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บทคดัยอ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพหลายขนานในผูปวยมะเร็ง
โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี  โดยศึกษาจากเวชระเบียนของผูปวยโรคมะเร็งที่ติดเชื้อและเขารับการรักษาตัวเปนผูปวยในท่ี
โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ชวง  ตุลาคม  2556  ถึง กันยายน  2559 รวม 158 แฟม เครื่องมือใชแบบบันทึกผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการ และ แบบบันทึกขอมูลผูปวย วิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงบรรยาย คือ ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และ สถิติเชิงอางอิง คือไคสแควร พบวาผูปวยมีการติดเช้ือดื้อยาหลายขนาน สวนมากเพศชาย อายุ 45 - 60 ป 
ผอม มีโรคประจําตัว เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง สูบบุหรี่และดื่มสุรา รักษาดวยยาสเตียรอยด  พบในผูปวยโรคมะเร็ง
ลําไส มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งในทอน้ําดี ติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ ระบบทางเดินหายใจ และระบบผิวหนังเน้ือเยื่อ 
ไดรับเชื้อมาจากชุมชน และเชื้อดื้อยา ไดแก Escherichia coli, Klebsiella pneumonia และ  Staphylococcus aureus 
ยาปฏิชีวนะที่เช้ือดื้อยา ไดแก Ceftazedime, Cefotaxime และ Ceftriaxone ผูปวยที่ไดรับยาปฎิชีวนะขณะรักษาตัว         
2 – 4 ชนิด และปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการติดเชื้อดื้อยาหลายขนาน ไดแก เพศ อายุ โรคมะเร็งที่เปน ระบบที่พบการ     
ติดเช้ือ โรคประจําตัว แหลงที่ผูปวยไดรับเช้ือ ระยะเวลาที่รักษาตัวในโรงพยาบาล การสูบบุหรี่/ดื่มสุรา  
 
คําสําคัญ: การติดเชื้อดื้อยาตานจุลชีพหลายขนาน, ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพหลายขนาน 
 
Abstract 
 The purpose of this study was to investigate factors associated with multiple antimicrobial 
resistances in cancer patients at Udon Thani Cancer Hospital.  Data were collected from assessing 158 
files of medical records of infected cancer patients who were hospitalized at Udon Thani Cancer Hospital 
from 1 October 2013 to 30 September 2016. The records involved results of laboratory tests, 
microbiology and patient records.  Collected data were then analyzed using descriptive statistics including 
mean, standard deviation, range, percentage and chi-square test as inferential statistics.  Finding revealed 
that majority of patients who experienced multidrug resistance were males, aged 45 to 60 years old, 
skinny shape with smoking and drinking habits.  They were diagnosed with the underlying condition of 
diabetes and high blood pressure.  Those who were prescribed steroids as part of treatment for illness 
included cancer patients such as intestinal cancer, cervical cancer, Cholangiocarcinoma, urinary tract 
infection (UTIs), respiratory tract infection (UTIs), and skin and tissue infections.  Communities were 
recorded as sources of infection.  Bacteria resistant were noted as Escherichia coli, Klebsiella Pneumonia 
and Staphylococcus aureus.  Antibiotics resistant were presented as Ceftazidime, Cefotaxime and 
Ceftriaxone. Resistant patients were prescribed 2 – 4 kinds of antibiotics for treatments.  This study 
concluded that risk factors associated with multidrug resistant bacteria include sex, age, cancer, organs of 
infections, underlying diseases, source of infectious, duration of hospitalization and smoking and drinking 
habits. 
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บทนํา 
 โรคมะเร็งเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของโลก โดยมีอุบัติการณการเกิดโรคในผูปวยรายใหมและมีอัตราตายของ
ประชากรโลกที่สูงข้ึนมาก จากขอมูลขององคการอนามัยโลก ในป 2551 พบวามีผูปวยโรคมะเร็งทั่วโลกเสียชีวิต 7.6 ลานราย 
หรือคิดเปนรอยละ 13 ของสาเหตุการตายทั้งหมด  มะเร็งปอด มะเร็งตับ  มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งลําไสใหญ และมะเร็ง
เตานมเปนโรคมะเร็ง 5 อันดับแรกที่ทําใหผูปวยเสียชีวิต มากกวารอยละ 70 ของผูปวยอยูในประเทศที่มีรายไดปานกลางถึงต่ํา
รวมทั้งประเทศไทย คาดวาในป พ.ศ. 2573 จะมีผูปวยโรคมะเร็งเสียชีวิตมากกกวา 11 ลานรายสําหรับประเทศไทยโรคมะเร็ง
เปนโรคที่พบบอยในเพศชาย ไดแก มะเร็งตับและทอน้ําดี มะเร็งปอด และมะเร็งลําไสใหญ  ตามลําดับ โรคมะเร็งท่ีพบไดบอย
ในผูหญิงไดแกมะเร็งเตานม  มะเร็งปากมดลูก มะเร็งตับและทอน้ําดี  มะเร็งปอด และมะเร็งลําไสใหญ  ตามลําดับ ปจจัยท่ีมี
ความเก่ียวของกับการเกิดโรคมะเร็งสามารถเกิดไดหลายสาเหตุ นอกจากความผิดปกติทางพันธุกรรมแตกําเนิดแลวปจจัยทาง
สิ่งแวดลอมเชน เช้ือโรค สารเคมี รังสี สามารถกอใหเกิดโรคมะเร็งไดเนื่องจากมะเร็งเกิดจากการกลายพันธุของยีน ดังนั้น    
ทุกสาเหตุที่กลาวถึงลวนแตมีผลตอการกลายพันธุของยีนในเซลลปกตซ่ึิงจะนําไปสูการเปลีย่นแปลงของเซลลไปเปนเซลลมะเร็ง
ในท่ีสุด (สุวรรณ ี สิริเลิศตระกูล และคณะ, 2555 )  

โรคติดเชื้อ (infectious diseases)เปนโรคที่มีสาเหตุมาจากเชื้อโรค การที่จะกอโรคตองมีปจจัยเกี่ยวของหลาย
ประการ เชนชนิดและปริมาณของเชื้อโรค ภูมิตานทานของรางกายผูปวย   เปนตน บางครั้งเช้ือโรคก็ไมสามารถกอโรคได เมื่อ
ภาวะภูมิคุมกันแข็งแรง รางกายก็จะสามารถกําจัดเช้ือออกไปได กระบวนการติดเชื้อเปนปฏิกิริยาท่ีเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา 
ขึ้นกับวารางกายสามารถตอบโตหรือจัดการกับเชื้อโรคไดหรือไม อีกทั้งเช้ือโรคที่เรียกวา จุลชีพประจําถิ่น อาศัยอยูในรางกาย
มนุษยโดยไมทําใหเกิดโรค เชน ในลําไส นอกจากจะชวยผลิตสารที่เปนประโยชนแกรางกายแลวยังชวยยับยั้งการเจริญเติบโต
ของจุลชีพที่ทําใหเกิดโรคไดดวย แตเมื่อรางกายออนแอลงหรืออยูในภาวะภูมิคุมกันบกพรอง  เชื้อโรคก็จะกอโรคทันทีโดยการ
ติดเช้ือนั้น อาจเกิดกับผูปวยกอนมาโรงพยาบาลหรือเม่ือผูปวยมาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลก็ได จุลชีพที่เปนสาเหตุการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลสวนใหญเปนเชื้อที่อยูภายในรางกายของผูปวยเอง (Endogenous organism) มากกวาเช้ือที่อยูภายนอก
รางกาย   (exogenous  organism ) หรือจากสิ่งแวดลอม (สมหวัง  ดานชัยวิจิตร, 2540)  การติดเชื้อในโรงพยาบาล พบท้ัง
เชื้อจุลชีพที่ไมดื้อตอยาตานจุลชีพและดื้อยา แตสวนใหญการติดเช้ือที่เปนปญหาใหทุกประเทศทั่วโลกเกิดจากเชื้อดื้อยา ซึ่ง
จากการรายงานขอมูลของศูนยควบคุมโรคสหรัฐอเมริกา (CDC) พบวามีผูปวยติดเชื้อดื้อยาในสหรัฐอเมริกามากกวา 2 ลาน
ครั้ง และเสียชีวิต 23,000 ราย เสียคาใชจายโดยตรง 20 ลานดอลลารสหรัฐ ( CDC,2013 ) และในยุโรปมีผูปวยเสียชีวิตจาก
การติดเชื้อดื้อยา 25,000  ราย    เสียคาใชจายในการรักษา  1.5 ลานยูโรตอป ( EMA and ECDC,2009) รวมทั้งในประเทศ
ไทย จากขอมูล    โรคติดเช้ือในโรงพยาบาลป 2553 ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลท่ัวไป 
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลเอกชน จํานวน 1,023 แหงทั่วประเทศไทย พบการติดเชื้อในโรงพยาบาล 268,628 ครั้ง 
คิดเปน รอยละ 3.98 ของจํานวนผูปวยทั้งหมดที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งเปน การติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ 87,751 
ครั้ง และเช้ือจุลชีพ 5 ชนิดที่พบเปนดื้อยาปฏิชีวนะหลายขนาน ไดแก 1) Escherichia coli ซึ่งทําใหเกิดโรคติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปสสาวะและทางเดินอาหาร 2) Klebsiella pneumonia ทําใหเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ โรคปอดอักเสบ 3) 
Acinetobactor baumannii เปนโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ เชน โรคปอดบวม 4) Pseudomonas aeruginosa ทําให
เกิดโรคติดเช้ือหลายระบบของรางกาย เชน โรคปอดบวม ติดเช้ือในกระแสเลือด และ 5) Staphylococcus aureus ที่ดื้อตอ
ยาเมทิซิลิน ทําใหผูปวยตองนอนโรงพยาบาลนานขึ้นประมาณ 3.24 ลานวัน เสียชีวิต 38,481 ราย ซึ่งสูงกวาจํานวนผูเสียชีวิต
จากโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดในป 2552 ที่มีจํานวน 34,383 ราย และมากเปนอันดับ 2 รองจากโรคหลอดเลือดสมองที่มี
จํานวน 50,829 รายสําหรับความสูญเสียทางเศรษฐกิจพบวา คายาปฏิชีวนะที่ใชรักษาเชื้อดื้อยาจะมีมูลคาประมาณ 2,539 -
6,084 ลานบาท คิดเปนรอยละ 0.6-1.6 ของคาใชจายรวมดานสุขภาพของประเทศในป 2553 ซึ่งมีมูลคา 392.4 แสนลานบาท 
รวมทั้งยงัทําใหเกิดความสูญเสียทางดานเศรษฐกิจจากการเจ็บปวย เชน คาเดินทางและคาอาหารของญาติ ปละกวา 40,000 
ลานบาท ไมรวมความสูญเสียจากการเกิดการแพรระบาดของเชื้อดื้อยาในชุมชน (ภานุมาศ  ภูมามาศ และคณะ, 2553 ) 

โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีเปนโรงพยาบาลเฉพาะทาง ขนาด 120 เตียง ใหบริการประชาชนภายในจังหวัดอุดรธานี
และจังหวัดใกลเคียง รวมทั้งใหบริการผูปวยตางประเทศ ซึ่งในแตละปมีการตรวจเพ่ือเพาะเชื้อจากสิ่งสงตรวจตางๆพบวาใน  
ป2557 พบเช้ือ 98 ครั้ง เปนเชื้อดื้อยา 33  ครั้ง ป 2558  พบเชื้อ 298 ครั้ง เปนเช้ือดื้อยา 43 ครั้ง ป 2559 พบเช้ือ 325 ครั้ง 
เปนเชื้อดื้อยา 82 ครั้ง  ซึ่งจากขอมูลพบการติดเชื้อดื้อยาเพิ่มมากขึ้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงปจจัยท่ีมีผลตอการ  
ติดเช้ือดื้อยาหลายขนานในผูปวยมะเร็งโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี เพื่อใชเปนแนวทางในการพิจารณากําหนดมาตรการในการ
ควบคุมและปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเช้ือดื้อยาใหมีประสิทธิภาพตอไป  
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วัตถุประสงคการวิจัย 
      เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการติดเชื้อดื้อยาตานจุลชีพหลายขนานในผูปวยมะเร็งโรงพยาบาลมะเร็ง
อุดรธาน ี      
ระเบียบวิธีการวิจัย 

การศึกษานี้เปนการเก็บขอมูลแบบยอนหลัง (retrospective study) โดยทบทวนประวัติขอมูลจากเวชระเบียน ของ
ผูปวยโรคมะเร็งท่ีติดเช้ือและเขารับการรักษาตัวเปนผูปวยในที่โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม  พ.ศ. 2556  
ถึง 30 กันยายน  พ.ศ. 2559 
กลุมเปาหมาย  

ไดแก เวชระเบียนผูปวยโรคมะเร็งท่ีติดเช้ือดื้อยาหลายขนานและรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี  ตั้งแตวันที่ 1 
ตุลาคม  พ.ศ. 2556  ถึง 30 กันยายน  พ.ศ. 2559 จํานวน 158 แฟม 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
         เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยแบบบันทึก 2 ชุด และเกณฑวินิจฉัยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลของสถาบัน
บําราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2556 จํานวน 1  ชุด ดังน้ี 

1. แบบบันทึกผลการตรวจทางหองปฏิบัติการจุลชีววิทยา ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเปนแบบเติมคํา หรือขอความ
ประกอบดวยขอมูลเก่ียวกับ ชื่อ-สกุล เลขที่โรงพยาบาล หอผูปวย  ชนิดของสิ่งสงตรวจ  ประเภทของเช้ือดื้อยาท่ีพบ วันที่
ตรวจและความไวของเช้ือตอยาตานจุลชีพ 

2. แบบบันทึกขอมูลผูปวย ผูวิจัยสรางข้ึนเปนลักษณะเติมคําหรือขอความประกอบดวย  ชื่อ - สกุล เลขที่
โรงพยาบาล หอผูปวย การวินิจฉัยโรคผูปวย  ตําแหนงของการติดเช้ือ ประเภทของการติดเช้ือใน โรงพยาบาลหรือการติดเช้ือ
ในชุมชน จังหวัดที่ผูปวยอาศัย จํานวนวันนอน 

3. เกณฑการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลใชเกณฑของสถาบันบําราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2556 (สถาบันบําราศนราดูร, 2556) 
การวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยครั้งนี้ไดกําหนดแนวทางการวิเคราะห จําแนกตามประเภทของสถิติไดดังนี ้
(1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ไดแก คาเฉลี่ย มัธยฐาน ฐานนิยม สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พิสัย รอย

ละ โดยใชวิเคราะหขอมูลท่ัวไป เชน อายุ เพศ 
(2) สถิติเชิงอนุมาน (Inference statistics) ไดแก การทดสอบไคสแควร (Chi-square test) ซึ่งใชในการทดสอบ 

ความสัมพันธของปจจัยตางๆตอการติดเชื้อดื้อยาหลายขนาน 
ผลการวิจัย  

ขอมูลทั่วไป พบวา 
1. ผูปวยมีการติดเชื้อดื้อยาหลายขนาน ป 2557 รอยละ 20.9 ป 2558 รอยละ 27.2  ป 2559 รอยละ 51.9 

ตามลําดับ สวนมากเปนเพศชาย รอยละ 60.8 อายุระหวาง 45 - 60 ป รอยละ 34.8 รักษาตัวในหอผูปวยสามัญชาย รอยละ  
26.6  คา body mass index (BMI) นอยกวา 18.5 kg/m2 รอยละ  50.6   เปนโรคเบาหวาน รอยละ 3.6  เปนโรคความดัน
โลหิตสูง รอยละ 3.6  สูบบุหรี่และดื่มสุรา รอยละ 57.0  ได DEXA รอยละ 89.9  

2. โรคมะเร็งที่มีการดื้อยาหลายขนาน 3 อันดับแรก คือ มะเร็งที่ Rectum รอยละ 22.2 มะเร็งปากมดลูก รอยละ 
22.2 โรคมะเร็งในทอน้ําดี รอยละ 11.4 ตามลําดับ  

3. ตําแหนงท่ีพบการติดเช้ือ 3 อันดับแรก คือ ระบบทางเดินปสสาวะ รอยละ 30.4 ระบบทางเดินหายใจ รอยละ 
24.7 ผิวหนัง เนื้อเยื่อ รอยละ 18.4 ตามลําดับ  

4. จังหวัดท่ีพบการติดเชื้อ 3 อันดับแรก คือ อุดรธานี รอยละ 41.1 สกลนคร รอยละ 15.8 เลย รอยละ 10.8 
ตามลําดับ  

5. แหลงท่ีไดรับเช้ือ พบวาติดเช้ือจากชุมชน รอยละ 53.8 ติดเช้ือในโรงพยาบาล รอยละ 46.2 ตามลําดับ  
6. ชนิดของเชื้อดื้อยาหลายขนาน 3 อันดับแรก คือ เช้ือ E.Coli รอยละ 48.7 เชื้อ Klebsiella pneumoniae รอย

ละ 27.2 เชื้อ Staphylococcus aureus รอยละ 7.0 ตามลําดับ  
7. ยาปฏิชีวนะที่เชื้อดื้อยาหลายขนาน 3 อันดับแรก คือ Ceftazedime รอยละ 89.2 Cefotaxime รอยละ 85.4 

Ceftriaxone รอยละ 82.9 ตามลําดับ 
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 8. ไดรับยาปฎิชีวนะขณะรักษาในโรงพยาบาล 2 ชนิด รอยละ 41.8 ได 3 ชนิด รอยละ 24.1 ได 4 ชนิด รอยละ 13 
ตามลําดับ 
 9. การทดสอบความไวตอยาปฏิชีวนะ (Antimicrobial Susceptibility Testing) พบวายาท่ีมีความไวตอเช้ือโรคที่
ดื้อยาหลายขนาน 3 อันดับแรก คือ Amikin รอยละ 73.4 Imipenam รอยละ 68.3 และ Gentamycin รอยละ 43 
ตามลําดับ 

ความสัมพันธของปจจัยตางๆตอการติดเชื้อดื้อยาหลายขนาน พบวา 
 1. ปจจัยดานเพศมีความสัมพันธกับการติดเชื้อดื้อยาหลายขนานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05               
คา Chi-square เทากับ 11.293 คา Phi เทากับ .267 คา p เทากับ .004 โดยเพศชายมีแนวโนมติดเชื้อดื้อยาหลายขนาน
มากกวาเพศหญิง 
 2. ปจจัยดานอายุมีความสัมพันธกับการติดเช้ือดื้อยาหลายขนานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05               
คา Chi-square เทากับ 9.596 คา Phi เทากับ .246 คา p เทากับ .048 โดยผูปวยท่ีมีอายุตั้งแต 45ป ขึ้นไปมีแนวโนมติดเชื้อ
ดื้อยาหลายขนานมากกวาผูปวยที่มีอายุนอยกวา 45 ป    
 3.  ปจจัยดานหอผูปวยไมมีความสัมพันธกับการติดเช้ือดื้อยาหลายขนาน  

4. ปจจัยดานขอวินิจฉัยโรคมีความสัมพันธกับการติดเช้ือดื้อยาหลายขนานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05        
คา Chi-square เทากับ 21.833 คา Phi เทากับ .372 คา p เทากับ .001 โดยผูปวย CA Rectum มีแนวโนมติดเชื้อดื้อยา
หลายขนานมากกวาผูปวยโรคมะเร็งอ่ืนๆ     

5. ปจจัยดานตําแหนงที่ติดเช้ือมีความสัมพันธกับการติดเช้ือดื้อยาหลายขนานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    
คา Chi-square เทากับ 48.178 คา Phi เทากับ .552 คา p เทากับ .000 โดยผูปวยท่ีติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะมีแนวโนม   
ติดเช้ือดื้อยาหลายขนานมากกวาผูปวยท่ีติดเช้ือระบบอื่นๆ     
 6. ปจจัยดานโรคประจําตัวมีความสัมพันธกับการติดเชื้อดื้อยาหลายขนานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05       
คา Chi-square เทากับ 7.064 คา Phi เทากับ .211 คา p เทากับ .029 โดยผูปวยท่ีไมมีโรคประจําตัวมีแนวโนมติดเช้ือดื้อยา
หลายขนานมากกวาผูปวยท่ีมโีรคประจําตัว    

7. ปจจัยดานแหลงท่ีผูปวยไดรับเชื้อมีความสัมพันธกับการติดเช้ือดื้อยาหลายขนานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 คา Chi-square เทากับ 10.616 คา Phi เทากับ .259 คา p เทากับ .005 โดยผูปวยติดเช้ือจากชุมชนมีแนวโนมติดเชื้อดื้อ
ยาหลายขนานมากกวาผูปวยติดเช้ือในโรงพยาบาล     

8. ปจจัยดานจังหวัดที่อาศัยไมมีความสัมพันธกับการติดเชื้อดื้อยาหลายขนาน 
9. ปจจัยดาน body mass index (BMI) ไมมีความสัมพันธกับการติดเช้ือดื้อยาหลายขนาน 
10. ปจจัยดานระยะเวลาที่รักษาตัวในโรงพยาบาลมีความสัมพันธกับการติดเชื้อดื้อยาหลายขนานอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 คา Chi-square เทากับ 8.433 คา Phi เทากับ .231 คา p เทากับ .015 โดยระยะเวลาที่รักษาตัวใน
โรงพยาบาลนอยกวา 2 สัปดาห มีแนวโนมติดเช้ือดื้อยาหลายขนานมากกวาระยะเวลาที่รักษาตัวในโรงพยาบาลมากกวา            
2 สัปดาหขึ้นไป 
  11. ปจจัยดานการสูบบุหรี่/ดื่มสุรามีความสัมพันธกับการติดเช้ือดื้อยาหลายขนานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 คา Chi-square เทากับ 11.110 คา Phi เทากับ .265 คา p เทากับ .025 โดยผูปวยที่สูบบุหรี่และดื่มสุรามีแนวโนมติด
เช้ือดื้อยาหลายขนานมากกวาผูปวยท่ีไมสูบบุหรี่และไมดื่มสุรา  

12. ปจจัยดานจํานวนของชนิดยา ATB ที่ใชรักษาผูปวยไมมีความสัมพันธกับการติดเช้ือดื้อยาหลายขนาน 

อภปิรายผล  
1. ผูปวยมีการติดเชื้อดื้อยาหลายขนานเพ่ิมข้ึนทุกปโดยป 2557 รอยละ 20.9 ป 2558 รอยละ 27.2  ป 2559     

รอยละ 51.9 ตามลําดับ สวนมากเปนเพศชาย รอยละ 60.8 อายุระหวาง 45 - 60 ป รอยละ 34.8 รักษาตัวในหอผูปวย   
สามัญชาย รอยละ  26.6  คา body mass index นอยกวา 18.5 kg/m2 รอยละ  50.6   เปนโรคเบาหวาน รอยละ 3.6  เปน
โรคความดัน-โลหิตสูง รอยละ 3.6  สูบบุหรี่และดื่มสุรา รอยละ 57.0  ได DEXA รอยละ 89.9 โรคมะเร็งท่ีมีการดื้อยาหลาย
ขนาน 3 อันดับแรก คือ มะเร็งที่ Rectum รอยละ 22.2 มะเร็งปากมดลูก รอยละ 22.2 โรคมะเร็งในทอน้ําดี รอยละ 11.4 
ตามลําดับ ตําแหนงที่พบการติดเช้ือ 3 อันดับแรก คือ ระบบทางเดินปสสาวะ รอยละ 30.4 ระบบทางเดินหายใจ รอยละ 24.7 
ผิวหนัง เนื้อเยื่อ รอยละ 18.4 ตามลําดับ แตกตางจากยุทธนา สุดเจริญ (2554) ที่พบการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจมากที่สุด 
เน่ืองจากผูปวยมะเร็งมีสภาพรางรางกายออนแอ ออนเพลีย การรับประทานอาหาร และน้ํานอยซึ่งมีสาเหตุสวนมากจากแผล
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ในปากโดยเฉพาะผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด จังหวัดที่พบการติดเชื้อ 3 อันดับแรก คือ อุดรธานี รอยละ 41.1 สกลนคร รอยละ 
15.8 เลย รอยละ 10.8 ตามลําดับ แหลงท่ีไดรับเชื้อ พบวาติดเช้ือจากชมุชน รอยละ 53.8 ติดเช้ือในโรงพยาบาล รอยละ 46.2 
ตามลําดับ ชนิดของเชื้อดื้อยาหลายขนาน 3 อันดับแรก คือ เช้ือ E.Coli รอยละ 48.7 เชื้อ Klebsiella pneumoniae รอยละ 
27.2 เช้ือ Staphylococcus aureus รอยละ 7.0 ตามลําดับ สอดคลองกับภานุมาศ ภูมาศและคณะ (2555) และยุทธนา สุด
เจริญ (2554)  ยาปฏิชีวนะที่เช้ือดื้อยาหลายขนาน 3 อันดับแรก คือ Ceftazedime รอยละ 89.2 Cefotaxime รอยละ 85.4 
Ceftriaxone รอยละ 82.9 ตามลําดับ  ไดรับยาปฎิชีวนะขณะรกัษาในโรงพยาบาล 2 ชนิด รอยละ 41.8 ไดรับ 3 ชนิด รอยละ 
24.1  ไดรับ 4 ชนิด รอยละ 13 ตามลําดับ  แตกตางจากศิริมา สุวรรณกูฏ จันตะมา ( 2556 )  ที่ศึกษาการดื้อยาตานจุลชีพ
ของแบคทีเรีย Acinetobacter baumannii ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค พบวา  A. baumannii  มีอัตราการดื้อยาตาน
จุลชีพสูง   โดยพบวาเชื้อมีอัตราการดื้อตอยา ampicillin สูงที่สุด การทดสอบความไวตอยาปฏิชีวนะ (Antimicrobial 
Susceptibility Testing) พบวายาที่มีความไวตอเช้ือโรคที่ดื้อยาหลายขนาน 3 อันดับแรก คือ Amikin รอยละ 73.4 
Imipenam รอยละ 68.3 และ Gentamycin รอยละ 43 ตามลําดับแตกตางจากนันทิพัฒน  พัฒนโชติ   และคณะ (2555) ที่
พบวาเชื้อดื้อตอยา Gentamycin, Amikacin, Meropenem, Imipenem เช้ือ Acinetobacter baumannii  มีความไวตอ
ยาตานจุลชีพที่ใชในการทดสอบอยู 2 ชนิด คือ Tigecycline  และ Cefoperazone/ Sulbactam  

2. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการติดเช้ือดื้อยาหลายขนาน ไดแก  
1) ปจจัยดานเพศ โดยเพศชายมีแนวโนมติดเช้ือ   ดื้อยาหลายขนานมากกวาเพศหญิง เนื่องมาจาก 

เพศชายมีพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงตอการเปนมะเร็ง และการติดเช้ือไดมากกวาเพศหญิง  
2) ปจจัยดานอายุ โดยผูปวยท่ีมีอายุตั้งแต 45 ป ขึ้นไป มีแนวโนมติดเช้ือดื้อยาหลายขนานมากกวาผูปวย 

ที่มีอายุนอยกวา 45 ป เนื่องจากความไวของการรับเชื้อของคนเรามีการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอตามชวงอายุที่เปลี่ยนแปลงไป 
ผูสูงอายุระบบภูมิคุมของรางกายจะเสื่อมลง มีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางและหนาที่ของระบบตางๆในรางกาย เชนความ
ยืดหยุนของผิวหนังลดลง ทําใหเลือดไหลเวียนไมดีเมื่อเกิดบาดแผล หรือผาตัดจะหายชากวาผูปวยวัยอ่ืน สงผลใหผูปวยมีการ
ติดเช้ือไดงาย  

3) ปจจัยดานขอวินิจฉัยโรค โดยผูปวย CA Rectum มีแนวโนมติดเช้ือดื้อยาหลายขนานมากกวาผูปวย 
โรคมะเร็งอ่ืนๆ เนื่องจากในผูปวยมะเร็ง สวนใหญการติดเชื้อที่เกิดข้ึนเกิดจากเชื้อที่อยูในรางกายเจริญเติบโตและแบงตัวอยู
ตามสวนตางๆของรางกายแลวมีการเปลี่ยนหรือยายที่ของเช้ือประจําถ่ินไปอยูในบริเวณที่ไมใชถิ่นเดิม แมวาการติดเช้ือสวน
ใหญในผูปวยมะเร็งเกิดจากเช้ือในรายกายของผูปวย แตพบวาประมาณครึ่งหนึ่งของการติดเชื้อเกิดจากการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล ซึ่งมีสาเหตุจากสิ่งแวดลอม อุปกรณทางการแพทย และ cross-contamination จากมือบุคลากร เปนตน สงผล
ใหผูปวยตองนอนโรงพยาบาลนานขึ้นและมีโอกาสรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได    

4) ปจจัยดานตําแหนงท่ีติดเชื้อ โดยผูปวยท่ีติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะมีแนวโนมติดเช้ือดื้อยา 
หลายขนานมากกวาผูปวยท่ีติดเช้ือระบบอื่นๆ   เนื่องจากผูปวยมะเร็งสวนมากที่รับการรักษาดวยเคมีบําบัด หรือรังสีบําบัดมัก
เกิดแผลในปาก ดื่มน้ํานอย กลั้นปสสาวะ ดังนั้นจึงเกิดการติดเช้ือไดงายเพราะกลไกการระบายน้ําปสสาวะไมมีประสิทธภิาพ  

5) ปจจัยดานโรคประจาํตัว โดยผูปวยที่ไมมีโรคประจําตัวมีแนวโนมติดเช้ือดื้อยาหลายขนานมากกวาผูปวย 
ที่มีโรคประจําตัว  เนื่องจากผูปวยท่ีมีโรคประจําตัวบางสวนไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง ไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัว ทํา
ใหสามารถปฏิบัติเพ่ือใหมีสุขภาวะที่ดี   

6) ปจจัยดานแหลงท่ีผูปวยไดรับเชื้อ โดยผูปวยติดเช้ือจากชุมชนมีแนวโนม   ติดเช้ือดื้อยาหลายขนาน 
มากกวาผูปวยติดเช้ือในโรงพยาบาล  

 7) ปจจัยดานระยะเวลาที่รักษาตัวในโรงพยาบาลโดยระยะเวลาที่รักษาตัวในโรงพยาบาลนอยกวา            
2สัปดาห มีแนวโนมติดเช้ือดื้อยาหลายขนานมากกวาระยะเวลาที่รักษาตัวในโรงพยาบาล มากกวา 2 สัปดาหขึ้นไป เนื่องจาก
ผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการรักษาในระยะแรกนั้นรางกายออนแอไมสามารถทนตอการใชยาในขนาดท่ีสูงได ทําใหไมสามารถกําจัด
เช้ือและเกิดเช้ือดื้อยาไดในระยะเวลาตอมา   

8) ปจจัยดานการสูบบุหรี่/ดื่มสุราโดยผูปวยที่สูบบุหรี่และดื่มสุรามีแนวโนมติดเช้ือดื้อยาหลายขนาน 
มากกวาผูปวยท่ีไมสูบบุหรี่และไมดื่มสุรา เพราะการสูบบุหรี่ ทําใหเสนเลือดตีบ  มีผลทําใหเลือดไปเลี้ยงบริเวณที่มีแผลตางๆ 
ไดไมดีแกสคารบอนมอนนอกไซดในควันบุหรี่จะจับกับ hemoglobin ทําใหการรับออกซิเจนลดลง  นอกจากนี้การสูบบุหรี่จะ
ทําใหทางเดินหายใจระคายเคือง อาจทําใหผูปวยมีอาการไออยางรุนแรง ในกรณีที่ผูปวยมีแผลผาตัด เชนผาตัดมะเร็งตับ  
ผาตัดมะเร็งกระเพาะอาหาร  ผาตัดมะเร็งลําไส  การไออยางรุนแรงจะเกิดความดันในชองทองเพิ่มมากขึ้น  ทําใหการหายของ
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แผลชาลง นอกจากนี้ในบุหรี่ยังมีสารนิโคลติน ซึ่งมีผลทําใหเลือดเกิดการแข็งตัวเร็วกวาปกติ  เมื่อมีบาดแผลเลือดจึงไปเลี้ยง
บริเวณบาดแผลไดนอย (อะเคื้อ อุณหเลขกะ ,2560) 
สรุปผลการวิจัย   

1. ผูปวยมีการติดเชื้อดื้อยาหลายขนาน สวนมากพบในเพศชาย อายุระหวาง 45 - 60 ป รูปรางผอมมีคา body 
mass index (BMI) นอยกวา 18.5 kg/m2 มักมีโรคประจําตัว เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และมีพฤติกรรมสูบบุหรี่และ
ดื่มสุรา มักไดรับการรักษาดวยยาสเตยีรอยด  โรคมะเร็งท่ีมีการดื้อยาหลายขนาน สวนมากพบในผูปวยโรคมะเร็งท่ีลําไส มะเร็ง
ปากมดลูก และมะเร็งในทอนํ้าดี ตําแหนงที่พบการติดเชื้อ สวนมากพบในระบบทางเดินปสสาวะ ระบบทางเดินหายใจ และ
ระบบผิวหนังเนื้อเยื่อ แหลงที่ไดรับเช้ือสวนมากพบวาติดเชื้อจากชุมชน และเชื้อดื้อยาสวนมากพบเชื้อ E.Coli, Klebsiella 
pneumonia และ  Staphylococcus aureus ยาปฏิชีวนะที่เช้ือดื้อยาหลายขนาน สวนมาก คือ Ceftazedime 
Cefotaxime และ Ceftriaxone ผูปวยที่ดื้อยามักไดรับยาปฎิชีวนะขณะรักษาในโรงพยาบาล 2 – 4 ชนิด การทดสอบความไว
ตอยาปฏิชีวนะ (Antimicrobial Susceptibility Testing) พบวายาที่มีความไวตอเช้ือโรคที่ดื้อยาหลายขนาน คือ Amikin 
Imipenam และ Gentamycin  
 2. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการติดเช้ือดื้อยาหลายขนาน ไดแก  

1) เพศ โดยเพศชายมีแนวโนมติดเช้ือดื้อยาหลายขนานมากกวาเพศหญิง 
  2) อายุ โดยผูปวยท่ีมีอายุตั้งแต 45ป ขึ้นไปมีแนวโนมติดเชื้อดื้อยาหลายขนานมากกวาผูปวยที่มีอาย ุ   
นอยกวา 45 ป    
  3) โรคที่เปน โดยผูปวย CA Rectum มีแนวโนมติดเชื้อดื้อยาหลายขนานมากกวาผูปวยโรคมะเร็งอ่ืนๆ     

4) ตําแหนงที่ติดเช้ือ โดยผูปวยท่ีติดเชือ้ระบบทางเดินปสสาวะมีแนวโนม   ติดเช้ือดื้อยาหลายขนาน 
มากกวาผูปวยท่ีติดเชื้อระบบอ่ืนๆ     
  5) โรคประจําตัว โดยผูปวยท่ีไมมีโรคประจําตัวมีแนวโนมติดเช้ือดื้อยาหลายขนานมากกวาผูปวยที่มีโรค
ประจําตัว    

6) แหลงท่ีผูปวยไดรับเชื้อ โดยผูปวยติดเช้ือจากชมุชนมีแนวโนมติดเช้ือดื้อยาหลายขนานมากกวาผูปวย 
ที่ติดเช้ือในโรงพยาบาล     

7) ระยะเวลาที่รักษาตัวในโรงพยาบาล โดยระยะเวลาที่รักษาตัวในโรงพยาบาลนอยกวา 2 สัปดาห  
มีแนวโนมติดเช้ือดื้อยาหลายขนานมากกวาระยะเวลาที่รักษาตัวในโรงพยาบาลมากกวา 2 สัปดาหขึ้นไป 
   8) การสูบบุหรี่/ดื่มสุรา โดยผูปวยที่สูบบุหรี่และดื่มสุรามีแนวโนมติดเช้ือดื้อยาหลายขนานมากกวาผูปวยท่ี
ไมสูบบุหรี่และไมดื่มสุรา  
กิตตกิรรมประกาศ  

ขอขอบคุณ  นายแพทยอิสระ  เจียวิริยบุญญา ผูอํานวยการโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี รองผูอํานวยการกลุมภารกิจ
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