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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 เชื้อดื้อยา Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae) เป็นเชื้อดื้อยาที่ท�ำให้เกิด 
		  ปอดอักเสบ โรคติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะและโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล  
		  เป็นสาเหตกุารเสยีชวีติมากท่ีสดุในเขตสุขภาพท่ี 10 ผลการทดสอบยาปฏชิวีนะ จะช่วย 
		  วางแผนการรักษาพยาบาล เพื่อลดการเสียชีวิตได้
วัตถุประสงค์        	 : 	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้าน เพศ อายุ หอผู้ป่วย ตัวอย่างส่ิงส่งตรวจ 
		  ชนิดของเช้ือดื้อยา ผลการทดสอบยาปฏิชีวนะ ระยะเวลาการนอนรักษาพยาบาล  
		  การใส่ท่อช่วยหายใจกบัโอกาสการเสยีชวีติของผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ดือ้ยา K. pneumoniae 
รูปแบบการศึกษา  	 : 	 การศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective study)
วิธีการศึกษา  	 : 	 ประชากรคอื ผูป่้วยตดิเชือ้ K. pneumoniae จ�ำนวนทัง้สิน้ 766 รายเครือ่งมอืการวจิยั  
		  คือหอผู้ป่วยตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ ชนิดของเชื้อดื้อยา ผลการทดสอบยาปฏิชีวนะ  
		  ระยะเวลาการนอนรกัษาพยาบาล การใส่ท่อช่วยหายใจ สถิตทิีใ่ช้ข้อมลูทัว่ไป คอื จ�ำนวน  
		  ร้อยละ การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรใช้สถิติวิเคราะห์ Chi Square Test,  
		  Phi correlation, Cramer’V และ Contingency Coefficient
ผลการศึกษา      	 : 	 ผู้ป่วยเป็นเพศชาย ร้อยละ 59 อายุมากกว่า 61 ปีร้อยละ 55.6 ระยะเวลาการนอน 
		  รักษาพยาบาลน้อยกว่า 10 วันร้อยละ 38.9 เข้ารักษาพยาบาลที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม   
		  ร้อยละ 56.1 ตัวอย่างส่งตรวจเป็นเสมหะ ร้อยละ 68.4 ใส่ท่อช่วยหายใจ ร้อยละ 42.9  
		  และเสียชีวิตร้อยละ 27.6 เชื้อดื้อยา K. pneumoniae มีความไวต่อยา Netilmicin,  
		  Amikacin, Meropenem, Imipenem, Doripenem และ Ertapenem ผู้ป่วยที่เสียชีวิต 
		  ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 60.1 มีอายุมากกว่า 61 ปี ร้อยละ 59.6 นอนรักษา 
		  พยาบาลที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม ร้อยละ 51.3 ตัวอย่างส่งตรวจเป็นเสมหะร้อยละ 70.4  
		  และใส่ท่อช่วยหายใจร้อยละ 59.6 และการเสยีชวีติของผูป่้วย มคีวามสมัพนัธ์กบัผูป่้วย 
		  ท่ีมีตัวอย่างส่งตรวจเป็นเสมหะ และใส่ท่อช่วยหายใจขณะเข้ารับการรักษาพยาบาล 
		  ที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่
สรุป	 :	 ผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตจากการติดเชื้อดื้อยา K. pneumoniae เป็นผู้ที่มีตัวอย่างส่งตรวจ 
		  เป็นเสมหะและใส่ท่อช่วยหายใจขณะเข้ารับการรักษาพยาบาลที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม  
		  อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ค�ำส�ำคัญ	 : 	 เชื้อดื้อยา K. pneumoniae ระยะเวลาการนอนรักษาพยาบาล การใส่ท่อช่วยหายใจ 
		  การเสียชีวิต
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ABSTRACT
Background    	 :	 Drug resistant K. pneumoniae is a drug resistant strain that causes  

		  pneumonia, urinary tract infection and infectious disease in the hospital.  

		  It is the most common cause of death in the 10th Public Health Region.  

		  Antibiotic testing results will help medical treatment to reduce deaths.

Objective       	 : 	 To study the relationship between sex, age, ward, specimen, type of  

		  organisms, antibiotic test results, length of hospital stay, intubation and  

		  the likelihood of death of patients infected with drug resistant 

			  K. pneumoniae. 

Study design 	 : 	 Retrospective study

Methods        	 : 	 The population was 766 K. pneumoniae infected patients. Research tools  

		  were  ward, specimen, type of organisms, antibiotic test results, length  

		  of hospital stay, intubation and the likelihood of death of patients.  

		  The statistics were number and percentage. Studies on the correlation  

		  analysis of variables. Statistical analyses were Chi Square Test,  

		  Phi correlation, Cramer'V and Contingency Coefficient.

Results    	 : 	 1) 59% of the patients were male, 55.6% were over 61 years, the length of  

		  hospital stay less than 10 days was 38.9%. Admitted in the medicine ward  

		  56.1%, 68.4% were sputum samples, 42.9% were intubated and died  

		  27.6%. 2)  K. pneumoniae is susceptible to Netilmicin, Amikacin, Meropenem,  

		  Imipenem, Doripenem, and Ertapenem. 3) Most of the fatal patients were  

		  male 60.1%, over 61 years old 59.6%,  hospitalized at the medicine ward  

		  51.3%, 70.4% of Samples testing were sputum and tracheal intubation  

		  59.6%. 4) Death of patient was related to sputum sample for testing,  

		  and intubated  while admitted at the medicine ward statistically significant.

Conclusion  	 : 	 Patients who died from drug resistant K. pneumoniae infections were  

		  patients who have a sputum sample for testing and intubated while  

		  admitted at the  medicine ward significantly.

Keywords       	 :	 Drug resistant K. pneumoniae, length of hospital stay, tracheal intubation, 

			  mortality.

หลักการและเหตุผล
	 โรคติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นปัญหาส�ำคัญที่

เกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และ

สามารถพบได้ในโรงพยาบาลทุกระดับ ในประเทศท่ี

พัฒนาแล้วและประเทศที่ก�ำลังพัฒนาในแต่ละปีมี

รายงานการพบผูป่้วยตดิเชือ้ในระหว่างเข้ารบัการรกัษาตวั

ในโรงพยาบาลจ�ำนวนมาก ซึง่เป็นสาเหตทุ�ำให้อาการของ

ผู้ป่วยมีความรุนแรงขึ้น หรือต้องพักรักษาอาการอยู่ใน

โรงพยาบาลนานขึ้น นอกจากนี้เชื้อโรคที่เป็นสาเหตุของ

การติดเช้ือในโรงพยาบาลได้มีการพัฒนาการดื้อยา 

เพิ่มมากขึ้น การใช้ยาต้านจุลชีพในการรักษาโรคติดเชื้อ 

เชื้อดื้อยา Klebsiella pneumoniae กับโอกาสในการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรงพยาบาลศรีสะเกษ
Drug resistant Klebsiella pneumoniae and the Likelihood of Death of Patients at Sisaket Hospital
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ท�ำให้โอกาสการเกิดเชื้อดื้อยาเพ่ิมขึ้นทุกครั้งเม่ือมีการ 

ใช้ยา ซึง่เกิดจากการทีเ่ชือ้โรคมีกลไกการปรบัตวัเพือ่อยูร่อด 

และเมื่อเชื้อดื้อยานี้มีการแพร่กระจาย จะท�ำให้โอกาส

เกดิผูต้ดิเช้ือนีม้ากขึน้ การรกัษายากขึน้ ค่าใช้จ่ายสงูขึน้ด้วย 

จากการทีย่าต้านจลุชพีทีม่ใีช้อยูใ่นปัจจบุนัมปีระสทิธภิาพ

ลดลง เป็นปัญหาสาธารณะที่คนทั้งโลกเผชิญร่วมกัน  

การต่อสู้กับเชื้อดื้อยานี้ไม่มีวันสิ้นสุด เนื่องจากเชื้อโรค

เองกม็กีารปรับตวั ดือ้ต่อยาต้านจลุชพีชนดิต่างๆ เพ่ือการ

อยู่รอด(1)

	 เชื้อดื้อยาคือ ภาวะที่เชื้อแบคทีเรียต่อต้าน 

ยาปฏิชีวนะ จัดเป็นปัญหาที่ส�ำคัญทางการแพทย์ และ

สาธารณสุขทั่วโลกรวมท้ังประเทศไทย(2) เนื่องจากจะ 

ส่งผลกระทบโดยตรงถึงคุณภาพชีวิตของประชาชน  

เชื้อ K. pneumoniae เป็นแบคทีเรียที่อยู่ในล�ำไส้โดย 

ไม่ก่อให้เกิดอันตราย(3) เชื้อ K. pneumoniae อาจเป็น

อนัตรายได้เมือ่เข้าสู่ส่วนอืน่ๆ ของร่างกาย อาจท�ำให้เกดิ

การติดเชื้อรุนแรงในปอด กระเพาะปัสสาวะ สมอง ตับ 

ตา เลือด และบาดแผล อาการข้ึนอยู่กับประเภทของ 

การติดเชื้อ(4) อาการและความรุนแรงของการติดเชื้อจะ 

แตกต่างไปในแต่ละคนข้ึนอยูก่บัต�ำแหน่งของการตดิเชือ้ 

จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่า เช้ือ Klebsiella spp. 

เป็นกลุม่จลุชพีทีเ่ป็นสาเหตขุองโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาล

มากที่สุดในประเทศไทยซ่ึงเช้ือกลุ่มน้ีมีการพัฒนาการ

ดื้อยาเพิ่มมากขึ้นในช่วงสิบปีที่ผ่านมา ท�ำให้การรักษามี

ค่าใช้จ่ายเพิม่ขึน้และต้องใช้เวลานานขึน้ในการก�ำจดัเชือ้

ให้หมดไป การแก้ปัญหาโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลท่ีดี

ที่สุดคือ การควบคุม และการป้องกันเพื่อป้องกันก่อน

เหตุการณ์จะเกิดขึ้น และเมื่อมีการรายงานว่าพบการติด

เชื้อในโรงพยาบาลเกิดขึ้นแล้ว จะท�ำอย่างไรเพื่อจ�ำกัด

การติดเชื้อนั้นๆ และรักษาผู ้ติดเชื้อให้หายก่อนจะ 

แพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้อื่น แต่การควบคุมและการป้องกันจะ

ประสบความส�ำเร็จได้นั้นต้องอาศัยความร่วมมือของ

บุคลากรทุกฝ่ายในโรงพยาบาลท้ังแพทย์ พยาบาล  

เจ้าหน้าทีทุ่กฝ่าย เพือ่การควบคมุ ป้องกนัทีม่ปีระสทิธภิาพ

และยั่งยืน การศึกษาที่โรงพยาบาลพิจิตร พบอุบัติการณ์

การติดเชื้อ Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae 

(CRE) ส ่วนใหญ่พบในเพศหญิงและในกลุ ่มอาย ุ

มากกว่า 60 ปีขึน้ไป หอผูป่้วยทีพ่บมากทีส่ดุคือ หอผูป่้วย

อายุรกรรมพบร้อยละ 48.6 รองลงมา คือศัลยกรรมและ

ผู ้ป่วยหนักพบร้อยละ 29.7 และ 16.3 ตามล�ำดับ 

ต�ำแหน่งที่พบการติดเชื้อมากท่ีสุดคือ ทางเดินปัสสาวะ

จากการคาสายสวนพบร้อยละ 56.8 รองลงมาคือ  

ปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจพบร้อยละ 29.7 

เชื้อก่อโรคที่พบส่วนใหญ่ คือ K. pneumoniae พบ 

ร้อยละ 72.9(5) การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า

โรคปอดบวม K. pneumoniae เป็นการติดเชื้อร้ายแรง 

และถึงแม้จะได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม แต่การติด

เชื้อในปอดนี้ก็ยังท�ำให ้เสียชีวิตได ้ร ้อยละ 30-50  

การพยากรณ์โรคมักจะแย่ลงในผู้สูงอายุและผู้ที่มีภูมิคุ้มกัน

บกพร่อง แม้แต่ผูท้ีร่อดชวีติกม็กัจะมกีารท�ำงานของปอด

ที่บกพร่องและการฟื ้นตัวก็อาจใช้เวลาเป็นเดือน(6)  

การศึกษาย้อนหลังการอักเสบติดเชื้อบริเวณช่องเยื่อหุ้มคอ 

ชั้นลึกของผู ้ป่วยที่เข้ารับการรักษา แผนกผู ้ป่วยใน  

กลุ ่มงานโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลศรีสะเกษ  

จังหวัดศรีสะเกษ ระหว่างปี พ.ศ.2560-2562 จ�ำนวนทั้งสิ้น 

238 ราย พบว่าเพศชายมากกว่าเพศหญงิการส่งเพาะเชือ้

แบคทีเรียเช้ือที่พบมากที่สุด คือ K. pneumoniae  

ร้อยละ 31.1 มวีนันอนรกัษาในโรงพยาบาล เฉลีย่ 6.3 วนั(7)  

ผู ้ป่วยโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี อายุเฉลี่ย 65 ปี ร้อยละ 54 เป็นเพศชาย 

ค่ามธัยฐานของระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล คอื 21 วนั 

ผลเพาะเชื้อจากเสมหะพบเชื้อสาเหตุ สูง สุด คือ  

K. pneumoniae ร ้อยละ 31.2 อัตราการดื้อยา  

Ceftr iaxone ต ่อเชื้อ  K. pneumoniae  และ  

K. pneumoniae  Extended Spectrum Beta- Lacta-

mase (ESBL) เท่ากับ ร้อยละ 1.3 และ 85.7 ตามล�ำดับ 

อัตราการดื้อยา Imipenem ต่อเชื้อ K. pneumoniae 

และ K. pneumoniae ESBL เท่ากับร้อยละ 0 และ 6.3 

ตามล�ำดับ อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วย 

คอื ร้อยละ 29.4(8) จากรายงานอันดบัโรคสงูสดุของผูป่้วย

เสียชีวิต โรงพยาบาลศรีสะเกษ ประจ�ำปีงบประมาณ 

2561-2563 เป็นโรคปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย  

(Bacterial Pneumonia) ร้อยละ 27.4  27.2 และ 25.2 

ตามล�ำดับ และมีรายงานเชื้อ K. pneumoniae เป็นเชื้อ
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ดื้อยาที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตมากที่สุดในเขตสุขภาพ 

ที ่10(9) การวจิยันีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์

ของปัจจัยด้านต่างๆ เช่น ต�ำแหน่งของการติดเชื้อ  

ระยะเวลานอนรักษาพยาบาล และการใส่ท่อช่วยหายใจ 

ที่มีผลต ่อการเสียชีวิตของผู ้ป ่ วยที่ ติด เ ช้ือดื้ อยา  

K. pneumoniae เพือ่เป็นข้อมลูให้แพทย์ เจ้าหน้าทีด้่าน

สาธารณสขุ และบคุคลทีเ่กีย่วข้อง ในการประชาสมัพนัธ์

ให้ประชาชนทราบถึงวิธีป้องกันตัวเองให้ปลอดภัย 

จากการติดเชื้อดื้อยา กรณีท่ีติดเชื้อดื้อยาแล้วสามารถ

วางแผนการรักษาพยาบาลเพ่ือช่วยลดการเสียชีวิตได้

อย่างรวดเร็วขึ้น 

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านต่างๆ

ของผู้ป่วย (เพศ อายุ หอผู้ป่วย ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ  

ชนดิของเชือ้ดือ้ยา ผลการทดสอบยาปฏชิวีนะ ระยะเวลา

การนอนรักษาพยาบาล การใส่ท่อช่วยหายใจ) ที่ติดเชื้อ

ดือ้ยา K. pneumoniae กบัโอกาสการเสยีชีวติของผูป่้วย

นิยามศัพท์      
	 เชื้อดื้อยา คือ เชื้อที่ดื้อต่อยาปฏิชีวนะ มักทน

ต่อยาทีเ่คยยบัยัง้หรอืฆ่าเช้ือได้ ท�ำให้ไม่หายจากการตดิเชือ้

และมีโอกาสแพร่เชือ้ดือ้ยาไปสูค่นอืน่ๆ โดยกลไกทีน่�ำมา

สูก่ารดือ้ยานัน้เกดิได้หลายสาเหต ุเช่น การใช้ยาปฏชิวีนะ

มาก/น้อยเกินไปหรือไม่เหมาะสม สภาพแวดล้อมหรือ

สังคมที่อาศัย เป็นต้น

	 ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ (ต�ำแหน่งของการติดเชื้อ) 

หมายถงึ สิง่ทีไ่ด้จากตวัผูป่้วย ซ่ึงน�ำมาเพยีงจ�ำนวนเลก็น้อย 

แล้วน�ำส่งตรวจห้องปฏบิตักิาร เพือ่ประเมนิภาวะสขุภาพ 

วนิจิฉยัโรค และเพือ่ใช้ในการวางแผนการรกัษาพยาบาล

ได้แก่ ปัสสาวะ เสมหะ เลือด สิ่งคัดหลั่งจากแผล และ 

น�้ำคัดหลั่งจากร่างกาย

วิธีการศึกษา
	 เชื้อดื้อยา K. pneumoniae กับโอกาสในการ

เสียชีวิตของผู้ป่วยโรงพยาบาลศรีสะเกษ เป็นการวิจัย

แบบย้อนหลัง โดยมีวิธีการศึกษาดังนี้

วัสดุและวิธีการ
	 1.	 ประชากรและขนาดตัวอย่างที่ใช้ศึกษา  

กลุม่ตวัอย่างของการศกึษาวจิยัครัง้นี ้ได้จากการรวบรวม

ข้อมูลย้อนหลังจากโปรแกรม HIM Pro และโปรแกรม 

MLAB ดังนี้

    		  1.1	 ศึกษาจากผู ้ป ่วยทุกรายที่มา รับ 

การรักษาที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ ตั้งแต่เดือนวันที่ 1 

มกราคม ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2564 และมีผล 

การเพาะเชื้อจากส่งตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ เป็น K. pneumoniae 

ตัง้แต่ครัง้แรก (ไม่ได้แยกวเิคราะห์ว่าผูป่้วยเป็นการตดิเช้ือ

นอกโรงพยาบาลหรือในโรงพยาบาล)

		  1.2	 การนับระยะเวลาการนอนรักษา

พยาบาล จะนับเฉพาะที่นอนในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

เท่านั้น

		  1.3 	ข ้อมูลการใส ่ท ่อช ่วยหายใจและ 

การเ สียชี วิต  จะนับทุกรายที่ ลงข ้อมูลรหัสของ 

การใส่ท่อช่วยหายใจและการเสยีชวีติ ในระบบเวชระเบยีน

โรงพยาบาลศรีสะเกษ

		  1.4	 กรณทีีผู่ป่้วยรายเดยีวกนัมกีารตดิเชือ้

หลายต�ำแหน่ง จะน�ำต�ำแหน่งทีม่ผีลการเพาะเชือ้ก่อนมา

วิเคราะห์ข้อมูล

		  1.5	 การเก็บข้อมูลหอผู้ป่วย จะเก็บข้อมูล

หอผู้ป่วยที่ตรวจพบผลเพาะเชื้อก่อนมาวิเคราะห์ข้อมูล

		  1.6	 การค�ำนวณขนาดตวัอย่างด้วยโปรแกรม

 G*Power 3.1.9.4 โดยใช้การทดสอบสมมติฐานแบบ

สองทาง ค่า Effect size = 0.3 แอลฟา = 0.05 และ 

power = 0.95 ได้ขนาดตัวอย่างอย่างน้อย 134 ราย 

		  1.7	 การศึกษานีไ้ด้รบัการรบัรองจรยิธรรม 

จากโรงพยาบาลศรีสะเกษ เลขที่โครงการวิจัย 031/65E

เชื้อดื้อยา Klebsiella pneumoniae กับโอกาสในการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรงพยาบาลศรีสะเกษ
Drug resistant Klebsiella pneumoniae and the Likelihood of Death of Patients at Sisaket Hospital
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วิธีการเก็บข้อมูล
	 ท�ำการเก็บข้อมลูผูป่้วยตดิเชือ้ K. pneumoniae 

จากโปรแกรม HIMPro และโปรแกรม MLAB โดยผ่าน

การตรวจสอบจากผูเ้ชีย่วชาญ 3 คน ประกอบด้วย แพทย์ 

พยาบาล และนักเทคนิคการแพทย์ โดยข้อมูลที่เก็บ

ประกอบด้วย เพศ อายุ หอผู้ป่วย ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ 

ชนดิของเชือ้ดือ้ยา ผลการทดสอบยาปฏชิวีนะ ระยะเวลา

การนอนรักษาพยาบาล การใส่ท่อช่วยหายใจ และ 

การเสียชีวิต

	 การแปลผลการดือ้ยาของเชือ้ K. pneumoniae 

ที่ใช้ในการศึกษานี้ มีรายละเอียดดังนี้(10,11)

	 1.	 ESBL หมายถึงเชื้อ K. pneumoniae ที่

สามารถสร ้างเอนไซม ์  Extended Spectrum  

Beta- Lactamase เพื่อไปท�ำลายฤทธิ์ของยาปฏิชีวนะ

ทั่วไป เช่น ยาเพ็นนิซิลิน

	 2.	 Multiple drug resistance (MDR) หมายถึง 

เชือ้ K. pneumoniae ทีผ่ลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 

พบว่าดื้อต่อยาปฏิชีวนะอย่างน้อยสามกลุ่ม โดยเชื้อจะ

ต้องดื้อต่อยาทุกชนิด ที่ท�ำการทดสอบในกลุ่มนั้น

	 3.	 CRE หมายถึงเชื้อ K. pneumoniae กลุ่ม 

MDR ที่ดื้อต่อยาในกลุ่ม carbapenem (imipenem, 

meropenem, Ertapenem และ doripenem) อย่างน้อย 

1 ชนิด และจะต้องดื้อต่อยาในกลุ่ม 3rd generation 

cephalosporins ที่ท�ำการทดสอบทั้งหมดด้วย

	 4.	 Colistin Resistant Organism (CoRO) 

กลุ่ม MDR หมายถึงเชื้อ K. pneumoniae กลุ่ม MDR  

ที่ดื้อต่อยา Colistin 

	 5.	 CRE_CoRO หมายถึงเชื้อ K. pneumoniae 

กลุ่ม MDR ที่ดื้อต่อยาในกลุ่ม carbapenem และ  

Colistin 

การวิเคราะห์ข้อมูล(12)

	 ผูว้จิยัใช้สถติเิชิงพรรณนา (Descriptive statistic) 

ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป เพศ 

อายุ หอผู ้ป่วย ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ ผลการทดสอบ 

ยาปฏิชีวนะ ระยะเวลาการนอนรักษาพยาบาล การใส ่

ท่อช่วยหายใจ และการเสียชีวิต ในการวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ของปัจจัยด้านเพศ อายุ หอผู้ป่วย ตัวอย่างส่ิง 

ส่งตรวจ ชนิดของเชื้อดื้อยา ผลการทดสอบยาปฏิชีวนะ 

ระยะเวลาการนอนรักษาพยาบาล การใส่ท่อช่วยหายใจ

กับโอกาสการเสียชีวิตของผู ้ป ่วยใช้สถิติวิ เคราะห์  

Chi Square Test, Phi correlation, Cramer’V และ 

Contingency Coefficient

ผลการศึกษา
	 การศึกษาเชื้อด้ือยา K. pneumoniae กับ

โอกาสในการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

เป็นการวิจัยแบบย้อนหลัง การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย

ที่ติดเชื้อ K. pneumoniae จากโปรแกรม HIM Pro  

และโปรแกรม MLAB ตั้งแต่เดือนวันที่ 1 มกราคม ถึง  

31 ธันวาคม พ.ศ.2564 จ�ำนวน 766 ราย และน�ำข้อมูล

ที่ได้ทดสอบการกระจายของข้อมูล และได้ปรับแก้ไข

ข้อมูลให้มีการกระจายเป็นปกติ แล้วน�ำข้อมูลที่ได้ไป

วิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ 

SPSS/PC ได้ผลดังนี้

	 จากการศึกษา พบว่าผู ้ป ่วยส่วนใหญ่เป็น 

เพศชายร้อยละ 59 อายุมากกว่า 61 ปีร้อยละ 55.6  

ระยะเวลาการนอนรักษาพยาบาลน้อยกว่า 10 วัน  

ร้อยละ 38.9 ผู้ป่วยนอนรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วย 

อายุรกรรมมากที่สุดร้อยละ 56.1 ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ 

เป็นเสมหะร้อยละ 68.4 ผู ้ป ่วยใส่ท ่อช่วยหายใจ  

ร้อยละ 42.9 เสียชีวิตร้อยละ 27.6 (ตารางที่ 1)  

การศึกษาชนิดของเช้ือด้ือยา K. pneumoniae พบว่า

เป็นเชื้อ K. pneumoniae, MDR ร้อยละ 52.5, 

K. pneumoniae, CRE ร้อยละ 24.2, K. pneumoniae 

ESBL ร้อยละ 21.6 (ตารางที่ 2)
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Table 1 The information of patients with drug resistant infections K. pneumoniae

Patient’s data n (%)

Sex: Male
     Female
Age (years)
     ≤20
     21–40
     41–60
     ≥61
Length of stay(days)
     ≤10
     11-20
     21-30
     ≥31
Ward
     Medicine
     RCU/ICU
     Surgery
     Others
Specimens
     Sputum
     Urine
     Blood
     Pus
     Others
Intubation
Death

452 (59%)
314 (41%)

16 (2.1%)
82 (10.7%)
242 (31.6%)
426 (55.6%)

287 (38.9%)
180 (24.4%)
111 (15.1%)
159 (21.6%)

430 (56.1%) 
143 (18.7%)
118 (15.4%)
75 (9.8%)

524 (68.4%)
133 (17.4%)
59 (7.7%)
32 (4.2%)
18 (2.3%)

315 (42.9%)
203 (27.6%)

Organisms n (%)

K. pneumoniae, MDR
K. pneumoniae, CRE
K. pneumoniae, ESBL
K. pneumoniae, CoRO
K. pneumoniae, CRE_CoRO

402 (52.5%)
185 (24.2%)
166 (21.6%)

7 (0.9%)
6 (0.8%)

Table 2 The information of drug resistant K. pneumoniae

	 ผลการทดสอบกับยาปฏิชีวนะ พบว่าเชื้อ 

K. pneumoniae มคีวามไวต่อยา Netilmicin, Amikacin, 

Meropenem, Imipenem, Doripenem และ  

Ertapenem ร้อยละ 100  99.8  83.3  82.2 78.7 และ 

78.2 ตามล�ำดับ ดื้อต่อยา Ampicillin, Cefotaxime, 

Ceftriaxone, Ceftazidime, Cefixime, Cefepime, 

Levofloxacin, Piperacillin/Tazobactam และ 

Amoxicillin/Clavulanic Acid ร้อยละ 100  100  97.8  

93.3 85.1 75.4 72.9 64.8 และ 60.5 ตามล�ำดับ 

(ตารางที่ 3)

เชื้อดื้อยา Klebsiella pneumoniae กับโอกาสในการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรงพยาบาลศรีสะเกษ
Drug resistant Klebsiella pneumoniae and the Likelihood of Death of Patients at Sisaket Hospital
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Table 3 Antibiogram of drug resistant K. pneumoniae

Antibiotics Susceptible, n (%) Intermediate, n (%) Resistant, n (%)

Ampicillin
Amoxicillin /Clavulanic acid
Piperacillin/Tazobactam
Cefoxitin
Cefotaxime 
Ceftriaxone 
Ceftazidime
Cefepime 
Cefoperazone 
Levofloxacin
Cefixime
Gentamicin 
Amikacin 
Netilmicin
Ertapenem
Imipenem
Meropenem
Doripenem
Tigecycline  
Colistin

0
161 (21.0%)
140 (18.4%)

0
0

16 (2.1%)
42 (5.5%)

100 (15.2%)
312 (40.8%)
92 (12.0%)
93 (12.2%) 

1 (50%)
764 (99.8%)

2 (100%)
597 (78.2%)
606 (82.2%)
637 (83.3%)
603 (78.7%)

1 (25%)
0

0
142 (18.5%)
128 (16.8%)

1 (50%)
0

1 (0.1%)
9 (1.2%)
62 (9.4%)

201 (26.3%)
116 (15.1%)
21 (2.7%) 

0
1 (0.1%)

0
6 (0.8%)

76 (10.3%)
29 (3.8%)
72 (9.4%)
2 (50%)

753 (98.3%)

2 (100%)
463 (60.5%)
494 (64.8%)

1 (50%)
2 (100%)

743 (97.8%)
707 (93.3%)
495 (75.4%)
252 (32.9%)
558 (72.9%)
650 (85.1%)

1 (50%)
1 (0.1%)

0
160 (21.0%)
55 (7.5%)
99 (12.9%)
91 (11.9%)

1 (25%)
13 (1.7%)

	 การศึกษาข ้อมูลความไวของเชื้ อดื้ อยา  

K. pneumoniae ต่อยาปฏชิวีนะ พบว่า เชือ้ K. pneumoniae 

ESBL มคีวามไวต่อยา Amikacin, Imipenem, Meropenem, 

Doripenem และ Tigecycline ร้อยละ 100 มีความไว

ต่อยา Ertapenem, Cefoperazone, Piperacillin/

Tazobactam, Cefepime และ Amoxicillin/Clavu-

lanic Acid ร้อยละ 99.4  94.0  80.7  70.5 และ 67.5 

ตามล�ำดับเชื้อ K. pneumoniae, MDR มีความไวต่อยา 

Gentamicin, Netilmicin, Imipenem และ Meropenem 

ร้อยละ 100 มีความไวต่อยา Doripenem, Amikacin 

และ Ertapenem ร้อยละ 99.8  99.5 และ 99.0 ตาม

ล�ำดับ เชื้อ K. pneumoniae, CoRO มีความไวต่อยา 

Amikacin, Ertapenem, Imipenem, Meropenem 

และ Doripenem ร้อยละ 100 ส่วนเชื้อ K. pneumoniae, 

CRE และเชื้อ K. pneumoniae, CRE_CoRO มีความไว

ต่อยา Amikacin ร้อยละ 100 (ตารางที่ 4)

Table 4 Drug susceptibility pattern of drug resistant K. pneumoniae

Antimicrobial agent K. pneumoniaen (%)

ESBL MDR CoRO CRE CRE_CoRO

Amoxicillin/Clavulanic acid
Piperacillin/Tazobactam
Ceftriaxone 
Ceftazidime
Cefepime
Cefoperazone 

112 (67.5%)
134 (80.7%)
15 (9.4%)
38 (22.9%)
74 (70.5%)
156 (94.0%)

39 (9.7%)
4 (1.0%)

0
4 (1.0%)
13 (3.6%)

115 (28.7%)

2 (28.6%)
1 (14.3%)

0
0
0

3 (42.9%)

8 (4.3%)
1 (14.3%)
1 (0.5%)

0
13 (7.1%)
38 (20.5%)

0
0
0
0
0
0
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Table 4 Drug susceptibility pattern of drug resistant K. pneumoniae (ต่อ)

Antimicrobial agent K. pneumoniaen (%)

ESBL MDR CoRO CRE CRE_CoRO

Cefixime 
Levofloxacin
Gentamicin 
Amikacin 
Netilmicin
Ertapenem 
Imipenem
Meropenem
Doripenem
Tigecycline  

75 (45.5%)
71 (42.8%)

0
166 (100%)

0
165 (99.4%)
166 (100%)
166 (100%)
166 (100%)
1 (100%)

0
3 (0.7%)
1 (100%)

400 (99.5%)
2 (100%)

398 (99.0%)
402 (100%)
402 (100%)
401 (99.8%)

0

1 (14.3%)
0
0

7 (100%)
0

7 (100%)
7 (100%)
7 (100%)
7 (100%)

0

16 (8.6%)
16 (8.6%)

0
185 (100%)

0
27 (14.8%)
31 (19.7%)
16 (33.2%)
29 (15.7%)

0

1 (16.7%)
2 (33.3%)

0
6 (100%)

0
0
0

1 (16.7%)
0
0

	 การศกึษาข้อมลูการเสยีชวีติของผูป่้วยทีต่ดิเชือ้

ดื้อยา K. pneumoniae พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 60.1 มีอายุมากกว่า 61 ปีร้อยละ 59.6 นอน 

รักษาพยาบาลที่หอผู ้ป ่วยอายุรกรรมร้อยละ 51.3 

ตัวอย่างส่งตรวจเป็นเสมหะร้อยละ 70.4 และใส่ท่อ 

ช่วยหายใจร้อยละ 59.6 ผู ้ป่วยท่ีเสียชีวิตมีผลการ 

ตรวจพบเชือ้ดือ้ยา K. pneumoniae, MDR  ร้อยละ 49.3,  

K. pneumoniae, CRE ร้อยละ 29.0, K. pneumoniae, 

ESBL ร้อยละ 19.7 และการศึกษาความสัมพันธ์ของ 

การเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยา K. pneumoniae  

พบว่ามีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยที่มีตัวอย่างส่งตรวจเป็น

เสมหะและใส่ท่อช่วยหายใจ ขณะเข้ารับการรักษา

พยาบาลทีห่อผูป่้วยอายรุกรรม อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 5)

Table 5 The study of the association of mortality among patients with drug resistant  

K. pneumoniae infection.

Patient’s data Improved, n (%) Death, n (%) p-value

Sex:  Male
     Female
Age (years):
     ≤20
     21-40
     41-60
     ≥61
Length of stay (days):
     ≤10
     11-20
     21-30
     ≥31
Ward: Medicine
     RCU/ICU
     Surgery
     Others

310 (58.3%)
222 (41.7%)

15 (2.8%)
62 (11.7%)
171 (32.1%)
284 (53.4%)

207 (38.9%)
207 (38.9%)
76 (14.3%)
111 (20.9%)
313 (58.8%)
93 (17.6%)
80 (15.0%)
46 (8.6%)

310 (58.3%)
81 (39.9%)

1 (0.5%)
18 (8.9%)
63 (31.0%)
121 (59.6%)

80 (39.4%)
42 (20.7%)
34 (16.7%)
47 (23.2%)
104 (51.3%)
22 (10.8%)
56 (27.6%)
21 (10.3%)

0.65

0.17

0.46

<0.001*

เชื้อดื้อยา Klebsiella pneumoniae กับโอกาสในการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรงพยาบาลศรีสะเกษ
Drug resistant Klebsiella pneumoniae and the Likelihood of Death of Patients at Sisaket Hospital
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Table 5 The study of the association of mortality among patients with drug resistant  

K. pneumoniae infection. (ต่อ)

Patient’s data Improved, n (%) Death, n (%) p-value

Specimens
     Sputum
     Urine
     Blood
     Pus
     Others
Organisms 
    MDR
    CRE
    ESBL
    CoRO
    CRE_CoRO
Intubation

366 (68.8%)
99 (18.6%)
30 (5.6%)
25 (4.7%)
12 (2.3%)

283 (53.2%)
118 (22.2%)
122 (22.9%)

4 (0.8%)
5 (0.9%)

194 (36.5%)

143 (70.4%)
21 (10.3%)
28 (13.8%)
6 (3.0%)
5 (2.5%)

100 (49.3%)
59 (29.0%)
40 (19.7%)
3 (1.5%)
1 (0.5%)

121 (59.6%)

0.001*

0.27

<0.001*

* statistically significant (p<0.05)

อภิปรายผล
	 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 59 และมีอายุมากกว่า 61 ปีร้อยละ 55.6  
ระยะเวลานอนรักษาพยาบาลน้อยกว่า 10 วัน มากที่สุด 
ร้อยละ 38.9 ผู ้ป่วยนอนรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วย    
อายุรกรรมมากที่สุดร้อยละ 56.1 ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ 
ส่วนใหญ่เป็นเสมหะร้อยละ 68.4 ผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจ 
จ�ำนวนร้อยละ 42.9 เสียชีวิตร้อยละ 27.6 เน่ืองจาก 
เพศชายท�ำงานที่ท้าทายและเสี่ยงกว่า กรณีผู้ติดเชื้อเป็น
ผูส้งูอายจุะใช้ระยะเวลาการรกัษาพยาบาลนาน เนือ่งจาก
ผู้ป่วยมีภูมิต้านทานโรคต�่ำ ถ้าต้องใส่ท่อช่วยหายใจจะมี
โอกาสตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจได้ ซึง่สอดคล้องกบั
งานวิจัยของสุกัญญา บัวชุม และคณะ(2) เรื่อง ปัจจัย 
ที่ มี ความสัม พันธ ์กับการติด เชื้ อแบคที เ รี ยกลุ ่ ม  
Enterobacteriaceae ท่ีดือ้ต่อยา Carbapenem ในผูป่้วย
ทีเ่ข้ารับการรักษาในผูป่้วยใน โรงพยาบาลพจิติร พบอบุตักิารณ์
การติดเชื้อ CRE ส่วนใหญ่พบในกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี
ขึ้นไป หอผู้ป่วยที่พบมากที่สุดคือ หอผู้ป่วยอายุรกรรม 
พบร ้อยละ 48.6 ปอดอักเสบจากการใช ้ เครื่อง 
ช่วยหายใจพบร้อยละ 29.7 เช้ือก่อโรคท่ีพบส่วนใหญ่  
คือ K. pneumoniae พบร้อยละ 72.9 สอดคล้องกับ 
งานวิจัยของ Ashurst JV et al.(3) เร่ือง Klebsiella  

pneumoniae พบว่าโรคปอดบวม K. pneumoniae 
เป็นการตดิเชือ้ร้ายแรง และถงึแม้จะได้รบัการรกัษาอย่าง
เหมาะสม แต่การติดเชื้อในปอดน้ีก็ยังท�ำให้เสียชีวิตได้
ร้อยละ 30-50 การพยากรณ์โรคมักจะแย่ลงในผู้สูงอายุ 
และผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง แม้แต่ผู้ที่รอดชีวิตก็มักจะมี
การท�ำงานของปอดที่บกพร่อง และการฟื้นตัวก็อาจใช้
เวลาเป็นเดือน สอดคล้องกับงานวิจัยของ Thottacherry 
E et al.(4) เรื่อง What You Need toKnow About  
a Klebsiella pneumoniae Infection พบว่าเช้ือ  
K. pneumoniae อาจท�ำให้เกดิการตดิเชือ้รนุแรงในปอด 
กระเพาะปัสสาวะ สมอง เลอืด และบาดแผลได้ สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ   รัชดาพร รุ้งแก้ว(5) เรื่อง การศึกษา 
ย้อนหลงัการอกัเสบตดิเชือ้บรเิวณช่องเยือ่หุม้คอชัน้ลกึของ 
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยใน กลุ่มงานโสต ศอ 
นาสิก โรงพยาบาลศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ ระหว่าง
ปี พ.ศ.2560-2562 พบว่า การอักเสบติดเชื้อบริเวณ 
ช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกของผู้ป่วย จ�ำนวนทั้งสิ้น 238 ราย 
เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญงิ การส่งเพาะเชือ้แบคทเีรยี
เชื้อที่พบมากที่สุด คือ K. pneumoniae ร้อยละ 31.1 
และสอดคล้องกบังานวิจยัของภารตา บญุรกัษา และคณะ(6) 
เรื่อง โรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลใน
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ผู้ใหญ่ สาเหตุและความชุกของการดื้อยาต่อยาปฏิชีวนะ
ช่วงปี พ.ศ. 2554-2555 โรงพยาบาลสรุาษฎร์ธาน ีพบว่า 
ผู ้ป่วยโรคปอดอักเสบจากการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
อายุเฉลี่ย 65 ปีร้อยละ 54 เป็นเพศชาย ผลเพาะเช้ือ 
จากเสมหะพบเชื้อสาเหตุสูงสุด คือ K. pneumoniae 
ร้อยละ 31.2 อตัราการเสยีชวีติในโรงพยาบาลของผูป่้วย 
ร้อยละ 29.4 แต่อัตราการเสียชีวิตต�่ำกว่าข้อมูลจาก
โปรแกรมระบบข้อมูลส�ำหรับการติดตามสถานการณ ์
การติดเชื้อในโรงพยาบาลและสถานการณ์เช้ือดื้อยา  
(AMASS : AutoMated tool for Antimicrobial  
resistance Surveillance System) ปี พ.ศ.2564-2565 
และ พ.ศ.2566 (6 เดือน) พบว่า อัตราการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยา K. Pneumoniae ร้อยละ 41.7 41.1 
และ 40.1 ตามล�ำดบั(13) ผลการศกึษาการดือ้ต่อยาปฏิชวีนะ 
พบว่าเช้ือ K. pneumoniae ESBL ด้ือต่อยา Ceftriaxone 
และ Ceftazidime ร้อยละ 90.6 และ 77.1 สอดคล้อง
กับงานวิจัยของภารตา บุญรักษา และคณะ(6) ที่พบอัตรา
การดือ้ยา Ceftriaxone และ Ceftazidime ร้อยละ 85.7 
และ 79.1 เชื้อ K. pneumoniae CRE มีความไวต่อยา 
Amikacin, Meropenem, Imipenem และ Ertapenem  
ร้อยละ 100 33.2 19.7 และ 14.8 ตามล�ำดับ สอดคล้อง
กบังานวจิยัของธนติดา เลศิลอยกลุชยั(14) เรือ่ง อบุตักิารณ์
และสาเหตุของปอดอักเสบติดเช้ือในโรงพยาบาลและ
ปอดอักเสบติดเชื้อท่ีสัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจใน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า ท่ีพบว่าเช้ือ 
K. pneumoniae CRE มีความไวต่อยา Amikacin  
ร ้อยละ 100 และสอดคล ้อง กับบทความของ  
พุทธิชาติ  ขันตี  และคณะ(15) เรื่อง Update of  
Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae  
ที่พบว่า เชื้อ K. pneumoniae CRE มีความไวต่อยา  
Meropenem, Ertapenem  และ Imipenem ร้อยละ 46 41 
และ 18 ตามล�ำดับ ซึ่งปัจจัยที่ส�ำคัญในการติดเชื้อ CRE 
คอืการได้รบัยาปฏชิวีนะบางชนิดมาก่อน แต่เแบคทีเรียเอง
สามารถเกิดการดือ้ต่อยา carbapenems ได้แม้ว่าจะไม่มี
ประวัติการได้ยากลุม่นีเ้ลยกต็าม นอกจากนีย้งัมปัีจจัยอืน่ๆ 
ทีส่มัพนัธ์กบัการตดิเชือ้ CRE ได้แก่ การเจบ็ป่วยทีร่นุแรง 
ผู้ป่วยที่เพิ่งได้รับการเปลี่ยนถ่ายไขกระดูกหรืออวัยวะ 
การใช้เครื่องช่วยหายใจ การนอนรักษาในโรงพยาบาล
เป็นเวลานานและผู้ป่วยที่ใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำ 
ส่วนกลางหรือสายสวนปัสสาวะ

สรุป
	 การศึกษาเชื้อดื้อยา K. pneumoniae กับ
โอกาสในการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรงพยาบาลศรีสะเกษ
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2564 
จ�ำนวนทั้งสิ้น 766 ราย ได้น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้
กระบวนการทางสถิติ ได้ผลสรุปว่าผู้ป่วยที่เสียชีวิตจาก
การตดิเช้ือดือ้ยา K. pneumoniae เป็นผูป่้วยทีม่ตีวัอย่าง
ส่งตรวจเป็นเสมหะ และใส่ท่อช่วยหายใจขณะเข้ารับ 
การรักษาพยาบาลที่หอผู ้ป ่วยอายุรกรรม อย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ
	 จากการศึกษาครั้งนี้ ผู ้ป ่วยที่เสียชีวิตจาก 
การติดเชื้อดื้อยา K. pneumoniae พบว่าส่วนใหญ่เป็น 
ผู้สูงอายุเพศชายท่ีมีตัวอย่างส่งตรวจเป็นเสมหะ และ 
ใส ่ท ่อช ่วยหายใจขณะเข้ารับการรักษาพยาบาลที ่
หอผู ้ป่วยอายุรกรรม ดังนั้นถ้ามีผู ้ป่วยกลุ ่มดังกล่าว 
มานอนโรงพยาบาล แพทย์ควรพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะ
ทีม่ผีลการทดสอบแล้วพบว่าเชือ้ดือ้ยา K. pneumoniae  
มีความไวต่อยา ได้แก่ Amikacin, Ertapenem,  
Imipenem, Meropenem และDoripenem เพื่อช่วย
ให้ผู ้ป่วยหายจากอาการเจ็บป่วยและกลับมาใช้ชีวิต 
ต่อไปได้
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