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บทคัดย(อ 

ผู@ป`วยโรคหลอดเลือดสมองเปbนปcญหาสำคัญของโรงพยาบาลต:างๆ ทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย และ

เปbนกลุ:มเสี่ยงต:อการติดเชื้อค:อนข@างสูงเนื่องจากเปbนผู@ป`วยในกลุ:มเปราะบาง ส:วนใหญ:เสียชีวิตจากการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลมากกว:าติดเชื้อมาจากชุมชน เมื่อมีการติดเชื้อจะทำให@การรักษามีความยุ:งยากและซับซ@อนเพ่ิม

มากขึ้น ส:งผลให@ผู@ป`วยมีความเสี่ยงสูงต:อการเสียชีวิต การศึกษาครั้งน้ีเปbนการวิจัยเชิงวิเคราะหr โดยการศึกษา

ย@อนหลัง มีวัตถุประสงคrเพื่อศึกษาอัตราการติดเชื้อในกระแสเลือด และวิเคราะหrปcจจัยเสี่ยงที่ทำให@เกิดการติด

เชื้อในกระแสเลือดในผู@ป`วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลสมุทรปราการระหว:างเดือนเมษายน พ.ศ. 

2561 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2565 เลือกกลุ:มตัวอย:างแบบเจาะจง (purposive sampling) จำนวน 250 ราย 

เครื่องมือที่ใช@ในการรวบรวมข@อมูล ได@แก: แบบบันทึกข@อมูลส:วนบุคคล วิเคราะหrข@อมูลโดยการใช@สถิติพรรณนา

ได@แก: ร@อยละ ค:าเฉล่ีย และสถิติอนุมาน โดยใช@สถิติ Chi-square 

 ผลการศึกษาพบว:า กลุ:มตัวอย:าง 250 ราย เปbนเพศชาย ร@อยละ 54.8 อายุเฉลี่ย 65.92 ± 14.87 ปÉ 

และมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 18.68 วัน ผลวิเคราะหrข@อมูลพบว:า อัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดใน

ผู@ป`วยโรคหลอดเลือดสมอง เท:ากับร@อยละ 31.2 และเมื่อวิเคราะหrปcจจัยเสี่ยงที่ทำให@เกิดการติดเชื้อในกระแส

เลือด พบว:าปcจจัยเสี่ยงที่ทำให@เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดในผู@ป̀วยโรคหลอดเลือดสมองอย:างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ ได@แก:อายุ [OR 0.81 (95% Cl 0.65-1.20, p-value=0.003)] การดื ่มสุรา [OR 1.29 (95% Cl 1.16-

1.43, p-value<0.001)] โรคความดันโลหิตสูง [OR 0.19 (95% Cl 0.10-0.33, p-value=0.000)] ภาวะไขมัน

ในเลือดสูง [OR 0.30 (95% Cl 0.14-0.62, p-value=0.001)] ภาวะหัวใจห@องบนพลิ้ว [OR 0.23 (95% Cl 

0.78-0.67, p-value=0.004)] ภาวะทุพโภชนาการ [OR 4.52 (95% Cl 1.96-10.40, p-value=0.000)] และ

การใส:ท:อช:วยหายใจ [OR 0.35 (95% Cl 0.18-0.67, p-value=0.001)]  

 

คำสำคัญ: การติดเช้ือในกระแสเลือด, โรคหลอดเลือดสมอง, อัตราการติดเช้ือ, ป<จจัยเส่ียง   

 

 

การศึกษาป(จจัยเสี่ยงที่ทำให5เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดในผู5ปCวย 

โรคหลอดเลือดสมอง ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

Risk Factors for Sepsis in Stroke Patients at Samutprakan Hospital 

กันทิมา ชูฉัตร1 

Kantima Chuchat1 
1 กลุ:มงานการพยาบาลด@านการควบคุมและปFองกันการติดเช้ือ โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

1 Division of Nursing of Infection Control and Prevention, Samutprakan Hospital 

 

บทคัดย(อ 

ผู@ป`วยโรคหลอดเลือดสมองเปbนปcญหาสำคัญของโรงพยาบาลต:างๆ ทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย และ

เปbนกลุ:มเสี่ยงต:อการติดเชื้อค:อนข@างสูงเนื่องจากเปbนผู@ป`วยในกลุ:มเปราะบาง ส:วนใหญ:เสียชีวิตจากการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลมากกว:าติดเชื้อมาจากชุมชน เมื่อมีการติดเชื้อจะทำให@การรักษามีความยุ:งยากและซับซ@อนเพ่ิม

มากขึ้น ส:งผลให@ผู@ป`วยมีความเสี่ยงสูงต:อการเสียชีวิต การศึกษาครั้งน้ีเปbนการวิจัยเชิงวิเคราะหr โดยการศึกษา

ย@อนหลัง มีวัตถุประสงคrเพื่อศึกษาอัตราการติดเชื้อในกระแสเลือด และวิเคราะหrปcจจัยเสี่ยงที่ทำให@เกิดการติด

เชื้อในกระแสเลือดในผู@ป`วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลสมุทรปราการระหว:างเดือนเมษายน พ.ศ. 

2561 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2565 เลือกกลุ:มตัวอย:างแบบเจาะจง (purposive sampling) จำนวน 250 ราย 

เครื่องมือที่ใช@ในการรวบรวมข@อมูล ได@แก: แบบบันทึกข@อมูลส:วนบุคคล วิเคราะหrข@อมูลโดยการใช@สถิติพรรณนา

ได@แก: ร@อยละ ค:าเฉล่ีย และสถิติอนุมาน โดยใช@สถิติ Chi-square 

 ผลการศึกษาพบว:า กลุ:มตัวอย:าง 250 ราย เปbนเพศชาย ร@อยละ 54.8 อายุเฉลี่ย 65.92 ± 14.87 ปÉ 

และมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 18.68 วัน ผลวิเคราะหrข@อมูลพบว:า อัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดใน

ผู@ป`วยโรคหลอดเลือดสมอง เท:ากับร@อยละ 31.2 และเมื่อวิเคราะหrปcจจัยเสี่ยงที่ทำให@เกิดการติดเชื้อในกระแส

เลือด พบว:าปcจจัยเสี่ยงที่ทำให@เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดในผู@ป̀วยโรคหลอดเลือดสมองอย:างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ ได@แก:อายุ [OR 0.81 (95% Cl 0.65-1.20, p-value=0.003)] การดื ่มสุรา [OR 1.29 (95% Cl 1.16-

1.43, p-value<0.001)] โรคความดันโลหิตสูง [OR 0.19 (95% Cl 0.10-0.33, p-value=0.000)] ภาวะไขมัน

ในเลือดสูง [OR 0.30 (95% Cl 0.14-0.62, p-value=0.001)] ภาวะหัวใจห@องบนพลิ้ว [OR 0.23 (95% Cl 

0.78-0.67, p-value=0.004)] ภาวะทุพโภชนาการ [OR 4.52 (95% Cl 1.96-10.40, p-value=0.000)] และ

การใส:ท:อช:วยหายใจ [OR 0.35 (95% Cl 0.18-0.67, p-value=0.001)]  

 

คำสำคัญ: การติดเช้ือในกระแสเลือด, โรคหลอดเลือดสมอง, อัตราการติดเช้ือ, ป<จจัยเส่ียง   

 

 



วารสารวิชิาการโรงพยาบาลสมุุทรปราการ	 — ปีีที่่� 2 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มิิถุุนายน 2567

48

Abstract 

Cerebrovascular disease is a significant concern for hospitals worldwide, including in 

Thailand. Patients with this condition are at a relatively high risk for infections due to their 

vulnerability and extended hospital stays. Most deaths occur in hospitals rather than in the 

community, and infections complicate treatment, increasing the risk of mortality. This study 

aims to investigate the incidence rate of sepsis and identify associated risk factors in patients 

with cerebrovascular disease at Samutprakan Hospital. 

This retrospective analytical study was conducted at Samutprakan Hospital from April 

2018 to April 2022. The study examined sepsis risk factors and incidence rates in patients with 

cerebrovascular disease. A total of 250 purposive samples were selected. Data collection tools 

included records with personal information. The data were analyzed using descriptive statistics 

(means and percentages) and inferential statistics (Chi-square tests). 

The study included 250 patients, of which 54.8% were male, with an average age of 

65.92 ± 14.87 years. The average length of stay was 18.68 days. The analysis revealed a sepsis 

rate of 31.2% in patients with cerebrovascular disease. Significant risk factors for sepsis 

identified were: age: OR 0.81 (95% CI 0.65-1.20, p-value=0.003), alcohol consumption: OR 1.29 

(95% CI 1.16-1.43, p-value=0.001), hypertension: OR 0.19 (95% CI 0.10-0.33, p-value=0.000), 

hyperlipidemia: OR 0.30 (95% CI 0.14-0.62, p-value=0.001), atrial fibrillation: OR 0.23 (95% CI 

0.78-0.67, p-value=0.004), malnutrition: OR 4.52 (95% CI 1.96-10.40, p-value=0.000), 

endotracheal intubation: OR 0.35 (95% CI 0.18-0.67, p-value=0.001).  

 

Keywords: sepsis, cerebrovascular disease, stroke, incidence rate, risk factors  

 

บทนำ 

 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease, Stroke) เปbนโรคทางระบบประสาทที่พบได@บ:อย

และเปbนปcญหาสาธารณสุขที่สำคัญส:งผลกระทบต:อผู@ป`วย ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ ก:อให@เกิดความ

พิการ โดยเปbนสาเหตุการตายอันดับ 3 รองจากโรคหัวใจและโรคมะเร็ง นอกจากนี้ยังจัดเปbนกลุ:มโรคไม:ติดต:อ

เปbนปcญหาสุขภาพอันดับ 1 ของโลก1 ผู@ป`วยโรคหลอดเลือดสมองมีความเสี่ยงสูงต:อการเกิดการติดเชื้อใน

กระแสเลือดและเสียชีวิต โดยจำนวนผู@เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน@มเพิ่มขึ้น เนื่องจากประชากร

ทั้งโลกเข@าสู:ภาวะผู@อายุ และส:วนใหญ:อยู:ในประเทศกำลังพัฒนา จำนวนผู@ป`วยโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลก

เพิ่มขึ้นจาก 54.7 ล@านคน ในปÉ พ.ศ. 2533 เปbน 101.5 ล@านคน ในปÉ พ.ศ. 25622 และพบผู@ป`วยโรคหลอด

เลือดสมองที่เสียชีวิตราว 5,528,232 รายหรือคิดเปbนร@อยละ 10.1 และร@อยละ 62.5 พิการจากโรคหลอดเลือด

สมอง นอกจากนี้พบว:าโดยเฉลี่ยทุก ๆ 6 วินาที จะมีคนเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองอย:างน@อย 1 คน ซ่ึง

การศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ในโรงพยาบาลสมุุทรปราการ
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แสดงว:าโรคหลอดเลือดสมองเปbนโรคเรื้อรังที่พบบ:อย เปbนสาเหตุหลักของความพิการและคุณภาพชีวิตลดลง 

และนำไปสู:การเสียชีวิตตามมา นอกจากนี้โรคหลอดเลือดสมองยังส:งผลกระทบต:อภาวะเศรษฐกิจทั้งของผู@ป̀วย 

ครอบครัว ประเทศชาติ อีกทั้งยังผลกระทบทางด@านจิตใจมีภาวะเครียด สับสน ซึมเศร@า3 โดยเฉพาะเรื่อง

ค:าใช@จ:ายด@านค:ารักษาพยาบาล ทั้งค:าใช@จ:ายโดยตรงจากค:ารักษาในโรงพยาบาล รวมถึงค:าการดูแลรักษา

ต:อเน่ืองเม่ือกลับมาพักฟõúนท่ีบ@าน4  
สำหรับภาพรวมของประเทศพบว:า สาเหตุการตายจากโรคหลอดเลือดสมองเปbนอันดับ 2 รองจาก

โรคมะเร็ง ซึ่งในปÉ พ.ศ. 2564 พบว:าอัตราตายต:อประชากรแสนคนจากโรคหลอดเลือดสมองเท:ากับ 55.53 ใน

ส:วนภาพรวมจังหวัดสมุทรปราการพบว:า อัตราตายของผู@ป`วยโรคหลอดเลือดในสมองมีแนวโน@มเพิ่มขึ้นปÉ พ.ศ.

2564 อัตราตายต:อประชากรแสนคนจากโรคหลอดเลือดสมอง เท:ากับ 64.265 ซึ ่งมากกว:าภาพรวมของ

ประเทศ 

 โรงพยาบาลสมุทรปราการเปbนโรงพยาบาลศูนยr ในแต:ละปÉมีผู@ป`วยที่เข@ารับบริการเปbนจำนวนมาก 

จากข@อมูลย@อนหลังของห@องปฏิบัติการจุลชีวิทยา ระหว:างปÉ พ.ศ. 2558 ถึง 2560 พบว:า มีจำนวนผู@ป`วยที่มีผล

การเพาะเชื้อในกระแสเลือดให@ผลบวกเปbนจำนวนมาก โดยเชื้อก:อโรคมีทั้งแบคทีเรียแกรมบวกและแกรมลบ 

และผู@ป`วยที่ติดเชื้อในกระแสเลือดมีทั้งผู@ป`วยที่เข@ารับการรักษาในหอผู@ป`วยวิกฤตมากกว:าร@อยละ 50.0 และ

พบว:าผู@ที่รอดชีวิตอาจมีภาวะแทรกซ@อน จากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาที่เกี่ยวข@องจะเห็นว:า ผู@ป̀วย

ที่เข@ารับการรักษาในหอผู@ป`วยวิกฤตเปbนกลุ:มเสี ่ยงต:อการติดเชื้อค:อนข@างสูง เนื่องจากเปbนผู@ป`วยในกลุ:ม

เปราะบาง ส:วนใหญ:เสียชีวิตในโรงพยาบาลมากกว:าติดเช้ือมาจากชุมชนและมีความสัมพันธrกับผู@ป̀วยโรคหลอด

เลือดสมอง เมื่อมีการติดเชื้อในโรงพยาบาลทำให@มีระยะเวลานอนในโรงพยาบาลนานขึ้น เพิ่มการใช@ทรัพยากร 

และเพิ่มอัตราการเสียชีวิตมากกว:าการติดเชื้อจากชุมชน ซึ่งเปbนไปได@ว:าการติดเชื้อในโรงพยาบาลเกิดจากการ

ทำหัตถการใส:สายสวนต:าง ๆ ทำให@ก:อเชื้อแบคทีเรียดื้อยาได@ง:าย นำไปสู:ภาวะ sepsis หากไม:ได@รับการแก@ไข

รักษา มีโอกาสพัฒนาไปเปbนภาวะ severe sepsis และ septic shock6 

 ดังนั้นผู@วิจัยจึงสนใจศึกษาอัตราการติดเชื้อในกระแสเลือด และวิเคราะหrปcจจัยเสี่ยงที่ทำให@เกิดการติด

เชื้อในกระแสเลือด ในผู@ป`วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลสมุทรปราการ โดยคาดว:าผลการศึกษาที่ได@

เปbนข@อมูลพื้นฐานสำหรับพยาบาลในการประเมินปcจจัยเสี่ยง วางแผนให@การดูแล หรือพัฒนาแนวทางการดูแล

ผู@ป`วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อลดการเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ@อนที่สามารถปFองกันได@ และถึงแม@การศึกษา

ในหลายประเทศท่ีแสดงให@เห็นถึงปcจจัยเส่ียงต:อการติดเช้ือในกระแสเลือด แต:รายงานการศึกษาในประเทศไทย

ยังมีน@อย โดยเฉพาะการศึกษาในกลุ:มผู @ป`วยในหอวิกฤต ดังนั ้นผู @วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาถึงปcจจัยท่ีมี

ความสัมพันธrต:อการติดเช้ือแบคทีเรียในกระแสเลือดในผู@ป̀วยกลุ:มดังกล:าว 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย  

การศึกษาคร้ังน้ีได@นำกรอบแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ:านมาท้ังในประเทศและต:างประเทศ 

เก่ียวกับปcจจัยเส่ียงท่ีทำให@เกิดการติดเช้ือในกระแสเลือดในผู@ป̀วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู@วิจัยพบตัวแปรท่ีนำมา

ศึกษาในงานวิจัยคร้ังน้ีจำนวน 14 ตัวแปร มีรายละเอียด ดังน้ี 

Risk Factors for Sepsis in Stroke Patients at Samutprakan Hospital
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด 

 

วัตถุประสงคa 

1. เพ่ือศึกษาอัตราการเกิดการติดเช้ือในกระแสเลือดของผู@ป̀วยโรคหลอดเลือดสมอง 

2. เพื่อวิเคราะหrปcจจัยเสี่ยงที่ทำให@เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดของผู@ป`วยโรคหลอดเลือด

สมอง 

 

 

ป3จจัยด5านโรคและพยาธิสภาพ 

- โรคเบาหวาน 

- โรคความดันโลหิตสูง 

- ภาวะไขมันในเลือดสูง 

- โรคหัวใจห@องบนส่ันพล้ิว  

- ภาวะทุพโภชนาการ 

 

การติดเช้ือในกระแสเลือด 

ป3จจัยส(วนบุคคล 

- เพศ 

- อายุ 

- อาชีพ 

- การศึกษา 

- การสูบบุหร่ี 

- การด่ืมสุรา 

 

 

 

ป3จจัยด5านการรักษา 

- คาสายสวนปcสสาวะ 

- ใส:ท:อช:วยหายใจ 

- จำนวนวันนอน 
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วิธีดำเนินการวิจัย รูปแบบการวิจัยคร้ังน้ีเปbนการวิจัยเชิงวิเคราะหrแบบย@อนหลัง (retrospective study)  

ประชากร ประชากรที่ใช@ในการวิจัย คือ ที่ได@รับการวินิจฉัยจากแพทยrว:าเปbนโรคหลอดเลือดสมอง (รหัส ICD 

10: I60- I69) ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่เข@ามารับบริการผู@ป`วยในโรงพยาบาลสมุทรปราการ ระหว:างเดือน

เมษายน พ.ศ 2561 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ 2565  
กลุ(มตัวอย(าง ขนาดตัวอย:างใช@การคำนวณใช@สูตรคำนวณ (Ngamjarus C, 2014)7 ได@กลุ:มตัวอย:างทั้งสิ้น 207 

ราย เนื่องจากการวิจัยนี้เปbนการใช@ข@อมูลทุติยภูมิ เพื่อปFองกันการสูญหายในขณะเก็บรวบรวมข@อมูล ผู@วิจัยจึง

เพิ่มจำนวนตัวอย:างอีกร@อยละ 10 ดังนั้น จำนวนกลุ:มตัวอย:างที่ใช@ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้มี จำนวนอย:างน@อย 

228 คน กลุ:มตัวอย:างคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ผู@ป`วยที่ได@รับการตรวจและวินิจฉัยว:าเปbน

ผู@ป̀วยโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 250 คน 

กำหนดเกณฑOคัดเข5า ดังน้ี 

1. ผู@ป̀วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเข@ารับการรักษาในโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

2. ผู@ป̀วยมีอายุ 18 ปÉ ข้ึนไป 

3. ได@รับการวินิจฉัยจากแพทยrว:าเปbนผู@ป̀วยโรคหลอดเลือดสมอง (รหัส ICD10: I60-I69)  

กำหนดเกณฑOคัดออก ดังน้ี ผู@ป`วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีประวัติการวินิจฉัยจากแพทยrว:ามีโรคติดเชื้อใน

กระแสเลือด (ICD10: A400- A419) ก:อนท่ีจะทำการศึกษา 

เคร่ืองมือท่ีใช5ในการเก็บรวบรวมข5อมูล คือ เคร่ืองมือท่ีใช@ในการวิจัยคร้ังน้ีผู@วิจัยสร@างข้ึนเก่ียวกับ 

1. แบบบันทึกข@อมูลส:วนบุคคลของผู@ป`วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด@วย เพศ อายุ น้ำหนัก ส:วนสูง 

การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา  

2. แบบบันทึกทางคลินิก เปbนแบบบันทึกข@อมูลปcจจัยด@านโรค ประกอบด@วย โรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง และโรคหลอดเลือดหัวใจห@องบนส่ันพล้ิว 

3. แบบบันทึกการรักษา เปbนแบบบันทึกข@อมูล ประกอบด@วย การคาสายสวนปcสสาวะ ใส:ท:อช:วยหายใจ 

การติดเช้ือในกระแสเลือด 

วิเคราะหOข5อมูล 

  เมื่อเก็บรวบรวมข@อมูลครบถ@วนแล@ว วิเคราะหrข@อมูลโดยใช@โปรแกรมคอมพิวเตอรrสำเร็จรูป SPSS 

สถิติท่ีใช@ในการวิเคราะหrข@อมูลมีดังน้ี 

 สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) ได@แก: ค:าความถ่ี ค:าร@อยละ ค:าเฉล่ีย  

 วิเคราะหrปcจจัยอัตราการเกิดการติดเชื้อและปcจจัยเสี่ยงที่ทำให@เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดของ

ผู@ป`วยโรคหลอดเลือดสมองโดยใช@สถิติการวิเคราะหr Chi-square test นำเสนอค:า crude odds ratio (OR) 

และค:าช:วงเช่ือม่ันท่ี 95% CI โดยกำหนดระดับนัยสำคัญท่ี p<0.05  

 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจ ัยน้ีผ :านการอนุม ัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษยr โรงพยาบาล

สมุทรปราการ ตามเอกสารรับรองโครงการวิจัย เลขท่ี Nq02166 เม่ือวันท่ี 2 พฤษภาคม 2566 
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ผลการศึกษา 

ข5อมูลท่ัวไป 

      ผู@ป`วยโรคหลอดเลือดสมอง ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ จำนวน 250 คน เปbนเพศชาย ร@อยละ 54.8 

อายุเฉลี่ย 65.92 ± 14.87 ปÉ มีอายุระหว:าง 51–70 ปÉ และมากกว:า 70 ปÉ มากถึงร@อยละ 43.2 ส:วนใหญ:มีโรค

ประจำตัวเปbนโรคความดันโลหิตสูง ร@อยละ 62.8 รองลงมาพบโรคเบาหวาน ร@อยละ 53.6 นอกจากนี้พบว:าใส:

สายสวนปcสสาวะและใส:ท:อช:วยหายใจ ร@อยละ 55.6 และ 82.0 ตามลำดับ และมีระยะเวลานอนโรงพยาบาล

เฉล่ีย 18.68 วัน ดังรายละเอียดในตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1  จำนวนและร)อยละของผู)ป1วยที่วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองจำแนกตามข)อมูลทั่วไป (n=250) 

ลักษณะทั่วไปและลักษณะทางคลินกิ จำนวน (คน) ร8อยละ 

ลักษณะทั่วไป 

เพศ 

  

    หญิง 113 45.2 

    ชาย 137 54.8 

อายุ (ปJ)   

    <50 34 13.6 

    51-70 108 43.2 

    >70 108 43.2 

𝑋𝑋" =65.92, S.D.=14.87   

อาชีพ   

    ไมWได8ทำงาน 128 51.2 

    รับจ8าง, ค8าขาย, นักบวช 122 48.8 

ระดับการศึกษา (n=165)   

    ไมWได8รับการศึกษา 107 42.8 

    ประถมศึกษา  34 13.6 

    มัธยมปลาย/ปวส.  24  9.6 

การสูบบุหรี่   

   ไมWเคยสูบ 143 57.2 
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ตารางที่ 1  จำนวนและร)อยละของผู)ป1วยที่วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองจำแนกตามข)อมูลทั่วไป(n=250) (ตLอ) 

ลักษณะทัว่ไปและลักษณะทางคลินกิ จำนวน (คน) ร8อยละ 

ลักษณะทั่วไป 

ป<จจัยโรคและพยาธิสภาพ 

  

โรคเบาหวาน   

    มี 134 53.6 

โรคความดันโลหิต   

    มี 157 62.8 

ภาวะไขมันในเลือดสูง   

    มี 67 26.8 

โรคหัวใจบนห8องพลิ้ว   

    มี 37 14.8 

ภาวะทุพโภชนาการ   

    มี 27 10.8 

ใสWสายสวนปhสสาวะ   

    ใสW 139 55.6 

ใสWทWอชWวยหายใจ   

    ใสW 205 82.0 

จำนวนวันนอน   

    1-50 วัน 227 90.8 

    >50 วัน 23 9.2 

𝑋𝑋"= 18.68, S.D.=24.05   

 

เมื่อทดสอบความสัมพันธrระหว:างปcจจัยต:างๆ กับความเสี่ยงในการเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด 

พบว:า อายุ (p=0.003) การดื ่มสุรา (p=0.001) โรคความดันโลหิตสูง (p=0.000) ภาวะไขมันในเลือดสูง 

(p=0.001) ภาวะหัวใจห@องบนพลิ้ว (p=0.004) ภาวะทุพโภชนาการ (p=0.000) และการใส:ท:อช:วยหายใจ  

(p=0.001) มีความสัมพันธrกับการการเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดอย:างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ดัง

รายละเอียดในตารางท่ี 2 

 ส:วนปcจจัยอื่นๆ ได@แก: เพศ (p=0.374) อาชีพ (p=0.423) การศึกษา (p=0.758) การสูบบุหรี่ (p=

0.092) โรคเบาหวาน (p=0.090) การใส:สายสวนปcสสาวะ (p=0.654) จำนวนวันนอน(วัน) (p=0.579)  พบว:า

ไม:มีความสัมพันธrกับการการเกิดการติดเช้ือในกระแสเลือด ดังรายละเอียดในตารางท่ี 2  
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ตารางที่ 2 ปMจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง (n=250) 

 

 

ตัวแปร 

การติดเชื้อในกระแสเลือด     

p- value ติดเชื้อ ไมWติดเชื้อ OR 95%CI 

จำนวน (ร8อยละ) จำนวน (ร8อยละ)  Lower     Upper      

เพศ 

     หญิง 

     ชาย 

 

39(34.5) 

39(28.5) 

 

74(65.5) 

98(71.5) 

 

1.32 

 

0.77        2.26                 

 

0.374 

อายุ (ปJ) 

     <50 

     51-70 

     >70 

 

19(55.9) 

32(29.6) 

27(25.0) 

 

15(44.1) 

76(70.4) 

81(75.0) 

 

0.81 

 

0.65        1.20 

 

0.003* 

อาชีพ 

     ไมWได8ทำงาน 

     รับจ8าง, ค8าขาย 

 

37(28.9) 

41(33.6) 

 

91(71.1) 

81(66.4) 

 

0.80 

 

0.47        1.37 

 

0.423 

การศึกษา 

     ไมWได8รับการศึกษา 

     ประถมศึกษา 

     มัธยมศึกษา/ปวส. 

 

35(32.7) 

11(32.4) 

6(25.0) 

 

72(67.3) 

23(67.6) 

18(75.0) 

 

0.94 

 

0.82        1.09 

 

0.758 

การสูบบุหรี่ 

     ไมWเคยสูบ 

     ยังสูบอยูW 

 

34(23.8) 

44(41.1) 

 

109(76.2) 

63(58.9) 

 

0.90 

 

 

0.81        1.01 

 

0.092 

การดื่มสุรา 

     ไมWเคยดื่ม 

     ปhจจุบันยังดื่มอยูW 

 

22(34.4) 

56(30.1) 

 

42(65.6) 

130(69.9) 

 

1.29 

 

1.16        1.43 

 

 

0.001* 

โรคเบาหวาน 

     มี 

     ไมWมี 

 

48(35.8) 

30(25.9) 

 

86(64.2) 

86(74.1) 

 

1.60 

 

 0.93        2.76 

 

0.090 

โรคความดันโลหิตสูง 

     มี 

     ไมWมี 

 

28(17.8) 

50(53.8) 

 

129(82.2) 

43(46.2) 

 

0.19 

 

0.10        0.33 

 

0.000* 

ภาวะไขมันในเลือดสูง 

     มี   

     ไมWมี 

 

10(14.9) 

68(37.2) 

 

57(85.1) 

115(62.8) 

 

0.30 

 

0.14        0.62 

 

0.001* 

ภาวะหัวใจห8องบนพลิ้ว 

     มี 

     ไมWมี 

 

4(10.8) 

74(34.7) 

 

33(89.2) 

139(65.3) 

 

0.23 

 

0.78        0.67 

 

0.004* 
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ตารางที่ 2 ปMจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง (n=250) (ตLอ) 

*p<0.05 

 

การอภิปรายผล 

อัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดในผู@ป`วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลสมุทรปราการ เท:ากับ

ร@อยละ 31.2 และจากการศึกษาและวิเคราะหrปcจจัยเสี่ยงที่ทำให@เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดในผู@ป`วยโรค

หลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลสมุทรปราการท่ีสนใจท้ังหมด 14 ปcจจัย มีดังน้ี 

ป3จจัยด5านเพศ 

ผลการศึกษาพบว:า ผู@ป`วยโรคหลอดเลือดสมองเปbนเพศชายร@อยละ 54.8 สอดคล@องกับการศึกษาเชิง

สำรวจในประเทศจีนพบว:า ความชุกของโรคหลอดเลือดสมองในเพศชายสูงกว:าเพศหญิงอย:างมีนัยสำคัญทาง

สถิต8 สอดคล@องกับการศึกษาแบบย@อนหลังท่ีพบว:า เพศหญิงมีความเสี่ยงที่จะเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดได@

น@อยกว:าเพศชาย9 และสอดคล@องกับการศึกษาในประเทศจีนพบว:า เพศชายมีแนวโน@มท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ@อน

จากการติดเช้ือในกระแสเลือดได@มากกว:า [OR 1.39 (95% Cl 1.13-1.71, p-value<0.001)]10  

ป3จจัยด5านอายุ 

ผลการศึกษาพบว:า ผู@ป`วยโรคหลอดเลือดสมองมีอายุระหว:าง 51-70 ปÉ และมากกว:า 70 ปÉ เปbนร@อย

ละ 43.2 ซึ่งสูงที่สุด ผู@สูงอายุเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดได@ง:ายกว:าวัยอื่น เนื่องจากการทำงานของระบบ

ภูมิคุ@มกันมีประสิทธิภาพลดลง สอดคล@องกับการศึกษาแบบไปข@างหน@า ในประเทศเยอรมนีพบว:า ผู@ป`วยโรค

หลอดเลือดสมองสัมพันธrกับอายุที่เพิ่มขึ้น11 และสอดคล@องกับการศึกษาแบบ Case-Crossover study ท่ี

 

ตัวแปร 

การติดเชื้อในกระแสเลือด     

p- value ติดเชื้อ ไมWติดเชื้อ OR 95%CI 

จำนวน (ร8อยละ) จำนวน (ร8อยละ)  Lower     Upper      

ภาวะทุพโภชนาการ     

     มี 

     ไมWมี                  

 

17(63.0) 

61(27.4) 

 

10(37.0) 

162(72.6) 

 

4.52 

 

1.96        10.40 

 

0.000* 

การใสWสายสวนปhสสาวะ 

     ใสW 

     ไมWใสW 

 

45(32.4) 

33(29.7) 

 

94(67.6) 

33(70.3) 

 

1.13 

 

0.66        1.94 

 

0.654 

การใสWทWอชWวยหายใจ 

    ใสW 

    ไมWใสW 

 

55(26.8) 

23(51.1) 

 

150(73.2) 

22(48.9) 

 

0.35 

 

0.18        0.67 

 

0.001* 

จำนวนวันนอน (วัน) 

   1-15 

   >50 

 

72(31.7) 

6(26.1) 

 

155(68.3) 

17(73.9) 

 

 

1.32 

 

0.49        3.47 

 

0.579 

Risk Factors for Sepsis in Stroke Patients at Samutprakan Hospital
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พบว:า การติดเชื้อในกระแสเลือดในผู@ป`วยโรคหลอดเลือดสมอง ischemic stroke และ hemorrhagic stroke 

มีอายุเฉล่ีย 74.1 ปÉ และ 69.3 ปÉ ตามลำดับ12 

ป3จจัยด5านการด่ืมสุรา  

 ผลการศึกษาพบว:า การดื่มสุรามีความสัมพันธrกับการเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด สอดคล@องกับใน

ประเทศฟ°ลิปป°นสrพบว:า การดื่มสุราเปbนปcจจัยเสี่ยงของการเกิดการติดเชื้อปอดอักเสบในผู@ป`วยโรคหลอดเลือด

สมอง13 และการศึกษา Case-Crossover Study พบว:า การติดเชื้อในกระแสเลือดในผู@ป`วยโรคหลอดเลือด

สมอง ischemic stroke และ hemorrhagic stroke จำนวน 3188 และ 1101 ราย มีประวัติดื ่มสุรา 111 

ราย (3.5%) และ 73 ราย (6.6%) ตามลำดับ12 

ป3จจัยด5านภาวะไขมันในเลือดสูง 

 ผลการศึกษาพบว:า ภาวะไขมันในเลือดสูงมีความสัมพันธrกับการเกิดการติดเชื ้อในกระแสเลือด 

สอดคล@องการศึกษาแบบ systematic review and meta-analysis ในประเทศอิหร:านท่ีพบว:า ภาวะไขมันใน

เลือดสูงเปbนปcจจัยเส่ียงต:อการติดเช้ือปอดอักเสบในผู@ป̀วยโรคหลอดเลือดสมอง13 

ป3จจัยด5านโรคความดันโลหิตสูง 

 ผลการศึกษาพบว:า ส:วนใหญ:มีโรคประจำตัว ร@อยละ 62.8 เปbนโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งมีโอกาสเกิด

ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดได@มากกว:าผู@ไม:มีโรคประจำตัว14 

ป3จจัยด5านโรคหัวใจห5องบนพล้ิว 

 ผลการศึกษาพบว:า โรคหัวใจห@องบนพลิ้ว (Atrial Fibrillation) มีความสัมพันธrกับการเกิดการติดเช้ือ

ในกระแสเลือด อธิบายได@ว:าโรคหัวใจห@องบนพลิ้วทำให@ cardiac output ลดลง การไหลเวียนเลือดผิดปกติ 

ปริมาณน้ำในหลอดเลือดเพิ ่มขึ ้นทำให@เกิดภาวะหัวใจล@มเหลวส:งผลให@ถุงลมทำหน@าที ่ในการกำจัดส่ิง

แปลกปลอมเชื้อโรคที่เข@าสู:กระแสเลือดได@น@อยลงผู@ป`วยจึงมีโอกาสติดเชื้อได@มากขึ้น ผลการศึกษานี้สอดคล@อง

กับการศึกษา systematic review and meta-analysis การทบทวนวรรณกรรมทั ้งหมด 5294 เรื ่องผล

การศึกษาพบว:าผู@ป`วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีประวัติเปbนโรคหัวใจห@องบนสั่นพลิ้วมีโอกาสเกิดการติดเชื้อปอด

อักเสบมากกว:าผู@ป̀วยท่ีไม:มีประวัติเปbนโรคหัวใจห@องบนส่ันพล้ิว15 

ป3จจัยด5านภาวะทุพโภชนาการ 

 ผลการศึกษาพบว:า ภาวะทุพโภชนาการมีความสัมพันธrกับการเกิดการติดเช้ือในกระแสเลือด อธิบาย

ได@ว:าโปรตีนเปbนสารตั้งต@นของภูมิคุ@มกันในร:างกาย เมื่อโปรตีนต่ำลงระบบภูมิคุ@มกัน ของร:างกายจึงอ:อนแอ 

เม่ือเช้ือโรคเข@าสู:ร:างกายจึงเกิดการติดเช้ือและแพร:กระจายเข@าสู:กระแสเลือดได@ โดยง:าย16 

ป3จจัยด5านการใส(ท(อช(วยหายใจ 

ผลการศึกษาพบว:า การใส:ท:อช:วยหายใจมีความสัมพันธrกับการเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด อธิบาย

ได@ว:า การใส:ท:อช:วยหายใจทำให@ภูมิคุ @มกันของร:างกายบกพร:อง และการปFองกันตามธรรมชาติระหว:าง

oropharynx และ trachea ถูกกด ทำให@เช้ือโรคผ:านเข@าสู:ทางเดินหายใจได@โดยง:าย รวมท้ังมีการสำลักบริเวณ 

oropharyngeal microflora หรือการปนเปõúอนเช้ือ การสำลักสารคัดหล่ังบริเวณทางเดินหายใจส:วนบน ทำให@ 

การศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ในโรงพยาบาลสมุุทรปราการ
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สารคัดหลั่งบริเวณรอบๆท:อช:วยหายใจไหลลงไปที่ปอด และการกลืนบกพร:อง กระบวนการเหล:านี้จึงเปbน

หนทางท่ีทำให@เกิดการติดเช้ือในระบบหายใจ และแพร:กระจายเข@าสู:กระแสเลือดได@17 

ป3จจัยด5านการสูบบุหร่ี 

ผลการศึกษาพบว:า การสูบบุหร่ีไม:มีความสัมพันธrกับการเกิดการติดเชื ้อในกระแสเลือด ซึ ่งไม:

สอดคล@องกับการศึกษาแบบย@อนหลัง ในประเทศฟ°ลลิป°นสr ท่ีพบว:าการสูบบุหร่ีเปbนปcจจัยเสี่ยงของการเกิดการ

ติดเช้ือปอดอักเสบในผู@ป̀วยโรคหลอดเลือดสมอง18 

ป3จจัยด5านโรคเบาหวาน 

 ผลการศึกษาพบว:า โรคเบาหวานไม:มีความสัมพันธrกับการเกิดการติดเชื ้อในกระแสเลือด ซึ ่งไม:

สอดคล@องกับการศึกษาแบบ systematic review and meta-analysis ในประเทศอิหร:านท่ีพบว:า ผู@ป`วยโรค

หลอดเลือดสมองท่ีมีประวัติเปbนโรคเบาหวานมีความเส่ียงต:อการติดเช้ือในกระแสเลือด เปbน 1.8 เท:าของผู@ป̀วย

โรคหลอดเลือดสมองท่ีไม:มีประวัติเปbนโรคเบาหวาน13 

ป3จจัยด5านการคาสายสวนป3สสาวะ 

ผลการศึกษาพบว:า การคาสายสวนปcสสาวะไม:มีความสัมพันธrกับการเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด 

ไม:สอดคล@องกับการศึกษาในประเทศไต@หวัน การติดเชื้อที่ระบบทางเดินปcสสาวะเกิดขึ้น ร@อยละ 11-27 ของ

ผู@ป̀วยโรคหลอดเลือดสมอง19 

ป3จจัยด5านอาชีพและการศึกษา   

อาชีพและการศึกษาไม:มีความสัมพันธrกับการเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดของผู@ป`วยโรคหลอดเลือด

สมอง เนื่องจากกลุ:มตัวอย:างส:วนใหญ:ไม:ได@ทำงานและไม:ได@รับการศึกษา เมื่อไปโรงพยาบาลได@รับคำแนะนำ

เกี่ยวกับการปFองกันโรคหลอดเลือดสมองจากบุคลากรสาธารณสุข และการกระตุ@นเตือนจากญาติใกล@ชิด ส:งผล

ให@อาชีพและการศึกษา ไม:ใช:ปcจจัยเส่ียงการเกิดการติดเช้ือในกระแสเลือด 

สรุปผลการวิจัย 

1. อัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดในผู@ป`วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลสมุทรปราการ เท:ากับ

ร@อยละ 31.2  

2. ปcจจัยเสี่ยงที่ทำให@เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดในผู@ป`วยโรคหลอดเลือดสมองอย:างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ ได@แก: อายุ (p=0.003) การดื่มสุรา (p=0.001) โรคความดันโลหิตสูง (p=0.000) ภาวะไขมันใน

เลือดสูง (p=0.001) ภาวะหัวใจห@องบนพลิ้ว (p=0.004) ภาวะทุพโภชนาการ (p=0.000) และการใส:

ท:อช:วยหายใจ (p=0.001) และปcจจัยไม:มีความสัมพันธrกับการติดเชื้อในกระแสเลือดอย:างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ ได@แก: เพศ อาชีพ การศึกษา การสูบบุหรี่ โรคเบาหวาน การใส:สายสวนปcสสาวะ และจำนวน

วันนอน 

 

ข5อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช5 

1. ใช@เปbนแนวทางการดูแลผู@ป̀วยโรคหลอดเลือดไปใช@ในหน:วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวข@อง 

Risk Factors for Sepsis in Stroke Patients at Samutprakan Hospital
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2. สามารถนำผลวิจัยไปใช@ในการวางแผน ปFองกัน และเฝFาระวังความเสี่ยงในการดูแลผู@ป`วยโรคหลอด

เลือดสมองท่ีจะติดเช้ือในกระแสเลือดข้ึนได@ 

ข5อเสนอแนะในการวิจัยครั้งตfอไป 

1. ศึกษาวิจัยเปรียบเทียบการดูแลผู@ป`วยโรคหลอดเลือดสมองที่ติดเชื้อในกระแสเลือดในหอผู@ป`วย ICU 

และนอก ICU เพื่อให@เห็นกระบวนการและผลลัพธrการพยาบาลของผู@ป`วยในแต:ละหน:วยงานที่ให@

พยาบาลผู@ป̀วย 

2. ศึกษาวิจัยการพัฒนาแนวทางปFองกันการการติดเชื้อในกระแสเลือดในผู@ป`วยโรคหลอดเลือดสมองท่ี

สัมพันธrกับการติดเชื้อในโรงพยาบาลเพื่อใช@เปbนแนวทางการปFองกันไม:ให@เกิดภาวะแทรกซ@อนที่รุนแรง
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