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แนวโน้มของเชื้อจุลชีพดื้อยาหลายขนานท่ีแยกได้จากสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลสงฆ์ ปี 2561-2565

หัทยา แสงสวย (วท.บ.)

กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิกและเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลสงฆ์ กรุงเทพฯ ประเทศไทย

บทคัดย่อ

บทน�ำ เชือ้จลุชพีดือ้ยาหลายขนาน (Multidrug resistant organisms; MDROs) ทีพ่บมากในโรงพยาบาลสงฆ์ ได้แก่ 

Carbapenem–resistant Acinetobacter baumannii (CRAB), Carbapenem–resistant Pseudomonas 

aeruginosa (CRPsA), Carbapenem–resistant Enterobacteriaceae (CRE) (Klebsiella pneumoniae 

และ Escherichia coli) และ Methicillin–resistant Staphylococcus aureus (MRSA) เป็นปัญหาส�ำคัญที่

ส่งผลกระทบโดยตรงทั้งต่อผู้ป่วย บุคลากรทางการแพทย์และโรงพยาบาล 

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาแนวโน้มของเชื้อจุลชีพดื้อยาหลายขนานที่แยกได้จากสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลสงฆ์ 

วิธีการศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูลผลการตรวจเพาะเชื้อและทดสอบความไวของยาต้านจุลชีพจากห้องปฏิบัติการ

จุลชีววิทยาคลินิก กลุ่มงานพยาธิวิทยา โรงพยาบาลสงฆ์ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึง 31 ธันวาคม 

พ.ศ. 2565 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและน�ำเสนอข้อมูลในรูปแบบตารางและแผนภูมิ 

ผลการศกึษา จ�ำนวนเชือ้แบคทเีรยีทีแ่ยกได้จากส่ิงส่งตรวจทัง้หมด 304 isolates พบเชือ้ด้ือยาจ�ำนวนมากทีส่ดุ 

คือ A baumannii (CRAB) จ�ำนวน 114 isolates (ร้อยละ 37.5) โดยพบเชือ้มากทีส่ดุในผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ในหอผู้ป่วยหนักและพบในสิ่งส่งตรวจชนิดเสมหะและหนองมากที่สุด P. aeruginosa (CRPsA) 

สรุป แบคทีเรียดื้อยาหลายขนานที่พบมากในโรงพยาบาลสงฆ์ ได้แก่ A. baumannii (CRAB), P. aeruginosa 

(CRPsA), Enterobacteriaceae (CRE) K. pneumoniae, S. aureus (MRSA) และ Enterobacteriaceae 

(CRE) E. coli ตามล�ำดบั สิง่ส่งตรวจเพาะเชือ้ทีพ่บเชือ้ดือ้ยามากตามล�ำดบั ได้แก่ สิง่ส่งตรวจจากหนอง สิง่ส่งตรวจ

จากเสมหะ สิ่งตรวจจากปัสสาวะ และสิ่งส่งตรวจจากเลือด
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Trend of multidrug-resistant organisms (MDROs) Isolated from Clinical Specimens 

of Patients Admitted to Priest Hospital during 2018-2022
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Abstract 

Introduction: The spread of hospital-acquired multidrug resistant organisms (MDROs), including 

Carbapenem–resistant Acinetobacter baumannii (CRAB), Carbapenem–resistant Pseudomonas 

aeruginosa (CRPsA), Carbapenem–resistant Enterobacteriaceae (CRE) (Klebsiella pneumoniae and 

Escherichia coli), and Methicillin–resistant Staphylococcus. aureus (MRSA), is a major problem 

directly affecting patients, healthcare professionals and hospitals. 

Objective: To study a five-year data trend of MDROs isolated from specimens of patients 

admitted to Priest Hospital in Bangkok, Thailand. 

Methodology: Microbial culture and antimicrobial susceptibility test results were retrieved 

from the record files managed by the Clinical Microbiology Laboratory under the Division of 

Pathology at Priest Hospital. The records were dated from the 1st of January, 2018, to the 31st 

of December, 2022. All data were analyzed with descriptive statistics and presented as tables 

and graphs. 

Results: CRAB was the most abundant type of all the 304 MDRO isolates, accounting for 114 

isolates (37.5%). CRAB was found to be most prevalent in patients admitted to the Intensive Care 

Unit (ICU), with high percentages of CRAB commonly isolated from sputum and pus specimens. 

Conclusion: MDROs belonging to the major causes of infection with antimicrobial-resistant 

agents in patients admitted to The Priest Hospital were CRAB, CRPsA, CRE-K. pneumoniae, 

MRSA and CRE- E. coli, respectively. The most abundant antimicrobial-resistant organisms was 

found in pus, sputum, urine and blood specimens, respectively.

Keywords:	 Multidrug-resistant pathogens, Acinetobacter baumannii (CRAB), Pseudomonas 

aeruginosa (CRPsA), Staphylococcus aureus (MRSA), Enterobacteriaceae (CRE), 

antimicrobial susceptibility test



68

Draft

บูรพาเวชสาร ปีที่ ๑๑  ฉบับที่ ๑  มกราคม – มิถุนายน  ๒๕๖๗

Corresponding author:	 Hattaya Sangsuay 

	 Department of Clinical Pathology and Medical Technology,

	 Priest Hospital, Bangkok, Thailand

	 E-mail: mrchmena@gmail.com

Received: October 31, 2023	 Revised: May 14, 2024 	  Accepted: May 16, 2024

การอ้างอิง

หทัยา แสงสวย. แนวโน้มของเชือ้จลุชพีดือ้ยาหลายขนานทีแ่ยกได้จากส่ิงส่งตรวจของผู้ป่วยทีเ่ข้ารบัการรักษาใน

โรงพยาบาลสงฆ์ ปี 2561-2565. บูรพาเวชสาร. 2567; 11(1): 66-81.

Citation 

Sangsuay H. Trend of multidrug-resistant organisms (MDROs) Isolated from Clinical Specimens 

of Patients Admitted to Priest Hospital during 2018-2022. Bu J Med. 2024; 11(1): 66-81.



69

Draft

Bu J Med Vol.11  No.1  January – June  2024

บทน�ำ

เ ชื้ อ ดื้ อ ย า ต ้ า น จุ ล ชี พ มี ค ว า ม ส� ำ คั ญ

ทางการแพทย์และสาธารณสุข เนือ่งจากเชือ้แบคทเีรยี

จะปรับตัวต่อยานั้น ๆ  ท�ำให้ประสิทธิภาพของยาลดลง 

เกิดภาวะที่เรียกว่าการดื้อยา ส่งผลให้การรักษาไม่มี

ประสิทธิผล ผู้ป่วยจึงมีอัตราการป่วย อาการของโรค

มีความรุนแรงมากข้ึน หรือต้องอยู ่ในโรงพยาบาล

นานขึ้นและเสียชีวิตเพิ่มขึ้น โดยแบคทีเรียสามารถ

สร้างกลไกการดื้อยาต้านจุลชีพได้ 4 กลไกหลัก ได้แก่ 

การจ�ำกัดการน�ำยาเข้าสู่เซลล์ (limiting access of 

antibiotic) การขับยาออกนอกเซลล์ (expression 

of efflux pump) การเปลี่ยนแปลงหรือการป้องกัน

ต�ำแหน่งเป้าหมายของยา (alteration or protection 

of antibiotic target) และการสร้างเอนไซม์มาท�ำลาย

หรือเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของยา (enzymatic 

inactivation or modification of antibiotic)1 

กลไกเหล่านี้ก่อให้เกิดปัญหาท่ีพบในปัจจุบัน และ

มีแนวโน้มที่จะพบมากขึ้นในอนาคตนั้น คือ การเกิด

เชื้อก่อโรคดื้อยาหลายขนาน (Multidrug Resistant 

Organisms – MDROs) ซึ่งเป็นปัญหาส�ำคัญและ

เ ก่ียวข ้องกับการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ส ่ งผล

ต่อกระบวนการรักษาและการควบคุมโรคติดเชื้อ 

นอกจากน้ันยังพบว่า เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในสถาน

พยาบาลนั้น ท�ำให้เกิดการแพร่กระจายของโรคติดเชื้อ

ดื้อยาจากผู้ป่วยท่ีติดเช้ือรวมถึงเช้ือท่ีหมุนเวียนในหอ

ผู้ป่วยไปยังบุคลากรทางแพทย์และสามารถหมุนเวียน

กลบัมายงัผูป่้วยอืน่ ๆ  ในโรงพยาบาลเป็นวงจรได้อย่าง

ต่อเนื่องและส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วย

ติดเชื้อดื้อยาเพิ่มด้วย 

ป ั จ จุ บั น เ ชื้ อ ก ่ อ โ ร ค ที่ พ บ บ ่ อ ย  คื อ 

Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella spp., 

Acinetobacter baumannii, Enterococci และ 

Methicillin resistant Staphylococcus aureus 

(MRSA)2 โดยคาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ. 2593 ในทุก ๆ 

3 วินาท ีจะมผีูเ้สยีชวีติเพราะเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพี 1 คน 

หรือประมาณ 10 ล้านคนต่อปี โดยครึ่งหนึ่งจะอยู่ใน

ทวีปเอเชีย ซ่ึงเชื้อที่พบมากที่สุด คือ Escherichia 

coli และ A. baumannii และมอีตัราเสยีชวีติมากกว่า

ร้อยละ 453 จากการศกึษาการด้ือยาต้านจุลชพีของเชือ้

จลุชพีทีแ่ยกได้จากสิง่ส่งตรวจชนดิ Hemoculture ของ

ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

ตั้งแต่เดือนมกราคม 2560-ธันวาคม 2561 พบว่า 

ผู้ป่วยท่ีมีผลเพาะเชื้อพบจุลชีพในกระแสเลือดท้ังหมด 

1,862 ราย พบจุลชีพกลุ่ม E.coli, S.aureus, K. 

pneumoniae, A. baumanni, P. aeruginosa, 

Enterobacter faecium (ESKAPE) ร้อยละ 24.0 

โดยในกลุม่นีพ้บจุลชพีดือ้ยาหลายขนาน (MDR) ร้อยละ 

23.3 เชื้อที่พบ ได้แก่ Klebsiella pneumoniae, 

Staphylococcus aureus และ Acinetobacter 

baumanni ร้อยละ 41.3, 27.9 และ 24.0 ตามล�ำดับ 

นอกจากน้ียังพบเชื้อ K. pneumoniae ดื้อต่อยา 

carbapenem (CRE) ร้อยละ 2.8 (17/607) และ 

Enterococcus ด้ือต่อยา vancomycin (VRE) ร้อยละ 

3.6 (2/56)4 ข้อมูลจากศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้าน

จลุชพีแห่งชาตปีิ 2564 ทีด่�ำเนนิการเฝ้าระวงัเชือ้ดือ้ยา

ต้านจุลชีพระหว่างปี 2543-2563 จากโรงพยาบาล

ทั้งสิ้น 85 แห่ง ในประเทศไทยพบว่า มีการติดเชื้อ A. 

baumaneii complex ทีด่ือ้ต่อยากลุม่ carbapenem 

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง5 

จากปัญหาเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพที่เพ่ิมมากขึ้น 

รัฐบาลไทยให้ความส�ำคัญและมีนโยบายสนับสนุน

มาตรการในการจัดการ เชื้ อดื้ อยาอย ่ าง เต็ม ท่ี

ในปี พ.ศ. 2559 โดยการจัดท�ำแผนยุทธ์ศาสตร์

จัดการเช้ือดื้อยาแห่งชาติ พ.ศ. 2560-2564 ท่ีเน้น

การแก้ไขปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพเป็นการเฉพาะ 

โดยมีการวางเป้าหมายที่ชัดเจนและวัดผลได้ และ

ยังแสดงความมุ่งมั่นในการร่วมแก้ไขปัญหาการด้ือยา

ต้านจุลชพีกบันานาประเทศทัว่โลก ด้วยวธีิการเฝ้าระวงั

เชือ้แบคทเีรยีดือ้ยาต้านจลุชพี ประกอบด้วย 2 ขัน้ตอน 

คือ การตรวจหาเชื้อแบคทีเรียจากตัวอย่างที่เก็บจาก
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ผู้ป่วย และการทดสอบความไวของเช้ือแบคทีเรียที่

แยกได้จากผูป่้วยกบัยาต้านจลุชีพ6 ปัจจุบันประเทศไทย

มศีนูย์เฝ้าระวงัเช้ือดือ้ยาต้านจลุชีพแห่งชาต ิ(National 

Antimicrobial Resistance Surveillance, Thailand: 

NARST) กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข ซึ่งเป็นหน่วยงานส่วนกลางท่ีมีภารกิจ

โดยตรงในการจัดตั้งระบบเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาทาง

ห้องปฏิบัติการที่เป็นระบบฐานข้อมูลของประเทศ

จากข้อมูลดังกล่าวสรุปได้ว ่าการติดเชื้อ

จุลชีพดื้อยาหลายขนานเป็นปัญหาส�ำคัญที่พบได้ใน

โรงพยาบาล ดงัน้ัน การศกึษาแนวโน้มความชุกของเชือ้

จุลชีพดื้อยาหลายขนาน มีความส�ำคัญในการเฝ้าระวัง

การระบาดของเชือ้กลุม่นี ้เพือ่หาแนวทางในการชะลอ

หรือป้องกันการติดเชื้อก่อโรคดื้อยาและการควบคุม

ไม่ไห้เชื้อดื้อยาแพร่กระจายโรงพยาบาลสงฆ์ มีขนาด 

279 เตียง ให้บริการรักษาพยาบาลพระภิกษุสงฆ์

อาพาธให้บริการผู้ป่วยนอก จ�ำนวน 220 คนต่อวัน  

มีการส่งตัวอย่างสิ่งส่งตรวจในห้องปฏิบัติการ จ�ำนวน 

250 ตัวอย่างต่อวัน โรงพยาบาลสงฆ์มีมาตรการ

การเฝ้าระวังเชื้อแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพ 2 ขั้นตอน 

ตามมาตรฐานวิธีการเฝ้าระวังเชื้อแบคทีเรียดื้อยา

ต้านจุลชีพเช่นกัน คือ การตรวจหาเช้ือแบคทีเรียจาก

ตัวอย่างที่เก็บจากผู ้ป่วย และการทดสอบความไว 

ของเช้ือแบคทีเรียที่แยกได้จากผู ้ป ่วยกับยาต้าน

จุลชีพ ในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาเช้ือจุลชีพด้ือยา

หลายขนาน ท่ีแยกได้จากสิง่ส่งตรวจของผูป่้วยทีเ่ข้ารบั

การรักษาในโรงพยาบาลสงฆ์ จ�ำนวนเชื้อจุลชีพด้ือยา

หลายขนาน 5 ชนิด ได้แก่ A. baumannii (CRAB), P. 

aeruginosa (CRPsA), Enterobacteriaceae (CRE) 

K. pneumoniae, Enterobacteriaceae (CRE) E. 

coli และ S. aureus (MRSA) ซึ่งเป็นเชื้อที่พบมากใน

โรงพยาบาลสงฆ์ 

วัตถุประสงค์

เ พ่ือศึกษาแนวโน ้มของเชื้อจุลชีพด้ือยา

หลายขนานที่แยกได้จากสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลสงฆ์ ปี 2561-2565

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิ จั ยนี้ เป ็นการศึกษาย ้อนหลั ง เชิ ง

พรรณนา (Retrospective Descriptive study) 

โดยโครงการวิจัยนี้ ได ้ รับการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสงฆ์ 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ (เลขที ่14/2566)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ สิ่งส่งตรวจจากการเพาะเชื้อ

จากเลือด (Hemoculture) จ�ำนวน 47 isolates 

การเพาะเชื้อจากเสมหะ (Sputum culture) จ�ำนวน 

75 isolates การเพาะเชื้อจากปัสสาวะ (Urine 

culture) จ�ำนวน 71 isolates และการเพาะเชื้อ

จากหนอง (Pus culture) จ�ำนวน 111 isolates 

จากภิกษุอาพาธที่เข้ารับการรักษาในระหว่างวันท่ี 1 

มกราคม 2561 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม 2565

กลุ ่มตัวอย ่าง คือ ผลการวิ เคราะห์ทาง

จุลชีววิทยาจากห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา กลุ่มงาน

พยาธิวิทยาคลินิกและเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาล

สงฆ์ โดยคัดเลือกจากสิ่งส่งตรวจของพระสงฆ์อาพาธที่

ติดเชื้อก่อโรคที่ดื้อยาหลายขนานและมีผลการทดสอบ

ความไวของยาต้านจุลชีพของพระภิกษุสงฆ์อาพาธ

ทุกรายจ�ำนวน 304 isolates 

ขอบเขตงานวิจัย 

1. งานวิจัยนี้ เป ็นการศึกษาในเชื้อจุลชีพ

ดื้อยา 5 ชนิด ได้แก่ A. baumannii (CRAB), P. 

aeruginosa (CRPsA), Enterobacteriaceae (CRE) 

K. pneumoniae, Enterobacteriaceae (CRE) E. 

coli และ S. aureus (MRSA) 
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2. สิ่ งส ่งตรวจท่ีใช ้ ในการศึกษา ได ้แก ่ 

สิง่ส่งตรวจจากการเพาะเชือ้จากเลอืด (Hemoculture) 

การเพาะเชื้อจากเสมหะ (Sputum culture) 

การเพาะเชื้อจากปัสสาวะ (Urine culture) และ

การเพาะเชื้อจากหนอง (Pus culture)

3. การทดสอบความไวของเชื้อต่อยาต้าน

จุลชีพในห ้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาใช ้วิธี  disk 

diffusion โดยมีขั้นตอนการด�ำเนินการตามมาตรฐาน 

The Clinical and Laboratory Standards Institute 

(CLSI)7 

วิธีการวิจัย

สืบค ้ นข ้ อมู ลผลการ เพาะ เชื้ อและผล

การทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชีพจากสิ่งส่งตรวจ

ชนิดต่าง ๆ ได้แก่ เลือด เสมหะ ปัสสาวะ และหนอง 

ที่ได้จากพระสงฆ์อาพาธที่ส่งตรวจทางจุลชีววิทยา ณ 

ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิก

และเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลสงฆ์จากโปรแกรม 

MLAB และระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล (HIS) 

โดยเป็นข้อมูลผลการตรวจวิเคราะห์ระหว่างวันที่ 1 

มกราคม 2561 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม 2565 บันทึก

ข้อมูลที่ได้ลงในคอมพิวเตอร์ 

สถิติที่ใช ้วิเคราะห์ข ้อมูล การวิเคราะห์

ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

แสดงด้วยจ�ำนวนและค่าร้อยละ โดยค�ำนวณร้อยละของ

เชื้อดื้อยาแต่ละชนิดโดยใช้สูตร “ร้อยละของเชื้อดื้อยา

แต่ละชนิด = จ�ำนวน isolates (เชื้อดื้อยาแต่ละชนิด) 

x 100 /จ�ำนวนรวม isolates ของเชื้อดื้อยาทั้งหมด”

ผลการศึกษา

งานวจิยันีพ้บว่าเชือ้ก่อโรคท่ีดือ้ยาหลายขนาน

ทีแ่ยกได้จากสิง่ส่งตรวจของพระสงฆ์อาพาธทีเ่ข้ามารับ

การรักษาในโรงพยาบาลสงฆ์ระหว่างปี พ.ศ. 2561-

2565 มีทั้งหมด 304 isolates ได้แก่ A. baumannii 

(CRAB) พบมากที่สุด จ�ำนวน 114 isolates (ร้อยละ 

37.5) รองลงมาคือ P. aeruginosa (CRPsA) พบ 63 

isolates (ร้อยละ 20.7) Enterobacteriaceae (CRE) 

K. pneumoniae จ�ำนวน 58 isolates (ร้อยละ 19.1) 

S. aureus (MRSA) จ�ำนวน 41 isolates (ร้อยละ 13.5) 

และ Enterobacteriaceae (CRE) E. coli จ�ำนวน 28 

isolates (ร้อยละ 9.2) ตามล�ำดับ (รูปที่ 1 และตาราง

ที่ 1)

รูปที่ 1 จ�ำนวนรวมของเชื้อดื้อยาที่พบในปี 2561-2565 
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ตารางที่ 1 จ�ำนวน Isolations ของเชื้อดื้อยาที่พบ ปี 2561-2565 แยกตามหอผู้ป่วย (n=304)

เชื้อดื้อยา

จ�ำนวน isolates ของเชื้อดื้อยา ปี 2561-2565 (ร้อยละ) 

อา
ยุร

กร
รม

 1

อา
ยุร

กร
รม

 2

หน
่วย

ฟื้น
ฟู

สม
รร

ถภ
าพ

พร
ะอ

าพ
าธ

ศัล
ยก

รร
มท

ั่วไ
ป

ศัล
ยก

รร
มก

ระ
ดูก

ศัล
ยก

รร
มท

าง
เด

ิน

ปัส
สา

วะ

โส
ต 

ศอ
 น

าส
ิก

พ
ิเศ

ษ 
90

ผู้ป
่วย

หน
ัก

อภ
ิบา

ลค
ุณ

ภา
พ

ชีว
ิต

ผู้ป
่วย

นอ
ก

รว
ม

CRAB
21

(41.2)

8

(36.4)

4

(25)

6

(27.3)

6

(28.6)

8

(27.6)

3

(37.5)

2

(28.6)

53

(49.5)

3

(30)

0

(0)

114

(37.5)

CRPsA
9

(17.6)

1 

(4.5)

3 

(18.8)

4

(18.2)

6

(28.6)

5

(17.2)

3

(37.5)

1

(14.3)

24

(22.4)

3 

(30)

4

(36.4)

63

(20.7)

K. pneumoniae 

(CRE)

6

(11.8)

6

(27.3)

4

(25)

4

(18.2)

1

(4.8)

10

(34.5)

1

(12.5)

2

(28.6)

19

(17.8)

2

(20)

3

(27.3)

58

(19.1)

MRSA
10 

(19.6)

3 

(13.6)

3 

(18.8)

5 

(22.7)

4

(19)

3 

(10.3)

1 

(12.5)

2 

(28.6)

7

(6.5)

1

(10)

2 

(18.2)

41 

(13.5)

E. coli (CRE)
5

(9.8)

4 

(18.2)

2 

(12.5)

3 

(13.6)

4

(19)

3 

(10.3)

0

(0)

0

(0)

4

(3.7)

1

(10)

2 

(18.2)

28 

(9.2)

รวม
51

(100)

22

(100)

16

(100)

22

(100)

21

(100)

29

(100)

8

(100)

7

(100)

107

(100)

10

(100)

11

(100)

304

(100)

หมายเหตุ : ค่าร้อยละค�ำนวณจากจ�ำนวน isolates x 100 /จ�ำนวนรวม isolates ของเชือ้ดือ้ยาแยกตามหอผูป่้วย

เม่ือท�ำการเปรียบเทียบเชื้อจุลชีพดื้อยา

หลายขนานที่พบในแต่ละปีแสดงให้เห็นแนวโน้มของ

เช้ือจุลชีพดื้อยาหลายขนานที่พบในโรงพยาบาลสงฆ์

โดยพิจารณาจ�ำนวนเชื้อดื้อยาแต่ละกลุ่มจ�ำแนกรายปี

พบว่า ปี 2561 พบเชื้อดื้อยาน้อยท่ีสุดและมีจ�ำนวน

เพิ่มมากขึ้นทุกปี ในปี 2565 พบเช้ือดื้อยาจ�ำนวน

มากท่ีสุดเมื่อเทียบกับปี 2561 เชื้อดื้อยาชนิด A. 

baumannii (CRAB) พบมากท่ีสุดในปี 2564 (30 

isolates) เป็นเชื้อที่พบมากที่สุดในช่วง ปี 2561-

2565 เชื้อด้ือยาชนิด P. aeruginosa (CRPsA) 

พบ 28 isolates และ E. coli (CRE) พบ 15 isolates 

มีจ�ำนวนเชื้อที่พบมากที่สุดในปี 2565 เชื้อดื้อยา

ชนิด K. pneumoniae (CRE) พบว่ามีจ�ำนวนเชื้อที่

พบสูงทีส่ดุในปี 2562 (22 isolates) และเชือ้ด้ือยาชนดิ 

S. aureus (MRSA) มีจ�ำนวนเชื้อที่พบมากที่สุดในปี 

2564 (13 isolates) (ตารางที่ 2 และรูปที่ 2)

ตารางที่ 2 จ�ำนวนเชื้อดื้อยาแต่ละชนิดจ�ำแนกรายปี 2561-2565

ชนิดของเชื้อดื้อยา
จ�ำนวน isolates ที่พบ (ร้อยละ)

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 รวม

CRAB
CRPsA
K. pneumoniae (CRE)
E. coli (CRE)
MRSA
รวม

17 (51.5)
7 (21.2)

1 (3)
2 (6.1)
6 (18.2)
33 (100)

24 (35.3)
13 (19.1)
22 (32.4)
4 (5.9)
5 (7.4)

68 (100)

20 (45.5)
7 (15.9)
9 (20.5)
2 (4.5)
6 (13.6)
44 (100)

30 (46.9)
8 (12.5)
8 (12.5)
5 (7.8)

13 (20.3)
64 (100)

23 (24.2)
28 (29.5)
18 (18.9)
15 (15.8)
11 (11.6)
95 (100)

114 (37.5)
63 (20.7)
58 (19.1)
28 (9.2)
41 (13.5)
304 (100)
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รูปที่ 2 แนวโน้มของเชื้อดื้อยาชนิดต่าง ๆ ที่พบในปี 2561-2565

จ�ำนวนของเช้ือดื้อยาท่ีพบแยกตามหอผู้ป่วย

ตัง้แต่ปี 2561-2565 พบว่า หอผู้ป่วยหนกัพบมากทีสุ่ด

เป็นจ�ำนวน 107 isolates (ร้อยละ 35.2) รองลงมาคือ 

หอผู้ป่วยอายุรกรรม 1 จ�ำนวน 51 isolates (ร้อยละ 

16.8) หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ จ�ำนวน 

29 isolates (ร้อยละ 9.5) หอผู้ป่วยอายุรกรรม 2 

และหอผู้ป่วยศัลยกรรมท่ัวไป จ�ำนวน 22 isolates 

(ร้อยละ 7.2) หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก จ�ำนวน 21 

isolates (ร้อยละ 6.9) หอผูป่้วยหน่วยฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

พระอาพาธซ่ึงมห้ีองแยกผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ

จ�ำนวน 16 isolates (ร้อยละ 5.3) หอผู้ป่วยนอก

จ�ำนวน 11 isolates (ร้อยละ 3.6) หอผู้ป่วยอภิบาล

คณุภาพชีวติ ซึง่ดแูลผูป่้วยระยะประคบัประคองจ�ำนวน 

10 isolates (ร้อยละ3.3) หอผู้ป่วย โสต ศอ นาสิก

จ�ำนวน 8 isolates (ร้อยละ 2.6) และ หอผู้ป่วยพิเศษ 

90 จ�ำนวน 7 isolates (ร้อยละ 2.3) (ตารางที่ 3 และ

รูปที่ 3) 

ตารางที่ 3 ชนิดของเชื้อดื้อยาแยกตามหอผู้ป่วย ปี 2561-2565 (n=304)

หอผู้ป่วย ชนิดของเชื้อดื้อยา

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 รวมทั้งหมด

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

อายุรกรรม 1 CRAB

CRPsA

K. pneumoniae (CRE)

E. coli (CRE)

MRSA

รวม

5 (71.4)

1 (14.3) 

0 (0)

0 (0)

1 (14.3) 

7 (100)

1 (100)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

1 (100)

3 (42.8)

1 (14.3)

1 (14.3)

1 (14.3)

1 (14.3)

7 (100)

6 (50)

1 (8.3)

0 (0)

0 (0)

5 (41.7)

12 (100)

6 (25)

6 (25)

 5 (20.8)

4 (16.7)

3 (12.5)

24 (100)

21 (41.2)

9 (17.6)

6 (11.8)

5 (9.8)

10 (19.6)

51 (100)
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ตารางที่ 3 ชนิดของเชื้อดื้อยาแยกตามหอผู้ป่วย ปี 2561-2565 (n=304) (ต่อ)

หอผู้ป่วย ชนิดของเชื้อดื้อยา

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 รวมทั้งหมด

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

อายุรกรรม 2 CRAB

CRPsA

K. pneumoniae (CRE)

E. coli (CRE)

MRSA

รวม

1 (33.3)

0 (0)

0 (0)

2 (66.7)

0 (0)

3 (100)

1 (25)

0 (0)

2 (50)

0 (0)

1 (25)

4 (100)

3 (60)

0 (0)

1 (20)

0 (0)

1 (20)

5 (100)

3 (30)

1 (10)

3 (30)

2 (20)

1 (10)

10 (100)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

8 (36.4)

1 (4.5)

6 (27.3)

4 (18.2)

3 (13.6)

22 (100)

หน่วยฟื้นฟู

สมรรถภาพ

พระอาพาธ

CRAB

CRPsA

K. pneumoniae (CRE)

E. coli (CRE)

MRSA

รวม

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

2 (33.3)

0 (0)

2 (33.3)

1 (16.7)

1 (16.7)

6 (100)

1 (100)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

1 (100)

1 (50)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

1 (50)

2 (100)

0 (0)

3 (42.8)

2 (28.6)

1 (14.3)

1 (14.3)

7 (100)

4 (25)

3 (18.8)

4 (25)

2 (12.5)

3 (18.8)

16 (100)

ศัลยกรรม

ทั่วไป

CRAB

CRPsA

K. pneumoniae (CRE)

E. coli (CRE)

MRSA

รวม

1 (25)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

3 (75)

4 (100)

3 (30)

2 (20)

3 (30)

2 (20)

0 (0)

10 (100)

2 (50)

1 (25)

0 (0)

0 (0)

1 (25)

4 (100)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

1 (100)

1 (100)

0 (0)

1 (33.3)

1 (33.3)

1 (33.3)

0 (0)

3 (100)

6 (27.3)

4 (18.2)

4 (18.2)

3 (13.6)

5 (22.7)

22 (100)

ศัลยกรรม

กระดูก

CRAB

CRPsA

K. pneumoniae (CRE)

E. coli (CRE)

MRSA

รวม

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

1 (100)

0 (0)

0 (0)

1 (100)

1 (50)

1 (50)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

2 (100)

1 (50)

1 (50)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

2 (100)

4 (25)

4 (25)

0 (0)

4 (25)

4 (25)

16 (100)

6 (28.6)

6 (28.6)

1 (4.8)

4 (19)

4 (19)

21 (100)

ศัลยกรรม

ทางเดิน

ปัสสาวะ

CRAB

CRPsA

K. pneumoniae (CRE)

E. coli (CRE)

MRSA

รวม

1 (33.3)

1 (33.3)

1 (33.3)

0 (0)

0 (0)

3 (100)

3 (42.9)

1 (14.3)

2 (28.6)

0 (0)

1 (14.3)

7 (100)

1 (14.3)

2 (28.6)

2 (28.6)

1 (14.3)

1 (14.3)

7 (100)

3 (27.3)

1 (9.1)

4 (36.4)

2 (18.2)

1 (9.1)

11 (100)

0 (0)

0 (0)

1 (100)

0 (0)

0 (0)

1 (100)

8 (27.6)

5 (17.2)

10 (34.5)

3 (10.3)

3 (10.3)

29 (100)
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ตารางที่ 3 ชนิดของเชื้อดื้อยาแยกตามหอผู้ป่วย ปี 2561-2565 (n=304) (ต่อ)

หอผู้ป่วย ชนิดของเชื้อดื้อยา

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 รวมทั้งหมด

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

โสต ศอ 

นาสิก

CRAB

CRPsA

K. pneumoniae (CRE)

E. coli (CRE)

MRSA

รวม

1 (50)

1 (50) 

0 (0)

0 (0)

0 (0) 

2 (100)

1 (33.3)

1 (33.3)

1 (33.3)

0 (0)

0 (0)

3 (100)

1 (50)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

1 (50)

2 (100)

0 (0)

1 (100)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

1 (100)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

3 (37.5)

3 (37.5)

1 (12.5)

0 (0)

1 (12.5)

8 (100)

พิเศษ 90 CRAB

CRPsA

K. pneumoniae (CRE)

E. coli (CRE)

MRSA

รวม

1 (100)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

1 (100)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

1 (100)

1 (100)

1 (50)

0 (0)

1 (50)

0 (0)

0 (0)

2 (100)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

1 (33.3)

1 (33.3)

0 (0)

1 (33.3)

3 (100)

2 (28.6)

1 (14.3)

2 (28.6)

0 (0)

2 (28.6)

7 (100)

ผู้ป่วยหนัก

(ICU)

CRAB

CRPsA

K. pneumoniae (CRE)

E. coli (CRE)

MRSA

รวม

7 (53.8)

4 (30.8)

0 (0)

0 (0)

2 (15.4)

13 (100)

12 (36.4)

9 (27.3)

10 (30.3)

1 (3)

1 (3)

33 (100)

6 (60)

1 (10)

3 (30)

0 (0)

0 (0)

10 (100)

15 (68.2)

2 (9.1)

1 (4.5)

1 (4.5)

3 (13.6)

22 (100)

13 (44.8)

8 (27.6)

5 (17.2)

2 (6.9)

1 (3.4)

29 (100)

53 (49.5)

24 (22.4)

19 (17.8)

4 (3.7)

7 (6.5)

107 (100)

อภิบาล

คุณภาพชีวิต

CRAB

CRPsA

K.pneumoniae (CRE)

E.coli (CRE)

MRSA

รวม

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

1 (50)

0 (0)

1 (50)

0 (0)

0 (0)

2 (100)

1 (50)

1 (50)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

2 (100)

1 (33.3)

1 (33.3)

0 (0)

0 (0)

1 (33.3)

3 (100)

0 (0)

1 (33.3)

1 (33.3)

1 (33.3)

0 (0) 

3 (100)

3 (30)

3 (30)

2 (20)

1 (10)

1 (10)

10 (100)

ผู้ป่วยนอก

(OPD)

CRAB

CRPsA

K.pneumoniae (CRE)

E.coli (CRE)

MRSA

รวม

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

1 (50) 

0 (0)

1 (50)

2 (100)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

4 (44.4)

2 (22.2)

2 (22.2)

1 (11.1)

9 (100)

0 (0)

4 (36.4)

3 (27.3)

2 (18.2)

2 (18.2)

11 (100)

หมายเหตุ : ค่าร้อยละค�ำนวณจากจ�ำนวน isolates x 100 /จ�ำนวนรวม isolates ของเชื้อดื้อยาแยกตามหอ

ผู้ป่วย
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รูปที่ 3 จ�ำนวนของเชื้อดื้อยาเมื่อแยกตามหอผู้ป่วยในปี 2561-2565

เมื่อพิจารณาจ�ำนวนเช้ือดื้อยาท่ีแยกได้จาก 

สิ่ งส ่ งตรวจชนิดต ่าง ๆ พบว ่าสิ่ งส ่ งตรวจจาก

การเพาะเชื้อจากหนอง (Pus culture) พบเช้ือด้ือยา

มากท่ีสุด จ�ำนวน 111 isolates โดยเป็นเช้ือกลุ่ม A. 

baumannii (CRAB) พบมากทีส่ดุ จ�ำนวน 46 isolates 

(ร ้อยละ 41.4) รองลงมาคือ P. aeruginosa 

(CRPsA) จ�ำนวน 27 isolates (ร ้อยละ 24.3), 

Enterobacteriaceae (CRE) จ�ำนวน 22 isolates 

(ร้อยละ 19.8) และ S. aureus (MRSA) จ�ำนวน 16 

isolates (ร้อยละ 14.4) ตามล�ำดับ 

สิ่ งส ่ งตรวจท่ีพบเ ช้ือดื้อยารองลงมาคือ 

สิ่งส่งตรวจจากการเพาะเชื้อจากเสมหะ (Sputum 

culture) ที่พบเชื้อดื้อยาจ�ำนวน 75 isolates 

โดยเป็นเชื้อ A. baumannii (CRAB) พบมากท่ีสุด

จ�ำนวน 46 isolates (ร้อยละ 61.3) รองลงมาคือ P. 

aeruginosa (CRPsA) จ�ำนวน 12 isolates (ร้อยละ 

16), Enterobacteriaceae (CRE) จ�ำนวน 10 isolates 

(ร้อยละ 13.3) และ S. aureus (MRSA) จ�ำนวน 7 

isolates (ร้อยละ 9.3) ตามล�ำดับ นอกจากนีส่ิ้งส่งตรวจ

จากการเพาะเชือ้จากปัสสาวะ (Urine culture) พบเช้ือ

ดือ้ยาจ�ำนวน 71 isolates ได้แก่ Enterobacteriaceae 

(CRE) พบเชื้อมากที่สุด จ�ำนวน 41 isolates (ร้อยละ 

57.7) รองลงมาคือ P. aeruginosa (CRPsA) จ�ำนวน 

16 isolates (ร้อยละ 22.5), A. baumannii (CRAB) 

จ�ำนวน 12 isolates (ร้อยละ 16.9) และ S. aureus 

(MRSA) จ�ำนวน 2 isolates (ร้อยละ 2.8) สิ่งส่งตรวจ

จากการเพาะเชื้อจากเลือด (Hemoculture) พบเชื้อ

ด้ือยา จ�ำนวน 47 isolates โดยเป็นเชื้อ S. aureus 

(MRSA) จ�ำนวน 16 isolates (ร้อยละ 34) รองลงมา

คอื Enterobacteriaceae (CRE) จ�ำนวน 13 isolates 

(ร้อยละ 27.7) ในขณะที่ A. baumannii (CRAB) 

และ P. aeruginosa (CRPsA) พบจ�ำนวนชนิดละ 9 

isolates (ร้อยละ 19.1) (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4 จ�ำนวน isolates เชื้อดื้อยาจากสิ่งส่งตรวจจากการเพาะเชื้อ ปี 2561-2565 (n=304)

เชื้อดื้อยา

สิ่งส่งตรวจจากการเพาะเชื้อ ปี 2561-2565

Hemoculture Sputum culture Urine culture Pus culture

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

CRAB 9 (19.1) 46 (61.3) 12 (16.9) 46 (41.4)

CRE 13 (27.7) 10 (13.3) 41 (57.7) 22 (19.8)

MRSA 16 (34) 7 (9.3) 2 (2.8) 16 (14.4)

CRPsA 9 (19.1) 12 (16) 16 (22.5) 27 (24.3)

รวม 47 (100) 75 (100) 71 (100) 111 (100) 

วิจารณ์

การระบาดของ เ ชื้ อ ดื้ อ ย าต ้ าน จุ ลชี พ

หลายขนานเป็นปัญหาส�ำคัญในโรงพยาบาลท่ีส่งผล

ต่อการรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อ ซ่ึงโรงพยาบาลแต่ละ

แห่งน้ันอาจมีความแตกต่างของความชุกและแนวโน้ม

การระบาดของเชือ้ดือ้ยาแต่ละกลุม่ ดงันัน้การรวบรวม

และวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือศึกษาแนวโน้มการระบาด

ของเชื้อดื้อยาในแต่ละโรงพยาบาล จึงมีความส�ำคัญ

เพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผนการรักษาผู้ป่วยรวมถึง 

การควบคุมการระบาดของเชือ้ดือ้ยาได้ จากผลการวิจัย

ที่ได้พบว่าเช้ือจุลชีพก่อโรคที่ดื้อยาหลายขนานแยกได้

จากสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วยพระสงฆ์ที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลสงฆ์จ�ำนวนทั้งหมด 304 isolates 

แนวโน้มของเชื้อจุลชีพดื้อยาที่พบในระยะเวลา 5 ปี

น้ันพบเช้ือ A. baumannii (CRAB) มากท่ีสุดในหอ

ผู ้ป่วยหนัก (ICU) โดยพบเชื้อจากสิ่งส่งตรวจจาก

การเพาะเช้ือจากหนองและเสมหะมากท่ีสดุ สอดคล้อง

กบัการศกึษาการตดิเชือ้ A. baumannii MDR ในผูปวย

ปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ 

พบรอยละ 57.47 ซึ่งพบในผู้ป่วยหนัก8 ผู้ป่วยที่อยู่

ในห้อง ICU ต้องท�ำหัตถการเป็นเวลานานท�ำให้มี

โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อดื้อยา MDR-A. baumannii 

จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือ

ดื้อยาหลายขนานของเชื้อ A. baumannii ในผู้ป่วย 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ดพบปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีการทําหัตถการเป็นระยะเวลานาน

มากกว่า 7 วัน ทําให้ผู้ป่วยมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

ด้ือยา MDR-A. baumannii ได้9 เป็นสาเหตุส�ำคัญ

ของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล เช่น การติดเช้ือของ

ระบบปัสสาวะ กระแสเลือด ปอด และช่องท้อง10 

เชื้อดื้อยาที่พบแยกตามหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลสงฆ์

ตั้งแต่ปี 2561-2565 พบว่า หอผู้ป่วยหนัก (ICU) พบ

เชื้อด้ือยามากที่สุดเป็นจ�ำนวน 107 (ร้อยละ 35.2) 

รองลงมาคือ หอผู้ป่วย อายุรกรรม 1 จ�ำนวนที่พบ 51 

(ร้อยละ 16.8) รวมทั้งหอผู้ป่วยอายุรกรรม 2 จ�ำนวน

ที่พบ 22 (ร้อยละ 7.2) ซึ่งหอผู้ป่วยอายุรกรรม 1 และ

หอผู้ป่วยอายุรกรรม 2 เป็นการดูแลและรักษาโรค

ทางอายุรกรรมเช่นเดียวกัน ดังน้ันการพบเชื้อด้ือยา

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 1 มากกว่าจึงใช้เป็นแนวทาง

ในการให้ข้อมูลด้านการพยาบาลในการดูแลรักษา 

ผูป่้วยได้และมแีนวโน้มในการพบเชือ้ด้ือยาหลายขนาน

สูงมาก เนื่องจากผู้ป่วยมีความเสี่ยงในการติดเชื้อควร 

มกีารเฝ้าระวงัเพิม่มากขึน้ A. baumannii (CRAB) และ 

P. aeruginosa (CRPsA) ที่พบในหอผู้ป่วยหนักในปี 

2562 เพ่ิมข้ึนจากปี 2561 ซ่ึงมีการพบจ�ำนวนลดลง 

ในปี 2563 และมีการเพิ่มจ�ำนวนที่พบขึ้นในปี 2564-

2565 แสดงให ้เห็นว ่ายังมีแนวโน ้มที่จะพบเชื้อ

สองชนิดนี้เพิ่มสูงขึ้นได้ในหอผู ้ป่วยหนักเชื้อด้ือยา

หลายขนานทีพ่บในหอผูป่้วยอายรุกรรม 1 ในปี 2564-

2565 พบ A. baumannii (CRAB) และ S. aureus 
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(MRSA) เพิ่มข้ึนในปี 2564 และในปี 2565 พบ P. 

aeruginosa (CRPsA), K. pneumoniae (CRE) และ 

E. coli (CRE) เพ่ิมขึน้ และมแีนวโน้มท่ีจะพบเชือ้ดือ้ยา

เพ่ิมขึน้ในหอผูป่้วยอายรุกรรม 1 เชือ้ดือ้ยาหลายขนาน

ที่พบในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกพบว่ามีแนวโน้ม

เพิ่มมากขึ้นเมื่อเทียบกับปี 2561 ที่ไม่พบเชื้อดื้อยา

จากนั้นค่อย ๆ เพิ่มจ�ำนวนขึ้นในปี 2562-2564 และ

เพิ่มขึ้นมากที่สุดในปี 2565 จึงมีแนวโน้มพบจ�ำนวน

การตดิเชือ้ดือ้ยาในหอผู้ป่วยศลัยกรรมกระดกูเพ่ิมควร

มีการเฝ้าระวังเพิ่มมากขึ้น P. aeruginosa (CRPsA) 

พบมากในโรงพยาบาลสงฆ์เป็นอันดับสอง โดยพบใน 

หอผู ้ป่วยหนัก (ICU) พบเชื้อจากสิ่งส่งตรวจจาก

การเพาะเช้ือจากหนองมากที่สุด P. aeruginosa 

มักก่อโรคกับผู ้ป ่วยที่มีภูมิคุ ้มกันร ่างกายต�่ำหรือ

ผู้ป่วยหนักที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็น

เวลานานแพร่กระจายผ่านบุคลากรทางการแพทย์ 

อุปกรณ์ทางการแพทย์ ผิวหนัง น�้ำยาฆ่าเชื้อและ

อาหาร11 Enterobacteriaceae (CRE) โดยพบ 

K. pneumoniae มากที่สุดในหอผู้ป่วยหนักของ 

โรงพยาบาลสงฆ์ พบเชื้อจากสิ่งส่งตรวจจากการเพาะ

เชื้อจากปัสสาวะมากที่สุด จากการศึกษาของ สุกัญญา 

บัวชุม และคณะ ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับการติดเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม Enterobacteriaceae 

ที่ดื้อต่อยา Carbapenem: CRE ในผู ้ป ่วยที่เข ้า

รับการรักษาในผู ้ป ่วยในโรงพยาบาลพิจิตรพบว่า 

การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนเป็น

สาเหตสุ�ำคญัต่อการตดิเชือ้ CRE11 นอกจากนี ้ประกาย

ทิพย์ ทองคุ้ม และคณะ ได้ศึกษาความชุกของเชื้อ 

CRE ในโรงพยาบาลราชวิถี พบเชื้อที่เป็นสาเหตุของ 

Enterobacteriaceae ที่ดื้อยากลุ่ม Carbapenem 

มากที่สุด คือ เชื้อ K. pneumoniae12 จากข้อมูล

การติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลสงฆ์ท�ำให้ทราบว่า

ในปี พ.ศ. 2561–2565 หอผู้ป่วยหนักพบเชื้อก่อโรค

ที่ดื้อยาหลายขนานในกลุ่ม Enterobacteriaceae 

(CRE) K. pneumoniae มากกว่า E. coli จึงมี

ความน่าสนใจเนื่องจากเชื้อกลุ่ม K. pneumoniae 

carbapenemases (KPCs) นี้ท�ำให้อัตราตายสูงขึ้น 

จากข้อมลูการพบความชกุในแผนกผูป่้วยหนกัมากกว่า

แผนกอื่นอาจใช้เป็นข้อมูลที่แพทย์พึงตระหนักใน 

การตัดสินใจให้การรักษาก่อนทราบผลทางห้อง

ปฏิบัติการอาจต้องตัดสินใจใช้ยา Broad spectrum 

ที่สูงขึ้นระดับความเข้มข้นของยาที่สูงขึ้น เพื่อช่วย

ให้การรักษาได้รวดเร็ว สาเหตุท่ีท�ำให้พบเชื้อ CRE 

ในแผนกผู้ป่วยหนักสูง อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยได้รับ

การรักษาเป็นระยะเวลานาน ได้รับยาปฏิชีวนะเป็น

จ�ำนวนมากขึ้นตามสภาวะความเจ็บป่วย มีการใส่

สายสวนหรืออุปกรณ์การแพทย์ เช่น การใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ การใส่สายสวนปัสสาวะ การใส่สายสวน

หลอดเลือด เป็นต้น ความชุกของเชื้อ CRE ของแต่ละ

แห่งมคีวามแตกต่างกนัโดยเฉพาะโรงพยาบาลศนูย์หรอื

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมักจะพบเช้ือดื้อยามากกว่า

โรงพยาบาลทัว่ไปและมกัจะพบ Enterobacteriaceae 

(CRE) K. pneumoniae มากท่ีสุด13-14 ส�ำหรับเชื้อ

ดือ้ยา S. aureus (MRSA) พบในหอผูป่้วยอายรุกรรม 1 

มากที่ สุดโดยพบในส่ิงส ่งตรวจจากการเพาะเชื้อ

จากเลือดมากท่ีสุดในโรงพยาบาลสงฆ์ การติดเชื้อ 

S. aureus มักพบในผู้ป่วยที่มีร่างกายอ่อนแอหรือ

ติดต่อทางแผลถลอกหรือแผลจากการผ่าตัด พบได้

ทั่วไปจากการปนเปื้อนเชื้อตามร่างกายคน อุปกรณ์

ทางการแพทย์ จากการศึกษาการติดเชื้อแบคทีเรีย

ท่ีด้ือต่อยาหลายขนานในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลในสหรฐัฯ พ.ศ. 2555-2560 ของ John A. 

Jernigan และคณะ พบการตดิเชือ้ S. aureus ทีท่�ำให้

เป็นปัญหาการรักษามากที่สุด10,15 

งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเกี่ยวกับเชื้อดื้อยาใน

ประชากรพระสงฆ์ซึ่งยังไม่เคยมีการศึกษามาก่อน 

ในช่วงปี 2561-2565 ท�ำให้เห็นแนวโน้มของเชือ้จลุชีพ

ดื้อยาหลายขนานที่แยกได้จากสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วยที่

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสงฆ์ ปี 2561-2565 ที่

พบมากที่สุดใน 5 ปี ตามล�ำดับ คือ A. baumannii 
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(CRAB) รองลงมา คือ P. aeruginosa (CRPsA) และ 

Enterobacteriaceae (CRE) K. pneumoniae พบ

ในหอผู ้ป่วยหนักมากตามล�ำดับ ส่วน S. aureus 

(MRSA) และ Enterobacteriaceae (CRE) E. coli 

พบมากในหอผู้ป่วยอายุรกรรม ดังนั้นการส่งเสริมและ

พัฒนาการปฏิบัติงานของบุคลากรในโรงพยาบาลสงฆ์

ในการด�ำเนินการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจุลชีพ

ดื้อยาหลายขนานจึงมีความส�ำคัญที่ช่วยลดปัญหา

และพัฒนาศักยภาพในการควบคุมการติดเชื้อได้

โดยการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 

อปุกรณ์การแพทย์ท่ีเพยีงพอทีม่ปีระสทิธภิาพ16 ก�ำหนด

นโยบายการบริหารที่ชัดเจน จัดสรรงบประมาณ

ด้านวัสดุอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นต่าง ๆ จัดโครงการอบรม

ฟื้นฟูความรู้การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย

เชื้อดื้อยาให้บุคลากร จัดท�ำแผนการป้องกัน MDR 

และปฏิบัติตาม Guidelines for the prevention 

and control of carbapenem-res istant 

Enterobacteriaceae, Acinetobacter baumannii 

and Pseudomonas aeruginosa in health care 

facilities17-18 

อย่างไรก็ตามผลการวิจัยนี้ยังไม่มีข้อมูลด้าน

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการดื้อยาหลายขนานในพระสงฆ์ 

ซึง่เป็นข้อมลูของงานด้านการพยาบาลดงันัน้หน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องดังกล่าวสามารถน�ำไปปรับปรุงพัฒนาและ

ต่อยอดงานวิจัยอื่น ๆ ต่อไปได้

การพัฒนาแนวทางการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อจุลชีพดื้อยาหลายขนานที่ใช้เป็นแนวทาง

การปฏิบัติที่ดี 9 ด้าน คือ 1) การจัดสถานที่ส�ำหรับ 

ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 2) การจัดการผ้าที่ใช้กับ

ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 3) การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

ติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ 4) การท�ำความสะอาดมือ  

5) การสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายในการดูแลผู้ป่วย 

ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 6) การควบคุมสิ่งแวดล้อม  

7) การปฏิบัติตามหลักการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อจากการสัมผัส 8) การเก็บสิ่งส่งตรวจผู้ป่วยติดเชื้อ

ดือ้ยาต้านจลุชพี 9) การรบัส่งต่อและการรายงานข้อมลู

ผู ้ป่วยติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพซ่ึงผู ้ป่วยในหอผู้ป่วย

หนักมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูงเป็นเรื่องท้าทาย

บุคลากรทางการแพทย์เป ็นอย่างมากต้องอาศัย 

ความร่วมมือจากบคลุากรทกุสาขาทีเ่กีย่วข้อง โดยเน้น

การให้ความรูถ้อืเป็นหวัใจส�ำคญัในการแก้ไขปัญหา19-20 

ผลการวิจัยท�ำให้เห็นแนวโน้มของเชื้อดื้อยาและ 

ผลการใช้ยาซึ่งข้อมูลดังกล่าวนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อ

การควบคมุและการป้องกนัแพร่กระจายของเชือ้ดือ้ยา

ต้านจุลชีพในโรงพยาบาลสงฆ์พบเชื้อก่อโรคท่ีดื้อยา

หลายขนานโดยพบมากที่สุด คือ A. baumannii 

(CRAB) ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนต้องเฝ้าระวังเชื้อก่อ

โรคที่ ด้ือยาหลายขนานชนิดนี้ ซ่ึงการควบคุมและ

การป้องกันจะประสบความส�ำเร็จได ้ต ้องอาศัย

ความร่วมมือของบุคลากรทุกฝ่ายในโรงพยาบาล 

ทั้งแพทย์พยาบาลเจ้าหน้าที่ทุกฝ่ายเพ่ือการควบคุม

ป้องกันที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน

สรุป

แนวโน้มของเชื้อจุลชีพดื้อยาหลายขนานที่

แยกได้จากสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลสงฆ์ ปี 2561-2565 ท่ีพบมากท่ีสุด

ตามล�ำดับ คือ A. baumannii (CRAB) รองลงมาคือ 

P. aeruginosa (CRPsA) และ Enterobacteriaceae 

(CRE) K. pneumoniae พบในหอผู้ป่วยหนักมาก

ตามล�ำดับ ในขณะท่ีเชื้อกลุ่ม S. aureus (MRSA) 

และ Enterobacter iaceae (CRE) E.  col i 

พบมากในหอผู้ป่วยอายุรกรรม ดังนั้นการส่งเสริม

และพัฒนาการปฏิบัติงานของบุคลากรในโรงพยาบาล

สงฆ์และต้องท�ำให้เป็นนโยบายโดยผู้บริหารเพ่ือชะลอ

การปรากฏของเชื้อก่อโรคท่ีดื้อยาหลายขนานและ

การป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อก่อโรคที่ดื้อยา

หลายขนานในโรงพยาบาลสงฆ์ การติดเชื้อด้ือยา

ปฏิชีวนะโดยเฉพาะในกลุ่ม Carbapenem ซึ่งเป็น

ยาด่านสุดท้ายท�ำให้ยากต่อการรักษาจึงมีแนวโน้มให้
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บูรพาเวชสาร ปีที่ ๑๑  ฉบับที่ ๑  มกราคม – มิถุนายน  ๒๕๖๗

ผู้ป่วยติดเช้ือเสียชีวิตได้มาก การศึกษาวิจัยในครั้งนี้

จงึสามารถน�ำข้อมลูแนวโน้มและผลทีไ่ด้น�ำมาวางแผน

เชิงรุก (protective working) รวมทั้งน�ำมาปรับ

กระบวนทัศน์ในการท�ำงานเพ่ือพัฒนางานด้านต่าง ๆ 

ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณกลุ ่มงานพยาธิวิทยา

คลนิิกและเทคนคิการแพทย์ โรงพยาบาลสงฆ์ทีอ่�ำนวย

ความสะดวกและเอ้ือเฟื้อสถานท่ีในการเก็บข้อมูลวิจัย

ซึ่งท�ำให้งานวิจัยส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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