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Abstract 
 The purpose of this research was to study the situation of antimicrobial 
resistance in patients with urinary tract infections in A.D. 2019-2021 and to 
report the situation of urinary antimicrobial resistance in Long Hospital, Long 
District, Phrae Province. The results of cultures from all urine specimens used 
for data analysis showed that from 450 urine culture specimens, 135 samples 
(30 percent) were found antimicrobial resistance. In A.D. 2019, the total 
number of bacteria was found at 31 isolates (28.90 percent), in A.D. 2020, the 
number of bacteria was found at 47 isolates (29.20 percent) and in A.D. 2021, 
the number of bacteria was found at 57 isolate (31.30 percent). Number of 
isolates from in A.D. 2019-2021, 46 (34.10 percent) isolates of Escherichia 
coli, Escherichia coli ESBL 38 isolates (28.10 percent), Enterococcus faecalis 
14 isolates (10.40 percent), Acinetobacter baumannii 5 isolates (3.70 percent) 
respectively. The number of drug-resistant Escherichia coli ESBL isolates has 
been consistently increasing over the past 3 years, i.e. 4, 15 and 19 isolates, 
respectively, and the number is higher than the non-resistant Escherichia coli 
in A.D. 2021. From the antimicrobial susceptibility pattern, it was found that 
Escherichia coli, the main pathogen for urinary tract disease. The bacteria were 
susceptible to Amikacin, Amoxycillin/calv, Imipenem, Meropenem, 
Piperacillin Tazobactam greater than 50 percent and less than 50 percent 
sensitivity to Ampicillin, Ciprofloxacin, Cefazolin, and Ceftriaxone, 
respectively, and it found that susceptibility to ceftriaxone, the highest-
generation antimicrobial drug currently used in Long Hospitals. The 
sensitivity continued to decrease from 50 percent to 48.60 percent and 35.30 
percent, respectively. This study shows that Escherichia coli is the main 
pathogen for urinary tract infections in Long Hospital patients. Also, the 
number of Escherichia coli ESBL, which is a drug-resistant strain, tends to 
increase. Therefore, it is essential to monitor and control the spread of 
infection. Including the selection of appropriate antimicrobial drugs for 
success in treating patients and reducing the problem of drug-resistant 
infections. 
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บทคัดย'อ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค5เพื่อศึกษาสถานการณ5การดื้อยาต@านจุลชีพในผู@ปFวยที่ติดเช้ือ

ทางเดินปHสสาวะ ปJ พ.ศ.2562-2564 และรายงานสถานการณ5การติดเชื ้อดื ้อยาต@านจุลชีพ 

ในปHสสาวะของโรงพยาบาลลอง อำเภอลอง จังหวัดแพรX โดยรวบรวมผลการเพาะเชื ้อจาก 

สิ่งสXงตรวจประเภทปHสสาวะทั้งหมด เพื่อนำมามาวิเคราะห5ข@อมูล พบวXาจากสิ่งสXงตรวจปHสสาวะ

เพาะเชื้อ จำนวน 450 ตัวอยXาง พบเชื้อ 135 ตัวอยXาง (ร@อยละ 30)  ในปJ พ.ศ.2562 พบจำนวน

เชื ้อทั ้งหมด 31 Isolate (ร@อยละ 28.90) ปJ พ.ศ.2563 พบจำนวนเช้ือ 47 Isolate (ร@อยละ 

29.20) และปJ พ.ศ.2564 พบจำนวนเช้ือ 57 Isolate (ร@อยละ 31.30) จำนวน Isolate เช้ือ ต้ังแตX

ปJ พ.ศ.2562-2564 พบเชื้อ Escherichia coli จำนวน 46 Isolate (ร@อยละ 34.1), Escherichia 

coli ESBL จำนวน 38 Isolate (ร@อยละ 28.10), Enterococcus faecalis จำนวน 14 Isolate 

( ร @ อ ย ล ะ  1 0 . 4 0), Acinetobacter baumannii จ ำ น ว น  5  Isolate ( ร @ อ ย ล ะ  3 . 7 0)  

เมื่อทำการศึกษาจำนวน Isolate Escherichia coli  ESBL ซึ่งเปnนจุลชีพดื้อยาพบมีจำนวนมาก

ขึ้นอยXางตXอเนื่องอยXางในระยะเวลา 3 ปJ คือ 4, 15 และ 19 isolates ตามลำดับและมีจำนวน

มากกวXา Escherichia coli สายพันธุ5ไมXดื้อยาในปJ พ.ศ.2564 จากแบบแผนความไวของเชื้อตXอยา

ต@านจุลชีพพบวXา เชื้อ Escherichia coli ที่เปnนเชื้อหลักในการกXอโรคทางเดินปHสสาวะ พบวXาเช้ือ 

ม ีความไวต Xอยา Amikacin, Amoxcycillin/calv, Immipenem, Meropenem,Piperacillin 

Tazobactam มากกวXาร@อยละ 50 และมีความไวตXอยาต่ำกวXาร@อยละ 50 ในยา Ampicillin, 

Ciprofloxacin, Cefazolin, Ceftriaxone ตามลำดับ และพบวXาความไวตXอยา Ceftriaxone  

ซึ่งเปnนยาต@านจุลชีพ Generation สูงสุดที่มีใช@ในโรงพยาบาลลอง มีความไวลงอยXางตXอเนื่องจาก

ร@อยละ 50 เปnนร@อยละ 48.60 และร@อยละ 35.30 ตามลำดับ  จากการศึกษานี้แสดงให@เห็นวXา 

เชื้อ Escherichia coli เปnนเชื้อหลักในการกXอโรคติดเชื้อทางเดินปHสสาวะผู@ปFวยโรงพยาบาลลอง 

และพบจำนวนเชื้อ Escherichia coli ESBL ซึ่งเปnนเชื้อดื้อยามีแนวโน@มเพิ่มขึ้น ดังนั้นจึงมีความ

จำเปnนอยXางยิ่งที่จะต@องเฝ�าระวังและควบคุมการแพรXกระจายเชื้อ รวมทั้งการเลือกใช@ยาต@านจุล

ชีพให@เหมาะสมเพ่ือความสำเร็จในการรักษาผู@ปFวยและลดปHญหาการติดเช้ือด้ือยา 

คำสำคัญ:  Escherichia coli ESBL  ความไวตอยาตานจุลชีพ  Ceftriaxone

 
1 บทความวิชาการ 
2 นักเทคนิคการแพทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลลอง จังหวัดแพร, อีเมล: mingmuanglong@gmail.com 
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บทนำ 

สถานการณเชื ้อดื ้อยาข้อมูลจากศูนย 

เ ฝ  า ระว ั ง เช ื ้ อด ื ้ อยาต  านจ ุ ลช ีพแห  งชา ติ  

กรมวิทยาศาสตรการแพทย พบวา เชื้อแบคทีเรีย

ดื ้อยาที ่สำคัญในประเทศไทย เช่น Acinetobacter 

spp., P.aeruginosa และ Enterobacteriaceae  

ที่ดื ้อตอยา Carbapenem เปนเชื้อที่พบบอยใน

หอผู ปวยในของโรงพยาบาล และ Extended-

spectrum beta-lactamase(ESBL)-producing 

Enterobacteriaceae เช ่น ESBL-producing K. 

pneumoniae แ ล ะ  ESBL-producing E. coli 

เปนเชื้อดื้อยาที่พบทั้งในคน สัตว และสิ่งแวดลอม

(กระทรวง เกษตรและสหกรณ   กระทรวง

สาธารณสุข และ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ

และสิ ่งแวดลอม, 2565) พบวาเชื ้อที ่ก่อโรคใน

ระบบทางเดินปสสาวะของผูปวยที่มาทำการรักษา

ในโรงพยาบาลมากที่สุดคือเชื้อ Escherichia coli 

และมีแนวโนมที ่พบสายพันธุ ท ี ่สามารถสราง 

Extended-spectrum beta-lactamase(ESBL)-

producing ซึ ่งจะทำใหผู ป วยไมสามารถใช้ยา 

ในกลุม beta-lactam ทำการรักษาผูปวยใหสำเร็จได 

 การดื ้อยาตานจุลชีพ (Antimicrobial 

resistance; AMR)  มีแนวโนมสูงขึ้นอยางตอเนื่อง 

จากหลายสาเหตุ  ท ั ้ งจากป จจ ัยภายในเช่น

แบคทีเรียมีการปรับตัวใหดื ้อตอยา สงผลใหยา

ปฏิชีวนะนั ้นมีประสิทธิภาพลดลงจนอาจไมมี

ประสิทธิภาพในการรักษาอีกตอไป และปจจัย

ภายนอก เช ่น การใช ้ยาปฏ ิช ีวนะท ี ่มากข้ึน 

ไมเหมาะสม ทำใหเกิดอัตราการดื ้อยาของเช้ือ

แบคทีเรียเพิ ่มขึ ้นดวย โดยมนุษยและสัตวน้ัน 

ม ีแบคท ี เร ียประจำถ ิ ่นอาศ ัยอย ู  ในร างกาย  

เม ื ่อมน ุษย และส ัตว ได ร ับยาต ายจ ุลช ีพเ ช้ือ

แบคทีเรียที ่ไวมากตอยาตานก็จะถูกทำลายไป 

แตเชื ้อแบคทีเรียที ่มีความไวนอยตอยาที ่ไดรับ 

ก็อาจคงอยู สวนหนึ ่งและแบคทีเรียกลุ มนี ้อาจ

กลายพันธุเปนเชื้อดื้อยาในเวลาตอมาได โดยเพ่ิม

จำนวนมากขึ ้นจนก่อใหเก ิดโรคติดเช้ือทำให

สามารถแพรเชื้อไปยังผูอื่น จำนวนวันนอนรักษา

ในโรงพยาบาลมากขึ้น และสามารถแพรกระจายสู

สิ่งแวดลอมไดโดยตรง (จิราภรณ คุ้มศรี และคณะ, 

2563) 

ดังนั ้นการการศึกษาสถานการณดื ้อยา

ตานจุลชีพของโรงพยาบาลจึงจะเปนข้อมูลสำคัญ

ในเชิงระบาดวิทยาและใช้เปนข้อมูลสำคัญใน 

การประกอบการควบคุมการแพรกระจายของเช้ือ

ด้ือยา 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

เพื่อศึกษาสถานการณการดื้อยาตานจุล

ชีพในผูปวยที่ติดเชื้อทางเดินปสสาวะ ป 2562-

2564 โรงพยาบาลลอง อำเภอลอง จังหวัดแพร 

และรายงานสถานการณการติดเชื้อดื้อยาตานจุล

ชีพในปสสาวะของโรงพยาบาลลอง 

วิธีดำเนินการวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive research) โดยรวบรวมผลการสง

ตรวจเพาะเชื ้อจากปสสาวะของผู ปวยที ่ทำการ

รักษาในโรงพยาบาลลอง ที่มีเปนบวก (ผลจาก

โรงพยาบาลแพร)  ต้ังแต 1 มกราคม 2562 ถึง 31 

ธันวาคม 2564 นำมาจัดทำข้อมูลจุลชีพดื ้อยา 

ที ่พบมาวิเคราะหข ้อมูลเทียบเคียงกับจุลชีพ 

ทั้งที่ดื้อยาและไมดื้อยา และนำข้อมูลจุลชีพดื้อยา

ที่พบมาวิเคราะหเทียบผลกับการทดสอบความไว

ของเชื้อแบคทีเรียตอยาตานจุลชีพ สถานการณด้ือ
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Escherichai coli 46 34.1 12 38.7 16 34.0 18 31.6

Escherichai coli ESBL 38 28.1 4 12.9 15 31.9 19 33.3

Enterococcus faecalis 14 10.8 6 19.4 3 6.4 5 8.8

Acinetobacter baumannii 5 3.8 3 9.7 0 0.0 2 3.5

Enterococcus spp. 2 1.5 1 3.2 1 2.1 0 0.0

Candida albican 2 1.5 2 6.5 0 0.0 0 0.0

Klebsiella pneumoniae CRE 2 1.5 1 3.2 1 2.1 0 0.0

Proteus penneri 1 0.8 1 3.2 0 0.0 0 0.0

Escherichai coli CRE 3 2.3 0 0 3 6.4 0 0.0

Klebsiella oxytoca 1 0.8 0 0 1 2.1 0 0.0

Klebsiella pneumoniae 4 3.1 0 0 2 4.3 2 3.5

Klebsiella pneumoniae ESBL 4 3.1 0 0 1 2.1 3 5.3

Providencia rettgeri 1 0.8 0 0 1 2.1 0 0.0

Pseudomonas aeruginosa 2 1.5 0 0 2 4.3 0 0.0

Proteus mirabilis ESBL 1 0.8 0 0 1 2.1 0 0.0

Citrobacter  freundii 1 0.8 0 0 0 0.0 1 1.8

Enterococcus aerogenes 2 1.5 0 0 0 0.0 2 3.5

Enterobacter cloacae 1 0.8 0 0 0 0.0 1 1.8

Proteus Mirabilis 2 1.5 0 0 0 0.0 2 3.5

Pseudomonas putida 1 0.8 0 0 0 0.0 1 1.8

Staphylococcus saprophyticus 1 0.8 0 0 0 0.0 1 1.8

Citrobacte koseri 1 0.8 1 3.2 0 0.0 0 0.0

Total 135 31 47 57

ป  2562 ป  2563 ป  2564

All of pathogen  n = 130 n = 31 n = 47 n = 57

%No. of 
Isolates

No. of 
Isolates

No. of 
Isolates

No. of 
Isolates

% % %

ป  2562-2564

ยาตานจุลชีพในผูปวยที่มีการติดเชื้อ ทั้งภาพรวม

และแยกรายป สุดทายสร ุปและอภิปรายผล

การศึกษา  

การว ิ เคราะหข ้อม ูล โดยใช ้สถ ิต ิ เ ชิง

พรรณนา (Descriptive Statistic) ประกอบดวย  

การแจกแจงความถ่ี  ค่ารอยละ 

ผลการวิจัย 

จากจำนวนปสสาวะตัวอยางสงตรวจเพาะ

เชื้อ ในป 2562-2564 จำนวน 450 ตัวอยาง พบ

เชื้อ 135 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 30 ของตัวอยาง

ปสสาวะที ่สงเพาะเชื ้อทั ้งหมด ในป 2562 พบ

จำนวนเชื ้อทั ้งหมด 31 Isolate (รอยละ 28.90)  

ป  2563 พบจำนวนเช ื ้ อ  47 Isolate (ร อยละ 

29.20) และป 2564 พบจำนวนเชื ้อ 57 Isolate 

(รอยละ 31.30) แสดงไวในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 แสดงจำนวนสงตรวจเพาะเช้ือและจำนวนเช้ือท่ีพบต้ังป พ.ศ.2562-2564 

ตารางท่ี 2 แสดงจุลชีพก่อโรคท้ังหมดจากผลการเพาะเช้ือในปสสาวะป พ.ศ.2562-2564 จำแนกตามป 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ป+ 2562 2563 2564 

จำนวนตัวอยXาง 107 161 182 

ตัวอยXางท่ีพบเช้ือ 31 47 57 
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จำนวน Isolate เชื้อตั้งแตป พ.ศ.2562-

2564 พบ เ ช ื ้ อ  Escherichia coli จ ำนวน  46 

Isolate คิดเปนรอยละ 34.10, Escherichia coli 

ESBL จำนวน 38 Isolate คิดเปนรอยละ 28.10, 

Enterococcus faecalis จ ำ น ว น  14 Isolate  

คิดเปนรอยละ 10.40, Acinetobacter baumannii 

จำนวน 5 Isolate คิดเปนรอยละ 3.70 ตามลำดับ  

ดังแสดงในตารางท่ี 2  

รูปภาพท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบจำนวนเช้ือ Escherichia coli กับ Escherichia coli ESBL ป 2562-2564

 

 

 

 

 

 

 

 

จำนวน Isolate เชื ้อที ่พบตั ้งแตป พ.ศ.

2562 -2564  พบว  า  Escherichia coli ESBL 

ซึ ่งเปนจุลชีพดื ้อยามีจำนวนพบมากขึ ้นอยาง

ตอเน่ืองอยางมีนัยยะ 

ในระยะเวลา 3 ป คือ 4, 15 และ 19 isolates 

ตามลำดับและมีจำนวนมากกวา Escherichia coli 

สายพันธุไมด้ือยาในป 2564 แสดงในรูปภาพท่ี 1 

  

รูปภาพท่ี 2 แสดงแผนแผนความไวของเช้ือ Escherichia coli ตอยาตานจุลชีพ  

 

 
 

 
 Situation and Actions of Antimicrobial Resistance in patients with urinary tract infections  
 in A.D. 2019-2021 Long Hospital, Long District, Phrae Province   
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จากการศึกษาผลการทดสอบความไว 

ของเชื ้อ Escherichia coli ซึ่งเปนเชื ้อที ่พบมาก

ที่สุดในการสงตรวจเพาะเชื้อ พบวาเชื้อมีความไว

ตอยา Amikacin, Amoxcycillin/calv, Immipenem, 

Meropenem, PiperacillinTazobactam มากกว า

รอยละ 50 และมีความไวตอยาต่ำกวารอยละ 50 

ใ น ย า  Ampicillin, Ciprofloxacin, Cefazolin, 

Ceftriaxone ตามลำดับ 

สรุปผลการวิจัย  

จากจำนวนปสสาวะสงตรวจเพาะเชื้อใน

ผูปวยติดเชื ้อทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลลอง

จ ังหว ัดแพร ป  พ .ศ .2562-2564 จำนวน  450 

ตัวอยางพบเชื้อ 130 ตัวอยางคิดเปน รอยละ 30 

ของตัวอยางปสสาวะสงเพาะเชื้อทั้งหมด โดยเช้ือ 

Escherichia coli เปนเชื้อที่พบจำนวนเยอะที่สุด 

46 Isolate คิดเปนรอยละ 34.10, Escherichia 

coli ESBL  จำนวน 38 Isolate คิดเปนรอยละ 

28.10, Enterococcus faecalis จ ำ น ว น  14 

Isolate คิดเปนรอยละ 10.40, Acinetobacter 

baumannii จำนวน 5 Isolate ตามลำดับ พบวา 

Escherichia coli ESBL ซ ึ ่ ง เป นจ ุ ลช ีพด ื ้ อยา 

มีจำนวน เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องในระยะเวลา 3 ป 

ค ื อ  4, 15 และ  19 isolates ตามลำด ับและ  

มีจำนวนมากกวา Escherichia coli สายพันธุ 

ไมดื ้อยาในป 2564 และเปนที ่เฝาระวังในการ

ติดตามสถานการณจุลชีพดื ้อยาในโรงพยาบาล

อยางใกลชิด ผลการการศึกษาผลการทดสอบ

ความไวของเชื ้อ Escherichia coli ซึ ่งเปนเช้ือ 

ที่พบมากที่สุดในการสงตรวจเพาะเชื้อ พบวาเช้ือ 

ม ี ค ว าม ไ วต  อ ย า , Ceftriaxone  ซ ึ ่ ง เ ป  น ย า 

Antibiotic Generation สูงท่ีส ุดที ่ โรงพยาบาล

ลองม ี ใช ้น ั ้ น  ม ีค ่ าความไวต อ เช ื ้ อท ี ่ ลดลง  

จากป 2562-2564 คือร อยละ 50.00, ร อยละ 

45.50 และ 35.30 ตามลำดับ ดังนั้นการเฝาระวัง

การใช้ยาตานจุลชีพที่เหมาะสม (Antimicrobial 

Smart Use ) ยาที ่ใช้ในการรักษาผู ปวยติดเช้ือ 

จะมีความไวน อยลง อาจส งผลให  เก ิดความ

ลมเหลวในการรักษาได ดังนั้นการเลือกตานจุลชีพ 

ที่เหมาะสมกับการรักษาโรคจึงมีความสำคัญมาก 

จะทำใหอ ุบ ัต ิการณเช ื ้อด ื ้อยาลดลง สูญเสีย

ค่าใช้จ่ายนอยลง อัตราการติดเชื้อในกระแสเลือด

และอัตราการตายจากจุลชีพด้ือยาด้ือยาลงได         

การอภิปรายผลการวิจัย  

จากการศึกษาแสดงใหเห็นวาสถานการณ

การพบเชื้อดื้อยากลุม ESBL-producing Gram-

negative bacilli มีแนวโนมที่เพิ่มขึ้นในตัวอยาง

สงตรวจชนิด Hemoculture และ Urine culture 

สวนใหญเชื้อที่ดื้อตอยาตานจุลชีพนั้นมีโอกาสจะ

พัฒนาเปนชื ้อที ่ด ื ้อตอยากลุ ม Carbapenem  

ต  อ ไ ด  ด ั งจะเห ็ นได  จากการเร ิ ่ มม ี การพบ 

การรายงานการต ิดเช ื ้อ Carbapenem-resistant 

Enterobacteriaceae (CRE) ขึ้นแลวในโรงพยาบาล

ลองในป 2562 เปนตนมาและเพิ่มจำนวนมากข้ึน

ในป  2563 ด ั งน ั ้ นบ ุ คลากรทางการแพทย  

ที่เกี่ยวข้องควรมีระบบการเฝาระวังเชื้อดื้อยาตาน

จ ุลช ีพอย าง เป นป จจ ุบ ัน  เพ ื ่ อกำหนดการ

แพรกระจายเชื้อไมใหเชื้อที่ดื้อยาเพิ่มจำนวนมาก

ข ึ ้น  และเพ ื ่อให การเล ือกใช ้ยาต านจ ุลชีพ 

ท่ีเหมาะสมกับการรักษา ใหการรักษาผูปวยติดเช้ือ

ประสบความสำเร็จมากท่ีสุด 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการนำผลการวิจัยไปใช้  

1. การรายงานผลที่ดี ควรดำเนินการวิเคราะหผล

เพาะเชื ้อ ขณะที่ผู ปวยกำลังรับการรักษาอยูใน
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โรงพยาบาล ซึ่งเมื่อพบปญหาก็จะสามารถปองกัน 

หรือวางแผนการรักษาไดในทันที 

2. ควรมีความรวมมือระหวางภาคีเครือข่ายในการ

เก็บรวบรวม วิเคราะหข้อมูล และแก้ไขปญหาการ

ดื้อยาปฏิชีวนะในผูปวยรวมกัน จะเปนประโยชน

อยางมากในการปองกันควบคุมปญหาท่ีเกิดข้ึน 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป  

ควรมีการศึกษาถึงตัวอยางเชื้อดื้อยาที่ได

จากการายงายผลวาเปนผลจากผูปวยรายเดิมหรือ

เปนผลจากผูปวยรายใหมเพื่อเปนการเฝาระวังการ

แพรระบาดของพ้ืนท่ีท่ีพบเช้ือด้ือยาท่ีถูกตอง 

เอกสารอางอิง   

กระทรว ง เ กษตรและสหกรณ  กระทรว ง

ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  แ ล ะ  ก ร ะ ท ร ว ง

ทร ัพยากรธรรมชาต ิและส ิ ่ งแวดล อม . 

(2565). แนวทางการเฝาระวังการดื ้อยา

ต  า นจ ุ ล ช ี พภาย ใต  แนวค ิ ด ส ุ ขภ าพ 

ห น ึ ่ ง เ ด ี ย ว ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย .

http://narst.dmsc.moph.go.th/manu

als/Thailand's%20One%20Health%2

0Guideline.pdf 
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