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บทคัดย่อ
	 การศึกษาชนิดกลุ่มศึกษา–กลุ่มเปรียบเทียบแบบไม่จับคู่	 (Unmatched	 case–control	 study)	 นี้มี

วัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาคาร์บาพีเนม	 Carbapenem–resistant	

Enterobacteriaceae	(CRE)	และ/หรือ	Carbapenem–resistant	Acinetobacter baumannii	(CRAB)	ใน

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่ข้ารกัษาในหอผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง	โรงพยาบาลสกลนคร	กลุม่ศกึษาคอืผูป่้วย

ที่ติดเชื้อแบคทีเรีย	CRE	และ/หรือ	CRAB	และกลุ่มเปรียบเทียบคือผู้ป่วยที่ติดเชื้อแบคทีเรียที่ไม่ใช่เชื้อ	CRE	และ/

หรือ	CRAB	กลุ่มละ	60	คน	เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนและผลการเพาะเชื้อจากห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา	ตั้งแต่

วันที่	1	เมษายน	พ.ศ.	2559	ถึงวันที่	31	ธันวาคม	พ.ศ.	2561	วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ

หาความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระกับการตดิเชือ้แบคทเีรยี	CRE	และ/หรอื	CRAB	ด้วยสถติเิชงิอนมุาน	logistic	

regression	ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่	p	<	0.05	

	 ผลการศึกษา	พบว่า	ในกลุ่มศึกษาพบเชื้อแบคทีเรีย	CRE	28	ราย	(ร้อยละ	46.70)	เชื้อแบคทีเรีย	CRAB	

32	ราย	(ร้อยละ	53.30)	พบการติดเชื้อแบคทีเรีย	CRE	และ/หรือ	CRAB	จากการใช้เครื่องช่วยหายใจมากที่สุด	

ร้อยละ	 76.60	 รองลงมาคือระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวน	 ร้อยละ	 20.00	 ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

แบคทีเรีย	CRE	และ/หรือ	CRAB	ในผู้ป่วย	ได้แก่	การเคยรับยาต้านจุลชีพ	(OR
adj
=	3.3;	95%CI	=	1.2–9.1)	การ

นอนโรงพยาบาลนานกว่า	20	วัน	(OR
adj
=	2.6;	95%CI	=	1.1–6.2)	การใส่ท่อช่วยหายใจ	(Endotracheal	tube)	

(OR
adj
=	9.8;	95%CI	=	1.3–75.5)	และการใส่สายยางทางอาหาร	(OR

adj
=	9.3;	95%CI	=	1.2–74.5)	ดังนั้น

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทีม่ปัีจจยัเสีย่งดงักล่าวควรมมีาตรการดแูลทางการพยาบาลในการเฝ้าระวงัเพือ่ป้องกนั

และควบคุมการติดเชื้อแบคทีเรีย	CRE	และ/หรือ	CRAB

 ค�ำส�ำคัญ : ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	CRE	CRAB	ปัจจัยเสี่ยง
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ABSTRACT
	 This	unmatched	case–control	study	aimed	to	determine	the	risk	factors	associated	with	

carbapenem–resistant	 Enterobacteriaceae	 (CRE)	 and/or	 carbapenem–resistant	Acinetobacter 

baumannii	(CRAB)	in	stroke	patients	admitted	in	stroke	unit	of	Sakon	Nakhon	hospital.	The	

case	group	was	stroke	patients	infected	with	CRE	and/or	CRAB	while	the	control	group	was	

stroke	patients	without	CRE	and/or	CRAB	infection,	60	patients	in	each	group.	The	data	were	

collected	 from	 the	patient	 records	 and	database	 of	microbiology	 laboratory,	 Sakon	Nakhon	

hospital	from	April	1st,	2016	to	December	31st,	2018.	Baseline	data	were	analyzed	using	descriptive	

statistics.	The	inferential	statistics,	logistic	regression,	were	applied	to	analyse	the	association	

between	the	independent	variables	and	the	CRE	and/or	CRAB	infection.	A	p–value	of	0.05	was	

considered	significance.

	 The	results	revealed	that	in	the	case	group,	28	patients	were	CRE	infection	(46.70%)	and	

32	patients	were	CRAB	infection	(53.30%).	The	CRE	and/or	CRAB	infections	were	mostly	caused	

by	ventilator–associated	pneumonia	(76.60%);	followed	by	catheter–related	urinary	tract	infection	

(20%).	The	risk	factors	of	CRE	and/or	CRAB	infection	in	patients	were	the	previous	antibiotic	

uses	(OR
adj
=	3.3;	95%CI	=	1.2–9.1),	the	hospitalization	more	than	twenty	days	(OR

adj
=	2.6;	95%CI	

=	1.1–6.2),	endotracheal	tubes	insertion	(OR
adj
=	9.8;	95%CI	=	1.3–75.5)	and	nasogastric	tube	

intubation	(OR
adj
=	9.3;	95%CI	=	1.2–74.5).	Thus	the	stroke	patients	with	those	risk	factors	should	

be	provided	intensive	nursing	guidelines	and	care	to	prevent	and	control	CRE	and/or	CRAB	

infection.

 Keywords : stroke	patients,	CRE,	CRAB,	risk	factors	
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บทน�ำ

	 การติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลายกลุ่มในผู้ป่วยมี

แนวโน้มสูงขึ้นในโรงพยาบาลต่างๆ	 ทั้งในประเทศและ

ต่างประเทศ1,	2	ปัจจุบันทั่วโลกมีคนเสียชีวิตจากการติด

เชื้อด้ือยาประมาณปีละ	 700,000	 ราย	 และในปี	 ค.ศ.	

2050	คาดว่าการเสยีชวีติจะสงูถงึ	10	ล้านคน	โดยทวปี	

เอเชยีและแอฟรกิาจะเสยีชวีติมากทีส่ดุ	คอื	4.7	และ	4.2	

ล้านคน	ตามล�าดับ3	และจากการส�ารวจของสมาคมโรค

ติดเชื้อในโรงพยาบาลนานาชาติ	 (INICC)	 ในปี	 ค.ศ.	

2010–2015	 พบว่าปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจสูงถึง	ร้อยละ	13.1	คิดเป็น	0.9	ครั้ง/	1,000	วัน

การใช้เครื่องช่วยหายใจและสัมพันธ์กับการติดเชื้อทาง

เดินปัสสาวะจากการคาสายสวน	ร้อยละ	5.07	คิดเป็น	

1.7	ครั้ง/	1,000	วันใส่สายสวนปัสสาวะ	อีกทั้งพบเชื้อ	

Pseudomonas aeruginosa	 มีอัตราการดื้อยา	

amikacin	และ	imipenem	ร้อยละ	29.87	และ	44.3	

ตามล�าดับ	 เชื้อ	Klebsiella pneumoniae	 ดื้อต่อยา	

ceftazidime	 ร้อยละ	 73.2	 และ	 imipenem	 ร้อยละ	

43.274	 ส�าหรับประเทศไทย	 ปัญหาการดื้อยาที่ส�าคัญ	

คือ	การดื้อยาของเชื้อแบคทีเรียแกรมลบในโรงพยาบาล	

เช่น	Acinetobacter spp.	และ	Pseudomonas spp.	

ซึ่งเป็นสาเหตุส�าคัญของการเสียชีวิตจากการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล5

	 เชื้อแบคทีเรียกลุ่ม	 Carbapenem	 Resistant	

Enterobacteriaceae	 (CRE)	 หมายถึงแบคทีเรียที่

สามารถผลิตเอนไซม์	Carbapenemase	ส่งผลให้เกิด

การดื้อยาในกลุ่ม	 Beta–lactams	 ทั้งหมดรวมถึงกลุ่ม	

Carbapenems	ท�าให้เกิดการแพร่กระจายของเชือ้ดือ้ยา

ในวงกว้าง	 จึงนับว่าเป็นแบคทีเรียกลุ่มที่ก่อให้เกิดการ

ติดเชื้อด้ือยาชนิดรุนแรง6	 จากการศึกษาของ	 ชลดา	

ผิวผ่อง7	เชื้อในกลุ่ม	Enterobacteriaceae	ที่ตรวจพบ

มากที่สุดในผู้ป่วยที่เข้ารักษาตัวใน	 โรงพยาบาลสุราษฎ์

ธานี	 ระหว่างปี	 2555	 ถึงปี	 2558	 คือ	Klebsiella 

pneumonia	 ร้อยละ	60.70	และ	Escherichia	 coli	

ร้อยละ	26.80	การติดเชื้อ	CRE	ในโรงพยาบาล	เกิดได้

จากปัจจัยเสี่ยงหลายประการ	ได้แก่	การสอดใส่อุปกรณ์

การแพทย์เข้าสูร่่างกาย	เช่น	การใช้เครือ่งช่วยหายใจ	การ

ได้รับการเจาะคอ	เป็นต้น	นอกจากนี้	ระยะเวลาที่ผู้ป่วย

ได้รับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วย	 ท�าให้ผู้ป่วยเพิ่ม

ความเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อสูงขึ้น7,	8

 A. baumannii	ซึง่เป็นเชือ้แบคทเีรยีแกรมลบทรง

แท่ง	 พบได้บ่อยที่ท�าให้เกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาล	

และเป็นสาเหตุของโรคปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้

เครื่องช่วยหายใจ	 โดยเฉพาะในหอผู้ป่วยหนัก เชื้อ

แบคทีเรียชนิดนี้มักดื้อต ่อยาปฏิชีวนะหลายชนิด	

(multidrug	resistant)	โดยเฉพาะการดือ้ยาต้านจลุชีพ

ในกลุ่ม	 Cabapenems	 (Carbapenem–resistant	

A. baumannii;	CRAB)	ท�าให้เกดิผลกระทบตามมาใน

การรักษาผู้ป่วยมีความซับซ้อนมากยิ่งขึ้น9	 จากการ

ศกึษาของ	Chusri	และคณะ	ในผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ตัวใน	 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์	 พบว่าหากได้รับยา

ต้านจลุชพีกลุ่ม	fluoroquinolones,	broad–spectrum	

cephalosporins	 และ	 carbapenems	 นานมากกว่า	

3	 วัน	 ท�าให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ	 CRAB	

มากขึน้10		อกีทัง้มกีารศกึษาพบว่าปัจจยัเสีย่งต่อการตดิ

เชือ้แบคทเีรยี	A. baumannii	ในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษา

ด้านหัตถการทางการแพทย์ต่อเนื่องมากกว่า	 7	 วัน	

ได้แก่	การใช้เครือ่งช่วยหายใจ	การให้อาหารทางสายยาง	

การใส่สายสวนปัสสาวะ	การใส่ท่อช่วยหายใจ11 

	 ผลกระทบจากการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาโดยใช้

ข้อมูลผู้ป่วยท่ีรับไว้รักษาใน	 โรงพยาบาล	 1,023	 แห่ง	

การประมาณขนาดของผลกระทบดังกล่าวในปี	 พ.ศ.	

2553	 พบมีการติดเช้ือในโรงพยาบาลจากแบคทีเรีย

ส�าคัญ	 5	 ชนิด	 (Escherichia coli, Klebsiella 

pneumoniae, Acinetobactor baumannii, 

Pseudomonas aeruginosa และ methicillin–

resistant Staphylococcus aureus)	 ซึ่งดื้อยาต้าน

จุลชีพจ�านวน	 87,751	 คร้ัง	 ท�าให้ผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยา

ต้านจลุชพีอยูโ่รงพยาบาลนานข้ึนประมาณ	3.24	ล้านวนั	

มีผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพเสียชีวิต	 38,481	 ราย	

ความสูญเสียทางเศรษฐกิจของยาต้านจุลชีพส�าหรับ

รักษาการติดเชื้อดื้อยามีมูลค่าประมาณ	 2,539	 ถึง	
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6,084	ล้านบาท13

หอผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง	 (Stroke	 Unit)	

โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร	จากการรวบรวมข้อมลูผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาล	 ตั้งแต่ปี	 พ.ศ.	

2559	ถึงปี	พ.ศ.	2561	พบว่าจ�านวนเชื้อ	CRE	และ	

CRAB	ที่แยกได้จากสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วยสูงติดอันดับ	

1	ใน	5	ของเชือ้แบคทเีรยีทีแ่ยกได้ทัง้หมด	ซึง่ในปัจจบุนั

การติดเชื้อทั้ง	 2	 ชนิดนี้มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น	 และปัญหา

การดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น	 อีก

ทั้งยังไม่พบการศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ	 CRE	

และ/หรือ	CRAB	ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน	

ผู้วิจัยจึงสนใจจะศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ	 CRE	

และ/หรือ	 CRAB	 ในผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง	

โรงพยาบาลศนูย์สกลนคร	เพ่ือน�าผลการศกึษาไปใช้เป็น

ข้อมูลในการวางแผนควบคุมและป้องกันการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลต่อไป

วิธีกำรวิจัย
 รูปแบบกำรวิจัย	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา

แบบกลุ ่มศึกษา–กลุ ่ม เปรียบเทียบแบบไม ่จับคู ่	

(Unmatched	case–control	 study)	ด�าเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมลูผูป่้วยย้อนหลงัจากเวชระเบยีนผูป่้วยและ

ฐานข้อมูลผลการตรวจเพาะเชื้อทางห้องปฏิบัติการจุล

ชีววิทยา	โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร		

 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

 ประชากรของการศึกษา	 คือ	 ผู ้ป่วยที่แพทย์

วนิจิฉยัว่าเป็นโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ารบับรกิารในหอ

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง	(Stroke	Unit)	โรงพยาบาล

ศูนย์สกลนคร	 จังหวัดสกลนคร	 ในระหว่างวันที่	 1	

เมษายน	 พ.ศ.	 2559	 ถึง	 31	 ธันวาคม	 พ.ศ.	 2561	

จ�านวน	3,930	ราย

	 กลุ ่มตัวอย่างคัดเลือกเข ้าศึกษาตามเกณฑ	์

(Inclusion	 Criteria)	 คือ	 เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนานตั้งแต่	 48	

ชั่วโมงขึ้นไปและมีผลการตรวจเพาะเชื้อทางห้องปฏิบัติ

การจุลชีววิทยา	โดยการคัดเลือกเวชระเบียนของผู้ป่วย

ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	

ระหว่างวันที่	1	เมษายน	พ.ศ.	2559	ถึง	31	ธันวาคม	

พ.ศ.	 2561 ที่มาขนาดกลุ่มตัวอย่างได้มาจากการ

ค�านวณตามสูตร	 unmatched	 case–control	 study	

ของ	Schlesselman,	1982	โดยมีการค�านวณดังนี้	

 ผลกระทบจากการติดเชือ้แบคทีเรียดือ้ยาโดยใช้ข้อมูลผู้ ป่วยท่ีรับไว้รักษาใน โรงพยาบาล 1,023 
แห่ง การประมาณขนาดของผลกระทบดงักล่าวในปี พ.ศ. 2553 พบมีการติดเชือ้ในโรงพยาบาลจาก
แบคทีเรียส าคญั 5 ชนิด (Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Acinetobactor baumannii, 
Pseudomonas aeruginosa และ methicillin-resistant Staphylococcus aureus) ซึ่งดือ้ยาต้านจลุชีพ
จ านวน 87,751 ครัง้ ท าให้ผู้ ป่วยติดเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชีพอยู่โรงพยาบาลนานขึน้ประมาณ 3.24 ล้านวนั มี
ผู้ ป่วยติดเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชีพเสียชีวิต 38,481 ราย ความสูญเสียทางเศรษฐกิจของยาต้านจลุชีพส าหรับ
รักษาการตดิเชือ้ดือ้ยามีมลูคา่ประมาณ 2,539 ถึง 6,084 ล้านบาท13 

หอผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) โรงพยาบาลศนูย์สกลนคร จากการรวบรวมข้อมลูผล
การตรวจทางห้องปฏิบตัิการโรงพยาบาล ตัง้แตปี่ พ.ศ.2559 ถึงปี พ.ศ. 2561 พบว่าจ านวนเชือ้ CRE และ 
CRAB ท่ีแยกได้จากสิ่งส่งตรวจของผู้ ป่วยสูงติดอนัดบั 1 ใน 5 ของเชือ้แบคทีเรียท่ีแยกได้ทัง้หมด ซึ่งใน
ปัจจุบนัการติดเชือ้ทัง้ 2 ชนิดนีมี้แนวโน้มเพิ่มขึน้ และปัญหาการดือ้ยาต้านจุลชีพหลายขนานมีแนวโน้ม
เพิ่มขึน้ อีกทัง้ยงัไม่พบการศกึษาปัจจยัเส่ียงตอ่การติดเชือ้ CRE และหรือ CRAB ในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองมาก่อน ผู้วิจยัจึงสนใจจะศึกษาปัจจยัเส่ียงตอ่การติดเชือ้ CRE และ/หรือ CRAB ในผู้ ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร เพ่ือน าผลการศึกษาไปใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนควบคุมและ
ปอ้งกนัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลตอ่ไป 
วิธีการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการศึกษาแบบกลุ่มศึกษา-กลุ่มเปรียบเทียบแบบไม่จับคู่ 
(Unmatched case-control study) ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ ป่วยย้อนหลงัจากเวชระเบียนผู้ ป่วย
และฐานข้อมลูผลการตรวจเพาะเชือ้ทางห้องปฏิบตักิารจลุชีววิทยา โรงพยาบาลศนูย์สกลนคร    

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรของการศกึษา คือ ผู้ ป่วยท่ีแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการในหอ
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) โรงพยาบาลศนูย์สกลนคร จงัหวดัสกลนคร ในระหว่างวนัท่ี 1 
เมษายน พ.ศ. 2559 ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2561 จ านวน 3,930 ราย 
 กลุ่มตวัอย่างคดัเลือกเข้าศึกษาตามเกณฑ์ (Inclusion Criteria) คือ เป็นผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนานตัง้แต่ 48 ชั่วโมงขึน้ไปและมีผลการตรวจเพาะเชือ้ทาง
ห้องปฏิบตัิการจลุชีววิทยา โดยการคดัเลือกเวชระเบียนของผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ระหว่างวนัท่ี 1 เมษายน พ.ศ. 2559 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 ท่ีมาขนาดกลุ่มตวัอย่างได้มา
จากการค านวณตามสตูร unmatched case-control study ของ Schlesselman,1982 โดยมีการค านวณ
ดงันี ้ 
   22 )2/1/()]1(2/  PPPZZmcase   

โดยก าหนดให้ 
  m = จ านวนตวัอยา่งตอ่กลุม่  

โดยก�าหนดให้

	 m	=	จ�านวนตัวอย่างต่อกลุ่ม	

	 เมือ่	P =	 /(1	+	 )	เมือ่	 	=	OR	(Odds	Ratio)

	 เมื่อก�าหนดให้	Z
α
=	1.96	เมื่อ	

α
	=	0.05	Z

β
	=	

1.28	เมื่อ	
β	
=	0.1	

	 ก�าหนดความเสี่ยงในการเกิดเหตุการณ์	OR	=	2	

 P	=	2/(1+2)	=	0.67

ดังนั้นจะได้	

เม่ือ P = ψ/(1 + ψ) เม่ือ ψ = OR (Odds Ratio) 
เม่ือก าหนดให้ Ζα= 1.96 เม่ือ α = 0.05 Ζβ = 1.28 เม่ือ β = 0.1  
ก าหนดความเส่ียงในการเกิดเหตกุารณ์ OR = 2  
P = 2/(1+2) = 0.67 

ดงันัน้จะได้ m 22 )2/167.0/(])67.01)(67.0(28.1)2/96.1[(   
            = [(0.98) + (0.34)]2 / 0.0289 = 60.29  ≈ 60  
จะได้ขนาดตวัอย่างท่ีเป็นกลุ่มศึกษาจ านวน 60  คน และกลุ่มควบคมุจ านวน 60 คน ดงันัน้รวม

จ านวนขนาดตวัอย่างทัง้หมด 120 คน โดยก าหนดให้ กลุ่มศกึษา (case) หมายถึงผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke Patients) และมีผลการเพาะเชือ้ทางห้องปฏิบตัจิลุชีววิทยาให้ผลบวกตอ่เชือ้แบคทีเรียดือ้ยา
ชนิด CRE และ/หรือ CRAB  กลุ่มเปรียบเทียบ (control) หมายถึงผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีติดเชือ้
แบคทีเรียชนิดอ่ืนท่ีไมใ่ชเ่ชือ้แบคทีเรียชนิดเดียวกนักบักลุม่ศกึษา  

 เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) 
กลุ่มศึกษา ได้แก่ เป็นผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภูมิล าเนาเกิดในจงัหวดัสกลนครและจงัหวดั

ใกล้เคียง มีอายไุม่น้อยกว่า 15 ปี แตไ่ม่เกิน 90 ปี นอนรักษาตวัในโรงพยาบาลมากกว่า 48 ชัว่โมง และผล
ตรวจเพาะเชือ้พบเชือ้แบคทีเรีย CRE และ/หรือ CRAB  

กลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ เป็นผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภูมิล าเนาเกิดในจงัหวดัสกลนครและ
จงัหวดัใกล้เคียง มีอายไุม่น้อยกว่า 15 ปี แตไ่ม่เกิน 90 ปี นอนรักษาตวัในโรงพยาบาลมากกว่า 48 ชัว่โมง
และผลตรวจเพาะเชือ้พบเชือ้แบคทีเรียชนิดอ่ืนท่ีไมใ่ชเ่ชือ้แบคทีเรีย CRE และ/หรือ CRAB 

เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) 
 1. ผู้ ป่วยท่ีมีอายนุ้อยกวา่ 15 ปี  
 2. ผู้ ป่วยท่ีมีผลการตรวจเพาะเชือ้และผลการทดสอบความไวตอ่สารต้านจลุชีพไมค่รบถ้วน 
 3. ผู้ ป่วยท่ีมีข้อมลูประวตักิารรักษาไมค่รบถ้วนสมบรูณ์ 

ตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ ข้อมลูทัว่ไปของผู้ ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ าตวั ภาวะแทรกซ้อนหลงั
เข้ารับบริการในหอผู้ ป่วย ได้แก่ ปอดอกัเสบ ติดเชือ้ในทางเดินปัสสาวะ ไตวายเฉียบพลนั และแผลกดทบั 
การมีประวตัเิคยรักษาด้วยยาต้านจลุชีพภายใน 6 เดือนท่ีผ่านมา ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ชนิดของโรค
หลอดเลือดสมอง ข้อมูลการท าหัตถการทางการแพทย์ ได้แก่ การใส่สายสวนปัสสาวะ การใส่ท่อช่วย
หายใจ (Endotracheal tube) การใสเ่คร่ืองชว่ยหายใจ การใสส่ายยางทางอาหารและการเจาะคอ 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 
การวิจยันีไ้ด้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร จังหวัดสกลนคร เลขท่ี ECSKH13/2561 การด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลใช้เป็นรูปแบบรหัสท่ีไม่สามารถเช่ือมโยงกับข้อมูลผู้ ป่วยได้ เอกสารท่ีเก่ียวข้องกับผู้ ป่วย

	 =	[(0.98)	+	(0.34)]2	/	0.0289	=	60.29	≈	60	

	 จะได้ขนาดตัวอย่างที่เป็นกลุ่มศึกษาจ�านวน	 60	

คน	และกลุ่มควบคุมจ�านวน	60	คน	ดังนั้นรวมจ�านวน

ขนาดตัวอย่างทั้งหมด	 120	 คน	 โดยก�าหนดให้	 กลุ่ม

ศึกษา	 (case)	 หมายถึงผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	

(Stroke	 Patients)	 และมีผลการเพาะเชื้อทางห้อง

ปฏบัิตจิลุชีววทิยาให้ผลบวกต่อเช้ือแบคทีเรียดือ้ยาชนดิ	

CRE	 และ/หรือ	 CRAB	 	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 (control)	

หมายถึงผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีติดเช้ือแบคทีเรีย

ชนดิอืน่ทีไ่ม่ใช่เชือ้แบคทเีรยีชนดิเดยีวกนักบักลุม่ศกึษา	

 เกณฑ์ในกำรคัดเข้ำ (Inclusion criteria)
	 กลุ่มศกึษา	ได้แก่	เป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีมภูีมลิ�าเนาเกดิในจงัหวดัสกลนครและจงัหวดัใกล้เคยีง	

มีอายุไม่น้อยกว่า	15	ปี	แต่ไม่เกิน	90	ปี	นอนรักษาตัว

ในโรงพยาบาลมากกว่า	 48	 ชั่วโมง	 และผลตรวจเพาะ

เชื้อพบเชื้อแบคทีเรีย	CRE	และ/หรือ	CRAB	

	 กลุ่มเปรียบเทียบ	ได้แก่	เป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองท่ีมีภูมิล�าเนาเกิดในจังหวัดสกลนครและจังหวัด

ใกล้เคียง	มีอายุไม่น้อยกว่า	15	ปี	แต่ไม่เกิน	90	ปี	นอน

รกัษาตวัในโรงพยาบาลมากกว่า	48	ชัว่โมงและผลตรวจ
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เพาะเชื้อพบเชื้อแบคทีเรียชนิดอื่นที่ไม่ใช่เชื้อแบคทีเรีย	

CRE	และ/หรือ	CRAB

 เกณฑ์ในกำรคัดออก (Exclusion criteria)

	 1.	ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า	15	ปี	

	 2.	 ผู้ป่วยที่มีผลการตรวจเพาะเชื้อและผลการ

ทดสอบความไวต่อสารต้านจุลชีพไม่ครบถ้วน

	 3.	 ผู้ป่วยที่มีข้อมูลประวัติการรักษาไม่ครบถ้วน

สมบูรณ์

 ตัวแปรที่ศึกษำ ได้แก่	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย	

ได้แก่	เพศ	อายุ	โรคประจ�าตัว	ภาวะแทรกซ้อนหลังเข้า

รับบริการในหอผู้ป่วย	ได้แก่	ปอดอักเสบ	ติดเชื้อในทาง

เดินปัสสาวะ	 ไตวายเฉียบพลัน	 และแผลกดทับ	 การมี

ประวตัเิคยรกัษาด้วยยาต้านจลุชพีภายใน	6	เดอืนทีผ่่าน

มา	ระยะเวลานอนโรงพยาบาล	ชนดิของโรคหลอดเลอืด

สมอง	ข้อมูลการท�าหัตถการทางการแพทย์	ได้แก่	การ

ใส่สายสวนปัสสาวะ	 การใส่ท่อช่วยหายใจ	 (Endotra-

cheal	tube)	การใส่เครือ่งช่วยหายใจ	การใส่สายยางทาง

อาหารและการเจาะคอ

 ข้อพิจำรณำด้ำนจริยธรรม
	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนษุย์โรงพยาบาลศนูย์สกลนคร	จงัหวดัสกลนคร	เลขที่	

ECSKH13/2561	การด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลใช้

เป็นรปูแบบรหสัทีไ่ม่สามารถเชือ่มโยงกบัข้อมลูผูป่้วยได้	

เอกสารที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยทั้งหมดมีการท�าลายท้ิง

ภายใน	6	เดือน	หลังจากงานวิจัยเสร็จสิ้น	เพื่อเป็นการ

ป้องกันข้อมูลของผู้ป่วยรั่วไหลและการน�าเสนอข้อมูล

เป็นการน�าเสนอผลในภาพรวมของการศึกษาเท่านั้น	

ไม่มีการระบุตัวผู้ป่วย

 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้	คือแบบบันทึก

ข้อมลูท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการศกึษาเอกสารและงานวจิยั

ที่เกี่ยวข้อง	ซึ่งประกอบด้วย	2	ส่วนคือ	

 ส่วนที ่1	แบบบนัทกึข้อมลูการตดิเชือ้ดือ้ยาหลาย

กลุ่มในโรงพยาบาล	ประกอบด้วย	ข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วย

และการท�าหัตถการทางการแพทย์	

 ส่วนที่ 2	แบบบันทึกข้อมูลผลการตรวจเพาะเชื้อ

ทางห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาคลินิก

 กำรวิเครำะห์ข้อมูล
	 ใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะ

ท่ัวไปของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ	 และใช้สถิติ

เชิงอนมุานได้แก่	logistic	regression	โดยการวเิคราะห์

ตวัแปรเชิงเดีย่ว	(univariable	analysis)		เพือ่วเิคราะห์

หาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อแบคทีเรียทีละตัวแปร	

และการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุ	

(multivariable	analysis)	น�าเสนอในรูปแบบของค่า	

Adjusted	odds	ratio	(OR)	และค่าช่วงความเชื่อมั่น

ที่	 95%	 CI	 โดยก�าหนดระดับนัยส�าคัญที่	 p–value	

<0.05	
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ผลกำรวิจัย
 ข้อมูลทั่วไป รายละเอียดแสดงดังตารางที่	1

ตำรำงที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ

ตัวแปร
กลุ่มศึกษำ (n = 60) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 60)

จ�ำนวน (n = 60) ร้อยละ (%) จ�ำนวน (n = 60) ร้อยละ (%)

เพศ

	 ชาย 33 55.00 32 53.30

	 หญิง 27 45.00 28 46.70

อำยุ

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ	60 17 28.30 18 30.00

	 มากกว่า	60 43 71.70 42 70.00

Mean	(±SD) 66.40	(±11.13) 65.57	(±13.92)

Median 66.00 70.50

Min–Max 41–89 23–90

ระดับกำรศึกษำ

	 ประถมศึกษา	1	–	6 49 81.70 50 83.30

	 ชั้นมัธยมศึกษา	1	–	6 6 10.00 6 10.00

	 ปริญญาตรี 5 8.30 4 6.70

โรคประจ�ำตัว

	 ไม่มี 20 33.30 16 26.70

	 เบาหวาน	(DM) 2 3.30 2 3.30

	 ความดันโลหิตสูง	(HT) 10 16.70 8 13.30

	 DM	+	HT 4 6.70 4 6.70

	 DM	+	HT	+ไตเรื้อรัง	(CKD) 5 8.30 6 10.00

สุรำ

	 ไม่ดื่ม 29 48.30 26 43.30

	 ดื่ม/เคยดื่ม 31 51.70 34 30.00

บุหรี่

	 ไม่สูบ 38 66.70 39 65.00

	 สูบ/เคยสูบ 20 33.30 21 35.00
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ตำรำงที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ	(ต่อ)

ตัวแปร
กลุ่มศึกษำ (n = 60) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 60)

จ�ำนวน (n = 60) ร้อยละ (%) จ�ำนวน (n = 60) ร้อยละ (%)

ภำวะแทรกซ้อน

	 ปอดอักเสบ 19 31.70 16 26.70

	 ติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ 5 8.30 8 13.30

	 ไตวายเฉียบพลัน 4 6.70 2 3.30

	 แผลกดทับ 1 1.70 6 10.00

ระยะเวลำนอนโรงพยำบำล

	 ≤	20	วัน 11 18.30 21 35.00

	 >	20	วัน 49 81.70 39 65.00

Mean	(±SD) 38.90	(±26.09) 39.50	(±33.11)

Min–Max 1	–	168 1	–	185

ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง

	 ภาวะหลอดเลือดสมองตีบ 33 55.00 38 63.30

	 ขาดเลือดจากการอุดตัน 17 28.70 16 26.70

	 อื่นๆ 10 16.70 6 10.00

ข้อมูลกำรติดเชื้อแบคทีเรีย 

	 ในช่วงเวลาศกึษามผีูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเข้า

รับการรักษาในหอผู้ป่วย	stroke	unit	ทั้งหมด	3,930	

ราย	พบผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรียใน	ปี	พ.ศ.	2559	พ.ศ.	

2560	และ	พ.ศ.	2561	จ�านวน	43	ราย,	103	ราย	และ	

80	 ราย	ตามล�าดับ	 รวมทั้งหมด	226	 ราย	พบผู้ป่วย

ติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยา	CRE	จ�านวน	41	ราย	คิดเป็น

ร้อยละ	18.14	ติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยา	CRAB	จ�านวน	

64	ราย	คิดเป็นร้อยละ	28.32	ของเชื้อที่แยกได้ทั้งหมด	

และอัตราการติดเชื้อแบคทีเรียในโรงพยาบาลปี	 พ.ศ.

2559–2561	 เท่ากับ	4.01,	7.61	และ	5.70	ครั้งต่อ	

1,000	วันนอน	ตามล�าดับ

	 ในกลุ่มศึกษาจ�านวน	60	ราย	พบผู้ป่วยที่ติดเชื้อ

แบคทีเรีย	CRE	จ�านวน	28	ราย	คิดเป็นร้อยละ	46.70	

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อแบคทีเรีย	CRAB	จ�านวน	32	ราย	คิด

เป็นร้อยละ	53.30	

	 กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบมีการติดเชื้อ

แบคทีเรียในโรงพยาบาล	 (Nosocomial	 infection)	

ร้อยละ	78.30	และ	75.00	ตามล�าดับ	มีเชื้อแบคทีเรีย

ในร่างกายโดยไม่มีปฏิกิริยาตอบสนองหรือไม่มีอาการ

ทางคลินิก	(Colonization)	ร้อยละ	21.70	และ	15.00	

ตามล�าดับ

	 ลักษณะการกระจายของการติดเช้ือ	 เมื่อจ�าแนก

ตามต�าแหน่งของการติดเชื้อ	CRE	และ/หรือ	CRAB	ใน

โรงพยาบาลในกลุ่มที่ศึกษา	พบว่า	ส่วนใหญ่เกิดการติด

เชื้อที่ต�าแหน่งปอดอักเสบจากการใช้เครื่องหายใจมาก

ทีส่ดุ	คอืร้อยละ	76.60	รองลงมาคอื	การตดิเชือ้ทางเดนิ

ปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ	ร้อยละ	20.00	ราย

ละเอียดดังตารางที่	2
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ตำรำงที่ 2 จ�านวนและร้อยละของต�าแหน่งของการติดเชื้อ	CRE	และ/หรือ	CRAB	ในกลุ่มศึกษา	

กำรติดเชื้อ CRE และ/หรือ CAB จ�ำนวน (n = 60) ร้อยละ (%)

ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะจากคาสายสวน

การติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง

การติดเชื้อในกระแสเลือด

46

12

1

1

76.60

20.00

1.70

1.70

 ผลกำรวิเครำะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ

แบคทเีรยี CRE และ/หรอื CRAB ในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง

	 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วย	 univariable	

analysis	ระหว่างปัจจยัต่างๆทลีะตวัแปรกบัการตดิเชือ้	

CRE	และ/หรือ	CRAB	 ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	

พบว่ากลุ ่มตัวอย่างที่มีระยะเวลานอนโรงพยาบาล

มากกว่า	20	วัน	มีโอการเสี่ยงถึง	2.4	เท่า	เมื่อเปรียบ

เทียบกับกลุ่มที่มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลน้อยกว่า

หรือเท่ากับ	20	วัน	 (95%	CI	=	1.0–5.6)	 ในขณะที่

ปัจจัยการเคยรักษาด้วยยาต้านจุลชีพมาก่อน	 พบว่ามี

โอกาสเสี่ยงติดเชื้อ	CRE	และ/หรือ	CRAB	ถึง	2.3	เท่า

เมื่อเปรียบเทียบกลับกลุ่มที่ไม่เคยรักษาด้วยยาต้าน

จลุชพี	(95%	CI	=	1.1–4.7)	รายละเอยีดตามตารางที	่3

	 ภายหลังเมื่อวิเคราะห์ด้วย	Multiple	 logistic	

regression	 พบว่าปัจจัยระยะเวลานอนโรงพยาบาล

มากกว่า	20	วนั	ยงัคงเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการตดิเชือ้	CRE	

และ/หรือ	CRAB	มีโอกาสเสี่ยงถึง	2.6	เท่า	เมื่อเปรียบ

เทยีบกบักลุม่ทีน่อนโรงพยาบาลน้อยกว่าหรอืเท่ากบั	20	

วัน	(95%	CI	=	1.1–6.2)	เช่นเดียวกับ	การท�าหัตถการ

ทางการแพทย์บางชนดิพบว่า	กลุ่มตวัอย่างท่ีมกีารใส่ท่อ

ช่วยหายใจ	(Endrotracheal	tube)	และการใส่สายยาง

ทางอาหาร	พบว่ามีโอกาสเสี่ยงติดเชื้อ	CRE	และ/หรือ	

CRAB	ถึง	9.8	เท่า	และ	9.3	เท่า	ตามล�าดับ	เมื่อเปรียบ

เทียบกับกลุ่มที่ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจและใส่สาย	NG	tube	

รายละเอียดแสดงดังตารางที่	3

ตำรำงที่ 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบบตัวแปรเชิงเดี่ยวและพหุถดถอยโลจิสติกส์	ของปัจจัยต่างๆ	

	 	 	 ต่อการติดเชื้อแบคทีเรีย	CRE	และ/หรือ	CRAB	ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ตัวแปร

กลุ่ม–ศึกษำ 

N=60

No. (%)

กลุ่ม–เปรียบเทียบ

N=60

No. (%)

Crude OR

(95% CI)

Adjusted OR 

(95% CI)
p–value

เพศ

	 ชาย 33	(55.0) 32	(53.3) 1.1	(0.5–2.2) 3.3	(0.3–32.7) 0.307

อำยุ (ปี)   

	 มากกว่า	60	 43	(71.7) 42	(70.0) 1.1	(0.5–2.4) 1.3	(0.5–3.9) 0.620

ระดับกำรศึกษำ

	 ปริญญาตรี 5	(8.3) 4	(6.7) 1 1

	 ป.1	–	ม.6 55	(91.7) 56	(93.3) 1.3	(0.3–5.0) 0.6	(0.1–3.6) 0.670
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ตำรำงที่ 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบบตัวแปรเชิงเดี่ยวและพหุถดถอยโลจิสติกส์	ของปัจจัยต่างๆ	

	 	 	 ต่อการติดเชื้อแบคทีเรีย	CRE	และ/หรือ	CRAB	ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	(ต่อ)

ตัวแปร

กลุ่ม–ศึกษำ

N=60

No. (%)

กลุ่ม–เปรียบเทียบ

N=60

No. (%)

Crude OR

(95% CI)

Adjusted OR 

(95% CI)
p–value

พฤติกรรมกำรสูบบุหรี่

	 ไม่เคยสูบบุหรี่ 40	(66.7) 39	(65.0) 1 1

	 เคยและปัจจบุนัสบูบหุรี่ 20	(33.3) 21	(35.0) 0.9	(0.4–2.0) 1.4	(0.3–5.4) 0.685

พฤติกรรมกำรดื่มแอลกอฮอล์

	 ไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์ 29	(48.3) 26	(43.3) 1 1

	 เคยและดื่มแอลกอฮอล์ 31	(51.7) 34	(30.0) 0.8	(0.4–1.7) 0.2	(0.1–1.9) 0.165

ภำวะแทรกซ้อน

	 ปอดอักเสบ 19	(31.7) 16	(26.7) 1.3	(0.6–2.8) 0.8	(0.3–2.7) 0.792

	 ติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ 5	(8.3) 3	(5.0) 1.7	(0.4–7.6) 2.9	(0.4–23.32) 0.325

	 ไตวายเฉียบพลัน 4	(6.7) 2	(3.3) 2.1	(0.4–11.8) 3.3	(0.3–37.5) 0.344

	 แผลกดทับ 6	(10.0) 4	(6.7) 1.6	(0.4–5.8) 2.7	(0.3–24.8) 0.386

ระยะเวลำนอนโรงพยำบำล

 <	20	วัน 11	(18.3) 21	(35.0) 1 1

	 >	20	วัน 49	(	81.7) 39	(65.0) 2.4	(1.0–5.6) 2.6	(1.1–6.2) 0.031*

กำรเคยรักษำด้วยยำต้ำนจุลชีพ

	 ไม่เคย 24	(40.0) 36	(60.0) 1 1

	 เคย	 36	(60.0) 24	(40.0) 2.3	(1.1–4.7) 3.3	(1.2–9.1) 0.019*

กำรท�ำหัตถกำรทำงกำรแพทย์

	 การใส่สายสวนปัสสาวะ 42	(70.0) 40	(66.7) 2.0	(0.9–4.3) 0.8	(0.1–4.8) 0.787

	 การใส่	Endrotracheal

	 –tube

33	(55.0) 18	(30.0) 3.1	(1.7–6.7) 9.8	(1.3–75.5) 0.026*

	 การใส่เครือ่งช่วยหายใจ 25	(41.7) 18	(30.0) 1.7	(0.8–3.7) 0.3	(0.1–2.1) 0.216

	 การใส่สายยางทาง–	

	 อาหาร

39	(65.0) 24	(40.0) 2.8	(1.3–6.1) 9.3	(1.2–74.5) 0.035*

	 การท�า	Tracheostomy 27	(45.0) 25	(41.8) 1.15	(0.6–2.4) 0.1	(0.01–0.5) 0.010

	 OR	=	odd	ratio,	95%	CI	=	95%	Confident	Interval,	p–value	จาก	multiple	logistic	regression

	 *ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่	p<0.05
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วิจำรณ์และสรุปผล
	 ต�าแหน่งของการติดเชื้อ	CRE	และ/หรือ	CRAB	

ในโรงพยาบาล	ผลการศกึษาพบว่าส่วนใหญ่มกีารตดิเชือ้

ในระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง	ในรายที่ผู้ป่วยใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ	หรอืปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ

พบสูงสุด	 ถึงร้อยละ	 76.60	 ของการติดเชื้อทั้งหมด	

รองลงมาเป็นการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการ

คาสายสวน	ร้อยละ	20.00	ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา	

ชลดา	 ปี	 พ.ศ.	 2559	 ถึงอุบัติการณ์ติดเชื้อแบคทีเรีย

ดื้อยากลุ่มคาร์บาพีเนม	ถึงลักษณะการกระจายของการ

ตดิเชือ้	พบว่า	ส่วนใหญ่เกดิการตดิเชือ้	CRE	ทีต่�าแหน่ง

ปอดอักเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจมากทีส่ดุ	ร้อยละ	

34.807

	 ปัจจยัด้านระยะเวลานอนโรงพยาบาลมากกว่า	20	

วัน	จากการศึกษานี้พบว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ	

CRE	และ/หรือ	CRAB	 ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ	Hong	และคณะ	ปี	ค.ศ.

2014	 ที่พบว่าผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเป็น

ระยะเวลานานโดยเฉพาะหอผูป่้วยวกิฤตแิละผูป่้วยทีไ่ด้

รบัการท�าหตัถการทางการแพทย์มคีวามเสีย่งต่อการตดิ

เชื้อ	Acinebacter spp.	และยังมีความเสี่ยงต่อการเสีย

ชีวิตเพ่ิมข้ึนด้วย13	 และสอดคล้องกับการศึกษาใน

ประเทศสหรฐัอเมรกิาของ	Guh	และคณะ	ปี	ค.ศ.	2015	

พบว่า	การติดเชื้อ	CRE	ส่วนใหญ่สัมพันธ์กับการนอน 

โรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน14	 ไม่เพียงแต่การนอน 

โรงพยาบาลระยะเวลานานเท่านั้นที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ	

CRE	และ/หรือ	CRAB	การเคยรักษาด้วยยาต้านจุลชีพ

ก็มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ	CRE	และ/หรือ	CRAB	

ด้วยเช่นกัน	ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ	นฤมล	และ

คณะ	ปี	พ.ศ.	2559	พบว่า	การมีประวัติเคยรักษาด้วย

ยาต้านจุลชีพ	 เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อแบคทีเรีย

ดื้อยาหลายกลุ่มในโรงพยาบาล	ถึง	2.3	เท่า15

	 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าการติดเชื้อแบคทีเรีย	

CRE	และ/หรอื	CRAB	มสีาเหตมุาจากการรกัษาโดยการ

ท�าหัตถการทางการแพทย์	 โดยส่วนใหญ่พบว่ากลุ่ม

ศึกษาที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและการใส่สาย	 NG	

tube	ล้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ	CRE	และ/หรือ	

CRAB	ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ	นันทิพัฒน์และคณะ	ปี	พ.ศ.	2555	พบว่า

ผู้ป่วยที่มีการท�าหัตถการอย่างต่อเนื่องมากกว่า	 7	 วัน	

ได้แก่	การให้อาหารทางสายยาง	การใส่เครือ่งช่วยหายใจ	

การใส่สายสวนปัสสาวะ	 เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

ดื้อยา	Acinebacter spp.11	 หรือแม้กระทั่งการศึกษา

ของ	Marie	และคณะ	ปี	ค.ศ.	2019	พบว่า	การได้รับ

การสอดใส่วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์บางชนิดขณะเข้า

รบัการรกัษาในโรงพยาบาล	โดยเฉพาะ	การใส่เครือ่งช่วย

หายใจ	 เป็นปัจจัยส�าคัญท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือแบคทีเรีย

ดื้อยา	CRE	ในโรงพยาบาล8	

	 ข้อจ�ากัดของงานวิจัย	คือ	ควรวิเคราะห์ปัจจัยที่มี

ความสมัพนัธ์ต่อการตดิเชือ้แบคทเีรยี	CRE	หรอื	CRAB	

ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองอย่างใดอย่างหนึง่ได้	เพือ่

ความครอบคลุมของการอภิปรายผลการวิจัยให้ตรง

ประเดน็	โดยสรปุ	ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่สีาเหตุ

มาจากภาวะหลอดเลอืดสมองตบี	(thrombotic	stroke)	

นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน	มีประวัติเคย

ได้รับยาต้านจุลชีพ	ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ	และผู้ป่วย

ที่ได้รับการใส่สายให้อาหารทางสายยาง	มีความเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อ	CRE	และ/หรือ	CRAB	ท�าให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้	

ควรมมีาตรการเฝ้าระวงัและได้รับการดแูลเป็นพเิศษจาก

บคุลากรทางการแพทย์	เพือ่เป็นการควบคมุและป้องกนั

การติดเชื้อดื้อยาดังกล่าว

กิตติกรรมประกำศ
	 การวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัขอขอบพระคณุผูอ้�านวยการ

โรงพยาบาลศูนย์สกลนครท่ีได้อนุมัติให้ด�าเนินการวิจัย

และเจ้าหน้าท่ีแผนกโรคหลอดเลือดสมอง	 โรงพยาบาล

ศูนย์สกลนครทุกท่าน	 ที่มีส่วนช่วยเหลือให้งานวิจัยนี้

ส�าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี
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