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ความชุกและปัจจัยท�านายภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดในผู้ป่วยเด็กที่มีการติดเชื้อ

ทางเดินปัสสาวะในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

Prevalence and Predictive Factor for Bacteremia in Children with 

Urinary Tract Infection at Sawanpracharak Hospital
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Abstract
Objective : To study the prevalence, treatment, 

outcomes, and risk factors for bacteremia in children with 

urinary tract infections at Sawanpracharak Hospital.

Method : This was a retrospective cohort study of 

children under 18 years of age diagnosed with bacte-

remia and nonbacteremic urinary tract infection at 

Sawanpracharak Hospital between January 2010 and 

July 2021, using 170 patient records from the data-

bases. Risk factors were explored using a multivariate 

logistic regression model. A p-value of < 0.05 was 

considered statistically significant.

Results : The prevalence of pediatrics with bacteremic 

urinary tract infection was 10.6%, and 72.4% were 

female. The median age was 9.5 months (Interquartile 

rate (IQR) 5-146 months). The median duration of fever 

before admission was 48 hours (IQR 24-48 hours), 

and the median duration of total fever was seven days 

(IQR 5-13 days). The maximum body temperature was 

39.5 oC (IQR 39-40 oC). Four (4.0%) were admitted to 

the pediatric intensive care unit. The mortality rate of 

pediatrics with bacteremic urinary tract infection was 
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11.1%. The children with fever for more than five days 

(adjusted odds ratio (aOR), 13.4; 95%CI 2.77-64.96, 

P=0.001), recurrent urinary tract infection (aOR, 4.95; 

95%CI 1.14-21.57, P=0.03), white blood cells in urine 

more than 100 cell/HPF (aOR, 10.35; 95%CI 1.92-55.95, 

P=0.01) and hematocrit less than 30% (aOR, 5.88; 

95%CI 1.08-32.12, P=0.04) were statistically significant 

risk factors for bacteremic urinary tract infection. 

Conclusion : This study detected several risk factors 

for bacteremic urinary tract infection. Surveillance, 

education, and advice to parents and medical personnel 

were recommended to raise awareness and trigger the 

proper care, ultimately expected to reduce mortality. 

Keywords : Urinary tract infection, Bacteremia, Risk 

factors, Pediatrics 

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความชุก การรักษา ผลการรักษา 

และปัจจัยเส่ียงของภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดใน

ผู ้ป่วยเด็กที่มีการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะในโรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์

วธิกีารศกึษา : ศึกษาเชงิสงัเกตชนดิวเิคราะห์ย้อนหลังในผูป่้วย

เด็กอายุน้อยกว่า 18 ปีที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยว่าติดเชื้อทาง

เดินปัสสาวะและเข้าเกณฑ์การวินิจฉัยแนวทางเวชปฏิบัติ

ของสมาคมโรคไตเด็กแห่งประเทศไทยที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ ตั้งแต่วัน

ที่ 1 มกราคม 2553 ถึง 31 กรกฎาคม 2564 จ�านวน 170 คน 

แบ่งเป็นกลุ ่มที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยว่ามีภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดจากการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะและกลุ่มที่วินิจฉัย

ว่าติดเช้ือทางเดินปัสสาวะแต่ไม่พบภาวะติดเช้ือในกระแส

เลือด วิเคราะห์ปัจจัยเส่ียงด้วยสถิติ multivariate logistic 

regression น�าเสนอค่า adjusted odd ratio (aOR) และช่วง
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ความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% confidence interval: CI) 

ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ p-value น้อยกว่า 0.05 

ผลการศกึษา : ความชุกของผูป่้วยเดก็ทีม่ภีาวะตดิเช้ือในกระแส

เลือดจากการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะคิดเป็นร้อยละ 10.6 เป็น

เพศหญงิร้อยละ 55.6 ค่ามธัยฐานของอาย ุ9.5 เดอืน (IQR 5-146 

เดอืน) ค่ามธัยฐานของระยะเวลาอาการไข้ก่อนมาโรงพยาบาลอยู่

ที่ 48 ช่ัวโมง (IQR 24-48 ขั่วโมง) ค่ามัธยฐานระยะเวลามีไข้

ทั้งหมด 7 วัน (IQR 5-13 วัน) และมีค่ามัธยฐานอุณหภูมิกายที่

วัดได้สูงสุดเท่ากับ 39.5 องศาเซลเซียส (IQR 39.0-40.0 องศา

เซลเซยีส) มผีูป่้วยเข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยวกิฤตคดิเป็นร้อยละ 

4.0 ซึ่งผลการรักษาพบผู้ป่วยเสียชีวิตร้อยละ 11.1 โดยปัจจัย

เส่ียงได้แก่ ผูป่้วยเด็กทีม่ไีข้นานมากกว่าหรอืเท่ากบั 5 วนั (aOR, 

13.4; 95%CI 2.77-64.96, P=0.001) มีประวัติการติดเชื้อทาง

เดนิปัสสาวะมาก่อน (aOR, 4.95; 95%CI 1.14-21.57, P=0.03) 

ปริมาณเมด็เลอืดขาวในปัสสาวะทีม่ากกว่าหรอืเท่ากับ 100 เซลล์

ต่อวงภาพก�าลังขยายสูง (aOR, 10.35; 95%CI 1.92-55.95, 

P=0.01) และความเข้มข้นเลอืดน้อยกว่าร้อยละ 30 (aOR, 5.88; 

95%CI 1.08-32.12, P=0.04) 

สรปุ : จากงานวจิยันีพ้บว่ามหีลายปัจจยัเส่ียงท่ีส่งผลให้เกดิภาวะ

ติดเชื้อในกระแสเลือดจากการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วย

เดก็ ดงันัน้ควรมกีารเฝ้าระวัง ให้ความรู ้ค�าแนะน�าแก่ผูป้กครอง

และบุคลากรทางการแพทย์ให้ตระหนักถึงความส�าคัญและ

การดูแลอย่างเหมาะสมเพื่อลดอัตราการเสียชีวิต

ค�าส�าคัญ : ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ติดเชื้อในกระแสเลือด 

ความชุก ปัจจัยเสี่ยง เด็ก
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บทน�า
  การติดเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ (urinary tract infection; 

UTI) เป็นสาเหตุของการติดเชื้อแบคทีเรียในเด็กที่พบบ่อย1,2 

โดยเฉพาะในเดก็ผูห้ญงิ และเดก็ผูช้ายทีไ่ม่ได้ขลบิหนงัหุม้ปลาย

อวัยวะเพศ3 การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะในเด็กอายุน้อยอาจ

ไม่มีอาการจ�าเพาะ หรืออาจมีอาการปัสสาวะผิดปกติซึ่งพบใน

เด็กโตและวัยรุ่น ซ่ึงอุบัติการณ์การติดเช้ือในกระแสเลือดจาก

การติดเชือ้ทางเดนิปัสสาวะพบได้ร้อยละ 5-314,5 และมหีลากหลาย

ปัจจัยเสีย่งได้แก่ ผูป่้วยเด็กอายนุ้อย มปีระวตัคิลอดก่อนก�าหนด 

พบลักษณะทางกายวิภาคของระบบทางเดินปัสสาวะท่ีผิดปกติ 

มีค่าการท�างานของไตแรกรับท่ีสูง4-6 การรักษาในผู้ป่วยกลุ่มน้ี

ต้องเฝ้าระวังและสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด ถ้าผู้ป่วยได้รับการ

วนิจิฉยัและการดแูลรกัษาทีล่่าช้าอาจท�าให้เกดิภาวะแทรกซ้อน

ตามมาได้ 

  จากการรวบรวมข้อมูลสาเหตุการเสียชีวิติของผู้ป่วย

เด็กในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์

ในจังหวัดนครสวรรค์และเขตบริการสุขภาพที่ 3 พบผู้ป่วยเด็ก

ทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดจากการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ

เป็นสาเหตกุารเสยีชวีติใน 5 อนัดับแรกของแผนกกมุารเวชกรรม 

ดงันัน้ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือดจากการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ

ในเด็กจึงเป็นปัญหาส�าคัญ เนื่องจากการศึกษาในประเทศไทย

ก่อนหน้านีพ้บอบัุตกิารณ์ภาวะติดเช้ือในกระแสเลอืดจากการตดิ

เชื้อทางเดินปัสสาวะปริมาณน้อย และยังไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด 

อีกทั้งยังไม่เคยมีการศึกษานี้ในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

มาก่อน ผู้วิจัยจึงเกิดแนวความคิดในการศึกษาที่โรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์ว่าพบอัตราการเกิดเท่าใด มีปัจจัยใดบ้างที่มี

ผลต่อการติดเช้ือในกระแสเลือดจากการติดเช้ือทางเดิน

ปัสสาวะ และมีผลแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมาหรือไม่ โดย

มวีตัถปุระสงค์ในการวจัิยนีค้อื ศกึษาความชกุ การรกัษา ผลการ

รักษา และปัจจัยเสี่ยงของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในผู้ป่วย

เดก็ทีม่กีารตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะในโรงพยาบาลสวรรค์ประชา-

รักษ์ เพื่อน�าผลการศึกษาที่ได้มาเป็นแนวทางในการดูแลรักษา 

ตลอดจนเฝ้าระวังเพือ่ลดความรนุแรง และลดอตัราการเสยีชวีติ

ในผู้ป่วยเด็กกลุ่มนี้ในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ต่อไป

วิธีการศึกษา
  การศกึษานีเ้ป็นการวิจยัเชงิสงัเกตแบบวเิคราะห์ย้อนหลงั 

โดยได้รบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์จากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวิจยัในคนของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์ ตาม

หนังสืออนุมัติเลขที่ 42/2564 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเด็กอายุ

น้อยกว่า 18 ปีทีไ่ด้รบัการตรวจวนิจิฉัยว่าตดิเช้ือทางเดนิปัสสาวะ

และเข้าเกณฑ์การวนิจิฉยัตามแนวทางเวชปฏิบตัขิองสมาคมโรค

ไตเดก็แห่งประเทศไทย7 ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในแผนกห้องฉกุเฉนิ 

(emergency room; ER) ห้องตรวจผู้ป่วยนอก (outpatient 

department; OPD) และหอผูป่้วยใน (inpatient department; 

IPD) ทีโ่รงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์ จงัหวัดนครสวรรค์ ตัง้แต่

วนัที ่1 มกราคม 2553 ถึง 31 กรกฎาคม 2564 จ�านวน 170 คน 

ท�าการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีเก็บข้อมูลจากตัวอย่างทุกคน 

 เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าในการศึกษา (inclu-

sion criteria) คือ ผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่า 18 ปีที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์และได้รับการวินิจฉัย

ว่าตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ โดยตรวจพบเม็ดเลอืดขาวในปัสสาวะ

มากกว่าหรอืเท่ากบั 5 ตวัร่วมกบัพบเชือ้ในปัสสาวะ ตามเกณฑ์

การวินิจฉัยแนวทางเวชปฏิบัติของสมาคมโรคไตเด็กแห่ง

ประเทศไทย7

  เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา (ex-

clusion criteria) คอื ผูป่้วยเด็กอายนุ้อยกว่า 18 ปีทีเ่ข้ารบัการ

รักษาในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์และได้รับการวินิจฉัย
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ว่าติดเชื้อทางเดินปัสสาวะแต่ตรวจพบเชื้อหลายชนิดจากการ

เพาะเชือ้ทัง้จากในปัสสาวะและในกระแสเลอืด หรอืมเีชือ้คนละ

ชนิดจากการเพาะเชื้อในกระแสเลือดและจากการเพาะเชื้อใน

ปัสสาวะ

  เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนทั้งผู ้ป่วยในและ

ผูป่้วยนอกได้แก่ อาย ุเพศ อาการและอาการแสดง ประวตัโิรค

ประจ�าตัวและโรคไตในครอบครัว รวมถึงผลตรวจปัสสาวะและ

ผลตรวจเลอืดทางห้องปฏบิตั ิตลอดจนข้อมลูของการรกัษาและ

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น โดยแบ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยเด็กอายุน้อย

กว่า 18 ปีทีไ่ด้รับการตรวจวินจิฉยัว่ามภีาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด

จากการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ และกลุ่มที่วินิจฉัยว่าติดเชื้อ

ทางเดินปัสสาวะแต่ไม่พบภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

  วิเคราะห์ข้อมูลโดยการประมาณค่าความชุกของการ

เกดิภาวะตดิเช้ือในกระแสเลอืดจากการติดเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ

ใช้ทฤษฎกีารแจกแจงแบบทวินาม รายงานความชกุด้วยจ�านวน 

ร้อยละ ใช้สถิติเชิงพรรณนารายงานข้อมูลเชิงกลุ่มด้วยความถี่ 

และร้อยละ รายงานข้อมูลเชิงปริมาณ ด้วยค่ามัธยฐาน และค่า

พิสัยระหว่างควอไทด์ (interquartile range: IQR) ส�าหรับ

การเปรียบเทียบข้อมูลระหว่าง 2 กลุ่ม โดยข้อมูลเชิงปริมาณใช้

สถิติ Wilcoxon rank sum test และข้อมูลเชิงกลุ่มใช้สถิติ 

Chi-square test หรือ fisher exact test ส่วนปัจจัยที่มีผล

ต่อภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจากการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 

ใช้สถิต ิLogistic regression ทัง้ univariate and multivariate 

โดยเลือกตัวแปรที่มี P value น้อยกว่า 0.1 จาก univariate 

เข้าวิเคราะห์พร้อมกัน และก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ 

P น้อยกว่า 0.05

ผลการศึกษา
  ผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่า 18 ปีที่ได้รับการตรวจวินิจฉัย

ว่ามีการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะและเข้ารับการรักษาในโรง-

พยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จ�านวน 170 คน พบว่ามีผู้ป่วยเด็ก

ทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดจากการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ

จ�านวน 18 คน คดิเป็นร้อยละ 10.6 เป็นเพศหญงิจ�านวน 10 คน 

คดิเป็นร้อยละ 55.6 ค่ามธัยฐานของอาย ุ9.5 เดอืน (IQR 5-146 

เดือน) ค่ามัธยฐานของระยะเวลาอาการไข้ก่อนมาโรงพยาบาล

อยู่ที่ 48 ชั่วโมง (IQR 24-48 ชั่วโมง) ค่ามัธยฐานระยะเวลามีไข้

ทั้งหมดอยู่ที่ 7 วัน (IQR 5-13 วัน) และมีค่ามัธยฐานอุณหภูมิ

กายที่วัดได้สูงสุดอยู่ที่ 39.5 องศาเซลเซียส (IQR 39.0-40.0 

องศาเซลเซียส) มีอาการแสดงที่พบบ่อยที่สุดคืออาการคลื่นไส้

อาเจียนจ�านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 38.9 รองลงมาคืออาการ

ปวดท้องจ�านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 22.2 โดยในผู้ป่วยกลุ่มนี้

มโีรคประจ�าตวัร่วมด้วยจ�านวน 10 คน คดิเป็นร้อยละ 55.6 และ

พบว่าเป็นผู้ป่วยมะเร็งจ�านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 22.2 รอง

ลงมาคอืระบบประสาทและโรคไตอย่างละ 2 คน คดิเป็นร้อยละ 

11.1 มีผู้ป่วยได้รับยากดภูมิคุ้มกันจ�านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 

27.8 นอกจากน้ีในผูป่้วยเดก็ทีม่ภีาวะตดิเช้ือในกระแสเลอืดจาก

การตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะยังพบว่าเป็นผูป่้วยพกิารทพุพลภาพ

จ�านวน 3 คนคิดเป็นร้อยละ 16.7 และใส่สายสวนปัสสาวะจ�านวน 

2 คน คดิเป็นร้อยละ 11.1 และมปีระวติัตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ

ซ�า้จ�านวน 9 คน คดิเป็นร้อยละ 50.0 โดยผูป่้วยเข้ารับการรกัษา

ทีโ่รงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์ทีห่อผู้ป่วยในทัว่ไปจ�านวน 10 คน 

คดิเป็นร้อยละ 55.6 และหอผู้ป่วยในวกิฤตจ�านวน 6 คนคดิเป็น

ร้อยละ 4.0 (ตารางที่ 1)

  จากข้อมูลทั่วไปพบว่าระยะเวลาที่มีไข้ การมีอุณหภูมิ

กายสูงสุดที่วัดได้ โรคประจ�าตัวโดยเฉพาะโรคมะเร็ง การได้รับ

ยากดภมูคิุม้กนั ประวตักิารตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะซ�า้ และการ

เข้ารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลนานพบมากในกลุม่ผู้ป่วยเดก็

ทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดจากการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ

มากกว่ากลุม่ทีต่ดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะแต่ไม่มกีารตดิเช้ือในกระแส

เลือดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจากการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ

ข้อมูลทั่วไปและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้ป่วยติดเชื้อทางเดิน

ปัสสาวะ

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจากการติดเชื้อ 

ทางเดินปัสสาวะ 

P-value

ไม่มี มี

ผู้ป่วย, n(%) 170 (100) 152 (89.4) 18 (10.6)

อายุ (เดือน), median (IQR) 16.5 (5.0-96.0) 17.0 (5.0-96.0) 9.5 (5.0-146.0) 0.54

เพศหญิง, n(%) 102 (60.0) 92 (60.5) 10 (55.6) 0.68

ระยะเวลาที่มีไข้ก่อนมาโรงพยาบาล (ชั่วโมง), 

median (IQR)

24.0 (24.0-48.0) 24.0 (24.0-48.0) 48.0 (24.0-48.0) 0.31

ระยะเวลาที่มีไข้ (วัน), median (IQR) 3.0 (2.0-5.0) 3.0 (2.0-4.0) 7.0 (5.0-13.0) <0.001
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ข้อมูลทั่วไปและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้ป่วยติดเชื้อทางเดิน

ปัสสาวะ

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจากการติดเชื้อ 

ทางเดินปัสสาวะ 

P-value

ไม่มี มี

อุณหภูมิกายที่วัดได้สูงสุด (องศาเซลเซียส), 

median (IQR)

39.0 (38.0-39.5) 39.0 (38.0-39.5) 39.5 (39.0-40.0) 0.04

อาการและอาการแสดงร่วม, n(%)

     อาการคลื่นไส้อาเจียน 51 (31.5) 44 (30.6) 7 (38.9) 0.47

     อาการปวดท้อง 40 (24.7) 36 (25) 4 (22.2) 0.78

     อาการปัสสาวะแสบขัด 40 (24.7) 38 (26.4) 2 (11.1) 0.25

     อาการท้องผูก 33 (20.4) 30 (20.8) 3 (16.7) 0.68

     อาการถ่ายเหลว 16 (9.9) 14 (9.7) 2 (11.1) 0.85

โรคประจ�าตัว, n(%) 48 (28.2) 38 (25.0) 10 (55.6) 0.006

     ระบบประสาท 18 (10.6) 16 (10.5) 2 (11.1) 0.94

     โรคไต 15 (8.8) 13 (8.6) 2 (11.1) 0.66

     โรคมะเร็ง 6 (3.5) 2 (1.3) 4 (22.2) 0.001

     โรคเลือด 2 (1.2) 2 (1.3) 0 (0) 0.62

     โรคหัวใจ 2 (1.2) 2 (1.3) 0 (0) 0.62

     โรคภูมิคุ้นกันบกพร่อง 1 (0.6) 1 (0.7) 0 (0) 0.73

     ระบบต่อมไร้ท่อ 1 (0.6) 0 (0) 1 (5.6) 0.11

ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน, n(%) 11 (6.5) 6 (4) 5 (27.8) <0.001

ผู้ป่วยพิการทุพพลภาพ, n(%) 14 (8.2) 11 (7.2) 3 (16.7) 0.17

การคาสายสวนปัสสาวะ, n(%) 12 (7.1) 10 (6.6) 2 (11.1) 0.62

ประวัติติดเชื้อทางเดินปัสสาวะมาก่อน, n(%) 46 (27.1) 37 (24.3) 9 (50.0) 0.03

หนังหุ้มปลายองคชาตตีบ(phimosis)/

การติดกันของแคม(labial adhesion), n(%)

24 (14.1) 21 (13.8) 3 (16.7) 0.72

สถานที่ท�าการรักษา, n(%) <0.001

หอผู้ป่วยใน 135 (79.4) 125 (82.2) 10 (55.6)

ห้องตรวจผู้ป่วยนอก 21 (12.4) 21 (13.8) 0 (0)

หอผู้ป่วยในวิกฤต 14 (8.2) 6 (4.0) 8 (44.4)

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจากการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ (ต่อ)

  ในผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดจากการ

ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะมีการเก็บปัสสาวะส่งตรวจจากการใส่

สายสวนปัสสาวะจ�านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 77.8 โดยผล

ตรวจปัสสาวะทางห้องปฏิบตักิารพบเมด็เลอืดแดงจ�านวน 11 คน 

คิดเป็นร้อยละ 61.1 เม็ดเลือดขาวที่จ�านวนมากกว่า 100 เซลล์

ต่อวงภาพก�าลังขยายสูง จ�านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 50.0 

และผลตรวจเลอืดทางห้องปฏบิตักิารพบว่า มค่ีามธัยฐานความ

เข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (hematocrit) อยู่ที่ ร้อยละ 30.7 

(IQR 25.9-33.0) ค่ามัธยฐานเม็ดเลือดขาวอยู่ที่ 16,400 เซลล์

ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร (IQR 11,100-27,900 เซลล์ต่อลูกบาศก์

มิลลิเมตร) ค่ามัธยฐานของเกร็ดเลือดอยู่ที่ 292,000 เซลล์ต่อ

ลกูบาศก์มลิลิเมตร (IQR 432,000-880,0000 เซลล์ต่อลกูบาศก์

มลิลเิมตร) ค่ามธัยฐานของค่าโปรตนีทีต่อบสนองเมือ่มกีารอกัเสบ 

(C-reactive protein; CRP) อยู่ที่ 178.1 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
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(IQR 115.3-233.1 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร) ค่ามธัยฐานการท�างาน

ของไตอยูท่ี ่0.29 มลิลกิรมัต่อเดซิลติร (IQR 0.24-0.83 มลิลิกรมั

ต่อเดซิลิตร) และพบว่ามีการท�างานของไตลดลงอย่างฉับพลัน

จ�านวน 6 คนคิดเป็นร้อยละ 33.3 (ตารางที่ 2)

  จากข้อมลูผลตรวจเลอืดและปัสสาวะทางห้องปฏบิตักิาร 

การพบ nitrite ในปัสสาวะ พบเมด็เลอืดแดงในปัสสาวะ ปรมิาณ

เมด็เลอืดขาวในปัสสาวะท่ีสงู ความเข้มข้นของเมด็เลอืดแดงทีต่�า่ 

ปรมิาณเกรด็เลือด ค่าการอักเสบตดิเชือ้ทีผิ่ดปกต ิและภาวะท�างาน

ของไตลดลงอย่างฉับพลัน พบได้มากกว่าในผู้ป่วยเดก็ทีม่ภีาวะตดิ

เชือ้ในกระแสเลอืดจากการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะเมือ่เทยีบกบั

กลุ่มทีม่กีารตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะไม่มกีารตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) (ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 2 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผู้ป่วยติดเชื้อ

ทางเดินปัสสาวะ 

(n=170)

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจากการติดเชื้อ

ทางเดินปัสสาวะ

P-value

ไม่มี (n=152)  มี (n=18)

ผลตรวจปัสสาวะทางห้องปฏิบัติการ

วิธีการเก็บปัสสาวะส่งตรวจ, n(%) 0.09

     -ใส่สายสวนปัสสาวะ 92 (54.1) 78 (51.3) 14 (77.8)

     -เก็บปัสสาวะตรงส่วนกลาง 78 (45.9) 74 (48.7) 4 (22.2)

Nitrite, n(%) 30 (19.6) 23 (17) 7 (38.9) 0.03

Leukocyte, n(%) 105 (68.6) 93 (68.9) 12 (66.7) 0.85

Nitrite และ Leukocyte, n(%) 30 (19.6) 23 (17.0) 7 (38.9) 0.03

เม็ดเลือดแดง, n(%) 50 (31.7) 39 (27.9) 11 (61.1) 0.004

เม็ดเลือดขาว (cell/HPF), n(%) 0.08

     <10 40 (23.5) 34 (22.4) 6 (33.3)

     11-30 39 (22.9) 38 (25.0) 1 (5.6)

     31-50 25 (14.7) 24 (15.8) 1 (5.6)

     51-100 18 (10.6) 17 (11.2) 1 (5.6)

     >100 48 (28.2) 39 (25.7) 9 (50.0)

ผลตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ

ค่าความเข้มข้นเลือด (%), median (IQR) 33.3 (30.4-36.6) 33.8 (31.1-36.9) 30.7 (25.9-33.0) 0.02

ปริมาณเม็ดเลือดขาว (103/uL), median (IQR) 15.1 (11.2-20.8) 14.8(11.2-20.7) 16.4 (11.1-27.9) 0.34

ปริมาณเกร็ดเลือด (103/uL), median (IQR) 345 (263-474) 349 (271-480) 292 (432-880) 0.04

ค่าโปรตีนที่ตอบสนองเมื่อมีการอักเสบ (CRP) 

(mg/dL), median (IQR)

87 (40.0-195.6) 70.5 (33.0-135.4) 178.1 (115.3-233.1) 0.004

ระดับโซเดียม (mEq/L), median (IQR) 137.0 (134-138) 136.5 (134-138) 137.0 (134-139) 0.70

ระดับโพแทสเซียม (mEq/L), median (IQR) 3.9 (3.5-4.4) 3.9 (3.5-4.3) 4.0 (3.3-4.5) 0.89

ค่าความเป็นกรด (mEq/L), median (IQR) 19 (16-21) 19 (16-21) 17 (15-21) 0.37

ค่าของเสียที่ไต (BUN) (mg/dL), median (IQR) 9.0 (6.5-12.0) 9.0 (6.0-12.0) 9.5 (7.0-13.0) 0.38

การท�างานของไต (Cr) (mg/dL), median (IQR) 0.34 (0.26-0.83) 0.35 (0.26-0.53) 0.29 (0.24-0.83) 0.72

ภาวะท�างานของไตลดลงอย่างฉับพลัน (AKI), n(%) 14 (12.7) 8 (8.7) 6 (33.3) 0.004

CRP = C-reactive protein, BUN = blood urea nitrogen, Cr = creatinine, AKI = acute kidney injury
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  ในผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือดจาก

การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะจ�านวน 18 คน พบว่าสาเหตุเช้ือ

ก่อโรคที่ส�าคัญเป็นกลุ่มเชื้อดื้อยาโดยเชื้อ Escherichia coli 

Extended Spectrum Beta-Lactamase (E.coli ESBL) เป็น

เชื้อก่อโรคที่พบบ่อยเป็นอันดับแรก โดยพบผู้ป่วยจ�านวน 8 คน

คิดเป็นร้อยละ 4.7 รองลงมาคือ Escherichia coli (E.coli) 

จ�านวน 3 คนคิดเป็นร้อยละ 1.8 และ Enterococcus spp. 

จ�านวน 2 คนคดิเป็นร้อยละ 1.2 (ตารางที ่3)

  ในกลุ่มผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดจาก

การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะท้ังหมดได้รับการรักษาด้วยยา

ปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด�า โดยกลุ่ม Carbapenem เป็นชนิด

ยาปฏิชีวนะที่ใช้กับผู้ป่วยกลุ่มน้ีจ�านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 

55.6 ค่ามัธยฐานของการได้รับยาฆ่าเชื้ออยู่ที่ 14 วัน (IQR 14-

14 วัน) และค่ามธัยฐานของการเข้ารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล

อยู่ที่ 19 วัน (IQR 14-34 วัน) นอกจากน้ีเม่ือติดตามผลการ

รักษาพบว่ามีผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดจากการ

ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะเสียชีวิตจ�านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 

11.1 เมือ่เปรียบเทยีบอตัราการใช้ยาปฏชิวีนะระดบัสงูและอตัรา

การเสียชวีติในกลุม่ผูป่้วยเด็กทีม่ภีาวะติดเชือ้ในกระแสเลอืดจาก

การตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะกบักลุม่ผูป่้วยเดก็ทีม่กีารตดิเชือ้ทาง

เดินปัสสาวะแต่ไม่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดพบว่ามีความ

แตกต่างอย่างมนียัส�าคัญทางสถิต ิ(P-value < 0.05) (ตารางที ่4)

ตารางท่ี 3 เชื้อก่อโรคในผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส

เลือดจากการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ (n=18)

ชนิดเชื้อก่อโรค จ�านวน (คน) ร้อยละ (%)

E.Coli ESBL 8 4.7

E.Coli 3 1.8

Enterococcus 2 1.2

K.P ESBL 2 1.2

E.faecium 1 0.6

K.P CRE 1 0.6

E.coli MDR 1 0.6

E.Coli ESBL= Escherichia coli Extended Spectrum Beta-

Lactamase, E.coli = Escherichia coli, K.P ESBL = Klebsiella 

pneumonia Extended Spectrum Beta-Lactamase, E.

faecium = Enterococcus faecium, K.P CRE = Klebsiella 

pneumonia Carbapenem Resistant Enterobacteriaceae, 

E.coli MDR = Escherichia coli Multi-Drug Resistance

ตารางท่ี 4 ข้อมูลการรักษาและผลของการรักษาภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจากการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ

การรักษาและผลการรักษา ผู้ป่วยติดเชื้อทางเดิน

ปัสสาวะ (n=170)

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจากการติดเชื้อ

ทางเดินปัสสาวะ

P-value

ไม่มี (n=152) มี (n=18)

วิธีการบริหารยาปฏิชีวนะ, n(%) 154 (90.6) 136 (89.5) 18 (100) 0.22

     ทางหลอดเลือดด�า

ชนิดของยาปฏิชีวนะ, n(%)

     3rd Cephalosporin 116 (68.2) 113 (74.3) 3 (16.7) <0.001

     Aminoglycoside 15 (8.8) 12 (7.9) 3 (16.7) 0.22

     Carbapenem 15 (8.8) 5 (3.3) 10 (55.6) <0.001

     Penicillin 8 (4.7) 8 (5.2) 0 0.35

     4th Cephalosporin  7 (4.1) 7 (4.6) 0 0.32

     Quinolone 3 (1.8) 3 (1.9) 0 0.55

     Multidrug 2 (1.2) 0 2 (11.1) 0.01

Sulfamethoxazole-Trimethoprim 2 (1.2) 2 (1.4) 0 0.62

ระยะเวลาได้ยาฆ่าเชื้อ (วัน), median (IQR) 7 (5-7) 7 (5-7) 14 (14-14) <0.001

จ�านวนวันที่นอนโรงพยาบาล (วัน), median (IQR) 7 (5-10) 6 (5-8) 19 (14-34) <0.001

ผลการรักษา, n(%) 0.03

      เสียชีวิต 3 (1.8) 1 (0.7) 2 (11.1)
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  เมือ่ควบคมุตัวแปรทีม่ผีลต่อภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด

จากการตดิเชือ้ทางเดินปัสสาวะในเดก็พบว่า ผูป่้วยเดก็ทีมี่ไข้นาน

มากกว่าหรือเท่ากับ 5 วัน การมีประวัติติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ

มาก่อน ปริมาณเม็ดเลือดขาวในปัสสาวะที่มากกว่าหรือเท่ากับ 

100 เซลล์ต่อวงภาพก�าลงัขยายสงู ความเข้มข้นเลอืดทีน้่อยกว่า

ร้อยละ 30 เป็นปัจจยัเสีย่งของการเกิดภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด

จากการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะในเด็ก โดยผูป่้วยเดก็ทีมี่ไข้นาน

มากกว่าหรือเท่ากับ 5 วันมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเชื้อ

ในกระแสเลอืดจากการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะถงึ 13.4 เท่า (95%CI 

2.77-64.96, P=0.001) ประวตักิารตดิเช้ือทางเดินปัสสาวะมาก่อน

เป็นปัจจยัเสีย่งต่อการเกิดภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดจากการตดิ

เชือ้ทางเดนิปัสสาวะถงึ 4.95 เท่า (95%CI 1.14-21.57, P=0.03) 

และปริมาณเม็ดเลือดขาวในปัสสาวะที่มากกว่าหรือเท่ากับ 

100 เซลล์ต่อวงภาพก�าลังขยายสูง เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจากการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะถึง 

10.35 เท่า (95%CI 1.92-55.95, P=0.01) นอกจากนี้ในผู้ป่วย

เด็กที่มีความเข้มข้นเลือดน้อยกว่าร้อยละ 30 เป็นปัจจัยเสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจากการติดเชื้อทางเดิน

ปัสสาวะถึง 6.24 เท่า (95%CI 1.38-28.29, P=0.02) และการ

พบภาวะท�างานของไตลดลงอย่างฉับพลันเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจากการติดเชื้อทางเดิน

ปัสสาวะถงึ 5.88 เท่า (95%CI 1.08-32.12, P=0.04) (ตารางที ่5)

ตารางท่ี 5 ปัจจัยที่มีผลต่อการวินิจฉัยภาวการณ์ติดเชื้อในกระแสเลือดจากการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะจากการวิเคราะห์ univariate 

และ multivariate logistic regression

ปัจจัย Univariate Multivariate

Crude OR (95%CI) P-value Adjusted OR (95%CI) P-value

อายุ (เดือน) : <12  กับ ≥12 1.38 (0.52-3.66) 0.52

เพศชาย กับ เพศหญิง 1.23 (0.46-3.28) 0.68

ระยะเวลาที่มีไข้ก่อนมาโรงพยาบาล(ชั่วโมง) : 

≥ 48 กับ <48 2.13 (0.77-5.88) 0.15

จ�านวนวันที่มีไข้ (วัน) : ≥ 5 กับ <5 10.53 (3.19-34.82) <0.001 13.41 (2.77-64.96) 0.001

อุณหภูมิกายสูงสุด (องศาเซลเซียส) : ≥ 39.5 กับ <39.5 3.07 (1.13-8.4) 0.03

อาการคลื่นไส้อาเจียน : มี กับ ไม่มี 1.45 (0.53-3.98) 0.48

อาการปวดท้อง : มี กับ ไม่มี 0.86 (0.27-2.77) 0.80

อาการถ่ายเหลว : มี กับ ไม่มี 1.16 (0.24-5.58) 0.85

อาการปัสสาวะแสบขัด : มี กับ ไม่มี 0.35 (0.08-1.59) 0.17

อาการท้องผูก : มี กับ ไม่มี 0.76 (0.21-2.8) 0.68

โรคประจ�าตัว : มี กับ ไม่มี 3.75 (1.38-10.19) 0.01

โรคมะเร็ง : มี กับ ไม่มี 21.43 (3.6-127.52) <0.001

โรคไต : มี กับ ไม่มี 1.34 (0.28-6.46) 0.72

ระบบประสาท : มี กับ ไม่มี 1.06 (0.22-5.05) 0.94

ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน : ได้ กับ ไม่ได้ 9.36 (2.51-34.87) 0.001

การคาสายสวนปัสสาวะ : มี กับ ไม่มี 1.78 (0.36-8.82) 0.48

ประวัติติดเชื้อทางเดินปัสสาวะมาก่อน : มี กับ ไม่มี 3.11 (1.15-8.41) 0.03 4.95 (1.14-21.57) 0.03

วิธีการเก็บปัสสาวะส่งตรวจปัสสาวะ : ใส่สายสวน

ปัสสาวะ กับ เก็บปัสสาวะตรงส่วนกลาง

3.41 (1.07-10.83) 0.04

Urine nitrite : มี กับ ไม่มี 3.1 (1.09-8.84) 0.03

Urine leukocyte : มี กับ ไม่มี 0.9 (0.32-2.57) 0.85
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ปัจจัย Univariate Multivariate

Crude OR (95%CI) P-value Adjusted OR (95%CI) P-value

เม็ดเลือดแดงในปัสสาวะ : มี กับ ไม่มี 4.07 (1.47-11.25) 0.01

เมด็เลอืดขาวในปัสสาวะ (cell/HPF) : ≥ 100 กบั < 100 2.9 (1.07-7.82) 0.04 10.35 (1.92-55.95) 0.01

เม็ดเลือดขาวในเลือด (103/uL) : < 10 กับ ≥ 10 2.6 (0.94-7.22) 0.07

เกร็ดเลือด (103/uL) : < 250 กับ ≥ 250 4.21 (1.47-12.05) 0.01

ความเข้มข้นเลือด (%) : < 30 กับ ≥ 30 3.96 (1.39-11.28) 0.01 6.24 (1.38-28.29) 0.02

ภาวะท�างานของไตลดลงอย่างฉับพลัน : มี กับ ไม่มี 5.25 (1.55-17.77) 0.01 5.88 (1.08-32.12) 0.04

 OR = Odds ratio

ตารางท่ี 5 ปัจจัยที่มีผลต่อการวินิจฉัยภาวการณ์ติดเชื้อในกระแสเลือดจากการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะจากการวิเคราะห์ univariate 

และ multivariate logistic regression (ต่อ)

วิจารณ์
  จากการศึกษาพบว่าความชุกของการเกิดภาวะติดเชื้อ

ในกระแสเลือดจากการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะในโรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์คือร้อยละ 10.6 ซึ่งใกล้เคียงกับงานวิจัยของ

ก่อนหน้านี้ในประเทศไทย8,9 อยู่ที่ร้อยละ 18.4 และ 7.5 เม่ือ

เทียบกับการศึกษาในต่างประเทศท่ีพบอุบัติการณ์การเกิด

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจากการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะอยู่

ที่ร้อยละ 2-610-15 เนื่องจากในประเทศไทยเป็นประเทศก�าลัง

พัฒนา ความรู้ความเข้าใจในอาการและผลจากการติดเชื้อทาง

เดินปัสสาวะที่รุนแรงจนก่อให้เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด

ยังไม่เพียงพอท�าให้พบความชุกของการเกิดภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดจากการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะได้บ่อยกว่า

ประเทศที่พัฒนาแล้ว นอกจากนี้การเกิดภาวะติดเชื้อในกระแส

เลือดจากการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะมักพบในเพศหญิงและ

เด็กอายุน้อยซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอื่นทั้งในและต่าง

ประเทศ8,9,13,14 โดยอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยที่มีภาวะ

ติดเชื้อในกระแสเลือดจากการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะที่มา

โรงพยาบาลส่วนใหญ่คอือาการไข้สงู โดยมีไข้ก่อนมาโรงพยาบาล

เฉลี่ยอยู่ที่ 2 วันและพบอุณหภูมิกายเฉลี่ยสูงสุดสุดที่ 39.5 

องศาเซลเซยีส ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจยัก่อนหน้านี้ 14 ทีพ่บว่ามี

ไข้ก่อนมาโรงพยาบาลเฉลี่ยที่ 1.7 วันและมีอุณหภูมิกายสูงสุด

เฉลีย่อยู่ที่ 38.8 องศาเซลเซียส นอกจากน้ีผู้ป่วยท่ีมีโรคประจ�า

ตัวและการได้รับยากดภูมิคุ้มกันเป็นผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อ

การเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจากการติดเช้ือทางเดิน

ปัสสาวะ เนือ่งจากผูป่้วยทีม่โีรคประจ�าตัวและได้รับยากดภูมคิุม้กนั

ท�าให้เช้ือก่อโรคมีความรุนแรงสามารถติดเช้ือได้ง่ายกว่าผู้ป่วย

ทั่วไป มักมีอาการรุนแรงจนท�าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ แต่อย่างไร

ก็ตามการพบความผิดปกติตรงบริเวณอวัยวะเพศคือหนังหุ้ม

ปลายองคชาตตีบในเด็กผู้ชายหรือการติดกันของแคมในเด็ก

ผู้หญิง ไม่ได้เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแส

เลือดจากการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย

หลายการศึกษาของต่างประเทศ10,11,13 ซ่ึงภาวะนีพ้บได้ทัง้ในกลุม่

ที่มีและไม่ได้มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจากการติดเชื้อทาง

เดินปัสสาวะ

 จากงานวิจัยนี้ยังพบว่าผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดจากการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลทั้งหมดโดยแบ่งแยกเป็นรักษาในหอผู ้ป่วย

ทั่วไปคิดเป็นร้อยละ 55.6 และหอผู้ป่วยในวิกฤตร้อยละ 44.4 

เมือ่เปรยีบเทียบกบังานวิจยัของต่างประเทศก่อนหน้าน้ี14 พบว่า

ผู้ป่วยกลุ่มน้ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทั่วไปในโรงพยาบาล

คิดเป็นร้อยละ 88 และหอผู้ป่วยวิกฤตร้อยละ 11.5 จะเห็นได้

ว่าผู้ป่วยในงานวิจัยนี้มีอาการรุนแรงและสมควรได้รับการดูแล

อย่างใกล้ชิด

  จากผลตรวจทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะ

ติดเช้ือในกระแสเลือดจากการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะพบว่า

ส่วนใหญ่เก็บปัสสาวะจากสายสวนคิดเป็นร้อยละ 77.8 ซ่ึง

เป็นการเก็บตามหลักเกณฑ์การวินิจฉัยแนวทางเวชปฏิบัติของ

สมาคมโรคไตเด็กแห่งประเทศไทย7 โดยพบ leukocyte และ 

nitrite ในปัสสาวะคิดเป็นร้อยละ 66.7 (P-value 0.85) และ 

38.9 (P-value 0.03) ถ้าพบทั้ง leukocyte และ nitrite คิด

เป็นร้อยละ 38.9 (P-value 0.03) จากการศึกษาน้ีพบว่าการ

พบ nitrite ในปัสสาวะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดจากการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะแต่จากการศึกษา

ของต่างประเทศก่อนหน้านี้12 พบ leukocyte ในปัสสาวะ

ร้อยละ 100 (P-value <0.0001) และ nitrite ร้อยละ 39 (P-

value 0.089) ซ่ึงบ่งบอกว่าการพบ leukocyte ในปัสสาวะ

เป็นความเสี่ยงในการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจากการ

ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ แต่อย่างไรก็ตามการแปลผลปัสสาวะ
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ควรดูทั้ง leukocyte, nitrite และปริมาณเม็ดเลือดขาวใน

ปัสสาวะร่วมกันเพื่อความแม่นย�าในการประเมินความเส่ียง

ของการเกดิภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดจากการตดิเช้ือทางเดนิ

ปัสสาวะ นอกจากนี้ผลตรวจค่าโปรตีนที่ตอบสนองเม่ือมีการ

อักเสบในกลุ่มที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจากการติดเช้ือ

ทางเดินปัสสาวะพบว่ามีปริมาณสูงผิดปกติเมื่อเทียบกับกลุ่มที่

ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะแต่ไม่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดซึ่ง

สอดคล้องกับหลายการศึกษาของต่างประเทศก่อนหน้าน้ี12,15 

ที่พบว่าค่าโปรตีนที่ตอบสนองเมื่อมีการอักเสบมีระดับปริมาณ

สูงกว่าในกลุ่มที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดจากการติดเชื้อ

ทางเดินปัสสาวะและเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเช้ือใน

กระแสเลือดจากการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติ ิแต่อย่างไรกต็ามค่าโปรตนีทีต่อบสนองเมือ่มกีารอกัเสบ

จะมค่ีาสงูผดิปกตไิด้ในกรณทีีม่กีารอกัเสบติดเชือ้ในร่างกาย ไม่ได้

จ�าเพาะต่อการติดเชื้อในปัสสาวะ ดังนั้นการประเมินค่าโปรตีน

ที่ตอบสนองเมื่อมีการอักเสบเป็นตัวช่วยประเมินเบื้องต้นว่ามี

การอักเสบติดเชื้อรุนแรงเกิดขึ้นในร่างกาย จ�าเป็นต้องดูอาการ

และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่นควบคู่กัน 

 เมื่อน�าข้อมูลท้ังหมดมาวิเคราะห์พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะ

ติดเชื้อในกระแสเลือดจากการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะมีระยะ

เวลาของไข้นานมากกว่าหรอืเท่ากบั 5 วนัมคีวามเสีย่งต่อการเกดิ

ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดจากการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ

ถึง 13.4 เท่า (95%CI 2.77-64.96, P=0.001) ซึ่งสอดคล้อง

กับหลายวิจัยก่อนหน้านี้12-14 ที่พบว่ากลุ่มที่มีภาวะติดเช้ือใน

กระแสเลือดจากการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะมีค่าการท�างาน

ของไตสูงกว่าและเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดจากการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะถึง 3.67-8.8 เท่า 

เนื่องจากการติดเชื้อในกระแสเลือดที่รุนแรงส่งผลให้ระบบ

เลือดหมุนเวียนไปท่ีไตน้อยลงจนท�าให้เกิดภาวะการท�างาน

ของไตลดลงอย่างฉับพลัน นอกจากนี้ผู้ป่วยเด็กที่เคยมีประวัติ

ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะซ�้ายังพบโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

ติดเชื้อในกระแสเลือดจากการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะถึง 4.95 

เท่า (95%CI 1.14-21.57, P=0.03) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย

ของประเทศญีปุ่น่16 เนือ่งจากการตดิเชือ้ซ�า้ในแต่ละครัง้เชือ้ก่อ

โรคมักมีความรุนแรงมากขึ้นจากครั้งก่อนหน้าท�าให้เกิดเชื้อก่อ

โรคดื้อยามากขึ้นส่งผลให้ผู้ป่วยมีโอกาสติดเช้ือรุนแรงจนน�า

ไปสู่ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้ อีกทั้งการที่พบปริมาณเม็ด

เลือดขาวในปัสสาวะทีม่ากกว่าหรอืเท่ากบั 100 เซลล์ต่อวงภาพ

ก�าลงัขยายสงู เป็นปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิภาวะตดิเชือ้ในกระแส

เลือดจากการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะถึง 10.35 เท่า (95%CI 

1.92-55.95, P=0.01) เนือ่งจากปรมิาณเมด็เลอืดขาวในปัสสาวะ

ทีส่งูสมัพนัธ์กบัปรมิาณเชือ้ก่อโรคในร่างกาย จงึส่งผลให้มีภาวะ

ติดเชื้อรุนแรงจนเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดได้ โดยเชื้อก่อ

โรคทีส่�าคญัในกลุม่นีส่้วนใหญ่เป็นเชือ้ดือ้ยา (Escherichia coli 

Extended Spectrum Beta-Lactamase, E.coli ESBL) 

จ�าเป็นต้องใช้ยาฆ่าเชื้อในกลุ่ม Carbapenam ในการรักษา ซึ่ง

เช้ือก่อโรคน้ีมีความรุนแรงและตอบสนองต่อยาปฏิชีวนะกลุ่ม

ทั่วไปค่อนข้างต�่า เม่ือเปรียบเทียบกับงานวิจัยก่อนหน้านี้ 4,15  

ที่พบว่าเชื้อก่อโรคส่วนใหญ่คือ Escherichia coli รักษาโดยให้

ยาปฏิชีวนะกลุ่ม 3rd Cephalosporin ปัจจุบันในประเทศไทย

มีการใช้ยาปฏิชีวนะเกินความจ�าเป็นท�าให้เกิดอุบัติการณ์ที่พบ

เชือ้ดือ้ยามากขึน้ ส่งผลให้ต้องใช้ยาปฏชิวีนะระดบัสงูและหลาย

กลุ่มมากขึ้นและได้รับยาปฏิชีวนะเป็นเวลานาน ส่งผลให้ผู้ป่วย

เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลนานข้ึนโดยค่ามัธยฐานอยู่ที่ 

19 วนั (IQR 14-34 วัน) ซึง่สอดคล้องกบัการศึกษาก่อนหน้านี้5,12,13 

เมื่อติดตามผู้ป่วยเด็กในกลุ่มที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

จากการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะพบผู้ป่วยเสียชีวติคดิเป็นร้อยละ 

11.1 ซึง่ไม่มงีานวิจยัก่อนหน้านีท้ีพ่บผู้ป่วยเสยีชีวติ ในการศึกษา

นี้ที่พบผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจากการติดเชื้อ

ทางเดินปัสสาวะเสียชีวิตเนื่องมาจาก มีภาวะติดเชื้อที่ต�าแหน่ง

อื่นร่วมกับมีภาวะแทรกซ้อนตามมาหลังจากพบการติดเชื้อทาง

เดนิปัสสาวะ ท�าให้มผีูป่้วยมอีาการรนุแรงจนกระทัง่เสยีชวีติ

 จากการวิจัยครั้งนี้ท�าให้ทราบถึงความชุก ผลของการ

รกัษา และปัจจยัเสีย่งในผูป่้วยเด็กมภีาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด

จากการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ท�าให้สามารถเฝ้าระวัง แก้ไข 

และป้องกันได้ ดังน้ันควรให้ความรู้แก่ประชาชนบุคคลท่ัวไป

ตลอดจนบคุลากรทางการแพทย์ให้ตระหนกัถงึความส�าคัญ โดย

เน้นเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลของบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ

ที่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่เร่ิมรับการรักษา เพื่อช่วย

ลดโอกาสการเสียชีวิตหรือทุพพลภาพลงได้ 

  เนือ่งจากการศกึษานีย้งัมข้ีอจ�ากดัเนือ่งจากเป็นการศึกษา

ย้อนหลัง ท�าการศึกษาในโรงพยาบาลแห่งเดยีวและจ�านวนผูป่้วย

อาจยงัไม่มากพอ นอกจากนีย้งัมกีารศึกษาในประเทศไทยจ�านวน

น้อยท�าให้ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

จากการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะยังไม่มีข้อมูลมาสนับสนุนอย่าง

เพียงพอ ดังนั้นหากต้องการข้อสรุปเพิ่มเติมควรท�าการวิจัยใน

กลุม่ประชากรท่ีใหญ่ขึน้ และจากการศกึษานีส้ามารถเป็นข้อมูล

พื้นฐานเพื่อน�าไปต่อยอดงานวิจัยในอนาคต

สรุป
  ความชุกการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจากการ

ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยเด็กโรงพยาบาลสวรรค์-

ประชารักษ์พบได้ร้อยละ 10.6 และพบผู้ป่วยเสียชีวิตร้อยละ 

11.1 โดยระยะเวลาที่มีไข้นานมากกว่าหรือเท่ากับ 5 วัน มี
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ประวัตเิคยตดิเช้ือทางเดนิปัสสาวะก่อนหน้านี ้ การพบเมด็เลือด

ขาวในปัสสาวะทีม่ากกว่าหรือเท่ากบั 100 เซลล์ต่อวงภาพก�าลงั

ขยายสูง ค่าความเข้มข้นของเลือดที่น้อยกว่าร้อยละ 30 และ

ภาวะการท�างานของไตลดลงอย่างฉับพลัน เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจากการติดเช้ือทางเดิน

ปัสสาวะ 

กิตติกรรมประกาศ
  ขอขอบคุณผู้อ�านวยการโรงพยาบาลสวรรค์ประชา-

รักษ์ ที่อนุญาตให้ท�าการวิจัยในครั้งน้ี แพทย์หญิงธนิตา อุยา-
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