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เชือ้ดือ้ยาเป็นปัญหาส าคญัทางสาธารณสขุทัว่โลก เน่ืองจากท าใหอ้ตัราการเสยีชวีติและคา่ใชจ้า่ยในการรกัษาเพิม่ขึน้ ปัจจยัทีท่ า
ใหเ้กดิการแพรก่ระจายของเชือ้ดือ้ยามหีลายสาเหตุ เชน่ พฤตกิรรมของบคุลากรทางการแพทย ์การสง่ต่อผูป่้วยตดิเชือ้ดือ้ยา และการใชย้า
ปฏชิวีนะเกนิความจ าเป็น การศกึษาน้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อ ศกึษาความสมัพนัธ์ของปรมิาณการใชย้าปฏชิวีนะและการดื้อยาปฏชิวีนะใน
โรงพยาบาลมหาสารคาม วิธีการศึกษา: ท าการศกึษาโดยเกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงัจากฐานขอ้มลูการใชย้าและ antibiogram ตัง้แต่ปี 2553-
2560 ปรมิาณการใชย้าวดัเป็นหน่วย defined daily dose (DDD) อตัราการดือ้ยาคอืรอ้ยละของเชือ้ทีร่ายงานผลความไวของเชือ้ต่อยาตา้น
จุลชพีเป็น intermediate susceptible หรอื resistance วเิคราะห์แนวโน้มปริมาณการใช้ยา อตัราการพบเชื้อและอตัราการดื้อยา ด้วย 
linear regression และใช ้Pearson’s correlation ในการแสดงความสมัพนัธ์ของปรมิาณการใชย้า อตัราการพบเชื้อ และอตัราการดือ้ยา 
ผลการศึกษา: พบว่า ระหว่างปี 2553-2560 ปรมิาณการใชย้าปฏชิวีนะมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ คอื จาก 96.12 DDD/100 patient-days เป็น 
111.65 DDD/100 patient-days (p=0.019) อตัราการดือ้ยา carbapenems ของ E.coli และ K.pneumoniae มแีนวโน้มสงูขึน้จาก 1% เป็น 
8%, (p=0.002) และ 1% เป็น 16%, (p=0.001) ตามล าดบั และอตัราการดื้อยา cefoperzone/sulbactam ของ A.baumannii มแีนวโน้ม
สูงขึน้ จาก 72% เป็น 89%, (p=0.004) ปรมิาณการใช ้carbapenems มคีวามสมัพนัธ์กบัอตัราการดือ้ยาของ E.coli (r =0.74, p=0.034) 
และ K.pneumoniae (r=0.79, p=0.019) และอตัราการพบเชื้อ MRSA (r=0.844, p=0.008) แต่ปรมิาณการใช ้carbapenems ไม่สมัพนัธ์
กับ อัต ร า ก า ร ดื้ อ ย า ข อ ง  A. baumannii ( r= 0. 56, p= 0. 149)  แ ล ะ  P. aeruginosa ( r= - 0. 07, p= 0. 862)  ป ริ ม าณก า ร ใ ช้ ย า 
piperacillin/tazobactam สมัพนัธ์กบัอตัราการพบเชื้อสายพนัธ์ที่สรา้ง ESBL (r=-0.74, p=0.037) แต่ไม่สมัพนัธ์กบัอตัราการดื้อยาของ 
P.aeruginosa (r=0.35, p=0.435) ปริมาณการใช้ยา vancomycin ไม่สมัพนัธ์กับอัตราการดื้อยาของ E.faecium (r=0.10, p=0.904) 
อภิปรายและสรปุผลการศึกษา: ปรมิาณการใชย้าปฏชิวีนะกลุ่ม carbapenems ทีเ่พิม่มากขึน้มคีวามสมัพนัธก์บัอตัราการดือ้ยาของเชือ้
กลุ่ม Enterobacteriaceae และปริมาณการใช้ยา piperacillin/tazobactam มีความสมัพนัธ์กับอัตราการพบเชื้อที่สร้าง ESBL ดงันัน้
โรงพยาบาลควรเพิม่ความเขม้แขง็ของมาตรการ antimicrobial stewardship เพือ่ลดและควบคมุเชือ้ดือ้ยา 
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Antibiotic resistance is a worldwide public health problem as it increases mortality rate and health care expenditures. A 
number of factors associated with antibiotic resistance including habits of healthcare personnel, referral system of infected 
patients and overuse of antibiotics. The objective of this study is to determine associations between antibiotic use and resistance 
in Mahasarakam hospital. Methods: A retrospective study was conducted using electronic database and antibiogram between 
2010 and 2017. Antibiotic use was measured as defined daily dose (DDD). Antibiotic resistance was percentage of reported 
antibiotic susceptibility as intermediate susceptible or resistance. Trends of antibiotic use, positive culture and antibiotic resistance 
were analyzed using linear regression. Pearson’s correlation was used to determine associations between antibiotic use and 
resistance. Results: Between 2010 and 2017, antibiotic use increased from 96.12 DDD/100 patient-days to 111.65 DDD/100 
patient-days (p=0.019). Increased carbapenem resistance was found in E.coli and K.pneumoniae (from 1% to 8%, p=0.002 and 
from 1% to 16%, p=0.001, respectively) and cefoperzone/sulbactam resistance increased in A.baumannii (from 72% to 89%, 
p=0.004). Carbapenem use was correlated to carbapenem-resistant rate of E.coli (r=0.74, p=0.034) and K.pneumoniae (r=0.79, 
p=0.019), and correlated to MRSA detection (r=0.844, p=0.008). There was no association between cabapenem use and rate of 
carbapenem-resistant A.baumannii (r=0.56, p=0.149) and P.aeruginosa (r=-0.07, p=0.862). Piperacillin/tazobactam use was 
associated with ESBL positive detection (r=-0.74, p=0.037) but not associated with piperacillin/tazobactam-resistant P.aeruginosa 
rate (r=0.35, p=0.435). Vancomycin use was not associated with vancomycin-resistant E.faecium rate (r=0.10, p=0.904). 
Discussion and Conclusion: Increases in carbapenems use was associated with Enterobacteriaceae resistance and increase 
in piperacillin/tazobactam was associated with ESBL producing strain. The hospital should strengthen antibiotic stewardship 
program to reduce and control antimicrobial resistance. 
 
Keywords: antibiotics, antibiotic use, antibiotic resistance, antimicrobial resistance 
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บทน า 
เชือ้ดือ้ยาตา้นจลุชพี (antimicrobial resistance, AMR) 

นับเป็นปัญหาส าคญัทางสาธารณสุขทัว่โลก เน่ืองจากท าให้
อตัราการเสยีชวีติ และค่าใชจ้่ายในการรกัษาเพิม่ขึน้ (Friedman 
et al., 2015; Naylor et al., 2018) จากขอ้มูลของศูนย์เฝ้าระวงั
เ ชื้ อ ดื้ อ ย า ต้ า น จุ ล ชีพ แห่ ง ช า ติ  ( National Antimicrobial 
Resistance Surveillance Center, Thailand ( NARST) , 2016) 
พบว่า อตัราการดื้อยาของเชื้อแบคทเีรยีหลายชนิดมแีนวโน้ม
สูงขึ้นอย่างต่อเ น่ือง โดยเฉพาะอย่างยิ่งอัตราการดื้อยา 
imipenem ของเชื้อ  Acinetobacter spp. ที่ เพิ่มขึ้นแบบก้าว
กระโดด คอื จาก 5.8% ในปี พ.ศ. 2543 เป็น 67.2% ในปี พ.ศ. 
2559 จากปัญหาดงักล่าว ท าให้ประเทศไทยได้ก าหนดให้การ
จดัการปัญหาเชื้อดื้อยาเป็นหน่ึงในยุทธศาสตร์แห่งชาติ ในปี 
พ.ศ.2560 โดยเน้นการแก้ปัญหาการดื้อยาทัง้ในคน สตัว์ และ
สิ่งแวดล้อม ภายใต้แนวคิด “สุขภาพหน่ึงเดียว” (One Health 
Approach) 

จากรายงานภูมทิศัน์ของสถานการณ์และการจดัการ
การดื้อยาตา้นจุลชพีในประเทศไทยของคณะกรรมการประสาน
และบรูณาการงานดา้นเชือ้ดือ้ยาตา้นจุลชพีระบุว่า ประเทศไทย
มกีารผลิตและน าเข้ายาฆ่าเชื้อ (anti-infective drugs) สูงที่สุด
ติดต่อกนัตัง้แต่ปี พ.ศ. 2543 โดยมมีูลค่าการผลิตและน าเข้า
ประมาณ 20% ของการผลติและน าเขา้ยาทัง้หมดของประเทศ 
ซึ่งประมาณ 50% ของยาฆ่าเชื้อเหล่าน้ี คือ ยาปฏิชีวนะ และ
หากเปรยีบเทยีบมลูคา่การผลติและน าเขา้ยาปฏชิวีนะกบัยากลุ่ม
อื่น พบว่า ในปี พ.ศ.2552 มูลค่าการผลิตและน าเข้าของยา
ปฏชิวีนะ คดิเป็น1.1 หมื่นลา้นบาท ในขณะทีย่ากลุ่มโรคหวัใจ
และหลอดเลอืด กลุ่มยาส าหรบัระบบประสาทสว่นกลางและกลุม่
ยาส าหรบัโรคมะเรง็มมีลูค่าการผลติและน าเขา้คดิเป็น 9.2, 9.0 
และ 7.9 พนัล้านบาทตามล าดับนอกจากนัน้ ยงัมีการศึกษา
หลายการศกึษาพบว่ามกีารใชย้าปฏชิวีนะอย่างไมส่มเหตุผลใน
สถานพยาบาลทกุระดบัในประเทศ (Sumpradit et al., 2015) 

ปัจจบุนั มหีลกัฐานจากการศกึษาหลายการศกึษาแสดง
ใหเ้หน็ว่า การใชย้าปฏชิวีนะเกนิความจ าเป็น เป็นปัจจยัส่งเสรมิ
ใหเ้กดิปัญหาเชือ้ดือ้ยาของเชือ้แบคทเีรยีหลายชนิด เช่น การใช้
ยากลุ่ม macrolides ปริมาณมาก ท าให้เกิดการดื้อยากลุ่ม 
macrolides ของเชือ้ S.pneumoniae (Goossens, 2009) การใช้
ยากลุ่ม  fluoroquinolones ปริมาณมาก เห น่ียวน า ให้ เกิด       
การดื้อยา carbapenems ของเชื้อ Acinetobacter spp. และ 
P.aeruginosa ได้ (Peterson, 2005) อย่างไรก็ตาม การศึกษา

เกี่ยวกับความสัมพันธ์ของการใช้ยากับการดื้อยาหลาย
การศกึษายงัมคีวามขดัแยง้กนั ทัง้น้ีอาจเน่ืองมาจากรปูแบบการ
ดื้อยาและรูปแบบการใช้ยาปฏิชีวนะในแต่ละพื้นที่มีความ
แตกต่างกนั 

โรงพยาบาลมหาสารคาม เป็นโรงพยาบาลทัว่ไป 
ขนาด 580 เตยีง ซึง่พบปัญหาเชือ้ดือ้ยาและปรมิาณการใชย้าที่
มากขึ้นทุกปี แต่ยงัไม่มกีารศกึษาขอ้มูลเกี่ยวกบัความสมัพนัธ์
ของการใช้ยากับการดื้อยาของโรงพยาบาล การศึกษาน้ีมี
วตัถุประสงคเ์พือ่ ศกึษาความสมัพนัธข์องปรมิาณการใชย้าและ
อตัราการดือ้ยาปฏชิวีนะในโรงพยาบาล และใชเ้ป็นขอ้มลูในการ
ก าหนดนโยบายและมาตรการการจดัการการดือ้ยาตา้นจุลชพีที่
มปีระสทิธภิาพต่อไป 

 

วิธีการวิจยั 
รปูแบบการวิจยั 

การวิจัย น้ี เ ป็นการศึกษาที่ เ ก็บข้อมูลย้อนหลัง
(retrospective study) จากฐานขอ้มลูการใชย้าและ antibiogram
ของโรงพยาบาลมหาสารคาม การศึกษาน้ีผ่านการรบัรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
มหาสารคามเลขที ่MSKH REC 61-01-024 
แหล่งข้อมลูและตวัแปรในการวิจยั 

การวิจยัน้ีศึกษาข้อมูลตัง้แต่ปีพ.ศ. 2553-2560 รวม
ระยะเวลา 8 ปี ปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะในการศึกษาน้ีเก็บ
ขอ้มลูจากปรมิาณการใชย้าปฏชิวีนะชนิดฉีดของแผนกผูป่้วยใน 
และแสดงขอ้มูลในรูปแบบของ defined daily dose (DDD) ต่อ 
100 วนันอน อัตราการพบเชื้อ แสดงในรูปแบบของ จ านวน 
isolate ต่อ 10,000 วนันอน อตัราการดือ้ยาของเชือ้ค านวณจาก
จ านวน isolate ที่รายงานผลการทดสอบความไวต่อยาต้าน    
จุ ล ชีพ เ ป็น  intermediate susceptible แ ล ะ  resistance จาก 
antibiogram ที่จดัท าโดยห้องปฏิบตัิการจุลชีววิทยา กลุ่มงาน
เทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลมหาสารคาม ซึ่งท าการทดสอบ
ความไวของเชือ้ต่อยาดว้ยวธิ ีdisk diffusion ตามขอ้ก าหนดของ 
The Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) 

กลุม่ยาปฏชิวีนะทีแ่สดงในการศกึษานี้ ไดแ้ก่ 1. กลุ่ม 
carbapenems ประกอบดว้ยยา imipenem, meropenem, 
ertapenem 2. กลุ่ม aminoglycosides ประกอบดว้ยยา 
gentamicin, amikacin, netilmycin 3. กลุม่ fluoroquinolones 
ประกอบดว้ยยา ciprofloxacin, levofloxacin 4. กลุม่ penicillins 
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ประกอบดว้ย penicillin G sodium, benzathine penicillin, 
amoxicillin/clavulanate, ampicillin, ampicillin/sulbactam, 
cloxacillin และ 5. กลุม่ 3rd cephalosporins ประกอบดว้ย 
ceftriazone, cefotaxime, ceftazidime, cefoperazone/ 
sulbactam การดือ้ยาปฏชิวีนะของเชือ้แบคทเีรยีในการศกึษานี้ 
ท าการศกึษาในเชือ้แบคทเีรยี 6 ชนิด ไดแ้ก่ A.baumannii, 
P.aeruginosa, K.pneumoniae, E.coli, S.aureus, E.faecium 
โดยการดือ้ยา carbapenems ของเชือ้ A.baumannii และ
P.aeruginosa หมายถงึ มกีารดือ้ imipenem หรอื meropenem 
อยา่งน้อย 1 ชนิด สว่นการดือ้ยา carbapenems ของเชือ้ 
K.pneumoniae และ E.Coli หมายถงึ มกีารดือ้ imipenem, 
meropenem, หรอื ertapenem อยา่งน้อย 1 ชนิด 

 
การค านวณ DDD 
DDD/100 วนันอน =(ปรมิาณยาทีใ่ชท้ัง้หมดในหน่วยกรมั)x100 

  DDD* x จ านวนวนันอน 
*คา่ DDD ทีก่ าหนดโดยองคก์ารอนามยัโลก (WHO) ของแต่ละ
ตวัยา (WHO Collaborating Center for Drug Statistic 
Methodology, 2018) 
 
การวิเคราะหข้์อมลู 
 วเิคราะห์แนวโน้มปรมิาณการใชย้า อตัราการพบเชื้อ 
และอัตราการดื้อยา ด้วย linear regression และวิเคราะห์
ความสมัพนัธ์ของปริมาณการใช้ยาและอัตราการดื้อยาด้วย 
Pearson’s correlation โดยใช้โปรแกรม STATA ก าหนดระดบั
นยัส าคญัทางสถติทิี ่p<0.05 
 
ผลการศึกษา 
 จ านวนวันนอนของผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2553 -2560 
เ ท่ า กั บ  170,624, 176,153, 183,070, 175,914, 179,302, 
180,158, 194,407 และ 195,081 วัน ตามล าดับ และจ านวน 
isolate ทั ้งหมดที่พบ  เท่ ากับ  3,203, 3,201, 4,080, 4,532, 
4,953, 5,657, 6,596 และ 6,940 isolate ตามล าดบั  
 ในปี พ.ศ. 2553 – 2560 ปรมิาณการใชย้าปฏชิวีนะใน
โรงพยาบาลมหาสารคามโดยรวม มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นคือ        
จาก  96.12 DDD/100 patient-days เ ป็น 111.65 DDD/100 
patient-days (p=0.019) โดยยาปฏิชีวนะที่มีปริมาณการใช้
สู งขึ้นอย่ า งมีนัยส าคัญ ได้แก่  meropenem, vancomycin, 
piperacillin/tazobactam, clindamycin และ colistin (จาก 1.56, 

0.30, 1.06, 4.79 และ 1.63 DDD/100 patient-days เป็น 10.14, 
0.96, 3.04, 9.51 และ5.12 DDD/100 patient-days, p=0.001, 
0.004, 0.005, <0.001 และ 0.003 ตามล าดบั) ส่วนยาปฏชิวีนะ
ทีม่ปีรมิาณการใชล้ดลงอย่างมนีัยส าคญั ไดแ้ก่ imipenem และ 
gentamicin (จาก 2.73 และ 3.98 DDD/100 patient-days เป็น 
0.74 และ 1.40 DDD/100 patient-days, p=0.042 และ 0.005 
ตามล าดบั) ส่วนยาในกลุ่ม fluoroquinolones, penicillins, และ 
cephalosporins มปีรมิาณการใชค้งที ่(ตารางที ่1) 

ชนิดของแบคทเีรยีทีพ่บมากทีสุ่ดในจ านวนแบคทีเรยี 
6 ช นิดที่ท าการศึกษา  คือ  A.baumannii ( 6,212 isolates) 
รองลงมาคือ E.coli (6,042 isolates), K.pneumoniae (4,930 
isolates) , P.aeruginosa ( 2,879 isolates) , S.aureus ( 1,881 
isolates)  และ E.faecium (225 isolates)  ตามล าดบั และเมื่อ
ค านวณเป็นปรมิาณการพบเชื้อแบคทเีรยีแต่ละชนิดในแต่ละปี
ต่อ 10,000 วนันอน พบว่า มแีนวโน้มเพิม่ขึ้นอย่างมนีัยส าคญั
ทกุเชือ้ ยกเวน้ E.faecium (ตารางที ่2) โดยอตัราการดือ้ของเชือ้ 
A.baumannii ต่อยา cefoperazone/sulbactam มแีนวโน้มสงูขึน้
อยา่งมนียัส าคญั จาก 72% เป็น 89% (p=0.004), และอตัราการ
ดื้อของเชื้อ E.coli และ K.pneumoniae ต่อยา carbapenems มี
แนวโน้มสงูขึน้อย่างมนียัส าคญั (จาก 1%และ 1% เป็น 8% และ 
16%, p=0.002 และ 0.001 ตามล าดบั) (ตารางที ่3) 
 ปรมิาณการใช ้carbapenems ทีสู่งขึน้มคีวามสมัพนัธ์
กับ อัต ร า ก า ร ดื้ อ ย า  carbapenems ข อ ง  E.coli ( r= 0. 74, 
p=0.034), K.pneumoniae (r=0.79,p=0.019) และอตัราการพบ
เชื้อ methicillin-resistant staphylococcuc aureus (MRSA) (r=
0. 844, p= 0. 008)  แ ต่ ไ ม่ ส ั ม พัน ธ์ กั บ อั ต ร า ก า ร ดื้ อ ย า 
carbapenems ของ  A.baumannii ( r= 0. 56, p=0. 149)  แ ล ะ 
P. aeruginosa ( r= - 0. 07, p= 0. 862)  ป ริ ม า ณ ก า ร ใ ช้ ย า 
piperacillin/tazobactam ที่สูงขึ้นสมัพนัธ์กับอัตราการพบเชื้อ
สายพนัธท์ีส่รา้ง extended-spectrum beta-lactamases (ESBL) 
(r=-0.74, p=0.037) แต่ไม่ส ัมพันธ์กับอัตราการดื้อยาของ
P. aeruginosa ( r= 0. 35, p= 0. 435)  ป ริ ม า ณ ก า ร ใ ช้ ย า 
vancomycin ทีส่งูขึน้ไมส่มัพนัธก์บัอตัราการดือ้ยา vancomycin 
ของ E.faecium (r=0.10, p=0.904) (ตารางที ่4) 
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ตารางท่ี 1 แนวโน้มของปรมิาณการใชย้าปฏชิวีนะ (DDD/100 patient-days) 
Organiam 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 p-value 

กลุ่ม carbapenems 5.5570 5.6214 7.9807 7.6608 10.0364 10.3244 13.8083 11.6707 0.001 
ertapenem 1.2659 1.2398 1.2274 1.2398 1.9336 1.5392 1.2896 0.7869 0.754 
meropenem  1.5572 1.3667 2.8590 2.9779 5.0889 6.0755 11.1310 10.1432 0.001 
imipenem 2.7338 3.0149 3.8943 3.4432 3.0139 2.7097 1.3877 0.7406 0.042 
กลุ่ม aminoglycosides 4.8161 3.7115 3.1818 2.3638 3.0324 2.4906 2.4840 2.1706 0.006 
gentamicin 3.9840 2.9143 2.4195 1.5731 1.7730 1.5666 1.6335 1.3992 0.005 
amikacin 0.8097 0.7698 0.7300 0.7649 1.2312 0.9189 0.8505 0.7535 0.661 
netilmicin 0.0224 0.0274 0.0323 0.0258 0.0282 0.0051 0.0000 0.0179 0.098 
กลุ่ม fluoroquinolones 3.1974 3.5823 4.5245 4.8191 6.1733 4.4255 2.7558 3.3218 0.891 
ciprofloxacin 1.4758 1.5114 1.7906 2.1431 2.1898 2.2838 1.5884 1.6194 0.538 
levofloxacin 1.7216 2.0709 2.7339 2.6760 3.9835 2.1417 1.1674 1.7024 0.682 
กลุ่ม penicillins 14.9998 9.0060 11.0810 10.6789 16.8769 13.1939 12.8060 12.1687 0.746 
penicillin G sodium 0.4834 0.3716 0.3823 0.2833 0.4582 0.5476 0.3926 0.3927 0.905 
benzathine penicillin G 0.0009 0.0010 0.0010 0.0002 0.0009 0.0001 0.0000 0.0016 0.793 
amoxicillin/clavulanate 3.5714 3.3740 3.6028 3.4289 6.7034 2.5274 2.5695 2.4730 0.554 
ampicillin 4.9463 1.9683 2.7001 2.0077 2.4898 3.4152 3.6969 4.2879 0.671 
ampicillin/sulbactam 3.4690 1.4050 2.0435 2.4313 4.4779 4.8241 3.9371 2.8480 0.26 
cloxacillin 2.5287 1.8861 2.3513 2.5274 2.7468 1.8795 2.2098 2.1655 0.638 
piperacillin/tazobactam 1.0590 1.3843 1.7587 1.4744 2.2924 1.9786 1.9658 3.0417 0.005 
กลุ่ม 3rd cephalosporins 38.1675 39.1420 37.3470 40.5211 41.7184 41.4736 40.5641 38.5751 0.292 
cefazolin  12.3195 13.7918 13.0588 11.8440 13.2549 12.5233 12.1913 12.1174 0.299 
ceftriazone 24.9338 24.0947 21.5688 23.9125 22.3720 22.5741 23.6375 23.2565 0.412 
cefotaxime 1.7695 1.5115 1.7216 1.5323 1.6145 1.5680 1.7153 1.2726 0.185 
ceftazidime 9.7732 12.0844 13.0514 13.2167 15.2374 15.7749 14.0004 12.7576 0.093 
cefoperazone/sulbactam 1.6910 1.4514 1.0051 1.8596 2.4945 1.5566 1.2108 1.2884 0.797 
กลุ่มอ่ืนๆ          
clindamycin 4.7915 6.0255 7.2156 7.7251 8.7638 9.2430 9.7364 9.5102 <0.001 
colistin 1.6290 1.2075 2.6998 4.5943 5.9615 5.5168 6.6248 5.4154 0.003 
tigecycline 0.0032 0.2924 0.9712 0.6705 0.3229 0.3619 0.2482 0.4683 0.841 
vancomycin 0.2986 0.3092 0.5107 0.6132 1.1550 0.9540 1.0576 0.9625 0.004 
DDD รวมยาทกุชนิด 96.6179 93.2599 100.2228 104.6064 122.8254 116.2119 117.2500 111.6522 0.019 

 
ตารางท่ี 2 แนวโน้มของปรมิาณการพบเชือ้แบคทเีรยีต่อ 10,000 วนันอน 

Organism Number of isolates 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 p-value 
A.baumannii 6,212 19.40 27.53 35.78 43.77 48.86 46.29 54.73 61.36 <0.001 
E. coli 6,042 25.85 32.64 30.92 38.37 43.56 50.96 55.71 51.41 <0.001 
K. pneumoniae 4,930 23.03 28.67 30.86 37.63 34.86 36.91 34.77 43.01 0.003 
P. aeruginosa 2,879 16.76 16.97 13.93 15.86 19.30 20.20 25.56 28.35 0.007 
S. aureus 1,881 11.84 8.06 9.56 11.03 14.00 11.71 16.87 19.38 0.012 
E.faecium 225 n/a n/a n/a n/a 4.18 2.55 3.55 1.79 0.053 
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ตารางท่ี 3 แนวโน้มของอตัราการดือ้ยาปฏชิวีนะของเชือ้แบคทเีรยี 
Organism 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 p-value 

% resistance A. baumannii ตอ่ carbapenems* 76 80 87 85 86 90 84 85 0.096 

% resistance A. baumannii ตอ่ CFP/SUL 72 74 74 74 79 88 81 89 0.004 

% resistance P. aeruginosa ต่อ carbapenems* 34 18 19 13 16 23 23 23 0.688 

% resistance P. aeruginosa ต่อ TZP n/a 16 13 9 7 11 18 20 0.392 

% resistance P. aeruginosa ต่อ ceftazidime 44 22 16 12 14 19 13 16 0.085 

% ESBL ของ K.pneumoniae 45 46 46 42 37 40 39 45 0.226 

% resistance K. pneumonia ต่อ carbapenems** 1 0 6 7 6 9 9 16 0.001 

% resistance K. pneumonia ต่อ TZP n/a 32 31 33 28 31 19 32 0.357 

% ESBL ของ E.coli 51 59 55 57 65 62 62 62 0.025 

% resistance E. coli ต่อ carbapenems** 1 1 1 3 4 4 4 8 0.002 

% resistance E. coli ต่อ TZP n/a 13 12 12 20 15 12 15 0.607 

% ESBL ของ Enterobacteriaceae 48 53 51 50 52 53 53 54 0.032 

% MRSA 4 11 17 14 13 17 26 16 0.036 

% resistance E. faecium ต่อ vancomycin n/a n/a n/a n/a 3 2 14 6 0.502 

Note: n/a = not available, CFP/SUL=cefoperazone/sulbactam, TZP=piperacillin/tazobactam 
*meropenem or imipenem 
**ertapenem, meropenem or imipenem 

 
ตารางท่ี 4 ความสมัพนัธข์องปรมิาณการใชย้าและการดือ้ยาปฏชิวีนะ ปี 2553-2560 

Organism Resistance Trend Antibiotic Trend Coefficient (r) p-value 

A.baumannii CFP/SUL  CFP/SUL  -0.12 0.781 
carbapenems  carbapenems  0.56 0.149 

P.aeruginosa Ceftazidime  ceftazidime  -0.75 0.032 
TZP  TZP  0.35 0.435 
carbapenems  carbapenems  -0.07 0.862 

K.pneumoniae TZP  TZP  -0.08 0.870 
carbapenems  carbapenems  0.79 0.019 

E.coli TZP  TZP  0.51 0.241 
carbapenems  carbapenems  0.75 0.034 

Enterobacteriaceae 

(K.pneumoniae and E.coli) 

ESBL-positive 
 

 3rd cephalosporins  0.33 0.426 
TZP  0.74 0.037 

carbapenems  0.67 0.070 
fluoroquinolones  -0.12 0.781 
aminoglycosides  -0.63 0.094 

S.aureus (cefoxitin) MRSA  penicillins  -0.17 0.684 
carbapenems  0.84 0.008 

fluoroquinolones  -0.14 0.735 
E.faecium vancomycin  vancomycin  0.10 0.904 

Note: n/a = not available, CFP/SUL=cefoperazone/sulbactam, TZP=piperacillin/tazobactam 
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อภิปรายและสรปุผลการศึกษา 
 ก า ร ศึ ก ษ า น้ี  พ บ ว่ า  ป ริ ม าณ ก า ร ใ ช้ ย า ก ลุ่ ม 
carbapenems สูงขึ้น โดยเมื่อพจิารณาตามชนิดของยา พบว่า 
ยา meropenem มีปริมาณการใช้สูงขึ้น ในขณะที่ปริมาณ      
การใชย้า imipenem ลดลง ผลการศกึษาดงักล่าวสอดคลอ้งกบั
การศึกษาก่อนหน้า น้ีของอรอนงค์ หงษ์ชุมแพ และวิชัย        
สันติมาลีวรกุ ล  ซึ่ งท าการศึกษาในโรงพยาบาลหัวหิน 
( Hongchumpae and Santimareeworagun, 2016)  แ ล ะก า ร   
ศกึษาของเสรมิสุข ละอองสุวรรณ และคณะ ซึ่งท าการศกึษาใน
โรงพยาบาลประสาทวทิยา (La-ongsuwan et al., 2017) ทัง้น้ี
อาจเน่ืองมาจากยา imipenem มอีาการขา้งเคยีงจากการใช้ยาที่
ส าคญัคอื ท าใหเ้กดิอาการชกัไดสู้ง (Miller et al., 2011) จงึท า
ให้ยา meropenem ถูกน ามาใชใ้นการรกัษามากขึน้เน่ืองจากมี
ความปลอดภยัมากกว่า อย่างไรกต็าม เมือ่เปรยีบเทยีบปรมิาณ
การใช้ยา meropenem ในหน่วย DDD/1,000 patient-days 
พบว่า ปริมาณการใช้ยา meropenem ในการศึกษาน้ีสูงกว่า
การศึกษาทัง้  2 การศึกษาที่กล่าวมา ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 
โรงพยาบาลมหาสารคามมีการใช้ยากลุ่ม  carbapenems 
มากกวา่ 

การศกึษาน้ีพบว่า อตัราการดือ้ยากลุ่ม carbapenems 
ของเชือ้ E.coli และ K.pneumoniae สงูขึน้อย่างมนียัส าคญั และ
อัต ร าการดื้ อยาดังกล่ า วสัมพันธ์กับปริม าณการ ใช้ยา 
carbapenems ที่มากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาหลาย
การศกึษาทีผ่า่นมา (McLaughlin et al., 2013; Lee et al., 2015) 
อยา่งไรกต็าม ปรมิาณการใชย้ากลุม่ carbapenems ทีเ่พิม่ขึน้ใน
การศกึษานี้ ไมส่มัพนัธก์บัอตัราการดือ้ยาของ A.baumannii ซึง่
ขดัแยง้กบัการศกึษาของ Mascarello et al. (2017) แต่สอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของ Granovet et al. (2016) ทัง้น้ีอาจเน่ืองมาจาก
อัตราการดื้อยา  carbapenems ของเชื้อ  A.baumannii ใน
การศกึษาน้ี และการศกึษาของ Granovet et al. (2016) เดมิสูง
อยู่ แล้วตั ้งแต่ เ ริ่มท าการศึกษาในขณะที่การศึกษาของ 
Mascarello et al. (2017) ไมพ่บการดือ้ยาเมือ่เริม่ท าการศกึษา 

การศกึษาน้ีมขีอ้จ ากดัหลายประการ คอื ท าการศกึษา
อตัราการดื้อยาในทุกสิง่ส่งตรวจ (specimen) ไม่ไดเ้ลอืกศกึษา
เฉพาะการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดเพยีงอย่างเดยีว ซึง่การเกบ็สิง่
ส่งตรวจอื่นๆ นอกเหนือจากเลือดมีโอกาสปนเป้ือนสูงกว่า      
ผลการดื้อยาที่พบจึงอาจไม่ใช่ผลการดื้อยาที่เกิดจากเชื้อ
แบคทเีรยีก่อโรคทีแ่ทจ้รงิ อตัราการดือ้ยาในการศกึษานี้ค านวณ
จากจ านวน isolate ทีพ่บเชือ้ทัง้หมด ไมไ่ดต้ดั isolate ทีพ่บเชือ้
ชนิดเดมิซ ้าจึงอาจท าให้อตัราการดื้อยาที่พบสูงกว่าความจริง 
และการศึกษาน้ีท าการศึกษาแบบย้อนหลังในช่วงเวลาที่

ยาวนาน ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงของ break point ที่ใช้ในการ
ก าหนดความไวของเชือ้ อาจสง่ผลต่ออตัราการดือ้ยาทีพ่บ 

จากผลการศกึษาในครัง้น้ี สรุปไดว้่า ในช่วงระยะเวลา
ตัง้แต่ พ.ศ 2553 - 2560 โรงพยาบาลมหาสารคาม มกีารใชย้า
ปฏิชีวนะมากขึ้น มีปริมาณการพบเชื้อมากขึ้น และมีอัตรา    
การดื้อยาของเชื้อสูงขึ้น โดยปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะ        
ก ลุ่ ม  carbapenems แ ล ะ  piperacillin/ tazobactam ที่ เ พิ่ ม       
มากขึ้นมีความสัมพันธ์กับอัตราการดื้อยาของเชื้ อกลุ่ม       
Enterobacteriaceae ดงันัน้ โรงพยาบาลควรเพิม่ความเขม้แขง็
ของมาตรการ antimicrobial stewardship เพื่อลดและควบคุม
ปัญหาเชือ้ดือ้ยาในระยะยาวต่อไป 
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