
วิชาการตึก การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อด้ือยา 

กลไกการดื้อยาต้านจุลชีพในเชื้อแบคทีเรีย การดื้อยาต้านจุลชีพในเชื้อแบคทีเรีย เกิดจากการที่เช้ือ
แบคทีเรียมีการปรับตัวด้วยวิธีการต่าง ๆ ทำให้เช้ืออยู่รอดได้ในสภาวะท่ีมียาต้านจุลชีพ แบ่งได้เป็น 2 แบบ ได้แก่การ
ด้ือยาโดยธรรมชาติ (intrinsic หรือ natural resistance) คือ การดื้อยาท่ีมีในเซลล์แบคทีเรียอยู่แล้ว และการด้ือยา
ที ่ได้ร ับมาภายหลัง (acquired resistance) การดื ้อยาที ่ได ้มาภายหลังน ั ้น อาจเกิดจากการกลายพันธุ์  
(spontaneous mutation) บนโครโมโซม ทำให้เกิดการด้ือยา ซึ่งการกลายพันธุ์เพียงตำแหน่งเดียวก็อาจทำให้เกิด
การดื้อยาได้ เช่น การดื้อยา fluoroquinolone การดื้อยาบางชนิดอาจเกิดจากการกลายพันธุ์ในหลายตำแหน่งบน
โครโมโซมตัวอย่างเช่นการดื้อยา penicillin หรือ tetracycline  

การดื้อยาต้านจุลชีพท่ีได้มาภายหลังจำแนกเป็น 3 ชนิด ได้แก่  

1. การดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน(Multidrug-Resistance: MDR) หมายถึงการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างน้อย 
1 ขนาน ในอย่างน้อย 3 กลุ่มท่ีใช้รักษาเช้ือแบคทีเรียชนิดนั้น  

2. การดื้อยาต้านจุลชีพแทบทุกขนาน (Extensively Drug-Resistance, XDR) หมายถึง การดื้อยาต้านจุล
ชีพอย่างน้อย 1 ขนานในยาทุกกลุ่ม ยกเว้นยาต้านจุลชีพ 1-2 กลุ่มท่ีใช้รักษาการติดเช้ือแบคทีเรีย ชนิดนั้น 

3.การดื้อยาต้านจุลชีพทุกขนาน (Pandrug-Resistance: PDR) หมายถึงการดื้อยาต้านจุลชีพ ทุกขนานใน
ทุกกลุ่มท่ีใช้รักษาการติดเช้ือแบคทีเรียชนิดนั้น 

ตัวอย่างการดื้อยาต้านจุลชีพของ Acinetobacter baumannii โดยอิงกับกลุ่มยาต้านและจุลชีพและยาต้าน
จุลชีพ แต่ละขนานในกลุ่มยาต้านจุลชีพที่ใช้รักษาการติดเชื้อ A. baumannii MDR A. baumannii หมายถึง A. 
baumannii ท่ีด้ือ Ceftazidime, Ciprofoxacin, Amikacin แต่ยังไวต่อMeropenem, Colistin, Tigecycline 

XDR A. baumannii หมายถึง A. baumannii ที ่ดื ้อ Ceftazidime, Ampicillin-Sulbactam, 
Meropenem, Ciprofoxacin, Amikacin, Cotrimoxazole แต่ยังไวต่อ Colistin, Tigecycline 

PDR A. baumannii หมายถึง A. baumannii ท่ีด้ือยาต้านจุลชีพทุกขนานในทุกกลุ่มยาต้านจุลชีพในตาราง 

การจำแนกชนิดการดื ้อยาต้านจุลชีพ A. baumannii ในทางปฏิบัติค ือ A. baumannii ที ่ย ังไว 
Meropenem มักเป็น MDR    ส่วน A. baumannii ที่ดื้อ Meropenem แต่ยังไว Colistin มักเป็น XDR และ 
A. baumannii ท่ีด้ือ Meropenem และ Colistin มักเป็น PDR 

 

 

 

 



ตารางที่ 1 การจำแนกขนานยาต้านจุลชีพในแต่ละกลุ่มยำต้านจุลชีพ 

กลุ่มยาต้านจุลชีพ ขนานยาต้านจุลชีพ 
Extended-Spectrum Cephalosporins Cefotaxime, Ceftriaxone, Ceftazidime, 

Cefepime 
Beta-Lactams + Beta-Lactamase Inhibitors Amoxicillin-Clavulanate, Ampicillin-

Sulbactam, Piperacillin-Tazobactam 
Carbapenems Ertapenem, Imipenem, Meropenem, 

Doripenem 
Fluoroquinolones Norfoxacin, Ofoxacin, Levofoxacin, 

Ciprofoxacin 
Aminoglycosides Gentamicin, Tobramycin, Amikacin, 

Netilmicin 
Folate Pathway Inhibitors Cotrimoxazole 
Tetracyclines Tetracycline, Doxycycline, Minocycline, 

Tigecycline 
Polymyxins Colistin, Polymyxin B 

 
สาเหตุการด้ือยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล ได้แก่  

1. การใช้ยาต้านจุลชีพซึ่งจะชักนำให้ แบคทีเรียที่ไวต่อยาต้านจุลชีพกลายเป็นแบคทีเรียด้ือยาต้านจุลชีพ 

โดย gene ของแบคทีเรียจะสร้างกลไกของการดื้อยาข้ึนมา  

2. การแพร่กระจายแบคทีเรียด้ือยาจากผู้ป่วยรายหนึ่งไปยงัผู้ป่วยรายอื่นโดยบคุลากรโรงพยาบาล ไม่ปฏิบัติ

ตามมาตรการควบคุมและปอ้งกันการแพร่กระจายเช้ือโรคอย่างเหมาะสมและสม่ำเสมอ  

การป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ด้ือยา 

1. แยกผู้ป่วย แยกอุปกรณ์ไม่ใช้ร่วมกัน  

2. การทำความสะอาดมือ  

3. ใช้มาตรการ Contact precaution สวมถุงมือทุกครั้งท่ีดูแลผู้ป่วยและล้างมือทันทีหลังจาก ถอดถุงมือ 

สวมเส้ือกาวน์เส้ือคลุมเม่ือตอ้งดูแลผู้ป่วยใกล้ชิดหรือคาดว่าจะต้องสัมผัสกับส่ิงแวดล้อมหรือ สารคัดหล่ังจากผู้ป่วย  

4. ลดปรมิาณเช้ือท่ีปนเป้ือนบนร่างกายผู้ป่วยโดยใช้สบูเ่หลว 4 % Chlorhexidine ทำความสะอาดร่างกาย  

5. ลดปรมิาณเช้ือท่ีปนเป้ือนในส่ิงแวดล้อมโดยเปล่ียนผ้าปูท่ีนอนทุกวัน  

6. ไม่นำ เอกสาร/อุปกรณ์ท่ีไม่จำเป็นวางบนเตียงผู้ป่วย  

7. หลีกเล่ียงไม่ให้ผู้ป่วยออกนอกห้องแยกหรือหน่วยงาน  

 



ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  
F: ติดเช้ือดือ้ยาในระบบทางเดินปสัสาวะท่ีสัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ  
 

เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยไม่มีไข้ BT =36.5 - 37.4 องศาเซลเซียส 
2. ปัสสาวะสีเหลืองใส ไม่มีตะกอน  
3. ผล CBC พบ WBC = 5000 – 10,000cell/mm3, Neutrophil= 45-74%  
4. ผลการตรวจ urine exam พบ RBC , WBC, Bacteria น้อยลงหรือไม่พบ 
5. ผลการตรวจ Urine culture ไม่พบเช้ือ  
 

กิจกรรมการพยาบาล 
A: 
1. ผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะต้ังแต่แรกรับเพื่อบนัทึกปริมาณปสัสาวะ 
2. มีไข้ อุณหภูมิ 38.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 106 ครั้ง/นาที การหายใจ 24 ครั้ง/นาที  
3. จำนวนเม็ดเลือดขาวในเลือด WBC= 12,390 cell/mm3  Neutrophil = 88%   Lymphocyte = 9%  
4. Urine exam พบ Albumin 2+, RBC 10-20 cell/HD, WBC 20-30 cell/HD, Bacteria moderate  
5. Urine culture พบเช้ือ Klebsiella pneumonia และ Acinetobacter baumannii-Cabapenem resistance  
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินสัญญาณชีพ อาการและอาการแสดงทุก 4 ช่ัวโมง โดยเฉพาะอุณหภมูิร่างกาย 
2. ใส่คาสายสวนปสัสาวะ (Foley’s catheter) ด้วยเทคนิคปราศจากเช้ือ 
3. ดูแลให้สายสวนปสัสาวะอยู่ในระบบปดิตลอดเวลา 
4. ดูแล stap สายสวนปัสสาวะไว้ให้คงท่ี ไม่ขยับไปมาหรือเล่ือนขึ้นลง ดูแลไม่ให้สายสวน ปัสสาวะ พับ งอ เพื่อให้    
    น้ำปัสสาวะไหลสะดวก  
5. จัดใหถุ้งรองรับน้ำปัสสาวะอยู่ต่ำกว่าตำแหน่งของกระเพาะปัสสาวะเสมอ  
6. เทน้ำปัสสาวะออกจากถุงเมือ่มนี้ำปัสสาวะประมาณ 3 ใน 4 ของถุง โดยใช้สำลีแอลกอฮอล์เช็ด ปลายท่อก่อนและ 
    หลังเทปสัสาวะทุกครั้ง  
7. ทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ และสายสวนปัสสาวะเช้า-เย้นและทุกครั้งหลังการขบัถ่าย  
8. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย์ - Colistin 100 gm IV ทุก 12 ช่ัวโมง พร้อมเฝ้า 
    ระวังผลข้างเคียงของยา ได้แก่ อาการแพ้ยา แบบ anaphylactic อาการท้องเสีย ท่ีเกิดจากการติดเช้ือ  
    Clostridium difficile และติดตามผล lab ค่า BUN และ Creatinine ในเลือดทุก 3-5 วัน เพราะการใช้ยา    
    Colistin อาจทำให้ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาหรือมีความเส่ียงเกิดความ ผิดปกติเกี่ยวกับไต มีการทำงานของไตลดลง   
    Levofloxacin 750 gm IV OD  พร้อมเฝ้าระวังผลขา้งเคียงของยา ได้แก่ หัวใจเต้นผิดจังหวะ รู้สึกปวดแสบปวด 
   ร้อนท่ีผิวหนัง มีแผลพุพองขึน้ตามผิวหนัง ปวดบริเวณช่องท้อง หรือตะคริวทีท้่องอยาง รุนแรง 
9. ให้การพยาบาลโดยใช้เทคนิคปลอดเช้ือ เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยมีการติดเช้ือเพิ่มขึ้น การติดเช้ือซ้ำ และ 
    แพร่กระจายเช้ือ  
10. ดูแลให้ได้รับน้ำด่ืมมื้อละ 50 มิลลิลิตร หลังให้อาหารและระหว่างมื้ออาหาร เพื่อช่วยขับของเสีย และลดปริมาณ 
     เช้ือโรคในทางเดินปัสสาวะ 
11. สังเกตและบันทึกปริมาณ ลักษณะปัสสาวะ 



12. ประเมินข้อบ่งช้ีสำหรับการสวนคาสายสวนปัสสาวะทุกวัน เพื่อการพิจารณาถอดสายสวนปัสสาวะ เมื่อมีความ 
     จำเป็น 
13. ติดตามผลการตรวจปัสสาวะ เพื่อประเมนิการตดิเช้ือหลังได้รับยาปฏิชีวนะ 
 

ประเมินผลการพยาบาล  
ในเวรผู้ป่วยรู้สึกตัวดี อ่อนเพลียเล็กน้อย V/S  BT = 37.1-37.6องศาเซลเซียส EKG lead 2 show NSR 

HR =88-98 bpm , trend BP Normal MAP >65 mmHg Urine ลักษณะสีเหลืองใสมีตะกอนปนเล็กน้อย ปริมาณ 
= 480 ml/8hr. ติดตามผล Lab  CBC WBC= 7,310 cell/mm3   ,Neutrophil= 80 % Lymphocyte = 13%
และ urine exam ผล Albumin negative, RBC 5-10 cell/HD,  WBC 10-20cell/HD,  Bacteria not found 
ติดตามผล BUN และ Creatinine ระหว่างได้รบยา Colistin 7 วัน  BUN = 9-13 Plan ติดตามผล urine culture 
 

จัดทำโดย 

 

     พิมสวิยา ฤทธิ์หิรัญ 


