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แนวโน้้มอุุบััติิการณ์์และการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียดื้้�อยาของผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลสิิชล 
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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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บทคัดย่อ
บทนำ: การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียดื้้�อยาเป็็นปััญหาด้้านสาธารณสุุข

ที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นสาเหตุุให้้อาการของผู้้�ป่วย

มีีความรุุนแรงขึ้้�นและต้้องอยู่่�ในโรงพยาบาลนานขึ้้�น ใช้้เวลา

รัักษานานขึ้้�น เสีียค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มขึ้้�นและโอกาสการเสีียชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วยสููงขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาอุุบัติิการณ์์การติดเชื้้�อด้ื้�อยาและ

ประเภทของเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�ก่่อให้้เกิิดการติิดเชื้้�อด้ื้�อยาใน

โรงพยาบาลสิชล 
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วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาแนวโน้้มอุุบัติิการณ์์และการติิด

เชื้้�อแบคทีีเรีียดื้้�อยาของผู้้ �ป่่วยในโรงพยาบาลสิิชล จัังหวััด

นครศรีีธรรมราช ในครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา (Cross-

sectional descriptive study) โดยมีีกลุ่่�มตััวอย่่าง 112 ราย 

ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลระหว่่าง 1 มกราคม 2564 – 31 ธัันวาคม 

2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา เพื่่�ออธิิบาย

ลัักษณะทางประชากร อััตราอุุบััติิการณ์์ (Incidence rate) 

และสััดส่่วนของเชื้้�อจำแนกตามการดื้้�อยา

ผลการศึึกษา: ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเพศชาย

ร้้อยละ 55.4 อายุุมากกว่่า 60 ปีี ร้้อยละ 66.1 เป็็นผู้้�ป่่วยในหอ

ผู้้ �ป่่วยอายุุรกรรม ร้้อยละ 59.8 ระยะเวลาการนอนเฉลี่่�ย 

18.2 วััน การติดเชื้้�อดื้้�อยาหลายขนานพบในระบบทางเดิิน

ปััสสาวะมากที่่�สุุด ร้้อยละ 42.9 ชนิดิเชื้้�อดื้้�อยาที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ

เชื้้�อ Escherichia coli (E.coli) ร้้อยละ 38.0 ประเภทการดื้้�อยา

ที่่�พบมากที่่�สุุดและมีีแนวโน้้มสููงข้ึ้�นคืือ MDR (Multi-drug    

resistance) และ ESBL (Extended-spectrum -lactamases) 

ร้้อยละ 86.8 การดื้้�อยาในกระแสเลืือด 8 ชนิิด พบเชื้้�อ E.coli 

มากที่่�สุุด ร้้อยละ 91.1 ประเภทการติิดเชื้้�อที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ 

เชื้้�อก่่อโรค (Pathogen) ร้้อยละ 76.7 แหล่่งรัับเชื้้�อที่่�พบมาก

ที่่�สุุดคืือ โรคติิดเชื้้�อที่่�เกิิดในชุุมชน (Community acquired 

Infection) ร้้อยละ 55.4 และจำหน่่ายผู้้�ป่่วยจากการรัักษา

แบคทีีเรีียดื้้�อยาด้้วยอาการดีีขึ้้�น (Improve) ร้้อยละ 76.7 

สรุุป: การติดเชื้้�อแบคทีีเรีียดื้้�อยาพบในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุและ

ติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะ โดยเชื้้�อที่่�พบการดื้้�อยามาก 

ที่่�สุุดคืือ เชื้้�อ E.coli

คำสำคััญ: อุุบััติิการณ์์, การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย, การติิดเชื้้�อดื้้�อยา

บทนำ�ำ
	 การดื้�อยาของเชื้้�อแบคทีีเรีียเป็็นปััญหาวิิกฤตร่่วมกััน

ของทุุกประเทศที่่�ทวีีความรุุนแรงมากขึ้้�น ในช่่วงทศวรรษที่่�

ผ่่านมา1 สาเหตุุส่่วนใหญ่่เกิิดจากการสั่่�งใช้้ยาต้้านจุุลชีีพอย่่าง

ไม่่สมเหตุุสมผล2 ซึ่่�งในปััจจุุบัันยาปฏิิชีีวนะที่่�เคยใช้้รัักษาได้้ผล 

มีแีนวโน้้มการดื้้�อยามากขึ้้�น ทำให้้ต้้องเปลี่่�ยนไปใช้้ยาปฏิชิีวีนะ

ตัวัอื่่�นที่่�มีีราคาสููงขึ้้�น ส่่งผลให้้มีีค่่าใช่่จ่่ายในการรัักษามากขึ้้�น 

การติดิเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีพีเป็็นปััญหาการติดเชื้้�อในโรงพยาบาล

ที่่�มีีแนวโน้้มสููงข้ึ้�นในโรงพยาบาลต่่างๆ จากการประมาณการ

ในปีี พ.ศ. 2557 ทั่่�วโลก มีีคนเสีียชีีวิิตจากเชื้้�อดื้้�อยาประมาณ

ปีีละ 700,000 คน หากไม่่มีการแก้้ไขปััญหาอย่่างจริิงจััง 

คาดการณ์์ว่่าในปีี พ.ศ. 2593 การเสีียชีีวิิตจะสููงถึึง 10 ล้้านคน3 

โดยในทวีปีเอเชียีและทวีปีแอฟริกิาจะมีคีนเสียีชีวีิติมากที่่�สุุดคืือ 

4.7 และ 4.2 ล้้านคนตามลำดัับ และส่่งผลกระทบทางเศรษฐกิจิ

จากการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพสููงถึึงประมาณ 3.5 พัันล้้าน

บาท4 เช่่นเดีียวกัันกัับการศึึกษาระบาดวิิทยาของการติดเชื้้�อ 

Carbapenem Resistant Enterobacteriaceae (CRE) ของ 

Zhang Y และคณะ5 พบว่่าผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ CRE มีีอััตราการ

ตายสููงถึึงร้้อยละ 33.5 มีีจำนวนวัันนอนรัักษาในโรงพยาบาล

เฉลี่่�ย 29 วััน และต้้องเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยหนัักถึึง

ร้้อยละ 56.9 

	 สำหรัับประเทศไทยก็็ประสบปััญหาเชื้้�อด้ื้�อยาเช่่นกััน             

โดยพบว่่ามีีการเพิ่่�มขึ้้�นของเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�ดื้้�อยาเกืือบทุุกชนิิด

พร้้อมกััน เช่่น การดื้�อยากลุ่่�ม Fluoroquinolones และ 

Third-generation Cephalosporins ของเชื้้�อกลุ่่�ม Enterob-

bacteriaceae และการดื้�อยากลุ่่�ม Carbapenem ของเชื้้�อ 

Acinetobacter baumannii ซึ่่�งเป็็นเชื้้�อก่่อโรคที่่�สำคััญของ

การติิดเชื้้�อด้ื้�อยาในโรงพยาบาล6 ศููนย์์เฝ้้าระวััง เชื้้�อดื้้�อยา

ต้้านจุุลชีีพแห่่งชาติิดำเนิินการเฝ้้าระวัังเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

ระหว่่างปีี พ.ศ. 2543-2561 จากโรงพยาบาล 85 แห่่งในทุุกภาค

ของประเทศไทยพบเชื้้�อ A.calcoaceticus-baumannii 

complex ที่่�ดื้้�อต่่อยา Imipenem เพิ่่�มขึ้้�นในหอผู้้�ป่วยในเพิ่่�มขึ้้�น 

จากร้้อยละ 7.6 เป็็นร้้อยละ 72.2 หอผู้้�ป่่วยหนัักเพิ่่�มขึ้้�นจาก

ร้้อยละ 14.2 เป็็น 79.8 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าเชื้้�อ E.coli และ 

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

Imipenem และ Meropenem) เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง7

	 ในปีี พ.ศ. 2564 พบว่่า โรงพยาบาลสิชลมีผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ

และดื้้�อยาจำนวน 521 ราย โดยมีีผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียดื้้�อยา

จำนวน 147 ราย จากจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�รัับเข้้ารัักษาและนอน            

ในโรงพยาบาลทั้้�งหมด 27,731 ราย คิิดเป็็น 5.3 ต่่อประชากร

หนึ่่�งพัันคนของจำนวนที่่�รัับเข้้ารัักษาและนอนในโรงพยาบาล

ทั้้�งหมด และมีีอััตราเฉลี่่�ยวัันนอนรัักษาในโรงพยาบาลเท่่ากัับ 

3.9 วััน คิิดเป็็นอััตราครองเตีียง 59.9 8 ซ่ึ่�งล้้วนมีีความสำคััญ 

ต่่อการรัักษาผู้้�ป่่วย อีีกทั้้�งส่่งผลต่่อการดื้�อยาขณะรัับไว้้รัักษา

ในโรงพยาบาล 

	ดั ังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�มีีการดื้้�อยา

ปฏิชิีวีนะในโรงพยาบาล เนื่่�องมาจากปััญหา การดื้้�อยาปฏิชีิีวนะ

ของเชื้้�อแบคทีีเรีียในประเทศไทยค่่อนข้้างน่่าเป็็นห่่วงเพราะ

เชื้้�อหลายชนิดิมีแีนวโน้้มการดื้้�อยามากขึ้้�นประกอบกับัการศึึกษา

การดื้้�อยาต้้านแบคทีีเรีียในโรงพยาบาล เพื่่�อให้้สามารถเข้้าใจใน

สถานการณ์ของการดื้้�อยาติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�พบมากในปััจจุุบััน 

และใช้้ข้้อมููลที่่�ได้้เป็็นแนวทางการป้้องกัันควบคุุมการติดเชื้้�อ 

ในโรงพยาบาล และการควบคุุมกำกัับการใช้้ยาต้้านแบคทีีเรีีย

อย่่างเหมาะสมต่่อไป
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วิิธีีการศึึกษา
	 การวิจััยนี้้�เป็็นการวิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง 

(Cross-sectional Descriptive study design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษา

ครั้้� งนี้้�  คืือ ประชากรที่่�อาศััยอยู่่ � ในอำเภอสิิชล จัังหวััด

นครศรีีธรรมราช ที่่�มารัับบริิการ ณ โรงพยาบาลสิิชล มีีจำนวน

วัันที่่�รัับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาลไม่่น้้อยกว่่า 1 วััน และมีีการติิด

เชื้้�อดื้้�อยาจำนวน 147 ราย8 

	 ในการศึึกษานี้้�ใช้้การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างของ 

Krejcie & Morgan10 โดยกำหนดความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรับัได้้ 

(e) เท่่ากัับ 5 ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95 % สััดส่่วนของลัักษณะที่่�

สนใจในประชากร (p-value=0.05) ได้้ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง

เท่่ากัับ 106.5 ราย หรืือประมาณ 107 ราย เพื่่�อให้้ได้้มาซึ่่�ง

ความสมบููรณ์์ของข้้อมููล ผู้้�วิจััยได้้ทำการเพิ่่�มสััดส่่วนจำนวน

กลุ่่ �มตััวอย่่าง 5% โดยสรุุปมีีกลุ่่ �มตััวอย่่างจำนวน 112 ราย 

ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลระหว่่าง 1 มกราคม 2564 – 31 ธัันวาคม 

2564 โดยการสุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่ายในหอผู้้�ป่่วยในจนครบตาม

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างของการศึึกษา

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยั เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููล คืือ แบบเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อด้ื้�อยาที่่�ได้้จััดทำขึ้้�น 

ประกอบด้้วย รายการทางเวชระเบียีนการรักัษา และผลการตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการ โดยมีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

1.	ข้ ้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา

2.	ข้ ้อมููลการเจ็็บป่่วย ได้้แก่่ ประเภทหอผู้้�ป่่วย โรคที่่�รัับการ

รัักษาในโรงพยาบาล และระยะเวลานอนรัักษาในโรงพยาบาล

3.	 แบบบัันทึึกผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ สิ่่�งส่่ง

ตรวจชนิิดของเชื้้�อ (Organism) ประเภทการดื้้�อยา เชื้้�อดื้้�อยา

ในกระแสเลืือด 8 ชนิิด ประเภทการติิดเชื้้�อ แหล่่งรัับเชื้้�อ 

ประเภทการจำหน่่าย (Discharge Type)

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล การวิิจััยนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิง

พรรณนาแบบภาคตััดขวาง โดยทำการเก็็บข้้อมููลจากเอกสาร

ที่่�เกี่่�ยวข้้องในกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 112 ราย ซึ่่�งมีีขั้้�นตอน

ดำเนิินการ ดัังนี้้�

1.	ศึึ กษาสถานการณ์และอััตราอุุบัติิการณ์์การติิดเชื้้�อ

แบคทีีเรีียด้ื้�อยาของโรงพยาบาลสิชล

2.	 ขอจริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์จากสำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวัดันครศรีธีรรมราช และได้้รับัการอนุุมัติจิากคณะกรรมการ

วิิจััยและจริิยธรรมวิิจััย หนัังสืือรัับรองเลขที่่� 018/2566

3.	ปร ะชุุม ประสานงานกัับหอผู้้ �ป่ ่วย และหน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้องในการดำเนิินการเข้้าเก็็บข้้อมููล

4.	 ขออนุุญาตการใช้้ข้้อมููลทางเวชระเบีียน

5.	รว บรวมข้้อมููลด้วยแบบบัันทึึกที่่�จััดทำข้ึ้�นและจััดเก็็บ

ข้้อมููลเพื่่�อการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล การศึึกษานี้้�หลัังจากเก็็บข้้อมููล

เสร็็จสิ้้�นแล้้ว ตรวจสอบความครบถ้้วนของแบบสอบถามและ

ลงรหััสในข้้อคำถามรายข้้อโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป การ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่่�ออธิิบาย

ลัักษณะทางประชากร อััตราอุุบััติิการณ์์ และสััดส่่วนของเชื้้�อ

จำแนกตามการดื้้�อยา

ตััวแปรต้้น

ข้้อมููลทั่่�วไป 

 - อายุุ 

 - เพศ 

 - ระดัับการศึึกษา

ตััวแปรตาม

ข้้อมููลการเจ็บ็ป่่วย 

 - โรคที่่�นอนรัักษา 

 - ระยะเวลานอนรักัษา 

การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย

 - อััตราอุุบััติิการณ์์ 

 - ประเภทเชื้้�อดื้้�อยา

ผลการศึึกษา 
	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น

เพศชายร้้อยละ 55.4 เพศหญิิงร้้อยละ 44.6 มีีอายุุมากกว่่า  

60 ปีี ร้้อยละ 66.1 รองลงมาได้้แก่่ ช่่วงอายุุ 46-59 ปีี 15-45 ปีี 

ร้้อยละ 21.4 และ 12.5 ตามลำดัับ ส่่วนใหญ่่มีีระดัับการศึึกษา

มััธยมศึึกษาร้้อยละ 52.7 รองลงมาได้้แก่่ ประถมศึึกษาและ

ปริิญญาตรีีขึ้้�นไปร้้อยละ 29.5 และ 17.8 ตามลำดัับ ดัังแสดง

ในตารางที่่� 1

รููปที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วััตถุุประสงค์์ 
	 เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์การติิดเชื้้�อด้ื้�อยาและประเภทของ

เชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�ก่่อให้้เกิิดการติิดเชื้้�อดื้้�อยาในโรงพยาบาลสิิชล

กรอบแนวคิิด 
	 จากการทบทวนการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่า ปััจจััยที่่�        

ส่่งผลต่่อการติิดเชื้้�อในแบคทีีเรีีย ได้้แก่่ เพศ อายุุ โรคประจำตััว 

โรคแทรกซ้้อน จำนวนวัันนอนในโรงพยาบาล9 ขณะที่่�ความรู้้�

มีีผลต่่อการปฏิิบััติิซึ่่�งการปฏิิบััติิ คืือการป้้องกัันตนเองไม่่ให้้

ติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียดื้้�อยาขณะนอนรัักษาในโรงพยาบาล จึึงได้้

ความสััมพัันธ์์ของตััวแปรต้้นและตััวแปรตาม ดัังแสดงในรููปที่่� 1
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	ชนิ ดิเชื้้�อก่่อโรคที่่�มีกีารติดิเชื้้�อแบคทีเีรียีดื้้�อยา ย้้อนหลังั 3 ปีี 

ระหว่่างปีี พ.ศ. 2563-2565 พบเชื้้�อ E.coli มากที่่�สุุดร้้อยละ 

37.3, 33.6 และ 38.0 ตามลำดัับ โดยเชื้้�อก่่อโรคที่่�สำคััญ         

รองลงมา ได้้แก่่ K.pneumoniae, A.baumannii และ 

Pseudomonas spp. ตามลำดัับ ดัังแสดงในรููปที่่� 2

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=112)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ

	ช าย

	 หญิิง

อายุุ(ค่่าเฉลี่่�ย (±SD))

	 15-45 ปีี

	 46-59 ปีี

ระดัับการศึึกษา

	ปร ะถมศึึกษา

	มั ัธยมศึึกษา

	ปริ ิญญาตรีีขึ้้�นไป

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)

	 ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลการเจ็็บป่่วย

	 ในด้้านข้้อมููลการเจ็บ็ป่่วยศึึกษาในประเด็น็ ประเภทหอผู้้�ป่วย 

โรคที่่�รับัการรัักษาในโรงพยาบาล และระยะเวลาที่่�รับัรักัษาและ

นอนในโรงพยาบาล

	ปร ะเภทของหอผู้้�ป่วยที่่�พบผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียดื้้�อยา

มากที่่�สุุดคืือ หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมร้้อยละ 59.8 รองลงมา ได้้แก่่ 

ศััลยกรรม หอผู้้�ป่่วยพิิเศษ 1 ICU NICU หอผู้้�ป่่วยพิิเศษ 2 และ

สููตินิรีเีวชกรรม คิดิเป็็นร้้อยละ 16.1, 10.7, 5.4, 3.6, 2.7 และ 1.7 

ตามลำดัับ จากการวิิเคราะห์์โรคที่่�รับัการรักัษาในโรงพยาบาลที่่�

มีกีารติดิเชื้้�อแบคทีเีรียีดื้้�อยา พบว่่า การติดเชื้้�อใน ระบบทางเดิิน

ปััสสาวะ (Urinary Tract Infection; UTI) มากที่่�สุุดร้้อยละ 45.5 

รองลงมาคืือ ปอดอักัเสบติดิเชื้้�อที่่�เกิดิข้ึ้�นในโรงพยาบาล (Hospital 

Acquired Pneumonia; HAP) โรคปอดอัักเสบชุุมชน (Comm-

munity-acquired Pneumonia; CAP) โรคปอดอักัเสบที่่�เกี่่�ยว       

ข้้องกับัเครื่่�องช่่วยหายใจ (Ventilator- associated pneumonia; 

VAP) และโรคอื่่�น ๆ  ร้้อยละ 18.8, 17.9, 9.8 และ 8.0 ตามลำดัับ 

ในด้้านของระยะเวลานอนรักัษา พบว่่า ผู้้�ป่วยกลุ่่�มตััวอย่่างมีรีะยะ

การนอนรัักษาในโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 18.2 วััน และนอนรัักษาใน

โรงพยาบาลมากกว่่า 11 วััน ร้้อยละ 68.7 รองลงมา ได้้แก่่ 

การนอนรัักษา 6-10 วััน และ 1-5 วันั ร้้อยละ 18.8 และ 12.5 

ตามลำดับั นอกจากนี้้� ยังัพบว่่า มีีจำนวนวัันนอนมากที่่�สุุดที่่� 

197 วััน ที่่�รัักษาในหอผู้้�ป่่วยหนััก (ICU) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลการเจ็็บป่่วยของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=112)(ต่่อ)

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลการเจ็็บป่่วยของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=112)

หอผู้้�ป่่วย จำนวน (ร้้อยละ)

 - อายุุรกรรม

  - ศััลยกรรม

  - พิิเศษ 1

  - ICU

67 (59.8) 

18 (16.1)

12 (10.7)

6 (5.4)

หอผู้้�ป่่วย จำนวน (ร้้อยละ)

  - NICU

  - พิิเศษ 2

  - สููติินรีีเวชกรรม

โรคที่่�รัับการรัักษาในโรงพยาบาล

  - การติดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะ

  - ปอดอัักเสบติิดเชื้้�อที่่�เกิิดขึ้้�น

    ในโรงพยาบาล 

  - โรคปอดอัักเสบชุุมชน

  - โรคปอดอัักเสบที่่�เกี่่�ยวข้้อง

    กัับเครื่่�องช่่วยหายใจ

  - โรคอื่่�น ๆ

ระยะเวลานอนรัักษาในโรงพยาบาล

(ค่่าเฉลี่่�ย (±SD))/(Range)

  - 1-5 วััน

  - 6-10 วััน

  - 11 วัันขึ้้�นไป

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)

	ส่ ่วนที่่� 3 วิิเคราะห์์การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียดื้้�อยา 

	 ในการวิิเคราะห์์การติิดเชื้้�อในหอผู้้�ป่วยทำการศึึกษาจาก

สิ่่�งส่่งตรวจ, ชนิิดของเชื้้�อ ประเภทการดื้้�อยาเชื้้�อดื้้�อยาในกระแส

เลืือด 8 ชนิิด ประเภทการติิดเชื้้�อ แหล่่งรัับเชื้้�อ ประเภท

การจำหน่่ายโดยมีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

	สิ่่ �งส่่งตรวจของกลุ่่�มตััวอย่่างการศึึกษานี้้�ประกอบด้้วย 

เลืือด เสมหะ ปััสสาวะ และหนองของผู้้�ป่่วย พบว่่าปััสสาวะ

พบเชื้้�อด้ื้�อยามากที่่�สุุด ร้้อยละ 42.9 รองลงมาคืือ เสมหะ 

เลืือด และหนอง ร้้อยละ 30.3, 22.3 และ 4.5 ตามลำดัับ 

ดัังแสดงไว้้ในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 สิ่่�งส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อการยืืนยััน

การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียด้ื้�อยา (n=112)

รายการ จำนวน (ร้้อยละ)

เลืือด (Blood)

เสมหะ (Sputum)

ปััสสาวะ (Urine)

หนอง (Pus)

25 (22.3)

34 (30.3)

48 (42.9)

5 (4.5)
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	ปร ะเภทการดื้้�อยา ปีี พ.ศ. 2563- 2565 พบว่่า 

Multi-drug resistance (MDR) และ Extended-spectrum 

-lactamases (ESBL) มีีการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียดื้้�อยาเพิ่่�ม           

สููงขึ้้�น และเป็็นประเภทที่่�มีกีารดื้�อยามากที่่�สุุดร้้อยละ 85.6, 85.3 

รููปที่่� 2 แสดงแนวโน้้มเชื้้�อก่่อโรคดื้้�อยาของโรงพยาบาลสิิชล

และ 86.8 ตามลำดัับ รองลงมา คืือ Carbapenem-Resistant 

Enterobacteriaceae (CRE) และ Methicillin Resistant 

Staphylococcus Aureus (MRSA) ตามลำดัับ ดัังแสดง

ในรููปที่่� 3

รููปที่่� 3 แสดงแนวโน้้มประเภทการดื้้�อยา 3 ปีีย้้อนหลััง

ชนิิดเชื้้�อก่่อโรคที่่�ติิดเชื้้�อ

แบคทีีเรีียดื้้�อยา

ร้้อยละการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย

ประเภทของแบคทีีเรีียดื้้�อยา

ร้้อยละการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียดื้้�อยา

	 ในด้้านเชื้้�อดื้้�อยาในกระแสเลืือด 8 ชนิด ตามโครงการ  

Antimicrobial Resistance (AMR) ตามนโยบายป้้องกัันและ

ควบคุุมการดื้้�อยาของกระทรวงสาธารณสุุข พบเชื้้�อ E.coli มาก

ที่่�สุุดร้้อยละ 91.1 รองลงมา คืือ K.pneumonia, A.baumannii 

และ P.aeruginosa ร้้อยละ 3.6, 3.6 และ 1.7 ตามลำดัับ

	ปร ะเภทการติิดเชื้้�อ พิิจารณาจากลัักษณะทางคลิิกของ 

ผู้้ �ป่่วยและผลการตรวจพบเชื้้�อทางห้้องปฏิิบััติิการ พบว่่า 

ส่่วนใหญ่่ติิดเชื้้�อด้้วยเชื้้�อก่่อโรค (Pathogen) มากที่่�สุุด ร้้อยละ 

76.7 รองลงมาได้้แก่่ ภาวะที่่�มีีเชื้้�อโรคในร่่างกาย โดยไม่่มี

ปฏิิกิิริิยาตอบสนอง (Colonization) และการปนเปื้้�อน 

(Contamination) ร้้อยละ 16.1 และ 6.3 ตามลำดัับ นอกจาก

นี้้�ยัังไม่่สามารถจำแนกประเภทของการติิดเชื้้�อร้้อยละ 0.9 

	 แหล่่งรับัเชื้้�อพบว่่า โรคติดิเชื้้�อที่่�เกิดิในชุุมชน (Community 

acquired Infection) เป็็นแหล่่งพบเชื้้�อมากที่่�สุุดร้้อยละ 55.4 

รองลงมาคืือ การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล (Nosocomial                 

infection) และการรัับส่่งต่่อ (Refer In) ร้้อยละ 43.7 และ 

0.9 ตามลำดัับ

	ปร ะเภทของการจำหน่่ายผู้้�ป่่วย (Discharge Type) ของ 

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา พบว่่า มีีการจำหน่่ายผู้้�ป่่วยด้้วยอาการดีีขึ้้�น 

(Improve) ร้้อยละ 76.7 รองลงมาได้้แก่่ การตาย (Dead)            

การส่่งต่่อ (Refer) การปฏิิเสธ (Against advice) และไม่่

สามารถติิดตามได้้ (Escape) ร้้อยละ 19.8, 1.7, 0.9 และ 0.9 

ตามลำดัับ ดัังแสดงไว้้ในตารางที่่� 4
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อภิิปรายผล 

	 จากการศึึกษาอุุบััติิการณ์์การเกิิดการติิดเชื้้�อดื้้�อยาของ

โรงพยาบาลสิชล พบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่อายุุมากกว่่า 60 ปีี 

รัักษาในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม ร้้อยละ 59.8 มีีการติิดเชื้้�อใน

ระบบทางเดิินปััสสาวะพบมากที่่�สุุด ร้้อยละ 45.5 สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของสุุกััญญา บััวชุุม และคณะ3 ที่่�พบว่่ามีีการติิด

เชื้้�อที่่�หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมมากที่่�สุุดร้้อยละ 48.6 สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของทองเปลว ชมจัันทร์์ และประภาพรรณ สิิงโต11 

ที่่�พบว่่ากลุ่่ �มผู้้ �ติิดเชื้้�อดื้้�อยามีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี และเป็็น 

การติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะร้้อยละ 66.8 ในด้้าน         

การวิเคราะห์์ชนิิดของเชื้้�อพบเชื้้�อ E.coli มากที่่�สุุด ร้้อยละ 

38.0 นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุพรรณีี ยิ่่�งขจร 

และคณะ12 ที่่�พบว่่าเชื้้�อแบคทีีเรีียด้ื้�อยาปฏิิชีีวนะที่่�พบได้้บ่่อย

มากที่่�สุุดในโรงพยาบาล คืือ เชื้้�อแบคทีีเรีียชนิิดแกรมลบ ได้้แก่่ 

E.coli ร้้อยละ 20.0 เนื่่�องจากเชื้้�อ E.coli เป็็นเชื้้�อแบคทีีเรีีย       

ที่่�พบได้้ในลำไส้้ของคนทำให้้เกิิดโรคอุุจจาระร่่วง สาเหตุุของ  

การเกิิดโรคนี้้�มัักเกิิดจากการไม่่ระวัังด้้านการสุุขาภิิบาลใน       

โรงพยาบาล และส่่วนหนึ่่�งมาจากการคาสายสวนปััสสาวะ  

โดยได้้รัับเชื้้�อดื้้�อยาในกระบวนการรัักษาผู้้ �ป่ ่วย หรืือได้้รัับ

เชื้้�อด้ื้�อยาดัังกล่่าวจากสิ่่�งแวดล้้อมในโรงพยาบาล สอดคล้้อง

กัับผลการศึึกษาของชุุมพร บ้้านกล้้วย13 ศึึกษาในประเทศไทย

พบเชื้้�อ E.coli ร้้อยละ 22.2 และสอดคล้้องกัับ Mahmoudi S 

และคณะ14 ศึึกษาในประเทศอิิหร่่านพบเชื้้�อ E.coli ร้้อยละ 

20.1 และ Ma X และคณะ15 ศึึกษาในประเทศจีีนพบเชื้้�อ 

E.coli ร้้อยละ 21.5

	 จากการศึึกษาประเภทของเชื้้�อแบคทีีเรีียต่่อการก่่อเชื้้�อ

ดื้้�อยาของโรงพยาบาลสิชล พบว่่า ประเภทการดื้�อยาที่่�ตรวจ

พบ MDR และ ESBL มีีอััตราอุุบััติิการณ์์มากที่่�สุุดร้้อยละ 86.8 

เชื้้�อดื้้�อยาในกระแสเลืือด 8 ชนิิดพบว่่าเชื้้�อ E.coli พบมากที่่�สุุด

ร้้อยละ 91.1 ส่่วนใหญ่่ติิดเชื้้�อด้้วยเชื้้�อก่่อโรคมากที่่�สุุดร้้อยละ 

76.7 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของชััยพร การะเกตุุ ได้้รายงาน

ความชุุกของเชื้้�อ K.pneumoniae และ E.coli producing 

ESBL ที่่�โรงพยาบาลเชีียงคำ จัังหวััดพะเยา ระหว่่างปีี พ.ศ.                           

2554-2555 จากสิ่่�งส่่งตรวจจำนวน 1,126 ตััวอย่่าง พบเชื้้�อ 

E.coli จำนวน 787 ตััวอย่่าง ซ่ึ่�งจััดเป็็น E.coli producing 

ESBL จำนวน 239 ตััวอย่่าง แสดงถึึงความชุุกของเชื้้�อ

แบคทีีเรีียชนิิดนี้้�คิิดเป็็นร้้อยละ 30.3716 ซ่ึ่�งแตกต่่างกัับการ

ศึึกษาของนิิตยา อิินทราวััฒนา และมุุทิิตา วนาภรณ์์17 พบว่่า 

เชื้้�อก่่อโรคที่่�พบบ่่อยคืือ Pseudomonas aeruginosa, 

Klebsiella spp, Acinetobacter baumannii, Methicillin 

resistant Staphylococcus aureus (MRSA) และ 

Enterococci แหล่่งรัับเชื้้�อพบว่่าโรคติิดเชื้้�อที่่�เกิิดในชุุมชนเป็็น

แหล่่งพบเชื้้�อมากที่่�สุุดร้้อยละ 55.4 นอกจากนี้้�ยัังมีีความแตก

ต่่างกัับการศึึกษาของทองเปลว ชมจัันทร์์ และประภาพรรณ 

สิิงโต11 ที่่�พบว่่าร้้อยละ 62.8 เป็็นการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล 

และแตกต่่างจากการศึึกษาของปิิยพััชร จึึงสมานุุกููล18 พบเป็็น 

การติิดเชื้้�อจากชุุมชนและจากโรงพยาบาลร้้อยละ 82.5 และ 

17.5 ตามลำดัับ ทั้้�งนี้้� ปััจจััยที่่�เสี่่�ยงที่่�มีีผลต่่อการติดเชื้้�อได้้แก่่ 

ผู้้ �ป่ ่วยสููงอายุุ ระยะเวลาที่่�พัักรัักษาตััวอยู่่ �ในโรงพยาบาล 

การใส่่สายสวนปััสสาวะ การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจนานมากกว่่า 

1 สััปดาห์์เป็็นต้้น ซึ่่�งอาจได้้รัับเชื้้�อดื้้�อยาในกระบวนการรัักษา

ผู้้�ป่่วยหรืือได้้รัับเชื้้�อดื้้�อยาดัังกล่่าวจากสิ่่�งแวดล้้อมขณะทำ  

การรัักษาในโรงพยาบาล

	 จากการศึึกษานี้้� พบว่่าเชื้้�อดื้้�อยาที่่�สำคััญคืือ E.coli ที่่�พบ

ตารางที่่� 4 วิิเคราะห์์การดื้้�อยาจำแนกตามการดื้้�อยาในกระแส

เลืือด ประเภทการติิดเชื้้�อ แหล่่งรัับเชื้้�อและการจำหน่่ายผู้้�ป่่วย 

(n=112)

รายการ จำนวน (ร้้อยละ)

เชื้้�อดื้้�อยาในกระแสเลืือด 8 ชนิิด

	 Acenetobacter baumannii

	 Pseudomonas aeruginosa

	 Klebsiella pneumoniae

	 Straphylococcus aureus

	 Escherichia coli

	 Salmonella spp.

	 Enterococcus faecium

	 Streptococcus pneumoniae

ประเภทการติิดเชื้้�อ

	 Pathogen

	 Colonization

	 Contamination

	 สรุุปไม่่ได้้

แหล่่งรัับเชื้้�อ

	 Community acquired Infection

	 Nosocomial Infection

	 Refer In

ประเภทของการจำหน่่าย

	 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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ได้้มากในการติิดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะ เนื่่�องจากเชื้้�อดื้้�อยา

สามารถถ่่ายทอดรหัสพัันธุุกรรมด้ื้�อยาไปสู่่�เชื้้�อสายพัันธุ์์�อื่่�นๆ 

ก่่อให้้เกิิดปััญหาการติดเชื้้�อด้ื้�อยาต้้านจุุลชีีพที่่�มีีความรุุนแรงยิ่่�ง

ขึ้้�นได้้ ผู้้ �ติิดเชื้้�อที่่�ดื้้�อต่่อยารัักษาที่่�มีีอยู่่�จึึงมีีโอกาสที่่�จะรัักษา

หายลดลง เชื้้�อดื้้�อยาบางชนิิดยัังไม่่มีียารัักษาที่่�ปลอดภััยและมีี

ประสิิทธิิภาพ ดีีเพีียงพอ ส่่งผลให้้ใช้้เวลาในการรัักษามากขึ้้�น

และ มีีค่่าใช้้จ่่ายด้้านยาปฏิิชีีวนะเพิ่่�มข้ึ้�น ทั้้�งนี้้� เนื่่�องจากเป็็น      

การศึึกษาโดยใช้้การเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนของ         

ผู้้�ป่่วยอาจมีีข้้อมููลบางส่่วนที่่�ไม่่สมบููรณ์์ตลอดจนถึึงการไม่่

สามารถระบุุสาเหตุุอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการติิดเชื้้�อดื้้�อยา เช่่น 

การใช้้ยาของผู้้�ป่่วยและการปฏิิบััติิตััวเมื่่�อเจ็็บป่่วยซ่ึ่�งส่่งผลต่่อ

การดื้้�อยาได้้ ดัังนั้้�นการส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อยืืนยััน

การดื้�อยาจะสามารถทำให้้ทราบถึึงชนิดและประเภทของ         

การดื้้�อยา นำไปสู่่�การรัักษาไม่่ให้้เกิิดการดื้้�อยาเพิ่่�มมากขึ้้�นได้้ 

และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการรัักษาจนกระทั่่�งจำหน่่ายผู้้�ป่วยออก

จากโรงพยาบาลอย่่างปลอดภััย  

ข้้อเสนอแนะ
	ข้ ้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

1.	 โรงพยาบาลควรมีีการทบทวนแนวปฏิิบััติิในการควบคุุม

และป้้องกัันการแพร่่กระจายของเชื้้�อดื้้�อยา

2.	 การรวบรวมปััญหาและอุุปสรรคจากการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ 

เพื่่�อเป็็นข้้อมููลสะท้้อนกลัับแก่่ผู้้�บริิหาร

	ข้ ้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

1.	 การวิิจััยในแผนกอื่่�น ๆ เพิ่่�มเติิม เพื่่�อให้้ทราบถึึงปััจจััยใน

การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียดื้้�อยา

2.	 การพััฒนาแนวทางการประเมิินความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อ 

ดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานของผู้้�ป่่วย

แต่่ละราย และแนวทางปฏิิบััติิสำหรัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง

3.	 การศึึกษาในกลุ่่�มคาสายสวนและระยะเวลาการใช้้เครื่่�อง

ช่่วยหายใจ เพื่่�อให้้ทราบถึึงอัตัราอุุบัตัิกิารณ์ของติดิเชื้้�อแบคทีเีรียี

ดื้้�อยาและอััตราตายจากการดื้้�อยา

สรุุป
	 การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียดื้้�อยาที่่�พบได้้ในโรงพยาบาลสิิชล 

คืือ เชื้้�อแบคทีีเรีียชนิิดแกรมลบ E. coli พบมากในกลุ่่�ม

ผู้้ �สููงอายุุ ที่่�หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม และพบการดื้้�อยาหลายขนาน

ที่่�ระบบทางเดิินปััสสาวะการดำเนิินการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิ

การเพื่่�อระบุุเชื้้�อดื้้�อยา และรัักษาผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยาเป็็นสิ่่�ง

ที่่�จำเป็็นในการป้้องกัันและควบคุุมไม่่ให้้เกิิดการแพร่่กระจาย

เชื้้�อไปยัังผู้้�ป่่วยรายอื่่�นในโรงพยาบาล
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