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แบคทีเรียที่เปนสาเหตุของการติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ 

ในจังหวัดศรีสะเกษ  

อรกมล ศิริมาศ,พ.บ.1, ละอองเดอืน รัตนะวัน,วท.บ.(เทคนิคการแพทย)2 

 

บทคัดยอ  
การศึกษานี้เปนการศึกษายอนหลังแบบพรรณนา มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหชนิดของเชื้อแบคทีเรียที่เปน

สาเหตุของการติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลราษีไศล ซึ่งเปนโรงพยาบาลชุมชนในภาคตะวันออกฉียงเหนือของ

ประเทศไทย กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่เขารับบริการที่โรงพยาบาลราษีไศลในระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 

กันยายน 2566 ที่ไดรับการสงตรวจเพาะเชื้อจากเลือดและมีผลเพาะเชื้อเปนบวก จำนวน 417 ราย เก็บขอมูลวิจัยไดแก

ดวยโปรแกรม WHONET 2022  วิเคราะหขอมูลดวยสถิตริอยละอยางงายและ Chi-square 

ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยาง 417 รายมีผลเพาะเชื้อในเลือดขึ้น 422 ครั้ง ถือเปน 417 ครั้งเมื่อนับเฉพาะการ

เพาะขึ้นครั้งแรกของเชื้อชนิดนั้นตอผูปวยหนึ่งราย พบวาเกิดจากการปนเปอน 157 ครั้งและเปนการติดเชื้อในกระแส

เลือดจริง 260 ครั้ง เปนเชื้อรา 3 ครั้ง และเปนแบคทีเรีย 257 ครั้งจากผูปวย 238 ราย ผูปวยมีอายุ 2 ถึง 95 ป เปนเพศ

ชาย 55.0% มีโรคประจำตัว 89.0% โดยที่พบบอยที่สุดไดแกโรคเบาหวาน ผลเพาะเชื้อ 63.8% มีที่มาจากชุมชน แบงเปน

เชื้อกรัมลบ 75.5% และเชื้อกรัมบวก 24.5% เชื้อที่พบมากที่สุดไดแก Escherichia coli 95 ครั้ง (37.0%) Klebsiella 

pneumoniae 32 ครั ้ง (12.5%) Staphylococcus aureus 18 ครั ้ง (7.0%) Burkholderia pseudomallei 16 ครั้ง 

(6.2%) และ Streptococcus pyogenes จำนวน 10 ครั้ง (3.9%) โดยรวมมีความไวตอ ceftriaxone 81.7% จากการ

ทดสอบ 191 ครั้ง แตในเชื้อกรัมลบที่มาจากโรงพยาบาลความไวลดลงเหลือ 62.5% จากการทดสอบ 56 ครั้ง ในกลุม

ผูปวยเบาหวานที่มาจากชุมชนพบอัตราสวนการของการติดเชื้อเมลิออยดมากกวาผูปวยอื่นๆอยางมีนัยสำคัญ (17.0% 

และ 5.5%, p = 0.02) ในขณะที่อัตราการติดเชื้อกรัมบวกไมแตกตางกัน (22.6% และ 21.6%, p = 0.88) 

คำสำคัญ: ติดเชื้อในกระแสเลือด, โรงพยาบาลชุมชน, ความไวตอยาปฏิชีวนะ 

 
1 อายุรแพทย โรงพยาบาลราษีไศล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ประเทศไทย 
2 นักเทคนิคการแพทย โรงพยาบาลราษีไศล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ประเทศไทย 
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Bacterial Pathogens causing Bloodstream infection in a  

Community Hospital in Sisaket Province 

Onkamon Sirimas, M.D.1 and Laongduen Ratanawan, B.Sc.(Medical Technology)2 

 

Abstract 
 This retrospective descriptive study aimed to analyze the bacterial species that cause 

bloodstream infections at Rasi Salai Hospital, a community hospital in the northeastern region of 

Thailand. The sample consisted of 417 patients who visited Rasi Salai Hospital between October 1, 

2022, and September 30, 2023, who had positive blood cultures. The data were collected using the 

WHONET 2022 program and analyzed using simple percentages and Chi-square statistics.  

There were 422 positive blood cultures isolated from 417 patients, which were 417 isolates 

when counting only the first culture of each organism per patient. 157 isolates were contaminations, 

260 were true bloodstream infections, 3 were fungal, and 257 were bacterial from 238 patients.          The 

patients age ranged from 2 to 95 years. 55.0% of patients were male, and 89.0% had underlying 

diseases, the most common being diabetes. Of 257 isolates, 63.8% were community-acquired, 75.5% 

were gram-negative and 24.5% were gram-positive. The most encountered organisms were Escherichia 

coli (95 isolates, 37.0%), Klebsiella pneumonia (32 isolates, 12.5%), Staphylococcus aureus (18 isolates, 

7.0%), Burkholderia pseudomallei (16 isolates, 6.2%), and Streptococcus pyogenes (10 isolates, 3.9%). 

Overall, the sensitivity for ceftriaxone was 81.7% from 191 isolates tested, but in nosocomial gram-

negative group, the sensitivity decreased to 62.5% from 56 isolates tested. In the community-acquired 

group, the prevalence of melioidosis in diabetes patients was significantly higher than that of other 

patients (17.0% and 5.5%, p = 0.02), while the prevalence of gram-positive septicemia was not different 

(22.6% and 21.6%, p = 0.88).  

KEYWORDS: bacteremia, septicemia, community hospital 
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บทนำ 

 การติดเชื ้อในกระแสเลือด (bloodstream 

infection/ bacteremia) ห ม า ย ถ ึ ง ก า ร เ พ า ะ เ ชื้ อ

แบคทีเรียขึ้นในกระแสเลือด โดยอาจพบรวมกับการติด

เชื ้อในอวัยวะตางๆ (secondary bacteremia) หรือ

เก ิดข ึ ้ น โดยไม ม ีอว ั ยวะอ ื ่ นท ี ่ ต ิ ด เช ื ้ อ  (primary 

bacteremia) (รุจิภาส, 2566) เปนหนึ่งในสาเหตุของ

การนอนโรงพยาบาลและการเสียชีวิตที ่สำคัญ การ

รักษาหลักไดแกการใหยาปฏิชีวนะที่ตรงตามความไวตอ

ยาของเชื้อที่เปนสาเหตุ แตการระบุเชื้อแบคทีเรียที่เปน

สาเหตุนั้นจะตองใชเวลาในการตรวจทางหองปฏิบัติการ

ประมาณ 2 ถึง 5 วัน ดังนั้นในการรักษาชวงแรกที่ยังไม

ทราบเช ื ้อท ี ่แน นอนจะมีการให ยาปฏิช ีวนะแบบ

ครอบคลุมเชื้อที่นาจะเปนไปไดทั้งหมดกอน (empirical 

antibiotics) ในขณะเดียวกันควรเลี ่ยงยาที่ออกฤทธิ์

กวางเกินไป (broad spectrum antibiotics) เพื ่อลด

โอกาสการเก ิดเช ื ้อด ื ้อยาในอนาคต การเล ือกยา

ปฏิชีวนะแบบครอบคลุมสำหรับผู ปวยแตละรายจะ

พิจารณาจากปจจัยของผูปวย ไดแก อวัยวะที่สงสัยการ

ติดเชื้อ อายุ โรคประจำตัว ประวัติการติดเชื้อในอดีต 

ประวัติการใชยาปฏิชีวนะ และปจจัยทางสิ่งแวดลอม 

ไดแก เชื้อที่พบบอยในโรงพยาบาลหรือชุมชนนั้นๆ ซึ่ง

จะแตกตางก ันไปในแตละพื ้นที่  การว ิจ ัยช ิ ้นน ี ้มี

จุดประสงคเพื่อวิเคราะหเชื้อแบคทีเรียที่เปนสาเหตุของ

การติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลราษีไศล ซึ่ง

เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียงในจังหวัดศรีสะ

เกษในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย เพื่อ

ชวยประกอบการตัดสินใจเลือกยาปฏิชีวนะในการรักษา

ผู ป วย และใชว ิเคราะหสถานการณเชื ้อดื ้อยาของ

โรงพยาบาล 

วัตถุประสงค 
 1. เพื ่อวิเคราะหชนิดของแบคทีเรียที ่เปน

สาเหตุของการติดเชื้อในกระแสเลือดในผูปวยที่เขารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลราษีไศล  

2. เพ ื ่ อหาอ ั ต ราการต ิ ด เช ื ้ อด ื ้ อ ยา ใน

โรงพยาบาลราษีไศลในปงบประมาณ 2566 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 ประชากรศึกษา ไดแก ผูปวยทีส่งสัยภาวะติด

เชื ้อในกระแสเลือดที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล

ราษีไศล ในระหวางวันที ่ 1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 

กันยายน 2566 จำนวน 2,114 ราย 

กลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยที่เขารับบริการที่

โรงพยาบาลราษีไศลที่ไดรับการสงตรวจเพาะเชื้อจาก

เลือด (hemoculture) และมีผลเพาะเชื้อขึ้นเปนบวก 

คัดเลือกโดยวิธีจำเพาะเจาะจง ไดกลุมตัวอยาง จำนวน 

417 ราย 

เครื่องมือวิจัย 
 ง านว ิ จ ั ยน ี ้ ใ ช โ ปรแกรมคอมพ ิ ว เตอร  

WHONET version 2022 พัฒนาโดยองคการอนามัย

โลก ในการเก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหและแปลผล

ความไวตอยาปฏิชีวนะ 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

 โปรแกรมคอมพ ิ ว เตอร  WHONET เปน

โปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูปใชสำหรับบันทึก สราง

ฐานขอมูลทางจุลชีววิทยาและวิเคราะหผล พัฒนาโดย

องคการอนามัยโลก และเผยแพรใหสามารถนำไปใช

โดยไมมีลิขสิทธิ์และไมมีคาใชจายใดๆ มาตั้งแต พ.ศ. 

2538 เพื่อชวยใหโรงพยาบาลตางๆ สามารถเก็บขอมูล

ทางระบาดวิทยา วิเคราะหสถานการณเชื้อดื้อยา และ

นำ เสนอเผยแพรข  อม ู ล ได  (O’Brien, 1995) โดย

โปรแกรมคอมพิวเตอร WHONET จะมีการปรับปรุง

การแปลผลความไวตอยาปฏิชีวนะใหเปนปจจุบันตาม

คาอ างอ ิงจาก Clinical and Laboratory Standard 

Institute (CLSI) ในชวงที่ทำการวิจัยปพ.ศ. 2565 ถึง 

2566 ไดใชโปรแกรม WHONET version 2022 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

นำขอมูลของผู ป วยบันทึกลงในโปรแกรม

คอมพิวเตอร WHONET ซึ่งผลเพาะเชื้อในเลือดที่เปน
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บวกจะถูกคัดแยกวาเกิดจากการปนเปอนในการเก็บสิ่ง

สงตรวจหรือไม ตามเกณฑของ Center for disease 

control ได แก   เพาะเช ื ้ อข ึ ้ น เป น  Bacillus spp., 

diptheroids, coagulase negative staphylococci, 

micrococci หรือเชื้ออื่นที่อยูในรายชื่อแบคทีเรียที่พบ

ตามผิวหนังของ Center for disease control เพียง

ตัวอยางเดียว ยกเวนมีการเพาะเชื้อดังกลาวขึ้นซ้ำจาก

การเจาะเลือดคนละตำแหนงและเวลาและมีอาการ

อยางนอยหนึ ่งในสามตอไปนี ้ ไดแก มีไขอุณหภูมิ

รางกายมากกวา 38.0 องศาเซลเซียส  หนาวสั่น หรือมี

ความดันโลหิตต่ำ (CDC, 2024) ผลเพาะเชื้อที่ขึ ้นเชื้อ

เดิมซ้ำในผู ปวยรายเดียวกันจะไมถูกนำมาคำนวณ 

(Patient based, first isolate per patient) (Hindler 

& Stelling, 2007) ผลเพาะเชื้อจากเลือดจะถูกตัดสิน

วาเปนการติดเชื้อจากชุมชนหรือจากโรงพยาบาล โดย

การต ิดเช ื ้อท ี ่มาจากช ุมชน (community acquired 

infection) ไดแก การติดเชื้อที่ไมเขาเกณฑ nosocomial 

และ healthcare-associated infection ส วนการติด

เชื้อจากโรงพยาบาล (hospital acquired infection) 

ประกอบดวยการติดเชื้อในโรงพยาบาล (nosocomial 

infection) ไดแก การติดเชื้อที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล

หลังนอนโรงพยาบาล 48 ชั่วโมงหรือเกิดตั้งแตกอนเขา

โรงพยาบาลในผู ท ี ่ม ีประวัต ินอนโรงพยาบาลเปน

ระยะเวลาอยางนอย 2 วันใน 90 วันที่ผานมา และการ

ติดเชื ้อที ่เกี ่ยวกับการรักษาพยาบาล (healthcare-

associated infection) ไดแก การติดเชื้อในผูที่ไดรับ

ยาฉีด รับการทำแผลที่บาน รับการฟอกไต รับยาเคมี

บำบัดแบบฉีดใน 30 วันที่ผานมา และผูที่อาศัยอยูใน

สถานพำนักระยะยาว (Friedman, 2002) ความไวตอ

ยาปฏิช ีวนะจะถ ูกบ ันท ึกเป น minimum inhibitory 

concentration (MIC) หากไมมีรายงาน MIC จะบันทึกเปน 

susceptible, intermediate และ resistant แปลผล MIC 

ต า ม ฐ า น ข  อ ม ู ล  Breakpoints ข อ ง  Clinical and 

Laboratory Standard Institute (CLSI) 2020 หากมี  ผล

การทดสอบextended spectrum betalactamase (ESBL) 

จะบันทึกไวเปนบวกหรือลบ  

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
1. ว ิเคราะหข อมูลดวยสถิติเช ิงพรรณนา 

ประกอบดวยคาจำนวน คาพิสัย คารอยละ 

2. เปรียบเทียบขอมูลดวยสถิติเชิงวิเคราะห

โดยโปรแกรมสำเร็จรูป ในการเปรียบเทียบตัวแปรอิสระ

ระหว างกล ุ ม กรณีต ัวแปรเป น Categorical data      

จะทดสอบโดยใชสถิติ Chi-square หากขอมูลมีคา

คาดหวัง (expected value) นอยกวา 5 ไมเกินรอยละ 

20 และใช Fisher exact test หากขอมูลมีคาคาดหวัง

นอยกวา 5 เกินรอยละ 20 โดยระดับความเชื่อมั่นรอย

ละ 95 หรือ p = 0.05 ถือวามีนัยสำคัญทางสถิต ิ

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยนี ้ไดร ับอนุมัติจากคณะกรรมการ

พ ิจารณาจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย สำน ักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เลขที่ SPPH 2024-013 

ร ับรองต ั ้งแต ว ันที่  7 ก ุมภาพันธ  2567 ถ ึงว ันที่  6 

กุมภาพันธ 2568 ในรายงานผลการวิจัยไมมีการเปดเผย

ขอมูลที่จะสามารถนำไปสูการระบุตัวตนของผูปวยได 

โดยผูวิจัยไดใหความสำคัญและตระหนักถึงหลักการ

สามขอ คือ 1) ความเคารพในบุคคล (Respect for 

person) 2 )  หล ักค ุณประโยชน   ไม ก  ออ ันตราย 

(Beneficence) 3) หลักความยุติธรรม (Justice) ของผู

ที ่เขารวมในการวิจัยเปนอยางยิ ่ง จึงไดพิทักษสิทธิ์

ผูเขารวมวิจัยเพื่อปองกันมิใหเกิดความเสียหาย และได

ทำการขออนุมัติเขาถึงขอมูลจากทางผู อำนวยการ

โรงพยาบาลราษีไศล 

ผลการวิจัย 
 ผลจากการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางที่ไดรับ

การตรวจเพาะเชื้อจากเลือดและมีผลเปนบวกระหวาง

วันที่ 1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 กันยายน 2566 มีจำนวน 

417 ราย มีผลเพาะเชื้อขึ้นในเลือด 422 ครั้ง เมื่อนับ

เฉพาะการเพาะขึ้นครั้งแรกของเชื้อชนิดนั้นๆตอผูปวย

หนึ่งรายโดยไมนับการเพาะเชื้อขึ้นซ้ำในผูปวยรายเดิม

ถือวามี 417 ครั ้ง พบวาเปนการปนเป อน 157 ครั้ง 

(37%) และเก ิดจากการต ิดเช ื ้ อจร ิ ง 260 คร ั ้ งโดย               

เปนเชื ้อรา 3  ครั ้ง ไดแก Cryptococcus neoformans, 
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Talaromyces marneffei และ Pichia ohmeri พบการตดิ

เชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด 257 ครั้ง มาจากผูปวย 238 

ราย ผูปวยมีอายุตั ้งแต 2 ปจนถึง 95 ป เปนเพศชาย 

131 ราย (55.0%) เพศหญิง 107 ราย (45.0%) มีโรค

ประจำตัว 212 ราย (89%) ไดแกโรคเบาหวาน 72 ราย 

โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ 40 ราย พิษสุรา

เรื้อรัง 18 ราย ตับแข็ง 17 ราย มะเร็ง 17 ราย บำบัด

ทดแทนไต 15 ราย ไตเสื่อมเรื้อรังระยะที่ 4 ขึ้นไป 10 

ราย มีภาวะติดเตียง 10 ราย โรคหลอดเลือดสมอง 8 

ราย มีอุปกรณเทียมในรางกาย 8 ราย โรคปอดเรื้อรัง 6 

ราย ไดรับยาสเตียรอยด 5 ราย โรค HIV 2 ราย โรค

อื่นๆ 5 ราย ผูปวยบางรายมีโรคประจำตัวมากกวาหนึ่ง

โรค 

ผลเพาะเช ื ้อจากเล ือด 257 คร ั ้ง พบเชื้อ

ทั้งหมด 47 ชนิด แบงเปนการติดเชื้อกรัมลบ 194 ครั้ง 

(75.5%) และกรัมบวก 63 ครั้ง (24.5%) เชื้อที่พบมาก

ที่สุด ไดแก Escherichia coli จำนวน 95 ครั้ง (37.0%) 

รองลงมาไดแก  Klebsiella pneumoniae จำนวน 32 

ครั้ง (12.5%) Staphylococcus aureus จำนวน 18 ครั้ง 

(7.0%) Burkholderia pseudomallei จำนวน 16 ครั้ ง 

(6.2%) Streptococcus pyogenes จำนวน  10 ครั้ ง 

(3.9%) และ Streptococcus pneumoniae 7 isolates 

(2.7%) เปนการติดเชื้อจากชุมชน (community acquired 

infection) 164 คร ั ้ ง (63.8%) เป นการต ิดเช ื ้ อจาก

โรงพยาบาล (hospital acquired infection) 93 ครั้ง 

(36.2%) ในการติดเชื้อที่กระแสเลือดที่มาจากชุมชนพบ

มีเชื้อกรัมลบ 78% และกรัมบวก 22% ในสวนการติด

เชื้อจากโรงพยาบาลพบสัดสวนของเชื้อลบ 71% กรัม

บวก 29% ชนิดของเชื้อที่พบสองอันดับแรกไมตางกัน

ไดแก E. coli และ K. pneumoniae ในขณะที่เชื ้อที่

พบอันดับสาม ไดแก B. pseudomallei ในกลุมที่มา

จากชุมชนและ S. aureus ในกลุมที่มาจากโรงพยาบาล 

เมื ่อพิจารณาเฉพาะการติดเชื ้อในชุมชน ผู ปวยที ่มี

โ รค เบาหวาน ม ีอ ั ตราส  วนของการต ิด เช ื ้ อ  B. 

pseudomallei ในกระแสเล ือดมากกว าผ ู ท ี ่ ไม มี

โรคเบาหวานอยางมีนัยสำคัญ (17.0% เทียบกับ 5.5% 

p = 0.022) ในขณะที่อัตราสวนการติดเชื ้อกรัมบวก

และกร ัมลบไม ต  างก ัน (22.6% เท ียบก ับ 21.6%               

p = 0.883) 

        จากการทดสอบความไวตอยาปฏิชีวนะ 191 

isolates ยังมีความไวตอยา ceftriaxone  81.7% เมื่อ

แยกเปนการติดเชื้อกรัมลบ พบวาเชื้อจากชุมชนยังมี

ความไวตอ ceftriaxone 87.0% ในขณะที ่เช ื ้อจาก

โ ร ง พ ย า บ า ล ม ี ค ว า ม ไ ว ต  อ  ceftriaxone แ ล ะ 

ceftazidime ลดลงคือ 62.5% และ 74.8% ตามลำดบั 

แตยังมีความไวตอยา piperacillin/tazobactam และ 

meropenem มากกวา 80% ในกลุ มเช ื ้อกรัมบวก     

ท ั ้ ง จ า กช ุ ม ชนและ โ ร งพยาบาลม ี ค ว าม ไ วต อ 

ceftriaxone, oxacillin และ clindamycin มากกวา 

80% แ ต  ส ำ ห ร ั บ  penicillin พ บ ค ว า ม ไ ว ล ด ล ง           

จาก 82.4% ในกลุมที่มาจากชุมชนเหลือเพียง 47.8% 

ในกลุมที่มาจากโรงพยาบาล ทั้งนี้ในกลุมหลังมีคา 95% 

confidence interval คอนขางกวางเนื่องจากมีจำนวน 

isolates ที่ไดรับการทดสอบนอยกวา 30 isolates 

ตารางที ่1 แสดงชนิดของเช้ือแบคทีเรียเรียงตามจำนวนที่พบจากมากไปนอยแยกตามที่มาของเชื้อ 

การติดเชื้อในกระแสเลือดจาก

ชุมชน 

จำนวน 

isolates 

(%) การติดเชื้อในกระแสเลือดจาก

โรงพยาบาล 

จำนวน 

isolates 

(%) 

Escherichia coli 70 42.7 Escherichia coli 25 26.9 

Klebsiella pneumoniae 19 11.6 Klebsiella pneumoniae 13 14.0 

Burkholderia pseudomallei 15 9.1 Staphylococcus aureus 11 11.8 

Streptococcus pyogenes 8 4.9 Pseudomonas aeruginosa 4 4.3 

Staphylococcus aureus 7 4.3 Moraxella osloensis 3 3.2 

Streptococcus pneumoniae 6 3.7 Acinetobacter junii 2 2.2 
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ตารางที ่1 แสดงชนิดของเช้ือแบคทีเรียเรียงตามจำนวนที่พบจากมากไปนอยแยกตามที่มาของเชื้อ (ตอ) 

ตารางที ่2 แสดงการติดเชื้อ Burkholderia pseudomallei และเชื้อกรัมบวกระหวางผูปวยที่เปนเบาหวานและไมเปน

ในการตดิเชื้อทีม่าจากชุมชน เปนจำนวน isolates และรอยละ 

การติดเชื้อในกระแสเลือดจากชุมชน เปนเบาหวาน ไมเปนเบาหวาน  

Burkholderia pseudomallei 9 (17.0%) 6 (5.5%)  

เชื้ออื่น 44 (83.0%) 105 (94.5%) P = 0.02 

การติดเชื้อในกระแสเลือดจากชุมชน เปนเบาหวาน ไมเปนเบาหวาน  

กรัมลบ 41 (77.4 %) 87 (78.4%)  

กรัมบวก 12 (22.6%) 24 (21.6%) P = 0.88 

 

แผนภูมิที่ 1 และ 2 แสดงรอยละการติดสีกรัมบวกและลบในการติดเชื้อจากชุมชนและจากโรงพยาบาล 

 

การติดเชื้อในกระแสเลือดจาก

ชุมชน 

จำนวน 

isolates 

(%) การติดเชื้อในกระแสเลือดจาก

โรงพยาบาล 

จำนวน 

isolates 

(%) 

Salmonella Group D  4 2.4 Campylobacter fetus 2 2.2 

Acinetobacter lwoffii 3 1.8 Enterobacter cloacae 2 2.2 

Acinetobacter baumannii 2 1.2 Proteus mirabilis 2 2.2 

Aeromonas hydrophila 2 1.2 Sphingomonas paucimobilis 2 2.2 

Edwardsiella tarda 2 1.2 Staphylococcus, coagulase positive 2 2.2 

Haemophilus influenzae 2 1.2 Streptococcus agalactiae 2 2.2 

Staphylococcus hominis 2 1.2 Streptococcus gallolyticus ss. 

pasteurianus 

2 2.2 

Streptococcus anginosus 2 1.2 Streptococcus pyogenes 2 2.2 

Streptococcus dysgalactiae ss. 

dysgalactiae 

2 1.2    

Streptococcus dysgalactiae ss. 

equisimilis 

2 1.2    

22%

78%

community acquired 
bacteremia (n=164)

gram positive

gram negative

29%

71%

hospital acquired bacteremia 
(n=93)

gram positive

gram negative
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 ตารางที่ 3 แสดงความไวตอยาปฏิชีวนะของเชือ้กรัมบวกและกรัมลบจากชุมชนและจากโรงพยาบาล 

*จำนวนทดสอบความไวตอยานอยวา 30 isolates 

สรุปและอภิปรายผล 

การต ิดเช ื ้อแบคทีเร ียในกระแสเล ือดใน

โรงพยาบาลราษีไศลซึ่งเปนโรงพยาบาลขนาด 90 เตียง

ในจังหวัดศรีสะเกษ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ

ประเทศไทย เกิดจากเชื้อกรัมลบรอยละ 75.5 และกรัม

บวกรอยละ 24.5 โดยเชื้อที่พบมาก 5 อันดับแรก ไดแก 

E. coli, K. pneumoniae, S. aureus, B. pseudomallei 

และ S. pyogenes ในกลุมที่มาจากชุมชน พบอัตราสวน

ของการติดเชื ้อ B. pseudomallei ในกระแสเลือด      

ในผู ป วยเบาหวานมากกวาผู ป วยกลุ มอื ่น อยางมี

น ัยสำค ัญ(17.0% และ 5.5%, p = 0.02)  ในขณะ        

ที ่อัตราการติดเชื ้อกรัมบวก ไมแตกตางกัน (22.6% 

และ 21.6%, p = 0.88)  เช ื ้ อกร ัมลบจากช ุมชน              

ยังมีความไวตอ ceftriaxone รอยละ 87 สวนเชื้อกรัม

ลบที่มาจากโรงพยาบาลมีความไวตอยา ceftriaxone 

ลดลง  เพ ี ย ง ร  อ ยละ  62.5 แต  ย ั ง ม ี ค ว าม ไ วต อ 

ceftazidime ปานกลาง  ร  อยละ 74.2 และไวตอ 

piperacillin/tazobactam รอยละ 85 ในสวนของเชื้อ

กรัมบวกทั ้งจากชุมชนและโรงยาบาลายังมีความไว     

ต  อ ย า  ceftriaxone, oxacillin แ ล ะ  clindamycin 

มากกวารอยละ 80 ยกเวน penicillin  ที่ ความไวใน

กลุมที ่จากชุมชนรอยละ 82.4 ลดเหลือเพียงรอยละ 

47.8 ในกลุมที่มาจากโรงพยาบาล 

ในการศึกษาของ Hantrakul et al., 2019 

พบวาภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยมี

อุบัติการณของโรคเมลิออยดที่สูง กลาวคือมากกวา 1-5 

เคสจนถึงมากกวา 5 เคสตอประชากรแสนคนในบาง

พ ื ้นท ี ่  แต  ในงานว ิจ ัยน ี ้ ไม ม ีข อม ูลของจ ั งหวัด               

ศร ีสะเกษ ในงานวิจ ัยของโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค ซึ ่งเปนโรงพยาบาลศูนยขนาด 1,000 เตียง        

ในภาคตะว ั นออก เฉ ี ย ง เหน ื อ  พบการต ิ ด เชื้ อ                

B. pseudomallei ในกระแสเลือดสูงเปนอันดับสอง

รองจาก E. coli ทั้งนี้อาจบงบอกถึงความรุนแรงของตัว

โรคเนื ่องจากผู ปวย ในการศึกษานี ้ร อยละ 77 เปน

ผูปวยที่ไดรับการสงตอมาจากโรงพยาบาลที่มีขนาดเล็ก

กวา (Hantrakul et al., 2018) เมื่อเทียบกับงานวิจัย

ชนิดของ

เชื้อ 

รอยละความไวตอยาปฏิชีวนะ (95% confidence interval; จำนวนการทดสอบ) 

ceftriaxone Ceftazidime piperacillin/tazobactam meropenem 

โดยรวม 81.7% 

(75.3-86.7; 191) 

88.8% 

(83.1-92.8; 187) 

93.4% 

(88.2-96.5; 167) 

97.1% 

(93.0-98.9; 172) 

กรัมลบ 

จากชุมชน 87.0% 

(78.9-92.5; 108) 

96.0% 

(90.4-98.5; 125) 

98.1% 

(92.8-99.7; 107) 

100% 

(95.8-100; 110) 

จาก

โรงพยาบาล 

62.5% 

(48.5-74.8; 56) 

74.2% 

(61.3-84.1; 62) 

85.0% 

(72.9-92.5; 60) 

91.9% 

(81.5-97.0; 62) 

 ceftriaxone penicillin Oxacillin clindamycin vancomycin 

กรัมบวก 

จากชุมชน 100%* 

(80.0-100; 20) 

82.4% 

(64.8-92.6.9; 34) 

100%* 

(62.9-100; 9) 

87.9% 

(70.9-96.0; 33) 

97.1% 

(82.9-99.8; 34) 

จาก

โรงพยาบาล 

100%* 

(56.1-100; 7) 

47.8%* 

(27.4-68.9; 23) 

92.9%* 

(66.2-99.6; 14) 

87.0%* 

(65.3-96.6; 23) 

100%* 

(82.2-100; 23) 
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จากโรงพยาบาลขนาดเล็กลงมาคือ 500 เตียงในภาค

กลางที ่รพ.สมเด็จพระนารายณมหาราช พบวาการ     

ติดเชื ้อในกระแสเลือดสามอันดับแรกไดแก E. coli,     

K. pneumoniae, S. aureus ซ ึ ่งเหมือนกับที ่พบใน

การศ ึกษาคร ั ้งนี้  แต พบ  B. pseudomallei เพ ียง 

1.87% เปนอันดับที่ 11 (Kanjanawasri, Gulgosol & 

Yeepho, 2018) การศึกษาในโรงเรียนแพทยขนาด

ใหญไดแก โรงพยาบาลศิริราช พบอัตราสวนของการติด

เชื้อแบคทีเรียกรัมลบ 72.6% ใกลเคียงกับในการศึกษา

น ี ้  เ ช ื ้ อ แบคท ี เ ร ี ยท ี ่ พบบ  อย ได  แก   E. coli, K. 

pneumoniae, P. aeruginosa แ ล ะ  A. baumanii 

และ S. aureus โดยงานวิจัยนี้มีการตรวจวิเคราะหเชื้อ

โดยว ิ ธี อ ื ่ นๆนอกเหน ือจากการ เพาะ เช ื ้ อด  วย 

( Tancharoen et. al, 2022)  ส  วน ในห  อ งฉ ุ ก เ ฉิ น

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบอัตราสวนของกรัมลบ

มากกวาไดแก 83.7% แตในงานวิจัยนี้จะรวมผลเพาะ

เชื้อจากสิ่งสงตรวจอื่นๆ เชน ปสสาวะ และเสมหะดวย 

(Malaikanok, Komindr and Vadcharavivad, 2014) 

จากขอมูลดังกลาวจึงสรุปไดวา เชื้อกอโรคมี

ความแตกตางกันในแตละพื้นที่ และในพื้นที่เดียวกันก็มี

ความแตกตางของเชื้อตามขนาดของโรงพยาบาล โดย

ในโรงพยาบาลที ่ม ีขนาดเล็กกวาจะพบ E. coli, K. 

pneumoniae และ S. aureus มากที ่ส ุดสามอันดับ

แรก ในขณะที่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทยพบ

ความชุกของ B. pseudomallei สูงกวาโดยเฉพาะใน

ผูปวยเบาหวาน แตหากเลือกใช ceftazidime เปนยา

ปฏิชีวนะตัวเดียวก็อาจไมครอบคลุมเชื้อกรัมบวกซึ่งมี

โอกาสพบไดประมาณรอยละ 20  

ขอเสนอแนะ  
ขอเสนอแนะจากงานวิจัย 

ที ่โรงพยาบาลราษีไศล ในการติดเชื ้อจาก

ชุมชน ยาปฏิชีวนะที่ครอบคลุมตัวแรกยังสามารถใช 

ceftriaxone ในกรณีทั่วไป รวมกับ doxycycline  เพิม่

ความครอบคลุมโรคเลปโตสโรสิสและไขรากสาดใหญ 

แตหากผูปวยมีโรคประจำตัวเบาหวาน จะมีโอกาสติด

เชื้อเมลิออยดสูงขึ้นซึ่งยา ceftriaxone ไมครอบคลุม 

อยางไรก็ตามผูปวยเบาหวานก็ยังมีโอกาสติดเชื้อกรัม

บวกไดประมาณ 20% ไมตางจากผูปวยกลุมอื่น  จึง

อาจเลือกใชยา ceftazidime รวมกับ clindamycin ใน

การรักษาแบบครอบคลุมจนกวาผลเพาะเชื้อเบื้องตนจะ

รายงาน สำหรับการติดเชื้อที่มาจากโรงพยาบาล อาจ

เ ล ื อ ก ใ ช   ceftazidime โ ด ย อ า จ จ ะ ร  ว ม กั บ 

clindamycin หรือใช piperacillin/tazobactam ตัว

เดียวในการรักษาแบบครอบคลุม  

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

งานวิจัยนี้ไมไดแยกการติดเชื้อปฐมภูมิออกจาก

การติดเชื้อทุติยภูมิ ซึ่งสามารถชวยในการตัดสินใจเลือก

ยาปฏิช ีวนะได ในการศึกษาครั ้งหนา อาจทำการ

วิเคราะหเชื้อกอโรคตามอวัยวะที่มีการ ติดเชื้อโดยใชผล

เพาะเชื้อจากเลือดเพียงอยางเดียว หรือขยายการศึกษา

ไปถึงสิ ่งผลเพาะเชื ้อจากสงตรวจอื ่นๆเชน เสมหะ 

ปสสาวะ น้ำไขขอ 
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