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บทคัดยอ
การติดเช้ือเปนอุบัติการณท่ีพบบอยในโรงพยาบาล การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาวิจัยยอนหลังโดยมีวัตถุประสงค

เพ่ือศึกษาอุบัติการณการติดเช้ือและการติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหน่ึง รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียน
ผูปวยปงบประมาณ 2553 ถึง 2563 โดยใชแบบบันทึกขอมูลท่ีผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน วิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจัยพบวาในปงบประมาณ 2553 ถึง 2563 พบการติดเช้ือในโรงพยาบาล 4,832 คร้ัง
อัตราการติดเช้ืออยูระหวาง 2.35-3.47 ตอจํานวนวันนอน 1,000 วัน ในปงบประมาณ 2563 พบการติดเช้ือด้ือยา
รอยละ 50.54 อัตราการติดเช้ือด้ือยามากท่ีสุดในผูปวยติดเช้ือปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
การติดเช้ือ Acinetobacter baumannii MDR ในผูปวยปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ พบรอยละ 
57.47 ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาพยาบาลควรมีมาตรการดานการปองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลและการติดเช้ือด้ือยา
โดยเฉพาะอยางย่ิงผูปวยท่ีใสสายหรือไดรับหัตถการ

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

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

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

nosocomial infection เปนการติดเช้ือภายหลัง

เข า รับการ รักษาในโรงพยาบาลอย างนอย 

48 ช่ัวโมง การติดเช้ือในโรงพยาบาลเปนปญหา

สําคัญในโรงพยาบาลทุกระดับ ถึงแมวาการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลไมสามารถปองกันไดท้ังหมดแต

การปฏิบัติตามมาตรฐานดานการปองกันและ

ควบคุมการติดเช้ือจะชวยลดอัตราการติดเช้ือ

ไดการติดเช้ือในโรงพยาบาลสงผลกระทบตออัตรา

การตาย และคารักษา การติดเช้ือในโรงพยาบาล

พบประมาณรอยละ 11.83-44.811,2,3  ประมาณ

รอยละ 42.8 พบในไอซียู และรอยละ 12.1

ในหอผูปวยท่ัวไป ตําแหนงการติดเช้ือท่ีพบบอย

ไดแก การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ การติดเช้ือ

ระบบทางเดินปสสาวะ การติดเช้ือกระแสเลือด 

และการติดเช้ือแผลผาตัด4

อัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาลเพ่ิมสูงข้ึน
ในกลุมผูสูงอายุ อัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล

ท่ีพบบอยในกลุมผูสูงอายุ ไดแก การติดเช้ือระบบ

ทางเดินหายใจสวนลาง การติดเช้ือระบบทางเดิน

ปสสาวะ การติดเช้ือในกระแสเลือด เช้ือกอโรคท่ี

พบบอย ไดแก เช้ือ Acinetobacter baumannii1,2 
Candida albicans, Klebsiella pneumonia, 

Acinetobacterbaumannii, Escherichia 

col i 3และ  Pseudomonas aeruginosa2

การศึกษาท่ีผานมาในตางประเทศพบวาอัตราการ

ติดเช้ือมีความสัมพันธกับเพศชาย การไดรับยา

กดภูมิตานทาน การเขารับการรักษาในหองไอซียู 

การเขารับการรักษาในหอผูปวยดานศัลยกรรม

มากอน1  อัตราการติดเช้ือพบมากท่ีสุดในหอผูปวย

อายุรกรรม หองผูปวยหนัก หอผูปวยศัลยกรรม

เช้ือท่ีเปนสาเหตุมากท่ีสุดคือ 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

โรงพยาบาลท่ีสําคัญอยางหน่ึงคือการติดเช้ือด้ือยา 

การติดเช้ือ ด้ือยาเปนการติดเช้ือจุลชีพท่ีไม

ตอบสนองตอยาอยางนอย 3 กลุม สาเหตุการติด

เช้ือด้ือยาไดแกการใชยาปฏิชีวนะเกินความจําเปน6

สงผลใหเช้ือแบคทีเรียมีการพัฒนาความสามารถ

ในระดับยีนในการตานจุลชีพ ในการปองกันการ

ติดเช้ือด้ือยาทําไดโดยการใชยาตานจุลชีพให
นอยท่ีสุดและการปองกันการแพรกระจายจาก

ผูปวยรายหน่ึงไปสูอีกรายหน่ึง6  โดยเฉพาะอยางยิง่

จากมือของบุคลากร

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีศึกษาเปน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิช้ันสูงซ่ึงใหบริการรักษา
พยาบาลผูปวยภายในจังหวัดและโรงพยาบาลใน

เครือขายระดับเขตสุขภาพ ผูปวยท่ีรับไวดูแลมี

ความยุงยากซับซอน มีความจําเปนตองใชเคร่ืองมือ
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และอุปกรณต างๆ  และจําเปนตองนอนใน

โรงพยาบาลเปนระยะเวลานาน จากเหตุผล

ดังกลาวเปนปจจัยสงเสริมใหผูปวยมีความเส่ียงตอ

การติดเช้ือในโรงพยาบาลและการติดเช้ือด้ือยา

เพ่ิมมากข้ึน การศึกษาวิจัยท่ีผานมามีขอจํากัด

ดานการขยายผลมายงัโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ

 การศึกษาวิจัยน้ีจึงจัดทําข้ึนเพ่ือศึกษาสถานการณ

การติดเช้ือและการติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล

เพ่ือนํามาใชในการวางแผนการควบคุมและปองกัน

ตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

เพ่ือศึกษาอุบัติการณการติดเช้ือและการ

ติดเช ือ้ด้ือยาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหน่ึง

วิธีดําเนินการวิจัย

ชนิดของการวิจัย เปนการศึกษาวิจัย

ยอนหลัง (retrospective study)

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

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

เวชระเบียนและแบบบันทึกการเฝาระวังการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลในกลุมประชากรผูปวยท่ีติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลท้ังหมดในปงบประมาณ 2553

ถึง 2563 

เคร่ืองมือในการวิจัย ประกอบดวยการแบบ
บันทึกขอมูลท่ีผูวิจัยสรางข้ึนและผานการตรวจสอบ

จากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคาความตรงของเน้ือหา
 0.9 

        การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง โครงการ

วิจัยไดรับพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีศึกษา

เลขท่ี COA-RBEC010/2021

        วิธีเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูลโดยใชแบบบันทึกขอมูลจาก

เวชระเบียนและใบบันทึกการเฝาระวังการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาล

 การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive statistics)

ผลการวิจัย

 อุบัติการณการติดเช้ือในปงบประมาณ 

2553-2563 

ในปงบประมาณ 2553 ถึง 2563 พบการ

ติดเช้ือในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ท่ี ศึกษา

จํานวน 4,832 คร้ัง เม่ือจําแนกรายปพบจํานวน

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

416, 345, 390 และ 331 คร้ัง อัตราการติดเช้ืออยู

ระหวาง 2.35-3.47 ตอจํานวนวันนอน 1,000 วัน 

อัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาลมีแนวโนมลดลง

(แผนภาพท่ี 1) การติดเช้ือ 3 อันดับแรกไดแก 

การติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับ

การใสสายสวนปสสาวะ, การติดเช้ือปอดอักเสบท่ี
สัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ และการติดเชือ้

ในกระแสเลือดตามลําดับ อัตราการติดเช้ือใน

โรงพยาบาลทุกตําแหนงมีแนวโนมลดลง แตอัตรา

การติดเช้ือในกระแสเลือดมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน
(แผนภาพท่ี 2)

ผลการศึกษาในกลุมผูปวยติดเช้ือท่ีไมใสสาย

หัตถการพบวาจํานวนคร้ังการติดเช้ือทุกตําแหนง

มีแนวโนมลดลง (ตารางท่ี 1) การติดเช้ือระบบ

ทางเดินหายใจสวนลาง การติดเช้ือระบบทางเดิน
ปสสาวะ การติดเช้ือปอดอักเสบ และการติดเช้ือ

ในกระแสเลือด พบมากในหอผูปวยดานศัลยกรรม

หอผูปวยดานออรโธปดิกส หอผูปวยดานกุมาร และ
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หอผูปวยหนัก ตามลําดับ (แผนภาพท่ี 3)

สําหรับอัตราการติดเช้ือในกลุมผูปวยท่ีมี

การใสสายหัตถการในปงบประมาณ 2553 ถึง 

2563 พบวา หอผูปวยในแผนกไอซียูพบอัตราการ

ติดเช้ือปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวย

หายใจในอัตรา 5.4 ตอ 1,000 วัน ใสสายหัตถการ

หอผูปวยในแผนกอายุรกรรมพบการติดเช้ือระบบ

ทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับการคาสายสวน

ปสสาวะ และการติดเช้ือในกระแสเลือดซ่ึงพบใน

อัตรา 2.49 และ 0.48 ตอ 1,000 วัน ใสสายหัตถการ

 สําหรับหอผูปวยในแผนกศัลยกรรมพบการติดเช้ือ

แผลผาตัดมากท่ีสุด ซ่ึงพบในอัตรารอยละ 0.69 

ของผูปวยผาตัดท้ังหมด (แผนภาพท่ี 4)

แผนภาพท่ี 1 แสดงอัตราการติดเช้ือตอ 1,000 วันนอนระหวางปงบประมาณ 2553 ถึง 2563 (N =4,832 คร้ัง)

แผนภาพท่ี 2 แสดงอัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีศึกษา ปงบประมาณ 2553 ถึง 2563 (N =4,832)
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ปงบ 

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 จํานวนคร้ังการติดเช้ือในผูปวยท่ีไมใสสายหัตถการระหวางปงบประมาณ 2553-2563  (N=4,832 คร้ัง)

แผนภาพท่ี 3 อัตราการติดเช้ือในผูปวยท่ีไมใสสายหัตถการ ปงบประมาณ 2553 ถึง 2563 จําแนกตามหนวยงาน (N=4,832)
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แผนภาพท่ี 4 อัตราการติดเช้ือในผูปวยท่ีใสสายหัตถการ ปงบประมาณ 2553 ถึง 2563 จําแนกตามหนวยงาน (N=4,832)

 

 

 

อุบัติการณการติดเช้ือด้ือยาในปงบประมาณ 2563

ปงบประมาณ 2563 มีผูปวยติดเช้ือท้ังหมด 

476 คน ผูปวยติดเช้ือด้ือยา 235 คน ซ่ึงคิดเปนรอยละ

50.54 ตําแหนงท่ีมีการติดเช้ือในโรงพยาบาล

มากท่ีสุด ไดแก การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ

สวนลาง (แผนภาพท่ี 5) ตําแหนงท่ีมีการติดเช้ือ

ด้ือยามากท่ีสุดไดแกการติดเช้ือปอดอักเสบท่ี

สัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ (แผนภาพท่ี 6) 

เพศชายมีการติดเช้ือในโรงพยาบาลและการติดเช้ือ

ด้ือยามากกวาเพศหญิง (แผนภาพท่ี 7)

แผนภาพท่ี 5 จํานวนคร้ังการติดเช้ือในตําแหนงตางๆ ในปงบประมาณ 2563 จําแนกตามตําแหนงการติดเช้ือ  (N=476)
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แผนภาพท่ี 6  จํานวนคร้ังการติดเช้ือในตําแหนงตางๆ ปงบประมาณ 2563 จําแนกตามการติดเช้ือ (N=476)

แผนภาพท่ี 7  จํานวนคร้ังการติดเช้ือในตําแหนงตางๆ ปงบประมาณ 2563 จําแนกตามเพศ (N=476)

ผูปวยท่ีมีจํานวนวันนอนเพ่ิมข้ึนมีการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลและการติดเช้ือด้ือยาเพ่ิมข้ึน
(แผนภาพท่ี 8) หนวยงานดานศัลยกรรมมีจํานวน

คร้ังการติดเช้ือในโรงพยาบาลมากท่ีสุดหนวยงาน

ดานไอซียูมีจํานวนคร้ังการติดเช้ือด้ือยามากท่ีสุด

(แผนภาพท่ี 9) การติดเช้ือในโรงพยาบาลและ

การติดเช้ือด้ือยาในแตละเดือนมีความแตกตางกัน 

(แผนภาพท่ี 10)

แผนภาพท่ี 8 จํานวนคร้ังการติดเช้ือในตําแหนงตางๆ ปงบประมาณ 2563 จําแนกตามจํานวนวันกอนติดเช้ือด้ือยา  (N=476)

 

้ ้
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แผนภาพท่ี 9 จํานวนคร้ังการติดเช้ือในตําแหนงตางๆ ปงบประมาณ 2563 จําแนกตามหนวยงาน (N=476)

แผนภาพท่ี 10 จํานวนคร้ังการติดเช้ือในตําแหนงตางๆ ปงบประมาณ 2563 จําแนกตามเดือนท่ีติดเช้ือ (N=476)

ตําแหนงการติดเช้ือด้ือยาท่ีพบบอย ไดแก

การติดเช้ือปอดอักเสบท่ี สัมพันธ กับการใช

เคร่ืองชวยหายใจ แสดงในตารางท่ี 2 เช้ือแบคทีเรีย

ท่ีพบบอยในรูปแบบท่ี ด้ือยาและไม ได ด้ือยา

ไดแก Pseudomonas aeruginosa และ 

Acinetobacter baumannii สําหรับเช้ือ

แบคทีเรียในรูปแบบไม ด้ือยาท่ีพบบอยคร้ัง

ได แก  Co rynebac te r i um spp .  และ 

Enterococcus faecium แสดงในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 2  จํานวนครั้งการพบเชื้อจุลชีพในตําแหนงตางๆ ในปงบประมาณ 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  จํานวนครั้งการพบเชื้อจุลชีพในตําแหนงตางๆ ในปงบประมาณ 2563 (N=476) (ตอ)

ตารางท่ี 3 จํานวน รอยละของเช้ือกอโรคการติดเช้ือด้ือยาในปงบประมาณ 2563 (N=476) 
เชื้อกอโรค จํานวน รอยละ เชื้อกอโรค จํานวน รอยละ 

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

อุบัติการณการติดเช้ือในปงบประมาณ 

2553-2563

ในปงบประมาณ 2553 ถึง 2563 พบการ

ติดเช้ือในโรงพยาบาล 4,832 คร้ัง อัตราการติดเช้ือ

อยูระหวาง 2.35-3.47 ตอจํานวนวันนอน 1,000 วัน

อัตราการติดเช้ือทุกตําแหนงมีแนวโนมลดลง แต

อัตราการติดเช้ือในกระแสเลือดมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน

ซ่ึงการติดเช้ือท่ีลดลงมีสาเหตุจากการคัดกรอง

และกระบวนการรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ

มากข้ึนรวมถึงการมีระบบชองทางดวนสวนการ

ติดเช้ือในกระแสเลือดมีแนวโนมสูงข้ึนเชนเดียวกับ

ในตางประเทศท่ีพบอัตราการติดเช้ือเพ่ิมข้ึน

แตอัตราการตายลดลง7

สําหรับอัตราการติดเช้ือในผูปวยท่ีใสสาย

หัตถการพบวา หอผูปวยไอซียูมีการติดเช้ือปอด

อักเสบและการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบรอยละ 

5.4 และ 0.26 หอผูปวยอายุรกรรมมีการติดเช้ือ

ระบบทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับการคาสายสวน

ปสสาวะ การติดเช้ือในกระแสเลือดและการติดเช้ือ

ในกระแสเลือดท่ีสัมพันธกับการคาสายสวนหลอด

เลือดดําใหญรอยละ 2.49, 3.58 และ 0.48 ตาม

ลําดับ หอผูปวยในแผนกศัลยกรรมพบการติดเช้ือ

แผลผาตัดมากท่ีสุดในอัตรา 0.69 สาเหตุการติดเช้ือ
สอดคลองกับปริมาณผูปวยท่ีใสสายหัตถการ

เชนเดียวกับการศึกษาในตางประเทศ8

อัตราการติ ดเช้ือท่ีไมสัมพันธกับการใสสาย
หัตถการพบวาการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวน

ลาง การติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ การติดเช้ือ

ปอดอักเสบ และการติดเช้ือในกระแสเลือด พบมาก

ในหอผูปวยดานศัลยกรรม หอผูปวยดานออรโธปดิกส

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 ถึงแมวาผูปวยไมไดใสสายหัตถการแต

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีบทบาทหนาท่ีในการ

รักษาพยาบาลผูปวยท่ีมีอาการซับซอนซ่ึงมีระยะ

เวลานอนโรงพยาบาลนานข้ึนซ่ึงมีความเส่ียงตอการ

ติดเช้ือเพ่ิมมากข้ึนเชนเดียวกับการศึกษาใน

ตางประเทศท่ีพบการติดเช้ือและการติดเช้ือด้ือยา

ในผูปวยท่ีมีระยะเวลานอนนาน9

อุ บั ติการณการติดเช้ือ ด้ือยาในปงบ

ประมาณ 2563

ปงบประมาณ 2563 มีผูปวยติดเช้ือท้ังหมด

476 คน ติดเช้ือด้ือยา 235 คน คิดเปนรอยละ 

50.54 ตําแหนงการติดเช้ือมากท่ีสุด ไดแก การติด

เช้ือระบบทางเดินหายใจสวนลางตําแหนงท่ีมีการ

ติดเช้ือด้ือยามากท่ีสุด ไดแก การติดเช้ือปอดอักเสบ

ท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ เช้ือแบคทีเรีย

ท่ีพบบอยในรูปแบบท่ี 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 สําหรับเช้ือแบคทีเรียไมด้ือยาท่ี

พบบอย ไดแก Corynebacterium spp. 

เช้ือแบคทีเรียในแตละสถานพยาบาลมีความ

แตกตางกัน5 ซ่ึงหนวยงานควรทราบความชุกของ

เช้ือแบคทีเรียในโรงพยาบาลเพราะเช้ือแตละชนิด

มีความแตกตางกัน

ตําแหนงท่ีพบการติดเช้ือด้ือยาสูง ไดแก 

การติดเช้ือปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ือง
ชวยหายใจ การติดเช้ือในกระแสโลหิตท่ีสัมพันธกับ

การคาสายสวนหลอดเลือดดํา การติดเช้ือใน
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กระแสเ ลือด  และการ ติด เช้ือแผลไฟไหม

น้ํารอนลวก ตามลําดับ การติดเช้ือปอดอักเสบ

ท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจพบเช้ือ 

A.baumannii MDR จํานวน 50 คร้ัง ซ่ึงคิดเปน

รอยละ 57.47 ซ่ึงสูงกวาการศึกษาในตางประเทศ

ซ่ึงพบรอยละ 25.3210  งานวิจัยในตางประเทศซ่ึง

ผู วิจัยรวบรวมขอมูลจาก 29 ประเทศพบวา

อัตราการติดเช้ือปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการใช

เคร่ืองชวยหายใจท่ีมีสาเหตุมาจากการติดเช้ือด้ือยา

รอยละ 79.9-100 อัตราการตายรอยละ 42.611

และพบวาเช้ือ Acinetobacter baumannii

พบในหองผูปวยหนักรอยละ 41.5 และอัตราการ

ด้ือยาเพ่ิมสูงข้ึน12  เช้ือ Acinetobacter baumannii

มีการแพรระบาดอยางแพรหลายในโรงพยาบาล

เ น่ืองจากสามารถอาศัยอยูบนพ้ืนผิวหลาย

ประเภทและอยู รอดในระยะเวลายาวนาน

ใน ส่ิงแวดลอมต างๆ  การแพรป รับตัวของ

เช้ือแบคทีเรียจากผลการทํางานของยีน การใช

ยาปฏิชีวนะไมถูกตอง การควบคุมการติดเช้ือไมดี

Acinetobacter baumannii จะอาศัยอยูใน
ส่ิงแวดลอมในไอซีย ูเชน เมาส และ stethoscope 
เปนตน ซ่ึงเปนแหลงแพรกระจายไปสูผูปวยอ่ืน13

ขอเสนอแนะ

 ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใชใน

บทบาทหนาท่ีของพยาบาล

ดานการบริการ: ผูปวยท่ีใสสายหัตถการมี

ความเส่ียงตอการติดเช้ือด้ือยาเพ่ิมข้ึนพยาบาลใน

หอผูปวยท่ีมีการติดเช้ือสูง ไดแก ไอซียู หอผูปวย

อายุรกรรม และหอผูปวยศัลยกรรม ควรจัด

กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ การสงเสริมการใช

มาตรฐานการปฏิบัติและการจัดการส่ิงแวดลอม

ภายในหอผูปวย

ดานการบริหาร: ผูบริหารทางการพยาบาล

ควรติดตามอัตราการติดเช้ือของหอผูปวยท่ีเปน

ปจจุบันเพ่ือใชในการวางแผนจัดการควบคุมการติด

เช้ือและการจัดอัตรากําลังโดยใชระบบสารสนเทศ

ชวยในการบริหารจัดการ นอกจากน้ีควรจัดทํา

แนวทางการนิเทศดานการควบคุมและปองกัน

การติดเช้ือด้ือยาและการจัดการส่ิงแวดลอม 

การสงเสริม ควบคุม กํากับใหพยาบาลปฏิบัติตาม

มาตรฐาน 

ดานวิชาการ การเรียนการสอน และ

การวิจัย : อาจารยและพยาบาลควรนําสถิติ

ดานอุบัติการณการติดเช้ือในโรงพยาบาลไปบรรจุ

ในหลักสูตรเพ่ือใหนักศึกษาพยาบาลและพยาบาล

ตระหนักถึงความสําคัญของปญหาการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลและจัดทําวิจัยดานการพัฒนาระบบ
การพยาบาลเพ่ือปองกันการติดเช้ือและการติดเช้ือ

ด้ือยาในโรงพยาบาล
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