
29
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 11 NO. 2 March – April 2026

7. มณีรัตน์ ธนานันต์, ดวงธิดา นนท์เหล่าพล, พุ่มพวง กิ่งสังวาล, ชัยชนะ สินเกื้อกูล, วินติา จีราระรื่น
ศักดิ์.(2546). การป้องกันอันตรายต่อผิวหนังจากการวัดความดันโลหิตโดยการใช้แผ่นฟิล์มถนอมอาหาร
พันแขนก่อนพันถุงลมวัดความดันโลหิต. วิสัญญีสาร 2546;29(2):99-105. 

8. พุ่มพวง กิ่งสังวาล, ดารณี ปราการกมานันท์, มณีรัตน์ ธนานันต์, ชัยชนะ สินเกื้อกูล, วิมลรัตน์ กฤษณะประ
กรกิจ, ไกรวาส แจ้งเสม, และคณะ.(2547). โลหิตและผลต่อผิวหนัง: เปรียบเทียบระหว่างการใช้กับไม่ใช้
แผ่นฟิล์มถนอมอาหารพันแขนก่อนพันถุงลมวัดความดันโลหิต. วิสัญญีสาร 2547;30(4):176-81. 

9. Jodaki K, Masoumeh H, Asgari MR.(2024). Complications of automatic noninvasive blood 
pressure monitoring in ICU: a narrative review. Iran J Nurs 2024;37(1):1-12. 

 

การศึกษาอุบัติการณ์การติดเชื้อจุลชีพที่พบในโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ 
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง 

The Study of the Incidence of Microbial Infections in Rayong Hospital in Honor of  
Her Royal Highness Princess Maha Chakri Sirindhorn. 

(Received: March 27,2026 ; Revised: March 31,2026 ;  Accepted: April 4,2026) 

 

อังสณา กระจ่างแจ้ง1 เชษฐินี แสนศิริ1, พรทิพย์ ค ามุงคุณ1  
Angsana Krajarngjang1, Chettinee Sansiri1, Porntip Kummungkun1 

 
บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาอุบัติการณ์การติดเช้ือจุลชีพ 2) วิเคราะห์อัตราการติดเช้ือจุลชีพและแนวโน้มของเช้ือ
ดื้อยา 3) เพื่อใช้ข้อมูลผลการศึกษาในการวางแผนแนวทางป้องกัน ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลเฉลิม พระเกียรติสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (Retrospective Descriptive 
Research) รวบรวมข้อมูลจากรายงานผลการพบเช้ือแบคทีเรียของผู้มารับบริการที่บันทึกใน เวชระเบียนอิเลกทรอนิกจากโปรแกรม 
HOSxP ของโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2565 – 
31 ธันวาคม 2567 ทั้งหมด จ านวน 6,150 ตัวอย่าง และเลือกเฉพาะสิ่งส่งตรวจที่มีอุบัติการณ์สูงสุด 3 อันดับแรก เพื่อวิเคราะห์
แนวโน้มความไวต่อยาของเช้ือดื้อยา ด าเนินการระหว่าง กรกฎาคม– ธันวาคม พ.ศ. 2568 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จ านวน และร้อยละ 
 ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 51.8) มีอายุเฉลี่ยในช่วงวัยท างานและผู้สูงอายุ จากการ
วิเคราะห์สิ่งส่งตรวจทั้งหมด พบว่าประเภทสิ่งส่งตรวจที่พบมากที่สุดคือ ปัสสาวะ (ร้อยละ 28.03) เสมหะ (ร้อยละ 23.59) และเลือด 
(ร้อยละ 22.57)  ในด้านอุบัติการณ์เช้ือดื้อยา พบว่าเช้ือ Escherichia coli (ESBL) ในปัสสาวะ (ร้อยละ 50.16) ขณะที่เสมหะพบเช้ือ 
Acinetobacter baumannii (MDR) ในสัดส่วนที่วิกฤตสูงถึงร้อยละ 56.77 ส าหรับในเลือดพบกลุ่มเช้ือ Staphylococcus hominis 
(MRCoNS) เป็นอันดับต้น (ร้อยละ 26.32) ในด้านความไวต่อยาต้านจุลชีพ พบว่า E. coli ในปัสสาวะมีความไวต่อยา Meropenem 
ในระดับสูงอย่างต่อเนื่อง (ร้อยละ 95.5-99.0) ขณะที่เช้ือในเสมหะมีแนวโน้มความไวต่อยาบางชนิดคงที่หรือลดลงเล็กน้อยในกลุ่มเช้ือ
ดื้อยาส าคัญ ซึ่งสรุปได้ว่าแนวโน้มอุบัติการณ์การติดเช้ือและรูปแบบการดื้อยายังคงมีความผันแปรตามชนิดของสิ่งส่งตรวจและ
ประเภทของเช้ือ  
ค าส าคัญ : การติดเช้ือในโรงพยาบาล, เช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ, อุบัติการณ์, ความไวต่อยา 

Abstract 
 This study aimed to: 1) investigate the incidence of microbial infections; 2) analyze infection rates and trends 
in antimicrobial resistance; and 3) utilize the findings to develop strategic guidelines for infection prevention and 
control at Her Royal Highness Princess Maha Chakri Sirindhorn Medical Center, Rayong. This retrospective descriptive 
research collected data from bacterial culture reports of patients recorded in the HOSxP electronic medical record 
system between January 1, 2022, and December 31, 2024. A total of 6,150 samples were analyzed. The top three 
specimens with the highest incidence were selected for further analysis of antimicrobial susceptibility trends. The 
study was conducted from July to December 2025. Data were analyzed using descriptive statistics, including 
frequencies and percentages. 
 The results revealed that the majority of the subjects were male (51.8%), with an average age falling within 
the working-age and elderly populations. Analysis of all specimens showed that the most frequent specimen types 
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พระเกียรตสิมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง      



30
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2569

were urine (28.03%), sputum (23.59%), and blood (22.57%). Regarding the incidence of drug-resistant pathogens, 
Escherichia coli (ESBL) was predominantly found in urine (50.16%), while sputum exhibited a critical proportion of 
Acinetobacter baumannii (MDR) at 56.77%. In blood samples, Staphylococcus hominis (MRCoNS) was the most 
prevalent (26.32%). In terms of antimicrobial susceptibility, E. coli in urine maintained a consistently high sensitivity 
to Meropenem (95.5%–99.0%). Conversely, pathogens in sputum showed a stable or slightly declining sensitivity 
trend among key drug-resistant groups.  
Keywords: Nosocomial infection, Antimicrobial resistance, Incidence, Drug susceptibility 
 
บทน า 
 การติ ด เชื้ อ ในโ รงพยาบาล ( Hospital-
acquired infections: HAIs) เป็ นปัญหาส าคัญที่
ส่งผลต่อคุณภาพการให้บริการทางการแพทย์ ความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย รวมถึงเพ่ิมภาระค่าใช้จ่ายของ
ระบบสุขภาพโดยรวม1 การเฝ้าระวังและวิเคราะห์
อุบัติการณ์ของการติดเชื้อจึงเป็น กลยุทธ์ส าคัญใน
การป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของเชื้อจุล
ชีพในสถานพยาบาล 2 การดื้ อยาต้ านจุ ลชี พ 
(Antimicrobial Resistance: AMR) ถือเป็นหนึ่ งใน
ภัยคุกคามด้านสาธารณสุขที่ ส าคัญระดับโลก 
องค์การอนามัยโลก (WHO) ระบุว่า หากไม่มีการ
ควบคุมการดื้อยาอย่างจริงจัง ภายในปี ค.ศ. 2050 
อาจมีผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อดื้อยาสูงถึง 10 ล้าน
คนต่อปีทั่วโลก3 ปัญหาดังกล่าวเกิดขึ้นจากการใช้ยา
ต้านจุลชีพอย่างไม่เหมาะสม เช่น การใช้ยาเกินขนาด 
การใช้ยาโดยไม่จ าเป็น หรือการหยุดยาไม่ครบ
กระบวนการรักษา ซึ่งเอ้ือต่อการเกิดเชื้อจุลชีพที่
สามารถปรับตัวและดื้อยาได้ ภัยคุกคามจากการดื้อ
ยาต้านจุลชีพ เป็นปัญหาที่มีมานานแต่เพ่ิงเป็น
ประเด็นร้อนในช่วงไม่นานที่ผ่านมา เมื่อทุกประเทศ
ทั่วโลกได้พบว่ายาต้านจุลชีพที่มีใช้ในปัจจุบันเริ่มใช้
ไม่ได้ผล เนื่องจากเชื้อได้พัฒนาตัวเองให้ดื้อยาเพ่ิม
มากขึ้น ขณะที่การคิดค้นยาต้านจุลชีพชนิดใหม่ก็
ลดลงจนแทบไม่มี ท าให้ทุกประเทศตกอยู่ในความ
เสี่ยงที่จะไม่มียาต้านจุลชีพที่ยังคงมีประสิทธิภาพใช้
เมื่อมีการติดเชื้อดื้อยา  สาเหตุหลักของการดื้อยา
ต้านจุลชีพเกิดจากการใช้ยาต้านจุลชีพที่มากเกิน
จ าเป็นและใช้อย่างไม่เหมาะสมทั้งในคนและสัตว์  
การป้องกันและควบคุมโรคและการติดเชื้อที่ไม่รัดกุม 
การปนเปื้อนของเชื้อดื้อยาและยาต้านจุลชีพ ใน

สิ่งแวดล้อม ปัจจัยเหล่านี้สามารถกระตุ้นให้เชื้อ
แบคทีเรียเกิดการดื้อยาที่ส่งผลกระทบในวงกว้างทั้ง
ในคน สัตว์ อาหาร และสิ่งแวดล้อม รวมทั้งข้าม
พรมแดนระหว่างประเทศได้ทั่วโลก มีผู้เสียชีวิตจาก
การดื้อยาต้านจุลชีพประมาณปีละ 1.27 ล้านคน4

ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจากการดื้อยาต้านจุลชีพ
ประมาณปีละ 38,000 ราย สูญเสียทางเศรษฐกิจสูง
กว่าปีละ 40,000 ล้านบาท5 หากไม่รีบแก้ปัญหาคาด
ว่า ในปี 2593 ทั่วโลกจะมีผู้เสียชีวิตจากการดื้อยา
ต้านจุลชีพ สูงถึง 10 ล้านคน คิดเป็นการสูญเสียถึง 
3,500 ล้านล้านบาท6   

 จากปัญหาการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาที่ได้ทวี
ความรุนแรงมากขึ้นและมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่ อง ประเทศไทยจึ งได้มีการก าหนดแผน
ยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศ
ไทย พ.ศ. 2560-2564 โดยมีการก าหนดวิสัยทัศน์คือ 
การป่วย การตาย และผลกระทบทางเศรษฐกิจที่เกิด
จากเชื้อดื้อยาลดลง7 ซึ่งที่ผ่านมาประเทศไทยประสบ
ความส าเร็จในระดับดี โดยสามารถลดการใช้ยาต้าน
จุลชีพในมนุษย์ได้ร้อยละ 33.6 และในสัตว์ได้ร้อยละ 
39.3 ซึ่งเกินเป้าหมายที่ตั้งไว้ ทั้งนี้ได้มีการสานต่อ
ยุทธศาสตร์ในฉบับที่ 2 พ.ศ. 2566-2570 ต่อไป โดย
ยังมีการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง ตามแผนปฏิบัติการ
ด้านการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 
2566-2570 ที่ มุ่ ง เน้นการลดความเสี่ ยงและ
ผลกระทบจากการดื้อยาต้านจุลชีพภายใต้ความ
ร่วมมือของทุกภาคส่วน และจัดการปัญหาเชื้อดื้อยา
ต้านจุลชีพได้อย่างยั่งยืนภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่ง
เดียว8  
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were urine (28.03%), sputum (23.59%), and blood (22.57%). Regarding the incidence of drug-resistant pathogens, 
Escherichia coli (ESBL) was predominantly found in urine (50.16%), while sputum exhibited a critical proportion of 
Acinetobacter baumannii (MDR) at 56.77%. In blood samples, Staphylococcus hominis (MRCoNS) was the most 
prevalent (26.32%). In terms of antimicrobial susceptibility, E. coli in urine maintained a consistently high sensitivity 
to Meropenem (95.5%–99.0%). Conversely, pathogens in sputum showed a stable or slightly declining sensitivity 
trend among key drug-resistant groups.  
Keywords: Nosocomial infection, Antimicrobial resistance, Incidence, Drug susceptibility 
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การป้องกันและควบคุมโรคและการติดเชื้อที่ไม่รัดกุม 
การปนเปื้อนของเชื้อดื้อยาและยาต้านจุลชีพ ใน

สิ่งแวดล้อม ปัจจัยเหล่านี้สามารถกระตุ้นให้เชื้อ
แบคทีเรียเกิดการดื้อยาที่ส่งผลกระทบในวงกว้างทั้ง
ในคน สัตว์ อาหาร และสิ่งแวดล้อม รวมทั้งข้าม
พรมแดนระหว่างประเทศได้ทั่วโลก มีผู้เสียชีวิตจาก
การดื้อยาต้านจุลชีพประมาณปีละ 1.27 ล้านคน4

ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจากการดื้อยาต้านจุลชีพ
ประมาณปีละ 38,000 ราย สูญเสียทางเศรษฐกิจสูง
กว่าปีละ 40,000 ล้านบาท5 หากไม่รีบแก้ปัญหาคาด
ว่า ในปี 2593 ทั่วโลกจะมีผู้เสียชีวิตจากการดื้อยา
ต้านจุลชีพ สูงถึง 10 ล้านคน คิดเป็นการสูญเสียถึง 
3,500 ล้านล้านบาท6   

 จากปัญหาการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาที่ได้ทวี
ความรุนแรงมากขึ้นและมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่ อง ประเทศไทยจึ งได้มีการก าหนดแผน
ยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศ
ไทย พ.ศ. 2560-2564 โดยมีการก าหนดวิสัยทัศน์คือ 
การป่วย การตาย และผลกระทบทางเศรษฐกิจที่เกิด
จากเชื้อดื้อยาลดลง7 ซึ่งที่ผ่านมาประเทศไทยประสบ
ความส าเร็จในระดับดี โดยสามารถลดการใช้ยาต้าน
จุลชีพในมนุษย์ได้ร้อยละ 33.6 และในสัตว์ได้ร้อยละ 
39.3 ซึ่งเกินเป้าหมายที่ตั้งไว้ ทั้งนี้ได้มีการสานต่อ
ยุทธศาสตร์ในฉบับที่ 2 พ.ศ. 2566-2570 ต่อไป โดย
ยังมีการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง ตามแผนปฏิบัติการ
ด้านการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 
2566-2570 ที่ มุ่ ง เน้นการลดความเสี่ ยงและ
ผลกระทบจากการดื้อยาต้านจุลชีพภายใต้ความ
ร่วมมือของทุกภาคส่วน และจัดการปัญหาเชื้อดื้อยา
ต้านจุลชีพได้อย่างยั่งยืนภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่ง
เดียว8  

 โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง เป็น
โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก ให้บริการด้านสุขภาพทั้ง
ในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิแก่ประชาชนในเขต
พ้ืนที่  มี ผู้ รั บบริ การจ านวนมากในแต่ ละปี  
ห้องปฏิบัติการยังไม่สามารถตรวจเพาะเชื้อเองได้ ซึ่ง
จากผลการทบทวนการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาที่ผ่าน
มายังพบปัญหาเรื่องการรายงานผลเพาะเชื้อซ่ึงส่งผล
ต่อการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม การรวบรวม
ข้อมูลเชิงสถิติและการวิ เคราะห์เชิงลึกเกี่ยวกับ
อุบัติการณ์ การติดเชื้อจุลชีพที่เกิดขึ้นจะเป็นข้อมูล
พ้ืนฐานที่ส าคัญในการก าหนดแนวทางการป้องกัน 
ควบคุม และปรับปรุงคุณภาพบริการ9 ซึ่งจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและข้อมูลที่เกี่ยวข้อง พบว่าที่
ผ่านมากลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา
คลินิก ยังขาดการรวบรวมข้อมูลเชื้อแบคทีเรียและ
การวิ เคราะห์ความไวต่อยาต้านจุลชีพของเชื้อ
แบคทีเรียที่ตรวจพบ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา 
เพ่ือน าผลการวิจัยที่ได้เป็นข้อมูลส าคัญที่จะสามารถ
ใช้เพ่ือประเมิน ติดตาม และควบคุมการ ติดเชื้อ
แบคทีเรียที่ดื้อต่อยาต้านจุลชีพ ในโรงพยาบาลเฉลิม
พระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม
ราชกุมารี ระยอง  ต่อไปอย่างต่อเนื่อง 
 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์การติดเชื้อจุลชีพ
และเชื้อดื้อยา ในโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง 

2. เพ่ือวิเคราะห์อัตราการติดเชื้อจุลชีพ
และแนวโน้มของเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลเฉลิม       
พระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม
ราชกุมารี ระยอง 

3. เ พ่ื อใช้ ข้ อมู ลผลการศึ กษาในการ
วางแผนแนวทางการป้องกัน ควบคุมการติดเชื้อ ใน
โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง 
 
วิธีการศึกษา 

 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการเป็น
การศึกษาวิจัยย้อนหลัง (Retrospective study) เพ่ือ
ศึกษาลักษณะและอุบัติการณ์ของการติดเชื้อจุลชีพ 
รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับชนิดของเชื้อจุลชีพที่ตรวจพบ
ในผู้ป่วย วิเคราะห์อัตราการเกิดและเพ่ือศึกษาการ
เปลี่ยนแปลงแนวโน้มของการติดเชื้อจุลชีพการใน
โรงพยาบาล เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง ระหว่าง 
วันที่ 1 มกราคม 2565 – 31 ธันวาคม 2567 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ รายงานการส่งตรวจเพาะเชื้อ
แบคทีเรียของผู้มารับบริการตรวจรักษาที่บันทึกใน
เวชระเบียน อิเลกทรอนิก จากโปรแกรม HOSxP ของ
โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง ตั้งแต่
วันที่ 1 มกราคม 2565 – 31 ธันวาคม 2567 ทั้งหมด 
จ านวน 20,741 ตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ รายงานผลการพบเชื้อ
แบคทีเรียของผู้มารับบริการที่บันทึกในเวชระเบียนอิ
เลกทรอนิกจากโปรแกรม HOSxP ของโรงพยาบาล
เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม
บรมราชกุมารี ระยอง ซึ่งตรวจรักษาทั้งในเวลาและ
นอกเวลาราชการ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2565 – 31 
ธันวาคม 2567 ทั้งหมด จ านวน 6,150 ตัวอย่าง เลือก
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) และเลื อก
เฉพาะสิ่งส่งตรวจที่มีอุบัติการณ์สูงสุด 3 อันดับแรก 
เพ่ือวิเคราะห์แนวโน้มความไวต่อยาของเชื้อก่อโรค 
 เกณฑ์การคัดเข้า 1) เป็นกลุ่มตัวอย่างส่ง
ตรวจผลการเพาะชื้ อที่ มีผลรายงานการตรวจ
วิเคราะห์การเพาะเชื้อทั้งหมด 2) เป็นเชื้อแบคทีเรียที่
สามารถระบุชนิดได้  และมีข้อมูลความไวต่อยา
ปฏิชีวนะ (Antibiotic susceptibility)  3) ผู้ป่วยเป็น
ทั้งผู้ป่วยใน (IPD) หรือผู้ป่วยนอก (OPD) ที่มีสิ่งส่ง
ตรวจเพ่ือวินิจฉัยการติดเชื้อ 
 เกณฑ์การคัดออก  1) สิ่งส่งตรวจที่ผลเพาะ
เชื้อไม่ชัดเจน หรือพบเชื้อปนเปื้อน (contaminants) 
โดยไม่มีการยืนยันซ้ า 2) ผู้ป่วยที่มีผลเพาะเชื้อ
ซ้ าซ้อนในช่วงเวลาสั้น (เช่น ภายใน 14 วัน) โดยเป็น
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ชนิดเชื้อเดียวกันใช้นับเฉพาะครั้งแรกเพ่ือป้องกันการ
นับซ้ า 3) ข้อมูลไม่สมบูรณ์ หรือไม่สามารถระบุชื่อ
เชื้อ หรือผลความไวต่อยาปฏิชีวนะไม่ได้ 
 เครื่องมือใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยแบบ
บันทึกข้อมูลผลการเพาะเชื้อแบคทีเรีย เชื้อแบคทีเรีย
ดื้อยาและผลการทดสอบความไวต่อยา ประกอบด้วย 
 ส่วนที่  1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยส่ง
เพาะเชื้อ ลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check 
list) จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ ประเภทผู้ป่วย เพศ อายุ 
แผนกที่ส่งตรวจ และประเภทสิ่งส่งตรวจ 
    ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลเชื้อแบคทีเรีย และ
เชื้อแบคทีเรียดื้อยาที่พบ ลักษณะเป็นแบบตรวจสอบ
รายการ (Check list) โดยแบ่งเป็นส่วนที่ต้องบันทึก
ตามเชื้อแบคท่ีเรียที่พบ และส่วนของเชื้อแบคทีเรีย
ดื้อยาที่พบ  
 ส่วนที่ 3 แบบบันทึกข้อมูลผลการทดสอบ
ความไวต่อยา (Sensitivity Test) ลักษณะเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check list) ผลการทดสอบความ
ไวต่อยา (Sensitivity Test) จ านวน 58 ชนิด 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย การ
สร้างและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
โดยได้ด าเนินการตามล าดับขั้นตอนดังนี้ 
 1) น าแบบบันทึกข้อมูลที่ได้ปรับปรุง เสนอต่อ
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ซึ่งเป็นนักเทคนิคการแพทย์มี
ประสบการณ์ด้านงานเทคนิคการแพทย์มากกว่า 10 
ปี เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องทางภาษา และความ
ตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ตรวจสอบโดยใช้
ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of item objective 
congruence: IOC) และการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิแล้วน ามาปรับแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะ จึงน าไปใช้ในการวิจัย ดังนี้ 
 - ผลการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแบบ
บันทึกข้อมูลทั้งฉบับโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน       3 
ท่าน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง ความเที่ยงตรงของ
เนื้อหาและความครอบคลุมของเนื้อหาของแบบ
บันทึก ค่า IOC ที่ได้เท่ากับ 0.85 จากนั้นปรับปรุง
ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ 

 2) การตรวจสอบความเที่ ยงของเนื้ อหา 
(Reliability coefficient) ผู้วิจัยได้น าแบบบันทึกไป
ทดลองใช้ (try out) กับประชากรที่มีลักษณะคล้าย
กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ตัวอย่าง ในโรงพยาบาล
ระยอง จังหวัดระยอง และตรวจหาความเที่ยงโดยใช้
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากับ 0.88 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยครั้งนี้  มี
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ ท าหนังสือขอ
อนุญาตและขอเข้าถึงข้อมูลเวชระเบียนอิเลกทรอนิค
จากโปรแกรม HOSxP ของโรงพยาบาลเฉลิมพระ
เกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช
กุมารี ระยอง ตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของ
ราชการ พ.ศ.2540 เพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลการท าวิจัย 
 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ตามล าดับดังนี้  
 1) ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย วิเคราะห์และ
น าเสนอโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ 
 2) ข้ อมู ล เชื้ อแบคที เ รี ยชนิ ด เชื้ อที่ พบ 
วิเคราะห์และน าเสนอโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ 
ร้อยละ 
 3) ข้อมูลเชื้อแบคทีเรียดื้อยาที่พบ วิเคราะห์
และน าเสนอโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ 
  4) ข้ อมู ลผลการทดสอบความไวต่ อยา 
วิเคราะห์และน าเสนอโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ 
ร้อยละ 
 จริยธรรมการวิจัย ในการศึกษาครั้งนี้ได้รับ
การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง หมายเลข 
REC-RY No.32/2568 
  
ผลการศึกษา 

1. สถานการณ์การติดเชื้อจุลชีพและเชื้อดื้อยา 
ในโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง 

  1.1 ผู้ป่วยที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม



33
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 11 NO. 2 March – April 2026

ชนิดเชื้อเดียวกันใช้นับเฉพาะครั้งแรกเพ่ือป้องกันการ
นับซ้ า 3) ข้อมูลไม่สมบูรณ์ หรือไม่สามารถระบุชื่อ
เชื้อ หรือผลความไวต่อยาปฏิชีวนะไม่ได้ 
 เครื่องมือใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยแบบ
บันทึกข้อมูลผลการเพาะเชื้อแบคทีเรีย เชื้อแบคทีเรีย
ดื้อยาและผลการทดสอบความไวต่อยา ประกอบด้วย 
 ส่วนที่  1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยส่ง
เพาะเชื้อ ลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check 
list) จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ ประเภทผู้ป่วย เพศ อายุ 
แผนกที่ส่งตรวจ และประเภทสิ่งส่งตรวจ 
    ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลเชื้อแบคทีเรีย และ
เชื้อแบคทีเรียดื้อยาที่พบ ลักษณะเป็นแบบตรวจสอบ
รายการ (Check list) โดยแบ่งเป็นส่วนที่ต้องบันทึก
ตามเชื้อแบคท่ีเรียที่พบ และส่วนของเชื้อแบคทีเรีย
ดื้อยาที่พบ  
 ส่วนที่ 3 แบบบันทึกข้อมูลผลการทดสอบ
ความไวต่อยา (Sensitivity Test) ลักษณะเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check list) ผลการทดสอบความ
ไวต่อยา (Sensitivity Test) จ านวน 58 ชนิด 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย การ
สร้างและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
โดยได้ด าเนินการตามล าดับขั้นตอนดังนี้ 
 1) น าแบบบันทึกข้อมูลที่ได้ปรับปรุง เสนอต่อ
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ซึ่งเป็นนักเทคนิคการแพทย์มี
ประสบการณ์ด้านงานเทคนิคการแพทย์มากกว่า 10 
ปี เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องทางภาษา และความ
ตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ตรวจสอบโดยใช้
ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of item objective 
congruence: IOC) และการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิแล้วน ามาปรับแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะ จึงน าไปใช้ในการวิจัย ดังนี้ 
 - ผลการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแบบ
บันทึกข้อมูลทั้งฉบับโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน       3 
ท่าน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง ความเที่ยงตรงของ
เนื้อหาและความครอบคลุมของเนื้อหาของแบบ
บันทึก ค่า IOC ที่ได้เท่ากับ 0.85 จากนั้นปรับปรุง
ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ 

 2) การตรวจสอบความเที่ ยงของเนื้ อหา 
(Reliability coefficient) ผู้วิจัยได้น าแบบบันทึกไป
ทดลองใช้ (try out) กับประชากรที่มีลักษณะคล้าย
กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ตัวอย่าง ในโรงพยาบาล
ระยอง จังหวัดระยอง และตรวจหาความเที่ยงโดยใช้
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากับ 0.88 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยครั้งนี้  มี
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ ท าหนังสือขอ
อนุญาตและขอเข้าถึงข้อมูลเวชระเบียนอิเลกทรอนิค
จากโปรแกรม HOSxP ของโรงพยาบาลเฉลิมพระ
เกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช
กุมารี ระยอง ตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของ
ราชการ พ.ศ.2540 เพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลการท าวิจัย 
 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ตามล าดับดังนี้  
 1) ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย วิเคราะห์และ
น าเสนอโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ 
 2) ข้ อมู ล เชื้ อแบคที เ รี ยชนิ ด เชื้ อที่ พบ 
วิเคราะห์และน าเสนอโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ 
ร้อยละ 
 3) ข้อมูลเชื้อแบคทีเรียดื้อยาที่พบ วิเคราะห์
และน าเสนอโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ 
  4) ข้ อมู ลผลการทดสอบความไว ต่ อยา 
วิเคราะห์และน าเสนอโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ 
ร้อยละ 
 จริยธรรมการวิจัย ในการศึกษาครั้งนี้ได้รับ
การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง หมายเลข 
REC-RY No.32/2568 
  
ผลการศึกษา 

1. สถานการณ์การติดเชื้อจุลชีพและเชื้อดื้อยา 
ในโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง 

  1.1 ผู้ป่วยที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม

บรมราชกุมารี ระยอง ปี พ.ศ. 2565 – 2567 พบว่า
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 51.48 กลุ่มอายุ 60 ปี
ขึ้นไป ร้อยละ 48.23 มีอายุเฉลี่ย 55.32 ปี (ค่าเฉลี่ย 
= 55.32, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 22.87) พบเชื้อ
ก่อโรคที่ได้จากการเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจสูงสุด 3 
อันดับแรก ได้แก่ ปัสสาวะ ร้อยละ 28.03 เสมหะ 
ร้อยละ 23.59 และ เลือด ร้อยละ 22.57 ตามล าดับ  
 1.2 เชื้อก่อโรคที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อ
สูงสุด 5 อันดับแรก คือ Escherichia coli ร้อยละ 
15.41 รองลงมา ได้แก่ Klebsiella pneumoniae 
ร้ อ ย ล ะ  1 0 . 7 0 , Pseudomonas aeruginosa 
 ร้อยละ 6.46 Staphylococcus aureus ร้อยละ 
5.45 และ Enterococcus faecalis ร้อยละ 4.16 
ตามล าดับ  

   2. วิเคราะห์อัตราการติดเชื้อจุลชีพและ
แนวโน้มของเชื้อด้ือยาในโรงพยาบาลเฉลิมพระ
เกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช
กุมารี ระยอง 
 2.1 เชื้อดื้อยาที่พบสูงสุด 5 อันดับแรก คือ 
Escherichia coli (ESBL) ร้อยละ 27.04 รองลงมา 
ได้แก่  Acinetobacter baumannii (MDR) ร้อยละ 
22.58 , Klebsiella pneumoniae (ESBL)  ร้อยละ 
7.17, Staphylococcus haemolyticus  (MRCoNS) 
ร้อยละ 6.19 และ Klebsiella pneumoniae (CRE) 
ร้อยละ 5.86 ตามล าดับ 
         2.2 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเฉพาะกลุ่มเชื้อดื้อ
ยาที่พบในโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง 
ปี 2565-2567 แยกตามประเภทสิ่งส่งตรวจจาก 
สรุปผลการวิเคราะห์เชื้อดื้อยาแยกตามประเภทสิ่งส่ง
ตรวจ ดังนี้  
 1) สิ่งส่งตรวจปัสสาวะ (Urine) เป็นประเภท
สิ่งส่งตรวจที่พบเชื้อดื้อยาในปริมาณสูงที่สุด (319 
รายการ) โดยเชื้อดื้อยาที่พบมากเป็นอันดับ 1 คือ 
Escherichia coli (ESBL) ซึ่งพบสูงถึง 160 รายการ 
หรือคิดเป็นร้อยละ 50.16 ของเชื้อดื้อยาในปัสสาวะ
ทั้งหมด รองลงมาคือ Acinetobacter baumannii 

(MDR) ร้อยละ 9.72 และ Klebsiella pneumoniae 
(ESBL) ร้อยละ 7.21 ตามล าดับ 
 2) สิ่งส่งตรวจเสมหะ (Sputum) พบเชื้อดื้อยา
จ านวน 229 รายการ โดยมีอุบัติการณ์ของ เชื้อดื้อยา
ที่รุนแรงคือ Acinetobacter baumannii (MDR) ซึ่ง
พบสูงถึง 130 รายการ หรือคิดเป็นร้อยละ 56.77 ซึ่ง
ถือเป็นสัดส่วนที่สูงเกินกว่าครึ่งหนึ่งของเชื้อดื้อยาที่
พบในระบบทางเดินหายใจ อันดับรองลงมาคือกลุ่ม
เชื้ อดื้ อยาคาร์บาพีนีม (CRE) ได้ แก่  Klebsiella 
pneumoniae (CRE) ร้อยละ 11.79 และ Klebsiella 
pneumoniae (ESBL) ร้อยละ 11.35 
 3) สิ่งส่งตรวจเลือด (Blood/Hemo) พบเชื้อ
ดื้อยาจ านวน 199  รายการ เชื้อที่พบมากที่สุดคือ 
Escherichia coli (ESBL) จ านวน 36 รายการ (ร้อย
ละ 18.09) อย่างไรก็ตาม ในสิ่ งส่งตรวจเลือดมี
ลั กษณะเด่ นคื อการพบเชื้ อกลุ่ ม  Coagulase-
negative Staphylococci ที่ ดื้ อ ย า เ ม ทิ ซิ ล ลิ น 
(MRCoNS) ในสัดส่วนที่สูงเมื่อรวมกันหลายสายพันธุ์
โ ด ย พ บ  Staphylococcus hominis (MRCoNS) 
รวมกลุ่มย่อยเป็นอันดับ 2 และ 3 ในสัดส่วนร้อยละ 
14.57 และ 9.05 ตามล าดับ  
 4) สิ่งส่งตรวจหนองและแผล (Pus) พบเชื้อดื้อ
ยาจ านวน 124 รายการ อันดับ 1 คือ Escherichia 
coli (ESBL) พบร้ อยละ 25 .81  อั นดั บ  2  คื อ 
Acinetobacter baumannii (MDR) ร้อยละ 18.55 
นอกจากนี้ยังพบเชื้อดื้อยาส าคัญในกลุ่ม Gram-
positive คื อ  Staphylococcus aureus (MRSA) 
ร้ อ ย ล ะ  1 2 . 9 0  แ ล ะ  Staphylococcus 
haemolyticus (MRCoNS) ร้อยละ 12.90 ในสัดส่วน
ที่เท่ากัน 
 5) สิ่งส่งตรวจเนื้อเยื่อ (Tissue) แม้จะมีจ านวน
รายการที่พบน้อยกว่ากลุ่มอ่ืน (18 รายการ) แต่พบว่า
เชื้อ Acinetobacter baumannii (MDR) ยังคงเป็น
เชื้อดื้อยาหลักที่พบมากที่สุดถึงร้อยละ 27.78 
รองลงมาคือ Escherichia coli (ESBL) ร้อยละ 16.67 
            จากผลข้างต้น แสดงให้เห็นว่า ปัสสาวะ 
เป็นแหล่งส่งตรวจที่พบเชื้อดื้อยาในเชิงปริมาณมาก
ที่สุด โดยมี E. coli (ESBL) เป็นเชื้ออุบัติการณ์หลัก 
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ในขณะที่ เสมหะ เป็นแหล่งที่พบเชื้อดื้อยาที่มีความ
รุนแรงสูงคือ A. baumannii (MDR) ในสัดส่วนที่
เข้มข้นที่สุด ข้อมูลเหล่านี้สะท้อนให้เห็นถึงความ
หลากหลายและรูปแบบการดื้อยาที่แตกต่างกันในแต่
ละระบบร่างกาย  
 2.3 การศึกษาสถานการณ์การดื้อยาของเชื้อ
ก่อโรคในสิ่งส่งตรวจที่พบอุบัติการณ์สูงสุด 3 อันดับ
แรก ได้แก่   สิ่งส่งตรวจที่เก็บตัวอย่างจาก ปัสสาวะ 
เสมหะ และเลือด โดยจากการศึกษาสถานการณ์การ
ดื้อยาของเชื้อก่อโรคในสิ่งส่งตรวจจากปัสสาวะ 
(Urine) ของโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง 
ในช่วงระยะเวลา 3 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ปีพุทธศักราช 
2565 ถึง 2567 พบประเด็นส าคัญของเชื้อดื้อยา 
 แนวโน้มความไวของเชื้อก่อโรคที่ตรวจพบใน
ปัสสาวะต่อยาต้านจุลชีพระหว่างปี พ.ศ. 2565–
2567 พบว่า เชื้อก่อโรคส่วนใหญ่ยังคงมีความไวต่อ
ยาปฏิชีวนะส าคัญในระดับดีถึงดีมาก โดยมีแนวโน้ม
แตกต่างกันในแต่ละชนิดเชื้อ ดังนี้ เชื้อ Escherichia 
coli ซึ่งเป็นเชื้อสาเหตุหลักของการติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะ มี ความไวต่ อยา Meropenem อยู่ ใน
ระดับสูงอย่างต่อเนื่อง โดยพบร้อยละ 100, 100 และ 
92.3 ในปี พ.ศ. 2565, 2566 และ 2567 ตามล าดับ 
แสดงถึงประสิทธิภาพของยากลุ่ม Carbapenem ที่
ยังคงเหมาะสมในการรักษา แม้ว่าจะมีแนวโน้มลดลง
เล็ กน้ อย ในปี ล่ าสุ ด  ส าหรั บ เ ชื้ อ  Klebsiella 
pneumoniae พบความไวต่อยา Meropenem อยู่
ในระดับสูง โดยมีค่าร้อยละ 91.3, 97.3 และ 100 
ตามล าดับ ขณะที่ความไวต่อยา Amikacin อยู่ใน
ระดับสูงมากที่ร้อยละ 99.1, 96.4 และ 100 สะท้อน
ถึงประสิทธิภาพของยาที่ยังคงดีอย่างต่อเนื่อง เชื้อ 
Pseudomonas aeruginosa มี ค ว า ม ไ ว ต่ อ ย า 
Meropenem อยู่ ที่ ร้ อยละ  90.0, 94.9 และ 93.7 
ตามล าดับ และมีความไวต่อยา Ceftazidime เพ่ิมขึ้น
จากร้อยละ 88.1 ในปี 2565 เป็นร้อยละ 92.4 และ 
96.8 ใ น ปี  2566 แ ล ะ  2567 แ ส ด ง แ น ว โ น้ ม
ประสิทธิภาพของยาที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในทาง
ตรงกั นข้ าม เชื้ อ  Acinetobacter baumannii มี

ความไวต่อยา Meropenem อยู่ในระดับต่ า โดยพบ
ร้อยละ 29.2, 24.6 และ 46.9 ตามล าดับ แม้จะมี
แนวโน้ มเ พ่ิมขึ้ นในปี ล่ าสุ ด แต่ ยั งสะท้ อนถึ ง
สถานการณ์การดื้อยาที่รุนแรงเมื่อเทียบกับเชื้อชนิด
อ่ืน  
 แนวโน้มความไวของเชื้อก่อโรคที่ตรวจพบใน
เสมหะ (Sputum) ต่อยาต้านจุลชีพระหว่างปี พ.ศ. 
2565–2567 พบว่า เชื้อส่วนใหญ่ยังคงมีความไวต่อ
ยาปฏิชีวนะส าคัญในระดับดีถึงดีมาก อย่างไรก็ตาม 
พบความแตกต่างของแนวโน้มการดื้อยาในบางชนิด
เชื้ออย่างชัดเจน เชื้อ Klebsiella pneumoniae ซึ่ง
เป็นเชื้อที่พบมากที่สุดในเสมหะ มีความไวต่อยา 
Meropenem เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ 
91.3 ในปี 2565 เป็นร้อยละ 100 ในปี 2567 ขณะที่
ความไวต่อยา Amikacin อยู่ในระดับสูงมากใกล้เคียง   
ร้ อยละ 100 ตลอดช่ วงการศึ กษา แสดงถึ ง
ประสิทธิภาพของยาที่ยังคงเหมาะสมในการรักษา
ส าหรับเชื้ อ  Pseudomonas aeruginosa พบว่า
ความไวต่อยา Meropenem อยู่ในระดับสูงอย่าง
ต่อเนื่อง (ร้อยละ 90.0–94.9) และความไวต่อยา 
Ceftazidime มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นตามล าดับจากร้อย
ละ 88.1 เป็นร้อยละ 96.8 สะท้อนถึงประสิทธิผลของ
ยาที่ดีขึ้น แม้ว่าจะพบจ านวนเชื้อเพ่ิมขึ้นในช่วงปีหลัง 
ในทางตรงกันข้าม เชื้อ Acinetobacter baumannii 
มีความไวต่อยา Meropenem อยู่ในระดับต่ า โดย
พบร้อยละ 29.2 และ 24.6 ในปี 2565 และ 2566 
ตามล าดับ ก่อนจะเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 46.9 ในปี 
2567 แสดงถึงสถานการณ์การดื้อยาที่รุนแรงและมี
ความผันผวน จัดเป็นเชื้อที่ควรเฝ้าระวังเป็นพิเศษ 
เ ชื้ อ  Escherichia coli ยั ง ค งมี ค ว าม ไ ว ต่ อ ย า 
Meropenem ในระดับสูง โดยพบร้อยละ 100 และ 
92.3 ในปี 2566 และ 2567 ตามล าดับ สะท้อนถึง
ประสิทธิภาพของกลุ่มยา Carbapenem ในการ
รั ก ษ า ก า ร ติ ด เ ชื้ อ จ า ก เ ชื้ อ นี้  ส า ห รั บ เ ชื้ อ 
Staphylococcus aureus พ บ ค ว า ม ไ ว ต่ อ ย า 
Oxacillin ลดลงในปี 2566 ก่อนกลับเพ่ิมขึ้นเป็นร้อย
ละ 100 ในปี 2567 ซึ่งบ่งชี้ถึงการเปลี่ยนแปลงของ
อุบัติการณ์เชื้อดื้อยา MRSA ที่ควรมีการติดตามอย่าง
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ในขณะที่ เสมหะ เป็นแหล่งที่พบเชื้อดื้อยาที่มีความ
รุนแรงสูงคือ A. baumannii (MDR) ในสัดส่วนที่
เข้มข้นที่สุด ข้อมูลเหล่านี้สะท้อนให้เห็นถึงความ
หลากหลายและรูปแบบการดื้อยาที่แตกต่างกันในแต่
ละระบบร่างกาย  
 2.3 การศึกษาสถานการณ์การดื้อยาของเชื้อ
ก่อโรคในสิ่งส่งตรวจที่พบอุบัติการณ์สูงสุด 3 อันดับ
แรก ได้แก่   สิ่งส่งตรวจที่เก็บตัวอย่างจาก ปัสสาวะ 
เสมหะ และเลือด โดยจากการศึกษาสถานการณ์การ
ดื้อยาของเชื้อก่อโรคในสิ่งส่งตรวจจากปัสสาวะ 
(Urine) ของโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง 
ในช่วงระยะเวลา 3 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ปีพุทธศักราช 
2565 ถึง 2567 พบประเด็นส าคัญของเชื้อดื้อยา 
 แนวโน้มความไวของเชื้อก่อโรคที่ตรวจพบใน
ปัสสาวะต่อยาต้านจุลชีพระหว่างปี พ.ศ. 2565–
2567 พบว่า เชื้อก่อโรคส่วนใหญ่ยังคงมีความไวต่อ
ยาปฏิชีวนะส าคัญในระดับดีถึงดีมาก โดยมีแนวโน้ม
แตกต่างกันในแต่ละชนิดเชื้อ ดังนี้ เชื้อ Escherichia 
coli ซึ่งเป็นเชื้อสาเหตุหลักของการติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะ มี ความไวต่ อยา Meropenem อยู่ ใน
ระดับสูงอย่างต่อเนื่อง โดยพบร้อยละ 100, 100 และ 
92.3 ในปี พ.ศ. 2565, 2566 และ 2567 ตามล าดับ 
แสดงถึงประสิทธิภาพของยากลุ่ม Carbapenem ที่
ยังคงเหมาะสมในการรักษา แม้ว่าจะมีแนวโน้มลดลง
เล็ กน้ อย ในปี ล่ าสุ ด  ส าหรั บ เ ชื้ อ  Klebsiella 
pneumoniae พบความไวต่อยา Meropenem อยู่
ในระดับสูง โดยมีค่าร้อยละ 91.3, 97.3 และ 100 
ตามล าดับ ขณะที่ความไวต่อยา Amikacin อยู่ใน
ระดับสูงมากที่ร้อยละ 99.1, 96.4 และ 100 สะท้อน
ถึงประสิทธิภาพของยาที่ยังคงดีอย่างต่อเนื่อง เชื้อ 
Pseudomonas aeruginosa มี ค ว า ม ไ ว ต่ อ ย า 
Meropenem อยู่ ที่ ร้ อยละ  90.0, 94.9 และ 93.7 
ตามล าดับ และมีความไวต่อยา Ceftazidime เพ่ิมขึ้น
จากร้อยละ 88.1 ในปี 2565 เป็นร้อยละ 92.4 และ 
96.8 ใ น ปี  2566 แ ล ะ  2567 แ ส ด ง แ น ว โ น้ ม
ประสิทธิภาพของยาที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในทาง
ตรงกั นข้ าม เชื้ อ  Acinetobacter baumannii มี

ความไวต่อยา Meropenem อยู่ในระดับต่ า โดยพบ
ร้อยละ 29.2, 24.6 และ 46.9 ตามล าดับ แม้จะมี
แนวโน้ มเ พ่ิมขึ้ นในปี ล่ าสุ ด แต่ ยั งสะท้ อนถึ ง
สถานการณ์การดื้อยาที่รุนแรงเมื่อเทียบกับเชื้อชนิด
อ่ืน  
 แนวโน้มความไวของเชื้อก่อโรคที่ตรวจพบใน
เสมหะ (Sputum) ต่อยาต้านจุลชีพระหว่างปี พ.ศ. 
2565–2567 พบว่า เชื้อส่วนใหญ่ยังคงมีความไวต่อ
ยาปฏิชีวนะส าคัญในระดับดีถึงดีมาก อย่างไรก็ตาม 
พบความแตกต่างของแนวโน้มการดื้อยาในบางชนิด
เชื้ออย่างชัดเจน เชื้อ Klebsiella pneumoniae ซึ่ง
เป็นเชื้อที่พบมากที่สุดในเสมหะ มีความไวต่อยา 
Meropenem เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ 
91.3 ในปี 2565 เป็นร้อยละ 100 ในปี 2567 ขณะที่
ความไวต่อยา Amikacin อยู่ในระดับสูงมากใกล้เคียง   
ร้ อยละ 100 ตลอดช่ วงการศึ กษา แสดงถึ ง
ประสิทธิภาพของยาที่ยังคงเหมาะสมในการรักษา
ส าหรับเชื้ อ  Pseudomonas aeruginosa พบว่า
ความไวต่อยา Meropenem อยู่ในระดับสูงอย่าง
ต่อเนื่อง (ร้อยละ 90.0–94.9) และความไวต่อยา 
Ceftazidime มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นตามล าดับจากร้อย
ละ 88.1 เป็นร้อยละ 96.8 สะท้อนถึงประสิทธิผลของ
ยาที่ดีขึ้น แม้ว่าจะพบจ านวนเชื้อเพ่ิมขึ้นในช่วงปีหลัง 
ในทางตรงกันข้าม เชื้อ Acinetobacter baumannii 
มีความไวต่อยา Meropenem อยู่ในระดับต่ า โดย
พบร้อยละ 29.2 และ 24.6 ในปี 2565 และ 2566 
ตามล าดับ ก่อนจะเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 46.9 ในปี 
2567 แสดงถึงสถานการณ์การดื้อยาที่รุนแรงและมี
ความผันผวน จัดเป็นเชื้อที่ควรเฝ้าระวังเป็นพิเศษ 
เ ชื้ อ  Escherichia coli ยั ง ค งมี ค ว าม ไ ว ต่ อ ย า 
Meropenem ในระดับสูง โดยพบร้อยละ 100 และ 
92.3 ในปี 2566 และ 2567 ตามล าดับ สะท้อนถึง
ประสิทธิภาพของกลุ่มยา Carbapenem ในการ
รั ก ษ า ก า ร ติ ด เ ชื้ อ จ า ก เ ชื้ อ นี้  ส า ห รั บ เ ชื้ อ 
Staphylococcus aureus พ บ ค ว า ม ไ ว ต่ อ ย า 
Oxacillin ลดลงในปี 2566 ก่อนกลับเพ่ิมขึ้นเป็นร้อย
ละ 100 ในปี 2567 ซึ่งบ่งชี้ถึงการเปลี่ยนแปลงของ
อุบัติการณ์เชื้อดื้อยา MRSA ที่ควรมีการติดตามอย่าง

ต่ อ เ นื่ อ ง ส่ ว น เ ชื้ อ  Stenotrophomonas 
maltophilia มีความไวต่อยา Levofloxacin อยู่ใน
ระดับสูงและคงที่ซึ่งพบร้อยละ 81.3 และร้อยละ 100 
ในปี 2565 และ 2566 โดยไม่พบแนวโน้มการดื้อยาที่
ส าคัญในช่วงเวลาที่ศึกษา 
 สรุปแนวโน้มโดยรวมพบว่าเชื้อก่อโรคใน
เสมหะส่วนใหญ่ยังคงตอบสนองต่อยาปฏิชีวนะหลัก
ไ ด้ ดี  โ ด ย เ ฉ พ า ะ ก ลุ่ ม  Carbapenem แ ล ะ 
Aminoglycoside อย่างไรก็ตาม การดื้อยาของ A. 
baumannii และความผันผวนของ S. aureus เป็น
ประเด็นส าคัญที่ควรเฝ้าระวังและใช้ประกอบการ
ก าหนดนโยบายการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลใน
โรงพยาบาล 
 การศึกษาสถานการณ์การดื้อยาของเชื้อก่อ
โรคในสิ่งส่งตรวจจากเลือด (Blood) ของโรงพยาบาล
เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม
บรมราชกุมารี ระยอง ในช่วงระยะเวลา 3 ปีย้อนหลัง 
ตั้งแต่ปีพุทธศักราช 2565 ถึง 2567 พบประเด็น
ส าคัญของเชื้อดื้อยาดังนี้ 
 เชื้อ Escherichia coli (E. coli) มีความไวต่อ
ยา Meropenem อยู่ในระดับสูงอย่างต่อเนื่อง โดย
เพ่ิมจากร้อยละ 95.8 ในปี 2565 เป็นร้อยละ 100 ใน
ปี 2566 และ 2567 แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของ
ยาที่ยังคงมีประสิทธิภาพที่ดีมากในการรักษาเชื้อชนิด
นี้ ขณะที่ความไวต่อยา Amikacin อยู่ในระดับสูง
ใกล้เคียงร้อยละ 100 ตลอดช่วงการศึกษา สะท้อนถึง
การดื้อยาที่ยังพบในระดับต่ า ส าหรับเชื้อ Klebsiella 
pneumoniaeพ บ แ น ว โ น้ ม ค ว า ม ไ ว ต่ อ ย า 
Meropenem เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ 
92.9 ในปี 2565 เป็นร้อยละ 100 ในปี  2567 
เช่นเดียวกับยา Amikacin ที่มีแนวโน้มดีขึ้นอย่าง
ชัดเจน โดยเพ่ิมจากร้อยละ 87.5 เป็นร้อยละ 100 
แสดงถึงการตอบสนองต่อการรักษาที่ดีขึ้น แม้ว่าจะ
พบจ านวนเชื้อเพ่ิมขึ้นในช่วงปีหลัง ในส่วนของ 
Acinetobacter baumannii พบว่าความไวต่อยา 
Meropenem ที่มีความผันผวน โดยอยู่ที่ร้อยละ 
50.0, 27.3 และ 57.1 ตามล าดับ ซึ่งสะท้อนปัญหา
การดื้อยาที่ค่อนข้างสูง แม้ว่าจ านวนตัวอย่างจะมีไม่

มาก จึงควรเฝ้าระวังแนวโน้มการดื้อยาในอนาคต
อย่างใกล้ชิด เชื้อ Staphylococcus aureus มีความ
ไวต่อยา Oxacillin อยู่ในระดับสูงตลอดช่วงการศึกษา 
โดยอยู่ที่ร้อยละ 100, 93.3 และ 100 ตามล าดับ 
แสดงให้เห็นว่าอุบัติการณ์ของเชื้อ MRSA อยู่ ใน
ระดับต่ ามากหรืออาจไม่พบในบางปี ส าหรับเชื้อ 
Burkholderia pseudomallei พบว่ามีความไวต่อ
ยา Ceftazidime ร้อยละ 100 ในทุกปีที่ศึกษา แสดง
ถึงประสิทธิภาพของยามาตรฐานที่ยังคงเหมาะสม
ส าหรับการรักษาโรคเมลิออยโดสิส ในพ้ืนที่ศึกษา  
 เมื่อพิจารณาแนวโน้มความไวของเชื้อก่อโรค
ต่อยาต้านจุลชีพจากตัวอย่างปัสสาวะ เสมหะ และ
เลือด ระหว่างปี พ.ศ. 2565–2567 พบว่า เชื้อก่อโรค
ส่วนใหญ่ยังคงมีความไวต่อยาปฏิชีวนะหลักในระดับ
ดีถึงดีมากอย่างสม่ าเสมอ โดยเฉพาะเชื้อแกรมลบที่
พบบ่อย ได้แก่  Escherichia coli และ Klebsiella 
pneumoniae ซึ่ ง มี ค ว า ม ไ ว ต่ อ ย า ก ลุ่ ม 
Carbapenem และ Aminoglycoside ในระดับสูงใน
ทุกชนิดสิ่งส่งตรวจ สะท้อนถึงประสิทธิภาพของแนว
ทางการรักษาที่ใช้ในปัจจุบัน ขณะที่ Pseudomonas 
aeruginosa แสดงแนวโน้มความไวต่อยาค่อนข้าง
ค ง ที่ ห รื อ ดี ขึ้ น เ ล็ ก น้ อ ย  โ ด ย เ ฉ พา ะต่ อ ย า 
Meropenem และ Ceftazidime อย่ างไรก็ ตาม 
พบว่า Acinetobacter baumannii มีระดับความไว
ต่อยาต่ าและมีความผันผวนในทุกระบบตัวอย่าง 
สะท้อนปัญหาการดื้อยาหลายขนานซึ่งยังคงเป็น
ความท้าทายส าคัญทางคลินิก นอกจากนี้ เชื้อแกรม
บวก เช่น Staphylococcus aureus มีแนวโน้มความ
ไวต่อยาโดยรวมอยู่ในระดับดี แม้พบความผันผวนใน
บางปีที่อาจสัมพันธ์กับการเกิดเชื้อดื้อยาเป็นช่วง ๆ 
โดยสรุปผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าสถานการณ์การดื้อ
ยาต้านจุลชีพของโรงพยาบาลยังอยู่ ในระดับที่
สามารถควบคุมได้ แต่จ าเป็นต้องมีการเฝ้าระวัง
แนวโน้มการดื้อยาอย่างต่อเนื่อง และสนับสนุนการ
ด าเนินงานด้านการควบคุมก ากับดูแลการใช้ยาต้าน
จุลชีพอย่างสมเหตุผลเพ่ือลดความเสี่ยงของการเกิด
เชื้อดื้อยาในอนาคต 
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 1) การพัฒนาระบบรายงานเชื้อดื้อยาโดยการ
แจ้ ง เตื อนทั นที  (High Alert Notification) เมื่ อ
ห้องปฏิบัติการได้รับผลตรวจพบเชื้อดื้อยาส าคัญ เช่น 
CRE, XDR A. baumannii, หรือ MRSA ให้รายงาน
ผลผ่านช่องทางด่วน เช่น ถ่ายรูปส่ง Line กลุ่มระบุ
หอผู้ป่วยและวันที่ เพ่ือให้พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ 
(ICN) และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบทันที  
 2) การก าหนดเกณฑ์การแจ้งเตือน (Alert 
Criteria) การรายงานเชื้อดื้อยาที่สามารถระบุได้ว่า
เชื้อชนิดไหนที่เป็น "เชื้อวิกฤต" ที่ต้องรายงานทันที 
เช่น Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae 
(CRE) โ ด ยคว รมี ก า รส่ ง ข้ อค ว ามแจ้ ง เ ตื อน 
(SMS/Notification) ไปยังทีมควบคุมการติดเชื้อ (IC) 
ทันทีที่ผลแล็บออก และการแจ้งเตือนในระบบ
สารสนเทศ (HIS) ของโรงพยาบาลโดย Pop up แจ้ง
เตือนเชื้อดื้อยาแก่จุดให้บริการที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้สั่ง
กักตัวผู้ป่วยและปรับยาได้ทันเวลา และไม่ต้องรอ
รอบการเดินเอกสารปกติ 
             3) การจัดท ารายงานสรุปสถานการณ์เชื้อ
ดื้อยารายเดือน โดยการใช้ Antibiogram สรุปรายหอ
ผู้ป่วย ผ่านระบบ Dashboard เพ่ือให้หน่วยงานและ
หอผู้ป่วยสามารถใช้ประโยชน์ได้ 
  4) การใช้ข้อมูลจากผลการศึกษาเพ่ือน าไป
วางแผนของโรงพยาบาลในด้านต่างๆ ดังน้ี ด้าน
คลินิกลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยาที่ตรงกับเชื้อเร็วขึ้น ด้าน
การบริหารเพ่ือลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
และลดค่าใช้จ่ายด้านยาที่ไม่ได้ผล ด้านนโยบายใช้
ข้อมูลความชุกของเชื้อจากผลการศึกษาเป็นฐานใน
การส ารองยาปฏิชีวนะกลุ่มส ารองให้เพียงพอต่อ
ความต้องการ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาอุบัติการณ์การติดเชื้อจุลชีพที่
พบในโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึง
ร้อยละ 48.25 และมีอายุเฉลี่ย 55.32 ปี (SD = 

22.87) สะท้อนให้เห็นว่าผู้สูงอายุเป็นกลุ่มหลักของ
การติดเชื้อในโรงพยาบาล และมีความเสี่ยงต่อการติด
เชื้อดื้อยาเพิ่มข้ึนจากภาวะภูมิคุ้มกันลดลง โรคร่วม
หลายชนิด และการใช้หัตถการทางการแพทย์
บ่อยครั้ง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ทองเปลว
และประภาพรรณ10 ที่พบว่าผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยาส่วน
ใหญ่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปและมีภาวะแทรกซ้อนร่วมกับ
ความเจ็บป่วยเรื้ อรั งอย่ างมาก นอกจากนี้ ยั ง
สอดคล้องกับรายงานสถานการณ์การดื้อยาต้านจุล
ชีพของประเทศไทยที่ระบุว่ากลุ่มผู้สูงอายุเป็นกลุ่ม
เสี่ยงส าคัญของการติดเชื้อรุนแรงและการเสียชีวิต
จากเชื้ อดื้ อยา 7 ดั งนั้ น การก าหนดมาตรการ 
antimicrobial stewardship เฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุจึง
มีความจ าเป็นอย่างยิ่ง  ในด้านชนิดเชื้อก่อโรค ผล
การศึกษาพบว่าเชื้อ Escherichia coli (15.4%) และ 
Klebsiella pneumoniae (10.7%) เป็ น เชื้ อที่ พบ
บ่อยที่สุด สอดคล้องกับงานวิจัยของ จิราวรรณ กอง
จ าปา11 ที่พบว่าเชื้อในกลุ่ม Enterobacteriaceae 
เป็นสาเหตุส าคัญของการติดเชื้อในโรงพยาบาล เมื่อ
พิจารณากลุ่มเชื้อดื้อยา พบว่า E. coli ที่ผลิตเอนไซม์ 
ESBL มี สั ดส่ วนสู งที่ สุ ด  (27.1%) รองลงมาคือ 
Acinetobacter baumannii ชนิดดื้อยาหลายขนาน 
(22.6%) และ  K. pneumoniae ชนิ ด ESBL และ 
CRE ตามล าดั บ  ผลดั งกล่ า วสะท้ อนปั ญหา              
การแพร่กระจายของเชื้อ ESBL ซึ่งเป็นปัญหาระดับ
โลกและได้รับการจัดล าดับความส าคัญในการ        
เฝ้าระวังโดยองค์การอนามัยโลก4 การพบสัดส่วน 
ESBL ในระดับสูงอาจสัมพันธ์กับการใช้ยาปฏิชีวนะ           
กลุ่ม cephalosporins ซึ่งจากรายงานสถานการณ์
เ ฝ้ า ร ะ วั ง  AMR ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ยั ง พ บ ว่ า                       
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง และเชื้อในกลุ่ม 
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  Enterococcus faecium, 
Staphylococcus aureus, Klebsiella 
pneumoniae, Acinetobacter baumannii, 
Pseudomonas aeruginosa,  Enterobacter 
spp. ยั ง เป็ นปั ญหาเชื้ อดื้ อยาที่ ส าคั ญทั้ ง ใน
ระดับประเทศและท่ัวโลก เมื่อพิจารณาความไวของ
เชื้อก่อโรคส าคัญต่อยาปฏิชีวนะ พบว่าเชื้อ  E. coli 
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 1) การพัฒนาระบบรายงานเชื้อดื้อยาโดยการ
แจ้ ง เตื อนทั นที  (High Alert Notification) เมื่ อ
ห้องปฏิบัติการได้รับผลตรวจพบเชื้อดื้อยาส าคัญ เช่น 
CRE, XDR A. baumannii, หรือ MRSA ให้รายงาน
ผลผ่านช่องทางด่วน เช่น ถ่ายรูปส่ง Line กลุ่มระบุ
หอผู้ป่วยและวันที่ เพ่ือให้พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ 
(ICN) และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบทันที  
 2) การก าหนดเกณฑ์การแจ้งเตือน (Alert 
Criteria) การรายงานเชื้อดื้อยาที่สามารถระบุได้ว่า
เชื้อชนิดไหนที่เป็น "เชื้อวิกฤต" ที่ต้องรายงานทันที 
เช่น Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae 
(CRE) โ ด ยคว รมี ก า รส่ ง ข้ อค ว ามแจ้ ง เ ตื อน 
(SMS/Notification) ไปยังทีมควบคุมการติดเชื้อ (IC) 
ทันทีที่ผลแล็บออก และการแจ้งเตือนในระบบ
สารสนเทศ (HIS) ของโรงพยาบาลโดย Pop up แจ้ง
เตือนเชื้อดื้อยาแก่จุดให้บริการที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้สั่ง
กักตัวผู้ป่วยและปรับยาได้ทันเวลา และไม่ต้องรอ
รอบการเดินเอกสารปกต ิ
             3) การจัดท ารายงานสรุปสถานการณ์เชื้อ
ดื้อยารายเดือน โดยการใช้ Antibiogram สรุปรายหอ
ผู้ป่วย ผ่านระบบ Dashboard เพ่ือให้หน่วยงานและ
หอผู้ป่วยสามารถใช้ประโยชน์ได้ 
  4) การใช้ข้อมูลจากผลการศึกษาเพ่ือน าไป
วางแผนของโรงพยาบาลในด้านต่างๆ ดังนี้  ด้าน
คลินิกลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยาที่ตรงกับเชื้อเร็วขึ้น ด้าน
การบริหารเพ่ือลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
และลดค่าใช้จ่ายด้านยาที่ไม่ได้ผล ด้านนโยบายใช้
ข้อมูลความชุกของเชื้อจากผลการศึกษาเป็นฐานใน
การส ารองยาปฏิชีวนะกลุ่มส ารองให้เพียงพอต่อ
ความต้องการ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาอุบัติการณ์การติดเชื้อจุลชีพที่
พบในโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึง
ร้อยละ 48.25 และมีอายุเฉลี่ย 55.32 ปี (SD = 

22.87) สะท้อนให้เห็นว่าผู้สูงอายุเป็นกลุ่มหลักของ
การติดเชื้อในโรงพยาบาล และมีความเสี่ยงต่อการติด
เชื้อดื้อยาเพิ่มข้ึนจากภาวะภูมิคุ้มกันลดลง โรคร่วม
หลายชนิด และการใช้หัตถการทางการแพทย์
บ่อยครั้ง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ทองเปลว
และประภาพรรณ10 ที่พบว่าผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยาส่วน
ใหญ่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปและมีภาวะแทรกซ้อนร่วมกับ
ความเจ็บป่วยเรื้ อรั งอย่ างมาก นอกจากนี้ ยั ง
สอดคล้องกับรายงานสถานการณ์การดื้อยาต้านจุล
ชีพของประเทศไทยที่ระบุว่ากลุ่มผู้สูงอายุเป็นกลุ่ม
เสี่ยงส าคัญของการติดเชื้อรุนแรงและการเสียชีวิต
จากเชื้ อดื้ อยา 7 ดั งนั้ น การก าหนดมาตรการ 
antimicrobial stewardship เฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุจึง
มีความจ าเป็นอย่างยิ่ง  ในด้านชนิดเชื้อก่อโรค ผล
การศึกษาพบว่าเชื้อ Escherichia coli (15.4%) และ 
Klebsiella pneumoniae (10.7%) เป็ น เชื้ อที่ พบ
บ่อยที่สุด สอดคล้องกับงานวิจัยของ จิราวรรณ กอง
จ าปา11 ที่พบว่าเชื้อในกลุ่ม Enterobacteriaceae 
เป็นสาเหตุส าคัญของการติดเชื้อในโรงพยาบาล เม่ือ
พิจารณากลุ่มเชื้อดื้อยา พบว่า E. coli ที่ผลิตเอนไซม์ 
ESBL มี สั ดส่ วนสู งที่ สุ ด  (27.1%) รองลงมาคื อ 
Acinetobacter baumannii ชนิดดื้อยาหลายขนาน 
(22.6%) และ  K. pneumoniae ชนิ ด ESBL และ 
CRE ตามล าดั บ  ผลดั งกล่ า วสะท้ อนปั ญหา              
การแพร่กระจายของเชื้อ ESBL ซึ่งเป็นปัญหาระดับ
โลกและได้รับการจัดล าดับความส าคัญในการ        
เฝ้าระวังโดยองค์การอนามัยโลก4 การพบสัดส่วน 
ESBL ในระดับสูงอาจสัมพันธ์กับการใช้ยาปฏิชีวนะ           
กลุ่ม cephalosporins ซึ่งจากรายงานสถานการณ์
เ ฝ้ า ร ะ วั ง  AMR ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ยั ง พ บ ว่ า                       
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง และเชื้อในกลุ่ม 
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  Enterococcus faecium, 
Staphylococcus aureus, Klebsiella 
pneumoniae, Acinetobacter baumannii, 
Pseudomonas aeruginosa,  Enterobacter 
spp. ยั ง เป็ นปั ญหาเชื้ อดื้ อยาที่ ส าคั ญทั้ ง ใน
ระดับประเทศและท่ัวโลก เมื่อพิจารณาความไวของ
เชื้อก่อโรคส าคัญต่อยาปฏิชีวนะ พบว่าเชื้อ  E. coli 

แล ะ K. pneumoniae ยั ง ค ง มี ค ว า ม ไ ว ต่ อ ย า 
Meropenem สูงกว่า 95% ในช่วงสองปีหลัง และมี
ระดับความไวต่อ Amikacin เกือบร้อยละ 100 ซึ่ง
แ ส ด ง ว่ า ย า ก ลุ่ ม  Carbapenem แ ล ะ 
Aminoglycoside ยั งคงมี ประสิ ทธิ ภาพในการ
รักษาการติดเชื้อรุนแรงในที่ศึกษานี้ อย่างไรก็ตาม 
ความไวที่คงที่ เหล่านี้ยั งคงต้องมีการเผ้าระวั ง
เนื่องจากการพึ่งพายา Carbapenem อย่างต่อเนื่อง
อาจเพิ่มปัจจัยเร่งที่ท าให้เชื้อแบคทีเรียต้องปรับตัว
และกลายพันธุ์  และส่ งผลให้ เกิ ด เชื้ อดื้ อยา 
carbapenem-resistant Enterobacteriaceae มาก
ขึ้น ได้ตามที่การศึกษาระดับประเทศชี้ให้เห็นถึงอัตรา
การดื้อ Carbapenem ที่เพ่ิมข้ึนในบางภูมิภาคของ
ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย 1 0  ใ น ท า ง ต ร ง กั น ข้ า ม  เ ชื้ อ 
Acinetobacter baumannii แสดงให้ เห็ นระดั บ
ความไวต่อ Meropenem ที่ต่ ามาก โดยบางช่วงต่ า
กว่า ร้อยละ 30 ในตัวอย่างเสมหะ ซึ่งบ่งบอกถึง
ระดับ MDR (Multi-Drug Resistant) อย่างชัดเจน A. 
baumannii ถือเป็นเชื้อที่มีความยืดหยุ่นสูงและ
สามารถพัฒนาเป็นเชื้อดื้อยาได้อย่างรวดเร็ว ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวโน้มของจ านวนเชื้อดื้อยาที่รายงาน
ในองค์กรเฝ้าระวังทั่วโลก ฐานข้อมูลระดับชาติและ
ภูมิภาคยืนยันว่า    A. baumannii เป็นหนึ่งในเชื้อ
ดื้อยาที่มีความส าคัญสูงสุดและส่งผลกระทบรุนแรง
ต่อผลลัพธ์ทางคลินิกและต้นทุนด้านสุขภาพ10 การ
น าผลการวิจัยไปสู่การพัฒนาเชิงระบบ โดยมีการ
จั ด ท า ร ะ บ บ  High Alert Notification แ ล ะ 
Antibiogram Dashboard ร า ย เ ดื อ น  ซึ่ ง เ ป็ น
เครื่องมือส าคัญในการสนับสนุนการตัดสินใจทาง
คลิ นิ กแบบทั นเวลา ( timely clinical decision-
making) และช่วยให้เกิดการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะให้
เหมาะสม นอกจากนั้นยังสนับสนุนการบูรณาการ
ข้อมูลเชิงระบาดวิทยาไปสู่การปฏิบัติที่สอดคล้องกับ
ก า ร ด า เ นิ น ง า น  antimicrobial stewardship 
program ซึ่งมีงานวิจัยในไทยแจ้งว่าการมีระบบ
เช่นนี้จะช่วยเพ่ิมความเหมาะสมในการสั่งจ่ายยา
ปฏิชีวนะและเสริมสร้างคุณภาพการรักษาได้อย่างมี
นัยส าคัญ 

 อย่างไรก็ดี ผลการศึกษานี้ยังมีข้อจ ากัดบาง
ประการ เช่น การวิเคราะห์เชิงพรรณนาเพียงอย่าง
เดียวท าให้ไม่สามารถสรุปความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ 
รวมถึงเป็นการศึกษาในบริบทของโรงพยาบาลเดียว
ซึ่ งอาจลดความสามารถในการทั่ วไปผลไปยั ง
สถานการณ์ในระดับภูมิภาคหรือระดับประเทศ 
การศึกษาต่อไปควรพิจารณาขยายพ้ืนที่ศึกษา และใช้
การวิเคราะห์เชิงอนุมานเพ่ือประเมินปัจจัยเสี่ยงเชิง
สาเหตุของเชื้อดื้อยา โดยสรุปผลการศึกษาชี้ให้เห็น
ว่าการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในบริบทโรงพยาบาล
ยังคงเป็นปัญหาส าคัญ โดยเฉพาะเชื้อ E. coli แบบ 
ESBL และ A. baumannii ที่มีการดื้อยาหลายขนาน 
แม้ว่าเชื้อบางชนิดจะยังคงไวต่อยา Meropenem 
และ Amikacin อย่างไรก็ตาม การพัฒนาเฝ้าระวัง 
การจัดท า antibiogram และการให้ความส าคัญกับ 
antimicrobial stewardship program ถือเป็นกลไก
ส าคัญในการรักษาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยและลด
ผลกระทบจาก AMR อย่างยั่งยืน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเชื้อดื้อยา
กับผลลัพธ์ทางคลินิก เช่น อัตราการเสียชีวิต 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายในการ
รักษา 
 2 . ควรมี การวิ เคราะห์ ข้ อมู ลแยกตาม
หน่วยงานหรือระดับความรุนแรงของผู้ป่วย เพ่ือให้ได้
แนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะที่เฉพาะเจาะจงมากขึ้น 
 3. ควรพัฒนาการศึกษาแบบ prospective 
study เพ่ือประเมินผลของมาตรการ antimicrobial 
stewardship ต่อแนวโน้มการดื้อยา 
 4. ควรศึกษาแนวโน้มเชื้อดื้อยาร่วมกับข้อมูล
การใช้ยาปฏิชีวนะ (antibiotic consumption data) 
เ ช่ น  Defined Daily Dose (DDD) เ พ่ื อ อ ธิ บ า ย
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
 5. ควรขยายการศึกษาในระดับเครือข่าย
โรงพยาบาลหรือระดับจังหวัด เพ่ือเปรียบเทียบ
สถานการณ์ AMR ในระดับพ้ืนที่ และสนับสนุน
นโยบายสุขภาพระดับเขต 
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