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ABSTRACT 

Healthcare-associated infections (HAIs) pose a major challenge to patient safety, causing prolonged 

hospitalization and increased healthcare costs. This study reviewed medical records of patients admitted to 

three intensive care units of the Respiratory ICU, Internal Medicine ICU 2, and Internal Medicine ICU 7. The 

data collected between April and June 2025. A total of 159 patients were included, of whom 32 had positive 

cultures identified as community-acquired infections or colonization. Male and female proportions were equal. 

Most patients were aged 19-59 years (59.4%), followed by those aged 60 years and older (40.6%). 

Acinetobacter baumannii was the most common pathogen (31.3%). Eight patients developed HAIs. Most were 

female (62.5%), with equal age distribution, and the majority had comorbidities (87.5%). Ventilator-associated 

pneumonia was the most common HAI (62.5%), followed by catheter-associated urinary tract infection (25.0%) 

and central line-associated bloodstream infection (12.5%). All HAI patients were hospitalized for more than 7 

days. Significant associations were found between HAIs and ICU stay longer than 7 days (p < .05), mechanical 

ventilation over 7 days (p = .005), and central venous catheterization over 7 days (p = .003), but not prolonged 

urinary catheterization (p = .110). These findings emphasize the need for infection surveillance and strict 

infection prevention and control measures to reduce HAIs and improve patient safety. 
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บทคดัย่อ 

การศกึษานี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาอุบตักิารณ์และปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล โดยเป็นการศกึษา

ย้อนกลบั กลุ่มตวัอย่างคอืผู้ป่วยที่เขา้รบัการรกัษาในหอผู้ป่วยหนักระบบทางเดนิหายใจ หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 

ระหวา่งเดอืนเมษายน ถงึมถุินายน พ.ศ.2568 จาํนวน 159 ราย ผลการศกึษา พบผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ในชุมชน และมผีลการ

เพาะเชือ้เป็นบวกจาํนวน 32 ราย เชือ้ก่อโรคทีพ่บมากทีสุ่ดคอื Acinetobacter baumannii (รอ้ยละ 31.3) และพบผูป่้วย

ทีเ่กดิ HAI จาํนวน 8 ราย มโีรคประจาํตวั รอ้ยละ 87.5 การตดิเชือ้ทีพ่บบ่อยทีสุ่ด คอื ปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องชว่ย

หายใจ ร้อยละ 62.5 ผู้ป่วย HAI ทุกรายมีระยะเวลาการนอนพักรกัษาในหอผู้ป่วยหนักมากกว่า 7 วนั (p < .05) 

ระยะเวลาการใชเ้ครือ่งช่วยหายใจมากกว่า 7 วนั (p = .005) และการใส่สายสวนหลอดเลอืดดาํส่วนกลางมากกว่า 7 วนั 

(p = .003) ขณะทีก่ารใส่สายสวนปัสสาวะมากกว่า 7 วนั ไม่พบความสมัพนัธ์อย่างมนีัยสาํคญั ผลการศกึษานี้สามารถ

นําไปใชเ้ป็นขอ้มูลพืน้ฐานในการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ ใหต้ระหนักถงึปัจจยัเสีย่งโดยเฉพาะการใชเ้ครื่องมอืและอุปกรณ์

ทางการแพทยเ์ป็นระยะเวลานาน และยงัสามารถพฒันามาตรการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ใหเ้หมาะสมกบับรบิท 

รวมถึงสนับสนุนการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุสมผลเพื่อคุณภาพการดูแลและลดอตัราการเกิดการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลในอนาคต 

คาํสาํคญั: การตดิเชือ้ในโรงพยาบาล, การควบคุมการตดิเชือ้ 
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บทนํา 

การตดิเชือ้ในโรงพยาบาล (Hospital-acquired infections: HAIs) เป็นปัญหาสาธารณสุขระดบัโลกทีม่คีวามสาํคญัอย่างยิง่ 

โดยองคก์ารอนามยัโลกรายงานวา่ผูป่้วยในโรงพยาบาลของประเทศทีม่รีายไดส้งูประมาณรอ้ยละ 7 ประสบภาวะการตดิ

เชื้อในโรงพยาบาล และมอีตัราสูงกว่านี้ในประเทศทีม่รีายไดต้ํ่าและปานกลาง (WHO, 2024; European Centre for 

Disease et al., 2022) ปัญหาดังกล่าวทวีความรุนแรงมากขึ้นเมื่อเกี่ยวข้องกับเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายชนิด 

(multidrug-resistant: MDR) ซึ่งส่งผลให้การรกัษาด้วยยามาตรฐานมีประสิทธิภาพลดลง การดื้อยาต้านจุลชีพ 

(antimicrobial resistance; AMR) ส่งผลกระทบอย่างมนีัยสาํคญัต่ออตัราการเสยีชวีติ ค่าใชจ้่ายดา้นการรกัษาพยาบาล 

และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล โดยในปี ค.ศ.2019 มรีายงานผูเ้สยีชวีติทีเ่กีย่วขอ้งกบั AMR ทัว่โลกประมาณ 4.95 

ล้านราย และมกีารคาดการณ์ว่าอาจเพิม่ขึน้ถงึ 10 ล้านรายต่อปี ภายในปี ค.ศ.2050 (Murray et al., 2022; O'Neill, 

2016) นอกจากนี้ AMR ยงัส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกจิในระดบัโลก โดยอาจก่อใหเ้กดิความสูญเสยีต่อผลติภณัฑ์

มวลรวมภายในประเทศ (GDP) มากกว่า 1 ล้านล้านดอลลาร์สหรฐัต่อปี หลงัปี ค.ศ.2030 (O'Neill, 2016) ในประเทศไทย 

พบแนวโน้มการติดเชื้อจากเชื้อดื้อยาต้านจุลชพีเพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในโรงพยาบาลระดบัตตยิภูม ิเช่น 

Acinetobacter baumannii, Escherichia coli และ Klebsiella pneumoniae ซึง่เป็นเชือ้ก่อโรคสาํคญัในกลุ่มผูป่้วยวกิฤต ิ

(Pumart et al., 2012; WHO, 2010) นอกจากนี้ ปัจจยัดา้นผูป่้วย เช่น ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลทีย่าวนาน และ

ระยะเวลาการสอดใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์ เป็นปัจจยัสําคญัที่ส่งเสริมการเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาล ดงันัน้ 

การศกึษานี้จงึมุ่งตรวจสอบปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการเกดิการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลโดยการทบทวนเวชระเบยีนยอ้นหลงั 

โดยใหค้วามสาํคญักบักลุ่มเชือ้ ESKAPE เพื่อสนับสนุนการพฒันาแนวทางการควบคุมการตดิเชือ้ทีม่ปีระสทิธภิาพและ

ยัง่ยนื (Murray et al., 2022) 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

การตดิเชื้อในโรงพยาบาล (Healthcare-associated infections; HAIs) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในผูป่้วยหอ

ผู้ป่วยวกิฤติ และเป็นปัญหาสําคญัที่ส่งผลต่ออตัราการเจ็บป่วย การเสยีชวีติ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และ

ค่าใชจ้่ายดา้นการรกัษาพยาบาล (Lanaghan & Stenhouse, 2024; Pumart et al., 2012) งานวจิยัจํานวนมากระบุว่า 

การเกดิ HAIs มคีวามสมัพนัธ์กบัลกัษณะของผูป่้วยและกระบวนการรกัษามากกว่าปัจจยัภายนอก (Allegranzi et al., 

2011; Vincent et al., 2009) ปัจจยัดา้นผูป่้วยทีส่มัพนัธก์บัการเกดิ HAIs ไดแ้ก่ อายทุีเ่พิม่ขึน้ การมโีรคประจาํตวัหลาย

โรค เช่น โรคเบาหวาน โรคไตเรือ้รงั หรอืโรคปอดเรือ้รงั ภาวะภูมคิุม้กนับกพร่อง และความรุนแรงของโรคขณะเขา้รบั

การรกัษา ซึ่งส่งผลใหค้วามสามารถในการต้านทานการตดิเชื้อลดลง (Vincent et al., 2009) นอกจากนี้ ผูป่้วยทีต่้อง

นอนรกัษาในหอผูป่้วยวกิฤตเิป็นระยะเวลานานมคีวามเสีย่งต่อการเกดิ HAIs สงูขึน้อยา่งมนียัสาํคญั เนื่องจากไดร้บัการ

รกัษาทีซ่บัซอ้นและมกีารใชห้ตัถการทางการแพทยห์ลายรปูแบบ การใชเ้ครื่องมอืและอุปกรณ์ทางการแพทย ์(invasive 

devices) ถอืเป็นปัจจยัเสีย่งทีส่าํคญัต่อการเกดิ HAIs โดยเฉพาะการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ การใสส่ายสวนหลอดเลอืดดาํ

ส่วนกลาง และการใส่สายสวนปัสสาวะ งานวจิยัหลายฉบบัรายงานว่า ระยะเวลาการใชอุ้ปกรณ์ดงักล่าวที่ยาวนานมี

ความสมัพนัธ์โดยตรงกบัการเกดิการตดิเชื้อ เช่น ventilator-associated pneumonia (VAP), central line-associated 

bloodstream infection (CLABSI) และ catheter-associated urinary tract infection (CAUTI) (Moolasart et al., 2024) 

นอกจากนี้ การไดร้บัยาตา้นจุลชพีอย่างต่อเนื่องหรอืไม่เหมาะสมยงัเป็นปัจจยัทีเ่อื้อต่อการเกดิเชือ้ดือ้ยาตา้นจุลชพี ซึง่

เพิม่ความซบัซอ้นในการรกัษาและเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิ HAIs โดยเฉพาะเชือ้ในกลุ่ม ESKAPE ทีพ่บบ่อยในผูป่้วย

วกิฤติ การติดเชื้อจากเชื้อดื้อยาดงักล่าวมคีวามสมัพนัธ์กบัอตัราการเสยีชวีติและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่

เพิม่ขึน้อย่างมนีัยสาํคญั จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปไดว้่า การเกดิ HAIs เป็นผลจากปัจจยัร่วมหลายดา้น 

โดยเฉพาะลกัษณะของผูป่้วย ความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และการใชเ้ครื่องมอืทางการแพทย ์
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ดงันัน้ การประเมนิปัจจยัเสีย่งเหล่านี้อย่างเป็นระบบ ร่วมกบัการลดการใชอุ้ปกรณ์ทีไ่ม่จาํเป็น และการใชย้าตา้นจุลชพี

อยา่งสมเหตุสมผล มบีทบาทสาํคญัในการลดอุบตักิารณ์ของการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 

สมมติฐานการวิจยั 

1) ผูป่้วยทีม่อีาย ุ≥ 60 ปี มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลมากกวา่ผูป่้วยอายนุ้อยกวา่ 

2) ระยะเวลาการนอนรกัษาในหอผูป่้วยวกิฤตมิากกวา่ 7 วนั มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 

3) ระยะเวลาการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจมากกวา่ 7 วนั มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 

4) ระยะเวลาการใส่สายสวนหลอดเลือดดําส่วนกลางมากกว่า 7 วัน มีความสัมพันธ์กับการเกิดการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล 

5) ระยะเวลาการใสส่ายสวนปัสสาวะมากกวา่ 7 วนั มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

ตวัแปรตน้ (X)  ตวัแปรตาม (Y) 

ปัจจยัดา้นผูป่้วย 

1) เพศ 

2) อาย ุ

3) การวนิิจฉยัแรกรบั 

4) โรคประจาํตวั 

5) ระดบัความรนุแรงของการเจบ็ป่วย 

6) ประวตักิารใชย้ากดภูมคิุม้กนั 

7) ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

8) ระยะเวลานอนใน ICU 

9) ระยะเวลาในการใสอ่ปุกรณ์ทางการแพทย ์

 

 

ตดิเชือ้ในโรงพยาบาล (HAIs) 

  

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิ 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวิจัยครัง้นี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง (retrospective descriptive study) มี

วตัถุประสงค์เพื่อศกึษาลกัษณะทางคลนิิกและปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการเกดิการตดิเชื้อในโรงพยาบาลในผูป่้วยหอผูป่้วย

วกิฤต ิประชากรและกลุ่มตวัอย่าง เป็นผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยวกิฤต ิไดแ้ก่ หอผูป่้วยหนักระบบทางเดนิ

หายใจ หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 ซ้าย และหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 7 ซ้าย ของโรงพยาบาลตติยภูมแิห่งหนึ่ง 

ระหว่างเดือนเมษายนถึงมิถุนายน พ.ศ.2568 กลุ่มตัวอย่างได้จากการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) โดยรวมผูป่้วยทุกรายทีเ่ขา้เกณฑก์ารคดัเลอืกตามช่วงเวลาทีก่ําหนด รวมทัง้สิน้ 159 ราย เครื่องมอืทีใ่ชใ้น

การเกบ็รวบรวมขอ้มูลคอืแบบบนัทกึขอ้มูลจากเวชระเบยีน ซึ่งผูว้จิยัพฒันาขึน้จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัที่

เกีย่วขอ้ง ประกอบดว้ย ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย ไดแ้ก่ อาย ุเพศ และโรคประจาํตวั ขอ้มลูดา้นการรกัษา ไดแ้ก่ ระยะเวลา

การนอนรกัษาในหอผูป่้วยวกิฤต ิระยะเวลาการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ ระยะเวลาการใส่สายสวนหลอดเลอืดดําส่วนกลาง 

และระยะเวลาการใส่สายสวนปัสสาวะ ขอ้มลูการเกดิการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ ประเภทของการตดิเชือ้ และผล

การเพาะเชื้อทางหอ้งปฏบิตักิาร การเกบ็รวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบยีนผูป่้วยยอ้นหลงัตาม

ช่วงเวลาทีก่ําหนด โดยตรวจสอบความครบถว้นและความถูกตอ้งของขอ้มูลก่อนนําไปวเิคราะห ์ขอ้มูลทัง้หมดถูกเกบ็

เป็นความลบัและใชเ้พือ่การวจิยัเท่านัน้ 

การวเิคราะห์ขอ้มูลใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ เพื่ออธบิายลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง และใช้สถติเิชงิ

อนุมานเพื่อทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทีศ่กึษาและการเกดิการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล โดยใช ้Chi-square test 

หรอื Fisher’s Exact Test กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถติทิี ่0.05 
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ผลการวิจยั 

การศกึษานี้เกบ็รวบรวมขอ้มลูผูป่้วยจากเวชระเบยีนทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยวกิฤตขิองโรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิ

ระหว่างเดอืนเมษายน ถงึ มถุินายน พ.ศ.2568 จํานวนทัง้สิ้น 159 ราย โดยวเิคราะห์อุบตักิารณ์การตดิเชื้อในชุมชน 

และอุบตักิารณ์การเกดิการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล รายงานผลเป็นรอ้ยละ ความถี ่ 

จากตารางที ่1 จํานวนผูป่้วยทีม่กีารตดิเชือ้ในชุมชน การตดิเชือ้ในโรงพยาบาล (HAIs) (n=159) พบผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ใน

ชุมชนจาํนวน 32 ราย และพบผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ในโรงพยาบาลจาํนวน 8 ราย จากตารางที ่2 จาํนวนผูป่้วยทีม่กีารตดิเชือ้

ในชุมชนแบ่งตามชนิดของเชือ้ก่อโรค (n = 32) โดยเชือ้ก่อโรคทีพ่บมากทีสุ่ดคอื Acinetobacter baumannii จาํนวน 10 

ราย (31.3%) รองลงมาคอื Enterococcus faecium จาํนวน 4 ราย (12.5%) 

จากตารางที ่3 ลกัษณะทางประชากรของผูป่้วยหอผูป่้วยวกิฤต ิ(N = 159) พบว่า ระยะวนันอนโรงพยาบาล และระยะ

วนัใสอุ่ปกรณ์ทางการแพทยม์ากกวา่ 7 วนั ทาํใหม้กีารตดิเชือ้ในโรงพยาบาลอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ

จากตารางที ่4 อตัราอุบตักิารณ์ (ต่อ 1,000 วนันอน) และอตัราอุบตักิารณ์สะสม (ต่อผูป่้วย 100 ราย) พบว่า ผูป่้วยที่

ตดิเชือ้ในโรงพยาบาลจํานวน 8 ราย มอีตัราอุบตักิารณ์ (ต่อ 1,000 วนันอน) เท่ากบั 6.46 และ อตัราอุบตักิารณ์สะสม 

(ต่อผูป่้วย 100 ราย) เท่ากบั 5.03 

จากตารางที่ 5 การกระจายของการติดเชื้อในโรงพยาบาลและเชื้อก่อโรคในผู้ป่วยหอผู้ป่วยหนัก (n = 8) พบว่า 

ตําแหน่งทีม่กีารตดิเชื้อในโรงพยาบาลมากที่สุด คอื ปอดอกัเสบที่สมัพนัธ์กบัการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ (VAP) รอ้ยละ 

62.5 การตดิเชื้อทางเดนิปัสสาวะที่สมัพนัธ์กบัการใส่สายสวนปัสสาวะ(CAUTI) ร้อยละ 25 และการตดิเชื้อในกระแส

เลอืดทีส่มัพนัธก์บัการใสส่ายสวนหลอดเลอืดดาํส่วนกลาง (CLABSI) รอ้ยละ 12.5 ตามลาํดบั 

 

ตารางท่ี 1 จาํนวนผูป่้วยทีม่กีารตดิเชือ้ในชุมชน การตดิเชือ้ในโรงพยาบาล (HAIs) (n=159) 

หอผูป่้วย จาํนวน

ตวัอย่าง (n) 

จาํนวนผูป่้วยท่ีติดเช้ือ 

ในชุมชน (n) 

 ร้อยละ (%) จาํนวนผูป่้วยท่ีติดเช้ือ

ในโรงพยาบาล (n) 

ร้อยละ (%) 

RCU 46 15  46.90 3  37.50 

MICU-2 Left 59 8 25.00 1  12.50 

MICU-7 Left 54 9 28.10 4  50.00 

รวม 159 32  100.00 8  100.00 

 

ตารางท่ี 2 จาํนวนการตดิเชือ้ในชุมชนแบ่งตามชนิดของเชือ้ก่อโรค (n=32) 

ชนิดของเช้ือ จาํนวนตวัอย่าง (n) ร้อยละ (%) 

Enterococcus faecium 4  12.5 

Staphylococcus aureus 3  9.4 

Klebsiella pneumoniae 2  6.3 

Acinetobacter baumannii 10  31.3 

Pseudomonas aeruginosa 0  0.0 

Enterobacter spp. 4 12.5 

Other pathogen 9  28.1 

รวม 32  100.0 
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ตารางท่ี 3 ลกัษณะทางประชากรของผูป่้วยหอผูป่้วยวกิฤต ิ(N = 159) 

ตวัแปร 
HAIs=8  

n (%) 

Non-HAI=151 

n (%) 
p-value 

เพศ   .142* 

ชาย 3 (3.0) 98 (97.0)  

หญงิ 5 (8.6) 53 (91.4)  

อาย ุ   NA 

15-18 ปี 0 (0.0) 4 (100.0)  

19-59 ปี 4 (4.5) 85 (95.5)  

≥60 ปี 4 (6.1) 62 (93.9)  

โรครว่ม   1.000* 

ม ี 7 (5.6) 119 (94.4)  

ไมม่ ี 1 (3.0) 32 (97.0)  

ระดบัความรุนแรงของการเจบ็ป่วย (MEWs)   .423* 

Score 0-2 (Mild) 1 (2.5) 39 (97.5)  

Score 3-5 (Moderate) 2 (3.7) 52 (96.3)  

Score ≥ 6 (Severe) 5 (7.7) 60 (92.3)  

การใส่อปุกรณ์ทางการแพทย ์    

ใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ   1.000* 

ใช ่ 7 (5.2) 128 (94.8)  

ไมใ่ช ่ 1 (4.2) 23 (95.8)  

ใสส่ายสวนปัสสาวะ   .474* 

ใช ่ 7 (4.8) 140 (95.2)  

ไมใ่ช ่ 1 (8.3) 11 (91.7)  

ใสส่ายสวนหลอดเลอืดสว่นกลาง   .157* 

ใช ่ 6 (7.8) 71 (92.2)  

ไมใ่ช ่ 2 (2.4) 80 (97.6)  

ระยะเวลา    

จาํนวนวนันอนโรงพยาบาล   .053* 

≤ 7 วนั 53 (100.0) 0 (0.0)  

> 7 วนั 8 (7.5) 98 (92.5)  

จาํนวนวนันอน ICU   .004 

≤ 7 วนั 1 (1.0) 96 (99.0)  

>7 วนั 7 (11.3) 55 (88.7)  

จาํนวนวนัใสเ่ครือ่งชว่ยหายใจ   .005* 

≤ 7 days 2 (1.7) 115 (98.3)  

>7 days 6 (14.3) 36 (85.7)  

จาํนวนวนัใส่สายสวนปัสสาวะ   .110* 
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ตวัแปร 
HAIs=8  

n (%) 

Non-HAI=151 

n (%) 
p-value 

≤7 days 3 (2.8) 106 (97.2)  

>7 days 5 (10.0) 45 (90.0)  

จาํนวนวนัใส่สายสวนหลอดเลอืดดาํสว่นกลาง   .003* 

≤7 days 3 (2.2) 131 (97.8)  

>7 days 5 (20.0) 20 (80.0)  

หมายเหตุ: p-value < 0.05; Chi-square test. Values marked with * indicate Fisher’s Exact Test. 

 

ตารางท่ี 4 อตัราอุบตักิารณ์ (ต่อ 1,000 วนันอน) และอตัราอุบตักิารณ์สะสม (ต่อผูป่้วย 100 ราย) 

หอผูป่้วย จาํนวน

ผูป่้วย 

วนันอน 

ICU 

(วนั) 

วนันอนรพ.

ทัง้หมด 

(วนั) 

HAIs 

(ราย) 

อตัราอบุติัการณ์ 

(ต่อ 1,000 วนั

นอน) 

อตัราอบุติัการณ์

สะสม (ต่อผูป่้วย 

100 ราย) 

VAP CAUTI CLABSI 

RCU 46 373 815 3 8.04 6.52 1 1 1 

MICU-2Lt 59 317 676 1 3.15 1.69 1 0 0 

MICU-7Lt 54 549 876 4 7.29 7.41 3 1 0 

Total 159 1,239 2,367 8 6.46 5.03 5 2 1 

หมายเหตุ: อตัราอุบตักิารณ์ (ต่อ 1,000 วนันอน): คํานวณจาก (จํานวนผูป่้วย HAI ÷ จํานวนวนันอนรวมของผูป่้วย

ทัง้หมด) × 1,000, อตัราอุบตัิการณ์สะสม (ต่อผู้ป่วย 100 ราย): คํานวณจาก (จํานวนผู้ป่วย HAI ÷ จํานวนผู้ป่วย

ทัง้หมด) × 100 

 

ตารางท่ี 5 การกระจายของการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลและเชือ้ก่อโรคในผูป่้วยหอผูป่้วยหนกั (n = 8) 

ลาํดบั ชนิดของการติดเช้ือ จาํนวน  

(ราย) 

ร้อยละ (%) ชนิดเช้ือก่อโรค จาํนวน 

(ราย) 

1 ปอดอกัเสบทีส่มัพนัธก์บัการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ 

(VAP) 

5 62.5 A. baumannii 2 

K. pneumoniae 3 

2 การตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะทีส่มัพนัธก์บัการใส่สาย

สวนปัสสาวะ(CAUTI) 

2 25 E.faecium 

 

2 

3 การตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีส่มัพนัธก์บัการใสส่ายสวน

หลอดเลอืดดาํส่วนกลาง (CLABSI) 

1 12.5 Enterobacter spp. 1 

 
Total HAIs 8 100   

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

การศกึษานี้สะท้อนใหเ้หน็ว่าการติดเชื้อในโรงพยาบาล (Healthcare-associated infections: HAIs) ยงัคงเป็นปัญหา

สาํคญัในผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยวกิฤต ิโดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยทีม่คีวามรุนแรงของโรคสงูและจาํเป็นตอ้ง

ไดร้บัการรกัษาดว้ยเครื่องมอืทางการแพทยเ์ป็นระยะเวลานาน ผลการศกึษาพบว่าอตัราการเกดิ HAIs มคีวามสมัพนัธ์

อย่างมนีัยสาํคญักบัปัจจยัดา้นผูป่้วย ไดแ้ก่ ระยะเวลาการพกัรกัษาในหอผูป่้วยวกิฤตมิากกว่า 7 วนั การใชเ้ครื่องช่วย

หายใจเป็นเวลานาน และการใส่สายสวนหลอดเลือดดําส่วนกลาง ซึ่งสอดคล้องกับรายงานการศึกษาทัง้ในระดบั

นานาชาตแิละภูมภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต้ทีช่ีว้่าปัจจยัดงักล่าวเป็นตวัทํานายสาํคญัของการเกดิ HAIs (Liu et al., 
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2023; Timsit et al., 2019) ผลการศึกษายังพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เกิด HAIs มีโรคประจําตัวร่วมหลายโรค ซึ่ง

สนับสนุนแนวคิดว่าภาวะภูมิคุ้มกันที่ลดลงและภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังเป็นปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลอย่างมนีัยสําคญั (Czerniak et al., 2024) โดยเฉพาะในผูป่้วยสูงอายุหรอืผูป่้วยที่มภีาวะเปราะบางทาง

สุขภาพ ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีร่ายงานว่าอายุและภาระโรคร่วมเป็นตวัแปรสาํคญัทีส่่งผลต่ออตัราการตดิเชื้อและ

อตัราการเสยีชวีติจาก HAIs (Nguyen et al., 2020; Raoofi et al., 2023) ในด้านชนิดของการตดิเชื้อ พบว่า ปอดอกัเสบ

จากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ (Ventilator-associated pneumonia; VAP) เป็นการตดิเชือ้ทีพ่บบ่อยทีสุ่ด คดิเป็นรอ้ยละ 

62.5 ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการวเิคราะหเ์ชงิระบบทีร่ะบุว่าการใชเ้ครื่องช่วยหายใจเป็นระยะเวลานานเป็นปัจจยัเสีย่งหลกั

ของ VAP ในผู้ป่วยวกิฤติ (Arayasukawat et al., 2021; Li et al., 2024) เชื้อก่อโรคที่พบในกลุ่ม VAP ส่วนใหญ่เป็น

เชื้อแกรมลบ ได้แก่ Acinetobacter baumannii และ Klebsiella pneumoniae ซึ่งเป็นเชื้อที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยวกิฤติ

และมศีกัยภาพในการดื้อยาสูง จงึควรให้ความสําคญักบัมาตรการป้องกนั VAP โดยเฉพาะการลดระยะเวลาการใช้

เครื่องช่วยหายใจและการปฏบิตัติามแนวทาง VAP prevention bundle อย่างเคร่งครดั ขณะเดยีวกนัการตดิเชือ้กระแส

เลอืดจากสายสวนหลอดเลอืดดําส่วนกลางและการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะจากสายสวนยงัคงเป็นปัญหาทีพ่บได ้แมใ้น

สถานพยาบาลทีม่มีาตรการป้องกนัการตดิเชือ้ (Bae et al., 2022; Pitiriga et al., 2022) เชือ้ก่อโรคทีต่รวจพบสว่นหนึ่ง

อยู่ในกลุ่มเชื้อดื้อยาหลายขนาน โดยเฉพาะกลุ่ม ESKAPE pathogens ซึ่งเป็นปัญหาระดบัโลกและเป็นสาเหตุสําคญั

ของอตัราป่วยและอตัราตายทีเ่พิม่ขึน้ในผูป่้วย HAIs (Murray et al., 2022) การดือ้ยาดงักล่าวสง่ผลใหก้ารรกัษามคีวาม

ซบัซอ้นมากขึน้ ตอ้งใชย้าตา้นจุลชพีชนิดพเิศษหรอืการรกัษาแบบผสมผสาน ซึง่เพิม่ภาระค่าใชจ้่ายและระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาล (WHO, 2022, 2023) เมื่อพจิารณาโดยภาพรวม ผลการศกึษานี้สอดคลอ้งกบัหลกัฐานเชงิประจกัษ์ที่

ชีว้่าการเกดิ HAIs เป็นผลลพัธ์จากปฏสิมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นผูป่้วย ความรุนแรงของโรค และการใชเ้ครื่องมอืทาง

การแพทย ์มากกวา่ปัจจยัดา้นสิง่แวดลอ้มเพยีงอยา่งเดยีว (Ling et al., 2015; Vincent et al., 2009) ดงันัน้ การป้องกนั 

HAIs จําเป็นต้องมุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยรายบุคคล การประเมินความเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง และการใช้เครื่องมือทาง

การแพทยอ์ยา่งเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะท่ีได้รบัจากการวิจยั 

จากผลการศึกษานี้ สามารถเสนอแนะแนวทางในการนําไปใช้และพฒันาต่อยอดเพื่อการลดอัตราการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลไดห้ลายประการ  

1) ควรมกีารประเมนิความเสีย่งของผูป่้วยต่อการเกดิ HAIs อย่างเป็นระบบตัง้แต่แรกรบั โดยใหค้วามสาํคญักบัปัจจยั

ดา้นโรคประจาํตวั ความรุนแรงของโรค และความจาํเป็นในการใชเ้ครื่องมอืทางการแพทย ์เพื่อใหส้ามารถวางแผนการ

ดแูลและป้องกนัการตดิเชือ้ไดอ้ยา่งเหมาะสม (Timsit et al., 2019)  

2) ควรมกีารทบทวนความจําเป็นในการใช้เครื่องมอืทางการแพทย์ เช่น เครื่องช่วยหายใจ สายสวนหลอดเลอืดดํา

สว่นกลาง และสายสวนปัสสาวะอยา่งสมํ่าเสมอ โดยลดระยะเวลาการใชง้านใหน้้อยทีส่ดุเท่าทีจ่าํเป็น ซึง่เป็นมาตรการที่

ไดร้บัการพสิจูน์แลว้วา่สามารถลดอุบตักิารณ์ HAIs ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ (Li et al., 2024; Pitiriga et al., 2022) 

3) การเฝ้าระวงัเชื้อดื้อยาหลายขนานและการใช้ยาต้านจุลชพีอย่างสมเหตุสมผลควรไดร้บัการส่งเสรมิอย่างต่อเนื่อง 

เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลและลดผลกระทบต่อผลลพัธ์ทางคลนิิกของผูป่้วย (Mulani et 

al., 2019; WHO, 2023)  

4) การนําผลการศกึษานี้ไปใชเ้ป็นฐานขอ้มลูสาํหรบัการพฒันานโยบายและแนวทางปฏบิตัดิา้นการควบคุมการตดิเชือ้ 

โดยเน้นการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมและองิหลกัฐานเชงิประจกัษ์ จะมสี่วนช่วยลดอตัราการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล เพิม่

ความปลอดภยัของผูป่้วย และยกระดบัคุณภาพการบรกิารทางการแพทยอ์ยา่งมปีระสทิธภิาพ 

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

1) ควรเพิม่ขนาดตวัอย่างหรอืระยะเวลาเก็บขอ้มูล เพื่อเพิม่จํานวนเหตุการณ์ HAIs และเพิม่อํานาจการทดสอบทาง

สถติ ิโดยอาจใชก้ารศกึษาแบบ prospective เพือ่ใหผ้ลมคีวามแขง็แรงและควบคุมปัจจยักวนไดด้ขีึน้ 
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2) ควรขยายขอบเขตการศกึษาใหค้รอบคลุมการเก็บสิง่ส่งตรวจจากสิง่แวดล้อมทางการแพทย์และบุคลากรทางการ

แพทย ์เพื่อวเิคราะหค์วามสมัพนัธแ์ละรปูแบบการแพร่กระจายของเชือ้ก่อโรคทีเ่กีย่วขอ้งกบัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล

อย่างเป็นระบบ การเกบ็ตวัอย่างจากพืน้ผวิทีม่กีารสมัผสับ่อย เช่น เตยีงผูป่้วย อุปกรณ์ทางการแพทย ์เครื่องมอืช่วย

หายใจ รวมถึงมอืหรอือุปกรณ์ส่วนบุคคลของบุคลากรทางการแพทย์ จะช่วยให้สามารถระบุแหล่งกกัเก็บเชื้อและ

เสน้ทางการแพรก่ระจายของเชือ้ก่อโรคไดช้ดัเจนยิง่ขึน้  

3) ควรใชก้ารวเิคราะหท์างจุลชวีวทิยาในการแยกเชือ้ก่อโรคทีไ่ดจ้ากผูป่้วย สิง่แวดลอ้ม เพื่อยนืยนัความเชื่อมโยงของ

การแพร่กระจายเชือ้ภายในโรงพยาบาล ทัง้นี้การศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างระดบัการปนเป้ือนของเชือ้ในสิง่แวดลอ้ม

กบัพฤตกิรรมการปฏบิตังิานของบุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะการล้างมอืและการใช้อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล 

อาจช่วยอธิบายบทบาทของบุคลากรทางการแพทย์ในฐานะพาหะนําเชื้อระหว่างผู้ป่วยและสิ่งแวดล้อมได้ดียิ่งขึ้น 

ผลการวจิยัในลกัษณะนี้จะเป็นขอ้มูลเชงิประจกัษ์ทีส่ําคญัสําหรบัการพฒันามาตรการเฝ้าระวงัและการควบคุมการตดิ

เชือ้ทีม่ปีระสทิธภิาพมากขึน้ การบูรณาการขอ้มูลจากผูป่้วย สิง่แวดล้อม และบุคลากรทางการแพทย์ ในการวจิยัครัง้

ต่อไป จะช่วยใหส้ามารถอธบิายภาพรวมของการแพร่กระจายเชือ้ก่อโรคในโรงพยาบาลไดอ้ย่างครบถว้น และนําไปสู่

การออกแบบมาตรการป้องกันการติดเชื้อที่เหมาะสมกับบริบทของสถานพยาบาล ซึ่งจะมีส่วนสําคญัในการลด

อุบตักิารณ์การตดิเชือ้ในโรงพยาบาลและเพิม่ความปลอดภยัของผูป่้วยในระยะยาว 
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