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Abstract

	 Multidrug-resistant bacterial in hospital. Is a major problem 

and is likely to increase. This study is a descriptive study. This was 

prospective study to investigate the incidence of multidrug-resistant 

bacterial inpatients in the hospital following multidrug-resistant bac-

terial management In the ICU ward Between 2015 January – 2016 

December, 1,957  patients  were  prescribed  multidrug-resistant 

bacterial management guidelines based on empirical evidence 

leading  to  their  practice. The  guideline  including  1)  patient  

identification 2) environmental management 3) knowledge of staff 

4) knowledge of patients and relatives and e) hand washing. The 

compliance  of  guideline  showed  that  91.68%,  91.60%,  91.31%  

and 92.86, respectively. The study indicated that after multidrug-

resistant bacterial management guidelines were applied, many 

patients with recurrent antimicrobial resistance were 2.85%.
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บทคัดย่อ 

	 การตดิเชือ้ดือ้ยาตา้นจลุชพีหลายขนานในโรงพยาบาล เปน็ปญัหาสำ�คญัและมแีนวโนม้เพิม่สงูขึน้ การศกึษา

ครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา แบบศึกษาไปข้างหน้า เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ของผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

หลายขนานในโรงพยาบาลหลงัใชแ้นวทางควบคมุการเกดิเชือ้ด้ือยาต้านจลุชพีหลายขนาน ในหอผู้ปว่ยไอซยี ูระหวา่ง

เดือนมกราคม 2558 – ธันวาคม  2559 จำ�นวน 1,957 ราย โดยกำ�หนดแนวทางควบคุมการเกิดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

หลายขนานตามหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ประกอบด้วย 1) การบ่งชี้ผู้ป่วย เพื่อจำ�กัดการแพร่กระจายเชื้อและลดความ

รุนแรง 2) การจัดการสิ่งแวดล้อม 3) ความรู้ของเจ้าหน้าที่ 4) ความรู้ของผู้ป่วยและญาติ และ จ) การล้างมือ นำ�ลงสู่

การปฏิบัติในหน่วยงาน  ผลการศึกษาพบว่า ความสามารถในการปฏิบัติตามแนวทางควบคุมการเกิดเชื้อดื้อยาต้าน

จุลชีพหลายขนานจำ�แนกเป็นรายด้าน ด้านการบ่งชี้ผู้ป่วยร้อยละ 91.68 การจัดสิ่งแวดล้อมร้อยละ  91.60 การปฏิบัติ

ตัวของเจ้าหน้าที่ร้อยละ 91.31 การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติร้อยละ 91.44 และการล้างมือร้อยละ 92.86 หลังใช้

แนวทางการควบคุมการเกิดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานเกิดผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานร้อยละ 

2.85 ซึ่งมีแนวโน้มลดลง

คำ�รหัส  : การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน, หอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม

	 บทนำ�

	 การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานใน

โรงพยาบาล เป็นปัญหาสำ�คัญและมีแนวโน้มเพิ่มสูง

ขึ้น สำ�หรับทวีปยุโรปพบการติดเช้ือกลุ่ม MRSA หรือ 

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus ร้อยละ 

25.1 – 50  ในทวปีเอเชียสว่นใหญพ่บการตดิเชือ้ Acine-

tobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, ที่

ดื้อต่อยากลุ่ม carbarpenam1 นำ�มาซึ่งการสูญเสียชีวิต

และใช้ค่ารักษาเพิ่มข้ึนร้อยละ 70 เม่ือเปรียบเทียบกับ

กลุม่ทีไ่มต่ดิเชือ้ดือ้ยา2-3 นอกจากนีก้ลุม่ทีต่ดิเชือ้ดือ้ยาใน

ปอดและกระแสเลอืดมอีตัราการเสยีชวีติรอ้ยละ 40 – 60 

และ 17 – 46 ตามลำ�ดับ4

	 การศึกษาของประเทศไทยในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่ พบการติดเชื้อกลุ่ม MRSA มากกว่าร้อยละ 

50 ทั้งนี้เสียชีวิตร้อยละ 485 ปัญหาการติดเช้ือ MRSA 

เปน็ปญัหาทีพ่บไดบ้อ่ยในกลุม่ประเทศเอเซยีตะวนัออก

เฉยีงใต้6 สำ�หรบัการตดิเช้ือ Acinetobacter baumannii, 

Pseudomonas aeruginosa, ที่ดื้อยาต้านจุลชีพหลาย

ขนานพบไดร้อ้ยละ 52 โดยรอ้ยละ 19 เปน็เชือ้ทีไ่มด่ือ้ยา

ต้านจุลชีพหลายขนาน7

	 สำ�หรับผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดเช้ือด้ือยา

ต้านจุลชีพหลายขนาน ได้แก่ กลุ่มที่มีอายุมาก การ เข้า

รบัการรกัษาในโรงพยาบาลแบบผู้ปว่ยหลายครัง้ในรอบ 

12  เดือน  มีโรคหัวใจล้มเหลว  คาสายสวนปัสสาวะ  เข้า

รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต การใส่เครื่องช่วยหายใจ 

มปีระวตักิารใชย้าตา้นจลุชพี8 สอดคลอ้งกบัการศกึษาที่

พบวา่ผูป้ว่ยทีเ่สีย่งตอ่การเกดิเชือ้ดือ้ยาตา้นจลุชพีหลาย

ขนาน  ได้แก่การได้รับยาต้านจุลชีพกลุ่ม  cephalosporins

หรือ carbarpenam มาก่อน ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน ได้

รบัการใสส่ายสวนหลอดเลอืดดำ�ใหญ ่สายสวนปสัสาวะ 

ใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ นอกจากนีแ้หลง่ทีพ่บเชือ้แบคทเีรยี

ข้างต้น ได้แก่ มือของเจ้าหน้าที่ อ่างล้างมือ สิ่งแวดล้อม

รอบเตยีงผูป้ว่ย อปุกรณเ์ครือ่งชว่ยหายใจ ขวดปสัสาวะ9 

การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าสามารถควบคุมการแพร่

กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลายขนานในหอผู้ป่วย

วิกฤตได้ โดยใช้หลายวิธีการ เช่น การควบคุมการใช้

ยาต้านจุลชีพให้มีความเหมาะสม9  การให้ความรู้แก่

บุคลากรโดยรณรงค์การล้างมือและใช้น้ำ�ยา chlorhexidine

เช็ดตัว10 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากบุคลากร

ไปสู่ส่ิงแวดล้อมโดยเพิ่มอัตราการล้างมือให้มากท่ีสุด11 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาในหอผูป้ว่ยวกิฤตเดก็ทีใ่หม้กีาร

ล้างมือ แยกผู้ป่วยติดเชื้อ คัดกรองค้นหาผู้ป่วยที่ติดเชื้อ

ดื้อยา การแยกบุคลากรผู้ดูแลผู้ป่วย12
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ผลการควบคุมการเกิดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลายขนานในหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิ

	 จากการศกึษาในหอผูป้ว่ยไอซยีอูายรุกรรมแหง่

หนึ่งเป็นเวลา 2 เดือนพบผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

หลายขนาน ทั้งหมด 7 ราย แหล่งที่พบเช้ือคือ เสมหะ

และเลือด เชื้อที่พบส่วนใหญ่คือ เช้ือ Acinetobacter 

baumannii ทัง้นีผู้ป่้วยทีต่ดิเชือ้ในเลอืดทัง้หมดเสยีชวีติ13 

จากความสำ�คัญดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา

การควบคุมการเกิดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานใน

หอผูป้ว่ยไอซยีอูายรุกรรม นำ�ลงสูก่ารปฏบิตัแิละตดิตาม

ผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย

	 วัตถุประสงค์การวิจัย  

	 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ของผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนานในโรงพยาบาลหลังใช้แนวทาง

การควบคุมการเกิดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลายขนาน

	 วิธีการศึกษา

	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็วจัิยเชิงพรรณนา แบบศกึษา

ไปข้างหน้า (prospective study) โดย

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย

	  รวบรวมผลการวจิยัทีผ่า่นมาและนำ�มากำ�หนด

แนวทางการควบคุมการเกิดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลาย

ขนาน แบ่งเป็น 4 ด้าน8-12 ได้แก่ ก) การบ่งชี้ผู้ป่วย เพื่อ

จำ�กัดการแพร่กระจายเชื้อและลดความรุนแรง ข) การ

จัดการสิ่งแวดล้อม ค) ความรู้ของเจ้าหน้าที่ ง) ความรู้

ของผู้ป่วยและญาติ และ จ) การล้างมือ

	 ก. การบ่งชี้ผู้ป่วย 

	 แบ่งเป็นการบ่งชี้ผู้ป่วยใหม่ และผู้ป่วยที่อยู่

ระหว่างรับการรักษาในหอผู้ป่วยไอซียู

	 1.	 ผู้ป่วยใหม่ แรกรับเข้ารับการรักษา

		  1.1	 บ่งช้ีผู้ป่วยต้องสงสัยว่ามีการติดเช้ือ

ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานมาก่อน ซ่ึงเป็นผู้ป่วยที่มี

ลกัษณะไดแ้ก ่1) ไดร้บัยาตา้นจลุชพีกลุม่ carbapenem 

มากอ่นหนา้นี ้แตค่งมอีณุหภมูริา่งกายมากกวา่ 38 องศา

เซลเซยีส ความดนัโลหติกลางต่ำ�กวา่ 65  มลิลเิมตรปรอท

แม้ว่าได้รับยากระตุ้นความดันโลหิตในขนาดสูงแล้ว 

2) ผลการยอ้มเชือ้จากสารคดัหลัง่เบือ้งตน้พบแบคทเีรยี

แกรมลบ 3) ผลการตรวจทางโลหติวทิยา พบ bandemia 

> 10% หรือ WBC สูงผิดปกติ และ 4) รับการรักษาใน

โรงพยาบาลมานานเกนิ 1 สัปดาห์ หรอืเพิง่จำ�หน่ายออก

จากโรงพยาบาลไม่เกิน 12 เดือน

		  1.2	 บ่งชี้ผู้ป่วยท่ีเส่ียงต่อการเกิดเชื้อด้ือยา

ต้านจุลชีพหลายขนาน ซึ่งเป็นผู้ป่วยท่ีมีลักษณะได้แก่ 

1) โรคที่เกี่ยวข้องกับภูมิคุ้มกันต่ำ� เช่น systemic lupus 

erythematosus; SLE มะเร็งเม็ดเลือด HIV เป็นต้น 2)  

มปีระวติัได้รบัยากดภมูคุ้ิมกนัมานานหรอืได้รบัในขนาด

สูง 3) มีแผลเปิดรวมถึงแผลเจาะคอ และ 4) มีประวัติ

นอนเตยีงใกลก้บัผูป้ว่ยตดิเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยาตา้นจลุชพี

หลายขนานมาก่อน        

	 2. ผูป้ว่ยทีอ่ยูร่ะหวา่งรบัการรกัษา ในหอผูป้ว่ย

ไอซียูอายุรกรรมและเข้าเกณฑ์ข้อหน่ึงข้อใดต่อไปน้ีให้

ถือว่า มีการเกิดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน

		  2.1	 การบง่ชีผู้ป้ว่ยจากอาการ อาการแสดง 

เช่น ระบบการหายใจล้มเหลวไม่ดีขึ้น ภายใน 3 วันหลัง

เขา้รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ยไอซยี ูรว่มกบัมไีขห้รอืผลการ

เพาะเชื้อพบเชื้อแบคทีเรียและดื้อต่อยา

กลุ่ม carbapenem ชนิดใดชนิดหนึ่ง 

		  2.2	 แพทย์มีคำ�ส่ังใช้ยา Colistimethate 

(Colistin)

	 ข. การจัดการสิ่งแวดล้อม

	 1. กรณีพบผู้ป่วยต้องสงสัยว่ามีการเกิดเชื้อ

ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน ให้การดูแลเหมือนผู้ป่วย

ท่ีเกิดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพหลายขนานแล้ว โดยแยกผู้

ป่วยไว้ที่มุมใดมุมหนึ่งของหอผู้ป่วย ติดป้ายเตือน “ติด

เชื้อดื้อยาหลายขนาน” ไว้ที่หัวเตียง

	 2. ติดป้ายเตือนการล้างมือ การใช้อุปกรณ์

การแพทย์ร่วมกัน ที่ข้างจอเครื่องช่วยหายใจเพื่อเตือน

บุคลากรที่มาร่วมดูแลผู้ป่วยเป็นบางเวลา

	 3. เตรียมน้ำ�ยาล้างมือไว้ปลายเตียงผู้ป่วยให้

พร้อมใช้เสมอ

	 4. ใช้น้ำ�ยา 70% แอลกอฮอล์ ทำ�ความสะอาด

เตียง และสิ่งแวดล้อมรอบเตียงวันละ 1 ครั้ง  

	 5. เครง่ครดัการแยกของใชท้กุชนดิ เนน้การดแูล

ของใช้ของผู้ป่วยให้แห้ง
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	 6.	 ปิดฝาถังขยะให้สนิท เพื่อกำ�จัดพาหนะนำ�

โรค เช่น แมลงหวี่ เป็นต้น

	 7.	 ห้ามวางแฟ้มหรืออุปกรณ์ที่จำ�เป็นต้องใช้

ร่วมกัน เช่น รถตรวจรักษา รถกู้ชีพ ใกล้เตียงผู้ป่วยติดเช้ือ

	 8.	 กรณีผู้ป่วยที่ต้องสงสัยหรือเกิดเช้ือดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนาน ให้ใช้น้ำ�ยา 70% แอลกอฮอล์ 

ทำ�ความสะอาดเตยีง และสิง่แวดลอ้มรอบเตยีงทำ�ความ

สะอาด รวมถึงผ้าม่านให้ส่งซักทำ�ความสะอาด

	 ค. ความรู้ของเจ้าหน้าที่ 

	 1. 	ให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ทุกระดับ

	 2.	 มอบหมายงานพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยแบบ 

1 ต่อ 1 และลดจำ�นวนเจ้าหน้าที่ที่ต้องมาสัมผัสผู้ป่วย 

ยกเวน้กรณจีำ�เปน็ เช่น การยกตวั พลกิตะแคงตวั เปน็ตน้

	 3.	 ประชาสมัพนัธก์ารลา้งมอือยา่งถกูตอ้งและ

ช่วยกันสอดส่องดูแลเจ้าหน้าที่ที่ไม่ปฏิบัติตามอย่าง

เคร่งครัด

	 4.	 ผู้ป่วยที่ต้องสงสัยหรือเกิดเชื้อดื้อยาต้าน

จุลชีพหลายขนาน และต้องให้อาหารทางสายยาง ควร

ใช้ชุดให้อาหารชนิดครั้งเดียวทิ้ง ช่วยลดการปนเปื้อน 

	 5.	 ปฏิบัติตามแนวทางป้องกันการเกิดปอด

อกัเสบจากการใชเ้ครือ่งช่วยหายใจอยา่งเครง่ครดั ไดแ้ก ่

การทำ�ความสะอาดช่องปากทุก 8 ช่ัวโมง การปรับหัว

เตียงสูงอย่างน้อย 30 องศา การควบคุมแรงดันลูกโป่ง

ปลายท่อช่วยหายใจให้อยู่ระหว่าง 20 – 30 มม.ปรอท. 

เป็นต้น

	 6.	 ประสานงานกับเภสัชกรในการให้ความรู้

เกีย่วกบัเทคนคิการบรหิารยาตา้นจลุชพีใหเ้กดิประโยชน์

สูงสุด เช่น การให้ยา meropenam ทางหลอดเลือดดำ�

ต้องหยดอย่างช้าประมาณ 3 ชั่วโมง เพื่อรักษาระดับยา

ในเลอืดใหค้งที ่ยกเวน้การใหย้าตา้นจลุชพีครัง้แรกใหย้า

หมดภายใน 30 นาที เพื่อเพิ่มระดับยาในเลือดให้สูงสุด

ในเวลาที่รวดเร็ว

	 7.	 เมื่อมีการเอกซเรย์ผู้ป่วยข้างเตียง ซึ่งเป็น

ผู้ป่วยที่เกิดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานให้สวม

ปลอกหมอนที่แผ่นเอกซเรย์

	 ง. ความรู้ของผู้ป่วยและญาติ

	 1. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ ทั้งด้านการ

ป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้อื่น

	 2. สอนการล้างมืออย่างถูกต้อง

	 จ. การล้างมือ

	 1. สุ่มประเมินการล้างมือโดยเจ้าหน้าที่จาก

หน่วยควบคุมการติดเชื้อ

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  2.1 เจา้หนา้ทีป่ระจำ�หอผูป้ว่ยทกุคนในหอผู้

ป่วยไอซียูอายุรกรรม ซึ่งรวมถึงเจ้าหน้าที่ที่หมุนเวียนมา

ปฏิบัติงานบางเวลา   

		  2.2 ผู้ป่วยและญาติที่เข้ารับการรักษาใน

หอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม ระหว่างเดือนมกราคม 2558 

–ธันวาคม 2559 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลครั้งน้ี เป็นแบบ

บันทึกข้อมูลท่ีได้จัดทำ�ขึ้นเอง รายละเอียดประกอบ

ด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบบันทึกการ

ปฏบิตัติามแนวทางควบคมุการเกดิเชือ้ดือ้ยาตา้นจลุชพี

หลายขนานและ 3) แบบบนัทกึผูป้ว่ยทีม่ผีลเพาะเชือ้พบ

แบคทีเรียแกรมลบที่ดื้อยาต่อยากลุ่ม carbarpenam 

หรอืตดิเชือ้กลุม่ MRSA หรอืแบคทเีรยีกลุม่  Enterococci  

ที่ดื้อต่อยากลุ่ม Vancomycin (Vancomycin Resistant 

Enterococcus; VRE) หรือเชื้อ Enterobacteriaceae ที่

ดือ้ตอ่ยากลุม่ carbarpenam (Carbapenem-resistant 

Enterobacteriaceae; CRE)

	 แบบบันทึกข้อมูลน้ี ได้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน 

และมีความเที่ยง (interrater reliability)14 ในการบันทึก

ข้อมูล 1.0 ทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังได้รับการ

พิจารณาและอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์จากแหล่งเก็บข้อมูลบันทึกข้อมูลรวบรวม

ข้อมูลจนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามต้องการ ผู้วิจัยตรวจ

สอบความสมบูรณ์ของข้อมูลและนำ�มาวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมสำ�เร็จรูป มีขั้นตอนการวิเคราะห์ตามลำ�ดับดัง

ต่อไปนี้

		  1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยการ

แจกแจงความถี่
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ผลการควบคุมการเกิดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลายขนานในหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิ

	 2.	  วิเคราะห์ข้อมูลการปฏิบัติตามแนวทางควบคุมการเกิดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานอุบัติการณ์ของ

ผู้ป่วยที่เกิดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานในโรงพยาบาลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ  

	 ผลการศึกษา

	 1.	ข้อมูลทั่วไป	

		  1.1 ดา้นบคุลากร ระหวา่งเดอืนมกราคม 2558 –ธนัวาคม 2559 มเีจา้หนา้ทีท่ีป่ฏบิตังิานและเกีย่วขอ้งกบั

การดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ประจำ�และเจ้าหน้าที่หมุนเวียนมาปฏิบัติงานดังตารางที่ 1 

	 ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของทีมผู้ดูแลต่อเดือน
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	 เจ้าหน้าที่ประจำ�หอผู้ป่วย	 เจ้าหน้าที่ที่หมุนเวียนมาปฏิบัติงานบางเวลา

ทีมแพทย์ประจำ�ไอซีย	ู 4 – 5	 ราย	 เจ้าหน้าที่หน่วยไตเทียม	 1 – 2	 ราย

ทีมการพยาบาล	 72	 ราย	 นักศึกษาพยาบาล	 5 – 6	 ราย

			   นักกายภาพบำ�บัด	 1	 ราย

			   เจ้าหน้าที่เอกซเรย์	 3 - 4	 ราย

	 2. ความสามารถในการปฏิบัติตามแนวทางควบคุมการเกิดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน

	 โดยภาพรวมสามารถปฏิบัติตามแนวทางควบคุมการเกิดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานจำ�แนกเป็นราย

ด้าน ด้านการบ่งชี้ผู้ป่วยร้อยละ 91.68 การจัดสิ่งแวดล้อมร้อยละ  91.60 การปฏิบัติตัวของเจ้าหน้าที่ร้อยละ 91.31 

การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติร้อยละ 91.44 และการล้างมือร้อยละ 92.86 ดังแผนภูมิที่ 1

	 แผนภูมิที่ 1 ร้อยละการปฏิบัติตามแนวทางควบคุมการเกิดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน (n=1119)



	 3. อุบัติการณ์ของผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานในโรงพยาบาล

	 หลงัจากนำ�แนวทางควบคมุการเกดิเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานลงสู่การปฏบิติัในหน่วยงานแล้ว ติดตาม

อุบัติการณ์ของผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน พบว่า 

	 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม ระหว่างเดือนมกราคม 2558–ธันวาคม 2559 มีจำ�นวน 

1,957 ราย มีผู้ป่วยต้องสงสัยหรือเกิดติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานจำ�นวน 1,369 ราย คิดเป็นร้อยละ 

69.95 ในจำ�นวนนีพ้บผูป้ว่ยตดิเชือ้ดือ้ยาตา้นจุลชพีหลายขนานจำ�นวน 41 ราย เปน็ผูป้ว่ยตดิเชือ้กลุม่แบคทเีรยีแกรม

ลบที่ดื้อยาต่อยากลุ่ม carbarpenam (MDR) 39 ราย ดื้อยากลุ่ม VRE/CRE 1 ราย ดังตารางที่ 2  

	 เมื่อจำ�แนกผู้ป่วยที่เกิดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน ทุก 3 เดือน พบว่ามีการติดเชื้อร้อยละ 2.03 – 4.14 

ในภาพรวมตลอดการศึกษาพบผู้ป่วยที่เกิดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานร้อยละ 2.85 ดังแผนภูมิที่ 2

	 ตารางที่ 2 ข้อมูลผู้ป่วยที่เกิดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน (n=1,369)
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ไตรมาส/

ปี พ.ศ.

ต้องสงสัยว่า

มีการติดเชื้อ (ราย)

ติดเชื้อดื้อยาก่อนเข้า MICU

(ราย)

ติดเชื้อดื้อยาใน MICU

(ราย)

MDR MDRCRE/VRE CRE/VRE

	 1_2558	 148	 11	 0	 3	 0

	 2_2558	 154	 14	 0	 5	 0

	 3_2558	 169	 15	 0	 7	 0

	 4_2558	 173	 11	 0	 4	 0

	 1_2559	 188	 13	 0	 7	 0

	 2_2559	 175	 12	 0	 4	 0

	 3_2559	 182	 16	 1	 6	 2

	 4_2559	 180	 14	 2	 4	 0

	 รวม	 1369	 106	 3	 39	 2

	 แผนภูมิที่ 2 ร้อยละของผู้ป่วยที่เกิดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน (n=41)



ผลการควบคุมการเกิดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลายขนานในหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิ
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	 วิจารณ์

	 จากผลการศึกษานี้แสดงให้ เห็นว่า การ

ควบคุมการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพหลาย

ขนานในหอผู้ป่วยไอซียูอายุกรรมที่มีเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติ

งานประจำ�และที่หมุนเวียนมาปฏิบัติงานบางเวลา มี

แนวทางการควบคุมการเกิดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลาย

ขนาน ที่ประกอบด้วย ก) การบ่งชี้ผู้ป่วย เพื่อจำ�กัดการ

แพร่กระจายเชื้อและลดความรุนแรง ข) การจัดการสิ่ง

แวดล้อม ค) เจ้าหน้าที่ ง) ผู้ป่วยและญาติ และ จ) ล้าง

มือ เกิดผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานร้อย

ละ 2.85 ซึ่งต่างจากการศึกษาที่ผ่านมาที่พบมากกว่า

ร้อยละ 50 - 525,7 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะแหล่งการศึกษา

เป็นโรงเรียนแพทย์ที่มีผลลัพธ์ด้านการควบคุมการติด

เชื้อด้านอื่นอยู่ในระดับดี

	 นอกจากนี้แนวทางการควบคุมการเกิดเชื้อ

ด้ือยาตา้นจลุชพีหลายขนานในการศกึษานีส้อดคลอ้งกบั

ผลการศกึษาทีผ่า่นมาทีม่รีปูแบบการสง่เสรมิการปฏบิตัิ

ในการป้องกันการติดเช้ือดื้อยาของบุคลากรพยาบาลที่

ประกอบด้วย การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ การทบทวน

ความรู้ การประเมินผลและให้ข้อมูลย้อนกลับ การกระ

ตุ้นเตือนโดยใช้โปสเตอร์ การสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกัน

ส่วนบุคคลและอุปกรณ์การแพทย์ และการรณรงค์การ

ทำ�ความสะอาดมือของบุคลากรพยาบาลมากกว่าร้อยละ

9015

	 นอกจากนี้มีการศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการติด

เชือ้ดือ้ยาหลายกลุม่สำ�หรบัผูป้ว่ยใน ไดแ้ก ่การมปีระวตัิ

เคยตดิเชือ้ดือ้ยาตา้นจลุชพีในโรงพยาบาล การไดร้บัการ

สอดใส่ท่อหรือสายสวนเข้าสูร่างกาย การมีแผลเรื้อรัง

หรือแผลติดเชื้อ มีประวัติการรักษาที่ทำ�ให้ภูมิต้านทาน

ร่างกายต่ำ�ภายใน 3 เดือนที่ผ่านมา การได้รับการรักษา

ด้วยยาลดกรดในกระเพาะอาหาร มปีระวตัเิคยรกัษาดว้ย

ยาต้านจุลชีพภายใน 3 เดือนที่ผ่านมา เพศชาย การเข้า

รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต และมีอายุมากกว่าหรือ

เท่ากับ 60 ปี ซึ่งการสร้างระบบการให้คะแนนความเสี่ย

ยงมีความถูกต้องในการทำ�นายการติดเช้ือดื้อยาหลาย

กลุ่มในโรงพยาบาลร้อยละ 96.416

	 อย่างไรก็ตามอุบัติการณ์ผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนานในการศึกษาน้ี พบว่าลดลงจาก

การสุม่สำ�รวจของวรีพงศแ์ละพรรณทพิย์13  สอดคลอ้งกบั

การศกึษาทีผ่า่นมา ซึง่พบวา่ การตดิเชือ้ดือ้ยาตา้นจลุชพี

หลายขนานสามารถควบคุมได้ แม้ว่าจะมีมาตรการ

ควบคุมการติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพหลายขนานท่ีเป็น

ระบบ แต่เชื้อแบคทีเรียบางชนิด โดยเฉพาะ Acineto-

bacter baumannii ทีส่รา้งนคิมอยูบ่รเิวณผวิหนงัรอ้ยละ

97 อยู่ในระบบทางเดินหายใจร้อยละ 41 ก็ยากท่ีจะ

กำ�จัดให้หมดไป การศึกษาอย่างเป็นระบบล่าสุดได้นำ�

น้ำ�ยาคลอเฮก็ซดีนี (chlorhexidine) มาทำ�ความสะอาด

ร่างกาย พบว่าสามารถลดการแพร่กระจายเชื้อได้17 จึง

เป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการควบคุมการติดเชื้อ

	 นอกจากน้ีมีการศึกษาการสร้างระบบการให้

คะแนนความเสี่ยงที่ประกอบด้วย การมีประวัติเคยติด

เชือ้ดือ้ยาตา้นจลุชพีในโรงพยาบาล การไดร้บัการสอดใส่

ท่อหรือสายสวนเข้าสูร่างกาย การมีแผลเรื้อรังหรือแผล

ติดเชื้อ มีประวัติการรักษาท่ีทำ�ให้ภูมิต้านทานร่างกาย

ต่ำ�ภายใน 3 เดือนที่ผ่านมา การได้รับการรักษาด้วยยา

ลดกรดในกระเพาะอาหาร มปีระวตัเิคยรกัษาดว้ยยาตา้น

จุลชีพภายใน 3 เดือนที่ผ่านมา เพศชาย การเข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต และมีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 

60 ป ีพบวา่เปน็ระบบการใหค้ะแนนความเสีย่งทีม่คีวาม

ถูกต้องในการทำ�นายการติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มในโรง

พยาบาลร้อยละ 96.416

	 สรุป 

	 แนวทางการควบคุมการเกิดเชื้อด้ือยาต้าน

จุลชีพหลายขนาน ท่ีประกอบด้วย ก) การบ่งชี้ผู้ป่วย 

เพื่อจำ�กัดการแพร่กระจายเชื้อและลดความรุนแรง ข) 

การจัดการสิ่งแวดล้อม ค) เจ้าหน้าที่ ง) ผู้ป่วยและญาติ 

และ จ) ล้างมือ เกิดผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

หลายขนานร้อยละ 2.85 อย่างไรก็ตามผู้ป่วยในหอผู้

ปว่ยไอซยีมูคีวามเสีย่งตอ่การตดิเชือ้ดงักลา่วสงู เปน็เรือ่ง

ทา้ทายบคุลากรทางการแพทยเ์ปน็อยา่งมาก ตอ้งอาศยั

ความรว่มมอืจากบคุลากรทกุสาขาทีเ่กีย่วขอ้ง มาตรการ

ควบคมุการตดิเชือ้ทีเ่ปน็ระบบโดยเนน้การใหค้วามรู ้ถอื

เป็นหัวใจสำ�คัญในการแก้ไขปัญหานี้
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