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บทคัดยอ
การติดเช้ือด้ือยาเปนปญหาสําคัญของโรงพยาบาลซ่ึงสงผลกระทบตอผูปวยหลายดาน การวิจัยน้ีเปนการศึกษา

ยอนหลังมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยเส่ียงของการติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหน่ึง ขอมูล
เก็บรวบรวมจากเวชระเบียนผูปวยติดเช้ือในโรงพยาบาลป 2563 ท้ังหมด โดยใชแบบบันทึกขอมูลท่ีผานการพิจารณา
จากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน วิเคราะหขอมูลใชสถิติการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกส ผลการวิจัยพบวาผูปวยติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลรอยละ 50.54 เปนผูปวยติดเช้ือด้ือยา ปจจัยเส่ียงการติดเช้ือด้ือยา ไดแก ผูปวยติดเช้ือปอดอักเสบ
ท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ (OR = 3.44, 95%CI 1.70-6.95) ผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีสัมพันธกับ
การใสสายสวนหลอดเลือด (OR = 5.78, 95%CI 1.70-19.70) ผูปวยท่ีรักษาในหอผูปวยหนัก (OR = 3.76, 95%CI 
2.03-6.94) และหอผูปวยอายุรกรรม (OR = 4.94, 95%CI 2.50-9.76) แสดงใหเห็นวาการติดเช้ือด้ือยาเปนปญหา
สําคัญท่ีพยาบาลควรควบคุมปจจัยเส่ียงโดยการลดระยะเวลาการใสสายหัตถการและการปฏิบัติตามมาตรฐาน

คําสําคัญ: เช้ือด้ือยา ปจจัยเส่ียง 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

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

การติดเช้ือเปนปญหาสําคัญท่ีพบบอย

ในโรงพยาบาลแตอยางไรก็ตามการติดเช้ือเป น

อุบัติการณท่ีสามารถปองกันได สถานการณใน

ตางประเทศพบอัตราการติดเช้ือท่ีพบไดบอย

ไดแก การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจและ

ระบบทางเดินปสสาวะ ซ่ึงพบไดประมาณ 69% 

และ 16% เช้ือท่ีเปนสาเหตุท่ีพบบอย ไดแก 

Enterobacteriaceae, Staphylococcus, 

Enterococcus ,  Ac inetobacter  และ 

Pseudomonas ซ่ึงพบประมาณ 47%, 32%, 7%, 

5% และ 3% ตามลําดับในกลุมผูติดเช้ือเหลาน้ี

พบมีการติดเช้ือด้ือยาประมาณ 31%1  ซ่ึงการติด

เช้ือด้ือยาเปนการติดเช้ือจุลชีพท่ีไมตอบสนอง

ตอยามากกวาหรือเทากับ 3 กลุม2การติดเช้ือด้ือยา

มีความแตกตางกันในแตละสถานท่ี ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาและประเทศยุโรปพบการติดเช้ือ

ด้ือยาสงผลกระทบตออัตราการตายสูงถึง 23,000 คน 
และ 25,000 คน ตามลําดับ สําหรับประเทศ

ท่ีมีรายไดนอยพบมีการใชยาปฏิชีวนะในปริมาณสูง

ข้ึนเน่ืองจากรายไดของประชากรเพ่ิมข้ึน ราคายา
ปฏิชีวนะลดลง และขาดการควบคุมการใช

ยาปฏิชีวนะอยางเหมาะสม3 ประเทศไทยพบอัตรา

การตายท่ีมีสาเหตุจากการติดเช้ือด้ือยาประมาณ 
19,000 คนตอป ซ่ึงพบไดสูงกวาในประเทศ

สหรัฐอเมริกา 3-5 เทา3

ในปงบประมาณ 2553 ถึง 2563 การติด

เช้ือในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีศึกษาพบ

จํานวน 4,832 คร้ัง เม่ือจําแนกรายปพบจํานวน

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

416, 345, 390 และ 331 คร้ัง ตามลําดับ ตําแหนง

การติดเช้ือ 3 อันดับแรก ไดแก การติดเช้ือระบบ

ทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับการคาสายสวน

ปสสาวะ (catheter associated urinary tract 

infection: CAUTI), การติดเช้ือปอดอักเสบ

ท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ (ventilator 

associated pneumonia: VAP) และการติดเช้ือ

แผลผาตัด (surgical site infection: SSI)

ซ่ึงมีจํานวน 1,611, 1,611 และ 830 ตามลําดับ 

การติดเช้ือด้ือยาในกลุมดังกลาวมีแนวโนมสูงข้ึน
และมีความรุนแรงเพ่ิมข้ึน4 ปจจุบันโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิท่ีศึกษาพบอุบัติการณการติดเช้ือ

ด้ือยา Vancomycin Resistant Enterococci 
(VRE) และ Camazepam Resistant Enterococci 

(CRE) เพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเน่ือง ซ่ึงจากเดิมพบเช้ือ

ด้ือยาชนิด multidrug resistant (MDR), 

Methicillin Resistant Staphylococcus Aureus 

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

การศึกษาท่ีผานมาพบวาปจจัยท่ีมีความ

สัมพันธกับการติดเช้ือด้ือยา ไดแก อายุ เพศ การ
ไดรับการรักษาดวยยาปฏิชีวนะมากอนระดับความ
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รุนแรงของโรค ระยะเวลาการนอนในหองผูปวย

หนัก ประวัติการไดรับยาปฏิชีวนะ1การมีประวัติ

เคยใสอุปกรณหรือสายหัตถการทางหลอดเลือด

และระบบทางเดินปสสาวะ5ประวัติการติดเช้ือ 

ประวัติการนอนโรงพยาบาล การใสสายสวน

ปสสาวะ การอยูในศูนยดูแลผูปวย โรคเบาหวาน6 

การไดรับบาดเจ็บ การขาดมาตรการดานการ

แยกผูปวย การรักษาดวยยาปฏิชีวนะ ระยะเวลา

การใสทอช วยหายใจ  และระยะเวลาของ

การรักษาดวยยาปฏิชีวนะ7  การติดเช้ือด้ือยาสงผล

กระทบหลายดาน ไดแก 1) ดานบุคลากร บุคลากร

มีปริมาณภาระงานเพ่ิมมากข้ึน 2) ดานผูปวย 

การติดเช้ือด้ือยาทําใหผูปวยมีความเส่ียงตออาการ

ทรุดลง การนอนโรงพยาบาลและการรักษาใน

หองผูปวยหนักนานข้ึน โอกาสเสียชีวิตและ

เกิดความพิการสูงข้ึน 3) ดานเศรษฐกิจ การติดเช้ือ

ด้ือยาทําใหสูญเสียคาใชจายดานยาปฏิชีวนะ การ

ตรวจทางหองปฏิบัติการ การเพ่ิมระยะเวลาการใช

เคร่ืองชวยหายใจและยาปฏิชีวนะยาวนาน8 
ความเส่ียงตอการติดเช้ือในกระแสเลือด อวัยวะ

ลมเหลว และการตายเพ่ิมข้ึน9,10 4) ดานส่ิงแวดลอม

การติดเช้ือด้ือยาทําใหเกิดการปนเปอนเช้ือใน

ส่ิงแวดลอม เชน เตียง โตะขางเตียง อุปกรณ และ

เคร่ืองมือตางๆ จากการทําความสะอาดไมถูกตอง

ตามมาตรฐานท้ังในขณะท่ีผูปวยติดเช้ือด้ือยากําลัง

รักษาอยูหรือเคยนอนรักษา การละเลยการปฏิบัติ

ดานการลางมือของบุคลากรเม่ือสัมผัสผูปวย 
ส่ิงแวดลอม และอุปกรณท่ีใชกับผูปวยด้ือยาเปน

สาเหตุสําคัญของการติดเช้ือด้ือยา11

จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปไดวา

ปจจุบันปญหาเร่ืองการติดเช้ือด้ือยาเปนปญหา

สําคัญในโรงพยาบาลตางๆ รวมท้ังโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิท่ีศึกษาปญหาการติดเช้ือด้ือยามี

แนวโนมสูงข้ึนจากการปฏิบัติไมถูกตองดานการใช

ยาปฏิชีวนะและการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ

และการปฏิบัติการพยาบาลของบุคลากรในการ

ปฏิบัติตามมาตรฐานอยางเครงครัด การศึกษา

ปจจัยท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือด้ือยาสวนใหญศึกษา

ในตางประเทศ ดังน้ันผูวิจัยจึงทําการศึกษาน้ีเพ่ือ

นําผลวิจัยมาใชในการวางแผนปองกันใหเหมาะสม

กับบริบทของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย

เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการ
ติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหน่ึง
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การติดเชื้อดื้อยา 
(MDR, MRSA, VRE, 

CRE, MRSE, MMSE, 

ESBL) 

อายุ 
เพศ 

หอผูปวย 

ตําแหนงการตดิเช้ือ 

ระยะเวลาการใสสายหัตถการ 

การใสสายหัตถการ 
ระยะเวลากอนการติดเช้ือ 

ปจจัยดานผูปวย 

ปจจัยดานการจัดบริการ 

ปจจัยดานเชื้อกอโรค 

ปจจัยดานการรักษา 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดําเนินการวิจัย

ชนิดของการวิจัย การศึกษาวิจัยยอนหลัง

 (retrospective study)

ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรท่ี

ใชในการศึกษาเปนผูปวยติดเช้ือในโรงพยาบาล

ท้ังหมดท่ีเขารับการรักษาแบบผูปวยใน ประจํา

ปงบประมาณ 2563 กําหนดขนาดกลุมตัวอยางตาม

แนวทางของ Hair (2014)12  การศึกษาในตัวแปร

อิสระ 7 ตัว ขนาดกลุมตัวอยางควรมีอยางนอย 
70 คน ในการศึกษาคร้ังน้ีศึกษาในกลุมประชากร

ติดเช้ือในโรงพยาบาลในป 2563 ท้ังหมดจํานวน 

465 คน 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก แบบ

บันทึกขอมูลการติดเช้ือและการติดเช้ือด้ือยา
คุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย แบบบันทึก

ขอมูลการติดเช้ือและการติดเช้ือด้ือยาผานการ

พิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ตรวจสอบไดคา
ความเช่ือม่ัน 0.90

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง การวิจัย

ไดรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษยในโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษาวิจัย 

หนังสือรับรองเลขท่ี COA-RBHEC 010/2021

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล เก็บรวบรวม

ขอมูลจากเวชระเบียนและใบบันทึกการเฝาระวัง

การติดเช้ือในโรงพยาบาลในปงบประมาณ 2563 

ท้ังหมด

การวิเคราะหขอมูล ขอมูลสวนบุคคลและ

ขอมูลทางคลินิกวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงบรรยาย 

(descriptivestatistics) การวิเคราะหปจจัย
เส่ียงการติดเช้ือด้ือยาใชสถิติการวิเคราะหการ
ถดถอยโลจิสติกส (logistic regression)

ผลการวิจัย

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

ปงบประมาณ 2563 มีท้ังหมด 465 คน พบการ

ติดเช้ือ 546 คร้ัง (ผูปวยบางรายมีการติดเช้ือ
มากกวา 1 ตําแหนง) มีผูปวยติดเช้ือด้ือยา 235 คน
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ปท่ี 1 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม  2564)

คิดเปนรอยละ 50.54 อายุเฉล่ีย 50.88 ป (SD = 

25.62) จํานวนวันไดยาปฏิชีวนะกอนติดเช้ือด้ือยา

14.51 วัน (SD= 20.04) จํานวนวันใสทอชวยหายใจ

กอนเกิดปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวย

หายใจ 10.19 วัน (SD = 8.07) จํานวนวันใสสาย

สวนปสสาวะกอนการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ

20.64 วัน (SD = 26.75) จํานวนวันใสสายสวนทาง

หลอดเลือดดํา 11.68 วัน (SD = 6.98) ระยะเวลา

นอนกอนผาตัด 2.68 วัน (SD = 3.94) และระยะ

เวลาผาตัดกอนการติดเช้ือแผลผาตัด 10.02 วัน (SD 

= 7.54) หอผูปวยท่ีพบอัตราการติดเช้ือด้ือยาสูงสุด

 3 อันดับแรก ไดแก หอผูปวยดานศัลยกรรมระบบ

ประสาท และหอผูปวยดานอายุรกรรมชาย 2 แหง

ซ่ึงพบอัตราการติดเช้ือรอยละ 15.4, 10.6 และ 6.6 

ตามลํา ดับ  ตําแหน ง ท่ีพบการติดเช้ือ สูง สุด

ไดแก การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนลาง

(lower respiratory tract infection: LRI), 

การติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับ

การคาสายสวนปสสาวะ (catheter associated 

urinary tract infection: CAUTI) และการติดเช้ือ

ปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ 

(ventilator associated pneumonia: VAP) 

ซ่ึ ง คิดเปนรอยละ  18.3, 17.2 และ  15.7 

ตามลําดับ เช้ือด้ือยาท่ีพบ 3 อันดับแรก ไดแก 

Acinetobacter baumannii MDR, Klebsiella 

pneumoniae MDR และ Escherichia coli MDR 

ซ่ึงพบรอยละ 35.18, 27.27 และ 7.19 ตามลําดับ

อัตราการติดเช้ือและอัตราการติดเช้ือด้ือยา

มีความแตกตางกันในแตละเดือน เดือนท่ีมีการ

ติดเช้ือและการติดเช้ือด้ือยามากท่ีสุดคือเดือน

พฤศจิกายน หอผูปวยท่ีมีการติดเช้ือและการติดเช้ือ

ด้ือยามากท่ีสุด ไดแก หอผูปวยในแผนกศัลยกรรม 

นอกจากน้ีผูปวยติดเช้ือด้ือยาจะมีการติดเช้ือด้ือยา

ในตําแหนงอ่ืนดวยซ่ึงจากการศึกษาพบวาในหอ

ผูปวยหนัก (ICU) พบการติดเช้ือ 72 คน แตพบการ

ติดเช้ือด้ือยา 90 คร้ัง หอผูปวยดานอายุรกรรม

พบการติดเช้ือด้ือยา 51 คน แตพบการติดเช้ือด้ือยา

87 คร้ัง 

แผนภาพท่ี 1 อัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาลและการติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีศึกษา
                    จําแนกรายเดือนปงบประมาณ 2563 (N = 465)
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ปท่ี 1 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม  2564)

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการติดเช้ือ

ด้ือยา

ในการศึกษาโดยการวิเคราะหการถดถอย

โลจิสติกสเอกนาม (univariate analysis) พบวา

ปจจัยเ ส่ียงของการเกิดการติดเช้ือ ด้ือยาใน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีศึกษา ไดแก การใสทอ

ชวยหายใจ (OR = 3.67, 95% CI 1.22-11.07) 

จํานวนวันใสทอชวยหายใจ (OR = 1.13, 95% CI 

1.02-1.26) ระยะเวลาวันนอนกอนการติดเช้ือ

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 มากกวา 15 วัน (OR = 3.41, 95% 

CI 1.37-7.47) นอกจากน้ีผูปวยท่ีมีการติดเช้ือใน

ตําแหนงแตกตางกัน นอนรักษาในหอผูปวย

แตกตางกัน และเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

ในเดือนท่ีแตกตางกันมีความเส่ียงตอการติดเช้ือ

แตกตางกันดังแสดงในตารางท่ี 3

แผนภาพท่ี 2  จํานวนคร้ังการติดเช้ือท้ังหมด การติดเช้ือด้ือยา และการติดเช้ือไมด้ือยา ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
                   ท่ีศึกษาปงบประมาณ 2563 (N=465)

ตารางท่ี 3  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการติดเช้ือด้ือยาของผูปวยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหน่ึงโดยการวิเคราะห
               การถดถอยโลจิสติกสเอกนาม (univariate analysis) (N=465)

 
ปจจัยการติดเชื้อ ตดิเชื้อทั้งหมด 

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

ติดเชื้อไมดื้อยา 
(N=230ครั้ง) 

p-value Odd 
ratio 

95%CI 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
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 

ไดรับยาปฏิชีวนะกอน
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 

ใสทอชวยหายใจ(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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ปท่ี 1 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม  2564)

ตารางท่ี 3  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการติดเช้ือด้ือยาของผูปวยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหน่ึงโดยการวิเคราะห
               การถดถอยโลจิสติกสเอกนาม (univariate analysis) (N=465) (ตอ)

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 

 
ปจจัยการติดเชื้อ ตดิเช้ือทั้งหมด 

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

ติดเชื้อไมดื้อยา 
(N=230ครั้ง) 

p-value Odd 
ratio 

95%CI 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การใสทอชวยหายใจ 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 
วันนอนกอนตดิเชื้อ          
  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 
มากกวา 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 
ตําแหนงการติดเชื้อ           

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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ในการศึกษาโดยการวิเคราะหการถดถอย

โลจิสติกสพหุนาม (multivariate analysis) พบวา

ปจจัยเส่ียงตอการติดเช้ือด้ือยา ไดแก ระยะเวลา

วันนอนกอนการติดเช้ือ 11-15 วัน (OR = 5.13, 

95%CI 01.19-22.02) และมากกวา 15 วัน 

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

ตารางท่ี 4

 
ปจจัยการติดเชื้อ p-value  Odd ratio 95%CI 

เพศชาย 0.32 0.58 0.20-1.68 
อายุ 0.91 1.00 0.98-1.02 
ตําแหนงตดิเชื้อ    

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 

 
ปจจัยการติดเชื้อ ตดิเช้ือทั้งหมด 

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

ติดเชื้อไมดื้อยา 
(N=230ครั้ง) 

p-value Odd 
ratio 

95%CI 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
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 

หนวยงาน          
ออรโธปดิกส 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 
ผูปวยหนัก 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  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการติดเช้ือด้ือยาของผูปวยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหน่ึงโดยการวิเคราะห
               การถดถอยโลจิสติกสเอกนาม (univariate analysis) (N=465) (ตอ)

ตารางท่ี 4  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการติดเช้ือด้ือยาของผูปวยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหน่ึงโดยโดยการ

                 วิเคราะหการถดถอยโลจิสติกสพหุนาม (multiple analysis)(N=465)
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ปท่ี 1 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม  2564)

อภิปรายผลการวิจัย

ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาผูปวยท่ีเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีศึกษามี

ท้ังหมด 465 คน พบการติดเช้ือ 546 คร้ัง มีผูปวย

ติดเช้ือด้ือยา 235 คน คิดเปนรอยละ 50.54 อัตรา
การติดเช้ือด้ือยาสูงกวาในตางประเทศพบการ

ติดเช้ือด้ือยาประมาณ 31%9บริบทของประเทศไทย

และต างประเทศมีความแตกต าง กัน ซ่ึ ง ใน

ตางประเทศมีความพรอมดานสถานท่ี บุคลากร 
อุปกรณและปจจัยสนับสนุนดานตางๆ แตกตางกัน

ตามลํา ดับ  เ ช้ือ ด้ือยา ท่ีพบ  3  อัน ดับแรก

ไดแก Acinetobacterbaumannii MDR, 

Klebsiellapneumoniae MDR และ Escherichia 

coli MDR ซ่ึงพบรอยละ 35.18, 27.27 และ 7.19 
ตามลําดับซ่ึงตางจากการศึกษาบางแหงท่ีพบเช้ือ 

Klebsiellapneumoniae รอยละ 27.%14

หนวยงาน    
ออรโธปดิกส Reference    
ศัลยกรรม 0.52 1.57 0.39-6.18 
อายุรกรรม 0.08 4.72 0.85-26.07 
ผูปวยหนัก 0.64 1.39 0.35-5.56 
หนวยงานอ่ืนๆ 0.80 0.69 0.04-12.19 

ระยะเวลากอนการติดเชื้อดื้อยา    
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 
มากกวา 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  

 
ปจจัยการติดเชื้อ p-value  Odd ratio 95%CI 

ตารางท่ี 4  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการติดเช้ือด้ือยาของผูปวยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหน่ึงโดยการ
                 วิเคราะหการถดถอยโลจิสติกสพหุนาม (multiple analysis) (N=465) (ตอ)

การท่ีแตละสถานท่ีมีการติดเช้ือด้ือยาแตกตางกัน

เน่ืองจากมีความแตกตางดานแนวทางการรักษา
ดวยยาปฏิชีวนะและการสะสมของเช้ือด้ือยาใน

ส่ิงแวดลอมโดยเฉพาะอยางยิ่งอุปกรณท่ีใชกับ
ผูปวยท่ีไมไดรับการทําความสะอาดตามมาตรฐาน11

ผลการศึกษาพบวาผูปวยท่ีรับไวรักษาใน

หอผูปวยหนักและหอผูปวยอายุรกรรมมีความเส่ียง

ตอการติดเช้ือด้ือยามากกวาหอผูปวยอ่ืนๆ และ

มีความเส่ียงสูงข้ึนในผูปวยใสสายหัตถการและ

นอนรักษาระยะเวลานาน ซ่ึงอาจเปนผลจากการท่ี
หอผูปวยในแผนกดังกลาวมีผูปวยใสทอชวยหายใจ

ใสสายสวนปสสาวะหลายรายผูปวยใสสายหัตถการ

มีความเส่ียงตอการเกิดการติดเช้ือด้ือยาเพ่ิมข้ึน
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศ15,16   

ท่ีพบอัตราการติดเช้ือด้ือยาสูงในผูปวยท่ีใสทอ

ชวยหายใจและใชเคร่ืองชวยหายใจ ดังน้ันพยาบาล
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หอผูปวยหนักและหอผูปวยอายุรกรรมควรปฏิบัติ

ตามมาตรการปฏิบัติอยางเครงครัดในผูปวยท่ีใส

สายหัตถการโดยเฉพาะอยางยิ่งการใสทอชวย

หายใจ และพยาบาลควรปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลท่ีสงเสริมการนําทอชวยหายใจ สายสวน

ปสสาวะ และสายหัตถการตางๆ ออกใหเร็วท่ีสุด

ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาผูปวยท่ีนอน

โรงพยาบาลนานมีความเส่ียงตอการติดเช้ือด้ือยา

เพ่ิมข้ึนซ่ึงมีเหตุผลจากการท่ีมีผูปวยติดเช้ือด้ือยา

จะมีการสะสมของเช้ือด้ือยาในส่ิงแวดลอมบริเวณ

หอผูปวยและทําใหเกิดการระบาดหากมีการ

ทําความสะอาดส่ิงแวดลอมไมไดตามมาตรฐาน 

นอกจากน้ีการติดเช้ือด้ือยาในหอผูปวยอายรุกรรม

พบไดสูงรองจากหอผูปวยหนักซ่ึงมีสาเหตุจาก

ผูปวยนอนโรงพยาบาลนาน หอผูปวยสามัญมีความ

คับแคบไมสามารถเวนระยะหางระหวางเตียงใหได

ตามมาตรฐาน อุปกรณไมเพียงพอและอัตราสวน

พยาบาลตอจํานวนผูปวยประมาณ 1:8-1:10 ซ่ึง

หากมีจํานวนพยาบาลเพียงพอทําใหการติดเช้ือ

ด้ือยาลดลงซ่ึงสนับสนุนโดยการศึกษาวิจัยท่ีพบวา
การมีจํานวนพยาบาลท่ีปฏิบัติงานอยางเพียงพอ

ทําใหอุบัติการณการติดเช้ือลดลง13

ขอเสนอแนะจากการวิจัยท่ีเก่ียวกับบทบาท

หนาท่ีของพยาบาล ไดแก

ดานการบริการ: พยาบาลในหนวยงาน

และพยาบาลควบคุมและปองกันการติดเช้ือใน

โรงพยาบาลควรจัดกิจกรรมควบคุมและปองกัน

การติดเช้ือด้ือยาในทุกหนวยงานโดยเฉพาะ

อยางยิ่งผูปวยไอซียู อายุรกรรม และศัลยกรรม 

ซ่ึงการพบการติดเช้ือเปนกลุมกอน (cluster) โดย

การจัดการส่ิงแวดลอมภายในหอผูปวยและการ

ปฏิบัติเพ่ือปองกันการแพรกระจายเช้ือโดยเฉพาะ

อยางย่ิงดานอุปกรณและการลางมือของบุคลากร

และการปฏิบัติตามมาตรฐาน

ดานการบริหาร :  ผูบ ริหารทางการ

พยาบาลควรกําหนดแนวทางหรือทบทวนแนวทาง

การปฏิบัติโดยใชหลักฐานเชิงประจักษท่ีมีความ

ทันสมัย การติดตามปริมาณภาระงานของหอผูปวย

ท่ีเปนปจจุบันกําหนดแนวทางการบริหารจัดการ

อัตรากําลังใหไดมาตรฐานของหนวยงานและมีการ

จัดทําระบบสารสนเทศมาใชในการเก็บขอมูลการ

ติดเช้ือใหเปนปจจุบันสามารถนํามาใชในการ

บริหารจัดการดานการควบคุมและปองกันและการ

บริหารจัดการอัตรากําลังท่ีเปนปจจุบันโดยเฉพาะ

อยางยิ่งหอผูปวยท่ีมีการติดเช้ือด้ือยาสูง

ดานวิชาการ: อาจารยพยาบาลและ
พยาบาลควรนําเน้ือหาเก่ียวกับการปองกันการ

ติดเช้ือในโรงพยาบาลและการปองกันการติดเช้ือ
ด้ือยาบรรจุในหลักสูตรทางการพยาบาลและ

หลักสูตรอบรมระยะส้ันสําหรับพยาบาลเพ่ือให
นักศึกษาพยาบาลและพยาบาลปฏิบัติตนไดอยาง

ถูกตองนอกจากน้ีควรมีการจัดทําวิจัยดานการ

พัฒนารูปแบบการพยาบาลหรือระบบการพยาบาล
เพ่ือปองกันการติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล
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