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บทคดัย่อ 	 การดื้อยาปฏชีิวนะของแบคทเีรียเป็นปัญหาใหญ่ที่ส่งผลกระทบไปทั่วโลกในขณะน้ี โดยความรนุแรงและความ

ชุกในแต่ละพ้ืนที่แตกต่างกนัไป ท�ำให้เกดิข้อสงสยัว่ายาต้านเช้ือแบคทเีรียที่เคยใช้ได้ผล ปัจจุบนั ไม่สามารถฆ่าเช้ือ

ตัวเดิมได้อีก ในปี 2557 องค์การอนามัยโลกได้ประมาณการผู้เสยีชีวิตจากเช้ือดื้ อยาทั่วโลก พบว่า อาจมากกว่า 

700,000 รายต่อปี และคาดว่าใน ปี พ.ศ. 2593 จะมผู้ีเสยีชีวิตถงึปีละ 10 ล้านคน ทั้งน้ีการเสยีชีวิตส่วนใหญ่จะเกดิ

ที่ทวีปเอเชียและแอฟริกา รวมกนัถงึเกอืบ 9 ล้านราย และมีมูลค่าความเสยีหายถงึ 3,500 ล้านล้านบาท ดงัน้ันผู้วิจัย

จึงสนใจศกึษาเช้ือแบคทเีรียที่มกีารดื้อยาปฏชีิวนะในโรงพยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรมและการวิเคราะห์เชิง-

อภิมาน (Meta-analysis) ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2009-2019 โดยค้นหางานวิจัยจากฐานข้อมูล PubMed, Science Direct, 

Web of Science, Google Scholar และ ThaiJo ได้บทความวิจัยทั้งหมด 21 ฉบับ จากน้ันท�ำการวิเคราะห์ด้วย

โปรแกรมส�ำเรจ็รปูทางสถติ ิเช้ือแบคทเีรียชนิดแกรมลบ ได้แก่ Escherichia coli ร้อยละ 20.00 (95%CI=17.00–

22.00), Klebsiella pneumonia ร้อยละ 12.00 (95%CI=10.00–13.00), Pseudomonas aeruginosa ร้อยละ 

8.00 (95%CI=6.00–10.00), Acinetobacter baumannii ร้อยละ 4.00 (95%CI=4.00–5.00) และเช้ือแบคทเีรีย

ชนิดแกรมบวก ได้แก่ Staphylococcus aureus ร้อยละ 6.00 (95%CI=5.00–8.00) ข้อเสนอแนะ โรงพยาบาล และ

บุคลากรทางการแพทย์ ควรให้ความส�ำคัญกบัโรคตดิเช้ือในโรงพยาบาลโดยมกีารก�ำหนดแผนและนโยบาย ด�ำเนิน

การป้องกนัและควบคุมโรคตดิเช้ือในโรงพยาบาลให้มปีระสทิธภิาพ เพ่ือประโยชน์ในการรักษาผู้ป่วย ลดทรัพยากร 

และงบประมาณต่างๆ
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การด้ือยาปฏิชีวนะของแบคทีเรียในโรงพยาบาล: การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะหเ์ชิงอภิมาน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 917

บทน�ำ
การดื้อยาปฏชีิวนะของแบคทเีรีย (antibiotic resis-

tance) เกดิจากการทีเ่ช้ือแบคทเีรียมกีารปรับตวัต่อยาโดย

วิธีการต่างๆ เพ่ือที่จะขจัดหรือลดประสิทธิภาพของยา

ปฏชีิวนะ โดยการดื้อยาอาจเกดิขึ้นเองตามธรรมชาตขิอง

เช้ือน้ันๆ หรืออาจเกดิภายใต้ความกดดนัของยาปฏชีิวนะ(1) 

ซ่ึงเป็นปัญหาใหญ่ที่ส่งผลกระทบไปทั่วโลกในขณะน้ีโดย

ความรุนแรงและความชุกในแต่ละพ้ืนที่แตกต่างกันไป 

ท�ำให้เกดิปัญหาว่า ยาต้านเช้ือแบคทเีรียที่เคยใช้ได้ผลไม่

สามารถฆ่าเช้ือตวัเดมิได้อกี และเน่ืองจากผู้ผลิตงานวิจัย

ไม่ได้ให้ความส�ำคัญจึงไม่มียาปฏชีิวนะใหม่ๆ ออกมาสู่

ตลาด จึงเกดิผลกระทบท�ำให้ผู้คนล้มตายจากเช้ือที่ดื้อยา 

องค์การอนามยัโลกได้รวบรวมสถานการณเ์ช้ือดื้อยาต้าน

แบคทเีรียทัว่โลก ในปีพ.ศ.2557 และมกีารรายงานอื่นๆ 

ตามมาอย่างต่อเน่ืองประมาณการณ์ผู้เสียชีวิตจากเช้ือ

ดื้อยาทัว่โลกอาจมากกว่า 700,000 รายต่อปี และชัดเจน

คาดว่าในปีพ.ศ.2593 จะมผู้ีเสยีชีวิตถงึปีละ 10 ล้านคน 

ทั้งน้ีการเสยีชีวิตส่วนใหญ่จะเกดิอยู่ที่เอเชียและแอฟริกา

รวมกนัถงึเกอืบ 9 ล้านราย และมมูีลค่าความเสยีหายถงึ 

3,500 ล้านล้านบาท(2) ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเช้ือ

แบคทเีรียที่มกีารดื้อยาปฏชีิวนะในโรงพยาบาล

ขณะน้ี ปัญหาการดื้อยาปฏชีิวนะของเช้ือแบคทเีรียใน

ประเทศไทยค่อนข้างน่าเป็นห่วงเพราะเช้ือหลายชนิดมี

แนวโน้มการดื้ อยามากขึ้ นเป็นล�ำดับ จากการรวบรวม

ข้อมูลของศูนย์เฝ้าระวังเช้ือดื้ อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ ปี 

พ.ศ. 2558 ร่วมกบัเครือข่ายโรงพยาบาล 60 แห่งทั่ว

ประเทศ พบว่า การดื้ อยาปฏชีิวนะของเช้ือแบคทเีรีย-   

แกรมลบในโรงพยาบาล โดยเฉพาะอย่างย่ิงเช้ือ Acine-

tobacter spp., Eschericha coli, Klebsiellaspp. และ 

Pseudomonas spp. ซ่ึงเป็นสาเหตสุ�ำคัญของการเสยีชีวิต

จากการติดเช้ือในโรงพยาบาล การดื้ อยาปฏิชีวนะของ  

เช้ือแบคทเีรียแกรมลบเหล่าน้ีเป็นสิ่งที่น่ากงัวล เน่ืองจาก

ทางเลือกในการรักษามจี�ำกดั โดยเฉพาะอย่างย่ิงหากดื้อ

ต่อยาปฏชีิวนะกลุ่ม Carbapenem และ Colistin ซ่ึงเป็น

ยาด่านสดุท้ายในการรักษาการตดิเช้ือแบคทเีรียดื้อยา(3)

สาเหตหุลักของการเกดิเช้ือแบคทเีรียดื้อยาปฏชีิวนะ

มาจากการใช้ยาปฏชีิวนะมากเกนิความจ�ำเป็น การใช้ยา

อย่างไม่เหมาะสม การควบคุม ป้องกนั การตดิเช้ือและ

การแพร่กระจายของการตดิเช้ือยังด้อยประสทิธภิาพ รวม

ทั้งการขาดความตระหนักถงึขนาดของปัญหา ความส�ำคัญ 

ความเร่งด่วน และความรนุแรงของการดื้อยาปฏชีิวนะของ

แบคทเีรีย ในบุคลากรสาธารณสขุ ผู้ป่วย ประชาชน สงัคม

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง(4)

จากสถานการณก์ารดื้อยาต้านแบคทเีรียจะเหน็ได้ว่า

ได้ทวีความรุนแรงมากขึ้นและมีแนวโน้มเพ่ิมสงูขึ้นอย่าง

ต่อเน่ือง ท�ำให้ยาต้านแบคทีเรียที่ในอดีตเคยใช้ได้ผล 

กลับกลายเป็นใช้ไม่ได้ผลแล้วในปัจจุบนั สถานการณเ์ช่น

น้ีท�ำให้ทุกประเทศทัว่โลกก�ำลังเข้าสู ่“ยุคหลังยาปฏชีิวนะ 

(post-antibiotic era)” ที่การเจบ็ป่วยจากการติดเช้ือ-

แบคทเีรียเพียงเลก็น้อยอาจเป็นอนัตรายถงึชีวิตได้ นับว่า

เป็นปัญหาที่ส�ำคัญอย่างมากต่อระบบสุขภาพเน่ืองจาก

เมื่ อผู้ป่วยติดเช้ือดื้ อยา ท�ำให้ไม่มีวิธีการรักษาที่มี

ประสทิธิผลดี ผู้ป่วยจะมีอตัราการป่วยและตายเพ่ิมขึ้น 

นอกจากน้ี เช้ือดื้อยาต้านแบคทเีรียที่เกดิขึ้นสามารถแพร่

กระจายไปยังผู้อื่น รวมทั้งเช้ือที่เกดิการดื้อยายังสามารถ

ถ่ายทอดรหัสพันธุกรรมไปยังเช้ือแบคทีเรียชนิดหรือ    

สายพันธุอ์ื่น ท�ำให้เกดิปัญหาการดื้อยาต้านแบคทเีรียที่

รนุแรงเพ่ิมมากขึ้น ท้ายที่สดุปัญหาเช้ือดื้อยาจะก่อให้เกดิ

ผลกระทบทางสขุภาพทั้งทางตรงและทางอ้อม รวมทั้งเกดิ

การสญูเสยีทรัพยากรทางสาธารณสขุเป็นจ�ำนวนมาก ใน

การศึกษาวิจัยที่ ผ่านมายังไม่มีความชัดเจนถึงเช้ือ-

แบคทเีรียที่มกีารดื้อยาปฏชีิวนะทั้งในโรงพยาบาล ชุมชน 

และสิ่งแวดล้อม ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการดื้ อยาต้าน-

แบคทเีรียในโรงพยาบาล เพ่ือให้สามารถเข้าใจในสถาน-

การณข์องการดื้อยาตดิเช้ือแบคทเีรียที่พบมากในปัจจุบนั 

และใช้ข้อมูลที่ได้เป็นแนวทางการป้องกันควบคุมการ-

ติดเช้ือในโรงพยาบาล และการควบคุมก�ำกับการใช้        

ยาต้านแบคทเีรียอย่างเหมาะสม
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วิธีการศึกษา
1. รปูแบบการศกึษา: การทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบ และการวิเคราะห์เชิงอภิมาน (systematic re-

view and meta-analysis)

2. วิธกีารและค�ำที่ใช้ค้นหางานวิจัย (search strategy 

and term): การศกึษาน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบ เพ่ือศกึษาเช้ือแบคทเีรียที่มกีารดื้อยาปฏชีิวนะ

ในโรงพยาบาล และศึกษาชนิดของยาปฏิชีวนะที่เช้ือ

แบคทเีรียดื้อในโรงพยาบาล โดยค้นหางานวิจัยจากฐาน

ข้อมูล PubMed, Science Direct, Web of science, Goo-

gle Scholar, ThaiJo โดยใช้ค�ำค้น คือ antibiotic resis-

tant[Title] AND antimicrobial AND hospital[Title] 

AND bacteria[Title] AND human[Title] AND Asia[Ti-

tle]) และ antibiotic resistant[Title] OR antimicrobial 

OR drug resistant[Title] AND hospital[Title] AND 

bacteria[Title] AND human[Title] AND Asia[Title] 

NOT food NOT animal NOT community NOT refugee) 

และ “การดื้อยาปฏชีิวนะของแบคทเีรีย” โดยจ�ำกดัปีที่

ศกึษา คือ ค.ศ. 2009 - 2019

3. การคัดเลือกงานวิจัยเพ่ือน�ำมาทบทวน (study 

selection): เกณฑคั์ดเลือกวรรณกรรมเข้า คือ เป็นการ

ดื้อยาปฏชีิวนะของแบคทเีรีย โดยท�ำการศกึษาในมนุษย์ 

ศึกษาเฉพาะในโรงพยาบาลและเกิดขึ้ นในทวีปเอเชีย 

เป็นการศกึษาที่สามารถเข้าถงึฐานข้อมูลฉบับเตม็ (Full 

text database) หากไม่ใช่การศกึษาที่เป็นนิพนธต้์นฉบบั 

(original article) และตรงกับเกณฑ์การคัดเลือก

วรรณกรรม ได้แก่ เช้ือไวรัส เช้ือรา ศกึษาในสตัว์ อาหาร 

ชุมชน ผู้ล้ีภัย และสิ่งแวดล้อม กจ็ะอยู่ในเกณฑคั์ดออก 

จากน้ันท�ำการทบทวนวรรณกรรมในส่วนของเช้ือ-

แบคทเีรียที่มกีารดื้อยาปฏชีิวนะในโรงพยาบาล

4. ค�ำจ�ำกดัความ

การดื้ อยาต้านจุลชีพ (antimicrobial resistance: 

AMR) คือ ความสามารถของจุลินทรีย์ (เช่น แบคทเีรีย 

ไวรัส และรา) ในการเจริญเตบิโตหรืออยู่รอดได้แม้สมัผสั

กบัยาฆ่าเช้ือ (หรือ ยาต้าน จุลชีพ) ที่มคีวามเข้มข้นเพียง

พอในการฆ่าหรือยับย้ังจุลินทรีย์ในสายพันธุเ์ดยีวกนัหรือ

ความสามารถของจุลินทรีย์ในการเจริญเตบิโตหรืออยู่รอด

ได้ในสภาวะที่มีความเข้มข้นของยาต้านจุลชีพที่สูงกว่า

ความเข้มข้นที่ใช้ในการป้องกันและรักษาโรคในมนุษย์

และสัตว์ ในรายงานน้ี AMR จะหมายถึงการดื้ อยา

ปฏชีิวนะของเช้ือแบคทเีรียเป็นหลัก(3)

ยาปฏชีิวนะ (antibiotic) คือ ยาที่มีฤทธิ์ในการฆ่า 

ท�ำลาย หรือยับย้ังการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรีย 

ตวัอย่างเช่น penicillin, tetracycline, norfloxacin และ 

erythromycin เป็นต้น โดยมีช่ือที่ใช้เรียกแทนกนัได้ คือ 

ยาฆ่าเช้ือแบคทเีรีย และยาต้านแบคทเีรีย (Anti-bacte-

rial drug(3)

5. การสกดัข้อมูล (Data extraction): เมื่อคัดเลือก

งานวิจัยตามเกณฑไ์ด้แล้ว มกีารสกดัข้อมูลของแต่ละงาน

วิจัยที่คัดเลือกเข้ามาตามหัวข้อต่อไปน้ี

5.1 ข้อมูลพ้ืนฐานของงานวิจัย ประกอบด้วยช่ือ         

ผู้นิพนธ ์ปีที่ตพิีมพ์ ประเทศที่ศกึษา

5.2 รปูแบบของการศกึษา

5.3 ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง

5.4 สิ่งส่งตรวจ เช่น ปัสสาวะ เสมหะ เลือดและหนอง

5.5 กลุ่มวัย เช่น วัยเดก็ วัยผู้ใหญ่

5.6 เช้ือแบคทเีรียดื้อยาปฏชีิวนะในโรงพยาบาล

แผนภาพ (flowchart) การสืบค้น คัดกรอง และ

พิจารณาคุณภาพงานวิจัยแสดงในภาพที่ 1

ผลการศึกษา
จากการค้นคว้างานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งหมด จ�ำนวน 

170 ฉบบั โดยสบืค้นจากฐานข้อมูล PubMed ได้งานวิจัย 

จ�ำนวน 44 ฉบบั Google Scholar ได้งานวิจัย จ�ำนวน 71 

ฉบบั Science Direct ได้งานวิจัย จ�ำนวน 28 ฉบบั Web 

of science ได้งานวิจัย จ�ำนวน 24 ฉบบั และ ThaiJo ได้

งานวิจัย จ�ำนวน 3 ฉบบั จากน้ันจะท�ำการคัดงานวิจัยที่ซ�ำ้

กนัออก จ�ำนวน 7 ฉบบั ต่อมาจะท�ำการคัดงานวิจัยที่มี

แต่ช่ือเร่ือง บทคัดย่อ ไม่มเีน้ือหาฉบบัเตม็และภาษาอื่น

ที่ไม่ใช่ภาษาองักฤษออก จ�ำนวน 22 ฉบบั เหลืองานวิจัย



ภาพที ่1 การสืบคน้ คดักรอง และพจิารณาคุณภาพงานวิจยัเพือ่ใชใ้นการวิเคราะหเ์ชิงอภิมาน

PubMed

จ�ำนวน 44 ฉบบั

Google Scholar 

จ�ำนวน 71 ฉบบั 

 Science Direct 

จ�ำนวน 28 ฉบบั 

Web of science 

จ�ำนวน 24 ฉบบั

ThaiJo

จ�ำนวน 3 ฉบบั

งานวิจัยในทุกฐานข้อมูล 

จ�ำนวน 170 ฉบบั

คัดออกงานวิจัยที่ซ�ำ้ซ้อน

ในแต่ละฐาน จ�ำนวน 7 ฉบบั

งานวิจัยที่คัด

ความซ�ำ้ซ้อนออก 

จ�ำนวน 163 ฉบบั

งานวิจัยที่คัดออก 

จ�ำนวน 141 ฉบบั

คัดออกงานวิจัยที่มแีต่ช่ือเร่ือง 

บทคัดย่อ และไม่ใช่ภาษา

องักฤษ จ�ำนวน 22 ฉบบั

งานวิจัยทั้งหมดที่ผ่าน

การสงัเคราะห์คุณภาพ 

จ�ำนวน 21 ฉบบั

เกณฑก์ารคัดออกบทความ:
1. เช้ือไวรัส เช้ือรา 

2. ศกึษาในสตัว์

3. ศกึษาในอาหาร 

4. ศกึษาในชุมชน

5. ศกึษาในผู้ล้ีภัย 

6. ศกึษาในสิ่งแวดล้อม
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จ�ำนวน 141 ฉบบั และท�ำการศกึษางานวิจัยเพ่ือคัดเลือก

ฉบับที่มีเน้ือหาตรงตามเกณฑ์การคัดเข้า ซ่ึงจากการ

พิจารณาแล้วพบว่า มีงานวิจัยที่ผ่านเกณฑก์ารคัดเลือก

ทั้งหมด 21 ฉบับ และมีจ�ำนวนสิ่งส่งตรวจทั้งหมด 

204,202 ตวัอย่าง โดยส่วนใหญ่พบเช้ือแบคทเีรียดื้อยา

ในประเทศจีน เลบานอน อนิโดนีเซีย ไทย ซาอดุอิาระเบยี 

ตรุก ีอนิเดยี กมัพูชา เวียดนาม ศรีลังกา อหิร่าน เกาหลี 

อรัิก และเนปาล ซ่ึงแสดงในตารางที่ 1

จากการศกึษางานวิจัยทั้ง 21 ฉบบัเพ่ือน�ำมาทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบโดยจะมรีปูแบบงานวิจัยแบบ 

Retrospective study จ�ำนวน 14 ฉบบั Prospective ob-

servational cohort study จ�ำนวน 1 ฉบบั Descriptive 

cross-sectional study จ�ำนวน 1 ฉบบั Retrospective and 

prospective study จ�ำนวน 1 ฉบบั Prospective study 

จ�ำนวน 1 ฉบบั Prospective observational study จ�ำนวน 

1 ฉบับ Cross-sectional study จ�ำนวน 1 ฉบับ และ 

Cross-sectional prospective study จ�ำนวน 1 ฉบบั โดย

มีการตีพิมพ์ในวารสารต่างประเทศ ได้แก่ Journal of 

Urology, Emerging Infectious Diseases, BMC Infec-

tious Diseases, ELSEVIER, Oxford University, Jour-

nal of Pharmacy & Bioallied Scien, Journal of Anti-

microbial, Cross mark, Chemotherapy, Paediatrics and 

International Child Health, European Journal of Clin-

ical Microbiology & Infectious Diseases, Journal of 

Medical Microbiology, Polish Journal of Microbiol-

ogy and Journal of International Medical และมีการ-     

ตพิีมพ์ในวารสารของประเทศไทย ได้แก่ วารสารสถาบนั-

จิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา วารสารการแพทย์ และ

วิทยาศาสตร์สขุภาพ

ผลวิเคราะห์อภิมานจากงานวิจัยที่ศึกษาทั้งหมด 21 

ฉบบั พบว่าเช้ือแบคทเีรียดื้อยาปฏชีิวนะที่พบได้บ่อยใน

โรงพยาบาล คือ เช้ือแบคทเีรียชนิดแกรมลบ ได้แก่ Esch-

erichia coli ร้อยละ 20.00 (95%CI=17.00-22.00), 

Klebsiella pneumonia ร้อยละ12.00 (95%CI=10.00–

13.00), Pseudomonas aeruginosa ร้อยละ 8.00 

(95%CI=6.00–10.00), Acinetobacter baumannii 

ร้อยละ 4.00 (95%CI=4.00–5.00) และเช้ือแบคทเีรีย

ชนิดแกรมบวก ได้แก่ Staphylococcus aureus ร้อยละ 

6.00 (95%CI=5.00–8.00) ซ่ึงแสดงในภาพที่ 2 -5

ตารางที ่1 สรุปผลการศึกษาเช้ือแบคทีเรียทีมี่การด้ือยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาล

       Author          Country    Study design   Sample   Specimens	                         Antibiotic resistance bacteria

                                                             size	                                                      gram negative	                  gram positive

                                                                                                  E. coli       P. aeruginosa   K. pneumoniae  A. baumannii     S. aureus

					                                 n       %        n       %        n      %	   n        %       n       %

Mao T,	 China	 Retrospective	 19,260	 sputum, 	 2,784	 14.45	 1,278	 6.64	3,411	 17.71	 1,108	 5.75	 1,430	 7.42

et al., 2019(5) 		  study             		  urine, blood,

				    Secretion, 

				    throat swabs

Chamoun K,	 Lebanon	 Retrospective	 76,278	 Urine, 	 30,411	 54.70	 7,897	 14.20	7,883	 14.20	 3,409	 6.10	 4,890	 23.60

et al., 2016(6)		  study		  sputum, 

				    deep tracheal 

				    aspirates, 

				    blood, 

				    body fluids

Wikaningtyas P,	 Indonesia	 Retrospective	 132	 sputum	 36	 31.58	 23	 20.18	 10	 8.77	 12	10.53	 11	 9.60

et al., 2015(7)		  study, cross-

		  sectional



การด้ือยาปฏิชีวนะของแบคทีเรียในโรงพยาบาล: การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะหเ์ชิงอภิมาน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 921

ตารางที ่1 สรุปผลการศึกษาเช้ือแบคทีเรียทีมี่การด้ือยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาล (ต่อ)

       Author          Country    Study design   Sample   Specimens	                         Antibiotic resistance bacteria

                                                             size	                                                      gram negative	                  gram positive

                                                                                                  E. coli       P. aeruginosa   K. pneumoniae  A. baumannii     S. aureus

					                                 n       %        n       %        n      %	   n        %       n       %

Bankluai C,  	 Thailand	 Retrospective	 236	 urine, pus, 	 20	 22.20	 15	 16.70	 8	 8.80	 -	 -	 2	 2.20

2015(8)		  study  		  sputum, blood, 

				    vaginal swab

Alsohaim SI, 	 Saudi Arabia	 Retrospective	 379	 urine, 	 13	 3.60	 15	 3.90	 18	 4.70	 10	 2.70	 16	 4.20

et al., 2019(9)		  study		  blood, stool

Aykac K,	 Turkey	 Retrospective	 302	 blood, cerebro-	 67	 22.20	 41	 13.60	 119	 39.40	 42	13.90	 -	 -

et al., 2017(10)		  study		  spinal fluid

Bhadade R,	 India	 Prospective	 104	 sputum, 	 2	 8.60	 4	 17.30	 4	 17.30	 -	 -	 10	 43.40

et al., 2017(11) 		  observational		  tracheal	

		  cohort study		  aspirate

Fox-Lewis A, 	 Cambodia	 Retrospective	 39,050	 blood, cerebro 	 107	 8.00	 -	 -	 146	 10.90	 75	 5.60	 186	 13.90

et al., 2018(12)		  study		  spinal fluid

Dat VQ, 	 Vietnam	 Retrospective	 77	 blood	 9	 11.70	 4	 5.20	 22	 28.60	 7	 9.10	 7	 9.10

et al., 2017(13)		  study, cohort 

		  study

Fernando	 Sri Lanka	 Descriptive	 61	 urine	 53	 86.80	 -	 -	 8	 13.10	 -	 -	 -	 -

MMPSC,		  cross-sectional

et al., 2017(14)		  study

Karimian M, 	 Iran	 Retrospective	 364	 urine	 248	 68.10	 14	 3.80	 -	 -	 32	 8.80	 -	 -

et al., 2017(15)		  and prospec-

		  tive study

Huh K, 	 Korea	 Prospective	 4,206	 blood	 680	 16.20	 123	 2.90	 366	 8.70	 158	 3.80	 390	 9.30

et al., 2013(16)		  study

Dharmapalan D,	 India	 Retrospective	 50,545	 blood	 72	 9.30	 -	 -	 74	 26.00	 62	 5.90	 70	 14.70

et al., 2017(17)		  study

Al-Jebouri MM, 	 Iraq	 Retrospective	 45	 urine	 14	 31.10	 10	 22.20	 5	 11.10	 5	 7.40	 6	 13.30

et al., 2013(18)		  study

Ma X,	 China	 Prospective	 318	 sputum	 8	 6.45	 21	 16.94	 21	 16.94	 14	11.29	 9	 7.26

et al., 2015(19)		  observational 

		  study

Mahmoudi S,	 Iran	 Retrospective 	 956	 blood	 192	 20.10	 111	 11.60	 263	 27.50	 86	 9.00	 -	 -

et al., 2017(20)		  study	

Parajuli NP, 	 Nepal	 Cross-sectional	 5,487	 urine	 739	 68.40	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -

et al., 2017(21)		  study	

Pouladfar G,	 Iran	 Cross-sectional	 276	 urine	 36	 40.00	 2	 7.10	 2	 7.10	 -	 -	 -	 -

et al., 2017(22)		  prospective study	

Veeraraghavan B, 	 India	 Retrospective	 2731	 blood, urine	 1205	 44.00	 308	 11.00	 676	 25.00	 -	 -	 -	 -

et al., 2018(23)		  study

Xiao Y,	 China	 Retrospective	 2946	 sputum, urine, 	 634	 21.50	 -	 -	 606	 20.60	 -	 -	 476	 16.20

et al., 2015(24)		  study		  secretions,

				    blood, stools

Thairach P, 	 Thailand	 Retrospective	 449	 pus, throat swab,	 39	 8.69	 65	 14.48	 57	 12.69	 16	 3.56	 72	 16.04

2018(25)		  Study		  hemoculture
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ภาพที ่2 เช้ือ Escherichia coli ทีมี่การด้ือยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาล

ภาพที ่3 เช้ือ Pseudomonas aeruginosa ทีมี่การด้ือยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาล

Proportion

Proportion



การด้ือยาปฏิชีวนะของแบคทีเรียในโรงพยาบาล: การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะหเ์ชิงอภิมาน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 923

ภาพที ่4 เช้ือ Klebsiella pneumoniae ทีมี่การด้ือยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาล

ภาพที ่5 เช้ือ Acinetobacter baumannii ทีมี่การด้ือยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาล

Proportion

Proportion
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วิจารณ์
จากผลการทบทวนวรรณกรรมในฐานข้อมูลนานาชาติ

และระดบัชาต ิPubMed, Google Scholar, Science Di-

rect, Web of science, ThaiJo จ�ำนวน 21 ฉบบั จาก

ทั้งหมด 14 ประเทศ มีจ�ำนวนสิ่งส่งตรวจทั้งหมด 

204,202 ตวัอย่าง ระหว่างปี ค.ศ. 2009-2019 มรีปู-

แบบการศึกษา 8 แบบ ได้แก่ Retrospective study, 

Prospective observational cohort study, Descriptive 

cross-sectional study, Retrospective and prospective 

study, Prospective study, Prospective observational 

study, Cross-sectional study และCross-sectional 

prospective study

ผลการศกึษาพบว่า เช้ือแบคทเีรียดื้อยาปฏชีิวนะทีพ่บ

ได้บ่อยมากที่สดุในโรงพยาบาล คือ เช้ือแบคทเีรียชนิด 

แกรมลบ ได้แก่ Escherichia coli ร้อยละ 20.00 

(95%CI=17.00–22.00), Klebsiella pneumoniae  ร้อย-

ละ 12.00 (95%CI=10.00–13.00), Pseudomonas 

aeruginosa ร้อยละ 8.00 (95%CI=6.00–10.00), 

Acinetobacter baumannii ร้อยละ 4.00 (95%CI=4.00–

5.00) และเช้ือแบคทเีรียชนิดแกรมบวก ได้แก่ Staphy-

lococcus aureus ร้อยละ 6.00 (95%CI=5.00–8.00)

Escherichia coli (E. coli) เป็นเช้ือแบคทเีรียที่พบ

ได้ในล�ำไส้ของคน ซ่ึงแบคทีเรียกลุ่มน้ีท�ำให้เกิดโรค-

อุจจาระร่วง สาเหตุของการเกดิโรคน้ีมักเกดิจากการไม่

ระวังด้านการสุขาภิบาลในโรงพยาบาล และจากการคา

สายสวนปัสสาวะ โดยได้รับเช้ือดื้อยาในกระบวนการรักษา

ผู้ป่วย หรือได้รับเช้ือดื้ อยาดังกล่าวจากสิ่งแวดล้อมใน   

โรงพยาบาล วัสดุอปุกรณท์างการแพทย์ อาหาร น�ำ้ดื่ม 

บุคลากรของโรงพยาบาล ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการศึกษา

ของชุมพร บ้านกล้วย ศกึษาในประเทศไทย พบเช้ือ E. 

coli ร้อยละ 22.20(8) Aykac K, et al. ศกึษาในประเทศ

ตรุก ี พบเช้ือ E.coli ร้อยละ 22.20(10) Mahmoudi S,    

et al. ศกึษาในประเทศอหิร่าน พบเช้ือ E. coli ร้อยละ 

20.10(20) และ Ma X, et al. ศกึษาในประเทศจีน พบ

เช้ือ E.coli ร้อยละ 21.50(19)

Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae) เป็นเช้ือ

ที่ก่อให้เกิดปัญหาการติดเช้ือในโรงพยาบาลแบคทีเรีย

กลุ่มน้ีท�ำให้เกดิปอดอกัเสบ มกัเกดิขึ้นกบัผู้ที่มภีมูคุ้ิมกนั

อ่อนแอ ป่วย หรืออยู่ระหว่างการพักฟ้ืนจากการบาดเจบ็

หลังท�ำหัตถการต่างๆ นอกจากน้ีแล้วการตดิเช้ือสามารถ

เกดิขึ้นโดยการใช้อปุกรณท์างการแพทย์ที่ปนเป้ือนเช้ือได้ 

เช่น ผู้ที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การใช้เขม็คาหลอดเลือดด�ำ

ที่ปนเป้ือน กส็ามารถท�ำให้เกดิการตดิเช้ือในกระแสเลือด

ได้ ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Fox-Lewis A,     

et al. ศกึษาในประเทศกมัพูชา พบเช้ือ K. pneumoniae 

ร้อยละ 10.90(12) Fernando MMPSC, et al. ศกึษาใน

ประเทศศรีลังกา พบเช้ือ K. pneumoniae ร้อยละ 13.1(14) 

Al-Jebouri MM, et al. ศกึษาในประเทศอหิร่าน พบเช้ือ 

K. pneumoniae ร้อยละ 27.50(18) และ Thairach P ศกึษา

ในประเทศไทยพบเช้ือ K. pneumoniae ร้อยละ 12.69(25)

Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) เป็น

แบคทเีรียทีม่กัก่อโรคกบัผู้ป่วยทีภ่มูคุ้ิมกนัร่างกายต�่ำหรือ

ผู้ป่วยหนักที่เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นเวลานานมัก

เป็นสาเหตทุ�ำให้เกดิโรคปอดบวม โดยเฉพาะผู้ป่วยที่เข้า

มารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต เช้ือ P. aeruginosa จะอาศยั

อยู่ในสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาล และแพร่กระจายผ่าน

บุคลากรทางการแพทย์ อปุกรณท์างการแพทย์ ผวิหนัง 

น�ำ้ยาฆ่าเช้ือและอาหาร ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการศกึษาของ 

Mao T, et al. ศกึษาในประเทศจีน พบเช้ือ P. aerugi-

nosa ร้อยละ 6.64(5) และ Pouladfar G, et al. ศกึษาใน

ประเทศอหิร่าน พบเช้ือ P. aeruginosa ร้อยละ 7.10(22)

Acinetobacter baumannii (A. baumannii) เป็น

สาเหตสุ�ำคัญของโรคตดิเช้ือในโรงพยาบาล เช่น การตดิ-

เช้ือของระบบทางเดนิปัสสาวะ กระแสเลือด ปอด ช่อง-

ท้อง และเช้ือ A. baumannii มักฉวยโอกาสก่อโรคกบั     

ผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาลและมีภาวะภูมิคุ้มกัน

บกพร่อง รวมถงึผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาเป็นเวลานานใน

โรงพยาบาล เน่ืองจากเช้ือสามารถคงทนอยู่ในสภาพ

แวดล้อมได้เป็นระยะเวลานาน ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการ

ศกึษาของ Huh K, et al. ศกึษาในประเทศเกาหลี พบเช้ือ 
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A. baumannii ร้อยละ 3.8(16) และ Thairach P ศกึษาใน

ประเทศไทย พบเช้ือ A. baumannii ร้อยละ 3.56(25)

Staphylococcus aureus (S. aureus) เช้ือสามารถทน

ต่อสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสมได้ดีและอาจมีชีวิตรอด

ได้ในหนองหรือเสมหะแห้งเป็นเวลานาน เป็นสาเหตุ

ส�ำคัญของโรคติดเช้ือบนผิวหนังโดยเฉพาะโรคฝีหนอง 

นอกจากน้ียังพบได้ทัว่ไปตามร่างกายคน อปุกรณ ์ทางการ-

แพทย์ในโรงพยาบาล มักก่อโรคในผู้ป่วยที่มีร่างกาย

อ่อนแอหรือติดต่อทางบาดแผลถลอกหรือแผลจากการ

ผ่าตัด เช้ือจะบุกรุกเข้าไปในเน้ือเย่ือช้ันในและเข้าสู่ 

กระแสเลือด แพร่กระจายออกไปตามส่วนต่างๆ ของ

ร่างกายและก่อให้เกดิโรค สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ 

Mao T, et al. ศกึษาในประเทศจีน พบเช้ือ S. aureus 

ร้อยละ 7.42(5) และ Ma X, et al. ศกึษาในประเทศจีน

เช่นกนั พบเช้ือ S. aureus ร้อยละ 7.26(19)

สรุป

ผลจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าเช้ือแบคทเีรีย

ดื้อยาปฏชีิวนะที่พบได้บ่อยมากที่สดุในโรงพยาบาล คือ 

เช้ือแบคทเีรียชนิดแกรมลบ ได้แก่ Escherichia coli ร้อย

ละ 20.00, Klebsiella pneumonia ร้อยละ 12.00, Pseu-

domonas aeruginosa ร้อยละ 8.00, Acinetobacter bau-

mannii ร้อยละ 4.00 และเช้ือแบคทเีรียชนิดแกรมบวก 

ได้แก่ Staphylococcus aureus ร้อยละ 6.00

ขอ้เสนอแนะ

1. โรงพยาบาล หน่วยงาน และบุคลากรทางแพทย์

ควรให้ความส�ำคัญกบัโรคตดิเช้ือในโรงพยาบาลโดยมกีาร

ก�ำหนดแผนและนโยบาย ด�ำเนินการป้องกนัและควบคุม

โรคตดิเช้ือในโรงพยาบาลให้มปีระสทิธภิาพเพ่ือประโยชน์

ในการรักษาผู้ป่วย ลดทรัพยากร และงบประมาณต่างๆ

2. ควรมกีารตดิตามสงัเกตการณก์ารดื้อยาปฏชีิวนะ

ของแบคทเีรียในโรงพยาบาลอย่างมีระบบและต่อเน่ือง 

เพ่ือให้ทราบลักษณะการเกิดและการกระจายของเช้ือ

ดื้อยา ท�ำให้ทราบสถานการณห์รือแนวโน้มของการตดิเช้ือ

ในโรงพยาบาล

กิตติกรรมประกาศ
คณะผูว้จิยัขอขอบคณุงานวจิยัทัง้ในประเทศไทยและ

ต่างประเทศ ที่เกี ่ยวขอ้งกับผลการศึกษาการด้ือยา

ปฏิชีวนะของแบคทีเรียในโรงพยาบาลทีผู่ว้จิยัไดน้�ำมาใช ้

ในการศึกษาทบทวนวรรณกรรมประกอบการศึกษาวจิยั

ในครั้งน้ีจนประสบผลส�ำเร็จเป็นอย่างดี ทา้ยที่สุด             

ขอขอบคณุสาขาสาธารณสขุศาสตร ์คณะวทิยาการสขุภาพ

และการกีฬา มหาวทิยาลยัทกัษิณ ทีท่�ำใหผู้ว้จิยัไดพ้ฒันา

ศกัยภาพในการสืบคน้ขอ้มลู การอ่าน และกระบวนการ

ท�ำวจิยั
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Antimicrobial resistance is a worldwide problem for public health. The occurrence of antimicrobial 

resistance is varied and different in each region. The World Health Organization estimated that the number 

of deaths due to antimicrobial resistance worldwide would be over 700,000 in 2014 and 10 million in 

2050. Nine million cases of antimicrobial resistance were reported in Asia and Africa regions; and 

equired 3,500 trillion Bath for treatment. Hence, the antimicrobial resistance should be closely inves-

tigated subsequent and monitored. This study aimed to conduct a systematic review with meta-analysis 

based on the PRISMA guidelines by analysing the articles published between 2009-2019 from PubMed, 

Science Direct, Web of Science, Google Scholar and ThaiJo. As for the results, there were 21 articles re-

ported both Gram-negative bacteria and Gram-positive bacteria with antibiotic resistance in the hospitals. 

The Gram-negative bacteria were Escherichia coli, 20.00% (95%CI=17.00-22.00), Klebsiella pneu-

monia, 12.00% (95%CI=10.00–13.00), Pseudomonas aeruginosa, 8.00% (95%CI=6.00–10.00), 

Acinetobacter baumannii, 4.00% (95%CI=4.00–5.00); and the Gram-positive bacteria was Staphy-

lococcus aureus, 6.00% (95%CI=5.00–8.00). Findings from this systematic review indicated the need 

for hospitals and health officials to pay more attention on this issue; and to promote effective strategy and 

policy for the prevention and control of antimicrobial resistance.

Keywords: antibiotic resistant, antimicrobial, hospital, Asia


