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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อ Pseudomonas aeruginosa ในกระแสเลือด

ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจังหวัดร้อยเอ็ด

เกรียงไกร โกวิทางกูร1  ณรงค์ชัย สังซา1  จุธาลักษณ์ แก้วมะไฟ1 

นันทิพัฒน์ พัฒนโชติ1  พงษ์เดช สารการ2

1โรงพยาบาลร้อยเอ็ดจังหวัดร้อยเอ็ด
2ภาควิชาระบาดวิทยาและชีวสถิติ	คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	จังหวัดขอนแก่น

บทคัดย่อ

	 เชื้อ P. aeruginosa	 เป็นเชื้อโรคฉวยโอกาสที่พบได้บ่อยในผู้ที่มีภูมิคุ ้มกันต�่าหรือผู้ป่วยที่พักรักษาตัว	

ในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน	ผู้ป่วยท่ีติดเช้ือชนิดน้ีจะมีความเส่ียงในการเสียชีวิตเพิ่มสูงโดยเฉพาะการติดเชื้อ	

ในกระแสเลือด	 วัตถุประสงค ์ของการศึกษาเ พ่ือวิ เคราะห ์หาป ัจจัยที่มีความสัมพันธ ์ต ่อการติดเชื้อ		

P. aeruginosa ในกระแสเลือดในผู ้ป ่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด	 การศึกษาเป็นแบบ		

case-control	study	และใช้อัตราส่วนระหว่างกลุ่มศึกษาต่อกลุ่มควบคุมเท่ากับ	1:1	โดยด�าเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากเวชระเบียนและผลการตรวจเพาะเชื้อในเลือดของผู้ป่วยที่ได้เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด	

ระหว่างวันที่	1	มกราคม	พ.ศ.	2557	ถึงวันที่	31	ธันวาคม	พ.ศ.	2558	ตัวแปรที่สนใจ	ได้แก่	ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย	

ข้อมูลการท�าหัตถการ	 และประวัติการรักษา	 โดยสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล	 ได้แก่	 สถิติเชิงพรรณนา		

การวเิคราะห์ตวัแปรเชงิเดีย่ว	และการวเิคราะห์เชิงพหแุบบพหถุดถอย	ผลการศกึษา	พบว่ากลุม่ศกึษาจ�านวน	89	ราย	

ส่วนมากเป็นเพศชาย	(ร้อยละ	55.10)	อายเุฉลีย่	57.62	+	16.18	ปี	กลุ่มควบคุม	มจี�านวน	89	รายส่วนมากเป็นเพศหญงิ	

(ร้อยละ	 51.70)	 อายุเฉลี่ย	 56.55	+	 16.89	 ปี	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าปัจจัยเส่ียงต่อการติดเชื้อ		

P. aeruginosa ในกระแสเลือดในผู้ป่วย	ได้แก่	การนอนในโรงพยาบาลมากกว่า	7	วัน	(OR
	Adjusted

=	2.40	;	95%		

CI:	1.33-4.52)	การมีภาวะแทรกซ้อน	(OR	
Adjusted

	=	2.50	;	95%	CI:	1.39-4.64)	การได้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจ	

(OR
	Adjusted.

=	 2.20;	 95%	CI:	 1.17-4.31)	 และการได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ	 (OR
	Adjusted

=	 2.20	 ;95%		

CI:	 1.16-4.22)	 โดยสรุป	 ผู ้ป่วยท่ีนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน	 มีภาวะแทรกซ้อนและที่ได้รับ	

การท�าหัตถการบางชนิดจะมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ	P. aeruginosa ในกระแสเลือด	 โดยผู้ป่วยกลุ่มที่มี	

ความเสีย่งดงักล่าว	ควรจะมมีาตรการเฝ้าระวงัและควรได้รบัการดแูลเป็นพเิศษเพือ่เป็นการควบคมุและป้องการตดิเชือ้  

P. aeruginosa ในกระแสเลือดที่อาจจะเกิดขึ้นได้
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Abstract
	 Nosocomial	infection	caused	by	P. aeruginosa is	frequently	found	among	patient	with	low	
immunity	or	 long	 term	hospital	patients.	The	 infected	patients	had	a	high	mortality	 rate, 
especially	due	to	septicemia.	The	aim	of	this	study	was	to	investigate	the	factors	associated	with	
P. aeruginosa bloodstream	infection	among	patients	at	Roi	Et	hospital.	The	methods	was a	case	
control	study	 (control:	cases	=	1:1).	All	data	were	collected	 from	medical	 records	and	blood	
culture	tests	 from	the	microbiology	 laboratory	of	admitted	patients	 in	Roi	Et	hospital,	Roi	Et	
Province	between	January	1,	2014	to	December	31,	2015.	The	variables	which	were	 interest	
included	general	information,	invasive	medical	procedures	and	treatment	history.	The	statistical	
analyses	employed	descriptive	statistics,	univariate	analysis	and	multivariate	analysis	by	multiple	
logistic	regressions.	In	term	of	the	results,	there	were	eighty	nine	cases	most	of	them	were	male	
(55.10%)	with	mean	age	57.62	+	16.18	years	and	eighty	nine	controls,	the	majority	were	female	
(51.70%)	with	mean	age	56.55	+	16.89	years.	The	 risk	 factors	 for	P. aeruginosa	bloodstream	
infection	were	statistically	significant	with	factors	included	being	for	admitted	more	than	seven	
days	 (OR	

Adjusted
	=	2.40;	95%	CI:	1.33-4.52),	complications	 (OR	

Adjusted
	=	2.50	 ;	95%	CI:	1.39-4.64),	

ventilators	(OR	
Adjusted

	=	2.20;	95%	CI:	1.17-4.31),	endotracheal	tubes	(OR	
Adjusted

	=	2.20	;	95%	CI:	
1.16-4.22.	In	conclusion,	hospitalized	patients	who	has	experienced	complications	and	undergone	
some	type	of	invasive	medical	procedure	were	at	risk	for	the	P. aeruginosa	bloodstream	infection.	
All	patients	 in	 risk	group	should	be	provided	with	special	 guidelines	and	special	care	 from	
medical	staff	for	the	prevention	and	control	of	the	P. aeruginosa	blood	stream	infection.
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บทน�า

	 เชื้อ	P. aeruginosa	 เป็นแบคทีเรียรูปแท่ง	

แกรมลบ	สามารถเจรญิได้ดใีนทีม่อีากาศ	เป็นเช้ือฉวยโอกาส

ในโรงพยาบาลที่พบได้บ่อย	 โดยปกติจะไม่ค่อยก่อให้

เกิดโรคในคนที่มีสุขภาพดี	 การติดเช้ือมักจะเกิดกับ	

คนที่อ่อนแอหรือผู ้ป่วยที่มีภูมิคุ ้มกันต�่า	 โดยเฉพาะ	

ผู ้ป่วยที่อยู ่ในโรงพยาบาลนานๆ	จะมีโอกาสติดเชื้อ	

ได้ง่ายและรุนแรง1	ซึ่งเชื้อชนิดนี้มีอุบัติการณ์สูงและ	

เป็นปัญหาส�าคัญทางด้านสาธารณสุขในประเทศต่างๆ	

ทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย2,3

	 เชื้อ P. aeruginosa	 สามารถดื้อต่อยาต้าน

จุลชีพได ้หลายชนิดเนื่องจาก	 เชื้อชนิดนี้มีกลไก	

การดื้อยาต้านจุลชีพที่หลากหลาย	 เช ่น	 สามารถ

ถ่ายทอดยีนดื้อยาจากเชื้อหนึ่งไปยังอีกเชื้อหนึ่ง	 ได้แก่	

การสร้างเอนไซม์	บีตา-แล็กทาเมส	เป็นต้น	ในปัจจุบัน

จะมีการทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชีพของเช้ือ		

P. aeruginosa	ก่อนใช้กับผู้ป่วยการดื้อยาต้านจุลชีพที่

พบบ ่อยได ้แก ่การดื้อยาในกลุ ่ม	 carbapenem		

และ	cephalosporin4-7	 ซ่ึงถ้าเช้ือเกิดการดื้อยาต้าน

จุลชีพมักจะส่งผลให้การรักษาไม่ค่อยได้ผล	

	 ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์ต ่อการติดเชื้อ  

P. aeruginosa	โดยจากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า	ผู้ป่วย

ที่มีแผลเปื่อยอักเสบ	แผลไฟไหม้	การติดเชื้อที่ตา	ผู้ป่วย

ที่ได้รับการใส่เคร่ืองสวนในหลอดเลือด	 ใส่สายสวน

ปัสสาวะ	 ใส่เครื่องช่วยหายใจ	คนไข้ที่มีภูมิคุ ้มกันต�่า

เนื่องจากสูงอายุ	 และการใช้ยาต้านจุลชีพบางขนาน

เป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีส�าคัญต่อการติดเช้ือชนิดน้ี4,8-10		

ส ่วนปัจจัยเสี่ยงต ่อการติดเชื้อ P. aeruginosa		

ในกระแสเลือด	 ได้แก่	การใช้เครื่องสวนในหลอดเลือด	

การใส่สายสวนปัสสาวะ	 การใส่เครื่องช่วยหายใจ		

และการใช้ยาต้านจุลชีพบางชนิด	 โดยผู้ป่วยที่ติดเชื้อ

ชนิดนี้ในกระแสเลือดจะมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต

เพิ่มสูงขึ้น11-14

	 โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเป็นโรงพยาบาลศูนย	์	

ในแต่ละปีมีผู ้ป่วยที่เข้ามารับบริการเป็นจ�านวนมาก	

จากข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2556	ถึงปี	พ.ศ.	2558	

พบว่าเช้ือ	P. aeruginosa	 เป็นเชือ้ก่อโรคทีเ่ป็นปัญหา

ส�าคญัในผู้ป่วยทีเ่ข้ามารบับรกิาร	โดยแนวโน้มการตดิเชือ้

ชนดินีใ้นผูป่้วยยงัไม่ลดลง	จากปัญหาที่เกิดขึ้นดังกล่าวผู้

วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึง	 ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์ต่อการติดเชื้อ	P. aeruginosa	ในกระแสเลือด

ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด	

สาเหตุเน่ืองมาจากผู ้ป ่วยที่ติดเช้ือในกระแสเลือด	

มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูง	อีกทั้งที่ผ่านมายังไม่เคย

มีงานวิจัยเกี่ยวกับการติดเช้ือในกระแสเลือดที่มีสาเหตุ

มาจากเชื้อชนิดนี้มาก่อน	 ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส�าคัญ

เพื่อที่จะน�าผลการวิเคราะห์ไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน	

ในการวางแผนควบคุมและป้องกันการติดเชื้อชนิดนี	้

ในกระแสเลือดต่อไป	โดยมีวัตถุประสงค์ของการศึกษา

เพื่อศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อ		

P. aeruginosa	 ในกระแสเลือดในผู้ป่วยที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด

วิธีการศึกษา

 รูปแบบวิจัย (study design)	 รูปแบบการ

ศึกษาแบบกลุ่มศึกษา	กลุ่มควบคุม	โดยใช้ฐานข้อมูลใน

โรงพยาบาล	 (hospital	base	unmatched	case-

control	study)	 ใช้อัตราส่วนระหว่างกลุ่มศึกษาและ

กลุ่มควบคุมคือ	 1:	 1	ด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล	

ผู้ป่วยย้อนหลังจากเวชระเบียนและจากผลการตรวจ

เพาะเชื้อในเลือดโดยใช้ฐานข้อมูลของโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด

 ประชากรศึกษา (population of study)  

ผู้ป่วยทั้งหมดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด	

จังหวัดร้อยเอ็ด	ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	ประเทศไทย	

ระหว่างวันที่	 1	 มกราคม	พ.ศ.	 2557	 ถึงวันที่	 31	

ธันวาคม	พ.ศ.	2558

 กลุ่มตัวอย่าง (study subjects)	ผู้ป่วยที่เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด	 จังหวัดร้อยเอ็ด	

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	ประเทศไทย	ระหว่างวันที	่	

1	มกราคม	พ.ศ.	2557	ถึงวันที่	31	ธันวาคม	พ.ศ.	2558	

ที่ส ่งเลือดตรวจเพาะหาการติดเชื้อในกระแสเลือด		
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ทีห้่องปฏบิตักิารจลุชวีวทิยา	กลุม่งานเทคนคิการแพทย์	

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด	จังหวัดร้อยเอ็ด	 ท่ีมาของขนาด

กลุ ่ มตั วอย ่ า ง ได ้ ม าจากการค� านวณตามสู ต ร	

unmatched 	 ca se - con t ro l 	 s t udy 	 ของ	

Schlesselman,	1982	โดยมีการค�านวณดังนี้

m Z / 2 P 1 P
2
/ P 1 / 2 2= + − −( )





( )± ²–
	

	 m	 =	 จ�านวนตัวอย่างต่อกลุ่ม

	 เมื่อ	P	 =	ψ/(1 + ψ) เมื่อ	ψ =	OR	(Odds	

Ratio)

	 เมื่อ	P
1
	=	Exposure	 rate	 in	cases	group	

และ	P
1
	=	P

0
R	/	[1+P

0
(R-1)]

 เมื่อ	p
0
	=	Exposure	rate	in	controls	group

และ	Q
0
	=	1-P

0
,	Q

1
	=	1-	P

1

	 เมื่อก�าหนดให้	Ζα/2 =	1.96	 เมื่อ	α =	0.05		
Ζβ =	1.28	เมื่อ	β =	0.1

	 ก�าหนดความเสีย่งในการเกิดเหตกุารณ์	OR	=	2.5	

และ	Po	=	0.51	ดังนั้น	

	 P	 =	2.50(1+2.50)	=	0.71	

	 P1	 =	0.51(2.50)/1+0.51(2.50-1)	=	0.72

	 Q1	 =	1-0.72	=	0.28	

	 Q0	 =	1-0.51	=	0.49

	 ดังนั้นจะได้	m	=	 [(1.96/2)	 +	 1.28√0.71		

(1-0.71)]2/(0.71-1/2)2	≈	42

	 จากนั้นค�านวณหา	 crude	approximation	

จากสูตร	M	≈	m	/(p
0
q

1
+p

1
q

0
)	จะได้

 M	≈	42/(0.51x0.28+0.72x0.49)	จะได้	M	≈	

89	ราย
	 จากการค�านวณได้จ�านวนกลุ่มศึกษา	89	ราย	

กลุม่ควบคมุ	89	ราย	รวมจ�านวนตวัอย่างทัง้หมด	178	ราย	

โดยกลุ ่มควบคุมจะท�าการสุ ่มจากข ้อมูลผู ้ป ่วยที	่

ส่งตรวจเพาะหาเชื้อในกระแสเลือดในวันท่ีเดียวกันกับ

กลุ่มศึกษาโดยมีเกณฑ์คัดเข้าคัดออกของท้ังสองกลุ่ม

ดังนี้

 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)

	 กลุ่มศึกษา	(case)	ได้แก่	เวชระเบียนของผู้ป่วย

ที่มีอายุมากกว่า	 15	ปี	นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล

มากกว่า	 2	 วัน	ผลตรวจเพาะหาเช้ือในกระแสเลือด	

(blood	culture)	 ให้ผลบวกต่อเชื้อ	P. aeruginosa	

โดยมีผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ

	 กลุ่มควบคุม	(controls)	ได้แก่	เวชระเบียนของ

ผูป่้วยทีม่อีายมุากกว่า	15	ปี	นอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล

มากกว่า	 2	 วัน	 ส่งตรวจเพาะเชื้อหาในกระแสเลือด	

ในวันเดียวกันกับกลุ่มศึกษา	 โดยให้ผลเป็นลบต่อเชื้อ		

P. aeruginosa	และเชื้อชนิดอื่นๆ	

 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)

 ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า	 15	ปี	 นอนรักษาตัว	

ในโรงพยาบาลน้อยกว่า	2	วนั	หรอืผูป่้วยทีม่ผีลการตรวจ

เพาะเชื้อและผลการทดสอบความไวต่อสารต้านจุลชีพ

ไม่ครบและผู้ป่วยที่ข้อมูลประวัติการรักษาไม่ครบถ้วน

สมบูรณ์

 ตัวแปรที่สนใจ

	 ตัวแปรที่สนใจในการศึกษาได้แก่	 ข้อมูลทั่วไป

ของผู้ป่วยได้แก่	อายุเพศหอผู้ป่วยวันที่เข้ารับการรักษา	

การมีภาวะแทรกซ้อน	ระยะเวลาที่นอนในโรงพยาบาล	

ส่วนข้อมูลการท�าหัตถการได้แก่	 การใส่สายสวน

ปัสสาวะ	 การใส่เครื่องช่วยหายใจ	 การให้อาหาร	

ทางสายยาง	การใส่ท่อช่วยหายใจและการเจาะคอ

 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 คณะผู้วิจัยได้ด�าเนินการท�าหนังสือบันทึกถึง	

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลร้อยเอ็ด	 เพื่อขออนุญาตเก็บ

รวมรวมข้อมูลตัวแปรที่สนใจศึกษาจากเวชระเบียน	

ผู้ป่วยในและผลการตรวจเพาะเช้ือในเลือดจากห้อง

ปฏิบัติการจุลชีวิทยา	หลังจากได้รับการอนุมัติผู้วิจัยได้

ด�าเนินการเก็บรวมรวมข้อมูลตัวแปรที่สนใจลงในแบบ

คัดลอดข้อมูลที่ได้เตรียมไว้	หลังจากนั้นท�าการทันทึก

ข้อมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อเตรียมวิเคราะห์

ข้อมูลในขั้นตอนต่อไป

 จริยธรรมการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้ผ่าการรบัรองจรยิธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
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โรงพยาบาลร้อยเอ็ด	จังหวัดร้อยเอ็ด	เลขที่	003/2560 

การด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจะใช้เป็นรูปแบบ

รหัสที่ไม่สามารถเชื่อมโยงกับข้อมูลผู้ป่วยได้	 เอกสารที่

เกี่ยวข้องกับงานวิจัยทั้งหมดจะต้องท�าการท�าลาย

ทั้งหมดเพื่อเป็นการป้องกันความลับและข้อมูลต่างๆ	

ของผู้ป่วยรั่วไหล	และการน�าเสนอข้อมูลจะน�าเสนอใน

ภาพรวมโดยไม่มีการรายงานแบบจ�าเพาะเจาะจง	

ผู้ป่วยโดยตรง

 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่	สถิติเชิง

พรรณนา	 (descriptive	statistics)	 ใช้ในการอธิบาย

คุณลักษณะทั่วๆ	 ไปของกลุ ่มศึกษาและกลุ ่มเปรียบ

เทียบ	สถิติเชิงวิเคราะห์ได้แก่	 การวิเคราะห์ตัวแปร

เชิงเดี่ยว	 (univariable	analysis)	น�าเสนอในรูปแบบ

ของค่า	crude	odds	 ratio	 (OR
C
)	และการวิเคราะห์

ตวัแปรเชงิพห	ุ(multivariable	analysis)	เพือ่วิเคราะห์

หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆท่ีสนใจกับการติด

เชื้อโดยใช้	multiple	 logistic	 regression	 โดยวิธี	

backward	elimination	น�าเสนอในรูปแบบของค่า	

adjusted	odds	 ratio	 (OR	
Adj.

)	และค่าช่วงเชื่อม่ันที	่

95%	CI	โดยก�าหนดระดับนัยส�าคัญที่	p-value	<	0.05	

โดยมีการทดสอบ	multi	colinearity	ก่อนการทดสอบ	

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม	STATA	version	

12.0	ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มศึกษาและกลุ่ควบคุม

	 กลุ่มศึกษาส่วนมากเป็นเพศชาย	ร้อยละ	55.10	

อายุเฉลี่ย	 57.62	+	 16.18	ปี	 ส่วนมากมีสถานภาพ

สมรสคูร้่อยละ	66.30	ประกอบอาชพีเกษตรกรรมร้อยละ	

66.30	 และส่วนมากเข้ารับการรักษาตัวท่ีหอผู ้ป่วย

อายุรกรรมร้อยละ	40.50	ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนมาก

เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	57.10	อายุเฉลี่ย	56.55	+	16.89	

ปีมีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ	 66.20	ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมร้อยละ	 60.70	 และส่วนมากเข้ารับ	

การรักษาตัวที่หอผู ้ป ่วยอายุรกรรมร้อยละ	 42.70	

ข้อมูลดังแสดงในตารางที่	1

	 ป ัจจัยที่ มีความสัมพันธ ์ต ่ อการ ติด เชื้ อ  

P. aeruginosa ในกระแสเลือดด้วยการวิเคราะห์

ตัวแปรเชิงเดี่ยว (univariable analysis)

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าตัวแปรที่ไม่ปัจจัย

เสี่ยงต ่อการติดต ่อการติดเชื้อ 	 P. aeruginosa		

ในกระแสเลือด	 ได้แก่	 เพศ	 (OR
	Crude

=0.80;	 95%		

CI:	0.42-1.37)	อาย	ุ(OR	
Crude	

=	1.10;	95%	CI:0.67-1.49)	

การใส่สายสวนปัสสาวะ	 (OR	
Crude	

=	1.30;	95%	CI:	

0.69-2.36)	การท�า	Tracheostomy	(OR	
Crude	

=	1.90;	

95%	CI:	0.81-4.67)	ส่วนตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ต่อ

การติดเชื้อ	 ได้แก่	ผู้ป่วยที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล

มากกว่า	 7	 วันมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือ	 2.50	 เท่า	

(OR	
Crude	

=	2.50;	95%	CI:	1.36-4.56)	ผู้ป่วยที่มีภาวะ

แทรกซ้อนมีความเสี่ยง	2.60	 เท่า	 (OR	
Crude	

=	2.60;	

95%	CI:1.39-4.65)	 ผู ้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ	

มีความเสี่ยง	2.30	เท่า	(OR	
Crude	

=	2.30;	95%	CI:1.20-

4.39)	 และผู ้ป ่วยที่ ได ้รับการใส ่ท ่อช ่วยหายใจมี	

ความเสี่ยง	2.20	เท่า	(OR	
Crude	

=	2.20;	95%	CI:1.19-

4.29)	ข้อมูลดังแสดงในตารางที่	2

 ป ัจจัยที่ มีความสัมพันธ ์ต ่ อการ ติด เชื้ อ  

P. aeruginosa ในกระแสเลือดด้วยการวิเคราะห์

ตัวแปรเชิงพหุ (multivariable analysis)

	 การวเิคราะห์หาความความสัมพนัธ์ต่อการตดิเช้ือ	

P. aeruginosa	 ในกระแสเลือดแบบหลายตัวแปรด้วย

วิธีพหุถดถอย	ปรับค่าด้วย	 เพศ	และ	อายุ	 โดยปัจจัย

เสี่ยงที่มีความส�าพันธ์ต ่อติดเชื้อ	 P. aeruginosa		

ในกระแสเลือด	 ได้แก่	 ผู ้ป่วยที่นอนในโรงพยาบาล

มากกว่า	7	วันมีความเส่ียง	2.40	 เท่า	 (OR	
Adjusted	

=	

2.40;	95%	CI:1.33-4.52)	ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนมี

ความเสี่ยง	2.50	เท่า	(OR	
Adjusted	

=	2.50;	95%	CI:1.39-

4.64)	ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจมีความเสี่ยง	2.20	

เท่า	(OR	
Adjusted	

=	2.2;	95%	CI:	1.17-4.31)	และผู้ป่วย

ที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจมีความเสี่ยง	 2.20	 เท่า		

(OR	
Adjusted	

=	 2.20;	 95%	CI:	 1.16-4.22)	 ข้อมูล	

ดังแสดงในตารางที่	3
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ตารางที่ 1	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม

ตัวแปร
กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม

จ�านวน (n = 89) ร้อยละ (%) จ�านวน (n = 89) ร้อยละ (%)

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

49

40

55.10

44.90

43

46

48.30

51.70

อายุ (ปี)

	 <60

	 >60

	 Mean	(±SD)

	 Min:Max

48

41

57.62	(±16.18)

17:87

53.90

46.10

49

40

56.55	(±16.89)

19:83

54.00

46.00

สถานภาพสมรส

	 โสด

	 คู่

	 หม้าย/หย่า	ร้าง

20

59

10

22.50

66.30

11.20

15

59

15

16.90

66.20

16.90

อาชีพ

	 เกษตรกร/ท�าไร่ท�านา/สวน

	 รับจ้าง/ค้าขาย

	 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ	

	 แม่บ้าน/ไม่ได้ท�างาน

59

6

14

10

66.30

6.70

15.70

11.30

54

13

10

12

60.70

14.60

11.20

13.50

หอผู้ป่วย

	 ศัลยกรรม

	 อายุรกรรม

	 หอผู้ป่วยหนัก

		หอผู้ป่วยอื่นๆ

9

36

24

20

10.00

40.50

27.00

22.50

9

38

29

13

10.00

42.70

32.60

14.60

จ�านวนวันนอน

	 <7	วัน

	 >7	วัน

34

55

38.20

61.80

54

35

60.70

39.30

มีภาวะแทรกซ้อน

	 ไม่มี

	 มี

26

63

29.00

71.00

46

43

52.00

48.00
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ตารางที่ 2 แสดงการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อ	 P. aeruginosa	 ในกระแสเลือดด้วย		

การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว	(univariable	analysis)

ตัวแปร
กลุ่มศึกษา

n (%)

กลุ่มควบคุม

n (%)

Crude 

OR
95% CI p-value

เพศ 0.369

	 ชาย

	 หญิง

49	(55.10)

40	(44.90)

43	(48.30)

46(51.70)

1

0.80 0.42	-	1.37

อายุ (ปี) 0.999

	 <60

	 >60

48	(53.90)

41	(46.10)

49	(54.00)

40	(46.00)

1

1.10 0.67	-	1.49

จ�านวนวันนอน 0.003**

	 <7	วัน

	 >7	วัน

34	(38.20)

55	(61.80)

54	(60.70)

35	(39.30)

1

2.50 1.36	-	4.56

มีภาวะแทรกซ้อน 0.002**

	 ไม่มี

	 มี

26	(29.00)

63	(71.00)

46	(52.00)

43	(48.00)

1

2.60 1.39	-	4.65

ใส่สายสวนปัสสาวะ 0.434

	 ไม่ใส่

	 ใส่

55	(61.80)

34	(38.20)

60	(67.40)

29	(32.60)

1

1.3 0.69	-	2.36

ใส่เครื่องช่วยหายใจ 0.011**

	 ไม่ใส่

	 ใส่

52	(58.40)

37	(41.60)

68	(76.40)

21	(23.60)

1

2.30 1.20	-	4.39

ใส่ท่อช่วยหายใจ 0.012**

	 ไม่ใส่

	 ใส่

51	(57.30)

38	(42.70)

67	(75.30)

22	(24.70)

1

2.20 1.19	-	4.29

การท�า tracheostomy 0.136

	 ไม่ท�า

	 ท�า

73	(82.00)

16	(18.00)

80	(89.90)

9	(10.10)

1

1.90 0.81	-	4.67
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อภิปรายผล

 โรคติดเชื้อฉวยโอกาสในโรงพยาบาลที่มีสาเหตุ

มาจากเชื้อ	P. aeruginosa	เป็นปัญหาส�าคัญอย่างมาก

ในระบบสาธารณสุขของประเทศไทย	จากข้อมูลย้อน

หลังตั้งแต่	 ป ี	 พ.ศ.	 2556	 ถึงปี	 พ.ศ.2558	 ของ	

โร งพยาบาลร ้ อ ย เ อ็ ด 	 พบว ่ า เป ็น เชื้ อก ่ อ โรค		

P. aeruginosa	ตดิล�าดบัที	่1	ใน	3	ของเชือ้ทีเ่ป็นปัญหา

ส�าคัญในผู ้ป ่วยท่ี เข ้ามารับบริการซ่ึงสอดคล ้อง	

ผลการศึกษาในประเทศไทยท่ีพบว ่าโรคติดเชื้อ		

P. aeruginosa	 เป็นปัญหาส�าคัญ	มีแนวโน้มที่เพิ่มสูง

ขึ้นทุกปี	และปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพของเช้ือชนิดนี้

ก็มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น2,3	ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ P. aeruginosa	

ในกระแสเลือดจะท�าให้มีความยุ่งยาก	ซับซ้อนในการ

รักษาและเพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงมากขึ้น11,12	

จากปัญหาที่เกิดขึ้นดังกล่าว	ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ

ศึกษาถึ งสา เหตุและป ัจจัย เสี่ ย งต ่อการติด เชื้ อ		

P. aeruginosa	 ในกระแสเลือดในผู้ป่วยที่เข้ามารับ

บริการในโรงพยาบาลร ้อยเอ็ด	 จังหวัดร ้อยเอ็ด	

เนื่องจากยังไม่เคยมีการศึกษาวิจัยมาก่อน	เพื่อที่จะน�า

องค์ความรู้ที่ได้มาใช้เป็นแนวทางในการควบคุมและ

ป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่

เข้ามารับบริการ	

	 ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ

ตารางที่ 3 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเช้ือ	P. aeruginosa	ด้วยการวิเคราะห์ตัวแปร

เชิงพหุ		(multivariable	analysis)

ตัวแปร
กลุ่มศึกษา

n (%)

กลุ่มควบคุม

n (%)
OR

C
OR

Adj.
95% CI p-value

จ�านวนวันนอน 0.004

	 <7	วัน

	 >7	วัน

34	(38.20)

55	(61.80)

54	(60.70)

35	(39.30)

1

2.50	

1

2.40 1.33	-	4.52

มีภาวะแทรกซ้อน 0.001

	 ไม่มี

	 มี

26	(29.00)

63	(71.00)

46	(52.00)

43	(48.00)

1

2.60

1

2.50 1.39	-	4.64

ใส่เครื่องช่วยหายใจ 0.015

	 ไม่ใส่

	 ใส่

52	(58.40)

37	(41.60)

68	(76.40)

21	(23.60)

1

2.30

1

2.20 1.17	-	4.31

ใส่ท่อช่วยหายใจ 0.016

	 ไม่ใส่

	 ใส่

51	(57.30)

38	(42.70)

67	(75.30)

22	(24.70)

1

2.20

1

2.20 1.16	-	4.22

การท�า tracheostomy 0.175

	 ไม่ท�า

	 ท�า

73	(82.00)

16	(18.00)

80	(89.90)

9	(10.10)

1

1.90

1

		1.80 0.75	-	4.54

**	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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การติดเชื้อ P. aeruginosa	ในกระแสเลือด	ในผู้ป่วยที่

เข้ามารับบริการที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ดได้แก่	 ผู ้ป่วย

ที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนานมากกว่า	7	 วันจะมี

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ	 2.40	 เท่า	 ผู้ป่วยที่มีภาวะ

แทรกซ้อนมีความเสี่ยง	2.50	เท่า	ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วย

หายใจมคีวามเสีย่ง	2.20	เท่า	และผูป่้วยทีไ่ด้รบัการใส่ท่อ

ช่วยหายใจมีความเสี่ยง	2.20	เท่า	ซึ่งสอดคล้องกับงาน

วิจัยที่ผ่านมาในประเทศบราซิลที่พบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยเป็นเวลานานโดยเฉพาะหอผู้ป่วย

วิกฤติ	 ผู ้ป่วยที่ได้รับการท�าหัตการด้วยการใส่เครื่อง

ช่วยหายใจ	ผู ้ป่วยท่ีได้รับการใส่สายสวนทางหลอด

เลือดด�าส ่วนกลาง	 ผู ้ป ่วยท่ีได ้รับยาต ้านจุลชีพ	

ที่ ไม ่ เหมาะสม	 จะมีความเสี่ ย งต ่อการติด เชื้ อ		

P. aeruginosa	 ในกระแสเลือดสูงและยังมีความเสี่ยง

ต่อการเสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้นด้วย15	

	 นอกจากนีก้ารศกึษาวจิยัครัง้นีย้งัมคีวามแตกต่าง

กับหลายๆ	งานวิจัยท่ีผ่านมาเน่ืองจากตัวแปรท่ีสนใจ	

ในการศึกษาที่ไม่เหมือนกัน	 เช่น	การศึกษาท่ีประเทศ

อิตาลีพบว ่า	 การใส ่สายสวนทางหลอดเลือดด�า	

ส่วนกลาง	ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะ	ผู้ป่วย

ที่ได้รับยาต้านจุลชีพบางขนานท่ีไม่เหมาะสม	ผู้ป่วยได้

รับการรักษาด้วยยาสเตียรอยด์	 และผู้ป่วยที่มีระดับ

เม็ดเลือดขาวที่ชนิด	neutrophil	น้อยกว่า	500/mm3	

เป ็นป ัจจัยเสี่ยงต ่อการติดเชื้อ P. aeruginosa		

ในกระแสเลือด16	 การศึกษาท่ีประเทศฝรั่งเศสพบว่า	

การการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�าส่วนกลาง	ผู้ป่วย

โรคมะเร็ง	ผู้ป่วยโรคเบาหวาน	ผู้ป่วยที่มีระบบภูมิคุ้มกัน

ร่างกายต�่า	ชนิดและระยะเวลาของการได้รับยาต้าน

จุลชีพมีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อ	P. aeruginosa		

ในกระแสเลอืด17	และการศกึษาทีป่ระเทศสหรัฐอเมริกา

พบว่า	 การใส่สายสวนปัสสาวะ	 การย้ายหอผู ้ป่วย		

การ ใช ้ ยาต ้ านจุ ลชีพ ในกลุ ่ ม 	 ca rbapenem,	

fluoroquinolone	และ	ciprofloxacin	 เป็นปัจจัย

เสี่ยงต่อการติดเชื้อ	P. aeruginosa	 ในกระแสเลือด18	

และการศกึษาทีป่ระเทศไทยพบว่าผูป่้วย	Hematologic	

malignancyผู้ป่วยท่ีติดเช้ือฉวยโอกาสในโรงพยาบาล	

ผู ้ป่วยที่ได้รับยาต้านจุลชีพมาก่อนเป็นปัจจัยเส่ียง	

ต่อการติดเชื้อ	P. aeruginosa	ในกระแสเลือด19	

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยง	

ต่อการติดเชื้อในการแสเลือดไม่ได้อธิบายถึงปัจจัยที่มี

ผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มที่ติดเชื้อ	ซึ่งปัจจัยที่

เสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากการติดเชื้อ P. aeruginosa		

ในกระแสเลือด	จากการศึกษาที่ประเทศอิสราเอลพบ

ว่าผู้ป่วยที่มีอาการ	severe	sepsis	หรือ	septic	shock	

ขณะเข้ารกัษาตวัมคีวามเสีย่ง	21.90	เท่า	การติดเชื้อใน

ระบบทางเดินหายใจมีความเส่ียง	11.50	 เท่า	 ผู้ป่วยที่

เคยนอนรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลานานมีความเส่ียง	

6.20	 เท่า20	 การศึกษาที่ประเทศเกาหลีพบว่าปัจจัย

เสี่ ยงต ่อการเสียชี วิตของผู ้ป ่ วยที่ ติด เชื้ อ ได ้แก	่	

การติดเชื้ออย่างรุนแรง	 ปอดบวม	 การรักษาด้วย	

ยาต้านจุลชีพที่มีประสิทธิภาพช้า	และการเพิ่มสูงขึ้น

ของ	APACHE	II	score21	โดยการใช้เครื่องช่วยหายใจมี

ความเส่ียง	 6.93	 เท่า	 การท�า	 central	 venous	

catheter	 มีความเสี่ยง	 2.95	 เท่า	 ผู ้ป่วยที่มีภาวะ		

high	 acute	physiology	และ	Chronic	Health	

Evaluation	 II	 score	มีความเสี่ยง	 4.65	 เท่า	 และ	

ผูป่้วยทีม่ภีาวะ	septic	shock	มคีวามเสีย่ง	2.91	เท่า22	

และการศึกษาที่ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าปัจจัย

เสี่ยงต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ติดเชื้อ P. aeruginosa		

ในกระแสเลือดภายใน	30	วันได้แก่	การได้รับการรักษา

ช้ามีความเสี่ยง	 2.00	 เท่า	 การได้รับการรักษาท	ี

่ไม่เหมาะสมมีความเสี่ยง	4.10	เท่า	23

	 การศึกษาในประเทศไทยที่โรงพยาบาลศิริราช

พบว่าผู้ป่วยที่เป็นโรค	hematologic	malignancy		

ผู้ป่วยที่ติดเช้ือในขณะที่นอนในโรงพยาบาล	 ผู้ป่วยที่

เคยมีประวัติการได้รับยาต้านจุลชีพมาก่อน	 เป็นปัจจัย

เส่ียงต่อการติดเชื้อ	P. aeruginosa	 ในกระแสเลือด19	

การศึกษาที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่พบ

ว่าการใส่สายสวนหลอดเลือดด�าจากหอผู้ป่วยสามัญมี

ความเส่ียง	 8.67	 เท่า	 และเพศชายมีความเส่ียงต่อ	

การเสียชีวิตสูงถึง	7.20	 เท่า24	จาการศึกษาครั้งนี้และ

หลายๆ	งานวิจัยที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่าปัจจัยเส่ียงต่อ
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การติดเชื้อ P. aeruginosa	 ในกระแสเลือดมีหลาย

ปัจจัย	ซึ่งข้อมูลผลการวิจัยดังกล่าวสามารถที่จะน�ามา

ประยุกต์ใช้ในการวางแผนป้องกันและเฝ้าระวังและ

ควบคุมการติดเชื้อชนิดน้ีในผู้ป่วยกลุ่มท่ีเสี่ยงเพื่อไม่ให้

เกิดการติดเชื้อ	 โดยเฉพาะผู ้ป่วยที่ได้รับการสอดใส่

อุปกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆ	เข้าสู่ร่างกาย

	 จุดอ่อนและข้อจ�ากัดของงานวิจัย	 เนื่องจาก

การวิจัยครั้งนี้เป็นการน�าเสนอข้อมูลในภาพรวม	ผู้ป่วย

ที่ศึกษาจะมีลักษณะของโรคหลักท่ีเป็นสาเหตุของการ

เจ็บป่วยหลากหลายซึ่งผู้วิจัยไม่ได้เก็บรวบรวมข้อมูล

ของผู้ป่วยเฉพาะโรคใดโรคหนึ่ง	อีกทั้งการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ	กบัคนไข้ในแต่ละคนมคีวามแตกต่างกนั

ทั้งจ�านวนและลักษณะของการเกิดโรคที่ไม่เหมือนกัน	

ซึ่งผู้วิจัยไม่ได้เก็บข้อมูลแยกอย่างละเอียด	 เป็นเพียง

การน�าเสนอในภาพรวม	ซึ่งสาเหตุดังกล่าวอาจจะส่งผล

ต่อผลของการวิเคราะห์ข้อมูลได้	อีกทั้งงานวิจัยครั้งนี้	

ผู้วิจัยไม่ได้ศึกษาถึงผลของโรคป่วยร่วมและอัตราการ

เสียชีวิตและปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่	

ติดเชื้อ	P. aeruginosa	ในกระแสเลือด	

	 จุดแข็งของงานวิจัยคือในกลุ่มศึกษาทุกรายมี

ผลตรวจเพาะเชือ้จากเลอืดยนืยนั	ซึง่ข้อมลูทัง้หมดได้ท�า	

การบันทึกไว้ที่ห ้องปฏิบัติการจุลชีวิทยา	 กลุ ่มงาน

เทคนิคการแพทย์	 โรงพยาบาลร้อยเอ็ดและสามารถ

สืบค้นได้ การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์

ตัวแปรแบบพหุโดยใช้วิธี	 backward	elimination	

และมกีารปรบัค่าด้วย	เพศและอาย	ุเพือ่เป็นการควบคุม

ตัวแปรกวนที่อาจจะมีผลต่อการวิเคราะห์ข้อมูล	

	 ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป ผู้วิจัย

ควรศึกษาถึงอัตราการตายและปัจจัยที่มีผลต่อการตาย

ของผู้ป่วยที่ติดเชื้อ P. aeruginosa	 ในกระแสเลือด	

รวมถึงรวมรวมข้อมูลตัวแปรให้ละเอียดมากข้ึนโดย

เฉพาะตัวแปรโรควินิจฉัยหลัก	 โรคป่วยร่วม	และภาวะ

แทรกซ้อน	ให้มีความละเอียดมากกว่านี้	รวมถึง	ศึกษา

จ�าเพาะโรคและปัจจัยด้านการใช้ยาต้านจุลชีพที่ใช้ใน

การรักษาผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการ

สรุปผล

 ผู้ป่วยทีน่อนรกัษาตวัในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน	

มีภาวะแทรกซ ้อน	 ผู ้ป ่วยที่ ใส ่ เครื่องช ่วยหายใจ		

และผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจมีความเส่ียงต่อ

การตดิเช้ือ	P. aeruginosa	ในกระแสเลือด	ผู้ป่วยกลุ่มนี	้

ควรจะมีมาตรการเฝ้าระวังและควรได้รับการดูแล	

เป ็นพิ เศษจากบุคลากรทางการแพทย ์ เพื่อ เป ็น	

การควบคมุและเป็นการป้องการตดิเชือ้	P. aeruginosa	

ในกระแสเลือดที่อาจจะเกิดขึ้นได้
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