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โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
จิรวัฒน์ ค าบัว1, สุรเดช กลิ่นดี2, คณุตม์ ลวณะสกล3, เสกสรรค์ สโมสรสุข4,  

ดวงเนตร พิพัฒน์สถิตพงศ์4, วรดา สโมสรสุข4* 

รับบทความ: 27 กรกฎาคม 2568; ส่งแก้ไข: 20 ตุลาคม 2568; ตอบรับ: 29 ตุลาคม 2568 

บทคัดย่อ 
บทน า : ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที่มีความรุนแรงและมีแนวโน้มพบ

เพ่ิมขึ้น โดยเชื้อก่อโรคมีการดื้อยาสูงมากขึ้นจากการใช้ยาไม่เหมาะสม จึงจ าเป็นต้องมีข้อมูลชนิด
เชื้อและรูปแบบการดื้อยาเพ่ือวางแผนการรักษาอย่างเหมาะสม 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือวิเคราะห์ชนิดของเชื้อและรูปแบบการดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานและดื้อยารุนแรงจาก
การเพาะเชื้อในกระแสเลือดของผู้ป่วยในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

วิธีด าเนินการวิจัย : การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยจ านวน 426 ราย ที่
สงสัยว่ามีการติดเชื้อในกระแสเลือด อายุมากกว่า 18 ปี ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมุทรสาคร ระหว่างวันที่ 1 กันยายน พ.ศ. 2566 ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 2567 
ท าการวิเคราะห์ข้อมูล อายุ เพศ ชนิดของเชื้อแบคทีเรีย และจ านวน 324 รายส าหรับวิเคราะห์
รูปแบบการดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานและดื้อยารุนแรง 

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 67 ± 15.9 ปี เพศชายร้อยละ 50.70 เชื้อพบบ่อยที่สุดคือ Gram-
negative bacilli/coccobacilli (ร้อยละ 50.70) เชื้อที่พบมากที่สุดคือ Escherichia coli (ร้อยละ 
27.00) รองลงมาคือ Staphylococcus hominis (ร้อยละ 10.80) และ Klebsiella pneumoniae 
(ร้อยละ 9.86) และพบเชื้อกลุ่ม ESKAPE ได้แก่ K. pneumoniae, Staphylococcus aureus, 
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa และ Enterococcus faecium จาก
ผู้ป่วย 324 ราย พบอัตราเชื้อดื้อยาหลายขนาน (multidrug-resistant organisms, MDROs) และ
เชื้อดื้อยารุนแรง (extensively resistant organisms, XDROs) ร้อยละ 31.48 โดยเฉพาะ E. coli, 
K. pneumoniae, A. baumannii และ P. aeruginosa 

สรุป : การติดเชื้อในกระแสเลือดแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินพบเชื้อดื้อยาในอัตราสูง โดยเฉพาะเชื้อแกรมลบ
ในกลุ่ม ESKAPE ผลจากสถานการณ์เชื้อดื้อยาของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด จ าเป็นต้องมีแนว
ทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสมเพ่ือลดความรุนแรงของเชื้อดื้อยาและการแพร่กระจายเชื้อ
ดื้อยา 

ค าส าคัญ : เชื้อแบคทีเรีย  การติดเชื้อในกระแสเลือด  เชื้อดื้อยาต้านจลุชีพหลายขนาน
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Abstract 
Background: Sepsis is a critical medical emergency with increasing incidence and severity, particularly 

due to the growing prevalence of antimicrobial-resistant pathogens. Accurate data on causative 
microorganisms and resistance patterns are essential to guide appropriate early treatment 
decisions. 

Objective: To analyze the types of bacterial pathogens and patterns of multidrug-resistant (MDR) and 
extensively drug-resistant (XDR) organisms from blood cultures in patients admitted to the 
emergency department of a provincial hospital. 

Methods: This descriptive study included patients aged over 18 years who were admitted to the 
emergency department of a provincial hospital between September 1, 2023, and August 31, 
2024. A total of 426 cases were reviewed. Data were collected on age, sex, bacterial species 
identified, and 324 cases for analysis of antimicrobial resistance profiles. 

Results: The mean age of patients was 67 ± 15.9 years, with 50.70% being male. The most common 
bacterial pathogens identified were Gram-negative bacilli/coccobacilli (50.70%). The most 
frequently isolated organism was E. coli (27.00%), followed by S. hominis (10.80%) and K. 
pneumoniae (9.86%). ESKAPE pathogens detected included K. pneumoniae, S. aureus, A. 
baumannii, P. aeruginosa, and E. faecium. Among 324 cases with complete antimicrobial data, 
the prevalence of MDR/XDR organisms was 31.48%, most notably E. coli, K. pneumoniae, A. 
baumannii, and P. aeruginosa. 

Conclusion: Sepsis cases in the Emergency Department showed a high rate of drug-resistant infections, 
particularly among Gram-negative ESKAPE pathogens. These findings highlight the urgent need 
for an appropriate antibiotic stewardship strategy to reduce the severity of antimicrobial-
resistant pathogens and transmission of antimicrobial-resistant pathogens. 
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บทน า 

ภาวะการติดเชื ้อในกระแสเลือด 
(sepsis) เป็นภาวะฉุกเฉินเร่งด่วน ซึ ่งเป็น
อันตรายต่อสุขภาพของมนุษย์อย่างร้ายแรง 
ที่มีอัตราการเสียชีวิตค่อนข้างสูง หากไม่ได้
รับการวินิจฉัยอย่างทันท่วงที โดยเฉพาะใน
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งเป็นด่านแรก
ในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง การใช้ยา
ปฏิชีวนะท่ีไม่เหมาะสมในระยะเริ่มต้นส่งผลให้
เชื้อพัฒนาเป็นเชื้อดื้อยาหลายขนาน (Multi-
drug resistance, MDROs) และ เชื้ อดื้ อ ย า
แบบรุนแรง (Extensively drug resistance, 
XDROs) อาจน าไปสู่การรักษาที่ล้มเหลวและ
เพิ่มความเสี ่ยงต่อการเสียชีว ิตของผู ้ป่วย 
จากรายงานขององค์กรอนามัยโลก พบว่า 
ทั่วโลกมีการติดเชื้อในการแสเลือดประมาณ 
48.9 ล้านราย และในทุกปีจะมีการเสียชีวิต
จากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดราว 11 
ล้านราย จึงจัดเป็นปัญหาที่ส าคัญเป็นอันดับ 
ต้น ๆ ในการรักษาผู้ป่วย [1] ประเทศไทยพบ
การติดเชื้อในกระแสเลือด และส่งผลให้ผู้ป่วย
เสียชีวิต โดยจากการรายงานของกระทรวง
สาธารณส ุขประจ าป ีงบประมาณ พ.ศ . 
2565 อ ัต ราการเสียชีวิตจากการติดเชื้อใน
กระแสเลือดคิดเป็นร้อยละ 36.48 ปี พ.ศ. 2566 
คิดเป็นร้อยละ 35.73 และปี พ.ศ. 2567 คิด
เป็นร้อยละ 27.87[2] การดื้อยาต้านจุลชีพเป็น
ปัญหาที่ส่งผลกระทบอย่างมากต่อสุขภาพของ
ประชากรทั่วโลก โดยในประเทศไทยนั้น พบวา่ 
มีผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในแต่ละปี
มากกว่า 100,000 ราย และมีผู้เสียชีวิตจาก
การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพมากกว่า 30,000 
ราย นอกจากนี ้การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 
ยังส่งผลให้เกิดการสูญเสียทรัพยากรทาง
เศรษฐกิจมากกว่า 40,000 ล้านบาทต่อปี[3] 
จากการศึกษาระดับประเทศ พบว่า ในปี พ.ศ. 

2565 มีการติดเชื้อในกระแสเลือดที่เกิดจาก
เชื้อดื้อยาหลายขนานในโรงพยาบาลของรัฐ 
111 แห่ งทั่ วประเทศ โดยมีการใช้ ระบบ 
Automated tool for antimicrobial 
resistance surveillance system (AMASS) 
จากการวิเคราะห์ข้อมูล ที่โรงพยาบาลสงฆ์ ใน
กรุงเทพฯ ระหว่างปี พ.ศ.  2561–2565 พบว่า 
เ ชื้ อ  Acinetobacter baumannii ดื้ อ ย า 
( Carbapenem-Resistant Acinetobacter 
baumannii, CRAB) เป็นเชื้อที่พบมากที่สุดใน
กลุ่ม MDROs โดยคิดเป็น ร้อยละ 37.5 ของ
เชื้อดื้อยาทั้งหมด [4] ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา 
ประเทศไทยประสบปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 
(Antimicrobial Resistance: AMR) ที่เพ่ิมข้ึน
อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะเชื้อแบคทีเรียกลุ่ม 
ESKAPE ซึ่ งประกอบด้ วย  Enterococcus 
faecium, Staphylococcus aureus, 
Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter 
baumannii, Pseudomonas aeruginosa และ 
Enterobacter spp. เชื้อเหล่านี้มีแนวโน้มดื้อ
ยาสูงและเป็นสาเหตุส าคัญของการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล และคุกคามชีวิตในกลุ่มผู้ป่วย
วิกฤตและผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง[3] ทั้งนี้มีการ
คาดการณ์ว่าจะมีผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อดื้อ
ยาต้านจุลชีพประมาณ 10 ล้านรายต่อปี
ระหว่างปี พ.ศ. 2558 ถึง พ.ศ. 2593[5] แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน เป็นด่านแรกในการดูแล
ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง มีบทบาทในการดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด อย่างไร
ก็ตาม ยังขาดข้อมูลที่ชัดเจนเกี่ยวกับชนิดของ
เชื้อแบคทีเรียและรูปแบบการดื้อยาในผู้ป่วย
กลุ่มนี ้

วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือวิเคราะห์ชนิดของเชื้อและรูปแบบ
การดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน  (MDROs) 
และดื้อยารุนแรง (XDROs) จากการเพาะเชื้อ
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ในกระแสเลือดของผู้ป่วยในแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมุทรสาคร เพ่ือเป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนการรักษาและการ
ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสมในอนาคต 

วิธีด าเนินการวิจัย 

1. รูปแบบการวิจัยและการคัดเลือกตัวอย่าง
ส าหรับการศึกษา 

การศึ กษาครั้ ง นี้ เ ป็ น การ ศึ กษ า
ย้อนหลัง (Retrospective study) ข้อมูลของ
ผู้ป่วยจ านวน 150,678 ราย ที่เข้ารับการรักษา
ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
สมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร ระหว่างวันที่ 
1 กันยายน พ.ศ. 2566 ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 
2567 โดยในจ านวนดังกล่าวนี้มีผู้ป่วย 70,089 
ราย คิด เป็นร้อยละ 46.52 ที่ ไม่ ได้มี ก าร
บาดเจ็บ (Non-trauma conditions) และมี 
1,868 ราย คิด เป็นร้ อยละ 2.67 ที่ มี อายุ
มากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี และสงสัยว่ามีการ
ติดเชื้อในกระแสเลือด โดยได้รับการประเมิน
อาการทางคลินิกจากการใช้เกณฑ์ NEWS    
ซึ่งเป็นเกณฑ์การประเมินจากตัวแปรดังนี้  
อั ตราการหายใจ  (Respiratory rate), ค่ า
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (oxygen 
saturation), การให้ออกซิเจนเสริม (oxygen 
therapy), ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
(Systolic Blood Pressure), อัตราการเต้น
ของหัวใจ (Heart rate), ระดับความรู้สึกตัว 
(level of consciousness) โดยเป็นการให้
คะแนนตามความรุนแรงตามอาการของผู้ป่วย 
เมื่อให้คะแนนตามช่วงที่ก าหนดไว้จะสามารถ
แบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามความรุนแรง และแปลผล
ดังนี้ กลุ่มผู้ป่วยที่  1 คะแนนระหว่าง 1-4 
คะแนน เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง 
กลุ่มผู้ป่วยที่ 2 คะแนนระหว่าง 5-6 หรือมี
คะแนนจากตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเท่ากับ 3 
คะแนน เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงปาน

กลาง และกลุ่มผู้ป่วยที่ 3 คะแนนมากกว่า
เท่ากับ 7 เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงมาก 
เป็นต้น 

และเป็นกลุ่มที่พบเชื้อแบคทีเรียจาก
การเพาะเชื้อในกระแสเลือด (hemoculture 
positive) และให้ผลเป็นเชื้อชนิดเดียวกันทั้ง 
2 ขวด ซึ่ ง เป็นผู้ ป่ วยที่ ไม่ ซ้ า รายกัน  ที่ มี
คุณสมบัติตรงตามเกณฑ์คัดเลือก (Inclusion 
criteria) ในการศึ กษา  จ านวน  426 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 0.28 ส าหรับแยกวินิจฉัยชนิด
ของเชื้อ และจ านวน 324 ราย คิดเป็นร้อยละ 
0.22 ในการทดสอบความไวของเชื้อต่อยา 
2. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ข้อมูลที ่เก ็บประกอบด้วย ข ้อมูล
ประชากร ได้แก่ อายุ และเพศ ข้อมูลทาง
คลินิก ได้แก่ ว ันที ่มารับบริการ และการ
ประเม ินอาการทางคล ิน ิก โดยใช ้เกณฑ์ 
NEWS score ผลกา ร เพาะ เ ชื ้อ ใ น เ ล ือ ด 
ได้แก่ ชนิดของเชื้อแบคทีเรียที่แยกได้จาก
เ ค รื ่อ ง เ พ า ะ เ ชื ้อ ใ น เ ล ือ ด อ ัต โ น ม ัต ิรุ ่น 
BACTEC FX (Becton Dickinson) ข ้อ ม ูล
การย้อมแกรม ข้อมูลผลการแยกพิสูจน์ชนิด
ของเชื ้อและผลการทดสอบความไวต่อยา
ต ้า น จ ุล ช ีพ โ ด ย ก า ร ใ ช ้เ ค รื ่อ ง  VITEK II 
Compact (BIOMERIEUX) โ ด ย ท ด ส อ บ
ความไวต่อยาตามรายการในตารางที ่ 4 
ร่วมกับข้อมูลการทดสอบความไวต่อยาด้วย
ว ิธ ี disk diffusion (OXOID) ไ ด ้แ ก ่ 
ampicillin, ampicillin-sulbactam, 
trimethoprim-sulfamethoxazole, 
cefoxitin และ amikacin และรายงานผล
ค ว า ม ไ ว ต า ม  performance standards 
for antimicrobial susceptibility testing 
CLSI2566[6] แ ล ะ  CLSI2567[7] เ ชื ้อ ถ ูก
รายงานผลการดื ้อยา เป ็น  MDROs เมื ่อ
แบคทีเ ร ียดื ้อยาอย ่างน ้อย  3 กลุ ่ม  และ 
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รายงาน XDROs เมื ่อแบคทีเรียดื ้อยาต้าน
จุลชีพเกือบทุกกลุ่มที่มีใช้ในโรงพยาบาล แต่
ยังไวต่อยาไม่เกิน 2 ชนิด [8] โดยการศึกษา
ครั ้งนี ้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
คนจากทั้งมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์เลขที่
โครงการ 67AH107 วันที่20 สิงหาคม พ.ศ. 
2567 และโรงพยาบาลสมุทรสาคร เลขที่
โครงการ SKH REC 9/2567/V.1 วันที ่ 15 
ตุลาคม พ.ศ. 2567 
3. การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิ เคราะห์ เชิ งพรรณนา ใช้สถิติ 
เชิงบรรยาย (descriptive statistics) เพ่ือแจกแจง
ความถี่และร้อยละของชนิดเชื้อแบคทีเรีย และ
รูปแบบการดื้อยา 

ผลการวิจัย 

1. ลักษณะประชากรของการศึกษา  
เป็นผู้ป่วยที่มีอายุ18 ปีขึ้นไป ที่สงสัย

มีการติดเชื้อในกระแสเลือดและตรวจพบเชื้อ
แบคทีเรียในการเพาะเชื้อจากเลือด และมี
เกณฑ์ตรงตามคุณสมบัติการคัด เข้ า เ พ่ือ
ท าการศึกษาจ านวน 426 ราย พบว่า เป็นเพศ
ชายจ านวน 216 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.70 
และเพศหญิงจ านวน 210 ราย คิดเป็นร้อยละ 
49.30 และมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 67 ± 15.9 ปี  
2. ชนิดของเชื้อแบคทีเรียที่พบจากการเพาะ
เชื้อในเลือด 

แบคทีเรียที่พบในผู้ป่วยจากการเพาะ
เชื้อในเลือดจ านวน 426 ราย เมื่อแยกเชื้อตาม
การย้อมสีแกรมของเชื้อพบ Gram negative 
bacilli/coccobacilli มากที่สุดจ านวน 216 ไอ
โซเลท คิดเป็นร้อยละ 50.70 รองลงมาคือ 
Gram positive cocci จ านวน 177 ไอโซเลท 
คิดเป็นร้อยละ 41.55 และ Gram positive 
bacilli จ านวน 33 ไอโซเลท คิดเป็นร้อยละ 
7.75 ตามล าดับ (ตารางที่ 1) 

เมื่อแยกชนิดของเชื้อแบคทีเรียจาก
ผู้ป่วย (ตารางที่ 2) เชื้อที่พบสูงสุด 10 อันดับ
แรก ดังนี้ 1) E. coli จ านวน 115 ไอโซเลท 
คิดเป็นร้อยละ 27.00 2) S. hominis 46 ไอโซ
เ ล ท  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  10.80 3) K. 
pneumoniae 42 ไอโซเลท คิดเป็นร้อยละ 
9.86 4) Gram positive bacilli ที่ไม่สามารถ
ระบุชื่อเชื้อได้ 31 ไอโซเลท คิดเป็นร้อยละ 
7.28 5) S. haemolyticus 28 ไอโซเลท คิดเป็น
ร้อยละ 6.57  6) S. capitis จ านวน 21 ไอโซ
เลท คิดเป็นร้อยละ 4.93 7) S. aureus 18 ไอโซ
เ ลท  คิ ด เป็ นร้ อ ยล ะ  4.23 8) และ  9) S. 
epidermidis และ A. lwoffii จ านวนเท่ากัน 
12 ไอ โ ซ เลท  คิ ด เป็ น ร้ อยละ  2.82 10) E. 
faecalis และ P. mirabilis จ านวน 9 ไอโซเลท
เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 2.11 ตามล าดับ ส าหรับ
เ ชื้ อ แ บ ค ที เ รี ย ก ลุ่ ม  ESKAPE พ บ  K. 
pneumoniae (n=42), S. aureus (n=18), A. 
baumannii (n=6), P. aeruginosa (n=4) และ 
E. faecium (n=3) ตามล าดับ  

และผลการทดสอบความไวต่อยาของ
เชื้อแบคทีเรีย (antimicrobial susceptibility 
testing) พบว่า ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้
มีการทดสอบความไวของเชื้อต่อยาเพียง 324 
ราย พบผู ้ป่วย MDROs และ XDROs จ านวน 
102 ราย ค ิด เป ็นร ้อยละ  31.48 ผู ้ป ่ว ยที่
ใ ห ้ผ ล ไม ่เ ป ็น   MDROs & XDROs จ านวน 
222 ราย คิดเป็นร้อยละ 68.52 (ตารางที่ 3) 
 
3. รูปแบบการดื้อยาต้านจุลชีพของเชื้อ Gram 
positive cocci แ ล ะ  Gram negative 
bacilli/coccobacilli 

เ ชื้ อ  Gram positive cocci ที่ เ ป็ น 
MDROs ประกอบด้วย methicillin (oxacillin)- 
resistant coagulase negative staphylococci 
(MDROs/M(O)RCoNS) 4 ไอโซเลท ได้ แก่  S. 
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hominis (n=1), S. haemolyticus (n=2), และ S. 
arlettae (n=1) ส าหรับ methicillin (oxacillin) 
resistant S. aureus (MDROs/M(O)RSA) 3 ไอโซ
เลท  (ร้ อยละ 16.67) multidrug-resistant E. 
faecium (MDROs) 1 ไอโซเลท (ร้อยละ 33.33) 
แ ล ะ  penicillin-resistant S. pneumoniae 
(MDROs/PRSP) 1 ไอโซเลท (ร้ อยละ 50.00) 
(ต า ร า ง ที่  4) เ ชื้ อ ใ น ก ลุ่ ม  ESKAPE คื อ 
MDROs/M(O)RSA และ MDROs/M(O)RSA 

ส าหรับเชื้อ Gram-negative bacilli/ 
coccobacilli ตรวจพบ MDROs 80 ไอโซเลท 
ดื้อยาหลายขนานร่วมกับการดื้อยากลุ่มคาร์บา
พีเนม 7 ไอโซเลท (MDROs/CRGNB) ดื้อยา
หลายขนานร่วมกับการดื้อยาโคลิสติน 2 ไอโซ
เลท (MDROs/colistin-resistant GNB) ชนิด
และดื้อยารุนแรงร่วมกับการดื้อยากลุ่มคาร์บาพี
เนม 5 ไอโซเลท เชื้อดื้อยาที่พบประกอบด้วย 
เชื้อในกลุ่ม ESKAPE ได้แก่ E. coli 63 ไอโซเลท 
(ร้อยละ 52.17) โดยการดื้อยาเป็น MDROs 61 
ไอโซเลท (ร้อยละ 96.83)  และ 
MDROs/colistin-resistant GNB 2 ไอโซเลท 
(ร้อยละ 3.17) (ตารางที่ 4) รูปแบบการดื้อยาที่
พบสูงสุดคือ ดื้อต่อ Ampicillin (AP), 
Cefuroxime/Cephalexin (CFX), Ceftriaxone 
(CRO), Levofloxacin (LVX), Trimethoprim-
sulfamethoxazol (SXT) (รูปที่ 1) ยาที่พบดื้อสูง
ที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ AP (n=30), CFX 
(n=21), SXT (n=20), LVX (n=18) และ CRO 
(n=16) ตามล าดับ (รูปที่ 2)   

 
 
 
 
 
 

และ K. pneumoniae ดื้อยา 14 ไอโซเลท (ร้อย
ละ 33.33) เป็น MDROs 13  ไอโซเลท (ร้อยละ 
92.86)  และ XDROs/ CRGNB 1 ไอโซเลท (ร้อย
ละ 7.69)  (ตารางที่ 4) รูปแบบการดื้อยาที่พบ
สูงสุดคือ ดื้อต่อ CRO,CFX,SXT (รูปที่ 3) ยาที่
พบการดื้อบ่อยที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ CRO  
(n=9), CFX (n=9),  Ampicillin-sulbactam; 
SAM (n=9), SXT (n=7),  และ Ceftazidime; 
CAZ (n=7) ตามล าดับ (รูปที่ 4) นอกจากนี้ ยัง
พบเชื้อดื้อยา A. baumannii 3 ไอโซเลท (ร้อย
ละ 50.00) เป็น XDROs/CRGNB ทุกไอโซเลท 
(ร้อยละ 100) P. aeruginosa 1 ไอโซเลท (ร้อย
ละ 25.00) เป็น XDROs/CRGNB นอกจากนี้ ยัง
พบเชื้อดื้อยา MDROs/CRGNB ได้แก ่
Aeromonas hydrophila 2 ไอโซเลท (ร้อยละ 
100), Chryseobacterium indologenes 1 ไอ
โซเลท (ร้อยละ 100), Ralstonia 
mannitolilytica 1 ไอโซเลท (ร้อยละ 50.00) 
และ Acinetobacter lwoffii 3 ไอโซเลท (ร้อย
ละ 25.00)  และเชื้อดื้อยา MDROs ได้แก่ 
Proteus mirabilis 3 ไอโซเลท (ร้อยละ 33.33)  
Rhizobium radiobacter 1 ไอโซเลท (ร้อยละ 
16.67) Morganella morganii (ร้อยละ 100), 
และ Ochrobactrum anthropic 1 ไอโซเลท 
(ร้อยละ 100) แตล่ะไอโซเลทมีรูปแบบการดื้อ
ยาดังแสดงในตารางที่ 4
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ตารางท่ี 1  การแจกแจงจ านวนความถี่และร้อยละของผู้ป่วย แบ่งตามการติดแกรมของแบคทีเรีย  
การติดแกรมแบคทีเรีย จ านวน (ราย) ร้อยละ  

Gram negative bacilli/coccobacilli 216 50.7 

Gram positive Cocci 177 41.55 

Gram positive bacilli 33 7.75 

 
ตารางที่ 2  การแจกแจงจ านวนความถี่และร้อยละของผู้ป่วย แบ่งตามการติดเชื้อแบคทีเรียแต่ละชนิด  

แบคทีเรีย จ านวน (คน) ร้อยละ 

Gram Positive Cocci   

Coagulase Negative Staphylococci-1 7 1.64 
Enterococcus cecorum 1 0.23 
Enterococcus faecalis 9 2.11 

Enterococcus faecium 3 0.70 

Gram Positive Cocci (Unidentified) 2 0.47 
Staphylococcus arlettae 1 0.23 
Staphylococcus aureus 18 4.23 

Staphylococcus auricularis 2 0.47 
Staphylococcus capitis 21 4.93 
Staphylococcus caprae 5 1.17 
Staphylococcus cohnii 3 0.70 

Staphylococcus cohnii ssp urealyticus 1 0.23 
Staphylococcus epidermidis 12 2.82 

Staphylococcus haemolyticus 28 6.57 
Staphylococcus hominis 43 10.09 

Staphylococcus hominis ssp hominis 3 0.70 
Staphylococcus kloosii 5 1.17 

Staphylococcus pseudintermedius 1 0.23 
Staphylococcus saprophyticus 1 0.23 

Staphylococcus warneri 8 1.88 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
แบคทีเรีย จ านวน (คน) ร้อยละ 

Gram Positive Cocci (ต่อ)   

Streptococcus pneumoniae 2 0.47 
Streptococcus thoraltensis 1 0.23 

Gram Positive Bacilli   

Bacillus species 4 0.94 
Gram Positive Bacilli (Unidentified) 27 6.34 

Schaalia(Actinomyces) odontolytica 1 0.23 
Turicella(Corynebacterium) otitidis 1 0.23 

Gram Negative Bacilli/Coccobacilli   

Acinetobacter baumannii 6 1.41 
Acinetobacter lwoffii 12 2.82 

Aeromonas hydrophila 2 0.47 
Aeromonas veronii bv sobria 1 0.23 
Burkholderia pseudomallei 1 0.23 

Chryseobacterium indologenes 1 0.23 
Escherichia coli 115 27.00 

Flavimonas(Pseudomonas) oryzihabitans 1 0.23 
Gram Negative Bacilli (Unidentified) 4 0.94 

Haemophilus influenzae 2 0.47 
Klebsiella pneumoniae 42 9.86 
Morganella morganii 1 0.23 

Ochrobactrum anthropi 1 0.23 
Pasteurella multocida 1 0.23 

Proteus mirabilis 9 2.11 
Pseudomonas aeruginosa 4 0.94 

Pseudomonas stutzeri 1 0.23 
Ralstonia mannitolilytica 2 0.47 
Rhizobium radiobacter 6 1.41 

Shigella sonnei 1 0.23 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
แบคทีเรีย จ านวน (คน) ร้อยละ 

Gram Negative Bacilli/Coccobacilli (ต่อ)   
Vibrio parahaemolyticus 1 0.23 

Vibrio vulnificus 2 0.47 
 
ตารางท่ี 3  การแจกแจงจ านวนความถี่และร้อยละของผู้ป่วย แบ่งตามการทดสอบความไวต่อยาของ
เชื้อแบคทีเรีย 

การทดสอบความไวต่อยาของเชื้อแบคทีเรีย จ านวน (ราย) ร้อยละ  

MDROs & XDROs 102 31.48 

ไม่เป็น MDROs & XDROs 222 68.52 

ไม่มีข้อมูล 102 23.94 
 
ตารางที่ 4  รูปแบบการดื้อยาหลายขนาน multidrug-resistant organisms, MDROs) และดื้อยา
รุนแรง (extensively resistant organisms, XDROs) 

Bacteria (n) Resistance type (n) Resistance patterns (n) 
MDROs-Gram positive 
cocci 

MDROs/M(O)MRCoNS (4), 
MDROs/M(O)RSA (3),  
MDROs/PRSP (1), 
MDROs (1) 

 

Staphylococcus hominis 
(46) 

MDROs/M(O)MRRCoNS (1) CFX,SXT,OX,E,DA (1) 

Staphylococcus 
haemolyticus (28) 

MDROs/M(O)MRCoNS (2) GM,CFX,SXT,OX,E,DA (2) 

Staphylococcus aureus 
(18) 

MDROs/M(O)RSA (3) CFX,OX,FOX,E (1)/SXT,OX,FOX,E,DA (1)/CFX,SXT,OX,FOX,E (1) 

Staphylococcus arlettae 
(1) 

MDROs/M(O)RCoNS (1) CFX,OX,E,DA,FUS (1) 

Enterococcus faecium 
(3) 

MDROs (1) CFX,,AP,SM,GM (1) 

Streptococcus 
pneumoniae (2) 

MDROs/PRSP (1) PG,CTX,SXT,E,DA (1) 

MDROs-Gram negative 
bacilli/coccobacilli 

MDROs (80)   
MDROs/CRGNB (7),  
XDROs/CRGNB (5) 
MDROs/colistin-resistant 
GNB (2) 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ)  
Bacteria (n) Resistance type (n) Resistance patterns (n) 

Escherichia coli (115) MDROs (61) 
MDROs/colistin-resistant 
GNB (2) 

AP,CRO,SXT (3)/ AP,CRO,GM (1)/ AP,CFX,SXT (1)/ AP,GM,SXT 
(3)/ AP,CFX,LVX,SXT (7)/ AP,GM,CFX,LVX(4) /AP,AUG,FOX 
(3)/ AP,SAM,SXT (2)/ AP,CRO,GM,SXT (2)/ AP,GM,CFX,LVX, 
SXT (2)/ AP,GM,CFX,SXT (3)/ AP,CAZ,CRO,CFX,LVX,SXT (2)/ 
AP,CAZ, CRO,GM,CFX,LVX (1)/ AP,CAZ,CRO,FEP,CFX,LVX 
(1)/ AP,CRO, GM,CFX,LVX (2)/ AP,CRO,CFX,LVX,SXT (9)/AP, 
AUG,CFX,FOX (3)/ AP,AUG,SXT,FOX (1)/AP,AUG,SAM,CAZ, 
FOX (1)/ AP,SAM, CFX,LVX,SXT (1)/ AP,AUG,CFX,LVX,SXT (1)/  
AP,CRO,GM,CFX,LVX,SXT (2)/ AP,SAM,CRO,GM,SXT (1)/ AP, 
SAM,CAZ,CRO,FEP,CFX,LVX (1)/ AP,AUG,CFX,LVX,SXT,FOX (1)/ 
AP,SAM,CRO,GM,CFX,LVX (1)/AP,CRO,GM,CFX,LVX,SXT,FOX (1)/  
AP,SAM,CAZ,CRO,FEP,AK,CFX,LVX,SXT (1)/AP,TZP,CRO,GM, 
CFX,LVX,CL,SXT (1)/ AP,SAM,CAZ,CRO,GM,CFX,LVX,CL,SXT (1)  

Klebsiella pneumoniae 
(42) 

MDROs (13) 
XDROs/CRGNB (1) 

CRO,CFX,SXT (3)/ TZP,CAZ,CRO,FOX (1)/ SAM,CFX,LVX, 
SXT (1)/AUG,SAM,TZP,CAZ,CRO,SXT (2)/ 
SAM,CRO,CFX,LVX,SXT (1)/ AUG,SAM,CAZ,CRO,CFX,LVX,FOX 
(1)/ SAM,TZP,CAZ,CRO,GM,CFX,LVX (1)/ 
SAM,GM,CFX,LVX,SXT,FOX (1)/ SAM,TZP,CAZ,CRO,FEP,GM, 
CFX,SCFP (1)/ 
SAM,TZP,CAZ,CRO,FEP,CFX,LVX,SXT,FOX (1)/ 
AUG,SAM,TZP,CAZ,CRO,FEP,IPM,MEM,ETP,AK,GM,CFX,LVX, 
SXT,FOX,SCFP,DOR (1) 

Acinetobacter 
baumannii (6) 

XDROs/CRGNB (3) SAM,TZP,CAZ,CRO,FEP,IPM,MEM,AK,GM,CFX,LVX,SXT, 
SCFP,DOR (3) 

Pseudomonas 
aeruginosa (4) 

XDROs/CRGNB (1) TZP,CAZ,FEP,IPM,MEM,AK,CFX,LVX,SCFP (1) 

Acinetobacter lwoffii 
(12) 

MDROs/CRGNB (3) CAZ,MEM,SXT (1)/SAM,TZP,CAZ,CRO,FEP,IPM,MEM, 
GM,SXT (2) 

Proteus mirabilis (9) MDROs (3) AP,GM,CFX,LVX,SXT (1), AP,CRO,GM,CFX,LVX,SXT (1)/ 
AP,AUG,FEP,IPM,CFX,LVX (1)  

Aeromonas hydrophila 
(2) 

MDROs/CRGNB (2) AP,SAM,TFP,IPM,MEM,DOR (2) 

Rhizobium radiobacter 
(6) 

MDROs (1) CAZ,CRO,AK,GM (1) 

Ralstonia 
mannitolilytica (2) 

MDROs/CRGNB (1) CAZ,CRO,FEP,MEM (1) 

Chryseobacterium 
indologenes (1) 

MDROs/CRGNB (1) SAM,TZP,CRO,IPM,MEM (1) 

Morganella morganii (1) MDROs (1) AP,AUG,GM,CFX,LVX,SXT (1) 
Ochrobactrum 
anthropic (1) 

MDROs (1) SAM,TZP,CAZ,FEP (1) 

ชื่อย่อและกลุ่มยาต้านจุลชีพ: Aminoglycoside (AK; Amikacin, GM; Gentamicin, SM; streptomycin), β-lactam combination 
agent (AUG; Amoxicillin-clavulanate, SAM; Ampicillin-sulbactam, TZP; Piperacillin-tazobactam, SCFP; 
Cefoperazone/Sulbactam), Cephalosporins III: (CAZ; Ceftazidime, CTX; Cefotaxime, CRO; Ceftriaxone), 
Cephalosporins IV (FEP; Cefepime), Carbapenem (IPM; Imipenem, MEM; Meropenem, ETP; Ertapenem, DOR; 
Doripenem), Cephamycins (FOX; Cefoxitin), Fluoroquinolone (CFX; Ciprofloxacin, LVX; Levofloxacin, MXX; 
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Moxifloxacin), Folate pathway antagonist combination: (SXT; Trimethoprim-sulfamethoxazole), Fusidane: (FUS; 
Fusidic acid),Glycylglycine: (TGC; Tigecycline), Glycopeptide (VA; Vancomycin), Lincosamide (DA; Clindamycin), 
Lipoglycopeptide (TCO; Teicoplanin), Macrolide (E; Erythromycin), Oxazolidone: (LNZ; Linezolid), Penicillinse-labile 
penicillin (AP; Ampicillin, PG; Penicillin), Penicillinase-stable penicillin (OX; Oxacillin), Polymyxin (CL; Colistin), MDROs; 
multidrug-resistance organisms, XDROs; extensively drug-resistance organisms, CRGNB; carbapenem-resistant Gram 
negative bacilli M(O)RSA; methicillin (oxacillin)-resistance Staphylococcus aureus, M(O)RCoNS; methicillin (oxacillin) 
resistance-coagulase negative staphylococci 

 

 
รูปที่  1  รูปแบบเชื้อดื้อยาสูงสุด 10 รูปแบบ ท่ีพบในเชื้อ E. coli โดย AP,CRO,CFX,LVX,SXT (n=9), AP,CFX,LVX,SXT(n=7), 
AP,GM,CFX,LVX(n=4), AP,AUG,FOX(n=3), AP,GM,CFX,SXT(n=3), AP, AUG,CFX,FOX(n=3), AP,CRO,SXT(n=3), AP,GM,SXT(n=3), 
AP,SAM,SXT(n=2), AP,CRO,GM,SXT(n=2) และ AP,CRO,GM,CFX,LVX,SXT(n=2) ชื่ อย่ อยาต้ านจุ ลชี พ : AP; Ampicillin, CFX; 
Ciprofloxacin, LVX; Levofloxacin, CRO; Ceftriaxone, SXT; Trimethoprim-sulfamethoxazole, GM; Gentamicin, AUG; 
Amoxicillin-clavulanate, FOX; Cefoxitin, SAM; Ampicillin-sulbactam  

 
รูปที่ 2  กราฟแสดงความถี่ของการดื้อยาของเชื้อ E. coli จ านวน 63 ไอโซเลท ชนิดของยาต้านจุลชีพท่ีเชื้อดื้อยาจากมากไปน้อย: AP; 
Ampicillin (n=63), CFX; Ciprofloxacin (n=46), SXT; Trimethoprim-sulfamethoxazole (n=45), LVX; Levofloxacin (n=39), CRO; 
Ceftriaxone (n=30), GM; Gentamicin (n=25), AUG; Amoxicillin-clavulanate (n=10), FOX; Cefoxitin (n=10), SAM; Ampicillin-
sulbactam (n=9), CAZ; Ceftazidime (n=8), FEP; Cefipime (n=3), CL; Colistin (n=2), AK; Amikacin (n=1), TZP; Piperacillin-
tazobactam (n=1) 
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รูปที่ 3  รูปแบบเชื้อดื้อยา ท่ีพบในเชื้อ K. pneumoniae จ านวน 14 ไอโซเลท AUG,SAM,TZP,CAZ,CRO,FEP,IPM,MEM,ETP,AK,GM,CFX,LVX, 
SXT,FOX,SCFP,DOR (n=1), SAM,TZP,CAZ,CRO,FEP,CFX,LVX,SXT,FOX (n=1), SAM,TZP,CAZ,CRO,FEP,GM, CFX,SCFP  (n=1), 
SAM,GM,CFX,LVX,SXT,FOX (n=1), SAM,TZP,CAZ,CRO,GM,CFX,LVX (n=1), AUG,SAM,CAZ,CRO,CFX,LVX,FOX (n=1), 
SAM,CRO,CFX,LVX,SXT (n=1), SAM,CFX,LVX,SXT (n=1)TZP,CAZ,CRO,FOX (n=1), AUG,SAM,TZP,CAZ,CRO,SXT (n=2) แ ล ะ 
CRO,CFX,SXT (n=3) ชื่ อย่ อยาต้ านจุ ลชีพ : CRO; Ceftriaxone, CFX; Ciprofloxacin, SXT; Trimethoprim-sulfamethoxazole, AUG; 
Amoxicillin-clavulanate, SAM; Ampicillin-sulbactam, TZP; Piperacillin-tazobactam, CAZ; Ceftazidime, FEP; Cefepime, IPM; 
Imipenem, MEM; Meropenem, ETP; Ertapenem, AK; Amikacin, GM; Gentamicin, LVX; Levofloxacin, FOX; Cefoxitin, SCFP; 
Cefoperazone/Sulbactam, DOR; Doripenem 
 

 
รูปที่ 4  กราฟแสดงความถี่ของการดื้อยาของเชื้อ K. pneumoniae จ านวน 14 ไอโซเลท ชนิดของยาต้านจุลชีพท่ีเชื้อดื้อยา
จากมาก ไป น้อย : CRO; Ceftriaxone (n=9), CFX; Ciprofloxacin (n=9), SAM; Ampicillin-sulbactam (n=9), SXT; 
Trimethoprim-sulfamethoxazole (n=7), CAZ; Ceftazidime (n=7), LVX; Levofloxacin (n=7), TZP; Piperacillin-
tazobactam (n=6), FOX; Cefoxitin (n=5), GM; Gentamicin (n=4), AUG; Amoxicillin-clavulanate (n=3), FEP; 
Cefepime (n=3), SCFP; Cefoperazone/Sulbactam (n=2),  IPM; Imipenem (n=1), MEM; Meropenem (n=1), ETP; 
Ertapenem (n=1), AK; Amikacin (n=1), DOR; Doripenem (n=1) 
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อภิปรายผล 

จากการเก็บข้อมูลผู้ป่วย 426 รายใน
แผนกฉุกเฉิน พบว่ามีอายุเฉลี่ย 67 ปี และมี
สัดส่วนเพศชายและหญิงใกล้เคียงกัน สะท้อน
ถึงกลุ่มประชากรผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยง
ส าคัญต่อการติดเชื้อในกระแสเลือดและเชื้อ 
ดื้ อ ย า  ซึ่ ง สอดคล้ อ งกั บการศึ กษ า ขอ ง 
Capsoni et al.[9] ในปี พ.ศ.2568 ประเทศ
อิตาลีที่พบว่า ผู้ป่วยอายุมากและมีโรคร่วม มี
ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาใน
แผนกฉุกเฉิน [9] ผลจากการศึกษาพบว่า E. 
coli และ K. pneumoniae เป็นเชื้อที่พบมาก
ที่สุดในผู้ป่วยแสดงให้เห็นว่าเชื้อแกรมลบยังคง
เป็นกลุ่มเชื้อหลักในการติดเชื้อในกระแสเลือด 
โดยเฉพาะในประเทศไทย การที่ E. coli พบ
สูงถึงร้อยละ 27 ยังสอดคล้องกับข้อมูล
ระดับประเทศจากการใช้ระบบ AMASS ซึ่ง
ระบุว่า E. coli เป็นการติดเชื้อในกระแสเลือด
หลักที่มีอัตราการดื้อยาเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง
[10] การรายงานการพบเชื้อกลุ่ม ESKAPE ครบ
ทั้ง 5 ชนิด ได้แก่ E. faecium, S. aureus, K. 
pneumoniae, A. baumannii, P. 
aeruginosa ถือเป็นข้อมูลที่ส าคัญ เนื่องจาก
เ ชื้ อ ก ลุ่ ม นี้ มี บ ท บ า ท ใ น ก า ร ติ ด เ ชื้ อ ใ น
โรงพยาบาลและดื้อยาสูง [11-12] การค้นพบนี้
แสดงถึงความเสี่ยงของการแพร่ระบาดใน
โรงพยาบาลได้ หากผู้ป่วยเข้าท าการรักษาใน
โรงพยาบาล อัตราการพบ  MDROs และ 
XDROs สูงถึง ร้อยละ 31.48 ซ่ึงใกล้เคียงกับ
การศึกษาในปี พ.ศ. 2568 ประเทศอิตาลี ที่
พบอัตราการดื้อยาหลายขนานสูงถึง ร้อยละ 
20–40 ขึ้นกับชนิดเชื้อและสถานพยาบาล[13]  

รู ป แ บ บ ก า ร ดื้ อ ย า ข อ ง  E. coli 
 ที่ พ บ บ่ อ ย  ไ ด้ แ ก่  ceftriaxone (CRO), 
ciprofloxacin/levofloxacin (CFX/LVX), 
และ TMP-SMX (SXT) เป็น  ลักษณะที่พบ

บ่อยของเชื้ อ  Extended-spectrum beta-
lactamase (ESBL) ร่ ว ม กั บ ก า ร ดื้ อ 
fluoroquinolone (CFX/LVX) แ น ว โ น้ ม 
การเพ่ิมขึ้นของเชื้อ ESBL E. coli ในการติด
เชื้อในกระแสเลือด ท าให้อัตราตายเพ่ิมขึ้นถึง 
8 เท่าระหว่างปี พ.ศ. 2543-2562 และผู้ติด
เชื้อในกระแสเลือดจาก ESBL มีระยะเวลา 
ในการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ถึงร้อยละ 
1 4 [ 1 4]  ง า น วิ จั ย ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ประเทศไทย พ.ศ. 
2565 พบว่า การติดเชื้อ ESBL เพ่ิมอัตราการ
เสียชีวิตใน 28 วัน (Odd Ratio ≈ 12.9) ใน
ห้องฉุกเฉิน[15] การดื้อ colistin ในผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือดพบถึงร้อยละ 3.6 อาจ
สะท้อนการเริ่มเข้าสู่ระยะ XDROs หรือการ
ดื้อยาขั้นรุนแรง แม้ยังพบไม่บ่อย แต่มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นของเชื้อ ESBL ที่ดื้อ colistin ผ่านยีน 
Mobilized Colistin Resistance (mcr) โดย
มีการรายงานในเชื้อ E. coli ทั่วโลกประมาณ
ร้อยละ 6.5 ซึ่งถือว่ามีความส าคัญทางคลินิก
[16]  การพบเชื้อ K. pneumoniae ที่ดื้อยา
หลายกลุ่ม และสร้าง ESBL ในอัตราสูง เกือบ
ทุกตัวอย่าง (13 จาก 14) แสดงการดื้อยา
หลายกลุ่ม รวมถึง cephalosporin III (เช่น 
Ceftriaxone (CRO),  Ceftazidime (CAZ), 
Cefepime (FEP)), fluoroquinolone, 
aminoglycoside แ ล ะ  β-lactam 
combination agent ซึ่งเป็นรูปแบบที่บ่งชี้ถึง
การสร้าง ESBL อย่างชัดเจน รายงานล่าสุด
จ า ก เ อ เ ชี ย ต ะ วั น อ อ ก เ ฉี ย ง ใ ต้ พ บ ว่ า 
K. pneumoniae มีอัตรา MDROs ร้อยละ 55 
และ ESBL ร้อยละ 27[17]  ซึ่งสอดคล้องกับ
ข้อมูลวิจัยครั้งนี้ ขณะเดียวกัน โรงพยาบาลใน
ภาคใต้ของประเทศไทยพบเชื้อดื้อยา K. 
pneumoniae และ E. coli ดื้อยาหลายกลุ่ม 
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ร้อยละ 83.4 และ XDROs ร้อยละ 16.6 ใน
กลุ่มเชื้อท่ีตรวจพบ [18]   

การรายงานว่า A. baumannii และ 
P. aeruginosa ที่ ดื้ อ  carbapenem แ ล ะ 
colistin ถูกจัดว่าเป็น XDROs ถือเป็นประเด็น
รายงานผลการวิจัยที่มีความรุนแรงทางคลินิก 
เพราะผู้ป่วยที่ติดเชื้อ XDROs มีอัตราการ
เสียชีวิตสูงและ ทางเลือกในการรักษาจ ากัด
มาก [12,19-20] การพบการดื้อยาหลายขนานทั้ง 
M(O)RSA, M(O)RCoNS, PRSP, MDROs, 
CRGNB, colistin-resistant GNB แ ล ะ 
XDROs ซึ่งเป็นข้อมูลที่มีคุณค่าส าหรับการ
จัดท า antibiogram ของโรงพยาบาล สะท้อน
ความจ าเป็นในการปรับเกณฑ์การให้ยาต้าน
จุลชีพก่อนทราบผลการเพาะเชื้อ (empirical 
antibiotic) ให้เหมาะสม 

สรุปผลการศึกษา 

การศึกษานี้วิเคราะห์เชื้อแบคทีเรีย
และรูปแบบการดื้อยาที่พบจากการเพาะเชื้อ
ในกระแสเลือดของผู้ป่วยในแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน จ านวน 426 ราย พบว่า เพศชายและ
หญิงมีสัดส่วนใกล้เคียงกัน และผู้ป่วยส่วนใหญ่
เป็นผู้สูงอายุ มีอายุเฉลี่ย 67 ปี เชื้อแบคทีเรีย
ที่แยกได้ส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม Gram-negative 
bacilli/coccobacilli (ร้ อ ย ล ะ  5 0 . 7 0 ) 
รองลงมาคือ Gram-positive cocci (ร้อยละ 
41.55) โดยเชื้อที่พบมากที่สุดคือ E. coli (ร้อย
ละ 27.00) รองลงมาคือ S. hominis และ K. 
pneumoniae ทั้ ง นี้  เ ชื้ อ กลุ่ มอันตรายสู ง 
ESKAPE ได้แก่ K. pneumoniae, S. aureus, A. 
baumannii, P. aeruginosa และ E. faecium 
ถูกตรวจพบอย่างมีนัยส าคัญ 

จากการทดสอบความไวต่อยาของเชื้อ
จากผู้ป่วย 324 ราย พบว่า รอ้ยละ 31.48 เป็น
MDROs หรือ XDROs โดยเชื้อแกรมลบ เช่น E. 
coli และ K. pneumoniae พบการดื้อยา

หลายรูปแบบ ทั้งยากลุ่ม carbapenem และ    
colistin เชื้อ A. baumannii และ P. 
aeruginosa พบการดื้อยาเป็น XDROs ขณะที่
เชื้อแกรมบวก เช่น S. aureus และ S. 
pneumoniae พบการดื้อ methicillin และ 
penicillin  

ผลการวิจัยชี้ให้เห็นถึงการระบาดของ
เชื้อดื้อยาในผู้ป่วยแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ซ่ึงจ าเป็นต้องมีแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างระมัดระวัง และการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาใน
ระดับหน้างานอย่างต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
ข้อมูลจากการวิจัยนี้สามารถต่อยอดสู่: 

การพัฒนา 1) hospital antibiogram เฉพาะ
ส าหรับ ER 2) การออกแบบ protocol การให้
ยาแบบจ าเพาะ (targeted therapy) ตามเชื้อ
ดื้อยา 3) การน าผลเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังระดับ
จังหวัดหรือโรงพยาบาลเครือข่ายในสังกัดของ
รัฐ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
เนื่องจากการศึกษาครั้งที่เป็นการศึกษา

แบบย้อนหลั ง  จึ งท า ให้ข้อมูลบางส่ วนมี
ข้อจ ากัด อาจท าให้ไม่เพียงพอต่อการวิเคราะห์ 
และการศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาโดยใช้
ข้อมูลจากการแพทย์ โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
จึงท าให้เกิดความแตกต่างทางด้านข้อมูล
ประชากรและการติดเชื้อที่แตกต่างได้ 

ข้อจ ากัดของการศึกษา 

เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง จึงอาจมี
ข้อจ ากัดด้านความสมบูรณ์ของข้อมูล เช่น ไม่พบ
ข้อมูลการทดสอบความไวต่อยาของเชื้ อ
แบคทีเรียบางส่วนท าให้ข้อมูลขาดหายและไม่
สามารถน ามาวิเคราะห์จ านวน 102 ราย  
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