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ภาระการดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR) ในประเทศไทย  

สรุปผู้บริหาร  

• การดื้อยาตา้นจุลชีพ (AMR) เป็นภยัคุกคามดา้นสุขภาพที่สําคญัทัว่โลก โดยมีผู้เสียชีวิตมากกว่า 10,000  คนในแต่ละปีตั้งแต่ปี 1990 

ในประเทศไทยเน่ืองจาก AMR  

• ในปี 2021 มีผูเ้สียชีวิตประมาณ 13,900 ราย (10,400-17,400 ราย) ที่เกิดจาก AMR และผูเ้สียชีวิต 55,700 ราย 

(41,600-69,800 ราย)  ที่เก่ียวขอ้งกบั AMR ในสถานที่น้ี  

• จาํนวนผูเ้สียชีวิตที่เก่ียวขอ้งกบั AMR มากที่สุดในปี 2021 เกิดขึ้นในกลุ่มผูท้ี่มีอายุ 70+ ในประเทศ   

• ในบรรดาการผสมผสานระหว่างเชื้อโรคและยาที่รา้ยแรงที่สุดในปี 2021 ไดแ้ก่ Staphylococcus aureus ที่ดื้อต่อ 

methicillin, Acinetobacter baumannii ที่ดื้อต่อคาร์บาพีเนม และ Streptococcus pneumoniae 

ที่ดื้อต่อคาร์บาพีเนม  

รูปที่ 1 จาํนวนผูเ้สียชีวิตตามสาเหตุและผูท้ี่เก่ียวขอ้งกบั AMR ในปี 2021  

  

• ในปี 2021 จาํนวนผูเ้สียชีวิตที่เก่ียวขอ้งกบั AMR (แถบสีส้มใน รูปที่ 2) น้ันสูงเม่ือเทียบกบัสาเหตุการเสียชีวิตที่เก่ียวขอ้งมากที่สุด 
(แสดงเป็นสีน้าํเงิน) ในประเทศ การเสียชีวิตที่เก่ียวขอ้งกบั AMR เกิดขึ้นภายในสาเหตุการเสียชีวิตของ Global Burden of 

Disease (GBD) หลายสาเหตุ และ AMR ไม่ใช่สาเหตุการเสียชีวิตดว้ยตวัมนัเอง  

• ในการประชุมระดบัสูงของสมชัชาใหญ่แห่งสหประชาชาตวิ่าดว้ยการดื้อยาตา้นจุลชีพ 2024  

สมาชิกประเทศตกลงที่จะตั้งเป้าที่จะลดจํานวนผู้เสียชีวิตทั่วโลกที่เกี่ยวข้องกับ AMR ลง 10%  เม่ือเทียบกบัพ้ืนฐานปี 2019 (จาก 4.95 

เป็น 4.45 ล้านคน)  แต่การคาดการณ์ของเรา ระบุวา่หากไม่มีการดาํเนินการร่วมกัน ผูเ้สียชีวิตที่เก่ียวขอ้งกบั AMR อาจสูงถึง 5.5 ล้านคน 

(UI 4.8 - 6.2) หากแนวโน้มปัจจุบนัยงัคงดาํเนินต่อไป สําหรับประเทศไทย การลด 10% หมายถึงการลดจาํนวนผูเ้สียชีวิตที่เก่ียวขอ้งกบั 

AMR เหลือ 48,400 ราย แต่ปัจจุบนัแนวโน้มของประเทศน้ีอาจสูงถึง 71,200 UI [50,400-95,700] 

ผูเ้สียชีวิตที่เก่ียวขอ้งกบั AMR ในปี 2030  

    

https://www.un.org/pga/wp-content/uploads/sites/108/2024/09/FINAL-Text-AMR-to-PGA.pdf
https://www.un.org/pga/wp-content/uploads/sites/108/2024/09/FINAL-Text-AMR-to-PGA.pdf
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(24)01867-1/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(24)01867-1/fulltext
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AMR ในประเทศไทย  

ประเด็นสําคัญ  

• การดื้อยาตา้นจุลชีพ (AMR) เป็นภยัคุกคามดา้นสุขภาพที่สําคญัทัว่โลก    

• ทัว่โลก 4.71 (95% Uncertainty Interval (UI) 4.2-5.2) ล้านรายเก่ียวขอ้งกบัการติดเชื้อแบคทีเรียที่ดื้อยาในปี 2021  

• และ 1.14 ลา้นคนเสียชีวิต 1.14 (UI 1 - 1.3) ลา้นคนเกิดจากการติดเชื้อดื้อยาแบคทีเรียในปีเดียวกนั  

• 39 (UI 33 - 46) ล้านรายที่เสียชีวิตโดยตรงจาก AMR ของแบคทีเรียคาดวา่จะเกิดขึ้นระหว่างปี 2025-2050 

เวน้แต่จะมีการดาํเนินการร่วมกนั น่ีเท่ากบัการเสียชีวิตสามคนทุกนาที  

รูปที่ 2 เปรียบเทียบผูเ้สียชีวิตที่เก่ียวขอ้งกบัการติดเชื้อ 30 ปี และผู้เสียชีวิตที่เก่ียวขอ้งกบั AMR ในประเทศไทยระหว่างปี 2533 ถึง 2562  

  

• หากตอ้งการดูส่ิงเหล่าน้ีและการแสดงภาพเพ่ิมเติมแบบโตต้อบ โปรดไปที่ การวดัสาเหตกุารติดเชื้อ และผลลพัธ์การดื้อยาสําหรับการประมาณภาระ 
(MICROBE)  

• ในประเทศไทย  ในปี 2564  มีผู้เสียชีวิตประมาณ 13,900 ราย (10,400-17,400 ราย) และผูเ้สียชีวิตจากโรค AMR จํานวน 

55,700 ราย (41,600-69,800 ราย)  ในที่น้ี "การเสียชีวิตที่เกิดจากการเสียชีวิต" 
ถือเป็นการเสียชีวิตที่ป้องกนัไดห้ากแบคทีเรียดื้อยาที่ก่อให้เกิดการติดเชื้อไม่ดื้อยา "การเสียชีวิตที่เก่ียวข้อง" 
ถือเป็นผูท้ี่ไม่เกิดขึ้นหากป้องกนัการติดเชื้อทั้งหมด 

• ใน 204 ประเทศ ประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิตตามมาตรฐานอายุที่เกี่ยวข้องกับ AMR ตํ่าที่สุดอันดับที่ 99 ในปี 2021  

• ตารางที่ 1 แสดงแบคทีเรียที่ทาํให้เกิดการเสียชีวิตมากที่สุดในปี 2021 (↑ บ่งชี้ ถึงอัตราต่อปีที่เพ่ิมขึ้นโดยประมาณระหวา่งปี 1990-2021 

↓ บ่งชี้ ถึงแนวโน้มประจาํปีที่ลดลง) และตารางที่ 2 แสดงการรวมกนัของเชื้อโรคและยาที่ทาํให้เสียชีวิตมากที่สุดในปี 2021  

ตารางที่ 1 แบคทีเรียที่ทาํให้เสียชีวิตมากที่สุดในปี 2564 (จาํนวนผูเ้สียชีวิตในวงเล็บ)  

https://vizhub.healthdata.org/microbe/
https://vizhub.healthdata.org/microbe/
https://vizhub.healthdata.org/microbe/
https://vizhub.healthdata.org/microbe/
https://vizhub.healthdata.org/microbe/
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ตารางที่ 2 ชุดค่าผสมที่ทาํให้ผูเ้สียชีวิตมากที่สุดในปี 2021 (จาํนวนผูเ้สียชีวิตในวงเล็บ)  

  

 - โดยไม่ขึ้นกบัการดื้อยาตา้นจุลชีพกลุ่มอาการติดเชื้อที่คิดเป็นสัดส่วนการเสียชีวิตมากที่สุดในปี 2021 มีดงัน้ี 

(ประมาณการมีผูเ้สียชีวิตหลายพนัรายในวงเล็บ) การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง (ไม่รวม COVID) (50,800 UI (38,000-63,600)) 

การติดเชื้อในกระแสเลือด  

การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะและไตอกัเสบ (10,300 UI (7,02013,600)) วณัโรค (9,450 UI (7,110-11,800)) 

และการติดเชื้อในช่องทอ้งและในช่องทอ้ง (8,980 UI (6,570-11,400))   

    

รูปที่ 3 จาํนวนผูเ้สียชีวิตที่เก่ียวขอ้งกบั AMR ตามกลุ่มอายุระหว่างการคาดการณ์ปี 1990-2020 และ 2050  
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• ในประเทศไทย ผูท้ี่มีอายุ 70+ มีจาํนวนผูเ้สียชีวิตที่เก่ียวขอ้งกบั AMR มากที่สุดทั้งในปี 1990 และ 2021 ซ่ึงบ่งชี้ว่า 70+ 

ยงัคงเส่ียงต่อการติดเชื้อที่ดื้อยาปฏชิีวนะเป็นพิเศษ ในปี 2021 จาํนวนผูเ้สียชีวิตที่เก่ียวขอ้งกบั AMR ใน 70+ คือ 33,900 UI 

(25,100-42,700) ในขณะที่อตัราการเสียชีวิตต่อ 100,000 คนคือ 544 UI (403-686)  

แหล่งข้อมูลสําหรับประเทศไทย  

โดยรวมแลว้ บนัทึกหรือแยก 520 ลา้นรายการที่ครอบคลุม 19,513 ปีสถานที่ศึกษาถูกใช้เป็นขอ้มูลอินพุตในกระบวนการประมาณการของเรา 
ชุดย่อยของขอ้มูลอินพุตสําหรับประเทศน้ีแสดงไวด้า้นล่าง  

ตารางที่ 3 อินพุตขอ้มูลสําหรับประเทศไทยตามประเภทแหล่งที่มา  

ประเภทแหล่งที่มา  ปี  ขนาดตวัอย่าง  หน่วยขนาดตวัอย่าง  

การใช้ยาปฏิชีวนะ  1990-2021  2,210  จุดข้อมูลปีการศึกษา  

ข้อมูลจุลินทรีย์หรือห้องปฏิบตัิการที่ไม่มผีลลพัธ์  1990-2021  502,689  แยก  

ข้อมูลจุลินทรีย์หรือห้องปฏิบตัิการพร้อมผลลพัธ์  2010-2021  89,091  แยก  

การศึกษาวรรณกรรม  1990-2021  74,472  กรณี/แยก/การทดสอบความไว  

ข้อมูลโปรไฟล์การด้ือยาเด่ียว  1990-2021  301,499  การทดสอบความไวต่อยาปฏิชีวนะ  

    

ข้อมูลเพิ่มเติม  

เก่ียวกับ GRAM:  

จุดประสงคข์องโครงการ Global Research on AntiMicrobial Resistance Resistance (GRAM) คือการสร้าง 
การประมาณการที่ถูกต้องและทันท่วงทีของขนาดและแนวโน้มของภาระการดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR) ทัว่โลก 
ซ่ึงสามารถใช้เพ่ือแจง้แนวทางการรักษาและวาระการประชุมสําหรับการตดัสินใจและการวิจยั  
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GRAM เป็นโครงการเรือธงของความร่วมมือเชิงกลยุทธ์ของมหาวิทยาลยัอ็อกซ์ฟอร์ด–IHME GRAM เปิดตวัโดยไดร้ับการสนับสนุนจากกองทุน 

Fleming Fund ของกระทรวงสาธารณสุขและ การดแูลสังคมแห่งสหราชอาณาจกัร และ Wellcome Trust  

แหล่งข้อมูลทั้งหมด:  

 สําหรับแหล่งขอ้มูลทั้งหมดเก่ียวกบัการวิเคราะห์ AMR ที่ IHME โปรดไปที่ https://www.healthdata.org/antimicrobial-

resistance  

หากตอ้งการดูส่ิงเหล่าน้ีและการแสดงภาพเพ่ิมเติมแบบโตต้อบ โปรดไปที่ การวดัสาเหตกุารติดเชื้อและ ผลลพัธ์การดื้อยาสําหรับการประมาณภาระ 

(MICROBE)  

แหล่งที่มาของข้อมูล:  

หากตอ้งการดาวน์โหลดรายการแหล่งขอ้มูลที่ป้อนขอ้มูลตามประเทศ และผลลพัธ์ AMR ตามภูมิภาค โปรดไปที่ Global  Health Data 

Exchange (GHDx)  

ติดต่อเรา:  

• สอบถามเก่ียวกบัการวิเคราะห์และคาํถามจากเจา้หน้าที่ของรัฐ หน่วยงานสาธารณสุข หรือสถาบนัวิจยั engage@healthdata.org   

• สอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัส่ือ: media@healthdata.org  

• บลูสกาย: @ihmeuw.bsky.social  

• ทวิตเตอร์: @IHME_UW  

• เฟสบุ๊ค: https://www.facebook.com/IHMEUW  

• LinkedIn: https://www.linkedin.com/company/institute สําหรับตวัชี้วดัสุขภาพและการประเมินผล  

https://www.healthdata.org/antimicrobial-resistance
https://www.healthdata.org/antimicrobial-resistance
https://www.healthdata.org/antimicrobial-resistance
https://vizhub.healthdata.org/microbe/
https://vizhub.healthdata.org/microbe/
https://vizhub.healthdata.org/microbe/
https://vizhub.healthdata.org/microbe/
https://ghdx.healthdata.org/record/ihme-data/global-bacterial-antimicrobial-resistance-burden-estimates-2019
https://ghdx.healthdata.org/record/ihme-data/global-bacterial-antimicrobial-resistance-burden-estimates-2019
https://www.facebook.com/IHMEUW
https://www.facebook.com/IHMEUW
https://www.linkedin.com/company/institute-for-health-metrics-and-evaluation
https://www.linkedin.com/company/institute-for-health-metrics-and-evaluation
https://www.linkedin.com/company/institute-for-health-metrics-and-evaluation
https://www.linkedin.com/company/institute-for-health-metrics-and-evaluation
https://www.linkedin.com/company/institute-for-health-metrics-and-evaluation
https://www.linkedin.com/company/institute-for-health-metrics-and-evaluation
https://www.linkedin.com/company/institute-for-health-metrics-and-evaluation
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