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 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือหาปัจจัยต่อการติดเช้ือ Multi-Drug resistant Acinetobacter baumannii
(MDR-A.baumannii) ในผู้ป่วยที่รักษาในโรงพยาบาลร้อยเอด็ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2553 

ถึงวันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2554 รูปแบบการศึกษา Case-control study กลุ่มศึกษาคือผู้ป่วยที่

ติดเช้ือ MDR-A.baumannii จาํนวน 60 คน และกลุ่มควบคุมที่ไม่ติดเช้ือ MDR-A.baumannii 
จาํนวน 120 คน ใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานได้แก่ ไคสแควร์ การวิเคราะห์แบบตัวแปร

เดี่ยว การวิเคราะห์ตัวแปรพหุ โดยการวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติก เพ่ือใช้วิเคราะห์หา

ความสัมพันธ์ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มศึกษาอายุเฉล่ีย 63+17.1 ปี เป็นเพศชายร้อยละ 65.0 

กลุ่มควบคุมอายุเฉล่ีย 57+ 16.7 ปี เป็นเพศชายร้อยละ 58.0 กลุ่มศึกษาครองเตียงเฉล่ีย 

26.2+ 20.3 วัน กลุ่มควบคุมครองเตียงเฉล่ีย 8.93+ 5.9 วัน ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบบพหุ

ถดถอยโลจิสติกพบปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือด้านการทาํหัตถการอย่างต่อเน่ืองมากกว่า 7 วัน 

ได้แก่ การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (OR
adj

=6.01; 95%CI=2.16-16.69) การให้อาหารทางสาย 

(OR
adj

=5.07; 95%CI=1.68-15.29) การใส่ Endotracheal tube (OR
adj

=4.54; 95%CI=  

1.51-13.64) การใส่สายสวนปัสสาวะ (OR
adj

=3.45; 95%CI=2.24-17.4) ปัจจัยเสี่ยงด้าน

ลาํดับก่อนหลังการรักษาด้วยยาต้านจุลชีพที่สาํคัญ ได้แก่ Trimethoprimes (OR
adj

=1.39; 

95%CI=1.16-1.67), Quinolone (OR
adj

=1.33; 95%CI=1.14-1.56), Third generation 

Cephalosporins (OR
adj

=1.28; 95%CI=1.13-1.44), Aminoglycoside (OR
adj
=1.23; 95%CI= 

1.05-1.45), Carbapenem (OR
adj
=1.20; 95%CI=1.04-1.39) และ Piperacillin/Tazobactam 

(OR
adj

=1.18; 95%CI=1.00-1.39) ตามลาํดับ การศึกษาแสดงให้เห็นว่าปัจจัยเสี่ยงต่อการ  

ติดเช้ือ MDR-A.baumannii มีหลายปัจจัย ดังน้ันผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือโดยเฉพาะผู้ป่วยที่ทาํ

หัตถการและต้องนอนรักษาตัวเป็นเวลานานมากกว่า 7 วัน และควรมีแผนรองรับเพ่ือควบคุม 

ป้องกนั การติดเช้ือดื้ อยาหลายขนาน MDR-A.baumannii ในโรงพยาบาล โดยเฉพาะในกลุ่มที่มี

ปัจจัยเสี่ยงสงู 

  คําสําคญั: MDR-A.baumannii, ปัจจยัเสีย่ง, โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
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 The	 objective	 of	 this	 case‐control	 study	was	 to	 assess	 factors	 associated	with	multi‐
drug‐resistant	Acinetobacter	baumannii	(MDR‐A.baumannii) infections	among	patients	
of	 the	Roi‐Et	hospital.	The	 study	was	conducted	between	1	 January	2010	 to	30	 June	
2011.	 Sixty	 cases	with	 a	MDR‐A.baumannii	 infection	 and	120	controls	without	MDR‐
A.baumannii	 infection	 participated	 in	 the	 investigation.	 Descriptive and	 inference	
statistics used	were	 the	 Chi‐square	 univariate	 analysis	 and	multivariable	 analysis	 by	
multiple	 logistic	regression.	The	average	age	of	 the	cases	was	63+17.1	years.	Most	of	
them	were	males	(65.0	%).	The	average	age	of	the	controls	was	57+	16.7	years	and	58%	
were	males.	The	duration	of	stay	in	hospital	was	26.2+	20.3	days	for	cases	and	8.93+	5.9	
days	 for	 controls.	 Factors	 associated	 with	 MDR‐A.baumannii,	 assessed	 by	 multiple	
logistic	 regression,	 included	 more	 than	 7	 days	 mechanical	 ventilation	 (ORadj=6.01;	
95%CI=2.16‐16.69),	 nasogastric	 intubation	 (ORadj=5.07;	 95%CI=1.68‐15.29),	
endotracheal	tubes	(ORadj	=	4.54;	95%	CI=1.51‐13.64)	and	indwelling	urinary	catheter	
(ORadj=3.45;	 95%CI=2.24‐17.4).	 Factors	 linked	 to	 treatment	 accounted	 for	 prior	
antibiotic	treatment	which	Trimethoprimes	(ORadj=1.39;	95%CI=1.16‐1.67),	Quinolone	
(ORadj=1.33;	 95%CI=1.14‐1.56),	 third	 generation	 Cephalosporins (ORadj=1.28;	 95%CI	
=1.13‐1.44),	 Aminolycoside	 (ORadj=1.23;	 95%CI=1.05‐1.45),	 Carbapenem	 (ORadj=1.20;	
95%CI=1.04‐1.39)	and	Piperacillin/Tazobactam	(ORadj	=	1.18;	95%	CI=1.00‐1.39).			

  Keyword:	MDR‐A.baumannii,	risk	factors,	nosocomial	infection	
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บทนาํ 

เช้ือ Acinetobacter baumannii เป็นเช้ือแบคทเีรียใน
กลุ่มแกรมลบรูปร่างกลมหรือรูปแท่งไม่เคล่ือนที่ ต้องการ

ออกซิเจนในการเจริญเติบโต เช้ือให้ผลบวกกับปฏิกิริยาคา

ตาเลส พบได้ตามธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมทั่วไปเช่น ดิน นํา้ 

ผิวหนังคน โดยเฉพาะบริเวณผิวหนังที่เปียกช้ืน และที่สาํคัญ

ในปัจจุบันพบเป็นเช้ือก่อโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลที่พบได้

บ่อย จากอดีตจนถึงปัจจุบันแนวโน้มโรคติดเช้ือชนิดน้ีใน

ผู้ป่วยมีอัตราเพ่ิมสูงขึ้ นทั้งในประเทศไทยและประเทศต่างๆ

ทั่วทุกภูมิภาคในโลก (Dejsirilert et al., 2009; 

Wisplinghoff et al., 2000) ผู้ป่วยที่ติดเช้ือชนิดน้ีมีอตัรา

เสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงมาก โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ติดเช้ือใน

กระแสเลือดพบมีอตัราเสี่ยงสงูถึงร้อยละ 29.0 (Choi et al., 

2005) นอกจากการติดเช้ือในกระแสเลือดแล้วเช้ือชนิดน้ียัง

พบก่อให้เกิดปัญหาโรคติดเช้ือในระบบต่างๆในผู้ป่วยได้อีก

เช่น ทางเดินหายใจ ทางเดินปัสสาวะ และแผลติดเ ช้ือ 

(Eriksen et al., 2005; Ding et al., 2009) ซ่ึงปัจจัยเสี่ยง

ต่อการติดเช้ือที่พบได้แก่ การทาํหัตถการต่างๆเพ่ือช่วยชีวิต

เช่น การใส่เคร่ืองช่วยหายใจ การใส่สายสวนปัสสาวะ การใส่

สายสวนเข้าหลอดเลือดส่วนกลาง การใส่สายยางให้อาหารทาง

จมูกสู่กระเพาะอาหาร และการรักษาเซฟาโลสปอรินส์รุ่นที่ 3 

และ 4  (Surasarang et al., 2007) นอกจากน้ีอตัราการดื้อ

ยาต้านจุลชีพของเช้ือก่อโรคชนิดน้ีในประเทศไทยยังมี

แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้ นในทุกปีโดยเฉพาะอัตราการดื้ อยาต้าน     

จุลชีพในกลุ่ม Carbapenem (Dejsirilert et al., 2009) ซ่ึงถ้า

หากเช้ือก่อโรคA.baumannii ดื้ อต่อยาต้านจุลชีพในกลุ่ม 

Carbapenem มักจะส่งผลให้เช้ือเกิดการด้ือยาต้านจุลชีพใน

กลุ่มอื่นๆ ตามมา Multi-Drug resistant A.baumannii 
(MDR-A.baumannii) หมายถึง การดื้ อยาต้านจุลชีพของเช้ือ 

A.baumannii อย่างน้อย 3 ชนิด ของกลุ่มยาต้านจุลชีพที่มี

กลไกการออกฤทธิ์ที่แตกต่างกัน ซ่ึงกลไกการดื้ อยาต้านจุลชีพ

ของเช้ือก่อโรค A.baumannii มีหลากหลายกลไกเช่น เช้ือมี

ความสามารถในการสร้างเอนไซม์ -lactamase ซ่ึงมีผล

ยับย้ังประสิทธิภาพและการออกฤทธิ์ของยาต้านจุลชีพในกลุ่ม 

-lactams การที่ เ ช้ือสามารถสร้างเอนไซม์ 

Aminoglycoside-modiflying มีผลยับย้ังประสิทธิภาพการ

ออกฤทธิ์ของยาต้านจุลชีพในกลุ่ม Aminoglycoside การที่เช้ือ

มีความสามารถลด Outer-membrane proteins ให้มีขนาดเลก็

ลง การเกดิขบวนการ Mutation และขบวนการ Efflux pumps 

(Bonomo, Szabo, 2006) ซ่ึงกลไกลต่างๆเหล่าน้ีล้วนมี

บทบาทสาํคัญที่ทาํให้เช้ือเกิดการด้ือจุลชีพที่ใช้ในการรักษา

ผู้ป่วย นอกจากน้ียังพบว่าถ้าหากเช้ือก่อโรค A.baumannii ดื้อ
ต่อยาต้านจุลชีพที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยทุกกลุ่มของยาต้าน  

จุลชีพ จะเรียกสภาวะเช่นน้ีว่า Pan-restant stains ซ่ึงจะส่งผล

ทาํให้ยากต่อการรักษาและทาํให้ผู้ป่วยมีอัตราเสี่ยงต่อการ

เสยีชีวิตเพ่ิมสงูขึ้นถึงร้อยละ 47.0 (Saleem et al., 2010) 

โดยเฉพาะถ้าหากผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

เพ่ืออธบิายถงึปัจจัยเสี่ยงที่มีความสมัพันธก์บัการติด

เช้ือดื้ อยาต้านจุลชีพหลายขนานของเช้ือ A.baumannii ใน

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลร้อยเอด็

วิธีการดาํเนนิการวิจยั
 

รูปแบบการวิจยั 

การวิจัยคร้ังน้ีใช้รูปแบบการวิจัยแบบกลุ่มศึกษา-

กลุ่มควบคุม (Case-control Study) โดยใช้อัตราส่วนระหว่าง

กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม 1:2 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีได้แก่ ผู้ป่วยที่เข้า

รักษาตัวในโรงพยาบาลร้อยเอด็ ระหว่างวันที่  1 มกราคม พ.ศ. 

2553 ถงึ วันที่ 30มิถุนายน พ.ศ. 2554  

กําหนดขนาดตัวอย่างด้วยสูตรการคํานวณขนาด

ตัวอย่างดังน้ี (Schlesseman, 1982) 
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p
 1
 คือ สดัส่วนการติดเช้ือ MDR- A.baumannii ในกลุ่มสมัผัส

ปัจจัยเสี่ยง
 

p
0
 คือ สดัส่วนการติดเช้ือ MDR- A.baumannii ในกลุ่มที่ไม่

สมัผสัปัจจัยเสี่ยง
 

n คือ ขนาดตัวอย่างต่อกลุ่มที่ใช้ศึกษา
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จากรายงานการวิจัยที่ผ่านมา (Jung et al., 2010) 

สัดส่วนการติดเช้ือ MDR-A.baumannii ในกลุ่มที่ไม่สัมผัส

ปัจจัยเสี่ยง P
0
=0.54 กาํหนดให้เป็นการทดสอบสมมติฐาน

สองด้าน และกาํหนด  =0.05 จะได้ Z
0.05

= 1.96 และ

กาํหนดอาํนาจการทดสอบ (1-β)=0.90 จะได้ Z
0.1

= 1.28 
 

แทนค่าในสตูรดังน้ี 

 

2

2

2(0.37)(0.63)(1.96 1.28)
n / group

(0.21 0.54)





 

  

n= 49 แต่เพ่ือให้ขนาดกลุ่มตัวอย่างมากพอจึงปรับ

ให้ขนาดตัวอย่างเป็น 60 คนต่อกลุ่ม ในการวิจัยคร้ังน้ีกาํหนด

อตัราส่วนระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมเป็น 1:2 ดังน้ัน

จะได้ขนาดตัวอย่างในแต่ละกลุ่มดังน้ี กลุ่มศึกษา จํานวน    

60 คน กลุ่มควบคุม จาํนวน 120 คน โดยกาํหนดให้      

กลุ่มศึกษา คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ผู้ทาํการ

รักษาว่าติดเช้ือ MDR-A.baumannii และมีผลการตรวจ

ยืนยันจากห้องปฏบัิติการ ส่วนกลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยที่ไม่ติด

เช้ือก่อโรคหรือติดเช้ือก่อโรคชนิดอื่นที่ไม่ใช่เช้ือชนิดเดียวกัน

กับกลุ่มศึกษา จากน้ันทําการสุ่มอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่าง   

อย่างง่าย 

เครือ่งมือทีใ่ชแ้ละการตรวจสอบคุณภาพ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีได้แก่ แบบคัดลอก

ข้อมูลประวัติการรักษาจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน และแบบ

คัดลอกข้อมูลผลตรวจเพาะเช้ือทางห้องปฏิบัติการจุลชีวิทยา

คลินิก ในด้านความถูกต้องตรงตามเน้ือหา ตรวจสอบโดย

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และผู้เช่ียวชาญที่ มีความรู้

ความสามารถด้านการดําเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือใน

โรงพยาบาลจาํนวน 4 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ 1 ท่าน 

พยาบาลความคุมโรคติดเช้ือ 2 ท่าน นักเทคนิคการแพทย์ที่

ปฏบัิติงานด้านโรคติดเช้ือ 1 ท่าน 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

การวิจัยคร้ังน้ีได้กําหนดแนวทางการวิเคราะห์

จาํแนกตามประเภทของสถติิได้ดังน้ี 

(1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) 

ได้แก่ ค่าเฉล่ีย มัธยฐาน ฐานนิยม ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

พิสัย ร้อยละ โดยใช้วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป เช่น อายุ เพศ 

ระยะเวลาครองเตียง ผลการทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชีพ 

(2) สถิติเชิงอนุมาน (Inference statistics) ได้แก่ 

การทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) ซ่ึงใช้ในการทดสอบ

ความสัมพันธ์ต่อปัจจัยการติดเช้ือในกลุ่มที่ได้รับปัจจัยเสี่ยง

และกลุ่มที่ไม่ได้รับปัจจัยเสี่ยง การวิเคราะห์แบบตัวแปรเดียว

(Univariable analysis) ใช้ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับ

การติดเช้ือแบบทีละตัวแปร การวิเคราะห์แบบตัวแปรพหุ 

(Multivariable analysis) ซ่ึงใช้ในการ Adjusted OR โดยการ

วิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple logistic regression 

analysis) ด้วยโปรแกรม STATA version 10.0 (ลิขสทิธิ์ของ

มหาวิทยาลัยขอนแก่น) 

ผลการวิจยั 

ขอ้มูลทัว่ไป 

กลุ่มศึกษาเป็นเพศชายร้อยละ 65.0 มีอายุตั้งแต่ 

18 ปี ถึง 90 ปี (Mean=62.5, SD=17.1) กลุ่มควบคุมเป็น

เพศชายร้อยละ 58.0 มีอายุตั้งแต่ 18 ปี ถึง 88 ปี 

(Mean=56.5, SD=16.7) กลุ่มศึกษาเป็นผู้ป่วยที่รักษาตัวใน

หอผู้ป่วยวิกฤติร้อยละ 65.0 หอผู้ป่วยทั่วไปร้อยละ 35.0 

กลุ่มควบคุมรักษาตัวในอยู่ในหอผู้ป่วยทั่วไปร้อยละ 82.5 หอ

ผู้ป่วยวิกฤติร้อยละ 17.5 ระยะเวลาการครองเตียงของกลุ่ม

ศึกษานานมากกว่า 7 วันร้อยละ 90.0 มีตั้งแต่ 5 วัน ถึง 91 

วัน (Mean=26.2, SD=20.32) กลุ่มควบคุมระยะเวลาครอง

เตียงมากกว่า 7 วัน ร้อยละ 54.2 มีตั้งแต่ 3 วัน ถึง 32 วัน 

(Mean=8.93, SD=5.91) (ดังตารางที่ 1) 

ผลการทดสอบความไวต่อยาตา้นจุลชีพ 

ผลการทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชีพพบว่า     

เช้ือดื้อต่อยา Gentamycin ร้อยละ 96.7, Amikacin ร้อยละ 

93.3, Meropenem ร้อยละ 93.3, Imipenem ร้อยละ 93.3, 

Piperacillin/Tazobactam ร้อยละ 93.3, Ciprofloxacin ร้อยละ 

91.7, Sulfamethoxazole/Trimetoprim ร้อยละ 90.0, 

Ceftazidimme ร้อยละ 88.3, Cefoperazone/Sulbactam ดื้อ

ร้อยละ 41.7, ตามลาํดับ เช้ือชนิดน้ีมีความไวต่อยาต้านจุลชีพ

ที่ใช้ในการทดสอบอยู่ 2 ชนิด คือ Tigecycline ร้อยละ 86.7 

และ Cefoperazone/Sulbactam ร้อยละ 36.7 (ดังตารางที่ 3) 

ผลการวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือดา้น

การทําหตัถการเพือ่ช่วยชีวิต  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบบพหุถดถอยโลจิสติกพบ

ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเช้ือดื้ อยา MDR-

A.baumannii ในผู้ป่วยที่มีการทาํหัตถการอย่างต่อเน่ือง

มากกว่า 7 วัน ได้แก่ การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (OR
adj

=6.01; 

Factors	Associated	with	Multi‐Drug	Resistant	Acinetobacter	baumannii	Infections	among	Patients	of	the	Roi‐Et	Hospital	Roi‐Et	Province 
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95%CI=2.16-16.69) การให้อาหารทางสายยางผ่านจมูกลง

สู่กระเพาะอาการ (NG tube) (OR
adj

= 5.07; 95%CI= 

1.68-15.29) การใส่ Endotracheal tube (OR
adj

=4.54; 

95%CI=1.51-13.64) การใส่สายสวนปัสสาวะ (OR
adj

= 

3.45; 95%CI=2.24-17.4) ส่วนการทาํ Central line และ

การทาํ Tracheostomy พบเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือแต่ไม่มี

นัยสาํคัญทางสถติิ (ดังตารางที่ 4) 

ผลการวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือดา้น

ประวติัการรกัษาดว้ยยาตา้นจุลชีพ 

การรักษาด้วยยาต้านจุลชีพและการเลือกใช้ยาอย่าง

เหมาะสมมีความสาํคัญเป็นอย่างย่ิงในการป้องกันการด้ือยา

ต้านจุลชีพที่อาจจะเกิดขึ้ นในตัวผู้ป่วย ดังน้ันผู้วิจัยจึงได้

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์และปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือดื้ อยา

จากการที่ ผู้ป่วยเคยมีประวัติการรักษาด้วยยาต้านจุลชีพใน

กลุ่มต่างๆเหล่าน้ีมาก่อนซ่ึงได้ Piperacillin/Tazobactam 

Trimethoprimes, Aminoglycoside, Carbapenem Quinolone, 

cephalosporins รุ่น 1 รุ่น 2 และ รุ่น 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

แบบพหุถดถอยโลจิสติกพบปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์ต่อ

การติดเช้ือ MDR-A.baumannii ในผู้ป่วยที่เคยมีประวัติการ
รักษาด้วยยาต้านจุลชีพพบเป็นปัจจัยเสี่ยงได้แก่ยาในกลุ่ม 

Trimethoprimes (OR
adj
=1.39; 95%CI=1.16-1.67), Quinolone 

(OR
adj
=1.33; 95%CI=1.14-1.56), Cephalosporins รุ่นที่ 3 

(OR
adj
=1.28; 95%CI=1.13-1.44), Aminoglycoside (OR

adj
= 

1.23; 95%CI=1.05-1.45), Carbapenem (OR
adj
=1.20; 95%CI 

=1.04-1.39) และ Piperacillin/Tazobactam (OR
adj
=1.18; 95%CI= 

1.00-1.39) ตามลาํดับ (ดังตารางที่ 5) 

บทสรุปและอภิปรายผล 

จากผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยที่มีการทาํหัตถการเป็น

ระยะเวลานานมากกว่า 7 วัน ทาํให้ผู้ป่วยมีโอกาสเสี่ยงต่อการ

ติดเช้ือดื้ อยา MDR-A.baumannii ได้แก่ การใช้เคร่ืองช่วย

หายใจ (OR
adj

=6.01; 95%CI=2.16-16.69) การใส่สาย

สวนปัสสาวะ (OR
adj

=3.45; 95%CI=2.24-17.4) การใส่ 

Endotracheal tube (OR
adj

=4.54; 95%CI=1.51-13.64) 

การให้อาหารทางสายยาง (OR
adj

=5.07; 95%CI=1.68-

15.29) ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาที่โรงพยาบาลศิริราช 

สหรัฐอเมริกา และประเทศสเปน (Surasarang et.al., 2007; 

Wisplinghoff et al., 2000; Cisneros et al., 2005) ที่พบว่า

การทาํหัตถการต่างๆเหล่าน้ีล้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือ

ในผู้ป่วยใน แต่การวิจัยในคร้ังน้ีแตกต่างจากการวิจัยในที่อื่นที่

ผ่านมาที่พบว่าการทาํ Tracheostomy และการใส่ Central line 

เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือแต่ไม่มีนัยสาํคัญทางสถิติ ซ่ึงจาก

งานวิจัยในที่อื่นในที่กล่าวมาในข้างต้นล้วนพบว่าการทํา

หัตถการทั้งสองชนิดล้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สาํคัญที่ทาํให้ผู้ป่วย

ได้รับการติดเช้ือ อาจจะเน่ืองมาจากการการทาํ Tracheostomy 

และการใส่ Central line ในผู้ป่วยจากการศึกษาในคร้ังน้ีมี

จาํนวนน้อยทาํให้ผลการศึกษาที่ได้มีความแตกต่าง นอกจากน้ี

ยังแตกต่างจากที่ประเทศเกาหลีที่พบว่าระดับผู้ป่วยที่มีระดับ 

APACHE II scores สูงมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือสูงด้วย 

(Jung et al., 2010) นอกจากน้ียังพบว่าภาวะเมด็เลือดขาว

ชนิดนิวโตรฟิลในเลือดตํ่าเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือด้วย

(Choi et al., 2005) ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีเราไม่ได้ศึกษาเมด็

เลือดขาวในผู้ป่วย ผลการวิจัยปัจจัยเสี่ยงด้านการรักษาด้วยยา

ต้านจุลชีพ ผลพบว่าผู้ป่วยที่เคยได้รับการรักษาด้วยยาต้านจุล

ชีพในกลุ่มต่างๆเหล่าน้ีมาก่อนพบเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติด

เช้ือได้แก่ การใช้ยาต้านจุลชีพในกลุ่ม Trimethoprimes, 

Aminoglycoside, Quinolone, Piperacillin/Tazobactam, 

Carbapenem และ Third generation cephalosporins ซ่ึง

สอดคล้องกบัการศึกษาที่โรงพยาบาลศิริราช กรุงไซโอ เกาหลี 

สหรัฐอเมริกา ที่พบว่าการที่ผู้ป่วยเคยได้รับการรักษาด้วยยา

ในกลุ่มต่างๆเหล่าน้ีล้วนพบเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สาํคัญที่ทาํให้

ผู้ป่วยมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือ(Surasarang et al., 2007; 

Stephens et al., 2007; Choi et al., 2005; Cisneros et al., 

2005) การทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชีพพบว่า เ ช้ือ

ส่วนมากดื้ อต่อยาต้านจุลชีพที่ใช้ทดสอบ ยกเว้นยาสองชนิดที่

ยังมีความไวอยู่บ้าง คือ Cefoperazone/Sulbactam ร้อยละ 

36.7 และ Tigecycline ร้อยละ 86.7 ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศึกษาที่โรงพยาบาลศิริราชที่พบว่าเช้ือชนิดน้ีมีความไวต่อ

ยา Cefoperazone/sulbactam ร้อยละ 57.9 (Surasarang et 

al., 2007) นอกจากน้ียังสอดคล้องกับการรายงานการวิจัย

ของศูนย์เฝ้าระวังเช้ือดื้ อยาแห่งชาติที่พบว่าเช้ือ A.baumanii 
ดื้อยาในกลุ่มต่างๆ เพ่ิมสูงขึ้นโดยเฉพาะยาต้านจุลชีพในกลุ่ม 

carbapenem เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 2.1 ในปี พ.ศ. 2543 เป็น

ร้อยละ 46.7 ในปี พ.ศ. 2548 (Dejsirilert et al., 2009) 

และยังสอดคล้องกับการศึกษาที่ประเทศเกาหลีที่พบว่าเช้ือ

ชนิดน้ีมีความไวต่อยา Cefoperazone/sulbactam ร้อยละ 

39.0 (Choi et al., 2005) การศึกษาคร้ังน้ีมีความแตกต่าง

จากการศึกษาจากที่อื่นๆคือมีการรายงานผลการทดสอบต่อยา

ต้านจุลชีพต่อเช้ือ A.baumanii เกอืบทุกชนิดที่ใช้ทาํการรักษา
ผู้ป่วยที่ติดเช้ือชนิดน้ี จากรายงานผลการทดสอบความไวต่อ

ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการตดิเช้ือดื้อยาหลายขนานของเช้ือ Acinetobacter baumannii ในผู้ป่วยในโรงพยาบาลร้อยเอด็ จังหวัดร้อยเอด็ 
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ยาต้านจุลชีพทางห้องปฏิบัติการพบเช้ือมีความไวต่อยา 

Tigecycline ร้อยละ 86.7 ซ่ึงเป็นยาต้านจุลชีพอีกชนิดที่

แพทย์เลือกใช้ในการรักษาผู้ป่วยที่ติดเช้ือดื้ อยา MDR- 
A.baumanii  ซ่ึงในอนาคตแนวโน้มการดื้ อยาต้านจุลชีพของ
เช้ือชนิดน้ียังคงเพ่ิมสูงขึ้นเน่ืองจากเช้ือชนิดน้ีมีความสามารถ

ในการพัฒนาตัวเองให้ทนทานต่อยาต้านจุลชีพในกลุ่มต่างๆ 

ที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยด้วยกลไกการด้ือยาที่หลากหลายซ่ึงเป็น

คุณสมบัติของเช้ือแบคทีเรียชนิดน้ี ส่งผลให้ผู้ป่วยที่ติดเช้ือมี

อตัราเสี่ยงต่อการเสยีชีวิตเพ่ิมสงูข้ึน  

 

ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั 

ผู้ป่วยที่ มีโอกาสติดเช้ือก่อโรคดื้ อยาหลายขนาน 

MDR-A.baumannii โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีการใช้อุปกรณ์ต่างๆ
ในการทาํหัตถการเพ่ือช่วยชีวิต ผู้ป่วยที่นอนรักษาตัวเป็นนาน

และรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤติ ต้องมีมาตรการให้บุคลากรที่

เกี่ยวข้องปฏบัิติตามอย่างเคร่งครัด  

กิตติกรรมประกาศ 

คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่และผู้ป่วยทุก

ท่านที่มีส่วนเกี่ยวข้องและช่วยเหลือให้งานวิจัยช้ินน้ีสําเร็จ

ลุล่วงด้วยดี 
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ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม (n=180) 

ตวัแปร 
กลุ่มศึกษา (n=60) กลุ่มควบคุม (n=120) 

จํานวน รอ้ยละ จํานวน รอ้ยละ 

เพศ  

ชาย 39 65.0 69 57.5

หญิง 21 35.0 51 42.5

อายุ (ปี)  

15-40 8 13.3 24 20.0

41-60 16 26.7 44 36.7

>60 36 60.0 52 43.3

มัธยฐาน(สงูสดุ-ตํ่าสดุ) 54.0 (18-90) 53.0(18-88)

Mean (S.D.) 62.5 (17.1) 56.5 (16.7)

หอผูป่้วย  

หอผู้ป่วยทั่วไป 21 35.0 99 82.5

หอผู้ป่วยวิกฤต ิ 39 65.0 21 17.5

ระยะเวลาครองเตียง (วนั)  

< 7 6 10.0 55 45.8

> 7 54 90.0 65 54.2

มัธยฐาน(สงูสดุ-ตํ่าสดุ) 48.0 (5-91) 17.5 (3-32)

Mean (S.D.) 26.2 (20.32) 8.93 (5.91)

 

 

 

 

 

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบบแบบตัวแปรเชิงเดี่ยวด้านปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือในการรักษาตัวในหอผู้ป่วย 

ปัจจยัเสีย่งต่อการติดเช้ือ 
กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม

OR 95% CI p-value 
จํานวน (60 คน) จํานวน (120 คน)

การเขา้รกัษาในหอผูป่้วย  

หอผู้ป่วยศัลยกรรม  

ไม่ใช่ 54 88 1.00  

ใช่ 6 32 1.17 0.09-1.81 0.130

หอผู้ป่วยอายุรกรรม  

ไม่ใช่ 45 93 1.00  

ใช่ 15 27 1.15 0.15-1.66 0.009

หอผู้ป่วยวิกฤต ิ  

ไม่ใช่ 22 97 1.00  

ใช่ 38 23 7.28 3.44- 15.49 <0.001
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ตารางที่ 3 ผลการทดสอบความไวและอตัราการดื้อยาต้านจุลชีพของเช้ือดื้อยา MDR-A.baumanii ในกลุ่มศึกษา 

ชนดิยาตา้นจุลชีพ (n=60) 
ด้ือ (Resistant) ไว (Susceptible) ไวปานกลาง (Intermidiate)

จํานวน รอ้ยละ จํานวน รอ้ยละ จํานวน รอ้ยละ

Gentamycin 58 96.7 2 3.3 0 0.0

Meropenem 56 93.3  4 6.7 0 0.0

Amikacin 56 93.3 3 5.0 1 1.7

Imipenem 56 93.3 3 5.0 1 1.7

Piperacillin/Tazobactam 56 93.3  3 5.0 1 1.7

Ciprofloxacin 55 91.7 5 8.3 0 0.0

Sulfamethoxazole/Trimetoprim 54 90.0 6 10.0 0 0.0

Ceftazidimme 53 88.3 7 11.7 0 0.0

Cefoperazone/Sulbactam 25 41.7 22 36.7 13 21.6

Tigecycline 52 86.7 3 5.0 5 8.3

 

 

 

 

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบบแบบตัวแปรเชิงเดี่ยวและผลการวิเคราะห์พหุถดถอยโลจิสติกส์ของการทาํหัตการต่อการติดเช้ือดื้ อยา MDR-

A.baumanii 

ปัจจยัเสีย่งต่อการติดเช้ือ OR 95% CI OR
Adj

95% CI p-value

การใส่สายสวนปัสสาวะ  

ไม่ใส่ 1.00 1.00  

< 7 วัน 1.26 0.02- 0.12 1.01 0.02-0.13 <0.001

> 7 วัน 11.6 5.61-23.97 3.45 2.24-17.4 <0.001

การใส่สายใหอ้าหาร NG tube  

ไม่ใส่ 1.00 1.00  

< 7 วัน 1.24 0.02 -0.12 0.92 0.06- 0.84 0.028

> 7 วัน 8.78 4.26-18.07 5.07 1.68- 15.29 0.004

การใส่ Endotracheal tube  

ไม่ใส่ 1.00 1.00  

< 7 วัน 1.83 0.01-0.10 1.17 0.01-2.17 0.173

> 7 วัน 12.64 6.08-26.35 4.54 1.51- 13.64 <0.001

การใส่เครือ่งช่วยหายใจ  

ไม่ใส่ 1.00 1.00  

< 7 วัน 2.16 0.42- 1.73 1.38 0.02-6.87 0.012

> 7 วัน 19.81 8.79-44.62 6.01 2.16- 16.69 0.001

การทํา Tracheostomy  

ไม่ทาํ 1.00 1.00  

ทาํ 2.78 0.67-11.50 1.41 0.24- 8.26 0.703

การใส่ Central line  

ไม่ทาํ 1.00 1.00  

ทาํ 3.10 0.60 -1.34 2.90 0.38- 22.03 0.302
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ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบบแบบตัวแปรเชิงเดี่ยวและผลการวิเคราะห์พหุถดถอยโลจิสติกด้านประวัติการรักษาด้วยยาต้านจุลชีพต่อ 

                การติดเช้ือดื้อยา MDR-A.baumanii 
ปัจจยัเสีย่งต่อการติดเช้ือ OR 95% CI OR

Adj
 95% CI p-value

Aminoglycoside  

ไม่ใช้ 1.00 1.00  

ใช้ 1.88 1.80 - 4.36 1.23 1.05-1.45 0.009

1 
rd
Cephalosporins  

ไม่ใช้ 1.00 1.00  

ใช้ 1.36 0.27 - 5.97 1.12 0.89- 1.41 0.895

2 
rd
Cephalosporins  

ไม่ใช้ 1.00 1.00  

ใช้ 1.79 0.47 - 6.55 1.54 0.98-2.44 0.984

3 
rd
Cephalosporins  

ไม่ใช้ 1.00 1.00  

ใช้ 2.17 1.01 - 4.84 1.28 1.13-1.44 <0.001

Carbapenem  

ไม่ใช้ 1.00 1.00  

ใช้ 5.73 2.56 - 12.94 1.20 1.04- 1.39 <0.001

Quinolone  

ไม่ใช้ 1.00 1.00  

ใช้ 3.28 1.49 -7.23 1.33 1.14-1.56 <0.001

Trimethoprimes  

ไม่ใช้ 1.00 1.00  

ใช้ 7.07 2.97 - 17.44 1.39 1.16-1.67 <0.001

Piperacillin/Tazobactam  

ไม่ใช้ 1.00 1.00  

ใช้ 4.05 1.85 - 8.84 1.18 1.00-1.39 0.048
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