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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือทราบความชุกของเชื้อแบคทีเรียที่พบในสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วยที่เข้า
รับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ระหว่างปี พ.ศ. 2558 - 2560 และทราบร้อยละความไวของ
เชื้อแบคทีเรียชนิดต่างๆที่เพาะเชื้อขึ้นจากสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วยต่อยาปฏิชีวนะ โดยคณะผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลผล
เพาะเชื้อแบคทีเรีย และผลทดสอบความไวต่อยาปฏิชีวนะดังกล่าวผ่านทางโปรแกรมคอมพิวเตอร์  HosXp 
และน ามาค านวณทางสถิติผ่านโปรแกรม Microsoft Excel  แล้วจัดท าตารางแสดงผลที่เรียกว่า 
antibiogramโดยผลการวิจั ยพบว่า  เชื้ อแบคที เรี ยที่พบมากที่ สุ ดจากสิ่ งส่ งตรวจของผู้ป่ วย  คือ                
เชื้อ Escherichia coli (ร้อยละ 30.82), เชื้อ Klebsiella pneumoniae (ร้อยละ 13.14), และเชื้อ 
Pseudomonas aeruginosa (ร้อยละ 11.8) ตามล าดับ และพบว่าความไวของเชื้อ Escherichia coli     
ต่อยาปฏิชีวนะกลุ่ม third generation cephalosporins มีเพียงร้อยละ 45 และยังตรวจพบว่าเป็นเชื้อ
แบคทีเรีย Escheracia coli ดื้อยาหรือเรียกว่า E.coli ESBL มากกว่าร้อยละ 50 ส่วนความไวของของเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae ต่อยาปฏิชีวนะกลุ่ม third generation cephalosporins มีมากกว่าร้อยละ 65 
และความไวของเชื้อ Pseudomonas ต่อยาปฏิชีวนะ Ceftazidime มีมากกว่าร้อยละ 80 เป็นต้น ในขณะที่
เชื้อแบคทีเรียแกรมบวก เช่น Staphylococcus aureus นั้นตรวจพบร้อยละ5.88 โดยตอบสนองต่อยา 
cefoxitin ถึงร้อยละ70 เป็นต้น ทางคณะผู้วิจัยหวังว่าผลการวิจัยในครั้งนี้จะเป็นประโยชน์แก่บุคลากรทาง
การแพทย์ในการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลแก่ผู้ป่วยที่จะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพาต่อไปในอนาคต  
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ABSTRACT  
 

This research is purposed to know demographic data of  bacterias, which were 
growth from patient's specimens at Burapha university hospital during January 2015 -  
September 2017. Moreover, we  intended to know pattern of antibiotic sensitivity of each 
bacteria. Researchers collected data of bacterial cultures and their drug sensitivity with 
program computer, HosXp and statistical analysed with Microsoft Excel. 

Then we presented with the table of their relation which be called antibiogram. 
The data showed the highest number in Escheracia coli (30.82 percent) ,followed by 
Klebsiella pneumonia (13.14 percent) and Pseudomonas aeruginosa (11.8 percent). Drug 
sensitivity of Escheracia coli to third generation cephalosporins was about  45 percent and 
we found that drug resistant Escheracia coli (E.coli ESBL) was more than 50 percent. 
However third generation cephalosporins sensitivity of Klebsiella pneumoniae was more 
than 65 percent and ceftazidime sensitivity of Pseudomonas aeruginosa was more than 80 
percent. For Staphylococcus aureus , was found sensitive to cefoxitin more at 70 percent. 
We hope that the result from this research would promote antibiotic stewardship in 
Burapha university hospital.  
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที ่1  
บทน า  

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ยาปฏิชีวนะถูกค้นพบครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ.2471 นับเป็นความส าเร็จครั้งส าคัญของมวลมนุษยชาติ 
เพราะยาปฏิชีวนะถูกน ามาใช้ช่วยชีวิตของผู้ป่วยที่ติดเชื้อแบคทีเรียให้หายขาดได้ ท าให้ยานี้ถูกขนานนาม
ว่าเป็น ‘ยาปาฏิหาริย์ (Miracle drug)1 แต่ในปัจจุบันนี้ประสิทธิภาพของยาปฏิชีวนะลดลงอย่างมาก ตรง
ข้ามกับเชื้อแบคทีเรียที่ปรับตัวให้ดื้อต่อยาปฏิชีวนะไปเรื่อยๆ ส่งผลให้ยาปฏิชีวนะที่ในอดีตเคยใช้ได้ผล
กลับกลายเป็นใช้ไม่ได้ผลแล้วในปัจจุบัน ในช่วง 30 ปีที่ผ่านมาแนวโน้มของการดื้อยาของเชื้อแบคทีเรีย
เพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องแต่จ านวน ยาปฏิชีวนะชนิดใหม่ที่ ออกสู่ท้องตลาดกลับลดลงและแทบไม่มี ในช่วง 
พ.ศ. 2551-2555 มียาปฏิชีวนะใหม่เพียง 2 ชนิดเท่านั้น2 
 องค์การอนามัยโลก ระบุว่า การดื้อยาของเชื้อแบคทีเรียเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในขณะที่ประสิทธิภาพ
ของยาปฏิชีวนะที่มีอยู่ลดลง และไม่มียาปฏิชีวนะชนิดใหม่มาทดแทน ท าให้ทุกประเทศทั่วโลกก าลังเข้าสู่ 
‘ยุคหลังยาปฏิชีวนะ (post- antibiotic era)’ ที่การเจ็บป่วยจากการติดเชื้อเพียงเล็กน้อยอาจเป็นอันตราย
ถึงชีวิต โดยพบว่า ทั่วโลกมีคนเสียชีวิตจากการติดเชื้อดื้อยาประมาณปีละ 700,000 คน และหากไม่เร่ง
แก้ไขปัญหา ในปี 2593 (อีก 34 ปีข้างหน้า) คาดว่าการเสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาจะสูงถึง    10 ล้านคน3 และ
ส าหรับประเทศไทยการศึกษาเบื้องต้นพบว่ามีการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาประมาณปีละ88,000 ราย โดย
เสียชีวิตประมาณปีละ 38,000 ราย คิดเป็นการสูญเสียทางเศรษฐกิจโดยรวมสูงถึง 4.2 หมื่นล้านบาท4 
 จากผลกระทบดังกล่าวจะเห็นว่าปัญหาเชื้อแบคทีเรียดื้อยาเป็นปัญหาส าคัญและมีความจ าเป็นอย่าง
เร่งด่วนที่จะต้องวางแนวทางและหา มาตรการเพ่ือควบคุมและป้องกันปัญหาก่อนที่ความเสียหายจะมาก
ขึ้นและไม่สามารถแก้ไขได้ อย่างไรก็ตาม การแก้ไข ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพเป็นงานที่มีความซับซ้อน
อย่างมาก เนื่องจากเกี่ยวพันกับสุขภาพคน สุขภาพสัตว์ และส่งแวดล้อม จึงท าให้มีหน่วยงานและกลุ่มคน
จ านวนมากเข้ามาเกี่ยวข้อง  
 หนึ่งในยุทธศาสตร์ที่ส าคัญในการจัดการปัญหาเชื้อแบคทีเรียดื้อยา ได้แก่ การป้องกัน และควบคุม
การติดเชื้อในสถานพยาบาลและควบคุมก ากับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม5 ซึ่งระบบจัดการ
การดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศไทยนั้นจะถูกประเมินเปรียบเทียบกับเกณฑ์สากลที่ก าหนดโดยองค์การ 
อนามัยโลก โดยใช้กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548’ (Joint External Evaluation Tool: 
International Health Regulations, 2005)6 ซึ่งประกอบด้วย 4 ตัวชี้วัดคือ (1) การตรวจจับการดื้อยา
ต้านจุลชีพของห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาที่ได้รับมอบหมาย(designated laboratories) (2) การเฝ้าระวัง
การติดเชื้อที่เกิดจากเชื้อดื้อยาโดยมีการก าหนดจุดเฝ้าระวัง(sentinel sites) (3) แผนงานป้องกันและ
ควบคุมการ ติดเชื้อในสถานพยาบาลที่ได้รับมอบหมาย(designated facilities) และ (4) การควบคุม
ก ากับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพ อย่างเหมาะสม(antimicrobial stewardship) ในหน่วยงานที่ได้รับ
มอบหมาย(designated centers) 
 จึงเป็นที่มาของการท าวิจัย “ผลการทดสอบความไวของเชื้อแบคทีเรียต่อยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา" (Antibiogram report of Burapha University Hospital) นี้ ซึ่งเป็นหนึ่งในตัวชี้วัด
การจัดการปัญหาเชื้อแบคทีเรียดื้อยาตามตัวชีวัดข้อที่(1)ดังกล่าวคือ การตรวจจับการดื้อยาต้านจุลชีพของ
ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาที่ได้รับมอบหมาย(designated laboratories) โดยที่ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ได้ด าเนินการตรวจเพาะเชื้อ และความไวต่อยาปฏิชีวนะของเชื้อแบคทีเรีย 
บันทึกลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ Hosxp ตั้งแต่ปีพ.ศ.2558 จนถึงปัจจุบัน แต่ยังไม่มีการเก็บรวบรวม



ข้อมูลเพื่อน ามาศึกษาอย่างเป็นระบบ การท าวิจัยครั้งนี้จะช่วยให้ทราบความชุก และระบาดวิทยาของเชื้อ
แบคทีเรียในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา รวมทั้งลักษณะความไวของเชื้อแบคทีเรียนั้นๆต่อยาปฏิชีวนะ 
ซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้แพทย์เกิดการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมต่อไป 
  

1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1 เพ่ือทราบความชุกของเชื้อแบคทีเรียชนิดต่างๆที่เพาะเชื้อขึ้นจากสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วยที่เข้ารักษา
 ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
 2 เพ่ือทราบร้อยละความไวของเชื้อแบคทีเรียชนิดต่างๆที่เพาะเชื้อขึ้นจากสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วยที่
 เข้ารักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาต่อยาปฏิชีวนะ 
  
1.3 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. บูรณาการกับบริการวิชาการแก่สังคม : น าเสนอผลการศึกษาลงในวารสารของชุมชน และให้ 
 ข้อมูลทางเสียงตามสาย เพ่ือให้ประชาชนตระหนักถึงความส าคัญของภาวะเชื้อดื้อยา และร่วมกัน
 สร้างสังคมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 
 2. บูรณาการกับการเรียนการสอน : น าผลที่ได้จากงานวิจัยไปให้ความรู้แก่นิสิตทั้งในแง่ระบาด
 วิทยา และการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล อีกทั้งอาจก่อให้เกิดความสนใจในการศึกษา
 พัฒนายาปฏิชีวนะชนิดใหม่ต่อไป 
 3. พัฒนางานประจ า : ส่งเสริมการเก็บสิ่งส่งตรวจเพ่ือศึกษาลักษณะสัณฐานของเชื้อแบคทีเรียก่อน
 การให้ยาปฏิชีวนะแบบครอบคลุม และเลือกใช้ยาปฏิชีวนะได้อย่างเหมาะสม 
 
1.4 ขอบเขตของการวิจัย  
 1. ประชากร : แบคทีเรียที่เจริญเติบโตจากการเพาะเชื้อจากสิ่งส่งตรวจผู้ป่วย ที่เข้ารับบริการ  
 ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ระหว่าง มกราคม พ.ศ. 2558 -  กันยายน พ.ศ. 2560 
 2. กลุ่มตัวอย่าง : ประชากรทั้งหมด 
 3. ตัวแปร 
  3.1 ตัวแปรอิสระ : ชนิดของเชื้อแบคทีเรีย, ชนิดของสิ่งส่งตรวจ, ต าแหน่งของการติดเชื้อ, 
  ปีที่ท าการตรวจ 
  3.2 ตัวแปรตาม : ความไวของเชื้อแบคทีเรียต่อยาปฏิชีวนะ 
 4. ระยะเวลา : ตุลาคม 2560 - มิถุนายน 2561 
 
1.5 นิยามศัพท ์
 disk diffusion technique : หนึ่งในวิธีการทดสอบความไวของแบคทีเรียต่อยาปฏิชีวนะ โดยใช้
แผ่นยาวางลงบนจานอาหารเพาะเชื้อ ยาจะซึมลงไปในอาหาร เชื้อที่ไวต่อยาจะเจริญได้เฉพาะบริเวณที่ความ
เข้มข้นของยาไม่พอ แต่ถ้าเชื้อดื้อต่อยาจะสามารถเจริญเข้ามาในบริเวณที่ยาเข้มข้นได้  แปลผลโดยการวัด
ขนาดของบริเวณท่ีเชื้อไม่เจริญ(Zone of inhibition) แล้วน าไปเทียบกับขนาดมาตรฐาน 
 
first isolation : เชื้อที่แยกหรือเพาะได้ตัวแรกของสปีชีส์เดียวกันในช่วงเวลาที่เก็บวิเคราะห์สิ่งส่งตรวจ โดย
ไม่ค านึง ถึงชนิดของตัวอย่างหรือต าแหน่งที่เก็บตัวอย่าง 
 



 Extended-Spectrum β -Lactamases (ESBLs) : เอนไซม์ที่แบคทีเรียบางชนิดสร้างขึ้นเพ่ือเป็น
กลไกการดื้อยาปฏิชีวนะกลุ่ม third generation cephalosporin เช่น ceftriaxone, cefotaxime, 
ceftazidime เป็นต้น และกลุ่ม monobactams เช่น aztheonam เป็นต้นแต่ไม่มีผลกับยากลุ่ม 
cephamycins เช่น cefoxitin เป็นต้น และไม่มีผลกับยากลุ่ม carbapenems เช่น meropenem, 
imipenem เป็นต้น 
 
 Carbapenem-resistant enterobacteriaceae (CRE) : กลุ่มเชื้อแบคทีเรียที่ดื้อต่อยาปฏิชีวนะ
กลุ่ม carbapenem  
 
 Multidrug-resistant (MDR) : ใช้บอกว่าเชื้อแบคทีเรียชนิดนั้นๆ ไม่ตอบสนองต่อยาปฏิชีวนะหลาย
ชนิด เช่น  
 Multidrug-resistant Pseudomonas aeruginosa หมายถึง เชื้อ P.aeruginosa ที่ไม่ตอบสนอง
ต่อยาอย่างน้อย 3กลุ่ม (อย่างน้อยกลุ่มละ1ชนิด) จาก5กลุ่มต่อไปนี้  
1. Extended-spectrum cephalosporin (cefepime, ceftazidime)  
2. Fluoroquinolones (ciprofloxacin, levofloxacin) 
3. Aminoglycosides (amikacin, gentamicin, tobramycin) 
4. Carbapenems (imipenem, meropenem, doripenem) 
5. PIP/PIPTAZ (piperacillin, piperacillin/tazobactam) 
 Multidrug-resistant Acinetobacter spp. หมายถึงเชื้อ Acenetobactor ที่ไม่ตอยสนองต่อยา
อย่างน้อย 3กลุม่ ๖อย่างน้อยกลุ่มละ1ชนิด) จาก6กลุ่มต่อไปนี้ 
1. Extended-spectrum cephalosporin (cefepime, ceftazidime, ceftriaxone, cefotaxime) 
2. Fluoroquinolones (ciprofloxacin, levofloxacin) 
3. Aminoglycosides (amikacin, gentamicin, tobramycin) 
4. Carbapenems (imipenem, meropenem, doripenem)  
5. PIP/PIPTAZ (piperacillin, piperacillin/tazobactam) 
6. Ampicillin/sulbactam 
 
 Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) : เชื้อ S.aureus ที่ดื้อต่อยาปฏิชีวนะ
อย่างน้อย 1ใน3 จาก methicillin, oxacillin, หรือ cefoxitin 
 
 Methicillin-sensitive Staphylococcus aureus (MSSA) : เชื้อ S.aureus ที่ตอบสนองต่อยา
ปฏิชีวนะ methicillin, oxacillin, และ cefoxitin 
 
 
 
 
 
 



บทที ่2 
วรรณกรรมและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 ยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial medicines) โดยเฉพาะอย่างยุ่งยาต้านจุลชีพที่มีฤทธิ์ในการฆ่าเชื้อ
แบคทีเรีย มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการแพทย์และการสาธารณสุข เนื่องจากใช้เพ่ือป้องกันและรักษาโรคที่
เกดิจากการติดเชื้อแบคทีเรีย จึงท าให้การเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อเหล่านี้ลดลง และมีความส าคัญอย่างมากต่อ
การแพทย์แผนปัจจุบัน เช่น การผ่าตัดทั่วไป การผ่าตัดเพ่ือเปลี่ยนหรือเพ่ือปลูกถ่ายอวัยวะ และการรักษา
ด้วยเคมีบ าบัด เนื่องจากการท าหัตถการทางการแพทย์เหล่านี้มี ความเสี่ยงในการติดเชื้อจึงจ าเป็นต้องพ่ึงพา
ยาต้านจุลชีพที่มีประสิทธิภาพเพ่ือป้องกันและรักษาการติดเชื้อที่อาจเกิดขึ้น นอกจากนี้ ยาต้านจุลชีพยัง
จ าเป็นเพ่ือใช้ป้องกันและรักษาโรคในทางสัตว์แพทย์และการเกษตร เช่น การปศุสัตว์ การประมง      และ
การเพาะปลูก จึงมีความส าคัญต่อสุขภาพสัตว์ พืช ห่วงโซ่การผลิตอาหาร และเศรษฐกิจในภาพรวมของ
ประเทศ 
 ในช่วงหลายปีที่ผ่านมาการดื้อยาต้านจุลชีพ(Antimicrobial resistance) ของเชื้อแบคทีเรียได้ทวี
ความรุนแรง มากขึ้นและมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ท าให้ยาต้านจุลชีพที่ในอดีตเคยใช้ได้ผลกลับ
กลายเป็นใช้ไม่ได้ผลแล้วใน ปัจจุบัน ขณะเดียวกัน อุตสาหกรรมยาทั่วโลกไม่มีการวิจัยและพัฒนาหรือค้นคิด
ยาต้านจุลชีพชนิดใหม่เพ่ือต่อสู้กับ เชื้อแบคทีเรียดื้อยา2 สถานการณ์เช่นนี้ท าให้ทุกประเทศทั่วโลกก าลังเข้าสู่ 
‘ยุคหลังยาปฏิชีวนะ (post-antibiotic era)’ ที่การเจ็บป่วยจากการติดเชื้อแบคทีเรียเพียงเล็กน้อยอาจเป็น
อันตรายถึงชีวิตได้ และที่ส าคัญ คือ อาจน าไปสู่‘การล่มสลาย ทางการแพทย์แผนปัจจุบัน (collapse of 
modern medicine)’8 ที่หัตถการทางการแพทย์ทีส่ าคัญ เช่น การผ่าตัดทั่วไป การผ่าตัดเพ่ือการเปลี่ยนหรือ
ปลูกถ่ายอวัยวะ หรือการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ไม่สามารถท าได้อีกต่อไป 
 ทั่วโลกมีการเสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาประมาณปีละ 700,000 คน และหากไม่เร่งแก้ไขปัญหา คาดว่าใน 
พ.ศ. 2593 (หรือ 34 ปีข้างหน้า) การเสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาจะสูงถึง 10 ล้านคน ประเทศในทวีปเอเชียจะมี
คนเสียชีวิตมากที่สุด คือ 4.7 ล้านคนคิดเป็นผลกระทบทางเศรษฐกิจสูงถึงประมาณ 3.5 พันล้านล้านบาท
(100 trillion USD)3 ส าหรับประเทศไทย การศึกษาเบื้องต้น พบว่า มีการเสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาประมาณปี
ละ 38,000 คน คิดเป็นการสูญเสียทางเศรษฐกิจโดยรวมสูง ถึง 4.2 หมื่นล้านบาท4 
 ส าหรับประเทศไทย ปัญหาการดื้อยาที่ส าคัญ คือ การดื้อยาของเชื้อแบคทีเรียแกรมลบใน
โรงพยาบาล เช่น Acinetobacterspp. และ Pseudomonas spp. ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตจาก
การติดเชื้อในโรงพยาบาล ส่วนเชื้อแบคทีเรียที่เป็นปัญหาในชุมชน เช่น Escherichia coli (E. coli), 
Klebsiella spp. และ Neisseria gonorrhoeae (N. gonorrhoeae) Campylobacter spp. และเชื้อ
แบคทีเรียดื้อยาท าให้ทางเลือกในการรักษามีจ ากัด โดยเฉพาะอย่างยุ่ งหากดื้อต่อยาปฏิชีวนะกลุ่ม 
carbapenem และ colistin ซ่ึงเป็นยาด่านสุดท้ายในการรักษาการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยา9 
 ข้อมูลจากส านักงานคณะกรรมการอาหาร ระบุว่า ยาต้านจุลชีพเป็น กลุ่มยาที่มีมูลค่าการผลิตและ
น าเข้าสูงที่สุดติดต่อกันตั้งแต่ พ.ศ. 2543 โดยใน พ.ศ. 2552 มูลค่าการผลิตและน าเข้ายาต้าน จุลชีพที่มีฤทธิ์
ฆ่าเชื้อแบคทีเรีย(ยาปฏิชีวนะ)สูงถึงประมาณ 1.1 หมื่นล้านบาท ซึ่งคิดเป็นมูลค่ามากกว่ายาโรคหัวใจและ 
หลอดเลือด ยาระบบประสาทส่วนกลาง และยารักษามะเร็ง ซึ่งมีมูลค่าการผลิตและน าเข้าประมาณ 9.2, 9.0 
และ 7.9 พันล้านบาท ตามล าดับ10 
 ปัญหาการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างไม่สมเหตุผลพบในสถานพยาบาลทุกระดับของประเทศ             ใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างไม่สมเหตุผลสูงถึงร้อยละ 25-91 11-14 ข้อมูลจาก
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติระบุว่า ในการรักษาโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน             มี



โรงพยาบาลเพียงร้อยละ 3 จากโรงพยาบาลทั้งหมดประมาณ 900 แห่ง ที่มีการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
เหมาะสมโดยไม่เกิน ค่ามาตรฐาน (ไม่เกินร้อยละ 20 ในการรักษาโรค URI) ขณะที่โรงพยาบาลส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 81) มีการส่งใช้ยาปฏิชีวนะสูง กว่าค่ามาตรฐานมาก (คือ สั่งใช้ยาปฏิชีวนะมากกว่าร้อยละ 40 
 นอกจากนี้ ยังมีการใช้ยาต้านจุลชีพในวงกว้าง และการก าจัดยาต้านจุลชีพอย่างไม่ถูกวิธีอาจส่งผล
กระทบต่อ สิ่งแวดล้อมได้ด้วยเช่นกัน การส ารวจแหล่งน้ านิ่งของฟาร์มหมูพบเชื้อดื้อยาสูงกว่าตัวอย่างน้ าจาก
ล าคลองและน้ าจากบ่อ เลี้ยงกุ้งและบ่อเลี้ยงปลา15 นอกจากนี้ พบว่ามีการน ายาต้านจุลชีพไปใช้ในการรักษา
โรคพืช เช่น โรคกรีนนิ่งในพืชตระกูลส้ม (Citrus greening disease)16 
 การเดินทางระหว่างประเทศที่สะดวกรวดเร็ว การค้าระหว่างประเทศ การพัฒนาประเทศเพ่ือเป็น
ศูนย์กลางทาง การแพทย์ การเติบโตของธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เป็นปัจจัยให้เชื้อดื้อยาแพร่กระจาย
อย่างรวดเร็วเช่นกัน17 
 เนื่องจากปัญหาการดื้อยา ต้านจุลชีพของเชื้อแบคทีเรียเป็นปัญหาส าคัญและเร่งด่วนซึ่งส่งผลกระทบ
วงกว้าง จึงมีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 5
ประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ (1) การเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว (2) 
การควบคุมการกระจายยาต้านจุลชีพในภาพรวมของประเทศ (3) การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
สถานพยาบาลและควบคุมก ากับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม (4) การป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อ
ยาและควบคุมก ากับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง เหมาะสมในภาคการเกษตรและสัตว์เลี้ยง (5) การส่งเสริม
ความรู้ด้านเชื้อดื้อยาและความตระหนักด้านการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมแก่ประชาชน (6) การบริหาร
และพัฒนากลไกระดับนโยบายเพ่ือขับเคลื่อนงานด้านการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างยั่งยืน และมีการก าหนด
เป้าประสงค์ท่ีต้องการบรรลุภายในปี 2564 ไว้ 5 ประการ5 คือ การป่วยจากเชื้อดื้อยาลดลงร้อยละ50 การใช้
ยาต้านจุลชีพส าหรับมนุษย์และสัตว์ลดลงร้อยละ20 และ30 ตามล าดับ ประชาชนมีความรู้เรื่องเชื้อดื้อยา 
และตระหนักในการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมเพ่ิมขึ้นร้อยละ20 และประเทศไทยมีระบบจัดการการดื้อ
ยาต้านจุลชีพที่ มีสมรรถนะตามเกณฑ์สากล 
 การจัดท า Antibiogram ประจ าโรงพยาบาลจัดเป็นหนึ่งในดัชนีชี้วัดระบบจัดการการดื้อยาต้านจุล
ชีพที่ประเทศไทยจะถูกประเมินเปรียบเทียบกับเกณฑ์สากลที่ก าหนดโดยองค์การอนามัยโลก6 ศูนย์เฝ้าระวัง
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จึงได้ออก
เอกสารวิธีการจัดท า Antibiogram ขึ้นเพ่ือให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน7 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที ่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 
3.1 ประชากร 
 แบคทีเรียที่เจริญเติบโตจากการเพาะเชื้อจากสิ่งส่งตรวจผู้ป่วย ที่เข้ารับบริการที่โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา ระหว่าง มกราคม พ.ศ. 2558 -  กันยายน พ.ศ. 2560 

 
3.2 กลุ่มตัวอย่างและสุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรทั้งหมด 

 
3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เก็บข้อมูลผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ HosXp โดยจะได้ข้อมูลผลเพาะเชื้อแบคทีเรียแต่ละชนิดก่อน 
แล้วจึงสืบค้นข้อมูลผลความไวของเชื้อแบคทีเรียต่อยาปฏิชีวนะแต่ละตัวในภายหลัง  

 
3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 น าข้อมูลที่ได้มาค านวณในโปรแกรม Microsoft Excel เพ่ือหาความชุกของเชื้อแบคทีเรีย และ
ค านวณร้อยละความไวของเชื้อแบคทีเรียต่อยาปฏิชีวนะแต่ละชนิด 

 
3.5 ระยะเวลาการวิจัย   
  9 เดือน (ตุลาคม 2560 - มิถุนายน 2561) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



บทที ่4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
4.1 ผลการวิจัย 
  จากการเก็บข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่เดือน มกราคม ปี พ.ศ. 2558 ถึงเดือนกันยายน ปี พ.ศ. 2560 
พบว่ามีเชื้อแบคทีเรียที่เพาะขึ้นจากสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วยทั้งหมด 4,475 เชื้อ 47 ชนิดโดยเป็นเชื้อแบคทีเรีย
แกรมบวก 14 ชนิด ละ แบคทีเรียแกรมลบ 34 ชนิด น าเสนอรายละเอียดดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 ร้อยละเชื้อแบคทีเรีย 

เชื้อแบคทีเรีย 
ร้อยละ 

(พ.ศ.2558) 
จ านวน = 979 

ร้อยละ 
(พ.ศ.2559) 

จ านวน = 1777 

ร้อยละ 
(พ.ศ.2560) 

จ านวน = 1719 

ร้อยละ 
 (พ.ศ.2558-2560) 
จ านวน = 4,475 

เช
ื้อแ

บค
ทีเ

รีย
แก

รม
ลบ

 

Acinetobacter calcoaceticus-baumannii complex 9.40 5.57 5.70 6.46 

Acinetobacter spp. 3.16 2.19 1.39 2.10 

Citrobacter freundii 0.41 0.40 0.20 0.36 

Enterobacter aerogenes 0.31 0.45 0.46 0.42 

Enterobacter cloacae 0.63 0.56 1.45 0.91 

Escherichia coli 27.89 32.19 35.13 32.38 

Haemophilus influenzae 0 0 0 0 

Klebsiella oxytoca 0.31 0.51 0.58 0.49 

Klebsiella pneumoniae 14.30 12.50 9.66 13.14 

Morganella morganii 0.41 0.68 0.98 0.74 

Proteus mirabilis 5.72 8.66 7.44 7.55 

Providencia spp. 0.10 0.11 0.06 0.09 

Pseudomonas aeruginosa 11.74 11.48 12.15 11.80 

Salmonella spp. 1.23 0.90 0.69 0.85 

Serratia marcescens 0.51 0.11 0.23 0.22 

Shigella spp. 0.71 0.16 0.24 0.34 

Vibrio spp. 0 0 0 0 

เช
ื้อแ

บค
ทีเ

รีย
แก

รม
บว

ก 

Enterococcus faecalis 1.43 2.31 2.21 2.08 

Enterococcus faecium 0.10 0.11 0.52 2.67 

Staphylococcus aureus 5.82 5.29 6.52 5.88 

Coagulase negative staphylococcus 6.95 6.02 5.30 5.94 

Staphylococcus saprophyticus 0.31 0.22 0.41 0.31 

Streptococcus pneumoniae 0.51 0.39 0.99 0.65 

Streptococcus spp. 3.37 2.82 3.00 3.02 

Viridans group streptococcus 1.33 1.18 1.05 1.16 

 Other  3.35 3.27 3.68 1.79 

 



 และจากการทดสอบความไวของแบคทีเรียต่อยาปฏิชีวนะด้วยวิธี ใช้แผ่นยา (Disk diffusion 
technique) อ้างอิงจากคู่มือ M100 Performance standards for antimicrobial susceptibility testing 
ครั้งที ่27 พบผลการทดสอบดังตารางที่ 2- ตารางที่4 
 
ตารางที่2 ผลทดสอบความไวของแบคทีเรียต่อยาปฏิชีวนะ ระหว่างเดือนมกราคม 2558  
ถึงเดือน กันยายน 2558 



 
หมายเหตุ : ข้อมูลตั้งแต่เดือนตุลาคม 2557 ถึงเดือนธันวาคม 2557 ไม่สามารถสืบค้นจากฐานข้อมูลที่ใช้ได้  
 



ตารางที่3 ผลทดสอบความไวของแบคทีเรียต่อยาปฏิชีวนะ ระหว่างเดือนตุลาคม 2558  
ถึงเดือน กันยายน 2559 



 



 
ตารางที่ 4 ผลทดสอบความไวของแบคทีเรียต่อยาปฏิชีวนะ ระหว่างเดือนตุลาคม 2559 ถึงเดือน กันยายน 2560 



 
 

 
 
 
 
 
 



4.2 อภิปรายผล 
 จากเชื้อแบคทีเรียที่เพาะเชื้อขึ้นทั้งหมดนั้น เป็นแบคทีเรียแกรมลบ ร้อยละ 77 และแบคทีเรียแกรม
บวก ร้อยละ 23  
 โดยในกลุ่มแบคทีเรียแกรมลบนั้น เชื้อที่พบมากท่ีสุดได้แก่เชื้อEscherichia coli (ร้อยละ 42) เชื้อ
Klebsiella pneumoniae(ร้อยละ 17) และเชื้อPseudomonas aeruginosa (ร้อยละ 15) ตามล าดับ 
 ขณะที่ในกลุ่มแบคทีเรียแกรมบวกนั้น เชื้อที่พบมากที่สุดได้แก่ เชื้อกลุ่มCoagulase negative 
staphylococcus (ร้อยละ 26) เชื้อStaphylococcus aureus (ร้อยละ 25) และเชื้อกลุ่ม Streptococcus 
spp. (ร้อยละ 13) ตามล าดับ 
 หากน ามาเปรียบเทียบกับข้อมูลจาก antibiogram จาก 74 โรงพยาบาลในประเทศไทยปี 2560 ซ่ึง
แสดงเชื้อทั้งหมด 382,882 เชื้อ แบ่งเป็นแบคทีเรียแกรมลบ 264,212 เชื้อ (ร้อยละ69) และแบคทีเรียแกรม
บวก 118,670 เชื้อ (ร้อยละ 31)  จะพบว่าส่วนที่เหมือนกันคือ เชื้อที่พบมากที่สุด 5อันดับแรกในกลุ่ม
แบคทีเรียแกรมลบคือ E.Coli,  K.pneumoniae, P.aeruginosa, Proteus mirabilis และ Acinetobacter 
calcoaceticus-baumannii complexเช่นกัน แต่ใน antibiogram ประเทศไทยปี 2560 นั้นพบว่า 
A.calcoaceticus-baumannii complex นั้นพบมากเป็นอันดับที่3 คิดเป็นร้อยละ 14 ของแบคทีเรียแกรม
ลบทั้งหมด ต่างกับของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาที่พบเป็นอันดับ 5 หรือเพียงร้อยละ 6 เท่านั้น 
 
 ขณะที่ในกลุ่มแบคทีเรียแกรมบวกนั้น เชื้อกลุ่มCoagulase negative staphylococcus และ เชื้อ
S.aureus เป็นสองอันดับแรกเช่นเดียวกัน ส่วนที่ต่างกันคือเชื้อที่พบเป็นอันดับรองลงมาของ antibiogram 
ประเทศไทยปี2560 คือ Enterococcus faecalis และ Enterococcus faecium ต่างกับของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพาท่ีเป็น Streptococcus spp. 
 
 จะเห็นได้ว่าเชื้อ A.calcoaceticus-baumannii complex และ Enterococcus ทั้งสองสปีชีส์    ที่
พบความชุกมากกว่าใน antibiogram ประเทศไทยปี 2560 นั้น เป็นเชื้อที่มักเกิดจากการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล (Nosocomial Infection) จึงอาจกล่าวได้ว่า การติดเชื้อในโรงพยาบาลของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพานั้น มีอุบัติการณ์น้อยกว่าเมื่อเทียบกับอีก 74 โรงพยาบาลอ่ืนในประเทศไทยจาก 
antibiogram ปี 2560 
 

ส่วนจากตารางผลทดสอบความไวของแบคทีเรียต่อยาปฏิชีวนะนั้นจะเห็นได้ว่า  จากเชื้อ E.coli 
ทั้งหมดซึ่งเป็นเชื้อแบคทีเรียที่ตรวจพบมากที่สุดนั้น มีเพียงร้อยละ45 เท่านั้นที่ตอบสนองต่อยากลุ่ม third 
generation cephalosporins แต่กลับมีความชุกของ ESBL เพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ จากร้อยละ 46 ในปี 2558 ร้อย
ละ 50 ในปี 2559 และร้อยละ 57 ในปี 2560 ส่วนความชุกของ CRE E.coli นั้นยังพบน้อยมาก      โดยเชื้อ
มากกว่าร้อยละ 99 ตอบสนองต่อยาในกลุ่ม carbapenems  

ขณะที่ K.pneumoniae นั้นพบว่าตอบสนองต่อยากลุ่ม third generation cephalosporins      
อยู่ที่ร้อยละ 65  ส่วน K.pneumoniae ESBL นั้นตั้งแต่ปี 2558 ถึงปี 2560 มีความชุกร้อยละ 29 ร้อยละ24 
และร้อยละ 26 ตามล าดับ ส่วน CRE K.pneumoniae นั้นมีความชุกน้อยเช่นกัน โดยเชื้อมากกว่า    ร้อยละ 
97 ตอบสนองต่อยาในกลุ่ม carbapenems 

ขณะที่เชื้อ P.aeruginosa ที่มีความชุกมากเป็นอันดับสามของแบคทีเรียแกรมลบทั้งหมดนั้น พบว่า
ตอบสนองต่อยา Ceftazidime มากเกินร้อยละ80 และมีเพียงร้อยละ10ที่เป็น P.aeruginosa MDR ในทาง



ตรงข้ามเชื้อ A.calcoaceticus-baumannii complex กลับพบว่าตอบสนองต่อยาในกลุ่ม carbapenems 
เพียงร้อยละ 8 และมีความชุกของ MDR อยู่ที่ร้อยละ 45 

ขณะที่เชื้อแบคทีเรียแกรมบวกนั้นจากเชื้อ S.aureusทั้งหมด เมื่อทดสอบความไวต่อยา cefoxitin 
พบว่าเป็นเชื้อ MSSA  ร้อยละ 70 และเป็นเชื้อ MRSA ร้อยละ 28 ส่วนเชื้อ S.pneumoniae นั้นพบว่า
ตอบสนองต่อยากลุ่ม penicillins ถึงร้อยละ79   

ในขณะที เชื้อEnterococcus faecalis นั้นตอบสนองต่อยา ampicillin ถึงร้อยละ 92 โดยพบว่า
จาก 93 ตัวอย่างเชื้อ นั้นมีเพียง 1 ตัวอย่างเชื้อเท่านั้นที่เป็น VRE E.faecalis ส่วนเชื้อ Enterococcus 
faecium พบว่าตอบสนองต่อยา vancomycin ถึงร้อยละ 92 และยังไม่พบความชุกของ VRE E.faecium  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที ่5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือทราบความชุกของเชื้อแบคทีเรียที่ตรวจพบจากผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาระหว่างปี 2558 ถึงปี 2560 และเพ่ือศึกษาร้อยละการตอบสนองของ
เชื้อแบคทีเรียต่อยาปฏิชีวนะต่างๆ โดยหลังจากที่เก็บข้อมูลผ่านทางโปรแกรม HosXp แล้วน ามาค านวณต่อ
นั้น พบว่าเชื้อแบคทีเรียที่ตรวจพบทั้งหมดนั้นมีถึง 4,475 เชื้อ โดยแบ่งเป็นทั้งหมด 47 ชนิดด้วยกัน โดยชนิด
ที่พบมากที่สุดเป็น แบคทีเรียแกรมลบชื่อ Escherachia coli โดยมีมากกว่า 30% ของเชื้อทั้งหมด ส่วนเชื้อ
แบคทีเรียชนิดอ่ืนก็ลดหลั่นกันลงมาตามล าดับ ขณะที่ร้อยละความไวของเชื้อแบคทีเรียแต่ละชนิด ต่อยา
ปฏิชีวนะแต่ละชนิดก็จัดแสดงผลออกมาในรูปของตาราง คณะผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่า ผลงานวิจัยนี้ และ
ตารางน าเสนอความไวของเชื้อแบคทีเรียต่อยาปฏิชีวนะหรือ antibiogram จะเป็นประโยชน์กับบุคลากร
ทางการแพทย์ในการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในการดูแลรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
บูรพาต่อไป  
 
 
5.2 ข้อเสนอแนะ 
1. ส าหรับเชื้อแบคทีเรียที่พบบ่อยที่สุดคือ E.coli นั้นอาจแยกรายละเอียดเพ่ิมเติมในส่วนของชนิดสิ่งส่งตรวจ
ที่เพาะเชื้อขึ้น เช่น เลือด เสมหะ หรือ ปัสสาวะ เป็นต้น เพ่ือให้รายละเอียดข้อมูลได้มากข้ึน  
2. ส าหรับเชื้อแบคทีเรียที่พบได้บ่อยทั้งการติดเชื้อจากทั้งนอกโรงพยาบาล และในโรงพยาบาล เช่น E.coli, 
K.pneumoniae, S.aureus เป็นต้น อาจแยกรายละเอียดเพ่ิมเติมในส่วนของสถานที่ที่เก็บสิ่งส่งตรวจ เช่น 
แผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยใน หรือ แผนกผู้ป่วยวิกฤติ เป็นต้น เพ่ือให้รายละเอียดข้อมูลได้มากข้ึน 
3. หากสามารถเก็บข้อมูลเฉพาะเชื้อที่เป็น first isolation ได้จะท าให้ได้ข้อมูลที่แม่นย าในการวิเคราะห์ผล
มากขึ้น  
4. หากสามารถเพ่ิมชนิดของแผ่นยาที่ใช้ทดสอบความไวของแบคทีเรียต่อยาปฏิชีวนะได้ โดยเฉพาะยาที่ใช้อยู่
จริงในการรักษา ณ ปัจจุบัน เช่น ยา Piperacillin/Tazobactam ,ยา Ampicillin/Sulbactam จะช่วยให้
สามารถน าข้อมูลไปปรับใช้ได้มากขึ้น  
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• เวชบ าบัดวิกฤติ 
• โภชนาการ 
• ศาสตร์เกี่ยวกับผู้สูงอายุ 

 
7. ประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ โดยระบุสถานภาพในการ

ท าการวิจัยว่าเป็นผู้อ านวยการแผนงานวิจัย หัวหน้าโครงการวิจัย หรือผู้ร่วมวิจัยในแต่ละผลงานวิจัย 
 

7.1 ผู้อ านวยการแผนงานวิจัย – 
 
7.2 หัวหน้าโครงการวิจัย:   

• Characteristic of sea water submersion injury victims at health science center 
Burapha University 

• Morbidity outcome between twice and thrice weekly hemodialysis in thai end 
stage renal disease patients 

mailto:somshy@buu.ac.th
mailto:syongsiri@yahoo.com


• Acid-Base and electrolytes abnormalities in submersion injury victims 
• Nurition and hydration status in predialysis and dialysis patients by 

multifrequencybioimpedance spectroscopy 
• Development of Integrative Ageing Care Model 

 
7.3 งานวิจัยที่ท าเสร็จแล้ว: 

• Yongsiri S. The effectiveness of Twice or Trice Weekly Hemodialysis in patients 
with end stage renal disease. Journal of the Nephrology Society of Thailand. 2006. 

• Supasyndh O, Satirapoj B, Seenamngoen S, Yongsiri S, Choovichian P, Vanichakarn 
S. Nutritional status of twice and thrice-weekly hemodialysis patients with weekly 
Kt/V >3.6. J Med Assoc Thai. 2009 May;92(5):624-31. 

• Yongsiri S, Prongnamjai S, Dinchuthai P, Cheunsuwan R, Thammakumpee J, 
Tangjaturonrasami S, et al. Quality of life and nutritional status assessed by 
multifrequencybioimpedance spectroscopy in hemodialysis versus peritoneal 
dialysis patients. The XVI International Congress on Nutrition and Metabolism in 
Renal disease2012.  The Hilton Hawaiian Village on June 26-30th, 2012. 

• Yongsiri S, Prongnamjai S, Dinchuthai P, Cheunsuwan R, Thammakumpee J, 
Tangjaturonrasami S, et al. Nutritional status as assessed by bioimpedance 
spectroscopy in hypokalemic versus normokalemic CAPD patients. The XVI 
International Congress on Nutrition and Metabolism in Renal disease2012.  The 
Hilton Hawaiian Village on June 26-30th, 2012. 

• Yongsiri S, Thammakumpee J, Annanon N. SLE with Diffuse Alveolar Hemorrhage, 
Microangiopathic Hemolytic Anemia and Acute Renal Failure. J ClinApher. 
2012;27(5):263-4 

• Thammakumpee J, Yongsiri S. Characteristics of toxic epidermal necrolysis and 
Stevens-Johnson syndrome: A 5- year retrospective study. J Med Assoc Thai 2013; 
96(4):399-406 

• Yongsiri S,Dinchuthai P, Thammakumpee J, Prongnamchai S, Chueansuwan R, 
Tangjaturonrasme S, Chaivanit P. Electrolytes Imbalance in Saltwater Near-
Drowning Victims in the Gulf of Thailand. J Med Assoc Thai 2013; 96(10):1268-72 

• Yongsiri S,Thammakumpee J, Prongnamchai S, Dinchuthai P, Chueansuwan R, 
Tangjaturonrasme S, Chaivanit P. The Association between Bioimpedance Analysis 
and Quality of Life in Pre-Dialysis Stage 5 Chronic Kidney Disease, Hemodialysis 
and Peritoneal Dialysis Patients. J Med Assoc Thai 2014; 97(3):293-9 

• Yongsiri S,Thammakumpee J, Prongnamchai S, Dinchuthai P, Chueansuwan R, 
Tangjaturonrasme S, Chaivanit P. A Randomized, Double-Blind, Placebo-
Controlled Trial of Spironolactone for Hypokalemia in CAPD Patients. J ClinApher 
2015 Feb;19(1):81-6 

 



7.4 งานวิจัยที่ก าลังท า : 
• Research project; Development of Integrative Ageing Care Model 
• Research project;  Early versus late initiation of peritoneal dialysis in Thailand 
• Research project;  Impact of electrolytes imbalance in CAPD patients 

 
 
ผู้ร่วมวิจัย คนที่ 4 
1.ชื่อสกุล (ภาษาไทย)   แพทย์หญิง เพ็ชรงาม ไชยวาณิช 

  (ภาษาอังกฤษ)   Mrs.Pechngam Chaivanich, M.D. 
 
2. เลขหมายประจ าตัวประชาชน  3509901445175 
 
3. ต าแหน่งปัจจุบัน   ประธานสาขาวิชาอายุรศาสตร์ 

  อาจารย์ประจ า คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
 
4. หน่วยงานและที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวกพร้อมหมายเลขโทรศัพท์ โทรสาร และ E-mail 
 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
 169 ถ.ลงหาดบางแสน ต. แสนสุข อ.เมือง จ.ชลบุรี 20131 
 โทรศัพท ์038-386554 , 103177 
 โทรสาร 038-386557 
 E-mail: tengpechngam@gmail.com 
 
5. ประวัติการศึกษา 
- แพทยศาสตรบัณฑิต (พบ.) มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
- วุฒิบัตรอายุรศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
- อนุสาขาต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิค แพทยสภา 

 
6. สาขาวิชาการท่ีมีความช านาญเป็นพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ 
อายุรศาสตร์ , สูงอายุ, ต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิค 
 
7. ประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ โดยระบุสถานภาพในการ
ท าการวิจัยว่าเป็นผู้อ านวยการแผนงานวิจัย หัวหน้าโครงการวิจัย หรือผู้ร่วมวิจัยในแต่ละข้อเสนอการวิจัย 
เป็นต้น 
7.1 ผู้อ านวยการแผนงานวิจัย: ชื่อแผนงานวิจัย 
 - 
7.2 หัวหน้าโครงการวิจัย:  ชื่อโครงการวิจัย 

• การพัฒนารูปแบบการดูแลภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ 
• การพัฒนารูปแบบการดูแลภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ ปีที ่2 (หัวหน้าโครงการวิจัย) 

 

mailto:tengpechngam@gmail.com


7.3 งานวิจัยที่ท าเสร็จแล้ว: ชือ่ผลงานวิจัย ปีที่พิมพ์ การเผยแพร่ และสถานภาพในการท าวิจัย 
• รายงานผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดเป็นกรดจาการใช้ยา metformin ที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกไต

และผลการตรวจยีน MATE-1 ในผู้ที่รอดชีวิต 
 
7.4 งานวิจัยที่ก าลังท า: ชื่อข้อเสนอการวิจัย และสถานภาพในการท าวิจัย 

• SLC47A1rs2289669 G>A variants are the risk of metformin associated lactic 
acidosis in Thai population 

 
 
ผู้ร่วมวิจัย คนที่ 5 
1.ชื่อสกุล (ภาษาไทย)   นางสาว ระวีวรรณ วิฑูรย์ 
            (ภาษาอังกฤษ)   Miss RAWEEWAN WITOON, MD. 
2. เลขหมายประจ าตัวประชาชน  3101701501973 
3. ต าแหน่งปัจจุบัน   อาจารย์ประจ าสาขาวิชาอายุรศาสตร์ 

    คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
 

4. หน่วยงานและที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวกพร้อมหมายเลขโทรศัพท์ โทรสาร และ E-mail 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
169 ถ.ลงหาดบางแสน ต. แสนสุข อ.เมือง จ.ชลบุรี 20131 
โทรศัพท ์038-386554 , 103177 
โทรสาร 038-386557 
E-mail: r_aumy@hotmail.com 
 

5. ประวัติการศึกษา 
- แพทยศาสตรบัณฑิต (พบ.) มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
- วุฒิบัตรอายุรศาสตร์ ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 
- วุฒิบัติอายุรศาสตร์โรคไต ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 
 
6. สาขาวิชาการท่ีมีความช านาญเป็นพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ 
 - 
 
7. ประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ โดยระบุสถานภาพในการ
ท าการวิจัยว่าเป็นผู้อ านวยการแผนงานวิจัย หัวหน้าโครงการวิจัย หรือผู้ร่วมวิจัยในแต่ละข้อเสนอการวิจัย 
เป็นต้น 
7.1 ผู้อ านวยการแผนงานวิจัย: ชื่อแผนงานวิจัย 
 - 
7.2 หัวหน้าโครงการวิจัย:  ชื่อโครงการวิจัย 

• ประสิทธิภาพของการใช้ยาขับปัสสาวะร่วมกันสามชนิดในการเพิ่มปริมาณปัสสาวะในผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้อง 

mailto:r_aumy@hotmail.com


7.3 งานวิจัยที่ท าเสร็จแล้ว : ชื่อผลงานวิจัย ปีที่พิมพ์ การเผยแพร่ และสถานภาพในการท าวิจัย 
• Raweewan Witoon & el. First case report of thrombotic thrombocytopenic purpura in 

peritoneal dialysis patient.  Poster Presentationin The 14th Asian Pacific Congress of 
Nephrology2014 ,   May  14-17,  2014.In Tokyo. 

• Satirapoj B, Witoon R, Ruangkanchanasetr P, Wantanasiri P, Charoenpitakchai 
M, Choovichian P. Urine periostin as a biomarker of renal injury in chronic allograft 
nephropathy.Transplant Proc. 2014 Jan-Feb;46 (1):135-40. doi: 
10.1016/j.transproceed.2013.07.069. 

7.4 งานวิจัยที่ก าลังท า : ชื่อข้อเสนอการวิจัย และสถานภาพในการท าวิจัย 
• Research project;  Early versus late initiation of peritoneal dialysis in Thailand 
• Research project;  Impact of electrolytes imbalance in CAPD patients 

 
 
ผู้ร่วมวิจัย คนที่ 6 
1.ชื่อสกุล (ภาษาไทย)    นางสาว จิตราภรณ์ เขียวข า 
            (ภาษาอังกฤษ)   Miss JITTRAPORN KHIAWKHUM, MT. 
2. เลขหมายประจ าตัวประชาชน  3659900253328 
3. ต าแหน่งปัจจุบัน   นักเทคนิคการแพทย์ ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา 

    โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยบูรพา 
 

4. หน่วยงานและที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวกพร้อมหมายเลขโทรศัพท์ โทรสาร และ E-mail 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
169 ถ.ลงหาดบางแสน ต. แสนสุข อ.เมือง จ.ชลบุรี 20131 
โทรศัพท์ 081-5147459 
โทรสาร  - 
E-mail: 108ideashop@gmail.com 
 

5. ประวัติการศึกษา 
 - วิทยาศาสตรบัณฑิต (เทคนิคการแพทย์) มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
6. สาขาวิชาการท่ีมีความช านาญเป็นพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ 
 - จุลชีววิทยา 
 
7. ประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ โดยระบุสถานภาพในการ
ท าการวิจัยว่าเป็นผู้อ านวยการแผนงานวิจัย หัวหน้าโครงการวิจัย หรือผู้ร่วมวิจัยในแต่ละข้อเสนอการวิจัย 
เป็นต้น 
 
7.1 ผู้อ านวยการแผนงานวิจัย: ชื่อแผนงานวิจัย 
 - 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Satirapoj%2520B%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=24507039
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Witoon%2520R%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=24507039
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ruangkanchanasetr%2520P%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=24507039
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wantanasiri%2520P%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=24507039
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Charoenpitakchai%2520M%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=24507039
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Charoenpitakchai%2520M%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=24507039
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Choovichian%2520P%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=24507039
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=witoon%2520r&cmd=correctspelling


7.2 หัวหน้าโครงการวิจัย:  ชื่อโครงการวิจัย 
 -  
7.3 งานวิจัยที่ท าเสร็จแล้ว : ชื่อผลงานวิจัย ปีที่พิมพ์ การเผยแพร่ และสถานภาพในการท าวิจัย 

 - 
7.4 งานวิจัยที่ก าลังท า : ชื่อข้อเสนอการวิจัย และสถานภาพในการท าวิจัย 
 - 
 
 
 
 
 


