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บทคัดยอ

 โรคติดเชื้อ Klebsiella pneumoniae สายพันธุสรางเอนไซม Extended-spectrum β-lactamases 

(ESBL-producing K. pneumoniae) เปนปญหาสําคัญทั่วโลก การรักษาผูปวยติดเชื้อชนิดนี้จะมีความยุงยากซับซอน

และอาจจะนําไปสูการรักษาไมประสบผลสําเร็จ วัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการใชยาตานจุลชีพตอ

ความเสีย่งในการตดิเชือ้ ESBL producing K. pneumoniae รปูแบบการศกึษาแบบ Case-control study (ใชอตัราสวน 

Case: Controls =1:2) โดยใชฐานขอมูลจากโรงพยาบาลรอยเอ็ด ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลและตัวแปรท่ีสนใจจาก

เวชระเบียนของผูปวยที่เขารับการรักษาระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2557 ถึงวันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ. 2558 สถิติที่ใช

ในการวิเคราะหขอมูลไดแก สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงวิเคราะห ประกอบดวยการวิเคราะหตัวแปรเชิงเด่ียวและ

การวเิคราะหตวัแปรเชิงพหถุดถอยโลจิสตกิ โดยกาํหนดระดับนยัสาํคญัทางสถิตทิี ่p-value <0.05 ผลการศึกษา กลุมศกึษา

จํานวน 125 ราย เปนเพศหญิง รอยละ 50.4 อายุเฉลี่ย 62.2 ป (+SD=15.6) สถานภาพสมรสคู รอยละ 76.0 กลุมควบคุม

จํานวน 250 ราย เปนเพศชาย รอยละ 55.6 อายุเฉลี่ย 55.0 ป (+SD=17.4) สถานภาพสมรสคู รอยละ 62.8 

ผลการวิเคราะหตัวแปรเชิงพหุ พบวาผูปวยที่มีประวัติการไดรับยาตานจุลชีพในกลุม carbapenems (OR 
Adj.

 =1.9, 95% 

CI: 1.25-2.98), glycopeptides (OR 
Adj.

 =4.1, 95% CI: 1.98-8.45), phenicals (OR 
Adj.

 =2.6, 95% CI: 1.09-6.10) 

และ quinolones (OR 
Adj.

=5.6, 95% CI: 1.89-16.65) เปนปจจัยที่มีความสัมพันธตอการติดเชื้อ ESBL-producing 

K. pneumoniae สรุปผลการศึกษา จากการศึกษาคร้ังนี้พบวาการที่ผูปวยที่ไดรับยาตานจุลชีพกลุม carbapenems, 
glycopeptides, phenicals และ quinolones เปนปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธตอการตดิเชือ้ ESBL-producing K. pneumoniae 

คําสําคัญ: Klebsiella pneumoniae, Extended-spectrum β-lactamases, ยาตานจุลชีพ

1 งานจุลชีวิทยาคลินิก โรงพยาบาลรอยเอ็ด จังหวัดรอยเอ็ด 
2 กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลรอยเอ็ด จังหวัดรอยเอ็ด
3 กลุมงานเวชระเบียน โรงพยาบาลรอยเอ็ด จังหวัดรอยเอ็ด 
4 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเหลาบัวบาน อําเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม
5ภาควิชาวิทยาการระบาดและชีวสถิติ คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน จังหวัดขอนแกน 
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Association between antibiotics used and risk of extended-spectrum 

β-lactamases Klebsiella pneumoniae Infection

Nuntiput Putthanachote 1*, Songsith Homkrai 1, Norongchai Sangsa2, 

Srikrit Pakmaruek 3, Wongklang Kudwongsa 4 and Pongdech sarakarn 5

Abstract
 The Extended-spectrum β-lactamases producing Klebsiella pneumoniae (ESBL-producing 

K. pneumoniae) infection is a public health problem worldwide. The treatments of the infected patients 

were complicated and might lead to therapeutic failure. Objective of this study was to investigate the 

association between antibiotics used as a risk of ESBL-producing K. pneumoniae infection. A hospital 

based case-controls study (Case: Controls =1:2), data were collected from Roi Et Hospital data base and 

all variables of interest were retrieved from medical records. All data of patients and control groups 

were recorded at Roi Et Hospital between January 1, 2014 to October 31, 2015. Descriptive statistics, 

univariable analysis and multivariable analysis by multiple logistic regressions were used for statistical 

analysis. The statistically signifi cant was set at p-value <0.05. Among 125 cases, 50.4% were female 

with mean age 62.2 years (SD= +15.6) and couple 76.0%. Whereas 250 controls, 55.6% were male 

with mean age 55.0 years (SD= +17.4) and couple was 62.8%. The multiple logistic regressions analysis 

revealed that patients who received carbapeems (OR 
Adj.

 =1.9, 95% CI: 1.25-2.98), glycopeptides (OR 

Adj.
 =4.1, 95%CI: 1.98-8.45), phenicals (OR 

Adj.
 =2.6, 95%CI: 1.09-6.10) and quinolones (OR 

Adj.
 =5.6, 

95%CI: 1.89-16.65) for treatment, were at risk of ESBL-producing K. pneumoniae infection. In conclusion, 

this study revealed that carbapenems, glycopeptides, phenicals and quinolones were risk factors for 

ESBL-producing K. pneumoniae infection.
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บทนํา

 โรคติดเช้ือฉวยโอกาสในโรงพยาบาลท่ีมสีาเหตุมา

จากเชือ้ Klebsiella pneumoniae สายพนัธุสรางเอนไซม 

Extended-spectrum β-lactamases (ESBL-producing 

K. pneumoniae) เปนปญหาท่ีสาํคญัทางดานสาธารณสุข

ในประเทศตางๆ ทั่วโลก (1-4) การรักษาผู ปวยติดเชื้อ 

ESBL-producing K. pneumoniae มักมีความซับซอน 

เนือ่งจากยาตานจุลชพีทีจ่ะใชกบัผูปวยมีจาํกดั และอาจเพ่ิม

ความเสี่ยงตอการเสียชีวิตของผูปวยได ผูปวยที่ติดเชื้อ

ชนดินีม้กัเปนผูปวยทีค่รองเตยีงนาน มรีางกายทีอ่อนแอและ

มีภูมิคุมกันตํ่า โดยเฉพาะผูปวยที่เขารับการรักษาตัวในหอ

ผูปวยวกิฤตเปนเวลานาน ผูปวยทีไ่ดรบัการสอดใสสายสวน

อุปกรณทางการแพทยตางๆ ปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อ 

ESBLKP เกี่ยวกับการไดรับยาตานจุลชีพจากการศึกษา

ที่ผ านมาพบว าผู ป วยท่ีได รับยาต านจุลชีพในกลุ ม  

fluoroquinolones, trimethoprim/sulfamethoxazole, 

aminoglycoside, gentamicin, tetracycline, second- and 

fourth-generation cephalosporin, β-lactam/ 

β- lactamase inhibitor combinations และ 

carbapenems เปนปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อ (5-7) โดยผู

ปวยท่ีไดรบัยาตานจุลชพีในกลุม β-lactam มากอนเขารบั

การรักษาในโรงพยาบาลมีความเส่ียงตอการติดเช้ือ 28.1 

เทา ไดรับยาตานจุลชีพ cefepime มากอนมีความเสี่ยง 

22.7 เทา (8) ไดรบัยาตานจุลชพีในกลุม fluoroquinolones 
มคีวามเส่ียง 16.0 เทา ยาในกลุม β-lactams มคีวามเส่ียง 

5.0 เทา (9)  ผูปวยทีเ่คยไดรบัยา piperacillin-tazobactam 

มีความเส่ียง 6.2 ยา oxymino-Cephalosporins มีความ

เสีย่ง 3.7 เทา (10) และผูปวยทีไ่ดรบัยาในกลุม cephalosporins 

มากอนมีความเส่ียง 7.6 เทา (11) โรงพยาบาลรอยเอ็ดเปน
โรงพยาบาลศูนย ซึ่งการติดเช้ือ ESBL-producing 

K. pneumoniae เปนปญหาสาํคญัทีข่องผูปวยทีเ่ขามารบั

บริการ จากขอมูลหองปฏิบัติการจุลชีววิทยา กลุมงาน

เทคนิคการแพทย โรงพยาบาลรอยเอ็ด ตัง้แตป พ.ศ. 2555 

ถึง พ.ศ. 2557 มีจาํนวนเช้ือ K. pneumoniae ที่แยกได

จากสิง่สงตรวจของผูปวยรอยละ 12.15, 10.81 และ 11.13 

ขอมูลในป พ.ศ. 2558 (1 มกราคม ถึงวันที่ 31 ธันวาคม) 

จากการตรวจเพาะเช้ือจากสิ่งสงตรวจจํานวน 18,038 

ตัวอยาง พบวาเชื้อเปนเชื้อ K. pneumoniae จํานวน 

1,718 isolates ซึ่งสูงเปนลําดับที่ 1 และในจํานวนนี้เปน

เช้ือ ESBL-producing K. pneumoniae จํานวน 633 

isolates จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่

เกี่ยวของจะเห็นวาปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อชนิดนี้มีหลาย

ปจจัย และสถิติการติดเช้ือชนิดนี้โรงพยาบาลรอยเอ็ดมี

คอนขางสงูและถงึแมจะมงีานวจิยัจากตางประเทศทีอ่ธบิาย

ถงึปจจยัทีม่คีวามสัมพันธตอการติดเช้ือ ESBL-producing 

K. pneumoniae คอนขางมาก โดยการศึกษาถึงความ

สัมพันธระหวางการใชยาตานจุลชีพตอความเสี่ยงในการ

ตดิเชือ้ ESBL-producing K. pneumoniae ในประเทศไทย

ยังมีนอยซ่ึงไมสอดคลองกับปญหาท่ีเกิดขึ้น ดังนั้นผูวิจัย

จึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงความสําคัญดังกลาว โดยมี

วัตถุประสงคของงานวิจัยเพ่ือศกึษาความสัมพนัธระหวาง

การใชยาตานจุลชีพตอความเส่ียงในการติดเช้ือ ESBL-

producing K. pneumoniae ซึ่งผลที่คาดวาจะไดรับจาก

งานวจิยัคร้ังนีค้อืการนาํไปเปนขอมลูพืน้ฐานในการวางแผน

รักษาผูปวยเพื่อปองกันการติดเชื้อด้ือยาชนิดนี้อีกทั้งยัง

สามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาในครั้งตอไป

ในอนาคต

วิธีการดําเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย เปนแบบกลุ มศึกษา กลุ มควบคุม 
(case- control study) โดยใชอัตราสวนระหวาง 

กลุมศกึษาและกลุมควบคมุเปน 1:2 ขอมลูทีใ่ชในการศกึษา
ทัง้หมดไดมาจากฐานขอมลูโรงพยาบาลรอยเอด็ โดยสบืคน 
เกบ็รวบรวมขอมลู ประวตักิารรกัษาของผูปวยยอนหลงัจาก

เวชระเบียนและจากผลการตรวจเพาะเช้ือจากหองปฏิบัติ

การจุลชีววิทยาคลินิก กลุ มงานเทคนิคการแพทย  

โรงยาบาลรอยเอ็ด  
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ประชากรศึกษา คือ ผูปวยทุกรายท่ีเขามารับการรักษา

ในโรงยาบาลรอยเอ็ด ระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2557 

ถงึวนัที ่31 ตลุาคม พ.ศ. 2558 สวนกลุมตวัอยาง คอื ผูปวย

ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลรอยเอ็ด ระหวางวันที่ 1 

มกราคม 2557 ถงึวนัที ่31 ตลุาคม 2558 โดยแบงออกเปน 

2 กลุมคือ กลุมศึกษาและกลุมควบคุม โดยขนาดของกลุม

ตวัอยางไดจากการคาํนวณตามสตูรของ Schalesselman, 

1982 12  โดยใชอัตราสวนระหวางกลุมกลุมศึกษาและกลุม

ควบคุมเปน 1 ตอ 2 จากการคํานวณตามสูตรไดกลุมศกึษา

ทั้งหมด 125 ราย และกลุมควบคุม 250 ราย โดยแตละ

กลุมมีคุณสมบัติดังนี้  

กลุมศึกษา (Case) คือ ผูปวยที่มีอายุมากกวา 15 ปขึ้นไป 

นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลมากกวา 48 ชั่วโมง ไดรับการ

ตรวจวินิจฉัยวาติดเช้ือ ESBL-producing K. pneumoniae 

เปนคร้ังแรก โดยผูปวยทุกรายไดรับการยืนยันการติดเชื้อ

จากแพทยผูทําการรักษาและทําการยืนยันจากขอมูลกับ

กลุมงานควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลรอยเอ็ด และ

มผีลการตรวจเพาะเชือ้ยนืยนัจากหองปฏบิตักิารจลุชวีทิยา

คลินิก โดยทําการสุมดวยวิธีการสุมอยางงายจากจํานวน

ผูปวยที่เขารับการรักษาในชวงระยะเวลาที่กําหนด 

กลุมควบคุม (Control) คือผูปวยที่มีอายุมากกวา 15 

ปขึ้นไป นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลมากกวา 48 ชั่วโมง 

โดยทําการสุมจากผูปวยที่เขารับการรักษาในชวงระยะ

เวลาเดียวกันกับกลุมศึกษา เพื่อใหทั้งสองกลุมมีคุณสมบัติ

ใกลเคียงกันมากที่สุด โดยกลุมควบคุมไมไดรับการวินิจฉัย

วาตดิเช้ือ ESBL-producing K. pneumoniae โดยมีเกณฑ

การคัดออก (Exclusion criteria) ไดแก ผูปวยที่มีขอมูล

ประวัติการรักษาไมครบ หรือขอมูลผลการทดสอบความไว

ของยาตานจุลชีพไมครบถวนสมบูรณ 
ตัวแปรที่ศึกษา (Variables of interest) โดยตัวแปร

ทีศ่กึษาในครัง้นีป้ระกอบดวย ขอมลูพืน้ฐานของผูปวยไดแก 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ หอผูปวย ระยะเวลา
ครองเตียง การมีโรคปวยรวม และการมีภาวะแทรกซอน 

สวนขอมูลประวัติการไดรับยาตานจุลชีพ ไดแก การได

รับยาตานจุลชีพในกลุม penicillin, cephalosporin, 

carbapenem, microlide, colistin, glycopeptide, 

licosamide, phenical, quinolone, sulfonamide, 

aminoglycoside โดยทําการจัดใหเปนตัวแปรกลุม (ใช/

ไมใช)

การตรวจเพาะเช้ือทางหองปฏิบัติการ

       หองปฏิบัติการจุลชีวิทยาคลินิกเพาะเช้ือจาก

สิง่สงตรวจของผูปวยตามหลกัการมาตรฐานหองปฏบิตักิาร 

(CLSI) โดยนาํสิง่สงตรวจของผูปวยเพาะลงบนอาหารเล้ียง

เชื้อชนิด Blood agar และ MacConkey agar 

หลังจากน้ันบมเพาะในเคร่ือง incubator ที่อุณหภูมิ 35 

องศา เปนเวลา 16 ถึง 24 ชั่วโมง โดยลักษณะของเชื้อ K. 

pneumoniae  หลั งบ ม เพาะจะให  โคโลนีสีชมพู 

ใหญ เยิม้ ขนาด 3-5 มลิลิเมตร หลงัจากนัน้เขีย่โคโลนสีงสยั

ลงใน TSI (triple sugar iron agar), SIM (sulfide, indole, 

motility) medium agar, LIA (lysine iron agar), citrate 

test, urease test, malonate test และบมเพาะในเคร่ือง 

incubator ทีอ่ณุหภมู ิ35 องศา เปนเวลา 16 ถงึ 24 ชัว่โมง 

เพ่ือทดสอบปฏิกิริยาชีวเคมีและการแยกวินิจฉัยเช้ือ 
โดยเช้ือ K. pneumoniae จะให TSI (A/A) with gas 

ให ผลการทดสอบเป นบวกกับ catalase, lysine 

decarboxylase test, citrate test, urease test และ 

malonate test และใหผลลบตอการทดสอบ oxidase, 

motile, indole, ornithine decarboxylase 

การทดสอบความไวตอยาตานจุลชีพ

      การทดสอบความไวตอยาตานจุลชีพของเช้ือ 

K. pneumoniae โดยใชวิธีการ Disk diffusion ตาม

หลักการของ Clinical and Laboratory Standards Institute 

2010 (CLSI, 2010) โดยใชเชื้อ K. pneumoniae ATCC 

700603 และ Escherichia coli ATCC 25922 เปนสาย

พนัธุควบคุม แผนยาตานจลุชพีทีใ่ชทดสอบทางหองปฏบัิติ

การไดแก amikacin (AK: 30 g), ampicillin (AMP:10 

g), cefotaxime (CTX: 30 g), ceftazidime (CAZ: 30 
g), cefuroxime (CXM: 30 g), cephalotin (KF: 30 
g), cotrimoxazole(SXT: 25 g), gentamicin (CN: 10 

g), impipenem (IPM: 10 g), meropenem (MEM: 

10 g), ertapenem (ETP: 10 g), doripenem (DOR: 10 

g), tigecyclin (TGC: 15 g), ciprofl oxacin (CIP:5 g), 
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piperacilin/tazobactam (TZP: 110 g) และ cefop-

erazone/sulbactam (Sul=75 g/30 g)  

การทดสอบการสรางเอนไซม Extended-spectrum 
β-lactamases ของเช้ือ Klebsiella pneumoniae

       การทดสอบการสรางเอนไซม ESBL-producing 

K. pneumoniae โดยใชวิธี disk diffusion โดยยึดหลัก

การตามมาตรฐานของ CLSI, 2010 โดยปฏบิตัติามขัน้ตอน

ดังตอไปนี้ เขี่ยโคโลนีเชื้อ K. pneumoniae ลงในหลอด

ทดลองหลังจากนัน้ปรบัความขุนใหเทากบั 0.5 McFarland 
แลวนาํเชือ้ปายลงในอาหารเลีย้งเชือ้ชนดิ Muller Hinton 

agar ใหทั่วและสมํ่าเสมอ หลังจากนั้น disk ยาเปนคู

โดย cefotaxime (CTX: 30 g) คูกับ cefotaxime/

clavulanuc acid (CTX/CLA: 30/10 g) และ 

ceftazidime (CAZ: 30 g) คูกบัceftazidime/clavulanuc 

acid (CAZ/CLA: 30/10 g) บมเพาะในเครือ่ง incubator 

ทีอ่ณุหภมู ิ35 องศา เปนเวลา 16 ถงึ 24 ชัว่โมง หาก ESBL 

ผลบวกจะพบวามีความแตกตางของ inhibition zone 

ของยาแตละคู ≥ 5 มิลลิเมตร 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
      สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลไดแก สถิติเชิง

พรรณนา (จํานวน, รอยละ, คาเฉลี่ย, สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) เพือ่ใชอธบิายคณุลกัษณะท่ัวไปของประชากรท่ี
ศึกษา สวนสถิติเชิงอนุมาน ประกอบดวยการวิเคราะห

ตัวแปรเชิงเดี่ยว (Univariable analysis) เพื่อนําเสนอคา 
Crude Odd Ratio (ORC) และ 95% CI การวิเคราะห
ตัวแปรเชิงพหุ (Multivariable analysis) โดยใชวิธี

วเิคราะหแบบพหถุดถอย (Multiple logistic regression) 

เพื่อนําเสนอคา Adjusted Odd Ratio (OR Adj.) และ 

95% CI โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ p-value 

<0.05 การวิเคราะหขอมูลทั้งหมดใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
Stata version 10.0 

ขั้นตอนการเก็บขอมูล 

       ผู วิจัยไดรับอนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูลเวช

ระเบียนผูปวยจากผู อํานวยการโรงพยาบาลรอยเอ็ด 

จากนั้นผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตัวแปรที่สนใจ

ลงในแบบคัดลอกขอมูลที่คณะผู วิจัยไดจัดทําขึ้นและ

นําขอมูลที่ไดลงในโปรแกรม Excel โดยผูชวยนักวิจัย 

1 ทานเพื่อเตรียมในวิเคราะหขอมูลตอไป 

ขอพิจารณาดานจริยธรรมวิจัย 

 การทําวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดรับการรับรองจริยธรรม

การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

โรงพยาบาลรอยเอ็ดเลขท่ี 004/2559 การบันทึกขอมูล

จะใหเปนแบบรหัสทีไ่มสามารถเชือ่มโยงกบัขอมลูผูปวยได 

เอกสารงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับขอมูลผู ปวยตอง

ทาํลายท้ิงทัง้หมดหลังเสรจ็สิน้กระบวนการวิจยัเพ่ือเปนการ

ปองกนัขอมลูความลบัตางๆ ของผูปวยรัว่ไหล การนาํเสนอ

ขอมูลจะเปนภาพรวมไมมีการนําเสนอเปนรายบุคคล

หรือจําเพาะเจาะจงตัวผูปวยและจะไมมีการเปดเผยชื่อ

ผูปวยหรือขอมลูตางๆ ตอสาธารณชนไมวากรณีไดๆ ทัง้สิน้

ผลการศึกษา

ขอมูลทั่วไปของกลุมศึกษาและกลุมควบคุม

       กลุมศึกษาจํานวน 125 ราย เปนเพศหญิงรอยละ 

50.4 อายุเฉลี่ย 62.2 ป (+SD=15.6) มีสถานภาพสมรสคู 

รอยละ 76.0 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมรอยละ 66.4 

มีระยะเวลาครองเตียงมากกวา 7 วัน รอยละ 52.8 มีโรค

ปวยรวมและมีภาวะแทรกซอนรอยละ 87.2 และ 77.6 

ตามลําดับ กลุมความคุมจํานวน 250 ราย เปนเพศชาย

รอยละ 55.6 อายุเฉลี่ย 55.0 ป (+SD=17.4)  สถานภาพ
สมรสคูรอยละ 62.8 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมรอยละ 

53.2 มีระยะเวลาครองเตียงนอยกวา 7 วัน รอยละ 59.6  

มีโรคปวยรวม และมีภาวะแทรกซอนรอยละ 63.6 และ 
53.2 ตามลําดับ ขอมูลแสดงในตารางท่ี 1
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p- value จากการทดสอบ Chi-Square 

 

ตัวแปร 
กลุมศึกษา กลุมควบคุม  

p-value จํานวน 
(n=125) 

รอยละ 
(%) 

จํานวน 
(n=250) 

รอยละ 
(%) 

เพศ 

  ชาย 
  หญิง 

 
62 
63 

 
49.6 
50.4 

 
139 
111 

 
55.6 
44.4 

0.881 
 

 
อายุ 
  <60 
  >60 
Mean+SD 

 
88 
85 

62.2+15.6 

 
50.8 
49.2 

 
113 
89 

55.0+ 17.4 

 
55.9 
44.1 

0.395 
 

 

สถานภาพ 

  โสด 
   คู 
   หยาราง 
   หมาย  

 
21 
95 
3 
6 

 
16.8 
76.0 
2.4 
4.8 

 
50 
157 
6 
37 

 
20.0 
62.8 
2.4 
14.8 

0.070 
 
 
 

 
อาชีพ 

  เกษตรกรรม 
  รับราชการ 
  คาขาย 
  รับจางรายวัน/เดือน 
  วางงาน/แมบาน/อ่ืนๆ 

 
83 
3 
4 
14 
21 

 
66.4 
2.4 
3.2 
11.2 
16.8 

 
133 
12 
23 
40 
42 

 
53.2 
4.8 
9.2 
16.0 
16.8 

0.282 
 
 
 
 

 
ระยะเวลาครองเตียง 
   <  7 วัน 
    > 7 วัน 

 
59 
66 

 
47.2 
52.8 

 
149 
101 

 
59.6 
40.4 

0.026 
 

 
โรคปวยรวม 

    ไมมี 
     มี 

 
16 
109 

 
12.8 
87.2 

 
91 
159 

 
36.4 
63.6 

0.320 
 

 
การมีภาวะแทรกซอน 

    ไมมี 
     มี 

 
28 
97 

 
22.4 
77.6 

 
117 
133 

 
46.8 
53.2 

0.004 
 

 

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมศึกษาและกลุมควบคุม
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การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการใชยาตานจุลชีพ

ตอการติดเชื้อ ESBL-producing K. pneumoniae 

วิเคราะหตัวแปรเชิงเดี่ยว

        ผลการวิเคราะหความสัมพันธ ดวยการวิเคราะห

ตัวแปรเชิงเ ด่ียวพบวาการท่ีผูปวยไดรับยาในกลุม 

carbapenems (OR crude = 2.0; 95% CI: 1.27-3.04), 

glycopeptides (OR crude =3.6; 95%CI:1.77-7.31), 

microlides (OR crude =2.1; 95%CI: 0.95-4.71, 

phenicols (OR crude =2.3; 95%CI: 1.99-5.38) และ 

quinolones (OR crude =3.0; 95%CI: 1.19-19.78) สวน

การไดรบัยาในกลุมพบวาเปนปจจยัเชงิปองกนั aminogly-

cosides (OR crude =0.4; 95%CI: 0.19-0.75) ขอมูล

ดังแสดงในตารางที่ 2 

 ความสัมพันธระหวางการใชยาตานจุลชีพตอ 

การติดเชื้อ ESBL-producing K. pneumoniae 

วิเคราะหตัวแปรเชิงพหุดวยวิธีพหุถดถอยโลจีสติก

        ผลการวิเคราะหความสัมพันธดวยการวิเคราะห

ตัวแปรเชิงพหุดวยวิธีพหุถดถอยโลจีสติก โดยปรับคาดวย 

เพศ อายุ ผลการวเิคราะหพบวาผูปวยทีไ่ดรบัยาตานจลุชีพ

ในกลุม carbapenems (OR 
Adj.

 =1.9; 95%CI:1.25-2.98), 

glycopeptides (OR 
Adj.

 =4.1; 95%CI:1.98-8.45), phenicols 

(OR 
Adj.

 =2.6; 95%CI:1.09-6.10), และ quinolones 

(OR 
Adj.

=5.6; 95%CI:1.89-16.65) เปนปจจัยท่ีมีความ

สัมพันธตอการติดเชื้อชนิดนี้ ขอมูลดังแสดงในตารางท่ี 3

อภิปรายผลการศึกษา

 โรคตดิเชือ้ฉวยโอกาสท่ีมสีาเหตมุาจากการติดเชือ้ 

ESBL-producing K. pneumoniae เปนปญหาที่สําคัญ

ทางดานสาธารณสุขทั่วโลก ผูปวยท่ีติดเช้ือชนิดนี้จะสงผล
เกิดความยุงยากในการรักษาและมีความเส่ียงสูงตอการ

เสยีชีวิตโดยเฉพาะถาเกดิการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ปจจยั

เสี่ยงตอการติดเชื้อชนิดนี้มีหลายปจจัยดวยกัน โดยเฉพาะ
ผูปวยที่ไดรับการทําหัตถการและการไดรับยาตานจุลชีพ

บางขนาน ซึ่งการศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

หาความสัมพันธระหวางการไดรับยาตานจุลชีพตอความ

เสี่ยงในการติดเชื้อ ESBL-producing K. pneumoniae 

โดยผลการวิเคราะหขอมลูพบวาผูปวยทีไ่ดรบัยาตานจลุชพี

ในกลุม carbapenems มีความเส่ียง 1.9 เทา glycopeptides 

4.1 เทา, phenicols 2.6 เทา และ quinolones 5.6 เทา 

เปนปจจัยที่มีความสัมพันธตอการติดเชื้อชนิดนี้ โดยการ

ศึกษาในครั้งนี้มีทั้งความแตกตางจากศึกษาท่ีผานมาที่

พบวา การไดรบัยาตานจลุชพีในกลุม fl uoroquinolones, 

trimethoprim/sulfamethoxazole, gentamicin, 

aminoglycoside, oxazolidinone, tetracycline, 

second และ fourth-generation cephalosporin (5,6)  

นอกจากน้ียงัมคีวามแตกตางจากการศึกษาทีส่หรัฐอเมริกา

พบวาผูปวยที่ไดรับยากลุม β-lactam มากอนโดยมีความ

เส่ียง 28.1 เทา และยา cefepime มีความเส่ียง 22.7 เทา (8)

แตกแตงจากประเทศจีนที่พบวาผูปวยไดรับยาในกลุม

ตานจุลชีพกลุม cephalosporins, fl uoroquinolones, 

macrolides และ aminoglycosides เปนปจจัยเสี่ยง

ท่ีสําคัญ(13,14) สวนการศึกษาท่ีประเทศนอรเวยพบวาผูปวย

ที่ ไดรับยาตานจุลชีพในกลุม fluoroquinolones 

มีความเสี่ยง 16.0 เทา สวนยาในกลุม β-lactams ยกเวน 

mecillinam มีความเส่ียง 5.0 เทา (9) ที่ไตหวันพบวา

ผูปวยที่มีโรครวมและไดรับยาตานจุลชีพ 2 ชนิดหรือ

มากกวา 2 ชนิด มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อแบคทีเรีย

ชนิดนี้ 3.71 เทา (15) ที่ประเทศบราซิลพบวาผูปวยที่เคย

ไดรับยา piperacillin-tazobactam มีความเสี่ยง 6.2 ผู

ปวยที่ไดรับยา oxymino-cephalosporins มีความเสี่ยง 

3.7 เทา (10) ประเทศเม็กซิโกพบวาผูปวยที่ไดรับยาในกลุม 
cephalosporins มากอนมีความเสี่ยง 7.6 เทา (11) การ

ศกึษาทีป่ระเทศเลบานอน พบวาผูปวยทีไ่ดรบัยาตานจุลชพี

ในระหวาง 30 วัน มีความเส่ียง 7.06 เทา และผู

ป วย ท่ี ได รับยาตานจุลชีพในกลุม third-generation 

Cephalosporins มีความเสี่ยง 28.4 เทา (17) และการศึกษา
ที่ประเทศนิวซีแลนดพบวา ผูปวยท่ีไดรับยาตานจุลชีพ

ในกลุม carbapenems เปนปจจัยเชิงปองกัน (18) ซึ่ง

ไมสอดคลองกับการศึกษาในครั้งนี้
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ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการใชยาตานจุลชีพตอการติดเชื้อ ESBL-producing 

  K. pneumoniae ดวยการวิเคราะหตัวแปรเชิงเดี่ยว

 

ตัวแปร 
กลุมศึกษา กลุมควบคุม  

Crude 

OR 

 

95% CI 

 
p-value จํานวน 

(n=125) 
รอยละ
(%) 

จํานวน 
(n=250) 

รอยละ
(%) 

เพศ 

 ชาย 
 หญิง 

 
62 
63 

 
49.6 
50.4 

 
139 
111 

 
55.6 
44.4 

 
1 

1.27 

 
 

0.58-1.87 

0.881 

อายุ 
  <60 
  >60 

 
88 
85 

 
50.8 
49.2 

 
113 
89 

 
55.9 
44.1 

 
1 

1.22 

 
 

0.35-4.49 

0.303 

Penicillins  

   ไมใช 
    ใช 

 
102 
23 

 
81.6 
18.4 

 
210 
40 

 
84.0 
16.0 

 
1 

1.2 

 
 

0.67-2.08 

 
 

0.558 
1 st cephalosporins 

     ไมใช 
     ใช 

 
107 
18 

 
85.6 
14.4 

 
210 
40 

 
84.0 
16.0 

 
1 

0.8 

 
 

0.48-1.61 

 
 

0.686 
2ndcephalosporins 

    ไมใช 
     ใช 

 
110 
15 

 
88.0 
12.0 

 
233 
27 

 
89.2 
10.8 

 
1 

1.2 

 
 

0.56-2.20 

 
 

0.728 
3rd cephalosporin 

    ไมใช 
     ใช 

 
39 
86 

 
31.2 
68.8 

 
86 
164 

 
34.4 
65.6 

 
1 

1.6 

 
 

0.73-1.83 

 
 

0.536 
4th cephalosporins 

    ไมใช 
    ใช 

 
112 
13 

 
89.6 
10.4 

 
233 
17 

 
93.2 
6.8 

 
1 

1.7 

 
 

0.75-3.38 

 
 

0.229 
Carbapenems 

   ไมใช 
    ใช 

 
61 
64 

 
48.8 
51.2 

 
163 
87 

 
65.2 
34.8 

 
1 

2.0 

 
 

1.27-3.04 

 
 

0.002 

OR = Odd Ratio; 95% CI= 95% confi dent interval; p-value จาก simple logistic regression analysis.
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ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการใชยาตานจุลชีพตอการติดเชื้อ ESBL-producing 

  K. pneumoniae ดวยการวิเคราะหตัวแปรเชิงเดี่ยว (ตอ)

 

ตัวแปร 
กลุมศึกษา กลุมควบคุม  

Crude 

OR 

 

95% CI 

 

p-value จํานวน 
(n=125) 

รอยละ
(%) 

จํานวน 
(n=250) 

รอยละ
(%) 

Microlides 

    ไมใช 
    ใช 

 
112 
13 

 
89.6 
10.4 

 
237 
13 

 
94.8 
5.2 

 
1 

2.1 

 
 

0.95-4.71 

    
 
 0.067 

Licosamides 

   ไมใช 
    ใช 

 
107 
18 

 
85.6 
14.4 

 
224 
26 

 
89.6 
10.4 

 
1 

1.4 

 
 

0.76-2.75 

 
 

  0.258 
Phenicols 

    ไมใช 
    ใช 

 
112 
13 

 
89.6 
10.4 

 
239 
11 

 
95.6 
4.4 

 
1 

2.3 

 
 

0.99-5.38 

 
 

 0.003 
Quinolones 

    ไมใช 
     ใช 

 
114 
11 

 
91.2 
8.8 

 
199 
51 

 
79.6 
20.4 

 
1 

3.0 

 
 

1.19-89.78 

 
 

 0.034 
Sulfamethoxazole

/Trimethoprim 

   ไมใช 
    ใช 

 
 

106 
19 

 
 

84.8 
15.2 

 
 

212 
38 

 
 

84.8 
15.2 

 
 
1 

1.0 

 
 
 

0.55- 1.81 

 
 
 

1.000 
Tetracyclines 

    ไมใช 
    ใช 

 
110 
15 

 
88.0 
12.0 

 
228 
22 

 
91.2 
8.8 

 
1 

1.4 

 
 

0.71- 2.83 

 
 

0.329 
Glycopeptides 

    ไมใช 
    ใช 

 
103 
22 

 
82.4 
17.6 

 
236 
14 

 
94.4 
5.6 

 
1 

3.6 

 
 

1.77-7.31 

 
 

<0.001 
Aminoglycosides 

    ไมใช 
    ใช 

 
108 
17 

 
86.4 
13.6 

 
209 
41 

 
83.6 
16.4 

 
1 

0.4 

 
 

0.19- 0.75 

 
 

0.006 

OR = Odd Ratio; 95% CI= 95% confi dent interval; p-value จาก simple logistic regression analysis.
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ตารางที่ 3 แสดงผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการใชยาตานจุลชีพตอการติดเชื้อ ESBL-producing 

  K. pneumoniae ดวยการวิเคราะหตัวแปรเชิงพหุ

 

ตัวแปร 
กลุมศึกษา กลุมควบคุม  

ORC 

 

OR Adj. 

 

95% CI 

 

p-value จํานวน 
(n=125) 

รอยละ
(%) 

จํานวน 
(n=250) 

รอยละ
(%) 

Microlides 

    ไมใช 
    ใช 

 
112 
13 

 
89.6 
10.4 

 
237 
13 

 
94.8 
5.2 

 
1 

2.1 

 
1 

2.2 

 
 

0.95-4.91 

 
 

0.064 
Carbapenems 

   ไมใช 
    ใช 

 
61 
64 

 
48.8 
51.2 

 
163 
87 

 
65.2 
34.8 

 
1 

2.0 

 
1 

1.9 

 
 

1.25-2.98 

 
 

0.001 
Glycopeptids 

    ไมใช 
    ใช 

 
103 
22 

 
82.4 
17.6 

 
236 
14 

 
94.4 
5.6 

 
1 

3.6 

 
1 

4.1 

 
 

1.98-8.45 

 
 

<0.001 
Phenicols 

    ไมใช 
    ใช 

 
112 
13 

 
89.6 
10.4 

 
239 
11 

 
95.6 
4.4 

 
1 

2.3 

 
1 

2.6 

 
 

1.09-6.10 

 
 

0.033 
Quinolones 

    ไมใช 
     ใช 

 
114 
11 

 
91.2 
8.8 

 
199 
51 

 
79.6 
20.4 

 
1 

3.0 

 
1 

5.6 

 
 

1.89-16.65 

 
 

0.002 

ORC: Crude Odds Ratio; ORA: Adjusted Odds Ratio ปรับคาดวย เพศ และ อายุ; 95% CI: 95% Confident interval; 
p-value จาก multiple logistic regression analysis.
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        จากท่ีกลาวมาทั้งหมดแสดงใหเห็นวาปจจัย

เสี่ยงตอการติดเชื้อ ESBL-producing K. pneumoniae 

ดานการใชยาตานจุลชีพของเช้ือชนิดน้ีมีความหลากหลาย 

โดยการศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นวาสวนใหญมีความ

แตกตางจากการศึกษาที่ผานมาในหลายประเทศ โดย

เฉพาะการใชยาตานจุลชีพในกลุม glycopeptides, 

phenicols และ quinolones ที่พบวาเปนปจจัยที่มี

ความสัมพันธของการติดเชื้อชนิดนี้ซึ่งอาจจะเปนผล

มาจากปจจัยหลายอยางท้ังปจจัยภายในผูปวยเองและ

อาจจะเปนปจจัยภายนอกท่ีสงผลใหเกิดการติดเชื้อด้ือยา

ชนิดดังกลาว สําหรับจุดออนในของการศึกษาในคร้ังนี้คือ

ขนาดตัวอยางมีจํานวนนอยและโรควินิจฉัยหลักของกลุม

ตัวอยางมีความหลากหลาย อีกท้ังผูปวยบางรายมีภาวะ

แทรกซอนหลายชนิดซ่ึงเหตุผลเหลานี้อาจจะสงผลให

การวิเคราะหขอมูลมีความคลาดเคล่ือน เพ่ือยืนยันการ

ศึกษาที่ไดในครั้งนี้จึงควรจะศึกษาในผูปวยท่ีมีโรควินิจฉัย

หลักชนิดเดียวกันหรือคลายคลึงกัน อยูหอผูปวยเดียวกัน

และมีจํานวนขนาดตัวอยางท่ีมากกวาน้ี สําหรับจุดแข็ง

ของงานวิจัยคร้ังนี้ผูปวยทุกรายมีผลการตรวจเพาะเชื้อ

จากหองปฏบิตักิารยนืยนัทุกราย และสามารถสบืคนขอมลู

การศึกษาจากเวชระเบียนไดทุกรายท้ังกลุมศึกษาและ

กลุมควบคุม 

สรุปผลการศึกษา
         การศึกษาคร้ังน้ีแสดงใหเห็นวาผูปวยท่ีไดรับ

การรักษาดวยยาตานจุลชีพในกลุม carbapenems, 
glycopeptides, phenicols และ quinolones เปน

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการติดเชื้อ ESBL-producing 
K. pneumoniae เพื่อเปนการยืนยันผลการศึกษาวิจัยใน

คร้ังนี้จึงตองการศึกษาในกลุมประชากรท่ีมีความแตกตาง

และมีขนาดของกลุมตัวอยางที่ใหญกวา
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