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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบที่่�ดื้้�อต่่อยาต้้าน

จุุลชีีพกลุ่่�มโคลิิสติิน ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัักษาในโรงพยาบาลสมุุทรปราการ 

	 วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังแบบมีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ใช้้อััตราส่่วนกลุ่่�มศึึกษาและกลุ่่�มควบคุุมเป็็น 

1:2 กลุ่่�มศึึกษา คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลเพาะเชื้้�อยืืนยัันการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบที่่�ดื้้�อต่่อโคลิิสติิน จำนวน 136 ราย และ

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลเพาะเชื้้�อยืืนยัันการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบที่่�ดื้้�อต่่อยาต้้านจุุลชีีพกลุ่่�มอื่่�น ยกเว้้น

โคลิิสติิน จำนวน 272 ราย เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์และผลเพาะเชื้้�อจากห้้องปฏิิบััติิการจุุลชีีววิิทยา 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและ

หาความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิิติิเชิิงอนุุมาน multiple logistic regression กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิ p < .05

	 ผลการศึกึษา: ผลการศึกึษาพบอุบุัตัิกิารณ์ก์ารติดิเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบที่่�ดื้้�อต่อ่ยาโคลิสิตินิ 0.36 ต่อ่ 1,000 

วันันอน ปัจัจัยัที่่�สัมัพัันธ์ต์่อ่การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบที่่�ดื้้�อต่อ่ยาโคลิสิตินิ ได้แ้ก่ ่อายุุเกินิ 70 ปี;ี มีีโรคร่่วมเบาหวาน, 

ไตวายเรื้้�อรัังระยะ 3 ขึ้้�นไป; ใส่่สายสวนปััสสาวะ, สายสวนทางหลอดเลืือดดำ; วัันนอนโรงพยาบาลมากกว่่า 7 วััน;  

มีีประวััติิได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพมาก่่อนใน 1 เดืือน โดยเฉพาะกลุ่่�มเซฟาโลสปอริิน, ฟลููโอโรควิิโนโลน, และคาร์์บาพีีเนม 

พบมีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบที่่�ดื้้�อต่่อยา โคลิิสติิน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	 สรุุป: ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงดัังกล่่าว ควรมีีมาตรการในการดููแลผู้้�ป่วย เพ่ื่�อควบคุุมป้้องกัันการติิดเช้ื้�อและ 

แพร่่ระบาดของเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบที่่�ดื้้�อต่่อยาต้้านจุุลชีีพกลุ่่�มโคลิิสติิน

คำสำคัญั: การติิดเชื้้�อแบคทีเรียีแกรมลบ ปัจัจััยเสี่่�ยง ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รักัษาในโรงพยาบาล ยาต้้านจุุลชีพีกลุ่่�มโคลิสตินิ
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Abstract
	 Objective: This was to analyze the incidence and factors associated with colistin-resistant 

gram-negative bacteria infection in Samutprakan Hospital.

	 Methods: This retrospective matched case-control study examined hospitalized patients 

with culture-identified gram-negative bacterial infections, both with and without colistin-resistance, 

between July 1, 2022 and May 31, 2024. Data were collected from hospital electronic medical record 

database and culture results. Descriptive statistics and inferential statistics, including univariable 

and multivariable analysis by logistic regression, were employed.

	 Results: The study included 136 cases of colistin-resistant gram-negative bacterial infections 

and 272 controls without colistin-resistance. The incidence of colistin-resistant gram-negative bacterial 

infections was 0.36 per 1,000 patient-days. The average age of patients in the case group was 71.79 

years, with majority being female (52.5%). The hospital stay was 25 days for cases and 20 days for 

controls. Factors significantly associated with colistin-resistant gram-negative bacterial infections 

(p < .05) included aged 70–79 years; comorbidities such as about diabetes, chronic kidney disease 

(stage 3 or higher); hospital admission for more than 7 days; on foley catheters or central venous 

catheters; and prior antibiotic treatment with cephalosporin, fluoroquinolone, and carbapenem.

	 Conclusion: The patients with these risk factors should receive intensive medical care and 

infection control measures to prevent colistin-resistant gram-negative bacterial infections.

Keywords:	 gram-negative bacterial infection, risk factors, hospitalized patient, colistin- 

resistance
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บทนำ
	 การดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ (ant imicrobial 

resistance) ของเช้ื้�อแบคทีีเรีียในปัจัจุุบันัมีีความรุนุแรง

มากขึ้้�น และมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ทำให้้การใช้้

ยาต้้านจุุลชีีพที่่�เคยใช้ไ้ด้้ผลกลัับใช้ไ้ม่่ได้้ผล ขณะเดีียวกัน

ทางบริษิัทัผู้้�ผลิติยา หรืือบริษิัทัยาไม่ไ่ด้ม้ีีการวิจิัยั ค้น้คว้า้

คิดิยา หรืือผลิติยาต้า้นจุลุชีีพชนิดิใหม่ม่าเพื่่�อต่อ่สู้้�กับัเชื้้�อ

แบคทีีเรีียดื้้�อยา สถานการณ์์เช่น่นี้้�ทำให้ทุ้กุประเทศกำลังั

เข้้าสู่่� “ยุุคหลัังยาปฏิิชีีวนะ (post-antibiotic era)” 

การติิดเชื้้�อที่่�เกิิดจากแบคทีีเรีียดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลาย

ขนานถืือเป็็นปััญหาทางสาธารณสุขที่่�มีีความสำคััญทั้้�ง

ในระดัับภููมิิภาคและระดัับโลก งานวิิจััยที่่�เก็็บรวบรวม

และวิิเคราะห์์ข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบได้้ประมาณการไว้้

ว่า่ปัจัจุุบันัทั่่�วโลกพบการเสีียชีีวิติจากเช้ื้�อดื้้�อยาประมาณ

ปีีละ 7 แสนราย หากไม่่มีีการแก้้ไขปััญหาดัังกล่่าว  

จะทำให้้การเสีียชีีวิติจากการติดิเชื้้�อดื้้�อยาสููงถึึง 10 ล้้านราย 

พบว่่าประเทศในทวีีปเอเชีียจะมีีคนเสีียชีีวิิตมากที่่�สุุด 

คืือ 4.5 ล้้านราย คิิดเป็็นผลกระทบทางเศรษฐกิิจสููงถึึง  

3.5 พัันล้้านบาท ปััญหาการดื้้�อยาที่่�สำคััญคืือ การ

ดื้้�อยาของเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบในโรงพยาบาล โดย
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สี่่�ในหกอัันดัับแรกของเชื้้�อแบคทีีเรีียดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายขนานที่่� เป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิต ได้้แก่่ 

Escherichia coli (E. coli), Klebsiella pneumoniae  

(K. pneumoniae), Acinetobacter baumannii 

(A. baumannii), และ Pseudomonas aeruginosa 

(P. aeruginosa) ซึ่่�งเป็็นแบคทีีเรีียแกรมลบทั้้�งสิ้้�น1 

ในขณะที่่�ข้้อมููลของ Center for Disease Control 

and Prevention (CDC) ประเทศสหรััฐอเมริิกาพบว่่า 

ประมาณการผู้้�ติิดเชื้้�อจุุลชีีพดื้้�อยา ในสหรััฐอเมริิกา 

อยู่่�ที่่� 2,868,700 คนต่่อปีี ทำให้้มีีผู้้�เสีียชีีวิติถึงึ 35,900 คน 

ต่อ่ปี ีและรายงานจััดลำดัับความสำคััญของเช้ื้�อแบคทีีเรีีย

ดื้้�อยาหลายขนาน ได้้แก่่ Enterobacterales ที่่�

ดื้้�อยาคาร์์บาพีี เนม (carbapenem-resistant 

Enterobacterales; CRE) และ A. baumannii 

ที่่�ดื้้�อยาคาร์์บาพีีเนม (carbapenem-resistant A. 

baumannii; CRAB) ไว้้ในกลุ่่�มที่่�เป็็นภััยคุุกคามเร่่ง

ด่่วน และต้้องมีีมาตรการในการจััดการขั้้�นเด็็ดขาด2 

สำหรัับสถานการณ์์ในประเทศไทยพบว่่า จากข้้อมููล

ใน พ.ศ. 2553 พบว่่าแบคทีีเรีียดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพที่่�

สำคััญห้้าชนิด ได้้แก่่ E. coli, K. pneumoniae, A. 

baumannii, P. aeruginosa, และ methicillin-

resistant Staphylococcus aureus (MRSA) ทำให้้

เกิิดการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลรวมจำนวน 87,751 ครั้้�ง  

ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเช้ื้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพต้้องนอนโรงพยาบาล

นานขึ้้�นประมาณ 3.24 ล้้านวััน และมีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต

เนื่่�องจากการติิดเช้ื้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพถึึง 38,481 ราย 

คิดิเป็็นการสููญเสีียทางเศรษฐกิจิโดยรวมสููงถึงึ 4.2 หมื่่�น

ล้้านบาท3,4 ส่่วนเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�เป็็นปััญหาในชุุมชน 

เช่่น E. coli, Klebsiella spp. และ Salmonella 

spp. การเกิิดเชื้้�อแบคทีีเรีียดื้้�อยาทำให้้ทางเลืือกในการ

รัักษามีีจำกััด โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งหากดื้้�อต่่อยาปฏิิชีีวนะ 

กลุ่่�มคาร์์บาพีีเนมและกลุ่่�มโคลิิสติิน5 พบว่่ามีีการใช้้ยา 

โคลิิสติินมากขึ้้�นในช่่วงหลายปีีที่่�ผ่่านมา เน่ื่�องจากขึ้้�น

ชื่่�อว่่าเป็็นยาชนิดสุุดท้้ายที่่�ใช้้ในการรัักษาเช้ื้�อแบคทีีเรีีย 

แกรมลบดื้้�อยาหลายขนานในโรงพยาบาล และถููกจำกัดั 

ในการใช้้เพื่่�อการรัักษาโรคติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล

เนื่่�องจากเป็็นยาที่่�มีีความเป็็นพิิษต่่อระบบไตและระบบ

ประสาท 

พบว่่ามีีการรายงานเช้ื้�อแบคทีีเรีียแกรมลบดื้้�อ

ต่อ่ยาโคลิสิตินิเพิ่่�มขึ้้�นโดยพบได้ใ้น K. pneumoniae รอง

ลงมา คืือ P. aeruginosa, E. coli, และ A. baumannii 

ตามลำดัับ สำหรัับ Enterobacterales สามารถเกิิด

จากยีีนดื้้�อยา mobile colistin resistance gene 

(mcr-1) ซึ่่�งเริ่่�มมีีรายงานในประเทศไทยเม่ื่�อ พ.ศ. 2559 

ซึ่่�งทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงโมเลกุุลของ lipid A บน

ไลโปโปลีีแซคคาไรต์์ (lipopolysaccharide) ทำให้้ 

ถููกสะเทิิน (neutralize) ประจุุลบของยาโคลิิสติิน ที่่�

มีีประจุุบวกจึึงไม่่สามารถจัับได้้6 จากการเก็็บข้้อมููล

ทางระบาดวิิทยาของ carbapenem-resistant 

Enterobacterales ในประเทศไทยโดย Enhanced 

Incorporation of Global and National AMR 

(EIGNA) surveillance system ใน พ.ศ. 2559 ถึึง  

พ.ศ. 25617 ซึ่่�งมีี 25 โรงพยาบาล จาก 82 โรงพยาบาล 

ในเครืือข่่ายของ NARST พบว่่าจากทั้้�งหมด 3,946 เชื้้�อ 

มีีการพบยีีน mcr-1 10 เช้ื้�อ (น้้อยกว่่าร้้อยละ 1) 

สอดคล้้องกัับข้้อมููลการสำรวจ carbapenem-resistant 

Enterobacterales (CRE) ที่่�มีี mcr gene จากเครืือข่่าย

โรงพยาบาลใน 24 จังัหวััด เม่ื่�อ พ.ศ. 2559 ถึงึ พ.ศ. 25618 

พบ mcr-carrying rate ของ E. coli อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 1.03 

และ K. pneumoniae อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 0.12 ส่่วนใน A. 

baumannii การดื้้�อยาโคลิิสติินเกิิดจาก PmrA และ 

PmrB ที่่�ควบคุุม polymyxin regulatory system 

ทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงที่่� lipid A ทำให้้ประจุุลบ 

น้้อยลงในเชิิงเดีียวกัน9 ดัังนั้้�นโรคติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีีย 

แกรมลบที่่�ดื้้�อต่่อยาโคลิิสติินจึึงเป็็นปััญหาที่่�สำคััญของ

การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล

ข้้อมููลจากศููนย์์เฝ้้าระวัังเช้ื้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

แห่ง่ชาติ ิ(NARST) สถาบัันวิจิัยัวิทิยาศาสตร์ส์าธารณสุข 

กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2543–

256310 พบว่า่แนวโน้ม้การดื้้�อยาปฏิชิีีวนะเพิ่่�มขึ้้�น ได้แ้ก่่ 
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อุุบััติิการณ์์และปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย

แกรมลบท่ี่�ดื้้�อต่่อยาโคลิิสติินของผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลสมุุทรปราการ



Enterococcus spp., Staphylococcus spp., A. 

baumannii, P. aeruginosa, K. pneumonia, และ 

E. coli โดยเฉพาะยากลุ่่�มโคลิิสติิน มีีรายงานการดื้้�อต่่อ

ยาโคลิิสติินครั้้�งแรกใน พ.ศ. 2560 ซึ่่�งเป็็นเชื้้�อที่่�แยกได้้

จากผู้้�ป่ว่ยและการศึกึษาที่่�โรงพยาบาลศิริิริาช พบความ

ชุุกของเชื้้�อ E. coli และ K. pneumoniae ที่่�ดื้้�อต่่อยา

โคลิิสติินถึึง ร้้อยละ 47.5 ดัังนั้้�นเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบ

ที่่�ดื้้�อต่่อยาโคลิิสติินมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นและอาจเป็็นปััญหา

ในอนาคต 

การศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องและเสี่่�ยงต่่อการ

ติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียที่่�ดื้้�อต่่อยาโคลิิสติินในประเทศไทยยััง

มีีน้อย และยัังไม่่มีีหลัักฐานที่่�ชััดเจนว่่าปััจจััยที่่�มีีความ

สัมัพันัธ์ต่์่อการติดิเช้ื้�อแบคทีีเรีียแกรมลบที่่�ดื้้�อต่อ่ยาต้้าน 

จุุลชีีพกลุ่่�มโคลิิสติินในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรง

พยาบาลสมุุทรปราการเป็็นอย่่างไร ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงมุ่่�ง 

ศึึกษาเพ่ื่�อนำความรู้้�ที่่�ได้้ไปใช้้ประโยชน์ต่่อผู้้�ป่่วย ลด

ความเสี่่�ยงต่อ่การเกิิดเชื้้�อดื้้�อยา และมีีการติิดตามพร้อ้ม

ทั้้�งประเมินิผลการใช้ย้าต้้านจุุลชีีพในกลุ่่�มโคลิสิตินิอย่า่ง

สมเหตุุสมผล เพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์สููงสุุดต่่อการรัักษา

ผู้้�ป่่วยต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียแกรมลบที่่�ดื้้�อต่่อยา

โคลิิสติิน ของผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

สมุุทรปราการ

วิิธีีการศึึกษา
	 ก า ร วิิ จัั ย ใ น ค รั้้� ง นี้้� เ ป็็ น ก า ร วิิ จัั ย แ บ บ 

retrospective match case-control study โดย

ศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลััง (retrospective) เปรีียบเทีียบ 2 

กลุ่่�ม โดยใช้อ้ัตัราส่่วนระหว่่างกลุ่่�มศึกึษากัับกลุ่่�มควบคุุม

เป็็น 1:2 โดยกลุ่่�มควบคุุมใช้้การสุ่่�มโดยคอมพิิวเตอร์์

จากข้้อมููลผลการตรวจเพาะเช้ื้�อจากห้้องปฏิิบััติิการ 

จุุลชีีววิิทยาที่่�เป็็นเพศเดีียวกััน และอายุุต่่างกัันไม่่เกิิน  

5 ปีี ในช่่วงเดืือนเดีียวกัันกัับกลุ่่�มศึึกษา โดยเป็็นผู้้�ป่่วย 

ที่่�ติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียแกรมลบที่่�ดื้้�อต่่อยา ยกเว้้นกลุ่่�ม

โคลิิสติินที่่�อยู่่�ในช่่วงระยะเวลาเดีียวกันกัับกลุ่่�มศึึกษา 

และนำมาสืืบค้้นเก็็บรวบรวมข้้อมููลประวััติิ การรัักษา

จากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�

หอผู้้�ป่วยในโรงพยาบาลสมุุทรปราการ ที่่�มีีผลการ

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพาะเชื้้�อให้้ผลบวกต่่อเช้ื้�อ 

Enterobactor cloacae (E. cloacae), Salmonella 

spp., E. coli, K. pneumoniae, A. baumannii, และ 

P. aeruginosa ที่่�ดื้้�อต่่อยาปฏิิชีีวนะหลายขนานชนิด

อื่่�นๆ ระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่� 31 

พฤษภาคม พ.ศ. 2567 จำนวน 408 ราย 

กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คืือ ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�หอ

ผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลสมุุทรปราการมากกว่่า 48 ชั่่�วโมง 

ขึ้้�นไป ที่่�มีีผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการจุุลชีีววิิทยา 

ที่่�มีีผลเพาะเช้ื้�อให้้ผลบวกต่่อเช้ื้�อ E. cloacae , 

Salmonella spp., E. coli, K. pneumoniae, A. 

baumannii, และ P. aeruginosa ที่่�ดื้้�อต่อ่ยาปฏิชิีีวนะ

หลายขนานชนิิดอื่่�นๆ ในระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม  

พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่� 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 จำนวน 

408 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มศึึกษาจำนวน 136 ราย และ 

กลุ่่�มควบคุุมจำนวน 272 ราย

เกณฑ์์นำเข้้า (Inclusion criteria)

กลุ่่�มศึึกษา (case)

1	 ผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 15 ปีีขึ้้�นไป ที่่�เข้้า

รัับการรัักษาในโรงพยาบาลสมุทรปราการมากกว่่า  

48 ชั่่�วโมง ระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม 2565 ถึึงวัันที่่� 31 

พฤษภาคม 2567

2.	 ผู้้�ป่วยที่่�มีีผลเพาะเชื้้�อยืืนยัันการติิดเชื้้�อ 

E. cloacae, Salmonella spp., E. coli, K. 

pneumoniae, A. baumannii, P. aeruginosa ที่่�

ดื้้�อต่่อยาต้้านจุุลชีีพกลุ่่�มโคลิิสติิน
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3.	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีผลเพาะเช้ื้�อขึ้้�นซ้้ำกัันหลายครั้้�งใน

การนอนโรงพยาบาลครั้้�งเดีียวกััน จะถููกนัับเป็็น 1 ราย 

โดยไม่่นำมานัับซ้้ำ

	 - กลุ่่�มควบคุุม (control)

1.	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอายุมุากกว่า่ 15 ปีขีึ้้�นไป ที่่�เข้า้รับั

การรัักษาในโรงพยาบาลสมุทรปราการมากกว่่า 48 ชั่่�วโมง 

ระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่� 31 

พฤษภาคม พ.ศ. 2567

2.	 ผู้้�ป่วยที่่�มีีผลเพาะเชื้้�อยืืนยัันการติิดเชื้้�อ 

E. cloacae, Salmonella spp., E. coli, K. 

pneumoniae, A. baumannii, P. aeruginosa ที่่�ดื้้�อ

ต่่อยาต้้านจุุลชีีพกลุ่่�มอื่่�นๆ ยกเว้้นกลุ่่�มโคลิิสติิน

3.	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีผลเพาะเช้ื้�อขึ้้�นซ้้ำกัันหลายครั้้�งใน

การนอนโรงพยาบาลครั้้�งเดีียวกััน จะถููกนัับเป็็น 1 ราย 

โดยไม่่นำมานัับซ้้ำ

	 - เกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria)

1.	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุต่่ำกว่่า 15 ปีี

2. 	ผู้้�ป่วยที่่�มีีข้้อมููลประวััติกิารรัักษาไม่่ครบถ้้วน

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 - ใช้ส้ถิติเิชิงิพรรณนา (descriptive statistics) 

ในการอธิิบายคุุณลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

	 - ใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน (inferential statistics) 

ในการวิิเคราะห์์หาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย

แกรมลบที่่�ดื้้�อต่อ่ยาโคลิิสตินิ โดยการใช้ส้ถิติิกิารถดถอย 

ลอจิิสติิกส์์ (logistic regression) การวิิเคราะห์์แบบ

ตััวแปรเดี่่�ยว (univariable analysis) คััดเลืือกตััวแปร

ที่่�มีีค่า p-value < .05 วิิเคราะห์์แบบตััวแปรพหุุ  

(multivariable analysis) โดยใช้้สถิิติิการถดถอย 

ลอจิิสติิกส์์ และนำเสนอข้้อมููลในรููปแบบของค่่า 

adjusted odds ratio (adj OR) ที่่�ช่่วงค่่าความเชื่่�อมั่่�น

ที่่� 95% CI (95% confidence interval) โดยกำหนด

ระดัับนััยสำคััญ (p-value) < .05

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลและการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�

ของกลุ่่�มตััวอย่่างโครงการวิิจััยได้้ผ่่านการรัับรองจาก

คณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์  

โรงพยาบาลสมุุทรปราการ เลขที่่� Sb04767

ผลการศึึกษา
	 1.	ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มศึึกษาและกลุ่่�ม

ควบคุุม

กลุ่่�มศึึกษา จำนวน 136 ราย เป็็นเพศชาย  

ร้อ้ยละ 47.8 เพศหญิิง ร้อ้ยละ 52.2 อายุุเฉลี่่�ย 71.79 ปีี 

ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 56.6 

อายุุเฉลี่่�ย 67.54 ปีี ในกลุ่่�มศึึกษาพบผู้้�ป่วยกลุ่่�มอายุุ 

70–79 ปีี มากที่่�สุุดถึึงร้้อยละ 35.3 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม

พบอยู่่�ในช่่วงอายุุ 60–69 ปีี มากที่่�สุุด ทั้้�งสองกลุ่่�ม 

ส่่วนใหญ่่ มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 72.8 ในกลุ่่�มศึึกษา 

และร้้อยละ 69.1 ในกลุ่่�มควบคุุม โดยโรคประจำตััวที่่�

พบมากที่่�สุดุ 3 ลำดัับแรกในกลุ่่�มศึกึษา คืือ โรคเบาหวาน 

โรคความดันัโลหิติสููง และโรคไตวายเรื้้�อรังัระยะ 3 ขึ้้�นไป 

คิิดเป็็น ร้้อยละ 40.4, 29.4, และ 27.9 ตามลำดัับ  

หอผู้้�ป่่วยที่่�ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาสููงสุุด คืือ หอผู้้�ป่่วย

อายุุรกรรม และหอผู้้�ป่ว่ยหนัักอายุุรกรรม จำนวนวันันอน 

โรงพยาบาลในกลุ่่�มศึึกษาและกลุ่่�มควบคุุมเท่่ากัับ 25 

และ 20 วันั ตามลำดัับ ในกลุ่่�มศึกึษาพบว่่าจำนวนวัันนอน 

โรงพยาบาลนานกว่่า 7 วััน ถึึงร้้อยละ 68.4 ซึ่่�งมากกว่่า

ในกลุ่่�มควบคุุมที่่�พบเพีียง ร้้อยละ 44.8 ส่่วนจำนวน 

วัันนอนโรงพยาบาลก่่อนตรวจพบเชื้้�อในกลุ่่�มศึึกษา

เท่า่กับั 12 วันั และ 7 วันัในกลุ่่�มควบคุมุ และพบเสีียชีีวิติ

ในกลุ่่�มศึึกษาถึึง ร้้อยละ 39.7 (ดัังแสดงในตารางที่่� 1)

	 2.	ข้้อมููลทางคลิินิิกของกลุ่่�มศึึกษาและกลุ่่�ม

ควบคุุม

ในกลุ่่�มศึึกษา ผู้้�ป่วยได้้รัับการสอดใส่่อุุปกรณ์์

ทางการแพทย์ช์นิดิสายสวนปัสัสาวะมากที่่�สุดุ ส่ว่นกลุ่่�ม

ควบคุุมเป็็นสายยางให้้อาหารทางจมููกหรืือกระเพาะ

อาหาร ชนิิดของสิ่่�งส่่งตรวจที่่�พบเชื้้�อมากที่่�สุุดของทั้้�ง

สองกลุ่่�ม ได้้แก่่ ปััสสาวะ รองลงมาคืือเสมหะ สำหรัับ

เช้ื้�อแบคทีีเรีียแกรมลบที่่�ตรวจพบมากที่่�สุดุ 3 ลำดับัแรก 
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ได้้แก่่ K. pneumoniae, E. coli, และ P.aeruginosa 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มศึึกษามีีประวััติิได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพ มาก่่อน 

ในช่่วง 1 เดืือน ถึงึร้้อยละ 64.0 และยาต้้านจุุลชีีพที่่�ผู้้�ป่ว่ย

ได้้รับัมากที่่�สุดุ ได้แ้ก่ ่เซฟาโลสปอริิน (cephalosporin), 

คาร์์บาพีีเนม (carbapenem), และ BLBI (beta-

lactammase/ beta-lactammase inhibitor)  

(ดัังแสดงในตารางที่่� 2)

ตารางที่ 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มศึกษา 

 n = 136 (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม 

n = 272 (ร้อยละ)

เพศ

- ชาย (ร้้อยละ)

- หญิิง (ร้้อยละ)

65 (47.8)

71 (52.2)

118 (43.4)

154 (56.6)

อายุ, ปี (Mean ± SD)

Min–max

- น้้อยกว่่า 60 ปีี

- 61–69 ปีี

- 70–79 ปีี

- ≥80 ปีี

71.79 ± 12.67

20–92

28 (20.6)

29 (21.3)

48 (35.3)

31 (20.8)

67.54 ± 13.17

18–97

58 (21.3)

12 (35.7)

64 (23.5)

53 (19.5)

โรคประจ�ำตัว

- ไม่่มีี

- มีี

- โรคเบาหวาน

- โรคความดัันโลหิิตสููง

- โรคไขมัันในเส้้นเลืือด

- โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะ 3 ขึ้้�นไป

- โรคหลอดเลืือดสมองและระบบประสาท

- โรคหััวใจและหลอดเลืือด

- โรคทางเดิินหายใจ

- โรคตัับและทางเดิินอาหาร 

- โรคมะเร็็ง

- ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

- โรคอื่่�นๆ 

37 (27.2)

99 (72.8)

55 (40.4)

40 (29.4)

57 (41.9)

38 (27.9)

19 (14.0)

32 (23.5)

14 (10.3)

10 (7.4)

10 (7.4)

3 (2.2)

8 (5.8)

84 (30.9)

188 (69.1)

80 (29.4)

68 (25.0)

94 (34.6)

39 (14.3)

27 (10.0)

40 (14.7)

18 (6.6)

14 (5.1)

16 (5.9)

5 (1.8)

15 (5.5)
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มศึึกษาและกลุ่่�มควบคุุม (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มศึึกษา 

 n = 136 (ร้้อยละ)

กลุ่่�มควบคุุม 

n = 272 (ร้้อยละ)

หอผู้ป่วย/ แผนกที่เข้ารักษา

- หอผู้้�ป่่วยอายุุกรรม

- หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรม

- หอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุกรรม

- หอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม

- หอผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิิกฤตอายุุรกรรม

- หอผู้้�ป่่วยพิิเศษ

74 (54.4)

15 (11.1)

24 (17.6)

3 (2.21)

13 (9.6)

7 (5.1)

122 (44.8)

37 (13.6)

46 (16.9)

18 (6.6)

32 (11.8)

17 ( 6.3)

จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล (Median, IQR)

- น้้อยกว่่า 7 วััน

- >7 วััน

25 (10–42)

43 (31.6)

93 (68.4)

20 (7–33)

150 (55.2)

122 (44.8)

จำนวนวัันนอนโรงพยาบาลก่่อนพบเชื้้�อ (Median, IQR) 12 (2–18) 7 (4–13)

มีีประวััติินอนโรงพยาบาลมาก่่อนในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา 28 (20.6) 42 (15.4)

ประวััติิเคยได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพมาก่่อนภายใน 1 เดืือน 87 (64.0) 113 (41.5)

สถานะจำหน่่ายผู้้�ป่่วย

- กลัับบ้้าน

- เสีียชีีวิิต

82 (60.3)

54 (39.7)

188 (69.1)

84 (30.9)

ตารางที่่� 2 ลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มศึึกษาและกลุ่่�มควบคุุม

ข้อมูลทั่วไปทางคลินิก
กลุ่มศึกษา

n = 136 (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม 

n = 272 (ร้อยละ)

ชนิดสิ่งส่งตรวจที่พบเชื้อ 

 - เลืือด (blood)

 - ปััสสาวะ (urine)

 - เสมหะ (sputum)

 - หนอง (pus)

 - สารคััดหลั่่�งอื่่�นๆ (body fluid)

20 (14.7)

72 (52.9)

34 (25.0)

9 (6.6)

1 (0.7)

41 (15.1)

121 (44.5)

85 (31.2)

21 (7.7)

4 (1.5)

ชนิดอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่สอดใส่ผู้ป่วย

 - สายสวนปััสสาวะ

 - สายยางให้้อาหารทางจมููก/กระเพาะอาหาร

 - ท่่อช่่วยหายใจ

 - สายสวนทางหลอดเลืือดดำ

71 (52.2)

66 (48.5)

64 (47.1)

45 (33.9)

102 (37.5)

120 (44.1)

89 (32.7)

60 (22.1)
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	 การวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์การติิดเชื้้�อ

แบคทีีเรีียแกรมลบที่่�ดื้้�อต่่อยาต้้านจุุลชีีพกลุ่่�มโคลิิสติิน 

ด้้วยการวิิเคราะห์์ตััวแปรเชิิงเดี่่�ยว (univariable 

analysis) พบว่่าผู้้�ป่่วยอายุุ 70–79 ปีี ที่่�มีีโรคประจำตััว

เป็็นเบาหวาน โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะ 3 ขึ้้�นไป โรคหััวใจ

และหลอดเลืือด มีีวัันนอนโรงพยาบาลมากกว่่า 7 วััน  

ผู้้�ป่่วยที่่� ได้้รัับการใส่่สายปััสสาวะ ท่่อช่่วยหายใจ  

สายสวนทางหลอดเลืือดดำ นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพมาก่่อนในช่่วง 1 เดืือน โดยเฉพาะ 

ยาต้า้นจุลุชีีพกลุ่่�ม cephalosporin, fluoroquinolone, 

aminoglycoside, carbapenem, และ beta-

lactammase/ beta-lactammase inhibitor มีีความ

สัมัพันัธ์์กับัการติดิเช้ื้�อแบคทีีเรีียแกรมลบที่่�ดื้้�อต่อ่ยาต้า้น

จุลุชีีพกลุ่่�มโคลิสิตินิ อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติ ิ(p < .05) 

และเมื่่�อวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์แบบหลายตััวแปร 

(multivariable analysis) พบว่่าผู้้�ป่่วยอายุุ 70–79 ปีี

ข้้อมููลทั่่�วไปทางคลิินิิก
กลุ่่�มศึึกษา

n = 136 (ร้้อยละ)

กลุ่่�มควบคุุม 

n = 272 (ร้้อยละ)

เชื้อแบคทีเรียแกรมลบที่ตรวจพบ

 - K. pneumonia

 - E. coli

 - E. cloaceae

 - Samonella group D (non-typhi)

 - P. aeruginosa

 - A. baumannii

 - K. pneumoniae (CRE)

 - E. cloaceae (CRE)

(CRE = carbapenem resistant Enterobacterales)

18 (13.2)

20 (14.7)

9 (6.6)

12 (8.8)

13 (9.6)

4 (2.9)

55 (40.4)

5 (3.7)

35 (12.9)

31 (11.4)

17 (6.2)

10 (3.7)

23 (8.5)

81 (29.8)

63 (23.2)

12 (4.4)

ประวััติิเคยได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพมาก่่อนภายใน 1 เดืือน 87 (64.0) 113 (41.5)

ชนิิดยาต้้านจุุลชีีพที่่�ได้้รัับ

 - Cephalosporin

 - Carbapenem

 - BLBI (beta-lactammase/ beta-lactammase inhibitor)

 - Fluoroquinolone

 - Colistin

 - Metronidazole

 - Aminoglycoside 

 - Clindamycin

 - Vancomycin

 - Tigecycline

 - Fosfomycin

114 (83.8)

97 (71.3)

49 (36.0)

37 (27.2)

33 (24.3)

29 (21.3)

25 (18.4)

24 (17.6)

21 (15.4)

19 (14.0)

16 (11.8)

165 (60.7)

131 (48.2)

44 (23.5)

40 (14.7)

55 (20.2)

44 (16.2)

 26 (9.6)

39 (14.3)

37 (13.6)

28 (10.3)

55 (20.2)

ตารางที่่� 2 ลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มศึึกษาและกลุ่่�มควบคุุม (ต่่อ)
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มีีโรคประจำตััวเบาหวานและโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะ  

3 ขึ้้�นไป มีีวันันอนโรงพยาบาลมากกว่่า 7 วันั ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับั

การใส่ส่ายปัสัสาวะ สายสวนทางหลอดเลืือดดำ มีีประวัตัิิ

ที่่�ได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพมาก่่อนในช่่วง 1 เดืือน โดยเฉพาะ

ยาต้้านจุุลชีีพกลุ่่�มเซฟาโลสปอริิน (cephalosporin),  

ฟลููโอโรควิโินโลน (fluoroquinolone), และคาร์บ์าพีีเนม 

(carbapenem) มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการติดิเชื้้�อแบคทีีเรีีย

แกรมลบที่่�ดื้้�อต่่อยาต้้านจุุลชีีพกลุ่่�มโคลิิสติิน อย่่างมีีนัย

สำคััญทางสถิิติิ (p < .05) (ดัังแสดงในตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3	 ปัจัจัยัที่่�สััมพันัธ์ก์ับัการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบที่่�ดื้้�อยาต้า้นจุลุชีีพกลุ่่�มโคลิสิตินิ ด้ว้ยการวิเิคราะห์์ตัวัแปร

เชิิงเดี่่�ยว (univariable analysis) และแบบหลายตััวแปร (multivariable analysis)

ปัจจัยเสี่ยง

Univariable odds ratio

(95% confidence 

interval)

p-value

Multivariable odds ratio

(95% Confidence 

interval)

p-value

เพศ 0.64 (0.50–1.32) .41 0.32 (0.41–1.26) .64

อายุ (ปี)

- น้อยกว่า 60 ปี

- 61–69 ปี

- 70–79 ปี

- ≥80 ปี

0.49 (0.24–2.11)

0.84 (0.43–1.88)

2.83 (1.25–3.98)

0.23 (0.18–2.49)

.33

.64

.02

.13

0.65 (0.31–2.55)

0.39 (0.19–1.33)

2.19 (1.23–4.51)

1.21 (0.84-2.97)

.52

.36

.02

.48

โรคประจ�ำตัว

- โรคเบาหวาน

- โรคความดันโลหิตสูง

- โรคไขมันในเส้นเลือด

- โรคไตวายเรื้อรังระยะ 3 ขึ้นไป

- โรคหลอดเลือดสมองและ 

  ระบบประสาท

- โรคหัวใจและหลอดเลือด

- โรคทางเดินหายใจ

- โรคตับและทางเดินอาหาร 

- โรคมะเร็ง

- HIV infection 

- โรคอื่นๆ 

1.17 (1.04–3.79)

0.83 (0.54–2.07)

0.63 (0.23–2.40)

2.63 (1.28–4.47)

0.86 (0.41–1.93)

1.77 (1.28–2.86)

0.48 (0.14–2.33)

0.85 ( 0.56–2.01)

0.69 (0.27–1.84)

0.75 (0.31–1.99)

1.10 (0.71–1.77)

.03

.82

.44

.02

.60

.04 

.87

.81

.61

.36

.77

2.52 (1.86–4.06)

1.32 (0.70–3.51)

0.93 (0.48–2.09)

1.74 (1.14–3.15)

1.22 (0.87–2.93)

0.88 (0.43–1.77)

1.39 (0.67–2.89)

0.93 (0.37–2.32)

0.97 (0.41–2.51)

0.78 (0.23–2.61)

1.13 (0.48–2.66)

.01

.38

.82

.03

.67

.72

.37

.87

.89

.69

.77

จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล

- น้อยกว่า 7 วัน

- ≥7 วัน

1.45 (0.38–2.38)

2.04 (1.14–4.45)

.36

.02

0.57 (0.11–2.75)

2.70 (1.23–6.57)

.48

.01
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วิิจารณ์์
	 จากการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบที่่�ดื้้�อยาโคลิิสติิน ได้้แก่่  

ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััว ผู้้�ป่่วยที่่�มีีจำนวนวัันนอนรัักษา 

ที่่�โรงพยาบาลมากกว่่า 7 วััน ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับทำหััตถการ

ปััจจััยเสี่่�ยง

Univariable odds ratio

(95% confidence 

interval)

p-value

Multivariable odds ratio

(95% Confidence 

interval)

p-value

มีประวัตินอนโรงพยาบาลมาก่อน

ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา

1.11 (0.83–2.66) .31 0.66 (0.37–2.17) .15

ประวัติเคยได้รับยาต้านจุลชีพมา

ก่อนภายใน 1 เดือน 

2.83 (1.27–5.21) .01 4.14 (2.11–6.04) .03

ชนิดอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่

สอดใส่ผู้ป่วย

- สายสวนปัสสาวะ

- สายยางให้อาหารทางจมูก/ 

กระเพาะอาหาร

- ท่อช่วยหายใจ

- สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ

2.20 (1.01–3.98)

1.39 (0.84–3.02)

1.64 (1.17–2.82)

2.06 (1.27–4.32)

.01

.08

.02

.04

3.38 (1.91–5.45)

1.22 (0.65–2.29)

1.13 (0.69–2.29)

2.08 (1.49–4.23)

.01

.51

.85

.04

ชนิิดยาต้้านจุุลชีีพที่่�ได้้รัับ

- Cephalosporin

- Carbapenem

- BLBI (beta-lactammase/ 

 beta-lactammase inhibitor)

- Fluoroquinolone

- Colistin 

- Metronidazole 

- Aminoglycoside

- Clindamycin

- Vancomycin

- Tigecycline

- Fosfomycin

2.06 (1.04–3.34)

2.84 (1.27–5.15)

2.56 (1.47–6.01)

1.48 (1.11–3.04)

0.88 (0.36–2.11)

1.12 (0.68–2.82)

2.01 (1.13–4.28)

0.82 (0.67–2.33)

1.54 (0.69–3.08)

0.77 (0.39–2.16)

0.84 (0.43–1.94)

.02

.01

.01

.03

.63

.69

.01

.81

.27

.37

.61

2.90 (1.28–5.11)

1.97 (1.31–5.88)

3.04 (0.97–6.33)

1.28 (1.13–3.09)

0.88 (0.49–2.86)

0.32 (0.11–2.38)

2.00 (0.97–3.84)

1.31 (0.83–3.56)

1.22 (0.43–3.39)

0.71 (0.33–1.53)

2.14 (0.83–4.47)

.01

.01

.09

.04

.13

.25

.36

.34

.94

.38

.11

ตารางที่่� 3	 ปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบที่่�ดื้้�อยาต้า้นจุลุชีีพกลุ่่�มโคลิสิตินิ ด้ว้ยการวิเิคราะห์์ตัวัแปร

เชิิงเดี่่�ยว (univariable analysis) และแบบหลายตััวแปร (multivariable analysis) (ต่่อ)

ทางการแพทย์ ์โดยใส่ส่ายสวนปัสัสาวะและสายสวนทาง

หลอดเลืือดดำ มีีประวัตัิไิด้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยยาต้า้นจุลุชีีพ

มาก่่อน โดยเฉพาะยาต้้านจุุลชีีพกลุ่่�มเซฟาโลสปอริิน, 

ฟลููโอโรควิิโนโลน, และคาร์์บาพีีเนม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Elham และ Fawzia11 พบผู้้�ป่่วยที่่�นอน
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โรงพยาบาลนานกว่่า 7 วััน ได้้รัับการใส่่สายสวนทาง

หลอดเลืือดดำ พบเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อดื้้�อยา

แบคทีีเรีียแกรมลบที่่�ดื้้�อต่่อยาโคลิิสติิน และพบอััตรา

การเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 28 ซึ่่�งพบต่่ำกว่่าการวิิจััยนี้้�ที่่�พบ

อััตราการเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 39.7 ซึ่่�งต่่างจากการศึึกษา

ของ Papathnakos และคณะ12 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ

แบคทีีเรีียแกรมลบที่่�ดื้้�อยาโคลิิสติิน มีีอายุุเฉลี่่�ย 65.3 ปีี 

แต่่มีีอััตราการเสีียชีีวิิตถึึง ร้้อยละ 69.0 ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็น

ผู้้�ป่วยหนัักมีีภาวะช็อ็กร่ว่มด้ว้ยตั้้�งแต่แ่รก และส่่วนใหญ่่

ได้้รัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยหนััก สาเหตุุที่่�ทำให้้อััตรา 

การเสีียชีีวิติสููงเป็็นจากผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีโรคร่่วม ร่ว่มกัับมีีภาวะ

ช็อ็กตั้้�งแต่แ่รก ถึงึแม้จ้ะได้ร้ับัการรักัษาในหอผู้้�ป่ว่ยหนักั 

ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษานี้้�ที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอายุุเฉลี่่�ย 71.79 

ส่่วนใหญ่่เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยสามััญ และมีี

อััตราเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 39.71 ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษา 

ของ Vasese และคณะ13 ที่่�พบผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย

แกรมลบที่่�ดื้้�อยาโคลิิสติิน มีีอายุุเฉลี่่�ยเพีียง 43 ปีี  

มีีโรคปอดอุุดกัันเรื้้�อรัังเป็็นโรคร่่วมที่่�สำคััญ ผู้้�ป่่วย 

ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และรัักษาในหอ 

ผู้้�ป่ว่ยหนักัอายุรุกรรม ซึ่่�งต่า่งจากการศึึกษานี้้�ที่่�พบผู้้�ป่ว่ย

มีีโรคไตวายเรื้้�อรััง และโรคเบาหวานเป็็นโรคร่่วมที่่�สำคััญ

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Elham และ Fawzia11 

ในการศึึกษาน้ี้�พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิได้้รัับยาต้้าน

จุุลชีีพมาก่่อน โดยเฉพาะยากลุ่่�ม เซฟาโลสปอริิน และ 

คาร์์บาพีีเนม เป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเช้ื้�อ

แบคทีีเรีียแกรมลบที่่�ดื้้�อยาโคลิิสติิน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Richter และคณะ14 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�

มีีวัันนอนในโรงพยาบาลนานมากกว่่า 7 วััน มีีประวััติิ

ได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพมาก่่อน โดยเฉพาะกลุ่่�มคาร์์บาพีี

เนม เป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียแกรม

ลบดื้้�อยาโคลิิสติิน และยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Kasa และคณะ15 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีประวััติิการนอนรัักษา 

ในโรงพยาบาลนานกว่่า 2 สััปดาห์์ ได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพ 

กลุ่่�มฟลููโอโรควิโินโลน เป็น็ปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการติิดเชื้้�อ 

แบคทีีเรีียแกรมลบดื้้�อยาโคลิิสติินซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของ ชาคริิต ขัันแข็็ง และคณะ16 ที่่�พบปััจจััย

ที่่�มีีความสัมัพันัธ์ต์่อ่การติดิเช้ื้�อแบคทีีเรีียแกรมลบดื้้�อยา

โคลิิสติิน ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััว ผู้้�ป่่วยที่่�มีีวััน 

รวมวันันอนมากกว่่า 7 วันั และผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีประวัตัิไิด้ร้ับัยา

ต้า้นจุลุชีีพกลุ่่�มเซฟาโลสปอรินิ นอกจากนี้้�ยังัมีีการศึกึษา

ของ Giacobbe และคณะ17 และ Yilmaz และคณะ18 

ที่่�พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีีประวััติิใช้้ยาต้้านจุุลชีีพกลุ่่�มโคลิิสติิน 

มีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบดื้้�อยา

โคลิิสติิน แต่่ไม่่พบในการศึึกษานี้้�

	 จากผลการศึึกษาข้้างต้้นจะเห็็นได้้ว่่า ปััจจััยที่่�

มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบดื้้�อยา 

โคลิิสติินในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

สมุุทรปราการ ส่่วนใหญ่่เป็็นปััจจััยที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับ 

โรคประจำตััวร่่วม การทำหััตถการทางการแพทย์์ และ

ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่ว่ยนอนโรงพยาบาล สามารถอธิบิายได้ว้่า่ 

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา ถ้้าเป็็นผู้้�ป่่วยสููงอายุุ มีีโรค

ประจำตััวร่่วม ส่่งผลให้้มีีความรุุนแรงของโรคเพิ่่�มขึ้้�น 

จนต้้องให้้รัับการใช้้อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ เช่่น  

สายสวนปััสสาวะ สายสวนทางหลอดเลืือดดำ และส่ง่ผล 

ให้้มีีการรัักษาต่่อเนื่่�อง ทำให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการรัักษา 

ในโรงพยาบาลเป็็นระยะเวลานาน ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้ผู้้�ป่วย

กลุ่่�มนี้้�มีีโอกาสได้้รัับเชื้้�อดื้้�อยาเพิ่่�มสููงขึ้้�น

	 การศึกึษาน้ี้�ได้้ศึกึษาอุุบัตัิกิารณ์ข์องการติดิเช้ื้�อ 

แบคทีีเรีียแกรมลบที่่�ดื้้�อยาโคลิิสติินในโรงพยาบาล

สมุุทรปราการ พบอุุบััติิการณ์์การติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีีย 

แกรมลบดื้้�อยาโคลิิสติิน 0.36 ต่่อ 1,000 วัันนอน  

การศึกึษานี้้�เป็น็การศึกึษาแรกๆ ในประเทศไทยที่่�ศึกึษา

เกี่่�ยวกัับอุุบััติิการณ์์ และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ

ติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย แกรมลบที่่�ดื้้�อยาโคลิิสติิน การทราบ

อุุบััติิการณ์์ของการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบที่่�ดื้้�อยา

โคลิิสติินสามารถนำไปใช้้ในการเฝ้้าระวัังผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อ

ดื้้�อยาตามระบบการเฝ้้าระวัังการติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาล 

ทราบสถานการณ์์ ตรวจจัับการระบาดของเช้ื้�อดื้้�อยา
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อุุบััติิการณ์์และปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย

แกรมลบท่ี่�ดื้้�อต่่อยาโคลิิสติินของผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลสมุุทรปราการ



ในโรงพยาบาล และสามารถประเมิินภาวะโรคจากการ 

ติิดเชื้้�อดื้้�อยาได้้อีีกด้้วย

	

สรุุป
	 การศึกึษาที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัอุบุัตัิกิารณ์แ์ละปัจัจัยั

เสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียแกรมลบที่่�ดื้้�อต่่อยาต้้าน 

จุุลชีีพกลุ่่�มโคลิิสติินในประเทศยัังมีีน้้อย ปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์ต่่อการติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียแกรมลบที่่�ดื้้�อต่่อยา

ต้้านจุุลชีีพกลุ่่�มโคลิิสติินในโรงพยาบาลสมุุทรปราการ 

ส่่วนใหญ่่เป็็นปััจจััยที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับโรคประจำตััว  

การทำหััตถการทางการแพทย์์ และระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วย 

นอนโรงพยาบาล ซึ่่�งสามารถอธิิบายได้้ว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

โรคประจำตััวอาจส่่งผลให้้มีีความรุุนแรงของโรคเพิ่่�มขึ้้�น

จนต้อ้งได้ร้ับัการใช้อุ้ปุกรณ์์ทางการแพทย์ ์เช่น่ การใส่ท่่อ่ 

ช่่วยหายใจ การใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำ ส่่งผล 

ให้้ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลนานขึ้้�น  

จนอาจส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีโอกาสได้้รัับเช้ื้�อดื้้�อยา 

เพิ่่�มสููงขึ้้�นได้้ ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงมุ่่�งศึึกษาเพื่่�อนำองค์์ความรู้้� 

ที่่�ได้้ไปใช้้ให้้เกิิดประโยชน์ต่่อการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย  

ลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเชื้้�อดื้้�อยาซึ่่�งปััจจุุบัันกำลััง

เป็็นปััญหาสำคััญทางสาธารณสุขระดัับโลกและระดัับ

ประเทศ ทำให้้เกิิดการติิดตามการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ 

ในกลุ่่�มโคลิิสตินิอย่่างสมเหตุุสมผล เพ่ื่�อให้เ้กิดิประโยชน์

สููงสุุดต่่อการรัักษากัับผู้้�ป่่วยต่่อไป

การนำผลงานไปใช้้ประโยชน์์

	 เพื่่�อนำองค์ค์วามรู้้�ที่่�ได้ไ้ปใช้ใ้ห้เ้กิดิประโยชน์ต่่อ

การดููแลรักัษาผู้้�ป่ว่ย ลดความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิเชื้้�อดื้้�อยา

ซึ่่�งปััจจุุบัันกำลัังเป็็นปััญหาสำคััญทางสาธารณสุขระดัับ

โลกและระดัับประเทศ ได้้ข้้อมููลที่่�เป็็นการเฝ้้าระวัังเชื้้�อ

ดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ และเป็็นประโยชน์ต่่องานการป้้องกััน

และควบคุุมการติดิเช้ื้�อในโรงพยาบาล เป็็นการเฝ้า้ระวััง

ผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อดื้้�อยา การเฝ้า้ระวังัในการค้น้หาผู้้�ป่ว่ย และ

เป็็นการเฝ้้าระวัังผู้้�ป่วยที่่�ติิดเชื้้�อดื้้�อยาที่่�สำคััญ ทำให้้

เกิิดการติิดตามการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพอย่่างสมเหตุุสมผล  

ลดโอกาสและความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเชื้้�อดื้้�อยาลดการ
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