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การศึกษาความชุกของเช้ือจุลชีพทีก่่อให้เกดิโรคตดิเช้ือ

ในโรงพยาบาลและอัตราการดื้อยาต้านจุลชีพ

บทคดัย่อ

วตัถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความชุกของเช้ือจุลชีพท่ีก่อใหเ้กิดโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล และอตัรา
การด้ือยาตา้นจุลชีพ

วสัดุและวธีิการ : การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษายอ้นหลงั  จากขอ้มูลการส่งเพาะเช้ือจุลชีพของ
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา  ประจ�ำปี พ.ศ. 2557  (1 มกราคม - 31 ธนัวาคม 2557)

ผล : ส่ิงส่งตรวจท่ีส่งตรวจเพาะเช้ือทั้งหมด  จ�ำนวน 236 ตวัอยา่ง  พบติดเช้ือจุลชีพ 90 ตวัอยา่ง  ซ่ึง
พบมากท่ีสุดในส่ิงส่งตรวจประเภทปัสสาวะ  เช้ือท่ีมีความชุกมากท่ีสุด คือ เช้ือจุลชีพชนิดแกรมลบ 
Escherichia coli (ร้อยละ 43.3)  ซ่ึงมีทั้งเช้ือปกติและเช้ือจุลชีพท่ีสร้างเอนไซมเ์บตา้แลคตาเมสชนิด
ขยาย  (Extended Spectrum β-Lactamas, ESBL)  ล�ำดบัถดัมาคือ Pseudomonas aeruginosa ร้อยละ 
16.7 Enterococcus spp. ร้อยละ 8.9 และ Coagulase negative staphylococcus  ร้อยละ 7.8  พบเช้ือ
ด้ือยาตา้นจุลชีพทั้งชนิดแกรมลบและแกรมบวก  โดยพบอตัราการด้ือยาสูงในกลุ่มเช้ือจุลชีพชนิด
แกรมลบ  (gram negative bacteria)  ท่ีสามารถสร้างเอนไซมเ์บตา้แลคตาเมสชนิดขยาย  (Extended 
Spectrum β-Lactamase, ESBL)  เช่น  Escherichia coli 

สรุป : ความชุกของเช้ือจุลชีพท่ีพบการติดเช้ือมากท่ีสุดในสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา คือ 
เช้ือ Escherichia coli  (ร้อยละ 43.3)  ซ่ึงส่วนใหญ่พบในส่ิงส่งตรวจจากปัสสาวะ   และอตัราการ
ด้ือยาพบมีการด้ือยาทั้งชนิดแกรมลบและแกรมบวก  ซ่ึงพบสูงในเช้ือจุลชีพชนิดแกรมลบ  โดย
เฉพาะเช้ือ Escherichia coli  ดงันั้นควรหาการควบคุมการติดเช้ือจุลชีพน้ี  เพื่อลดอตัราการติดเช้ือ
จุลชีพท่ีพบในสถาบนัฯ 

ค�ำส�ำคญั  :   การด้ือยาตา้นจุลชีพ, ความชุก, โรคติดเช้ือในโรงพยาบาล
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THE PREVALENCE OF NOSOCOMIAL 
B A C T E R I A  I N F E C T I O N  A N D 
ANTIMICROBIAL RESISTANCE STUDY

Abstract

Objective : To study the prevalence of microbacterial infection and antimicrobial resistance in Somdet 

Chaopray Institute of Psychiatry. 

Material and method : This was a retrospective research. The samples were all of the bacteriological 

cultures which send to examine in the clinical pathology unit from Jan. – Dec. 2014 at Somdet Chaopraya 

Institute of Psychiatry. Data were analyze using descriptive statistics.    

Results : Of all 236 specimens, most of them obtained from urine culture, 90 specimens were found 

infected. Most of the isolated bacteria found in this study was Escherichia coli (43.3%), including normal 

type and Extended Spectrum B Lactamase, ESBL. We also found P. aeruginosa (16.7%), Enterococcus 

spp. (8.9%) and Coagulase negative Staphylococcus (7.8%), respectively. The frequency of drug resistant 

bacteria found in this study were both gram negative and positive, however, most of them was gram 

negative ESBL bacteria such as Escherichia coli.

Conclusion : The bacterial infection found in Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry was Escherichia 

coli (43.3%) and it also was drug resistant bacteria. The prevention of these bacterial infection might be 

able to reduce nosocomial infection rates in the institute.

Keywords : antimicrobial resistance, nosocomial infection, prevalence
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บทน�ำ
	 โรคติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นปัญหา
ท่ีส� ำ คัญของประ เทศไทยและทั่ว โลก 1 
การด้ือยาต้านจุลชีพเป็นปัญหาใหญ่และ
ซับซ้อนมากข้ึน ส่งผลต่อทั้ งสุขภาพและ
เศรษฐกิจ2  และเป็นปัญหาใหญ่ดา้นสาธารณสุข  
ท�ำให้เกิดผลเสียหลายดา้น ทั้งดา้นค่าใชจ่้าย
ในการรักษาท่ีเพิ่มมากข้ึน ดา้นการเลือกใชย้า
ตา้นจุลชีพ   ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
ซ่ึงเป็นภาระท่ีตอ้งแบกรับทั้งผูป่้วย ญาติผูป่้วย
และโรงพยาบาล   ดงันั้นหากมีการวางแผน  
ป้องกัน การท่ีจะน�ำมาซ่ึงการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลไดก้จ็ะเป็นประโยชนอ์ยา่งยิง่ 
	 ปัญหาการด้ือยามีหลายอย่าง เช่น 
Staphylococcus aureus ท่ีด้ือต่อยาเมธิซิลิน 
(Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus, 
MRSA) ปัญหาการด้ือยาของเช้ือจุลชีพท่ีสร้าง
เอนไซมเ์บตา้แลคตาเมสชนิดขยาย (Extended 
Spectrum β-Lactamase, ESBL)3-4 ปัญหาท่ี
พบในปัจจุบันและจะพบมากข้ึนในอนาคต
คือเช้ือก่อโรคท่ีด้ือยาหลายขนาน (Multidrug             
resistant organism-MDROs) คือเช้ือท่ีด้ือต่อ
ยาตา้นจุลชีพตั้งแต่สองชนิดข้ึนไป เช่น ด้ือ
ต่อทั้งยากลุ่ม betalactamase (เช่น penicillin,       
cephalosporins) และกลุ่ม aminoglycoside 
(เช่น kanamycin,amikacin) เป็นตน้ นอกจาก
น้ียงัพบเช้ือก่อโรคโดยเฉพาะเช้ือแบคทีเรียท่ี
ด้ือต่อยาทุกขนาน (Pan-drug resistant organ-
ism) ท�ำใหไ้ม่สามารถรักษาโรคติดเช้ือดว้ยยา
ท่ีมีใชใ้นปัจจุบนัได้5 เช้ือท่ีมีการด้ือยาลกัษณะ          
ดงักล่าว ไดแ้ก่ Acinitobacter baumannii โดย
เช้ือจะด้ือต่อยาตา้นจุลชีพกลุ่มดั้งเดิม  รวมทั้ง

กลุ่ม extended betalactamase, aminoglycosides 
และ quinolones6-7

	 สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา 
มีผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการทั้งแผนกผูป่้วยนอกและ
ผูป่้วยใน ซ่ึงกรณีผูป่้วยใน ผูป่้วยนั้นมกัเป็นผูท่ี้
อยูโ่รงพยาบาลนาน นอกจากน้ีการท่ีผูป่้วยเป็น
ผูป่้วยจิตเวช อาจส่งผลใหสุ้ขลกัษณะต่างๆ ไม่
ดีเท่าท่ีควร จึงเป็นปัจจยัท่ีอาจเป็นสาเหตุของ
การติดเช้ือได ้ ซ่ึงการติดเช้ือดงักล่าวนอกจาก
สร้างความทุกข์ทรมานแก่ผูป่้วยโดยตรงแลว้ 
ยงัก่อใหเ้กิดปัญหาดา้นสาธารณสุข มีค่าใชจ่้าย
ในการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีติดเช้ือในโรงพยาบาล
มีมูลค่ามหาศาล และรวมถึงการส้ินเปลือง
ทรัพยากรต่างๆ ท�ำให้เกิดความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจในระดบัประเทศ	
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความ
ชุกของเช้ือจุลชีพท่ีก่อใหเ้กิดโรคติดเช้ือในโรง
พยาบาล และอตัราการด้ือยาตา้นจุลชีพ ใน
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา ประจ�ำ
ปี 2557 เพื่อใชเ้ป็นแนวทางป้องกนัโรคติดเช้ือ
จากเช้ือจุลชีพและปัญหาการด้ือยาในผูป่้วย
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา

วสัดุและวธีิการ
	 รูปแบบวธีิการศึกษา
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษายอ้นหลงั 
โดยคน้ประวติัของผูป่้วยท่ีส่งตรวจเพาะเช้ือ 
ตั้งแต่เดือน มกราคม ถึง ธนัวาคม 2557   โดย
รวบรวมขอ้มูลการติดเช้ือ จ�ำนวนเช้ือจุลชีพ  
และอตัราการด้ือยาของเช้ือจุลชีพ
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	 กลุ่มตวัอย่าง
	 กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี
เป็นผลการตรวจวเิคราะห์เช้ือจุลชีพ ท่ีส่งตรวจ
ประจ�ำปี 2557 (มกราคม – ธนัวาคม 2557)      
จากงานพยาธิวทิยาคลินิก  สถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยา
	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั
	 แบบบนัทึกผลการตรวจวิเคราะห์เช้ือ
จุลชีพ ท่ีส่งตรวจประจ�ำปี 2557 (มกราคม – 
ธนัวาคม 2557)
	 การวเิคราะห์ข้อมูล
	 ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัน�ำมาวิเคราะห์
ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา  จ�ำนวน  ร้อยละ

ผล
	 ผลการวเิคราะห์  เช้ือจุลชีพทีพ่บการตดิเช้ือ
	 จากการรวบรวมขอ้มูล พบวา่ส่ิงส่งตรวจ
ท่ีส่งมาตรวจเพาะเช้ือจ�ำนวน 236 ตวัอยา่ง  พบ
ติดเช้ือจุลชีพจ�ำนวน 90 ตวัอยา่ง และเช้ือจุลชีพ
ท่ีพบมากท่ีสุด 5 อนัดับแรก ในปี 2557  คือ

E.coli, E.coli (ESBL), P.aeruginosa, 
Enterococcus spp. และ Coagulase negative 
staphylococcus  ดงัแสดงในตารางท่ี 1  และพบ
การติดเช้ือจุลชีพต่างๆ แยกตามส่ิงส่งตรวจ ดงั
แสดงในตารางท่ี  2
	 ส่ิ ง ส่ ง ต ร ว จ ท่ี ส่ ง เ พ า ะ เ ช้ื อ ทั้ ง ห ม ด 
จ�ำนวน 236 ตวัอยา่ง พบการติดเช้ือจุลชีพ
จ�ำนวน 90 ตวัอยา่ง โดยส่ิงส่งตรวจท่ีพบการ
ติดเช้ือมากท่ีสุดคือ ปัสสาวะ (urine) จ�ำนวน 70 
ตวัอยา่ง หนอง (pus) จ�ำนวน 11 ตวัอยา่ง 
เสมหะ (sputum) จ�ำนวน  6 ตวัอยา่ง  เลือด 
จ�ำนวน 2 ตวัอยา่ง และ vaginal swab จ�ำนวน 1 
ตวัอยา่ง

	 ผลการวิเคราะห์อัตราการดื้อยาต้าน
จุลชีพในผู้ป่วย
	 จากการ ศึกษา  พบว่ า เ ช้ือ จุล ชีพมี            
การด้ือยากลุ่มต่างๆ โดยมีอตัราการด้ือยาแสดง
ดงัตารางท่ี 3  ซ่ึงพบวา่ กลุ่มเช้ือ S. aureus และ  
Gram negative bacteria  มีอัตราการด้ือยา

ตารางที ่1  เช้ือจุลชีพท่ีพบการติดเช้ือมากท่ีสุด  5  อนัดบัแรก

	 ล�ำดบัที	่           		  เช้ือจุลชีพ			   จ�ำนวน (ราย)	 ร้อยละ

	     1		  Escherichai coli (E.coli)			            20		    22.2

	     2		  Escherichai coli (ESBLs producing)	 	          19	 	   21.1

	     3		  Pseudomonas aeruginosa (P.aeruginosa)	          15		    16.7

	     4		  Enterococcus spp.	 	 	 	           8	 	    8.9

	     5		  Coagulase negative staphylococcus		            7		     7.8

	     6		  Others					              21		    23.3

	 	 	 	     Total	 	 	 	          90	 	  100.0

ESBL  หมายถึง  Extended Spectrum β-Lactamase
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ตารางที ่2  เช้ือจุลชีพจ�ำแนกตามส่ิงส่งตรวจ

	 ส่ิงส่งตรวจ			   เช้ือจุลชีพ		             จ�ำนวน	    ร้อยละ

     ปัสสาวะ  (n = 70) 	 Escherichai coli (ESBLs producing)	 	 	 19	      21.1

			   Escherichai coli					     18	      20.0

			   Klebsiella pneumoniae				     4	       4.4

			   Klebsiella pneumoniae (ESBLs producing)	 	  1	       1.1

			   Klebsiella pneumoniae (CRE)	 	 	  1	       1.1

			   Pseudomonas spp.	 				     2	       2.2

			   Pseudomonas aeruginosa				    10	      11.1

			   Streptococcus Group D				     1	       1.1

			   Proteus mirabilis					      3	       3.3

			   Coagulase negatives staphylococcus			    1	       1.1

			   Enterobacter spp.					      8	       8.8

			   Morganella morganii 				     2	       2.2

     หนอง  (n = 11)		 Coagulase negatives staphylococcus 			    5	       5.5

			   Staphylococcus  aureus 				     2	       2.2

			   Pseudomonas aeruginosa 				     2	       2.2

			   Klebsiella pneumoniae (ESBLs producing) 	 	  1	       1.1

			   Morganella morganii 				     1	       1.1

     เสมหะ  (n = 6) 		 Pseudomonas aeruginosa 				     3	       3.3

			   Klebsiella pneumonia 				     2	       2.2

			   Aeromonas  sobria 				     1	       1.1

     เลือด  (n = 2) 		  Escherichia coli					      1      	       1.1

			   Coagulase negatives staphylococcus 			    1	       1.1

     Vaginal swab  (n = 1) 	 Escherichia coli 					      1	       1.1

	 	 	 	 	     Total 	 	 	 	 90	     100.0

อภปิราย
	 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาความชุก
ของเช้ือจุลชีพและอตัราการด้ือยาตา้นจุลชีพใน
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา จากการ
ศึกษาพบวา่เช้ือท่ีมีความชุกมากท่ีสุด คือ เช้ือ
จุลชีพชนิดแกรมลบ Escherichia coli ซ่ึงมีทั้ง
เช้ือปกติและเช้ือจุลชีพท่ีสร้างเอนไซม์เบตา้

แลคตาเมสชนิดขยาย (Extended Spectrum 
β-Lactamase, ESBLs producing)   ซ่ึงส่วน
ใหญ่พบในส่ิงส่งตรวจชนิดปัสสาวะ ส่วน
การติดเช้ืออ่ืนๆ ล�ำดบัถดัมาคือ Pseudomonas     
ae rug inosa ,  Enterococcus  spp . ,  และ
Coagulase negative staphylococcus ตามล�ำดบั
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ตารางที ่3  อตัราการด้ือยาตา้นจุลชีพ

						                      อตัราการดื้อยา (ร้อยละ)

				                S.aureus		  Gram-negative bacteria	    NFB

	 Penicilins			   66.7			   60.8		     14.7

	 Quinolones			   ND			   23.5		     35.3

	 Cephalosporins			   ND			   54.6		     38.2

	 Aminoglycosides			     0			   28.8		     32.3

	 Carbapenems	 	 	 ND	 	 	 52.5	 	    35.3

	 Miscellaneous	 	 	  10	 	 	 38.4	 	    34.9

ND หมายถึง ไม่ไดท้ �ำการทดสอบ

Miscellaneous หมายถึง ยาตา้นจุลชีพกลุ่มอ่ืนๆ

NFB หมายถึง Non-fermented gram negative bacteria

กลุ่มยาต้านจุลชีพ

	 เช้ือจุลชีพส่วนใหญ่มากกวา่ร้อยละ 50 
ท่ีพบการติดเช้ือเป็นเช้ือจุลชีพชนิดแกรมลบ 
(Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa) 
โดยพบมากกว่าเ ช้ือจุลชีพชนิดแกรมบวก 
(Enterococcus spp., Coagulase negative 
staphylococcus, Staphylococcus aureus) ซ่ึง
ผลการศึกษาน้ีให้ผลใกลเ้คียงกบัการศึกษาท่ี
ผา่นมา8,9 ของจารุกรณ์ วศิาลสวสัด์ิ   ท่ีศึกษา
การด้ือยากลุ่ม carbapenem ของเช้ือแบคทีเรีย
แกรมลบชนิดด้ือต่อยาตา้นจุลชีพหลายขนาน
ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา   พบวา่
เ ช้ื อ จุ ล ชี พ ท่ี พ บ ก า ร ด้ื อ ย า สู ง สุ ด คื อ
เช้ือแบคทีเรียชนิดแกรมลบ Acinetobater 
baumanni, เช้ือ Pseudomonas aeruginosa,  
เป็นอนัดบัสอง และ Escherichia coli เป็น
อนัดบัท่ีส่ี       ส่วนการศึกษาของ Thompat W 
และคณะ พบวา่เช้ือสูงสุดท่ีพบการด้ือยาสูงสุด
ท่ีแยกได้จากทางเดินหายใจของคนไข้โรค
มะเร็งคือ  เช้ือแกรมลบชนิด  Pseudomonas

aeruginosa นอกจากน้ีผลการศึกษาของ นิตยา 
อินทราวฒันา และคณะ13   พบวา่เช้ือจุลชีพท่ี
พบการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีพบไดบ่้อยคือ 
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter 
baumanii, Staphylococcus aureus และ 
Enterococcus spp. ซ่ึงการศึกษาน้ีพบเป็นเช้ือ
แกรมลบมากกวา่แกรมบวกเช่นกนั   ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองจากเช้ือจุลชีพชนิดแกรมลบ มีพฒันาการ
ด้ือยาท่ีเ รียกว่า  Extended Spectrum 
β-Lactamase (ESBL) และ Multi-drug 
resistance (MDR) ท�ำใหเ้ช้ือแกรมลบมีโอกาส
พบการด้ือยาตา้นจุลชีพไดม้าก
	 การด้ือยาต้านจุลชีพในผูป่้วยสถาบัน
จิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา พบวา่มีการ
ด้ือยาทั้งในกลุ่มจุลชีพชนิดแกรมลบและแกรม
บวก โดยมีอตัราการด้ือยาตา้นจุลชีพสูงในกลุ่ม
เช้ือจุลชีพชนิดแกรมลบ (gram negative 
bacteria) ท่ีสามารถสร้างเอนไซมเ์บตา้แลคตาเมส
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ชนิดขยาย  (Extended Spectrum β-Lactamase, 
ESBLs producing) เช่น เช้ือ Escherichia coli   
มีอตัราการด้ือยาในทุกกลุ่ม บางกลุ่มมีอตัรา
การด้ือยาสูงถึงร้อยละ 60   ส่วนในกลุ่มเช้ือ
จุลชีพชนิดแกรมลบ ประเภท Non-fermented 
gram negative bacteria (NFB) พบวา่มีอตัรา
การด้ือยาในทุกกลุ่มยาเช่นกนั เน่ืองจากเช้ือ
กลุ่มน้ีมีคุณสมบติั Multi-drug resistance 
(MDR) ซ่ึงใหผ้ลเหมือนกบัการศึกษาของ 
Thompat W และคณะ9  พบวา่เช้ือท่ีมีคุณสมบติั 
MDR มากท่ีสุดคือ Pseudomonas aeruginosa 
แต่การศึกษาของ Towner KJ และคณะ10 พบวา่
ปัจจุบนัมีเช้ือท่ีมีอตัราการด้ือยาหลายขนานท่ี
รุนแรงกวา่ Pseudomonas aeruginosa คือ 
Acinetobacter baumann   แต่ไม่พบเช้ือจุลชีพ
ดงักล่าวในการศึกษาคร้ังน้ี

สรุป
	 จากผลการศึกษาคร้ังน้ี ท�ำใหท้ราบถึง
ความชุกและอตัราการด้ือยาของเช้ือจุลชีพใน
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา ซ่ึงเช้ือ
จุลชีพท่ีพบส่วนใหญ่เป็นเช้ือจุลชีพชนิดแกรม
ลบ พบจากส่ิงส่งตรวจประเภทปัสสาวะ และ
เป็นเช้ือ Escherichia coli   โดยพบเป็นชนิด 
ESBL เท่ากบัชนิดปกติ ดงันั้นการควบคุม 
ป้องกันการติดเ ช้ือจุลชีพชนิดน้ี จึงเป็น             
เป้าหมายแรกท่ีควรกระท�ำ    ทั้งน้ีควรใหค้วาม
ส�ำคญักบัขั้นตอนท่ีอาจเกิดการปนเป้ือนของ
เช้ือได ้ เช่น ขั้นตอนการเกบ็ปัสสาวะส่งตรวจ 
หรือให้การดูแลผูป่้วยกลุ่มเส่ียงอย่างใกลชิ้ด 
เช่น กรณีผูป่้วยนอนติดเตียง หรือผูป่้วยท่ีใส่
สายสวนปัสสาวะคา้งไว ้ เน่ืองจากอาจเป็นผูป่้วย

ท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือน้ีไดง่้าย นอกจาก
น้ีอาจมีสาเหตุอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการติด
เช้ือจุลชีพในโรงพยาบาล ซ่ึงนบัเป็นเร่ืองท่ี
โรงพยาบาลตอ้งวิเคราะห์หาสาเหตุและวาง
แนวทางเพื่อลดอุบติัการณ์ดงักล่าวให้เกิดข้ึน
น้อยท่ีสุด เพ่ือเป็นการลดอตัราการเสียชีวิต 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และค่าใชจ่้าย
ดา้นการรักษาพยาบาลผูป่้วย

เอกสารอ้างองิ
1. นลินี อัศวโภคี. โรคติดเช้ือท่ีปรากฏใหม่และ

     โรคติดเช้ือท่ีปรากฏข้ึนอีก. กรุงเทพ: โฮลิสติก 

     พบัลิชช่ิง; 2537: 1-23.

2. วีรวรรณ ลุวีระ. การด้ือยาปฏิชีวนะของแบคทีเรีย: 

     Overview of antibiotic resistance. สงขลานครินทร์

     เวชสาร 2549; 5: 453-9.

3. Knothe  H,  Shah P,  Kremery V,  Anta l  M, 

     Mi tsuhashi  S .  Transferable  res is tance  to

     cefotaxime, cefoxitin, cefamandole, cefamandole 

     and cefuroxime in clinical isolates of Klebsiella 

     pneumonia and Serratia marcescens. Infection

     1983; 11: 315-7.

4. Bauernfiend A, Horl G. Novel R-factor-borne 

     β - l a c t a m a s e  c o n f e r r i n g  r e s i s t a n c e  t o 

     cephalosporins. Infection 1987; 15:  257-9.

5. คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ

     แห่งชาติ สถาบนับ�ำราศนราดูร. แนวทางปฏิบติัการ

     ป้องกนัและควบคุมเช้ือก่อโรคด้ือยา. กรุงเทพฯ: 

     โรงพิมพส์�ำนกังานพระพธุศาสนา 2557; 1-3.

6. Hsueh PR, Teng LJ, Chen CY, Chen WH, Yu CJ, 

     Ho SW, et al. Pandrug-Resistant A. baumannii

     causing Nosocomial Infection in a University 

     Hospital, Taiwan. Emerg Infect Dis 2002; 8: 827

     -31.



Journal of Somdet Chaopraya Institute  of  Psychiatry 2015;9(2)

8

7. จารุกรณ์ วิศาลสวสัด์ิ. การด้ือยากลุ่ม carbapenem 

     ของเช้ือแบคทีเรียแกรมลบชนิดด้ือต่อยาต้าน

     จุล ชีพหลายขนานในโรงพยาบาลมหาราช

     นครราชสีมา.  เวชสารโรงพยาบาลมหาราช

     นครราชสีมา 2551; 32: 19-28.

8. วรยุพา  ถมปัด,  นภารัตน์  คุ ้มวงษ์,  กรรณิกา 

     มาฆะเซ็นต์, ยุทธนา สุดเจริญ. จุลชีพท่ีก่อให้เกิด

     โรคติดเช้ือในโรงพยาบาลและการด้ือยาตา้นจุลชีพ

     ในผูป่้วยมะเร็ง. วารสารโรคมะเร็ง 2553; 2: 68-76.

9. Thompat W, Sudjaroen Y. Characterization and 

     antibiotic susceptibility profile of nosocomial 

     pathogens isolated from cancer patients. Thai 

     Cancer J 2009; 29: 176-83.

10. Towner KJ. Acinetobacter: an old friend, but a 

     new enemy. J Hosp Infect 2009; 73: 355-63.

11. Ramasoot T. Nosocomial infection control. J 

     Med Assoc Thai 1995; 78(1): 57-8.

12. Juntaradee M, Yimyaem S, Soparat P, et al. 

     Nosocomial infection control in district hospitals 

     in Northern Thailand. J Med Assoc Thai 2005; 

     88(10): 120-3.

13. Nitaya I, Muthida V. Nosocomial infection.

     Journal of Medicine and Health Science 2015; 22: 

     81-92.


