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การติดเชื้อแบคทีเรียเป็นปัญหาสำคัญของระบบบริการสาธารณสุข 

โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชนที่เป็นด่านแรกในการให้บริการแก่ประชาชน

บทนำ: ที่มาและความสำคัญของปัญหา

ทางเดินปัสสาวะ

ทางเดินหายใจ

กระแสเลือด

บาดแผล

ผิวหนัง
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เพื่อศึกษาชนิดของเชือแบคทีเรียที่พบจากสิ่งส่งตรวจในโรงพยาบาลแกดำ ระหว่าง

ปีงบประมาณ 2566–2567

เพื่อวิเคราะห์แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของชนิดเชื้อที่พบในช่วงเวลาที่ศึกษา

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาเป็นข้อมูลทุติยภูมิจากงานห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาโรงพยาบาลแกดำ
ครอบคลุมสิ่งส่งตรวจประเภทต่าง ๆ ได้แก่ ปัสสาวะ เสมหะ หนอง เลือด เป็นต้น
ระยะเวลาการศึกษา: ปีงบประมาณ 2566 (ต.ค. 65 - ก.ย. 66) ถึง ปีงบประมาณ 2567
(ต.ค. 66 - ก.ย. 67)

ขอบเขตของการศึกษา
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วิธีการศึกษา; รูปแบบการศึกษา

การศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (Retrospective Descriptive Study) 

ใช้ข้อมูลผลการเพาะเชื้อที่ส่งตรวจใน รพ. แกดำช่วงระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ 

(1 ตุลาคม 2565 – 30 กันยายน 2567)
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วิธีการศึกษา: รูปแบบการศึกษา

ประชากร

ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการ

ตรวจเพาะเชื้อจากสิ่งส่ง

ตรวจในโรงพยาบาลแกดำ

กลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลผลเพาะเชื้อ : เพศ,

อายุ, ชนิดสิ่งส่งตรวจ, ผล

การตรวจที่ระบุชนิดของ

เชื้อแบคทีเรียในระบบ LIS

เกณฑ์การคัดเลือก

รวบรวมเฉพาะสิ่งส่งตรวจ

ที่มีการรายงานการพบเชื้อ

แบคทีเรียเท่านั้น
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วิธีการศึกษา: เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

เกณฑ์การคัดเลือก

5

Data extraction form เพื่อรวบรวม:

วันที่ส่งตรวจ, เพศ อายุ, ชนิดสิ่งส่งตรวจ, ชนิดเชื้อแบคทีเรีย, ชนิดของแบคทีเรียดื้อยา

การรวบรวมข้อมูล:
ดำเนินการขออนุมัติจากผู้บริหารและหัวหน้ากลุ่มงานเพื่อเข้าถึงระบบฐานข้อมูล แล้ว

รวบรวมข้อมูลจากระบบ LIS หรือรายงานผลเพาะเชื้อที่จัดเก็บในรูปแบบ Excel โดย

ไม่มีการเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย



6

วิธีการศึกษา

การ

วิเคราะห์ข้อมูล

สถิติเชิงพรรณนา ความถี่/ร้อยละ 

เปรียบเทียบแนวโน้มการพบเชื้อใน

แต่ละปีงบประมาณ

วิเคราะห์ชนิดเชื้อที่พบบ่อยตาม

ประเภทสิ่งส่งตรวจ

วิเคราะห์ชนิดของแบคทีเรียดื้อยา

ใช้โปรแกรม Microsoft Excel ใน

การวิเคราะห์

เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังซึ่งขึ้น

กับความถูกต้องในการบันทึกข้อมูล

ไม่สามารถควบคุมวิธีการเก็บสิ่งส่ง

ตรวจย้อนหลังได้

การศึกษานี้เป็นการศึกษาข้อมูล

เฉพาะพื้นที่ อาจไม่สามารถอ้างอิง

ในภาพรวมระดับประเทศ

ข้อจำกัดของ

การศึกษา



พบเชื้อ(Growth) ไม่พบเชื้อ (No Growth)

พ.ศ.2566 พ.ศ.2567
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ผลการศึกษา 

จำนวนสิ่งส่งตรวจ และอัตราการพบเชื้อ ปีงบประมาณ 2566–2567

ร้อยละ 28.46 ร้อยละ 21.13
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ผลการศึกษา 
เปรียบเทียบประเภทของสิ่งส่งตรวจ และจำนวนการพบเชื้อ ในปีงบประมาณ 2566 - 2567

ปีพ.ศ. 2566 ปีพ.ศ. 2567
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ผลการศึกษา 
เปรียบเทียบเชื้อที่พบบ่อยที่สุดในแต่ละประเภทสิ่งส่งตรวจ ระหว่างปีงบประมาณ 2566–2567

ปีพ.ศ.2566 ปีพ.ศ.2567

Sputum Culture;Candida albicans Urine Culture;E. coli Hemoculture II;E. coli Hemoculture I;E. coli Pus Culture;Corynebacterium striatum
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ผลการศึกษา 
เปรียบเทียบเชื้อก่อโรคที่สำคัญ ที่พบจากการตรวจเพาะเชื้อในโรงพยาบาลแกดำ ปีงบประมาณ 2566–2567

ปี พ.ศ.2566 ปี พ.ศ.2567
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ผลการศึกษา 
เปรียบเทียบเชื้อดื้อยาระหว่างปีงบประมาณ 2566 และ ปีงบประมาณ 2567

ปี พ.ศ.2566 ปี พ.ศ.2567

E. coli (ESBL) E. coli (CRE) K. pneumoniae (CRE) S. aureus (MRSA) S. hominis (MRCoNS) A. baumannii (MDR) P. aeruginosa (MDR)
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สรุปผลการศึกษาและอภิปรายผล 

สิ่งส่งตรวจที่พบเชื้อสูงสุดคือ Urine Culture สะท้อนภาวะ

โรคติดเชื้อทางเดินปัสสาวะในชุมชน

เชื้อก่อโรคที่สำคัญ Escherichia coli และสายพันธุ์ดื้อยา

(ESBL, CRE) พบแนวโน้มเพิ่มขึ้นในปี 2567

ตรวจพบ Staphylococcus hominis ใน Hemoculture 

ควรพิจารณาความเป็นไปได้ระหว่างการปนเปื้อนกับการติดเชื้อจริง

การตรวจพบ Candida albicans ในระบบทางเดินหายใจ อาจสะท้อน

ถึงภาวะจุลชีพเสียสมดุลจากการใช้ยาปฏิชีวนะต่อเนื่อง
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สรุปผลการศึกษาและอภิปรายผล 

เชื้อดื้อยาหลายขนาน (MDR) โดยเฉพาะ P. aeruginosa และ A. baumannii

พบมากขึ้นในปี 2567 ซึ่งเชื่อมโยงกับการใช้ยาปฏิชีวนะบางกลุ่มอย่างต่อเนื่อง

ควรจัดทำการสรุปความไวต่อยาปฏิชีวนะ (antibiotic susceptibility)

อย่างเป็นระบบ เพื่อใช้เป็นแนวทางเลือกใช้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม

ควรพัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการในโรงพยาบาลชุมชน เพื่อให้สามารถเฝ้าระวัง

เชื้อดื้อยาได้อย่างแม่นยำและทันท่วงที
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ข้อเสนอแนะ

ด้าน

การใช้ยาปฏิชีวนะ

เฝ้าระวังการใช้ ยาปฏิชีวนะที่

สามารถฆ่าหรือยับยั้งเชื้อ

แบคทีเรียได้หลายชนิด และ

สนับสนุนการใช้ยาปฏิชีวนะ

อย่างเหมาะสม

ด้าน

บริการคลินิกและ

การเฝ้าระวัง

-ศึกษาปัจจัยเสี่ยงเชื้อดื้อยาในผู้ป่วย,

เปรียบเทียบแนวโน้มเชื้อในโรงพยาบาล

เครือข่าย

-พัฒนาฐานข้อมูลเชื่อมโยงกับ LIS เพื่อ

วิเคราะห์ให้เป็นปัจจุบัน

-ติดตามข้อมูลเชื้อแบคทีเรียอย่างน้อย 3 ปี

เพื่อใช้วางแผนการใช้ยาอย่างมีประสิทธิภาพ

ด้าน

การวิจัย

- จัดทำ antibiogram รายปี เพื่อเป็น

แนวทางการเลือกใช้ยาและพัฒนาระบบ

ติดตามเชื้อดื้อยาเชื่อมโยงข้อมูล ระดับ

จังหวัด-ประเทศ

-ส่งเสริมการรักษาเบื้องต้น/บูรณาการ

ข้อมูลร่วมกับทีม IC

-ให้ความรู้เรื่องการเก็บสิ่งส่งตรวจอย่างถูก

ต้องและประเมินการดื้อยาในสิ่งส่งตรวจ
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