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ความสัมพันธ์ระหว่างการดื้อยาต้านจุลชีพกับการบริโภค

ยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลกระบี่

Correlation between Antimicrobial Resistance and 

Antimicrobial Consumption in Krabi Hospital
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บทคัดย่อ
การดื้อยาต้านจุลชีพเป็นภัยคุกคามที่ส�ำคัญทั่วโลก การวิจัยนี้มี

วตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาแนวโน้มการดือ้ยาต้านจลุชพีของเชือ้แบคทเีรยีและ

ศึกษาความสัมพันธ์ของการใช้ยาต้านจุลชีพและการดื้อยาต้านจุลชีพใน

โรงพยาบาลกระบี่ ผลการทดสอบความไวของแบคทีเรียต่อยาต้านจุลชีพ

และปริมาณการใช้ยา ปี 2562-2556 วเิคราะห์สดัส่วนเชือ้แบคทเีรยีดือ้ต่อ

ยาต้านจุลชีพและหาความสัมพันธ์กับปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพ ผลการ

ศึกษาพบว่า เชื้อแบคทีเรีย Pseudomonas aeruginosa มีความไวต่อยา 

Amikacin ในทิศทางท่ีเพิ่มข้ึน โดยร้อยละของเชื้อที่ดื้อต่อยาดังกล่าวลด

ลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.042) ส�ำหรับเชื้อ Escherichia coli 

มีความไวต่อยา Piperacillin และ Ertapenem ลดลงมากกว่า 10 เท่า 

โดยพบเชื้อที่ดื้อต่อยา Piperacillin เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 0.66 เป็น 8.57 

(p = 0.004) และเชื้อที่ดื้อต่อยา Ertapenem เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 0.19 

เป็น 7.38 (p = 0.030) ปรมิาณการใช้ยา Amikacin, Cefotaxime และยา 

Norfloxacin ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.027, 0.006 และ 

0.037) ส่วนยา Ceftazidime, Piperacilin/Tazobactam และ Ertapenem 

มแีนวโน้มการใช้ยาในปรมิาณทีเ่พ่ิมขึน้อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ (p = 0.018, 

0.006 และ 0.030) และพบว่าเชือ้แบคทีเรยี Escherichia coli มคีวามสัมพนัธ์

ในทิศทางเดียวกันระหว่างร้อยละของเชื้อดื้อยาและปริมาณการใช้ยา 

Meropenem และยา Piperacilin/Tazobactam (r = 0.96, p < 0.001 

และ r = 0.79, p=0.036)
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Abstract
Antimicrobial resistance become a current threat worldwide. The objective of this 

cross-sectional study was to examine the trend of antimicrobial resistance, and correlation 

of antimicrobial consumption and antimicrobial resistance in Krabi Hospital. The results of 

antimicrobial susceptibility and antimicrobial consumption were measured by daily defined 

dose during 2013-2019. The proportion of bacterial isolates-resist to antimicrobials and 

correlation of antimicrobial consumption were analyzed. The results showed that 

Pseudomonas aeruginosa retaining sensitivity to Amikacin with a statistically significant 

increased, the percent of resistant isolates was decreased (p-value = 0.042). Escherichia coli 

resistant to Piperacillin and Ertapennem decreased less than 10 folds, resistant to isolates 

to Piperacillin from 0.66% to 8.57% (p-value = 0.004), reistant to Ertapenem increased from 

0.19% to 7.38% (p-value = 0.030). An antimicrobial consumption of Amikacin, Cefotaxime 

and Norfloxacin was statistically decreasesd (p-value = 0.027, 0.006, and 0.037). An increasing 

trends of using Ceftazidime, Piperacilin/Tazobactam, and Ertapenem was showed (p-value = 0.018, 

0.006 and 0.030). Escherichia coli showed a positive correlation between drug consumption 

and resistant to Meropenem and Piperacilin/Tazobactam (r = 0.96, p-value <0.001, and r = 0.79, 

p-value =0.036).

Keywords: Antimicrobials, Antimicrobial resistant to bacteria, antimicrobial consumption

บทน�ำ
การดือ้ยาต้านจลุชพี (Antimicrobial resistance: 

AMR) เป็นภยัคุกคามทีส่�ำคญัทางสาธารณสขุในปัจจบุนั

และ นับวันจะยิ่งส่งผลทวีความรุนแรงมากขึ้น แม้ว่า

การด้ือยาต้านจุลชีพจะเป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้

ตามธรรมชาติ แต่การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างไม่เหมาะ

สม ไม่ว่าจะเป็นการใช้มากเกนิความจ�ำเป็น การใช้โดย

ไม่มีข้อบ่งชี้เป็นปัจจัยท่ีส�ำคัญ ในการกระตุ้นให้เกิด

การดื้อยาต้านจุลชีพเร็วขึ้นและเพิ่มมากขึ้น ดังนั้น 

เพือ่ให้เกดิการใช้ยาต้านจลุชีพอย่างเหมาะสมในมนษุย์

และสัตว์ที่สอดคล้องกับแผนปฏิบัติการระดับโลก

เรื่องการดื้อยาต้านจุลชีพ (Global action plan on 

antimicrobial resistance) ประเทศจ�ำ เป็นต้อง

พฒันาระบบเฝ้าระวงัทีม่คีวามยัง่ยนื สามารถใช้ในการ

ติดตามการบริโภคยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial 

consumption) ในมนษุย์และสตัว์ เพือ่น�ำมาซึง่ข้อมลู

ที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ส�ำหรับ การก�ำ หนดและ

ขับเคลื่อนนโยบาย(1)

ปัญหาแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพเป็นปัญหาที่

ส่งผลกระทบในระดบัโลก มกีารประมาณการว่า หาก

ไม่เชื้อดื้อยารวม 10 ล้านคน ในจ�ำนวนนี้อยู่ในทวีป

เอเชียมากที่สุดถึง 4.7 ล้านคน และมีผลกระทบทาง

เศรษฐกจิอย่างมหาศาล โดยท�ำให้ผลิตภัณฑ์มวลรวม

ประชาชาติ (GDP) ลดลงร้อยละ 3.8 คิดเป็นมูลค่า
การสูญเสียสูงถึงประมาณ 3,500 ล้านล้านบาท(2-5) 

การใช้ยาต้านจลุชพีมส่ีวนส�ำคญัในการเกดิการดือ้ยา
(6-10) โดยเฉพาะการใช้ยาต้านจุลชพีอย่างไม่จ�ำเป็นและ

ไม่เหมาะสมทัง้ในมนษุย์และสัตว์เช่น ไม่ตรงกบัเชือ้โรค
ทีจ่ะก�ำจัดการได้รบัยาไม่ครบตามขนาดทีเ่หมาะสม(11) 
และเน่ืองจากยาต้านจุลชีพส่วนใหญ่ที่ใช้ในสัตว์เป็น

ยาชนิดเดียวกันกับที่ใช้ในมนุษย์จึงเป็นที่มาของการ
ให้ความส�ำคัญ ในการใช้ยาต้านจุลชีพในภาคปศุสัตว์
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ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อมนุษย์ได้องค์การอนามัยโลก
ร่วมกบัองค์การอาหาร และเกษตรแห่งสหประชาชาติ
และองค์การโรคระบาดสัตว์ ระหว่างประเทศภายใต้

ความร่วมมอืแบบไตรภาคี (WHO/ FAO/OIE tripartite) 

ได้พฒันาแผนด�ำเนนิการระดบัโลกเรือ่งการดือ้ยาต้าน
จลุชพี (12) ขึน้ ซึง่ผ่านการรบัรองในการประชมุสมชัชา

อนามยัโลก สมยัที ่68 (พฤษภาคม 2558) แผนด�ำเนนิ
การดังกล่าวมีวัตถุประสงค์เพื่อจัดการการดื้อยาต้าน

จลุชพีอย่างยัง่ยนื โดยให้ประเทศ สมาชกิแต่ละประเทศ

น�ำไปปรบัให้สอดคล้องกบับริบทของประเทศ หนึง่ใน

ยุทธศาสตร์ที่ส�ำคัญของแผนด�ำเนินการระดับโลก
ได้แก่ การเสริมสร้างความตระหนักรู้และความเข้าใจ

เรือ่งการด้ือยาต้านจลุชพี โดยการให้ความรูก้ารฝึกอบรม 

และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
ทั้งนี้ในปี 2016 องค์การอนามัยโลกได้ท�ำการ

ประเมนิผลทีไ่ด้จาก การรณรงค์สร้างความตระหนกัรู้

เรือ่งการใช้ยาปฏชิวีนะในแต่ละประเทศ (Antibiotic 

awareness campaigns) ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้

ก�ำหนดให้มกีารจดัขึน้เป็นประจ�ำในเดอืนพฤศจกิายน 

ของทุกปี ผลการประเมินนี้พบว่า ประเทศ ส่วนใหญ่

ไม่มีการประเมินผลที่ได้รับจากการรณรงค์สร้าง 

ความตระหนกัรูเ้รือ่งการใช้ยาต้านจลุชพี อย่างไรกต็าม 
พบว่าการสร้างความตระหนกัรูเ้รือ่งการใช้ยาต้านจลุชพี

เร่งแก้ไขปัญหาดงักล่าว โลกจะกลบัสูย่คุทีค่นเสยีชวีติ

จากโรคตดิเชือ้แบคทเีรยีเนือ่งจากไม่มยีาต้านจลุชพีที่

รกัษาได้ผลคาดว่าใน พ.ศ. 2593 ทัว่โลกจะมผีูเ้สียชวีติ

จากปัญหาส่งผลให้เกดิการลดการใช้ยาต้านจลุชพีลง(13) 

นอกจากนี้ การศึกษาผลจากการรณรงค์สร้าง
ความตระหนักรู้เรื่องการใช้ยาต้านจุลชีพต่อความรู้

และพฤตกิรรมทีเ่ปลีย่นไป ของประชาชน และบุคลากร
ทางการแพทย์ในประเทศ อังกฤษ พบว่า การรณรงค์

ดงักล่าวช่วยเพ่ิมความมุง่มัน่ที ่จะจดัการปัญหาการดือ้ยา
ต้านจลุชพีทัง้ในกลุม่ประชาชน และบคุลากรทางการแพทย์

โดยร้อยละ 44.5 ของผู้ตอบ แบบสอบถามรายงานว่า
มีความรู้เพิ่มขึ้น และร้อยละ 70.5 มีความรับผิดชอบ

ในการแก้ปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพเพิ่มขึ้น(14)

ประเทศไทยตระหนกัถึงความส�ำคญัของปัญหา
แบคทเีรยีดือ้ยาต้านจลุชีพ และมคีวามต้องการจดัการ 
ปัญหาดงักล่าวกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับหน่วยงาน

ภาค ีจงึได้จดัท�ำแผนยุทธศาสตร์การจดัการการดือ้ยา

ต้านจุลชีพแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 โดย
คณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบเมื่อวันที่ 17 สิงหาคม 

พ.ศ. 2559 เพื่อเป็นกรอบการท�ำงานร่วมกันในการ
ลดความเจ็บป่วยและลดการสูญเสียทางเศรษฐกจิจาก

แบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพ โดยมียุทธศาสตร์ทั้งหมด 

6 ด้าน เพื่อน�ำไปสู่การบรรลุเป้าหมายทั้งหมด 5 ข้อ

ภายในระยะเวลา 5 ปี หนึ่งในเป้าหมายที่ส�ำคัญคือ 
ประชาชนมคีวามรูเ้รือ่งเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยาต้านจลุชพี

และตระหนักในการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม

เพิ่มขึ้นร้อยละ 20(2) ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติและ
ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศได้

ร่วมกันพัฒนาข้อค�ำถามเพื่อประเมินความรู้เก่ียวกับ

ยาต้านจุลชีพและความตระหนักเรื่องเชื้อดื้อยาต้าน

จลุชีพในประชาชนและผนวกข้อค�ำถามทีไ่ด้พัฒนาขึน้

เข้ากับแบบส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2560 

ซึ่งเป็นการส�ำรวจประจ�ำทุก 2 ปี ส�ำหรับ พ.ศ. 2560 

นีจ้ดัเป็นการส�ำรวจครัง้แรกทีม่ข้ีอค�ำถามเกีย่วกบัเชือ้

แบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพ ซึ่งประยุกต์เนื้อหาส่วน
ใหญ่มาจากข้อค�ำถามในการส�ำรวจเรือ่งเชือ้แบคทเีรยี

ดือ้ยาต้าน จุลชีพทีช่ื่อ Special eurobarometer 445(14) 

ทีม่กีารเผย แพร่ออกมาสู่สาธารณชนใน พ.ศ. 2559(1-3)

กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับหน่วยงานภาคีได้

จดัท�ำแผนยทุธศาสตร์การจดัการการดือ้ยาต้านจลุชพี

ประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 โดยคณะรัฐมนตรีให้
ความเห็นชอบเมื่อวันที่ 17 สิงหาคม พ.ศ.2559 เพื่อ

เป็นกรอบการท�ำงานร่วมกันในการลดความเจ็บป่วย
และลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจจากแบคทีเรียดื้อยา

ต้านจลุชพี โดยมยีทุธศาสตร์ทัง้หมด 6 ด้าน เพือ่น�ำไป
สูก่ารบรรลเุป้าหมายทัง้หมด 5 ข้อ ภายในระยะเวลา 

5 ปี เป้าหมายที่ส�ำคัญ คือ การใช้ยาต้านจุลชีพใน
มนุษย์และสัตว์ลดลงร้อยละ 20 และ 30 ตามลําดับ 

ซ่ึงมีความเกี่ยวข้องกับยุทธศาสตร์ที่ 2 การควบคุม
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การกระจายยาต้านจลุชีพในภาพรวมของประเทศและ
ยทุธศาสตร์ที ่4 การป้องกนัและควบคมุเชือ้ดือ้ยา และ
ควบคมุกํากบัดูแลการใช้ยาต้านจุลชพีอย่างเหมาะสมใน

ภาคการเกษตรและสัตว์เลี้ยง แม้ว่าการดื้อยาต้าน

จุลชีพจะเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นได้ตามธรรมชาติ
แต่การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างไม่เหมาะสม ไม่ว่าจะ

เป็นการใช้มากเกินความจ�ำเป็น การใช้โดยไม่มีข้อบ่ง
ชี้เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญในการกระตุ้นให้เกิดการดื้อยา

ต้านจลุชพีเรว็ขึน้ ทัง้นีส้ถานการณ์การใช้ยาต้านจุลชีพ

ของประเทศไทยเป็นทีน่่ากงัวลเป็นอย่างยิง่ จากข้อมลู

มูลค่าการผลิตและน�ำเข้ายาของประเทศไทย พบว่า 
การบริโภคยาฆ่าเชื้อ (Anti-infective drug) มีมูลค่า

เป็นอันดับหนึ่งของประเทศ ใน พ.ศ. 2553 โดยมี

มูลค่าสูงถึง 26,642 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 18.18 
ของมูลค่ายาทุกชนิด ความส�ำคัญของระบบติดตาม

การบริโภคยาต้านจุลชีพ(5-9)

ข้อมูลการรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การเป็นข้อมูลที่ใช้ในประกอบการตัดสินใจสั่งใช้ยา

ของแพทย์ กลุม่งานเทคนคิการแพทย์และพยาธวิทิยา

คลินิกโรงพยาบาลกระบ่ีมีการรายงานผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการพบเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชีพเป็นประจ�ำ

ทกุเดอืน และโรงพยาบาลกระบีม่กีารใช้ยาต้านจลุชพี

ในปริมาณที่สูงขึ้น แต่ยังไม่เคยมีการรวบรวมหรือ

ศึกษาข้อมูลดังกล่าว ดังน้ันการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างการดื้อยาต้านจุลชีพกับการบริโภคยาต้าน

จุลชีพในโรงพยาบาลกระบี่ จึงมีความส�ำคัญในการ

ก�ำหนดนโยบายเพื่อลดปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพ

และค่าใช้จ่ายที่สูงเกินความจ�ำเป็นที่ก�ำลังเกิดขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาแนวโน้มของอัตราการดื้อยาต้าน

จุลชีพของเชื้อแบคทีเรีย

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของการดื้อยาต้าน

จุลชีพกับปริมาณการบริ โภคยาต ้านจุลชีพใน

โรงพยาบาลกระบี่

วิธีการศึกษา
การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยภาคตัดขวางเชิง

พรรณนา (Cross sectional descriptive research) 

โดยศกึษาจากข้อมลูย้อนหลงั (Retrospective data) 

ของข้อมูลการดื้อยาต้านจุลชีพของเช้ือแบคทีเรียทั้ง 

4 ชนิด ได้แก่ Acinetobacter baumannii 

Pseudomonas aeruginosa Escherichia coli 

และ Klebseilla pneumoniae ในแต่ละปีย้อนหลัง 

ตั้งแต่ปี 2556 - 2562 ของเชื้อแบคทีเรียที่ตรวจพบ

ที่โรงพยาบาลกระบี่ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ข้อมูลการดื้อยาต้านจุลชีพของ

เชื้อแบคทีเรียทั้ง 4 ชนิด ตั้งแต่ปี 2556 - 2562 ของ

เชื้อแบคทีเรียที่ตรวจพบที่โรงพยาบาลกระบี่ทั้งหมด 

จ�ำนวน 11,847 ครั้ง

กลุ่มตัวอย่างคือ ส่วนหนึ่งของประชากรที่เป็น

ข้อมลูการดือ้ยาต้านจลุชพีของเชือ้แบคทีเรยีทัง้ 4 ชนดิ 

ที่มีความสมบูรณ์ครบถ้วนที่สามารถน�ำมาวิเคราะห์

ข้อมูลได้ ตั้งแต่ปี 2556 - 2562 ของเชื้อแบคทีเรียที่

ตรวจพบทีโ่รงพยาบาลกระบีท่ัง้หมด จ�ำนวน 10,567 ครัง้ 

โดยมเีกณฑ์ในการคดัเข้าและเกณฑ์ในการคดัออก คอื

เกณฑ์การคัดเข้า ประกอบด้วย 1) เป็นเชื้อ

แบคทีเรีย 4 ชนิด คือ Acinetobacter baumannii, 

Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli 

และ Klebseilla pneumonia 2) เป็นเชื้อแบคทีเรีย 

Acinetobacter baumannii และ Pseudomonas 

aeruginosa ที่มีผลทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชีพ 

Amikacin, Ciprofloxacin, Cefotaxime, Ceftazidime, 

Imipenem, Iperacilin/Tazobactam และ 

Meropenem และ 3) เป็นเชือ้แบคทเีรยี Escherichia 

coli และ Klebseilla pneumoniae ที่มีผลทดสอบ

ความไวต่อยาต้านจุลชีพ Amikacin Ciprofloxacin, 

Cefotaxime, Ceftazidime Imipenem, Piperacilin, 

Meropenem, Ertapenem Norfloxacin และ 

Gentamycin
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เกณฑ์การคดัออก ประกอบด้วย 1) เชือ้แบคทเีรยี 

4 ชนิดที่มีผลการทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชีพ

ทีพ่บภายหลงัว่าไม่ครบ และ 2) เชือ้แบคทเีรยี 4 ชนดิ

ที่พบในภายหลังว่าซ�้ำจากสิ่งส่งตรวจในผู้ป่วยราย

เดียวกัน

การวจิยัคร้ังนีเ้กบ็รวบรวมข้อมลูจากบันทกึการ

รายงานผลการตรวจวเิคราะห์ทางห้องปฏบัิติการงาน

จุลชีววิทยา กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิ

วิทยาคลินิก โรงพยาบาลกระบี่ เป็นแบบบันทึกสากล

ที่กระทรวงสาธารณสุขใช้ในการบันทึกผลการตรวจ

ทางห้องปฏบิตักิารในโรงพยาบาลทกุแห่ง ทีอ่อกแบบ

และผ ่านการรับรองโดยผู ้ เชี่ ยวชาญจากกรม

วิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

การเก็บรวบรวมข้อมูลจากบันทึกการรายงาน

ผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการงานจุล

ชีววิทยา กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา

คลินิก โรงพยาบาลกระบ่ีด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป 

MLAB จากการทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชีพและ

รายงานผลเป็น Intermidiate และ Resistance ด้วย

วิธี Diffusion และ วิธี Microdilution 

ข้อมูลปริมาณการใช้ยาหน่วยวัดเป็น Defined 

daily dose (DDD) โดยใช้ฐานข้อมูลปริมาณการใช้

ยาจากระบบ HomC ซึง่เป็นระบบเบกิจ่ายยาให้ผู้ป่วย

ที่เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และจ�ำนวนวันนอน

จากระบบเวชระเบียนของโรงพยาบาล

จริยธรรมการวิจัย

การเกบ็รวบรวมข้อมลู เนือ่งจากเป็นการวจิยัที่

ไม่เกี่ยวข้องกับบุคคลมาเป็นผู ้ถูกทดลองหรือเก็บ

ข้อมูลส่วนบุคคล จึงไม่ได ้เสนอคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนจังหวัดกระบ่ี มีการดึงข้อมูล

จากโปรแกรมส�ำเร็จรูปท่ีใช้ในโรงพยาบาลและได้รับ

อนุมัติจากผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลกระบี่เป็นที่

เรียบร้อยแล้ว

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลแนวโน้มของร้อยละการดื้อยา

ต้านจลุชพีของเช้ือแบคทเีรยี แนวโน้มของปรมิาณการ

ใช้ยาต้านจุลชีพ (DDD/100 patient-day) และแนว

โน้มของปริมาณการพบเชื้อแบคทีเรียต่อ 1,000 วัน

นอนด้วยสถิติ Linear regression analysis และ

วิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ของปริมาณการใช้ยา

และการดื้อยาต้านจุลชีพ ปี พ.ศ. 2556 – พ.ศ.2562 

ด้วยสถิติ Pearson’s correlation coefficient โดย

ใช้โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติส�ำเร็จรูป

ผลการศึกษา
แนวโนม้ของอตัราการดือ้ยาต้านจลุชีพของเชือ้

แบคทเีรยีระหว่างปี พ.ศ.2556 ถงึ ปี พ.ศ. 2562 พบว่า 

เชื้อแบคทีเรีย Acinetobacter baumannii ไม่มี

แนวโน้มการเปล่ียนแปลงการดื้อต่อยาต้านจุลชีพ

ตัวใด ๆ ด้วย p-value มากกว่า 0.05 ทุกตัว 

เชือ้แบคทเีรีย Pseudomonas aeruginosa มี

แนวโน้มต่อการดื้อยาต้านจุลชีพ Amikacin อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ด้วย p-value เท่ากับ 0.042 ส่วน

ยาต้านจลุชพีตวัอืน่ไม่มแีนวโน้มการเปล่ียนแปลงการ

ดื้อยาต้านจุลชีพ ด้วย p-value มากกว่า 0.05 ทุกตัว 

เชื้อแบคทีเรีย Escherichia coli มีแนวโน้มว่า

จะมีการด้ือยาต้านจุลชีพ Piperacilin และ ยา 

Ertapenem อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิด้วย p-value 

เท่ากับ 0.004 และ 0.030 ตามล�ำดับ ส่วนยาต้าน

จุลชีพตัวอื่นไม่มีแนวโน้มการเปล่ียนแปลงการดื้อยา

ต้านจุลชีพ ด้วย p-value มากกว่า 0.05 ทุกตัว 

เชื้อแบคทีเรีย Klebseilla pneumonia มี

แนวโน้มว่าจะมีการดื้อยาต้านจุลชีพ Amikacin 

Cefotaxime Imipenem Piperacilin/Tazobactam 

Meropenem และ Ertapenem อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิด้วย p-value เท่ากบั 0.048, 0.018, 0.002, 

0.001, 0.002 และ 0.004 ตามล�ำดับ ส่วนยาต้าน

จุลชีพตัวอื่น ไม่มีแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงการดื้อยา

ต้านจุลชีพ ด้วย p-value มากกว่า 0.05 ทุกตัว 

ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 แนวโน้มของอัตราการดื้อยาต้านจุลชีพของเชื้อแบคทีเรีย

เชื้อแบคทีเรีย / ยา
ร้อยละของเชื้อแบคทีเรียดื้อยาในปี

p-value
2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562

Acinetobacter baumannii

Amikacin 60.85 57.76 58.82 44.88 31.14 53.83 34.80 0.064

Ciprofloxacin 70.97 72.73 72.16 69.41 55.88 81.1 57.91 0.458

Cefotaxime 98.30 94.67 89.02 94.85 94.39 81.71 88.91 0.094

Ceftazidime 74.60 73.82 72.65 66.41 56.78 79.14 71.68 0.749

Imipenem 69.68 72.84 70.77 69.44 58.46 99.45 61.70 0.833

iperacilin/Tazobactam 68.54 70.45 72.73 66.33 56.25 32.48 56.65 0.074

Meropenem 70.17 73.04 69.44 68.5 62.56 79.93 47.17 0.292

Pseudomonas  
aeruginosa

Amikacin 17.86 10.8 6.79 0.93 2.07 2.83 4.83 0.042*

Ciprofloxacin 22.99 14.13 10.98 4.35 6.82 5.11 11.11 0.085

Ceftazidime 28.32 20.56 16.4 6.21 6.82 8.78 16.81 0.120

Imipenem 26.07 21.95 20.00 7.89 6.80 10.48 19.32 0.178

Piperacilin/Tazobactam 23.77 24.05 12.50 4.89 6.61 10.23 17.05 0.216

Meropenem 26.28 21.82 19.69 7.81 6.36 7.65 15.06 0.060

Escherichia coli

Amikacin 1.80 1.27 1.27 0.29 1.45 4.16 4.50 0.091

Ciprofloxacin 58.7 64.9 60.35 66.7 61.59 57.81 82.2 0.222

Cefotaxime 56.43 61.83 60.17 60.38 57.43 58.47 59.68 0.980

Ceftazidime 53.4 55.35 49.66 54.38 47.55 46.98 50.9 0.142

Imipenem 0.00 0.70 1.74 3.35 1.04 2.42 2.33 0.112

Piperacilin 0.66 0.80 5.00 7.35 6.17 7.53 8.57 0.004*

Meropenem 0.19 0.21 2.20 2.54 1.23 1.81 3.08 0.052

Ertapenem 0.19 1.34 3.68 3.55 2.30 3.09 7.38 0.030*

Norfloxacin 60.3 63.29 60.3 66.71 62.5 57.43 41.67 0.137

Gentamycin 30.95 40.18 31.11 34.36 35.12 35.86 37.11 0.474

Klebseilla pneumoniae

Amikacin 2.08 0.67 0.6 1.37 3.71 6.17 4.21 0.048*

Ciprofloxacin 34.14 41.6 39.22 39.58 43.63 42.64 72.33 0.055

Cefotaxime 59.36 57.45 58.8 58.55 61.56 61.71 65.28 0.018*

Ceftazidime 57.07 57.45 52.26 54.83 57.19 55.17 59.55 0.578

Imipenem 0.92 1.27 4.80 3.68 5.44 5.50 8.23 0.002*

Piperacilin/Tazobactam 8.00 15.76 15.17 14.67 23.85 26.21 31.24 0.001*
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เชื้อแบคทีเรีย / ยา
ร้อยละของเชื้อแบคทีเรียดื้อยาในปี

p-value
2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562

Meropenem 0.95 1.17 4.49 3.27 4.66 5.66 8.63 0.002*

Ertapenem 1.39 2.93 3.72 5.81 8.18 9.52 19.14 0.004*

Norfloxacin 35.74 40.95 37.44 38.17 37.69 34.76 48.72 0.321

Gentamycin 35.98 37.2 32.21 25.67 28 27.02 32.05 0.129

แนวโน้มของปริมาณการใช ้ยาต้านจุลชีพ

ระหว่างปี พ.ศ.2556 ถงึ ปี พ.ศ. 2562 พบว่า มีแนวโน้ม

ในการใช้ในปริมาณที่ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ

ในยา Amikacin, Cefotaxime และ Norfloxacin 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติด้วย p-value เท่ากับ 

0.027, 0.006, และ 0.037 ตามล�ำดับ ส่วนยา 

Ceftazidime, Piperacilin/ Tazobactam และ 

Ertapenem มแีนวโน้มในการใช้ยาในปรมิาณทีเ่พิม่ขึน้

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติด้ิวย p-value เท่ากบั 0.018, 

0.006 และ 0.030 ตามล�ำดับ ส่วนตัวยาอื่น ๆ ไม่มี

แนวโน้มในการใช้ท่ีชัดเจนด้วย p-value มากกว่า 

0.05 ทุกตัว ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แนวโน้มของปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพ (DDD/100 patient-day)

ยา
ปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพในปี (DDD/100 patient-day)

p-value
2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562

Amikacin 0.78 0.63 0.76 0.66 0.63 0.62 0.51 0.027*

Ciprofloxacin 1.06 0.84 0.74 0.52 0.74 0.85 0.80 0.424

Cefotaxime 1.21 0.94 1.09 0.96 0.94 0.77 0.62 0.006*

Ceftazidime 1.97 1.56 2.04 2.20 2.14 2.33 2.95 0.018*

Imipenem 0.43 0.60 0.51 0.51 0.46 0.48 0.38 0.267

Piperacilin/
Tazobactam

0.93 1.50 1.95 2.10 2.67 2.42 2.45 0.006*

Meropenem 1.78 2.72 3.27 3.59 2.97 3.15 3.32 0.097

Ertapenem 0.36 0.43 0.55 0.62 0.53 0.76 0.60 0.030*

Norfloxacin 0.07 0.07 0.08 0.08 0.05 0.04 0.04 0.037*

Gentamycin 4.38 3.37 2.38 2.17 2.06 2.27 1.94 0.016*

Linear regression analysis, *Significant level at 0.05

ตารางที่ 1 แนวโน้มของอัตราการดื้อยาต้านจุลชีพของเชื้อแบคทีเรีย (ต่อ)

แนวโน้มของปริมาณการพบเชื้อแบคทีเรียต่อ 

1,000 วันนอน ระหว่างปี พ.ศ.2556 ถึง ปี พ.ศ. 

2562พบว่า มีเพียงเชื้อ Klebseilla pneumonia ที่

มีแนวโน้มที่พบเชื้อมากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ด้วย p-value เท่ากบั 0.026 ส่วนเชือ้แบคทเีรยีตวัอ่ืน 

ๆ ไม่มแีนวโน้มของการเพิม่ขึน้หรือลดลงทีช่ดัเจน ด้วย 

p-value มากกว่า 0.05 ทุกตัว ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 แนวโน้มของปริมาณการพบเชื้อแบคทีเรียต่อ 1,000 วันนอน

เชื้อแบคทีเรีย 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 p-value

Acinetobacter baumannii 73.30 73.62 72.23 68.55 59.35 72.52 59.83 0.093

Pseudomonas aeruginosa 24.22 18.89 14.39 5.35 5.91 7.51 14.03 0.098

Escherichia coli 29.03 31.74 30.52 29.96 27.64 27.56 29.74 0.294

Klebseilla pneumonia 23.56 25.65 24.87 24.56 27.39 27.44 34.94 0.026*

Linear regression analysis, *Significant level at 0.05

ความสัมพันธ์ของปริมาณการใช้ยาและการ

ด้ือยาต้านจลุชพี ระหว่างปี พ.ศ. 2556 ถึง ปี พ.ศ. 2562 

พบว่า มีเพียงเชื้อแบคทีเรีย Escherichia coli ที่มี

ความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันของการดื้อยากับ

ปรมิาณการใช้ยา Meropenem และยา Piperacilin/

Tazobactam อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ด ้วย 

p-value น้อยกว่า 0.001 และเท่ากับ 0.036 โดยมี

ค่าความสมัพันธ์ (r) เท่ากบั 0.96 และ 0.79 ตามล�ำดับ 

ส่วนการดื้อยาของเช้ือตัวอื่นๆ ไม่มีความสัมพันธ์กับ

ปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพด้วย p-value มากกว่า 

0.05 ทุกตัว 

จากการศึกษานี้ยังพบว่าการดื้อยาต้านจุลชีพ

ของเชือ้แบคทเีรยีบางตวัมคีวามใกล้เคียงทีจ่ะมคีวาม

สัมพันธ์กับปริมาณการใช้ยาบางตัว ด้วย p-value 

เท่ากบั 0.052 และมค่ีาความสัมพนัธ์ (r) เท่ากบั 0.75 

ประกอบด้วย เชื้อ Acinetobacter baumannii มี

ความใกล้เคียงที่จะมีความสัมพันธ์กับปริมาณการ

ใช้ยา Amikacin, Cefotaxime และยา Piperacilin/

Tazobactam และเชื้อ Klebseilla pneumoniae 

มีความใกล้เคียงที่จะมีความสัมพันธ์กับปริมาณการ

ใช้ยา Piperacil ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ของปริมาณการใช้ยาและการดื้อยาต้านจุลชีพ ปี 2556 – 2562

เชื้อ ยา r p-value

Acinetobacter 
baumannii

Amikacin 0.75 0.052

Ciprofloxacin 0.43 0.337

Cefotaxime 0.75 0.052

Ceftazidime -0.21 0.645

Imipenem 0.50 0.253

Piperacilin/Tazobactam -0.75 0.052

Meropenem -0.50 0.253

Pseudomonas 
aeruginosa

Amikacin 0.43 0.337

Ciprofloxacin 0.61 0.148

Ceftazidime -0.50 0.253

Imipenem 0.00 1.000

Piperacilin/Tazobactam -0.61 0.148

Meropenem -0.43 0.337
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เชื้อ ยา r p-value

Escherichia coli Amikacin -0.58 0.175

Ciprofloxacin -0.54 0.215

Cefotaxime -0.04 0.939

Ceftazidime -0.50 0.253

Imipenem 0.14 0.760

Piperacilin/Tazobactam 0.79 0.036*

Meropenem 0.96 < 0.001*

Ertapenem 0.68 0.094

Norfloxacin 0.58 0.175

Gentamycin -0.36 0.432

Klebseilla 
pneumoniae

Amikacin -0.71 0.071

Ciprofloxacin -0.07 0.879

Cefotaxime -0.64 0.119

Ceftazidime 0.07 0.879

Imipenem -0.43 0.337

Piperacilin/Tazobactam 0.75 0.052

Meropenem 0.54 0.215

Ertapenem 0.75 0.052

Norfloxacin -0.21 0.645

Gentamycin 0.64 0.119

Pearson’s correlation coefficient, *Significant level at 0.05

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ของปริมาณการใช้ยาและการดื้อยาต้านจุลชีพ ปี 2556 – 2562 (ต่อ)

อภิปรายผล
จากการศกึษาวจัิยในครัง้นี ้พบว่า เชือ้แบคทเีรยี 

Pseudomonas aeruginosa มีแนวโน้มต่อการ

ดือ้ยาต้านจลุชพี Amikacin อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

ส่วนยาต้านจลุชพีตวัอืน่ไม่มแีนวโน้มการเปลีย่นแปลง

การดื้อยาต้านจุลชีพ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ 

ชตุมิาภรณ์ ไชยสงค์และคณะ(15) ทีศ่กึษาความสมัพนัธ์

ของปริมาณการใช้ยาและการดื้อยาปฏิชีวนะใน

โรงพยาบาลมหาสารคามที่พบว่า เชื้อแบคทีเรีย 

Pseudomonas aeruginosa ไม่มีแนวโน้มที่ดื้อต่อ

ยาต้านจลุชพีตวัใดเลย และจากผลการศกึษาในครัง้นี้

ที่พบว่าเชื้อ Escherichia coli มีแนวโน้มว่าจะมีการ

ดื้อยาต้านจุลชีพ Piperacilin และ ยา Ertapenem 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิด้วย p-value เท่ากบั 0.004 

และ 0.030 ตามล�ำดับนั้นได้สอดคล้องกับการศึกษา

ของ ชุติมาภรณ์ ไชยสงค์และคณะ(15) ที่ศึกษาความ

สัมพันธ์ของปริมาณการใช้ยาและการดื้อยาปฏิชีวนะ

ในโรงพยาบาลมหาสารคามที่พบว่า เชื้อแบคทีเรีย 

Escherichia coli ท่ีพบว่ามแีนวโน้มว่าจะมกีารดือ้ยา

ต้านจุลชีพ Carbapenem อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ด้วย p-value เท่ากับ 0.002 
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ตลอดจนจากผลการศึกษาในครั้งนี้พบว ่า

ปริมาณการใช้ยาต้านจลุชพีระหว่างปี พ.ศ.2556 ถึง ปี 

พ.ศ. 2562 มแีนวโน้มทีล่ดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ในยา Amikacin, Cefotaxime, และยา Norfloxacin 

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถิตด้ิวย p-value เท่ากบั 0.027, 

0.006, และ 0.037 ตามล�ำดบั ส่วนยา Ceftazidime, 

Piperacilin/Tazobactam และ Ertapenem มแีนว

โน้มในการใช้ยาในปริมาณที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติด้วย p-value เท่ากับ 0.018, 0.006 และ 

0.030 ตามล�ำดับ ก็ยังได้สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ชุตมิาภรณ์ ไชยสงค์ และคณะ(15) ทีศ่กึษาความสัมพนัธ์

ของปริมาณการใช้ยาและการดื้อยาปฏิชีวนะใน

โรงพยาบาลมหาสารคามทีพ่บว่าแนวโน้มของปรมิาณ

การใช้ยาปฏิชีวนะลดลงในยา Gentamicin อย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิส่วนยา Meropenem, Imipenem, 

Piperacillin, Clindamycin, Colistin และ Vancomycin 

ด้วย p = 0.001, 0.005, 0.005, <0.001, 0.003 และ 

0.004 ตามล�ำดับ 

อกีทัง้จากการศกึษาวจิยัในครัง้นีท้ีพ่บว่ามเีพยีง

เชื้อแบคทีเรีย Escherichia coli ที่มีความสัมพันธ์ใน

ทิศทางเดียวกันของการดื้อยากับปริมาณการใช้ยา 

Meropenem และยา Piperacilin/Tazobactam 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิด้วย p-value น้อยกว่า 0.001 

และเท่ากับ 0.036 โดยมีค่าความสัมพันธ์ (r) เท่ากับ 

0.96 และ 0.79 ตามล�ำดบั ได้สอดคล้องกบัการศกึษา

ของชุติมาภรณ์ ไชยสงค์และคณะ(15) ท่ีศึกษาความ

สัมพันธ์ของปริมาณการใช้ยาและการดื้อยาปฏิชีวนะ

ในโรงพยาบาลมหาสารคามท่ีพบว่าเชื้อแบคทีเรีย 

Escherichia coli มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน

ของการดื้อยากับปริมาณการใช้ยา Carbapenems 

อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ ด้วย p-value เท่ากบั 0.034 

โดยมีค่าความสัมพันธ์ (r) เท่ากับ 0.75

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

จากการวิจัยครั้งน้ีพบว่าแนวโน้มการดื้อยากับ

ปรมิาณการใช้ยาส่วนใหญ่ยงัไม่มีความสัมพนัธ์กนั ดงันัน้

โรงพยาบาลควรมกีารจดัการการดือ้ยาต้านจลุชพีอย่า

งบูรณาการโดยน�ำข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การมาประกอบการส่ังใช้ยา หรือยกเลิกการส่ังใช้ยา

ที่เกินความจ�ำเป็นเมื่อได้รับผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ ก�ำหนดแนวทางปฏิบัติที่ครอบคลุมการ

เฝ้าระวังเช้ือดื้อยาทางระบาดวิทยา ทบทวนการเฝ้า

ระวงัเชือ้ดือ้ยาทางห้องปฏิบตักิาร การป้องกนัควบคมุ

การตดิเชือ้ในโรงพยาบาล และการควบคมุก�ำกบัดแูล

การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมสอดคล้องกับ

ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

การศึกษาครั้งน้ีเก็บข้อมูลการด้ือยาจากเช้ือ

แบคทีเรียที่เพาะจากส่ิงส่งตรวจทุกชนิดย้อนหลัง 

ไม่ได้เกบ็ข้อมลูเฉพาะรายของผู้ป่วย แบคทเีรยีบางส่วน

อาจไม่ใช่เชื้อก่อโรคในผู้ช่วย อาจปนเปื้อนมาจาก

ขัน้ตอนการเก็บส่ิงส่งตรวจ การเก็บรักษาตัวอย่าง

ตรวจที่ไม่เหมาะสม การศึกษาครั้งต่อไปควรเก็บ

ข้อมูลเชื้อแบคทีเรียท่ีเพาะได้จากตัวอย่างตรวจที่มี

โอกาสปนเปื้อนน้อยที่สุดเช่นเลือด หรือคัดเลือก

เชื้อแบคทีเรียที่เพาะได้จากสิ่งตรวจและมีความ

สอดคล้องทางคลินิกของผู้ป่วย 
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