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บทคัดย่อ 

โรคติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นปัญหาส าคญัท่ีเกิดข้ึนกับผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลท่ี
สามารถพบไดใ้น โรงพยาบาลทุกระดบั โดยความรุนแรงและความชุก ในแต่ละพ้ืนท่ีจะต่างกนัไป แต่ละปีมี
รายงานการพบผูป่้วยติดเช้ือในระหว่างเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลเป็นจ านวนมาก ซ่ึงเป็นสาเหตุให้
อาการของผูป่้วยมีความรุนแรงข้ึนหรือตอ้งอยูใ่นโรงพยาบาลนานข้ึน การติดเช้ือในโรงพยาบาล (Nosocomial 
infection) ท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ ระบบทางเดินปัสสาวะ การติดเช้ือแผลผ่าตดั ทางเดินหายใจ การติดเช้ือในกระแส
เลือด เป็นตน้ การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์เพ่ือศึกษาความชุกของเช้ือด้ือยาท่ีพบในหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 
โรงพยาบาลบางละมุง และเปรียบเทียบตน้ทุนท่ีใชใ้นการรักษากบัช่วงเวลาท่ีพบเช้ือด้ือยา กลุ่มตวัอย่าง คือ 
จ านวนส่ิงส่งตรวจจากหอผูป่้วยศลัยกรรมชายท่ีพบเช้ือด้ือยา ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2557 ถึงเดือนกนัยายน 2558 
จ านวน 28 ตวัอยา่ง วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ย ร้อยละ และไคสแควร์ ผลการวจิยั พบวา่มีจ านวนผูป่้วย 28 รายท่ีพบเช้ือ
ด้ือยา จ านวน 37 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 9.61 อายเุฉล่ีย 48.46 ปี ค่ารักษารวมทั้งส้ิน 1,496,878 บาท ในรายท่ีค่ายา
สูงสุด 49,923 บาท วนันอนรวม 782 วนั (2 ปี 1 เดือน 22 วนั) พบจ านวนมากจากการตรวจ pus/discharge 
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จ านวน 31 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 83.78 เช้ือท่ีพบมากท่ีสุดคือ E. coli จ านวน 19 คร้ัง (ร้อยละ 51.35) คิดเป็นร้อยละ 
4.93 ของความชุกในหน่วยงาน และพบเช้ือ staph aureus (MRSA) 2 คร้ัง (ร้อยละ 5.40) คิดเป็นร้อยละ 0.52 ของ
ความชุกในหน่วยงาน  การทดสอบความไวต่อยาตา้นจุลชีพพบว่าร้อยละ 78.38 ไวต่อ Imipenem และตา้นต่อ
ฤทธ์ิยา Ceftazidime มากท่ีสุดร้อยละ 67.57 เม่ือทบทวนระยะเวลาหลงัรับผูป่้วยไวแ้ลว้ตรวจพบเช้ือด้ือยาจาก
ผูป่้วย พบวา่การด้ือยาหลงัรับไวใ้นหอผูป่้วยสูงในกลุ่มท่ีมีวนันอน >7 วนั ร้อยละ 53.57 และพบตั้งแต่แรกเขา้ใน
หอผูป่้วย  (<3 วนั) ร้อยละ 39.28 การศึกษาความสัมพนัธ์ พบวา่การพบเช้ือด้ือยาหลงัรับผูป่้วยไวน้าน >7 วนั มี
ความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 กบัมีค่ายาในการรักษาสูง >10,001 บาท (𝑥2= 13.997, 𝑑𝑓 = 
6, 𝑝 = .03) จ านวนวนันอน >22 วนัข้ึนไป(𝑥2 = 10.175, 𝑑𝑓 = 4, 𝑝 = .038) ในกลุ่มท่ีมีระยะเวลาท่ีเก็บส่ิงส่ง
ตรวจหลงัรับผูป่้วยไว ้<3 วนั มีความสัมพนัธ์กบัจ านวนวนันอน และค่ายาท่ีใชใ้นการรักษา (𝑥2 = 12.907, 𝑑𝑓 
= 4, 𝑝 = .012)  สูงกว่าช่วงระยะเวลาท่ีเก็บส่ิงส่งตรวจหลงัรับผูป่้วยไว ้>7 วนั (𝑥2= 9.972, 𝑑𝑓= 4, 𝑝 = .041) 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ผลการวิจยัท่ีพบสามารถน าไปใชป้ระโยชน์ในการวางแผนการบริหาร
จดัการแกปั้ญหาการด้ือยา และแนวทางการวางระบบการใชย้าตา้นจุลชีพของผูป่้วยศลัยกรรม ในโรงพยาบาล
บางละมุง และใช้เป็นฐานข้อมูลในการเฝ้าระวงัในพ้ืนท่ีใกล้เคียงเน่ืองจากระบบการรับ-ส่งต่อระหว่าง
โรงพยาบาลในพ้ืนท่ีใกลเ้คียง  

ค าส าคญั: เช้ือด้ือยา  หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย โรงพยาบาลบางละมุง 

Abstract 

Nosocomial infection is an important problem that occurs with patients who were admitted in the 
hospital. It can be found in all levels of hospitals. The prevalence varies from place to place  and the numbers 
of cases increase every year. This infection leads to increased severity of the disease and prolong of 
hospitalization. The most common sites that nosocomial infection can be found are urinary tract, surgical site, 
respiratory tract and bloodstream. Objective: The study aimed to determine the prevalence of resistant bacteria 
found in the male surgery ward, Banglamung Hospital and compared the costs of maintaining the period of 
bacteria resistant. The number of 28 samples was found resistant bacteria from October 2014 to September 
2015 and analysis by using percentage, chisquare crosstab.  

The results showed that there were 28 patients who were resistant bacteria 37 times (9.61%) average 
age of 48.46 years. Total cost of treatment 1,496,878 baht, the highest was 49,923 Baht. Total day bed 782 days 
(2 years, 1 month, 22 days). Most commonly obtained from wound-pus / discharge 83.78% (31 times), E.coli 
were the most commonly 51.35% (19 times) the prevalence of resistant bacteria 4.93 % and Staph aureus 
(MRSA) 5.40% (2 times) accounted for 0.52% of prevalence in unit. The resistant bacteria 53.57% after stay 
in hospital more 7 days and found 39.28% in less 3 day group. The susceptibility showed that Imipenem 78.38% 
and resistant to Ceftazidime 67.57%. The correlation found  the group of patient who stayed in more 7 days 
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were significant statistical level at .05 in more 10,001 baht of treatment (𝑥2= 13.997, 𝑑𝑓 = 6, 𝑝 = .03), with 
length of stay> 22 days (𝑥2 = 10.175, 𝑑𝑓 = 4, 𝑝 = .038) . In specimen collection less than 3 days (𝑥2 = 12.907, 
𝑑𝑓 = 4, 𝑝 = .012) had highly correlation more 7 day group which length of stay and cost of treatment significant 
at .05 (𝑥2= 9.972, 𝑑𝑓= 4, 𝑝 = .041) . The results were found to be useful in the planning of resistance 
management solutions. And guidance systems for use of antimicrobial surgical patients. Banglamung Hospital 
And uses a database to monitor the system in the neighborhood - Transfer between hospitals in neighboring 
areas. 

Keywords: antibiotics drug resistant, Surgery ward of Banglamung Hospital 

1. บทน า 
 โรคติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นปัญหา

ส าคัญท่ี เ กิดข้ึนกับผู ้ป่วยท่ี เข้า รับการรักษาใน
โรงพยาบาล และสามารถพบไดใ้นโรงพยาบาลทุก
ระดบัทั้งประเทศท่ีพฒันาแลว้และประเทศท่ีก าลงั
พัฒนา แต่ละปีมีรายงานการพบผู ้ป่วยติดเช้ือใน
ระหว่างเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลจ านวน
มาก เป็นเหตุให้อาการของผูป่้วยมีความรุนแรงข้ึน
หรือต้องพัก รักษาอยู่ ในโรงพยาบาลนานข้ึน 
นอกจากน้ีเช้ือโรคท่ีเป็นสาเหตุของการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลมีการพฒันาต่อการด้ือยาเพ่ิมมากข้ึน ท า
ให้ประสิทธิอาพของยาท่ีใชใ้นการรักษาโรคติดเช้ือ
ลดลง และในบางกรณีผูป่้วยอาจเสียชีวิตได้ รวมถึง
อาจเกิดการแพร่กระจายของโรคติดเช้ือเหล่าน้ีไปยงั
บุคลากรทางการแพทย์และหมุนเวียนกลับมายงั
ผูป่้วยอ่ืน ๆ ของโรงพยาบาล ดา้นค่าใชจ่้ายในการ
ดูแลรักษาผูป่้วยท่ีติดเช้ือในโรงพยาบาลมีมูลค่าสูง
และสูญเสียทรัพยากรทางการแพทย์อ่ืน  ๆ [1, 2] 
นิตยา อินทราวฒันา และมุทิตา วนาอรณ์ [3] (2558) 
อ ธิบายว่าการพบการติด เ ช้ือในโรงพยาบาล 
(Nosocomial infection) หมายถึง การติดเ ช้ือของ
ผูป่้วยขณะท่ีเขา้รับการรักษาอยูใ่น โรงพยาบาล โดย
ท่ีผูป่้วยไม่มีอาการติดเช้ือนั้นมาก่อน หรือ ไม่ไดอ้ยู่
ในระยะฟักตัวของโรคนั้ น ๆ ขณะเร่ิมเขา้รับการ

รักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงอาการของการติดเช้ือนั้น
อาจแสดงให้เห็นขณะท่ีผูป่้วยก าลงัรับการรักษาอยู่
ในโรงพยาบาล และยังรวมถึงผู ้ป่วยท่ีออกจาก
โรงพยาบาลแลว้แต่มีอาการแสดงในช่วงระยะฟัก
ตวัของโรค กรณีท่ีไม่ทราบระยะฟักตวัให้ก าหนด
ระยะเวลาการติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนอายหลงัเขา้รักษาใน
โรงพยาบาลไม่นอ้ยกวา่ 48 ชัว่โมง  หากพบวา่ผูป่้วย
มีการติดเช้ือจะตอ้งแยกประเอทของการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลออกจากอาวะแทรกซอ้นจากการติดเช้ือ
ในชุมชน (Community acquired infection) การติด
เช้ือตั้งแต่อยู่ในครรอ์ อาวะท่ีมีเช้ือโรคในร่างกาย
โดยไม่มีปฏิกิริยาตอบสนอง (Colonization) และ
โรค ท่ี ก่อ ให้ เ กิ ดการอัก เสบในระบบต่ า ง  ๆ 
(Inflammation) การติดเช้ือในโรงพยาบาล สามารถ
พบไดต้าม ต าแหน่งท่ีส าคญั 12 ต าแหน่ง [4] คือ 1) 
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ (Urinary Tract 
Infection : UTI) 2) การติดเช้ือแผลผ่าตดั (Surgical 
Site Infection: SSI) 3) ปอดอัก เสบ  (Pneumonia: 
PNEU) 4) การติดเช้ือในกระแสเลือด (Blood Stream 
Infection: BSI) 5) การติดเ ช้ือของ ตา หู  จมูก คอ 
แ ล ะ ป า ก  (Eye, Ear, Nose, Throat or Mouth 
Infection: EENT) 6) การติดเช้ือของระบบทางเดิน
อาหาร  (Gastro-intestinal System Infection: GI) 7) 
การติดเช้ือท่ีผิวหนังและชั้นใต้ผิวหนัง (Skin and 
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Soft Tissue Infection: SST) 8) การ ติด เ ช้ือระบบ
อวัย วะ สืบพัน ธ์ุ  (Reproductive Tract Infection: 
REPR) 9) การติดเช้ือระบบหัวใจและหลอดเลือด 
(Cardio-vascular System Infection: CVS) 10) การ
ติดเช้ือระบบประสาทส่วนกลาง (C.N.S. Infection) 
11) การติดเช้ือท่ีกระดูกและขอ้ต่อ (Bone and Joint 
Infection: BJ) 12) การติดเ ช้ือแบบแพร่กระจาย 
(Systemic infection: Sys - Disseminated infection: 
DICVS)  
 จาก 12 ต าแหน่งส าคญัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ 
หอผูป่้วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลบางละมุง มี
โอกาสได้ รับผู ้ ป่ ว ย ท่ี อ าจพบการ ติด เ ช้ื อ ใน
โรงพยาบาลได้มากถึง 6 ต าแหน่ง ซ่ึงเป็นโอกาส
เส่ียงท่ีสูงมากทั้งดา้นตวัผูป่้วย ดา้นบุคลากรผูใ้หก้าร
ดูแล และงบประมาณของส่วนราชการตามการใช้
สิทธิหลักประกันสุขอาพ รวมทั้ งการควบคุมเม่ือ
ส้ินสุดการดูแลในโรงพยาบาล เม่ือค านึงถึงความ
ปลอดอยัของผูป่้วยเป็นส าคญั ท าให้เป้าหมายการ
รักษาทางศลัยกรรมคือการเฝ้าระวงัไม่ใหเ้กิดการติด
เช้ือลุกลามหรือรุนแรงท่ีมีโอกาสท าใหเ้กิดอนัตราย
ต่อผูป่้วย จึงเป็นเหตุผลท่ีแพทยจึ์งใชย้าตา้นจุลชีพ
ในแผนการรักษาเป็นส่วนมาก 
 อานุมาศ และคณะ [5] (2555) รายงาน
ข้อมูลการติดเช้ือในโรงพยาบาลในปี พ.ศ. 2553 
จากโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั โรงพยาบาลศูนยแ์ละ
โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลเอกชน จ านวน 1,023 แห่ง โดยพบการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาล 268,628 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 
3.98 ของจ านวนผูป่้วยทั้งหมดท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล พบว่าเป็นการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ 
87,751 คร้ัง และเป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาลจาก
แบคที เ รี ยส าคัญ  5 ชนิด  คือ  Escherichia coli, 
Klebsiella pneumoniae, Acinetobactor baumannii, 

Pseudomonas aeruginosa และ Methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus การพบการติดเช้ือด้ือยาตา้น
จุลชีพในโรงพยาบาลท าให้ผู ้ป่วยติดเช้ือต้องอยู่
โรงพยาบาลนานข้ึนประมาณ 3.24 ลา้นวนั มีผูป่้วย
ติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพเสียชีวิต 38,481 ราย ในการ
รักษาผู ้ป่วยติดเช้ือแบคทีเรียด้วยยาต้านจุลชีพ
ก่อให้เกิดปัญหาการด้ือยาเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ การด้ือยา
ของเช้ือแบคทีเรียมีสาเหตุมาจากการท่ีเช้ือแบคทีเรีย
ไดรั้บยนีด้ือยาหรือการกระตุน้ใหด้ื้อยาจากการใชย้า
ต้านจุลชีพมากข้ึน ทั้ งชนิด จ านวนและการใช้ยา
อย่างไม่เหมาะสม ท าให้การรักษาโรคติดเ ช้ือ
แบคทีเรียไม่ได้ผลด้วยยาต้านจุลชีพกลุ่มเดิม [6] 
แบคทีเรียมีพฒันาการด้ือต่อสารตา้นจุลชีพเพ่ิมมาก
ข้ึนเป็นเงาตามตวั ท าให้มียาให้เลือกใชน้อ้ยลง โรค
ติดเช้ือท่ีเกิดจากเช้ือ Escherichia coli (E. coli) หรือ
เ ช้ือ  Klebsiella pneumonia (K. pneumoniae) เ ป็น
ปัญหาเช้ือด้ือยาท่ีส าคญั [7] โดยมีรายงานการสร้าง
เอนไซม์β-Lactamases (ESBLs) ของ K. pneumoniae 
คร้ังแรกในปี 1983 [8] และ E. coli ในปี 1987 [9] 
ปั จ จุ บัน เ ช้ื อ แบค ที เ รี ย ท่ี ส ร้ า ง เ อนไซม์  β -
Lactamases (ESBLs) กลายเป็นปัญหาของผูป่้วยท่ี
รักษาตวัในโรงพยาบาลทัว่โลก ตรวจพบคร้ังแรก
ในแถบยุโรปตะวันตก แถบอเมริกา และเอเชีย
ตามล าดบั มีรายงานในประเทศเกาหลี พบเช้ือ E. coli 
ท่ีสร้างเอนไซม์ β -Lactamases (ESBLs) สูงถึงร้อย
ละ 45.3 และเช้ือ K. pneumoniae ท่ีสร้างเอนไซม์    
β -Lactamases (ESBLs) ร้อยละ 42.7 [10] เช้ือ E. coli 
และ K. pneumoniae ท่ีผลิต Extended-Spectrum β -
Lactamases (ESBLs) เป็นปัญหาท่ีส าคญัในประเทศ
ไทย[11] โดยการศึกษาในโรงพยาบาลน่าน ในปี 
2554 [12] พบ เ ช้ือ  E. coli และ  K. pneumoniae ท่ี
สร้างเอนไซม์ ESBL ร้อยละ 21.9 และร้อยละ 22.7 
ตามล าดบั ส่วนการศึกษาความชุกของโรงพยาบาล
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เชียงค า ในปี 2555 พบความชุกของเช้ือ E. coli และ 
K. pneumoniae ท่ีสร้างเอนไซม ์ESBL ร้อยละ 30.37 
และร้อยละ 43.66 ตามล าดบั [13]  

นิตยา อินทราวฒันา และมุทิตา วนาอรณ์ [3] 
(2558) น าเสนอรายละเอียดของแบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตุ
ของโรคติดเช้ือ ในโรงพยาบาลท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ 

Escherichia coli  
Escherichia coli (E. coli) เ ป็นแบคที เ รีย

ยอ้ม ติดสีแกรมลบ รูปร่างท่อนตรง ไม่สร้างสปอร์ 
ส่วนใหญ่ เคล่ือนท่ีได้ โคโลนีของแบคทีเ รียมี
ลักษณะแห้ง เป็นเช้ือประจ าถ่ินในระบบทางเดิน
อาหาร (intestinal flora) แต่บางสายพันธ์ุสามารถ
ก่อให้เกิดโรคได้ เช่น enterotoxigenic E. coli (ETEC), 
enteroinvasive E. coli (EIEC), enterohemorrhagic E. 
coli (EHEC), enteropathogenic E. coli (EPEC) และ 
enteroaggregative E. coli (EAEC) ซ่ึงแบคทีเรียกลุ่ม
น้ีท าให้เกิดโรคอุจจาระร่วง การติดเช้ือนอกระบบ
ทางเดินอาหาร การติดเช้ือท่ีบาดแผล การติดเช้ือใน
กระแสโลหิต เยื่อหุ้มสมองอกัเสบ ปอดอกัเสบ การ
ติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ โดยพบว่า E. coli 
เป็นสาเหตุของการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีพบใน
ทางเดินปัสสาวะได้บ่อยท่ีสุด อีกทั้ งพบว่าเ ช้ือ
แบคทีเรียดังกล่าวมีการพฒันาการ ด้ือยาท่ีเรียกว่า 
Extended-Spectrum Beta–Lactamase (ESBL) ซ่ึ ง
เช้ือแบคทีเรียสามารถสร้างสารท่ีมีฤทธ์ิท าลายยาใน
กลุ่ม Penicillins, Cephalosporins  

Klebsiella pneumoniae  
Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae) 

เป็นแบคทีเรียยอ้มติดสีแกรมลบ รูปร่างท่อนตรง ไม่
สร้างสปอร์ เคล่ือนท่ีไม่ได ้มีแคปซูลหนา โคโลนี
ของแบคทีเรียมีลกัษณะเหนียวเยิม้ (Mucoid colony) 
แบคทีเรียกลุ่มน้ีท าใหเ้กิดปอดอกัเสบ โรคติดเช้ือใน
ระบบทาง เ ดินปัสสาวะ  บางสายพัน ธ์ุ ท่ีสร้าง 

enterotoxin ก่อให้เกิดอุจจาระร่วง ในปัจจุบนัพบวา่ 
K. pneumoniae ท่ี ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด โ ร ค ติ ด เ ช้ื อ ใ น
โรงพยาบาลมีการด้ือยาเหมือนแบคทีเรีย E. coli ซ่ึง
เรียกวา่ K. pneumoniae producing ESBL  

Pseudomonas aeruginosa  
Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) 

เป็นแบคทีเรียยอ้มติดสีแกรมลบ รูปร่างท่อนตรง ไม่
สร้างสปอร์ เคล่ือนท่ีไม่ได ้สามารถสร้างรงควตัถุท่ี
เรียกว่า “Pyocyanin pigment” โคโลนีแบคทีเรียจะ
สร้างกล่ินคลา้ยกล่ินองุ่น “Grape-like odor” จดัเป็น
พวกแซฟโพไฟท์ (saprophyte) พบได้ตามพ้ืนดิน 
แหล่งน ้ า จัดอยู่ในกลุ่มเช้ือฉวยโอกาส แบคทีเรีย
ชนิดน้ีสามารถเจริญและแพร่กระจายไปยงัอวยัวะ
ของผู ้ป่วยในส่วนต่าง ๆ พร้อมทั้ งมีการท าลาย
เน้ือเยื่อของผูป่้วย โดยสร้างสารพิษและเอนไซม์
ต่างๆ (Virulence factors) อุบัติการณ์โรคติดเช้ือใน
โรงพยาบาลท่ีมีสาเหตุมาจากเช้ือ P. aeruginosa มกั
พบในการติดเช้ือท่ีบาดแผลไฟไหม้ น ้ าร้อนลวก 
การติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ การติดเช้ือ ใน
กระแสโลหิต การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ 
การติดเช้ือหลงัการผา่ตดัตอ้กระจก  

Acinetobacter baumannii  
Acinetobacter baumannii (A. baumannii) 

เป็นแบคทีเรียยอ้มติดสีแกรมลบ รูปร่าง coccobacilli 
ไม่สร้างสปอร์ ในปัจจุบนัมีมากกว่า 25 สปีชีส์ จดั
อยู่ในกลุ่มเช้ือฉวยโอกาส ในปัจจุบนัพบว่าเช้ือ A. 
baumannii เ ป็นสาเหตุของโรคติดเช้ือต่างๆ ใน
โรงพยาบาล  เ ช่น  ปอดอัก เสบท่ี เ ก่ียวข้องกับ
เคร่ืองช่วยหายใจ (ventilator- associated pneumonia, 
VAP) การติดเช้ือในกระแสโลหิต อาวะล้ินหวัใจติด
เช้ือ (endocarditis) การติดเช้ือท่ีผิวหนังและชั้นใต้
ผิวหนัง เยื่อหุ้มสมองอักเสบ (meningitis) การติด
เช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะซ่ึงพยาธิสอาพของ
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โรคมีมากเน่ืองจากแบคทีเรียด้ือต่อยาท่ีใช้รักษา 
ท าลายและก าจดัยาก  

Staphylococcus aureus  
Staphylococcus aureus (S. aureus) เ ป็ น

แบคทีเรียยอ้มติดสีแกรมบวก รูปร่างกลม มีการเรียง
ตวัเป็นกลุ่มคลา้ยพวงองุ่น แต่อาจพบเซลล์เด่ียว ๆ 
เป็นคู่หรือต่อกนัเป็นสายสั้น ๆ ปัจจยัท่ีเอ้ืออ านวย
ให้เช้ือก่อโรค ได้แก่ โครงสร้างเซลล์ การสร้าง
สารพิษ การสร้างเอนไซม์ ซ่ึงเป็นผลให้เช้ือเจริญ
และแพร่กระจายไปยงัส่วนต่างๆ พร้อมทั้ งมีการ
ท าลายเน้ือเยื่อของผูป่้วย แบคทีเรียชนิดน้ีสามารถ
สร้างเอนไซมห์ลายชนิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดพยาธิ
สอาพ S. aureus เป็นเช้ือก่อโรคท่ีพบไดบ่้อยในโรค
ติดเช้ือในโรงพยาบาลและเป็นสาเหตุของโรคติด
เช้ือไดท้ัว่ร่างกาย เช่น โรคติดเช้ือท่ีผิวหนงั การเกิด
ตุ่มหนองท่ีผิวหนงั (impetigo) ฝี (furuncle) ฝีฝักบวั 
(carbuncles) บางสายพันธ์ุสามารถสร้างสารพิษ 
exfoliative toxin (ET) ท่ี ท า ให้ เ กิ ด โรคผิ วหนัง      
ห ลุดลอกท่ี เ รียกว่า“Staphylococcal scalded skin 
syndrome (SSSS)” โรคปอดบวม (Staphylococcal 
pneumonia) การติดเ ช้ือ ท่ีกระดูก (osteomyelitis) 
และข้อ (pyoarthrosis) โรคอาหารเป็นพิษจากเอน
เทอโรทอกซิน แบคทีเรีย S. aureus บางสายพนัธ์ุท า
ให้เกิดกลุ่มอาการ toxic-shock syndrome โดยการ
สร้าง  toxic shock syndrome toxin-1 (TSST-1) ท า
ให้ผูป่้วยมีไขสู้ง คล่ืนไส้อาเจียน มีความดนัโลหิต
ต ่า มีผื่นแดง การท างานของไตมกัจะลม้เหลวและ
เกิดอาการช็อคในท่ีสุด โดยทัว่ไปการรักษาผูป่้วยท่ี
ติดเช้ือแบคทีเรีย S. aureus ท าโดยให้ยา Penicillin 
แต่ต่ อมา มีรายงานพบ เ ช้ือ  S. aureus ท่ี ด้ือต่อ 
Penicillin โดยการสร้างเอนไซม์  beta-lactamase 
และมีจ านวนรายงานเพ่ิมสูงข้ึน ท าให้มีการพฒันา
ยา  Methicillin ซ่ึ ง มีความทนต่อ เอนไซม์  beta-

lactamase ของ S. aureus แต่มีการรายงานพบ S. 
aureus ท่ีด้ือยา Methicillin ซ่ึงเรียกว่า “Methicillin-
resistant Staphylococcus aureus (MRSA)” เ ช้ื อ
แบคที เ รีย  MRSA บางก ลุ่ม น้ีย ังสามารถสร้าง
เอนไซม์ beta-lactamase มาท าลายโครงสร้าง beta-
lactam ของยาปฏิชีวนะในกลุ่มน้ี เช่น Oxacillin ซ่ึง
เรียก S. aureus สายพนัธ์ุน้ีว่า “borderline Oxacillin 
resistant S. aureus (BORSA)” การรักษาโรคติดเช้ือ
จากแบคทีเรียกลุ่มน้ีตอ้งให้ยาปฏิชีวนะร่วมกนั เช่น 
Ampicillin/Sulbactam แ ล ะ  Amoxicillin/ Clavulanate 
เป็นต้น ปัจจุบันมีการรายงานพบแบคทีเรียกลุ่ม 
MRSA ด้ือต่อยา Vancomycin เรียกแบคทีเรียกลุ่มน้ี
วา่ Vancomycin intermediate S. aureus (VISA)  

Enterococci  
Enterococcus spp. เป็นเช้ือแบคทีเรียติดสีแก

รม บวก รูปร่างกลม (cocci) ขนาด 0.5-1 𝜇m เรียงตวั
เป็นสาย สั้นๆ อาจพบอยูเ่ป็นเซลลเ์ด่ียวหรือคู่ พบได้
ในคน สตัว ์พืชและ ส่ิงแวดลอ้มทัว่ไป รวมถึงเป็นเช้ือ
ประจ าถ่ิน (normal flora) ในระบบทางเดินอาหาร 
ระบบสืบพนัธ์ุและระบบปัสสาวะของ มนุษยแ์ละสตัว ์
แต่เป็นแบคทีเรียก่อโรคไดเ้ช่นกนั โดยเฉพาะอยา่งยิง่
เป็นสาเหตุของการเกิดโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล เช่น 
โรคติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ โรคติดเช้ือใน
ช่องทอ้ง และอุง้เชิงกราน การติดเช้ือของบาดแผลและ
เน้ือเยื่ออ่อน โรคติดเช้ือในกระแสเลือด (septicemia) 
โรค ล้ินหัวใจอัก เสบ (endocarditis)  ซ่ึ ง  species ท่ี
พบว่าเป็นสาเหตุของการติดเช้ือ คือ Enterococcus 
faecalis แ ล ะ  E. faecium ปั จ จุ บั น เ ช้ื อ ช นิ ด น้ี มี
ความส าคญัทางสาธารณสุขอยา่งมาก เน่ืองจากเช้ือด้ือ
ต่อยากลุ่ม Cephalosporins และยงัพบการด้ือต่อยาใน
กลุ่ม Glycopeptides (Vancomycin และ Teicoplanin) 
เพ่ิมสูงข้ึน เรียกเช้ือดงักล่าวว่า Vancomycin-resistant 
enterococci (VRE) 
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จากปัญหาของเช้ือด้ือยาและความแตกต่าง
ของความชุกในแต่ละพ้ืนท่ี ขอ้จ ากดัในการเลือกใชย้า
ตา้นจุลชีพ เช้ือบางสายพนัธ์ุสามารถถ่ายทอดยนีด้ือยา
ไปยงัเช้ืออ่ืน ๆ ไดด้ว้ย รวมถึงเช้ือท่ีมีความรุนแรงใน
การก่อโรค หรือมีข้อจ ากัดในการใช้ยา ท าให้การ
รักษาผูป่้วยยุ่งยากมากข้ึน และเส่ียงต่อการเสียชีวิต
ของผู ้ป่วย ส่งผลก่อให้เกิดการสูญเสียมูลค่าทาง
เศรษฐกิจและสังคม จึงท าให้มีความสนใจการศึกษา
ความชุกของเช้ือด้ือยาท่ีคัดแยกได้จากส่ิงส่งตรวจ
เพาะ เ ช้ือแบคที เ รียในหอผู ้ป่ วยศัลยกรรมชาย 
โรงพยาบาลบางละมุง  ซ่ึงจะสามารถน าไปใช้
ประโยชน์ในการวางแผนการบริหารจดัการแกปั้ญหา
การด้ือยา และแนวทางการวางระบบการใชย้าตา้นจุล
ชีพของผูป่้วยศลัยกรรม ในโรงพยาบาลบางละมุง และ
ใช้เป็นฐานขอ้มูลในการเฝ้าระวงัในพ้ืนท่ีใกลเ้คียง
เน่ืองจากระบบการรับ-ส่งต่อระหวา่งโรงพยาบาลใน
พ้ืนท่ีใกลเ้คียง  
วตัถปุระสงค์ 

การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา 
1.  ความชุกของเ ช้ือด้ือยาท่ีพบในหอผู ้ป่วย

ศลัยกรรมชาย โรงพยาบาลบางละมุง 
2.  เปรียบเทียบต้นทุนท่ีใช้ในการรักษากับ

ช่วงเวลาท่ีพบเช้ือด้ือยา  

2. วสัดุอุปกรณ์และวธีิด าเนินการวจัิย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการศึกษาคือ จ านวนส่ิงส่ง
ตรวจเพ่ือเพาะเช้ือจุลชีพจากหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 
ตั้ งแต่ เดือนตุลาคม 2557 ถึงเดือนกันยายน 2558 
จ านวน 385 ตวัอยา่ง 

กลุ่มตวัอย่าง คือ จ านวนส่ิงส่งตรวจจาก
หอผูป่้วยศลัยกรรมชายเพ่ือเพาะเช้ือจุลชีพและพบ
เช้ือด้ือยา ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2557 ถึงเดือนกนัยายน 
2558 จ านวน 28 ตวัอยา่ง 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1. แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย อายุ 

ชนิดของส่ิงส่งตรวจ ช่วงวนัท่ีสั่งตรวจ ค่าใช้จ่าย 
ผลการรักษา จ านวนวนันอน  

2. แบบรายงานขอ้มูลเช้ือด้ือยา เก่ียวกบั ชนิด
ของเช้ือท่ีพบ สารตา้นจุลชีพท่ีไวต่อเช้ือด้ือยานั้น 
การรวบรวมข้อมลู 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบยอ้นหลัง 
(retrospective descriptive study) โดยท าการศึกษา
จากผูป่้วยในหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย โรงพยาบาล
บางละมุงท่ีตรวจเพาะเช้ือรายงานเช้ือด้ือยาทุกตวั
จากห้องตรวจชนัสูตรโรคของโรงพยาบาลบางละ
มุง  เก็บรวบรวมข้อมูลอายุ เพศ ชนิดของส่ิงส่ง
ตรวจ ช่วงวนัท่ีสั่งส่งตรวจ ค่าใช้จ่ายในการรักษา 
จ านวนวนันอน ผลการรักษา และผลการทดสอบ
ความไวต่อสารตา้นจุลชีพของผูป่้วยท่ีมีผลการตรวจ
เพาะเช้ือพบรายงานการด้ือยาในหน่วยงาน เป็นเวลา 
1 ปี ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2557 ถึงเดือนกนัยายน 2558  
การวิเคราะห์ข้อมลู 

โปรแกรมส าเร็จรูป ค านวณหา ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และ ไคสแควร์ ในสถิตินอนพาราเมตริก 
เพื่อการหาความสัมพันธ์ของตัวแปรท่ีจ าแนก
ออกมาเป็นความถ่ี โดยเปรียบเทียบตวัแปร 2 กลุ่ม
หรือมากกว่าว่ามีความสัมพนัธ์กันหรือไม่ (test of 
independence) 

3. ผลการศึกษาและวจิารณ์ผลการศึกษา 
ผลการวิจัย 

การศึกษาเช้ือแบคทีเรียด้ือยาของหอผูป่้วย
ศลัยกรรมชายในปีงบประมาณ 2558 (1 ต.ค.57 – 30 
ก.ย.58) โดยศึกษาจากส่ิงส่งตรวจจากหน่วยงาน
พบว่าอายุท่ีพบน้อยสุด เท่ากับ 17 ปี สูงสุด 74 ปี 
เป็นผูป่้วยอาย ุ49 และ 50 ปี จ านวนเท่ากนั คือ 3 ราย
คิดเป็นร้อยละ 10.71  
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ตารางที ่1 จ าแนกอายขุองผูป่้วยท่ีพบเช้ือด้ือยาใน
หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย โรงพยาบาลบางละมุง 

อายุ จ านวน ร้อยละ  อายุ จ านวน ร้อยละ 

17 1 3.57  51 1 3.57 

25 2 7.14  53 2 7.14 

31 2 7.14  55 1 3.57 

32 1 3.57  60 1 3.57 

34 1 3.57  66 1 3.57 

36 1 3.57  67 1 3.57 

44 1 3.57  70 1 3.57 

45 1 3.57  72 1 3.57 

46 1 3.57  73 1 3.57 

49 3 10.71  74 1 3.57 

50 3 10.71     

     28 100.00 

ขอ้มูลดา้นค่าใชจ่้ายในการรักษาพบวา่จาก
จ านวนผูป่้วย 28 รายท่ีพบเช้ือด้ือยา มีค่ารักษารวม
ทั้ ง ส้ิน 1,496,878 บาท ค่ ายาสูงสุด 49,923 บาท        
ค่าตรวจ lab 31,895 บาท อายุเฉล่ีย 48.46 ปี และใช้
วนันอนรวม 782 วนั (2 ปี 1 เดือน 22 วนั) (ดงัตาราง
ท่ี 2) 

ตารางที ่2 ขอ้มูลทัว่ไปในการรักษาผูป่้วยท่ีตรวจพบเช้ือ
ด้ือยาท่ีพบในหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย โรงพยาบาลบาง
ละมุง 

ขอ้มูล หน่วย
นบั 

รวม สูงสุด ต ่าสุด เฉล่ีย 

อายผุูป่้วย ปี  74 17 48.46 
ค่ารักษา
รวม 

บาท 1,496,878 134,477 5,203 53,460 

ค่ายา บาท 400,936 49,923 842 14,319.10 
ค่าตรวจ 
Lab 

บาท 146,030 31,895 0 5,215.40 

จ านวนวนั
นอน 

วนั 782 78 1 27.30 

จ านวนวนั
นอนท่ีเร่ิม
เก็บ
specimen 

วนั  25 1 6.06 

การศึกษาเช้ือแบคทีเรียด้ือยาของหอผูป่้วย
ศลัยกรรมชายในปีงบประมาณ 2558 (1 ต.ค.57 – 30 
ก.ย.58) โดยศึกษาจากส่ิงส่งตรวจจากหน่วยงาน 
จ านวน 385 ส่ิงส่งตรวจ พบเช้ือด้ือยาจ านวนมาก
จากการตรวจ pus/discharge จ านวน 31 คร้ัง คิดเป็น
ร้อยละ 83.78 เช้ือท่ีพบมากท่ีสุดคือ E. coli คิดเป็น
ร้อยละ 40.54 (ดงัตารางท่ี 3)

ตารางที ่3 ส่ิงส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของผูป่้วยท่ีพบเช้ือด้ือยาในหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย โรงพยาบาลบางละมุง 

ประเภท 
ส่ิงส่งตรวจ 

จ านวนส่งตรวจ 

จ านวนที่พบเช้ือดือ้ยาจ าแนกตามส่ิงส่งตรวจ 

E. coli 
K. pneumo 

niae 

P. 
aeruginosa 

A. 
baumannii 

proteus 
mirabilis 

Entero 
bacter 

aerogenes 

staph aureus 
(MRSA) 

Blood 239 1       

Urine 26 2 2      

Sputum  1 1       

Pus / discharge 119 15 4 3 3 3 1 2 

 385 19 6 3 3 3 1 2 
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การวิเคราะห์ความชุกของการพบเช้ือด้ือยาใน
หอผูป่้วยศัลยกรรมชาย จากจ านวนส่งตรวจ 385 
ตวัอย่าง พบเช้ือด้ือยา 37 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 9.61 
ความชุกของการพบ E. coli จ านวน 19 คร้ัง (ร้อยละ 
51.35) คิดเป็น 4.93 ของความชุกในหน่วยงาน และ
พบเช้ือ staph aureus (MRSA) 2 คร้ัง (ร้อยละ 5.40) 
คิดเป็น 0.52 ของความชุกในหน่วยงาน (ดงัตารางท่ี 
4) 

ตารางที ่4 ความชุกของเช้ือด้ือยาท่ีพบในหอผูป่้วย
ศลัยกรรมชาย โรงพยาบาลบางละมุง 

ชนิดของเช้ือด้ือยา 
จ านวนท่ีพบ  
(ร้อยละ) 

ร้อยละ
ความชุก 

ESBL MRSA 
E. coli 19 

(51.35) 
 

4.93 
K. pneumoniae 6  

(16.22) 
 

1.56 
P. aeruginosa 3  

(8.11) 
 

0.78 
A. baumannii 3  

(8.11) 
 

0.78 
enterobacter aerogenes 1  

(2.70) 
 

0.26 
staph aureus  2 

(5.40) 0.52 
proteus mirabilis 3  

(8.11) 
 

0.78 
จ านวนส่งตรวจ=385 37 9.61 

 

เม่ือศึกษาความไวของเช้ือด้ือยา ต่อยาตา้น
จุลชีพพบความไวสูงกับยา Imipenem จ านวน 29 
ตัวอย่าง  คิดเ ป็นร้อยละ 78.38 รองลงมาคือยา 
Amikacin จ านวน 27 ตวัอยา่ง คิดเป็นร้อยละ 72.97 
ส่ ว น ย า ท่ี พบ ก า ร ต้ า น ฤท ธ์ิ ย า ม า ก ท่ี สุ ด คื อ 
Ceftazidime จ านวน 25 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 
67.57 รองลงมาคือยา Ceftriazone และ Ampicillin 

จ านวน 22 ตวัอยา่ง คิดเป็นร้อยละ 59.46 (ดงัตาราง
ท่ี 5) 

 ตารางที ่5 ความไวของเช้ือด้ือยา ต่อยาตา้นจุลชีพ 
ในหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย โรงพยาบาลบางละมุง 

 เม่ือทบทวนระยะเวลาหลังรับผูป่้วยไว้
แลว้ตรวจพบเช้ือด้ือยาจากผูป่้วย จ าแนกจ านวนวนั
นอนท่ีเร่ิมเก็บส่ิงส่งตรวจ พบอตัราการด้ือยาหลงั
รับไวใ้นหอผูป่้วยสูงในกลุ่มท่ีมีวนันอน>7 วนั ร้อย
ละ 53.57 และพบตั้งแต่แรกเขา้ในหอผูป่้วย (<3 วนั) 
ร้อยละ 39.28 (ดงัตารางท่ี 6) 

ยาตา้นจุลชีพ 
ตรวจพบ=37 คร้ัง 

Suscep 
tible 

ร้อยละ Resis 
tance 

ร้อยละ 

Amikacin 27 72.97 5 13.51 
Ampicillin 2 5.41 22 59.46 
Amoxy/Clav 6 16.22 18 48.65 
cefazolin   2 5.41 
Ceftriazone 4 10.81 22 59.46 
Ceftazidime 7 18.92 25 67.57 
Ciprofloxacin 14 37.84 20 54.05 
clindamycin   1 2.70 
colistin 5 13.51   
ertapenam 25 67.57 1 2.70 
Gentamicin 13 35.14 18 48.65 
Imipenem 29 78.38   
meropenam 25 67.57   
Norfloxacin   4 10.81 
oxacillin   1 2.70 
piperacilin 1 2.70 3 8.11 
Sulfamethoxazole 13 35.14 15 40.54 
  100.00  100.00 
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 ตารางที ่6 แสดงระยะเวลาหลงัรับผูป่้วยกบัการตรวจ 
พบเช้ือด้ือยาในส่ิงส่งตรวจ 

ขอ้มูล 
ระยะเวลาหลงัรับผูป่้วยและ 

เกบ็ส่ิงส่งตรวจ 
<3 วนั 4 – 7วนั >7 วนั 

จ านวนผูป่้วยท่ีพบเช้ือ
ด้ือยา (ราย) 

11 
(39.28) 

2   
(7.14) 

15 
(53.57) 

ในการศึกษาความสัมพนัธ์ของระยะเวลา
หลงัรับผูป่้วยไวแ้ลว้จึงส่งตรวจหาเช้ือด้ือยากบัค่ายา
ท่ีใชใ้นการรักษา พบวา่เม่ือรับผูป่้วยไวน้าน >7 วนั 
แลว้ส่งตรวจจะมีค่ายาในการรักษาสูง >10,001 บาท 
อ ย่ า ง มีนั ยส า คัญท า งส ถิ ติ ท่ี ร ะดับ .05 (𝑥2 =

13.997, 𝑑𝑓 = 6, 𝑝 = .03) (ดงัตารางท่ี 7) 

ตารางที ่7 ความสมัพนัธ์ของระยะเวลาหลงัรับผูป่้วย
ไวก้บัค่ายาท่ีใชใ้นการรักษา 

ระยะเวลา
หลงัรับ
ผูป่้วย 

ค่ายา (บาท) 
𝑥2 𝑑𝑓 𝑝 

<1500  
1500-
5000  

5001-
10000  >10001  

<3 วนั 4 2  5 

13.997 6 .03 
4-7 วนั  2   

>7 วนั  3 1 11 

รวม 4 7 1 16 

ในการศึกษาความสัมพนัธ์ของจ านวนวนั
นอนของผูป่้วยท่ีตรวจพบเช้ือด้ือยากบัค่ายาท่ีใชใ้น
การรักษา พบว่าผูป่้วยท่ีมีวนันอนนาน 8 วนัข้ึนไป 
โดยพบมากในรายท่ีนอนนาน >35 วนั จะมีค่ายาใน
การรักษาสูง >10,001 บาท อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 (𝑥2 = 27.633, 𝑑𝑓 = 12, 𝑝 = .006) 

(ดงัตารางท่ี 8) 

 

 

ตารางที ่8 ความสมัพนัธ์ของจ านวนวนันอนของ
ผูป่้วยกบัค่ายาท่ีใชใ้นการรักษา 

ในการศึกษาความสัมพนัธ์ของระยะเวลา
หลังรับผู ้ป่วยไวก้ับจ านวนวนันอนของผู ้ป่วยท่ี
ตรวจพบเช้ือด้ือยา พบวา่ระยะเวลาท่ีเก็บส่ิงส่งตรวจ
หลงัรับผูป่้วยไว ้>7 วนั มีความสัมพนัธ์กบัจ านวน
วนันอนโรงพยาบาลนาน >22 วนัข้ึนไป อย่างมี
นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ ท่ี ร ะ ดั บ .05 (𝑥2 =

10.175, 𝑑𝑓 = 4, 𝑝 = .038) (ดงัตารางท่ี 9) 

ตารางที ่9 ความสมัพนัธ์ของจ านวนวนันอนกบั
ระยะเวลาหลงัรับผูป่้วยไว ้

ระยะเวลา
หลงั  

รับผูป่้วย 

จ านวนวนันอน 
(วนั) 

รวม 
𝑥2 𝑑𝑓 𝑝 

<7 15-21 >22 

<3วนั 3 3 5 11 

10.175 4 .038 
4-7วนั 2 0 0 2 

>7วนั 1 3 11 15 

 6 6 16 28 

เม่ือศึกษาความสมัพนัธ์ของระยะเวลาหลงั
รับผูป่้วยไวก้บัจ านวนวนันอนของผูป่้วยท่ีตรวจพบ
เ ช้ือ ด้ือยา  และค่ ายา ท่ี ใช้ในการ รักษา พบว่า
ระยะเวลาท่ีเก็บส่ิงส่งตรวจหลงัรับผูป่้วยไว ้<3 วนั 
มีความสมัพนัธ์กบัจ านวนวนันอน และค่ายาท่ีใชใ้น
การรักษา (𝑥2 = 12.907, 𝑑𝑓 = 4, 𝑝 = .012) สูง

จ านวนวนั
นอน 

ค่ายา (บาท) 
𝑥2 𝑑𝑓 𝑝 <1500 

 
1500-
5000  

5001-
10000  

>10001  

<3 วนั 1       

3-7 วนั 2 3      

8-21 วนั  3 1 2 27.633 12 .006 

22-35 วนั 1 1  4    

>35 วนั    10    

รวม 4 7 1 16    
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กวา่ช่วงระยะเวลาท่ีเก็บส่ิงส่งตรวจหลงัรับผูป่้วยไว ้
>7 ว ัน  (𝑥2 = 9.972, 𝑑𝑓 = 4, 𝑝 = .041) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิ ติ ท่ีระดับ  .05 ในขณะท่ี ช่วง

ระยะเวลาท่ีเก็บส่ิงส่งตรวจหลงัรับผูป่้วยไว ้4-7 วนั
ไม่พบความสัมพนัธ์กบัจ านวนวนันอนและค่ายาท่ี
ใชใ้นการรักษา (ดงัตารางท่ี 10)

ตารางที ่10 ความสมัพนัธ์ของระยะเวลาหลงัรับผูป่้วยไว ้จ านวนวนันอน กบัค่ายาท่ีใชใ้นการรักษา 

ระยะ 
เวลาหลงัรับผูป่้วย 

จ านวนวนันอน 
(วนั) 

ค่ายา (บาท) 

รวม 𝑥2 𝑑𝑓 𝑝 
<1500 1500 - 5000 5001 -10000 >10001 

<3วนั <7 3 0  0 3    

 15-21 0 2  1 3 12.907 4 .012 

 >22 1 0  4 5    

 รวม 4 2  5 11    

4-7วนั <7  2   2    

 รวม  2   2    

>7วนั <7  1 0 0 1    

 15-21  1 1 1 3 9.972 4 .041 

 >22  1 0 10 11    

 รวม  3 1 11 15    

4. สรุปผลการศึกษา 
จากการศึกษาความชุกของเช้ือด้ือยาท่ี

แยกไดจ้ากส่ิงส่งตรวจท่ีส่งเพาะเช้ือจากหอผูป่้วย
ศลัยกรรมชาย โรงพยาบาลบางละมุง ระหวา่งวนัท่ี 
1 ตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึงวนัท่ี 30 กนัยายน พ.ศ. 2558 
พบเช้ือท่ีสามารถสร้าง ESBL มากท่ีสุดคือ E.coli 
รองลงมาคือ K. pneumoniae คิดเป็นร้อยละ 4.935 
และ 1.558 เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืน ๆ ท่ี
ตรวจหาเช้ือแบคทีเรียท่ีสร้าง β -lactamase ชนิด 
ESBL พบว่ามีความชุกต ่ ากว่าแผนกศัลยกรรม
โรงพยาบาลน่านซ่ึงพบ E.coli สร้าง ESBL ร้อยละ 
27.8 และ K. pneumoniae ร้อยละ 25.5 โรงพยาบาล
เชียงค า จังหวดัเชียงราย ซ่ึงพบ  K. pneumoniae 
สร้าง ESBL ร้อยละ 43.66 และ E.coli ร้อยละ 30.37  

เ ม่ือศึกษาความสัมพันธ์ของเช้ือท่ีให้
ผลบวกต่อการทดสอบหา β -lactamase สายพนัธ์ุท่ี
สร้าง ESBL กับชนิดของส่ิงส่งตรวจพบว่าเช้ือ          
E. coli ท่ีสร้างเอนไซม์ ESBL ส่วนใหญ่พบมาก
ท่ีสุดในส่ิงส่งตรวจท่ีเป็น pus/discharge จ านวน 31 
คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 83.78 ส่วนการตรวจในส่ิงส่ง
ตรวจท่ีมีจ านวนส่งตรวจนอ้ยคร้ังแต่พบเช้ือด้ือยา
ในสดัส่วนร้อยละ 100 คือ เสมหะ (1 คร้ัง) แตกต่าง
จากการศึกษาของโรงพยาบาลน่านพบในปัสสาวะ     
ร้อยละ 40.5 แต่เช้ือ K. pneumoniae พบมากสุดใน
ส่ิ ง ส่ ง ต ร ว จ ท่ี เ ป็ น เ ส มห ะ ถึ ง ร้ อ ย ล ะ  45.8 
เ ช่น เ ดี ยวกับการ ศึกษาของ  Lautenbach และ 
Colleaguues พบวา่เช้ือท่ีสร้างเอนไซม ์ESBL ก็พบ
มากในส่ิงส่ง ตรวจท่ีเป็นปัสสาวะร้อยละ 51.519 
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การศึกษาในสถาบนัสุขอาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
พบเช้ือ K. pneumoniae ในส่ิงส่งตรวจปัสสาวะ 
ร้อยละ 51.118 ส่วนเช้ือ E. coli สร้าง ESBL พบใน
แผลผ่าตดัมากท่ีสุดถึงร้อยละ 44[14] แสดงให้เห็น
ว่าโรคติดเช้ือจากแบคทีเรียท่ีด้ือยาและสร้าง β -
lactamase พบไดจ้ากตวัอย่างเกือบทุกชนิดซ่ึงอาจ
เกิดจากการด้ือยาของเช้ือประจ าถ่ินและแบคทีเรียท่ี
มีการด้ือยาเหล่าน้ีแพร่กระจายอยูท่ั้งในร่างกายคน
และในส่ิงแวดล้อมทั่วไปจึงพบได้จากตัวอย่าง
หลากหลายชนิด 

การวิเคราะห์ช่วงเวลาในการเก็บส่ิงส่ง
ต รวจ เ พ่ื อ แยกประ เ อทของก าร ติ ด เ ช้ื อ ใน
โรงพยาบาล (nosocomial infection) ออกจากการ
ติดเช้ือในชุมชน (community acquired infection) 
โดยการจ าแนกจากจ านวนวนันอนท่ีเก็บส่ิงส่ง
ตรวจหลงัรับไวใ้นโรงพยาบาล พบวา่ อตัราการด้ือ
ยาหลังรับไวใ้นหอผูป่้วย ร้อยละ 60.72 และพบ
ตั้งแต่แรกเขา้ในหอผูป่้วย (<3 วนั) ร้อยละ 39.28 
ประเด็นของผูป่้ วยกลุ่มหลงัน้ีมีแนวโนม้ท่ีจะเกิด
ความสอดคลอ้งกบัการติดเช้ือในชุมชน   

การจ าแนกยาตา้นจุลชีพท่ีมีความไวต่อ
เช้ือด้ือยา พบว่ายาตา้นจุลชีพท่ีสามารถใช้กับเช้ือ
แบคทีเรียท่ีสร้างเอนไซม์ β -lactamase ได้ดีนั้ น
พบความไวสูงกบัยา Imipenem จ านวน 29 ตวัอยา่ง 
คิดเป็นร้อยละ 78.38 รองลงมาคือยา Amikacin 
จ านวน 27 ตวัอยา่ง คิดเป็นร้อยละ 72.97 ส่วนยาท่ี
พบการต้านฤทธ์ิยามากท่ี สุด คือ  Ceftazidime 
จ านวน 25 ตวัอยา่ง คิดเป็นร้อยละ 67.57 รองลงมา
คือยา  Ceftriazone และ  Ampicillin จ านวน  22 
ตัวอย่าง  คิดเ ป็นร้อยละ 59.46 สอดคล้องกับ
การศึกษาของโรงพยาบาลน่าน ซ่ึงพบความไวของ
เช้ือต่อยาตา้นจุลชีพ โดยเช้ือ E.coli ท่ีสร้าง ESBL 
ส่วนใหญ่มีความไวต่อยา imipenem, meropenem, 

amikacin ร้อยละ 100 มีความไวต่อยา ertapenem, 
gentamicin, chloramphenicol, norfloxacin, 
trimethoprim/ sulfamethoxazole, tetracycline ร้อย
ละ 99, 50, 42, 34, 30 และ 18 ตามล าดับ  เ ช้ือ K. 
pneumoniae ท่ี ส ร้ า ง  ESBL มี ค ว า ม ไ ว ต่ อ ย า 
immipenem, meropenem ร้อยละ 100 มีความไวต่อ
ย า  amikacin, ertapenem, norfloxacin, gentamicin, 
chloramphenicol, tetracycline, trimethoprim/ 
sulfamethoxa zole ร้อยละ  99, 96, 52, 51, 47, 39 
และ 30 ตามล าดบั  

ในการศึกษาด้านค่าใช้จ่ายในการรักษา 
ระยะเวลาหลังรับผูป่้วยไวจึ้งตรวจพบเช้ือด้ือยา
และจ านวนวนันอน พบวา่ ผูป่้วยท่ีมีวนันอนนาน 8 
วนัข้ึนไป โดยพบมากในรายท่ีนอนนาน >35 วนั 
จะมีค่ายาในการรักษาสูง >10,001 บาท เม่ือศึกษา
ความสัมพนัธ์ของระยะเวลาท่ีเก็บส่ิงส่งตรวจแลว้
พบเช้ือด้ือยากบัจ านวนวนันอนของผูป่้วย และค่า
ยาท่ีใชใ้นการรักษา พบว่าจ านวนวนันอน และค่า
ยาท่ีใชใ้นการรักษากบัระยะเวลาท่ีเก็บส่ิงส่งตรวจ
หลงัรับผูป่้วยไว ้<3 วนั มีความสัมพนัธ์มากกว่า
ระยะเวลาท่ีเก็บส่ิงส่งตรวจหลงัรับผูป่้วยไว ้>7 วนั 
ในขณะท่ีระยะเวลาท่ีเก็บส่ิงส่งตรวจหลงัรับผูป่้วย
ไว ้4-7 วนั ไม่พบความสมัพนัธ์ กบัจ านวนวนันอน
และค่ายาท่ีใช ้

การศึกษาน้ีอาจเป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ท่ีจะ
ท าให้บุคลากรในระบบสุขอาพได้ตระหนักถึง
ปัญหาการด้ือยาท่ีสร้างเอนไซม์ β -lactamase ซ่ึง
จะด้ือยาในกลุ่ม β -lactams เม่ือผลการวิเคราะห์
ช่วงเวลาในการเก็บส่ิงส่งตรวจเพ่ือแยกประเอท
ของการ ติด เ ช้ือในโรงพยาบาล  ( nosocomial 
infection) อ อ ก จ า ก ก า ร ติ ด เ ช้ื อ ใ น ชุ ม ช น 
(community acquired infection) พบว่า อัตราการ
ด้ือยาหลงัรับไวใ้นหอผูป่้วยเพียงร้อยละ 60.72 แต่
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ร้อยละ 39.28 พบตั้ งแต่แรกเข้าในหอผูป่้วย (<3 
วนั) ประเด็นของผูป่้วยกลุ่มน้ีมีแนวโน้มท่ีจะเกิด
ความสอดคล้องกับการติดเช้ือในชุมชน ซ่ึงอาจ
เป็นประเด็นส าคัญของปัญหาในการเลือกใช้ยา
ตา้นจุลชีพส าหรับการรักษาวางแผนรักษาในกลุ่ม
ท่ีใช้ยาตา้นจุลชีพเพื่อลดตน้ทุนของโรงพยาบาล 
ลดจ านวนวนันอนของหอผูป่้วยท่ีอาจช่วยลดความ
แออัดของหน่วยงานลงได้ในอนาคต  และ
การศึกษาเก่ียวกบัการใชย้าตา้นจุลชีพในกลุ่มผูป่้วย
ท่ีมีแผลเร้ือรังของโรงพยาบาล หรือการใชย้าตา้น
จุลชีพของชุมชนในล าดบัต่อไป 
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