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บทคัดัย่่อ
	 การติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียในกระแสเลืือด (Bacteremia) เป็็นสาเหตุุที่่�สำำ�คัญซ่ึ่�งทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยในโรงพยาบาลเสีียชีีวิิต 

จากการศึึกษาตััวอย่่างเลืือดของผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลปทุมธานีีที่่�ส่่งมาเพาะเช้ื้�อและทดสอบความไวต่่อยาระหว่่างปีี 

พ.ศ. 2556-2561 จำำ�นวนทั้้�งหมด 78,110 ตััวอย่่าง พบเชื้้�อแบคทีีเรีียในกระแสเลืือดจำำ�นวน 6,450 ไอโซเลท 

คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 8.3  โดยเป็น็เชื้้�อแบคทีเีรียีชนิดิแกรมบวกร้อ้ยละ 57.1 และแบคทีเีรียีชนิดิแกรมลบร้อ้ยละ 42.9  

พบมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเมื่่�อทดสอบด้้วย Chi-square เช้ื้�อแบคทีีเรีียที่่�ตรวจพบมากที่่�สุุด 5  อันดัับแรก 

คืือ Methicillin-resistant Staphylococcus epidermidis (MRSE), Coagulase-negative staphylococcus, 

Escherichia coli, Staphylococcus aureus  และ Viridans group streptococci โดยพบร้้อยละ 21.2, 16.4, 13.9, 

9.5 และ 7.7 ตามลำำ�ดัับ เชื้้�อแบคทีีเรีียชนิิดแกรมบวก MRSE พบมีีความไวสููงต่่อยา Linezolid  ร้้อยละ 96.0  

Vancomycin ร้้อยละ 92.5 และมีีความไวต่ำำ��ต่่อยา Oxacillin เพีียงร้้อยละ 1.5 และเชื้้�อแบคทีีเรีียชนิิดแกรมลบ 

Escherichia coli ที่่�พบมีีความไวสููงต่่อยา Amikacin ร้อยละ 97.9 ส่วนยาในกลุ่่�มของ Carbapenem มีความไวสููงต่่อ 

Meropenem, Ertrapenem  และ Imipenem ร้้อยละ 99.7, 98.9 และ 93.4 ตามลำำ�ดัับ แต่่มีีความไวต่ำำ��ต่่อยา 

Ampicillin เพีียงร้้อยละ 20.3 การทราบอััตราการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียในกระแสเลืือด และความไวต่่อยาต้้านจุุลชีีพ

จึึงมีปีระโยชน์ต่อ่แพทย์เพื่่�อใช้เ้ป็น็แนวทางในการรัักษาและการเลืือกใช้ย้าต่่อผู้้�ป่วยได้้อย่า่งเหมาะสม และสามารถ

นำำ�ข้อมููลไปเป็็นแนวทางในการวางแผนป้้องกัันและควบคุุมการติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียในกระแสเลืือดร่่วมกัับหน่่วยงานป้้องกััน

และควบคุุมการติิดเชื้้�อของโรงพยาบาล
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ABSTRACT
	 Bacteremia is an important cause of hospital deaths. During 2013-2018, a total of 78,110 blood 

culture specimens in Pathumthani Hospital were cultured, 6,450 isolates (8.3%) were found positive cultures. 

Of which 57.1% were Gram-positive bacteria and 42.9% were Gram-negative bacteria. It was statistically 

significant difference when tested with Chi-square. The top five detected-bacteria were Methicillin-resistant 

Staphylococcus epidermidis (MRSE), Coagulase-negative staphylococcus, Escherichia coli, Staphylococcus 

aureus and Viridans group streptococci, with 21.2%, 16.4%, 13.9% 9.5% and 7.7%, respectively. 

Gram positive bacteria, MRSE were found and susceptible to Linezolid 96.0%, Vancomycin 92.5% but only 1.5% 

to Oxacillin. Among Gram negative bacteria, Escherichia coli was highly susceptible to Amikacin 97.9%. 

In the Carbapenem drug-group; Meropenem, Ertrapenem and Imipenem were highly susceptible, with 99.7%, 

98.9% and 93.4%, respectively, but E. coli were low susceptible to Ampicillin only 20.3%. The rates of 

bacteremia and antimicrobial susceptibility pattern are essential and useful information for proper treatment 

and plan to hospital infection and prevention control. 

Key words: Bacterial infection, Hemoculture, Antimicrobial susceptibility test

J Bamrasnaradura Infect Dis Inst 2021; 15(3): 139-149 

* Corresponding Author: Chayaporn Saranpuetti



141

วารสารสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 
ปีีท่ี่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2564                                                 

การศึึกษาการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดและความไวต่่อยาต้้านจุุลชีีพ
ของแบคทีีเรีียซ่ึ่�งแยกจากผู้้�ป่วยในโรงพยาบาลปทุมธานีี ปีี พ.ศ. 2556-2561

ประภาพร  ถ้ำำ��แก้้ว, ชญาภรณ์์ ศรััณพฤฒิิ, วััลลีีรััตน์์ พบคีีรีี

บทนำำ�

	 ในปััจจุุบัันภาวการณ์์ติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียในกระแสเลืือด

เป็็นปััญหาระดัับประเทศที่่�ทุุกโรงพยาบาลต้องเฝ้้าระวััง 

ซ่ึ่�งในประเทศไทยมีีอุุบััติิการณ์์ของการติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด

ไม่่น้้อยกว่่า 75-150 ราย ต่อประชากร 100,000 คนต่่อปีี 

ซ่ึ่�งในโรงพยาบาลทั่่�วไปพบได้้ประมาณร้อยละ 5-15 ของผู้้�ป่วย

ที่่�ติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาล1 การเพาะเช้ื้�อแบคทีีเรีียจากกระแสเลืือด

เป็็นหน้้าที่่�สำำ�คััญในห้้องปฏิิบััติิการจุุลชีีววิิทยาคลิินิิก 

เพราะสถานการณ์์ติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดทำำ�ให้้มีีอััตราการตายสููง 

และเป็็นสาเหตุุสำำ�คััญของอััตราการป่่วยและอััตรา

การตายทั่่�วโลก การวิินิิจฉััยชนิดของเชื้้�อแบคทีีเรีียใน

กระแสเลืือดที่่�ถููกต้้องและรวดเร็็วจะช่่วยให้้แพทย์รัักษา

ผู้้�ป่่วยได้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียใน

กระแสเลืือด มั ักมาจากการติิดเชื้้�อในตำำ�แหน่่งอื่่�นๆ 

ของร่่างกายอยู่่�ก่อนแล้้ว เช่่น การติิดเช้ื้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะ 

ระบบทางเดิินหายใจ แผลผ่าตััด หรืือการสอดสายให้้สารน้ำำ��

ใส่่อยู่่�ในกระแสเลืือด การระบาดของเช้ื้�อซึ่่�งเป็็นสาเหตุุ

ของโรคติิดเชื้้ �อในกระแสเลืือดมีีการเปลี่่ �ยนแปลง

อย่่างรวดเร็็วในแต่่ละปีี   การเปลี่่�ยนแปลงของชนิดของ

เชื้้�อก่่อโรคที่่�พบ มีีผลต่่อการดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายชนิิด

เพิ่่�มขึ้้�น ทำำ�ให้ก้ารรักัษาไม่ไ่ด้ผ้ล2 เนื่่�องจากเชื้้�อแบคทีเีรียี

ที่่�ด้ื้�อยาทำำ�ให้้ประเทศต้องสููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

	 การทดสอบความไวต่่อสารต้้านจุุลชีีพของ

แบคทีีเรีีย2 มีความสำำ�คัญสำำ�หรัับผู้้�ป่วยเท่่าๆกัับการตรวจแยก

และพิิสููจน์์ชนิดของเช้ื้�อสาเหตุุของโรค เจ้้าหน้้าที่่�ห้้องปฏิิบััติิการ

จุุลชีีววิิทยาคลิินิิก ควรทำำ�การทดสอบให้้ถููกต้้องตามวิิธีี

มาตรฐาน และรายงานผลในรููปแบบที่่�แพทย์์เข้้าใจและ

แปลผลได้้ง่่าย การทดสอบความไวต่่อสารต้้านจุุลชีพมีี

ประโยชน์์สำำ�หรัับแพทย์์ในการเลืือกใช้้ยาที่่�เหมาะสม 

ในการรักัษาผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะราย นอกจากนี้้�ยังัมีปีระโยชน์ใ์น

การทำำ�นายผลการรัักษา กล่่าวคืือ หากใช้้ยาที่่�มีีผลการทดสอบ

ความไวต่่อยา (susceptible) การรัักษาด้้วยยานั้้�นมีีโอกาส

ประสบผลสำำ�เร็็จสููงแต่่ถ้้าใช้้ยาที่่�มีีผลการทดสอบเป็็นเช้ื้�อด้ื้�อยา 

(resistant) ผลการรัักษามีีโอกาสไม่่ได้้ผลสููง ส่่วนยาที่่�มีี

ผลการทดสอบเป็็นไวปานกลาง (intermediate susceptible) 

มีีหลายความหมาย เช่่น กรณีีที่่�เป็็นยาชนิดที่่�ใช้้ขนาดสููงกว่่า

ปกติิได้้ (high dose) การรัักษาอาจจะได้้ผลถ้าใช้้ขนาดยาสููง 

อีกีกรณีหีนึ่่�ง คืือระดับัที่่�ถููกดููดซึึมสู่่�อวัยัวะที่่�ติิดเช้ื้�อหากมีี

ระดัับสููง การรัักษาอาจจะได้้ผลแม้้ว่่าเป็็นยาที่่�มีีผลการทดสอบ

เป็็นไวปานกลาง เช่่น ถ้ ้าถููกขัับออกมามากทางปััสสาวะ

อาจใช้้ได้้ในการรัักษาสำำ�หรับัการติดิเชื้้�อในส่่วนกลางของ

ท่่อปััสสาวะ เป็็นต้้น ดั ังนั้้�น การทดสอบความไวต่่อสาร

ต้้านจุุลชีีพจึึงมีีประโยชน์ช่่วยยืืนยัันการใช้้ยาที่่�แพทย์ได้้

รัักษาไปแล้้ว หรืือเป็็นทางเลืือกถ้้าทำำ�การรัักษาแล้้วไม่่ได้้ผล 

ซึ่่�งแพทย์์ควรเลืือกใช้้ยาที่่�ออกฤทธิ์์� (narrow spectrum) 

แต่่มีีฤทธิ์์�ดีีต่่อเชื้้�อนั้้�นและมีีราคาถููก ในอดีีตจะเรีียกยาที่่�

ใช้้ในการรัักษาโรคติิดเชื้้�อว่่ายาปฏิิชีีวนะ (antibiotic) 

ซึ่่�งหมายถึึงสารที่่�มีีต้้นกำำ�เนิิดจากจุุลชีพโดยตรงและ

สามารถยัับยั้้�งหรืือทำำ�ลายจุุลชีีพอื่่�นได้้ แต่่ปััจจุุบัันได้้มีี

การผลิตยาเพื่่�อใช้้ในการรัักษาโรคติิดเช้ื้�อชนิดต่่างๆ  

มากมาย บางชนิิดได้้จากจุุลชีีพโดยตรง บางชนิิดได้้จาก

การเปลี่่�ยนแปลงโมเลกุลของสารที่่�สกััดจากจุุลชีพ และ

บางชนิิดได้้จากการสัังเคราะห์์ทางเคมีี จึึงรวมเรีียก

ยาเหล่่านี้้�ว่่าสารต้้านจุุลชีีพ (antimicrobial agent)

         โรงพยาบาลแต่่ละแห่่งอาจเลืือกชนิดของสารต้้านจุุลชีพ

ในการทดสอบความไวแตกต่่างกััน ห้ ้องปฏิิบััติิการ

ควรเลืือกชนิดของสารต้้านจุุลชีพในการทดสอบความไว

ให้้สอดคล้้องกัับยาในโรงพยาบาล  โดยเลืือกยาที่่�ใช้้

ทดสอบให้้เหมาะสมกัับชนิดของเช้ื้�อ, ตำ ำ�แหน่่งติิดเชื้้�อ, 

สภาพผู้้�ป่่วยและข้้อกำำ�หนดในการใช้้ยาของแพทย์์ใน

โรงพยาบาลนั้้�นๆ ควรกำำ�หนดยาที่่�ใช้้ในการทดสอบ

ตามชนิดของแบคทีีเรีีย เช่่นกลุ่่�ม Enterobacteriaceae, 

กลุ่่�ม Staphylococcus spp., กลุ่่�ม Streptococcus  spp.

เป็็นต้้น ห้้องปฏิิบััติิการทั่่�วไปจะพิิจารณาเลืือกทดสอบ

กัับยาตามข้อ้แนะนำำ�ของ Clinical and Laboratory Stan-

dards Institute (CLSI)3 ตามชนิิดของแบคทีีเรีีย 

	 การทราบอััตราการติิดเช้ื้�อของแบคทีีเรีียใน

กระแสเลืือดและผลการทดสอบความไวของเชื้้�อต่่อยา

ต้า้นจุลุชีพ จะเป็็นแนวทางให้แ้พทย์เลือืกใช้ย้าต้้านจุลุชีพี

ที่่ �เหมาะสมแก่่ผู้้ �ป่ ่วย และสามารถวางแนวทางใน

การควบคุุมและป้้องกัันการติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดร่ว่มกับั

หน่่วยงานป้้องกัันและควบคุุมการติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลได้้
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วัตัถุประสงค์์

	 1. เพื่่�อทราบอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย

ในกระแสเลืือดที่่�แยกได้้จากสิ่่�งส่่งตรวจ (hemoculture) 

ของผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษาในโรงพยาบาลปทุุมธานีี 

จัังหวััดปทุุมธานีีในปีี พ.ศ. 2556-2561

	 2. เพื่่�อศึกึษารููปแบบความไวต่อ่สารต้า้นจุลุชีพี

ของแบคทีีเรีียที่่�แยกได้้จากกระแสเลืือดของผู้้�ป่่วยที่่�มา

รัับการรัักษาในโรงพยาบาลปทุุมธานีี จัังหวััดปทุุมธานีี

กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ศึึกษา

	 เป็็นการศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังจากบัันทึึกผล

การเพาะเชื้้�อในกระแสเลือืดและความไวต่อ่ยาต้า้นจุลุชีพี

ของแบคทีีเรีียที่่�แยกได้้จากผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลปทุุมธานีี 

ระหว่่างปีี พ.ศ. 2556-2561 จำำ�นวน 78,110 ตััวอย่่าง  

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

	 งานวิิจััยนี้้�ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

โดยไม่่ระบุุชื่่�อ-นามสกุุลและเลขประจำำ�ตััวของผู้้�ป่่วย 

นำำ�เพีียงข้้อมููลย้้อนหลัังจากบัันทึึกผลการเพาะเชื้้�อและ

ผลการทดสอบความไวต่่อสารต้้านจุุลชีพของแบคทีีเรีีย

มาศึึกษา โดยงานวิิจััยได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ของคณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล ที่่� อว. 78.141.6/EC431 และ

ได้้รัับอนุุญาตจากโรงพยาบาลปทุุมธานีีให้้ใส่่ข้้อมููล

จำำ�นวนรวมไม่่เป็็นรายบุุคคล

วิิธีีการศึึกษา

	 การเพาะเช้ื้�อจากเลือืด  วิธิีกีารเพาะเชื้้�อใช้ร้ะบบ

อััตโนมััติิด้้วยเครื่่�อง BACTEC 9000 system (Becton 

Dickinson Microbiology Systems, Sparks, Md.) 

ตามมาตรฐานคู่่�มืือการปฏิิบััติิงานของงานจุุลชีววิิทยา 

กลุ่่�มงานเทคนิคิการแพทย์ ์โรงพยาบาลปทุมุธานี ีที่่�อ้า้งอิงิ

ตามมาตรฐานสากล (27th ed. Pennsylvania: CLSI; 2017)4 

หลัักการของเครื่่�องเป็็นการตรวจหาเช้ื้�อจุุลชีีพในเลืือด

โดยถ้้าหากติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด เชื้้�อในขวดเพาะเชื้้�อ

จะเกิิดขบวนการเมตาบอลิิซึึมโดยใช้้ออกซิิเจนและ

ผลิิตคาร์์บอนไดออกไซด์์ออกมา สี ีฟลููออเรสเซนซ์์ 

ที่่�ออกแบบมาเพื่่�อตรวจจัับปริิมาณคาร์์บอนไดออกไซด์์

ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นและปริมาณออกซิิเจนที่่�ลดลง จะแสดงผล

ทุุกๆ 10 นาทีี ซ่ึ่�งแบคทีีเรีียจะกระตุ้้�นให้้เซ็็นเซอร์์เรืืองแสง

ออกมา  เครื่่�องจะอ่่านสัญัญาณและส่ง่สัญัญาณดังขึ้้�นตาม

โปรแกรมที่่�คำำ�นวณตามสััดส่่วนของปริมาณคาร์์บอนไดออกไซด์ 

(ตามปริมาณสารเรืืองแสงที่่�เพิ่่�มขึ้้�น) เป็็นการแสดงถึึง 

การมีปีริมิาณเช้ื้�อที่่�เจริิญเติิบโตในขวดเพาะเชื้้�อ การแปล

ผลใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ของเครื่่�อง BACTEC ประมวลผล 

	 ขั้้�นตอนปฏิิบััติิ มีีดัังนี้้�

 	 1. ต รวจวิิเคราะห์์ตััวอย่่างเลืือดของผู้้�ป่่วยที่่�

ส่่งตรวจเพาะเชื้้�อจากเลืือดตามระบบของงานบริิการ

ประจำำ�วันัของโรงพยาบาลปทุมุธานีโีดยใช้เ้ครื่่�องเพาะเชื้้�อ

จากเลืือดระบบอััตโนมััติิ BACTEC 9240 และ BACTEC 9120 

เมื่่�อมีีขวดที่่�ให้้ผลการเพาะเชื้้�อเป็็นบวก ให้้ดููดน้ำำ��จาก

อาหารเลี้้�ยงเช้ื้�อมาย้้อมสีีแกรม และเพาะเช้ื้�อลงในอาหารเลี้้�ยงเช้ื้�อ 

ได้้แก่่ chocolate agar, blood agar, MacConkey agar 

โดย blood agar, MacConkey agar เพาะเลี้้�ยงที่่� 37 องศาเซลเซีียส 

ส่่วน chocolate agar เพาะเลี้้�ยงในบรรยากาศที่่�มีีคาร์์บอนไดออกไซด์

ร้้อยละ 5 ที่่� 37 องศาเซลเซีียส เป็็นเวลา 18-24 ชั่่�วโมง 

	 2. ทำ ำ�การวิินิิจฉััยชนิดของแบคทีีเรีียโดย

ทดสอบชีีวเคมีีดัังนี้้�

	 - แบคทีีเรียีกลุ่่�ม Staphylococcus spp. ทดสอบ 

coagulase, phenol red (PR) mannitol, PR Glucose

	 - แบคทีีเรีียกลุ่่�ม Streptococcus spp. ทดสอบ 

bacitracin, optochin, bile esculin 6.5% NaCl และ 

Arabinose

	 - แบคทีีเรีียแกรมลบรููปแท่่ง ท ดสอบ Triple 

sugar iron agar, phenylalanine deaminase (PDA), 

Lysine decarboxylase (LDC), Ornithine decarboxylase (ODC), 

indole, motility, methyl red, Voges-Proskauer (VP), 

citrate, urea, malonate, gelatin/DNase, esculin, 

o-nitrophenyl-β-d-galactopyranoside (ONPG), 

yellow pigment, red pigment, การหมัักย่่อยน้ำำ��ตาล lactose, 

glucose, sucrose, maltose, mannitol, adonitol, sorbitol 

และ arabinose
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การศึึกษาการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดและความไวต่่อยาต้้านจุุลชีีพ
ของแบคทีีเรีียซ่ึ่�งแยกจากผู้้�ป่วยในโรงพยาบาลปทุมธานีี ปีี พ.ศ. 2556-2561

ประภาพร  ถ้ำำ��แก้้ว, ชญาภรณ์์ ศรััณพฤฒิิ, วััลลีีรััตน์์ พบคีีรีี

	 3. เชื้้ �อทั้้ �งหมดทำำ�การทดสอบความไวต่่อ

ยาต้้านจุุลชีีพด้้วยวิิธีี disk diffusion บนอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อ 

Mueller-Hinton agar โดยเลืือกชนิดยาเพื่่�อทดสอบเช้ื้�อดัังนี้้�

	 - แบคทีี เรีียกลุ่่�ม Enterobacteriaceae 

ทดสอบกัับยา Ampicillin (AM), Amikacin (AN), 

Ceftazidime (CAZ), Ciprofloxacin (CIP), Ceftriaxone 

(CRO), Cefotaxime (CTX), Cefazolin (CZ), Ertrapenem 

(ETP), Imipenem (IPM), Gentamycin (GM), Meropenem 

(MEM), Netilemycin (NET), Norfoxacin (NOR), 

Ampicillin/sulbactam (SAM), Cefoperazone/sulbactam 

(SCF), Trimethoprim/ sulfamethoxazole (SXT) และ 

Piperacillin/tazobactam (TZP)

	 - แบคทีี เ รีียกลุ่่�ม  Non-fermenta t ive 

Gram-negative bacilli ทดสอบกัับยาต่่อไปนี้้� AN, CAZ, 

CIP, CRO, CTX, CZ, ETP, IPM, GM, MEM, NET, 

NOR, SAM, SCF, SXT และ TZP

	 - แบคทีีเรีียกลุ่่�ม Staphylococcus spp. 

ทดสอบกัับยาต่่อไปนี้้� SXT, Erythromycin (E), Clindamycin 

(CC), Oxacillin (OX), Penicillin (P), Tetracycline 

(TE), Fosfomycin (FF), Linezolid (LZD) และ Vancomycin (VA)

	 - แบคทีีเรีียกลุ่่�ม Streptococcus spp. 

ทดสอบกัับยาต่่อไปนี้้� AM, CC, CRO, E, GM, P, TE, 

LZD และ VA

	 4. ขั้้   �นตอนการทดสอบความไวต่ ่อสาร

ต้้านจุุลชีีพของเชื้้�อแบคทีีเรีียโดยใช้้วิิธีี Disk diffusion

	 ทดสอบความไวของเชื้้�อต่่อยาต้้านจุุลชีีพ 

ตามวิิธีีของ Kirby Bauer3,5 โดยใช้้เชื้้�อที่่�ปรับความขุ่่�น

เท่่ากัับ 0.5 McFarland ใช้้ไม้้พัันสำำ�ลีีจุ่่� มให้้หมาด 

ป้้ายลงบน Mueller-Hinton agar วางแผ่่น disk ที่่�ชุุบยา 

ความเข้้มข้้นตามมาตรฐาน บ่่มไว้้นาน 18-24 ชั่่�วโมง 

นำำ�ไปวัดเส้้นผ่่านศููนย์์กลางของ inhibition zone เป็็น

มิิลลิิเมตร นำ ำ�ค่่าที่่�ได้้เปรีียบเทีียบกัับขนาดเส้้นผ่่าน

ศููนย์์กลางมาตรฐานของเกณฑ์ก์ารตัดัสินิการดื้้�อยา CLSI3 

และรายงานเป็็น susceptible (S), intermediate (I), 

resistant (R)

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

	 รวบรวมข้้อมููลทางสถิิติิจากการประมวลด้้วย

โปรแกรม MLAB (Version 5.5.55, 1988-2020, 

โรงพยาบาลราชวิถีี, กรุุงเทพ, ประเทศไทย)  โดยอาศััยเกณฑ์์

การตััดสิินการด้ื้�อยามาตรฐาน CLSI3 แสดงจำำ�นวนชนิดของ

แบคทีีเรีียและค่่าร้้อยละการทดสอบความไวต่่อยาต้้านจุุลชีพ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (จำำ�นวนและร้้อยละ) 

ทดสอบความแตกต่่างของสััดส่่วนการดื้้ �อยาใช้้สถิิติิ

ไคสแควร์์ (Chi-Square test) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95

ผลการศึึกษา

	 ในระยะเวลา 6 ปี (พ.ศ. 2556-2561) จำำ�นวนสิ่่�งส่่งตรวจ

ทั้้�งหมด 78,110 ตัวอย่่าง พบเช้ื้�อแบคทีีเรีียในกระแสเลืือด

จำำ�นวน 6,450 ไอโซเลท คิดเป็็นร้้อยละ 8.3 จำำ�แนกเป็็น

รายปีีพบร้้อยละ 8.9, 9.6, 7.8, 7.5, 8.3 และ 7.9 ตามลำำ�ดับ 

เช้ื้�อที่่�ตรวจพบเป็็นแบคทีีเรีียแกรมบวก จำำ�นวน 3,686 ตัวอย่่าง  

(ร้้อยละ 4.7) และแบคทีีเรีียแกรมลบ จำำ�นวน 2,764 ตัวอย่่าง 

(ร้้อยละ 3.5) ดังตารางที่่� 1 ปริมาณการส่่งเพาะเช้ื้�อในเลืือด

มีีแนวโน้้มเพิ่่ �มขึ้้ �น โดย พ.ศ.2557 พบอัตัราการติิดเช้ื้�อ

ในกระแสเลืือดสููงสุุด คืือ ร้อยละ 9.6 รองลงมาคืือปีี พ.ศ.2556 

(ร้้อยละ 8.9) และ 2560 (ร้้อยละ 8.3) จากจำำ�นวนเชื้้�อ

ที่่�พบทั้้�งหมด 6,450 ไอโซเลท นี้้� แบ่่งเป็็นเชื้้�อแบคทีีเรีีย

ชนิดแกรมบวก ร้ อยละ 57.1 (3,686/6,450) และพบเช้ื้�อ

แบคทีีเรีียชนิิดแกรมลบร้้อยละ 42.9 (2,764/6,450) 

พบว่่าอััตราการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�พบในกระแสเลืือดใน

แต่่ละปีีมีีความแตกต่่างกััน (p-value < 0.001) ซ่ึ่�งในปีี พ.ศ. 2561 

พบเช้ื้�อแบคทีีเรีียแกรมบวกสููงสุุด (ร้้อยละ 5.4) และ ปี พ.ศ. 2557 

พบเช้ื้�อแบคทีีเรีียแกรมลบสููงสุุด (ร้้อยละ 4.4)  เช้ื้�อแบคทีีเรีีย

ในกระแสเลืือดที่่�ตรวจพบมากที่่�สุุด 5 อั ันดัับแรก คืื อ 

Methicillin-resistant staphylococcus   epidermidis (MRSE), 

coagulase-negative staphylococcus, Escherichia coli, 

Staphylococcus aureus และ Viridans group streptococci 

ตามลำำ�ดับ โดยพบร้้อยละ 21.2 (260/1225), 16.4 

(139/847), 13.9 (105/754), 9.5 (38/399) และ 

7.6 (28/368) ตามลำำ�ดัับ รวมพบเชื้้�อแบคทีีเรีียทั้้�ง 5 

อัันดัับแรกคิิดเป็็นร้้อยละ 68.7 ดัังตารางที่่� 2
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	 รููปแบบความไวของเช้ื้�อต่่อสารต้้านจุุลชีพแต่่ละชนิด

พบว่่า เช้ื้�อแบคทีีเรีียชนิดแกรมลบที่่�พบมากที่่�สุุด 5 อันดัับแรก 

คืือ MDR-Acinetobacter baumannii, Escherichia coli, 

Escherichia coli (ESBL-producing strain), 

MDR-Escherichia coli (ESBL-producing strain) และ 

Klebsiella  pneumoniae ตามลำำ�ดับ โดยพบว่่าเช้ื้�อ Escherichia coli 

มีีความไวสููงต่่อยาชนิดต่่างๆ เช่่น Amikacin (ร้้อยละ 97.9) 

และในกลุ่่�มของ Carbapenem มีความไวสููงทุุกตััว Meropenem, 

Ertrapenem  และ Imipenem (ร้้อยละ 99.7,  98.9 และ 93.4  

ตามลำำ�ดับ) แต่่มีีความไวต่ำำ��ต่อยา Ampicillin (ร้้อยละ 20.3)

เชื้้�อ Klebsiella pneumoniae มีความไวสููงต่่อยาส่่วนใหญ่่

ที่่�ทดสอบ แต่่มีีความไวต่ำำ��ต่อยา Ampicillin (ร้้อยละ 2.2) 

เช้ื้�อ Escherichia coli (ESBL-producing strain)  พบว่่า

มีีความไวสููงต่่อยา Amikacin (ร้้อยละ 99.3) และในกลุ่่�มของ 

Carbapenem มีความไวสููงทุุกตััว Meropenem, Ertapenem  

และ Imipenem (ร้้อยละ 98.9, 98.3 และ 98.1 ตามลำำ�ดับ) 

มีีความไวต่ำำ��ต่อยา  Cefotaxime, Ceftriaxone และ Ampicillin 

(ร้้อยละ 66.2, 65.1 และ 63.2  ตามลำำ�ดัับ) ส่่วนเชื้้�อ 

Escherichia coli (ESBL-producing strain) (MDR) 

พบว่่ามีีความไวสููงต่่อยา Amikacin (ร้้อยละ 94.4) และ

ตารางที่ 1 แสดงจำ�นวนและร้อยละการตรวจพบเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลปทมธานี  
             จังหวัดปทุมธานี พ.ศ. 2556-2561

ปีี พ.ศ. จำำ�นวนสิ่่�ง
ส่่งตรวจ

จำำ�นวน 
(isolates) ร้อ้ยละ 95% CI แกรมบวก

(isolates) ร้อ้ยละ 95% CI แกรมลบ
(isolates) ร้อ้ยละ 95% CI

2556 9,844 881 8.9 8.4-9.5 506 5.1 4.7-5.6 375 3.8 3.4-4.2

2557 9,529 919 9.6 9.1-10.3 501 5.3 4.8-5.7 418 4.4 4.0-4.8

2558 12,470 978 7.8 7.4-8.3 514 4.1 3.8-4.5 464 3.7 3.4-4.1

2559 13,667 1,023 7.5 7.1-7.9 529 3.9 3.6-4.2 494 3.6 3.3-3.9

2560 15,295 1,275 8.3 7.9-8.8 710 4.6 4.3-5.0 565 3.7 3.4-4.0

2561 17,305 1,374 7.9 7.5-8.4 926 5.4 5.0-5.7 448 2.6 2.4-2.8

รวม 78,110 6,450 8.3 p < 0.001 3,686 4.7 p < 0.001 2,764 3.5 p< 0.001

ตารางที่ 2 ร้อยละและจำ�นวนของเชื้อแบคทีเรียที่ตรวจพบมาก 5 อันดับแรกในกระแสเลือดผู้ป่วยที่มารับการรักษา
               ในโรงพยาบาลปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี พ.ศ. 2556-2561

ชนิดิของเช้ื้� อที่่�
ตรวจพบใน
กระแสเลืือด

ร้อ้ยละ (จำำ�นวนเช้ื้� อที่่�ตรวจพบ/จำำ�นวนทั้้�งหมด)

  รวม 2556 2557 2558 2559 2560 2561 p-value

MRSE 21.2
(260/1225)

13.4
(16/119)

12.0
(13/108)

14.5
(21/145)

19.9
(40/201)

24.8
(79/318)

27.2
(91/334) < 0.01

Coagulase-negative 
staphylococcus

16.4
(139/847)

17.2
(26/151)

8.0
(6/75)

9.9
(10/101)

14.2
(20/141)

12.1
(19/157)

26.1
(58/222) < 0.01 

Escherichia coli 13.9
(105/754)

9.5
(8/84)

11.8
(13/110)

13.4
(18/134)

14.9
(22/148)

10.3
(13/126)

20.4
(31/152) < 0.01 

Staphylococcus 
aureus

9.5
(38/399)

4.8
(2/42)

7.5
(5/67)

8.8
(8/91)

6.5
(4/62)

5.3
(3/57)

20.0
(16/80) < 0.01

Viridans group 
streptococci

7.6
(28/368)

2.8
(1/36)

6.5
(4/62)

9.8
(9/92)

5.7
(3/53)

5.4
(4/74)

13.7
(7/51) 0.5753
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การศึึกษาการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดและความไวต่่อยาต้้านจุุลชีีพ
ของแบคทีีเรีียซ่ึ่�งแยกจากผู้้�ป่วยในโรงพยาบาลปทุมธานีี ปีี พ.ศ. 2556-2561

ประภาพร  ถ้ำำ��แก้้ว, ชญาภรณ์์ ศรััณพฤฒิิ, วััลลีีรััตน์์ พบคีีรีี

ในกลุ่่�มของ Carbapenem มีความไวสููงทุุกตััว Meropenem, 

Ertrapenem  และ Imipenem (ร้้อยละ 98.0, 98.5 และ 

94.9 ตามลำำ�ดับ) มีความไวต่ำำ��ต่อยา Cefotaxime, Ceftriaxone, 

Cefazolin, Ampicillin, Ceftazidime, Ciprofloxacin, 

Gentamycin, และ Ampicillin/sulbactam (ร้้อยละ 0, 1.0, 

1.0, 3.1, 7.2, 6.1, 9.4 และ 23.0 ตามลำำ�ดัับ)  

และเช้ื้�อ Acinetobacter  baumannii (MDR) มีความไวต่ำำ��

ต่่อสารต้้านจุุลชีีพทุุกตััว ยกเว้้น Imipenem มีีความไวสููง

กว่่ายาอื่่�นในกลุ่่�ม Carbapenem (ร้้อยละ 34.8) ดังตารางที่่� 3

	 เชื้ ้ �อแบคทีีเรี ียชนิ ิดแกรมบวกที่่ �พบมาก 

5 อัันดัับแรก คืือ Methicillin-resistant staphylococcus 

epidermidis (MRSE), Coagulase  negative staphylococcus, 

Methicillin resistant Staphylococcus  aureus  (MRSA), 

Staphylococcus  aureus และ Viridans group streptococci 

ตามลำำ�ดัับ  เชื้้�อ MRSE มีีความไวสููงต่่อยา Vancomycin 

(ร้้อยละ 92.5) และ Linezolid (ร้้อยละ 96.0) 

แต่่มีีความไวต่ำำ��ต่อยา Oxacillin (ร้้อยละ 1.5) เช้ื้�อ Coagulase 

-negative staphylococcus  มีความไวต่่อยาเกืือบทุุกชนิด 

ยกเว้้น Penicillin และ Erythromycin (ร้อ้ยละ 39.1 และ 

64.7 ตามลำำ�ดัับ) เชื้้�อ Viridans group streptococci 

มีีความไวสููงต่่อยา Vancomycin (ร้้อยละ 100) Linezolid 

(ร้้อยละ 93.6)  Ampicillin (ร้้อยละ 80)  Penicillin 

(ร้้อยละ 79.5) Erythromycin (ร้้อยละ 70.3) Clindamycin 

(ร้้อยละ 67.7)  และมีีความไวต่่อยาตััวอื่่�นรองลงมาเช่่น 

Tetracycline (ร้้อยละ 40.1) Ceftriaxone (ร้้อยละ 32.3) 

เชื้้�อ Staphylococcus  aureus  มีีความไวสููงต่่อยาทุุกชนิิด 

ยกเว้น้มีคีวามไวต่ำำ��ต่อ่ยา Penicillin (ร้อ้ยละ 14.0) และ

เชื้้�อ Methicillin resistant Staphylococcus aureus 

(MRSA) มีความไวสููงต่่อยา  Erythromycin (ร้้อยละ 100) 

และ Clindamycin (ร้้อยละ 97.2) ดัังตารางที่่� 4

อภิิปรายผลและสรุุปผลการศึึกษา

	 จากผลการศึกึษาอัตัราการติดิเชื้้�อแบคทีีเรียีใน

กระแสเลืือดของผู้้�ป่วยในโรงพยาบาลปทุมธานีี ระหว่่างปีี 

2556-2561 พบเชื้้�อแบคทีีเรีียในกระแสเลืือด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 8.3 ของสิ่่�งส่่งตรวจที่่�ทำำ�การเพาะเช้ื้�อจากกระแสเลืือด 

เช้ื้�อแบคทีีเรีียที่่�พบเป็็นแบคทีีเรีียชนิดแกรมบวกร้้อยละ 

57.1 และแบคทีีเรีียชนิิดแกรมลบ ร้้อยละ 42.9 ของ

เช้ื้�อแบคทีีเรีียทั้้�งหมดที่่�พบในกระแสเลืือด ผลการศึึกษานี้้�

ต่า่งจากการศึึกษาในโรงพยาบาลราชวิถิีอีย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญั

ทางสถิิติิที่่�พบอััตราการติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียในกระแสเลืือด 

ร้ ้อยละ 9.7 (95% CI: 9.5-9.9)6 ซึ่ ่ �งต่ ่างจาก

โรงพยาบาลราชวิถีีที่่�ตรวจพบแบคทีีเรีียชนิดแกรมบวก 

ร้้อยละ 54.1 (95% CI: 53.2-55.1) และแบคทีีเรีียชนิดแกรมลบ 

ร้้อยละ 45.9 (95% CI: 44.9-46.8) ทั้้�งยัังแตกต่่าง

จากการศึึกษาของ Uyanik และคณะ7 พบชนิดของ

แบคทีีเรีียที่่�เป็็น Nosocomial infection คล้้ายกัับการศึกึษา

ของ Poorabbas และคณะ8

	 เชื้้�อแบคทีีเรียีชนิดิแกรมบวกที่่�พบมากที่่�สุดุ คืือ 

Methicillin resistant Staphylococcus epidermidis 

(MRSE) ร้อยละ 21.2 รองลงมาคืือ Coagulase-negative 

staphylococci ร้อยละ 16.4 เช่่นเดีียวกัับโรงพยาบาลราชวิถีี 

ซึ่่�งพบเชื้้�อ MRSE เป็็นอัันดัับที่่�หนึ่่�ง   และรองลงมาคืือ 

Coagulase-negative  staphylococci ส่ว่น S. aureus ในปีี 

พ.ศ. 2561 พบร้้อยละ 20.0 ซึ่่�งรายงานของ Sapkota 

Jyotshna และคณะ9 ในปี ีพ.ศ. 2562 พบในตัวัอย่า่งจาก

หนองและบาดแผลร้้อยละ 20.0 

	 รููปแบบความไวต่่อยาต้้านจุุลชีพของเช้ื้�อแบคทีีเรีีย 

MRSE มีีความไวสููงต่่อยา Vancomycin ร้ ้อยละ 92.5 

Linezolid  ร้อยละ 96.0  แต่่มีีความไวต่ำำ��ต่อยา Oxacillin 

ร้้อยละ 1.5 ซ่ึ่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของ Deplano และคณะ10 

ที่่�ศึกึษาไว้้ว่่ามีีความดื้้�อต่่อยา Oxacillin ร้อยละ 98.0 และ

เช้ื้�อแบคทีีเรีีย Escherichia coli มีความไวสููงต่่อยา Amikacin 

ร้้อยละ 97.9 และในกลุ่่�มของ Carbapenem มีความไวสููงทุุกตััว 

Meropenem, Ertrapenem และ Imipenem ร้อยละ 99.7, 

98.9 และ 93.4 ตามลำำ�ดับ แต่่มีีความไวต่ำำ��ต่อยา Ampicillin 

ร้้อยละ 20.3   ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของ Palomar 

และคณะ11 ที่่�ศึึกษาไว้้ว่่ามีีความด้ื้�อต่่อยา Ampicillin ร้อยละ 92.8

	 ส่ว่น MRSA มีความไวสููงต่่อยา  Erythromycin 

(ร้้อยละ 100.0) และ Clindamycin (ร้้อยละ 97.2) 

สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Cuny และคณะ12 ว่า MRSA 

มีีความไวสููงต่่อยา Erythromycin (ร้้อยละ 78.0) และ 
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Clindamycin (ร้้อยละ 70.0 ) แต่่ต่่างจากการศึึกษาของ 

Poorabbas  และคณะ8  ที่่�ศึึกษาไว้้ว่่า MRSA  มีความไวต่่อยา 

Erythromycin (ร้้อยละ 58.0) และ Clindamycin (ร้้อยละ 76.0) 

	 นอกจากนี้้� MRSA มีความไวสููงต่่อยา Vancomycin 

(ร้้อยละ 72.4) และ Linezolid (ร้้อยละ 91.1) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Mustafa และ Ahmed13 ว่่า 

S. aureus มีความไวสููงต่่อยา Vancomycin (ร้้อยละ 93.3) 

และ Linezolid (ร้้อยละ 100.0) แต่่ต่่างจากการศึึกษาของ 

Wunderink และคณะ14 ที่่�ศึึกษาเชื้้�อ MRSA ในคนไข้้

โรคปอดบวม (Pneumonia) พบมีีความไวต่่อยา Vancomycin 

เพีียงร้้อยละ 46.6 และ Linezolid ร้้อยละ 57.6 ซึ่่�งเชื้้�อ 

MRSA ในการศึึกษานี้้�เป็็น Nosocomial Pneumonia ซ่ึ่�งเกิิดจาก 

hospital-acquired หรืือ healthcare-associated MRSA

	 จากการศึึกษาพบอััตราเช้ื้�อแบคทีีเรีียดื้้�อยาใน

กระแสเลือืดหลายชนิดิ เช้ื้�อดื้้�อยาเหล่า่นี้้�มีผีลต่อการรักัษา

ผู้้�ป่ว่ย ซึ่่�งแพทย์ต้อ้งใช้ร้ะยะเวลาในการรักัษานานขึ้้�นและ

มีคี่า่ใช้จ้่า่ยเพิ่่�มขึ้้�นในการใช้ย้า การทราบอัตัราการติิดเช้ื้�อ

แบคทีีเรีียในกระแสเลืือด และความไวต่่อยาต้้านจุุลชีีพ

จึึงมีีประโยชน์์ต่่อแพทย์์เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการรัักษา 

และการเลืือกใช้้ยาต่่อผู้้�ป่วยได้้อย่่างเหมาะสม นอกจากนี้้�

ยัังสามารถนำำ�ข้้อมููลไปเป็็นแนวทางในการวางแผน

ป้อ้งกันัและควบคุมุการติดิเชื้้�อแบคทีีเรียีในกระแสเลือืด

ร่่วมกัับหน่่วยงานป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อของ

โรงพยาบาลต่่อไปได้้ 

ชนิดิของ

เช้ื้� อ

ร้อ้ยละ (จำำ�นวนของแบคทีีเรีียแกรมลบไวต่่อสารต้า้นจุุลชีพ/จำำ�นวนทั้้�งหมด)
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ตารางที่่� 3  ร้้อยละและจำำ�นวนแบคทีีเรีียแกรมลบที่่�ไวต่่อสารต้้านจุุลชีีพในผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษาในโรงพยาบาลปทุุมธานีี 
               จัังหวััดปทุุมธานีี พ.ศ. 2556-2561
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	 จากผลการศึกึษาอัตัราการติดิเชื้้�อแบคทีีเรียีใน

กระแสเลืือด พบว่่ามีีแนวโน้้มของการติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีีย

ชนิิดแกรมบวกโดยเฉพาะ Coagulase-negative 

staphylococci (CoNS) ที่่�เป็็นสาเหตุุที่่�สำำ�คัญของการติิดเช้ื้�อ

ในกระแสเลืือด การศึึกษาของ May และคณะ15 พบเชื้้�อมีี

แนวโน้้มด้ื้�อต่่อยาปฏิิชีีวนะเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมาก เช่่น  ciprofloxacin 

และ clindamycin เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่อ่เนื่่�อง จากร้อ้ยละ 58.3 

เป็น็ร้้อยละ 68.4 และจากร้้อยละ 43.4 เป็น็ร้้อยละ 48.5 

ตามลำำ�ดับ ความด้ื้�อยาต่่อ levofloxacin เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว

จากร้้อยละ 57.1 ในปีี 2542 เป็็นสููงสุุดร้้อยละ 78.6 

ในปีี 2548 ตามด้ว้ยลดลงเหลือืร้อ้ยละ 68.1 ในปี ี2555 

มีีการดื้้�อยาหลายตััว สาเหตุุการดื้้�อยามาจากการสั่่�งยา 

levofloxacin และยาอื่่�นๆใน Pattern เดีียวกัันเกิินความจำำ�เป็็น 

เชื้ ้ �อ CoNS   เป็็นเชื้ ้ �อประจำำ�ถิ่่  �นในสิ่่ � งแวดล้้อม 

สถานพยาบาลชุมชน เชื้้�อมีียีีนดื้้�อยาที่่�สามารถถ่่ายทอด

ยีีนนี้้�แก่่เชื้้�ออื่่�นๆได้้ การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุสมผล การลด

การใช้้ fluoroquinolones และยาปฏิิชีีวนะชนิิดออกฤทธิ์์�

ในวงกว้ ้างในสถานพยาบาล/บริิการดููแลสุุขภาพ

และในชุุมชนจะช่่วยยัับยั้้�งการด้ื้�อยาของเช้ื้�อ CoNS 

เหล่่านี้้�  

ข้อ้เสนอแนะ 

	 ในการวิินิิจฉััยแยกเช้ื้�อที่่�เป็็นสาเหตุุ ของการติิดเช้ื้�อ

ในกระแสเลืือดควรคำำ�นึึงดัังนี้้�

	 1.การแยก probable pathogen ออกจาก contamination 

มีีความสำำ�คัญสำำ�หรัับการแปลผลการเพาะเช้ื้�อจากกระแสเลืือด 

ดัังนั้้�นพยาบาลประจำำ�วอร์์ดควรตระหนัักถึึงข้้อปฏิิบััติิใน

การป้ ้ อ งกั ันการติ ิด เชื้ ้ � อ ใน โรงพยาบาลตามที่่  �

คณะกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลแนะนำำ� 

ในการลดการปนเปื้้�อนของการเพาะเชื้้�อ (Contaminated) 

โดยการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล (PPE) ตรวจสอบ

การปนเป้ื้�อนจากอุุปกรณ์์ทางการแพทย์ที่่�ใช้้ในวอร์์ดผู้้�ป่วย

และใช้้ในห้อ้งปฏิบัิัติิการ เพื่่�อให้ไ้ด้ผ้ลที่่�ดี ีสามารถนำำ�ผล

ไปใช้้รัักษาจริิง

	 2 .ในส่่วนของห้้องปฏิิ บัั ติิการควร รัักษา

มาตรฐานที่่� เป็็นไปตามสภาเทคนิิคการแพทย์์หรืือ

มาตรฐานห้้องปฏิิบััติิการทางการแพทย์ ISO 15189/

ISO 15190 อย่่างต่่อเนื่่�องและไม่่หมดอายุุการรัับรอง 

เพื่่�อให้้ได้้ผลถููกต้้อง ได้้มาตรฐานและเชื่่�อถืือได้้ 

ชนิดิของเช้ื้� อ

ร้อ้ยละ (จำำ�นวนของแบคทีีเรีียแกรมบวกไวต่่อสารต้า้นจุุลชีพ/จำำ�นวนทั้้�งหมด)
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Methicillin-resistant staphylococcus 
epidermidis (MRSE) - -

11.3 
(59/ 
520)

12.7   
(61/ 
479)

2.1 (9/ 
438)

 54.6 
(447/ 
819)

96.0 
(1161/ 
1210)

92.5 
(880/ 
951)

1.5 
(7/ 
454)

37.0 
(213/ 
576)

Coagulase negative staphylococcus - -
64.7 
(477/ 
737)

71.0 
(540/ 
761)

39.1 
(224/ 
573)

74.0 
(555/ 
750)

97.2 
(848/ 
872)

97.2 
(625/ 
643)

100 
(800/ 
800)

75.7 
(442/ 
584)

Methicillin resistant staphylococcus  

aureus  (MRSA)
- -

100 
(37/ 
37)

97.2 
(35/ 
36)

88.9 
(32/ 
36)

97.5 
(39/ 
40)

91.1 
(102/ 
112)

72.4 
(97/ 
134)

90.3 
(121/ 
134)

71.1 
(81/ 
114)

Staphylococcus aureus - -
85.7 
(306/ 
357)

86.5 
(315/ 
364)

14.0 
(18/ 
129)

67.2 
(193/ 
287)

100 
(391/ 
391)

100 
(369/ 
369)

 96.7 
(356/ 
368)

93.4 
(309/ 
331)

Viridans group streptococci 80.0  
(236/295)

32.3 
(30/39)

70.3        
( 1 9 4 / 
276)

67.7  
(178/ 
263)

79.5 
(237/ 
298)

40.1 
(75/ 
187)

93.6 
(324/ 
346)

100 
(361/ 
361)

- -

ตารางที่่� 4  ร้้อยละและจำำ�นวนแบคทีีเรีียแกรมบวกที่่�ไวต่่อสารต้้านจุุลชีีพในผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษาในโรงพยาบาลปทุุมธานีี  
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Bacteremia and antimicrobial susceptibility of clinical isolates 
from patients in Pathumthani Hospital: 2013-2018

Prapaporn Thumkaew, Chayaporn Saranpuetti, Vallerut Pobkeeree

	 การลดอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล

และลดอััตราเกิิดเชื้้�อดื้้�อยาหลายขนานสามารถทำำ�ได้้โดย

การล้้างมืืออย่่างถููกวิิธีีตามมาตรฐานทุุกครั้้�งเมื่่�อ ก่อนสััมผััสผู้้�ป่วย 

ก่่อนทำำ�หััตถการปฏิิบััติิโดยปราศจากเช้ื้�อ ล้ ้างมืือหลััง

สั ัมผััสสารคััดหลั่่ �งและตััวผู้้ �ป่ ่วย และหลัังสั ัมผััส

สิ่่�งแวดล้อ้มรอบตััวผู้้�ป่ว่ย  ทำำ�ให้ป้ระเทศชาติลิดค่่าใช้จ้่า่ย

ที่่ �สูู งมาก การใช้้ยาในการรั ักษาผู้้ �ป่ ่วยติิดเชื้ ้ �อใน

โรงพยาบาลและผู้้�ป่่วยดื้้�อยาหลายขนาน ต ามแผน

ยุุทธศาสตร์การจััดการการด้ื้�อยาต้้านจุุลชีพประเทศไทย 

พ.ศ. 2560-2564 ยุ ทธศาสตร์ที่่� 3 การป้้องกัันและ

ควบคุุมการติิดเชื้้�อในสถานพยาบาลและควบคุุมกำำ�กัับ

ดููแลการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพอย่่างเหมาะสม ซึ่่�งมีีเป้้าหมาย

สำำ�คัญ คืือ ลดการป่่วยในโรงพยาบาลจากเช้ื้�อด้ื้�อยาร้้อยละ 50 

และลดการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพลงร้้อยละ 2016
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