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	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลัับเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 30 วััน  

หลัังจำหน่่ายจากโรงพยาบาลในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบดื้้�อยาคาร์์บาพีีเนม

	 วิิธีีการศึึกษา: รููปแบบการวิิจััยแบบย้้อนหลััง กลุ่่�มตััวอย่่างถููกคััดเลืือกโดยมีีเกณฑ์์ จำนวน 183 ราย  

เก็็บข้้อมููลด้วยแบบบัันทึึกข้้อมููลส่วนบุุคคลและประวััติิการรัักษา วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิการถดถอยโลจิสติิกส์์  

กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

	 ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างกลัับเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 30 วััน ร้้อยละ 19 โดยปััจจััยที่่�

สัมัพันัธ์กั์ับการกลับัเข้า้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลซ้ำ้สููงสุุด คืือ จำนวนวันันอนโรงพยาบาล >28 วันั (adj. OR = 8.01; 

p = .023) รองลงมาคืือ National Early Warning Score (NEWS2) แรกรับั ≥5 คะแนน (adj. OR = 7.41; p = .014) 

การได้้รัับยาโคลิิสติิน (adj. OR = 6.55; p = .025) การได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ >14 วััน (adj. OR = 5.98; p = .003)  

อััลบููมิินในเลืือดต่่ำ (<3.5 กรััมต่่อเดซิิลิิตร) (adj. OR = 5.29; p = .015) ภาวะติิดเตีียง (adj. OR = 5.20; p = .022)  

และการรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะแบบผสม (adj. OR = 4.31; p = .026)

	 สรุุป: วัันนอนโรงพยาบาลที่่�ยาวนาน และคะแนน NEWS2 สููง เป็็นปััจจััยที่่�เสี่่�ยงต่่อการกลัับมารัักษา 

ในโรงพยาบาลซ้้ำสููงที่่�สุุด รองลงมาคืือ การได้้รัับยาโคลิิสติิน และการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะเป็็นเวลานาน ภาวะอััลบููมิิน 
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ในเลืือดต่่ำ ผู้้�ป่่วยติิดเตีียง และการรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะแบบผสม ทีีมสหวิิชาชีีพจึงควรวางแผนดููแล และจััดการ 

กัับปััจจััยเสี่่�ยงดัังกล่่าว ตั้้�งแต่่ระยะนอนโรงพยาบาลจนถึึงหลัังจำหน่่ายจากโรงพยาบาล เพื่่�อลดความเสี่่�ยงของการ 

กลัับเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำ

คำสำคััญ:	เชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบด้ื้�อยาคาร์์บาพีีเนม โคลิิสติิน เครื่่�องมืือเตืือนอาการก่่อนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต  

การรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะแบบผสม การกลัับเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำ

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2569 ; 45(3) : 501–513.

 

Abstract
	 Objective: To study factors associated with 30-day hospital readmission among patients 

with carbapenem-resistant gram-negative bacterial infections

	 Methods: This retrospective cohort study included 183 patients selected based on  

predefined inclusion and exclusion criteria. Data were collected using personal and clinical record 

forms. Statistical analysis was performed using logistic regression. Statistical significance was set at .05.

	 Results: Nineteen per cent of the samples were readmitted within 30 days. In multivariable 

analysis, the strongest independent predictor of 30-day readmission was LOS >28 days (adj. OR = 8.01; 

p = .023), followed by an admission NEWS2 score ≥5 (adj. OR =7.41; p = .014), received colistin 

(adj. OR = 6.55; p =.025), antibiotic therapy >14 days (adj. OR = 5.98; p = .003), hypoalbuminemia 

(<3.5 g/dL) (adj. OR = 5.29; p = .015), bedridden status (adj. OR = 5.20; p = .022), and combination 

antibiotic therapy (adj. OR = 4.31; p = .026).

	 Conclusion: Prolonged LOS and high NEWS2 score were the strongest risk factors of 30-day 

readmission, followed by colistin use, prolonged antibiotic therapy, hypoalbuminemia, bedridden 

status, and combination antibiotic therapy. To reduce risk of readmission, a multidisciplinary care 

team should engage in care planning and manage these risk factors throughout the inpatient period 

and after discharge. 

Keywords:	carbapenem-resistant gram-negative bacteria, colistin, national early warning score, 

combination antibiotic therapy, readmission
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บทนำ
	สถ านการณ์์ปััจจุุบัันพบว่่าเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

แกรมลบดื้้�อยาคาร์์บาพีีเนม (carbapenem-resistant 

gram negative-bacteria: CR-GNB) มีีกลไก 

การปรัับตััวท่ี่�ซัับซ้้อนขึ้้�น โดยเชื้้�อท่ี่�พบได้้บ่่อย ได้้แก่่  

เชื้้�อ Carbapenem-Resistant Enterobacteral-

les (CRE) ซึ่่�งรวมถึึงเชื้้�อ Carbapenem-Resistant  

Klebsiella pneumoniae (CRKP) และเชื้้�อที่่�มัักดื้้�อยา

รุุนแรง ได้้แก่่ เชื้้�อ Carbapenem-Resistant Pseudom-

monas aeruginosa (CRPA) และเชื้้�อ Carbapenem-

Resistant Acinetobacter baumannii (CRAB)  

กลไกการดื้้�อยาโดยสรุุปเกิิดจากการเชื้้�อแบคทีีเรีียผลิิต

คาร์์บาพีีเนเมส (carbapenemases) เพ่ื่�อทำลาย

โครงสร้างของยาปฏิิชีีวนะ ลดความสามารถในการซึึม

ผ่่านยาปฏิิชีีวนะสู่่�เซลล์์ ยัับยั้้�งการจัับตััวกัับยาปฏิิชีีวนะ 

และปั๊๊�มขัับยาออกนอกเซลล์เร็ว็ขึ้้�น จึงึส่่งผลให้้เกิิดภาวะ

ดื้้�อยา และภาวะดื้้�อยารัักษายากในที่่�สุุด (difficult-to-

treat resistance: DTR)1 ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อเนื่่�อง 

ถึึงผลลััพธ์์ของการรัักษาในระยะยาว โดยเฉพาะ 

การกลัับเข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาลซ้ำ้ภายใน 30 วันั 

ที่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และต้้นทุุน 

ในการดููแลรัักษาที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น โดยอััตราการกลัับเข้้า

รัับการรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าว

ภายใน 30 วััน พบประมาณร้้อยละ 192–3 สาเหตุุสำคััญ

คืือการติิดเชื้้�อซ้้ำ (recurrent infection) ซึ่่�งพบได้้ 

ถึึง ร้้อยละ 502 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ปััจจััย

ด้้านภาวะสุุขภาพ ประวััติิการเจ็็บป่่วย และประวััติิ 

การรัักษาของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบดื้้�อยา

คาร์์บาพีีเนม (carbapenem) มีีความสััมพัันธ์์กัับการ 

กลัับเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำอย่่างมีีนัยสำคััญ  

โดยในมิิติิของปััจจััยส่่วนบุุคคลพบว่่า กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ  

และผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะพึ่่�งพาถืือเป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�สำคัญั2,4–5 

ขณะที่่�มิิติิด้้านประวััติิการเจ็็บป่่วย พบว่่า มีีโรคเรื้้�อรััง

หลายโรค ตัับแข็็ง ไตวายเรื้้�อรััง ภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ 

ผิิดปกติิ ภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง โรคมะเร็็ง และอััลบููมิิน 

ในเลืือดต่่ำ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีโอกาสกลัับเข้้ารัับการ

รัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำสููงขึ้้�น2–7 นอกจากนี้้�ในมิิติิ 

ด้า้นประวัตัิกิารรักัษาพบว่า่ ปัจัจัยัเกี่่�ยวกับัแหล่ง่ติดิเชื้้�อ 

ชนิดของเชื้้�อแบคทีีเรีีย โดยเฉพาะการติิดเชื้้�อดื้้�อยา 

ในกระแสเลืือด ชนิิดของยาปฏิิชีีวนะ การได้้รัับยา

ปฏิิชีีวนะแบบผสม และระยะเวลาที่่�ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ 

วัันนอนโรงพยาบาลท่ี่�ยาวนาน มัักมีีความสััมพัันธ์์กัับ

การกลัับเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำ2–9 รวมไปถึึง 

ปััจจััยความรุุนแรงในระหว่่างการรัักษา เช่่น การใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจเป็็นเวลานาน ภาวะระบบหายใจล้้มเหลว 

ภาวะหััวใจและหลอดเลืือดล้้มเหลว  ไตวาย ภาวะไต

เป็็นพิิษ (nephrotoxicity) จากการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ  

และประวััติิการเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

เป็็นต้้น3–4,6ซึ่่�งภาพรวมจากการทบทวนวรรณกรรม 

ข้้างต้้นแสดงให้้เห็็นว่่า ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลัับ 

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำนั้้�นเกี่่�ยวโยงกััน 

อย่่างหลากหลายมิิติิ และสอดคล้้องกัับการดููแลรักษา

ตามบริิบทที่่�แตกต่่างกัันไป

	 จากข้้อมููลทางสถิติิโรงพยาบาลโพธาราม

ซึ่่�งเป็็นบริิบทของโรงพยาบาลทั่่�วไป พบผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ

แบคทีีเรีียดื้้�อยาคาร์์บาพีีเนม 5–20 รายต่่อเดืือน โดย

พบในผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมเป็็นส่่วนใหญ่่ ซึ่่�งมีีแนวโน้้มที่่�จะ

กลัับเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำ จึึงได้้ศึึกษาถึึง

ปััจจััยเสี่่�ยงในมิิติิของปััจจััยส่่วนบุุคคล ประวััติิการเจ็็บ

ป่ว่ย และประวัตัิกิารรัักษา ต่อ่การกลับัเข้า้รับัการรักัษา 

ในโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 30 วััน ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าว 

โดยผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�คาดว่่าจะใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน 

(baseline data) สำหรัับทีีมสหวิิชาชีีพเพื่่�อวางแผน

ดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง และอาจใช้เ้ป็น็ข้้อมููลอ้า้งอิงิสำหรับั 

การดููแลรักษาในโรงพยาบาลแห่่งอ่ื่�น ๆ ที่่�มีีบริิบท 

ใกล้้เคีียงกััน ตลอดจนเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำหรัับ 

การศึึกษาต่่อยอดต่่อไป 
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วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลัับเข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาลซ้ำ้ภายใน 30 วันั หลังัจำหน่่าย

จากโรงพยาบาลในผู้้�ป่ว่ยติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบดื้้�อยา

คาร์์บาพีีเนม

วิิธีีการศึึกษา
	 รููปแบบการวิิจััย การศึึกษาแบบย้้อนหลััง 

(retrospective cohort study) 

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียจาก

ผลการเพาะเชื้้�อในตััวอย่่างส่่งตรวจจากสารคััดหลั่่�ง 

จากร่่างกาย (body fluid, body secretion) และ

เลืือด (blood) ด้้วยวิิธีีการเพาะเชื้้�อแบบ manual หรืือ 

automated method ซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป  

ที่่�จำหน่่ายจากหอผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาลโพธาราม ตั้้�งแต่่

วัันที่่� 1 กัันยายน พ.ศ. 2566–30 กัันยายน พ.ศ. 2568 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คััดเลืือกโดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ ผู้้�ป่่วย 

ติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�ตััวอย่่างสิ่่�งส่่งตรวจขึ้้�นเชื้้�อแบคทีีเรีีย

แกรมลบดื้้�อยาคาร์์บาพีีเนม และเกณฑ์์คััดออก คืือ 

ข้อ้มููลที่่�บันัทึกึในแฟ้้มประวัติัิอิเิล็ก็ทรอนิกิส์ ์(electroni-

ic medical records: EMR) ไม่่ชััดเจน หรืือไม่่สมบููรณ์์ 

โดยมีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าเกณฑ์์ทั้้�งหมดจำนวน 183 ราย

	 เครื่่�องมืือการวิิจััย มีี 2 ส่่วน คืือ แบบบัันทึึก

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประวััติิการเจ็็บป่่วย และแบบบัันทึึก

ประวััติิการรัักษา รวมจำนวน 9 ข้้อ ประกอบด้้วย 

เพศ อายุุ โรคประจำตััว การวิินิิจฉััยโรคตาม ICD-10 

วัันนอนโรงพยาบาล แหล่่งติิดเชื้้�อและชนิิดของเชื้้�อ

แบคทีีเรีียดื้้�อยาคาร์์บาพีีเนม ชนิิดของยาปฏิิชีีวนะที่่�ได้้

รับั ประวััติกิารรักัษาในภาวะวิกิฤติิ และประวัติัิการกลับั

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำในช่่วง 30 วัันหลััง

จำหน่่ายจากโรงพยาบาล ซึ่่�งได้้รัับการตรวจสอบความ

ตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

โดยมีีค่่า CVI = 0.89 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง การเก็็บข้้อมููล 

ในครั้้�งนี้้� ไ ด้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการวิิจััย 

ในคนโรงพยาบาลโพธารามเลขที่่� 033/2569 ลงวัันที่่�  

9 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2569 โดยพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�ม 

ตััวอย่่างตามหลัักจริิยธรรมการวิิจััยในคน 

	 วิิธีีเก็็บรวบรวมข้้อมููล ภายหลัังโครงการ

วิิจััยได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย 

ในคนโรงพยาบาลโพธารามแล้้ว ผู้้�วิิจััยจึึงขออนุุญาต 

เก็็บข้้อมููลวิจััยจากแฟ้้มประวััติิอิิเล็็กทรอนิิกส์์จาก 

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลโพธาราม หลัังจากนั้้�นผู้้�วิจััย

เข้้าเก็็บข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประวััติิการเจ็็บป่่วย และ

ประวััติิการรัักษาของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�ตััวอย่่าง

สิ่่�งส่ง่ตรวจขึ้้�นเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบดื้้�อยาคาร์บ์าพีีเนม 

จากแฟ้้มประวััติิอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ตามแบบบัันทึึกข้้อมููล

ส่่วนบุุคคล ประวััติิการเจ็็บป่่วย และประวััติิการรัักษา 

โดยเก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เข้้าเกณฑ์์ทั้้�งหมด  

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 183 ราย 

	 การวิิ เคราะห์์ข้้ อมูู ล  วิิ เคราะห์์ ข้้อมููล  

ส่่วนบุุคคลและประวััติิการรัักษาของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ

แบคทีีเรีียแกรมลบดื้้�อยาคาร์์บาพีีเนม ด้้วยการหา 

ค่า่เฉล่ี่�ย แจกแจงความถ่ี่� ร้อ้ยละ ส่ว่นเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 

และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยข้้อมููลส่่วนบุุคคล

และประวััติิการรัักษาและการกลัับเข้้ารัับการรัักษา 

ในโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 30 วััน หลัังจำหน่่าย 

จากโรงพยาบาล ด้้วยสถิิติิ binary logistic regression 

โดยวิิธีี backward stepwise regression โดยกำหนด

ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 โดยคััดเลืือก 

ตััวแปรจากปััจจััยรายตััวแปร (univariate logistic  

regression) ที่่�มีีนัยสำคััญ จำนวน 14 ตัวัแปร (p < .05) 

ซึ่่�งโมเดล binary logistic regression ผ่่านข้้อตกลง

เบื้้�องต้้นของการถดถอยโลจิสติิกส์์ตามเกณฑ์์ และ 

การตรวจสอบความเหมาะสมของโมเดล (goodness 

of fit) อยู่่�ในเกณฑ์์เหมาะสมจากค่่าสถิิติิ Hosmer and 

Lemeshow: 2 = 7.98, df = 4 (p > .05); Omnibus 

tests of model coefficients: 2 = 110.54, df = 7  

(p < .001); Overall percentage correct = 93.40%; 

Nagelkerke R 2 = 0.71 
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ผลการศึึกษา 
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 183 ราย เป็็นเพศหญิิง 

ร้้อยละ 59, เพศชาย ร้้อยละ 41, อายุุเฉล่ี่�ย 73.5 ปีี  

(SD = 13.81), เป็็นผู้้�สููงอายุุ ร้้อยละ 77.6, ติิดเตีียง  

ร้้อยละ 10.4, อััลบููมิินในเลืือดต่่ำ ร้้อยละ 14.8,  

โรคประจำตััว 3 อัันดัับแรก คืือ โรคความดัันโลหิตสููง 

ร้้อยละ 61.2, โรคเบาหวาน ร้้อยละ 30.6, และโรค

หัวัใจและหลอดเลืือด ร้อ้ยละ 30.1, สิ่่�งส่ง่ตรวจที่่�พบเชื้้�อ 

ดื้้�อยาคาร์์บาพีีเนม มากที่่�สุุด ได้้แก่่ ปัสัสาวะ ร้อ้ยละ 42.6, 

แหล่่งติิดเชื้้�อตามการวิินิิจฉััยมากที่่�สุุด คืือ ติิดเชื้้�อ 

ทางเดิินปััสสาวะ ร้้อยละ 42.6, ชนิิดของเชื้้�อแบคทีีเรีีย

ที่่�พบมากที่่�สุุด ได้้แก่่ CRE ร้้อยละ 58.5, ยาปฏิิชีีวนะ 

ที่่�ใช้ม้ากที่่�สุุด ได้แ้ก่ ่พิเิพอราซิลิินิ-ทาโซแบคแทม (pipera-

acillin-tazobactam) และ เมอโรพีีเนม (meropenem)  

คิิดเป็็นร้้อยละ 31.7, ระยะเวลาที่่�ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ 

>14 วันั ร้อ้ยละ 25.7, จำนวนวันันอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 

18.43 วััน (SD = 6.99), ช่่วงวัันนอนโรงพยาบาล 

ที่่�มากที่่�สุุด คืือ <14 วััน ร้้อยละ 56.3, มีีภาวะช็็อก  

ร้้อยละ 8.7, คะแนน NEWS2 แรกรัับ ≥5 คะแนน  

ร้้อยละ 8.2, นอนในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต >7 วััน ร้้อยละ 

21.7, และใส่่ท่่อช่่วยหายใจ >7 วััน ร้้อยละ 12 ดัังแสดง

ในตารางที่่� 1

	 จากการศึึกษาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยต่่อการ 

กลัับเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 30 วััน 

รายตัวัแปรของกลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีปัจัจัยัที่่�มีีอย่า่งมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิติิดัังนี้้� ปััจจััยส่่วนบุุคคลและการเจ็็บป่่วย ได้้แก่่ 

ผู้้�ป่่วยติิดเตีียง (p < .05) โรคหััวใจและหลอดเลืือด  

(p < .05) โรคไตวายเรื้้�อรััง (p < .05) ติิดเชื้้�อในกระดููก

และข้้อ (p < .05) และมีีระดัับอััลบููมิินในเลืือดต่่ำ  

(< 3.5 กรััมต่อ่เดซิิลิติร) (p < .001) ปัจัจััยด้า้นการติดิเชื้้�อ 

ได้้แก่่ ติิดเชื้้�อดื้้�อยาคาร์์บาพีีเนม (CR) หลายชนิิด  

(multi-bacteria) ซึ่่�งพบตั้้�งแต่่ 2 เชื้้�อขึ้้�นไป (p < .001) 

ชนิดิของยาปฏิชิีีวนะ โดยเฉพาะผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัยาโคลิสิตินิ 

(colistin) (p < .001) และฟอสโฟมััยซิิน (fosfomyc-

cin) (p < .05) การรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะแบบผสม  

(combination antibiotics therapy) ตั้้�งแต่่ 2 ชนิิด

ขึ้้�นไป (p < .001) และการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ >14 วััน 

(p < .001) รวมไปถึงระยะเวลาท่ี่�เข้้ารัับการรัักษา 

ในโรงพยาบาลที่่�นานขึ้้�น ล้้วนมีีความสััมพัันธ์์กัับการ 

กลัับมารัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำ (p < .01) นอกจากนี้้� 

ภาวะวิิกฤต เช่่น ภาวะช็็อก (p < .05) คะแนน NEWS2 

แรกรับั ≥5 คะแนน (p < .001) การใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ >7 

วันั และการนอนในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต >7 วันั ต่า่งเป็็นปััจจััย

ที่่�มีีนััยสำคััญเช่่นกััน (p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	การแจกแจงจำนวน ร้้อยละ และความสััมพัันธ์์ของปััจจััยรายตััวแปรของกลุ่่�มตััวอย่่าง ต่่อการกลัับเข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 30 วััน หลัังจำหน่่ายจากโรงพยาบาล (n = 183)

ปัจจัย การกลับเข้ารับการรักษาซ้�้ำำ p-value

รวม
n = 183

ใช่่
n = 35 (19.1)

ไม่่ใช่่
n = 148 (80.9)

เพศ
ชาย
หญิิง

75 (41.0)
108 (59.0)

16 (21.3)
19 (17.6)

59 (78.7)
89 (82.4)

.327

อายุ (ปี)
18–59 (ผู้้�ใหญ่่)
>60 (ผู้้�สููงอายุุ)

41 (22.4)
142 (77.6)

8 (4.4)
27 (14.8)

33 (18.0)
115 (62.8)

.551
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ภายใน 30 วััน หลัังจำำ�หน่่ายในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบ

ดื้้�อยาคาร์์บาพีีเนมที่่�โรงพยาบาลโพธาราม จัังหวััดราชบุุรีี



ปััจจััย การกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำ p-value

รวม
n = 183

ใช่่
n = 35 (19.1)

ไม่่ใช่่
n = 148 (80.9)

ภาวะพึ่งพา
ติิดเตีียง
ไม่่ติิดเตีียง

19 (10.4)
164 (89.6)

11 (6.0)
24 (13.1)

8 (4.4)
140 (76.5)

<.001

อััลบููมิินในเลืือด (กรััม/เดซิิลิิตร)
<3.5 (ต่่ำ)
≥3.5 (ปกติิ)

27 (14.8)
156 (85.2)

17 (9.3)
18 (9.8)

10 (5.5)
138 (75.4)

	 <.001

โรคประจำตััว (เลืือกได้้ >1)
ความดัันโลหิิตสููง
เบาหวาน
หััวใจและหลอดเลืือด
ไขมัันในเลืือดสููง
ไตวายเรื้้�อรััง
ไตวายระยะท้้าย (ESRD)
มะเร็็ง
ติิดเชื้้�อ HIV
ตัับแข็็ง

122 (61.2)
56 (30.6)
55 (30.1) 
44 (24.0)
32 (17.5)
5 (2.7)
12 (6.6)
6 (3.3) 
6 (3.3)

22 (12.0)
13 (7.1)
6 (3.3) 
8 (4.4)
12 (6.6)
1 (0.6)
3 (1.7)
1 (0.6) 
1 (0.6)

90 (49.2)
43 (23.5)
49 (26.8) 
36 (19.7)
20 (10.9)
4 (2.2)
9 (4.9)
5 (2.8) 
5 (2.8)

.491

.231

.046

.524

.006

.341

.412

.677

.677

แหล่่งติิดเชื้้�อตามการวิินิิจฉััย
ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด
ติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ
ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ
ติิดเชื้้�อทางเดิินอาหาร
ติิดเชื้้�อผิิวหนััง
ติิดเชื้้�อในกระดููกและข้้อ
ติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด

24 (13.1)
56 (30.6) 
78 (42.6)
6 (3.3)
10 (5.5)
4 (2.2)
4 (2.2)

10 (5.6)
8 (4.4) 
12 (6.5)
4 (2.2)
1(0.6)
1(0.6)
1(0.6)

14 (7.6)
48 (26.2) 
66 (36.1)
2 (1.1)
9 (4.9)
3 (1.6)
3 (1.6)

.282

.472

.439

.323

.396

.023

.576

ติิดเชื้้�อ ≥2 แหล่่ง 18 (9.8) 4 (2.2) 14 (7.6) .464

ชนิิดของเชื้้�อแบคทีีเรีีย
CRAB
CRPA
CRE
Multi-bacteria 

28 (15.3)
65 (35.5)
107 (58.5)
24 (13.1)

9 (4.9)
18 (9.8)
22 (12.0)
14 (7.6)

19 (10.4)
47 (25.7)
85 (46.4)
10 (5.5)

.055

.059

.349
<.001

ระยะเวลาที่่�ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ (วััน)
≤14 
>14

136 (74.3)
47 (25.7)

12 (6.6)
23 (12.6)

124 (67.7)
24 (13.1)

<.001

ตารางที่่� 1	การแจกแจงจำนวน ร้้อยละ และความสััมพัันธ์์ของปััจจััยรายตััวแปรของกลุ่่�มตััวอย่่าง ต่่อการกลัับเข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 30 วััน หลัังจำหน่่ายจากโรงพยาบาล (n = 183) (ต่่อ)
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ตารางที่่� 1	การแจกแจงจำนวน ร้้อยละ และความสััมพัันธ์์ของปััจจััยรายตััวแปรของกลุ่่�มตััวอย่่าง ต่่อการกลัับเข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 30 วััน หลัังจำหน่่ายจากโรงพยาบาล (n = 183) (ต่่อ)

ปััจจััย การกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำ p-value

รวม
n = 183

ใช่่
n = 35 (19.1)

ไม่่ใช่่
n = 148 (80.9)

ชนิิดยาปฏิิชีีวนะ
Piperacillin-tazobactam
Cefoperazone/sulbactam

58 (31.7)
31 (16.9) 

7 (3.8)
11 (6.0) 

51 (27.9)
20 (13.5)

.70
.064

Fosfomycin
Ceftazidime
Meropenem
Amikacin
Colistin
Combination antibiotics (≥2)

14 (7.7) 
30 (16.4)
58 (31.7)
7 (3.8)
18 (9.8)
42 (23.0)

7 (3.8) 
11 (6.0)
10 (5.5)
2 (1.1)
13 (7.1)
21 (11.5)

7 (3.8) 
19 (10.4)
48 (26.2)
5 (2.7)
5 (2.7)

21 (11.5)

.007

.071

.411

.400
<.001
<.001

จำนวนวัันนอนโรงพยาบาล (วััน)
<14
14–21
22–28
>28

103 (56.3)
41 (22.5)
29 (15.8)
10 (5.5)

7 (3.8)
4 (2.2)
16 (8.8)
8 (4.4)

96 (52.5)
37 (20.3)
13 (7.0)
2 (1.1)

<.001 
.023
.002
<.001

ประวััติิการรัักษาในภาวะวิิกฤต
ช็็อก
NEWS2 แรกรัับ ≥5 คะแนน
นอนในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต >7 วััน
ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ >7 วััน

16 (8.7)
15 (8.2)
40 (21.9)
22 (12.0)

7 (3.8)
9 (4.9)

21 (11.5)
11 (6.0)

9 (4.9)
6 (3.3)

19 (10.4)
11 (6.0)

.016
<.001
<.001
<.001

ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ univariate 

logistic regression ของปััจจััยรายตััวแปรและ 

การกลัับเข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาลซ้ำ้ภายใน 30 วันั 

หลัังจำหน่่ายจากโรงพยาบาลของกลุ่่�ม ตััวอย่่าง 

พบว่่า การได้้รัับยาปฏิิชีีวนะโคลิิสติิน เป็็นปััจจััย 

ที่่�มีีค่่า crude odds ratio (crude OR) สููงสุุด โดยเพิ่่�ม 

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการกลัับเข้้ารัับรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำ

ถึึง 16.90 เท่่า (p < .001) รองลงมา คืือ ภาวะอััลบููมิิน 

ในเลืือดต่่ำ เส่ี่�ยงเพิ่่�ม 13.03 เท่่า (p < .001) นอน 

ในหอผู้้�ป่ว่ยวิิกฤต >7 วันั และได้้รับัยาปฏิชิีีวนะ >14 วันั 

เส่ี่�ยงเพิ่่�มประมาณ 10 เท่า่ (p < .001) ขณะที่่�การติิดเชื้้�อ

ดื้้�อยาคาร์์บาพีีเนมหลายชนิด (multi-bacteria) และ

การรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะแบบผสม เสี่่�ยงเพิ่่�มประมาณ 

9 เท่่า (p < .001) ภาวะติิดเตีียง และคะแนน NEWS2  

แรกรัับ ≥5 คะแนน เสี่่�ยงเพิ่่�มประมาณ 8 เท่่า (p < .05)  

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ >7 วััน เส่ี่�ยงเพิ่่�ม 5.71 เท่่า และ 

ภาวะช็็อก เส่ี่�ยงเพิ่่�ม 3.86 เท่่า (p < .05) โดยช่่วง 

วัันนอนโรงพยาบาล 22–28 วััน และ >28 วััน เสี่่�ยงเพิ่่�ม

ประมาณ 4 เท่่า และ 7.5 เท่่าตามลำดัับ โดยวัันนอน 

โรงพยาบาล <14 วันั และช่ว่ง 14–21 วันั ลดความเสี่่�ยง

ต่อ่กลับัเข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาลซ้ำ้ลง ร้อ้ยละ 87 

และ 80 ตามลำดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 2 
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ภายใน 30 วััน หลัังจำำ�หน่่ายในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบ

ดื้้�อยาคาร์์บาพีีเนมที่่�โรงพยาบาลโพธาราม จัังหวััดราชบุุรีี



	ส าเหตุุส่่วนใหญ่่ของการกลัับเข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลซ้้ำของกลุ่่�มตััวอย่่างพบว่่า ประมาณ

ร้้อยละ 57 มีีภาวะตอบสนองการอัักเสบของร่่างกาย 

(systemic inflammatory response syndrome: 

SIRS) และ quick Sequential Organ Failure  

Assessment (qSOFA) ≥2 โดยแพทย์วิินิิจฉััยว่่า 

มีีการติิดเชื้้�อในร่่างกาย หรืือติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

ตารางที่่� 2	การวิิเคราะห์์ univariate logistic regression ระหว่่างปััจจััยรายตััวแปร และการกลัับเข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 30 วััน หลัังจำหน่่ายจากโรงพยาบาลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 183)

ปัจจัย Crude OR 95% CI p–value 

ติดเตียง 8.03 3.19–23.69 .010

อัลบูมินในเลือดต่�่ำำ 13.03 5.18–32.79 <.001

การติดเชื้อดื้อยาคาร์บาพีเนมหลายชนิด (Multi-bacteria) 9.20 3.62–23.37 <.001

การได้รับยาโคลิสติน
การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะแบบผสม (≥2)

16.90
9.07

5.49–52.05
4.00–20.57

<.001
<.001

ได้รับยาปฏิชีวนะ >14 วัน 9.90 4.35–22.56 <.001

วันนอนโรงพยาบาล (วัน)
<14 
14–21
22–28
>28 

0.13
0.20
4.02
7.49

0.06–0.33
0.05–0.89
1.69–9.51
1.98–28.07

<.001
.039
.002
.001

ช็อก
NEWS2 ≥5 คะแนน
นอนในหอผู้ป่วยวิกฤต >7 วัน 
ใส่ท่อช่วยหายใจ >7 วัน

3.86
8.19
10.18
5.71

1.33–11.23
2.69–24.97
4.44–23.36
2.23–14.64

.016
<.001
<.001
<.001

	 การวิิ เคราะห์์ถดถอยโลจิสติิกส์์ เชิิ งพหุุ  

(multivariate logistic regression) ของตััวแปรอิิสระ

ต่่อการกลัับเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 

30 วััน พบว่่าโมเดลมีีความแม่่นยำรวม ร้้อยละ 93.4 

โดยมีี 7 ปััจจััย ซึ่่�งมีีนััยสำคััญทางสถิิติิดัังนี้้� ปััจจััยที่่�มีีค่่า 

adjusted odds ratio (adj. OR) สููงที่่�สุุด ได้้แก่่ วันันอน 

โรงพยาบาล >28 วััน ซึ่่�งเพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงต่่อการกลัับ

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำ 8.01 เท่่า (p < .05) 

รองลงมาคืือ การมีีคะแนน NEWS2 แรกรับั ≥5 คะแนน 

เสี่่�ยงเพิ่่�ม 7.41 เท่่า (p < .05) ปััจจััยด้้านการรัักษา 

ด้้วยยาปฏิิชีีวนะ คืือ การได้้รัับยาโคลิิสติิน เสี่่�ยงเพิ่่�ม 

6.55 เท่่า (p < .05) การได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ >14 วััน 

เสี่่�ยงเพิ่่�ม 5.98 เท่่า (p < .05) และการรัักษาด้้วยยา

ปฏิิชีีวนะแบบผสม เสี่่�ยงเพิ่่�ม 4.31 เท่่า (p <. 05)  

โดยระดับั อัลับููมินิในเลืือดต่่ำ เสี่่�ยงเพิ่่�ม 5.29 เท่า่ (p < .05) 

และผู้้�ป่วยติิดเตีียง เสี่่�ยงเพิ่่�ม 5.20 เท่่า (p <. 05)  

ดัังแสดงในตารางที่่� 3 
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วิิจารณ์์
	 การกลัับเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ซ้้ำภายใน 30 วัันหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล  

พบประมาณร้้อยละ 19 จากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา โดยเฉพาะผู้้�ป่่วย

ที่่�ประวััติิการรัักษาในภาวะวิิกฤตในช่่วงที่่�นอน 

โรงพยาบาล1–2 โดยร้้อยละ 57 ที่่�กลัับเข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลซ้้ำ มีีอาการแสดงของติิดเชื้้�อ สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาซึ่่�งพบว่่า ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มัักเสี่่�ยงต่่อ

การติิดเชื้้�อซ้้ำและกลัับเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ซ้้ำอย่่างรวดเร็็ว2 จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ปััจจััยเสี่่�ยง

ต่อ่การกลัับเข้า้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลซ้ำ้คล้้ายคลึึง

กัับการศึึกษาที่่� ผ่่านมา2–9 ซึ่่�งสามารถอธิิบายตาม 

ข้้อค้้นพบเชิิงคลิินิิกได้้ดัังนี้้�

	 ผู้้�ป่่วยติดเตีียง เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการกลัับ 

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำสููงถึึง 5.2 เท่่า อย่่าง

มีีนััยสำคััญ ซึ่่�งถืือเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงทั้้�งในแง่่ของการรัักษา 

ที่่�ยากขึ้้�น เนื่่�องจากข้้อจำกััดในการดููแลสุุขอนามััย 

พื้้�นฐาน การเคลื่่�อนไหว ทำให้้อวััยวะต่่าง ๆ ทำงานได้้

ลดลง ส่่งผลให้้การไหลเวีียนเลืือดที่่�ไม่่ดีี ยาปฏิิชีีวนะ 

จึึ งกระจายตััวไปยังตำแหน่่งที่่� ติิ ด เชื้้� อ ไ ด้้ ไ ม่่ เ ต็็ม

ตารางที่่� 3	ผลการวิิเคราะห์์ multivariate logistic regression ระหว่่างตััวแปรอิิสระ และการกลัับเข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 30 วััน หลัังจำหน่่ายจากโรงพยาบาลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 183)

ตััวแปรอิิสระ B S.E. Wald df p-value Adjusted OR
(95% CI)

ติิดเตีียง 1.65 .72 5.23 1 .022 5.20 (1.26–21.40)

อััลบููมิินในเลืือดต่่ำ 1.67 .69 5.91 1 .015 5.29 (1.38–20.28)

การได้้รัับยาโคลิิสติิน 1.88 .84 5.06 1 .025 6.55 (1.27–33.72)

การรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะแบบผสม (≥2) 1.46 .66 4.97 1 .026 4.31 (1.19–15.55)

ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ >14 วััน 1.78 .59 9.00 1 .003 5.98 (1.86–19.21)

วัันนอนโรงพยาบาล >28 วััน 2.09 .92 5.18 1 .023 8.01 (1.33–48.55)

NEWS2 ≥5 คะแนน 2.00 .81 6.10 1 .014 7.41 (1.51–36.34)

Constant -3.56 .49 53.60 1 <.001 0.03

ประสิิทธิิภาพ1 ซึ่่�งผู้้�ป่่วยติิดเตีียงส่่วนใหญ่่มัักต้้องใส่่สาย

สวนต่่าง ๆ2 จึึงเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อซ้้ำจากการกำจััดเชื้้�อ

ไม่่หมด โดยเฉพาะการแฝงตััวของเชื้้�อในรููปแบบฟิิล์์ม

ชีีวภาพ (biofilm) ซึ่่�งยากต่่อการรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะ 

รวมไปถึึงภาวะอัักเสบเรื้้�อรััง และระบบภููมิิคุ้้�มกััน

บกพร่องเรื้้�อรััง ซึ่่�งส่่งผลให้้กลไกการต้้านเชื้้�อด้้อยลง 

และนำไปสู่่�การเจ็็บป่่วยซ้้ำหลัังจำหน่่ายจากการติิดเชื้้�อ

ยัังไม่่หายขาด1,10 

	 ภาวะอััลบููมิินในเลืือดต่่ำ เพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อ

การกลับัเข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาลซ้ำ้สููงถึงึ 5.3 เท่า่ 

ซึ่่�งสามารถอภิิปรายด้้วยกลไกทางเภสััชจลนศาสตร์ 

ได้ว้่า่ ระดัับอัลับููมินท่ี่�ต่่ำส่่งผลโดยตรงต่่อการกระจายตััว 

และการกำจััดยาปฏิิชีีวนะ เนื่่�องจากในภาวะอััลบููมิิน 

ในเลืือดต่่ำ พบว่่าสััดส่่วนของยาปฏิิชีีวนะในรููปอิิสระ 

(free drug) เพิ่่�มมากขึ้้�น และยาถููกกำจััดออกจาก

ร่า่งกายรวดเร็ว็กว่า่ปกติ ินำไปสู่่�สภาวะระดับัยาปฏิิชีีวนะ 

ต่่ำกว่่าเกณฑ์์การรัักษา (sub-therapeutic level)11 

ร่่วมกัับการตอบสนองต่่อการอัักเสบรุุนแรงของร่่างกาย

จากการกระตุ้้�นด้้วยสาร lipopolysaccharide ท่ี่�พบ

ในผนัังเซลล์์เชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบ ส่่งผลให้้อััลบููมิิน 

รั่่�วออกนอกหลอดเลืือด ภาวะอััลบููมิินต่่ำจึึงเป็็นข้้อบ่่งชี้้� 
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ถึึงความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อ และภาวะล้้มเหลว 

ของระบบไหลเวีียนโลหิต ซึ่่�งส่ง่ผลต่อกระบวนการฟ้ื้�นตัวั 

ที่่�ไม่่ดีีในระยะยาว และเส่ี่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อซ้้ำจากการ 

ติิดเชื้้�อไม่่หายขาด11–12 

	 การได้้รัับยาโคลิสติิน ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ  

>14 วััน และการรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะแบบผสม  

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการกลับัเข้้าช่่วยการรัักษาในโรงพยาบาล 

ซ้้ำประมาณ 6.6 เท่่า 6 เท่่า และ 4.3 เท่่า ตามลำดัับ 

จากการศึึกษาพบว่่า การใช้้โคลิิสติินร่่วมกัับยาในกลุ่่�ม 

อื่่�นในลัักษณะยาสููตรผสม แม้้จะมีีประสิิทธิิภาพ 

ในการกำจััดเชื้้�อได้้มากกว่่าการใช้้ยาเพีียงชนิิดเดีียว  

แต่่ผลกระทบที่่�ตามมา คืือ พิษิสะสมในร่่างกาย โดยเฉพาะ

ผลกระทบต่่อการทำงานของไต ซึ่่�งอาจกลายเป็็นปััจจััย

ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดอวััยวะล้้มเหลวเพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะ

ในผู้้�ป่่วยที่่�วิิกฤตอยู่่�แล้้ว แม้้แนวทางสากลจะแนะนำ 

ให้้ใช้้ยาปฏิิชีีวนะกลุ่่�มใหม่่ที่่�มีีความปลอดภััยสููง เช่่น  

เซฟแตชซิดิมิ- เอวิิแบคแตม (ceftazidime-avibactam) 

หรืือเซฟฟิเดอโรคอล (cefiderocol)1,13 แต่ด่้ว้ยข้อ้จำกััด

ของระบบสาธารณสุุขไทย ที่่�ยาดัังกล่่าวไม่่อยู่่�ในบััญชีี

ยาหลัักในบริิบทของโรงพยาบาลทั่่�วไป แพทย์์จึึงจำเป็็น 

ต้้องใช้้ยาโคลิิสติินเป็็นยาหลัักในการรัักษาเชื้้�อดื้้�อยา  

ผู้้�ป่่วยจึึงเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากยา 

มากขึ้้�น โดยเฉพาะการให้้ยาปฏิิชีีวนะ >14 วััน เสี่่�ยงต่่อ

การดื้้�อยาเพิ่่�มมากขึ้้�น เกิิดพิิษสะสมในร่่างกาย ซึ่่�งพบ 

ได้้มากในการใช้้ยาโคลิิสติินสููตรผสมเป็็นเวลานาน  

ซึ่่�งส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะไตวาย และกลัับ

เข้้ารัับการรัักษาซ้้ำอย่่างรวดเร็็ว14 จากการศึึกษาพบว่่า 

ระยะเวลาที่่�เหมาะสมสำหรัับการใช้้ปฏิิชีีวนะหาก 

ผู้้�ป่่วยมีีอาการทางคลิินิิกอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี ควรอยู่่�ระหว่่าง 

7–14 วััน1,14 

	 จำนวนวัันนอนโรงพยาบาล >28 วััน เพิ่่�ม

ความเส่ี่�ยงต่่อการกลัับเข้้าช่่วยการรัักษาในโรงพยาบาล

ซ้้ำประมาณ 8 เท่่า สอดคล้้องกัับการศึึกษาในผู้้�ป่่วย 

ติิดเชื้้�อ CRE ที่่�พบว่่า มีีจำนวนวันัโรงพยาบาลเฉล่ี่�ยเพิ่่�มขึ้้�น 

ประมาณ 11 วััน15 และเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่วย 

ที่่�ติิดเชื้้�อไม่่ดื้้�อยาพบว่่า มีีระยะเวลาการนอนในหอ 

ผู้้�ป่่วยวิิกฤต และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

โดยรวมยาวนานกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ16 โดยวัันนอน 

ท่ี่�เพิ่่�มมากขึ้้�น มีีผลมาจากความรุุนแรงจากการติิดเชื้้�อ

ดื้้�อยา ส่่งผลให้้เกิิดภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องอย่่างเรื้้�อรััง 

และเสี่่�ยงต่่อติิดเชื้้�อซ้้ำซ้้อนขณะนอนโรงพยาบาล จึึงนำ

ไปสู่่�ความเสี่่�ยงของการเจ็็บป่่วยซ้้ำ14 

	 คะแนน NEWS2 แรกรัับ ≥5 ค ะแนน เพิ่่�ม

ความเส่ี่�ยงต่่อการกลัับเข้้าช่่วยการรัักษาในโรงพยาบาล

ซ้้ำประมาณ 7.4 เท่่า โดย NEWS2 เป็็นเครื่่�องมืือนิิยม

ใช้้ในการเฝ้้าระวัังอาการผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด17  

ซึ่่�งจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าความรุุนแรงทางคลิินิิก

ที่่�มีีผลต่่อการกลัับเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำ 

ในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยามัักประเมิินด้้วย APACHE II  

เป็็นส่่วนใหญ่่2–3,5,7 แต่่ในบริิบทของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้นำ 

NEWS2 มาใช้้ในการประเมิินผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อขณะนอน 

โรงพยาบาล ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็นว่่า NEWS2 เป็็นอีีกเครื่่�องมืือ

ที่่�สามารถใช้้ในการประเมิินความรุุนแรงทางคลิินิิก 

ต่่ อ ค ว าม เ สี่่� ย ง ขอ งก า รกลัั บ เ ข้้ า รัั บ ก า ร รัั กษ า 

ในโรงพยาบาลซ้้ำได้้ ซึ่่�งคะแนน NEWS2 ตั้้�งแต่่ 

แรกรัับสููง หรืือมีีภาวะวิิกฤต สััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ 

ทางคลิินิิกที่่�ไม่่ดีีในระยะยาว จึึงเสี่่�ยงต่่อการกลัับเข้้ารัับ

การรัักษาซ้้ำที่่�สููงขึ้้�น17–18 

สรุุป
	 จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง  

ร้้อยละ 19 กลัับเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำ

ภายใน 30 วััน โดยมีีปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�สำคััญ คืือ ติิดเชื้้�อ

ดื้้�อยารุุนแรง วัันนอนโรงพยาบาลที่่�ยาวนาน การใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะ ผู้้�ป่่วยติิดเตีียง และมีีภาวะอััลบููมิินในเลืือดต่่ำ 

ดัังนั้้�น ทีีมสหวิิชาชีีพจึึงควรวางแผนการดููแลรัักษา และ

จััดการกัับปััจจััยเสี่่�ยงอย่่างเหมาะสม เช่่น การใช้้ยา 

ปฏิิชีีวนะอย่่างเหมาะสม การแก้้ไขภาวะอััลบููมิน 
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ในเลืือดต่่ำรวมไปถึึงการประเมิินความรุุนแรงของการ

ติิดเชื้้�ออย่่างต่่อเนื่่�อง การเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน 

ขณะนอนโรงพยาบาล เช่่น ภาวะไตวาย การติิดตาม

ผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเน่ื่�องในระยะยาวหลัังจำหน่่ายจาก 

โรงพยาบาลไปแล้้ว และส่่งต่่อการดููแลผู้้�ป่่วยไปยััง 

หน่่วยปฐมภููมิิ โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยติิดเตีียง และผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีวัันนอนโรงพยาบาลนาน ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อ 

การติิดเชื้้�อซ้้ำ

	 ในการศึึกษาถึึงปััจจััยรายตััวแปร (univariate 

logistic regression) ของการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า  

มีีปัจัจััยเส่ี่�ยงต่่อการกลับัเข้า้รัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ซ้้ำอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ อัันได้้แก่่ การติิดเชื้้�อ

แบคทีีเรีียดื้้�อยาคาร์์บาพีีเนมหลายชนิิด นอนในหอ 

ผู้้�ป่่วยวิิกฤต >7 วััน และใส่่ท่่อช่่วยหายใจ >7 วััน  

ซึ่่�งมีีความเส่ี่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น จำนวนวัันนอนโรงพยาบาล  

<14 วััน และระหว่่าง 14–21 วััน กลัับมีีความเสี่่�ยง

ลดลง ปััจจััยดัังกล่่าวจึงเป็็นปััจจััยที่่�ควรศึึกษาเพิ่่�มเติิม 

และควรศึึกษาถึึงการพััฒนาแนวปฏิิบััติิในการดููแล 

ผู้้�ป่วยที่่�มีีปััจจััยเส่ี่�ยง เพื่่�อลดการกลัับเข้้ารัับการรัักษา 

ในโรงพยาบาลซ้้ำต่่อไป 

	 ข้้อจำกััดของการศึึกษาในครั้้�งนี้้� คืือ เป็็นการ

ศึึกษาแบบย้้อนหลััง ทำให้้ข้้อมููลที่่�ได้้จากกลุ่่�มตััวอย่่าง

บางอย่่างไม่่ครบถ้้วน จึึงจำเป็็นต้้องตััดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ดัังกล่่าวออกไป และการศึึกษาในโรงพยาบาลระดัับ

ทั่่�วไปโรงพยาบาลเดีียว ผลการศึึกษาจึึงอธิิบาย 

ได้้เฉพาะโรงพยาบาลที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัันเท่่านั้้�น 

รวมไปถึึงจำนวนการกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำค่่อนข้้าง

น้้อยเม่ื่�อเทีียบกัับจำนวนตััวแปรอิิสระที่่�มีีนัยสำคััญ  

ซึ่่�งอาจทำให้้ผลการวิิเคราะห์์แบบจำลองไม่่เสถีียร  

จึึงควรศึึกษาเพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใหญ่่ขึ้้�นจาก 

หลากหลายโรงพยาบาล เพ่ื่�อผลการวิิจััยที่่�แม่่นยำขึ้้�น  

ซึ่่�งจะสามารถอ้้างอิิงไปสู่่�ประชากรในวงกว้้างขึ้้�น
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