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บทคัดัย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์ และปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม Enterobacteriaceae 

ดื้้�อต่่อยา Carbapenem (CRE) สำ ำ�หรัับผู้้�ป่่วยในแผนกอายุุรกรรมมาด้้วยอาการปอดอัักเสบ  และ/หรืือติิดเช้ื้�อ

ระบบทางเดิินปััสสาวะ โรงพยาบาลโพธาราม วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง  

โดยเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนและแบบบัันทึึกผลการตรวจติิดตามผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนกอายุุรกรรม 

ด้้วยอาการปอดอัักเสบ และ/หรืือติิดเช้ื้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ โรงพยาบาลโพธาราม และผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

ในโปรแกรม HOSxP ระยะเวลาตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 เมษายน 2561 ถึึงวัันที่่� 31 มีีนาคม 2562 เป็็นระยะเวลา 1  ปีี 

จำำ�นวน 692 ราย เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ แบบบัันทึึก สถิิติิท่ี่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย 

ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน สถิิติิอ้้างอิิง ได้้แก่่ t-test independent , Chi-square test และ binary logistic regression

	 ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยท่ี่�ศึึกษาจำำ�นวน 692 ราย พบอุบััติิการณ์์ติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม CRE มากถึึงร้้อยละ 10.10  

ปัจัจััยเส่ี่�ยง ได้้แก่่ จำำ�นวนครั้้�งการนอนโรงพยาบาล พบสููงกว่่ากลุ่่�มไม่่ติดเช้ื้�ออย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(p < 0.001)  

นอกจากนั้้�นประวััติิเป็็น โรคเบาหวาน ใช้้ยากลุ่่�มสเตีียรอยด์์ก่่อนการรัักษาครั้้�งนี้้� หััตถการได้้แก่่ ใส่่สายให้้อาหาร 

ใส่่สายระบายหนอง การพ่่นยา ทำำ�แผล การรัักษาด้้วยยาด้้านจุุลชีีพมากกว่่า 2 กลุ่่�ม และการเคยมีีเชื้้�อ CRE 

ในร่่างกายผู้้�ป่่วยมีีความสััมพัันธ์์กัับเกิิดการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม CRE อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (P < 0.05) 

ถ้้าผู้้�ป่่วยมีีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลใน 1 ปีเพิ่่�มขึ้้�น 1 ครั้้�ง ผู้้�ป่ว่ยมีีโอกาสเกิดิการติดิเช้ื้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม CRE 

เพิ่่�มขึ้้�น 18.6 % 

	 สรุุปการศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม CRE ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน

แผนกอายุุรกรรม ด้้ว ยอาการปอดอัักเสบ  และ/หรืือติิดเช้ื้�อระบบทางเดิินปััสสาวะในครั้้�งนี้้� ทีี มผู้้�วิิจััยจะนำำ�มา

กำำ�หนดทิิศทางและวางแผนการพััฒนางานการดููแลผู้้�ป่่วย
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ABSTRACT

	 Objective: To evaluate the incidence and factors associated with Enterobacteriaceae resistant carbapenem 

(CRE) infectios of the medicine patients with pneumonia or/and urinary tract infection, Photharam Hospital.

	 Method: This was a retrospective descriptive study. We collected data from the medicine patients 

who were investigated the pneumonia or/and urinary tract at out-in patient department of Photharam Hospital  

by medical record between April 1St, 2018 and March 31, 2019.  All patients data were collected by using 

M Lab program, HOSxP., Data recorded. The data were analyzed by using frequency, percentage, mean, 

Standard Deviation, t-test independent, Chi-square test and odds ratio between the CRE infections group 

the non- CRE infections group using binary logistic regression with 95% confidence interval, reflected 

a significance level at 0.05. The correlation was assessed by sensitivity and specificity (ROC Curve).

	 Results: There were 692 patients. The incidence of CRE infection was 10.10%. Risk factors, frequency 

of admission in a year were CRE infection rates higher than the compare group, significantly (p < 0.001).  

Moreover, risk factors: (history of diabetic, history of using steroid drugs, insection of procedure in hospital: 

on nasogastric feeding, on drainage, wound dressing, history of antibiotic drugs treatment mare than 2 types. 

and CRE colonization in other agmission, were statistically significant associated with CRE infection 

(P < 0.05). If frequency of admission in a year elevated 1 time risk for CRE infection increase 18.6%. 

	 Conclusion:  The results of Risk factors that affect Enterobacteriaceae resistant carbapenem infectios 

of the medicine patients with pneumonia or/and urinary tract infection in this study. Espectively, frequency 

of admission in a year and other factors were apply to created guideline for patients in Photharam hospital, later. 
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บทนำำ�

	 การแพร่่กระจายของเช้ื้�อแบคทีีเรีียดื้้�อยาเกิิดขึ้้�น

อย่่างรวดเร็็วทั่่�วโลกและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นเร่ื่�อยๆ ทั่่�วโลก

มีีผู้้�เสีียชีีวิตจากเช้ื้�อดื้้�อยาประมาณ 700,000 คน/ปีี คาดว่่า

ในปีี ค.ศ.2050 การเสีียชีีวิตจะสููงถึึง 10 ล้้านคน ในแต่่ละปีี

คนไทยมีีการติิดเช้ื้�อ Bacteria ท่ี่�ดื้้�อยา ประมาณ 88,000 คน 

ใช้้เวลาในการรัักษาต่่อนานขึ้้�นรวมกัันปีีละ 3 ล้้านวััน เสีียชีีวิต

จากเช้ื้�อดื้้�อยา 38,000คน เกิดิความสููญเสีียทางเศรษฐกิจิ 

ทั้้�งทางตรง 6,000 ล้้านบาท และทางอ้้อม 40,000 ล้้านบาท 

เช้ื้�อดื้้�อยารุุนแรงขึ้้�น ไม่่มีียารัักษา และควบคุมยาก เหตุุท่ี่�

เช้ื้�อ bacteria ดื้้�อยาทวีีความรุุนแรง ส่่วนหนึ่่�งเป็็นเพราะ

มีีการใช้้ยาต้้าน bacteria ในคนมากเกิินความจำำ�เป็็น 1,2,3  

อีีกทั้้�งมีีหลายปััจจััยในการใช้้ยาท่ี่�ทำำ�ให้้การดื้้�อยาใน

ประเทศไทยสููงขึ้้�น ในประเทศไทย แบคทีีเรีียท่ี่�เกิิดโรคเหล่่านี้้�

ได้้แก่่ Sepsis, Diarrhea, Pneumonia, UTI และ Gonorrhea 

พบว่่าเป็็นเช้ื้�อแบคทีีเรีียที่่�ดื้้�อต่่อยาหลายกลุ่่�ม และเป็็น

ปััญหาสำำ�คัญใน โดยเฉพาะการเกิิดดื้้�อยากลุ่่�ม Carbapenam 

ที่่�สููงขึ้้�นด้้วย4

	 ในปััจจุุบัันยากลุ่่�ม Carbapenam ถููกใช้้รักษาผู้้�ป่่วยหนััก

ท่ี่�มีีการติิดเช้ื้�อ จากการใช้้ยากลุ่่�ม cabapenam สููงขึ้้�น ส่่งผลให้้เริ่่�ม

มีีการดื้้�อ carbapenem มากขี้้�นยาในกลุ่่�มนี้้� ได้้แก่่ ยา Imipenam 

และ meropenam สำำ�หรัับข้้อมููลภาพรวมเรื่่�อง การใช้้ยา

พบว่่าอััตราการติิดเช้ื้�อดื้้�อยา imipenem มีีเปล่ี่�ยนแปลงจาก 

0.1%  เป็็น 5.8% ในช่่วงเวลาอัันสั้้�น และความชุุกของการติิดเช้ื้�อ

ดื้้�อยา meropenem 1.6%3 ภาพรวม Enterobacteriaceae 

ดื้้�อต่่อยา Carbapenem ของประเทศไทยอยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ 0.125 

และโรงพยาบาลโพธารามท่ี่�พบอัตราการติิดเช้ื้�อดื้้�อยา

กลุ่่�มดัังกล่่าว มีีความชุุกของการติิดเช้ื้�อดื้้�อยา meropenem 

1.2% โดยผู้้�ป่่วยดื้้�อยากลุ่่�มนี้้�สููงขึ้้�น6,7 จากปััญหานี้้�ทำำ�ให้้

โรงพยาบาลมีีทางเลืือกการใช้้ยาในการรัักษาลดลงและ

เส่ี่�ยงต่่อการแพร่่กระจายเช้ื้�อสููงขึ้้�น ผู้้�ป่่วยก็็ต้้องนอนโรงพยาบาล

นานขึ้้�นและเสีียค่่าใช้้จ่่ายสููงขึ้้�นแม้้ว่่าทางโรงพยาบาลได้้

กำำ�หนดมาตรการในการดููแลและปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อแล้้วก็็ตาม  

	 ผู้้�วิิจััยทำำ�การเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนและ

แบบบัันทึึกผลการตรวจติิดตามผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาผู้้�ป่่วย

ในช่่วงเวลา ปีี 2560-25616,7 พบว่่าส่่วนใหญ่่ที่่�พบ

การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม Enterobacteriaceae ดื้้�อต่่อยา 

Carbapenem (CRE) เป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาใน

แผนกอายุุรกรรม และเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีประวััติิโรคประจำำ�ตััว

หลายชนิดได้้แก่่  โรคเบาหวาน, โรคมะเร็็ง ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่

มีีการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ และ ปอดอัักเสบ 

แต่่ปัจจุุบัันยัังขาดการวิิเคราะห์์อุุบััติิการณ์์ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 

และปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดการติิดเช้ื้�อดัังกล่่าวท่ี่�ชััดเจน  

จากการศึึกษาพบว่่าการติิดเชื้้�อติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม 

Enterobacteriaceae ดื้้�อต่่อยา Carbapenem (CRE) 

ท่ี่�พบในโรงพยาบาล เกิิดจากหลายปััจจััยเส่ี่�ยง และปััจจััยเส่ี่�ยง

ที่่�สำำ�คััญในการติิดเชื้้�อหรืือ colonization ด้้วยแบคทีีเรีีย

กลุ่่�ม Enterobacteriaceae ดื้้�อต่่อยา Carbapenem คืือการได้้รับ

ยาปฏิิชีีวนะหลายชนิด เช่่น fluoroquinolones, cephalosporins 

หรืือ carbapenem มาก่่อน3 รวมทั้้�งเแบคทีีเรีียเองสามารถ

เกิิดการดื้้�อต่่อยา carbapenems ได้้  แม้้ว่่าจะไม่่มีี

ประวััติิการได้้ยากลุ่่�มนี้้�เลยก็็ตาม นอกจากนี้้�ยัังมีีปัจจััยอ่ื่�น ๆ 

ท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม Enterobacteriaceae 

ดื้้�อต่่อยา Carbapenem ได้้แก่่ การเจ็็บป่วยท่ี่�รุุนแรง, ผู้้�ป่่วย

ที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ, การนอนรักัษาในโรงพยาบาลเป็น็

เวลานานและผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง

หรืือสายสวนปััสสาวะ, ผู้้�ป่่วยมีี underlying disease เช่่น 

โรคปอด(30%), prematurity(27%), โรคมะเร็็ง (19%), 

โรคหัวใจ (19%) และมัักเป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััด3, 4, 8

การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม Enterobacteriaceae ดื้้�อต่่อยา 

Carbapenem ที่่�พบในโรงพยาบาลโพธารามที่่�ผ่่านมานั้้�น 

จากการศึึกษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ยัังไม่่มีีข้้อมููลการติิดเช้ื้�อท่ี่�ชััดเจน 

แต่่การเกิิดการติิดเชื้้�อ CRE นี้้ �มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น

ดังัท่ี่�กล่่าวมาข้้างต้้น ผู้้�วิิจัยัได้้ตระหนัักถึึงความสำำ�คัญัท่ี่�จะ

ศึึกษาขนาดอุุบััติิการณ์์และปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม Enterobacteriaceae ดื้้�อต่่อยา 

Carbapenem (CRE) โรงพยาบาลโพธาราม จังหวััดราชบุรีี 

ให้้ค รอบคลุ ุมและชั ัดเจนมากขึ้้  �น เพื่ ่ �อนำ ำ�ผลที่่ �ได้้

ไปประยุุกต์์ใช้้วางแผนพััฒนาแนวทางเฝ้้าระวััง ป้ ้องกััน

การแพร่่กระจายเช้ื้�อท่ี่�สามารถถ่่ายทอดผ่่านการสััมผััสได้้ง่่าย

ทางการสััมผััสผิิวหนััง บ าดแผล และ และเนื้้ �อเยื่่ �อ 
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รวมทั้้�งและเป็น็แนวทางการรักัษาผู้้�ป่ว่ยให้้มีีประสิิทธิภิาพ

มากยิ่่�งขึ้้�นข้้อมููลจะช่่วยในการวางแผนการดููแลและ

การคััดกรองผู้้�ป่่วยทั้้�งในโรงพยาบาลและชุุมชน

วัตัถุุประสงค์ ์ 

	 เพื่่�อศึกึษาอุบุัตัิกิารณ์ ์และปัจัจัยัเส่ี่�ยงท่ี่�สัมัพันัธ์์

กัับการติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม Enterobacteriaceae ดื้้�อต่่อยา 

Carbapenem ในผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนกอายุุรกรรม 

ด้้วยอาการปอดอัักเสบ และ/หรืือติิดเช้ื้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ 

โรงพยาบาลโพธาราม

คำำ�ถามการวิิจัยั	

	 - อุ ุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม 

Enterobacteriaceae ดื้้�อต่่อยา Carbapenem (CRE) 

ในผู้้ �ป่่วยที่่ � เข้ ้ ารัับการรัักษาในแผนกอายุุรกรรม 

ด้้วยอาการปอดอัักเสบ  และ/หรืือติิดเช้ื้�อระบบทางเดิิน

ปััสสาวะ โรงพยาบาลโพธารามเป็็นเท่่าไร

	 - มีีปัจจััยเส่ี่�ยงใดท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการเกิิดการติิดเช้ื้�อ

แบคทีีเรีียกลุ่่�ม Enterobacteriaceae ดื้้�อต่่อยา Carbapenem 

ในผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนกอายุุรกรรม ด้้วยอาการ

ปอดอัักเสบ  และ/หรืือติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ 

โรงพยาบาลโพธาราม

วิิธีีการศึึกษา

	 การศึึกษาแบบพรรณนาโดยเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังนี้้� 

ศึึกษาจากแบบบัันทึึกอุุบััติิการณ์์และปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับการเกิิดการติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม Enterobacteriaceae 

ดื้้�อต่่อยา Carbapenem จากเวชระเบีียนและแบบบัันทึึก

ผลการตรวจติิดตามผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการัักษาในแผนกอายุุรกรรม 

ด้้วยอาการปอดอัักเสบ และติดิเช้ื้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ 

โรงพยาบาลโพธาราม และผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิ

การในโปรแกรม HOSxP ในระยะเวลาตั้้ �งแต่่วั ันที่่ � 

1 เมษายน 2561 ถึึงวัันที่่� 30 มีีนาคม 2562 เป็็น

ระยะเวลา 1  ปีี

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการวิิจัยั

	 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลสำำ�หรัับ

การทำำ�วิิจััยครั้้�งนี้้�คืือ แบบบัันทึึกเก็็บข้้อมููลปััจจััยเสี่่�ยง

ที่่ � เกี่่ �ยวข้้องกัับการเกิิดการติิดเชื้้ �อแบคทีีเรีียกลุ่่ �ม 

Enterobacteriaceae ดื้้ �อต่่อยา Carbapenem ในผู้้�ป่่วยที่่�

เข้้ารัับการรัักษาในแผนกอายุุรกรรม ด้้วยอาการปอดอัักเสบ 

และหรืือติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ โรงพยาบาล

โพธาราม โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลดัังนี้้� ปัจจััยเส่ี่�ยงด้้าน อายุุ, 

จำำ�นวนครั้้�งการนอนโรงพยาบาล (ครั้้�ง/ปีี), เพศ, โรคประจำำ�ตัว, 

โรคเบาหวาน, โรคมะเร็็ง, ประวััติิการนอนโรงพยาบาล 

(ในช่่วง 3 เดืือน) ก่่อนการรัักษาครั้้�งนี้้�, ประวััติิการใช้้

ยาต้้านจุุลชีีพ (กลุ่่�ม carbapenam) ก่่อนเข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลครั้้�งนี้้� (ในช่่วง 3 เดืือน), การรัักษาด้้วยยา

ต้้านมะเร็็งก่่อนการรัักษาครั้้�งนี้้�, การรัักษาด้้วยยากลุ่่�มสเตีียรอยด์์

ก่่อนการรัักษาครั้้�งนี้้�, การใส่่อุุปกรณ์์ในร่่างกายและ

การทำำ�หัตถการในโรงพยาบาลใส่่สายให้้อาหาร ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

ใส่่สายสวนปััสสาวะ ใส่่สายสวนหลอดเลืือดแดง พ่่นยา 

ใส่่สายระบายหนอง ใส่่สายชนิดอื่่�นๆ การทำำ�แผล ประวััติิ

จำำ�นวนการใช้้ยาต้้านจุลุชีีพในการรักัษาครั้้�งนี้้�, เป็น็ผู้้�ป่ว่ย

ที่่�เคยพบการติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม Enterobacteriaceae 

ดื้้�อต่่อยา Carbapenem (CRE) หรืือCRE colonization, 

รัับผู้้�ป่่วยมาจากสถานดููแลผู้้�สููงอายุุ, หอผู้้�ป่่วยท่ี่�รัับไว้้รักษา, 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วััน)8

	 การศึึกษานี้้ �ผ่่านการพิิจารณารัับรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาล       

โพธาราม  เดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2563 เลขที่่� EC 3/2563

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

	  วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสถิิติิสำำ�เร็็จรููป 

ข้้อมููลตััวแปร นำำ�เสนอเป็็น จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิ ิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การเกิิดการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม Enterobacteriaceae 

ดื้้�อต่่อยา Carbapenem ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน

แผนกอายุุรกรรม ด้้วยอาการปอดอัักเสบ และ/หรืือ

ติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ ด้้วย t-test independent, 

Chi-square test และเปรีียบเทีียบสัดส่่วนความเส่ี่�ยง 
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วารสารสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 
ปีีที่่� 16 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม - เมษายน 2565                                          

อุุบััติิการณ์์ และปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม Enterobacteriaceae 
ด้ื้�อต่่อยา Carbapenem ในผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนกอายุุรกรรม 

ด้้วยอาการปอดอักเสบ และติิดเช้ื้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ โรงพยาบาลโพธาราม จัังหวััดราชบุรีี
นาตยา   ปริิกััมศีีล, อารีีวรรณ  แสงวงค์์, พยุุง เมฆพยัับ, จริินทร์์ พวกยะ

(odds ratio) ระหว่่าง กลุ่่�มท่ี่�เกิิดกัับไม่่เกิิด ด้้วยการวิิเคราะห์์ 

binary logistic regression และการประมาณค่่าขอบเขต

ความเช่ื่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (95% confidence interval: 95% CI) 

กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ช่่วงค่่าความเชื่่�อมั่่�น

ร้้อยละ 95  

ผลการศึึกษา

	 1. ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับัการรักัษาในแผนกอายุรุกรรม 

ด้้วยอาการปอดอัักเสบ และติิดเช้ื้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ 

โรงพยาบาลโพธาราม ในระหว่่างเวลาตั้้ �งแต่่วั ันที่่ � 

1 เมษายน 2561 ถึ  ึงวั ันที่ ่ �  31 มีี  นาคม 2562 

เป็็นระยะเวลา 1  ปีี จำำ�นวน 692  ราย ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นปอดอัักเสบ 164 ราย ร้้อยละ 23.70 

ติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ  458 ราย ร้้อยละ 66.18 

เป็็นทั้้�งปอดอัักเสบและติิดเช้ื้�อระบบทางเดิินปััสสาวะร่่วมกััน 

70 ราย ร้้อยละ 10.12 เชื้้�อที่่�เป็็นสาเหตุุหลัักการติิดเชื้้�อ 

Escherichia coli 136 ราย ร้้ อยละ 19.70 Klebiella 

pneumonia 99 ราย ร้้อยละ 14.30 Acinetobacter baumanii 

32 ราย ร้้อยละ 4.60 และเป็็นการติิดเช้ื้�อในชุุมชนถึึง 579 ราย 

	 โดยผู้้�ป่่วยมีีอายุุเฉล่ี่�ย 67.88 ± 17.79 ปี ี 

จำำ�นวนครั้้�งการนอนโรงพยาบาล 1.04  ± 1.72 ครั้้�ง/ ปี 
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 14.38 ± 17.77 วััน 
เป็็นเพศหญิิง 407 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 58.8  ส่่วนใหญ่่

มีีโรคประจำำ�ตัว 561 ราย คิดเป็็นร้้อยละ 81.1  เป็็นโรคเบาหวาน 

209 ราย คิดเป็็นร้้อยละ 30.20 และเป็็นโรคมะเร็็ง 76 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 11.00 ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิการนอนโรงพยาบาล 

(ในช่่วง 3 เดืือน) ก่่อนการรัักษาครั้้�งนี้้� 192 ราย ร้้อยละ 27.70 

มีีประวััติิการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ (กลุ่่�ม carbapenam) ก่่อน

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลครั้้�งนี้้�(ในช่่วง3 เดืือน) 

143 ราย ร้้อยละ 20.70 เคยได้้รับยาต้้านมะเร็็งการรัักษาครั้้�งนี้้�มีี

เพีียง 32 ราย ร้้อยละ 4.60 และเคยได้้รับยากลุ่่�มสเตีียรอยด์์ 

51 ราย ร้้อยละ 7.40 ผู้้ �ป่่วยได้้รั ับการใส่่อุุปกรณ์์

ในร่่างกายและการทำำ�หัตถการในโรงพยาบาลประกอบด้้วย 

การใส่่สายให้้อาหาร 219 ราย ร้้อยละ 31.60 ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

หรืือใส่่ท่่อหลอดลมหลัังเจาะคอ 118 ราย ร้้อยละ 17.10 

ใส่่สายสวนปััสสาวะ 193 ราย ร้้อยละ 27.90 ใส่่สายสวน

หลอดเลืือดแดงส่่วนกลาง 43 ราย ร้้อยละ 6.20 ใส่่สาย

ระบายหนอง 43 ราย ร้้อยละ 6.20 พ่่นยา 29 ราย ร้้อยละ 

4.20 ใส่่สายอื่่�นๆ 10 ราย ร้้อยละ 1.40 ทำำ�แผล 4 ราย 

ร้้อยละ 00.60 ได้้รับยาต้้านจุุลชีีพ 1 ชนิด 677 ราย ร้้อยละ 

97.80 ได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพ  2 ชนิ ิด 407 ราย ร้้ อยละ 

59.00 ได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพ  3 ชนิ ิด 177 ราย ร้้ อยละ 

25.10 ได้้รับยาต้้านจุลุชีีพ 4 ชนิด 60 ราย ร้้อยละ 08.70 

เคยติิดเชื้้�อติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม Enterobacteriaceae 

ดื้้�อต่่อยา Carbapenem (CRE) หรืือCRE colonization 

18 ราย ร้้อยละ 2.60 เป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�มาจากสถานดููแลผู้้�สููงอายุุ 

19 ราย ร้้อยละ 2.0 ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เข้้ารัับการรัักษาใน

แผนกสามััญอายุุรกรรมถึึง 560 ราย คิ ิดเป็็นร้้อยละ 

80.90  คว  ามชุุกของการติิดเชื้้�อดื้้�อยา meropenem 

6.97% ในกลุ่่�มนี้้�

	 2. อุ ุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม 

Enterobacteriaceae ดื้้�อต่่อยา Carbapenem ในผู้้�ป่่วย

ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนกอายุุรกรรม ด้้วยอาการปอดอัักเสบ 

และติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ โรงพยาบาลโพธาราม 

คืือ ร้้อยละ 10.10  

	 3.   เม่ื่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อปอด

อัักเสบและระบบทางเดิินปััสสาวะในโรงพยาบาล

โพธารามที่่�เกิิดการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม CRE เทีียบกัับ

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่เกิิดการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม CRE (ตาราง

ที่่� 1)  พบว่่  า อายุุของผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มที่่�เกิิดการติิดเช้ื้�อ

แบคทีีเรีียกลุ่่�ม CRE (72.23 ± 14.81) สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�
ไม่่เกิิดการติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม CRE (67.39 ± 
18.04) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) และ 

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า จำ ำ�นวนครั้้�งการนอนโรงพยาบาล 

(ครั้้�ง/ ปีี) ในกลุ่่�มที่่�เกิิดการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม CRE 

(02.84 ± 02.66)  มีีค่่ามากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่เกิิดการติิดเช้ื้�อ
แบคทีีเรีียกลุ่่�ม CRE (00.84 ± 1.44)   อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิ (p < 0.001) และระยะเวลาในการนอนโรง

พยาบาล (วััน) กลุ่่�มที่่�เกิิดการติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม CRE 

(27.13 ± 27.06)   นานกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่เกิิดการติิดเช้ื้�อ
แบคทีีเรีียกลุ่่�ม CRE (12.94 ± 15.81)   มีีความแตก
ต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.001)
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	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของผู้้�ป่่วยพบว่่า

ปััจจััยเก่ี่�ยวกับ การมีีประวััติิโรคประจำำ�ตัว เป็็นโรคเบาหวาน 

เป็็นโรคมะเร็็ง ประวััติิการนอนโรงพยาบาล (ในช่่วง 3 เดืือน) 

ก่่อนการรัักษาครั้้�งนี้้�, ประวััติิการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ (กลุ่่�ม 

carbapenam) ก่่อนเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลครั้้�งนี้้� 

(ในช่่วง 3 เดืือน), การรัักษาด้้วยยาต้้านมะเร็็งก่่อน

การรัักษาครั้้�งนี้้�, การรัักษาด้้วยยากลุ่่�มสเตีียรอยด์์ก่่อน

การรัักษาครั้้�งนี้้�, การใส่่อุุปกรณ์์ในร่่างกาย ได้้แก่่ ใส่่สาย

ให้้อาหาร ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ใส่่สายสวนปััสสาวะ ใส่่สาย

สวนหลอดเลืือดแดง ได้้รับัการพ่่นยา ใส่่สายระบายหนอง  

การทำำ�แผล ประวััติิจำ ำ�นวนการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพใน

การรัักษาครั้้�งนี้้�, เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�เคยนอนโรงพยาบาลด้้วย

การติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�มนี้้�และเป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีประวััติิเคยพบ 

CRE Colonization, รับัผู้้�ป่ว่ยมาจากสถานดููแลผู้้�สููงอายุ,ุ 

หอผู้้�ป่่วยที่่�รัับไว้้รัักษา การรัับยาต้้านจุุลชีีพ 2 ชนิิด และ 

การได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพ 3 ชนิิด พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับ

เกิิดการติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม Enterobacteriaceae ดื้้�อต่่อยา 

Carbapenem (CRE) อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < 0.05) 

ส่่วนเพศ  ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับเกิิดการติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีีย

กลุ่่�ม Enterobacteriaceae ดื้้�อต่่อยา Carbapenem (CRE) 

	 เม่ื่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของจำำ�นวนครั้้�งท่ี่�ผู้้�ป่่วย

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลก่่อนครั้้�งนี้้�ในรอบ 1 ปีพบว่่า

มีีความสััมพัันธ์์กัับเกิิดการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม 

Enterobacteriaceae ดื้้�อต่่อยา Carbapenem (CRE) โดยพบว่่า 

ถ้้าระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลใน1ปีีเพิ่่�มขึ้้�น 1 ครั้้�งผู้้�ป่่วย

มีีโอกาสเกิิดเกิิดการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม CRE เพิ่่�มขึ้้�น 

18.6 %  (ตารางที่่� 2)  

ข้อ้มููลทั่่ �วไป

การติิดเช้ื้� อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม CRE

ไม่่เกิิด
(Mean ± SD)

เกิิด
(Mean ± SD)

p - value

อายุุ (ปีี) 67.39 ± 18.04 72.23 ± 14.81 0.013

จำำ�นวนครั้้�งการนอนโรงพยาบาล (ครั้้�ง/ ปีี) 00.84 ± 1.44 02.84 ± 02.66 < 0.001

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล (วััน) 12.94 ± 15.81 27.13 ± 27.06 < 0.001

ตารางท่ี่� 1 การเปรีียบเทีียบการเกิิดการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม Enterobacteriaceae ดื้้�อต่่อยา Carbapenem (CRE) ในผู้้�ป่่วย
                  ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนกอายุุรกรรม ด้้วยอาการปอดอัักเสบ และ/หรืือติิดเช้ื้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ โรงพยาบาล
              โพธาราม ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยการวิิเคราะห์์ t-test independent

ตารางท่ี่� 2  การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�มEnterobacteriaceae ดื้้�อต่่อยา Carbapenem    
               ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนกอายุุรกรรม ด้้วยอาการปอดอัักเสบ และ/หรืือติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ 
               โรงพยาบาลโพธารามด้้วยการวิิเคราะห์์ binary logistic regression  

ปััจจัยัเส่ี่�ยง p-value Odds Ratio 95% CI

มีีประวััติิเป็็นโรคเบาหวาน 0.033 2.370 1.074-5.230

มีีประวััติิการได้้รัับยากลุ่่�มสเตีียรอยด์์ก่่อนการรัักษาครั้้�งนี้้� 0.018 4.113 1.280-13.211

ใส่่สายให้้อาหาร 0.025 2.911 1.141-7.427

ใส่่สายระบายหนอง 0.005 37.002 2.956-463.115

พ่่นยา 0.017 3.959 1.281-12.238

ทำำ�แผล 0.005 44.059 3.129-620.335

ได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพชนิิดที่่� 3 0.027 2.411 1.104-5.263

มีีประวััติิเคยพบการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�มCRE หรืือCRE colonization 0.001 39.350 4.178-370.611

จำำ�นวนครั้้�งการนอนโรงพยาบาล (ครั้้�ง/ ปีี) 0.039 1.229 1.010-1.495
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วารสารสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 
ปีีที่่� 16 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม - เมษายน 2565                                          

อุุบััติิการณ์์ และปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม Enterobacteriaceae 
ด้ื้�อต่่อยา Carbapenem ในผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนกอายุุรกรรม 

ด้้วยอาการปอดอักเสบ และติิดเช้ื้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ โรงพยาบาลโพธาราม จัังหวััดราชบุรีี
นาตยา   ปริิกััมศีีล, อารีีวรรณ  แสงวงค์์, พยุุง เมฆพยัับ, จริินทร์์ พวกยะ

อภิิปรายผล

	 อุุบััติิการณ์์การเกิิดการติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม 

Enterobacteriaceae ดื้้�อต่่อยา Carbapenem ในผู้้�ป่่วย

ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนกอายุุรกรรม ด้้วยอาการปอดอัักเสบ 

และติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ โรงพยาบาลโพธาราม 

คืือ ร้้อยละ  10.10  ซึ่่�งสููงกว่่าการศึึกษาอื่่�นๆ  เนื่่�องจาก

งานวิิจััยส่่วนใหญ่่ใช้้ภาพรวมการติิดเช้ื้�อทุุกระบบ  ไม่่เลืือก

เฉพาะการติิดเชื้้�อปอดอัักเสบ  และติิดเชื้้�อระบบทางเดิิน

ปััสสาวะ โดยธารทิิพย์และคณะ9  ได้้ศึึกษาความชุุกผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อ

แบคทีีเรีียกลุ่่�ม Enterobacteriaceae ดื้้�อต่่อยา Carbapenem 

โรงพยาบาลตราดพบอุบัตัิกิารณ์ก์ารติิดเช้ื้�อร้้อยละ 3.45 

ปีี 2560 เช่่นเดีียวกับการศึึกษาของชลดา ผิวผ่่อง (2559) 

ท่ี่�พบอุบััติิการณ์์ต่ำำ��กว่่าเน่ื่�องมาจากการศึึกษาภาพการติิดเช้ื้�อ

ทั้้�งหมดในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็ง8

	 ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีีย

กลุ่่�ม Enterobacteriaceae ดื้้�อต่่อยา Carbapenem ในผู้้�ป่่วย

ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนกอายุุรกรรม ด้้วยอาการปอดอัักเสบ 

และ/หรืือติิดเช้ื้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ โรงพยาบาล

โพธาราม   การศึึกษานี้้�พบว่่าปััจจััยด้้านตััวผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ 

อายุุ, จำำ�นวนครั้้�งการนอนโรงพยาบาล, ผู้้�ป่่วยมีีโรคประจำำ�ตัว

เป็็นโรคเบาหวาน  โรคมะเร็็ง, มีีประวััติิการนอนโรงพยาบาล 

(ในช่่วง 3 เดืือน) ก่่อนการรัักษาครั้้�งนี้้�, มีีประวััติิการใช้้ยา

ต้้านจุุลชีีพ (กลุ่่�ม carbapenam)  ก่่อนเข้า้รัับการรัักษาใน

โรงพยาบาลครั้้�งนี้้�, มีีประวััติิการรัักษาด้้วยยาต้้านมะเร็็ง 

ยากลุ่่�มสเตีียรอยด์์ก่่อนการรัักษาครั้้�งนี้้�, การรัับยาต้้านจุุลชีีพ 

2 ชนิด และ การได้้รับยาต้้านจุุลชีีพ 3 ชนิด, การใส่่อุปกรณ์์

ในร่่างกายและการได้้รับัหัตัถการในการรักัษาโดยเฉพาะ

การใส่่สายให้้อาหาร  การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ  การใส่่สาย

สวนปััสสาวะ  การใส่่สายสวนหลอดเลืือดแดง การทำำ�แผล 

ได้้รัับการพ่่นยา  ใส่่สายระบายหนอง  ปััจจััยด้้านตััวเชื้้�อ

โรคได้้แก่่ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิเคยติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม CRE 

หรืือ CRE colonization ปัจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อมได้้แก่่ การรัับ

ผู้้�ป่่วยมาจากสถานดููแลผู้้�สููงอายุุ หอผู้้�ป่่วยท่ี่�รัับไว้้รัักษา 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล  สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ

ของ Chiotos และคณะในประเทศสหรัฐัอเมริกิาได้้ศึกึษา

การติิดเช้ื้�อการติิดเช้ื้�อเช้ื้�อดื้้�อยากลุ่่�มเอ็็นเทอร์์โรคอคไค

ดื้้�อต่่อยา ค าบาร์์พิิแนมในหลายหน่่วยงานที่่�เป็็นโรง

พยาบาล ตติิยภููมิิที่่�รัับผู้้�ป่่วยเด็็กในปีี 2555- 2560 พบ

ว่่าปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิคืือ การใช้้

ยาต้้านจุุลชีีพก่่อนเข้้ารัับการรัักษาในช่่วงเวลา 3 เดืือน 

เคยได้้รัับการผ่่าตััด ได้้รัับการใส่่อุุปกรณ์์เครื่่�องช่่วย

หายใจ10 การศึึกษาของ Lin Ling และคณะในประเทศ

สิงิคโปร์์ พบว่่า ปัจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติิ

คืือ การเคยรัักษาในประเทศอื่�น  ๆเคยเข้้ารัับการในหอผู้้�ป่่วยหนััก 

ได้้รับัการล้้างไต หรืือใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง 

การใช้้ยาต้้านจุุลชีีพก่่อนเข้้ารัับการรัักษา ได้้แก่่ ได้้รับการใส่่

อุปุกรณ์ส์อดใส่่ในร่่างกาย เชื้้�อท่ี่�พบ11 และ จากการศึกึษา

ของ Nicolas - Chanoine และคณะ ในประเทศฝรั่่�งเศส

พบว่่า ปั ัจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ คืื อ 

เป็็นคนไข้้ที่่�รัับการรัักษาในโรงพยาบาล หรืือเข้้าๆ 

ออกโรงพยาบาลในรอบ  1 ปี  เคยได้้รับยาต้้านจุุลชีีพ

ระหว่่างการนอนโรงพยาบาล ใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�

ส่่วนกลาง การใช้้ยาต้้านจุุลชีีพก่่อนเข้้ารัับการรัักษา  ได้้รับ

การใส่่อุุปกรณ์์สอดใส่่ในร่่างกาย12 ที่่ �แตกต่่างกัับ

การศึึกษาครั้้�งนี้้�คืือเพศมีีผลต่่อปััจจััยที่่�เกี่่�ยงข้้อง สำำ�หรัับ

การศึึกษาของชลดา ผิวผ่่อง ในจัังหวััดสุุราษฏร์ธานีี ผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีีโรคประจำำ�ตัว กลุ่่�ม Immunocompromise 

host ได้้รัับการรัักษาโดยมีีการสอดใส่่อุุปกรณ์์เข้้าไปใน

ร่่างกาย8 และ Loon K. และคณะ ศึึกษาผลงานวิิจััยใน

หลายประเทศ  (Systemic reviews จำ ำ�นวน 169 เรื่่�อง 

risk factors analysis จำำ�นวน 69 เรื่่�อง) ได้้แก่่ ประเทศ 

ตุุรกีี อินเดีีย เกาหลีีใต้้ สหรััฐ อิตาลีี แมกซิิโก ซาอุุดิิอาราเบีีย 

พบว่่าปัจัจัยัที่่�สำำ�คัญัท่ี่�ส่่งผลให้้เกิดิการติดิเชื้้�อดื้้�อยา กลุ่่�ม 

Enterobacteriaceae ดื้้�อต่่อยา Carbapenem ได้้แก่่ การใช้้

ยาต้้านจุุลชีีพเวลานาน การใช้้ยาต้้านจุุลชีีพหลากหลาย

หรืืออาจไม่่เหมาะสม รวมทั้้�งการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพหลายๆชนิด 

ประวััติิโรคประจำำ�ตััว การเข้้ารัับการรัักษาและมีีหััตถการ 

หรืือกิิจกรรมในการสอดใส่่อุปกรณ์์ทางการแพทย์ หอผู้้�ป่่วย

ที่่�รัักษาโดยเฉพาะหอผู้้�ป่่วยหนััก การเข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาลหลายๆครั้้�ง13

	 อุุบััติิการณ์์การเกิิดการติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม 

Enterobacteriaceae ดื้้ �อต่่อยา Carbapenem ในผู้้�ป่่วยที่่�
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เข้้ารัับการรัักษาในแผนกอายุุรกรรม ด้้วยอาการปอดอัักเสบ 

และติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ โรงพยาบาลโพธาราม 

คืือ ร้้อยละ 10.10  โดยมีีปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องด้้านตััวผู้้�ป่่วย

และด้้านตััวเชื้้�อโรค  โดยปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์ของจำำ�นวนครั้้�ง

ที่่ �ผู้ ้ �ป่ ่วยเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลก่่อนครั้้ �งนี้้ �

ในรอบ1ปีีพบว่่า ถ้้าระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลใน 1 ปี

เพิ่่�มขึ้้�น 1 ครั้้ �งผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเกิิดการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย

กลุ่่�ม CRE เพิ่่�มขึ้้�น 18.6 % ดัังนั้้�นได้้นำำ�ผลไปกำำ�หนด

แนวทาง สร้้างความตระหนัักเรื่่�องการเกิิดเชื้้�อดื้้�อยาของ

ทีีมสุุขภาพทุุกสาขาวิิชาชีีพในการป้้องกัันผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�

เข้า้มานอนโรงพยาบาลซ้ำำ��ในรอบ 1 ปีแีละจัดัทำำ�แนวทาง

ประเมิินความเสี่่�ยงเพื่่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อใน

ทุุกหน่่วยงานและการให้้ความรู้้ �มาพััฒนาเครื่่ �องมืือ

ในการดููผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยาต่่อไป

กิิตติกรรมประกาศ

	 ผู้้�วิจิัยัขอขอบคุณุ ดร.พัชัรินิทร์ ์สมบููรณ์ ์ที่่�กรุณุา

เป็็นที่่�ปรึึกษาวิิจััย และให้้คำำ�แนะนำำ�การใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์

ข้อ้มููล  และผู้้�อำำ�นวยการ หัวหน้้าพยาบาล รวมถึึงทุกุท่่าน

ที่่�มีีส่่วนช่่วยให้้การศึึกษาครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จไปด้้วยดีี
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