
สร ุปผลการว ิจ ัยและข ้อเสนอแนะ

สรุปผลการวิจ ัย

การศึกษานี้เป็นการวิจัยพรรณนาแบบย้อนหลัง (retrospective descriptive study) เพ่ือ 

ศึกษาความครอบคลุมเชื้อของยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์ในผู้ป่วย sepsis ที่มารับการรักษาที่ 

แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ระหว่างเดือนมกราคม 2556 ถึงเดือนมิถุนายน 2556 โดยทีม 

รักษาจะเป็นผู้พิจารณาเลือกยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์เพื่อให้ครอบคลุมเชื้อก่อโรคที่คาดว่าเป็น 

สาเหตุจากป้จจัยต่าง  ๆ ของผู้ป่วยแต่ละราย และผู้วิจัยไซ้ข้อมูลที่ได้มาจากการปฏิบัติงานร่วมกับ 

ทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉิน ข ้อมูลจากเวขระเบียนผู้ป ่วย ฐาน 

ข้อมูลคอมพิวเตอร์ ตลอดจนติดตามผลการรักษาในหอผู้ป่วยในกรณีที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล ทำการเก็บข้อมูลผู้ป่วย sepsis 300 ราย ผลการวิจัยดังนี้

1. ความครอบคลุมเชื้อก่อโรคของยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์ในผู้ป่วย sepsis ที่มารับการ 

รักษาที่แผนกฉกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

- ร ้อยละของผ ู้ป ่วย sepsis ท ี่ได ้ยาต ้านจ ุลช ีพแบบคาดการณ ์ครอบคลุมเช ื้อ  

ก่อโรค เท่ากับ 40.0

- อ ัตราความครอบคล ุม เช ื้อก ่อโรคของยาต ้านจ ุลช ีพแบบคาดการณ ์ เท ่าก ับ 

ร้อยละ 44.9

2. การดื้อยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์ของเชื้อก่อโรคในผู้ป ่วย sepsis ที่เข้ารับการรักษาใน 

แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

- อัตราเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์ เท ่าก ับร้อยละ 24.2

- เชื้อดื้อยาขนิด MDR ร้อยละ 58.0

- เชื้อดื้อยาชนิด XDR ร้อยละ 6.6

- เชื้อดื้อยาชนิด PDR ร้อยละ 1.9

- เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพกลุ่ม carbapenem ร้อยละ 10.5

- เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพกลุ่ม fluoroquinolone ร้อยละ 53.2
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3. ชนิดของเชื้อก่อโรคในผู้ป ่วย sepsis ที่เข ้ารับการรักษาในแผนกฉุกเฉ ิน โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์

•  จำนวนผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อชนิดต่าง ๆ

- ผู้ป ่วย sepsis ท ี่ม ีการติดเชื้อก ่อโรคชนิดเดียว ร ้อยละ 69.7 เป็นการติดเชื้อ 

แบคทีเรียแกรมลบ ร้อยละ 55.7 การติดเชื้อแบคทีเรียแกรมบวก ร้อยละ 12.0 

และการติดเชื้อ Mycobacteria ร้อยละ 2.0

- ผู้ป่วย sepsis ที่ม ีการติดเชื้อมากกว่า 1 ชนิดร่วมกัน ร้อยละ 30.3 โดยเป็นการ 

ต ิดเช ื้อแบคท ีเร ียแกรมลบร่วมก ับแบคท ีเร ียแกรมบวก ร ้อยละ 14.7 ติดเชื้อ 

แบคทีเรียแกรมลบร่วมกันมากกว่า 1 ชนิด ร้อยละ 12.3 ติดเชื้อแบคทีเรียแกรม 

บวกร่วมกันมากกว่า 1 ชนิด ร้อยละ 2.3 และติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบร่วมกับ 

ติดเชื้อแบคทีเรีย Mycobacteria ร้อยละ 1.0

- ผู้ป่วย sepsis ติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ ร้อยละ 83.7 โดยเชื้อแบคทีเรียแกรม 

ลบท ี่พบมากท ี่ส ุดค ือ Escherichia co li ร ้อยละ 44.0 รองลงมาเป ็นเช ื้อ 

Klebsie lla  p n e u m o n ia e  ร ้ อยละ 19.0 และเข ือ  Pseudom onas  

aeruginosa  ร้อยละ 11.3

- ผู้ป่วย sepsis ต ิดเช ื้อแบคทีเร ียแกรมบวก ร ้อยละ 29.0 โดยติดเช ื้อแบคทีเรีย 

แกรมบวกที่พบมากที่ส ุดคือ Coagulase negative staphylococcus  ร ้อยละ

8.0 รองลงมาเป ็น เช ื้อ  Enterococcus fa e c a lis  ร ้อยละ 5.7 และเช ื้อ 

Staphylococcus aureus  ร ้อยละ 5.0

•  จำนวนเชื้อก่อโรค sepsis

- เชื้อก่อโรค sepsis ที่พบมี 54 ชนิด 632 isolate เป ็นเชื้อแบคทีเร ียแกรมลบ 

ร ้อยละ 74.1 รองลงมาเป ็น เช ื้อแบคท ีเร ียแกรมบวกร ้อยละ 24.4 และเชื้อ 

แบคทีเรีย mycobacteria ร้อยละ 1.6

- จำนวนเช ื้อแบคท ีเร ียแกรมลบท ี่พบมากท ี่ส ุดค ือ Escherichia co li ร ้อยละ

35.3 รองลงมาค ื อ  K lebsie lla  pne u m o n ia e  ร ้ อยละ  11.9 และ 

Pseudom onas aeruginosa  ร้อยละ 7.3

- จำนวนเช ื้อแบคทีเร ียแกรมบวกที่พบมากที่ส ุดค ือ Staphylococcus aureus 

ร ้อยละ 6.0 รองลงมาคือ Coagulase negative staphylococcus  ร ้อยละ 

4.6 และ Enterococcus fa e c a lis  ร้อยละ 3.2
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4. กลุ่มยาและยาต้านจุลช ีพแบบคาดการณ ์ท ี่ผ ู้ป ่วยได้ร ับมากที่ส ุดในแผนกฉุกเฉ ิน คือยา 

กลุ่ม cephalosporin และ ceftriaxone ตามลำดับ

5. ยาต้านจุลชีพที่ม ีอัตราความครอบคลุมเชื้อทั้งแบคทีเรียแกรมลบและเชื้อแบคทีเรียแกรม 

บวกได้ดีคือยา ทาeropenem ยาต้านจุลชีพที่ม ีอัตราความครอบคลุมเชื้อแบคทีเรียแกรม 

ลบได ้ร ้ อยละ  90.1-100 ค ือยา colistin, ertapenem, doripenem และ 

ทาeropenem ยาต้านจุลชีพที่ม ีอัตราความครอบคลุมเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกได้ร้อยละ

90.1-100 ค ือยา cefotaxime, linezolid, meropenem, teicoplanin, 

vancomycin, fusidic acid และ fosfomycin

6. อ ัตราการเส ียช ีว ิตจากท ุกสาเหต ุภายใน 28 วันของผู้ป ่วย sepsis เท ่าก ับร ้อยละ 20.0 

เป ็นผู้ป ่วยท ี่ผลความไวของเช ื้อต ่อยาต้านจุลช ีพแบบคาดการณ ์เป ็น susceptible ร้อย 

ละ 30.0 non susceptible ร้อยละ 31.7 และไม,สามารถประเมินผลความไวของเชื้อได้ 

ร ้อยละ 38.3

ผู้ป่วย sepsis ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกฉุกเนิน โรงพยาบาลจ ุฬาลงกรณ ์ ม ีร ้อยละ 40.0 ไต้ 

ยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์ครอบคลุมเชื้อก่อโรค เป็นค่าที'ยังตํ่ากว่าหลาย  ๆ การศึกษ'าทั้ง'ในประเทศ 

ไทยและต ่างประเทศ ในส ่วนของอ ัตราการเส ียช ีว ิตจากท ุกสาเหต ุภายใน 28 วัน พบร ้อยละ 20.0 

ถ ึงแม ้ม ีค ่าใกล้เค ียงหรือต ํ่ากว่าการศ ึกษาอื่น  ๆ แตกยังเป ็นค ่าท ี่ส ูง ซึ่งเป็นโอกาสในการพัฒนาแนว 

ทางการรักษาผู้ป ่วย sepsis ในแผนกฉุกเนินโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ใหัดีย ิ่ง ช้ืน

ในการรักษาผู้ป่วย sepsis ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีแผนกฉุกเนิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ อาจนำ 

ข้อมูลจากการศึกษาไปใช้ในการเลือกยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์ โดยยาต้านจุลชีพที่มีอัตราความ 

ครอบคลุมไต้ดีในการติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบร่วมกับเชื้อแบคทีเรียแกรมบวก คือยา meropenem 

แต่หากคาดการณ์ว่าผู้ป่วยมีการติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ ยาต้านจุลชีพที่มีอัตราความครอบคลุมไต้ดี 

คือยา colistin, ertapenem, doripenem และ meropenem หรือคาดการณ์ว่าผู้ป่วยมีการติดเชีอ 

แบคทีเรียแกรมบวก ยาต้านจุลชีพที่มีอัตราความครอบคลุมได้ดีคือยา cefotaxime, linezolid, 

meropenem, teicoplanin, vancomycin, fusidic acid และ fosfomycin
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ข้อเสนอแนะ

1. ความครอบคลุมเช ื้อก ่อโรคของยาต้านจุลช ีพแบบคาดการถ!ในผู้ป ่วย sepsis ที่เข้ารับการ 

รักษาในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เป็นข้อมูลเฉพาะของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ในช่วงเวลาที่ทำการวิจ ัยเท ่าน ั้น ซ ึ่งในการนำข้อมูลไปใช้ควรพิจารณาถีงความแตกต่างของ 

ผ ู้ป ่วยท ี่เข ้าการศ ึกษา เวลา สถานที่ หรือเชื้อก่อโรค ซึ่งเช ื้อก ่อโรคในแต่ละท ้องถิ่น แต่ละ 

ช่วงเวลา แต่ละโรงพยาบาลอาจแตกต่างกัน ด ังน ั้นควรมีการเก ็บข้อม ูลความครอบคลุมเช ื้อ 

อย ่างต ่อเน ื่องปร ับปร ุงข ้อม ูลให ้ท ันสม ัยอย ู่เสมอ นำข ้อม ูลมาใช ้เป ็นแนวทางการรักษาใน 

ผู้ป่วย sepsis และติดตามผลการรักษา ตลอดจนนำข้อม ูลท ี่ถ ูกต ้องท ันสม ัยเผยแพร่แก ่ท ีม 

แพทย์ท ี่ทำการรักษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งแพทย์ท ี่ทำการรักษาในแผนกฉุกเฉ ินโรงพยาบาล 

จุฬาลงกรณ์ ซ ึ่งมีการมีแพทย์เป็นจำนวนมากและผลัดเปลี่ยนตามช่วงเวลา เพื่อใช้เป็นข้อมูล 

ในการพ ิจารณาเล ือกใข ้ยาต ้านจุลช ีพแบบคาดการณ ์สำหรับผ ู้ป ่วย sepsis ท ี่เหมาะสมกับ 

ผู้ป ่วยแต่ละรายอย่างรวดเร็วและได้ประโยชน์สูงสุดในการรักษา

2. จากการเก ็บข ้อม ูลยาต ้านจ ุลช ีพแบบคาดการณ ์ท ี่ใช ้ร ักษาผ ู้ป ่วย sepsis ในแผนกฉุกเฉิน 

โรงพ ยาบ าลจ ุฬ าลงกรณ ์ พ บว ่ายาต ้านจ ุลช ีพ แบบคาดการณ ์ ยากล ุ่ม  cephalosporin 

โดยเฉพาะยา ceftriaxone และ ceftazidime มีการใช้มากที่ส ุดและสามารถครอบคลุมเชื้อ 

ได้ประมาณร้อยละ 50.0 ดังนั้นในการพิจารณาการใช้ยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์ในผู้ป ่วย 

sepsis ทีมรักษาจึงควรตระหนักถึงโอกาสของการดื้อยาที่มากชื้นและพิจารณาถึงหลายปิจจัย 

ก่อนเลือกใช้ยากลุ่มน ี้

3. การวิจัยนี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง ทำให้ข้อมูลที่ได้บางส่วนไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ เช่น เหตุผลใน 

การเลือกยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์หรือการเปลี่ยนยาต้านจุลชีพ ดังนั้นจึงควรมีการศึกษา 

แบบไปข้างหน้า เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนมากชื้น

4. การวิจัยน ี้พ ิจารณาความครอบคลุมเชื้อก่อโรคโดยดูจากผลความไวของเชื้อต ่อยาต้านจุลชีพ 

แบบคาดการณ์เพ ียงอย่างเดียว ซึ่งมีอ ีกหลายปัจจัยท ี่ม ีผลต่อการแปลผลความครอบคลุมเชื้อ 

ของยาต้านจุลชีพ เช่น ขนาดยาต้านจุลชีพแต่ละราย วิธีการให้ยาต้านจุลชีพ การพิจารณาค่า 

MIC ของเชื้อบางชนิด ดังนั้นควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนมากชื้น

5. ในการวิจ ัยน ี้ยาต ้านจุลช ีพแบบคาดการณ ์ท ี่ม ีการใช ้มากท ี่ส ุดค ือยา ceftriaxone แม้ว่าร้อย 

ละของผู้ป ่วย sepsis ที่ยาครอบคลุมเชื้อได้มีเพียงร้อยละ 42.6 แต่เนื่องจากตามหลักการการ 

สั่งใช ้ยาต ้านจุลช ีพแบบคาดการณ ์ควรสั่งใช ้ยาท ี่ออกฤทธี้กว้างเพ ียงพอ ไม่จำเป็นต้องกว้าง 

ที่สุด และยาใหม่ในปัจจุบ ันมีน ้อยลง รวมถึงข ้อจำกัดในการสั่งใช ้ยาต้านจุลชีพของแพทย์ท ี่ 

ประจำในแผนกฉุกเฉิน ดังนั้นคาดว่ายา ceftriaxone จะยังคงมีการสั่งใช้ที่มากต่อไป ซึ่งเป็น
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โอกาสในการทำการศึกษาในอนาคตถึงลักษณะของผู้ป่วยที่ได้รับยา ceftriaxone เพ่ือช่วยให้ 
แพทย์มีข้อมูลเซิงล ึกของยา ceftriaxone และใช้ยาให ้เกิดประโยชน์สูงสุดในผู้ป่วย

6. ผู้ป่วยที่ผลความไวของเชื้อต่อยาด้านจุลชีพแบบคาดการณ์เป็น non susceptible มีอัตรา 
การเสียชีวิตจากทุกสาเหตุที่ 28 วันมากกว่าผู้ป่วยที่ผลความไวของเชื้อต่อยาด้านจุลชีพแบบ 
คาดการณ์เป็น susceptible แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติซึ่งอาจเกิดจากจำนวนผู้ป่วยที่ไม่มาก 
พอ จึงเป็นโอกาสในการศึกษาต่อไป โดยอาจขยายเวลาในการศึกษาและเพิ่มจำนวนผู้ป่วยให้ 
มากช้ืน
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