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บทคัดัย่่อ 	 การศึกึษาคร้ั้�งน้ี้�  เป็็นการศึกึษาแบบย้้อนหลัังในรูปูแบบ matched case control study มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษา

ลัักษณะทางระบาดวิิทยาและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการติดิเช้ื้�อ vancomycin resistant enterococcus (VRE) ในผู้้�ป่วยที่่�เข้้า

รัักษาในโรงพยาบาลสมุุทรปราการ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึงึ 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 มีีผู้้�ป่วยติดิเช้ื้�อ 

VRE จำำ�นวน 86 ราย และกลุ่่�มควบคุุม คืือ ผู้้�ป่วยที่่�ติดิเช้ื้�อ vancomycin sensitivity enterococcus (VSE) จำำ�นวน 

172 ราย โดยผู้้� วิิจััยใช้้กลุ่่�มควบคุุมที่่�เป็็นเพศเดีียวกััน อายุุใกล้้เคีียงกััน และเก็บ็จากสิ่่�งส่่งตรวจประเภทเดีียวกัันและ

อยู่่�ในช่วงเดีียวกัันกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง และนำำ�มาวิิเคราะห์์ข้้อมููลหาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์ก์ัับการติดิเช้ื้�อ VRE โดยใช้้ 

condition logistic regression นำำ�เสนอค่่า adjusted Odds ratio และ 95% confidence interval ผลการศึกึษา พบว่่า 

กลุ่่�มศึกึษาและกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่ได้้รัับการใส่่อุปุกรณ์ท์างการแพทย์์ ได้้แก่่ สายสวนปััสสาวะ ท่อ่ช่่วยหายใจ และ

สายสวนทางหลอดเลืือดดำำ� ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีประวััติิการใช้้ยาต้้านจุลชีีพภายใน 1 เดืือน (ร้้อยละ 84.9 ในกลุ่่�มศึึกษา 

และร้้อยละ 41.3 ในกลุ่่�มควบคุุม) และพบว่่า เช้ื้� อ E. faecium เป็็นเช้ื้� อที่่�ดื้้� อต่่อยาแวนโคมััยซิิน (ร้้อยละ 94.2) 

มากกว่่าเช้ื้�อ E. faecalis (ร้้อยละ 5.8) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์ก์ัับการติดิเช้ื้�อหรืือตรวจพบเช้ื้�อ VRE อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิ ิได้้แก่่ ประวััติกิารใช้้ยา cephalosporin, fluoroquinolone, BLBI, carbapenem และ colistin มาก่่อนภายใน 

1 เดืือน ผลการวิิจััยน้ี้� ช้ี้� ให้้เห็น็ถึงึความจำำ�เป็็นในการใช้้ยาต้้านจุลชีีพอย่่างเหมาะสม ร่่วมกัับการปฏิบิััติติามมาตรฐาน

ของการป้้องกัันและควบคุุมการติดิเช้ื้�อ เพ่ื่�อป้้องกัันการแพร่่ระบาดของ VRE ในโรงพยาบาล
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พัันธุ์์�ที่่�พบบ่่อยได้้แก่่ Enterococcus faecium และ Entero-

coccus faecalis ซึ่่�งเป็็นแบคทีีเรีียที่่�มีีความรุนุแรงในการก่่อ

โรคต่ำำ��และมัักพบในร่างกายโดยไม่่ก่่อโรค (colonization) 

แต่่สามารถก่อให้้เกิดิการติดิเช้ื้�อที่่�รุนุแรงได้้ในบางกรณีี(2) 

อาการแสดงที่่�พบของการติดิเช้ื้�อ Enterococcus ได้้แก่่ การ

ติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือด ติดิเช้ื้�อในช่องท้้อง ติดิเช้ื้�อทางเดินิ-

บทนำำ�
เช้ื้�อ Enterococcus spp. เป็็นเช้ื้�อทรงกลมแกรมบวก

แบบไม่่ใช้้ออกซิิเจน พบอยู่่�ในลำำ�ไส้้ของมนุุษย์์ รวมทั้้�งยััง

สามารถพบได้้ทั่่�วไปในสิ่่�งแวดล้้อมอื่่�นๆ ด้้วย(1) เป็็นเช้ื้�อ

แบคทีีเรีียที่่�พบเป็็นเช้ื้�อประจำำ�ถิ่่�นในระบบทางเดินิอาหาร 

ทางเดิินปััสสาวะ และระบบสืืบพัันธุ์์�ของคนและสััตว์์ สาย
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ปััสสาวะ ติิดเช้ื้� อบริิเวณแผลผ่่าตััด การติิดเช้ื้� อในระบบ

ประสาทส่่วนกลาง และการติดิเช้ื้�อที่่�เย่ื่�อบุุหััวใจ โดยเฉพาะ

ในผู้้�ป่วยที่่�มีีภูมูิต้ิ้านทานต่ำำ�� มีีภาวะเจ็บ็ป่่วยที่่�รุนุแรง และ

มัักเป็็นผู้้�ป่วยที่่�รัักษาในโรงพยาบาล โดยสายพัันธุ์์� E. fae-

calis พบเป็็นส่วนใหญ่่ เช้ื้�อน้ี้�มีีการดื้้�อยาต้้านจุลชีีพแบบ

ภายใน (intrinsic resistance) ต่่อยากลุ่่�ม Beta-lactam ที่่�

ใช้้ร่่วมกัับกลุ่่�ม aminoglycoside, quinolone, tetracycline 

และ glycopeptides โดยเฉพาะยา vancomycin เช้ื้�อ En-

terococcus มีีการเปลี่่�ยนแปลง (mutation) ที่่�ทำ ำ�ให้้เช้ื้�อน้ี้�มีี

ระดัับ minimum inhibitory concentration (MIC) ต่่อยา 

vancomycin สูงูขึ้้�นจนไม่่สามารถที่่�ใช้้รัักษาได้้ (Vancomy-

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

แรกที่่�ประเทศฝรั่่�งเศส ปีี  พ.ศ. 2529 โดย Leclercq และ

คณะ(3) ต่่อมามีีการรายงานการระบาดมากขึ้้�นเร่ื่�อยๆ ตาม

มาด้้วยปััญหาสำำ�คััญของการติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาล (noso-

comial infection) ปััจจุุบัันพบการติิดเช้ื้�อ VRE ขึ้้�นในผู้้�ป่วย

ที่่�รัักษาในโรงพยาบาล ในปีี  พ.ศ. 2560 องค์์การอนามััย

โลกได้้ประกาศว่าเช้ื้�อ VRE เป็็นเช้ื้�อที่่�มีีความสำำ�คััญเป็็น

อัันดัับต้้นในการติดิเช้ื้�อในโรงพยาบาลโดยพบถึงึร้้อยละ 30 

เช้ื้�อ VRE มีีความสามารถในการปรัับตััวและคงอยู่่�ในสภาพ

แวดล้้อมภายในโรงพยาบาล ทำำ�ให้้เช้ื้�อชนิดน้ี้�แพร่่กระจาย

ในโรงพยาบาลและเกิดิเป็็นการระบาดที่่�รุนุแรงได้้(4) การ

ระบาดเกิดิจากหลายปััจจััย เช่่น ประวััติกิารใช้้ยาต้้านจุลชีีพ

มาก่่อน การละเลยการล้้างมืือก่่อนและหลัังสััมผััสผู้้�ป่วย  

การสอดใส่่อุปุกรณ์ท์างการแพทย์์เข้้าร่่างกายผู้้�ป่วย และการ

ขาดมาตรการการควบคุุมเช้ื้�อภายในโรงพยาบาล(5,6) ผล-

กระทบที่่�เกิิดจากการติิดเช้ื้� อ VRE ทำำ�ให้้การรัักษาโรค 

ยุ่่�งยากขึ้้�น ผู้้�ป่วยนอนรัักษาในโรงพยาบาลนานขึ้้�น ค่่าใช้้-

จ่่ายในการรัักษามากขึ้้�น และมีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต

เพิ่่�มขึ้้�น(7)

การศึึกษาทางระบาดวิิทยาในผู้้�ป่วยที่่�ตรวจพบเช้ื้� อ 

VRE และปััจจััยเสี่่�ยงของการติดิเช้ื้�อ VRE ในโรงพยาบาล

สมุุทรปราการจึึงมีีความจำำ�เป็็น โดยจะช่่วยให้้ได้้ข้้อมููลที่่�เป็็น

ประโยชน์ เพ่ื่�อใช้้เป็็นแนวทางในการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยและ

ควบคุุมการแพร่่ระบาดของเช้ื้�อ VRE ให้้มีีประสิทิธิภิาพ 

ยิ่่�งขึ้้�น	

การศึกึษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์เ์พ่ื่�อศึกึษาลัักษณะทางระบาด

วิิทยาและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์ก์ัับการติดิเช้ื้�อ Enterococcus ที่่�

ดื้้�อต่่อยาแวนโคมััยซิินในผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัักษาในโรงพยาบาล

สมุุทรปราการ

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการศึกึษาแบบย้้อนหลัังในรูปูแบบ matched case 

control study

ประชากรในการศึึกษา

ผู้้� วิิจััยได้้กำำ�หนดกลุ่่�มศึกึษา คืือ ผู้้�ป่วยที่่�รัักษาในโรง-

พยาบาล ตรวจพบว่่าติิดเช้ื้� อ Enterococcus ที่่�ดื้้� อต่่อยา 

แวนโคมััยซิินทั้้�ง 86 ราย ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 

2565 ถึงึ 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 และกลุ่่�มควบคุุม

จำำ�นวน 172 ราย ที่่�ได้้จากการสุ่่�มจากผู้้�ป่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์

การศึกึษา โดยใช้้อััตราส่่วนในกลุ่่�มศึกึษาและกลุ่่�มควบคุุม

เท่า่กัับ 1 ต่่อ 2 รวมกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึกึษาทั้้�งสิ้้�น 

258 ราย

เกณฑ์ใ์นการคัดัเลืือกผู้้ �ป่่วย

เกณฑ์ก์ารคััดเข้้า ผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุ 15 ปีีขึ้้ �นไปที่่�ได้้รัับ

การตรวจรัักษาภายในโรงพยาบาลสมุุทรปราการ และมีี

ผลเพาะเช้ื้�อยืืนยัันการพบเช้ื้�อ Enterococci spp. จากสิ่่�ง

ส่่งตรวจต่่างๆ และมีีผลตรวจความไวของเช้ื้�อเพ่ื่�อบ่่งบอก

ว่่าเป็็น vancomycin-sensitive enterococci หรืือ vanco-

mycin-resistant enterococci

เกณฑ์์การคััดออก ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีีข้้อมููลยืืนยัันถึึงการ

ตรวจพบเช้ื้�อ Enterococci spp. จากสิ่่�งส่่งตรวจต่่างๆ จาก

ฐานข้้อมููลเวชระเบีียน

คำำ�จำำ�กัดัความ

ประวััติกิารนอนรัับการรัักษาในโรงพยาบาล (previ-

ous hospitalization) หมายถึงึ ประวััติกิารรัักษาเป็็นผู้้�ป่วย

ภายในโรงพยาบาลสมุุทรปราการในช่วงระยะเวลา 3 

เดืือนก่อนตรวจพบเช้ื้�อ Enterococcus

ประวััติกิารใช้้ยาต้้านจุลชีีพ (previous antibiotic use) 

หมายถึึง ประวััติิการใช้้ยาต้้านจุลชีีพในรููปแบบฉีีดทาง
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หลอดเลืือดที่่�มีีพบในโรงพยาบาลสมุทุรปราการในช่วง 1 

เดืือนก่อนตรวจพบเช้ื้�อ Enterococcus

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการศึึกษา

การศึึกษาวิิจััยคร้ั้�งน้ี้� เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัังใน 

รูปูแบบ matched case control study โดยเก็บ็รวบรวมข้้อมููล

จากเวชระเบีียนผู้้�ป่วยใน และผลเพาะเช้ื้�อทางห้้องปฏิบิััติิ

การจุุลชีีววิิทยาของโรงพยาบาลสมุุทรปราการ ในประชากร

ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้ �นไปทุกรายที่่�ตรวจพบเช้ื้�อ Entero-

coccus จากสิ่่�งส่่งตรวจต่่างๆ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 

2565 ถึงึ 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 โดยแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มศึกึษาและกลุ่่�มควบคุุม โดยกลุ่่�มศึกึษา

คืือผู้้�ป่วยที่่�ติดิเช้ื้�อ vancomycin resistant enterococcus 

(VRE) และกลุ่่�มควบคุุม คืือ ผู้้�ป่วยที่่�ติดิเช้ื้�อ vancomycin 

sensitivity enterococcus (VSE) โดยอััตราส่่วนที่่�ใช้้ในการ

ศึกึษาคืือ 1 ต่่อ 2 โดยจัับคู่่�กลุ่่�มศึกึษาและกลุ่่�มควบคุุมโดย

คััดเลืือกให้้เป็็นเพศเดีียวกััน อายุุใกล้้เคีียงกัันห่างกัันไม่่เกินิ 

5 ปีี  และตรวจพบเช้ื้�อจากสิ่่�งส่่งตรวจประเภทเดีียวกัันที่่�

ตรวจพบในช่วงเดืือนเดีียวกััน กลุ่่�มศึกึษาที่่�ใช้้ในการวิิจััย

คร้ั้�งน้ี้�จำำ�นวน 86 ราย และกลุ่่�มควบคุุมใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่าง

แบบง่่าย (simple random sampling) จำำ�นวน 172 ราย

การศึึกษาน้ี้� ได้้ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์โรงพยาบาลสมุุทรปราการ หมายเลขรัับรอง 

Sb00767 วัันที่่�รัับรอง 12 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 วัันที่่�

หมดรัับรอง 11 ธัันวาคม 2567 ก่่อนดำำ�เนิินการ

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

1. สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive Statistic) เพ่ื่�อ

อธิบิายคุณลัักษณะทั่่�วไป โดยอธิบิายด้วยค่าจำำ�นวนและ

ร้้อยละ

2. สถิติิเิชิิงอนุุมาน (Inferential statistics) ปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการติิดเช้ื้� อ VRE ใช้้การวิิเคราะห์์

หาความสััมพัันธ์โ์ดย Univariate analysis และนำำ�ตััวแปร

ที่่�มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิมาวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์โดย 

Multivariate analysis ด้้วยสถิติิ ิcondition logistic re-

gression และนำำ�เสนอค่่า Adjusted odds ratio (AOR) ที่่�

ช่่วงค่่าความเช่ื่�อมั่่�นร้อยละ 95 กำำ�หนดค่่า p-value ที่่�น้้อย

กว่่า 0.05 ถืือว่่ามีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิด้ิ้วยโปรแกรม SPSS 

version 29

ผลการศึึกษา
1. ปััจจัยัด้้านข้อ้มููลทั่่ �วไป 

จากการศึกึษาพบผู้้�ป่วยที่่�เป็็นกลุ่่�มศึกึษาติดิเช้ื้�อ VRE 

จำำ�นวน 86 ราย และกลุ่่�มควบคุุมที่่�ติดิเช้ื้�อ VSE จำำ�นวน 

172 ราย กลุ่่�มศึกึษาเป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 64.0 มีีอายุุอยู่่�

ในช่วง 60-70 ปีี  ร้้อยละ 39.5 มีีโรคประจำำ�ตััวร่วมร้้อยละ 

83.7 โดยโรคประจำำ�ตััวที่่�พบมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ได้้แก่่ 

โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสูงู และโรคไตวายเรื้้�อรััง

ระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือด มีีระยะเวลานอน 

โรงพยาบาลก่่อนตรวจพบเช้ื้� อ VRE ค่่าเฉลี่่�ยวัันนอน 

(median 22 และ 7 วััน) และระยะเวลาในการนอน 

โรงพยาบาลนานกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (median ที่่� 26 และ 13 

วััน) และกลุ่่�มศึกึษาพบว่่า มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสูงูกว่่ากลุ่่�ม

ที่่�ตรวจพบเช้ื้�อ VSE ร้้อยละ 59.3 และ 26.7 ตามลำำ�ดัับ 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

2. ปััจจัยัด้้านการรักัษาพยาบาล

จากข้้อมููลพบว่่ามีีการสอดใส่่อุปุกรณ์ท์างการแพทย์ท์ี่่�

พบบ่่อย ได้้แก่่ สายยางให้้อาหารทางจมููก สายสวนปััสสาวะ 

และท่่อช่่วยหายใจ สิ่่�งส่่งตรวจที่่�พบเช้ื้�อ Enterococcus มาก

ที่่�สุดุคืือ ปััสสาวะ ผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�มมีีประวััติไิด้้รัับยาต้้าน

จุุลชีีพชนิดให้้ทางหลอดเลืือดดำำ�มาก่่อนภายใน 1 เดืือน 

โดยมีีประวััติไิด้้ยาต้้านจุลชีีพกลุ่่�ม cephalosporin มากที่่�สุดุ

ร้้อยละ 77.9 ในกลุ่่�มศึกึษา และร้้อยละ 57.1 ในกลุ่่�ม

ควบคุุม นอกจากน้ี้� กลุ่่�มศึกึษามีีการใช้้ยากลุ่่�ม fluoroquino-

lone, aminoglycoside, carbapenem, B-lactamase/ 

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

tigecycline และ Vancomycin สูงูกว่่าผู้้�ป่วยกลุ่่�มควบคุุม

โดยกลุ่่�มศึกึษามัักตรวจพบเช้ื้�อชนิด E. faecium ร้้อยละ 

94.2 และตรวจพบเป็็นเช้ื้�อชนิด E. faecalis ร้้อยละ 5.8 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2



ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการติิดเช้ื้� อ Vancomycin Resistant Enterococcus ในผู้้ �ป่่วยท่ี่�เข้า้รักัษาในโรงพยาบาลสมุทรปราการ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1009

ตารางท่ี่� 1 ลักัษณะข้อ้มููลทั่่ �วไปของผู้้ �ป่่วยกลุ่่�ม VRE และ VSE 		

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

                                                                                             จำำ�นวน       ร้้อยละ          จำำ�นวน      ร้้อยละ

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 (ปีี )	 <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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การวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์ก์ัับการติดิเช้ื้�อ VRE แบบ 

univariable analysis พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคประจำำ�ตััว ได้้แก่่ 

โรคความดัันโลหิิตสูงู โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุดุท้้ายที่่�ได้้รัับ

การฟอกเลืือด ผู้้�ป่วยที่่�ใส่่สายสวนปััสสาวะ ผู้้�ป่วยที่่�ใส่่สาย

ยางให้้อาหารทางจมููก และผู้้�ป่วยที่่�ใส่่สายสวนหลอดเลืือด-

ดำำ�ส่วนกลาง พบมีีความสััมพัันธ์ก์ัับการติดิเช้ื้�อ VRE อย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p< 0.05) นอกจากน้ี้�  ยัังพบว่่าผู้้�ป่วย

ที่่�ได้้รัับยาต้้านจุลชีีพมาก่่อนภายใน 1 เดืือน โดยเฉพาะยา

ต้้านจุลชีีพกลุ่่�ม cephalosporin, fluoroquinolone, carbap-

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

colistin และ vancomycin มีีความสััมพัันธ์ก์ัับการติดิเช้ื้�อ 

VRE อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ทางสถิติิ ิ(p< 0.05) ส่่วนผู้้�ป่วยที่่�มีี

ตารางท่ี่� 2 ลักัษณะทางคลิินิกิของกลุ่่�มผู้้ �ป่่วย VRE และ VSE 		

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

                                                                                         จำำ�นวน     ร้้อยละ                จำำ�นวน   ร้้อยละ

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

เช้ื้�อที่่�ตรวจพบ     	 Enterococcus faecalis	 5 	 5.8	 112 	 61.5

     	 Enterococcus faecium	 81 	 94.2	 70 	 38.5



ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการติิดเช้ื้� อ Vancomycin Resistant Enterococcus ในผู้้ �ป่่วยท่ี่�เข้า้รักัษาในโรงพยาบาลสมุทรปราการ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1011

ประวััติเิคยรัักษาในโรงพยาบาลมาก่่อนในช่วง 3 เดืือนที่่�

ผ่่านมา ไม่่พบ มีีความสััมพัันธ์ก์ัับการติดิเช้ื้�อ VRE และเม่ื่�อ

วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์แ์บบ multivariable analysis พบว่่า

ผู้้�ป่วยที่่�เป็็นโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุดุท้้ายที่่�ได้้รัับการฟอก-

เลืือด ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาต้้านจุลชีีพมาก่่อนภายใน 1 เดืือน 

โดยเฉพาะ ยาต้้านจุลชีีพกลุ่่�ม cephalosporin, carbapenem, 

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

comycin มีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเช้ื้� อ VRE อย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3 	ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการติิดเช้ื้� อ VRE ด้้วยการวิิเคราะห์ต์ัวัแปรเชิิงเด่ี่�ยว (univariable analysis) และแบบ

หลายตัวัแปร (multivariable analysis)				  

                          ปััจจััยเสี่่�ยง	         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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ตารางท่ี่� 3 	ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการติิดเช้ื้� อ VRE ด้้วยการวิิเคราะห์ต์ัวัแปรเชิิงเด่ี่�ยว (univariable analysis) และแบบ

หลายตัวัแปร (multivariable analysis) (ต่่อ)				  

                          ปััจจััยเสี่่�ยง	         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

ปััจจุุบัันในหลายประเทศและในโรงพยาบาลที่่�เป็็นระดัับ

โรงเรีียนแพทย์์และโรงพยาบาลศูนูย์ขนาดใหญ่่ พบเช้ื้�อ E. 

faecium มีีการดื้้�อยา vancomycin สูงูกว่่าเช้ื้�อ E. faecalis(10) 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาในคร้ั้�งน้ี้�  นอกจากน้ี้� เช้ื้� อ E.  

faecalis ที่่�ดื้้�อต่่อยา vancomycin เพีียง 5 ราย (ร้้อยละ 5.8) 

แต่่พบเป็็นเช้ื้�อ E. faecium ถึงึร้้อยละ 94.2 สอดคล้้องกัับ

การศึกึษาของโรงพยาบาลชลบุุรีี(11) ส่่วนอััตราการเสีียชีีวิิต

ของผู้้�ป่วยที่่�ติดิเช้ื้�อ VRE มีีอััตราการเสีียชีีวิิตมากกว่่าผู้้�ป่วย

ที่่�ติดิเช้ื้�อ VSE ร้้อยละ 59.3 และ 26.7 ตามลำำ�ดัับ โดย 

ผู้้�ป่วยที่่�เสีียชีีวิิตเป็็นผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัักษาในหอผู้้�ป่วยอายุุร-

กรรมและหอผู้้�ป่วยวิิกฤต อััตราการเสีียชีีวิิตในการศึกึษาน้ี้�

สูงูกว่่าการศึกึษาของ Tornieporth(7) ที่่�พบอััตราการเสีียชีีวิิต

เพีียงร้้อยละ 37 แต่่พบอััตราการเสีียชีีวิิตต่ำำ��กว่่าการศึกึษา

ของ Jiang และคณะ(12) ที่่�พบอััตราการเสีียชีีวิิตถึงึร้้อยละ 

64.6 ซึ่่�งการศึกึษาที่่�ผ่่านมายัังไม่่สามารถสรุปุได้้ว่่า การ 

ติดิเช้ื้�อ VRE เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำ ำ�ให้้เสีียชีีวิิต(13,14) เน่ื่�องจาก

ผู้้�ป่วยที่่�เสีียชีีวิิตมีีปััจจััยร่วมหลายประการ เช่่น อายุุมาก 

และมีีโรคประจำำ�ตััวร่วมหลายโรค ดัังน้ั้�น จึึงควรมีีการศึกึษา

เพิ่่�มเติมิ เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลในการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยที่่�ติดิเช้ื้�อ 

VRE ในอนาคตต่่อไป

การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการติดิเช้ื้�อ VRE มีีความ

สำำ�คััญต่อการป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจายเช้ื้�อใน

โรงพยาบาล การศึกึษาน้ี้�พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�มีีประวััติไิด้้ยาต้้าน

จุุลชีีพมาก่่อนภายใน 1 เดืือน โดยเฉพาะยาต้้านจุลชีีพกลุ่่�ม 

cephalosporin และ vancomycin มีีความสััมพัันธ์ก์ัับการ- 

วิิจารณ์์
จากการศึกึษาในคร้ั้�งน้ี้�พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�ติดิเช้ื้�อ VRE มีี

โรคประจำำ�ตััวร่วม มีีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย

ก่่อนตรวจพบเช้ื้�อ และมีีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล

นานกว่่าผู้้�ป่วยที่่�ติดิเช้ื้�อ VSE ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึกึษา

ของ Tornieporth(7) และคณะ ส่่วนโรคประจำำ�ตััวที่่�พบมีี

ความสััมพัันธ์ก์ัับการติดิเช้ื้�อ VRE คืือ โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะ

สุดุท้้ายที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือด ซึ่่�งไม่่พบในการศึกึษาอื่่�นๆ ที่่�

ผ่่านมา เหตุผุลน่่าจะเป็็นเพราะว่่าผู้้�ป่วยที่่�เป็็นไตวายเรื้้�อรััง

ระยะสุดุท้้ายที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดได้้รัับการใส่่ arterove-

nous fistula (AVF) หรืือ arterovenous graft (AVG) ซึ่่�ง

มีีโอกาสเกิดิการติิดเช้ื้� อ catheter related bloodstream  

infection และส่่วนใหญ่่มัักจะเป็็นเช้ื้�อชนิด Staphylococcus 

spp. ซึ่่�งยาต้้านจุลชีีพที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับเป็็นชนิด vancomycin 

ซึ่่�งครอบคลุุมเช้ื้�อ Staphylococcus spp. ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

ผลการศึกึษาน้ี้�พบว่่า vancomycin เป็็นยาต้้านจุลชีีพชนิด

หนึ่่�งที่่�มีีความสััมพัันธ์ก์ัับการติดิเช้ื้�อ VRE อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิ ิพบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการสอดใส่่อุปุกรณ์ท์างการ

แพทย์์ ได้้รัับยาต้้านจุลชีีพมาก่่อนภายใน 1 เดืือนโดยเฉพาะ

ยาต้้านจุลชีีพกลุ่่�ม cephalosporin, carbapenem, colistin 

และ vancomycin ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อมููลการเฝ้้าระวัังการ

ติดิเช้ื้�อในโรงพยาบาลของศูนูย์ควบคุุมในสหรััฐอเมริิกา(9) 

และในการศึกึษาน้ี้�  พบว่่า การใช้้ยากลุ่่�ม B-lactamase/ 

B-lactamase inhibitor ที่่�คลุุมเช้ื้�อได้้กว้้างพบเป็็นปััจจััยที่่�

สััมพัันธ์ก์ัับการติดิเช้ื้�อ VRE ซึ่่�งต่่างจากการศึกึษาที่่�ผ่่านมา 
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ติิดเช้ื้�อ VRE ในผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

สมุุทรปราการอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�สอดคล้้องกัับ

หลายการศึกึษาที่่�ผ่่านมา(15,16) เหตุผุลน่่าจะเป็็นจากยาต้้าน

จุุลชีีพกลุ่่�ม cephalosporin และ vancomycin เป็็นยาต้้าน

จุุลชีีพที่่�ออกฤทธิ์์�กว้้าง ทำำ�ให้้เกิดิการ colonization ของเช้ื้�อ 

VRE ในลำำ�ไส้้และเกิดิเป็็นการติดิเช้ื้�อและแพร่่กระจายเช้ื้�อ 

VRE ในที่่�สุดุ(17,18) แต่่ยัังมีีอีีกหลายการศึกึษาที่่�พบว่่ายา

ต้้านจุลชีีพกลุ่่�ม cephalosporin และ vancomycin ไม่่ได้้เป็็น

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์ก์ัับการ ติดิเช้ื้�อ VRE (19,20) 

ดัังน้ั้�น การตรวจพบการติิดเช้ื้� อ E. faecium ใน 

โรงพยาบาลจึึงมีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังการ-

ติิดเช้ื้� อ VRE เพ่ื่�อไม่่ให้้เกิิดการแพร่่กระจายเช้ื้� อใน 

โรงพยาบาล อีีกทั้้�งข้้อมููลที่่�ได้้ยัังเป็็นประโยชน์ต่่อการจััดการ

ควบคุุม ป้้องกััน และรัักษาการติิดเช้ื้� อ VRE ให้้มีี

ประสิทิธิภิาพ และการศึกึษาน้ี้�ยัังยืืนยัันถึงึความจำำ�เป็็นของ

การใช้้ยาต้้านจุลชีีพอย่่างเหมาะสม รวมถึึงต้้องมีีการ

ควบคุุมกำำ�กัับ ติดิตามการใช้้ยาต้้านจุลชีีพ เพ่ื่�อป้้องกัันการ

เกิดิการติดิเช้ื้�อ VRE ในโรงพยาบาล

ข้อ้เสนอแนะเชิิงนโยบาย

การใช้้ยาต้้านจุลชีีพอย่่างสมเหตุุสมผลทำำ�ให้้ลด

ปััญหาเช้ื้�อแบคทีีเรีียดื้้�อยา โดยลดการใช้้ยาต้้านจุลชีีพที่่�

ไม่่จำำ�เป็็น แต่่หากจำำ�เป็็นต้องใช้้ยาต้้านจุลชีีพเน่ื่�องจากมีี

ข้้อบ่่งใช้้ของโรคติดิเช้ื้�อแบคทีีเรีีย ต้้องใช้้อย่่างถููกต้้อง อััน

หมายรวมถึงึขนาดยา ระยะเวลาการรัักษาที่่�เหมาะสม และ

พิิจารณาร่่วมกัับอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยาและอัันตร-

กิริิิยาระหว่่างยาด้้วย การแก้้ปััญหาแบคทีีเรีียดื้้� อยาของ

โรงพยาบาลต้้องมีีการกำำ�หนดเป้้าหมายที่่�ชััดเจนของ 

ผู้้�บริิหารและดำำ�เนิินเป็็นนโยบายทุกคนในโรงพยาบาลมีี

ส่่วนร่วมและเห็น็ความสำำ�คััญของปััญหาดัังกล่่าว รวมทั้้�ง

มีีการติิดตามและกำำ�กัับทิศิทางการทำำ�งาน การเฝ้้าระวััง

เช้ื้�อดื้้�อยาทางห้้องปฏิบิััติิการ การเฝ้้าระวัังเช้ื้�อดื้้�อยาทาง

ระบาดวิิทยา ซึ่่�งเป็็นประโยชน์ต่่องานป้องกัันและควบคุุม

การติดิเช้ื้�อในโรงพยาบาล โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อลดการ

แพร่่กระจายและการติิดเช้ื้� อดื้้� อยาในโรงพยาบาล และ

สุุดท้้ายต้องมีีการกำำ�กัับดููแลการใช้้ยาต้้านจุลชีีพอย่่าง

เหมาะสมเพ่ื่�อลดโอกาสและความเสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้� อ

ดื้้�อยา
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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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