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แนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
บ
ท
ที่
 
1
 
บ
ท
น
�ำ

2

นิยามของการดื้อยาต้านจุลชีพ

	 การดือ้ยาต้านจลุชพีในคูม่อืน้ี	หมายถงึ	การทีแ่บคทเีรยีดือ้ยาทีม่ฤีทธิย์บัยัง้หรอืท�าลายแบคทเีรีย

ประเภทของการดื้อยาต้านจุลชีพ

	 การดื้อยาต้านจุลชีพจ�าแนกเป็น	2	ประเภท	ได้แก่

 1. กำรดื้อยำต้ำนจุลชีพตั้งแต่ก�ำเนิด (Intrinsic Antimicrobial Resistance) หมายถึง 

การดื้อยาต้านจุลชีพที่เกิดจากความจ�าเพาะของแบคทีเรียที่ไม่มีส่วนประกอบที่เป็นเป้าหมาย 

การออกฤทธิ	์ของยาต้านจลุชพีบางขนานตัง้แต่แรก	เช่น	Escherichia coli ดือ้ยา	Vancomycin	เสมอ 

แม้ว่า	E. coli จะไม่เคยสัมผัสกับยา	Vancomycin	มาก่อนก็ตาม	การดื้อยาต้านจุลชีพประเภทนี ้

ท�าให้การทดสอบความไวของ	E. coli ต่อยา	Vancomycin	ไม่จ�าเป็น	เพราะคาดการณ์ได้ว่า	E. coli 

จะดื้อยา	Vancomycin	เสมอ	และจะไม่ใช้ยา	Vancomycin	รักษาการติดเชื้อ	E. coli ด้วย	

 2. กำรดือ้ยำต้ำนจลุชพีทีเ่กดิภำยหลงั (Acquired Antimicrobial Resistance) หมายถงึ 

การดื้อยาต้านจุลชีพของแบคทีเรียที่เคยไวต่อยาต้านจุลชีพขนานหนึ่งมาก่อนแล้วจึงกลายพันธุ ์ 

เป็นแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพขนานน้ันภายหลังสัมผัสกับยาต้านจุลชีพขนานที่แบคทีเรียเคยไว 

มาก่อน	เช่น	E. coli ส่วนมากไวต่อยา	Ceftriaxone	เมื่อ	E. coli สัมผัสกับยา	Ceftriaxone	หรือ 

ยาต้านจุลชีพขนานอื่น	(เช่น	ยากลุ่ม	Fluoroquinolones)	แล้ว	E. coli พัฒนาตัวเองจนด้ือยา 

Ceftriaxone	 การดื้อยาต้านจุลชีพประเภทนี้เกิดจากกลไกหลายชนิด	เช่น	แบคทีเรียสร้างเอนไซม์ 

ท�าลายยาต้านจุลชีพแบคทีเรียปรับเป้าหมายการออกฤทธ์ิของยาต้านจุลชีพท�าให้ยาต้านจุลชีพ 

ไม่สามารถออกฤทธิ์ได้แบคทีเรียขับยาต้านจุลชีพออกจากเซลล์แบคทีเรีย

	 การดื้อยาต้านจุลชีพของแบคทีเรียในคู่มือนี้	หมายถึง	การดื้อยาต้านจุลชีพท่ีเกิดภายหลัง 

ซึ่งโรคติดเชื้อที่เกิดจากแบคทีเรียด้ือยาต้านจุลชีพที่เกิดภายหลังนี้	เป็น	1	ใน	5	โรคติดต่ออุบัติใหม่ 

(Emerging	Infectious	Diseases)

	 การดื้อยาต้านจุลชีพที่เกิดภายหลังจ�าแนกเป็น	3	ชนิด	ได้แก่

	 1.	การดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน	(Multidrug-Resistance:	MDR)	หมายถึง	การดื้อยา 

ต้านจุลชีพอย่างน้อย	1	ขนานในยาอย่างน้อย	3	กลุ่มที่ใช้รักษาการติดเชื้อแบคทีเรียชนิดนั้น

	 2.	การด้ือยาต้านจุลชีพแทบทุกขนาน	(Extensively	Drug-Resistance,	XDR)	หมายถึง 

การดื้อยาต้านจุลชีพอย่างน้อย	1	ขนานในยาทุกกลุ ่ม	ยกเว้นยาต้านจุลชีพ	1–2	กลุ ่มที่ใช้รักษา 

การติดเชื้อแบคทีเรีย	ชนิดนั้น

บทนำ
ศาสตราจารย์	นายแพทย์วิษณุ	ธรรมลิขิตกุล

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล
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	 3.	การดื้อยาต้านจุลชีพทุกขนาน	(Pandrug-Resistance:	PDR)	หมายถึง	การดื้อยาต้านจุลชีพ 

ทุกขนานในยาทุกกลุ่มที่ใช้รักษาการติดเช้ือแบคทีเรียชนิดนั้น

	 ตวัอย่างการดือ้ยาต้านจุลชพีของ	Acinetobacter baumannii โดยองิกบักลุม่ยาต้านจลุชพีและยาต้านจลุชพี 

แต่ละขนานในกลุ่มยาต้านจุลชีพที่ใช้รักษาการติดเชื้อ	A. baumannii ดังแสดงในตารางที่	1.1

	 MDR	A. baumannii หมายถึง	A. baumannii ที่ดื้อ	Ceftazidime,	Ciprofloxacin,	Amikacin 

แต่ยังไวต่อ	Meropenem,	Colistin,	Tigecycline

	 XDR	A. baumannii หมายถงึ	A. baumannii ทีด่ือ้	Ceftazidime,	Ampicillin-Sulbactam,	Meropenem, 

Ciprofloxacin,	Amikacin,	Cotrimoxazole แต่ยังไวต่อ	Colistin,	Tigecycline

	 PDR	A. baumannii หมายถึง	A. baumannii ที่ดื้อยาต้านจุลชีพทุกขนานในทุกกลุ่มยาต้านจุลชีพในตาราง

	 การจ�าแนกชนิดการดื้อยาต้านจุลชีพของ	A. baumannii ในทางปฏิบัติ	คือ	A. baumannii ที่ยังไว 

Meropenem มักเป็น	MDR	ส่วน	A. baumannii ที่ดื้อ	Meropenem	แต่ยังไว	Colistin	มักเป็น	XDR	และ 

A. baumannii ที่ดื้อ	Meropenem	และ	Colistin	มักเป็น	PDR

ตำรำงที่ 1 กำรจ�ำแนกขนำนยำต้ำนจุลชีพในแต่ละกลุ่มยำต้ำนจุลชีพ

กลุ่มยำต้ำนจุลชีพ ขนำนยำต้ำนจุลชีพในแต่ละกลุ่มยำต้ำนจุลชีพ 

Extended-Spectrum	Cephalosporins	 Cefotaxime,	Ceftriaxone,	Ceftazidime,	Cefepime

Beta-Lactams	+	Beta-Lactamase	 

Inhibitors

Amoxicillin-Clavulanate,	Ampicillin-Sulbactam,	

Piperacillin-Tazobactam

Carbapenems Ertapenem,	Imipenem,	Meropenem,	Doripenem

Fluoroquinolones Norfloxacin,	Ofloxacin,	Levofloxacin,	Ciprofloxacin

Aminoglycosides Gentamicin,	Tobramycin,	Amikacin,	Netilmicin

Folate	Pathway	Inhibitors Cotrimoxazole

Tetracyclines Tetracycline,	Doxycycline,	Minocycline,	Tigecycline

Polymyxins Colistin,	Polymyxin	B
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ความสำาคัญของการดื้อยาต้านจุลชีพ

	 การดื้อยาต้านจุลชีพเป็นสาเหตุส�าคัญของการป่วยและการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก	โดยในประเทศไทย 

มีผู ้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพปีละมากกว่า	100,000	ราย	เป็นผู้ป่วยเสียชีวิตจากการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 

มากกว่า	30,000	ราย	และสูญเสียทรัพยากรจากการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพมากกว่า	40,000	ล้านบาทหรือประมาณ 

ร้อยละ	1	ของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ	(Gross	Domestic	Product:	GDP)

การเกิดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

	 เช้ือดื้อยาต้านจุลชีพท่ีเกิดในคนเกิดได้จาก	2	กลไก	ดังนี้

 1. การสร้างเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

	 คนปกติหรือผู้ป่วยติดเชื้อที่มิได้เกิดจากแบคทีเรีย	(เช่น	ผู้ป่วยโรคหวัดที่เกิดจากไวรัส)	ที่ได้รับยาต้านจุลชีพ 

โดยไม่จ�าเป็น	ยาต้านจุลชีพดังกล่าวที่ได้รับอาจชักน�าให้แบคทีเรียที่เป็นจุลชีพประจ�าถิ่น	(normal	florae)	อาศัยอยู ่

ในล�าไส้	(เช่น	Escherichia coli)	ในช่องปาก	(เช่น	Streptococcus	spp.)	และผิวหนัง	(เช่น	Staphylococcus 

aureus)	กลายพันธุ์เป็นเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพขนานนั้นหรือหลายขนานอาศัยอยู่ในร่างกายโดยไม่มีอาการ	และอาจ 

ท�าให้เกิดการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในภายหลังได้

	 ผูป่้วยตดิเชือ้จากแบคทเีรยี	(เช่น	การตดิเชือ้ทีร่ะบบทางเดนิปัสสาวะจาก	E. coli)	ทีไ่ด้รบัยาต้านจลุชพีทีเ่หมาะสม 

(ชนิดยา	ขนาดยา	การบริหารยา	และระยะเวลา)	แบคทีเรียก่อโรคก็ถูกท�าลายไป	แต่ยาต้านจุลชีพดังกล่าวที่ได้รับอาจ 

ชกัน�าให้แบคทเีรยีทีเ่ป็นจลุชพีประจ�าถิน่ทีอ่าศยัในร่างกายกลายพันธ์ุเป็นเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีขนานนัน้หรอืหลายขนาน 

อาศัยอยู่ในร่างกายโดยไม่มีอาการและอาจท�าให้เกิดการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพในภายหลังได้	

	 ผูป่้วยตดิเชือ้จากแบคทเีรยีทีไ่ด้รับยาต้านจลุชพีทีไ่ม่เหมาะสม	(ชนดิยา	ขนาดยา	การบรหิารยา	และระยะเวลา) 

ผู้ป่วยมักไม่หายหรือเสียชีวิตจากการติดเชื้อจากแบคทีเรีย	และยาต้านจุลชีพดังกล่าวที่ได้รับยังอาจชักน�าให้แบคทีเรีย 

ก่อโรคกลายพันธุ์เป็นเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพขนานนั้นหรือหลายขนาน	ซึ่งก่อให้เกิดการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพได ้

นอกจากนี้	ยาต้านจุลชีพดังกล่าวที่ได้รับอาจชักน�าให้แบคทีเรียที่เป็นจุลชีพประจ�าถิ่นที่อาศัยในร่างกายกลายพันธุ์ 

เป็นเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพขนานนั้นหรือหลายขนานอาศัยอยู่ในร่างกายโดยไม่มีอาการ	และอาจท�าให้เกิดการติดเชื้อ 

ดื้อยาต้านจุลชีพในภายหลังได้	

	 นอกจากยาต้านจุลชีพที่คนปกติหรือผู้ป่วยได้รับเพื่อการรักษาโรคหรือการป้องกันโรคแล้ว	คนปกติหรือผู้ป่วย

ยังอาจได้รับยาต้านจุลชีพที่ตกค้างอยู่ในอาหาร	(โดยเฉพาะอย่างยิ่งเนื้อสัตว์/เคร่ืองในสัตว์ที่ได้รับยาต้านจุลชีพ 

ในกระบวนการเลี้ยง)	ยาต้านจุลชีพตกค้างดังกล่าวอาจชักน�าให้แบคทีเรียท่ีเป็นจุลชีพประจ�าถิ่นที่อาศัยในร่างกาย 

กลายพนัธุเ์ป็นเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีขนานนัน้หรอืหลายขนานอาศยัอยูใ่นร่างกายโดยไม่มอีาการ	และอาจท�าให้เกดิการ 

ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในภายหลังได้	
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 2. การรับเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

	 คนปกติหรือผู้ป่วยในชุมชนที่ได้รับอาหารหรือสัมผัสสิ่งแวดล้อมที่ปนเปื้อนเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ	ท�าให้ผู้นั้น 

มีเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพอาศัยอยู่ในร่างกายโดยไม่มีอาการ	และอาจท�าให้เกิดการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในภายหลังได้	

	 บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลได้รับเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพจากผู้ป่วยที่มีเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพอยู่ในร่างกาย 

หรือผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ	หรือจากสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลซึ่งมักเป็นแหล่งสะสมเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ 

ระหว่างการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลท�าให้บุคลากรสาธารณสุขมีเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพอาศัยอยู่ในร่างกาย 

โดยไม่มีอาการ	และอาจท�าให้เกิดการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในภายหลังได้	

	 ผู้ป่วยในโรงพยาบาลได้รับเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพจากอาหาร	สิ่งแวดล้อม	วัสดุ/อุปกรณ์ทางการแพทย์	หรือ 

บุคลากรสาธารณสุขที่มีเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพอยู่ในร่างกาย	(โดยเฉพาะอย่างยิ่งมือบุคลากรสาธารณสุข)	ท�าให้ผู้ป่วย 

มีเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพอาศัยอยู่ในร่างกายโดยไม่มีอาการ	และอาจท�าให้เกิดการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในภายหลังได้	

 การแพร่เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

	 คนปกติ	บุคลากรสาธารณสุข	หรือผู้ป่วยที่มีเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพสามารถแพร่เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพจากตน 

ไปยังผู้อื่นได้โดยการสัมผัสใกล้ชิดกับคนเหล่านี้	หรือเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพที่อาศัยอยู่ในร่างกายของคนเหล่านี้	(เช่น 

มือ	อุจจาระ	ปัสสาวะ	น�้าลาย)	อาจปนเปื้อนอาหาร	น�้าดื่ม	และสิ่งแวดล้อม	เมื่อผู้ใดได้รับอาหาร	น�้าดื่ม	หรือสัมผัส 

สิ่งแวดล้อมที่มีเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพอาศัยอยู่	ผู้นั้นอาจมีเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพอาศัยอยู่ในร่างกายโดยไม่มีอาการ	และ

อาจท�าให้เกิดการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในภายหลังได้	

	 การเกิดและการแพร่เชื้อด้ือยาต้านจุลชีพดังกล่าวข้างต้นเกี่ยวข้องกับคน	สัตว์	อาหาร	และสิ่งแวดล้อม 

ในลักษณะของสุขภาพหนึ่งเดียว	(One	Health)

 การวินิจฉัยการดื้อยาต้านจุลชีพในคน

	 เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพพบได้ในคนที่ไม่มีลักษณะทางคลินิกของการติดเชื้อ	(พาหะของเชื้อดื้อยา	ต้านจุลชีพ) 

และคนที่มีลักษณะทางคลินิกของการติดเชื้อ	(ผู้ป่วย)

	 การวนิจิฉยัการดือ้ยาต้านจลุชพีในคนทีไ่ม่มลีกัษณะทางคลนิกิของการตดิเชือ้ต้องอาศยัการตรวจหาเชือ้ดือ้ยา 

ต้านจุลชีพทางห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาจากตัวอย่างที่เก็บจากคนดังกล่าว	เช่น	เก็บอุจจาระตรวจหาแบคทีเรีย 

แกรมลบดื้อยา	Ceftriaxone	หรือสร้างเอนไซม์	Extended-Spectrum	Beta-Lactamase	(ESBL)	เก็บตัวอย่าง 

จากโพรงจมูกตรวจหา	S. aureus	ชนิด	Methicillin-Resistant	S. aureus	(MRSA)	

	 การวินิจฉัยการดื้อยาต้านจุลชีพในผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพอาจอาศัยข้อมูลที่พบว่า	ผู ้ป่วย 

ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาต้านจุลชีพที่เชื้อแบคทีเรียก่อโรคควรไวต่อยาต้านจุลชีพนั้น	(เช่น	ผู้ป่วย	Acute 

Pyelonephritis	ที่มักเกิดจาก	E. coli ได้รับยา	Ceftriaxone	นาน	2	วัน	แล้วอาการไม่ดีขึ้น)	จะชี้แนะว่าแบคทีเรีย 

ก่อโรคเป็นแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพ	แต่การวินิจฉัยเชื้อแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพที่แน่นอน	ต้องอาศัยการตรวจหา 

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพและการทดสอบความไวของเชื้อที่พบต่อยาต้านจุลชีพทางห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาจากตัวอย่าง 

ที่เก็บจากผู้ป่วยดังกล่าวเช่นกัน
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	 ดังนั้น	การวินิจฉัยและการเฝ้าระวังการด้ือยาต้านจุลชีพจึงต้องอาศัยการตรวจหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพและ 

การทดสอบความไวของเชื้อที่พบต่อยาต้านจุลชีพทางห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาจากตัวอย่างที่เก็บจากพาหะของ 

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพและผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

	 วิธีการการเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพและสอบสวนการดื้อยาต้านจุลชีพจะกล่าวถึงในบทต่อ	ๆ 	ไป

 การป้องกันและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพ

	 การป้องกันและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพอาศัยแนวทางที่สอดคล้องกับการเกิดและการแพร่เชื้อดื้อยา 

ต้านจุลชีพดังกล่าวข้างต้น	ได้แก่	หยุดสร้างเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ	หยุดรับเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ	และหยุดแพร่เชื้อดื้อยา 

ต้านจุลชีพ	ดังนี้

 1.  กำรควบคุมและป้องกันกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพในชุมชน 

  1.1 หยุดสร้ำงเชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพ 

	 	 ใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมและรับผิดชอบ	คือ	ใช้ยาต้านจุลชีพเท่าที่จ�าเป็นเท่านั้น

  1.2 หยุดรับเช้ือดื้อยำต้ำนจุลชีพ

	 	 มีพฤติกรรมสุขอนามัยส่วนบุคคลอย่างเหมาะสม	(เช่น	กินอาหารและดื่มน�้าสะอาด	ล้างมือให้สะอาดก่อน 

รับประทานอาหารและเมื่อสัมผัสสิ่งที่อาจปนเปื้อนเชื้อโรค)	ใช้เครื่องป้องกันร่างกายตามความเหมาะสม	เช่น	ถุงมือ 

หน้ากากอนามัย	แว่นตาเป็นต้น	และหลีกเลี่ยงการสัมผัสคน	สัตว์	และสิ่งแวดล้อมที่มีแบคทีเรียด้ือยาต้านจุลชีพ	

  1.3 หยุดแพร่เชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพ 

	 	 มีพฤติกรรมสุขอนามัยส่วนบุคคลอย่างเหมาะสม	(เช่น	ล้างมือให้สะอาดก่อนสัมผัสสิ่งที่ใช้ร่วมกับผู้อื่น 

และหลงัสมัผสัสิง่ทีอ่าจปนเป้ือนเชือ้โรค	อจุจาระในส้วม)	หากมเีชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหรอืตดิเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพี	ให้ล้างมือ 

ก่อนสัมผัสอาหารและผู้อื่น	หลีกเลี่ยงการสัมผัสผู้อ่ืนอย่างใกล้ชิด	ใช้เครื่องป้องกันร่างกายตามความเหมาะสม	เช่น 

ถุงมือ	หน้ากากอนามัย	แว่นตา	เป็นต้น

 2. กำรควบคุมและป้องกันกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพในโรงพยำบำล 

  2.1 หยุดสร้ำงเชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพ 

	 	 ใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมและรับผิดชอบ	คือ	ใช้ยาต้านจุลชีพเท่าที่จ�าเป็นเท่านั้น

  2.2 หยุดรับเช้ือดื้อยำต้ำนจุลชีพ

	 	 บุคลากรสาธารณสุขล้างมือหลังสัมผัสผู้ป่วยและสิ่งแวดล้อมที่ปนเปื้อนเชื้อโรค	ใช้เครื่องป้องกันร่างกาย 

ตามความเหมาะสม	เช่น	สวมถุงมือก่อนสัมผัสผู้ป่วย	และสิ่งแวดล้อมที่ปนเปื้อนเชื้อโรคอย่างเคร่งครัด

	 	 ผู้ป่วยกินอาหารและดื่มน�้าสะอาด	ไม่สัมผัสสิ่งที่ปนเปื้อนเชื้อโรค	ล้างมือหลังสัมผัสส่ิงที่ปนเปื้อนเชื้อโรค
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  2.3. หยุดแพร่เชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพ

	 	 บุคลากรสาธารณสุขล้างมือและใช้เครื่องป้องกันร่างกายตามความเหมาะสม	เช่น	สวมถุงมือ	ก่อนสัมผัส 

ผู้ป่วยและแยกผู้ป่วยที่มีเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหรือติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพอย่างเคร่งครัด	

	 	 ผู้ป่วยที่มีเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหรือติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพล้างมือก่อนสัมผัสผู้อื่นและล้างมือ	หลังสัมผัส 

ผู้อื่นหรือสิ่งแวดล้อมที่ปนเปื้อนเชื้อโรค	ใช้เครื่องป้องกันร่างกายตามความเหมาะสม	เช่น	ถุงมือ	หน้ากากอนามัย 

แว่นตา	เป็นต้น

	 ดังนั้น	เพื่อให้การเฝ้าระวังและสอบสวนเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพบรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ก�าหนด	กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ	โดยในปีงบประมาณ	2564	จงึได้จดัท�าโครงการพัฒนาบคุลากรเครอืข่ายระดบัเขตและส่วนกลาง 

เพือ่การเฝ้าระวงัและสอบสวนเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพี	และเพือ่ให้บคุลากรในเครอืข่ายเฝ้าระวงัเชือ้ดือ้ยา	สามารถตรวจจบั 

เหตุการณ์ผิดปกติ	ตอบสนองการระบาดของผู ้ป ่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ	และรายงานได้อย่างทันท่วงที 

รวมถึงให้บุคลากรในเครือข่ายเฝ้าระวังเชื้อดื้อยา	สามารถด�าเนินงานการเฝ้าระวังผู้ป่วยโรคติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 

สามารถสอบสวนโรคติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพและเขียนรายงานสอบสวนโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ	เพ่ือให้เกิดการ 

บูรณาการการด�าเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็นไปด้วยความเรียบร้อย	มีประสิทธิภาพ	และประสิทธิผล

	 กองระบาดวิทยา	จงึได้จดัท�าแนวทางการเฝ้าระวงัและสอบสวนเช้ือดือ้ยาต้านจลุชีพ	ส�าหรบัพยาบาลควบคมุโรค 

ติดเช้ือในโรงพยาบาล	เจ้าหน้าที่ด้านระบาดวิทยา	เจ้าหน้าที่ทางห้องปฏิบัติการ	รวมทั้งทราบถึงบทบาทหน้าที ่

ของโรงพยาบาลในระบบเฝ้าระวังและการสอบสวนโรคติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ	เพื่อจะเป็นประโยชน์ต่อผู้เกี่ยวข้อง 

น�าไปควบคมุป้องกนัโรคต่อไป
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	 ประเทศไทยมีการท�างานเพื่อแก้ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพ	(Antimicrobial	Resistance: 

AMR)	มานาน	แต่ที่ผ่านมามีจุดอ่อนท่ีส�าคัญ	คือ	หน่วยงานต่าง	ๆ 	มีการท�างานแบบแยกส่วนขาด 

ความเป็นเอกภาพ	และไม่ได้น�าแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว	(One	Health	approach)	มาใช้ในการ 

แก้ปัญหา	AMR	ซึ่งเป็นปัญหาส�าคัญที่ส ่งผลกระทบวงกว้างทั้งต่อคน	สัตว์	พืช	อาหาร	และ 

สิ่งแวดล้อม	รวมทั้งส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจของประเทศและของโลก	

	 การด�าเนินการแก้ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพภายใต้แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยา 

ต้านจุลชีพประเทศไทย	พ.ศ.	2560-25651	เริ่มจากการยกระดับปัญหา	AMR	ให้เป็นประเด็น 

ระดับนโยบายของประเทศ	โดยมีคณะกรรมการนโยบายการดื้อยาต้านจุลชีพเป็นกลไกบริหารกลาง 

ระดบัประเทศเพือ่ให้เกดิความร่วมมอืของภาคส่วนต่าง	ๆ 	(Multi-sectoral	collaboration)	เพือ่ร่วมกนั 

แก้ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว	นอกจากนี้ยังมีแผน 

ความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยและองค์การอนามัยโลกด้านการดื้อยาต้านจุลชีพ	พ.ศ.	2560–2564 

(WHO	Country	Cooperation	Strategy	Program	on	AMR:	CCS-AMR	program)	ในการสนบัสนนุ 

งบประมาณเพื่อพัฒนาระบบติดตามและประเมินผล	รวมทั้งสนับสนุนข้อมูลวิชาการในการขับเคลื่อน 

แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย	ทั้งนี้	ภาพรวมของแผนยุทธศาสตร์ฯ 

แสดงในตารางที่	1	

1	 คณะอนุกรรมการยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ	ในการประชุมครั้งที่	1/2564	วันที่	24	มีนาคม	2564	มีมติเห็นชอบ 

ให้ขยายเวลาแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย	พ.ศ.	2560-2564	ไปจนถึง	พ.ศ.	2565	เพ่ือให้แผนฯ 

ฉบับใหม่ที่จะพัฒนาขึ้นมีกรอบระยะเวลาที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ	ดังนั้น	แผนฯ	ฉบับปัจจุบัน	จึงเป็น	‘แผนยุทธศาสตร์ 

การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย	พ.ศ.	2560-2565’

การดำเนินการแก้ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพ ภายใต้แผนยุทธศาสตร ์
การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2565 
ภญ.ดร.นิธิมา	สุ่มประดิษฐ์

ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา

เนื้อหาของบทความนี้ตัดความและคัดลอกมาจาก	‘รายงานความก้าวหน้าระยะครึ่งแผน	:	
การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย	พ.ศ.	2560–2564’

ตำรำงที่ 1 แผนยุทธศำสตร์กำรจัดกำรกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2565

เป้ำประสงค์ 

1.	 การป่วยจากเช้ือดื้อยาลดลง	ร้อยละ	50

2.	 ปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพส�าหรับมนุษย์ลดลง	ร้อยละ	20

3.	 ปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพส�าหรับสัตว์ลดลง	ร้อยละ	30

4.	 ประชาชนมีความรู้เรื่องเชื้อดื้อยาและตระหนักในการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมเพิ่มขึ้น 

	 ร้อยละ	20

5.	 ระบบจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพมีสมรรถนะตามเกณฑ์สากล	ไม่ต�่ากว่าระดับ	4
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	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์	คือ	เพื่อน�าเสนอภาพรวมของการด�าเนินงานภายใต้แผนยุทธศาสตร์การจัดการ 

การดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย	โดยคัดลอกและตัดความเนื้อหามาจากรายงานความก้าวหน้าระยะครึ่งแผน: 

การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย	พ.ศ.	2560–2564

โครงสร้างและกลไกระดับประเทศในการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ฯ

	 การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ฯ	อาศัยโครงสร้างและกลไก	2	ส่วน	คือ	กลไกเชิงนโยบายและการบริหาร 

โดยผ่าน	“คณะกรรมการนโยบายการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ”	ซึ่งนายกรัฐมนตรีได้มอบให้รองนายกรัฐมนตรี 

เป็นประธานกรรมการ	โดยมีองค์ประกอบจากทุกภาคส่วน	(multi-sectoral	components)	ทั้งจากสุขภาพคน	สัตว์ 

อาหาร	และสิ่งแวดล้อม	จากหลายหน่วยงาน	เช่น	ภาครัฐ	ภาคเอกชน	องค์กรวิชาชีพ	และภาคประชาชน	โดย 

คณะกรรมการฯ	ได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการภายใต้จ�านวน	5	ชุด	คือ	1)	คณะอนุกรรมการยุทธศาสตร์การจัดการ 

การดื้อยาต้านจุลชีพ	2)	คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพภายใต้แนวคิดสุขภาพ 

หนึ่งเดียว	3)	คณะอนุกรรมการลดผลกระทบจากปัญหาเช้ือดื้อยาในสถานพยาบาล	4)	คณะอนุกรรมการการจัดการ 

การดื้อยาต้านจุลชีพในภาคการเกษตรและการเลี้ยงสัตว์	และ	5)	คณะอนุกรรมการเสริมสร้างความตระหนักรู้ด้าน 

เชื้อดื้อยาและการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมแก่ประชาชน	เพื่อก�ากับดูแลยุทธศาสตร์ด้านต่าง	ๆ 	นอกจากนี ้

ยังมี	“คณะท�างานประสานและบูรณาการการจัดการดื้อยาต้านจุลชีพ”	ซึ่งประกอบด้วยทีมเลขานุการของ 

คณะกรรมการและคณะอนุกรรมการและผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้อง	ท�าหน้าที่วางแผนด�าเนินการและติดตามการท�างาน 

โดยการประสานงานแนวราบระหว่างยุทธศาสตร์ต่าง	ๆ 	(horizontal	coordination)	เพื่อให้การแก้ปัญหา	AMR 

ของประเทศมีประสิทธิภาพภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว	นอกจากนี้	ยังมีกลไกเชิงวิชาการ	โดยรัฐบาลได้เห็นชอบ 

“แผนงานภายใต้ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยกับองค์การอนามัยโลกด้านการดื้อยาต้านจุลชีพ” 

(WHO	country	cooperation	program	for	Thailand	on	antimicrobial	resistance)	ซึง่เป็น	scientific	platform 

ในการสนับสนุนข้อมูลทางวิชาการและเอื้ออ�านวยความสะดวกให้การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ฯ	มีประสิทธิภาพ 

มากขึ้น

ยุทธศำสตร์ 

1.	 การเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว

2.	 การควบคุมการกระจายยาต้านจุลชีพในภาพรวมของประเทศ

3.	 การป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในสถานพยาบาลและควบคมุก�ากบัดแูลการใช้ยาต้านจลุชีพอย่างเหมาะสม

4.	 การป้องกนัและควบคุมเชือ้ดือ้ยาและควบคมุก�ากบัดแูลการใช้ยาต้านจลุชพีอย่างเหมาะสมในภาคการเกษตร 

	 และสัตว์เล้ียง

5.	 การส่งเสริมความรู้ด้านเชื้อดื้อยาและความตระหนักด้านการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมแก่ประชาชน

6.	 การบริหารและพัฒนากลไกระดับนโยบายเพื่อขับเคลื่อนงานด้านการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างยั่งยืน
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การพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลของแผนยุทธศาสตร์ฯ

	 ในระหว่างการด�าเนินการตามแผนยุทธศาสตร์ฯ	ได้มีการพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลไปควบคู่กัน 

เช่น	การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังปริมาณการบริโภคยาต้านจุลชีพในคนและสัตว์ของประเทศไทย	และการเพิ่ม 

ข้อค�าถามเรื่องเชื้อดื้อยาในการส�ารวจอนามัยและสวัสดิการของประเทศไทยของส�านักงานสถิติแห่งชาติ	

	 นอกจากนี	้ยงัมกีารประเมนิสมรรถนะของระบบจดัการการดือ้ยาต้านจุลชพีของประเทศไทย	ตามการประเมนิ 

ร่วมโดยองค์การอนามัยโลกว่าด้วยการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ	(Joint	External	Evaluation	Tool 

for	International	Health	Regulation	2005)	โดยพบว่าในปี	พ.ศ.	2560	สมรรถนะของระบบจัดการการ 

ดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศไทยอยู่ในระดับปานกลาง	(ระดับ	2–4)	ซึ่งแจกแจงได้ดังนี้	สมรรถนะด้านการตรวจจับ 

การดื้อยาต้านจุลชีพอยู่ในระดับดี	(ระดับ	4)	สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังการติดเชื้อที่เกิดจากเชื้อดื้อยา	(ระดับ	3) 

สมรรถนะด้านแผนงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลอยู ่ในระดับปานกลาง	(ระดับ	3)	และ 

ส่วนสมรรถนะด้านการก�ากับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอยู่ในระดับพอใช้	(ระดับ	2)

	 ในปี	พ.ศ.	2562	ได้มีรายงาน	Global	Health	Security	Index	ซึ่งจัดท�าโดยหน่วยงานในประเทศ 

สหรัฐอเมริกาได้ด�าเนินการจัดล�าดับสมรรถนะด้านความมั่นคงด้านสุขภาพของประเทศต่าง	ๆ 	ทั่วโลก	ทั้งนี	้สมรรถนะ 

ด้านการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ	(AMR)	เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดของความมั่นคงด้านสุขภาพ	ผลการประเมินสมรรถนะ 

ด้านการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ	พบว่า	ประเทศไทยได้	75	คะแนนจากคะแนนเต็ม	100	คะแนน	(คะแนนเฉลี่ย 

ของโลกเท่ากับ	42.4)	ส่งผลให้ประเทศไทยได้รับการจัดอันดับเป็นอันดับที่	22	จากทั้งหมด	195	ประเทศ 

ในความพร้อมด้านการจัดการปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพ

ความก้าวหน้าในการดำาเนินงานของแต่ละยุทธศาสตร์

 ยุทธศำสตร์ที่ 1 กำรเฝ้ำระวังกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพภำยใต้แนวคิดสุขภำพหนึ่งเดียว ท�าให้เกิดการ 

เปลี่ยนแปลง	3	ด้านท่ีส�าคัญ	คือ	(1)	มีการพัฒนากรอบการท�างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานในการเฝ้าระวัง 

การดื้อยาต้านจุลชีพภายใต้แนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียวซ่ึงรวมทั้งยาต้านจุลชีพตกค้าง	เพื่อน�าไปสู ่การออกแบบ 

และเกดิระบบทีม่คีวามสอดคล้องและสามารถน�าผลการเฝ้าระวงัไปใช้เพือ่ก�ากับดแูลการด�าเนนิงานในแต่ละภาคส่วนได้ 

(2)	เริ่มมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลการบริโภคยาต้านจุลชีพและการดื้อยาต้านจุลชีพภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว 

ผ่านการจัดท�ารายงานการบริโภคยาต้านจุลชีพและการดื้อยาปฏิชีวนะในมนุษย์และเนื้อสัตว์ในประเทศไทย 

และ	 (3)	การพัฒนาระบบข้อมูลใหม่ที่จ�าเป็นและเสริมสร้างศักยภาพของระบบเดิมที่มีอยู่	ทั้งในด้านสุขภาพคน 

และการสาธารณสุข	ด้านสุขภาพสัตว์	ด้านอาหาร	และด้านสิ่งแวดล้อม

 ยุทธศำสตร์ที่ 2 กำรควบคุมกำรกระจำยยำต้ำนจุลชีพในภำพรวมของประเทศ ท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 

3	ด้าน	คือ	(1)	เพิกถอนทะเบียนยาต้านจุลชีพที่ไม่เหมาะสม	เช่น	ยา	colistin	ชนิดรับประทาน	และปรับสถานะ 

ให้ยาต้านวัณโรคและยาต้านจุลชีพชนิดฉีดเป็นยาควบคุมพิเศษ	(ซึ่งเป็นไปตามแผนการปรับสถานะยาต้านจุลชีพ 

ส�าหรับมนุษย์	พ.ศ.	2561–2563	ระยะที่	1)	ปัจจุบัน	อยู่ระหว่างการด�าเนินการในระยะที่	2	ที่จะมีการทบทวน 

และปรับสถานะยาต้านจุลชีพชนิดรับประทาน	(2)	ก�าหนดให้ยาต้านจุลชีพที่มีวิธีใช้โดยการผสมในอาหารสัตว ์

(medicated	premix)	เป็นยาควบคุมพิเศษ	และแยกการควบคุมยาดังกล่าวและอาหารสัตว์ที่ผสมยา	(medicated 

feed)	ออกจากกันอย่างชัดเจน	รวมทั้งก�าหนดให้ยาต้านจุลชีพกลุ่ม	quinolones,	cephalosporins,	macrolides 
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และ	polymyxins	ที่ใช้ส�าหรับสัตว์เป็นยาควบคุมพิเศษ	และ	(3)	พัฒนาระบบการเฝ้าระวังปริมาณการบริโภค 

ยาต้านจลุชพีในประเทศไทย	(Thailand	SAC)	เพือ่ตดิตามสถานการณ์การบรโิภคยาต้านจลุชพีส�าหรบัมนษุย์และสตัว์

 ยุทธศำสตร์ที่ 3 กำรป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้อในสถำนพยำบำลและควบคุมก�ำกับดูแลกำรใช ้

ยำต้ำนจุลชีพอย่ำงเหมำะสม ท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง	3	ด้านที่ส�าคัญ	คือ	(1)	คณะกรรมการนโยบายการ 

ดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติได ้เห็นชอบต่อแนวทางระดับนโยบายต่อการจัดการเชื้อดื้อยาในสถานพยาบาล 

กรอบการท�างานระดับโรงพยาบาลและกรอบการประสานงานระดับประเทศเพื่อแก้ปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 

ในโรงพยาบาลอย่างบูรณาการ	(Integrated	AMR	Management	in	hospital:	IAM)	(2)	ในปี	พ.ศ.	2561 

กระทรวงสาธารณสุขได้น�ากรอบการท�างาน	IAM	ไปด�าเนินการในโรงพยาบาลภายใต้สังกัดจ�านวน	125	แห่ง 

และมีโครงการน�าร่องกับโรงพยาบาลรัฐในทุกสังกัด	และโรงพยาบาลเอกชนรวม	52	แห่ง	ที่จะน�าร่องกรอบการ 

ท�างาน	IAM	และ	(3)	ริเริ่มการพัฒนาเครื่องมือเพื่อประเมินผลสมรรถนะของโรงพยาบาลภายใต้กรอบการท�างาน 

IAM	และระบบการติดตามประเมินผลการด�าเนินการ

 ยทุธศำสตร์ที ่4 กำรป้องกนัและควบคมุเชือ้ดือ้ยำและควบคมุก�ำกับดแูลกำรใช้ยำต้ำนจลุชพีอย่ำงเหมำะสม 

ในภำคกำรเกษตรและสัตว์เลี้ยง ท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง	4	ภาคส่วน	ดังนี้	(1)	ภาคการปศุสัตว์	มีการพัฒนา 

มาตรการทางกฎหมายและกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง	ได้แก่	การควบคุมอาหารสัตว์ที่ผสมยา	(medicated	feed) 

ภายใต้พระราชบญัญตัคิวบคมุคณุภาพอาหารสตัว์	พ.ศ.	2558	โดยมีสตัวแพทย์เป็นผู้ควบคมุระบบการผลติอาหารสตัว์ 

ทีผ่สมยา	และการส่งเสรมิและพฒันาระบบโรงฆ่าสตัว์และโรงงานแปรรปูผลติภณัฑ์สตัว์ภายใต้พระราชบญัญตัคิวบคมุ 

การฆ่าเพื่อการจ�าหน่ายเนื้อสัตว์	พ.ศ.	2559	และตามมาตรฐานสากล	รวมทั้งได้มีความร่วมมือกับภาคเอกชนด�าเนิน 

โครงการการลดใช้ยาปฏชิวีนะในฟาร์มปศสุตัว์	ซึง่ปัจจบุนัมฟีาร์มสกุรและฟาร์มไก่เนือ้ทีผ่่านการรบัรองแล้ว	95	ฟาร์ม 

ทั่วประเทศ	และโครงการการเลี้ยงสัตว์ปลอดการใช้ยาปฏิชีวนะในระบบการผลิตสินค้าปศุสัตว์	(Raised	Without 

Antibiotics:	RWA)	ซึ่งปัจจุบันมีฟาร์มสุกรที่ผ่านการรับรองแล้ว	66	ฟาร์มทั่วประเทศ	คิดเป็นจ�านวนสุกรในระบบ 

ประมาณ	100,000	ตวั	และอยูร่ะหว่างการขยายผลโครงการไปยงัการเลีย้งไก่ไข่ต่อไป	(2)	ภาคการประมง	มกีารจดัท�า 

แนวปฏิบัติในการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมในการเพาะเลี้ยงสัตว์น�้า	ฝึกอบรมนักวิชาการประมงและเกษตรกร 

ด้านการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุผลในการเพาะเลี้ยงสัตว์น�้า	และพัฒนาบุคลากรด้านการก�ากับดูแล 

ด้านกฎหมาย	ด้านการจัดการสุขภาพสัตว์น�้า	และการป้องกันโรคสัตว์น�้าตามหลักการความปลอดภัยทางชีวภาพ 

(3)	ภาคการเพาะปลูก	มีการศึกษาสถานการณ์	ผลกระทบ	และการตกค้างของยาต้านจุลชีพจากการใช้ยาต้านจุลชีพ 

ในการป้องกันก�าจัดโรคกรีนนิ่งในส้ม	พร้อมทั้งส่งเสริมการใช้มาตรการทางกายภาพ	(เช่น	การรื้อถอนต้นส้ม	และ 

ปลกูใหม่)	แทนการใช้ยาต้านจลุชพีในการจดัการโรคกรนีนิง่ในส้ม	และ	(4)	ภาคสตัว์เลีย้งเป็นเพือ่น	มโีครงการส่งเสรมิ 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลสัตว์	และจัดท�าคู่มือหลักการใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์เลี้ยง	

 ยทุธศำสตร์ที ่5 กำรส่งเสรมิควำมรูด้้ำนเชือ้ดือ้ยำและควำมตระหนกัด้ำนกำรใช้ยำต้ำนจุลชพีอย่ำงเหมำะสม 

แก่ประชำชน ท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง	3	ด้านที่ส�าคัญ	คือ	(1)	มีโครงสร้างการประสานขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

ของประเทศซึ่งประกอบด้วยภาครัฐ	ภาคการส่งเสริมสุขภาพ	และภาคประชาสังคม	พร้อมทั้งจัดท�าแผนปฏิบัติการ 

และแผนการสื่อสารเพื่อส่งเสริมความรู้ด้านเชื้อดื้อยาและความตระหนักด้านการใช้ยาต้านจุลชีพแก่ประชาชน 

พ.ศ.	2562–2564	(2)	มีการประเมินและติดตามความรู้ด้านเชื้อด้ือยาและความตระหนักด้านการใช้ยาต้านจุลชีพ 

อย่างเหมาะสมของประชาชนในภาพรวมของประเทศ	ผ่านการส�ารวจอนามัยและสวัสดิการในปี	พ.ศ.	2560 
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ท�าให้ทราบสถานการณ์ด้านนี้ของประเทศไทย	และ	(3)	หน่วยงานต่าง	ๆ 	มีการวางกลยุทธ์ในการเผยแพร่ความรู้ 

แก่ประชาชนได้อย่างสอดคล้องกนัและเป็นระบบมากขึน้	เช่น	การใช้กลยทุธ์ผ่านสือ่บคุคล	(ground	war)	ในการบรรจุ 

ความรูเ้รือ่งนีเ้ข้าในหลักสูตรและกิจกรรมของกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขซ่ึงมีกว่าหนึ่งล้านคนทั่วประเทศ	ควบคู่กับ 

กลยทุธ์สือ่กระแสหลกั	(air	war)	และการรณรงค์ผ่าน	social	media	และสือ่โทรทศัน์ทีป่ระชาชนทัว่ประเทศสามารถ 

เข้าถึงได้

 ยุทธศำสตร์ที่ 6 กำรบริหำรและพัฒนำกลไกระดับนโยบำยเพื่อขับเคลื่อนงำนด้ำนกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพ 

อย่ำงยั่งยืน ท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง	3	ด้านที่ส�าคัญ	คือ	(1)	มีการยกระดับงาน	AMR	ของประเทศไทย 

ให้เป็นนโยบายของฝ่ายการเมือง	และมีคณะกรรมการนโยบายการด้ือยาต้านจุลชีพแห่งชาติ	และคณะอนุกรรมการ 

ทีแ่ต่งตัง้ภายใต้เป็นกลไกระดบัประเทศ	เพือ่อ�านวยการการท�างานร่วมของกระทรวงและหน่วยงานต่าง	ๆ 	(2)	เกดิการ 

ท�างานร่วมระหว่างกระทรวงและหน่วยงานภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวในการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ฯ 

และเกิดทีมแกนประสานยุทธศาสตร์เพื่อร่วมแก้ปัญหาและหนุนเสริมการท�างานทั้งในประเทศและบทบาทด้าน 

การต่างประเทศของประเทศไทยในประเด็นการดื้อยาต้านจุลชีพ	และ	(3)	มีแผนงานภายใต้ยุทธศาสตร์ความร่วมมือ 

ระหว่างรฐับาลไทยกบัองค์การอนามยัโลกด้านการดือ้ยาต้านจลุชพี	เป็น	scientific	platform	ทีส่�าคญัในการสนบัสนนุ 

ข้อมูลทางวิชาการ	และพัฒนาระบบติดตามประเมินผลการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ฯ

สรุป

	 การขับเคลือ่นแผนยุทธศาสตร์การจดัการการดือ้ยาต้านจลุชพีประเทศไทยให้ความส�าคญักบัการแก้ไขจดุอ่อน 

ที่ส�าคัญของการด�าเนินงาน	AMR	ของประเทศไทยในอดีตที่ผ่านมา	โดยเร่ิมจากการยกระดับประเด็นการดื้อ 

ยาต้านจุลชีพขึ้นเป็นนโยบายของฝ่ายการเมือง	จึงช่วยให้สามารถท�างานร่วมกันระหว่าง	กระทรวงและต่างหน่วยงาน 

ภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว	พร้อมทั้งพัฒนากลไกระดับประเทศในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ที่	1–6	และ 

จดักระบวนทพัการท�างานระหว่างหน่วยงานต่าง	ๆ 	ให้สอดคล้องเป็นไปในทศิทางเดยีวกนั	นอกจากนี	้ยงัให้ความส�าคญั 

กับการลงทุนเพื่อพัฒนาระบบใหม่ที่จ�าเป็น	และพัฒนาสมรรถนะของระบบเดิมที่มีอยู่	เพื่อขับเคลื่อนและติดตาม 

ประเมนิผลงาน	AMR	ของประเทศในระยะยาว	เพือ่ให้ระบบจดัการ	AMR	ของประเทศ	มคีวามยัง่ยืน	ต้ังอยูบ่นรากฐาน 

ทางวชิาการทีม่ัน่คง	สามารถให้ข้อมลูทีจ่�าเป็นต่อการตดัสนิใจเชงินโยบาย	และรองรับการขบัเคลือ่นแผนยทุธศาสตร์ฯ 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ



บทท่ี 2

การบูรณาการการเฝ้าระวัง 

เช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ
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 เมื่อใดก็ตามที่ใช้ยาปฏิชีวนะแบคทีเรียที่ด้ือยาจะพัฒนาและแพร่กระจายในที่สุด สิ่งนี้เกิดขึ้น 

ทั้งกับคนและสัตว์ แบคทีเรียที่ดื้อยาเหล่านี้แพร่กระจายจากคนสู่คน สัตว์สู่สัตว์ คนสู่สัตว์ และสัตว ์

สู่คน พวกมันปนเปื้อนทางน�้าเมื่อสิ่งขับถ่ายหรือของเสียจากคนหรือสัตว์เข้าสู่แหล่งน�้าเหล่านี้ พวกเขา 

ยังพบบ่อยในอาหารที่ผลิตจากสัตว์ที่ได้รับยาปฏิชีวนะ กระบวนการฆ่าและเครือข่ายการจัดจ�าหน่าย 

ส่งผลให้เกิดการปนเปื้อนข้ามผลิตภัณฑ์อาหารหลายชนิดที่มีแบคทีเรียดื้อยา

 การเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพตามแนวทางสุขภาพหนึ่งเดียว แบ่งออกเป็นการเฝ้าระวัง 

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในมนุษย์ การเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในสัตว์ และการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยา 

ต้านจุลชีพในสิ่งแวดล้อม เป็นหลักดังต่อไปนี้

 1. การเฝ้าระวังเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพในมนุษย์ จะเน้นการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 

ในโรงพยาบาลเป็นหลัก โดยผู้ป่วยที่เข้ามารักษาในโรงพยาบาลจะได้รับการตรวจ 

  1.1 การเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพทางห้องปฏิบัติการ

   1.1.1 Antibiogram

   1.1.2 Susceptability test

   1.1.3 ข้อมูล unusual AMR

  1.2 การเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพทางระบาดวิทยา 

   1.2.1 การเฝ้าระวังผู้ติดเชื้อด้ือยา

   1.2.2 การเฝ้าระวังแบบค้นหาผู้ป่วย

   1.2.3 การเฝ้าระวังผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยาส�าคัญ

 2. การเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในสัตว์

  2.1 การเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในสัตว์เศรษฐกิจ สัตว์น�้า และสัตว์เลี้ยง

  2.2 การเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในผลิตภัณฑ์สัตว์

  2.3 การเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในส่ิงแวดล้อม

 3. การเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในสิ่งแวดล้อม

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในเครือข่ายงานเฝ้าระวัง

 การดื้อยาของเชื้อจุลชีพเกิดจากปัจจัยหลัก คือ 1) การกลายพันธุ์ของเชื้อจุลชีพภายหลัง 

ที่เชื้อได้รับยาปฏิชีวนะไม่ครบตามขนาดการรักษา หรือระยะเวลา แล้วเปล่ียนแปลงพันธุกรรม 

เพื่อต่อต้านยาปฏิชีวนะชนิดนั้นให้เชื้อมีชีวิตรอดต่อไป และ 2) เชื้อได้รับสารพันธุกรรมจากเชื้อตัวอื่น 

และผลติสารพันธุกรรมดื้อยาขึ้นภายในตัวเอง การดือ้ยาของเชือ้จุลชีพในยาปฏิชวีนะหนึง่ชนดิสามารถ

น�าไปสู่การดื้อยาในกลุ่มที่เกี่ยวข้องทั้งหมดได้ ท�าให้ทางเลือกในการรักษาโรคจะน้อยลง โดยมีความชุก 

การบูรณาการการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
นายสัตวแพทย์ธีรศักดิ์	ชักน�า

กองระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรค
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ของการดื้อยาที่เพิ่มขึ้นมีผลต่อสุขภาพของมนุษย์และสัตว์ คือ ยาปฏิชีวนะตัวเดิมรักษาไม่ได้ผล ต้องเปลี่ยนยา 

ทีแ่รงขึน้ การรกัษาในโรงพยาบาลยาวนานขึน้ อตัราการเสยีชวีติจากการติดเชือ้สงูขึน้ การดือ้ยาต้านเชือ้จลุชพีสามารถ 

แพร่กระจายในประชากรของมนุษย์และสัตว์ ผ่านทางอาหาร น�้า และสิ่งแวดล้อม และการแพร่กระจายได้รับอิทธิพล 

จากการค้า การเดินทาง และการย้ายถิ่นทั้งของมนุษย์และสัตว์ แบคทีเรียที่ด้ือต่อสามารถพบได้ในสัตว์ท่ีเป็นอาหาร 

และผลิตภัณฑ์อาหารที่มนุษย์ก�าหนดไว้ส�าหรับการบริโภค

การเฝ้าระวังเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ

 เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพเป็นปัญหาที่ซับซ้อนที่ต้องใช้แนวทางพหุภาคส่วนตามแนวทางหนึ่งเดียว (One Health) 

ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของมนุษย์ สัตว์บก สัตว์น�้า พืช การผลิตอาหาร อาหารสัตว์ และสิ่งแวดล้อม เพื่อสื่อสารและ 

ท�างานร่วมกันในการด�าเนินการตามแผนงาน นโยบาย กฎหมาย และการวิจัยเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ดีขึ้น 

สถานการณ์การดื้อยาของเชื้อจุลชีพจะได้มาจากการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ซึ่งเป็น “กระบวนการจัดเก็บ 

วิเคราะห์ข้อมูล แปลผล และกระจายข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับลักษณะการเปลี่ยนแปลงของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ” 

ที่มีผลกระทบต่อมนุษย์ สัตว์ พืช และสิ่งแวดล้อมอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง เพื่อเป็นแนวทางในการเลือกใช้ยา 

ทีเ่หมาะสมในโรงพยาบาล และเป็นประโยชน์การตรวจจับการระบาดของเช้ือดือ้ยาต้านจลุชพี การวางแผน การตดัสนิใจ 

ก�าหนดนโยบาย การจัดท�ามาตรการป้องกัน และควบคุมปัญหาเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ 

 การเฝ้าระวงัเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีตามแนวทางสขุภาพหนึง่เดยีว แบ่งออกเป็นการเฝ้าระวังเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพี 

ในมนุษย์ การเฝ้าระวังเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพในสัตว์ และการเฝ้าระวังเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพในส่ิงแวดล้อม โดยการ 

เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในมนุษย์ เป็นการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลซึ่งเป็นเชื้อแบคทีเรีย 

เป็นหลัก โดยประเภทและการบูรณาการการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพจะอธิบายในส่วนถัดไป

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพที่มีความสำาคัญด้านสาธารณสุข

 การเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพ เนื่องจากเหตุผลหลักในการพิจารณาความอ่อนแอของสิ่งมีชีวิตคือเพื่อเป็น 

แนวทางในการจัดการทางคลินิก การเลือกใช้ยาเพื่อการเฝ้าระวังจึงจ�าเป็นต้องน�ามาพิจารณาด้วย เพื่อให้แน่ใจว่า 

ข้อก�าหนดส�าหรับข้อมูลจะไม่ส ่งผลกระทบเกินควรต่อห้องปฏิบัติการ ขอแนะน�าว ่าจ�านวนยาต้านจุลชีพ 

ที่ขอการทดสอบความไวต่อวัตถุประสงค์ในการเฝ้าระวังควรเป็นสามหรือสูงสุดสี่ชนิด โดยควรประสานงานกัน 

ระหว่างห้องปฏิบัติการที่เข้าร่วมโครงการ สารต้านจุลชีพที่แตกต่างกันจ�าเป็นส�าหรับสิ่งมีชีวิตกลุ่มต่าง ๆ  (เช่น Gram- 

positive และ Gram-negative) ในการเลือกตัวแทนดังกล่าว จ�าเป็นต้องพิจารณาสารต้านจุลชีพที่แนะน�าส�าหรับ 

การป้องกันด้วยเคมีบ�าบัดเช่นเดียวกับการรักษา
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โรคทางเดินอาหารและน้ำา

 โรคทางเดนิอาหารและน�า้เป็นภยัคกุคามต่อสขุภาพของประชาชนในบางส่วนของโลก ในหลายกรณ ีไม่จ�าเป็น 

ต้องใช้ยาต้านจุลชีพ แต่ส�าหรับกรณีที่ shigellosis กับ Shigella dysenteriae การรักษาด้วยยาต้านจุลชีพนั้น 

มีประโยชน์ ในสภาพแวดล้อมที่ขาดแคลนทรัพยากรหลายแห่ง ความถี่ของเชื้อ Shigella dysenteriae ดื้อยาอย่าง 

แอมพิซิลลินและโคทริมอกซาโซลได้เพิ่มขึ้นถึงระดับสูง ดังนั้นความรู้เกี่ยวกับแบบแผนการดื้อยา จะเป็นประโยชน์ 

อย่างยิ่งในการให้ค�าแนะน�าการรักษา อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้ป่วยจ�านวนมาก 

จะได้รับการรักษาด้วยยาต้านจุลชีพก่อนเข้ารับการรักษา ซ่ึงอาจน�าไปสู่การประเมินความถี่การดื้อยาที่สูงเกินไปได้

โรคทางเดินหายใจ

 โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันเป็นสาเหตุส�าคัญของการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตทั่วโลก โดยเฉพาะอย่างย่ิง 

ในเดก็ และการใช้ยาต้านจลุชพีทัง้หมดส่วนใหญ่ใช้ในการรกัษาโรคเหล่านี ้เนือ่งจากจ�านวนผูป่้วยโรคปอดบวมทัง้หมด 

ในประเทศหรือภูมิภาคนั้นค่อนข้างสูง ระบบเฝ้าระวังจะท�าเป็นระยะ ๆ  จึงเป็นไปได้ โดยเก็บตัวอย่างจากผู้ป่วย 

เหล่านี้บางคน ระบบเฝ้าระวังประเภทนี้มีข้อดีหลายประการ ท�าให้สามารถจ�ากัดการเก็บตัวอย่างให้อยู่ในฤดูท่ีมี 

อุบัติการณ์สูงส�าหรับโรคได้ ระยะเวลาของช่วงการสุ่มตัวอย่างจะสั้นลง ซึ่งจะท�าให้การขนส่งง่ายขึ้น และรักษา 

ความกระตือรือร้นของผู้รวบรวมข้อมูล โดยส่วนย่อยของสถานพยาบาลหลักในประเทศเท่านั้นที่จ�าเป็นต้องเข้าร่วม 

ตราบใดที่สิ่งเหล่านี้เป็นตัวแทนของประชากร/เคสโดยรวม ซ่ึงจะช่วยลดจ�านวนบุคลากรทางการแพทย์ที่ต้องการ 

การฝึกอบรมเพิ่มเติมส�าหรับการรวบรวมตัวอย่างและลดความเสี่ยงส�าหรับการเปลี่ยนแปลงในวิธีการสุ่มตัวอย่าง 

จ�านวนน้อยท�าให้สามารถสร้างความร่วมมือที่มั่นคงระหว่างศูนย์สุขภาพปฐมภูมิที่ เข ้าร ่วมโครงการและ 

ศูนย์ประสานงาน สิ่งนี้จะเป็นประโยชน์เมื่อมีการสุ่มตัวอย่างผู้พิทักษ์ต่อไป (เช่น ในปีต่อไป) ตัวอย่างน�ามาจากผู้ป่วย 

ต่อเนื่องที่เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลและปฏิบัติตามค�าจ�ากัดความของกรณี ในเด็กที่ปฏิบัติตามเกณฑ ์

โรคปอดบวมของ WHO จะใช้ผ้าเชด็ปากบรเิวณช่องจมกูแทนการเกบ็ตวัอย่างเสมหะ Streptococcus pneumoniae 

และ Haemophilus influenzae เป็นเชื้อโรคส�าคัญที่แยกได้จากตัวอย่างเสมหะ เนื่องจากเป็นเชื้อที่พบได้บ่อย 

และมีความเกี่ยวข้องมากที่สุด

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

 ประเทศส่วนใหญ่มีกิจกรรมการเฝ้าระวังโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อยู ่แล้ว คลินิกส�าหรับการติดเชื้อ 

ทางเพศสัมพันธ์ (STI) อาจส่งตัวอย่างไปยังห้องปฏิบัติการอ้างอิงแห่งชาติ (National Reference Laboratory) 

เพ่ือท�าการตรวจวินิจฉัย ระบบท่ีมีอยู ่ส�าหรับการขนส่งส่ิงส่งตรวจจากคลินิก STI ไปยังห้องปฏิบัติการ และ 

การเผยแพร่ผลลพัธ์และการแปลผลกลบัไปยงัคลนิกิ สามารถใช้ส�าหรบัการเฝ้าระวงัการด้ือยาต้านจลุชพีในเชือ้หนองใน 

Neisseria gonorrhoeae ส�าหรับการเฝ้าระวังการด้ือยา Neisseria gonorrhoeae ใน gonococci จะมีการเสนอ 

ระบบเฝ้าระวังที่ปรับปรุงอย่างต่อเนื่องโดยใช้ตัวอย่างที่รวบรวมไว้ที่คลินิก คลินิก STI ที่เข้าร่วมจะใช้ค�าจ�ากัดความ 

ของกรณีเดียวกัน เช่น ครั้งแรกของผู้ป่วยที่การทดสอบความไวของ NRL จะด�าเนินการกับ N. gonorrhoeae 

ที่แยกได้ทั้งหมดซึ่งตรงตามค�าจ�ากัดความนี้ศูนย์รักษาการณ์ที่เข้าร่วมควรเป็นตัวแทนในการประมาณความถี่ 

ของสายพันธุ์ดื้อยาในระดับประเทศหรือระดับภูมิภาค ระยะเวลาการสุ่มตัวอย่างพิจารณาจากจ�านวนตัวอย่างที่ส่ง 
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และจ�านวนห้องปฏบิตักิารทีเ่ข้าร่วม ส�าหรบัแต่ละประเทศหรอืภมิูภาค NRL จะเลอืกสารต้านจลุชพีส�าหรบัการทดสอบ 

ความไว โดยขึ้นอยู่กับการกระจายของการดื้อยาในท้องถิ่นใน gonococci และยาต้านจุลชีพที่แนะน�าส�าหรับ 

การรักษา ในตารางแนะน�าให้ใช้ tetracycline, penicillin, cephalosporin รุ่นที่สามและ ciprofloxacin

 Integrated AMR Management คือ กรอบการท�างานระดับโรงพยาบาลเพื่อแก้ปัญหาเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ 

อย่างบูรณาการ โดยมีหลักการส�าคัญ คือ 

1. โดยถือว่าเชื้อดื้อยาเป็นปัญหาระดับโรงพยาบาลที่ทุกฝ่ายต้องท�างานร่วมกันเป็นทีม มีกลไกการจัดการ 

 ที่ชัดเจน และมีประสิทธิภาพในระดับโรงพยาบาล

2. มีความส�าคัญต่อการแก้ไขปัญหาเชื้อดื้อยาอย่างเป็นระบบ เป็นองค์กรชั้นน�าโดยผู้บริหารโรงพยาบาล 

 จะต้องให้ความส�าคัญอย่างมาก

3. ทุกฝ่ายต้องการบรรลุร่วมกันในการแก้ปัญหาเชื้อดื้อยาของโรงพยาบาล

ทางระบาดวิทยา

 การเฝ้าระวังผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา

 การเฝ้าระวังแบบค้นหาผู้ป่วย

 การเฝ้าระวังผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาที่สำาคัญ

Integrated AMR Management

2  AMR Surveillance

 (การเฝ้าระวังเชื้อดื้อยา)

3  Infection Prevention & Control

 (การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล)

4  Antimicrobial Stewardship

 (การควบคุมกำากับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม)

ทางห้องปฎิบัติการ

 การเฝ้าระวังผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา

 การเฝ้าระวังแบบค้นหาผู้ป่วย

 การเฝ้าระวังผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาที่สำาคัญ

ลดการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา

เพื่อลดโอกาสและความเสี่ยง

ต่อการเชื้อดื้อยา

AMR

morbidity

การป่วยจาก

เชื้อดื้อยา

ลดลง

1  Governace mechanism

 (กลไกการบริบาลระบบ)

รูปที่ 1 Integrated AMR Management
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การเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

การเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาทางห้องปฏิบัติการ การเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาทางระบาดวิทยา

NARST
การเฝ้าระวังผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา

(Case-based surveillance  

of clinical syndrome)

การเฝ้าระวังแบบค้นหาผู้ป่วย

(Case-finding on priority specimen 

to laboratories)

การเฝ้าระวังผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาที่สำาคัญ

(Case-finding on priority specimen 

to laboratories)

GLASS

รูปที่ 2 การเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

 Critically important multidrug resistant organisms

• Vancomycin-resistant, Staphylococcus aureus (VRSA)

• Vancomycin-resistant Enterococcus (VRE)

• Colistin-resistant, Acinetobacter baumannii

• Colistin-resistant, Pseudomonas aeruginosa

• Third generation Cephalosporin-resistant, Neisseria gonorrhoeae

การเฝ้าระวังผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา (Case-based surveillance of clinical syndrome)

ตารางท่ี 2 การเฝ้าระวังผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา (Case-based surveillance of clinical syndrome)

Organism Antibiotics

1. Acinetobacter baumannii - Carbapenem, Colistin

2. Pseudomonas aeruginosa - Carbapenem, Colistin, Piperacillin, Tazobactam

3. Klebsiella pneumoniae - Carbapenem, Colistin, 3rd generation Cephalosporin

4. Enterococcus - Vancomycin 

5. Staphylococcus aureus - Methicillin, Vancomycin
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Organism Antibiotics

6. Streptococcus pneumoniae - Penicillin, Ceftriaxone หรือ Cefotaxime, Erythromycin,  
  Fluoroquinolone

7. Escherichia coli - Carbapenem, Colistin, Fluoroquinolone,
  3rd generation Cephalosporin 

8. Salmonella spp. - Colistin, Fluoroquinolone, 3rd generation Cephalosporin 

ตารางที่ 3 การจ�าแนกตามอาการของเชื้อด้ือยาแต่ละชนิด

Clinical syndrome/ 
presentation 

Recommended case  
definition

Appropriate  
specimen

Optimal sampling  
location and 
surveillance type

Key pathogens

Acute diarrhoea Clinical: Diarrhoeal illness  
with visible blood in stool 
Lab: Isolation of Shigella  
dysenteriae from stool

Faeces Primary health  
care facility 
Sentinel

Shigella  
dysenteriae

Pneumonia 
 

Clinical: Febrile illness  
with purulent productive  
cough; rapid breathing  
in children 
Lab: Isolation of  
Streptococcus pneumoniae  
or Haemophilus influenzae  
from sputum or blood

Sputum, blood  
(nasopharyngeal  
swabs may be  
used in children)

Primary health  
care facility 
Sentinel

Streptococcus  
pneumoniae,  
Haemophilus  
influenzae

Bacteraemia/ 
septicaemia 

Clinical: Sudden onset  
of fever; +/- petechial  
haemorrhages, purpuric  
rash, or rose spots 
Lab: Isolation of pathogen  
from blood

Blood Hospital 
Continuous

Streptococcus  
pneumoniae,  
Haemophilus  
influenzae,  
Staphylococcus  
aureus,
Salmonella  
Typhi,
Escherichia coli

Meningitis Clinical: Sudden onset of  
fever with neck stiffness  
or altered consciousness  
or other meningeal sign 
Lab: Isolation of pathogen  
from CSF (+/- from blood)  
or positive antigen test or  
Gram-negative diplococci  
present in centrifuged  
deposit of CSF

CSF, blood Hospital  
Continuous

Neisseria  
meningitidis,  
Streptococcus  
pneumoniae,  
Haemophilus  
influenzae
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Clinical syndrome/ 
presentation 

Recommended case  
definition

Appropriate  
specimen

Optimal sampling  
location and 
surveillance type

Key pathogens

Urethral/vaginal 
discharge 

Clinical: Urethral or  
vaginal discharge 
Lab: Gram-negative  
intracellular diplococci  
confirmed
on culture as Neisseria  
gonorrhoeae

Urethral/vaginal  
swab

STI clinic Sentinel Neisseria  
gonorrhoeae

Urinary tract 
infection (UTI) 

Clinical: Frequency and  
dysuria or fever in  
presence of indwelling  
catheter or other focus of  
infection Lab: Isolation of  
Escherichia coli from  
urine in significant  
numbers (or blood)

Urine (midstream  
or catheter  
specimen)

Primary health  
care facility
Sentinel

Escherichia coli

Surgical wound 
infection 

Clinical: Pus in wound +/-  
fever Lab: Staphylococcus  
aureus or Streptococcus  
pyogenes isolated on  
culture

Pus or wound  
swab

Hospital  
Continuous

Staphylococcus  
aureus

Hospital-acquired 
UTI, septicaemia, 
pneumonia 

Clinical: see above 
Lab: Isolation of  
Staphylococcus aureus, 
E. coli, Pseudomonas  
aeruginosa or Klebsiella  
pneumoniae

Urine, blood,  
sputum, pus  
from any  
infected site

Hospital  
Continuous

Staphylococcus  
aureus,  
Escherichia coli,  
Pseudomonas  
aeruginosa,
Klebsiella  
pneumoniae

ตารางที่ 4 ยาที่ใช้ทดสอบแบบแผนความไวของเชื้อแต่ละชนิด

Key pathogens Antimicrobials to be tested for surveillance purposes

Shigella dysenteriae Ampicillin, chloramphenicol, co-trimoxazole, nalidixic acid

Streptococcus pneumoniae Oxacillin, ampicillin, erythromycin, chloramphenicol, co-trimoxazole 

Haemophilus influenzae  Ampicillin, erythromycin, chloramphenicol, co-trimoxazole

Staphylococcus aureus Penicillin, oxacillin

Salmonella typhi Ampicillin, chloramphenicol, co-trimoxazole, ceftriaxone, 
ciprofloxacin

Escherichia coli Ampicillin, co-trimoxazole, gentamicin
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Key pathogens Antimicrobials to be tested for surveillance purposes

Neisseria meningitidis Penicillin, chloramphenicol

Neisseria gonorrhoeae Penicillin, tetracycline, ceftriaxone, ciprofloxacin

Pseudomonas aeruginosa 
Klebsiella pneumoniae 

Gentamicin, ceftazidime

 

SUMMARY OF ANTIMICROBIALS FOR ANTIMICROBIAL RESISTANCE SURVEILLANCE TESTING

ตารางที่ 5 บทสรุปของยาต้านจุลชีพส�าหรับการทดสอบการเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพ

ชนิดของยา ความส�าคัญ

Tetracycline Representative of members of this group, except minocycline

Chloramphenicol Results may be extrapolated to thiamphenicol

Ampicillin Representative of broad spectrum penicillins susceptible to 
beta-lactamase

Benzyl penicillin Tests susceptibility to all beta-lactamase-susceptible penicillins

Oxacillin Representative of the whole group of beta-lactamase-resistant penicillins

Ceftriaxone;  
ceftazidime

Representatives of third generation cephalosporins

Co-trimoxazole Representative of trimethoprim alone and in combination with sulphonamide

Erythromycin May be used to indicate susceptibility to certain other macrolides  
(azithromycin, clarithromycin)

Gentamicin Should be used for primary testing of susceptibility to other  
aminoglycosides

Nalidixic acid Quinolone resistance

Ciprofloxacin Fluoroquinolone resistance

การจัดลำาดับความสำาคัญของแบคทีเรียที่ดื้อยาต้านจุลชีพ

 ส�าหรับวัตถุประสงค์ด้านสาธารณสุข ไม่สามารถเฝ้าสังเกตการดื้อแบคทีเรียทุกรูปแบบได้ในระดับเดียวกัน 

องค์การอนามัยโลกได้ระบุเชื้อก่อโรคที่ดื้อต่อโรค 7 ชนิด ได้แก่ E. coli, K. pneumoniae, S. aureus, 

S. pneumoniae, Salmonella spp., Shigella spp. และ N. gonorrheae เป็นล�าดับความส�าคัญส�าหรับ 

การเฝ้าระวังและการรายงาน CDC ได้ระบุเชื้อโรคที่เป็นปัญหาด้านสาธารณสุข 18 ชนิดในสหรัฐอเมริกา และจัดวาง 

เชือ้ดือ้ยาทีเ่กีย่วข้องกบัความจ�าเป็นในการด�าเนนิการด้านสาธารณสขุอย่างเร่งด่วนเพือ่ต่อสูก้บัเช้ือโรค แต่ละประเทศ 

อาจมีชุดของเชื้อก่อโรคที่มีล�าดับความส�าคัญเป็นของตัวเอง แต่การมุ่งเน้นไปที่กลุ่มแบคทีเรียที่มีล�าดับความส�าคัญ 

ตามที่ตกลงกันไว้ซึ่งมีรูปแบบการดื้อยาเฉพาะจะช่วยให้มั่นใจได้ว่าข้อมูลที่จ�าเป็นในการอ�านวยความสะดวก 

ในการท�างานร่วมกันทั่วโลกในการป้องกันและควบคุมการดื้อยาปฏิชีวนะนั้นสามารถบูรณาการได้มีความยั่งยืน



แนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
บ
ท
ที่
 
2
 
 
ก
า
ร
บู
ร
ณ

า
ก
า
ร
ก
า
ร
เฝ

้า
ร
ะว

ัง
เช

ื้อ
ด
ื้อ
ย
า
ต
้า
น
จุ
ล
ช
ีพ

22

 ระบบการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ที่มีอยู ่ซึ่งติดตามการดื้อยาในสถานพยาบาล (เช่น เครือข่าย 

ความปลอดภัยด ้านสุขภาพแห่งชาติ [NHSN]) ในพื้นที่ เกษตรกรรม (เช ่น National ระบบตรวจสอบ 

การดื้อยาต้านจุลชีพ [NARMS]) และทั่วทั้งการดูแลสุขภาพและชุมชน การตั้งค่า (เช่น Emerging Infections 

Program: EIP) การปรับปรุงรวมถึงการให้สิ่งจูงใจส�าหรับการรายงานสิ่งอ�านวยความสะดวกด้านการดูแลสุขภาพ 

ความก้าวหน้าในการบันทึกข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์โดยอัตโนมัติจาก automatic สถานพยาบาลและห้องปฏิบัติการ 

ทางคลินิก รวมถึงผู้ป่วยและชุมชนท่ีมีความหลากหลายมากขึ้น เป็นสถานที่รายงานและขยายตัวอย่างตัวอย่าง 

แบคทีเรียจากการเกษตร การตั้งค่า เม่ือน�ามารวมกัน การปรับปรุง NHSN, EIP และ NARMS จะเพิ่มประสิทธิภาพ 

การตรวจจับภัยคุกคามที่เกิดขึ้นในมนุษย์และสัตว์ เร่งการตอบสนองต่อการระบาด และระบุประชากรที่ความเสี่ยง 

ทางการแพทย์ที่ยิ่งใหญ่ที่สุด นอกจากนี้ประสบการณ์กับ NHSN แสดงให้เห็นว่าการรายงานยังน�าไปสู่การป้องกัน 

ที่ดีขึ้น (เป้าหมาย 1) เนื่องจากโรงพยาบาลและหน่วยงานสาธารณสุขของรัฐและท้องถิ่นใช้ NHSN ข้อมูล 

เพื่อเป็นแนวทางในการด�าเนินการในพื้นที่เพื่อขัดขวางการแพร่กระจายของการติดเชื้อท่ีดื้อยา

ยาต้านจุลชีพที่สำาคัญขององค์การอนามัยโลก

 ยาต้านจุลชีพที่ส�าคัญอย่างยิ่งอ้างถึงรายการ CIA ส�าหรับยาในมนุษย์ที่ก�าหนดโดยองค์การอนามัยโลก 

จดัอนัดบัให้ยาต้านจุลชพีทีม่คีวามส�าคญัทางการแพทย์ส�าหรบัการจดัการความเสีย่งของการดือ้ยาต้านจลุชีพเนือ่งจาก 

การใช้งานที่ไม่ใช่ของมนุษย์ ได้รับการพัฒนาเพื่อใช้อย่างระมัดระวังในการลดความเสี่ยงต่อสุขภาพของมนุษย์ 

ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาต้านจุลชีพ (AMU) ในมนุษย์และสัตว์ที่ผลิตอาหาร องค์การอนามัยโลกได้จัดท�ารายการ 

ยาต้านจลุชพีทีส่�าคญัยิง่ส�าหรบัการแพทย์ของมนษุย์มาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2548 และได้มีการประกาศรายชือ่ CIA ทีป่รบัปรงุ 

ล่าสดุในปี พ.ศ. 2561 รายชือ่ CIA ได้รบัการจดัล�าดบัความส�าคญัเพือ่จดัการกบั AMR และส่งเสรมิการใช้ยาต้านจุลชพี 

อย่างรอบคอบทั้งในมนุษย์และยารักษาสัตว์

 เกณฑ์ของ WHO ในการรวมสารต้านจลุชพีในรายการ CIA ก�าหนดให้มกีารปฏิบตัติามพารามเิตอร์ 2 ประการ

 1.  กลุ่มยาต้านจุลชีพเป็นเพียงวิธีการรักษาที่จ�ากัดเพื่อรักษาการติดเชื้อแบคทีเรียร้ายแรงในมนุษย์

  ก1 : Sole หรือหนึ่งในวิธีการรักษาที่มีจ�ากัด เพื่อรักษาการติดเชื้อแบคทีเรียร้ายแรงในคน

  ก2 : ใช้รักษาการติดเชื้อที่เกิดจากแบคทีเรีย (1) อาจติดต่อจากแหล่งที่ไม่ใช่มนุษย์ หรือ 

     (2) ด้วยยีนต้านทานจากแหล่งที่ไม่ใช่มนุษย์

 2.  กลุ่มยาต้านจุลชีพใช้รักษาโรคติดเช้ือในคนที่เกิดจาก : 1) แบคทีเรียท่ีอาจส่งไปยังมนุษย์จากแหล่งที่ไม่ใช่ 

มนุษย์; หรือ 2) แบคทีเรียที่อาจได้รับยีนต้านทานจากแหล่งที่ไม่ใช่มนุษย์

  ข1 : Used to treat a large number of people with infections for which limited antimicrobials 

     are available

  ข2 : Used with high frequency in human medicine or in certain high risk groups 

  ข3 : Used to treat human infections for which an extensive evidence exists on the 

     transmission of resistant-bacteria or genes from non-human sources

  ข1 : ใช้รักษาผู้ป่วยจ�านวนมากท่ีติดเชื้อซึ่งมีสารต้านจุลชีพจ�ากัด

  ข2 : ใช้กับความถี่สูงในการแพทย์ของมนุษย์หรือในกลุ่มเสี่ยงสูงบางกลุ่ม
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  ข3 : ใช้ในการรักษาโรคติดเชื้อในมนุษย์ซึ่งมีหลักฐานมากมายเกี่ยวกับการแพร่เชื้อของแบคทีเรียด้ือยา 

     หรือยีนจากแหล่งที่ไม่ใช่มนุษย์

 เกณฑ์การจัดล�าดับความส�าคัญสามข้อใช้เพื่อจัดหมวดหมู่สารต้านจุลชีพในรายการ CIA เพิ่มเติมเป็น 

สองกลุ่มย่อยของ CIA ท่ีมีล�าดับความส�าคัญสูงสุดและ CIA ที่มีล�าดับความส�าคัญสูง 

 1. จ�านวนคนแน่นอนสูง หรือมีสัดส่วนการใช้งานสูงในผู้ป่วยที่ติดเชื้อรุนแรงในสถานพยาบาลท่ีได้รับผล 

กระทบจากโรคจากแบคทีเรียซ่ึงกลุ่มยาต้านจุลชีพเป็นเพียงตัวเดียวหรือตัวเดียวทางเลือกไม่ก่ีทางในการรักษา 

โรคติดเชื้อร้ายแรงในมนุษย์

 2. ความถี่สูงของการใช้กลุ่มยาต้านจุลชีพส�าหรับการบ่งช้ีใด ๆ  ในยาของมนุษย์หรือสูงสัดส่วนของการใช ้

ในผู้ป่วยที่ติดเชื้อรุนแรงในสถานพยาบาล เนื่องจากอาจเป็นประโยชน์ต่อการใช้งานการเลือกความต้านทานใน 

การตั้งค่าทั้งสอง

 3. กลุ ่มยาต้านจุลชีพใช้รักษาโรคติดเช้ือในผู ้ท่ีมีหลักฐานการแพร่กระจายของแบคทีเรียที่ดื้อยา (เช่น 

เชื้อ Salmonella ที่ไม ่ใช ่ไทฟอยด์ และ Campylobacter spp.) หรือยีนต้านทาน (สูงส�าหรับ E. coli

และ Enterococcus spp.) จากเชื้อที่ไม่ใช่แหล่งที่มาของมนุษย์

• Cephalosporins (3rd, 4th and 5th generation)

• Glycopeptides and lipoglycopeptides

• Macrolides and ketolides

• Polymyxins

• Quinolones

ควิโนโลน

 เป็นที่ทราบกันดีว่า Quinolones เลือกใช้ Salmonella spp. ที่ดื้อต่อ quinolone และอีโคไลในสัตว ์

ในขณะเดียวกัน ควิโนโลนเป็นหนึ่งในไม่กี่วิธีรักษาส�าหรับเชื้อซัลโมเนลลาที่ร้ายแรง และการติดเชื้ออีโคไล เนื่องจาก 

อตัราการเกดิโรคในมนษุย์สงูจากเชือ้ Salmonella spp. และ E. coli จ�านวนกรณร้ีายแรงแน่นอน Cephalosporins 

(รุ่นท่ี 3 และสูงกว่า) 

 เป็นที่ทราบกันดีว ่าเลือกใช้ Salmonella spp. ที่ดื้อต ่อยา cephalosporin และอีโคไลในสัตว์ 

ในขณะเดียวกัน ยากลุ่มเซฟาโลสปอรินรุ่นที่ 3 และสูงกว่าเป็นหนึ่งในวิธีการรักษาไม่กี่วิธีที่ใช้ได้กับเชื้อซัลโมเนลลา 

ชนิดร้ายแรง และการติดเช้ืออีโคไลในมนุษย์โดยเฉพาะในเด็ก เนื่องจากอัตราการเกิดโรคในมนุษย์สูงจากเชื้อ 

Salmonella spp. และ E. coli จ�านวนกรณีร้ายแรงแน่นอน

 เป็นที่ทราบกันดีว่า Macrolides และ Ketolides เลือกใช้ Campylobacter spp. ที่ดื้อต่อ macrolide 

ในสัตว์โดยเฉพาะ Campylobacter jejuni ในสัตว์ปีก ในเวลาเดียวกัน macrolides เป็นหนึ่งในการรักษาไม่กี่อย่าง 

ส�าหรับการติดเชื้อ Campylobacter ที่ร ้ายแรง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็กที่ไม่แนะน�าให้ใช้ quinolones 

ส�าหรับการรักษา เนื่องจากอัตราการเกิดโรคในมนุษย์สูงจากเชื้อ Campylobacter spp. โดยเฉพาะ
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 Campylobacter jejuni จ�านวนกรณีร้ายแรงแน่นอน เป็นที่ทราบกันดีว ่าไกลโคเปปไทด์เลือกใช้ 

Enterococcus spp. ที่ต ้านทานไกลโคเปปไทด์ ในสัตว์ที่เป็นอาหาร (เช่น เมื่อใช้ avoparcin เป็นตัวเร่ง 

การเจริญเติบโต จะเกิด enterococci ที่ดื้อต่อ vancomycin (VRE) ที่พัฒนาในสัตว์ที่เป็นอาหารและส่งต่อไปยังคน) 

ในเวลาเดียวกัน ไกลโคเปปไทด์เป็นหนึ่งในไม่กี่วิธีรักษาส�าหรับการติดเชื้อเอนเทอโรคอคคัสที่รุนแรง ด้วยจ�านวน 

กรณีที่สูง การถ่ายทอดของ VRE ไปยังผู ้คนจากสัตว์ท่ีเป็นอาหารซ่ึงบันทึกไว้ก่อนหน้านี้ และผลที่ร้ายแรงมาก 

ของความล้มเหลวในการรักษาในกรณีดังกล่าว ไกลโคเปปไทด์จัดอยู่ในประเภทที่มีล�าดับความส�าคัญสูงสุด

 เป็นที่ทราบกันดีว่า Polymyxins (เช่น colistin) เลือกใช้ E. coli ที่ต้านทานต่อพลาสมิดในสัตว์ที่เป็นอาหาร 

ในเวลาเดียวกัน polymyxins ทางหลอดเลือดด�าเป็นหนึ่งในการรักษาเพียงไม่กี่วิธีส�าหรับการติดเชื้อหลายโรคที่ดื้อ 

ต่อเชื้อ Enterobacteriaceae และ Pseudomonas aeruginosa ในผู้ที่อยู่ในสถานพยาบาลในหลายประเทศ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่ป่วยหนักในการดูแลที่ส�าคัญ เนื่องจากมีอุบัติการณ์สูงของโรคในมนุษย์อันเนื่องมาจาก 

Enterobacteriaciae จ�านวนกรณีร้ายแรงที่จ�าเป็นต้องใช้ colistin จึงถือได้ว่ามีอยู่เป็นจ�านวนมาก

ตารางที่ 6 รายการเชื้อแบคทีเรียดื้อยา และรายการยาต้านจุลชีพที่ใช้เป็นสัญญานเตือนระดับประเทศ 9 รายการ 

Organism Antibiotics

1. Acinetobacter baumannii - Carbapenem, Colistin

2. Pseudomonas aeruginosa - Carbapenem, Colistin

3. Klebsiella pneumoniae - Carbapenem, Colistin, 3rd generation Cephalosporin

4. Enterococcus - Vancomycin 

5. Staphylococcus aureus - Methicillin (MRSA), Vancomycin

6. Streptococcus pneumoniae - Penicillin, Ceftriaxone หรือ Cefotaxime

7. Escherichia coli - Carbapenem, Colistin, Fluoroquinolone,
  3rd generation Cephalosporin 

8. Salmonella spp. - Colistin, Fluoroquinolone, 3rd generation Cephalosporin 

9. Neisseria gonorrhoeae - Cefixime
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 รายการเชื้อดื้อยาที่ส�าคัญ 7 รายการที่แนะน�าโดยองค์การอนามัยโลก ได้แก่ E. coli, K. pneumoniae, 

S. aureus, S. pneumoniae, Salmonella spp., Shigella spp. และ N. gonorrheae

ตารางที่ 7 ตัวอย่างยาต้านจุลชีพที่ส�าคัญในการใช้เป็นสัญญานเตือนระดับประเทศ

กลุ่มยา รายการยา

Polymyxins Colistin

Carbapenems Doripenem, Ertapenem, Imipenem
·≈– Meropenem

3rd Generation Cephalosporins Ceftriaxone, Cefixime, Ceftazidime
·≈– Cefotaxime

Fluoroquinolones Ciprofloxacin, Norfloxacin, Ofloxacin
·≈– Levofloxacin

Beta-lactamase inhibitor combination Amoxicillin-Clavulanic acid 
·≈–Piperacillin-Tazobactam

หมายเหตุ : รายการเชื้อและยะอาจปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับสถานการณ์

หนึ่งสุขภาพ สิ่งแวดล้อม และการดื้อยาต้านจุลชีพ

 เมือ่ใดกต็ามทีใ่ช้ยาปฏชิวีนะ แบคทีเรยีทีด่ือ้ยาจะพฒันาและแพร่กระจายในท่ีสดุ สิง่นีเ้กดิขึน้ทัง้กบัคนและสตัว์ 

แบคทีเรียที่ดื้อยาเหล่านี้แพร่กระจายจากคนสู่คน สัตว์สู ่สัตว์ คนสู่สัตว์ และสัตว์สู ่คน พวกมันปนเปื้อนทางน�้า 

เมื่อสิ่งขับถ่ายหรือของเสียจากคนหรือสัตว์เข้าสู่แหล่งน�้าเหล่านี้ พวกเขายังพบบ่อยในอาหารที่ผลิตจากสัตว์ที่ได้รับยา 

ปฏิชีวนะ กระบวนการฆ่าและเครือข่ายการจัดจ�าหน่ายส่งผลให้เกิดการปนเปื้อนข้ามผลิตภัณฑ์อาหารหลายชนิด 

ที่มีแบคทีเรียด้ือยา

 การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างกว้างขวางในทุกภาคส่วน (มนุษย์และเกษตรกรรม) หมายถึง ยาเหล่านี้มักพบ 

ในสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในแหล่งน�้าและดินที่แบคทีเรียจะได้รับยาเหล่านี้อีกครั้ง ซึ่งมักมีความเข้มข้นต�่า 

ยาปฏิชีวนะมักใช้ในการเพาะเลี้ยงสัตว์น�้าและในพืชสวน (เช่น gentamicin และ streptomycin เพื่อฉีดพ่น 

ผลแอปเปิล) ส่งผลให้การใช้ยาปฏิชีวนะตกค้างในแหล่งน�้าง่ายข้ึนมาก
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	 เช้ือดือ้ยาเป็นปัญหาด้านสาธารณสขุท่ีส�าคญัระดบัโลก	เนือ่งจากเชือ้แบคทเีรยีก่อโรคในปัจจบุนั 

ได้ปรับตัวจนด้ือต่อยาต้านจุลชีพเกือบทุกชนิด	เชื่อว่าหากไม่ด�าเนินการใด	ๆ 	โลกจะเข้าสู่ยุค	Post 

Antibiotic	Era	คือ	เข้าสู่ยุคที่ไม่มียารักษาโรคติดเชื้อ	ในที่นี้การดื้อยาของเชื้อแบคทีเรียที่เป็นปัญหา 

จะไม่รวมเชือ้แบคทเีรยีสาเหตขุองวณัโรค	แต่หมายรวมถงึแบคทเีรยีทกุชนดิทีด่ือ้ยาและท�าให้การผ่าตดั 

และการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งหรือภูมิคุ้มกันบกพร่องมีโอกาสเสียชีวิตจากการติดเชื้อและส่งผลให ้

มีจ�านวนผู้เสียชีวิตจากโรคติดเชื้อสูงขึ้น

ศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาต ิ 

(National Antimicrobial Resistance Surveillance Center, Thailand: NARST)

	 ปี	พ.ศ.	2540	กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	ได้จัดตั้งศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 

แห่งชาต	ิโดยมโีรงพยาบาลสมคัรเข้าร่วมเป็นเครอืข่ายในปีแรกจ�านวน	28	แห่ง	การด�าเนนิงานช่วงแรก 

ได้รับทุนสนับสนุนจากองค์การอนามัยโลก	จนกระทั่งปี	พ.ศ.	2548	กระทรวงสาธารณสุขได้แต่งตั้ง 

คณะกรรมการบริหารโครงการเฝ้าระวังเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ มีอธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์

เป็นประธาน	และศูนย์เฝ้าระวังเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติซึ่งขณะนั้นมีโรงพยาบาลเข้าร่วมเครือข่าย 

เพ่ิมเป็น	60	แห่ง	ได้ด�าเนินงานด้วยงบประมาณของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็นต้นมา	โดยม ี

หน้าท่ี	ดังนี้	(1)

	 1.	 รวบรวม	วิเคราะห์	และเผยแพร่ข้อมูลผลการทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชีพของ 

เชื้อแบคทีเรียก่อโรค	เพื่อจัดท�า	Antibiogram	(แบบแผนความไวต่อยาต้านจุลชีพของเชื้อแต่ละชนิด 

ในระดับประเทศ	เขตสุขภาพ	มหาวิทยาลัย	(UHOSNET)	และโรงพยาบาล	ตลอดจนติดตาม 

ขนาดของปัญหาและสถานการณ์ของเชื้อแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพทั้งในระดับประเทศ	และระดับ 

เขตสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข	

	 2.	 เป็นศูนย์กลางพัฒนาและส่งเสริมสมรรถนะด้านการจ�าแนกชนิดเชื้อแบคทีเรีย	การทดสอบ 

ความไวของเชื้อต่อยาปฏิชีวนะของห้องปฏิบัติการชันสูตรทั่วประเทศให้เป็นไปตามมาตรฐานเดียวกัน	

	 3.	 เป็นศูนย์กลางการสนับสนุนมาตรฐานด้านเทคนิคทางห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการ 

แพทย์และองค์ความรู้เรื่องเชื้อแบคทีเรียดื้อยาแก่ห้องปฏิบัติการชันสูตรเพื่อการเฝ้าระวังและรายงาน 

เชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลรวมถึงการตรวจจับทั้งยีนและเชื้อดื้อยาอุบัติใหม่

การเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพทางห้องปฏิบัติการ
วันทนา	ปวีณกิตติพร

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
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	 การด�าเนินงานของศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ	เพื่อให้ได้ระบบเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 

ทางห้องปฏิบัติการ	(Laboratory	based	antimicrobial	resistance	surveillance	system)	เริ่มต้นด้วยกิจกรรม 

ดังต่อไปนี้	(2)

 1. สร้างเครือข่ายระบบเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

	 การจัดตั้งระบบเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพจ�าเป็นต้องมีโรงพยาบาล	สมัครเป็นเครือข่ายระบบเฝ้าระวังฯ 

เพื่อน�าส่งข้อมูลที่ได้จากการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างผู้ป่วยในงานประจ�า	โดยเป็นโรงพยาบาลที่มีห้องปฏิบัติการ 

จุลชีววิทยาทางการแพทย์ท�าหน้าที่ตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างผู้ป่วยและบันทึกผลการตรวจอย่างละเอียดและถูกต้อง 

นอกจากนี้เครือข่ายเฝ้าระวังฯ	ควรประกอบด้วยโรงพยาบาลที่มีความแตกต่างกัน	เช่น	โรงพยาบาลภาครัฐ 

ทัง้ท่ีสงักดัและนอกสังกดักระทรวงสาธารณสขุ	โรงพยาบาลภาคเอกชน	และโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั	และควรมาจาก 

พื้นที่ที่แตกต่างกันเพื่อให้ข้อมูลมีความหลากหลายและเป็นภาพรวมของประเทศได้ครอบคลุมมากที่สุด	

 2. รวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการเผยแพร่

	 ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลเครือข่ายให้ความร่วมมือน�าส่งข้อมูลอย่างต่อเนื่องทุก	3	เดือนมายังศูนย์เฝ้าระวัง 

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติผ่านระบบเช่ือมโยงข้อมูลห้องปฏิบัติการตรวจเชื้อด้ือยา	(AMR	Lab	Information 

Sharing	System:	ALISS)	โดยข้อมูลประกอบด้วยผลการตรวจชนิดของเชื้อแบคทีเรียก่อโรคและผลการทดสอบ 

ความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ	รวมท้ังข้อมูลผู้ป่วย	ได้แก่	Hospital	Number	(HN)	เพศ	อายุ	Lab	Number 

Location	type	(เช่น	IPD	OPD	ICU	Ward)	ชนิดตัวอย่างของผู้ป่วย	ชนิดเชื้อแบคทีเรีย	และผลการทดสอบความไว 

(ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของโซนยับยั้งเชื้อของยา	หรือ	ค่า	Minimum	Inhibition	Concentration:	MIC)	ข้อมูล 

ดังกล่าว	ถูกน�ามาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม	WHONET	ขององค์การอนามัยโลก	(โปรแกรมที่ไม่มีค่าใช้จ่าย	สามารถ 

ดาวน์โหลดน�ามาใช้และได้รับการปรับปรุงอย่างต่อเนื่องโดยองค์การอนามัยโลก)	แสดงเป็นแนวโน้มของเชื้อดื้อยา 

แต่ละชนิด	(รูปที่	3)	เพ่ือใช้ประเมินประสิทธิภาพของแนวทางปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยา 

รวมทั้งใช้วางนโยบายการจัดการการดื้อยาของประเทศ	และจัดท�า	Antibiogram	(รูปที่	4)	ที่จะช่วยให้แพทย์เลือกยา 

ในการรักษาได้แม่นย�ามากขึ้น	รวมทั้งเป็นข้อมูลในการก�ากับดูแลและควบคุมการใช้ยาต้านจุลชีพ	(antimicrobial 

stewardship)	เพื่อลดการใช้ยาต้านจุลชีพที่ออกฤทธิ์กว้างโดยไม่จ�าเป็นด้วย	นอกจากข้อมูลที่ได้จากเครือข่ายระบบ 

เฝ้าระวงัฯ	แล้ว	ศนูย์เฝ้าระวงัฯ	ยงัได้ตดิต่อขอความอนเุคราะห์ข้อมลูของเชือ้ก่อโรคหนองใน	(Neisseria gonorrhoeae) 

อย่างต่อเนือ่ง	จากกลุม่บางรกัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์	กรมควบคมุโรค	เนือ่งจากเป็นเชือ้ในกลุม่ทีอ่งค์การอนามยัโลก 

เสนอให้อยู่ในระบบเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาระดับประเทศ	โดยข้อมูลความไวต่อยาต้านจุลชีพของเชื้อหนองในจะถูกน�ามา 

วิเคราะห์และแสดงในรูปแบบ	histogram	เพื่อดูแนวโน้มการดื้อยาจากค่า	MIC	และน�าขึ้นเผยแพร่พร้อมกับข้อมูล 

ของเชื้ออื่น	ๆ 	บนเว็บไซต์	http://narst.dmsc.moph.go.th	

	 นอกจากนี้	ศูนย์เฝ้าระวังฯ	ยังสนับสนุนการตรวจยืนยันเชื้อดื้อยาที่ส่งจากเครือข่ายเพื่อเป็นการตรวจจับเชื้อ 

และยีนดื้อยาทั้งชนิดที่เป็นปัญหาของประเทศและชนิดอุบัติใหม่	โดยชนิดหลังจะรายงานต่อกองระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค	เพื่อประสานงานพื้นที่และเริ่มการสอบสวนต่อไป	



แนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
บ
ท
ที่
 
2
 
 
ก
า
ร
บู
ร
ณ

า
ก
า
ร
ก
า
ร
เฝ

้า
ร
ะว

ัง
เช

ื้อ
ด
ื้อ
ย
า
ต
้า
น
จุ
ล
ช
ีพ

28

 3. พัฒนาสมรรถนะการตรวจเชื้อดื้อยาของห้องปฏิบัติการเครือข่าย 

	 ข้อมูลที่เผยแพร่โดยระบบเฝ้าระวังฯ	มีการน�าไปใช้ประโยชน์หลายด้านดังกล่าวแล้วข้างต้น	ดังนั้น	คุณภาพ 

และความน่าเชือ่ถือของข้อมลูจงึมคีวามส�าคญัมาก	ศนูย์เฝ้าระวงัฯ	จดัการประชมุเชงิปฏบิตักิารเพือ่แลกเปลีย่นปัญหา 

และทบทวนวิธีการตรวจ	รวมทั้งสนับสนุนความรู ้และข้อมูลเช้ือดื้อยาชนิดใหม่ให้ทันสมัยอย่างต่อเนื่องทุกปี 

ร่วมกับการจัดท�าคู่มือและมาตรฐานการตรวจเชื้อก่อโรคและความปลอดภัย	(รูปที่	5)	เผยแพร่ให้ห้องปฏิบัติการ 

จุลชีววิทยาทั้งในและนอกเครือข่ายใช้ประกอบการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล	นอกจากนี้ยังจัดท�า 

External	 Quality	Assessment	(EQA)	เพื่อประเมินสมรรถนะการตรวจเชื้อแบคทีเรียดื้อยาปีละ	2	ครั้ง	ร่วมกับ 

การนิเทศเพื่อพัฒนาโรงพยาบาลที่ได้คะแนน	EQA	ต�่ากว่าเกณฑ์	(ร้อยละ	85)

รูปที่ 3 ร้อยละของแบคทีเรีย	Klebsiella pneumoniae,	Enterobacter cloacae,	Pseudomonas  

 aeruginosa	และ	Acinetobacter	spp.	ด้ือยากลุ่มคาร์บาพีเนมชนิดอีมิพีเนม	พ.ศ.	2543–2563
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รูปที่ 5	คู่มือและมาตรฐานการตรวจเชื้อก่อโรคและความปลอดภัย

รูปที่ 4 Antibiogram	แสดงร้อยละความไวต่อยาต้านจุลชีพของเช้ือแบคทีเรียก่อโรค
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	 ปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพก่อให้เกิดการสูญเสียทั้งด้านสาธารณสุขและเศรษฐกิจเพิ่มขึ้น 

อย่างต่อเนื่องทั่วโลก	ในปี	พ.ศ.	2558	องค์การอนามัยโลกจึงประกาศแผนปฏิบัติการการจัดการ 

การดื้อยาระดับโลก	5	ข้อ	แผนด�าเนินการระดับโลกเรื่องการดื้อยาต้านจุลชีพ	(Global	Action 

Plan	on	Antimicrobial	Resistance:	GAP)	เพื่อให้ทุกประเทศใช้เป็นแนวทางด�าเนินกิจกรรม 

การควบคุมปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ	และได้จัดท�า	Global	Antimicrobial	Resistance 

Surveillance	System:	GLASS	เพื่อสนับสนุนแผน	GAP	ข้อ	2	คือ	การส่งเสริมให้มีองค์ความรู้ผ่าน 

ระบบเฝ้าระวังและงานวิจัยด้านเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ	ระบบ	GLASS	จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นแนวทาง 

ให้ใช้จัดตั้งระบบเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ	ประเมินสถานการณ์เชื้อด้ือยาและขนาดปัญหาของ 

การดื้อยาทั่วโลก	ตรวจจับและรายงานการแพร่ระบาดของเชื้อดื้อยาอุบัติใหม่	ส่ือสารแนวทาง 

แผนปฏิบัติการการป้องกันและควบคุมแบบมุ่งเป้า	และประเมินประสิทธิภาพของแผนปฏิบัติการ 

ดังกล่าว	นอกจากนี้ยังสามารถใช้ข้อมูลเทียบเคียงขนาดปัญหาและสถานการณ์การดื้อยาในภูมิภาค 

ต่าง	ๆ 	ของโลกเนือ่งจากระบบ	GLASS	ก�าหนดเกณฑ์ในการเกบ็รวบรวมและรปูแบบการวเิคราะห์ข้อมลู 

เป็นแพลตฟอร์ม	(platform)	เดียว	องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้สมาชิกเข้าร่วมด�าเนินระบบ 

GLASS	โดยเผยแพร่เอกสาร	Global	Antimicrobial	Resistance	Surveillance	System:	Manual 

for	Early	Implementation	ในปีเดียวกัน	(3)

	 ประเทศไทยในฐานะประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลกได้ส่งหนังสือแสดงเจตนารมณ์สมัคร 

เข ้าร ่วมด�าเนินการระบบ	GLASS	ในปี	พ.ศ.	2560	โดยกระทรวงสาธารณสุขมอบหมายให  ้

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็นตัวแทนด�าเนินงานและประสานงานหลักเรื่องระบบ	GLASS 

ของประเทศ	และได้ริเริ่มส่งข้อมูลเข้าระบบ	GLASS	ขององค์การอนามัยโลกในปี	พ.ศ.	2560 

เป็นต้นมา	โดยด�าเนินกิจกรรม	ดังนี้	(4)

 1. สร้างเครือข่ายระบบเฝ้าระวัง	โดยที่ระบบเฝ้าระวัง	GLASS	เป็นแบบค้นหาผู้ป่วย 

ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ	(Case-finding	based	on	priority	specimen	to	laboratory) 

ซึ่งต้องมีข้อมูลผู้ป่วยเพิ่มจากข้อมูลที่ได้จากห้องปฏิบัติการฯ	ดังนั้นเครือข่ายโรงพยาบาลของ 

ระบบ	GLASS	จ�าเป็นต้องมีทีม	Infection	Control	Nurse	(ICN)	และแพทย์ที่ท�างานเชื่อมโยง 

กับทีมห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์ได้ค่อนข้างด	ีนอกจากนี้ยังต้องมีเจ้าหน้าที่สารสนเทศ 

เข้ามาช่วยในการเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลกับข้อมูลผลการตรวจจาก 

ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์ด้วย	ทั้งนี้	ในอนาคตโปรแกรม	AMR	Lab	Information 

Sharing	System	(ALISS)	จะช่วยให้การเชื่อมโยงนี้สะดวกมากขึ้น	

การเฝ้าระวังแบบค้นหาผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
(Case-finding based on priority specimen to laboratory)

วันทนา	ปวีณกิตติพร

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
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 2. รวบรวม คัดเลือกและจัดเตรียมข้อมูลเพื่อนำาส่งองค์การอนามัยโลก

	 ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลเครือข่ายให้ความร่วมมือน�าส่งข้อมูล	12	เดือน	(มกราคม–ธันวาคม)	มายัง 

ศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ	โดยข้อมูลประกอบด้วย	1)	จ�านวนผู้ป่วยที่มาตรวจ	ณ	โรงพยาบาล 

เครือข่าย	2)	จ�านวนผูป่้วยทีส่ั่งตรวจห้องปฏบิติัการจลุชวีวทิยาทางการแพทย์ทัง้ทีใ่ห้ผลเพาะเชือ้บวกและลบในตวัอย่าง 

ที่ก�าหนด	และทั้งที่ให้ผลไวและไม่ไวในเชื้อต่อยาที่ต้องการในตัวอย่างท่ีก�าหนด

 ข้อมูลจากห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์ระบบ	GLASS	ก�าหนดชนิดของตัวอย่างและเชื้อก่อโรค 

ที่เฝ้าระวัง	ดังตารางที่	8	นอกจากนี้ยังก�าหนดชนิดของยาต้านจุลชีพที่ใช้ทดสอบความไวของเชื้อต่อยา	ดังตารางที่	9	

ตำรำงที่ 8	การก�าหนดชนิดของตัวอย่างและเชื้อก่อโรคที่เฝ้าระวัง

Specimen type Pathogens

เลือด E. coli,	K. pneumoniae,	A. baumannii, S. aureus,	S. pneumoniae,	 
Salmonella	spp.	

ปัสสาวะ E. coli,	K. pneumoniae

อุจจาระ Salmonella	spp.	และ	Shigella spp.

Urethral,	cervical	และ	throat	swab N. gonorrhoeae

ตำรำงที่ 7	ข้อมูลผู้ป่วย

-	ข้อมูลผู้ป่วยดังนี้

1 Hospital	name/code

2 Patient	ID.

3 Hospital	number

4 Admission	number

5 First	name

6 Last	name

7 Gender

8 Age

9 Date	of	birth

10 Admission	date

11 CI/HAI/	Unknown

12 Organism

13 Lab	number

14 Specimen	type

15 Specimen	collection	date

16 Antibiotic	(R,	I,	S)

ใช้ในการคัดแยกข้อมูลซ�้า	ไม่น�าส่งองค์การอนามัยโลกออก

ICN	และแพทย์พิจารณาตามนิยามของระบบ	GLASS

ใช้ในการคัดแยกข้อมูลซ�้า	ไม่น�าส่งองค์การอนามัยโลกออก

ใช้ในการคัดแยกข้อมูลซ�้า	ไม่น�าส่งองค์การอนามัยโลกออก
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 ตำรำงที่ 9 การก�าหนดชนิดของยาต้านจุลชีพท่ีใช้ทดสอบความไวของเชื้อต่อยา

Pathogens Antibiotics

E. coli Co-trimoxazole,	Ciprofloxacin	or	levofloxacin,	Ceftriaxone	or	cefotaxime	and 
ceftazidime,	Cefepime,	Imipenem,	meropenem,	ertapenem	or	doripenem, 
Colistin,	Ampicillin

K. pneumoniae Co-trimoxazole,	Ciprofloxacin	or	levofloxacin,	Ceftriaxone	or	cefotaxime	and 
ceftazidime,	Cefepime,	Imipenem,	meropenem,	ertapenem	or	doripenem, 
Colistin

A. baumannii Tigecycline	or	minocycline,	Gentamicin	and	amikacin,	Imipenem,	meropenem 
or	doripenem,	Colistin

S. aureus Cefoxitin

S. pneumoniae Oxacilline,	Penicillin	G,	Co-trimoxazole,	Ceftriaxone	or	cefotaxim

Salmonella	spp. Ciprofloxacin	or	levofloxacin,	Ceftriaxone	or	cefotaxime	and	ceftazidime, 
Imipenem,	meropenem,	ertapenem	or	doripenem

Shigella spp. Ciprofloxacin	or	levofloxacin,	Ceftriaxone	or	cefotaxime	and	ceftazidime, 
Azithromycin

N. gonorrhoeae Cefxime,	Ceftriaxone,	Azithromycin,	Spectinomycin,	Ciprofloxacin,	Gentamicin

นิยามในระบบ GLASS 

	 1.	 HAI	(Hospital	Acquired	Infection)	

	 หมายถึง	มีการเก็บตัวอย่างจากผู ้ป่วยที่รักษาตัวในโรงพยาบาล	>	2	วันปฏิทิน	หรือผู ้ป่วยท่ีรักษาตัว 

ในโรงพยาบาล	<	2	วันปฏิทิน	แต่ส่งต่อจากโรงพยาบาลที่นอนรักษาก่อนหน้า	≥	2	วันปฏิทิน

	 2.	 CI	(Community	Infection)

	 หมายถึง	มีการเก็บตัวอย่างจากผู้ป่วยที่รักษาตัวในโรงพยาบาล	≤	2	วันปฏิทิน	หรือผู้ป่วยนอก

การคัดข้อมูลซ้ำาออก

	 ข้อมูลซ�้า	หมายถึง	ชุดข้อมูลท่ีมีข้อมูล	4	ชนิดต่อไปนี้ตรงกันทั้งหมด	ได้แก่

	 1.	 Patient	ID	หรือเลขประจ�าตัวบัตรประชาชน	

	 2.	 Specimen	type	หรือชนิดตัวอย่าง	

	 3.	 Pathogens	หรือชนิดเชื้อก่อโรค	

	 4.	 Origin	of	infection	หรอื	HAI,	CI	หากไม่ทราบ	หรอืไม่ม	ีโปรแกรมจะค�านวณโดยการหกัลบ	admission 

date	กับ	วันที่เก็บตัวอย่าง	หรือใส่	unknown	หากไม่มีข้อมูลให้ค�านวณหลังจากใช้โปรแกรม	WHONET	GLASS 

รวมข้อมูลที่ได้รับจากโรงพยาบาลเครือข่ายทุกแห่งแล้ว	โปรแกรมจะมีค�าสั่งที่ท�าการลบข้อมูลซ�้าออกก่อน 

การจัดเตรียมข้อมูลขั้นต่อไป
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การจัดเตรียมข้อมูล

	 ข้อมูลจากโรงพยาบาลเครือข่ายทุกแห่งเมื่อรวมกันแล้วถือเป็นข้อมูลของประเทศไทยจะน�ามาจัดท�าเป็น 

ไฟล์ข้อมูล	2	ไฟล์โดยใช้โปรแกรม	WHONET	GLASS	ได้แก่	RIS	ไฟล์	และ	sample	ไฟล์	ตามคู่มือก่อน	Upload 

เข้าเว็บไซต์	GLASS

การเผยแพร่ข้อมูล

	 องค์การอนามัยโลกจะน�าข้อมูลไปวิเคราะห์และเผยแพร่บนเว็บไซต์	https://www.who.int/glass/en/

รูปที่ 6 ภาพเผยแพร่บนเว็บไซต์ขององค์การอนามัยโลก



แนวทางการเฝ้าระวังผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยา 
(case-based surveillance of clinical syndromes)
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การเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในภาคสุขภาพคนและการสาธารณสุข

	 การเฝ้าระวังการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ	เป็นองค์ประกอบที่ส�าคัญในการจัดการเชื้อดื้อยา 

ต้านจุลชีพ	การเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพที่ดีจะช่วยให้ตรวจพบการระบาดของโรคได้อย่าง 

ทันท่วงที	เพื่อที่จะได้รีบด�าเนินการควบคุมโรคติดเชื้อไม่ให้แพร่กระจายไปสู่บุคคลอื่น	นอกจากนี้ 

ยงัท�าให้ได้ข้อมลูของขนาดและความส�าคญัของปัญหาการตดิเชือ้ด้ือยาต้านจลุชพี	เพือ่น�าไปใช้ประโยชน์ 

ในการแก้ไขปัญหาการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล	และได้ข้อมูลประสิทธิผลของการป้องกัน 

และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลนั้น	ๆ 	

การเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลและชุมชน	ประกอบด้วย	2	ประเภทหลัก	ดังนี้

	 1.	 การเฝ้าระวังเชื้อด้ือยาทางห้องปฏิบัติการทางจุลชีววิทยา	จากระบบข้อมูลที่มีฐานจาก 

ห้องปฏบิตักิารของโรงพยาบาล	(Laboratory	based	surveillance	system)	ข้อมลูทีไ่ด้เป็นประโยชน์ 

ต่องาน	antimicrobial	stewardship	เน่ืองจากท�าให้ได้ข้อมูล	3	ส่วน	คือ

	 	 1.1	ข้อมูล	Antibiogram	ของโรงพยาบาล	เป็นการบอกความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ 

ที่ใช้ในโรงพยาบาล	ข้อมูลนี้มีประโยชน์ในการเลือกใช้ยาต้านจุลชีพเพื่อ	empirical	treatment 

และมีประโยชน์ในการพิจารณาคัดเลือกยาต้านจุลชีพไว้ในรายการบัญชียาของโรงพยาบาล	

	 	 1.2	ข้อมูล	Susceptibility	test	ของเชื้อดื้อยา	เป็นข้อมูลที่ได้จากการเพาะเชื้อจาก 

สิ่งส่งตรวจ	ของผู้ป่วยแต่ละราย	ข้อมูลนี้มีประโยชน์ในการเลือกใช้ยาต้านจุลชีพในการรักษาโรคติดเชื้อ 

ของผู้ป่วยรายนั้น	ๆ

	 	 1.3	ข้อมูล	Unusual	AMR	คือข้อมูลเชื้อดื้อยาที่ไม่เคยพบในโรงพยาบาลมาก่อน	ทั้งนี ้

นักเทคนิคการแพทย์	นักจุลชีววิทยา	และเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการทางจุลชีววิทยา	มีบทบาทส�าคัญ 

ในการเฝ้าระวังประเภทนี้

	 2.	 การเฝ้าระวงัเชือ้ดือ้ยาทางระบาดวทิยา	จากระบบข้อมลูผูป่้วยทีติ่ดเชือ้ดือ้ยา	(Case	based 

surveillance	system)	เป็นการเฝ้าระวังที่เริ่มจากผู ้ป่วยที่มีอาการ	อาการแสดงและผลตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการว่ามีการติดเชื้อดื้อยา	เป็นประโยชน์ต่อการรักษาและงานการป้องกันและควบคุม 

การติดเชื้อในโรงพยาบาล	(IPC)	การเฝ้าระวังควรท�าแบบ	prospective	active	surveillance 

คอื	ท�าการเฝ้าระวงัขณะทีผู่ป่้วยยงัอยูใ่นโรงพยาบาล	เพือ่จะได้ข้อมลูทีจ่ะน�าไปใช้ในการป้องกนั	ควบคมุ 

และแก้ปัญหาได้อย่างทันสถานการณ์	แบ่งเป็นการเฝ้าระวัง	3	ประเภท	ดังนี้	
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	 	 2.1	การเฝ้าระวังผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา	(case-based	surveillance	of	clinical	syndromes)	ปัจจุบัน 

ที่มีการด�าเนินการในทุกโรงพยาบาล	เป็นการเฝ้าระวังผู ้ป่วยติดเชื้อด้ือยาตามระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อ 

ในโรงพยาบาล	(HAI	surveillance)	เพื่อทราบสถานการณ์	ตรวจจับการระบาด	(Detect)	และแจ้งเตือน	(Early 

warning)	เพ่ือเลือกมาตรการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อที่เหมาะสม

	 	 2.2	การเฝ้าระวังแบบค้นหาผู้ป่วย	(Case-finding	based	on	priority	specimens	sent	routinely	to 

laboratories	for	clinical	purposes)	เป็นการเฝ้าระวังตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก	(GLASS-Global 

AMR	surveillance	system)	ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการเฝ้าระวัง	และการตรวจจับ	(Detect)	เชื้อดื้อยา 

ในโรงพยาบาล	สามารถประเมินภาระโรคจากการติดเชื้อด้ือยา	(AMR	burden)	แนวโน้มการกระจายของเชื้อดื้อยา 

ที่เกิดจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลหรือในชุมชน	และสามารถใช้ประเมินประสิทธิภาพของมาตรการป้องกัน	และ 

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

	 	 2.3	การเฝ้าระวังผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาที่ส�าคัญ	(Critically	important	multidrug	resistant	organisms) 

เป็นการเฝ้าระวังผู้ป่วยที่พบเชื้อด้ือยาที่ส�าคัญหรือพบไม่บ่อยในโรงพยาบาล	ซึ่งเมื่อพบจะต้องมีการแจ้งเตือนภายใน 

โรงพยาบาล	พร้อมทั้งรายงานมายังกองระบาดวิทยา	ทั้งนี้	เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา	พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ	และ 

เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการทางจุลชีววิทยา	มีบทบาทส�าคัญในการเฝ้าระวังประเภทนี้

วัตถุประสงค์ของการเฝ้าระวังผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา 

	 ระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยตรวจพบเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ	เก็บข้อมูล	วิเคราะห์	และรายงานสถานการณ์เชื้อดื้อยา 

ต้านจุลชีพที่มีความส�าคัญจากเครือข่ายโรงพยาบาลเฝ้าระวังในระดับประเทศ	โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ

	 1.	 พัฒนาระบบเฝ้าระวังผู ้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ	แบบรายงานผู ้ป่วยเฉพาะราย	(case-based 

surveillance	of	clinical	syndromes)

	 2.	 รายงานสถานการณ์และแนวโน้มในระดับโรงพยาบาล	จังหวัด	เขต	และระดับประเทศ	เพื่อสร้าง 

ความตระหนักในระดับชุมชน	โรงพยาบาล	และประเทศ

การเฝ้าระวังผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา (case-based surveillance of clinical syndromes)

	 เป็นการเฝ้าระวังผู้ป่วยติดเชื้อด้ือยา	โดยเริ่มจากผู้ป่วยที่มารักษาท่ีโรงพยาบาลทั้งแผนกผู้ป่วยนอก	และ 

แผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาล	ล�าดับการปฏิบัติเพื่อเฝ้าระวังการติดเช้ือ	ดังนี้

	 1.	 ส�ารวจว่ามีการติดเชื้อหรือไม่	โดยใช้ข้อมูลต่อไปนี้

	 	 -	 ไข้	(อุณหภูมิกายมากกว่า	38	องศาเซลเซียส)

	 	 -	 อาการอื่น	ๆ 	ตามอวัยวะที่มีการติดเชื้อ	เช่น	ไอ	ปัสสาวะแสบขัด	ถ่ายเหลว	ผิวหนังบวมแดงร้อน 

มีหนองไหล	ปวดศีรษะ	ซึมลง	เป็นต้น

	 	 -	 การติดเชื้อในเด็กอายุน้อยกว่า	1	ปี	ประกอบด้วย	ไข้	(อุณหภูมิกายวัดทางทวารหนัก	38	องศาเซลเซียส 

หรือสูงกว่า)	หรือตัวเย็น	(อุณหภูมิกาย	วัดทางทวารหนักต�่ากว่า	37	องศาเซลเซียส)	หยุดหายใจ	หัวใจเต้นช้า 

ซึม	อาเจียน	เป็นต้น

	 	 -	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	เช่น	เม็ดเลือดขาวสูงหรือต�่ากว่าปกติ	การย้อมเชื้อ	การเพาะเชื้อ 

ภาพถ่ายรังสี	อัลตราซาวด์	เอ็มอาร์ไอ	การตรวจทางวิทยาอิมมูน	การตรวจทางโมเลกุล	เป็นต้น
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	 2.	 ถ้ามีการติดเชื้อ	เป็นการติดเชื้อที่อวัยวะใด	ให้อาศัยเกณฑ์หรือค�าจ�ากัดความของการติดเชื้อ	แต่ละอวัยวะ 

ของร่างกายซึ่งเป็นสากล	หรือในกรณีการติดเชื้อในโรงพยาบาล	ใช้คู่มือวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล	สถาบัน– 

บ�าราศนราดูร	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข

	 3.	 เชื้อก่อโรคเป็นเชื้ออะไร	การแปลผลเชื้อที่ตรวจพบว่าเป็นเชื้อก่อโรคจริงหรือไม่	อาศัยเกณฑ์การวินิจฉัย 

เชื้อก่อโรค	ในกรณีที่ไม่อยู่ในเกณฑ์	ต้องอาศัยความรู้เรื่องเชื้อก่อโรคในอวัยวะต่าง	ๆ 	เชื้อประจ�าถิ่น	การปนเปื้อนเชื้อ 

กรณีท่ีสงสัยว่าเชื้อที่พบนั้นเป็นเช้ือก่อโรคหรือเป็นเชื้อที่ปนเปื้อน	ให้ปรึกษาแพทย์หรือห้องปฏิบัติการ	จุลชีววิทยา	

	 4.	 จ�าแนกผู้ป่วยจากแหล่งสัมผัส	โดยแบ่งเป็น

	 	 -	 การตดิเชือ้ในชมุชน	(Community-acquired	infection:	CAI)	การตดิเชือ้ตัง้แต่แรกรบั	เป็นการตดิเชือ้ 

ที่วันแรกที่ผู้ป่วยมีอาการ	อาการแสดงหรือมีผลการตรวจวินิจฉัยที่เป็นองค์ประกอบการติดเชื้อ	(date	of	event) 

เกิดข้ึนในช่วงระยะเวลาตั้งแต่ก่อนรับไว้รักษาในโรงพยาบาลจนถึงวันที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลวันที่	2	(hospital 

day	1–2)

	 	 -	 การติดเชื้อในโรงพยาบาล	(Hospital-acquired	infection	หรือ	hospital-associated	infection, 

HAI)	เป็นการติดเชื้อที่วันแรกท่ีผู้ป่วยมีอาการ	อาการแสดง	หรือมีผลการตรวจวินิจฉัยที่เป็นองค์ประกอบการติดเชื้อ 

(date	of	event)	เกิดขึ้นหลังจากเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลต้ังแต่วันที่	3	เป็นต้นไป	(hospital	day	3)	ในกรณี 

ที่รับย้ายผู้ป่วยจากโรงพยาบาลอื่นให้ใช้เกณฑ์ในการวินิจฉัยเช่นเดียวกับการติดเชื้อจากโรงพยาบาลอื่นหรือติดเชื้อ 

ในโรงพยาบาลของตนเอง

เชื้อแบคทีเรียและยาต้านจุลชีพ ในระบบเฝ้าระวัง

	 เช้ือแบคทีเรียดื้อยา	8	ชนิดที่ส�าคัญและเฝ้าระวัง	ได้แก่

	 1.	Acinetobacter baumannii	ดื้อต่อยา	carbapenem	หรือ	colistin

	 2.	Pseudomonas aeruginosa	ด้ือต่อยา	Antipseudomonal	penicillin	(piperacillin/tazobactam) 

หรือ	carbapenem	หรือ	colistin

	 3.	Klebsiella pneumoniae	ดื้อต่อยา	extended-spectrum	cephalosporin	(ceftriaxone	or 

cefotaxime)	หรือ	carbapenem	(CRE)	หรือ	colistin

	 4.	Escherichia coli	ดือ้ต่อยา	colistin	หรอื	carbapenem	(CRE)	หรอื	fluoroquinolone	(ciprofloxacin) 

หรือ	extended-spectrum	cephalosporin	(ceftriaxone	or	cefotaxime)

	 5.	Staphylococcus aureus	ที่ด้ือต่อยา	methicillin	(MRSA)	หรือ	vancomycin	(VISA	and	VRSA)

	 6.	Salmonella	spp.	ดื้อต่อยา	colistin	หรือ	fluoroquinolone	(ciprofloxacin)	หรือ	extended- 

spectrum	cephalosporin	(ceftriaxone	or	cefotaxime)

	 7.	Enterococcus faecium	ดื้อต่อยา	vancomycin	(VRE)

	 8.	Streptococcus pneumoniae	ดื้อต่อยา	penicillin	(ampicillin)	หรือ	macrolide	(erythromycin) 

หรือ	extended-spectrum	cephalosporin	(ceftriaxone	or	cefotaxime)	
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Acinetobacter baumannii ดื้อต่อยา carbapenem หรือ colistin 

	 ส่วนใหญ่เป็นการติดเชื้อในโรงพยาบาล	มีกลไกดื้อยาที่หลากหลายและอาจมีกลไกหลายอย่างพร้อมกัน 

เชื้อสามารถคงทนอยู่ในสิ่งแวดล้อม	โดยเฉพาะสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลได้นานเป็นระยะเวลาหลายเดือน	สามารถ 

เพาะเชื้อ	A. baumannii	ได้จากอ่างล้างมือ	พื้นห้อง	และเตียงผู้ป่วยในโรงพยาบาล	ท�าให้อาจเกิดการระบาดได ้

หากไม่มีระบบ	isolation	precaution	ที่ดีพอ	จากเหตุผลข้างต้นจึงท�าให้	A. baumannii	เป็นสาเหตุของการติดเชื้อ 

ในโรงพยาบาลที่ส�าคัญ	

	 ปัจจยัเสีย่งของการตดิเชือ้	A. baumannii	ในโรงพยาบาล	ได้แก่	การพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน 

การพักรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต	การใช้เครื่องช่วยหายใจ	การมีอุปกรณ์สายสวนในร่างกาย	การได้ยาต้านจุลชีพกลุ่ม 

cephalosporins,	aminoglycosides	และ	imipenem	มาก่อน	ภาวะภูมิคุ ้มกันบกพร่อง	เป็นต้น	ต�าแหน่ง 

การติดเชื้อที่พบบ่อย	คือ	pneumonia,	bacteremia,	urinary	tract	infection,	post	neurosurgery	infection 

และ	intraabdominal	infection	

	 ปัจจุบันพบว่าเชื้อ	A. baumannii	ดื้อต่อยาต้านจุลชีพหลายชนิด	โดยเฉพาะการดื้อต่อยาในกลุ ่ม 

cabapenem	ข้อมูลจากศูนย์เฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ	(National	Antimicrobial	Resistance 

Surveil lance	Center:	NARST)	สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร ์สาธารณสุข	กรมวิทยาศาสตร ์การแพทย  ์

ตั้งแต่เดือนมกราคม–มิถุนายน	2563	พบว่า	A. baumannii	มีอัตราการดื้อต่อยากลุ่ม	carbapenems	อยู่ใน 

ขนาดสูงถึงร้อยละ	72.5	และดื้อต่อยา	colistin	ร้อยละ	3.4	ในขณะที่ข้อมูลจาก	IPC	and	AMR	surveillance 

program	ของสถาบันบ�าราศนราดูรพบว่า	การติดเชื้อ	HAI	จาก	A. baumannii	พบว่าดื้อต่อยากลุ่ม	carbapenem 

ร้อยละ	76	และดื้อต่อยา	colistin	ร้อยละ	4.2	ส่งผลให้การเลือกใช้ยาต้านจุลชีพในการรักษาโรคติดเชื้อจาก 

A. baumannii	มีความซับซ้อนขึ้น	และส่งผลให้อัตราเสียชีวิตสูง

Pseudomonas aeruginosa ดื้อต่อยา Antipseudomonal penicillin (piperacillin/tazobactam)  

หรือ carbapenem หรือ colistin

	 เชื้อ	P. aeruginosa สามารถอยู ่ในสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล	เช่น	อุปกรณ์สายสวน	อุปกรณ์ผ่าตัด 

ท่อช่วยหายใจ	น�้ายาฆ่าเชื้อ	เป็นต้น	จึงเป็นสาเหตุของการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ส�าคัญ	เชื้อมีกลไกการดื้อยา 

หลายชนิดและอาจมีหลายกลไกพร้อมกัน	ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อ	P. aeruginosa ดื้อยา	ได้แก่ 

ผู้ป่วยภูมิคุ ้มกันต�่า	มี	structural	lung	disease	solid	tumor	การใช้เครื่องช่วยหายใจ	ได้รับการใส่สายสวน 

หลอดเลือด	การได้ยาต้านจุลชีพกลุ่ม	fluoroquinolones,	antipseudomonal	 -lactam,	aminoglycosides 

มาก่อน	การมี	colonization	ด้วย	P. aeruginosa ด้ือยามาก่อน	เป็นต้น	ต�าแหน่งการติดเชื้อในโรงพยาบาลท่ีส�าคัญ 

คือ	pneumonia,	bacteremia,	urinary	tract	infection,	wound	infection	และ	burn	wound	infection

 ข้อมูลจาก	NARST	เดือนมกราคม–มิถุนายน	2563	พบว่า	P. aeruginosa	มีอัตราการดื้อต่อยากลุ ่ม 

carbapenems	ร้อยละ	21.5	และดื้อต่อยา	colistin	ร้อยละ	3.9	ในขณะท่ีข้อมูลจาก	IPC	and	AMR	surveillance 

program	ของสถาบนับ�าราศนราดรูพบว่า	การตดิเชือ้	HAI	จาก P. aeruginosa	พบว่าดือ้ต่อยา	กลุม่	carbapenem 

ร้อยละ	28.7	และดื้อต่อยา	colistin	ร้อยละ	1.7
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Klebsiella pneumoniae ดื้อต่อยา extended-spectrum cephalosporin (ceftriaxone or cefotaxime)  

หรือ carbapenem (CRE) หรือ colistin

 K. pneumoniae สามารถท�าให้ติดเชื้อได้หลายระบบในร่างกาย	โดยเป็นได้ท้ัง	CAI	และ	HAI	ต�าแหน่ง 

การตดิเชือ้ทีพ่บบ่อย	ได้แก่	pneumonia	อาจท�าให้มกีารอักเสบทีป่อดมาก	มเีนือ้ตาย	ท�าให้เกดิเสมหะลกัษณะเหนยีว 

เป็นมูกและมีเลือดปน	และพบเป็น	lobar	pneumonia	ได้บ่อย,	intraabdominal	abscess	เช่น	liver	abscess, 

bacteremia,	urinary	tract	infection,	biliary	tract	infection	พบการติดเชื้อมากขึ้นในผู้ป่วยเบาหวาน	มะเร็ง 

ได้ยากดภูมิ	ดื่มสุรา	โรคตับ	ไตวาย

	 ข้อมูลจาก	NARST	เดือนมกราคม–มิถุนายน	ปี	2563	พบว่า K. pneumoniae	มีอัตราการดื้อต่อยากลุ่ม 

extended-spectrum	cephalosporin	ร้อยละ	50	ส�าหรับ	cefotaxime	และร้อยละ	42	ส�าหรับ	ceftazidime 

และดื้อต่อยากลุ่ม	carbapenems	ร้อยละ	10.5	ในขณะท่ีข้อมูลจาก	IPC	and	AMR	surveillance	program	ของ 

สถาบันบ�าราศนราดูรพบว่า	การติดเชื้อ	HAI	จาก	K. pneumoniae พบว่าด้ือต่อยากลุ่ม	extended-spectrum 

cephalosporin	สูงถึงร้อยละ	64	และดื้อต่อกลุ่ม	carbapenems	สูงถึงร้อยละ	32

Escherichia coli ดื้อต่อยา colistin หรือ carbapenem (CRE) หรือ fluoroquinolone (ciprofloxacin)  

หรือ extended-spectrum cephalosporin (ceftriaxone or cefotaxime)

 E. coli เป็นเช้ือประจ�าถิ่นในระบบทางเดินอาหาร	(intestinal	flora)	สามารถท�าให้ติดเชื้อได้หลายระบบ 

ในร่างกาย	โดยเป็นได้ทัง้	CAI	และ	HAI	ต�าแหน่งการตดิเชือ้ทีพ่บบ่อย	ได้แก่	urinary	tract	infection,	bacteremia, 

biliary	tract	infection,	pneumonia,	wound	infection,	diarrhea	จากบางสายพันธุ์	เช่น	enterotoxigenic 

E. coli	(ETEC),	enteroinvasive	E. coli	(EIEC)	เป็นต้น	ปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อ	พบการติดเชื้อมากขึ้นในผู้ป่วย 

ได้ยากดภูมิ	สูงอายุ	การดื้อยาอาจเกิดจากได้รับสารพันธุกรรมดื้อยาจากแบคทีเรียอื่นหรือหลังสัมผัสยา	ceftriaxone 

หรือยากลุ่ม	fluoroquinolone

	 ข้อมูลจาก	NARST	เดือนมกราคม–มิถุนายน	2563	พบว่า E. coli มีอัตราการดื้อต่อยากลุ่ม	extended-

spectrum	cephalosporin	ร้อยละ	50	ส�าหรับ	cefotaxime	และร้อยละ	40	ส�าหรับ	ceftazidime	และด้ือ 

ต่อยากลุ่ม	carbapenems	ร้อยละ	2.8	ในขณะที่ข้อมูลจาก	IPC	and	AMR	surveillance	program	ของสถาบัน– 

บ�าราศนราดูรพบว่า	การติดเชื้อ	HAI	จาก	E. coli พบว่าดื้อต่อยากลุ่ม	extended-spectrum	cephalosporin 

สูงถึงร้อยละ	57	และดื้อต่อกลุ่ม	carbapenems	สูงถึงร้อยละ	15.3

	 การรักษาโรคติดเช้ือแบคทีเรียกรัมลบดื้อยาเหล่านี้	อาจจ�าเป็นต้องใช้ยาในขนาดที่สูง	และให้ยาต้านจุลชีพ 

หลายชนิดร่วมกัน	และการรักษาอื่น	ๆ 	นอกเหนือจากยาต้านจุลชีพมีความส�าคัญมาก	เช่น	การ	drain	ฝีหนอง 

การก�าจัดเนื้อตาย	เป็นต้น	

Staphylococcus aureus ทีด่ือ้ตอ่ยา methicillin หรอื Methicillin resistance Staphylococcus aureus (MRSA)  

หรือ vancomycin (VISA and VRSA)

 S. aureus	สามารถอยู ่อาศัยในคนโดยยังไม่ท�าให้เกิดโรค	(Colonization)	โดยอาศัยอยู ่ในช่องจมูก 

ด้านหน้า	และอาจพบได้บริเวณ	รักแร้	ขาหนีบ	รอบอวัยวะเพศหญิง	และรอบรูทวาร	การท่ีเชื้อสามารถอาศัยในคน 

โดยไม่ก่อโรคและบางครั้งอาจปนเปื้อนที่ผิวหนังโดยเฉพาะที่มือ	เป็นปัจจัยส�าคัญที่ท�าให้เชื้อดื้อยาคงอยู่	และ 

แพร่ระบาดโดยเฉพาะ	MRSA
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	 การตดิเชือ้	MRSA	ในประเทศไทยเกอืบทัง้หมดเป็น	HAI	มกัสมัพนัธ์กับการใส่อปุกรณ์สายสวน	เช่น	catheter 

associated	bloodstream	infection,	ventilator	associated	pneumonia	หรือสัมพันธ์กับการผ่าตัด	เช่น 

surgical	site	infection,	prosthetic	joint	infection,	prosthetic	heart	valve	infection	นอกจากนี้ยังมี 

การติดเชื้อในต�าแหน่งอื่นอีก	เช่น	cellulitis,	necrotizing	fasciitis,	bacteremia,	pneumonia,	urinary	tract 

infection,	septic	arthritis,	osteomyelitis,	orbital	cellulitis,	endophthalmitis,	epidural	abscess	เป็นต้น	

	 ข้อมูลจาก	IPC	and	AMR	surveillance	program	ของสถาบันบ�าราศนราดูรพบว่า	การติดเชื้อ	HAI	จาก 

MRSA	ร้อยละ	14	ในขณะท่ีข้อมูลจาก	NARST	พบร้อยละ	8.4	

	 Vancomycin	intermediate	S. aureus	(VISA)	กลไกการดื้อยา	vancomycin	เกิดจากเชื้อสามารถ 

สร้างผนังเซลล์ให้มีจ�านวนมากกว่าปกติ	ท�าให้ผนังเซลล์หนาขึ้น	และท�าให้ยาไม่สามารถเข้าไปภายในเซลล์ได ้

ส่วน	 vancomycin	resistant	S. aureus	(VRSA)	เกิดจากการรับเอายีน	vanA	จากเชื้อ	Enterococci spp.	ซึ่งมา 

เปลี่ยนแปลงโครงสร้างผนังเซลล์	ท�าให้ยา	vancomycin	ไม่สามารถจับกับเป้าหมายได้	ยีน	vanA	สามารถถ่ายทอด 

ต่อได้และจะท�าให้มีปัญหาในการรักษาอย่างมาก	ดังนั้นเมื่อพบว่าเป็น	VISA	คือ	MRSA	และมีค่า	MIC	ต่อ 

vancomycin	4-8	มคก./มล.	จะต้องตรวจยืนยัน	รายงานและใช้มาตรการควบคุมการแพร่กระจายโรคอย่างเข้มข้น 

โดยเฉพาะถ้าพบว่าเป็น	VRSA	(MIC	เกิน	16	มคก./มล.)	

Salmonella spp.

	 ติดต่อทางการกินอาหารหรือน�้าที่ปนเปื้อน	S.	Typhi	และ	S.	Paratyphi	ท�าให้เกิด	Enteric	fever	มีอาการ 

ไข้สูงนานมากกว่า	1–2	สัปดาห์	ปวดทั่วท้อง	ท้องผูกในช่วงแรก	ผ่ืน	คลื่นไส้อาเจียน	ถ่ายเหลวได้	ส่วน	Salmonella 

non-Typhi	ท�าให้เกิดอาการ	gastroenteritis,	primary	bacteremia	อาจพบการติดเช้ือที่อวัยวะต่างจาก 

การที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือด	เช่น	infective	endocarditis,	endovascular	infection,	bone	and	joint 

infection	เป็นต้น

	 ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดการติดเชื้อรุนแรง	ได้แก่	HIV	infection,	steroid	use,	malignancy,	chronic 

renal	หรือ	liver	disease,	DM,	ผู้สูงอายุ	และทารก

	 ข้อมูลจาก	NARST	เดือนมกราคม-มิถุนายน	2563	พบว่า	Salmonella	non-Typhi	พบการดื้อยา 

กลุ ่ม	 fluoroquinolone	มากขึ้นถึงร ้อยละ	31	ดื้อต่อยากลุ ่ม	extended-spectrum	cephalosporin 

ร้อยละ	10–12	และบาง	serotype	พบอัตราการดื้อต่อยาหลายขนานเพิ่มขึ้น

Enterococcus faecium ดื้อต่อยา vancomycin (VRE) 

	 Vancomycin-Resistant	Enterococci	(VRE)	คือ	Enterococcus	spp.	ท่ีดื้อต่อ	vancomycin	ส่วนใหญ ่

คือ	เชื้อ E. faecium	ข ้อมูลจาก	NARST	2563	พบว่า	E. faecalis	เป็น	VRE	ประมาณร้อยละ	1	ส่วน 

E. faecium	เป็น	VRE	ประมาณร้อยละ	10

	 เชื้อกลุ่มนี้เป็นเชื้อประจ�าถิ่นในล�าไส้	มักเป็นเชื้อก่อโรคของการติดเชื้อในโรงพยาบาล	ต�าแหน่งการติดเชื้อ 

ที่ส�าคัญ	คือ	urinary	tract	infection,	intraabdominal	infection	และ	bacteremia	อาจมีภาวะแทรกซ้อน 

เป็น	infective	endocarditis	ตามมาได้	ปัจจัยเสี่ยงที่ส�าคัญ	คือ	สูงอาย	ุมีการผ่าตัดล�าไส้	รวมถึงการใช้ยาต้านจุลชีพ 

ที่ออกฤทธิ์กว้าง
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 Enterococcus	spp.	โดยเฉพาะ	VRE	ใน	urine	culture	ส่วนใหญ่เป็น	colonization	ควรดอูาการเป็นหลกั 

ว่าเป็นการติดเชื้อจริงหรือไม่	และจ�าเป็นต้องให้การรักษาหรือไม่

Streptococcus pneumoniae ดื้อต่อยา penicillin (ampicillin) หรือ macrolide (erythromycin)  

หรือ extended-spectrum cephalosporin (ceftriaxone or cefotaxime)

 S. pneumoniae	ท�าให้เกิดการติดเชื้อที่มีลักษณะทางคลินิกหลากหลาย	ต้ังแต่	asymptomatic 

colonization	จนถึงการติดเชื้อรุนแรง	ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการติดเชื้อ	คือ	ความผิดปกติของ	antibody, 

complement,	phagocyte	และความผิดปกติของม้าม,	HIV	infection,	alcoholism,	cirrhosis,	DM,	chronic 

kidney	disease	และผู้สูงอายุ

	 ส่วนใหญ่เป็นการตดิเชือ้	CAI	ก่อให้เกดิโรค	otitis	media,	acute	purulent	sinusitis,	acute	exacerbation 

of	chronic	bronchitis,	pneumonia	ซึ่งอาจพบภาวะแทรกซ้อนที่ส�าคัญ	คือ	parapneumonic	effusion	หรือ 

empyema,	meningitis	และ	bacteremia

	 ข้อมูลจาก	NARST	เดือนมกราคม-มิถุนายน	2563	พบ	S. pneumoniae ดื้อต่อยา	penicillin	(ampicillin) 

หรือ	macrolide	(erythromycin)	หรือ	extended-spectrum	cephalosporin	(ceftriaxone	or	cefotaxime) 

มากข้ึน

โปรแกรม IPC & AMR surveillance 

	 จดัเกบ็ข้อมลูการตดิเชือ้และเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาล	เป็นการด�าเนนิงานร่วมกันระหว่างสถาบนับ�าราศนราดรู 

และเครือข่ายวิจัยคลินิกสหสถาบัน	โรงพยาบาลในพื้นที่รับผิดชอบของส�านักงานป้องกันควบคุมโรค	12	เขต	และ 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	เริ่มขึ้นในปี	พ.ศ.	2559	โดยมีวัตถุประสงค์	คือ	เพื่อพัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูล 

การติดเชื้อในโรงพยาบาล	เพื่อให้เป็นศูนย์กลางของข้อมูลด้านการติดเชื้อในโรงพยาบาลของประเทศไทย	รวมถึง 

สามารถเป็นแกนน�าในการด�าเนินงานพัฒนาระบบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลและสถานบริการ 

สาธารณสุขทุกระดับได้อย่างมีประสิทธิภาพ	ต่อมาในปี	พ.ศ.	2561	ได้ขยายขอบเขตของการเฝ้าระวังให้ครอบคลุม 

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ	และได้มีการรวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลประมาณ	600	แห่ง	เพื่อน�ามาใช้ในการพัฒนาและ 

ปรับปรุงให้เป็นระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลและการติดเช้ือดื้อยา	(HAI	and	AMR	surveillance 

system)

	 โดยเมื่อมีการติดเชื้อในโรงพยาบาล	พยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลจะบันทึก 

ในโปรแกรม	IPC	&	AMR	surveillance	และบันทึกเชื้อก่อโรครวมทั้งเชื้อก่อโรคดื้อยาด้วย	แต่เนื่องจากขณะนี้ 

โปรแกรม	IPC	&	AMR	surveillance	ยังเน้นที่การติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นหลัก	ท�าให้ขาดข้อมูลการติดเชื้อดื้อยา 

ที่เป็น	CAI
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ขั้นตอนการใช้งาน

	 1.	 Login	เข้าเวบ็ไซต์	www.bamras.thaimedresnet.org	ลงชือ่เข้าระบบด้วย	Username	และ	Password 

	 	 ของแต่ละโรงพยาบาล

	 2.	 ระบบฐานข้อมูลโรคติดเช้ือ	มีข้อมูล	3	ส่วน

	 	 2.1	ชื่อหอผู้ป่วย	แผนกผู้ป่วย	สถานะหอผู้ป่วย	(เปิดและปิด)

	 	 2.2	ข้อมูลผู้ป่วยประจ�าเดือน	กรอกข้อมูลใน	3	ส่วน

	 	 	 	 2.2.1	 จ�านวนวันการใส่อุปกรณ์สายสวน	ได้แก่	จ�านวนวันนอน	จ�านวนวันใส่สายสวนปัสสาวะ 

	 	 	 	 	 	 		 สาย	spinal	drain	สาย	central	line	สาย	IV	จ�านวนวันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ	จ�านวนครั้ง 

	 	 	 	 	 	 		 การผ่าตัด	จ�านวนครั้งที่ติดเชื้อ	จ�านวนผู้ป่วยที่ติดเชื้อ	ร้อยละการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

	 	 	 	 	 	 		 อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล

	 	 	 	 2.2.2	 ข้อมูลผู้ป่วยที่ติดเชื้อ	ได้แก่	HN	อายุ	เพศ	วันที่พบอาการ	ต�าแหน่งการติดเชื้อ	การเพาะเช้ือ 

	 	 	 	 	 	 		 (เมื่อมีการส่งเพาะเชื้อ)	ชนิดของสิ่งส่งตรวจ	วันที่ส่งเพาะเชื้อ	เชื้อที่พบ	ผลการดื้อยาเฉพาะ 

	 	 	 	 	 	 		 เชื้อเป้าหมาย	9	เชื้อ	ผลตรวจการดื้อยาเฉพาะยากลุ่มเป้าหมาย	บันทึกผลตรวจการด้ือยาเป็น 

	 	 	 	 	 	 		 sense	intermediate	และ	resistance

	 	 	 	 2.2.3	 สถานะเมื่อจ�าหน่ายของผู้ป่วย

	 	 2.3	การรายงาน

	 	 	 	 2.3.1	 Control	Chart	แสดงอัตราการติดเชื้อตามต�าแหน่ง	ได้แก่	ventilator	associated 

	 	 	 	 	 	 		 pneumonia	(VAP),	catheter	associated	urinary	tract	infection	(CAUTI),	catheter 

	 	 	 	 	 	 		 associated	blood	stream	infection	(CABSI),	surgical	site	infection	(SSI)

	 	 	 	 2.3.2	 กราฟติดเชื้อ	มีข้อมูลต�าแหน่งการติดเชื้อ	เชื้อก่อโรค

	 	 	 	 2.3.3	 กราฟเช้ือก่อโรค	สามารถเลือกเชื้อก่อโรคได้	5	เชื้อเพื่อเปรียบเทียบ

	 	 	 	 2.3.4	 ส่งข้อมูลเป็น	Excel	File	และข้อมูลเชิงพรรณนา
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แนวทางการรายงานผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพที่มีความสำคัญสูง 

ความเป็นมาและวัตถุประสงค์

	 ตามกรอบแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ	20	ปี	ด้านสาธารณสุข	ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 

ด้านบริการเป็นเลิศ	(Service	Excellence)	ก�าหนดให้มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ	(Service 

Plan)	โครงการป้องกันและควบคุม	การดื้อยาต้านจุลชีพ	(Antimicrobial	resistance:	AMR)	และ 

ยุทธศาสตร์การจัดการเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย	พ.ศ.	2560–2564	ประกอบกับโครงการ 

ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล	(Rational	Drug	Use:	RDU)	โดยด�าเนินการภายใต้ตัวชี้วัด 

ค�ารับรองการปฏิบัติราชการ	:	ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล	(RDU)	และ	ร้อยละ 

ของโรงพยาบาลมีระบบจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ	(AMR)	อีกทั้งประเทศไทย 

ต้องด�าเนินการตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ	พ.ศ.	2548	ร่วมกับกรอบและเป้าหมายการด�าเนินงาน 

ของวาระ	ความมั่นคงด้านสุขภาพของโลก	The	Global	Health	Security	Agenda	(GHSA)	โดยมี

เป้าหมายที่จะแก้ปัญหา	เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ	ซึ่งมีกองระบาดวิทยาท�าหน้าที่เป็นจุดประสานงาน 

กฎอนามัยระดับชาติ	(IHR	National	Focal	Point)	นั้น	

	 เพื่อให้สามารถจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ	ลดจ�านวนผู้ติดเชื้อ	และผู้เสียชีวิต 

จากการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพที่เป็นปัญหาส�าคัญ	จึงให้จัดตั้งระบบเฝ้าระวังและตอบสนองผู้ป่วย 

ตดิเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีในระดบัประเทศ	เพือ่ตรวจจบัเหตกุารณ์การระบาดของโรคตดิเชือ้ดือ้ยาได้อย่าง 

ทันท่วงที	บรรลุตามเป้าหมายการด�าเนินงานของวาระความมั่นคงด้านสุขภาพของโลก	(GHSA)	และ 

ยุทธศาสตร์การจัดการเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย	พ.ศ.	2560–2564	การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง 

และตอบสนองต่อผู ้ป่วยโรคติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ	โดยกองระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรค	เพื่อ 

เสริมสร้างความเข้มแข็ง	ใตการตรวจจับ	และตอบสนองต่อการระบาดของเครือข่ายเฝ้าระวัง 

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ	จากเครือข่ายระบาดวิทยา	เครือข่ายห้องปฏิบัติการ	เครือข่ายการป้องกัน 

และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล	เครือข่ายการดูแลรักษาผู้ป่วย	คณะกรรมการอาหารและยา 

และเครือข่ายโรงพยาบาลจุดเฝ้าระวังให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน

วัตถุประสงค์

	 ระบบเฝ้าระวงัผูป่้วยตรวจพบเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีเกบ็ข้อมลู	วเิคราะห์	และรายงานสถานการณ์ 

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพที่มีความส�าคัญจากเครือข่ายโรงพยาบาลเฝ้าระวังในระดับประเทศ	โดยยึดตาม 

นิยามและเชื้อในคู่มือนี้	โดยมีวัตถุประสงค์	ดังนี้

กลุ่มพัฒนาระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาโรคเอดส์	วัณโรค	และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ร่วมกับ	กลุ่มความร่วมมือและประสานกฎอนามัยระหว่างประเทศ
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วัตถุประสงค์หลัก

 1.	 พัฒนาระบบเฝ้าระวังเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพที่มีความส�าคัญสูง	(Critically	Important	Multidrug 

Resistant	Organisms)	แบบรายงานผู้ป่วยเฉพาะราย

	 2.	 รายงานสถานการณ์และแนวโน้มในระดับโรงพยาบาล	จังหวัด	เขต	และระดับประเทศ	เพื่อสร้างความ– 

ตระหนักในระดับชุมชน	โรงพยาบาล	และประเทศ

วัตถุประสงค์รอง

	 1.	 พัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ	แบบรายงานผู้ป่วยเฉพาะราย 

(case	base	surveillance)	และปรับมาตรฐานข้อมูลการเฝ้าระวังผู้ป่วยในประเทศไทย

	 2.	พัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับการแพร่ระบาดของการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลและชุมชน

 3.	 ประเมินความเป็นไปได้ในการใช้แบบการรายงานผู้ป่วยเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพจากสถาบันบ�าราศนราดูร 

(BIDI	platform)	ในการเฝ้าระวังและแจ้งเตือนการระบาด	หรือพิจารณาแพลตฟอร์ม	(platform)	 ร่วมใน 

หน่วยงานกระทรวงสาธารณสุข	โดยการประสานความร่วมมือระหว่างสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	สถาบันบ�าราศนราดูร	กองระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรค	และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

เช่น	กรมการแพทย์	สถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาล	เป็นต้น	เพื่อเสนอแนวทางในการพัฒนาแพลตฟอร์ม 

ส�าหรับการเฝ้าระวัง	เชื่อมโยง	และประมวลผลข้อมูลในอนาคต

1. การดำาเนินงานของระบบเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

 1.1. พื้นที่การเฝ้าระวัง

 เป็น	Hospital	base	surveillance	system	อาศัยข้อมูลจากข้อมูลจากห้องปฏิบัติการ	เวชระเบียน 

ของผูป่้วยทีเ่ข้ามารบัการตรวจรกัษา	โดยกองระบาดวทิยาประสานกบัสถาบนัวจิยัวทิยาศาตร์สาธารณสขุ	และสถาบนั– 

บ�าราศนราดูร	ร่วมพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวัง	โดยมีส�านักงานป้องกันควบคุมโรคระดับเขต	ช่วยในการประสาน 

ก�ากับ	ดูแลงานเฝ้าระวัง	ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดติดตาม	ประสานงานการเฝ้าระวังในพื้นที่	ทั้งนี้	เครือข่าย 

พยาบาลป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล	เครือข่ายเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการได้ร่วมน�าร่องพัฒนา 

แนวทางการเฝ้าระวัง	เพื่อหาความเป็นไปได้ในการขยายงานเฝ้าระวังผู ้ป่วยติดเชื้อจุลชีพดื้อยาในโรงพยาบาล 

ทุกระดับ	ร่วมหาปัญหาอุปสรรคเพื่อให้การด�าเนินงานเฝ้าระวังในอนาคตเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

 1.2 หน่วยเฝ้าระวัง

 ในปี	พ.ศ.	2562–2563	มีโรงพยาบาลในสังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	สถานพยาบาลภาครัฐ 

สถานพยาบาลเอกชน	และเครือข่ายทางห้องปฏิบัติการร่วมพัฒนารูปแบบระบบการเฝ้าระวังผู้ป่วยติดเชื้อจุลชีพ– 

ดื้อยา	เป็นหน่วยงานหลักในการเก็บรวบรวมข้อมูล	และโรงพยาบาลทุกแห่งทั้งภาครัฐ	และภาคเอกชน	ร่วมพัฒนา 

รูปแบบเครือข่ายการเตือนภัยผู้ป่วยติดเชื้อจุลชีพดื้อยาที่มีความรุนแรง	เป็นหน่วยงานร่วมเก็บรวบรวมข้อมูล
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 1.3 ประชากรศึกษา

 1)	 ประชากรในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลหรือประชากรนอกพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลที่ 

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนั้น	ๆ

 2)	 ผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาลท้ังแผนกผู้ป่วยนอก	และแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาล

 3)	 ผู ้ป่วยที่เข้านิยามการเฝ้าระวังตาม	“คู ่มือวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล สถาบันบ�าราศนราดูร 

กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข”	หรือ ผู้ป่วยที่มีผลการเพาะเชื้อและทดสอบบความไวของยาปฏิชีวนะ พบว่า 

เป็นเชื้อจุลชีพที่ดื้อยาตามรายการที่ก�าหนด

 4)	 จะติดตามผู้ป่วยทุกรายที่รายงานเข้าระบบแล้ว	ตั้งแต่วันรายงานจนสิ้นสุดกระบวนการรักษาและ/หรือ 

ทราบผลการรักษา	หรือติดตามผลการรักษาจนครบ	1	เดือนภายหลังการรายงาน

 1.4 นิยามสำาหรับการเฝ้าระวัง

 ประเภทผู้ป่วย

	 การจ�าแนกผู้ป่วยที่ตรวจพบเชื้อจุลชีพดื้อยาในสิ่งส่งตรวจไม่ว่าชนิดใดก็ตาม	เริ่มจากการส�ารวจว่ามีการ 

ติดเชื้อหรือไม่	โดยใช้ข้อมูลดังต่อไปนี้	ไข้	(อุณหภูมิกาย	38	องศาเซลเซียส	หรือมากกว่า)	ร่วมกับอาการอ่ืน	ๆ  

เช่น	ไอ	อุจจาระร่วง	มีหนองไหล	เป็นต้น	ส�าหรับการติดเช้ือในเด็กอายุน้อยกว่า	1	ปี	ประกอบด้วย	ไข้	(อุณหภูมิกาย 

วัดทางทวารหนักต�่ากว่า	37	องศาเซลเซียส)	หยุดหายใจ	หัวใจเต้นช้า	ซึม	อาเจียน	เป็นต้น	เม็ดเลือดขาวสูงกว่าปกติ 

(>	12,000	cell/mm3)	ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่น	ๆ 	เช่น	การย้อมเชื้อ	การเพาะเชื้อ	ภาพถ่ายรังสี 

อัลตราซาวด์	การตรวจทางอิมมูน	เป็นต้น	ถ้ามีการติดเชื้อ	ระบุว่าติดเชื้อที่อวัยวะใดและเชื้อก่อโรคเป็นเช้ืออะไร 

จากข้อมูลที่กล่าวข้างต้น	น�ามาพิจารณาจะทราบระยะฟักตัวของการติดเชื้อนั้น	ๆ 	ให้จ�าแนกผู้ป่วยเป็น	Infected/ 

case	ตามเกณฑ์	หรือค�าจ�ากัดความของการติดเชื้อแต่ละอวัยวะของร่างกายซ่ึงเป็นสากล	ในกรณีที่มีข้อมูลจ�ากัด 

หรือมีความขัดแย้งกันว่ามีการติดเชื้อหรือไม่	แพทย์ผู้รักษาจะเป็นผู้ให้ความเห็นเพื่อเป็นการชี้ขาดว่ามีการติดเชื้อ 

หรือไม่	หากไม่พบอาการและอาการแสดงที่บ่งช้ีว่าเป็นการติดเชื้อตามค�าจ�ากัดความเบื้องต้น	ให้แพทย์ผู ้รักษา 

และผู้เกี่ยวข้องเป็นผู้จ�าแนกว่าการตรวจพบเชื้อครั้งนั้น	ๆ 	เกิดจากสาเหตุใด	สาเหตุหนึ่ง	ได้แก่	Colonized	หรือ 

Contaminated หากไม่สามารถสืบทราบหรือมีหลักฐานที่ปรากฎชัด	ให้จ�าแนกผู้ป่วยรายนั้นอยู ่ในประเภท

ไม่สำมำรถระบุได้	จ�าแนกตามรหัสตัวเลขดังต่อไปนี้

        ตำรำงที่ 10	ตัวแปรการจ�าแนกผู้ป่วยตามประเภทการติดเชื้อ

รหัส Diag_class ค�ำจ�ำกัดควำม

1 Infected/case

2 Colonized

3 Contaminated

4 ไม่สำมำรถระบุ
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การจำาแนกผู้ป่วยตามแหล่งสัมผัสเชื้อ 

	 การจ�าแนกแหล่งสัมผัสเชื้อ	จะเริ่มต้นจากการจ�าแนกจากวันเริ่มป่วย/เริ่มมีอาการและอาการแสดง	วันที่เก็บ 

ตัวอย่างจากผู้ป่วย	ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	เพื่อพิจารณาว่าผู้ป่วยรายนั้นติดเชื้อจริงหรือไม่	หากผู้ป่วย 

ถูกวินิจฉัยว่าเป็นผู ้ป่วยติดเชื้อภายใต้ระบบเฝ้าระวังจริง	หรือ	case	ให้ติดตามหาแหล่งสัมผัสเชื้อว่า	สัมผัสใน 

โรงพยาบาล	(Healthcare	Associated	Infection)	หรือ	สัมผัสเชื้อในชุมชน	ในกรณีที่ผลการเพาะเชื้อและทดสอบ 

การดือ้ยาปฏชิวีนะ	พบเชือ้จลุชพีดือ้ท่ีเฝ้าระวงั	แต่ถกูวนิจิฉยัว่าเป็น	colonization	หรอื	contamination	นัน้	ไม่ต้อง 

จ�าแนกว่าผู้ป่วยรายนั้น	ๆ 	เป็นผู้ป่วย	(case)	และไม่ต้องจ�าแนกแหล่งสัมผัสเชื้อ	ในการวิเคราะห์จะน�าเสนอส่วนนี ้

เป็นสัดส่วนเบื้องต้น	และ	incident	density	เพื่อให้แบ่งพื้นที่ที่พบเท่านั้น	แต่ไม่น�ามาวิเคราะห์จ�าแนกรายละเอียด 

เหมือนผู้ป่วย	(case)	สามารถจ�าแนกนิยามการสัมผัสเชื้อได้ดังต่อไปนี้

 1. ผู้ป่วยสัมผัส/ติดเชื้อในสถานพยาบาล (Health care-associated infections: HAI/Nosocomial  

infections: NI)

  1.1 HAI	หมายถึง	ผู้ป่วยที่ตรวจพบเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพที่ต้องเฝ้าระวัง	โดยนับจากวันที่เข้ารับการรักษา 

ในแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลจนถึงวันที่ยืนยันผลทางห้องปฏิบัติการ	>	2	วันปฏิทิน

  1.2 HAI refer	หมายถึง	ผู้ป่วยที่ตรวจพบเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพที่ต้องเฝ้าระวัง	โดยนับจากวันท่ีเข้ารับการ 

รักษาในแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลจนถึงวันที่ยืนยันผลทางห้องปฏิบัติการ	<	2	วันปฏิทิน	แต่เป็นผู้ป่วยที่รับส่ง 

ต่อจากโรงพยาบาลแรกและนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลแรกตั้งแต่	2	วันขึ้นไป

 2. ผู้ป่วยสัมผัส/ติดเชื้อในชุมชน (Community Infections: CI) หมายถึงผู้ป่วยที่สัมผัสหรือติดเชื้อใน 

ชุมชน	แล้วแสดงสัญญาณหรืออาการว่าติดเชื้อก่อนเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาล	หรือ	นับจากวันแรกรับ 

จนกระทั่งแสดงสัญญาณหรืออาการว่าติดเชื้อภายหลังจากเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	นับจากวันแรกรับ 

น้อยกว่า	2	วันปฏิทิน

 3. ผู้ป่วยติดเชื้อตั้งแต่แรกรับ (Present on admission: POA) หมายถึง	การติดเชื้อที่	Date	of	event 

(DOE)	เกิดขึ้นในช่วงเวลาตั้งแต่ก่อนรับไว้รักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งถึงวันที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลวันที่	2 

ซึ่งไม่นับว่าเป็นการติดเชื้อในโรงพยาบาล	(hospital	day	1–2)	ใช้ในกรณีที่ไม่สามารถระบุได้ว่าผู้ป่วยได้รับเชื้อที่ใด

ตัวแปรสำาคัญอื่น ๆ  ที่จัดเก็บ

 -		 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย	ประกอบด้วย	ชื่อ	นามสกุล	เพศ	อายุ	สัญชาติ	อาชีพ	ที่อยู่

	 -		 ข้อมูลทางคลินิก	การวินิจฉัยของแพทย์

	 -		 ข้อมูลการจ�าแนกประเภทผู้ป่วยตามนิยามผู้ป่วย/การสัมผัสเชื้อ

	 -		 ข้อมูลเชื้อจุลชีพดื้อยา/ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ

	 -		 ข้อมูลผลการรักษาพยาบาล
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            ตำรำงท่ี 11	การจ�าแนกระยะเวลาการสัมผัสเชื้อ	เทียบกับ	Date	of	Event

Hospital day Date of Event Assignment for RIT Classification

2	วันก่อนนอนโรงพยาบาล Hospital	Day	1 POA

1	วันก่อนนอนโรงพยาบาล Hospital	Day	1

1 Hospital	Day	1

2 Hospital	Day	2

3 Hospital	Day	3 HAI

4 Hospital	Day	4

5 Hospital	Day	5

               ตำรำงที่ 12 จ�าแนกตัวแปรตามแหล่งสัมผัสเชื้อ

รหัส expose class ค�ำจ�ำกัดควำม

1 HAI

2 HAI refer

3 CI

4 POA

เชื้อแบคทีเรียและยาต้านจุลชีพ ในระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

กลุ่มเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในกลุ่มที่มีความสำาคัญ (Critically important MDRO surveillance) ได้แก่

	 1)	 Vancomycin-resistant,	Staphylococcus aureus	(VRSA)

	 2)	 Vancomycin-resistant	Enterococcus	(VRE)

	 3)	 Colistin-resistant,	Acinetobacter baumannii

	 4)	 Colistin-resistant,	Pseudomonas aeruginosa

	 5)	 Third	generation	Cephalosporin-resistant,	Neisseria gonorrhoeae

 6)	 เชือ้ดือ้ยารนุแรงชนดิอืน่	ๆ 	ทีพ่บใหม่ทีม่คีวามรนุแรง	หรอืเชือ้ดือ้ยาทีไ่ม่เคยพบมาก่อนทีด่ือ้ต่อยาปฏชิวีนะ 

หลายขนาน	หรือ	ทุกขนาน

 หมายเหตุ	:	เชื้อดื้อยารุนแรงชนิดอื่น	ๆ 	หมายถึง	เชื้อแบคทีเรียที่ดื้อยาปฏิชีวนะมีแนวโน้มในการแพร่ระบาด 

รุนแรงสูงหรือมีความสามารถในการดื้อยาและก่อความรุนแรงสูง	ในทุกต�าแหน่ง	(site	of	infection)	และ 

ทุกสิ่งส่งตรวจ	(specimen	type)
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ขั้นตอนการดำาเนินการเฝ้าระวัง

 1.1 การรวบรวมข้อมูล

 1)	 ใช้บัตรรายงาน	AMR-1	ในการเก็บข้อมูลผู้ป่วยเฉพาะราย

 2)	 ส ่งข้อมูลผู ้ป ่วยเฉพาะทุก	7	วัน	ด้วยแบบรายงานผู ้ป ่วยเฉพาะราย	AMR-1	มายังหน้าเว็บเพจ 

http://203.157.15.62	ของกองระบาดวิทยา	กองระบาดวิทยาตรวจสอบความถูกต้อง	เรียบเรียง	วิเคราะห์	ระดับ 

จังหวัด	เขต	และประเทศ	น�าเสนอบนเว็บไซต์ระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยฯ	ทุกเดือน

 3)	 ขั้นตอนการายงานข้อมูล

  ขัน้ตอนที ่1 ณ	ห้องปฏบิตักิารจลุชวีวทิยา	มกีารตรวจวนิจิฉยัทางห้องปฏบิติัการเมือ่พบเชือ้จลุชพีในกลุม่ 

ที่มีความส�าคัญตามรายการ	และมีการทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชีพ	แล้วพบว่าเชื้อจุลชีพดื้อยาต้านจุลชีพ 

ตามที่ก�าหนด

  ขั้นตอนท่ี 2	ต้องรายงานผู้ป่วยดังกล่าวไปยังแพทย์ผู้ดูแลรักษา	และ/หรือ	ผู้เกี่ยวข้อง	เพ่ือพิจารณา

  ขั้นตอนที่ 3	เมื่อแพทย์ผู้ดูแลรักษาผู้ป่วยพิจารณาและวินิจฉัยว่า	เป็นผู้ป่วยหรือผู้เสียชีวิตติดเชื้อดื้อยา 

ต้านจุลชีพนั้น	หรือจ�าแนกเป็นผู้ป่วยประเภท	Colonized/Contaminated/POA	(ไม่สามารถระบุ)

  ขั้นตอนที่ 4	ให้งานป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล	พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 

หรือ	เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาเก็บข้อมูลตามแบบรายงานผู้ป่วยเฉพาะราย	AMR-1	(ภาคผนวก	1)

  ขั้นตอนที่ 5	ให้รายงานแบบ	AMR-1	ไปยังทีมตระหนักรู้สถานการณ์	(Situation	Awareness	Team: 

SAT)	ระดับจังหวัด	หรือ	http://203.157.15.62	โดยการถ่ายภาพ	หรือสแกนเอกสาร	แบบ	AMR-1	ดาวน์โหลด 

ผ่านเว็บไซต์โดยตรง	โรงพยาบาลแต่ละแห่งจะใช้รหัสโรงพยาบาล	5	หลัก	ตามรหัสของแบบรายงาน	รง.506

  ขั้นตอนที่ 6	ทีม	SAT	ระดับจังหวัด	ตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของข้อมูล	ในแบบรายงาน 

ผู้ป่วยเฉพาะราย	AMR-1	จากนั้นส่งข้อมูล	และดาวน์โหลดแบบ	AMR-1	เข้าโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด 

ตามขั้นตอน

  ขั้นตอนที่ 7	ทีมประสานงานการเฝ้าระวังฯ	ระดับเขต	รับ-ตรวจสอบข้อมูล	เรียบเรียง	วิเคราะห์	ประเมิน 

สถานการณ์	หากพบว่ามีการระบาดให้แจ้งทีม	SAT	ส่วนกลาง	เพื่อส่งข่าวการระบาดแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

เพื่อการสอบสวนและจ�ากัดการระบาดต่อไป

  ขั้นตอนที่ 8	ทีมประสานงานการเฝ้าระวังฯ	ส่วนกลาง	รับ-ตรวจสอบข้อมูล	เรียบเรียง	วิเคราะห์	ประเมิน 

สถานการณ์	เพื่อส่งข่าวการระบาดแก่หน่วยงานที่เก่ียวข้องเพ่ือการสอบสวนและจ�ากัดการระบาดต่อไป

  ขั้นตอนที่ 9	ทีมประสานงานเฝ้าระวังเช้ือจุลชีพดื้อยา	รับ-ตรวจสอบข้อมูล	เรียบเรียง	วิเคราะห์	ประเมิน 

สถานการณ์	เพื่อรายงานสถานการณ์บนเว็บไซต์	http://203.157.15.62	และประเมินสถานการณ์ทุกสัปดาห ์

หากพบว่ามีการระบาด	มีแนวโน้มการแพร่ระบาด	หรือเป็นเชื้อรุนแรง	ให้รายงานทีมผู้เชี่ยวชาญพิจารณาออก 

สอบสวนโรคร่วมกับโรงพยาบาลพื้นที่ท่ีเกี่ยวข้อง
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หมายเหตุ : 

	 คณะผู ้เชี่ยวชาญ	หมายถึง	ที่ปรึกษาและคณะกรรมการด้านการเฝ้าระวังสอบสวนผู ้ป่วยติดเชื้อดื้อยา 

ต้านจุลชีพ	ทีมป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล	สถาบันบ�าราศนราดูร	ทีมตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข	กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	และทีมระบาดวิทยา	กองระบาดวิทยา	รวมทั้ง 

ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง

 1.2 การเรียบเรียงและนำาเสนอข้อมูล

 โปรแกรมคอมพิวเตอร์	วิเคราะห์เพื่อน�าสถานการณ์การเฝ้าระวังและสถานการณ์การรักษาของผู้ป่วยท่ีต้อง 

น�ามาประเมินผล	ระยะเวลาในการวิเคราะห์	น�าเสนอเพื่อทราบสถานการณ์ทุกสัปดาห์หรืออย่างน้อยเดือนละ 

1	ครั้ง	หรือได้ทุกระยะเวลาที่ต้องการทราบ	เนื่องจากมีความพร้อมของข้อมูล

 1.3 การวิเคราะห์และแปลผลข้อมูล

 ข้อมูลที่ได้จากการเฝ้าระวังสามารถน�ามาวิเคราะห์	เพื่อทราบสถานการณ์ทางระบาดวิทยาและแนวโน้ม 

ของการเกิดโรคหรือพบเชื้อได้	เพื่อทราบ

	 -	 อัตราความชุก	ของผู้ป่วยติดเช้ือจุลชีพด้ือยารายเดือน	รายไตรมาส	และรายปี

	 -	 จ�านวนผู้ป่วยจ�าแนกตามประเภทแหล่งสัมผัสเชื้อ

 1.4 การเผยแพร่ผลการเฝ้าระวัง

 กองระบาดวทิยา	ร่วมกบัสถาบนับ�าราศนราดรู	และกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์	สรปุผลในส่วนทีร่บับผดิชอบ 

ตามระยะเวลาที่ก�าหนดรายเดือน	รายไตรมาส	และรายปี	เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารให้กับยังหน่วยงานต่าง	ๆ 	เพื่อใช้ 

ประโยชน์จากข้อมูล	และร่วมจัดท�าฐานข้อมูลการเฝ้าระวังแบบบูรณาการนี้เพื่อใช้ประโยชน์	ร่วมกันต่อไป

	 การเผยแพร่บนเว็บไซต์กองระบาดวิทยา	เป็นข้อมูลจ�านวน	และร้อยละในระดับประเทศ	ข้อระดับเขต 

และของโรงพยาบาล	รายเดือน	และตีพิมพ์ลงวารสารที่เกี่ยวข้อง	สรุปผลงานส่งรายงานการเฝ้าระวังประจ�าสัปดาห ์

(Weekly	Epidemiology	Surveillance	Report:	WESR)	ของกองระบาดวิทยารายไตรมาส	และ	รายงานเฝ้าระวัง 

ทางระบาดวิทยาประจ�าปี	(Annual	Epidemiology	Surveillance	Report:	AESR)

 1.5 เครือข่ายการเฝ้าระวัง

	 เครือข่ายของหน่วยงานที่สนับสนุนข้อมูลในการเฝ้าระวังแบบบูรณาการ

 - แผนกผู้ป่วยนอก/แผนกผู้ป่วยใน

	 ให้ความร่วมมือประสานในการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยท่ีตรวจพบเชื้อจุลชีพด้ือยา	เมื่อพบผู้ป่วยที่มีผลการตรวจ 

ทางจุลชีววิทยาพบเชื้อจุลชีพดื้อยาไปขึ้นทะเบียนที่งานป้องกันควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล/งานระบาดวิทยา	

 - ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา

	 รวบรวมข้อมลูผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏบิตักิาร	เมือ่พบว่าสิง่ส่งตรวจเพาะเชือ้	ระบุชนดิเชือ้แบคทเีรยี 

ทีเ่ฝ้าระวงั	และผลการทดสอบความไวของยาดือ้ต่อยาต้านจลุชพีชนดิทีต้่องเฝ้าระวงั	โดยปฏบิตังิานร่วมกบังานป้องกนั 

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล	และงานระบาดวิทยา	ในการบริหารจัดการข้อมูล
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 - งานป้องกันควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

	 รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่ผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ	พบเชื้อแบคทีเรียที่เฝ้าระวัง	และผลการ 

ทดสอบความไวของยาดื้อต่อยาต้านจุลชีพชนิดที่ต้องเฝ้าระวัง	โดยปฏิบัติงานร่วมกับงานห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา 

และงานระบาดวิทยาในการบริหารจัดการข้อมูล

 - งานระบาดวิทยา

	 รวบรวมข้อมลูผูป่้วยท่ีผลการตรวจวเิคราะห์ทางห้องปฏบัิตกิาร	พบเชือ้แบคทีเรยีทีเ่ฝ้าระวงั	และผลการทดสอบ 

ความไวของยาดื้อต่อยาต้านจุลชีพชนิดท่ีต้องเฝ้าระวัง	โดยปฏิบัติงานร่วมกับงานห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา	และ 

งานระบาดวิทยาในการบริหารจัดการข้อมูล

 - ระดับโรงพยาบาล

	 เป็นหน่วยเฝ้าระวัง	ท�าหน้าที่รักษาพยาบาล	วินิจฉัยผู้ป่วย	รายงานผู้ป่วยโดยหน่วยเฝ้าระวังรายงานข้อมูล 

เข้าสู ่ศูนย์ข้อมูลระดับอ�าเภอ	(Contracting	Unit	of	Purchase:	CUP)	เพื่อรายงานเข้าสู ่เครือข่ายเฝ้าระวัง 

กองระบาดวทิยา	อย่างน้อยสปัดาห์ละ	1	ครัง้	บคุลากรท�าหน้าทีโ่ดยปฏบิตังิานเกีย่วกับงานป้องกนัควบคมุการตดิเชือ้ 

ในโรงพยาบาล	ประสานความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา	เจ้าหน้าที่ผู้ท�าหน้าที่เฝ้าระวังโรคและ 

หน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง

 - ระดับจังหวัด

	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	เป็นศูนย์กลางเครือข่ายในการเฝ้าระวังระดับจังหวัด	มีหน้าที่ร่วมสอบสวน 

ควบคุมโรคร่วมกับงานระบาดวิทยา	งานป้องกันควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล	ก�ากับ	สนับสนุนการด�าเนินงาน 

ด้านวชิาการ	ใช้ประโยชน์จากข้อมลู	โดยรบัข้อมลูเดอืนละ	1	ครัง้	จากเวบ็ไซต์กองระบาดวทิยา	แล้วจดัท�าเป็นรายงาน 

สถานการณ์โรคน�าเสนอผู้บริหาร

 - ระดับเขต

	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรค	เป็นศูนย์กลางเครือข่ายในการเฝ้าระวังระดับเขต	โดยมีหน้าท่ีร่วมสอบสวน 

ควบคุมโรค	ร่วมกับงานระบาดวิทยา	งานป้องกันควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล	ก�ากับ	สนับสนุนการด�าเนินงาน 

ด้านวชิาการ	ใช้ประโยชน์จากข้อมลู	โดยรบัข้อมลูเดอืนละ	1	ครัง้	จากเวบ็ไซต์กองระบาดวทิยา	แล้วจดัท�าเป็นรายงาน 

สถานการณ์โรคน�าเสนอผู้บริหาร

 - ระดับประเทศ

 กองระบำดวิทยำ

	 กระทรวงสาธารณสุข	โดยกองระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงาน	ที่ท�าหน้าที่ก�ากับนโยบาย 

วางมาตรฐานงานเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค	พัฒนาหลักสูตรและฝึกอบรมงานด้านเฝ้าระวังและสอบสวนผู้ป่วย 

ติดเชื้อจุลชีพดื้อยาให้กับบุคลากร	ได้แก่	แพทย์	พยาบาล	นอกจากนี้ภายใต้ความร่วมมือกับศูนย์เฝ้าระวังเช้ือดื้อยา 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข	กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	และสถาบันบ�าราศนราดูร	กรมควบคุมโรค	และ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	ร่วมกันพัฒนางานด้านวิชาการและค้นคว้าเทคโนโลยีที่สามารถสะท้อนภาพสถานการณ ์

การผู้ป่วยติดเชื้อจุลชีพดื้อยา	ปัญหา	ความรุนแรง	แนวโน้มของสถานการณ์ปัจจุบันให้ทันต่อเหตุการณ์	สถานการณ์ 

ที่เปลี่ยนไป	ตลอดจนการบูรณาการงานฐานข้อมูลให้สามารถใช้ประโยชน์ร่วมกัน	เพื่อให้ข้อมูลมีประสิทธิภาพที่น�าไป 

ใช้เพ่ือการป้องกันควบคุมโรคได้อย่างเหมาะสม
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 สถาบันบำาราศนราดูร

	 กระทรวงสาธารณสุข	โดยสถาบันบ�าราศนราดูร	กรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงาน	ท่ีท�าหน้าที่ก�ากับนโยบาย 

วางมาตรฐานงานเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาล	พฒันาหลกัสตูรและฝึกอบรมงานด้านป้องกนั 

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลให้กับบุคลากร	ได้แก่	แพทย์	เภสัชกร	พยาบาล	รวมทั้งผู ้อ�านวยการสถาบันฯ 

ยังไปเลขานุการคณะกรรมการป้องกันควบคุมการติดเชื้อ	ระดับประเทศ	ภายใต้ค�าสั่งรัฐมนตรีว่าการกระทรวง 

สาธารณสุข	นอกจากนี้	ยังสนับสนุนงานด้านวิชาการและค้นคว้าเทคโนโลยีที่สามารถสะท้อนภาพสถานการณ์ 

การติดเชื้อในโรงพยาบาล	ปัญหา	ความรุนแรงของโรค	จากสถานการณ์ปัจจุบัน	สถาบันบ�าราศนราดูร	ได้ประสาน 

ความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	ตลอดจนการบูรณาการงาน	และฐานข้อมูลให้สามารถใช้ประโยชน์ร่วมกัน 

เพื่อให้ข้อมูลมีประสิทธิภาพที่น�าไปใช้เพ่ือการป้องกันควบคุมโรคได้อย่างเหมาะสม

 ศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยา สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์

	 เป็นหน่วยงานพัฒนามาตรฐานห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา	รับรองคุณภาพห้องปฏิบัติการสนับสนุน 

การด�าเนินงานเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพด้านวิชาการและเทคโนโลยี	ประสานการด�าเนินงานในระดับประเทศ 

และนานาชาติ	ส่งเสริมและพัฒนามาตรฐานการตรวจวิเคราะห์	และประเมินผลในภาพรวมของประเทศ	

ภาคผนวก 3 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 จ�านวนผู้ป่วยที่ได้รับรายงาน	จะแบ่งเป็น	ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ	(case)	ผู้ป่วยที่พบเชื้อ	แบ่งเป็น	2	ประเภทย่อย 

ได้แก่	Colonization	และ	Contamination	ผู้ป่วยที่ไม่สามารถระบุสถานะการติดเช้ือได้

	 แนวทางวิเคราะห์ตัวอย่าง

	 -	 วิเคราะห์ตัวอย่างตามชนิดเชื้อ	(Target	organism)

	 -	 วิเคราะห์ตัวอย่างตามชนิดตัวอย่าง	(Specimen	type)

	 -	 วิเคราะห์จ�านวนผู้ป่วยจ�าแนกตามประเภทผู้ป่วย

	 โดยการวิเคราะห์	ให้วิเคราะห์เป็นรายเชื้อ

	 ความถี่ของผู้ป่วยดื้อยาต้านจุลชีพ	ตามบุคคล	(Person)

	 -	 จ�านวนผู้ป่วยทั้งสิ้น	โดยนับ	by	patient-First	isolation	(de-duplication)	

	 -	 จ�านวนผู้ป่วยทั้งหมดรายเชื้อ	(organism	type)	และรายตัวอย่าง	(specimen	type)

	 -	 อัตราส่วนระหว่างเพศชายและเพศหญิง

	 -	 จ�านวนผู้ป่วยตามอาชีพ/สัญชาติ

	 -	 จ�านวน	หรือสัดส่วนของผู้ป่วยตามกลุ่มอายุ	ได้แก่
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กลุ่มอำยุ

แรกเกิด–30	วัน

31	วัน–90	วัน

91	วัน–4	ปี

5–14	ปี

19–15	ปี

39–20	ปี

59–40	ปี

60	ปีข้ึนไป

	 -	 จ�านวนผู้ป่วยจ�าแนกตามแหล่งโรค	(HAI,	HAI	refer,	CI,	POA)

	 -	 ความถี่ต�าแหน่งที่ติดเชื้อ	(Site	of	infection)

	 -	 ความถี่วัตถุตัวอย่าง	(specimen)

	 -	 สถานะการรักษา	(ณ	วันที่ได้รับรายงานจากห้องปฏิบัติการ	และให้ติดตามนาน	3	เดือน	เพื่อติดตามผล 

	 	 การรักษาว่า	หายป่วย	หรือ	เสียชีวิต)

	 ความถี่ของผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ	ตามเวลา	(Time	trend)

	 -	 รายสัปดาห์	หรือ	รายเดือน	และรายปี

	 ความถี่ของผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ	ตามสถานที่	(Place)

	 -	 ที่อยู่ปัจจุบัน

	 -	 แผนกผู้ป่วย	Emergency	(EME)	Out-patient	department	(OPD)	Intensive	care	unit	(ICU) 

	 	 sub-ICU	In-patient	department	(IPD)

	 -	 หอผู้ป่วยในสถานพยาบาล	เช่น	สูติกรรม	ศัลยกรรม	อายุรกรรม	กุมารเวชกรรม	เป็นต้น
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บทท่ี 3

การสอบสวนการดื้อยา

ต้านจุลชีพในโรงพยาบาล
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แนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

การสอบสวนการด้ือยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล 

	 ปัญหาการติดเช้ือและแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเนื่องจาก 

ในปัจจุบัน	เริ่มมีการตรวจพบเชื้อก่อโรคที่ดื้อยาหลายขนาน	(Multidrug-resistant	bacteria:	MDR) 

รวมถึงการดื้อยาต้านจุลชีพทุกขนาน	(Pandrug-resistant	bacteria:	PDR)	การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว 

มผีลท�าให้เกดิการระบาดของการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลได้มากขึน้	การควบคมุปัญหาดังกล่าวประกอบด้วย 

มาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ	และมาตรการ 

การสอบสวนและควบคุมการระบาดที่ถูกต้อง	(7)

วัตถุประสงค์การสอบสวนการระบาด

	 เพื่อศึกษารายละเอียดของการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อที่มากผิดปกติในสถานที่และ 

ช่วงเวลาเดียวกัน	โดยใช้หลักการทางระบาดวิทยาค้นหาแหล่งของเชื้อ	(Source	of	infection) 

กลุ่มผู้ป่วยที่เสี่ยง	(Population	at	risk)	และลักษณะการแพร่กระจายเช้ือ	(Mode	of	transmission) 

ที่เป็นสาเหตุท�าให้เกิดการระบาดเพื่อหาแนวทางในการควบคุมการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อ 

ให้สงบลงได้อย่างทันท่วงทีและด�าเนินมาตรการป้องกันไม่ให้เกิดการระบาดเกิดขึ้นอีกในอนาคต	(8)

การตรวจจับการระบาดภายในโรงพยาบาล 

	 การระบาดของเชื้อดื้อยาภายในโรงพยาบาลสามารถตรวจพบได้จาก	(9)

	 1.	 ระบบการเฝ้าระวัง	โรงพยาบาลต้องมีระบบการเฝ้าระวังและจัดเก็บข้อมูลเชื้อดื้อยาที่เป็น 

เป้าหมายในโรงพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพและแจ้งปัญหาความผิดปกติให้ผู้เกี่ยวข้องทราบได้อย่าง 

รวดเร็ว

	 2.	 บุคลากรทางการแพทย์	ต้องมีความรู ้เกี่ยวกับปัญหาและสถานการณ์ของเชื้อดื้อยา 

ในโรงพยาบาลรวมถึงบทบาทในด้านความร่วมมือกรณีเกิดการระบาดของเชื้อดื้อยาในหน่วยงาน 

ที่รับผิดชอบ

	 3.	 ห้องปฎิบัติการ	

	 	 -	 มีเกณฑ์การวินิจฉัยเชื้อดื้อยาส�าหรับห้องปฏิบัติการที่เป็นมาตรฐานสากล	

	 	 -	 มีระบบการสื่อสารและการรายงานผลการตรวจทางห้องปฎิบัติการในกรณีการตรวจพบ 

เชื้อดื้อยาที่ผิดปกติ

	 	 -	 มีการจัดท�ารายงานผลความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพรวมถึงลักษณะที่เปลี่ยนแปลง 

ของเชื้อที่พบในโรงพยาบาลและรายงานต่อผู้เก่ียวข้องเป็นระยะ	

วราภรณ์	พุ่มสุวรรณ

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล
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แนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

ขั้นตอนการสอบสวนการระบาด

	 เมื่อพบว่าผู้ป่วยมีจ�านวนการติดเชื้อดื้อยาที่มากกว่าปกติภายในโรงพยาบาลหรือสงสัยว่าจะมีการระบาด 

เกิดข้ึน	ควรด�าเนินการสอบสวนตามขั้นตอนท่ีส�าคัญดังต่อไปนี้	(10)

	 1.	 ยืนยันการวินิจฉัยโรค	(Verify	diagnosis)

	 2.	 ยืนยันว่ามีการระบาดจริง	(Confirm	existence	of	an	epidemic)

	 3.	 ค้นหาผู้ป่วยรายอื่น	(Active	case	finding)

	 4.	 แสดงการสอบสวนการระบาดตามเวลาสถานที่และบุคคล	(Investigation	of	the	epidemic)

	 5.	 ตั้งสมมุติฐาน	(Formulate	hypothesis)

	 6.	 ทดสอบสมมุติฐาน	(Test	hypothesis)

	 7.	 ให้ค�าแนะน�าเพื่อการควบคุมโรค	(Recommend	control	measures)	

	 8.	 รายงานการสอบสวนโรค	(Report)

 1. ยืนยันการวินิจฉัยโรค (verify diagnosis) 

	 เมื่อสงสัยว่ามีการระบาดเกิดขึ้น	ผู้สอบสวนจะต้องท�าการตรวจสอบข้อมูลการเกิดโรคจากอาการ	และอาการ 

แสดงของผู้ป่วยเป็นหลักร่วมกับการใช้ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	เพื่อยืนยันการวินิจฉัยว่าผู ้ป่วยเกิดโรค 

หรือการติดเชื้อแบบใด	เพื่อเป็นแนวทางในการเตรียมการสอบสวนโรคได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม	ข้อมูลในการ 

ยืนยันการวินิจฉัยโรคได้มาจาก	(11)

	 	 -	Medical	record

	 	 -	 Laboratory	findings

	 	 -	 Clinical	examination

	 	 -	 Consultation	with	the	care	givers

 2. ยืนยันว่ามีการระบาดจริง (confirm existence of an epidemic) 

	 ผู้สอบสวนควรน�าจากข้อมูลหลาย	ๆ 	แหล่งมาพิจารณาว่าเกิดการระบาดขึ้นจริงหรือไม่	เช่น	ข้อมูลจาก 

การเฝ้าระวังโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล	ข้อมูลจากห้องปฏิบัติการโดยเฉพาะผลการตรวจเพาะเชื้อและทดสอบ 

ความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ	ข้อมูลจากหน่วยงานต่าง	ๆ 	ที่เกี่ยวข้องของโรงพยาบาลเกี่ยวกับการเพิ่มขึ้นของ 

การติดเชื้อในบางต�าแหน่งอย่างผิดสังเกต	หรือการตรวจพบเชื้อซึ่งเกิดจากเชื้อดื้อยาตัวเดียวกันในผู้ป่วยหลายราย 

ในช่วงเวลาเดียวกัน	เพ่ือน�ามาประกอบการพิจารณาว่ามีการระบาดเกิดขึ้นจริงหรือไม่

เกณฑ์การยืนยันว่ามีการระบาดจริงและต้องด�าเนินการสอบสวนการระบาด คือ

	 	 -	พบการติดเชื้อในผู้ป่วยที่เกิดจากเชื้อชนิดเดียวกันเพิ่มมากขึ้นในช่วงเวลาใกล้เคียงกันอย่างผิดสังเกต 

และเม่ือเทียบกับอัตราการติดเชื้อที่ผ่านมา	พบว่ามากกว่าค่า	Mean+2	S.D.

	 	 -	พบผู ้ป ่วย	2	รายขึ้นไปมีการติดเชื้อชนิดเดียวกันและมีความสัมพันธ ์กันในเชิงระบาดวิทยา 

(Epidemiological	linkage)	

	 	 -	พบผู้ป่วยเพียงรายเดียว	ในกรณีท่ีการติดเชื้อนั้นเกิดจากเชื้อที่ไม่เคยพบมาก่อนในโรงพยาบาล	
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แนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

	 ในขั้นตอนการยืนยันว่ามีการระบาดจริงหรือไม่	อาจพบลักษณะการระบาดปลอม	(Pseudo–outbreak) 

หมายถึงการพบเชื้อชนิดเดียวกันในผู้ป่วยหลายรายโดยไม่มีความสัมพันธ์กับอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย	

	 การระบาดปลอม	(Pseudo–outbreak)	เกิดได้จาก

	 1)	 	จากบคุลากรทางการแพทย์	เช่น	การวนิจิฉยัโรคผดิพลาด	หรอืไม่มกีารแยกข้อมลูผูป่้วยระหว่างการตดิเชือ้ 

	 	 	ในชุมชนและการติดเชื้อในโรงพยาบาล

	 2)	 	จากห้องปฏิบัติการ	เช่น	

	 	 	-		มีการปนเปื้อนจากการเก็บและการส่งสิ่งส่งตรวจ	การปนเปื้อนในขั้นตอนการตรวจ

	 	 	-		ใช้วิธีและเทคนิคที่ไม่ถูกต้องในการวิเคราะห์และรายงานผลเชื้อ

	 	 	-		มีการพัฒนาเทคนิคการตรวจและการวิเคราะห์ผลที่มีความจ�าเพาะต่างจากเดิม

	 3)	 ระบบการเฝ้าระวัง	เช่น	มีการเปลี่ยนแปลงระบบการเฝ้าระวังโรค	พัฒนาระบบการรายงานผล	

 3. ค้นหาผู้ป่วยรายอื่น (Active case finding) 

	 เชือ้ดือ้ยาสามารถตรวจพบในผูป่้วยได้ทัง้แบบท�าให้เกดิโรค	(Infection)	และพบเพิม่จ�านวนอยูภ่ายในร่างกาย 

โดยไม่มีอาการ	(Colonization)	ในการสอบสวนการระบาดจึงจ�าเป็นต้องค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมเพื่อหาขอบเขต 

การกระจายของโรค	และขนาดของปัญหาที่จะต้องด�าเนินการควบคุมการระบาด	

	 การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมเพื่อหาว่าใครคือผู้ป่วยในการระบาดครั้งนี้บ้าง	จ�าเป็นต้องมีการก�าหนดนิยาม 

ของผู้ป่วย	(Case	definition)	ในการระบาดแต่ละคร้ังให้ชัดเจนเพื่อใช้เป็นเครื่องมือค้นหาผู้ป่วยรายอื่น	ๆ 	ให้ได้ 

ตามความเป็นจริงมากที่สุด	และไม่นับเอาผู้ป่วยจากสาเหตุอื่นเข้ามาร่วมในการสอบสวนด้วย	

	 การก�าหนดนิยามของผู้ป่วย	(Case	definition)	ต้องครอบคลุมถึงอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย	และ 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือผลการตรวจที่เฉพาะเจาะจง	รวมถึงสถานที่ที่เกี่ยวข้องในช่วงเวลาของการ 

ระบาด	เช่น	หอผูป่้วย	ห้องผ่าตดั	หอผูป่้วยเคมบี�าบดั	หออภบิาล	เป็นต้น	นิยามของผูป่้วยทีก่�าหนดต้องมคีวามไวพอที่ 

จะครอบคลุมถึงผู้ป่วยที่มีอาการน้อยเพื่อการควบคุมโรคแต่ไม่ไวมากจนเอาผู้ป่วยที่ไม่เกี่ยวข้องเข้ามาในการสอบสวน 

การระบาด	(12)

	 การก�าหนดค�านิยามผู้ป่วย	แบ่งเป็น

	 1.	 Confirmed	case	หมายถึง	ผู้ป่วยมีอาการ/อาการแสดงชัดเจนร่วมกับมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ยืนยัน

	 2.	 Probable	case	หมายถึง	ผู้ป่วยมีอาการ/อาการแสดงชัดเจน

	 3.	 Possible	case	หมายถึง	ผู้ป่วยมีอาการ/อาการแสดงไม่ชัดเจนมากนัก

	 ตัวอย่างการก�าหนดนิยามของผู้ป่วย

	 จากการสอบสวนการระบาดของเชื้อ	Carbapenem-resistant	Acinetobacter	spp. ในหออภิบาล- 

อายุรศาสตร์ของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง	นิยามของผู้ป่วยในการสอบสวนการระบาดครั้งนี้	คือ	ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา 

ที่หออภิบาลอายุรศาสตร์มาแล้วมากกว่า	2	วัน	และมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจากต�าแหน่งที่มีการติดเช้ือ 

หรือจากการเฝ้าระวังเชิงรุกพบเชื้อ	Carbapenem-resistant Acinetobacter spp.	ท้ังแบบท�าให้เกิดโรค 

(Infection	และ	Colonization)	ภายในช่วงเดือนมกราคม–มีนาคม	2564	
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 4. การสอบสวนการระบาดตามเวลาสถานที่และบุคคล (Investigation of the epidemic)

	 การน�าข้อมลูทีร่วบรวมได้มาแจกแจงลกัษณะของผูป่้วย	การกระจายตามเวลา	และสถานทีเ่พือ่ให้ทราบลกัษณะ 

ของการระบาดได้อย่างชัดเจนและน�าไปตั้งสมมติฐานของการระบาดได้อย่างแม่นย�าขึ้น

	 4.1	 การแจกแจงลักษณะของผู้ป่วย	การรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยแต่ละราย	ประกอบด้วยข้อมูลลักษณะ 

ของผู้ป่วย	ได้แก่	เพศ	อายุ	วันที่เข้ารับการรักษา	ภาวะความเจ็บป่วย	โรคเดิมที่มีวันเวลาที่เริ่มป่วย	อาการและ 

อาการแสดง	การผ่าตดั	การสอดใส่อปุกรณ์ต่าง	ๆ 	เข้าไปในร่างกายเพือ่การรกัษา	เป็นต้น	น�าข้อมลูมาท�า	Line	listing 

เพื่อช่วยท�าให้การพิจารณาข้อมูลสะดวกมากขึ้น	การแสดงอัตราป่วยที่เกิดขึ้นในแต่ละกลุ ่ม	(Attack	rate) 

จะช่วยให้เห็นภาพกลุ่มผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ	น�าไปใช้พิจารณาในการศึกษาวิทยาการระบาดเชิงวิเคราะห์ 

และการตั้งสมมติฐานของการระบาด

รูปที่ 7 ตัวอย่ำงกำรใช้ Line listing แสดงลักษณะข้อมูลของผู้ป่วยในกำรระบำดของกำรติดเชื้อดื้อยำ 

 ในหอผู้ป่วยเด็กแรกเกิด

Characteristics	of	outbreak-related	S. marcescens	isolates	and	clinical	data	of	patients

ทีม่า	:	 Steppberger	K,	Walter	S,	Claros	MC,	Spencker	FB,	Kiess	W,	Rodloff	AC	&	Vogtmann	C.	Nosocomial 

	 outbreak	of	Serratia	marcescens	in	a	neonatal	intensive	care	unit.	Infect	Control	Hosp	Epidemiol. 

	 2002;23(8):457–61.

	 4.2	 การแจกแจงลกัษณะการระบาดตามเวลา	หาความสมัพนัธ์ของจ�านวนผูป่้วยกบัเวลาป่วยเพ่ือเป็นแนวทาง 

ให้ทราบถึงระยะเวลาที่ผู้ป่วยไปสัมผัสกับเชื้อโรค	(Period	exposure)	น�าข้อมูลเวลาที่พบผู้ป่วยมาแสดงในรูปของ 

Epidemic	curve	เพื่อดูลักษณะของการระบาด

	 	 	 -	แหล่งโรคร่วมกัน	(common/point	source	outbreak)	การระบาดเกิดจากผู ้ป่วยได้รับเช้ือ 

จากแหล่งโรคเดียวกัน	

	 	 	 -	แหล่งโรคแพร่กระจาย	(propagated	source	outbreak)	การระบาดเกิดจากการแพร่กระจายเชื้อ 

จากหลาย	ๆ 	แหล่ง
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รูปที่ 8 ตัวอย่ำงกำรแสดงลักษณะข้อมูลของผู้ป่วยในกำรระบำดโดยใช้ Epidemic curve

 การแจกแจงลักษณะการระบาดตามสถานที่	การหาความสัมพันธ์ของจ�านวนผู้ป่วยกับสถานที่ที่เกิดโรค 

เพื่อแสดงการกระจายของโรคในพื้นที่ที่มีการระบาด	ควรแสดงข้อมูลผู้ป่วยในรูป	Spot	map	หรือ	Area	map 

เพื่อให้เห็นลักษณะการกระจายของผู้ป่วยได้ชัดเจนขึ้น

รูปที่ 9 ตัวอย่ำงกำรแสดงลักษณะข้อมูลของผู้ป่วยในกำรระบำดโดยใช้ Spot map

ที่มา	:	 Lazareck	L.	Choosing	an	appropriate	type	of	map.	From:	Field	Epidemiology	Manual	Wiki. 

	 A	set	of	online	resources	for	professionals	working	in	intervention	epidemiology,	public 

	 health	microbiology	and	infection	control	and	hospital	hygiene



บ
ท
ที่
 
3
 
ก
า
ร
ส
อ
บ
ส
ว
น
ก
า
ร
ด
ื้อ
ย
า
ต
้า
น
จุ
ล
ช
ีพ

ใน
โร

ง
พ

ย
า
บ
า
ล

59

แนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

 5. ตั้งสมมุติฐาน (Formulate hypothesis)

	 ข้อมูลที่รวบรวมได้ทางระบาดวิทยาเกี่ยวกับเวลา	สถานที่	และบุคคล	จะท�าให้เห็นลักษณะการระบาดว่า 

ผู้ป่วยหรือบุคคลที่เป็นกลุ่มเสี่ยงคือใคร	แหล่งของโรคอยู่ที่ไหนและมีวิธีการแพร่กระจายเชื้อได้ทางใด	รวมถึงปัจจัย 

ใดทีส่่งเสรมิให้เกดิการระบาด	นอกจากนีผู้ส้อบสวนจะต้องสงัเกตสิง่แวดล้อมและพฤติกรรมของบคุลากรในหน่วยงาน 

ที่มีการระบาดรวมถึงการขอความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ	เพื่อน�าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ในการพิจารณาตั้งสมมติฐาน 

และได้รับการพิสูจน์เพื่อให้เกิดความมั่นใจว่า	สิ่งที่สงสัยน่าจะเป็นสาเหตุของการระบาดจริง

	 ตัวอย่างการต้ังสมมุติฐาน	

	 -	 การใส่เครื่องช่วยหายใจเป็นสาเหตุของการติดเช้ือดื้อยา

	 -	 การได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดด�าเป็นสาเหตุของการเกิด	nosocomial	bacteremia

 6. ทดสอบสมมุติฐาน (Testing hypothesis) 

	 ผู้สอบสวนควรเก็บตัวอย่างสิ่งที่สงสัยว่าจะเป็นแหล่งของเชื้อในการระบาด	เช่น	การเก็บ	Rectal	swab, 

Throat	swab	Serum	จากผู้ป่วย	หรือการเก็บสิ่งส่งตรวจจากสิ่งแวดล้อม	เช่น	ตัวอย่างน�้า	สารน�้า	สารอาหาร	ฯลฯ 

ทีค่าดว่าสมัพนัธ์กบัการเกดิโรคในผูป่้วย	ส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิารจลุชวีวทิยาเพือ่ให้ได้ข้อมลูสนบัสนนุในการทดสอบ 

สมมติฐานได้แม่นย�าข้ึน	ในส่วนการพิจารณาตัดสินใจว่าจะเก็บตัวอย่างอะไรจากที่ไหน	ส่งตรวจด้วยวิธีใดควรได้รับ 

ความคิดเห็นร่วมกันระหว่างทีมสอบสวนโรคและห้องปฏิบัติการ

	 การทดสอบสมมติฐาน	โดยวิธีการทางสถิติท่ีใช้บ่อย	คือ

	 -	 Case-control	study	ศึกษาอัตราป่วยในกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัจจัยสงสัยว่าเป็นสาเหตุของการเกิดโรค	(Case) 

และกลุ ่มผู ้ป ่วยที่ไม่มีปัจจัย	(Control)	ว่าทั้งสองกลุ ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติหรือไม่ 

โดยใช้	Chi-Square	test

	 -	 Cohort	study	ศึกษาปัจจัยที่สงสัยว่าเป็นสาเหตุของการติดเชื้อ	โดยหาค่าความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

ในผู้ป่วยที่ติดเชื้อและไม่ติดเชื้อด้วยค่า	“Relative	risk”	หรือ	“Odds	Ratio”	และค่าความเชื่อมั่น	95%	(95% 

Confidence	interval)

 7. การให้คำาแนะนำาเพื่อการควบคุมโรค (Recommend control measures) 

	 สิ่งที่ส�าคัญของการสอบสวนการดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล	คือ	ด�าเนินการไปพร้อมกับการใช้มาตรการ 

ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาทุกครั้ง	และเมื่อการด�าเนินการสอบสวนการระบาดจนทราบสาเหต ุ

ของการระบาด	แหล่งโรค	และวิธีการแพร่กระจายเชื้อแล้ว	ผู้สอบสวนควรสรุปรายละเอียด	การระบาดรวมถึงวิธีการ 

ควบคุมการระบาดท่ีจ�าเพาะเจาะจงเพื่อให้การระบาดสงบลงโดยเร็ว	และการป้องกันไม่ให้เกิดการระบาดใน 

ลักษณะดังกล่าวเกิดขึ้นอีก

	 ตัวอย่างมาตรการที่ใช้ควบคุมการระบาดของเชื้อดื้อยา

	 	 -	 การล้างมือในบุคคลที่เกี่ยวข้อง

	 	 -	 การท�าความสะอาดและท�าลายเชื้อในอุปกรณ์การแพทย์และสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม

	 	 -	 การแยกผู้ป่วย

	 	 -	 การท�าสอบถามประวัติย้อนหลังในผู้ป่วย

	 	 -	 การพิจารณาปิดหอผู้ปาวยตามความจ�าเป็น
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 8. เขียนรายงานการสอบสวนโรค (Report)

	 สรุปการด�าเนินการและรายละเอียดที่ค้นพบจากการสอบสวนโรค	ประกอบด้วย

	 	 -	 สาเหตุของในการระบาด

	 	 -	 แหล่งของเชื้อที่พบ	ในบางครั้งการสอบสวนการระบาดไม่สามารถหาแหล่งของเช้ือได้ต้องระบุไว ้

	 	 	 ในรายงาน

	 	 -	 ระบุลักษณะการแพร่กระจายเชื้อ

	 	 -	 ระบุผู้สัมผัสเสี่ยงสูงในกลุ่มผู้ป่วย

	 	 -	ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค

	 	 -	 มาตรการการควบคุมโรคที่ด�าเนินการ

	 	 -	 เหตุการณ์ปัจจุบันภายหลังจากการเฝ้าระวังโรคและการควบคุมโรคแล้ว
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	 การสอบสวนทางระบาดวิทยาของโรคหรือปัญหาสาธารณสุข	ไม่ว่าจะเป็นโรคติดต่อหรือ 

โรคไม่ติดต่อก็ตาม	การเขียนรายงานสอบสวนทางระบาดวิทยาเป็นขั้นตอนส�าคัญอีกอย่างหนึ่ง 

ในกระบวนการสอบสวนโรค	เพื่อน�าเสนอเรื่องราวของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นและการด�าเนินงานให้กับ 

ผู้ที่เกี่ยวข้องตั้งแต่ระดับผู้บริหารจนถึงผู้รับผิดชอบในระดับต่าง	ๆ	รับทราบ	และด�าเนินการตามที ่

หน่วยงานได้รับผิดชอบเพื่อการป้องกันและควบคุมโรค	ดังนั้นผู ้สอบสวนโรค	จึงจ�าเป็นต้องให ้

ความส�าคัญกับการเขียนรายงานสอบสวน

	 การเขียนรายงานการสอบสวนโรคเป็นการแจ้งให้ทราบว่าได้มีการเริ่มต้นการควบคุม 

การระบาด	นอกจากนี้รายงานการสอบสวนโรคเป็นการจดบันทึกการปฏิบัติงาน	การสรุปกระบวนการ 

ด�าเนินการสอบสวนโรค	ระบุสมมุติฐานของสาเหตุของความเป็นไปได้ในการเกิดโรคหรือการ 

แพร่กระจายของโรคและการพิสูจน์สมมุติฐานความเป็นไปได้	ระบุจุดแข็งและข้อจ�ากัดในการ 

สอบสวนโรค	มีการระบุถึงวิธีการสอบสวนโรคและมาตรการการควบคุมโรค	ซึ่งเป็นการน�าเสนอผลการ 

ปฏิบัติงานที่ได้มีการด�าเนินการไปแล้ว	ประโยชน์ของการเขียนรายงานสอบสวนโรคทั้งนี้รายงาน 

สอบสวนโรคอาจน�าไปใช้ในประเด็นทางกฎหมายได้	และการเขียนรายงานเป็นโอกาสที่ดีส�าหรับ 

เจ้าหน้าทีส่อบสวนโรค	ทีจ่ะทบทวนและตรวจสอบแก้ไขหากมข้ีอผดิพลาด	ซึง่บ่อยครัง้ท่ีพบข้อผดิพลาด 

ในรายงานสอบสวนโรค	มักจะเกิดค�าถามใหม่ขึ้น	ส่งผลให้เกิดการค้นคว้าเพ่ิมเติม	หรือมีการศึกษาวิจัย 

ต่อไป	และที่ส�าคัญรายงานการสอบสวนโรคยังใช้เป็นสื่อการสอนได้อย่างดีโดยผู้อ่านคนอื่น	ๆ	สามารถ 

เรียนรู้ได้จากการอ่านทบทวนรายงานที่ผ่านมาและมีการน�าไปพัฒนาการโรคต่อไป

	 รายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยา	แบ่งตามลักษณะรายงานได้	2	ประเภทหลัก	ๆ	ได้แก่ 

รายงานการสอบสวนเสนอผู ้บริหาร	และรายงานการสอบสวนโรคฉบับสมบูรณ์	(Full	report) 

การเขียนรายงานการสอบสวนการดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลฉบับนี้จะเน้นการเขียนรายงาน 

สอบสวนเสนอผู้บริหารเท่านั้น	ซึ่งรายงานเสนอผู้บริหารสามารถนี้คือรายงานสอบสวนโรคเบื้องต้น 

(Preliminary	report)	

	 การเขียนรายงานสอบสวนโรคในกรณีเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล	เน้นการรายงาน 

เพื่อเสนอต่อ	ผู้บริหารงานสาธารณสุข	เป็นการรายงานเหตุการณ์	ผลการด�าเนินการสอบสวนโรค 

ที่เกิดขึ้นจนได้ข้อมูลที่ส�าคัญ	รายงานสอบสวนโรคเพื่อเสนอต่อผู้บริหารนี้ประกอบได้ด้วย	ความเป็นมา 

ผลการสอบสวนทีเ่น้นประเดน็ส�าคญัทีพ่บจากการสอบสวนโรคและรายละเอยีดของการสอบสวนสวนโรค 

กิจกรรมควบคุมโรคที่ได้ด�าเนินไปแล้วรวมท้ังผลจากการด�าเนินการควบคุมป้องกันโรค	เหตุการณ ์

การระบาดที่เกิดขึ้นและแนวโน้มของการระบาด	สรุปประเด็นส�าคัญและความเร่งด่วน	ข้อเสนอแนะ 

เพื่อพิจารณาด�าเนินการต่อไป	การเขียนรายงานสอบสวนโรคควรมีการสรุปประเด็นส�าคัญเบื้องต้น 

ก่อนจัดท�ารายงานในทุก	ๆ	วัน	เพื่อป้องกันประเด็นตกหล่นซึ่งสามารถสอบถามเจ้าหน้าที่ในพื้นที่ 

ได้ทันที	และจัดท�ารายงานทันทีเมื่อการสอบสวนโรคในครั้งนั้น	ๆ	สิ้นสุดลง	ทั้งนี้เพื่อสามารถจดจ�า 

รายละเอียดการด�าเนินการสอบสวนได้อย่างครบถ้วน	(28)

กัณฐิกา	ถิ่นทิพย์,	เพ็ญศิริ	ยะหัวดง	

กองระบาดวิทยา

การเขียนรายงานสอบสวนเบื้องต้นในกรณีเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 
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องค์ประกอบของการเขียนรายงานสอบสวนเสนอผู้บริหารประกอบด้วย

 1. ควำมเป็นมำ	เป็นส่วนทีบ่อกถงึทีม่าของการสอบสวนโรค	เช่น	การตรวจจบัได้อย่างไร	ความส�าคญั	เหตผุล 

และความจ�าเป็นของการสอบสวนโรค	วันเวลาที่ได้รับแจ้งเหตุการณ์	บุคคลหรือหน่วยงานที่แจ้งเหตุการณ์	หน่วยงาน 

หรือเจ้าหน้าที่ที่ร่วมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค	ช่วงวันที่เร่ิมและสิ้นสุดการด�าเนินการสอบสวนควบคุมโรค	และ 

วัตถุประสงค์ในการสอบสวนควบคุมโรค	

	 วัตถุประสงค์ของการสอบสวนควบคุมโรค	เช่น	เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยและการระบาด	พรรณนาเหตุการณ์ 

การระบาดตามเวลา	สถานท่ี	และบุคคล	ค้นหาปัจจัยเสี่ยงของการระบาด	และเสนอมาตรการควบคุมป้องกัน 

การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

 2. ผลกำรสอบสวน	เป็นส่วนที่แสดงผลที่ได้จากการสอบสวนโรคซึ่งสอดคล้องเป็นไปตามวัตถุประสงค์ 

ที่ทีมสอบสวนโรคได้มีการก�าหนดไว้	โดยข้อมูลที่น�ามาเขียนในผลการสอบสวนโรคเป็นไปตามขั้นตอนการสอบสวน 

การระบาดกรณีดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล	ข้อมูลในส่วนนี้จะเป็นการพรรณนาตามรายละเอียดของบุคคล 

(Person)	เวลา	(Time)	และสถานที่	(Place)	

 กรณีเป็นกำรสอบสวนโรคเฉพำะรำย	ข้อมูลท่ีจะน�ามาเขียนรายงาน	คือ	รายละเอียดส�าคัญของผู้ป่วย 

ในส่วนแรกเป็นข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย	ได้แก่	ชื่อ-สกุล	เพศ	อายุ	สัญชาติ	ที่อยู่ขณะป่วย	อาชีพ	โรคประจ�าตัว	สถานะ 

ผู้ป่วย	(ยังรักษา/หาย/เสียชีวิต	ระบุวันที่เสียชีวิต)	ข้อมูลทางคลินิก	วันเริ่มป่วย	อาการ/อาการแสดง	วันเข้ารับการ 

รักษาครั้งแรก	แผนก	หอผู้ป่วย	การวินิจฉัยแรกรับ	วินิจฉัย	ณ	วันส่งตัวอย่าง	วันที่	admit	โรงพยาบาลแรก	ข้อมูล 

ทางห้องปฏิบัติการ	ระบุชนิดตัวอย่าง	ต�าแหน่ง	ที่เก็บ	วันที่เก็บตัวอย่าง	และวันที่ออกผล	และการระบุเชื้อที่ 

ตรวจพบ	การวินิจฉัยการติดเชื้อ	(Infection/Colonization/Contamination)	ถ้ามีการวินิจฉัย	Infection	จะต้อง 

มีการระบุแหล่งสัมผัสเช้ือ	และระบุผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	โดยมีการระบุชนิดเชื้อดื้อยา	(Bacteria) 

ชนิดตัวอย่าง	(Specimen	type)	ต�าแหน่งที่เก็บตัวอย่าง	(Site)	ท้ังน้ีหากมีเชื้อหลายชนิดอาจมีการจัดท�าเป็นตาราง 

เป็นเอกสารแนบประกอบกับรายงานได้ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับดุลยพินิจของผู้เขียนรายงาน	(29)

 หำกเป็นกรณีสอบสวนเป็นกลุ่มก้อน	ข้อมูลจะถูกน�ามาเรียบเรียง	วิเคราะห์และน�าเสนอด้วยการแจกแจง 

ตามลักษณะของการเกิดโรค	อาจจะน�าเสนอในรูปแบบของแผนภูมิ	หรือกราฟตามความเหมาะสมของข้อมูล	และ 

จะต้องมีการแสดงอัตราป่วยที่เกิดขึ้นในแต่ละกลุ่มผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ	แหล่งโรคแพร่กระจาย	(Propagated 

source	outbreak)	แสดงลักษณะข้อมูลของผู้ป่วยในการระบาดโดยใช้	Epidemic	curve	หรือการแจกแจงลักษณะ 

การระบาดตามสถานที่	เพื่อหาความสัมพันธ์ของจ�านวนผู้ป่วยกับสถานที่ที่เกิดโรคเพื่อแสดงการกระจายของโรค 

ในพื้นที่ที่มีการระบาด	อาจแสดงข้อมูลเป็น	Spot	map	หรือ	Area	map	(29)

 ผลกำรค้นหำผู้ป่วยรำยอื่น (Active case finding)	ซึ่งจะต้องมีการก�าหนดนิยามในการระบาดแต่ละครั้ง

ให้ชัดเจนเพื่อใช้เป็นเครื่องมือค้นหาผู้ป่วยรายอื่น	ให้ได้ตามความเป็นจริงและครอบคลุม	ครบถ้วนมากที่สุด	

 ผลกำรส�ำรวจสิ่งแวดล้อม	เป็นการบรรยายลักษณะสภาพแวดล้อมและมีการเก็บตัวอย่าง	swab 

สิ่งแวดล้อม	เพื่อส่งตรวจหาเชื้อและระบุรายละเอียดดังกล่าวไว้ในรายงาน
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	 ใช้หลักเกณฑ์การทางระบาดวิทยาค้นหาและระบุแหล่งของเชื้อ	(Source	of	infection)	ระบุกลุ ่ม 

ผู้ป่วยเสี่ยง	(Population	at	risk)	และลักษณะการแพร่กระจายเชื้อ	(Mode	of	transmission)	ระบุสาเหตุที่ท�าให ้

เกิดการระบาด	(Risk	factor)	เพื่อหาแนวทางในการควบคุมการติดเชื้อและลดการแพร่กระจายเชื้อได้อย่างทันท่วงท ี

และด�าเนินมาตรการการป้องกันไม่ให้เกิดการระบาดเกิดขึ้นอีก

 3. กิจกรรมควบคุมโรคที่ได้ด�ำเนินกำรไปแล้ว	ให้ระบุรายละเอียดกิจกรรมควบคุมโรคที่ได้ด�าเนินการ 

ไปแล้ว	(Prevention	and	control	interventions)	เช่น	การท�าลายแหล่งรังโรค	การรักษาผู้ป่วย	การให้สุขศึกษา 

ตลอดจนถึงการเก็บวัตถุตัวอย่างส่งตรวจ	การติดตามผู้สัมผัส	การเฝ้าระวังการระบาดต่อเนื่อง	ถ้ามีหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องหลายหน่วยงาน	ให้ระบุหน่วยงาน	และกิจกรรมที่ด�าเนินการว่าส่งผลต่อการควบคุมโรคอย่างไรบ้าง 

และหน่วยงานใดเป็นผู้รับผิดชอบ

 4. เหตุกำรณ์กำรระบำดและแนวโน้มของกำรระบำด	จากข้อมูลสถานการณ์ของโรคที่ได้จากการสอบสวน 

ประสิทธิผลของกิจกรรมควบคุมโรคที่ด�าเนินการไปแล้ว	ให้น�าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์แนวโน้มสถานการณ ์

ของการระบาด	เช่น	จ�านวนผู้ป่วยว่าจะมีการเพิ่มขึ้นหรือไม่	ควบคุมสถานการณ์ได้ยากหรือการระบาดก�าลังสงบลง 

อย่างไรกต็ามถ้าไม่สามารถบอกแนวโน้มของการระบาดได้	เนือ่งจากข้อมลูไม่เพยีงพอ	ควรบอกเหตผุลไว้ด้วย	เนือ่งจาก 

ข้อมลูส่วนนีม้คีวามส�าคญัต่อการก�าหนดนโยบายของผูบ้รหิารสาธารณสขุในการส่ังการหรอืให้การสนบัสนนุการท�างาน 

ต่อไป

 5. สรุปประเด็นส�ำคัญและควำมเร่งด่วนทำงสำธำรณสุข	ข้อมูลที่ได้จากการสอบสวนทางระบาดวิทยา 

ให้สรุปสถานการณ์	ระบุขนาดของปัญหาและผลกระทบที่มีต่อสุขภาพ	บอกให้ทราบว่าเป็นโรค/เหตุการณ์ 

ที่อุบัติขึ้นใหม่	หรือเป็นการระบาดของโรค/เหตุการณ์ที่รู้จักกันดีอยู่แล้วหรือไม่	มีความจ�าเป็นเร่งด่วนในการแก้ไข 

ปัญหาหรือไม่	โดยพิจารณาในเรื่องของผลกระทบด้านอื่น	ๆ	เช่น	ผลกระทบทางเศรษฐกิจ	สังคม	และการท่องเที่ยว 

ประกอบด้วย

 6. ข้อเสนอเพือ่พจิำรณำด�ำเนนิกำรต่อไป	ให้เสนอแนวทางหรอืมาตรการทีใ่ช้ในการควบคมุและป้องกนัโรค 

ที่ควรจะด�าเนินการต่อไป	ไม่ว่าจะเป็นมาตรการเดิมที่จะให้ท�าต่อเนื่อง	หรือมาตรการใหม่	ที่มีความจ�าเพาะต่อ 

แต่ละเหตุการณ์	ในกรณีที่มีความเก่ียวข้องกับหน่วยงานอื่นให้ระบุเรื่องที่จะต้องประสานและผู้รับผิดชอบไว้ให้ชัดเจน
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บทท่ี 4

การป้องกันและการควบคุม

การติดเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาล
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การสอบสวนการด้ือยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล
(Infection Prevention and Control)

บทนำา

	 ในระยะเวลาไม่กี่ปีที่ผ่านมา	เราพบการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ซึ่งเป็นภัยคุกคามโลก 

และประเทศไทย	ในช่วงหลายสิบปีที่ผ่านมา	ก่อให้เกิดภาระทั้งด้านภัยสุขภาพ	และส่งผลทางลบ 

ต่อเศรษฐกิจและสังคม	ไม่ว่าจะเป็นโรคซาร์ส	โรคไข้หวัดนก	โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง	อีกทั้ง 

ยังพบโรคใหม่	ๆ 	ที่เราไม่เคยรู้จักมาก่อนในอดีตอีกหลายชนิดค่อย	ๆ 	เผยโฉมออกมา	ล่าสุดที่ก�าลัง 

เป็นปัญหาและได้รับเฝ้าระวังเป็นพิเศษ	คือ	โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)	ซึ่งเป็น 

เชื้อสายพันธุ์หนึ่งในกลุ่มไวรัสโคโรนา	เริ่มมีรายงานการพบผู้ป่วยครั้งแรกในเดือนธันวาคม	2562 

ทีเ่มอืงอูฮ่ัน่	มณฑลฮูเ๋ป่ย	และในวนัที	่8	มกราคม	2563	มรีายงานการพบผูป่้วยรายแรกในประเทศไทย 

ต่อมามีรายงานการติดเชื้อจากคนสู่คนอยู่ในวงกว้าง	ตั้งแต่เดือนธันวาคม	2562	องค์การอนามัยโลก 

ได้รับรายงานผู ้ป ่วยยืนยันทั่วโลก	171,010,497	ราย	เสียชีวิต	3,556,328	ราย	รักษาหาย 

และกลับบ้านได้	153,107,960	ราย	ส�าหรับประเทศไทย	พบผู้ป่วยยืนยันสะสม	159,792	ราย 

หายป่วยแล้ว	108,345	ราย	เสียชีวิต	1,031	ราย	(ข้อมูล	ณ	วันที่	31	พฤษภาคม	2564)	และมีการพบ 

ผู้ป่วยรายใหม่ในเรือนจ�าและสถานที่แยกกักที่ทางรัฐจัดให้เป็นระยะโดยประเทศไทยมีการประยุกต์ใช้ 

กลยุทธ์และกระบวนการในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อที่เหมาะสม	ซึ่งประกอบด้วยการพัฒนา 

ความรู้	ทักษะการใช้มาตรการคัดกรองและคัดแยกผู้ป่วย	 (Isolation	precautions)	การใช้อุปกรณ์ 

ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	(Personal	protective	 equipment:	PPE)	การใช้มาตรการด้านการ 

บริหารจัดการด้านสิ่งแวดล้อมและวิศวกรรม	และการปฏิบัติงานทางห้องปฏิบัติการโดยยึดหลัก 

ชวีนริภยั	เพือ่ท�าให้ผูป้ฏบิตังิานเกดิความมัน่ใจในการปฏบิตังิาน	และป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้จลุชีพ 

ในโรงพยาบาล	(Hospital	Setting)	ในครอบครัวและผู้สัมผัสใกล้ชิด	(Family	cluster	and	closed 

contact	cluster)

แนวทางในการแยกผู้ป่วย (Guideline for Isolation Precautions in Hospitals)

	 ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคสหรัฐฯ	โรงพยาบาลติดเชื้อควบคุมปฏิบัติคณะกรรมการท่ีปรึกษา 

และองค์การอนามัยโลก	จึงได้แนะน�าการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจุลชีพและการแยกผู้ป่วย 

โดยใช้หลักการของ	Standard	precautions	ในผู ้ป ่วยทุกราย	ซึ่งรวมถึงมาตรการป้องกัน 

การแพร่กระจายเช้ือและแยกผู้ป่วย	และข้อปฏิบัติอื่น	ๆ 	เช่นเดียวกับโรค	MERS	และ	COVID-19 

นอกจากนี้องค์การอนามัยโลก	ยังได้แนะน�าวิธีการป้องกัน	แบบ	Droplet	precautions	ร่วมกับ 

Contact	precautions	อย่างไรก็ตาม	Airborne	transmission	ก็มีโอกาสเกิดข้ึนได้ในผู ้ป่วย 

วราภรณ์	เทียนทอง

กองด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ
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ที่มีอาการปอดบวม	หรือไอมาก	หรือเมื่อมีการท�ากิจกรรม/หัตถการที่ท�าให้เกิดฝอยละอองขนาดเล็ก	เช่น	การใส่– 

ถอดท่อช่วยหายใจ	การดูดเสมหะ	การเก็บเสมหะ	การพ่นยา	เป็นต้น	

	 องค์การอนามัยโลกและศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคแห่งชาติ	ประเทศสหรัฐอเมริกา	(US-CDC)	จึงแนะน�า 

ให้ใช้มาตรการป้องกันการแพร่กระจายแบบ	Airborne	precautions	ดังมีรายละเอียดแนวทางการจัดการเพื่อ 

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจุลชีพในสถานพยาบาล	ดังตารางที่	13

ตำรำงท่ี 13	แนวทางการจดัการเพือ่การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือจลุชพีในสถานพยาบาล

แนวทำงกำรตดิต่อ สมัผัส ละอองฝอย อำกำศ ป้องกนัผูป่้วย

ภมูคุ้ิมกนัอ่อน

การแยกผู้ป่วย ห้องเดียว

(ถ้ามี)

ห้องเดี่ยว ห้องแยกอากาศ

ความดันลบ

ห้องเดี่ยว

เครื่องป้องกันส�าหรับ

บุคลากรทางการแพทย์

ถุงมือ	เสื้อกาวน์	

ผ้าปิดอก	แว่น	

หน้ากาก	รองเท้า

หน้ากากอนามัย	

ถุงมือ	เสื้อกาวน์	

แว่น

หน้ากาก	N–95 หน้ากากอนามัย

เครื่องป้องกัน

ส�าหรับผู้ป่วย

ไม่มี หน้ากากอนามัย หน้ากากอนามัย หน้ากากอนามัย

	 มาตรการการแยกผู ้ป่วยและป้องกันการแพร่กระจายเช้ือจุลชีพในสถานพยาบาล	(Isolation 

precautions)	(14)	 โดยพิจารณาตามหลักระบาดวิทยา	ซึ่งแบ่งการปฏิบัติเป็นสองแบบใหญ่	ๆ 	คือ	มาตรการป้องกัน 

แบบมาตรฐาน	 (Standard	precautions)	และมาตรการป้องกันตามวิถีทางการแพร่กระจายของเชื้อจุลชีพ 

(Transmission-based	precautions)	

วิถีทางการแพร่กระจายเชื้อจุลชีพ (Transmission-based precautions) 

	 เชื้อที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อในสถานพยาบาลมีหลายชนิดทั้งเช้ือแบคทีเรีย	ไวรัส	รา	พยาธิ	และ 

ไพออน	เชื้อเหล่านี้จะแพร่กระจายในสถานพยาบาลได้	โดยมีองค์ประกอบ	3	อย่าง	ได้แก่	

	 1.	 แหล่งของเชื้อจุลชีพก่อโรค	เชื้อจุลชีพในสถานพยาบาลมักเริ่มจากแหล่งโรคที่เป็นคน	ได้แก่	ผู ้ป่วย 

พยาบาล	คนงาน	และผูเ้ข้าเยีย่ม	โดยทีบุ่คคลเหล่านีอ้าจแสดงอาการหรอืไม่แสดงอาการ	หรอือยูใ่นระยะฟักตัวของเชื้อ 

หรืออาจอยู่ในระยะที่เชื้อก�าลังเจริญแบ่งตัวโดยที่ไม่แสดงอาการ	(Colonize)	

	 2.	 คนที่มีความไวต่อการติดเชื้อ	ปัจจัยที่ส�าคัญต่อการติดเชื้อของคน	คือ	ภาวะความไวต่อการติดเชื้อของ 

บุคคล	หลังได้รับเชื้อแต่ละคนจะตอบสนองได้ต่างกัน	บางคนอาจไม่แสดงอาการของโรค	บางคนอาจแสดงอาการ 

รุนแรงและเสียชีวิตในที่สุด	ปัจจัยส่วนบุคคล	ได้แก่

	 	 	 -	อายุมากหรือน้อยเกินไป	

	 	 	 -	การได้รับยากดภูมิคุ้มกัน	
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	 	 	 -	 โรคเดิมที่เป็นอยู่	มีผลเพิ่มความไวต่อการติดเชื้อจุลชีพ	

	 	 	 -	การได้รับการผ่าตัด

	 	 	 -	การได้รับการฉายรังสีจะมีผลลดภูมิต้านทานของผิวหนังและอวัยวะต่าง	ๆ 	

	 	 	 -	การสอดใส่อุปกรณ์เข้าร่างกาย	เช่น	สายสวนต่าง	ๆ 	เข้าสู ่ร ่างกาย	ก็เป็นช่องทางน�าเชื้อจุลชีพ 

	 	 	 	 เข้าสู่ร่างกายได้ง่ายขึ้น

	 3.	 วิถีทางการแพร่กระจายเชื้อจุลชีพ	(mode	of	transmission)	เชื้อจุลชีพในสถานพยาบาลสามารถ 

แพร่กระจายได้	3	ช่องทาง	คือ	ทางการสัมผัส	(Contact)	ทางฝอยละอองขนาดใหญ่	(Droplet)	และทางอากาศ 

(Airborne)	โดยทีเ่ชือ้จลุชพีชนดิหนึง่อาจแพร่กระจายได้มากกว่า	1	ช่องทาง	ในการควบคมุการแพร่กระจายเชือ้จลุชพี 

ในสถานพยาบาล	จึงจ�าเป็นต้องเข้าใจกลไกการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจุลชีพด้วย	ดังนี้	(13)

	 	 3.1	การแพร่กระจายเชื้อจุลชีพโดยการสัมผัส	(contact	transmissions)	เป็นการแพร่กระจายเชื้อจุลชีพ 

จากการสัมผัส	จ�าแนกเป็น

	 	 	 	 3.1.1	 การสมัผสัทางตรง	(Direct	contact)	เป็นการแพร่กระจายเชือ้จากคนสูค่น	หรอืจากสิง่แวดล้อม 

ที่เป็นแหล่งโรคไปยังอีกคนหน่ึงด้วยการสัมผัสโดยตรง	หรือการสัมผัสกับละอองน�้ามูก	น�้าลาย	เช่น	การสัมผัสเชื้อ 

ที่บาดแผล	จากเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วย	เป็นต้น	

	 	 	 	 3.1.2	 การสัมผัสทางอ้อม	(Indirect	contact)	เป็นการแพร่กระจายเชื้อจุลชีพจากแหล่งโรคหรือ 

ผู้ป่วยโดยผ่านตัวกลาง	ซึ่งส่วนใหญ่เป็นวัตถุสิ่งของ	หรือวัสดุอุปกรณ์ไปยังอีกบุคคลหนึ่ง	เช่น	การแพร่กระจาย 

เชื้อจุลชีพจากการใช้อุปกรณ์ร่วมกันหรือหลังการใช้กับผู้ป่วยคนหนึ่งแล้วมีการท�าลายเชื้ออย่างไม่ถูกต้อง	หรือเกิดจาก 

การแพร่กระจายเชื้อจุลชีพผ่านมือของบุคลากรทางสุขภาพที่ไม่ได้ท�าความสะอาดมือหลังมือปนเปื้อนเชื้อจุลชีพ

	 	 3.2	การแพร่กระจายเชือ้จลุชพีทางฝอยละอองขนาดใหญ่	(Droplet	transmissions)	เป็นการแพร่กระจาย 

เชือ้จลุชพีจากฝอยละอองน�า้มกูน�า้ลาย	ซึง่มขีนาดใหญ่กว่า	5	ไมครอน	ส่วนใหญ่มกัจะกระจายไปไกล	จากแหล่งก�าเนดิ 

ไม่เกิน	0.30	เมตร	บางกรณีอาจฟุ้งกระจายไปได้ไกลถึง	1.80	เมตร	ขึ้นอยู่กับความแรงและวิธีการฟุ้งกระจาย 

ความหนาแน่นของฝอยละออง	และปัจจัยสิ่งแวดล้อม	เช่น	อุณหภูมิและความชื้น	เป็นต้น	เช่น	โรคติดเชื้อระบบ 

ทางเดินหายใจที่เกิดจากเชื้ออะดิโนไวรัส	(Adenovirus,	respiratory)	โรคหลอดลมฝอยอักเสบ	(Bronchiolitis) 

โรคหลอดลมอักเสบ	(Bronchitis)	โรคครูป	(croup)	หรือโรคกล่องเสียงและหลอดลมใหญ่อักเสบเฉียบพลัน 

โรคฝาปิดกล่องเสียงอักเสบ	(Epiglottitis)	โรคปอดอักเสบจากเชื้อมัยโคพลาสมา	(Mycoplasma pneumoniae) 

โรคปอดบวม	(Pneumonia)	กาฬโรคปอด	(Plague-pneumonic)	หัดเยอรมัน	(Rubella)	คางทูม	(Mumps) 

ไอกรน	(Pertussis)	ไข้หวัดใหญ่	(Influenza)	โรคเยื่อหุ ้มสมองอักเสบ	(Meningitis)	โรคเยื่อหุ ้มสมองอักเสบ 

จากไวรัส	(Viral	meningitis)	ไข้กาฬหลังแอ่น	(Meningococcal	infection)	เป็นต้น	(15)	นอกจากนี้ยังพบว่า 

เชื้อในทางเดินหายใจบางชนิด	เช่น	Influenza	และเชื้อไวรัสในทางเดินอาหารบางชนิด	เช่น	Rotavirus 

สามารถแพร่กระจายทางฝอยละอองทางอากาศขนาดเล็ก	(aerosol	transmission)	ไกลกว่า	0.30	เมตร 

ในห้องที่เป็นพื้นที่ปิด	เช่น	ห้องพักผู ้ป่วย	ห้องพักในโรงแรม	แสดงว่าเชื้อเหล่านี้สามารถส่องลอยอยู่ในอากาศ 

และลอยไปได้ไกลเมื่อมีลมช่วยพัดพา	นอกจากนี้เชื้อ	SARS-CoV	แม้ว่าช่องทางหลักของการแพร่กระจายเชื้อจุลชีพ 

จะเป็นทางการสัมผัสและฝอยละอองขนาดใหญ่	แต่เชื้อจะสามารถแพร่กระจายเช้ือไปได้ไกลเมื่อท�ากิจกรรมที่ท�า 

ให้เกิดฝอยละอองทางอากาศขนาดเล็ก	(Aerosol	transmission)	ในห้องที่มีพื้นที่จ�ากัด	(26) 
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	 	 3.3	การแพร่กระจายเชือ้จลุชพีทางอากาศ	(Airborne	transmissions)	เกดิจากแหล่งโรคผลติฝอยละออง 

อากาศท่ีมีเชื้อจุลชีพปนเปื้อนออกมา	โดยที่ขนาดของฝอยละอองอากาศจะมีขนาดเล็กกว่า	5	ไมครอน	ซึ่งสามารถ 

ล่องลอยอยู่ในอากาศได้เป็นเวลานาน	เม่ือมีการสูดหายใจเอาอากาศที่มีเชื้อเหล่านี้เข้าไปก็จะท�าให้เกิดโรคติดเชื้อได ้

เนือ่งจากเชือ้จลุชพีมขีนาดเลก็มากจงึจะสามารถแพร่กระจายเชือ้ไปได้ไกลจากแหล่งก�าเนดิมากกว่า	3	ฟตุ	โดยจะลอย 

ไปกับกระแสลมและอยู่ในอากาศได้นานเป็นชั่วโมงหรือเป็นวัน	ทั้งนี้ขึ้นกับปัจจัยแวดล้อม	เช่น	การเคลื่อนไหว 

ภายในห้อง	โดยเฉพาะอย่างยิ่งการไหลของอากาศจะท�าให้เชื้อจุลชีพแพร่กระจายไปได้ไกลมากขึ้น	เช้ือจุลชีพ 

ที่แพร่กระจายทางอากาศ	เช่น	วัณโรคปอด	(Pulmonary	TB)	วัณโรคนอกปอดชนิดมีสารคัดหลั่งออกจากร่างกาย 

หัด	(Measles)	สุกใส	(Chickenpox)	ส่วนโรคงูสวัดและเริมแบบแพร่กระจาย	(Disseminated	herpes	zoster 

and	Disseminated	herpes	simplex)	โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง	(Severe	Acute	Respiratory 

Syndrome:	SARS)	โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง	หรือโรคเมอร ์ส	(Middle	East	Respiratory 

Syndrome:	MERS)	และโรคไข้หวัดนก	(Avian	Influenza)	นอกจากต้องใช้มาตรการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

ทางอากาศแล้ว	ต้องใช้แนวทางการปฏิบัติตามหลัก	Contact	precautions	ร่วมด้วย	

	 	 การแพร่กระจายเชื้อจุลชีพยังอาจแพร่โดยสัตว์พาหะน�าโรค	เช่น	แมลงวัน	แมลงสาบ	ยุง	หนู	เป็นต้น 

ซึ่งสัตว์เหล่าน้ีอาจก่อให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อจุลชีพในสถานพยาบาลได้	โดยเฉพาะในโรงอาหาร	หอผู้ป่วย	ถ้าไม่มี 

การดูแลความสะอาดอย่างเข้มงวด	อาหารที่ปนเปื้อนเชื้อเนื่องจากสัตว์พาหะพวกนี้อาจจะน�าโรคสู่ผู ้บริโภคได้ 

นอกจากนี้	เชื้อจุลชีพที่แพร่กระจายทางอากาศอาจพบได้ในสิ่งแวดล้อม	เช่น	สปอร์ของเชื้อรา	Aspergillosis	spp. 

พบในสิ่งแวดล้อมและอาจท�าให้ผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องเกิดการติดเชื้อนี้ได้	(27)

	 หลักการส�าคัญในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรคในสถานพยาบาลมี	3	ประการ	คือ

	 	 1)	 การบริหารจัดการภายในสถานพยาบาล	(Administrative	Controls)	ซึ่งเป็นมาตรการพื้นฐานที่มี 

ความส�าคัญมากที่สุดในการลดความเสี่ยงของการแพร่กระจายเช้ือในสถานบริการสาธารณสุข

	 	 2)	 การควบคุมสิ่งแวดล้อม	(Environmental	Controls)	มีความส�าคัญรองลงมาในการป้องกัน 

การติดเชื้อภายในสถานพยาบาล

	 	 3)	 การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล	(Respiratory-Protection	Controls)	โดยพบว่าเมื่อมีการควบคุม 

โดยวธิกีารทัง้	2	อย่างข้างต้นแล้ว	สิง่แวดล้อมในสถานพยาบาลกจ็ะปนเป้ือนด้วยเชือ้โรคทีแ่พร่กระจายเชือ้ทางอากาศ 

น้อยลง

แนวทางในการแยกผู้ป่วยเพื่อการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจุลชีพในสถานพยาบาล

	 ทมีบรหิารสถานพยาบาลควรสร้างความมัน่ใจในการให้บรกิาร	โดยการน�าหลกัปฏบิตักิารป้องกนัการแพร่กระจาย 

เชื้อจุลชีพนี้ไปสู่การปฏิบัติ	โดยการก�าหนดเป็นนโยบายของสถานพยาบาล	และบรรจุไว้ในวัตถุประสงค์ของระบบ 

ความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยขององค์กร	รวมทั้งจัดให้มีการสนับสนุนการบริการ	ทั้งทรัพยากรด้านการเงินและ 

ทรัพยากรบุคคลเพื่อการด�าเนินการในระบบควบคุมโรคติดเชื้อ	สถานพยาบาลควรจัดการศึกษาและฝึกอบรมเกี่ยวกับ 

การป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้จลุชพีท่ีมคีวามเฉพาะกับงานให้กบัทีมสาธารณสขุในการปฐมนเิทศก่อนการปฏบิติังาน 

และมกีารให้ข้อมลูทีท่นัสมยัเพิม่เตมิเป็นระยะอย่างต่อเนือ่ง	นอกจากนีค้วรจดัให้มเีอกสารค�าแนะน�าส�าหรบัผูป่้วยและ 

ผู้มารับบริการเกี่ยวกับการท�าความสะอาดมือ	การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการไอ	จาม	(respiratory	hygiene/cough 

etiquette	practices)	และการปฏิบัติในการแยกผู้ป่วย	(transmission-based	precautions)
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	 หลักการป้องกันการติดเชื้อและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อในสถานพยาบาล	(Isolation	precautions)	(13) 

หมายถึง	การปฏิบัติเพ่ือป้องกันการติดเชื้อในการดูแลผู้ป่วยและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อจุลชีพจากผู้ป่วยสู่ผู้ป่วย 

บุคลากร	ญาติ	และสิ่งแวดล้อมรอบสถานพยาบาล	โดยการใช้มาตรการต่าง	ๆ 	เช่น	การคัดกรองและการคัดแยก 

ผู้ป่วย	การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายที่เหมาะสมกับช่องทางการแพร่กระจายเช้ือ	ซึ่งประกอบด้วย	2	มาตรการ	คือ

 1. กำรป้องกันกำรติดเชื้อแบบมำตรฐำน (Standard precautions) หมายถึง	มาตรการนี้ใช้กับผู้ป่วย 

ทุกคนทุกรายที่มารับบริการในสถานพยาบาลโดยให้ค�านึงเบื้องต้นว่าผู้ป่วยทุกรายอาจจะมีเชื้อโรค	ที่สามารถติดต่อ 

ได้ทางเลือดและสารคัดหลั่งจากร่างกายทุกชนิด	ไม่ค�านึงถึงการวินิจฉัยของโรคหรือภาวะติดเชื้อของผู ้ป่วย 

เป็นการปฏิบัติเบ้ืองต้น	เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อจุลชีพจากผู้ป่วยมาสู่บุคลากรทางการแพทย์ทั้งที่ทราบ 

และไม่ทราบแหล่งทีม่าหรอืช่องทางการแพร่กระจายเชือ้จุลชพี	การปฏบิตันิีใ้ช้กบัเลอืดและสารคัดหลัง่ทกุชนดิ	ยกเว้น 

เหงื่อไม่ว่าสารคัดหลั่งนั้นจะมีเลือดปนหรือไม่ก็ตาม	รวมไปถึงการสัมผัสผิวหนังที่มีแผลและเยื่อบุต่าง	ๆ 	โดยม ี

องค์ประกอบหลัก	ดังต่อไปนี้

	 1.1	 การท�าความสะอาดมือ	(Hand	hygiene)	ระหว่างการดูแลผู้ป่วย	หลีกเลี่ยงการสัมผัสพื้นผิวของ 

ที่อยู่ใกล้ผู ้ป่วยเพื่อป้องกันมือมิให้เกิดการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพจากสิ่งแวดล้อม	และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

จากมือที่ปนเปื้อนไปสู่สิ่งแวดล้อม	จากการศึกษาพบว่าเชื้อจุลชีพสามารถมีชีวิตอยู่ในสิ่งแวดล้อมได้เป็นเวลานาน 

ซึ่งแตกต่างกันไปตามชนิดของเช้ือ	เช่น

	 	 	 -	 เช้ือ	Parainfluenza	virus	มีชีวิตอยู่บนพื้นผิวเรียบได้นาน	10	ชั่วโมง	อยู่บนเสื้อผ้าได้	นาน	6	ชั่วโมง

	 	 	 -	 เชื้อ	Noroviruses	มีชีวิตอยู่บนพรมได้นานสุดถึง	12	วัน

	 	 	 -	 เชื้อ	Hepatitis	B	virus	มีชีวิตอยู่บนอิเล็กโตรดส�าหรับวัดคลื่นหัวใจได้นาน	7	วัน

	 	 	 -	 เชื้อ	Clostridium difficile	มีชีวิตอยู่บนพื้นได้นานถึง	5	เดือน

	 	 	 -	 เชื้อ	Methicillin	resistant	Staphylococcus aureus	(MRSA)	มีชีวิตอยู่บนพื้นที่แห้งได้นานสุด 

ถึง	9	สัปดาห์	และมีชีวิตอยู่บนพื้นลามิเนทพลาสติกได้นาน	2	วัน

	 	 	 -	 เชื้อ	Vancomycin	resistant	enterococcus	(VRE)	มีชีวิตอยู ่บนเคาน์เตอร ์ได ้นานสุด 

ประมาณ	2	เดือน

	 	 	 -	 เชื้อ	Acinetobactrer baumannii	อยู่บนพื้นผิวท่ีแห้งได้นานถึง	4	เดือน

	 การท�าความสะอาดมอืจงึเป็นวธิทีีม่คีวามส�าคญัทีส่ดุในการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้โรคและลดการตดิเชือ้ 

ในสถานพยาบาล	(16)	เนื่องจากการแพร่กระจายเชื้อจ�านวนไม่น้อย	เกิดจากมือของบุคลากรที่มีเชื้อโรคปนเปื้อนอยู่ 

โดยการก�าหนดให้ท�าความสะอาดมือเมื่อมือสกปรกอย่างเห็นได้ชัดด้วยสบู่กับน�้าหรือด้วยน�้ายาฆ่าเชื้อกับน�้าสะอาด 

แต่ถ้ามอืไม่เป้ือนอย่างเหน็ได้ชดั	สามารถท�าความสะอาดมอืได้ด้วยการลูบมอืด้วยแอลกอฮอล์	ยกเว้นกรณทีีม่อืมโีอกาส 

สัมผัสกับสปอร์	เช่น	เชื้อ	C. difficile หรือ	Bacillus anthracis	ให้ล้างมือด้วยน�้ากับสบู่หรือสบู่ยาฆ่าเชื้อ	เนื่องจาก 

แอลกอฮอล์	คลอเฮกซิดีน	ไอโอดอฟอร์และน�้ายาฆ่าเชื้อชนิดอื่น	ๆ 	ไม่สามารถท�าลายสปอร์ของเชื้อเหล่านี้ได้	โดยต้อง 

ท�าความสะอาดมอืเมือ่มกีจิกรรมส�าคญั	5	ประการ	คอื	1)	ก่อนสมัผัสผูป่้วย	2)	ก่อนท�าหตัถการทีส่ะอาดหรอืปราศจาก 

เชื้อ	3)	หลังสัมผัสกับสิ่งคัดหลั่งหรือสิ่งสกปรกของผู้ป่วย	4)	หลังสัมผัสผู้ป่วย	และ	5)	หลังสัมผัสส่ิงแวดล้อมรอบตัว 

ผู้ป่วย	นอกจากนี้ควรท�าความสะอาดมือก่อนและหลังการถอดเครื่องป้องกันร่างกายทุกชนิด
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	 1.2	 การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย	(Personal	Protective	Equipment)	ควรสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน 

ร่างกายเมื่อปฏิบัติกิจกรรมที่ต้องให้การดูแลผู้ป่วยท่ีบ่งช้ีว่าอาจมีการสัมผัส	ละอองฝอยที่มีเชื้อจุลชีพ	สิ่งคัดหลั่ง 

เลอืด	หรอืสารน�า้จากร่างกายของผูป่้วย	โดยระมดัระวงัการปนเป้ือนเสือ้ผ้าและผวิหนงัระหว่างการถอดอปุกรณ์ป้องกนั 

ร่างกาย	โดยปฏิบัติดังนี้	(22)

	 	 	 1.2.1	 การสวมถงุมอื	(Glove)	ให้สวมถงุมอืทกุครัง้เมือ่มอืมบีาดแผล	หรอืเมือ่คาดว่ามอืจะมกีารสมัผสั 

กับเลือด	สิ่งคัดหล่ัง	หรือมีโอกาสปนเปื้อนเชื้อจุลชีพ	และถอดถุงมือออกทันทีหลังเสร็จกิจกรรม	ไม่สวมถุงมือคู่เดิม 

ในการดูแลผู้ป่วยมากกว่า	1	ราย	เปลี่ยนถุงมือเมื่อเปลี่ยนกิจกรรมกับผู้ป่วยรายเดิมถ้ามือสัมผัสส่วนที่สกปรก	

	 	 	 1.2.2	 การสวมเสื้อคลุม	(Protective	gown)	ให้สวมเสื้อคลุมท่ีสะอาดเพื่อป้องกันผิวหนังและเสื้อผ้า 

เปื้อนระหว่างการท�าหัตถการและกิจกรรมกับผู้ป่วยที่มีแนวโน้มว่าอาจมีการปนเปื้อนเลือด	สารคัดหลั่งจากร่างกาย 

ผู้ป่วยกระเด็นเข้าสู่ร่างกายให้สวมเสื้อคลุม	1	ตัวต่อการดูแลผู้ป่วย	1	คน/1	ครั้ง	ถอดเสื้อคลุมทันทีหลังการใช้งาน

	 	 	 1.2.3	 การสวมหน้ากากอนามัยผ้าปิดปาก-จมูก	(Mask)	จ�าแนกลักษณะการใช้งานได้	ดังนี้

	 	 	 	 	 	 	 -	 ผ้าปิดปากและจมูกชนิดกรองอากาศ	(Surgical	mask)	ใช้ส�าหรับป้องกันละอองฝอย 

ขนาดใหญ่	(Droplet)	และละอองที่ฟุ้งกระจายในอากาศมักแนะน�าให้ใส่ในผู้ที่มีภูมิต้านทานต�่าหรืออยู่ในภาวะ 

ที่สามารถแพร่กระจายเช้ือ

	 	 	 	 	 	 	 -	 ผ้าปิดปาก-จมูกชนิดกรองอนุภาค	(Respiratory	protective	mask)	จ�าแนกออกเป็น

	 	 	 	 	 	 		 	 1)	 ชนิดกรองเช้ือโรค	สามารถกรองเชื้อโรคที่ปะปนในละอองฝอยขนาดเล็กที่ฟุ้งกระจาย 

อยู ่ในอากาศโดยมีประสิทธิภาพในการกรองเชื้อขนาด	3	ไมครอนได้	แนะน�าบุคลากรทางการแพทย์สวมใส ่

กรณีที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อที่ปะปนกับละอองเสมหะขนาดเล็กที่แพร่กระจายทางอากาศ	(Airborne 

transmission)	แบ่งออกเป็นประเภทต่าง	ๆ 	ได้แก่	N95	N99	N100	R95	R99	และ	R100

	 	 	 	 	 	 	 	 	 2)	ชนิดกรองเชื้อโรคและสารพิษ	สามารถกรองเชื้อโรคที่ปะปนในละอองฝอยขนาดเล็ก 

ทีฟุ่ง้กระจายได้	รวมทัง้สามารถป้องกนัสารพษิทีฟุ่ง้กระจายในอากาศได้	สามารถกรองเชือ้โรค	ขนาดเลก็	1-5	ไมครอน 

ส่วนประกอบของผ้าปิดปากและจมูกชนิดนี้จะมีเยื่อกรองพิเศษ	(HEPA	filter)	เช่น	P95	P99	และ	P100

	 	 	 	 	 	 	 	 	 3)	ผ้าปิดปาก-จมูก	ชนิดกรองเชื้อโรคและมีลิ้นกรองอากาศ	สามารถกรองเชื้อโรคที่ปะปน 

ในละอองฝอยขนาดเลก็ทีฟุ่ง้กระจายได้และมลีิน้กรองอากาศ	(respiratory	with	exhalation	valve)	ลิน้กรองอากาศนี้ 

จะเปิดเมื่อหายใจออกเป็นการระบายลมและปิดเมื่อหายใจเข้า	อากาศที่หายใจเข้าจะผ่านแผ่นกรองอากาศ	เช่น	N95 

with	exhalation	valve	(15)

ตำรำงที่ 14 ประสิทธิภำพกำรกรองของหน้ำกำกอนำมัย N95

หมำยเหตุ N	คือ	ผ้าปิดปาก	-	จมูกที่ไม่สามารถกรองฝอยละอองน�้ามันได ้

R	คือ	ผ้าปิดปาก	-	จมูกที่สามารถกรองฝอยละอองน�้ามันได้บางส่วน 

P	คือ	ผ้าปิดปาก	-	จมูกที่สามารถกรองฝอยละอองน�้ามันได้ดี

N95	R95	และ	P95	 

N99	R99	และ	P99	 

N100	R100	และ	P100	

มีประสิทธิภาพในการกรอง	95% 

มีประสิทธิภาพในการกรอง	99% 

มีประสิทธิภาพในการกรอง	99.97%



บ
ท
ที่
 
4
 
 
ก
า
ร
ป
้อ
ง
กั
น
แ
ล
ะก

า
ร
ค
ว
บ
ค
ุม
ก
า
ร
ติ
ด
เช

ื้อ
ด
ื้อ
ย
า
ใน

โร
ง
พ

ย
า
บ
า
ล

72

แนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

	 	 	 1.2.4	 แว่นป้องกันตา	(Goggle)	ใช้ในกรณีที่คาดว่าจะมีการกระเด็นของเลือดหรือสารคัดหลั่งของ 

ผู้ป่วยหรือละอองฝอยกระเด็นเข้าตาบุคลากรทางการแพทย์	เช่น	การดูดเสมหะ	การผ่าตัด	การท�าคลอด	การเย็บแผล 

ผ่าฝี	ทันตกรรม	การเจาะน�้าไขสันหลังการส่องกล้อง	เป็นต้น

	 	 	 1.2.5	 กระจังป้องกันใบหน้า	(Face	shield)	ใช้ในกรณีที่คาดว่าจะมีการกระเด็นของเลือดหรือ 

สารคัดหลั่งถูกบริเวณใบหน้า	ตา	ของผู้ปฏิบัติงานจากด้านหน้าและด้านข้าง	แต่ไม่สามารถป้องกันเชื้อที่แพร่กระจาย 

ทางอากาศได้

	 	 	 1.2.6	 หมวกคลุมผม	(Cap)	ใช้เพื่อป้องกันการติดเชื้อจากรังแค	ผม	ของบุคลากรทางการแพทย์ 

สู่ผู้ป่วย	และช่วยป้องกันเลือดและสารคัดหลั่งจากร่างกายของผู้ป่วยกระเด็นถูกผม	เช่น	การท�าคลอด	การผ่าตัด 

การกรอฟัน	เป็นต้น

	 	 	 1.2.7	 ผ้ากันเปื้อน	(Apron,	CPE)	ผ้ากันเปื้อนใช้เพื่อป้องกันการกระเด็นของเลือดสารน�้าจากร่างกาย 

ผู้ป่วย	หรือน�้าที่ล้างเคร่ืองมือที่ปนเปื้อน	

	 	 	 1.2.8	 รองเท้าบู๊ต	(Boots)	ใช้เพื่อป้องกันเลือดและสารคัดหลั่งของผู้ป่วยที่ไหลนอง	หรือกระเด็น 

สัมผัสเท้าหรือขาของบุคลากรทางการแพทย์	เช่น	การขน/เคลื่อนย้ายมูลฝอย	การล้างห้องน�้า	การท�าคลอด 

การผ่าตัด	การล้างเครื่องมือ	เป็นต้น	(25)

	 1.3	 สุขอนามัยการหายใจ/มารยาทการไอ	(Respiratory	hygiene/cough	etiquette)	ควรให้ความรู้แก่ 

บุคลากรทางการแพทย์	ผู้ป่วยและญาติ	เรื่องมารยาทในการไอ	จามให้ใช้กระดาษช�าระ	หรือผ้าเช็ดหน้า	ปิดปาก 

และจมูก	ไม่ให้ใช้มือเนื่องจากอาจท�าให้สารคัดหลั่ง	ละอองน�้ามูก	น�้าลายติดที่มือและแพร่กระจายเชื้อจุลชีพ 

จากมือได้	ถ้าเป็นไปได้ควรจัดให้มีสถานที่ส�าหรับผู้ที่มีการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเฉพาะ	โดยจัดให้อยู่ห่างจาก 

ผู ้อื่นมากกว ่า	30	เซนติเมตร	นอกจากนี้สิ่ งที่ส�าคัญคือการล ้างมือหลังสัมผัสฝอยละออง	น�้ามูก	น�้าลาย 

เวลาไอ	จาม	และทิง้กระดาษช�าระลงในถงัมลูฝอยทีม่ฝีาปิด	รวมถงึควรจดัให้มนี�า้ยาล้างมอื	ผ้าปิดปาก-จมกู	ไว้บรกิาร

	 1.4	 การจัดสถานที่ให้ผู้ป่วย	(Patient	placement)	ให้พิจารณาจากโอกาสของการแพร่กระจาย	เชื้อจุลชีพ 

ที่ติดต่อได้	โดยจัดวางผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการแพร่กระจายเชื้อจุลชีพสู่ผู้อื่นไว้ในห้องแยกเดี่ยว	(Isolation 

room)	หรือให้ผู้ป่วยที่ติดเชื้อชนิดเดียวกันอยู่ห้องเดียวกัน	(Cohort	room)

	 1.5	 เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้กับผู้ป่วย	(Patient-care	equipment	and	instruments/	devices) 

ทีอ่าจมกีารปนเป้ือนเชือ้จลุชพีจากร่างกายของผูป่้วย	ให้ระมดัระวงัในการถอืหรอืจบัต้องอปุกรณ์ทีม่กีารปนเป้ือนเลอืด 

สารน�้าหรือสารคัดหลั่ง	เพื่อป้องกันการสัมผัสถูกผิวหนัง	เยื่อบุ	เสื้อผ้าและการน�าเชื้อไปสู่ผู้ป่วยอื่นและสิ่งแวดล้อม 

อุปกรณ์ที่จะน�ากลับมาใช้อีก	จะต้องผ่านการล้างและท�าลายเชื้อหรือท�าให้ปราศจากเชื้อก่อน	ส่วนอุปกรณ์ที่ใช ้

ครั้งเดียวแล้วท้ิงจะต้องมีการจัดเก็บเพื่อน�าไปทิ้งอย่างถูกต้อง	สวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย	เช่น	ถุงมือ	เสื้อคลุม 

ตามระดับของการปนเปื้อนที่คาดว่าจะเกิดขึ้นเมื่อจะจับต้องอุปกรณ์	และเครื่องมือซึ่งมีความสกปรกที่เห็นได้ชัด 

วิธีลดปริมาณของเชื้อจุลชีพบนอุปกรณ์ทางการแพทย์	ขึ้นอยู ่กับวัตถุประสงค์ว่าต้องการลดเชื้อลงถึงระดับใด 

จึงจะปลอดภัยส�าหรับอุปกรณ์	เครื่องมือ	เครื่องใช้	ในสถานพยาบาล	การลดปริมาณของเชื้อบนพื้นผิวของสิ่งมีชีวิต 

และอุปกรณ์เคร่ืองมือเครื่องใช้	กระท�าได้หลายวิธี	ได้แก่

	 	 	 1.5.1	การล้าง	(Cleaning)	เป็นวิธีลดจ�านวนเชื้อโรคได้ดีที่สุด	ท�าง่าย	และประหยัดการล้างที่ถูกต้อง 

จะก�าจัดเชื้อโรคออกได้เกือบหมด	ดังนั้นการล้างจึงเป็นกรรมวิธีข้ันแรกในกระบวนการลดจ�านวนเชื้อ
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	 	 	 1.5.2	การท�าลายเชื้อ	(Disinfection)	หมายถึง	การท�าลายเชื้อทุกรูปแบบ	ยกเว้น	สปอร์	(spore) 

ของแบคทีเรีย

	 	 	 1.5.3	การท�าให้ปราศจากเชื้อ	(Sterilization)	หมายถึง	การท�าลายเชื้อทั้งหมดรวมถึงสปอร์ของ 

แบคทเีรยี	การปฏบิตัเิพือ่ท�าลายเชือ้/ท�าให้ปราศจากเชือ้ส�าหรบัอปุกรณ์ทางการแพทย์มหีลายวธิ	ีดังนัน้เพือ่ให้สามารถ 

ท�าลายเช้ือ/ท�าให้ปราศจากเชื้อในอุปกรณ์แต่ละชนิดอย่างเหมาะสม	ต้องจัดแบ่งกลุ่มอุปกรณ์ในหน่วยงานให้ถูกต้อง 

ก่อน	ซึ่งเครื่องมือทางการแพทย์	แบ่งออกเป็น	3	กลุ่ม	ได้แก่

	 	 	 	 	 	 -	เครื่องมือกลุ ่มวิกฤติ	(Critical	items)	หมายถึง	อุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช ้กับผู ้ป ่วย 

และมีการเจาะทะลุทะลวงผ่านเนื้อเยื่อ	หรือแทง/สอดใส่เข้าไปในร่างกายหรือหลอดเลือด	เช่น	เข็ม	เครื่องมือผ่าตัด 

สายสวนอวัยวะต่าง	ๆ 	ได้แก่	สายสวนปัสสาวะ	เป็นต้น	อุปกรณ์ต่าง	ๆ 	เหล่านี้ต้องได้รับการท�าให้ปราศจากเชื้อ	 

Sterilization)	เท่าน้ัน

	 	 	 	 	 	 -	เครื่องมือกลุ่มก่ึงวิกฤติ	(Semi-critical	items)	หมายถึง	อุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้กับผู้ป่วย 

ที่สัมผัสเนื้อเยื่อหรือเยื่อบุของร่างกาย	หรือผิวหนังที่มีบาดแผลหรือมีรอยถลอก	เช่น	เคร่ืองช่วยหายใจ	อุปกรณ์ 

ทางด้านวิสัญญี	อุปกรณ์ต่าง	ๆ 	เหล่านี้ควรท�าลายเช้ือโดยใช้น�้ายาท�าลายเชื้อระดับสูง	(High	level	disinfection)

	 	 	 	 	 	 -	เคร่ืองมือกลุ่มไม่วิกฤติ	(non	critical	items)	หมายถึง	อุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้กับผู้ป่วย 

ทีส่มัผสักบัผวิหนงัปกต	ิไม่มบีาดแผลหรอืรอยถลอก	เช่น	เครือ่งวดัความดนัโลหติ	ชามรปูไต	หม้อสวนอจุจาระ	อปุกรณ์

เหล่านี้ควรท�าความสะอาดหรือท�าลายเชื้อระดับต�่า	(cleaning	or	low-level	disinfection)

	 1.6	 การดูแลสิ่งแวดล้อม	(Care	of	the	environment)	โดยการท�าความสะอาดพ้ืนผิวสิ่งแวดล้อมที่น่าจะ 

การปนเปื้อนเช้ือจุลชีพ	รวมทั้งพื้นผิวที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยประจ�าวันอย่างเหมาะสม	เช่น	เตียงไม้ก้ันเตียง	โต๊ะคร่อมเตียง 

และรอบ	ๆ 	ยูนิตผู้ป่วยใช้ผ้าชุบน�้ายาท�าลายเชื้อที่มีฤทธิ์ในการฆ่าเช้ือจุลชีพในสิ่งแวดล้อม	ท�าความสะอาดตามปกต ิ

แล้วเช็ดตามด้วยผ้าแห้งทุกวัน	ควรท�าความสะอาดส่วนพื้นผิวที่ถูกสัมผัสบ่อย	ๆ 	เช่น	ลูกบิดประตู	พื้นผิวห้องน�้า 

ให้ท�าความสะอาดบ่อยกว่าบริเวณอ่ืน	นอกจากนี้ควรท�าความสะอาดและท�าลายเชื้อในเครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ 

ที่ใช้กับผู้ป่วยบ่อย	ๆ 	เช่น	เครื่องวัดความดันโลหิตและเครื่องวัดค่าออกซิเจนในเลือด	(Oxygen	saturation)	รวมถึง 

การจัดการมูลฝอยท่ีถูกต้อง	โดยเฉพาะการแยกมูลฝอยทั่วไปและมูลฝอยติดเชื้อ	ควรคัดแยกมูลฝอย	ณ	จุดให้บริการ 

และมีระบบการประเมินการแยกมูลฝอย	หากมีการปนเปื้อนสิ่งคัดหลั่ง	เช่น	เลือด	หรืออุจจาระของผู้ป่วย	ให้ราด 

บรเิวณนัน้ด้วยน�้ายาท�าลายเชื้อ	เช่น	0.5%	โซเดียมไฮโปคลอไรต์	Sodium	hypochlorite	(5,000	ppm)	ท้ิงไว้นาน 

10–15	นาที	แล้วเช็ดท�าความสะอาดด้วยน�้าผสมผงซักฟอก	และตามด้วยน�้าเปล่าซับให้แห้งตามปกติต่อไป

	 1.7	 เครื่องผ้าและการซักล้าง	(Textiles	and	laundry)	ให้ระมัดระวังในการจับต้องและเคลื่อนย้ายผ้าที่ 

เปื้อนเลือดหรือสารคัดหลั่งจากร่างกายผู้ป่วย	โดยหยิบจับให้มีการกระเพื่อมน้อยที่สุดเพื่อหลีกเลี่ยงการฟุ้งกระจาย 

โดยผ้าเปื้อนเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วยให้ซักด้วยน�้าธรรมดา	ก่อน	2	ครั้ง	เพื่อขจัดคราบสกปรกต่าง	ๆ 	ออก 

ระดับหนึ่ง	หลังจากนั้นจึงเข้าสู่กระบวนการซักด้วยผงซักฟอกตามสัดส่วนที่ก�าหนด	แบ่งเป็น	2	กรณี	ดังนี้

	 	 	 1.7.1	กรณีผ้าเปื ้อนเหงื่อไคล	ควรซักผ้าทั่วไปให้ซักด้วยน�้าธรรมดาก่อน	1	ครั้ง	และซักโดยใช้ 

ผงซักฟอกตามสัดส ่วนที่ก�าหนดด ้วยน�้ าอุณหภูมิ 	60–70	องศาเซลเซียส	นาน	10	นาที 	หรืออุณหภูมิ 

71	องศาเซลเซียส	นาน	3	นาที	ปั่นผ้าใช้เวลา	1	ชั่วโมง	อบผ้าในเครื่องอบผ้านาน	30	นาที	ค่อยน�าผ้าออกจากเครื่อง 

อบผ้าไปส่งให้งานบริการพับผ้า
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	 	 	 1.7.2	กรณซีกัผ้าตดิเชือ้	ให้ซกัด้วยน�า้ธรรมดาก่อน	2	ครัง้	และซกัโดยใช้ผงซกัฟอก	ตามสดัส่วนทีก่�าหนด 

ตั้งอุณหภูมิน�้า	71	องศาเซลเซียส	นาน	25	นาที	จะสามารถฆ่าเชื้อได้ทั้งแบคทีเรียและไวรัส	กรณีไม่สามารถปรับ 

อุณหภูมิเครื่องซักผ้าได้	ให้แช่ผ้าใน	0.5%	hypochlorite	(5,000	ppm)	นาน	30	นาทีก่อนซักผ้าตามปกติ

	 1.8	 การปฏิบัติในการฉีดยาอย่างปลอดภัย	(safe	injection	practices)	การเกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงาน 

ก่อให้เกิดผลกระทบทั้งต่อผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการ	แม้ว่าอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นจะไม่ท�าให้เกิดการติดเชื้อทั้งหมด 

เช่น	ถูกแก้วบาด	โดนเข็มปราศจากเชื้อท่ิมต�า	แต่ก็เป็นสาเหตุท�าให้เกิดบาดแผลซึ่งจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

หากเกิดการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งจากร่างกายผู้ติดเชื้อในขณะที่แผลยังไม่หายดี	นอกจากนั้นหากเป็นอุบัติเหตุ 

ที่เกิดจากอุปกรณ์ที่ท�าให้มีโอกาสเกิดการติดเชื้อได้ก็ย่อมส่งผลกระทบทางด้านจิตใจต่อผู้ปฏิบัติงานที่ได้รับอุบัติเหต ุ

เป็นอย่างมาก

 2.	 วิธีกำรป้องกันกำรแพร่กระจำยของเชื้อจุลชีพ (Transmission–based precautions) เป็นวิธีการ 

ในผู้ป่วยที่ทราบช่องทางการแพร่กระจายเช้ือ	หรือมีความเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ต่าง	ๆ 	เป็นการ 

ป้องกันแพร่กระจายเชื้อจุลชีพตามกลวิธีการติดต่อ	เพิ่มเติมจากการดูแลผู้ป่วยด้วย	Standard	precautions	ดังนี	้(20)

	 	 2.1		 การป้องกันการแพร่เชื้อจุลชีพทางการสัมผัส	(Contact	precautions)	ใช้เป็นหลักปฏิบัติส�าหรับ 

ผู้ป่วยที่รู้หรือสงสัยว่ามีการติดเชื้อหรือมีหลักฐานของกลุ่มอาการที่แสดงถึงความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อทาง 

การสัมผัสทั้งทางตรงและทางอ้อม	โดยมีหลักปฏิบัติดังนี้

	 	 	 	 	 2.1.1	การจดัเตยีง/ห้องให้ผูป่้วย	ควรให้อยูใ่นห้องแยกเดีย่ว	หรอืจดัให้ผูป่้วยทีต่ดิเชือ้หรอืพบเชือ้โรค 

ชนิดเดียวกันอยู่ห้องเดียวกัน	

	 	 	 	 	 2.1.2	การท�าความสะอาดมือ	ต้องท�าความสะอาดมืออย่างถูกต้องระหว่างการสัมผัสผู ้ป่วย 

ในแต่ละราย	แนะน�าให้หลีกเลี่ยงการสัมผัสผู้ป่วยและเครื่องใช้ของผู้ป่วย

	 	 	 	 	 2.1.3	การสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย	บุคลากรทางการแพทย์ต้องล้างมือก่อนสวมถุงมือเมื่อต้อง 

สัมผัสกับผู้ป่วย	หรือเลือดและสารน�้าจากตัวผู้ป่วย	พื้นผิวและสิ่งของที่อยู่ใกล้ผู้ป่วย	และสวมเสื้อคลุมเมื่อต้องสัมผัส 

ผู ้ป่วยโดยตรง	หรือสัมผัสพื้นผนังและเครื่องมือที่อยู่ใกล้ผู ้ป่วยที่อาจมีการปนเปื ้อน	และถอดอุปกรณ์ป้องกัน 

ร่างกาย	ก่อนออกจากห้องผู้ป่วยโดยต้องท�าความสะอาดมือหลังถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายแต่ละชนิด

	 	 	 	 	 2.1.4	การเคลื่อนย้ายผู ้ป่วย	ให้เคลื่อนย้ายผู ้ป่วยเท่าที่จ�าเป็นเท่านั้น	ขณะเคลื่อนย้ายผู ้ป่วย 

ให้ระมัดระวังการแพร่กระจายเช้ือจุลชีพไปสู่ผู้ป่วยอื่น	โดยต้องม่ันใจว่าบริเวณร่างกายของผู้ป่วยที่ติดเชื้อหรือพบ 

เชื้อก่อโรคได้รับการปกปิดมิดชิด	มีการสื่อสารเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่รวดเร็วลดโอกาสการแพร่กระจายเชื้อจุลชีพ 

สู่บุคคลอื่น	และสิ่งแวดล้อม

	 	 	 	 	 2.1.5	เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วย	ระมัดระวังในการหยิบจับเครื่องมือและอุปกรณ์ 

ที่ใช้กับผู้ป่วยตามหลัก	standard	precautions	ให้เลือกใช้เครื่องมือแบบที่ใช้แล้วทิ้งหรือให้แยกของใช้ของผู้ป่วย 

แต่ละราย	ส�าหรับอุปกรณ์ที่ต้องใช้ร่วมกับผู้ป่วยอื่น	ต้องท�าความสะอาด	และท�าลายเชื้ออย่างถูกต้องก่อนที่จะน�าไป 

ใช้กับผู้ป่วยรายอื่น	

	 	 	 	 	 2.1.6	การท�าความสะอาดสิ่งแวดล้อม	ให้ท�าความสะอาดอย่างน้อยวันละครั้ง	โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

บริเวณที่จับต้องบ่อย	ๆ 	เช่น	ที่กั้นเตียง	ลูกบิดประตู	เป็นต้น	บุคลากรทางการแพทย์ต้องให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยและญาติ 

ในการปฏิบัติตัวก่อนการเข้าเยี่ยมผู้ป่วย	และให้ยุติการใช้มาตรการ	contact	precautions	เมื่ออาการและอาการ 

แสดงการติดเชื้อของผู้ป่วยหมดไปหรือตามข้อแนะน�าส�าหรับเช้ือนั้น	ๆ 	(21)
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	 	 2.2		 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางฝอยละออง	(droplet	precautions) ใช้เป็นหลักการปฏิบัติ 

กบัผูป่้วยทีท่ราบหรอืสงสยัว่าจะมกีารตดิเช้ือทีแ่พร่กระจายได้ทางฝอยละอองอากาศขนาดมากกว่า	5	ไมครอน	ซึง่เกดิ 

จากผูท้ีเ่ป็นแหล่งโรค	ไอ	จามหรือพดู	เช่น	diphtheria,	pertussis,	Mycoplasma pneumoniae, Haemophillus 

influenzae	type	B,	Neisseria meningitidis,	pneumonic	plague,	Streptococcus pharyngitis,	pneumonia, 

scarlet	fever	และโรคตดิเชือ้ไวรสั	Adenovirus,	Influenza,	Mumps,	Parvovirus	B,	Rubella	เป็นต้น	โดยมหีลกั 

ปฏิบัติดังนี้	(24)

     2.2.1	การจัดห้อง/เตียงให้ผู้ป่วย	ควรจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในห้องแยกเดี่ยว	และปิดประตูทุกครั้งหลัง 

การเข้า-ออกจากห้องผู้ป่วย	ถ้าไม่มีห้องแยกควรจัดให้ผู้ป่วยที่มีอาการไอและเสมหะมากพักอยู่ในห้องอยู่ห้องแยก 

เดี่ยวก่อน	จัดให้ผู้ป่วยที่ติดเชื้อโรคชนิดเดียวกันอยู่ในห้องเดียวกัน	แต่ถ้าไม่มีห้องแยกและจ�าเป็นต้องให้อยู่รวมกับ 

ผู้ป่วยอื่น	ๆ 	ควรจัดให้เตียงห่างกันมากกว่า	30	เซนติเมตร	มีอากาศถ่ายเทที่ดี	มีการควบคุมทิศทางการไหลของ 

อากาศ	หลีกเลี่ยงการจัดให้ผู้ป่วยอยู่ห้องเดียวกับผู้ป่วยอื่นที่มีสภาวะเสี่ยงต่อการเกิดการติดเชื้อได้ง่าย	เช่น	ผู้ป่วยที ่

มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง	เป็นต้น

     2.2.2	การท�าความสะอาดมือ	ต้องท�าความสะอาดมืออย่างถูกต้องระหว่างการสัมผัสผู ้ป่วย 

ในแต่ละรายในห้องเดียวกัน

     2.2.3	การสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย	บุคลากรทางการแพทย์ที่จะเข้าไปในห้องผู้ป่วยหรือดูแล 

ผู้ป่วยต้องใส่ผ้าปิดปาก-จมูกชนิดกรองอากาศ	(Surgical	mask)	ยกเว้นการท�าหัตถการที่ท�าให้เกิดการฟุ้งกระจาย 

และจ�าเป็นต้องให้การดูแลผู ้ป ่วยอย่างใกล้ชิด	(Close	contact)	ให้ใส่ผ ้าปิดปาก-จมูกชนิดกรองอนุภาค 

(N95	N100)	เช่น	การพ่นยาการใส่-ถอด	ท่อช่วยหายใจ	การดูดเสมหะ	เป็นต้น	ส่วนผู้ป่วยให้ใช้ผ้าหรือกระดาษ 

ปิดปากจมูกเวลาไอ	จาม	และใส่ผ้าปิดปากจมูกชนิดกรองอากาศตลอดเวลาที่มีบุคคลอื่นอยู่ภายในห้อง	ยกเว้นเวลา 

รับประทานอาหารและแปรงฟัน

     2.2.4	การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย	ให้เคลื่อนย้ายเมื่อจ�าเป็นเท่านั้น	ถ้าจ�าเป็นต้องเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

ออกนอกห้องให้ผู ้ป่วยใส่ผ้าปิดปาก-จมูกชนิดกรองอากาศตลอดเวลา	และแจ้งให้หน่วยงานปลายทางรับทราบ 

ล่วงหน้าก่อนเพื่อเตรียมรับผู้ป่วยป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ	และให้ปฏิบัติตามหลักการสุขอนามัยการหายใจ/ 

มารยาทการไอผู้เข้าเยี่ยมจ�าเป็นต้องได้รับค�าแนะน�าจากบุคลากรทางการแพทย์ก่อนทุกครั้งเรื่องการปฏิบัติตัว 

เมื่อเข้าเย่ียมผู้ป่วย	หากไม่จ�าเป็นควรงดการเยี่ยมในระยะที่ยังมีการแพร่กระจายเชื้อ	หรือจ�ากัดการเยี่ยม	สามารถยุติ 

การใช้มาตรการ	Droplet	precautions	เมื่ออาการและอาการแสดงการติดเช้ือของผู้ป่วยหมดไป	หลังจากจ�าหน่าย 

ผู้ป่วย	ให้เปิดหน้าต่างเพ่ือระบายอากาศ	ผู้ที่ท�าความสะอาดต้องสวมเคร่ืองป้องกันร่างกาย	คือ	หน้ากากกรองอากาศ 

เสื้อกาวน์	ถุงมือและเน้นการเช็ดท�าความสะอาดพ้ืนผิวแนวระนาบ	พื้นผิววัสดุอุปกรณ์ที่ใกล้ตัวผู้ป่วยให้เช็ดด้วย 

70%	alcohol	ส�าหรับพื้นผิวท่ัวไป	ใช้น�้าผสมผงซักล้าง	

	 	 2.3		 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ	(Airborne	precautions)	เป็นมาตรการที่ใช้ปฏิบัต ิ

ส�าหรับผู้ป่วยที่ทราบ	หรือสงสัยว่าจะมีการติดเชื้อโรคที่สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนทางอากาศ	เช่น	วัณโรค 

โรคหัด	โรคสุกใส	โรคงูสวัดแพร่กระจาย	เป็นต้น	โดยมีหลักปฏิบัติดังน้ี	(23)

	 	 	 	 	 2.3.1	การจัดห้องให้ผู ้ป่วย	ควรเป็นห้องแยกที่มีระบบการปรับความดันภายในห้องให้เป็นลบ 

(Negative	pressure	room)	มีการระบายอากาศ	6–12	รอบต่อชั่วโมง	และมีการกรองอากาศที่จะออกจากห้อง 

ในกรณีที่มีห้องแยกแบบธรรมดาให้แยกผู้ป่วยไว้ในห้องแยก	มีอากาศถ่ายเทที่ดี	มีการก�าหนดทิศทางการไหล 
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ของอากาศและปิดประตูทุกครัง้หลงัการเข้าหรอืออกจากห้องผูป่้วย	หลกีเลีย่งการใช้พดัลมโคจร	ควรมแีสงแดดส่องถงึ 

เตรยีมภาชนะใส่มลูฝอยพร้อมถงุมลูฝอยรองรบัสารคดัหลัง่แล้วทิง้ลงในถงัมลูฝอยตดิเชือ้ท่ีมฝีาปิดมดิชดิ	ในกรณทีีไ่ม่มี 

ห้องแยก	จัดให้ผู้ป่วยที่ติดเชื้อชนิดเดียวกันอยู่ในบริเวณเดียวกัน	(Cohort	Area)	โดยจัดเตียงผู้ป่วยไว้บริเวณที่อากาศ 

ถ่ายเทได้ดี	เช่น	ริมหน้าต่าง	และควรจะอยู่ใต้ลม	และจ�ากัดบริเวณผู้ป่วยให้มากที่สุดเท่าที่ท�าได้	กรณีท่ีมีการระบาด 

หรือมีผู้ป่วยจ�านวนมากที่ต้องใช้มาตรการดังกล่าว	ให้ผู้ป่วยอยู่ห้องเดียวกับผู้ป่วยอื่นที่มีการติดเชื้อโรคชนิดเดียวกัน 

ใช้วิธีการชั่วคราวเพื่อให้เกิดการระบายอากาศ	เช่น	พัดลมดูดอากาศ	เพ่ือสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีมีความดันอากาศเป็นลบ 

ในบริเวณที่รับผู้ป่วย	ระบายอากาศออกสู่ภายนอกโดยตรง	ห่างจากผู้คน	หรือน�าอากาศทั้งหมดผ่าน	HEPA	(High 

efficiency	particulate)	filters	ก่อนปล่อยออกสูภ่ายนอก	และแขวนป้าย	Airborne	precautions	ไว้ทีห่น้าห้องแยก 

หรือท่ีเตียงผู้ป่วย	ตลอดระยะเวลาท่ียังอยู่ในระยะแพร่กระจายของเชื้อโรค

	 	 	 	 	 2.3.2	จ�ากัดการเข้าเยี่ยม	หรือเข้าเยี่ยมได้เมื่อพ้นระยะการแพร่กระจายของโรค	หรือได้รับการ 

เห็นชอบจากแพทย์ผู้ท�าการรักษา	โดยผู้เข้าเยี่ยมจ�าเป็นต้องได้รับค�าแนะน�าจากบุคลากรทางการแพทย์ก่อนทุกคร้ัง 

เร่ืองการปฏิบัติตัวเมื่อเข้าเยี่ยมผู้ป่วย	และควรจ�ากัดคนเข้าเยี่ยม	ไม่ควรให้	เด็ก	ผู้สูงอายุ	และผู้ที่มีภูมิคุ้มกันโรคต�่า 

เข้าเยี่ยม	เป็นต้น

	 	 	 	 	 2.3.3	การสวมอุปกรณ์ป้องกัน	บุคลากรต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันการหายใจที่มีประสิทธิภาพในการ 

กรองสูงคือ	N95	เมื่อเข้าห้องผู้ป่วย	ส่วนผู้ป่วยใช้ผ้าหรือกระดาษปิดปากและจมูกเวลาไอ	จาม	และสวมหน้ากาก 

อนามัยปิดปาก-จมูกชนิดกรองอากาศ	(Surgical	mask)	ตลอดเวลาที่มีผู้อื่นอยู่ในห้อง	ยกเว้นเวลารับประทานอาหาร 

และแปรงฟัน

	 	 	 	 	 2.3.4	การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย	ให้จ�ากัดการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย	หากมีความจ�าเป็นทางการแพทย์ในการ 

เคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกนอกห้อง	ระหว่างการเคลื่อนย้ายควรให้ผู้ป่วยสวมผ้าปิดปาก-จมูก	ชนิดกรองอากาศ	(Surgical 

mask)	ตลอดเวลา	และแจ้งให้หน่วยงานที่จะรับดูแลผู้ป่วยต่อทราบล่วงหน้าก่อน	เพื่อก�าหนดเวลาให้บริการที่ชัดเจน 

และเตรียมรับผู้ป่วยเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อและให้ปฏิบัติตามหลักการสุขอนามัย	การหายใจ/มารยาทการไอ 

ส�าหรับผู้ป่วยที่มีรอยโรคที่ผิวหนังเนื่องจากโรคสุกใสหรือไข้ทรพิษ	หรือจากเชื้อวัณโรค	ให้ปิดบริเวณรอยโรคดังกล่าว 

เพื่อป้องกันการฟุ้งกระจายหรือการสัมผัสกับเชื้อโรคติดต่อจากรอยโรคที่ผิวหนัง	ให้ยุติการใช้มาตรการ	Airborne 

precautions	ตามข้อแนะน�าส�าหรับเชื้อแต่ละชนิด	และให้ใช้มาตรการปฏิบัติอื่น	ๆ 	ประกอบตามความเหมาะสม 

เช่น	การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค	(17)	และมาตรการปฏิบัติเกี่ยวกับส่ิงแวดล้อม	(18)	โดยหลังจากจ�าหน่าย 

ผู้ป่วย	หากอยู่ในห้องที่มีระบบการปรับความดันในห้องให้เป็นลบ	(Negative	pressure	room)	ให้เปิดระบบทิ้งไว้ 

ก่อนประมาณ	35	นาที	จึงเข้าไปท�าความสะอาดดังตารางด้านล่าง	โดยผู้ที่ท�าความสะอาดต้องสวมเครื่องป้องกัน 

ร่างกายให้ครบ	คือ	หน้ากากกรองอนุภาค	เสื้อกาวน์	ถุงมือ	โดยเปิดระบบการท�างานของห้องตลอดเวลาขณะท่ี 

ท�าความสะอาด	หลังจากท�าความสะอาดเสร็จแล้วเปิดระบบห้องต่อไปอีก	35	นาที	จึงจะรับผู ้ป่วยรายใหม่ได ้

หากเป็นห้องแยกที่ไม่มีระบบการปรับความดันให้เปิดหน้าต่างทุกบานเพ่ือระบายอากาศทิ้งไว้ประมาณ	60	นาท ี

จึงเข้าไปท�าความสะอาดโดยผู้ที่ท�าความสะอาดต้องสวมเครื่องป้องกันร่างกาย	คือ	หน้ากากกรองอนุภาคเสื้อกาวน ์

ถุงมือและท�าความสะอาดห้องให้ทั่วถึง	และเปิดหน้าต่างเพื่อระบายอากาศต่ออีกอย่างน้อย	60	นาที	นอกจาก 

หลกัการปฏบิตัดิงักล่าวข้างต้นแล้ว	ยงัมข้ีอปฏบิตัสิ�าหรบัจดัการสิง่แวดล้อมเพือ่ป้องกนั	(Protective	environment) 

ส�าหรับผู้ป่วยที่มีภูมิไวต่อการติดเชื้อ	(Immune-compromised	patients)	เช่น	ผู้ป่วยโรคมะเร็งของระบบเลือด 

ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีรักษา	ผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง	เป็นต้น	ผู้ป่วยเหล่านี้จะมีความไวต่อการติดเชื้อแตกต่าง 

กันขึ้นกับความรุนแรงและระยะเวลาที่ภูมิคุ ้มกันถูกกด	โดยทั่วไปผู ้ป ่วยจะมีความเสี่ยงสูงต ่อการติดเชื้อ 
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ทั้งเชื้อแบคทีเรีย	เชื้อรา	พยาธิและไวรัส	ทั้งจากเชื้อโรคที่มีอยู่ในร่างกายและนอกร่างกาย	การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 

การแยกผู้ป่วยเหล่านี้ไว้ในห้องแยกที่มีประสิทธิภาพการกรองสูง	(HEPA-filter)	ไม่สามารถลดอัตราการติดเช้ือ 

ในผู้ป่วยลงได้	(19)	เนื่องจากการติดเชื้อของผู้ป่วยเหล่าน้ีมักเกิดจากเชื้อที่มีอยู่ในร่างกายของผู้ป่วยเอง	(Endogenous 

flora)	และเมื่อบุคลากรไม่ได้ท�าความสะอาดมือและใช้อุปกรณ์ที่ไม่ปราศจากเชื้อ	อาจก่อให้เกิดการติดเชื้อในผู้ป่วย 

การดูแลผู้ป่วยเหล่านี้จึงควรปฏิบัติ	(25)	ดังนี้

	 1)	การควบคุมสิ่งแวดล้อม	ควรกรองอากาศเข้าห้องผู้ป่วยโดยใช้แผ่นกรองอากาศ	central	or	point- 

of-use	high	efficiency	particulate	(HEPA)	filters	ซึ่งสามารถขจัดอนุภาคขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง	≥	0.3	ไมครอน 

ได้	99.97%	ท�าให้ทิศทางการไหลของอากาศผ่านเตียงของผู้ป่วย	และไหลออกอีกด้านหนึ่งของห้อง	อากาศในห้อง 

มีความดันเป็นบวก	เมื่อเทียบกับอากาศภายนอก	โดยให้มีการหมุนเวียนอากาศอย่างน้อย	12	รอบต่อชั่วโมง

	 2)	ลดปริมาณฝุ่นด้วยการใช้พื้นผิวและวัสดุปูที่เรียบ	ไม่เป็นรู	สามารถขัดถูได้	เมื่อพบว่ามีฝุ่น	ให้เช็ดด้วย 

ผ้าเปียก/หมาด

	 3)	หลีกเลี่ยงการใช้พรมที่ทางเดิน	และในห้องผู้ป่วย

	 4)	ห้ามมีดอกไม้ทั้งสดและแห้งและต้นไม้กระถางในห้องผู้ป่วย

	 5)	จ�ากัดการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย	ให้ผู้ป่วยออกไปนอกห้องเพื่อการตรวจวินิจฉัย	และกิจกรรมอื่น	ๆ
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มาตรการสำคญัของการป้องกนัและควบคมุการดือ้ยาต้านจลุชพีในชมุชน

	 มาตรการส�าคัญของการป้องกันและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพในชุมชน	คือ	ประชาชน 

ในชุมชนควรมีความตระหนัก	ความรู ้	และปรับพฤติกรรมเกี่ยวกับการสร้างเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 

การรับเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ	และการแพร่เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม	และการติดตามประเมิน 

ความตระหนกั	ความรู	้และพฤตกิรรมประชาชนเกีย่วกบัการสร้างเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพี	การรบัเชือ้ดือ้ยา 

ต้านจุลชีพ	และการแพร่เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ	

	 มาตรการส่งเสริมให้ประชาชนในชุมชนมีความตระหนัก	ความรู้	และปรับพฤติกรรมเกี่ยวกับ 

การสร้างเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ	การรับเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ	และการแพร่เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพอย่าง 

เหมาะสม	ต้องอาศัยมาตรการที่หลากหลายแบบผสมผสาน	(Multifaceted	measures)	มาตรการ 

ที่ เคยทดลองใช ้ในชุมชนน�าร ่องที่พบว่ามีประสิทธิผล	คือ	การน�าข ้อมูลจากการสัมภาษณ์/ 

ตอบแบบสอบถามของประชาชนในชุมชนมาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนามาตรการและน�ามาตรการ 

ดังกล่าวไปใช้ในประชาชนกลุ ่มเป้าหมายในชุมชนนั้นโดยอาศัยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า 

หมู ่บ้าน	(อสม.)	ที่ได้รับการฝึกอบรมแล้วไปสื่อสารกับประชาชนในครัวเรือนที่อยู ่ในความดูแล 

ของ	อสม.	แต่ละคนอย่างมีประสิทธิภาพและทั่วถึงด้วยวิธีการสื่อสารและสื่อที่หลากหลายเพื่อให ้

ประชาชนในชุมชนมีความตระหนัก	ความรู้	และปรับพฤติกรรมเกี่ยวกับการสร้างเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 

การรับเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ	และการแพร่เช้ือดื้อยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม	ดังนี้

	 1.	 ยาต้านจุลชีพเป็นยาส�าหรับท�าลายแบคทีเรียเท่านั้นแต่ยาต้านจุลชีพไม่สามารถท�าลาย 

เชื้ออื่น	เช่น	ไวรัส	m	ที่เป็นสาเหตุของโรคหวัดได้

	 2.	 ยาต้านจุลชีพไม่ใช่ยาแก้อักเสบตามที่ประชาชนส่วนมากเข้าใจ	

	 3.	 ยาต้านจลุชพีไม่สามารถรกัษาการปวดหรอืการอักเสบทีม่ไิด้เกดิจากการตดิเชือ้แบคทเีรยีได้

	 4.	 ยาต้านจุลชพีจดัเป็น	“ยาอนัตราย”	โดยส�านกังานคณะกรรมการอาหารและยา	กระทรวง– 

สาธารณสุข	โดยยาต้านจุลชีพจะใช้ได้ในสถานพยาบาลเป็นส�าคัญ	แต่ยาต้านจุลชีพหลายขนาน 

มีจ�าหน่ายที่ร้านยาแต่ยาต้านจุลชีพต้องจ่ายโดยเภสัชกรเท่านั้น	การจ�าหน่ายยาต้านจุลชีพที่ร้านช�า 

หรือร้านค้าปลีกเป็นการด�าเนินการที่ผิดกฎหมาย	

	 5.	 โรคที่พบบ่อยในชุมชนหลายโรค	เช่น	โรคหวัด	อุจจาระร่วงเฉียบพลัน	แผลสดธรรมดา 

จากอุบัติเหตุ	มักหายได้เองจากการดูแลทั่วไปโดยไม่ต้องใช้ยาต้านจุลชีพ	

	 6.	 หลีกเลี่ยงการซื้อยาต้านจุลชีพ	(ยาท่ีประชาชนส่วนมากนิยมเรียกว่า	ยาแก้อักเสบ)	จาก 

ร้านขายของ	ร้านค้าปลีก	หรือร้านยามาใช้เอง

	 7.	 หลกีเลีย่งการขอให้บคุลากรสาธารณสขุจ่ายยาต้านจลุชพีให้เมือ่ไปรบับรกิารทีส่ถานพยาบาล

	 8.	 ควรใช้ยาต้านจุลชีพให้ครบตามขนาดและระยะเวลาท่ีก�าหนด	หากจ�าเป็นต้องใช้ยา 

ต้านจุลชีพตามท่ีแพทย์แนะน�า

ศาสตราจารย์	นายแพทย์วิษณุ	ธรรมลิขิตกุล

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล
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	 9.	 อย่าให้ยาต้านจุลชีพของตนเองแก่ผู้อื่นใช้
	 10.	 อย่าเก็บยาต้านจุลชีพเหลือใช้หรือยาต้านจุลชีพหมดอายุไว้ส�าหรับการใช้รักษาการป่วยครั้งต่อไป
	 11.	 อย่าทิ้งยาต้านจุลชีพเหลือใช้หรือยาต้านจุลชีพหมดอายุเป็นขยะทั่วไป	ส้วม	แหล่งน�้าธรรมชาติ 
เพราะต้านจุลชีพเหล่านี้อาจชักน�าให้เชื้อโรคในสิ่งแวดล้อมกลายพันธุ์เป็นเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ	จึงควรน�ายาต้านจุลชีพ 
เหลือใช้หรือยาต้านจุลชีพหมดอายุไปคืนท่ีโรงพยาบาลตามค�าแนะน�าของส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
กระทรวงสาธารณสุข	เพื่อโรงพยาบาลดังกล่าวก็จะน�าไปท�าลายอย่างเหมาะสม
	 12.	 การใช้ยาต้านจุลชีพโดยเฉพาะการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างไม่เหมาะสมสามารถชักน�าแบคทีเรียที่ก่อโรค 
และแบคทเีรยีทีอ่าศยัอยูใ่นร่างกายกลายพนัธุเ์ป็นเชือ้ดือ้ยาต้านจุลชพีอาศยัอยูใ่นร่างกายโดยไม่มอีาการและอาจท�าให้ 
เกิดการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในภายหลังได้
	 13.	 หลีกเลี่ยงการกินอาหารที่มียาต้านจุลชีพตกค้าง	เช่น	เนื้อสัตว์ที่เลี้ยงด้วยยาต้านจุลชีพ	เพราะ 
ยาต้านจุลชีพตกค้างในอาหารอาจชักน�าแบคทีเรียที่ก่อโรคและแบคทีเรียที่อาศัยอยู ่ในร่างกายกลายพันธุ ์เป็น 
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพอาศัยอยู่ในร่างกายโดยไม่มีอาการและอาจท�าให้เกิดการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในภายหลังได้
	 14.	 หลีกเล่ียงการกินอาหารและส่ิงแวดล้อมที่ปนเปื้อนเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพเพราะเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 
ที่ได้รับสามารถอาศัยอยู่ในร่างกายโดยไม่มีอาการและอาจท�าให้เกิดการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในภายหลังได้
	 15.	 ผู้มีเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพอาศัยอยู่ในร่างกายโดยไม่มีอาการและผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพสามารถ 
แพร่เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพไปยังผู้อ่ืน	อาหาร	น�้าดื่ม	และสิ่งแวดล้อม	ได้
	 16.	 การรักษาการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพท�าได้ยากและผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพมีโอกาสเสียชีวิตสูง
	 17.	 ประชาชนมีพฤติกรรมสุขอนามัยส่วนบุคคลอย่างเหมาะสม	เช่น	กินอาหารและดื่มน�้าสะอาด	ล้างมือ 
ให้สะอาดก่อนรับประทานอาหาร	ก่อนสัมผัสสิ่งที่ใช้ร่วมกับผู้อื่นและหลังสัมผัสส่ิงที่อาจปนเปื้อนเชื้อโรค	อุจจาระ 
ในส้วม	ใช้เครื่องป้องกันร่างกายตามความเหมาะสม	เช่น	ถุงมือ	หน้ากากอนามัย	แว่นตา	เป็นต้น	และหลีกเลี่ยง 
การสัมผัสคน	สัตว์	และสิ่งแวดล้อมที่มีเชื้อโรค	

	 การติดตามประเมินประสิทธิผลของมาตรการส่งเสริมให้ประชาชนในชุมชนมีความตระหนัก	ความรู้	และ 
ปรับพฤติกรรมเกี่ยวกับการสร้างเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ	การรับเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ	และการแพร่เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 
อย่างเหมาะสม	ควรด�าเนินการก่อนและหลังการน�ามาตรการดังกล่าวไปใช้	วิธีการประเมินประสิทธิผลของมาตรการ 
ดังกล่าวที่ง่ายสุด	คือ	การน�าผลจากการสัมภาษณ์/ตอบแบบสอบถามของประชาชนในชุมชนก่อนและหลังการ 
น�ามาตรการดังกล่าวไปใช้มาเปรียบเทียบกัน	แต่วิธีการนี้มีข้อจ�ากัดที่ส�าคัญ	คือ	การประเมินด้วยวิธีนี้อาศัยความรู้สึก 
ของประชาชนเป็นส�าคัญซึ่งอาจใช้ประเมินความตระหนักของประชาชนได้	ส่วนการประเมินความรู้และพฤติกรรม 
ของประชาชนด้วยวิธีนี้มักไม่แม่นย�าและไม่น่าเชื่อถือ	ส่วนการประเมินความรู้และพฤติกรรมของประชาชนด้วย 
วิธีอื่นที่เหมาะสมกว่า	เช่น	การทดสอบความรู้	การเฝ้าประเมินพฤติกรรมของประชาชนอย่างจริงจัง	มักท�าได้ยาก 
ใช้เวลานาน	และใช้ทรัพยากรมาก	วิธีการประเมินที่เคยทดลองใช้ในชุมชนน�าร่องที่พบว่าท�าได้ง่ายกว่าและเป็นการ
ประเมินพฤติกรรมอันพึงประสงค์จริงแบบองค์รวม	คือ	การประเมินอัตราการตรวจพบเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพที่ส�าคัญ 
ในชุมชน	ได้แก่	แบคทีเรียแกรมลบที่ดื้อยา	Ceftriaxone	หรือสร้างเอนไซม์	Extended-Spectrum	Beta- 
Lactamase	(ESBL)	ที่แยกได้จากอุจจาระของคนในชุมชน	เนื่องจากอัตราการพบเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพดังกล่าว 
ในชุมชนจะสูงหากประชาชนในชุมชนมีความตระหนัก	ความรู้	และพฤติกรรมเกี่ยวกับการสร้างเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 
การรับเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ	และการแพร่เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพดังกล่าวข้างต้นอย่างเหมาะสมน้อย	และอัตราการพบ 
เชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีดงักล่าวในชมุชนจะน้อยหรอืลดลง	หากประชาชนในชมุชนมคีวามตระหนกั	ความรู	้และพฤตกิรรม 
เกี่ยวกับการสร้างเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ	การรับเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ	และการแพร่เช้ือดื้อยาต้านจุลชีพดังกล่าวข้างต้น 
อย่างเหมาะสมมาก	
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แบบรายงานผู้ป่วยเฉพาะรายติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพท่ีมีความสำคัญสูงทางห้องปฏิบัติการ AMR–1 ID No. _ _ - _ _ _ _ 

1. โรงพยาบาล/สถานพยาบาล 2. HN: 3. AN: 
ข้อมูลท่ัวไป 
4. ชื่อ – สกุล    
5. เพศ            � ชาย           � หญิง   6. อายุ      ………..… ปี …………..… เดือน ………….… วัน 

7. สัญชาติ       � ไทย            � เมียนมาร์        � กัมพูชา          � ลาว            � จีน           � อื่น ๆ ระบุ………..............…………....... 

8. ที่อยู่ขณะป่วย (ถ้าทราบ) บ้านเลขที่ …………..…. หมู่บ้าน/อาคาร ………………………………. ซอย ……………………………………… 

ถนน ……………………… ตำบล …………………………..อำเภอ …………..………………… จังหวัด …...………………………………… 

ข้อมูลทางคลินิก 

9. วันเริ่มป่วย       วว   /      ดด   /     ปป 10. วันเข้ารับการรักษาคร้ังแรก        วว   /      ดด   /     ปป 

11. แผนก  12. หอผู้ป่วย  
13. วินิจฉัยแรกรับ 
14. วินิจฉัย ณ วันส่งตัวอย่าง 
15. ถ้ารับ Refer มาจากโรงพยาบาล 16. วันท่ี admit โรงพยาบาลแรก     วว   /      ดด   /     ปป 
ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ 

17. ชนิดตัวอย่าง 18. ตำแหน่งท่ีเก็บ 

19. วันท่ีเก็บตัวอย่าง        วว   /      ดด   /     ปป 20. วันที่ออกผล       วว   /      ดด   /     ปป 

21. เชื้อที่ตรวจพบ 

                    �   Vancomycin-resistant, Staphylococcus aureus (VRSA)   � Colistin-resistant, Acinetobacter baumannii 

              �   Vancomycin-resistant, Enterococcus spp. (VRE)                 � Colistin-resistant, Pseudomonas aeruginosa 

           �  3rd gen. Cephalosporins-resistant, Neisseria gonorrhoeae                � อื่น ๆ ระบุ...............................................................

22. การวินิจฉัยการติดเชื้อ                � Infection                      � Colonization               � Contamination   

23. ถ้าวินิจฉัย Infection โปรดจำแนกแหล่งสัมผัสเช้ือ       � HAI                       � HAI refer               � CI                    � Present On Admission 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีพบเชื้อด้ือยาท่ีมีความสำคัญสูงจากตัวอย่าง (Specimens) ชนิดอื่น หรือ เช้ือ MDROs ชนิดอื่น 

ลำดับท่ี ชนิดเชื้อดื้อยา (Bacteria) ชนิดตัวอย่าง (Specimen type) ตำแหน่งท่ีเก็บ (Site) 
    
   
    
   
24. สถานะผู้ป่วย          � ยังรักษาอยู่               � หาย                    � เสียชีวิต          วันที่เสียชีวิต        วว   /    ดด    /    ปป 

ช่ือผู้รายงาน  ตำแหน่ง                          

สถานท่ีทำงาน โทรศัพท์ วันที่รายงาน  วว   / ดด   /  ปป 

แบบรายงานผู้ป่วยเฉพาะรายติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพที่มีความสำาคัญ AMR–1 
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แบบรายงานผู้ป่วยเฉพาะรายติดเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพท่ีมีความสำคัญสูงทางห้องปฏิบัติการ AMR–2 

 

 

 

 

 

 

 

แบบรายงานผู้ป่วยเฉพาะรายติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพที่มีความสำคัญสูงทางห้องปฏิบัติการ AMR–2 

(สำหรับห้องปฏิบัติการท่ีรับตรวจตัวอย่าง หรือ ไม่ได้ดูแลรักษาผู้ป่วย) 
ID No. _ _ - _ _ _ _ 

1. โรงพยาบาล / สถานพยาบาล / ห้องปฏิบัติการ (ที่ตรวจ):  
ข้อมูลท่ัวไป 

2. ชื่อ – สกุล: 5. Lab ID: 
3. เพศ    � ชาย      � หญิง   4. อายุ : ……… ปี ……… เดือน ……… วัน 6. HN: 7. AN: 
8. ที่อยู่ขณะป่วย (ถ้าทราบ) บ้านเลขที่ ……………..…. หมู่บ้าน/อาคาร ………………………………. ซอย ……………………………….……. 
ถนน ………………………… ตำบล ……………………………..อำเภอ …………………………… จังหวัด …...……………………………… 
ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ 

9. โรงพยาบาล/สถานพยาบาล (ท่ีส่งตรวจ) 
10. ชนิดตัวอย่าง 11. ตำแหน่งท่ีเก็บ 

12. วันท่ีเก็บตัวอย่าง   วว   /      ดด   /    ปป 13. วันที่รับตัวอย่าง วว   /      ดด  /     ปป 14. วันท่ีออกผล     วว   /      ดด  /     ปป 

15. เชื้อท่ีตรวจพบ 

                    �   Vancomycin-resistant, Staphylococcus aureus (VRSA)   � Colistin-resistant, Acinetobacter baumannii 

              �   Vancomycin-resistant, Enterococcus spp. (VRE)                 � Colistin-resistant, Pseudomonas aeruginosa 

           �  3rd gen. Cephalosporins-resistant, Neisseria gonorrhoeae                � อื่น ๆ ระบุ...............................................................

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่พบเชื้อด้ือยาท่ีมีความสำคัญสูง จากตัวอย่างชนิดอื่น หรือ เชื้อชนิดอ่ืนท่ีตรวจพบร่วม 

ลำดับท่ี ชนิดเช้ือดื้อยา (Bacteria) 
ชนิดตัวอย่าง (Specimen 

type)
ตำแหน่งท่ีเก็บ (Site) 

    
   
    
   
    
ช่ือผู้รายงาน  ตำแหน่ง                          
สถานท่ีทำงาน โทรศัพท์ วันที่รายงาน  วว   / ดด   /  ปป 

แบบรายงานผู้ป่วยเฉพาะรายติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพที่มีความสำาคัญสูง AMR–2
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แนวทางการรายงานผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพที่มีความสำาคัญสูง

สิ่งส่งตรวจเพาะเชื้อ 

ขึ้นเชื้อที่ต้องเฝ้าระวัง

แพทย์วินิจฉัย

-	 ทดสอบความไวยา
-	 ส่งตรวจยืนยันผลการทดสอบ	
	 ตามแนวทางของโรงพยาบาล

หมำยเหตุ 1 :	เชื้อที่ต้องเฝ้าระวัง
-	Vancomycin-resistant,	Staphylococcus aureus	(VRSA)
-	Vancomycin-resistant	Enterococcus	(VRE)
-	Colistin-resistant,	Acinetobacter baumannii 
-	Colistin-resistant,	Pseudomonas aeruginosa
-	3rd	gen.Cephalosporin-resistant,	Neisseria gonorrhoeae 

จ�ำแนกประเภทผู้ป่วย
-	 Infected
-	 Contaminated
-	 Colonized
-	 ไม่สามารถระบุผู้ป่วย (Infected/Case)

-	รวบรวมข้อมูลผู้ป่วย
-	ประเมินการติดเชื้อ	HAI/HAI	refer/CI
-	กรอกแบบ	AMR-1

แจ้งงานระบาดวิทยา
ระดับสถานพยาบาล

ส่งแบบ	AMR-1
SAT	จังหวัด

ส่งแบบ	AMR-1
SAT	ส�านักงานป้องกัน

ควบคุมโรค

ส่งแบบ	AMR-1
SAT	กรมควบคุมโรค

ศูนย์ประสำนงำนเครือข่ำยเฝ้ำระวังเชื้อดื้อยำ (AMR Net)
-	 รับ-ตรวจสอบข้อมูล	
-	 ประเมินสถานการณ์
-	 มีการระบาด
-	 พิจารณาออกสอบสวนโรคร่วมกับโรงพยาบาล	:
	 ทีมสหสาขา	(แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง,	ระบาดวิทยา,	
	 ICN,	ab	และอื่น	ๆ	ที่เกี่ยวข้อง)

ส่งแบบ	AMR-1	(ภาคผนวก	1)
ภายใน	7	วันท�าการ
ทาง	http://203.157.15.62

หมำยเหตุ 2 :	เชื้อที่ต้องเฝ้าระวัง
-	 IPC	หมายถึง	Infection	Prevention	and	Control	Program
-	 SAT	หมายถึง	Situation	Awareness	Team
-	 ICN	หมายถึง	Infection	Control	Nurse
-	 Lab	หมายถึง	เจ้าหน้าที่ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ
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