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คาํนํา 
 
        ปัญหาการติดเชือ้ดือ้ยาเป็นปัญหาวิกฤตระดบัชาติ สง่ผลท าให้อตัราการเสียชีวิตของผู้ ป่วยมี
แนวโน้มเพิ่มขึน้เร่ือย ๆ จากข้อมลูของคณะกรรมการวิจยัและพฒันาระบบการควบคมุและป้องกนั
การดือ้ยาต้านจุลชีพสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขพบว่าเชือ้ท่ีก่อโรคเป็นอันดับหนึ่ง  คือ 
Acinetobacter baumannii (A. baumannii) และจากข้อมูลรายงานจาก WHO (world health 
organization) พบว่า A. baumannii จึงเป็นเชือ้ท่ีต้องการแก้ไขเป็นอนัดบัแรก เน่ืองจากมีกลไก 
การดือ้ยาท่ีงส่งผลต่อการดือ้ได้หลายกลไก จึงเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดการดือ้ยาได้ง่าย จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยเส่ียงของการติดเชือ้ A. baumannii ดือ้ยาต้านจุลชีพมีดงันี ้เพศ
ชาย อายุ > 65ปี การเข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยวิกฤต การได้รับการรักษาด้วยยาลดกรดใน
กระเพาะอาหาร การมีประวตัเิคยรักษาด้วยยาต้านจลุชีพภายใน 3 เดือนท่ีผา่นมา การมีแผลเรือ้รัง
หรือแผลติดเชือ้ การได้รับการสอดใส่ท่อหรือสายสวนเข้าสู่ร่างกาย การมีประวตัิเคยติดเชือ้ดือ้ยา
ต้านจลุชีพในโรงพยาบาล ภาวะภมูิคุ้มกนับกพร่อง การผา่ตดั การมีแผลไฟไหม้  
        โรงพยาบาลชลบุรี เป็นโรงพยาบาลประจ าจงัหวดัชลบุรี จากการส ารวจข้อมูลเบือ้งต้นของ
คณะผู้ วิจัย พบผู้ ป่วยท่ีมีผลเพาะเชือ้พบเชือ้ A. baumannii ดือ้ยาต้านจุลชีพจากการติดเชือ้ใน
ต าแหน่งต่าง ๆ ประมาณ 10-15 รายต่อวัน คณะผู้ วิจัยได้เล็งเห็นถึงความส าคญัของปัญหาจึง
สนใจศึกษาอุบตัิการณ์และปัจจัยเส่ียงของการติดเชือ้ A. baumannii ดือ้ยาต้านจุลชีพ เพ่ือเป็น
แนวทางในการด าเนินงานแก้ปัญหาเชือ้ดือ้ยา และส่งเสริมการใช้ยาต้านจลุชีพอย่างเหมาะสมใน
โรงพยาบาลชลบรีุ 
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บทคดัย่อ 
 
        เชือ้ดือ้ยา Acinetobacter baumannii (A. baumannii) เป็นวิกฤติการท่ีเพิ่มขึน้ทัว่โลก โดยการศกึษานีเ้ป็น
การวิจยัแบบเก็บข้อมลูย้อนหลงัซึ่งท าให้ทราบถึงอบุตัิการณ์และปัจจยัเสี่ยงของเชือ้  A. baumannii ที่ดือ้ต่อยา
ต้านจุลชีพในโรงพยาบาลชลบรีุ การศึกษานีม้ีผู้ เข้าร่วม 137 คน ซึ่งเป็นผู้ ป่วยติดเชือ้ A. baumannii ในกระแส
เลือดที่ดือ้ต่อยาต้านจุลชีพ ท าการศึกษาตัง้แต่เดือน เมษายน พ.ศ.2560 ถึง มีนาคม พ.ศ.2561 โดยเก็บข้อมูล
ย้อนหลงัจากฐานข้อมลูเวชระเบียนอิเล็กทรอนิคส์ของโรงพยาบาล ทางคณะผู้วิจยัพบว่า มีผู้ ป่วยจ านวน 137 
คน ปัจจยัที่สง่ผลต่อการเสียชีวิตมากที่สดุ คือ อาย ุ< 65 ปี (ร้อยละ 41) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.014) 
สว่นปัจจยัอื่นที่สง่ผลแตไ่ม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั คือ เพศหญิง (ร้อยละ 19) หอพกัผู้ ป่วยทัว่ไป (ร้อย
ละ 13) ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลก่อนการติดเชือ้ (ร้อยละ 13) และการสอดใสท่่อช่วยหายใจก่อนการติด
เชือ้ (ร้อยละ 1) โดยมีความสมัพนัธ์ของปัจจยัด้านการสอดใสท่่อช่วยหายใจกบัปัจจยัด้านอายุ อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (P= 0.004) ซึ่งพบว่ามีปัญหาเก่ียวกับการใช้ยา 2 ปัญหาหลกัของผู้ ป่วยภายหลงัพบการติดเชือ้ A. 
baumanii ในกระแสเลอืดที่ดือ้ตอ่ยาต้านจลุชีพ ปัญหาแรกคือปัญหาเก่ียวกบัการไมใ่ช่ยาตามแนวทางการรักษา
ของโรงพยาบาลชลบรีุ จ านวน 21 คน (ร้อยละ 25.30) และปัญหาการได้รับยาที่ไมเ่หมาะสมในผู้ ป่วย จ านวน 62 
คน  นอกจากนีย้งัได้มีการสร้างและพฒันาสมการที่ใช้ในการท านายการเสียชีวิตโดยใช้สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
การถดถอยโลจิสติกและมีความแมน่ย าในการท านาย (Hit rate = 76.1) สรุปอบุตัิการณ์และปัจจยัเสีย่งของการ
ติดเชือ้ A. baumannii ที่ดือ้ตอ่ยาต้านจลุชีพ คือ ปัจจยัด้านอาย ุโดยมีความสมัพนัธ์เก่ียวข้องปัญหาในการใช้ยา
และมีความเป็นไปได้ตอ่การเสยีชีวิต 
คาํสาํคัญ: อบุตัิการณ์และปัจจยัเสีย่ง ดือ้ยาต้านจลุชีพ A. baumannii           
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Abstract 
 
 Antimicrobial resistance Acinetobacter baumannii (A. baumannii) is increasing to be a world 
crisis. This retrospective study investigated the incidence and risk factors  for antimicrobial resistance 
A. baumannii infection in Chonburi Hospital. The study subjects were 137 patients with antimicrobial 
resistance A. baumannii infection in the blood. The study was conducted from April, 2017 to March, 
2018 . The data were collected from1-year medical records of the hospital. We found that 137 patients 
with age lower than 65 years (41%) was a significant (p=0.014) risk factor for death. The other factors 
were not significant and included female sex (19%), general ward (13%), duration staying in the 
hospital before infections (13%) and an insertion of infusion tubes before infection (1%), respectively. 
An insertion of infusion tubes factor related to age factor were a significant ( p=0.004).   Two drug 
related problems were found among the patients with antimicrobial resistance A. baumanii infection in 
the blood. First, antimicrobial undertreatment according to the Chonburi hospital guideline were found 
in 21 patients ( 25 .30%) .  The other problem was improper drug selection which were found in 62 
patients (74.70%).Furthermore, an equation for the prediction of death was developed and established 
by multiple logistic regression model. The equation had precision (Hit rate  = 76.1). In conclusion, the 
incidence and risk factors of antimicrobial resistance A. baumannii infection were age factor. This was 
also associated with drug related problem and supported to possibility of death. 
Keywords: incidence and risk factor, antimicrobial Resistance, A. baumannii  
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การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาอบุตักิารณ์และปัจจยัเส่ียงของการติดเชือ้ A. baumannii ดือ้ยา
ต้านจุลชีพในโรงพยาบาลชลบุรีโดยในการศึกษาครัง้นีส้ าเร็จไปได้ด้วยดีขอขอบพระคณุส าหรับ
ค าแนะน า ค าปรึกษาและความช่วยเหลือจากอาจารย์ท่ีปรึกษา ภญ.อ. สธุาบดี ม่วงมี ค าแนะน า
ในการแปลผลและวิเคราะห์ข้อมลูจาก ภก.อ.ดร. ฐิตินนัท์ เอือ้อ านวย ความช่วยเหลือด้านการเก็บ
ข้อมลูผู้ ป่วย จาก ภญ. เกศรินทร์ ชยัศิริ เภสชักรช านาญการโรงพยาบาลชลบรีุ ค าปรึกษาเก่ียวกบั
ข้อมลูท่ีจะเก็บและให้ความรู้เก่ียวเชือ้ A. baumannii ท่ีดือ้ยาต้านจลุชีพจาก ภก.อ. จิตติพล ตนัติ
วิท สุดท้ายนีท้างคณะผู้ จัดท าขอขอบพระคุณเป็นอย่างยิ่งส าหรับโรงพยาบาลชลบุรี  ท่ีอ านวย
ความสะดวกในการเก็บข้อมลู และคณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยับรูพาท่ีให้การสนบัสนนุเงินทนุ
ในการท าวิจยั และให้ความช่วยเหลือในด้านสถานท่ี อปุกรณ์ตา่ง ๆ รวมถึงอ านวยความสะดวกใน
หลาย ๆ ด้านซึง่สง่ผลให้การศกึษาครัง้นีส้ าเร็จไปได้ด้วยดี 

 
 

        คณะผู้วิจยั  

     2 พฤศจิกายน 2561  

 
 

 
 
 
 
 
 
                                                                 
 
 
 
 



จ 

 

 
 

สารบัญ 
                                                                                                                             หน้า                                        
บทท่ี   1    บทน า……………………………………………………………………………….. 1 
                ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา............................................................ 1 
                วตัถปุระสงค์………………………………………………………...………………. 2 
                สมมตฐิานการวิจยั………………………………………………..………………… 2 
                ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ……………………………………………………..…… 3 
                กรอบแนวคิดการวิจยั………………………………………………………………..3 
                นิยามศพัท์เฉพาะ…………………………………………………………….……... 3 
บทท่ี    2   ทบทวนวรรณกรรม............................................................................................6 
                สถานการณ์การติดเชือ้ดือ้ยา A. Baumannii………………………………………. 6 
                จลุชีววิทยา และการก่อโรคของเชือ้ A. Baumannii………………………………... 7 
                กลไกการดือ้ยาของเชือ้  A. Baumannii……………………………………………. 8 
           แนวทางการใช้ยาต้านเชือ้จลุชีพ……………………………………………………10 
           งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง………………………………………………………………….13 
บทท่ี   3   วิธีการด าเนินการวิจยั......................................................................................... 22 
                รูปแบบงานวิจยั................................................................................................ 22  
                ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง................................................................................ 22  
                ระยะเวลาการเก็บข้อมลูกลุม่ตวัอยา่ง................................................................. 23  
                วิธีการคดัเลือกตวัอยา่ง..................................................................................... 23 
                เคร่ืองมือท่ีใช้ท าโครงงานวิจยัทางเภสชัศาสตร์.................................................... 23  
                ขัน้ตอนวิธีการด าเนินการวิจยั............................................................................. 23
     สถิตกิารวิเคราะห์............................................................................................. 25 
บทท่ี 4   ผลการด าเนินงาน……………………………………………………………………...26 
                ลกัษณะพืน้ฐานของผู้ ป่วยท่ีมีภาวะติดเชือ้ A. baumannii………………………… 26 
                ปัญหาจากการใช้ยาของผู้ ป่วยท่ีมีภาวะตดิเชือ้ A. baumannii……………………. 30 
                ปัจจยัเส่ียงของการตดิเชือ้ A. baumannii ดือ้ยาต้านจลุชีพท่ีสง่ผล……………….. 31 
                ตอ่การเสียชีวิต 
                ผลการศกึษาความสมัพนัธ์ของปัจจยัด้านการสอดใสท่่อชว่ยหายใจ……………….33 



ฉ 

 

 
 

                ตอ่ปัจจยัด้านอ่ืน                                                                                                                          
บทท่ี 5    สรุปและวิจารณ์ผลการวิจยั................................................................................. 34                                                                                  
              สรุปผลการศกึษา…………………………………………………………………..….34 
              วิจารณ์ผลการศกึษา........................................................................................... 36  
              ข้อจ ากดั............................................................................................................. 39 
เอกสารอ้างอิง.................................................................................................................. 41 
ภาคผนวก........................................................................................................................ 44 
                ภาคผนวก ก ใบรับรองจริยธรรม........................................................................ 45           
                ภาคผนวก ข แบบฟอร์มการเก็บข้อมลู………………………………………………47      
  
 



ช 

 

 
 

สารบัญตาราง 

หน้า 

ตารางท่ี 1 ลกัษณะพืน้ฐานของผู้ ป่วยท่ีมีภาวะติดเชือ้ A. baumannii.................................... 28

ตารางท่ี 2 ปัญหาจากการใช้ยาของผู้ ป่วยท่ีมีภาวะตดิเชือ้ A. baumannii……………………. 31

ตารางท่ี 3 ปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่การเสียชีวิตของผู้ ป่วยท่ีมีภาวะการติดเชือ้ A. baumannii………. 32

ตารางท่ี 4 ความสมัพนัธ์ของปัจจยัด้านการสอดใสท่อ่ช่วยหายใจตอ่ปัจจยัด้านอ่ืน…………... 34 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ซ 

 

 
 

สารบัญภาพ 
หน้า 

รูปภาพท่ี 1 กรอบแนวความคดิ………………………………………………………………… 3 
รูปภาพท่ี 2 ยาต้านจลุชีพท่ีดือ้ตอ่เชือ้ A. baumannii ตัง้แตปี่ ค.ศ. 2000-2017……………… 7 
รูปภาพท่ี 3 ลกัษณะเชือ้ A. baumannii……………………………………………………….. 7 
รูปภาพท่ี 4 กลไกการดือ้ยาต้านเชือ้จลุชีพ……………………………………………………... 9
รูปภาพท่ี 5 ตัวอย่างการคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง............................................................................ 27  
รูปภาพท่ี 6 ปัจจยัเส่ียงของผู้ ป่วยตดิเชือ้ A. baumannii ดือ้ยาต้านจลุชีพท่ีสง่ 

ผลตอ่การเสียชีวิต................................................................................................. 31  



 
 

1 
 

บทที่ 1 
ที่มาและความสาํคัญของโครงงาน 

 
ความสาํคัญและท่ีมาของปัญหา 
        การดือ้ยาของเชือ้แบคทีเรียเป็นปัญหาวิกฤตร่วมของรายทั่วโลกท่ีทวีความรุนแรงมากขึน้
ในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมา สาเหตสุ่วนใหญ่เกิดจากการสัง่ใช้ยาต้านจลุชีพอย่างไม่สมเหตสุมผล ซึ่ง
ในปัจจบุนัยาปฏิชีวนะท่ีเคยใช้รักษาได้ผลมีแนวโน้มการดือ้ยาสงูมากขึน้ ท าให้ต้องเปล่ียนไปใช้ยา
ปฏิชีวนะตวัอ่ืนท่ีมีราคาสูงขึน้ ส่งผลท าให้มีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงเกินความจ าเป็น (3,4,5,6) 
จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ พบว่าในประเทศสหรัฐอเมริกา เชือ้  Acinetobacter 
baumannii (A. baumannii) เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเป็นล าดับท่ีสอง (43.4%) ของผู้ ป่วยท่ี
นอนรักษาตวัในหออภิบาลผู้ ป่วยหนัก ท่ีสอดคล้องกับใน ประเทศสเปนท่ีพบว่า  A. baumannii 
เป็นสาเหตุของการติดเชือ้ล าดับท่ีสาม ในผู้ ป่วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ โดยมีอัตราการติดเชือ้
เพิ่มขึน้จากร้อยละ 8.3 ในปี ค.ศ. 2003 เป็นร้อยละ 8.8 ในปี ค.ศ. 2005 ส่วนในภูมิภาคเอเชียนัน้ 
พบว่าประเทศไต้หวนัมีอตัราการติดเชือ้ในโรงพยาบาลเน่ืองจาก  A. baumannii เพิ่มขึน้จาก 25 
ครัง้ตอ่ผู้ ป่วย 10,000 ราย ในปี ค.ศ. 1999 เป็น 55 ครัง้ตอ่ผู้ ป่วย 10,000 ราย (7) ส าหรับจากการ
ทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย จากรายงานของ WHO (World health organization) การติด
เชือ้ดือ้ยาในประเทศไทย จากปี 2010 จนมาถึงปัจจบุนั พบว่ามีผู้ติดเชือ้ดือ้ยา 3.24 ล้านราย และ
ในแตล่ะปี มีผู้ เสียชีวิตจากการตดิเชือ้ดือ้ยา 38,841 ราย (5) จากข้อมลูของคณะกรรมการวิจยัและ
พัฒนาระบบการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขพบว่า
มลูคา่การใช้ยาปฏิชีวนะของประเทศไทยมากกว่าปีละ 10,000 ล้านบาท ซึ่งในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมา 
(พ.ศ.2543-2554) (17) นัน้มีการพบเชือ้ดือ้ยาต้านจุลชีพมากขึน้ และมีการดือ้ยาหลายขนาน 
(Multidrug-resistance; MDR) ซึง่ก่อให้เกิดความสญูเสียทางเศรษฐกิจ เป็นมลูคา่มหาศาล ซึง่เชือ้
ก่อโรคท่ีเป็นสญัญาณระดบัประเทศ คือ Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, 
A. baumannii , Methicillin resistant Staphylococcus aureus (MRSA), Enterococcus, 
Streptococcus pneumonia, Escherichia coli และ Salmonella spp. เป็นต้น และเชือ้ท่ีก่อโรค
เป็นอนัดบัหนึง่ คือ A. baumannii (1, 2,14) 
จากข้อมูลการรายงานจาก WHO (world health organization) รายงานว่าเชือ้ท่ีอยู่ในขัน้วิกฤติ
ต้องการแก้ไขเป็นอนัดบัแรก คือ A. baumannii (5)  เน่ืองจากมีกลไกการดือ้ยาท่ีสง่ผลตอ่การยาท่ี



 
 

2 
 

สง่ผลตาการดือ้ของ A. baumannii ทัง้หมด 4 กลไก ได้แก่ การสร้างเอนไซม์ท าลายยา การลดการ
น ายาเข้าเซลล์โดยลดการสร้าง porin การขบัยาออกจากเซลล์ การเปล่ียนแปลงเป้าหมายในการ
จบัของยาเป็นสาเหตท่ีุท าให้เกิดการดือ้ยาได้ง่ายจึงต้งน าไปแก้ไขเป็นอนัดบัแรก จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่ามีดงันีเ้พศชาย อาย ุ> 60 ปี การเข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยวิกฤต การได้รับการ
รักษาด้วยยาลดกรดในกระเพาะอาหาร การมีประวตัิเคยรักษาด้วยยาต้านจลุชีพภายใน 3 เดือนท่ี
ผา่นมาเพศชาย อาย ุ> 60 ปี การเข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยวิกฤต การได้รับการรักษาด้วยยาลด
กรดในกระเพาะอาหาร การมีประวตัิเคยรักษาด้วยยาต้านจุลชีพภายใน 3 เดือนท่ีผ่านมาการมี
แผลเรือ้รังหรือแผลติดเชือ้ การได้รับการสอดใส่ท่อหรือสายสวนเข้าสู่ร่างกาย การมีประวตัิเคยติด
เชือ้ดือ้ยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล ภาวะภูมิคุ้ มกันบกพร่อง การผ่าตัด การมีแผลไฟไหม้  
(9,10,11) 

โรงพยาบาลชลบุรี เป็นโรงพยาบาลประจ าจงัหวัดชลบุรี  ขนาด 850 เตียง (14) จากการ
ส ารวจข้อมูลเบือ้งต้นของคณะผู้วิจยัพบผู้  ป่วยท่ีมีผลเพาะเชือ้พบเชือ้แบคทีเรียดือ้ยาต้านจลุชีพ
จากการตดิเชือ้ในต าแหนง่ตา่ง ๆประมาณ 10-15 รายตอ่วนั โดยบางสว่นของผู้ ป่วยกลุม่นีมี้ผลการ
เพาะเชือ้ทางห้องปฏิบตัิการและการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะของแพทย์ท่ีสอดคล้องกนั แตบ่างส่วนพบวา่
ผู้ ป่วยมีผลเพาะเชือ้ทางห้องปฏิบตัิการและการสั่งใช้  ยาปฏิชีวนะของแพทย์ท่ีไม่สอดคล้องกัน 
ส่งผลให้เกิดปัญหาจากการใช้ยา (Drug related problems; DRPs) ในหลายลักษณะ เช่น การ
เลือกใช้ยาท่ีไม่เหมาะสม ( Improper drug selection) หรือการไม่ได้รับยาท่ีสมควรจะได้รับ 
(Untreated indication) เป็นต้น ดังนัน้จึงตัง้สมมติฐานว่า ผู้ ป่วยท่ีมีการใช้ยาต้านจุลชีพท่ีไม่
เหมาะสมนา่จะเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีมีความสมัพนัธ์ของการตดิเชือ้ A. baumannii ดือ้ยาต้านจลุชีพได้  
       คณะผู้วิจยัได้เล็งเห็นถึงความส าคญัของปัญหาจึงสนใจศกึษาอบุตัิการณ์และปัจจยัเส่ียง
ของการติดเชือ้ A. baumannii ดือ้ยาต้านจุลชีพ ในโรงพยาบาลชลบุรี เพ่ือเป็นแนวทางในการ
ด าเนินงานแก้ปัญหาเชือ้ดือ้ยา และส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมในโรงพยาบาล
ชลบรีุ 
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วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศกึษาอุบตัิการณ์และปัจจยัเส่ียงของการติดเชือ้ A. baumannii ดือ้ยาต้านจุลชีพ ใน

โรงพยาบาลชลบรีุ 
 

สมมตฐิาน 
ผู้ ป่วยท่ีมีการใช้ยาต้านจลุชีพท่ีไม่เหมาะสมน่าจะเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีมีความสมัพนัธ์ตอ่การ

ตดิเชือ้ A. baumannii ท่ีดือ้ยาต้านจลุชีพได้ 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ทราบถึงอบุตักิารณ์และปัจจยัเส่ียงของการติดเชือ้ A. baumannii ท่ีดือ้ยาต้านจลุชีพ 
2. เพ่ือเป็นแนวทางในการด าเนินงานแก้ปัญหาเชือ้ดือ้ยา และส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง
เหมาะสม 
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กรอบแนวคิด 
 

รูปท่ี 1 กรอบแนวความคดิ 
นิยามศัพท์  
1. Antimicrobial resistance (AMR) หมายถึง ความสามารถของเชือ้จลุชีพในการเจริญเตบิโต
หรืออยูข่ณะได้รับยาต้านจลุชีพท่ีมีความเข้มข้นเพียงพอในการฆา่หรือยบัยัง้การเจริญเตบิโตของ
เชือ้จลุชีพสายพนัธุ์เดียวกนั หรือสงูกวา่ความเข้มข้นท่ีใช้รักษาหรือปอ้งกนัโรคในมนษุย์ 
2. Multidrug- resistant (MDR) หมายถึง เชือ้แบคทีเรียท่ีดือ้ตอ่ยาปฏิชีวนะอย่างน้อย 1 ชนิดใน
กลุม่ยาตัง้แต ่3 กลุม่ขึน้ไป โดยในงานวิจยันีข้อกลา่วถึงจ านวน 4 รายการ ดงันี ้

2.1 Acinetobacter baumannii ท่ีดือ้ตอ่ Carbapenem (ตวัใดตวัหนึง่) หรือ Colistin 

อายุ 

เพศ 

หอพักผู้ป่วย 

การสอดใส่ท่อช่วย
หายใจ 

ระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาล
ก่อนการตดิเชือ้ 

ผู้ป่วยตดิเชือ้  

A. baumannii 
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2.2 Pseudomonas aeruginosa ท่ีดือ้ตอ่ Antipseudomonal penicillin 
(Piperacillin+Tazobactam) หรือ Carbapenem (ตวัใดตวัหนึง่) หรือ Colistin 
2.3 Klebsiella pneumoniae ท่ีดือ้ตอ่ Extended-Spectrum Cephalosporin 
(Ceftriaxone หรือ Cefotaxime) หรือ Carbapenem (CRE) หรือ Colistin 
2.4 Escherichia coli ท่ีดือ้ตอ่ Colistin หรือ Carbapenem (CRE) หรือ 
Fluoroquinolone (Ciprofloxacin)หรือ Extended-Spectrum Cephalosporin 
(Ceftriaxone หรือ Cefotaxime) 
2.5 Staphylococcus aureus ท่ีดือ้ Methicillin (MRSA) Vancomycin (VISA and 
VRSA) 
2.6 Enterococcus ท่ีดือ้ Vancomycin (VISA and VRSA) 
2.7 Streptococcus pneumonia ท่ีดือ้ Extended-Spectrum Cephalosporin 
(Ceftriaxone หรือ Cefotaxime) หรือ Penicillin (Ampicillin) หรือ Macrolide 
(Erythromycin) 
2.8 Salmonella spp. ท่ีดือ้ Colistin หรือ0 Fluoroquinolone (Ciprofloxacin) หรือ 
Extended-spectrum Cephalosporin (Ceftriaxone or Cefotaxime) 

3. Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) คือ Enterobacteriaceae ท่ีดือ้ 
carbapenem ตวัใดตวัหนึง่ เป็นสาเหตกุารติดเชือ้หรือเป็น colonization โดยไมก่่อโรคก็ได้ 
4. Extended-spectrum beta-lactamases (ESBL) เป็นเอนซยัม์ท่ีพบในแบคทีเรียรูปแทง่แกรม
ลบ มีฤทธ์ิย่อยสลายยากลุม่เบต้า-แลคแทมได้มากชนิดได้แก่ penicillin, oxyimino 
cephalosporin (3rdgeneration cephalosporin) และ aztreonam ท าให้มีการดือ้ยาเบต้าแลค 
แทมเกือบทกุกลุม่ 
5. ปัญหาจากการใช้ยา (Drug related problems, DRPs) สามารถจ าแนกได้ ดงันี ้

5.1 Need for additional drug therapy หมายถึง ผู้ ป่วยต้องการการรักษาด้วยยา
เพิ่มเตมิ เชน่ ผู้ ป่วยมีปัญหาทางอายรุกรรมเกิดขึน้และต้องการการรักษาเพิ่มเตมิ ผู้ ป่วย
ต้องการยาปอ้งกนัเพ่ือลดความเส่ียงในการเกิดปัญหาทางอายรุกรรมในอนาคต เป็นต้น 
5.2 Unnecessary therapy หมายถึง ผู้ ป่วยได้รับการรักษาโดยไมจ่ าเป็น เชน่ ผู้ ป่วยได้รับ
ยาท่ีไมมี่ข้อบง่ใช้ท่ีเหมาะสมกบัปัญหาทางอายรุกรรมของผู้ ป่วยและผู้ ป่วยได้รับยาหลาย
ชนิดร่วมกนัเพ่ือรักษาภาวะท่ีสามารถใช้ยาชนิดเดียวได้ เป็นต้น 
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5.3 Wrong drug หมายถึง ผู้ ป่วยได้รับยาท่ีไมเ่หมาะสมเชน่ ผู้ ป่วยได้รับยาท่ีไมใ่ห้
ประสิทธิภาพในการรักษาโรคหรืออาการในขณะนัน้ ผู้ ป่วยได้รับยาท่ีมีรูปแบบของยาไม่
เหมาะสม เป็นต้น 
5.4 Dosage too low หมายถึง ผู้ ป่วยได้รับยาขนาดต ่าเกินไป เชน่ ผู้ ป่วยได้รับยาในขนาด
ต ่าเกินไปท่ีจะให้ผลตอบสนองทางการรักษาได้ตามต้องการ เกิดอนัตรกิริยาระหวา่งยาทา
ให้ปริมาณยาท่ีสามารถออกฤทธ์ิได้ลดลง เป็นต้น 
5.5 Dosage too high หมายถึง ผู้ ป่วยได้รับยาขนาดสงูเกินไป เชน่ ผู้ ป่วยได้รับขนาดยา
สงูเกิดไปส าหรับสภาวะร่างกายของผู้ ป่วยในขณะนัน้ ผู้ ป่วยเกิดเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์
จากการเกิดอนัตรกิริยาระหว่างยาท่ีสง่ผลให้เกิดพิษจากยาท่ีได้รับ เป็นต้น 
5.6 Adverse drug reaction หมายถึง ผู้ ป่วยเกิดอาการไมพ่งึประสงค์ เช่น ผู้ ป่วยเกิด
อาการไมพ่งึประสงค์แม้วา่จะได้รับยาในขนาดท่ีเหมาะสมและวิธีการบริหารยาด้วยวิธีท่ี
ถกูต้องแล้ว ผู้ ป่วยเกิดอาการไมพ่งึประสงค์โดยท่ีทราบวา่ผู้ ป่วยมีปัจจยัเส่ียงท่ีจะเกิด
อนัตรายจากการได้รับยามาก่อนแล้ว เป็นต้น 
5.7 Non-compliance, Non-adherence หมายถึง ผู้ ป่วยไมร่่วมมือหรือไมส่ามารถใช้ยา
ตามสัง่ เชน่ผู้ ป่วยไมเ่ข้าใจคาแนะนาการใช้ยา ผู้ ป่วยเลือกท่ีจะไมรั่บประทานยา ผู้ ป่วยลืม
รับประทานยาเป็นต้น 
5.8 Drug interaction หมายถึง เกิดอนัตรกิริยาระหวา่งยา เชน่ เกิดอนัตรกิริยาระหวา่งยา
ท่ีผู้ ป่วยได้รับเกิดอนัตรกิริยาระหวา่งอาหารกบัยาท่ีผู้ ป่วยได้รับ เป็นต้น 

6. การใช้ยาอย่างสมเหตผุล หมายถึง การใช้ยาโดยมีข้อบง่ชีเ้ป็นยาท่ีมีคณุภาพ มีประสิทธิผลจริง
สนบัสนนุด้วยหลกัฐานท่ีเช่ือถือได้ให้ประโยชน์ทางคลินิก เหนือกว่าความเส่ียงจากการใช้ยาอย่าง
ชดัเจน ไมเ่ป็นการใช้ยาอย่างซ า้ซ้อน ค านงึถึงปัญหาเชือ้ดือ้ยา โดยใช้ยาในขนาดท่ีพอเหมาะกบั
ผู้ รับบริการในแตล่ะกรณีด้วย ด้วยระยะเวลาการรักษาท่ีเหมาะสม 
7. Clinical Improve หมายถึง ผู้ ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะอย่างถกูต้องเหมาะสม อาการไข้และ ภาวะ
เม็ดเลือดขาวในเลือดสงู ลดลงภายใน 2-3 วนั ร่วมกบั 

-     ในกรณีของ HAP/VAP: สามารถติดตามอาการได้โดยการเอกซเรย์ปอดและปริมาณรอย
โรคในปอดลดลงหรืออาการหายใจหอบเหน่ือยลดลง 

-     ในกรณีของ UTI: ปริมาณเม็ดเลือดขาวในปัสสาวะลดน้อยลงกวา่ 10 เซลล์/ลกูบาศก์
มิลลิเมตร 

-     ในกรณีของ SSTI: ผู้ ป่วยมีลกัษณะของแผลดีขึน้ ไมมี่หนอง 
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8. Harm category: คือ สามารถจ าแนกได้ดงันี ้
A หมายถึง เหตกุารณ์ซึง่มีโอกาสท่ีจะก่อให้เกิดความคลาดเคล่ือน 
B หมายถึง เกิดความคลาดเคล่ือนขึน้ แตไ่มถ่ึงผู้ ป่วย 
C หมายถึง เกิดความคลาดเคล่ือนกบัผู้ ป่วย แตไ่มท่ าให้ผู้ ป่วยได้รับอนัตราย 
D หมายถึง เกิดความคลาดเคล่ือนกบัผู้ ป่วย ต้องการให้เฝา้ระวงัเพ่ือให้มัน่ใจวา่ไมเ่กิด
อนัตรายแก่ผู้ ป่วย   
E หมายถึง เกิดความคลาดเคล่ือนกบัผู้ ป่วย สง่ผลให้เกิดอนัตรายชัว่คราว และต้องมีการ
บ าบดัรักษา 
F หมายถึง เกิดความคลาดเคล่ือนกบัผู้ ป่วย สง่ผลให้เกิดอนัตรายชัว่คราว และต้อง
นอนร.พ. หรืออยู่ ร.พ. นานขึน้ 
G หมายถึง เกิดความคลาดเคล่ือนกบัผู้ ป่วย สง่ให้เกิดอนัตรายถาวรแก่ผู้ ป่วย 
H หมายถึง เกิดความคลาดเคล่ือนกบัผู้ ป่วย สง่ผลให้ต้องทาการชว่ยชีวิต 

I หมายถึง เกิดความคลาดเคล่ือนกบัผู้ ป่วย สง่ผลให้ผู้ ป่วยเสียชีวิต 
9. Standard Regimen of Antibiotic หมายถึง สตูรยามาตรฐานท่ีโรงพยาบาลชลบรีุก าหนดขึน้
เพ่ือก าจดัเชือ้แบคทีเรียดือ้ยาชนิดตา่ง ๆ 
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บทที่ 2 

   การทบทวนวรรณกรรม 

 

        การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องงานวิจยัในครัง้นีเ้ป็นงานวิจยั เร่ือง อบุตักิารณ์และปัจจยั
เส่ียงของการตดิเชือ้ A. baumannii  (A. baumannii) ดือ้ยาต้านจลุชีพในโรงพยาบาลชลบรีุ ซึง่
ผู้วิจยัได้ศกึษาแนวคดิ ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือเป็นพืน้ฐานและแนวทางในการวิจยัโดย
เสนอตามล าดบัดงันี ้
      1.  สถานการณ์การติดเชือ้ดือ้ยา A. baumannii 
      2.  จลุชีววิทยา และการก่อโรคของเชือ้ A. baumannii 
      3.  กลไกการดือ้ยาของเชือ้  A. baumannii 
      4.  แนวทางการใช้ยาต้านเชือ้จลุชีพก่อโรคเพ่ือการรักษาการติดเชือ้แบคทีเรียดือ้ยา 
      5.  งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
 
สถานการณ์การตดิเชือ้ดือ้ยา A. baumannii (1) 
        การดือ้ยาของเชือ้แบคทีเรียเป็นปัญหาวิกฤตร่วมของรายทัว่โลกท่ีทวีความรุนแรงมากขึน้
ในชว่งทศวรรษท่ีผา่นมา สาเหตสุว่นใหญ่เกิดจากการสัง่ใช้ยาต้านจลุชีพอยา่งไมส่มเหตสุมผล ซึง่
ในปัจจบุนัยาปฏิชีวนะท่ีเคยใช้รักษาได้ผลมีแนวโน้มการดือ้ยา      สงูมากขึน้ จากการทบทวน
วรรณกรรมในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่ เชือ้ A. baumannii เป็นสาเหตขุองการเสียชีวิตเป็น
ล าดบัท่ีสองซึง่ในภมูิภาคเอเชีย ประเทศไต้หวนัมีอตัราการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลเน่ืองจาก A. 
baumannii เพิ่มขึน้จาก 25 รายตอ่ผู้ ป่วย 10,000 ราย ในปี ค.ศ. 1999 เป็น 55 รายตอ่ผู้ ป่วย 
10,000 ราย และจากรายงานของ WHO (World health organization) การตดิเชือ้ดือ้ยาใน
ประเทศไทย จากปี 2010 จนมาถึงปัจจบุนั พบวา่มีผู้ตดิเชือ้ดือ้ยา 3.24 ล้านราย และในแตล่ะปีมี
ผู้ เสียชีวิตจากการติดเชือ้ดือ้ยา 38,841 ราย ในชว่ง 10 ปีท่ีผา่นมา (พ.ศ.2543-2554) มีการพบเชือ้
ดือ้ยาต้านจลุชีพมากขึน้ และมีการดือ้ยาหลายขนาน (Multidrug-resistance; MDR) ซึง่เชือ้ท่ีก่อ
โรคเป็นอนัดบัหนึง่ คือ A. baumannii จากข้อมลูการรายงานจาก WHO รายงานว่าเชือ้ท่ีอยูใ่นขัน้  
วิกฤตต้ิองการแก้ไขเป็นอนัดบัแรก คือ A. baumannii (2) 
        เชือ้ A. baumannii ในขณะนีมี้การดือ้มากท่ีสดุตัง้แตปี่ ค.ศ 2000-2017 คือ Ciprofloxacinc 
และรองลงมาคือ Cefepime แตใ่นปี ค.ศ.2014-1015 Cefepime มีแนวโน้มดือ้มากกว่ายา 
Ciprofloxacin แสดงดงั (รูปท่ี 2) 
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รูปท่ี 2 ยาต้านจลุชีพท่ีดือ้ตอ่เชือ้ A. baumannii ตัง้แตปี่ค.ศ. 2000-2017(19) 

 
จุลชีววิทยา และการก่อโรคของเชือ้ A. baumannii (6) 
        A. baumannii เป็นเชือ้แบคทีเรียแกรมลบ มีรูปร่างลกัษณะเป็น coccobacilli มีขนาด 
ประมาณ 1.5 ×  1.5 ถึง 2.5 ไมโครเมตร ดงั (รูปท่ี 3) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปท่ี 3 ลกัษณะเชือ้ A. baumannii (18) 
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        เม่ือทดสอบด้วย Oxidase test และ Motility test (การทดสอบการเคล่ือนท่ี) ให้ผลลบ โดยสปี
ชีส์ท่ีเป็นสาเหตุของการติดเชือ้ในมนุษย์มากท่ีสุด  ได้แก่ A. baumannii  การก่อโรคของ A. 
baumannii ในมนษุย์นัน้ประกอบด้วยสมมติฐานดงัตอ่ไปนี ้ในตวัของเชือ้ A. baumannii มีสารท่ี
ช่ือว่า polysaccharide บริเวณแคปซูลท าให้เชือ้  สามารถจบัเซลล์เย่ือบุได้ดี มี frimbriae ท าให้
สามารถจบักับเซลล์เย่ือบไุด้ดี สร้าง เอนไซม์บางชนิดท่ีท าลายไขมนัปกคลมุเนือ้เย่ือท าให้เชื อ้จับ
เซลล์ได้ง่ายขึน้ ความเป็นพิษต่อเซลล์โดยตรงจากคณุสมบตัิของ lipopolysaccharide และ lipid 
A ของเชือ้ A. baumannii โดยกลไกท่ีส่งผลตอ่การดือ้ของ A. baumannii มีทัง้หมด 4 กลไก ได้แก่ 
การสร้างเอนไซม์ท าลายยา การลดการน ายาเข้าเซลล์โดยลดการสร้าง porin การขบัยาออกจาก
เซลล์ และการเปล่ียนแปลงเปา้หมายในการจบัของยา ท าให้เกิดการดือ้ยาได้ง่ายจึงควรแก้ไขเป็น
อันดับแรกในขณะนี ้ซึ่งเชือ้ดังกล่าวสามารถทนอยู่ใน   สิ่งแวดล้อมได้เวลานานโดยเฉพาะ
สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล และจากการทบทวนวรรณกรรมผลจากการศกึษาพบว่าสามารถเพาะ
เชือ้ A. baumannii ได้จากอา่ง พืน้ห้อง และเตียงผู้ ป่วยในโรงพยาบาล เชือ้คงทนอยูใ่นสิ่งแวดล้อม
เป็นระยะเวลาเฉล่ีย 13 วนั จากเหตผุลข้างต้นจึงท าให้ A. baumannii เป็นสาเหตขุองการติดเชือ้
ในโรงพยาบาลท่ีส าคัญทัง้มีการติดเชือ้ท่ีปอด การติดเชือ้ในกระแสเลือด การติดเชือ้ในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ เย่ือหุ้ มสมองอักเสบ และเย่ือบุช่อง ท้องอักเสบจากการติดเชือ้  เป็นต้น 
 
กลไกการดือ้ยาของเชือ้ A. baumannii (6) 
        ในปัจจบุนัทัว่โลกก าลงัประสบปัญหาการติดเชือ้ A. baumannii ท่ีดือ้ยา โดย เฉพาะอยา่ง
ยิ่งเชือ้ A. baumannii ท่ีดือ้ยาหลายชนิด (MDR-A. baumannii) โดยเกณฑ์ในการจดัเป็น MDR 
A. baumannii คือ เชือ้มีการดือ้ยาต้านจลุชีพตัง้แต่ 3 กลุ่มขึน้ไป จากกลุม่ยาหรือช่ือยาดงัตอ่ไปนี ้
คือ aminoglycoside, antipseudomonal penicillins, carbapenems, cephalosporins, 
quinolones, colistin, ampicillin/sulbactam, cefoperazone/sulbactam หรือ tetracyclines 
กลไกการดือ้ยาท่ีพบใน A. baumannii มีทัง้หมด 4 กลไก ได้แก่ 
        1) การสร้างเอมไซม์ท าลายยา การดือ้ยาของเชือ้ MDR A. baumannii โดยการสร้างเอมไซม์
นัน้ มีรายงานการสร้างเอมไซม์หลากหลายชนิดด้วยกนั เอมไซม์ท่ีท าลายยากลุม่ β-lactam เชน่ 
Amp-C β-lactamase, OXA-type carbapenemase และmetalo- β -lactamase เป็นต้น 
        2) การลดการน ายาเข้าเซลล์ โดยลดการสร้างการเข้าสูเ่ซลล์แบคทีเรียของยาต้านจลุชีพบาง
ชนิด เชน่ β -lactam ไมส่ามารถซมึผา่นเข้าได้โดยตรง ต้องใช้ชอ่งทางในการน ายาเข้า เรียกวา่ 
porin โดยปกต ิporin เป็นก้อนโปรตีนท่ีประกอบขึน้ให้มีลกัษณะคล้ายชอ่งท่ีบริเวณเย่ือหุ้มเซลล์
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ชัน้นอก (outer membrane) ส าหรับน าสารท่ีละลายน า้ได้ดีเข้าสูเ่ซลล์ เม่ือเชือ้ลดการสร้าง porin 
จงึท าให้ชอ่งทางส าหรับน ายาเข้าเซลล์จงึลดลง สง่ผลให้เชือ้เกิดการดือ้ยาต้านจลุชีพได้ 
        3) การขบัยาออกจากเซลล์ efflux pump อยูท่ี่บริเวณเย่ือหุ้มเซลล์ ท าหน้าท่ีขบัยาท่ีเข้ามาใน
เซลล์  แบคทีเรีย สง่ผลให้ระดบัยาในเซลล์ลดลงและไมส่ามารถยบัยัง้เชือ้นัน้ได้ ลกัษณะของ 
efflux pump ในเชือ้แบคทีเรียแกรมบวกและแกรมลบมีความแตกตา่งกนัในด้านโครงสร้าง โดย
ระบบ efflux pump ในเชือ้แกรมลบมีลกัษณะท่ีซบัซ้อนและแบง่ออกเป็น 3 ส่วนย่อย (triple 
component transporters) คือ ส่วนท่ีอยูใ่น cytoplasmic membrane (CM)  สว่นท่ีอยูร่ะหว่าง 
cytoplasm membrane และ outer membrane (membrane fusion protein (MFP)) และสว่นท่ี
อยูใ่น outer membrane (OM) ในขณะท่ี efflux pump ของเชือ้แกรมบวก เป็นระบบท่ีไมซ่บัซ้อน
และมีเพียงองค์ประกอบเดียว (single-component transporters) คือ สว่นท่ีอยูใ่น cytoplasmic 
membrane (CM) 
        4) การเปล่ียนแปลงเปา้หมายในการจบัของยา การเปล่ียนแปลงเปา้หมายในการจบัของยา 
เชน่ การดือ้ยาในกลุม่ β -lactams เชือ้จะเปล่ียนเปา้หมายของยา คือ penicillin binding protein 
(PBP) ซึง่มีได้  2 ลกัษณะ คือ การสร้าง PBP ชนิดใหมท่ี่ยาจบัไมไ่ด้ให้มากขึน้ หรือลดการสร้าง 
PBP ชนิดท่ียาจบัได้ ทัง้สองกรณีนีส้ง่ผลให้เกิดการดือ้ยากลุม่ β -lactam โดยกลไกการดือ้ยาต้าน
จลุชีพท่ีกลา่วมาข้างต้นทัง้ 4 กลไกซึง่แสดงดงั (รูปท่ี 4) 
 

 
รูปท่ี 4 กลไกการดือ้ยาต้านเชือ้จลุชีพ (17) 
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แนวทางการใช้ยาต้านเชือ้จุลชีพก่อโรคเพื่อการรักษาการติดเชือ้แบคทีเรียดือ้ยา  (21) 
        1) การเลือกใช้ยาต้านจลุชีพก่อโรคท่ีให้ผลไวต่อการต้านเชือ้ในห้องทดลอง และมีข้อมลูทาง
คลินิกท่ีรักษาได้ผลดี ยาต้านเชือ้จลุชีพท่ีมีข้อมลูว่าใช้ได้ดีในการรักษาเชือ้แบคทีเรียแกรมลบท่ีดือ้
ต่อยาหลายขนานยังคงเป็นยากลุ่มเดิม เชือ้ก่อโรคท่ีเป็นปัญหาหลักได้แก่ เชือ้ A. baumannii, 
Pseudomonas aeruginosa และ  Extended-spectrum beta-lactamase (ESBL) producing 
Enterobacteriaceae ยา colistin (polymyxin E) เป็นยาในกลุ่ม polymyxin ซึ่งออกฤทธ์ิต้านเชือ้
ก่อโรคกลุ่มแบคทีเรียแกรมลบ (Gram-negative bacteria ; GNB) เป็นหลกั โดยเฉพาะเชือ้ท่ีดือ้
ต่อยาหลายชนิด (multidrug-resistant ; MDR หรือ Pan-drug resistant ; PDR) รวมถึงเชือ้ท่ีดือ้
ต่อยากลุ่ ม  cabapenems เ ช่น  MDR A. baumannii, MDR P. aeruginosa และ  Extended-
spectrum betalactamase (ESBL) producing Enterobacteriaceae ปัจจุบันแพทย์ส่วนใหญ่
เลือกใช้ colistin ในการรักษาการติดเชือ้ MDR หรือ PDR A. baumannii และ P. aeruginosa ซึ่ง
มีการ ศึกษาหลังจากมีการน า  colistin มาใช้ในการรักษาการติดเชือ้  MDR หรือ PDR A. 
baumannii จากการศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาการติดเชือ้ในระบบทางเดินหายใจเป็นหลัก  
พบว่าผลการ รักษาหายจากกการติดเชือ้แตกต่างกันร้อยละ 60 ถึง 80 และผู้ ป่วยท่ีได้ colistin มี
อตัราการรอดชีวิตประมาณร้อยละ 80 เทียบกบักลุ่มท่ีได้ยาอ่ืนซึ่งมีอตัราการรอดชีวิตเพียงร้อยละ 
40 อย่างไรก็ตามข้อมูลทางเภสัชวิทยาของยา colistin มีน้อย ท าให้ขนาดยาท่ีแนะน าให้ใช้ใน
ปัจจบุนัอาจน้อยเกินไป ไมส่มัฤทธ์ิผลในการรักษา โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในผู้ ป่วยท่ีต้องได้รับการปรับ
ขนาดยา เน่ืองจากการท างานของไตผิดปกติ จะเห็นได้จากหลายการศกึษาท่ีแสดงให้เห็นวา่ขนาด
ยาไม่เพียงพอในการรักษา การศึกษาทางเภสชัวิทยาของยานีใ้นผู้ ป่วยหนัก (critically ill) ท่ีต้อง
ได้รับการรักษาด้วยยา colistin ท่ีมีการท างานของไตท่ีแตกต่างกันไป พบว่าขนาดยาท่ีใช้ตาม
ค าแนะน าทัว่ไปไม่เพียงพอในการเกิดประสิทธิผลสูงสุดในการรักษา ต้องมีการค านวณขนาดยา
โดยขึน้อยู่กับค่าความเข้มข้นของยาในเลือด เป็นผลให้ขนาดยาโดยรวมต้องใช้ขนาดยาท่ีสูงขึน้
และต้องมีการให้ยาครัง้แรกในขนาดท่ีสูงด้วย ผลข้างเคียงท่ีส าคญัของยา colistin คือ พิษต่อไต 
พบประมาณ   ร้อยละ 20-30 โดยเฉพาะในผู้ ป่วยท่ีได้ยาขนาดท่ีสูงเป็นเวลานาน ผู้ ป่วยท่ีมีการ
ท างานของไตผิด   ปกตอิยูแ่ล้ว หรือได้ร่วมกบัยาชนิดอ่ืนท่ีผลตอ่ไต นอกจากนีย้งัมีผลข้างเคียงต่อ
ระบบประสาท ประมาณร้อยละ 7 คือ อาจท าให้เกิด vertigo, dizziness, paresthesia ยากลุ่ม 
carbapenems ท่ี มี ใ ช้ ใ นประ เทศ ไทย  ไ ด้ แก่  imipenem, meropenem, ertapenem และ 
doripenem มีฤทธ์ิต้าน GNB ได้ผลดีมาก รวมถึงกรณีท่ีเป็น GNB ท่ีดือ้ต่อยาชนิดอ่ืน ๆ โดย 
ertapenem มีความแตกตา่งจากยากลุม่ carbapenems ชนิดอ่ืนตรงท่ีไมมี่ฤทธ์ิต้าน  
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P. aeruginosa และ A. baumannii จงึท าให้แพทย์บางส่วนใช้ยา doripenem แตค่วรใช้ด้วย
ความระมดัระวงั ซึง่ผลการรักษาอาจไมดี่เน่ืองจากในความเป็นจริงหากเชือ้ก่อโรค GNB นีดื้อ้ตอ่ 
meropenem แล้วก็มกัจะดือ้ตอ่ doripenem ด้วยเชน่กนั เพียงแต ่Minimal inhibitory 
concentration (MIC) ของเชือ้ตอ่ doripenem อาจจะต ่ากวา่ MIC ของเชือ้ตอ่ meropenem   
ดงันัน้หากจ าเป็นต้องใช้ doripenem หรือ meropenem ในการรักษาการติดเชือ้ carbapenem-
resistant GNB ควรพิจารณาใช้ยาในขนาดสงูขึน้และให้ยาแบบหยดอยา่งตอ่เน่ือง(prolonged 
infusion หรือ continuous infusion) 
        2) การเลือกใช้ยาต้านเชือ้จลุชีพก่อโรคท่ีให้ผลไวตอ่การต้านเชือ้ทางห้องทดลอง แม้จะมี
ข้อมลูทางคลินิกคอ่นข้างจ ากดั แตจ่ าเป็นต้องใช้เน่ืองจากมีข้อจ ากดัในการใช้ยาอ่ืน 
tigecycline เป็นยาชนิดแรกในกลุม่ glycylcycline โดยยาเป็นอนพุนัธ์ของยา minocycline ยา 
tigecycline ออกฤทธ์ิต้านแบคทีเรียในห้องทดลองได้กว้างคลอบคลมุเชือ้ก่อ โรคชนิด GNB 
รวมถึงเชือ้ก่อโรคดือ้ยา เชน่ MDR A. baumannii หรือ ESBL-producing Enterobacteriaceae 
และ Gram-positive (GP) ด้วยขนาดท่ีให้ loading dose 100 มิลลิกรัมและตามด้วย 50 มิลลิกรัม 
ทกุ 12 ชัว่โมง (100 มิลลิกรัมตอ่วนั) แตเ่น่ืองจากยานีมี้ฤทธ์ิต้านเชือ้ MDR A. baumannii จงึมี
ความพยายามจะใช้ยานีใ้นการรักษาผู้ ป่วยแตพ่บวา่ข้อมลูทางคลินิกคอ่นข้างน้อย จากองค์การ
อาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกาได้ติดตามผลการศกึษาของยา Tigecycline เทียบกบัยา
ต้านเชือ้ก่อโรคชนิดอ่ืน ข้อมลูลา่สดุ วนัท่ี 13 ธนัวาคม พ.ศ.2556 พบวา่ ผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษา
ด้วยยา tigecycline มีอตัราตายสงูกวา่ และมีอตัราการตอบสนองตอ่การรักษาต ่ากวา่ ดงันัน้จงึ
ควรใช้ยานีอ้ยา่งระมดัระวงัในการรักษาโรคตดิเชือ้รุนแรง หรือการใช้นอก ข้อบง่ชีห้ลกั หาก
ต้องการใช้ยานีรั้กษาการตดิเชือ้ A. baumannii อาจต้องให้ขนาดยาท่ีสงูขึน้และอาจสงูถึง 200-
300 มิลลิกรัมตอ่วนั ขนาดยาไมต้่องปรับตามการท างานของไต แตถ้่ามีการท า งานของตบัผิดปกติ
จะต้องปรับขนาดยาหรือหลีกเล่ียงการใช้ยานี ้ 

fosfomycin ออกฤทธ์ิเป็น bacetericidal และต้านแบคทีเรียแบบ time-dependent 
killing มีฤทธ์ิต้านแบคทีเรียชนิดแกรมบวกและแกรมลบ แตมี่ข้อมลูสนบัสนนุว่าการใช้ยานีใ้น
ขนาดสงูมีบทบาทในการรักษาการติดเชือ้แบคทีเรียแกรมลบท่ีดือ้ยาได้ และมีข้อมลูทางห้อง suth
ทดลองท่ีแสดงวา่ยานีฤ้ทธ์ิเสริม (synergistic) กบัยา colistin ในการต้านเชือ้ A. baumannii 
ดงันัน้จงึมีการศกึษาตา่งๆ ท่ีแสดงผลการศกึษาท่ีนา่พอใจในการใช้ยา fosfomycin ร่วมกบัยาอ่ืน
ในการรักษาการติดเชือ้แบคทีเรียแกรมลบดือ้ยา ขนาดยา fosfomycin ท่ีให้เพ่ือรักษาการติดเชือ้ท่ี
เกิดจากแบคทีเรียแกรมลบดือ้ยาชนิดรุนแรง คือ 2-4 กรัม ฉีดเข้าทางหลอดเลือดด า ทกุ 6-8 ชัว่โมง 
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แม้วา่ให้ยาขนาดสงูมากแตไ่มพ่บผลข้างเคียงรุนแรง ข้อควรระวงัการใช้ยานีใ้นขนาดสงู คือ  ภาวะ
โซเดียมในเลือดสงู เน่ืองจากยา fosfomycin 1 กรัม มีปริมาณโซเดียม 0.33 กรัม (14.44 มิลลิอิควิ
วาเลนท์) ยานีมี้การกระจายตวัของยาไปยงัต าแหนง่ท่ีมีการติดเชือ้ตา่ง ๆ ได้ดี จงึ สามารถใช้ใน
การรักษาการติดเชือ้แบคทีเรียได้ดี  

Sulbactam in combination with beta-lactams ยาในกลุม่นีท่ี้มีใช้ในประเทศไทย ได้แก่ 
ampicillin/sulbactam และ sulperazone/sulbactam พบวา่ ให้ผลความไวต้านเชือ้  
A. baumannii ซึง่เป็น GNB ท่ีรักษายาก มีอตัราความไวในการต้านเชือ้ A. baumannii ได้ดีกวา่ 
carbapenems และในโรงพยาบาลบางแหง่ยงัมีแบบแผนความไวของเชือ้ A. baumannii ตอ่ 
ampicillin/sulbactam ท่ีต้องการในแตล่ะวนัเพ่ือให้การรักษาได้ผลดี คือ 3-6 กรัมตอ่วนั โดยแบง่
ให้ทกุ 6-12 ชัว่โมง 
            Rifampicin ออกฤทธ์ิต้านเชือ้แบคทีเรียแกรมลบดือ้ยาท่ีเป็นปัญหามากในขณะนี ้คือ     
A. baumannii ในห้องทดลองได้ผลดี แม้ในกรณีท่ีเป็น MDR อยา่งไรก็ตามไมมี่การน า rifampicin 
มาใช้รักษาการตดิเชือ้ GNB แบบยาชนิดเด่ียวในมนษุย์ เพราะมีรายงานผลการรักษาล้มเหลวและ
เชือ้ก่อโรคจะดือ้ตอ่ rifampicin อยา่งรวดเร็ว ดงันัน้อาจเป็นไปได้ท่ีจะใช้ยานีใ้นการรักษาร่วมกบั
ยาชนิดอ่ืน เชน่ colistin ท่ีมีผลการศกึษาทางห้องทดลอง พบวา่ออกฤทธ์ิเสริมกนัในการต้านเชือ้
จลุชีพก่อโรคนี ้
        3) การใช้ยาต้านเชือ้จลุชีพก่อโรคหลายชนิดร่วมกนั (combination therapy) 
การใช้ยาต้านเชือ้จลุชีพก่อโรคตัง้แต ่2 ชนิดขึน้ไป ส่วนใหญ่มกัใช้ในการรักษาการตดิเชือ้ MDR 
หรือ PDR A. baumannii ท่ีได้รับการรักษาด้วยยา colistin ชนิดเดียวแล้วไมไ่ด้ผล หรือมีความ
จ าเป็น ยาท่ีมกัจะน ามาใช้ใน combination เน่ืองจากมีข้อมลูการสง่เสริมฤทธ์ิการต้านเชือ้          
A. baumannii ร่วมกนัในห้องทดลอง ได้แก่ 
 ก) การใช้ยา colistin ร่วมกบั carbapenems 
 ข) การใช้ยา colistin ร่วมกบั tigecycline 
 ค) การใช้ยา colistin ร่วมกบั rifampicin 
 ง) การใช้ยา colistin ร่วมกบั fosfomycin 
 ค) ยาร่วมอ่ืน เชน่ aminoglycosides ร่วมกบั tigecycline 
            การศกึษาแบบ meta-analysis หรือ systematic review ให้ผลตรงกนัวา่การใช้ยามาก 
กวา่ 1 ชนิด ในการรักษาผู้ ป่วยท่ีสงสยัวา่มีการตดิเชือ้แบคทีเรียแกรมลบนัน้ได้ผลดีในผู้ ป่วยท่ีมี
อาการรุนแรง ช็อกจากการติดเชือ้ หรือผู้ ป่วยท่ีมีไข้ร่วมกบัเม็ดเลือดขาวต ่าในชว่งท่ีเป็นการรักษา
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แบบ empiric คือยงัไมท่ราบเชือ้ก่อโรคท่ีแท้จริง สว่นการใช้ยามากกวา่ 1 ชนิด ในผู้ ป่วยท่ีสงสยัวา่
มีการติดเชือ้แบคทีเรียท่ีไมมี่ลกัษณะดงักล่าว พบวา่ไมไ่ด้ให้ผลดีกว่าการใช้ยาเพียง 1 ชนิด ท่ี
เหมาะสม อีกทัง้ยงัพบอาการไมพ่งึประสงค์จากยาท่ีได้หลายชนิด และพบการอบุตักิารณ์ของเชือ้
จลุชีพก่อโรคดือ้ยาเพิ่มขึน้ 
        4) การให้ยาต้านเชือ้จลุชีพก่อโรคเข้าสูบ่ริเวณท่ีมีการติดเชือ้โดยตรง การรักษาด้วยยาชนิด
รับประทานร่วมกบัการใช้ยา colistin พน่โดยตรง (Aerosolized colistin) จากการศกึษาพบวา่การ
พน่ colistin เข้าสูท่างเดนิหายใจโดยตรงในผู้ ป่วยท่ีเกิดการตดิเชือ้ในปอดท่ีต้องใช้การรักษาด้วย 
colistin ได้แก่ การตดิเชือ้ colistin-susceptible MDR หรือ PDR A. baumannii และ P. 
aeruginosa ผลการศกึษาส่วนใหญ่พบว่ากลุม่ผู้ ป่วยท่ีได้ยา colistin พน่แสดงผลการก าจดัเชือ้ก่อ
โรค (microbiological eradication) จากเสมหะท่ีสง่เพาะเชือ้ได้เร็วและประสิทธิภาพดี แต่
การศกึษาผลการรักษา (clinical outcome) ของการพน่ colistin ร่วมกบัการให้ colistin หรือยา
ต้านเชือ้จลุชีพก่อโรคอ่ืนทางหลอดเลือดด า มีตัง้แตผ่ลการรักษาดีกว่าหรือเทา่กบัการให้ colistin 
หรือยาต้านเชือ้จลุชีพก่อโรคอ่ืนทางหลอดเลือดด าอยา่งเดียว ขนาด colistin ท่ีใช้ในการพน่ คือ 
75-300 มิลลิกรัมตอ่วนั ทกุ 12-24 ชัว่โมง ปัญหาท่ีส าคญัของการน ายา colistin ท่ีใช้ฉีดมาพน่นัน้ 
คือ ขนาดอนภุาคของยามีขนาดใหญ่กวา่ยาท่ีใช้พน่ทัว่ไป อาจเป็นสาเหตท่ีุท าให้ผลการรักษาไมไ่ด้
ผลด ีในตา่งประเทศมีการใช้ยาพน่ aminoglycosides ได้แก่ ยาพน่ tobramycin แตใ่นประเทศ
ไทยไมมี่ยาขนานนี ้
        การให้ยาเข้าสู่ cerebrospinal fluid (CSF) รักษาการติดเชือ้ในสมองโดยตรง การติดเชือ้ใน
สมองหรือเย่ือหุ้มสมองนัน้รักษายากมกัมีความรุนแรง หากเป็นการตดิเชือ้จาก GNB จะ รักษายาก 
และถ้าเป็นการติดเชือ้ในโรงพยาบาลมกัเป็นเชือ้ดือ้ยาตามสถานพยาบาลนัน้ๆ ยาท่ีใช้รักษาบาง
ขนานอาจผ่าน blood brain barrier ได้น้อยจึงมีการให้ยาเข้าสู่  cerebrospinal fluid (CSF) 
โดยตรง (intrathecal directly instillation; IT) การให้ IT colistin จึงเป็นการรักษาท่ีเพิ่มเติมจาก
การให้ยาทางหลอดเลือดด าและได้ผลดี โดยขนาดยานัน้แตกต่างกันมากในแต่ละการศึกษา คือ 
1.6-20 มิลลิกรัมตอ่วนั ให้ได้ตัง้แตว่นัละ 1-2 ครัง้ ไปจนถึง 2 วนัครัง้ 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
        1) ระบาดวิทยา (3,4,5,6) 
                ในประเทศสหรัฐอเมริกา เชือ้ A. baumannii เป็นสาเหตขุองการเสียชีวิตเป็นล าดบัท่ี
สอง (43.4%) ของผู้ ป่วยท่ีนอนรักษาตวัในหออภิบาลผู้ ป่วยหนกั ท่ีสอดคล้องกบัในประเทศสเปนท่ี
พบวา่ A. baumannii เป็นสาเหตขุองการตดิเชือ้ล าดบัท่ีสาม ในผู้ ป่วยท่ีใสเ่คร่ืองชว่ยหายใจ โดยมี 
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อตัราการตดิเชือ้เพิ่มขึน้จากร้อยละ 8.3 ในปี ค.ศ. 2003 เป็นร้อยละ 8.8 ในปี ค.ศ. 2005 สว่นใน
ภมูิภาคเอเชีย พบว่าประเทศไต้หวนัมีอตัราการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลเน่ืองจาก A. baumannii 
เพิ่มขึน้จาก 25 รายตอ่ผู้ ป่วย 10,000 ราย ในปี ค.ศ. 1999 เป็น 55 รายตอ่ผู้ ป่วย 10,000 ราย  จาก
รายงานของ WHO (World health organization) พบวา่การติดเชือ้ดือ้ยาในประเทศไทย จากปี 
2010 จนมาถึงปัจจบุนัมีผู้ติดเชือ้ดือ้ยา 3.24 ล้านราย และในแตล่ะปีมีผู้ เสียชีวิตจากการติดเชือ้ดือ้
ยา 38,841 ราย 
                ในงานวิจยัเร่ือง อบุตักิารณ์และปัจจยัเส่ียงของการติดเชือ้ A. baumannii ดือ้ยาต้าน
จลุชีพในโรงพยาบาลชลบรีุ นอกจากจะศกึษาข้อมลูสถานการณ์เชือ้ดือ้ยา A. baumannii จลุ
ชีววิทยาและการก่อโรคของเชือ้ดือ้ยา A. baumannii  กลไกการดือ้ยาของเชือ้ A. baumannii  
และแนว ทางการใช้ยาต้านเชือ้จลุชีพก่อโรคเพ่ือการรักษาการตดิเชือ้แบคทีเรียดือ้ยา ผู้วิจยัยงัได้
ท าการ ศกึษาจากผลงานวิจยัท่ีเคยมีผู้ท าการศกึษาวิจยัในสว่นท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือน ามาเป็น
สว่นประกอบในการศกึษา ดงันี ้ 
        2) งานวิจยัภายในประเทศ 
                กลัยาณี ศกุะศรรงค์ และคณะ (2007) ได้ท าการศกึษาแบบ case-control study 
ศกึษาปัจจยัเส่ียงของการติดเชือ้ดือ้ยา A. baumannii ในโรงพยาบาลโดยศกึษาผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลศริิราชเป็นระยะเวลา 1 ปี กลุม่ตวัอยา่งการศกึษา คือ ผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้ดือ้ยา A. 
baumannii ในโรงพยาบาลจ านวน 155 ราย และกลุม่ควบคมุ คือ ผู้ ป่วยท่ีไมมี่การตดิเชือ้ดือ้ยาใน
โรงพยาบาลจ านวน 310 ราย พบวา่ อายเุฉล่ียในกลุม่ศกึษา 63.5 + 18.7 ปี และในกลุม่ควบคมุ 
62.9+ 18.2 ปี ระยะเวลานอนโรงพยาบาล เฉล่ียในกลุม่ศกึษา 4.9 + 1.4 สปัดาห์ และในกลุม่
ควบคมุ 1.8 + 1.0 สปัดาห์ ต าแหนง่ของการตดิเชือ้ดือ้ยา A. baumannii ท่ีพบมากท่ีสดุ คือการ
ตดิเชือ้ในทางเดนิหายใจสว่นลา่ง ผลการวิเคราะห์พบวา่ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ตอ่การเกิดการ ติด
เชือ้ดือ้ยา A. baumannii ได้แก่ 1. ระยะเวลาท่ีพกัรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาลนานมากกวา่ 1 
สปัดาห์ก่อนการติดเชือ้ 2. การใสส่ายสวนปัสสาวะนานมากกวา่ 1 สปัดาห์ 3. ใช้เคร่ืองชว่ยหายใจ
นานมากกวา่ 1 สปัดาห์ 4. ใสส่ายสวนเข้าหลอดเลือดสว่นกลางมากกวา่ 1 สปัดาห์ 5. ใสส่ายยาง
ให้อาหารทางจมกูสูก่ระเพาะอาหารมากกว่า 1 สปัดาห์ 6. การรักษาด้วย cephalosporins 
generation 3 และ 4 metronidazole และยา piperacillin-tasobactam (22) 
                พิชชาพร อธิกวิริยะกลุ และคณะ (2540)  ได้ศกึษาเร่ืองท่ีได้เผยแพร่ให้ความรู้แก่ 
บคุลากรทางการแพทย์ Treatment of multidrug-resistant A. baumannii  in Thailand เป็นเชือ้
ก่อโรคท่ีเป็นปัญหาส าคญัทางสาธารณสขุของประเทศไทยและทัว่โลก เน่ืองจากสง่ผลให้ผู้ ป่วยมี
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อตัราการตายคอ่นข้างสงูจากการดือ้ตอ่ยาต้านจลุชีพท่ีรวดเร็วด้วยหลาก หลายกลไก โดยปัจจยั
เส่ียงตอ่การติดเชือ้ A. baumannii ได้แก่ การรักษาตวัในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน มีประวตัเิป็น
โรคหวัใจ การใช้เคร่ืองชว่ยหายใจ การรักษาตวัในหอผู้ ป่วยภาวะวิกฤติ การใสส่ายสวนในร่างกาย 
การมีประวตักิารได้รับยาต้านจลุชีพในกลุม่ cephalosporins aminoglycosides และ imipenem 
มาก่อน ภาวะภมูิคุ้มกนับกพร่อง การผ่าตดั  การมีแผลไฟไหม้ เป็นต้น จากการรวบรวมข้อมลู
พบวา่เชือ้ A. baumannii ดือ้ตอ่ยา imipenem มากขึน้เร่ือยๆ ดงันัน้ การศกึษาปัจจยัเส่ียงของ
ผู้ ป่วยท่ีตดิเชือ้ A. baumannii ท่ีดือ้ตอ่ยา imipenem จงึมีความส าคญัตอ่การเลือกใช้ยาต้านจลุ
ชีพให้เหมาะสม ซึง่พบวา่ปัจจยัเส่ียงของการติดเชือ้ A. baumannii ท่ีดือ้ตอ่ยา imipenem คือมี
การได้รับยาต้านจลุชีพในกลุ่ม cephalosporins หรือ imipenem มาก่อน การใสส่ายสวนปัสสาวะ 
การใสส่ายสวนเข้าหลออดเลือดสว่นกลาง การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และการได้รับการรักษาตวัใน
หอผู้ ป่วยวิกฤติหรือหออภิบาลผู้ ป่วยทางเดนิหายใจ ส าหรับแนวทางการรักษาในปัจจบุนัควร
พิจารณาร่วมกนัทัง้ด้านประสิทธิภาพและความปลอดภยัของยา เพ่ือการเลือกยาต้านจลุชีพท่ี
เหมาะสมและให้เกิดประโยชน์สงูสดุในการรักษา (23) 
                Peerawong Werarak และคณะ (2012) ได้ศกึษาลกัษณะอาการทางคลินิก ปัจจยั
เส่ียงการติดเชือ้ A. baumannii ในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิในประเทศไทย เป็นการเปรียบเทียบ  
ระหวา่งการตดิเชือ้ A. baumannii และ non-A. baumannii วา่เชือ้แบบไหนสง่ผลตอ่การติดเชือ้
ดือ้ยามากกวา่กนัได้ท าการศกึษาแบบ prospective ใช้วิธีทางสถิต ิChi-square test ในการ
เปรียบเทียบระหวา่งการติดเชือ้ A. baumannii และ non- A. baumannii และ Univariate and 
multivariate analysis of risk factors for NP due to A. baumannii โดยผลการศกึษาพบวา่ การ
ตอบสนองในการรักษาการติดเชือ้ดือ้ยา A. baumannii ประสิทธิภาพน้อยกวา่ non - A. 
baumannii โดยสรุปแล้วเชือ้ A. baumannii สง่ผลตอ่การตดิเชือ้ในโรงพยาบาลระดบัตติยภมูิ และ
ดือ้ยาต้านปฎิชีวนะมากท่ีสดุ และการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลมกัเกิดจากแผนก ICU และการ x-ray 
ปอดทัง้สองข้างปัญหาการดือ้ยามาจากการใช้ยาอยา่งไม่เหมาะสมท าให้ผู้ ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตสงู 
(13) 
                เกรียงไกร โกวิทางกรูและคณะ (2017) ผลจากการวิเคราะห์ข้อมลูพบว่าตวัแปรท่ีไมมี่
ปัจจยัเส่ียงตอ่การติดเชือ้ P. aeruginosa ในกระแสเลือด ได้แก่ เพศ อาย ุการใสส่ายสวนปัสสาวะ 
การท า Tracheostomy สว่นตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธ์ตอ่การติดเชือ้ ได้แก่ ผู้ ป่วยท่ีนอนรักษาตวัใน
โรงพยาบาลมากกว่า 7 วนั ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อน ผู้ ป่วยท่ีใสเ่คร่ืองชว่ยหายใจ และผู้ ป่วยท่ี
ได้รับการใสท่อ่ช่วยหายใจ การวิเคราะห์หาความความสมัพนัธ์ตอ่การติดเชือ้ P. aeruginosa ใน
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กระแสเลือดแบบหลายตวัแปรด้วยวิธีพหถุดถอย พบวา่ปัจจยัเส่ียงท่ีมีความสมัพนัธ์ตอ่ตดิเชือ้ P. 
aeruginosa ในกระแสเลือด ได้แก่ ผู้ ป่วยท่ีนอนในโรงพยาบาลมากกวา่ 7 วนั ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะ 
แทรกซ้อน ผู้ ป่วยท่ีใสเ่คร่ืองช่วยหายใจ และผู้ ป่วยท่ีได้รับการใสท่่อชว่ยหายใจ(26) 
                ชาญกิจ พฒุิเลอพงศ์ และคณะ (2011) จากการศกึษานีพ้บวา่ข้อมลูผลการทดสอบ 

ความไวแบบแผนการใช้ยาต้านจลุชีพ ผลการรักษาทางคลินิก และอาการไมพ่งึประสงค์ ท่ีพบสอด 
คล้องกบัการศกึษาอ่ืน ๆ ซึง่สะท้อนให้เห็นการเพิ่มขึน้ของปัญหาการติดเชือ้ A. baumannii ท่ีดือ้
ตอ่ยาต้านจลุชีพหลายขนาน และยงัไมมี่หลกัฐานชดัเจนของแบบแผนการรักษาท่ีให้ผลการรักษา
ท่ีดี จงึจ าเป็นต้องศกึษาเพิ่มเตมิเก่ียวกบัการใช้ยาต้านจลุชีพท่ีเหมาะสม เพ่ือผู้ ป่วยโรคติดเชือ้จะ
ได้รับการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ ทนัเวลา และลดการใช้ยาต้านจลุชีพโดยไมจ่ าเป็น เน่ืองจากการ
วิจยันีเ้ป็นการเก็บข้อมลูย้อนหลงั ท าให้ขาดข้อมลูท่ีใช้ในการประเมินความรุนแรงของโรค น า้หนกั
ตวัผู้ ป่วย และไมไ่ด้เก็บข้อมลูเก่ียวกบัขนาดยาท่ีใช้ในการรักษา ประวตักิารใช้ยาต้านจลุชีพท่ีผู้ ป่วย
เคยได้รับมาก่อน ประวตักิารใช้ยาอ่ืนร่วมด้วย ซึง่เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการประเมิน ผลการ 
รักษาทางคลินิกและความปลอดภยัของการใช้ยา ดงันัน้ในการศกึษาตอ่ไปควรเก็บข้อมลูแบบไป
ข้างหน้า โดยรวบรวมข้อมลูปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัผลการรักษาทางคลินิกและความปลอดภยัให้
ครบถ้วนเพ่ือน าข้อมลูมาประยกุต์ใช้พิจารณาเลือกยาต้านจลุชีพในโรคปอดอกัเสบในโรงพยาบาล
จากการตดิเชือ้ A. baumannii ดือ้ยาหลายขนานได้อยา่งเหมาะสมและปลอดภยัตอ่ไป (9)  
                จากการศกึษาของวีรพงศ์ วฒันาวนิช และพรรณทิพย์ ฉายากลุ (2013) ได้ศกึษาเร่ือง
การติดเชือ้อะซิโตแบคเตอร์ในผู้ ป่วยท่ีไว้รักษาท่ีหออภิบาลผู้ ป่วยเป็นปัญหาส าคญัในประเทศไทย
และในระดบัโลก เน่ืองจากเชือ้นีมี้กลไกการดือ้ยาท่ีหลากหลาย และดือ้ตอ่ยาต้านจลุชีพท่ีมีอยูใ่น
ปัจจบุนัรวมทัง้กลุม่คาร์บาพิเนม เชือ้สามารถก่อโรคได้หลายระบบของร่างกายโดยเฉพาะอยา่งยิ่ง
ทางเดนิหายใจสว่นลา่ง เชือ้ A. baumannii มกัดือ้ตอ่ยาต้านจลุชีพหลายชนิด (multidrug-
resistant A. baumannii ; MDR- AB ) ทัง้ cephalo- sporins, amino-glycosides , quinolones 
โดยเฉพาะในกลุม่ carbapenems ซึง่สง่ผลให้การเลือกใช้ยาต้านจลุชีพในการรรักษาโรคตดิเชือ้ 
A. baumannii มีความซบัซ้อนมากขึน้ และท าให้ผู้ ป่วยตดิเชือ้ A. baumannii มีอตัราการเสียชีวิต
จากการตดิเชือ้ในปอดและกระแสเลือดสงู ในประเทศไทยชว่ง 15 ปีท่ีผา่นมาอบุตักิารณ์การตดิเชือ้ 
A. baumannii ในโรงพยาบาลเพิ่มขึน้จากร้อยละ 2-4 เป็นร้อยละ 10-30 โดยพบมากในหออภิบาล
ผู้ ป่วย การตดิเชือ้สว่นใหญ่เป็นปอดอกัเสบ ซึง่ปัจจยัอิสระท่ีสมัพนัธ์กบัปอดอกัเสบจากเชือ้ A. 
baumannii คือ ปอดอกัเสบตดิเชือ้ท่ีสมัพนัธ์กบัการใสเ่คร่ืองชว่ยหายใจ ผู้ ป่วยท่ีเกิดปอดอกัเสบ
ตดิเชือ้ในหออภิบาลอายรุกรรม และปอดอกัเสบตดิเชือ้ท่ีพบความผิดปกตท่ีิปอดทัง้สองข้างจาก
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ภาพรังสีทรวงอก สว่นปัจจยัเส่ียงของการตดิเชือ้ A. baumannii ท่ีดือ้ตอ่ยา imipenem ได้แก่ การ
ได้รับยาต้านจลุชีพกลุม่cephalosporins หรือ imipenem มาก่อน การใสส่ายสวนปัสสาวะ การใส่
สายสวนเข้า  หลอดเลือดส่วนกลาง การใช้เคร่ืองชว่ยหายใจ และการได้รับการพกัรักษาตวัในหอ
อภิบาลผู้ ป่วย โดยการติดเชือ้ท่ีพบได้บอ่ยท่ีสดุในหออภิบาลผู้ ป่วย มี 3 ระบบ คือ ทางเดนิหายใจ
สว่นลา่ง กระแสเลือด และทางเดนิปัสสาวะ พบว่าวิธีปอ้งกนัท่ีได้ผล คือ 1. แยกผู้ ป่วยและปอ้งกนั
การสมัผสั (contact isolation precaution) เชน่ ล้างมืออยา่งเคร่งครัดด้วยเจลแอลกอฮอล์ก่อน
และหลงัสมัผสัผู้ ป่วย  2. การสอบสวนการระบาดโรค (active surveil-lance) 3. จดัผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้
แยกไว้ในบริเวณเดียวกนั (cohorting patient) 4. ท าความสะอาดสิ่งแวดล้อมโดยใช้สารซกัฟอก 
phenolic agents เช็ดล้างอปุกรณ์ตา่ง ๆ การรักษาการติดเชือ้ A. baumannii ยงัคงใช้ยาต้านจลุ
ชีพเป็นหลกัร่วมกบัการรักษาประคบัประคองอ่ืน ๆ ในการเลือกใช้ยาท่ีครอบคลมุเชือ้แตแ่รกยงัคงมี 
ความส าคญั แตก่ารรักษาด้วยยาต้านจลุชีพในปัจจบุนัยงัได้ผลไมน่า่พอใจ หวัใจหลกัจงึอยูท่ี่การ
ปอ้งกนัและควบคมุการติดเชือ้ (27) 
                จากการศกึษาของ วีรวรรณ ลวีุระ (2006) ได้ศกึษาเร่ืองการดือ้ยาปฏิชีวนะของแบคที-
เรีย เพ่ือทบทวนการดือ้ยาปฏิชีวนะของแบคทีเรียในมมุกว้างเก่ียวกบัความส าคญั ระบาดวิทยา 
กลไกการดือ้ยา และการควบคมุปอ้งกนัซึง่อบุตักิารณ์การพบโดยสรุปคือ การดือ้ยาปฏิชีวนะเป็น
ปัญหาใหญ่ท่ีเก่ียวพนัถึงบคุคลหลายระดบั และความร่วมมือท่ีดีสามารถปอ้งกนัควบคมุปัญหานี ้
ได้ระดบัหนึง่ (28) 
                จากการศกึษาของนฤมล จุ้ยเล็ก และคณะ (2016) เร่ืองการพฒันาระบบการให้คะแนน
ปัจจัยเส่ียงของการติดเชือ้ดือ้ยาหลายกลุ่มส าหรับผู้ ป่วยใน เป็นการวิจัยเชิงพัฒนาโดยท าการ 
ศึกษาข้อมูลย้อนหลงัจากเวชระเบียนของผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระนาง
เจ้าสิริกิตติ์ ใช้วิธีการสุ่มแบบง่ายด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์แบง่เป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคมุ โดยใช้สถิติถดถอยโลจิสติกพบว่าปัจจยัท่ีสามารถท านายการติดเชือ้ดือ้ยาหลายกลุ่มใน
โรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ได้แก่ การมีประวัติเคยติดเชือ้ ดือ้ยาต้านจุลชีพใน
โรงพยาบาล การได้รับการสอดใส่ท่อหรือสายสวนเข้าสู่ร่างกาย การมีแผลเรือ้รังหรือแผลติดเชือ้ 
การมีประวตัิการรักษาท่ีท าให้ภมูิต้านทานร่างกายต ่าภายใน 3 เดือนท่ีผ่านมา การได้รับการรักษา
ด้วยยาลดกรดในกระเพาะอาหาร การมีประวตัิเคยรักษาด้วยยาต้านจลุชีพภายใน 3 เดือนท่ีผ่าน
มา เพศชาย การเข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยวิกฤต และอายมุากกวา่หรือเทา่กบั 60 ปี (29)   
                จากการศึกษาของพรรณรวี โพธ์ิเทียนทอง (2016) เร่ือง Antimicrobial Resistance A 
Global Concern ในวารสารเพ่ือการวิจยัและพฒันาองค์การเภสชักรรม พบว่าสถานการณ์เชือ้ดือ้
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ยาในประเทศไทยจ านวนประชากร 70 ล้านราย อตัราเสียชีวิต 38,481 รายตอ่ปี ผู้ ป่วยท่ีต้องเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาลนานขึน้ 3.24 ล้านวนัตอ่ปี มลูคา่การสญูเสียทางเศรษฐกิจประมาณ 2,539 - 
6,084 ล้านบาทตอ่ปี อตัราตดิเชือ้ดือ้ยาปฏิชีวนะกวา่ 100,000 รายตอ่ปี จากข้อมลูแสดงให้เห็นว่า
การเพิ่มจ านวนของเชือ้ดือ้ยาเป็นปัญหาส าคัญต่อสุขภาพของประชากรโลกท่ีก่อให้เกิดการ
เสียชีวิตและการสูญเสียด้านเศรษฐกิจ การศึกษาผลกระทบจากการติดเชือ้ดือ้ยาต้านจุลชีพใน
ประเทศไทย โดยสถาบนัวิจัยระบบสาธารณสุขได้ส ารวจข้อมูลจากโรงพยาบาล1,023 แห่งทั่ว 
ประเทศในปี พ.ศ. 2553 พบว่าเชือ้จุลชีพ 5 ชนิด ท่ีพบบ่อยในโรงพยาบาลและมักดือ้ยา ได้แก่ 
Escherichia coli ท่ีท าให้เกิดโรคติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะและทางเดินอาหาร Klebsiella 
pneumonia ท าให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจ โรคปอดอกัเสบ A. baumannii ท าให้เกิดโรคติด
เชือ้ระบบทางเดินหายใจ เช่น โรคปอดบวม P. aeruginosa ท่ีท าให้เกิดโรคติดเชือ้หลายระบบใน
ร่างกาย เช่น โรคปอดบวม ติดเชือ้ในกระแสเลือด Staphylococcus aureus ท่ีดือ้ต่อยาเมทีซีลิน 
ท าให้ผู้ ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนาน วิธีการป้องกันตนเองจากเชือ้ดือ้ยาสามารถท าได้โดยการ
ล้างมือ การบริโภคน า้และอาหารท่ีสะอาดถูกสุขลักษณะ การฉีดวัคซีน การใช้ยาปฏิชีวนะเม่ือ
จ าเป็น การใช้ยาปฏิชีวนะให้ครบจ านวนตามแพทย์สัง่ถึงแม้อาการป่วยจะดีขึน้แล้วก็ตาม และไม่
แบง่ยาปฏิชีวนะให้ผู้ อ่ืนใช้หรือน ายาของผู้ อ่ืนมาใช้ (30) 
                ประจวบ ทองเจริญและคณะ (2015) ได้ศกึษาเร่ืองผลของการใช้กลวิธีหลากหลายต่อ
การปฏิบตัิของบุคลากรสุขภาพในการป้องกันการติดเชือ้แบคทีเรียดือ้ยาหลายขนาน ซึ่งจากผล
การ ศกึษาพบวา่หลงัการใช้กลวิธีหลากหลายบคุลากรสขุภาพในกลุม่ทดลองมีการปฏิบตัท่ีิถกูต้อง
ในการปอ้งกนัการตดิเชือ้แบคทีเรียดือ้ยาหลายขนานเพิ่มขึน้จากร้อยละ 53.71 เป็นร้อยละ 88.96 
(p <0.01) และถกูต้องมากกวา่กลุม่ควบคมุซึง่มีการปฏิบตัถิกูต้องร้อยละ 53.96 (p<0.01) โดยผล
การศกึษานีแ้สดงให้เห็นว่าการใช้กลวิธีหลากหลายในการปอ้งกนัการติดเชือ้แบคทีเรียดือ้ยาหลาย
ขนานท าให้บคุลากรสขุภาพมีการปฏิบตัิตามแนวทางการปอ้งกนัการติดเชือ้แบคทีเรียดือ้ยาหลาย
ขนานได้ถกูต้องเพิ่มขึน้ (31) 
        3) งานวิจยัตา่งประเทศ 
                จากการศกึษางานวิจยัของ MA De Francesco และคณะ (2013) งานวิจยัช่ือวา่ 
Prevalence of multidrug-resistant A. baumannii  and Pseudomonas aeruginosa in an 
Italian hospital โดยท าการศกึษาแบบ retrospective study และ ใช้chi-square เพ่ือเปรียบเทียบ
โดยวตัถปุระสงค์งานวิจยัคือประเมินการดือ้ยาของเชือ้ A. baumannii and P. aeruginosa in 
patients with nosocomial และวิเคราะห์การต้านเชือ้ โดยข้อมลูมาจากห้องแลป จะประเมินการ
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ตดิเชือ้ 48 ชัว่โมงแรกโดยวดัจากคา่ Blood, urine, trachealaspirate, bronchi alveolar lavage, 
sputum, purulent wound, skin ulcer and catheter tip samples ท่ีเก็บจากผู้ ป่วย และประเมิน
การต้านเชือ้โดยใช้ the Vitek2 system (bioMerieux) and the AST-GN24 card แบง่เป็น 5 กลุม่ 
ดงันี ้resistance to extended-spectrum penicillins (piperacillin/tazobactam), resistance to 
cephalosporins (ceftazidime), resistance to carbapenems(imipenem), resistance to 
aminoglycosides (amikacin), resistance to quinolones (ciprofloxacin) ผลการศกึษา
สามารถชว่ยพฒันาการวางแผนการใช้ยารักษาให้มีประสิทธิภาพ (32) 
                Cyprien Ntirenganya, Olivier Manzi และคณะ (2015) ได้ศกึษาเร่ือง High 
Prevalence of Antimicrobial Resistance Among Common Bacterial Isolates in a Tertiary 
Healthcare Facility in Rwanda โดยท าการศกึษาด้วยวิธี prospective and descriptive study 
ท าการประเมินเหตกุารณ์การเกิดการดือ้ยาและประเมินคา่การไวตอ่ยาปฎิชีวนะ โดยใช้การ
ตรวจสอบจาก urine, blood, sputum and wound swab specimens obtained เป็นระยะเวลา
มากกวา่ 6 เดือน ผลการศกึษาคือ 31.4% and 58.7% of Escherichia coli and Klebsiella 
isolates ต้านยา third generation cephalosporins อย่างน้อย ⅓ ของกลุม่นี ้8% of E. coli ต้าน
ยากลุม่ imipenem; 82% and 6% of Staphylococcus aureus strains ต้านยากลุม่ oxacillin 
and vancomycin-resistant respectively โดยสรุปมีอตัราการเกิดเชือ้ดือ้ยาสงูซึง่สง่ผลตอ่การ 
รักษามาก (11) 
                Evangelos I Kritsotakis และคณะ (2017) การศกึษาเร่ือง ความชกุของการติดเชือ้ใน
โรงพยาบาลรายวนั เทา่กบั 9.1% (95% confidence interval [CI] 7.8%–10.6%) อบุตักิารณ์ ของ
การติดเชือ้ในโรงพยาบาลรายปีโดยประมาณคือ 5.2% (95% CI 4.4%–5.3%) ประมาณ 121,000 
ราย (95% CI 103,500–123,700) ผู้ ป่วยท่ีได้รับผลกระทบทกุปีในประเทศมีความเส่ียงตอ่การเสีย 
ชีวิตเก้าสิบวนัเพิ่มขึน้ 80% เม่ือเทียบกบัผู้ ป่วยท่ีมีอาการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล ผู้ ท่ีไมมี่การติดเชือ้
ในโรงพยาบาล (adjusted hazard ratio 1.8; 95% CI 1.3–2.6) การตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสว่น    
ลา่ง การตดิเชือ้ในกระแสเลือด และการติดเชือ้ในโรงพยาบาลร่วมด้วย สง่ผลเพิ่มความเส่ียงตอ่
การเสียชีวิตเป็นสองเทา่ แตส่ถานท่ีผา่ตดัและการตดิเชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะไมมี่ความสมัพนัธ์
กบัการเพิ่มอตัราการตาย การดือ้ยาต้านตอ่เชือ้จลุชีพสง่ผลกระทบอยา่งมีนยัส าคญัเก่ียวกบัความ
เส่ียงรายวนัของอตัราการเสียชีวิตใน 90 วนั, ซึง่เพิ่มขึน้โดย 90%–110% ในผู้ ป่วยตดิเชือ้โดย 
carbapenem ท่ีทนตอ่เชือ้โรคแกรมลบ การติดเชือ้ในโรงพยาบาลเพิ่มระยะเวลาในการนอนซึง่มี
คา่เฉล่ียเท่ากบั 4.3 วนั (95% CI 2.4–6.2) ในการติดเชือ้ก่อให้เกิดโดยหลกัๆ คือ carbapenem ท่ี
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ทนตอ่เชือ้โรคแกรมลบ (10) 
                Swati Patolia และคณะ (2018) ได้ศกึษาเร่ืองปัจจยัเส่ียงและผลของการติดเชือ้
แบคทีเรียแบคทีเรียแกรมลบ พบวา่ผู้ ป่วยทัง้หมด 177 ราย รวมอยูใ่นการวิเคราะห์ Multidrug 
resistant gram negative bacilli เกิดขึน้ในผู้ ป่วย 46 ราย (26%) อตัราการตายในกลุม่ของ 
Multipledrug resistant คือ 34.8% เปรียบเทียบกบั 13.7% ในกลุม่ non-Multipledrug resistant 
(p = 0.002) ในการวิเคราะห์หลายตวัแปร diabetes mellitus [DM; odds ratio (OR) : 2.8, 95% 
confidence interval (CI) : 1–4.88] ก่อนใช้ยาปฏิชีวนะ (OR : 2.93, 95% CI : 1.25–6.87) สาย
สวนปัสสาวะเป็นแหลง่ของการติดเชือ้ (OR : 5.96, 95% CI : 1.78–19.94) เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีมี
นยัส าคญัส าหรับการพฒันาของ Multidrug resistant gram negative bacilli นอกจากนี ้end-
stage liver disease (OR : 3.64, 95% CI : 1.07–12.3) solid organ malignancy (OR : 3.64, 
95%CI : 1.25–10.56) intra-abdominal source of infection (OR : 3.66, 95% CI : 1.14–
11.73) การใช้ empiric antibiotics อย่างไมเ่หมาะสม (OR : 7.59, 95% CI : 1.68–34.34) และ
สวนปัสสาวะเป็นแหลง่ของการติดเชือ้ (OR : 5.68, 95% CI : 1.37–23.5) เป็นปัจจยัท่ีมีนยัส าคญั 
ส าหรับอตัราการตายในผู้ ป่วยกบั Multidrug resistant gram negative bacilli. การศกึษานีมี้
รูปแบบการวิจยัแบบ logistic regression และ chi-square test (12) 
                Anaïs Potronc และคณะ ได้ศกึษาความดือ้ตอ่การแพร่กระจายของคล่ืนความถ่ีกว้าง
ใน P. aeruginosa และ A. baumannii พบวา่การเพิ่มอตัราการดือ้ตอ่แบคทีเรียในท่ีไมใ่ช่ 
fermentersareare ท าให้มีประสิทธิผลของยาปฏิชีวนะท่ีใช้เป็นตวัเลือกสดุท้ายในการรักษาใน   A. 
baumannii และ  P. aeruginosa การได้มาของลกัษณะความดือ้ตอ่โมเลกลุเหลา่นีมี้มากขึน้และ
บอ่ยมากขึน้ ซึง่น าไปสูก่ารดือ้ตอ่ยา multidrug และ pandrug ปีท่ีผ่านมาได้แสดงให้เห็นวา่สว่น
ใหญ่ของความกว้างสเปกตรัมระบใุน Enterobacteriaceae อาจจะระบใุน P. aeruginosa และ A. 
baumannii การสะสมของกลไกความดือ้ท่ีไมเ่ก่ียวข้อง (ตวัอยา่งเชน่ กลุม่ lactams และ 
aminoglycosides) เป็นประจ าทกุวนัทัว่โลก และ A. baumannii แม้วา่จะเป็นเชือ้โรคท่ีออ่นแอ
เม่ือเทียบกบั P. aeruginosa อาจมีบทบาทส าคญัในการแพร่กระจายยีนการดือ้ในวงกว้างไปสูเ่ชือ้
แกรมลบ อ่ืน ๆ การเดนิทางระหวา่งประเทศและการถ่ายทอดไปยงัผู้ ป่วยในโรงพยาบาลชว่ยซึง่
เพิ่มการแพร่กระจายนีใ้นแบบคูข่นานความกดดนัด้านยาปฏิชีวนะก็เพิ่มมากขึน้เร่ือย ๆ โดยเฉพาะ
ยาปฏิชีวนะแหง่สดุท้ายท่ีใช้เฉพาะเม่ือไมน่านมานี ้เน่ืองจากมีสารปฏิชีวนะใหมแ่ละ ปฏิชีวนะท่ีมี
ประสิทธิภาพส าหรับการรักษาโรคติดเชือ้หลายชนิดเน่ืองจากมีการใช้สารก่อมะเร็งในกลุม่ Gram-
negative ในอนาคตอนัใกล้นีจ้งึมีความจ าเป็นเร่งดว่นในการใช้กลยทุธ์ชะลอ การพฒันาความดือ้ท่ี
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ได้รับการใช้เทคนิคการตรวจวินิจฉยัอยา่งรวดเร็วในการตรวจหาลกัษณะความต้านทานการพฒันา
ส่ือท่ีมีการคดัเลือกเพ่ือการวินิจฉยัผู้ ป่วยท่ีเป็นอาณานิคม และการพฒันายาปฏิชีวนะท่ีมี
ประสิทธิภาพสามารถน าไปสู่ยทุธวิธีการปอ้งกนัโรคได้ (7)  
                Sibel Ascioglu และคณะ (2014) ได้ศกึษางานวิจยั A New Approach to the 
Analysis of Antibiotic Resistance Data from Hospitals ท าการศกึษาโดยวิธีการ retrospective 
cohort โดยวตัถปุระสงค์ของการศกึษานีห้วงัจะพฒันายาต้านเชือ้จลุชีพจากการดือ้ยาโดย
วิเคราะห์สมมตฐิานท่ีอยู่บนพืน้ฐานของชีววิทยาและระบาดวิทยาของเชือ้ท่ีดือ้ยา ใช้การเลือกยา
ต้านเชือ้โดยคดัจากความเส่ียงในการดือ้ยาตอ่เชือ้นัน้ ผลการศกึษาคือ ceftazidime ดือ้ตอ่เชือ้ 
Enterobacter species, ciprofloxacin ดือ้ตอ่ P. aeruginosa, imipenem ดือ้ตอ่เชือ้ 
P.aeruginosa ซึง่ผลท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติ คือ vancomycin ดือ้ตอ่เชือ้ enterococci และ 
imipenem ดือ้ตอ่เชือ้ P. aeruginosa อบุตักิารณ์ของการตดิเชือ้ในหอผู้ ป่วยเดียวกนัเพิ่มความ
เส่ียงท่ีได้รับการติดเชือ้ methicillin resistant S. aureus and vancomycin resistant 
enterococci จากผลการศกึษาท าให้ยืนยนัวา่ควรจะมีการพฒันายาใหมเ่พ่ือต้านเชือ้จลุชีพ (8)  
                Chang PanLiuและคณะ (2016) ได้วิจยัเร่ือง Risk factors of mortality in patients 
with carbapenem-resistant A. baumannii  bacteremia โดยใช้วิธีทางสถิติคือ multivariate 
analysis ผลการศกึษาพบวา่ปัจจยัเส่ียงของอตัราการตายในผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้ดือ้ยา carbapenem-
resistant A. baumannii ในกระแสเลือด ได้แก่ การอยู่ห้อง ICU การประเมิน Acute Physiology 
and Chronic Health Evaluation II score of > 20 การตดิเชือ้ในทางเดนิหายใจในกระแสเลือด
ก่อนใช้ยา ceftriaxone  การใช้ยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมเท่ากบัร้อยละ 18.87  ในกลุม่ท่ีมีอตัราการ
ตาย และในกลุม่ท่ีมีการรอดชีวิตเทา่กบัร้อยละ 88.16 ยาท่ีมีความไวตอ่เชือ้ carbapenem-
resistant A. baumannii bacteremia  คือ colistin เท่ากบัร้อยละ 100 และ tigecycline เทา่กบั
ร้อยละ 40.11 (33) 
                Ninghui Guo และคณะ (2016) ได้ศกึษาเร่ือง Risk factors and outcomes of 
hospitalized patients with blood infections caused by multidrug-resistant A. baumannii  
complex in a hospital of Northern China ซึง่จากการศกึษาพบว่าปัจจยัเส่ียงท่ีมี ความสมัพนัธ์
กบัการติดเชือ้ A. baumannii MDR complex ได้แก่ ผู้ ป่วยท่ีมีอายมุาก ภาวะปอดบวม การ
ระบายน า้ออกจากสายสวน การรักษาตวัท่ีห้อง ICU โดยงานวิจยันีไ้ด้ใช้การวิเคราะห์ทางสถิตแิบบ 
multivariate analysis (24)
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บทที่ 3 
วธีิดาํเนินการวจิัย 

 
รูปแบบงานวิจัย 
        งานวิจยันีเ้ป็นการวิจยัแบบเก็บข้อมลูโดยเก็บรวบรวมข้อมลูย้อนหลงั (Retrospective study) 
จากฐานข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิคส์ (Electronic patient records) ของผู้ ป่วยท่ีมีหลักฐาน
การตดิเชือ้ A. baumannii  ในกระแสโลหิต ณ โรงพยาบาลชลบรีุ จงัหวดัชลบรีุ ในชว่งระหวา่งวนัท่ี 
1 เมษายน พ .ศ . 2560  ถึง 31 มีนาคม  พ .ศ . 2561 รวมระยะเวลาในการติดตามผลทาง
ห้องปฏิบตักิารย้อนหลงัทัง้หมด 1 ปี   
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1. ประชากร  
        ผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้ดือ้ยา A. baumannii   ท่ีเข้ารับการรักษาภายในโรงพยาบาลชลบุรี จงัหวัด
ชลบรีุ  
2. ขนาดตวัอยา่งประชากรและการสุม่ตวัอย่าง 
        ขนาดตวัอยา่งท่ีใช้ในกลุม่สร้างสมการนีข้ึน้กบัจ านวนปัจจยัท่ีต้องการศกึษาโดยตวัอยา่ง 
        ขัน้ต ่าควรมีจ านวนประมาณ 15-20 เท่าของจ านวนปัจจยัท่ีต้องการศกึษา และควรมีจ านวน
ตวัอยา่งรวมไมต่ ่ากวา่ 100 ตวัอยา่ง 
    N = 15x    (Hair et al) 
  โดยก าหนดให้ N = ขนาดของกลุม่ตวัอยา่งท่ีต้องการในการศกึษาวิจยั 
                              x  = จ านวนปัจจยัท่ีคาดวา่จะมีความสมัพนัธ์กบัตวัแปรตามของ
ปัจจยัเส่ียงตอ่การตดิเชือ้ดือ้ยาจ านวน 5 ตวัแปร 
              แทนคา่ในสตูรท่ี 3 ได้ N = 15x = 15(5) = 75 ราย 
3. วิธีการสุม่ตวัอยา่ง 
        เน่ืองจากมี Population frame และข้อมลูไมมี่จ านวนมาก ใช้การสุม่ทัง้หมด Census 
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ระยะเวลาการเกบ็ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง  
        กลุม่ประชากรท่ีเข้ารับการรักษาภายในโรงพยาบาลชลบรีุ จงัหวดัชลบรีุ ในชว่งระหวา่งวนัท่ี 
1 เมษายน พ.ศ.2560  ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2561 รวมระยะเวลาในการติดตามผลทาง
ห้องปฏิบตักิารย้อนหลงัทัง้หมด 1 ปี 
 
วิธีการคัดเลือกตัวอย่าง  
        เม่ือได้จ านวนของประชากรทัง้หมด (Population frame) จะผา่นเกณฑ์การคดัเข้าและเกณฑ์
การคดัออก ดงันี ้ 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
        1. เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชลบรีุ ในชว่งระหว่างวนัท่ี 1 เมษายน พ.ศ. 2560 ถึง 31 
มีนาคม พ.ศ. 2561  
        2. มีผลการเพาะเชือ้  A. baumannii  ในเลือดได้ผลบวก 
        3. ผู้ ป่วยมีอายตุัง้แต ่18 ปี ขึน้ไป 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
        ไมมี่ผลการเพาะเชือ้  A. baumannii  แตมี่การพบเชือ้อ่ืนๆ 
ขนาดตัวอย่างประชากร  
        ผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชลบรีุ ในชว่งระหวา่งวนัท่ี 1 เมษายน พ.ศ. 2560 ถึง 
31 มีนาคม พ.ศ. 2561 ท่ีมีผลการเพาะเชือ้  A. baumannii  ในเลือดได้ผลบวก 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็ข้อมูล 
        1. แบบบนัทึกข้อมลูผู้ ป่วยโดยใช้โปรแกรม Microsoft Excel  โดยท่ีข้อมลูของผู้ ป่วยจะเก็บ
เป็นความลบัโดยผู้ ท่ีทราบข้อมลูคือ ผู้วิจยั และ เภสชักรช านาญการ ณ โรงพยาบาลชลบรีุ ข้อมลู
จะถกูท าลายภายในระยะเวลา 3 ปี  
        2. วิเคราะห์ทางสถิตด้ิวยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS version 17.0 
 
ขัน้ตอนวิธีการดาํเนินการวิจัย  
        1. การเตรียมก่อนท างานวิจยั 
ส ารวจความเป็นไปได้ท่ีจะเก็บข้อมลูตามตวัแปรท่ีวางไว้ในการเก็บจ านวนผู้ ป่วยท่ีมีผลการเพาะ
เชือ้  A. baumannii  ในเลือดได้ผลบวก ณ โรงพยาบาลชลบรีุ 
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                1.1.  เข้าพบเภสชักรช านาญการโรงพยาบาลชลบรีุ เพ่ือปรึกษาเก่ียวกบัรายละเอียด
  และรูปแบบของงานวิจยั 
                1.2 คณะผู้วิจยัสร้างแบบเก็บข้อมลู โดยแบบเก็บข้อมลูได้ผา่นการตรวจสอบจาก 
  เภสัชกรช านาญการท่ีโรงพยาบาลชลบุรีเรียบร้อยแล้ว โดยข้อมูลท่ีคณะผู้ วิจัย
ต้องการเก็บข้อมลูจะประกอบด้วยข้อมลู ดงันี ้ 
                        1.2.1. เพศ 
                        1.2.2. อาย ุ
                        1.2.3. ตกึผู้ ป่วยในโรงพยาบาลชลบรีุ 
                        1.2.4. ระยะเวลาการเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชลบรีุ 
                        1.2.5. การสอดใสท่อ่ 
                        1.2.6. การใช้ยาปฏิชีวนะ 
        2. ทบทวนวรรณกรรม 
                        2.1. ความรู้เก่ียวกบัเชือ้ A. baumannii  
                        2.2. ความรู้เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลตอ่การตดิเชือ้ A. baumannii  
                        2.3. ความรู้เก่ียวกบัอบุตัิการณ์การติดเชือ้ A. baumannii  
                        2.4. งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง  
        3. วางแผนด าเนินการออกแบบเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลย้อนหลงั และเขียนโครงร่าง
งานวิจยั 
        4. น าเสนอโครงร่างงานวิจยั 
        5. ด าเนินการขอจริยธรรมและการวิจยัในมนษุย์ ณ คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยับรูพา  
จากนัน้ด าเนินการขอจริยธรรมและการวิจยัในมนษุย์ ณ โรงพยาบาลชลบรีุ 
        6. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมลู 
                       6.1. เก็บรวบรวมข้อมลูจากข้อมลูท่ีเภสชักรช านาญการได้ท าการดงึข้อมลูมาให้ ซึง่
ประกอบไปด้วยผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชลบุรี ในช่วงระหว่างวนัท่ี 1 เมษายน พ.ศ. 
2560 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2561 ท่ีมีผลการเพาะเชือ้  A. baumannii  ในเลือดได้ผลบวก โดย
ข้อมลูท่ีคณะผู้วิจยัได้จากเภสชัช านาญการได้มีการปกปิด Hospital number (HN) โดยแปลงเป็น 
Code HN และแพทย์ผู้สัง่ใช้ยา  
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                        6.2. น าข้อมลูท่ีเภสชักรช านาญการได้ท าการดงึข้อมลูมาให้ข้างต้น มาเก็บข้อมลู
เพิ่มเตมิโดยผา่นฐานข้อมลูจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ลงในแบบเก็บข้อมลูท่ีคณะผู้วิจยัได้สร้าง
ขึน้มา โดยได้ผา่นการตรวจสอบจากเภสชักรช านาญ  
        7. วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้หลกัการทางสถิติ 
        8. น าเสนอผลงานวิจยั 
 
สถติแิละการวิเคราะห์ข้อมูล  
        วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for windows version 21.0 ใช้สถิตMultiple 

logistics regression ก าหนดค่าความผิดพลาดแบบ ท่ี  1 (∝- error) เท่ ากับ  0.05 และ มี
รายละเอียดการวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติ ดงันี ้
        1. ข้อมลูแบบนามบญัญัติ (Norminal scale) เชน่ เพศ อาย ุหอพกัผู้ ป่วย ระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล การสอดใส่ท่อช่วยหายใจ และข้อมูลการได้รับยาปฏิชีวนะ แสดงผลด้วยความถ่ี 
(Frequency) และร้อยละ (%) 
        2. เพ่ือศกึษาปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่การเสียชีวิตของผู้ ป่วยท่ีมีภาวะการติดเชือ้ A. baumannii จะมี 
ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องได้แก่ เพศ อาย ุหอพกัผู้ ป่วยในการนอนรักษาท่ีโรงพยาบาล ระยะเวลาการนอน
รักษาใน โรงพยาบาลก่อนการติดเชือ้ การสอดใส่ท่อก่อนการติดเชือ้ ปัญหาทางด้านไม่ได้รับการ
รักษา ปัญหาการ ได้รับยาอย่างไม่เหมาะสม ข้อมลูการได้รับยาปฏิชีวนะ ซึง่ปัจจยัเหลา่นีส้ง่ผลต่อ
การเสียชีวิตของผู้ ป่วยตดิเชือ้ A. baumannii 
        3. สรุปและรายงานผลอุบตัิการณ์ในรูปแบบร้อยละ และรายงานความสมัพนัธ์ของตวัแปร
โดยใช้คา่ P-value 
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บทที่ 4 

ผลการด าเนินงาน 
 

        จากการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ผลพบว่า อุบัติการณ์ของผู้ป่วย (Incidence rate) ที่มี
ภาวะติดเชื้อ A. baumannii จ านวนทั้งหมด 771 ราย และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างประชาการตาม
เกณฑ์การคัดเข้าคือผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ A. baumannii ในกระแสเลือดเท่านั้น จ านวน 137 ราย ที่
เข้ารับการรักษาภายในโรงพยาบาลชลบุรี จังหวัดชลบุรี ในช่วงระหว่างวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 
2560  ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2561 รวมระยะเวลาในการติดตามผลทางห้องปฏิบัติการย้อนหลังทั้งหมด 
1 ป ีดังรูปที่ 5 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
รูปที่ 5 ตัวอย่างการคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง 

 
 
1. ลักษณะพืน้ฐานของผู้ป่วยท่ีมีภาวะตดิเชือ้ A. baumannii 
        จากจ านวนผู้ ป่วยท่ีมีภาวะติดเชือ้ A. baumannii ในกระแสเลือดทัง้หมด 137 ราย โดยมี
ข้อมูลพืน้ฐานของผู้ ป่วยท่ีมีภาวะติดเชือ้ A. baumannii ได้แก่ เพศ อายุ หอพกัผู้ ป่วย ระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาล การสอดใส่ท่อช่วยหายใจ ข้อมลูการใช้ยาผู้ ป่วย ข้อมลูการได้รับยาปฏิชีวนะ 
เป็นดงั ตารางท่ี  1

ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะตดิเชือ้ A. baumannii  
จ านวน 771 ราย 

 

ผู้ ป่วยท่ีมีผลตรวจเพาะหาเชือ้ในกระแส
เลือด (hemoculture) ให้ผลบวกตอ่เชือ้ 
A. baumannii  จ านวน 137 ราย 

ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะตดิเชือ้ A. baumannii 
แตท่ี่ไมไ่ด้สง่ตรวจเพาะหาเชือ้ใน
กระแสเลือด (hemoculture)                       
จ านวน 634 ราย 
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ตารางท่ี 1 ลกัษณะพืน้ฐานของผู้ ป่วยท่ีมีภาวะติดเชือ้ A. baumannii 

ข้อมูลท่ัวไป 
  

จาํนวน 
(N=137) 

ร้อยละ 
  

เพศ 
  ชาย 

  หญิง 

 
63 
74 

 
46.0 
54.0 

อายุ (ปี) 
  < 65 ปี   

  > 65 ปี 

 
87 
50 

 
63.5 
36.5 

หอพักผู้ป่วย 
  ทัว่ไป 
  ICU 

 
92 
45 

 
67.2 
32.8 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
  < 7 วนั 
  >  7 วนั 

 
58 
79 

 
42.3 
57.7 

การสอดใส่ท่อช่วยหายใจ 
  < 7 วนั 
  > 7 วนั 

 
 

60 
77 

 
43.8 
56.2 

ข้อมูลการใช้ยาผู้ป่วย 
  ไมไ่ด้รับยาปฏิชีวนะ 
  ได้รับยาปฏิชีวนะ 

 
21 
116 

 
15.3 
84.7 



28 
 

 

ข้อมูลท่ัวไป 
  

จาํนวน 
(N=137) 

ร้อยละ 
  

ข้อมูลการได้รับยาปฏิชีวนะ (n=116) 
   Colistin 

   Imipenem-cilastatin 

   Ampiciliin-sulbactam 

   Piperacillin-tazobactam 

   Meropenem 

   Ceftazidime 

   Cefazolin 

   Sulperazone 

   Fosfomycin 

   Gentamicin 

   Ceftriaxone 

   Ciprofloxacin 

   Vancomycin 

   Levofloxacin 
   Ertapenem 

   Clindamycin 

   Clarithromycin 

   Amoxiclav 

   Amikacin 

   Azithromycin 

   Ampicillin 

 
49 
13 
25 
13 
58 
7 
2 
4 
5 
3 
7 
1 
13 
2 
1 
2 
1 
2 
2 
5 
5 

 
42.2 
11.2 
21.6 
11.2 
50.0 
6.0 
1.7 
3.5 
4.3 
2.6 
6.0 
0.9 
11.2 
1.7 
0.9 
1.7 
0.9 
1.7 
1.7 
4.3 
4.3 

**หมายเหต ุผู้ ป่วย 1 ราย อาจใช้ยามากกวา่ 1 ชนิด 
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        จากตารางท่ี 1 เป็นผลข้อมลูพืน้ฐานและผลลพัธ์ท่ีได้มาจากการศกึษาของผู้ ป่วยท่ีมีภาวะติด
เชือ้ A. baumannii ดงันี ้

- ด้านเพศ พบวา่ผู้ ป่วยติดเชือ้ภาวะ A. baumannii เป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย โดยเพศ
หญิง มีร้อยละ 54 และเพศชายร้อยละ 46 ตามล าดบั  

- ด้านอายุ พบว่าผู้ ป่วยติดเชือ้ภาวะ A. baumannii ท่ีมีอายนุ้อยกว่า 65 ปี มากกว่าผู้ ป่วย
ติดเชือ้ภาวะ A. baumannii ท่ีมีอายมุากกว่าหรือเท่ากบั 65 ปี โดยผู้ ป่วยติดเชือ้ภาวะ A. 
baumannii ท่ีมีอายนุ้อยกวา่ 65 ปี มีร้อยละ 63.5 และเพศชาย ร้อยละ 35.5 ตามล าดบั  

- ด้านหอพกั พบว่าผู้ ป่วยติดเชือ้ภาวะ A. baumannii เป็นหอพกัทัว่ไปมากกว่าหอพกั ICU 
โดยหอพกัทัว่ไปร้อยละ 67.2 และหอพกั ICU ร้อยละ 32.8 ตามล าดบั 

- ด้านระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลก่อนการพบว่าติดเชือ้ A. baumannii พบว่าผู้ ป่วยติด
เชือ้ภาวะ A. baumannii ท่ีนอนโรงพยาบาลมากกว่าหรือเท่ากับ 7 วนั มีจ านวนมากกว่า 
ผู้ ป่วยติดเชือ้ภาวะ A. baumannii ท่ีนอนโรงพยาบาลน้อยกว่า 7 วัน โดยผู้ ป่วยติดเชือ้
ภาวะ A. baumannii ท่ีนอนโรงพยาบาลมากกว่าหรือเทา่กบั 7 วนัร้อยละ 57.7 และผู้ ป่วย
ตดิเชือ้ภาวะ A. baumannii ท่ีนอนโรงพยาบาลน้อยกวา่ 7 วนั ร้อยละ 42.3 ตามล าดบั 

- ด้านการสอดใส่ท่อช่วยหายใจก่อนการพบว่าติดเชือ้ A. baumannii พบว่าผู้ ป่วยภาวะติด
เชือ้ A. baumannii ท่ีนอนสอดใส่ท่อช่วยหายใจมากกว่าหรือเท่ากับ 7 วัน  มีจ านวน
มากกว่า ผู้ ป่วยภาวะติดเชือ้ A. baumannii ท่ีนอนสอดใส่ท่อช่วยหายใจน้อยกว่า 7 วนั 
โดยผู้ ป่วยภาวะติดเชือ้ A. baumannii ท่ีนอนสอดใส่ท่อช่วยหายใจมากกว่าหรือเท่ากบั 7 
วัน มีร้อยละ 56.2 และผู้ ป่วยภาวะติดเชือ้ A. baumannii ท่ีนอนสอดใส่ท่อช่วยหายใจ
น้อยกวา่ 7 วนั มีร้อยละ 43.8 ตามล าดบั    

- ด้านปัญหาการไม่ได้รับการรักษา พบว่าผู้ ป่วยภาวะติดเชือ้ A. baumannii ท่ีได้รับการ
รักษา มีจ านวนมากกวา่ ผู้ ป่วยภาวะตดิเชือ้ A. baumannii ท่ีไมไ่ด้รับการรักษา โดยผู้ ป่วย
ภาวะติดเชือ้ A. baumannii ท่ีได้รับการรักษา มีร้อยละ 84.7 และ ผู้ ป่วยภาวะติดเชือ้ A. 
baumannii ท่ีไมไ่ด้รับการรักษา มีร้อยละ 15.3 ตามล าดบั 

- ด้านข้อมลูการใช้ยาผู้ ป่วย ด้านการได้รับยา Colistin พบวา่ ผู้ ป่วยภาวะตดิเชือ้ A. 
baumannii ท่ีได้รับการรักษาด้วยยา Colistin มีร้อยละ  49.6  Imipenem-cilastatin ร้อย
ละ 11.2  Ampiciliin-sulbactam ร้อยละ 21.6 Piperacillin-tazobactam ร้อยละ 11.2 
Meropenem ร้อยละ 50.0 Ceftazidime ร้อยละ 6.0 Cefazolin ร้อยละ 1.7 
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Sulperazone ร้อยละ 3.5 Fosfomycin ร้อยละ 4.3 Gentamicin ร้อยละ 2.6 Ceftriaxone 
ร้อยละ 6.0 Ciprofloxacin ร้อยละ 0.9 Vancomycin ร้อยละ 11.2 Levofloxacin ร้อยละ 
1.7 Ertapenem ร้อยละ 0.9 Clindamycin ร้อยละ 1.7 Clarithromycin ร้อยละ 0.9 
Amoxiclavulonate ร้อยละ 1.7  Amikacin ร้อยละ 1.7 Azithromycin ร้อยละ 4.3 
Ampicillin ร้อยละ 4.3 

 

2. ปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วยท่ีมีภาวะตดิเชือ้ A. baumannii  
        จากการศกึษาปัญหาจากการใช้ยาของผู้ ป่วยภายหลงัท่ีพบภาวะตดิเชือ้ A. baumannii ใน
กระแสเลือด พบว่ามีปัญหาหลกัสองอยา่ง คือ ปัญหาจากการไมไ่ด้รับการรักษาด้วยยาต้านจลุชีพ
ตามแนวทาง การรักษา และปัญหาจากการท่ีผู้ ป่วยได้รับยาต้านจลุชีพท่ีไมเ่หมาะสม โดยพบวา่ 
ปัญหาจากการท่ีผู้ ป่วยได้รับยาต้านจลุชีพท่ีไมเ่หมาะสม มีจ านวนมากกวา่ ปัญหาจากการไมไ่ด้รับ
การรักษาด้วยยาต้านจลุชีพตามแนวทางการรักษา โดยปัญหาจากการท่ีผู้ ป่วยได้รับยาต้านจลุชีพ
ท่ีไมเ่หมาะสม มีร้อยละ 25.30 และปัญหาจากการไมไ่ด้รับการรักษาด้วยยาต้านจลุชีพตามแนว
ทางการรักษา มีร้อยละ 74.70 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ปัญหาจากการใช้ยาของผู้ ป่วยท่ีมีภาวะตดิเชือ้ A. baumanii 

ปัญหาจากการใช้ยา* จาํนวน 
 

ร้อยละ 
 

ผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านจุลชีพตามแนวทางการ
รักษา 
ผู้ป่วยได้รับยาต้านจุลชีพท่ีไม่เหมาะสม 

21 
62 

25.30 
74.70 

รวม 83 100 
*หมายเหตุ ผู้ป่วย 1 รายอาจพบปัญหามากกว่า 1 ปัญหา 
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 3.  ปัจจัยเส่ียงของการติดเชือ้ A. baumannii ดือ้ยาต้านจุลชีพที่ส่งผลต่อการเสียชีวิต 

 
รูปท่ี 6 แสดงปัจจยัเส่ียงของผู้ ป่วยตดิเชือ้ A. baumannii ดือ้ยาต้านจลุชีพท่ีสง่ผลตอ่การเสียชีวิต 

 
        จากรูปท่ี 6 ผลการศึกษาปัจจยัเส่ียงท่ีส่งผลต่อการเสียชีวิต โดยปัจจยัท่ีศึกษามีดงัต่อไปนี ้
ได้แก่ เพศ อาย ุหอพกัผู้ ป่วยในการนอนรักษาในโรงพยาบาล ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลก่อน
การติดเชือ้ การสอดใส่ท่อช่วยหายใจก่อนการติดเชือ้ โดยพบว่า ปัจจยัท่ีส่งผลตอ่การเสียชีวิตมาก
ท่ีสุด คือ อายุ เพศ หอพักผู้ ป่วยและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลก่อนการติดเชือ้ และจาก
การศึกษาเพิ่มเติมปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเสียชีวิตของผู้ ป่วยท่ีมีภาวะการติดเชือ้ A. baumannii ท่ี
ส่งผลต่อการเสียชีวิตเสริมด้านการได้รับยา โดยจะมีปัจจัยท่ีเก่ียวข้องทัง้หมดได้แก่ เพศ อายุ 
หอพกัผู้ ป่วยในการนอนรักษาท่ีโรงพยาบาล ระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาลก่อนการติด
เชือ้ การสอดใส่ท่อก่อนการติดเชือ้ ปัญหาทางด้านไม่ได้รับการรักษา ปัญหาการได้รับยาอย่างไม่
เหมาะสม ข้อมูลการได้รับยาปฏิชีวนะ ซึ่งปัจจยัเหล่านีส้่งผลต่อการเสียชีวิตของผู้ ป่วยติดเชือ้ A. 
baumannii โดยปัจจัยท่ีจะส่งผลอย่างมีนัยส าคัญ คือ ปัจจัยด้านอายุ โดยอิงมาจากการสร้าง
สมการการท านายการเสียชีวิต ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 ปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่การเสียชีวิตของผู้ ป่วยท่ีมีภาวะการติดเชือ้ A. baumannii 

Classification Tablea 

 Observed Predicted 

 Outcome Percentage 
Correct  0 1 

Step 1 
Outcome 

0 20 18 52.6 

1 10 69 87.3 

Overall Percentage   76.1 

19%

13%

13%
12%

43%

ปัจจัยเส่ียงของผู้ป่วยตดิเชือ้ A. baumanii ดือ้ยาต้านจุลชีพท่ีส่งผลต่อการเสียชีวิต

Gender

Ward

Duration

Tube

Age
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a. The cut value is .500 
โดยคา่ Hit rate  = 76.1 
        จากการค านวณค่า Hit rate ซึ่งมีค่าเท่ากับ 76.1แสดงเห็นได้ว่าสมการการท านายการ
เสียชีวิตจากปัจจยัเส่ียงต่อผู้ ป่วยติดเชือ้ A. baumannii มีความแม่นย า ถ้าหากมีการท านายการ
เสียชีวิตมีโอกาสทายถกูร้อยละ 76.1  
 

Variables in the Equation 

  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 
1a 

Female -.822 .483 2.897 1 .089 .440 

ICU .683 .486 1.970 1 .160 1.979 

Duration -.552 .481 1.314 1 .252 .576 

Tube .653 .473 1.906 1 .167 1.922 

DRP1 19.396 40192.969 .000 1 1.000 ######### 

DRP2 -.358 1.245 .083 1 .774 .699 

Colistin -.895 1.249 .513 1 .474 .409 

Meropenem -.310 .460 .455 1 .500 .733 

piperacillin-
tazobactam 

.359 .921 .152 1 .697 1.431 

age 1.736 .600 8.363 1 .004 5.673 

Constant 1.154 1.251 .851 1 .356 3.169 

        สถิตท่ีิใช้วิเคราะห์ข้อมลูคือการวิเคราะห์พหกุารถดถอยพหแุบบลอจิสติก (Multiple Logistic 
Regression Analysis) ผลการวิจยัพบว่า ปัจจยัสง่ผลตอ่การเสียชีวิตของผู้ ป่วยท่ีมีภาวะการติด
เชือ้ A. baumannii สามารถอธิบายจ านวนครัง้ของการเสียชีวิตคดิเป็นร้อยละ 80.3 อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 สามารถสร้างสมการพยากรณ์ท านายการเสียชีวิตของผู้ ป่วยท่ีมี
ภาวะการติดเชือ้ A. baumannii ได้ดงันี ้
        Z= -.822Female+.683ICU-.552Duration+.653Tube+19.396DRP1-.358DRP2-
.895Colistin+.359Piperacillin-tazobactam-.310Meropenem+1.736Age 
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4. ผลการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านการสอดใส่ท่อช่วยหายใจต่อปัจจัยด้านอ่ืน 
        จากการศึกษาความสัมพันธ์ของแต่ละปัจจัยท่ีส่งผลต่อการติดเชือ้ดือ้ยา A. baumannii
พบว่ามี ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ท่ีส่งผลต่อการติดเชือ้ A. baumannii คือ ปัจจยัทางด้านการสอด
ใส่ท่อช่วยหายใจในโรงพยาบาลและปัจจยัทางด้านอายุ โดยพบความสมัพนัธ์ว่า ถ้าหากผู้ ป่วยมี
อายุน้อยกว่า 65 ปี จะมีโอกาสการสอดใส่ท่อช่วยหายใจน้อยกว่า 7 วนั ท าให้พิจารณาได้ว่าถ้า
หากผู้ ป่วยท่ีมีอายนุ้อยกวา่ 65 ปีและมีการสอดใสท่่อช่วยหายใจน้อยกว่า 7 วนั จะท าให้พบโอกาส
การติดเชือ้ A. baumannii ได้น้อยลง และส่งผลต่ออัตราการเสียชีวิตท่ีน้อยลงอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิต ิ(p=0.014) ดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 ความสมัพนัธ์ของปัจจยัด้านการสอดใสท่่อชว่ยหายใจตอ่ปัจจยัด้านอ่ืน 

Parameter 
  

 
การสอดใส่ท่อ

ช่วยหายใจ 
< 7 วัน 

การสอดใส่ท่อ
ช่วยหายใจ 

> 7 วัน 
N 
  

Chi Square 
  

p-value 
  

เพศ    2.320 .128 
ชาย 32 31 63   
หญิง 28 46 74   

อายุ      
< 65 ปี 45 42 87 6.044 .014 
> 65 ปี  15 35 50   

หอพัก    .011 .915 
ทัว่ไป 40 52 92   
ICU 20 25 45   
ระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาล
ก่อนการตดิเชือ้    3.807 .051 
> 7 วนั 29 50 79   
< 7 วนั 31 27 58   
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บทที่ 5 
สรุปและวจิารณ์ผลการศึกษา 

 
        ภาวะการติดเชือ้ดือ้ยา A. baumannii เป็นปัญหาวิกฤติร่วมของรายทัว่โลกท่ีทวีความรุนแรง
มากขึน้ งานวิจยันีจ้ึงได้ท าการศกึษาปัจจยัเส่ียงท่ีส่งผลตอ่การติดเชือ้ดือ้ยา  A. baumannii กลุ่ม
ตวัอยา่งคือผู้ ป่วยติดเชือ้ A. baumannii จ านวนทัง้สิน้ 771 ราย และคดัออกผู้ ป่วยออกเป็นจ านวน 
634 ราย เหลือผู้ ป่วย ท่ีตรงตามเกณฑ์การคดัเข้าจ านวนทัง้สิน้ 137 ราย โดยผู้วิจยัเร่ิมเก็บข้อมูล
ระหว่างวนัท่ี 1 เมษายน พ.ศ. 2560  ถึง 31 มีนาคม  พ.ศ. 2561 รวมระยะเวลาในการติดตามผล
ทางห้องปฏิบตักิารย้อนหลงัทัง้หมด 1 ปี   
สรุปผลการศึกษา 
        ผลจากการศึกษาอุบตัิการณ์และปัจจัยเส่ียงท่ีท าให้เกิดภาวะติดเชือ้ดือ้ยา A. baumannii  
พบว่าจากการวิเคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของผู้ ป่วย ได้แก่ ด้านเพศ เป็นเพศชาย จ านวน 63 ราย (ร้อย
ละ 46) เพศหญิง จ านวน 74 ราย (ร้อยละ 54) ด้านอาย ุอายนุ้อยกว่า 65 ปี จ านวน 87 ราย (ร้อย
ละ 63.5) อายมุากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี จ านวน 50 ราย (ร้อยละ 36.5) ด้านหอพกัผู้ ป่วย หอพกั
ทัว่ไป จ านวน 92 ราย (ร้อยละ 67.2) หอพกั ICU จ านวน 45 ราย (ร้อยละ 32.8) ด้านระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาล ระยะเวลาน้อยกว่า 7 วนั จ านวน 58 ราย (ร้อยละ 42.3) ระยะเวลามากกวา่
หรือเท่ากับ 7 วนั จ านวน 79 ราย (ร้อยละ 57.7) ด้านการสอดใส่ท่อช่วยหายใจ ระยะเวลาการ 
สอดใส่ท่อช่วยหายใจน้อยกว่า 7 วนั จ านวน 60 ราย (ร้อยละ 43.8) ระยะเวลาการสอดใส่ท่อช่วย
หายใจมากกวา่หรือเท่ากบั 7 วนั จ านวน 77 ราย (ร้อยละ 56.2) ด้านข้อมลูการใช้ยาปฏิชีวนะด้าน
ข้อมลูการใช้ยาผู้ ป่วย พบว่า ผู้ ป่วยภาวะติดเชือ้ A. baumannii ท่ีได้รับการรักษาด้วยยา Colistin 
จ านวน 49 ราย (ร้อยละ 49.6)  Imipenem-cilastatin จ านวน 13 ราย (ร้อยละ 11.2) Ampiciliin-
sulbactam  จ านวน 25 ราย (ร้อยละ 21.6) Piperacillin-tazobactam จ านวน 13 ราย (ร้อยละ 
11.2) Meropenem จ านวน 58 ราย (ร้อยละ 50.0)  ceftazidime จ านวน 7 ราย (ร้อยละ 6.0) 
Cefazolin จ านวน 2 ราย (ร้อยละ 1.7) Sulperazone จ านวน 4 ราย (ร้อยละ 3.5) Fosfomycin 
จ านวน 5 ราย (ร้อยละ 4.3) Gentamicin จ านวน 3 ราย (ร้อยละ 2.6) Ceftriaxone จ านวน 7 ราย 
(ร้อยละ 6.0) Ciprofloxacin จ านวน 1 ราย (ร้อยละ 0.9) Vancomycin จ านวน 13 ราย (ร้อยละ 
11.2)  Levofloxacin จ านวน 2 ราย  (ร้อยละ  1.7) Ertapenem จ านวน 1 ราย (ร้อยละ 0.9) 
Clindamycin จ านวน 2 ราย (ร้อยละ 1.7) Clarithromycin จ านวน 1 ราย (ร้อยละ 0.9) 
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Amoxiclavulonate จ านวน 2 ราย  ( ร้อยละ 1.7)  Amikacin จ านวน 2 ราย ( ร้อยละ 1.7) 
Azithromycin จ านวน 5 ราย (ร้อยละ 4.3) Ampicillin จ านวน 5 ราย (ร้อยละ 4.3)  
        ส าหรับผลการศึกษาปัญหาจากการใช้ยาของผู้ ป่วยภายหลัง ท่ีพบภาวะติดเชือ้ A. 
baumannii ในกระแสเลือด พบว่ามีปัญหาหลักสองอย่าง คือ ปัญหาจากการไม่ได้รับการรักษา
ด้วยยาต้านจุลชีพตามแนวทาง การรักษา จ านวน จ านวน 21 ราย (ร้อยละ 25.30)   และปัญหา
จากการท่ีผู้ ป่วยได้รับยาต้านจลุชีพท่ีไมเ่หมาะสม จ านวน 62 ราย (ร้อยละ 74.7)  
        จากการศึกษาปัจจยัเส่ียงของผู้ ป่วยติดเชือ้ A. baumannii ดือ้ยาต้านจุลชีพท่ีส่งผลต่อการ
เสียชีวิตโดยปัจจัยท่ีศึกษามีดังต่อไปนี ้ได้แก่ เพศ อายุ หอพักผู้ ป่วยในการนอนรักษาใน
โรงพยาบาล ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลก่อนการติดเชือ้ การสอดใสท่อ่ช่วยหายใจก่อนการติด
เชือ้ โดยพบว่า ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเสียชีวิตมากท่ีสุด คือ อายุ (ร้อยละ 41) เพศ (ร้อยละ 19) 
หอพกัผู้ ป่วย (ร้อยละ 13)  ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลก่อนการติดเชือ้ (ร้อยละ 13)   และการ
สอดใส่ท่อช่วยหายใจก่อนการติดเชือ้(ร้อยละ 13) และทางคณะผู้วิจยัจึงสนใจศึกษาผลเพิ่มเติม
เก่ียวกบัปัจจยัท่ีส่งผลตอ่การเสียชีวิตของผู้ ป่วยท่ีมีภาวะการติดเชือ้ A. baumannii โดยจะมีปัจจยั
ท่ีเก่ียวข้องทัง้หมดได้แก่ เพศ อาย ุหอพกัผู้ ป่วยในการนอนรักษาท่ีโรงพยาบาล ระยะเวลาการนอน
รักษาในโรงพยาบาลก่อนการติดเชือ้ การสอดใส่ท่อก่อนการติดเชือ้ และเพิ่มเติมปัจจัยปัญหา
เก่ียวกับการใช้ยาร่วมด้วย ได้แก่ ปัญหาทางด้านไม่ได้รับการรักษา ปัญหาการได้รับยาอย่างไม่
เหมาะสม ซึ่งปัจจยัเหล่านีส้่งผลต่อการเสียชีวิตของผู้ ป่วยติดเชือ้ A. baumannii โดยปัจจยัท่ีจะ
ส่งผลอย่างมีนยัส าคญัคือ ปัจจยัด้านอาย ุ(p = 0.004) โดยอ้างอิงมาจากสมการการท านายการ
เสียชีวิตท่ีทางคณะผู้วิจยัได้สร้างขึน้  
        นอกจากนัน้ยังศึกษาความสัมพันธ์ของแต่ละปัจจัยท่ีส่งผลต่อการติดเชือ้ดือ้ยา A. 
baumannii พบว่ามีปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ท่ีส่งผลต่อการติดเชือ้ A. baumannii คือ ปัจจัย
ทางด้านการสอดใส่ท่อชว่ยหายใจในโรงพยาบาลและปัจจยัทางด้านอายุ โดยพบความสมัพนัธ์วา่ 
ถ้าหากผู้ ป่วยมีอายุน้อยกว่า 65 ปี จะมีโอกาสการสอดใส่ท่อช่วยหายใจน้อยกว่า 7 วัน ท าให้
พิจารณาได้ว่าถ้าหากผู้ ป่วยท่ีมีอายนุ้อยกว่า 65 ปีและมีการสอดใส่ท่อช่วยหายใจน้อยกว่า 7 วนั 
จะท าให้พบโอกาสการติดเชือ้ A. baumannii ได้น้อยลง และส่งผลตอ่อตัราการเสียชีวิตท่ีน้อยลง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p=0.004)  
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วิจารณ์ผลการศึกษา 
        ผลการวิจัยพบว่า อุบัติการณ์และปัจจัยเส่ียงท่ีส่งผลต่อการติดเชือ้ดือ้ยา A. baumannii  
ได้แก่ เพศ  อาย ุหอพกั ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลก่อนการติดเชือ้ การสอดใส่ท่อช่วยหายใจ 
โดยปัจจัยท่ีส่งผลมากท่ีสุด คือ อายุ รองลงมา คือ เพศ หอพักผู้ ป่วย และระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลก่อนการติดเชือ้ ตามล าดบั แตไ่มมี่ความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญั สาเหตอุาจมาจาก
จ านวนผู้ ป่วยกลุ่มตวัอย่างมีจ านวนน้อยเน่ืองจากการก าหนดเกณฑ์คดัเข้าท่ีจ ากัดเฉพาะกลุ่ม
ผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้ในกระแสเลือดเท่านัน้ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยอ่ืน รูปแบบงานวิจยัท่ีเป็นการเก็บ
ข้อมูลแบบย้อนหลังท าให้การวิเคราะห์ปัจจัยด้านปัญหาจากการใช้ยาสามารถเก็บได้เฉพาะ
หลงัจากท่ีผู้ ป่วยติดเชือ้ A. baumannii ในกระแสเลือดซึ่งในงานวิจยันีส้ามารถศึกษาปัญหาจาก
การใช้ยาได้เพียง 2 ปัญหา คือ ปัญหาด้านการไม่ได้รับการรักษา และ ปัญหาด้านการไม่รับการ
รักษาอยา่งเหมาะสม  และทัง้ 2 ปัญหานี ้ไมส่ามารถน ามาศกึษาเป็นปัจจยัท่ีสง่ผลการศกึษาได้ มี
ข้อจ ากดัในการเข้าถึงข้อมลูผู้ ป่วย ได้แก่ ข้อมลูเร่ืองโรคประจ าตวั โรคร่วม การใช้ยาอ่ืน ๆ ท่ีไม่ใช่
ยาต้านจุลชีพ และพฤติกรรมการรับประทานยา อาหารเสริม และสมุนไพร เป็นต้น รวมทัง้
ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลการท าวิจยัท่ีสัน้เกินไป ซึ่งโดยทัว่ไปจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
การศึกษาส่วนใหญ่มีการเก็บข้อมูลปัจจัยอ่ืน ๆ ร่วมด้วย  เช่น ประวตัิโรค ภาวะคุ้มกันบกพร่อง 
ประวตักิารได้รับยา เป็นต้น และท าการศกึษาใช้ระยะเวลานานกวา่นี ้หรือ มีการศกึษาหลาย ward 
เป็นต้น อย่างเช่น งานวิจัยของคุณพิชชาพร อธิกวิริยะกุล และคณะ (2540) ได้ศึกษาเร่ืองท่ีได้
เผยแพร่ให้ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์ Treatment of multidrug-resistant A. baumannii  
in Thailand งานวิจยันีพ้บได้ว่าปัจจยัเส่ียงต่อการติดเชือ้ A. baumannii ได้แก่ การรักษาตวัใน
โรงพยาบาลเป็นเวลานาน, การมีประวตัิเป็นโรคหวัใจ การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การรักษาตวัในหอ
ผู้ ป่วยภาวะวิกฤติ การใส่สายสวนในร่างกายการมีประวัติการได้รับยาต้านจุลชีพในกลุ่ม 
cephalosporins , aminoglycosides , imipenem มาก่อน ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง การผ่าตดั  
การมีแผลไฟไหม้ ซึ่งมีความสอดคล้องทางด้านการสอดใส่ท่อช่วยหายใจ และจากงานวิจัยคุณ 
Ninghui Guo และคณะ (2016) ได้ศึกษาเร่ือง  Risk factors and outcomes of hospitalized 
patients with blood infections caused by multidrug-resistant A. baumannii  complex in a 
hospital of Northern China ซึ่งจากการศกึษาพบว่า ปัจจยัเส่ียงท่ีมีความสมัพนัธ์กับการติดเชือ้ 
A. baumannii  MDR complex ได้แก่ ผู้ ป่วยท่ีมีอายุมาก ภาวะปอดบวม การระบายน า้ออกจาก
สายสวน การรักษาตวัท่ีห้อง ICU (25) ซึง่มีความสอดคล้องในด้านอาย ุ 
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        ในสว่นผลการศกึษาปัญหาจากการใช้ยาของผู้ ป่วยภายหลงัท่ีพบภาวะตดิเชือ้ A. baumannii
ในกระแสเลือด พบว่า ปัญหาจากการท่ีผู้ ป่วยได้รับยาต้านจลุชีพท่ีไม่เหมาะสม มีจ านวนมากกว่า 
ปัญหาจากการไมไ่ด้รับการรักษาด้วยยาต้านจลุชีพตามแนวทางการรักษาแตย่งัไมส่ามารถสรุปผล
ทัง้หมดได้ว่าเป็นปัญหาจากการใช้ยาในการรักษาผู้ ป่วย เน่ืองจากข้อจ ากัดของรูปแบบการ
ศกึษาวิจยัแบบย้อนหลงัท าให้อาจจะศึกษาถึงสาเหตขุองปัญหาได้ไม่ครบถ้วน ทัง้นีผ้ลการรักษา
คงต้องขึน้อยู่กบัดลุพินิจของแพทย์ผู้ เช่ียวชาญท่ีดแูลผู้ ป่วยในตอนนัน้ ผู้ ป่วยบางรายอาจไม่ได้รับ
การรักษา เพราะเหตุผลบางประการ เช่น แพทย์พิจารณาให้การรักษาแบบประคับประคอง 
(pallilative care) จึงท าให้ไม่สามารถสรุปได้ว่าเป็นปัญหาเก่ียวกบัการได้รับยาหรือการใช้ยาท่ีไม่
เหมาะสมอย่างแท้จริงทัง้หมด และปัญหาท่ีเก่ียวกับยา ไม่ได้มีเพียงแค่ ปัญหาด้านการไม่ได้รับ
การรักษา หรือ ปัญหาการได้รับยาอย่างเหมาะสม แต่ปัญหาท่ีเก่ียวกับยายงัมีปัญหาอ่ืน ๆ ท่ีไม่
สามารถเก็บข้อมลูได้จากงานวิจยันี ้ได้แก่ ผู้ ป่วยได้รับยาไมจ่ าเป็น (Unnecessary drug therapy) 
ขนาดใช้ยาน้อยเกินไป (Dosage too low) อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse drug 
reaction) ขนาดใช้ยามากเกินไป (Dosage too high) ความไม่ร่วมมือการใช้ยาของผู้ ป่วย 
(Adherance) และปัญหาการเข้าถึงยาตามสิทธิการรักษาของผู้ ป่วยและค่าใช้จ่ายเก่ียวกับยา 
นอกจากนัน้แนวทางการรักษาของโรงพยาบาลไม่ได้เป็นแนวทางเดียวกันกับแนวทางการรักษา 
(guideline) ตามท่ีศกึษามาทัง้หมด สาเหตอุาจมาจากความรุนแรงของเชือ้แตกตา่งจากท่ีอ่ืน ทัง้นี ้
คงต้องพิจารณาจากข้อมูลการจดัท าแบบแผนความไวเชือ้ต่อยาต้านจุลชีพ (Antibiogram) ของ
โรงพยาบาลเป็นหลกั ซึ่งท าให้ไม่สามารถสรุปได้ว่า เป็นปัญหาจากการใช้ยาได้ โดยมีงานวิจยัท่ี
ศึกษาปัจจัยด้านปัญหาจากยา จากงานวิจัยคุณศุกะศรรงค์ และคณะ (2007) ได้ท าการศึกษา
แบบ case-control study ศกึษาปัจจยัเส่ียงของการติดเชือ้ดือ้ยา A. baumannii ในโรงพยาบาล
โดยศกึษาผู้ ป่วยท่ีเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลศิริราช พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อการ
เกิดการติดเชือ้ดือ้ยา A. baumannii ได้แก่  1.ระยะเวลาท่ีพักรักษาตวัอยู่ในโรงพยาบาลนาน
มากกว่า 1 สัปดาห์ ก่อนการติดเชือ้   2.การใส่สายสวนปัสสาวะนานมากกว่า 1 สัปดาห์  3.ใช้
เคร่ืองช่วยหายใจนานมากกว่า 1 สัปดาห์  4.ใส่สายสวนเข้าหลอดเลือดส่วนกลางมากกว่า 1 
สปัดาห์  5.ใส่สายยางให้อาหารทางจมูกสู่กระเพาะอาหารมากกว่า 1 สปัดาห์  6.การรักษาด้วย 
cephalosporins generation 3 และ 4 metronidazoleและยา piperacillin-tasobactam ซึ่งมี
ความสอดคล้องในด้านปัญหาจากการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสม (26)  ซึ่งจากท่ีกล่าวมาท าให้ไม่
สามารถสรุปได้วา่ ปัญหาจากการไมไ่ด้รับการรักษาด้วยยาต้านจลุชีพตามแนวทางการรักษา และ
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ปัญหาจากการท่ีผู้ ป่วยได้รับยาต้านจลุชีพท่ีไม่เหมาะสม เป็นปัญหาหลกัจากการรักษาผู้ ป่วยติด
เชือ้ A. baumannii   
        ส่วนในผลการศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเสียชีวิตของผู้ ป่วยท่ีมีภาวะการติดเชือ้ A. 
baumannii คณะผู้วิจยัได้มีการสร้างสมการการท านายการเสียชีวิต โดยสมการมีความแม่นย าสงู
เน่ืองจาก ค่า Hit rate  = 76.1 การวิเคราะห์สมการท่ีค านวณมาจากโปรแกรม SPSS ซึ่งพบว่ามี
ความแมน่ย าสงู ซึง่แตกตา่งจากงานวิจยัอ่ืน จากงานวิจยัของคณุพิชชาพร อธิกวิริยะกลุ และคณะ
(2540) ได้ศกึษาเร่ืองท่ีได้เผยแพร่ให้ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์ Treatment of multidrug-
resistant A. baumannii  in Thailand (24) งานวิจัยนีพ้บได้ว่าปัจจัยเส่ียงต่อการติดเชือ้ A. 
baumannii ได้แก่ การรักษาตวัในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน การมีประวัติเป็นโรคหัวใจ การใช้
เคร่ืองชว่ยหายใจ การรักษาตวัในหอผู้ ป่วยภาวะวิกฤต ิการใสส่ายสวนในร่างกายการมีประวตัิการ
ได้รับยาต้านจุลชีพในกลุ่ม cephalosporins aminoglycosides และ imipenem มาก่อน ภาวะ
ภูมิคุ้มกนับกพร่อง การผ่าตดั  การมีแผลไฟไหม้ ซึ่งมีความสอดคล้องทางด้านการสอดใส่ท่อช่วย
หายใจ และจากงานวิจยัคณุ Ninghui Guo และคณะ (2016) ได้ศึกษาเร่ือง  Risk factors and 
outcomes of hospitalized patients with blood infections caused by multidrug-resistant A. 
baumannii  complex in a hospital of Northern China ซึ่งจากการศกึษาพบว่า ปัจจยัเส่ียงท่ีมี
ความสมัพนัธ์กบัการติดเชือ้ A. baumannii  MDR complex ได้แก่ ผู้ ป่วยท่ีมีอายมุาก ภาวะปอด
บวม การระบายน า้ออกจากสายสวน การรักษาตวัท่ีห้อง ICU (25) ซึ่งมีความสอดคล้องในด้าน
อาย ุแตไ่ม่ได้มีการสร้างสมการการท านายการเสียชีวิตและในส่วนของผลการศกึษาความสมัพนัธ์
ของแต่ละปัจจัยท่ีส่งผลต่อการติดเชือ้ดือ้ยา A. baumannii พบว่ามี ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ท่ี
ส่งผลต่อการติดเชือ้ A. baumannii คือ ปัจจยัทางด้านการสอดใส่ท่อช่วยหายใจในโรงพยาบาล
และปัจจยัทางด้านอายุ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจยัของคณุกัลยาณี ศกุะศรรงค์ และคณะ (2007) 
(24) ได้ท าการวิจัยแบบ case-control study ศึกษาปัจจัยเส่ียงของการติดเชือ้ดือ้ยา A. 
baumannii ในโรงพยาบาลโดยศกึษาผู้ ป่วยท่ีเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลศิริราช งานวิจยันี ้
พบได้ว่าปัจจัยท่ีเ ส่ียงท่ีมีผลต่อการติดเชือ้ได้แก่ ได้แก่  1.ระยะเวลาท่ีพักรักษาตัวอยู่ใน
โรงพยาบาลนานมากกว่า 1 สปัดาห์ ก่อนการติดเชือ้   2.การใส่สายสวนปัสสาวะนานมากกว่า 1 
สปัดาห์  3.ใช้เคร่ืองช่วยหายใจนานมากกว่า 1 สปัดาห์  4.ใส่สายสวนเข้าหลอดเลือดส่วนกลาง
มากกว่า 1 สปัดาห์  5.ใส่สายยางให้อาหารทางจมูกสู่กระเพาะอาหารมากกว่า 1 สปัดาห์  6.การ
รักษาด้วยcephalosporins generation 3 และ 4 metronidazoleและยา piperacillin-
tasobactam และจากงานวิจยัของคณุพิชชาพร อธิกวิริยะกลุ และคณะ (2540) ได้ศกึษาเร่ืองท่ีได้
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เผยแพร่ให้ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์ Treatment of multidrug-resistant A. baumannii  
in Thailand งานวิจยันีพ้บได้ว่าปัจจยัเส่ียงต่อการติดเชือ้ A. baumannii ได้แก่ การรักษาตวัใน
โรงพยาบาลเป็นเวลานาน การมีประวตัิเป็นโรคหวัใจ การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การรักษาตวัในหอ
ผู้ ป่วยภาวะวิกฤติ การใส่สายสวนในร่างกายการมีประวัติการได้รับยาต้านจุลชีพในกลุ่ม 
cephalosporins aminoglycosides และ imipenem มาก่อน ภาวะภูมิคุ้มกนับกพร่อง การผ่าตดั  
การมีแผลไฟไหม้ (24) ซึ่งมีความสอดคล้องทางด้านการสอดใส่ท่อช่วยหายใจ และจากงานวิจยั
คณุ Ninghui Guo และคณะ (2016) ได้ศกึษาเร่ือง  Risk factors and outcomes of hospitalized 
patients with blood infections caused by multidrug-resistant A. baumannii  complex in a 
hospital of Northern China ซึ่งจากการศกึษาพบว่า ปัจจยัเส่ียงท่ีมีความสมัพนัธ์กับการติดเชือ้ 
A. baumannii  MDR complex ได้แก่ ผู้ ป่วยท่ีมีอายุมาก ภาวะปอดบวม การระบายน า้ออกจาก
สายสวน การรักษาตวัท่ีห้อง ICU (25) ซึง่มีความสอดคล้องในด้านอาย ุ 
 
ข้อจาํกัดงานวิจัย 

                 1. งานวิจยันีเ้ป็นงานวิจยัแบบ Retrospective จึงท าให้เก็บข้อมูลปัจจยัท่ีต้องการศึกษาได้
ครบถ้วน 
        2. การเก็บข้อมลูอาจไม่สามารถเข้าถึงข้อมลูบางอยา่งได้ ได้แก่ ข้อมลูเร่ืองโรคประจ าตวั โรค
ร่วม การใช้ยาอ่ืนๆท่ีไม่ใช่ยาต้านจลุชีพ และพฤติกรรมการรับประทานยา อาหารเสริและสมนุไพร 
เป็นต้น  
        3. แนวทางการรักษาผู้ติดเชือ้ A. baumannii ณ โรงพยาบาลชลบุรี เป็นแนวทางการรักษา
เฉพาะท่ี โรงพยาบาลชลบุรี อาจไม่สอดคล้องกับการรักษามาตรฐาน ทัง้นีอ้าจขึน้กับ  ข้อมูลการ
จัดท าแบบแผนความไวเชือ้ต่อยาต้านจุลชีพ (Antibiogram) ของแต่ละโรงพยาบาลรวมทัง้ดลุย
พินิจของแพทย์ผู้ รักษา 
        4. งานวิจัยนีไ้ม่ได้ศึกษาปัจจัยด้านปัญหาการใช้ยา โรคประจ าตัวและยาอ่ืนท่ีไม่ใช่ยา
ปฏิชีวนะ ท่ีผู้ ป่วยใช้ก่อนการติดเชือ้ A. baumannii  ในกระแสเลือดซึ่งอาจเป็นปัจจยัเส่ียงหลกัใน
การตดิเชือ้  
 
ข้อเสนอแนะ 
        1. ควรออกแบบงานวิจยัแบบ Prospective study เพ่ือให้สามารถเก็บข้อมูลปัจจัยเส่ียงได้
อยา่งครบถ้วน และสามารถค้นหาปัญหาจากการใช้ยาได้มากขึน้ ทัง้ก่อนและหลงัการตดิเชือ้ดือ้ยา  
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              2. ควรให้เภสัชกรเข้าไปมีบทบาทในด้านการแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา และมีส่วนร่วมใน
ก าหนดแนวทางการรักษาของโรงพยาบาลร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ  
        3. ควรศกึษาสาเหตกุารเสียชีวิตอ่ืนของผู้ ป่วยร่วมด้วย เชน่ โรคประจ าตวั การใช้ยาประจ าตวั 
เป็นต้น 
        4. หากต้องการเปรียบเทียบความมากน้อยของปัจจัยท่ีเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการติดเชือ้  A. 
baumannii  ควรศกึษาเทียบในตกึผู้ ป่วยเดียวกนั และระหวา่งตกึ 
        5. หากมีการศกึษาวิจยัต่อควรออกแบบการเก็บข้อมลูท่ีมีการเปรียบเทียบระหว่างผู้ ป่วยท่ีมี
การติดเชือ้ และไม่ติดเชือ้ A. baumannii เพ่ือท่ีจะสามารถเปรียบเทียบผลปัจจยัเส่ียงต่อการติด
เชือ้ A. baumannii ท่ีชดัเจนมากย่ิงขึน้ 
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ภาคผนวก ก 
ใบรับรองจริยธรรมการวจิัยของข้อเสนอการวจิัย 

เอกสารข้อมูลคาํอธิบายสาํหรับผู้เข้าร่วมการวจิัยและใบยนิยอม 
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ภาคผนวก ข 
แบบฟอร์มการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลชลบุรี 
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ล าดบัท่ี……. 
แบบเก็บข้อมูลในงานวิจัย อุบัติการณ์และปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลต่อเชือ้ดือ้ยา Acinetobacter 
baumanii ในโรงพยาบาลชลบรีุ 
1. รหสัผู้ ป่วย  
……………………………………………………………………………………………………… 
2. เพศ 
……………………………………………………………………………………………………… 
3. ช่ือหอผู้ ป่วย 
……………………………………………………………………………………………………… 
4. อายผุู้ ป่วย 
……………………………………………………………………………………………………… 
5. วนัท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
……………………………………………………………………………………………………… 
6.วนัท่ีผลของการเพาะเชือ้ออก 
……………………………………………………………………………………………………… 
7. การสอดใสท่อ่ชว่ยหายใจ 
……………………………………………………………………………………………………… 
8. การเสียชีวิต 
……………………………………………………………………………………………………… 
9. ยาปฏิชีวนะท่ีใช้รักษาการตดิเชือ้ Acinetobacter baumanii 
……………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก 
แบบฟอร์มรายงานการเงิน 

 
รายงานสรุปการเงิน 

โครงการวิจยัประเภทงบประมาณเงินรายได้คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยับรูพา 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 มหาวิทยาลยับรูพา 

ช่ือโครงการ  อบุตัิการณ์และปัจจยัเส่ียงของการติดเชือ้ Acinetobacter baumannii  
ดือ้ยาต้านจลุชีพ ในโรงพยาบาลชลบรีุ 
ช่ือหวัหน้าโครงการวิจยัผู้ รับทนุ  ภญ.อ. สธุาบดี  มว่งมี 
รายงานในชว่งตัง้แตว่นัท่ี 1 เมษายน พ.ศ.2560 ถึงวนัท่ี 31 มีนาคม พ.ศ.2561 
ระยะเวลาการด าเนินการ 1 ปี 0 เดือน ตัง้แตว่นัท่ี 1 เมษายน พ.ศ.2560 ถึงวนัท่ี 31 มีนาคม พ.ศ.
2561 

รายรับ 
จ านวณเงินท่ีได้รับ (100%) 10,500 บาท เม่ือวนัท่ี 4 กนัยายน 2561 

รายจา่ย 
รายการ งบประมาณท่ีตัง้ไว้ งบประมาณท่ีใช้จริง จ านวนเงินคงเหลือ/

เกิน 
1. คา่ตอบแทน - - - 
2. คา่จ้าง - - - 
3. คา่วสัด ุ 7,000 5,111 1,889 
4. คา่ใช้สอย 3,500 4,216 716 
5. คา่ครุภณัฑ์ - - - 
6. คา่ใช้จา่ยอ่ืน ๆ 

(โปรดระบเุป็นข้อยอ่ย) 
- - คา่สง่ทะเบียนโครงการ

น าเสนอผลงานวิจยันิสิต
เภสชัศาสตร์ชัน้ปีท่ี 5 ปี
การศกึษา 1/2561 จ านวน
เงิน 1,500 บาท 

1,500 

รวม 10,500 10,827 จ านวนเงินเกิน 327 
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(…….……………………………………………………) 
อาจารย์ท่ีปรึกษา   โครงงานวิจยั     

 
 
 
 
 

 
 


