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Abstract
Background: Drug-resistant bacterial Infections are 

a public health problem that continues to increase. 

There were leading causes of severe symptoms,              

longer hospital admission/ treatment, increased costs, 

and mortality. 

Objectives: To study the incidence of drug-resistant 

infections and types of bacteria that cause drug-resistant 

infections in Sichon Hospital

Methods: This research was a cross-sectional 

descriptive study that studied trends in incidence 

and drug-resistant bacterial Infection among                     

patients in Sichon Hospital, Nakhon Si Thammarat 

province. The 112 samples were collected between 

1 January 2021 and 31 December 2021. Descriptive 

statistics were used to analyze the demographic 

data, incidence rate, and proportion of classified                       

drug-resistant pathogens. 

Result: The results showed that 55.4% were male,    

and 66.1% were over 60 years old at 66. 59.8% of   
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the Infections occurred in the internal medicine        

department. The average duration of admission was 

18.2 days. The most common multidrug-resistant       

infections were found in the urinary tract at 42.9%. 

The most common drug-resistant pathogen was 

Escherichia coli at 38.0%. The type of drug-resistant 

was increasing in a trend of the multi-drug resistance 

and the incidence of extended-spectrum -lactamases 

(ESBL) at 86.8%. Of the eight types of drug resistance, 

Escherichia coli was the most common at 91.1%, with 

the pathogen type of Infection at 76.7%. Moreover, 

the source of Infection was community-acquired 

Infection at 55.4%, and patients discharged from 

drug-resistant bacteria treatment with improvement 

at 76.7%

Conclusion: Drug-resistant bacterial infections were 

found to be more common in elderly patients. Most 

infections were found in the urinary tract; the most 

common drug-resistant bacteria was Escherichia coli.
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บัทีคัดย่อุ
บัทีนิำ: การัติดเชี้�อแบคทีเรัียด้�อยาเป็็นป็ัญหาด้านสาธารัณส่ข

ที�มีแนวัโน้มเพิ�มข้�นอย�างต�อเน้�องเป็็นสาเหตใ่ห้อาการัของผู้้ป่้็วัย

มีควัามรั่นแรังข้�นแลุ่ะต้องอย้�ในโรังพยาบาลุ่นานข้�น ใชี้เวัลุ่า

รัักษานานข้�น เสียค�าใชี้จ�ายเพิ�มข้�นแลุ่ะโอกาสการัเสียชีีวิัต

ของผู้้้ป็่วัยส้งข้�น

วัต้ถุุป่ระสิงค์: เพ้�อศ้กษาอ่บัติการัณ์การัติดเชี้�อด้�อยาแลุ่ะ

ป็รัะเภทของเชี้�อแบคทีเรัียที�ก�อให้เกิดการัติดเชี้�อด้�อยาใน

โรังพยาบาลุ่สิชีลุ่ 
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วิธ์ีการศึกษา: การัศ้กษาแนวัโน้มอ่บัติการัณ์แลุ่ะการัติด

เชี้�อแบคทีเรัียด้�อยาของผู้้ ้ป็่วัยในโรังพยาบาลุ่สิชีลุ่ จังหวััด

นครัศรัีธรัรัมรัาชี ในครัั�งนี�เป็็นการัวัิจัยเชีิงพรัรัณนา (Cross-

sectional descriptive study) โดยมีกลุ่่�มตัวัอย�าง 112 รัาย 

ดำเนินการัเก็บข้อม้ลุ่รัะหวั�าง 1 มกรัาคม 2564 – 31 ธันวัาคม 

2564 วัิเครัาะห์ข้อม้ลุ่ด้วัยสถิิติเชีิงพรัรัณนา เพ้�ออธิบาย

ลุ่ักษณะทางป็รัะชีากรั อัตรัาอ่บัติการัณ์ (Incidence rate) 

แลุ่ะสัดส�วันของเชี้�อจำแนกตามการัด้�อยา

ผู้ลการศึกษา: ผู้ลุ่การัศ้กษาพบวั�า กลุ่่�มตัวัอย�างเป็็นเพศชีาย

รั้อยลุ่ะ 55.4 อาย่มากกวั�า 60 ป็ี รั้อยลุ่ะ 66.1 เป็็นผู้้้ป็่วัยในหอ

ผู้้ ้ป็่วัยอาย่รักรัรัม รั้อยลุ่ะ 59.8 รัะยะเวัลุ่าการันอนเฉลีุ่�ย 

18.2 วััน การัติดเชี้�อด้�อยาหลุ่ายขนานพบในรัะบบทางเดิน

ปั็สสาวัะมากที�สด่ ร้ัอยลุ่ะ 42.9 ชีนดิเชี้�อด้�อยาที�พบมากที�สด่คอ้

เชี้�อ Escherichia coli (E.coli) ร้ัอยลุ่ะ 38.0 ป็รัะเภทการัด้�อยา

ที�พบมากที�ส่ดแลุ่ะมีแนวัโน้มส้งข้�นค้อ MDR (Multi-drug    

resistance) แลุ่ะ ESBL (Extended-spectrum -lactamases) 

รั้อยลุ่ะ 86.8 การัด้�อยาในกรัะแสเลุ่้อด 8 ชีนิด พบเชี้�อ E.coli 

มากที�ส่ด รั้อยลุ่ะ 91.1 ป็รัะเภทการัติดเชี้�อที�พบมากที�ส่ดค้อ 

เชี้�อก�อโรัค (Pathogen) รั้อยลุ่ะ 76.7 แหลุ่�งรัับเชี้�อที�พบมาก

ที�ส่ดค้อ โรัคติดเชี้�อที�เกิดในชี่มชีน (Community acquired 

Infection) รั้อยลุ่ะ 55.4 แลุ่ะจำหน�ายผู้้้ป็่วัยจากการัรัักษา

แบคทีเรัียด้�อยาด้วัยอาการัดีข้�น (Improve) รั้อยลุ่ะ 76.7 

สิรุป่: การัติดเชี้�อแบคทีเรัียด้�อยาพบในกลุ่่�มผู้้้ป็่วัยส้งอาย่แลุ่ะ

ติดเชี้�อในรัะบบทางเดินป็ัสสาวัะ โดยเชี้�อที�พบการัด้�อยามาก 

ที�ส่ดค้อ เชี้�อ E.coli

คำสิำคัญ: อ่บัติการัณ์, การัติดเชี้�อแบคทีเรัีย, การัติดเชี้�อด้�อยา

บัทีนิ�า
 การัด้�อยาของเชี้�อแบคทีเรัียเป็็นป็ัญหาวิักฤตรั�วัมกัน

ของท่กป็รัะเทศที�ทวัีควัามรั่นแรังมากข้�น ในชี�วังทศวัรัรัษที�

ผู้�านมา1 สาเหต่ส�วันใหญ�เกิดจากการัสั�งใชี้ยาต้านจ่ลุ่ชีีพอย�าง

ไม�สมเหต่สมผู้ลุ่2 ซึ่้�งในป็ัจจ่บันยาป็ฏิิชีีวันะที�เคยใชี้รัักษาได้ผู้ลุ่ 

มแีนวัโน้มการัด้�อยามากข้�น ทำให้ต้องเป็ลุ่ี�ยนไป็ใช้ียาป็ฏิชิีวีันะ

ตวััอ้�นที�มีรัาคาส้งข้�น ส�งผู้ลุ่ให้มีค�าใชี�จ�ายในการัรัักษามากข้�น 

การัตดิเชี้�อด้�อยาต้านจลุ่่ชีพีเป็็นปั็ญหาการัติดเชี้�อในโรังพยาบาลุ่

ที�มีแนวัโน้มส้งข้�นในโรังพยาบาลุ่ต�างๆ จากการัป็รัะมาณการั

ในป็ี พ.ศ. 2557 ทั�วัโลุ่ก มีคนเสียชีีวัิตจากเชี้�อด้�อยาป็รัะมาณ

ป็ีลุ่ะ 700,000 คน หากไม�มีการัแก้ไขป็ัญหาอย�างจรัิงจัง 

คาดการัณ์วั�าในป็ี พ.ศ. 2593 การัเสียชีีวัิตจะส้งถิง้ 10 ลุ้่านคน3 

โดยในทวัปี็เอเชียีแลุ่ะทวัปี็แอฟรักิาจะมคีนเสยีชีวีัติมากที�สด่ค้อ 

4.7 แลุ่ะ 4.2 ลุ้่านคนตามลุ่ำดับ แลุ่ะส�งผู้ลุ่กรัะทบทางเศรัษฐกจิ

จากการัติดเชี้�อด้�อยาต้านจ่ลุ่ชีีพส้งถิ้งป็รัะมาณ 3.5 พันลุ่้าน

บาท4 เชี�นเดียวักันกับการัศ้กษารัะบาดวิัทยาของการัติดเชี้�อ 

Carbapenem Resistant Enterobacteriaceae (CRE) ของ 

Zhang Y แลุ่ะคณะ5 พบวั�าผู้้้ป็่วัยติดเชี้�อ CRE มีอัตรัาการั

ตายส้งถิ้งรั้อยลุ่ะ 33.5 มีจำนวันวัันนอนรัักษาในโรังพยาบาลุ่

เฉลีุ่�ย 29 วััน แลุ่ะต้องเข้ารัับการัรัักษาในหอผู้้้ป็่วัยหนักถิ้ง

รั้อยลุ่ะ 56.9 

 สำหรัับป็รัะเทศไทยก็ป็รัะสบป็ัญหาเชี้�อด้�อยาเชี�นกัน             

โดยพบวั�ามีการัเพิ�มข้�นของเชี้�อแบคทีเรัียที�ด้�อยาเก้อบท่กชีนิด

พรั้อมกัน เชี�น การัด้�อยากลุ่่�ม Fluoroquinolones แลุ่ะ 

Third-generation Cephalosporins ของเชี้�อกลุ่่�ม Entero-

bacteriaceae แลุ่ะการัด้�อยากลุ่่�ม Carbapenem ของเชี้�อ 

Acinetobacter baumannii ซึ่้�งเป็็นเชี้�อก�อโรัคที�สำคัญของ

การัติดเชี้�อด้�อยาในโรังพยาบาลุ่6 ศ้นย์เฝ้้ารัะวััง เชี้�อด้�อยา

ต้านจ่ลุ่ชีีพแห�งชีาติดำเนินการัเฝ้้ารัะวัังเชี้�อด้�อยาต้านจ่ลุ่ชีีพ

รัะหวั�างปี็ พ.ศ. 2543-2561 จากโรังพยาบาลุ่ 85 แห�งในทก่ภาค

ของป็รัะเทศไทยพบเชี้�อ A.calcoaceticus-baumannii 

complex ที�ด้�อต�อยา Imipenem เพิ�มข้�นในหอผู้้ป่้็วัยในเพิ�มข้�น 

จากรั้อยลุ่ะ 7.6 เป็็นรั้อยลุ่ะ 72.2 หอผู้้้ป็่วัยหนักเพิ�มข้�นจาก

รั้อยลุ่ะ 14.2 เป็็น 79.8 นอกจากนี�ยังพบวั�าเชี้�อ E.coli แลุ่ะ 

K.pneumoniae มกีารัด้�อยากลุ่่�ม Carbapenem (Ertapenem, 

Imipenem แลุ่ะ Meropenem) เพิ�มข้�นอย�างต�อเน้�อง7

 ในป็ี พ.ศ. 2564 พบวั�า โรังพยาบาลุ่สิชีลุ่มีผู้้้ป็่วัยติดเชี้�อ

แลุ่ะด้�อยาจำนวัน 521 รัาย โดยมีผู้้้ป็่วัยติดเชี้�อแบคทีเรัียด้�อยา

จำนวัน 147 รัาย จากจำนวันผู้้้ป็่วัยที�รัับเข้ารัักษาแลุ่ะนอน            

ในโรังพยาบาลุ่ทั�งหมด 27,731 รัาย คิดเป็็น 5.3 ต�อป็รัะชีากรั

หน้�งพันคนของจำนวันที�รัับเข้ารัักษาแลุ่ะนอนในโรังพยาบาลุ่

ทั�งหมด แลุ่ะมีอัตรัาเฉลีุ่�ยวัันนอนรัักษาในโรังพยาบาลุ่เท�ากับ 

3.9 วััน คิดเป็็นอัตรัาครัองเตียง 59.9 8 ซ้ึ่�งลุ่้วันมีควัามสำคัญ 

ต�อการัรัักษาผู้้้ป็่วัย อีกทั�งส�งผู้ลุ่ต�อการัด้�อยาขณะรัับไวั้รัักษา

ในโรังพยาบาลุ่ 

 ดังนั�น ผู้้้วัิจัยจ้งสนใจศ้กษาเชี้�อแบคทีเรัียที�มีการัด้�อยา

ป็ฏิชิีวีันะในโรังพยาบาลุ่ เน้�องมาจากปั็ญหา การัด้�อยาป็ฏิชีิีวันะ

ของเชี้�อแบคทีเรัียในป็รัะเทศไทยค�อนข้างน�าเป็็นห�วังเพรัาะ

เชี้�อหลุ่ายชีนดิมแีนวัโน้มการัด้�อยามากข้�นป็รัะกอบกบัการัศก้ษา

การัด้�อยาต้านแบคทีเรัียในโรังพยาบาลุ่ เพ้�อให้สามารัถิเข้าใจใน

สถิานการัณ์ของการัด้�อยาติดเชี้�อแบคทีเรัียที�พบมากในปั็จจ่บัน 

แลุ่ะใชี้ข้อม้ลุ่ที�ได้เป็็นแนวัทางการัป็้องกันควับค่มการัติดเชี้�อ 

ในโรังพยาบาลุ่ แลุ่ะการัควับค่มกำกับการัใชี้ยาต้านแบคทีเรัีย

อย�างเหมาะสมต�อไป็
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วิธ์ีการศึกษา
 การัวิัจัยนี�เป็็นการัวิัจัยเชีิงพรัรัณนาแบบภาคตัดขวัาง 

(Cross-sectional Descriptive study design)

 ป่ระชื้ากรและกลุ่มต้ัวอุย่าง ป็รัะชีากรัที�ใชี้ในการัศ้กษา

ครัั� งนี�  ค้อ ป็รัะชีากรัที�อาศัยอย้ � ในอำเภอสิชีลุ่ จังหวััด

นครัศรัีธรัรัมรัาชี ที�มารัับบรัิการั ณ โรังพยาบาลุ่สิชีลุ่ มีจำนวัน

วัันที�รัับเข้ารัักษาในโรังพยาบาลุ่ไม�น้อยกวั�า 1 วััน แลุ่ะมีการัติด

เชี้�อด้�อยาจำนวัน 147 รัาย8 

 ในการัศ้กษานี�ใชี้การัคำนวัณขนาดกลุ่่�มตัวัอย�างของ 

Krejcie & Morgan10 โดยกำหนดควัามคลุ่าดเคลุ้่�อนที�ยอมรับัได้ 

(e) เท�ากับ 5 รัะดับควัามเชี้�อมั�น 95 % สัดส�วันของลุ่ักษณะที�

สนใจในป็รัะชีากรั (p-value=0.05) ได้ขนาดของกลุ่่�มตัวัอย�าง

เท�ากับ 106.5 รัาย หรั้อป็รัะมาณ 107 รัาย เพ้�อให้ได้มาซึ่้�ง

ควัามสมบ้รัณ์ของข้อม้ลุ่ ผู้้้วิัจัยได้ทำการัเพิ�มสัดส�วันจำนวัน

กลุ่่ �มตัวัอย�าง 5% โดยสรั่ป็มีกลุ่่ �มตัวัอย�างจำนวัน 112 รัาย 

ดำเนินการัเก็บข้อม้ลุ่รัะหวั�าง 1 มกรัาคม 2564 – 31 ธันวัาคม 

2564 โดยการัส่�มตัวัอย�างอย�างง�ายในหอผู้้้ป็่วัยในจนครับตาม

ขนาดกลุ่่�มตัวัอย�างของการัศ้กษา

 เคร้�อุงมอุ้ทีี�ใช้ื้ในิการวจิัยั เคร้ั�องมอ้ที�ใช้ีในการัเกบ็รัวับรัวัม

ข้อม้ลุ่ ค้อ แบบเก็บข้อม้ลุ่ผู้้้ป็่วัยติดเชี้�อด้�อยาที�ได้จัดทำข้�น 

ป็รัะกอบด้วัย รัายการัทางเวัชีรัะเบยีนการัรักัษา แลุ่ะผู้ลุ่การัตรัวัจ

ทางห้องป็ฏิิบัติการั โดยมีรัายลุ่ะเอียด ดังนี�

1. ข้อม้ลุ่ทั�วัไป็ของผู้้้ป็่วัย เพศ อาย่ รัะดับการัศ้กษา

2. ข้อม้ลุ่การัเจ็บป็่วัย ได้แก� ป็รัะเภทหอผู้้้ป็่วัย โรัคที�รัับการั

รัักษาในโรังพยาบาลุ่ แลุ่ะรัะยะเวัลุ่านอนรัักษาในโรังพยาบาลุ่

3. แบบบันท้กผู้ลุ่การัตรัวัจทางห้องป็ฏิิบัติการั ได้แก� สิ�งส�ง

ตรัวัจชีนิดของเชี้�อ (Organism) ป็รัะเภทการัด้�อยา เชี้�อด้�อยา

ในกรัะแสเลุ่้อด 8 ชีนิด ป็รัะเภทการัติดเชี้�อ แหลุ่�งรัับเชี้�อ 

ป็รัะเภทการัจำหน�าย (Discharge Type)

 การเก็บัรวบัรวมข้อุม้ล การัวัิจัยนี� เป็็นการัวัิจัยเชีิง

พรัรัณนาแบบภาคตัดขวัาง โดยทำการัเก็บข้อม้ลุ่จากเอกสารั

ที�เกี�ยวัข้องในกลุ่่�มตัวัอย�างจำนวัน 112 รัาย ซึ่้�งมีขั�นตอน

ดำเนินการั ดังนี�

1. ศ้กษาสถิานการัณ์แลุ่ะอัตรัาอ่ บัติการัณ์การัติดเชี้�อ

แบคทีเรัียด้�อยาของโรังพยาบาลุ่สิชีลุ่

2. ขอจริัยธรัรัมการัวิัจัยในมน่ษย์จากสำนักงานสาธารัณส่ข

จังหวัดันครัศรัธีรัรัมรัาชี แลุ่ะได้รับัการัอนมั่ตจิากคณะกรัรัมการั

วัิจัยแลุ่ะจรัิยธรัรัมวิัจัย หนังส้อรัับรัองเลุ่ขที� 018/2566

3. ป็รัะชี่ม ป็รัะสานงานกับหอผู้้ ้ป็ ่วัย แลุ่ะหน�วัยงานที�

เกี�ยวัข้องในการัดำเนินการัเข้าเก็บข้อม้ลุ่

4. ขออน่ญาตการัใชี้ข้อม้ลุ่ทางเวัชีรัะเบียน

5. รัวับรัวัมข้อม้ลุ่ด้วัยแบบบันท้กที�จัดทำข้�นแลุ่ะจัดเก็บ

ข้อม้ลุ่เพ้�อการัวัิเครัาะห์ข้อม้ลุ่ 

 การวิเคราะห์ข้อุม้ล การัศ้กษานี�หลุ่ังจากเก็บข้อม้ลุ่

เสรั็จสิ�นแลุ่้วั ตรัวัจสอบควัามครับถิ้วันของแบบสอบถิามแลุ่ะ

ลุ่งรัหัสในข้อคำถิามรัายข้อโดยใชี้โป็รัแกรัมสำเรั็จรั้ป็ การั

วัิเครัาะห์ข้อม้ลุ่ใชี้โป็รัแกรัมสำเรั็จรั้ป็ วัิเครัาะห์ข้อม้ลุ่ด้วัย

สถิิติเชีิงพรัรัณนา (Descriptive statistics) เพ้�ออธิบาย

ลุ่ักษณะทางป็รัะชีากรั อัตรัาอ่บัติการัณ์ แลุ่ะสัดส�วันของเชี้�อ

จำแนกตามการัด้�อยา

ต้ัวแป่รต้้นิ

ข้อมลุ้่ทั�วัไป็ 

 - อาย่ 

 - เพศ 

 - รัะดับการัศก้ษา

ต้ัวแป่รต้าม

ข้อมลุ้่การัเจบ็ป่็วัย 

 - โรัคที�นอนรัักษา 

 - รัะยะเวัลุ่านอนรักัษา 

การัติดเชี้�อแบคทีเรัีย

 - อัตรัาอ่บัติการัณ์ 

 - ป็รัะเภทเชี้�อด้�อยา

ผู้ลการศึกษา 
 สิ่วนิทีี� 1 ข้อุม้ลทีั�วไป่ขอุงกลุ่มต้ัวอุย่าง กลุ่่�มตัวัอย�างเป็็น

เพศชีายรั้อยลุ่ะ 55.4 เพศหญิงรั้อยลุ่ะ 44.6 มีอาย่มากกวั�า  

60 ปี็ ร้ัอยลุ่ะ 66.1 รัองลุ่งมาได้แก� ชี�วังอาย ่46-59 ปี็ 15-45 ปี็ 

รั้อยลุ่ะ 21.4 แลุ่ะ 12.5 ตามลุ่ำดับ ส�วันใหญ�มีรัะดับการัศ้กษา

มัธยมศ้กษารั้อยลุ่ะ 52.7 รัองลุ่งมาได้แก� ป็รัะถิมศ้กษาแลุ่ะ

ป็รัิญญาตรีัข้�นไป็รั้อยลุ่ะ 29.5 แลุ่ะ 17.8 ตามลุ่ำดับ ดังแสดง

ในตารัางที� 1

ร้ป่ทีี� 1 กรัอบแนวัคิดการัวัิจัย

วัต้ถุุป่ระสิงค์ 
 เพ้�อศ้กษาอ่บัติการัณ์การัติดเชี้�อด้�อยาแลุ่ะป็รัะเภทของ

เชี้�อแบคทีเรัียที�ก�อให้เกิดการัติดเชี้�อด้�อยาในโรังพยาบาลุ่สิชีลุ่

กรอุบัแนิวคิด 
 จากการัทบทวันการัศ้กษาที�เกี�ยวัข้อง พบวั�า ป็ัจจัยที�        

ส�งผู้ลุ่ต�อการัติดเชี้�อในแบคทีเรัีย ได้แก� เพศ อาย่ โรัคป็รัะจำตัวั 

โรัคแทรักซึ่้อน จำนวันวัันนอนในโรังพยาบาลุ่9 ขณะที�ควัามรั้้

มีผู้ลุ่ต�อการัป็ฏิิบัติซึ่้�งการัป็ฏิิบัติ ค้อการัป็้องกันตนเองไม�ให้

ติดเชี้�อแบคทีเรัียด้�อยาขณะนอนรัักษาในโรังพยาบาลุ่ จ้งได้

ควัามสัมพันธ์ของตัวัแป็รัต้นแลุ่ะตัวัแป็รัตาม ดังแสดงในรั้ป็ที� 1
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 ชีนดิเชี้�อก�อโรัคที�มกีารัตดิเชี้�อแบคทเีรัยีด้�อยา ย้อนหลุ่งั 3 ปี็ 

รัะหวั�างป็ี พ.ศ. 2563-2565 พบเชี้�อ E.coli มากที�ส่ดรั้อยลุ่ะ 

37.3, 33.6 แลุ่ะ 38.0 ตามลุ่ำดับ โดยเชี้�อก�อโรัคที�สำคัญ         

รัองลุ่งมา ได้แก� K.pneumoniae, A.baumannii แลุ่ะ 

Pseudomonas spp. ตามลุ่ำดับ ดังแสดงในรั้ป็ที� 2

ต้ารางทีี� 1 ข้อม้ลุ่ทั�วัไป็ของกลุ่่�มตัวัอย�าง (n=112)

ข้อม้ลุ่ทั�วัไป็ จำนวัน (รั้อยลุ่ะ)

เพศ

 ชีาย

 หญิง

อาย่(ค�าเฉลุ่ี�ย (±SD))

 15-45 ป็ี

 46-59 ป็ี

รัะดับการัศ้กษา

 ป็รัะถิมศ้กษา

 มัธยมศ้กษา

 ป็รัิญญาตรัีข้�นไป็

62 (55.4)

50 (44.6)

64.8 (±7.6)

14 (12.5)

24 (21.4)

33 (29.5)

59 (52.7)

20 (17.8)

 สิ่วนิทีี� 2 ข้อุม้ลการเจั็บัป่่วย

 ในด้านข้อมลุ้่การัเจบ็ป่็วัยศก้ษาในป็รัะเดน็ ป็รัะเภทหอผู้้้ป่็วัย 

โรัคที�รับัการัรัักษาในโรังพยาบาลุ่ แลุ่ะรัะยะเวัลุ่าที�รับัรักัษาแลุ่ะ

นอนในโรังพยาบาลุ่

 ป็รัะเภทของหอผู้้้ป่็วัยที�พบผู้้้ป่็วัยติดเชี้�อแบคทีเรัียด้�อยา

มากที�ส่ดค้อ หอผู้้้ป็่วัยอาย่รักรัรัมรั้อยลุ่ะ 59.8 รัองลุ่งมา ได้แก� 

ศัลุ่ยกรัรัม หอผู้้้ป็่วัยพิเศษ 1 ICU NICU หอผู้้้ป็่วัยพิเศษ 2 แลุ่ะ

สต้นิรัเีวัชีกรัรัม คดิเป็็นร้ัอยลุ่ะ 16.1, 10.7, 5.4, 3.6, 2.7 แลุ่ะ 1.7 

ตามลุ่ำดับ จากการัวัิเครัาะห์โรัคที�รับัการัรักัษาในโรังพยาบาลุ่ที�

มกีารัตดิเชี้�อแบคทเีรัยีด้�อยา พบวั�า การัติดเชี้�อใน รัะบบทางเดิน

ปั็สสาวัะ (Urinary Tract Infection; UTI) มากที�สด่ร้ัอยลุ่ะ 45.5 

รัองลุ่งมาคอ้ ป็อดอกัเสบตดิเชี้�อที�เกดิข้�นในโรังพยาบาลุ่ (Hospital 

Acquired Pneumonia; HAP) โรัคป็อดอักเสบชี่มชีน (Com-

munity-acquired Pneumonia; CAP) โรัคป็อดอกัเสบที�เกี�ยวั       

ข้องกบัเคร้ั�องชี�วัยหายใจ (Ventilator- associated pneumonia; 

VAP) แลุ่ะโรัคอ้�น ๆ  ร้ัอยลุ่ะ 18.8, 17.9, 9.8 แลุ่ะ 8.0 ตามลุ่ำดับ 

ในด้านของรัะยะเวัลุ่านอนรักัษา พบวั�า ผู้้ป่้็วัยกลุ่่�มตัวัอย�างมรีัะยะ

การันอนรัักษาในโรังพยาบาลุ่เฉลุ่ี�ย 18.2 วััน แลุ่ะนอนรัักษาใน

โรังพยาบาลุ่มากกวั�า 11 วััน รั้อยลุ่ะ 68.7 รัองลุ่งมา ได้แก� 

การันอนรัักษา 6-10 วััน แลุ่ะ 1-5 วันั ร้ัอยลุ่ะ 18.8 แลุ่ะ 12.5 

ตามลุ่ำดบั นอกจากนี� ยงัพบวั�า มีจำนวันวัันนอนมากที�ส่ดที� 

197 วััน ที�รัักษาในหอผู้้้ป็่วัยหนัก (ICU) ดังแสดงในตารัางที� 2

ต้ารางทีี� 2 ข้อม้ลุ่การัเจ็บป็่วัยของกลุ่่�มตัวัอย�าง (n=112)(ต�อ)

ต้ารางทีี� 2 ข้อม้ลุ่การัเจ็บป็่วัยของกลุ่่�มตัวัอย�าง (n=112)

หอผู้้้ป็่วัย จำนวัน (รั้อยลุ่ะ)

 - อาย่รักรัรัม

  - ศัลุ่ยกรัรัม

  - พิเศษ 1

  - ICU

67 (59.8) 

18 (16.1)

12 (10.7)

6 (5.4)

หอผู้้้ป็่วัย จำนวัน (รั้อยลุ่ะ)

  - NICU

  - พิเศษ 2

  - ส้ตินรัีเวัชีกรัรัม

โรัคที�รัับการัรัักษาในโรังพยาบาลุ่

  - การัติดเชี้�อในรัะบบทางเดินปั็สสาวัะ

  - ป็อดอักเสบติดเชี้�อที�เกิดข้�น

    ในโรังพยาบาลุ่ 

  - โรัคป็อดอักเสบชี่มชีน

  - โรัคป็อดอักเสบที�เกี�ยวัข้อง

    กับเครั้�องชี�วัยหายใจ

  - โรัคอ้�น ๆ

รัะยะเวัลุ่านอนรัักษาในโรังพยาบาลุ่

(ค�าเฉลุ่ี�ย (±SD))/(Range)

  - 1-5 วััน

  - 6-10 วััน

  - 11 วัันข้�นไป็

4 (3.6)

3 (2.7)

2 (1.7)

51 (45.5)

21 (18.8)

20 (17.9)

11 (9.8)

9 (8.0)

18.2 (±11.4)/(2-197)

14 (12.5)

21 (18.8)

77 (68.7)

 สิ่วนิทีี� 3 วิเคราะห์การต้ิดเชื้้�อุแบัคทีีเรียด้�อุยา 

 ในการัวัิเครัาะห์การัติดเชี้�อในหอผู้้้ป่็วัยทำการัศ้กษาจาก

สิ�งส�งตรัวัจ, ชีนิดของเชี้�อ ป็รัะเภทการัด้�อยาเชี้�อด้�อยาในกรัะแส

เลุ่้อด 8 ชีนิด ป็รัะเภทการัติดเชี้�อ แหลุ่�งรัับเชี้�อ ป็รัะเภท

การัจำหน�ายโดยมีรัายลุ่ะเอียด ดังนี�

 สิ�งส�งตรัวัจของกลุ่่�มตัวัอย�างการัศ้กษานี�ป็รัะกอบด้วัย 

เลุ่้อด เสมหะ ป็ัสสาวัะ แลุ่ะหนองของผู้้้ป็่วัย พบวั�าป็ัสสาวัะ

พบเชี้�อด้�อยามากที�ส่ด รั้อยลุ่ะ 42.9 รัองลุ่งมาค้อ เสมหะ 

เลุ้่อด แลุ่ะหนอง รั้อยลุ่ะ 30.3, 22.3 แลุ่ะ 4.5 ตามลุ่ำดับ 

ดังแสดงไว้ัในตารัางที� 3

ต้ารางทีี� 3 สิ�งส�งตรัวัจทางห้องป็ฏิิบัติการัเพ้�อการัย้นยัน

การัติดเชี้�อแบคทีเรัียด้�อยา (n=112)

รัายการั จำนวัน (รั้อยลุ่ะ)

เลุ่้อด (Blood)

เสมหะ (Sputum)

ป็ัสสาวัะ (Urine)

หนอง (Pus)

25 (22.3)

34 (30.3)

48 (42.9)

5 (4.5)
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 ป็รัะเภทการัด้�อยา ป็ี พ.ศ. 2563- 2565 พบวั�า 

Multi-drug resistance (MDR) แลุ่ะ Extended-spectrum 

-lactamases (ESBL) มีการัติดเชี้�อแบคทีเรัียด้�อยาเพิ�ม           

ส้งข้�น แลุ่ะเป็็นป็รัะเภทที�มกีารัด้�อยามากที�สด่ร้ัอยลุ่ะ 85.6, 85.3 

ร้ป่ทีี� 2 แสดงแนวัโน้มเชี้�อก�อโรัคด้�อยาของโรังพยาบาลุ่สิชีลุ่

แลุ่ะ 86.8 ตามลุ่ำดับ รัองลุ่งมา ค้อ Carbapenem-Resistant 

Enterobacteriaceae (CRE) แลุ่ะ Methicillin Resistant 

Staphylococcus Aureus (MRSA) ตามลุ่ำดับ ดังแสดง

ในรั้ป็ที� 3

ร้ป่ทีี� 3 แสดงแนวัโน้มป็รัะเภทการัด้�อยา 3 ป็ีย้อนหลุ่ัง

ชีนิดเชี้�อก�อโรัคที�ติดเชี้�อ

แบคทีเรัียด้�อยา

รั้อยลุ่ะการัติดเชี้�อแบคทีเรัีย

ป็รัะเภทของแบคทีเรัียด้�อยา

รั้อยลุ่ะการัติดเชี้�อแบคทีเรัียด้�อยา

 ในด้านเชี้�อด้�อยาในกรัะแสเลุ่้อด 8 ชีนิด ตามโครังการั  

Antimicrobial Resistance (AMR) ตามนโยบายป็้องกันแลุ่ะ

ควับคม่การัด้�อยาของกรัะทรัวังสาธารัณสข่ พบเชี้�อ E.coli มาก

ที�สด่ร้ัอยลุ่ะ 91.1 รัองลุ่งมา คอ้ K.pneumonia, A.baumannii 

แลุ่ะ P.aeruginosa รั้อยลุ่ะ 3.6, 3.6 แลุ่ะ 1.7 ตามลุ่ำดับ

 ป็รัะเภทการัติดเชี้�อ พิจารัณาจากลุ่ักษณะทางคลิุ่กของ 

ผู้้ ้ป็่วัยแลุ่ะผู้ลุ่การัตรัวัจพบเชี้�อทางห้องป็ฏิิบัติการั พบวั�า 

ส�วันใหญ�ติดเชี้�อด้วัยเชี้�อก�อโรัค (Pathogen) มากที�ส่ด รั้อยลุ่ะ 

76.7 รัองลุ่งมาได้แก� ภาวัะที�มีเชี้�อโรัคในรั�างกาย โดยไม�มี

ป็ฏิิกิรัิยาตอบสนอง (Colonization) แลุ่ะการัป็นเป็้�อน 

(Contamination) รั้อยลุ่ะ 16.1 แลุ่ะ 6.3 ตามลุ่ำดับ นอกจาก

นี�ยังไม�สามารัถิจำแนกป็รัะเภทของการัติดเชี้�อรั้อยลุ่ะ 0.9 

 แหลุ่�งรับัเชี้�อพบวั�า โรัคตดิเชี้�อที�เกดิในชีม่ชีน (Community 

acquired Infection) เป็็นแหลุ่�งพบเชี้�อมากที�ส่ดรั้อยลุ่ะ 55.4 

รัองลุ่งมาค้อ การัติดเชี้�อในโรังพยาบาลุ่ (Nosocomial                 

infection) แลุ่ะการัรัับส�งต�อ (Refer In) รั้อยลุ่ะ 43.7 แลุ่ะ 

0.9 ตามลุ่ำดับ

 ป็รัะเภทของการัจำหน�ายผู้้้ป็่วัย (Discharge Type) ของ 

ผู้้้ป็่วัยติดเชี้�อด้�อยา พบวั�า มีการัจำหน�ายผู้้้ป็่วัยด้วัยอาการัดีข้�น 

(Improve) รั้อยลุ่ะ 76.7 รัองลุ่งมาได้แก� การัตาย (Dead)            

การัส�งต�อ (Refer) การัป็ฏิิเสธ (Against advice) แลุ่ะไม�

สามารัถิติดตามได้ (Escape) รั้อยลุ่ะ 19.8, 1.7, 0.9 แลุ่ะ 0.9 

ตามลุ่ำดับ ดังแสดงไวั้ในตารัางที� 4
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อุภิิป่รายผู้ล 

 จากการัศ้กษาอ่บัติการัณ์การัเกิดการัติดเชี้�อด้�อยาของ

โรังพยาบาลุ่สิชีลุ่ พบวั�าผู้้้ป็่วัยส�วันใหญ�อาย่มากกวั�า 60 ป็ี 

รัักษาในหอผู้้้ป็่วัยอาย่รักรัรัม รั้อยลุ่ะ 59.8 มีการัติดเชี้�อใน

รัะบบทางเดินป็ัสสาวัะพบมากที�ส่ด รั้อยลุ่ะ 45.5 สอดคลุ่้อง

กับการัศ้กษาของส่กัญญา บัวัชี่ม แลุ่ะคณะ3 ที�พบวั�ามีการัติด

เชี้�อที�หอผู้้้ป็่วัยอาย่รักรัรัมมากที�ส่ดรั้อยลุ่ะ 48.6 สอดคลุ่้องกับ

การัศ้กษาของทองเป็ลุ่วั ชีมจันทรั์ แลุ่ะป็รัะภาพรัรัณ สิงโต11 

ที�พบวั�ากลุ่่ �มผู้้ ้ติดเชี้�อด้�อยามีอาย่มากกวั�า 60 ป็ี แลุ่ะเป็็น 

การัติดเชี้�อในรัะบบทางเดินป็ัสสาวัะรั้อยลุ่ะ 66.8 ในด้าน         

การัวิัเครัาะห์ชีนิดของเชี้�อพบเชี้�อ E.coli มากที�ส่ด รั้อยลุ่ะ 

38.0 นอกจากนี�ยังสอดคลุ่้องกับการัศ้กษาของส่พรัรัณี ยิ�งขจรั 

แลุ่ะคณะ12 ที�พบวั�าเชี้�อแบคทีเรัียด้�อยาป็ฏิิชีีวันะที�พบได้บ�อย

มากที�ส่ดในโรังพยาบาลุ่ ค้อ เชี้�อแบคทีเรัียชีนิดแกรัมลุ่บ ได้แก� 

E.coli รั้อยลุ่ะ 20.0 เน้�องจากเชี้�อ E.coli เป็็นเชี้�อแบคทีเรัีย       

ที�พบได้ในลุ่ำไส้ของคนทำให้เกิดโรัคอ่จจารัะรั�วัง สาเหต่ของ  

การัเกิดโรัคนี�มักเกิดจากการัไม�รัะวัังด้านการัส่ขาภิบาลุ่ใน       

โรังพยาบาลุ่ แลุ่ะส�วันหน้�งมาจากการัคาสายสวันป็ัสสาวัะ  

โดยได้รัับเชี้�อด้�อยาในกรัะบวันการัรัักษาผู้้ ้ป็ ่วัย หรั้อได้รัับ

เชี้�อด้�อยาดังกลุ่�าวัจากสิ�งแวัดลุ่้อมในโรังพยาบาลุ่ สอดคลุ่้อง

กับผู้ลุ่การัศ้กษาของชี่มพรั บ้านกลุ่้วัย13 ศ้กษาในป็รัะเทศไทย

พบเชี้�อ E.coli รั้อยลุ่ะ 22.2 แลุ่ะสอดคลุ่้องกับ Mahmoudi S 

แลุ่ะคณะ14 ศ้กษาในป็รัะเทศอิหรั�านพบเชี้�อ E.coli รั้อยลุ่ะ 

20.1 แลุ่ะ Ma X แลุ่ะคณะ15 ศ้กษาในป็รัะเทศจีนพบเชี้�อ 

E.coli รั้อยลุ่ะ 21.5

 จากการัศ้กษาป็รัะเภทของเชี้�อแบคทีเรัียต�อการัก�อเชี้�อ

ด้�อยาของโรังพยาบาลุ่สิชีลุ่ พบวั�า ป็รัะเภทการัด้�อยาที�ตรัวัจ

พบ MDR แลุ่ะ ESBL มีอัตรัาอ่บัติการัณ์มากที�ส่ดรั้อยลุ่ะ 86.8 

เชี้�อด้�อยาในกรัะแสเลุ่้อด 8 ชีนิดพบวั�าเชี้�อ E.coli พบมากที�ส่ด

รั้อยลุ่ะ 91.1 ส�วันใหญ�ติดเชี้�อด้วัยเชี้�อก�อโรัคมากที�ส่ดรั้อยลุ่ะ 

76.7 สอดคลุ่้องกับการัศ้กษาของชีัยพรั การัะเกต่ ได้รัายงาน

ควัามช่ีกของเชี้�อ K.pneumoniae แลุ่ะ E.coli producing 

ESBL ที�โรังพยาบาลุ่เชีียงคำ จังหวััดพะเยา รัะหวั�างป็ี พ.ศ.                           

2554-2555 จากสิ�งส�งตรัวัจจำนวัน 1,126 ตัวัอย�าง พบเชี้�อ 

E.coli จำนวัน 787 ตัวัอย�าง ซ้ึ่�งจัดเป็็น E.coli producing 

ESBL จำนวัน 239 ตัวัอย�าง แสดงถิ้งควัามชี่กของเชี้�อ

แบคทีเรัียชีนิดนี�คิดเป็็นรั้อยลุ่ะ 30.3716 ซ้ึ่�งแตกต�างกับการั

ศ้กษาของนิตยา อินทรัาวััฒนา แลุ่ะม่ทิตา วันาภรัณ์17 พบวั�า 

เชี้�อก�อโรัคที�พบบ�อยค้อ Pseudomonas aeruginosa, 

Klebsiella spp, Acinetobacter baumannii, Methicillin 

resistant Staphylococcus aureus (MRSA) แลุ่ะ 

Enterococci แหลุ่�งรัับเชี้�อพบวั�าโรัคติดเชี้�อที�เกิดในชี่มชีนเป็็น

แหลุ่�งพบเชี้�อมากที�ส่ดรั้อยลุ่ะ 55.4 นอกจากนี�ยังมีควัามแตก

ต�างกับการัศ้กษาของทองเป็ลุ่วั ชีมจันทรั์ แลุ่ะป็รัะภาพรัรัณ 

สิงโต11 ที�พบวั�ารั้อยลุ่ะ 62.8 เป็็นการัติดเชี้�อในโรังพยาบาลุ่ 

แลุ่ะแตกต�างจากการัศ้กษาของป็ิยพัชีรั จ้งสมาน่ก้ลุ่18 พบเป็็น 

การัติดเชี้�อจากชี่มชีนแลุ่ะจากโรังพยาบาลุ่รั้อยลุ่ะ 82.5 แลุ่ะ 

17.5 ตามลุ่ำดับ ทั�งนี� ป็ัจจัยที�เสี�ยงที�มีผู้ลุ่ต�อการัติดเชี้�อได้แก� 

ผู้้ ้ป็ ่วัยส้งอาย่ รัะยะเวัลุ่าที�พักรัักษาตัวัอย้ �ในโรังพยาบาลุ่ 

การัใส�สายสวันป็ัสสาวัะ การัใชี้เครั้�องชี�วัยหายใจนานมากกวั�า 

1 สัป็ดาห์เป็็นต้น ซึ่้�งอาจได้รัับเชี้�อด้�อยาในกรัะบวันการัรัักษา

ผู้้้ป็่วัยหรั้อได้รัับเชี้�อด้�อยาดังกลุ่�าวัจากสิ�งแวัดลุ่้อมขณะทำ  

การัรัักษาในโรังพยาบาลุ่

 จากการัศ้กษานี� พบวั�าเชี้�อด้�อยาที�สำคัญค้อ E.coli ที�พบ

ต้ารางทีี� 4 วัิเครัาะห์การัด้�อยาจำแนกตามการัด้�อยาในกรัะแส

เลุ่้อด ป็รัะเภทการัติดเชี้�อ แหลุ่�งรัับเชี้�อแลุ่ะการัจำหน�ายผู้้้ป็่วัย 

(n=112)

รัายการั จำนวัน (รั้อยลุ่ะ)

เชี้�อด้�อยาในกรัะแสเลุ่้อด 8 ชีนิด

 Acenetobacter baumannii

 Pseudomonas aeruginosa

 Klebsiella pneumoniae

 Straphylococcus aureus

 Escherichia coli

 Salmonella spp.

 Enterococcus faecium

 Streptococcus pneumoniae

ป็รัะเภทการัติดเชี้�อ

 Pathogen

 Colonization

 Contamination

 สรั่ป็ไม�ได้

แหลุ่�งรัับเชี้�อ

 Community acquired Infection

 Nosocomial Infection

 Refer In

ป็รัะเภทของการัจำหน�าย

 Improve

 Dead

 Refer

 Against advice

 Escape

4 (3.6)

2 (1.7)

4 (3.6)

0 (0)

102 (91.1)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

86 (76.7)

18 (16.1)

7 (6.3)

1 (0.9)

62 (55.4)

49 (43.7)

1 (0.9)

86 (76.7)

22 (19.8)

2 (1.7)

1 (0.9)

1 (0.9)
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ได้มากในการัติดเชี้�อในทางเดินป็ัสสาวัะ เน้�องจากเชี้�อด้�อยา

สามารัถิถิ�ายทอดรัหัสพันธ่กรัรัมด้�อยาไป็ส้�เชี้�อสายพันธ่์อ้�นๆ 

ก�อให้เกิดป็ัญหาการัติดเชี้�อด้�อยาต้านจ่ลุ่ชีีพที�มีควัามรั่นแรังยิ�ง

ข้�นได้ ผู้้ ้ติดเชี้�อที�ด้�อต�อยารัักษาที�มีอย้�จ้งมีโอกาสที�จะรัักษา

หายลุ่ดลุ่ง เชี้�อด้�อยาบางชีนิดยังไม�มียารัักษาที�ป็ลุ่อดภัยแลุ่ะมี

ป็รัะสิทธิภาพ ดีเพียงพอ ส�งผู้ลุ่ให้ใชี้เวัลุ่าในการัรัักษามากข้�น

แลุ่ะ มีค�าใชี้จ�ายด้านยาป็ฏิิชีีวันะเพิ�มข้�น ทั�งนี� เน้�องจากเป็็น      

การัศ้กษาโดยใชี้การัเก็บรัวับรัวัมข้อม้ลุ่จากเวัชีรัะเบียนของ         

ผู้้้ป็่วัยอาจมีข้อม้ลุ่บางส�วันที�ไม�สมบ้รัณ์ตลุ่อดจนถิ้งการัไม�

สามารัถิรัะบ่สาเหต่อ้�นๆ ที�เกี�ยวัข้องในการัติดเชี้�อด้�อยา เชี�น 

การัใชี้ยาของผู้้้ป็่วัยแลุ่ะการัป็ฏิิบัติตัวัเม้�อเจ็บป็่วัยซ้ึ่�งส�งผู้ลุ่ต�อ

การัด้�อยาได้ ดังนั�นการัส�งตรัวัจทางห้องป็ฏิิบัติการัเพ้�อย้นยัน

การัด้�อยาจะสามารัถิทำให้ทรัาบถ้ิงชีนิดแลุ่ะป็รัะเภทของ         

การัด้�อยา นำไป็ส้�การัรัักษาไม�ให้เกิดการัด้�อยาเพิ�มมากข้�นได้ 

แลุ่ะเพิ�มป็รัะสิทธิภาพการัรัักษาจนกรัะทั�งจำหน�ายผู้้้ป่็วัยออก

จากโรังพยาบาลุ่อย�างป็ลุ่อดภัย  

ข้อุเสินิอุแนิะ
 ข้อุเสินิอุแนิะในิการนิำผู้ลการวิจััยไป่ใชื้้

1. โรังพยาบาลุ่ควัรัมีการัทบทวันแนวัป็ฏิิบัติในการัควับค่ม

แลุ่ะป็้องกันการัแพรั�กรัะจายของเชี้�อด้�อยา

2. การัรัวับรัวัมป็ัญหาแลุ่ะอ่ป็สรัรัคจากการัใชี้แนวัป็ฏิิบัติฯ 

เพ้�อเป็็นข้อม้ลุ่สะท้อนกลุ่ับแก�ผู้้้บรัิหารั

 ข้อุเสินิอุแนิะในิการวิจััยครั�งต้่อุไป่

1. การัวัิจัยในแผู้นกอ้�น ๆ เพิ�มเติม เพ้�อให้ทรัาบถิ้งป็ัจจัยใน

การัติดเชี้�อแบคทีเรัียด้�อยา

2. การัพัฒนาแนวัทางการัป็รัะเมินควัามเสี�ยงในการัติดเชี้�อ 

ด้�อยาต้านจ่ลุ่ชีีพหลุ่ายขนานของผู้้้ป็่วัย

แต�ลุ่ะรัาย แลุ่ะแนวัทางป็ฏิิบัติสำหรัับผู้้้ป็่วัยกลุ่่�มเสี�ยง

3. การัศ้กษาในกลุ่่�มคาสายสวันแลุ่ะรัะยะเวัลุ่าการัใชี้เครั้�อง

ชี�วัยหายใจ เพ้�อให้ทรัาบถ้ิงอตัรัาอบ่ตักิารัณ์ของตดิเชี้�อแบคทเีรัยี

ด้�อยาแลุ่ะอัตรัาตายจากการัด้�อยา

สิรุป่
 การัติดเชี้�อแบคทีเรัียด้�อยาที�พบได้ในโรังพยาบาลุ่สิชีลุ่ 

ค้อ เชี้�อแบคทีเรัียชีนิดแกรัมลุ่บ E. coli พบมากในกลุ่่�ม

ผู้้ ้ส้งอาย่ ที�หอผู้้้ป็่วัยอาย่รักรัรัม แลุ่ะพบการัด้�อยาหลุ่ายขนาน

ที�รัะบบทางเดินป็ัสสาวัะการัดำเนินการัตรัวัจทางห้องป็ฏิิบัติ

การัเพ้�อรัะบ่เชี้�อด้�อยา แลุ่ะรัักษาผู้้้ป็่วัยติดเชี้�อด้�อยาเป็็นสิ�ง

ที�จำเป็็นในการัป็้องกันแลุ่ะควับค่มไม�ให้เกิดการัแพรั�กรัะจาย

เชี้�อไป็ยังผู้้้ป็่วัยรัายอ้�นในโรังพยาบาลุ่
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