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ABSTRACT 

Background: Antimicrobial resistance of bacteria (AMR) is continuously 

increasing around the world. According to the Thailand Antimicrobial 

Resistance Management Strategic Plan, it is necessary to rely on effective, 

reliable, and comprehensive information to achieve the goal of controlling 

and preventing the spread of AMR. All of these require standardized 

microbiology labs, patient infectious disease databases, and patient-derived 

antimicrobial medication information. 

Objectives: To study the relationship between antimicrobial use dosage and 

antimicrobial resistance in Thungsong Hospital, Nakhon Si Thammarat 

Province. 

Method of study: Evaluating retrospective data. Antimicrobial resistance 

of four bacterial strains, namely Acinetobacter baumannii, Pseudomonas 

aeruginosa, Escherichia coli, and Klebsiella pneumonia, from 2015-2021. 

Results: P. aeruginosa was found to be susceptible to Ciprofloxacin. The 

percentage of resistant strains considerably declined in a downward 

direction (p = 0.021). K. pneumoniae is susceptible to Ertapenem, 

Gentamycin, and Meropenem in an increasing direction (p = 0.006, 0.037 

and 0.016 respectively) and E. coli is susceptible to Meropenem and 

Piperacillin/Tazobactam. P. aeruginosa and K. pneumoniae were related in 

the same direction to the use of Ceftazidime (r = 0.84, p = 0.019 and  

r = 0.82, p = 0.023) 

Conclusions: The increase in ceftazidime use may be due to an increase in 

the number of hospital stays and when correlated with antimicrobial 

resistance rates. It was found to be associated with P. aeruginosa and  

K. pneumoniae. Therefore, hospital should continue to increase long-term 

prevention and control measures for drug resistance. 
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บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: การด้ือยาต้านจุลชีพของเช้ือแบคทีเรียนับวนัทวีความรุนแรงและเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองทั่วโลก 
เพ่ือบรรลุเป้าหมายในการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือด้ือยา จ าเป็นตอ้งเฝ้าระวงัและให้ความส าคญั
กบัขอ้มูลอยา่งถูกตอ้ง 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาแนวโน้มของอตัราการด้ือยาตา้นจุลชีพของเช้ือแบคทีเรียและศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง
ปริมาณการใชย้าตา้นจุลชีพและการด้ือยาตา้นจุลชีพในโรงพยาบาลทุ่งสง 
วิธีการศึกษา: ศึกษาจากขอ้มูลยอ้นหลงัในโรงพยาบาล ของเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพในเช้ือแบคทีเรีย 4 ชนิด ได้แก่  
A. baumannii, P. aeruginosa, E. coli, และ K. pneumoniae ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558-2564 
ผลการศึกษา: ร้อยละของเช้ือ P. aeruginosa มีความไวต่อยา Ciprofloxacin ในทิศทางท่ีลดลง (p = 0.021) แต่ยา 
Piperacillin/Tazobactam มีความไวในทิศทางเพ่ิมขึ้น (p = 0.002) เช้ือ K. pneumoniae มีความไวต่อยา Ertapenem, 
Gentamycin และ Meropenem ในทิศทางเพ่ิมขึ้น (p = 0.006, p = 0.037, และ p = 0.016) และเช้ือ E. coli มีความไวต่อ
ยา Meropenem และ Piperacillin/Tazobactam ในทิศทางเพ่ิมขึ้น (p = 0.013 และ p = 0.047) เช่นกนั ส่วนแนวโน้ม
ของการใช้ยา Ceftazidime เพ่ิมขึ้น (p = 0.016) และพบเช้ือ P. aeruginosa และเช้ือ K. pneumoniae มีความสัมพนัธ์
ในทิศทางเดียวกนักบัการใชย้า Ceftazidime (r = 0.84, p = 0.019 และ r = 0.82, p = 0.023) 
สรุป: ปริมาณการใช้ยา Ceftazidime ท่ีเพ่ิมขึ้ น อาจเกิดจากจ านวนวันนอนโรงพยาบาลท่ีเพ่ิมขึ้นและ พบว่า 
มีความสัมพนัธ์กบัอตัราการด้ือยาตา้นจุลชีพของเช้ือ P. aeruginosa และ K. pneumoniae ดงันั้นโรงพยาบาลควรเพ่ิม
มาตรการป้องกนัและการควบคุมปัญหาการเกิดเช้ือด้ือยาในระยะยาวต่อไป 
 
ค าส าคัญ: ยาตา้นจุลชีพ; เช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ; ปริมาณการใชย้าตา้นจุลชีพ 

 

บทน า 
การด้ือยาตา้นจุลชีพ (Antimicrobial resistance: AMR) ของเช้ือแบคทีเรียนับวนัจะทวีความรุนแรงมากขึ้น

และมีแนวโนม้เพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง จนกลายเป็นภยัคุกคามความมัน่คงทางสุขภาพ เน่ืองจากเช้ือแบคทีเรียสามารถ
แพร่กระจายอย่างไร้พรมแดนทั่วโลก อีกทั้งยงัสามารถแพร่กระจายระหว่างคน สัตว์และส่ิงแวดล้อมได้อีกด้วย 
(Chanvatik, 2017; Kasimanickam et al., 2021; Tangjitwattanachai and Sakhong, 2022) จากสถานการณ์ในปัจจุบัน 
ของประชากรทัว่โลก พบว่ามีผูเ้สียชีวิตจากการติดเช้ือด้ือยาประมาณ 700,000 คน ต่อปี และหากไม่เร่งแกไ้ขปัญหาน้ี 
ในปี 2593 คาดการณ์ว่าอัตราการเสียชีวิตจากเช้ือด้ือยา อาจสูงถึง 10 ล้านคน (World Health Organization, 2021) 
ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทยก็ค่อนขา้งน่าเป็นห่วง เน่ืองจากพบว่ามีการติดเช้ือด้ือยาประมาณ 88,000 คร้ังต่อปี 
มีผูเ้สียชีวิตจากเช้ือด้ือยาประมาณ 38,000 ราย (Phumart et al., 2012) จ าเป็นต้องรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น  
3.24 ลา้นวนั และค่าใช้จ่ายส าหรับยาตา้นจุลชีพท่ีใช้รักษาการติดเช้ือด้ือยา คิดเป็น 2,539-6,084 ลา้นบาท ท าให้เกิด 
การสูญเสียทางเศรษฐกิจโดยรวมสูงถึง 4.2 หม่ืนลา้นบาทหรือประมาณร้อยละ 0.6 ของผลิตภณัฑ์มวลรวมประชาชาติ 
(Gross Domestic Product: GDP) และมีแนวโนม้ในการด้ือยาสูงขึ้นอยา่งต่อเน่ือง (Ministry of Public Health, 2018) 

ในปัจจุบนั ทุกประเทศทัว่โลกรวมถึงประเทศไทย ก าลงัเขา้สู่ “ยุคหลงัยาปฏิชีวนะ (post-antibiotic era)” 
ซ่ึงเป็นยุคท่ีการเจ็บป่วยจากการติดเช้ือแบคทีเรียเพียงเล็กน้อย อาจท าให้เกิดอนัตรายถึงแก่ชีวิตได ้(Ministry of 
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Public Health, 2018; Samarkos et al., 2021) โดยมีสาเหตุมาจากการใช้ยาตา้นจุลชีพอย่างไม่เหมาะสมในบุคลากร
สาธารณสุข ผูป่้วย ประชาชน สังคม และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ไม่ว่าจะเป็นการใชม้ากเกินความจ าเป็น การใชโ้ดย  
ไม่ทราบขอ้บ่งช้ีในการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายของการติดเช้ือ รวมทั้งการขาดความตระหนกัถึงขนาด
ของปัญหา ความส าคญั ความเร่งด่วนและความรุนแรงของการด้ือยาของแบคทีเรีย ส่ิงเหล่าน้ีเป็นปัจจยัท่ีส าคญั 
ท่ีกระตุน้ให้เกิดการด้ือยาตา้นจุลชีพเร็วขึ้น (Chanvatik, 2017; Ministry of Public Health, 2018; Chernov et al., 2019; 
Wechakul and Rimdusit, 2021; Blackman et al., 2022) ท าให้ยาตา้นจุลชีพท่ีในอดีตเคยใชไ้ดผ้ลกลบัใชไ้ม่ไดผ้ลแลว้
ในปัจจุบนั 

เช้ือแบคทีเรียด้ือยาท่ีเป็นปัญหาส าคญัทัว่โลกมี 6 ชนิด ก าหนดโดยใชอ้กัษรย่อ ESKAPE (De Socio et al., 
2019)  ซ่ึ งได้แ ก่  Enterococcus faecium (E. faecium), Staphylococcus aureus (S. Aureus), Klebsiella pneumonia  
(K. Pneumonia), Acinetobacter baumannii (A. baumannii), Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) แ ล ะ 
Escherichia coli (E. coli) จากการรวบรวมขอ้มูลของศูนยเ์ฝ้าระวงัเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพแห่งชาติ พ.ศ.2558 ร่วมกบั
เครือข่ายโรงพยาบาล 60 แห่งทัว่ประเทศไทย พบว่า การด้ือยาปฏิชีวนะของเช้ือแบคทีเรียแกรมลบในโรงพยาบาล
เป็นสาเหตุส าคญัของการเสียชีวิตจากการติดเช้ือในโรงพยาบาลโดยเฉพาะอย่างย่ิงเช้ือ K. pneumonia, A. baumannii,  
P. aeruginosa, และ E. coli (Ministry of Public Health, 2018) และจากการศึกษาหลาย ๆ การศึกษาก็ยืนยนัว่าการด้ือ
ยาปฏิชีวนะของเช้ือแบคทีเรียแกรมลบเหล่าน้ีเป็นส่ิงท่ีน่ากังวล (Buachum and Zhoutrakun, 2020; Morrison and 
Zembower, 2020; Haseeb et al., 2021; Thamlikitkul, 2022) 

กระทรวงสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายไดต้ระหนกัถึงความส าคญัของปัญหาแบคทีเรียด้ือยาตา้นจุลชีพ  
จึงจดัท าแผนยุทธศาสตร์การจดัการการด้ือยาตา้นจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 (Ministry of Public Health, 
2018) ขึ้น เพ่ือป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือด้ือยาโดยมีการก าหนดกรอบการท างานร่วมกนั เพ่ือลด
อตัราการป่วย การตาย และลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจจากแบคทีเรียด้ือยาตา้นจุลชีพ และเพ่ือให้การด าเนินการ
เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพและบรรลุวตัถุประสงค ์จ าเป็นตอ้งอาศยัการเฝ้าระวงัอย่างมีประสิทธิภาพจากฐานขอ้มูล
เก่ียวกับโรคติดเช้ือของผู ้ป่วย และข้อมูลยาต้านจุลชีพท่ีผูป่้วยท่ีได้รับอย่างถูกต้องและครบถ้วน  รวมถึงให้
ความส าคญัต่อการควบคุมและการป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือด้ือยา โดยเฉพาะอย่างย่ิงในสถานการณ์ของการ
ระบาดของเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ นอกจากน้ีขอ้มูลจากการเฝ้าระวงัน้ี ยงัน ามาใชเ้ป็นแนวทางส าหรับการรักษาโดยการ
ใชย้าตา้นจุลชีพในผูป่้วยโรคติดเช้ือ ดงันั้นการเฝ้าระวงัเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพควรมีการด าเนินการทั้งในสถานพยาบาล 
และในระดบัชาติเพ่ือให้ไดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง ครบถว้นและเกิดประสิทธิภาพ อีกทั้งจ าเป็นตอ้งอาศยัห้องปฏิบติัการทาง
จุลชีววิทยาท่ีมีมาตรฐานและมีฐานขอ้มูลเก่ียวกบัโรคติดเช้ือของผูป่้วยและขอ้มูลยาตา้นจุลชีพท่ีผูป่้วยท่ีไดรั้บดว้ย 
(Thamlikitkul, 2011) 

ในปัจจุบนักลุ่มงานเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวิทยาโรงพยาบาลทุ่งสง จงัหวดันครศรีธรรมราช มีรายงาน
ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีพบว่าเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพท่ีมีแนวโนม้เพ่ิมสูงขึ้นภายในโรงพยาบาลทุ่งสง แต่ยงัไม่
มีการศึกษาและรวบรวมขอ้มูลมาวิเคราะห์เก่ียวกับความสัมพนัธ์ของเช้ือด้ือยาและปริมาณการใช้ยาตา้นจุลชีพ 
ในโรงพยาบาลทุ่งสง ดังนั้นการศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาแนวโน้มของอตัราการด้ือยาตา้นจุลชีพของ 
เ ช้ือแบคทีเรีย และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพและการด้ือยาต้านจุลชีพภายใน
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โรงพยาบาลทุ่งสง ซ่ึงผลท่ีไดจ้ะสามารถน ามาใชเ้ป็นขอ้มูลในการก าหนดนโยบายและมาตรการส าหรับการจดัการ
เช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพอยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
1. รูปแบบการศึกษาวิจัย การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัภาคตดัขวางเชิงพรรณนา (Cross sectional descriptive 

research) โดยศึกษาข้อมูลยอ้นหลงั (Retrospective data) และใช้ข้อมูลการด้ือยาต้านจุลชีพของเช้ือแบคทีเรียทั้ง 
4 ชนิด ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558-2564 ท่ีตรวจพบท่ีโรงพยาบาลทุ่งสง จงัหวดันครศรีธรรมราชทั้งหมด จ านวน 8,198 คร้ัง 

2. เคร่ืองมือและวิธีเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บขอ้มูลดงัต่อไปน้ี 
2.1 ปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดฉีดของแผนกผูป่้วยใน และแสดงขอ้มูลในรูปแบบของ defined daily 

dose ต่อ 100 วนันอน (DDD/100 patient-day) 
2.2 อตัราการพบเช้ือด้ือยา แสดงในรูปแบบของจ านวนการแยกเช้ือ (isolation) ต่อ 1,000 วนันอน 
2.3 อัตราการด้ือยาค านวณด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปจากเคร่ืองตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติ MicroScan 

WalkAway - 40/96 Plus โดยใช้โปรแกรม LabPro จากการทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชีพและรายงานผล 
เ ป็น  Intermediate susceptible และ Resistance ด้วย วิ ธี  Diffusion และ วิ ธี  Microdilution ตามข้อก าหนดของ  
The Clinic and Laboratory Standards Institute (CLSI) 

โดยมีเกณฑใ์นการคดัเขา้และเกณฑใ์นการคดัออก ดงัน้ี 
เกณฑ์การคดัเขา้ ประกอบดว้ย 1) เป็นเช้ือแบคทีเรีย 4 ชนิด ไดแ้ก่ A. baumannii, P. Aeruginosa, E. coli 

และ K. pneumoniae 2) เป็นเช้ือแบคทีเรีย A. baumannii และ P. aeruginosa ท่ีมีผลทดสอบความไวต่อยาตา้นจุลชีพ 
Amikacin, Ciprofloxacin, Cefotaxime, Ceftazidime, Piperacillin/Tazobactam และ Meropenem 3) เป็นเช้ือแบคทีเรีย 
E.  coli และ  K.  pneumoniae ท่ี มีผลทดสอบความไวต่อยาต้านจุล ชีพ Amikacin Ciprofloxacin, Cefotaxime, 
Ceftazidime, Ertapenem, Gentamycin, Meropenem และ Piperacillin/Tazobactam 

เกณฑ์การคดัออก ประกอบดว้ย 1) ผลการทดสอบความไวต่อยาตา้นจุลชีพของเช้ือแบคทีเรีย 4 ชนิด ท่ีพบ
ภายหลงัว่าขอ้มูลไม่ครบถว้น และ/หรือ 2) เช้ือแบคทีเรีย 4 ชนิด ท่ีพบว่าซ ้ าจากส่ิงส่งตรวจในผูป่้วยรายเดียวกัน 
ในภายหลงั 

3. การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์แนวโน้มปริมาณการใช้ยา อัตราพบเช้ือด้ือยา และอัตราการด้ือยา  
ด้วย Linear regression analysis และวิเคราะห์ข้อมูลความสัมพนัธ์ของปริมาณการใช้ยาและการด้ือยาต้านจุลชีพ  
ปี พ.ศ. 2558-2564 ด้วย Pearson’s coefficient ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ โดยก าหนด
ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 

4. ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม การศึกษาคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ รหัสโครงการ WU-EC-AL-2-315-65 เม่ือวนัท่ี 20 ธันวาคม พ.ศ. 2565 
จากนั้นจึงไดด้ าเนินการวิจยัและเก็บขอ้มูล โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 1) ท าหนงัสือขออนุญาตจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ทุ่งสง จงัหวดันครศรีธรรมราช 2) ดึงขอ้มูลจากโปรแกรมส าเร็จรูปจากเคร่ืองตรวจวิเคราะห์อตัโนมติั MicroScan 
WalkAway - 40/96 Plus โดยใชโ้ปรแกรม LabPro 3) ตรวจสอบความครบถว้นและความถูกตอ้งของขอ้มูลแลว้น าไป
วิเคราะห์ 
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ผลการวิจัย 
จ านวนวนันอนของผูป่้วยในปี พ.ศ.2558 ถึง พ.ศ. 2564 เท่ากบั 82,373, 89,687, 100,811, 93,057, 97,002 

และ 104,714 วนั ตามล าดบั และจ านวนการแยกเช้ือทั้งหมดท่ีพบ เท่ากบั 701, 683, 998, 1,290, 1,552, 1,790 และ 
1,722 คร้ังตามล าดับ และจากการวิเคราะห์อัตราการด้ือยาต้านจุลชีพ พบว่า เช้ือแบคทีเรีย A. baumannii ไม่มี
แนวโนม้การเปล่ียนแปลงการด้ือยาตา้นจุลชีพทุกตวัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

เ ช้ือแบคทีเ รีย  P. aeruginosa มีแนวโน้ม ว่ามีการ ด้ือยาต้านจุล ชีพ Ciprofloxacin และPiperacillin/ 
Tazobactam อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p-value เท่ากบั 0.021 และ 0.002 ตามล าดบั ส่วนยาตา้นจุลชีพตวัอื่น
ไม่มีแนวโนม้การเปล่ียนแปลงการด้ือยาตา้นจุลชีพ 

เ ช้ือแบคทีเรีย K. pneumoniae มีแนวโน้มว่าจะมีการด้ือยาต้านจุลชีพ Ertapenem, Gentamycin และ 
Meropenem อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p-value เท่ากบั 0.006, 0.037 และ 0.016 ตามล าดบั ส่วนยาตา้นจุลชีพ
ตวัอ่ืนไม่มีแนวโนม้การเปล่ียนแปลงการด้ือยาตา้นจุลชีพ 

และสุดทา้ยคือเช้ือแบคทีเรีย E. coli มีแนวโน้มว่าจะมีการด้ือยาตา้นจุลชีพ Meropenem และ Tazobactam 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p-value เท่ากบั 0.013 และ 0.047 ตามล าดบั ส่วนยาตา้นจุลชีพตวัอื่นไม่มีแนวโนม้
การเปล่ียนแปลงการด้ือยาตา้นจุลชีพ (ตารางท่ี 1) 
 
Table 1. Trends in Bacterial Antimicrobial Resistance Rates 
 

Organisms/ Antimicrobial 
Percentage of drug-resistant bacteria in a year 

p-value 
2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 

Acinetobacter baumannii         

Amikacin 55.60 19.20 59.60 46.20 52.87 64.90 59.07 0.274 

Ciprofloxacin 52.90 46.20 69.70 59.31 65.96 72.8.3 56.00 0.593 
Cefotaxime 81.50 46.20 75.75 60.68 68.06 75.84 70.76 0.787 

Ceftazidime 81.50 38.50 73.74 60.68 65.96 75.09 67.07 0.794 

Piperacillin/Tazobactam 52.85 66.38 56.24 38.67 66.24 70.40 72.55 0.258 
Meropenem 59.30 30.80 70.70. 50.34 63.15 70.94 67.07 0.235 

Pseudomonas aeruginosa         
Amikacin 11.50 14.50 11.71 6.13 7.92 13.02 4.11 0.171 

Ciprofloxacin 30.80 29.10 15.62 9.20 13.21 14.94 8.98 0.021* 

Cefotaxime 88.50 95.20 100.00 95.84 86.78 96.72 98.78 0.488 
Ceftazidime 38.50 32.30 24.21 20.24 25.99 22.98 23.97 0.059 

Piperacillin/Tazobactam 15.17 23.85 31.25 35.85 41.67 57.48 47.57 0.002** 

Meropenem 17.30 24.20 22.23 12.26 18.89 21.07 16.10 0.586 
Klebseilla pneumoniae         

Amikacin 0.00 3.70 1.86 0.00 7.29 2.15 1.94 0.587 

Ciprofloxacin 36.70 41.50 37.85 32.95 38.02 40.08 33.90 0.548 
Cefotaxime 43.90 45.10 65.14 14.04 55.11 48.92 46.00 0.967 

Ceftazidime 38.80 45.10 51.86 46.96 48.95 48.92 46.00 0.262 

Ertapenem 0.39 1.27 3.27 4.10 5.81 5.98 4.80 0.006* 
Gentamycin 25.25 34.80 28.97 21.96 25.00 20.04 14.03 0.037* 

Klebseilla pneumoniae         

Meropenem 0.88 1.80 1.09 1.89 9.06 10.99 7.99 0.016** 
Piperacillin/Tazobactam 7.26 6.79 4.84 6.82 7.53 8.57 7.37 0.313 

Escherichia coli         

Amikacin 0.50 0.70 1.07 0.97 1.06 0.12 1.04 0.838 
Ciprofloxacin 56.30 58.50 58.09 59.50 64.00 60.00 58.02 0.313 

Cefotaxime 41.50 48.10 59.03 51.92 54.07 47.00 40.02 0.778 

Ceftazidime 24.60 23.70 51.08 44.98 49.06 47.00 44.97 0.077 
Ertapenem 0.21 2.54 2.30 3.09 3.08 2.20 3.55 0.362 

Gentamycin 30.00 40.14 37.05 33.98 33.06 33.00 29.08 0.346 

Meropenem 0.50 0.70 1.09 0.97 0.97 3.00 4.04 0.013* 
Piperacillin/Tazobactam 3.35 4.21 6.17 7.53 6.71 5.57 7.58 0.047* 

 

Linear regression analysis, *p < 0.05, **p < 0.01 
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แนวโนม้โดยรวมของปริมาณการใชย้าตา้นจุลชีพกลุ่มดงักล่าวในระหว่างปี พ.ศ. 2558 ถึง พ.ศ. 2564 พบว่า 
มีแนวโนม้เพ่ิมขึ้นจาก 10.45 DDD/100 patient-day เป็น 15.33 DDD/100 patient-day และพบว่ามีแนวโนม้ในการใช้
ยา Ceftazidimeในปริมาณท่ีเพ่ิมขึ้นจาก 1.25 DDD/100 patient-day เป็น 2.48 DDD/100 patient-day อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั p-value เท่ากบั 0.016 ส่วนยาตา้นจุลชีพชนิดอื่นมีปริมาณการใชค้งท่ี (ตารางท่ี 2) 
 
Table 2. Trends of Annual Consumption of Antimicrobial (DDD/100 patient-day) 
 

Antimicrobial 
Annual Antibiotics Consumption (DDD/100 patient-day) 

p-value 
2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 

Amikacin 0.51 0.63 0.63 0.72 0.66 0.55 0.56 0.964 

Ciprofloxacin 0.85 1.21 0.74 0.52 0.32 0.42 0.86 0.258 
Cefotaxime 0.65 1.02 0.94 0.77 1.25 0.33 1.62 0.456 

Ceftazidime 1.25 2.04 2.28 2.14 2.33 2.67 2.48 0.016* 

Piperacillin/Tazobactam 1.5 1.93 2.1 2.48 1.26 2.7 3.09 0.117 

Meropenem 2.1 2.76 3.27 3.58 3.91 4.55 3.11 0.077 

Ertapenem 0.5 0.43 0.62 0.75 0.29 0.89 0.67 0.350 

Norfloxacin 0.03 0.04 0.07 0.06 0.05 0.05 0.06 0.236 
Gentamycin 3.06 2.46 2.08 2.27 2.26 2.35 2.88 0.789 

DDD Total 10.45 12.52 12.73 13.29 12.33 14.51 15.33 0.008** 
 

Linear regression analysis, *p < 0.05, **p < 0.01 

DDD Includes only drugs that have been tested for 9 antimicrobial resistances. 
 

เม่ือเปรียบเทียบความสัมพนัธ์ระหว่างปริมาณการใช้ยาและการด้ือยาต้านจุลชีพ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 ถึง  
พ.ศ. 2564 พบว่าเช้ือแบคทีเรีย P. aeruginosa และ K. pneumoniae มีความสัมพนัธ์ในทิศทางเดียวกันกับปริมาณ 
การใช้ยา Ceftazidime ตามล าดับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p-value เท่ากับ 0.019 และ 0.023 โดยมีค่า
ความสัมพนัธ์ (r) เท่ากบั 0.84 และ 0.82 ตามล าดบั ในการศึกษาน้ียงัพบว่า การด้ือยาต้านจุลชีพของเช้ือแบคทีเรีย 
E. coli มีความใกลเ้คียงท่ีจะมีความสัมพนัธ์กบัปริมาณการใช้ยา Ceftazidime ท่ีระดบั p-value เท่ากบั 0.05 และมีค่า
ความสัมพนัธ์ (r) เท่ากับ 0.75 ส่วนการด้ือยาของเช้ือตัวอ่ืน ๆ ไม่มีความสัมพนัธ์กับปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (ตารางท่ี 3) 
 
Table 3. Correlations between antibiotic consumption 

 

Antimicrobial resistance Antimicrobial R p-value 

Acinetobacter baumannii Amikacin -0.39 0.384 

 Ciprofloxacin -0.48 0.273 

 Cefotaxime -0.24 0.606 
 Ceftazidime -0.13 0.788 

 Piperacillin/Tazobactam 0.18 0.703 

 Meropenem 0.41 0.359 

Pseudomonas aeruginosa Amikacin -0.27 0.564 

 Ciprofloxacin 0.63 0.133 

 Cefotaxime 0.07 0.887 
 Ceftazidime 0.84 0.019* 

 Piperacillin/Tazobactam 0.60 0.149 

 Meropenem 0.02 0.971 

Klebseilla pneumoniae Amikacin 0.25 0.586 

 Ciprofloxacin 0.22 0.632 

 Cefotaxime 0.18 0.708 
 Ceftazidime 0.82 0.023* 

 Ertapenem 0.55 0.204 

 Gentamycin 0.07 0.888 
 Meropenem 0.74 0.056 

 Piperacillin/Tazobactam 0.15 0.748 

Escherichia coli Amikacin 0.60 0.158 

 Ciprofloxacin -0.68 0.091 
 Cefotaxime -0.11 0.808 

 Ceftazidime 0.75 0.050 

 Ertapenem 0.62 0.138 
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Antimicrobial resistance Antimicrobial R p-value 

 Gentamycin -0.14 0.763 
 Meropenem 0.40 0.380 

 Piperacillin/Tazobactam 0.51 0.242 
 

Pearson’s correlation coefficient, *p < 0.05 

 

อภิปรายผล 
จากการศึกษาในคร้ังน้ี พบว่า เ ช้ือแบคทีเรีย P. aeruginosa ซ่ึงเป็นแบคทีเรียท่ีมักก่อโรคในผู ้ป่วย 

ท่ีมีภูมิคุม้กนัร่างกายต ่าหรือผูป่้วยหนักท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน (Yingkhajorn et al., 2021) 
มีแนวโน้มต่อการด้ือยาตา้นจุลชีพ Ciprofloxacin และ Piperacillin/Tazobactam อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ซ่ึงอาจ 
เกิดจากจ านวนวนันอนโรงพยาบาลทุ่งสงของผูป่้วยท่ีเพ่ิมสูงขึ้นในทุกปี แตกต่างจากการศึกษาของมชัฌิมา เวชกุล
และสมฤดี ริมดุสิต (Wechakul and Rimdusit, 2021) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปริมาณการใช้ยาและการด้ือยา
ต้านเช้ือจุลชีพในโรงพยาบาลกระบ่ี พบว่ามีเพียงยา Amikacin เพียงตัวเดียวและยงัแตกต่างจากการศึกษาของ 
Gong และคณะ (2022) ท่ีพบว่ามีเพียงยา Ceftazidime ท่ีมีแนวโน้มต่อการด้ือยาต้านจุลชีพ ของเช้ือแบคทีเรีย 
P. aeruginosa (Gong et al., 2022)  

ส่วนเช้ือแบคทีเรีย K. pneumoniae มีแนวโน้มว่าจะมีการด้ือยาต้านจุลชีพ Ertapenem, Gentamycin และ 
Meropenem สอดคลอ้งกบัการศึกษาของชุติมาภรณ์ ไชยสงคแ์ละคณะ (Chaiysong et al., 2019) และยงัมีอีกการศึกษา
ท่ีพบว่า เช้ือ K. pneumoniae มีแนวโน้มว่าจะมีการด้ือต่อยาตา้นจุลชีพสูงขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติและอตัราการ
ด้ือยาก็สัมพนัธ์กบัปริมาณการใช้ยา Meropenem (Medic et al., 2023) นอกจากน้ีขอ้มูล 5 ปียอ้นหลงั (พ.ศ. 2559-
2563) จากศูนยเ์ฝ้าระวงัเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพแห่งชาติ (National Antimicrobial Resistance Surveillance Thailand)  
พบเช้ือ K. pneumoniae มีแนวโนม้ด้ือต่อยาตา้นจุลชีพในกลุ่ม Carbapenems ไดแ้ก่ Ertapenem, Imipenem, Meropenem 
สูงขึ้นอยา่งต่อเน่ือง (National Antimicrobial Resistance Surveillance Thailand, 2020) ดว้ยเช่นเดียวกนั 

นอกจากน้ีจากการศึกษายงัพบว่าเช้ือ E. coli มีแนวโน้มของอตัราการด้ือยาตา้นจุลชีพของเช้ือแบคทีเรีย 
Meropenem และ Piperacillin/Tazobactam เช่นเดียวกันกับการศึกษาของมัชฌิมา เวชกุลและสมฤดี ริมดุสิต 
(Wechakul and Rimdusit, 2021)  และการศึกษาความสัมพันธ์ของปริมาณการใช้ยาและการด้ือยาปฏิชีวนะ 
ในโรงพยาบาลมหาสารคามของชุติมาภรณ์ ไชยสงค์และคณะ (Chaiysong et al., 2019) เช้ือ E. coli มีแนวโน้ม 
ของอตัราการด้ือยาตา้นจุลชีพของเช้ือแบคทีเรียต่อยา Meropenem ดว้ยเช่นกนั 

จากผลการวิจยัยงัพบอีกว่า A. baumannii ไม่มีแนวโน้มการเปล่ียนแปลงการด้ือยาตา้นจุลชีพทุกตวัและ 
ไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างปริมาณการใช้ยาและการด้ือยาต้านจุลชีพอีกด้วย ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
ชุติมาภรณ์ ไชยสงคแ์ละคณะ (Chaiysong et al., 2019) ท่ีไม่พบความสัมพนัธ์กบัอตัราการด้ือยาของเช้ือดว้ยเช่นกนั 
เน่ืองจากมีอตัราการด้ือยาสูงอยูแ่ลว้ตั้งแต่เร่ิมท าการศึกษา 

เม่ือพิจารณาปริมาณการใช้ยาท่ีมีแนวโน้มในการใช้ยาเพ่ิมขึ้นซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของมัชฌิมา  
เวชกุลและสมฤดี ริมดุสิตท่ีพบว่ามีการใชย้า Ceftazidime เพ่ิมขึ้นดว้ยเช่นกนั (Wechakul and Rimdusit, 2021) อีกทั้ง
เป็นยาท่ีให้ความสามารถในการออกฤทธ์ิครอบคลุมเช้ือแบคทีเรียท่ีกว้างและให้ผลดีต่อการรักษา จึงท าให ้
มีแนวโน้มการใช้ยาดงักล่าวเพ่ิมขึ้น (Thairach, 2018) โดยเฉพาะอย่างย่ิงในผูป่้วยท่ีใส่ท่อและเคร่ืองช่วยหายใจ  
นอนรักษาตวัในโรงพยาบาลนานกว่า 7 วนั ซ่ึงมีโอกาสติดเช้ือไดม้ากกว่าผูป่้วยทัว่ไป (Kovitangkoon et al., 2018) 
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และในการศึกษาปริมาณการส่ังใช้ยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีดในหน่วย defined daily dose (DDD) ในผู ้ป่วยใน 
โรงพยาบาลชยัภูมิพบว่ามีปริมาณการส่ังใชย้า Ceftazidime มากเป็นอนัดบั 3 ของการใชย้าตา้นเช้ือแบคทีเรียชนิดฉีด
ทั้งหมด (Yooyong and Phumiruttanaprapin, 2023) 

ดังนั้นโรงพยาบาลควรมีการจัดการภาวะด้ือยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการโดยน าข้อมูลการตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการมาประกอบการส่ังจ่ายยา หรือยกเลิกการส่ังจ่ายยาท่ีเกินความจ าเป็นหลงัจากไดรั้บผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ และก าหนดแนวทางปฏิบติัท่ีครอบคลุมการเฝ้าระวงัเช้ือด้ือยาทางระบาดวิทยา ทบทวนการเฝ้าระวงั
เช้ือด้ือยาทางห้องปฏิบติัการ การป้องกันการติดเช้ือและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล นอกจากน้ี 
ยงัควรควบคุม ก ากบั ดูแลการใชย้าตา้นจุลชีพอยา่งเหมาะสมให้สอดคลอ้งกบัขอ้มูลผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
 

สรุป 
การศึกษาแนวโน้มของอตัราการด้ือยาตา้นจุลชีพของเช้ือแบคทีเรียพบว่าเช้ือแบคทีเรีย A. baumannii ไม่มี

แนวโน้มการเปล่ียนแปลงการด้ือยาต้านจุลชีพทุกตัว เช้ือ P. aeruginosa มีแนวโน้มว่ามีการด้ือยาต้านจุลชีพ 
Ciprofloxacin และ Piperacillin/Tazobactam เช้ือแบคทีเรีย K. pneumoniae มีแนวโน้มว่าจะมีการด้ือยาต้านจุลชีพ 
Ertapenem Gentamycin และ Meropenem ส่วนเ ช้ือแบคทีเ รีย E. coli มีแนวโน้มว่าจะมีการด้ือยาต้านจุลชีพ 
Meropenem และ Tazobactam ปริมาณการใชย้า Ceftazidime มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ี
พบความสัมพนัธ์ระหว่างปริมาณการใชย้าและการด้ือยาตา้นจุลชีพของเช้ือชนิด P. aeruginosa และ K. pneumoniae 
ท่ีมีความสัมพนัธ์ในทิศทางเดียวกนักบัการใชย้า Ceftazidime อีกดว้ย 
 

ข้อจ ากดัของการวิจัย 
1. การศึกษาคร้ังน้ีค  านวณการแยกเช้ือจากจ านวนของการพบเช้ือทั้งหมด การพบเช้ืออาจมีชนิดเดิมซ ้ าได้

ซ่ึงอาจสูงกว่าความเป็นจริง 
2. ขอ้มูล defined daily dose ในช่วง พ.ศ.2558-2559 ยงัใช้การเก็บขอ้มูลในรูปแบบจดบนัทึก ขอ้มูลอาจ

นอ้ยกว่าความเป็นจริงได ้
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 

1. ควรเพ่ิมความเขม้งวดในมาตรการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยา เพ่ือควบคุมปัญหาการเกิดเช้ือด้ือยาเพ่ิมขึ้น 
ในระยะยาว 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการจ ากัดส่ิงส่งตรวจในกลุ่มเดียวกัน เพ่ือลดโอกาสการปนเป้ือนและ 
ไดผ้ลการด้ือยาจากแบคทีเรียก่อโรคท่ีแทจ้ริง 

2. ควรมีการศึกษาจ าเพาะโรค แต่ละเช้ือและปัจจยัดา้นการใชย้าตา้นจุลชีพท่ีใชใ้นการรักษาผูป่้วยท่ีเขา้มา
รับบริการ 
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3. ควรก าหนดชนิดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาท่ีเป็นปัญหาส าคญั และรวบรวบข้อมูลท่ีตรวจพบเป็นระยะ ๆ  
เพ่ือเฝ้าระวงัและควบคุมเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ และป้องกนัการแพร่กระจายอยา่งทนัท่วงที 
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