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บทคัดยอ
การติดเช้ือเปนอุบัติการณท่ีพบบอยในโรงพยาบาล การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาวิจัยยอนหลังโดยมีวัตถุประสงค

เพ่ือศึกษาอุบัติการณการติดเช้ือและการติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหน่ึง รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียน
ผูปวยปงบประมาณ 2553 ถึง 2563 โดยใชแบบบันทึกขอมูลท่ีผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน วิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจัยพบวาในปงบประมาณ 2553 ถึง 2563 พบการติดเช้ือในโรงพยาบาล 4,832 คร้ัง
อัตราการติดเช้ืออยูระหวาง 2.35-3.47 ตอจํานวนวันนอน 1,000 วัน ในปงบประมาณ 2563 พบการติดเช้ือด้ือยา
รอยละ 50.54 อัตราการติดเช้ือด้ือยามากท่ีสุดในผูปวยติดเช้ือปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
การติดเช้ือ Acinetobacter baumannii MDR ในผูปวยปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ พบรอยละ 
57.47 ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาพยาบาลควรมีมาตรการดานการปองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลและการติดเช้ือด้ือยา
โดยเฉพาะอยางย่ิงผูปวยท่ีใสสายหรือไดรับหัตถการ

คําสําคัญ: การติดเช้ือในโรงพยาบาล การติดเช้ือด้ือยา อุบัติการณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

Abstract
Nosocomial infection was found frequently in a hospital. This study was the retrospective study. 

The purpose of the research was to study the incidences of nosocomial infection and multidrug 
resistant infection in the tertiary hospital. Data were collected from medical records of patients from 
2010 to 2021 by using the data record form which was reviewed by three specialists. The data were 

analyzed by using descriptive statistics.The results showed that the nosocomial infection rate in 
2010 to 2021 was 4,832 times. The infection rate was between 2.35-3.47 per 1,000 admission day. 
In 2020, the multidrug resistant rate was 50.54 which was the highest rate in patients with ventilator 
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associated pneumonia. The percentage of multidrug resistant of Acinetobacter baumannii MDR 
infection of patients with ventilator associated pneumonia was 57.47. The results suggested that 
nurses should have a measure to prevent nosocomial and multidrug resistant infection, especially 
in patients using line and procedures.

Keywords: Nosocomial infection, Multidrug resistant infection, Incidence, Tertiary hospital

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ก า ร ติ ด เ ช้ื อ ใ น โร งพย าบ าล  ห รื อ 

nosocomial infection เปนการติดเช้ือภายหลัง

เข า รับการ รักษาในโรงพยาบาลอย างนอย 

48 ช่ัวโมง การติดเช้ือในโรงพยาบาลเปนปญหา

สําคัญในโรงพยาบาลทุกระดับ ถึงแมวาการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลไมสามารถปองกันไดท้ังหมดแต

การปฏิบัติตามมาตรฐานดานการปองกันและ

ควบคุมการติดเช้ือจะชวยลดอัตราการติดเช้ือ

ไดการติดเช้ือในโรงพยาบาลสงผลกระทบตออัตรา

การตาย และคารักษา การติดเช้ือในโรงพยาบาล

พบประมาณรอยละ 11.83-44.811,2,3  ประมาณ

รอยละ 42.8 พบในไอซียู และรอยละ 12.1

ในหอผูปวยท่ัวไป ตําแหนงการติดเช้ือท่ีพบบอย

ไดแก การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ การติดเช้ือ

ระบบทางเดินปสสาวะ การติดเช้ือกระแสเลือด 

และการติดเช้ือแผลผาตัด4

อัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาลเพ่ิมสูงข้ึน
ในกลุมผูสูงอายุ อัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล

ท่ีพบบอยในกลุมผูสูงอายุ ไดแก การติดเช้ือระบบ

ทางเดินหายใจสวนลาง การติดเช้ือระบบทางเดิน

ปสสาวะ การติดเช้ือในกระแสเลือด เช้ือกอโรคท่ี

พบบอย ไดแก เช้ือ Acinetobacter baumannii1,2 
Candida albicans, Klebsiella pneumonia, 

Acinetobacterbaumannii, Escherichia 

col i 3และ  Pseudomonas aeruginosa2

การศึกษาท่ีผานมาในตางประเทศพบวาอัตราการ

ติดเช้ือมีความสัมพันธกับเพศชาย การไดรับยา

กดภูมิตานทาน การเขารับการรักษาในหองไอซียู 

การเขารับการรักษาในหอผูปวยดานศัลยกรรม

มากอน1  อัตราการติดเช้ือพบมากท่ีสุดในหอผูปวย

อายุรกรรม หองผูปวยหนัก หอผูปวยศัลยกรรม

เช้ือท่ีเปนสาเหตุมากท่ีสุดคือ Enterobacteriaceae 

จําพวก E.coli, Enterobacteriaceae, Klebsiellaspp,

Enterococcus species, Pseudomonas 

speciesและ S. aureus5

ป ญ ห า สํา คั ญ ข อ ง ก า ร ติ ด เ ช้ื อ ใ น

โรงพยาบาลท่ีสําคัญอยางหน่ึงคือการติดเช้ือด้ือยา 

การติดเช้ือ ด้ือยาเปนการติดเช้ือจุลชีพท่ีไม

ตอบสนองตอยาอยางนอย 3 กลุม สาเหตุการติด

เช้ือด้ือยาไดแกการใชยาปฏิชีวนะเกินความจําเปน6

สงผลใหเช้ือแบคทีเรียมีการพัฒนาความสามารถ

ในระดับยีนในการตานจุลชีพ ในการปองกันการ

ติดเช้ือด้ือยาทําไดโดยการใชยาตานจุลชีพให
นอยท่ีสุดและการปองกันการแพรกระจายจาก

ผูปวยรายหน่ึงไปสูอีกรายหน่ึง6  โดยเฉพาะอยางยิง่

จากมือของบุคลากร

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีศึกษาเปน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิช้ันสูงซ่ึงใหบริการรักษา
พยาบาลผูปวยภายในจังหวัดและโรงพยาบาลใน

เครือขายระดับเขตสุขภาพ ผูปวยท่ีรับไวดูแลมี

ความยุงยากซับซอน มีความจําเปนตองใชเคร่ืองมือ
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และอุปกรณต างๆ  และจําเปนตองนอนใน

โรงพยาบาลเปนระยะเวลานาน จากเหตุผล

ดังกลาวเปนปจจัยสงเสริมใหผูปวยมีความเส่ียงตอ

การติดเช้ือในโรงพยาบาลและการติดเช้ือด้ือยา

เพ่ิมมากข้ึน การศึกษาวิจัยท่ีผานมามีขอจํากัด

ดานการขยายผลมายงัโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ

 การศึกษาวิจัยน้ีจึงจัดทําข้ึนเพ่ือศึกษาสถานการณ

การติดเช้ือและการติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล

เพ่ือนํามาใชในการวางแผนการควบคุมและปองกัน

ตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

เพ่ือศึกษาอุบัติการณการติดเช้ือและการ

ติดเช ือ้ด้ือยาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหน่ึง

วิธีดําเนินการวิจัย

ชนิดของการวิจัย เปนการศึกษาวิจัย

ยอนหลัง (retrospective study)

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ก า ร วิ จั ย ศึ กษ าข อ มู ล ย อ นห ลั ง จ า ก

เวชระเบียนและแบบบันทึกการเฝาระวังการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลในกลุมประชากรผูปวยท่ีติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลท้ังหมดในปงบประมาณ 2553

ถึง 2563 

เคร่ืองมือในการวิจัย ประกอบดวยการแบบ
บันทึกขอมูลท่ีผูวิจัยสรางข้ึนและผานการตรวจสอบ

จากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคาความตรงของเน้ือหา
 0.9 

        การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง โครงการ

วิจัยไดรับพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีศึกษา

เลขท่ี COA-RBEC010/2021

        วิธีเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูลโดยใชแบบบันทึกขอมูลจาก

เวชระเบียนและใบบันทึกการเฝาระวังการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาล

 การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive statistics)

ผลการวิจัย

 อุบัติการณการติดเช้ือในปงบประมาณ 

2553-2563 

ในปงบประมาณ 2553 ถึง 2563 พบการ

ติดเช้ือในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ท่ี ศึกษา

จํานวน 4,832 คร้ัง เม่ือจําแนกรายปพบจํานวน

การติดเช้ือ 461, 493, 512, 505, 482, 463, 434, 

416, 345, 390 และ 331 คร้ัง อัตราการติดเช้ืออยู

ระหวาง 2.35-3.47 ตอจํานวนวันนอน 1,000 วัน 

อัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาลมีแนวโนมลดลง

(แผนภาพท่ี 1) การติดเช้ือ 3 อันดับแรกไดแก 

การติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับ

การใสสายสวนปสสาวะ, การติดเช้ือปอดอักเสบท่ี
สัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ และการติดเชือ้

ในกระแสเลือดตามลําดับ อัตราการติดเช้ือใน

โรงพยาบาลทุกตําแหนงมีแนวโนมลดลง แตอัตรา

การติดเช้ือในกระแสเลือดมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน
(แผนภาพท่ี 2)

ผลการศึกษาในกลุมผูปวยติดเช้ือท่ีไมใสสาย

หัตถการพบวาจํานวนคร้ังการติดเช้ือทุกตําแหนง

มีแนวโนมลดลง (ตารางท่ี 1) การติดเช้ือระบบ

ทางเดินหายใจสวนลาง การติดเช้ือระบบทางเดิน
ปสสาวะ การติดเช้ือปอดอักเสบ และการติดเช้ือ

ในกระแสเลือด พบมากในหอผูปวยดานศัลยกรรม

หอผูปวยดานออรโธปดิกส หอผูปวยดานกุมาร และ
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หอผูปวยหนัก ตามลําดับ (แผนภาพท่ี 3)

สําหรับอัตราการติดเช้ือในกลุมผูปวยท่ีมี

การใสสายหัตถการในปงบประมาณ 2553 ถึง 

2563 พบวา หอผูปวยในแผนกไอซียูพบอัตราการ

ติดเช้ือปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวย

หายใจในอัตรา 5.4 ตอ 1,000 วัน ใสสายหัตถการ

หอผูปวยในแผนกอายุรกรรมพบการติดเช้ือระบบ

ทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับการคาสายสวน

ปสสาวะ และการติดเช้ือในกระแสเลือดซ่ึงพบใน

อัตรา 2.49 และ 0.48 ตอ 1,000 วัน ใสสายหัตถการ

 สําหรับหอผูปวยในแผนกศัลยกรรมพบการติดเช้ือ

แผลผาตัดมากท่ีสุด ซ่ึงพบในอัตรารอยละ 0.69 

ของผูปวยผาตัดท้ังหมด (แผนภาพท่ี 4)

แผนภาพท่ี 1 แสดงอัตราการติดเช้ือตอ 1,000 วันนอนระหวางปงบประมาณ 2553 ถึง 2563 (N =4,832 คร้ัง)

แผนภาพท่ี 2 แสดงอัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีศึกษา ปงบประมาณ 2553 ถึง 2563 (N =4,832)
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ปงบ 

ประมาณ 
จํานวนการติดเชื้อ (คร้ัง) จํานวนวัน

นอนรวม 
อัตราการติด

เชื้อ Pneumonia LRI UTI SSI Skin& 
Bedsore 

Burn GI BSI 

2553 217 137 248 90 37 10 15 37 242,465 3.35 
2554 253 136 268 83 27 7 5 38 244,120 3.47 
2555 230 140 249 85 44 10 11 46 255,078 3.27 
2556 268 169 251 73 38 6 9 29 251,522 3.42 
2557 238 164 208 87 40 2 7 31 253,217 3.10 
2558 227 181 191 88 29 6 9 31 254,411 3.04 
2559 227 158 215 51 42 3 6 68 261,223 3.00 
2560 182 156 188 61 32 7 3 55 235,562 2.93 
2561 168 170 146 57 29 5 3 43 246,635 2.55 
2562 150 139 151 84 10 5 9 40 250,957 2.37 
2563 139 105 139 66 8 6 2 53 226,210 2.35 

ตารางท่ี 1 จํานวนคร้ังการติดเช้ือในผูปวยท่ีไมใสสายหัตถการระหวางปงบประมาณ 2553-2563  (N=4,832 คร้ัง)

แผนภาพท่ี 3 อัตราการติดเช้ือในผูปวยท่ีไมใสสายหัตถการ ปงบประมาณ 2553 ถึง 2563 จําแนกตามหนวยงาน (N=4,832)
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แผนภาพท่ี 4 อัตราการติดเช้ือในผูปวยท่ีใสสายหัตถการ ปงบประมาณ 2553 ถึง 2563 จําแนกตามหนวยงาน (N=4,832)

 

 

 

อุบัติการณการติดเช้ือด้ือยาในปงบประมาณ 2563

ปงบประมาณ 2563 มีผูปวยติดเช้ือท้ังหมด 

476 คน ผูปวยติดเช้ือด้ือยา 235 คน ซ่ึงคิดเปนรอยละ

50.54 ตําแหนงท่ีมีการติดเช้ือในโรงพยาบาล

มากท่ีสุด ไดแก การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ

สวนลาง (แผนภาพท่ี 5) ตําแหนงท่ีมีการติดเช้ือ

ด้ือยามากท่ีสุดไดแกการติดเช้ือปอดอักเสบท่ี

สัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ (แผนภาพท่ี 6) 

เพศชายมีการติดเช้ือในโรงพยาบาลและการติดเช้ือ

ด้ือยามากกวาเพศหญิง (แผนภาพท่ี 7)

แผนภาพท่ี 5 จํานวนคร้ังการติดเช้ือในตําแหนงตางๆ ในปงบประมาณ 2563 จําแนกตามตําแหนงการติดเช้ือ  (N=476)
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แผนภาพท่ี 6  จํานวนคร้ังการติดเช้ือในตําแหนงตางๆ ปงบประมาณ 2563 จําแนกตามการติดเช้ือ (N=476)

แผนภาพท่ี 7  จํานวนคร้ังการติดเช้ือในตําแหนงตางๆ ปงบประมาณ 2563 จําแนกตามเพศ (N=476)

ผูปวยท่ีมีจํานวนวันนอนเพ่ิมข้ึนมีการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลและการติดเช้ือด้ือยาเพ่ิมข้ึน
(แผนภาพท่ี 8) หนวยงานดานศัลยกรรมมีจํานวน

คร้ังการติดเช้ือในโรงพยาบาลมากท่ีสุดหนวยงาน

ดานไอซียูมีจํานวนคร้ังการติดเช้ือด้ือยามากท่ีสุด

(แผนภาพท่ี 9) การติดเช้ือในโรงพยาบาลและ

การติดเช้ือด้ือยาในแตละเดือนมีความแตกตางกัน 

(แผนภาพท่ี 10)

แผนภาพท่ี 8 จํานวนคร้ังการติดเช้ือในตําแหนงตางๆ ปงบประมาณ 2563 จําแนกตามจํานวนวันกอนติดเช้ือด้ือยา  (N=476)

 

้ ้
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แผนภาพท่ี 9 จํานวนคร้ังการติดเช้ือในตําแหนงตางๆ ปงบประมาณ 2563 จําแนกตามหนวยงาน (N=476)

แผนภาพท่ี 10 จํานวนคร้ังการติดเช้ือในตําแหนงตางๆ ปงบประมาณ 2563 จําแนกตามเดือนท่ีติดเช้ือ (N=476)

ตําแหนงการติดเช้ือด้ือยาท่ีพบบอย ไดแก

การติดเช้ือปอดอักเสบท่ี สัมพันธ กับการใช

เคร่ืองชวยหายใจ แสดงในตารางท่ี 2 เช้ือแบคทีเรีย

ท่ีพบบอยในรูปแบบท่ี ด้ือยาและไม ได ด้ือยา

ไดแก Pseudomonas aeruginosa และ 

Acinetobacter baumannii สําหรับเช้ือ

แบคทีเรียในรูปแบบไม ด้ือยาท่ีพบบอยคร้ัง

ได แก  Co rynebac te r i um spp .  และ 

Enterococcus faecium แสดงในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 2  จํานวนครั้งการพบเชื้อจุลชีพในตําแหนงตางๆ ในปงบประมาณ 2563 (N=476)
 

ชนิดการติด
เชื้อ 

อันดบั 1 
เชื้อจุลชีพ (คร้ัง) 

อันดบั 2 
เชื้อจุลชีพ (คร้ัง)

อันดบั 3 
เชื้อจุลชีพ (คร้ัง) 

อันดบั 4 
เชื้อจุลชีพ (คร้ัง) 

อันดบั 5 
เชื้อจุลชีพ (คร้ัง) 

VAP  
(87 ครั้ง) 

A.baumannii MDR 
(50) 

A.baumannii 
(9) 

Ps.aeruginosa 
(9) 

Corynebacterium spp. (8) Steno.maltopenia 
(8) 

CAUTI 
(96 ครั้ง) 

E.faecium 
(19) 

E.coli 
(18) 

A.baumannii MDR 
(14) 

Ps.eruginosa 
(10) 

Proteus mirabilis  
(6) 

SSI  
(63 ครั้ง) 

E.faecium 
(11) 

Ps.aeruginosa 
(8) 

E.coli 
(8) 

E.coli MDR  
(6) 

A.baumannii MDR  
(4) 

LRI  
(101 ครั้ง) 

Kleb.pneumoniae 
(31) 

Ps.aeruginosa 
(25) 

S.aureus 
(24) 

Corynebacterium spp. 
(23) 

A.baumannii 
(20) 

CLABSI 
(24 ครั้ง) 

MMSE 
(9) 

A.baumannii 
(4) 

Kleb.pneumoniae CRE 
(3) 

E.coli 
(1) 

MRSA  
(1) 

Burn 
(7 ครั้ง) 

A.baumannii MDR 
(5) 

E.coli 
(2) 

E.cloacae MDR  
(2) 

A.baumannii 
(1) 

Enterobacter 
cloacae (1) 
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BSI  
(33 ครั้ง) 

A.baumannii MDR 
(6) 

MMSE 
(5) 

Ps.Aeruginosa 
 (3) 

E.faecium VRE  
(3) 

Kleb. pneumoniae 
MDR (2) 

Skin  
(8 ครั้ง) 

Kleb.pneumoniae 
(1) 

Ps.aeruginosa 
(1) 

S.aureus 
(1) 

E.coli 
(1) 

Candida  
(1) 

HAP  
(57 ครั้ง) 

Ps.aeruginosa 
(5) 

Ps.aeruginosa 
MDR (5) 

Steno. maltopenia 
(2) 

Kleb. Neumoniae MDR 
 (2) 

A.baumannii MDR  
(1) 

UTI  
(40 ครั้ง) 

E.coli 
(7) 

Ps.eruginosa (5) A.baumannii MDR 
 (4) 

E.faecium (3) E.coli CRE  
(3) 

 

ชนิดการติด
เชื้อ 

อันดบั 1 
เชื้อจุลชีพ (คร้ัง) 

อันดบั 2 
เชื้อจุลชีพ (คร้ัง)

อันดบั 3 
เชื้อจุลชีพ (คร้ัง) 

อันดบั 4 
เชื้อจุลชีพ (คร้ัง) 

อันดบั 5 
เชื้อจุลชีพ (คร้ัง) 

ตารางท่ี 2  จํานวนครั้งการพบเชื้อจุลชีพในตําแหนงตางๆ ในปงบประมาณ 2563 (N=476) (ตอ)

ตารางท่ี 3 จํานวน รอยละของเช้ือกอโรคการติดเช้ือด้ือยาในปงบประมาณ 2563 (N=476) 
เชื้อกอโรค จํานวน รอยละ เชื้อกอโรค จํานวน รอยละ 

Pseudomonas aeruginosa 61 15.2 Acineto bacterbaumannii MDR 98 45.8 
Klebsiella Pneumoniae 57 14.2 Pseudomonas aeruginosa MDR 23 10.7 
Escherichia coli 43 10.7 Klebsiella Pneumoniae MDR 20 9.3 
Corynebacterium spp. 38 9.5 Escherichia coli MDR 18 8.4 
Acinetobacter baumannii 36 9.0 MRSE 15 7.0 
Enterococcus faecium 33 8.2 Klebsiella Pneumoniae CRE 12 5.6 
Staphylococcus aureus 21 5.2 Enterobacter cloacae MDR 7 3.3 
Stenotrophomonasmaltophilia 19 4.7 Escherichia coli CRE 7 3.3 
Enterobacter cloacae 11 2.7 Staphylococcus aureus MRSA 5 2.3 
Candida 10 2.5 Enterococcus faecium VRE 4 1.9 
Klebsiella spp. 10 2.5 Acinetobacterlwoffii MDR 1 0.5 
Proteus mirabilis 10 2.5 Non-ferment MDR 1 0.5 
Staphylococcus haemolyticus 10 2.5 Proteus mirabilis MDR 1 0.5 
Citrobacter 7 1.7 Enterobacter cloacae CRE 1 0.5 
Haemophilus influenzae 5 1.2 Moraxella osloensis MDR 1 0.5 
Streptococcus Alpha Hemolytic  5 1.2 ทั้งหมด 214 100.0 
Serratia 4 1.0    
Morganellamorganii 4 1.0    
Acinetobacterlwoffii 2 0.5    
Proteus vulgaris 2 0.5    
Streptococcus pneumoniae 2 0.5    
Strep. spp. 2 0.5    
Aeromonascaviae 1 0.2    
Streptococcus Hemolyticus 1 0.2    
Klebsiellaoxytoca 1 0.2    
Strep3 agalactiae 1 0.2    
Proteus multicida 1 0.2    
Burkholderiacepacia 1 0.2    
ทั้งหมด 401 100.0    
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สรุปอภิปรายผลการวิจัย

อุบัติการณการติดเช้ือในปงบประมาณ 

2553-2563

ในปงบประมาณ 2553 ถึง 2563 พบการ

ติดเช้ือในโรงพยาบาล 4,832 คร้ัง อัตราการติดเช้ือ

อยูระหวาง 2.35-3.47 ตอจํานวนวันนอน 1,000 วัน

อัตราการติดเช้ือทุกตําแหนงมีแนวโนมลดลง แต

อัตราการติดเช้ือในกระแสเลือดมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน

ซ่ึงการติดเช้ือท่ีลดลงมีสาเหตุจากการคัดกรอง

และกระบวนการรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ

มากข้ึนรวมถึงการมีระบบชองทางดวนสวนการ

ติดเช้ือในกระแสเลือดมีแนวโนมสูงข้ึนเชนเดียวกับ

ในตางประเทศท่ีพบอัตราการติดเช้ือเพ่ิมข้ึน

แตอัตราการตายลดลง7

สําหรับอัตราการติดเช้ือในผูปวยท่ีใสสาย

หัตถการพบวา หอผูปวยไอซียูมีการติดเช้ือปอด

อักเสบและการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบรอยละ 

5.4 และ 0.26 หอผูปวยอายุรกรรมมีการติดเช้ือ

ระบบทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับการคาสายสวน

ปสสาวะ การติดเช้ือในกระแสเลือดและการติดเช้ือ

ในกระแสเลือดท่ีสัมพันธกับการคาสายสวนหลอด

เลือดดําใหญรอยละ 2.49, 3.58 และ 0.48 ตาม

ลําดับ หอผูปวยในแผนกศัลยกรรมพบการติดเช้ือ

แผลผาตัดมากท่ีสุดในอัตรา 0.69 สาเหตุการติดเช้ือ
สอดคลองกับปริมาณผูปวยท่ีใสสายหัตถการ

เชนเดียวกับการศึกษาในตางประเทศ8

อัตราการติ ดเช้ือท่ีไมสัมพันธกับการใสสาย
หัตถการพบวาการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวน

ลาง การติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ การติดเช้ือ

ปอดอักเสบ และการติดเช้ือในกระแสเลือด พบมาก

ในหอผูปวยดานศัลยกรรม หอผูปวยดานออรโธปดิกส

ห อ ผู ป ว ย ด า น กุ ม า ร  และหอ ผู ป ว ยห นั ก

 ตามลําดับ ซ่ึงพบจํานวน 69, 16, 16 และ 12 คร้ัง

 ตามลําดับ ถึงแมวาผูปวยไมไดใสสายหัตถการแต

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีบทบาทหนาท่ีในการ

รักษาพยาบาลผูปวยท่ีมีอาการซับซอนซ่ึงมีระยะ

เวลานอนโรงพยาบาลนานข้ึนซ่ึงมีความเส่ียงตอการ

ติดเช้ือเพ่ิมมากข้ึนเชนเดียวกับการศึกษาใน

ตางประเทศท่ีพบการติดเช้ือและการติดเช้ือด้ือยา

ในผูปวยท่ีมีระยะเวลานอนนาน9

อุ บั ติการณการติดเช้ือ ด้ือยาในปงบ

ประมาณ 2563

ปงบประมาณ 2563 มีผูปวยติดเช้ือท้ังหมด

476 คน ติดเช้ือด้ือยา 235 คน คิดเปนรอยละ 

50.54 ตําแหนงการติดเช้ือมากท่ีสุด ไดแก การติด

เช้ือระบบทางเดินหายใจสวนลางตําแหนงท่ีมีการ

ติดเช้ือด้ือยามากท่ีสุด ไดแก การติดเช้ือปอดอักเสบ

ท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ เช้ือแบคทีเรีย

ท่ีพบบอยในรูปแบบท่ี ด้ือยาและไม ได ด้ือยา

ไ ด แ ก  P s eudomona s  a e r u g i no s a , 

Acinetobacter baumannii และ Klebsiella

Pneumoniae สําหรับเช้ือแบคทีเรียไมด้ือยาท่ี

พบบอย ไดแก Corynebacterium spp. 

เช้ือแบคทีเรียในแตละสถานพยาบาลมีความ

แตกตางกัน5 ซ่ึงหนวยงานควรทราบความชุกของ

เช้ือแบคทีเรียในโรงพยาบาลเพราะเช้ือแตละชนิด

มีความแตกตางกัน

ตําแหนงท่ีพบการติดเช้ือด้ือยาสูง ไดแก 

การติดเช้ือปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ือง
ชวยหายใจ การติดเช้ือในกระแสโลหิตท่ีสัมพันธกับ

การคาสายสวนหลอดเลือดดํา การติดเช้ือใน
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กระแสเ ลือด  และการ ติด เช้ือแผลไฟไหม

น้ํารอนลวก ตามลําดับ การติดเช้ือปอดอักเสบ

ท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจพบเช้ือ 

A.baumannii MDR จํานวน 50 คร้ัง ซ่ึงคิดเปน

รอยละ 57.47 ซ่ึงสูงกวาการศึกษาในตางประเทศ

ซ่ึงพบรอยละ 25.3210  งานวิจัยในตางประเทศซ่ึง

ผู วิจัยรวบรวมขอมูลจาก 29 ประเทศพบวา

อัตราการติดเช้ือปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการใช

เคร่ืองชวยหายใจท่ีมีสาเหตุมาจากการติดเช้ือด้ือยา

รอยละ 79.9-100 อัตราการตายรอยละ 42.611

และพบวาเช้ือ Acinetobacter baumannii

พบในหองผูปวยหนักรอยละ 41.5 และอัตราการ

ด้ือยาเพ่ิมสูงข้ึน12  เช้ือ Acinetobacter baumannii

มีการแพรระบาดอยางแพรหลายในโรงพยาบาล

เ น่ืองจากสามารถอาศัยอยูบนพ้ืนผิวหลาย

ประเภทและอยู รอดในระยะเวลายาวนาน

ใน ส่ิงแวดลอมต างๆ  การแพรป รับตัวของ

เช้ือแบคทีเรียจากผลการทํางานของยีน การใช

ยาปฏิชีวนะไมถูกตอง การควบคุมการติดเช้ือไมดี

Acinetobacter baumannii จะอาศัยอยูใน
ส่ิงแวดลอมในไอซีย ูเชน เมาส และ stethoscope 
เปนตน ซ่ึงเปนแหลงแพรกระจายไปสูผูปวยอ่ืน13

ขอเสนอแนะ

 ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใชใน

บทบาทหนาท่ีของพยาบาล

ดานการบริการ: ผูปวยท่ีใสสายหัตถการมี

ความเส่ียงตอการติดเช้ือด้ือยาเพ่ิมข้ึนพยาบาลใน

หอผูปวยท่ีมีการติดเช้ือสูง ไดแก ไอซียู หอผูปวย

อายุรกรรม และหอผูปวยศัลยกรรม ควรจัด

กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ การสงเสริมการใช

มาตรฐานการปฏิบัติและการจัดการส่ิงแวดลอม

ภายในหอผูปวย

ดานการบริหาร: ผูบริหารทางการพยาบาล

ควรติดตามอัตราการติดเช้ือของหอผูปวยท่ีเปน

ปจจุบันเพ่ือใชในการวางแผนจัดการควบคุมการติด

เช้ือและการจัดอัตรากําลังโดยใชระบบสารสนเทศ

ชวยในการบริหารจัดการ นอกจากน้ีควรจัดทํา

แนวทางการนิเทศดานการควบคุมและปองกัน

การติดเช้ือด้ือยาและการจัดการส่ิงแวดลอม 

การสงเสริม ควบคุม กํากับใหพยาบาลปฏิบัติตาม

มาตรฐาน 

ดานวิชาการ การเรียนการสอน และ

การวิจัย : อาจารยและพยาบาลควรนําสถิติ

ดานอุบัติการณการติดเช้ือในโรงพยาบาลไปบรรจุ

ในหลักสูตรเพ่ือใหนักศึกษาพยาบาลและพยาบาล

ตระหนักถึงความสําคัญของปญหาการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลและจัดทําวิจัยดานการพัฒนาระบบ
การพยาบาลเพ่ือปองกันการติดเช้ือและการติดเช้ือ

ด้ือยาในโรงพยาบาล
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