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จากข้อมูลการเฝ้าระวังของกรมควบคุมโรค  

รายงานตรวจพบผู้ป่วยดื้อยาต้านจุลชีพตั้งแต่วันที่ 1 ม.ค.–24 ส.ค. 65 พบผู้ป่วย
ท้ังหมด 4 ราย ไม่มีผู้เสียชีวิต และพบผู้ป่วยระหว่างวันที ่14-27 ส.ค. 65 จ านวน 3 ราย ผู้ป่วย
ทุกรายมีอายุมากกว่า 65 ปี ท้ังหมดตรวจพบเชือ้ภายหลังเข้ารับการรักษา ประมาณ 7 วัน 
จากรายงานผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบเชื้อดื้อยาคือ Enterococcus faecium ดื้อยา
Vancomycin (VRE) โดยจากระบบเฝ้าระวังเชือ้แบคทีเรียดือ้ยาทางห้องปฏิบัติการ (National 
Antimicrobial Resistant Surveillance, Thailand: NARST) ของกรมวิทยาศาสตรก์ารแพทย ์
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2556 มีแนวโน้มการดือ้ยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial Resistance: AMR) ของเชือ้
แบคทีเรียเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดยแนวโน้มอัตราการพบเชื้อ Vancomycin-resistant 
Enterococcus faecium เพิม่สูงขึน้ จาก ร้อยละ 0.3 ในปี พ.ศ. 2556 เป็น 5.1 ในปี พ.ศ. 2564
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การพยากรณโ์รคและภัยสุขภาพประจ าสัปดาหนี์ ้คาดว่าในช่วงนีม้ีโอกาสพบผู้ป่วยดือ้ยาต้านจุลชีพเพิม่ขึน้
ส าหรับประเทศไทย มีผู้ป่วยและเสียชีวิตจากการดือ้ยามากกว่าโรคตดิต่ออื่น ๆ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่ติดเชือ้

ในโรงพยาบาลที่มักจะได้ยามาหลายขนานแล้ว เชื้อดื้อยาเกิดจากการพัฒนาตนเองของเชื้อเมื่อได้รับยาปฏิชีวนะที่ไม่
เหมาะสม เกิดจากการใช้ยามากเกินความจ าเป็นหรือได้รับยาไม่ครบตามก าหนด ท าให้เชือ้จุลินทรียม์ีความต้านทานต่อยาได้
จึงต้องเปล่ียนยาที่มีประสิทธิภาพสูงขึน้และใช้เวลารักษานานมากขึน้ ท าให้กลายเป็นผู้พิการหรือถึงข้ันเสียชีวิต ดังน้ันการใช้
ยาปฏิชีวนะทีเ่หมาะสมคือ ใช้ยาในกรณีทีจ่ าเป็นเท่าน้ันและใช้ยาให้ครบขนาดตามแพทยส่ั์ง

กรมควบคุมโรค จึงขอแนะน าให้ด าเนินการตามแนวทางการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพตาม
มาตรการ 3 หยุด ดังนี ้

1) หยุดสร้างเชื้อดื้อยา โดยประชาชนทุกคนใช้ยาปฏิชีวนะเท่าที่จ าเป็น ไม่ซื้อยามารับประทานเองหรือ
รับประทานยาตามผู้อื่น ควรรับประทานยาตามทีแ่พทยห์รือบุคลากรทางการแพทยแ์นะน าเท่าน้ัน   

2) หยุดรับเชือ้ดือ้ยา เน่ืองจากอาจมีเชือ้จุลินทรียป์นเป้ือนในส่ิงแวดล้อม โดยเฉพาะในการเพาะเลีย้งประมง 
ปศุสัตว ์หรือเกษตรกรรม ที่อาจมียาปฏิชีวนะปนเป้ือนในส่ิงแวดล้อมได้ ดังน้ันจึงขอส่งเสริมให้ประชาชน ปฏิบัติตนเพื่อให้มี
พฤติกรรมสุขอนามัยส่วนบุคคลที่ดี เช่น การรับประทานอาหารและดื่มน ้าที่สะอาด ล้างมือก่อนรับประทานอาหารและเมื่อ
สัมผัสส่ิงปนเป้ือน หลีกเล่ียงการสัมผัสคน สัตว ์ส่ิงแวดล้อมทีม่ีแบคทเีรียดือ้ยา หรือหากหลีกเล่ียงไม่ได้ควรมีการสวมอุปกรณ์
ป้องกันร่างกายตามความเหมาะสม เช่น ถุงมือ 

3) หยุดแพร่เชือ้ดือ้ยา เช่น การล้างมือให้ถูกสุขลักษณะ เพื่อลดการแพร่กระจายเชือ้ และไม่ใช้ยาปฏิชีวนะผิด
วิธี เช่น แกะยาปฏิชีวนะโรยใส่แผล ผสมยาปฏิชีวนะในอาหารสัตวห์รือในการท าเกษตรกรรม เป็นต้น


