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บที่คดัย่อ  การศึกึษาคร้�งน้ี้�  เป็็นี้การศึกึษาแบบย้้อนี้หล้งในี้รปู็แบบ matched case control study มว้้ิตถุุป็ระสงค์เพ่�อศึกึษา

ล้กษณะทางระบาดวิิทย้าและป้็จจ้ย้ท้�ม้ผลต่อการตดิเช่ื้�อ vancomycin resistant enterococcus (VRE) ในี้ผู้ป่็วิย้ท้�เข้้า

ร้กษาในี้โรงพย้าบาลสมุทรป็ราการ ต้�งแต่ว้ินี้ท้� 1 มกราคม พ.ศึ. 2565 ถุงึ 31 ธัน้ี้วิาคม พ.ศึ. 2566 มผู้้ป่็วิย้ตดิเช่ื้�อ 

VRE จำานี้วินี้ 86 ราย้ และกลุ่มควิบคุม ค่อ ผู้ป่็วิย้ท้�ตดิเช่ื้�อ vancomycin sensitivity enterococcus (VSE) จำานี้วินี้ 

172 ราย้ โดย้ผู้วิิจ้ย้ใช้ื้กลุ่มควิบคุมท้�เป็็นี้เพศึเดย้้วิกน้ี้ อายุ้ใกล้เค้ย้งกน้ี้ และเกบ็จากสิ�งส่งตรวิจป็ระเภทเดย้้วิกน้ี้และ

อยู่้ในี้ช่ื้วิงเดย้้วิกน้ี้กบ้กลุ่มตว้ิอย่้าง และนี้ำามาวิิเคราะห์ข้้อมูลหาป้็จจ้ย้ท้�ม้ควิามสม้พ้นี้ธัก์บ้การตดิเช่ื้�อ VRE โดย้ใช้ื้ 

condition logistic regression นี้ำาเสนี้อค่า adjusted Odds ratio และ 95% confidence interval ผลการศึกึษา พบว่ิา 

กลุ่มศึกึษาและกลุ่มควิบคุมส่วินี้ใหญ่่ได้ร้บการใส่อปุ็กรณท์างการแพทย์้ ได้แก่ สาย้สวินี้ป้็สสาวิะ ทอ่ช่ื้วิย้หาย้ใจ และ

สาย้สวินี้ทางหลอดเล่อดดำา ท้�งสองกลุ่มม้ป็ระว้ิติการใช้ื้ย้าต้านี้จุลช้ื้พภาย้ในี้ 1 เด่อนี้ (ร้อย้ละ 84.9 ในี้กลุ่มศึึกษา 

และร้อย้ละ 41.3 ในี้กลุ่มควิบคุม) และพบว่ิา เช่ื้� อ E. faecium เป็็นี้เช่ื้� อท้�ด่� อต่อย้าแวินี้โคม้ย้ซิินี้ (ร้อย้ละ 94.2) 

มากกว่ิาเช่ื้�อ E. faecalis (ร้อย้ละ 5.8) ป้็จจ้ย้ท้�ม้ควิามสม้พ้นี้ธัก์บ้การตดิเช่ื้�อหร่อตรวิจพบเช่ื้�อ VRE อย่้างมน้้ี้ย้สำาค้ญ่

ทางสถุติ ิได้แก่ ป็ระว้ิตกิารใช้ื้ย้า cephalosporin, fluoroquinolone, BLBI, carbapenem และ colistin มาก่อนี้ภาย้ในี้ 

1 เดอ่นี้ ผลการวิิจ้ย้น้ี้� ช้ื้� ให้เหน็ี้ถุงึควิามจำาเป็็นี้ในี้การใช้ื้ย้าต้านี้จุลช้ื้พอย่้างเหมาะสม ร่วิมกบ้การป็ฏิบิต้ติามมาตรฐานี้

ข้องการป้็องกน้ี้และควิบคุมการตดิเช่ื้�อ เพ่�อป้็องกน้ี้การแพร่ระบาดข้อง VRE ในี้โรงพย้าบาล

คำำ�สำำ�คัำญ: ปััจจยั; กัารติิดเช้ื้� อvancomycin resistant enterococcus; ผู้้ �ป่ัวยท่ี่�เข้�ารกััษาในโรงพัยาบาล
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พ้นี้ธุัท์้�พบบ่อย้ได้แก่ Enterococcus faecium และ Entero-

coccus faecalis ซึิ�งเป็็นี้แบคทเ้ร้ย้ท้�มค้วิามรนุี้แรงในี้การก่อ

โรคตำ�าและมก้พบในี้ร่างกาย้โดย้ไม่ก่อโรค (colonization) 

แต่สามารถุก่อให้เกดิการตดิเช่ื้�อท้�รนุี้แรงได้ในี้บางกรณ้(2) 

อาการแสดงท้�พบข้องการตดิเช่ื้�อ Enterococcus ได้แก่ การ

ตดิเช่ื้�อในี้กระแสเล่อด ตดิเช่ื้�อในี้ช่ื้องท้อง ตดิเช่ื้�อทางเดนิี้-

บที่นำา
เช่ื้�อ Enterococcus spp. เป็็นี้เช่ื้�อทรงกลมแกรมบวิก

แบบไม่ใช้ื้ออกซิิเจนี้ พบอยู่้ในี้ลำาไส้ข้องมนุี้ษย์้ รวิมท้�งย้้ง

สามารถุพบได้ท้�วิไป็ในี้สิ�งแวิดล้อมอ่�นี้ๆ ด้วิย้(1) เป็็นี้เช่ื้�อ

แบคทเ้ร้ย้ท้�พบเป็็นี้เช่ื้�อป็ระจำาถุิ�นี้ในี้ระบบทางเดนิี้อาหาร 

ทางเดินี้ป้็สสาวิะ และระบบสบ่พ้นี้ธุัข์้องคนี้และสต้ว์ิ สาย้
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 6 1007

ป้็สสาวิะ ติดเช่ื้� อบริเวิณแผลผ่าต้ด การติดเช่ื้� อในี้ระบบ

ป็ระสาทส่วินี้กลาง และการตดิเช่ื้�อท้�เย่้�อบุห้วิใจ โดย้เฉพาะ

ในี้ผู้ป่็วิย้ท้�มภ้มูต้ิานี้ทานี้ตำ�า มภ้าวิะเจบ็ป่็วิย้ท้�รนุี้แรง และ

มก้เป็็นี้ผู้ป่็วิย้ท้�ร้กษาในี้โรงพย้าบาล โดย้สาย้พ้นี้ธุั ์E. fae-

calis พบเป็็นี้ส่วินี้ใหญ่่ เช่ื้�อน้ี้�มก้ารด่�อย้าต้านี้จุลช้ื้พแบบ

ภาย้ในี้ (intrinsic resistance) ต่อย้ากลุ่ม Beta-lactam ท้�

ใช้ื้ร่วิมกบ้กลุ่ม aminoglycoside, quinolone, tetracycline 

และ glycopeptides โดย้เฉพาะย้า vancomycin เช่ื้�อ En-

terococcus มก้ารเป็ล้�ย้นี้แป็ลง (mutation) ท้�ท ำาให้เช่ื้�อน้ี้�ม้

ระดบ้ minimum inhibitory concentration (MIC) ต่อย้า 

vancomycin สงูข้ึ�นี้จนี้ไม่สามารถุท้�ใช้ื้ร้กษาได้ (Vancomy-

cin-resistant-enterococci, VRE) VRE มก้ารราย้งานี้คร้�ง

แรกท้�ป็ระเทศึฝร้�งเศึส ป้็ พ.ศึ. 2529 โดย้ Leclercq และ

คณะ(3) ต่อมามก้ารราย้งานี้การระบาดมากข้ึ�นี้เร่�อย้ๆ ตาม

มาด้วิย้ป้็ญ่หาสำาค้ญ่ข้องการติดเช่ื้�อในี้โรงพย้าบาล (noso-

comial infection) ป้็จจุบน้ี้พบการติดเช่ื้�อ VRE ข้ึ�นี้ในี้ผู้ป่็วิย้

ท้�ร้กษาในี้โรงพย้าบาล ในี้ป้็ พ.ศึ. 2560 องค์การอนี้ามย้้

โลกได้ป็ระกาศึว่ิาเช่ื้�อ VRE เป็็นี้เช่ื้�อท้�มค้วิามสำาค้ญ่เป็็นี้

อน้ี้ดบ้ต้นี้ในี้การตดิเช่ื้�อในี้โรงพย้าบาลโดย้พบถุงึร้อย้ละ 30 

เช่ื้�อ VRE มค้วิามสามารถุในี้การป็ร้บตว้ิและคงอยู่้ในี้สภาพ

แวิดล้อมภาย้ในี้โรงพย้าบาล ทำาให้เช่ื้�อชื้นิี้ดน้ี้�แพร่กระจาย้

ในี้โรงพย้าบาลและเกดิเป็็นี้การระบาดท้�รนุี้แรงได้(4) การ

ระบาดเกดิจากหลาย้ป้็จจ้ย้ เช่ื้นี้ ป็ระว้ิตกิารใช้ื้ย้าต้านี้จุลช้ื้พ

มาก่อนี้ การละเลย้การล้างม่อก่อนี้และหล้งสม้ผส้ผู้ป่็วิย้  

การสอดใส่อปุ็กรณท์างการแพทย์้เข้้าร่างกาย้ผู้ป่็วิย้ และการ

ข้าดมาตรการการควิบคุมเช่ื้�อภาย้ในี้โรงพย้าบาล(5,6) ผล-

กระทบท้�เกิดจากการติดเช่ื้� อ VRE ทำาให้การร้กษาโรค 

ยุ่้งย้ากข้ึ�นี้ ผู้ป่็วิย้นี้อนี้ร้กษาในี้โรงพย้าบาลนี้านี้ข้ึ�นี้ ค่าใช้ื้-

จ่าย้ในี้การร้กษามากข้ึ�นี้ และมค้วิามเส้�ย้งต่อการเสย้้ช้ื้วิิต

เพิ�มข้ึ�นี้(7)

การศึึกษาทางระบาดวิิทย้าในี้ผู้ป่็วิย้ท้�ตรวิจพบเช่ื้� อ 

VRE และป้็จจ้ย้เส้�ย้งข้องการตดิเช่ื้�อ VRE ในี้โรงพย้าบาล

สมุทรป็ราการจึงมค้วิามจำาเป็็นี้ โดย้จะช่ื้วิย้ให้ได้ข้้อมูลท้�เป็็นี้

ป็ระโย้ชื้น์ี้ เพ่�อใช้ื้เป็็นี้แนี้วิทางในี้การดูแลร้กษาผู้ป่็วิย้และ

ควิบคุมการแพร่ระบาดข้องเช่ื้�อ VRE ให้มป้็ระสทิธัภิาพ 

ยิ้�งข้ึ�นี้ 

การศึกึษาน้ี้�มว้้ิตถุุป็ระสงคเ์พ่�อศึกึษาล้กษณะทางระบาด

วิิทย้าและป้็จจ้ย้ท้�สม้พ้นี้ธัก์บ้การตดิเช่ื้�อ Enterococcus ท้�

ด่�อต่อย้าแวินี้โคมย้้ซิินี้ในี้ผู้ป่็วิย้ท้�เข้้าร้กษาในี้โรงพย้าบาล

สมุทรป็ราการ

วิธ่์กัารศึึกัษา
เป็็นี้การศึกึษาแบบย้้อนี้หล้งในี้รปู็แบบ matched case 

control study

ปัระชื้ากัรในกัารศึึกัษา

ผู้วิิจ้ย้ได้กำาหนี้ดกลุ่มศึกึษา ค่อ ผู้ป่็วิย้ท้�ร้กษาในี้โรง-

พย้าบาล ตรวิจพบว่ิาติดเช่ื้� อ Enterococcus ท้�ด่� อต่อย้า 

แวินี้โคมย้้ซิินี้ท้�ง 86 ราย้ ต้�งแต่ว้ินี้ท้� 1 มกราคม พ.ศึ. 

2565 ถุงึ 31 ธัน้ี้วิาคม พ.ศึ. 2566 และกลุ่มควิบคุม

จำานี้วินี้ 172 ราย้ ท้�ได้จากการสุ่มจากผู้ป่็วิย้ท้�เข้้าเกณฑ์์

การศึกึษา โดย้ใช้ื้อต้ราส่วินี้ในี้กลุ่มศึกึษาและกลุ่มควิบคุม

เทา่กบ้ 1 ต่อ 2 รวิมกลุ่มตว้ิอย่้างท้�ใช้ื้ในี้การศึกึษาท้�งสิ�นี้ 

258 ราย้

เกัณฑ์ใ์นกัารคดัเล้อกัผู้้ �ป่ัวย

เกณฑ์ก์ารค้ดเข้้า ผู้ป่็วิย้ท้�ม้อายุ้ 15 ป้็ข้ึ�นี้ไป็ท้�ได้ร้บ

การตรวิจร้กษาภาย้ในี้โรงพย้าบาลสมุทรป็ราการ และม้

ผลเพาะเช่ื้�อย่้นี้ย้้นี้การพบเช่ื้�อ Enterococci spp. จากสิ�ง

ส่งตรวิจต่างๆ และมผ้ลตรวิจควิามไวิข้องเช่ื้�อเพ่�อบ่งบอก

ว่ิาเป็็นี้ vancomycin-sensitive enterococci หร่อ vanco-

mycin-resistant enterococci

เกณฑ์์การค้ดออก ผู้ป่็วิย้ท้�ไม่ม้ข้้อมูลย่้นี้ย้้นี้ถุึงการ

ตรวิจพบเช่ื้�อ Enterococci spp. จากสิ�งส่งตรวิจต่างๆ จาก

ฐานี้ข้้อมูลเวิชื้ระเบย้้นี้

คำาจำากัดัความี

ป็ระว้ิตกิารนี้อนี้ร้บการร้กษาในี้โรงพย้าบาล (previ-

ous hospitalization) หมาย้ถุงึ ป็ระว้ิตกิารร้กษาเป็็นี้ผู้ป่็วิย้

ภาย้ในี้โรงพย้าบาลสมุทรป็ราการในี้ช่ื้วิงระย้ะเวิลา 3 

เดอ่นี้ก่อนี้ตรวิจพบเช่ื้�อ Enterococcus

ป็ระว้ิตกิารใช้ื้ย้าต้านี้จุลช้ื้พ (previous antibiotic use) 

หมาย้ถุึง ป็ระว้ิติการใช้ื้ย้าต้านี้จุลช้ื้พในี้รูป็แบบฉ้ดทาง
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หลอดเล่อดท้�มพ้บในี้โรงพย้าบาลสมทุรป็ราการในี้ช่ื้วิง 1 

เดอ่นี้ก่อนี้ตรวิจพบเช่ื้�อ Enterococcus

เคร้�องม้ีอท่ี่�ใชื้�ในกัารศึึกัษา

การศึึกษาวิิจ้ย้คร้�งน้ี้� เป็็นี้การศึึกษาแบบย้้อนี้หล้งในี้ 

รปู็แบบ matched case control study โดย้เกบ็รวิบรวิมข้้อมูล

จากเวิชื้ระเบย้้นี้ผู้ป่็วิย้ในี้ และผลเพาะเช่ื้�อทางห้องป็ฏิบิต้ิ

การจุลช้ื้วิวิิทย้าข้องโรงพย้าบาลสมุทรป็ราการ ในี้ป็ระชื้ากร

ท้�มอ้ายุ้ต้�งแต่ 15 ป้็ข้ึ�นี้ไป็ทุกราย้ท้�ตรวิจพบเช่ื้�อ Entero-

coccus จากสิ�งส่งตรวิจต่างๆ ต้�งแต่ว้ินี้ท้� 1 มกราคม พ.ศึ. 

2565 ถุงึ 31 ธัน้ี้วิาคม พ.ศึ. 2566 โดย้แบ่งกลุ่มตว้ิอย่้าง

เป็็นี้ 2 กลุ่ม ค่อ กลุ่มศึกึษาและกลุ่มควิบคุม โดย้กลุ่มศึกึษา

ค่อผู้ป่็วิย้ท้�ตดิเช่ื้�อ vancomycin resistant enterococcus 

(VRE) และกลุ่มควิบคุม ค่อ ผู้ป่็วิย้ท้�ตดิเช่ื้�อ vancomycin 

sensitivity enterococcus (VSE) โดย้อต้ราส่วินี้ท้�ใช้ื้ในี้การ

ศึกึษาค่อ 1 ต่อ 2 โดย้จ้บคู่กลุ่มศึกึษาและกลุ่มควิบคุมโดย้

ค้ดเล่อกให้เป็็นี้เพศึเดย้้วิกน้ี้ อายุ้ใกล้เค้ย้งกน้ี้ห่างกน้ี้ไม่เกนิี้ 

5 ป้็ และตรวิจพบเช่ื้�อจากสิ�งส่งตรวิจป็ระเภทเดย้้วิกน้ี้ท้�

ตรวิจพบในี้ช่ื้วิงเดอ่นี้เดย้้วิกน้ี้ กลุ่มศึกึษาท้�ใช้ื้ในี้การวิิจ้ย้

คร้�งน้ี้�จำานี้วินี้ 86 ราย้ และกลุ่มควิบคุมใช้ื้วิิธัก้ารสุม่ตว้ิอย่้าง

แบบง่าย้ (simple random sampling) จำานี้วินี้ 172 ราย้

การศึึกษาน้ี้� ได้ผ่านี้การร้บรองจริย้ธัรรมการวิิจ้ย้ในี้

มนุี้ษย์้โรงพย้าบาลสมุทรป็ราการ หมาย้เลข้ร้บรอง 

Sb00767 ว้ินี้ท้�ร้บรอง 12 ธัน้ี้วิาคม พ.ศึ. 2566 ว้ินี้ท้�

หมดร้บรอง 11 ธัน้ี้วิาคม 2567 ก่อนี้ดำาเนิี้นี้การ

กัารวิเคราะห์ข์้�อม้ีล

1. สถุิติเชิื้งพรรณนี้า (descriptive Statistic) เพ่�อ

อธับิาย้คุณล้กษณะท้�วิไป็ โดย้อธับิาย้ด้วิย้ค่าจำานี้วินี้และ

ร้อย้ละ

2. สถุติเิชิื้งอนุี้มานี้ (Inferential statistics) ป้็จจ้ย้ท้�ม้

ควิามส้มพ้นี้ธั์ก้บการติดเช่ื้� อ VRE ใช้ื้การวิิเคราะห์

หาควิามสม้พ้นี้ธัโ์ดย้ Univariate analysis และนี้ำาตว้ิแป็ร

ท้�ม้น้ี้ย้สำาค้ญ่ทางสถุิติมาวิิเคราะห์หาควิามส้มพ้นี้ธั์โดย้ 

Multivariate analysis ด้วิย้สถุติ ิcondition logistic re-

gression และนี้ำาเสนี้อค่า Adjusted odds ratio (AOR) ท้�

ช่ื้วิงค่าควิามเช่ื้�อม้�นี้ร้อย้ละ 95 กำาหนี้ดค่า p-value ท้�น้ี้อย้

กว่ิา 0.05 ถุอ่ว่ิามน้้ี้ย้สำาค้ญ่ทางสถุติด้ิวิย้โป็รแกรม SPSS 

version 29

ผู้ลกัารศึึกัษา
1. ปััจจยัด�านข้�อม้ีลที่ั �วไปั 

จากการศึกึษาพบผู้ป่็วิย้ท้�เป็็นี้กลุ่มศึกึษาตดิเช่ื้�อ VRE 

จำานี้วินี้ 86 ราย้ และกลุ่มควิบคุมท้�ตดิเช่ื้�อ VSE จำานี้วินี้ 

172 ราย้ กลุ่มศึกึษาเป็็นี้เพศึหญิ่ง ร้อย้ละ 64.0 มอ้ายุ้อยู่้

ในี้ช่ื้วิง 60-70 ป้็ ร้อย้ละ 39.5 มโ้รคป็ระจำาตว้ิร่วิมร้อย้ละ 

83.7 โดย้โรคป็ระจำาตว้ิท้�พบมากกว่ิากลุ่มควิบคุม ได้แก่ 

โรคเบาหวิานี้ โรคควิามดน้ี้โลหิตสงู และโรคไตวิาย้เร่�อร้ง

ระย้ะสุดท้าย้ท้�ได้ร้บการฟอกเล่อด ม้ระย้ะเวิลานี้อนี้ 

โรงพย้าบาลก่อนี้ตรวิจพบเช่ื้� อ VRE ค่าเฉล้�ย้ว้ินี้นี้อนี้ 

(median 22 และ 7 ว้ินี้) และระย้ะเวิลาในี้การนี้อนี้ 

โรงพย้าบาลนี้านี้กว่ิากลุ่มควิบคุม (median ท้� 26 และ 13 

ว้ินี้) และกลุ่มศึกึษาพบว่ิา มอ้ต้ราการเสย้้ช้ื้วิิตสงูกว่ิากลุ่ม

ท้�ตรวิจพบเช่ื้�อ VSE ร้อย้ละ 59.3 และ 26.7 ตามลำาดบ้ 

ดง้แสดงในี้ตารางท้� 1

2. ปััจจยัด�านกัารรกััษาพัยาบาล

จากข้้อมูลพบว่ิามก้ารสอดใส่อปุ็กรณท์างการแพทย้ท์้�

พบบ่อย้ ได้แก่ สาย้ย้างให้อาหารทางจมูก สาย้สวินี้ป้็สสาวิะ 

และท่อช่ื้วิย้หาย้ใจ สิ�งส่งตรวิจท้�พบเช่ื้�อ Enterococcus มาก

ท้�สดุค่อ ป้็สสาวิะ ผู้ป่็วิย้ท้�งสองกลุ่มมป้็ระว้ิตไิด้ร้บย้าต้านี้

จุลช้ื้พชื้นิี้ดให้ทางหลอดเล่อดดำามาก่อนี้ภาย้ในี้ 1 เดอ่นี้ 

โดย้มป้็ระว้ิตไิด้ย้าต้านี้จุลช้ื้พกลุ่ม cephalosporin มากท้�สดุ

ร้อย้ละ 77.9 ในี้กลุ่มศึกึษา และร้อย้ละ 57.1 ในี้กลุ่ม

ควิบคุม นี้อกจากน้ี้� กลุ่มศึกึษามก้ารใช้ื้ย้ากลุ่ม fluoroquino-

lone, aminoglycoside, carbapenem, B-lactamase/ 

B-lactamase inhibitor (BLBI), colistin, fosfomycin, 

tigecycline และ Vancomycin สงูกว่ิาผู้ป่็วิย้กลุ่มควิบคุม

โดย้กลุ่มศึกึษามก้ตรวิจพบเช่ื้�อชื้นิี้ด E. faecium ร้อย้ละ 

94.2 และตรวิจพบเป็็นี้เช่ื้�อชื้นิี้ด E. faecalis ร้อย้ละ 5.8 

ดง้แสดงในี้ตารางท้� 2
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ติารางท่ี่� 1 ลกััษณะข้�อม้ีลที่ั �วไปัข้องผู้้ �ป่ัวยกัลุ่มี VRE และ VSE   

                           Characteristics                                                     VRE (N=86)              VSE (N=172)

                                                                                             จำานี้วินี้       ร้อย้ละ          จำานี้วินี้      ร้อย้ละ

Sex Male 31  36.0 70  40.7
  Female 55  64.0 102  59.3
Age, years (Mean+SD)  62.7  16.1 64.3  15.6
Age group (ป้็) <40 1  1.3 3 3.8
 40-50  12  13.9 20  11.6
 50-60  23  26.7 41  23.8
 60-70  34  39.5 74  43.0
 >70  16  18.6 34  17.8
Underlying diseases  72  83.7 118  68.6
Type of underlying diseases Diabetes 34  39 46  26.7
  Hypertension 32  37 54  31.4
  Dyslipidemia 19  22.1 18  10.5
  Chronic Kidney disease  
  CKD stage 3 10  11.6 28  16.3
  CKD stage 4 8  9.3 12  6.9
  CKD stage 5 NO RRT 6  6.9 10  5.8
  ESRD   
  Hemodialysis 14  16.3 5  2.9
  Peritoneal dialysis  5  5.8 2  1.2
  Chronic Lung disease  4  4.7 10  5.8
  Malignancy  11  12.8 18  10.5
  Neurological disease 11  12.8 24  13.9
  HIV infection 1 1.2 3  1.7
  Pulmonary TB 2  2.3 4 2.3
  Autoimmune disease 3  3.5 3  1.7
  Hepatobiliary disease  6  6.9 12  6.9
  Cardiac disease 10  11.6 28  16.3
Department Medicine 54  62.8 102  59.3
  Surgery 11  12.8 23  59.3
  Orthopedic 2  2.3 13 7.6
  ICU Medicine 10  11.6 17  9.9
  ICU Surgery 4  4.6 10  5.8
  Private room 5  5.9 7  4.0

Hospitalization days before detection (median,[IQR]) 22  [7-30] 7  [4-11]
Hospitalization days after detection (median,[IQR]) 15  [0-15] 5  [0-14]
Previous hospitalization within 3 months 20  23.3 33  19.2

Length of Stay (LOS) (median,[IQR]) 26  [10-44] 13  [7-24]

Hospital discharge status Survived 35  40.7 126  73.3

 Died 51  59.3 46  26.7
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การวิิเคราะห์หาควิามสม้พ้นี้ธัก์บ้การตดิเช่ื้�อ VRE แบบ 

univariable analysis พบว่ิา ผู้ป่็วิย้ท้�มโ้รคป็ระจำาตว้ิ ได้แก่ 

โรคควิามดน้ี้โลหิตสงู โรคไตวิาย้เร่�อร้งระย้ะสดุท้าย้ท้�ได้ร้บ

การฟอกเล่อด ผู้ป่็วิย้ท้�ใส่สาย้สวินี้ป้็สสาวิะ ผู้ป่็วิย้ท้�ใส่สาย้

ย้างให้อาหารทางจมูก และผู้ป่็วิย้ท้�ใส่สาย้สวินี้หลอดเล่อด-

ดำาส่วินี้กลาง พบมค้วิามสม้พ้นี้ธัก์บ้การตดิเช่ื้�อ VRE อย่้าง

มน้้ี้ย้สำาค้ญ่ทางสถุติ ิ(p< 0.05) นี้อกจากน้ี้�  ย้้งพบว่ิาผู้ป่็วิย้

ท้�ได้ร้บย้าต้านี้จุลช้ื้พมาก่อนี้ภาย้ในี้ 1 เดอ่นี้ โดย้เฉพาะย้า

ต้านี้จุลช้ื้พกลุ่ม cephalosporin, fluoroquinolone, carbap-

enem, B-lactamase/B-lactamase inhibitor, clindamycin, 

colistin และ vancomycin มค้วิามสม้พ้นี้ธัก์บ้การตดิเช่ื้�อ 

VRE อย่้างมน้้ี้ย้สำาค้ญ่ ทางสถุติ ิ(p< 0.05) ส่วินี้ผู้ป่็วิย้ท้�ม้

ติารางท่ี่� 2 ลกััษณะที่างคลินกิัข้องกัลุ่มีผู้้ �ป่ัวย VRE และ VSE   

                          Characteristics                                                 VRE (N=86)                  VSE (N=172)

                                                                                         จำานี้วินี้     ร้อย้ละ                จำานี้วินี้   ร้อย้ละ

Presence of medical device  Presence of Foley catheter 53  61.6 71  41.3

  Presence of NG tube 60  69.8 89  51.7

  Presence of Endotracheal tube 38  44.2 64  37.2

  Presence of Central venous catheter  26  30.2 30  17.4

  Previous operation with drainage 20  23.3 37  21.5

Specimen  Blood 12  13.9 8  4.7

  Urine 63  73.3 145  84.3

  Pus / Tissue / Body Fluid 11  12.8 19  11.0
LAB (median, [IQR]) WBC                                              14,522 (1900-33,270)      12,617 (1,502-74,654)

    Neutrophil                                                 84 (52-94)                       80 (57-92)

     Hemoglobin                                           10.86 (6.1-16.4)              11.32 (6.6-17.7)

     Platelet                                        148,400 (68,000-422,000)  174,900 (72,000-419,000)

     Creatinine Clearance                               64.18 (27-321.6)             74.76 (2.9-345.4)

      Serum albumin                                         2.66 (0.8-4.1)                  2.86 (1.2–4.6) 

Previous use of antibiotic within 1 month    73  84.9 107  41.3

Previous antibiotic use Cephalosporin 67  77.9 104  51.7 

        Fluoroquinolone 14  16.3 17  9.3

        Aminoglycoside 10  11.6 8  4.4 

        Metronidazole 13  15.2 34  18.7 

        Clindamycin 12  13.9 45  24.7

        Carbapenem 39  45.3 30  16.5

        Colistin 20  23.3 13  7.1

        Fosfomycin 19  22.1 10  5.4

        Tigecyclinr 16  18.6 6  3.2

        B-lactammase/B-lactammase inhibitor 23  26.7 22  12.1

        Vancomycin 28  32.6 10  5.4

เช่ื้�อท้�ตรวิจพบ      Enterococcus faecalis 5  5.8 112  61.5

      Enterococcus faecium 81  94.2 70  38.5
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ป็ระว้ิตเิคย้ร้กษาในี้โรงพย้าบาลมาก่อนี้ในี้ช่ื้วิง 3 เดอ่นี้ท้�

ผ่านี้มา ไม่พบ มค้วิามสม้พ้นี้ธัก์บ้การตดิเช่ื้�อ VRE และเม่�อ

วิิเคราะห์ควิามสม้พ้นี้ธัแ์บบ multivariable analysis พบว่ิา

ผู้ป่็วิย้ท้�เป็็นี้โรคไตวิาย้เร่�อร้งระย้ะสดุท้าย้ท้�ได้ร้บการฟอก-

เล่อด ผู้ป่็วิย้ท้�ได้ร้บย้าต้านี้จุลช้ื้พมาก่อนี้ภาย้ในี้ 1 เดอ่นี้ 

โดย้เฉพาะ ย้าต้านี้จุลช้ื้พกลุ่ม cephalosporin, carbapenem, 

B-lactamase/B-lactamase inhibitor, colistin และ van-

comycin ม้ควิามส้มพ้นี้ธั์ก้บการติดเช่ื้� อ VRE อย่้างม้ 

น้ี้ย้สำาค้ญ่ทางสถุติ ิ(p<0.05) ดง้แสดงในี้ตารางท้� 3

ติารางท่ี่� 3  ปััจจยัท่ี่�ม่ีความีสัมัีพันัธ์ก์ับักัารติิดเช้ื้� อ VRE ด�วยกัารวิเคราะห์ต์ิวัแปัรเชิื้งเด่�ยว (univariable analysis) และแบบ

ห์ลายติวัแปัร (multivariable analysis)    

                          ป้็จจ้ย้เส้�ย้ง         Univariate analysis            p-value              Multivariable analysis       p-value

                                                   OR (95%CI)                         AOR (95%CI) 

Presence of underlying disease 1.54 (0.69-4.06) 0.272 1.32 (0.70-2.52) 0.381

Underlying disease     

 - Diabetes 1.12 (0.64-2.66) 0.362 0.93 (0.48-1.77) 0.821

 - Hypertension 2.83 (1.14-5.72) 0.041 1.14 (0.56-3.04) 0.544

 - Dyslipidemia 0.82 (0.57-2.02) 0.826 1.92 (0.74-4.98) 0.176

 - Chronic Kidney disease    

   - CKD stage 3 0.84 (0.43-1.88) 0.611 1.01 (0.38-1.23) 0.912

   - CKD stage 4 0.75 (0.32-1.94) 0.374 1.43 (0.75-3.98) 0.146

   - CKD stage 5 (no RRT) 0.72 (0.28-1.04) 0.872 0.82 (0.30-2.22) 0.822

End stage renal disease     

 - Hemodialysis 1.89 (1.12-3.47) 0.028 2.52 (0.88-4.29) 0.027

 - Peritoneal dialysis  1.10 (0.39-2.44) 0.877 0.67 (0.24-1.87) 0.445

Previous hospitalization with 3 months  1.47 (0.42-2.36) 0.333 1.69 (0.31-5.56) 0.235

Present of medical Device  1.44 (0.37-3.10) 0.041 1.41 (0.87-2.88) 0.636

 - Present of Foley catheter 2.01 (1.12-3.47) 0.01 1.13 (0.48-2.61) 0.891

 - Present of NG tube 1.37 (0.65-2.44) 0.206 1.56 (0.33-4.72) 0.567

 - Present of Endotracheal tube 2.06 (1.04-3.34) 0.022 2.14 (1.13-4.16) 0.035

 - Present of Central venous catheter  1.07 (0.65-2.44) 0.347 1.49 (0.32-1.66) 0.671 

 - Previous operation with Drainage 4.72 (1.44-10.68) 0.002 4.37 (2.01-9.17) 0.001

Previous use of antibiotic with 1 months     

Antibiotic type

 - Cephalosporin 1.90 (1.04-2.88) 0.033 2.29 (1.39-7.94) 0.003 

 - Fluoroquinolone 1.72 (1.12-3.21) 0.024 3.41 (0.81-5.08) 0.077 

 - Aminoglycoside 1.43 (0.81-2.62) 0.211 1.51 (0.39-5.82) 0.544 

 - Metronidazole 3.00 (0.50-10.44) 0.267 2.05 (0.12-3.33) 0.551

 - Clindamycin 2.32 (1.16-4.44) 0.033 1.05 (0.34-2.87) 0.522

 - Carbapenem 1.97 (1.11-5.68) 0.003 1.44 (1.02-3.40) 0.006
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ติารางท่ี่� 3  ปััจจยัท่ี่�ม่ีความีสัมัีพันัธ์ก์ับักัารติิดเช้ื้� อ VRE ด�วยกัารวิเคราะห์ต์ิวัแปัรเชิื้งเด่�ยว (univariable analysis) และแบบ

ห์ลายติวัแปัร (multivariable analysis) (ต่ิอ)    

                          ป้็จจ้ย้เส้�ย้ง         Univariate analysis            p-value              Multivariable analysis       p-value

                                                   OR (95%CI)                         AOR (95%CI) 

 - Colistin 4.23 (2.71-9.24) 0.001 6.25 (3.73-12.98) 0.001

 - Fosfomycin 2.83 (1.06-5.19) 0.09 0.43 (0.09-2.07) 0.281

 - Tigecycline 0.61 (0.23-1.42) 0.28 0.65 (0.20-2.13) 0.475

 - B-lactammase/B-lactammase inhibitor 3.31 (1.97-8.65) 0.001 2.76 (1.23-6.57) 0.024 

 - Vancomycin 10.72 (4.73-23.04) 0.001 10.68 (4.17-32.61) 0.001

ป้็จจุบ้นี้ในี้หลาย้ป็ระเทศึและในี้โรงพย้าบาลท้�เป็็นี้ระด้บ

โรงเร้ย้นี้แพทย์้และโรงพย้าบาลศึนูี้ย์้ข้นี้าดใหญ่่ พบเช่ื้�อ E. 

faecium มก้ารด่�อย้า vancomycin สงูกว่ิาเช่ื้�อ E. faecalis(10) 

ซึิ�งสอดคล้องก้บการศึึกษาในี้คร้�งน้ี้�  นี้อกจากน้ี้� เช่ื้� อ E.  

faecalis ท้�ด่�อต่อย้า vancomycin เพ้ย้ง 5 ราย้ (ร้อย้ละ 5.8) 

แต่พบเป็็นี้เช่ื้�อ E. faecium ถุงึร้อย้ละ 94.2 สอดคล้องกบ้

การศึกึษาข้องโรงพย้าบาลชื้ลบุร้(11) ส่วินี้อต้ราการเสย้้ช้ื้วิิต

ข้องผู้ป่็วิย้ท้�ตดิเช่ื้�อ VRE มอ้ต้ราการเสย้้ช้ื้วิิตมากกว่ิาผู้ป่็วิย้

ท้�ตดิเช่ื้�อ VSE ร้อย้ละ 59.3 และ 26.7 ตามลำาดบ้ โดย้ 

ผู้ป่็วิย้ท้�เสย้้ช้ื้วิิตเป็็นี้ผู้ป่็วิย้ท้�เข้้าร้กษาในี้หอผู้ป่็วิย้อายุ้ร-

กรรมและหอผู้ป่็วิย้วิิกฤต อต้ราการเสย้้ช้ื้วิิตในี้การศึกึษาน้ี้�

สงูกว่ิาการศึกึษาข้อง Tornieporth(7) ท้�พบอต้ราการเสย้้ช้ื้วิิต

เพ้ย้งร้อย้ละ 37 แต่พบอต้ราการเสย้้ช้ื้วิิตตำ�ากว่ิาการศึกึษา

ข้อง Jiang และคณะ(12) ท้�พบอต้ราการเสย้้ช้ื้วิิตถุงึร้อย้ละ 

64.6 ซึิ�งการศึกึษาท้�ผ่านี้มาย้้งไม่สามารถุสรปุ็ได้ว่ิา การ 

ตดิเช่ื้�อ VRE เป็็นี้ป้็จจ้ย้เส้�ย้งท้�ท ำาให้เสย้้ช้ื้วิิต(13,14) เน่ี้�องจาก

ผู้ป่็วิย้ท้�เสย้้ช้ื้วิิตมป้้็จจ้ย้ร่วิมหลาย้ป็ระการ เช่ื้นี้ อายุ้มาก 

และมโ้รคป็ระจำาตว้ิร่วิมหลาย้โรค ดง้น้ี้�นี้ จึงควิรมก้ารศึกึษา

เพิ�มเตมิ เพ่�อให้ได้ข้้อมูลในี้การดูแลร้กษาผู้ป่็วิย้ท้�ตดิเช่ื้�อ 

VRE ในี้อนี้าคตต่อไป็

การวิิเคราะห์ป้็จจ้ย้ท้�มผ้ลต่อการตดิเช่ื้�อ VRE มค้วิาม

สำาค้ญ่ต่อการป้็องกน้ี้และควิบคุมการแพร่กระจาย้เช่ื้�อในี้

โรงพย้าบาล การศึกึษาน้ี้�พบว่ิา ผู้ป่็วิย้ท้�มป้็ระว้ิตไิด้ย้าต้านี้

จุลช้ื้พมาก่อนี้ภาย้ในี้ 1 เดอ่นี้ โดย้เฉพาะย้าต้านี้จุลช้ื้พกลุ่ม 

cephalosporin และ vancomycin มค้วิามสม้พ้นี้ธัก์บ้การ- 

วิจารณ์
จากการศึกึษาในี้คร้�งน้ี้�พบว่ิา ผู้ป่็วิย้ท้�ตดิเช่ื้�อ VRE ม้

โรคป็ระจำาตว้ิร่วิม มร้ะย้ะเวิลาในี้การนี้อนี้โรงพย้าบาลเฉล้�ย้

ก่อนี้ตรวิจพบเช่ื้�อ และมร้ะย้ะเวิลาในี้การนี้อนี้โรงพย้าบาล

นี้านี้กว่ิาผู้ป่็วิย้ท้�ตดิเช่ื้�อ VSE ซึิ�งสอดคล้องกบ้การศึกึษา

ข้อง Tornieporth(7) และคณะ ส่วินี้โรคป็ระจำาตว้ิท้�พบม้

ควิามสม้พ้นี้ธัก์บ้การตดิเช่ื้�อ VRE ค่อ โรคไตวิาย้เร่�อร้งระย้ะ

สดุท้าย้ท้�ได้ร้บการฟอกเล่อด ซึิ�งไม่พบในี้การศึกึษาอ่�นี้ๆ ท้�

ผ่านี้มา เหตผุลน่ี้าจะเป็็นี้เพราะว่ิาผู้ป่็วิย้ท้�เป็็นี้ไตวิาย้เร่�อร้ง

ระย้ะสดุท้าย้ท้�ได้ร้บการฟอกเล่อดได้ร้บการใส่ arterove-

nous fistula (AVF) หร่อ arterovenous graft (AVG) ซึิ�ง

ม้โอกาสเกดิการติดเช่ื้� อ catheter related bloodstream  

infection และส่วินี้ใหญ่่มก้จะเป็็นี้เช่ื้�อชื้นิี้ด Staphylococcus 

spp. ซึิ�งย้าต้านี้จุลช้ื้พท้�ผู้ป่็วิย้ได้ร้บเป็็นี้ชื้นิี้ด vancomycin 

ซึิ�งครอบคลุมเช่ื้�อ Staphylococcus spp. ซึิ�งสอดคล้องกบ้

ผลการศึกึษาน้ี้�พบว่ิา vancomycin เป็็นี้ย้าต้านี้จุลช้ื้พชื้นิี้ด

หนึี้�งท้�มค้วิามสม้พ้นี้ธัก์บ้การตดิเช่ื้�อ VRE อย่้างมน้้ี้ย้สำาค้ญ่

ทางสถุติ ิพบว่ิา ผู้ป่็วิย้ท้�ได้ร้บการสอดใส่อปุ็กรณท์างการ

แพทย์้ ได้ร้บย้าต้านี้จุลช้ื้พมาก่อนี้ภาย้ในี้ 1 เดอ่นี้โดย้เฉพาะ

ย้าต้านี้จุลช้ื้พกลุ่ม cephalosporin, carbapenem, colistin 

และ vancomycin ซึิ�งสอดคล้องกบ้ข้้อมูลการเฝ้าระว้ิงการ

ตดิเช่ื้�อในี้โรงพย้าบาลข้องศึนูี้ย์้ควิบคุมในี้สหร้ฐอเมริกา(9) 

และในี้การศึกึษาน้ี้�  พบว่ิา การใช้ื้ย้ากลุ่ม B-lactamase/ 

B-lactamase inhibitor ท้�คลุมเช่ื้�อได้กว้ิางพบเป็็นี้ป้็จจ้ย้ท้�

สม้พ้นี้ธัก์บ้การตดิเช่ื้�อ VRE ซึิ�งต่างจากการศึกึษาท้�ผ่านี้มา 
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ติดเช่ื้�อ VRE ในี้ผู้ป่็วิย้ท้�เข้้าร้บการร้กษาในี้โรงพย้าบาล

สมุทรป็ราการอย่้างม้น้ี้ย้สำาค้ญ่ทางสถุิติท้�สอดคล้องก้บ

หลาย้การศึกึษาท้�ผ่านี้มา(15,16) เหตผุลน่ี้าจะเป็็นี้จากย้าต้านี้

จุลช้ื้พกลุ่ม cephalosporin และ vancomycin เป็็นี้ย้าต้านี้

จุลช้ื้พท้�ออกฤทธัิ�กว้ิาง ทำาให้เกดิการ colonization ข้องเช่ื้�อ 

VRE ในี้ลำาไส้และเกดิเป็็นี้การตดิเช่ื้�อและแพร่กระจาย้เช่ื้�อ 

VRE ในี้ท้�สดุ(17,18) แต่ย้้งมอ้ก้หลาย้การศึกึษาท้�พบว่ิาย้า

ต้านี้จุลช้ื้พกลุ่ม cephalosporin และ vancomycin ไม่ได้เป็็นี้

ป้็จจ้ย้ท้�สม้พ้นี้ธัก์บ้การ ตดิเช่ื้�อ VRE (19,20) 

ด้งน้ี้�นี้ การตรวิจพบการติดเช่ื้� อ E. faecium ในี้ 

โรงพย้าบาลจึงมค้วิามจำาเป็็นี้อย่้างยิ้�งท้�ต้องเฝ้าระว้ิงการ-

ติดเช่ื้� อ VRE เพ่�อไม่ให้เกิดการแพร่กระจาย้เช่ื้� อในี้ 

โรงพย้าบาล อก้ท้�งข้้อมูลท้�ได้ย้้งเป็็นี้ป็ระโย้ชื้น์ี้ต่อการจ้ดการ

ควิบคุม ป้็องก้นี้ และร้กษาการติดเช่ื้� อ VRE ให้ม้

ป็ระสทิธัภิาพ และการศึกึษาน้ี้� ย้้งย่้นี้ย้้นี้ถุงึควิามจำาเป็็นี้ข้อง

การใช้ื้ย้าต้านี้จุลช้ื้พอย่้างเหมาะสม รวิมถุึงต้องม้การ

ควิบคุมกำากบ้ ตดิตามการใช้ื้ย้าต้านี้จุลช้ื้พ เพ่�อป้็องกน้ี้การ

เกดิการตดิเช่ื้�อ VRE ในี้โรงพย้าบาล

ข้�อเสันอแนะเชิื้งนโยบาย

การใช้ื้ย้าต้านี้จุลช้ื้พอย่้างสมเหตุสมผลทำาให้ลด

ป้็ญ่หาเช่ื้�อแบคทเ้ร้ย้ด่�อย้า โดย้ลดการใช้ื้ย้าต้านี้จุลช้ื้พท้�

ไม่จำาเป็็นี้ แต่หากจำาเป็็นี้ต้องใช้ื้ย้าต้านี้จุลช้ื้พเน่ี้�องจากม้

ข้้อบ่งใช้ื้ข้องโรคตดิเช่ื้�อแบคทเ้ร้ย้ ต้องใช้ื้อย่้างถูุกต้อง อน้ี้

หมาย้รวิมถุงึข้นี้าดย้า ระย้ะเวิลาการร้กษาท้�เหมาะสม และ

พิจารณาร่วิมกบ้อาการไม่พึงป็ระสงค์จากย้าและอน้ี้ตร-

กริิย้าระหว่ิางย้าด้วิย้ การแก้ป้็ญ่หาแบคทเ้ร้ย้ด่� อย้าข้อง

โรงพย้าบาลต้องม้การกำาหนี้ดเป้็าหมาย้ท้�ช้ื้ดเจนี้ข้อง 

ผู้บริหารและดำาเนิี้นี้เป็็นี้นี้โย้บาย้ทุกคนี้ในี้โรงพย้าบาลม้

ส่วินี้ร่วิมและเหน็ี้ควิามสำาค้ญ่ข้องป้็ญ่หาดง้กล่าวิ รวิมท้�ง

ม้การติดตามและกำากบ้ทศิึทางการทำางานี้ การเฝ้าระว้ิง

เช่ื้�อด่�อย้าทางห้องป็ฏิบิ้ติการ การเฝ้าระว้ิงเช่ื้�อด่�อย้าทาง

ระบาดวิิทย้า ซึิ�งเป็็นี้ป็ระโย้ชื้น์ี้ต่องานี้ป้็องกน้ี้และควิบคุม

การตดิเช่ื้�อในี้โรงพย้าบาล โดย้มว้้ิตถุุป็ระสงค์เพ่�อลดการ

แพร่กระจาย้และการติดเช่ื้� อด่� อย้าในี้โรงพย้าบาล และ

สุดท้าย้ต้องม้การกำาก้บดูแลการใช้ื้ย้าต้านี้จุลช้ื้พอย่้าง

เหมาะสมเพ่�อลดโอกาสและควิามเส้�ย้งต่อการติดเช่ื้� อ

ด่�อย้า
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Abstract:  This matched case-control study aims were to describe the epidemiology of Vancomycin- Resis-

tant Enterococci (VRE) and identify factors associated with VRE infection among hospitalized patients 

at Samutprakan Hospital between January 2022 and December 2023. The cases included 86 patients 

infected with VRE, while the control group consisted of 172 patients with Vancomycin-Sensitivity En-

terococcus (VSE). Both groups were matched by sex, age and specimen type collected within the same 

month. Data were retrospectively obtained from the hospital’s electronic medical records and culture 

results. Condition logistic regression was used to identify risk factors associated with VRE infection. 

Adjusted Odds ratio (AOR) and 95% confidence interval (95%CI) were calculated and p-value less 

than 0.05 to indicated statistical significance. The results revealed that patients with indwelling medical 

devices (e.g. foley catheter, endotracheal tube and central venous catheter) were found in both case and 

control groups. Patients in both groups were prescribed antibiotics within one month (84.9% and 41.3%, 

respectively). E. faecium isolates were more resistant to vancomycin than E. faecalis (94.2 and 5.8 

respectively). Factors associated with VRE infection included previous administration of cephalosporin, 

fluoroquinolone, B-lactamase/ B-lactamase inhibitor (BLBI), carbapenem and colistin within one month 

during the period of hospitalization. The findings highlight the need for promoting the rational use of 

antibiotics and strengthening of infection control procedures and practices to prevent the spread of VRE 

in the hospital.
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