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Abstract
	 The study of bacteremia and antimicrobial susceptibility  

pattern in of Vachiraphuket Hospital, during the years 2013 to 2015 in 

total 8,471 isolates, found Coagulase-negative Staphylococcus  

with the highest rate at 24.4% (1,868/8,471 isolates), E.coli 9.6% 

(731/8,471 isolates), Staphylococcus aureus 8.3% (630/8,471 isolates), 

K.pneumonia 4.5% (345/8,471 isolates), and A.baumannii 4.4% 

(334/8,471 isolates). The results of antimicrobial susceptibility pattern 

found antimicrobial resistance organisms that are A.baumannii (MDR) 

at the highest rate 60% (203/334 isolates), K.pneumoniae; ESBL  

producing 26.5% (92/345 isolates), E.coli; ESBL producing 24.7% 

(181/731 isolates), and Staphylococcus aureus; MRSA 17.8% (113/630 

isolates) In addition, the study of antimicrobial susceptibility pattern 

also found that all of Coagulase-negative Staphylococcus, and  

Staphylococcus aureus still sensitive to Vancomycin (100%), E.coli and 

K.pneumoniae still high sensitive to Carbapenems group such as  

Ertapenem (100%and 96%), Imipenem (99%and 96%), Meropenem 

(99% and 95%), Amikacin (98% and 99%), Cepfoperazone/Sulbactam 

(93%and 84%) and Piperacillin/Tazobactam (94% and 80%) but both 

of them had moderate to low level of sensitive to Cephalosporins group.

However, A.baumannii still sensitive to Colistin (99%) and Tigecycline 

(97%) but had low sensitive to other groups of antimicrobial. This study 

showed that bacteremia was found in medicine ward with the highest 

rate at 52.44% and the lower rate in newborn baby ward (12.67%), 

surgical ward (10.48%), ICU medicine ward (10.45%) and pediatric 

ward (9.47%). In addition, bacteremia was found in male more than 

female (10.8%) and patients in age 30-55 years were the highest rate 

at 34.2% and the lower rate at 32.4% were patients in age 55-80 years.

Bacteremia situation of Vachiraphuket Hospital, during the years 2013 to 2015

Keywords : Bacteremia, Acinetobacter baumannii (MDR), Extended Spectrum Beta 

Lactamase (ESBL), Methicillin Resistant Staphylococcos aureus (MRSA) 
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บทคัดย่อ 
	 การศึกษาการติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด (Bacteremia) และแบบแผนความไวของเชื้อต่อสารต้านจุลชีพ

ในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตระหว่างปี พ.ศ. 2556-2558 จ�ำนวน 8,471 isolates พบเชื้อ Coagulase-negative  

Staphylococcus มากที่สุด 24.4% (1,868/8,471 isolates) รองลงมาคือ E.coli 9.6% (731/8,471 isolates),  

Staphylococcus aureus 8.3% (630/8,471 isolates), K.pneumoniae 4.5% (345/8,471 isolates) และ A.baumannii 

4.4% (334/8,471 isolates) จากการศึกษาแบบแผนความไวของเชื้อต่อสารต้านจุลชีพพบเชื้อดื้อยาหลายชนิดได้แก่ A. 

baumannii (MDR) ซึ่งพบในอัตราที่สูงที่สุดถึง 60% (203/334 isolates), K.pneumonie ที่ผลิตเอนไซม์ ESBL 26.5% 

(92/345 isolates), E.coli ที่ผลิตเอนไซม์ ESBL 24.7% (181/731 isolates) และ Staphylococcus aureus สายพันธุ์ 

MRSA (Methicillin Resistant Staphylococcus aureus) 17.8% (113/630 isolates) จากการศึกษาความไวต่อสาร 

ต้านจุลชีพยังพบว่า Coagulase-negative Staphylococcus และ Staphylococcus aureus ยังคงมีความไวต่อยา  

vancomycin 100% ส่วน E.coli และ K. pneumoniae ยังคงมีความไวสูงต่อยากลุ่ม Carbapenems คือ Ertapenem 

(100% และ 96%), Imipenem (99%) และ (96%), Meropenem (99% และ 95%), Amikacin (98% และ 99%),  

Cepfoperazone/Sulbactam (93% และ 84%) และ Piperacillin/Tazobactam (94% และ 80%) ส่วนยากลุ่ม  

Cephalosporins นั้น มีความไวค่อนข้างต�่ำเหมือนกันทั้งสองเชื้อ ส่วน A.baumannii ยังคงมีความไวต่อยา Colistin มาก

ที่สุดถึง 99% รองลงมาคือ Tigecycline97% ส่วนยากลุ่มอื่นถือว่ามีความไวต�่ำมาก การติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด

พบมากท่ีสดุในหอผูป่้วยอายรุกรรม (52.44%) รองลงมาคอืหอผูป่้วยอภบิาลเดก็แรกเกดิ (12.67%), ศลัยกรรม (10.48%), 

ICU อายุรกรรม (10.45%) และหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ( 9.47%) พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง 10.8% และเป็นกลุ่ม 

ผู้ป่วยอายุ 30-55 ปี (34.2%) มากที่สุด รองลงมาคือกลุ่มอายุ 55-80 ปี (32.4%)

	 บทน�ำ

	 การศึกษาสถานการณ์การติดเชื้อแบคทีเรียใน

กระแสเลอืด (Bacteremia) ของโรงพยาบาลวชริะภเูกต็ เป็น

ผลมาจากการติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นปัญหาท่ีส�ำคัญ

ของโรงพยาบาลและปัญหาระดบัประเทศซึง่ท�ำให้เกดิอัตรา

การเสียชีวิตสูง ซึ่งบุคลากรทางการแพทย์เองต้องตระหนัก

และให้ความส�ำคัญ อีกทั้งมีแนวโน้มการดื้อต่อสารต้าน

จุลชีพของเชื้อแบคทีเรียที่สูงขึ้น สภาวการณ์ติดเช้ือ

แบคทีเรียในกระแสเลือด (Bacteremia)ที่รุนแรงและต่อ

เนื่องจะท�ำให้ร่างกายเกิดสภาวะช็อค(Septic shock) ขึ้น

ได้ การติดเช้ืออาจมาจากการติดเชื้อโดยตรง หรือมาจาก

ต�ำแหน่งต่างๆ ที่มีการติดเชื้อนั้นๆอยู่แล้ว เช่น การติดเชื้อ

ที่ระบบทางเดินหายใจ ระบบสืบพันธุ์ ระบบปัสสาวะและ

การติดเชื้อจากแผลผ่าตัด เป็นต้น อาจจะน�ำไปสู่การล้ม

เหลวของอวัยวะภายในหลายๆระบบ (multiple organ 

dysfunction) และเสียชีวิตในท่ีสุด ด้วยภาวะที่แทรกซ้อน

รุนแรง ส่งผลให้ผูป่้วยต้องรักษาอยูใ่นโรงพยาบาลเป็นเวลา

นาน ท�ำให้สิ้นเปลืองทรัพยากรและมีค่าใช้จ่ายสูง รวมทั้ง

ส่งผลกระทบต่อการแพร่ระบาดของเชื้อดื้อต่อสารต้าน

จุลชีพในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

	 เช้ือแบคทีเรียท่ีตรวจพบในกระแสโลหิตของผูป่้วย

ในโรงพยาบาลวชริะภูเกต็ พบแบคทเีรยีกลุม่แกรมบวกและ

แบคทีเรียกลุ่มแกรมลบ เช่น E. coli, K. pneumonia, 

Pseudomonas sp., A. baumannii, Coagulase-negative 

Staphylococcus และ Staphylococcus aureusเป็นต้น

	 เชื้อประจ�ำถิ่น (normal flora) เช่น Coagulase-

negative Staphylococcus อาจเป็นสาเหตุที่มาจากการ

ตดิเชือ้ของผูป่้วยทีม่ภีาวะภมูคิุม้กนับกพร่อง ผูป่้วยท่ีใส่สาย

ต่างๆเข้าไปในร่างกาย เช่นผู้ป่วยมะเร็ง เบาหวาน และผู้ที่

มีเม็ดเลือดขาวต�่ำ เป็นต้น(1)
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	 จากผลการศึกษาการติดเชื้อแบคทีเรียในกระแส

โลหิตในประเทศโคลัมเบีย (Intensive case unit, ICU)  

ช่วงระหว่างเดือนมกราคม 2544 ถึงเดือนมิถุนายน 2551 

พบเชื้อ Coagulase-negative Staphylococci 39.6%, 

Staphylococcos aureus 12.3%, Klebseilla pnuemoniae 

8.2%, Escherichia coli 5.7%,  Acinetobacter baumannii 

4.0% และ Pseudomona saeruginosa 3.8% ตามล�ำดบั(2)

	 ผลการศึกษาในแถบละตินอเมริการะหว่างเดือน

มกราคม 2540 ถึงเดือนธันวาคม 2543 ทั้งหมด 6 ประเทศ

พบเช้ือ Escherichia coli ท่ีผลิตเอนไซม์ ESBL6.7%, 

Klebseilla  pnuemoniae ทีผ่ลติเอนไซม์ ESBL 47.3% ส่วน 

Acinetobacter spp พบท่ีด้ือต่อยา Carbapenems 10%(4) 

และผลการศึกษาศึกษาแนวโน้มการติดเช้ือแบคทีเรีย 

ในกระแสเลือดในกรีซ พบเชื้อ Staphylococcos aureus 

เจอสายพันธุ์ MRSA ถึง 17.2%(3)

	 จากข้อมลูขององค์การอนามยัโรค (World Health 

Organization) พบว่า 8.7% ของผูป่้วยทีม่าเข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล เป็นการติดเชื้อในกระแสเลือด และผลการ

ศึกษาพบว่าเป็นผู้ป่วยที่รักษาในหน่วย ICU 51%,หน่วย

อายรุกรรม38%, หน่วยศลัยกรรม 20% และหน่วยกมุารเวช 

13.5% (2)

	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพ่ือให้ทราบถึงสถานการณ์การติดเชื้อใน

กระแสเลอืด (Bacteremia) ของผูป่้วยในโรงพยาบาลวชิระ

ภูเก็ตระหว่าง ปี พ.ศ. 2556 – 2558

	 2.	 ศึกษาแนวโน้มของสารต้านจุลชีพในผู้ป่วยที่

ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล อีกทั้งเพื่อใช้ข้อมูลท่ีได้

วิเคราะห์เป็นแนวทางการศึกษาการดื้อยาของเชื้อต่อสาร

ต้านจุลชีพและแนวทางส�ำหรับแพทย์ในการรักษาผู้ป่วย

	 3.	 เพื่อเป็นการเพ่ิมองค์ความรู้ในการวิจัยให ้

มากขึ้น อีกทั้งเผยแพร่ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาสู่องค์กร

สาธารณสุข

	

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง 

(Retrospective Analysis) โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  

(Descriptive Statistic)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 เป็นการศึกษาการติดเชื้อแบคทีเรียในกระแส

โลหิตของผู้ป่วยที่มารับบริการของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต

ในจังหวัดภูเก็ตย้อนหลังเป็นระยะเวลา 3 ปี ตั้งแต่วันท่ี  

1 มกราคม 2556 – 31 ธนัวาคม 2558 จ�ำนวนทัง้หมด 8,471 

isolates

เครื่องมือการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการบันทึกข้อมูล ประกอบด้วย

	 1. ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ, อายุและหอผู้ป่วย

	 2. ข้อมูลการทดสอบสารต้านจุลชีพ ได้แก่ ความ

ไวต่อสารต้านจุลชีพของเชื้อและข้อมูลเช้ือดื้อยาจากการ

ทดสอบความไวของ สารต้านจุลชีพ

		

วิธีการเก็บข้อมูล
	 ภายหลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรม โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ผู้วิจัยได้น�ำข้อมูลการ

วิเคราะห์แยกเช้ือ (Identify) โดยวิธ ีStandard Biochemical 

Reaction ในแต่ละปีมาเปรียบเทียบกัน อีกท้ังยังน�ำผล

ความไวต่อยาต้านสารจลุชีพมาวิเคราะห์หาเชือ้ดือ้ยาทีม่กัพบ

เป็นปัญหาการดื้อยาที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิ เคราะห ์ข ้อมูลโดยใช ้สถิติ เชิ งพรรณนา  

(Descriptive Statistic) แสดงถึงร้อยละในการติดเชื้อ

แบคทีเรียในกระแสเลือดของคนไข้ท่ีรับการรักษาใน 

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตระหว่างปี พ.ศ. 2556-2558

	 ผลการวิจัย

	 ผลการศกึษาการตดิเชือ้แบคทเีรยีในกระแสเลอืด

(Bacteremia)ในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตจ�ำนวน 8,471 

isolates ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2558 มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น 

ในปี 2556 พบเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด(2,081/5,562 

isolates) คิดเป็น 37.4%ในปี 2557 พบเชื้อแบคทีเรียใน

กระแสเลือด (1,986/5,986 isolates) คิดเป็น 33.2% และ

ในปี 2558 พบเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด (4,404/7,536 

isolates) คิดเป็น 53.7%จะเห็นว่าแนวโน้มการติดเช้ือ

แบคทเีรยีในกระแสเลอืดเพิม่ขึน้ 16.3%จากเดมิ และมแีนว
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โน้มการดื้อต่อสารต้านจุลชีพของเชื้อแบคทีเรียที่สูงขึ้น 

ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการติดเชื้อ Coagulase-negative Staph-

ylococcus 24.4% (1,868/8,471 isolates), Escherichia 

coli 9.6%  (731/8,471 isolates), Staphylococcus aureus 

8.3% (630/8,471isolates),Klebseilla pnuemoniae 4.5% 

(345/8,471 isolates), Acinetobacter baumannii 4.4% 

(334/8,471 isolates)  ตามล�ำดับ 

ตารางที่ 1 เชื้อดื้อยาที่พบในกระแสเลือดโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตระหว่างปี พ.ศ. 2556 - 2558
ตารางท่ี 1 เชือ้ดือ้ยาท่ีพบในกระแสเลือดโรงพยาบาลวชิระภเูก็ตระหวา่งปี พ.ศ. 2556 - 2558 

 

ในสว่นของสายพนัธ์ุแบคทีเรียดือ้ยาในกระแสเลือดนัน้พบวา่Acinetobacterbaumannii (MDR)พบ 60% (203/334 
isolates) มากท่ีสดุ รองลงมาคือ Klebseillapnuemoniaeที่ผลิตเอนไซม์ ESBL ( Extended Spectrum Beta Lactamase)พบ 
26.5% (92/345 isolates), Escherichia coliท่ีผลิตเอนไซม์ ESBL 24.7% (181/731 isolates) และ Staphylococcus aureus 
สายพนัธุ์ MRSA ( Methicillin Resistant Staphylococcus aureus ) 17.8% (113/630 isolates)ตามลําดบั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
เชือ้ 

ปี 

E. coli 
 

 

E.coli 
(ESBL) 

S. aureus S.aureus 
(MRSA) 

K. pneumoniae K. pneumoniae  
(ESBL) 

A. baumanii A.baumanii 
(MDR) 

2556(n=test) 197 45 160 32 93 26 77 44 
2557(n=test) 218 59 206 26 101 25 117 67 
2558(n=test) 316 77 264 55 151 41 140 92 
Total(n=test) 731 181 630 113 345 92 334 203 
เฉล่ีย % 24.7 17.8 26.5 60.0 

	 ในส่วนของสายพันธุ์แบคทีเรียดื้อยาในกระแสเลือดนั้นพบว่า Acinetobacter baumannii (MDR)พบ 60% 

(203/334 isolates) มากที่สุด รองลงมาคือ Klebseilla pnuemoniae ที่ผลิตเอนไซม์ ESBL (Extended Spectrum Beta 

Lactamase) พบ 26.5% (92/345 isolates), Escherichia coli ที่ผลิตเอนไซม์ ESBL 24.7% (181/731 isolates) และ 

Staphylococcus aureus สายพนัธุ ์MRSA ( Methicillin Resistant Staphylococcus aureus ) 17.8% (113/630 isolates)

ตามล�ำดับ

ตารางท่ี 2ผลการทดสอบความไวต่อสารต้านจลุชีพของเชือ้ Coagulase-negative StaphylococcusและStaphylococcus aureus
ของผู้ ป่วยท่ีพบการติดเชือ้ในกระแสเลือด โรงพยาบาลวชิระภเูก็ตระหวา่งปี พ.ศ. 2556 – 2558 

หมายเหต ุ(*/**)  *    หมายถึง  จํานวนสายพนัธุ์ของเชือ้ท่ีให้ผลการทดสอบเป็นSusceptibility   

**   หมายถงึ  จํานวนสายพนัธุ์ของเชือ้ท่ีทําการทดสอบทัง้หมด 

 
ผลการวิเคราะห์ความไวตอ่สารต้านจลุชีพ พบวา่เชือ้ Coagulase-negative Staphylococcus ไวตอ่ยา 

vancomycin (100%) รองลงมาคือ chloramphenicol(88%) และ trimethroprim/sulfamethoxazole(64%) ตามลําดบั 
Staphylococcus aureusพบความไวตอ่ยา vancomycin (100%) รองลงมาคือ trimethroprim/sulfamethoxazole (97%) 
และchloramphenicol(93%)ตามลําดบั 

 

Antimicrobail agent ( μg ) 

Coagulase-negativeStaphylococcus 
Susceptibility (%) 

Staphylococcus aureus 
Susceptibility  (%) 

2556 2557 2558 
เฉลีย่ 
(%) 2556 2557 2558 

เฉล่ีย 
(ร้อยละ) 

Cefoxitin (30) 45 
(194/431) 

35 
(199/570) 

37 
(289/781) 39 76 

(94/124) 
83 

(125/150) 
75 

(161/214) 78 

Chloramphenicol (30) 88 
(379/430) 

86 
(490/570) 

90 
(667/740) 88 87 

(108/124) 
96 

(144/150) 
98 

(210/214) 93 

Clindamycin (2) 51 
(220/431) 

43 
(245/570) 

41 
(303/740) 45 63 

(78/124) 
72 

(104/145) 
71 

(152/214) 69 

Erythromycin (15)  38 
(164/431) 

34 
(194/570) 

33 
(244/741) 

35 60 
(74/124) 

69 
(100/145) 

65 
(139/214) 

65 

Gentamycin(10) 
63 

(271/430) 
60 

(342/570) 
64 

(499/780) 62 
77 

(82/106) 
85 

(128/150) 
81 

(173/214) 81 

Penicillin (10 unit) 14 
(60/431) 

10 
(50/570) 

13 
(100/772) 

13 14 
(17/124) 

51 
(76/150) 

11 
(24/214) 

25 

Tetracycline(30) 49 
(211/431) 

49 
(279/570) 

49 
(383/781) 

49 50 
(62/124) 

64 
(96/150) 

50 
(101/203) 

57 

Trimethroprim/Sulfameth
-oxazole(1.25/23.75) 

68 
(293/431) 

63 
(359/570) 

60 
(469/781) 

64 98 
(122/124) 

97 
(146/150) 

95 
(203/214) 

97 

Vancomycin(M.I.C.E) 100 
(430/430) 

100 
(570/570) 

100 
(781/781) 100 100 

(124/124) 
100 

(150/150) 
100 

(214/214) 100 

ตารางที ่2 ผลการทดสอบความไวต่อสารต้านจลุชีพของเชือ้ Coagulase-negative Staphylococcus และ Staphylococcus 

aureus ของผู้ป่วยที่พบการติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตระหว่างปี พ.ศ. 2556 – 2558

หมายเหตุ (*/**)	 *  หมายถึง จ�ำนวนสายพันธุ์ของเชื้อที่ให้ผลการทดสอบเป็นSusceptibility 

			   **  หมายถึง จ�ำนวนสายพันธุ์ของเชื้อที่ท�ำการทดสอบทั้งหมด
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	 ผลการวเิคราะห์ความไวต่อสารต้านจลุชพี พบว่า

เชื้อ Coagulase-negative Staphylococcus ไวต่อยา 

Vancomycin (100%) รองลงมาคือ Chloramphenicol 

(88%) และ Trimethroprim/Sulfamethoxazole (64%)  

ตามล�ำดับ Staphylococcus aureus พบความไวต่อยา 

Vancomycin (100%) รองลงมาคือ Trimethroprim/ 

Sulfamethoxazole (97%) และ Chloramphenicol (93%) 

ตามล�ำดับ

ตารางที่ 3 ผลการทดสอบความไวต่อสารต้านจุลชีพของเชื้อ K. pneumoniae, E. coli และ A. baumannii ของผู้ป่วยที่

พบการติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตระหว่างปี พ.ศ. 2556 – 2558

ตารางท่ี3ผลการทดสอบความไวตอ่สารต้านจลุชีพของเชือ้K. pneumoniae,E. coliและA. baumannii 

ของผู้ ป่วยท่ีพบการติดเชือ้ในกระแสเลือด โรงพยาบาลวชิระภเูก็ตระหวา่งปี พ.ศ. 2556 – 2558 

Antimicrobail 
agent (μg ) 

K. pneumoniae 
Susceptibility (%) 

E. coli 
Susceptibility (%) 

A. baumannii 
Susceptibility (%) 

2556 2557 2558 เฉล่ีย 2556 2557 2558 เฉล่ีย 2556 2557 2558 เฉล่ีย 

Amikacin (30)  100 
(72/72) 

99 
(78/79) 

99 
(133/134) 99 

97 
(153/158) 

97 
(175/180) 

100 
(273/273) 98 

52 
(32/61) 

45 
(27/59) 

45 
(63/140) 48 

Amoxiclar/Clavulanic 
acid (20/10) 

67 
(48/72) 

71 
(59/79) 

68 
(91/134) 

69 75 
(119/158) 

72 
(130/180) 

74 
(202/273) 

73 N / A N / A N / A N / A 

Ceffotaxime (30) 50 
(36/72) 

59 
(47/79) 

67 
(90/134) 59 67 

(106/158) 
63 

(113/180) 
62 

(169/273) 64 N / A N / A N / A N / A 

Ceftazidime (30) 64 
(46/72) 

66 
(52/79) 

69 
(92/134) 66 76 

(120/158) 
78 

(140/180) 
75 

(205/273) 77 26 
(16/61) 

16 
(9/59) 

25 
(35/140) 23 

Ceftriaxone (30) 59 
(42/72) 

64 
(51/79) 

66 
(88/134) 63 

70 
(111/158) 

62 
(112/180) 

66 
(180/273) 66 

3 
(2/61) 

4 
(2/59) 

8 
(11/140) 5 

Trimethroprim/Sulf
amethoxazole(1.25
/23.75) 

100 
(72/72) 

64 
(51/79) 

69 
(92/134) 67 

33 
(52/158) 

37 
(67/180) 

41 
(112/273) 57 

31 
(19/61) 

29 
(17/59) 

29 
(41/140) 30 

Imipenem (10) 99 
(70/72) 

93 
(72/79) 

96 
(129/134) 96 

94 
(149/158) 

94 
(169/180) 

100 
(273/273) 99 

26 
(16/61) 

21 
(12/59) 

30 
(42/140) 26 

Meropenem (10) 94 
(68/72) 

94 
(74/79) 

97 
(130/134) 

95 100 
(158/158) 

99 
(178/1880) 

99 
(270/273) 

99 25 
(15/61) 

14 
(8/59) 

31 
(43/140) 

23 

Ertapenem (10)  97 
(70/72) 

73 
(58/79) 

86 
(115/134) 96 100 

(158/158) 
100 

(180/180) 
100 

(273/273) 100 N / A N / A N / A N / A 

Cefoperazone/Sulba
ctam (105) 

94 
(69/72) 

73 
(58/79) 

86 
(115/134) 84 96 

(152/158) 
95 

(171/180) 
90 

(246/273) 94 47 
(29/61) 

55 
(32/59) 

55 
(97/140) 52 

Piperacillin/Tazobact
am (100/10) 

90 
(65/72) 

75 
(59/79) 

75 
(101/134) 80 

95 
(150/158) 

97 
(175/180) 

91 
(248/273) 94 

29 
(18/61) 

10 
(6/59) 

25 
(35/140) 21 

Levofloxacin (5) 91 
(51/56) 

83 
(66/79) 

81 
(109/134) 85 69 

(109/158) 
60 

(108/180) 
56 

(153/273) 62 35 
(21/61) 

31 
(18/59) 

33 
(46/140) 33 

Gentamycin (10) 74 
(55/72) 

76 
(60/79) 

85 
(114/134) 78 82 

(130/158) 
77 

(139/180) 
61 

(167/273) 73 42 
(26/61) 

39 
(23/59) 

40 
(56/140) 40 

Colistin(M.I.C.E) N / A N / A N / A N / A N / A N / A N / A  100 
(61/61) 

100 
(59/59) 

99 
(139/140) 99 

Tigecycline (15) N / A N / A N / A N / A N / A N / A N / A  
100 

(61/61) 
96 

(57/59) 
97 

(136/140) 
97 

 

หมายเหต ุ(*/**)  *    หมายถึง  จํานวนสายพนัธุ์ของเชือ้ที่ให้ผลการทดสอบเป็นSusceptibility   

**   หมายถงึ  จํานวนสายพนัธุ์ของเชือ้ท่ีทําการทดสอบทัง้หมด 
 

หมายเหตุ (*/**) 	 *  หมายถึง จ�ำนวนสายพันธุ์ของเชื้อที่ให้ผลการทดสอบเป็น Susceptibility 

			   **  หมายถึง จ�ำนวนสายพันธุ์ของเชื้อที่ท�ำการทดสอบทั้งหมด
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	 ผลการวิเคราะห์ความไวต่อสารต้านจุลชีพ 

ส่วน Klebseilla pnuemoniae พบว่ามีความไวสูงต่อยา 

Amikacin ถึง 99% รองลงมาคือกลุ่ม Carbapenems คือ 

Ertapenem (96%), Imipenem (96%) และ Meropenem 

(95%) ตามด้วย Levofloxacin (85%), Cefoperazone/

Sulbactam และ Piperacillin/tazobactam (84%และ 

80%) ส่วน Ceftazidime, Ceftriaxone และ Ceffotaxime 

(66%, 63% และ 59% ตามล�ำดบั) Escherichia coli ยงัคง 

มีความไวต่อยา Ertapenem, Imipenem, Meropenem 

(100%, 99% และ 99% ตามล�ำดับ) ตามด้วย Amikacin 

(98%), Piperacillin/Tazobactam และ Cefoperazone/

Sulbactam (94%และ 93%), Ceftrazidime, Ceffotaxime 

และ Ceftriaxone (77%, 66% และ 64% ตามล�ำดับ)  

ส่วน Acinetobacter baumannii นั้นผลการศึกษาพบว่า 

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ยังคงมีความไวต่อยา Colistin 

ถึง 99%มากที่สุด ตามด้วย Tigecycline (97%) และ  

Cefoperazone/Sulbactam มีความไว (52%) ถือว่าเป็น

ความไวค่อนข้างต�่ำ นอกจากนี้ยาต้านจุลชีพอื่น ได้แก่ 

Amikacin, Gentamycin, Trimethroprim/Sulfamethoxa-

zole, Imipenem, Meropenem, Ceftazidime, Piperacil-

lin/Tazobactam และ Ceftriaxone ถอืว่ามคีวามไวต�ำ่มาก

ผลการวิเคราะห์ความไวต่อสารต้านจลุชีพ ส่วน Klebseillapnuemoniaeพบว่ามีความไวสงูต่อยา amikacinถึง 99%
รองลงมาคือกลุ่ม carbapenemsคือ ertapenem (96%), imipenem (96%) และ meropenem (95%) ตามด้วย 
levofloxacin(85%), cefoperazone/sulbactamและ  piperacillin/tazobactam(84%และ  80%)ส่วนceftazidime, 
ceftriaxoneและ ceffotaxime (66%, 63%และ 59%ตามลําดบั) Escherichia coli ยงัคงมีความไวต่อยาertapenem, 
imipenem, meropenem(100%, 99% และ 99% ตามลําดบั)ตามด้วย amikacin (98%), piperacillin/tazobactam และ 
cefoperazone/sulbactam(94%และ 93%), ceftrazidime, ceffotaximeและceftriaxone (77%, 66%และ 64%ตามลําดบั) 
สว่น Acinetobacterbaumanniiนัน้ผลการศึกษาพบวา่โรงพยาบาลวชิระภเูก็ต ยงัคงมีความไวต่อยา Colistinถึง 99%มากท่ีสดุ 
ตามด้วย tigecycline (97%)และ cefoperazone/sulbactamมีความไว(52%) ถือวา่เป็นความไวคอ่นข้างต่ํา นอกจากนีย้าต้าน
จลุชีพอ่ืน ได้แก่ amikacin, gentamycin, trimethroprim /sulfamethoxazole, imipenem, meropenem, ceftrazidime, 
piperacillin/tazobactamและ ceftriaxone ถือวา่มีความไวต่ํามาก 

 

รูปที่ 1ช่วงอายขุองผู้ ป่วยที่พบการติดเชือ้ในกระแสเลือด ในโรงพยาบาลวชิระภเูก็ต ระหวา่งปี พ.ศ. 2556-2558 
 

 

 ผลตรวจพบการติดเชือ้ในกระแสเลือดในผู้ ป่วยมากท่ีสดุท่ีมีชว่งในผู้ ป่วยท่ีมีช่วงอายอุยู่ระหวา่ง 31-55 ปี คิดเป็น 34.2% 
ของผู้ ป่วยทัง้หมดและรองลงมาคือผู้ ป่วยท่ีมีชว่งอายอุยูร่ะหวา่ง 56-80 ปี, ผู้ ป่วยท่ีมีอายรุะหวา่ง 14 – 30 ปี, 1 –15 ปี,มากกว่า 80 
ปีและ 0 – 1 ปี โดยคิดเป็น 32.4%, 11.2%, 10.0%, 7.4% และ 3.9% ตามลําดบั 
 
 

จาํนวนผู้ป่วย 

ช่วงอายุ 

3.9 

10.0 11.2

34.2
32.4

7.4

ข้อคิดเห็น[ac4]: แยกพ.ศ.นําเสนอกราฟ 
แตอ่ภิปรายผลแบง่ตามช่วงอายแุละเป็น
การเฉลี่ยรวมทกุพ.ศ. 

0.00%

5.00%
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15.00%
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25.00%

30.00%

35.00%

40.00%

0-1 ปี 1-15 ปี 15-30 ปี 30-55 ปี 55-80 ปี >80 ปี

ช่วงอายุของผู้ป่วยที่พบการตดิเชือ้ในกระแสเลือด

รูปที่ 1 ช่วงอายุของผู้ป่วยที่พบการติดเชื้อในกระแสเลือด ในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2558 

	 ผลตรวจพบการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดในผูป่้วยมากท่ีสดุทีม่ช่ีวงในผูป่้วยทีม่ช่ีวงอายอุยูร่ะหว่าง 31-55 ปี คดิเป็น 

34.2% ของผู้ป่วยท้ังหมดและรองลงมาคือผู้ป่วยท่ีมีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 56-80 ปี, ผู้ป่วยที่มีอายุระหว่าง 14 – 30 ปี,  

1 –15 ปี,มากกว่า 80 ปี และ 0 – 1 ปี โดยคิดเป็น 32.4%, 11.2%, 10.0%, 7.4% และ 3.9% ตามล�ำดับ
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รูปที่ 2 การติดเชื้อในกระแสเลือดแยกตามเพศของผู้ป่วย ในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2558 

รูปที่ 2กา

ติดเชือ้ในก
10.8% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1

2

3

4

5

6

รติดเชือ้ในกระแ

การตรวจพบกา
กระแสเลือดใน

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

จาํนวนผู้ป

แสเลือดแยกตา

ารติดเชือ้ในกระ
ผู้หญิงเพียง 44

ผู้

ป่วย

5

ามเพศของผู้ ป่วย

ะแสเลือดแยกตา
4.6% ของผู้ ป่วย

ผู้ชาย

5.4

ย ในโรงพยาบา
 
 

ามเพศของผู้ ป่ว
ยทัง้หมด ซึ่งพบ

าลวชิระภเูก็ต ระ

วยในผู้ชายคิดเป็
บวา่ผู้ชายมีการ

ผู้หญิง

44.6 
 

ะหวา่งปี พ.ศ. 2

ป็น 55.4% ของ
รติดเชือ้ในกระแ

2556-2558

ผู้ ป่วยทัง้หมด แ
แสเลือด มากกว่

เพศ 

และพบการ
วา่ผู้หญิงถึง

ข้อคิดเห็น[a

เวลาอภิป
ทําให้ผู้อา่

ac5]: กราฟแทง่
รายผลแยกเพศเ
นข้อมลูต้องวิเคร

แยกพ.ศ.แต่
พียงอยา่งเดียว
ราะห์เอง 

	 การตรวจพบการติดเชื้อในกระแสเลือดแยกตามเพศของผู้ป่วยในผู้ชายคิดเป็น 55.4% ของผู้ป่วยทั้งหมด และ

พบการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดในผู้หญิงเพยีง 44.6% ของผู้ป่วยท้ังหมด ซ่ึงพบว่าผูช้ายมีการติดเช้ือในกระแสเลอืด มากกว่า
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ป่วย 

ข้อคิดเห็น[a

พอสรุปตวั
ต้องวิเครา

ac6]: กราฟแทง่
วเลขท่ีได้เป็นค่าเ
าะห์หาค่าเฉล่ียเอ

แยกตามพ.ศ.แต
ฉล่ียทําให้ผู้อ่าน
อง 

ต่
รูปที่ 3 การติดเชื้อในกระแสเลือดแยกตามหอผู้ป่วย ในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2558 การติดเชื้อ

ในกระแสเลือดแยกตามหอผู้ป่วย ในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2558

	 หอผูป่้วยอายรุกรรมมีจ�ำนวนผูป่้วยท่ีตดิเช้ือในกระแสเลอืดมากท่ีสดุ คดิเป็น 52.44% และรองลงมาคือหอผูป่้วย

อภิบาลเด็กแรกเกิด, หอผู้ป่วยศัลยกรรม, หอผู้ป่วย ICU อายุรกรรม, หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม และ ICU ศัลยกรรม  

คิดเป็น12.67%, 10.48%,10.45%, 9.47%และ 4.46% ตามล�ำดับ
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	 ผลการศกึษาการตดิเชือ้แบคทเีรยีในกระแสเลอืด

(Bacteremia)ในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ระหว่างปี พ.ศ. 

2556-2558 มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นจาก ในปี 2556 พบเช้ือ

แบคทีเรียในกระแสเลือด (2,081/5,562 isolates) คิดเป็น 

37.4%ในปี 2557 พบเช้ือแบคทีเรียในกระแสเลือด

(1,986/5,986 isolates) คิดเป็น 33.2%และในปี2558  

พบเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด (4,404/7,536 isolates) 

คิดเป็น 53.7% จะเห็นว่าแนวโน้มการติดเชื้อแบคทีเรียใน

กระแสเลอืดเพิม่ขึน้ 16.3% จากเดิม และมแีนวโน้มการดือ้

ต่อสารต้านจุลชีพของเชื้อแบคทีเรียท่ีสูงข้ึนซึ่งส่วนใหญ่

เป็นการติดเชื้อ Coagulase-negative Staphylococcus 

24.4% (1,868/8,471 isolates), Escherichia coli 9.6% 

(731/8,471 isolates), Staphylococcus aureus 8.3% 

(630/8,471 isolates),Klebseilla pnuemoniae 4.5% 

(345/8,471 isolates), Acinetobacter baumannii 4.4% 

(334/8,471 isolates) ตามล�ำดับ

	 ในส่วนของสายพันธุ์แบคทีเรียด้ือยาในกระแส

เลือดนั้นพบว่า Acinetobacter baumannii (MDR)  

พบ 60% (203/334 isolates) มากที่สุด รองลงมาคือ  

Klebseilla  pnuemoniae ทีผ่ลติเอนไซม์ ESBL (Extended 

Spectrum Beta Lactamase) พบ 26.5% (92/345  

isolates), Escherichia coli ที่ผลิตเอนไซม์ ESBL 24.7% 

(181/731 isolates) และ Staphylococcus aureus  

สายพันธุ ์MRSA ( Methicillin Resistant Staphylococcus 

aureus ) 17.8% (113/630 isolates) ตามล�ำดับ

	 จากการวิเคราะห์ผลความไวต่อสารต้านจุลชีพ 

พบว่าเชื้อ Coagulase-negative Staphylococcus ไวต่อ

ยา Vancomycin (100%) รองลงมาคือ Chloramphenicol 

(88%)  ตามล�ำดับ Staphylococcus aureus พบความไว

ต่อยา Vancomycin (100%) รองลงมาคอื Trimethroprim/

Sulfamethoxazole (97%) และ Chloramphenical (93%) 

ตามล�ำดับ จะเห็นว่าโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตยังไม่พบเชื้อ 

Vancomycin Resistant Staphylococcus aureus (VRSA)

	 ส่วน Klebseilla pnuemoniae พบว่ามคีวามไวสูง

ต่อยา Amikacin ถึง 99% รองลงมาคอืกลุม่ Carbapenems 

คอื Ertapenem (96%), Imipenem (96%) และ Meropenem 

(95%) ตามด้วย Levofloxacin(85%) ตามล�ำดับ ตามด้วย

กลุม่ BL-BI (Beta Lactamase-Betalactamase Inhibitor) 

ได้แก่ Cefoperazone/Sulbactam และ Piperacillin/ 

Tazobactam (84% และ 80%) ส่วนกลุม่ Cephalosporins 

มีความไวค่อนข้างต�่ำ คือ Ceftazidime, Ceftriaxone และ 

Ceffotaxime (66%,63%และ 59%) ตามล�ำดับ

	 Escherichia coli ยังคงมีความไวต่อยากลุ่ม 

Carbapenems มากที่สุด คือ Ertapenem, Imipenem, 

Meropenem(100%, 99% และ 99% ตามล�ำดบั) ตามด้วย 

Amikacin (98%) กลุ่ม BL-BI ได้แก่ Piperacillin/Tazo-

bactam และ Cefoperazone/Sulbactam (94%และ 93%) 

ส่วน Carbapenems ยงัคงมีความไวต�ำ่ลง คอื Ceftazidime, 

Ceffotaxime และ Ceftriaxone (77%, 66%และ 64%  

ตามล�ำดับ) จากการศึกษาจะเห็นว่า K. pneumoniae และ 

E.coli ยงัคงมีความไวต่อยากลุม่ Carbapenems, Amikacin 

และ BL-BI ตามล�ำดับ ส่วนยากลุ่ม Cephalosporins  

มีความไวต่อสารต้านจุลชีพค่อนข้างต�่ำ

	 Acinetobacter baumannii นั้นผลการศึกษาพบ

ว่าโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ยังคงมีความไวต่อยา Colistin 

ถึง 99% มากที่สุด ตามด้วย Tigecycline (97%)และ  

Cefoperazone/Sulbactam มีความไว (52%) ถือว่าเป็น

ความไวค่อนข้างต�่ำ นอกจากนี้ยาต้านจุลชีพอื่น ได้แก่ 

Amikacin, Gentamycin, Trimethroprim/Sulfamethoxa-

zole, Imipenem, Meropenem, Ceftrazidime, Piperacillin 

/Tazobactam และ Ceftriaxone ถือว่ามีความไวต�่ำมาก

จากการติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดพบว่าเชื้อ Acine-

tobacter baumannii ในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตยังคงมี

ความไวสูงต่อ Colistin ที่ใช้รักษาคนไข้ได้

	 โดยส่วนใหญ่พบการติดเช้ือในกระแสเลือดพบ

มากสุดในหอผู้ป่วยอายุรกรรม (52.44%) รองลงมาคือ 

หอผูป่้วยอภบิาลเด็กแรกเกดิ (12.67%),หอผูป่้วยศลัยกรรม 

(10.48%), หอผูป่้วย ICU อายรุกรรม (10.45%) และหอผูป่้วย 

กุมารเวชกรรม(9.47%) ตามล�ำดับ พบในเพศชายมากกว่า

เพศหญงิ 10.8% และเป็นกลุม่ผูป่้วยอาย ุ30-55 ปี (34.2%)

มากที่สุดรองลงมาคือกลุ ่มอายุ 55-80 ปี (32.4%) 

ตามล�ำดับ
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	 ผลการติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดใน 

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2558 มี 

แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นจากเดิม 16.3% ผลการศึกษาจ�ำนวน 

8,471 isolates พบว่ามีการติดเชื้อ Coagulase-negative 

Staphylococcus 24.4% มากทีส่ดุ รองลงมาคือ Escherichia 

coli 9.6%, Staphylococcos aureus 8.3%,Klebseilla 

pnuemoniae (4.5%), Acinetobacter baumanni 4.4% 

ตามล�ำดับ ส่วนสายพันธุ์ดื้อยา พบว่า Acinetobacter 

baumannii (MDR) พบ 60% มากที่สุด รองลงมาคือ  

Klebseilla pnuemoniae ท่ีผลิตเอนไซม์ ESBL 26.5%, 

E. coli ทีผ่ลติเอนไซม์ ESBL 24.7% และ Staphylococcus 

aureus (MRSA) 17.8% ตามล�ำดับโดย Coagulase-

negative Staphylococcus และ Staphylococcus aureus 

ยงัคงมคีวามไวต่อยา Vancomycin 100% ส่วน E. coli และ  

Klebseilla pnuemoniae ยังคงมีความไวต่อยา กลุ ่ม  

Carbapenems และ Amikacin มากที่สุด ส่วน Acineto-

bacter baumannii ยงัคงมคีวามไวต่อยา Colistin มากทีส่ดุ

ถึง 99% รองลงมา Tigecycline 97% ส่วนกลุ่มอื่นถือว่ามี

ความไวต�่ำมาก ผลการศึกษาพบการติดเชื้อแบคทีเรียใน

กระแสเลอืดมากทีส่ดุทีห่อผูป่้วยอายรุกรรม โดยมากจะพบ

ในเพศชายมากกว่าเพศหญิงและพบเป็นผู้ป่วยในกลุ่มวัย

ท�ำงานอายุ 30 – 55 ปีมากที่สุด
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