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หลักการและวัตถุประสงค์: โรคติดเชื้อแบคทีเรียฉวย
โอกาสในโรงพยาบาลเป็นปัญหาส�าคัญทางการแพทย์และ
สาธารณสุขในประเทศต่างๆ ทั่วโลก อีกทั้งในปัจจุบันปัญหา
การเกิดการดื้อยาต้านจุลชีพในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน ดังนั้นการศึกษานี้จึงมี 
วตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาความชกุของเชือ้แบคทเีรยีฉวยโอกาส 
ที่แยกได้จากสิ่งส่งตรวจของผู ้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาล
วิธีการศึกษา: รูปแบบการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิง
พรรณนาโดยด�าเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมูลผลการตรวจเพาะ
เชือ้ในระบบทางเดนิหายใจ ระบบทางเดนิปัสสาวะและระบบ
ไหลเวียนโลหิต จากเวชระเบียนผู้ป่วยและข้อมูลจากห้อง
ปฏิบัติการจุลชีวิทยาคลินิก โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่าง
วันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 2560 ใช้สถิติเชิงพรรณนา
ในการวิเคราะห์ข้อมูล
ผลการศกึษา: พบว่ามเีชือ้แบคทเีรยีทีแ่ยกได้จากผู้ป่วยทีเ่ข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอด็ ทัง้หมด 15, 367 isolation  

Background and Objective: the oportunistic bacterial 
infection is the majority problem on medical and public health 
in Thailand and others countries worldwide. At present 
the problem of anti-microbial resistant are increases.  
The objective of this study was to investigate the 
prevalence of oportunistic bacterial infection the isolations 
from clinical specimens of patients at Roi Et Hospital.
Methods: this study was descriptive study, all data were 
clinical specimens culture of respiratory tract system, 
urinary tract system and blood stream. The data were 
retrieved from medical recorded and data from department 
of Clinical Microbiology Laboratory, Roi Et Hospital, Roi Et 
Province during January 1, 2017 to December 31, 2017. 
The descriptive statistics were used for all data analysis. 
Results: the total number of bacterial isolation from clinical 
specimens of patients at Roi Et Hospital were 15, 367 
isolations. The most common bacterial isolation found were 
E. coli 16.31%, A. baumannii 15.10 %, K. pneumoniae  
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บทน�า
โรคตดิเชือ้แบคทีเรยีฉวยโอกาสในโรงพยาบาลเป็นปัญหา

ส�าคัญทางด้านสาธารณสุขในประเทศไทยและประเทศต่างๆ 
ทั่วทุกภูมิภาคของโลก และในปัจจุบันปัญหาการดื้อยาต้าน
จุลชีพของเชื้อแบคทีเรียเป็นปัญหาส�าคัญทางการแพทย์ 
เนื่องจากเพิ่มความยุ่งยากและซับซ้อนในการรักษามากขึ้น 
อุบัติการณ์โรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ประเทศสหรัฐอเมริกา
มีประมาณ 1.7 ล้านคนต่อปี และในแต่ละปีมีผู้ป่วยเสียชีวิต 
ประมาณ 99,000 ราย ทีฝ่รัง่เศสมผีูป่้วยเสียชวีติจากการตดิเชือ้ 
ในโรงพยาบาลประมาณ 9,000 รายต่อปี ที่อิตาลีมีอัตราการ
ติดเชื้อร้อยละ 6.7 มีผู้ป่วยเสียชีวิต 4,500 ถึง 7,000 รายต่อป ี
อตัราการตดิเชือ้ทีเ่บลเยยีมร้อยละ 6.2 หรอืประมาณ 125,500 
รายต่อปี ประเทศไทยมีอัตราการติดเชื้อค่อนข้างสูงโดยผู้ป่วย
ทีต่ดิเชือ้จะมค่ีายาต้านจลุชพีทีใ่ช้ในการรกัษา 9,128.90 บาท 
โดยมีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 42.0 เสียชีวิต1-4 

เชื้อแบคทีเรียที่เป็นปัญหาส�าคัญจากการส�ารวจทั่วโลก  
ได้แก่ เชื้อ S. aureus มีอุบัติการณ์ ร้อยละ 84.1 เชื้อ  
P. aeruginosa ร้อยละ 78.0 เชือ้ K. pneumonia ร้อยละ 76.1 
และเชื้อ A.baumanii ร้อยละ 46.35 อุบัติการณ์โรคติดเชื้อ

ในโรงพยาบาลในประเทศไทยพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ติดเชื้อ
แบคทีเรียกลุ่ม Gram-negative bacteria ร้อยละ 75.3 และ
ตดิเชือ้กลุม่ Gram-postive ร้อยละ 18.46,7 โดยเชือ้แบคทเีรยี
ก่อโรคที่เป็นสาเหตุท่ีส�าคัญได้แก่ เชื้อ P. aeruginosa, 
Klebsiella spp., A. baumannii, MRSA และ Enterococci 
spp.8 ส่วนปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือในโรงพยาบาลมีหลาย
ปัจจัยที่ส�าคัญได้แก่ การใส่เครื่องช่วยหายใจ ผู้ป่วยที่รักษา 
ตวัในหอผูป่้วยวิกฤติ9-11 การใส่สายสวนปัสสาวะ12,13 การผ่าตดั  
แผลติดเชื้อ นอนในหอผู้ป่วยเป็นเวลานาน14,15 ผู้ป่วยโรค
เบาหวานและการได้รับยาต้านจุลชีพบางชนิดโดยเฉพาะ
ยากลุ่ม carbapenems, fluoroquinolones, ciprofloxacin, 
vancomycin และ piperacillin-tazobactam16,17

โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเป็นโรงพยาบาลศูนย์ในแต่ละปีมี 
ผูป่้วยทีเ่ข้ารบับรกิารเป็นจ�านวนมากและพบว่าโรคตดิเชือ้เป็น
ปัญหาส�าคญัในผูป่้วยทีเ่ข้ามารบัการรกัษาในโรงพยาบาล โดย
มีแนวโน้มที่เพิ่มสูงขึ้น อีกท้ังปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพก็มี
แนวโน้มเพิม่สงูขึน้ทกุปีแต่รายงานการศกึษาเกีย่วกบัความชกุ 
ของโรคติดเช้ือฉวยโอกาสในผู ้ป ่วยท่ีเข ้ามารับบริการใน
โรงพยาบาลร้อยเอด็ยงัไม่ม ีดงันัน้ผูวิ้จยัจงึมคีวามสนใจความชกุ 

13.45%, and P. aeruginosa 11.22%. The total respiratory 
tract isolation were 5,968 isolates and the most common 
bacterial found were A.baumannii 27.58%, K. pneumoniae 
21.26%, P. aeruginosa 20.69 %, and E. coli 5.53%. The 
total urinary tract isolation were 3,266 isolates and the 
most common were found E. coli 34.91%, Enterococcus 
spp. 29.52%, K. pneumonia 10.47%, and P. aeruginosa 
6.12%. The total blood stream isolation were 4,082 isolates 
and the most common found were Coagulase Negative 
Staphylococci 27.14%, E. coli 14.80 %, B. pseudomallei 
8.79%, and S. aureus 8.21 %.
Conclusion: The total positive results from clinical 
specimen culture were 15, 367 isolations. The highest 
frequency isolations found were E.coli, A.baumannii, 
K.pneumoniae and P. aeruginosa. The respiratory tract 
and urinary tract system most commonly found were 
A.baumannii, K. pneumoniae, P. aeruginosa and E. coli. 
The blood stream most commonly found were Coagulase 
Negative Staphylococci, E. coli, B. pseudomallei and 
Staphylococcus aureus. 
Keywords: Prevalence, Nosocomial, Specimens

เชือ้ท่ีพบบ่อยได้แก่ E. coli ร้อยละ 16.31 A.baumannii ร้อยละ  
15.10 K. pneumoniae ร้อยละ 13.45 และ P. aeruginosa  
ร้อยละ 11.22 โดยแยกได้จากระบบทางเดินหายใจ 5,968 
isolates มีเชื้อที่พบบ่อยได้แก ่A.baumannii ร้อยละ 27.58 
K. pneumoniae ร้อยละ 21.26 P. aeruginosa ร้อยละ 20.69  
และ E. coli ร้อยละ 5.53 ระบบทางเดนิปัสสาวะ 3,266 isolates  
มีเชื้อที่พบบ่อยได้แก ่E. coli ร้อยละ 34.91 Enterococcus  
spp. ร้อยละ 29.52 K. pneumonia ร้อยละ 10.47 และ  
P. aeruginosa ร้อยละ 6.12 และระบบไหลเวียนโลหิต 
4,082 isolates มีเชื้อที่พบบ่อยได้แก ่Coagulase Negative  
Staphylococci ร้อยละ 27.14 E. coli ร้อยละ 14.80  
B. pseudomallei ร้อยละ 8.79 Staphylococcus aureus 
ร้อยละ 8.21 
สรปุ: จากผลการตรวจเพาะเชือ้จากส่ิงส่งตรวจของผูป่้วยพบ
เชือ้แบคทเีรยีทัง้หมด 15, 367 isolation เชือ้ทีพ่บได้บ่อยท่ีสดุ
คอื E.coli, A.baumannii, K.pneumoniae และ P. aeruginosa  
ระบบทางเดินหายใจและระบบทางเดินปัสสาวะเชื้อที่พบ
บ่อยคือ A.baumannii, K. pneumoniae, P. aeruginosa,  
E. coli ส่วนระบบไหลเวยีนโลหติเชือ้ทีพ่บบ่อยคอื Coagulase 
Negative Staphylococci, E. coli, B. pseudomallei และ 
Staphylococcus aureus
ค�าส�าคัญ: ความชุก, เชื้อฉวยโอกาส, สิ่งส่งตรวจ
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โรคติดเชื้อแบคทีเรียฉวยโอกาสที่แยกได้จากสิ่งส่งตรวจของ
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด เพื่อใช้เป็น
ข้อมลูพืน้ฐานในการน�าไปใช้พฒันาในการควบคมุ ป้องกนั โรค
ติดเชื้อในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ดต่อไป

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study)
ประชากรศึกษา คือ สิ่งส่งตรวจของผู้ป่วยที่เข้ามา

รับการรักษาที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ดทุกรายในระหว่างวันที่  
1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 2560 

กลุ่มตัวอย่าง คือ สิง่ส่งตรวจระบบทางเดินหายใจ ระบบ
ทางเดินปัสสาวะและระบบไหลเวียนโลหิต ของผู้ป่วยที่ได ้
ส่งเพาะเชือ้ทีห้่องปฏบิตักิารจลุชวีทิยาคลนิกิ กลุม่งานเทคนคิ
การแพทย์ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ทุกรายในระหว่างการศึกษา 
โดยมีเกณฑ์น�าเข้า (Inclusion criteria) ประกอบด้วย สิ่งส่ง
ตรวจของผู้ป่วยที่ติดเชื้อมีผลการตรวจยืนยันจากห้องปฏิบัติ
การ และเป็นผู้ป่วยที่เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลมากกว่า 48 
ชั่วโมงขึ้นไป ส่วนเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ
ข้อมูลผู้ป่วยที่มีประวัติไม่ครบถ้วนสมบูรณ์

ตวัแปรและข้อมลูศกึษาในการศึกษาครัง้นีผู้ว้จิยัสนใจ
ศึกษาตัวแปรและทีต้่องเกบ็ข้อมลู ประกอบด้วยชนิดของเช้ือ
ที่แยกได้จากสิ่งส่งตรวจและชนิดของสิ่งส่งตรวจ 

การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยด�าเนินการติดต่อส�านัก
วจัิยโรงพยาบาลร้อยเอด็เพือ่ยืน่หนงัสือขอจรยิธรรมวิจยัและ
ขอเกบ็รวบรวมข้อมลูทีใ่ช้ในการศกึษาในโรงพยาบาลร้อยเอด็ 
ผู้วิจัยท�าหนังสือถึงผู้อ�านวยการโรงพยาบาลร้อยเอ็ดเรื่อง 
ขอเกบ็ข้อมลูจากเวชระเบยีนผู้ป่วยและข้อมลูจากห้องปฏิบติัการ  
หลังจากผ่านการรับรองจริยธรรมและได้รับอนุมัติให้เก็บ
รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บข้อมูลโดยการคัดลอก
ข้อมูลของผู้ป่วยจากเวชระเบียนลงในแบบคัดลอกข้อมูลที่
ก�าหนดไว้ ท�าการตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ 
ของข้อมูล และน�าข้อมูลที่ได้บันทึกลงในคอมพิวเตอร์ เพื่อ
เตรียมการวิเคราะห์ข้อมูลในขั้นตอนต่อไป

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัยการท�าวิจัยใน
ครั้งน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เลขที่ 
037/2561โดยการเกบ็ข้อมลูของผูป่้วยจะใช้รปูแบบของรหสั
ซึ่งจะไม่สามารถเชื่อมโยงกับ HN ของผู้ป่วยได้และจะรักษา
ความลับของผู้ป่วยอย่างเคร่งคัดโดยจะไม่น�าข้อมูลทุกอย่าง
ของผู้ป่วยไปเปิดเผยต่อสาธารณชน ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น
หลักฐานหรือเอกสารทุกอย่างที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลผู้ป่วยเมื่อ
ท�าการศึกษาเสร็จต้องท�าลายเอกสารทิ้งทั้งหมดเพื่อป้องกัน
ความลับต่างๆ ของผู้ป่วยรั่วไหล

สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูลได้แก่สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่อ
ใช้ในการอธิบายคุณลักษณะทั่วๆ ไปซ่ึงน�าเสนอในรูปแบบ
ของจ�านวนและร้อยละ 

ผลการศึกษา
ล�ำดับเชื้อที่แยกได้จำกสิ่งส่งตรวจ
ในช่วงที่ศึกษาเชื้อท่ีแยกได้จากสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วยที่

เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ดมีทั้งหมด 15,367  
isolations โดยส่วนมากเป็นสิ่งส่งตรวจจากระบบทางเดิน
หายใจ ระบบทางเดินปัสสาวะ และระบบไหลเวียนโลหิต 
โดยเชื้อที่เป็นสาเหตุ 10 ล�าดับแรกได้แก่ E.coli ร้อยละ 
16.31 A.baumannii ร้อยละ 15.10 K. pneumoniae ร้อยละ  
13.45 P.aeruginosa ร้อยละ 11.22 Enterococcus spp.
ร้อยละ 8.58Coagulase Negative Staphylococci ร้อยละ 
8.15 S.aureus ร้อยละ 4.95 B.pseudomallei ร้อยละ 3.18 
S.maltophilia ร้อยละ 2.56 และ P. mirabilis ร้อยละ 1.97 
(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดงล�าดับเชื้อที่แยกได้จากสิ่งส่งตรวจจาก 
ผู้ป่วยทั้งหมด

ล�าดับ
ที่ ชนิดเชื้อ จ�านวน (ร้อยละ)

(n=15,367)
1 Escherichia coli 2,550 (16.31)
2 Acinetobacter baumannii 2,361 (15.10)

3 Klebsiella pneumoniae 2,103 (13.45)

4 Pseudomonas aeruginosa 1,754 (11.22)

5 Enterococcus spp. 1,342 (8.58)

6 Coagulase Negative Staphylococci 1,275 (8.15)

7 Staphylococcus aureus 774 (4.95)

8 Burkholderia (Pseudomonas) 
pseudomallei

497 (3.18)

9 Stenotrophomonas maltophilia 
(X.maltophilia)

400 (2.56)

10 Proteus mirabilis 308 (1.97)

11 Enterobacter spp. 270 (1.73)

12 Coag.Neg. Staphylococci_ 201 (1.29)

13 Enterobacter cloacae 179 (1.14)

14 Klebsiella spp. 175 (1.12)

15 Acinetobacter spp. 171 (1.09)
16 Acinetobacter lwoffii 125 (0.80)

17 Streptococcus spp. 113 (0.72)

18 Citrobacter diversus 102 (0.65)

19 Citrobacter freundii 66 (0.42)

20 Proteus vulgaris 66 (0.42)

21 อื่นๆ  805 (5.15)
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เชื้อที่แยกได้จำกสิ่งส่งตรวจระบบทำงเดินหำยใจ
ในช่วงที่ศึกษาจ�านวนเช้ือแบคทีเรียที่แยกได้จากระบบ

ทางเดินหายใจทัง้หมด 5,968 Isolates โดยเช้ือ 10 ล�าดบัแรก 
ได้แก่ A.baumannii ร้อยละ 27.58 K. pneumoniae ร้อยละ  
21.26 P. aeruginosa ร้อยละ 20.69 E. coli ร้อยละ 
5.53 S.maltophilia ร้อยละ 5.08 S. aureus ร้อยละ 2.85 
Enterobacter spp.ร้อยละ 2.71 Acinetobacter spp.  
ร้อยละ 2.01 Enterococcus spp.ร้อยละ 1.89 และ E. cloacae  
ร้อยละ 1.63 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2  แสดงล�าดับเชื้อที่แยกได้จากส่ิงส่งตรวจจาก
ระบบทางเดินหายใจ

ล�าดับ

ที่
ชนิดเชื้อ

จ�านวน (ร้อยละ)

(n=5,968)
1 Acinetobacter baumannii 1,646 (27.58)
2 Klebsiella pneumoniae 1,269 (21.26)

3 Pseudomonas aeruginosa 1,235 (20.69)

4 Escherichia coli 330 (5.53)

5 Stenotrophomonas maltophilia 

(X.maltophilia)

303 (5.08)

6 Staphylococcus aureus 170 (2.85)

7 Enterobacter spp. 162 (2.71)

8 Acinetobacter spp. 120 (2.01)

9 Enterococcus spp. 113 (1.89)

10 Enterobacter cloacae 97 (1.63)

11 Klebsiella spp. 96 (1.61)

12 Proteus mirabilis 94 (1.58)

13 Burkholderia (Pseudomonas) 

pseudomallei

61 (1.02)

14 Acinetobacter lwoffii 54 (0.90)

15 Citrobacter diversus 37 (0.62)

16 Coagulase Negative Staphylococci 27 (0.45)

17 Citrobacter freundii 24 (0.40)

18 Serratia marcescens 21 (0.35)

19 Klebsiella oxytoca 15 (0.25)

20 Proteus vulgaris 14 (0.23)

21 อื่นๆ 81 (1.36)

เชื้อที่แยกได้จำกสิ่งส่งตรวจระบบทำงเดนิปัสสำวะ
ในช่วงที่ศึกษาจ�านวนเช้ือแบคทีเรียที่แยกได้จากระบบ

ทางเดินปัสสาวะทั้งหมด 3, 266 Isolates โดยเชื้อ 10 ล�าดับ
แรกได้แก่ E. coli ร้อยละ 34.91 Enterococcus spp. ร้อยละ 
29.52 K. pneumonia ร้อยละ 10.47 P. aeruginosa ร้อยละ 

6.12 A.baumannii ร้อยละ 5.82 P. mirabilis ร้อยละ 3.28 
Coagulase Negative Staphylococci ร้อยละ 1.65 A.lwoffii 
ร้อยละ 0.92C. diversus ร้อยละ 0.89 และ Klebsiella spp.
ร้อยละ 0.80 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3  แสดงล�าดับเชื้อที่แยกได้จากส่ิงส่งตรวจจาก
ระบบทางเดินปัสสาวะ

ล�าดับ

ที่ ชนิดเชื้อ

จ�านวน (ร้อยละ)

(n=3, 266)

1 Escherichia coli 1,140 (34.91)

2 Enterococcus spp. 964 (29.52)

3 Klebsiella pneumoniae 342 (10.47)

4 Pseudomonas aeruginosa 200 (6.12)

5 Acinetobacter baumannii 190 (5.82)

6 Proteus mirabilis 107 (3.28)
7 Coagulase Negative Staphylococci 54 (1.65)

8 Acinetobacter lwoffii 30 (0.92)

9 Citrobacter diversus 29 (0.89)

10 Klebsiella spp. 26 (0.80)

11 Acinetobacter spp. 24 (0.73)

12 Enterobacter spp. 21 (0.64)

13 Proteus vulgaris 21 (0.64)

14 Enterobacter cloacae 20 (0.61)

15

Stenotrophomonas maltophilia 

(X.maltophilia) 18 (0.55)

16 Citrobacter freundii 14 (0.43)

17 Staphylococcus aureus 13 (0.40)

18

Burkholderia (Pseudomonas) 

pseudomallei 12 (0.37)

19 Klebsiella oxytoca 8 (0.24)

20 Pseudomonas spp. 7 (0.21)

21 อื่นๆ  27 (0.8)

เชื้อที่แยกได้จำกสิ่งส่งตรวจระบบไหลเวียนโลหิต
ในช่วงที่ศึกษาจ�านวนเช้ือแบคทีเรียที่แยกได้จากระบบ

ไหลเวียนโลหิตทั้งหมด 4,082 Isolates โดยเชื้อ 10 ล�าดับ
แรกได้แก่ Coagulase Negative Staphylococci ร้อยละ 
27.14 E. coli ร้อยละ 14.80 B. pseudomallei ร้อยละ 8.79 
S. aureus ร้อยละ 8.21 K. pneumoniae ร้อยละ 5.78 Gram 
Positive Bacilli (Unidentified) ร้อยละ 5.73 A. baumannii 
ร้อยละ 4.70 Bacillus spp. ร้อยละ 3.90 Enterococcus spp.  
ร้อยละ 3.06 และ P. aeruginosa ร้อยละ 2.01 (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4  แสดงล�าดับเชื้อที่แยกได้จากส่ิงส่งตรวจจาก
ระบบไหลเวียนโลหิต

ล�าดับ

ที่
ชนิดเชื้อ

จ�านวน (ร้อยละ)

(n=4,082)
1 Coagulase Negative Staphylococci 1,108 (27.14) 
2 Escherichia coli 604 (14.80) 

3 Burkholderia (Pseudomonas) 

pseudomallei

359 (8.79) 

4 Staphylococcus aureus 335 (8.21) 

5 Klebsiella pneumoniae 236 (5.78) 

6 Gram Positive Bacilli (Unidentified) 234 (5.73) 

7 Acinetobacter baumannii 192 (4.70) 

8 Bacillus spp. 160 (3.92) 

9 Enterococcus spp. 125 (3.06) 

10 Pseudomonas aeruginosa 82 (2.01) 

11 Streptococcus spp. 69 (1.69) 

12 Micrococcus spp. 39 (0.96) 

13 Group A Streptococci_ 38 (0.93) 

14 Acinetobacter lwoffii 33 (0.81) 

15 Klebsiella spp. 30 (0.73) 

16 Enterobacter spp. 28 (0.69) 

17 Proteus mirabilis 25 (0.61) 

18 Stenotrophomonas maltophilia 

(X.maltophilia)

24 (0.59) 

19 Coag.Neg. Staphylococci (Inducible 

Clindamycin Resistant)

23 (0.56) 

20 Salmonella serogroup D 22 (0.54) 

21 อื่นๆ 316 (7.74) 

กล่าวโดยสรุปจะเห็นว่าเชื้อที่พบได้บ่อยท่ีสุดระบบทาง
เดินหายใจและระบบทางเดินปัสสาวะได้แก่ A.baumannii, 
K. pneumoniae, P. aeruginosa และ E. coli โดยเชื้อ
ที่แยกได ้จากทั้ง  2 ระบบมีความแตกต่างจากระบบ
ไหลเวียนโลหิตที่พบว่าเชื้อที่พบได้บ่อยคือ Coagulase 
Negative Staphylococci, E. coli, B. pseudomallei และ 
Staphylococcus aureus

วิจารณ์
การศึกษาคร้ังนี้เป็นการหาความชุกของการติดเช้ือ

แบคทเีรยีฉวยโอกาสในโรงพยาบาลทีแ่ยกได้จากส่ิงส่งตรวจ 
ของผู ้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
โดยผลการศึกษาพบว่าเชื้อที่เป็นสาเหตุส�าคัญท่ีท�าให้เกิด
การติดเชื้อในผู้ป่วยท่ีเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ดได้แก่ เชื้อ E. coli, A.baumannii, K. pneumoniae,  

P. aeruginosa, Enterococcus spp., Coagulase Negative 
Staphylococci, S.aureus, B.pseudomallei, S.maltophilia 
และ P.mirabilis สอดคล้องกับการศึกษาในหลายๆ ประเทศ
ที่ผ่านมาที่พบว่าเชื้อ E. coli, P. mirabilis, K. pneumonia, 
S. aureus, และ E. faecalis2,3,18,19 โดยเช้ือที่แยกได้จาก
ระบบทางเดินหายใจที่ส�าคัญ ได้แก่ เช้ือ A. baumannii, 
K. pneumoniae, P. aeruginosa, E. coli, S. maltophilia, 
S. aureus, Enterobacter spp. มีความสอดคล้องกับการ
ศึกษาที่ประเทศไต้หวันที่พบว่าเชื้อแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุ
ส�าคัญที่ท�าให้เกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ได้แก่  
K. pneumoniae, P. aeruginosa, A.baumannii, Enterobacter  
species, S. aureus20 แต่ก็มีความแตกต่างจากการศึกษา
ในหลายประเทศ ได้แก่ ประเทศซาอุดิอาระเบียพบว่าเชื้อ
ที่เป็นปัญหาส�าคัญ ได้แก่ H. influenza, K. pneumoniae,  
S. pneumoniae ,  S. aureus ,M. catarrhalis  และ  
S. pyogenes21,22 ประเทศอิสราเอลเชื้อที่เป็นปัญหาส�าคัญ 
ได้แก่ S. pneumoniae, H. influenza และ S. aureus23 ประเทศ 
ญีปุ่น่ทีพ่บว่าเชือ้ S. pneumoniae, H. influenzae, S. aureus, 
M. catarrhalis และ P. Aeruginosa เป็นสาเหตุส�าคัญ24 
ประเทศจีนพบว่าเช้ือ M. catarrhalis , S. pneumoniae,  
S. aureus, H. parainfluenzae, H. influenza เป็นสาเหตุ
ส�าคัญ25 ที่ฮ ่องกงเช้ือ H. influenza, P. aeruginosa,  
S. pneumoniae, M. catarrhalis เป็นสาเหตุส�าคัญ26,27 

และที่ละตินอเมริกาเชื้อ S. pneumoniae, H. influenzae,  
M. catarrhalis, S. aureus, S. pyogenes เป็นสาเหตสุ�าคญั28 
ส่วนการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะการศึกษาคร้ังนี ้
พบว่าเชื้อที่เป็นสาเหตุส�าคัญได้แก่ E. coli, Enterococcus 
spp., K. pneumoniae, P. aeruginosa, A. baumannii, 
P.mirabilis, Coagulase Negative Staphylococci, A. lwoffii, 
C. diversus และ Klebsiella spp.สอดคล้องกับการศึกษาที่
ประเทศบงัคลาเทศท่ีพบว่าเชือ้ E. coli, Enterococcus spp., 
Klebsiella spp., Pseudomonas spp., Proteus spp., 
Enterobacter spp. และ S. saprophyticus เป็นสาเหตุ
ส�าคญั29 ท่ีประเทศโปรตเุกสพบว่าเชือ้ E. coli, P. aeruginosa, 
Klebsiella spp, Providencia spp, Enterococcus sp,  
P. Mirabilis และ Enterobacter spp. เป็นสาเหตสุ�าคญั30,31 ที่
ประเทศแทนซาเนยีเช้ือ E. coli, P. mirabilis, K. pneumonia, 
S.aureus, และ E. faecalis30 ประเทศบราซิล E. coli,  
K. pneumonia และ E. faecalis32 ที่ประเทศไนจีเรียเชื้อ  
E. coli, S. faecalis, S. aureus, Proteus spp. และ Klebsiella 
spp.19 และประเทศซดูานพบว่าเชือ้ E. coli, K. pneumoniae, 
และ E. faecalis เป็นสาเหตสุ�าคญั33 และการตดิเชือ้ในระบบ
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ไหลเวียนโลหิตจาการศึกษาในคร้ังน้ีพบเชื้อที่เป็นสาเหตุ
ส�าคัญได้แก่ Coagulase Negative Staphylococci, E. coli,  
B. pseudomallei, S. aureus, K. pneumoniae, Gram 
Positive Bacilli (Unidentified), A. baumannii, Bacillus spp.,  
Enterococcus spp. และ P. Aeruginosa สอดคล้องกับ 
การศึกษาที่ผ่านมาที่สหรัฐอเมริกาที่พบว่าเช้ือ Coagulase-
negative staphylococcus, S. aureus, Enterococcus spp,  
K. pneumoniae, และ P. Aeruginosa34 ที่ประเทศจีน 
เชื้อ A. baumannii, K. pneumoniae35 ที่ประเทศออสเตเรีย 
เชื้อ Enterococcus spp. และ Pseudomonas spp.36  
ที่ประเทศญี่ปุ ่น coagulase-negative staphylococci,  
E. coli, S. aureus และK. Pneumoniae37 ทีป่ระเทศเอสโตรเนยี 
เชื้อที่ เป็นปัญหาส�าคัญ ได้แก่ Coagulase-negative 
staphylococci, Enterobacteriaceae spp, Enterococci 
spp.และPseudomonas spp.38 

ส�าหรับจุดแข็งของการศึกษาคร้ังนี้ คือข้อมูลผลการ
ตรวจสามารถเกบ็ได้หมดทกุรายทีส่่งตรวจเพาะเชือ้เนือ่งจาก
เป็นการใช้โปรแกรมจัดเก็บข้อมูลอัตโนมัติท�าให้ได้ค่าความ
ชุกที่แท้จริงจากการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนข้อจ�ากัดของการ
ศึกษาครั้งน้ีเนื่องมาจากการศึกษาครั้งนี้เป็นการหาความชุก
ของการติดเช้ือในโรงพยาบาล ไม่ได้หาปัจจัยเส่ียงที่มีความ
สัมพันธ์ต่อการติดเชื้อต่างๆ เหล่านี้และไม่ได้รายงานผล
การทดสอบยาต้านจุลชีพของเชื้อแบคทีเรียแต่ละชนิดและ
ไม่ได้จ�าแนกจ�านวนการด้ือยาต้านจุลชีพของเช้ือแต่ละชนิด
เป็นการรายงานการศึกษาในภาพรวมและในส่วนของผล
การตรวจเพาะเชื้อในระบบไหลเวียนโลหิตที่มีจ�านวนผลการ
เพาะเช้ือบวกจ�านวนมาก สาเหตุอาจจะเนื่องมาจากมีการ
ปนเปื้อนของเชื้อในกลุ่มแบคทีเรียในกลุ่ม Staphylococcus 
coagulase negative และการส่งตรวจเพาะเชื้อในระบบ
ไหลเวยีนโลหติผู้ป่วยส่วนมากส่งเพาะเชือ้จ�านวน 2 ถงึ 3 ขวด 
ซึ่งการวิเคราะห์ข้อมูลครั้งนี้เป็นการนับรวมจ�านวนท้ังหมดที่
ให้ผลบวกไม่ได้นับตามจ�านวนคนไข้ดังนั้นข้อมูลท่ีได้จึงอาจ
จะสงูกว่าความเป็นจรงิดัง้นัน้ในการศกึษาครัง้ต่อไปควรจะมี
การศกึษาถงึปัจจยัเส่ียงต่อการติดเชือ้แบคทเีรยีต่างๆ เหล่านี้
แต่ละชนดิรวมถงึศกึษาถงึลกัษณะของผลการทดสอบยาต้าน
จุลชีพของเชื้อแบคทีเรียแต่ละชนิดด้วย

สรุป
จากผลการตรวจเพาะเชื้อจากสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วย

ทั้งหมดในช่วงที่ศึกษามีเชื้อแบคทีเรียจ�านวน 15,367 
isolation โดยเชือ้ทีพ่บได้บ่อยทีส่ดุคอื E.coli, A.baumannii, 
K. pneumoniae และ P. aeruginosa ระบบทางเดนิหายใจที่
พบได้บ่อยคอื A.baumannii, K. Pneumoniae, P. aeruginosa  

และ E. coli ระบบทางเดินปัสสาวะเชื้อที่พบบ่อยคือ E. coli, 
Enterococcus spp., K. pneumonia และ P. aeruginosa 
และระบบไหลเวียนโลหิตเช้ือที่พบบ่อยท่ีสุดคือ Coagulase 
Negative Staphylococci, E. coli, B. pseudomallei และ 
Staphylococcus aureus
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การแพทย์ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ทุกท่านที่ให้การสนับสนุน
ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ จนท�าให้การศึกษาครั้งนี้ส�าเร็จ
ลุล่วงได้ด้วยดี
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