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บทคัดย่อ

	 การติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มในโรงพยาบาลมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน การคัดกรองผู้ป่วยจะช่วยให้สามารถ

ด�ำเนนิการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาล การวจิยัเชงิพฒันานีมี้วตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาและ

ประเมนิประสทิธภิาพของระบบการให้คะแนนปัจจยัเสีย่งของการตดิเชือ้ดือ้ยาหลายกลุม่ส�ำหรบัผูป่้วยใน การ

วิจัยด�ำเนินการ 2 ระยะ คือ ระยะการพัฒนาและระยะทดสอบประสิทธิภาพของระบบการให้คะแนนปัจจัย

เสีย่ง กลุ่มตวัอย่างในการวจิยัระยะการพฒันา คอื เวชระเบยีนของผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาลสมเดจ็

พระนางเจ้าสิริกิติ์ ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2551 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2553 แบ่งเป็นเวชระเบียนของ 

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยา (n=151) และไม่ติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่ม (n=302) กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยระยะทดสอบ 

คอื เวชระเบยีนของผูป่้วยในทีเ่ข้ารบัการรกัษา ระหว่างเดอืนมกราคม พ.ศ. 2554 ถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2556 

แบ่งเป็นเวชระเบียนของผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง (n=171) และไม่เสี่ยงต่อการติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่ม (n= 342) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลการติดเช้ือดื้อยาหลายกลุ่มในโรงพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติแมนวิทนีย์ยู สถิติถดถอย โลจิสติก และหาค่าความไว ความจ�ำเพาะ การท�ำนาย

เชิงบวก และการท�ำนายเชิงลบ 

	 ผลการวจิยัพบว่า ระบบการให้คะแนนปัจจยัเสีย่งของการตดิเชือ้ดือ้ยาหลายกลุ่มส�ำหรบัผูป่้วยใน ก�ำหนด

ขึน้ในรปูแบบของการให้คะแนนในแต่ละปัจจยัเสีย่ง ดงันี ้การมปีระวติัเคยตดิเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีในโรงพยาบาล 

(15 คะแนน) การได้รับการสอดใส่ท่อหรือสายสวนเข้าสู่ร่างกาย (10 คะแนน) การมีแผลเรื้อรังหรือแผลติดเชื้อ 

(4 คะแนน) การมีประวัติการรักษาที่ท�ำให้ภูมิต้านทานร่างกายต�่ำภายใน 3 เดือนที่ผ่านมา (3 คะแนน) การได้

รับการรักษาด้วยยาลดกรดในกระเพาะอาหาร (2 คะแนน) การมีประวัติเคยรักษาด้วยยาต้านจุลชีพภายใน  

3 เดือนที่ผ่านมา (2 คะแนน) เพศชาย (2 คะแนน) การเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต (2 คะแนน) และ

อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี (2 คะแนน) คะแนนรวมเท่ากับ 42 คะแนน ระบบการให้คะแนนปัจจัยเสี่ยงนี้ 

มีความถูกต้องในการท�ำนายการติดเช้ือดื้อยาหลายกลุ่มในโรงพยาบาลได้ร้อยละ 96.4 เมื่อก�ำหนดจุดตัดที ่ 

15 คะแนน มีค่าความไว ความจ�ำเพาะ การท�ำนายเชิงบวก และการท�ำนายเชิงลบ คิดเป็นร้อยละ 82.2 95.7 

91.8 และ 90.1 ตามล�ำดับ

	 *	 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ จังหวัดชลบุรี
	 *	 Professional Nurse, H. M. Queen Sirikit hospital, Chon Buri Province
	 **	 รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
	 **	 Associate Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University
	 ***	 รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
	 ***	 Associate Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University
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	 การวจิยันีม้ข้ีอเสนอแนะว่า โรงพยาบาลอาจพจิารณาน�ำเอาระบบการให้คะแนนปัจจยัเส่ียงทีพ่ฒันาขึน้

จากการวิจัยนี้ ไปใช้ในการคัดกรองผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อให้สามารถแยกผู้ป่วยและ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มในโรงพยาบาลได้เร็วขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ: ปัจจัยเสี่ยง  ระบบการให้คะแนน  การติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่ม  ผู้ป่วยในการพัฒนา

Abstract
	 Hospital associated infection with multidrug-resistant microorganisms is increasing. 

Screening may help to prevent multidrug-resistant microorganism transmission in hospitals. 

This developmental research aimed to develop and evaluate the efficacy of a risk factor 

scoring system of multidrug-resistant microorganism infection among in-patients. The research 

was done in two steps including derivation study and validation study. The samples in the 

derivation study were medical records of patients admitted at H. M. Queen Sirikit Hospital 

during January 2008 to December 2010, with (n=151) and without (n=302) multidrug-resistant 

microorganism infection. The samples in the validation study were medical records of  

in-patients during January 2011 to December 2013, at risk (n=171) or without risk (n=342) of 

multidrug-resistant microorganism infection. The research instrument was the Data Recording 

Form for Multidrug-resistant Microorganism Infection in Hospitals. Data were analyzed using 

descriptive statistics, Mann Whitney U test, logistic regression statistics, sensitivity, specificity, 

positive predictive value, and negative predictive value.

	 The results revealed that the risk factor scoring system of multidrug-resistant microorganism 

infection among in-patients, established in the form of weighed score assigned to each risk 

factors, was as follows: previous multidrug-resistant microorganism infection (15 points); intubation 

or catheterization (10 points); chronic wound or skin infection (4 points); immunosuppressive 

therapy past 3 months (3 points); having antacid (2 points); antibiotic past 3 months (2 points); 

being male (2 points); admitted to intensive care units (2 points); and age ≥ 60 years (2 points). 

The total score was 42 points. The predictive accuracy of this risk factor scoring system was 

96.4%. When the cut off was raised to 15, the sensitivity, specificity, positive predictive value, 

and negative predictive value were 82.2%, 95.7%, 91.8%, and 90.1%, respectively.

	 This study suggests that hospitals could consider the risk factor scoring system developed 

in this study for screening multidrug-resistant microorganism infection in hospital settings in 

order to early isolate patients and prevent the transmission of multidrug-resistant 

microorganisms.

Key words:  Risk Factor, Scoring System, Multidrug-resistant Microorganism Infection, In-Patient, 

Development
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การติดเช้ือดื้อยาหลายกลุ่มในผู้ป่วยมีแนวโน้มสูง

ขึ้นในโรงพยาบาลต่างๆ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

(ศูนย์เฝ้าระวังการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ, 

2013; Centers for Disease Control and Prevention 

[CDC], 2014) โดยปัจจัยทางระบาดวิทยาที่มีผลต่อการ

ติดเชื้อด้ือยาหลายกลุ่มในโรงพยาบาล มีหลายปัจจัย 

ด้วยกัน ทั้งปัจจัยด้านผู้ป่วย ด้านเชื้อก่อโรค และด้าน 

สิ่งแวดล้อม (อนุชา อภิสารธนรักษ์, 2554) การติดเชื้อ

ดื้อยาหลายกลุ่มส่งผลกระทบท่ีส�ำคัญหลายประการทั้ง

ต่อตวัผูป่้วย โรงพยาบาลและประเทศชาติ ผลกระทบต่อ

ตัวผู้ป่วย ได้แก่ ท�ำให้นอนรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น 

เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น (เสงี่ยม สกุณี และพรทิพย์ คาอ้วน, 

2550) และท�ำให้ผู ้ป่วยเสียชีวิต (Martin-Loeches  

et al., 2014) และผลกระทบต่อโรงพยาบาล คือ ท�ำให้ 

โรงพยาบาลเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น (Lee et al., 2010) 

	 การป้องกันและควบคมุการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยา

ต้านจุลชีพท�ำได้โดยการใช้หลักการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อแบบมาตรฐาน (standard precautions) 

ร่วมกับหลักการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแบบสัมผัส 

(contact precautions) (CDC, 2007) ซึ่งมีวิธีการที่

ส�ำคัญอย่างหนึ่ง คือ การแยกผู้ป่วยที่ติดเชื้อหรือมีนิคม

ของเชื้อดังกล่าวในร่างกายออกจากผู้ป่วยอื่นให้เร็วที่สุด 

(ธัญญ์นลิน วราอิทธิพัฒน์, 2555; Creamer et al., 

2012) โดยใช้วธิกีารคดักรองผูป่้วย เพ่ือท�ำการแยกผูป่้วย

ออกจากผู้ป่วยอื่นได้เร็วที่สุด การคัดกรองสามารถท�ำได้

หลายวิธี ได้แก่ การซักประวัติ การตรวจทางคลินิก การ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือการทดสอบอื่นๆ วิธีการ

หนึง่ท�ำโดยการใช้แบบคดักรองทีม่ปีระสทิธภิาพนัน่คอื มี

ค่าความไว ความจ�ำเพาะ การท�ำนายเชิงบวก และการ

ท�ำนายเชิงลบ ที่สูง (ไพบูลย์ โล่ห์สุนทร, 2553) วิธีการ

คัดกรองผู้ป่วยที่ติดเชื้อ ดื้อยาหรือผู้ป่วยที่สงสัยว่ามี 

นิคมของเชื้อดื้อยาในต่างประเทศใช้วิธีการเก็บส่ิง 

ส่งตรวจเพาะเชื้อโดยใช้วิธีปฏิกิริยาลูกโซ่โพลีเมอเรส 

(polymerase chain reaction [PCR]) ตั้งแต่แรกรับ 

ผู้ป่วย (Creamer et al., 2012) แต่วิธีการคัดกรองโดย

วิธีดังกล่าวมีราคาค่อนข้างสูง ประมาณ 2,000 บาทต่อ

ครั้ง และบางโรงพยาบาลในประเทศไทยยังไม่สามารถ

ตรวจเพาะเชื้อด้วยวิธีนี้ได้ รวมทั้งวิธีการตรวจเพาะเชื้อ

ทางห้องปฏิบัติการที่ใช้อยู่ในปัจจุบันนั้นกว่าจะทราบผล

ใช้เวลานานถึง 3-5 วัน ซ่ึงช่วงเวลาดังกล่าวผู้ป่วยอาจ

แพร่กระจายเชื้อให้กับคนอื่นแล้ว 

	 ในต่างประเทศได้มีการศึกษาเพื่อพัฒนาแบบ 

คัดกรองโดยท�ำเป็นระบบการให้คะแนนปัจจัยเสี่ยงต่อ

การมี นิ คมของ เชื้ อ  Me th i c i l l i n - r e s i s t an t 

Staphylococcus aureus (MRSA) (Chen et al., 

2014; Pan et al., 2013; Torres & Sampathkumar, 

2013) และการติดเช้ือ Extended spectrum beta-

lactamase (ESBL) (Tumbarello et al., 2011) โดย

ใช้วธิกีารศกึษาทางระบาดวทิยาเหมอืนกนั อย่างไรกต็าม

คะแนนปัจจยัเสีย่งต่อการตดิเชือ้หรอืมนีคิมของเชือ้ดือ้ยา

ที่พัฒนาขึ้นในต่างประเทศดังกล่าวเป็นการศึกษาเฉพาะ

ปัจจัยเส่ียงของการติดเช้ือ MRSA และ ESBL ยังไม่

ครอบคลุมการตดิเช้ือดือ้ยาหลายกลุ่ม ซึง่ปัจจยัเส่ียงของ

การติดเชื้อดื้อยาแต่ละชนิดกันอาจแตกต่างกัน จึงควร

พัฒนาระบบการให้คะแนนปัจจัยเสี่ยงของการ ติดเชื้อ

ดือ้ยาหลายกลุ่มส�ำหรบัผู้ป่วยใน ส�ำหรบัใช้ในโรงพยาบาล

ในประเทศไทยขึ้นใหม่ โดยอาศัยจากข้อมูลปัจจัยเส่ียง

ต่อการติดเช้ือด้ือยาหลายกลุ่มในบริบทของโรงพยาบาล

ในประเทศไทย ซ่ึงเป็นวธิทีีท่�ำได้ง่ายกว่าการคัดกรองโดย

ใช้ผลการตรวจเพาะเชือ้ทางห้องปฏบิตักิารทีม่รีาคาแพง

และยงัต้องใช้เวลารอผลตรวจนานกว่าด้วย เพือ่ทีจ่ะช่วย

ให้การคัดกรองและแยกผูป่้วยได้เรว็ทีส่ดุตัง้แต่แรกรบั ซึง่

จะน�ำไปสู ่การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาใน 

โรงพยาบาล

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพือ่พฒันาระบบการให้คะแนนปัจจยัเสีย่งของ

การติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มส�ำหรับผู้ป่วยใน

	 2.	เพื่อประเมินประสิทธิภาพของระบบการให้

คะแนนปัจจยัเสีย่งของการตดิเชือ้ด้ือยาหลายกลุม่ส�ำหรบั

ผูป่้วยใน ทัง้ค่าความไว ความจ�ำเพาะ การท�ำนายเชงิบวก 

การท�ำนายเชิงลบ 
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ค�ำถามการวิจัย

	 1.	ระบบการให้คะแนนปัจจยัเสีย่งของการตดิเชือ้

ดื้อยาหลายกลุ่มส�ำหรับผู้ป่วยในเป็นอย่างไร

	 2.	ประสิทธิภาพของระบบการให้คะแนนปัจจัย

เสี่ยงของการติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มส�ำหรับผู้ป่วยใน ทั้ง

ค่าความไว ความจ�ำเพาะ การท�ำนายเชิงบวก การท�ำนาย

เชิงลบ เป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มในโรงพยาบาลเป็น

ปัญหาทีส่�ำคญัในโรงพยาบาล ส่งผลกระทบหลายประการ

ด้วยกัน จึงจ�ำเป็นต้องป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโดย

การคัดกรองผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่ม เพ่ือ

แยกตวัผูป่้วยออกจากผูป่้วยอืน่ให้เรว็ทีส่ดุ ซึง่การคดักรอง

ต้องอาศัยวิธีการคัดกรองท่ีมีประสิทธิภาพ การวิจัยน้ี

พัฒนาวิธีการคัดกรองด้วยระบบการให้คะแนนปัจจัย

เสี่ยงของการติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มส�ำหรับผู้ป่วยในข้ึน

จากเวชระเบยีนของผูป่้วย โดยใช้แนวคดิทางระบาดวทิยา

ของการติดเชื้อในโรงพยาบาล ซึ่งขึ้นอยู่กับองค์ประกอบ 

3 ประการ คอื ตวัผูป่้วย เชือ้ก่อโรค และสิง่แวดล้อม โดย

ศึกษาจากเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในเรื่องปัจจัยเสี่ยง

ต่อการติดเชื้อหรือมีนิคมของเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มใน 

โรงพยาบาล ซึ่งการวิจัยน้ีเลือกใช้ปัจจัยด้านผู้ป่วยและ

ด้านสิง่แวดล้อม มาก�ำหนดเป็นดชันที�ำนายความเส่ียงต่อ

การติดเช้ือดื้อยาหลายกลุ่ม และใช้แนวคิดตามหลัก

ระบาดวิทยาในการประเมินประสิทธิภาพของระบบการ

ให้คะแนนปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่ม 

จากค่าความไว ความจ�ำเพาะ การท�ำนายเชิงบวก การ

ท�ำนายเชงิลบ และ Receiver operating characteristic 

curve (ROC curve) โดยใช้ผลการตรวจเพาะเช้ือทาง

ห้องปฏิบัติการเป็นเกณฑ์ในการเปรียบเทียบ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพัฒนา (developmental 

research) โดยด�ำเนินการ 2 ระยะ คือ ระยะการพัฒนา

และระยะทดสอบประสทิธภิาพของระบบการให้คะแนน

ปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่ม โดยท�ำการ

ศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรกัษาในโรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจ้าสริกิติิ ์ระหว่าง

เดือนมกราคม พ.ศ. 2551 ถึงเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2556 

	 กลุ ่มตัวอย ่างคัดเลือกเข ้าศึกษาตามเกณฑ์ 

(inclusion criteria) คือ เป็นเวชระเบียนของผู้ป่วยในที่

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนานตั้งแต่ 48 ชั่วโมงขึ้น

ไป และมผีลการส่งตรวจเพาะเชือ้ทางห้องปฏิบติัการ โดย

แบ่งเป็น 2 ระยะดังนี้ คือ 

	 กลุม่ตวัอย่างในการวจัิยระยะที ่1: ระยะการพัฒนา 

(case-control study หรือ derivation study) ท�ำโดย

การคัดเลือกเวชระเบียนของผู้ป่วยในที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2551  

ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2553 โดยใช้วิธีการสุ่มแบบง่าย

ด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้

	 กลุม่ศึกษา (case) หมายถงึ เวชระเบยีนของผูป่้วย

ที่ติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มในโรงพยาบาลในช่วงเดือน

มกราคม พ.ศ.2551 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2553

	 กลุ่มควบคุม (control) หมายถึง เวชระเบียนของ

ผูป่้วยทีมี่การตดิเชือ้แต่ไม่ดือ้ยาหลายกลุม่ในโรงพยาบาล 

หรอืเวชระเบยีนของผูป่้วยทีไ่ม่มกีารตดิเชือ้ในโรงพยาบาลใน

ช่วงเดือนมกราคม พ.ศ.2551 ถงึเดือนธนัวาคม พ.ศ.2553

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่างก�ำหนดจากการค�ำนวณโดยใช้

โปรแกรมส�ำเรจ็รปู ด้วยการก�ำหนดค่า Odds Ratio (OR) 

จากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องถึงปัจจัยเสี่ยงต่อการ 

ติดเชื้อดื้อยา โดยก�ำหนดค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 

และอ�ำนาจการทดสอบร้อยละ 80 ได้กลุ่มตัวอย่างจาก

ค่าที่ค�ำนวณได้สูงสุด คือ 151 แฟ้ม และก�ำหนดสัดส่วน

ของกลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุเท่ากบั 1:2 จงึได้ตวัอย่าง

เท่ากับ 151:302 

	 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยระยะที่ 2: ระยะทดสอบ

ประสิทธิภาพ (retrospective cohort study หรือ 

validation study) ท�ำโดยการคัดเลือกเวชระเบียนของ

ผู้ป่วยในที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ระหว่างเดือน

มกราคม พ.ศ. 2554 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2556 โดย

ใช้วิธีการสุ่มแบบง่ายด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ แบ่งเป็น  

2 กลุ่ม ดังนี้

	 กลุ ่มมีป ัจจัยเสี่ ยง (exposure) หมายถึง  



73

Development of Risk Factor Scoring System of 
Multidrug-resistant Microorganism Infection among In-Patients

Nursing Journal Volume 43 No.3 July-September 2016

เวชระเบียนของผู้ป่วยท่ีมีผลการให้คะแนนปัจจัยเสี่ยง

ตามการศึกษาในระยะที่ 1 สรุปได้ว่า มีความเสี่ยงที่จะ

เกิดการติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่ม 

	 กลุ่มไม่มีปัจจัยเสี่ยง (non-exposure) หมายถึง 

เวชระเบียนของผู้ป่วยท่ีมีผลการให้คะแนนปัจจัยเสี่ยง

ตามการศกึษาในระยะที ่1 สรปุได้ว่า ไม่มคีวามเสีย่งท่ีจะ

เกิดการติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่ม 

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณจากค่า OR ที่ได้จาก 

ผลการศึกษาในระยะท่ี 1 ได้กลุ่มตัวอย่างจากค่าที่

ค�ำนวณได้สูงสุด คือ 171 แฟ้ม และก�ำหนดสัดส่วนของ

กลุ่มมีปัจจัยเสี่ยงและกลุ่มไม่มีปัจจัยเสี่ยงเท่ากับ 1:2 จึง

ได้ตัวอย่างเท่ากับ 171:342

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง จากการศึกษาเอกสารงานวิจัย

ที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย

	 1.	แบบบันทกึข้อมลูการตดิเช้ือดือ้ยาหลายกลุม่ใน

โรงพยาบาล มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ และ

เติมข้อความในช่องว่าง แบ่งเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย 

ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วย ส่วนที ่2 การตดิเชือ้ดือ้ยา

หลายกลุ่มในโรงพยาบาล และส่วนท่ี 3 ปัจจัยเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มในโรงพยาบาล 

	 2.	คู ่มือส�ำหรับใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี

เนื้อหาเกี่ยวกับค�ำนิยามของปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เพื่อ

ประกอบการบันทึกข้อมูลการติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มใน

โรงพยาบาล 	

	 แบบบันทึกข้อมูลการติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มใน 

โรงพยาบาลและคูม่อืส�ำหรบัใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ได้ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาจากผู ้

ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

(content validity index) เท่ากบั 1.0 และน�ำไปทดลอง

เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วย ในโรง

พยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ จ�ำนวน 30 ราย ก่อน

น�ำไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 ก่อนด�ำเนนิการวจิยั ผูว้จิยัน�ำโครงร่างการวจิยัเข้า

รับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชียงใหม่ เมือ่ผ่านการ

อนุมัติ ผู้วิจัยท�ำหนังสือขออนุมัติเก็บข้อมูลการวิจัยจาก

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ และ

คณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

กรมแพทย์ทหารเรอื หลงัจากได้รบัการอนมุตัแิล้ว ผูว้จิยั

เข้าพบหัวหน้าแผนกเวชระเบียน หัวหน้าแผนกป้องกัน

และควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล และหวัหน้าแผนก

สารสนเทศ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนของการ

วิจัย ทั้งนี้การวิจัยนี้เป็นการศึกษาจากเวชระเบียนผู้ป่วย

เท่านั้น ผู้วิจัยจะไม่กระท�ำการใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยทั้งสิ้น เพียงแต่จะมีการบันทึกข้อมูลที่

เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มในโรงพยาบาล

เท่านั้น จะไม่มีการระบุชื่อแต่จะใช้รหัสแทน ข้อมูลที่ได้

จากการวิจัยจะเก็บเป็นความลับโดยเก็บข้อมูลในระบบ

อิเล็กทรอนิกส์ โดยผู้วิจัยเป็นผู้รับผิดชอบ ในส่วนที่เป็น

ข้อมลูทีเ่ป็นเอกสารจะเกบ็ไว้ในตูล้อ็คกญุแจและใช้ในการ

วจิยัเท่านัน้ การน�ำเสนอข้อมลูจะถกูวเิคราะห์ในภาพรวม 

การรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยแบ่งเป็น 

2 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 ระยะการพัฒนาระบบการให้คะแนน

ปัจจัยเส่ียงของการติดเชื้อด้ือยาหลายกลุ่มส�ำหรับผู้ป่วย

ใน ด�ำเนินการดังนี้ 

	 1.1	 ขอรายช่ือของผู้ป่วยที่ติดเช้ือในโรงพยาบาล

ทั้งที่ด้ือยาและไม่ดื้อยาหลายกลุ่ม และผู้ป่วยที่ไม่มีการ

ติดเช้ือในโรงพยาบาล ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2551 ถึงเดือนธันวาคม  

พ.ศ. 2553 จากแผนกป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล และแผนกสารสนเทศ

	 1.2	 คัดเลือกเวชระเบียนของผู้ป่วยตามรายช่ือที่

ได้ในข้อ 1 โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายด้วยเครื่อง

คอมพิวเตอร์ ให้ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างตามที่ก�ำหนด

	 1.3	 ด�ำเนินการเก็บรวมรวบข้อมูลในแบบบันทึก

ข้อมูลการติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มในโรงพยาบาลจนรวบรวม

ข้อมูลได้ครบตามขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค�ำนวณได้
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การพัฒนาระบบการให้คะแนนปัจจัยเสี่ยง
ของการติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มส�ำหรับผู้ป่วยใน

พยาบาลสาร ปีที่ 43 ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน  พ.ศ. 2559

	 1.4	 ตรวจสอบความถูกต้องของการบันทึกข้อมูล

ก่อนที่จะท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

	 1.5	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์และขนาดของปัจจัย

เสีย่งของการตดิเชือ้ดือ้ยาหลายกลุ่มในโรงพยาบาล หลงั

จากนั้นก�ำหนดปัจจัยเสี่ยงเป็นตัวท�ำนายความเสี่ยงของ

การตดิเชือ้ดือ้ยาหลายกลุม่ส�ำหรบัผูป่้วยใน โดยใช้ค่า OR 

ก�ำหนดเป็นค่าคะแนนในระบบการให้คะแนนปัจจัยเสีย่ง

ของการติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มส�ำหรับผู้ป่วยใน และ

ก�ำหนดจุดตัด (cut off point) ในการแบ่งความเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อ ดื้อยาหลายกลุ่ม 

	 ระยะที ่2 ระยะทดสอบประสทิธภิาพระบบการให้

คะแนนปัจจยัเสีย่งของการตดิเช้ือด้ือยาหลายกลุม่ส�ำหรบั

ผู้ป่วยใน ด�ำเนินการดังนี้

	 2.1	 ขอรายชื่อของผู ้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ.2554 ถึงเดือน

ธันวาคม พ.ศ.2556 จากแผนกสารสนเทศ 

	 2.2	 คัดเลือกเวชระเบียนของผู้ป่วยตามรายชื่อที่

ได้ในข้อ 1 โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายด้วยเครื่อง

คอมพิวเตอร์ 

	 2.3	 ด�ำเนินการเก็บรวมรวบข้อมูล โดยประเมิน

ปัจจัยเสี่ยงของการติดเช้ือดื้อยาหลายกลุ่มของผู้ป่วย

แต่ละรายตั้งแต่แรกรับจนถึงวันท่ีพบการติดเช้ือด้ือยา

หลายกลุ่มหรือวันที่จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และ

บันทึกข้อมูลใบแบบให้คะแนนปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

ดื้อยาหลายกลุ่ม จนรวบรวมข้อมูลได้ครบตามจ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างที่ค�ำนวณได้

	 2.4	 ตรวจสอบความถูกต้องของการบันทึกข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ร้อยละ ค่า

มัธยฐาน และหาความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง 2 กลุ่ม โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U 

	 2.	วิเคราะห์หาปัจจัยและดัชนีท�ำนายความเส่ียง

ต่อการติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มในโรงพยาบาลโดยหาค่า 

Odds Ratio และก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ .05 โดยใช้

สถิติ Logistic Regresstion 

	 3.	วเิคราะห์ประสทิธิภาพของระบบการให้คะแนน

ปัจจัยเส่ียงของการติดเชื้อด้ือยาหลายกลุ่มส�ำหรับผู้ป่วย

ใน โดยการหาค่าความไว ความจ�ำเพาะ การท�ำนายเชิง

บวก การท�ำนายเชิงลบ และ ROC curve 

ผลการวิจัย

	 ระยะการพัฒนาระบบการให้คะแนนปัจจัยเสี่ยง

ของการติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มส�ำหรับผู้ป่วยใน

	 หอผู้ป่วยที่พบกลุ่มศึกษาซ่ึงมีการติดเช้ือดื้อยา

หลายกลุม่ในโรงพยาบาลมากทีส่ดุ คอื หอผูป่้วยวกิฤต 3 

คิดเป็นร้อยละ 23.2 รองลงมา คือ วิกฤต 4 และ

ศัลยกรรมชาย 2 คิดเป็นร้อยละ 22.5 และ 17.9 ตาม

ล�ำดับ ต�ำแหน่งที่ติดเช้ือดื้อยาหลายกลุ่มมากที่สุด คือ 

ปอดอักเสบ คิดเป็นร้อยละ 58.3 รองลงมา คือ ระบบ

ทางเดินปัสสาวะ และระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง  

คิดเป็นร้อยละ 12.1 และ 11.1 ตามล�ำดับ เชื้อที่เป็น

สาเหตุของการติดเช้ือดื้อยาหลายกลุ่มมากที่สุด คือ  

เช้ือแบคทีเรียแกรมลบ คิดเป็นร้อยละ 92.0 และ 

เชื้อแบคทีเรียแกรมบวก คิดเป็นร้อยละ 8.0 เมื่อจ�ำแนก

ตามชนิดของเชื้อพบว่า เช้ือ Acinetobacter species 

เป็นเชือ้ทีพ่บมากทีสุ่ด คดิเป็นร้อยละ 63.4 รองลงมา คอื 

เช้ือ Pseudomonas species คิดเป็นร้อยละ 12.1  

เช้ือก่อโรคมีการดื้อต่อยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอริน

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 36.7 รองลงมาเป็นกลุ่มอะมิโน

ไกลโคไซด์ และกลุ่มคาร์บาพีเนม คิดเป็นร้อยละ 19.9 

และ 19.3 ตามล�ำดับ 

	 เม่ือน�ำปัจจัยเส่ียงที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเช้ือ

ดื้อยาหลายกลุ่มในโรงพยาบาล มาวิเคราะห์หาปัจจัย

ท�ำนายความเสี่ยงของการติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มใน 

โรงพยาบาล โดยใช้สถิติถดถอยโลจิสติก พบว่า ปัจจัย 

ที่สามารถท�ำนายการติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ ่มใน 

โรงพยาบาล อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ การมี

ประวตัเิคยตดิเช้ือดือ้ยาต้านจลุชพีในโรงพยาบาล การได้

รับการสอดใส่ท่อหรือสายสวนเข้าสู่ร่างกาย การมีแผล

เรื้อรังหรือแผลติดเชื้อ การมีประวัติการรักษาที่ท�ำให้ 

ภมูต้ิานทานร่างกายต�ำ่ภายใน 3 เดอืนทีผ่่านมา การได้รบั

การรกัษาด้วยยาลดกรดในกระเพาะอาหาร การมปีระวัติ
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เคยรกัษาด้วยยาต้านจลุชพีภายใน 3 เดอืนทีผ่่านมา เพศ

ชาย การเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต และอายุ

มากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์และขนาดของความเส่ียงของปัจจัยต่อการติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มในโรงพยาบาลจากการ 

วิเคราะห์โลจิสติก

ปัจจัยเสี่ยง

กลุ่มติดเชื้อ

ดื้อยา 

กลุ่มไม่ติด

เชื้อดื้อยา
Crude

OR

Adjusted

OR

95%CI for 

Adjusted 

OR

p-value

(n=151) (n=302)

การมีประวัติเคยติดเชื้อดื้อยา 

	 ต้านจุลชีพในโรงพยาบาล

8 1 16.8 15.3 1.5-161.6 .023

การได้รับการสอดใส่ท่อ หรือสาย 

	 สวนเข้าสู่ร่างกาย

146 139 34.2 9.8 3.5-28.1 .000

การมีแผลเรื้อรังหรือแผลติดเชื้อ 13 11 2.5 3.8 1.0-13.7 .044

การมีประวัติการรักษาที่ท�ำให้ภูม ิ

	 ต้านทานร่างกาย ต�่ำภายใน  

	 3 เดือนที่ผ่านมา

23 14 3.7 3.4 1.2-9.3 .018

การได้รับการรักษาด้วยยาลดกรด 

	 ในกระเพาะอาหาร

23 14 3.7 3.4 1.2-9.3 .018

การมีประวตัเิคยรกัษาด้วยยาต้าน 

	 จลุชพีภายใน 3 เดอืนทีผ่่านมา

55 57 2.5 2.3 1.2-4.2 .010

เพศชาย 95 156 1.6 2.0 1.2-3.3 .009

การเข้ารับการรักษาใน หอผู้ป่วย 

	 วิกฤต

115 65 11.7 2.0 1.5-2.7 .000

อายุ ≥ 60 ปี 77 81 2.8 1.8 1.0-3.1 .036

	 เมื่อน�ำผลการท�ำนายความเสี่ยงของการติดเชื้อ

ดื้อยาหลายกลุ่มในโรงพยาบาลจากปัจจัยต่างๆ มาเขียน

กราฟทีเ่รยีกว่า ROC curve แปลผลได้ว่า ผูป่้วยท่ีมปัีจจยั

ดังกล่าวนี้จะมีโอกาสเกิดการติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มใน

โรงพยาบาลได้ถงึร้อยละ 87.0 (area under ROC curve 

= 0.87) 

	 เมื่อก�ำหนดค่าคะแนนของแต่ละปัจจัยเสี่ยงโดย

การใช้ค่า adjusted odds ratio จากการวิเคราะห ์ 

โลจิสตกิ และปรบัให้เป็นเลขจ�ำนวนเตม็ จะได้ค่าคะแนน

เมือ่มปัีจจยัด้านการมปีระวตัเิคยตดิเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพี

ในโรงพยาบาล การได้รับการสอดใส่ท่อหรือสายสวนเข้า

สู ่ร ่างกาย การมีแผลเรื้อรังหรือแผลติดเชื้อ การมี

ประวัติการรักษาที่ท�ำให้ภูมิต้านทานร่างกายต�่ำภายใน  

3 เดือนที่ผ่านมา การได้รับการรักษาด้วยยาลดกรดใน

กระเพาะอาหาร การมปีระวตัเิคยรกัษาด้วยยาต้านจุลชพี

ภายใน 3 เดือนที่ผ่านมา เพศชาย การเข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยวิกฤต และอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี 

เท่ากับ 15, 10, 4, 3, 2, 2, 2, 2 และ 2 คะแนน ตาม

ล�ำดับ หลังจากนั้นน�ำปัจจัยเส่ียงและค่าคะแนนท่ีได้

ก�ำหนดเป็นระบบการให้คะแนนปัจจยัเสีย่งต่อการตดิเชือ้
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การพัฒนาระบบการให้คะแนนปัจจัยเสี่ยง
ของการติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มส�ำหรับผู้ป่วยใน

พยาบาลสาร ปีที่ 43 ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน  พ.ศ. 2559

ดือ้ยาหลายกลุม่ส�ำหรบัผูป่้วยใน การคดิคะแนนรวมเพือ่

ก�ำหนดเป็นระบบการให้คะแนนปัจจัยเส่ียงของการ 

ติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มส�ำหรับผู้ป่วยใน ท�ำโดยการน�ำ 

ค่าคะแนนของแต่ละปัจจัยที่ผู ้ป่วยติดเช้ือดื้อยาหลาย

กลุ่มมารวมกัน จะได้คะแนนรวมตั้งแต่ 0-42 คะแนน 

	 ระยะทดสอบประสิทธิภาพของระบบการให้

คะแนนปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่ม

ส�ำหรับผู้ป่วยใน

	 เมื่อก�ำหนดจุดตัด (cut off point) เพื่อแบ่งกลุ่ม

ผู้ป่วยตามปัจจัยเสี่ยง พบว่า ที่ค่าคะแนนมากกว่าหรือ

เท่ากบั 15 คะแนน จะมคีวามสามารถในการวนิจิฉยัการ

ตดิเชือ้ดือ้ยาหลายกลุม่ได้ถกูต้องแม่นย�ำสงูสดุ คอื ร้อยละ 

77.9 (Diagnostic Accuracy = 77.9) ผู้วิจัยจึงก�ำหนด

ให้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 15 คะแนน เป็นกลุ่มที่มี

ปัจจยัเสีย่ง ส่วนคะแนนน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 14 คะแนน 

เป็นกลุ่มที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยง เมื่อน�ำระบบการให้คะแนน

ปัจจัยเส่ียงต่อการติดเช้ือด้ือยาหลายกลุ่มส�ำหรับผู้ป่วย

ในมาใช้ในการประเมิน เวชระเบียนของผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรกัษาในโรงพยาบาลกลุม่ใหม่ จ�ำนวน 513 แฟ้ม แบ่ง

เป็นกลุ่มมีปัจจัยเสี่ยงจ�ำนวน 171 แฟ้ม และกลุ่มไม่มี

ปัจจัยเสี่ยงจ�ำนวน 342 แฟ้ม พบเวชระเบียนของผู้ป่วยที่มี

การตดิเช้ือดือ้ยา 191 แฟ้ม และไม่มีการตดิเชือ้ดือ้ยา 322 แฟ้ม

	 เมื่อประเมินประสิทธิภาพจากความเที่ยงตรงของ

ระบบการให้คะแนนปัจจัยเส่ียงของการติดเช้ือ ดื้อยา

หลายกลุ่มส�ำหรับผู้ป่วยในกับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย

ระยะที่ 2 พบว่า ระบบการให้คะแนนมีความสามารถ

ท�ำนายความเสี่ยงของการติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มใน 

โรงพยาบาลถกูต้องสูงถงึร้อยละ 96.4 (area under ROC 

curve = 0.964) โดยมีค่าความไว ความจ�ำเพาะ การ

ท�ำนายเชิงบวก และการท�ำนายเชิงลบ คิดเป็นร้อยละ 

82.2 95.7 91.8 และ 90.1 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2) 

ตารางท่ี 2 ความเทีย่งตรงของระบบการให้คะแนนปัจจยัเสีย่งต่อการท�ำนายการตดิเชือ้ดือ้ยาหลายกลุ่มในโรงพยาบาล

ของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาระยะที่ 2 

ปัจจัยท�ำนาย
ค่าคะแนน ความไว

(%)

ความ
จ�ำเพาะ
(%)

การท�ำนาย
เชงิบวก 
(%)

การท�ำนาย
เชิงลบ 
(%)

AUC

(%)

เพศชาย 2 70.2 44.4 42.8 71.5 57.3

อายุ ≥ 60 ปี 2 45.6 79.8 57.2 71.2 62.7

การเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 2 60.2 91.0 79.9 79.4 75.6

การได้รับการรักษาด้วยยาลดกรดใน 
  กระเพาะอาหาร

2 87.4 63.0 58.4 89.4 75.2

การมีประวัติเคยรักษาด้วยยาต้าน จุลชีพ 
  ภายใน 3 เดือนที่ ผ่านมา

2 30.4 86.0 56.3 67.6 58.2

การมีประวตักิารรักษาท่ีท�ำให้ภูมต้ิานทาน
  ร่างกายต�ำ่ ภายใน 3 เดอืนทีผ่่านมา

3 8.4 95.7 53.3 63.8 52.0

การมีแผลเรื้อรังหรือแผลติดเชื้อ 4 29.3 94.7 76.7 69.3 62.0

การได้รับการสอดใส่ท่อหรือสายสวนเข้าสู่
  ร่างกาย

10 96.9 72.7 67.8 97.5 84.8

การมีประวัติเคยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
  ในโรงพยาบาล

15 11.0 99.7 95.5 65.4 55.3

ระบบการ ให้คะแนน 42 82.2 95.7 91.8 90.1 96.4
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การอภิปรายผล

	 ระบบการให้คะแนนปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อ

ดื้อยาหลายกลุ่มส�ำหรับผู้ป่วยใน

	 เมื่อน�ำปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเช้ือ

ดื้อยาหลายกลุ่มในโรงพยาบาลมาวิเคราะห์หาปัจจัย

ท�ำนายความเส่ียงของการติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มใน 

โรงพยาบาล โดยใช้สถิติโลจิสติก เพื่อควบคุมผลกระทบ

ของปัจจัยต่างๆ แล้วพบว่า ปัจจัยที่สามารถท�ำนายการ

ติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มในโรงพยาบาลมี 9 ปัจจัย ได้แก่ 

การมีประวัติเคยติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล 

การได้รับการสอดใส่ท่อหรอืสายสวนเข้าสูร่่างกาย การมี

แผลเร้ือรังหรือแผลตดิเชือ้ การมปีระวัตกิารรกัษาทีท่�ำให้

ภูมิต้านทานต�่ำภายใน 3 เดือนท่ีผ่านมา การได้รับการ

รกัษาด้วยยาลดกรดในกระเพาะอาหาร การมปีระวติัเคย

รกัษาด้วยยาต้านจลุชพีภายใน 3 เดอืนทีผ่่านมา เพศชาย 

การเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต และอายุมากกว่า

หรือเท่ากับ 60 ปี ผู้วิจัยจึงเลือกปัจจัยเหล่านี้มาก�ำหนด

เป็นระบบการให้คะแนนปัจจยัเสีย่งของการตดิเชือ้ดือ้ยา

หลายกลุ่มส�ำหรับผู้ป่วยใน โดยก�ำหนดค่าคะแนนของ

แต่ละปัจจยัเสีย่งจากค่า adjusted odds ratio และปรบั

ให้เป็นเลขจ�ำนวนเต็ม และด้วยการก�ำหนดระบบการให้

คะแนนปัจจัยเสี่ยงนี้ พบว่า ระบบการให้คะแนนปัจจัย

เสี่ยงที่พัฒนาขึ้นนี้เป็นเครื่องมือที่มีความถูกต้องในการ

จ�ำแนกผู้ป่วยที่ติดเช้ือดื้อยาหลายกลุ่มและไม่ติดเชื้อ

ดื้อยาหลายกลุ่มได้ร้อยละ 87.0 ซึ่งจัดอยู่ในเกณฑ์ระดับ

ที่สามารถท�ำนายโอกาสเกิดการติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่ม

ในโรงพยาบาลได้ดี (Tape, 2001) แสดงว่าการที่ผู้ป่วย

ที่มีปัจจัยเสี่ยงทั้ง 9 ปัจจัยนี้ มีความเป็นไปได้ที่จะเกิด

การติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มได้สูง เช่นเดียวกับการศึกษา

ของทมัเบลเรลโลและคณะ (Tumbarello et al., 2011) 

ทีไ่ด้พฒันาระบบการให้คะแนนปัจจยัเสีย่งต่อการตดิเชือ้ 

ESBL โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างจะมีโอกาสติดเชื้อ ESBL 

ได้ถูกต้องร้อยละ 83.0 และการศึกษาของทอร์เรสและ

แซมแพทคูมาร์ (Torres & Sampathkumar, 2013) ที่

ได้พัฒนาระบบการให้คะแนนปัจจัยเสี่ยงต่อการมีนิคม

ของเชื้อ MRSA พบว่า ผู้ป่วยจะมีโอกาสมีนิคมของเชื้อ 

MRSA ได้ถูกต้องถึงร้อยละ 84.6 ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์การ

ประเมินเครื่องมือการคัดกรองด้วยระบบการให้คะแนน

ปัจจัยเส่ียงในระดับที่ดีเช่นกัน แต่ปัจจัยเสี่ยงของระบบ

การให้คะแนนที่พัฒนาขึ้นนี้เหมือนกับปัจจัยเสี่ยงใน

ระบบการให้คะแนนปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อด้ือยา 

MRSA และ ESBL ทีศ่กึษาในต่างประเทศ เพยีงบางปัจจยั 

ได้แก่ การเคยได้รบัยาต้านจุลชพี ผู้สูงอาย ุ(Tumbarello 

et al., 2011) การมแีผลตดิเชือ้ (Torres & Sampathkumar, 

2013) แสดงให้เหน็ว่าระบบการให้คะแนนปัจจยัเสีย่งต่อ

การติดเชื้อดื้อยาแต่ละชนิดมีความแตกต่างกัน 

	 ประเมินประสทิธภิาพของระบบการให้คะแนนปัจจยั

เสี่ยงของการติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มส�ำหรับผู้ป่วยใน 

	 เมือ่น�ำระบบการให้คะแนนปัจจยัเส่ียงของการตดิ

เชือ้ดือ้ยาหลายกลุม่ส�ำหรบัผูป่้วยใน ไปทดสอบประสทิธภิาพ

กับกลุ่มตัวอย่างกลุ่มใหม่ พบว่า ระบบการให้คะแนนมี

ความสามารถท�ำนายความเส่ียงของการติดเชื้อดื้อยา

หลายกลุ่มในโรงพยาบาลได้ถูกต้องสูงขึ้น คือ ร้อยละ 

96.4 ซึ่งถือว่าระบบการให้คะแนนปัจจัยเสี่ยงนี้สามารถ

จ�ำแนกผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มและไม่ติดเชื้อ

ดื้อยาหลายกลุ่มอยู่ในเกณฑ์ระดับดีมาก (Tape, 2001) 

เช ่นเดียวกับการศึกษาของทัมบาเรลโลและคณะ 

(Tumbarello et al., 2011) ที่เมื่อน�ำระบบการให้

คะแนนที่พัฒนาขึ้นไปทดสอบประสิทธิภาพกับผู้ป่วย 

กลุ่มใหม่ พบว่า ความสามารถในท�ำนายความเสี่ยงเพิ่ม

ขึ้นจากร้อยละ 83.0 เป็นร้อยละ 92.0 

	 ผลการวิจัยนี้ยังพบว่า ระบบการให้คะแนนปัจจัย

เส่ียง มค่ีาความไว ความจ�ำเพาะ การท�ำนายเชงิบวก และ

การท�ำนายเชิงลบ คิดเป็นร้อยละ 82.2 95.7 91.8 และ 

90.1 ตามล�ำดบั แสดงว่าประสิทธภิาพของระบบคะแนน

อยู่ในเกณฑ์ที่ดี เพราะเครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองที่มี

คณุสมบติัดจีะต้องมค่ีาความไว ความจ�ำเพาะ การท�ำนาย

เชิงบวก และการท�ำนายเชิงลบใกล้เคียงร้อยละ 100 

(Yarnell, 2007) สะท้อนว่าระบบการให้คะแนนปัจจัย

เสี่ยงที่มีค่าความไวสูงร้อยละ 82.2 จะท�ำให้แยกผู้ป่วย

ติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มซ่ึงเป็นโรคติดเชื้อออกจากผู้ป่วย

ที่ไม่ติดเชื้อได้ แล้วท�ำให้ได้รับการรักษาให้หายได้เร็ว 

(Yarnell, 2007) ส�ำหรับค่าจ�ำเพาะที่มีค่าร้อยละ 95.7 

แสดงว่า สามารถแยกผู้ป่วยที่ไม่ติดเช้ือดื้อยาหลายกลุ่ม
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การพัฒนาระบบการให้คะแนนปัจจัยเสี่ยง
ของการติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มส�ำหรับผู้ป่วยใน

พยาบาลสาร ปีที่ 43 ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน  พ.ศ. 2559

ออกจากผู้ป่วยที่ติดเชื้อ ดื้อยาหลายกลุ่มได้ ท�ำให้ไม่ต้อง

ปฏิบัติตามหลักการแพร่กระจายเชื้อจากการสัมผัส จึง

เป็นการประหยัดค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการปฏิบัติการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อจากการสัมผัส 

	 เมื่อพิจารณาความสามารถในการท�ำนายทีละ

ปัจจยั พบว่า ปัจจยัการได้รบัการสอดใส่ท่อหรอืสายสวน

เข้าสู่ร่างกายเพียงปัจจัยเดียวจะมีค่าความไวและการ

ท�ำนายเชิงลบสูงสุด คือ ร้อยละ 96.9 และ 97.5 แสดง

ว่าถ้าผู ้ป่วยไม่ได้รับการสอดใส่ท่อหรือสายสวนเข้า 

สู่ร่างกาย ผู้ป่วยจะมีโอกาสไม่ติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มสูง 

เช่นเดียวกับปัจจัยการมีประวัติเคยติดเชื้อดื้อยาต้าน

จลุชพีในโรงพยาบาลทีม่ค่ีาความจ�ำเพาะและการท�ำนาย

เชิงบวกสงูสดุ คอื ร้อยละ 99.7 และ 95.5 แสดงว่าถ้าผูป่้วย

มีปัจจัยการมีประวัติเคยติดเชื้อ ดื้อยาต้านจุลชีพใน 

โรงพยาบาล ผูป่้วยจะมโีอกาสตดิเชือ้ดือ้ยาหลายกลุม่ได้สงู

	 การท�ำนายความเสี่ยงโดยระบบการให้คะแนน

ความเสี่ยงของการติดเช้ือดื้อยาหลายกลุ่มส�ำหรับผู้ป่วย

ใน ที่พัฒนาขึ้นในการวิจัยน้ีสามารถน�ำไปใช้ได้ง่ายและ

สะดวก เนื่องจากเป็นการประเมินปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วย

แล้วให้คะแนนตามท่ีก�ำหนด จากนั้นรวมคะแนน ซึ่ง

สามารถท�ำได้ในวันแรกท่ีผู ้ป่วยเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล เมื่อประเมินได้ว่าผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มท่ีมีค่า

คะแนนความเสี่ยงตั้งแต่ 15 คะแนนขึ้นไป จึงให้ด�ำเนิน

การป้องกนัและควบคมุการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาหลาย

กลุ่มอย่างเคร่งครัด จะช่วยลดความเสี่ยงต่อการแพร่

กระจายเชื้อในโรงพยาบาลได้ และส่งผลให้อุบัติการณ์

การติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มในโรงพยาบาลลดลงได้ ดังที่

พบในการทบทวนวรรณกรรมของกลิคและคณะ (Glick 

et al., 2014) ที่พบว่า การ คัดกรองหาเชื้อ MRSA โดย

วธิกีารคัดกรองจากการตรวจทางห้องปฏบิตักิารในผูป่้วย

รับใหม่ทุกรายนั้นสามารถลดอุบัติการณ์การติดเช้ือ 

MRSA ในโรงพยาบาลได้ถึงร้อยละ 45-70 

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการเกบ็รวบรวมข้อมลูย้อนหลงั

จากเวชระเบียนของผู ้ป่วย อาจท�ำให้ข้อมูลท่ีได้ไม่

สมบรูณ์ เนือ่งจากการบนัทกึเวชระเบยีนไม่ครบถ้วน เช่น 

ข้อมูลผู้ป่วยทีไ่ม่ได้แสดงอาการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล แต่

อาจมีนิคมของเช้ือดื้อยาอยู่ในร่างกาย โดยที่ไม่ได้มีการ

เพาะเชื้อหาการมีนิคมของเชื้อ ดื้อยา ข้อมูลการมี

ประวัติการรักษาด้วยยาต้านจุลชีพ การมีประวัติการ

รกัษาทีท่�ำให้ภูมต้ิานทานร่างกายต�ำ่ เป็นต้น ท�ำให้ข้อมลู

ผู้ป่วยเหล่าน้ีไม่ได้ถูกเลือกเข้ามาศึกษา เพราะจัดกลุ่ม 

ผู้ป่วยผิด (missclassification) จึงอาจท�ำให้ผลการ

วเิคราะห์เก่ียวกบัปัจจยัเสีย่งบางตวัต�ำ่กว่าทีค่วรจะเป็นได้ 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ควรมีการน�ำระบบการให้คะแนนปัจจัยเสี่ยง

ของการติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มส�ำหรับผู้ป่วยในไปใช้ใน

การคัดกรองแยกผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อดื้อยาต้าน จุลชีพหลายกลุ่ม

ตัง้แต่แรกรบั โดยจะต้องประเมนิปัจจยัเสีย่งของผูป่้วยทุกวนั 

	 2.	บคุลากรสขุภาพทีใ่ห้การดแูลผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการ

รักษาในโรงพยาบาล ที่พบว่าผลการคัดกรองด้วยระบบ

การให้คะแนนปัจจยัเสีย่งของการตดิเชือ้ด้ือยาหลายกลุม่

ส�ำหรบัผูป่้วยในแล้วพบว่า มคีะแนนมากกว่าหรอืเท่ากับ 

15 คะแนน ควรปฏิบัติตามหลักการป้องกันการติดเชื้อ

ดื้อยาต้านจุลชีพกับผู้ป่วยรายนั้นอย่างเคร่งครัด 

	 3. 	ควรเพิม่ความระมดัระวังในการเพิม่ปัจจยัเส่ียง

ที่จะท�ำให้เกิดการติดเชื้อดื้อยากับผู ้ป่วยท่ีได้รับการ 

คัดกรองแล้วได้คะแนนต�่ำกว่า 15 คะแนน เช่น การหลีก

เลี่ยงการสอดใส่ท่อหรือสายสวนเข้าสู ่ร่างกายผู้ป่วย 

นอกจากน้ีควรปฏิบัติตามหลักการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อแบบมาตรฐาน (standard precautions) 

อย่างเคร่งครดั เพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลต่อไป

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรท�ำการทดสอบประสทิธภิาพของระบบการ

ให้คะแนนปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่ม

ส�ำหรับผู้ป่วยในนี้ ในโรงพยาบาลอื่นที่มีสถานการณ์การ

ติดเชื้อในโรงพยาบาลแตกต่างกันซ�้ำ  เพื่อทดสอบความ

เที่ยงตรงที่ถูกต้องแม่นย�ำมากขึ้น

	 2.	ควรท�ำการทดสอบประสทิธภิาพของระบบการ

ให้คะแนนปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่ม

ส�ำหรบัผูป่้วยในนีซ้�ำ้ โดยท�ำการศกึษาข้อมลูแบบไปข้างหน้า
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