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Abstract
	 Objective :To investigated the association between  
antibiotics used and risk of multidrug resistant P.aeruginosa  
infection. 
	 Methods : A hospital based case control study (Control: 
Case = 1:1). Data were collected from medical records of patients 
at Roi Et hospital between 1January 2014 to 31 December 2015. 
The descriptive statistic, univariate analysis and multivariate  
analysis were used to data analysis. 
	 Results : All of 95 cases were male 51.5%, mean age was 
61.4 years, SD=+16.2 and all of 95 controls were male 56.8%, mean 
age was 54.7 years, SD=+16.4. The multivariate analysis found 
patients age over 60 years (ORAdj.=2.3; 95% CI: 1.24-4.09),  
admitted more than 7 days (ORAdj.=2.1; 95% CI: 1.45-3.79), patients 
exposed to 3rd generation cephalosporin (ORAdj.= 3.6; 95% CI: 1.73-
7.31) ,  Cabapenems (ORAdj.=2.9;  95% CI:  1.40-5.92) ,  
Tetracycline (ORAdj.=2.2; 95% CI: 1.69-7.06) and Glycopeptides 
(ORAdj.=2.3; 95%CI : 1.94-5.72) were risk of multidrug resistant 
P.aeruginosa infection. 
	 Conclusion : The elderly patients, long time hospitalization 
patients and patients were exposed some types of antibiotics were 
risk factors of multidrug resistant P.aeruginosa infection. 
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ยาต้านจุลชีพต่อความเสี่ยงในการติดเชื้อ P.aeruginosa 

สายพันธุ์ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน 

	 วิธีการศึกษา รูปแบบการศึกษาแบบกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม (กลุ่มควบคุม: กลุ่มศึกษา =1: 1) โดยเก็บ

รวบรวมจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2557 ถึง 31 ธันวาคม 

2558 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ ได้แก่สถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว และการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงพหุ
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วารสารวิชาการแพทย์เขต 11

ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 ก.ค. - ก.ย. 2559

	 ผลการศึกษา กลุ่มศึกษาทั้งหมด 95 ราย เพศชายร้อยละ 51.5 และอายุเฉลี่ย 61.4 ปี +SD=16.2 และกลุ่ม

ควบคุม 95 ราย เพศชายร้อยละ 56.8 อายุเฉลี่ย 54.7 ปี SD=+16.4 ผลการวิเคราะห์พหุถดถอยพบว่าผู้ป่วยอายุมากกว่า 

60 ปี (ORAdj.=2.3; 95% CI: 1.24-4.09) ผู้ป่วยที่มีระยะเวลาครองเตียงมากกว่า 7 วัน (OR Adj.=2.1; 95% CI: 1.45-3.79) 

ผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านจุลชีพในกลุ่ม 3rd generation cephalosporin (ORAdj. = 3.6; 95% CI: 1.73-7.31), Cabapenems 

(ORAdj. =2.9; 95% CI: 1.40-5.92), Tetracycline (ORAdj.=2.2; 95% CI: 1.69-7.06) และ Glycopeptides(ORAdj.=2.3; 

95% CI: 1.94-5.72) มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ P. aeruginosa สายพันธุ์ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน

	 สรุปผลการศึกษา ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยท่ีนอนโรงพยาบาลเป็นเวลานาน และผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านจุลชีพ 

บางขนานเป็นปัจจัยเสี่ยงการติดเชื้อ P. aeruginosa สายพันธุ์ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน

นิพนธ์ต้นฉบับ

คำ�รหัส :  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด, ยาต้านจุลชีพ, การดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน, 

เชื้อ P.aeruginosa
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	 บทน�ำ

	 โรคติดเชื้อฉวยโอกาสในโรงพยาบาลจากเชื้อ 

Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) สายพันธ์

ด้ือยาต้านจุลชีพหลายขนานเป็นปัญหาส�ำคัญในประเทศ

ต่างๆ ทั่วโลก ผู้ป่วยที่ติดเชื้อจะมีความยุ่งยากและความ 

ซบัซ้อนในการรกัษาโดยเฉพาะถ้าเกดิการตดิเชือ้ในกระแส

เลอืดผูป่้วยจะมีความเสีย่งต่อการเสยีชวีติสงูขึน้1,2  จากการ

ศกึษาทีผ่่านมาพบว่าปัจจยัท่ีมคีวามสมัพันธ์ต่อการติดเชือ้ 

P.aeruginosa สายพันธ์ด้ือยาต้านจุลชีพหลายขนาน 

(Multidrug-resistant P. aeruginosa) ได้แก่ระยะเวลาการ

ครองเตียงของผู้ป่วย การใช้ยาต้านจุลชีพในกลุ่ม Amino-

glycosides และการได้รับการรักษาด้วยยาต้านจุลชีพ  

2 ชนิดหรือมากกว่าในช่วง 30 วันที่ผ่านมา ผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤตและได้รับการรักษาด้วยยา

ต้านจุลชีพหลายชนิด 3, 4 ส่วนปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

P.aeruginosa สายพันธ์ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานใน

กระแสเลือดได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการท�ำหัตถการโดยการใส่

สายสวนเข้าสู่หลอดเลือดส่วนกลาง ผู้ป่วยที่ได้รับยาต้าน

จลุชพีมาก่อนเข้ารับบริการท่ีโรงพยาบาลและผูป่้วยทีไ่ด้รบั

การรักษาด้วย corticosteroid 

	 เช้ือฉวยโอกาสในโรงพยาบาลทีเ่ป็นปัญหาส�ำคญั

ในประเทศไทย ได้แก่ เชือ้ P.aeruginosa มอีบุตักิารณ์สงูสดุ 

ตามด้วยเชื้อ Klebsiella spp., A. baumannii, methicillin-

resistant Staphylococcus aureus และ Enterococci spp 

ตามล�ำดบั5 ซึง่ปัญหาโรคติดเชือ้ฉวยโอกาส P.aeruginosa 

กเ็ป็นปัญหาส�ำคัญในโรงพยาบาลร้อยเอด็ และซ่ึงอบุตักิารณ์ 

และแนวโน้มการดื้อยาต้านจุลชีพเพิ่มขึ้นทุกปี ซ่ึงจากการ

ศึกษาที่ผ่านมาพบว่าเชื้อ P.aeruginosa สายพันธ์ดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนาน ดื้อต่อยา Ceftazidime, Amikacin, 

และ Ciprofloxacin ค่อนข้างสูง6 และถึงแม้ว่าในปัจจุบัน

อุบัติการณ์โรคติดเชื้อ  P. aeruginosa สายพันธ์ดื้อยาต้าน

จุลชีพหลายขนานในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นและ

ยังเป็นปัญหาส�ำคัญต่อระบบสาธารณสุขของประเทศ 

แต่การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความส�ำพันธ์ระหว่างปัจจัยการ

ใช้ยาต้านจุลชีพต่อความเสี่ยงในการเกิดการติดเช้ือ 

P.aeruginosa สายพันธ์ด้ือยาต้านจุลชีพหลายขนานใน

ประเทศไทยยังมีน้อยไม่สอดคล้องกับปัญหาท่ีเกิดขึ้น  

ดังนั้นผู ้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงความส�ำพันธ์

ระหว่างการใช้ยาต้านจุลชีพต่อความเสี่ยงในการติดเช้ือ  

P.aeruginosa สายพันธ์ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน ใน 

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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	 วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 รปูแบบการวจิยัท่ีใช้คอื Unmatched Case- con-

trol study โดยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจาก

เวชระเบยีนผูป่้วยและผลการตรวจวเิคราะห์จากห้องปฏบิตัิ

การจุลชีววิทยาคลินิก โรงยาบาลร้อยเอ็ด จากผู้ป่วยที่เข้า

มารับบริการระหว่างวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2557 ถึง 31 

ธันวาคม พ.ศ. 2558 

	 ประชากรศึกษา คือเวชระเบียนของผู้ป่วยและ

ผลการตรวจวิเคราะห์จากห้องปฏิบตักิารจลุชวีวทิยาคลนิกิ 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จากผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการระหว่าง

วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2557 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2558

	 กลุ่มตัวอย่าง คือเวชระเบียนของผู้ป่วยท่ีมีอายุ

มากกว่า 15 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ร้อยเอด็มากกว่า 48 ช่ัวโมง โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุม่คือกลุม่

ศึกษาและกลุ่มควบคุม โดยขนาดของกลุ่มตัวอย่างและ

กลุม่ควบคมุได้จากค�ำนวณตามสตูรของ Schalesselman, 

1982 โดยใช้อัตราส่วนระหว่ากลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่ม

ศึกษาเท่ากับ 1:1 โดยกลุ่มศึกษาที่ได้จากการค�ำนวณ 

ขนาดทั้งหมด 95 ราย และท�ำการสุ่มกลุ่มควบคุม 95 ราย  

โดยแต่ละกลุ่มมีการก�ำหนดคุณสมบัติดังนี้ 

	 กลุ่มศึกษา (Case) คือ เวชระเบียนของผู้ป่วยที่

เป็นไปตามคุณสมบตัข้ิางต้นทีไ่ด้รับการตรวจวนิิจฉยัว่าตดิ

เช้ือชนิดนี้เป็นครั้งแรก ที่ได้รับการยืนยันจากแพทย์ และ 

ผลการตรวจเพาะเชือ้จากห้องปฏิบติัการจะต้องรายงานว่า 

ติดเช้ือ P.aeruginosa สายพันธ์ดื้อยาต้านจุลชีพหลาย

ขนาน ที่ดื้อยาต้านจุลชีพอย่างน้อย 3 กลุ่มได้แก่ Amino-

glycosides, Cabapenem, Quinolones และ Cephalo-

sporins 

	 กลุม่ควบคมุ (Control) คือเวชระเบยีนของผูป่้วย

ที่ได้ท�ำการสุ่มจากผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน หอผู้ป่วย

เดียวกันและวันเดียวกันกับคุ่มศึกษา โดยกลุ่มควบคุมจะ

ต้องไม่ได้รบัการวนิิจฉัยว่าติดเชือ้ P. aeruginosa สายพันธ์

ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่

เวชระเบยีนของผู้ป่วยท่ีมีข้อมูลประวตักิารรักษาไม่ครบ หรือ

ข้อมลูผลการทดสอบความไวของยาต้านจุลชพีไม่ครบถ้วน

สมบูรณ์

	 ตัวแปรทีศ่กึษา (Variables of interest) ตวัแปร

ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย ข้อมูลพื้นฐานของ 

ผู้ป่วยได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระยะเวลานอน 

โรงพยาบาล ประวัติการดื่มสุราและสูบบุหรี่ ส่วนข้อมูล

ปัจจัยเสี่ยงที่ที่สนใจศึกษาได้แก่ การใช้ยาต้านจุลชีพใน

กลุ ่มต่างๆได้แก่ Aminoglycosides, Quinolones,  

Cephalosporins, Carbapenems, polymyxins , Glyco-

peptides, Tetracycline และ Penicillin

	 สถิติท่ีใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล ได้แก่สถติเิชิง

พรรณนา (ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  

เพื่อใช้อธิบายคุณลักษณะทั่วไปของประชากร สถิติเชิง

อนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว (Univariable 

analysis) โดยน�ำเสนอค่า Crude Odd Ratio (OR crude) 

และ 95% CI การวิเคราะห ์ตัวแปรเชิงพหุถดถอย  

(Multivariable analysis) โดยน�ำเสนอค่า Adjusted Odd 

Ratio (OR Adjusted) และ 95% CI ก�ำหนดระดบันัยส�ำคญั

ที่ p-value <0.05

	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมวิจัย การท�ำวิจัย 

ครั้งนี้ผู ้วิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

เลขที่ 003/2559

	 ผลการศึกษา

	 ข้อมูลท่ัวไปพบว่า กลุม่ศกึษาจ�ำนวน 95 รายส่วน

มากเป็นเพศชายร้อยละ 51.5 อายุเฉลี่ย 61.4 ปี และ 

ร้อยละ 75.4 มีสถานภาพสมรสคู่ กลุ่มความคุม 95 ราย 

ส่วนมากเป็นเพศชายร้อยละ 56.8 อายุเฉลี่ย 54.7 ปี และ

ร้อยละ 55.8 มีสถานภาพสมรสคู่ ข้อมูลแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 แสดงคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม

เพศ

	 ชาย	 49	 51.5	 54	 56.8

	 หญิง	 46	 48.5	 41	 43.2

อายุ (ปี)

	 < 60	 43	 45.3	 61	 64.2

	 >60	 52	 54.7	 34	 35.8

	 Mean+SD	 61.4+16.2		  54.7+16.4

	 Min:Max	 18:87		  17:86	

สถานภาพสมรส

	 โสด 	 17	 17.9	 20	 21.1

	 คู่	 72	 75.8	 53	 55.8

	 หม้าย/หย่าร้าง	 6	 6.3	 22	 23.1

ตัวแปร
กลุ่มศึกษา

n=95 (%)

กลุ่มควบคุม

n=95 (%)

	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการติดเช้ือ P. aeruginosa สายพันธ์ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน 

ด้วย    พหุถดถอยพบว่า ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อชนิดนี้ 2.3 เท่า (ORAdj.=2.3; 95% 

CI: 1.24-4.09) ผูป่้วยท่ีมรีะยะเวลาครองเตียงมากกว่า 7 วนัมคีวามเสีย่งต่อการติดเชือ้ชนดินี ้2.1 เท่า (ORAdj.=2.1; 95% 

CI: 1.45-3.79) อย่างไรก็ตาม เพศ ประวัติการดื่มสุราและประวัติการสูบบุหรี่ ไม่พบปัจจัยเสี่ยงที่มีความส�ำพันธ์ต่อ 

การติดเชื้อชนิดนี้ ข้อมูลดังแสดงในตรารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์ความปัจจัยท่ีมีความส�ำพันธ์ต่อการติดเชื้อ P.aeruginosa สายพันธ์ดื้อยาต้านจุลชีพ

หลายขนานด้วยพหุถดถอย

เพศ						      0.443

	 ชาย	 49(51.5)	 54(56.8)	 1	 1

	 หญิง	 46(48.5)	 41(43.2)	 1.2(0.70-2.20)	 1.3(0.69-2.29)	

อายุ (ปี)					     0.008**

	 < 60	 43(45.3)	 61(64.2)	 1	 1

	 >60	 52(54.7)	 34(35.8)	 2.2(1.21-3.88)	 2.3(1.24-4.09)	

สูบบุหรี่					     0.736

	 ไม่สูบ	 67(70.5)	 55(57.9)	 1	 1

	 ใช่	 28(29.5)	 40(42.8)	 0.7(0.31-1.02)	 1.3(0.33-4.89)	

ตัวแปร
กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม

ORC (95%CI) ORA(95%CI) p-value 
n(%) n(%)
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ดื่มสุรา					     0.203

	 ไม่ดื่ม 	 73(76.8)	 59(62.1)	 1	 1

	 ดื่ม	 22(23.2)	 36(37.9)	 0.5(0.26-1.90)	 0.4(0.12-1.58)	

จ�ำนวนวันครองเตียง					     0.015**

	 < 7 days	 42(44.2)	 57(60.0)	 1	 1

	 >7 days	 53(55.8)	 38(40.0)	 1.9(1.06-3.37)	 2.1(1.45-3.79)

	

** ปรับค่าด้วยเพศ และอายุ ORC: Crude Odds Ratio; ORA: Adjusted Odds Ratio; 95% CI: 95% confident interval; 

p-value จาก multiple logistic regression analysis. 

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ยาต้านจุลชีพต่อความเสี่ยงในการติดเชื้อเช้ือ P.aeruginosa  

สายพันธ์ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานด้วยพหุถดถอย ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าการใช้ยาต้านจุลชีพ 3rd generation 

cephalosporin (OR Adj.= 3.6; 95% CI: 1.73-7.31), Cabapenems (OR Adj.=2.9; 95% CI: 1.40-5.92), Tetracycline 

(OR Adj.=2.2; 95% CI: 1.69-7.06) และ glycopeptides (OR Adj.=2.3; 95%CI: 1.94-5.72) เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

ชนิดนี้ ข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์ความปัจจัยท่ีมีความส�ำพันธ์ต่อการติดเชื้อ P.aeruginosa สายพันธ์ดื้อยาต้านจุลชีพ

หลายขนานด้วยพหุถดถอย (ต่อ)

ตัวแปร
กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม

ORC (95%CI) ORA(95%CI) p-value 
n(%) n(%)

ตารางที่ 3 แสดงผลการวิเคราะห์ความปัจจัยด้านการใช้ยาต้านจุลชีพที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อ P.aeruginosa  

สายพันธ์ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานด้วยพหุถดถอย

1st Cephalosporin					     0.790

	 ไม่ใช้ 	 74(77.9)	 77(81.1)	 1	 1

	 ใช้ 	 21(22.1)	 18(18.9)	 1.2(0.59-2.46)	 1.1(0.47-2.72)	

2ndCephalosporin					     0.061

	 ไม่ใช้ 	 84(88.4)	 79(83.2)	 1	 1

	 ใช้	 11(11.6)	 16(16.8)	 0.6(0.28-1.48)	 0.4(0.11-1.45)	

3rdCephalosporin					     0.001**

	 ไม่ใช้ 	 23(24.2)	 52(54.7)	 1	 1

	 ใช้	 72(75.8)	 43(45.3)	 3.8(2.04-7.03)	 3.6(1.73-7.31)	

4thCephalosporin					     0.916

	 ไม่ใช้ 	 85(89.5)	 86(90.5)	 1	 1

	 ใช้	 10(10.5)	 9(9.5)	 0.8(0.43-2.90)	 1.1(0.33-3.38)	

ตัวแปร
กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม

ORC (95%CI) ORA (95%CI) p-value
n(%) n(%)
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ตารางที่ 3 แสดงผลการวิเคราะห์ความปัจจัยด้านการใช้ยาต้านจุลชีพที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อ P.aeruginosa  

สายพันธ์ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานด้วยพหุถดถอย (ต่อ)

ตัวแปร
กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม

ORC (95%CI) ORA (95%CI) p-value
n(%) n(%)

Cabapenems					     0.004**

	 ไม่ใช้ 	 38(40.0)	 62(65.3)	 1	 1

	 ใช้	 57(60.0)	 33(34.7)	 2.8(1.56-5.07)	 2.9(1.40-5.92)	

Amino glycosides 					     0.224

	 ไม่ใช้ 	 81(85.3)	 79(83.2)	 1	 1

	 ใช้	 14(14.7)	 16(16.2)	 0.9(0.39-1.86)	 0.5(0.20-1.45)	

Tetracycline					     0.009**

	 ไม่ใช้ 	 83(87.4)	 88(92.6)	 1	 1

	 ใช้	 12(12.6)	 7(7.4)	 1.8(1.68-4.84)	 2.2(1.69-7.06)	

Trimethoprim/

sulfamethoxazole					     0.957

	 ไม่ใช้ 	 79(83.2)	 80(84.2)	 1	 1

	 ใช้	 16(16.8)	 15(15.8)	 1.1(0.50-2.33)	 1.0(0.45-2.31)

Penicillin					     0.716

	 ไม่ใช้ 	 78(82.1)	 80(84.2)	 1	 1

	 ใช้	 17(17.9)	 15(15.8)	 1.2(0.71-1.33)	 0.8(0.35-2.06)	

Colistin					     0.227

	 ไม่ใช้ 	 84(88.4)	 89(93.7)	 1	 1

	 ใช้	 11(11.6)	 6(6.3)	 1.9(0.69-5.49)	 2.0(0.66-5.87)	

Fluoroquinolones					     0.886

	 ไม่ใช้ 	 81(85.3)	 82(86.3)	 1	 1

	 ใช้	 14(14.7)	 13(13.7)	 1.1(0.48-2.46)	 0.9(0.39-2.23)	

Glycopeptides					     0.019**

	 ไม่ใช้ 	 77(81.0)	 86(90.5)	 1	 1

	 ใช้	 18(19.0)	 9(9.5)	 2.2(1.95-5.26)	 2.3(1.94-5.72)

	

** ปรับค่าด้วยเพศ และอายุ ORC: Crude Odds Ratio; ORA: Adjusted Odds Ratio; 95% CI: 95% confident interval; 

p-value จาก multiple logistic regression analysis. 
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	 วิจารณ์

	 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีผู ้วิจัยได้ท�ำการศึกษาถึง

ความสมัพนัธ์ระหว่างการใช้ยาต้านจลุชพีต่อความเสีย่งใน

การติดเชือ้ P. aeruginosa สายพนัธ์ดือ้ยาต้านจลุชพีหลาย

ขนาน จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าการท่ีผู้ป่วยได้รับยา

ต้านจุลชีพในกลุ ่ม 3rd generation cephalosporin,  

Cabapenems, Tetracycline และ Glycopeptides เป็น

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อชนิดนี้ โดยเฉพาะยา

ในกลุ่ม Cabapenems ท่ีพบว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงสูงถึง 2.9 

เท่า เมือ่เปรยีบเทียบกบักลุม่ท่ีไม่ได้รบัการรกัษาด้วยยาต้าน

จุลชีพชนิดน้ี ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ ่านมาจาก 

โคลัมเบีย จีน และ สเปน ที่พบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษา

ด้วยยาในกลุ่ม Cabapenems จะมีความเสี่ยงสูงต่อการ 

ติดเชื้อ P. aeruginosa สายพันธ์ดื้อยาต้านจุลชีพหลาย

ขนาน3,7,8, 9 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการใช  ้

ยาต้านจุลชีพในกลุ่ม Aminoglycosides และ Fluoroqui-

nolones ต่อการติดเชือ้ P. aeruginosa สายพนัธ์ดือ้ยาต้าน

จุลชีพหลายขนาน พบว่าไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงไม่

สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการ

รักษาด้วยยาต้านจุลชีพกลุ่ม Aminoglycosides และ  

Fluoroquinolones จะมีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อ  

P. aeruginosa สายพันธ์ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน 3,8,9 

ส่วนการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างการใช้ยาต้านจลุชพี 

Tetracycline, Trimethoprim/sulfamethoxazole,  

Penicillin และ Colistin พบว่าไม่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีความ

สัมพันธ์ต่อการ ติดเชื้อชนิดนี้ 

	 นอกจากน้ีงานวจิยัครัง้น้ียงัได้ศกึษาถงึปัจจยัอืน่ๆ

ได้แก่ อายุ เพศ ระยะเวลาครองเตียง ประวัติการดื่มสุรา

และการสูบบุหรี่ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์ต่อการติดเช้ือแบคทีเรียชนิดน้ีได้แก่ผู้ป่วยที่

มีอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไปและมีระยะเวลาครองเตียง

มากกว่า 7 วัน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่า 

ผู้ป่วยท่ีนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นเวลานานโดย

เฉพาะผูป่้วยท่ีเข้ารกัษาตวัในหอผูป่้วยวิกฤตจิะมคีวามเสีย่ง

สงูต่อการตดิเชือ้ P. aeruginosa สายพันธ์ด้ือยาต้านจลุชพี

หลายขนาน11,12 ส�ำหรับปัจจัยเสี่ยงอื่นๆที่พบว่ามีความ

สัมพันธ์ต่อการติดเชื้อชนิดน้ีจากงานวิจัยที่ผ่านมาได้แก่  

ผูป่้วยโรคเบาหวาน ผูป่้วยได้รบัการผ่าตดั ผูป่้วยท่ีได้รบัการ

ฟอกเลือด ผู ้ป ่วยที่ได้รับการเจาะคอ9,10 แต่งานวิจัย 

ครั้งนี้ไม่ได้ศึกษาถึงประเด็นดังกล่าว

	 สรุป

	 การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าผู ้ป่วยที่มีอายุ

มากกว่า 60 ปี และเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเป็นเวลา

นาน และการได้รบัการกัษาด้วยยาต้านจลุชีพบางขนานเป็น

ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อ P. aeruginosa 

สายพันธ์ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน
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