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Abstract
Antimicrobial resistance (AMR) has been ranked as one of the top 10 global health threats. This retrospective

descriptive study aimed to investigate the situation of AMR in nine monitored pathogens in bloodstream

infections at Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital from 2021 to 2023. The results indicated that Escherichia coli
was the most commonly identified resistant pathogen (32%), followed by Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter
baumannii, and Staphylococcus aureus. The infections were more frequently community-acquired (51.1%) than

hospital-acquired (41.7%). The most common pathogen in the community was E. coli (47.1%), while in hospitals,

it was Ac. baumannii (35.3%). Among the pathogens, Ac.baumannii exhibited the highest mortality rate. Pathogens

showing a decline in drug resistance included CRAB (88% to 83%), 3GC-KP (53% to 51%), VRE (34% to 12%),

and MRSA (21% to 20%). Conversely, resistance increased in CRKP (38% to 39%), 3GC-EC (33% to 38%), and

CRPA (22% to 34%). The incidence of bloodstream infections caused by CRAB, CRKP, and VRE per 100,000

tested patients decreased, whereas it increased for CREC, CRPA, and MRSA. Hospital mortality rates were

higher for infections with CRKP, CRPA, and VRE; with VRE showing the highest mortality rate. This study

underscores the growing challenge of antimicrobial-resistant infections in both community and hospital settings.

The implementation of effective infection control measures is essential for reducing mortality and preventing

the further spread of AMR.

Keywords: antimicrobial resistance, mortality rates, community-acquired infection, hospital-acquired infec-
tion, blood stream infection (BSI)
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บทนำ
การดื้อยาตานจุลชีพ (antimicrobial resistance:

AMR) ถูกจัดอันดับใหเปน 1 ใน 10 ภัยคุกคามตอ

สขุภาพโลก (global health threat)1 เนือ่งจากปญหา

การดือ้ยาตานจลุชพีสงผลกระทบทีร่ายแรง นอกจากนี้

เชือ้ดือ้ยาตานจลุชพี รวมทัง้ยนีดือ้ยาสามารถถายทอด

และแพรกระจายระหวางคน สตัว อาหาร และสิง่แวดลอม

รวมทั้งสามารถแพรกระจายขามระหวางประเทศได

จงึเปนภยัคกุคามรวมของทกุประเทศทัว่โลก2 งานวจิยั

ภายใตโครงการ Global Research on AMR (GRAM)

คาดการณวาหากไมดำเนนิมาตรการแกไขทีม่ปีระสทิธภิาพ

การดือ้ยาตานจลุชพีอาจทำใหมผีเูสยีชวีติโดยตรงสะสม

กวา 39 ลานคนทัว่โลกในระหวางป พ.ศ. 2568 ถงึ พ.ศ.

2593 ซึง่เทยีบเทากบัการมผีเูสยีชวีติ 3 รายทกุนาที

และคาดการณวาจำนวนผูเสียชีวิตตอปที่เกิดจากการ

ดือ้ยาตานจลุชพีของแบคทเีรยี (bacterial AMR) โดยตรง

จะเพิม่ขึน้รอยละ 67.5 จาก 1.14 ลานคนในป ค.ศ. 2021

เปนประมาณ 1.91 ลานคนในป ค.ศ. 2050 นอกจากนี้

คาดวาจำนวนผเูสยีชวีติทีเ่กีย่วของกบั AMR จะเพิม่ขึน้

บทคดัยอ
การดือ้ยาตานจลุชพีจดัเปน 1 ใน10 ภยัคกุคามตอสขุภาพโลก การศกึษาแบบพรรณนาครัง้นีศ้กึษาขอมลูยอนหลงั

เพือ่ประเมนิสถานการณการดือ้ยาตานจลุชพีของเชือ้กลมุเฝาระวงั 9 ชนดิในผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด โรงพยาบาล

พทุธชนิราช พษิณโุลกระหวางป พ.ศ. 2564-2566 ซ่ึงพบเชือ้ E.coli มากทีส่ดุ (รอยละ 32) รองลงมาไดแก  K. pneumoniae,
Ac. baumannii และ S. aureus โดยการตดิเชือ้เกดิจากชมุชน (รอยละ 51.1) มากกวาจากโรงพยาบาล (รอยละ 41.7)

เชือ้ทีพ่บมากทีส่ดุในชมุชนคอื E. coli (รอยละ 47.1) และในโรงพยาบาลคอื A. baumannii (รอยละ 35.3) เชือ้ทีม่อีตัรา

การตายสงูสดุคอื Ac. baumannii เช้ือทีม่แีนวโนมดือ้ยาลดลง ไดแก CRAB (ลดลงจากรอยละ 88 เปนรอยละ 83), 3GC-KP

(ลดลงจากรอยละ 53 เปนรอยละ 51), VRE (ลดลงจากรอยละ 34 เปนรอยละ 12) และ MRSA (ลดลงจากรอยละ 21

เปนรอยละ 20); เชือ้ทีม่แีนวโนมดือ้ยาเพิม่ขึน้ ไดแก CRKP (เพิม่จากรอยละ 38 เปนรอยละ 39), 3GC-EC (เพิม่จากรอยละ

33 เปนรอยละ 38) และ CRPA (เพิม่จากรอยละ 22 เปนรอยละ 34); อบุตักิารณการตดิเชือ้ดือ้ยาตอแสนรายทีเ่พาะเชือ้

จากเลอืดในโรงพยาบาลลดลงในเชือ้ CRAB, CRKP, VRE แตเพิม่ขึน้ในเชือ้ CREC, CRPA และ MRSA อตัราการตาย

ในโรงพยาบาลสงูขึน้ในเชือ้ CRKP, CRPA และ VRE โดยเชือ้ VRE มอีตัราตายสงูสดุ ซึง่สะทอนปญหาการตดิเชือ้ดือ้ยา

ในโรงพยาบาลและชมุชนทีเ่พิม่ขึน้ การควบคมุการตดิเชือ้ทีม่ปีระสทิธภิาพจงึมคีวามสำคญัในการลดการเสยีชวีติและ

การแพรกระจายของเชือ้ดือ้ยา

คำสำคญั : การดือ้ยาตานจลุชพี, อตัราตาย, การตดิเชือ้จากชมุชน, การตดิเชือ้ในโรงพยาบาล, การตดิเชือ้
ในกระแสเลอืด
พทุธชนิราชเวชสาร 2568;42(1):42-52.

รอยละ 74.5 จาก 4.71 ลานคนในป ค.ศ. 2021 เปน

8.22 ลานคนในป ค.ศ. 2050 ซึง่เดมิองคการอนามยัโลก

ไดวเิคราะหเชงิทำนายระบวุามผีเูสยีชวีติจากเชือ้ดือ้ยา

ตานจุลชีพประมาณปละ 7 แสนคน3 ขอมูลดังกลาว

แสดงถึงความรุนแรงของปญหาที่มากขึ้น นอกจากนี้

ธนาคารโลก (World Bank) คาดการณวาในป พ.ศ. 2593

สถานการณ AMR จะทำใหผลิตภัณฑมวลรวมใน

ประเทศทั่วโลกลดลงรอยละ 1.1-3.8 โดยในประเทศ

รายไดนอยถึงปานกลางจะลดลงมากกวารอยละ 5

สงผลกระทบใหคนจำนวน 28.3 ลานคนเขาสูภาวะ

ยากจนขัน้รนุแรง (extremely poverty) และคาดการณ

วาหากไมรีบแกไขปญหาการดื้อยาตานจุลชีพในป

พ.ศ. 2593 ทัว่โลกจะมผีเูสยีชวีติจากเชือ้ดือ้ยาตานจลุชพี

ประมาณ 10 ลานคนตอป และทำใหเกดิการสญูเสยีทาง

เศรษฐกจิสะสมจนถงึป พ.ศ. 2593 ประมาณมากกวา

3,500 ลานลานบาท4

สำหรับประเทศไทยการประมาณการณเบื้องตน

คาดวามีการติดเชื้อดื้อยาประมาณปละ 88,000 ครั้ง
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เสยีชวีติจากเชือ้ดือ้ยาประมาณ 38,000 ราย อยรูกัษาตวั

ในโรงพยาบาลนานขึน้ 3.24 ลานวนั มลูคายาตานจลุชพี

ทีใ่ชรกัษา 2,539-6,084 ลานบาท สญูเสยีทางเศรษฐกจิ

โดยรวมไมต่ำกวา 40,000 ลานบาท หรือประมาณ

รอยละ 0.6 ของผลติภณัฑมวลรวมในประเทศ (Gross

Domestic Product: GDP)2 การติดเชื้อแบคทีเรีย

ในกระแสเลอืดเปนปญหาสำคญัทัง้ในระดบัโรงพยาบาล

และระดบัประเทศเนือ่งจากทำใหเกดิอตัราการเสยีชวีติสงู

ขอมูลจากกระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ. 2565 ซึ่ง

ไดรบัรายงานจากโรงพยาบาลศนูยและโรงพยาบาลทัว่ไป

110 แหงจาก 72 จงัหวดัพบวาในจำนวนผปูวยทีต่ดิเชือ้

ในกระแสเลือด (bacteremia) 49,661 คนมีผูปวยที่

ตดิเชือ้ดือ้ยาในกระแสเลอืด 18,745 คน (รอยละ 38)

ซึ่งแหลงที่มาของการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด

มีทั้งจากโรงพยาบาล (hospital origin) และชุมชน

(community origin) นอกจากนีย้งัพบวาผปูวยทีต่ดิเชือ้

ดือ้ยาในกระแสเลอืดมโีอกาสเสยีชวีติสงูกวาผทูีต่ดิเชือ้

ไมดือ้ยาถงึ 1.5 เทา สถานการณการตดิเชือ้แบคทเีรยี

ในกระแสเลือดที่รุนแรงและตอเนื่องสามารถนําไปสู

การเสียชีวิตในที่สุดดวยภาวะแทรกซอนรุนแรงได

สงผลใหผูปวยตองรักษาอยูในโรงพยาบาลนานขึ้น

ทำใหสิน้เปลอืงทรพัยากรและมคีาใชจายสงู อกีทัง้ยงั

สงผลกระทบตอการแพรระบาดของเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาล2

งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินสถานการณ

การดื้อยาตานจุลชีพของเชื้อกลุมเฝาระวัง 9 ชนิด

ในผูปวยติดเชื้อในกระแส ไดแก Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus,
Streptococcus pneumoniae, Enterococcus faecium,
Enterococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter baumannii, Salmonella spp. ซึง่เปน
เชือ้ดือ้ยาทีส่ำคญัทีป่ระเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสขุ

ใชในการเฝาระวงั ตดิตาม และประเมนิผลการจดัการ

เชือ้ดือ้ยาของระดบัประเทศ รวมทัง้ประเมนิอตัราการ

ตดิเชือ้และอตัราตายจากการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลและ

จากชมุชน อบุตักิารณการตดิเชือ้ดือ้ยาทีส่ำคญัตอแสนราย

ผปูวยทีต่รวจเพาะเชือ้ในเลอืด เพือ่นาํขอมลูไปใชจดัการ

ระบบเฝาระวงัและรายงานการตดิเชือ้ดือ้ยาตานจลุชพี

ใหทนัตอสถานการณและการแกปญหาไดดยีิง่ขึน้

วสัดแุละวธิกีาร
การศกึษาแบบพรรณนาครัง้นีศ้กึษาขอมลูยอนหลงั

ในผูปวยทุกรายที่ผลการเพาะเชื้อของหองปฏิบัติการ

จุลชีววิทยา โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกพบ

จลุชพีในสิง่สงตรวจจากเลอืดระหวางวนัที ่ 1 มกราคม

พ.ศ. 2564-วนัที ่31 ธนัวาคม พ.ศ. 2566 จากโปรแกรม

คอมพวิเตอรทางหองปฏบิตักิารจลุชวีวทิยาและขอมลู

ผูปวยในของโรงพยาบาล ขอมูลงานจุลชีววิทยา

ประกอบดวยหอผปูวย, วนัทีเ่กบ็ตวัอยาง, ชนดิสิง่สงตรวจ,

ผลเพาะเชื้อและผลทดสอบความไวของเชื้อแบคทีเรีย

ขอมลูผปูวยในประกอบดวยวนัทีเ่ขานอนโรงพยาบาล,

วันที่จำหนาย, สถานะการจำหนาย, เพศและอายุ

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมรายงานระบาดวิทยา

ของเชื้อดื้อยาที่สรางขึ้นโดยหนวยวิจัยโรคเขตรอน-

ออกฟอรดรวมกบักระทรวงสาธารณสขุ ซึง่เปนโปรแกรม

ทีอ่นญุาตใหใชไดทัว่ประเทศโดยกรองขอมลูผปูวยในแต

ละปและตัดขอมูลผลเพาะเชื้อจากขวดที่ซำ้กันจาก

ผปูวยคนเดียวกันออก (de-duplicate) โดยโปรแกรม

จะวเิคราะหขอมลูทัง้หมดทีไ่ดออกมาเปน Antimicrobial

resistance surveillance report นำเสนอขอมูลเปน

คาความถี่และคารอยละแลวนำเสนอในรูปแบบตาราง

และกราฟ อนึ่ง งานวิจัยนี้ไดผานการรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก เมือ่วนัที ่11 ตลุาคม

พ.ศ. 2567 หนงัสอืรบัรองเลขที ่HREC No.135/2567

ทัง้นี ้งานวจิยันีไ้ดรบัอนญุาตใหใชขอมลูของผปูวยและ

มีวิธีปกปองขอมูลของผูปวยโดยใชเลขลำดับแทนชื่อ

และสกุลในการนำขอมูลมาวิเคราะห รวมทั้งนำเสนอ

ขอมลูในภาพรวมไมระบถุงึตวัผปูวย

ผลการศกึษา
จากการวเิคราะหสถานการณการดือ้ยาตานจลุชพี

พบวาป พ.ศ. 2564-2566 มผีปูวยทีส่งเพาะเชือ้จากเลอืด

จำนวน 33,130 ราย พบเชือ้จลุชพี 6,346 ราย (รอยละ

19.2) โดยเปนเชื้อจุลชีพที่ดื้อยาที่เฝาระวัง 9 ชนิด

3,392 ราย (รอยละ 53.5) ตามตารางที ่1
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ป พ.ศ. 2564 9,952 1,972 (19.8) 1,094 (55.5)

ป พ.ศ.2565 11,162 2,162 (19.4) 1,138 (52.6)

ป พ.ศ. 2566 12,016 2,212 (18.4) 1,160 (52.4)

รวม 33,130 6,346 (19.2) 3,392 (53.5)

ตารางที่ 1 จำนวนผูปวยที่สงเพาะเชื้อจากเลือดและผลเพาะเชื้อพบจุลชีพกอโรค โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกป พ.ศ.

2564-2566 (n = 33,130)

        พบเชือ้จลุชพี      พบเชือ้เฝาระวงั 9 ชนดิ
ป พ.ศ. ผปูวยทีส่งเพาะเชือ้

จากเลอืด (ราย)

ราย (รอยละ)

เชือ้ทีพ่บมากทีส่ดุคอื E.coli 1,087 ราย (รอยละ 32)

รองลงมาไดแก K. pneumoniae, Ac. baumannii และ
S. aureus [673 ราย (รอยละ 19.8), 604 ราย (รอยละ

17.8) และ 416 ราย (รอยละ 12.3)] ตามลำดบั เปนการ

ตดิเชือ้จากชมุชน 1,733 ราย (รอยละ 51.1) และตดิเชือ้

จากโรงพยาบาล 1,415 ราย (รอยละ 41.7) และไมทราบ

แหลงทีม่า 244 ราย (รอยละ 7.2) ซึง่เชือ้ทีพ่บในชมุชน

ตารางที ่2 ชนดิของเชือ้ดือ้ยา 9 ชนดิทีพ่บในกระแสเลอืดตามแหลงทีพ่บเชือ้ โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก ป พ.ศ. 2564-2566

(n = 3,392)

มากกวาในโรงพยาบาล คือ E. coli (รอยละ 47.1),

S. aureus (รอยละ 16.8), Salmonella (รอยละ 3.5)
และ S. pneumoniae (รอยละ 1.3); สวนเชือ้ทีพ่บใน

โรงพยาบาลมากกวาชมุชนไดแก Ac. baumannii  (รอยละ
35.3), K. Pneumoniae (รอยละ 22.8), E. faecium
(รอยละ 11.5), Ps. aeruginosa (รอยละ 7.1) และ

E. faecalis (รอยละ 4.0) ดรูายละเอยีดในตารางที ่2

S. aureus 291 (16.8) 96 (6.8) 29 (11.9) 416 (12.3)

E. faecalis 53 (3.1) 56 (4.0) 6 (2.5) 115 (3.4)

E. faecium 19 (1.1) 163 (11.5) 10 (4.1) 192 (5.7)

S. pneumoniae 22 (1.3) 6 (0.4) 0 28 (0.8)

Salmonella 60 (3.5) 13 (0.9) 8 (3.3) 81 (2.4)

E. coli 817 (47.1) 159 (11.2) 111 (45.5) 1,087 (32.0)

K. pneumoniae 304 (17.5) 322 (22.8) 47 (19.3) 673 (19.8)

Ps. aeruginosa 85 (4.9) 101 (7.1) 10 (4.1) 196 (5.8)

Ac. baumannii 82 (4.7) 499 (35.3) 23 (9.4) 604 (17.8)

รวม 1,733 (51.1) 1,415 (41.7) 244 (7.2) 3,392 (100.0)

               ชมุชน                      โรงพยาบาล             ไมทราบแหลงทีม่า

ชนดิเชือ้ดือ้ยา
ในกระแสเลอืด

จำนวน (รอยละ)

รวมแหลงทีพ่บเชือ้
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อัตราการตายจากการติดเชื้อพบวาเชื้อที่มีอัตรา

การตายสูงสุดคือ Ac. baumannii จากการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลรอยละ 63 และจากชุมชนรอยละ 57

เชือ้ทีม่อีตัราการเสยีชวีติในโรงพยาบาลมากกวาชมุชน

2 เทา ไดแก K. pneumoniae, E. coli และ E. faecium
แตเชื้อ S. aureus พบอัตราการตายจากการติดเชื้อ

ในชมุชน (รอยละ 30) มากกวาในโรงพยาบาล (รอยละ

23) ตามแผนภมูทิี ่1

เชือ้ทีม่แีนวโนมการดือ้ยาลดลงไดแก CRAB ลดลง

จากรอยละ 88 เปนรอยละ 83,3 GC-KP ลดลงจาก

รอยละ 53 เปนรอยละ 51, VRE ลดลงจากรอยละ 34

เปนรอยละ 12 และ MRSA ลดลงจากรอยละ 21

แผนภมูทิี ่1 อตัราตายเฉลีย่จากการตดิเชือ้แบคทเีรยีกลมุเฝาระวงัทีพ่บในกระแสเลอืดตามแหลงทีพ่บเชือ้ (ในชมุชน/ในโรงพยาบาล)

CI: Community-acquired Infection, HI: Hospital-acquired Infection

เปนรอยละ 20 สำหรบัเชือ้ทีม่แีนวโนมการดือ้ยาเพิม่ขึน้

ไดแก CRKP เพิ่มจากรอยละ 38 เปนรอยละ 39,

3GC-EC เพิม่จากรอยละ 33 เปนรอยละ 38 และ CRPA

เพิม่จากรอยละ 22 เปนรอยละ 34 ตามแผนภมูทิี ่2
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ผูปวยที่ติดเชื้อในโรงพยาบาลพบอุบัติการณ

การตดิเชือ้ CRAB ลดลงจาก 7,236 รายเปน 6,146 ราย

ตอผปูวยทีไ่ดรบัการตรวจเพาะเชือ้ในเลอืด 100,000 ราย,

เชือ้ CRKP ลดลงจาก 2,970 รายเปน 2,860 รายตอ

ผปูวยทีไ่ดรบัการตรวจเพาะเชือ้ในเลอืด 100,000 ราย

สำหรบั CREC และ CRPA มอีบุตักิารณเพิม่ขึน้จาก

แผนภมูทิี ่2 แนวโนมการดือ้ยาของเชือ้ดือ้ยากลมุสำคญัในกระแสเลอืดระหวางป พ.ศ. 2564-2566

210 และ 377 เปน 299 และ 683 รายตอผปูวยทีไ่ดรบั

การตรวจเพาะเชือ้ในเลอืด 100,000 ราย ขณะทีอ่บุตักิารณ

VRE ลดลงและ MRSA เพิ่มขึ้น อัตราตายจากเชื้อ

CRAB, MRSA และ CREC ลดลง สวน CRKP, CRPA

และ VRE มอีตัราตายเพิม่ขึน้โดย VRE มอีตัราตาย

สงูสดุ ดงัแสดงในตารางที ่3
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ตารางที ่3 อบุตักิารณผปูวยตดิเชือ้ดือ้ยาในกระแสเลอืดจากโรงพยาบาลตอจำนวนผปูวยทีไ่ดรบัการตรวจเพาะเชือ้ในเลอืด 100,000 ราย

และอตัราตายจากการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล (Hospital-origin BSI) ป พ.ศ. 2564-2566

Hospital-origin Blood Stream Infection

ป พ.ศ. *อบุตักิารณผปูวยตดิเชือ้ดือ้ยา
ตอผปูวยทีไ่ดรบัการเพาะเชือ้ในเลอืด 100,000 ราย

อตัราตาย (รอยละ)

       CREC   CRKP     CRAB    CRPA     VRE    MRSA CREC CRKP CRAB CRPA VRE       MRSA

ป พ.ศ. 2564 131 2,961 5,834 523 566 262 33.3 70.61 67.9 50.0 76.9 16.7

(n = 2,297) (1/3) (48/68) (91/134) (6/12) (10/13) (1/6)

ป พ.ศ. 2565 210 2,970 7,236 377 837 126 100.0 59.2 71.1 55.6 65.0 33.3

(n = 2,391) (5/5) (42/71) (123/173) (5/9) (13/20) (1/3)

ป พ.ศ. 2566 299 2,860 6,146 683 257 299 42.9 67.2 61.1 50.0 83.3 28.6

(n = 2,343) (3/7) (45/67) (88/144) (8/16) (5/6) (2/7)

*อุบัติการณผูปวยติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด = จำนวนผูปวยที่ติดเชื้อดื้อยา x 100,000/จำนวนผูปวยที่ไดรับการตรวจเพาะเชื้อในเลือด

ผปูวยทีต่ดิเชือ้จากชมุชนพบอบุตักิารณการตดิเชือ้

CRAB ลดลงจาก 252 รายเปน 130 รายตอผปูวยที่

ไดรบัการตรวจเพาะเชือ้ในเลอืด 100,000 ราย, เชือ้ CREC

ลดลงจาก 60 รายเปน 54 รายตอผูปวยที่ไดรับการ

ตรวจเพาะเชือ้ในเลอืด 100,000 ราย, เชือ้ MRSA ลดลง

จาก 228 รายเปน 205 รายตอผปูวยทีไ่ดรบัการตรวจ

เพาะเชือ้ในเลอืด 100,000 ราย, สวนเชือ้ VRE ป พ.ศ.

2566 ไมพบการติดเชื้อในชุมชน สำหรับเชื้อ CRKP

และเชือ้ CRPA มอีบุตักิารณเพิม่ขึน้จาก 144 ราย และ

48 รายเปน 173 รายและ 54 รายตอผูปวยที่ไดรับ

การตรวจเพาะเชือ้ในเลอืด 100,000 ราย อตัราตายจากเชือ้

CRAB, เชื้อ CRPA และเชื้อ MRSA ลดลง สวนเชือ้

CRKP มอีตัราตายเพิม่ขึน้, เชือ้ CREC มอีตัราตาย

เทาเดมิ (รอยละ 40) ดงัแสดงในตารางที ่4

ตารางที ่4 อบุตักิารณผปูวยตดิเชือ้ดือ้ยาในกระแสเลอืดจากชมุชนตอจำนวนผปูวยทีไ่ดรบัการตรวจเพาะเชือ้ในเลอืด 100,000 ราย

และอตัราตายจากการตดิเชือ้ในชมุชน (Community-origin BSI) ป พ.ศ. 2564-2566

Community-origin Blood Stream Infection

ป พ.ศ. *อบุตักิารณผปูวยตดิเชือ้ดือ้ยา
ตอผปูวยทีไ่ดรบัการเพาะเชือ้ในเลอืด 100,000 ราย อตัราตาย (รอยละ)

       CREC   CRKP     CRAB    CRPA     VRE    MRSA CREC CRKP CRAB CRPA VRE       MRSA

ป พ.ศ. 2564 67 94 215 54 14 201 0 28.6 75.0 50.0 0 33.3

(n = 7,474) (0/5) (2/7) (12/16)  (2/4) (0/1) (5/15)

ป พ.ศ. 2565 60 144 252 48 36 228 40.0 25.0 76.2 25.0 0 31.6

(n = 8,366) (2/5) (3/12) (16/21) (1/4)  (0/3) (6/19)

ป พ.ศ. 2566 54 173 130 54 0 205 40.0 56.3 50.0 20.0 0 15.8

(n = 9,290) (2/5) (9/16) (6/12) (1/5) (0/0) (3/19)

*อบุตักิารณผปูวยตดิเชือ้ดือ้ยาในกระแสเลอืด = จำนวนผปูวยทีต่ดิเชือ้ดือ้ยา x 100,000/จำนวนผปูวยทีไ่ดรบัการตรวจเพาะเชือ้ในเลอืด
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วจิารณ
จากการศึกษาสถานการณการดื้อยาตานจุลชีพ

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกระหวางป พ.ศ.

2564-2566 พบวาเชื้อดื้อยาที่เฝาระวัง 9 ชนิดนั้น

พบเชือ้ E.coli มากทีส่ดุ รองลงมาไดแก K. pneumoniae,
Ac. baumannii และ S. aureus โดยแหลงที่มาของ
การติดเชื้อกวาครึ่งมาจากการติดเชื้อจากชุมชน,

นอยกวาครึ่งติดเชื้อจากโรงพยาบาล และไมทราบ

แหลงทีม่านอยกวาหนึง่ในสบิ เชือ้ทีพ่บในชมุชนมากกวา

ในโรงพยาบาลไดแก E. coli, S. aureus, Salmonella
และ S. pneumoniae สวนเชือ้ทีพ่บในโรงพยาบาลมากกวา

ในชุมชน ไดแก Ac. baumannii, K. pneumoniae,
E. faecium, Ps. aeruginosa และ E. faecalis โดยเชือ้
ที่มีอัตราการตายสูงสุด คือ Ac. baumannii จากการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล (รอยละ 63) และจากชุมชน

(รอยละ 57), เชือ้ทีม่อีตัราการเสยีชวีติในโรงพยาบาล

มากกวาชมุชน 2 เทา ไดแก K. pneumoniae, E.coli
และ E. faecium; สวนเชือ้ S. aureus มอีตัราการตาย
จากการตดิเชือ้ในชมุชนมากกวาในโรงพยาบาล (รอยละ

30 กบัรอยละ 23) ผลการศกึษานีแ้ตกตางจากหลาย

ผลงานวจิยักอนหนาในประเดน็เกีย่วกบัอบุตักิารณและ

อัตราตายของการติดเชื้อดื้อยาที่พบในชุมชนและ

โรงพยาบาล ไดแก แตกตางจากผลการศึกษาของ

สนธยา ชชีาง5 ทีพ่บวา E. coli เปนเชือ้ทีพ่บมากทีส่ดุ
(รอยละ 91.1) รองลงมาคอื K. pneumoniae, A. baumannii
และ P. aeruginosa (รอยละ 3.6, 3.6, และ 1.7 ตามลำดบั)

โดยพบเชื้อจากการติดเชื้อในชุมชน (community-

acquired Infection: CAI) รอยละ 55.4 สวนผลการศกึษา

ของสณุสิา ฉายแสง6 พบการตดิเชือ้จากชมุชนสงูกวา

การตดิเชือ้ในโรงพยาบาล โดยพบการตดิเชือ้จากชมุชน

รอยละ 64.2 และติดเชื้อจากโรงพยาบาลรอยละ 7.9

เชือ้ทีพ่บมากทีส่ดุในชมุชน ไดแก E. coli (รอยละ 65.66)

รองลงมาคือ K. pneumoniae (รอยละ 12.95) และ

S. aureus (รอยละ 7.23) ซึง่การตดิเชือ้จากโรงพยาบาล

พบวาเชือ้ K. pneumoniae มอีตัราการตายมากทีส่ดุ
(รอยละ 71.7) ขณะทีผ่ลการศกึษานีพ้บวา K. pneumoniae
และ CRPA ในชุมชนมีอุบัติการณและความรุนแรง

เพิม่ขึน้ ซึง่แตกตางจากผลการศกึษาของสณุสิา ฉายแสง6

และผลการศึกษาของจิราภรณ คุมศรีและคณะ7

ที่พบวาเชื้อในผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดจากชุมชน

(CA-BSI) สงูกวาจากโรงพยาบาล (HA-BSI) เกอืบ 7 เทา

(229: 1,577) โดยเชื้อที่พบบอยใน HA-BSI ไดแก

E. coli (รอยละ 15.3), K. pneumoniae (รอยละ 14)

และ A. baumannii (รอยละ 11.8) สวนเชือ้ทีพ่บบอยใน

CA-BSI ไดแก E. coli (รอยละ 25.9), K. pneumoniae
(รอยละ 11.18), และ Streptococcus spp. (รอยละ 9.97)

ผลการศกึษานีร้ายงานการตดิเชือ้จากชมุชนทีเ่พิม่ขึน้

โดยเฉพาะเชือ้ทีด่ือ้ยารนุแรง เชน CRKP และ CKPA

ซึ่งแตกตางจากผลการศึกษาของจิราภรณ คุมศรี

และคณะ7 ทีพ่บ E. coli เปนเชือ้หลกั แมผลการศกึษานี้

และผลการวิจัยกอนหนาจะแตกตางกันโดยเฉพาะ

ในเรือ่งอบุตักิารณการตดิเชือ้และอตัราการเสยีชวีติจาก

เชือ้ดือ้ยาในชมุชน แตทกุการศกึษาใหความสำคญัแก

K. pneumoniae และ E. coli  ในการกอโรคทัง้ในชมุชน
และโรงพยาบาล ซึง่เปนเชือ้ทีต่องเฝาระวงัและควบคมุ

อยางเขมงวด

ผลการศึกษานี้พบวาเชื้อที่มีแนวโนมการดื้อยา

ลดลง ไดแก CRAB, 3GC-KP, VRE และ MRSA

สวนเชื้อที่มีแนวโนมการดื้อยาเพิ่มขึ้น ไดแก CRKP,

3GC-EC และ CRPA ไมสอดคลองกบัรายงานการเฝาระวงั

การดื้อยาตานจุลชีพของกรมวิทยาศาสตรการแพทย

ป พ.ศ. 2560-2564 ซึง่พบวาอตัราการดือ้ยา penicillin

ของ MRSA และ S. pneumoniae มีแนวโนมลดลง
สวนอัตราการดื้อยาของยากลุม Carbapenem,

Fluoroquinolone, และ 3rd  Cephalosporin มแีนวโนม

เพิม่ขึน้ เชน CRAB เพิม่จากรอยละ 67.4 เปนรอยละ

75.8 และ CRKP เพิม่จากรอยละ 9.2 เปนรอยละ 15.28

โดยพบวาขอมลูเหลานีไ้มสอดคลองกบัผลการศกึษานี้

ที่พบวาอัตราการดื้อยาของเชื้อ CRAB, 3GC-KP,

VRE และ MRSA มีแนวโนมลดลง แตขอมูลของ

กรมวทิยาศาสตรการแพทยชีว้าอตัราการดือ้ยาของเชือ้

CRAB และ CRKP มีแนวโนมเพิ่มขึ้น นอกจากนี้

จากผลการศกึษานีใ้นผปูวยทีต่ดิเชือ้ในโรงพยาบาลตอ

ผปูวยทีไ่ดรบัการตรวจเพาะเชือ้ในเลอืด 100,000 ราย

พบวาอุบัติการณการติดเชื้อ CRAB, CRKP,VRE

ลดลง แตอบุตักิารณการตดิเชือ้ CREC, CRPA และ



สถานการณการดือ้ยาตานจลุชพีป 2564-2566

 Antimicrobial Resistance (AMR) Situation, 2021-202350

ปที ่๔๒ ฉบบัที ่๑ มกราคม-เมษายน ๒๕๖๘                                             Volume 42  No. 1 January-April 2025

MRSA เพิ่มขึ้น ในดานอัตราการเสียชีวิตพบวาเชื้อ

CRAB, MRSA และ CREC มอีตัราการเสยีชวีติลดลง

สวนเชือ้ CRKP, CRPA และ VRE  มอีตัราการเสยีชวีติ

เพิม่ขึน้ โดยเฉพาะเชือ้ VRE มอีตัราการเสยีชวีติสงูสดุ

สวนอุบัติการณการติดเชื้อในผูปวยจากชุมชนนั้น

พบอบุตักิารณการตดิเชือ้ CRAB, CREC, MRSA ลดลง

และไมพบการตดิเชือ้ VRE ในชมุชนในป พ.ศ. 2566

อยางไรกต็ามอบุตักิารณการตดิเชือ้ CRKP และ CRPA

มีแนวโนมเพิ่มขึ้น ในดานอัตราการเสียชีวิตพบวา

การตดิเชือ้ CRAB, CRPA และ MRSA มอีตัราตาย

ลดลง สวนการตดิเชือ้ CRKP มอีตัราตายเพิม่ขึน้ แตการ

ตดิเชือ้ CREC มอีตัราการเสยีชวีติคงเดมิ (รอยละ 40)

นัน่คอือุบตักิารณและอตัราตายของการตดิเชือ้บางชนดิ

ลดลง แตอุบัติการณของการติดเชื้อบางชนิดเพิ่มขึ้น

เชน เชือ้ CRKP และ CRPA อกีทัง้อตัราตายของเชือ้

CRKP เพิม่ขึน้ ซึง่ตองการการเฝาระวงัและมาตรการจดัการ

ที่มีประสิทธิภาพตอไป ผลการศึกษานี้สอดคลองกับ

ผลการศึกษาของจตุภัทร เหมปานไพเราะและคณะ9

ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาที่พบวาผูปวยที่ติดเชื้อ

VRE มอีตัราการเสยีชวีติสงูถงึรอยละ 73.1 ซึง่ใกลเคยีง

กบัผลการศกึษานีท้ีพ่บวาเชือ้ VRE มอีตัราการเสยีชวีติ

สูงสุดในผูปวยติดเชื้อในโรงพยาบาล (รอยละ 83.3)

สอดคลองกับผลการศึกษาของกฤติยา เทียมสุวรรณ

และคณะ10 ซึง่ศกึษาขอมลูจากโรงพยาบาล 111 แหง

ในประเทศไทยดวยระบบ AMASS (Automated tool

for Antimicrobial resistance Surveillance System)

พบอตัราการเสยีชวีติจากเชือ้ CRAB ในโรงพยาบาล

รอยละ 58.7 แสดงใหเห็นวาการติดเชื้อ CRAB ใน

โรงพยาบาลยังคงเปนสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิต

ขณะที่ผลการศึกษาของสุกัญญา บัวชุมและคณะ11

ระบวุาผปูวยทีเ่สยีชวีติจากการตดิเชือ้ CRE มกัเกดิจาก

การตดิเชือ้ในโรงพยาบาลและไมพบอตัราการเสยีชวีติ

จากการตดิเชือ้ CRE ในชมุชน อยางไรกต็ามผลการ

ศึกษานี้พบวาการติดเชื้อ CRKP จากชุมชนมีอัตรา

การเสยีชวีติถงึรอยละ 56 ซึง่แสดงใหเหน็ถงึความรนุแรง

ของการตดิเชือ้ในชมุชน แตกตางจากผลการศกึษาของ

สุณิสา ฉายแสง6 ที่ไมพบอัตราการเสียชีวิตจากการ

ตดิเชือ้ Klebsiella pneumoniae ทีด่ือ้ยา carbapenem

(CRKP) ในชมุชนแตพบอตัราการเสยีชวีติรอยละ100

ในโรงพยาบาล ขณะทีผ่ลการศกึษานีพ้บวาผปูวยตดิเชือ้

CRKP จากชมุชนมอีตัราการเสยีชวีติรอยละ 56 ซึง่ชี้

ใหเหน็วาแมขอมลูบางสวนจะสอดคลองกบัผลการศกึษา

กอนหนาแตยังมีความแตกตางที่นาสนใจ โดยเฉพาะ

อัตราการเสียชีวิตจาก CRKP ในชุมชนที่สูงกวาการ

ศกึษาทีผ่านมา แสดงถงึความสำคญัของการเฝาระวงั

และจัดการเชื้อดื้อยาทั้งในชุมชนและโรงพยาบาลเพื่อ

ปองกนัและลดอตัราการเสยีชวีติอยางมปีระสทิธภิาพ

ผลการศกึษานีพ้บวาการตดิเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาล

มีความรุนแรงและอุบัติการณสูงกวาการติดเชื้อจาก

ชมุชน โดยพบวาอบุตักิารณการตดิเชือ้ CRAB ลดลง

แตยงัคงพบในอตัราทีส่งูและมอีตัราการเสยีชวีติสงูถงึ

รอยละ 61 สวนเชือ้ CRPA มอีบุตักิารณเพิม่ขึน้แตอตัรา

การเสยีชวีติใกลเคยีงกนั ขณะทีเ่ชือ้ CRKP และเชือ้ VRE

มอีตัราการเสยีชวีติสงูมาก โดยเฉพาะ VRE ซึง่ไมพบ

ในชุมชนแตมีอัตราการเสียชีวิตสูงสุดในโรงพยาบาล

การดือ้ยา VRE อาจเกดิจากการใช vancomycin ในการ

รักษาการติดเชื้อที่รุนแรงโดยเฉพาะในผูปวยที่มีภูมิ

คมุกนัต่ำ เชน ผปูวยในหอผปูวยวกิฤต ผปูวยทีไ่ดรบัยา

ปฏชิวีนะเปนเวลานาน หรอืผทูีไ่ดรบัการผาตดั การดือ้ยา

ของ Enterococcus faecium และ Enterococcus faecalis
เกดิจากการปรบัตวัของแบคทเีรยีในโครงสรางผนงัเซลล

และการถายทอดยนีดือ้ยาทีร่วดเรว็ สำหรบัเชือ้ดือ้ยา

กลมุ Carbapenem Resistant Enterobacteriaceae

(CRE) เชน CRAB, CRKP, CRPA และ CREC มปีจจยั

เสีย่งหลายประการ เชน การใชยาตานจลุชพีบางชนดิ

เชน fluoroquinolones, cephalosporins, และ

carbapenem นอกจากนีย้งัมปีจจยัอืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วของกบั

การตดิเชือ้ CRE ไดแก การเจบ็ปวยทีร่นุแรง, ผปูวยที่

เพิง่ไดรบัการเปลีย่นถายไขกระดกูหรอือวยัวะ, การใช

เครื่องชวยหายใจ, การนอนรักษาในโรงพยาบาลเปน

เวลานาน และผปูวยทีใ่สสายสวนหลอดเลอืดดำสวนกลาง

หรอืสายสวนปสสาวะ เชือ้ CRE สามารถอยใูนรางกาย

ไดประมาณ 611 วัน12 สงผลใหเกิดการแพรเชื้อใน

ระบบอืน่และไปยงับคุคลอืน่ เชือ้ CRE ยงัสามารถถายทอด

ยีนดื้อยาผานองคประกอบพันธุกรรมที่เคลื่อนที่ได

(mobile genetic elements) เชน พลาสมดิ (plasmids)
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อินทริกอน (integrons) การถายทอดยีนดื้อยาที่

รวดเร็วนี้เปนสาเหตุสำคัญที่ทำใหเกิดการดื้อยาใน

วงกวาง12

การพบเชื้อดื้อยาในชุมชนมีแนวโนมเพิ่มขึ้น

โดยเฉพาะ CRKP และ CRPA ซึง่อาจมสีาเหตมุาจาก

การใชยาตานจลุชพีทีไ่มเหมาะสม เชน การซือ้ยากนิเอง

การใชยาในอตุสาหกรรมการเกษตรทีเ่พิม่สงูขึน้ซึง่อาจ

ปนเปอนลงในสิ่งแวดลอมกระตุนใหเชื้อแบคที่เรียใน

สิ่งแวดลอมปรับตัวใหดื้อยา12 นอกจากนี้เชื้อดื้อยา

บางชนดิสามารถอาศยัอยใูนรางกายมนษุยไดนาน เชน

เชื้อ ESBL สามารถอยูในรางกายไดประมาณ 5 ป,

เชือ้ MRSA อยใูนรางกายไดนานประมาณ 4 ป และ

เชือ้ CRE อยใูนรางกายไดประมาณ 611 วนั12 ผทูีเ่ปน

พาหะของเชื้อดื้อยานั้นมีความเสี่ยงตอการเกิดโรค

จากการตดิเชือ้ดือ้ยาสงูกวาคนไมเปนพาหะและสามารถ

แพรกระจายเชื้อดื้อยาไปยังบุคคลอื่นและสิ่งแวดลอม

ทำใหเชือ้ดือ้ยาแพรกระจายในชมุชน

ขอมลูทีน่ำเสนอนีส้รปุไดวาการดือ้ยาในโรงพยาบาล

ยังคงเปนปญหาสำคัญโดยเฉพาะเชื้อที่มีอัตราการ

เสยีชวีติสงู เชน เชือ้ VRE, CRKP, CRPA และ CRAB

จึงจำเปนตองมีมาตรการเฝาระวังและควบคุมการ

ตดิเชือ้ รวมถงึการใชยาปฏชิวีนะอยางเหมาะสม เพือ่ลด

อบุตักิารณและการเสยีชวีติ การเพิม่ขึน้ของเชือ้ดือ้ยา

ในชุมชนสะทอนถึงปญหาการใชยาตานจุลชีพอยาง

ไมเหมาะสมทัง้ในดานการดแูลสขุภาพและอตุสาหกรรม

การเกษตร จึงจำเปนตองมีมาตรการปองกันและ

เฝาระวังการแพรกระจายของเชื้อดื้อยา พรอมทั้งการ

ใหความรูแกประชาชนเกี่ยวกับการใชยาปฏิชีวนะ

อยางถกูตองเพือ่ลดผลกระทบของเชือ้ดือ้ยาในชมุชน
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