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บทคัดยอ
การติดเช้ือด้ือยาเปนปญหาสําคัญของโรงพยาบาลซ่ึงสงผลกระทบตอผูปวยหลายดาน การวิจัยน้ีเปนการศึกษา

ยอนหลังมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยเส่ียงของการติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหน่ึง ขอมูล
เก็บรวบรวมจากเวชระเบียนผูปวยติดเช้ือในโรงพยาบาลป 2563 ท้ังหมด โดยใชแบบบันทึกขอมูลท่ีผานการพิจารณา
จากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน วิเคราะหขอมูลใชสถิติการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกส ผลการวิจัยพบวาผูปวยติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลรอยละ 50.54 เปนผูปวยติดเช้ือด้ือยา ปจจัยเส่ียงการติดเช้ือด้ือยา ไดแก ผูปวยติดเช้ือปอดอักเสบ
ท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ (OR = 3.44, 95%CI 1.70-6.95) ผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีสัมพันธกับ
การใสสายสวนหลอดเลือด (OR = 5.78, 95%CI 1.70-19.70) ผูปวยท่ีรักษาในหอผูปวยหนัก (OR = 3.76, 95%CI 
2.03-6.94) และหอผูปวยอายุรกรรม (OR = 4.94, 95%CI 2.50-9.76) แสดงใหเห็นวาการติดเช้ือด้ือยาเปนปญหา
สําคัญท่ีพยาบาลควรควบคุมปจจัยเส่ียงโดยการลดระยะเวลาการใสสายหัตถการและการปฏิบัติตามมาตรฐาน

คําสําคัญ: เช้ือด้ือยา ปจจัยเส่ียง อุบัติการณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

Abstract

 Multidrug resistant infection is an important problem of a hospital which has several impacts 
to patients. This research was retrospective study. The purpose of the research was to study risk 
factors of multidrug resistant infections in the tertiary hospital. Data were collected from medical 

records of patients with nosocomial infectionsin 2020 by using the case record form which was 
reviewed by 3 specialists. Data were analyzed by using the logistic regression. The results showed 
that the percentage of multidrug resistant infections was 50.54. Risk factors of multidrug resistant 
infections were patients with ventilator associated pneumonia (OR = 3.44, 95% CI 1.70-6.95) patients 
with central lineassociated bloodstream infection (OR = 5.78, 95% CI 1.70-19.70) patients admitted 
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in the ICU (OR = 3.76, 95% CI 2.03-6.94) and patients admitted in the medical wards (OR = 4.94, 95%
CI 2.50-9.76).Therefore, multidrug infection was an important problem that nurses should control it 
by the reduction of times of using medical lines and devicesand practicing by following the standards. 

Keywords: Multidrug resistant infection, Risk factor, Incidence, Tertiary hospital

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

การติดเช้ือเปนปญหาสําคัญท่ีพบบอย

ในโรงพยาบาลแตอยางไรก็ตามการติดเช้ือเป น

อุบัติการณท่ีสามารถปองกันได สถานการณใน

ตางประเทศพบอัตราการติดเช้ือท่ีพบไดบอย

ไดแก การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจและ

ระบบทางเดินปสสาวะ ซ่ึงพบไดประมาณ 69% 

และ 16% เช้ือท่ีเปนสาเหตุท่ีพบบอย ไดแก 

Enterobacteriaceae, Staphylococcus, 

Enterococcus ,  Ac inetobacter  และ 

Pseudomonas ซ่ึงพบประมาณ 47%, 32%, 7%, 

5% และ 3% ตามลําดับในกลุมผูติดเช้ือเหลาน้ี

พบมีการติดเช้ือด้ือยาประมาณ 31%1  ซ่ึงการติด

เช้ือด้ือยาเปนการติดเช้ือจุลชีพท่ีไมตอบสนอง

ตอยามากกวาหรือเทากับ 3 กลุม2การติดเช้ือด้ือยา

มีความแตกตางกันในแตละสถานท่ี ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาและประเทศยุโรปพบการติดเช้ือ

ด้ือยาสงผลกระทบตออัตราการตายสูงถึง 23,000 คน 
และ 25,000 คน ตามลําดับ สําหรับประเทศ

ท่ีมีรายไดนอยพบมีการใชยาปฏิชีวนะในปริมาณสูง

ข้ึนเน่ืองจากรายไดของประชากรเพ่ิมข้ึน ราคายา
ปฏิชีวนะลดลง และขาดการควบคุมการใช

ยาปฏิชีวนะอยางเหมาะสม3 ประเทศไทยพบอัตรา

การตายท่ีมีสาเหตุจากการติดเช้ือด้ือยาประมาณ 
19,000 คนตอป ซ่ึงพบไดสูงกวาในประเทศ

สหรัฐอเมริกา 3-5 เทา3

ในปงบประมาณ 2553 ถึง 2563 การติด

เช้ือในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีศึกษาพบ

จํานวน 4,832 คร้ัง เม่ือจําแนกรายปพบจํานวน

การติดเช้ือ 461, 493, 512, 505, 482, 463, 434, 

416, 345, 390 และ 331 คร้ัง ตามลําดับ ตําแหนง

การติดเช้ือ 3 อันดับแรก ไดแก การติดเช้ือระบบ

ทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับการคาสายสวน

ปสสาวะ (catheter associated urinary tract 

infection: CAUTI), การติดเช้ือปอดอักเสบ

ท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ (ventilator 

associated pneumonia: VAP) และการติดเช้ือ

แผลผาตัด (surgical site infection: SSI)

ซ่ึงมีจํานวน 1,611, 1,611 และ 830 ตามลําดับ 

การติดเช้ือด้ือยาในกลุมดังกลาวมีแนวโนมสูงข้ึน
และมีความรุนแรงเพ่ิมข้ึน4 ปจจุบันโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิท่ีศึกษาพบอุบัติการณการติดเช้ือ

ด้ือยา Vancomycin Resistant Enterococci 
(VRE) และ Camazepam Resistant Enterococci 

(CRE) เพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเน่ือง ซ่ึงจากเดิมพบเช้ือ

ด้ือยาชนิด multidrug resistant (MDR), 

Methicillin Resistant Staphylococcus Aureus 

(MRSA )  และ  E x tended  spec t rum 
beta-lactamase (ESBL)4

การศึกษาท่ีผานมาพบวาปจจัยท่ีมีความ

สัมพันธกับการติดเช้ือด้ือยา ไดแก อายุ เพศ การ
ไดรับการรักษาดวยยาปฏิชีวนะมากอนระดับความ
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รุนแรงของโรค ระยะเวลาการนอนในหองผูปวย

หนัก ประวัติการไดรับยาปฏิชีวนะ1การมีประวัติ

เคยใสอุปกรณหรือสายหัตถการทางหลอดเลือด

และระบบทางเดินปสสาวะ5ประวัติการติดเช้ือ 

ประวัติการนอนโรงพยาบาล การใสสายสวน

ปสสาวะ การอยูในศูนยดูแลผูปวย โรคเบาหวาน6 

การไดรับบาดเจ็บ การขาดมาตรการดานการ

แยกผูปวย การรักษาดวยยาปฏิชีวนะ ระยะเวลา

การใสทอช วยหายใจ  และระยะเวลาของ

การรักษาดวยยาปฏิชีวนะ7  การติดเช้ือด้ือยาสงผล

กระทบหลายดาน ไดแก 1) ดานบุคลากร บุคลากร

มีปริมาณภาระงานเพ่ิมมากข้ึน 2) ดานผูปวย 

การติดเช้ือด้ือยาทําใหผูปวยมีความเส่ียงตออาการ

ทรุดลง การนอนโรงพยาบาลและการรักษาใน

หองผูปวยหนักนานข้ึน โอกาสเสียชีวิตและ

เกิดความพิการสูงข้ึน 3) ดานเศรษฐกิจ การติดเช้ือ

ด้ือยาทําใหสูญเสียคาใชจายดานยาปฏิชีวนะ การ

ตรวจทางหองปฏิบัติการ การเพ่ิมระยะเวลาการใช

เคร่ืองชวยหายใจและยาปฏิชีวนะยาวนาน8 
ความเส่ียงตอการติดเช้ือในกระแสเลือด อวัยวะ

ลมเหลว และการตายเพ่ิมข้ึน9,10 4) ดานส่ิงแวดลอม

การติดเช้ือด้ือยาทําใหเกิดการปนเปอนเช้ือใน

ส่ิงแวดลอม เชน เตียง โตะขางเตียง อุปกรณ และ

เคร่ืองมือตางๆ จากการทําความสะอาดไมถูกตอง

ตามมาตรฐานท้ังในขณะท่ีผูปวยติดเช้ือด้ือยากําลัง

รักษาอยูหรือเคยนอนรักษา การละเลยการปฏิบัติ

ดานการลางมือของบุคลากรเม่ือสัมผัสผูปวย 
ส่ิงแวดลอม และอุปกรณท่ีใชกับผูปวยด้ือยาเปน

สาเหตุสําคัญของการติดเช้ือด้ือยา11

จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปไดวา

ปจจุบันปญหาเร่ืองการติดเช้ือด้ือยาเปนปญหา

สําคัญในโรงพยาบาลตางๆ รวมท้ังโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิท่ีศึกษาปญหาการติดเช้ือด้ือยามี

แนวโนมสูงข้ึนจากการปฏิบัติไมถูกตองดานการใช

ยาปฏิชีวนะและการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ

และการปฏิบัติการพยาบาลของบุคลากรในการ

ปฏิบัติตามมาตรฐานอยางเครงครัด การศึกษา

ปจจัยท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือด้ือยาสวนใหญศึกษา

ในตางประเทศ ดังน้ันผูวิจัยจึงทําการศึกษาน้ีเพ่ือ

นําผลวิจัยมาใชในการวางแผนปองกันใหเหมาะสม

กับบริบทของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย

เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการ
ติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหน่ึง
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การติดเชื้อดื้อยา 
(MDR, MRSA, VRE, 

CRE, MRSE, MMSE, 

ESBL) 

อายุ 
เพศ 

หอผูปวย 

ตําแหนงการตดิเช้ือ 

ระยะเวลาการใสสายหัตถการ 

การใสสายหัตถการ 
ระยะเวลากอนการติดเช้ือ 

ปจจัยดานผูปวย 

ปจจัยดานการจัดบริการ 

ปจจัยดานเชื้อกอโรค 

ปจจัยดานการรักษา 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดําเนินการวิจัย

ชนิดของการวิจัย การศึกษาวิจัยยอนหลัง

 (retrospective study)

ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรท่ี

ใชในการศึกษาเปนผูปวยติดเช้ือในโรงพยาบาล

ท้ังหมดท่ีเขารับการรักษาแบบผูปวยใน ประจํา

ปงบประมาณ 2563 กําหนดขนาดกลุมตัวอยางตาม

แนวทางของ Hair (2014)12  การศึกษาในตัวแปร

อิสระ 7 ตัว ขนาดกลุมตัวอยางควรมีอยางนอย 
70 คน ในการศึกษาคร้ังน้ีศึกษาในกลุมประชากร

ติดเช้ือในโรงพยาบาลในป 2563 ท้ังหมดจํานวน 

465 คน 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก แบบ

บันทึกขอมูลการติดเช้ือและการติดเช้ือด้ือยา
คุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย แบบบันทึก

ขอมูลการติดเช้ือและการติดเช้ือด้ือยาผานการ

พิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ตรวจสอบไดคา
ความเช่ือม่ัน 0.90

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง การวิจัย

ไดรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษยในโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษาวิจัย 

หนังสือรับรองเลขท่ี COA-RBHEC 010/2021

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล เก็บรวบรวม

ขอมูลจากเวชระเบียนและใบบันทึกการเฝาระวัง

การติดเช้ือในโรงพยาบาลในปงบประมาณ 2563 

ท้ังหมด

การวิเคราะหขอมูล ขอมูลสวนบุคคลและ

ขอมูลทางคลินิกวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงบรรยาย 

(descriptivestatistics) การวิเคราะหปจจัย
เส่ียงการติดเช้ือด้ือยาใชสถิติการวิเคราะหการ
ถดถอยโลจิสติกส (logistic regression)

ผลการวิจัย

จํา น วนประช าก ร ผู ป ว ย ติ ด เ ช้ื อ ใ น

ปงบประมาณ 2563 มีท้ังหมด 465 คน พบการ

ติดเช้ือ 546 คร้ัง (ผูปวยบางรายมีการติดเช้ือ
มากกวา 1 ตําแหนง) มีผูปวยติดเช้ือด้ือยา 235 คน
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คิดเปนรอยละ 50.54 อายุเฉล่ีย 50.88 ป (SD = 

25.62) จํานวนวันไดยาปฏิชีวนะกอนติดเช้ือด้ือยา

14.51 วัน (SD= 20.04) จํานวนวันใสทอชวยหายใจ

กอนเกิดปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวย

หายใจ 10.19 วัน (SD = 8.07) จํานวนวันใสสาย

สวนปสสาวะกอนการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ

20.64 วัน (SD = 26.75) จํานวนวันใสสายสวนทาง

หลอดเลือดดํา 11.68 วัน (SD = 6.98) ระยะเวลา

นอนกอนผาตัด 2.68 วัน (SD = 3.94) และระยะ

เวลาผาตัดกอนการติดเช้ือแผลผาตัด 10.02 วัน (SD 

= 7.54) หอผูปวยท่ีพบอัตราการติดเช้ือด้ือยาสูงสุด

 3 อันดับแรก ไดแก หอผูปวยดานศัลยกรรมระบบ

ประสาท และหอผูปวยดานอายุรกรรมชาย 2 แหง

ซ่ึงพบอัตราการติดเช้ือรอยละ 15.4, 10.6 และ 6.6 

ตามลํา ดับ  ตําแหน ง ท่ีพบการติดเช้ือ สูง สุด

ไดแก การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนลาง

(lower respiratory tract infection: LRI), 

การติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับ

การคาสายสวนปสสาวะ (catheter associated 

urinary tract infection: CAUTI) และการติดเช้ือ

ปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ 

(ventilator associated pneumonia: VAP) 

ซ่ึ ง คิดเปนรอยละ  18.3, 17.2 และ  15.7 

ตามลําดับ เช้ือด้ือยาท่ีพบ 3 อันดับแรก ไดแก 

Acinetobacter baumannii MDR, Klebsiella 

pneumoniae MDR และ Escherichia coli MDR 

ซ่ึงพบรอยละ 35.18, 27.27 และ 7.19 ตามลําดับ

อัตราการติดเช้ือและอัตราการติดเช้ือด้ือยา

มีความแตกตางกันในแตละเดือน เดือนท่ีมีการ

ติดเช้ือและการติดเช้ือด้ือยามากท่ีสุดคือเดือน

พฤศจิกายน หอผูปวยท่ีมีการติดเช้ือและการติดเช้ือ

ด้ือยามากท่ีสุด ไดแก หอผูปวยในแผนกศัลยกรรม 

นอกจากน้ีผูปวยติดเช้ือด้ือยาจะมีการติดเช้ือด้ือยา

ในตําแหนงอ่ืนดวยซ่ึงจากการศึกษาพบวาในหอ

ผูปวยหนัก (ICU) พบการติดเช้ือ 72 คน แตพบการ

ติดเช้ือด้ือยา 90 คร้ัง หอผูปวยดานอายุรกรรม

พบการติดเช้ือด้ือยา 51 คน แตพบการติดเช้ือด้ือยา

87 คร้ัง 

แผนภาพท่ี 1 อัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาลและการติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีศึกษา
                    จําแนกรายเดือนปงบประมาณ 2563 (N = 465)
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ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการติดเช้ือ

ด้ือยา

ในการศึกษาโดยการวิเคราะหการถดถอย

โลจิสติกสเอกนาม (univariate analysis) พบวา

ปจจัยเ ส่ียงของการเกิดการติดเช้ือ ด้ือยาใน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีศึกษา ไดแก การใสทอ

ชวยหายใจ (OR = 3.67, 95% CI 1.22-11.07) 

จํานวนวันใสทอชวยหายใจ (OR = 1.13, 95% CI 

1.02-1.26) ระยะเวลาวันนอนกอนการติดเช้ือ

ด้ือยา 6-10 วัน (OR = 3.92, 95% CI 1.40-10.99), 

11-15 วัน (OR = 5.33, 95% CI 1.43-19.90), 

11-15 วันและ มากกวา 15 วัน (OR = 3.41, 95% 

CI 1.37-7.47) นอกจากน้ีผูปวยท่ีมีการติดเช้ือใน

ตําแหนงแตกตางกัน นอนรักษาในหอผูปวย

แตกตางกัน และเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

ในเดือนท่ีแตกตางกันมีความเส่ียงตอการติดเช้ือ

แตกตางกันดังแสดงในตารางท่ี 3

แผนภาพท่ี 2  จํานวนคร้ังการติดเช้ือท้ังหมด การติดเช้ือด้ือยา และการติดเช้ือไมด้ือยา ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
                   ท่ีศึกษาปงบประมาณ 2563 (N=465)

ตารางท่ี 3  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการติดเช้ือด้ือยาของผูปวยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหน่ึงโดยการวิเคราะห
               การถดถอยโลจิสติกสเอกนาม (univariate analysis) (N=465)

 
ปจจัยการติดเชื้อ ตดิเชื้อทั้งหมด 

(N=465ครั้ง) 
ติดเชื้อดื้อยา 
(N=235ครั้ง) 

ติดเชื้อไมดื้อยา 
(N=230ครั้ง) 

p-value Odd 
ratio 

95%CI 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อายุ Mean = 50.88 

(S.D.=25.62) 
Mean = 
53.53 

(S.D.=25.87) 

Mean = 
48.92 

(S.D.=25.29) 

0.06 1.01 1.00-1.01 

ไดรับยาปฏิชีวนะกอน
ติดเชื้อ(วัน) 

Mean = 
14.52 

(S.D.=20.04) 

Mean = 
16.29 

(S.D.=16.14) 

Mean = 
12.44 

(S.D.=14.36) 

0.53 1.05 0.91-1.21 

ใสทอชวยหายใจ(วัน) Mean = 
10.19 

(S.D.=8.07) 

Mean = 
11.67 

(S.D.=9.29) 

Mean = 7.43 
(S.D.=3.92) 

0.03* 1.13 1.02-1.26 
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ตารางท่ี 3  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการติดเช้ือด้ือยาของผูปวยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหน่ึงโดยการวิเคราะห
               การถดถอยโลจิสติกสเอกนาม (univariate analysis) (N=465) (ตอ)

CLABSI 18 3.9 14 3.0 4 0.9 0.01* 5.78 1.70-19.70 
LRI 96 20.6 19 4.1 77 16.6 0.01* 0.41 8.20-.84 
BURN 5 1.1 4 0.9 1 0.2 0.10 6.61 8.70-62.81 
BSI 25 5.4 14 3.0 11 2.4 0.12 2.10 4.82-5.41 
CAUTI 76 16.3 35 7.5 41 8.8 0.33 1.41 8.71-2.80 
CSF infection 4 0.75 2 0.38 2 0.38 0.63 1.65 5.22-12.54 
UTI 35 7.5 12 2.6 23 4.9 0.74 0.86 0.36-2.06 

 
ปจจัยการติดเชื้อ ตดิเช้ือทั้งหมด 

(N=465ครั้ง) 
ติดเชื้อดื้อยา 
(N=235ครั้ง) 

ติดเชื้อไมดื้อยา 
(N=230ครั้ง) 

p-value Odd 
ratio 

95%CI 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การใสทอชวยหายใจ 182 32.27 103 56.59 79 43.41 0.02* 3.67 1.22-11.07 
เพศ          
หญิง 128 27.5 66 14.2 62 13.3    
ชาย 337 72.5 140 30.1 197 42.4 0.45 0.86 0.58-1.28 
วันนอนกอนตดิเชื้อ          
  1-5 วัน 51 23.7 36 16.7 15 7.0 Reference   
  6-10วนั 58 27.0 52 24.2 6 2.8 0.01* 3.92 1.40-10.99 
  11-15 วัน 36 16.7 33 15.3 3 1.4 0.01* 5.33 1.43-19.90 
มากกวา 15วนั 70 32.6 62 28.8 8 3.7 0.01* 3.41 1.37-8.47 
เดอืน          
   มกราคม  33 6.9 8 1.7 25 5.3 Reference   
   กุมภาพันธ 42 8.8 22 4.6 20 4.2 0.02* 3.44 1.26-9.35 
   มีนาคม 40 8.4 16 3.4 24 5 0.16 2.08 0.75-5.76 
   เมษายน 33 6.9 19 4 14 2.9 0.01* 4.24 1.48-12.17 
   พฤษภาคม 28 5.9 16 3.4 12 2.5 0.01* 4.17 1.40-12.43 
   พฤษภาคม 27 5.7 11 2.3 16 3.4 0.01* 4.17 1.40-12.43 
   มิถุนายน 48 10.1 23 4.8 25 5.3 0.18 2.15 1.71-6.49 
   กรกฎาคม 43 9 21 4.4 22 4.6 0.03* 2.87 1.08-7.64 
   สิงหาคม 38 8 16 3.4 22 4.6 0.03* 2.98 1.10-8.07 
   กันยายน 49 10.3 22 4.6 27 5.7 0.12 2.27 2.82-6.33 
   ตุลาคม 55 10.07 23 4.21 32 5.86 0.06* 2.55 5.96-6.75 
   พฤศจิกายน   71 13.00 26 4.76 45 8.24 0.31 1.64 6.63-4.27 
   ธันวาคม 39 7.14 10 1.83 29 5.31 0.95 .96 9.31-2.96 
ตําแหนงการติดเชื้อ           

SSI 61 13.1 23 4.9 38 8.2 Reference   
VAP 77 16.6 52 11.2 25 5.4 <0.001*** 3.44 1.70-6.95 
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ในการศึกษาโดยการวิเคราะหการถดถอย

โลจิสติกสพหุนาม (multivariate analysis) พบวา

ปจจัยเส่ียงตอการติดเช้ือด้ือยา ไดแก ระยะเวลา

วันนอนกอนการติดเช้ือ 11-15 วัน (OR = 5.13, 

95%CI 01.19-22.02) และมากกวา 15 วัน 

(OR = 4.76, 95%CI 01.52-14.93) ดังแสดงใน

ตารางท่ี 4

 
ปจจัยการติดเชื้อ p-value  Odd ratio 95%CI 

เพศชาย 0.32 0.58 0.20-1.68 
อายุ 0.91 1.00 0.98-1.02 
ตําแหนงตดิเชื้อ    

SSI Reference      
UTI 0.83 0.81 0.12-5.42 
VAP 0.42 2.06 0.36-11.67 
LRI 0.30 3.44 0.33-35.69 
HAP 0.89 0.87 0.13-5.96 
CLABSI 0.64 0.61 0.08-4.74 
CAUTI 0.35 0.48 0.10-2.23 
BSI 0.87 0.84 0.12-6.15 

 
ปจจัยการติดเชื้อ ตดิเช้ือทั้งหมด 

(N=465ครั้ง) 
ติดเชื้อดื้อยา 
(N=235ครั้ง) 

ติดเชื้อไมดื้อยา 
(N=230ครั้ง) 

p-value Odd 
ratio 

95%CI 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
Skin infection 7 1.5 3 0.6 4 0.9 7 1.24 0.25-6.04 
HAP 51 11.0 19 4.1 32 6.9 0.96 0.98 1.45-2.12 

หนวยงาน          
ออรโธปดิกส 78 16.8 21 4.5 57 12.3 Reference   
อายุรกรรม 79 17.0 51 11.0 28 6.0 <0.001*** 4.94 2.50-9.76 
ผูปวยหนัก 124 26.7 72 15.5 52 11.2 <0.001*** 3.76 2.03-6.94 
ศัลยกรรม 142 30.5 45 9.7 97 20.9 0.46 1.26 0.68-2.32 
กุมารเวชกรรม 24 5.2 8 1.7 16 3.4 0.54 1.36 0.50-3.63 
อ่ืนๆ 18 3.9 4 0.9 14 3.0 0.68 .78 0.22-2.62 
หมายเหต:ุ SSI = Surgical site infection , VAP = Ventilator associated pneumonia, CLABSI = Central line associated blood 
stream infection, LRI = Lower respiratory tract infection, BSI = Blood stream infection, CAUTI = Catheter associated urinary 
tract infection, CSF = Cerebrospinal fluid infection, UTI = Urinary tract infection, HAP = Hospital acquired pneumonia 

ตารางท่ี 3  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการติดเช้ือด้ือยาของผูปวยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหน่ึงโดยการวิเคราะห
               การถดถอยโลจิสติกสเอกนาม (univariate analysis) (N=465) (ตอ)

ตารางท่ี 4  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการติดเช้ือด้ือยาของผูปวยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหน่ึงโดยโดยการ

                 วิเคราะหการถดถอยโลจิสติกสพหุนาม (multiple analysis)(N=465)
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อภิปรายผลการวิจัย

ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาผูปวยท่ีเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีศึกษามี

ท้ังหมด 465 คน พบการติดเช้ือ 546 คร้ัง มีผูปวย

ติดเช้ือด้ือยา 235 คน คิดเปนรอยละ 50.54 อัตรา
การติดเช้ือด้ือยาสูงกวาในตางประเทศพบการ

ติดเช้ือด้ือยาประมาณ 31%9บริบทของประเทศไทย

และต างประเทศมีความแตกต าง กัน ซ่ึ ง ใน

ตางประเทศมีความพรอมดานสถานท่ี บุคลากร 
อุปกรณและปจจัยสนับสนุนดานตางๆ แตกตางกัน

ตามลํา ดับ  เ ช้ือ ด้ือยา ท่ีพบ  3  อัน ดับแรก

ไดแก Acinetobacterbaumannii MDR, 

Klebsiellapneumoniae MDR และ Escherichia 

coli MDR ซ่ึงพบรอยละ 35.18, 27.27 และ 7.19 
ตามลําดับซ่ึงตางจากการศึกษาบางแหงท่ีพบเช้ือ 

Klebsiellapneumoniae รอยละ 27.%14

หนวยงาน    
ออรโธปดิกส Reference    
ศัลยกรรม 0.52 1.57 0.39-6.18 
อายุรกรรม 0.08 4.72 0.85-26.07 
ผูปวยหนัก 0.64 1.39 0.35-5.56 
หนวยงานอ่ืนๆ 0.80 0.69 0.04-12.19 

ระยะเวลากอนการติดเชื้อดื้อยา    
1-5 วัน Reference     
6-10 วัน 0.15 2.35 0.73-7.57 
11-15 วัน 0.03* 5.13 01.19-22.02 
มากกวา 15 วัน 0.01* 4.76 01.52-14.93 

หมายเหต:ุ SSI = Surgical site infection , UTI = Urinary tract infection, VAP = Ventilator associated pneumonia, LRI = Lower 
respiratory tract infection, HAP = Hospital acquired pneumonia CLABSI = Central line associated blood stream infection, 
CAUTI = Catheter associated urinary tract infection, BSI = Blood stream infection  

 
ปจจัยการติดเชื้อ p-value  Odd ratio 95%CI 

ตารางท่ี 4  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการติดเช้ือด้ือยาของผูปวยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหน่ึงโดยการ
                 วิเคราะหการถดถอยโลจิสติกสพหุนาม (multiple analysis) (N=465) (ตอ)

การท่ีแตละสถานท่ีมีการติดเช้ือด้ือยาแตกตางกัน

เน่ืองจากมีความแตกตางดานแนวทางการรักษา
ดวยยาปฏิชีวนะและการสะสมของเช้ือด้ือยาใน

ส่ิงแวดลอมโดยเฉพาะอยางยิ่งอุปกรณท่ีใชกับ
ผูปวยท่ีไมไดรับการทําความสะอาดตามมาตรฐาน11

ผลการศึกษาพบวาผูปวยท่ีรับไวรักษาใน

หอผูปวยหนักและหอผูปวยอายุรกรรมมีความเส่ียง

ตอการติดเช้ือด้ือยามากกวาหอผูปวยอ่ืนๆ และ

มีความเส่ียงสูงข้ึนในผูปวยใสสายหัตถการและ

นอนรักษาระยะเวลานาน ซ่ึงอาจเปนผลจากการท่ี
หอผูปวยในแผนกดังกลาวมีผูปวยใสทอชวยหายใจ

ใสสายสวนปสสาวะหลายรายผูปวยใสสายหัตถการ

มีความเส่ียงตอการเกิดการติดเช้ือด้ือยาเพ่ิมข้ึน
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศ15,16   

ท่ีพบอัตราการติดเช้ือด้ือยาสูงในผูปวยท่ีใสทอ

ชวยหายใจและใชเคร่ืองชวยหายใจ ดังน้ันพยาบาล
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หอผูปวยหนักและหอผูปวยอายุรกรรมควรปฏิบัติ

ตามมาตรการปฏิบัติอยางเครงครัดในผูปวยท่ีใส

สายหัตถการโดยเฉพาะอยางยิ่งการใสทอชวย

หายใจ และพยาบาลควรปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลท่ีสงเสริมการนําทอชวยหายใจ สายสวน

ปสสาวะ และสายหัตถการตางๆ ออกใหเร็วท่ีสุด

ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาผูปวยท่ีนอน

โรงพยาบาลนานมีความเส่ียงตอการติดเช้ือด้ือยา

เพ่ิมข้ึนซ่ึงมีเหตุผลจากการท่ีมีผูปวยติดเช้ือด้ือยา

จะมีการสะสมของเช้ือด้ือยาในส่ิงแวดลอมบริเวณ

หอผูปวยและทําใหเกิดการระบาดหากมีการ

ทําความสะอาดส่ิงแวดลอมไมไดตามมาตรฐาน 

นอกจากน้ีการติดเช้ือด้ือยาในหอผูปวยอายรุกรรม

พบไดสูงรองจากหอผูปวยหนักซ่ึงมีสาเหตุจาก

ผูปวยนอนโรงพยาบาลนาน หอผูปวยสามัญมีความ

คับแคบไมสามารถเวนระยะหางระหวางเตียงใหได

ตามมาตรฐาน อุปกรณไมเพียงพอและอัตราสวน

พยาบาลตอจํานวนผูปวยประมาณ 1:8-1:10 ซ่ึง

หากมีจํานวนพยาบาลเพียงพอทําใหการติดเช้ือ

ด้ือยาลดลงซ่ึงสนับสนุนโดยการศึกษาวิจัยท่ีพบวา
การมีจํานวนพยาบาลท่ีปฏิบัติงานอยางเพียงพอ

ทําใหอุบัติการณการติดเช้ือลดลง13

ขอเสนอแนะจากการวิจัยท่ีเก่ียวกับบทบาท

หนาท่ีของพยาบาล ไดแก

ดานการบริการ: พยาบาลในหนวยงาน

และพยาบาลควบคุมและปองกันการติดเช้ือใน

โรงพยาบาลควรจัดกิจกรรมควบคุมและปองกัน

การติดเช้ือด้ือยาในทุกหนวยงานโดยเฉพาะ

อยางยิ่งผูปวยไอซียู อายุรกรรม และศัลยกรรม 

ซ่ึงการพบการติดเช้ือเปนกลุมกอน (cluster) โดย

การจัดการส่ิงแวดลอมภายในหอผูปวยและการ

ปฏิบัติเพ่ือปองกันการแพรกระจายเช้ือโดยเฉพาะ

อยางย่ิงดานอุปกรณและการลางมือของบุคลากร

และการปฏิบัติตามมาตรฐาน

ดานการบริหาร :  ผูบ ริหารทางการ

พยาบาลควรกําหนดแนวทางหรือทบทวนแนวทาง

การปฏิบัติโดยใชหลักฐานเชิงประจักษท่ีมีความ

ทันสมัย การติดตามปริมาณภาระงานของหอผูปวย

ท่ีเปนปจจุบันกําหนดแนวทางการบริหารจัดการ

อัตรากําลังใหไดมาตรฐานของหนวยงานและมีการ

จัดทําระบบสารสนเทศมาใชในการเก็บขอมูลการ

ติดเช้ือใหเปนปจจุบันสามารถนํามาใชในการ

บริหารจัดการดานการควบคุมและปองกันและการ

บริหารจัดการอัตรากําลังท่ีเปนปจจุบันโดยเฉพาะ

อยางยิ่งหอผูปวยท่ีมีการติดเช้ือด้ือยาสูง

ดานวิชาการ: อาจารยพยาบาลและ
พยาบาลควรนําเน้ือหาเก่ียวกับการปองกันการ

ติดเช้ือในโรงพยาบาลและการปองกันการติดเช้ือ
ด้ือยาบรรจุในหลักสูตรทางการพยาบาลและ

หลักสูตรอบรมระยะส้ันสําหรับพยาบาลเพ่ือให
นักศึกษาพยาบาลและพยาบาลปฏิบัติตนไดอยาง

ถูกตองนอกจากน้ีควรมีการจัดทําวิจัยดานการ

พัฒนารูปแบบการพยาบาลหรือระบบการพยาบาล
เพ่ือปองกันการติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล



79

วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช
ปท่ี 1 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม  2564)

เอกสารอางอิง

1. Zhou H, Yao Y, Zhu B, Ren D, Yang Q, Fu Y, et al. Risk factors for acquisition and 

mortality of multidrug-resistant Acinetobacterbaumannii bacteremia: A retrospective 

study from a Chinese hospital. Medicine (Baltimore). 2019;98(13):e14937. 

2.  Magiorakos AP, Srinivasan A, Carey RB, Carmeli Y, Falagas ME, Giske CG, et al. 

Multidrug-resistant, extensively drug-resistant and pandrug-resistant bacteria: 

an international expert proposal for interim standard definitions for acquired 

resistance. ClinMicrobiol Infect. 2012;18(3):268-81. 

3.  Lim C, Takahashi E, Hongsuwan M, Wuthiekanun V, Thamlikitkul V, Hinjoy S, et al. 

Epidemiology and burden of multidrug-resistant bacterial infection in a developing 

country. Elife. 2016;5. 

4.  กลุมงานดานการควบคุมและปองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล. สถิติงานดานการควบคุมและปองกัน

การติดเช้ือในโรงพยาบาล: โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหน่ึง; 2564.

5.  Arias-Ortiz PM, Calderón LD, Castillo JS, Moreno J, Leal AL, Cortés JA, et al. [Risk 

factors for methicillin-resistant Staphylococcus aureus bacteremia: A multicenter 

matched case-control study]. Biomedica. 2016;36(4):612-9.

6.  Tenney J, Hudson N, Alnifaidy H, Li JTC, Fung KH. Risk factors for aquiring 

multidrug-resistant organisms in urinary tract infections: A systematic literature review. 

Saudi Pharm J. 2018;26(5):678-84.

7. El Mekes A, Zahlane K, Ait Said L, TadlaouiOuafi A, Barakate M. The clinical and 

epidemiological risk factors of infections due to multi-drug resistant bacteria in an 

adult intensive care unit of University Hospital Center in Marrakesh-Morocco. J Infect 

Public Health. 2020;13(4):637-43.

8.  Medina E, Pieper DH. Tackling Threats and Future Problems of Multidrug-Resistant 
Bacteria.Curr Top MicrobiolImmunol. 2016;398:3-33.

9.  Vinaik R, Barayan D, Shahrokhi S, Jeschke MG. Management and prevention of drug 

resistant infections in burn patients. Expert Rev Anti Infect Ther. 2019;17(8):607-19.

10.  Kanoksil M, Jatapai A, Peacock SJ, Limmathurotsakul D. Epidemiology, microbiology 

and mortality associated with community-acquired bacteremia in northeast Thailand: 
a multicenter surveillance study. PLoS One. 2013;8(1):e54714.



80

วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช
ปท่ี 1 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม  2564)

11.  Sharma A, Kalita JM, Nag VL. Screening for Methicillin-resistant Staphylococcus aureus 

Carriage on the Hands of Healthcare Workers: An Assessment for Hand Hygiene 

Practices. Indian J Crit Care Med. 2019;23(12):590-2.

12.  Hair Jr JF, Hult GTM, Ringle C, Sarstedt M. A primer on partial least squares structural 

equation modeling (PLS-SEM): Sage publications; 2016.

13. Tvedt C, Sjetne IS, Helgeland J, Løwer HL, Bukholm G. Nurses’ reports of staffing 

adequacy and surgical site infections: A cross-sectional multi-centre study. Int J Nurs 

Stud. 2017;75:58-64.

14. Jara MC, Frediani AV, Zehetmeyer FK, Bruhn FRP, Müller MR, Miller RG, et al. 

Multidrug-Resistant Hospital Bacteria: Epidemiological Factors and Susceptibility 

Profile. Microb Drug Resist. 2021;27(3):433-40.

15.  Wang Z, Xia Z. What we can do? The risk factors for multi-drug resistant infection 

in pediatric intensive care unit (PICU): a case-control study. Ital J Pediatr. 2020;46(1):17.

16. Huang H, Chen B, Liu G, Ran J, Lian X, Huang X, et al. A multi-center study on the 

risk factors of infection caused by multi-drug resistant Acinetobacterbaumannii. 

BMC Infect Dis. 2018;18(1):11.


