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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครัง้นีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์ต่อการติดเชือ้แบคทีเรียแกรมลบที่ดือ้ต่อยาตา้นจุลชีพ
กลุ่ม colistin ในผูป่้วยที่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลรอ้ยเอ็ด เป็นการศึกษาประเภทกลุ่มศึกษา-กลุ่มเปรียบเทียบแบบไม่จบัคู่ 
(Unmatched case-control study, อัตราส่วน case : control, 1: 2)โดยกลุ่มศึกษา คือ ผูป่้วยที่มีผลเพาะเชือ้ยืนยันการติดเชือ้ 
Escherichia coli (E. coli), Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae), Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) และ 
Acinetobacter baumannii (A. baumannii) ที่ดือ้ยา colistin จ านวน 194 ราย และกลุ่มเปรียบเทียบ คือ ผูป่้วยที่มีผลเพาะเชือ้ 
ยืนยนัวา่ติดเชือ้แบคทีเรยีแกรมลบที่ดือ้ต่อยาตา้นจลุชีพอื่นๆ ยกเวน้ยา colistin จ านวน 388 ราย เก็บขอ้มลูจากเวชระเบียนและผล
เพาะเชือ้จากหอ้งปฏิบตัิการจุลชีววิทยา ตัง้แต่วนัที่ 1 กรกฎาคม 2561 ถึง 31 กรกฎาคม 2564 วิเคราะหข์อ้มลูทั่วไปดว้ยสถิติเชิง
พรรณนาและวิเคราะหห์าความสมัพนัธด์ว้ยสถิติเชิงอนมุาน Multiple logistic regression ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติ p<0.05  
 ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มีความสมัพนัธ์ต่อการติดเชือ้แบคทีเรียแกรมลบที่ดือ้ต่อยาตา้นจุลชีพกลุ่มโคลิสติน ไดแ้ก่ 
ผูป่้วยที่มีโรคประจ าตวั (ORAdj = 2.77, 95%CI= 1.72–4.47) ผูป่้วยที่มีจ านวนวนันอนมากกว่า 7 วนั (ORAdj=2.56, 95%CI=1.76 –3.72) 
ผูป่้วยที่ใสท่่อช่วยหายใจ (ORAdj = 3.40, 95%CI= 2.20 – 5.25) และผูป่้วยที่มีประวตัิไดร้บัการรกัษาดว้ยยา3rd-4thCephalosporins 
(ORAdj = 1.75, 95%CI = 1.19–2.57)  
 สรุป ผูป่้วยที่มีปัจจยัเสีย่งดงักลา่วควรมีมาตรการดแูลดา้นการรกัษาพยาบาล เพื่อควบคมุและปอ้งกนัการติดเชือ้แบคทีเรยี
แกรมลบที่ดือ้ตอ่ยาตา้นจลุชีพกลุม่โคลสิติน 
 
ค าส าคัญ: แบคทีเรยีแกรมลบ, การติดเชือ้แบคทเีรยี, ยาตา้นจลุชีพกลุม่โคลสิติน 
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ABSTRACT 

 The objective of this case‐control study was to determine factors associated with colistin-resistant gram-

negative bacteria infections among patients of the Roi‐Et hospital. The study was conducted between 1 July 

2018 to 31 July 2021. 194 cases with colistin-resistant gram-negative bacteria infection and 388 controls without 

colistin-resistant gram-negative bacteria infections participated in the investigation. Descriptive and inference 

statistics used were the univariate analysis and multivariable analysis by multiple logistic regression.  

 The average age of the cases was 60.35 years. Most of them were males (64.40 %). The average age 

of the controls was 62.86 years and 61.10 % were males. The duration of stay in hospital was 23.27 days for 

cases and 23.91 days for controls. Factors associated with colistin-resistant gram-negative bacteria infection, 

assessed by multiple logistic regression, included patient with co-morbidity (ORadj = 2.77, 95%CI= 1.72 – 4.47), 

patient admitted more than 7 days (ORadj = 2.56, 95%CI= 1.76 – 3.72) and patient on endotracheal tubes (ORadj 

= 3.40, 95%CI= 2.20 – 5.25). Factors linked to treatment accounted for prior antibiotic treatment which 3rd -

4thCephalosporins (ORadj = 1.75; 95%CI = 1.19 – 2.57).  

 In conclusion, thus the patient with those risk factors should be provided intensive medical and nursing 

guideline to control and prevent colistin-resistant gram-negative bacteria infection. 
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บทน า 
การดือ้ยาตา้นจุลชีพ (Antimicrobial resistance) 

ของเชือ้แบคทีเรียไดท้วีความรุนแรงมากขึน้ และมีแนวโนม้
เพิ่มสูงขึน้อย่างต่อเนื่อง ท าใหย้าตา้นจุลชีพที่เคยใช้ไดผ้ล 
กลับใช้ไม่ไดผ้ลในปัจจุบัน ขณะเดียวกัน อุตสาหกรรมยา 
ทั่วโลกไม่มีการวิจยัและพฒันา หรือคิดคน้ยาตา้นจลุชีพชนิด
ใหม่เพื่อต่อสูก้ับเชือ้แบคทีเรียดือ้ยา สถานการณเ์ช่นนีท้  าให้
ทุกประเทศทั่วโลกก าลงัเขา้สู่ “ยุคหลงัยาปฏิชีวนะ (post-
antibiotic era)” ดงันัน้การเจ็บป่วยจากการติดเชือ้แบคทีเรยี
เพียงเลก็นอ้ยอาจเป็นอนัตรายถึงชีวิตได ้และอาจน าไปสูก่าร
ล่มสลายทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนั (collapse of modern 
medicine) เนื่องจากไมส่ามารถท าหตัถการทางการแพทยไ์ด ้
เช่น การผ่าตดัทั่วไป การผ่าตดัเพื่อการเปลี่ยนหรือปลกูถ่าย
อวยัวะ หรือการรกัษาดว้ยเคมีบ าบดั ปัจจุบนัทั่วโลกพบการ
เสียชีวิตจากเชือ้ดือ้ยาประมาณ ปีละ 700,000 คน หากไม่มี
การแกไ้ขปัญหาดงักลา่ว จะท าใหก้ารเสยีชีวิตจากการติดเชือ้
ดือ้ยาจะสูงถึง 10 ลา้นคน ประเทศในทวีปเอเชียจะมีคน
เสียชีวิตมากที่สุด คือ 4.7 ลา้นคน คิดเป็นผลกระทบทาง
เศรษฐกิจสงูถึง 3.5 พนัลา้นลา้นบาท (แผนยุทธศาสตรก์าร
จดัการการดือ้ยาตา้นจลุชีพประเทศไทย, 2561) 

ส าหรบัประเทศไทย พบว่าการเสียชีวิตจากเชือ้ดือ้
ยาประมาณปีละ 38,000 คน คิดเ ป็นการสูญเสียทาง
เศรษฐกิจโดยรวมสงูถึง 4.2 หมื่นลา้นบาท ปัญหาการดือ้ยาที่
ส  าคญั คือ การดือ้ยาของเชือ้แบคทีเรียแกรมลบในโรงพยาบาล 
เช่น Acinetobacter spp. และ Pseudomonas spp. ซึ่งเป็น
สาเหตสุ  าคญัของการเสียชีวิตจากการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 
ส่วนเชือ้แบคทีเรียที่เป็นปัญหาในชุมชน เช่น E. coli, Klebsiella 
spp. และ Neisseria gonorrhoeae (N. gonorrhoeae) และ
เชือ้แบคทีเรียที่เป็นปัญหาในการเลีย้งสตัวแ์ละในอาหาร คือ 
E. coli, Campylobacter spp. และ Salmonella spp. เ ชื ้อ
แบคทีเรีย ดือ้ยาท าใหท้างเลือกในการรกัษามีจ ากดั โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งหากดือ้ต่อยาปฏิชีวนะกลุม่ คารบ์าพีเนม และโคลิสติน 
ซึง่เป็นยาดา่นสดุทา้ยในการรกัษาการติดเชือ้แบคทีเรยีดือ้ยา 
(นิตยา สงิหพ์ลทนั, 2563) 

ข้อมูลจากศูนย์เฝ้าระวังเ ชื ้อดื ้อยาต้านจุลชีพ
แห่งชาติ (NARST) สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรส์าธารณสุข 
กรมวิทยาศาสตรก์ารแพทย ์ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2543–2563 พบ

แนวโน้มการดือ้ยาปฏิชีวนะเพิ่มขึน้ ได้แก่  Enterococcus 
spp., Staphylococcus spp., Acinetobacter spp., A. baumannii, 
P. aeruginosa, K. pneumoniae และ E. coli โดยเฉพาะ
ยากลุม่โคลิสติน มีรายงานการดือ้ตอ่ยาโคลิสติน ครัง้แรกใน
ปี พ.ศ. 2560 ซึ่งเป็นเชือ้ที่แยกไดจ้ากผูป่้วย และการศกึษาที่
โรงพยาบาลศิริราช พบความชุกของเชื ้อ E. coli และ K. 
pneumoniae ที่ดือ้ต่อโคลิสติน รอ้ยละ 47.5 การดือ้ต่อยา 
โคลิสตินในเชือ้แบคทีเรียแกรมลบมีแนวโนม้เพิ่มสงูขึน้และ
อาจเป็นปัญหาในอนาคต (ศนูยเ์ฝา้ระวงัเชือ้ดือ้ยาตา้นจลุชีพ
แหง่ชาติ, 2563) 

โคลิสตินเป็นยาปฏิชีวนะในกลุ่ม โพลีมัยซิน ที่
ทางการแพทยน์ ามาใชส้  าหรบัการรกัษาโรคติดเชือ้แบคทีเรยี
ดือ้ยาหลายขนานในโรงพยาบาล ในกรณีที่ยาอื่นรกัษาไม่
ไดผ้ล ซึ่งการน ายานีม้าใชใ้นการรกัษาผูป่้วยมากขึน้ท าให้
พบว่ามีเชือ้ดือ้ยาเพิ่มขึน้ ในทางการแพทยก์ารใชย้าโคลสิติน
ถือเป็นทางเลอืกสดุทา้ย และถกูจ ากดัใชเ้ฉพาะเพื่อการรกัษา
โรคติดเชือ้ในโรงพยาบาล เนื่องจากเป็นยาที่มีความเป็นพิษ
ต่อไตและระบบประสาท (นิตยา อินทราวัฒนา และมุทิตา 
วนาภรณ,์ 2558) ดงันัน้โรคติดเชือ้แบคทีเรยีแกรมลบท่ีดือ้ต่อ
ยาต้านจุลชีพกลุ่มโคลิสติน จึง เ ป็นปัญหาที่ส  าคัญใน
โรงพยาบาล(นรลีกัษณ ์สวุรรณโนบล และคณะ, 2561) 

การศกึษาปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการดือ้ยาตา้นจุลชีพ
ที่ผ่านมานัน้ พบว่าปัจจยัที่ส  าคญัไดแ้ก่ บคุลากรสาธารณสขุ 
ผูป่้วย ประชาชน สงัคม และหน่วยงานที่เก่ียวขอ้งขาดความ
ตระหนกัถึงขนาดของปัญหาการดือ้ยาตา้นจุลชีพ ความส าคญั 
ความเร่งด่วนและความรุนแรงของปัญหาการดือ้ยาต้าน 
จุลชีพ (วิษณ ุธรรมลิขิตกุล, 2554) การใชย้าตา้นจุลชีพมาก
เกินความจ าเป็นอยา่งไม่เหมาะสม เช่น ใชย้าตา้นจุลชีพโดย
ไมม่ีขอ้บง่ชี ้เช่น โรคหวดั อจุจาระรว่งเฉียบพลนั ไขเ้ฉียบพลนั 
การใชย้าตา้นจลุชีพเพื่อปอ้งกนัการติดเชือ้จากการผา่ตดัที่ไม่
จ าเป็นตอ้งใชย้าตา้นจุลชีพ การใชย้าตา้นจุลชีพเพื่อป้องกัน
การติดเชือ้จากการผ่าตดันานเกินไป การใชย้าตา้นจุลชีพท่ีมี
ฤทธ์ิกวา้งทัง้ๆ ท่ีสามารถใชย้าตา้นจลุชีพท่ีมีฤทธ์ิแคบได ้การ
ใช้ยาตา้นจุลชีพท่ีมีฤทธ์ิต่อเชือ้ดือ้ยาทั้งท่ีเชือ้ก่อโรคไม่ได ้
ดือ้ยา การใชย้าตา้นจุลชีพขนาดนอ้ยเกินไป และการใชย้า
ตา้นจุลชีพระยะเวลาสัน้หรือนานเกินไป มาตรการควบคุม
และป้องกันการติดเชือ้ในโรงพยาบาล เช่น การลา้งมือ การ
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แยกผูป่้วย,precautions ประเภทต่างๆยงัดอ้ยประสิทธิภาพ 
(ภาณมุาศ ภมูาศ และคณะ, 2555) 

การศึกษาเ ก่ียวกับปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื ้อ
แบคทีเรยีที่ดือ้ตอ่ยาโคลสิตินในประเทศไทยยงัมีนอ้ย และยงั
ไม่มีหลักฐานที่ชัดเจนว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ 
ติดเชือ้แบคทีเรียแกรมลบท่ีดือ้ตอ่ยาตา้นจลุชีพกลุม่โคลสิติน 
ในผู้ป่วยที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ ดเป็น
อย่างไร ผูว้ิจยัจึงมุง่ศกึษาเพื่อน าองคค์วามรูท้ี่ไดไ้ปใชใ้หเ้กิด
ประโยชนต์่อผูป่้วย ลดความเสี่ยงต่อการเกิดเชือ้ดือ้ยา และ 
มีการติดตามการใช้ยาต้านจุลชีพในกลุ่มโคลิสตินอย่าง
สมเหตุสมผล เพื่อใหเ้กิดประโยชนส์งูสดุต่อการรกัษาผูป่้วย
ตอ่ไป 

 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชือ้
แบคทีเรียแกรมลบที่ดือ้ต่อยาตา้นจุลชีพกลุ่มโคลิสติน ใน
ผูป่้วยที่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลรอ้ยเอ็ด 
 
วิธีการด าเนินงานวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจยัแบบ 
Case-Control Study โดยศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงั (Retrospective) 
เปรียบเทียบ 2 กลุม่ โดยใชอ้ตัราสว่นระหวา่งกลุม่ศกึษาและ
กลุ่มควบคุมเป็น 1 : 2 ขอ้มูลที่ใชใ้นการศึกษาทัง้หมดจาก
ฐานขอ้มลูโรงพยาบาลรอ้ยเอ็ด โดยสบืคน้ เก็บรวบรวมขอ้มลู
ประวตัิการรกัษาของผูป่้วยยอ้นหลงัจากเวชระเบียน และจาก
ผลการตรวจเพาะเชือ้จากหอ้งปฏิบตัิการจุลชีววิทยาคลินิก 
กลุม่งานเทคนิคการแพทย ์โรงพยาบาลรอ้ยเอ็ด 
 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
 ประชากร คือ ผูป่้วยที่เขา้รบัการรกัษาที่หอผูป่้วย
ใน โรงพยาบาลรอ้ยเอ็ด ที่มีผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ
เพาะเชื ้อให้ผลบวกของเชื ้อ E. coli, K. pneumoniae, A. 
baumannii และ P. aeruginosa ที่ดือ้ต่อยาปฏิชีวนะหลาย
ขนานชนิดอื่นๆ ระหว่างวันที่  1 กรกฎาคม 2561 ถึง 31
กรกฎาคม 2564 จ านวน 765 ราย 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยที่ที่มีผลเพาะเชือ้ ยืนยัน
การติดเชื ้อ E. coli, K. pneumoniae, P. aeruginosa และ 
A. baumannii ที่ดือ้ยาโคลสิตินที่เขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาล

รอ้ยเอ็ด มากกว่า 48 ชั่วโมงขึน้ไป ระหว่างวนัท่ี 1 กรกฎาคม 
2561 ถึง 31 กรกฎาคม 2564 จ านวน 582 ราย โดยแบ่งเป็น
กลุม่ศกึษา 194 ราย กลุม่ควบคมุ 388 ราย 
 เกณฑน์ าเข้า (Inclusion criteria) 
 กลุ่มศึกษา (case) 
 1. ผูป่้วยที่ที่มีผลเพาะเชือ้ ยืนยนัการติดเชือ้ E. coli, 
K. pneumoniae, P. aeruginosa และ A. baumannii ที่ดื ้อยา 
โคลสิติน 
 2. ผูป่้วยที่มีผลเพาะเชือ้ขึน้ซ  า้หลายครัง้ในรอบการ
นอนโรงพยาบาลครัง้เดียวกนั จะถกูนบัเป็น 1 ราย โดยจะไม่
น ามานบัซ า้ 
 3. ผู้ป่วยที่ เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล
รอ้ยเอ็ด ระหว่างวนัที่ 1 กรกฎาคม 2561 ถึง 31 กรกฎาคม 
2564 
 4. ผู้ป่วยที่ เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
มากกวา่ 48 ชั่วโมงขึน้ไป 
 กลุ่มควบคุม (control) 
 1. ผูป่้วยที่มีผลเพาะเชือ้ ยืนยนัวา่ติดเชือ้ E. coli, 
K. pneumoniae, P. aeruginosa และ A. baumannii ที่ดือ้
ตอ่ยาตา้นจลุชีพอื่นๆ ยกเวน้ยาโคลสิติน 
 2. ผูป่้วยที่มีผลเพาะเชือ้ขึน้ซ  า้หลายครัง้ในรอบการ
นอนโรงพยาบาลครัง้เดียวกนั จะถกูนบัเป็น 1 ราย โดยจะไม่
น ามานบัซ า้ 
 3. ผู้ป่วยที่ เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล
รอ้ยเอ็ด ระหว่างวนัที่ 1 กรกฎาคม 2561 ถึง 31 กรกฎาคม 
2564 
 4 .  ผู้ป่วยที่ เข้ารักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
มากกวา่ 48 ชั่วโมงขึน้ไป 
 เกณฑค์ัดออก (Exclusion criteria)  
 1. ผูป่้วยที่ขอ้มลูประวตัิการรกัษาไมค่รบถว้น 
 ตัวแปรที่ ศึกษา ได้แก่ ข้อมูลเก่ียวกับลักษณะ
ทั่วไปของประชากร เช่น เพศ อายุ โรคประจ าตัว โรคแทรก
ซอ้น จ านวนวนันอนโรงพยาบาล ปัจจัยเสี่ยงดา้นการรกัษา 
ไดแ้ก่ การไดร้บัเลือด การใสส่ายสวนทางหลอดเลือด การใส่
สายสวนปัสสาวะ การใส่เครื่องช่วยหายใจ การใส่ท่อช่วย
หายใจ การใส่ท่อหลอดลม และการผ่าตัด เป็นตน้ และยา
ปฏิชีวนะท่ีไดร้บัระหวา่งการรกัษา 



 
70 ปีที่ 11 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม-ธนัวาคม 2565 

 การพิทักสิทธ์ิของกลุ่มตัวอยา่ง 
 วิจยันีไ้ดผ้่านการรบัรองจริยธรรมการวิจยัในมนษุย ์
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด เลขที่ RE077/2563 การเก็บข้อมูลของผู้ป่วยใช้

รูปแบบของรหสัซึ่งจะไม่สามารถเช่ือมโยงกบั HN ของผูป่้วย
ไดแ้ละจะรกัษาความลบัของผูป่้วยอยา่งเครง่คดัโดยจะไมน่ า
ข้อมูลทุกอย่างของผู้ป่วยไปเปิดเผยต่อสาธารณชน ไม่ว่า
กรณีใดทัง้สิน้ 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการ
ศึกษาวิจัยในครัง้นี ้เป็นแบบบันทึกขอ้มูลจากเวชระเบียน 
และหอ้งปฏิบตัิการจุลชีววิทยา ที่ผูว้ิจัยไดส้รา้งขึน้จากการ
ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี งานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง โดยก าหนดแบบ
บันทึกข้อมูลให้สอดคลอ้งกับตัวแปรแต่ละตัว ตามกรอบ
แนวคิดที่ใชใ้นการวิจยั ซึง่มีรายละเอียดดงันี ้
 ส่วนที่ 1 ขอ้มูลเก่ียวกับลกัษณะทั่วไปของประชากร 
เช่น เพศ อายุ โรคประจ าตวั โรคแทรกซอ้น จ านวนวนันอน
โรงพยาบาล เป็นตน้ 
 ส่วนที่ 2 ปัจจัยเสี่ยงดา้นการรกัษา ไดแ้ก่ การใช้
อุปกรณท์างการแพทย ์เช่น การไดร้บัเลือด การใส่สายสวน
ทางหลอดเลือด การใส่สายสวนปัสสาวะ การใส่เครื่องช่วย
หายใจ การใส่ท่อช่วยหายใจ การใส่ท่อหลอดลม และการ
ผา่ตดั เป็นตน้ และยาปฏิชีวนะท่ีไดร้บัในระหวา่งการรกัษา 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 ใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใชใ้น
การอธิบายคุณลกัษณะทั่วไปของผูป่้วย ใชส้ถิติอนุมาน คือ 
logistic regressionวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชือ้
แบคทีเรยีแกรมลบท่ีดือ้ตอ่ยาโคลสิติน ดว้ยการวิเคราะหแ์บบ
ตวัแปรเดี่ยว (Univariable analysis) คดัเลือกตวัแปรที่มีค่า 
P-value < 0.25 เขา้วิเคราะหแ์บบตวัแปรพหุ (Multivariate 
analysis) โดยใชส้ถิติ Multiple logistic regression น าเสนอ
ข้อมูลในรูปแบบของค่า Adjusted Odds ratio (OR Adj) 
และค่าช่วงเช่ือมั่นที่ 95% CI (95% Confidence interval) 
โดยก าหนดระดบันยัส าคญั (P-value) < 0.05 
 
 
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม 

 กลุม่ศกึษาจ านวน 194 ราย เป็นเพศชายรอ้ยละ 
64.40 อายุเฉลี่ย 60.35 ปี ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวรอ้ยละ 
87.10 มี โรคแทรกซ้อนร้อยละ 86.10 และเข้ารักษาใน
โรงพยาบาลมากกว่า 7 วัน ร้อยละ 73.20 กลุ่มควบคุม
จ านวน 388 ราย เป็นเพศชายรอ้ยละ 61.10 อายเุฉลีย่ 62.86 
ปี ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั รอ้ยละ 71.60 มีโรคแทรกซอ้น 
รอ้ยละ 84.50 และเขา้รกัษาในโรงพยาบาลมากกว่า 7 วัน 
รอ้ยละ 51.30 ดงัแสดงในตารางที่ 1 
 2. ปั จจั ยมี คว ามสัมพันธ์ต่ อการติ ด เชื้อ
แบคทีเรียแกรมลบ ที่ดือ้ต่อยาต้านจุลชีพกลุ่ม โคลิสตนิ 
ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ด้วย
การวิเคราะหต์ัวแปรเชิงเดี่ยว (Univariable analysis) 
 ผลการศึกษาปัจจัยมีความสมัพันธ์ต่อการติด
เชือ้แบคทีเรียแกรมลบที่ดือ้ต่อยาตา้นจุลชีพกลุ่มโคลิสติน  
ในผู้ป่วยที่เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลรอ้ยเอ็ด พบว่า 
ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว มีความเสี่ยง 2.67 เท่า (95%CI= 
1.66–4.29) ผูป่้วยที่มีจ านวนวนันอนมากกว่า 7 วนั มีความ
เสี่ยง 2.59 เท่า (95%CI= 1.78–3.77) ผู้ป่วยที่ ใส่ท่อช่วย
หายใจ มีความเสี่ยง 3.41 เท่า (95%CI= 2.21–5.27) และ
ผูป่้วยที่มีประวตัิไดร้บัการรกัษาดว้ยยา 3rd-4th Cephalosporins 
มีความเสี่ยง 1.75 เท่า (95%CI = 1.19 – 2.56) ดงัแสดงใน
ตารางที่ 2 
 3. ปั จ จัย มีความสัมพันธ์ต่ อการติด เชื้อ
แบคทีเรียแกรมลบ ที่ดือ้ต่อยาต้านจุลชีพกลุ่ม โคลิสตนิ 
ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ด้วย
การวิเคราะหแ์บบหลายตัวแปร (Multivariable analysis) 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลหลังการปรับค่าด้วย 
ตวัแปรเพศ พบว่า ผูป่้วยที่มีโรคประจ าตวั มีความเสี่ยง 2.77 
เท่า (95%CI=1.72–4.47) ผูป่้วยที่มีจ านวนวนันอนมากกว่า 
7 วนั มีความเสีย่ง 2.56 เทา่ (95%CI= 1.76 – 3.72) ผูป่้วยที่
ใส่ท่อช่วยหายใจ มีความเสี่ยง 3.40 เท่า (95%CI= 2.20–
5.25) และผู้ป่วยที่มีประวัติ ได้รับการรักษาด้วยยา 3rd-
4thCephalosporins มีความเสี่ยง 1.75 เท่า (95%CI = 1.19 
– 2.57) ดงัแสดงในตารางที่ 3 
 
 



 

 

71 วารสารวิจยัสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฏัอบุลราชธานี 

บทสรุปและอภปิรายผล 
 เชือ้แบคทีเรียแกรมลบที่ดือ้ต่อยาตา้นจุลชีพกลุ่ม 
โคลิสติน เป็นปัญหาส าคัญที่เกิดขึน้กับผูป่้วยที่เขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล และมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ทั่วประเทศ 
การศึกษาครัง้นีแ้สดงใหเ้ห็นว่า ปัจจัยที่มีความสมัพันธ์ต่อ
การติดเชือ้แบคทีเรียแกรมลบที่ดือ้ต่อยาตา้นจุลชีพกลุม่โคลิ
สติน ไดแ้ก่ ผูป่้วยที่มีโรคประจ าตวั ผูป่้วยที่มีจ านวนวนันอน
รกัษาที่โรงพยาบาล มากกว่า 7 วนั ผูป่้วยที่มีการท าหตัการ
โดยใส่ท่อช่วยหายใจ และผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษาด้วยยา 
Cephalosporins ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาในประเทศอิตาลี 
โดย Giacobbe D. R. และคณะ ปี ค.ศ. 2015 ไดศ้ึกษาปัจจัย
เสี่ยงต่อการติดเชื ้อในกระแส เลือด เนื่ อ งจาก เ ชื ้อ  K. 
pneumoniae ที่ดื ้อต่อยาโคลิสติน พบว่า  ผู้ป่วยที่มี โรค
ประจ าตัว และผูป่้วยที่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลเป็น
ระยะเวลานาน มีโอกาสสงูตอ่การติดเชือ้แบคทีเรยีที่ดือ้ตอ่ยา
ตา้นจลุชีพ และการศกึษาครัง้นีย้งัพบวา่ ปัจจยัเสีย่งดา้นการ
ท าหตัถการดว้ยการใสท่อ่ชว่ยหายใจ เป็นปัจจยัเสีย่งที่ส  าคญั
ที่มีความสมัพนัธก์บัการติดเชือ้แบคทีเรยีแกรมลบที่ดือ้ตอ่ยา
ต้านจุลชีพกลุ่มโคลิสติน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
เพ็ญศรี ลออและรตันา เอกจริยาวฒัน ์ปี พ.ศ. 2553 ซึ่งได้
ศึกษาอบุตัิการณแ์ละผลกระทบของการเกิดปอดอกัเสบของ
ผูป่้วยที่ใชเ้ครื่องช่วยหายใจ โรงพยาบาลนครนายก จ านวน 
155 ราย พบผูป่้วยปอดอกัเสบโดยมีสาเหตุจากการติดเชือ้
แบคทีเรียแกรมลบถึงรอ้ยละ 97 (เพ็ญศรี ลออ และรตันา  
เอกจรยิาวฒัน,์ 2553) 
 ผลการศึกษาปัจจัยมีความสมัพันธ์ต่อการติดเชือ้
แบคทีเรียแกรมลบที่ดือ้ต่อยาต้านจุลชีพกลุ่มโคลิสตินใน
ผูป่้วยที่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลรอ้ยเอ็ด ในครัง้นี ้พบ
ข้อแตกต่างจากการศึกษาของ Gul R. Yilmaz และคณะ  
ปี ค.ศ. 2016 ซึ่งไดศ้ึกษาปัจจยัเสี่ยงต่อการติดเชือ้แบคทีเรยี
แกรมลบที่ดือ้ต่อยาโคลิสตินในประเทศตุรกี พบว่า ประวตัิ
การไดร้บัยาควิโนโลน และยาโคลิสติน เป็นปัจจัยส าคญัต่อ
การติดเชือ้ดือ้ยาโคลิสติน โดยสรุป ผูป่้วยที่มีโรคประจ าตัว 

ผูป่้วยที่มีระยะเวลาการรกัษาตวัในโรงพยาบาล และผูป่้วยที่
ไดร้บัการท าหตัถการโดยการใสท่่อช่วยหายใจ มีความเสี่ยง
ตอ่การไดร้บัเชือ้แบคทีเรยีแกรมลบท่ีดือ้ตอ่ยาตา้นจลุชีพกลุม่
โคลสิติน 
 จากผลการศึกษาข้างต้นจะเห็นได้ว่า ปัจจัยมี
ความสมัพันธ์ต่อการติดเชือ้แบคทีเรียแกรมลบที่ดือ้ต่อยา
ต้านจุลชีพกลุ่มโคลิสติน ในผู้ป่วยที่ เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลรอ้ยเอ็ด ส่วนใหญ่เป็นปัจจัยที่เก่ียวขอ้งกบัการ
ท าหัตถการทางการแพทย์และระยะเวลาที่ผู้ป่วยนอน
โรงพยาบาล และผูป่้วยที่มีโรคประจ าตวั อธิบายไดว้า่ ผูป่้วย
ที่เขา้รบัการรกัษา หากเป็นผูป่้วยที่มีโรคประจ าตวัร่วมดว้ย
อาจส่งผลใหม้ีความรุนแรงของโรคเพิ่มขึน้จนตอ้งไดร้บัการ
รกัษาดว้ยการใชอุ้ปกรณท์างการแพทย ์เช่น การใส่ท่อช่วย
หายใจ และส่งผลต่อเนื่องให้ผู้ป่วยต้องรับการรักษาใน
โรงพยาบาลเป็นระยะเวลาที่นานขึน้ จนอาจส่งผลใหผู้ป่้วย
กลุม่นีม้ีโอกาสไดร้บัเชือ้ดือ้ยาเพิ่มสงูขึน้  
 อย่างไรก็ตาม การวิจัยครัง้นีม้ีขอ้สังเกตเก่ียวกับ
กลุม่ตวัอยา่งที่ผูว้ิจยัไดท้ าการสุม่ดว้ยวิธีสุม่อย่างง่ายไดก้ลุม่
ศึกษา คือ ผูป่้วยที่ติดเชือ้ Acinetobacter baumannii ที่ดือ้
ต่อยาโคลิสติน รอ้ยละ 38.10 และกลุ่มควบคมุ คือ ผูป่้วยที่
ติดเชื ้อ Acinetobacter baumannii ที่ดื ้อต่อยาต้านจุลชีพ
กลุ่มอื่นๆ รอ้ยละ 58.20 ซึ่งมีจ านวนมากกว่าเชือ้กลุ่มอื่น 
ดงันัน้ การวิเคราะหปั์จจยัเสี่ยงตอ่ติดเชือ้แบคทีเรีย แกรมลบ
ที่ดื ้อต่อยาต้านจุลชีพกลุ่มโคลิสตินในครั้งนี ้ อาจยังไม่
สามารถเช่ือมโยงไปถึงสาเหตุที่แท้จริงของการได้รับเชือ้
แบคทีเรียแกรมลบกลุม่อื่นๆ ที่ดือ้ต่อยาโคลิสติน ซึ่งผูว้ิจยัจะ
น าประเด็นนีไ้ปศกึษาในครัง้ตอ่ไป 
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โรงพยาบาลร้อยเอ็ดทุกท่านที่มีส่วนเ ก่ียวข้องในการ
ช่วยเหลอืใหง้านวิจยันีส้  าเรจ็ลลุว่งไดด้ว้ยดี
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ตารางที ่1 แสดงขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุ 

 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 

จ านวน (n=194) ร้อยละ (%) จ านวน (n=388) ร้อยละ (%) 

เพศ     

 ชาย 125 64.40 237 61.10 

 หญิง 69 35.60 151 38.90 

อายุ (ปี)     

 <60 86 44.30 148 38.10 

 >60 108 55.70 240 61.90 

 Mean 60.35 62.86 

 Median (Min : Max) 64.00 (1:92) 66.00 (1:96) 

โรคประจ าตัว     

 ไมมี่ 25 12.90 110 28.40 

 มี 169 87.10 278 71.60 

     โรคเบาหวาน 20 10.30 46 11.90 

     โรคความดนัโลหิตสงู 10 5.20 21 5.40 

     โรคไต 23 11.90 43 11.10 

     โรคหวัใจ 9 4.60 28 7.20 

     โรคหลอดเลือดและสมอง 25 12.90 47 12.10 
     ภาวะ HIV 3 1.50 2 0.50 

     โรคทางเดินหายใจ 19 9.80 20 5.20 

     อ่ืนๆ 60 30.90 71 18.30 

โรคแทรกซ้อน     

 ไมมี่ 27 13.90 60 15.50 

 มี 167 86.10 328 84.50 

จ านวนวันนอนโรงพยาบาล     

 < 7 วนั 52 26.80 189 48.70 

 > 7 วนั 142 73.20 199 51.30 

 Mean 23.27 23.91 

 Median (Min : Max)  13.00 (2:147) 12.00 (2:235) 

หอผู้ป่วยทีเ่ข้ารับการรักษา     

 ศลัยกรรม  40 20.62 76 19.58 

 อายรุกรรมชาย 36 18.56 75 19.33 
 หอผูป่้วยพิเศษ 18 9.28 23 5.93 
 ICU 22 11.34 46 11.86 
 Stroke unit 1 0.50 4 1.00 
 กมุารเวชกรรม 4 2.10 3 0.80 
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ตารางที ่1 แสดงขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุ (ตอ่) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 

จ านวน (n=194) ร้อยละ (%) จ านวน (n=388) ร้อยละ (%) 
 CCU 1 7 3.60 15 3.90 
 Hematology 1 0.50 1 0.30 
 สตูิ – นรเีวชกรรม 2 1.00 2 0.50 
แบคทเีรีย     
 Colistin resistant Colistin susceptible 

  A. baumannii 74 38.10 226 58.20 
  E. coli 27 13.90 44 11.30 
  K. pneumoniae 30 15.50 42 10.80 
  P. aeruginosa 63 32.50 76 19.60 

 
ตารางที ่2 ปัจจยัมีความสมัพนัธต์อ่การติดเชือ้แบคทีเรยีแกรมลบ ที่ดือ้ตอ่ยาตา้นจลุชีพกลุม่ โคลสิติน ในผูป่้วยที่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลรอ้ยเอ็ด 

ดว้ยการวิเคราะหต์วัแปรเชิงเดี่ยว 
 

ปัจจัยเส่ียง 

กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 

Crude OR 95% CI p-value n (%) 
(n=194) 

N (%) 
(n=388) 

เพศ      

 ชาย 125 (64.40) 237 (61.10) 1.00 
0.60 – 1.24 0.432 

 หญิง 69 (35.60) 151 (38.90) 0.86 

อายุ (ปี)      

 < 60 86 (44.30) 148 (38.10) 1.00 
0.54 -1.09 0.151 

 > 60 108 (55.70) 240 (61.90) 0.77 
โรคประจ าตัว      

 ไมมี่ 25 (12.90) 110 (28.40) 1.00 
1.66 – 4.29 <0.05 

 มี 169 (87.10) 278 (71.60) 2.67 

โรคแทรกซ้อน      

 ไมมี่ 27 (13.90) 60 (15.50) 1.00 
0.69 – 1.85 0.622 

 มี 167 (86.10) 328 (84.50) 1.13 
จ านวนวันนอน      

 < 7 วนั 52 (26.80) 189 (48.70) 1.00 
1.78 – 3.77 <0.05 

 > 7 วนั 142 (73.20) 199 (51.30) 2.59 
การได้รับเลือด      

 ไมไ่ดร้บั 96 (49.50) 219 (56.40) 1.00 
0.93 -1.87 0.112 

 ไดร้บั 98 (50.50) 169 (43.60) 1.32 
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ตารางที ่2 ปัจจยัมีความสมัพนัธต์อ่การติดเชือ้แบคทีเรยีแกรมลบที่ดือ้ตอ่ยาตา้นจลุชีพกลุม่โคลสิติน ในผูป่้วยที่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลรอ้ยเอ็ด 
ดว้ยการวิเคราะหต์วัแปรเชิงเดี่ยว (ตอ่) 

 

ปัจจัยเส่ียง 

กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 

Crude OR 95% CI p-value n (%) 
(n=194) 

N (%) 
(n=388) 

การได้รับสายสวนทางหลอดเลือด      
 ไมไ่ดร้บั 167 (86.10) 335 (86.30) 1.00 

0.62 – 1.68 0.932 
 ไดร้บั 27 (13.90) 53 (13.70) 1.02 

การใส่สายสวนปัสสาวะ      

 ไมใ่ส ่ 180 (92.80) 370 (95.40) 1.00 
0.78 – 3.28 0.198 

 ใส ่ 14 (7.20) 18 (4.60) 1.59 

การใส่ ventilator      

 ไมใ่ส ่ 85 (43.80) 156 (40.20) 1.00 
0.60 – 1.22 0.405 

 ใส ่ 109 (56.20) 232 (59.80) 0.86 
การใส่ ET-tube      

 ไมใ่ส ่ 134 (69.10) 343 (88.40) 1.00 
2.21 – 5.27 <0.05 

 ใส ่ 60 (30.90) 45 (11.60) 3.41 
การท า Tracheostomy      

 ไมท่  า 172 (88.70) 347 (89.40) 1.00 
0.62 – 1.87 0.777 

 ท  า 22 (11.30) 41 (10.60) 1.08 
การได้รับการผ่าตัด      

 ไมไ่ดร้บั 157 (80.90) 322 (83.00) 1.00 
0.73 – 1.79 0.539 

 ไดร้บั 37 (19.10) 66 (17.00) 1.15 
ยาปฏิชีวนะทีไ่ด้รับ      

  Penicillins      

 ไมไ่ดร้บั 152 (78.40) 314 (80.90) 1.00 
0.77 – 1.79 0.463 

 ไดร้บั 42 (21.60) 74 (19.10) 1.17 

  Tetracyclines      
 ไมไ่ดร้บั 187 (96.40) 382 (98.50) 1.00 0.79 – 7.19 0.113 
 ไดร้บั 7 (3.60) 6 (1.50) 2.38 
  1st-2ndCephalosporins      
 ไมไ่ดร้บั 174 (89.70) 361 (93.00) 1.00 0.84 – 2.81 0.162 
 ไดร้บั 20 (10.30) 27 (7.00) 1.53 

 3rd -4th Cephalosporins      
 ไมไ่ดร้บั 49 (25.30) 144 (37.10) 1.00 

1.19 – 2.56 <0.05 
 ไดร้บั 145 (74.70) 244 (62.90) 1.75 
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ตารางที ่2 ปัจจยัมีความสมัพนัธต์อ่การติดเชือ้แบคทีเรยีแกรมลบที่ดือ้ตอ่ยาตา้นจลุชีพกลุม่โคลสิติน ในผูป่้วยที่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลรอ้ยเอ็ด 
ดว้ยการวิเคราะหต์วัแปรเชิงเดี่ยว (ตอ่) 

 

ปัจจัยเส่ียง 
กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 

Crude OR 95% CI p-value n (%) 
(n=194) 

N (%) 
(n=388) 

 Carbapenems      
 ไมไ่ดร้บั 92 (47.40) 166 (42.80) 1.00 

0.58 – 1.17 0.288 
 ไดร้บั 102 (52.60) 222 (57.20) 0.83 
 Aminoglycosides      
 ไมไ่ดร้บั 166 (85.60) 334 (86.10) 1.00 

0.64 – 1.70 0.866 
 ไดร้บั 28 (14.40) 54 (13.90) 1.04 
 Metronidazole      
 ไมไ่ดร้บั 156 (80.40) 294 (75.80) 1.00 

0.49 – 1.16 0.208 
 ไดร้บั 38 (19.60) 94 (24.20) 0.76 
 Macrolides      
 ไมไ่ดร้บั 152 (78.40) 289 (74.50) 1.00 

0.53 – 1.21 0.305 
 ไดร้บั 42 (21.60) 99 (25.50) 0.80 
 Quinolones      
 ไมไ่ดร้บั 158 (81.40) 297 (76.50) 1.00 

0.48 – 1.14 0.178 
 ไดร้บั 36 (18.60) 91 (23.50) 0.74 
     Piperacillin+tazobactam      
 ไมไ่ดร้บั 132 (68.00) 261 (67.30) 1.00 

0.66 – 1.39 0.851 
 ไดร้บั 62 (32.00) 127 (32.70) 0.96 
 Lincosamides      
 ไมไ่ดร้บั 140 (72.20) 302 (77.80) 1.00 

0.91 – 2.01 0.131 
 ไดร้บั 54 (27.80) 86 (22.20) 1.35 
 Vancomycin      
 ไมไ่ดร้บั 159 (82.00) 329 (84.80) 1.00 

0.77 – 1.94 0.381 
 ไดร้บั 35 (18.00) 59 (15.20) 1.22 
 Colistin      
 ไมไ่ดร้บั 157 (80.90) 292 (75.30) 1.00 

0.46 – 1.10 0.125 
 ไดร้บั 37 (19.10) 96 (24.70) 0.72 
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ตารางที ่3 ปัจจยัมีความสมัพนัธต์อ่การติดเชือ้แบคทีเรยีแกรมลบที่ดือ้ตอ่ยาตา้นจลุชีพกลุม่โคลสิติน ในผูป่้วยที่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลรอ้ยเอ็ด 
ดว้ยการวิเคราะหแ์บบหลายตวัแปร 

 

ปัจจัยเส่ียง 
กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 

Adjusted OR 95% CI p-value n (%) 
(n=194) 

N (%) 
(n=388) 

อายุ (ปี)      
 < 60 86 (44.30) 148 (38.10) 1.00 

0.55 – 1.12 0.198 
 > 60 108 (55.70) 240 (61.90) 0.79 
โรคประจ าตัว      
 ไมมี่ 25 (12.90) 110 (28.40) 1.00 

1.72 – 4.47 <0.05 
 มี 169 (87.10) 278 (71.60) 2.77 
จ านวนวันนอน      
 < 7 วนั 52 (26.80) 189 (48.70) 1.00 

1.76 – 3.72 <0.05 
 > 7 วนั 142 (73.20) 199 (51.30) 2.56 
การได้รับเลือด      
 ไมไ่ดร้บั 96 (49.50) 219 (56.40) 1.00 

0.94 – 1.88 0.101 
 ไดร้บั 98 (50.50) 169 (43.60) 1.33 
การใส่สายสวนปัสสาวะ      
 ไมใ่ส ่ 180 (92.80) 370 (95.40) 1.00 

0.79 – 3.38 0.177 
 ใส ่ 14 (7.20) 18 (4.60) 1.64 
การใส่ ET-tube      
 ไมใ่ส ่ 134 (69.10) 343 (88.40) 1.00 

2.20 – 5.25 <0.05 
 ใส ่ 60 (30.90) 45 (11.60) 3.40 
ยาปฏิชีวนะทีไ่ด้รับ      
Tetracyclines      
 ไมไ่ดร้บั 187 (96.40) 382 (98.50) 1.00 

0.80 – 7.31 0.107 
 ไดร้บั 7 (3.60) 6 (1.50) 2.41 
1st-2ndCephalosporins      
 ไมไ่ดร้บั 174 (89.70) 361 (93.00) 1.00 

0.83 – 2.81 0.164 
 ไดร้บั 20 (10.30) 27 (7.00) 1.53 
3rd -4th Cephalosporins      
 ไมไ่ดร้บั 49 (25.30) 144 (37.10) 1.00 

1.19 – 2.57 <0.05 
 ไดร้บั 145 (74.70) 244 (62.90) 1.75 
Metronidazole      
 ไมไ่ดร้บั 156 (80.40) 294 (75.80) 1.00 

0.49 – 1.16 0.206 
 ไดร้บั 38 (19.60) 94 (24.20) 0.76 
Quinolones      
 ไมไ่ดร้บั 158 (81.40) 297 (76.50) 1.00 

0.48 – 1.14 0.174 
 ไดร้บั 36 (18.60) 91 (23.50) 0.74 
Lincosamides      
 ไมไ่ดร้บั 140 (72.20) 302 (77.80) 1.00 

0.90 – 2.00 0.135 
 ไดร้บั 54 (27.80) 86 (22.20) 1.35 
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ปัจจัยเส่ียง 
กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 

Adjusted OR 95% CI p-value n (%) 
(n=194) 

N (%) 
(n=388) 

Colistin      
 ไมไ่ดร้บั 157 (80.90) 292 (75.30) 1.00 

0.46 – 1.09 0.123 
 ไดร้บั 37 (19.10) 96 (24.70) 0.71 

OR : Odds Ratio ; ปรบัคา่ดว้ยตวัแปรเพศ ; 95%CI : 95% Confident interval ; p-value จาก multiple logistic regression analysis. 
 
 
 
 
 
 


