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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง มีวัตถปุระสงค์เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์การติดเชื้อดือ้ยาต้าน
จุลชีพหลายขนานในแผนกอายุรกรรม กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เป็นเวชระเบียนผู้ ป่วยใน แผนก   
อายุรกรรมท่ีมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา พบเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน ในช่วงวันท่ี 1 
มกราคม-31 ธันวาคม 2564 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบเกบ็ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 3 ส่วน 
ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบบันทึกข้อมูลการติดเชื้อดือ้ยาต้านจุลชีพหลายขนาน และ 3) แบบ
บันทึกผลลพัธ์การดูแลรักษา วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติแบบพรรณนา 
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีพบการติดเชื้อดือ้ยาต้านจุลชีพหลายขนาน มีจาํนวน 175 ราย ร้อยละ 
81.14 มอีายมุากกว่า 60 ปี ร้อยละ 30.29 เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 3-5 คร้ังในรอบ 12 เดือนท่ีผ่านมา  ร้อย
ละ 62.86 เคยติดเชื้อดือ้ยาต้านจุลชีพมาก่อน ร้อยละ 97.14 มีโรคร่วมในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ร้อยละ 79.42 
ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ ร้อยละ 62.86 เป็นการติดเชื้อในโรงพยาบาล ร้อยละ 66.86 เป็นการติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ รองลงมาเป็นการติดเชือ้ในระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 22.86 เชือ้ท่ีพบมากท่ีสุด คือ  Escherichia 
coli ร้อยละ 36.00  และเชื้อ Acinetobacter baumannii ร้อยละ 32.00 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 51.43 ได้รับยาปฏิชีวนะ
มากกว่า 2 กลุ่ม และมีมูลค่าการใช้ยาปฏิชีวนะรวม 2,737,398.00 บาท ร้อยละ 38.85 มีจาํนวนวันนอนมากกว่า 60 
วัน และเสียชีวิตร้อยละ 46.29 
 จากการศึกษาคร้ังนี ้พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วยสามญัในแผนกอายุรกรรมมีอัตราการติดเชื้อดือ้ยาต้าน
จุลชีพหลายขนานสูง ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายด้านการใช้ยาปฏิชีวนะสูง จาํนวนวันนอนในโรงพยาบาลและอัตราการ
เสียชีวิตสูง โรงพยาบาลสามารถนาํผลการวิจัยนี ้ไปเป็นข้อมูลพืน้ฐานในการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการติดเชื้อ
ดือ้ยาต้านจุลชีพหลายขนาน ตลอดจนพัฒนาแนวปฏิบัติเพ่ือลดการติดเชือ้ดือ้ยาต้านจุลชีพหลายขนานต่อไป 
 

ค ำส ำคัญ   การดือ้ยาต้านจุลชีพหลายขนาน  ผู้ป่วยอายรุกรรม 
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Abstract 
The aim of this retrospective descriptive study was to investigate the incidence of Multiple-Antimicrobial 

Resistance (AMR) of patients in the internal medicine department. The purposive samples of patients’ medical 
records in internal medicine units, having multiple-AMR from microbiology test during 1st January -31st 
December 2021, were recruited. The instrument comprised 3 parts: 1) the personal information sheet, 2) the 
multiple-AMR data record forms, and 3) the outcomes record forms. Descriptive statistics were used for data 
analysis. 

The findings revealed that 175 patients were infected by multiple-AMR, 81.14% were over 60 years of 
age, 30.29% had previously been admitted to hospital 3-5 times in a 12-month period, 62.86% had formerly been 
infected with AMR, 97.14% had co-morbidities with NCDs, and 79.42% had indwelling catheterization. There 
were 62.86% of the samples classified as hospital-acquired infections—the most were urinary tract infection 
(66.86%) followed by respiratory tract infection (22.86%). The most common AMR strains found were 
Escherichia coli (36.00%) and Acinetobacter baumannii (32.00%). Additionally, 51.43% of the samples had been 
prescribed more than 2 classes of antibiotics which cost 2,737,398.00 baht in total, 38.85% took more than 60 
hospital days, and 46.29% were death. 

The study found that there was a high incidence rate of Multiple-AMR in the internal medicine 
department resulting in high cost of antibiotic medications used, increased hospital days, and a high rate of 
deaths. This will serve as a basis for studying factors influencing Multiple-AMR and suggest development of 
guidelines for reducing antimicrobial resistance. 
 

Keywords   Multiple-Antimicrobial Resistance, internal medicine patients
 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
การด้ือยาต้านจุลชีพ (antimicrobial 

resistance; AMR)  คือ ความสามารถของเช้ือ
แบคทีเรียในการเจริญเติบโตหรืออยู่รอดได้แม้
สัมผสักบัยาตา้นจุลชีพท่ีมีความเขม้ข้นเพียงพอ
ในการฆ่าหรือยบัย ั้งเช้ือในสายพนัธ์ุเดียวกนั หรือ
เจริญเติบโตหรืออยู่รอดได้แม้สัมผสักับยาต้าน 
จุลชีพท่ีมีความเขม้ขน้สูงกวา่ความเขม้ขน้ท่ีใชใ้น
การป้องกันและรักษาโรค (World  Hea l th 
Organization: WHO, 2021) มกัพบในประเทศท่ี
ประชากรมีรายไดใ้นระดบัต ่าถึงปานกลาง (Lim 

et al. ,2016) ภาวะท่ีเ ช้ือแบคทีเรียต่อต้านยา
ปฏิชีวนะท าให้การรักษาไม่ไดผ้ล ตอ้งใชเ้วลาใน
การรักษาเพิ่ม ข้ึน เสียค่าใช้จ่ายในการรักษา
เพิ่ ม ข้ึ น  และ เ ส่ี ย ง ต่อการ เ สี ย ชี วิ ตม าก ข้ึน 
(Abushaheen et al., 2020; Browne et al., 2020) 
จึงท าให้การด้ือยาตา้นจุลชีพเป็นปัญหาท่ีมีความ
รุนแรงมากทัว่โลกโดยเฉพาะการด้ือยาตา้นจุลชีพ
หลายขนาน คาดการณ์ว่ามีผูป่้วยเสียชีวิตจากการ
ติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพหลายขนาน 23,000 ราย/ปี
ในประเทศสหรัฐอเมริกา และ 25,000 ราย/ปี ใน



APHEIT Journal of Nursing and Health 

Received: Sep 14, 2022 Revised: Dec 6, 2022 Accepted: Dec 9, 2022 

 

วารสารการพยาบาลและสุขภาพ สสอท. ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 3 (กันยายน – ธันวาคม  2565), e2827 

 

3 

ทวีปยุโรป (Lim, et al., 2016) จากการวิเคราะห์
ของ Center of Disease Control and Prevention 
(CDC) (2021) คาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ. 2593 ใน
ทุก ๆ 3 วินาที จะมีผูเ้สียชีวิตเพราะเช้ือด้ือยาตา้น
จุลชีพ 1 คน หรือประมาณ 10 ล้านคนต่อปี โดย
คร่ึงหน่ึงจะอยูใ่นทวปีเอเชีย 

ส าหรับประเทศไทยข้อมูลจากศูนย์เฝ้า
ระว ังเ ช้ือ ด้ือยาต้านจุลชีพแห่งชาติ (National 
Antimicrobial Resistance Surveillance Thailand: 
NARST, 2564a) ท่ีด าเนินการเฝ้าระวงัเช้ือด้ือยา
ตา้นจุลชีพระหวา่งปี 2543-2563 จากโรงพยาบาล 
85 แห่งในประเทศไทย พบว่ามีการติดเช้ือ 
Acinitobactor baumaneii complex ท่ีด้ือต่อยา 
กลุ่มยา carbapenem เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง โดยหอ
ผูป่้วยในเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 7.6 เป็นร้อยละ 72.2 
หอผูป่้วยหนกัเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 14.2 เป็นร้อยละ 
79.8 Lim et al. (2016) ท าการศึกษาสถานการณ์
การติดเ ช้ือ ด้ือยาใน 9 จังหวัดของภาค
ตะวันออกเฉียง เหนือ และคาดการณ์ว่าใน
ประเทศไทยมีผูเ้สียชีวิตจากการติดเช้ือด้ือยาตา้น
จุลชีพหลายขนาน มากกว่าปีละ 29,000 ราย ซ่ึง
เม่ือเปรียบเทียบอตัราตายต่อประชากรกบัประเทศ
สหรัฐอเมริกาและทวีปยุโรปแลว้ ประเทศไทยมี
อตัราตายสูงกวา่ 3- 5 เท่า 

ในด้านผลกระทบจากการติดเช้ือด้ือยา
ตา้นจุลชีพหลายขนานในต่างประเทศ พบว่า มี
ผลกระทบรุนแรงต่อการเจบ็ป่วย  จ  านวนวนันอน
ในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน การใชย้าปฏิชีวนะเพิ่มข้ึน 
ภาระงานของบุคลากรเพิ่มข้ึน ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาเพิ่มข้ึน อตัราการเสียชีวิตเพิ่มข้ึน และการ
สูญเสียทางเศรษฐกิจเพิ่มมากข้ึน (Abushaheen et 
al., 2020; Browne et al., 2020; O’Neill, 2016) 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของภาณุมาศ ภูมาศ และ
คณะ (2555) ท่ีประเมินผลกระทบของการติดเช้ือ
ด้ือยาตา้นจุลชีพต่อสุขภาพและความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจในประเทศไทย โดยใช้ขอ้มูลทุติยภูมิ
ของผูป่้วยท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลทุกระดบั 
และขอ้มูลการติดเช้ือในโรงพยาบาล 1,023 แห่ง 
พบมีการติดเช้ือในโรงพยาบาลจากแบคทีเรีย  5 
ชนิด ไดแ้ก่ Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 
Acinetobactor baumannii, Pseudomonas aeruginosa 
และ methicillin-resistant Staphylococcus aureus มี
การด้ือยาตา้นจุลชีพจ านวน 87,751 คร้ัง ท าให้
ผูป่้วยติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพตอ้งอยู่โรงพยาบาล
นานข้ึนประมาณ 3.24 ลา้นวนั มีผูป่้วยติดเช้ือด้ือ
ยาตา้นจุลชีพเสียชีวิต 38,481 ราย ความสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจส าหรับรักษาการติดเช้ือด้ือยาตา้น
จุลชีพมีมูลค่าประมาณ 2,539 ถึง 6,084 ลา้นบาท 
ส่วนต้นทุนทางอ้อมจากการเจ็บป่วยและการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันมีมูลค่าความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจของการติดเช้ือด้ือยาอยา่งนอ้ยประมาณ 
40,000 ล้านบาท (มูลค่าเม่ือ พ.ศ. 2553) ผล 
กระทบดังกล่าวมีขนาดมากกว่าปัญหาสุขภาพ
หลายชนิดท่ีถูกจดัให้มีความส าคญัล าดับต้น ๆ 
ของประเทศไทย ดังนั้นการด้ือยาต้านจุลชีพจึง
เป็นปัญหาสุขภาพท่ีมีความส าคญัเร่งด่วนและ
ตอ้งการการควบคุมและป้องกนัอยา่งผสมผสานท่ี
เป็นระบบ สอดคล้องกับการศึกษาหลายเร่ืองท่ี
พบว่าการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพหลายขนานท า
ให้เพิ่มภาระงานและเวลาของเจ้าหน้าท่ีในการ
ดูแล รวมถึงจ านวนวันนอนในโรงพยาบาล
เพิ่มข้ึน มูลค่าการใช้ยาปฏิชีวนะเพิ่มข้ึน และ
อตัราการเสียชีวิตเพิ่มข้ึน (นิตยา อินทราวฒันา 
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และมุทิตา วนาภรณ์, 2558; ปิยพชัร จึงสมานุกูล, 
2565) 

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือด้ือยาตา้น
จุลชีพหลายขนาน ไดแ้ก่ 1) เพศชาย 2) อายุ 60 ปี
ข้ึนไป 3) ประวติัการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพใน
โรงพยาบาล 4) การเข้า รับการรักษาใน
โรงพยาบาลหลายคร้ังในรอบ 12 เดือน 5) การเขา้
รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั  6) ระยะเวลาใน
การนอนโรงพยาบาล 7) การสอดใส่อุปกรณ์เขา้สู่
ร่างกาย เช่น การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ การใส่สาย
ให้อาหาร การคาสายสวนปัสสาวะ การใส่สาย
สวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง การคาสายฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 8) ประวติัการใชย้าตา้น
จุลชีพมาก่อน เช่น ยากลุ่ม cephalosporins และ
ยากลุ่ม carbapenem 9) การไดรั้บยากดภูมิคุม้กนั 
และ 10) การมีแผลเร้ือรังหรือแผลติดเช้ือ ปัจจยั
ดงักล่าวขา้งตน้ท าให้ผูป่้วยมีความเส่ียงในการติด
เช้ือด้ือยาต้านจุลชีพหลายขนานเพิ่มข้ึน (นฤมล 
จุย้เล็ก, วิลาวลัย์ พิเชียรเสถียร, และนงเยาว ์
เกษตร์ภิบาล, 2559; สุกญัญา บวัชุม,ไพโรจน์ 
โจวตระกูล, และสุชาดา วงพระจนัทร์, 2563; 
สุพตัรา อุปนิสากร, กุณฑิรา ถ่ินนิคม, และจารุ
วรรณ บุญรัตน์, 2560) 

โรงพยาบาลสิงห์บุรีเป็นโรงพยาบาล
ทัว่ไประดบัทุติยภูมิ มีจ  านวนเตียงรับผูป่้วย 282 
เตียง จากการส ารวจสถานการณ์การติดเช้ือด้ือยา
หลายขนานในโรงพยาบาลสิงห์บุรี ปี พ.ศ. 2564 
พบวา่ มีผูป่้วยติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพหลายขนาน
ชนิดท่ีต้องควบคุมเป็นกรณีพิเศษ จ านวน 232 
ราย โดยพบมากท่ีสุดในกลุ่มงานอายุรกรรม ซ่ึง
เช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพหลายขนานท่ีตอ้งควบคุมเป็น
กรณีพิเศษ 4 ชนิด ในโรงพยาบาลสิงห์บุรี ไดแ้ก่ 

1) carbapenem–resistant Enterobactereceae (CRE) 
เช่น เช้ือ Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae 
ท่ีด้ือต่อยา imipenem, meropenem หรือ doripenem 
2) vancomycin resistant Enterococci (VRE) เช่น 
เช้ือ Enterococcus faecium ท่ีด้ือต่อยา vancomycin 
3) Pseudomonas aeruginosa ท่ีด้ือต่อยา colistin 
4) Acinetobacter baumannii ท่ีด้ือต่อยา colistin 
จากสถิติการติดเช้ือน้ีส่งผลกระทบ คือ ท าให้
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานข้ึน 
ค่าใช้จ่ายดา้นยาปฏิชีวนะเพิ่มข้ึน และมีอตัราการ
เสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 42.67 (ณิรดา รวยอาจิณ, 
ทองเปลว ชมจนัทร์, และประภาพรรณ สิงห์โต, 
2565) จากสถิติและผลกระทบขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ 
ถึงแม้ผู ้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสิ งห์บุรีได้
ด าเนินการตามแนวทางปฏิบติัในการควบคุมและ
ป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ
หลายขนานในโรงพยาบาลแล้วก็ตาม แต่พบว่า
ยงัคงมีการติดเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพหลายขนาน 
ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาถึงอุบติัการณ์การติด
เช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพหลายขนานในกลุ่มงานอายุ
รกรรม เพื่อเป็นขอ้มูลในการพฒันาแนวทางการ
ลดการเกิดการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพหลายขนาน
ในกลุ่มงานอายุรกรรมและผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึน
ต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 เพื่อศึกษาสถานการณ์การติดเช้ือด้ือยา 
จุล ชีพหลายขนานในก ลุ่มงานอายุ รกรรม 
โรงพยาบาลสิงห์บุรี    
 

กรอบแนวคิดทีใ่ช้ในการวจัิย 
กรอบแนวคิดในการวิจยัคร้ังน้ี น ามาจาก 

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษา 
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สถานการณ์และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือ 
ด้ือยาตา้นจุลชีพหลายขนานในโรงพยาบาล ไดแ้ก่  
เพศชาย อาย ุ60 ปีข้ึนไป การมีประวติั การติดเช้ือ
ด้ือย าต้าน จุล ชีพ  ก าร เข้า รับการ รักษา  ใน
โรงพยาบาลหลายคร้ังในรอบ 12 เดือน การเขา้รับ
การรักษาในหอผูป่้วยหนัก การมี ระยะเวลาใน

การนอนโรงพยาบาลนาน การไดรั้บ การสอดใส่
อุปกรณ์เขา้สู่ร่างกาย การมีประวติั การใช้ยาตา้น
จุลชีพ การไดรั้บยากดภูมิคุม้กนั การมีแผลเร้ือรัง
หรือแผลติดเช้ือ (นฤมล จุย้เล็ก และคณะ, 2559; 
สุกญัญา บวัชุม และคณะ, 2563; สุพตัรา อุปนิสา
กร และคณะ, 2560) ดงัรูปท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดของการวจิยั 

 
วธีิด าเนินการวจัิย 
 การศึกษาน้ี เป็นการศึกษาวิจยัเชิงพรรณนา
แบบยอ้นหลงั (retrospective descriptive research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ได้แก่ เวชระเบียนผูป่้วยใน

ของโรงพยาบาลสิงห์บุรีท่ีมีผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการจุลชีววิทยาว่าพบเช้ือด้ือยาจุลชีพ
หลายขนาน 

กลุ่มตวัอยา่ง คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
ไดแ้ก่ เวชระเบียนผูป่้วยในของแผนกอายุรกรรม
ทุกราย ท่ี มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ        

จุลชีววิทยา พบเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพหลายขนาน 
ในช่วงวนัท่ี 1 ม.ค.- 31 ธ.ค. 2564 เกณฑ์การคดั
ออก ได้แก่ เวชระเบียนผูป่้วยในท่ีมีข้อมูลตาม
แบบบนัทึกขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งไม่ครบถว้น 

พืน้ทีศึ่กษา 
ท าการศึกษาในโรงพยาบาลสิงห์บุรี ซ่ึงเป็น

โรงพยาบาลทัว่ไป ระดบั S (standard) มีจ านวนเตียง
รับผูป่้วย 282 เตียง หอผูป่้วยในแผนกอายุรกรรม 
ประกอบดว้ย 1) หอผูป่้วยสามญัอายุรกรรมหญิง 2) 
หอผูป่้วยสามัญอายุรกรรมชาย มีจ านวนเตียงรับ
ผูป่้วยหอละ 30 เตียง และสามารถเสริมเตียงได ้ถา้มี
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ผู ้ป่วยจ านวนมาก 3) หอผู ้ป่วยพิเศษอายุรกรรม 
จ านวน 4 หอผูป่้วย มีจ านวนเตียงรับผูป่้วยหอละ 12 
เตียง และ 4) หอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม มีจ านวนเตียง
รับผูป่้วย 12 เตียง 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
ผูว้ิจยัใช้แบบบนัทึกขอ้มูลกลุ่มตวัอย่าง

ของ ณิรดา รวยอาจิณ และคณะ (2565) ซ่ึงมีค่า
ความตรงตามเน้ือหา (content validity index; 
CVI) .89 โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ 

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ 

1.1  แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป ประกอบ 
ดว้ย เพศ อาย ุระดบัการศึกษา 

1.2  แบบบัน ทึ ก ข้ อ มู ล ด้ า น ก า ร
เจ็บป่วย  ประกอบด้วย  ประเภทผู ้ป่วย  การ
วินิจฉัยโรค โรคร่วม จ านวนคร้ังการเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลในระยะเวลา 12 เดือนท่ีผา่น
มา ประวติัการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพหลายขนาน
ในโรงพยาบาล การได้รับการสอดใส่อุปกรณ์/
สาย/ท่อต่าง ๆ เขา้สู่ร่างกาย 

2. แบบบันทึกข้อมูลการติดเช้ือด้ือยา
ตา้นจุลชีพหลายขนาน ประกอบดว้ย ประเภทของ
การติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพหลายขนาน หอผูป่้วย
ท่ีพบเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพหลายขนาน ทั้งต าแหน่ง
การติดเช้ือ ชนิดของเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพหลาย
ขนาน ชนิดของยาปฏิชีวนะท่ีได้รับ และมูลค่า
ของยาปฏิชีวนะท่ีไดรั้บ 

3. แบบบันทึกผลลัพธ์การดูแลรักษา 
ได้แ ก่  จ  านวนวันนอน และสถานภาพการ
จ าหน่าย 

 
การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

ท าการวิจัยภายหลังได้รับอนุญาตจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาล
สิงห์บุรี (เลขท่ีอนุมติั สห. 0032.205.2/06) โดย
ผูว้จิยัเป็นผูค้ดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งและเก็บรวบรวม
ขอ้มูลดว้ยตนเอง บนัทึกขอ้มูลเฉพาะท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการวิจยัเท่านั้น ไม่มีการบนัทึกช่ือ นามสกุล 
ของกลุ่มตัวอย่าง  หมายเลขประจ าตัวผู ้ป่วย 
(hospital number; HN) ถูกเปล่ียนแปลงให้เป็น
หมายเลขการศึกษาวจิยั (case number) ขอ้มูลท่ีได้
จากแบบเก็บขอ้มูลถูกเก็บรวบรวมและน ามาใช้
เพื่อวตัถุประสงคท์างการวิจยั โดยไม่มีการอา้งถึง
ช่ือของผูป่้วยในรายงานหรือเอกสารใด ๆ 

การเกบ็รวบรวมข้อมูลและการวเิคราะห์
ข้อมูล 

ผูว้ิจยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง
จากเวชระเบียนผูป่้วยในโดยคดัเลือกเวชระเบียน
ผูป่้วยในแผนกอายรุกรรมของโรงพยาบาลสิงห์บุรี 
ท่ีมีผลการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการว่า      
ติดเช้ือ ด้ือยาตา้นจุลชีพหลายขนาน ระหว่างวนัท่ี 1 
ม.ค.- 31 ธ.ค. 2564 และมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑ์
การคัดเข้า  จากนั้ นเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวช
ระเ บียนตามแบบบันทึกข้อ มูลก ลุ่มตัวอย่า ง 
ตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนของ
ขอ้มูล จากนั้นน าขอ้มูลไปวิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิง
พรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 
ผลการวจัิย 

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง 
1. ข้อมลูท่ัวไป 
กลุ่มตวัอย่างมีจ านวน 175 ราย เป็น เพศ

ชาย 91ราย (ร้อยละ 52.00) เพศหญิง 84 ราย (ร้อย
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ละ 48.00) มีอายรุะหว่าง 56 – 99 ปี (M 74.42, SD 
11.64) ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 

81 .14)  และมากกว่าคร่ึง  จบการศึกษาระดับ 
ประถมศึกษา (ร้อยละ 53.71) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 แสดงขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n =175) 
ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน (ราย) ร้อยละ 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
91 
84 

 
52.00 
48.00 

อาย ุ( M 74.42, SD 11.64) 
     51 -60 ปี  
     มากกวา่ 60 ปี 

 
33 

142 

 
18.86 
81.14 

ระดบัการศึกษา 
     ไม่ไดรั้บการศึกษา 
     ประถมศึกษา  
     มธัยมศึกษา 
     ปริญญาตรี  

 
42 
94 
34 
5 

 
24.00 
53.71 
19.43 
2.86 

 

2. ข้อมลูด้านความเจบ็ป่วย
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู ้ป่วยท่ีรับ

ใหม่ จ  านวน 126 ราย (ร้อยละ 72.00) เคยนอน 
โรงพยาบาล 3-5 คร้ังในรอบ 12 เดือนท่ีผ่านมา 
ร้อยละ 30.29 มีกลุ่มตวัอยา่งเพียงร้อยละ 24.00 ท่ี 
ไม่เคยมีประวติันอนโรงพยาบาลในรอบ 12 เดือน 
ท่ีผ่านมา ส่วนใหญ่ ร้อยละ 62.86 มีประวติั การ
ติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ การวินิจฉัยโรค เม่ือแรก
รับ พบเป็นโรคทางระบบ ทางเดินปัสสาวะ มาก
ท่ีสุด ร้อยละ 24.00 โรคท่ีพบน้อยท่ีสุด คือ โรค

ระบบต่อมไร้ท่อและ เมตะบอลิซัม (ร้อยละ 
12.00) กลุ่มตวัอยา่ง เกือบทั้งหมด (ร้อยละ 97.14) 
มีโรคร่วมในกลุ่ม โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (non-
communicable diseases: NCDs) กลุ่มตวัอย่าง 
ส่วนใหญ่ได้รับ การใส่คาอุปกรณ์ขณะอยู่ใน
โรงพยาบาล (ร้อยละ 88) โดยได้รับการคาสาย 
สวนปัสสาวะมากท่ีสุด ร้อยละ 79.42 ดงัแสดงใน 
ตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 แสดงขอ้มูลดา้นความเจ็บป่วยของกลุ่มตวัอยา่ง (n=175) 
ขอ้มูลดา้นความเจ็บป่วย จ านวน (ราย) ร้อยละ 

ประเภทของกลุ่มตวัอยา่ง 
     รับใหม่ 
     รับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน 
     รับกลบัจากโรงพยาบาลศูนย ์

 
126 
41 
8 

 
72.00 
23.43 
4.57 
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ขอ้มูลดา้นความเจ็บป่วย จ านวน (ราย) ร้อยละ 
ประวติัการนอนโรงพยาบาลในรอบ 12 เดือน 
     ไม่เคย 
     เคย 1-2 คร้ัง 
     เคย 3-5 คร้ัง 
     เคย > 5 คร้ัง  

 
42 
43 
53 
37 

 
24.00 
24.57 
30.29 
21.14 

 ประวติัการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ   
     เคย 
     ไม่เคย 

 
110 
65 

 
62.86 
37.14 

การวนิิจฉยัโรคเม่ือแรกรับ 
     โรคทางระบบทางเดินปัสสาวะ 
     โรคทางระบบทางเดินหายใจ 
     โรคทางระบบประสาทและหลอดเลือดสมอง 
     โรคทางระบบหวัใจและการไหลเวยีนโลหิต 
     โรคระบบต่อมไร้ท่อ  และเมตะบอลิซึม 

 
42 
40 
38 
34 
21 

 
24.00 
22.86 
21.71 
19.43 
12.00 

โรคร่วม 
     NCDs 
     Non NCDs     

 
170 
5 

 
97.14 
2.86 

การไดรั้บการใส่คาอุปกรณ์ขณะอยูใ่นโรงพยาบาล   
     ไม่ไดรั้บ 
     ไดรั้บ 

 
21 
154 

 
12.00 
88.00 

ชนิดของอุปกรณ์ไดรั้บการใส่คาขณะอยูใ่นโรงพยาบาล*   
     การคาสายสวนปัสสาวะ 
     การคาท่อช่วยหายใจ 
     การคาท่อเจาะคอ 
     การคาสายลา้งไตทางหนา้ทอ้ง 
     การคาเสน้ลา้งไต 

 
139 
45 
28 
8 
7 

 
79.42 
25.71 
16.00 
4.57 
4.00 

หมายเหตุ * กลุ่มตวัอยา่งบางรายไดรั้บการใส่อุปกรณ์มากกวา่ 1 ชนิด 

ข้อมูลด้านการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ
หลายขนานของกลุ่มตัวอย่าง  

1. ข้อมูลด้านการติดเชื้อดือ้ยาต้านจุลชีพ
หลายขนาน 

กลุ่มตัวอย่างติด เ ช้ือในโรงพยาบาล 
(nosocomial infection: NI) ร้อยละ 62.86 ติดเช้ือ
จากชุมชน (community infection; CI) ร้อยละ 

37.14 หอผูป่้วยท่ีเกิดการติดเช้ือมากท่ีสุด คือ หอ
ผูป่้วยอายรุกรรมหญิง ร้อยละ 39.43 รองลงมา คือ 
หอผู ้ป่วยอายุรกรรมชาย ร้อยละ 26.29 ก ลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 66.86 เกิดการติดเช้ือใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ รองลงมา คือ การติดเช้ือ
ในระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 22.86 เช้ือด้ือยา
ตา้นจุลชีพท่ีพบมากท่ีสุดได้แก่ Escherichia coli 
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ร้อยละ 36.00 รองลงมา คือ เช้ือ Acinetobacter baumannii ร้อยละ 32.00 ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3  แสดงขอ้มูลดา้นการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพหลายขนาน (n=175) 
ขอ้มูลดา้นการติดเช้ือด้ือยาฯ จ านวน (ราย) ร้อยละ 

ประเภทของการติดเช้ือ 
     nosocomial infection  
     community infection  

 
110 
65 

 
62.86 
37.14 

หอผูป่้วยท่ีพบการติดเช้ือ 
     อายรุกรรมหญิง 
     อายรุกรรมชาย 
     หอผูป่้วยหนกั 
     หอผูป่้วยพิเศษอายรุกรรม 

 
69 
46 
38 
22 

 
39.43 
26.29 
21.71 
12.57 

ระบบท่ีเกิดการติดเช้ือ 
     ระบบทางเดินปัสสาวะ 
     ระบบทางเดินหายใจ 
     ระบบโลหิต 
     ระบบผิวหนงั/กระดูกและขอ้ 

 
117 
40 
14 
4 

 
66.86 
22.86 
8.00 
2.85 

เช้ือท่ีพบ 
     Escherichia coli    
     Acinetobacter baumannii  
     Klebsiella pneumoniae 
     Pseudomonas aeruginosa 
     Staphy-lococcus aureuse                                                    

 
63 
56 
50 
4 
2 

 
36.00 
32.00 
28.57 
2.29 
1.14 

 

2. ข้อมลูด้านการได้รับยาปฏิชีวนะ  
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 51.43) ได ้

รับยาปฏิชีวนะมากกว่า 2 กลุ่มข้ึนไป ยาปฏิชีวนะท่ี
ไดรั้บรองลงมา คือ กลุ่ม cephalosporin (ร้อยละ 

12 . 0 0 )  และก ลุ่ม  beta-lactam ( ร้ อยละ  10 . 29) 
ตามล าดับ มีมูลค่าการใช้ยาปฏิชีวนะทั้ งหมดเป็น
จ านวนเงิน 2,737,398.00 บาท ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
 

 

ตารางท่ี 4  แสดงขอ้มูลดา้นการไดรั้บยาปฏิชีวนะ (n = 175) 
ขอ้มูลดา้นการไดรั้บยาปฏิชีวนะ จ านวน (ราย) ร้อยละ 

มากกวา่ 2 กลุ่มข้ึนไป 
กลุ่ม Cephalosporin 
กลุ่ม Beta-lactam 
กลุ่ม Carbapenam 
กลุ่ม Quinolone 

90 
21 
18 
16 
14 

51.43 
12.00 
10.29 
9.14 
8.00 
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ขอ้มูลดา้นการไดรั้บยาปฏิชีวนะ จ านวน (ราย) ร้อยละ 
กลุ่ม Aminoglycoside 
กลุ่ม Macrolide 

10 
6 

5.71 
3.43 

รวม 175 100.00 
มูลค่าการใชย้าปฏิชีวนะ (บาท) 2,737,398.00 
 

ผลลพัธ์การดูแลรักษา 
กลุ่มตัวอย่าง ท่ี มีจ  านวนวันนอนใน

โรงพยาบาลมากกวา่ 60 วนั พบมากท่ีสุด (ร้อยละ 
38.86) กลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 46.29 เสียชีวิต ร้อย
ละ 34.28 อาการดีข้ึนและจ าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลได ้ร้อยละ 16.57 ไดรั้บการส่งกลบั
ไปรับการฟ้ืนฟูสภาพท่ีโรงพยาบาลชุมชน และ
ร้อยละ 2.86 ถูกส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลท่ีมี
ศกัยภาพสูงกวา่ ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
 

 

ตารางท่ี 5  แสดงผลลพัธ์การรักษา (n = 175) 
ผลลพัธ์การรักษา จ านวน (ราย) ร้อยละ 

จ านวนวนันอน 
     1-15 วนั 
     16-30 วนั 
     31-45 วนั 
     46-60 วนั 
     มากกวา่ 60 วนั 

 
28 
20 
25 
34 
68 

 
16.00 
11.43 
14.28 
19.43 
38.86 

สถานภาพการจ าหน่าย 
     ส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงกวา่  
     ส่งกลบัไปรับการฟ้ืนฟสูภาพท่ีโรงพยาบาลชุมชน 
     จ าหน่ายกลบับา้น 
     เสียชีวติ 

 
5 
29 
60 
81 

 
2.86 
16.57 
34.28 
46.29 

 
 

การอภิปรายผล 
 จากการศึกษา สถานการณ์การติดเช้ือด้ือ
ยาต้านจุลชีพหลายขนานของผู ้ป่วยในแผนก   
อายุรกรรม โรงพยาบาลสิงห์บุรี พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างท่ีพบว่าติดเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพหลาย
ขนานในการศึกษาคร้ังน้ี ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
81.14) มีอายุมากกวา่ 60 ปี โดยมีอายุเฉล่ีย 74.42 
ปี (SD 11.64) สอดคลอ้งกบัหลาย ๆ การศึกษาท่ี
ผา่นมา (พรพิมล อรรถพรกุศล และคณะ, 2564; สุ

กญัญา บวัชุม และคณะ, 2563) ท่ีพบวา่ผูป่้วยท่ีมี
อายุมากกว่า 60 ปี มีแนวโน้มท่ีจะติดเช้ือด้ือยา
ตา้นจุลชีพหลายขนานไดม้ากกวา่ เน่ืองจากความ
ไวของการรับเช้ือมีการเปล่ียนแปลงอยูเ่สมอตาม
ช่วงอายุท่ีเปล่ียนแปลงไป ผู ้สูงอายุจะมีระบบ
ภูมิคุม้กนัของร่างกายเส่ือมลง มีการเปล่ียนแปลง
โครงสร้างรวมถึงหน้าท่ีของระบบต่าง ๆ ใน
ร่างกาย 
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กลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 76 มีประวติัการ เขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาลมาก่อน โดย ร้อยละ 
30.29  เคยนอนโรงพยาบาล 3-5 คร้ัง ในรอบ 12 
เดือนท่ีผา่นมา และร้อยละ 62.86 เคยมี ประวติัติด
เช้ือด้ือยาจุลชีพหลายขนานในการเข้า รับการ
รักษาในโรงพยาบาลคร้ังก่อน ๆ กลุ่ม ตวัอย่าง
เกือบทุกราย (ร้อยละ 97.14) มีโรคร่วม ในกลุ่ม
โรคไม่ติดต่อ และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 88 ) ไดรั้บ
การใส่คาอุปกรณ์ต่าง ๆ เพื่อการรักษา มี กลุ่ม
ตัวอย่างเพียงร้อยละ 12 ท่ีไม่ได้รับ การใส่คา
อุปกรณ์เพื่อการรักษา ซ่ึงผลจาก การศึกษาน้ี
สอดคลอ้งกบัหลาย ๆ การศึกษา ท่ีผา่นมาท่ีพบวา่
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่คาอุปกรณ์ ต่าง ๆ มีโอกาส
เกิดการติดเช้ือด้ือยาสูง (พรพิมล อรรถพรกุศล 
และคณะ, 2021; สุกญัญา บวัชุม และคณะ, 2563) 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 62.86) มี
การติดเช้ือในโรงพยาบาล (nosocomial infection: 
NI) เน่ืองจากตรวจพบเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพหลาย
ขนานภายหลัง รับไว้ในโรงพยาบาลเกิน 48 
ชัว่โมง (สถาบนับ าราศนราดูร กรมควบคุมโรค, 
2561) สอดคล้องกับงานวิจัยของ ณิรดา รวย
อาจิณ และคณะ (2565) ท่ีท าการศึกษาถึงผลลพัธ์
ของแนวปฏิบติัในการควบคุมและป้องกันการ
แพร่กระจายของเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพหลายขนาน 
โดยศึกษาในผูป่้วยท่ีติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพท่ีตอ้ง
ควบคุมเป็นกรณีพิเศษในโรงพยาบาลสิงห์บุรี 
แ ล ะ พบ ว่ า ส่ ว น ใ ห ญ่ เ ป็ น ก า ร ติ ด เ ช้ื อ ใ น
โรงพยาบาล สาเหตุท่ีท าให้อตัราการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลสูง อาจเน่ืองจากแนวปฏิบติัท่ีใช้ใน
การควบคุมและป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือ
ด้ือยาตา้นจุลชีพหลายขนานในโรงพยาบาลท่ีใช้
อยู่  เป็นแนวปฏิบัติท่ีย ังไม่ครอบคลุมถึงกลุ่ม

ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงในการติดเช้ือด้ือยาจุลชีพ
หลายขนาน โดยกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงในการ
ติดเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพหลายขนานจะยงัไม่ถูก
แยกจากผูป่้วยอ่ืน ๆ จนกวา่ผลการเพาะเช้ือจะถูก
รายงานจึงจะเร่ิมปฏิบติัตามแนวปฏิบติัฯ จึงท าให้
มีโอกาสแพร่กระจายเช้ือด้ือยาจุลชีพหลายขนาน
เพิ่มข้ึน โรงพยาบาลจึงควรมีแนวปฏิบติัในการ
ประเมินปัจจยัเส่ียงเพื่อระบุวา่ผูป่้วยรายใดมีความ
เส่ียงต่อการติดเช้ือด้ือยาจุลชีพหลายขนาน (นฤ
มล จุย้เล็ก และคณะ, 2559) และควรมีแนวปฏิบติั
ในการจดัการกบัผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวระหวา่งรอผล
การเพาะเช้ือ นอกจากนั้นอาจเกิดจากบุคลากรเอง
ไม่ตระหนักถึงความรุนแรงหรือผลกระทบของ
การติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพหลายขนาน ท าให้การ
ดูแลผูป่้วยไม่เป็นไปตามแนวปฏิบติัฯ จึงควรมี
การก ากับนิเทศให้เป็นไปตามแนวปฏิบัติฯ ทั้ ง
จากหวัหนา้หอผูป่้วยและจากพยาบาลควบคุมการ
ติดเช้ือของโรงพยาบาล 

กลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 37.14 เป็นการติด
เช้ือจากชุมชน (community infection: CI) เน่ือง 
จากตรวจพบเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพหลายขนาน
ภายใน 48 ชั่วโมงหลงัรับไวใ้นโรงพยาบาล แต่
อย่างไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่างท่ีพบว่าติดเช้ือจาก
ชุมชน อาจเป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการรักษาคร้ังก่อน ๆ เน่ืองจากกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีติดเช้ือจากชุมชนในการศึกษาคร้ังน้ี 
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 76.00)  เป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีเคย
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลและร้อยละ 62.86 
เคยติดเช้ือด้ือยาจุลชีพหลายขนานในการรักษา
คร้ัง ก่อน ทั้ ง น้ี เ น่ืองจากเป็นการศึกษาแบบ
ยอ้นหลัง โดยเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก   
เวชระเบียนของผูป่้วย อาจมีขอ้มูลบางส่วนท่ีไม่
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สมบูรณ์ เช่น ประวติัการใชย้า พฤติกรรมสุขภาพ
ในการรับประทานยาก่อนเขา้มารับการรักษาใน
โรงพยาบาล เช่น การรับประทานยาท่ีไดรั้บจาก
โรงพยาบาลครบถ้วนหรือไม่ ซ้ือยารับประทาน
เองหรือไม่ โดยเฉพาะยาปฏิชีวนะ เน่ืองจากปัจจยั
หน่ึงของการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพหลายขนาน
คือการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งไม่สมเหตุสมผล (ศูนย์
เฝ้าระวงัเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพแห่งชาติ, 2564a) 

หอผูป่้วยท่ีพบว่ามีการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุล
ชีพหลายขนานมากท่ีสุด ได้แก่ หอผู ้ป่วยอายุร 
กรรมหญิง (ร้อยละ 39.43) รองลงมา คือ หอผูป่้วย
อายุรกรรมชาย (ร้อยละ 26.29) และหอผูป่้วยหนัก 
(ร้อยละ 21.71) ส่วนหอผูป่้วยพิเศษอายุรกรรมมี
การติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพหลายขนานเพียงร้อยละ 
12.57 การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า หอผูป่้วยสามญัอายรุ 
กรรมมีอตัราการติดเช้ือสูงกว่าหอผูป่้วยหนักและ
หอผู ้ป่วยพิเศษอายุรกรรม ในทางระบาดวิทยา
พบว่ า  ปั จจัย ท่ี เ ก่ี ยวข้อ งกับการ ติด เ ช้ื อและ
แพร่กระจายของเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพหลายขนานใน
โรงพยาบาล ได้แก่ ปัจจัยด้านผู ้ป่วย ด้านเ ช้ือ       
ก่อโรค และดา้นส่ิงแวดลอ้ม (สุกญัญา บวัชุม และ
คณะ, 2563) และจากการศึกษาของ บวัจนัทร์ ธง
เช้ือ, ปัทมา ค าฟู, และสุทธิพนัธ์ ถนอมพนัธ์ (2560) 
พบว่าการแพร่กระจายของเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ
หลายขนานในหอผูป่้วยส่วนใหญ่ผ่านการสัมผสั
จากบุคลากรสุขภาพ เช่น พยาบาล แพทย์ นัก
กายภาพบ าบดั เภสัชกร ท่ีปฏิบติังานกบัผูป่้วยแลว้
แพร่กระจายไปสู่ผูป่้วยอ่ืน จากการท าความสะอาด
มือท่ีไม่ท่ีเหมาะสม เม่ือพิจารณาจากปัจจัยท่ีมีผล
ต่อการติดเ ช้ือด้ือยาต้านจุลชีพหลายขนานใน
โรงพยาบาลดังกล่าว จะพบว่าหอผูป่้วยสามัญมี
ปัจจัยท่ีเอ้ืออ านวยต่อการติดเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ
หลายขนานมากกว่า เช่น จ านวนผูป่้วยท่ีมีปริมาณ

มาก ท าให้ระยะห่างระหว่าง เ ตียงไม่ได้ตาม
มาตรฐาน อุปกรณ์/เคร่ืองมือบางชนิดท่ีไม่สามารถ
แยกได้โดยชัดเจน รวมทั้ งการมีบุคลากรหลาย
วิชาชีพและหลายฝ่ายร่วมกนัดูแลผูป่้วย เช่น เภสัชกร 
นกักายภาพบ าบดั โภชนากร เจา้หนา้ท่ีรังสี รวมถึง
พนกังานเปลท่ีช่วยเคล่ือนยา้ยผูป่้วย และโดยบริบท
ของหอผูป่้วยสามญัท่ีอนุญาตให้มีผูเ้ฝ้าไขไ้ด้เตียง
ละ 1 คน ในบางคร้ังจะมีผูรั้บจา้งเฝ้าไขห้ลายเตียง
พร้อมกนั หรือมีการเปล่ียนผูเ้ฝ้าไข ้อาจเป็นส่วน
หน่ึงท่ีท าให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือได้ ถ้าการ
ควบคุมไม่ดีพอ (ณิรดา รวยอาจิณ และคณะ, 2565) 
ซ่ึงแตกต่างจากลักษณะของหอผูป่้วยพิเศษ ซ่ึงมี
ความเป็นสัดส่วนมากกว่า ส่วนหอผูป่้วยหนักซ่ึง
งานวิจยัน้ี พบว่า มีอตัราการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ
หลายขนานต ่ากว่าหอผูป่้วยสามัญ อาจเน่ืองจาก
พยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยหนักมีการปฏิบติัตาม
แนวปฏิบั ติ ในการควบ คุมและ ป้องกันกา ร
แพร่กระจายของเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพหลายขนาน
อย่างเคร่งครัด ซ่ึงประกอบด้วย จัดพื้นท่ีแยก
ส าหรับผูป่้วยติดเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพหลายขนาน 
แยกอุปกรณ์ส าหรับผูป่้วยแต่ละราย ติดป้ายส่ือสาร
ใหที้มรับทราบ มีการก ากบัดูแลให้เป็นไปตามแนว
ป ฏิบั ติ  มี ก า ร ควบ คุมและก า จั ด ปั จ จั ย ด้ า น
ส่ิงแวดลอ้ม เช่น เปล่ียนผา้ม่านเป็นพลาสติก ซัก
ทุกค ร้ัง เ ม่ือจ าหน่ายผู ้ป่ วย  มีการท า  terminal 
cleaning ท าความสะอาดเตียง อุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ีใช้
กบัผูป่้วย เช่น เคร่ืองช่วยหายใจ monitor ต่าง ๆ 
เคร่ือง infusion pump ตลอดจนสายไฟ ปลัก๊ไฟ 
เป็นตน้ จึงท าให้อตัราการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ
หลายขนานลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พร
พิมล อรรถพรกุศล และคณะ (2564) ท่ีท าการศึกษา
ผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลในการ
ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ 
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และพบว่าพยาบาลในสาขาวิกฤตปฏิบติัตามแนว
ปฏิบติัการพยาบาลสูงท่ีสุด ท าให้ระยะหลงัการใช้
แนวปฏิบัติฯ สาขาวิกฤตมีจ านวนครั้งของการ
ตรวจพบการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพลดลง 

เช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพหลายขนานท่ีพบมาก
ท่ีสุดในการวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ Escherichia coli (ร้อย
ละ 36)  รองลงมา คือ Acinetobacter baumanni 
(ร้อยละ 32) ระบบท่ีติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพหลาย
ขนานมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ระบบทางเดินปัสสาวะ (ร้อย
ละ 66.86)  รองลงมาเป็นการติดเ ช้ือในระบบ
ทางเดินหายใจ (ร้อยละ 22.86) ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบั
รายงานของศูนย ์เฝ้าระว ัง เ ช้ือ ด้ือยาต ้านจุลชีพ
แห่งชาติ  (2564b) ท่ีรายงานสถานการณ์การติดเช้ือ
ด้ือยาตา้นจุลชีพหลายขนานในเขตสุขภาพท่ี 4 ปี 
2564  ว่ า เ ช้ือ ท่ีพบมากท่ีสุด  คือ  Acinetobacter 
baumannii (ร้อยละ 79) ซ่ึงเป็นการติดเช้ือในระบบ
ทางเ ดินหายใจ แต่การศึกษาน้ีสอดคล้องกับ
การศึกษาของสุพรรณี ยิง่ขจร และคณะ (2564) ซ่ึง
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเพื่อศึกษาเช้ือ
แบคทีเรียท่ีมีการด้ือยาตา้นจุลชีพ และชนิดของยา
ปฏิชีวนะท่ีใชรั้กษาเช้ือแบคทีเรียด้ือตา้นจุลชีพใน
โรงพยาบาล ในปี 2552– 2562 พบว่า เช้ือแบคทีเรีย
ด้ือยาตา้นจุลชีพท่ีพบมากท่ีสุดในโรงพยาบาล คือ 
เช้ือแบคทีเรียชนิดแกรมลบ ไดแ้ก่ Escherichia coli 
ร้อยละ 20.00 โดยพบในระบบทางเดินปัสสาวะ 
อย่างไรก็ตามการติดเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพหลาย
ขนานในระบบทางเดินหายใจท่ีพบน้อยกว่า อาจ
เน่ืองจากบุคลากรตระหนกัว่าการใส่ท่อช่วยหายใจ
เป็นภาวะวิกฤต มีการใช้แนวปฏิบัติ เพื่อหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจและถอดท่อช่วยหายใจ ท าให้
ระยะเวลาในการคาท่อช่วยหายใจลดลง แต่การใส่
คาสายสวนปัสสาวะ บุคลากรส่วนใหญ่รับรู้ว่า
ไม่ใช่ภาวะวิกฤตรุนแรงและยงัไม่มีแนวปฏิบติัท่ี

ชัดเจนในการถอดสายออก จึงอาจท าให้ไม่มีการ
ประเมินเพื่อน าสายสวนปัสสาวะออกเม่ือหมดขอ้
บ่งช้ี ท าให้ระยะเวลาในการคาสายสวนปัสสาวะ
นาน ส่งผลให้ติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพหลายขนาน
เพิ่มข้ึน สะท้อนให้เห็นว่าควรมีแนวทางในการ
ประเมินเพื่อน าสายสวนปัสสาวะออก เน่ืองจาก
ก ลุ่มตัวอย่างในคร้ัง น้ีได้ รับการคาสายสวน
ปัสสาวะถึง 139 ราย (ร้อยละ 79.42) 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 51.43) 
ได้รับยาปฏิชีวนะมากกว่า 2 กลุ่ม และมูลค่ารวม
เฉพาะย าป ฏิ ชี วนะ ท่ี ใช้ในกา ร รักษ า สู ง ถึ ง 
2,737,398.00 บาท แสดงว่าการเกิดการติดเช้ือด้ือยา
ตา้นจุลชีพหลายขนานท าใหต้อ้งใชย้าปฏิชีวนะเป็น
จ านวนมากซ่ึงมีมูลค่าสูง ในดา้นจ านวนวนันอนใน
โรงพยาบาล พบว่า กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 38.86 มี
จ านวนวันนอนในโรงพยาบาล มากกว่า 60 วัน 
แสดงว่าการเกิดการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพหลาย
ขนานท าให้ผูป่้วยตอ้งนอนในโรงพยาบาลนานข้ึน 
เน่ืองจากเช้ือด้ือยาสามารถถ่ายทอดรหัสพนัธุกรรม
ด้ือยาไปสู่เช้ือสายพนัธ์ุอ่ืน ๆ ก่อให้เกิดปัญหาการ
ติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพท่ีมีความรุนแรงยิ่งข้ึนได ้ผู ้
ติดเช้ือท่ีด้ือต่อยารักษาท่ีมีอยูจึ่งมีโอกาสท่ีจะรักษา
หายลดลง เช้ือด้ือยาบางชนิดยงัไม่มียารักษาท่ี
ปลอดภยัและมีประสิทธิภาพดีเพียงพอ ส่งผลให้ใช้
เวลาในการรักษามากข้ึนและมีค่าใช้จ่ายด้านยา
ปฏิชีวนะเพิ่ม ข้ึน (กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2565) 

กลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 46.29 เสียชีวิต ซ่ึง
สอดคล้องกบัการศึกษาอ่ืน ๆ ท่ีผ่านมา ท่ีพบว่า
ผูป่้วยท่ีติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพหลายขนานมีอตัรา
การเสียชีวิตสูง (CDC, 2021; WHO, 2021) ทั้งน้ี
อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีส่วน
ใหญ่เป็นผู ้สูงอายุ (ร้อยละ 81.14) มีอายุเฉล่ีย 
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74.42 ปี (SD 11.64) ส่วนใหญ่ไดรั้บการใส่คา
อุปกรณ์ต่าง ๆ เพื่อการรักษา (ร้อยละ 88.00) มี
ประวติัติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ (ร้อยละ 62.86) เคย
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมาก่อน (ร้อยละ 
76.00)  มีโรคร่วมในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
(ร้อยละ 97.14) ซ่ึงเหล่าน้ีเป็นปัจจยัเส่ียงท าให้เกิด
การติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพหลายขนาน จึงท าให้
อตัราการเสียชีวิตสูง นอกจากนั้นอาจมีปัจจยัอ่ืน 
ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการเสียชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง 
เช่น ความรุนแรงของโรคขณะเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล ประวติัการได้รับยาปฏิชีวนะทาง
หลอดเลือดด าก่อนเกิดการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ
หลายขนาน เป็นตน้ 
 
จุดอ่อนของการวจัิย 
 เน่ืองจากเป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 
โดยเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน
ของผูป่้วย อาจมีขอ้มูลบางส่วนท่ีไม่สมบูรณ์ เช่น 
ประวติัการใชย้า พฤติกรรมสุขภาพในการปฏิบติั
ตัว เ ม่ื อ เ จ็ บ ป่ วย ไม่ รุ นแร ง  เ ช่ นก า ร ซ้ื อ ย า
รับประทานเอง และการรับประทานยาปฏิชีวนะ
ท่ีไดรั้บจากการเจบ็ป่วยคร้ังก่อน ๆ เป็นตน้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ด้านระบบของโรงพยาบาล โรงพยาบาล
ควรมีการทบทวนแนวปฏิบัติในการควบคุมและ
ป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ
หลายขนานเป็นระยะ รวมทั้งการน า bundle of care 
ต่าง ๆ มาใช ้เช่น CAUTI bundle, VAP bundle เป็น
ตน้ ผูบ้ริหารทางการพยาบาล หัวหน้าหน่วยงาน 
พยาบาลควบคุมและป้องกันการติดเ ช้ือของ
โรงพยาบาล (IC nurse) ควรมีการนิเทศ ก ากบัดูแล

การปฏิบติัของเจา้หนา้ท่ีทางการพยาบาลให้เป็นไป
ตามแนวปฏิบติั  และมีการติดตามอตัราการติดเช้ือ
ด้ือยาตา้นจุลชีพหลายขนานอยา่งสม ่าเสมอ 
 ด้านปฏิบัติการพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพ
ท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย ควรตระหนักถึงความ 
ส าคัญในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการ
ควบคุมและป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือด้ือยา
ตา้นจุลชีพหลายขนานอยา่งเคร่งครัด รวมทั้งการ
น า bundle of care ต่าง ๆ มาใช ้และควรมีการ
รวบรวมปัญหาและอุปสรรคจากการใช้แนว
ปฏิบติัฯ เพื่อเป็นขอ้มูลสะทอ้นกลบัแก่ผูบ้ริหาร 
 ด้านการวิจัย  สามารถท าการวิจัยใน
แผนกอ่ืน ๆ  เพิ่มเติม เช่น แผนกศลัยกรรม แผนก
ศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์ แผนกสูติกรรม เป็นตน้ 
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ด้ือยาตา้นจุลชีพหลายขนานของผูป่้วยแต่ละราย 
และแนวทางปฏิบัติส าหรับผู ้ป่วยกลุ่มเ ส่ียง
ดงักล่าว 
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