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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบผสมผสานน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิภาพของระบบ 

เฝ้าระวังเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพแบบดิจิทัล โรงพยาบาลวารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี ด�ำเนินการระหว่างเดือน

กรกฎาคม 2567 ถึงกันยายน 2568 โดยพัฒนาระบบผ่านเทคโนโลยีที่ท�ำให้ผู้ที่ไม่มีทักษะในการเขียนโปรแกรม

สามารถสร้างแอปพลิเคชันได้ ประกอบด้วย Google Forms, Google Sheets, Looker Studio และ Line Notify API 

เพื่อแก้ไขข้อจ�ำกัดของระบบเดิมท่ีล่าช้าและใช้การบันทึกด้วยมือ ซึ่งมีระยะเวลาการแจ้งเตือนเช้ือดื้อยาเฉลี่ยถึง 6 

ชั่วโมง กลุ่มตัวอย่างคือบุคลากรทางการแพทย์ผู้ใช้งานหลัก 50 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ 

การสัมภาษณ์เชิงลึก ผลการศึกษาพบว่า ระบบที่พัฒนาขึ้นสามารถแจ้งเตือนเชื้อดื้อยาได้ในเวลาเพียง 5 นาที และ

ให้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบันแบบเรียลไทม์ ร้อยละ 100 จากรายงานการเฝ้าระวังทั้งหมด 915 รายงานในผู้ป่วย 566 ราย 

พบเชื้อดื้อยาส�ำคัญคือ Acinetobacter baumannii (CRAB) และ Klebsiella pneumoniae (CRKP) โดยพบความ

ชกุสงูสดุในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม ร้อยละ 19.5 (178/915 รายงาน) บคุลากรมคีวามพงึพอใจต่อระบบในระดบั

มาก (ค่าเฉลี่ย 4.28 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.79) และของผู้ใช้งานสามารถน�ำข้อมูลไปใช้ประกอบการตัดสินใจ

รกัษาและควบคุมการระบาดได้ทนัท ีร้อยละ 84 โดยสรุปการพฒันาระบบเฝ้าระวังเชือ้ด้ือยาต้านจุลชพีด้วยเทคโนโลยี

ทีเ่ข้าถงึง่ายและไม่มีค่าใช้จ่าย สามารถเพิม่ประสทิธภิาพของกระบวนการเฝ้าระวังและการสือ่สารข้อมลูในโรงพยาบาล

ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ ช่วยสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกและการควบคุมการติดเชื้อ
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Abstract
	 This mixed-methods action research aimed to develop and evaluate the effectiveness of a digital  

antimicrobial resistance (AMR) surveillance system at Warinchamrab Hospital, Ubon Ratchathani. The study 

was conducted from July 2024 to September 2025, and utilized low-code platforms including Google Forms, 

Google Sheets, Looker Studio, and Line Notify API, to overcome the limitations of the previous manual, 

paper-based reporting process, which had an average notification time of 6 hours. Data were collected from 

50 primary healthcare users and analyzed using descriptive statistics and in-depth interviews. The results 

demonstrated a significant enhancement in operational efficiency, achieving a notification time for AMR 

detection cut to 5 minutes and 100% real-time data availability. The system captured 915 reports from 566 

patients, identifying Acinetobacter baumannii (CRAB) and Klebsiella pneumoniae (CRKP) as the most 

prevalent pathogens, particularly within the medical intensive care unit. User satisfaction was high (mean=4.28 

SD=0.79) and 84% of participants reported utilizing the system’s data for immediate clinical treatment 

planning and outbreak management. In conclusion, this study demonstrates that the development of an AMR 

surveillance system using accessible and low-cost technologies can significantly improve the efficiency of 

surveillance processes and information communication within hospitals. This approach supports timely clin-

ical decision-making and effective infection control.
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บทน�ำ
	 เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial Resis-

tance-AMR) นบัเป็นวิกฤตการณ์ทางสาธารณสขุทีส่�ำคัญ

และเร่งด่วนในระดบัโลก สถานการณ์การด้ือยามแีนวโน้ม

ทวีความรุนแรงเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งส่งผลกระทบ

โดยตรงต่อประสิทธิภาพของการรักษาผู้ป่วยด้วยยา

ปฏิชีวนะ ท�ำให้อัตราการเสียชีวิตและค่าใช้จ่ายทางการ

แพทย์เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญ(1) ข้อมูลจากการศึกษา

ระดับโลกในปี พ.ศ. 2562 พบว่ามีผู้เสียชีวิตที่มีสาเหตุ

โดยตรงจากการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพสูงถึงประมาณ 

1.27 ล้านคน และมีการคาดการณ์ว่าหากไม่มีมาตรการ

แก้ไขที่มีประสิทธิภาพ ภายในปี พ.ศ. 2593 ปัญหาเชื้อ

ดื้อยาอาจส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจอย่างรุนแรง โดย

ท�ำให้ผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศของประเทศท่ีมีราย

ได้น้อยถงึปานกลางลดลงมากกว่าร้อยละ 5 และอาจผลกั

ดันให้ประชากรโลกกว่า 28.3 ล้านคนเข้าสู่ภาวะความ

ยากจนขั้นรุนแรง(2)

	 ส�ำหรับประเทศไทย ปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

ถือเป็นภาระทางสุขภาพที่ส�ำคัญเช่นเดียวกัน จากการ

ประมาณการในช่วงปี พ.ศ. 2553 พบว่ามคีนไทยติดเชือ้

ดือ้ยาต้านจุลชพีประมาณ 88,000 คนต่อปี และเสยีชวิีต

จากสาเหตดุงักล่าวสงูถงึ 38,000 คนต่อปี คิดเป็นมลูค่า

ความสูญเสียทางเศรษฐกิจไม่ต�่ำกว่า 4 หมื่นล้านบาท(3) 

นอกจากน้ี ข้อมลูจากกระทรวงสาธารณสขุในปี พ.ศ. 2565 

ยงัช้ีให้เหน็ว่าผู้ป่วยทีต่ดิเชือ้ดือ้ยาต้านจุลชีพมคีวามเสีย่ง

ต่อการเสียชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยที่ติดเช้ือไม่ดื้อยาถึง 1.5 

เท่า(4) ด้วยเหตุนี้ กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ตระหนักถึง

ความส�ำคัญและก�ำหนดนโยบายให้โรงพยาบาลต่าง ๆ 
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พัฒนาระบบเฝ้าระวังและจัดการปัญหาเช้ือดื้อยาอย่าง

เป็นระบบ(5) ผ่านรปูแบบการจดัการการดือ้ยาต้านจุลชีพ

อย่างบูรณาการ (integrated AMR management-IAM) 

ซึ่งเน้นการท�ำงานร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพ ทั้งคณะ

กรรมการเภสัชกรรมและการบ�ำบัด ทีมดูแลผู ้ป่วย  

และคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ 

ในโรงพยาบาล โดยมีองค์ประกอบส�ำคัญคอืการเฝ้าระวัง

ทางห้องปฏิบัติการ การแจ้งเตือนที่ทันสถานการณ์  

(Lab Alert) การก�ำกบัการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผล 

(antibiotic stewardship) และการจัดท�ำฐานข้อมูล

สถานการณ์เชื้อด้ือยาเพื่อน�ำไปสู่การวางแผนแก้ไข

ปัญหา(6)

	 โรงพยาบาลวารินช�ำราบ ซึง่เป็นโรงพยาบาลทัว่ไป

ขนาด 250 เตียง ได้ด�ำเนินงานตามนโยบายดังกล่าว 

อย ่างต ่อเน่ือง โดยมีพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ  

(infection control nurse-ICN) และคณะกรรมการ

ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล อย่างไร

ก็ตาม จากการทบทวนกระบวนการท�ำงานที่ผ่านมา 

พบว่า ระบบสารสนเทศและการรายงานผลข้อมูลเช้ือ

ดื้อยาเดิมยังมีข้อจ�ำกัดที่ส�ำคัญ กล่าวคือ การรวบรวม

ข้อมูลยังพึ่งพากระบวนการแบบใช้กระดาษ หรือการ

บันทึกข้อมูลด้วยมือ โดยพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ

ประจ�ำหอผู้ป่วย ต้องบันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์ม 

และน�ำส่งหน่วยควบคุมโรคติดเช้ือ ซึ่งกระบวนการ 

ดงักล่าวส่งผลให้เกดิความล่าช้าในการรายงานผล โดยใช้

เวลาเฉลี่ยถึง 6 ชั่วโมงตั้งแต่นักเทคนิคการแพทย์ยืนยัน

ผลจนถึงเวลาที่พยาบาลควบคุมการติดเชื้อได ้รับ 

และสรุปรายงาน ข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน และขาดความ 

ครบถ้วนถูกต้อง ปัญหาดังกล่าวท�ำให้หอผู้ป่วยและทีม

รักษาไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ทันที ส่งผลกระทบ 

ต่อการตดัสนิใจในการรกัษา การควบคุมการแพร่กระจาย

เชื้อ และการวางแผนเชิงบริหาร นอกจากน้ี ระบบเดิม 

ยังสร้างภาระงานด้านเอกสารให้กับบุคลากรทางการ

แพทย์ และขาดการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงาน

อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบ 

เฝ ้าระวังเ ช้ือด้ือยาต ้านจุลชีพ โดยการบูรณาการ

เทคโนโลยี low-code platform เพื่อแก้ปัญหาข้อจ�ำกัด

ด้านความล่าช้าและการบันทึกข้อมูลด้วยมือของระบบ

เดิม และ ประเมินประสิทธิภาพของระบบที่พัฒนาข้ึน  

ในด้านความรวดเร็วของการแจ้งเตือนผลตรวจทาง 

ห้องปฏิบัติการ และความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล 

ที่เป็นปัจจุบันแบบเรียลไทม์ พร้อมทั้งศึกษาความ 

พึงพอใจและการน� ำสารสนเทศไปใช ้ประโยชน ์  

ของบุคลากรทางการแพทย์ผู้ใช้งานระบบ ในด้านการ

สนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกและการบริหารจัดการ

การระบาดของเชื้อดื้อยา

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา

	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ 

ผสมผสาน (mixed-methods research) โดยเกบ็รวบรวม

ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ ด�ำเนินการศึกษา 

ณ โรงพยาบาลวารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี ระหว่าง

เดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 ถงึ เดือนกนัยายน พ.ศ. 2568 

โดยข้อมูลเชิงปริมาณศึกษาข้อมูลระบาดวิทยาของ 

เช้ือดือ้ยา อัตราการติดเชือ้ และผลลพัธ์ทางคลนิิก ส่วนข้อมูล 

เชงิคุณภาพศกึษาความพงึพอใจและประสทิธภิาพการใช้

งานระบบสารสนเทศจากมุมมองของผู้ใช้งาน

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้

	 1.	 ข้อมูลทางคลินิกและจุลชีววิทยา

	 ประชากร: ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลวารินช�ำราบ และได้รับการส่งตรวจ

เพาะเชื้อทางห้องปฏิบัติการในช่วงเวลาที่ท�ำการศึกษา 

จ�ำนวนรวมทั้งสิ้น 6,324 คน

	 กลุม่ตัวอย่าง: คดัเลอืกจากผู้ป่วยทีม่ผีลการเพาะ

เชื้อยืนยันว่าเป็นเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพและเป็นไปตาม

เกณฑ์ที่ก�ำหนดของกรมควบคุมโรค(6) โดยเป็นการคัด

เลือกตามเกณฑ์การศึกษา

	 เกณฑ์การคัดเข้า: ผู้ป่วยท่ีมีผลเพาะเชื้อพบ

แบคทีเรียดื้อยาใน 8 กลุ่มเป้าหมายหลัก
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 	 เกณฑ์การคัดออก: ข้อมูลท่ีมีความไม่สมบูรณ์

ของเวชระเบยีน หรอืผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารทีไ่ม่

สามารถยืนยันความไวของยาได้ชัดเจน

	 2.	 ผู้ใช้งานระบบ

	 ประชากร: ผู้บริหาร คณะกรรมการด้านต่างๆ 

ที่ เกี่ยวข ้อง บุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาล

วารนิช�ำราบท่ีเกีย่วข้องกบัการเฝ้าระวัง ควบคุม และรักษา

โรคติดเชื้อ จ�ำนวน 363 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง: บุคลากรที่เป็นผู้ใช้งานหลักของ

ระบบเฝ้าระวังที่พัฒนาข้ึน จ�ำนวน 50 คน ได้มาโดย 

การเลือกแบบเจาะจง ประกอบด้วย แพทย์อายุรกรรม, 

พยาบาล ICN และพยาบาลเฝ้าระวังการติดเช้ือที่หอ 

ผู้ป่วย นักเทคนคิการแพทย์ทีป่ฏบิตังิานในห้องเพาะเชือ้ 

และผู้บริหารท่ีเกี่ยวข้อง ก�ำหนดขนาดตัวอย่างตาม

จ�ำนวนบุคลากรที่มีบทบาทส�ำคัญในการตัดสินใจ 

ทางคลนิิกและการควบคุมการตดิเช้ือในหน่วยงานเพือ่ให้

ได้ข้อมูลการประเมินท่ีสะท้อนประสิทธิภาพการใช้งาน

จริงในหน้างาน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 

เครื่องมือในการพัฒนาระบบ และเครื่องมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล

	 1.	 เครือ่งมอืในการพฒันาระบบ คอื นวัตกรรม/

มาตรการที่ศึกษา ระบบเฝ้าระวังเช้ือด้ือยาแบบดิจิทัล 

คณะผู้วิจัยได้พัฒนาระบบเฝ้าระวังเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ 

โดยบูรณาการเทคโนโลยี Low-code platform เพื่อลด

ต้นทุนและเพิ่มความยืดหยุ่น ประกอบด้วย

	 •	Google Forms & Sheets ส�ำหรับการน�ำเข้าและ

จัดการฐานข้อมูลเช้ือด้ือยา เชื่อมโยงข้อมูลจากห้อง

ปฏิบัติการ

	 •	Looker Studio ส�ำหรับสร้างกระดานข้อมูล 

(dashboard) แสดงผลสถานการณ์เชื้อด้ือยาแบบ  

Real-time จ�ำแนกตามหอผู้ป่วย ชนิดเชื้อ และความไว

ของยา

	 •	Line Notify API (application programming 

interface) ส�ำหรับระบบแจ้งเตือนอัตโนมัติไปยังทีม

ควบคุมโรคติดเชื้อและแพทย์เจ้าของไข้ทันทีที่พบเชื้อ

ดื้อยาส�ำคัญ

	 2.	 เครือ่งมอืเกบ็รวบรวมข้อมลู คือ แบบสอบถาม

ความพงึพอใจ 4 ด้าน ได้แก่ ความง่ายต่อการใช้งาน การ

ตอบสนองความต้องการ ประสิทธิภาพและเสถียรภาพ 

และความปลอดภัยของข้อมูล จ�ำนวน 10 ข้อค�ำถาม  

ลกัษณะเป็นตัวเลอืกแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

(Likert scale) โดยน�ำผลทีไ่ด้เทยีบกบัเกณฑ์การประเมนิ

ของบุญชม ศรีสะอาด(7) ดังนี้

	 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.51-5.00 	 หมายถึง 	 ระดบัมากทีส่ดุ

	 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.51-4.50 	 หมายถึง 	 ระดับมาก

	 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.51-3.50 	 หมายถึง 	 ระดบัปานกลาง

	 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.51-2.50 	 หมายถึง	 ระดับน้อย

	 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.01-1.50 	 หมายถึง 	 ระดบัน้อยทีส่ดุ

	 การควบคุมคุณภาพเครื่องมือ

	 แบบสอบถามความพึงพอใจ ได้รับการทดสอบ

ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (item–objective congruence: 

IOC) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน เท่ากับ 0.69 และทดสอบ

ความเชือ่มัน่ของเคร่ืองมอืมค่ีาสมัประสทิธิ ์(Cronbach’s 

Alpha) เท่ากับ 0.73

	 ขั้นตอนการศึกษา

	 ข้ันตอนการวิจยั การด�ำเนินการวิจยัแบ่งออกเป็น 

3 ระยะ ดังนี้ 

	 ระยะที ่1 การวิเคราะห์และออกแบบระบบ: ศกึษา

กระบวนการเฝ ้ าระ วัง เชื้ อ ด้ือยาเ ดิมร ่ วมกับทีม 

สหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักเทคนิค 

การแพทย์ และอืน่ๆ เพือ่รวบรวมปัญหาและข้อจ�ำกดั น�ำ

ไปสู่การก�ำหนดความต้องการของระบบใหม่ที่เน้นการ

รายงานผลแบบทันสถานการณ์ โดยได ้ออกแบบ

โครงสร้างฐานข้อมูลบน Google Sheets ผังการไหลของ

ข้อมูล และหน้าจอแสดงผล (dashboard) บน Looker 

Studio 

 	 ระยะท่ี 2 การพัฒนาระบบและทดสอบน�ำร่อง: 

พัฒนาระบบน�ำเข้าข้อมูลผ่าน Google Forms และดึง

ข้อมลูจากระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลเข้าสู ่Google 

Sheets พร้อมสร้างฟังก์ชันตรวจสอบความถูกต้อง จาก



 Dis Control J   Vol 52 No. 3 Jul - Sep 2026

450

Outcomes of Antimicrobial Resistance Surveillance System Development

น้ันเชื่อมโยงข้อมูลไปยัง Looker Studio เพื่อแสดง

สถานการณ์ และตั้งค่า Line Notify API ส�ำหรับการแจ้ง

เตือนอัตโนมัติ ก่อนน�ำระบบต้นแบบไปทดสอบใช้งาน

จริงเป็นเวลา 1 เดือนเพื่อหาข้อบกพร่องและปรับปรุง

ระบบตามข้อเสนอแนะของผู้ใช้งาน 

 	 ระยะที่ 3 การประเมินผลและน�ำเสนอ: ประเมิน

ประสิทธิภาพของระบบโดยเปรียบเทียบระยะเวลาการ

แจ้งเตือน วิเคราะห์ข ้อมูลระบาดวิทยาทางคลินิก  

และประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งานหลักจ�ำนวน  

50 คน น�ำข้อมูลทีไ่ด้มาวิเคราะห์เชิงปรมิาณและคุณภาพ 

สรปุผล และน�ำเสนอต่อคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

เพื่อขยายผลการใช้งานจริงอย่างยั่งยืน

	 นิยามศัพท์

	 1.	 อตัราการติดเช้ือดือ้ยา หมายถงึอตัราส่วนของ

ผู้ป่วยในทีผ่ลเพาะเช้ือพบเชือ้แบคทเีรยีด้ือยา ต่อจ�ำนวน

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในช่วงเวลานั้น ๆ  

รายละเอียดของเชื้อดื้อยา(8) ได้แก่ (1) Acinetobacter 

baumannii ดื้อต่อยา Carbapenem หรือ Colistin (2) 

Pseudomonas aeruginosa ดื้อต่อยา Antipseudomonal 

penicillin (Piperacillin+Tazobactam) หรือ Carbape-

nem หรือ Colistin (3) Klebsiella pneumonia ดื้อต่อยา 

Extended-Spectrum Cephalosporin (Ceftriaxone หรือ 

Cefotaxime) หรือ Carbapenem (CRE) หรือ Colistin 

(4) Staphylococcus aureus ท่ีด้ือต่อยา Methicillin 

(MRSA) หรือ Vancomycin (VISA and VRSA) (5) 

Escherichia coli ดื้อต่อยา Colistin หรือ Carbapenem 

(CRE) หรือ Fluoroquinolone (Ciprofloxacin) หรือ 

Extended-Spectrum Cephalosporin (6) Salmonella 

spp. ดื้อต่อยา Colistin หรือ Fluoroquinolone (Cipro-

floxacin) หรือ Extended Spectrum Cephalosporin (7) 

Enterococcus faecium ดื้อต่อยา Vancomycin (VRE) 

(8) Streptococcus pneumonia ดื้อต่อยา Penicillin 

(Ampicillin) หรือ Macrolide (Erythromycin) หรือ 

Extended-Spectrum Cephalosporin 

	 วิธีการค�ำนวณ(8)

 	 2. อัตราการเสียชีวิตที่สัมพันธ์กับการติดเช้ือ

ดือ้ยา หมายถงึ อตัราการเสยีชวิีตจากเชือ้แบคทเีรียดือ้ยา

ต่อจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีนอนโรงพยาบาลในช่วงเวลาน้ันๆ 

(โดยรวมเชื้อดื้อยา 8 ชนิดข้างต้น)

	 วิธีการค�ำนวณ(8)

	 การจัดการข้อมูลและนิยามทางจุลชีววิทยา

	 เพือ่ให้การประมวลผลข้อมลูเชือ้ด้ือยาต้านจลุชพี

มคีวามถูกต้องและลดความคลาดเคลือ่น ผู้วิจยัได้ก�ำหนด

เกณฑ์การจัดการข้อมูลดังนี้

	 - การจัดการข้อมูลซ�้ำ: ในกรณีท่ีพบเช้ือชนิด

เดยีวกนัจากผู้ป่วยรายเดิมภายในระยะเวลา 14 วัน ระบบ

จะนับเป็น 1 ครั้ง เพื่อป้องกันการนับจ�ำนวนเชื้อซ�้ำและ

เพื่อให้สะท้อนข้อมูลที่แท้จริง 

	 - การแยกเชื้อก่อโรค (True Pathogen vs. Col-

onization): ระบบจะรายงานผลตามข้อมลูทางห้องปฏบิตัิ

การ (Lab-based surveillance) โดยการประเมินความ

ส�ำคัญทางคลินิกว่าเป็นเชื้อก่อโรคหรือเชื้อประจ�ำถิ่น จะ

อาศัยการพินิจพิเคราะห์ของแพทย์ผู้รักษาและพยาบาล

ควบคุมการติดเชื้อร่วมกับข้อมูลแจ้งเตือนจากระบบ 

	 - กรณีพบเชื้อหลายชนิด: หากพบแบคทีเรีย

ดื้อยามากกว่า 1 ชนิดในสิ่งส่งตรวจเดียวกัน ระบบจะ 

บนัทกึและแจ้งเตือนแยกตามชนิดเชือ้ เพือ่ให้ครอบคลมุ

การเฝ้าระวังเช้ือด้ือยาส�ำคัญทั้ง 8 กลุ่มเป้าหมายตาม

เกณฑ์มาตรฐาน

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลเชิงปริมาณ โดย ข้อมูลเชื้อดื้อยา เก็บ

ข้อมลูจากแบบบนัทกึข้อมลูอิเลก็ทรอนกิส์ ตวัแปรทีเ่กบ็ 

ได้แก่ hospital number (HN) admission number (AN) 

ผู้ป่วยพบแบคทีเรีย 8 ชนิด ที่ดื้อยาในสิ่งส่งตรวจ  x 100

 จ�ำนวนผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลในช่วงเวลานั้น

ผู้ป่วยที่เสียชีวิต ภายใน 28 วัน 

หลังพบแบคทีเรียดื้อยาในสิ่งส่งตรวจ  x 100

จ�ำนวนผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลในช่วงเวลานั้น
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ผลลพัธ์การพัฒนาระบบเฝ้าระวังเชือ้ด้ือยาต้านจลุชพี

เพศ อายุ หอผู้ป่วย ชนิดตัวอย่าง วันท่ีส่ง/รายงานผล 

ชนิดเชื้อแบคทีเรีย ผลการทดสอบความไวจากระบบ

รายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยการศึกษานี้

ได้รวบรวมข้อมูลความชุกของเชื้อ อัตราการติดเชื้อ และ

อัตราการเสียชีวิตที่สัมพันธ์กับการติดเช้ือด้ือยา ระยะ

เวลาการแจ้งเตือนผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ความเป็น

ปัจจุบนัของข้อมลู การเข้าถงึข้อมลู และภาระงานจากการ

บนัทึกรายงาน เพือ่ใช้เป็นตัวชีวั้ดผลลพัธ์ในการประเมนิ

ความสามารถและประสิทธิภาพของระบบที่พัฒนาขึ้น

	 2.	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก 

และความเห็นของผู้พัฒนา/ผู้ใช้งาน

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

	 โดยใช้การวิเคราะห์เชงิพรรณนา ส�ำหรบัวิเคราะห์

ข้อมูลการดื้อยา น�ำเสนอด้วย ความถี่ และร้อยละ ส่วน

การวิเคราะห์ความพงึพอใจของผู้ใช้งาน น�ำเสนอด้วย ค่า

เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)

	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

	 การวิจัยน้ีได้รับการรับรองโดยคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสขุ

จังหวัดอุบลราชธานี เอกสารเลขที่ SSJ.UB 2567-121 

วันที่ 7 สิงหาคม พ.ศ. 2567

ผลการศึกษา
	 การศึกษาผลลัพธ์การพัฒนาระบบเฝ้าระวังเช้ือ

ดื้อยาต้านจุลชีพ โรงพยาบาลวารินช�ำราบ ระหว่างเดือน

กรกฎาคม 2567 ถึงกันยายน 2568 สามารถสรุปผลได้ 

2 ประเด็นหลัก ดังนี้

1. การพัฒนาและประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวังเช้ือ

ดื้อยาต้านจุลชีพ

 	 ผู้วิจัยได้พัฒนาระบบเฝ้าระวังโดยประยุกต์ใช้

เทคโนโลยีที่ไม่มีค่าใช้จ่ายและเข้าถึงได้ง่าย (Google 

Workspace และ Line Messaging API) โดยเชื่อมโยง

ข้อมูลจากระบบสารสนเทศโรงพยาบาล เข้าสู ่ระบบ

ประมวลผล โดยมีภาพรวมของการพฒันาระบบ ดังแสดง

ในภาพที่ 1 และแสดงผลผ่านกระดานข้อมูล (https://

bit.ly/warinamr) โดยมีรูปแบบการแสดงผลในรูป

กระดานข้อมูล (Dashboard) จากรายงานการเฝ้าระวัง

ทั้งหมด 915 รายงานในผู้ป่วย 566 ราย พบเชื้อดื้อยา

ส�ำคัญคือ Acinetobacter baumannii (CRAB) และ 

Klebsiella pneumoniae (CRKP) โดยมีความชุกสูงสุด

ในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม ร้อยละ 19.5 (178/915 

รายงาน) ดังแสดงในภาพที่ 2

ภาพที่ 1 ภาพรวมโครงสร้างของระบบที่พัฒนาขึ้นและการไหลเวียนของข้อมูล

Figure 1 Overview of the developed system structure and data flow.

 



 Dis Control J   Vol 52 No. 3 Jul - Sep 2026

452

Outcomes of Antimicrobial Resistance Surveillance System Development

ภาพที่ 2 กระดานข้อมูล แสดงสถานการณ์เชื้อดื้อยา

Figure 2 Dashboard showing the situation of antimicrobial resistance

 

	 ผลการทดสอบและใช้งานจริงพบว่าระบบช่วย

เพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงานเม่ือเปรียบเทียบกับระบบ

เดิม โดยพิจารณาจากตัวแปรที่ก�ำหนดไว้ ได้แก่ ระยะ

เวลาการแจ้งเตือนผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ความเป็น

ปัจจุบนัของข้อมลู การเข้าถงึข้อมลู และภาระงานจากการ

บันทึกรายงาน ท้ังน้ีรายการด้านวิธีบันทึกข้อมูล การ

ประมวลผล การเข้าถึงข้อมูล และภาระงานเป็นการสรุป

คุณลักษณะเชิงกระบวนการจากการทบทวนระบบเดิม

และการใช้งานระบบใหม่ ส่วนระยะเวลาการแจ้งเตือน

เป็นตัวแปรเชิงปริมาณท่ีเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและ

หลังการใช้ระบบ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 คุณลักษณะและผลลัพธ์การด�ำเนินงานของระบบเดิมและระบบใหม่

Table 1 Characteristics and operational outcomes of the traditional and new systems

	 Characteristic/Outcome	 Traditional System (Manual)	 New System (Digital)

Data Entry Method	 Manual entry on paper records	 Digital entry via Google Forms 	

		  and logbooks		  /Lab integration

Notification Latency	 Average: 6 hours		  Average: 5 minutes 

Data Processing and Real-time	 Daily summary reports (Not real-time)	 Instant 100% real-time display

Availability

Data Accessibility	 Must check at the ICN unit or 	 Accessible via Dashboard/LINE 	

		  wait for physical documents	 anytime, anywhere

Reporting Workload	 High (Requires manual data collection 	 Low (Automated/Paperless system)

		  and redundant entry)	
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	 2. ความพึงพอใจและการน�ำไปใช้ประโยชน์

	 จากการประเมินระบบโดยกลุ่มตัวอย่างบุคลากร

ทางการแพทย์ผู้ใช้งานหลักจ�ำนวน 50 คน ประกอบด้วย 

พยาบาลวิชาชีพมากที่สุดจ�ำนวน 39 คน (ร้อยละ 78) 

รองลงมาคือ แพทย์ 5 คน (ร้อยละ 10) นักเทคนิคการ

แพทย์ 4 คน (ร้อยละ 8) และเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 2 คน 

(ร้อยละ 4) เมื่อพิจารณาตามบทบาทหน้าท่ีและระดับ

การบริหารจัดการ พบว่าผู้ประเมินครอบคลุมบุคลากร

ทุกระดับ ได้แก่ ระดับปฏิบัติการ (ร้อยละ 46) ผู้บริหาร

ระดับต้นหรือหัวหน้าหน่วยงาน (ร้อยละ 20) ผู้บริหาร

ระดับกลาง (ร้อยละ 24) และผู้บริหารระดับสูง (ร้อยละ 

10) โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 68) เป็นผู้ที่มี

ประสบการณ์การท�ำงานสูงกว่า 10 ปี โดยบุคลากร

ทางการแพทย์มคีวามพงึพอใจต่อระบบในภาพรวมอยู่ใน

ระดับมาก (ค่าเฉลีย่ 4.28 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.79) 

โดยรายละเอียดความพึงพอใจในแต่ละด้านแสดงใน

ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ระดับความพึงพอใจของบุคลากรต่อระบบเฝ้าระวังเชื้อดื้อยา (N=50)

Table 2 Personnel satisfaction level with drug-resistant surveillance system (N=50)

	 Issue		 Satisfaction		 Level of 	

		  Mean		  SD	 satisfaction

Domain 1: Ease of Use			 

1. Data access via website or QR Code is convenient and fast.	 4.37		  0.73	 high

2. The Dashboard display format is easy to read and clearly understood.	 4.34		  0.75	 high

Domain 2: Meeting User Needs			 

3. The data displayed in the system matches your functional requirements.	 4.33		  0.82	 high

4. Notifications via Line Notify provide timely awareness of antimicrobial 	 4.32		  0.80	 high

resistance (AMR) situations.	

5. The system provides real-time data updates as required.	 4.32		  0.82	 high

Domain 3: Efficiency and Stability			 

6. The system is always stable and accessible without interruption.	 4.27		  0.84	 high

7. The speed of data processing and visualization is at a satisfactory level.	 4.32		  0.82	 high

8. The system reduces paperwork and redundant reporting tasks.	 4.34		  0.82	 high

Domain 4: Data Security			 

9. Confidence in the accuracy and precision of the displayed data.	 4.14		  0.76	 high

10. Confidence in the adequacy of patient confidentiality and privacy measures.	 4.10		  0.76	 high

	 Overall Summary	 4.28		  0.79	 high

	 ด้านการน�ำไปใช้ประโยชน์ ผู้ใช้งานจ�ำนวน 42 คน 

(ร้อยละ 84) ระบุว่าได้น�ำข้อมูลไปใช้ในการประกอบ 

การวางแผนการรักษาหรือการใช้ยาปฏิชีวนะ เฝ้าระวัง

และควบคุมการระบาดในหอผู้ป่วย และจ�ำนวน 29 คน 

(ร้อยละ 58) น�ำไปใช้เพื่อการพัฒนาคุณภาพและ 

การวิจัย จากการสัมภาษณ์มีข้อแนะน�ำให้มีการน�ำข้อมูล

ที่ได ้จากระบบเชื่อมโยงกับทีมชุมชนเพื่อใช้ในการ 

เฝ้าระวังในชุมชนและเชื่อมโยงกับทีมน�ำด้านคลินิกใน

การทบทวนกรณผีูป่้วยทีเ่สยีชวิีตท่ีสมัพนัธ์กบัการตดิเชือ้

ดื้อยา และด�ำเนินการพัฒนาระบบรายงานการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล และรายงานการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุ

สมเหตุผล (rational drug use) ในโรคติดเชื้อ 4 กลุ่ม 

และค่า defined daily dose ของยาปฏิชีวนะเพิ่มเติม

วิจารณ์
	 การศึกษานี้สะท้อนให้เห็นถึงศักยภาพของการ

ประยกุต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีท�ำให้ผู้ท่ีไม่มีทักษะใน

การเขียนโปรแกรมสามารถสร้างแอปพลิเคชันได้  
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(low-code/No-code) ในการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง 

เช้ือดือ้ยาต้านจลุชพีในบรบิทของโรงพยาบาลรัฐ ซึง่มกัมี

ข้อจ�ำกัดด้านงบประมาณ บุคลากรด้านเทคโนโลยสีารสนเทศ 

และความยืดหยุ่นของระบบสารสนเทศหลัก (hospital 

information system)(9) ผลการวิจัยชีใ้ห้เหน็ว่า การเลอืก

ใช้เครื่องมือที่บุคลากรมีความคุ้นเคย เช่น Google 

Forms, Google Sheets และ Line Notify API ไม่เพียง

ช่วยลดต้นทนุการพฒันา แต่ยังลดอปุสรรคด้านการเรยีน

รูร้ะบบใหม่ ซึง่เป็นปัจจยัส�ำคญัต่อการยอมรบัและการใช้

งานจริงของบุคลากรทางการแพทย์

	 ด้านระบบเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาที่พัฒนาขึ้นสามารถ

ลดระยะเวลาในการแจ้งเตือนผลเช้ือดื้อยาจากเดิมเฉล่ีย

ประมาณ 6 ชั่วโมง เหลือเพียงประมาณ 5 นาที ซึ่งถือ

เป็นการปรับปรุงกระบวนการท�ำงาน ท่ีมีนัยส�ำคัญ 

ในเชิงระบบบริการสุขภาพ ความรวดเร็วในการสื่อสาร

ข้อมูลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นองค์ประกอบ

ส�ำคัญของการก�ำกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

(antimicrobial stewardship) เน่ืองจากช่วยให้แพทย์

สามารถปรับเปลี่ยนการรักษาได้เร็วข้ึน ลดระยะเวลา 

การใช้ยาปฏชิวีนะท่ีไม่เหมาะสม และสนบัสนุนการด�ำเนิน

มาตรการควบคุมการติดเชื้อในหอผู้ป่วยได้ทันท่วงที  

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดและผลการศึกษาที่รายงานว่า

ระบบแจ้งเตือนดิจิทัลสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการ

ตัดสินใจทางคลิ นิกและการจัดการเชื้ อ ด้ือยาใน 

โรงพยาบาลได้(10-11) แต่ระบบส่วนใหญ่ที่พบในงานวิจัย

อืน่มกัเป็นการพฒันาโปรแกรมเฉพาะ หรือส่วนต่อขยาย

ของระบบ HIS ซึ่งต้องใช้งบประมาณสูง(12) นอกจากน้ี 

การน�ำเสนอข้อมูลผ่าน Looker Studio ยังสอดคล้อง 

กับแนวโน้มของการใช้ระบบธุรกิจอัจฉริยะ (business 

intelligence - BI) ในระบบสาธารณสุขยุคใหม่ งานวิจัย

ด้านสารสนเทศโรงพยาบาลหลายแห่งเริม่เปลีย่นจากการ

ใช้รายงานแบบตาราง มาเป็นแดชบอร์ดรายงานข้อมูล 

ที่ผู้ใช้งานสามารถโต้ตอบกับข้อมูลได้มากข้ึน เนื่องจาก 

ผู ้บริหารและทีมสามารถมองเห็นแนวโน้ม และจุด 

ผิดปกติได้ทันที(13) อย่างไรก็ตามระบบยังมีข้อจ�ำกัดคือ 

ระบบเป็นการสื่อสารข้อมูลทางเดียวจากห้องปฏิบัติการ 

ความถูกต้องในการจ�ำแนกเช้ือก่อโรคจึงต้องอาศัยการ

ประเมนิทางคลนิกิร่วมด้วย นอกจากน้ี การใช้แพลตฟอร์ม 

Google Sheets มข้ีอจ�ำกดัในการป้องกนัการบนัทกึข้อมลู

ซ�้ำหากไม่มีการล็อกอินผ่านบัญชี Google และไม่เหมาะ

ส�ำหรับการจัดการข้อมูลท่ีมีตรรกะซับซ้อน ซึ่งผู้วิจัยได้

แก้ไขด้วยการตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลูในระดบั

ฐานข้อมูลก่อนการแสดงผล

	 ระดับความพึงพอใจของบุคลากรผู้ใช้งานระบบ

อยู่ในระดับมาก ซึ่งสะท้อนถึงความเหมาะสมของ 

การออกแบบระบบท่ีตอบโจทย์การใช้งานจริงในหน้างาน 

โดยเฉพาะความง่ายในการเข้าถึงข้อมูลผ่านอุปกรณ์

สื่อสารเคลื่อนที่ และระบบแจ้งเตือนผ่าน Line Notify  

ซึง่สอดคล้องกบัรูปแบบการสือ่สารทีบุ่คลากรคุ้นเคย(14)  

อย่างไรกต็าม กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชพี

และบคุลากรทีมี่ประสบการณ์ท�ำงานสงู ซึง่อาจมแีนวโน้ม

ยอมรับนวัตกรรมมากกว่ากลุ ่มอ่ืน ผลการประเมิน 

ความพงึพอใจจึงอาจสงูกว่าความเป็นจรงิในภาพรวมของ

บุคลากรทั้งหมด แม้ว่าการใช้แพลตฟอร์มภายนอก 

จะช ่วยให ้การพัฒนาระบบเป ็นไปอย ่างรวดเ ร็ว 

และประหยัดต้นทุน

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้ประโยชน์การขยาย

ผลการใช้งาน

	 1. โรงพยาบาลควรพจิารณาน�ำรปูแบบการพฒันา

ระบบด้วยเทคโนโลยี Low-code ไปประยุกต์ใช้กับ 

งานเฝ้าระวังอ่ืนๆ เช่น ระบบรายงานการติดเช้ือใน 

โรงพยาบาล การติดตามการใช ้ยาปฏิชีวนะอย่าง 

สมเหตุผล และการค�ำนวณค่า defined daily dose เพื่อ

ลดภาระงานด้านเอกสารและเพิม่ประสทิธภิาพการจดัการ

ข้อมูลในภาพรวม(15) 

	 2. การเชื่อมโยงข้อมูลสหสาขาวิชาชีพ ควรน�ำ

ข้อมูลจากแดชบอร์ดมาใช้เป็นหัวข้อหลักในการประชุม

ทบทวนเคส โดยเฉพาะกรณีผู ้ เสียชีวิตที่สัมพันธ ์ 

กับการติดเช้ือด้ือยา เพื่อวางแผนการรักษาเชิงรุกและ

ปรับแนวทางการใช้ยาต้านจุลชีพให้ทันท่วงที

	 3. การเฝ้าระวังเชิงรุกในชุมชน ควรมีการเชื่อม

โยงฐานข ้อมูลการแจ ้งเตือนกับทีมสุขภาพชุมชน  
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เพื่อติดตามและเฝ้าระวังการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยา

ในระดับพื้นท่ี ช่วยให้การควบคุมโรคมีความต่อเน่ือง

ตั้งแต่โรงพยาบาลจนถึงชุมชน 

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

	 1. การศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิก ควรมีการวิจัย 

ต่อเน่ืองเพื่อประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกที่เป็นรูปธรรม

หลังจากน�ำระบบไปใช้ เช่น การเปรียบเทียบอัตรา 

การเสียชีวิต ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และความ

รวดเรว็ในการได้รับยาปฏิชีวนะที่ ระหว่างก่อนและหลัง

การใช้ระบบดิจิทัล 

	 2. การพัฒนาระบบรักษาความปลอดภัยข้อมูล 

ควรมีการศึกษาและพัฒนารูปแบบการเชื่อมโยงข้อมูล 

ท่ีมีความปลอดภัยสูงข้ึน (data security) รวมถึงการ

ส�ำรองข้อมูลภายในเซิร ์ฟเวอร์ของโรงพยาบาลเอง  

เพื่อลดการพึ่งพาแพลตฟอร์มภายนอกและเพิ่มความ

มั่นใจในการรักษาความลับของผู้ป่วยในระยะยาว(16) 

	 3. การศึกษาในกลุ่มผู้ใช้งานที่หลากหลาย ควรมี

การประเมินประสิทธิภาพและความพึงพอใจในกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีความหลากหลายมากข้ึน ทั้งในด้านทักษะ

ดจิทิลัและบทบาทหน้าที ่เพือ่ปรบัปรงุส่วนตดิต่อผูใ้ช้งาน 

ให้รองรบัการใช้งานของบคุลากรทกุกลุม่ได้อย่างไร้รอยต่อ

	 โดยสรุป การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการพัฒนา

ระบบเฝ้าระวังเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพด้วยเทคโนโลยีท่ี 

เข้าถึงง่ายและไม่มีค่าใช้จ่าย สามารถเพิ่มประสิทธิภาพ

ของกระบวนการเฝ้าระวังและการสื่อสารข้อมูลใน 

โรงพยาบาลได้อย่างมีนัยส�ำคัญ ระบบดังกล่าวไม่เพียง

ช่วยสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกและการควบคุม 

การติดเชื้อ แต่ยังเป็นตัวอย่างของการพัฒนานวัตกรรม

เชิงกระบวนการที่เหมาะสมกับบริบทของระบบบริการ

สุขภาพภาครัฐ

กิตติกรรมประกาศ
 	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

วารินช�ำราบ ที่ให้การสนับสนุน ส่งเสริม และเอื้ออ�ำนวย

ให้เกิดการพัฒนาระบบเฝ้าระวังเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพใน

บริบทการให้บริการจริงของโรงพยาบาล ตลอดจน

สนับสนุนการด�ำเนินงานวิจัยเชิงนี้จนส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี 

นอกจากนี้ ขอขอบคุณบุคลากรทางการแพทย์ พยาบาล 

นักเทคนิคการแพทย์ และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทุกท่าน  

ที่ให้ความร่วมมือในการพัฒนาระบบ การให้ข้อมูล  

และการประเมินผลการใช้งาน ซึ่งมีส่วนส�ำคัญต่อความ

ส�ำเร็จของการศึกษานี้
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