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บทคัดยอ

การดือ้ยาตานจลุชพีหลายขนาน เปนปญหาดานสาธารณสขุทีย่งัเปนปญหาสำคญัในปจจบุนั การศกึษา

ยอนหลังแบบกลุมศึกษาและกลุมควบคุมครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดื้อยา

ตานจลุชพีหลายขนานของเชือ้แบคทเีรยีในผปูวยทีเ่ขานอนโรงพยาบาล ในโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชธาตพุนม

ระหวางวนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 วเิคราะหปจจยัทีม่ผีลตอการดือ้ยาตานจลุชพีโดยใช

การวเิคราะหแบบ Binary logistic regression

ผลการศึกษาพบผูปวยดื้อยาตานจุลชีพหลายขนานรอยละ 28.3 ของผูปวยที่ศึกษาทั้งหมด พบมากใน

ผูปวยที่อายุมากกวา 60 ป เชื้อดื้อยาหลายขนานที่พบมากที่สุด คือ เชื้อ Escherichia coli ปจจัยเสี่ยงตอการ
ดือ้ยาตานจลุชพีหลายขนานคอื มปีระวตัสิบูบหุรี ่ (OR

Adj
= 1.38, 95% CI = 1.08-1.74) มปีระวตัดิืม่แอลกอฮอล

(OR
Adj

= 1.27, 95% CI = 1.02-1.58) การตดิเชือ้ทีร่ะบบทางเดนิปสสาวะ (OR
Adj

= 2.84, 95% CI = 2.19-3.67)

การติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ (OR
Adj

= 2.99, 95% CI = 2.28-3.91) การมีประวัติใชยาสเตียรอยดใน 90 วัน

(OR
Adj

= 1.87, 95% CI = 1.40-2.51) การมปีระวตัเิคยใชสายสวนปสสาวะภายใน 90 วนั (OR
Adj

= 1.64, 95%

CI = 1.25-2.17) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลมากกวา 7 วนั (OR
Adj

= 1.44, 95% CI = 1.16-1.81) ดงันัน้ โรงพยาบาล

ควรนำปจจัยที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้มากำหนดนโยบายและแนวทางปองกันการดื้อยาตานจุลชีพหลายขนาน

เพือ่ควบคมุการตดิเชือ้และลดการแพรกระจายเชือ้ดือ้ยาตานจลุชพีหลายขนานอยางมปีระสทิธภิาพมากขึน้

คำสำคญั: ดือ้ยาตานจลุชพีหลายขนาน ปจจยัเสีย่ง โรงพยาบาลชมุชน

ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการดือ้ยาตานจลุชพีหลายขนาน
ในโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชธาตพุนม
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ABSTRACT

Multidrug resistance (MDR) is an important public health problem nowadays. This research involves a

retrospective case-control study.  The objective of this study is to investigate the risk factors associated with MDR

infections among inpatients at Thatphanom Crown Prince Hospital from 1 January 2016 to 31 December 2020.

Binary logistic regression was used to analyze the risk factors for MDR.

The study revealed MDR patients accounted for 28.28% of all. The majority of MDR patients were

aged over 60 years. The most common MDR was Escherichia coli.  Furthermore, the risk factors for MDR were

as follows: the presence of smoking history (OR
Adj

 1.38, 95% CI = 1.08-1.74), drinking history (OR
Adj

 1.27, 95%

CI = 1.02-1.58), urinary tract infection (OR
Adj 

2.84, 95% CI = 2.19 - 3.67), gram-negative bacterial infection (OR
Adj

2.99, 95% CI = 2.28-3.91), steroid usage in the past 90 days (OR
Adj 

1.87, 95% CI = 1.40-2.51), urinary catheter

usage in the past 90 days (OR
Adj 

1.64, 95% CI 1.25 - 2.17) and a length of hospitalization exceedingseven days

(OR
Adj 

1.44, 95% CI = 1.16-1.81). Therefore, the hospital should utilize the factors obtained from this study to

generate policies and prevention guidelines for MDR in order to control and reduce the spread of MDR more

effectively.
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บทนำ
การดื้อยาตานจุลชีพ เปนปญหาดานสาธารณสุข

ทีม่มีานานและยงัเปนปญหาสำคญัอยใูนปจจบุนั ถอืเปน

ปญหาทีเ่รงดวนทีส่ดุระดบัโลกในศตวรรษนี ้ขอมลูจาก

งานวจิยัลาสดุทัว่โลกในป ค.ศ. 2019 พบมผีเูสยีชวีติจาก

ปญหาการดือ้ยา สงูถงึปละ 1.27 ลานคน ซึง่มากกวาเดมิ

ทีเ่คยประมาณการไวในป ค.ศ. 2014 วาเสยีชวีติแคเพยีง

700,000 คน (Murray, Ikuta, Sharara, Swetschinski,

Robles Aguilar, Gray, et al., 2022) ในประเทศ

สหรัฐอเมริกามีผูเสียชีวิตจากการติดเชื้อดื้อยานี้ถึง

35,000 คน ในแตละป (Centers for Disease Control

Prevention, 2019) ในประเทศไทยพบวามผีปูวยตดิเชือ้

ดือ้ยาตานจลุชพี 111,295 คน เสยีชวีติ 48,258 คน และ

ตองนอนรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น 123,000 คน

(Phodha, Riewpaiboon, Malathum, & Coyte, 2019)

และการศึกษาในโรงพยาบาลทั่วไป ในปจจุบันพบวา

มกีารสญูเสยีคายาปฏชิวีนะในการรกัษาการตดิเชือ้ดือ้ยา

หลายขนาน รวม 2,737,398 บาทตอป มจีำนวนวนันอน

โรงพยาบาลมากกวา 60 วนั และเสยีชวีติรอยละ 46.3

(Chomjan & Singto, 2022)

การดือ้ยาตานจลุชพีหลายขนาน หมายถงึ การดือ้ตอ

ยาตานจุลชีพอยางนอยหนึ่งชนิดในกลุม และมีการดื้อ

ตั้งแต 3 กลุมขึ้นไป (Rafailidis & Kofteridis, 2022)

ปจจบุนัเชือ้ดือ้ยาตานจลุชพีดือ้ยาหลายขนานมแีนวโนม

สูงขึ้นทั้งตางประเทศและในประเทศไทย (Amanati,

Sajedianfard, Khajeh, Ghasempour, Mehrangiz,

Nematolahi et al., 2021; Ponyon & Ungcharoen, 2023)

และเปนสาเหตสุำคญัทีท่ำใหเสยีชวีติ (Chungsamanukool,

2022) เชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลายขนานที่สำคัญใน

ประเทศไทย ไดแก เชือ้ Escherichia coli Acinetobacter
baumannii และ Klebsiella pneumoniae (Chomjan &

Singto, 2022; Chungsamanukool, 2022; National

Antimicrobial Resistance Surveillance Thailand,

2019) จากรายงานผลความไวเชื้อตอยาตานจุลชีพ

จงัหวดันครพนม ประจำป พ.ศ. 2562 พบวา เชือ้ทีพ่บ

มาจากสิ่งสงตรวจทั้งหมด คือ Escherichia coli
(Nakhonphanom Provincial Health Office, 2019)

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม มีผูปวยที่

เฝาระวังสงเพาะเชื้อจุลชีพกอโรคและทดสอบความไว

เชือ้ตอยาตานจลุชพีจากสิง่สงตรวจ เชน เลอืด ปสสาวะ

เสมหะ หนอง และอืน่  ๆในป พ.ศ. 2560-2563 พบอบุตักิารณ

เชื้อดื้อยาตานจุลชีพหลายขนาน รอยละ 23.2 22.4

29.7 และ 26.7 ตามลำดบั เชือ้ดือ้ยาหลายขนานทีพ่บมาก

ไดแก Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae
และ Acinetobacter baumannii ตามลำดบั (Laboratory

Department Thatphanom Crown Prince Hospital,

2020) จากการศึกษาที่ผานมา พบปจจัยเสี่ยงตอการ

ดื้อยาตานจุลชีพหลายขนาน ไดแก เพศชาย อายุ

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล การติดเชื้อในโรงพยาบาล

การรักษาในหอผูปวยวิกฤต การใสเครื่องชวยหายใจ

การใสสายยางใหอาหาร การใสสายสวนปสสาวะ

การไดรบัยาปฏชิวีนะ และการใชยาสเตยีรอยด (Chopjitt,

Putthanachote, Sangsa, Sirisa, Chinnakarnsawas,

Kankang et al., 2021; Chungsamanukool, 2022;

Nakonchai, 2018)

จากแนวโนมการดื้อยาตานจุลชีพหลายขนานที่

เพิม่ขึน้ รวมทัง้พบวามปีรมิาณการบรโิภคยาตานจลุชพี

ทีเ่พิม่ขึน้ กระทรวงสาธารณสขุจงึไดมกีารจดัการปญหา

ดื้อยาตานจุลชีพหลายขนาน โดยกำหนดเปนแผน

ยุทธศาสตรของประเทศเกี่ยวกับการจัดการดานการ

ดือ้ยาตานจลุชพี ป พ.ศ. 2560-2564 อยางบรูณาการ

โดยมเีปาหมาย คอื ลดการปวย การตาย และผลกระทบ

ทางเศรษฐกิจที่เกิดจากเชื้อดื้อยาหลายขนาน (Health

Systems Research Institute Coordination and

Integration Committee on Antimicrobial Resistance,

2017) ดังนั้น จึงไดมีการดำเนินการเพื่อแกไขปญหา

ดือ้ยาตานจลุชพีหลายขนาน โดยกำหนดกรอบการทำงาน

ระดับโรงพยาบาล ใหมีองคประกอบในการดำเนินงาน

ดงันี ้คอื กลไกการบรบิาลระบบ การปองกนัและควบคมุ

การติดเชื้อในโรงพยาบาล การเฝาระวังเชื้อดื้อยา

การควบคมุกำกบัดแูลการใชยาตานจลุชพีอยางเหมาะสม

โดยการดำเนินงานไดแบงออกตามศักยภาพของ

โรงพยาบาลของรัฐบาลซึ่งมีหลายระดับ (Health

Coding Center 2015) โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราช

ธาตุพนม เปนโรงพยาบาลชุมชนระดับ M2 ไดมีการ
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ดำเนินงานดานการเฝาระวังเชื้อดื้อยาตานจุลชีพ

หลายขนาน ในรูปแบบคณะกรรมการสหสาขาวิชาชีพ

ซึง่ประกอบดวย คณะกรรมการปองกนัและควบคมุโรค

ติดเชื้อในโรงพยาบาล คณะกรรมการเภสัชกรรมและ

การบำบดั ทมีนำทางดานคลนิกิ และทมีบรหิารสิง่แวดลอม

โดยใชขอมลูจากการใหบรกิารผปูวยในโรงพยาบาลในการ

ดำเนินงาน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม

มกีารดำเนนิงานเฝาระวงัเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยาหลายขนาน

โดยใชขอมลูการเฝาระวงัดานจลุชวีวทิยาและความไวยา

รวมถงึแนวทางการใชยาตานจลุชพี ใชขอมลูอางองิจาก

โรงพยาบาลประจำจังหวัด และแนวโนมของประเทศ

แตยงัขาดขอมลูการวเิคราะหเพือ่หาปจจยัเสีย่งทีท่ำให

เกิดการดื้อยาตานจุลชีพหลายขนานในโรงพยาบาล

สมเดจ็พระยพุราชธาตพุนม อกีทัง้ การศกึษาทีผ่านมา

เปนการศกึษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ คอื โรงพยาบาล

ทัว่ไปและโรงพยาบาลศนูย (Boonlum, 2021; Chara, Khemla,

Pholhemhan, Surin, & Prasert, 2016)  ยงัพบการศกึษา

ในโรงพยาบาลชมุชนหรอืโรงพยาบาลทีม่ขีนาดใกลเคยีง

กนันอย รวมทัง้จากการศกึษาสถานการณการดือ้ยาตาน

จลุชพีหลายขนานของแบคทเีรยีแกรมลบในโรงพยาบาล

สมเดจ็พระยพุราชธาตพุนม พบวา มอีบุตักิารณทีเ่พิม่สงูขึน้

(Ponyon & Ungcharoen, 2023) การศกึษาเพือ่หาปจจยั

ที่มีความสัมพันธกับการดื้อยาตานจุลชีพหลายขนาน

จึงเปนขอมูลสำคัญและเปนประโยชนสามารถนำมาใช

ในการวางแผนดำเนนิการปองกนัการตดิเชือ้ดือ้ยาหลายขนาน

ปองกนัการแพรกระจายเชือ้ดือ้ยาหลายขนานและเพือ่เปน

แนวทางในการรักษาของแพทยตอไปได

วัตถุประสงคการวิจัย
เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดื้อยา

ตานจลุชพีหลายขนานของเชือ้แบคทเีรยีในโรงพยาบาล

สมเดจ็พระยพุราชธาตพุนม

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวิจัยนี้เปนการศึกษาแบบมีกลุมศึกษาและ

กลมุควบคมุโดยไมจบัค ู(Unmatched case-control study)

เกบ็รวบรวมขอมลูยอนหลงัจากขอมลูผลเพาะเชือ้กอโรค

ทุกสิ่งสงตรวจซึ่งเปนขอมูลทุติยภูมิจากโรงพยาบาล

ประจำจังหวัด และขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยโรง

พยาบาลสมเดจ็พระยพุราชธาตพุนม

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรทีศ่กึษา คอื ผปูวยทีเ่ขานอนในโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชธาตุพนมทุกราย ในระหวางวันที่ 1

มกราคม พ.ศ. 2559 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 มจีำนวน

44,182 คน

กลมุตวัอยาง คอื ผปูวยนอนโรงพยาบาลทีม่ผีลรายงาน

การตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อหาเชื้อจุลชีพกอโรค

และพบเชือ้กอโรค มจีำนวน 2,249 คน 4,480 ไอโซเลท

ขนาดกลมุตวัอยาง คำนวณโดยใชโปรแกรมสำเรจ็รปู

กำหนดการทดสอบ Two-side อำนาจการทำนายที่

90%, Beta = 0.10 ระดับนัยสำคัญ Alpha = 0.05

อัตราสวนระหวางกลุมกลุมศึกษา (case) กับควบคุม

(control); เทากับ 1:2 แทนคาสัดสวนจากการศึกษา

ของ Falcone et al. (2018) ไดขนาดกลมุตวัอยางตอ

กลมุควบคมุอยางนอยทีส่ดุคอื 98:169 คน โดยมเีกณฑ

การคัดเขาออกของกลุมดังนี้

เกณฑการคดัเขา (Inclusion criteria)

ผูปวยที่มีขอมูลผลการเพาะเชื้อแบคทีเรียและ

ทดสอบความไวตอยาทกุสิง่สงตรวจ ในชวงเวลาทีศ่กึษา

ของผปูวยทกุเพศ ทกุเชือ้ชาต ิทกุชวงอาย ุทีเ่ขานอน

ในโรงพยาบาลนานกวา 24 ชั่วโมง โดยบันทึกขอมูล

การดื้อยาที่เปนผลการรายงานการดื้อยาครั้งแรกของ

ผูปวย

กลมุศกึษา (Case) คอืผปูวยทีม่ผีลเพาะเชือ้กอโรค

พบเชื้อแบคทีเรียดื้อยาตานจุลชีพอยางนอย 1 ชนิด

ในกลมุยาตานจลุชพีและดือ้ยาอยางนอย 3 กลมุขึน้ไป

กลุมควบคุม (Control) คือผูปวยที่มีผลเพาะเชื้อ

กอโรคพบเชื้อแบคทีเรียที่ไมดื้อยาตานจุลชีพหรือ

ดือ้ยาตานจลุชพี 1-2 กลมุ

เกณฑการคดัออก (Exclusion criteria)

ผูปวยที่มีขอมูลพื้นฐานไมครบถวน

จากขอมูลมีกลุมตัวอยางที่เขาเกณฑการศึกษาทั้ง

หมด 1,860 คน ผวูจิยัจึงนำมาศกึษาทัง้หมดแยกเปน

กลมุศกึษา 526 คน กลมุควบคมุ 1,334 คน
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เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
ผูวิจัยใชแบบบันทึกขอมูลผลทดสอบความไว

ยาปฏิชีวนะเพื่อเก็บขอมูลผลการรายงานการดื้อตอ

ยาตานจลุชพี แบบบนัทกึขอมลูประวตักิารรกัษาของผู

ปวยจากเวชระเบียนผูปวยในและโปรแกรม Hosxp

วเิคราะหขอมลู โดยใชโปรแกรม STATA เวอรชนั 17

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
การศกึษานีร้วบรวมขอมลูผลเพาะเชือ้จากสิง่สงตรวจ

ทกุประเภทของผปูวยทีร่บัการรกัษาเปนผปูวยในทกุราย

ของโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชธาตพุนมทีเ่ขารบัการ

รกัษาในโรงพยาบาลในในระหวางวนัที ่1 มกราคม พ.ศ.

2559 ถงึ วนัที ่31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 ทีม่ผีลเพาะเชือ้และ

ผลทดสอบความไวตอยาปฏชิวีนะไดรบัจากโรงพยาบาล

นครพนม ที่มีการรวบรวมขอมูลผลตรวจวิเคราะหและ

ขอมลูผปูวยไวในฐานขอมลูโปรแกรม MLAB (Version

5.5, 8.2, 2.0, 2.28) และรวบรวมขอมลูปจจยัตางๆ ที่

ตองการศกึษาจากเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนกิสโปรแกรม

Hosxp แปลผลการทดสอบความไวเชื้อตามมาตรฐาน

ของ Clinical Laboratory Standard Institute (CLSI)

(CLSI,  2021) ทีร่ายงานผลเปน Susceptible, Intermediate และ

Resistance ซึง่กำหนดให Susceptible หมายถงึไวตอยา

Intermediate susceptible และ Resistance หมายถงึ

การดือ้ตอยา การศกึษาครัง้นีใ้ชผลทดสอบความไวตอยา

ปฏชิวีนะทีม่ใีชในโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชธาตพุนม

ซึง่ไดแก ยาปฏชิวีนะกลมุ Aminoglycosides,  Penicillin,

Sulfonamide, Macrolide, Cephalosporin, Quinolone,

Carbapenem, และกลมุอืน่ๆ ไดแก  Vancomycin, Colistin

ภาพ 1 แผนผงัขัน้ตอนการจดัการขอมลู

ผลเพาะเชือ้กอโรค

1 มกราคม 2559 ถงึ 31 ธนัวาคม 2563

4,480 ไอโซเลท 2,249 คน
ตัดขอมูลซ้ำและพบเชื้อเดิมภายใน 1 เดือน

851 ไอโซเลท 2,249 คน

ผลเพาะเชื้อกอโรคตัดขอมูลซ้ำ

3,629 ไอโซเลท 2,247 คน
ผลเพาะเชื้อของผูปวยเขารักษาตัวนอยกวา

24 ชั่วโมง ไอโซเลท 200 คน

ผลเพาะเชือ้กอโรค

3,377 ไอโซเลท 2,047 คน
ไมมผีลทดสอบความไวยา

179 ไอโซเลท 115 คน

ผลเพาะเชือ้กอโรค

3,198 ไอโซเลท 1,932 คน
ผลเพาะเชื้อพบวาเปนผูปวยรายเดิม

1,338 ไอโซเลท 72 คน

ผลเพาะเชือ้กอโรค

ที่พบวาดื้อยาหรือไมดื้อยาครั้งแรก 1,860 ไอโซเลท 1,860 คน

ผูปวยไมดื้อยาหลายขนาน

1,334 คน

ผูปวยดื้อยาหลายขนาน

526 คน
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การวิเคราะหขอมูล
ขอมลูพืน้ฐานทัว่ไปของกลมุตวัอยางวเิคราะหดวย

สถติเิชงิพรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ และคามธัยฐาน

ในการอธบิายขอมลูพืน้ฐาน เชน อาย ุและจำนวนวนันอน

โรงพยาบาล วเิคราะหหาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการ

ดือ้ยาตานจลุชพีหลายขนานทลีะปจจยั ซึง่ปจจยัทีศ่กึษา

ในครัง้นีค้อื ปจจยัดานผปูวย (Host) ไดแก เพศ อายุ

อาชีพ ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติดื่มแอลกอฮอล

โรคประจำตัว ตำแหนงที่ติดเชื้อ ประวัติการใชยา

ปฏชิวีนะกอนหนาใน 90 วนั ประวตักิารใชยาปฏชิวีนะ

อยางไมเหมาะสม ประวตักิารใชยาสเตยีรอยดกอนหนา

ใน 90 วนั ปจจยัดานเชือ้กอโรค (Agent) ไดแก ชนดิ

ของเชือ้แบคทเีรยี และปจจยัดานสิง่แวดลอม (Environ-

ment) ไดแก แหลงที่ติดเชื้อ ประวัตินอนโรงพยาบาล

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล หอผปูวยทีเ่ขารกัษา ประวตัิ

การใชอุปกรณที่สอดใสรางกาย โดยใชสถิติ Binary

logistic regression วเิคราะหทลีะปจจยัโดยใช Univariate

logistic regression นำเสนอในรูปแบบของคา Odds

ratio (OR) และ คาชวงความเชือ่มัน่ที ่95% CI กำหนด

p-value < 0.05 ตวัแปรทีไ่ดนำมาหา Multicollinearity

ระหวางตัวแปรโดยนการวิเคราะหคา VIF (Variance

inflation factor) ของตัวแปรอิสระแตละตัวมีคาไมเกิน

10 และวเิคราะหครัง้ละหลายปจจยั โดยใชสถติ ิMultivariate

logistic regression นำเสนอในรปูแบบของคา Adjusted

odds ratio (ORadj.) และ คาชวงความเชือ่มัน่ ที ่95%CI

กำหนด p-value < 0.05 การเลอืกตวัแปร เพือ่เขาการ

วิเคราะห Binary logistic regression โดยใชเทคนิค

Forward stepwise กำหนดคา p-value < 0.05 ของ

ปจจัยนำเขา

การศกึษาวจิยัครัง้นีไ้ดผานการขออนมุตัจิรยิธรรม

การวจิยัเกีย่วกบัมนษุย จากคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วิจัยเกี่ยวกับมนุษย สำนักงานสาธารณสุข จังหวัด

นครพนม วนัทีร่บัรอง 30 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เลขที่

NPK 014/2564

ผลการวจิยั
ขอมูลทั่วไปของกลุมศึกษาและกลุมควบคุม

สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 50.3 อายุเฉลี่ย 61 ป

(ต่ำสดุ 0 ป สงูสดุ 102 ป) ประกอบอาชพีเกษตรกรรม

มากทีส่ดุ รอยละ 49.9

ในการศกึษานี ้พบผปูวยทีด่ือ้ยาตานจลุชพีหลายขนาน

จำนวน 526 คน คดิเปน รอยละ 28.3 ของผปูวยทัง้หมด

ที่ศึกษา โดยพบมากในผูปวยที่อายุมากกวา 60 ป

พบการดื้อยาตานจุลชีพหลายขนานในเพศชายและ

เพศหญงิใกลเคยีงกนั คอื รอยละ 50.2 และรอยละ 49.8

ตามลำดบั อาชพีทีพ่บมาก คอื เกษตรกรรมรอยละ 50.4

ประวัติโรคประจำตัวที่พบมากที่สุด คือ โรคเบาหวาน

รอยละ 18.4 รองลงมา คือ โรคความดันโลหิตสูง

รอยละ 17.1 และโรควณัโรค รอยละ 5.5 ตำแหนงทีต่ดิเชือ้

ที่พบการดื้อยาหลายขนานมากที่สุดคือ ระบบทางเดิน

ปสสาวะ รอยละ 32.7 มีประวัติใชยาสเตียรอยดใน

90 วนั รอยละ 21.5 ประวตักิารใชยาตานจลุชพีภายใน

90 วนั รอยละ 18.3 และมปีระวตักิารใชยาตานจลุชพี

ไมเหมาะสม รอยละ 24.8 ปจจัยดานเชื้อแบคทีเรีย

พบเชือ้แบคทเีรยีแกรมลบมากทีส่ดุ รอยละ 84.0 และ

เชือ้ดือ้ยาหลายขนานทีพ่บมากทีส่ดุ คอื เชือ้ Escheri-
chia coli ปจจยัดานสิง่แวดลอมพบการตดิเชือ้สวนใหญ
มาจากชมุชน รอยละ 88.4 มปีระวตัเิคยนอนโรงพยาบาล

ใน 365 วนั รอยละ 32.7 ผปูวยเคยมปีระวตัใิชอปุกรณ

สอดใสรางกายพบวาเปน Heparin lock มากที่สุด

รอยละ 31.2 ตามดวย สายสวนปสสาวะ รอยละ 24.5 และ

ทอชวยหายใจรอยละ 8.9 ตามลำดบั ผปูวยดือ้ยาตานจลุชพี

หลายขนาน มีการนอนโรงพยาบาลมากกวา 7 วัน

รอยละ 51.3 หอผูปวยที่พบมาก คือ หอผูปวยชาย

รอยละ 35.9 (ตาราง 1)
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ปจจัยดานผูปวย
อาย ุ (ป)

< 60 919 (49.4) 703 (52.7) 216 (41.1)

≥ 60 941 (50.6) 631 (47.3) 310 (58.9)

Median (IQR) 60 (45, 72) 58 (42, 70) 65 (52, 76)

เพศ
ชาย 936 (50.3) 672 (50.4) 264 (50.2)

หญิง 924 (49.7) 662 (49.6) 262 (49.8)

อาชีพ
เกษตรกรรม 929 (50.0) 664 (49.8) 265 (50.4)

วางงาน 623 (33.5) 460 (34.5) 163 (31.0)

รับจาง 176 (9.5) 126 (9.5) 50 (9.5)

คาขาย 39 (2.1) 25 (1.9) 14 (2.7)

รับราชการ 59 (3.2) 34 (2.6) 25 (4.8)

นักบวช 33 (1.8) 25 (1.9) 8 (1.5)

ประวัติสูบบุหรี่
มี 509 (27.4) 327 (24.5) 182 (34.6)

ไมมี 1,351 (72.6) 1,007 (75.5) 344 (65.4)

ประวัติดื่มแอลกอฮอล
มี 788 (42.4) 535 (40.1) 253 (48.1)

ไมมี 1,072 (57.6) 799 (59.9) 273 (51.9)

โรคประจำตัว
เบาหวาน 293 (15.8) 196 (14.7) 97 (18.4)

ความดันโลหิตสูง 284 (15.3) 194 (14.5) 90 (17.1)

ไตวายเรื้อรัง 63 (3.4) 38 (2.9) 25 (4.8)

หอบหืด 37 (2.0) 28 (2.1) 9 (1.7)

ปอดอุดกั้นเรื้อรั้ง 35 (1.9) 20 (1.5) 15 (2.9)

หลอดเลือดสมอง 49 (2.6) 32 (2.4) 17 (3.2)

หลอดเลือดหัวใจ 11 (0.6) 9 (0.7) 2 (0.4)

วณัโรค 78 (4.2) 49 (3.7) 29 (5.5)

เอดส 3 (1.7) 19 (1.4) 12 (2.3)

ตาราง 1 จำนวนและรอยละของผปูวยทีไ่มดือ้และดือ้ยาตานจลุชพีหลายขนาน จำแนกตามปจจยัสวนบคุคล

ตัวแปร ดือ้ยาหลายขนาน
(n = 526)

ประเภทการดือ้ยา, n (%)

ไมดือ้ยาหลายขนาน
(n = 1,334)

จำนวนทั้งหมด
(n = 1,860)
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ตำแหนงที่ติดเชื้อ
ระบบทางเดินปสสาวะ 344 (18.5) 172 (12.9) 172 (32.7)

ระบบทางเดินหายใจ 134 (7.2) 102 (7.7) 32 (6.1)

ปอด 462 (24.8) 333 (25.0) 129 (24.5)

แผล 211 (11.3) 170 (12.7) 41 (7.8)

เลือด 392 (21.1) 307 (23.0) 85 (16.2)

ปจจัยดานยา
ประวตักิารใชสเตยีรอยดใน 90 วนั 262 (14.1) 149 (11.2) 113 (21.5)

ประวตักิารใชยาตานจลุชพีใน 90 วนั 80 (15.2) 47 (13.6) 33 (18.3)

ประวัติการใชยาตานจุลชีพไมเหมาะสม 62 (24.1) 37 (23.7) 25 (24.8)

ใน 90 วนั

ปจจัยดานเชื้อแบคทีเรีย
เชื้อแบคทีเรียแกรมบวก 614 (33.0) 530 (39.7) 84 (16.0)

เชื้อแบคทีเรียแกรมลบ 1,246 (67.0) 804 (60.3) 442 (84.0)

Acinetobacter baumannii 98 (5.3) 63 (4.7) 35 (6.7)

Burkholderiapseudomallei 123 (6.6) 108 (8.1) 15 (2.9)

Escherichia coli 419 (22.5) 191 (14.3) 228 (43.4)

Klebsiella pneumoniae 240 (12.9) 153 (11.5) 87 (16.5)

Pseudomonas aeruginosa 66 (3.6) 60 (4.5) 6 (1.1)

Enterobacteriaceae-ESBL 112 (6.0) 8 (0.6) 104 (19.8)

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม
แหลงที่ติดเชื้อ

ชุมชน 1,741 (93.6) 1276 (95.7) 465 (88.4)

ติดเชื้อจากสถานบริการสุขภาพ 106 (5.7) 56 (4.2) 50 (9.5)

ติดเชื้อในโรงพยาบาล 13 (0.7) 2 (0.2) 11 (2.1)

รับสงตอจากสถานพยาบาลอื่น 101 (5.4) 53 (4.0) 48 (9.2)

ประวตันิอนโรงพยาบาลใน 365 วนั 493 (26.5) 321 (24.1) 172 (32.7)

ตาราง 1 จำนวนและรอยละของผปูวยทีไ่มดือ้และดือ้ยาตานจลุชพีหลายขนาน จำแนกตามปจจยัสวนบคุคล (ตอ)

ตัวแปร ดือ้ยาหลายขนาน
(n = 526)

ประเภทการดือ้ยา, n (%)

ไมดือ้ยาหลายขนาน
(n = 1,334)

จำนวนทั้งหมด
(n = 1,860)
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ตาราง 1 จำนวนและรอยละของผปูวยทีไ่มดือ้และดือ้ยาตานจลุชพีหลายขนาน จำแนกตามปจจยัสวนบคุคล (ตอ)

ตัวแปร ดือ้ยาหลายขนาน
(n = 526)

ประเภทการดือ้ยา, n (%)

ไมดือ้ยาหลายขนาน
(n = 1,334)

จำนวนทั้งหมด
(n = 1,860)

ประวัติการใสอุปกรณสอดใสในรางกาย
สายดูดเสมหะ 81 (4.4) 41 (3.1) 40 (7.6)

สายสวนปสสาวะ 313 (16.8) 184 (13.8) 129 (24.5)

Heparin lock 482 (25.9) 318 (23.8) 164 (31.2)

สายใหอาหาร 80 (4.3) 45 (3.4) 35 (6.7)

ทอชวยหายใจ 117 (6.3) 70 (5.3) 47 (9.0)

เครื่องชวยหายใจ 1 (0.1) 1 (0.1) 0 (0.0)

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล
<7วนั 1,068 (57.4) 812 (60.9) 256 (48.7)

>7วนั 792 (42.6) 522 (39.2) 270 (51.3)

Median (IQR) 5 (3,11) 5 (3,10) 7 (3,13)

หอผูปวย
หอผูปวยหญิง 614 (33.0) 432 (32.4) 182 (34.6)

หอผูปวยชาย 662 (35.6) 476 (35.5) 189 (35.9)

หอผูปวยพิเศษ 285 (15.3) 213 (16.0) 72 (13.7)

หอผูปวยเด็ก 154 (8.3) 129 (9.7) 25 (4.8)

หออภิบาลผูปวยหนัก 145 (7.8) 62 (6.5) 58 (11.0)

IQR = Interquartile range

การวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดื้อยา

ตานจุลชีพหลายขนาน ดวยสถิติ Univariate logistic

regression พบวา ปจจยัเสีย่งตอการดือ้ยาตานจลุชพีหลาย

ขนาน 18 ปจจยั ปจจัยดานผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการ

ดื้อยาตานจุลชีพหลายขนานคือ อายุมากกวา 60 ป

มคีวามเสีย่งตอการดือ้ยาหลายขนานเพิม่ขึน้เปน 1.60

เทา (95% CI = 1.30-1.96) ของผมูอีายนุอยกวา 60 ป

ผมูปีระวตัสิบูบหุรี ่มคีวามเสีย่งตอการดือ้ยาหลายขนาน

เพิม่ขึน้เปน 1.63 เทา (95% CI = 1.31-2.03) ของผไูมมี

ประวตัสิบูบหุรี ่ผมูปีระวตัดิืม่แอลกอฮอลมคีวามเสีย่งตอการ

ดือ้ยาหลายขนาน เพิม่ขึน้เปน 1.38 เทา (95% CI = 1.13-

1.70) ของผไูมมปีระวัติดื่มแอลกอฮอล ผูมีประวัติเปน

โรคเบาหวานมคีวามเสีย่งตอการดือ้ยาหลายขนานเพิม่ขึน้

เปน 1.31 เทา (95% CI = 1.00-1.71) ของผไูมมปีระวตัิ

เปนโรคเบาหวาน ผูมีประวัติเปนโรคไตวายเรื้อรังมี

ความเสี่ยงตอการดื้อยาหลายขนานเพิ่มขึ้นเปน 1.70

เทา (95% CI = 1.02-2.85) ของผไูมมปีระวตัเิปนโรค

ไตวายเรื้อรังผูติดเชื้อที่ระบบทางเดินปสสาวะมีความ

เสี่ยงตอการดื้อยาหลายขนานเพิ่มขึ้นเปน 3.28 เทา

(95% CI = 2.57-4.18) ของผไูมตดิเชือ้ทีร่ะบบทางเดนิ

ปสสาวะ การศึกษาปจจัยดานผูปวยครั้งนี้ พบปจจัย

ปองกนั คอืผมูแีผลตดิเชือ้ (OR = 0.58, 95% CI = 0.41-

0.83) และผตูดิเชือ้ทีร่ะบบเลอืด (OR = 0.64, 95% CI =

0.49-0.84) ปจจยัดานยาทีม่โีอกาสเสีย่งตอการเกดิเชือ้

ดื้อยาตานจุลชีพหลายขนาน คือ การมีประวัติใชยา

สเตียรอยดภายใน 90 วัน มีความเสี่ยงตอการดื้อยา



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่6 ฉบบัที ่1 มกราคม-เมษายน 2567

35

หลายขนานเพิม่ขึน้เปน 2.18 เทา (95% CI = 1.66-2.85)

ของผูไมมีประวัติใชยาสเตียรอยด ปจจัยดานเชื้อ

แบคทเีรยีทีม่โีอกาสเสีย่งตอการเกดิเชือ้ดือ้ยาตานจลุชพี

หลายขนาน คอื การตดิเชือ้แบคทเีรยีแกรมลบ มคีวามเสีย่ง

ตอการดือ้ยาหลายขนานเพิม่ขึน้เปน 3.14 เทา (95% CI

= 2.68-4.49) ของผูติดเชื้อแบคทีเรียแกรมบวก

ปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดเชื้อ

ดื้อยาตานจุลชีพหลายขนาน คือ การรับสงตอจาก

สถานพยาบาลอืน่ มคีวามเสีย่งตอการดือ้ยาหลายขนาน

เพิม่ขึน้เปน 2.43 เทา (95% CI = 1.62-3.64) ของผทูี่

ไมไดรับสงตอจากสถานพยาบาลอื่น การมีประวัติ

นอนโรงพยาบาลภายใน 365 วนั มคีวามเสีย่ง 1.53 เทา

(95% CI = 1.23-1.91) ของผทูีไ่มมปีระวตันิอนโรงพยาบาล

ใน 365 วนั มปีระวตัใิช Heparin lock ภายใน 90 วนั

มคีวามเสีย่งตอการดือ้ยาหลายขนานเพิม่ขึน้เปน 1.45 เทา

(95% CI = 1.16-1.81) ของผทูีไ่มมปีระวตัใิช Heparin

lock ภายใน 90 วันมีประวัติใสสายใหอาหารทางจมูก

มีความเสี่ยงตอการดื้อยาหลายขนานเพิ่มขึ้นเปน

2.04 เทา (95% CI = 1.30-3.21) ของผูไมมีประวัติ

ใสสายใหอาหารทางจมกู การมปีระวตัใิสทอชวยหายใจ

ภายใน 90 วัน มีความเสี่ยงตอการดื้อยาหลายขนาน

เพิ่มขึ้นเปน 1.77 เทา (95% CI = 1.21-2.60) ของ

ผูไมมีประวัติใสทอชวยหายในภายใน 90 วันการมี

ประวัติใสสายดูดเสมหะภายใน 90 วันมีความเสี่ยง

ตอการดือ้ยาหลายขนานเพิม่ขึน้เปน 2.60 เทา (95% CI

= 1.66-4.06) ของผูไมมีประวัติใสสายดูดเสมหะ

ภายใน 90 วัน มีประวัติใสสายสวนปสสาวะภายใน

90 วนั มคีวามเสีย่งตอการดือ้ยาหลายขนานเพิม่ขึน้เปน

2.30 เทา (95% CI = 1.58-2.61) ของผูไมมีประวัติ

ใสสายสวนปสสาวะใน 90 วัน และการนอนรักษาตัว

ในโรงพยาบาลมากกวา 7 วนั มคีวามเสีย่งตอการดือ้ยา

หลายขนานเพิม่ขึน้เปน 1.64 เทา (95% CI = 1.34-2.01)

ของผูนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนอยกวา 7 วัน

และพบการติดเชื้อจากชุมชน (OR = 0.35, 95% CI

= 0.24-0.05) เปนปจจัยปองกันในการศึกษาครั้งนี้

(ตาราง 2)

ผลการวิเคราะหดวย Multivariate logistic

regression พบวาปจจัยเสี่ยงที่รวมทำนายการติดเชื้อ

ดื้อยาตานจุลชีพหลายขนานอยางมีนัยสำคัญ คือ

มปีระวตัสิบูบหุรี ่ (OR = 1.38, 95% CI = 1.08-1.74,

p-value = 0.008) ประวตัดิืม่แอลกอฮอล (OR = 1.27,

95% CI = 1.02-1.58, p-value = 0.035) การตดิเชือ้ที่

ระบบทางเดนิปสสาวะ (OR = 2.84, 95% CI = 2.19-

3.67, p-value < 0.001) การมปีระวตัใิชยาสเตยีรอยดใน

90 วนั (OR = 1.87, 95% CI = 1.40-2.51, p-value <

0.001) การติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ (OR = 2.99,

95% CI = 2.28-3.91, p-value < 0.001) การมปีระวตัิ

เคยใชสายสวนปสสาวะภายใน 90 วัน (OR = 1.64,

95% CI = 1.25-2.17, p-value < 0.001) ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลมากกวา 7 วนั (OR = 1.44, 95% CI

= 1.16-1.81, p-value < 0.001) และพบปจจยัปองกนั

คือการตดิเชือ้จากชมุชน (OR = 0.40, 95% CI = 0.27-

0.61,  p-value < 0.001) (ตาราง 2)
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ตาราง 2 ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธตอการดือ้ยาตานจลุชพีหลายขนานวเิคราะหดวย Univariate logistic regression

และ Multivariate logistic regression (n = 1,860)

ปจจัยดานผูปวย (Host)
อาย ุ60 ป ขึน้ไป 1.60 (1.30-1.96) < 0.001

เพศชาย 0.99 (0.81-1.21) 0.943

อาชีพเกษตรกรรม 1.02 (0.84-1.25) 0.814

มีประวัติสูบบุหรี่ 1.63 (1.31-2.03) < 0.001 1.38 (1.09-1.75) 0.007

มีประวัติดื่มแอลกอฮอล 1.38 (1.13-1.70) 0.002 1.30 (1.04-1.61) 0.020

โรคประจำตัว
เบาหวาน 1.31 (1.00-1.71) 0.046

ความดันโลหิตสูง 1.21 (0.92-1.59) 0.166

ไตวายเรื้อรัง 1.70 (1.02-2.85) 0.043

หอบหืด 0.81 (0.38-1.73) 0.590

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 1.91 (0.98-3.80) 0.057

หลอดเลือดสมอง 1.36 (0.75-2.47) 0.314

หลอดเลือดหัวใจ 0.56 (0.12-2.61) 0.462

เอดส 1.62 (0.78-3.35) 0.198

ปวยเปนวัณโรค 1.53 (0.96-2.45) 0.077

ตำแหนงที่ติดเชื้อ
ติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ 3.28 (2.57-4.18) < 0.001 2.83 (2.19-3.67) < 0.001

ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 0.78 (0.52-1.18) 0.241

ปอด 0.98 (0.77-1.23) 0.844

แผลติดเชื้อ 0.58 (0.41-0.83) 0.003

ติดเชื้อที่ระบบเลือด 0.64 (0.49-0.84) 0.001

ปจจัยดานยา
มปีระวตัใิชยาตานจลุชพีกอนหนาใน 90 วนั 1.42 (0.87-2.32) 0.155

มีประวัติใชยาตานจุลชีพอยางไมเหมาะสม 1.06 (0.59-1.90) 0.850

กอนหนาใน 90 วนั

มปีระวตัใิชยาสเตยีรอยดกอนหนาใน 90 วนั 2.18 (1.66-2.85) < 0.001 1.86 (1.40-2.50) < 0.001

ปจจัยดานเชื้อแบคทีเรีย (Agent)
แบคทีเรียแกรมลบ 3.47 (2.68-4.49) < 0.001 2.99 (2.28-3.92) < 0.001

Adjusted OR
(95%CI)ตัวแปร Crude OR

(95%CI) p-value p-value
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ตาราง 2 ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธตอการดือ้ยาตานจลุชพีหลายขนานวเิคราะหดวย Univariate logistic regression

และ Multivariate logistic regression (n = 1,860) (ตอ)

Adjusted OR
(95%CI)ตัวแปร Crude OR

(95%CI) p-value p-value

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม (Environment)
แหลงที่ติดเชื้อ

ติดเชื้อจากชุมชน 0.35 (0.24-0.50) < 0.001 0.40 (0.26-0.61) < 0.001

รับสงตอจากโรงพยาบาลอื่น 2.43 (1.62-3.64) < 0.001

มีประวัติเคยนอนโรงพยาบาลกอนหนา 1.53 (1.23-1.91) < 0.001

  ใน 365 วนั

มีประวัติเคยใชอุปกรณที่สอดใสรางกายกอนหนาใน 90 วัน
Heparin lock 1.45 (1.16-1.81) 0.001

สายสวนปสสาวะ 2.03 (1.58-2.61) < 0.001 1.62 (1.23-2.13) 0.001

สายใหอาหารทางจมูก 2.04 (1.30-3.21) 0.002

สายดูดเสมหะ 2.60 (1.66-4.06) < 0.001

ทอชวยหายใจ 1.77 (1.21-2.60) 0.004

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล
มากกวาหรอืเทากบั 7 วนั 1.64 (1.34-2.01) < 0.001 1.46 (1.17-1.82) 0.001

หอผูปวยที่เขารับการรักษา
หอผูปวยชาย 1.02 (0.83-1.26) 0.847

สรปุและอภปิรายผล
การศึกษาครั้งนี้ศึกษาขอมูลยอนหลังระหวาง

วนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563

พบอัตราการดื้อยาตานจุลชีพหลายขนานรอยละ 28.3

ของผูปวยทั้งหมดที่ศึกษา ปจจัยที่มีความสัมพันธตอ

การดื้อยาตานจุลชีพหลายขนาน ปจจัยดานผูปวย คือ

การมีประวัติสูบบุหรี่ การมีประวัติดื่มแอลกอฮอล

การติดเชื้อที่ระบบทางเดินปสสาวะ ปจจัยดานเชื้อ

แบคทีเรีย คือ การติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ ปจจัย

ดานสิ่งแวดลอมคือ การมีประวัติใชยาสเตียรอยดใน

90 วนั การมปีระวตัเิคยใชสายสวนปสสาวะภายใน 90 วนั

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลมากกวา 7 วัน และพบ

การติดเชื้อจากชุมชนเปนปจจัยปองกัน

ผูปวยที่มีประวัติสูบบุหรี่ มีประวัติดื่มแอลกอฮอล

เปนปจจัยเสี่ยงตอการดื้อยาตานจุลชีพหลายขนาน

1.38 และ 1.27 เทาของผปูวยทีไ่มมปีระวตัสิบูบหุรีห่รอื

ดืม่แอลกอฮอล ตามลำดบั สอดคลองกบัการศกึษาของ

Nakonchai (2018) ศกึษาการดือ้ยาตานจลุชพีหลายขนาน

ในโรงพยาบาลมะเรง็ พบวาผปูวยทีส่บูบหุรี/่ดืม่แอลกอฮอล

เปนผูที่มีแนวโนมติดเชื้อดื้อยาหลายขนานมากกวา

ผูปวยที่ไมสูบบุหรี่/ดื่มแอลกอฮอล และสอดคลองกับ

การศกึษาในตางประเทศของ Dessie, Jemal, Maru, &

Tiruneh (2021) พบวาการสบูบหุรีแ่ละดืม่แอลกอฮอล

มคีวามเสีย่งตอการดือ้ยาหลายขนานในผปูวยปอดอกัเสบ

4.67 เทาของผทูีไ่มสบูบหุรีแ่ละดืม่แอลกอฮอลโดยบหุรี่
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และแอลกอฮอลทำใหภูมิคุมกันของรางกายลดลงงาย

เสีย่งตอการตดิเชือ้ โดยเฉพาะการตดิเชือ้ดือ้ยาหลายขนาน

บหุรีท่ำใหการทำงานและจำนวนของซเิลยีในโพรงจมกู

ลดลง ทำใหงายตอการติดเชื้อดื้อยาหลายขนานได

ควันบุหรี่ยังสงผลตอพันธุกรรมของเชื้อจุลชีพทำให

มกีารดือ้ยาตานจลุชพีมากขึน้ (Abdelmalek, Alhadad,

Abu-Omar, Afaneh, Abu-Qatouseh & Collier, 2022)

การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะเปนปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับการดื้อยาตานจุลชีพหลายขนานเปน

2.84 เทาของผตูดิเชือ้ในระบบอืน่ สอดคลองกบัการศกึษา

ของ Nakonchai (2018) ที่พบวาการติดเชื้อในระบบ

ทางเดินปสสาวะ เปนปจจัยที่มีความสัมพันธตอการ

ดื้อยาตานจุลชีพหลายขนานในผูปวยมะเร็ง และการ

ศกึษาของ Ponyon, Kerdsin, Preeprem, & Ungcharoen

(2022) ที่พบการติดเชื้อที่ระบบทางเดินปสสาวะเปน

ปจจยัเสีย่งตอการดือ้ยาตานจลุชพีหลายขนานมากกวา

ผูติดเชื้อตำแหนงอื่นๆ 2.25 เทา ซึ่งการติดเชื้อระบบ

ทางเดินปสสาวะเกิดไดจากการติดเชื้อจากภายนอก

หรือการติดเชื้อจากในรางกายของผูปวยเอง รวมถึง

การใสอุปกรณสายสวนปสสาวะ ทำใหทอปสสาวะเกิด

การบาดเจบ็ อกัเสบ ถกูทำลายและทำใหตดิเชือ้ไดงาย

รวมถงึการตดิเชือ้ดือ้ยาหลายขนานทีม่าจากสิง่แวดลอม

หรือจากมือของบุคลากรทางการแพทย (Chomkerd,

Phanpanich & Menaphol, 2019)

การมปีระวตัใิชยาสเตยีรอยดใน 90 วนั เปนปจจยั

เสีย่งตอการดือ้ยาตานจลุชพีหลายขนาน 1.87 เทาของ

ผปูวยทีไ่มมปีระวตัใิชยาสเตยีรอยดใน 90 วนั สอดคลอง

กบัการศกึษาของ Viasus, Puerta-Alcalde, Cardozo,

Suarez-Lledo, Rodriguez-Nunez, Morata et al.

(2020) ที่พบวาการมีประวัติใชยาสเตียรอยดเปน

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดเชื้อดื้อยาหลายขนานของเชื้อ

Pseudomonas aeruginosa 2.92 เทา ของผูที่ไมได

ใชยาเสตยีรอยด และการศกึษาของ Ponyon, Kerdsin,

Preeprem & Ungcharoen (2022) ที่พบวา การใช

สเตียรอยดใน 90 วัน เปนปจจัยเสี่ยงตอการดื้อยา

หลายขนานของแบคทีเรียแกรมลบ 1.91 เทาของ

ผูไมใชยาสเตียรอยด ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ

Gomila, Shaw, Carratala, Leibovici, Tebe, Wiegand

et al. (2018) ที่ศึกษาความชุกและปจจัยทำนายของ

แบคทีเรียแกรมลบดื้อยาหลายขนานในผูปวยที่มีการ

ตดิเชือ้ทางเดนิปสสาวะ ทีพ่บวาสเตยีรอยดไมใชปจจยั

เสีย่งในการทำนายการดือ้ยาหลายขนานของแบคทเีรยี

แกรมลบ ผลขางเคียงของการใชยาสเตียรอยด คือ

การกดภมูคิมุกนั (Punchuey, 2023) ซึง่ทำใหงายตอการ

ติดเชื้อดื้อยาหลายขนาน

การติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบเปนปจจัยที่มีความ

สัมพันธตอการดื้อยาตานจุลชีพหลายขนาน 2.99 เทา

ของการติดเชื้อแบคทีเรียแกรมบวก แสดงใหเห็นวา

เมื่อจำแนกปจจัยตามชนิดของเชื้อแบคทีเรียแลว

การตดิเชือ้แบคทเีรยีแกรมลบ มโีอกาสทำใหพบการตดิเชือ้

ดื้อยาตานจุลชีพหลายขนาน สอดคลองกับการศกึษา

ของ Ponyon & Ungcharoen (2023) ทีพ่บความชกุ

ของเชื้อจุลชีพแกรมลบดื้อยาหลายขนานมากกวา

แบคทเีรยีแกรมบวกในโรงพยาบาลชมุชน และสอดคลอง

กบัการศกึษาของ Yingkhajorn, Sutthichot, Hongthong,

Boonrod, Simla & Sriraksa (2021) ที่ศึกษาการ

ดื้อยาปฏิชีวนะของแบคทีเรียในโรงพยาบาลพบวา

เชือ้แบคทเีรยีแกรมลบเปนกลมุเชือ้ดือ้ยาทีพ่บมากทีส่ดุ

ในโรงพยาบาล เนือ่งจากแบคทเีรยีแกรมลบมโีครงสราง

และกลไกในการดือ้ยาทีห่ลากหลายทำใหตวัเชือ้แบคทเีรยี

แกรมลบเองสามารถพัฒนาและกลายเปนแบคทีเรีย

ดื้อยาตานจุลชีพหลายขนานไดมากกวา (Kakoullis,

Papachristodoulou, Chra, & Panos, 2021)

จากการศึกษาในครั้งนี้ พบวาการมีประวัติเคยใช

สายสวนปสสาวะภายใน 90 วนั เปนปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ

ตอการดือ้ยาตานจลุชพีหลายขนาน 1.64 เทาของผปูวย

ที่ไมมีประวัติเคยใชสายสวนปสสาวะภายใน 90 วัน

สอดคลองกับการศึกษาของ Juylek, Picheansathian

& Kasatpibal (2016) ทีศ่กึษาการพฒันาระบบการให

คะแนนปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อดื้อยาหลายกลุม

สำหรับผูปวยในพบวา การไดรับการสอดใสทอหรือ

สายสวนเขาสูรางกาย เปนปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อ

ดือ้ยาหลายขนาน 3.5 เทา ของผทูีไ่มไดรบัการสอดใส

ทอหรอืสายสวนเขาสรูางกาย ซึง่แตกตางจากการศกึษา

ของ Chara et al., (2016) ที่ศึกษาปจจัยที่มีความ

สัมพันธกับการติดเชื้อดื้อยาหลายกลุมในโรงพยาบาล

~
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ของผปูวยในอาย ุ14 ปขึน้ไป ทีพ่บวาการใสคาสายสวน

ปสสาวะ ไมเปนปจจัยเสี่ยงในการติดเชื้อดื้อยาตาน

จลุชพีหลายขนาน

ผปูวยทีม่รีะยะเวลานอนโรงพยาบาลมากกวา 7 วนั

เปนปจจยัเสีย่งตอการดือ้ยาตานจลุชพีหลายขนาน 1.44

เทาของผูปวยที่มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลนอยกวา

หรอืเทากบั 7 วนั สอดคลองกบัการศกึษาของ Chopjitt

et al., (2021) ทีพ่บวาระยะเวลานอนโรงพยาบาลมากกวา

7 วนั  เปนปจจยัเสีย่งตอการดือ้ยาตานจลุชพีหลายขนาน

ของเชือ้ Pseudomonas aeruginosa 2.43 เทา แตกตาง

กบัการศกึษาของ Nakonchai (2018) ทีพ่บวา ระยะเวลา

ทีร่กัษาตวัในโรงพยาบาลนอยกวา 2 สปัดาห มแีนวโนม

ติดเชื้อดื้อยาหลายขนานมากกวาระยะเวลาที่รักษาตัว

ในโรงพยาบาล มากกวา 2 สปัดาหขึน้ไป อยางไรกต็าม

ชวงเวลาที่แตกตางจากการศึกษานี้ยังมีชวง 7-14 วัน

ซึง่อาจเปนชวงเวลาทีเ่กดิการดือ้ยาหลายขนานของเชือ้

ไดเชนกนั ซึง่การนอนในโรงพยาบาลเปนระยะเวลานาน

มโีอกาสสมัผสัเชือ้ดือ้ยาตานจลุชพีหลายขนานมากกวา

โดยอาจพบเปนการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล

อาจเกดิจากรางกายทีอ่อนแอลงและการขาดการปองกนั

การแพรกระจายเชื้อที่ดีพอของเจาหนาที่ในขณะ

ปฏบิตังิาน (Ruayajin, Chomjan, & Singto, 2022)

ปจจัยดานแหลงที่ติดเชื้อที่เกิดการติดเชื้อจาก

ชุมชน เมื่อใชสถิติวิเคราะหพบวาเปนปจจัยปองกัน

ในการศกึษาครัง้นี ้เนือ่งจากการศกึษานีเ้ปนการศกึษา

ที่บันทึกขอมูลการดื้อหรือไมดื้อยาครั้งแรกของผูปวย

ที่ถูกคัดเขาการศึกษา ทำใหพบวาผูปวยที่ติดเชื้อจาก

ชมุชนมสีดัสวนจำนวนดือ้ยาตานจลุชพีหลายขนานนอย

กวาจำนวนการตดิเชือ้ดือ้ยาตานจลุชพี 1-2 กลมุ หรอื

ไมดื้อยาตานจุลชีพเลย ซึ่งเปนผลของการดำเนินงาน

ตามนโยบายสงเสรมิการใชยาอยางสมเหตผุลในชมุชน

ในอำเภอพื้นที่ที่ทำการศึกษาในครั้งนี้ ที่ไมพบการ

จำหนายยาปฏชิวีนะในรานชำ (Nakhonphanom Provincial

Health Office, 2020; Thammatacharee, Tomacha, &

Pannarunothai, 2022)

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาแบบกลุมศึกษา

และกลมุควบคมุ (Unmatched Case-Control) ใชขอมลู

ยอนหลัง จำนวน 5 ป ทำใหการเก็บขอมูลปจจัยที่

ตองการศกึษาไมครบถวนในประวตักิารรกัษาจากสถาน

บริการอื่นๆ หรือการรับบริการที่สถานบริการเอกชน

อีกทั้งผูวิจัยศึกษาขอมูลจากฐานขอมูลโรงพยาบาล

ชุมชนแหงเดียว ซึ่งขนาดตัวอยางในการศึกษายังมี

ขนาดเลก็ และเปนการศกึษาในการพบดือ้ยาตานจลุชพี

หลายขนานครัง้แรกในผปูวย บางรายเปนการมารกัษา

ครัง้แรก ทำใหไมสามารถหาประวตักิารรกัษากอนหนาได

รวมถึงขาดขอมูลประวัติการรักษากอนหนาจากสถาน

พยาบาลอื่นๆ

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
จากปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการดือ้ยาตานจลุชพี

หลายขนานที่พบในการศึกษาครั้งนี้ คณะกรรมการ

ปองกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ซึ่งประกอบไปดวย

ทีมสหสาขาวิชาชีพควรนำปจจัยเสี่ยงเหลานี้ไปทำเปน

เครื่องมือประเมินความเสี่ยงตอการดื้อยาตานจุลชีพ

หลายขนานอยางงาย เพื่อคัดกรองและแยกผูปวยที่มี

ปจจยัเสีย่งออกจากผปูวยทีไ่มมปีจจยัเสีย่ง ลดการเกดิ

การดื้อยาตานจุลชีพหลายขนาน ลดการแพรกระจาย

เชื้อดื้อยาหลายขนานไปสูผูปวยรายอื่น เจาหนาที่และ

สิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
ควรมีการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ

ตดิเชือ้ดือ้ยาหลายกลมุ จำแนกตามชนดิของเชือ้กอโรค

หอผปูวยทีม่กีารพบเชือ้ดือ้ยาจำนวนมากและเปนปญหา

สำคัญ เชน หอผูปวยหนักผลกระทบตอผูปวยและ

โรงพยาบาล รวมถึงการศึกษาจำเพาะโรคและปจจัย

เกี่ยวกับการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล ชนิดและ

ปรมิาณการใชยาปฏชิวีนะตอการดือ้ยาของเชือ้แบคทเีรยี

ควรนำขอคนพบที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ไปจัดทำ

โปรแกรมและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมและ

ควรมีการวิเคราะหเพื่อหาปจจัยเสี่ยงอยางนอยปละ

1 ครัง้ เพือ่ใหทนัเหตกุารณในการเฝาระวงัปจจยัเสีย่ง

ที่จะเปลี่ยนไป
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