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บทคัดย่อ

 ในปัจจุบันมีรายงานการเพ่ิมขึ้นของการติดเชื้อ A.baumanii ซึ่งเป็นสาเหตุส�าคัญของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ในหลาย ๆ ประเทศทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยด้วย การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทราบระบาดวิทยาการติดเช้ือ 

A.baumanii ที่ดื้อยาหลายกลุ่ม ในผู้ป่วยที่รับการรักษาในโรงพยาบาลบึงกาฬ ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ.2559 - 31 ธันวาคม 

พ.ศ.2562 จ�านวน 615 ราย ถูกน�ามาศึกษาความไวต่อยาต้านจุลชีพด้วยวิธี Kirby-Bauer disc diffusion กับยากลุ่ม 

Aminoglycosides, Carbapenems, Fluoroquinolones, Beta-lactamase inhibitor, Extended-spectrum 

cephalosporins และ Folate pathway inhibitors วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณาการแจกแจงความถี่และร้อยละ

 ผลการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยที่แยกได้เชื้อ A.baumanii จากสิ่งส่งตรวจจ�านวน 615 ราย ในจ�านวนนี้มีการติดเช้ือ 

A.baumanii ที่ดื้อต่อยาหลายกลุ่ม จ�านวน 386 ราย (ร้อยละ 62.76) หอผู้ป่วยหนัก พบสัดส่วนการตรวจพบเช้ือสูงท่ีสุด

และตัวอย่างส่งตรวจพบการติดเชื้อบ่อย คือ เสมหะ แผลต่างๆ เลือด ทางเดินปัสสาวะ และน�้าเจาะต่าง ๆ มากตามล�าดับ 

และเป็นที่น่าสนใจว่า แนวโน้มการพบเชื้อ A.baumanii ท่ีดื้อต่อยาหลายกลุ่มในโรงพยาบาลบึงกาฬมีแนวโน้มลดลง  

จากการศึกษาพบเชื้อดื้อยากลุ่ม XDR-A.baumanii เพิ่มสูงขึ้น ในขณะที่เชื้อดื้อยากลุ่ม MDR-A.baumanii ลดลง  

จากผลการวิจัยน้ีจะเห็นได้ว่าเชื้อได้พัฒนากลายเป็นสายพันธ์ที่ดื้อต่อยาต้านจุลชีพทุกขนานได้ ซึ่งส่งผลให้การเลือกใช ้

ยาต้านจุลชีพในการรักษาการติดเชื้อ A.baumanii มีความซับซ้อนมากขึ้น การควบคุมการระบาดของเช้ือดื้อยาด้วย 

การก�าหนดมาตรการและแนวทางใหม่ ๆ จึงมีความจ�าเป็นในการป้องกันเพื่อไม่ให้เกิดเช้ือดื้อยาท่ีรุนแรงเพิ่มข้ึนมากกว่านี้ 

ในอนาคต
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Abstract	

 Acinetobacter baumanii is the serious in-hospital infectious pathogen around several countries  

in the world that including Thailand.The objective of this study is to identify the epidemiology of  

multi-drug resistant (MDR) Acinetobacter baumanii in Buengkan hospital from 1st January 2016 - 31th 

December 2019. The drug susceptility test was performed from total 615 patients that infected by  

A. baumanii by Kirby-Bauer disc diffusion to test with Aminoglycosides, Carbapenems, Fluoroquinolones, 

Beta-lactamase inhibitor,Extended-spectrum cephalosporins, and Folate pathway inhibitors. The study 

was analysed by descriptive statistcal analysis. The results are MDR A. baumanii 386 cases (62.76%)  

and mostly in the ICU. Trend of MDR A. baumanii was declined but the high virulence XDR A. baumanii 

was increased. In the overall nosocomial infection from A. baumanii are difficult to treat than the 

previous time and may increase the mortality of the patients. The new effective infection control 

intervention is the essential tool for prevention more seriously pathogen in the future.

Keywords	: epidermics, MDR, XDR, Acinetobacter baumanii
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บทน�า	

 Acinetobacter baumannii เป็นแบคทเีรยีแกรมลบ 

มรีปูร่างกลมท่อน (coccobacilli) เป็นเช้ือแบคทเีรยีท่ีสามารถ

คงทนอยูใ่นสิง่แวดล้อม โดยเฉพาะส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาล

ได้เป็นเวลานาน ผลจากการศึกษาพบว่าสามารถเพาะเช้ือ 

A.baumannii ได้จากอ่างล้างมือ พื้นห้อง และเตียงผู้ป่วย

ในโรงพยาบาล (Crombach WH, 1989) และพบว่าเชือ้คงทน 

อยูใ่นส่ิงแวดล้อม เป็นระยะเวลาเฉล่ีย 13 วนั จากเหตุผลข้างต้น

จึงท�าให้เชื้อ A.buamannii เป็นสาเหตุของการติดเชื้อ 

ในโรงพยาบาลทีส่�าคญัทัง้การตดิเชือ้ท่ีปอด การตดิเช้ือในเลอืด 

การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ เย่ือหุ้มสมองอักเสบ 

และเยื่อบุช่องท้องอักเสบจากการติดเชื้อ เป็นต้น อีกท้ังยา

ต้านจลุชพีทีใ่ช้ในการรกัษาการตดิเชือ้ A.buamannii มจี�ากัด 

ก่อให้เกิดปัญหาในการรักษาการติดเชื้อนี้เป็นอย่างมาก 

การติดเชื้อ A.buamannii เป็นปัญหาส�าคัญทั่วโรครวมทั้ง

ประเทศไทย จากการส�ารวจผู้ป่วยที่ติดเชื้อแบคทีเรียใน

กระแสเลือดจ�านวน 24,179 รายในประเทศสหรัฐอเมริกา 

พบว่าเชือ้ A.baumannii เป็นสาเหตุการตายเป็นอันดบัท่ี 2 

(43.4%) ในผู้ป่วยที่นอนรักษาตัวในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก 

(Wisplinghoff H, 2004) และในปัจจุบันทั่วโลกยังพบว่า

ประสบปัญหาเช้ือ A.baumannii ทีด้ื่อยาโดยเฉพาะอย่างย่ิง 

A.buamannii ที่ดื้อยาหลายขนาน ซึ่งผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยา

จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและ 

การเสียชวิีตทีสู่งกว่าการตดิเชือ้ทีไ่วต่อยา (วชิยั, 2009) ผูป่้วย 

ที่ติดเชื้อ A.buamannii ที่ด้ือต่อยาหลายขนาน (MDR- 

A.buamannii) ต้องอยู่โรงพยาบาลเพิ่มขึ้น 13.4 วัน และ

เสยีค่าใช้จ่ายเพ่ิม 3,758 เหรยีญสหรัฐเมือ่เทยีบกับผูป่้วยทีต่ดิเช้ือ

ทีไ่ม่ใช่ MDR-A.buamannii นอกจากนีย้งัพบว่าผูป่้วยท่ีตดิเช้ือ 

MDR-A.baumannii มีอัตราการตายที่สูง (Lee, 2007)

 ในขณะเดียวกันโรงพยาบาลบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ 

มีการรายงานการตรวจเพาะเชื้อแบคทีเรีย พบเชื้อ MDR- 

A.buamnaii ในอัตราที่สูง แต่ยังไม่มีการศึกษาข้อมูล 

ทางระบาดวิทยาของเชื้อดังกล่าว ซึ่งการทราบถึงข้อมูล

การระบาดของ MDR-A.buamannii สามารถน�าไปใช้เป็น 

ข้อมูลเพ่ือหาแนวทางและมาตรการเพื่อป้องกันปัจจัยเสี่ยง

ท�าให้มีการติดเชื้อกลุ่มนี้ ท�าให้ลดการแพร่กระจายของเชื้อ

กลุ่มนี้ภายในโรงพยาบาล ซึ่งจะส่งผลให้ผู ้ป่วยลดอัตรา 

การตายจากการติดเชื้อดื้อยา,ลดวันนอนในโรงพยาบาล 

และลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลลงอีกด้วย

วัตถุประสงค์	

 เพื่อทราบระบาดวิทยาของเชื้อ Acinetobacter 

baumanii ท่ีดื้อยาหลายกลุ่มใน รพ.บึงกาฬ ในช่วงปี  

พ.ศ.2559-2562

ประโยชน์ที่ได้รับ	

 1. ได ้ทราบการระบาดและแนวโน ้มของเช้ือ 

Acinetobacter baumannii ในโรงพยาบาลบึงกาฬ 

จังหวัดบึงกาฬ ในช่วง ปี2559-2562 

 2. ได้ทราบถึงการระบาดของเช้ือ Acinetobacter 

baumannii ในสิง่ส่งตรวจชนดิต่าง ๆ ในโรงพยาบาลบึงกาฬ 

จังหวัดบึงกาฬ ในช่วง ปี 2559-2562

 3. ได้ทราบถงึแหล่งทีพ่บการตดิเชือ้ Acinetobacter 

baumannii ในโรงพยาบาลบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ ในช่วง 

ปี 2559-2562 

วิธีการศึกษา	

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูล

ย้อนหลัง โดยมีวิธีการดังนี้   

 1. เก็บข้อมูลการเพาะเช้ือแบคทีเรียทุกสิ่งส่งตรวจ

ย้อนหลังของผู้ป่วยที่ส่งตรวจเพาะเชื้อจากห้องปฏิบัติการ

จุลชีววิทยา ของโรงพยาบาลบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ ส่งออก

ข้อมลูจากฐานข้อมลูทีบั่นทึกผลการเพาะเชือ้จาก โปรแกรม 

Mlab ซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ีช่วยในการวิเคราะห์แบบแผน 

การดื้อยาของเช้ือในท้องถ่ิน และการบันทึกผลการตรวจ

เพาะเชื้อทั้งหมดทางงานจุลชีววิทยาคลินิก ตั้งแต่วันท่ี  

1 มกราคม พ.ศ.2559-31 ธันวาคม พ.ศ.2562

 2. เกณฑ์การเลอืกข้อมลูเข้ามาศกึษา ประกอบด้วย

  2.1 ผลการเพาะเชื้อจากสิ่งส่งตรวจทั้งหมด  

ที่พบเชื้อ MDR-A.baumannii น�าข้อมูลที่ได้ มากรอง 
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เอาจ�านวนสิง่ส่งตรวจทีส่่งตรวจ 2 คร้ัง ในเวลาเดียวกนัออก 

และ เลื อก เอามา เฉพาะผล เพาะ เชื้ อ ที่ ขึ้ น  MDR - 

A.baumannii

  2.2 น�าผลการทดสอบความไวต่อยาปฏิชีวนะ 

มาตรวจสอบการแยกประเภท เฉพาะเชื้อที่เป็น MDR- 

A.baumannii 

 3. ค�านวณการกระจาย ตามเวลา สถานที่ สัดส่วน

ร้อยละ ด้วยโปรแกรมส�าเร็จรูป Epi Info Version 7

นิยาม

 1. Multidrug Resistant (MDR) หมายถึง เช้ือท่ี

ดือ้ต่อยาต้านจลุชพีมากกว่าหรอืเท่ากบั 3 กลุม่ โดยอย่างน้อย

ต้องด้ือต่อยาหนึง่ชนดิในแต่ละกลุม่ของยา (กรมวทิยาศาสตร์

การแพทย์, 2560) 

 2. Extenstively drug-resistant (XDR) หมายถึง 

เชื้อที่ดื้อต ่อยาต้านจุลชีพทุกกลุ ่ม ยกเว ้นยาสองหรือ 

น้อยกว่าสองกลุ ่มโดยอย่างน้อยต้องดื้อต่อยาหนึ่งชนิด 

ในแต่ละกลุ่มของยา (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์, 2560)

 3. Pandrug-resistant (PDR) หมายถึง เชื้อท่ี

ดือ้ยาต้านจุลชพีทกุกลุม่ (กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์, 2560)

ผลการศึกษา

 การเปลี่ยนแปลงของอัตราการพบ MDR/XDR- 

A.baumannii ในช่วงปี พ.ศ.2559-2562 พบว่าในช่วงปี 

พ.ศ.2559-2562 ได้แก่ ร้อยละ 67.50, 68.07, 59.74, 

60.39 ตามล�าดับ ในปี 2559 พบเช้ือ MDR/XDR- 

A.baumannii ร้อยละ 67.50ซึ่งในช่วงปี 2560 พบว่า 

มีเช้ือเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 68.07 แต่ในปี 2561 พบว่า 

มีปริมาณเช้ือลดลงจากปี 2560 เป็นร้อยละ 59.74 และ 

ในปี 2562 นั้นพบว่าเชื้อเพิ่มเพียงเล็กน้อย เป็นร้อยละ 

60.39 ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่	1 อัตราการพบเชื้อ Acinitobacter baumanii MDR/XDR ในโรงพยาบาลบึงกาฬ ปี พ.ศ.2559-2562

A.baumanii
ปี	2559

n	=	40

ปี	2560

n	=	166

ปี	2561

n	=	154

ปี	2562

n=	255

MDR 8 (20.0%) 51 (30.72%) 30 (19.48%) 56 (24.88%)

XDR 19 (47.5%) 62 (37.35%) 62 (40.25%) 98 (43.55%)

MDR/XDR 27 (67.50%) 113 (68.07%) 92 (59.74%) 154 (60.39%)

แผนภูมิแทงแสดงสัดสวนการเพาะเชื้อพบ A.�baummanii�MDR�แยกรายหอผูปวย ในชวงป พศ. 2559-2562

0.0
1.0
2.0
3.0
4.0
5.0
6.0
7.0
8.0
9.0

10.0

2559 2560 2561 2562

ICU อายุรกรรมชาย อายุกรรมหญิง ศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูก เด็กโต

ภาพที่	2 แผนภูมิแท่งแสดงสัดส่วนการเพาะเชื้อ A.baumanii MDR แยกตามหอผู้ป่วยในช่วงปี พ.ศ.2559-2562
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 เมื่อวิเคราะห์ข ้อมูลการตรวจเพาะเชื้อพบเช้ือ 

A.buamanii MDR แยกตามหอผู้ป่วยในช่วงปี พ.ศ. 2559-

2562 พบว่า หอผู้ป่วยหนักพบเชื้อ A.buamanii MDR  

มีสัดส่วนการพบเชื้อร้อยละ 8.9, 5.2, 3.9 และ 7.2  

หออายรุกรรมชาย มสีดัส่วนการพบเชือ้ร้อยละ 1.8, 3.4, 3.5 

และ 2.0 หออายุรกรรมหญิง มีสัดส่วนการพบเช้ือร้อยละ 

1.3, 2.5, 2.3 และ 1.5 หอศัลยกรรมทั่วไป มีสัดส่วนการ

พบเชื้อร้อยละ 2.4, 2.5, 1.8 และ 2.8 ส่วนหอศัลยกรรม

กระดูกพบเชื้อ A.buamanii MDR ในปี พ.ศ.2560-2562 

มีสัดส่วนการพบเชื้อร้อยละ 0.9, 1.1 และ 1.8 นอกจากนั้น

ยังพบเช้ือในหอผู ้ป่วยเด็กโต ในปี พ.ศ.2559 สัดส่วน 

พบเช้ือร้อยละ 0.9 และ ปี พ.ศ.2561 สัดส่วนพบเชื้อ 

ร้อยละ 0.2

 อตัราการพบเชือ้ A.baumanii MDR แยกตามประเภท

สิ่งส่งตรวจ ช่วงปี พ.ศ.2559-2562 พบเชื้อ ในเสมหะ 

มากท่ีสดุ ร้อยละ 34.78, 44.37, 35.06 และ 46.55 ตามล�าดบั 

และพบได้น้อยท่ีสดุใน Sterile site ในช่วงปี พ.ศ.2559-2562 

ตรวจพบ ร้อยละ 0.0, 0.62, 2.75, และ 0.57 ตามล�าดับ

 เมื่อแยกการตรวจพบเชื้อ A.baumanii ที่ดื้อต่อยา

หลายขนาน เป็นรายเดอืน พบว่า A.buamanii MDR ลดลง 

แต่การตรวจพบเช้ือ A.baumanii XDR กลับเพ่ิมสูงข้ึน 

และตรวจพบเชื้อดื้อยากลุ่ม XDR สูงขึ้นในทุก ๆ เดือน

ตารางที่	2 ร้อยละการตรวจพบเชือ้ A.baumanii ท่ีดือ้ต่อยาหลายขนาน แยกตามประเภทสิง่ส่งตรวจในโรงพยาบาลบึงกาฬ 

ปี 2559-2562

ตัวอย่างส่งตรวจ ปี	2559 ปี	2560 ปี	2561 ปี	2562

Blood 8.69 8.75 2.06 5.74

Urine 6.52 5 4.82 5.74

Pus 3.26 8.75 11.72 9.77

Body fluid 0 0.62 2.75 0.57

Sputum 34.78 44.37 35.06 46.55
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ภาพที่	3 ร้อยละการพบเชื้อ A.baumanii ที่ดื้อต่อยาหลายขนาน แยกรายเดือน ในโรงพยาบาล ช่วงปี พ.ศ.2559-2562
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อภิปรายผล	

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาข้อมูลทางระบาด

วิทยาเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง เกี่ยวกับเชื้อ  

A.baumaniiที่ดื้อต่อยาหลายขนานในโรงพยาบาลบึงกาฬ 

ในปี พ.ศ.2559-2562 ผลการศึกษาพบว่า เชื้อ A.baumanii 

MDR มีแนวโน้มตรวจพบเชื้อน้อยลง ในขณะเดียวกัน 

กลับพบ เชื้อ A.baumanii XDR ซึ่งเป็นเชื้อที่ดื้อยาสูงกว่า 

MDR มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Inchai (2015) รพ.ในสังกัดมหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

พบว่า MDR-AB, XDR-AB, และ PDR-AB พบ 72(21.4%), 

220 (65.3%), 12 (3.6%) จะเห็นได้ว่าพบ XDR-AB 

มากกว่าเชื้อดื้อยากลุ่มอื่น

 จากการศึกษาลักษณะของการระบาดและค้นหา

แหล่งที่พบเชื้อ ผลการศึกษาพบว่า เชื้อ A.baumanii MDR 

พบท่ีตึกผู ้ป ่วยหนัก อายุรกรรมชาย อายุรกรรมหญิง 

ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมกระดูกและหอผู ้ป่วยเด็กโต  

ตามล�าดับ สอดคล้องกับการวิจัยของ Seiniawski (2013) 

การศึกษาใน Maria Sktodowska-Curie Memorial 

Hospital ใน Zgierz ประเทศโปแลนด์ พบการติดเชื้อ 

A.baumanii ในหอผู้ป่วยต่าง ๆ โดยพบใน แผนก ICU 

48%, แผนกศัลยกรรม 20%, แผนกอายุรกรรม 16%, 

ภาพที่	4 ร้อยละการตรวจพบเชื้อ A.baumanii ที่ดื้อต่อยาต้านจุลชีพทุกกลุ่ม แยกรายเดือน ในโรงพยาบาลบึงกาฬ  

ช่วงปี พ.ศ. 2559-2562

แผนกประสาทวทิยา 13%, หอผูป่้วยอืน่ๆ 3% ซ่ึงการพบเชือ้ 

A.baumanii MDR ที่ตึกผู้ป่วยหนัก เป็นตัวอย่างส่งตรวจ

จากเสมหะทีเ่กบ็จากสาย suction ทีต่่อจากเครือ่งช่วยหายใจ 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศกึษาของ Nowak (2017) เป็นการศกึษา

ใน Greece, Italy และ spain ในปี 2012-2017 ได้ท�า 

การศึกษาในผู้ป่วย VAP พบว่า มี XDR/PDR A.baumanii 

64.6% และโรงพยาบาลบึงกาฬตรวจพบเชื้อใน เสมหะ 

pus เลือด ปัสสาวะ มากตามล�าดับ ซ่ึงสอดคล้องกับงาน

วิจัยของ Anuwat (2002) ซึ่งเป็นการศึกษาในโรงพยาบาล

ศิริราช พบว่า เชื้อพบที่ Respiratory tract 68.6%, skin 

and soft tissue 19.8%, Bacteremia 7.0%, urinary 

tract 4.7%, Nervous system 3.5%, Gastrointestinal 

tract 3.5%, others 1.2%

 จากการศึกษาแนวโน้มของการดื้อยาหลายชนิดของ

เชื้อ A.baumanii พบว่า มีแนวโน้มการตรวจพบเชื้อดื้อ 

ต่อยาหลายขนานลดลง แต่มีแนวโน้มตรวจพบเช้ือ XDR- 

A.buamanii เพิม่สงูข้ึน แต่ตรวจพบเช้ือ MDR-A.buamanii 

ลดลง สอดคล้องกบัการศกึษาของ Nattawat (2018) พบว่า

ในกลุม่ผูป่้วย ICU จาก 7 ประเทศในเอเชียตะวนัออกเฉยีงใต้ 

พบว่า การติดเชื้อ A.baumanii ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้

สูงกว่าภูมิภาคอ่ืน โดยพบเป็นกลุ่มท่ีดื้อต่อ Carbapenem 

64.9% และเป็น MDR 58.51% จากผลการศึกษาบอกถึง

%�A.buamanii�XDR
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ความจ�าเป็นในการค้นหา intervention ใหม่ที่สามารถ

ควบคุมและลดการแพร่ระบาดที่ได้ผลดีกว่าเดิมเนื่องจาก

จากข้อมลูแสดงให้เหน็ถงึการระบาดทียั่งไม่สามารถควบคมุได้

สรุปผล	

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาข้อมูลทางระบาด

วิทยาเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง เกี่ยวกับเชื้อ  

A.baumanii ที่ดื้อต่อยาหลายขนานในโรงพยาบาลบึงกาฬ

ในปี พ.ศ.2559-2562 เก็บข้อมูลจากรายงานผู้ป่วยทั้งหมด 

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2559-31 ธันวาคม 2562 สถิติ 

ที่ใช้ได้แก่ ความถี่และร้อยละ

 ผลการศึกษาพบว่า การเปลี่ยนแปลงของอัตราการ

พบ MDR/XDR-A.baumannii ในช่วงปี พ.ศ.2559-2562 

พบว่าในช่วงปี พ.ศ.2559-2562 ได้แก่ ร้อยละ 67.50, 

68.07, 59.74 , 60.39 ตามล�าดับในปี 2559 พบเชื้อ MDR/

XDR-A.baumannii ร้อยละ 67.50 ซึ่งในช่วงปี 2560  

พบว่ามีเชื้อเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 68.07 แต่ในปี 2561 พบว่า

มีปริมาณเชื้อลดลงจากปี 2560 เป็นร้อยละ 59.74 และ 

ในปี 2562 น้ันพบว่าเชื้อเพิ่มเพียงเล็กน้อย เป็นร้อยละ 

60.39 การตรวจเพาะเชื้อพบเช้ือ A.baumanii มีปริมาณ 

ที่สูงขึ้นทุกปี และพบว่าแนวโน้มของการตรวจพบเชื้อ 

MDR/XDR-A.baumannii มีแนวโน้มลดลง พบเชื้อ 

MDR-A.baumanii มีแนวโน้มพบเชื้อกลุ่มนี้ลดลง แต่กลับ

พบว่าตรวจพบเชื้อกลุ่ม XDR-A.baumanii เพิ่มสูงขึ้น

 เมื่อวิเคราะห์ข ้อมูลการตรวจเพาะเชื้อพบเช้ือ 

A.buamanii MDR แยกตามหอผู้ป่วยในช่วงปี พ.ศ. 2559-

2562 พบว่า หอผู้ป่วยหนักพบเชื้อ A.buamanii MDR  

มีสัดส่วนการพบเช้ือร้อยละ 8.9, 5.2, 3.9 และ 7.2 และ 

พบว่าตกึอายุรกรรมชาย พบเช้ือมากกว่าตึกอายรุกรรมหญงิ 

เป็นสัดส่วนสูงถึง 2 เท่า

 อตัราการพบเชือ้ A.baumanii MDR แยกตามประเภท

สิ่งส่งตรวจ ช่วงปี พ.ศ.2559-2562 พบเชื้อ ในเสมหะ 

มากทีส่ดุ ร้อยละ 34.78, 44.37, 35.06 และ 46.55 ตามล�าดบั

และมีแนวโน้มทีต่รวจพบเชือ้ในเสมหะสงูมากขึน้ นอกจากนัน้ 

ยังพบเชื้อใน Pus เลือด ปัสสาวะ และ sterile site  

มากตามล�าดับ 

 การตรวจพบเชื้อ  A.baumani i  ที่ดื้ อต ่อยา 

หลายขนาน เป็นรายเดอืน พบว่า A.buamanii MDR ลดลง 

แต่การตรวจพบเชื้อ A.baumanii XDR กลับเพิ่มสูงขึ้น 

ข้อเสนอแนะ	

 การศึกษาครั้งนี้ไม่มีข ้อมูลท่ีจะระบุได้ว ่าผู ้ป ่วย 

ที่ตรวจพบเชื้อ MDR/XDR-A.baumanii เป็นการติดเชื้อ

จากชุมชนหรือการติดเชื้อในโรงพยาบาล อีกทั้งไม่ได้ระบุว่า 

เป็น infection หรือ colonize แต่การศึกษาครั้งนี้สามารถ

น�าไปใช้เป็นข้อมูลส�าหรับการศึกษาเชิงลึกและพัฒนาระบบ

ในการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลในอนาคตได้
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