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ความชกุของเช้ือ Pseudomonas aeruginosa และ Acinetobacter baumannii 
ที่แยกไดจากสิ่งสงตรวจของผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลรอยเอ็ด 

จังหวัดรอยเอ็ดประเทศไทย
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บทคัดยอ

 โรคติดเชื้อในโรงพยาบาลท่ีมีสาเหตุมาจาก Pseudomonas aeruginosa และ Acinetobacter baumannii 

เปนปญหาสําคัญตอระบบสาธารณสุขในประเทศไทยและประเทศตาง ๆ ทั่วโลก ผูปวยท่ีติดเช้ือฉวยโอกาสเหลานี้

ลวนมีความเสี่ยงตอการเสียชีวิตสูงโดยเฉพาะหากเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด วัตถุประสงคของการศึกษาเพื่อศึกษา

ความชุกของโรคติดเชื้อ P. aeruginosa และ A. baumannii ในผูปวยที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลรอยเอ็ด รูปแบบ

การศึกษาเปนแบบเชิงพรรณนาโดยเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตป พ.ศ. 2554 ถึง ป พ.ศ. 2558 จาก สถิติหองปฏิบัติการ

จุลชีวิทยา และวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษา ในระหวางป พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2558 เชื้อ 

P. aeruginosa ที่แยกไดมีจํานวนท้ังหมด 7,053 ตัวอยาง และด้ือยาตานจุลชีพหลายขนาน 1,831 ตัวอยาง โดยมีความ
ชุกรอยละ 13.84, 13.09, 13.13 และ 11.68 และมีความชุกของเชื้อดื้อยาตานจุลชีพรอยละ 3.87, 3.81, 2.77 และ 3.02 

ตามลําดบั สวนเช้ือ A. baumannii แยกไดมจีาํนวนท้ังหมด 6,011 ตวัอยางและด้ือยาตานจุลชพีหลายขนาน 2,958 ตวัอยาง 

โดยมีความชุกรอยละ 13.87, 8.92, 10.06 และ 6.74 ตามลําดับ และมีความชุกของเชื้อดื้อยาตานจุลชีพรอยละ 4.23, 

4.54, 5.78 และ 6.74 ตามลําดับ สรุปผลการศึกษา ในระหวางป พ.ศ. 2556 ถึง 2558 ความชุกของโรคติดเช้ือ 

P. aeruginosa ที่แยกไดสูงกวา A. baumannii แตความชุกของการดื้อยาตานจุลชีพของ A. baumannii สูงกวา 
P. aeruginosa ในทกุป

คําสําคัญ: ความชุก, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii
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*ผูรับผิดชอบบทความ 

Prevalence of Pseudomonas aeruginosa and Acinetobacter baumannii
the isolation from clinical specimens of patients at Roi Et Hospital, 

Roi Et Province, Thailand

 

 

Abstract

 Nosocomial infections caused by Pseudomonas aeruginosa and Acinetobacter baumannii are 

public health problems in Thailand and worldwide. Infected patients had high mortality especially those 

with septicemia. The aim of this study was to investigate the prevalence of infectious diseases caused 

by P. aeruginosa and A. baumannii among patients who were admitted at Roi Et Hospital. This study 

was conducted from data bases of the Clinical Microbiology Laboratory of Roi Et Hospital during 2012 

to 2015. Data was analyzed by using descriptive statistics (Microsoft Excel 2007). During 2012 to 2015 

the total numbers of P. aeruginosa were 7,053 isolates with 1,831 multidrug resistant isolates. The 

prevalence rates were 13.84 %, 13.09 %, 13.13 % and 11.68 % respectively and the prevalence rate of 

multidrug resistant P. aeruginosa were 3.87%, 3.81%, 2.77% and 3.02 % respectively. 6,011 isolates of 

A. baumannii with 2,958 multidrug resistant isolates were reported. The prevalence rates were 13.87 

%, 8.92 %, 10.06 % and 6.74 % respectively and the prevalence rate of multidrug resistant A. baumannii 

were 4.23%, 4.54 %, 5.87% and 6.74 % respectively. Conclusion, during 2013 to 2015, the prevalence 

of infectious diseases caused by P. aeruginosa was higher than A. baumannii but the prevalence of  

A. baumannii multidrug resistance was higher than P. aeruginosa. 
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บทนํา

 โรคติดเชื้อในโรงพยาบาลเปนปญหาสําคัญใน

ประเทศตางๆ ทั่วโลก ที่สหรัฐอเมริกามีผู ปวยติดเช้ือ

ประมาณ 1.7 ลานคน และประมาณ 99, 000 คนเสียชีวิต

ในแตละป (1) ทีป่ระเทศอิตาลอีตัราการติดเชือ้รอยละ 4.9 (2) 

เชื้อแบคทีเรียที่เปนสําคัญไดแก P. aeruginosa, E. coli, 

K.pneumoniae, S. aureus, A.baumannii และ 

Enterococcus spp.(3, 4) จากการสํารวจของสมาคม

ควบคมุโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาลนานาชาต ิ(INICC) ใน 43 

ประเทศพบวาอัตราการดื้อยาของ P. aeruginosa 

ตอยา amikacin มรีอยละ 10 imipenem รอยละ 26.1 

เช้ือ K. Pneumonia ดือ้ตอยา ceftazidime รอยละ 28.8 

และ imipenem รอยละ 12.8(5) ประเทศไทยเช้ือที่เปน

ปญหาสาํคัญไดแก Acinetobacter spp. รอยละ 16.2, K. 
pneumonia รอยละ 13.9, S.aureus รอยละ 13.9 และ 

E. coli รอยละ 26.3 (6)

 A. baumannii เปนแบคทีเรียแกรมลบทรงแทง 
เปนหนึ่งในสาเหตุที่พบไดบอยที่ทําใหเกิดการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล เปนสาเหตขุองโรคปอดบวมสมัพนัธกบัการใช 
ventilator โดยเฉพาะในหอผูปวยหนัก(7,8,9) ความสําคัญ

อีกประการหนึ่งคือเชื้อชนิดนี้มักจะดื้อตอยาปฏิชีวนะ

หลายชนดิ (multidrug resistant) โดยเฉพาะอยางยิง่การ
ดื้อตอยาตานจุลชีพในกลุม Carbapenems(8) ซึ่งจะสงผล

ใหการรกัษาผูปวยมคีวามซบัซอนมากยิง่ขึน้จากการศกึษา
ทีผ่านมาพบวาการไดรบัยาตานจลุชพีกลุม fluoroquinolones, 

broad-spectrum cephalosporins และ carbapenems 

มากกวา 3 วันเพิ่มความเสี่ยงตอการติดเชื้อชนิดนี้(10)

 P. aeruginosa เปนแบคทีเรียแกรมลบทรงแทง

พบเชื้อชนิดนี้กระจายในดิน นํ้า ขยะ หรือในพืช และเปน
เชือ้ประจําถิน่ในลําไสคนและสามารถกอโรคในคนได (11,12)

จากการสาํรวจของสมาคมควบคมุโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาล

นานาชาติไดรวบรวมขอมูลผูปวย 50 ประเทศ จากหอ

ผูปวยวิกฤต 703 แหง ระหวางป 2012 ถึง 2015 มีผูปวย

ที่ติดเช้ือทั้งหมดจํานวน 861,284 คน โดยพบวา เชื้อ 
P. aeruginosa ดื้อตอยา amikacin รอยละ 10 และ 

imipenem รอยละ 26.1(13) P. aeruginosa เปนแบคทเีรยี

ทีม่กักอโรคกบัผูปวยท่ีภมูคิุมกนัรางกายตํา่หรอืผูปวยหนกั

ที่เขารักษาตัวในโรงพยาบาลเปนเวลานานมักเปนสาเหตุ

ทําใหเกิดโรคปอดบวมโดยเฉพาะผูปวยที่เขารับการรักษา

ในหอผูปวยวิกฤต (14,15) เชื้อ P. aeruginosa อาศัยอยูใน

สิง่แวดลอมของโรงพยาบาล และแพรกระจายผานบคุลากร

ทางการแพทย อุปกรณการแพทย ผิวหนัง นํ้ายาฆาเช้ือ 

และอาหาร(9,17) ในปจจุบันเชื้อชนิดนี้เปนปญหาอยางมาก

เนือ่งจากการด้ือตอยาตานจุลชพีมมีากข้ึน โดยเฉพาะอยาง

ยิง่การด้ือตอยาตานจุลชพีในกลุม carbapenems ทีม่กัพบ

วามกีารด้ือยาตานจลุชพีกลุมอืน่ๆ รวมดวย และผูปวยทีต่ดิ

เชื้อมักมีความยุงยากในการรักษาเพ่ิมขึ้นและมีความเส่ียง

ตอการเสียชีวิตสูงขึ้น (18,19)

 โรงพยาบาลรอยเอ็ดเปนโรงพยาบาลศูนย โดยเปด

ใหบริการประชาชนภายในจังหวัด และจังหวัดอื่นๆ 

ใกลเคียง จากขอมูลยอนหลังตั้งแตป พ.ศ. 2555 ถึงป 
พ.ศ. 2558 พบวาจํานวนเชื้อ P. aeruginosa และ A. 

baumannii ทีแ่ยกไดจากส่ิงสงตรวจของผูปวยสูงตดิอนัดับ 

1 ใน 5 ของเชื้อแบคทีเรียที่แยกไดทั้งหมด ซึ่งในปจจุบัน
แนวโนมของโรคติดเชื้อท้ัง 2 ชนิดนี้ก็ยังไมลดลง อีกท้ัง

ปญหาการด้ือยาตานจุลชีพก็มีแนวโนมท่ีเพิ่มข้ึน จากการ
ประมวลขอมลูสถติยิอนหลงัจากหองปฏบิตักิารจุลชวีวทิยา 

กลุมงานเทคนิคการแพทย โรงพยาบาลรอยเอ็ด และ

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วของจะเหน็
วาปญหาโรคติดเชื้อ P. aeruginosa และ A. baumannii 

ยังคงเปนปญหาโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลท่ีสําคัญใน
โรงพยาบาลตางๆ รวมถึงโรงพยาบาลรอยเอ็ด จากปญหา

ดังกลาวผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึงระบาดวิทยา
ของโรคติดเช้ือทัง้ 2 ชนดินีซ้ึง่ผลการวิจยัทีไ่ดจะเปนขอมลู

พื้นฐานเพื่อนําไปใชประโยชนในการวางแผนควบคุม

และปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลตอไป 

วัสดุและวิธีการ
 รูปแบบวิจัย  เป นการศึกษาเชิ งพรรณนา 

(Descriptive study) โดยเปนการอธิบายความชุกของ

การติดเชื้อ P.aeruginosa และ A. baumannii ที่แยกได
จากสิ่งสงตรวจของผูปวย
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 ประชากรเปาหมาย คือส่ิงสงตรวจของผูปวย
ทัง้หมดทีส่งเพาะเชือ้ทีห่องปฏบิตักิารจลุชวีวทิยา กลุมงาน
เทคนิคการแพทย โรงพยาบาลรอยเอ็ด จังหวัดรอยเอ็ด 
ระหวางวนัท่ี  1 มกราคม พ.ศ. 2555 ถงึ วนัท่ี 31 ธนัวาคม 
พ.ศ. 2558 
 ประชากรศึกษา คือสิ่งสงตรวจของผูปวยท่ีสง
เพาะเชื้อที่หองปฏิบัติการจุลชีววิทยา กลุมงานเทคนิค
การแพทย โรงพยาบาลรอยเอ็ด ระหวางวันที่  1 มกราคม 
พ.ศ. 2555 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2558 และผลการ
ตรวจเพาะเชื้อใหผลบวกตอเชื้อ P. aeruginosa และ 
A. baumannii
 การตรวจวินิจฉัยเ ช้ือทางห องปฏิบัติการ
การตรวจวนิจิฉยั P. aeruginosa และ A. baumannii ใช
วิธีการทดสอบทางชีวเคมีและการทดสอบความไวของเช้ือ
ตอยาตานจุลชีพใชวิธี disc diffusion โดยปฏิบัติตาม
มาตรฐาน The Clinical & Laboratory Standards 
Institute (CLSI)(20) disc ยาตานจุลชีพที่ใชในการทดสอบ
ไดแก amikacin 30 ug, ampicillin 10 ug, ceftazidime 
30 ug, ciprofloxacin 5 ug, trimetho/sulfa 25 ug, 
gentamycin 10 ug, imipenem 10 ug, meropenem 
10 ug, colistin 10 ug, tigecycline 15 ug และ doripe-
nem 10 ug โดย discs ยาที่ใชทดสอบเปนของบริษัท 
OXID Ltd.ผลิตที่ Wade Road, Basingstoke, Hants, 
RG24 8PW, United Kingdom สวนเกณฑการวินิจฉัย
การด้ือยาหลายขนาน (Multidrug resistance; MDR)
ของเช้ือทั้งสองชนิดคือการท่ีเชื้อดื้อตอยาตานจุลชีพ
มากกวา 3 กลุ มข้ึนไปซ่ึงไดแก aminoglycoside, 
carbapenem, cephalosporin, beta-lactam plus 
beta-lactamase inhibitor, quinolone (21)

 การเกบ็รวบรวมขอมูล การวจิยัครัง้น้ีผูวจิยัไดรบั
อนุญาตใหดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูอํานวยการ
โรงพยาบาลรอยเอ็ด เพื่อขอเก็บขอมูลยอนหลังจาก
หองปฏิบัติการจุลชีววิทยาคลินิก กลุมงานเทคนิคการ
แพทย โดยผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการ
คดัลอกขอมลูผลการตรวจเพาะเช้ือของผูปวยและประมวล
ผลขอมลูหลงัจากนัน้ทําการตรวจสอบความถกูตอง ครบถวน 
ของขอมูลและนําขอมูลที่ไดบันทึกลงในคอมพิวเตอร 
เพื่อเตรียมการวิเคราะหขอมูลในขั้นตอนตอไป

 การวิเคราะหขอมูล หลังจากการเก็บรวมรวม

ขอมูลและตรวจสอบความถูกตองเปนที่เรียบรอยแลว 

ผูวิจัยไดดําเนินการวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับความชุกของ

การติดเชื้อแยกเปนแตละปและศึกษาความชุกในแตละ

เดือนเพื่อเปนการแสดงใหเห็นถึงความชุกของการติดเชื้อ

ทั้งสองชนิดในโรงพยาบาลรอยเอ็ด

 จริยธรรมการวิจัย การทําวิจัยในคร้ังนี้ไดผาน

การรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลรอยเอ็ด เลขที่ 013/2599

โดยการเก็บรวบรวมขอมูลใชเปนแบบรหัสท่ีไมสามารถ

เชื่อมโยงกับฐานขอมูลของผูปวยในโรงพยาบาลได การนํา

เสนอขอมูลเปนการนําเสนอในภาพรวมไมไดนําเสนอ

เปนรายบุคคล เอกสารงานท่ีใชในงานวจิยัตางๆ ทีเ่กีย่วของ

กับขอมูลผูปวยถูกทําลายท้ังหมด เพ่ือปองกันขอมูลหรือ
ความลับตางๆ ของผูปวยรั่วไหล

 สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล การวิจัยคร้ังนี้ใชสถิติ

เชิงพรรณนา ไดแก จํานวน และ รอยละในการวิเคราะห
ขอมูล การวิเคราะหขอมูลท้ังหมดใชโปรแกรม Excel 

ป 2007

ผลการศึกษา

ความชุกของ P. aeruginosa และ A. baumannii 
ที่แยกไดจากสิ่งสงตรวจของผูปวยในแตละป

 P. aeruginosa รวมตั้งแตป พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 
2558 ที่แยกไดจากสิ่งสงตรวจมีจํานวนทั้งหมด 7,053 

ตัวอยางโดยความชุกในป พ.ศ. 2555 - 2558 มีรอยละ 
13.84, 13.09, 13.13 และ 11.68 ตามลาํดับ โดยในป พ.ศ. 

2555 มีเชื้อดื้อยาตานจุลชีพมีความชุกสูงสุดรอยละ 3.87 

สวน A.baumannii ที่แยกไดมีจํานวนทั้งหมด 6,011 
ตัวอยางความชุกในป พ.ศ. 2555 - 2558 มีรอยละ 13.87, 

8.92, 10.06 และ 6.74 ตามลําดับ และป พ.ศ. 2558 

มีเชื้อดื้อยาตานจุลชีพมีความชุกสูงสุดรอยละ 6.74 ขอมูล

ดงัแสดงในตารางท่ี 1 รปูท่ี 1 แสดงแนวโนมของ P. aeru-

ginosa และ A. baumannii ที่แยกไดจากสิ่งสงตรวจ
ป พ.ศ. 2555-2558
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พ.ศ. 2557 พ.ศ. 2558พ.ศ. 2555

ความชุกของ P. aeruginosa ที่แยกไดจากส่ิงสงตรวจ

ของผูปวยในแตละเดือน

 เดอืนทีม่คีวามชุกของ P. aeruginosa สงูสุดในป 

พ.ศ. 2555 คือ เดือน กรกฎาคม รอยละ 17.02 ป 

พ.ศ. 2556 เดือน มกราคม และ ตุลาคม รอยละ 15.83 ป 

พ.ศ. 2557 เดือน กุมภาพันธ รอยละ 11.43 และ ป 

พ.ศ. 2558 คอืเดอืน ธนัวาคม รอยละ 16.21 ขอมลูดังแสดง

ในตารางที ่2 รปูท่ี 2 แสดงแนวโนมของเช้ือ P. aeruginosa 

ที่แยกไดจากสิ่งสงตรวจของผูปวยในแตละเดือนต้ังแตป 

พ.ศ. 2555 – 2558

รูปที่ 1  แนวโนมของ P. aeruginosa และ A. baumannii 

 ที่แยกไดจากสิ่งสงตรวจป พ.ศ. 2555-2558

รูปที่ 2  แนวโนมของเช้ือ P. aeruginosa ทีแ่ยกไดในแตละ
 เดือนตั้งแตป พ.ศ. 2555 – 2558

พ.ศ. 2556

ตารางที่ 1 แสดงลักษณะความชุกของ P. aeruginosa และ A. baumannii ที่แยกไดในแตละป

MDR= multidrug resistance

จํา
นว

น

จํา
นว

น
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ตารางที่ 2 แสดงความชุกของ P. aeruginosa ในแตละปโดยแยกเปนรายเดือน

 PA= P. aeruginosa

 ความชุกของ A.baumannii ที่แยกไดจาก
สิ่งสงตรวจของผูปวยในแตละเดือน

 เดือนที่มีความชุกของ A.baumannii  สูงสุดในป 
พ.ศ. 2555 คอื เดอืน มนีาคม รอยละ 19.86 ป พ.ศ. 2556 

เดือน กันยายน รอยละ 13.87 ป พ.ศ. 2557 เดือน 
กันยายน รอยละ 13.31 และ ป พ.ศ. 2558 คือ เดือน 
สิงหาคม รอยละ 13.89 ขอมูลดังแสดงในตารางที่ 3

สวนรูปที่ 3 แสดงแนวโนมของ A. baumannii ที่แยก

ได จากสิ่งส งตรวจของผู ป วยในแตละเดือนต้ังแต ป  

พ.ศ. 2555 – 2558

รูปที่ 3 แนวโนมของ A. baumannii ที่แยกไดในแตละ

 เดือนตั้งแตป พ.ศ. 2555 – 2558

จํา
นว

น



200 วารสารเทคนิคการแพทยและกายภาพบําบัด     ปที่ 29  ฉบับท่ี 2     พฤษภาคม - สิงหาคม 2560 

ตารางที่ 3  แสดงความชุกของ A. baumannii ในแตละปโดยแยกเปนรายเดือน

สรุปและวิจารณผลการศึกษา
 ปจจุบันปญหาโรคติดฉวยโอกาสในโรงพยาบาล

เปนปญหาสําคัญทั่วโลก ประเทศไทยมีความชุกของโรค
ตดิเช้ือฉวยโอกาสรอยละ 6.40 โดยสวนมากเปนแบคทเีรยี

แกรมลบรอยละ 75.30 และแกรมบวกรอยละ 18.40 
ซึ่งผูปวยแตละรายมีคาใชจายในการใชยาตานจุลชีพเฉลี่ย 
5,919.50 บาท (22) จากการศึกษาคร้ังนีจ้ะเห็นวาโรคติดเช้ือ

ฉวยโอกาสท่ีมีสาเหตุมาจาก P. aeruginosa และ 
A. baumannii ในโรงพยาบาลรอยเอด็แตละปคอนขางสงู

โดยในป พ.ศ. 2558 มีอุบัติการณรอยละ 8.65 และ 11.2 

ซึ่งสอดคลองกับการสํารวจอุบัติการณโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาลตางๆ จํานวน 20 แหงในภาคตะวันออกเฉียง

เหนือโดยพบวาเชื้อแบคทีเรียที่ เป นปญหาสําคัญใน

โรงพยาบาลไดแก P. aeruginosa, Klebsiella spp., และ 

A. baumannii (23)และยังสอดคลองกับการศึกษาที่

โรงพยาบาลศิริราชพบวาเชื้อ P. aeruginosa และ 

A. baumannii ดื้อตอยาตานจุลชีพรอยละ 39.30 และ 

88.79 ตามลําดับ(24) และสอดคลองกับรายงานการศึกษา

ของสมาคมควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลนานาชาติ

ที่พบวา P. aeruginosa มีอัตราการดื้อยาตานจุลชีพ

imipenem เพ่ิมขึ้นจากรอยละ 23.0(4) เปนรอยละ 
26.10(13)  จากการศึกษาพบวา A. baumannii มอีบุตักิารณ

คอนขางสูงในโรงพยาบาลรอยเอ็ด คือรอยละ 11.12 
ในป พ.ศ. 2558 ซึง่สอดคลองกบัการสาํรวจในประเทศไทย 

ป พ.ศ. 2554 เปนการสํารวจจากจํานวนผูปวยทั้งหมด 

10,762 รายโดยพบวาเช้ือท่ีเปนปญหาสําคัญและมีจาํนวน
สงูทีส่ดุคอื Acinetobacter spp.(25) และยงัเปนสาเหตหุลัก

ของการติดเชื้อในกระแสเลือดในผูปวยภาคตะวันออก
เฉียงเหนือซ่ึงมีอุบัติการณรอยละ 16.20(26) นอกจากนี้ 

AB= A. baumannii
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A. baumannii ยงัมปีญหาการด้ือยาตานจุลชพีหลายขนาน

ซึ่งผูปวยที่ติดเชื้อสวนมากเปนผูปวยที่นอนในโรงพยาบาล

เปนเวลานาน มกีารทําหตัถการโดยการใชเคร่ืองชวยหายใจ

การใสสายสวนปสสาวะ การเจาะคอ การทํา central 

venous line การใส nasogastric intubation ผูปวยท่ีได

รบัยา cephalosporins รุนท่ี 3 และ 4, metronidazole, 

piperacillin-tazobactam และการไดรับยาตานจุลชีพ

ชนดิอืน่ๆ ทีไ่มเหมาะสม(27,28) สวนปจจยัเสีย่งตอการติดเช้ือ 

A. baumannii ในกระแสเลือดไดแก ผูปวยในหอผูปวย

วิกฤติ การรักษาดวยยาตานจุลชีพ beta-lactam/

beta-lactamase inhibitor ยาต านจุลชีพกลุ ม 

carbapenem(29) แตการศึกษาในคร้ังนี้ยังมีความแตกตาง

จากการศึกษา ในภาคตะวันออกของประเทศไทย ที่พบวา

เชื้อที่ เป นสาเหตุหลักของการติดเชื้อในผู ป วยไดแก  
K.Pneumoniae และ Klebsiella spp. รอยละ 32.0 

สวน methicillin-resistant Stapylococcus aureus 

(MRSA) รอยละ 6.0 ซึ่งปจจัยเส่ียงตอการติดเช้ือเหลานี้
ไดแกผูปวยที่มีอายุมากกวา 60 ป ผูปวยมีภาวะไมรูสึกตัว 

เปนโรคระบบทางเดินหายใจเรือ้รงั ผูปวยเปนวณัโรค ผูปวย
ที่มีประวัติการสูบบุหรี่ และการไดรับการใสทอชวยหายใจ

นานมากกวา 5 วนั(30) จดุออนของการศกึษาครัง้นีค้อืการที่

ไมสามารถบอกไดวาอุบัติการณในหอผูปวยใดสูงสุดและ
ตํ่าสุด สาเหตุเนื่องมาจากในชวงหลายปที่ผานมาจนถึง

ปจจุบันโรงพยาบาลรอยเอ็ดมีจํานวนหอผูปวยเพ่ิมข้ึน
จํานวนเตียงของผูปวยก็เพิ่มสูงขึ้นตาม ซึ่งในแตละปมีการ

เปลีย่นแปลงไปมากทําใหมคีวามยากและไมสามารถในการ

จดักลุมหอผูปวยได ทาํใหไมสามารถรายงานความชกุในหอ

ผู ป วยแตละที่ได อีกทั้งการศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการ

เกบ็ขอมลูจากหองปฏบิตักิารจลุชีววทิยาทีไ่ดทาํการบนัทึก
ขอมูลไวเปนที่เรียบรอยแลว ซึ่งผู วิจัยไมไดตัดผูปวย

ซํา้รายทีต่ดิเช้ือชนิดเดยีวกันเนือ่งจากผูปวยบางรายอาจจะ
สงสิ่งสงตรวจมากกวา 1 ครั้ง หรือมากกวา 1 ชนิด ซึ่งอาจ

สงผลใหการศึกษาคลาดเคล่ือนไดอีกทั้งการศึกษาคร้ังนี้

ผูวจิยัไมไดวเิคราะหแยกชนดิของสงสงตรวจทีท่าํการเพาะ
เชื้อและผลการทดสอบความไวตอยาตานจุลชีพของเชื้อ

และไมมีขอมูลทางคลินิกสนับสนุนการติดเชื้อของผูปวย

ซึง่เปนจดุออนและเปนขอจาํกดัในการศึกษา สวนขอเสนอ

แนะในการศึกษาคร้ังตอไปควรมีการศึกษาแยกความชุก

ในแตละหอผู ป วยจะไดเห็นถึงปญหาในแตละพ้ืนที่ 

ควรศึกษาลักษณะของผลการทดสอบความไวตอยาตาน

จุลชีพของเช้ือทั้งสองชนิดและชนิดของสิ่งสงตรวจ ควรมี

การศึกษาถึงปจจัยเส่ียงท่ีมีความสัมพันธตอการติดเช้ือ

ทั้งสองชนิดนี้และควรมีการศึกษาถึงยีนที่ทําใหเกิดดื้อยา

ตานจุลชีพของเชื้อทั้งสองชนิดนี้ดวยโดยเฉพาะยีนดื้อยา

ตานจุลชีพในกลุม carbapenem

สรุปผลการศึกษา

 ในระหวางป พ.ศ. 2556 ถึง 2558 ความชุกของ

โรคตดิเชือ้ P. aeruginosa ทีแ่ยกไดสงูกวา A. baumannii 

แตความชุกของการดื้อยาตานจุลชีพของ A. baumannii 

สูงกวา P. aeruginosa ในทุกป

กิตติกรรมประกาศ 

 คณะผู  วิ จั ยขอขอบพระ คุณผู  อํ านวยการ
โรงพยาบาลรอยเอ็ดท่ีไดอนุญาตใหดําเนินการเก็บขอมูล

เพื่อใช ในการทําวิจัยและขอขอบพระคุณเจ าหนาที่
หองปฏิบัติการจุลชีววิทยา กลุมงานเทคนิคการแพทย

โรงพยาบาลรอยเอ็ด ที่สนับสนุนขอมูลท่ีใชในการทําวิจัย

จนทําใหงานวิจัยในครั้งนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี
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