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บทนำ:ปัญหาการดื้อยาปฏิชีวนะเป็นวิกฤตการณ์สาธารณสุขที่ส่งผลโดยตรงต่ออัตราการเสียชีวิตและค่าใช้จ่ายในการรักษาที่เพิ่มขึ้นซึ่งการเข้าใจทิศทางและแนวโน้มการดื้อยาในระดับพื้นที่ (Local Antibiogram) จึงเป็นสิ่งจำเป็นอย่างยิ่ง โรงพยาบาลเมืองจันทร์พบสัญญาณการดื้อยาที่เพิ่มสูงขึ้นในบางสายพันธุ์ ซึ่งหากขาดข้อมูลแนวโน้มที่ชัดเจน อาจส่งผลให้การรักษาแบบคาดการณ์ (Empirical Therapy) ล้มเหลว 
วัตถุประสงค์:เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบแนวโน้มร้อยละความไวของเชื้อแบคทีเรียต่อยาปฏิชีวนะ (Percent Sensitivity) ระหว่างปีงบประมาณ 2566 ถึง 2568 และระบุกลุ่มเชื้อดื้อยาที่มีอุบัติการณ์พุ่งสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
วิธีการดำเนินการ: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (Retrospective Descriptive Study) โดยรวบรวมข้อมูล Antibiogram จากสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วยในโรงพยาบาลเมืองจันทร์ตลอด 3 ปีงบประมาณ นำข้อมูลมาวิเคราะห์เปรียบเทียบร้อยละความไวของเชื้อต่อยาแต่ละชนิด (Trend Analysis) และนำเสนอผ่านกราฟเส้น (Line Graph) เพื่อระบุจุดวิกฤตของเชื้อกลุ่มสีแดง (เชื้อที่ไวต่อยาน้อยกว่าร้อยละ 50)
ผลการดำเนินงาน: จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบ พบว่าเชื้อกลุ่มแกรมลบ (Gram-negative) มีแนวโน้มการดื้อยาพุ่งสูงขึ้นอย่างชัดเจน โดยเฉพาะเชื้อ Acinetobacter baumannii (MDR) และ Klebsiella pneumoniae (CRE) ซึ่งมีค่าความไวต่อยากลุ่ม Carbapenems ลดลงอย่างต่อเนื่องจากปี 2566 ถึง 2568 นอกจากนี้ยังพบว่าเชื้อ E. coli ในปัสสาวะมีแนวโน้มดื้อต่อยา Ceftriaxone และ Ciprofloxacin เพิ่มขึ้นจนอยู่ในเกณฑ์วิกฤต (ร้อยละความไว < 40%) อย่างไรก็ตาม ยา Amikacin และ Meropenem ยังคงมีประสิทธิภาพคงที่ในกลุ่มเชื้อทั่วไปที่ไม่ใช่กลุ่ม CRE
สรุปและข้อเสนอแนะ: ข้อมูล Trend 3 ปีชี้ให้เห็นว่าโรงพยาบาลเมืองจันทร์กำลังเผชิญกับอุบัติการณ์เชื้อดื้อยาขั้นรุนแรง (CRE/MDR) ที่เพิ่มขึ้น จึงควรมีการปรับปรุง "แนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะท้องถิ่น" (Local Antibiotic Guideline) ทันที และควรเพิ่มความเข้มงวดในมาตรการควบคุมการติดเชื้อ (IC) เพื่อตัดวงจรการแพร่กระจายของเชื้อกลุ่มสีแดงเหล่านี้ภายในสถานพยาบาล
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