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Objective: To study the bacterial coverage rate of empirical antimicrobial 

therapy, type and antimicrobial resistant rate of bacterial pathogens in septic patients 
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Methods: This is a retrospective descriptive study เก culture-positive septic 

patients admitted to the Emergency Department, KCMH between January to June 

2013. The medical record and computer database were reviewed and analyzed.

Results: o f three hundred patients who were included in this study, 54% were 

healthcare-associated infection and 46% were community-acquired infection. Of all 

patients, 36% had severe sepsis and 19.7% had septic shock. Forty-three percent of 

these patients had bacteremia. Most of causative pathogens were Gram-negative 

bacteria (83.7%). Bacterial coverage rate of the empirical antimicrobial therapy was 

40%. Factors influencing bacterial coverage of empirical antimicrobial were type of 

infection, previous exposure to antimicrobial therapy within 1 month before admitted 

in the Emergency Department, comorbidity of respiratory system, site of infection 

(urinary tract) and respiratoryfailure. Multidrug-resistant rate was 58%. Extensively drug- 

resistant rate was 6.6%. Pandrug-resistant rate was 1.9%, carbapenem resistant rate was 

10.5%. And fluoroquinolone resistant rate was 53.2%.

Conclusions: The bacterial coverage rate of empirical antimicrobial therapy in 

septic patients who admitted to the Emergency Department of KCMH was 40%. Most of 

the causative bacterial pathogens were Gram-negative bacteria (80%). Among isolated 

bacterial pathogens, 58% were multidrug-resistant.

Department: Pharmacy Practice

Field of Study: Clinical Pharmacy 

Academic Year: 2013

Student's Signature ............. .

Advisor's Signature c f& 'T rm fT t-c ............

Co-Advisor's S i g n a t u r c



ฉ

งานวิจ ัยน ี้สำเร ็จลงได้ด ้วยความซ่วยเหลือและสนับสนุนจากหลายท่าน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

ขอขอบพระคุณอาจารย์ที,ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผู้ซ ่วยศาสตราจารย์ ภญ. ดร. สมฤทัย วัชราวิวัฒน์และ 

นายแพทย์อรรถสิทธิ้ โคมินทร์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ท ี่กร ุณาช ่วยเหล ือเบ ินท ี่ปร ึกษาให ้ 

ความรู้และคำแนะนำ ตลอดจนควบคุมการวิจัยอย่างใกล้ชิดจนสิ้นสุดการวิจัย

ขอขอบพระคุณผู้อำนวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ แผนกฉุกเฉิน และหน่วยงานต่าง  ๆ ท่ี 

อนุญาตให้ทำการศึกษาวิจัยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตลอดจนให้ความร่วมมือ และช่วยเหลือในการ 

ทำวิจัยครั้งนี้

ขอขอบพระคุณอาจารย์ ดร.ธิติมา วัฒน่วิจิตรกุล อาจารย ์ ดร.ขาญกิจ พ ุฒ ิเลอพงศ์ และ 

ผู้ช ่วยศาสตราจารย์ ดร.วิชัย ส ันติมาลืวรก ุลท ี่กรุณาให ้คำแนะนำและข้อเสนอแนะ เก ี่ยวกับงานวิจ ัย 

ด้วยดีมาตลอด

ขอขอบพระคุณอาจารย์ท ุกท ่านในภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบ ัต ิ สาขาวิชาเภสัชกรรมคลิน ิก 

คณะเภสัชศาสตร์ จ ุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ได้ส่งเสริมและสนับสบุนการวิจัย

ขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย จ ุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่สนับสนุนทุนอุดหนุนในการทำ

วิจัยครั้งนี้

ส ุดท ้ายน ี้ ผ ู้ว ิจ ัยใคร ่ขอขอบพระค ุณบ ิดา มารดา สามี พี่น้อง เพ ื่อนนิส ิต ตลอดจนผ ู้ท ี่ 

เกี่ยวข้องทุกท่านที่คอยให้คำแนะนำ และเบ็เนกำลังใจแก่ผู้วิจัยเสมอมา จนทำให้ว ิทยานิพนธ์น ี้สำเร็จ 

ลุล่วงไปได้ด้วยดี

ก ิต ต ิก ร ร ม ป ร ะ ก า ศ



ส า ร บ ัญ

บทคัดย่อภาษาไทย....................................................................................................................ง

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ...............................................................................................................จ

กิตติกรรมประกาศ.................................................................................................................... ฉ

สารบัญ....................................................................................................................................ซ

สารบัญตาราง..........................................................................................................................ญ

สารบัญแผนภูมิ.........................................................................................................................ฏ

บทที่ 1 บทนำ............................................................................................................................. 1

ความเป็นมาและความสำคัญของป้ญหา.................................................................................. 1

วัตถ ุประสงค ์ของงานวิจ ัย...................................................................................................... 3

ขอบเขตการวิจัย................................................................................................................... 4

คำจำกัดความที่ไซ้ในงานวิจ ัย.................................................................................................4

ประโยซนํท ี่คาดว่าจะได้ร ับ.................................................................................................... 8

บทที่ 2 เอกสารและงานวิจ ัยท ี่เก ี่ยวซ้อง...................................................................................... 9

Sepsis................................................................................................................................ 9

พยาธิสรีรวิทยาของ sepsis..................................................................................................11

เขื้อก่อโรคของผู้ป่วย sepsis.................................................................................................12

ตำแหน่งการติดเชื้อของผู้ป่วย sepsis....................................................................................13

การรักษา sepsis ด ้วยยาต ้านจุลช ีพ......................................................................................15

ความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์..................................................................... 17

ผลการได้รับยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์ที่สามารถครอบคลุมเชื้อก่อโรค sepsis.......................19

รูปแบบความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ................................................................................21

เชื้อแบคทีเรียกลุ่ม Enterobacteriaceae ที่สร้างเอนไซม์ Extended-spectrum beta- 

lactamase (ESBL).............................................................................................................25

เชื้อแบคทีเรีย ทาethicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA)................................29

เชื้อด ื้อยาต้านจุลช ีพหลายฃนิด.............................................................................................30

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพกลุ่ม carbapenem (carbapenem resistance)......................................35

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพกลุ่ม fluoroquinolone (fluoroquinolone resistance)..........................38

หน้า



ซ

การรักษาเชื้อด ื้อยาต้านจุลชีพ..............................................................................................39

แหล่งการติดเชื้อ community-acquired infections และ healthcare-associated infections 

..........................................   47

บทที่ 3 ว ิธ ีดำเน ินการวิจ ัย........................................................................................................50

รูปแบบการวิจ ัย.................................................................................................................. 50

ระยะเวลาดำเน ินการวิจ ัย.................................................................................................... 50

วิธ ีดำเน ินการวิจ ัย................................................................................................................50

บทที่ 4 ผลการว ิจ ัย ................................................................................................................60

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่ว'โปของผู้ปวย............................................................................................ 61

ส่วนที่ 2 สิ่งส่งตรวจที่ม ีการส่งตรวจและการเพาะเชื้อให้ผลเป็นบวก ตำแหน่งของการติดเชื้อและ 

เชื้อก่อโรคของผู้ป่วย sepsis.................................................................................................68

ส่วนที่ 3 การรักษาผู้ป่วย sepsis ด้วยยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์.........................................76

ส่วนที่ 4 ความครอบคลุมเชื้อก่อโรคของยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์..................................... 78

ส่วนที่ 5 การดื้อยาต้านจุลชีพของเชื้อก่อโรคในผู้ป่วย sepsis.................................................105

ส่วนที่ 6 ผลการรักษาของผู้ป ่วย sepsis.............................................................................. 110

บทที่ 5 อภ ิปรายผล.............................................................................................................124

อภ ิปรายผลการว ิจ ัย.......................................................................................................... 124

บทที่ 6 สรุปผลการวิจ ัยและข้อเสนอแนะ................................................................................ 148

สร ุปผลการว ิจ ัย.................................................................................................................148

ข ้อเสนอแนะ.....................................................................................................................151

รายการอ ้างอ ิง...................................................................................................................... 153

ภาคผนวก............................................................................................................................. 164

ภาคผนวก ก แบบเก็บข้อมูลความครอบคลุมเชื้อแบคทีเรียของยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์ใน 

ผู้ป ่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อที่มารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ.์.................165

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป ่วย....................................................................................165

ภาคผนวก ข ส่วนที่ 2 ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ*: แรกรับ, in ER, hr. 72, day 28...............166

ภาคผนวก ค ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับเชื้อก่อโรคของผู้ป่วย sepsis.......................................167

ภาคผนวก ง ส่วนที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับผลการทดสอบความไวของเชื้อแบคทีเรียต่อยาต้านจุลชีพ168

หน้า



ฌ

ภาคผนวก จ ส่วนที่ 5 ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาผู้ป ่วย sepsis.............................................. 170

ภาคผนวก ฉ ส่วนที่ 6 ผลการรักษาและรายละเอียดต่าง  ๆ ท ี่เก ี่ยวข้อง................................ 172

ภาคผนวก ซ หนังสือรับรองโครงการวิจัยคณะกรรมการวิจัยในคน.......................................173

ภาคผนวก ซ หนังสืออนุญาตเก็บข้อมูลการวิจัย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ.์........................... 174

ภาคผนวก ฌ รูปแบบอัตรความครอบคลุมเชื้อก่อโรคของยาต้านจุลชีพของเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ 

ในผู้ป่วย sepsis แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ.์..................................................... 175

ภาคผนวก ญ รูปแบบอัตรความครอบคลุมเชื้อก่อโรคของยาต้านจุลชีพของเชื้อแบคทีเรียแกรม 

บวกในผู้ป่วย sepsis แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์................................................ 179

ประวัต ิผ ู้เข ียนวิทยานิพนธ์....................................................................................................181

ห น ้า



ส า ร บ ัญ ต า ร า ง

ห น ้า

ตารางที่ 1 Screening and confirmatory tests for ESBLs in Escherichia coli, K lebsiella

pneum oniae, K lebsie lla  oxytoca  และ Proteus m ira b ilis ...............................................27

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัย จำนวน 300 ราย......................................... 63

ตารางที่ 3 โรคประจำตัวของผู้ป ่วย sepsis ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

............................................................................................................................................64

ตารางที่ 4 จำนวนรายการยาต้านจุลชีพที่ผู้ป่วยได้รับก่อนเข้ารับการรักษาในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา....66 

ตารางที่ 5 กลุ่มยาต้านจุลชีพที่ผู้ป่วยไต้รับก่อนเข้ารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ในช่วง 1 เด ือนที่ผ ่านมา........................................................................................66

ตารางที่ 6 ผลการตรวจร่างกายและผลทางห้องปฏิบ ัต ิการแรกรับของผู้ป ่วย............................... 67

ตารางที่ 7 ระดับความรุนแรงของผู้ป่วย sepsis....................................................................... 68

ตารางที่ 8 สิ่งส่งตรวจที่ม ีการส่งตรวจและการเพาะเชื้อให้ผลเป็นบวก.........................................69

ตารางที่ 9 ตำแหน่งของการติดเชื้อ..........................................................................................70

ตารางที่ 10 จำนวนผู้ป่วยที่ติดเชื้อก่อโรคขนิดต่าง ๆ .................................................................71

ตารางที่ 11 จำนวนผู้ป ่วยที่ต ิดเช ื้อแบคทีเรียแกรมลบ............................................................... 72

ตารางที่ 12 จำนวนผู้ป ่วยที่ต ิดเชื้อแบคทีเรียแกรมบวก............................................................. 73

ตารางที่ 13 จำนวนเชื้อก่อโรคชนิดต่าง ๆ ............................................................................... 75

ตารางที่ 14 จำนวนผู้ป่วยที่ติดเชื้อก่อโรคชนิดต่าง  ๆในผู้ป่วย community-acquired infections

และ healthcare-associated infections...............................................................................76

ตารางที่ 15 ระยะเวลาที่ผ ู้ป ่วยรอรับยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์ในแผนกฉุกเฉิน........................ 77

ตารางที่ 16 ผู้ป่วย sepsis ที่ไต้รับยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์ครอบคลุมเชื้อก่อโรค................... 78

ตารางที่ 17 อัตราความครอบคลุมเชื้อก่อโรคของยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์............................79

ตารางที่ 18 ลักษณะของผู้ป ่วยที่สามารถประเมินความครอบคลุมเชื้อก่อโรคของยาต้านจุลชีพแบบ

คาดการณ์ไต้ 210 ร าย ............................................................................................................80

ตารางที่ 19 ความครอบคลุมเชื้อก่อโรคของยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์เมื่อจำแนกตามชนิดของยาต้าน

จ ุลช ีพ .................................................................................................................................... 85

ตารางที่ 20 กลุ่มยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์ที่ผู้ป ่วยไต้รับในแผนกฉุกเฉินและร้อยละของผู้ป่วย

sepsis ที่ไต้รับกลุ่มยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์ความครอบคลุมเชื้อก่อโรค................................ 87

ตารางที่ 21 จำนวนเชื้อแบคทีเรียแกรมลบที่พบในผู้ป่วย sepsis ที่เข้าการศึกษาและความครอบคลุม 

เชื้อก่อโรคของยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์จำแนกตามเชื้อก่อโรคที่ตรวจพบ............................... 89



ปี

ตารางที่ 22 จำนวนเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกที'พบในผู้ป่วย sepsis ที่เข้าการศึกษาและความ

ครอบคลุมเชื้อก่อโรคของยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์จำแนกตามเชื้อก่อโรคที่ตรวจพบ................90

ตารางที่ 23 อัตราความครอบคลุมเชื้อก่อโรคของยาต้านจุลชีพที่มีการทดสอบความไวของทั้งเชื้อ 

แบคทีเรียแกรมลบและเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกในผู้ป่วย sepsis ที่แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ ์............................................................................................................................92

ตารางที่ 24 อัตราความครอบคลุมเชื้อก่อโรคแบคทีเรียแกรมลบของยาต้านจุลชีพในผู้ป่วย sepsis ท่ี

แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์...................................................................................... 93

ตารางที่ 25 อัตราความครอบคลุมเชื้อก่อโรคแบคทีเรียแกรมบวกของยาต้านจุลชีพในผู้ป่วย sepsis ท่ี

แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์...................................................................................... 94

ตารางที่ 26 อัตราความครอบคลุมเชื้อก่อโรคของยาต้านจุลชีพในเชื้อที่มีโอกาสเป็นเชื้อดื้อยาในผู้ป่วย

sepsis ที'แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์........................................................................ 97

ตารางที่ 27 เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพกลุ่ม fluoroquinolones....................................................... 107

ตารางที่ 28 เชื้อด ื้อยาต้านจุลชีพหลายขนิดและดื้อยากลุ่ม carbapenem ในผู้'ป่วย community-

acquired infections และ healthcare-associated infections.......................................... 108

ตารางที่ 29 เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพกลุ่ม fluoroquinolones ในผู้ป่วย community-acquired

infections และ healthcare-associated infections.......................................................... 109

ตารางที่ 30 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล................................................................................ 111

ตารางที่ 31 ระยะเวลามีไข้................................................................................................... 111

ตารางที่ 32 อวัยวะและจำนวนอวัยวะที่การทำงานล้มเหลวจากการเกิดภาวะ sepsis และร้อยละของ 

ผู้ป่วย sepsis ที่ได้รับยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์ความครอบคลุมเชื้อก่อโรค...........................113

ตารางที่ 33 การเสียชีวิตของผู้ป่วย sepsis และการเสียชีวิตของผู้ป ่วย sepsis เมื่อจำแนกตามระดับ

ความรุนแรง........................................................................................................................114

ตารางที่ 34 การเสียชีวิตเมื่อจำแนกตามผลความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ.์...... 115

ตารางที่ 35 การเสียชีวิตจากทุกสาเหตุภายใน 28 วันกับผลความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพแบบ

คาดการณ์ในระดับความรุนแรงต่าง ๆ ................................................................................... 117

ตารางที่ 36 เปรียบเทียบข้อมูลการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุของผู้ป ่วย sepsis............................. 118

ตารางที่ 37 ปิจจัยที่ม ีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุที่ 28 ว ัน ............................... 120

ตารางที่ 38 รูปแบบอัตรความครอบคลุมเชื้อก่อโรคของยาต้านจุลชีพของเชื้อแบคทีเรียแกรมลบใน

ผู้ป่วย sepsis แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์.............................................................. 175

ตารางที่ 39 รูปแบบอัตรความครอบคลุมเชื้อก่อโรคของยาต้านจุลชีพของเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกใน 

ผู้ป่วย sepsis แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์.............................................................. 179



หน้า

แผนภูมิที่ 1 ขั้นตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ผล................................................ 56

แผนภูมิที่ 2 จำนวนผู้ป ่วยท ี่เข ้าร ่วมการวิจ ัย.............................................................................62

ส า ร บ ัญ แ ผ น ภ ูม ิ


	ปกภาษาไทย

	ปกภาษาอังกฤษ

	หน้าอนุมัติ

	บทคัดย่อภาษาไทย

	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ

	กิตติกรรมประกาศ

	สารบัญ


