ปี 
ตามลำดับ จะเห็นได้ว่าจากการศึกษาที่กล่าวมาข้างต้นผู้ป่วย sepsis ส่วนใหญ่พบในผู้สูงอายุ ซ่ึง 
ผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นผู้ป่วยที่มีปีจจัยเสี่ยงสูงในการติดเชื้อ ทั้งโรคประจำตัว ภูมิต้านทานที่อ่อนแอตามอายุ 
จึงทำให้พบผู้ป่วย sepsis ในผู้สูงอายุไต้มาก

โรคประจำตัวของผู้ป่วย

ผู้ป่วยที่ทำการเก็บข้อมูลส่วนใหญ่มีโรคประจำตัวเป็นโรคไม่ติดต่อชนิดเรื้อรัง โดยความตัน 
โลหิตสูงพบมากท่ีสุดในผู้ป่วย sepsis ร้อยละ 44.3 รองลงมาได้แก่ โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง ร้อยละ 
3 2 .7 และ 23.3 ตามลำดับ สอดคล้องกับการศึกษาของโรงพยาบาลคิริราช1101ป ีพ.ศ. 2550 โรค 
ประจำตัวที่พบมากที่สุดคือ ความตันโลหิตสูง ร้อยละ 20.9 รองลงมาใต้แก, เบาหวาน โรคหลอดเลือด 
สมอง ร้อยละ 19.4 และ 16.4 ตามลำดับ ส่วนโรคมะเร็งพบ ร้อยละ 9.5



126

แหล่งของการติดเชื้อในผู้ป่วย sepsis

ผู้ป่วย sepsis ที่เข้าร่วมการศึกษา 300 รายแบ่งเป็น healthcare-associated infections 
ร้อยละ 54.0 และ com m unity-acquired infections ร้อยละ 46.0 ในขณะทีการศึกษาของ AI- 
Hasan M.N. และคณะ1811 ทำการศึกษาแนวโน้มการดื้อยาต้านจุลชีพของเชื้อ Escherichia coli ใน 
กระแสเลือด โดยใช้ข้อมูลของ Mayo Center Rochester และ O lm sted Medical Center 
ประเทศสหรัฐอเมริกา ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2541-2550 พบผู้ป่วย 461 รายมีการติดเชื้อแบบ community- 
acquired infections ร้อยละ 59.4 การติดเขือแบบ healthcare-associated infections ร้อยละ
31.7 และการติดเชื้อแบบ nosocom ial infection ร้อยละ 8.9 และการศึกษา,ของผลิกาญจน์ 
อังคเศกวินัย และคณะ1101ศึกษาระบาดวิทยาของผู้ป่วย sepsis ในปี พ.ศ. 2550ในผู้ป่วย sepsis ท่ี 
รับไว้รักษาที่หอผู้ป ่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลศิร ิราช พบผู้ป่วย 201 รายมีการติดเช ื้อแบบ 
com m unity-acquired infections ร้อยละ 62.2 การติดเจือแบบ healthcare-associated 
infections ร้อยละ 10.0 และการติดเจือแบบ nosocom ial infection ร้อยละ 27.9

การได้รับยาต้านจุลชีพก่อนเข้ารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ในช่วง 1 

เดือนที่ผ่านมา

ผู้ป่วยที่ทำการเก็บข้อมูลมีประวัติการได้รับยาต้านจุลชีพก่อนเข้ารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 32.3 ในขณะที่การศึกษาของ Leone M. 
และคณะ1511 ซ่ีงศึกษาในหน่วยผู้ป่วยวิกฤต ประเทศฝรั่งเศส ระหว่างปี พ.ศ. 2540-2543 ซ่ึงไม,ได้ระบุ 
ช่วงเวลาได้รับยาต้านจุลชีพก่อนเข้าโรงพยาบาล มีประวัติการได้รับยาต้านจุลชีพก่อนเข้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาล ร้อยละ 44.0 และการศึกษาของ Micek S.T. และคณะ1201 ศึกษาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545- 
2550 พบผู้ป่วยมีประวัติการได้รับยาต้านจุลชีพก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในช่วง 1 เดือนที, 
ผ่านมาร้อยละ 41.6

ระดับความรุนแรงของภาวะ sepsis

ในการวิจัยนี้คำจำกัดความของภาวะ sepsis ดัดแปลงมาการศึกษาของ Bone R.C. และ 
คณะ1241 ในปี พ.ศ. 2535 และการศึกษาของ Dellinger R. P. และคณะ112, ในปี พ.ศ. 2556 โดยมี 
การใช้ค่าอุณหภูมิร่างกายของการศึกษา Dellinger R. P. และคณะ1121 เพื่อให้เกณฑ์การวินิจฉัยมี 
ความทันสมัย แต่ใช้ค่าอัตรการหายใจของการศึกษา Bone R.C. และคณะ1241 ซึ่งระบุเป็นค่าซัดเจน 
ทำให้ง่ายต่อการประเมิน
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คำจำกัดความของภาวะ severe sepsis ดัดแปลงมาการศึกษาของ Dellinger R. P. และ 
คณะ 1121ในปี พ.ศ. 2556 และการศึกษาของ Levy M.M. และคณะ[251ในปีพ.ศ. 2544โดยใช้หลัก 
ในการประเมินของการศึกษาของ Dellinger R. P. และคณะ1121 ยกเว้นระดับแลกเตท เนื่องจากไม่มี 
การระบุค่าที่ชัดเจน จึงใช้ค่าแลกเตทในการศึกษาของ Levy M.M. และคณะ1251

คำจำกัดความของภาวะ septic shock ดัดแปลงมาการศึกษาของ Dellinger R. P. และ 
คณะ1121ในปี พ.ศ. 2556 และการศึกษาของ Gaieski D.F. และคณะ1261ในปี พ.ศ. 2553โดยใช้หลัก 
ในการประเมินของการศึกษาของ Dellinger R. P. และคณะ,'121 และเพื่อให้ง่ายและมีค่าที่ชัดเจนต่อ 
การประเมินสารนํ้าที่เพียงพอจึงใช้ค่าในการประเมินสารนํ้าของการศึกษา Gaieski D.F. และคณะ1251

ในการวิจัยพบผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงเป็นภาวะ sepsis ร้อยละ 44.3 ภาวะ severe 
sepsis ร้อยละ 36.0 และภาวะ septic shock ร้อยละ 19.7 ในขณะที่การศึกษาของ De Miguel- 
Yanes J.M. และคณะ1441 ในปี พ .ศ. 2552 ศึกษาในแผนกฉุกเฉินพบผู้ป่วยที่มีภาวะ sepsis ร้อยละ
46.0 ภาวะ severe sepsis ร้อยละ 28.0 ภาวะ septic shock ร้อยละ 26.0 และการศึกษาของ 
โรงพยาบาลศิริราช1101 ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมในป ี พ.ศ. 2550 พบผู้ปีวยที่มีภาวะ sepsis ร้อยละ 9.0 
ภาวะ severe sepsis ร้อยละ 51.7 และมีภาวะ severe sepsis ร่วมกับมีภาวะ septic shock ร้อย 
ละ 38.8

ตำแหน่งของการติดเชื้อ

เมื่อพิจารณาตำแหน่งของการติดเชื้อที่สิ่งส่งตรวจมีผลการเพาะเชื้อเป็นบวกโดยมีการส่งเพาะ 
เชื้อหลังจากเช้ารับการรักษาในหน่วยเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ไม่เกิน 48 ช่ัวโมง 
ร่วมกับการวินิจฉัยของแพทย์ว่าเป็น sepsis พบว่าตำแหน่งที่มีการติดเชื้อมากที่สุดคือกระแสเลือด 
(bacterem ia) พบร้อยละ 43.7 รองลงมาเป็นระบบทางเดินปีสสาวะ ร้อยละ 43.0 และระบบ 
ทางเดินหายใจ ร้อยละ 31.3 สอดคล้องกับการศึกษาของ De Miguel-Yanes J.M. และคณะ1441 ในปี 
พ.ศ. 2552 ศึกษาผู้ป่วย sepsis ในแผนกอุกเฉิน ตำแหน่งที่มีการติดเชื้อมากที่สุดคือกระแสเลือดและ 
ระบบทางเดินปิสสาวะ ร้อยละ 45.0 รองลงมาเป็นระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 25.0 ในขณะท่ี 
การศึกษาของ Levy M.M. และคณะ1431 ศึกษาตั้งแต่ พ.ศ. 2548-2551 ในผู้ป่วย severe sepsis ท่ี 
เช้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยวิกฤต แผนกฉุกเฉินและหอผู้ป่วย การศึกษาของ Engel C. และคณะ171 
ศึกษาผู้ป่วย severe sepsis ในหอผู้ป่วยวิกฤต ปี พ.ศ. 2546 และการศึกษาของณสิกาญจน์ 
อังคเศกวินัย และคณะ1101ศึกษาผู้ป่วย sepsis ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลคิริราชพ.ศ. 2550 
จะพบการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจมากที่สุด ทั้งนี้ความแตกต่างของตำแหน่งการติดเชื้ออาจเกิด
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จากลักษณะของประซากร การส่งสิ่งส่งตรวจ และรายงานผลการเพาะเช ื้อท ี่แตกต่างก ัน กล่าวคือใน 

แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์ จะมีการล่งเลือดของผู้ป ่วยที่สงสัยว่าต ิดเชื้อไปทำการเพาะเชื้อ 

ท ุกราย และในการรายงานผลการเพาะเช ื้อในเสมหะ หากคุณภาพของเสมหะท ี่ส ่งเพาะเช ื้อไม ่ได ้ 

มาตรฐานจะไม่มีการรายงานผลการเพาะเชื้อ เป็นต้น ป ัจจัยเหล ่าน ี้อาจทำให ้การศ ึกษาน ี้พบการต ิด 

เชื้อที่กระแสเลือดมากที่ส ุดและพบการติดเชื้อที'ระบบทางเดินหายใจที่น ้อยกว่าเมื่อเทียบกับการศึกษา 

อื่น  ๆ ที่ม ีมาก่อนหน้า

จำนวนผู้ป่วยที่ติดเชื้อก่อโรคฃนิดต่าง ๆ

ในผู้ป่วย sepsis ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบผู้ป่วยติดเชื้อ 

แบคทีเร ียแกรมลบมากกว่าแบคทีเร ียแกรมบวก (ร ้อยละ 83.7, 29.0 ตามลำด ับ) ซ ึ่งสอดคล้องกับ 

การศึกษา'ของ,ของณสิกาญจน์ อังคเศก'วินัย และคณะ1101 ในปี พ.ศ. 2550 ศึกษาผู้ป ่าย sepsis ที่รับไว้ 

รักษาที่หอผู้ป ่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลคิริราซ พบผู้ป ่วยติดเช ื้อจากแบคทีเร ียแกรมลบมากกว่าเช ื้อ 

แบคทีเรียแกรมบวก (ร้อยละ 51.7 และ 27.4 ตามลำดับ) และการศึกษาของ Alberti C. และคณะ151 

ซ ึ่งเป ็นการศ ึกษาแบบ international prospective cohort study ท ี่ศ ึกษาในหอผู้ป ่วยวิกฤต 

ประเทศอ ิสราเอล ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540-2541 พบผู้ป ่วยต ิดเช ื้อจากแบคทีเร ียแกรมลบมากกว่าเช ื้อ 

แบคทีเรียแกรมบวก (ร ้อยละ 47.9 และ 38.6 ตามลำดับ) ในทางตรงกันข้ามการศึกษาของ Martin 

G.ร. และคณ ะ181 โดยรวบรวมข้อม ูลจาก the National Hospital Discharge Survey ประเทศ 

สหรัฐอเมริกา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2522-2530 เชื้อก่อโรคหลักของ sepsis คือ เช ื้อแบคทีเร ียแกรมลบ แต่ 

หลังจากนั้นจนถึงปี พ.ศ. 2543 เชื้อก่อโรคหลักคือ เช ื้อแบคทีเร ียแกรมบวก โดยพบถึงร ้อยละ 52.1 

หรือม ีการเพ ิ่มช ื้นร ้อยละ 26.3 ต่อปี ส่วนการศึกษา Engel C. และคณ ะ171 ศึกษาผู้ป ่วย severe 

sepsis ในหอผู้ป่วยวิกฤต ประเทศเยอรมนี ปี พ.ศ. 2546 พบผู้ป ่วยต ิดเช ื้อแบคทีเร ียแกรมบวกและ 

แบคทีเรียแกรมลบเท่า  ๆ กัน (ร้อยละ 55.7 และ 54.7 ตามลำดับ)

ในการวิจ ัยน ี้ม ีจำนวนผู้ป ่วยท ี่ต ิดเช ื้อแบคทีเร ียแกรมลบที่พบมากที่ส ุดค ือเช ื้อ Escherichia 

co li ร ้อยละ 44.0 รองลงมาเป ็น เช ื้อ  Klebsiella p n e u m o n ia e  ร ้อยละ 19.0 และเช ื้อ 

Pseudom onas aeruginosa  ร ้อยละ 11.7 การติดเชื้อแบคทีเร ียแกรมบวกที่ม ีการพบมากที่ส ุดคือ 

เซือ Coagulase negative staphylococcus  ร ้อยละ 8.0 รองลงมาเป ็น เข ือ Enterococcus 

fa e c a lis  ร ้อยละ 5.7 และเชื้อ S taphylococcus aureus ร ้อยละ 5.0 สอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ 

ซ ึ่งรายงานว ่าเช ื้อแบคท ีเร ียแกรมลบกล ุ่มท ี่พบบ ่อย  ๆ ค ือเช ื้อ Escherichia coli, K lebsiella 

pneum on iae , A c in e to b a c te r baum ann ii และ Pseudom onas aeruginosa ส่วนเซือ
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แบคท ีเร ียแกรมบวกกล ุ่มท ี่พบบ ่อย  ๆ คือ S taphylococcus aureus, Coagulase-negative 

staphylococcus, enterococci, และ streptococci [10,19,20,261

จำนวนเชื้อก่อโรค sepsis

ในการวิจ ัยน ี้พบเช ื้อก ่อโรค 54 ฃนิด 632 isolates โดยพบการติดเช ื้อแบคทีเร ียแกรมลบ 

ร้อยละ 74.1 เชื้อแบคทีเรียแกรมบวก ร ้อยละ 24.4 และเช ื้อแบคทีเร ีย mycobacteria ร ้อยละ 1.6 

โดยเช ื้อแบคท ีเร ียแกรมลบท ี่พบมากท ี่ส ุดค ือเช ื้อ Escherichia co li ร ้อยละ 35.3 รองลงมาคือเช ื้อ 

Klebsiella p n e u m o n ia e  ร ้อยละ 11.9 และ Pseudom onas aeruginosa  ร้อยละ 7.3 และเขือ 

แบคทีเร ียแกรมบวกที่พบมากที่ส ุดคือเช ื้อ Staphylococcus aureus ร ้อยละ 6.0 รองลงมาคือเช ื้อ 

Coagulase negative staphylococcus  ร ้อยละ 4.6 และ Enterococcus fa e c a lis  ร ้อยละ 3.2 

ใกล้เคียงกับการศึกษาของ รพีพรรณ ธนะศักดึ๋ศ ิร ิ[421 ทำการศ ึกษาเช ื้อแบคทีเร ียในกระแสเลือด ใน 

โรงพยาบาลบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี ช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2548-2551 พบเชื้อก ่อโรคประมาณ 60 

ซนิด 1,435 isolates การต ิดเช ื้อจากแบคท ีเร ียแกรมลบร้อยละ 69.8 และเชื้อแบคทีเร ียแกรมบวก 

ร้อยละ 30.2 เชื้อแบคทีเรียแกรมลบที่พบมากที'สุดคือ Escherichia co li ร ้อยละ 39.0 เชื้อแบคทีเรีย 

แกรมบวกท ี่พบมากที่ส ุดค ือ Coagulase negative staphylococcus  ร ้อยละ 5.9 รองลงมาคือ 

S taphylococcus aureus  ร ้อยละ 5.7

ความแตกต่างชองความซุกของจำนวนผู้ป ่วยที่ต ิดเชื้อและจำนวนเชื้อก่อโรคในแต่ละท้องถิ่น 

หรือโรงพยาบาลตลอดจนอัตราความครอบคลุมเชื้อก่อโรคของยาต้านจุลขีพแบบคาดการณ์ อาจเป็น 

ผลมาจากเชื้อแบคทีเร ียจะมีการปรับเปลี่ยนและวิว ัฒนาการเพ ื่อให ้รอดชีว ิต นอกจากนี้โรงพยาบาล 

จุฬาลงกรณ์เป็นโรงเรียนแพทย์ที่ให ้การรักษาในผู้ป ่วยระดับตติยภูมิ ซ ึ่งม ักเป ็นผ ู้ป ่วยท ี่ม ีอาการหนัก 

หรือได้ร ับการรักษาเบื้องต้นจากโรงพยาบาลอื่นจีงม ีความซุกชองเชื้อท ี่แตกต่างจากการศึกษาอื่นได้ 

การศึกษาระบาดวิทยาชองเชื้อแบคทีเรียจึงมีความสำคัญ เน ื่องจากจะทำให ้ทราบถ ึงระบาดว ิทยาใน 

โรงพยาบาลที่เป ็นปิจจุบ ันและทันต่อการเปลี่ยนแปลงชองเชื้อแบคทีเรียที่ม ีการปรับตัว มีประโยชน่ใน 

การเลือกใช้ยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์
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จำนวนผู้ป่วยที่ติดเชื้อก่อโรคชนิดต่าง  ๆ ในผู้ป่วย community-acquired infections และ 

healthcare-associated infections

เม ื่อแบ่งผ ู้ป ่วยตามตำแหน่งการติดเชื้อพบว่าผู้ป ่วย healthcare-associated infections มี 

การติดเชื้อ Escherichia co ii ESBL, Klebsiella p n eum on iae  E5BL และ A cine tobacter 

ba u m a n n ii มากกว่า community-acquired infections (ร ้อยละ 26.5 ต่อ 12.3, 8.6 ต่อ 2.2,

10.5 ต่อ 3.6 ตามลำด ับ; P <0.05) สอดคล้องก ับการศ ึกษาของ Son J.S. และคณ ะ[103) ทำการ 

เป ร ียบ เท ียบ ล ัก ษ ณ ะท างคล ิน ิก ข องผ ู้ป ่วย  community-acquired infections, healthcare- 

associated infections และ nosocomial infection ท ีต ิดเซ ือในกระแสเลือด ประเทศเกาหลี ปี 

พ.ศ. 2549-2550 พบว่าผู้ป ่วย healthcare-associated infections มีการติดเซือ Escherichia co li 

ESBL มากกว่าผ ู้ป ่วย community-acquired infections อย่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ (ร้อยละ 14.2 

ต่อ 3.3 ตามลำดับ; P <0.05) และการศึกษาของ ณสิกาญจน์ อ ังคเศกวิน ัย และคณ ะ[101 ในปี พ.ศ. 

2550 ศ ึกษาผ ู้ป ่วย sepsis ท ี่ร ับไว ้ร ักษ าท ี่หอผ ู้ป ่วยอาย ุรกรรม  โรงพ ยาบ าลค ิร ิราช  ผู้ป ่วย 

healthcare-associated infections ม ีการติดเชื้อท ี่ Escherichia co li ESBL, A cine tobacte r 

ba u m a n n ii มากกว่า community-acquired infections (ร้อยละ 20.0 ต่อ 0.8 และ 5.0 ต่อ 0.8 

ตามลำดับ) จะเห็นได้ว่าผู้ป่วย healthcare-associated infections ม ีการติดเชื้อท ี่ม ีโอกาสดื้อยาได้ 

มากกว ่าผ ู้ป ่วย  community-acquired infections ด ังนันในการร ักษาผ ู้ป ่วย  healthcare-

associated infections ควรตระหนักถึงเชื้อที่ม ีโอกาสดื้อยากลุ่มนี้

การรักษาผู้ป่วย sepsis ด้วยยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์

ระยะเวลาที่ผู้ป่วยรอรับยาด้านจุลชีพแบบคาดการณ์ในแผนกฉุกเฉิน

ในการวิจัยระยะเวลาที่ผ ู้ป ่วยรอรับยาด้านจุลชีพแบบคาดการณ์ในแผนกฉุกเฉินคือระยะเวลา 

ที่ผู้ป ่วยเข้ามาที่จุดคัดกรองแผนกฉุกเฉินจนถึงผู้ป่วยได้รับยาด้านจุลชีพแบบคาดการณ์ในแผนกฉุกเฉิน 

ซี่งในการศึกษาผู้ป ่วยทั้งหมดจะมีภาวะ sepsis ตั้งแต่แรกเข้า จากการศ ึกษาระยะเวลารอร ับยาด ้าน 

จุลชีพแบบคาดการณ์ในแผนกฉุกเฉินเฉลี่ย 4.0 ± 8.0 ชั่วโมง การมีระยะเวลารอรับยาด้านจุลชีพแบบ 

คาดการณ ์ในแผนกฉ ุกเฉ ิน โรงพ ยาบ าลจ ุห าลงกรณ ์ท ี่ค ่อน ข ้างน าน อาจเก ิด จากการรอผ ลท าง 

ห ้องปฏ ิบ ัต ิการเพ ื่อย ืนย ันการต ิดเช ื้อในผู้ป ่วยท ี่ม ีอาการแสดงทางคลิน ิกไม ่ช ัดเจนและการม ีจำนวน 

ผู้ป ่วยมารับบริการเป็นจำนวนมากในแต่ละช่วงเวลา

มีผู้ป ่วยรอรับยาด้านจุลชีพแบบคาดการณ์ในแผนกฉุกเฉินน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 ช่ัวโมง ร้อย 

ละ 45.3 รอรับยาด้านจุลชีพแบบคาดการณ์ในแผนกฉุกเฉิน 2-4 ชั่วโมง ร ้อยละ 26.0 รอรับยาด้าน 

จุลชีพแบบคาดการณ์ในแผนกฉุกเฉิน 4-6 ช่ัวโมง ร้อยละ 11.7 รอรับยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์ใน
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แผนกฉุโนฉิน 6-24 ชั่วโมง ร ้อยละ 14.7 และรอรับยาต ้านจุลช ีพแบบคาดการณ ์ในแผนกฉุกเฉ ิน 

มากกว่า 24 ชั่วโมง ร้อยละ 2.3 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ ณสิกาญจน่ อังคเศกวินัย แ ละค ผ ะ1101 

ในปี พ.ศ. 2550 ศ ึกษาผ ู้ป ่วย sepsis ท ี่ร ับไว ้ร ักษาท ี่หอผ ู้ป ่วยอาย ุรกรรม โรงพยาบาลศ ิร ิราช 

ระยะเวลารอร ับยาต ้านจ ุลช ีพเร ิ่มจากผ ู้ป ่วยม ีการ sepsis จนถึงผ ู้ป ่วยได้ร ับยาต ้านจุลช ีพ พบว ่า มี 

ผู้ป ่วยรอรับยาต้านจุลชีพน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 ช่ัวโมง ร้อยละ 41.8 รอรับยาต ้านจุลช ีพ 2-4 ชั่วโมง 

ร้อยละ 14.4 รอรับยาต้านจุลชีพ 4-6 ชั่วโมง ร้อยละ 11.7 รอรับยาต ้านจุลช ีพ 6-24 ชั่วโมง ร้อยละ 

21.9 และรอรับยา ต้านจุลชีพมากกว่า 24 ช่ัวโมง ร้อยละ 11.4

เมื่อพิจารณาระยะเวลารอรับยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์!.นแผนกฉุกเฉินกับการเสียชีวิตจาก 

ท ุกสาเหต ุภายใน 28 วัน พบว่าม ีผ ู้ป ่วยรอรับยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์ในแผนกฉุกเฉ ินน้อยกว่า 

หรือเท่ากับ 1 ชั่วโมง ม ีอ ัตราการเส ียช ีว ิตร ้อยละ 23.4 รอรับยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์ในแผนก 

ฉุกเฉิน 1-2 ชั่วโมง ม ีอ ัตราการเส ียช ีว ิตร ้อยละ 22.0 รอรับยาต ้านจุลช ีพแบบคาดการณ ์ในแผนก 

ฉุกเฉิน 2-4 ชั่วโมง ม ีอ ัตราการเส ียช ีว ิตร ้อยละ 12.8 รอรับยาต ้านจุลช ีพแบบคาดการณ ์ในแผนก 

ฉุกเฉิน 4-6 ชั่วโมง มีอ ัตราการเสียชีว ิตร้อยละ 17.1 และรอรับยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์ในแผนก 

ฉุกเฉินมากกว่า 24 ชั่วโมงจะมีอัตราการเสียชีวิตมากถึงร้อยละ 57.1 ในขณะที่การศึกษาของ Gaieski 

D.F. และคณะ1261 ศ ึกษาความสัมพ ันธ์ของเวลารอรับยาต้านจุลช ีพกับการรอดชีว ิตในผู้ป ่วย severe 

sepsis และ septic shock ในแผนกฉุกเฉิน โดยผ ู้ป ่วยรอรับยาต ้านจุลช ีพในแผนกฉุกเฉ ินค ือ 

ระยะเวลาที่ผ ู้ป ่วยเข้ามาที่จ ุดคัดกรองแผนกฉุกเฉ ินจนถึงผู้ป ่วยได้ร ับยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์ใน 

แผนกฉุกเฉิน พบว่ามีผู้ป ่วยรอรับยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์ในแผนกฉุกเฉินน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 

ชั่วโมง มีอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล ร ้อยละ 26.0 รอรับยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์ในแผนก 

ฉุกเฉิน 1-2 ชั่วโมง ม ีอ ัตราการเส ียช ีว ิตในโรงพยาบาล ร ้อยละ 33.0 รอร ับยาต ้านจ ุลช ีพแบบ 

คาดการณ์ในแผนกฉุกเฉิน 2-3 ชั่วโมง มีอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล ร้อยละ 25.0 รอรับยาต้าน 

จุลชีพแบบคาดการณ์ในแผนกฉุกเฉิน 3-4 ช่ัวโมง มีอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล ร้อยละ 33.0รอ 

รับยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์ในแผนกฉุกเฉิน 4-5 ชั่วโมง ม ีอ ัตราการเส ียชีว ิตในโรงพยาบาล ร้อย 

ละ 57.0 รอร ับยาต ้านจุลช ีพแบบคาดการณ ์ในแผนกฉ ุกเฉ ิน 5-6 ชั่วโมง ม ีอ ัตราการเส ียช ีว ิตใน 

โรงพยาบาล ร ้อยละ 40.0 และรอรับยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์ในแผนกฉุกเฉินมากกว่า 10 ชั่วโมง 

ไม ่พบการเส ียช ีว ิตในโรงพยาบาล ซ ึ่งจากท ี่กล ่าวในข ้างต ้นความแตกต่างของการเส ียช ีว ิตในแต่ละ 

ช่วงเวลารอรับยาต้านจุลชีพอาจเกิดจากระดับความรุนแรงของผู้ป ่วยในแต่ละการศึกษา
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ยาต ้านจ ุลช ีพแบบคาดการณ ์ท ี่ผ ู้ป ่วยได ้ร ับในแผนกฉ ุกเฉ ิน

Ceftriaxone เป ็นยาต้านจุลช ีพแบบคาดการณ ์ท ี่ใซ ้ในการรักษาผู้ป ่วย sepsis มากที่ส ุดใน 

แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลจ ุฬ าลงกรณ ์ ค ือม ีการใช ้ถ ึงร ้อยละ 43.0 ซึ่ง ceftriaxone เป ็นยาที่ 

ครอบคลุมเชื้อไต้ทั้งแบคทีเรียแกรมลบและแบคทีเรียแกรมบวก สามารถกระจายต ัวเช ้าส ู่สมองและ 

กระดูกไต้ดี สามารถใช้ในผู้ป่วยโรคไตได้โดยไม่ต้องปรับขนาดยา และบริหารยาท ี่ง ่าย สามารถให้วัน 

ละครั้งไต้ เน ื่องจากมีค ่าครึ่งชีวิตที่ยาว[1121 จึงอาจเป ็นป ัจจัยท ี่ทำให ้ยา ceftriaxone มีการใช้บ่อยที่สุด 

ส่วนยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์ที่ม ีการใช้รองลงมาคือ ceftazidime (ร้อยละ 11.0) เป็นยาในกลุ่ม 

cephalosporin ท ี่ครอบคล ุมท ั้งเช ื้อแบคท ีเร ียแกรมลบ แบคทีเร ียแกรมบวก โดยมีฤทธึ๋ต ้านเชื้อ 

Pseudom onas aeruginosa  ด ้วย[113] และในการศึกษานี้พบว่าม ีการใช้ยา ceftazidime เป็นยา 

ต ้านจ ุลช ีพแบบคาดการณ ์ในผ ู้ป ่วย healthcare-associated infections มากกว ่าผ ู้ป ่วย

community-acquired infections (ร้อยละ 16.0 ต่อ 5.1 ตามลำด ับ) ซ ึงอาจเก ิดจากการท ีแพทย์ 

ผ ู้ให ้การรักษาม ุงหมายให ้ยาท ี่ออกฤทธี้ครอบคลุมเช ื้อ Pseudom onas aeruginosa ในผู้ป ่วยบาง 

ราย โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป ่วยในกลุ่ม healthcare-associated infections อย่างไรก็ตาม การศึกษา 

นี้พบรายงานผลการเพาะเชื้อก่อโรคเป็น Pseudom onas aeruginosa  เพ ียงร ้อยละ 13.0ในผู้ป่วย 

healthcare-associated infectionsและร้อยละ 9.4 ในผู้ป่วย community-acquired infections

ความครอบคลุมเชื้อก่อโรคของยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์

ร้อยละของผู้ป่วย sepsis ที่ได้รับยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์ครอบคลุมเชื้อก่อโรค

จากการพิจารณาผลความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพที่ได้ร ับรายงานจากห้องปฏิบัต ิการ พบ 

ผู้ป ่วยที่ให้ผลความไวของเชื้อก่อโรคต่อยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์เป็น susceptible ร ้อยละ 40.0 

ให้ผลความไวเป็น non susceptible ร้อยละ 30.0 และไม,สามารถประเม ินความครอบคลุมได ้ ร้อย 

ละ 30.0 ซึ่งผู้ป ่วยที่ให้ผลความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์เป็น susceptible ของการ 

ว ิจ ัยน ี้ม ีค ่าต ํ่ากว ่าการศ ึกษาระบาดว ิทยาของ sepsis โรงพยาบาลค ิร ิราข พ.ศ. 2550 ในหอผู้ป ่วย 

อายุรกรรม1101 โดยผู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับยาต้านจุลช ีพแบบคาดการณ ์ให ้ผลความไวของเช ื้อต ่อยาต้านจุลชีพ 

แบบคาดการณ์เป ็น susceptible ร ้อยละ 59.2 ให ้ผลเป็น non susceptible ร ้อยละ 19.9 และไม, 

สามารถประเมินความครอบคลุมได้ ร้อยละ 19.9

เม ื่อเท ียบเฉพาะกลุ่มผ ู้ป ่วยท ี่สามารถประเม ินความครอบคลุมเช ื้อก ่อโรคของยาต ้านจุลช ีพ 

แบบคาดการณ์ได้ พบผู้ป่วยที่ให้ผลความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์เป็น susceptible 

ร้อยละ 57.1 และผู้ป่วยที่ให้ผลความไวเป็น non susceptible ร้อยละ 42.9 ซึ่งผู้ป่วยที่ให้ผลความไว 

ของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์เป็น susceptible ของการวิจัยนี้ม ีค ่าตํ่ากว่าการศึกษาระบาด
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วิทยาของ sepsis โรงพยาบาลศิร ิราช ในหอผู้ป ่วยอายุรกรรม ปี พ.ศ. 2550[10] โดยผู้ป ่วยที่ได้รับยา 

ต ้าน จ ุลช ีพ แบบคาดการณ ์ให ้ผลความไวของเช ื้อก ่อโรคต ่อยาต ้าน จ ุลช ีพ แบบคาด การณ ์เป ็น  

susceptible ร ้อยละ 74.8 ให ้ผลเป ็น non susceptible ร ้อยละ 25.2 ในประเทศไทยยังไม่ม ี 

รายงานอย ่างเป ็นทางการในวารสารทางการแพทย์เก ี่ยวก ับความครอบคลุมเช ื้อก ่อโรคของยาต ้าน 

จ ุลช ีพแบบคาดการณ ์ในผ ู้ป ่วย sepsis ท ี่มาร ับการร ักษาท ี่แผนกฉ ุกเฉ ิน  อย ่างไรก ็ตาม เมื่อ 

เปร ียบเท ียบก ับการศ ึกษาในต ่างประเทศ พบว ่าผลความไวของเช ื้อก ่อโรคต ่อยาต ้านจ ุลช ีพแบบ 

คาดการณ์เป็น susceptible ของผู้ป ่วย sepsis ในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์ย ังต ํ่ากว่า 

เม ื่อ เปร ียบเท ียบก ับการศ ึกษาของต ่างประเทศ118 20' 441 ท ี่ม ีการใช้ยาท ี่เหมาะสมของการใช้ยาต ้าน 

จ ุลชีพร้อยละ 68.7-91.0

อัตราความครอบคลุมเช ื้อก ่อโรคของยาต ้านจุลช ีพแบบคาดการณ ์

เช ื้อก ่อโรคที่พบในการศึกษานี้ 632 isolate พบเช ื้อก ่อโรคที่ผลการทดสอบความไวต่อยา 

ต ้านจุลช ีพแบบคาดการณ ์เป ็น susceptible ร ้อยละ 44.9 เช ื้อก ่อโรคที่ผลการทดสอบความไวเป ็น 

intermediate ร้อยละ 1.7 เชื้อก่อโรคที่ผลการทดสอบความไวเป็น resistant ร้อยละ 24.2 และเชื้อ 

ก ่อโรคท ี่ไม ่สามารถประเม ินความไวได ้ ร ้อยละ 29.1 ซ ึ่งม ีความใกล ้เค ียงก ับการศ ึกษาของ De 

Mi§uel-Yanes แ ละคณ ะ1441 ปี พ.ศ. 2552 ศ ึกษาในแผนกฉุกเฉ ิน พบการให ้ยาต ้านจ ุลช ีพไม ่ 

เหมาะสม (ประเมินจากยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์ที่ได้รับไม่สามารถครอบคลุมเชื้อก่อโรคหรือมีผล 

การดื้อยา) ร ้อยละ 30.0

ล ักษ ณ ะของเช ื้อ ใน แต ่ละท ้องถ ิ่น  การเล ือกใช ้ยาต ้านจ ุลช ีพ แบบคาดการณ ์ของแต ่ละ 

โรงพยาบาลที่แตกต่างกันอาจเป็นปิจจัยท ี่ม ีผลต่อความไวและการดื้อต่อยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์ 

ของผู้ป ่วย sepsis นอกจากน ี้ย ังม ีระเบ ียบการใช ้ยาต ้านจุลช ีพท ี่แตกต่างก ันของแต่ละโรงพยาบาล 

แนวทางการให้ยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์ของแพทย์แต่ละคน ตลอดจนโรคของผู้ป ่วยท ี่เป ็น แหล่ง 

ของการติดเชื้อ ประวัต ิการได ้ร ับยาต ้านจุลช ีพ ความรุนแรงของผู้ป ่วย sepsis อาจแตกต่างกันใน 

แต่ละโรงพยาบาล การใช ้ว ิธ ีการประเม ินความเหมาะสมหรือความไวของเช ื้อต ่อยาต ้านจุลช ีพของ 

แต่ละการศึกษาที่แตกต่างกัน ผลความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์ในแต่ละการศึกษาจึง 

ให้ผลที่แตกต่างกันได้
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การประเม ินความครอบคล ุม เช ื้อกล ุ่ม  Enterobacteriaceae ท ี่สร ้างเอนไซม ์ ESBL และเช ื้อ 

MRS A ของยาต ้านจ ุลช ีพแบบคาดการณ ์

ในการศึกษานี้ การประเมินความครอบคลุมเชื้อจะประเมินจากผลความไวของเชื้อต่อยาต้าน 

จ ุลช ีพจากการรายงานทางห ้องปฏ ิบ ัต ิการในฐานคอมพ ิวเตอร ์ของโรงพยาบาลจ ุฬาลงกรณ ์ ซ ึ่งจะ 

รายงานผลความไวของเชื้อก่อโรคเป็น susceptible, intermediate และ resistant แต่เนื่องจากมี 

หลายการศึกษาพบว่าในเช ื้อ Enterobacteriaceae ที่สร้างเอนไซม์ ESBL หากเชื้อในกลุ่มน ี้ด ื้อยา 

กลุ่ม cephalosporins ตัวใดตัวหนึ่งจะดื้อยากลุ่มนี้ท ั้งหมด122’ 38,39,571 ส่วนเชื้อ MRS A เป็นเชื้อที่ด ื้อ 

ต่อยา cloxacillin หรือ methicillin และยากลุ่ม beta lactam ทุกชนิด ซึ่งหากเชื้อ MRS A ดื้อยาใน 

กลุ่ม beta lactam ตัวใดตัวหนึ่งจะดื้อยาในกลุ่มนี้ท ั้งหมด[58,591 ดังน ั้นหากประเม ินความครอบคลุม 

เชื้อก่อโรคโดยอ้างจากการศึกษาก่อนหน้านี้จะพบว่าในการศึกษานี้ม ีผู้ป ่วย 2 รายที่ยาต้านจุลชีพแบบ 

คาดการณ ์ไม ่ครอบคลุมเช ื้อก ่อโรค แม ้ว ่าจะม ีผลการทดสอบความไวของเช ื้อก ่อโรครายงานเป ็น 

susceptible

โดยผู้ป ่วยรายแรกติดเช ื้อ Klebsiella pneum on iae  ESBL ยา ceftazidime เป็นยาต้าน 

จ ุลช ีพแบบคาดการณ ์และผลความไวของเช ื้อต ่อยา ceftazidime รายงานเป ็น susceptible แต่ผล 

ความไวของเชื้อต่อยา ceftriaxone และ cefotaxime รายงานเป ็น resistant และผู้ป ่วยอีก 1 ราย 

ติดเชื้อ MRSA ยา ceftriaxone เป ็นยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์และผลการทดสอบความไวของเชื้อ 

ต่อยา ceftriaxone รายงานเป็น susceptible

ป ัจจ ัยท ี่ม ีความสัมพ ันธ ์ก ับความครอบคลุมเช ื้อก ่อโรคของยาต ้านจุลช ีพแบบคาดการณ ์

ผู้ป ่วยที่สามารถประเมินความครอบคลุมเชื้อก่อโรคได้จำนวน 210 ราย มีกลุ่มที่ผลความไว 

ของเชื้อต ่อยาต้านจุลช ีพแบบคาดการณ ์เป ็น susceptible ร ้อยละ 57.1 และกลุ่มท ี่ผลความไวของ 

เชื้อต่อยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์เป็น non susceptible ร้อยละ 42.9

ในการศึกษานี้ พบว่าปัจจัยที่ม ีความสัมพันธ์ก ับความครอบคลุมเชื้อก ่อโรคของยาต้านจุลชีพ 

แบบคาดการณ์ในผู้ป่วย sepsis คือ แหล่งของการติดเชื้อ โดยพบว่าผ ู้ป ่วย healthcare-associated 

infections ให ้ผลความไวของเช ื้อก ่อโรคต ่อยาต ้านจุลช ีพแบบคาดการณ ์เป ็น non susceptible 

มากกว่า susceptible อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ (ร ้อยละ 72.0 ต่อ 45.0; p < 0.05) ส่วนผู้ป ่วย 

community-acquired infections ให้ผลความไวของเชื้อก่อโรคต่อยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์เป็น 

susceptible มากกว ่า non susceptible อย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ (ร ้อยละ 55.0 ต่อ 27.8; 

p<0.05) ในขณะที่การศึกษาของ MicekS.T. และคณะ1201 ศึกษาถึงผลของการใช้ยาต้านจุลชีพแบบ
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คาดการณ์ร ่วมกัน 2 ฃนิด'ในผู้'ป่วย severe sepsis และ septic shock ท ี่เก ิดจากการต ิดเช ื้อ 

แบคทีเรียแกรมลบ ระว่างปี พ.ศ. 2545-2550 โดยประเม ินความไวของเช ื้อต ่อยาต้านจุลชีพ แหล่ง 

ของการติดเชื้อแบบ healthcare-associated community onset และ community-acquired 

infections มีผลความไวของเชื้อก่อโรคต่อยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์เป็น susceptible มากกว่า 

non susceptible อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (ร้อยละ 40.2 ต่อ 24.8 และ 11.1 ต่อ 5.9; pcO.OOl)

การได้ร ับยาต้านจุลชีพก่อนเข้ารับการรักษาในช่วง 1 เดือนที่ผ ่านมา เป ็นอีกป ีจจ ัยหนึ่งท ี่ม ี 

ความสัมพ ันธ์ก ับความครอบคลุมเช ื้อก ่อโรคของยาต ้านจุลช ีพแบบคาดการณ ์ในผู้ป ่วย sepsis โดย 

การศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านจุลชีพก่อนเข้ารับการรักษาในช่วง 1 เดือนที่ผานมาให้ผลความ 

ไวของเช ื้อต ่อยาต ้านจุลช ีพแบบคาดการณ ์เป ็น susceptible มากกว่า non susceptible อย่างมี 

น ัยสำคัญทางสถิติ (ร ้อยละ 69.2 ต่อ 52.2; p<0.05) ซ ึ่งตรงข้ามกับการศึกษาของ Micek S.T. และ 

คณะ121,1 ศึกษาระว่างปี พ.ศ. 2545-2550 ผู้ป ่วยที่ได ้ร ับยาต้านจุลชีพก่อนเข้ารับการรักษาในช่วง 1 

เดือนที่ผ ่านมาให้ผลความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์เป็น non susceptible มากกว่า 

susceptible อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ (ร ้อยละ 60.5 ต่อ 33.0; p<0.05) และการศึกษาของ 

Garnacho-Montero J. และคณะ1181 ศึกษาระว่างปี พ.ศ. 2540-2543 ผู้ป ่วยที่ม ีประวัติได้รับยาต้าน 

จ ุลช ีพม ีโอกาสได้ร ับยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์ท ี่ไม่เหมาะสมมากกว่าผ ู้ป ่วยที่ไม ่ม ีประวัต ิได ้ร ับยา 

ต้านจุลชีพ (OR 2.23; 95% Cl 5.56-200.97) ผู้ป ่วยในกลุ่มท ี่ม ่การได้ร ับยาต้านจุลช ีพมีโอกาสเกิด 

เชื้อดื้อยาได้มากกว่า เนื่องจากเชื้อมีการพัฒนากลไกการดื้อยา จนสามารถพัฒนาเชื้อที่สามารถดื้อยา 

ได้ทุกตัว และการได้ร ับยาต ้านจุลช ีพมาก่อนอาจทำให้เช ื้อประจำถิ่นท ี่ย ับยั้งการเจริญเต ิบโตของเช ื้อ 

ก่อโรคตายไป ทำให้เช ื้อก่อโรคสามารถเจริญได้ดืช ื้น ทำให ้ยาต ้านจุลช ีพที่เคยรักษาได้ผลในเชื้อเด ิม 

ต้องมีการเพิ่มขนาดยาหรือมีการเปลี่ยนขนิดเพื่อให้ครอบคลุมเชื้อได้11141 แต่'ในการศึกษานี้ผู้'ป่วยที,มี 

ประวัต ิการได้ร ับยาต้านจุลช ีพมาก่อนเข้ารับการรักษาในช่วง 1 เด ือนที่ผ ่านมาได้ร ับยาต้านจุลช ีพที่ 

ครอบคลุมเชื้อมากกว่าผู้ป ่วยที่ม ีไม่ประวัติการได้รับยาต้านจุลชีพมาก่อน ซึ่งอาจเกิดจากมีการเลือกใช้ 

ยาที่ม ่การออกฤทธิ๋กว้างมากชื้นจากยาที่เคยได้รับ

ตำแหน่งของการติดเชื้อที่ระบบทางเดินปัสสาวะเป็นอีกปัจจัยหนึ่งท ี่ม ีความสัมพันธ์ก ับความ 

ครอบคลุมเช ื้อก ่อโรคของยาต้านจุลช ีพแบบคาดการณ ์ในผู้ป ่วย sepsis โดยผู้ป ่วยท ี่ม ่การต ิดเช ื้อท ี่ 

ระบบทางเด ินป ัสสาวะม ีผลความไวของเช ื้อต ่อยาต ้านจุลช ีพแบบคาดการณ ์เป ็น non susceptible 

มากกว ่ากล ุ่มท ี่ผลความไวเป ็น susceptible อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ (ร ้อยละ 60.0 ต่อ 40.8; 

p<0.05) และการติดเชื้อที่ทางเดินหายใจในการศึกษานี้ผ ู้ป ่วยที่ผลความไวของเชื้อก่อโรคต่อยาต้าน 

จุลชีพแบบคาดการณ์เป็น non susceptible ไม่แตกต่างกับกลุ่มที่ผลความไวเป็น susceptible (ร้อย
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ละ 32.2 ต่อ 21.7; p>0.05) ตรงข้ามกับการศึกษาของ Micek S.T. และคณ ะ1201 ศ ึกษาระว่างปี 

พ.ศ. 2545-2550 ผ ู้ป ่วยต ิดเช ื้อท ี่ระบบทางเด ินป ีสสาวะผลความไวของเช ื้อต ่อยาต ้านจ ุลช ีพแบบ 

คาดการณ์เป็น non susceptible ต ํ่ากว่ากลุ่มท ี่ผลความไวของเช ื้อต ่อยาต ้านจุลช ีพแบบคาดการณ ์ 

เป็น susceptible อย่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ (ร ้อยละ 25.2 ต่อ 32.4; p<0.05) และการติดเชื้อท ี่ 

ท างเด ิน ห ายใจผ ู้ป ่วยท ี่ผ ลความ ไวของเช ื้อ ก ่อ โรคต ่อยาต ้าน จ ุลช ีพ แ บ บ ค าด ก ารณ ์เป ็น  non 

susceptible มากกว่ากลุ่มท ี่ผลความไวเป ็น susceptible แตกต่างกันอย่างมีน ัยสำคัญในทางสถิต ิ 

(ร้อยละ 47.9 ต่อ 35.6; P <0.05)

นอกจากนี้ การทำงานระบบทางเดินหายใจล้มเหลวเป็นอีกปัจจัยหนึ่งท ี่ม ีความสัมพันธ์ความ 

ครอบคลุมเชื้อก่อโรคของยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์ในผู้ป่วย sepsis โดยผู้ป่วยที่ผลความไวของเชื้อ 

ต่อยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์เป็น non susceptible มากกว่ากลุ่มท ี่ผลความไวเป ็น susceptible 

อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (ร้อยละ 35.4 ต่อ 12.9; p<0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของ Micek S.T. 

และคณะ1201 ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีการทำงานระบบทางเด ินหายใจล้มเหลว ผลความไวของเชื้อต ่อยาต้านจุลชีพ 

แบบคาดการณ์เป็น non susceptible มากกว่ากลุ่มที่ผลความไวเป็น susceptible อย่างมีน ัยสำคัญ 

ทางสถิติ (ร้อยละ 68.9 ต่อ 58.2; p<0.05)

ความครอบคลุมเช ื้อก ่อโรคของยาต้านจุลช ีพแบบคาดการณ ์ในเช ื้อก ่อโรคแต่ละชนิด

อัตราความครอบคลุมเชื้อก่อโรคของยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์ของเชื้อ Escherichia co li 

ซึ่งเป็นเชื้อแบคทีเรียแกรมลบที่พบไต้บ ่อยที่ส ุดในการศึกษานี้เท ่ากับร้อยละ 53.3 และพบว่าไม่มีการ 

ใช้ยาต ้านจุลช ีพแบบคาดการณ ์ท ี่ครอบคลุมเช ื้อ MRS A ซ ึ่งเป ็นเช ื้อแบคทีเร ียแกรมบวกไต้ ในขณะที' 

การศึกษาของ De Mi§uel-Yanes J.M. และคณะ1,1,,1 ในปี พ.ศ. 2552 ศึกษาผู้ป ่วย sepsis ในแผนก 

ฉุกเฉิน อัตราความครอบคลุมเชื้อก่อโรคของยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์ของเชื้อ Escherichia co li 

เท ่ากับร้อยละ 89.0 และไม่มีการใช้ยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์ที่ครอบคลุมเชื้อ MRSA ไต้เซ่นกัน

ความครอบคลุมเช ื้อก ่อโรคของยาต ้านจ ุลช ีพต ่าง  ๆ ท ี่ม ีการทดสอบความไวทางห ้องปฏ ิบ ัต ิการท ี่ 

โรงพยาบาลจ ุฬาลงกรณ ์

เมื่อพ ิจารณาอัตราความครอบคลุมเชื้อทั้งในแบคทีเรียแกรมลบและแบคทีเรียแกรมบวก ยา 

ต ้านจ ุลช ีพท ี่สามารถครอบคล ุมเช ื้อแบคท ีเร ียท ั้ง 2 กลุ่มใต้ด ีศ ึอ กาeropenem, cefoxitin และ 

ti§ecycline แต่ม ีรายงานว่ายา cefoxitin เป ็นยาท ี่ม ีความสามารถในการเหน ี่ยวนำการส ังเคราะห ้ 

เอนไซม์ bata-lactamase ซ ึ่งม ีผลทำให้ม ีการดื้อยามากขึ้น ดังนั้นแม้ว่าในการทดสอบความไวทาง 

ห้องปฏิบัติการจะมีผลครอบคลุมเชื้อไต้ดิแต่หากมีการใช้อาจทำให้เกิดการดื้อยามากขึ้นตามมา1115' 1161
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ส่วนยา tigecydine ออกฤทธึ๋ครอบคลุมท ั้งเช ื้อแบคท ีเร ียแกรมลบ แบคทีเรียแกรมบวก และเชื้อ 

แบคท ีเร ียท ี่ไม ่ใช ้ออกซ ิเจน เป ็นยาท ี่ม ีค ุณสมบ ัต ิละลายได ้ด ีในไขม ัน และม ีการกระจายต ัวมาก 

(volume of distribution) ทำให้ยาเช้าไปในเนื้อเยื่อต่างๆ ได้ดีแต่อยู่ในเลือดน้อย ซึ่งอาจทำให้ระดับ 

ยาไม่เพียงพอต่อการฆ่าเชื้อในเลือด[117] ดังนั้นในการใช้ในผู้ป่วย sepsis ที่ต ิดเชื้อในกระแสเลือดอาจ 

ให้ผลการรักษาไม่ดีเท่าที่ควร แต่จากการศึกษาของเราพบการติดเช ื้อในกระแสเลือดมากที่ส ุด จึงไม่ 

แนะน่าให้ใช้ tigecydine เป ็นยาด ้านจุลช ีพชน ิดคาดการณ ์สำหรับผ ู้ป ่วย sepsis ในแผนกฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

เมื่อพ ิจารณาอัตราความครอบคลุมเช ื้อก่อโรคชนิดแบคทีเร ียแกรมลบของยาด้านจุลชีพจาก 

ผลการทดสอบความไวของเช ื้อต ่อยาด ้านจุลช ีพท ี่รายงานผลจากห ้องปฏิบ ัต ิการ พบว่ายา coüstin, 

ertapenem, doripenem และ meropenem ม ีอ ัตราความความครอบคลุมเช ื้อร ้อยละ 90.1-100 

ยา cefoxitin, amikacin, imipenem, tigecydine และ piperacillin/tazobactam มีอัตราความ 

ความครอบคลุมเช ื้อร ้อยละ 80.1-90.0 และยา cefepime และ gentamicin มีอัตราความความ 

ครอบคล ุมเช ื้อร ้อยละ 70.1-80.0 ส ่วนอัตราความครอบคลุมเช ื้อก ่อโรคชนิดแบคทีเร ียแกรมบวก 

พบว่ายา cefotaxime, linezolid, meropenem, teicoplanin, vancomycin, fusidic acid และ 

fosfomycin ม ีอ ัตราความความครอบคลุมเช ื้อร ้อยละ 90.1-100 ยา ampicillin และ penicillin มี 

อ ัตราความความครอบคลุมเชื้อร ้อยละ 80.1-90.0 และ cefoxitin และ levofloxacin มีอัตราความ 

ครอบคลุมเชื้อร้อยละ 70.1-80.0

ในขณะที่การศึกษาของ Hashairi F. และคณะ1521 ศึกษาในแผนกฉุกเฉิน ประเทศมาเลเซ ีย 

ต ั้งแต ่ป ี พ.ศ. 2545-2552 พ บ ว ่า ใน เช ื้อ แ บ ค ท ีเร ีย แ ก รม ลบ  ยา imipenem, gentamicin, 

ceftazidime และ ceftriaxone ม ีอ ัตราความความครอบคลุมเช ื้อร ้อยละ 90.1-100 (ยกเว้นยา 

ceftriaxone ในปี พ.ศ. 2551 ม ีอ ัตราความครอบคลุมเช ื้อร ้อยละ 83.9 และยา gentamicin ในปี 

พ.ศ. 2547 และ 2551 ม ีอ ัตราความครอบคลุมเช ื้อร ้อยละ 83.3 และ 85.2 ตามลำดับ) ส่วนเชื้อ 

แบคทีเรียแกรมบวก ในปี พ.ศ. 2550 ยา ciprofloxacin ม ีอ ัตราความความครอบคลุมเช ื้อร ้อยละ

90.1- 100 ยา ampicillin, oxacillin และ gentamicin ม ีอ ัตราความความครอบคลุมเช ื้อร ้อยละ

80.1- 90.0 และ trimethoprim/sulfamethoxazole ม ีอ ัตราความความครอบคลุมเซ ือร ้อยละ 70.1-

80.0
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การศึกษาของ Micek S.T. และคณะ1201 ศึกษา,โนรัฐมิสซู่รี ประเทศสหรัฐอเมริกา ระหว่างปี 

พ.ศ. 2545-2550 พบว่าในเซื้อแบคทีเรียแกรมลบไม่มียาต้านจุลชีพที่มีอัตราความความครอบคลุมเชื้อ 

ร ้อยละ 90.1-100 ยา imipenem หรือ ทาeropenem, gentamicin และ cefepime มีอัตราความ 

ความครอบคลุมเช ีอร ้อยละ 80.1-90.0 และยา piperaciUin/tazobactam และ ciprofloxacin มี 

อัตราความความครอบคลุมเชื้อร้อยละ 70.1-80.0

การศึกษาของ Raveh D. และคณะ1531 ศึกษาในประเทศอิสราเอล ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2533-2543 

พบว่าในเชื้อแบคทีเรียแกรมลบกลุ่ม Enterobacteriaceae ที่ได้จากผู้ป ่วยที่เข ้ารับการรักษาที่แผนก 

ฉุกเฉิน ยา imipenem, piperaciUin/tazobactam, ceftriaxone, ceftazidime และ amikacin มี 

อ ัตราความความครอใJคล ุมเช ื้อร ้อยละ 90.1-100 ยา cefuroxime, cefepime, gentamicin และ 

ciprofloxacin ม ีอ ัตราความความครอบคลุมเช ื้อร ้อยละ 80.1-90.0 และยา chloramphenicol มี 

อ ัตราความความครอบคลุมเชื้อร้อยละ 70.1-80.0

จะเห็นได้ว ่าในแต่ละการศึกษามีอ ัตราความครอบคลุมเชื้อของยาต้านจุลชีพที่แตกต่างกันซึ่ง 

อาจเกิดการใช้ยาต้านจุลชีพของแต่ละประเทศ ปีของการศึกษาและเชื้อก่อโรคที่แตกต่างกัน ดังนั้นจึง 

ควรมีศ ึกษาอัตราความครอบคลุมเชื้อของยาต้านจุลชีพในแต่ละท้องถิ่นเพื่อเปีนข้อมูลพื้นฐาน ซึ่งเป็น 

ประโยขน่ต่อการเลือกใช้ยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์ในผู้ป ่วยต่อไป

ความครอบคลุมเชื้อก่อโรคต่าง  ๆ ของยาต้านจุลชีพที่มีการทดสอบความไวทางห้องปฏิบัติการที่ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

เม ื่อพ ิจารณาอัตราความครอบคลุมเชื้อก่อโรคของยาต้านจุลชีพ จำแนกตามชนิดของเชื้อก่อ 

โรคที่พบได้บ่อยในผู้ป่วย sepsis ที่แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์และเป ็นเช ื้อท ี่ม ีโอกาสเป ็น 

เช ีอด ือยา 6 ฃนิด คือ Escherichia coli, K lebsiella p neum on ia , Proteus m irabilis, 

Pseudom onas aeruginosa, A c ine tobacte r b aum ann ii และ S taphylococcus aureus

พบว่า สำหร ับเช ื้อ Escherichia col/'ม ียาต ้านจ ุลช ีพท ี่ม ีอ ัตราความความครอบคล ุมเช ื้อ 

ร ้อยละ 90.1-100 คือยา amikacin, tigecycline, imipenem, doripenem, ertapenem และ 

meropenem ม ีอ ัตราความความครอบคลุมเช ื้อร้อยละ 80.1-90 คือยา piperaciUin/tazobactam 

และ cefoxitin และม ีอ ัตราความความครอบคลุมเช ื้อร ้อยละ 70.1-80 คือยา cefepime ส่วน 

การศึกษาของ Micek S.T. และคณะ1201 ศึกษา1ในรัฐมิสซูรี ประเทศสหรัฐอเมร ิกา ระว่างปี พ.ศ. 

2545-2550 พบว่าเช ีอ Escherichia co li ยา cefepime, gentamicin, imipenem หรือ
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meropenem และ piperaciUin/tazobactam ม ีอ ัตราความความครอบคลุมเซ ือร้อยละ 90.1-100 

และยา ciprofloxacin มีอัตราความความครอบคลุมเชื้อร้อยละ 70.1-80.0 การศึกษาของ Raveh ว. 

และคณะ1531 ศึกษาประเทศอิสราเอล ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2533-2543 พบว่าในเชื้อ Escherichia co ii ยา 

imipenem, piperaciUin/tazobactam, ceftriaxone และ amikacin ม ีอ ัตราความความ 

ครอบคลุมเชื้อร้อยละ 90.1-100 ยา cefuroxime, ceftazidime และ cefepime มีอัตราความความ 

ครอบคลุมเชื้อร้อยละ 80.1-90.0 และยา chloramphenicol ม ีอ ัตราความความครอบคลุมเช ื้อร ้อย 

ละ 70.1-80.0 และการศึกษาของ Kamga F.L.F. และคณะ1541 ศึกษาในแคมมารูล ปี พ.ศ. 2553 

พ บ ว ่าใน เช ีอ  Escherichia co ii ยา cefuroxime, trimethoprim/sulfamethoxazole, 

azetreonam และ cefoxitine ม ีอ ัต ราค วาม ค วาม ค รอบ ค ล ุม เช ื้อ ร ้อ ยละ  90.1-100 และยา 

ciprofloxacin มีอัตราความความครอบคลุมเชื้อร้อยละ 70.1-80.0

เชื้อ K lebsie lla  pne u m o n ia e  ม ียาต ้านจุลซ ีพท ี่ม ีอ ัตราความความครอบคลุมเช ื้อร ้อยละ
90.1-100 ค ือยา amikacin, doripenem,imipenem, ertapenem และ meropenem มีอัตรา 

ความความครอบคลุมเช ื้อร ้อยละ 80.1-90.0 คือยา gentamicin และ cefoxitin และมีอัตราความ 

ค วาม ค รอบ ค ล ุม เช ือ ร ้อยละ  70.1-80.0 ค ือยา piperaciUin/tazobactam, norfloxacin,

ceftazidime, levofloxacin และ cefepime ส่วนการศึกษาของ Micek S.T. และคณะ1201 ศึกษาใน 

รัฐมิส'ชู'รี ประเทศสหร ัฐอเมร ิกา ระว ่างป ี พ.ศ. 2545-2550 พบว่าเช ื้อ Klebsie lla  sp. ยา 

imipenem หรือ meropenem และ gentamicin ม ีอ ัตราความความครอบคลุมเซ ือร ้อยละ 90.1- 

100 ยา cefepime, ciprofloxacinและ piperaciUin/tazobactam มีอ ัตราความความครอบคลุม 

เชื้อร้อยละ 80.1-90.0 และการศึกษาของ Raveh อ. และคณะ1531 ศ ึกษาประเทศอ ิสราเอล ตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2533-2543 พ บ ว ่าม ีย า  imipenem เท ่าน ั้น ท ี่ส าม าร ถ ค ร อ บ ค ล ุม เช ื้อ  Klebsiella

p n eum on iae  ได้ทั้งหมด (ร้อยละ 100)

เชื้อ Proteus m irab ilis  ม ียาต้านจุลชีพที่สามารถครอบคลุมเชื้อได้ร ้อยละ 90.1-100 คือยา 

cefoxitin, amikacin, doripenem, meropenem และ piperaciUin/tazobactam มีอัตราความ 

ความ ครอบ คล ุม เช ีอ ร ้อยละ  80.1-90.0 ค ือยา cefepime, ceftazidime, ceftriaxone, 

amoxycillin/clavulanate และ ertapenem และม ีอ ัตราความความครอบคลุมเช ื้อร ้อยละ 70.1-

80.0 คือยา gentamicin, levofloxacin และ cefotaxime ส่วนการศึกษาของ Micek S.T. และ 

คณะ1201 ศึกษาในรัฐมิสซูรื ประเทศสหรัฐอเมริกา ระว่างปี พ.ศ. 2545-2550 พบว่าเชื้อ Proteus sp. 

ยา imipenem หรือ meropenem, gentamicin, cefepime และ piperaciUin/tazobactam มี 

อัตราความความครอบคลุมเชื้อร้อยละ 90.1-100
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เชื้อ P seudom onos aeruginosa  ไม่พบยาต้านจุลช ีพท ี่ม ีอ ัตราความความครอบคลุมเช ื้อ 

ร ้อยละ 80.1-100 ยาต ้านจ ุลช ีพ ท ี่ม ีอ ัตราความความครอบคล ุม เช ื้อร ้อยละ 70.1-80.0 ค ือยา 

doripenem, imipenem และ amikacin ส่วนการศึกษาของ Micek S.T. และคณะ1201 ศึกษาในรัฐ 

มิสซูรี ประเทศสหรัฐอเมริกา ระว่างป ี พ.ศ. 2545-2550 พบว่าเช ื้อ Pseudom onas aeruginosa 

ยา cefepime และ piperacillin/tazobactam ม ีอ ัตราความความครอบคลุมเช ื้อร ้อยละ 90.1-100 

ยา imipenem หรือ ทาeropenem และ gentamicin ม ีอ ัตราความความครอบคลุมเช ีอร ้อยละ

80.1- 90.0 และยา ciprofloxacin มีอ ัตราความความครอบคลุมเชื้อร้อยละ 70.1-80.0

เช้ือ A c in e to b a c te r b aum ann ii มียาต้านจุลชีพที่ม ีอ ัตราความความครอบคลุมเชื้อร้อยละ

90.1- 100 คือยา tigecydine และ colistin และไม่พบยาต้านจุลช ีพที่ม ีอ ัตราความความครอบคลุม 

เชื้อร้อยละ 70.1-90.0 ในขณะที่การศึกษาของ Micek 5.T. และคณ ะ1201 ศึกษาในรัฐมิสซูรี ประเทศ 

สหรัฐอเมริกา ระว่างปี พ.ศ. 2545-2550 พบว่าไม่มียาที่สามารถครอบคลุมเชื้อ A cine tobacte r sp.

เชื้อ S taphylococcus aureus  ม ียาต ้านจุลช ีพท ี่ม ีอ ัตราความความครอบคลุมเช ื้อร ้อยละ

90.1- 100 คือยา fosfomycin, fusidic acid, linezolid และ vancomycin ไม ่พบยาต้านจุลชีพท ีม ี 

อ ัตราความความครอบคลุมเชื้อร้อยละ 80.1-90.0 และยาต ้านจุลช ีพท ี่ม ีอ ัตราความความครอบคลุม 

เช ีอร ้อยละ 70.1-80.0 ค ือยา trimethoprim/sulfamethoxazole และ cefoxitin ส่วนการศึกษา 

ของ Kamga F.L.F. และคณะ1541 ศึกษาในแคมมารูล ปี พ.ศ. 2553 พบว่าในเชื้อ Staphylococcus 

aureus ยาต ้านจุลช ีพที่ม ีอ ัตราความความครอบคลุมเช ื้อร ้อยละ 90.1-100 ค ือยา rifampin ยาต้าน 

จ ุลช ีพท ี่ม ีอ ัตราความความครอบคลุมเช ื้อร ้อยละ 80.1-90.0 ค ือยา spiramycin, fusidic acid และ 

oxacillin และยาต้านจุลชีพที่ม ีอ ัตราความความครอบคลุมเชื้อร้อยละ 70.1-80.0 คือยา amoxicillin 

และ ceftazidime

ข้อม ูลความครอบคลุมเช ื้อของยาต้านจุลชีพในแต่ละท้องถิ่นน ั้น มีประโยชน์สำหรับไปใข้ใน 

การวางแผนการรักษาด้วยยาต้านจุลชีพแบบคาดการณไห้ครอบคลุมเชื้อก่อโรคไต้แม่นยำมากชื้น

การดื้อยาต้านจุลชีพของเชื้อก่อโรคในผู้ป่วย sepsis

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายชนิดในผู้ป่วย sepsis ที่เข้ารับการรักษาในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาล 

จุฬาลงกรณ์

ในการว ิจ ัยน ี้ พบว่าเช ื้อ Escherichia co li ทั้งหมด 222 isolates มีการดื้อยาชนิด MDR 

ร้อยละ 81.5 และไม่พบการดื้อยาชนิด XDR และ PDR เชื้อ K lebsie lla  p n eum on iae  ทั้งหมด 73 

isolates มีการดื้อยาชนิด MDR ร้อยละ 49.3 มีการดื้อยาชนิด XDR ร้อยละ 1.4 และไม่พบการดื้อยา
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ชนิด PDR เชื้อ Proteus m irab ilis  ทั้งหมด 18 isolates มีการดื้อยาชนิด MDR ร้อยละ 83.3 และไม่ 

พบการดือยาชนิด XDR และ PDR เชือ Pseudom onas aeruginosa  ท ังหมด 45 isolates มีการ 

ดื้อยาชนิด MDR ร้อยละ 2.2 มีการดื้อยาชนิด XDR ร้อยละ 15.6 และมีการดื้อยาชนิด PDR ร้อยละ

15.6 เช้ือ A cine to b a cte r baum ann il ทั้งหมด 29 isolates มีการดื้อยาชนิด MDR ร้อยละ 6.9 มี 

การดึ๋อยาชนิด XDR ร้อยละ 44.8 และมีการดื้อยาชนิด PDR ร้อยละ 3.4 และเชื้อ Staphylococcus 

aureus ทั้งหมด 37 isolates มีการดื้อยาชนิด MDR ร ้อยละ 29.7 มีการดื้อยาชนิด XDR ร้อยละ 

18.9 และไม่พบการดื้อยาชนิด PDR ในประเทศไทยและต่างประเทศยังไม่ม ีรายงานอย่างเป็นทางการ 

ในวารสารทางการแพทย์เกี่ยวกับเชื้อดื้อยาชนิด MDR, XDR และ PDR ในแผนกอุกเฉิน

อย่างไรก็ตาม เม ื่อเปรียบเทียบกับรายงานของ สุรางค้ เดซศิริเลิศ และคณะ ที่ศึกษาความซุก 

ระบาดว ิทยาทางคล ิน ิก และผลความไวชองเชื้อ Pseudom onas aeruginosa  ในประเทศไทย163J 

จากโรงพยาบาล 28 แห่ง ซึ่งรายงานข้อมูลในระบบ WHONET ของศูนย์เฝ็าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 

แห่งชาติ พบเซือ MDR Pseudom onas aeruginosa  ร ้อยละ 44.6, 42.9, 38.3, 33.0, 37.9 และ 

41.3 ของจำนวนเชื้อ Pseudom onas aeruginosa  ท ี่ทำการทดสอบในป ี พ.ศ. 2543 ถึง 2548 

ตามลำด ับ และศ ึกษาความซุก ระบาดว ิทยาทางคล ิน ิก และผลความไวของเช ื้อ A cine tobacte r 

b aum ann ii ในประเทศไทย[64) จากโรงพยาบาล 28 แห่ง ซึ่งรายงานข้อมูลในระบบ WHONET ชอง 

ศูนย์เฝ ็าระวังเช ื้อด ื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติเช ่นกัน พบเชื้อ MDR A c ine to b a c te r baum ann ii ร้อย 

ละ 46.0, 49.0, 51.0, 54.0, 54.0 และ 56.0 ของจำนวนเชื้อ A cine tobacte r b a u m a n n ii ที่ทำการ 

ทดสอบในปี พ.ศ. 2543 ถึง 2548 ตามลำดับ นอกจากน ี้การศึกษาของ Aimsaad L. และคณะ1661 

ทำการศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาชองการติดเชื้อ A cine tobacte r baum ann ii ในโรงพยาบาล 

พ ระม งก ุฎ เกล ้า  ระห ว ่างเด ือน ม กราคม ถ ึง เด ือน ม ีน าคม  พ.ศ. 2551 พบเช ื้อ  A cine tobacte r 

b aum ann ii 114 isolates เป็นเชีอชนิด PDR A cine to b a cte r bau m a n n ii ร ้อยละ 67.5 และเป็น 

เชือชนิด MDR A c ine to b a c te r ba u m a n n ii ร้อยละ 21.1

ส่วนการศึกษาในต่างประเทศ จากการสืบค้นอย่างเป็นระบบพบ 5 การศึกษา โดยการศึกษา 

ของ Keen E.F. และคณ ะ[671 ทำการศึกษาอุบ ัต ิการณ ์การเก ิดเช ื้อชน ิด multidrug-resistance ใน 

ระบบสาธารณสุขชองทหาร ที่หอผู้ป ่วย trauma ประเทศสหรัฐอเมริกา ระหว่างปี พ.ศ. 2544-2551 

พบเชื้อ MDR A c ine to b a c te r b a u m a n n ii ปี พ.ศ. 2544-2551 เพิ่มชื้นจากร้อยละ 4.0 เป็นร้อยละ 

55.0 ของเชื้อ A c ine to b a c te r ba u m a n n ii ส่วนเชีอ MDR Pseudom onas aeruginosa  ปี พ.ศ. 

2544-2551 เพิ่มชื้นจากร้อยละ 2.0 เป็นร้อยละ 8.0 ชองเชื้อ Pseudom onas aeruginosa
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การศึกษาของ Kuo L.C. และคณะ1681 ทำการศึกษาความซุกของการต ิดเซ ื้อแบคทีเร ียและ 

mycobacteria ดื้อยาต้านจุลชีพในผู้ป ่วยที่เข ้ารับการรักษาที่หอผู้ป ่วยทางเดินหายใจ ศึกษาระหว่าง 

วันที่ 7 -9พฤจิกายนพ.ศ. 2548ใน 17หอผู้ป่วยทางเดินหายใจในประเทศไต้หวันพบเชื้อที่ไต้จากสิ่ง 

ส ่งตรวจจากระบบทางเด ินหายใจท ั้งหมด 1,370 isolates พบเชื้อ Pseudom onas aeruginosa 

จำนวน 321 isolates (ร้อยละ 23.4) เป็นเซือข'นิด MDR Pseudom onas aeruginosa  ร ้อยละ 1.2 

จาก 321 isolates พบเชีอ A cine tobacte r ba u m a n n ii จำนวน 112 isolates (ร้อยละ 8.2) เป็น 

เชื้อซนิด MDR A c ine to b a c te r baum ann ii ร ้อยละ 8.9 จาก 112 isolates และพบเซือที่ไต ้จาก 

ป ิสสาวะ 237 isolates ซึ่งเป็นเชื้อ Pseudom onas aeruginosa  จำนวน 29 isolates (ร้อยละ

12.2) เป็นเชีอซนิด MDR Pseudom onas aeruginosa  ร้อยละ 10.3 จาก 29 isolatesuละพบเซือ 

A cine tobacte r ba u m a n n ii จำนว'น 14 isolates (ร ้อ ยละ  5.9) เป ็น เช ีอช น ิด  MDR

A cine tobacte r b a u m a n n ii ร้อยละ 21.4 จาก 14 isolates

การศึกษาของ Tan R. และคณะ1691 ทำการศ ึกษาระบาดวิทยาของเช ื้อด ื้อยาต ้านจุลช ีพและ 

ลักษณะความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพของผู้ป ่วยที่เข ้ารับการรักษาในหอผู้ป ่วยวิกฤตที่ม ีการติดเชื้อ 

หลังการเข้ารับการรักษา 48 ชั่วโมง และติดเชื้อก่อนเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป ่วยวิกฤตหรือเท่ากับ 48 

ช่ัวโมง ทำการศึกษาระหว่างปี พ.ศ. 2549-2553 ในโรงพยาบาลมหาวิทยาล ัยแห ่งหน ี่ง ประเทศจีน 

พบว่าในผู้ป ่วยที่เข้ารับการรักษาหอผู้ป ่วยวิกฤตที่ม ีการติดเชื้อหลังการเข้ารับการรักษา 48 ช่ัวโมง พบ 

เช ีอชน ิด XDR A cine to b a cte r b aum ann ii ร ้อ ยละ  45.2 ใน 340 isolates ของเช ีอ 

A cine to b a cte r b a u m a n n ii และ XDR Pseudom onas aeruginosa ร ้อยละ 35.6 ใน 272 

isolates ของเชื้อ Pseudom onas aeruginosa ส ่วนการติดเช ื้อก ่อนเข ้าร ับการรักษาท ี่หอผ ู้ป ่วย 

ว ิกฤตหรือเท ่าก ับ 48 ชั่วโมง พบเชื้อชนิด XDR A cine to b a cte r baum ann ii ร ้อยละ 35.6 ใน 90 

isolates ของเชีอ A c ine to b a c te r b aum ann ii และไม่พบเชีอ XDR Pseudom onas aeruginosa

การศึกษาของ Chun§ D.R. และคณ ะ1701 ทำการศ ึกษาเช ื้อแบคทีเร ียในผู้ป ่วย hospital 

acquired pneumonia (HAP) และ ventilator associated pneumonia (VAP) ระหว่างป ี พ.ศ. 

2551-2552 ใน 73โรงพยาบาล 10ประเทศในแถบเอเชีย พบเชื้อ S taphylococcus aureus 303 

isolates เป ็น เช ีอชน ิด  MDR Staphylococcus aureus  ร ้อยละ 60.7 เซือ Klepseilla 

pneum on ia  275 isolates เป ็นเช ีอ MDR K lepseilla  p n eum on ia  ร ้อยละ 44.7 เชีอ 

Pseudom onas aeruginosa  411 isolates เป็นเชีอ MDR Pseudom onas aeruginosa  ร ้อยละ 

42.8, XDR Pseudom onas aeruginosa ร ้อยละ 4,9 และ PDR Pseudom onas aeruginosa 

ร้อยละ 0.7 เชีอ A c ine to b a c te r b aum ann ii 479 isolates เป็นเชือ MDR A cine tobacte r
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boum onn ii ร ้อยละ 82.0, XDR A cine tobocte r b o u m a n n ii ร ้อยละ 51.1 และ PDR 

A cine tobacte r b o u m o n n ii มีเพียง 1 isolate ซึงพบในประเทศไทย

และการศ ึกษาของ Denisuik A.J. และคณ ะ1711 ทำการศ ึกษารูปแบบการด ื้อยาต ้านจุลช ีพ 

ของเชีอ Escherichia co li และ KlebseiUa p n e u m o n ia e  ในโรงพยาบาลของขาวแคนนาดา 

ทำการศึกษาเช ื้อแบคทีเร ียท ี่ได ้จาก CANWARD ระหว่างป ี พ.ศ. 2550-2554 พบเชื้อ Escherichia 

co li E5BL 231 isolates เป็นเชือ MDR Escherichia co li ESBL ร ้อยละ 78.8 และเจือชนิด XDR 

Escherichia co li ESBL ร ้อยละ 2.6 และเซือ KlebseiUa p n e u m o n ia e  ESBL 48 isolates เป็น 

เชีอ MDR KlebseiUa p n eum on iae  ESBL ร ้อยละ 68.8 และเช ีอชน ิด XDR KlebseiUa 

p n eum on iae  ESBL ร้อยละ 10.4

จากการศึกษาที่กล่าวข้างต้นเชื้อดื้อยาเป็นเชื้อที่รายงานจากการรวบรวมข้อมูลของส่วนกลาง 

ในประเทศต ่าง  ๆ หร ือการเก ็บข ้อม ูลการต ิดเช ื้อในโรงพยาบาล แต ่การศ ึกษาของผ ู้ว ิจ ัยเป ็นการ 

รายงานเชื้อดื้อยาในแผนกฉุกเฉิน ทำให้พบการดื้อยาขนิด MDR, XDR และ PDR ท ี่น ้อยกว่าท ุก 

การศึกษา

เช ื้อด ื้อยาต ้านจ ุลช ีพกล ุ่ม  carbapenem

ในการศึกษานีเซือดือยาต้านจุลชีพกลุ่ม carbapenem ได้แก่เชีอ Escherichia co li ร ้อยละ

0.9 ใน 222 isolates เชื้อ Pseudom onas aeruginosa  ร ้อยละ 31.1 ใน 45 isolates เชื้อ 

A cine tobacte r b a u m a n n ii ร ้อ ยละ  55.2 ใน 29 isolates และไม ่พ บ เจ ือ  Klebsiella

p n eum on iae  ด ือยากล ุ่ม  carbapenem ในขณ ะท ีการศ ึกษาของ Hsueh P.R. และคณ ะ[761 

ทำการศ ึกษาเช ื้อด ื้อยาชน ิด PDR A cine tobacte r b a u m a n n ii และลักษณะของเช ื้อท ี่ระบาดใน 

โรงพยาบาลของมหาว ิทยาล ัยแห ่งหน ึ่ง ประเทศไต้หวัน ในระหว ่างป ี พ.ศ. 2536-2543 พบเชื้อ 

carbapenem resistant A cine tobacte r b aum ann ii ร ้อยละ 5.88 ในปี พ.ศ. 2536 และร ้อยละ 

21.5ในปี พ.ศ. 2543 และการศึกษาของ Hidron A.I. และคณะเ331 ทำการศึกษารูปแบบของเช ื้อด ื้อ 

ยาต ้าน จ ุลช ีพ ท ี่ม ีส า เห ต ุม าจาก อ ุป ก รณ ์แ ละช ื้น ตอน ท างก ารแ พ ท ย ์ท ี่ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ  healthcare 

associated infections โดยรายงานจากโรงพยาบาลใน the National Healthcare Safety 

Network (HHSN) เมืองแอตแลนตา รัฐจอรีเจ ีย ประเทศสหรัฐอเมร ิกา ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 

2549 ถึงเด ือนตุลาคม พ.ศ. 2550 พบเจือ carbapenem resistant Pseudom onas aeruginosa 

ร ้อยละ 11.8 carbapenem resistant Klebsiella p n e u m o n ia e  ร ้อยละ 5.2 carbapenem
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resistant A c in e to b a c te r b aum ann ii ร ้อยละ 30.6 และ carbapenem resistant Escherichia 

co li ร้อยละ 2.5

เช ื้อด ื้อยาต ้าน จ ุลช ีพ กล ุ่ม  fluo roqu ino lone

ในการศึกษานีพบ fluoroquinolone resistance Pseudom onas aeruginosa  ร้อยละ

37.8 และ fluoroquinolone resistance Escherichia co ii ร ้อยละ 63.1 ใน1ขณะทีการศึก'ษาของ 

Hidron A.I. และคณะ1331 ทำการศึกษารูปแบบของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพที่ม ีสาเหตุมาจากอุปกรณ์และ 

ช ื้นตอนทางการแพทย ์ท ี่ส ัมพ ันธ ์ก ับ  healthcare associated infections โดยรายงานจาก 

โรงพยาบาลใน the National Healthcare Safety Network (HHSN) เมืองแอตแลนตา รัฐจอร้เจ ีย 

ประเทศสหรัฐอเมริกา ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2549 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2550 จากการศึกษาพบ 

fluoroquinolone resistance Pseudom onas aeruginosa  ร ้อ ย ละ  15.9 และ 

fluoroquinolone resistance Escherichia co li ร้อยละ 22.7 และการศึกษาของ Al-Hasan M.N. 

และคณะ1811 ทำการศึกษาแนวโน ้มการดื้อยาต้านจุลช ีพของเช ื้อ Escherichia co li ในกระแสเลือด 

โดยใช ้ข ้อม ูลของ Mayo Center Rochester และ Olmsted Medical Center ประเทศ 

สหร ัฐอเมร ิกา ต ั้งแต ่ป ี พ.ศ. 2541-2550 จากการศ ึกษาพบ fluoroquinolone resistance 

Escherichia co li ร ้อยละ 6.8

อว ัยวะและจำน วน อว ัยวะท ี่ม ีก ารทำงาน ล ้ม เห ลวจากการเก ิด  sepsis

ผู้ป่วย sepsis 300 ราย ที่เช้าร่วมการวิจัยมีอวัยวะล้มเหลว 167 ราย (ร้อยละ 55.7) อวัยวะ 

ท ี่ม ีการทำงานล ้มเหลวมากท ี่ส ุดค ือระบบห ัวใจและหลอดเล ือด 81 ราย ค ิดเป ็นร้อยละ 27.0 ของ 

ผู้ป่วย 300 ราย รองลงมาคือระบบไต 71 ราย ค ิดเป ็นร้อยละ 23.7 ของผู้ป ่วย 300 ราย และระบบ 

เล ือด 57 ราย ค ิด เป ็นร ้อยละ 19.0 ของผู้ป ่วย 300 ราย ในขณะท ี่การศ ึกษาของ ณสิกาญจน ่ 

อังคเศกวินัย และคณะ1101 ในปี พ.ศ. 2550 ศึกษาผู้ป ่วย sepsis ท ี่ร ับไว้ร ักษาที่หอผู้ป ่วยอายุรกรรม 

โรงพยาบาลศ ึร ิราข พบผ ู้ป ่วยม ือว ัยวะล ้มเหลว 182 ราย (ร ้อยละ 90.5) อว ัยวะท ี่ม ืการทำงาน 

ล้มเหลวมากที่ส ุดคือระบบไต ร้อยละ 52.2 รองลงมาคือระบบประสาทส่วนกลาง ร ้อยละ 45.8 และ 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 39.3 ซึ่งจำนวนผู้ป ่วยที่ม ือวัยวะล้มเหลวที่ม ีความแตกต่างกันมาก 

ของ 2 การศึกษาน่าจะเก ิดจากแผนกที่ทำการศึกษามีความแตกต่างกันทำให้ได ้ล ักษณะของผู้ป ่วยที่ 

แตกต่างกันด้วย
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การเส ียช ีว ิตก ับระด ับความรุนแรงของผู้ป ่วย sepsis

เม ื่อพ ิจารณาการเสียชีว ิตจากทุกสาเหตุภายใน 28 วันในผู้ป่วย sepsis ที่ระดับความรุนแรง 

ต่างๆ พบว่าผ ู้ป ่วยท ี่ม ีภาวะ sepsis พบการเสียชีว ิต ร ้อยละ 9.0 ของผ ู้ป ่วยภาวะ sepsis ผู้ป่วย 

severe sepsis พบการเสียชีวิต ร้อยละ 15.7 ของผู้ป ่วย severe sepsis และผู้ป ่วย septic shock 

พบการเสียชีวิต ร ้อยละ 52.5 ของผู้ป่วย septic shock ใกล้เค ียงก ับการศ ึกษาของ Leone M. และ 

คณะ1511 พบผู้ป่วย septic shock มีการเสียชีวิต ร ้อยละ 59.0 แต่ต ํ่ากว่าการศึกษาของ Angus D.C. 

และคณะ1111 พบผู้ป ่วยภาวะ severe sepsis มีการเสียชีวิต ร ้อยละ 28.6 และการศึกษาของ Engel

C. และคณะ171 พบผ ู้ป ่วยภาวะ severe sepsis ม ีการเสียชีว ิต ร ้อยละ 47.3 ผู้ป ่วยภาวะ septic 

shock มีการเสียชีว ิตร้อยละ 62.4 จะเห็นได้ว ่าเม ื่อม ีระดับความรุนแรงของภาวะมากขึ้น ผู้ป ่วยจะมี 

อัตราการเสียชีวิตที่มากขึ้น แสดงถึงความต้องการการดูแลผู้ป ่วยกลุ่มนี้อย่างใกลชิ้ด

ป ิจจ ัยท ี่ม ีผลต ่ออ ัตราการเส ียช ีว ิตจากท ุกสาเหต ุภ ายใน  28 วัน

ผู้ป่วย sepsis 300 ราย ม ีผ ู้ป ่วยเส ียช ีว ิตจากท ุกสาเหตุภายใน 28 วัน ร ้อยละ 20.0 มีอัตรา 

การเสียชีวิตใกล้เคียงกับการศึกษาของคิริราช ซึ่งพบอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 34.3 และในการศึกษา 

ต ่างประเทศพบอัตราการเส ียช ีว ิตของผ ู้ป ่วย sepsis ร ้อยละ 20-50[5"91 ซึ่งอ ัตราการเส ียช ีว ิตของ 

การศึกษานี้ม ีความใกล้เคียงกับการศึกษาอื่น  ๆ แต่ก ็ย ังมีอ ัตราการเสียชีว ิตที่ส ูงซ ึ่งหากพิจารณาในอีก 

แง'หนึ่งก็จะเป็นโอกาสในการพัฒนาแนวการรักษาผู้ป่วย sepsis ให้ดียิ่งขึ้น

จากการหาความส ัมพ ันธ ์ของการเส ียช ีว ิตก ับต ัวแปรต ่างๆ พบว ่าผ ู้ป ่วยกล ุ่มท ี่เส ียช ีว ิตม ี 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ยน ้อยกว่าผ ู้ป ่วยกลุ่มท ี่รอดชีว ิตอย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (8.78±6.4, 

15.39±16.1วัน ตามลำด ับ; p < 0.05) สอดคล้องก ับการศึกษาของ Leone M. และคณ ะ'51, ศึกษา 

ระหว่างปี พ.ศ. 2540-2543 พบว่าผ ู้ป ่วยกลุ่มท ี่เส ียช ีว ิตม ีระยะเวลานอนในหอผู้ป ่วยวิกฤตเฉลี่ยน ้อย 

กว่าผู้ป ่วยกลุ่มที่รอดชีว ิตอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ (11.0±11.0, 15.0±15.0 ตามลำดับ; p<0.05)

ผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงในภาวะ sepsis มีอัตราการเสียชีวิตตํ่าผู้ป ่วยมีระดับความรุนแรง 

เป ็นภาวะ severe sepsis หรือ septic shock อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ (ร ้อยละ 9.0 ต่อ 28.7 

ตามลำดับ; p <  0.05) แต่หากผู้ป ่วยม ีระดับความรุนแรงเป ็นภาวะ septic shock จะมีอ ัตราการ 

เส ียช ีว ิตมากกว่าผ ู้ป ่วยท ี่ระด ับความรุนแรงเป็นภาวะ sepsis หรือ severe sepsis อย่างมีน ัยสำค ัญ 

ทางสถิต ิ (ร ้อยละ 52.5 ต่อ 12.0 ตามลำดับ; p<  0.05) สอดคล้องก ับการศ ึกษาของโรงพยาบาล 

คิริราซ,10,ในปี พ.ศ. 2550ผู้ป ่วยที่ม ีระดับความรุนแรงเป็นภาวะ septic shock มีอ ัตราการเสียชีว ิต 

มากกว่าผู้ป ่วยที่ม ีระดับความรุนแรงเป็นภาวะ sepsis หรือ severe sepsis อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ



146

(ร้อยละ 52.6 ต่อ 24.0; p<0.001) ดังนั้นผู้ป่วย sepsis ท ี่ม ีระด ับความรุนแรงเป ็นภาวะ sepsis มี 

การรอดชีวิตมากกว่าผู้ป ่วยที่ม ีระดับความรุนแรงเป็น severe sepsis หรือ septic shock ซึ่งหากเรา 

สามารถป๋องกันผู้ป ่วยไม่ให ้อยู่ในภาวะ severe sepsis หรือ septic shock โดยการให้การวิน ิจฉัย 

และรักษาที่รวดเร็วท ั้งการให้สารนั้าและการให้ยาต้านจุลชีพอาจจะทำให้ผ ู้ป ่วย sepsis มีโอกาสการ 

รอดชีวิตที่สูงขึ้น

โรคประจำต ัวท ี่ม ีความส ัมพ ันธ ์‘ของอ ัตราการเส ียช ีว ิตจากท ุกสาเหต ุภายใน 28 วัน คือ 

โรคมะเร ็งและโรคหลอดเล ือดห ัวใจต ีบต ัน (coronary artery disease) โดยผู้ป ่วยท ี่โรคประจำตัว 

เป ็นโรคมะเร ็งม ีอ ัตราการเส ียช ีว ิตมากกว ่าผ ู้ป ่วยท ี่ไม,ได ้เป ็นโรคมะเร ็งอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ 

(ร้อยละ 35.7 ต่อ 15.2; p<0.05) และผู้ป ่วยท ี่โรคประจำต ัวเป ็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน มีอัตรา 

การเสียชีว ิตมากกว่าผ ู้ป ่วยท ี่ไม ่ได้เป ็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตันอย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (ร้อยละ

40.9 ต่อ 18.3; p<0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของโรงพยาบาลคิริราช1101 ในปี พ.ศ. 2550 ผู้ป ่วยที่ 

โรคประจำตัวเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน มีอัตราการเสียชีวิตมากกว่าผู้ป ่วยที่ไม่ได้เป็นโรคหลอด 

เลือดหัวใจตีบตันอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) และการศึกษาของ Hanon F.X. และคณะ11181 

ในปี พ.ศ. 2545 ผู้ป ่วยท ี่โรคประจำตัวเป ็นโรคมะเร็งม ีอ ัตราการเส ียช ีว ิตมากกว่าผ ู้ป ่วยท ี่ไม ่ได ้เป ็น 

โรคมะเร็งอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p<0.05)

ในการศึกษานี้ไม่พบความแตกต่างในทางสถิติของอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยแหล่งของการติด 

เช ีอแบบ community-acquired infections กับ healthcare-associated infections ซึง 

สอดคล้องกับการศ ึก ษ าของโรงพยาบาลคิริราข1101 ที่ไม่พบความแตกต่างของทั้ง 2 กลุ่มเข่นกัน

ความสัมพันธ์ของตำแหน่งของการติดเชื้อต่อการเสียชีวิตพบว่า ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีการต ิดเช ื้อท ี่ระบบ 

ทางเด ินหายใจม ีอ ัตราการเส ียช ีว ิตมากกว ่าผ ู้ป ่วยท ี่ไม ่ม ีการต ิดเช ื้อท ี่ระบบทางเด ินหายใจอย ่างม ี 

น ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ (ร ้อยละ 31.9 ต่อ 14.6 ตามลำด ับ; p<0.05) ซ ึ่งสอดคล้องก ับการศ ึกษาของ 

โรงพยาบาลคิร ิราซ1101 ในปี พ.ศ. 2550 การศึกษาของ Garnacho-Montero J. และคณ ะ1181 ศึกษา 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540-2550 และการศึกษาของ Levy MM. และคณะ1431 ศึกษาตั้งแต่ พ.ศ. 2548-2551 

ผู้ป ่วยที่ม ีการติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจมีอัตราการเสียชีวิตมากกว่าผู้ป ่วยที่ไม'มีการติดเชื้อที่ระบบ 

ทางเดินหายใจอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p<0.05)
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ในการศึกษาน ี้ผ ู้ป ่วยกล ุ่มท ี่ผลความไวของเช ื้อก ่อโรคต ่อยาต ้านจุลช ีพแบบคาดการณ ์เป ็น 

susceptible ม ือ ัตราการเส ียช ีว ิตไม ่แตกต ่างจากผ ู้ป ่วยกล ุ่มท ี่ผลความโวเป ็น non susceptible 

(ร้อยละ 15.0 ต่อ 21.1 ตามลำดับ; p>0.05) ซ ี่งสอดคล้องก ับการศ ึกษาของโรงพยาบาลค ิร ิราช1101 

ในปี พ.ศ. 2550 และ Leone M. และคณะ1511 ศึกษาระหว่างป ี พ.ศ. 2540-2543 ผู้ป ่วยที่ได้รับยา 

ต้านจุลช ีพที่เหมาะสมหรือเช ื้อก ่อโรคมีความไวต่อยาต ้านจุลช ีพมีอ ัตราการเส ียช ีว ิตไม ่แตกต่างจาก 

ผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านจุลชีพไม'เหมาะสมหรือเชื้อไม่มีความไวต่อยาต้านจุลชีพ (p>0.05) แต่ตรงกันข้าม 

ก ับการศ ึกษาหลายการศ ึกษา118 201 ซ ึ่งผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับยาต้านจุลช ีพเหมาะสมหรือเช ื้อม ีความไวต่อยา 

ต้านจุลชีพมีอัตราการเสียชีวิตน้อยกว่าผู้ป ่วยที่ได้รับยาต้านจุลชีพไม่เหมาะสมหรือเชื้อไม่มีความไวต่อ 

ยาต้านจุลชีพอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p<0.05)

ความสัมพันธ์ของอัตราการเสียชีว ิตก ับผู้ป ่วยที่ม ีอวัยวะล้มเหลว พบว่าผ ู้ป ่วยท ี่ม ีการทำงาน 

อวัยวะล้มเหลวมีอัตราการเสียชีวิตมากกว่าผู้ป ่วยที่ไม่มีการทำงานของอวัยวะล้มเหลวอย่างมีน ัยสำคัญ 

ทางสถิต ิ (ร ้อยละ 28.7 ต่อ 9.0 ตามลำดับ; p<0.05) และผ ู้ป ่วยท ี่ม ีจำนวนอวัยวะล ้มเหลวมากกว ่า 

1 อวัยวะมีอัตราการเสียชีว ิตมากกว่าผู้ป ่วยที่ม ีจำนวนอวัยวะล้มเหลวเพียง 1 อว ัยวะอย ่างม ีน ัยสำค ัญ 

ทางสถิต ิ (ร ้อยละ 43.2 ต่อ 15.1 ตามลำดับ; p<0.05) ซ ึ่งสอดคล้องก ับการศ ึกษาของโรงพยาบาล 

คิริราซ1101ในปี พ.ศ. 2550 ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีจำนวนอวัยวะล ้มเหลวมากกว ่า 1 อวัยวะม ีอ ัตราการเส ียช ีว ิต 

มากกว่าผ ู้ป ่วยที่ม ีจำนวนอวัยวะล้มเหลวเพ ียง 1 อว ัยวะอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ (ร ้อยละ 44.2 ต่อ

13.6 ตามลำดับ; p<0.05)

โดยผู้ป ่วยที่ม ีการทำงานของระบบหัวใจและหลอดเลือด การทำงานของระบบไต การทำงาน 

ของระบบเลือด และการทำงานของระบบหายใจล้มเหลวมีอ ัตราการเส ียช ีว ิตท ี่มากกว่าผ ู้ป ่วยท ี่ไม ่ม ี 

การทำงานของระบบที่ได้กล่าวมาข้างต้นล้มเหลวอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p<0.05) ซึ่งสอดคล้องกับ 

การศึกษาของโรงพยาบาลคิริราซ1101 ในปี พ.ศ. 2550 ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีการทำงานของระบบหัวใจและหลอด 

เลือด และการทำงานของระบบไตล้มเหลวม ีอ ัตราการเส ียช ีว ิตมากกว่าผ ู้ป ่วยท ี่ใม ่ม ีการทำงานของ 

ระบบที่ได้กล่าวมาข้างต้นล้มเหลวอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) แต่ผ ู้ป ่วยการทำงานของระบบ 

เลือด และการทำงานของระบบหายใจล้มเหลวมีการเสียชีวิตไม่แตกต่างกับผู้ป ่วยที่ไม่มีการทำงานของ 

ระบบท ี่ได ้กล ่าวมาข ้างต ้นล้มเหลว ส่วนการศึกษาของ Levy MM. และคณะ 1431 ศึกษาตั้งแต่ พ.ศ. 

2548-2551 พบผู้ป ่วยที่ม ีการทำงานของระบบหัวใจ การทำงานของระบบไต การทำงานของระบบ 

เลือด การทำงานของระบบหายใจ และการทำงานของตับล้มเหลวมีการเสียชีวิตที่มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มี 

ก า ร ท ำ ง า น ขอ งร ะ บบ ท ี ่ ไ ด ้ ก ล ่ า วม าข ้ า ง ต ้ น ล ้ ม เ หล วอ ย ่ า ง ม ี น ั ย ส ำค ั ญ ท า ง ส ถ ิ ต ิ  (p<0.05)
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