
222

Journal of Public Health Vol.47 No.2 (May-Aug 2017)

ÍØºÑµÔ¡ÒÃ³�¡ÒÃ´×éÍÂÒ¢Í§àª×éÍáº¤·ÕàÃÕÂ¨Ò¡ÍØ»¡Ã³�¡ÒÃá¾·Â�

ã¹ËŒÍ§¼ÙŒ»†ÇÂË¹Ñ¡¢Í§âÃ§¾ÂÒºÒÅ

ÍÑ¨©ÃÔÂÒ ÂÈºØÞàÃ×Í§* ª¹Ô¡Ò¹µ� ¨ÔµÈÃÑ·¸Ò* ÅÅÔµ¾ÃÃ³ ·ÒÃÐàÇ·*

บทคัดย่อ
	 การศึกษาน้ีเป็นการตรวจหาการด้ือยาต้านจุลชีพ

และรูปแบบการด้ือยาของแบคทีเรียท่ีปนเป„œอนบน

อปุกรณก์ารแพทย์ในห้องผูป่้วยหนกัของโรงพยาบาล

พะเยา	ตัวอย่างจะถูกเก็บโดยใช้ไม้พันสำาลีปราศจากเช้ือ

จุ่มน้ำาเกลือร้อยละ	0.9	ป้ายบนอุปกรณ์การแพทย์ต่าง	ๆ 	

ทำาการแยกเชื้อ	ระบุชนิดเชื้อ	และทดสอบการดื้อยา

ด้วยวิธ	ีDisc	Diffusion	ผลการศกึษาพบเช้ือ	4	กลุม่	

ได้แก่	Pseudomonas aeruginosa,	Acinetobacter

spp.,	Coagulase-negative	Staphylococci	(CoNS),	

และ	 Coryneform	 อุปกรณ์ท่ีพบเช้ือมากที่สุดคือ	

สายยางให้อาหาร	รองลงมาคือ	ท่อช่วยหายใจ	ชุดให้

น้ำาเกลือ	และสายสวนป̃สสาวะ	ตามลำาดับ	การทดสอบ

ความไวต่อยาต้านจุลชีพพบว่า	 P. aeruginosa,

Acinetobacter spp.,	CoNS,	และ	Coryneform	

ด้ือยาร้อยละ	100,	60.71,	90.74,	และ	75	ตามลำาดับ	

พบการดื้อยาแบบหลายชนิดในเชื้อ P. aeruginosa,

Acinetobacter spp.	และ	CoNS	คิดเป็นร้อยละ	

100,	53.57,	และ	50	ตามลำาดับ	นอกจากนี้รูปแบบ

การด้ือยาของ	Acinetobacter	spp.,	P. aeruginosa,	

CoNS,	และ	Coryneform	มีเท่ากับ	10,	5,	20,	และ	

3	รูปแบบ	ตามลำาดับ	ซึ่งแสดงถึงรูปแบบการดื้อยา

ที่หลากหลายของแบคทีเรียต่อยาต้านจุลชีพ	ผลที่ได้

จากการศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงการแพร่กระจายของ

เช้ือดื้อยาต้านจุลชีพในสิ่งแวดล้อม	 จึงควรควบคุม

ปริมาณการใช้และชนิดของยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม	

รวมถึงการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์	

เพือ่ป้องกันการเพิม่ข้ึนและการแพรก่ระจายของเช้ือ

ดื้อยา

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ:	 เชื้อดื้อยา,	การติดเชื้อในโรงพยาบาล,	

ห้องผู้ป่วยหนัก,	รูปแบบการดื้อยา

วารสารสาธารณสุ¢ศาสตร์ 2560; 47(2): 222-234

*	 สาขาจุลชีววิทยาและปรสิตวิทยา	คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์	มหาวิทยาลัยพะเยา
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บทนำา
	 ป̃จจบัุนอบุตักิารณก์ารดือ้ยาของเช้ือแบคทีเรยี

ต่อยาต้านจุลชีพเป็นป˜ญหาสำาคัญอย่างมากต่อ

สาธารณสุขทั้งในประเทศท่ีพัฒนาแล้วและประเทศ

ที่กำาลังพัฒนา	 โดยเฉพาะอย่างย่ิงเช้ือในกลุ่มท่ีเป็น

เชื้อก่อโรคฉวยโอกาสในโรงพยาบาล	 (Nosocomial	

Pathogen)	 การติดเช้ือแทรกซ้อนหลังการรักษาตัว

ในโรงพยาบาลโดยเฉพาะเช้ือท่ีด้ือต่อยาต้านจุลชีพ

จะทำาให้เกิดผลที่ตามมาหลายประการ	เช่น	ใช้เวลา

ในการรักษาพยาบาลนานข้ึน	 การรักษาด้วยยาต้าน

จลุชีพทำาไดย้ากข้ึน	ค่ารักษาพยาบาลเพิม่สงูข้ึน	และ

อัตราการเสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้นตามมาด้วย1-4

	 จากรายงานการดือ้ยาของเช้ือแบคทีเรียในกลุม่

ประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต้5-7	พบว่า	ประเทศไทย

เป็นหนึ่งในประเทศท่ีพบเช้ือด้ือต่อยาต้านจุลชีพ

ค่อนข้างมากจากตัวอย่างผู้ป่วยในโรงพยาบาล	 ซึ่งมี

อุบัติการณ์ด้ือยาท้ังแบคทีเรียแกรมบวก	 ได้แก่	

Streptococcus pneumoniae,	Staphylococcus 

aureus,	 coagulase-negative	 staphylococci	

(CoNS)	 เป็นต้น	 และแบคทีเรียแกรมลบ	 ได้แก่	

Escherichia coli,	Klebsiella pneumoniae	และ	

Samonella	spp.	 เป็นต้น	 โดยกลไกการดื้อยาของ

แบคทีเรียเกิดข้ึนได้	 เนื่องจากแบคทีเรียมียีนที่ใช้

สำาหรับการด้ือยาชนิดนั้น	 ซ่ึงยีนดังกล่าวอาจพบว่า	

เป็นยีนที่อยู่บนโครโมโซม	 หรืออาจอยู่บนพลาสมิด

ของแบคทีเรียก็ได้8-11	ยีนด้ือยาเหล่าน้ีสามารถส่งผ่าน

ให้กับแบคทเีรียในกลุม่เดียวกัน	หรอือาจมกีารสง่ผ่าน

ยีนข้ามสายพันธ์ุได้	 ซ่ึงนั่นหมายความว่า	 หากไม่มี

การควบคุมที่ดีอาจส่งผลให้มีการกระจายของเช้ือ

แบคทีเรียด้ือยาไปในวงกว้าง	 กล่าวคือ	 แบคทีเรีย

ในสิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะในโรงพยาบาลที่มียีนดื้อยา

ตา้นจลุชพีจะสามารถสง่ผ่านยีนดือ้ยาให้กับแบคทีเรยี

ในสิ่งแวดล้อมด้วยกันเองและ/หรือแบคทีเรียท่ีเป็น

เชื้อประจำาถิ่นในร่างกายของคนได้	 ทำาให้เชื้อเหล่านี้

กลายเป็นเช้ือด้ือยาได้ต่อไป	การใช้ยาต้านจุลชีพก็จะมี

อัตราท่ีสูงข้ึน	รวมถึงค่าใช้จ่ายท่ีตามมาก็สูงข้ึน	เน่ืองจาก

ยาต้านจุลชีพที่มีฤทธ์สูงขึ้นราคาก็จะสูงขึ้นเช่นกัน

	 ทั้งนี้ ข้อมูลการดื้อยาของเช้ือแบคทีเรียใน

ประเทศไทยในแต่ละพื้นที่ยังมีการรายงานค่อนข้าง

น้อย	 ซ่ึงทำาให้การคาดการณ์สถานการณ์ดื้อยาของ

แบคทีเรียอาจยังไม่ครอบคลุมทั้งประเทศ	งานวิจัยนี้

จงึมวีตัถุประสงคเ์พือ่ศกึษาอบัุติการณก์ารดือ้ยาตา้น

จุลชีพของแบคทีเรียที่แยกได้จากอุปกรณ์การแพทย์

ต่าง	ๆ	 ท่ีใช้กับผู้ป่วยในห้องผู้ป่วยหนัก	 และศึกษา

รูปแบบการด้ือยาต้านจุลชีพว่า	มีการด้ือยาชนิดไหนบ้าง	

และเป็นการด้ือยาแบบชนิดเดียวหรือหลายชนิดร่วมกัน	

เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานสำาหรับโรงพยาบาลและการ

สาธารณสุขที่เก่ียวข้องสำาหรับการใช้ประโยชน์ต่อไป

ในอนาคต

วิธีดำาเนินการวิจัย
ข้อมูลโรงพยาบาลและข้อมูลการเก็บตัวอย่าง

โรงพยาบาลพะเยาเป็นโรงพยาบาลประจำา

จังหวัด	มีขนาด	400	เตียง	มีผู้ป่วยที่นอนรักษาตัว

ในโรงพยาบาลเฉล่ีย	364	คนต่อวัน	และห้องผู้ป่วยหนัก

อายุรกรรม	 (ICU)	 มีขนาด	 10	 เตียง	 มีผู้ป่วยเข้า

รักษาตัวเฉล่ีย	9	คนต่อวัน	(ช่วงท่ีทำาการศึกษามีผู้ป่วย

รักษาตัว	5-6	คนต่อวัน)	การศึกษาน้ีทำาการเก็บตัวอย่าง

ในช่วงเดือนสิงหาคม	ถึง	ตุลาคม	พ.ศ.	2558

สารเคมี

	 อาหารสำาหรับแยกเช้ือแบคทีเรียและเลี้ยง

แบคทีเรียสำาหรับการทดสอบต่าง	ๆ	 ในการศึกษานี้

ท้ังหมดใช้ของย่ีห้อ	Difco	(Difco	Laboratories,	Inc.,	
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New	Jersey,	USA)	และยาต้านจุลชีพที่ใช้ในการ

ทดสอบท้ังหมดเป็นของย่ีห้อ	Oxoid	(Oxoid	Limited,	

United	Kingdom)

การแยกเชื้อแบคทีเรีย

	 ตัวอย่างแบคทเีรยีในการศึกษานีไ้ด้จากการเก็บ

ตัวอย่างจากอุปกรณ์การแพทย์ที่มีการใช้งานอยู่ก่อน

การเปลี่ยนสายท่อต่าง	ๆ 	ภายในห้องผู้ป่วยหนักของ

โรงพยาบาลพะเยา	 ซ่ึงปกติจะทำาการเปลี่ยนใหม่

ทกุวัน	โดยอปุกรณท่ี์ทำาการเก็บตวัอย่างประกอบดว้ย	

ท่อช่วยหายใจ	 ชุดสายน้ำาเกลือ	 สายสวนป̃สสาวะ

และถุงรองป˜สสาวะ	และสายยางให้อาหาร	จำานวน

ทั้งหมด	 186	 ตัวอย่าง	 การเก็บตัวอย่างทำาโดยใช้

ไม้พันสำาลีปราศจากเช้ือจุ่มน้ำาเกลือปราศจากเช้ือ

ความเข้มข้นร้อยละ	 0.9	 ให้พอหมาดและป้ายบน

อุปกรณ์ต่าง	ๆ 	จากน้ันนำามาขีดแยกเช้ือ	(Cross	Streak)	

บนอาหารวุ้นผสมเม็ดเลือดแดง	(Blood	Agar)	สำาหรับ

แยกเช้ือแกรมบวก	และอาหารวุ้น	MacConkey	สำาหรับ

แยกเช้ือแกรมลบ	 สังเกตลักษณะโคโลนีที่เจริญบน

อาหารเล้ียงเช้ือ	และนำาไปศึกษาลักษณะสัณฐานวิทยา

และคุณสมบัติทางชีวเคมีเพื่อระบุชนิดเช้ือตามวิธี

มาตรฐาน12

การทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชีพ

	 การทดสอบความไวของเช้ือท่ีแยกได้	(Acineto-

bacter spp.,	P. aeruginosa, CoNS,	Coryneform)	

ต่อยาต้านจุลชีพจะทำาการทดสอบโดยใช้วิธี	 Disc	

Diffusion	Method	ซ่ึงเป็นวิธีมาตรฐานตามคำาแนะนำา

ของ	Clinical	and	Laboratory	Standards	Institute	

(CLSI)13,	14	ยาต้านจุลชีพที่ใช้ในการศึกษานี้	ได้แก่	

เพนนิซิลิน	(P)	เจนตามัยซิน	(CN)	อะมิกาซิน	(AK)	

ซิปโปฟร็อกซาซิน	 (CIP)	 ลีโวฟร็อกซาซิน	 (LEV)	

เตตราซัยคลิน	(TE)	โคตรัยม็อกซาโซน	(SXT)	อีรี

โทรมัยซิน	(E)	คลินดามัยซิน	(DA)	และ	คลอแรม

เฟนิคิล	(C)	ส่วนเช้ือแกรมลบ	ทำาการทดสอบกับยาต้าน

จุลชีพดังนี้	ไพเพอราซิลิน	(PRL)	ไพเพอราซิลินทา-

โซแบคแทม	 (TZP)	 เซฟทาซิดิม	 (CAZ)	 เซฟ�พริม	

(FEP)	เมโรพิเนม	(MEM)	อิมิพิเนม	(IPM)	เจนตา

มัยซิน	 (CN)	 อะมิกาซิน	 (AK)	 ซิปโปฟล็อกซาซิน	

(CIP)	ลีโวฟล็อกซาซิน	(LEV)	เตตราซัยคลิน	(TE)	

ด็อกซิซัยคลิน	(DO)	และโคตรัยม็อกซาโซน	(SXT)	

การศึกษาน้ีจะใช้เช้ือ	Escherichia coli	ATCC	25922	

เป็นสายพันธุ์อ้างอิงสำาหรับเชื้อแกรมลบ	และใช้เชื้อ	

Staphylococcus aureus	 ATCC	 25923	 เป็น

สายพันธ์ุอ้างอิงสำาหรับเช้ือแกรมบวก	เช้ือท่ีมีการด้ือยา

อย่างนอ้ย	1	ชนดิยา	ของยาตา้นจลุชีพตัง้แต่	3	กลุม่

ข้ึนไปจะจัดเป็นเช้ือด้ือยาหลายชนิด	 (Multidrug	

Resistant	Bacteria;	MDR)

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 งานวิจัยนี้ใช้สถิติเชิงพรรณนา	 (Descriptive	

Statistic)	ในการวิเคราะห์ข้อมูล	แสดงผลเป็นการ

จดักลุม่	ค่าเฉลีย่	รอ้ยละ	เพือ่อธิบายชนดิและจำานวน

เช้ือที่พบในอุปกรณ์แต่ละชนิด	 รวมถึงการดื้อยาใน

แต่ละกลุ่ม

ผลการวิจัย
การแยกเชื้อและการระบุชนิดเชื้อ

	 การแยกเชือ้แบคทเีรยีจากอปุกรณท์อ่ตา่ง	ๆ 	ที่

ใช้งานกับผู้ป่วยในห้องผู้ป่วยหนักของโรงพยาบาลพะเยา	

พบว่า	สามารถแยกเชื้อแบคทีเรียได้ทั้งหมด	4	กลุ่ม	

ได้แก่	Pseudomonas aeruginosa,	Acinetobacter

spp.,	CoNS,	และ	Coryneform	โดยเมื่อแยกตาม

ชนดิของอปุกรณแ์ลว้พบว่า	สายยางให้อาหารพบเช้ือ
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มากทีส่ดุคือ	55	ไอโซเลต	คดิเปน็ร้อยละ	44.72	ของ

เช้ือท้ังหมดท่ีแยกได้	ซ่ึงพบเช้ือท้ัง	4	กลุ่ม	รองลงมาคือ

ท่อช่วยหายใจและชุดให้น้ำาเกลือ	พบเช้ือ	30	(พบเช้ือ

ทั้ง	4	กลุ่ม)	และ	28	ไอโซเลต	(พบเชื้อ	CoNS)	

คิดเป็นร้อยละ	24.39	และ	3.58	ตามลำาดับ	และ

อุปกรณ์ที่พบเชื้อน้อยที่สุดคือ	สายสวนป˜สสาวะ	พบ

เช้ือ	9	ไอโซเลต	คิดเปน็รอ้ยละ	7.32	ของเช้ือทัง้หมด

ทีแ่ยกได้	โดยพบเป็นเช้ือ	Acenetobacter spp.	และ	

CoNS	ดังแสดงในตารางที่	1

Table 1	Number	of	Isolates	from	Medical	Devices	in	Intensive	Care	Unit	of	Phayao	Hospital.

Devices
Number of isolates

Total
P. aeruginosa Acinetobacter spp. CoNS Coryneform 

1. Endotracheal tube

2.	Infusion	set

3.	Urinary	catheter

4.	Nasogastric	tube	

2

0

0

6

16

0

6

34

9

28

3

14

3

0

0

1

30

28

9

55

Total 8 56 54 4 122

การทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชีพ 

	 เมือ่ทำาการทดสอบความไวตอ่ยาตา้นจลุชีพของ

เช้ือแต่ละตัวพบว่า	เช้ือ	P. aeruginosa	ด้ือต่อยาต้าน

จุลชีพทั้งหมด	คือ	8	ไอโซเลต	(คิดเป็นร้อยละ	100)	

เชื้อ	Acinetobacter	spp.	พบทั้งหมด	56	ไอโซเลต	

มีการดื้อยาต้านจุลชีพ	34	ไอโซเลต	(คิดเป็นร้อยละ	

60.7)	เชื้อ	CoNS	พบทั้งหมด	54	ไอโซเลต	ดื้อยา	

49	 ไอโซเลต	 (คิดเป็นร้อยละ	90.7)	Coryneform	

พบทั้งหมด	 4	 ไอโซเลต	 มีการดื้อยา	 3	 ไอโซเลต	

(คิดเป็นร้อยละ	 75)	 ซ่ึงจะเห็นว่า	 อัตราการพบ

ค่อนข้างสงู	นอกจากนียั้งพบการด้ือยาแบบหลายชนดิ

ในเชื้อกลุ่ม	P. aeruginosa,	Acinetobacter spp. 

และ	CoNS	มากถึง	8	(ร้อยละ	100),	30	(ร้อยละ	

53.57)	และ	27	ไอโซเลต	(ร้อยละ	50)	ตามลำาดับ	

ซ่ึงจะเห็นว่า	 เป็นอัตราการพบที่สูงเกินครึ่งของเช้ือ

ที่แยกได้แต่ละกลุ่ม	(ตารางที่	2)

	 เมือ่พจิารณาถึงจำานวนชนดิยาตา้นจลุชีพทีเ่ช้ือ

แต่ละกลุ่มด้ือยาร่วมกันพบว่า	 ผลการทดสอบได้ผล

ดังตารางท่ี	3	ซ่ึงจะเห็นว่า	เช้ือในกลุ่ม	Acinetobacter

spp.	 มีจำานวนยาต้านจุลชีพท่ีด้ือยาร่วมกันมากถึง	

11	 ชนิด	 ซ่ึงมีจำานวนไอโซเลตที่ดื้อยามากถึง	 15	

ไอโซเลต	(ร้อยละ	26.8)	เชื้อ	P. aeruginosa	และ

เชื้อในกลุ่ม	CoNS	ดื้อยาร่วมกันมากสุดถึง	10	ชนิด	

สว่นเช้ือในกลุม่	Corymeform	นัน้พบการดือ้ยาเพยีง

ไอโซเลตละ	1	ชนิด
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Table 2	Antimicrobial	Susceptibility	of	Isolated	Bacteria	from	Medical	Devices	in	Intensive	

Care	Unit.

Isolated bacteria
Number of isolates (%)* Total isolates 

(n)S R MDR

P. aeruginosa

Acinetobacter spp.

Coagulase-negative	Staphylococci

Coryneform

0(0)

22(39.29)

5(9.26)

1(25)

8(100)

34(60.71)

49(90.74)

3(75)

8(100)

30(53.57)

27(50)

0(0)

8

56	

54

4

Total isolates 28 94 65 122

Note:	S	=	Susceptibility,	R	=	Resistance,	MDR	=	Multidrug	resistanc
*Number	in	front	of	the	parentheses	is	No.	of	isolates,	number	in	the	parentheses	is	the	

percentage	calculated	total	isolates	of	each	bacteria	(n).

Table 3	Number	of	Antimicrobial	Agents	in	Co-resistance	of	Each	Bacteria.

No. of antimicrobials 

in co-resistance

No. of resistant isolates (%)*

Acinetobacter 

spp. (n = 56)

P. aeruginosa 

(n = 8)

CoNS 

(n = 54)

Coryneform 

(n = 4)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

3(5.4)

0

0

1(1.8)

0

0

0

1(1.8)

10(17.9)

4(7.1)

15(26.8)

0

0

0

0

1(12.5)

0

0

0

1(12.5)

4(50)

1(12.5)

0

0

8(14.8)

13(24.1)

2(3.7)

6(11.1)

4(7.4)

2(3.7)

4(7.4)

3(5.6)

2(3.7)

2(3.7)

0

0

4(100)

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

Total 34(60.8) 7(87.5) 46(85.2) 4(100)

*Number	in	front	of	the	parentheses	is	No.	of	the	isolates,	number	in	the	parentheses	is	

the	percentage	calculated	total	isolates	of	each	bacteria	(n)
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Figure1	Percent	Resistance	of	Isolated	Bacteria	Resistant	to	Each	Antimicrobial	Agent.

	 รูปที่	 1	 แสดงให้เห็นว่า	 อัตราการดื้อยาใน

แบคทเีรยีกลุม่แกรมลบ	ซ่ึงได้แก่เชือ้	Acinetobacter 

spp.	และ	P. aeruginosa	นั้นสูงกว่าในแบคทีเรีย

แกรมบวกอกี	2	ชนดิ	โดยเช้ือ Acinetobacter spp. 

พบว่า	ยาต้านจลุชีพท่ีใช้ในการทดสอบนีพ้บการดือ้ยา

ทุกชนิด	และยาต้านจุลชีพส่วนใหญ่พบเช้ือท่ีด้ือต่อยา

น้ัน	ๆ 	เกินร้อยละ	50	ยกเว้นอมิกา-ซิน	ด็อกซีซัยคลิน	

และโคตรัยม็อกซาโซน	 ท่ีมีการด้ือยาเท่ากับร้อยละ	

14.29,	 23.21,	 และ	 25	 ตามลำาดับ	 ส่วนเชื้อ	 P. 

aeruginosa	ก็พบการดื้อยาแต่ละชนิดตั้งแต่ร้อยละ	

75-100	ยกเว้นยาไพเพอราซิลิน/ทาโซแบคแทม	ท่ีพบ

การดือ้ยารอ้ยละ	37.5	สว่นยาทีม่กีารด้ือยามากทีส่ดุ

ถึงร้อยละ	100	คือ	ไพเพอราซิลิน	เมอร์โรพิเนม	และ	

อิมิพิเนม	 ส่วนในเชื้อแกรมบวกกลุ่ม	 CoNS	 ก็พบ

การดือ้ยาทุกชนิดทีใ่ช้ในการทดสอบ	แตก่ารด้ือยาจะ

ต่ำากว่าในแกรมลบ	 ซ่ึงยาที่พบการด้ือยาสูงท่ีสุดคือ	

ยาเพนนิซิลิน	พบการด้ือยาร้อยละ	72.22	รองลงมาคือ	

คลินดามัยซิน	และอีรีโทรมัยซิน	พบการด้ือยาร้อยละ	

62.96	และยาที่พบการดื้อยาต่ำาสุดคือ	ยาอะมิกาซิน	

คือคิดเป็นร้อยละ	 7.41	 เชื้อในกลุ่ม	 Coryneform	

พบการดื้อยา	 3	 ชนิด	 ได้แก่	 ซิบโปรฟล็อกซาซิน	

ลีโวฟล็อกซาซิน	และโคตรัยม็อกซาโซน	โดยแต่ละชนิด

พบการดื้อยาร้อยละ	25

รูปแบบความไวต่อยาต้านจุลชีพ

	 จากการศกึษาความไวตอ่ยาต้านจลุชีพของเช้ือ	

Acinetobacter	spp.,	P. aeruginosa,	CoNS	และ	

Coryneform	พบรูปแบบการดื้อยาทั้งหมด	 10,	 5,	

20,	 และ	 3	 รูปแบบ	 ตามลำาดับดังแสดงในตาราง

ท่ี	4-7	ผลการศึกษาท่ีน่าสนใจคือ	นอกจากจะมีรูปแบบ



228

Journal of Public Health Vol.47 No.2 (May-Aug 2017)

การด้ือยาท่ีหลากหลายแล้ว	จำานวนชนิดยาท่ีด้ือร่วมกัน

ของเช้ือแต่ละกลุ่ม	 ได้แก่	 Acinetobacter	 spp.,	

P. aeruginosa,	และ	CoNS	มากที่สุด	คือ	12,	10,	

และ	10	ชนิด	ตามลำาดับ	ซึ่งหมายความว่า	เป็นการ

ด้ือยาต้านจุลชีพทุกชนิดท่ีใช้ในการทดสอบสำาหรับ

เช้ือแตล่ะชนดิ	สว่นเช้ือในกลุม่	Coryneform	ยังพบ

การดื้อยาน้อย	คือพบการดื้อยาเพียงชนิดเดียว	โดย

เชื้อ	Coryneform	ที่ดื้อยา	3	ไอโซเลตนั้น	ดื้อยาต่อ	

โคตรัยม็อกซาโซน	 ซิปโปฟล็อกซาซิน	 และ	 ลีโวฟ

ล็อกซาซิน	ชนิดละ	1	ไอโซเลต

Table 4	Antimicrobial	 Resistance	 Patterns	 of	 Acinetobacter	 spp.	 Isolated	 from	 Medical	

Devices	in	ICU.

Pattern No. Resistance patterns No. of isolates

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

PRL	

CAZ

SXT

PRL,	TZP,	CAZ,	FEP

PRL,	TZP,	CAZ,	FEP,	MEM,	IMP,	CN,	CIP

PRL,	TZP,	CAZ,	FEP,	MEM,	IMP,	CN,	CIP,	TE

PRL,	TZP,	CAZ,	FEP,	MEM,	IMP,	CN,	AK,	CIP,	TE

PRL,	TZP,	CAZ,	FEP,	MEM,	IMP,	CN,	CIP,	TE,	DO,	SXT

PRL,	TZP,	CAZ,	FEP,	MEM,	IMP,	CN,	AK,	CIP,	TE,	SXT

PRL,	TZP,	CAZ,	FEP,	MEM,	IMP,	CN,	AK,	CIP,	TE,	DO,	SXT

1

1

1

1

1

10

4

11

2

2

Table 5	Antimicrobial	Resistance	Patterns	of	Pseudomonas aeruginosa Isolated	from	Medical	

Devices	in	ICU.

Pattern No. Resistance patterns No. of isolates

1

2

3

4

5

PRL,	MEM,	IMP,	AK

PRL,	CAZ,	FEP,	MEM,	IMP,	CN,	CIP,	LEV

PRL,	CAZ,	FEP,	MEM,	IMP,	CN,	AK,	CIP,	LEV

PRL,	TZP,	CAZ,	FEP,	MEM,	IMP,	CN,	CIP,	LEV

PRL,	TZP,	CAZ,	FEP,	MEM,	IMP,	CN,	AK,	CIP,	LEV

1

1

3

1

2
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Table 6	Antimicrobial	Resistance	Patterns	of	Coagulase-negative Staphylococci Isolated	from	

Medical	Devices	in	ICU.

Pattern No. Resistance patterns No. of isolates

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

P

P,	TE

P,	SXT

P,	E

P,	DA

E,	DA

P,	E,	DA

P,	E,	DA,	C

P,	CN,	TE,	E,	DA

P,	SXT,	E,	DA,	C

P,	CIP,	LEV,	SXT,	E,	DA

P,	CN,	CIP,	TE,	DA,	C

P,	CN,	CIP,	LEV,	E,	DA,	C

P,	CN,	CIP,	LEV,	TE,	E,	C

P,	CN,	CIP,	LEV,	SXT,	E,	DA

P,	CN,	AK,	SXT,	E,	DA,	C

P,	CN,	CIP,	LEV,	SXT,	E,	DA,	C

P,	CN,	CIP,	LEV,	TE,	SXT,	E,	DA,	C

P,	CN,	AK,	CIP,	LEV,	TE,	SXT,	E,	DA

P,	CN,	AK,	CIP,	LEV,	TE,	SXT,	E,	DA,	C

1

7

1

1

1

4

5

3

2

2

1

1

1

1

1

1

3

1

1

2

Table 7	Antimicrobial	Resistance	Patterns	of	Coryneform Isolated	from	Medical	Devices	in	

ICU.

Pattern No. Resistance patterns No. of isolates

1

2

3

CIP

LEV

SXT

1

1

1
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อภิปรายผล
การแยกเชื้อและการระบุชนิดเชื้อ

	 การศึกษาน้ีเป็นการตรวจหาเช้ือแบคทีเรียที่

ปนเป„œอนในอุปกรณ์การแพทย์ต่าง	ๆ	ที่ใช้รักษาและ

ช่วยเหลือชีวิตผู้ป่วยในห้องผู้ป่วยหนักของโรงพยาบาล

พะเยา	จงัหวดัพะเยา	ผลการศึกษาท่ีได้พบว่า	มคีวาม

สมัพนัธกั์บการติดเช้ือแทรกซ้อนในผูป้ว่ยหนกัท่ีมกีาร

รายงานก่อนหน้าน้ี	กล่าวคือ	อุปกรณ์ท่ีพบการปนเป„œอน

เช้ือแบคทีเรียมากท่ีสุดคือ	สายยางให้อาหาร	รองลงมา

คือ	ท่อช่วยหายใจ	ชุดให้น้ำาเกลือ	และสายสวนป̃สสาวะ	

ตามลำาดับ	 โดยอุปกรณ์ทุกชนิดพบท้ังเช้ือแบคทีเรีย

แกรมบวก	 และแกรมลบ	 ได้แก่	 P. aeruginosa,	

Acinetobacter	spp.,	CoNS,	และ	Coryneform	

โดยการพบเชื้อในกลุ่ม	Acinetobacter	spp.	และ	

CoNS	บนท่อช่วยหายใจมีการพบสูงกว่าการติดเชื้อ

ทั้ง	2	ชนิดนี้ในผู้ป่วย	นอกจากนี้ชุดให้น้ำาเกลือยังพบ

เชื้อกลุ่ม	CoNS	(ร้อยละ100)	มากกว่าการรายงาน

ก่อนหน้านี้15

อุบัติการณ์และรูปแบบการดื้อต่อยาต้านจุลชีพ

	 เช้ือแบคทีเรียทุกกลุ่มท่ีแยกได้จากอุปกรณ์ต่าง	ๆ 	

ในการศึกษาน้ีถูกนำามาทดสอบการด้ือต่อยาต้านจุลชีพ

ซ่ึงผลการทดสอบพบอุบัติการณ์การด้ือยาสูงกว่า

อุบัติการณ์ความไวต่อยา	และจากการศึกษาก่อนหน้าน้ี

พบว่า	อัตราของผู้ป่วยท่ีติดเช้ือแทรกซ้อนในโรงพยาบาล

โดยเฉพาะผูป่้วยในห้องผูป่้วยหนกัมอีตัราทีส่งู	สง่ผล

ทำาให้ค่ารักษาพยาบาลอันเนื่องมาจากค่ายาต้าน

จุลชีพเพิ่มสูงขึ้น	 และอัตราการเสียชีวิตที่เพิ่มสูงขึ้น

เช่นเดียวกัน2	นอกจากน้ีการศึกษาน้ียังพบว่า	เช้ือด้ือยา

ส่วนใหญ่เป็นเช้ือดื้อยาหลายชนิดร่วมกัน	 ซ่ึงหาก

ติดเชื้อชนิดนี้จะส่งผลให้การรักษาทำาได้ยากมากขึ้น

	 ความถ่ีในการดื้อยาต้านจุลชีพแต่ละชนิดของ

เช้ือในแต่ละกลุ่มนั้นมีความใกล้เคียงกับการศึกษา

ก่อนหน้านี้16-19	 แต่ผลที่น่ากังวลคือเช้ือในกลุ่ม	 P. 

aeruginosa,	 Acinetobacter spp.	 และ	 CoNS	

พบการด้ือยาต้านจุลชีพทุกชนิดที่ใช้ในการทดสอบ	

และส่วนใหญ่ด้ือยาต้านจุลชีพเกินร้อยละ	 50	 ของ

เชื้อดื้อยาที่แยกได้	 โดยเชื้อ	 Acinetobacter spp. 

จากการศึกษานี้พบการดื้อยา	เซฟทาซิดิม	อิมิพิเนม	

และ	อะมิกาซิน	เท่ากับร้อยละ	57.14,	53.57,	และ	

14.29	ตามลำาดับ	ซึ่งพบว่า	มีอัตราการดื้อยาต่ำากว่า

การศึกษาก่อนหน้าน้ี16-18	กล่าวคือ	มีการด้ือยาร้อยละ	

69-95,	70-90,	และ	63-86	ตามลำาดับ	ส่วนยาอ่ืน	ๆ 	

มีความสอดคล้องกัน	เชื้อ	P. aeruginosa	จากการ

ศึกษาน้ีพบการด้ือยาต้านจุลชีพ	เซฟทาซิดิม	เมโรพิเนม	

อิมิพิเนม	 และ	 อะมิกาซิน	 และซิปโปฟล็อกซาซิน	

เท่ากับร้อยละ	87.50,	100,	100,	75,	และ	87.50	

ตามลำาดับ	ซ่ึงพบว่า	อตัราการด้ือยาสงูกว่าการศึกษา

ก่อนหน้าน้ี16-19	คือ	มีการด้ือยาดังกล่าวสูงสุดร้อยละ	

59,	58,	60,	53,	และ	57	ตามลำาดับ	โดยเฉพาะยา

ในกลุ่มคาบาพิเนมในการศึกษานี้	 ได้แก่	 เมโรพิเนม	

และอิมิพิเนมซ่ึงพบการดื้อยามากถึงร้อยละ	 100	

ส่วนยาอื่นๆ	 ท่ีใช้ในการทดสอบมีอัตราการด้ือยา

สอดคล้องกันกับการศึกษาก่อนหน้าน้ี	การด้ือยาในเช้ือ

กลุ่ม	CoNS	นั้นสอดคล้องกับการรายงานก่อนหน้า

น้ี17,	19,	20	ยกเว้นยาอะมิกาซิน	ซ่ึงการทดสอบความไว

ต่อยาต้านจุลชีพของเช้ือจากผู้ป่วยในโรงพยาบาล

ศริริาช19	พบวา่	เช้ือกลุม่นีม้คีวามไวต่อยาอะมกิาซิน

ร้อยละ	100	แต่การศึกษาน้ีพบการด้ือยาชนิดน้ีร้อยละ	

7.41	อาจเนือ่งจากการใชย้าในกลุม่อะมโินไกลโคไซด์	

เช่น	เจนตามัยซิน	และอะมิกาซิน	เพ่ิมมากข้ึนโดยเฉพาะ

การรักษาการติดเช้ือในห้องผูป่้วยหนกั	ซ่ึงในอดตีพบ

การดื้อยาเจนตามัยซินแต่ไม่พบการดื้อยาอะมิกาซิน

ในห้องผู้ป่วยหนัก21	แต่ป̃จจุบันพบการด้ือยา	อะมิกาซิน
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ในบางพ้ืนท่ีแต่อัตราการด้ือยายังต่ำากว่าเจนตามัยซิน22

นอกจากน้ียังพบว่าการด้ือยาหลายชนิดร่วมกันเน่ืองจาก

การมียีนด้ือยาหลายชนิดส่งผลให้เช้ือสามารถด้ือยาได้

หลายชนิดมากข้ึน	โดยเฉพาะยาท่ีมีโครงสร้างคล้ายกัน22

และสำาหรับการด้ือยาของเช้ือในกลุ่ม	Coryneform	น้ัน

ในการศึกษานี้พบการด้ือยาแบบชนิดเดียว	 ได้แก่	

ยาซิปโปฟล็อกซาซิน	ลีโวฟล็อกซาซิน	และโคตรัย-

ม็อกซาโซน	ชนิดละร้อยละ	25	ซึ่งศึกษาก่อนหน้านี้

ไมพ่บการปนเป„œอนทีชั่ดเจนในอปุกรณท์างการแพทย์

และยังไมพ่บเป็นป̃ญหาการด้ือยาท่ีมคีวามสำาคัญทาง

การแพทย์5,	16-19	และในการศกึษานีพ้บเพยีงรอ้ยละ	

3.28	ของเชื้อที่แยกได้

	 เชื้อ	Acinetobacter	spp.,	P. aeruginosa 

และ	CoNS	มกัพบเป็นเช้ือฉวยโอกาสในโรงพยาบาล

โดยเฉพาะห้องผู้ป่วยหนัก	 ซ่ึงจะก่อโรคแทรกซ้อน

ในผู้ป่วยท่ีรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน	

ซึ่งเชื้อ Acinetobacter	spp.	และ	P. aeruginosa 

เป็นเช้ือที่มีการด้ือยาสูงส่วนใหญ่เป็นการดื้อยาแบบ

หลายชนิดร่วมกัน16-20,	23	ทำาให้การรักษาทำาได้ยากข้ึน	

ยาตัวเลือกที่ใช้ในการรักษามีน้อยลง	 สาเหตุท่ีทำาให้

เช้ือกลุ่มแกรมลบ	เช่น	Escherichia coli,	Klebsiella

spp. Pseudomonas	spp.,	หรือ	Acinetobacter spp. 

เนื่องจากเช้ือเหล่านี้สามารถส่งผ่านยีนดื้อยาให้กับ

แบคทีเรียในกลุ่มแกรมลบเหมือนกันได้ทั้งสายพันธ์ุ

เดียวกันและต่างสายพันธุ์กัน24

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ
	 ผลการศกึษานีจ้ะเป็นข้อมลูพืน้ฐานสำาคญัท่ีจะ

ช่วยให้ตระหนักถึงอุบัติการณ์การแพร่กระจายของ

เชือ้ด้ือยาต้านจลุชีพท่ีอยู่ในสิง่แวดลอ้ม	ซ่ึงอาจกลาย

เป็นเช้ือที่ก่อโรครุนแรงได้ในมนุษย์	 รวมถึงหากเช้ือ

เหล่านี้มีโอกาสสัมผัสกับเช้ือประจำาถ่ินของมนุษย์ก็มี

โอกาสที่จะส่งผ่านยีนด้ือยาไปให้กับเช้ือประจำาถ่ิน

ซึ่งจะเป็นป˜ญหาที่ตามมาได้ในอนาคต	ข้อเสนอแนะ

ในการศึกษาต่อไปอาจต้องศึกษาความสัมพันธ์ของ

การติดเช้ือแทรกซ้อนในผู้ป่วยกับการพบเช้ือด้ือยา

ในสิ่งแวดล้อมรวมถึงอุปกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆ	

ของโรงพยาบาล
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Incidence of Resistant Bacteria Isolated from Medical Devices

in the Intensive Care Unit of a Hospital
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Abstract
	 This	study	was	conducted	to	investigate	

antimicrobial resistance and resistant patterns 

of	bacteria	that	contaminated	medical	devices	

in	the	intensive	care	unit	of	Phayao	Hospital.	

The	 samples	 were	 collected	 using	 sterile	

cotton	swabs	dipped	in	0.9%	normal	saline	

and	then	swabbed	onto	the	medical	devices.	

Subsequently	 the	 bacteria	 were	 isolated,	

identifi	ed	 and	 then	 investigated	 for	 anti-

microbial resistance using the disc diffusion 

method.	The	result	exhibited	4	groups	of	the	

bacteria,	namely,	Pseudomonas aeruginosa,	

Acinetobacter	 spp.,	 Coagulase-negative	

Staphylococci	(CoNS),	and	Coryneform.	The	

bacteria were mostly found on nasogastric 

tubes,	followed	by	endotracheal	tubes,	infusion	

sets	and	urinary	catheters,	in	ranked	order.	

The	antimicrobial	susceptibility	test	showed	

that P.aeruginosa, Acinetobacter spp.,	CoNS,	

and Coryneform were resistant to antimicrobials 

with	a	percentage	of	100,	60.71,	90.74,	and	75,	

respectively.	 Multidrug	 resistance	 bacteria	

was found in P.aeruginosa, Acinetobacter 

spp.,	 and	CoNS	 at	 100,	 53.57,	 and	 50%,	

respectively.	Moreover,	the	resistant	patterns	

of Acinetobacter	spp.,	P. aeruginosa,	CoNS,	

and	Coryneform	were	recorded	as	10,	5,	20,	

and	3	patterns,	respectively	which	portrayed	

various	 resistant	 patterns	 of	 bacteria	 on	

antimicrobial	agents.	This	study	has	indicated	

the spread of antibacterial resistant bacteria 

in	the	environment.	The	optimal	used	dosage	

and type of antimicrobials as well as medical 

staff performance should be promoted to 

prevent	the	increase	and	reduce	the	spread	

of antimicrobial resistant bacteria.

Keywords:	resistant	 bacteria,	 nosocomial	

infection,	ICU,	resistant	pattern
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