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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการติดเชื้อดื้อยา ceftriaxone ของโรคติดเชื้อสาร
น้้าในช่องท้องชนิดปฐมภูมิ (spontaneous bacterial peritonitis) และผลต่ออัตราการเสียชีวิตเป็นการศึกษาที่เก็บ
ข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยโรคตับแข็งจากสาเหตุต่างๆที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคติดเชื้อของสารน้้าในช่อง
ท้องชนิดปฐมภูมิและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลปทุมธานี จังหวัดปทุมธานีตั้งแต่ ปี 2559-2564 
 ผลการศึกษา: รวบรวมผู้ป่วยโรคตับแข็งที่ติดเชื้อได้ 125 ราย โดยร้อยละ 41 มีสาเหตุตับแข็งจากการดื่ม
แอลกอฮอล์เรื้อรัง เพาะเชื้อขึ้นจากน้้าในช่องท้องหรือจากเลือดที่ร้อยละ 38 (48 จาก 125 ราย) และเป็นเชื้อดื้อยา 
Ceftriaxone ถึงร้อยละ 35 (17 จาก 48 ราย) เมื่อพิจารณาตามแหล่งที่มาของเชื้อก่อโรค พบความชุกของเชื้อดื้อยา 
Ceftriaxone ในชุมชนทีร้อยละ 21 ในกลุ่มเสี่ยงจากความสัมพันธ์กับสถานพยาบาลที่ร้อยละ 43 และเป็นติดเชื้อดื้อ
ยาทั้งหมดในโรงพยาบาล ซึ่งเพิ่มสูงขึ้นตามล้าดับ ปัจจัยที่ส่งเสริมต่อการติดเชื้อดื้อยานี้คือ ประวัติการได้รับยาฆ่า
เชื้อกลุ่ม Fluoroquinolone ภายใน 30 วันก่อนการติดเชื้อ (OR 3.61 [95% CI 1.35-9.69]) และการติดเชื้อที่เกิด
ภายในโรงพยาบาล (OR 2.52 [95% CI 0.94-6.73]) โรคติดเชื้อสารน้้าในช่องท้องชนิดปฐมภูมินี้ส่งผลให้เกิดอัตรา
การเสียชีวิตภายใน 30 วันถึงร้อยละ 38 ซึ่งปัจจัยที่มีผลคือการตรวจพบภาวะช็อค การเพาะเชื้อขึ้นจากน้้าในช่อง
ท้องหรือเลือด และคะแนน MELD-Na ที่สูงตั้งแต่แรกรับ  
 สรุป: ความชุกของเชื้อดื้อยา Ceftriaxone ในโรคติดเชื้อสารน้้าในช่องท้องชนิดปฐมภูมินั้นเพิ่มสูงใน
โรงพยาบาลปทุมธานี อีกทั้งยังพบได้มากหากมีประวัติเสี่ยงจากความสัมพันธ์กับสถานพยาบาลร่วมด้วย การให้ยาฆ่า
เชื้อที่คลอบคลุมและเหมาะสมตั้งแต่ต้นในกลุ่มผู้ป่วยที่มีประวัติเคยได้รับยาฆ่าเชื้อกลุ่มFluoroquinolone  
ในช่วง 30 วันก่อนการติดเชื้อหรือเป็นการติดเชื้อที่เกิดภายในโรงพยาบาลและสถานพยาบาลน่าจะเป็นประโยชนแ์ละ
สามารถช่วยลดอัตราการเสียชีวิตหากมีการค้นหากลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงร่วมด้วย 
 
ค้าส้าคัญ : ตับแข็ง; โรคติดเชื้อสารน้้าในช่องท้องชนิดปฐมภูมิ; ดื้อยา Ceftriaxone; อัตราการเสียชีวิต 

 
Abstract: 
 Objective: To determine the prevalence, risk factor and clinical impact on mortality of 
spontaneous bacterial peritonitis caused by Ceftriaxone-resistance pathogens  
 Methods: We conducted a retrospective study of all spontaneous bacterial peritonitis 
episodes with or without positive blood and/or ascitic culture in hospitalization at Pathum Thani 
hospital (2016-2021) 
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    Results: In 125 patients, mostly cirrhosis (41%) were caused by chronic alcohol drinking. About 
38% (48 of 125) of infection were culture positive; of these, 35% (17 of 48) were resistant to 
Ceftriaxone. The prevalence of Ceftriaxone resistance was 21% in community-acquired infections, 
43% in healthcare associated infections and 100% in nosocomial acquisition. History of 
Fluoroquinolone exposure within 30 days (OR 3.61 [95% CI 1.35 to 9.69]) and nosocomial 
acquisition (OR 2.52 [95% CI 0.94-6.73]) of infection were the predictor of resistance to Ceftriaxone. 
Thirty-day mortality impacted by infection was 38%. Independent predictors of 30-day mortality 
were shock, positive culture and high initial MELD-Na score  
 Conclusion: The risk of Ceftriaxone resistance pathogens was particularly high in nosocomial-
acquired episode of spontaneous bacterial peritonitis, and also occured in healthcare-acquired 
cases. The adequacy of empirical antibiotics had significant effect on 30 days Fluoroquinolone 
exposure and Healthcare/nosocomial acquisition. High-risk subgroups (Shock, positive culture,High 
MELD-Na score) should be identified for reducing mortality. 

 
Keywords : Cirrhosis; Spontaneous bacterial peritonitis; Ceftriaxone resistance; Mortality 
 
บทน้า  
 Spontaneous bacterial peritonitis (SBP) 
คือการติดเชื้อของสารน้้าในช่องท้องแบบปฐมภูมิ 
โดยพบเป็นภาวะแทรกซ้อนและการติดเชื้อที่พบบ่อย
ในผู้ป่วยโรคตับแข็งที่มีภาวะท้องมาน (Ascites) จาก
การศึกษาก่อนหน้าพบความชุกของการเกิดโรคนี้ ที่
ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลที่ร้อยละ 10-30 ของ
ผู้ป่วยโรคตับแข็ง และน้าไปสู่อัตราการเสียชีวิตใน
โรงพยาบาลเฉลี่ ยถึ งร้อยละ 10 -46 ตามแต่ละ
สถานการณ์(OEY, Rosalie C., et al. ,2018) อีกทั้ง
ภ าวะนี้ ยั งเพิ่ มความ เสี่ ย งสู งขึ้ น ในการนอน
โรงพยาบาลซ้้าภายใน 30 วันหลังจ้าหน่าย (hospital 
readmission)  
 เกณฑ์การวินิจฉัย คือการตรวจพบเม็ดเลือด
ขาวนิวโตรฟิล (Neutrophil) ในสารน้้าจากช่องท้อง
ตั้งแต่ 250 เซลล์/มม(Rostkowska, Karolina Anna; 
Szymanek-pasternak, Anna; Simon, Krzysztof 
Adam. ,2018) ขึ้ น ไปร่ วมกั บการเพาะเชื้ อพบ
แบคทีเรียในสารน้้า โดยไม่มีเหตุให้สงสัยการติดเชื้อ
ทุติยภูมิ กลไกการเกิดโรคนี้ส่วนใหญ่มาจากโยกย้าย
ข อ ง แ บ ค ที เรี ย ผ่ า น ท า ง ส้ า ไส้  (bacterial 
translocation) ท้ าให้ แบ คที เรี ย ก รั ม ลบ  เช่ น 

Escherichia coli, Klebsiella pneumonia ถูกพบ
เป็นเชื้อก่อโรคส่วนใหญ่และมักตอบสนองต่อการ
รั กษ าได้ ดี ต่ อ ย าฆ่ า เชื้ อ ก ลุ่ ม  3rd generation 
Cephalosporin และ Quinolones 
 ปั จจุ บั นมี การใช้ ยาฆ่ าเชื้ อที่ บ่ อยและ
แพร่หลายมากขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มที่ออกฤทธิ์กว้าง 
(Broad spectrum antibiotic) จึ ง ท้ า ใ ห้ เ ริ่ ม มี
รายงานการเกิดการติดเชื้อโรคนี้จากเชื้อแบคทีเรียดื้อ
ย า  (antibiotic-resistance pathogens) แ ล ะ
แบคทีเรียกรัมบวกกลุ่ม gram-positive cocci เช่น 
Streptococcus sp, Staphylococcus sp. แ ล ะ 
Enterococcus sp. มากขึ้ น (FERNÁNDEZ, Javier; 
BERT, Frédéric; NICOLAS-CHANOINE, Marie-
Hélène. ,2016) , (  Rostkowska, Karolina Anna; 
Szymanek-pasternak, Anna; Simon, Krzysztof 
Adam. ,2018) ซึ่งส่งผลท้าให้การตอบสนองต่อยาฆ่า
เชื้อที่แนะน้า (Empirical therapy) เป็นไปในทางที่
ไม่ดี  อีกทั้ งยังเพิ่ มอัตราการนอนโรงพยาบาลที่
ยาวนานมากขึ้นและอัตราการเสียชีวิตที่ สู งขึ้น
( Alexopoulou, Alexandra, et al. ,2016) , (  J 
Chaulk, M Carbonneau, H Qamar, et al. ,2014) 
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 มีการศึกษาเพ่ือหาปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
ของสารน้้าในช่องท้องจากเชื้อแบคทีเรียดื้อยาฆ่าเชื้อ
กลุ่ ม  3 rd generation Cephalosporin โดยพบว่ า
ปั จจัยที่ ส่ งผล ได้ แก่  โรคประจ้ าตั วโดยเฉพาะ
โรคเบาหวาน โรคไต ได้รับการยากดภูมิคุ้มกัน ประวัติ
ได้รับการยาฆ่าเชื้อกลุ่ม Cephalosporin มาก่อน การ
ติ ด เชื้ อที่ เกิ ดภายหลั งจากนอน โรงพยาบาล 
(nosocomially-acquired) และอี กห ล ายปั จจั ย
ตามแต่ละการศึกษา(J Chaulk, M Carbonneau, H 
Qamar, et al. ,2014),( Sunjaya, Dharma B., et al. 
,2019) ซึ่งมีค้าแนะน้าเรื่องการให้ยาฆ่าเชื้อในการ
รักษาภาวะติดเชื้ อในช่องท้ องน้ีจาก European 
association for the study of the liver (EASL 
clinical practice guideline) ว่าการเลือกใช้ยาขึ้นอยู่
กับปัจจัยสิ่งแวดล้อม (Nosocomial Vs community 
acquired) รูปแบบการดื้อยาปฏิชีวนะของแบคทีเรีย
ตามท้องถิ่น (local bacterial resistance profiles) 
และความรุ นแรงของการติ ด เชื้ อ  (severity of 
infection)7 จึงเป็นที่มาของการท้าการศึกษานี้เพื่อ
ประเมิ นลั กษณ ะของเชื้ อก่ อโรค รูปแบบการ
ตอบสนองต่อยาฆ่าเชื้อ และปัจจัยเสี่ยงในการติดเชื้อ
แบคทีเรียดื้อยาของสารน้้าในช่องท้องชนิดปฐมภูมิ
ของผู้ป่วยโรงพยาบาลปทุมธานี  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษารูปแบบความชุกของเชื้อก่อโรค
รวมถึงเชื้อแบคทีเรียดื้อยา (antibiotic-resistance 
pathogens) และเชื้อแบคทีเรียกรัมบวกกลุ่ม gram-
positive cocci ของโรคติดเชื้อของสารน้้าในช่องท้อง
ชนิดปฐมภูม ิ 
 2. เพื่อศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อการเพิ่มอัตรา
การเสียชีวิตของโรคติดเชื้อสารน้้าในช่องท้องชนิดปฐม
ภูมิ 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้ เป็ นการเก็บข้อมูลย้อนหลั ง 
(retrospective study) จากเวชระเบียนผู้ป่วยโรคตับ
แข็งจากสาเหตุต่างๆที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคติดเชื้อ

ของสารน้้าในช่องท้องชนิดปฐมภูมิและเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลปทุมธานี จังหวัดปทุมธานีตั้งแต่ 
ปี 2559-2564 โดยใช้วิธีการค้านวณหาขนาดของกลุ่ม
ประชากรผ่านการทบทวนวรรณกรรม(X Ariza, J 
Castellote, et al. ,2012)จากโปรแกรม nQuery ซึ่ง
ก้าหนดระดับนัยส้าคัญที่ร้อยละ 5 และก้าหนดอ้านาจ
การทดสอบเท่ากับร้อยละ 90 ดังแสดง  

 
จะพบว่าต้องใช้ขนาดตัวอย่างไม่น้อยกว่า 22 คนต่อ
กลุ่ ม  และเมื่ อ เที ยบ อั ตราการเกิ ด เชื้ อดื้ อยา 
Ceftriaxone ที่ร้อยละ 21.5 จากวรณกรรมดังกล่าว(X 
Ariza, J Castellote, et al. ,2012) ต้องเพิ่มขนาด
ตัวอย่างเพื่อให้ครอบคลุมความชุกต่อการดื้อยาเท่ากับ 
(22x100)/21.5 = 102.3 คน หรืออย่างน้อย 103 คน  
 
ประชากรและเกณฑ์การคัดเลือก 
 1. ผู้ป่วยอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี 
 2. ได้ รั บ ก ารวิ นิ จ ฉั ย เป็ น โรค ตั บ แ ข็ ง 
(cirrhosis) จากทั้ งอาการ อาการแสดง ผลเลือด 
ภาพรังสีวินิจฉัยหรือผลพยาธิวิทยา ได้รับการวินิจฉัย
เป็นโรคการติดเชื้อของสารน้้าในช่องท้องชนิดปฐมภูมิ 
(spontaneous bacterial peritonitis) โดยมี เกณฑ์
คือ พบเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิล (Neutrophil) ใน
สารน้้าจากช่องท้องตั้งแต่ 250 เซลล์/มม3 ขึ้นไป 
และ/หรือ เพาะเชื้อพบแบคทีเรียในสารน้้าหรือจาก
เลือดในช่วงเวลาเดียวกัน (ascites or blood culture 
 
เกณฑ์การคัดออก 
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 มีการศึกษาเพ่ือหาปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
ของสารน้้าในช่องท้องจากเชื้อแบคทีเรียดื้อยาฆ่าเชื้อ
กลุ่ ม  3 rd generation Cephalosporin โดยพบว่ า
ปั จจัยที่ ส่ งผล ได้ แก่  โรคประจ้ าตั วโดยเฉพาะ
โรคเบาหวาน โรคไต ได้รับการยากดภูมิคุ้มกัน ประวัติ
ได้รับการยาฆ่าเชื้อกลุ่ม Cephalosporin มาก่อน การ
ติ ด เชื้ อที่ เกิ ดภายหลั งจากนอน โรงพยาบาล 
(nosocomially-acquired) และอี กห ล ายปั จจั ย
ตามแต่ละการศึกษา(J Chaulk, M Carbonneau, H 
Qamar, et al. ,2014),( Sunjaya, Dharma B., et al. 
,2019) ซึ่งมีค้าแนะน้าเรื่องการให้ยาฆ่าเชื้อในการ
รักษาภาวะติดเชื้ อในช่องท้ องน้ีจาก European 
association for the study of the liver (EASL 
clinical practice guideline) ว่าการเลือกใช้ยาขึ้นอยู่
กับปัจจัยสิ่งแวดล้อม (Nosocomial Vs community 
acquired) รูปแบบการดื้อยาปฏิชีวนะของแบคทีเรีย
ตามท้องถิ่น (local bacterial resistance profiles) 
และความรุ นแรงของการติ ด เชื้ อ  (severity of 
infection)7 จึงเป็นที่มาของการท้าการศึกษานี้เพื่อ
ประเมิ นลั กษณ ะของเชื้ อก่ อโรค รูปแบบการ
ตอบสนองต่อยาฆ่าเชื้อ และปัจจัยเสี่ยงในการติดเชื้อ
แบคทีเรียดื้อยาของสารน้้าในช่องท้องชนิดปฐมภูมิ
ของผู้ป่วยโรงพยาบาลปทุมธานี  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษารูปแบบความชุกของเชื้อก่อโรค
รวมถึงเชื้อแบคทีเรียดื้อยา (antibiotic-resistance 
pathogens) และเชื้อแบคทีเรียกรัมบวกกลุ่ม gram-
positive cocci ของโรคติดเชื้อของสารน้้าในช่องท้อง
ชนิดปฐมภูม ิ 
 2. เพื่อศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อการเพิ่มอัตรา
การเสียชีวิตของโรคติดเชื้อสารน้้าในช่องท้องชนิดปฐม
ภูมิ 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้ เป็ นการเก็บข้อมูลย้อนหลั ง 
(retrospective study) จากเวชระเบียนผู้ป่วยโรคตับ
แข็งจากสาเหตุต่างๆที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคติดเชื้อ

ของสารน้้าในช่องท้องชนิดปฐมภูมิและเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลปทุมธานี จังหวัดปทุมธานีตั้งแต่ 
ปี 2559-2564 โดยใช้วิธีการค้านวณหาขนาดของกลุ่ม
ประชากรผ่านการทบทวนวรรณกรรม(X Ariza, J 
Castellote, et al. ,2012)จากโปรแกรม nQuery ซึ่ง
ก้าหนดระดับนัยส้าคัญที่ร้อยละ 5 และก้าหนดอ้านาจ
การทดสอบเท่ากับร้อยละ 90 ดังแสดง  

 
จะพบว่าต้องใช้ขนาดตัวอย่างไม่น้อยกว่า 22 คนต่อ
กลุ่ ม  และเมื่ อ เที ยบ อั ตราการเกิ ด เชื้ อดื้ อยา 
Ceftriaxone ที่ร้อยละ 21.5 จากวรณกรรมดังกล่าว(X 
Ariza, J Castellote, et al. ,2012) ต้องเพิ่มขนาด
ตัวอย่างเพื่อให้ครอบคลุมความชุกต่อการดื้อยาเท่ากับ 
(22x100)/21.5 = 102.3 คน หรืออย่างน้อย 103 คน  
 
ประชากรและเกณฑ์การคัดเลือก 
 1. ผู้ป่วยอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี 
 2. ได้ รั บ ก ารวิ นิ จ ฉั ย เป็ น โรค ตั บ แ ข็ ง 
(cirrhosis) จากทั้ งอาการ อาการแสดง ผลเลือด 
ภาพรังสีวินิจฉัยหรือผลพยาธิวิทยา ได้รับการวินิจฉัย
เป็นโรคการติดเชื้อของสารน้้าในช่องท้องชนิดปฐมภูมิ 
(spontaneous bacterial peritonitis) โดยมี เกณฑ์
คือ พบเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิล (Neutrophil) ใน
สารน้้าจากช่องท้องตั้งแต่ 250 เซลล์/มม3 ขึ้นไป 
และ/หรือ เพาะเชื้อพบแบคทีเรียในสารน้้าหรือจาก
เลือดในช่วงเวลาเดียวกัน (ascites or blood culture 
 
เกณฑ์การคัดออก 

 
 

 1. เป็นการติดเชื้อของสารน้้าในช่องท้องชนิด
ทุติยภูมิ (secondary peritonitis) 
 2. มีการเพาะเชื้อจากสารน้้าในช่องท้องพบเชื้อ
แบคทีเรียก่อโรคมากกว่า 1 ชนิดขึ้นไป 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์งานวิจัยลง
ในแบบบันทึกข้อมูล อันประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของ
ประชากร อาทิเช่น เพศ อายุ โรคตับแข็ง โรคประจ้าตัว 
ยาที่ใช้เป็นประจ้า ประวัติการนอนโรงพยาบาล อาทิ
เช่นอาการ อาการแสดง สัญญาณชีพ ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้อง และข้อมูลของโรคการติด
เชื้อของสารน้้าในช่องท้องชนิดปฐมภูมิ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน หากข้อมูลมีการแจกแจงปกติ ถ้าข้อมูลไม่
มีการแจกแจงแบบปกติ น้าเสนอด้วย ค่ามัธยฐาน ค่า
ต่้าสุด-สูงสุด ส่วนการเปรียบเทียบความแตกต่างทาง
สถิ ติ ส้ าหรับตั วแปรชนิ ดต่ อเนื่ องผู้ วิ จั ยจะใช้ 
Independent Student’s t test ห รื อ  Mann-
Whitney U test ในการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ย่อย 2 กลุ่มหรือ One-way ANOVA หรือKruskal-
Wallis test ในการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มย่อย
มากกว่า 2 กลุ่มขึ้นไปตามความเหมาะสมของการ
กระจายตัวของข้อมูล หากปัจจัยใดมีค่า p-value < 
0.05 จะน้าไปวิเคราะห์ multivariate analysis ด้วย 
logistic regression analysis (forward stepwise 
method) 
 งานวิจัยครั้งนี้ ได้รับการพิจารณาและผ่านการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ
โรงพยาบาลปทุมธานี เลขที่ ปท 0032.203.4/64 
เมื่อวันที่ 10 กันยายน 2564 
 
ผลการศึกษา  
 รวบรวมผู้ป่วยโรคตับแข็งที่ ได้รับการนอน
โรงพยาบาลปทุมธานีตั้งแต่ 1 มกราคม 2559- 31 

ธันวาคม 2564 และได้รับการส่งตรวจสารน้้าจากการ
เจาะน้้าในช่องท้องทั้งหมด 556 ราย พบว่าเข้าได้กับ
ภาวะติดเชื้อของสารน้้าในช่องท้องชนิดปฐมภูมิ
ทั้งหมด 125 ราย คดิเป็นร้อยละ 30  
 จากผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ 125 รายนั้น อายุเฉลี่ย 
56 ปี เป็นเพศชาย ร้อยละ 69.6 โดยสาเหตุของภาวะ
ตับแข็งส่วนใหญ่  (ร้อยละ 40.8) มาจากการดื่ม
แอลกอฮอล์เรื้อรัง พบมาจากไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง 
ร้อยละ 18.4 และ ไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง ร้อยละ 
25.6 อีกทั้งยังเคยมีประวัติติดเชื้อของสารน้้าในช่อง
ท้องชนิดปฐมภูมิมาก่อนแล้วร้อยละ 8.8 อุณหภูมิ
ร่างกายแรกรับของการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 37.9 
องศาเซลเซียส พบภาวะความดันโลหิตต่้าหรือช็อค 
ร้อยละ 41.6 และมาพร้อมอาการเลือดออกทางเดิน
อาหาร ร้อยละ 16.8 โรคสมองจากโรคตับ (Hepatic 
encephalopathy) ร้อยละ 27.2 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยแรก
รับ พบค่ามัธยฐานของเม็ดเลือดขาวในเลือดสูงถึง 
9900 cell/µL ค่ามัธยฐานของการท้างานตับพบ 
total bilirubin 4.0 mg/dL SGOT 82 U/L SGPT 
37 U/L Alkaline phosphatase 130 U/L 
ระดั บอั ลบู มิ นในเลื อด (album in) 2.0 g/dL 
International normalized ratio (INR) เท่ากับ 1.6 
และเมื่อค้านวณด้วย Model For End-Stage Liver 
Disease (MELD-Na) จะมีค่าสูงถึง 25.9 เท่ากับ
ผู้ป่วยมีเสี่ยงต่อการเสียชีวิตถึงร้อยละ 19.6 ส่วน
ค่ามัธยฐานการท้างานของไตพบ sreum creatinine 
1.4 mg/dL 
 ผลตรวจสารน้้าในช่องท้องพบค่ามัธยฐานของ
เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิล 1401 cell/µL Serum 
ascites albumin gradients (SAAG) เท่ ากับ 1.3 
พบโปรตีนในสารน้้าในช่องท้อง 1.5 g/dL และเมื่อท้า
การเพาะเชื้อสารน้้า พบอัตราเฉลี่ยของการพบเชื้ออยู่
ที่ร้อยละ 38.4 โดยส่วนใหญ่เป็นเชื้อในกลุ่มกรัมลบ 
อาทิ เช่น Escherichia coli Klebsiella  spp. 
Salmonella spp. เป็นต้น 
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2565  
 

 
ตารางที่ 1 คณุลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยทั้งหมดและจ้าแนกตามการดื้อยาฆ่าเชื้อ Ceftriaxone 
 

คุณลักษณะทั่วไป ผู้ป่วยทั้งหมด 
(125 คน) 

ดื้อยาฆ่าเชื้อ 
Ceftriaxone 

(17 คน) 

เพาะเช้ือไม่ขึน้ และ 
กลุ่มไม่ดื้อยาฆ่าเชื้อ 

Ceftriaxone (118คน) 
อายุ (ปี) 56.6 (11.4) 55.4 (10.4) 56.7 (11.6) 
เพศชาย (%) 71 (69.6) 12 (70.6) 71 (60.2) 
สาเหตุของตับแข็ง (%) 
    ไวรัสตับอักเสบบี 
    ไวรัสตับอักเสบซ ี
    ไวรัสตับอักเสบบีและซ ี
    แอลกอฮอล์ 
    ไขมันพอกตบั* 

 
23 (18.4) 
32 (25.6) 
1 (0.8) 

51 (40.8) 
19 (15.2) 

 
5 (29.4) 
4 (23.5) 

0 
5 (29.4) 
3 (17.6) 

 
18 (15.3) 
28 (20.3) 
1 (0.8) 
46 (39) 

16 (13.6) 
โรคประจ้าตัวเดิม (%) 
    เบาหวาน  
    ติดเชื้อ HIV 
    มะเร็งตับ  
    โรคกลุ่มภูมิแพ้ตนเอง  

 
22 (17.6) 
1 (0.8) 

28 (22.4) 
3 (2.4) 

 
2 (11.8) 

0 
4 (23.5) 

0 

 
20 (16.9) 
1 (0.8) 

24 (20.3) 
3 (2.5) 

ยาประจ้าที่ได้รับ (%) 
    Beta-blocker 
    Steroids 
    Immunomodulator 
    Proton-pump inhibitors (PPIs) 

 
50 (40) 
2 (1.6) 
3 (2.4) 
65 (52) 

 
4 (23.5) 
1 (5.9) 

0 
8 (47.1) 

 
46 (39) 
1 (0.8) 
3 (2.5) 

57 (48.3) 
เคยติดเชื้อสารน้้าในช่องท้องปฐมภูมิ (%) 11 (8.8) 2 (11.8) 9 (8.4) 
เคยได้รับยาฆ่าเชื้อในช่วง 1 เดือนก่อน(%) 
    Third gen Cephalosporin 
    Fluoroquinolone 
    Broad-spectrum 

 
30 (24) 
7 (5.6) 
5 (4) 

 
5 (29.4) 
3 (17.6) 
2 (11.8) 

 
25 (21.2) 
4 (3.4) 
3 (2.5) 

อาการและอาการแสดง (%) 
    อุณหภูมิร่างกายแรกรับ (oC) 
    ภาวะช็อค 
    เลือดออกทางเดินอาหาร  
    โรคสมองจากโรคตับ** 

 
37.9 (1) 
52 (41.6) 
21 (16.8) 
34 (27.2) 

 
38.2 (0.9) 
9 (52.9) 
3 (17.6) 
8 (47.1) 

 
37.8 (1) 
43 (36.4) 
18 (15.3) 
26 (22) 

ผลเลือดทางห้องปฏิบัติการแรกรับ 
    Sodium, mmol/L 
    Peripheral blood leukocyte, /µL 
    Creatinine, mg/dL 
    SGOT, U/L 
    SGPT, U/L 
    Total bilirubin, mg/dL 
    Alkaline phosphatase, U/L 
    Albumin, g/dL 

 
131.4 (5.8) 

9900 (7295-13695) 
1.4 (0.9-2.4) 
82 (57.5-136) 
37 (23.5-53.5) 
4.0 (1.8-8.8) 

130 (95.5-176) 
2.0 (1.7-2.4) 

 
130.7 (5.4) 

7900 (6770-12300) 
1.7 (1.2-2.6) 
92 (68-136) 
42 (27-50) 

8.6 (2.6-16.3) 
140 (103-187) 
1.9 (1.6-2.0) 

 
131.5 (5.9) 

10200 (7780-13695) 
1.4 (0.9-2.3) 
81 (58-134) 
37 (23-54) 
3.8 (1.8-6.9) 
129 (95-173) 
2.1 (1.7-2.4) 
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ตารางที่ 1 คณุลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยทั้งหมดและจ้าแนกตามการดื้อยาฆ่าเชื้อ Ceftriaxone 
 

คุณลักษณะทั่วไป ผู้ป่วยทั้งหมด 
(125 คน) 

ดื้อยาฆ่าเชื้อ 
Ceftriaxone 

(17 คน) 

เพาะเชื้อไม่ขึน้ และ 
กลุ่มไม่ดื้อยาฆ่าเชื้อ 

Ceftriaxone (118คน) 
อายุ (ปี) 56.6 (11.4) 55.4 (10.4) 56.7 (11.6) 
เพศชาย (%) 71 (69.6) 12 (70.6) 71 (60.2) 
สาเหตุของตับแข็ง (%) 
    ไวรัสตับอักเสบบี 
    ไวรัสตับอักเสบซ ี
    ไวรัสตับอักเสบบีและซ ี
    แอลกอฮอล ์
    ไขมันพอกตบั* 

 
23 (18.4) 
32 (25.6) 
1 (0.8) 

51 (40.8) 
19 (15.2) 

 
5 (29.4) 
4 (23.5) 

0 
5 (29.4) 
3 (17.6) 

 
18 (15.3) 
28 (20.3) 
1 (0.8) 
46 (39) 

16 (13.6) 
โรคประจ้าตัวเดิม (%) 
    เบาหวาน  
    ติดเชื้อ HIV 
    มะเร็งตับ  
    โรคกลุ่มภูมิแพ้ตนเอง  

 
22 (17.6) 
1 (0.8) 

28 (22.4) 
3 (2.4) 

 
2 (11.8) 

0 
4 (23.5) 

0 

 
20 (16.9) 
1 (0.8) 

24 (20.3) 
3 (2.5) 

ยาประจ้าที่ได้รับ (%) 
    Beta-blocker 
    Steroids 
    Immunomodulator 
    Proton-pump inhibitors (PPIs) 

 
50 (40) 
2 (1.6) 
3 (2.4) 
65 (52) 

 
4 (23.5) 
1 (5.9) 

0 
8 (47.1) 

 
46 (39) 
1 (0.8) 
3 (2.5) 

57 (48.3) 
เคยติดเชื้อสารน้้าในช่องท้องปฐมภูมิ (%) 11 (8.8) 2 (11.8) 9 (8.4) 
เคยได้รับยาฆ่าเชื้อในช่วง 1 เดือนก่อน(%) 
    Third gen Cephalosporin 
    Fluoroquinolone 
    Broad-spectrum 

 
30 (24) 
7 (5.6) 
5 (4) 

 
5 (29.4) 
3 (17.6) 
2 (11.8) 

 
25 (21.2) 
4 (3.4) 
3 (2.5) 

อาการและอาการแสดง (%) 
    อุณหภูมิร่างกายแรกรับ (oC) 
    ภาวะช็อค 
    เลือดออกทางเดินอาหาร  
    โรคสมองจากโรคตับ** 

 
37.9 (1) 
52 (41.6) 
21 (16.8) 
34 (27.2) 

 
38.2 (0.9) 
9 (52.9) 
3 (17.6) 
8 (47.1) 

 
37.8 (1) 
43 (36.4) 
18 (15.3) 
26 (22) 

ผลเลือดทางห้องปฏิบัติการแรกรับ 
    Sodium, mmol/L 
    Peripheral blood leukocyte, /µL 
    Creatinine, mg/dL 
    SGOT, U/L 
    SGPT, U/L 
    Total bilirubin, mg/dL 
    Alkaline phosphatase, U/L 
    Albumin, g/dL 

 
131.4 (5.8) 

9900 (7295-13695) 
1.4 (0.9-2.4) 
82 (57.5-136) 
37 (23.5-53.5) 
4.0 (1.8-8.8) 

130 (95.5-176) 
2.0 (1.7-2.4) 

 
130.7 (5.4) 

7900 (6770-12300) 
1.7 (1.2-2.6) 
92 (68-136) 
42 (27-50) 

8.6 (2.6-16.3) 
140 (103-187) 
1.9 (1.6-2.0) 

 
131.5 (5.9) 

10200 (7780-13695) 
1.4 (0.9-2.3) 
81 (58-134) 
37 (23-54) 
3.8 (1.8-6.9) 
129 (95-173) 
2.1 (1.7-2.4) 

 
 

ตารางที่ 1 คณุลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยทั้งหมดและจ้าแนกตามการดื้อยาฆ่าเชื้อ Ceftriaxone 
 

คุณลักษณะทั่วไป ผู้ป่วยทั้งหมด 
(125 คน) 

ดื้อยาฆ่าเชื้อ 
Ceftriaxone 

(17 คน) 

เพาะเช้ือไม่ขึน้ และ 
กลุ่มไม่ดื้อยาฆ่าเชื้อ 

Ceftriaxone (118คน) 
    International Normalized Ratio 
    MELD-Na 

1.6 (1.3-2.1) 
25.9 (8.3) 

2.0 (1.4-2.2) 
28.4 (6.7) 

1.6 (1.3-2.1) 
25.5 (8.5) 

ผลตรวจสารน้้าในช่องท้อง 
    เม็ดเลือดขาวชนิด Neutrophil, /µL 
    Serum ascites albumin gradients  
    Albumin, g/dL 
    Protein, g/dL 

 
1401 (662-3728) 

1.3 (1.1-1.7) 
0.5 (0.3-0.9) 
1.5 (0.9-2.2) 

 
2304 (1318-4704) 

1.3 (0.5-1.7) 
0.6 (0.3-1) 

1.5 (0.3-2.1) 

 
1306 (608-3387) 

1.4 (1.1-1.7) 
0.5 (0.3-0.9) 
1.5 (0.9-2.2) 

*ไขมันพอกตับ = NAFLD; **โรคสมองจากโรคตับ = Hepatic encephalopathy 
 
 
ตารางที่ 2 แสดงเชื้อก่อโรคทั้งหมดโดยจ้าแนกตามแหล่งที่มา 
 

เชื้อก่อโรค แหล่งที่มาของเชื้อก่อโรค 
ในชุมชน 
(23 คน) 

ในกลุ่มสัมพันธ์กับสถานพยาบาล 
(23 คน) 

ในโรงพยาบาล 
(2 คน) 

ดื้อยาฆ่าเชื้อ Ceftriaxone (จ้านวน 17 คน) 
Vancomycin-resistant enterococcus 
MDR, Acinetobacter baumanii 
CRE, Enterobacter 
ESBL, Escherichia coli 
CRE, Escherichia coli 
MDR, Klebsiella 

1 
1 
0 
1 
1 
1 

1 
0 
0 
6 
1 
2 

0 
1 
1 
0 
0 
0 

ไม่ดื้อยาฆ่าเชื้อ Ceftriaxone (จ้านวน 31 คน ) 
Streptococcus 
Staphylococcus 
Baccilus spp 
Escherichia coli 
Klebsiella 
Salmonella 

3 
1 
1 
11 
2 
0 

6 
2 
0 
2 
2 
1 

0 
0 
0 
0 
0 
0 

 
 พบการติดเชื้อของสารน้้าในช่องท้องชนิดปฐม
ภูมิที่ เป็นเชื้อดื้อยา ceftriaxone ถึงร้อยละ 44.7 
ของการตรวจพบเจอเชื้อทั้งหมด หรือคิดเป็นร้อยละ 
13.6 ของผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการวินิจฉัยโรคติดเชื้อ
ของสารน้้าในช่องท้องชนิดปฐมภูมิ โดยพบว่าหาก
เป็นการติดเชื้อที่เกิดขึ้นจากชุมชนจะมีความเสี่ยงใน
การเป็นเชื้อดื้อยากลุ่ม ceftriaxone ที่ลดลงอย่างมี

นัยส้าคัญทางสถิติโดยมี odd ratio เท่ากับ 0.39 (95 
% CI 0.15-1.06) เช่นเดียวกับ การติดเชื้อที่เกิดขึ้น
สัมพันธ์กับสถานพยาบาลและในโรงพยาบาล 
(healthcare/nosocomial acquired) ก็เพิ่มความ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อดื้อยาอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
โดย odd ratio ที่ 2.52 (95 % CI 0.94-6.73) การ
ได้รับยาฆ่าเชื้อกลุ่ม Fluoroquinolone มาก่อน
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ในช่วง 30 วันก่อนการวินิจฉัยพบเพิ่มความเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อดื้อยากลุ่ม ceftriaxone ถึง 3.61 เท่า 
(95% CI 1.35-9.69) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่เคยได้รับ
ยามาก่อนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ หากพิจารณา
จากผลทางห้ องปฏิ บั ติ การแล้ ว ระดั บ total 
bilirubin ที่สูง ระดับอัลบูมันในเลือดที่ต่้า และ
จ้านวนเม็ดเลือดขาวชนิด Neutrophil ของสารน้้าใน

ช่องท้องที่สูง มีแนวโน้มจะเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติด
เชื้อดื้อยากลุ่ม Ceftriaxone เช่นกัน ส่วนปัจจัยเรื่อง
โรคเบาหวาน การได้รับยากดภูมิคุ้มกันชนิด steroids 
หรือประวัติการได้รับยาฆ่ าเชื้อกลุ่ม Third gen 
Cephalosporin หรื อ  Broad-spectrum มาก่ อน
ในช่วง 30 วัน ยังไม่พบเป็นปัจจัยส่งเสริมต่อการติด
เชื้ อ ดื้ อ ย า  ce ftria xone  อย่ างมี นั ย ส้ าคั ญ 

 
 

ตารางที่3 ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการติดเชื้อดื้อยา Ceftriaxone 
 

ปัจจัยเสี่ยง Odd ratio (95%CI) p-value 
เพศชาย 
โรคเบาหวาน 
โรคมะเร็งตับ 
ได้รับยา steroids 
ได้รับยา Proton-pump inhibitors 
เคยติดเชื้อสารน้้าในช่องท้องปฐมภูม ิ
เคยได้รับยาฆ่าเชื้อกลุ่ม Fluoroquinolone 
เคยได้รับยาฆ่าเชื้อกลุ่ม Third gen Cephalosporin 
เคยได้รับยาฆ่าเชื้อกลุ่ม Broad-spectrum 
แหล่งที่มาของการติดเชื้อ 
    ในชุมชน 
    ในกลุ่มสัมพันธ์กับสถานพยาบาล และในโรงพยาบาล 
ภาวะช็อค 
เลือดออกทางเดินอาหาร  
โรคสมองจากโรคตับ 

1.21 (0.46-3.22) 
0.62 (0.15-2.54) 
1.07 (0.38-3.01) 
3.84 (0.89-16.54) 
0.82 (0.34-1.99) 
1.38 (0.36-5.27) 
3.61 (1.35-9.69) 
1.32 (0.51-3.44) 
3.20 (0.99-10.34) 

 
0.39 (0.15-1.06) 
2.52 (0.94-6.73) 
1.58 (0.65-3.82) 
1.06 (0.33-3.37) 
2.38 (1.00-5.66) 

0.69 
0.74 
1.00 
0.25 
0.66 
0.65 
0.05 
0.55 
0.14 

 
0.05 
0.05 
0.31 
1.00 
0.08 

อาย ุ
Peripheral blood leukocyte, , /µL 
Total bilirubin, mg/dL 
Albumin g/dL 
International normalized ratio 
MELD-Na 
จ้านวนเม็ดเลือดขาวชนิด Neutrophil ของสารน้้าในช่องท้อง 

0.41 
0.15 
0.04 
0.06 
0.26 
0.32 
0.07 

 
 การติดเชื้อของสารน้้าในช่องท้องชนิดปฐมภูมิ
น้ีท้าให้เกิดอัตราการเสียชีวิตที่สัมพันธ์ถึงร้อยละ 
38.4โดยอายุเฉลี่ยที่ 53.4 ปีในกลุ่มที่เสียชีวิตสัมพันธ์ 
และ 58.5 ปีในอีกกลุ่มซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ ภาวะช็อคที่พบแรกรับการนอนโรงพยาบาล
เป็นอาการที่พบได้สูงถึงร้อยละ 66.7 ในกลุ่มผู้ป่วย

เสียชีวิต ซึ่งเมื่อเทียบกับอีกกลุ่ม (ร้อยละ25.9) พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับ
อ าก า ร ท า งส ม อ งจ าก โร ค ตั บ  (H e p a t ic 
encephalopathy) ที่ตรวจพบแรกรับจะสูงกว่าใน
กลุ่มผู้ป่วยเสียชีวิตสัมพันธ์เมื่อเทียบกับอีกกลุ่ม คือ 
ร้อยละ 45.8 กับ ร้อยละ 15.6 และหากประเมินผล
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ในช่วง 30 วันก่อนการวินิจฉัยพบเพิ่มความเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อดื้อยากลุ่ม ceftriaxone ถึง 3.61 เท่า 
(95% CI 1.35-9.69) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่เคยได้รับ
ยามาก่อนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ หากพิจารณา
จากผลทางห้ องปฏิ บั ติ การแล้ ว ระดั บ total 
bilirubin ที่สูง ระดับอัลบูมันในเลือดที่ต่้า และ
จ้านวนเม็ดเลือดขาวชนิด Neutrophil ของสารน้้าใน

ช่องท้องที่สูง มีแนวโน้มจะเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติด
เชื้อดื้อยากลุ่ม Ceftriaxone เช่นกัน ส่วนปัจจัยเรื่อง
โรคเบาหวาน การได้รับยากดภูมิคุ้มกันชนิด steroids 
หรือประวัติการได้รับยาฆ่ าเชื้อกลุ่ม Third gen 
Cephalosporin หรื อ  Broad-spectrum มาก่ อน
ในช่วง 30 วัน ยังไม่พบเป็นปัจจัยส่งเสริมต่อการติด
เชื้ อ ดื้ อ ย า  ce ftria xone  อย่ างมี นั ย ส้ าคั ญ 

 
 

ตารางที่3 ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการติดเชื้อดื้อยา Ceftriaxone 
 

ปัจจัยเสี่ยง Odd ratio (95%CI) p-value 
เพศชาย 
โรคเบาหวาน 
โรคมะเร็งตับ 
ได้รับยา steroids 
ได้รับยา Proton-pump inhibitors 
เคยติดเชื้อสารน้้าในช่องท้องปฐมภูม ิ
เคยได้รับยาฆ่าเชื้อกลุ่ม Fluoroquinolone 
เคยได้รับยาฆ่าเชื้อกลุ่ม Third gen Cephalosporin 
เคยได้รับยาฆ่าเชื้อกลุ่ม Broad-spectrum 
แหล่งที่มาของการติดเชื้อ 
    ในชุมชน 
    ในกลุ่มสัมพันธ์กับสถานพยาบาล และในโรงพยาบาล 
ภาวะช็อค 
เลือดออกทางเดินอาหาร  
โรคสมองจากโรคตับ 

1.21 (0.46-3.22) 
0.62 (0.15-2.54) 
1.07 (0.38-3.01) 
3.84 (0.89-16.54) 
0.82 (0.34-1.99) 
1.38 (0.36-5.27) 
3.61 (1.35-9.69) 
1.32 (0.51-3.44) 
3.20 (0.99-10.34) 

 
0.39 (0.15-1.06) 
2.52 (0.94-6.73) 
1.58 (0.65-3.82) 
1.06 (0.33-3.37) 
2.38 (1.00-5.66) 

0.69 
0.74 
1.00 
0.25 
0.66 
0.65 
0.05 
0.55 
0.14 

 
0.05 
0.05 
0.31 
1.00 
0.08 

อาย ุ
Peripheral blood leukocyte, , /µL 
Total bilirubin, mg/dL 
Albumin g/dL 
International normalized ratio 
MELD-Na 
จ้านวนเม็ดเลือดขาวชนิด Neutrophil ของสารน้้าในช่องท้อง 

0.41 
0.15 
0.04 
0.06 
0.26 
0.32 
0.07 

 
 การติดเชื้อของสารน้้าในช่องท้องชนิดปฐมภูมิ
น้ีท้าให้เกิดอัตราการเสียชีวิตที่สัมพันธ์ถึงร้อยละ 
38.4โดยอายุเฉลี่ยที่ 53.4 ปีในกลุ่มที่เสียชีวิตสัมพันธ์ 
และ 58.5 ปีในอีกกลุ่มซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ ภาวะช็อคที่พบแรกรับการนอนโรงพยาบาล
เป็นอาการที่พบได้สูงถึงร้อยละ 66.7 ในกลุ่มผู้ป่วย

เสียชีวิต ซึ่งเมื่อเทียบกับอีกกลุ่ม (ร้อยละ25.9) พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับ
อ าก า ร ท า งส ม อ งจ าก โร ค ตั บ  (H e p a t ic 
encephalopathy) ที่ตรวจพบแรกรับจะสูงกว่าใน
กลุ่มผู้ป่วยเสียชีวิตสัมพันธ์เมื่อเทียบกับอีกกลุ่ม คือ 
ร้อยละ 45.8 กับ ร้อยละ 15.6 และหากประเมินผล

 
 

เลือดทางห้องปฏิบัติการแรกรับจะพบกลุ่มผู้ป่วยที่
เสียชีวิตสัมพันธ์กับการติดเชื้อมีค่าการท้างานของไต 
(creatinine) ที่สูงกว่า คือ 2.0 mg/dL เทียบกับ 1.2 
mg/dL ระดับโซเดียมในเลือดที่ต่้ากว่า คือ 130.2 
mmol/L เทียบกับ 132.1 mmol/L ค่าการท้างาน
ของตับที่ SGOT สูงกว่า คือ 121 U/L เทียบกับ 70 
U/L SGPT ที่สูงกว่า คือ 47.5 U/L เทียบกับ 30 U/L 
ระดับอัลบูมินในเลือด (Albumin) ที่ต่้ากว่า คือ 1.9 
g/dL เทียบกับ 2.1 g/dL ระดับ INR ที่สูงกว่า คือ 
2.1 เทียบกับ 1.5 ซึ่งเมื่อค้านวณคะแนน MELD-Na 
จะพบคะแนนสูง 32 ในกลุ่มผู้ป่วยเสียชีวิตซึ่งสูงกว่า
กลุ่มไม่เสียชีวิตหรือเสียชีวิตที่ไม่สัมพันธ์กับการติด
เชื้อนี้  (คะแนน 22.4) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
นอกจากนี้การเพาะเชื้อขึ้นในสารน้้าช่องท้องและเป็น

เชื้อดื้อยา ceftriaxone มีความชุกที่สูงกว่าในกลุ่ม
เสียชีวิตสัมพันธ์ คือ ร้อยละ 27.1 เทียบกับ ร้อยละ 
5.2 ซึ่งสูงกว่าอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
 และเมื่อท้าการศึกษาหาความสัมพันธ์ใน
รูปแบบ multivariate analysis จะพบว่ามีเพียง
ภาวะช็อคที่ตรวจพบแรกรับ (OR 5.01) การเพาะเชื้อ
ขึ้นในสารน้้าช่องท้อง (OR 6.73) และคะแนน MELD-
Na (OR 1.2) ที่สูงสามารถเพิ่มความเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตที่เกิดจากการติดเชื้อสารน้้าในช่องท้องชนิด
ปฐมภูมิ ในแง่ปัจจัยเรืองเพศ สาเหตุของตับแข็ง โรค
ประจ้ าตั วเดิ ม ยาประจ้ าที่ ได้ รับรวมถึ งยากด
ภูมิคุ้มกัน ประวัติเคยติดเชื้อโรคนี้มาก่อนแล้ว ยังไม่
ความชุกที่แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติเมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่ม 

 
ตารางที่ 4 ตัวแปรและปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตภายใน 30 วันที่สัมพันธ์กบัการติดเชื้อ 
 

ปัจจัยเสี่ยง 
เสียชีวิตที่สัมพันธ์กับการ

ติดเชื้อ SBP 
(จ้านวน 48 คน) 

ไม่เสียชีวิตหรือเสียชีวิตที่ไม่
สัมพันธ์กับการติดเชื้อ SBP 

(จ้านวน 77 คน) 
p-value 

อายุ (ปี) 53.4 (9.5) 58.5 (12.1) 0.01 
เพศชาย (%) 33 (68.8) 50 (64.9) 0.66 
สาเหตุของตับแข็ง (%) 
    ไวรัสตับอักเสบบี 
    ไวรัสตับอักเสบซ ี
    ไวรัสตับอักเสบบีและซ ี
    แอลกอฮอล์ 
    ไขมันพอกตับ* 

 
7 (14.6) 
9 (18.8) 

0 
23 (47.9) 
8 (16.7) 

 
16 (20.8) 
23 (29.9) 
1 (1.3) 

28 (36.4) 
11 (14.3) 

 
0.39 
0.17 
1.00 
0.20 
0.72 

โรคประจ้าตัวเดิม (%) 
    เบาหวาน  
    ติดเชื้อ HIV 
    มะเร็งตับ  
    โรคกลุ่มภูมิแพ้ตนเอง  

 
9 (18.8) 

0 
9 (18.8) 
1 (2.1) 

 
13 (16.9) 
1 (1.3) 

19 (24.7) 
2 (2.6) 

 
0.79 
1.00 
0.44 
1.00 

ยาประจ้าที่ได้รับ (%) 
    Beta-blocker 
    Steroids 
    Immunomodulator 
    Proton-pump inhibitors (PPIs) 

 
19 (39.6) 
1 (2.1) 
3 (6.3) 
24 (50) 

 
31 (40.3) 
1 (1.3) 

0 
41 (53.2) 

 
0.94 
1.00 
1.00 
0.72 

เคยติดเชื้อสารน้้าในช่องท้องชนิดปฐมภูมิ (%) 5 (10.4) 6 (7.8) 0.75 
แหล่งที่มาของการติดเชื้อ 
    ในชุมชน 

 
23 (47.9) 

 
41 (53.2) 

 
0.56 
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2565  
 

ตารางที่ 4 ตัวแปรและปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตภายใน 30 วันที่สัมพันธ์กบัการติดเชื้อ 
 

ปัจจัยเสี่ยง 
เสียชีวิตที่สัมพันธ์กับการ

ติดเชื้อ SBP 
(จ้านวน 48 คน) 

ไม่เสียชีวิตหรือเสียชีวิตที่ไม่
สัมพันธ์กับการติดเชื้อ SBP 

(จ้านวน 77 คน) 
p-value 

    ในกลุ่มสัมพันธ์กับสถานพยาบาล 
    ในโรงพยาบาล 

19 (39.6) 
6 (12.5) 

31 (40.3) 
5 (6.5) 

0.94 
0.33 

อาการและอาการแสดง (%) 
    อุณหภูมิร่างกายแรกรับ (oC) 
    ภาวะช็อค 
    เลือดออกทางเดินอาหาร  
    โรคสมองจากโรคตับ** 

 
38 (1.0) 
32 (66.7) 
12 (25) 

22 (45.8) 

 
37.8 (0.9) 
20 (25.9) 
9 (11.7) 
12 (15.6) 

 
0.50 
0.000 
0.05 
0.000 

ผลเลือดทางห้องปฏิบัติการแรกรับ 
    Sodium, mmol/L 
    Peripheral blood leukocyte /µL 
    Creatinine, mg/dL 
    SGOT, U/L 
    SGPT, U/L 
    Total bilirubin, mg/dL 
    Alkaline phosphatase, U/L 
    Albumin g/dL 
    International Normalized Ratio 
    MELD-Na 

 
130.2 (6.5) 

10100 (7975-14500) 
2.0 (1.3-3.1) 
121 (73-216) 

47.5 (30.5-62.5) 
6 (3.3-16.9) 

139 (104-179.5) 
1.9 (1.5-2.3) 
2.1 (1.6-2.8) 

32 (6.4) 

 
132.1 (5.3) 

9830 (7240-13100) 
1.2 (0.8-1.7) 
70 (45-105) 
30 (19-47) 
3.2 (1.5-5.7) 
122 (91-162) 
2.1 (1.8-2.4) 
1.5 (1.3-1.9) 
22.4 (7.2) 

 
0.01 
0.34 
0.000 
0.000 
0.002 
0.000 
0.27 
0.02 
0.000 
0.000 

ผลตรวจสารน้้าในช่องท้อง 
    เม็ดเลือดขาวชนิด Neutrophil, /µL 
    เพาะเชื้อขึ้นในสารน้้าจากช่องท้อง (%) 
    เชื้อดื้อยา Ceftriaxone (%) 

 
1636.7 (772-6499) 

33 (68.8) 
13 (27.1) 

 
1364 (624-3168) 

16 (20.8) 
4 (5.2) 

 
0.25 
0.000 
0.001 

*ไขมันพอกตับ = NAFLD; **โรคสมองจากโรคตับ = Hepatic encephalopathy 
 
 
ตารางที่ 5 Multivariate analysis ของปัจจัยเสี่ยงการเสียชีวิตภายใน 30 วันที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ 
ปัจจัย Odd Ratio (95% CI) P-Value 
ภาวะช็อค 
เพาะเชื้อขึ้นในสารน้้าจากช่องท้อง 
MELD-Na 

5.01 (1.56-16.1) 
6.73 (2.12-21.35) 
1.2 (1.09-1.32) 

0.007 
0.001 
0.000 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาของงานวิจัยนี้ พบความชุก
ของการติดเชื้อสารน้้าในช่องท้องชนิดปฐมภูมิที่ร้อย
ละ 30 ของผู้ป่วยโรคตับแข็งทั้งหมดที่ได้รับการนอน
โรงพยาบาลปทุมธานีและท้าหัตถการเจาะน้้าในช่อง
ท้องส่งตรวจ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่มีมาก่อน1  

การติดเชื้อนี้ยังน้าไปสู่การอัตราการเสียชีวิตถึงร้อย
ละ 38.4 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์สูงเช่นเดียวกับการศึกษาของ
ต่างประเทศ1,8 โดยปัจจัยส้าคัญที่ส่งผลคือ การเกิด
เชื้ อ แ บ ค ที เรี ย ดื้ อ ย า  (antibiotic-resistance 
pathogens) และแบคที เรียกรัมบวกกลุ่ม gram-
positive cocci ที่ เพิ่ มสู งขึ้ นทั่ วโลก เพื่ อให้ เกิ ด
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ตารางที่ 4 ตัวแปรและปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตภายใน 30 วันที่สัมพันธ์กบัการติดเชื้อ 
 

ปัจจัยเสี่ยง 
เสียชีวิตที่สัมพันธ์กับการ

ติดเชื้อ SBP 
(จ้านวน 48 คน) 

ไม่เสียชีวิตหรือเสียชีวิตที่ไม่
สัมพันธ์กับการติดเชื้อ SBP 

(จ้านวน 77 คน) 
p-value 

    ในกลุ่มสัมพันธ์กับสถานพยาบาล 
    ในโรงพยาบาล 

19 (39.6) 
6 (12.5) 

31 (40.3) 
5 (6.5) 

0.94 
0.33 

อาการและอาการแสดง (%) 
    อุณหภูมิร่างกายแรกรับ (oC) 
    ภาวะช็อค 
    เลือดออกทางเดินอาหาร  
    โรคสมองจากโรคตับ** 

 
38 (1.0) 
32 (66.7) 
12 (25) 

22 (45.8) 

 
37.8 (0.9) 
20 (25.9) 
9 (11.7) 
12 (15.6) 

 
0.50 
0.000 
0.05 
0.000 

ผลเลือดทางห้องปฏิบัติการแรกรับ 
    Sodium, mmol/L 
    Peripheral blood leukocyte /µL 
    Creatinine, mg/dL 
    SGOT, U/L 
    SGPT, U/L 
    Total bilirubin, mg/dL 
    Alkaline phosphatase, U/L 
    Albumin g/dL 
    International Normalized Ratio 
    MELD-Na 

 
130.2 (6.5) 

10100 (7975-14500) 
2.0 (1.3-3.1) 
121 (73-216) 

47.5 (30.5-62.5) 
6 (3.3-16.9) 

139 (104-179.5) 
1.9 (1.5-2.3) 
2.1 (1.6-2.8) 

32 (6.4) 

 
132.1 (5.3) 

9830 (7240-13100) 
1.2 (0.8-1.7) 
70 (45-105) 
30 (19-47) 
3.2 (1.5-5.7) 
122 (91-162) 
2.1 (1.8-2.4) 
1.5 (1.3-1.9) 
22.4 (7.2) 

 
0.01 
0.34 
0.000 
0.000 
0.002 
0.000 
0.27 
0.02 
0.000 
0.000 

ผลตรวจสารน้้าในช่องท้อง 
    เม็ดเลือดขาวชนิด Neutrophil, /µL 
    เพาะเชื้อขึ้นในสารน้้าจากช่องท้อง (%) 
    เชื้อดื้อยา Ceftriaxone (%) 

 
1636.7 (772-6499) 

33 (68.8) 
13 (27.1) 

 
1364 (624-3168) 

16 (20.8) 
4 (5.2) 

 
0.25 
0.000 
0.001 

*ไขมันพอกตับ = NAFLD; **โรคสมองจากโรคตับ = Hepatic encephalopathy 
 
 
ตารางที่ 5 Multivariate analysis ของปัจจัยเสี่ยงการเสียชีวิตภายใน 30 วันที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ 
ปัจจัย Odd Ratio (95% CI) P-Value 
ภาวะช็อค 
เพาะเชื้อขึ้นในสารน้้าจากช่องท้อง 
MELD-Na 

5.01 (1.56-16.1) 
6.73 (2.12-21.35) 
1.2 (1.09-1.32) 

0.007 
0.001 
0.000 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาของงานวิจัยนี้ พบความชุก
ของการติดเชื้อสารน้้าในช่องท้องชนิดปฐมภูมิที่ร้อย
ละ 30 ของผู้ป่วยโรคตับแข็งทั้งหมดที่ได้รับการนอน
โรงพยาบาลปทุมธานีและท้าหัตถการเจาะน้้าในช่อง
ท้องส่งตรวจ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่มีมาก่อน1  

การติดเชื้อนี้ยังน้าไปสู่การอัตราการเสียชีวิตถึงร้อย
ละ 38.4 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์สูงเช่นเดียวกับการศึกษาของ
ต่างประเทศ1,8 โดยปัจจัยส้าคัญที่ส่งผลคือ การเกิด
เชื้ อ แ บ ค ที เรี ย ดื้ อ ย า  (antibiotic-resistance 
pathogens) และแบคที เรียกรัมบวกกลุ่ม gram-
positive cocci ที่ เพิ่ มสู งขึ้ นทั่ วโลก เพื่ อให้ เกิ ด

 
 

ประสิทธิภาพในการรักษาที่ดีขึ้นและลดอัตราการ
เสียชีวิต สมาคม European association for the 
study of the liver (EASL) จึงมีค้าแนะน้าว่าการ
เลือกใช้ยาฆ่าเชื้อควรค้านึงถึงรูปแบบการดื้อยา
ปฏิชีวนะของแบคทีเรียตามท้องถิ่นนั้นๆ7 (local 
bacterial resistance profiles) ซึ่ ง ส้ า ห รั บ
โรงพยาบาลปทุมธานีนั้น พบอัตราการติดเชื้อดื้อยา 
ceftriaxone ถึงร้อยละ 44.7 ของการตรวจพบเจอ
เชื้อทั้งหมด และพบเป็นเชื้อแบคทีเรียกรัมบวกถึง 
ร้อยละ 29.2 ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น
ทั่วโลกเช่นกัน2,3 
 ป ร ะ วั ติ ก า ร ไ ด้ รั บ ย า ฆ่ า เชื้ อ ก ลุ่ ม 
Fluoroquinolone มาก่อนในช่วง 30 วันก่อนการ
วินิ จฉั ย เพิ่ มความเสี่ ยงต่ อการติ ดเชื้ อดื้ อยา 
ceftriaxone ของโรคสารน้้าในช่องท้องชนิดปฐมภูมิ
ถึง 3.61 เท่า (95% CI 1.35-9.69) และประวัติการ
ติดเชื้อที่เกิดขึ้นภายในชุมชน มีแนวโน้มที่จะเป็นการ
ติดเชื้ อดื้ อยา ceftriaxone ที่ ลดลง 0.39 เท่ า 
เช่นเดียวกับประวัติการติดเชื้อที่เกิดขึ้นสัมพันธ์กับ
สถานพยาบาลและในโรงพยาบาล ก็มีแนวโน้มเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อดื้อยาสูงขึ้น 2.52 เท่า ดังนั้น
การซักประวัติเรื่องยาฆ่าเชื้อที่เคยได้รับ การจ้าแนก
แหล่งที่มาของเชื้อก่อโรค และผลทางห้องปฏิบัติการ
แรกรับที่พบระดับ total bilirubin ที่สูง ระดับอัลบู
มินในเลือดที่ต่้า หรือ จ้านวนเม็ดเลือดขาวชนิด 
Neutrophil ของสารน้้ าในช่ องท้ องที่ สู ง จึ งมี
ประโยชน์ช่วยตัดสินใจเลือกยาฆ่าเชื้อแรกรับส้าหรับ
ผู้ป่วยโรคนี้ในโรงพยาบาลปทุมธานี  
 ในแง่ของโรคเบาหวานที่เป็นโรคประจ้าตัว 
การได้ รับยาฆ่ าเชื้ อกลุ่ ม  Third generation 
Cephalosporin หรือ Broad spectrum ซึ่งน่าจะ
ปัจจัยส่งเสริมต่อการดื้อยาของเชื้อก่อโรคดังใน
งานวิจั ยต่ างประเทศที่ มี มาก่ อน (J Chaulk, M 
Carbonneau, H Qamar, et al. ,2014),( Sunjaya, 
Dharma B., et al. ,2019) แต่ไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยคิดว่า
ปัจจัยเรื่องระยะเวลาของโรคเบาหวานหรือระดับการ
ควบคุมน้้าตาลในเลือดต่อเนื่อง หรือระยะเวลาของ

การได้รับยาฆ่าเชื้อ ปริมาณที่ได้รับต่อวันที่แตกต่าง
กัน อาจมีผลต่อการแปลผล ซึ่งอาจต้องเก็บข้อมูลเชิง
ลึกเพิ่มเติมต่อไป 
 งานวิจัยนี้เสนอให้เห็นว่า ภาวะช็อคที่ตรวจ
พบแรกรับ การเพาะเชื้อขึ้นของสารน้้าในช่องท้อง 
หรือคะแนน MELD-Na ที่ค้านวณได้สูงแรกรับจะมี
ความสัมพันธ์ต่ออัตราการเสียชีวิตที่สูงขึ้น หากน้าไป
ประยุกต์ใช้คงเป็นประโยชน์ในการพัฒนาศักยภาพ
การดูแลผู้ป่วยโรคนี้ต่อไป  
 การศึกษานี้เป็นผลงานเดียวที่รวมรวมข้อมูล
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลปทุมธานีย้อนหลัง 6 ปี เพื่อ
ศึกษารูปแบบการดื้อยาปฏิชีวนะของแบคทีเรียใน
ท้ องถิ่ นตามค้ าแนะน้ าของสมาคม European 
association for the study of the liver (EASL)7 
ถึงแม้จะไม่ใช่ข้อมูลของโรงพยาบาลทั้งจังหวัดแต่คิด
ว่ามีประโยชน์ในอนาคตส้าหรับการวางนโยบายของ
โรงพยาบาลปทุมธานีในการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะที่
เหมาะสมกับผู้ป่วยเพื่อลดอัตราการเสียชีวิตได้ แต่
อย่างไรก็ตามเนื่องจากเป็นการศึกษารูปแบบเก็บ
ข้อมูลย้อนหลัง (retrospective study) และเก็บ
เฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับการนอนโรงพยาบาล จึงอาจท้า
ให้ผู้ป่วยโรคนี้บางส่วนหลุดจากการศึกษา อาทิเช่น 
ลงข้อมูลในระบบไม่ครบหรือได้รับการรักษาเป็น
ผู้ป่วยนอก เป็นต้น อีกทั้งการศึกษานี้ไม่สามารถระบุ
ได้ว่าการเพาะเชื้อของสารน้้าจากช่องท้องถูกบรรจุใน
ขวดเพาะเชื้อรูปแบบเดียวกันหรือไม่ตลอดระยะเวลา 
6 ปีที่ศึกษาจึงอาจมีผลต่อโอกาสการเพาะเชื้อขึ้นและ
การระบุการตอบสนองต่อยาปฏิชีวนะ ซึ่ งหาก
สามารถเพิ่มโอกาสการเพาะเชื้อขึ้นได้เช่น การใช้ขวด
เพาะเชื้อสารน้้าในช่องท้องเช่นเดียวกับขวดเพาะเชื้อ
จากเลือด อาจท้าให้ผลลัพธ์ของข้อมูลแม่นย้าขึ้นได้ 
 
สรุป  
 ความชุกของเชื้อดื้อยา Ceftriaxone ในโรคติด
เชื้อสารน้้ าในช่องท้องชนิดปฐมภูมินั้นเพิ่มสูงใน
โรงพยาบาลปทุมธานี อีกทั้งยังพบได้มากหากมีประวัติ
เสี่ยงจากความสัมพันธ์กับสถานพยาบาลร่วมด้วย การ
ให้ยาฆ่าเชื้อที่คลอบคลุมและเหมาะสมตั้งแต่ต้นใน
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กลุ่ มผู้ ป่ วยที่ มี ประวัติ เคยได้ รับยาฆ่ าเชื้ อกลุ่ ม
Fluoroquinolone ในช่วง 30 วันก่อนการติดเชื้อ
หรือเป็นการติดเชื้อที่ เกิดภายในโรงพยาบาลและ

สถานพยาบาลน่าจะเป็นประโยชน์และสามารถช่วยลด
อัตราการเสียชีวิตหากมีการค้นหากลุ่มผู้ป่วยที่มีความ
เสี่ยงสูงร่วมด้วย 
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