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 บทที่  1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา   
โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล (Nosocomial Infection) กําลังเปนปญหาสําคัญที่พบไดในทุก

ประเทศทั่วโลกและถือเปนภาวะไมพึงประสงคจากการเขารับการรักษาชนิดหนึ่ง โดยในประเทศ
สหรัฐอเมริกาคาดการณวามีผูปวยที่ตองเผชิญกับโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลจํานวน 2 ลานคนตอป 
สงผลใหมีผูปวยเสียชีวิตจํานวน 90,000 คนตอปและสูญเสียเงินในการรักษาพยาบาล 4.5 ถึง 5.7 
พันลานเหรียญสหรัฐ [1]   สําหรับในประเทศไทยคาดวาจะมีผูปวยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลอยาง
นอย 300,000 คนตอป  โดยผูปวยประมาณ 18,000 คน จะเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล  
ผูปวยที่เปนโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลจะอยูในโรงพยาบาลนานขึ้นเฉลี่ยอยางนอย 5 วัน       และ
นับเปนความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการรักษาโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลประมาณปละอยางนอย 
1,560 ลานบาท [2]   
                 ปญหาโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในอนาคต ขึ้นอยูกับความสามารถควบคุมโรคติดเชื้อใน
ปจจุบันใหลดลง และเตรียมพรอมเพื่อแกปญหาโรคติดเชื้อที่คาดวาจะเปนปญหาที่เพิ่มขึ้นใน
อนาคต  มีการศึกษาพบวาอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลจะลดลงจนถึงระดับต่ําสุดแลวจะไม
สามารถทําใหลดลงไดมากกวานี้อีก  ซ่ึงสอดคลองกับประเทศไทยที่ไมสามารถกําจัดการติดเชื้อให
หมดลงได    แตในทางตรงกันขามกลับพบวามีโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อที่ดื้อยาตาน
จุลชีพในสัดสวนที่มากขึ้นเปนลําดับ        กอใหเกิดผลกระทบตอผูปวยที่เขารับการรักษา โดยผูปวย
จะไดรับยาตานจุลชีพที่เหมาะสมกับเชื้อนั้นๆชากวากรณีที่ เชื้อไมดื้อยา โดยสวนใหญจะไม
เหมาะสมในชวงที่ตองใหยาแบบครอบคลุมไปกอนระหวางรอผลการเลี้ยงเชื้อ ทําใหการรักษามี
โอกาสลมเหลวสูงและมีขอจํากัดในการเลือกใชยาตานจุลชีพที่ตองใชยาที่มีประสิทธิภาพสูงในการ
กําจัดเชื้อกอโรคซึ่งมีราคาแพงและอาจมีโอกาสเปนพิษตอรางกายของผูปวยมากขึ้น เชน มีพิษตอ
ตับ และไต เปนตน  และในการรักษาผูปวยตองนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ทําใหผูปวยเสียโอกาสใน
การทํางาน องคกรประกันสุขภาพก็ไดรับภาระจากคารักษาพยาบาลที่สูงมากขึ้น รวมทั้งขอมูลทาง
ระบาดวิทยาที่บงชี้วามีโรคเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อดื้อยาสูงขึ้น สงผลใหนโยบายการใหยา
ตานจุลชีพแบบครอบคลุมของโรงพยาบาลในระหวางรอผลการเลี้ยงเชื้อจําเปนตองมีการปรับ 
เปลี่ยนไปใชยาที่มีประสิทธิภาพสูงขึ้น ทําใหยิ่งสูญเสียคารักษาพยาบาลมากขึ้น [3]   
                การติดเชื้อแบคทีเรียเเกรมลบทรงแทงที่ดื้อยาตานจุลชีพในโรงพยาบาลโดยเฉพาะเชื้อ 
Escherichia coli และ Klebsiella pneumoniae ผานกลไกการผลิต Extended-spectrum β-lactamases 
(ESBLs)   กําลังเปนปญหาสําคัญในการดูแลรักษาผูปวย   เอนไซมชนิดนี้เช้ือผลิตขึ้นมาเพื่อทําลาย
ยาในกลุม Extended-spectrum cephalosporin และ monobactam  จากการทบทวนปญหา            
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โรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ เกิดจากเชื้อชนิดนี้พบวามีขอจํากัดของการศึกษาที่ผานมา เชน 
ทําการศึกษาในโรงพยาบาลเพียงแหงเดียว หรือ มีขนาดตัวอยางที่ทําการศึกษาไมเพียงพอ หรือ  มี
การศึกษาตําแหนงที่ติดเชื้อในบางตําแหนง   เนื่องจากในประเทศไทยยังไมมีการศึกษาโรคติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อชนิดนี้ในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป การศึกษาครั้งนี้จึงมี
วัตถุประสงคเพื่อทราบถึงขนาดของปญหาและปจจัยเสี่ยงของเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลใน
ผูใหญที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs  เพื่อ
ประโยชนในการควบคุมและกําจัดปจจัยเส่ียง ตลอดจนใหการรักษาผูปวยที่ติดเชื้อดังกลาวอยาง
เหมาะสมตอไป 

คําถามวิจัย (Research Questions) 

ระบาดวิทยาของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือ
เชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs ในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปในประเทศ
ไทย เปนอยางไร     

วัตถุประสงคของการวิจัย (Objective) 

วัตถุประสงคท่ัวไป (General Objective) 
  เพื่อศึกษาระบาดวิทยาของโรคตดิเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญที่เกิดจากเชื้อ Escherichia  
                coli หรือเช้ือ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs ในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาล    
                ทั่วไปในประเทศไทย  
 วัตถุประสงคเฉพาะ (Specific Objectives) 

1. เพื่อศึกษาอุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญที่เกิดจากเชื้อ Escherichia 
coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs ในโรงพยาบาลศูนยและ
โรงพยาบาลทั่วไปในประเทศไทย  

2. เพื่อศึกษาปจจัยเส่ียงของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญที่เกิดจากเชื้อ Escherichia 
coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs ในโรงพยาบาลศูนยและ
โรงพยาบาลทั่วไปในประเทศไทย  

สมมติฐานของการวิจัย (Hypothesis)  
ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานคลินิก และการไดรับยาตานจุลชีพกอนการวินิจฉัยโรคติดเชื้อ

ในโรงพยาบาล มีผลตอการติดเชื้อใน  โรงพยาบาลในผูใหญที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเช้ือ 
Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs ในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปในประเทศไทย 
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ขอตกลงเบื้องตน 
1. ไมนําขอมูลของผูปวยมาศึกษาซ้ํากัน ในกรณีที่ผูปวยมีการยายโรงพยาบาล 
2. การวินิจฉัยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลอาศัยเกณฑของศูนยควบคุมโรคของประเทศ

สหรัฐอเมริกาเทานั้น 
3. หองปฏิบัติการจุลชีววิทยาทุกโรงพยาบาลมีการควบคุมคุณภาพของอุปกรณและวิธี

ปฏิบัติของการเลี้ยงเชื้อและทดสอบความไวตอยาตานจุลชีพตามมาตรฐาน 
 
ปญหาจริยธรรม (Ethical Considerations)  

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสังเกตไมมีการใหส่ิงทดลองแกผูปวย มีการปองกันปญหาเรื่อง
ความลับของผูปวยโดยนําเสนอตัวแปรที่ศึกษาจากผูปวยและเวชระเบียนในภาพรวม ไมระบุถึงตัว
บุคคล และไมระบุช่ือของโรงพยาบาลที่เขารวมศึกษา 

ขอจํากัดของการวิจัย (Limitations) 
1. โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปในประเทศไทยมีการเฝาระวังโรคติดเชื้อใน

โรงพยาบาลแบบมุงเปา (Target surveillance) ทําใหอาจจะไมพบผูปวยที่ติดเชื้อใน
โรงพยาบาลที่อยูนอกเกณฑเฝาระวังที่แตละโรงพยาบาลกําหนด  

2. ผูวิจัยไมไดศึกษาขอมูลเกี่ยวกับยาตานจุลชีพที่ผูปวยไดรับมากอน 30 วันกอนการ
วินิจฉัยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลและไมสามารถเก็บขอมูลยาตานจุลชีพในกรณีที่
ผูปวยซ้ือยารับประทานเองหรือไดรับยาตานจุลชีพจากโรงพยาบาลอื่นได 

3. ผูวิจัยไมไดศึกษาขอมูลเกี่ยวกับกลยุทธหรือวิธีการปฏิบัติเพื่อปองกันและควบคุมโรค
ติดเชื้อของแตละโรงพยาบาลซึ่งมีผลตอการพบเชื้อแบคทีเรียในรางกายของผูปวย  

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย (Operational Definitions) 
โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล   หมายถึง การติดเชื้อที่เกิดขึ้นเนื่องจากผูปวยไดรับเชื้อจุลชีพ

ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล โดยผูปวยไมมีอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อมากอน หรือ
ไมไดอยูในระยะฟกตัวของการติดเชื้อนั้นๆขณะเริ่มเขารักษาในโรงพยาบาล กรณีที่ไมทราบระยะ
ฟกตัวของเชื้อใหถือวาเปนโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลหากปรากฏอาการและอาการแสดงหลังเขา
รักษาในโรงพยาบาลนานเกิน 48 ช่ัวโมง  ในกรณีการติดเชื้อท่ีตําแหนงผาตัดภายใน 30 วันหลังจาก
การผาตัดในที่ไมใสอุปกรณ(Implant) หรือการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตัดภายใน 1 ปหลังจากการผาตัด
ที่ใสอุปกรณใหถือวาเปนโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล การวินิจฉัยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลใชเกณฑ
ของศูนยควบคุมโรคของประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC) [4] 
  เชื้อแบคทีเรียท่ีผลิต ESBLs  หมายถึง เชื้อแบคทีเรียที่ดื้อตอยาในกลุม Extended-spectrum 
cephalosporin และ Monobactam โดยการผลิต Extended-spectrum β-lactamases (ESBLs) มา
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ทําลายยา   คุณสมบัติ สําคัญของเอนไซมในกลุมนี้คือสามารถทําลายยากลุม  Oxyimino-
cephalosporin และถูกยับยั้งโดยสารยับยั้ง β-lactamases  การตรวจทางหองปฏิบัติการจุลชีววิทยา
เพื่อวินิจฉัยชนิดของเชื้อ การผลิต ESBLs และความไวตอยาตานจุลชีพ ใชเกณฑของ Clinical and 
Laboratory Standards Institute (CLSI) [5] 

การใสอุปกรณทางการแพทยเขาภายในรางกายผูปวย  หมายถึง การใสอุปกรณทางการ
แพทย เชน การใสสายสวนปสสาวะ    การใสสายทางหลอดเลือด   การใสทอชวยหายใจและการ
ชวยหายใจ  การฟอกเลือด  การใหอาหารทางหลอดเลือด  การใหอาหารทางทอ  ในชวงระยะเวลา 
72 ช่ัวโมงกอนการวินิจฉัยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 

หัตถการทางการแพทยท่ีผูปวยไดรับกอนการวินิจฉัยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล หมายถึง 
หัตถการทางการแพทยที่บุคลากรทางการแพทยใหแกผูปวย  ในชวงระยะเวลาภายใน 30 วันกอน
การวินิจฉัยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
           ยาตานจุลชีพท่ีผูปวยไดรับกอนการวินิจฉัยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล  หมายถึง  ยาตานจุล
ชีพที่ผูปวยไดรับอยางตอเนื่องเปนเวลาอยางนอย 48 ชั่วโมง ในชวงระยะเวลาภายใน 30 วันกอน
การวินิจฉัยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ(Expected Benefits and Application)   
 ทราบขนาดปญหาและปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae ที่ผลิต ESBLs เพื่อประโยชนในการควบคุมหรือกําจัดปจจัยเสี่ยงและการรักษาผูปวยที่
ติดเชื้อดังกลาวตอไป 
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กรอบเเนวคิดในงานวิจัย (Conceptual Framework) 
 
ภาพที่  1.1  กรอบเเนวคิดในงานวจิัย 
 
     
 
 
                                                                           
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ปจจัยสวนบุคคล 

• อายุ  

• เพศ  

ปจจัยดานคลนิิก  

• โรคที่เปนสาเหตุของการ
นอนโรงพยาบาล 

• โรคที่พบรวม 

• หอผูปวย 

• จํานวนวนันอน 

• การใสอุปกรณทางการแพทย
เขาภายในรางกาย  

• การทําหัตถการทางการแพทย
ที่ไมใชการผาตัด 

• การผาตัด  

• การฟอกเลือด 

• การรักษาดวยยา  ไดแก 
       ยากดภูมิคุมกัน  
       ยาเคมีบําบัด และ  
     ยาสเตียรอยด 

โรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญที่เกดิ
จากเชื้อ Escherichia coli หรือเช้ือ  
Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต  ESBLs โดย 

• การวินจิฉัยโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาลใชเกณฑของศูนย
ควบคุมโรคของประเทศ
สหรัฐอเมริกา (CDC) 

• การผลิต  ESBLs ใชเกณฑการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการจุล
ชีววิทยาของ Clinical and 
Laboratory Standards Institute 
(CLSI) 

การใชยาตานจุลชีพกอนการวินิจฉัยการตดิ
เชื้อ 

• ชนิดของยาตานจุลชีพ   

• ระยะเวลาที่ไดรับยาตานจุลชีพ 



 

บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

แนวคิดและทฤษฎ ี

งานวิจัยนี้ไดรวบรวมแนวคิดและทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังมีรายละเอียด
ตามลําดับตอไปนี้ 
1. โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล  

1.1. ความหมายของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
1.2. ระบาดวิทยาของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
1.3. ผลกระทบจากโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
1.4. การวินิจฉัยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
1.5. การเฝาระวังโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 

2. เชื้อ Escherichia coli  และ  Klebsiella pneumoniae 
3. β-Lactamases   
4. Extended-Spectrum  β-Lactamases  (ESBLs) 
5. การตรวจทางหองปฏิบัติการจุลชีววิทยาเพื่อพิสูจนการผลิต ESBLs ของเชื้อ Escherichia coli 

และ Klebsiella pneumoniae  
6. การศึกษาเกี่ยวกับชีวโมเลกุลของ ESBLs ที่ผลิตจากเชื้อ Escherichia coli และ Klebsiella 

pneumoniae ในประเทศไทย 
7. ความไวของเชื้อที่ผลิต ESBLs ตอยาตานจุลชีพ 
8. ความชุกและอุบัติการณของเชื้อ Escherichia coli และ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs 
9. ปจจัยเส่ียงของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลจากเชื้อ Escherichia coli และ/หรือ  Klebsiella 

pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs  
9.1. ปจจัยสวนบุคคล  
9.2. ปจจัยดานคลินิก 
9.3. การใชยาตานจุลชีพกอนการวินิจฉัยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 

10. ผลกระทบของการติดเชื้อที่ผลิต ESBLs 
11. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล (Nosocomial Infections)  
ความหมายของโรคตดิเชื้อในโรงพยาบาล 

Ducel  และคณะ [6] ใหความหมายของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลวา เปนการติดเชื้อใน
ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยสาเหตุอ่ืนที่ไมใชโรคติดเชื้อนั้นๆ 
   สมหวัง  ดานชัยวิจิตร  และ  ยงค  รงค รุง เรือง[7] ใหความหมายของโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาลวาหมายถึง โรคติดเชื้อที่เกิดจาการไดรับเชื้อขณะที่ผูปวยไดรับการตรวจและ/หรือการ
รักษาในโรงพยาบาล  รวมถึงการติดเชื้อของบุคลากรทางการแพทยอันเนื่องมาจากการปฏิบัติงาน 
    อะเคื้อ อุณหเลขกะ [8] ไดใหความหมายของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลวาหมายถึงการติด
เชื้ออันเปนผลจากการที่ผูปวยไดรับเชื้อจุลชีพขณะอยูในโรงพยาบาล ซ่ึงเชื้อจุลชีพอาจเปนเชื้อที่มี
อยูในผูปวยเองหรือเปนเชื้อจากภายนอกรางกายผูปวย โดยขณะที่ผูปวยเขารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล ผูปวยไมมีอาการและอาการแสดงของการติดเชื้ออยูและไมไดอยูในระยะฟกตัวของ
เช้ือ หากไมทราบระยะฟกตัวของเชื้อนานเทาไรใหถือวาเปนโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ถาการติด
เช้ือนั้นปรากฏอาการหลังจากผูปวยเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเกิน 48 ชั่วโมง การติดเชื้อที่
พบขณะแรกรับเขารักษาในโรงพยาบาล อาจเปนโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกี่ยวกับการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลครั้งกอน ซ่ึงตองพิจารณาระยะฟกตัวของเชื้อนั้นๆเปนหลัก ผูปวยท่ีมีโรคติด
เชื้อในโรงพยาบาลอยูแลว อาจเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลจากเชื้อชนิดใหมไดที่ตําแหนงติดเชื้อ
เดิม หรืออาจมีการติดเชื้อชนิดเดียวกับเชื้อเดิม แตการติดเชื้อเกิดที่ตําแหนงใหม ก็ถือวาเปนโรคติด
เชื้อในโรงพยาบาลอีกตําแหนงหนึ่ง 
จากการศึกษาความหมายของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล พอสรุปไดดังนี้ 
   โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล หมายถึง โรคติดเชื้อท่ีเกิดขึ้นกับผูปวยที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลโดยขณะที่ผูปวยเขามารักษานั้นผูปวยไมมีอาการหรือไมอยูในระยะฟกตัว อาการและ
อาการแสดงของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลอาจปรากฏในชวงที่กําลังพักรักษาตัวอยูหรือภายหลัง
การจําหนายออกจากโรงพยาบาลแลว การติดเชื้อมักเกิดภายหลังที่ผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาล 48 
ชั่งโมง  ผูปวยที่มีโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลอยูเดิมอาจเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลชนิดใหมที่มี
ตําแหนงเดียวกับการติดเชื้อเดิมได หรือถามีการติดเชื้อชนิดเดียวกันกับของการติดเชื้อเดิมแตตาง
ตําแหนงก็ถือวาเปนโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลโดยเชื้ออาจมาจากในตัวผูปวยเองหรือจากสิ่งแวด 
ลอมในโรงพยาบาล     

ระบาดวิทยาของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 ระบาดวิทยาของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล เปนการอธิบายขนาดการเกิดและการกระจายของ
โรคติดเชื้อในโรงพยาบาลตามองคประกอบของการเกิดโรค  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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อุบัติการณ หรือ ความชุกของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
  อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแสดงถึงการเกิดโรคติดเชื้อใหมในกลุมผูปวยที่
เส่ียงตอการเกิดโรคติดเชื้อในชวงเวลาที่กําหนด สามารถคํานวณไดจาก  อัตราสวนการติดเชื้อ คือ
อัตราโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ในระยะเวลาที่กําหนดกับจํานวนผูปวยทั้งหมดในกลุมนั้น  หรือ  
สัดสวนการติดเชื้อ คืออัตราสวนระหวางผูปวยที่ติดเชื้อในระยะเวลาที่กําหนดกับจํานวนผูปวย
ทั้งหมดในกลุมนั้น และเนื่องจากโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลมีความเกี่ยวของกับระยะเวลาที่ผูปวยอยู
ในโรงพยาบาล รวมทั้งเพื่อการเปรียบเทียบอัตราการติดเชื้อระหวางโรงพยาบาลจึงนิยมหา
อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลโดยคํานวณหาอัตราการติดเชื้อจากจํานวนครั้งของการเกิด
การติดเชื้อใหมตอจํานวนระยะเวลาทั้งหมดที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาลมีหนวยเปน วันนอน(Patient-
days) ซ่ึงเปนอุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลตามความหนาแนนของผูปวยในโรงพยาบาล
ในระยะเวลาหนึ่ง (Incidence density)   กรณีที่ผูปวยตองใชอุปกรณสอดใสเขาสูรางกาย เชน สาย
สวนปสสาวะ เครื่องชวยหายใจ หรือ สายสวนทางหลอดเลือด การคํานวณอัตราการติดเชื้อจะใช
จํานวนวันที่ใสอุปกรณ 
  ความชุกของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล สามารถคํานวณไดดังนี้คือ ความชุกของโรคติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลในชวงระยะเวลาที่กําหนด หรือ ความชุกของโรค ณ จุดเวลาที่กําหนด หมายถึงโรค
ติดเชื้อในโรงพยาบาลในชวงที่ยังเปนปญหาอยูขณะสํารวจ การใชคาความชุกเพื่อการเฝาระวงันี้มี
ขอดีกวาวิธีที่กลาวมาคือ สามารถทําไดงาย เสียเวลานอย เปรียบเทียบระหวางสถาบันได ถาใชวิธี
การศึกษาเดียวกัน และสามารถนําไปตรวจสอบความถูกตองของการเฝาระวังดวยวิธีอ่ืนได 
เนื่องจากมีความเที่ยงตรงสูง จึงสามารถนําไปประเมินวาผลการเฝาระวังดวยวิธีอ่ืนได  
   การศึกษาในประเทศไทยเพื่อหาอัตราชุกของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล [7]  เมื่อ พ.ศ. 2531 
พบวามีอัตราชุกของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลรอยละ 11.70  หลังจากนั้นไดมีแนวทางปฏิบัติ
ออกมาเพื่อควบคุมปองกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล จนเมื่อ พ.ศ. 2535 ศึกษาพบวาอัตราชุกลดลง
เหลือรอยละ 7.30 และคงอยูระดับนี้ในป พ.ศ. 2541 และ 2543    ใน พ.ศ. 2544 พบวาอัตราชุกลดลง
เหลือรอยละ 6.40 [2] จากขอมูลผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลประมาณรอยละ 7.40 จะเกิดโรค
ติดเชื้อในโรงพยาบาล และอัตราตายจากโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล พบรอยละ 5.90 ของผูปวยที่เปน
โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล  ครั้งลาสุดทําการศึกษาอัตราชุกของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล  เมื่อ พ.ศ. 
2549  พบวามีอัตราชุกของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลรอยละ 6.5  การติดเชื้อพบมากในหออภิบาล  
ศัลยกรรม อายุรกรรม ศัลยกรรมออรโธปดิกส และกุมารเวชกรรม รอยละ 22.6  6.8  6.7  6.7 และ 
5.5 ตามลําดับ ตําแหนงที่มีการติดเชื้อมากไดแก ทางเดินหายใจสวนลาง ทางเดินปสสาวะ แผล
ผาตัด กระแสเลือดและ ผิวหนังและเนื้อเยื่อชั้นใตผิวหนัง รอยละ 36.10 รอยละ 25.50 รอยละ 11.00 
9.00 และ 7.7 ของจํานวนที่มีการติดเชื้อทั้งหมด ตามลําดับ [9]                                                                                  
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เชื้อกอโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
การศึกษาใน พ.ศ. 2544 เชื้อกอโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลรอยละ 75.70 เปนเชื้อเเกรมลบทรง

แทง เชื้อที่พบมาก ไดแก Pseudomonas aeruginosa Escherichia coli และ Klebsiella pneumoniae  
เชื้อเเกรมบวกทรงกลม พบไดรอยละ18.40 เชื้อท่ีพบมากไดแก Staphylococcus aureus ซ่ึงสองใน
สามเปน methicillin resistant Staphylococcus aureus (MRSA)  coagulase-negative 
Staphylococcus และ Enterococus ตามลําดับ    ขณะที่สํารวจผูปวยไดรับยาตานจุลชีพ รอยละ 49.10 
ยาตานจุลชีพที่ใชมากตามลําดับ คือ penicillins,  cephalosporins,  aminoglycosides และ quinolones 
(รอยละ 31.2  25.2 12.3 และ 8.8 ตามลําดับ)  [2] 

การศึกษาใน พ.ศ. 2549 เชื้อกอโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลรอยละ 70.20 เปนเชื้อเเกรมลบทรง
แทง เชื้อที่พบมาก ไดแก Pseudomonas aeruginosa  Acinetobacter baumannii  Klebsiella 
pneumoniae  และ Escherichia coli เชื้อเเกรมบวกทรงกลม พบไดรอยละ19.90 เชื้อท่ีพบมากไดแก 
Staphylococcus aureus ซ่ึงสองในสามเปน methicillin resistant Staphylococcus aureus (MRSA) 
methicillin susceptible Staphylococcus aureus (MSSA) และ Enterococus spp. ตามลําดับ   ขณะที่
สํารวจผูปวยไดรับยาตานจุลชีพ รอยละ47.0 ของผูปวยไดรับยาตานจุลชีพ  ยาตานจุลชีพที่ใชมาก
ตามลําดับ คือ cephalosporins  penicillins  aminoglycosides  β-lactam/ β-lactamase inhibitor  และ 
fluoroquinolones  (รอยละ 31.6 17.3  9.1 7.8 และ 7.6  ตามลําดับ) [9] 

ผลกระทบจากโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล   
ประเทศสหรัฐอเมริกาคาดการณวามีผูปวยจํานวน 2 ลานคนตอปที่ตองเผชิญกับโรคติดเชื้อ

ในโรงพยาบาล สงผลใหมีผูปวยเสียชีวิตจํานวน 90,000 คนตอปและสูญเสียเงินในการ
รักษาพยาบาล 4.5 ถึง 5.7 พันลานเหรียญสหรัฐ  [1]   สําหรับในประเทศไทยคาดวาจะมีผูปวยโรค
ติดเชื้อในโรงพยาบาลอยางนอย 300,000 คน  โดยผูปวยประมาณ 18,000 คน จะเสียชีวิตจากโรคติด
เชื้อในโรงพยาบาล  ผูปวยที่เปนโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลจะอยูในโรงพยาบาลนานขึ้นอยางนอย 5 
วัน และนับเปนความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการรักษาโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลประมาณปละ
อยางนอย 1,560 ลานบาท [2]   

การวินิจฉัยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
การวินิจฉัยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลตองอาศัยประวัติการเจ็บปวยหรืออาการ ส่ิงที่แพทย

ตรวจพบและอาจจะตองอาศัยการตรวจทางหองปฏิบัติการ การวินิจฉัยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล
เรียงตามขั้นตอนตอไปนี้ 

1. ผูปวยมีการติดเชื้อหรือไม การวินิจฉัยการติดเชื้อตองอาศัยอาการ เชน ไข อาการแสดง 
เชน ปวด บวม แดง รอน ที่บริเวณที่มีการอับเสบ หรือการวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ 
เชน การตรวจพบฝในตับ โดยการตรวจ Ultrasonnography เปนตน 
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2. ตําแหนงการติดเชื้อ ถาผูปวยมีการติดเชื้อ เปนการติดเชื้อที่อวัยวะใด เชน ทางเดิน
ปสสาวะ ทางเดินหายใจ เปนตน 

3. เช้ือที่เปนสาเหตุ การติดเชื้อนั้นเกิดจากเชื้ออะไร การที่จะทราบวาเชื้อกอโรคเปนเชื้อ
อะไร นอกจากอาศัยอาการ ขอมูลทางสถิติและระบาดวิทยา และยังตองอาศัยการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ เชน การตรวจดวยกลองจุลทรรศน การยอมสี การเลี้ยงเชื้อ หรือ
การตรวจทางระบาดวิทยาอิมมูน เปนตน 

4. พิจารณาคําจํากัดความของการติดเชื้อในแตละตําแหนงหรืออวัยวะ เพื่อใหวินิจฉัยโรค
ไดถูกตองและเปนสากล เขาใจงาย และเปรียบเทียบระหวางหนวยงานและสถาบันได 
โดยทั่วไปนิยมเกณฑของศูนยควบคุมโรคของประเทศสหรัฐอเมริกา(CDC) [4]  

การเฝาระวังโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
การเฝาระวังโรค หมายถึง การเก็บขอมูล วิเคราะห และแปลผลโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล

อยางตอเนื่องและเปนระบบ เพื่อประโยชนในการวางแผนและดําเนินการทางดานปฏิบัติในการ
ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 การเฝาระวังโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลเปนกิจกรรมที่สําคัญ ในกระบวนการปองกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อ บุคลากรจึงควรจะมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการเฝาระวังโรคเปนอยางดี
วัตถุประสงคที่สําคัญของการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล คือ การลดอัตราปวย 
อัตราตาย และการระบาดของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล รวมถึงการเพิ่มความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติงาน และลดคาใชจายอันเนื่องมาจากภาระที่ตองดูแลผูที่ติดเชื้อในโรงพยาบาล และการใชจาย
ที่ไมจําเปน ไมถูกตองตามหลักวิชาการ ดังนั้นการเฝาระวังโรคติดเชื้อจึงตองดําเนินการเพื่อให
บรรลุวัตถุประสงคขางตน เนื่องจากการเฝาระวังโรคติดเชื้อมีหลายวิธี แตละวิธีมีวัตถุประสงคและ
คุณคาแตกตางกัน ผูดําเนินการจึงจําเปนที่จะตองเลือกวิธีการที่จะตอบสนองตอวัตถุประสงคมาก
ที่สุด 
 ประโยชนที่จะไดจากการเฝาระวังโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล มีดังตอไปนี้ 
 1.ลดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล เปนเปาหมายหลักของกิจกรรมปองกันและควบคุมโรคติด
เชื้อในโรงพยาบาล ดังนั้นการเฝาระวังโรคติดเชื้อจะโดยวิธีใดก็ตาม ตองมีขอมูลที่จะนํามาใช
ดําเนินการเพื่อลดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 2.ทราบอัตราการติดเชื้อที่เปนพื้นฐาน (Baseline nosocomial infection rates) ซ่ึงเปนโรคตดิ
เชื้อที่พบประจํา (Endemic) ถาใชวิธีการเฝาระวังอยางเหมาะสมจะสามารถใชเปรียบเทียบอัตราการ
ติดเชื้อระหวางโรงพยาบาล หรืออัตราการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลเดียวกันในชวงเวลาที่
แตกตางกันได 
 3.คนหาการระบาดของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล โรคติดเชื้ออาจจะระบาดไดใน
โรงพยาบาล ทําใหเกิดการสูญเสียทั้งชีวิตและเศรษฐกิจไดมาก จึงจําเปนที่จะตองปองกันมิให
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เกิดขึ้น และถาเกิดขึ้นแลวตองทราบใหเร็วที่สุด เพื่อควบคุมการระบาดนั้นใหอยูในวงแคบและ
ส้ินสุดโดยเร็วที่สุด การเฝาระวังเพื่อใหไดขอมูลเกี่ยวกับการระบาดของโรคติดเชื้อจึงตองเปนการ
เฝาระวังที่กระทําอยางตอเนื่อง (Continuous surveillance) จึงจะทราบวามีการเปล่ียนแปลงของ
อัตราการติดเชื้อหรือไม และมีการระบาดหรือไม 
เชื้อ Escherichia coli และ Klebsiella pneumoniae [10, 11] 
  เปนเชื้อในแฟมิล่ี Enterobacteriaceae เปนเชื้อแบคทีเรียแกรมลบรูปแทงที่สําคัญกลุมใหญ
ที่สุดอาจเรียกเชื้อในแฟมิล่ีนี้วา Enteric bacteria หรือ Coliform เซลลมีขนาด 0.3-1 x 10-6 ไมครอน 
แตละจีนัสรูปรางคลายกันไมสามารถแยกกันไดจากการยอมสีแกรม เชื้อจัดอยูในกลุม Facultative 
anaerobes คุณสมบัติที่สําคัญที่แยกออกจากเชื้อเเกรมลบรูปแทงอื่นคือไมผลิต Oxidase และใหผล
ลบในการทดสอบ Oxidase  เชื้อ Escherichia coli และ Klebsiella pneumoniae  กอใหเกิดโรคติด
เชื้อไดหลากหลายที่สําคัญไดแกโรคติดเชื้อในทางเดินอาหาร โรคติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ 
โรคเย่ือหุมสมองอักเสบ โรคติดเชื้อในทางเดินหายใจและโรคติดเชื้อในกระแสเลือด การติดเชื้อที่
บาดแผลเปนตน  

คุณสมบัติท่ัวไปของเชื้อในแฟมิล่ี Enterobacteriaceae 
 แฟมิล่ี Enterobacteriaceae เปนกลุมของเชื้อแบคทีเรียเเกรมลบรูปแทงที่มีความสําคัญทาง
การแพทยกลุมใหญที่สุด มีแหลงที่อยูสําคัญคือภายในทางเดินอาหารของคนและสัตว มักไมพบ
หรือพบไดนอยที่อาศัยเปนเชื้อประจําถ่ินในสวนอื่นของรางกาย จึงอาจเรียกเชื้อแบคทีเรียในแฟมิล่ี
นี้วา Enteric bacteria หรือ Coliform นอกจากนี้ยังสามารถพบเชื้อไดในสิ่งแวดลอมทั่วไป บางสาย
พันธุเปนเชื้อกอโรคที่สําคัญในคน และจัดเปนเชื้อกอโรคที่พบในสิ่งที่สงตรวจไดบอยที่สุดกลุม
หนึ่ง คุณสมบัติทางชีวเคมี โครงสรางแอนติเจน และโครงสรางพันธุกรรมถือเปนปจจัยสําคัญใน
การจําแนกเชื้อในระดับยีนัสและสปซีส ปจจุบันประกอบดวยสมาชิกมากกวา 130 สปซีส แตเชื้อท่ี
มีความสําคัญทางคลินิกและพบกอโรคในคนไดบอยมีประมาณ 25 สปซีส 
 เชื้อในกลุมนี้สามารถกอใหเกิดโรคติดเชื้อไดในหลายระบบ ที่สําคัญไดแกโรคติดเชื้อใน
ทางเดินอาหาร โดยเชื้อกอโรคที่สําคัญไดแกยีนัส Escherichia  Salmonella  Shigella และ Yersinia 
สําหรับเชื้อในยีนัสอื่นๆ อาจพบกอโรคติดเชื้อในทางเดินอาหารไดบาง โรคติดเชื้อนอกทางเดิน
อาหารที่สําคัญไดแก โรคติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ และการติดเชื้อในกระแสเลือด 
นอกจากนี้ยังอาจพบเปนสาเหตุของโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ โรคเยื่อหุมสมองอักเสบ 
การติดเชื้อของบาดแผล และการเกิดฝหนองในอวัยวะตางๆ รวมถึงพบเปนสาเหตุสําคัญของการ
เกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล เชื้อในกลุม  Enterobacteriaceae มีความสําคัญทางการแพทยเพิ่มมาก
ขึ้นในปจจุบัน เนื่องจากมีอัตราการดื้อตอยาตานเช้ือแบคทีเรียเพิ่มมากขึ้น และมีการกระจายการดื้อ
ยาอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะการดื้อยาที่ถูกควบคุมโดยยีนบนพลาสมิดที่ถูกถายทอดไดงาย 
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คุณสมบัติท่ัวไป 
 เชื้อแบคทีเรียในแฟมิล่ี Enterobacteriaceae เปนเชื้อเเกรมลบรูปแทง เซลลมีขนาดประมาณ 
0.3-1 x 1-6 ไมครอน แตละยีนัสมีรูปรางคลายกันและไมสามารถแยกออกจากกันไดโดยลักษณะที่
เห็นจากการยอมสีเเกรม บางสายพันธุสามารถเคลื่อนที่ไดโดยฟลาเจลลาที่อยูรอบตัว (Peritrichous 
flagella) บางสายพันธุไมสามารถเคลื่อนที่ไดเนื่องจากไมมีฟลาเจลลา เชื้อจัดอยูในกลุม Facultative 
anaerobe คุณสมบัติสําคัญของเชื้อในกลุมนี้ที่ชวยในการจําแนกออกจากเชื้อเเกรมลบรูปแทงอื่น
หลายชนิดคือ ไมสรางเอนไซม Oxidase (หรือ Cytochrome oxidase C) และใหผลลบในการ
ทดสอบ Oxidase ยกเวนเฉพาะยีนัส Plesiomonas ที่ใหผลบวกในการทดสอบ Oxidase เชื้อถูก
ทําลายไดงายโดยความรอนและความแหง แตเชื้อสามารถอาศัยอยูในที่มีความชื้นและทนความเย็น
ไดนาน การเจริญของเชื้อไมตองการสารอาหารพิเศษ จึงเล้ียงเชื้อไดงายดวยอาหารเลี้ยงเชื้อทั่วไป 
 โครงสรางเซลลและโครงสรางแอนติเจน 
 เชื้อในแฟมิล่ีนี้มีโครงสรางเซลลพื้นฐานเชนเดียวกับเชื้อเเกรมลบทั่วไป ดานนอกมีแคปซูล
ลอมรอบ ซ่ึงเปนสวนประกอบของสารคารโบไฮเดรตหรือโปรตีนที่มีคุณสมบัติเปนแอนติเจน
เรียกวา K antigen เชื้อในบางยีนัสมีแคปซูลเปนชั้นหนา เชน เชื้อ Klebsiella ในขณะที่เชื้อบางยีนัส
สรางแคปซูลเพียงชั้นบางๆ บางสายพันธุของเชื้อ Salmonella มีแอนติเจนชนิดยอยของแคปซูล
เรียกวา Vi antigen สวน Outer membrane ของผนังเซลลประกอบดวยสาร Lipopolysaccharide 
(LPS) ซ่ึงมีโครงสราง 3 สวนคือ Lipid A  Core polysaccharide และ O polysaccharide สวน Lipid 
A ฝงอยูในชั้นผนังเซลล โครงสรางของ Core polysaccharide เปนสายยื่นออกไปดานนอกเซลลและ
มีคุณสมบัติเปนแอนติเจนที่เหมือนกันทั้งแฟมิล่ีที่เรียกวา Enterobacterial common antigen (ECA) 

สวน O polysaccharide อยูดานนอกสุดและมีคุณสมบัติเปนแอนติเจนที่เรียกวา Somatic antigen 
หรือ O antigen เซลลมี Pili ยื่นออกมาโดยรอบเซลล บางสายพันธุสามารถสรางฟลาเจลลาสําหรับ
การเคลื่อนที่ สวนประกอบฟลาเจลลาคือโปรตีนฟลาเจลลิน (Flagellin) ซ่ึงมีคุณสมบัติเปน
แอนติเจนที่เรียกวา H antigen  แอนติบอดีจําเพาะตอ H antigen สามารถจับตัวกับเจลลาและ
สามารถยับยั้งการเคลื่อนที่ของเซลลแบคทีเรียได 
 O antigen มีคุณสมบัติทนตอความรอนและสามารถพบไดในเชื้อทุกสายพันธุ ในขณะที่ K 
และ H antigenไมทนตอความรอนและไมพบในบางสายพันธุ โดย K antigen พบไดเฉพาะในสาย
พันธุที่สรางแคปซูล และ  H antigen พบเฉพาะในสายพันธุที่สรางฟลาเจลลา เชื้อสามารถสราง
แอนติเจนไดหลายชนิดเชนพบ O antigen ไดอยางนอย 150 ชนิดและ K antigen มีอยางนอย 100 
ชนิด โดยเชื้อตางสายพันธุในสปซีสเดียวกันอาจมีแอนติเจนตางชนิดกันและแอนติเจนชนิดหนึ่ง
อาจพบไดในเชื้อหลายสปซีส ดังนั้น การตรวจหาแอนติเจนโดยอาศัยแอนติบอดีจําเพาะอาจเกิดการ
ทําปฏิกิริยาขามระหวางสปซีสได ช้ันแคปซูลท่ีลอมรอบเซลลอาจทําใหการตรวจหา  O antigen ทํา
ไดยาก เชื้อในแฟมิล่ีนี้ถูกจําแนกทางซีโรโลยีไดตามชนิดของ O K และ H antigen โดยแบง
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ตามลําดับหมายเลข เชนเชื้อ Escherichia coli O157:H7 แอนติเจนบางชนิดมีความสัมพันธกับการ
เกิดโรคติดเชื้อบางชนิดเชนเชื้อ Escherichia coli K1 มักกอโรคเยื่อหุมสมองอักเสบในทารกเปนตน 

พยาธิกําเนิดพื้นฐาน 
  เช้ือในแตละยีนัสหรือสปซีสมีกลไกการกอโรคและกอใหเกิดโรคติดเชื้อที่แตกตางกันไป 
อยางไรก็ตามปจจัยกอโรคพื้นฐานที่พบรวมกันสําหรับเชื้อในเชื้อแฟมิล่ีนี้ไดแก 

 1. แคปซูล มีคุณสมบัติในการตานการจับกินของเม็ดเลือดขาว (Antiphagocytosis) และ
ปองกันแอนติบอดีหรือสารคอมพลีเมนตไมใหเขาจับตัวกับผิวเซลลแบคทีเรียทําใหมีผลยับยั้ง
ขบวนการ Opsonization แคปซูลมีคุณสมบัติเปนแอนติเจนที่ไมดี ทําใหการสรางแอนติบอดีของ
รางกายเพื่อตอบสนองตอการติดเชื้อเกิดขึ้นไดนอย 
 2. สาร Endotoxin สวน LPS ในชั้นผนังเซลลมีคุณสมบัติเปนสาร Endotoxin โดยสวน 
Lipid A เปนโครงสรางที่เปนพิษตอเซลลคน สารพิษชนิด  Endotoxin สามารถทนความรอนและ
พบไดในเชื้อแบคทีเรียเเกรมลบทุกชนิด โดยถูกปลอยออกมาเฉพาะเมื่อมีการสลายตัวของเซลล 
สารพิษสามารถกระตุนใหเกิดอาการตามระบบทําใหผูปวยมีไขสูง หนาวสั่น การแข็งตัวของเลือด
ผิดปกติ อาจทําใหผูปวยเกิดภาวะ Disseminated intravascular coagulation (DIC) ได เปนผลใหเกิด
การสูญเสียน้ําออกนอกระบบไหลเวียนเลือด ทําใหความดันโลหิตต่ําลงและเกิดภาวะช็อกจน
เสียชีวิต 
 3. สาร Siderophore การเจริญของเชื้อแบคทีเรียในรางกายคนจําเปนตองอาศัยสารอาหารที่
สําคัญชนิดหนึ่งคือธาตุเหล็ก ซ่ึงปกติจับตัวเปนสารเชิงซอนอยูกับสาร Heme (เชน Hemoglobin) 
หรือ Ironchelating protein (เชน Transferrin) เชื้อแบคทีเรียนําธาตุเหล็กจากรางกายคนไปใชโดย
การสรางสารกลุม Siderophore เชน Enterobactin และ Aerobactin เพื่อจับกับธาตุเหล็กภายนอก
และนําเขาสูเซลล สารดังกลาวจึงมีบทบาทในการกอโรคเนื่องจากชวยใหเชื้อสามารถดํารงชีวิตอยู
ในรางกายและแบงตัวเพิ่มจํานวนเพื่อกอโรคตอไปได 
 4. การดื้อตอซีร่ัม (Serum Resistance) เชื้อแบคทีเรียลบเกือบทั้งหมดสามารถตอตานการถูก
ทําลายโดยสารในซีร่ัมที่เรียกวาขบวนการ  Serum Killing ปจจัยสําคัญในขบวนการนี้ไดแกระบบ
คอมพลีเมนตที่สามารถทําลายเชื้อแปลกปลอม เช้ือสามารถตอตานการออกฤทธิ์ของคอมพลีเมนต
โดยยับยั้งการเขาจับตัวที่ผิวเซลลแบคทีเรีย ทําใหเชื้อดื้อตอการถูกทําลายโดยระบบคอมพลีเมนตได 
 5. การเปลี่ยนแปลงของโครงสรางแอนติเจน (Antigenic variation และ Phase variation) 
เซลลอาจมีการเปลี่ยนแปลงชนิดหรือโครงสรางแอนติเจนในสวนผิวเซลลอยางตอเนื่องที่เรียกวา 
Antigenic variation หรืออาจมีการเปลี่ยนระหวางระยะที่มีการสรางและยับยั้งการสรางแอนติเจนที่
เรียกวา  Phase variation โดยการสรางแอนติเจนอาจเปนผลจากการตอบสนองตอสัญญาณกระตุน
จากสิ่งแวดลอม การเปลี่ยนแปลงโครงสรางหรือระยะที่มีการสรางแอนติเจนดังกลาวมีผลกระทบ
ตอการสรางแอนติบอดี ทําใหไมสามารถตอบสนองหรือตอตานการติดเชื้อไดอยางมีประสิทธิภาพ 



 14 

 การวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการพื้นฐาน 
 ในกรณีที่เปนการติดเชื้อในระบบทางเดินอาหารโดยเฉพาะผูที่มีอาการของโรคทองรวง
เฉียบพลัน การเก็บอุจจาระเพื่อตรวจหาเชื้อกอโรคควรเก็บในชวงแรกทันทีที่ผูปวยเร่ิมมีอาการ 
เนื่องจากเปนชวงที่มีโอกาสพบเชื้อมากที่สุดและจํานวนเชื้อในอุจจาระจะลดลงเมื่ออาการเริ่มดีขึ้น 

สวนการปายทวารหนัก (Rectal swab) มีโอกาสตรวจพบเชื้อไดนอยกวาการตรวจจากอุจจาระ แต
อาจใชในการเก็บสิ่งสงตรวจจากทารก หรือขณะมีการระบาดของเชื้อกอโรคซึ่งตองการความ
รวดเร็วในการเก็บตัวอยางตรวจ ตัวอยางอุจจาระควรสงไปหองปฏิบัติการเพื่อเล้ียงเชื้อภายใน 2 
ชั่วโมง เพราะเชื้อกอโรคบางชนิดตายงายเมื่ออยูภายนอกรางกายเชนเช้ือ Shigella หากอุจจาระมีมูก
หรือเลือดปน ควรเลือกเก็บบริเวณที่มีมูกหรือเลือดเพื่อสงเลี้ยงเช้ือ หากไมสามารถสงสิ่งสงตรวจ
มายังหองปฏิบัติหารไดในทันที ควรใสอุจจาระในอาหารนําสง (Transport medium) เชน Cary-
Blair  medium  Stuart’s medium  Amies medium และ buffered glycerol saline โดย Cary-Blair  
medium จัดเปนอาหารนําสงที่นิยมใชมากที่สุดสําหรับการเก็บตัวอยางอุจจาระจากผูปวยทองรวง 
หากไมสามารถสงตรวจในทันที อุจจาระที่เก็บในอาหารนําสงควรแชเย็นไวที่อุณหภูมิประมาณ 4 
องศาเซลเซียสจนกวาจะไดรับการตรวจ สวนการติดเชื้อนอกระบบเดินทาง เชนการติดเชื้อใน
ทางเดินหายใจ ทางเดินปสสาวะ บาดแผล และกระแสเลือด สามารถใชหลักการทั่วไปสําหรับการ
เก็บสิ่งตรวจจากบริเวณที่ติดเชื้อ เชนการเก็บเสมหะ ปสสาวะ การปายบาดแผล และเก็บตัวอยาง
เลือดเพื่อเล้ียงเช้ือ เปนตน หลักการพื้นฐานสําหรับการวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการสําหรับในเชื้อแฟ
มิล่ี Enterobacteriaceae มดีังนี้ 
 1.การตรวจโดยตรง ไมควรทําการตรวจอุจจาระโดยตรงดวยการยอมสีเเกรม เนื่องจากใน
อุจจาระมีเช้ือประจําถ่ินเปนจํานวนมาก และเปนการยากในการจําแนกชนิดของเชื้อกอโรค แตการ
ตรวจอุจจาระทางจุลภาคสามารถทําไดโดยการตรวจสดเพื่อตรวจหาเม็ดเลือดแดงหรือเม็ดเลือดขาว
ที่ปนมาในอุจจาระในผูปวยที่มีการติดเชื้อในทางเดินอาหาร การตรวจหาแอนติเจนในตัวอยางตรวจ
นั้นไมนิยมทํา เนื่องจากพบวาแอนตบิอดีที่ใชตรวจอาจทําปฏิกิริยาขามระหวางสปซีสได 
 2.การเลี้ยงเชื้อ เชื้อกลุม Enterobacteriaceae สามารถเจริญไดดีบนอาหารเลี้ยงเชื้อที่ใช
ทั่วไปในหองปฏิบัติการ ส่ิงสงตรวจจากตําแหนงปราศจากเชื้อเชนน้ําไขสันหลัง สามารถเลือกใช
อาหารเลี้ยงเชื้อชนิด Nonselective medium เชนอาหารวุนผสมเลือดแกะ สวนสิ่งสงตรวจที่มาจาก
บริเวณที่อาจมีเชื้อประจําถ่ินปนเปอน เชน ปสสาวะ เสมหะ หนองจากบาดแผล แลอุจจาระ ควร
เลือกใชอาหารเลี้ยงเช้ือชนิด Selective medium ที่มียาตานจุลชีพหรือสารยับยั้งการเจริญของเชื้อ
ปนเปอน เชน MacConkey agar   Xylose-Lysine-Deoxycholae (XLD) agar   Hektoen enteric (HE) 
agar และ Eosin Methylene Blue (EMB) agar 
 หากส่ิงสงตรวจมีเชื้อกอโรคในปริมาณนอยโดยเฉพาะในกรณีที่ติดเชื้อ Salmonella และ 
Shigella อาจทําการเลี้ยงเชื้อในอาหารเหลว (Broth) เชน Selenite broth และ Gram-negative (GN) 
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broth กอนที่จะนําไปเลี้ยงเชื้อบนอาหารวุน เนื่องจากอาหารเหลวสนับสนุนการเจริญของเชื้อได
ดีกวา นอกจากนี้ ยังสามารถเลือกใชอาหารเลี้ยงเชื้อที่มีความจําเพาะสูงสําหรับเชื้อบางชนิด เชน 
Brilliant green agar และ Salmonella-Shigella (SS) agar สําหรับเชื้อ Salmonella หรือ Cefsulodin-
Irgasan-Novobiocin (CIN) agar สําหรับเชื้อ Yersinia enterocolitica ลักษณะโคโลนีของเชื้อในแต
ละยีนัสที่เจริญบนอาหารเลี้ยงเชื้อมีลักษณะคลายกัน แตเชื้อบางกลุมมีลักษณะเฉพาะที่สามารถชวย
ในการจําแนกเชื้อเบื้องตนได เชนเชื้อ Klebsiella pneumoniae มักมีโคโลนีเปนมูก Proteus 
mirabilis มักแผกระจายเปนแผนบนผิวหนาของอาหารวุนที่เรียกวา swarming ทําใหเห็นโคโลนีไม
ชัดเจน และเชื้อ Serratia macescens มักสรางโคโลนีที่มีเม็ดสีสมแดง เปนตน 
 3 .การทดสอบคุณสมบัติทางชีวเคมี  คุณสมบัติทางชีวเคมี ถือเปนหลักพื้นฐานที่
หองปฏิบัติการใชในการจําแนกเชื้อในแฟมิล่ี Enterobacteriaceae ซ่ึงโดยทั่วไปตองอาศัยการ
ทดสอบหลายอยางรวมกัน   โดยคุณสมบัติที่พบรวมกันของเชื้อในแฟมิล่ีนี้คือสามารถสลาย 
Glucose โดยขบวนการ Fermentation ใหผลลบการทดสอบ Oxidase และใหผลบวกในปฏิกิริยา 
Nitrate reduction สวนปฏิกิริยาทางชีวเคมีสําคัญที่มักใชในการทดสอบแยกยีนัสและสปซีสคือการ
ทดสอบ IMVC ซ่ึงประกอบดวย 4 การทดสอบ ไดแกการสราง Indole (I) ปฏิกิริยา Methyl red (M) 
ปฏิกิริยา  Voges-Proskauer (V) และ Citrate utilization (C) ความสามารถของเชื้อในการสลาย
น้ําตาล Lactose โดยขบวนการ Fermentation สามารถใชแบงเชื้อออกเปน 2 กลุมคือกลุมที่สามารถ
สลาย Lactose ไดเรียกวา Lactose fermenter เชนยีนัส Escherichia และ Klebsiella และกลุมที่ไม
สามารถสลาย Lactose เรียกวา Non-lactose fermenter เชนยีนัส Salmonella  Shigella และ Yersinia 
เปนตน การทดสอบอื่นๆ ที่อาจชวยในการวินิจฉัยแยกเชื้อในแฟมิล่ี  Enterobacteriaceae เชน การ
ทดสอบทางซีโรโลยี และการทดสอบระดับโมเลกุล  

ยีนัส Escherichia 
 ยีนัส Escherichia ประกอบดวยสมาชิกอยางนอย 5 สปซีสไดแก Escherichia coli  
Escherichia hermannii  Escherichia vulneris Escherichia fergusonnii และ Escherichia blattae 
เชื้อ Escherichia coli เปนสปซีสที่มีความสําคัญทางการแพทยมากที่สุด โดยพบอาศัยเปนเชื้อประจํา
ถ่ินในทางเดินอาหาร โดยเฉพาะในลําไสใหญ และเปนสปซีสที่พบกอโรคในคนไดบอยที่สุดใน
ยีนัสนี้ รวมถึงพบกอโรคไดบอยกวาเชื้ออ่ืนๆ ในกลุม Enterobacteriaceae สวนใหญกอโรคติดเชื้อ
ในทางเดินอาหาร แตบางสายพันธุสามารถกอโรคนอกระบบทางเดินอาหารได เชนโรคติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปสสาวะ โรคเยื่อหุมสมองอักเสบ และการติดเชื้อในกระแสเลือด เชื้อ Escherichia 
coli พบกอโรคไดทั้งในคนปกติและคนที่มีระบบภูมิคุมกันบกพรอง และเปนหนึ่งในเชื้อกอโรคติด
เชื้อในโรงพยาบาลที่พบไดบอยที่สุด 
 เนื่องจากเชื้อ  Escherichia coli จัดเปนเชื้อประจําถ่ินถาวรในลําไสคนและพบไดในอุจจาระ
ตลอดเวลา การตรวจพบเชื้อในอาหารหรือน้ําจึงบงชี้ถึงการปนเปอนอุจจาระ และไมเหมาะสม
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สําหรับบริโภค สปซีสอ่ืนๆ พบไดนอยและยังไมมีบทบาทกอโรคในคนที่ชัดเจน เชื้อ E. hermannii 
และ E. vulneris พบรายงานแยกไดจากบาดแผล  เชื้อ E. fergusonnii สามารถพบแยกไดจากสิ่งสง
ตรวจหลายอยางเชนเลือด  ปสสาวะ และอุจจาระ  สวนเชื้อ E. blattae พบอาศัยอยูในแมลงสาบและ
ไมเคยแยกไดจากสิ่งสงตรวจจากคน ในที่นี้จะขอกลาวถึงรายละเอียดเฉพาะเชื้อ Escherichia coli
 พยาธิกําเนิด 
 นอกเหนือไปจากปจจัยกอโรคพื้นฐานที่ไดกลาวแลวในตอนตน เชื้อ Escherichia coli ยังมี
การสรางปจจัยกอโรคจําเพาะ โดยแตละสายพันธุสรางปจจัยกอโรคที่แตกตางกันและทําใหเชื้อมี
ความสามารถในการกอโรคที่ตางกันไป เชน เชื้อสายพันธุที่กอโรคติดเชื้อในทางเดินปสสาวะมีการ
สรางปจจัยกอโรคบางอยางที่ตางไปจากเชื้อสายพันธุที่กอโรคในทางเดินอาหาร เปนตน ปจจัยกอ
โรคที่สําคัญแบงออกได 2 กลุมคือ 
 1.สาร Adhesin ชวยใหเชื้อสามารถเกาะติดกับเซลลเยื่อบุผิวของรางกาย ทําใหเชื้อไมถูกขับ
ออกไปโดยสารน้ําในบริเวณนั้นหรือสารเมือกที่ปกคลุมเยื่อเมือกบุผิว การเกาะติดของเชื้อทําใหเชื้อ
สามารถแบงตัวเพิ่มจํานวน และสรางสารพิษหรือบุกรุกชั้นเนื้อเยื่อเพื่อกอโรคไดตอไป  เชื้อ  E.coli 
สรางสาร Adhesin หลายชนิดเชน Colonization factor antigen (CFA)  Aggregative adherence 
fimbriae (AAF)  Bundle-forming pili (Bfp) และ Invasion plasmid antigen (lpa)   สาร  Adhesin 
อาจพบอยูบน Pili (Fimbrise) เชน Type 1 pili   P pili และ Dr fimbriae โดยสาร Adhesin แตละ
ชนิดอาจมีตําแหนงเปาหมายในการจับตัวที่ตางกัน ทําใหมีตําแหนงกอโรคที่แตกตางกัน  ยกตัวอยาง
เชน CFA สัมพันธกับการกอโรคในทางเดินอาหาร สวน Type 1 pili สัมพันธกับการกอโรคติดเชื้อ
ในทางเดินปสสาวะ  เปนตน 
 2.สารพิษ Exotoxin เชื้อ Escherichia coli สรางสารพิษหลายชนิด โดยสารพิษแตละชนิดมี
ความรุนแรงและความจําเพาะในการกอโรคแตกตางกัน เชน Enterotoxin กอโรคในทางเดินอาหาร 
และ Hemolysin สัมพันธกับการกอโรคในทางเดินปสสาวะ เปนตน กลไกการทํางานของสารพิษแต
ละชนิดจะไดกลาวรายละเอียดตอไป 
 โรคติดเชื้อ E.coli 
 โรคติดเชื้อ Escherichia coli ที่สําคัญไดแกโรคติดเชื้อในทางเดินอาหาร โรคติดเชื้อใน
ทางเดินปสสาวะ โรคเยื่อหุมสมองอักเสบ โรคติดเชื้อในทางเดินหายใจ และการติดเชื้อในกระแส
เลือด โรคติดเชื้ออ่ืนๆ ที่พบไดเชนการติดเชื้อของบาดแผล เชื้อ Escherichia coli ที่อาศัยเปนเชื้อ
ประจําถ่ินอยูในทางเดินอาหารสวนใหญเปนสายพันธุที่ไมกอโรคแตในบางรายอาจพบสายพันธุกอ
โรคปนอยูได การเกิดโรคติดเชื้อในทางเดินปสสาวะและการติดเชื้อในกระแสเลือดสวนใหญเกิด
จากเชื้อที่อาศัยเปนเชื้อประจําถ่ินในผูนั้น เรียกการติดเชื้อแบบนี้วา Endogenous infection ซ่ึงพบ
บอยในผูปวยที่มีความผิดปกติของระบบทางเดินปสสาวะหรือมีภาวะบกพรองของระบบภูมิคุมกัน 
ในขณะที่การกอโรคในทางเดินอาหาร โรคติดเชื้อในทางเดินหายใจ และโรคเยื่อหุมสมองอักเสบ
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มักเกิดจากการไดรับเชื้อกอโรคจากภายนอก การกอโรคในแตละระบบ มักเกิดจากเชื้อตางสายพันธุ
ที่มีกลไกการกอโรคและสรางปจจัยกอโรคที่แตกตางกันไปดังนี้ 
 1.โรคติดเชื้อในทางเดินอาหารหรือโรคทางเดินอาหารอักเสบ (Gastroenteritis) ผูปวยที่ติด
เชื้อ E. coli ในทางเดินอาหารมักเกิดจากการกินอาหารหรือดื่มน้ําที่ปนเปอนเชื้อ โรคที่พบบอยที่สุด
คือโรคทองรวง (Diarrhea) เชื้อ Escherichia coli สายพันธุที่กอโรคทองรวงเรียกวา Diarrheagenic 
Escherichia coli ซ่ึงมีหลายสายพันธุและแบงตามกลไกการกอโรคออกไดเปน  5 กลุมคือ 
Enterotoxigenic Escherichia coli  Enteropathogenic Escherichia coli  Enteroinvasive Escherichia 
coli  Ennterhemorrhagic Escherichia coli  และ Enteroaggregative Escherichia coli  
 2.โรคติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ (Urinary tract infection) เชื้อ Escherichia coli พบเปน
สาเหตุกอโรคในทางเดินปสสาวะไดบอยที่ สุดทั้งการกอโรคในชุมชนและการกอโรคใน
โรงพยาบาล พบในผูหญิงไดมากกวาผูชาย ผูปวยมักมีอาการปสสาวะบอยและแสบขัด อาจพบเม็ด
เลือดแดงและเม็ดเลือดขาวปนในปสสาวะ กลไกการเกิดโรคที่สําคัญคือ Ascending infection  ซ่ึง
เกิดจากการลุกลามของเชื้อสายพันธุกอโรคที่เรียกวา Uropathogenic Escherichia coli      จากการ
เดินอาหารผานทางอุจจาระของผูปวยเขาสูทอปสสาวะและยอนขึ้นไปที่กระเพาะปสสาวะ ทําใหเกดิ
โรคกระเพาะปสสาวะอักเสบ (Cystitis) ซ่ึงเปนรูปแบบของการติดเชื้อท่ีพบไดบอยที่สุด ในบางราย
เชื้ออาจลุกลามขึ้นไปถึงไตได กลไกการกอโรคอีกวิธีหนึ่งที่พบไดนอยกวาคือ Hematogenous 
infection ซ่ึงเกิดจากเชื้อบุกรุกเขาสูกระแสเลือดและถูกนํามาสูไต ในกรณีหลังนี้มักพบการติดเชื้อที่
ไต (Pyelonephritis) เปนอาการสําคัญ 
 เชื้อ E. coli สายพันธุที่กอโรค UTI มีคุณสมบัติสําคัญคือสามารถสรางสาร Adhesion ได
หลายชนิด โดยเฉพาะ AAF P pili และ Dr fimbriae หนวยรับจําเฉพาะของ P pili คือ a-D-
galactosyl-B-D-galactoside (Gal-Gal) ซ่ึงพบไดบนผิวเซลลเยื่อบุทางเดินปสสาวะทําใหเชื้อ
สามารถจับกับเซลลเยื่อบุผิวของผนังกระเพาะปสสาวะ ทอไต หรือไต และไมถูกลางออกไป
ในขณะขับปสสาวะ นอกจากนี้ เชื้อกลุมนี้ยังสามารถสรางสารพิษ Hemolysin เรียกวา HlyA ซ่ึง
สามารถทําลายเซลลหลายชนิดและกระตุนการตอบสนองของขบวนการอักเสบ 
 3.โรคเยื้อหุมสมองอักเสบ (Meningitis) เชื้อ Escherichia coli เปนสาเหตุสําคัญของโรคเยื่อ
หุมสมองอักเสบในทารกแรกเกิด สายพันธุที่กอใหเกิดโรคมักพบการสรางแคปซูลท่ีมีแอนติเจน
ชนิด K1 ซ่ึงสามารถพบเชื้อไดบอยในทางเดินอาหาร ดังนั้นจึงเชื่อวาทารกอาจไดรับเชื้อท่ีปนเปอน
อยูในชองคลอดหรือทวารหนักของมารดาในระหวางการคลอด 
 4.โรคติดเชื้อในทางเดินหายใจ ที่พบบอยคือ โรคปอดบวม เชื้อ Escherichia coli สายพันธุ
ที่พบกอโรคในทางเดินหายใจมักเปนสายพันธุที่โดยทั่วไปไมกอโรค หรือไม พบการสรางปจจัยกอ
โรคจําเพาะการติดเชื้อมักเปนการติดเชื้อฉวยโอกาสในผูที่มีความผิดปกติของรางกายอยูเดิม เชนใน
ผูปวยโรคเบาหวาน ผูติดสุราเร้ือรัง และผูที่มีโรคเร้ือรังในทางเดินหายใจ รวมถึงมักเปนสาเหตุกอ
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โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล เปนผลใหการติดเชื้อมักรุนแรงและมีอัตราตายสูง การไดรับเชื้อสวน
ใหญเกิดจากการสําลักเชื้อที่อาศัยอยูแบบ Colonization ในทางเดินหายใจสวนบนลงสูทางเดิน
หายใจสวนลาง บางรายเชื้ออาจเขาสูปอดผานทางกระแสเลือดหลังจากมีการติดเชื้อในกระแสเลือด
หรือการติดเชื้อที่ตําแหนงอื่น โดยเชื่อวาโปรตีน Fibronectin ในชั้นเนื้อเยื่อของทางเดินหายใจ
สามารถเปนหนวยรับจําเพาะในการจับตัวของเชื้อ ในบางราย การติดเชื้ออาจลุกลามทําใหเกิดหนอง
ในชองเยื่อหุมปอดได 
 5.การติดเชื้อในกระแสเลือด สวนใหญมักเกิดจากการบุกรุกของเชื้อเขาสูกระแสเลือดใน
ผูปวยที่มีการติดเชื้อเฉพาะที่อยูกอน เชนผูปวยที่มีโรคติดเชื้อในทางเดินปสสาวะและทางเดิน
ปสสาวะและทางเดินอาหาร รวมถึงผูปวยที่มีลําไสทะลุ ทําใหเชื้อประจําถ่ินรวมถึงเชื้อ Escherichia 
coli สามารถเขาสูชองทอง และลุกลามเขาสูกระแสเลือดไดตอไป ซ่ึงพบไดบอยในผูปวยท่ีมีภาวะ
ภูมิคุมกันบกพรอง ภาวะมีเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดเรียกวา Bacteremia คนปกติอาจสามารถ
กําจัดเชื้อใหหมดไปได แตหากไดรับเชื้อปริมาณมากหรือมีความผิดปกติของระบบภูมิคุมกันจะทํา
ใหเชื้อแบงตัวเพิ่มจํานวนมากขึ้น และกอโรคติดเชื้อตามระบบ รวมถึงในเด็กทารกซึ่งเปนกลุมเสี่ยง
เนื่องจากการสรางภูมิคุมกันยังไมสมบูรณ อีกทั้งยังอาจนําไปสูการติดเชื้อในอวัยวะอื่นๆ เชนโรค
เยื่อหุมสมองอักเสบและโรคปอดบวม  อาการของการติดเชื้อตามระบบเปนผลจากฤทธิ์ของ 
Endotoxin ทําใหผูปวยมีไขสูง เรียกภาวะดังกลาววา Septicemia หรือ Sepsis ในรายที่มีอาการ
รุนแรง ทําใหความดันเลือดลดต่ํา เกิดภาวะชอก (Septicemic shock) และเสียชีวิตไดอยางรวดเร็ว 

ยีนัส Klebsiella  
ยีนัส Klebsiella ตั้งชื่อใหเปนเกียรติแก Edwin Klebs นักแบคทีเรียวิทยาชาวเยอรมัน เชื้อ 

Klebsiella ยังอาจถูกเรียกวา Friedlander bacillus ตามชื่อของ Care Friedlander ผูที่เคยศึกษาเชื้อนี้
ในระยะแรก สามารถพบเชื้อไดในสิ่งแวดลอมทั่วไปและพบอาศัยอยูในทางเดินอาหารของคนและ
สัตว โดยเฉพาะในเด็กสายพันธุทั้งหมดไมสามารถเคลื่อนที่ได ประกอบดวยสมาชิกอยางนอย 8 สป
ซีส สปซีสกอโรคในคนที่สําคัญคือ Klebsiella pneumoniae สปซีสอ่ืนที่อาจพบกอโรคไดคือ 
Klebsiella oxytoca 
 พยาธิกําเนิดและโรคติดเชื้อยีนัส Klebsiella 
 สปซีสที่พบกอใหเกิดโรคในคนบอยที่สุดคือ Klebsiella pneumoniae ซ่ึงมักทําใหเกิดการ
ติดเชื้อที่รุนแรงและมีอัตราตายสูง โรคติดเชื้อที่สําคัญไดแกโรคปอดบวม ซ่ึงมักพบในผูที่มีภาวะ
ภูมิคุมกันบกพรอง เชนผูติดสุราเร้ือรัง ผูปวยโรคเบาหวาน และผูปวยโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง มัก
เปนการติดเชื้อเฉพาะกลีบปอด (Lobar pneumonia) บางรายอาจเกิดเปนโพรงฝหนองในปอดได 
การติดเชื้อมักลุกลามทําใหเกิดการทําลายเนื้อเยื่อปอด ผูปวยมีไขสูงเฉียบพลัน รวมกับมีไอมีเสมหะ
เปนมูกปนเลือดหรือมีสีสนิมเหล็กที่เรียกวา Currant jelly sputum  เชื้อ Klebsiella pneumoniae 
สามารถกอโรคนอกระบบทางเดินหายใจ เชนโรคติดเชื้อในทางเดินอาหาร โรคติดเชื้อในทางเดิน
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ปสสาวะ โรคเยื่อหุมสมองอักเสบ  โรคติดเชื้อของบาดแผล รวมถึงแผลผาตัด และการติดเชื้อใน
กระแสเลือด ผูปวยท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนเวลานานพบวามีเชื้อ Klebsiella pneumoniae 
อาศัยอยูในทางเดินอาหารในปริมาณสูงขึ้นและพบเปนสาเหตุสําคัญของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
สปซีสอ่ืนที่พบกอโรคในคน เชน เชื้อ K.oxytoca กอโรคปอดบวมและการติดเชื้อในกระแสเลือด 
 กลไกการกอโรคของเชื้อ Klebsiella นั้นไมทราบชัดเจน ไมพบการสรางสารพิษหรือ
เอนไซมจําเพาะในการกอโรค นอกเหนือจาก Endotoxin ที่เปนสวนประกอบของเซลล ปจจัยที่เชื่อ
วามีความสําคัญในการกอโรคคือแคปซูลซ่ึงพบไดในสายพันธุสวนใหญของเชื้อ Klebsiella         
เชื้อ Klebsiella pneumoniae      สรางแคปซูลเปนชั้นหนาชวยใหสามารถตานขบวนการจับกินสิ่ง
แปลกปลอมของเซลลเม็ดเลือดขาว รวมถึงมีฤทธิ์ตานขบวนการ Opsonization ในการทํางานของ
แอนติบอดีและระบบคอมพลีเมนต  ช้ันแคปซูลประกอบดวย K antigen ซ่ึงสามารถใชในการ
จําแนกเชื้อออกไดมากกวา 70 serotype อยางไรก็ตามไมพบวาแคปซูล Serotype ใดที่พบสัมพนัธกบั
การกอโรคอยางชัดเจน 

การวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ 
 การตรวจวินิจฉัยเชื้อ Klebsiella ใชหลักการทั่วไปสําหรับเชื้อในแฟมิล่ี  Enterobacteriaceae  
ส่ิงสงตรวจจากตําแหนงที่มีการติดเชื้ออาจนํามายอมสีเเกรม เชน เสมหะ น้ําไขสันหลัง ปสสาวะ 
และหนองจากบาดแผล เชื้อ Klebsiella เปนเชื้อเเกรมรูปแทงขนาดใหญและมีแคปซูลลอมรอบ 
อยางไรก็ตาม  ลักษณะที่ เห็นจากการยอมสี เ เกรมอาจแยกไดยากจากเชื้อ อ่ืนๆ  ในแฟมิ ล่ี 
Enterobacteriaceae 
 เชื้อสามารถเจริญไดบนอาหารเลี้ยงเชื้อท่ัวไปเมื่อเจริญบน MacConkey agar เชื้อสามารถ
สลายน้ําตาล Lactose ทําใหโคโลนีมีสีชมพูเขม ลักษณะโคโลนีมักเปนมูกเนื่องจากเชื้อสราง
แคปซูลเปนชั้นหนาๆ การทดสอบปฏิกิริยาชีวเคมีสามารถใชในการจําแนกสปซีส เชื้อ K. 
pneumoniae ใหผลบวกในการทดสอบปฏิกิริยา Voges-Proskauer และ Citrate utilization แตใหผล
ลบในการทดสอบ Indole และ Methyl red  ในขณะที่เชื้อ K. oxytoca ใหผลบวกในการทดสอบ 
indole  เช้ือ Klebsiella สามารถสรางกรดไดจากสลายน้ําตาลเกือบทุกชนิด เชน Glucose Lactose 
Sucrose และ Mannitol 

ความไวตอยาตานเชื้อแบคทีเรียและการรักษา 
 เชื้อ Klebsiella pneumoniae ดื้อยาตานเชื้อแบคทีเรียหลายชนิดไดในอัตราสูง สายพันธุสวน
ใหญดื้อตอยา ampicillin carbenicillin และ ticarcillin โดยธรรมชาติยาตานเชื้อแบคทีเรียที่เลือกใช
ในการรักษาได เชน กลุม Extended-spectrum cephalosporins carbapenems aminoglycosides และ 
fluoroquinolones อยางไรก็ตามพบการดื้อตอยาตานเชื้อแบคทีเรียไดเพิ่มสูงขึ้น รวมถึงยาในกลุม 
cephalosporins และ fluoroquinolones การทดสอบความไวตอยาตานเชื้อแบคทีเรียสําหรับเชื้อที่
แยกไดจากสิ่งสงตรวจจึงมีความสําคัญในการเลือกใชยาที่เหมาะสมในการรักษา เชื้อบางสายพันธุ
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สรางเอนไซม Extended-spectrum β-lactamase (ESBL) ซ่ึงทําใหเชื้อดื้อยาสวนใหญในกลุม             
β-lactam และเปนปญหาที่สําคัญในการรักษา      ยีนที่ควบคุมการสรางเอนไซม ESBLs   พบอยู
บนพลาสมิด  เชื้อเหลานี้จึงแพรกระจายไปไดอยางรวดเร็ว 
β-Lactamases   
   β-lactamases  เปนเอนไซมที่เชื้อแบคทีเรียผลิตขึ้นมาเพื่อทําลายยากลุม β-Lactams ซ่ึงเปน
กลไกการดื้อยาที่สําคัญตอยาในกลุมนี้ นอกจากการดื้อยาผานกลไกอื่นๆ เชน การเปลี่ยนแปลง
โครงสรางของ Penicillin binding protein (PBP)  การลดการผานของยาเขาสูเซลล หรือการขับยา
ออกนอกเซลล  โดย β-lactamases จะทําลายยาที่มีสวนประกอบเปน β-lactam ring        ซ่ึงไดแก
ยากลุม penicillins  cephalosporins  cephamycins  monobactams และ carbapenems   โดยยาเหลานี้
จะออกฤทธิ์โดยการเขาจับตัวและยับยั้งการทํางานของเอนไซมที่ เกี่ยวของกับการสรางสาย 
peptidoglycan ไดแก carboxypeptidase และ transpeptidase และเรียกเอนไซมในกลุมนี้วา
Penicillin-binding protein (PBP)  มีผลตอเซลลแบคทีเรียระยะแบงตัวที่จําเปนตองสรางผนังเซลล 
ทําใหเชื้อแบคทีเรียตายลงในที่สุด ยาในกลุมนี้จึงจัดอยูในกลุม Bactericidal    
           β-lactamases พบครั้งแรกในเชื้อ Escherichia coli ที่แยกไดจากเลือดของผูปวยชาวกรีกชื่อ 
Temoniera เมื่อป ค.ศ.1965 จากนั้นจึงตั้งชื่อเอนไซมเปน TEM ตามชื่อของผูปวย  ตอมาพบเอนไซม
ในกลุมนี้อีกหลายชนิดจึงมีการใสลําดับตัวเลขตามการคนพบ  ซ่ึง TEM-1 นั้นไดแพรกระจายไปสู
เชื้ออ่ืนๆในแฟมิล่ี Enterobacteriaceae อยางรวดเร็วภายใน 10 ป โดยป ค.ศ.1969 พบ TEM-1 และ 
TEM-2 ในเชื้อ Pseudomonas aeruginosa  และในป ค.ศ.1970 พบ TEM-1 ในเชื้อ Haemophilus 
influenzae และ Neisseria gonorrhoeae   ปจจุบันเอนไซมในกลุม TEM พบบอยที่สุดในเชื้อ 
Escherichia coli  นอกจากกลุม TEM แลวยังมีกลุมอื่นๆที่สําคัญไดแก  กลุม SHV (ยอมาจาก 
sulfhydryl variable) ตัวแรกไดแก SHV-1 ซ่ึงยีนที่สรางเอนไซมนี้พบบนโครโมโซมของเชื้อ  
Klebsiella pneumoniae  และพบบนพลาสมิดของเชื้อ Escherichia coli   
            β-lactamases  มีคุณสมบัติตางกันไปไดในเชื้อแบคทีเรียหลายชนิดทั้งเชื้อเเกรมบวกและลบ 
การจัดกลุมของ β-lactamases ที่ใชอยูมี 2 ระบบ  [12, 13] ไดแก 1) Bush (Bush-Jacoby-Medeiros) 
ซ่ึงแบงออกเปน 4  กลุมตามคุณสมบัติทางชีวเคมีและความสามารถในการออกฤทธิ์     2) การจัด
กลุมตามคุณสมบัติทางอณูวิทยาหรือโครงสรางในระดับโมเลกุล ซ่ึงแบงออกเปน 4 กลุม การจัด
กลุมทั้ง 2 ระบบมีความคลายกัน ดังแสดงในตารางที่ 2.1 
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ตารางที่  2. 1    การจัดกลุมของ β-lactamases  

 
Extended-Spectrum  β-Lactamases (ESBLs) 
 หลังจากมีการพัฒนายาตานจุลชีพในกลุม Oxyimino-cephalosporin  ขึ้นมาเพื่อรักษาโรคติด
เชื้อ จนกระทั่งมีการใชยากลุมนี้อยางแพรหลาย เชื้อก็ไดมีการกลายพันธุของการสรางβ-lactamases 
ขึ้นเพื่อทําลายยากลุมนี้ โดยพบครั้งแรกในประเทศเยอรมันเมื่อป ค.ศ.1983 ในกลุมของ  SHV เรียก
เอนไซมนี้วา SHV-2 จากนั้นเปนตนมาก็พบการกลายพันธุของการสราง β-lactamases มาเร่ือยๆ 
โดยพบในกลุม TEM มากกวา 150 สายพันธุและกลุม SHVมากกวา 30 สายพันธุ  รวมเรียกเอนไซม
ในกลุมวา Extended-Spectrum β-Lactamases  (ESBLs) ซ่ึงเชื้อผลิตขึ้นมาเพื่อทําลายยาในกลุม 
Extended-spectrum cephalosporins และ monobactams คุณสมบัติสําคัญของเอนไซมในกลุมนี้คือ
สามารถทําลายยากลุม Oxyimino-cephalosporin  โดยการทําปฏิกิริยา Hydrolysis และถูกยับยั้ง
โดยสารยับยั้ง β-lactamases เชน clavulanic acid  เปนตน  การนิยามดังกลาวเพื่อความสะดวกใน
การศึกษาของวงวิชาการเทานั้น ยังไมมีนิยามที่ชัดเจนหรือตายตัวของ ESBLs  โดย ESBLs ชนิด
แรกที่พบคือ SHV-2 ซ่ึงแยกไดจากเชื้อ Klebsiella ozaenae ปจจุบันพบไดมากขึ้นโดยเฉพาะเชื้อ

Ambler 
(Molecular 

Class) 

Bush-
Jacoby-

Medeiros 
(Functional 

Group) 

ยาท่ีเปนเปาหมายหลักในการ
ออกฤทธิ์ 

ตัวอยางเอนไซม/เชื้อท่ีผลิต 

A 
 
 
 
 

2a 
2b 
 

2be 
 

2br 
2c 

penicillins 
penicillins, cephalosporins 
 
penicillins, extended-spectrum 
cephalosporins, monobactams 
penicillins 
penicillins; carbenicillin 

penicillinase 
TEM-1,TEM-2,SHV-1 จาก   
เชื้อเเกรมลบ 
TEM-3 และSHV-2  จากเชื้อ 
เเกรมลบ 
TEM-30 ถึง TEM-36, SHV-10 
PSE-1 เปนตนไป(ยกเวน PSE-2) 

B 3 ยากลุม β-Lactam ทุกชนิด metallo-β-lactamase 

C 1 cephalosporins AmpC-β-lactamase 

D 2d penicillins;cloxacillin OXA-1 เปนตนไป รวมถึงPSE-2 
(OXA-10) 

- 4 penicillins penicillinase 
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ในแฟมิล่ี Enterobacteriaceae และเชื้อ Pseudomonas aeruginosa การเรียกชื่อ ESBLs ใชลําดับ
ตัวเลขเพื่อบอกชนิดของเอนไซมที่เกิดขึ้นใหม[14]   หากจัด ESBLs ตามการแบงชนิดของเอนไซม 
β-Lactamases ในระบบ Bush-Jacoby-Medeirosแลว พบวา  ESBLs ถูกจัดอยูใน กลุม2be และ 2d 
ESBLs สวนใหญเกิดจากการกลายพันธุของเอนไซม β-Lactamases ชนิด TEM-1 TEM-2 และ 
SHV-1    ซ่ึงเปนเอนไซมที่พบไดมากในแฟมิล่ี Enterobacteriaceae  โดยปกติ TEM-1 TEM-2 และ 
SHV-1 จะดื้อยาในระดับสูงตอยากลุม penicillin ในรุนแรกๆ และดื้อยาในระดับต่ําตอยาในกลุม 
cephalosporins รุนที่ 1  เชื่อวาสาเหตุหลักของการเกิดการกลายพันธุของเอนไซมดังกลาวเกิดจาก 
การใชยา cephalosporins รุนที่ 3 และ aztreonam อยางกวางขวาง   ปจจุบันพบ ESBLs ในกลุม 
TEM มากกวา 150 สายพันธุและกลุม SHV มากกวา 30 สายพันธุ  ปจจุบันมีการรวบรวมขอมูลของ 

ESBLs ลงไวในเวบไซด http://www.lahey.org/studies/webt.htm    หากจัดแบง ESBLs ตาม
ระบบ Amblerและระบบ Bush-Jacoby-Medeiros สามารถสรุปไดตามตาราง ที่ 2.2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.lahey.org/studies/webt.htm
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ตารางที่ 2.2   ชนิดของ ESBLs แบง ESBLs ตามระบบ Amblerและ Bush-Jacoby-Medeiros 
 

 
 
 

Type Classification Preferred Substrates β-Lactamase 
Inhibitors 

Location 

TEM and SHV Bush: Class 2be 
Ambler: Class A 

Oxyiminocephalosporins 
and other β-Lactams 
except cephamycin and 
carbapenems 

Susceptible Worldwide 

Inhibitor-resistant 
TEMs 

Bush: Class 2br 
Ambler: Class A 

penicillins Resistant Worldwide 

PER Bush: Class 2be 
Ambler: Class D 

Oxyiminocephalosporins 
and other β-Lactams 
except cephamycin and 
carbapenems 

Susceptible Turkey, 
South 
America 

OXA Bush: Class 2d 
Ambler: Class D 

Oxyiminocephalosporins, 
cephamycin, and other    
β-Lactams except 
carbapenems 

Resistant Turkey 

Plasmid-mediated 
AmpC 

Bush: Class 1 
Ambler: Class C 

Oxyiminocephalosporins, 
cephamycin, and other  
β-Lactams except 
carbapenems 

Resistant Worldwide 

Plasmid-mediated 
carbapenemases 

Bush: Class 3 
Ambler: Class B 

All  β-Lactams, including 
carbapenems 

Resistant Japan, 
Singapore, 
Italy;  
not yet 
reported in 
the U.S. 
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TEM-Type ESBLs 
TEM 1 เปนเอนไซม β-Lactamases ที่พบไดบอยในเชื้อเเกรมลบ โดย เชื้อ Escherichia coli 

ที่ดื้อตอยา ampicillin เกิดจากการผลิตเอ็มไซมชนิดนี้ถึงรอยละ 90  และ ยังเปนเอ็มไซมที่เชื้อ         
H. influenzae และ N. gonorhoeae ผลิตขึ้นมาเพื่อดื้อยา ampicillin และ penicillin ดวย นอกจากนี้ 
TEM-1 สามารถทําลายยา penicillin และ cephalosporins เชน cephalothin และ cephaloridine   
สวน TEM-2 เกิดจากการกลายพันธุของ TEM-1 โดยการแทนที่ของกรดอะมิโน ทําใหเกิดการ
เปลี่ยน Isoelectric point จาก pI 5.4 เปน 5. 6 (ตารางที่ 2.3)  แตอยางไรการกลายพันธุแบบนี้ไมทํา
ใหเปลี่ยนชนิดของยาตานจุลชีพที่ถูกทําลายเมื่อเทียบกับ TEM-1    TEM-3 เปนเอ็มไซมตัวแรก ของ
กลุม TEM ที่มีคุณสมบัติเปน ESBLs โดยถูกรายงานเปนครั้งแรกเมื่อ ค.ศ.1989 หลังจากนั้นไมนาน
ก็มีรายงายวา พบ ESBLs ในกลุม TEM อีกกวา 90 ชนิด  การกลายพันธุเกิดจากการแทนที่ของ
กรดอะมิโนในตําแหนงตางๆจากการเรียงตัวของกรดอะมิโนเดิมชนิด TEM  ทําใหเกิดความ
หลากหลายของชนิด ESBLs ออกมามากดังแสดงในภาพที่ 2.1 สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ 
Isoelectric point ทําใหเกิดความแตกตางของความสามารถทําลายยาในกลุม Oxymino-
cephalosporin เชน cefotaxime ceftazidime เปนตน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 25 

ภาพที่ 2.1 การแทนที่ของกรดอะมิโนภายในสายเดิมของ TEM-1 ทําใหเกิดเปน ESBLs ชนิดตางๆ 
ในกลุม TEM  และการเปลี่ยนแปลงลําดับการเรียงตัวของลําดับกรดอะมิโนสงผลใหเกิดความ
แตกตางของความสามารถทําลายยาในกลุม Oxyminocephalosporin เชน cefotaxime ceftazidime 
เปนตน 
 

 
 

 
ที่มา: ดัดแปลงจาก Bradford PA. Extended-spectrum β-lactamases in the 21st century: 
characterization, epidemiology, and detection of this important resistance threat. Clin Microbiol 
Rev. 2001 Oct;14(4):935.[15] 
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ตารางที่ 2.3 การแทนที่ของกรดอะมิโนภายในสายเดิมของ TEM 1 ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ
Isoelectric point ตั้งแต pI 5.4 ถึง 6.5  ตาม Phenotype ตางๆของเอ็มไซมในกลุม TEM ทําใหเกิด
ความแตกตางของความสามารถทําลายยาตานจุลชีพ   
 

Enzyme type pI Enzymes 

Broad 
spectrum 

ESBL IRT 

5.2 TEM-12, TEM-55, TEM-57, TEM-58  X  

 
TEM-30, TEM-31, TEM-35, TEM-36, 
TEM-37, TEM-38, TEM-41, TEM-45,   X 

 TEM-51, TEM-73, TEM-74    
5.3 TEM-25  X  
5.4 TEM-1 X   

 TEM-7, TEM-19, TEM-20, TEM-65  X  

 
TEM-32, TEM-33, TEM-34, TEM-39, 
TEM-40, TEM-44   X 

5.42 TEM-29  X  
5.55 TEM-5, TEM-17  X  
5.59 TEM-9  X  
5.6 TEM-2 X   

 
TEM-10, TEM-11, TEM-13, TEM-26, 
TEM-63  X  

 TEM-50  X X 
 TEM-59   X 

5.7 TEM-68  X X 
5.8 TEM-42  X  
5.9 TEM-4, TEM-6, TEM-8, TEM-27, 

TEM-72 
 X  

6 TEM-15, TEM-47, TEM-48, TEM-49, 
TEM-52, TEM-66, TEM-92 

 X  
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ตารางที่ 2.3  การแทนที่ของกรดอะมิโนภายในสายเดิมของ TEM 1 ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ
Isoelectric point ตั้งแต pI 5.4 ถึง 6.5  ตาม Phenotype ตางๆของเอ็มไซมในกลุม TEM ทําใหเกิด
ความแตกตางของความสามารถทําลายยาตานจุลชีพ  (ตอ) 
 

 
ที่มา: ดัดแปลงจาก Bradford PA. Extended-spectrum β-lactamases in the 21st century: 
characterization, epidemiology, and detection of this important resistance threat. Clin Microbiol 
Rev. 2001 Oct;14(4):936.[15] 
 

มีเอนไซมอยูชนิดหนึ่งที่มักถูกกลาวในเชิงเปรียบเทียบกับ ESBLs คือ Inhibitor-resistant 
TEM β-lactamases (IRT) โดยตัวมันเองไมถูกจัดวาเปน ESBLs เนื่องจากดื้อตอสารยับยั้ง β-
lactamases  IRT นี้ถูกจัดอยูใน 2br ตามระบบ Bush-Jacoby-Medeiros  หากพิจารณาที่ยีนควบคุม
การสรางเอนไซม IRT พบวา IRT เกิดจากการกลายพันธุของกรดอะมิโนของเอนไซม β-lactamases 
ชนิด TEM 1 และ TEM 2  ดังแสดงในภาพที่ 2.2  ปจจุบันพบไดมากกวา 20 ชนิดไดแก TEM 30 ถึง 
TEM 36 สวนเอนไซมที่เปนทั้ง ESBLs และ IRT ไดแก TEM 50 และ TEM 68  
 
 
 
 

Enzyme type pI Enzymes 

Broad 
spectrum 

ESBL IRT 

6.1 TEM-28, TEM-43  X  

6.3 
 

TEM-3, TEM-16, TEM-21, 
TEM-22  X  

6.4 TEM-56, TEM-60  X  

6.5 TEM-24, TEM-46, TEM-61  X  

Not 
determined 

TEM-14, TEM-53, TEM-54 
TEM-76, TEM-77, TEM-78, 
TEM-79, TEM-81, TEM-82, 
TEM-83, TEM-84 

 X  
X 
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ภาพที่ 2.2   การแทนที่กรดอะมิโนภายในสายเดิมของ TEM 1 ทําใหเกิดเอนไซม IRT 

 
 
 
 
 
ที่มา: ดัดแปลงจาก Bradford PA. Extended-spectrum β-lactamases in the 21st century: 
characterization, epidemiology, and detection of this important resistance threat. Clin Microbiol 
Rev. 2001 Oct;14(4):937.[15] 
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SHV-Type ESBLs 
  β-Lactamases  ในกลุม SHV ตัวแรกที่พบคือ SHV-1 ซ่ึงพบวามียีน bla SHV-1 ที่ควบคุมการ
สรางเอนไซมชนิดนี้บน บนโครโมโซมของเชื้อ  Klebsiella pneumoniae  และพบบนพลาสมิดของ
เชื้อ Escherichia coli   ตอมาเกิดการกลายพันธุของการสรางเอนไซมดังกลาวทําใหการทําลายยา
ของเอนไซมที่เกิดขึ้นใหมสามารถดื้อตอยา Oxyminocephalosporin และ monobactam  ความ
แตกตางที่สําคัญที่กลุม SHV ตางจากกลุม TEM คือ  กลุม SHV มีความหลากหลายของตําแหนงการ
กลายพันธุนอยกวามาก การแทนที่ของกรดอะมิโนในตําแหนงหลักๆแลวทําใหเกิดเอนไซม ESBLs 
ชนิดตางๆไดแก Serine แทนที่ Glysineในตําแหนง 238  ประเด็นที่นาสนใจที่ คือหากพบวามี 
Serine แทนที่ Glysineในตําแหนง 238 และในขณะเดียวกันพบ Lysine แทนที่ Glutamate ใน
ตําแหนง 240 ทําใหโครงสรางจะเปนเหมือนที่พบใน TEM-Type ESBLs  นอกจากนี้การพบ Serine 
residual ในตําแหนง 238 จะทําใหเอ็มไซมนั้นมีความสามารถทําลายยา ceftazidime มาก และหาก
พบ Lysine residual ในตําแหนง 240 จะทําใหเอ็มไซมนั้นมีความสามารถทําลายยา cefotaxime มาก
เชนเดียวกัน ที่เหมือนกับกลุม TEM คือ พบวามีสายพันธุ SHV -10 ที่มีคุณสมบัติเปน Inhibitor-
resistant β-lactamases (IRT) และเชื่อวามันเองเปนผลจากการกลายพันธุจาก SHV -5  ซ่ึงมีการ
แทนที่ Serine ดวย Glycine ในตําแหนง 130    มีรายงานวา พบ เอนไซม ESBLs ในกลุม SHV  จาก
เชื้อ Citrobacter diversus และ P. aeruginosa ดวยเชนกัน 
 
ภาพที่ 2.3  การแทนที่ของกรดอะมิโนภายในสายเดิมของ SHV ทําใหเกิดเปน ESBLs ชนดิตางๆ ใน
กลุม TEM  และการเปลี่ยนแปลงลําดับการเรียงตัวของลําดับกรดอะมิโนสงผลใหเกิดความแตกตาง
ของความสามารถทําลายยาในกลุม Oxyminocephalosporin เชน cefotaxime ceftazidime เปนตน 

 
ที่มา: ดัดแปลงจาก Bradford PA. Extended-spectrum β-lactamases in the 21st century: 
characterization, epidemiology, and detection of this important resistance threat. Clin Microbiol 
Rev. 2001 Oct;14(4):938.[15] 
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ตารางที่ 2.4  การแทนที่ของกรดอะมิโนภายในสายเดิมของ SHV 
 

 
ที่มา: ดัดแปลงจาก Bradford PA. Extended-spectrum β-lactamases in the 21st century: 
characterization, epidemiology, and detection of this important resistance threat. Clin Microbiol 
Rev. 2001 Oct;14(4):937.[15] 
 CTX-M Type ESBLs และ Toho  Type ESBLs 
 เอนไซมที่มีคุณสมบัติเปน ESBLs อีกกลุมหนึ่งไดแกกลุม CTX-M ซ่ึงมีความจําเพาะที่จะ
ทําลายยา cefotaxime จนบางครั้งถูกเรียกอีกอยางวาเปน cefotaximase  พบครั้งแรกเมื่อป ค.ศ.1990 
ในเชื้อ E.coli ที่สราง CTX-M-1 (ช่ือเดิม MEN-1)  จนตอมาไดมีการแพรกระจายไปสูเชื้ออ่ืนๆ
ในแฟมิล่ี Enterobacteriaceae  ปจจุบันพบ CTX-M-1 จนถึง CTX-M-10 แตสวนใหญจะพบใน 
E.coli และ Salmonella typhimurium     เอนไซมอีกชนิดที่มีโครงสรางและรูปแบบการทําลายยา
ตานจุลชีพคลายกับ CTX-Mมากไดแก Toho-1และ Toho-2  คําวา Tohoมาจากคําวา Toho 
University School of Medicine Omuri Hospital in Tokyo   ซ่ึงมีผูปวยเด็กที่ติดเชื้อ E.coli ที่ผลิต 
Toho-1 
 การศึกษาทางจลศาสตร (Kinetic study) พบวาเอนไซม CTX-M สามารถทําลายยา 
cephalothin หรือ cephaloridine ไดมากกวา benzylpenicillin และเอนไซมสามารถทําลายยา 
cefotaximeไดมากกวายา ceftazidime  แตอยางไรก็ตามเอนไซม CTX-M ไมสามารถทําลายยา

Enzyme type pI Enzymes 

Broad spectrum ESBL Inhibitor 
resistant 

7.0 
 

7.5 
7.6 

 
 
 

7.8 
8.2 

OHIO-1, LEN-1 X  
SHV-3, SHV-14 
SHV-24 
SHV-1, SHV-11   
SHV-2, SHV-2a, SHV-6, 
SHV-8, SHV-13, SHV-19, 
SHV-20, SHV-21, SHV-22 
SHV-4, SHV-7b, SHV-18 
SHV-5, SHV-9, SHV-12 
SHV-10  

X 
 
 

X 

 
X 
X 
 

X 
 
 

X 
X 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

X 
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ceftazidime จนมีผลใหเกิดการดื้อยาทางคลินิกได และยังถูกยั้บดวย tazobactam sulbactam และ 
clavulanate 
      มีความพยายามที่จะศึกษาหาตนกําเนิดของเอนไซม CTX-M และ Toho  พบวา เอนไซมนี้มี
โครงสรางคลายกับเอ็มไซมชนิด TEM หรือ SHV เพียงรอยละ 40 เทานั้น  แตถานําไปเปรียบเทียบ
กับเอนไซมที่สรางจากเชื้อในแฟมิล่ีอ่ืนๆ พบวา มีความใกลเคียงกับเอ็มไซม Class A 
cephalosporinase ที่พบในเชื้อ K. oxytoca  C. diversus   Proteus vulgaris   และ Serratia fonticola 
ซ่ึงโครงสรางคลายถึงรอยละ 73 ถึง 77  ในที่สุดมีการรายงานจาก Humeniuk ที่เชื่อวาเอนไซมชนิด
นี้มีโครงสรางคลายกับเอนไซม chromosomal AmpC (หรืออีกชื่อคือ Klu-1 และ Klu-2)จากเชื้อ  
Kluyvera ascorbata มากที่สุดและเชื่อวาเอนไซมนี้นาจะเปนตนกําเนิด ของเอนไซม CTX-M และ 
Toho 
ภาพที่  2.4   การแทนที่กรดอะมิโนภายในสายตนกําเนิด ของเอนไซม CTX-M และ Toho 
 

 
 
ที่มา: ดัดแปลงจาก Bradford PA. Extended-spectrum β-lactamases in the 21st century: 
characterization, epidemiology, and detection of this important resistance threat. Clin Microbiol 
Rev. 2001 Oct;14(4):940.[15] 
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ตารางที่ 2.5  แสดงการแทนที่ของกรดอะมิโนภายในสายเดิมของ CTX-M 
 

Lactamase  Alternative 
name  

pI Country of 
origin 

Bacterial species 

CTX-M-1  
CTX-M-2  
CTX-M-3  
CTX-M-4  
CTX-M-5  
CTX-M-6  
CTX-M-7  
CTX-M-8  
 
 
CTX-M-9  
CTX-M-10  
Toho-1  
Toho-2  

MEN-1  
 
 
 
CTX-M-3  
 
CTX-M-5  
 
 
 
 
  

8.9 
7.9 
8.4 
8.4 
8.8 
8.4 
8.4 
7.6 
 
 
8 
8.1 
7.8 
7.7 

Germany, Italy 
Argentina 
Poland 
Russia 
Latvia 
Greece 
Greece 
Brazil 
 
 
Spain 
Spain 
Japan 
Japan 

E. coli 
S. enterica 
C. freundii, E. coli 
S. enterica 
S. enterica 
S. enterica 
S. enterica 
P. mirabilis, E. cloacae, 
E. aerogenes, 
C. amalonaticus 
E. coli 
E. coli 
E. coli 
E. coli 

ที่มา: ดัดแปลงจาก Bradford PA. Extended-spectrum β-lactamases in the 21st century: 
characterization, epidemiology, and detection of this important resistance threat. Clin Microbiol 
Rev. 2001 Oct;14(4):938.[15] 
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OXA-Type ESBLs 
 OXA Type β-Lactamasesเปนเอนไซมที่มีคุณสมบัติในการทําลายยา Oxacillin ดวยปฏิกิริยา 
hydrolysis ในระดับสูง ซ่ึงสวนใหญไมมีคุณสมบัติเปน ESBLs  จนพบเอนไซม OXA-10ที่มี
คุณสมบัติเปน ESBLs ชนิดแรกและมีคุณสมบัติ ทําลายยากลุม ampicillin  cephalothin oxacillin 
และ cloxacillin แตไมสามารถทําลายยากลุม carbapenemsได และสวนใหญไมถูกยับยั้งโดยสาร
ยับยั้ง β-Lactamase ยกเวน OXA-18 ที่ไวตอสารยับยั้ง β-Lactamase หากจัดตามระบบ Brush-
Jacoby-Medeiros  เอนไซม OXA ถูกจัดใน Class D และ Functional class 2d     เอนไซม OXA-
Type ESBLs มักพบในเชื้อ P. aeruginosa ซ่ึงตางจากเอนไซม ESBLs ชนิดอื่นๆ ที่มักพบในเชื้อ     
E. coli และ K. pneumoniae      OXA-Type ESBLs มีตนกําเนิดสวนใหญมาจาก OXA-10   OXA-14 
ตางจาก OXA-10 เพียงการเรียงตัวของกรดอะมิโนเพียงตําแหนงเดียว OXA-11 และ OXA-16 
แตกตางเพียง 2 ตําแหนง ในขณะที่ OXA-13 และ OXA-19 แตกตางถึง 9 ตําแหนง                          
มีรายงานวาการพบยีนที่สราง OXA-Type ESBLs     ในเชื้อ  P. aeruginosa จะมีระดับการทําลายยา 
oxyminocephalosporin ไดมากกวา OXA-Type ESBLsที่สรางจากเชื้อ E . coli และ K. pneumoniae   
 ดังสรุปในตาราง 2.6 
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ตารางที่ 2.6  แสดงการแทนที่ของกรดอะมิโนภายในสายเดิมของ OXA 

 
ที่มา: ดัดแปลงจาก Bradford PA. Extended-spectrum β-lactamases in the 21st century: 
characterization, epidemiology, and detection of this important resistance threat. Clin Microbiol 
Rev. 2001 Oct;14(4):939.[15] 
 
 
 
 

β-Lactamase  Derivation  pI  Amino acid substitutions vs. 
OXA-10  

Country 
of origin  

Bacterial 
species  

OXA-11  
OXA-13  
 
 
 
OXA-14  
OXA-15  
 
OXA-16  
OXA-17  
OXA-18  
 
OXA-19  
 
 
 
 
OXA-28  

OXA-10  
OXA-10  
 
 
 
OXA-10  
OXA-2  
 
OXA-10  
OXA-10  
OXA-9, 
OXA-12  
OXA-10  
 
 
 
 
OXA-10  

6.4  
8.0  
 
 
 
6.2  
8.7, 8.9 
doublet  
6.2  
6.1  
5.5  
 
7.6  
 
 
 
 
7.6  

Asn143Ser, Gly157Asp  
Ile10Thr, Gly20Ser, Asp55N, 
Asn73Ser, Thr107Ser, 
Tyr174Phe, Glu229Gly,  
Ser245Asn, Glu259Ala  
Gly157Asp  
NAa  
 
Ala124Thr, Gly157Asp  
Asn73Ser  
NA  
 
Ile10Thr, Gly20Ser, 
Asp55Asn, Thr107Ser, 
Gly157Asp, Tyr174Phe, 
Glu229Gly, Ser245Asn, 
Glu259Ala  
Ile10Thr, Gly20Ser, 
Thr107Ser, Trp154Gly, 
Gly157Asp, Tyr174Phe,  
Glu229Gly, Ser245Asn, 
Glu259Ala  

Turkey  
France  
 
 
 
Turkey  
Turkey  
 
Turkey  
Turkey  
France  
 
France  
 
 
 
 
France  

P. aeruginosa  
P. aeruginosa  
 
 
 
P. aeruginosa  
P. aeruginosa  
 
P. aeruginosa  
P. aeruginosa  
P. aeruginosa  
 
P. aeruginosa  
 
 
 
 
P. aeruginosa  
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 Miscellaneous ESBLs 
 ถึงแมวา เอนไซม ESBLs สวนใหญ จะอยูในกลุม TEM และ SHV แตพบวามีเอนไซมบางตัว
ที่มีคุณสมบัติเปน ESBLs ซ่ึงไมสามารถจัดกลุมได  ดังสรุปในตาราง  2.7 

PER-Type ESBLs      มีความคลายคลึงกับ TEM/SHV-type ESBLs เพียง รอยละ 25 ถึง 
รอยละ 27        โดยพบครั้งแรกจากเชื้อ P. aeruginosa  ซ่ึงตอมาก็เร่ิมพบใน Salmonella enterica 
serovar  Typhimurium และ  Acinetobacter   ในประเทศตรุกีพบวาโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลจาก
เชื้อ Acinetobacter spp. และ  Pseudomonas aeruginosa   เปนเชื้อท่ีผลิต PER-1 ถึงรอยละ 46 และ  
11  ตามลําดับ  ในขณะที่ PER-2 มีความคลายคลึง PER-1 ถึงรอยละ 86 และพบในเชื้อ S.enterica 
serovar  Typhimurium Escherichia coli  Klebsiella pneumoniae  Proteus mirabilis และ Vibrio 
cholerae O1 El Torโดยสวนใหญจํากัดอยูเฉพาะในอเมริกาใต   ถึงแมวา PER-Type ESBLs จะพบ
มากในประเทศตุรกี แตก็พบวาในประเทศอิตาลีกลับพบการระบาดของเชื้อ P. aeruginosa ทั้งที่ไม
มีการติดตอสัมผัสกันมากอน   ทําใหเกิดความวิตกกังวลวาถาเชื้อ P. aeruginosa สามารถสรางทั้ง 
PER-1 และ carbapenemase จะทําใหการรักษามีความจํากัดมากเพราะเชื้อจะดื้อตอยา β-lactam ทุก
ตัว  

VEB-1 เปนเอนไซมที่มีความคลายคลึงกับ PER-1 เพียงรอยละ 38 พบครั้งแรกในเชื้อ 
E.coliที่แยกจากผูปวยเด็กชาวเวียดนาม ที่รักษาตัวในประเทศฝรั่งเศส   จากนั้นไมนานก็พบเอนไซม 
VEB-1 ในเชื้อ P.aeruginosa ที่แยกไดจากประเทศไทย 

CME-1  สรางจากเชื้อ   Chryseobacterium meningosepticum 
TLA-1   สรางจากเชื้อ    E. coli   ในประเทศเม็กซิโกและพบวาเอนไซม PER-1  PER-2  

VEB-1  CME-1 และ  TLA-1 มีความสัมพันธุกับ Chromosomal cephalosporinases  ที่สรางจากเชื้อ 
Bacteroides spp.  ถึงรอยละ  40 ถึง  50   

SFO-1 ที่ถูกสรางดวยยีน AmpR จากเชื้อ E. cloacae สามารถทําลายยา cefotaxime ไดดี 
พบในประเทศญี่ปุน มีความคลายคลึงกับ Class A β-Lactamases ที่สรางจากเชื้อ  Serratia fonticola 
ความแตกตาง เอนไซม SFO-1จาก Class C β-Lactamases ตรงที่ เอนไซม SFO-1ไม สามารถทําลาย
ยา Cephamycin และถูกยับยั้งไดดีดวย clavulanic acid 

GES-1 เปนเอนไซมESBL ที่พบไดไมบอย และไมมีความสัมพันธุกับ Plasmid-mediated  
β–lactamase  แตกลับพบวามีความคลายคลึงกับเอนไซม carbenicillinase  ที่สรางจากเชื้อ   Proteus 
mirabilis 
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ตารางที่ 2.7  การแทนที่ของกรดอะมิโนภายในสายเดิมของ เอนไซมชนิดตางๆ 
 

CTX=cefotaxime      CAZ=ceftazidime      ATM=aztreonam. 
 
 
 
 
 

 

 

Lactamase  Closest relative  pI  Preferred 
substratea  

Country  
of origin  

Bacterial species  

BES-1 
 
 
FEC-1  
GES-1  
 
CME-1  
 
 
PER-1  
PER-2  
 
SFO-1  
 
TLA-1  
 
VEB-1  

Penicllinase 
from Yersinia 
enterocolitica 
 
Penicillinase 
from P. mirabilis  
VEB-1  
 
 
PER-2  
PER-1  
 
AmpA from  
S. fonticola  
CME-1  
 
PER-1, PER-2  

7.5 
 
 
8.2  
5.8  
 
9.0  
 
 
5.4  
5.4  
 
7.3  
 
9.0  
 
5.35  

CTX, CAZ, 
ATM 
 
CTX  
CAZ  
 
CAZ  
 
 
CAZ  
CAZ  
 
CTX  
 
CAZ, CTX, 
ATM  
CAZ, ATM  

Brazil 
 
 
Japan  
French 
Guiana  
Isolated from  
reference 
strain  
France  
Argentina  
 
Japan  
 
Mexico  
 
Vietnam 
Thailand  

S. marcescens 
 
 
E. coli  
K. pneumoniae  
 
Chryseobacterium 
meningosepticum  
 
P. aeruginosa  
S.enterica serovar 
Typhimurium  
E. cloacae  
 
E. coli  
 
E. coli  
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การตรวจพิสูจนการผลิต ESBLs ของเชื้อ Escherichia coli  และ Klebsiella pneumoniae ทาง
หองปฏิบัติการจุลชีววิทยา 

แตเดิมการตรวจทางหองปฏิบัติการจุลชีววิทยาเพื่อพิสูจนวาเชื้อมีการผลิต ESBLs   ไมได
เปนการตรวจพื้นฐานที่จะตองทําในทุกสิ่งสงตรวจที่เล้ียงเชื้อข้ึนหรือสงสัยวาเชื้อมีการผลิต ESBLs  
โดยเมื่อ  ค.ศ.1998 มีการสํารวจหองปฏิบัติการจุลชีววิทยาในประเทศอเมริกาจํานวน 369  แหง 
พบวามีเพียง 117 แหงหรือ รอยละ 32  ที่มีการรายงายวาเชื้อมีการผลิต ESBLs จากเชื้อในแฟมิล่ี 
Enterobacteriaceae [16] และในการสํารวจตอมา เก็บขอมูลจากเจาหนาที่หองปฏิบัติการจุลชีววิทยา 
จํานวน 193 คน พบวามีเพียง 98 คน หรือ รอยละ 51 ที่รายงานผลตรวจวาเชื้อมีการผลิต ESBLs 
อยางถูกตอง [17] ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาจากทวีปยุโรปที่พบวาเจาหนาที่หองปฏิบัติการจุล
ชีววิทยารายงานการตรวจเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs ตามรูปแบบการดื้อยาตานจุล
ชีพ เชน รายงานวาเชื้อเปนเชื้อดื้อยา cefotaxime  ถึงรอยละ 36 [18] 
 การตรวจพิสูจนการผลิต ESBLs นั้นขอจํากัดเนื่องจาก  ถึงแมวาเชื้อท่ีถูกทดสอบการผลิต
ESBLs จะผลิตESBLsจริงและสามารถทําลายยา cephalosporin ที่ใชทดสอบไดดวย แตเมื่อมา
พิจารณาจากระดับ MIC เทยีบกับคาจุดตัดที่กําหนดตาม มาตรฐานวาเชื้อจะดื้อยาหรือไม กลับพบวา
ระดับ MIC ที่ได ยังต่ํากวาคาจุดตัดดังกลาว จึงจําเปนตองรายงายวาเชื้อมีความไวตอยาตามจุลชีพที่
ทดสอบ   
 Clinical Laboratory Standard Institute หรือช่ือเดิม National Committee for Clinical 
Standard Laboratory Standards ซ่ึงเปนสถาบันที่กําหนดมาตรฐานการตรวจทางหองปฏิบัติการจุล
ชีววิทยา ไดกําหนดคา MIC มาตรฐานของเชื้อในแฟมิล่ี Enterobacteriaceae ครั้งแรกในป ค.ศ.1980  
โดยกําหนดให MIC ของยา cephalosporin มีคานอยกวาหรือเทากับ 8 μg/ml  การที่ใชคานี้เปน
จุดตัด พบวาในขณะนั้นการรักษาดวยยา cephalosporin ประสบความสําเร็จถึงรอยละ 95   และใน
สมัยนั้นยังไมพบเชื้อที่ผลิต ESBLs 

มีสองเหตุผลที่สนับสนุนวาควรจะมีการทดสอบการผลิต ESBLs โดยอาศัยการเทียบกับคา 
MIC มาตรฐาน มากกวาการมุงไปทดสอบเพื่อหา เอนไซมESBL โดยตรง  เหตุผลแรก คือจากการ
ทบทวนวรรณกรรมของ Paterson และ Bonomo  [19] ศึกษาวาเชื้อตางๆที่ผลิตESBL มีความไวตอ
ยาตานจุลชีพอยางไรบาง โดยใชคามาตรฐานของ CLSI การทบทวนพบวา เชื้อมีความไวตอยา 
cefotaime รอยละ 13 ถึง 49  เชื้อมีความไวตอยา ceftriazone รอยละ 36 ถึง 79   เชื้อมีความไวตอยา
ceftazidime รอยละ 11 ถึง 52  และเชื้อมีความไวตอยา aztreonam รอยละ 10 ถึง 67    โดยรวมเชื้อ
รอยละ 40 จะมีความไว ตอยาOxymino-β-Lactam อยางนอย 1 ชนิด และ เชื้อรอยละ 20 จะมีความ
ไว ตอยา Oxymino-β-lactam ทุกชนิด ความหลากหลายของความไวตอยาคาดวาเกิดจากความหลา
หลายของระดับการทําลายยาตานจุลชีพ และระดับการผานของยาตานจุลชีพเขาสูผนังเซลลของเชื้อ 
เหตุผลที่สอง คือ การรักษาผูปวยที่เปนติดเชื้อท่ีผลิต ESBLs ดวยยา cephalosporin จะมีโอกาสที่จะ
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สูญเสียถึง รอยละ 42 ถึง 100  ถึงแมวาเมื่อทดสอบแลวระดับ MICของยาตอเชื้อนี้อยู ในชวง 
Intermediate หรือระดับที่ไวตอยา นอกจากนี้ไดมีผูศึกษาทางเภสัชจลนศาสตรและเภสัชพลศาสตร
ของยา cephalosporin ตอ เชื้อในแฟมิล่ี Enterobacteriaceae โดยอาศัย Stochantic model  สนับสนุน
การทดสอบการผลิต ESBLs โดยอาศัยการเทียบกบัคา MIC มาตรฐาน มากกวาการมุงไปทดสอบ
เพื่อหา เอนไซมESBLs โดยตรง 
 
เกณฑมาตรฐานของ Clinical Laboratory Standard Institute ป ค.ศ. 2006  [5] มีขั้นตอนการ

ตรวจพิสูจนการผลิต ESBLs ของเชื้อ Klebsiella pneumoniae และ Escherichia  coli ดังนี้   
 1.การตรวจคัดกรองการผลิต ESBLsของเชื้อ Klebsiella pneumoniae และ Escherichia  coli  
ใหใช วิธี วัดระยะ Inhibition zone จาก Disk diffusion method หรือ การแปลคาจากระดับความ
เขมขนต่ําสุดของยาที่ยับยั้งการเจริญของเชื้อ ( MIC-based  method)  ในกรณีดังสรุปในตารางที่ 2.8
ใหสงตรวจเพื่อยืนยันการผลิต ESBLs ตอไป   
 
ตารางที่ 2.8    เกณฑการสงตรวจยืนยันการผลิต ESBLsของเชื้อ Klebsiella pneumoniae และ        
                     Escherichia  coli   

 2.การตรวจยืนยันการผลิต ESBLs ของเชื้อ Klebsiella pneumoniae และ Escherichia coli  
กรณีตอไปนี้แสดงวาเชื้อดังกลาวมีการผลิต ESBLs คือ 1)  ระยะของ Inhibition zone ดวยวิธี Disk 
diffusion  method จากยา ceftazidime และ cefotaxime ที่ผสม β-lactamase  inhibitor และยาที่ไมได
ผสม β-lactamase  inhibitor มากกวา 5 มิลลิเมตร 2) คาระดับความเขมขนต่ําสุดของยาที่ยับยั้งการ
เจริญของเชื้อ (MIC) ดวยวิธี Broth dilution method หรือ E-test  ถา MIC ของ ceftazidime และ 
cefotaxime ที่ผสม β-lactamase  inhibitor ลดลง มากกวา 6 เทา เทียบกับ MICของ ceftazidimeและ 
cefotaxime ที่ไมไดผสม β-lactamase  inhibitor  

การตรวจคัดกรองการผลิต ESBLsของเชื้อ K.  pneumoniae และ E.  coli ยาตานจุลชีพ 

วิธี Disk diffusion วิธีวัดระดับ MIC 

Cefpodoxime  Inhibition zone  ≤ 17  mm MIC  ≥ 8 μg/ml 

Ceftazidime  Inhibition zone  ≤  22  mm MIC  ≥ 2 μg/ml 

Cefotaxime  Inhibition zone  ≤  27 mm MIC  ≥ 2 μg/ml 

Aztreonam  Inhibition zone  ≤  27 mm MIC  ≥ 2  μg/ml 

Ceftriazone  Inhibition zone  ≤  25 mm MIC  ≥ 2  μg/ml 
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การศึกษาเกี่ยวกับชีวโมเลกุลของ ESBLs ท่ีผลิตจากเชื้อ Escherichia coli และ Klebsiella 

pneumoniae  ในประเทศไทย พบวา ESBLsที่ผลิตจากเชื้อ Escherichia  coli หรือเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae ที่กอโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลมีชีวโมเลกุลเปน CTX-M   TEM และ SHV ตามลําดับ 
ดังการศึกษาตอไปนี้ 

การศึกษาของ Chanawong และคณะ [20] ทําการศึกษาที่โรงพยาบาลศรีนครินทรเมื่อป 
2537  พบวา ในจํานวนเชื้อ Enterobacteriaceae 43 สายพันธุ มีการผลิต ESBLs แบงไดเปน SHV-12 
รอยละ 60.5 SHV-5 รอยละ 30.2  SHV-2a รอยละ 4.7  VEB-1 รอยละ 2.3 และไมสามารถจัดกลุม
ไดรอยละ 2.3  จากจํานวนทั้งหมด มี 24 สายพันธที่มียีน TEM-1B  SHV และ VEB-1 รวมดวย 

การศึกษาเมื่อป 2545 พบอุบัติการณของการผลิต ESBLs ในเชื้อ E. coli รอยละ 17 และ 
Klebsiella รอยละ 34.5 เปน TEM รอยละ 64.3      SHV รอยละ 32.1    VEBรอยละ 21.4     CTX-M 
รอยละ 39.3   3   และไมสามารถจัดกลุมไดรอยละ7.2   

การศึกษาของ Chanawong และคณะ [21]  ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร  ศึกษาเชื้อ 
Enterobacteriaceae ที่เก็บระหวาง ป 2541-2542 จํานวน 48 สายพันธุ     และเชื้อท่ีเก็บระหวาง 2546 
จํานวน 52 สายพันธุ พบวาในป 2541-2542  พบ  SHV-5 รอยละ 79   VEB-1 รอยละ 52    TEM 
รอยละ 48    VEB-1 รอยละ 33          พบวาในป 2546 พบ  SHV-5 รอยละ 36   VEB-1 รอยละ36    
TEM รอยละ 79    VEB-1 รอยละ 36  และ CTX-M รอยละ 65 

การศึกษาของ  Apisarnthanarakและคณะ [22] ทําการศึกษาในโรงพยาบาลศิริราช และ
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ศึกษาเชื้อ Escherichia  coli และเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae ที่ผลิต ESBLs และเปนเชื้อที่กอโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลตามเกณฑของCDC 
ระหวางป 2547-2548    ตรวจพบ ยีน CTX-M จากเชื้อ Escherichia  coli และเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae ที่ผลิต ESBLs  รอยละ  99.6 และรอยละ  99.2  ตามลําดับ   พบยีน TEM จากเชื้อ 
Escherichia  coli และเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs  รอยละ 77.0 และรอยละ  71.7  
ตามลําดับ   พบยีน SHV จากเชื้อ Escherichia  coli และเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs  
รอยละ 87.4 และรอยละ  3.8  ตามลําดับ   พบยีน VEB จากเชื้อ Escherichia  coli และเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs  รอยละ 8.5 และรอยละ  8.1  ตามลําดับ    พบยีน OXA จาก
เชื้อ Escherichia  coli และเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs  รอยละ 8.1 และรอยละ 11.8  
ตามลําดับ  นอกจากนี้สวนใหญพบ Insertion Sequence ที่มีชื่อเฉพาะวา ISEcpl อยูบริเวณ 
Upstream region ของยีน CTX-M  เปนขอบงชี้วายีน CTX-M โยกยายตําแหนงไดมาก   นอกจากนี้ 
Kiratisin และ Apisarnthanarak  [23] ยังพบ ESBLs ยีน CTX-M-55 ซ่ึงมีความไวตอยา ceftazidime 
ลดลง 

นอกจากการศึกษาเกี่ยวกับเชื้อท่ีกอโรคติดเชื้อแลว การศึกษาของ Pongpech และคณะ[24] 
ไดศึกษาและพบวา ยีน intl1 จากเชื้อ Escherichia  coli  ที่แยกจากผูปวยและแยกไดจากอจุจาระของ
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คนปกติ พบเทากับ รอยละ 99 และ 87  ตามลําดับ    ในเชื้อ Escherichia  coli  ที่แยกจากผูปวย มียีน 
TEM รอยละ 78  CTX-M รอยละ78   SHV รอยละ 8   และ VEB รอยละ 8   แปลความไดวาในคน
ปกติที่ไมไดปวยเปนโรคมีเชื้อแบคทีเรียที่มียีนที่สามารถจะรับการถายทอดยีนที่ทําใหเชื้อดื้อยาได 
 
ความไวของเชื้อท่ีผลิต ESBLs ตอยาตานจุลชีพ    มีความแตกตางกันในแตละงานวิจัย แตทั้งหมด
ไวตอยาในกลุมCarbapenemในระดับสูง  สรุปไดดังตาราง 2.9 
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ตารางที่   2.9     ความไวตอยาตานจุลชีพ ของแตละการศกึษา 

a   ไดแก จนี ฮองกง ไตหวัน ญี่ปุน  ฟลิบปนน  สิงคโปร และ  แอฟรกิาใต  
 b  ส่ิงสงตรวจจากเลือดและเสมหะ   c  ส่ิงสงตรวจจากปสสาวะ   d ส่ิงสงตรวจจากเลือด 

 
 

 SENTRY Antimicrobial 
Surveillance Program [25] 

มยุรา [26] นันนชิาและคณะ [27] 

สถานที่/ 
ป พ.ศ. 

7 ประเทศแถบเอเชียแปซิฟกa/ 
พ.ศ.2541-พ.ศ.2545 

       รพ.ศิริราช/ 
พ.ศ.2543 

รพ.สงขลา/ 
พ.ศ.2545 

วิธีทดสอบ Broth microdilution Automatic 
microdilution  

Agar dilution 

ความไว/
ความดื้อ 

รอยละ 
ความไว 

รอยละ 
ความไว 

รอยละ 
ความไว 

เชื้อแบคทีเรีย K. pneumoniae E. coli K. pneumoniae K. pneumoniaed E. colid 

Amoxicillin/ 
Clavulanic 
Acid 

---- ---- ---- ---- 30.00 64.00 

Azetreonam 11.80-49.40 23.10-66.70 ---- ---- ---- ---- 

Imipenem 100.00 100.00 ---- ---- 100.00 100.00 

Ertapenem ---- ---- ---- ---- 100.00 100.00 

Cefoxitin 28.6-90.50 22.20-75.00 ---- ---- 85.00 76.00 

Cefotaxime 0.00-33.30 0.00-50.00 ---- ---- 87.00 87.00 

Ceftazidime 2.50-90.50 11.80-100.00 ---- ---- 3.00 34.00 

Cefepime 33.30-92.9 25.00-100.00 ---- ----   

Ciprofloxacin 30.40-100.00 2.80-100.00 60.00b 71.00c 88.00 53.00 

Levofloxacin ---- ---- 64.00b 71.00c ---- ---- 

Amikacin 50.00-100.00 75.00-100.00 ---- ---- 90.00 98.00 

Gentamicin 16.70-100.00 0.00-75.00 28.00b 18.00c ---- ---- 

Tobramicin 8.3.00-100.00 0.00-100.00 9.00b 6.00c ---- ---- 
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ตารางที่   2.9     ความไวตอยาตานจุลชีพ ของแตละการศกึษา (ตอ) 

a ไดแก จนี ฮองกง ไตหวัน ญี่ปุน  ฟลิบปนน  สิงคโปร และ  แอฟรกิาใต  
 b ส่ิงสงตรวจจากเลือดและเสมหะ          c ส่ิงสงตรวจจากปสสาวะ              dส่ิงสงตรวจจากเลือด 

 เมธีและคณะ[28] อนุชา[29] ศิโรจนและคณะ[30] 

สถานที่/ 
ป พ.ศ. 

รพ.ศิริราช/ 
พ.ศ.2546 

รพ.มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร/ พ.ศ. 2546 

รพ.สงขลานครินทร/ 
พ.ศ..2547 

วิธีทดสอบ Disc diffusion ---- E-Test 

ความไว/ 
ความดื้อ 

รอยละ 
ความไว 

รอยละ 
ความไว 

รอยละ 
ความดื้อ 

เชื้อแบคทีเรีย เชื้อเเกรมลบ K. pneumoniae K pneumoniae E. coli 

Ampicillin 1.10 ---- 100.00 100.00 

Amoxicillin/ 
Clavulanic Acid 

3.20 ---- 56.25 0.00 

Tazobactam/ 
Piperacillin 

51.90 ---- ---- ---- 

Azetreonam ---- ---- ---- ---- 

Imipenem 90.40 100.00 0.00 0.00 

Ertapenem ---- ---- ---- ---- 

Meropenem 88.20 ---- ---- ---- 

Cefoxitin ---- ---- ---- ---- 

Cefotaxime 1.90 ---- ---- ---- 

Ceftazidime 4.80 ---- 100.00 66.67 

Cefepime 48.10 ---- 31.25 33.33 

Ciprofloxacin 18.3 43.00 ---- ---- 

Levofloxacin ---- ---- ---- ---- 

Amikacin 62.10 60.00 18.75 0.00 

Gentamicin 28.20 ---- ---- ---- 

Tobramicin ---- ---- ---- ---- 

Trimethroprim-
Sulfamethoxazole 

16.70 ---- 81.25 100.00 



 43 

ความชุกและอุบัติการณของเชื้อ Escherichia coli และ Klebsiella pneumoniae ท่ีผลิต ESBLs 

               การศึกษาของ The Microbiology Surveillance Network of North France ในประเทศ
ฝร่ังเศส ซ่ึงไดจัดตั้งระบบเฝาระวัง โดยคัดเลือกโรงพยาบาลตามความสมัครใจ  ประกอบดวย
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยจํานวน 41 โรงพยาบาล  โรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 651 โรงพยาบาล และ
โรงพยาบาลเอกชนจํานวน 490 โรงพยาบาล ทําการศึกษาปละ 3 เดือน ระหวางเดือน เมษายน-
มิถุนายน  ตั้งแตป 2539 ถึง ป 2543 รวมระยะเวลาทั้งหมด 5 ป  ศึกษาเชื้อท่ีตรวจพบในผูปวยที่นอน
รักษาในโรงพยาบาลเกิน 24 ชั่วโมง พบวาอุบัติการณของการตรวจพบเชื้อ Klebsiella pneumoniae 
ที่ผลิต ESBLs รวมทั้ง colonization และ infection โดยรวมพบวามีคาเทากับ 0.06 ครั้งตอ 1,000  วัน
นอน และมีคาอยูระหวาง 0.007 ถึง 0.82 คร้ังตอ 1,000  วันนอน 
 การศึกษาของ Rodriguez-Bano และคณะ ที่ศึกษาระหวาง เดือนมกราคม 2544 ถึง 
พฤษภาคม 2545 พบวาอุบัติการณของการตรวจพบเชื้อ Escherichia coli ในผูปวยรวมทั้ง 
colonization และ infection ในโรงเรียนแพทย เทากับ 0.06 ครั้งตอ 1,000  วันนอน  ในขณะที่พบวา
มีอุบัติการณของการตรวจพบเชื้อในผูปวยในโรงพยาบาลที่ดูแลผูสูงอายุเทากับ 0.6 คร้ังตอ 1,000  
วันนอน  และพบวามีสัดสวนของการผลิต ESBLs เชื้อ Escherichia coli เทากับรอยละ  4.1 
 การศึกษา MYSTIC (Meropenem Yearly Susceptibility Test Information Collection) 
[31]ไดศึกษาความไวของเชื้อแบคทีเรียตอยา meropenem และยาตางๆ ตั้งแต ค.ศ.1997 ถึง ค.ศ.2003 
มีส่ิงสงตรวจที่พบเชื้อใน Family Enterobacteriaceae จํานวน 30,637 ส่ิงสงตรวจ พบวาเปนเชื้อ 
Escherichia coli รอยละ 30.70  Klebsiella pneumoniae รอยละ18.50 และ Proteus mirabilis  รอย
ละ 8.70 ในจํานวนน้ีถาแยกตามเกณฑของ NCCLS พบวาเชื้อท่ีผลิตเอ็มไซม ESBLs เปนดังนี้ คือ 
เชื้อ Klebsiella pneumoniae รอยละ 30.60 Escherichia coli  รอยละ 13.30 และ Proteus  mirabilis 
รอยละ 10.80 โดยเชื้อ Klebsiella pneumoniae พบมากในแถบ East Europe และ South America ซ่ึง
พบวาเชื้อที่ผลิต ESBLs  มากกวารอยละ 50.00 คือ รอยละ 58.70  รอยละ 51.90  ตามลําดับ แตพบ
ในแถบ North America และแถบ North Europe เพียงรอยละ 12.30  และรอยละ 16.70 ตามลําดับ 
ซ่ึงแนวโนมจะคลายกับเชื้อ  Escherichia coli ที่พบในแถบ East Europe  South America   North 
America และ North Europe เทากับรอยละ 28.90  18.10  7.50 และ 6.20  ตามลําดับ[32] 
               อุบัติการณการพบเชื้อใน Family Enterobacteriaceae ของประเทศสหรัฐอเมริกาและ
ประเทศในยุโรปมีความหลากหลายของอุบัติการณของในแตละประเทศ  [14] ประเทศ
สหรัฐอเมริกาอยูระหวางรอยละ 0.00 ถึง 40.00 ในขณะที่อุบัติการณในยุโรปโดยรวมเทากับรอยละ 
23.00 ถึงรอยละ 25.00 พบอุบัติการณการตรวจพบเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ดื้อตอยา 
ceftazidime ที่แยกไดจากผูปวยในหออภิบาลผูปวยหนัก (ICU) ถึงรอยละ  42.00  ขณะที่แยกจาก
ผูปวยทั่วไปเพียง รอยละ 20.00  แตในประเทศเนเธอรแลนดจากการสํารวจหองทดลองจาก 11 
โรงพยาบาล พบเพียงรอยละ 1.00 ของเชื้อ Klebsiella pneumoniae และ Escherichia coli ที่ผลิต
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เอนไซม ESBLs [33] ในประเทศฝรั่งเศส พบวา รอยละ 40.00 ของเชื้อ Klebsiella pneumoniae เปน
เชื้อที่ดื้อตอยา Ceftazidime[34]  ประเทศญี่ปุนพบเชื้อ Klebsiella pneumoniae และ Escherichia coli 
ที่ผลิตเอ็มไซม ESBLs  นอยมากคือนอยกวารอยละ 0.10 และรอยละ 0.30 ตามลําดับ ในประเทศ
อ่ืนๆเชนเกาหลีพบรอยละ 4.80 ไตหวันพบรอยละ 8.50 ฮองกงพบรอยละ 12.00    
               Kang และคณะ[35]  ศึกษาในประเทศเกาหลีใต ตั้งแตป ค.ศ.1998 ถึง ป ค.ศ.2002 พบ
ความชุกของโรคติดเชื้อจากเชื้อ  Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs เทากับรอยละ 15.90 และ
ความชุกโรคติดเชื้อจากเชื้อ Escherichia coli ที่ผลิต ESBLs เทากับรอยละ 7.70 
                Pena และคณะ [36] ศึกษาอุบัติการณของการตรวจพบเชื้อ Escherichia coli ที่ผลิต 
ESBLs (colonization และ infection) ในประเทศสเปน พบวาอุบัติการณในป ค.ศ.1996 เทากับ 1.65 
ครั้งตอ 100,000 วันนอนในโรงพยาบาล และเพิ่มขึ้นเปน 12.60 ครั้งตอ 100,000  วันนอนในป ค.ศ. 
2002   
                Marra และคณะ[37]  ศึกษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในประเทศบราซิลตั้งแตป ค.ศ.
1996 ถึง ป ค.ศ.2001 พบความชุกของโรคติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลจากเชื้อ  Klebsiella 
pneumoniae ที่ผลิต ESBLs เทากับรอยละ 51 ของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลทั้งหมดจากเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae  และ นําเสนอเปรียบเทียบกับประเทศตางๆที่มีความชุกนอยกวา ตอไปนี้คือ 
ประเทศแคนาดาเทากับ รอยละ 5.00   ประเทศสหรัฐอเมริกาเทากับ รอยละ 8.00 ประเทศในทวีป
ยุโรปเทากับ รอยละ 23.00 และประเทศแถบแปซิฟกตะวันตกเทากับ รอยละ 25.00  
                Menashe และคณะ [38] ศึกษาผูปวยโรคติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลจากเชื้อ
ในแฟมิล่ี Enterobacteriaceae จํานวน 55 คร้ัง พบวา ความชุกของการติดเชื้อ  Klebsiella 
pneumoniae  เทากับรอยละ 52.70 โดยในจํานวนนี้เกิดจากเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต
ESBLsเทากับ 21 ครั้งหรือ รอยละ 80.70 และความชุกของการติดเชื้อ Escherichia coli  เทากับรอย
ละ 32.70ในขณะที่ความชุกของการติดเชื้อ Escherichia coli ที่ผลิต ESBLs เทากับ 5 ครั้ง หรือ รอย
ละ 19.20   
 ประเทศไทยมีการศึกษาที่โรงพยาบาลศิริราชเมื่อป พ.ศ.2546 [28]        พบวาเชื้อแบคทีเรีย
เเกรมลบเปนเชื้อที่ผลิต ESBLs โดยรวมรอยละ 30.10 โดยพบเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต 
ESBLs ถึงรอยละ 56.90 และ เชื้อ Escherichia coli ที่ผลิต ESBLs  เทากับ รอยละ 33.30  
เปรียบเทียบกับที่มีการศึกษากอนหนานี้ เมื่อ  พ .ศ .2537 พบวา  ความชุกของเชื้อ  Klebsiella 
pneumoniae ที่ผลิต ESBLs  เทากับ รอยละ 39.00 และเชื้อ Escherichia coli ที่ผลิต ESBLs เทากับ
รอยละ 10.00   ความชุกที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยสงขลาของเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต 
ESBLs รอยละ 44.40 และ Escherichia coli ที่ผลิต ESBLs เทากับรอยละ 5.10 [30]   
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               การศึกษาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร [29] พบวาความชุกของเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae ที่ผลิต ESBLs โดยแยกจากผูปวย เทากับรอยละ  26.30 และ Escherichia coli ที่ผลิต 
ESBLs เทากับรอยละ  21.00 
 จากการศึกษาที่กลาวมาสรุปไดวา ความชุกของเชื้อ Escherichia coli หรือ Klebsiella 
pneumoniae ที่ผลิต ESBLs สวนใหญอยูในชวง รอยละ 10 ถึงรอยละ 50 และอุบัติการณของเชื้อ 
Escherichia coli หรือ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs สวนใหญ เทากับ 1.65 12.60 ครั้งตอ 
100,000  วันนอนในป ค.ศ. 2002   
ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคติดเชื้อ Escherichia coli และ / หรือ  Klebsiella pneumoniae ท่ีผลิต 
ESBLs ในโรงพยาบาล 
           ปจจัยที่พบวามีความสัมพันธกับการติดเชื้อที่ผลิต ESBLs ประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล 
ปจจัยดานคลินิก และปจจัยเกี่ยวกับการไดรับยาตานจุลชีพกอนการวินิจฉัยการติดเชื้อ โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
       ปจจัยสวนบุคคล        

• เพศของผูปวยหลายงานวิจัย [35, 39-45] ไมพบความสัมพันธกับการติดเชื้อ Escherichia 
coli และ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLsในโรงพยาบาล  แต Pena  และ คณะพบวา
เพศหญิงสัมพันธกับการตรวจพบเชื้อ E. coli ที่ผลิต ESBLs ในผูปวย (Acquisition) ซ่ึง
หมายรวมทั้งผูปวยที่ติดเชื้อในโรงพยาบาล ผูปวยที่ติดเชื้อในชุมชน และ การพบเชื้อใน
ผูปวยแตผูปวยไมมีอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ โดย Odds ratio เทากับ 2.10 
(95% CI,1.14-4.04 ) [36] 

• อายุของผูปวยหลายงานวิจัย[35, 39-45] ไมพบความสัมพันธกับการติดเชื้อ Escherichia 
coli และ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLsในโรงพยาบาล  แต  Panhotra  และคณะ
[46] พบวาอายุมีความสัมพันธกับการติดเชื้อKlebsiella pneumoniaeที่ผลิต ESBLs ใน
กระแสเลือดในโรงพยาบาล  ในขณะที่ Bellíssimo-Rodrigues และคณะ พบวาอายุที่มาก
ขึ้นจะสัมพันธกับการติดเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิตเอ็มไซม  ESBLs ใน
โรงพยาบาลที่นอยลง ซ่ึง Odds ratio เทากับ 0.95 (95% CI,0.93-0.98) เนื่องจากในกลุม
ผูปวยเด็กที่อยูในการศึกษานี้มีสัดสวนของการติดเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิตเอ็ม
ไซม ESBLs ตอ การติดเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ไมผลิตเอ็มไซม ESBLsใน
โรงพยาบาลสูงกวากลุมผูปวยที่มีอายุมาก  [47]  

• โรคท่ีพบรวม(comorbidity) 
 โรครวมเปนปจจัยเสี่ยงอยางหนึ่งของการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล  ผูปวยหนึ่ง
คนอาจมีโรคที่พบรวมหลายๆโรค มีความแตกตางกันระหวางผูปวยแตละคน การศึกษาที่ผาน
มาไมพบความสัมพันธการติดเชื้อ Escherichia coli และ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิตESBLs
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ในโรงพยาบาล กับโรคตอไปนี้ ไดแก เบาหวาน [40-43, 48]  ความดันโลหิตสูง [42] โรคตับ
แข็ง [44] โรคถุงลมโปงพอง [41]  โรคไต [40, 41, 44, 49]   ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา [35, 44]  
โรคหัวใจขาดเลือด [42] โรคมะเร็ง [40, 42, 44, 49, 50]  การประสบอุบัติเหตุ [44] การติดเชื้อ 
HIV  [41, 43, 44]    ขอจํากัดอยางหนึ่งคือเมื่อเลือกตัวแปรมาวิเคราะหทางสถิติมกัจะไมพบ
ความสัมพันธกับปจจัยโรครวม  อาจเปนเพราะการวิจัยที่ผานมามีจํานวนขนาดตัวอยางนอย  
และมีความผันแปรไปในผูปวยแตละราย ทําใหเมื่อนําตัวแปรเขาสมการทํานายทําใหอํานาจ
ของการทดสอบทางสถิติอาจไมเพียงพอ  จึงสรุปวาไมมีความสัมพันธกัน    วิธีหนึ่งที่สามารถ
แกขอจํากัดดังกลาวไดคือการแปลงขอมูลโรครวมแตละโรคเปนคะแนน และควรมีการถวง
น้ําหนักของคะแนนดวยโรคที่มีความสําคัญหรือความรุนแรงของโรค  ตัวอยางคะแนนที่นิยม
นํามาใชในการศึกษาโรคติดเชื้อดื้อยา ไดแก  

1) Charlson Comorbidity Index เปนคะแนนที่นําขอมูลของโรคที่พบตั้งแต 1 ปกอน
นอนโรงพยาบาลรวมกับขอมูลโรคที่นอนรักษาในโรงพยาบาลครั้งนั้นๆ  คา
คะแนนถวงน้ําหนัก ดวยคะแนน  1 2 3 และ 6  ตามโรคหรือภาระโรค  
รายละเอียดตามตาราง 2.10 

   ตารางที่ 2.10  ช่ือโรคและคะแนนถวงน้ําหนักในการคํานวน Charlson Comorbidity Index 

คะแนน ชื่อโรค/ภาวะ 

Myocardial infarction 

Congestive heart failure 

Peripheral vascular disease 

Dementia 

Cerebrovascular disease 

Chronic pulmonary disease 

Connective tissue disease 

Ulcer disease 

1 
 

Mild liver disease 

Hemiplegia 

Moderate severe renal disease 

Diabetes 

2 

Any tumor 

3 Moderate or severe liver disease 

6 Metastatic solid tumor 
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ตารางที่ 2.10 ชื่อโรคและคะแนนถวงน้ําหนักในการคํานวน Charlson Comorbidity Index (ตอ) 
 

ถวงน้ําหนัก หัตถการที่เก่ียวกับโรค 
Peripheral vascular disease 1 
Cerebrovascular disease 

Moderate severe renal disease 2 
Any tumor 

3 Moderate severe liver disease 

 
 
 2) Chronic Health Score เปนคะแนนทีน่ําขอมูลการใชยา และนําโรคมาถวงน้ําหนัก     
รายละเอียดตามตารางที่ 2.11 
 
     ตารางที่  2.11   ช่ือโรค/ภาวะ และกลุมยาในการคํานวน Chronic Health Score 
 

Chronic Condition Medication  class(es) Scoring Rule 

Heart Disease a) Anticoagulants, hemostatics 
b) Cardiac agents, ACEI* 
c) Diuretic 

1 class     Score =3 
2 class     Score =4 
3 classs   Score =5 

Respiratory illness a) Isoproterenol 
b) Beta-adrenergic, miscellaneous 
c) Xanthine products 
d) Respiratory products including 

brochodilators and mucolytics 
but excluding cromolyn 

e) Epinephrine 

    1 class  Score =2 
≥ 2 class  Score =3 

 

Asthma,rheumatism Glucocorticoids Score=3  

Rheumatoid arthritis Gold salt, chloroquine, etc. Score=3  

Cancer Antineoplastics Score=3  

Parkinson’s disease L-dopa Score=3  
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ตารางที่   2.11  ช่ือโรค/ภาวะ และกลุมยาในการคํานวน Chronic Health Score (ตอ) 
 

Hypertension 
  

a)  Antihypertensives (except ACEI*)  
or Calcium channel blockers 

b)  Beta-blockers diureics 

If class(a) =2 
If class(b) and not(a)=1 
 

Diabetes Insulin or oral hypoglycemics Any class=2 

Epilepsy Anticonvulsants Score=2 

Asthma, rhinitis Cromolyn, leukotriene,antirhinitis, etc. Score=1 

Acne a)  Antiacne tretinoin 
b)  Topical antiacne antibiotics 

Either class with two or 
more prescriptions 
filled=1  

Ulcers Histamine2-blockers proton pump 
inhibitor, sucralfate 

Score=1 

Glaucoma Ophthalmic miotics Score=1 

Gout,hyperuricemia Uric acid agent Score=1 

High cholesterol Antilipemics Score=1 

Migraines Ergot derivatives, etc. Score=1 

Tuberculosis Antitubercular agents Score=1 

*Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor 

 
 McGregor และคณะ[51] ไดทดสอบความเที่ยงตรงและความนาเชื่อถือ Charlson 
Comorbidity Index   และ Chronic Health Score เพื่อใชการศึกษาปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลจากเชื้อดื้อยา  โดยศึกษาโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ MRSA และ VRE 
พบวาคะแนนทั้งสองมีความสามารถในการแยกแยะ (Discrimination ability)  ระหวางกลุมศึกษาที่
เปนผูที่ติดเชื้อดื้อยาและกลุมเปรียบเทียบที่ เปนผูปวยที่ติดเชื้อไมดื้อยาใกล เคียงกัน  แตมี
ความสามารถในการแยกแยะอยูในระดับต่ํา ขอดีของ Charlson Comorbidity Index   คือ นําขอมูล
โรคของผูปวยที่พบตั้งแต 1 ปกอนนอนโรงพยาบาลและขอมูลเกี่ยวกับโรคที่ทําใหผูปวยนอนรักษา
ในครั้งปจจุบัน   แตก็มีขอจํากัดตรงที่การบันทึกจะรวมโรคหรือภาระโรคที่เกิดหลังจากเกิดโรคติด
เชื้อในโรงพยาบาลรวมดวย ทําใหเมื่อนํามาศึกษา คาคะแนนอาจสูงกวาที่เปนจริง  ในขณะที่ 
Chronic Health Score เปนคะแนนที่ใชขอมูลของผูปวยภายใน24 ชั่วโมงหลังจากผูปวยนอนรักษา
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ในโรงพยาบาล แตขอจํากัดคือใชขอมูลที่ไดจากการใชยาและจากรายละเอียดของการใหคะแนน
พบวามีบางโรคที่ยังมีเหตุผลไมเพียงพอที่จะสะทอนถึงโอกาสในการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล
เชน โรค Migraines  โรค Acne  เปนตน 

• ผูปวยท่ีถูกสงตอระหวางโรงพยาบาล ซ่ึง Safdar  และคณะ [52]  ไดเขียนในบททบทวน
วรรณกรรมวาผูปวยที่ถูกสงตอระหวางโรงพยาบาลจะเพิ่มการติดเชื้อเเกรมลบที่ผลิต 
ESBLsในโรงพยาบาลถึง 3.60 เทา   สอดคลองกับการศึกษาของ Apisarnthanarak และ
คณะ [53] พบวาผูปวยที่ถูกสงตอระหวางโรงพยาบาล มีความเสี่ยงคิดเปน12.6 เทา
(95%CI,2.00-83.00) 

       ปจจัยดานคลินิก   คือปจจัยที่สัมพันธกับการดูแลรักษาผูปวยไดแก 

• ความรุนแรงของโรค จากการประเมินความรุนแรงของอาการของผูปวยโดยใชคะแนน 
Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE II)   Safdar และคณะ [52] 
ไดสรุปขอมูลจากผูที่นําเสนอในการประชุมระดับนานาชาติ [54] วาผูปวยที่มีคะแนน
APACHE II สูงมีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อ Klebsiella pneumoniaeที่ผลิต ESBLsใน
โรงพยาบาล คิดเปน 11.60 เทา   

•  การเปล่ียนถายอวัยวะไมพบวามีความสัมพันธกับการติดเชื้อ Escherichia coli และ 
Klebsiella pneumoniae ที่ผลิตESBLsในโรงพยาบาล [42-44]  ขัดแยงกับการศึกษาของ 
Martinez และคณะ[55] ที่พบวาการปลูกถายไตความเสี่ยงคิดเปน 4.3 เทา (95%CI, 1.96-
9.63)  

•  ลักษณะทางคลินิก พบวา ภาวะ Septic shock  [35] ไมมีความสัมพันธกับการติดเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLsในโรงพยาบาล ขัดแยงกับการศึกษาของ Martinez
และคณะที่พบความสัมพันธุของภาวะ Shock มีคา Odds ratio เทากับ 2.4 (95%CI,1.35-
4.10) [55] ในขณะที่ภาวะ ARDS นั้นจะมีความสัมพันธกับการติดเชื้อที่ผลิตESBLs.ใน
โรงพยาบาลโดยศึกษาเชื้อในจีนัส Citrobacter  Enterobacter Klebsiella  Serratia  และเชื้อ 
Escherichia coli  แตความสัมพันธนั้นไมพบนัยสําคัญทางสถิติ โดย Odds ratio เทากับ 
3.10 (95%CI,1.00-9.70) [41] 

•  การรักษาดวยยา ยากลุมตอไปนี้ไมพบวามีความสัมพันธกับการติดเชื้อ Escherichia coli 
และ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs ในโรงพยาบาล ไดแก ยากดภูมิคุมกัน [40, 42, 
44]  ยาสเตียรอยด [35, 41-44, 50] ยาเคมีบําบัด [41, 42]  

• การใสอุปกรณทางการแพทยเขาภายในรางกาย [48]  และ การทําหัตถการทางการแพทยท่ี
ไมใชการผาตัด [35, 50] ทั้งเพื่อใหการวินิจฉัย ติดตาม และการรักษา ผูปวยไดรับเชื้อกอ
โรคเขาโดยตรงจากทางอากาศหรือจากการแพรกระจายเชื้อท่ีอาศัยอยูในอวัยวะที่เกี่ยวของ    
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อาจทําใหพบเชื้อที่ผลิต ESBLs มาอยูประจําบริเวณที่ใสอุปกรณและทําใหมีการติดเชื้อผาน
ทางอุปกรณหรือการผาตัดมากขึ้น ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการติดเชื้อ Escherichia coli 
และ Klebsiella pneumoniaeที่ผลิตESBLsในโรงพยาบาลไดแก  การใสสายสวนปสสาวะ 
(Urinary catheter)  Odds ratioเทากับ 5.23 [35]  การใสสายทางหลอดเลือด (central venous  
catheter)  Odds ratio เทากับ 4.78 (95%CI,1.14-20.01) ( 32)  การใสทอชวยหายใจและการ
ชวยหายใจ  Odds ratioเทากับ 2.79 (95%CI,1.01-7.75) ( 25 )  การใหอาหารทางทอ (Tube 
feed)  Odds ratioเทากับ 1.40   [36, 52]  แตมีหลายงานวิจัยที่มีขอโตแยงวาปจจัยตอไปนี้ไม
มีความสัมพันธกับการติดเชื้อ Escherichia coli และ Klebsiella pneumoniaeที่ผลิต ESBLs
ในโรงพยาบาล ไดแก  การใสสายสวนปสสาวะ (Urinary catheter) [41, 50]   การใสสาย
ทางหลอดเลือด (Central venous/ Arterial catheter) [40, 43, 44]   การใสทอชวยหายใจและ
การชวยหายใจ  [43, 50]   การฟอกเลือด [41]  การใหอาหารทางหลอดเลือด (TPN) [41]  
การใหอาหารทางทอ(Tube feed) [41] ดังนั้นจึงยังไมสามารถสรุปไดวาปจจัยดังที่กลาวมา
มีความสัมพันธกับการติดเชื้อ Escherichia coli และ Klebsiella pneumoniaeที่ผลิตESBLs 
เนื่องจากในแตละงานวิจัยมีความชุกของการใชอุปกรณชนิดตางๆใหแกผูปวยแตกตางกัน 

• การผาตัด  พบวาปจจัยตอไปนี้มีความสัมพันธกับการติดเชื้อ Escherichia coli และ 
Klebsiella pneumoniaeที่ผลิตESBLs ไดแก การไดรับการผาตัดมากอนที่จะมีการติดเชื้อ 
Odds ratio เทากับ 3.34  (95%CI,1.43-9.90) [40] ,  การผาตัดกระเพาะและลําไส Odds ratio
เทากับ 2.50-130.00 [52]    

• ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล การนอนโรงพยาบาลซึ่งเปนแหลงสะสมของเชื้อโรคชนิด
ตางๆ  ที่สามารถเจริญและเพิ่มจํานวนในผูปวยได  ทําใหผูปวยมีโอกาสติดเชื้อใน
โรงพยาบาลไดมากขึ้น โดย การศึกษาของ  Tumbarello และคณะ พบวาระยะเวลานอน
โรงพยาบาลมีความสัมพันธกับการติดเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs ใน
โรงพยาบาล Odds ratio เทากับ 1.10 (95%CI,1.04-1.16) [50]  

• การนอนรักษาตัวท่ีหออภิบาลผูปวยหนัก(ICU)  ไมพบวามีความสัมพันธกับการติดเชื้อ 
Escherichia coli และ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLsในโรงพยาบาล [35, 41, 42] 
 

               ปจจัยเก่ียวกับการใชยาตานจุลชีพกอนการวินิจฉัยการติดเชื้อ 

                การไดรับยาตานจุลชีพมากอนทําใหกลไกปองกันรางกายจากเชื้อประจําถ่ินในรางกาย
เปลี่ยนแปลงและยังเกิดการคัดเลือก(Selective pressure) ใหเชื้อท่ีดื้อยาตานจุลชีพสามารถอยูรอดได 
ทั้งในรางกายผูปวยและยังแพรกระจายสูส่ิงแวดลอมรอบๆ ไปทําใหผูปวยเกิดการติดเชื้องายขึ้น [36] 
โดยยาตานจุลชีพที่ไดรับและพบวาสัมพันธกับการติดเชื้อ Escherichia coli และ Klebsiella 
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pneumoniaeที่ผลิต ESBLs ในโรงพยาบาลไดแก   ยาในกลุม  Oxyimino-β-lactam  Odds ratio มีคา
ในชวง  3.80-11.53  [41, 42, 55-57]      aminoglycosides  คา Odds ratio เทากับ 2.70 (95%CI , 1.2-
6.1) [41]   fluoroquinolones  Odds ratio มีคา 10.00  (95%CI , 3.00–33.50) [56] และ  trimethoprim-
sulfamethoxazole คา Odds ratio เทากับ 8.30 (95%CI , 3.10-26.00) [41]   ยาในกลุม  carbapenems 
คา Odds ratio เทากับ 2.5 (95%CI , 1.24–5.05) [55]   ยาในกลุม glycopeptides คา Odds ratio เทากับ 
0.4  (95%CI , 0.13–0.93) โดยไมพบความสัมพันธของการไดรับยา cephalosporins ในรุนที่ 1 และ
รุนที่ 2 [35, 41] นอกจากนี้ยังพบวาระยะเวลาที่ผูปวยไดรับยาตานจุลชีพกอนพบการติดเชื้อยัง
สัมพันธกับการติดเชื้อดวย Odds ratio เทากับ 1.10 (95% CI,1.03-1.18) [44] และงานวิจัยที่มีขอ
โตแยงวาไมพบความสัมพันธของการไดรับยาตอไปนี้กับการเกิดการติดเชื้อ Escherichia coli และ 
Klebsiella pneumoniae ที่ผลิตESBLs ไดแก trimethroprim-sulfamethoxazole [42] Oxymino-β-
lactam [35] aminoglycosides [35, 42]  penicillins [35, 42]    และ fluoroquinolones [35] ทั้งนี้  
MacAdam  และคณะ [58] ไดศึกษาวางานวิจัยตางๆยังมีความแตกตางในการแบงชนิดของยาตานจุล
ชีพ เชนแบงตาม Class หรือแบงตาม Spectrum เปนตน ทําใหผลการศึกษาพบความแตกตางของ
ความสัมพันธระหวางการไดรับยาตานจุลชีพกอนพบโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลและการติดเชื้อ 
Escherichia coli และ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs ในโรงพยาบาล  

ผลกระทบของการติดเชื้อท่ีผลิต ESBLs  

การติดเชื้อที่ผลิต ESBLs นอกจากจะทําใหผูปวยนอนโรงพยาบาลนานขึ้นแลวยังทําใหมี
การคาใชจายในการดูแลรักษาในโรงพยาบาลสูงขึ้น การศึกษาของ Lee และคณะ[59] พบวาโรคติด
เชื้อ Escherichia coli และ Klebsiellae  spp. ที่ผลิต ESBLs ตองเสียคาใชจายในการดูแลรักษาใน
โรงพยาบาลสูงถึง 41,353 เหรียญสหรัฐ  มากกวาอยางมีนัยสําคัญเมื่อเปรียบเทียบการเกิดโรคติดเชือ้ 
Escherichia coli และ Klebsiellae  spp. ที่ไมผลิต ESBLs ที่ตองเสียคาใชจาย 24,902  เหรียญสหรัฐ  
นอกจากนี้ยังตองนอนโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น 9.7 วัน  คาใชจายทั้งหมดแบงเปนคาเตียง สวนคาใชจาย
ดานคายาตานจุลชีพเพียงรอยละ 2-3  เทานั้น 

การศึกษาของ Lautenbach และคณะ [44] พบวาโรคติดเชื้อ Escherichia coli และ 
Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs ตองเสียคาใชจายในการดูแลรักษาในโรงพยาบาลเทากับ  
66,590 เหรียญสหรัฐ  มากกวาอยางมีนัยสําคัญเมื่อเปรียบเทียบการเกิดโรคติดเชื้อEscherichia coli 
และ Klebsiella pneumoniae ที่ไมผลิต ESBLs ที่ตองเสียคาใชจาย 22,231  เหรียญสหรัฐ  เมื่อ
ควบคุมอิทธิพลดานความรุนแรงของโรคพบวาระยะเวลานอนโรงพยาบาลสูงมากกวากลุม
เปรียบเทียบถึง 1.71 เทา 
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การศึกษาของ Schwaber และคณะ [60]  พบวาโรคติดเชื้อในกระแสเลือดที่เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli และ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs ตองเสียคาใชจายในการดูแลรักษาใน
โรงพยาบาลเทากับ  46,970 เหรียญสหรัฐ  มากกวาอยางมีนัยสําคัญเมื่อเปรียบเทียบการเกิดโรคติด
เชื้อEscherichia coli และ Klebsiella pneumoniae ที่ไมผลิต ESBLs ที่ตองเสียคาใชจาย 16,877  
เหรียญสหรัฐ  ระยะเวลานอนโรงพยาบาลในกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบเทากับ 11 และ 5 วัน
ตามลําดับ 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 Pena และคณะ [36] ทําการศึกษาดวยรูปแบบ Case-control study  เพื่อหาปจจัยเสี่ยงของ
การตรวจพบเชื้อ Escherichia coli ที่ผลิต ESBLs (Colonization และ Infection )ในประเทศสเปน 
โดยกลุมศึกษาคือผูปวยที่นอนรักษาในโรงพยาบาลที่ตรวจพบเชื้อ Escherichia coli ที่ผลิต ESBLs 
และกลุมควบคุมคือผูปวยที่นอนรักษาในโรงพยาบาลแตตรวจไมพบเชื้อ Escherichia coli ที่ผลิต 
ESBLs พบวาอุบัติการณของการตรวจพบเชื้อ (Colonization และ Infection)  Escherichia coli ที่
ผลิต ESBLs ในป ค.ศ.1996 เทากับ 1.65 คร้ังตอ 100,000 วันนอนในโรงพยาบาลและในป ค.ศ.
2002 เทากับ 12.60 ครั้งตอ 100,000  วันนอน โดยปจจัยที่สัมพันธกับการตรวจพบเชื้อ Escherichia 
coli ที่ผลิต ESBLsไดแก เพศหญิง Odds ratio เทากับ 2.10  (95%CI 1.14-4.04 )  การใสทอกระเพาะ
อาหารผานทางจมูก (Nasogastric tube)  Odds ratio เทากับ 3.50 (95%CI 1.68-7.61) และ การไดรับ
ยาตานจุลชีพมากอน Odds ratio เทากับ 3.90 (95%CI 2.03-7.81) 
               Graffunder และคณะ [41] ทําการศึกษาดวยรูปแบบ Case-control study โดยกลุมศกึษาคือ
ผูปวยที่เกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลจากเชื้อตางๆที่ผลิต ESBLs  กลุมควบคุมคือผูปวยที่เกิดโรค
ติดเชื้อในโรงพยาบาลจากเชื้อตางๆที่ไมผลิต ESBLs  พบวาปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดโรคติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลจากเชื้อตางๆที่ผลิต ESBLs ไดแก จํานวนวันที่ใชเครื่องชวยหายใจ Odds ratio 
เทากับ1.10 (95%CI 1.06-1.15)  ภาวะ ARDS  Odds ratio เทากับ 3.10 (95%CI 1.00-9.70)  การ
ไดรับยา aminoglycosides  Odds ratio เทากับ 2.70 (95%CI 1.20-6.10)   การไดรับยา 
cephalosporins รุนที่ 3 Odds ratio เทากับ 7.2 (95%CI 2.60-20.00)  และ การไดรับยา 
trimethroprim-sulfamethoxazole  Odds ratio เทากับ 8.80 (95%CI 3.10-26.00) 
               อนุชาและคณะ [29] ทําการศึกษาหาความชุกของโรคติดเชื้อที่เกิดจากเชื้อ Escherichia 
coli และ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิตESBLs ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ตั้งแต
เดือนตุลาคม พ.ศ.2546 ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2547  โดยนําเสนอผลการศึกษาเบื้องตนจากผูปวยที่
เกิดโรคติดเชื้อทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชนวาความชุกของเชื้อ Escherichia coli และ Klebsiella 
pneumoniae ที่ผลิต ESBLs เทากับรอยละ  21.00 และ 26.30 ตามลําดับ  และยังพบวาผูปวยที่เกิด
โรคติดเชื้อในโรงพยาบาลจากเชื้อ Escherichia coli และ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs  
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จํานวน 90 คน เปนโรคติดเชื้อในกระแสเลือด รอยละ 26.70 โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ รอยละ 
54.00 โรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลาง รอยละ16.00 และโรคติดเชื้อที่บาดแผล รอยละ 3.30  

 



 

บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
รูปแบบการวิจัย (Research Design) 

รูปแบบการวิจัยแบงออกเพื่อศึกษาแตละวัตถุประสงค ไดดังนี้ 
1) Descriptive study เพื่อศึกษาอุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญที่เกดิจาก
เชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs ในโรงพยาบาลศูนย
และโรงพยาบาลทั่วไปในประเทศไทย  
2) Nested case-control study  เพื่อศึกษาเพื่อศึกษาปจจัยเส่ียงของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล
ในผูใหญที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเช้ือ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs ใน
โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปในประเทศไทย  
 

ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 

ประชากรเปาหมาย (Target population) 
              ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป ในประเทศไทย  

ประชากรตัวอยาง (Sampled Population) 
         ผูปวยผูใหญที่นอนรักษาในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป ในประเทศไทย ตั้งแต
1 พฤษภาคม พ.ศ. 2550 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2550 โดยการสุมตัวอยางจากโรงพยาบาลศูนยและ
โรงพยาบาลทั่วไป แบบหลายขั้นตอน (Multistage  sampling) โดยแบงกลุม (Cluster) ตามภูมิภาค
ที่ตั้ง  ทั้งหมด 5 ภูมิภาค ไดแก กรุงเทพมหานครและปริมณฑล  ภาคเหนือ ภาคกลาง  ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต โดยในแตภูมิภาคจะแบงเปนชั้นภูมิ (Stratum) คือโรงพยาบาล
ศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปและเลือกโรงพยาบาลศูนยจํานวน 1 โรงพยาบาล และโรงพยาบาล
ทั่วไปจํานวน 1 โรงพยาบาล โดยถวงน้ําหนักภาคกลางเปน 2 เทาเนื่องจากมีโรงพยาบาลศูนยและ
โรงพยาบาลทั่วไป มากกวาภาคอื่นๆประมาณ 2 เทา ไดโรงพยาบาลทั้งหมด  12 โรงพยาบาล   
แบงเปน โรงพยาบาลศูนย 6 แหง และโรงพยาบาลทั่วไป 6  แหง  ผูวิจัยจะศึกษาผูปวยทุกคนที่
เขาเกณฑการเลือกตัวอยางของกลุมศึกษาและกลุมควบคุมในแตละโรงพยาบาล 
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เกณฑการเลือกตัวอยาง (Sample) 
ก. รูปแบบการวิจัย Descriptive study 

    กลุมศึกษา         
เกณฑการเลือกเขามาศึกษา (Inclusion Criteria)  
1. ผูปวยที่นอนรักษาในโรงพยาบาล   
2. ผูปวยอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป       
3. ประกอบดวยเกณฑตอไปนี้  อยางนอย 1 ขอ  

1.1.ผูปวยที่นอนรักษาในโรงพยาบาลตั้งแต 48 ช่ัวโมงโดยมีอาการและอาการ
แสดงของการติดเชื้อซ่ึงวินิจฉัยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลตามเกณฑของศูนย
ควบคุมโรคของประเทศสหรัฐอเมริกา(CDC) [4] 
1.2.ผูปวยที่นอนรักษาในโรงพยาบาลโดยเคยนอนรักษาในโรงพยาบาลมา
กอนภายใน 14 วันและมีอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อซ่ึงวินิจฉัยโรค
ติดเชื้อในโรงพยาบาลตามเกณฑของศูนยควบคุมโรคของประเทศ
สหรัฐอเมริกา(CDC) 
1.3.ผูปวยที่ติดเชื้อที่ตําแหนงผาตัดภายใน 30 วันหลังจากการผาตัดที่ไมใส
อุปกรณ (Implant) หรือติดเชื้อท่ีตําแหนงผาตัดภายใน 1 ปหลังจากการผาตัด
ที่ใสอุปกรณ 

4. ตรวจพิสูจนทางหองปฏิบัติการจุลชีววิทยาพบเชื้อ Klebsiella pneumoniae หรือ เชื้อ 
Escherichia coli จากสิ่งสงตรวจที่แยกไดจากผูปวยตามอวัยวะที่มีอาการของการติดเชื้อ 
และ ตรวจยืนยัน (Confirmatory test) การผลิต ESBLs ของเชื้อ Klebsiella pneumoniae  
หรือเชื้อ Escherichia coli  ตามเกณฑ ของ Clinical Laboratory Standard Institute (CLSI) 
ป ค.ศ.2006 [5]   

 เกณฑการเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 
โรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูปวยคนเดียวกันที่เกิดจากเชื้อกอโรคและในตําแหนง
เดียวกัน 

 ข.รูปแบบการวิจัย  Nested case-control study 
  กลุมศึกษา           
     ใชเกณฑเดียวกับการเลือกกลุมศึกษาในรูปแบบการวิจัย descriptive study 
  กลุมเปรียบเทียบ 

ใชเกณฑเดียวกับการเลือกกลุมศึกษายกเวนตรวจพบเชื้อ Klebsiella pneumoniae หรือ
Escherichia coli ที่ไมผลิต ESBLs  
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เกณฑการจับคูระหวางกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบ 
               ผูปวยนอนรักษาในโรงพยาบาลเดียวกัน 
ขนาดของตัวอยาง (Sample Size)       
การคํานวณขนาดตัวอยางของแตละรูปแบบการวิจัย  
การคํานวณขนาดตัวอยางตามรูปแบบการวิจัย Descriptive study 

โดยสูตรคํานวณขนาดตัวอยางคือ                                   2

2
α/2

d
P)P(1Z

n
−

=     

           Z คือ คาปกติมาตรฐานที่ไดจากตารางแจกแจงแบบปกติซ่ึงขึ้นอยูกับระดับความเชื่อมั่นที่
กําหนดให ในที่นี้ใหระดับความเชื่อมั่นในการสรุปขอมูลที่รอยละ 95.00 และกําลังการทดสอบที่
รอยละ 80.00 
           P คือ ความชุกของเชื้อ Klebsiella pneumoniae หรือ Escherichia coli ที่ผลิต ESBLs  เทากับ 
รอยละ10.00 ถึง 56.90  [28-30] 
           d  คือ ความคลาดเคลื่อนสูงสุดที่จะพบโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลจากเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae หรือ Escherichia coli  ที่ผลิต  ESBLs (Maximum permissible error)  มีคาเทากับ 0.05                      

             แทนคาในสูตรไดดังนี้                                     
      2(0.05)

4)(0.56)(0.42(1.96)
n =     =   379   

             คูณดวย Design effect (ในงานวิจัยนี้เทากับ 2 )   n = (379)(2)                       =  758  
ดังนั้นขนาดตัวอยางเทากับโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลจากเชื้อ Escherichia coli หรือ Klebsiella 
pneumoniae จํานวน 758  คร้ัง       
การคํานวณขนาดตัวอยางตามรูปแบบการวิจัย  Nested case-control study 

โดยสูตรคํานวณขนาดตัวอยางในกรณีจับคู [61]   คือ N= 
)0q 1 p1q0(p

n
+

               

  โดย
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=         q1= 1- p1         และ     q0= 1- p0      

            Z คือ คาปกติมาตรฐานที่ไดจากตารางแจกแจงแบบปกติซ่ึงขึ้นอยูกับระดับความเชื่อมั่นที่
กําหนดในที่นี้ใหระดับความเชื่อมั่นในการสรุปขอมูลที่รอยละ95 และกําลังการทดสอบที่รอยละ 80 
            R   คือ คา Odds ratio ของการไดรับปจจัยเสี่ยงที่มีคา Odds ratio นอยที่สุด จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวาปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ ไดแก Previous 3rd generation cephalosporin use [41]  
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Previous aminoglycosides use [41]  Mechanical ventilator [47]   Central venous catheter   [47]  
Urinary catheter [35] และ Invasive procedure [35] มีคา Odds ratio อยูในชวง 2.70 ถึง 9.34 
  p0 คือ อัตราชุกของการไดรับปจจัยเสี่ยงที่มีคา Odds ratioนอยที่สุดในกลุมควบคุม โดยอาง
ถึงปจจัยเสี่ยงที่สําคัญขางตน  จากการทบทวนวรรณกรรม[28, 35, 41, 47]พบวาคา p0 อยูในชวง 
0.04 ถึง 0.72     
ตารางที่ 3.1   การแจกแจงขนาดตัวอยาง เมื่อกําหนดคาของ p0 และ Odds ratio 

 
          ผูวิจัยไดใชคา Odds ratio และ คาอัตราชุกของการไดรับปจจัยเสี่ยงที่มีคา Odds ratio นอย
ที่สุดในกลุมควบคุมมาคํานวณตามสูตรขางตน  โดยเลือกใชคา R และ p0 ที่ต่ําที่สุดคือ  R เทากับ 
2.70 และ คา p0 เทากับ 0.04  แทนคาในสูตรไดดังนี้ 
               P=(2.70) /(1+(2.70))              =0.73            p1= (0.04)(2.70)/[1+(0.04)((2.70)-1)] = 0.10        
              q1=1-0.1                                     = 0.90   และ q0=1-0.04 = 0.96 
p0q1+p1q0=(0.04)(0.9) +(0.10)(0.96)= 0.13 
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               N = 34.60/0.13    ≈    261                              
ดังนั้นไดขนาดตัวอยางจํานวน  261 คูของกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบ 
           เมื่อแจกแจงคา Odds ratio และ คา p0ของแตละปจจัยเสี่ยง  หรือแจกแจงคา Odds ratio และ
คา p0 เปนชวง ดังตารางที่ 3.1 พบวาขนาดตัวอยางที่คํานวณไดนอยกวา 261  คูของกลุมศึกษาและ

       p0   

OR       
0.01 0.02 0.03 0.04 0.05 0.06 0.08 0.10 0.15 0.20 0.25 0.30 0.40 

1.50 7873 3996 2705 2060 1674 1416 1096 905 654 533 464 425 388 

1.80 3410   1736 1179 900 733 622 484 402 294 243 214 198 184 
2.00 2321 1184 805 616 503 428 334 278 205 171 152 141 135 
2.50 1180 605 413 318 261 223 175 147 111 94 84 80 77 
2.70 964 495 339 261 214 183 145 122 92 79 71 67 66 
3.00 745 385 263 203 167 144 114 96 74 63 58 55 54 
3.50 527 273 188 146 121 104 83 71 55 48 44 42 42 
4.00 401 208 144 112 93 81 65 56 44 39 36 35 35 
5.00 264 138 97 76 63 55 45 39 32 28 27 26 27 
6.00 193 102 72 57 48 42 35 30 25 23 22 22 23 
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กลุมเปรียบเทียบ   ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกที่จะใชขนาดตัวอยางที่เพียงพอในการทําวิจัยรูปแบบ  Nested  
case-control study จํานวน  261  คูของกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบ 

ภาพที่ 3.1   แสดงวิธีการสุมตัวอยาง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โรงพยาบาลศนูยและโรงพยาบาลทั่วไปในประเทศไทย  

กทมและ 
ปริมณฑล 

ภาคกลาง 
 

ภาคเหนือ 
 

ภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือ 

ภาคใต 
 

รพศ. 1  แหง 
รพท. 1 แหง 

รพศ. 2  แหง 
รพท. 2 แหง 

รพศ. 1  แหง 
รพท. 1 แหง 

รพศ. 1  แหง 
รพท. 1 แหง 

รพศ. 1  แหง 
รพท. 1 แหง 
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การสังเกตและการวัด (Observation and Measurement) 
ตัวแปรอิสระ(Independent Variables) ไดแก  

1. ปจจัยสวนบุคคล    ไดแก อายุ เพศ เชื้อชาติ โรคประจําตัวผูปวย  
2. ปจจัยดานคลินิก ไดแก โรคที่เปนสาเหตุของการนอนโรงพยาบาล โรคที่พบรวม การสงตอ

จากโรงพยาบาลอื่น หอผูปวย  ระยะการนอนโรงพยาบาล การใสอุปกรณทางการแพทย 
ไดแก การใสสายทางหลอดเลือดดําและแดง การใชเครื่องชวยหายใจ ทอหายใจ สายสวน
ปสสาวะ การใสทอใหอาหาร การใหอาหารทางหลอดเลือด  การผาตัด การทําหัตถการ
ทางการแพทยที่ไมใชการผาตัด 

3. การฟอกเลือด  การปลูกถายอวัยวะ การรักษาดวยยาไดแก ยาสเตียรอยด ยากดภูมิคุมกัน ยา
เคมีบําบัด 

4. การใชยาตานจุลชีพกอนการติดเชื้อไดแก ชนิดของยาตานจุลชีพ และระยะเวลาที่ไดรับยา
ตานจุลชีพ 

 
ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ไดแก  
      การติดเชื้อ Klebsiella pneumoniae หรือ Escherichia coli ที่ผลิต ESBLs ในโรงพยาบาล 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
1. ขอมูลจากเวชระเบียน 
2. แบบบันทึกขอมูล (Case record form) ประกอบดวยขอมูลปจจัยสวนบุคคล ขอมูลปจจัย

ดานคลินิก ขอมูลการใชยาตานจุลชีพกอนการวินิจฉัยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ขอมูลการ
เล้ียงเชื้อและขอมูลการตรวจความไวตอยาตานจุลชีพของเชื้อ  

3. คูมือการวินิจฉัยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลตามเกณฑของศูนยควบคุมโรคของประเทศ
สหรัฐอเมริกา (CDC) [4] 

4. คูมือการตรวจหาการผลิต ESBLs ของเชื้อตามเกณฑ CLSI [5]  
 
การเก็บรวบรวมขอมูล(Data Collection)   

1. ทําหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคมถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยและ
โรงพยาบาลทั่วไปสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ไดจากการสุมเลือกเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค
ของการศึกษา 
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2. ผูวิจัยจะเก็บรวบรวมขอมูลของผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและเวชระเบยีนแบบ
ไปขางหนาตั้งแต 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2550 โดยประสานงานกับ
พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อของแตละโรงพยาบาลที่เขารวมวิจัย โดยมีขั้นตอนการรวบรวม
ขอมูลดังตอไปนี้ 
1. เจาหนาที่หองปฏิบัติการจุลชีววิทยาสงผลการเล้ียงเชื้อและความไวตอยาตานจุลชีพ

จากทุกสิ่งสงตรวจใหพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ 
2. พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อสํารวจผูปวยที่นอนรักษาในโรงพยาบาลตามผลตรวจทาง

หองปฏิบัติการจุลชีววิทยาจากทุกสิ่งสงตรวจ  เพื่อบันทึกขอมูลของผูปวยที่เกิดโรคติด
เชื้อในโรงพยาบาลจากเชื้อ Escherichia coli หรือ Klebsiella pneumoniae จากทุก
ตัวอยางทั้งที่ผลิตและไมผลิต ESBLs  โดยมีหนังสือยินยอมจากผูปวยหรือญาติเพื่อเขา
รวมวิจัย และจัดสงสําเนาเวชระเบียนรวมทั้งหนังสือยินยอมเขารวมวิจัยใหแกผูวิจัย    

3. พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อในของแตละโรงพยาบาลรวบรวมเวชระเบียนและทบทวน
เวชระเบียนและบันทึกลงในแบบบันทึกขอมูล แลวสงใหผูวิจัย ซ่ึงระหวางการทบทวน
เวชระเบียนผูวิจัยไดสุมเลือกเวชระเบียนมาตรวจสอบเกี่ยวกับคุณภาพของขอมูลและ
ความครบถวนของการบันทึกขอมูล  

4. ในขั้นตอนกอนการวิเคราะหขอมูลจะตรวจสอบใหถูกตองกอนการลงรหัสและหลัง
เขารหัส 
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การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) 

เมื่อเก็บขอมูลและบันทึกลงแฟมขอมูล ผูวิจัยไดทําการประมวลผลและวิเคราะหขอมูลตามขั้นตอน 
ดังตอไปนี้ 

1. ตรวจความถูกตองของขอมูล 

2. คํานวณหาอุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล  เทากับ 

           

      

   หรือ 

      

 
   
3.  คํานวณสัดสวนของการผลิต ESBLs ของเชื้อ E. col i หรือ K. pneumoniae เทากับ 

 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนาดังรายละเอียดในตารางที่ 3.2 

ตารางที่ 3.2   การวิเคราะหขอมูลตามชนิดตัวแปรและสถิติเชิงพรรณนาที่ใช 

ชนิดของสถิติ วัตถุประสงค วิธีการวิเคราะห 

สถิติเชิงพรรณนา 

 

1) ห า อุ บั ติ ก า รณ ข อ ง โ ร ค ติ ด เ ชื้ อ ใ น
โรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli 
หรือเช้ือKlebsiella pneumoniae  

2) หาสัดสวนของการผลิต ESBLs 

สรุปเปนรอยละ สัดสวนหรือ
อัตราสวน   คาเฉลี่ย มัธยฐาน
หรือฐานนิยม 

 

 

จํานวนครั้งที่เกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 

จํานวนผูปวย 

จํานวนครั้งที่เกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 

จํานวนวนันอน 

จํานวนครั้งที่เกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลจากเชื้อ E. col i หรือ K. pneumoniae ที่ผลิต ESBLs 

จํานวนครั้งที่เกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลจากเชื้อ E. col i หรือ K. pneumoniae ทั้งหมด 
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ทดสอบสมมุติของการวิจัยโดยใชสถิติเชิงอนุมานดังรายละเอียดในตาราง ที่ 3.3 

ตารางที่ 3.3 การวิเคราะหขอมูลตามชนิดตัวแปรและสถิติเชิงอนุมานที่ใช 

 

ชนิดของสถิติ วัตถุประสงค วิธีการวิเคราะห 

สถิติ 
เชิงอนุมาน 
 
 
 
 
 
 

1) การเปรียบเทียบขอมูลที่ไดจากการวัด
ระหวางผูปวยโรคติดเชื้อใโรงพยาบาลที่เกิด
จากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อKlebsiella
pneumoniae ที่ผลิต ESBLs และผูปวยโรคติด
เชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia
coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ไม
ผลิต ESBLs 
 
 
2) การเปรียบเทียบขอมูลที่ไดจากการนับ
ระหวางผูปวยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่
เกิดจากเชื้อ   Escherichia coli หรือเชื้อ
Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs และ
ผูปวยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจาก
เชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae ที่ไมผลิต ESBLs  
 
 
3) การวิเคราะหเพื่อควบคุมอิทธิพลของ
ปจจัยกวนที่มีตอความสัมพันธระหวาง
โรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae ที่ผลิต ESBLs และ ปจจัยที่
ศึกษา ในกรณีที่มีการจับคูของกลุมศึกษา
และกลุมเปรียบเทียบ 

1) ถาขอมูลมีการกระจายแบบ
ปกติใชการทดสอบ student’s 
t-test และหาขนาดความ 
สัมพันธโดยใชคา Odds ratio  
ถาขอมูลมีการกระจายแบบไม
ปกติใชการทดสอบ Mann-
Whitney U testและหาขนาด
ความสัมพันธโดยใชคา Odds 
ratio      
2) ใช ก า รทดสอบ  Chi-
square test  แตถาขอมูลไม
ตรงตามเงื่อนไขของการ
ทดสอบ Chi-square test จะ
ใช  การทดสอบ  Fisher’s 
exact test  และ หาขนาด
ความสัมพันธโดยใชค า 
Odds ratio  
 
3) Conditional logistic 
regression  
 



 

บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมลู 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอุบัติการณและปจจัยเสี่ยงของโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาลในผูใหญที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต 
Extended-Spectrum β-Lactamases (ESBLs) ในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปในประเทศ
ไทย เก็บขอมูลโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลตั้งแต 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2550 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2550 
รวมจํานวนโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli  หรือ เชื้อ Klebsiella 
pneumoniae  ทั้งสิ้น 930 คร้ัง  การนําเสนอขอมูลของแตละโรงพยาบาลจะไมนําเสนอชื่อจริงของ
โรงพยาบาล แตจะใชช่ือที่แสดงดวยตัวเลขแทนเพื่อเปนการรักษาความลับของแตละโรงพยาบาล  
ลักษณะของโรงพยาบาลและระบบการเฝาระวังของโรงพยาบาลที่ศึกษานําเสนอในภาคผนวก ค  
ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอเปนลําดับ ดังนี้ 

สวนที่ 1           ขอมูลทั่วไปของผูปวยท่ีนอนรักษาในโรงพยาบาล ไดแก  จํานวนผูปวย จํานวน 
วันนอนและจํานวนวันที่ใสอุปกรณทางการแพทย   

สวนที่ 2 ขอมูลทั่วไปของประชากรที่ศึกษา ไดแก เพศ  อายุ  หอผูปวย  โรงพยาบาลที่ศึกษา  
ตําแหนงที่ติดเชื้อ และ โรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli  
หรือเช้ือ Klebsiella pneumoniae จําแนกตามการผลิต  ESBLs 

สวนที่ 3       ขอมูลอุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญที่เกิดจากเชื้อEscherichia 
coli  หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae  และสัดสวนของการผลิต ESBLs ของเชื้อ
Escherichia coli  หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae โดยจําแนกตามปจจัยตอไปนี้ 
ไดแก  การผลิต ESBLs ของเชื้อกอโรค  ภูมิภาค ประเภทของโรงพยาบาล   ช่ือ
โรงพยาบาล   หอผูปวย      และตําแหนงที่เกิดโรคติดเชื้อ 

สวนที่ 4  ขอมูลผลการวิเคราะหปจจัยเส่ียงของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญที่เกิดจาก
เช้ือ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs ใน
โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปในประเทศไทย 
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สวนที่1    ขอมูลท่ัวไปของผูปวยท่ีนอนรักษาในโรงพยาบาล 

จากการศึกษาในโรงพยาบาลศูนยจํานวน 6 โรงพยาบาลและโรงพยาบาลทั่วไปจํานวน 6 
โรงพยาบาล ระหวาง 1 พฤษภาคม 2550 ถึง 31 ธันวาคม 2550  พบผูปวยที่นอนรักษาในทุก
โรงพยาบาลจํานวน 366,372 คน  มีลักษณะของจํานวนประชากร จํานวนวันนอน จํานวนวันที่ใส
อุปกรณทางการแพทย  จําแนกตาม ช่ือโรงพยาบาลที่ศึกษา  ดังแสดงในตาราง ที่ 4.1 และ 4.2  

ตารางท่ี 4.1  โรงพยาบาลที่ศึกษาจําแนกตามจํานวนผูปวยและวันนอน 

 

โรงพยาบาล(รพ.)  จํานวนผูปวย  วันนอน 

  จํานวน  รอยละ  จํานวน  รอยละ 

รพ. ที่ 1  31,970 8.73  135,805     9.37 

รพ. ที่ 2  15,466 4.22  54,129 3.73 

รพ. ที่ 3  15,085 4.12  77,247 5.33 

รพ. ที่ 4  34,563 9.43  134,242 9.26 

รพ. ที่ 5  20,398 5.57  69,965 4.83 

รพ. ที่ 6  39,534 10.79  143,548 9.90 

 รพ. ที่ 7  29,213 7.97  131,826 9.09 

รพ. ที่ 8  23,052 6.29  120,042 8.28 

รพ. ที่ 9  59,452 16.23  227,844 15.71 

รพ. ที่ 10  23,729 6.48  100,124 6.91 

รพ. ที่ 11  49,253 13.44  169,677 11.70 

รพ. ที่ 12  24,657 6.73  85,494 5.90 

รวม  366,372 100.00  1,449,943   100.00 
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จากตารางที่ 4.1 พบวา โรงพยาบาลที่ 9 มีจํานวนผูปวยและจํานวนวันนอนมากที่สุด คิด
เปน รอยละ 16.23 และ 15.71 ตามลําดับ ในขณะที่โรงพยาบาลที่ 3 มีจํานวนผูปวยนอยที่สุด คิดเปน 
รอยละ4.12  และโรงพยาบาลที่ 2  มีจํานวนวันนอนนอยที่สุด คิดเปน  รอยละ  3.73 

ตารางที่ 4.2  โรงพยาบาลที่ศึกษาจําแนกตามจํานวนวนัทีใ่สอุปกรณทางการแพทย 

 

โรงพยาบาล 

(รพ.) 

 จํานวนวันที่ใสเครื่องชวย
หายใจ 

 จํานวนวันที่ใสสายสวน
ปสสาวะ 

 จํานวนวันที่ใสสายสวน
หลอดเลือดสวนกลาง 

  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน  รอยละ 

รพ. ที่ 1  11,118 9.40  25,332 10.25  1,976 6.91 

รพ. ที่ 2  4,823 4.08  11,650 4.71  325 1.14 

รพ. ที่ 3  3,025 2.56  11,363 4.60  0 0.00 

รพ. ที่ 4  13,002 10.99  23,226 9.40  5,424 18.96 

รพ. ที่ 5  5,535 4.68  13,115 5.31  870 3.04 

รพ. ที่ 6  15,353 12.98  30,007 12.14  2,231 7.80 

รพ. ที่ 7  10,885 9.20  19,653 7.95  5,709 19.96 

รพ. ที่ 8  10,887 9.21  21,910 8.87  3,762 13.15 

รพ. ที่ 9  20,498 17.33  46,010 18.62  4,384 15.33 

รพ. ที่ 10  6,655 5.63  12,772 5.17  488 1.71 

รพ. ที่ 11  8,918 7.54  18,183 7.36  1,730 6.05 

รพ. ที่ 12  7,560 6.39  13,911 5.63  1,702 5.95 

รวม  118,259 100.00  247,132 100.00  28,601 100.00 
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จากตารางที่ 4.2  พบวา โรงพยาบาลที่ 9 มีจํานวนวันที่ใสเครื่องชวยหายใจและจํานวนวันที่
ใสสายสวนปสสาวะมากที่สุด รอยละ 17.33 และรอยละ 18.62 ตามลําดับ ในขณะที่โรงพยาบาลที่ 3 
มีจํานวนวันที่ใสเครื่องชวยหายใจและจํานวนวันที่ใสสายสวนปสสาวะนอยที่สุด รอยละ 2.56 และ 
รอยละ 4.60 ตามลําดับ  และโรงพยาบาลที่ 7  มีจํานวนวันท่ีใสสายสวนหลอดเลือดสวนกลางมาก
ที่สุด รอยละ  19.96   ในขณะที่โรงพยาบาลที่   3 ไมมีผูปวยที่ใสสายสวนหลอดเลือดสวนกลาง  

 

สวนที่ 2    ขอมูลท่ัวไปของประชากรที่ศึกษา 

จากการศึกษาระหวาง 1 พฤษภาคม 2550 ถึง 31 ธันวาคม 2550  พบประชากรที่ศึกษามีการ
เกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli  หรือ เช้ือ Klebsiella pneumoniae  
จํานวน 853 คน รวมเปนจํานวนการติดเชื้อดังกลาวทั้งส้ิน 930 ครั้ง  ขอมูลทั่วไปของประชากรที่
ศึกษา ไดแก เพศ  อายุ  หอผูปวย  โรงพยาบาลที่ศึกษา  ตําแหนงที่ติดเชื้อ และ โรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli  หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่จําแนกตามการผลิต 
ESBLs   แสดงในตาราง ที่ 4.3-4.9  และภาพที่ 4.1-4.3 

ตารางที่ 4.3  ขอมูลของประชากรที่เกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli  
หรือ เชื้อ Klebsiella pneumoniae จําแนกตามเพศ 

 

เพศ จํานวน รอยละ 

ชาย 462 54.20 

หญิง 391 45.80 

รวม 853 100.00 
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ตารางที่ 4.4  ขอมูลของประชากรที่เกดิโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli  
หรือ เชื้อ Klebsiella pneumoniae จําแนกตามกลุมอาย ุ

 

อายุ (ป) จํานวน รอยละ 

15-25 59 6.92 

26-35 51 5.98 

36-45 84 9.85 

46-55 113 13.25 

56-65 126 14.77 

66-75 192 22.51 

76-85 171 20.05 

>85 57 6.68 

รวม 853 100.00 

Mean ± SD = 60.93 ± 19.41 ป    Min = 15 ป  Max = 104 ป    Range = 89 ป 

 

จากตารางที่ 4.3 และตารางที่ 4.4 พบวาประชากรที่เกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจาก
เชื้อ Escherichia coli  หรือ เชื้อ Klebsiella pneumoniae  จํานวน 853 คน สวนใหญเปนเพศชาย รอย
ละ 54.20   และเปนประชากรที่มีอายุคอนขางมาก โดยพบอายุโดยเฉลี่ยเทากับ 60.93 ป ประชากร
สวนใหญมีอายุอยูในกลุมอายุ 66 ถึง 75 ป คิดเปนรอยละ 22.51 รองลงมาคือ กลุมอายุ 76 ถึง 85 ป 
คิดเปนรอยละ 20.05 และพบนอยที่สุดในกลุมอายุ 26 ถึง 35 คิดเปนรอยละ  5.98 
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ตารางที่ 4.5  ขอมูลของประชากรที่เกดิโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli  
หรือ เชื้อ Klebsiella pneumoniae จําแนกตามโรงพยาบาลที่ศึกษา 

 

จํานวนประชากร  จํานวนครั้งของการติดเชื้อ โรงพยาบาล 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

รพ. ที่ 1 77 9.03  80 8.60 

รพ. ที่ 2 30 3.52  35 3.76 

รพ. ที่ 3 40 4.69  43 4.62 

รพ. ที่ 4 158 18.52  179 19.25 

รพ. ที่ 5 38 4.45  40 4.30 

รพ. ที่ 6 61 7.15  71 7.63 

รพ. ที่ 7 123 14.42  129 13.87 

รพ. ที่ 8 57 6.68  62 6.67 

รพ. ที่ 9 162 18.99  176 18.92 

รพ. ที่ 10 36 4.22  38 4.09 

รพ. ที่11 34 3.99  39 4.19 

รพ. ที่12 37 4.34  38 4.09 

รวม 853 100.00  930 100.00 

จํานวนครั้งการติดเชื้อ : จํานวนประชากร  =   1.09 : 1  
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จากตารางที่ 4.5 พบวาโรงพยาบาลที่ 9 มีจํานวนประชากรที่ศึกษาที่มีโรคติดเชื้อมากที่สุด 
คิดเปน รอยละ 18.99 รองลงมาไดแก โรงพยาบาลที่ 4   จํานวนประชากรที่ศึกษาคิดเปน รอยละ 
18.52 และที่พบนอยที่สุดคือโรงพยาบาลที่ 2  คิดเปนรอยละ  3.52 

จากตารางที่ 4.5 พบวาโรงพยาบาลที่ 4  มีจํานวนการเกิดโรคติดเชื้อมากที่สุด คิดเปน รอย
ละ 19.25 รองลงมาไดแก โรงพยาบาลที่ 9  คิดเปน รอยละ 18.92  และพบนอยที่สุดคือโรงพยาบาล
ที่ 10 และโรงพยาบาลที่ 12   คิดเปน รอยละ 4.09 โดยเฉลี่ยสัดสวนจํานวนครั้งการติดเชื้อตอจํานวน
ประชากรเทากับ 1.09 ตอ 1 

ตารางที่ 4.6  ขอมูลของผูปวยที่เกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli  หรือ 
เชื้อ Klebsiella pneumoniae จําแนกตามหอผูปวย 

 

จํานวนผูปวย  จํานวนครั้งการติดเชื้อ หอผูปวย 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

อายุรกรรม 316 37.05  341 36.67 

ศัลยกรรม 264 30.95  284 30.54 

หออภิบาล 162 18.99  187 20.11 

ศัลยกรรมออรโธปดิกส 42 4.92  44 4.73 

หอผูปวยพเิศษ 32 3.75  35 3.76 

สูตินารีเวชกรรม 28 3.28  30 3.23 

ตา ห ูคอ จมูก 6 0.70  6 0.65 

อ่ืนๆ 3 0.35  3 0.32 

รวม 853 100.00  930 100.00 
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จากตารางที่ 4.6 พบวาหอผูปวยอายุรกรรมมีจํานวนประชากรที่ศึกษามากที่สุด คิดเปน รอย
ละ 37.05 รองลงมาไดแก หอผูปวยศัลยกรรม จํานวนประชากรที่ศึกษาคิดเปน รอยละ 30.95 และ
พบนอยที่สุดคือหอผูปวยตา หู คอ จมูกคิดเปนรอยละ  0.70 

หอผูปวยอายุรกรรมมีจํานวนการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia 
coli  หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae มากที่สุดคิดเปน รอยละ 36.67 รองลงมาไดแก หอผูปวย
ศัลยกรรม คิดเปน รอยละ 30.54 และพบนอยที่สุดในหอผูปวยตา หู คอ จมูก คิดเปนรอยละ  0.65      

 

ตารางที่ 4.7  ขอมูลจํานวนครั้งของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli  หรือ 
เชื้อ Klebsiella pneumoniae จําแนกตามตําแหนงที่ตดิเชื้อ   

 

ตําแหนงทีต่ดิเชื้อ จํานวน รอยละ 

ทางเดินหายใจ 384 41.29 

ทางเดินปสสาวะ 345 37.10 

แผลผาตัด 115 12.37 

ผิวหนังและเนือ้เยื้อ 46 4.95 

กระแสเลือด 39 4.19 

หูชั้นกลาง 1 0.11 

รวม 930 100.00 

จากตารางที่ 4.7  พบวาประชากรที่ศึกษาเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli  หรือ เช้ือ Klebsiella pneumoniae  ตําแหนงที่พบมากที่สุดคือ ทางเดินหายใจ      
คิดเปนรอยละ 41.29  รองลงมาไดแก ทางเดินปสสาวะ คิดเปนรอยละ 37.10 และพบนอยที่สุดคือ
ตําแหนงหูชั้นกลาง คิดเปนรอยละ  0.11   นอกจากนี้สามารถจําแนกตําแหนงของโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli  หรือ เชื้อ Klebsiella pneumoniae ตามโรงพยาบาลและ
หอผูปวย ดังแสดงในตารางที่ 4.8 และ 4.9 
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ตารางที่ 4.8  ขอมูลจํานวนครั้งของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli  หรือ 
เชื้อ Klebsiella pneumoniae จําแนกตามโรงพยาบาลและตําแหนงทีต่ิดเชื้อ   

 

โรงพยาบาล ทางเดิน
หายใจ 

ทางเดิน
ปสสาวะ 

แผลผาตัด ผิวหนังและ 

เน้ือเยื้อ 

กระแสเลือด หูช้ันกลาง รวม 

รพ. ที่ 1 26 19 21 7 7 0 80 

รพ. ที่ 2 15 12 2 5 1 0 35 

รพ. ที่ 3 13 14 9 4 3 0 43 

รพ. ที่ 4 58 83 24 10 4 0 179 

รพ. ที่ 5 11 24 5 0 0 0 40 

รพ. ที่ 6 35 25 7 3 1 0 71 

รพ. ที่ 7 32 71 18 3 4 1 129 

รพ. ที่ 8 27 26 3 2 4 0 62 

รพ. ที่ 9 118 18 20 5 15 0 176 

รพ. ที่ 10 6 28 1 3 0 0 38 

รพ. ที่11 24 10 1 4 0 0 39 

รพ. ที่12 19 15 4 0 0 0 38 

รวม 384 345 115 46 39 1 930 
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ตารางที่  4.9 ขอมูลจํานวนครั้งของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli  หรือ 
เชื้อ Klebsiella pneumoniae จําแนกตามหอผูปวยและตําแหนงที่ตดิเชื้อ   

 

หอผูปวย ทางเดิน
หายใจ 

ทางเดิน
ปสสาวะ 

แผล
ผาตัด 

ผิวหนังและ 

เนื้อเยื้อ 

กระแส
เลือด 

หูช้ัน
กลาง
อักเสบ 

รวม 

อายุรกรรม 147 155 8 15 16 0 341 

ศัลยกรรม 102 86 73 14 8 1 284 

หออภิบาล 116 43 10 6 12 0 187 

ศัลยกรรมออร
โธปดิกส 8 23 10 3 0 0 44 

หอผูปวยพเิศษ 6 21 4 2 2 0 35 

สูตินารีเวชกรรม 0 14 10 5 1 0 30 

ตา หู คอ จมูก 5 1 0 0 0 0 6 

อ่ืนๆ 0 2 0 1 0 0 3 

รวม 384 345 115 46 39 1 930 
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ภาพที่  4.1  ขอมูลจํานวนครั้งและรอยละของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชือ้ Escherichia 
coli  หรือ เชื้อ Klebsiella pneumoniae จําแนกตามตําแหนงที่ติดเชื้อและการผลิต ESBLs 

 

ภาพท่ี 4.1 พบวามีการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli  หรือ 
เชื้อ Klebsiella pneumoniae  จํานวน 930 คร้ัง เปนโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli  หรือ เชื้อ Klebsiella pneumoniae  ท่ีผลิต ESBLs จํานวน 554 ครั้ง คิดเปนสัดสวน
ของการผลิต ESBLs รอยละ 59.57     สัดสวนของการผลิต ESBLs ที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli  
หรือ เชื้อ Klebsiella pneumoniae จําแนกตามตําแหนงที่ติดเชื้อไดแก กระแสเลือดคิดเปนรอยละ 
69.23  ผิวหนังและเนื้อเยื้อคิดเปนรอยละ  67.39  แผลผาตัดคิดเปนรอยละ 59.13  ทางเดินหายใจคิด
เปนรอยละ 61.20   และทางเดินปสสาวะคิดเปนรอยละ 55.94 

ภาพที่ 4.2 คาสัดสวนของการผลิต ESBLs ของเชื้อ Escherichia coli อยูระหวาง รอยละ 
53.78 ถึง 80.95    โดยเฉลี่ยมีคาสัดสวนของการผลิต ESBLs เทากับ รอยละ  60.91 จําแนกตาม
ตําแหนงที่ติดเชื้อไดแกไดแก กระแสเลือดคิดเปนรอยละ 80.95  ทางเดินหายใจคิดเปนรอยละ 76.06  
ผิวหนังและเนื้อเยื้อคิดเปนรอยละ  70.00 แผลผาตัดคิดเปนรอยละ 61.90 และทางเดินปสสาวะคิด
เปนรอยละ 53.78 

ภาพที่ 4.3 คาสัดสวนของการผลิต ESBLs เชื้อ Klebsiella pneumoniae อยูระหวาง รอยละ 
51.61ถึง 63.50 โดยเฉลี่ยมีคาสัดสวนของการผลิต ESBLs เทากับ รอยละ  58.26 จําแนกตาม
ตําแหนงที่ติดเชื้อไดแก ไดแก ผิวหนังและเนื้อเยื้อคิดเปนรอยละ  63.50  ทางเดินปสสาวะคิดเปน
รอยละ 61.70 ทางเดินหายใจคิดเปนรอยละ 57.83 กระแสเลือดคิดเปนรอยละ 55.56  และ แผลผาตัด
คิดเปนรอยละ 51.61  
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ภาพที่ 4.2     ขอมูลจํานวนครั้งและรอยละของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia 
coli  จําแนกตามตําแหนงทีต่ิดเชื้อและการผลิต ESBLs 

 
 

 
ภาพที ่ 4.3  ขอมูลจํานวนครั้งและรอยละของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae จําแนกตามตําแหนงที่ติดเชื้อและการผลิต ESBLs 
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สวนที่ 3      ขอมูลอุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญท่ีเกิดจาก 

                    เชื้อ Escherichia coli  หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae 

จากการศึกษา ระหวาง 1 พฤษภาคม 2550 ถึง 31 ธันวาคม 2550  พบผูปวยที่เกิดโรคติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลจากเชื้อ Escherichia coli  หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae  จํานวน 366,372 คน มี 
วันนอนทั้งหมด  1,449,943 วัน  มีอุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae  380.76 ครั้งตอ 100,000 คนตอปหรือ  64.14 ครั้ง
ตอ 100,000  วันนอน 

3.1 อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญท่ีเกิดจาก เชื้อ Escherichia coli  หรือเชื้อ 

Klebsiella pneumoniae ท่ีผลิต ESBLs  จําแนกตามภูมิภาคของโรงพยาบาล 

ตารางที่ 4.10  อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli  
หรือเช้ือ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามภูมิภาคของโรงพยาบาล 

เชื้อ Escherichia coli  หรือ เชื้อ Klebsiella pneumoniae ภูมิภาค 

จํานวนโรค
ติดเช้ือ
ทั้งหมด 

จํานวนโรค
ติดเช้ือที่ผลิต 

ESBLs 

สัดสวนของ
การผลิต 

ESBLs(%) 

วันนอน อุบัติการณ* 

กลาง 413 219 53.03 463357 47.26 

กทม และ ปริมณฑล 111 70 63.06 213513 32.78 

เหนือ 115 78 67.83 189934 41.07 

ตะวนัออกเฉียงเหนือ 214 140 65.42 327968 42.69 

ใต 77 47 61.04 255171 18.42 

รวม 930 554 59.57 1449943 38.21 

*หนวย: คร้ังตอ 100,000  วันนอน 

ตารางที่ 4.10     แสดง อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia 
coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามภูมิภาคของโรงพยาบาลมีคาอยู
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ระหวาง  18.42 ถึง 47.26 ครั้งตอ 100,000 วันนอน โดยโรงพยาบาลในภาคกลาง มีอุบัติการณมาก
ที่สุดและโรงพยาบาลในภาคใตมีอุบัติการณนอยที่สุด  

การเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae  มีคาสัดสวนของเชื้อที่ผลิต ESBLs อยูระหวาง รอยละ 53.03 ถึง 67.83 โดย
โรงพยาบาลในภาคเหนือมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและโรงพยาบาลในภาคกลางมี
สัดสวนของการผลิต ESBLs นอยที่สุด  

ตารางที่  4.11 อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli  
หรือเช้ือ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามเชื้อกอโรคและภูมิภาคโรงพยาบาล 

เชื้อ Escherichia coli  เชื้อ Klebsiella pneumoniae ภูมิภาค 

จํานวน
ทั้งหมด 

ผลิต 
ESBLs 

สัดสวน
ของการ
ผลิต
ESBLs(%) 

อุบัติการณ*  จํานวน
ทั้งหมด 

ผลิต 
ESBLs 

สัดสวน
ของการ
ผลิต 
ESBLs(%) 

อุบัติการณ* 

กลาง 242 144 59.50 31.08  171 75 43.86 16.19 

กทมและ 
ปริมณฑล 

53 37 69.81 17.33  58 33 56.90 15.46 

เหนือ 59 41 69.49 21.59  56 37 66.07 19.48 

ตะวนัออก 
เฉียงเหนือ 

78 41 52.56 12.50  136 99 72.79 30.19 

ใต 26 16 61.54 6.27  51 31 60.78 12.15 

รวม 458 279 60.92 19.24  472 275 58.26 18.97 

*หนวย: คร้ังตอ 100,000  วันนอน 
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จากตารางที่ 4.11 แสดงอุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia 
coli ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามภูมิภาคของโรงพยาบาลมีคาอยูระหวาง 6.27 ถึง 31.08 คร้ังตอ 
100,000 วันนอน โดยโรงพยาบาลในภาคกลางมีอุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจาก
เชื้อ Escherichia coli ที่ผลิต ESBLs มากที่สุดและโรงพยาบาลในภาคใตมีอุบัติการณนอยที่สุด  

การเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli พบวามีสัดสวนของการ
ผลิต ESBLs มีคาอยูระหวาง รอยละ 52.56 ถึง 69.81โดยโรงพยาบาลในกทมและปริมณฑลมี
สัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและโรงพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดสวนของ
การผลิต ESBLs นอยที่สุด  

จากตารางที่ 4.11 แสดงอุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจาก Klebsiella 
pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามภูมิภาคของโรงพยาบาลมีคาอยูระหวาง 12.15 ถึง 30.19 
ครั้งตอ 100,000 วันนอน โดยโรงพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอุบัติการณของโรคติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลที่เกิดจาก Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs มากที่สุดและโรงพยาบาลใน
ภาคใตมีอุบัติการณนอยที่สุด  

การเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella pneumoniae  พบวามีสัดสวน
ของการผลิต ESBLs มีคาอยูระหวาง รอยละ 43.86 ถึง 72.79 โดยโรงพยาบาลในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุด และโรงพยาบาลในภาคกลางมี
สัดสวนของการผลิต ESBLs นอยที่สุด   
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3.2 อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญท่ีเกิดจาก เชื้อ Escherichia coli  หรือเชื้อ 

Klebsiella pneumoniae ท่ีผลิต ESBLs  จําแนกตามประเภทโรงพยาบาล 

 

ตารางที่ 4.12 อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli  
หรือเช้ือ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs จําแนกประเภทโรงพยาบาล 

 

เชื้อ Escherichia coli  หรือ เชื้อ Klebsiella pneumoniae ประเภท 

รพ. จํานวนโรค
ติดเช้ือ
ทั้งหมด 

จํานวนโรค
ติดเช้ือที่ผลิต 

ESBLs 

สัดสวนของ
การผลิต 

ESBLs(%) 

วันนอน อุบัติการณ* 

รพ.ศูนย 674 416 61.72 942942 44.12 

รพ.ทั่วไป 256 138 53.91 507001 27.22 

รวม 930 554 59.57 1449943 38.21 

*หนวย: คร้ังตอ 100,000  วันนอน 

 

ตารางที่  4.12    แสดง อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia 
coli หรือเช้ือ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามประเภทโรงพยาบาลพบวา รพ.ศูนย 
มีอุบัติการณมากกวา รพ.ทั่วไป โดยมีคาเทากับรอยละ 44.12 และ 27.22 ครั้งตอ 100,000 วันนอน 
ตามลําดับ  

การเกิดโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae  รพ.ศูนย มีคาสัดสวนของการผลิต ESBLs  มากกวา รพ.ทั่วไปโดยมีคาเทากับรอยละ 
61.72 และ 53.91 ตามลําดับ 
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ตารางที่  4.13 อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli  
หรือเช้ือ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามเชื้อกอโรคและประเภทโรงพยาบาล 

ตารางที่ 4.13      แสดงอุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia 
coli ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามประเภทโรงพยาบาล  พบวา รพ.ศูนย มีอุบัติการณมากกวา รพ.ทั่วไป 
โดยมีคาเทากับ 21.21 และ 15.58 ครั้งตอ 100,000 วันนอน ตามลําดับ  

การเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli  รพ.ศูนย มีคาสัดสวนของ
การผลิต ESBLs   มากกวา รพ.ทั่วไป โดยมีคารอยละ 63.90 และ 54.48 ตามลําดับ 

ตารางที่ 4.13      แสดงอุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามประเภทโรงพยาบาล  พบวา รพ.ศูนย มีอุบัติการณมากกวา 
รพ.ทั่วไป โดยมีคา 22.91 และ 11.64 ครั้งตอ 100,000 วันนอน ตามลําดับ  

การเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella pneumoniae  รพ.ศูนย มีคา
สัดสวนของการผลิต ESBLs   มากกวา รพ.ทั่วไป โดยมีคารอยละ 59.83 และ 53.15 ตามลําดับ 
 
 

 

 

 

เช้ือ Escherichia coli  เชื้อ Klebsiella pneumoniae ประเภท 

รพ. จํานวนโรค
ติดเช้ือ
ทั้งหมด 

ผลิต 
ESBLs 

สัดสวนของ
การผลิต 

ESBLs(%) 

อุบัติการณ*  จํานวนโรค
ติดเช้ือ
ทั้งหมด 

ผลิต 
ESBLs 

สัดสวนของ
การผลิต 

ESBLs(%) 

อุบัติการณ* 

รพ.ศูนย 313 200 63.90 21.21  361 216 59.83 22.91 

รพ.ทั่วไป 145 79 54.48 15.58  111 59 53.15 11.64 

รวม 458 279 60.92 19.24  472 275 58.26 18.97 

*หนวย: คร้ังตอ 100,000  วันนอน 
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3.3 อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญท่ีเกิดจาก เชื้อ Escherichia coli  หรือเชื้อ 

Klebsiella pneumoniae ท่ีผลิต ESBLs  จําแนกตามโรงพยาบาล 

ตารางที่ 4.14 แสดงอุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia 
coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs  ตอจํานวนผูปวยตอป    และตารางที่ 4.15   
แสดง อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae ที่ผลิต ESBLs มีคาอยูระหวาง  13.98  ถึง  72.26  ครั้งตอ 100,000 วันนอน    โดยเฉลี่ย
มีคาเทากับ 38.21 คร้ังตอ 100,000 วันนอน หรือ 226.82 คร้ังตอ 100,000 คนตอป     โดย
โรงพยาบาลที่ 4 มอุีบัติการณมากที่สุดและโรงพยาบาลที่ 10   มีอุบัติการณนอยที่สุด  

การเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae  มีคาสัดสวนของการผลิต ESBLs อยูระหวาง รอยละ 36.84 ถึง 71.83 และ    โดยเฉลี่ย
มีคาสัดสวนของการผลิต ESBLs เทากับ รอยละ  59.57 โดยโรงพยาบาลที่ 6  มีสัดสวนของการผลิต 
ESBLs มากที่สุดและโรงพยาบาลที่ 10  มีสัดสวนของการผลิต ESBLs นอยที่สุด  
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ตารางที่  4.14   อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli 
หรือเช้ือ Klebsiella pneumoniae จําแนกตามโรงพยาบาล     (คร้ังตอ 100,000  คนตอป) 

  

จํานวนโรคติดเชื้อ E.coli  
หรือ  K. pneumoniae 

อุบัติการณของโรคติดเชื้อ E.coli 
หรือ  K. pneumoniae* 

รพ. จํานวน
ผูปวย  

 ทั้งหมด ผลิต ESBLs 

สัดสวนของ
การผลิต 

ESBLs(%) 
ทั้งหมด ผลิต ESBLs 

รพ. ที่ 1 31,970 80 54 67.50 375.35 253.36 

รพ. ที่ 2 15,466 35 24 68.57 339.45 232.77 

รพ. ที่ 3 15,085 43 24 55.81 427.58 238.65 

รพ. ที่ 4 34,563 179 97 54.19 776.84 420.97 

รพ. ที่ 5 20,398 40 19 47.50 294.15 139.72 

รพ. ที่ 6 39,534 71 51 71.83 269.39 193.50 

รพ. ที่ 7 29,213 129 62 48.06 662.38 318.35 

รพ. ที่ 8 23,052 62 36 58.06 403.44 234.25 

รพ. ที่ 9 59,452 176 126 71.59 444.06 317.90 

รพ.ที่ 10 23,729 38 14 36.84 240.21 88.50 

รพ. ที่ 11 49,253 39 26 66.67 118.77 79.18 

รพ.ที่ 12 24,657 38 21 55.26 231.17 127.75 

รวม 366,372 930 554 59.57 380.76 226.82 

*หนวย: คร้ังตอ 100,000  คนตอป 
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ตารางที่   4.15  อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli 
หรือเช้ือ Klebsiella pneumoniae  จําแนกตามโรงพยาบาล   (คร้ังตอ 100,000  วันนอน) 

 

จํานวนโรคติดเชื้อ E. coli 
หรือ K. pneumoniae 

อุบัติการณของโรคติดเชื้อ E. coli
หรือ  K. pneumoniae* 

รพ. วันนอน 
รพ. 

ทั้งหมด ผลิต ESBLs

สัดสวนของ
การผลิต 

ESBLs(%) 
ทั้งหมด ผลิต ESBLs 

รพ. ที่ 1 135,805 80 54 67.50 58.91 39.76 

รพ. ที่ 2 54,129 35 24 68.57 64.66 44.34 

รพ. ที่ 3 77,247 43 24 55.81 55.67 31.07 

รพ. ที่ 4 134,242 179 97 54.19 133.34 72.26 

รพ. ที่ 5 69,965 40 19 47.50 57.17 27.16 

รพ. ที่ 6 143,548 71 51 71.83 49.46 35.53 

รพ. ที่ 7 131,826 129 62 48.06 97.86 47.03 

รพ. ที่ 8 120,042 62 36 58.06 51.65 29.99 

รพ. ที่ 9 227,844 176 126 71.59 77.25 55.30 

รพ. ที่ 10 100,124 38 14 36.84 37.95 13.98 

รพ. ที่ 11 169,677 39 26 66.67 22.98 15.32 

รพ. ที่ 12 85,494 38 21 55.26 44.45 24.56 

รวม 1,449,943 930 554 59.57 64.14 38.21 

*หนวย: คร้ังตอ 100,000  วันนอน 
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ตารางที่  4.16 อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli  
หรือเช้ือ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามเชื้อกอโรคและโรงพยาบาล 

 

เชื้อ Escherichia coli  เชื้อ Klebsiella pneumoniae รพ. 

ทั้งหมด ผลิต 
ESBLs 

สัดสวนของ
การผลิต 
ESBLs(%) 

อุบัติการณ*  ทั้งหมด ผลิต 
ESBLs 

สัดสวนของ
การผลิต 
ESBLs(%) 

อุบัติการณ* 

รพ. ที่ 1 39 30 76.92 22.09  41 24 58.54 17.67 

รพ. ที่ 2 20 11 55.00 20.32  15 13 86.67 24.02 

รพ. ที่ 3 27 17 62.96 22.01  16 7 43.75 9.06 

รพ. ที่ 4 104 66 63.46 49.16  75 31 41.33 23.09 

รพ. ที่ 5 18 10 55.56 14.29  22 9 40.91 12.86 

รพ. ที่ 6 35 27 77.14 18.81  36 24 66.67 16.72 

รพ. ที่ 7 78 40 51.28 30.34  51 22 43.14 16.69 

รพ. ที่ 8 33 21 63.64 17.49  29 15 51.72 12.50 

รพ. ที่ 9 48 31 64.58 13.61  128 95 74.22 41.70 

รพ. ที่ 10 30 10 33.33 9.99  8 4 50.00 4.00 

รพ. ที่11 9 6 66.67 3.54  30 20 66.67 11.79 

รพ. ที่ 12 17 10 58.82 11.70  21 11 52.38 12.87 

458 279 60.92 19.24  472 275 58.26 18.97 

*หนวย: คร้ังตอ 100,000  วันนอน  
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จากตารางที่ 4.16 แสดงอุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia 
coli ที่ผลิต ESBLs มีคาอยูระหวาง 3.54 ถึง 49.16 ครั้งตอ 100,000 วันนอน    โดยเฉลี่ยมีคาเทากับ 
19.24 ครั้งตอ 100,000 วันนอน โดยโรงพยาบาลที่ 4 มีอุบัติการณมากที่สุดและโรงพยาบาลที่ 11 มี
อุบัติการณนอยที่สุด  

การเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli พบวามีสัดสวนของการ
ผลิต ESBLs มีคาอยูระหวาง รอยละ 33.33 ถึง 77.14 โดยเฉลี่ยมีคาเทากับรอยละ 60.92 โดย
โรงพยาบาลที่ 6  มีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและโรงพยาบาลที่ 10  มีสัดสวนของการ
ผลิต ESBLs นอยที่สุด 

อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจาก Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs 
มีคาอยูระหวาง 4.00 ถึง 41.70 คร้ังตอ 100,000 วันนอน    โดยเฉลี่ยมีคาเทากับ 18.97 คร้ังตอ 
100,000 วันนอน โดยโรงพยาบาลที่ 9 มีอุบัติการณมากที่สุดและโรงพยาบาลที่ 10  มีอุบัติการณ
นอยที่สุด  

การเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella pneumoniae  พบวามีสัดสวน
ของการผลิต ESBLs มีคาอยูระหวาง รอยละ 40.91 ถึง 86.67โดยเฉลี่ยมีคาเทากับรอยละ  58.26 โดย
โรงพยาบาลที่ 2  มีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและโรงพยาบาลที่ 5  มีสัดสวนของการ
ผลิต ESBLs นอยที่สุด   
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3.4 อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญท่ีเกิดจาก เชื้อ Escherichia coli  หรือเชื้อ 

Klebsiella pneumoniae ท่ีผลิต ESBLs  จําแนกตามหอผูปวย 

ตารางที่ 4.17  อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli  
หรือเช้ือ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามหอผูปวย 

เชื้อ Escherichia coli  หรือ เชื้อ Klebsiella pneumoniae หอผูปวย 

จํานวนโรค
ติดเช้ือ
ทั้งหมด 

จํานวนโรค
ติดเช้ือที่ผลิต 

ESBLs 

สัดสวนของ
การผลิต 

ESBLs(%) 

วันนอน อุบัติการณ* 

อายุรกรรม 341 228 66.86 366103 62.28 

ศัลยกรรม 284 147 51.76 312646 47.02 

ศัลยกรรม- 

ออรโธปดิกส 

44 25 56.82 147732 16.92 

สูตินารีเวชกรรม 30 11 36.67 195227 5.63 

ตา ห ูคอ จมูก 6 3 50.00 60058 5.00 

หออภิบาล 187 120 64.17 88450 135.67 

หอผูปวยพเิศษ 35 18 51.43 224852 8.01 

อ่ืนๆ 3 2 66.67 54875 3.64 

รวม 930 554 59.57 1449943 38.21 

*หนวย: คร้ังตอ 100,000  วนันอน 

ตารางที่ 4.17      แสดง อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia 
coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามหอผูปวยมีคาอยูระหวาง  5.00 ถึง 
135.67 ครั้งตอ 100,000 วันนอน หออภิบาลมีอุบัติการณมากที่สุด          และหอผูปวยตา หู คอ จมูก
มีอุบัติการณนอยที่สุด  
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การเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae  มีคาสัดสวนของการผลิต ESBLs อยูระหวาง รอยละ 36.67 ถึง 66.86 โดยหอผูปวย
อายุรกรรมมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและหอผูปวยสูตินารีเวชกรรมมีสัดสวนของการ
ผลิต ESBLs นอยที่สุด 

ตาราง   4.18   อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli  
หรือ เชื้อ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามเชื้อกอโรคและหอผูปวย 

                   เช้ือ Escherichia coli                    เช้ือ Klebsiella pneumoniae หอผูปวย 

ทั้งหมด ผลิต 
ESBLs 

สัดสวน
การผลิต 
ESBLs(%) 

อุบัติการณ* ทั้งหมด ผลิต 
ESBLs 

สัดสวน
การผลิต 
ESBLs(%) 

อุบัติการณ* 

อายุรกรรม 179 123 68.72 33.60 162 105 64.81 28.68 

ศัลยกรรม 142 77 54.23 24.63 142 70 49.30 22.39 

ศัลยกรรม
ออรโธป
ดิกส 

26 14 53.85 9.48 18 11 61.11 7.45 

สูตินารีเวช
กรรม 

18 9 50.00 4.61 12 2 16.67 1.02 

ตา หู 

คอ จมูก 

2 1 50.00 1.67 4 2 50.00 3.33 

หออภิบาล 63 42 66.67 47.48 124 78 62.90 88.19 

หอผูปวย
พิเศษ 

27 12 44.44 5.34 8 6 75.00 2.67 

อื่นๆ 1 1 100.00 1.82 2 1 50.00 1.82 

รวม 458 279 60.92 19.24 472 275 58.26 18.97 

*หนวย: คร้ังตอ 100,000  วันนอน 
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ตารางที่  4.18     แสดง อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia 
coli ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามภูมิภาคของโรงพยาบาลมีคาอยูระหวาง  1.67 ถึง 47.48 คร้ังตอ 
100,000 วันนอน โดยหออภิบาลมีอุบัติการณสูงที่สุดและ หอผูปวยตา หู คอ จมูกมีอุบัติการณนอย
ที่สุด  

การเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli มีคาสัดสวนของการผลิต 
ESBLs อยูระหวาง รอยละ 44.44 ถึง 100.00 โดยหอผูปวยผูปวยอายุรกรรมมีสัดสวนของการผลิต 
ESBLs มากที่สุดและหอผูปวยพิเศษมีสัดสวนของการผลิต ESBLs นอยที่สุด  

ตารางที่ 4.18 แสดงอุบัติการณของโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามภูมิภาคของโรงพยาบาลมีคาอยูระหวาง  1.02 ถึง 88.19 ครั้ง
ตอ 100,000 วันนอน โดยหออภิบาลมีอุบัติการณสูงที่สุดและหอผูปวยสูตินารีเวชกรรมมีอุบัติการณ
นอยที่สุด  

การเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella pneumoniae  มีคาสัดสวนของ
การผลิต ESBLs อยูระหวาง รอยละ 16.67 ถึง 75.00 โดยหอผูปวยพิเศษมีสัดสวนของการผลิต 
ESBLs มากที่สุดและหอผูปวยสูตินารีเวชกรรมมีสัดสวนของการผลิต ESBLs นอยที่สุด 
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ภาพที่  4.4  อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามตําแหนงที่ติดเชื้อและภูมิภาค 

1)โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ                                      2) โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 
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กลาง กทม ปริมณฑล เหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ ใต รวม

(หนวย: คร้ังตอ  1,000 วันท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ)
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(หนวย: คร้ังตอ  1,000 วันท่ีใสสายสวนปสสาวะ)

 

3) โรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนัง       4) โรคติดเชื้อในกระแสเลือด   
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(หนวย: คร้ังตอ  100,000  วันนอน)
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(หนวย: คร้ังตอ  1,000 วันท่ีใสสายสวนหลอดเล ือด)

 

 

5)โรคติดเชื้อแผลผาตัด 
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ภาพที่  4.4        แสดงอุบัติการณของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli หรือเช้ือ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามภูมิภาคมีคาอยูระหวาง  
1.34 ถึง 3.46 คร้ังตอ 1,000 วันที่ใชเครื่องชวยหายใจ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอุบัติการณมาก
ที่สุดและกทมและปริมณฑลมีอุบัติการณนอยที่สุด  

อุบัติการณของโรคตดิเชื้อทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli 
หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามภูมิภาคมีคาอยูระหวาง  0.27 ถึง 1.43 
คร้ังตอ 1,000 วันที่ผูปวยสายสวนปสสาวะ         ภาคกลางมีอุบัติการณมากที่สุดและภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีอุบัติการณนอยที่สุด 
 อุบัติการณของโรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนังในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli หรือเช้ือ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามภูมิภาคมีคาอยูระหวาง  
0.78 ถึง 4.21 คร้ังตอ 100,000  วันนอน ภาคเหนือมีอุบัติการณมากที่สุดและภาคใตมีอุบัติการณนอย
ที่สุด 

อุบัติการณของโรคติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli 
หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามภูมิภาคมีคาอยูระหวาง  0.00 ถึง 2.26 
ครั้งตอ 1,000 วันที่ใสสายสวนหลอดเลือด  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอุบัติการณมากที่สุดและ 
ภาคใตมีอุบัติการณนอยที่สุด 

อุบัตกิารณของโรคติดเชื้อแผลผาตัดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามภูมิภาคมีคาอยูระหวาง  0.40 ถึง 1.72 ครั้งตอ 
1,000 แผลผาตัด   ภาคเหนือมีอุบัติการณมากที่สุดและกทมและ ปริมณฑลมีอุบัติการณนอยที่สุด 
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ภาพที่  4.5  อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli ที่ผลิต ESBLs 
จําแนกตามตําแหนงที่ตดิเชื้อและภูมภิาค 

1)โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ                                    2) โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 
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(หนวย: คร้ังตอ  1,000 วันท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ)
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3) โรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนัง       4) โรคติดเชื้อในกระแสเลือด   
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(หนวย: คร้ังตอ  100,000  วันนอน)
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5)โรคติดเชื้อแผลผาตัด 
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ภาพที่  4.5 แสดงอุบัติการณของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามภูมิภาคมีคาอยูระหวาง 0.18 ถึง 0.59 ครั้งตอ 1,000 ครั้ง
ตอ 1,000 วันที่ใชเครื่องชวยหายใจ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอุบัติการณมากที่สุดและภาคใตมี
อุบัติการณนอยที่สุด  

อุบัติการณของโรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli ที่
ผลิต ESBLs จําแนกตามภูมิภาคมีคาอยูระหวาง 0.15 ถึง   1.05  ครั้งตอ 1,000 วันที่ผูปวยสายสวน
ปสสาวะ ภาคกลางมีอุบัติการณมากที่สุดและภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอุบัติการณนอยที่สุด 

อุบัติการณของโรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนังในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามภูมิภาคมีคาอยูระหวาง 0.39 ถึง 2.63 ครั้งตอ 100,000  
วันนอน ภาคเหนือมีอุบัติการณมากที่สุดและภาคใตมีอุบัติการณนอยที่สุด  

อุบัติการณของโรคติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลที่เกดิจากเชื้อ Escherichia coli ที่
ผลิต ESBLs จําแนกตามภูมิภาคมีคาอยูระหวาง 0.00 ถึง 1.23 คร้ังตอ 1,000 จํานวนวันที่ใสสายสวน
หลอดเลือด    ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอุบัติการณมากที่สุดและ ภาคใตมีอุบัติการณนอยที่สุด  

อุบัติการณของโรคติดเชื้อแผลผาตัดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli ที่ผลิต 
ESBLs จําแนกตามภูมิภาคมีคาอยูระหวาง 0.23 ถึง 1.31 คร้ังตอ 1,000 แผลผาตัด ภาคเหนือมี
อุบัติการณมากที่สุดและกทมและปริมณฑลมีอุบัติการณนอยที่สุด 
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ภาพที่  4.6   อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต 
ESBLs จําแนกตามตําแหนงที่ติดเชื้อและภมูิภาค 

1)โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ                                    2) โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 
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(หนวย: คร้ังตอ  1,000 วันท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ)
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3) โรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนัง       4) โรคติดเชื้อในกระแสเลือด   
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5)โรคติดเชื้อแผลผาตัด 
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ภาพที่  4.6 แสดงอุบัติการณของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามภูมิภาคมีคาอยูระหวาง 0.96 ถึง 2.87 คร้ังตอ 
1,000 วันที่ใชเครื่องชวยหายใจ     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอุบัติการณมากที่สุดและกทมและ
ปริมณฑลมีอุบัติการณนอยที่สุด 

อุบัติการณของโรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามภูมิภาคมีคาอยูระหวาง 0.12 ถึง 0.38 ครั้งตอ 1,000 วันที่
ผูปวยสายสวนปสสาวะ  ภาคกลางมีอุบัติการณมากที่สุดและภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอุบัติการณ
นอยที่สุด  

อุบัติการณของโรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนังในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามภูมิภาคมีคาอยูระหวาง 0.00 ถึง 1.58 คร้ังตอ 
100,000 วันนอน   ภาคเหนือมีอุบัติการณมากที่สุดและกทมและปริมณฑลมีอุบัติการณนอยที่สุด  

อุบัติการณของโรคติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามภูมิภาคมีคาอยูระหวาง 0.00 ถึง 1.30 ครั้งตอ 100,000 วันที่
ใสสายสวนหลอดเลือด   ภาคเหนือมีอุบัติการณมากที่สุดและกทมและปริมณฑลและภาคใตมี
อุบัติการณนอยที่สุด  

อุบัติการณของโรคติดเชื้อแผลผาตัดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่
ผลิต ESBLs จําแนกตามภูมิภาคมีคาอยูระหวาง 0.10 ถึง 0.40 ครั้งตอ 1,000 แผลผาตัด ภาคเหนือมี
อุบัติการณมากที่สุดและภาคกลางมีอุบัติการณนอยที่สุด 
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ภาพที่   4.7   จํานวนและสัดสวนของการผลิต ESBLsของเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae  ที่กอโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล จําแนกตามตําแหนงทีต่ิดเชื้อและภูมภิาค 

1)โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ                                    
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2) โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ                           3) โรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนัง        
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4) โรคติดเชื้อในกระแสเลือด                              5)โรคติดเชื้อแผลผาตัด 
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  ผลิต ESBLs 
 

 



 95 

ภาพที่ 4.7 พบวาการเกิดโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae  จําแนกตามภูมิภาคมีคาสัดสวนของการผลิต 
ESBLs อยูระหวาง รอยละ 46.15 ถึง 75.81โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดสวนของการผลิต 
ESBLs มากที่สุดและภาคกลางมีสัดสวนของการผลิต ESBLs นอยที่สุด  

การเกิดโรคติดเชื้อทางเดนิปสสาวะในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae  จําแนกตามภูมิภาคมีคาสัดสวนของการผลิต ESBLs อยูระหวาง รอยละ 
34.78 ถึง 67.74โดยภาคเหนือมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
มีสัดสวนของการผลิต ESBLs นอยที่สุด 

การเกิดโรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนังในโรงพยาบาลที่ เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae  จําแนกตามภูมิภาคมีคาสัดสวนของการผลิต 
ESBLs อยูระหวาง รอยละ 50.00 ถึง 100.00โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดสวนของการผลิต 
ESBLs มากที่สุด และภาคใตมีสัดสวนของการผลิต ESBLs นอยที่สุด  

การเกิดโรคติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae  จําแนกตามภูมิภาคมีคาสัดสวนของการผลิต ESBLs อยูระหวาง รอยละ 
62.50 ถึง 100.00โดยกทมและปริมณฑลมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและภาคเหนือมี
สัดสวนของการผลิต ESBLs นอยที่สุด  

การเกิดโรคติดเชื้อแผลผาตัดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae  จําแนกตามภูมิภาคมีคาสัดสวนของการผลิต ESBLs อยูระหวาง รอยละ 
52.38 ถึง 80.00โดยภาคใตมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและตะวันออกเฉียงเหนือมี
สัดสวนของการผลิต ESBLs นอยที่สุด  
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ภาพที่   4.8  จํานวนและสัดสวน ของการผลิต ESBLsของเชื้อ Escherichia coli ที่กอโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาล จําแนกตามตําแหนงที่ติดเชื้อและภูมิภาค 

1)โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ                                    
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2) โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ                           3) โรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนัง         
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4) โรคติดเชื้อในกระแสเลือด                              5)โรคติดเชื้อแผลผาตัด 
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ภาพที่  4.8  การเกิดโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli 
พบวามีสัดสวนของการผลิต ESBLs จําแนกตามภูมิภาคมีคาอยูระหวางรอยละ 58.33 ถึง 100.00    
โดยกทมและปริมณฑลมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและภาคเหนือมีสัดสวนของการ
ผลิต ESBLs นอยที่สุด   

  การเกิดโรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli พบวามี
สัดสวนของการผลิต ESBLs จําแนกตามภูมิภาคมีคาอยูระหวางรอยละ 27.27 ถึง 70.00 โดย
ภาคเหนือมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดสวนของการ
ผลิต ESBLs นอยที่สุด 

การเกิดโรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนังในโรงพยาบาลที่ เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli พบวามีสัดสวนของการผลิต ESBLs จําแนกตามภูมิภาคมีคาอยูระหวางรอยละ 
50.00 ถึง 100.00 โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและภาคใต
มีสัดสวนของการผลิต ESBLs นอยที่สุด 

การเกิดโรคติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli พบวามี
สัดสวนของการผลิต ESBLs จําแนกตามภูมิภาคมีคาอยูระหวางรอยละ 72.73 ถึง 100.00 โดย
ภาคเหนือ และกทมและ ปริมณฑลมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและภาคกลางมีสัดสวน
ของการผลิต ESBLs นอยที่สุด   

การเกิดโรคติดเชื้อแผลผาตัดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli พบวามีสัดสวน
ของการผลิต ESBLs จําแนกตามภูมิภาคมีคาอยูระหวางรอยละ 43.75 ถึง 100.00 โดยภาคใตมี
สัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดสวนของการผลิต ESBLs 
นอยที่สุด   
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ภาพที่   4.9   จํานวนและสัดสวนของการผลิต ESBLsของเชื้อ Klebsiella pneumoniae  ที่กอโรคติด
เชื้อในโรงพยาบาล จําแนกตามตําแหนงทีต่ิดเชื้อและภูมภิาค 

1)โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ                                    
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2) โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ                           3) โรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนัง        
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4) โรคติดเชื้อในกระแสเลือด                              5)โรคติดเชื้อแผลผาตัด 
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ภาพที่  4.9 การเกิดโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อKlebsiella 
pneumoniae พบวามีสัดสวนของการผลิต ESBLs จําแนกตามภูมิภาคมีคาอยูระหวางรอยละ 39.22 
ถึง 74.29 โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและภาคกลางมี
สัดสวนของการผลิต ESBLs นอยที่สุด   

 การเกิดโรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella pneumoniae 
พบวามีสัดสวนของการผลิต ESBLs จําแนกตามภูมิภาคมีคาอยูระหวางรอยละ 53.85 ถึง 71.43โดย
ภาคใตมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดสวนของการผลิต 
ESBLs นอยที่สุด   

 การเกิดโรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนังในโรงพยาบาลที่ เกิดจากเชื้อ
Klebsiella pneumoniae พบวามีสัดสวนของการผลิต ESBLs จําแนกตามภูมิภาคมีคาอยูระหวางรอย
ละ 16.67 ถึง 100.00โดยภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มาก
ที่สุดและภาคกลางมีสัดสวนของการผลิต ESBLs นอยที่สุด 

 การเกิดโรคติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella pneumoniae 
พบวามีสัดสวนของการผลิต ESBLs จําแนกตามภูมิภาคมีคาอยูระหวางรอยละ 50.00 ถึง 62.50โดย
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุด      และภาคเหนือและภาคกลางมี
สัดสวนของการผลิต ESBLs นอยที่สุด    

การเกิดโรคติดเชื้อแผลผาตัดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella pneumoniae พบวามี
สัดสวนของการผลิต ESBLs จําแนกตามภูมิภาคมีคาอยูระหวางรอยละ 25.00 ถึง 80.00 โดยภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและภาคกลางมีสัดสวนของการผลิต 
ESBLs นอยที่สุด   
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ภาพที่ 4.10   แสดงอุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือ
เชื้อ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามตําแหนงที่ตดิเชื้อและประเภทโรงพยาบาล 

 

1)โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ                                    2) โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 
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3) โรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนัง       4) โรคติดเชื้อในกระแสเลือด   
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5)โรคติดเชื้อแผลผาตัด 
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ภาพที่ 4.10   แสดงอุบัติการณของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli หรือเช้ือ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามประเภทโรงพยาบาลมี
คาอยูระหวาง  1.22 ถึง 2.35 ครั้งตอ 1,000 วันที่ใชเครื่องชวยหายใจ รพ.ศูนยมีอุบัติการณมากกวา
รพ.ทั่วไป  

อุบัติการณของโรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli 
หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามประเภทโรงพยาบาลมีคาอยูระหวาง  
0.72 ถึง 0.81 คร้ังตอ 1,000 วันที่ผูปวยสายสวนปสสาวะรพ.ศูนยมีอุบัติการณมากกวารพ.ทั่วไป  

อุบัติการณของโรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนังในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli หรือเช้ือ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามประเภทโรงพยาบาลมี
คาอยูระหวาง  1.78 ถึง 2.33 คร้ังตอ 100,000  วันนอน  รพ.ศูนยมีอุบัติการณมากกวารพ.ทั่วไป  

อุบัติการณของโรคติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli 
หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามประเภทโรงพยาบาลมีคาอยูระหวาง  
0.93  ถึง 0.98 คร้ังตอ 1,000 วันที่ใสสายสวนหลอดเลือด   รพ.ทั่วไปมีอุบัติการณมากกวารพ.ศูนย 

อุบัติการณของโรคติดเชื้อแผลผาตัดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามประเภทโรงพยาบาลมีคาอยูระหวาง  0.56 ถึง 
0.85 คร้ังตอ 1,000 แผลผาตัด รพ.ศูนยมีอุบัติการณมากกวารพ.ทั่วไป  
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ภาพที่ 4.11   อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli ที่ผลิต ESBLs 
จําแนกตามตําแหนงที่ตดิเชื้อและประเภทโรงพยาบาล 

1)โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ                                    2) โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 

0.00

0.10

0.20

0.30

0.40

0.50

0.60

รพศ รพท รวม

(หนวย: คร้ังตอ  1,000 วันท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจตอป)

         

0.44

0.46

0.48

0.50

0.52

0.54

0.56

0.58

รพศ รพท รวม

(หนวย: คร้ังตอ  1,000 วันท่ีใสสายสวนปสสาวะ)

 

3) โรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนัง       4) โรคติดเชื้อในกระแสเลือด   
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5)โรคติดเชื้อแผลผาตัด 
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ภาพที่ 4.11   อุบัติการณของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามประเภทโรงพยาบาลมีคาอยูระหวาง 0.31 ถึง 0.53 ครั้ง
ตอ 1,000 วันที่ใชเครื่องชวยหายใจ รพ.ศูนยมีอุบัติการณมากกวารพ.ทั่วไป 

อุบัติการณของโรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli ที่
ผลิต ESBLs จําแนกตามประเภทโรงพยาบาลมีคาอยูระหวาง 0.50 ถึง 0.57 ครั้งตอ 1,000 วันที่ผูปวย
สายสวนปสสาวะ รพ.ศูนยมีอุบัติการณมากกวารพ.ทั่วไปมีอุบัติการณ 

อุบัติการณของโรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนังในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามประเภทโรงพยาบาลมีคาอยูระหวาง 1.38 ถึง 1.58 ครั้ง
ตอ 100,000  วันนอน  รพ.ทั่วไปมีอุบัติการณมากกวารพ.ศูนย 

อุบัติการณของโรคติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli ที่
ผลิต ESBLs จําแนกตามประเภทโรงพยาบาลมีคาอยูระหวาง 0.47 ถึง 0.98 ครั้งตอ 1,000 จํานวน
วันที่ใสสายสวนหลอดเลือด รพ.ทั่วไปมีอุบัติการณมากกวารพ.ศูนย  

อุบัติการณของโรคติดเชื้อแผลผาตัดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli ที่ผลิต 
ESBLs จําแนกตามประเภทโรงพยาบาลมีคาอยูระหวาง 0.40 ถึง 0.66 ครั้งตอ 1,000 แผลผาตัด  รพ.
ศูนยมีอุบัติการณมากกวารพ.ทั่วไป 
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ภาพที่ 4.12   อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต 
ESBLs จําแนกตามตําแหนงที่ติดเชื้อและประเภทโรงพยาบาล 

1)โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ                                    2) โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 
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(หนวย: คร้ังตอ  1,000 วันท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ)
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3) โรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนัง       4) โรคติดเชื้อในกระแสเลือด   
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5)โรคติดเชื้อแผลผาตัด 
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ภาพที่ 4.12   แสดงอุบัติการณของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามประเภทโรงพยาบาลมีคาอยูระหวาง 0.91 ถึง 1.83 
คร้ังตอ 1,000 วันที่ใชเครื่องชวยหายใจ รพ.ศูนยมีอุบัติการณมากกวารพ.ทั่วไป 

อุบัติการณของโรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามประเภทโรงพยาบาลมีคาอยูระหวาง 0.22 ถึง 0.24 ครั้งตอ 
1,000 วันที่ผูปวยสายสวนปสสาวะ  รพ.ศูนยมีอุบัติการณมากกวารพ.ทั่วไป  

 อุบัติการณของโรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนังในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามประเภทโรงพยาบาลมีคาอยูระหวาง 0.20 ถึง 0.95 
คร้ังตอ 100,000 วันนอน   รพ.ศูนยมีอุบัติการณมากกวารพ.ทั่วไป 

อุบัติการณของโรคติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามประเภทโรงพยาบาลมีคาอยูระหวาง 0.00 ถึง 0.47 ครั้งตอ 
100,000 จํานวนวันที่ใสสายสวนหลอดเลือด   รพ.ศูนยมีอุบัติการณมากกวารพ.ทั่วไป  

อุบัติการณของโรคติดเชื้อแผลผาตัดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่
ผลิต ESBLs จําแนกตามประเภทโรงพยาบาลมีคาอยูระหวาง 0.16 ถึง 0.19 ครั้งตอ 1,000 แผลผาตัด 
รพ.ศูนยมีอุบัติการณมากกวารพ.ทั่วไป 
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ภาพที่  4.13   จํานวนและสดัสวนของการผลิต ESBLsของเชื้อ Escherichia coli หรือเช้ือ Klebsiella 
pneumoniae  ที่กอโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล จําแนกตามตําแหนงทีต่ิดเชื้อและประเภทโรงพยาบาล 

1)โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 
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2) โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ                           3) โรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนัง 
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4) โรคติดเชื้อในกระแสเลือด                              5)โรคติดเชื้อแผลผาตัด 
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ภาพที่  4.13   การเกิดโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia 
coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae  จําแนกตามภูมิภาคมีคาสัดสวนของการผลิต ESBLs อยู
ระหวาง รอยละ 51.65 ถึง 64.16 โดย รพ.ศูนยมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากกวา รพ.ทั่วไป 

การเกิดโรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae  จําแนกตามภูมิภาคมีคาสัดสวนของการผลิต ESBLs อยูระหวาง รอยละ 
51.26 ถึง 58.41โดย รพ.ศูนยมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากกวา รพ.ทั่วไป 

การเกิดโรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนังในโรงพยาบาลที่ เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae  จําแนกตามภูมิภาคมีคาสัดสวนของการผลิต 
ESBLs อยูระหวาง รอยละ 64.29 ถึง 68.75โดย รพ.ศูนยมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากกวา รพ.
ทั่วไป  

การเกิดโรคติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae  จําแนกตามภูมิภาคมีคาสัดสวนของการผลิต ESBLs อยูระหวาง รอยละ 
64.52 ถึง 87.50โดย รพ.ทั่วไปมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากกวา รพ.ศูนย  

การเกิดโรคติดเชื้อแผลผาตัดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae  จําแนกตามภูมิภาคมีคาสัดสวนของการผลิต ESBLs อยูระหวาง รอยละ 
58.33 ถึง 59.34โดย รพ.ศูนยมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากกวา รพ.ทั่วไป 
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ภาพที่  4.14   จํานวนและสดัสวนของการผลิต ESBLsของเชื้อ Escherichia coli ที่กอโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาล จําแนกตามตําแหนงที่ติดเชื้อและประเภทโรงพยาบาล 

1)โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ  
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2) โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ                           3) โรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนัง     
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4) โรคติดเชื้อในกระแสเลือด                              5)โรคติดเชื้อแผลผาตัด 
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ภาพที่  4.14   การเกิดโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia 
coli พบวามีสัดสวนของการผลิต ESBLs จําแนกตามประเภทโรงพยาบาลมีคาอยูระหวางรอยละ 
60.00ถึง 82.35โดยรพ.ศูนยมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากกวารพ.ทั่วไป 

การเกิดโรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli พบวามี
สัดสวนของการผลิต ESBLs จําแนกตามประเภทโรงพยาบาลมีคาอยูระหวางรอยละ 47.73 ถึง 
57.06โดยรพ.ศูนยมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากกวา รพ.ทั่วไป 

การเกิดโรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนังในโรงพยาบาลที่ เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli พบวามีสัดสวนของการผลิต ESBLs จําแนกตามประเภทโรงพยาบาลมีคาอยู
ระหวางรอยละ 66.67 ถึง 72.22 โดยรพ.ศูนยมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากกวารพ.ทั่วไป 

การเกิดโรคติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli พบวามี
สัดสวนของการผลิต ESBLs จําแนกตามประเภทโรงพยาบาลมีคาอยูระหวางรอยละ 71.43 ถึง 
100.00โดยรพ.ทั่วไปมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากกวา รพ.ศูนย  

การเกิดโรคติดเชื้อแผลผาตัดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli พบวามีสัดสวน
ของการผลติ ESBLs จําแนกตามประเภทโรงพยาบาลมีคาอยูระหวางรอยละ 55.56 ถึง 63.64โดยรพ.
ศูนยมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากกวา รพ.ทั่วไป 
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ภาพที่  4.15   จํานวนและสดัสวนของการผลิต ESBLsของเชื้อ Klebsiella pneumoniae  ที่กอโรคติด
เชื้อในโรงพยาบาล จําแนกตามตําแหนงทีต่ิดเชื้อและประเภทโรงพยาบาล 

1)โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ        
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2) โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ                           3) โรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนัง     
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4) โรคติดเชื้อในกระแสเลือด                              5)โรคติดเชื้อแผลผาตัด 
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ภาพที่  4.15   การเกิดโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae พบวามีสัดสวนของการผลิต ESBLs จําแนกตามประเภทโรงพยาบาลมีคาอยูระหวาง
รอยละ 49.30 ถึง 60.33โดยรพ.ศูนยมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากกวา รพ.ทั่วไป 

การเกิดโรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella pneumoniae 
พบวามีสัดสวนของการผลิต ESBLs จําแนกตามประเภทโรงพยาบาลมีคาอยูระหวางรอยละ 61.29 
ถึง 61.90โดยรพ.ศูนยมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากกวา รพ.ทั่วไป 

 การเกิดโรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนังในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae พบวามีสัดสวนของการผลิต ESBLs จําแนกตามประเภทโรงพยาบาลมีคา
อยูระหวางรอยละ 50.00 ถึง 64.29โดยรพ.ศนูยมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากกวา รพ.ทั่วไป 

 การเกิดโรคติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella pneumoniae 
พบวามีสัดสวนของการผลิต ESBLs จําแนกตามประเภทโรงพยาบาล   รพ.ศูนยมีคารอยละ 58.82    
โดยรพ.ทั่วไปไมมีการติดเชื้อ 

การเกิดโรคติดเชื้อแผลผาตัดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella pneumoniae พบวามี
สัดสวนของการผลิต ESBLs จําแนกตามประเภทโรงพยาบาลมีคาอยูระหวางรอยละ 48.00 ถึง 
66.67โดยรพ.ทั่วไป มีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากกวา รพ.ศูนย  
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ภาพที่ 4.16   อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเช้ือ 
Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามตําแหนงที่ติดเชื้อและโรงพยาบาล 

1)โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 
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รพ.1 รพ.2 รพ.3 รพ.4 รพ.5 รพ.6 รพ.7 รพ.8 รพ.9 รพ.10รพ.11รพ.12 รวม

(หนวย: ครั้งตอ 1,000 วันที่ใชเครื่องชวยหายใจ)

 

2) โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 
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(หนวย: ครั้งตอ 1,000 วันที่ใสสายสวนปสสาวะ)

 

3) โรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนัง 
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รพ.1 รพ.2 รพ.3 รพ.4 รพ.5 รพ.6 รพ.7 รพ.8 รพ.9 รพ.10รพ.11รพ.12 รวม

(หนวย: ครั้งตอ 100,000  วันนอน)

        



 113 

4) โรคติดเชื้อในกระแสเลือด   

0.00
0.50
1.00
1.50
2.00
2.50
3.00
3.50

รพ.1 รพ.2 รพ.3 รพ.4 รพ.5 รพ.6 รพ.7 รพ.8 รพ.9 รพ.10รพ.11รพ.12 รวม

(หนวย: ครั้งตอ 1,000 วันที่ใสสายสวนหลอดเลือด)

 

5)โรคติดเชื้อแผลผาตัด 
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(หนวย: ครั้งตอ 1,000 แผลผาตัด)

 

 

ภาพที่ 4.16   แสดงอุบัติการณของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs โดยรวมมีคา 1.99 ครั้งตอ 1,000 
วันที่ใชเครื่องชวยหายใจ   จําแนกตามโรงพยาบาลทั้งหมดมีคาอยูระหวาง  0.60 ถึง 4.39 ครั้งตอ 
1,000 วันที่ใชเครื่องชวยหายใจ โรงพยาบาลที่ 9 มีอุบัติการณมากที่สุดและโรงพยาบาลที่ 10 มี
อุบัติการณนอยที่สุด  

อุบัติการณของโรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli 
หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs โดยรวมมีคา 0.78 ครั้งตอ 1,000 วันที่ผูปวยสาย
สวนปสสาวะ   จําแนกตามโรงพยาบาลทั้งหมดมีคาอยูระหวาง  0.22 ถึง 2.24 ครั้งตอ 1,000 วันที่
ผูปวยสายสวนปสสาวะ โรงพยาบาลที่ 4 มีอุบัติการณมากที่สุดและโรงพยาบาลที่ 9 มีอุบัติการณ
นอยที่สุด  
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อุบัติการณของโรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนังในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs โดยรวมมีคา 2.14 คร้ังตอ 
100,000  วันนอนจําแนกตามโรงพยาบาลทั้งหมดมีคาอยูระหวาง  0.00 ถึง 4.42 ครั้งตอ 100,000  
วันนอน โรงพยาบาลที่ 1 มอุีบัติการณมากที่สุดและโรงพยาบาลที่ 5 และโรงพยาบาลที่ 12  ไมพบ
การติดเชื้อ  

อุบัติการณของโรคติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli 
หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs โดยรวมมีคา 0.94 ครั้งตอ 1,000 วันที่ใสสายสวน
หลอดเลือด   จําแนกตามโรงพยาบาลทั้งหมดมีคาอยูระหวาง  0.00 ถึง 3.08 ครั้งตอ 1,000 จํานวน
วันที่ใสสายสวนหลอดเลือด           โรงพยาบาลที่ 2 มีอุบัติการณมากที่สุดและโรงพยาบาลที่ 3 
โรงพยาบาลที่ 5 โรงพยาบาลที่ 10โรงพยาบาลที่ 11โรงพยาบาลที่ 12  มีอุบัติการณนอยที่สุด  

อุบัติการณของโรคติดเชื้อแผลผาตัดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs โดยรวมมีคา 0.77 ครั้งตอ 1,000 แผลผาตัด   จําแนกตาม
โรงพยาบาลทั้งหมดมีคาอยูระหวาง  0.15 ถึง 3.39 คร้ังตอ 1,000 แผลผาตัดโรงพยาบาลที่ 12  มี
อุบัติการณมากที่สุดและโรงพยาบาลที่ 11 มีอุบัติการณนอยที่สุด  
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ภาพที่ 4.17   อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli ที่ผลิต ESBLs 
จําแนกตามตําแหนงที่ตดิเชื้อและโรงพยาบาล 

1)โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ                   
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(หนวย: ครั้งตอ 1,000 วันที่ใชเครื่องชวยหายใจ)

                
2) โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 
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(หนวย: ครั้งตอ 1,000 วันที่ใสสายสวนปสสาวะ)

 

3) โรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนัง 
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(หนวย: ครั้งตอ 100,000  วันนอน)
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4) โรคติดเชื้อในกระแสเลือด   
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(หนวย: ครั้งตอ 1,000 วันที่ใสสายสวนหลอดเลือด)

 

5)โรคติดเชื้อแผลผาตัด 
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(หนวย: ครั้งตอ 1,000 แผลผาตัด)

 

 

ภาพที่ 4.17   อุบัติการณของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli ที่ผลิต ESBLs โดยรวมมีคาเทากับ 0.46 ครั้งตอ 1,000 วันที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
จําแนกตามโรงพยาบาลทั้งหมดมีคาอยูระหวาง 0.00 ถึง 0.73 ครั้งตอ 100,000 วันนอน    
โรงพยาบาลที่ 7 มีอุบัติการณมากที่สุดและไมพบโรคติดเชื้อชนิดนี้ในโรงพยาบาลที่ 11  

อุบัติการณของโรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli ที่
ผลิต ESBLs โดยรวมมีคาเทากับ 0.55 คร้ังตอ 1,000 วันที่ผูปวยสายสวนปสสาวะ จําแนกตาม
โรงพยาบาลทั้งหมดมีคาอยูระหวาง 0.09 ถึง 1.72 วันที่ผูปวยสายสวนปสสาวะ    โรงพยาบาลที่ 4 มี
อุบัติการณมากที่สุดและโรงพยาบาลที่ 9 มีอุบตัิการณนอยที่สุด  
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อุบัติการณของโรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนังในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli ที่ผลิต ESBLs โดยรวมมีคาเทากับ 1.45 คร้ังตอ 100,000  วันนอน จําแนกตาม
โรงพยาบาลทั้งหมดมีคาอยูระหวาง 0.00 ถึง 3.88 ครั้งตอ 100,000  วันนอน    โรงพยาบาลที่ 3 มี
อุบัติการณมากที่สุดและโรงพยาบาลที่ 5  และโรงพยาบาลที่ 12 มีอุบัติการณนอยที่สุด 

อุบัติการณของโรคติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli ที่
ผลิต ESBLs โดยรวมมีคาเทากับ 0.59 ครั้งตอ 1,000 จํานวนวันที่ใสสายสวนหลอดเลือด จําแนก
ตามโรงพยาบาลทั้งหมดมีคาอยูระหวาง 0.00 ถึง 3.08 ครั้งตอ 1,000 จํานวนวันที่ใสสายสวนหลอด
เลือด    โรงพยาบาลที่ 2  มีอุบัติการณมากที่สุดและโรงพยาบาลที่ 3โรงพยาบาลที่ 5 โรงพยาบาลที่ 7  
โรงพยาบาลที่ 10 โรงพยาบาลที่ 11 และโรงพยาบาลที่ 12 มีอุบัติการณนอยที่สุด 

อุบัติการณของโรคติดเชื้อแผลผาตัดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli ที่ผลิต 
ESBLs โดยรวมมีคาเทากับ 0.59 ครั้งตอ 1,000 แผลผาตัด จาํแนกตามโรงพยาบาลทั้งหมดมีคาอยู
ระหวาง 0.00 ถึง 2.26 คร้ังตอ 1,000 แผลผาตัด โรงพยาบาลที่ 12 มีอุบัติการณมากที่สุด และ
โรงพยาบาลที่ 11 มีอุบัติการณนอยที่สุด 
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ภาพที่ 4.18  แสดงอุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella pneumoniae  
ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามตําแหนงที่ตดิเชื้อและโรงพยาบาล 

1)โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 
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(หนวย: ครั้งตอ 1,000 วันที่ใชเครื่องชวยหายใจ)

                      

2) โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 
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(หนวย: ครั้งตอ 1,000 วันที่ใสสายสวนปสสาวะ)

 

3) โรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนัง      
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(หนวย: ครั้งตอ 100,000  วันนอน)

 



 119 

  4) โรคติดเชือ้ในกระแสเลอืด   
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(หนวย: ครั้งตอ 1,000 วันที่ใสสายสวนหลอดเลือด)

 

5)โรคติดเชื้อแผลผาตัด 
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(หนวย: ครั้งตอ 1,000 แผลผาตัด)

 

 

ภาพที่ 4.18  อุบัติการณของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs โดยรวมมีคาเทากับ 1.53 ครั้งตอ 1,000 วันที่ใชเครื่องชวย
หายใจ จําแนกตามโรงพยาบาลทั้งหมดมีคาอยูระหวาง 0.30 ถึง 3.71 คร้ังตอ 100,000 วันนอน    
โรงพยาบาลที่ 9  มีอุบัติการณมากที่สุดและโรงพยาบาลที่ 10 มีอุบัติการณนอยที่สุด 

อุบัติการณของโรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลที่ เกิดจากเชื้อKlebsiella 
pneumoniae พบวาโดยรวมมีคาเทากับ 0.23 ครั้งตอ 1,000 วันที่ผูปวยสายสวนปสสาวะ จําแนกตาม
โรงพยาบาลทั้งหมดมีคาอยูระหวาง 0.08 ถึง 0.56 วันที่ผูปวยสายสวนปสสาวะ    โรงพยาบาลที่ 7 มี
อุบัติการณมากที่สุด และโรงพยาบาลที่ 10 มีอุบัติการณนอยที่สุด 
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อุบัติการณของโรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนังในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs โดยรวมมีคาเทากับ 0.69 ครั้งตอ 100,000  วันนอน จําแนก
ตามโรงพยาบาลทั้งหมดมีคาอยูระหวาง 0.00 ถึง 2.21ครั้งตอ 100,000  วันนอน โรงพยาบาลที่ 1  มี
อุบัติการณมากที่สุดโดยไมพบโรคติดเชื้อชนิดนี้ในโรงพยาบาลที่ 2 โรงพยาบาลที่ 3 โรงพยาบาลที่ 
5 โรงพยาบาลที่ 6  โรงพยาบาลที่ 7 โรงพยาบาลที่ 8 และโรงพยาบาลที่ 12   

อุบัติการณของโรคติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae ที่ผลิต ESBLs โดยรวมมีคาเทากับ 0.35 ครั้งตอ 1,000 จํานวนวันที่ใสสายสวนหลอด
เลือด จําแนกตามโรงพยาบาลทั้งหมดมีคาอยูระหวาง 0.00 ถึง 1.52 ครั้งตอ 1,000 จํานวนวันที่ใส
สายสวนหลอดเลือด โรงพยาบาลที่ 1  มีอุบัติการณมากที่สุด      และไมพบโรคติดเชื้อชนิดนี้ใน
โรงพยาบาลที่ 2  โรงพยาบาลที่ 3  โรงพยาบาลที่ 5  โรงพยาบาลที่ 6  โรงพยาบาลที่ 8  โรงพยาบาล
ที่ 10 โรงพยาบาลที่ 11 และโรงพยาบาลที่ 12     
 อุบัติการณของโรคติดเชื้อแผลผาตัดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่
ผลิต ESBLs โดยรวมมีคาเทากับ 0.18 คร้ังตอ 1,000 แผลผาตัด  จําแนกตามโรงพยาบาลทั้งหมดมีคา
อยูระหวาง 0.00 ถึง 1.13 ครั้งตอ 1,000 แผลผาตัด โรงพยาบาลที่ 12  มีอุบัติการณมากที่สุดและโดย
ไมพบโรคติดเชื้อชนิดนี้ในโรงพยาบาลที่ 5 โรงพยาบาลที่ 7 และโรงพยาบาลที่ 10  
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ภาพที่   4.19  จํานวนและสดัสวนของการผลิต ESBLsของเชื้อ Escherichia coli หรือเช้ือ Klebsiella 
pneumoniae  ที่กอโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล จําแนกตามตําแหนงทีต่ิดเชื้อและโรงพยาบาล    

 

 

1)โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ  
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2) โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 
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3) โรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนัง 
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   ไมผลิต ESBLs          
 

   ผลิต ESBLs 
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4) โรคติดเชื้อในกระแสเลือด            
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5)โรคติดเชื้อแผลผาตัด 
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ภาพที่ 4.19  การเกิดโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia 
coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae  โดยรวมมีคา รอยละ 61.20   จําแนกตามโรงพยาบาลทั้งหมด
มีคาสัดสวนของการผลิต ESBLs อยูระหวาง รอยละ 36.36 ถึง 76.27 โดยเดือนโรงพยาบาลที่ 9 มี
สัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและโรงพยาบาลที่ 5  มีสัดสวนของการผลิต ESBLs นอย
ที่สุด  

การเกิดโรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae  โดยรวมมีคา รอยละ 55.94 จําแนกตามโรงพยาบาลทั้งหมดมีคาสัดสวน
ของการผลิต ESBLs อยูระหวาง รอยละ 21.43 ถึง 76.00 โดยเดือนโรงพยาบาลที่ 6 มีสัดสวนของ
การผลิต ESBLs มากที่สุดและโรงพยาบาลที่ 10 มีสัดสวนของการผลิต ESBLs นอยที่สุด  

การเกิดโรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนังในโรงพยาบาลที่ เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae  โดยรวมมีคา รอยละ 67.39 จําแนกตาม
โรงพยาบาลทั้งหมดมีคาสัดสวนของการผลิต ESBLs อยูระหวาง รอยละ 40.00  ถึง 100.00โดย
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เดือนโรงพยาบาลที่ 9 และโรงพยาบาลที่ 10 มีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและ
โรงพยาบาลที่ 2  มีสัดสวนของการผลิต ESBLs นอยที่สุด  

การเกิดโรคติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae  โดยรวมมีคา รอยละ 69.23 จําแนกตามโรงพยาบาลทั้งหมดมีคาสัดสวน
ของการผลิต ESBLs อยูระหวาง รอยละ 25.00 ถึง 100.00 โดยโรงพยาบาลที่ 2  โรงพยาบาลที่ 3  
และโรงพยาบาลที่ 6 มีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและโรงพยาบาลที่ 7   มีสัดสวนของ
การผลิต ESBLs นอยที่สุด 

การเกิดโรคติดเชื้อแผลผาตัดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae  โดยรวมมีคา รอยละ 59.13 จําแนกตามโรงพยาบาลทั้งหมดมีคาสัดสวน
ของการผลิต ESBLs อยูระหวาง รอยละ 33.33 ถึง 100.00โดยเดือนโรงพยาบาลที่ 2 โรงพยาบาลที่ 8 
โรงพยาบาลที่ 10 และโรงพยาบาลที่ 11 มีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและโรงพยาบาลที่ 
3  มีสัดสวนของการผลิต ESBLs นอยที่สุด  
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ภาพที่   4.20  จํานวนและสดัสวนของการผลิต ESBLsของเชื้อ Escherichia coli  ที่กอโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาล จําแนกตามตําแหนงที่ติดเชื้อและโรงพยาบาล 

 

1)โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ            
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2) โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 
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 3) โรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนัง 
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   ไมผลิต ESBLs                        
 

   ผลิต ESBLs 
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     4) โรคติดเชื้อในกระแสเลือด   
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5)โรคติดเชื้อแผลผาตัด 
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ภาพที่   4.20  การเกิดโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia 
coli พบวามีสัดสวนของการผลิต ESBLs โดยรวมเทากับรอยละ 76.06 จําแนกตามโรงพยาบาล
ทั้งหมดมีคาอยูระหวางรอยละ 20.00 ถึง 100.00  โดยโรงพยาบาลที่ 3   โรงพยาบาลที่ 5 และ
โรงพยาบาลที่ 6        มีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและโรงพยาบาลที่ 2  มีสัดสวนของ
การผลิต ESBLs นอยที่สุด   

การเกิดโรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli พบวามี
สัดสวนของการผลิต ESBLs โดยรวมเทากับรอยละ 53.78 จําแนกตามโรงพยาบาลทั้งหมดมีคาอยู
ระหวางรอยละ 20.83 ถึง 75.00 โดยโรงพยาบาลที่ 2 และโรงพยาบาลที่ 6       มีสัดสวนของการ
ผลิต ESBLs มากที่สุดและโรงพยาบาลที่ 10  มีสัดสวนของการผลิต ESBLs นอยที่สุด   
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การเกิดโรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนังในโรงพยาบาลที่ เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli พบวามีสัดสวนของการผลิต ESBLs โดยรวมเทากับรอยละ 76.06 จําแนกตาม
โรงพยาบาลทั้งหมดมีคาอยูระหวางรอยละ 40.00 ถึง 100.00  โดยโรงพยาบาลที่ 7   โรงพยาบาลที่ 8  
และโรงพยาบาลที่ 9  และโรงพยาบาลที่ 10 มีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและ
โรงพยาบาลที่ 2  มีสัดสวนของการผลิต ESBLs นอยที่สุด   

การเกิดโรคติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli พบวามี
สัดสวนของการผลิต ESBLs โดยรวมเทากับรอยละ 76.06 จําแนกตามโรงพยาบาลทั้งหมดมีคาอยู
ระหวางรอยละ 66.67 ถึง 100.00  โดยโรงพยาบาลที่ 1    โรงพยาบาลที่ 2  และโรงพยาบาลที่ 3         
โรงพยาบาลที่ 6 และโรงพยาบาลที่ 8  มีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและโรงพยาบาลที่ 4   
มีสัดสวนของการผลิต ESBLs นอยที่สุด   

การเกิดโรคติดเชื้อแผลผาตัดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli พบวามีสัดสวน
ของการผลิต ESBLs โดยรวมเทากับรอยละ 61.90 จําแนกตามโรงพยาบาลทั้งหมดมีคาอยูระหวาง
รอยละ 00.00 ถึง 100.00โดยโรงพยาบาลที่ 2    โรงพยาบาลที่ 8  โรงพยาบาลที่ 10 และโรงพยาบาล
ที่ 12   มีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและโรงพยาบาลที่ 3  มีสัดสวนของการผลิต ESBLs 
นอยที่สุด 
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ภาพที่   4.21  จํานวนและสดัสวน ของการผลิต ESBLsของเชื้อ Klebsiella pneumoniae  ที่กอโรค
ติดเชื้อในโรงพยาบาล จําแนกตามตําแหนงที่ติดเชื้อและโรงพยาบาล 

 

1)โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 
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2) โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 
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 3) โรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนัง 
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4) โรคติดเชื้อในกระแสเลือด 
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5)โรคติดเชื้อแผลผาตัด 

3

3

1

0

1

0

1

3

0

1 3

0

0

6 1

0

4

1

00

1

0

1

1

16

15

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

รพ.1 รพ.2 รพ.3 รพ.4 รพ.5 รพ.6 รพ.7 รพ.8 รพ.9 รพ.10 รพ.11 รพ.12 รวม

 

 

ภาพที่ 4.21  อุบัติการณของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในโรงพยาบาลที่ เกิดจากเชื้อ
Klebsiella pneumoniae พบวามีสัดสวนของการผลิต ESBLs โดยรวมเทากับรอยละ 57.83 จําแนก
ตามโรงพยาบาลทั้งหมดมีคาอยูระหวางรอยละ 27.27 ถึง 90.00  โดยโรงพยาบาลที่ 2     มีสัดสวน
ของการผลิต ESBLs มากที่สุดและโรงพยาบาลที่ 3  มีสัดสวนของการผลิต ESBLs นอยที่สุด   

การเกิดโรคตดิเชื้อทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella pneumoniae 
พบวามีสัดสวนของการผลิต ESBLs โดยรวมเทากับรอยละ 61.70 จําแนกตามโรงพยาบาลทั้งหมดมี
คาอยูระหวางรอยละ 25.00 ถึง 80.00 โดยโรงพยาบาลที่ 6     มีสัดสวนของการผลิต ESBLs มาก
ที่สุดโรงพยาบาลที่ 10  มีสัดสวนของการผลิต ESBLs นอยที่สุด   
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การเกิดโรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนังในโรงพยาบาลที่ เกิดจากเชื้อ
Klebsiella pneumoniae พบวามีสัดสวนของการผลิต ESBLs โดยรวมเทากับรอยละ 57.83 จําแนก
ตามโรงพยาบาลทั้งหมดมีคาอยูระหวางรอยละ 25.00 ถึง 100.00  โดยโรงพยาบาลที่ 1  โรงพยาบาล
ที่ 9  โรงพยาบาลที่ 10 มีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและโรงพยาบาลที่ 4 มีสัดสวนของ
การผลิต ESBLs นอยที่สุด 

การเกิดโรคติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella pneumoniae 
พบวามีสัดสวนของการผลิต ESBLs โดยรวมเทากับรอยละ 55.56 จําแนกตามโรงพยาบาลทั้งหมดมี
คาอยูระหวางรอยละ 50.00 ถึง 100.00โดยโรงพยาบาลที่ 4   มีสัดสวนของการผลิต ESBLs มาก
ที่สุดและโรงพยาบาลที่ 1 และโรงพยาบาลที่7 มีสัดสวนของการผลิต ESBLs นอยที่สุด   

การเกิดโรคติดเชื้อแผลผาตัดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อKlebsiella pneumoniae พบวามี
สัดสวนของการผลิต ESBLs โดยรวมเทากับรอยละ 51.61 จําแนกตามโรงพยาบาลทั้งหมดมีคาอยู
ระหวางรอยละ 50.00 ถึง 100.00โดยโรงพยาบาลที่ 2  โรงพยาบาลที่ 3   โรงพยาบาลที่ 6    
โรงพยาบาลที่ 8 และโรงพยาบาลที่ 11 มีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและโรงพยาบาลที่ 4   
มีสัดสวนของการผลิต ESBLs นอยที่สุด   
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ภาพที่ 4.22   แสดงอุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือ
เชื้อ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามตําแหนงที่ตดิเชื้อและหอผูปวย 

1)โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 
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ตา หู คอ จมูก

หออภิบาล
หอผูปวยพิเศษ

อื่นๆ รวม

(หนวย: ครั้งตอ 1,000 วันที่ใชเครื่องชวยหายใจ)

 

2) โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 
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หอผูปวยพิเศษ

อื่นๆ รวม

(หนวย: ครั้งตอ 1,000 วันที่ใสสายสวนปสสาวะ)

 

3) โรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนัง 
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หออภิบาล
หอผูปวยพิเศษ

อื่นๆ รวม

(หนวย: ครั้งตอ 100,000  จํานวนวันนอน)
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4) โรคติดเชื้อในกระแสเลือด   
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หอผูปวยพิเศษ

อ่ืนๆ รวม

(หนวย: ครั้งตอ 1,000 วันที่ใสสายสวนหลอดเลือด)

 

การนําเสนออุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือ
เชื้อ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLsหรือสัดสวนของการผลิต ESBLsของเชื้อ Escherichia 
coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae  ที่กอโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลจําแนกตามตําแหนงที่ติดเชื้อ
และหอผูปวย จะไมนําเสนอโรคติดเชื้อแผลผาตัดเน่ืองจากขอมูลท่ีเก็บไมมีการบันทึกจํานวนแผล
ผาตัดในแตละหอผูปวย  จึงไมสามารถคํานวนคาอุบัติการณได 

   ภาพที่ 4.22 แสดงอุบัติการณของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามหอผูปวยมีคาอยู
ระหวาง  0.00 ถึง 13.89 ครั้งตอ 1,000 วันที่ใชเคร่ืองชวยหายใจ หอผูปวยตา หู คอ จมูกมีอุบัติการณ
มากที่สุดและหอผูปวยสูตินารีเวชกรรมและหอผูปวยอ่ืนๆมีอุบัติการณนอยที่สุด  

อุบัติการณของโรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli 
หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามหอผูปวยมีคาอยูระหวาง  0.19 ถึง 1.55 
ครั้งตอ 1,000 วันที่ผูปวยสายสวนปสสาวะหอผูปวยอายุรกรรมมีอุบัติการณมากที่สุดและ หอผูปวย
สูตินารีเวชกรรมและหอผูปวยอ่ืนๆมีอุบัติการณนอยที่สุด 

อุบัติการณของโรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนังในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามหอผูปวยมีคาอยู
ระหวาง  0.00 ถึง 4.52 ครั้งตอ 100,000  วันนอน หออภิบาลมีอุบัติการณมากที่สุดและหอผูปวยสูติ
นารีเวชกรรม และหอผูปวยตา หู คอ จมูกมีอุบัติการณนอยที่สุด 
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อุบัติการณของโรคติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli 
หรือเช้ือ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามหอผูปวยมีคาอยูระหวาง  0.00 ถึง 43.48 
ครั้งตอ 1,000 จํานวนวันที่ใสสายสวนหลอดเลือด หอผูปวยสูตินารีเวชกรรมมีอุบัติการณมากที่สุด 
หอผูปวยศัลยกรรมออรโธปดิกสและหอผูปวยอ่ืนๆมีอุบัติการณนอยที่สุด  
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ภาพที่ 4.23  อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli ที่ผลิต ESBLs 
จําแนกตามตําแหนงที่ตดิเชื้อและหอผูปวย 

1)โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 
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ตา หู คอ จมูก

หออภิบาล
หอผูปวยพิเศษ

อ่ืนๆ รวม

(หนวย: ครั้งตอ 1,000 วันที่ใชเครื่องชวยหายใจตอป )

 

2) โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 
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หอผูปวยพิเศษ

อ่ืนๆ รวม

(หนวย: ครั้งตอ 1,000 วันที่ใสสายสวนปสสาวะ )

 

3) โรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนัง 
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(หนวย: ครั้งตอ 100,000  จํานวนวันนอนตอป)
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4) โรคติดเชื้อในกระแสเลือด   
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(หนวย: ครั้งตอ 1,000 วันที่ใสสายสวนหลอดเลือด)

 

ภาพที่ 4.23   อุบัติการณของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามหอผูปวยมีคาอยูระหวาง 0.00 ถึง 0.82 ครั้งตอ 1,000 วัน
นอน    หอผูปวยอายุรกรรมมีอุบัติการณมากที่สุด และหอผูปวยศัลยกรรมออรโธปดิกส หอผูปวย
สูตินารีเวชกรรม  หอผูปวยตา หู คอ จมูก  และหอผูปวยอ่ืนๆ มีอุบัติการณนอยที่สุด  

อุบัติการณของโรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli ที่
ผลิต ESBLs จําแนกตามหอผูปวยมีคาอยูระหวาง 0.19 ถึง 1.27 ครั้งตอ 1,000 วันที่ผูปวยสายสวน
ปสสาวะ  หอผูปวยตา หู คอ จมูกมีอุบัติการณมากที่สุดและหอผูปวยสูตินารีเวชกรรมมีอุบัติการณ
นอยที่สุด 

อุบัติการณของโรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนังในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามหอผูปวยมคีาอยูระหวาง 0.00 ถึง 2.46 ครั้งตอ 100,000  
วันนอน หอผูปวยอายุรกรรมมีอุบัติการณมากที่สุดและ หอผูปวยตา หู คอ จมูก หอผูปวยสูตินารีเวช
กรรมและหอผูปวยอ่ืนๆ มีอุบัติการณนอยที่สุด  

อุบัติการณของโรคติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli ที่
ผลิต ESBLs จําแนกตามหอผูปวยมีคาอยูระหวาง 0.00 ถึง 43.48 ครั้งตอ 1,000 จํานวนวันที่ใสสาย
สวนหลอดเลือด    หอผูปวยสูตินารีเวชกรรมมีอุบัติการณมากที่สุด    และหอผูปวยตา หู คอ จมูก 
หอผูปวยหอผูปวยพิเศษและหอผูปวยอ่ืนๆ มีอุบัติการณนอยที่สุด 
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ภาพที่ 4.24   แสดงอุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella pneumoniae  
ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามตําแหนงที่ตดิเชื้อและหอผูปวย 

1)โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 
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(หนวย: ครั้งตอ 1,000 วันที่ใชเครื่องชวยหายใจ)

 

2) โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 
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3) โรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนัง 
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4) โรคติดเชื้อในกระแสเลือด   
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ภาพที่ 4.24   อุบัติการณของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามหอผูปวยมีคาอยูระหวาง 0.00 ถึง 13.89  ครั้งตอ 
1,000 วันที่ใชเครื่องชวยหายใจ    หอผูปวยตา หู คอ จมูกมีอุบัติการณมากที่สุดและหอผูปวยสูตินารี
เวชกรรมและหอผูปวยอ่ืนๆมีอุบัติการณนอยที่สุด  

อุบัติการณของโรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามหอผูปวยมีคาอยูระหวาง 0.00 ถึง 0.40 ครั้งตอ 1,000 วันที่
ผูปวยสายสวนปสสาวะ หอผูปวยอายุรกรรมมีอุบัติการณมากที่สุดและหอผูปวยสูตินารีเวชกรรม   
หอผูปวยตา หู คอ จมูก  และหอผูปวยอ่ืนๆมีอุบัติการณนอยที่สุด  

อุบัติการณของโรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนังในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามหอผูปวยมีคาอยูระหวาง 0.00 ถึง 3.39 ครั้งตอ 
100,000 วันนอน    หออภิบาลมีอุบัติการณมากที่สุดและหอผูปวยศัลยกรรมออรโธปดิกส  หอผูปวย
สูตินารีเวชกรรม  หอผูปวยตา หู คอ จมูก  และหอผูปวยพิเศษ มีอุบัติการณนอยที่สุด  

อุบัติการณของโรคติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามหอผูปวยมีคาอยูระหวาง 0.00 ถึง 1.49 ครั้งตอ 1,000 จํานวน
วันที่ใสสายสวนหลอดเลือด หอผูปวยอายุรกรรมมีอุบัติการณมากที่สุดและ หอผูปวยศัลยกรรมออร
โธปดิกส  หอผูปวยสูตินารีเวชกรรม  หอผูปวยตา หู คอ จมูก  หอผูปวยอ่ืนๆมีอุบัติการณนอยที่สุด  
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ภาพที่  4.25  จํานวนและสัดสวนของการผลิต ESBLsของเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae  ที่กอโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล จําแนกตามตําแหนงที่ติดเชื้อและหอผูปวย 

 

1)โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 
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2) โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ            
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 3) โรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนัง 
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  ไม ผลิต ESBLs                        
 

  ผลิต ESBLs 
 



 138 

4) โรคติดเชื้อในกระแสเลือด                               
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ภาพที่  4.25  การเกิดโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia 
coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae  จําแนกตามหอผูปวยมีคาสัดสวนของการผลิต ESBLs อยู
ระหวาง รอยละ 33.33 ถึง 68.71โดยหอผูปวยอายุรกรรมมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุด 
และ หอผูปวยพิเศษมีสัดสวนของการผลิต ESBLs นอยที่สุด  

การเกิดโรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli  หรือเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae  จําแนกตามหอผูปวยมีคาสัดสวนของการผลิต ESBLs อยูระหวาง รอยละ 
35.71 ถึง 100.00โดยหอผูปวยตา หู คอ จมูกมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและหอผูปวย
สูตินารีเวชกรรมมีสัดสวนของการผลิต ESBLs นอยที่สุด 

การเกิดโรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนังในโรงพยาบาลที่ เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae  จําแนกตามหอผูปวยมีคาสัดสวนของการผลิต 
ESBLs อยูระหวาง รอยละ 50.00 ถึง 100.00โดยหอผูปวย ศัลยกรรมออรโธปดิกสและหอผูปวย
อ่ืนๆมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและหอผูปวยพิเศษมีสัดสวนของการผลิต ESBLs นอย
ที่สุด  

การเกิดโรคติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae  จําแนกตามหอผูปวยมีคาสัดสวนของการผลิต ESBLs อยูระหวาง รอยละ 
50.00 ถึง 100.00โดยหอผูปวยสูตินารีเวชกรรมมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและหอ
ผูปวยพิเศษมีสัดสวนของการผลิต ESBLsนอยที่สุด  
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ภาพที ่ 4.26  จํานวนและสัดสวนของการผลิต ESBLsของเชื้อ Escherichia coli ที่กอโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาล จําแนกตามตําแหนงที่ติดเชื้อและหอผูปวย 

1)โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ  
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2) โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 
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 3) โรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนัง 
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   ไมผลิต ESBLs                        
 

   ผลิต ESBLs 
 



 140 

4) โรคติดเชื้อในกระแสเลือด   
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ภาพที่  4.26  การเกิดโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia 
coli พบวามีสัดสวนของการผลิต ESBLs จําแนกตามหอผูปวยมีคาอยูระหวางรอยละ 33.33 ถึง 
86.49 โดยหอผูปวยอายุรกรรม มีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและหอผูปวยพิเศษมี
สัดสวนของการผลิต ESBLs นอยที่สุด   

  การเกิดโรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli พบวามี
สัดสวนของการผลิต ESBLs จําแนกตามหอผูปวยมีคาอยูระหวางรอยละ 38.98 ถึง 100.00โดยหอ
ผูปวยตา หู คอ จมูก และหอผูปวยอ่ืนๆ มีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและหอผูปวย
ศัลยกรรมมีสัดสวนของการผลิต ESBLs นอยที่สุด   

การเกิดโรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนังในโรงพยาบาลที่ เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli พบวามีสัดสวนของการผลิต ESBLs จําแนกตามหอผูปวยมีคาอยูระหวางรอยละ 
50.00 ถึง 100.00โดยหออภิบาลและศัลยกรรมออรโธปดิกสมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุด 
และหอผูปวยพิเศษมีสัดสวนของการผลิต ESBLs นอยที่สุด   

การเกิดโรคติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli พบวามี
สัดสวนของการผลิต ESBLs จําแนกตามหอผูปวยมีคาอยูระหวางรอยละ 75.00 ถึง 100.00 โดยหอ
ผูปวยสูตินารีเวชกรรมมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุด และหอผูปวยศัลยกรรมมีสัดสวน
ของการผลิต ESBLs นอยที่สุด   
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ภาพที ่ 4.27  จํานวนและสัดสวนของการผลิต ESBLsของเชื้อ Klebsiella pneumoniae  ที่กอโรคติด
เชื้อในโรงพยาบาล จําแนกตามตําแหนงทีต่ิดเชื้อและหอผูปวย  

 

1)โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ  
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2) โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 
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3) โรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนัง 
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4) โรคติดเชื้อในกระแสเลือด                         
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ภาพที่  4.27  การเกิดโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อKlebsiella 
pneumoniae พบวามีสัดสวนของการผลิต ESBLs จําแนกตามหอผูปวยมีคาอยูระหวางรอยละ 33.33 
ถึง 66.00โดยหออภิบาลมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและหอผูปวยพิเศษมีสัดสวนของ
การผลิต ESBLs นอยที่สุด 

การเกิดโรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella pneumoniae 
พบวามีสัดสวนของการผลิต ESBLs จําแนกตามหอผูปวยมีคาอยูระหวางรอยละ 33.33 ถึง 100.00 
โดยหอผูปวยพิเศษมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและหอผูปวยสูตินารีเวชกรรมและหอ
ผูปวยอ่ืนๆ มีสัดสวนของการผลิต ESBLs นอยที่สุด   

การเกิดโรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนังในโรงพยาบาลที่ เกิดจากเชื้อ
Klebsiella pneumoniae พบวามีสัดสวนของการผลิต ESBLs จําแนกตามหอผูปวยมีคาอยูระหวาง
รอยละ 40.00 ถึง 100.00 โดยหออื่นๆมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและหอผูปวย
ศัลยกรรม มีสัดสวนของการผลิต ESBLs นอยที่สุด   

การเกิดโรคติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella pneumoniae 
พบวามีสัดสวนของการผลิต ESBLs จําแนกตามหอผูปวยมีคาอยูระหวางรอยละ 40.00 ถึง 100.00
โดยหอผูปวยพิเศษมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและหอผูปวยศัลยกรรม มีสัดสวนของ
การผลิต ESBLs นอยที่สุด   
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สวนท่ี 4     ผลการวิเคราะหปจจัยเสี่ยงของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญท่ีเกิดจากเชื้อ 

Escherichia coli  หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae  ท่ีผลิต ESBLs ในโรงพยาบาลศูนยและ
โรงพยาบาลทั่วไปในประเทศไทย 
 การศึกษาปจจัยเสี่ยงของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญที่ เกิดจากเชื้อ
Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs ในโรงพยาบาลศูนยและ
โรงพยาบาลทั่วไปในประเทศไทย เปนการศึกษาแบบ  Nested case-control study   โดยกลุมศึกษา
ไดแกผูปวยที่เกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลจากเชื้อ Escherichia coli  หรือเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs  และกลุมควบคุมไดแก ผูปวยที่เกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลจากเชื้อ 
Escherichia coli  หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae  ที่ไมผลิต ESBLs  โดยกําหนดใหการนอนรักษา
ในโรงพยาบาลเดียวกันเปนเกณฑการจับคูระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุม มีการเก็บขอมูลโรค
ติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae แบบไป
ขางหนาระหวาง 1 กรกฎาคม 2550 ถึง 31 ธันวาคม 2550  ในผูปวยที่นอนรักษาในโรงพยาบาล 
ผูวิจัยไดสุมเลือกผูปวยที่เกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลจากเชื้อ Escherichia coli  หรือ เชื้อ 
Klebsiella pneumoniae   เปนกลุมศึกษาจํานวน 288 ราย และกลุมควบคุมจํานวน 288 ราย  การ
นําเสนอผลการวิเคราะห  แบงเปนลําดับดังนี้ 

• ขอมูลทั่วไปของประชากรที่ศึกษา 

• การวิเคราะหความสัมพันธระหวางโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia 
coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs และปจจัยท่ีศึกษา หาขนาด
ความสัมพันธโดยใชคา Odds ratio และใชการทดสอบ McNemar ’s test 

• การวิเคราะหเพื่อควบคุมอิทธิพลของปจจัยกวนที่มีตอความสัมพันธระหวางโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs 
และ ปจจัยที่ศึกษา โดยใช  Conditional logistic regression 
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4.1 ขอมูลท่ัวไปของประชากรที่ศึกษา 

ตารางที่ 4.19   โรงพยาบาลที่ศึกษาและจํานวนคูของกลุมศึกษาและกลุมควบคุม 
 

โรงพยาบาล จํานวนคูของกลุมศึกษาและกลุมควบคุม รอยละ 

รพ. ที่ 1 26 9.03 

รพ. ที่ 2 11 3.82 

รพ. ที่ 3 18 6.25 

รพ. ที่ 4 65 22.57 

รพ. ที่ 5 14 4.86 

รพ. ที่ 6 20 6.94 

รพ. ที่ 7 48 16.67 

รพ. ที่ 8 16 5.56 

รพ. ที่ 9 37 12.85 

รพ. ที่ 10 10 3.47 

รพ. ที่11 11 3.82 

รพ. ที่ 12 12 4.17 

รวม 288 100.00 

จากตารางที่ 4.19     กลุมศึกษาและกลุมควบคุม ถูกสุมมาจากโรงพยาบาลที่ 4 มากที่สุด 
รองลงมาไดแกโรงพยาบาลที่ 7 และโรงพยาบาลโรงพยาบาลที่ 10  นอยที่สุด  
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ตารางที่  4.20   ขอมูล เพศ  อายุ  และ Charlson Comorbidity Index ของกลุมศึกษาและกลุมควบคุม 
 
 

ขอมูล กลุมศึกษา(%) 
(n = 288) 

กลุมควบคุม(%) 
(n = 288) 

p-value 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
149    (51.74) 
139    (48.26) 

 
152    (52.78) 
136    (47.22) 

 
0.80 

อายุ  (ป) 
Χ  ± SD 
Median 

 
62.72±19.77 

67 

 
60.54±19.60 

66 

 
0.90 

Charlson Comorbidity Index(คะแนน) 

0   

1   

2   

≥ 3  

 

69    (23.96) 

58    (20.14) 

69    (23.96) 

92    (31.94) 

 

87    (30.21) 

71    (24.65) 

54    (18.75) 

76    (26.39) 

 

0.08 

Range  
              Median 

0-10 
2 

0-8 
        1 

 
0.008* 

*Mann-Whitney U Test    

 
จากตารางที่ 4.20     กลุมศึกษาและกลุมควบคุม เปนเพศชายมากกวาเพศหญิง และพบวา

คาเฉลี่ยของอายุไมตางกัน 
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ตารางที่ 4.21      ขอมูล หอผูปวย   การถูกสงตัวจากโรงพยาบาลอื่น  และระยะการนอนโรงพยาบาล  
                          กอนการติดเชื้อของกลุมศึกษาและกลุมควบคุม  
 

ขอมูล กลุมศึกษา(%) 
(n= 288) 

กลุมควบคุม(%) 
(n= 288) 

p-value 

หอผูปวย 
อายุรกรรม 
ศัลยกรรม 
ศัลยกรรมออรโธปดิกส 
สูตินารีเวชกรรม 
ตา โสต ศอ นาสิก 
หออภิบาล 
หอผูปวยพเิศษ 

 
120   (41.67) 
80     (27.78) 
14     (4.86) 
7       (2.43) 
1       (0.35) 

54     (18.75) 
12     (4.17) 

 
84    (29.17) 
105  (36.46) 
15    (5.21) 
18    (6.25) 
2      (0.69) 

50    (17.36) 
14    (4.86) 

 
0.018 

การถูกสงตัวจากโรงพยาบาลอื่น 
ใช 
ไมใช 

 
137   (47.57) 
151   (52.43) 

 
135  (46.88) 
153  (53.12) 

 
0.86 

ระยะการนอนโรงพยาบาลกอน
การติดเชื้อ (วนั) 

Range 
Χ  ± SD 
Median 

 
 

0-398 
21.38 ± 33.41 

13 

 
 

0 -1,188 
22.10 ± 80.38 

7 

 
 
 
 

< 0.001* 

*Mann-Whitney U Test    

 
จากตารางที่ 4.21   กลุมศึกษาและกลุมควบคุมมีความแตกตางของการนอนรักษาในหอ

ผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยกลุมศึกษานอนรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมมากที่สุด ในขณะ
ที่กลุมควบคุมนอนรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมมากที่สุด   การถูกสงตัวจากโรงพยาบาลอื่นของทั้ง
สองกลุมไมแตกตางกัน    และระยะการนอนโรงพยาบาลกอนการติดเชื้อมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  
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ตารางที่ 4.22  ขอมูลโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลจําแนกตามเชื้อกอโรค ตําแหนง 
 

ขอมูล กลุมศึกษา(%) 
(n= 288) 

กลุมควบคุม(%) 
(n= 288) 

p-value 

เชื้อกอโรคติดเชื้อ 
  Escherichia coli   
  Klebsiella pneumoniae 

 
170   (59.03) 
118   (40.97) 

 
139   (48.26) 
149   (51.74) 

 
0.01 

โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 
(Urinary Tract Infection) 
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 
(Respiratory Tract Infection) 
โรคติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด 
(Surgical Site Infection) 
โรคติดเชื้อในกระแสเลือด 
(Blood Stream Infection) 
โรคติดเชื้อบริเวณผิวหนัง 
 (Skin and Soft Tissue Infection) 

 
119   (41.32) 

 
104   (36.11) 

 
38     (13.19) 

 
17     (5.90) 

 
10     (3.47) 

 
108   (37.50) 

 
117   (40.63) 

 
48     (16.67) 

 
8       (2.78) 

 
7       (2.43) 

 
0.18 

 
 จากตารางที่ 4.22    กลุมศึกษาและกลุมควบคุม มีความแตกตางเชื้อกอโรคติดเชื้ออยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  โดยกลุมศึกษามีการโรคติดเชื้อที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli  มากกวาเชื้อ
Klebsiella pneumoniae  ในขณะที่กลุมควบคุมมีการโรคติดเชื้อที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae  มากกวาเชื้อ Escherichia coli   และพบวาตําแหนงของการติดเชื้อของทั้งสองกลุมไม
แตกตางกัน 
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ตารางที่4.23  ขอมูลการใสอุปกรณและหัตการทางการแพทยกอนการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 

ขอมูล กลุมศึกษา(%) 
(n= 288) 

กลุมควบคุม(%) 
(n= 288) 

p-value 

สายสวนหลอดเลือดสวนกลาง 
                  มี 
                 ไมมี 

 
22   (7.64) 

266  (92.36) 

 
11    (3.82) 

277  (96.18) 

0.04 

สายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง 
                  มี 
                 ไมมี 

 
20   (6.94) 

268  (93.06) 

 
11    (3.82) 

277  (96.18) 

0.09 

สายสวนหลอดเลือดแดง 
                  มี 
                 ไมมี 

 
2      (0.69) 

286  (99.31) 

 
0      (0.00) 
288  (100) 

0.13* 

เครื่องชวยหายใจ 
                  มี              
                 ไมมี 

 
112  (38.89) 
176  (61.11) 

 
109  (37.85) 
179  (62.15) 

0.79 

สายสวนทางเดินปสสาวะ 
                  มี 
                 ไมมี 

 
182  (63.19) 
106  (36.81) 

 
168  (58.33) 
120  (41.67) 

0.23 
 

การใสทอระบายทางชองหุมปอด 
                  มี 
                 ไมมี 

 
6     (2.08) 

282  (97.92) 

 
7      (2.43) 

281  (97.57) 

 
0.77 

การลางไต(Dialysis)   
                  มี 
                 ไมมี 

 
14    (4.86) 

274  (95.14) 

 
5      (1.74) 

283  (98.26) 

 
0.03 

 
Hemo-dialysis   
                  มี 
                 ไมมี 

 
9      (3.12) 

279  (96.88) 

 
4      (1.39) 

284  (98.61) 

 
0.16 

 

*Fisher’s Exact Test 
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ตารางที่4.23  ขอมูลการใสอุปกรณและหัตการทางการแพทยกอนการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล                
                      (ตอ) 
 

ขอมูล กลุมศึกษา(%) 
(n= 288) 

กลุมควบคุม(%) 
(n= 288) 

p-value 

Peritoneal-dialysis   
                  มี           
                 ไมมี 

 
5        (1.74 ) 
283    (98.26) 

 
2       (0.69 ) 

286    (99.31) 

 
0.25* 

การใหอาหารทางหลอดเลือด (TPN) 
                  มี               
                 ไมมี 

 
17     (73.91) 
126    (55.75) 

 
6       (26.09) 
100    (44.25) 

 
0.09 

การไดรับการผาตัด 
                  มี 
                 ไมมี 

 
110    (38.19) 
178    (61.81) 

 
113    (39.24 ) 
175    (60.76) 

 
0.79 

*Fisher’s Exact Test 
 

 จากตารางที่ 4.23    กลุมศึกษาและกลุมควบคุม มีความแตกตางของการการใสสายสวน
หลอดเลือด  ทางใดทางหนึ่งของหลอดเลือดดําสวนกลางหรือหลอดเลือดแดง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  แตเมื่อแยกวิเคราะหแตละเสนทางที่ใสสายสวนหลอดเลือดไมพบวาทั้งสองเสนทางแตกตาง
กัน 

กลุมศึกษาและกลุมควบคุม มีความแตกตางของการไดรับการลางไต(Dialysis) ดวยวิธีใด
วิธีหนึ่งระหวางวิธี Hemo-dialysis หรือวิธี Peritoneal-dialysis  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตเมื่อ
แยกวิเคราะหแตละวิธีไมพบวาทั้งสองวิธีแตกตางกัน 
 ปจจัยที่ไมพบความแตกตางกับระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุม ไดแก เครื่องชวยหายใจ 
สายสวนทางเดินปสสาวะ  การใสทอระบายทางชองหุมปอด การใหอาหารทางหลอดเลือด การ
ไดรับการผาตัด 
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ตารางที่  4.24  ขอมูลการไดรับยาตานจุลชีพกอนการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 

 
 
 
 
 
 

ขอมูล กลุมศึกษา(%) 
(n= 288) 

กลุมควบคุม(%) 
(n= 288) 

p-value 

Trimethoprim/Sulfamethoxazone 
                  มี    
                 ไมมี 

 
4        (1.39) 
284    (98.61) 

 
0        (0.00) 

288    (100.00) 

0.12* 

Clindamycin 
                  มี                
                 ไมมี 

 
25     (8.68) 

263   (91.32) 

 
11      (3.82) 

277    ( 96.18) 

0.01 

Cephalosporin รุนที่ 1 
                  มี 
                 ไมมี 

 
21     (7.29 ) 
267    (92.71) 

 
18     (6.25) 

270    (93.75) 

0.61 

Cephalosporin รุนที่ 2 
                  มี 
                 ไมมี 

 
5       (1.74) 

283    (98.26) 

 
4      (1.39 ) 

284    (98.61) 

0.73 

Cephalosporin รุนที่ 3 
                  มี                
                 ไมมี 

 
137    (47.57) 
151    (52.43) 

 
50    (17.36) 

238    (82.64) 

< 0.001 

Cephalosporin รุนที่ 4 
                  มี   
                 ไมมี 

 
5        (1.74) 
283    (98.26) 

 
0        (0.00) 

288    (100.00) 

0.06* 

*Fisher’s Exact Test 
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ตารางที่  4.24  ขอมูลการการไดรับยาตานจลุชีพกอนการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล (ตอ) 
 

  

ขอมูล กลุมศึกษา(%) 
(n= 288) 

กลุมควบคุม(%) 
(n= 288) 

p-value 

Carbapenems 
                  มี  
                 ไมมี 

 
14      (4.86 ) 
274    (95.13) 

 
12      (4.17) 
276    95.83) 

0.68 

Aminoglycosides 
                  มี 
                 ไมมี 

 
34      (11.81) 
254    (88.19) 

 
25      (8.68 ) 
263    (91.32) 

0.21 

 Fluoroquinolones 
                  มี 
                 ไมมี 

 
57      (19.79) 
231    (80.21) 

 
30      (10.42) 
258    (89.58) 

< 0.001 

Metronidazole 
                  มี               
                 ไมมี 

 
50      (17.36) 
238    (82.64) 

 
18      (6.25) 

270    (93.75) 

< 0.001 

Vancomycin 
                  มี                
                 ไมมี 

 
7        (2.43 ) 
281    (97.57) 

 
4        (1.39) 

284    (98.61) 

0.54* 

β-lactam/ β-lactamase inhibitor 
                  มี 
                 ไมมี 

 
70      (24.31) 
218    (75.69) 

 
50      (17.36 ) 
238    (82.64) 

0.06 

Macrolides 
                  มี   
                 ไมมี 

 
5        (1.74 ) 
283    (98.26) 

 
4        (1.39) 

284    (98.61) 

 
1.00* 

Colistin 
                  มี 
                 ไมมี 

 
4        (1.39) 
284    (98.61) 

 
4        (1.39) 

284    (98.61) 

 
1.00* 

*Fisher’s Exact Test 
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จากตารางที่ 4.24    กลุมศึกษาและกลุมควบคุม มีความแตกตางของการไดรับยาตานจุลชีพในกลุม 
clindamicin  cephalosporin รุนที่ 3   fluoroquinolone  และ  metronidazone  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ      
 
ตารางที่  4.25    จํานวนและรอยละการไดรับยาตานจุลชีพในกลุม Cephalosporin รุนที่ 1 รุนที่ 2 
และรุนที4่  กอนการเกดิโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 

 
            จากตารางที่ 4.25  เมื่อแยกวิเคราะหชนิดของยา cephalosporin รุนที่ 1  รุนที่ 2 และรุนที่ 4   
ไมพบวา กลุมศึกษาและกลุมควบคุมไดรับยาตานจุลชีพชนิดดังกลาวแตกตางกัน 
 
 
 
 
 
 

ขอมูล กลุมศึกษา(%) 
(n= 288) 

กลุมควบคุม(%) 
(n= 288) 

p-value 

Cefazolin 
                  มี           
                 ไมมี 

 
21      (7.29) 
267    (92.71) 

 
18    (6.25) 

270  (93.75) 

0.61 

Cefuroxime 
                  มี              
                 ไมมี 

 
4        (1.39) 
284    (98.61) 

 
2      (0.69) 

286  (99.31) 

0.68 

Cefoxitin 
                  มี               
                 ไมมี 

 
1        (0.35) 
287    (99.65) 

 
2      (0.69) 

286  (99.31) 

1.00* 

Cefepime 
                  มี                
                 ไมมี 

 
5        (1.74) 
283    (98.26) 

 
0      (0.00) 

288  (100.00) 

0.06* 

*Fisher’s Exact Test 
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ตารางที่  4.26    จํานวนและรอยละ การไดรับยาตานจุลชีพในกลุม Cephalosporin รุนที่ 3 
กอนการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 

  
         จากตารางที่ 4.26      เมื่อแยกวิเคราะหชนิดของยา cephalosporin รุนที่ 3  พบวากลุมศึกษาและ
กลุมควบคุมไดรับยา ceftriazone cefotaxime และ ceftazidime แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
โดยพบวาทั้งกลุมศึกษาและกลุมควบคุมมีจํานวนผูปวยที่ไดรับยา cefnidir นอย  จึงอาจทําใหไมพบ
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 
 
 
 

ขอมูล กลุมศึกษา(%) 
(n= 288) 

กลุมควบคุม(%) 
(n= 288) 

p-value 

ยากลุม Cephalosporinรุนที่ 3 ทั้งหมด 
                  มี                
                 ไมมี 

 
137    (47.57) 
151    (52.43) 

 
50     (17.36) 
238   (82.64) 

 
< 0.001 

Cefnidir 
                  มี 
                 ไมมี 

 
5        (1.74) 
283    (98.26) 

 
1       (0.35) 

287   (99.65) 

 
0.21 

Ceftriazone 
                  มี               
                 ไมมี 

 
102    (35.42) 
186    (64.58) 

 
37     (12.85) 
251   (87.15) 

 
< 0.001 

Cefotaxime 
                  มี 
                 ไมมี 

 
21      (7.29) 
267   (92.71) 

 
4       (1.39) 

284   (98.61) 

 
< 0.001 

 Ceftazidime 
                  มี 
                 ไมมี 

 
30      (10.42) 
258    (89.58) 

 
13     (4.51) 

275   (95.49) 

 
0.007 

*Fisher’s Exact Test    
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ตารางที่ 4.27  จํานวนและรอยละการไดรับยากลุม Fluoroquinolones กอนการเกิดโรคติดเชื้อ 
                       ในโรงพยาบาล 
 

 
  จากตารางที่ 4.27    พบวากลุมศึกษาและกลุมควบคุมไดรับยา fluoroquinolone แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยกลุมศึกษามีผูปวยไดรับยา fluoroquinolone มากกวา 1 ชนิด  เมื่อแยก
วิเคราะหตามยาตานจุลชีพแตละชนิด ไมพบความแตกตางกันของการไดรับยา   norfloxacin  
olfloxacin และ ciprofloxacin   แตพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของ การไดรับยา 
levofloxacin   
 
 
 
 

ขอมูล กลุมศึกษา(%) 
(n= 288) 

กลุมควบคุม(%) 
(n= 288) 

p-value 

ยากลุม Fluoroquinolones ทั้งหมด 
                  มี 
                 ไมมี 

 
57      (19.79) 
231    (80.21) 

 
30     (10.42) 
258   (89.58) 

 
< 0.001 

Norfloxacin 
                  มี                
                 ไมมี 

 
4        (1.39) 
284    (98.61) 

 
1       (0.35) 

287   (99.65) 

 
0.37 

Olfloxacin 
                  มี                 
                 ไมมี 

 
7        ( 2.43) 
281    (97.57) 

 
2       (0.69) 

286   (99.31) 

 
0.17 

Ciprofloxacin 
                  มี                
                 ไมมี 

 
39      (13.54) 
249    (86.46) 

 
25     (8.68) 

263   (91.32) 

 
0.06 

Levofloxacin 
                  มี                 
                 ไมมี 

 
8        (2.78) 
280    (97.22) 

 
2       (0.69) 

286   (99.31) 

 
0.05 

*Fisher’s Exact Test    
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ตารางที่  4.28    จํานวนและรอยละ การไดรับยากลุม β-lactam/ β-lactamase inhibitor 
                          กอนการเกดิโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 

 

จากตารางที่ 4.28  พบวากลุมศึกษาและกลุมควบคุมไดรับยา β-lactam/β-lactamase 
inhibitor แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมศึกษาและกลุมควบคุมมีผูปวยไดรับยาβ-
lactam/β-lactamase inhibitor มากกวา 1 ชนิด    เมื่อแยกวิเคราะหตามยาตานจุลชีพแตละชนิด ไม
พบความแตกตางกันของการไดรับยา amoxicillin and clavulanic acid  piperacillin and  tazobactam  
และ cefperazone and  salbactam แตพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของ การไดรับยา 
cefperazone and  salbactam 
 
 

ขอมูล กลุมศึกษา(%) 
(n= 288) 

กลุมควบคุม(%) 
(n= 288) 

p-value 

ยากลุม β-lactam/ 
β-lactamase inhibitor 
                  มี 
                 ไมมี 

 
 

70      (24.31) 
218    (75.69) 

 
 

50      (17.36) 
238    (82.64) 

 
 

0.04 

Amoxicillin and Clavulanic Acid 
                  มี     
                 ไมมี 

 
20      (6.94) 

268    (93.06) 

 
25      (8.68) 
263    (91.32) 

 
0.43 

Piperacillin and  Tazobactam 
                  มี               
                 ไมมี 

 
11      (3.82) 

277    (96.18) 

 
6        (2.08) 
282    (97.92) 

 
0.21 

Cefperazone and  Salbactam 
                  มี               
                 ไมมี 

 
46      (15.97) 
242    (84.03) 

 
20      (6.94) 
268    (93.06) 

 
< 0.001 

Ampicillin  and  Salbactam 
                  มี               
                 ไมมี 

 
3        (1.04) 

285    (98.96) 

 
5        (1.74) 
283    (98.26) 

 
0.72* 

*Fisher’s Exact Test    
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 ตารางที่   4.29   จํานวนและรอยละ การไดรับยากลุม Carbapenems กอนการเกิดโรคติดเชื้อใน    
                           โรงพยาบาล 

 
 
 
 จากตารางที่ 4.29    พบวากลุมศึกษาและกลุมควบคุมไดรับยา carbapenam ไมแตกตาง
กัน  โดยกลุมควบคุมมีผูปวยไดรับยา carbapenam มากกวา 1 ชนิด และเมื่อแยกวิเคราะหตามยาตาน
จุลชีพแตละชนิด ไมพบความแตกตางกันของการไดรับยา  imipenam และ ertapenam  ดวยเชนกัน 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอมูล กลุมศึกษา(%) 
(n= 288) 

กลุมควบคุม(%) 
(n= 288) 

p-value 

ยากลุม Carbapenems 
                  มี  
                 ไมมี 

 
14      (4.86 ) 
274    (95.13) 

 
12      (4.17) 

276    (95.83) 

0.68 

Imipenem 
                  มี  
                 ไมมี 

 
11      (3.82) 
277    (96.18) 

 
12      (4.17) 

276    (95.83) 

0.83 

Ertapenem 
                  มี  
                 ไมมี 

 
3        (1.04) 
285    (98.96) 

 
1       (0.35) 

287   (99.65) 

0.62 

*Fisher’s Exact Test    
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ตารางที่  4.30    จํานวนและรอยละ การไดรับยาสเตียรอย ยากดภูมิคุมกัน  และยาเคมีบําบัดกอนการ
เกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 

 
จากตารางที่ 4.30 พบวากลุมศึกษาและกลุมควบคุมไดรับไดรับยาสเตียรอยด ยากด

ภูมิคุมกัน  และยาเคมีบําบัดไมแตกตางกัน    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอมูล กลุมศึกษา(%) 
(n= 288) 

กลุมควบคุม(%) 
(n= 288) 

p-value 

ยาสเตียรอยด 
 มี   
ไมมี 

 
35      (12.15) 
253    (87.85) 

 
25      (8.68) 

263    (91.32) 

 
0.17 

ยากดภูมิคุมกนั                   
 มี  
ไมมี 

 
1        (0.35) 
287    (99.65) 

 
0.00   (0.00) 

288    (100.00) 

 
1.00* 

เคมีบําบัด  
มี  
ไมมี 

 
2        (0.69) 
286    (99.31) 

 
2        (0.69) 

286    (99.31) 

 
1.00* 

*Fisher’s Exact Test    
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ตารางที่ 4.31 ระยะเวลาของการใสอุปกรณทางการแพทยกอนการเกดิโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล       
                      (วัน) 
 

ขอมูล กลุมศึกษา กลุมควบคุม p-value* 

สายสวนหลอดเลือด 
จํานวน 
Mean(SD) 
Median 

 
22 

10.44   (10.10) 
5.21 

 
11 

15.37   (17.76) 
7.22 

 
 
 

0.07 

เครื่องชวยหายใจ 
จํานวน 
Mean(SD) 
Median 

 
112 

20.95   (41.05) 
10.00 

 
109 

16.80   (23.22) 
6.29 

 
 
 

0.11 

สายสวนทางเดินปสสาวะ 
จํานวน 
Mean(SD) 
Median 

 
182 

23.80   (85.05) 
9.37 

 
168 

12.80   (19.85) 
5.50 

 
 
 

0.004 

การใสทอระบายทาง 
ชองหุมปอด 
จํานวน 
Mean(SD) 
Median 

 
 

6 
7.18   (4.32) 

4.75 

 
 

7 
4.85   (5.65) 

2.50 

 
 
 

0.11 

*Mann-Whitney U Test 
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ตาราง  4.32   ระยะเวลาของการเกิดโรคตดิเชื้อในโรงพยาบาลหลังการไดรับการผาตัด  (วนั) 

ขอมูล กลุมศึกษา กลุมควบคุม p-value* 

โรคติดเชื้อทุกชนิด    

จํานวน 110 113  

Mean(SD) 15.52   (17.39) 12.80   (16.37)  

Median 9.00 7.00 0.03 

โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ    

จํานวน 37 22  

Mean(SD) 16.40   (16.54) 13.86   (18.31)  

Median 8.00 6.00 0.28 

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ    

จํานวน 33 46  

Mean(SD) 17.33   (18.83) 13.10   (16.02 )  

Median 9.00 7.00 0.18 

โรคติดเชื้อในกระแสเลือด    

จํานวน 5 2  

Mean(SD) 11.60   (7.12) 36.50   (2.12)  

Median 15.00 36.50 0.052 

โรคติดเชื้อบริเวณผิวหนัง    

จํานวน 4 4  

Mean(SD) 17   (8.28) 36.5   (37.57)  

Median 16.50 36.00 1.00 

โรคติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด    

จํานวน 31 39  

Mean(SD) 13    (19.10) 8.20  (8.86 )  

Median 8.00 6.00 0.17 

*Mann-Whitney U Test       
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ตาราง    4.33  ระยะเวลาผาตดักอนการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล (ช่ัวโมง) 

ขอมูล กลุมศึกษา กลุมควบคุม p-value* 

โรคติดเชื้อทุกชนิด    

จํานวน 110 113  

Mean(SD) 1.55   (1.44) 1.46   (1.50)  

Median 1.16 1.08 0.52 

โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ    

จํานวน 37 22  

Mean(SD) 1.27   (1.27) 1.46   (0.98)  

Median 0.95 1.08 0.15 

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ    

จํานวน 33 46  

Mean(SD) 1.47  (1.16) 1.16   (0.97)  

Median 1.33 0.95 0.20 

โรคติดเชื้อในกระแสเลือด    

จํานวน 5 2  

Mean(SD) 1.25   (0.81) 1.00   (0.47)  

Median 0.83 1.00 0.69 

โรคติดเชื้อบริเวณผิวหนัง    

จํานวน 4 4  

Mean(SD) 0.64    (0.33) 1.22   (1.73)  

Median 0.75 0.41 0.77 

โรคติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด    

จํานวน 31 39  

Mean(SD) 2.14   (1.87) 1.81   (2.07)  

Median 1.54 1.08 0.11 

*Mann-Whitney U Test         
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ตาราง   4.34   ระยะเวลาของการไดรับยาตานจุลชีพกอนการเกิดโรคตดิเชื้อในโรงพยาบาล (วัน) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอมูล กลุมศึกษา 
(n= 288) 

กลุมควบคุม 
(n= 288) 

p-value* 

Carbapenem 
จํานวน 
Mean(SD) 
Median 

 
14 

12.88   (7.02) 
13.00 

 
12 

22.15   (22.41) 
15.33 

0.47 

β-lactam/ β-lactamase inhibitor 
จํานวน 
Mean(SD) 
Median 

 
70 

9.08 (6.97) 
8.12 

 
50 

9.92 (9.0) 
6.65 

0.71 

Macroline 
จํานวน 
Mean(SD) 
Median 

 
5 

7.06       (4.86) 
5.33 

 
4 

7.75   (3.86 ) 
7.00 

0.71 

Colistin 
จํานวน 
Mean(SD) 
Median 

 
4 

11.25        (5.51) 
12.00 

 
4 

11.68   (4.21) 
9.75 

0.77 

*Mann-Whitney U Test          



 162 

ตารางที่  4.34   ระยะเวลาของการไดรับยาตานจุลชีพกอนการเกดิโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล (วัน)   
                         (ตอ) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอมูล กลุมศึกษา 
(n= 288) 

กลุมควบคุม 
(n= 288) 

p-value* 

Metronidazole 
จํานวน 
Mean(SD) 
Median 

 
50 

7.79   (7.93) 
6.29 

 
18 

8.61  (7.45) 
6.29 

 
 
 

0.58 

Vancomycin 
จํานวน 
Mean(SD) 
Median 

 
7 

9.02    (5.46) 
9.58 

 
4 

12.81   (3.91) 
14.5 

 
 
 

0.25 

Clindamicin 
จํานวน 
Mean(SD) 
Median 

 
25 

13.26   (11.97) 
9 

 
11 

6.84  (4.86) 
5.75 

 
 
 

0.15 

*Mann-Whitney  U Test          
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ตารางที่ 4.34 ระยะเวลาของการไดรับยาตานจุลชีพกอนการเกิดโรคตดิเชื้อในโรงพยาบาล (วัน) 
                      (ตอ) 

จากตารางที่4.31-4.34  พบวากลุมศึกษาและกลุมควบคุมระยะเวลาของการใสอุปกรณทางการแพทย 
การผาตัด การรับยาตานจุลชีพชนิดดังกลาวไมแตกตางกัน   ระยะเวลาหลังการผาตัด 

ขอมูล กลุมศึกษา 
 

กลุมควบคุม 
 

p-value* 

Cephalosporin รุนที่ 1 
จํานวน 
Mean(SD) 
Median 

 
21 

8.25   (9.50) 
5.50 

 
18 

5.87   (6.42  ) 
3.02 

 
 
 

0.16 

Cephalosporin รุนที่ 2 
จํานวน 
Mean(SD) 
Median 

 
5 

11.85   (3.45) 
11.50 

 
4 

9.87    (5.93) 
9.70 

 
 
 

0.71 

Cephalosporin รุนที่ 3 
จํานวน 
Mean(SD) 
Median 

 
137 

8.51   (6.45) 
7.00 

 
50 

10.84   (11.90) 
7.25 

 
 
 

0.84 

Cephalosporin รุนที่ 4 
จํานวน 
Mean(SD) 
Median 

 
5 

10.51   (5.30) 
12.00 

 
0 
_ 
_ 

 

Aminoglycosides 
จํานวน 
Mean(SD) 
Median 

 
34 

10.58  (10.16) 
6.25 

 
25 

7.32   (5.42) 
6.25 

 
 
 

0.38 

 Fluroquinolone 
จํานวน 
Mean(SD) 
Median 

 
57 

10.95   (9.28) 
9 .00 

 
30 

12.52   (10.21) 
9.75 

 
 
 

0.51 

*Mann-Whitney U Test          
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4.2   การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีศึกษาและการเกิดโรคติดเชือ้ในโรงพยาบาลที่เกิด

จากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ท่ีผลิต ESBLs   
 

จากตารางที่ 4.35 - 4.37     พบวาการปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLsไดแก 
Charlson Comorbidity Index   (OR= 1.14, 95%CI=1.04-1.26, p-value= 0.006)   โรคติดเชื้อใน
กระแสเลือด(OR= 2.66, 95% CI=1.03-6.84, p-value=0.04)    การลางไต(Dialysis)  (OR=2.89 
,95% CI= 1.02- 8.15,  p-value=0.04)  การไดรับยาในกลุม cephalosporin รุนที่ 3 (OR= 4.59, 95% 
CI=3.09- 6.81,  p-value <0.001)   การไดรับยาในกลุม fluoroquinolone (OR= 2.33, 95% CI= 
1.40-3.88, p-value=0.001 )    การไดรับยา clindamicin (OR= 2.41, 95% CI=1.15- 5.01, p-value 
=0.01)  การไดรับยาmetronidazole (OR= 3.22, 95% CI=1.82-5.72, p-value <0.001)  และการ
ไดรับยาในกลุม β-lactam/ β-lactamase inhibitor (OR=1.55, 95% CI=1.02-2.35, p-value =0.03)    

 

 

ตารางที่  4.35  ความสัมพันธระหวางปจจัยที่ศึกษาและการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิด
จากเชื้อ Escherichia coli หรือเช้ือ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs   

 

ขอมูล Odds ratio 95% CI p-value 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

1 
1.04 

 
0.74-1.45 

 
0.79 

อายุ 1.00 0.99-1.01 0.18 

Charlson Comorbidity Index 1.14 1.04-1.26 0.006 
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ตารางที่ 4.35  ความสัมพันธระหวางปจจัยที่ศึกษาและการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจาก
เชื้อ Escherichia coli หรือเช้ือ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs  (ตอ) 

ขอมูล Odds Ratio 95% CI p-value 

โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
โรคติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด 
(Surgical Site Infection) 
โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 
(Urinary Tract Infection) 
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 
(Respiratory Tract Infection) 
โรคติดเชื้อในกระแสเลือด 
(Blood Stream Infection) 
โรคติดเชื้อบริเวณผิวหนัง 
(Skin and Soft Tissue Infection) 

 
1 
 

1.39 
 

1.10 
 

2.66 
 

1.79 
 

 
 
 

0.84-2.32 
 

0.66-1.84 
 

1.03-6.84 
 

0.61-5.19 

 
 
 

0.19 
 

0.68 
 

0.04 
 

0.28 
 

หอผูปวย 
อายุรกรรม 
ศัลยกรรม 
ศัลยกรรมออรโธปดิกส 
สูติ-นารีเวชกรรม 
ตา โสต ศอ นาสิก 
หออภิบาล 

               หอผูปวยพเิศษ 

 
1 

2.12 
2.79 
0.70 
1.70 
1.37 
1.56 

 
 

0.18-24.28 
0.24-31.18 
0.05-9.05 

0.13-20.73 
0.12-15.45 
0.12-19.85 

 
 

0.54 
0.40 
0.78 
0.67 
0.79 
0.73 

การสงตัวจากโรงพยาบาลอื่น 
ไมมี 
มี 

 
1 

1.03 

 
 

0.72-1.46 

 
 

0.84 

 
ระยะการนอนโรงพยาบาลกอนการติดเชื้อ(วัน)  0.99 0.99-1.00 0.89 
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ตารางที่ 4.36  ความสัมพันธระหวางปจจัยที่ศึกษาและการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจาก
เชื้อ Escherichia coli หรือเช้ือ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs   

 

ขอมูล Odds Ratio 95% CI p-value 

สายสวนหลอดเลือด 
  ไมมี 
  มี 

 
1 

2.11 

 
 

0.99-4.46 

 
 

0.05 

เครื่องชวยหายใจ 
                ไมมี 
                 มี 

 
1 

1.04 

 
 

0.73-1.48 

 
 

0.80 

สายสวนทางเดินปสสาวะ 
                ไมมี 
                 มี 

 
1 

1.23 

 
 

0.88-1.74 

 
 

0.22 

การใสทอระบายทางชองหุมปอด 
                 ไมมี 
                 มี 

 
1 

0.85 

 
 

0.28-2.61 

 
 

0.78 

การลางไต(Dialysis)   
                 ไมมี 
                 มี 

 
1 

2.89 

 
 

1.02-8.15 

 
 

0.04 

การใหอาหารทางทอ   
                 ไมมี 
                 มี 

 
1 

2.48 

 
 

0.98-6.28 

 
 

0.053 

การไดรับการผาตัด 
                 ไมมี 
                 มี 

 
1 

0.95 

 
 

0.67-1.35 

 
 

0.78 
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ตารางที่ 4.37  ความสัมพันธระหวางปจจัยที่ศึกษาและการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจาก
เชื้อ Escherichia coli หรือเช้ือ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs   
 

ขอมูล Odds Ratio 95% CI p-value 

Cephalosporin รุนที่ 1 
  ไมมี 
  มี 

 
1 

0.21 

 
 

0.04 -1.02 

 
 

0.054 

Cephalosporin รุนที่ 2 
                 ไมมี 
                 มี 

 
1 

1.26 

 
 

0.32-4.83 

 
 

0.73 

Cephalosporin รุนที่ 3 
                 ไมมี                
                 มี 

 
1 

4.59 

 
 

3.09-6.81 

 
 

<0.001 

Aminoglycosides 
                 ไมมี 
                 มี 

 
1 

1.41 

 
 

0.81-2.45 

 
 

0.21 

 Fluoroquinolone 
                 ไมมี 
                 มี 

 
1 

2.33 

 
 

1.40-3.88 

 
 

0.001 
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ตารางที่ 4.37  ความสัมพันธระหวางปจจัยที่ศึกษาและการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจาก
เชื้อ Escherichia coli หรือเช้ือ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs  (ตอ) 
 

ขอมูล Odds Ratio 95% CI p-value 

Clindamicin 
                 ไมมี                
                 มี 

 
1 

2.41 

 
 

1.15-5.01 

 
 

0.01 

Metronidazole 
                  ไมมี               
                 มี 

 
1 

3.22 

 
 

1.82-5.72 

 
 

<0.001 

Vancomycin 
                  ไมมี 
                   มี 

 
1 

1.76 

 
 

0.50-6.10 

 
 

0.37 

Carbapenems 
                  ไมมี 
                   มี 

 
 

1.25 

 
 

0.57-2.74 

 
 

0.56 

β-lactam/ β-lactamase inhibitor 
                  ไมมี 
                   มี 

 
1 

1.55 

 
 

1.02-2.35 

 
 

0.03 
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การวิเคราะหเพื่อควบคุมอิทธิพลของปจจัยกวนที่มีตอความสัมพันธระหวางโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs และ 
ปจจัยที่ศึกษา ในกรณีที่มีการจับคูของกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบ ไดใช Conditional logistic 
regression  ผลการวิเคราะหพบวาการปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่
เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLsไดแก Charlson 
Comorbidity Index   (OR= 1.18, 95% CI=1.06-1.31, p-value= 0.001)     และ การไดรับยาในกลุม
Cephalosporin รุนที่ 3 มากอน (OR= 4.82, 95% CI=3.25-7.30, p-value= <0.001)    ดังแสดงใน
ตาราง  4.38   

เพื่อทดสอบความเหมาะสมของสมการ (Goodness of fit) ที่ไดจากการวิเคระหดวย  
Conditional logistic regression  ไดใชการทดสอบ Hosmer-Lemeshow test  การทดสอบดังกลาวมี
หลักการแปลผลวา ถาคา p-value นอยกวาระดับนัยสําคัญที่ตั้งไว (ซ่ึงในการศึกษานี้ตั้งระดับ
นัยสําคัญคา 0.05) แสดงวาสมการที่วิเคราะหไดไมหมาะสมกับขอมูล    การทดสอบสมการของ
การศึกษานี้ พบวา คา p-value เทากับ 0.86  สรุปวาสมการขางตนมีความเหมาะสมกับขอมูล    
นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการทดสอบความเหมาะสมของสมการดวยใชวิ ธีแจกแจงจาก
Classification Table พบวาสมการขางตนสามารถทํานายผลลัพธไดถูกตองรอยละ  66.32  
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ตารางที่ 4.38  แสดงวิเคราะหเพื่อควบคุมอิทธิพลของปจจัยกวนที่มีตอความสัมพันธระหวางโรคติด
เชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs 
และปจจัยที่ศึกษา   

 

ขอมูล OR 95% CI p-value 

 Charlson Comorbidity Index (คะแนน) 

 

 
 

1.18 

 
 

1.06-1.31 

 
 

0.001 

Cephalosporin รุนที่ 3 
                 ไมมี                
                 มี 

 
1 

4.82 

 
 

3.23-7.21 

 
 

<0.001 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอุบัติการณและปจจัยเสี่ยงของโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาลในผูใหญที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต 
Extended-Spectrum β-Lactamases(ESBLs) ในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปในประเทศ
ไทย ศึกษาในโรงพยาบาลศูนยจํานวน 6 โรงพยาบาลและโรงพยาบาลทั่วไปจํานวน 6 โรงพยาบาล 
การนําเสนอขอมูลของแตละโรงพยาบาลจะไมนําเสนอชื่อจริงของโรงพยาบาล แตจะใชช่ือท่ีแสดง
ดวยตัวเลขแทนเพื่อเปนการรักษาความลับของแตละโรงพยาบาล  การวิจัยแบงเปน 

• การศึกษาอุบัติการณเก็บขอมูลโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ระหวาง 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2550 
ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2550 รวมจํานวนโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia 
coli  หรือ เชื้อ Klebsiella pneumoniae  ทั้งสิ้น 930 คร้ัง  

• การศึกษาปจจัยเส่ียงของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli 
หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต Extended-Spectrum β-Lactamases(ESBLs) มี
รูปแบบการศึกษาเปน  Nested case-control study   เก็บขอมูลไปขางหนาระหวาง 1 
กรกฎาคม 2550 ถึง 31 ธันวาคม 2550  กลุมศึกษาไดแกผูปวยที่เกิดโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาลจากเชื้อ Escherichia coli  หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs 
และกลุมควบคุมไดแกผูปวยที่เกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลจากเชื้อ Escherichia coli  หรือ
เชื้อ Klebsiella pneumoniae  ที่ไมผลิต ESBLs  กําหนดใหการนอนรักษาในโรงพยาบาล
เดียวกันเปนเกณฑจับคูระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุม  ผูวิจัยไดสุมเลือกกลุมศึกษา
จํานวน 288 ราย และกลุมควบคุมจํานวน 288 ราย   
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สรุปผลการวิจัย 

• อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญท่ีเกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ 

Klebsiella pneumoniae ท่ีผลิต Extended-Spectrum β-Lactamases (ESBLs) ใน
โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปในประเทศไทย 

ผูปวยที่นอนรักษาในทุกโรงพยาบาลจํานวน 366,372 คน  วันนอน 1,449,943 วัน  จํานวน
วันที่ใสเครื่องชวยหายใจ 118,259 วัน  จํานวนวันที่ใสสายสวนปสสาวะ 247,132 วัน  และจํานวน
วันที่ใสสายสวนหลอดเลือดสวนกลาง 28,601วัน  พบประชากรที่ศึกษาเกิดโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาลที่เกิดจากเช้ือ Escherichia coli  หรือ เชื้อ Klebsiella pneumoniae  จํานวน 853 คน รวม
เปนการติดเชื้อดังกลาวทั้งส้ิน 930 ครั้ง แบงเปนการติดเชื้อตําแหนงทางเดินหายใจ รอยละ 41.29  
ทางเดินปสสาวะ รอยละ 37.10 แผลผาตัด รอยละ 12.37  ผิวหนังและเนื้อเยื้อ รอยละ 4.95   กระแส
เลือด รอยละ  4.19  และหูชั้นกลาง รอยละ  0.11 

การเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli  หรือเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae   มีสัดสวนของการผลิต ESBLs แบงเปนการติดเชื้อในกระแสเลือด รอยละ 69.23  
ผิวหนังและเนื้อเยื้อ รอยละ  67.39  แผลผาตัด รอยละ 59.13  ทางเดินหายใจ รอยละ 61.20   และ
ทางเดินปสสาวะ รอยละ 55.94 

อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae  380.76 ครั้งตอ 100,000 คนตอป หรือ  64.14 ครั้งตอ 100,000 วันนอน  
อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae ที่ผลิต ESBLs โดยเฉลี่ยมีคาเทากับ 38.21 (13.98 ถึง 72.26) ครั้งตอ 100,000 วันนอน  
หรือ 226.82 ครั้งตอ 100,000 คนตอป  โดยอุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli ที่ผลิต ESBLs พบมากกวาที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs 
ดังนี้อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli ที่ผลิต ESBLs มีคาอยู
ระหวาง 3.54 ถึง 49.16 ครั้งตอ 100,000 วันนอน โดยเฉลี่ยมีคาเทากับ 19.24 ครั้งตอ 100,000 วัน
นอน ในขณะที่อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจาก Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต 
ESBLs มีคาอยูระหวาง 4.00  ถึง 41.70 ครั้งตอ 100,000 วันนอน    โดยเฉลี่ยมีคาเทากับ 18.97 ครั้ง
ตอ 100,000 วันนอน    

การเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae  มีคาสัดสวนของการผลิต ESBLs อยูระหวาง รอยละ 36.84 ถึง 71.83 และ    โดยเฉลี่ย
มีคารอยละ 59.57 ที่ผลิต ESBLs โดยการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia 
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coli พบวามีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากกวา เชื้อKlebsiella pneumoniae ดังนี้ อุบัติการณของ
โรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli พบวามีสัดสวนของการผลิต ESBLs มีคา
อยูระหวาง รอยละ 33.33 ถึง 77.14 โดยเฉลี่ยมีคาเทากับรอยละ 60.92  การเกิดโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella pneumoniae  พบวามีสัดสวนของการผลิต ESBLs มีคาอยู
ระหวาง รอยละ 40.91 ถึง 86.67โดยเฉลี่ยมีคาเทากับรอยละ  58.26 

ภาคกลางมีอุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือ
เชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs  มากที่สุด  แตภาคเหนือมีสัดสวนของการผลติ ESBLs 
มากที่สุด แตเมื่อแยกวิเคราะหพบวาภาคกลางอุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจาก
เชื้อ Escherichia coli ที่ผลิต ESBLs มากที่สุดและภาคเหนือมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มาก
ที่สุดเชนกัน  แตพบวาเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs มีอุบัติการณของโรคติดเช้ือใน
โรงพยาบาลและสัดสวนของการผลิต ESBLs ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมากที่สุด 

อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเช้ือ 
Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามประเภทโรงพยาบาล  พบวา โรงพยาบาลศูนย มี
อุบัติการณมากกวาโรงพยาบาลทั่วไป โดยมีคา 44.12 และ 27.22 ครั้งตอ 100,000 วันนอน 
ตามลําดับโรงพยาบาลศูนย มีคาสัดสวนของการผลิต ESBLs   มากกวาโรงพยาบาลทั่วไป โดยมีคา
รอยละ 61.72 และ 53.91 ตามลําดับ  เมื่อแยกวิเคราะหตามเชื้อกอโรคพบวามีแนวโนมเหมือนกันคือ 
โรงพยาบาลศูนยมีอุบัติการณที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli มากกวาโรงพยาบาลทั่วไป โดยมีคา 
21.21 และ 15.58 ครั้งตอ 100,000 วันนอน ตามลําดับ    โรงพยาบาลศูนยมีอุบัติการณที่เกิดจากเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae มากกวาโรงพยาบาลทั่วไป โดยมีคา 22.91 และ 11.64 ครั้งตอ 100,000 วัน
นอนตามลําดับ    อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli  
โรงพยาบาลศูนย มีคาสัดสวนของการผลิต ESBLs   มากกวา โรงพยาบาลทั่วไป โดยมีคารอยละ 
63.90 และ 54.48 ตามลําดับ อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae  โรงพยาบาลศูนย มีคาสัดสวนของการผลิต ESBLs   มากกวาโรงพยาบาลทั่วไป โดยมี
คารอยละ 59.83 และ 53.15 ตามลําดับ 

โรงพยาบาลที่ 4 มีอุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli 
หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs  มากที่สุดคือ  72.26 ครั้งตอ 100,000 วันนอน 
รองลงมาคือโรงพยาบาลที่ 9   มีอุบัติการณ  55.30 ครั้งตอ 100,000 วันนอน  และโรงพยาบาลที่ 10   
มีอุบัติการณนอยที่สุด คือ 13.98 คร้ังตอ 100,000 วันนอน  แตเมื่อแยกวิเคราะหตามเชื้อกอโรค
พบวาโรงพยาบาลที่ 4 มีอุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli ที่
ผลิต ESBLs  มากที่สุด แตโรงพยาบาลที่ 9  มีอุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจาก
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เชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs  มากที่สุด  โรงพยาบาลที่ 6  มีสัดสวนของการผลิต 
ESBLs จากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniaeมากที่สุด คือรอยละ 71.83 เมื่อ
แยกวิเคราะหตามเชื้อกอโรคพบวาโรงพยาบาลที่ 6 มีสัดสวนของการผลิตESBLsของเชื้อ 
Escherichia coli มากที่สุด โรงพยาบาลที่ 2   มีสัดสวนของการผลิต ESBLs  ของเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae  มากที่สุด  

หออภิบาลมีอุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือ
เชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs มากที่สุดคือ 135.67 ครั้งตอ 100,000 วันนอน รองลงมา
คือหอผูปวยอายุรกรรมมีอุบัติการณ 62.28  ครั้งตอ 100,000 วันนอน แตหอผูปวยอายุรกรรมมี
สัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดคิดเปนรอยละ 66.86 รองลงมาคือหออภิบาล คิดเปนรอยละ 
64.17 แตเมื่อแยกวิเคราะหตามเชื้อกอโรคพบวามีแนวโนมคลายกันคือหออภิบาลมีอุบัติการณของ
เชื้อ Escherichia coli  ที่ผลิต ESBLs คิดเปน 47.48 ครั้งตอ 100,000 วันนอน     มากกวาหอผูปวย
อายุรกรรมซึ่งมีอุบัติการณ 33.60 ครั้งตอ 100,000 วันนอน  ถึงแมวาคาสัดสวนของการผลิต ESBLs
ในหอผูปวยอ่ืนๆมีคามากที่สุดคิดเปนรอยละ 100  แตคาสัดสวนดังกลาวคํานวณจากการโรคติดเชื้อ
เพียง 1 ครั้ง ซ่ึงหากเปรยีบเทียบกับหอผูปวยอายุรกรรมที่มีการติดเชื้อถึง 123 คร้ัง และมีคาสัดสวน
ของการผลิต ESBLs เทากับรอยละ 68.72   รองลงมาคือหออภิบาล คิดเปนรอยละ 66.67              
หออภิบาลมีอุบัติการณของเชื้อ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs คิดเปน 88.19 ครั้งตอ 
100,000 วันนอน มากกวาหอผูปวยอายุรกรรมซึ่งมีอุบัติการณ 28.68 ครั้งตอ 100,000 วันนอน หอ
ผูปวยพิเศษมีคาสัดสวนของการผลิต ESBLs เทากับรอยละ 75.00 รองลงมาคือหอผูปวยอายุรกรรม
คิดเปนรอยละ 64.81 ลําดับตอมาคือหออภิบาลคิดเปนรอยละ 62.90   

• ปจจัยเสี่ยงของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญท่ีเกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ 

Klebsiella pneumoniae ท่ีผลิต Extended-Spectrum β-Lactamases (ESBLs)     ใน
โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปในประเทศไทย 

  ผลการวิเคราะหพบวาการปจจัยเส่ียงของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniaeที่ผลิต Extended-Spectrum β-

Lactamases(ESBLs) ในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปในประเทศไทยไดแก Charlson 
Comorbidity Index   (OR= 1.18, 95% CI=1.06-1.31, p-value= 0.001)   และ การไดรับยาในกลุม
Cephalosporin รุนที่ 3 (OR= 4.82, 95% CI=3.23-7.21, p-value  <0.001)    
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อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการศึกษานี้มีประเด็นในการอภิปรายผลการศึกษา  ดังนี้ 

ประเด็นท่ี 1      การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ศึกษาเฉพาะโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli 
และ Klebsiella pneumoniae เทานั้น โดยใชนิยามของศูนยควบคุมโรคของประเทศสหรัฐอเมริกาใน
การวินิจฉัยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล  ถึงแมวาจะมีนิยามจากองคกรอื่นๆแตนิยามศูนยควบคุมโรค
ของประเทศสหรัฐอเมริกาไดรับการยอมรับมากที่สุด    และการศึกษามคีวามแตกตางกับการศึกษา
ที่ผานมาโดยการศึกษาที่ผานมาสวนใหญไมไดแยกความแตกตางของการติดเชื้อวาเปนการติดเชื้อ
ในชุมชนหรือโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลหรือเปนเพียงตรวจพบเชื้อแตไมปรากฏอาการของโรคติด
เชื้อเทานั้น 
 นอกจากการนิยามการติดเชื้อแลวการคนหาผูปวยที่มีโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลเปน
ปจจัยสําคัญเพื่อจะไดขอมูลของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่แทจริง การศึกษาครั้งนี้มีขั้นตอนการ
คนหาผูปวย เร่ิมจากเจาหนาที่หองปฏิบัติการจุลชีววิทยารายงานผลการเลี้ยงเชื้อใหผูชวยวิจัย
โดยเฉพาะอยางยิ่งการรายงานเชื้อ Escherichia coli และ Klebsiella pneumoniae   จะรายงานผลการ
ตรวจและเก็บขอมูลทั้งเชื้อที่ผลิตและไมผลิต ESBLs หลังจากนั้นผูชวยวิจัยจะไดทบทวนเวช
ระเบียน และวินิจฉัยโรคติดเชื้อตามนิยามที่กลาวมาขางตน โดยอาศัยขอมูลจากอาการและอาการ
แสดงของผูปวย ผลตรวจทางหองปฏิบัติการจุลชีววิทยา   ผลตรวจเอ็กเรย และความคิดเห็นจาก
แพทยผูรักษารวมดวย วิธีนี้จากการศึกษาที่ผานมามีความไวในการพบโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลถึง
รอยละ 77-91 โดยใชเวลาในการวินิจฉัยโดยเฉลี่ยเทากับ 23.2 ช่ัวโมงตอโรงพยาบาลขนาด 500 
เตียง  เมื่อเปรียบเทียบกับวิธีการทบทวนเวชระเบียนของผูปวยทั้งหมดเพียงอยางเดียวเพื่อ
วินิจฉัยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลซึ่งมีความไวเทากับรอยละ 74-94  และใชเวลาโดยเฉลี่ยเทากับ 
35.7-53.6 ช่ัวโมงตอโรงพยาบาลขนาด 500 เตียง พบวาทั้งสองวิธีมีความไวใกลเคียงกันแตวิธีตามที่
ใชในการศึกษาครั้งนี้ใชเวลาในการวินิจฉัยลดลง [62]  นอกจากการเลือกเวชระเบียนมาทบทวนตาม
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการจุลชีววิทยาแลว ยังมีเกณฑการเลือกเวชระเบียนตามปจจัยอ่ืนๆเชน 
อาการทางคลินิก หรือการสั่งใชยาตานจุลชพี เปนตน แตวิธีดังกลาวพบวามีคาความไวในการตรวจ
พบโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลนอยกวาวิธีที่กลาวมา    
 อยางไรก็ตามวิธีการเลือกเวชระเบียนมาทบทวนตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการจุล
ชีววิทยามีขอจํากัดบางประการทําใหพบจํานวนผูปวยที่เกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลมีคาต่ํากวา
ความเปนจริง เชนในกรณีแพทยผูรักษาตรวจพบวาผูปวยเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลและใหการ
รักษาไปกอนโดยไมไดสงตรวจทางหองปฏิบัติการจุลชีววิทยา หรือผลการตรวจอาจเปนผลลบ
ปลอมเนื่องจากใชเทคนิคการเลี้ยงเชื้อไมถูกตองหรือ หรือเชื้อกอโรคอาจจะไมเจริญเติบโตใน
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อาหารเลี้ยงเชื้อปกติ การศึกษาครั้งนี้ไดมีวิธีแกไขโดยผูวิจัยไดประสานความรวมมือระหวางแพทย
พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อและเจาหนาที่หองปฏิบัติการจุลชีววิทยา ผูวิจัยหลักไดเขาไปชี้แจง
โครงการวิจัยและวิธีการเก็บขอมูลใหกับผูบริหารของโรงพยาบาลและผูที่เกี่ยวของ มีการติดตาม
ขอมูลเดือนละหนึ่งครั้ง และเปดชองทางใหผูชวยวิจัยปรึกษาขอสงสัยตลอดเวลา และเพื่อทําให
ขอมูลตางๆถูกตองและมีความนาเชื่อถือ ผูวิจัยหลักไดสุมตรวจสอบแบบบันทึกขอมูลซ่ึงไดจากการ
ทบทวนเวชระเบียนในโรงพยาบาลบางแหงซึ่งพบวาขอมูลท่ีไดจากการเก็บขอมูลของผูชวยวิจัย
ไมไดแตกตางจากการทบทวนเวชระเบียนโดยผูวิจัยหลักเอง       

การตรวจพิสูจนการผลิต ESBLs ของเชื้อ Escherichia coli  และ Klebsiella pneumoniae 
ทางหองปฏิบัติการจุลชีววิทยา  การศึกษาครั้งนี้ไดใชเกณฑของ Clinical Laboratory Standard 
Institute (ชื่อเดิม National Committee for Clinical Standard Laboratory Standards) ซ่ึงเปนสถาบัน
ที่กําหนดมาตรฐานการตรวจทางหองปฏิบัติการจุลชีววิทยาที่ไดรับการยอมรับมากที่สุด  ขั้นตอน
การตรวจการผลิต ESBLsแบงเปนการตรวจคัดกรองการผลิต ESBLsและการตรวจยืนยันการผลิต 
ESBLs   แตถึงแมวาจะมีการกําหนดมาตรฐานของสถาบันดังกลาวออกมา แตในบางประเทศการ
ตรวจการผลิต ESBLs  ก็ยังขาดคุณภาพเชนตรวจไมครบทั้งสองขั้นตอนหรือเลือกตรวจเปนบางเชื้อ 
หรือ ไมมีการตรวจที่ทาํเปนกิจวัตรเปนตน    สําหรับหองปฏิบัติการจุลชีววิทยาของโรงพยาบาลใน
ประเทศไทยก็ยอมรับเกณฑของ Clinical Laboratory Standard Institute ในการอางอิงดวยเชนกัน   
การศึกษาครั้งนี้ไดมีการตรวจสอบมาตรฐานของหองปฏิบัติการจุลชีววิทยา พบวาทุกโรงพยาบาล
ไดใชเกณฑของ Clinical Laboratory Standard Institute ในการอางอิงการตรวจพิสูจนการผลิต 
ESBLs โดยทําการตรวจพิสูจนการผลิต ESBLsของเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae ครบทั้งสองขั้นตอน  ทําใหการรายงานผลการตรวจพิสูจนการผลิต ESBLs มีความ
นาเชื่อถือ และเพื่อลดอคติในการแปลผลหากรายงานและคนหาผูปวยเฉพาะสายพันธที่ผลิต   
ESBLs การศึกษาครั้งนี้ออกแบบใหมีการรายงานผลและการเก็บขอมูลทั้งสายพันธที่ผลิต ESBLs 
และสายพันธที่ไมผลิต ESBLs  เพื่อลดอคติดังกลาว 
   

ประเด็นท่ี 2     อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli 
หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs ในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปใน
ประเทศไทย 
 อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs ในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปในประเทศไทย  
ไมสามารถเปรียบเทยีบกับการศึกษาอื่นๆกอนหนานี้ในประเทศไทยไดเนื่องจากยังไมมีการศึกษามา
กอน แตหากเปรียบเทียบกับการศึกษากอนหนาในตางประเทศ พบวาคาอุบัติการณของการศึกษานี้
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สูงมาก  เชนการศึกษาของ  Pena และคณะ [36] พบอุบัติการณของการตรวจพบเชื้อ Escherichia 
coli ที่ผลิต ESBLsในประเทศสเปนเมื่อป ค.ศ.1996 เทากับ 1.65 คร้ังตอ 100,000 วันนอน และ
เพิ่มขึ้นเปน 12.60 ครั้งตอ 100,000  วันนอน ในป ค.ศ. 2002    นอกจากนี้คาอุบัติการณของประเทศ
ไทยยังมีคาสูงกวาการศึกษาของ The Microbiology Surveillance Network of Northern France ใน
ประเทศฝรั่งเศส  [63]  ที่พบวาอุบัติการณของการตรวจพบเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต 
ESBLs โดยรวมทั้ง Colonization และ Infection   มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.06 ครั้งตอ 1,000  วันนอน และ
มีคาอยูระหวาง 0.007 ถึง 0.82 คร้ังตอ 1,000  วันนอน (หรือ  6 คร้ังตอ 100,000  วันนอนและมีคาอยู
ระหวาง 0.7 ถึง 82 คร้ังตอ 100,000  วันนอน)  สวนการศึกษาของ Rodriguez-Bano และคณะ[56] 
ทําการศึกษาในป ค.ศ.2001-2002 พบวาอุบัติการณของการตรวจพบเชื้อ Escherichia coli ในผูปวย
รวมทั้ง Colonization และ Infection ในโรงเรียนแพทย เทากับ 0.06 คร้ังตอ 1,000  วันนอน  (หรือ  6 
คร้ังตอ 100,000  วันนอน) ในขณะที่พบวามีอุบัติการณของการตรวจพบเชื้อในผูปวยใน
โรงพยาบาลที่ดูแลผูสูงอายุเทากับ 0.6 คร้ังตอ 1,000 วันนอนและพบวามีสัดสวนของการผลิต 
ESBLs เชื้อ Escherichia coli เทากับรอยละ 4.1 ผลการศึกษาครั้งนี้มีความแตกตางกับการศึกษาที่
กลาวมาอาจเนื่องจากการศึกษา ทําในชวงเวลาหรือศึกษาในโรงพยาบาลที่มีลักษณะแตกตางกัน  
นอกจากนี้เมื่อพิจารณาคาอบุัติการณของการศึกษาทั้ง 3 การศึกษาซึ่งคาดังกลาวอาจรายงานสูงความ
คาที่แทจริง เนื่องจากอาจรวมการตรวจพบเชื้อโดยที่ไมมีอาการหรือไมเขาเกณฑวินิจฉัยโรคติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลเขาไปรวมอยูดวย ทําใหเมื่อนํามาเปรียบเทียบกับคาอุบัติการณของประเทศไทยจาก
การศึกษาครั้งนี้มีความแตกตางกันมากขึ้น   
 Apisarnthanarak และ Mundy  [29]   ทําการศกึษาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
ระหวาง  1 ตุลาคม 2546 ถึง 31 กรกฎาคม  2547 พบวาความชุกของเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่
ผลิต ESBLs โดยแยกจากผูปวย เทากับรอยละ  26.30 และ Escherichia coli ที่ผลิต ESBLs เทากับ
รอยละ  21.00  นอกจากนี้ Kiratisin และคณะ [64] ทําการศึกษาจากสิ่งสงตรวจที่ รพ.ศิริราช  
ระหวางป พศ. 2547-2550 โดยแบงการศึกษาเปน 3 ชวงเวลา  พบสัดสวนของการผลิต ESBLs ของ
เชื้อ  Escherichia coli  ชวงเวลาแรกคือระหวางป พศ.  2547  ชวงที่สองคือระหวางเดือนสิงหาคม 
2548 ถึง กรกฎาคม 2549 และ ชวงที่สามคือระหวางเดือนสิงหาคม 2549 ถึง กรกฎาคม 2550  มีคา
เทากับ รอยละ 12.6  รอยละ 30.0 และ รอยละ 40.1  ตามลําดับ     และพบสัดสวนของการผลิต 
ESBLs ของเชื้อ  Klebsiella pneumoniae มีคาเทากับรอยละ 12.8   รอยละ 27.1 และรอยละ 39.2 
ตามลําดับ โดยรวมสัดสวนของการผลิต ESBLs ของเชื้อทั้งสองชนิดมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นซึ่ง
สอดคลองกับผลการศึกษาครั้งนี้ 
 การศึกษาของ Bouchillonและคณะ [65]  ศึกษาเชื้อกอโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลเก็บเชื้อ
ระหวางเดือนกุมภาพันธ 2544 ถึงเดือนธันวาคม 2545  จํานวน 38 โรงพยาบาล จากทั้งหมด 17 
ประเทศในแถบยุโรปพบวาสัดสวนของการผลิต ESBLs ของเชื้อ Enterobacteriaceae โดยรวม
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เทากับรอยละ  10.5 สัดสวนของการผลิต ESBLs พบตั้งแตรอยละ 2 .0 จนถึงรอยละ 38.5  การศึกษา
ในประเทศเกาหลี [66]  พบสัดสวนของการผลิต ESBLs ของเชื้อ Escherichia coli   โดยรวมมีคา
เทากับรอยละ10.2   สัดสวนของการผลิต ESBLs ของเชื้อ Klebsiella pneumoniae โดยรวมมีคา
เทากับรอยละ22.4   การศึกษาของในประเทศอิหราน [67] พบสัดสวนของการผลิต ESBLs ของเชื้อ 
Escherichia coli   มีคาเทากับรอยละ 67.2 หากเปรียบเทียบกับผลการศึกษาครั้งนี้รวมกับการศึกษา
ในประเทศไทยที่ผานมา แสดงวาสัดสวนของการผลิต ESBLs ของเชื้อทั้งสองในประเทศไทยคา
มากกวาคาสัดสวนที่ไดจากการศึกษาในตางประเทศ  
 โรคติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลของการศึกษานี้พบอุบัติการณของโรคที่เกิดจาก
เชื้อ Escherichia coli ที่ผลิต ESBLs มากกวา เชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs และพบวา
สัดสวนของการผลิต ESBLs ของเชื้อ Escherichia coli มากกวาเชื้อ Klebsiella pneumoniae   ดวย
เชนกัน เปรียบเทียบกับการศึกษาตอไปนี้คือ  การศึกษาของ Paterson และคณะ [43]  พบวา สัดสวน
ของการผลิต ESBLs ของเชื้อ Klebsiella pneumoniae   เทากับรอยละ 30.8   การศึกษาของ  
Menashe และคณะ[38] ศึกษาในประเทศอิสราเอลพบวา สัดสวนของการผลิต ESBLs ของเชื้อ 
Escherichia coli และ เชื้อ Klebsiella pneumoniae เทากับรอยละ 27.7 และ 72.41 ตามลําดับ   
การศึกษาของ Duและคณะ[42] ทําการศึกษาใน ประเทศจีน พบวาสัดสวนของการผลิต ESBLs ของ
เชื้อ Escherichia coli  หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae  เทากับรอยละ 27.0  และการศึกษาของ 
Tumbarello และคณะ [50] พบวาพบวาสัดสวนของการผลิต ESBLs ของเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae   ใน ประเทศ อิตาลี เทากับรอยละ 43 -56   แสดงวาสัดสวนของการผลิต ESBLs ของ
เชื้อ Escherichia coli  หรือเช้ือ Klebsiella pneumoniae  ที่กอโรคติดเชื้อในกระแสเลือดของประเทศ
ไทยแตกตางจากตางประเทศมาก 

การศึกษาของ Lagamayo [68] ซ่ึงไดสรุปการประชุมของแพทยผูเชี่ยวชาญจาก 10 ประเทศ
ในทวีปเอเชีย รวมทั้งผูแทนจากประเทศไทย ไดแลกเปลี่ยนขอมูลและสรุปวา คาสัดสวนของการ
ผลิต ESBLs ของเชื้อ Escherichia coli   ที่กอโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ(Hospital Acquired 
Pneumonia: HAP)โดยรวมมีคาเทากับรอยละ 2.3-40.0   แยกเปน Early Onset HAP พบสัดสวนของ
การผลิต ESBLs ของเชื้อ Escherichia coli   รอยละ 1.2-10.0  ถาเปน Late Onset HAP พบสัดสวน
ของการผลิต ESBLs ของเชื้อ Escherichia coli   รอยละ 2.7-40.0   คาสัดสวนของการผลิต ESBLs 
ของเชื้อ Klebsiella pneumoniae  ที่กอโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ(Hospital Acquired Pneumonia: 
HAP)โดยรวมทีคาเทากับรอยละ 0.9-40    ถาเปน Early Onset HAP พบสัดสวนของการผลิต 
ESBLs ของเชื้อ Klebsiella pneumoniaeรอยละ 1.2-10.0  ถาเปน Late Onset HAP พบสัดสวนของ
การผลิต ESBLs ของเชื้อ Klebsiella pneumoniae รอยละ 1.1-40   เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้พบสัดสวนของการผลิต ESBLs ของเชื้อ Escherichia coli  ที่กอโรคติดเชื้อทางเดิน
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หายใจในโรงพยาบาล เทากับรอยละ 76.06 สัดสวนของการผลิต ESBLs ของเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae ที่กอโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในโรงพยาบาลเทากับรอยละ 57.83  ดังนั้นแสดงวาคา
สัดสวนของการผลิตESBLsจากเชื้อกอโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลของการศึกษานี้มีคาสูงกวาผล
การศึกษาของ Lagamayo มาก 
 เมื่อเปรียบเทียบกับโรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ  ผลของการศึกษานี้พบวา โรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจถึงแมวาจะเกิดจากเชื้อ Klebsiella pneumoniae  ในจํานวนที่มากกวา แตถาหากเกิด
จากเชื้อ  Escherichia coli   จะพบวามีสัดสวนของการผลิต  ESBLs สูงมาก  และในทางตรงกันขาม
กับโรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะที่พบวาเกิดจากเชื้อ Escherichia coli   ในจํานวนที่มากกวา   แตถา
หากเกดิจากเชื้อ Klebsiella pneumoniae   จะพบวามีสัดสวนของการผลิต  ESBLs สูงเชนกัน 
 การศึกษาครั้งนี้พบอุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญที่ เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs ในหออภิบาลมีคาอุบัติการณสูง
ที่สุด  ตามดวยหอผูปวยอายุรกรรม หอผูปวยศัลยกรรม และหอผูปวยศัลยกรรมออรโธปดิกส 
ตามลําดับ สอดคลองกับขอสรุปจากการศึกษาที่ผานมาของ The Microbiology Surveillance 
Network of North France  [63]  ซ่ึงพบโรคติดเชื้อดังกลาวมากในหออภิบาลโดยมีคาอุบัติการณ
เทากับ 0.4 คร้ังตอ 1,000  วันนอน และพบอุบัติการณในหอผูปวยอายุรกรรมและหอผูปวย
ศัลยกรรมมีคา 0.04  ครั้งตอ 1,000  วันนอน   หากเปรียบเทียบสัดสวนของการผลิตESBLs จากเชื้อ
ทั้งสองชนิดที่กอโรคในหออภิบาลกับการศึกษาของ Thongpiyapoom และคณะ [69] ซ่ึงศึกษาการ
เกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่สัมพันธกับการใสอุปกรณในหออภิบาลในประเทศไทย ผล
การศึกษาพบวา เชื้อ   Escherichia coli   ที่ดื้อยา ceftriazone  มีความชุกรอยละ 16.1  เชื้อ   
Klebsiella pneumoniae ที่ดื้อยา ceftriazone และดื้อยา ceftazidime  มีความชุกรอยละ 44.6 และ 44.3 
ตามลําดับ ซ่ึงจากขอมูลทางระบาดวิทยาที่ผานมาพบวาเชื้อกอโรคที่ผลิต ESBLs มีความสัมพันธกับ
การดื้อยา ceftriazone และยา ceftazidime เปนอยางมาก  เมื่อนํามาเปรียบเทียบกับการศึกษาครั้งนี้
ซ่ึงมีคาสัดสวนของการผลิต ESBLs ในหออภิบาลเทากับ 67.17  ทําใหอาจสรุปไดวาสัดสวนของ
การผลิต ESBLs ในหออภิบาลของการศึกษาครั้งนี้จะสูงกวาการศึกษา Thongpiyapoom และคณะ 
[69]    อาจเนื่องมาจากหออภิบาล ใหการรักษาผูปวยที่มีภาระโรคและมีความรุนแรงของโรคมาก  
รวมกับการรักษามีการสอดใสอุปกรณทางการแพทยเขาไปในรางกายไดบอย มีการใชยาตานจุลชีพ
ในปริมาณมากและยาที่ถูกเลือกใชมักเปนยาที่มีฤทธ์ิกวางขวาง  ทําใหเกิดการคัดเลือกเชื้อดื้อยา
ตามมา (Selective pressure) จึงมีโอกาสพบ เชื้อ Escherichia coli และเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่
กอโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากขึ้น   
 หากพิจารณาตามอวัยวะที่เกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล  การศึกษาของ Tumbarello และ
คณะ[50] พบวาสัดสวนของการผลิต ESBLs ของเชื้อ Klebsiella pneumoniae  ที่กอโรคติดเชื้อใน
กระแสเลือดในโรงพยาบาลพบสัดสวนของการผลิต ESBLs ในหออภิบาลถึงรอยละ 56  ในหอ
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ผูปวยศัลยกรรมรอยละ 35  และในหอผูปวยอายุรกรรมรอยละ 21  ดังนั้นสัดสวนของการผลิต 
ESBLs ของเชื้อ Escherichia coli และเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่กอโรคติดเชื้อในกระแสเลือด
ในประเทศไทยจากการศึกษานี้มีคามากกวาการศึกษาในตางประเทศ  แตเมื่อเปรียบเทียบตามหอ
ผูปวยพบอุบัติการณของโรคติดเชื้อในกระแสเลือดในการศึกษาครั้งน้ีพบมากที่สุดในหอผูปวยสูติ
นารีเวชกรรม รองลงมาไดแก หอผูปวยอายุรกรรม หอผูปวยศัลยกรรม หออภิบาลตามลําดับ   ทั้งนี้
ในหอผูปวยสูตินารีเวชกรรมมีการเกิดโรคติดเชื้อในกระแสเลือดเพียง 1 ครั้งเทานั้น แตเมื่อคํานวณ
คาอุบัติการณของโรคแลวพบวามีคาที่สูงที่สุด  เนื่องมาจากจํานวนวันที่ใสสายสวนหลอดเลือดใน
ผูปวยที่รักษาในหอผูปวยนี้มีคานอยมากเมื่อเทียบกับหอผูปวยอ่ืนๆ   ตรงขามกับอุบัติการณของโรค
ในหออภิบาลมีจํานวนโรคติดเชื้อในกระแสเลือดมากที่สุด แตกลับพบคาอุบัติการณนอยกวาเพราะ
มีจํานวนวันที่ใสสายสวนหลอดเลือดมากกวา แตอยางไรก็ตามคาสัดสวนของการผลิต ESBLs ใน
หออภิบาลยังพบวาอยูในระดับสูง    หากพิจารณาเฉพาะโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในโรงพยาบาล   
การศึกษาครั้งนี้พบวาอุบัติการณของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในโรงพยาบาล พบมากในหอผูปวย
ตา หู คอ จมูก  ซ่ึงเมื่อพิจารณาจากจํานวนการติดเชื้อแลวถือวาจํานวนการติดเชื้อทางเดินหายใจอยู
ในระดับต่ําเมื่อเทียบกับหอผูปวยอายุรกรรม  แตหากนํามาเปรียบเทียบกับจํานวนวันที่ใสเครื่องชวย
หายใจแลวพบวา หอผูปวยตา หู คอ จมูก  มีจํานวนนอยกวามาก เมื่อนํามาคํานวณคาอุบัติการณจึง
พบวาคาอุบัติการณมีคาสูงมาก  การแปลผลคาอุบัติการณและสัดสวนของการผลิต ESBLs แยก
ตามแตละตําแหนงของการติดเชื้ออาจมีขอจํากัดเนื่องการคํานวนคาดังกลาวแยกตามตําแหนงของ
การติดเชื้อไมใชวัตถุประสงคหลักของการศึกษาครั้งนี้ทําใหอาจมีจํานวนตัวอยางในแตละตําแหนง
ไมเพียงพอในการสรุปผล นอกจากนี้อาจมีขอจํากัดเมื่อนําผลการศึกษาไปเปรียบเทียบกับการศึกษา
อ่ืนๆซึ่งไมไดแสดงจํานวนครั้งของการติดเชื้อแยกตามตําแหนงเชนกัน  

ผลการศึกษายังพบวาโดยรวมโรงพยาบาลศูนยมีคาอุบัติการณและคาสัดสวนของการผลิต 
ESBLs มากกวาโรงพยาบาลทั่วไป เนื่องจากโรงพยาบาลศูนยเปนโรงพยาบาลที่ดูแลผูปวยที่มี
อาการหนักหรือมีภาวะแทรกซอนมากกวาโรงพยาบาลทั่วไป มีความจําเปนตองใหการรักษาที่มีการ
สอดใสอุปกรณเขาไปในรางกายมากรวมกับจํานวนผูปวยที่เขารับการรักษามีปริมาณมากกวา ทําให
มีผูปวยมีโอกาสเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลขึ้นเชนกัน การศึกษาของ สมหวัง ดานชัยวิจิตร           
และคณะ  [9] พบวาทั้งโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปมีการเพิ่มการใชยาในกลุม
Cephalosporin เปนอยางมาก และยังพบการใชยาที่มีฤทธิ์กวางขวางเชนยาในกลุม carbapenam ยา
ในกลุม β-lactam/β-lactamase inhibitor และ ยาในกลุม fluroquinolone  ทําใหอาจเปนปจจัยสําคัญ
ที่ทําใหพบโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae ที่ผลิต ESBLs    ในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปเปนอยางมาก  หาก
พิจารณาการกระจายของคาอุบัติการณตามภูมิภาค โดยรวมพบวาคาอุบัติการณในภาคใตอยูใน
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ระดับต่ํา   แตเมื่อแยกวิเคราะหตามอวัยวะพบวามีการรูปแบบกระจายที่ไมแนนอนทั้งที่จํานวน
ผูปวยที่เขารักษาของภาคใตไมไดแตกตางกับภาคอื่นๆ อาจเปนไปไดวาปจจัยอ่ืนอาจมีผลตอการเกดิ
โรคติดเชื้อในโรงพยาบาลซึ่งตองศึกษาในเชิงลึกตอไป เชนคุณภาพการดูแลรักษา เปนตน 

 ประเด็นท่ี 3  ปจจัยเสี่ยงของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli 
หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs ในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปใน
ประเทศไทย 

การศึกษาครั้งนี้ออกแบบการศึกษาเปน Nested case-control study  กลุมศึกษาไดแกผูปวยที่
เกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่
ผลิต ESBLs  และกลุมควบคุมไดแกผูปวยที่เกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกดิจากเชื้อ Escherichia 
coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ไมผลิต ESBLs  ซ่ึงรูปแบบการศึกษา Nested case-control 
study  เปนรูปแบบการศึกษาที่ลด Information bias อยูแลว โดยติดตามเก็บขอมูลการติดเชื้อใน
ผูปวยทุกคนที่เกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae ทั้งที่ผลิตและไมผลิต ESBLs แบบไปขางหนาทําใหขอมูลท่ีเก็บไดเชนการใสอุปกรณ
ทางการแพทย การไดรับยาตานจุลชีพ มีความนาเชื่อถือและเพื่อควบคุมตัวแปรกวนเกี่ยวกับปจจัย
ทางดานโรงพยาบาลเชนการบริหารจัดการหรือการควบคุมโรคติดเชื้อของแตละโรงพยาบาล
ออกไปใหดีขึ้นไดมีการจับคูระหวางกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบโดยใชเกณฑผูปวยนอนรักษา
ในโรงพยาบาลเดียวกัน     การศึกษาครั้งนี้ไดเลือกโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปโดยใช
หลักการสุมตั้งแตเร่ิมแรกและเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ไมสามารถเก็บขอมูลปจจัยดานการรุนแรง
ของโรคไดจึงเปนขอจํากัดของการศึกษาอยางหนึ่ง  แตอิทธิพลของปจจัยดานการรุนแรงของโรค
สามารถทําใหลดลงไดโดยกําหนดกรอบการศึกษาวาจะมีการรายงานผลการตรวจการผลิต ESBLs 
อยางเปนระบบ และศึกษาในผูปวยทุกรายที่เกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia 
coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ทั้งที่ผลิต ESBLs  และไมผลิตESBLs เมื่ออยูในขั้นตอนของ
การจับคูของกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบไดใชการหลักการสุมอยางเปนอิสระจากกันภายใต
กรอบการสุมดังที่กลาวมา   ซ่ึงนอกจากจะชวยลดอิทธิพลของปจจัยกวนที่เราคาดการณไวแลวยัง
สามารถลดอิทธิพลของตัวแปรกวนอื่นๆ ที่ไมสามารถคาดการณไวไดดวย  ทําใหนอกจากตวัอยางที่
เลือกมามีโอกาสเปนตัวแทนของประชากรที่เราตองการศึกษาอยางแทจริงแลวทําใหโอกาสการ
กระจายของปจจัยดานการรุนแรงของโรคใกลเคียงกัน      

การศึกษาหลายๆการศึกษาที่ผานมามีจํานวนผูปวยที่เขามาอยูในการศึกษามีจํานวนนอย ทํา
ใหอํานาจการทดสอบทางสถิติเพื่อที่จะแสดงความสัมพันธุระหวางปจจัยที่ตั้งสมมุติฐานไวกับการ
เกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลไมเพียงพอ เกิดการสรุปผลที่เบี่ยงเบนจากความเปนจริง    การศึกษานี้
ไดพิจารณาจากปจจัยเสี่ยงตางๆแลวมาคํานวณขนาดตัวอยางโดยศึกษาในกลุมศึกษาและกลุม
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ควบคุมมากถึง 288 คูทําใหโอกาสที่จะมีปญหาเรื่องจํานวนกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบที่ไม
เพียงพอ    

การเลือกกลุมเปรียบเทียบของการศึกษาครั้งนี้ กลุมเปรียบเทียบอาจไมใชตัวแทนของการมี
ประสบการณที่จะสัมผัสปจจัยเส่ียง(Source population) เหมือนกับกลุมศึกษา    Kaye และคณะ[70] 
ไดใหความเห็นวา การศึกษาปจจัยเส่ียงของเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลนั้น ผูปวยที่มปีระสบการณที่จะ
สัมผัสปจจัยเสี่ยง (Source population) เหมือนกับกลุมศึกษาอยางแทจริงคือ ผูปวยที่เกิดโรคติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลจากสายพันธุที่ไมดื้อยาและผูปวยที่นอนรักษาโดยไมเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล      
การเลือกผูปวยที่เกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลจากสายพันธุที่ไมดื้อยามาเปนกลุมเปรียบเทียบจะทํา
ให ขนาดความสัมพันธที่ไดอาจสูงกวาที่เปนจริงได โดยเฉพาะเรื่องการไดรับยาตานจุลชีพกอนเกิด
โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล เนื่องมาจากเชื้อแบคทีเรียที่ไมดื้อยาจะไวตอยาตานจุลชีพบางตัวมาก ทํา
ใหเมื่อไดรับยาตัวดังกลาว เช้ือไมสามารถเจริญไดจึงตรวจไมพบเชื้อในที่สุด   เมื่อเปรียบเทียบกับ
ผูปวยที่ไมเกิดโรคติดเชื้อแลว การเกิดโรคติดเชื้อสายพันธที่ดื้อยาจะไดรับยาที่เชื้อมีความไวตอยา
นั้นในจํานวนที่นอยกวาอยูแลว  ดังนั้น Kaye และคณะ[70]    จึงไดแนะนําใหออกแบบการศึกษา
เปน Case–case-control design   โดยแบงกลุมศึกษาเปนสองกลุม คือ กลุมที่ 1 เปนผูปวยที่เกิดโรค
ติดเชื้อสายพันธที่ดื้อยา กลุมที่ 2   เปนผูปวยที่เกิดโรคติดเชื้อสายพันธที่ไมดื้อยา    เปรียบเทียบกับ
กลุมควบคุมที่ไมเกิดโรคติดเชื้อ  หลังการวิเคราะหเปรียบเทียบสมการทํานายที่ไดจากกลุมที่ 1 และ
กลุมเปรียบเทียบ    และสมการทํานายที่ไดจากกลุมที่ 2 และกลุมเปรียบเทียบ หลังจากนั้นจึงมา
พิจารณาดูวาปจจัยเส่ียงควรจะเปนปจจัยใด แตอยางไรก็ตามวิธีดังกลาวก็มีขอจํากัดคือยุงยากในการ
จับคูระหวางกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบในกรณทีี่มีเกณฑในการจับคูหลายประการ นอกจากนี้
ตองคํานึงถึงการเลือกปจจัยเพื่อสมการทํานายเพราะการเลือกตัวแปรในสมการทํานายไมสามารถ
เลือกจากการทดสอบทางสถิติอยางเดียวตองคํานึงถึงสมมติฐานการวิจัยดวย     

การศึกษาครั้งนี้ไมพบความสัมพันธระหวางเพศกับการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลใน
ผูใหญที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs ขัดแยงกับ
การศึกษาของ Pena และคณะ[36]  ที่พบวาเพศหญิงสัมพันธกับการตรวจพบเชื้อ E. coli ที่ผลิต 
ESBLs แตการศึกษาดังกลาวไมไดแยกวาการตรวจพบเชื้อนั้นเกิดจากการโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
หรือโรคติดเชื้อในชุมชน หรือการพบเชื้อในผูปวยแตผูปวยไมมีอาการและอาการแสดงของการติด
เชื้อ   แตพบวาผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของหลายงานวิจัยที่ผานมา [35, 39-45]  เชน
การศึกษาของ  Lucet และคณะ  [39] หรือ การศึกษาของ Kanafani และคณะ[40]   นอกจาก
การศึกษาครั้งนี้จะไมพบความสัมพันธของปจจัยดานเพศแลวยังไมพบความสัมพันธของอายุดวย 
ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษาของ Panhotra และคณะ [46]  ที่พบวาอายุมีความสัมพันธกับการติดเชื้อ
Klebsiella pneumoniaeที่ผลิต ESBLs ในกระแสเลือดในโรงพยาบาล  ตรงขามกับการศึกษาของ  
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Bellíssimo-Rodrigues และคณะ ที่พบวาอายุที่มากขึ้นจะสัมพันธกับการติดเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae ที่ผลิตเอ็มไซม  ESBLs ในโรงพยาบาลที่นอยลงแตเนื่องจากการศึกษาของ Bellíssimo-
Rodrigues   และคณะ มีการกระจายของกลุมอายุไมสมดุลกันทําใหการผลการศึกษาแตกตางกับ
การศึกษาอื่น  การศึกษาครั้งนี้พบวาผูปวยทั้งกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบมีคาอายุโดยเฉลี่ย
มากกวา 60 ปขึ้นไป และสัดสวนในแตละกลุมอายุก็ไมแตกตางกัน ทําใหเมื่อวิเคราะหขอมูลจึงไม
พบความสัมพันธกับการติดเชื้อดังกลาว   
 จากการศึกษาที่ผานมาไมพบความสัมพันธระหวางโรคที่พบรวม(Comorbidity)  กับการ
เกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญท่ีเกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae ที่ผลิต ESBLs  เชน   เบาหวาน [40-43, 48]  ความดันโลหิตสูง [42] โรคตับแข็ง [44] 
โรคถุงลมโปงพอง [41]  โรคไต  [40, 41, 44, 49]   ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา [35, 44]  โรคหัวใจขาด
เลือด [42] โรคมะเร็ง [40, 42, 44, 49, 50]  การประสบอุบัติเหตุ [44] การติดเชื้อ HIV  [41, 43, 44] 
เปนตน   เนื่องจากมีขนาดตัวอยางจํากัด ทําใหเมื่อวเิคราะหโรคที่พบรวมแยกเปนรายโรค อํานาจใน
การทดสอบทางสถิติอาจจะไมเพียงพอจึงอาจไดขอสรุปที่ไมเปนจริง การศึกษาครั้งนี้ไดประยุกตใช 
Charlson Comorbidity Index [51, 71, 72]ซ่ึงเปนคะแนนรวมของภาวะโรคตางๆ และถวงน้ําหนัก
ตามความรุนแรงของภาระโรค  นอกจากเปนตัวแปรที่คํานวณไดไมยากแลวยังเปนคะแนนที่เปนที่
ยอมรับ ทําใหเมื่อวิเคราะหขอมูลสามารถยุบรวมตัวแปรเกี่ยวกับภาระโรคที่มีความหลากหลายให
เหลือตัวแปรที่จะเปนตัวแทนและนํามาใชวิเคราะหขอมูลเพียงตัวแปรเดียว ทําใหโอกาสที่จะพบ
ความสัมพันธมากขึ้น  ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้พบวาเมื่อควบคุมอิทธิพลจากตัวแปรอื่นๆแลว Charlson 
Comorbidity Index มีคา Odds Ratio เทากับ 1.18    (95% CI ,1.06- 1.31) ซึ่งทําใหขอสรุปแตกตาง
จากการศึกษาที่กลาวมา 

การศึกษานี้ไมพบความสัมพันธการใสอุปกรณทางการแพทยกับการเกิดโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาลในผูใหญที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต 
ESBLs  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาโดยไมพบความสัมพันธระหวางปจจัยดังตอไปนี้กับ
การโรคติดเชื้อที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli และ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLsใน
โรงพยาบาล ไดแก  การใสสายสวนปสสาวะ (Urinary catheter) [41, 50]   การใสสายทางหลอด
เลือด (Central venous/ arterial catheter) [40, 43, 44]   การใสทอชวยหายใจและการชวยหายใจ  
[43, 50]     การใหอาหารทางหลอดเลือด (TPN) [41]  การใหอาหารทางทอ(Tube feed) [41]   อาจ
เนื่องมาจากวาปจจัยดังกลาวเปนปจจัยเสี่ยงรวมของการโรคติดเชื้อท้ังสายพันธที่ดื้อยาและไมดื้อยา
การศึกษานี้พบความสัมพันธของการฟอกเลือด (Dialysis) ซ่ึงกลุมศึกษามีโอกาสที่จะถูกสอดใส
อุปกรณทางการแพทยไดมากอยูแลว  และอาจจะเกี่ยวกับวิธีการทํา Dialysis เอง หรือวาผูปวยกลุมนี้
มีความรุนแรงของโรคและถูกใหการรักษาดวยวิธีที่ตองใสอุปกรณมากกวากลุมอื่น     แตอยางไรก็
ตามเมื่อควบคุมอิทธิพลจากตัวแปรอื่นๆกลับไมพบความสัมพันธดังกลาว ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษา
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ของ   Graffunder และคณะ[41] ที่พบวาความสัมพันธระหวาง การฟอกเลือด (Dialysis) ตอการเกิด
โรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อตางๆที่ผลิตESBLs ทั้งนี้อาจเปนเพราะการศึกษาดังกลาว
ไมไดทําเฉพาะเจาะจงในผูปวยที่เกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลและไมไดเจาะจงกับเชื้อ Escherichia 
coli  หรือเช้ือ Klebsiella pneumoniae  และเนื่องจากเชื้อกอโรคแตละชนิดมีความสามารถในการกอ
โรคไมเหมือนกัน  

ผูปวยที่เกิดโรคติดเชื้อในกระแสเลือดพบวามีความสัมพันธุกับการติดเชื้อจากเชื้อที่ผลิต
ESBLs โดยพบวา  Odds ratio เทากับ  2.66   (95% CI, 1.03- 6.84)   อาจเปนเพราะวาในการศึกษานี้
พบวา ผูปวยที่เกิดโรคติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาล มีความชุกของการผลิต ESBLs มากถึง 
รอยละ 80.95 และพิจารณาจํานวนของผูปวยแยกตามอวัยวะ โรคติดเชื้อในกระแสเลือดใน
โรงพยาบาลมีจํานวนผูปวยนอย ทําใหเมื่อวิเคราะหโดยควบคุมอิทธิพลจากตัวแปรอื่นแลว จึงไม
พบความสัมพันธ 

การศึกษาครั้งนี้พบวาระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลกอนการเกิดโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาลไมพบวาสัมพันธกับการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญที่ เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs  ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษาของ 
Tumbarelloและคณะ[50] ที่พบวาระยะเวลานอนโรงพยาบาลมีความสัมพันธกับการติดเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs ในโรงพยาบาล Odds ratio เทากับ 1.10 (95%CI,1.04-1.16)   
อาจเนื่องจากทั้งกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยของระยะเวลานอนโรงพยาบาลกอนการ
ติดเชื้อไมตางกันมาก ถึงแมวาทั้งสองกลุมมีคามัธยฐานแตกตางกัน  แตเมื่อทําทดสอบทางสถิติแบบ 
Nonparametric test       เนื่องจากขอมูลระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลกอนการเกิดโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาลมีการกระจายไมเปนแบบปกติ  ก็ไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ปจจัยที่เกี่ยวกับการใชยาตานจุลชีพกอนการติดเชื้อไดแก ชนิดของยาตานจุลชีพ และ
ระยะเวลาที่ไดรับยาตานจุลชีพ การศึกษาครั้งนี้พบความสัมพันธของการไดรับยาตานจุลชีพกอน
โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ไดแกการไดรับยาในกลุมCephalosporin รุนที่ 3 (OR= 4.59,95% 
CI=3.09- 6.8)   fluroquinolone (OR= 2.33, 95% CI=1.40-3.88)   clindamicin (OR=  2.41, 95% 
CI=1.15-5.01) metronidazole(OR=3.22 ,95% CI=1.82-5.72)  และ β-lactam/ β-lactamase inhibitor  
(OR=1.55, 95% CI=1.02-2.35)     MacAdam  และคณะ[58]   ไดศึกษาวางานวิจัยตางๆยังมีความ
แตกตางในการแบงชนิดของยาตานจุลชีพ อาจแบงตาม class หรือแบงตาม Spectrum ที่ออกฤทธิ์   
ทําใหผลการศึกษาที่พบของแตละงานวิจัยมีความแตกตางกัน เนื่องจากการไดรับยาตานจุลชีพของ
ผูปวยในการศึกษาครั้งนี้พบวามีความหลากหลายมาก   ทําใหการวิเคราะหแยกตามตัวยาตานจุลชีพ
แตละชนิดมีขนาดตัวอยางไมมาก  อํานาจในการทดสอบทางสถิติจึงอาจไมเพียงพอ  การศึกษานี้จึง
ไดจัดกลุมยาตานจุลชีพเปนกลุมตาม Class ของยา  เมื่อวิเคราะหเพื่อควบคุมอิทธิพลจากตัวแปรอื่น
โดยใชวิธี Conditional logistic regression  พบความสัมพันธที่มีนัยสําคัญทางสถิติเพียงการไดรับยา
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ในกลุม cephalosporin รุนที่ 3 (OR=  4.87, 95% CI=3.25- 7.30)  เทานั้น ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
กอนหนานี้[41, 42, 56, 57]      ผลการศึกษาพบความความสัมพันธของการไดรับยา metronidazole 
กอนการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลกับการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs ถึงแมวาเมื่อวิเคราะหโดยควบคุม
อิทธิพลจากตัวแปรอื่นจะไมพบความสัมพันธก็ตามซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Scicluna และ
คณะ [73]  อาจเนื่องมาจากการศึกษาดังกลามีจํานวนผูปวยที่เขามาศึกษานอย ทําใหอํานาจการ
ทดสอบทางสถิติอาจไมเพียงพอ คณะผูวิจัยของการศึกษาดังกลาวไดแนะนําวาควรมีการศึกษา
เพิ่มเติมเกี่ยวกับยาชนิดนี้     ซ่ึงระหวางการเลือกตัวแปรเขาสมการ Conditional logistic regression 
ของการศึกษาครั้งนี้พบวาการไดรับยา metronidazole ไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ซ่ึงอาจเนื่องจากการศึกษานี้พบวายา metronidazole เปนยาที่ถูกใชรวมกับยาในกลุม cephalosporin 
รุนที่ 3    ถึงรอยละ 30   อาจทําใหอาจปญหา Multicollinerity ได   สวนการไมพบความสัมพันธเมื่อ
วิเคราะหโดยควบคุมอิทธิผลจากตัวแปรอื่นของการไดรับยาในกลุม fluroquinolone ซ่ึงขัดแยงกับ
การศึกษากอนหนา [56]  อาจเปนเพราะยาดังกลาวเปนยาที่มีออกฤทธิ์กวางขวางจึงทําใหถูกเลือกใช
ไดบอยในเวชปฏิบัติเพื่อเปนใชรักษาแบบครอบคลุมไปกอน(Empirical treatment) นอกจากนี้ควรมี
การศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับการไดรับยาในกลุม β-lactam/β-lactamase inhibitor และยา clindamicin 
ตอการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae ที่ผลิต ESBLs เนื่องจากยังไมมีการศึกษาเกี่ยวกับยานี้มากอน ถึงแมวาการศึกษาครั้งนี้
จะไมพบความสัมพันธของปจจัยนี้เมื่อวิเคราะหโดยควบคุมอิทธิผลจากตัวแปรอื่นแลวก็ตาม  
 การศึกษาครั้งนี้พบวาระยะเวลาที่ผูปวยไดรับยาตานจุลชีพกอนพบการติดเชื้อไมสัมพันธ
กับการติดเชื้อที่ผลิต ESBLs ขัดแยงกับการศึกษาของ Lautenbach และคณะ [44]    ที่พบวา
ระยะเวลาที่ผูปวยไดรับยาตานจุลชีพกอนพบการติดเชื้อสัมพันธกับการติดเชื้อท่ีผลิต ESBLs   Odds 
ratio เทากับ 1.10 (95% CI,1.03-1.18) ทั้งนี้การศึกษาครั้งนี้ไดแยกวิเคราะหระยะเวลาการไดรับยา
ตานจุลชีพตามกลุมยาที่ไดจัดแบงไว พบวาเวลาที่ไดยาตานจุลชีพไมแตกตางกันและเมื่อนํามา
วิเคราะหโดยใช Conditional logistic regression  ไมพบวาตัวแปรดังกลาวมีความสัมพันธที่มี
นัยสําคัญทางสถิติ  อาจเปนเพราะการศึกษาครั้งนี้ไดนิยามการไดรับยาตานจุลชีพวาหมายถึง ยาตาน
จุลชีพที่ผูปวยไดรับอยางตอเนื่องเปนเวลาอยางนอย 48 ช่ัวโมง ในชวงระยะเวลาภายใน 30 วันกอน
การวินิจฉัยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ทําใหไมมีขอมูลระยะเวลาของการไดรับยาตานจุลชีพใน
กรณีที่ผูปวยที่ไดรับยาไมถึง 48 ชั่วโมงกอนการติดเชื้อซ่ึงหากกลุมควบคุมมีระยะเวลาชวงดังกลาว
นี้มาก อาจทําใหเมื่อวิเคราะหจะไมพบความสัมพันธของระยะเวลาที่ผูปวยไดรับยาตานจุลชีพได 

การศึกษานี้ไดศึกษาความสัมพันธของ ยาสเตียรอยด ยากดภูมิคุมกัน และยาเคมีบําบัด แต
ไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเนื่องจากเปนยาดังกลาวถูกใชนอย  ทําใหเมื่อวิเคราะห
ขอมูลอํานาจทางสถิติอาจไมเพียงพอ 
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การสงตอจากโรงพยาบาลอื่นไมพบวามีความสัมพันธุกับการโรคติดเชื้อ Escherichia coli 
หรือเช้ือ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs ขัดแยงกับการศึกษาของ Apisarnthanarak และคณะ 
[53] ที่พบวาการสงตอจากโรงพยาบาลอื่นมีความสัมพันธ อาจเปนเพราะการศึกษาดังกลาว
ทําการศึกษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ผูปวยที่นอนรักษาอาจมีความรุนแรงของโรคมากกวา 
ในขณะที่การศึกษานี้ทําในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป ซ่ึงหากเปนโรงพยาบาลศูนย
ลักษณะของผูปวยและโรงพยาบาลอาจไมตางกับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมากนัก ซ่ึงตรงกันขาม
กับโรงพยาบาลทั่วไปที่จะดูและผูปวยที่มีความรุนแรงของโรคนอยกวา ทําใหเมื่อวิเคราะหโดยรวม
จึงใมพบความสัมพันธดังกลาว  

ขอจํากัดในการวจัิย 
1. การพิสูจนการผลิต ESBLs ของเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ใช

การพิสูจนหองปฏิบัติการจุลชีววิทยาโดยการเลี้ยงเชื้อและแปลผลตามเกณฑของ CLSI  ไม 
ไดตรวจพิสูจนชนิดของ ESBLs วาจัดอยูในกลุมยอยใดเชน TEM SHV หรือ CTX เปนตน   

2. ไมสามารถเก็บขอมูลความรุนแรงของโรคไดเนื่องจากในระบบงานปกติของโรงพยาบาล
ศูนยและโรงพยาบาลไมไดเก็บขอมูลแบบเปนทางการ  

3. โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปในประเทศไทยมีการเฝาระวังโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาลแบบมุงเปา(Target surveillance) ทําใหอาจจะไมพบผูปวยที่ติดเชื้อใน
โรงพยาบาลที่อยูนอกเกณฑเฝาระวังที่แตละโรงพยาบาลกําหนด  

4. การศึกษานี้ไมไดศึกษาขอมูลเกี่ยวกับกลยุทธหรือวิธีการปฏิบัติเพื่อปองกันและควบคุมโรค
ติดเชื้อของแตละโรงพยาบาลซึ่งอาจจะมีผลตอการพบเชื้อแบคทีเรียในรางกายของผูปวย  

 

ขอเสนอแนะจากผลการศึกษา 
จากผลการศึกษาที่ไดพบวาอุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญที่เกิดจาก

เชื้อ  Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs ในประเทศไทยอยูใน
ระดับสูงและมีปจจัยเสี่ยงที่สําคัญคือผูปวยที่มีโรครวมหลายโรคหรือไดรับยาตานจุลชีพในกลุม
Cephalosporin  รุนที่ 3 มากอน      การศกึษานี้มีขอเสนอแนะดังนี้ 

1. โรงพยาบาลควรจะมีการเลือกใชยาตานจุลชีพอยางมีเหตุผลโดยเฉพาะยาในกลุม
cephalosporin  รุนที่ 3  ทั้งนี้อาจอาศัยขอมูลทางระบาดวิทยามาชวยตัดสินใจ   

2. โรงพยาบาลควรเพิ่มการเฝาระวังและมาตรการในการปองกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลตอ
ผูปวยที่มีโรครวมหลายโรค 
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3. โรงพยาบาลควรเก็บขอมูลความรุนแรงของโรคและปรับปรุงการเฝาระวังโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาลใหครอบคลุมมากขึ้น 

4. กลยุทธตางๆในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลยังคงเปนปจจัยสําคัญ 
และควรปฏิบัติอยางเขมงวด เชน การลางมือ หรือการแยกผูปวย   เปนตน  

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยตอไป 

1. ศึกษาอุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli 
หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs ในโรงพยาบาลทุกประเภท เชนใน
โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย หรือโรงพยาบาลชุมชน เปนตน 

2. เฝาระวังโรงติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs ที่อาจเกิดภายหลังจากที่ผูปวยจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล (Post discharge surveillance) 

3. ศึกษาดานชีวโมเลกุลของ ESBLsจากเชื้อ Escherichia coli  เชื้อ Klebsiella pneumoniae 
หรือเชื้ออ่ืนๆในจีนัส Enterobacteriaceae  เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานทางระบาดวิทยาและ
นําไปเปรียบเทียบกับประชากรกลุมอื่นๆได 

4. ออกแบบการศึกษาเพื่อหาปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลสายพันธุที่ดื้อ
ยาโดยใชรูปแบบการศึกษาแบบ  Case –case-control design    

5. ศึกษากระบวนการดูแลรักษาที่มีผลตอการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลสายพันธุที่ดื้อยา 

6. ศึกษาผลของกลยุทธตางๆในการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลสายพันธุที่ดื้อยา 
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เลขท่ีกลุมศึกษา       [__]--[__][__]-[__][__][__] 
                                     เลขท่ีกลุมควบคุม    [__]--[__][__]-[__][__][__] 

แบบบันทึกขอมูล 

การวิจัยเร่ือง   ระบาดวิทยาของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญท่ีเกิดจากเชื้อ Escherichia coli และ    

                       Klebsiella pneumoniae ท่ีผลิต Extended-Spectrum  β–lactamase (ESBL) ในโรงพยาบาล  
                      ศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป ในประเทศไทย 
โปรดกรอกขอมูลโดยเครื่องหมาย   ในชองวาง [     ]  กรณีท่ีเวนชองวาง โปรดเขียนคําตอบในชองวาง 

 
 

สวนที่ 1:  ขอมูลท่ัวไป สําหรับเจาหนาที ่

เพศ [     ]ชาย [     ] หญิง SEX [     ] 

อายุ [      ] ป AGE [     ] 

วัน/เดือน/ป ท่ีรับไว 
ในโรงพยาบาล 

 
______/_____/25____ 

AD 
 [     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ] 

วัน/เดือน/ป ท่ีจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล 

 
______/_____/25____ 

 
 

DD  
[     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ] 

สงตอจากโรงพยาบาล
อ่ืน 

[     ] ใช [     ] ไมใช     REF [     ] 

สถานะขณะจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล 

[     ] Dead 
[     ]  Complete Recovery 

[     ] Improved     
[     ] Not Improved 

DS [     ] 

ประเภทของการ
จําหนาย 

[     ]  With Approval 
[     ]  Againt Advice 
[     ] Other 

[     ] By Transfer              
[     ] Escape               

 

DT [     ] 

หอผูปวย [     ]อายุรศาสตร 
[     ]กุมารเวชศาสตร 
[     ]สูติศาสตร 
[     ]โสต คอ นาสิก ลาริงซ 
[     ]หออภิบาล 

[     ]ศัลยศาสตร                 
[     ] ออรโธปดิกส 
[     ] นรีเวชวิทยา              
[     ] จักษุวิทยา                  
[     ]อ่ืนๆ…… 

WARD[     ] 

โรคประจําตัว [     ] Hypertension                
[     ] DM      
[     ] Dyslipidemia                 
[     ] Gout 
[     ] IHD                                
[     ] CVA  
[     ] Renal Failure                

 [    ] Liver Disease  
 [    ] Cancer 
 [     ] Asthma                  
[     ] COPD  
[     ]______________ 
[     ]______________ 
[     ]______________ 

UD1[    ] 
UD2 [    ] 
UD3 [    ] 
UD4 [    ] 
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สวนที่ 2: ขอมูลการติดเชื้อใน โรงพยาบาล สําหรับเจาหนาที ่

ตําแหนงที่ติดเชื้อในโรงพยาบาล                                                          

[     ]  มี                         [     ] ไมมี   SSI  [     ] 

ตําแหนง _______________________ SSI_Site  [     ] 

[     ] การติดเชื้อ 
         แผลผาตัด 

[     ] Superficial Surgical Wound Infection        
[     ] Deep  Surgical Wound Infection                 
[     ] Organ/Space Surgical Wound Infection 

SSI_C [     ] 

[     ] การติดเชื้อใน   
         กระแสเลือด 

[     ]  มี                         [     ] ไมมี   
[     ] Primary                                                          
[     ] Secondary  from________________ 

BSI [     ] 
BSI_P [     ] 
BSI_S [     ] 

[     ] การติดเชื้อทาง 
        เดินหายใจ 

[     ]  มี                         [     ] ไมมี   
ระบ_ุ_____________________________ 

PNE [     ] 
PNE_1 [     ] 

[     ] การติดเชื้อทาง 
         เดินปสสาวะ 

[     ]  มี                         [     ] ไมมี   
ระบ_ุ_____________________________ 

UTI [     ] 
UTI_1 [     ] 

[     ] อ่ืนๆ ระบุ______________________________ NIS[     ] 

การวินิจฉัยหลัก  PD [     ] 

โรคที่พบรวม 

Hepatic Dysfunction       [     ]  มี                         [     ] ไมมี   C-HD [    ] 

Renal Failure [     ]  มี                         [     ] ไมมี   C_RF [     ] 

HIV [     ]  มี                         [     ] ไมมี   C_HIV [     ] 

Neutropenia  [     ]  มี                         [     ] ไมมี   C_NEU [     ] 

Malignancy   [     ]  มี                         [     ] ไมมี   C_CA [     ] 

Anemia [     ]  มี                         [     ] ไมมี   C_ANEMIA [     ] 

DM   [     ]  มี                         [     ] ไมมี   C_DM [     ] 

HT [     ]  มี                         [     ] ไมมี   C_HT [     ] 

อ่ืนๆ(ระบุ) 
 

[     ]____________________________ 
[     ]_____________________________ 
[     ]_____________________________ 
[     ]_____________________________ 
[     ]_____________________________ 
[     ]_____________________________ 

CO_1 [     ] 
CO_2 [     ] 
CO_3 [     ] 
CO_4 [     ] 
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สวนที่ 3: APACHE II Score สําหรับเจาหนาที ่
Temperature ( o c)  AP-TEM [       ] 

SBP(mmHg)  AP-SBP  [        ] Mean Arterial 
Pressure DBP(mmHg)  AP-DBP  [        ] 
Heart Rate( /min)  AP-HR   [      ] 
Respiratory Rate( /min)  AP-RR  [        ] 

FiO2 > 0.5 record A-a  AP-OXY1 [         ] Oxygenation 
(mmHg) FiO2 < 0.5 record only PaO2  AP-OXY2 [         ] 
Arterial pH  AP-pH [        ] 
Serum HCO3(mMol/l)  AP-CO3 [        ] 
Serum Sodium(mMol/l)  AP-Na [        ] 
Serum Potassium(mMol/l)  AP-K [       ] 
Serum Creatinine(mg/dl)  AP-Cr [       ] 
Hematocrit (%)  AP-Hct [        ] 
White Blood Count(total/mm3)  AP-WBC [       ] 
Glasgow Coma Score  AP-GCS [       ] 
Serum Sodium(mMol/l)  AP-Na [       ] 
SerumPotassium(mMol/l)  AP-K [       ] 

Chronic Health Status  

History of Severe Organ System Insufficiency /Immuno compromised  
[  ]Liver insufficiency: Biopsy proven cirrhosis.Documented portal 
hypertension,Episodes of past upper GI bleeding attributed to portal hypertension  
,Prior episodes of hepatic failure / encephalopathy / coma 
[  ]Respiratory: Chronic restrictive, obstructive or vascular disease resulting in severe 
exercise restriction, i.e. unable to climb stairs or perform household duties. 
[  ]Documented chronic hypoxia, hypercapnia, secondary polycythemia , severe 
pulmonary hypertension (> 40 mmHg), or respirator dependency. 
[  ]Immuno-depression: The patient has received therapy that suppresses resistance to 
infection e.g. immuno-suppression, chemotherapy, radiation, long term or recent high 
dose steroids, or has a disease that is sufficiently advanced to suppress resistance to 
infection, e.g. leukemia, lymphoma, AIDS. 

HSOS[       ] 

Patient's Operative Status    
[     ] Nonoperative (5 points)   
[     ]Emergency Postoperative (5 points) 
[     ] Elective Postoperative (3 points) 

POS[       ] 
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อุปกรณทางการแพทย   

เร่ิม   SDV_1 [     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ] [     ] Central venous catheter 

สิ้นสุด    EDV_1 [     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ] 

เร่ิม       SDV_2 [     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ] [     ] Arterial catheter 

สิ้นสุด    EDV_2 [     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ] 

เร่ิม       SDV_3[     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ] [     ] Mechanical Ventilator 

สิ้นสุด    EDV_3[     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ] 

เร่ิม       SDV_4[     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ] [     ] Urinary Catheter   

สิ้นสุด   EDV_4 [     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ] 

เร่ิม       SDV_5 [     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ] [     ] NG Tube    

สิ้นสุด    EDV_5 [     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ] 

เร่ิม       SDV_6 [     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ] [     ] Chest Tube 

สิ้นสุด    EDV_6 [     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ] 

เร่ิม       SDV_7 [     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ] [     ] Endoscopic Approach 

สิ้นสุด    EDV_7 [     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ] 

เร่ิม   SDV_8 [     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ] [     ]อ่ืนๆ__________________ 

 สิ้นสุด    EDV_8 [     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ] 

การผาตัด   

[     ] Urinary tract [     ]  มี [     ] ไมมี SUR _UT [     ] 

[     ]Respiratory tract [     ]  มี [     ] ไมมี SUR _RT [     ] 

[     ] Digestive system [     ]  มี [     ] ไมมี SUR _ DT [     ] 

[     ] Skin & soft tissue [     ]  มี [     ] ไมมี SUR _SS  [     ] 

[     ] Reproductive tract [     ]  มี [     ] ไมมี SUR _ReT [     ] 

[     ] Bone and joint [     ]  มี [     ] ไมมี SUR _ BJ [     ] 

[     ] Cardiovascular system [     ]  มี [     ] ไมมี SUR _CVS [     ] 

[     ] Central nervous system [     ]  มี [     ] ไมมี SUR _CNS [     ] 

 Wound  Class 

               

[     ] Clean      [     ]  Clean-Contam 

[     ]Contam   [     ]  Dirty   

SUR _ CS [     ] 

Duration of operation      _______________hrs.______min SUR _ DU [     ] 
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ยาตานจุลชีพ ขนาดยา จํานวน สําหรับเจาหนาที่ 
เริ่ม   S_ATB1  [     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ]  EATB1 [    ]   
สิ้นสุด    S_ATB 1 [     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ] 

เริ่ม       E_ATB2  [     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ]  EATB2 [    ]   
สิ้นสุด    E_ATB 2 [     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ] 

เริ่ม       S_ATB 3 [     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ]  EATB3 [    ]   
สิ้นสุด    E_ATB 3 [     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ] 

เริ่ม       S_ATB 4 [     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ]  EATB4 [    ]   
สิ้นสุด   E_ATB 4 [     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ] 

เริ่ม       S_ATB 5 [     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ]  EATB5 [    ]   
สิ้นสุด    E_ATB5  [     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ] 

เริ่ม       S_ATB 6 [     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ]  EATB6 [    ]   
สิ้นสุด    E_ATB 6 [     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ] 

เริ่ม       S_ATB 7 [     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ]  EATB7 [    ]   
สิ้นสุด    E_ATB 7 [     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ] 

เริ่ม       S_ATB 8 [     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ]  EATB8 [    ]   
สิ้นสุด    E_ATB 8 [     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ] 

เริ่ม       S_ATB 9 [     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ]  EATB9 [    ]   
สิ้นสุด    E_ATB 9 [     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ] 

เริ่ม       S_ATB 10[     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ]  EATB10 [   ]   
สิ้นสุด    E_ATB 10[     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ] 

เริ่ม       S_ATB 11[     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ]  EATB11 [   ]   
สิ้นสุด    E_ATB 11[     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ] 

ยาสเตียรอยด  ขนาดยา จํานวน  

เริ่ม   S_ EST1 [     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ]  ESTE1 [     ]   
สิ้นสุด    E_ EST1 [     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ] 

เริ่ม       S_ EST2 [     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ]  ESTE2 [     ]   
สิ้นสุด    E_ EST2 [     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ] 

เริ่ม       S_ EST3 [     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ]  ESTE3 [     ]   
สิ้นสุด    E_ EST3 [     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ] 

เริ่ม       S_ EST4 [     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ]  ESTE4 [     ]   
สิ้นสุด   E_ EST4 [     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ] 

เริ่ม       S_ EST5 [     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ]  ESTE5 [     ]   
สิ้นสุด   E_ EST5 [     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ] 

เริ่ม       S_ EST6 [     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ]  ESTE6 [     ]   
สิ้นสุด   E_ EST6 [     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ] 
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ยากดภูมิคุมกัน ขนาดยา จํานวน สําหรับเจาหนาที่ 

เริ่ม   S_EISD1 [     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ]  EISD1 [     ]   
สิ้นสุด    E_EISD1 [     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ] 

เริ่ม       S_EISD2 [     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ]  EISD1 [     ]   
สิ้นสุด    E_EISD 2[     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ] 

เริ่ม       S_EISD3 [     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ]  EISD1 [     ]   
สิ้นสุด    E_EISD3 [     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ] 

เริ่ม       S_EISD 4[     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ]  EISD1 [     ]   
สิ้นสุด   E_EISD4 [     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ] 

ยาเคมีบําบัด ขนาดยา จํานวน สําหรับเจาหนาที ่

เริ่ม S_ECT [     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ]  ECT1 [     ]   
สิ้นสุด E_ECT [     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ] 

เริ่ม S_ECT [     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ]  ECT1 [     ]   
สิ้นสุด E_ECT [     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ] 

เริ่ม S_ECT [     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ]  
 

ECT1 [     ]   
สิ้นสุด E_ECT [     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ] 

เริ่ม S_ECT [     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ]  ECT1 [     ]   
สิ้นสุด E_ECT [     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ] 

เริ่ม S_ECT [     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ]  ECT1 [     ]   
สิ้นสุด E_ECT [     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ] 
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โปรดกรอกผลการทดสอบความไวของเชื้อตอยาตานจุลชีพในชองวาง 
S หมายถึง  Sensitive        I หมายถึง  Intermediate Sensitive          R  หมายถึง  Resistance 

สวนที่ 5 : ขอมูลของเชื้อท่ีเปนสาเหตุของการติดเชื้อในโรงพยาบาล สําหรับเจาหนาที่ 

Organisms [     ] E.coli [     ] K.pneumoniae   BAC [     ] 

ESBL Status [     ] ESBL Positive [     ]  ESBL Negative       ESBL  [     ] 

Co-Infected 
Organism 

[      ] Staphylococcus aureus          
[      ] Enterococcus spp.          
[      ] Coag. Neg. staphylococcus   
[    ]_________________________ 

[     ] Enterobacter spp.           
[     ] Acinetobacter spp           
[     ] P.aeruginosa    
[     ] __________________    

CO-INFEC [     ] 
 

สิ่งสงตรวจ [     ]Sputum        [     ] Urine       [     ] Blood        
[     ]CSF              [     ] Ascites     [     ] Pleural fluid    
[     ]Pus               [     ]_______ 

Spec [     ] 
 

วัน/เดือน/ป  
ท่ีรายงานผล 

 RD 
[     ][     ]-[     ][     ]-[     ] 

Antibiotics  1 2 3 
Amikacin AMK    
Amoxicillin AMX    
Amoxicillin/ clavulanic acid AMXC    
Ampicillin AMP    
Cefazolin CFN    
Cefepime CFP    
Ceftazidime CZDC    
Ceftriaxone CTZ    
Cefuroxime sod. CFX    
Ciprofloxacin CPC    
Clindamycin CDM    
Co-trimoxazole CTM    
Erythromycin ETM    
Fosfomycin FFM    
Gentamicin GTM    
Imipenem IMP    
Ofloxacin OFC    
Oxacillin OXN    
Piperacillin /tazobactam PPNT    
Teicoplanin TCN    
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จํานวนผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 

โรงพยาบาล ______________                                                                                                              [    ][    ]                                    
เดือน - พ.ศ._______________                                                                                          [     ][     ]-[     ][     ] 
 

แผนก จํานวนผูปวย วันนอน (Patient-days) 

อายุรศาสตร   

ศัลยศาสตร     

ออรโธปดิกส   

สูติศาสตร  - นรีเวชวิทยา     

โสต คอ นาสิก ลาริงซ          

จักษุวิทยา      

หออภิบาล (ICU)   

กุมารเวชศาสตร   

NICU   

_______________   

_______________   

รวม   
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แบบบันทึกจํานวนผูปวยท่ีใสอุปกรณทางการแพทย 
โรงพยาบาล____________________                                                                                   [      ][     ]                                    
เดือน- พ.ศ.____________________                                                                                [     ][     ]-[      ][     ] 
หอผูปวย______________________                                                                                                [      ][     ] 

จํานวนผูปวยท่ีใสอุปกรณทางการแพทย วันที่ จํานวนผูปวย 

Urinary Catheter Central Line Ventilator 
1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     
10     
11     
12     
13     
14     
15     
16     
17     
18     
19     
20     
21     
22     
23     
24     
25     
26     
27     
28     
29     
30     
31     
รวม     
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ภาคผนวก ข  หนังสือแสดงความยินยอมการเขารวมในโครงการวิจัย 
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หนังสือแสดงความยินยอมการเขารวมในโครงการวิจัย 
โครงการวิจัยเร่ือง  ระบาดวิทยาของโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลในผูใหญที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือ 
                              Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต Extended-Spectru β-Lactamases (ESBLs) ในโรงพยาบาล 
                              ศูนยและ โรงพยาบาลทั่วไปในประเทศไทย 
 
วันที่ใหคํายินยอม   วันที่ .........เดือน.....................พ.ศ. 25……... 
                        ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว.........................................................ไดอานรายละเอียดจากเอกสาร

ขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัยที่แนบมาและขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

                        ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาของการทําวิจัย 
วิธีการวิจัย รวมท้ังประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย ขาพเจามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามขอสงสัย
จนมีความเขาใจอยางดีแลว โดยผูวิจัยไดตอบคําถามตางๆ ดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ
และขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกเขารวมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ไดโดยไมจําเปนตองแจงเหตุผลและการบอก
เลิกการเขารวมการวิจัยน้ีจะไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธิอืน่ๆที่ขาพเจาจะพึงไดรับตอไป 

                 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะเมื่อไดรับการ
ยินยอมจากขาพเจาเทานั้น บุคคลอื่นในนามของผูสนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
หรือผูไดรับอํานาจมอบหมายใหเขามาตรวจและประมวลขอมูลของผูเขารวมวิจัย ทั้งนี้จะตองกระทําไปเพื่อ
วัตถุประสงคเพ่ือตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเทานั้น โดยการตกลงที่จะเขารวมการศึกษานี้ขาพเจาไดให
คํายินยอมที่จะใหมีการตรวจสอบขอมูลประวัติทางการแพทยของผูเขารวมวิจัยได 
                        ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใด ๆ ของผูเขารวมวิจัยเพ่ิมเติม หลังจากที่ขาพเจาขอ
ยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยและตองการใหทําลายเอกสารที่สามารถสืบคนถึงตัวขาพเจาได  ขาพเจาเขาใจ
วา ขาพเจามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัวของขาพเจาและสามารถเลิกการใหสิทธิในการใช
ขอมูลสวนตัวของขาพเจาได โดยตองแจงใหผูวิจัยรับทราบ    
                       ขาพเจาไดตระหนักวาขอมูลในการวิจัยรวมถึงขอมูลทางการแพทยที่ไมมีการเปดเผยช่ือ จะผาน
กระบวนการตาง ๆ เชน การเก็บขอมูล การบันทึกขอมูลในคอมพิวเตอร การตรวจสอบ การวิเคราะห และ
การรายงานเพื่อวัตถุประสงคทางวิทยาศาสตรรวมทั้งเพื่อเปนขอมูลพ้ืนฐานหรือการวิจัยพัฒนาทางดาน
การแพทยในอนาคตตอไป 
                        ขาพเจายินดีลงนามในใบยินยอมนี้เพ่ือเขารวมการวิจัยดวยความเต็มใจ 
..........................................ลงนามผูยินยอม                                  ....................................... ลงนามผูวิจัย
(…………………………)ช่ือผูยินยอมตัวบรรจง                       (………………...………)ช่ือผูวิจัยตัวบรรจง 

วันที่ ...........เดือน............... พ.ศ..............                                       วันที่ ...........เดือน............... พ.ศ.............. 
....................................... ลงนามผูยินยอม กรณี อายุ 15 ถึง 18 ป ........................................ลงนามพยาน         
(……………………….) ช่ือผูยินยอม ตัวบรรจง                        (……………………...…)ช่ือพยานตัวบรรจง 
วันที่ ...........เดือน............... พ.ศ..............                                วันที่ ...........เดือน............... พ.ศ.............. 
.........................................ลงนามผูแทนโดยชอบธรรม            ........................................ลงนามพยาน     
(………………….…….) ช่ือผูแทนโดยชอบธรรมตัวบรรจง     (………………………)   ช่ือพยานตัวบรรจง 
วันที่ ...........เดือน............... พ.ศ..............                           วันที่ ...........เดือน............... พ.ศ.............. 
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ขอมูลสําหรบัผูเขารวมโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย  ระบาดวิทยาของโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลในผูใหญที่เกิดจากเชื้อเอสเชอริเชีย โคไล  
                           (Escherichia coli) หรือเคล็บซิลลา นิวโมนิอี้(Klebsiella pneumoniae)ที่ผลิตน้ํายอย 
                           เอ็กซเทนเด็ดสเปกตรัมเบตาแลคตาเมส(Extended-Spectrum β-Lactamases,ESBLs) 
                           ในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปในประเทศไทย 

 
แพทยผูทําวิจัย 
ช่ือ                                  นายแพทยไพโรจน เสานวม 
ที่ทํางาน                          ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
โทรศัพทและอีเมล         081-727-8602    drpairoj.saonuam@yahoo.com 
แพทยผูรวมในโครงการวิจัย 
ช่ือ                                  รศ.นพ.ดร.นรินทร  หิรัญสุทธิกุล 
ที่ทํางาน                         ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    
โทรศัพท2                        0-2256-4000   
ช่ือ                                  รศ.นพ.ดร.ชุษณา  สวนกระตาย 
ที่ทํางาน                         หนวยโรคติดเช้ือ ภาควิชาอายุรศาสตร  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
โทรศัพท                        0-2256-4000  
ช่ือ                                  ผศ.นพ.กําธร  มาลาธรรม 
ที่ทํางาน                         หนวยโรคติดเช้ือ ระบาดวิทยาและเวชศาสตรชุมชน  ภาควิชาอายุรศาสตร     
                                       คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล 
โทรศัพท                        0-2201-1301   
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
ช่ือหนวยงาน                  คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ที่ต้ังหนวยงาน                ฝายวิจัยคณะแพทยศาสตร อาคารอานันทมหิดล ช้ัน 3  คณะแพทยศาสตร  
                                       จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
โทรศัพท                        0-2256-4455 ตอ 13-14 

 
 
เรียน ผูเขารวมโครงการวิจัยทุกทาน 
                        เอกสารนี้เปนเอกสารที่แสดงขอมูลเพ่ือใชประกอบการตัดสินใจของทานในการเขารวมการ
ศึกษาวิจัย อยางไรก็ตามกอนที่ทานตกลงเขารวมการศึกษาดังกลาว ขอใหทานอานเอกสารฉบับน้ีอยางละเอียด
เพ่ือใหทานไดทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากทานมีขอสงสัยใด ๆ เพ่ิมเติม 

กรุณาซักถามจากทีมงานของแพทยผูทําวิจัย หรือแพทยผูรวมในโครงการวิจัยซึ่งจะเปนผูสามารถใหความ
กระจางแกทานได ทานสามารถขอคําแนะนําในการเขารวมโครงการวิจัยน้ีจากครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย

mailto:drpairoj.saonuam@yahoo.com
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ประจําตัวของทานได ถาทานตัดสินใจแลววาจะเขารวมโครงการวิจัยน้ี ขอใหทานเซ็นช่ือในหนังสือแสดง
ความยินยอมการเขารวมในโครงการวิจัยที่แนบมากับเอกสารฉบับน้ี 
                          ปจจุบันโรคติดเช้ือที่เกิดจากเชื้อที่ด้ือยาตานจุลชีพพบในประเทศไทยมากขึ้นเปนลําดับ   ทําให
การดูแลรักษาผูปวยมีความซับซอนและสูญเสียทรัพยากรในการรักษาพยาบาลเปนจํานวนมาก  ในประเทศไทย
ยังไมมีขอมูลของโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อเอสเชอริเชีย โคไล (Escherichia coli) หรือเคล็บซิลา 
นิวโมนิอี้ (Klebsiella pneumoniae) ที่ผลิตน้ํายอย เอ็กซเทนเด็ด สเปกตรัมเบตาเเลคตาเมส(Extended-
Spectrumβ-Lactamases,ESBLs)โดยเฉพาะการติดเช้ือชนิดนี้ในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป 
                        คณะผูวิจัยออกแบบการวิจัยโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาอุบัติการณและปจจัยเสี่ยงของโรคติด
เช้ือในโรงพยาบาลที่เกิดจากเช้ือดังกลาวในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วในประเทศไทย  ขอมูลที่ไดจะ
นําไปใชประโยชนเพ่ือการควบคุมและปองกันการติดเช้ือชนิดนี้ตอไป   
                        การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงสังเกตไมมีการใหสิ่งทดลองใดๆแกทาน ใชเวลาเก็บขอมูลจนกวาจะ
ไดผูเขารวมโครงการวิจัยจํานวน 758 คน คณะผูวิจัยจะบันทึกขอมูลของทานไปขางหนาต้ังแตเขารับการรักษา
จนจําหนายออกจากโรงพยาบาล ขอมูลของทานที่คณะผูวิจัยบันทึก ไดแก อายุ เพศ เช้ือชาติ โรคประจําตัว
ผูปวย โรคที่เปนสาเหตุของการนอนโรงพยาบาล โรคที่พบรวม การสงตอจากโรงพยาบาลอื่น หอผูปวย  ระยะ
การนอนโรงพยาบาล การใสอุปกรณทางการแพทย ไดแก การใสสายทางหลอดเลือดดําและแดง การใช
เครื่องชวยหายใจ ทอหายใจ สายสวนปสสาวะ การใสทอใหอาหาร การใหอาหารทางหลอดเลือด  การผาตัด 
การทําหัตถการทางการแพทยที่ไมใชการผาตัด  การฟอกเลือด  การปลูกถายอวัยวะ การรักษาดวยยาไดแก ยาส
เตียรอยด ยากดภูมิคุมกัน ยาเคมีบําบัด การใชยาตานจุลชีพกอนการติดเช้ือในโรงพยาบาล  และขอมูลการติด
เช้ือในโรงพยาบาล                 
                         การเขารวมในโครงการวิจัยน้ีไมทําใหทานผูเขารวมโครงการวิจัยมีความเสี่ยงมากขึ้นหรือ
เปลี่ยนแปลงการดําเนินโรคจากการดูแลรักษาของคณะแพทยและเจาหนาที่ผูรับผิดชอบ   คณะผูวิจัยไมไดอยู
ในคณะแพทยและเจาหนาที่ผูรับผิดชอบในการดูแลรักษาและไมมีอํานาจตัดสินใจในการใหการดูแลรักษาทาน
ใดๆทั้งสิ้น คณะผูวิจัยไมไดรับรองวาสุขภาพของทานจะตองดีขึ้นหรือความรุนแรงของโรคจะตองลดลงอยาง
แนนอน  
                         การเขารวมการศึกษาจะเปนไปโดยสมัครใจ ทานอาจจะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจาก
การศึกษาครั้งนี้ได ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใดๆ ของทานเพิ่มเติม หลังจากที่ทานขอยกเลิกการเขา
รวมโครงการวิจัยและตองการใหทําลายเอกสารที่สามารถสืบคนถึงตัวทานได และที่สําคัญคือขอมูลของทาน
จะนําไปใชในการศึกษาอุบัติการณและปจจัยเสี่ยงของโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อดังกลาวเทาน้ัน 
โดยขอมูลตางๆที่ไมเปดเผยชื่อจะผาน การบันทึกขอมูลในคอมพิวเตอร การตรวจสอบ การวิเคราะห และถูก
เก็บไวในคอมพิวเตอร โดยไมมีการเผยแพรสูสาธารณชนและคณะผูวิจัยขอรับรองวาจะนําเสนอผลการวิจัยใน
ภาพรวม จะไมมีการเปดเผยช่ือของทานและชื่อของโรงพยาบาลที่เขารวมวิจัยในที่ใดๆทั้งสิ้น เวนแตจะไดรับ
การยินยอมจากทานกอนเทานั้น 
    ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่น้ี 

 
คณะผูวิจัย 
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ภาคผนวก ค   ลักษณะของโรงพยาบาลและระบบการเฝาระวัง 
                                          ของโรงพยาบาลที่ศึกษา 
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ตารางแสดงลกัษณะของโรงพยาบาลที่ศึกษา 
 
โรงพยาบาล ภูมิภาค ประเภท

โรงพยาบาล 
จํานวนเตียงผูปวย

ท้ังหมด 
จํานวน 

หออภิบาล 

รพ. ที่ 1 
รพ. ที่ 2 
รพ. ที่ 3 
รพ. ที่ 4 
รพ. ที่ 5 
รพ. ที่ 6 
รพ. ที่ 7 
รพ. ที่ 8 
รพ. ที่ 9 
รพ. ที่ 10 
รพ. ที่ 11 
รพ. ที่ 12 

เหนือ 
เหนือ 
กลาง 
กลาง 
กลาง 
กลาง 

กทมและปริมณฑล 
กทมและปริมณฑล 
ตะวันออกเฉียงเหนือ 
ตะวันออกเฉียงเหนือ 

ใต 
ใต 

รพ.ศูนย 
รพ.ทั่วไป 
รพ.ทั่วไป 
รพ.ศูนย 
รพ.ทั่วไป 
รพ.ศูนย 
รพ.ศูนย 
รพ.ทั่วไป 
รพ.ศูนย 
รพ.ทั่วไป 
รพ.ศูนย 
รพ.ทั่วไป 

650 
350 
367 
680 
377 
618 
750 
530 

1200 
511 
780 
509 

4 
2 
2 
5 
2 
3 
4 
4 

15 
1 
2 
3 
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ตารางแสดงระบบการเฝาระวังของโรงพยาบาลที่ศึกษา 
 

Targeted  Surveillance โรงพยาบาล Hospitalwide 
Surveillance VAP CA-UTI CA-BSI   SSI 

รพ. ที่ 1 X X X X X 
รพ. ที่ 2 X X X X X 
รพ. ที่ 3 X X X X X 

รพ. ที่ 4 X X X X X* 
รพ. ที่ 5 X X X X X** 
รพ. ที่ 6 X X X X X 

รพ. ที่ 7 X X X X X 
รพ. ที่ 8 X X X X X 

รพ. ที่ 9 X X X X X 

รพ. ที่ 10 X X X X X 
รพ. ที่ 11 X X X X X*** 
รพ. ที่ 12 X X X X X 

VAP       = Ventilator Associated Pneumonia              
CA-UTI = Catheter Associated Urinary Tract Infection                          
CA-BSI  = Catheter Associated Blood Stream Infection 
SSI         = Surgical Site Infection        
   *  เฉพาะบาดแผลจากการผาตัดตอไปนี้ 1) Appendectomy  2) Cesarean Section  3) Craniotomy                     
       4) Total Abdominal  Hysterectomy  5) Exploratory  Cholecystectomy 6) Laparoscopic Cholecystectomy 
 **เพ่ิม  Omphalitis 
***เฉพาะบาดแผลตอไปนี้ 1) Appendectomy  2) Cesarean Section 3) Total Abdominal Hysterectomy  

        4) Fracture of long bone 
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ภาคผนวก ง  ขอมูลจํานวนโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญที่เกิดจากเชื้อ    

                      Escherichia coli และ Klebsiella pneumoniae  จําแนกตามการผลิต    
                      ESBLs  และโรงพยาบาล 
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ตารางแสดงจํานวนโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาลในแตละเดือน 
 

 

E=  Escherichia coli     K= Klebsiella pneumoniae        T=Total 
 
 
 

 
 

พฤษภาคม มิถุนายน กรกฎาคม 

ESBL+ ESBL- ESBL+ ESBL- ESBL+ ESBL- รพ. 

E K T E K T E K T E K T E K T E K T 

รพ.ท่ี 1 2 0 2 0 0 0 5 0 5 0 0 0 3 7 10 2 5 7 

รพ.ท่ี 2 1 0 1 0 0 0 0 2 2 0 0 0 2 0 2 3 0 3 

รพ.ท่ี 3 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 5 0 5 0 1 1 

รพ.ท่ี 4 12 4 16 1 9 10 9 3 12 5 3 8 8 8 16 10 8 18 

รพ.ท่ี 5 3 1 4 0 1 1 0 1 1 1 0 1 2 1 3 1 3 4 

รพ.ท่ี 6 0 0 0 0 0 0 3 1 4 1 1 2 6 7 13 1 3 4 

รพ.ท่ี 7 5 2 7 5 3 8 6 1 7 4 3 7 6 3 9 5 4 9 

รพ.ท่ี 8 4 2 6 1 6 7 2 3 5 3 0 3 5 4 9 3 4 7 

รพ.ท่ี 9 2 10 12 1 4 5 0 12 12 1 7 8 2 14 16 2 8 10 

รพ.ท่ี 10 3 1 4 2 0 2 0 0 0 5 0 5 0 0 0 2 3 5 

รพ.ท่ี11 1 1 2 0 0 0 0 3 3 1 2 3 0 3 3 0 3 3 

รพ.ท่ี 12 4 1 5 1 1 2 0 1 1 1 2 3 1 3 4 0 3 3 

รวม 38 22 60 12 24 36 25 27 52 22 18 40 40 50 90 29 45 74 

รวม
สะสม 38 22 60 12 24 36 63 49 112 34 42 76 103 99 202 63 87 150 
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ตารางแสดงจํานวนโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาลในแตละเดือน (ตอ) 

 

E=  Escherichia coli     K= Klebsiella pneumoniae     T=Total 
 
  
 

 
 
 

สิงหาคม กันยายน ตุลาคม 

ESBL+ ESBL- ESBL+ ESBL- ESBL+ ESBL- 
รพ. 
 

E K T E K T E K T E K T E K T E K T 

รพ.ที่ 1 4 6 10 1 1 2 3 3 6 1 3 4 4 5 9 3 3 6 

รพ.ที่ 2 2 4 6 1 0 1 0 0 0 1 0 1 5 3 8 0 2 2 

รพ.ที่ 3 4 1 5 1 0 1 1 0 1 3 1 4 2 3 5 2 2 4 

รพ.ที่ 4 8 3 11 7 4 11 13 4 17 0 2 2 6 2 8 7 11 18 

รพ.ที่ 5 2 3 5 0 1 1 0 0 0 1 2 3 1 0 1 2 1 3 

รพ.ที่ 6 6 3 9 3 2 5 2 1 3 0 3 3 7 3 10 1 0 1 

รพ.ที่ 7 5 4 9 7 2 9 4 2 6 7 4 11 7 4 11 3 6 9 

รพ.ที่ 8 3 1 4 1 0 1 3 1 4 2 0 2 1 1 2 2 1 3 

รพ.ที่ 9 6 15 21 1 2 3 8 11 19 4 3 7 8 17 25 1 3 4 

รพ.ที่10 0 0 0 2 1 3 0 1 1 4 0 4 3 1 4 1 0 1 

รพ.ที่11 2 3 5 1 3 4 0 2 2 0 1 1 2 3 5 1 1 2 

รพ.ที่12 0 1 1 0 0 0 2 2 4 0 1 1 2 0 2 1 0 1 

รวม 42 44 86 25 16 41 36 27 63 23 20 43 48 42 90 24 30 54 

รวม
สะสม 145 143 288 88 103 191 181 170 351 111 123 234 229 212 441 135 153 288 
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ตารางแสดงจํานวนโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาลในแตละเดือน (ตอ) 

 

E=  Escherichia coli     K= Klebsiella pneumoniae     T=Total 
 
 

 
 
 

 
 

พฤศจิกายน ธันวาคม 

ESBL+ ESBL- ESBL+ ESBL- 
รพ. E K T E K T E K T E K T 

รพ.ท่ี 1 6 3 9 1 1 2 3 0 3 1 4 5 

รพ.ท่ี 2 0 2 2 3 0 3 1 2 3 1 0 1 

รพ.ท่ี 3 2 2 4 2 2 4 2 1 3 1 3 4 

รพ.ท่ี 4 5 5 10 6 4 10 5 2 7 2 3 5 

รพ.ท่ี 5 1 1 2 0 1 1 1 2 3 3 4 7 

รพ.ท่ี 6 2 3 5 2 0 2 1 6 7 0 3 3 

รพ.ท่ี 7 3 2 5 4 4 8 4 4 8 3 3 6 

รพ.ท่ี 8 1 1 2 0 1 1 2 2 4 0 2 2 

รพ.ท่ี 9 5 10 15 3 4 7 0 6 6 4 2 6 

รพ.ท่ี10 0 1 1 0 0 0 4 0 4 4 0 4 

รพ.ท่ี11 1 4 5 0 0 0 0 1 1 0 0 0 

รพ.ท่ี12 0 3 3 4 3 7 1 0 1 0 0 0 

รวม 26 37 63 25 20 45 24 26 50 19 24 43 

รวมสะสม 255 249 504 160 173 333 279 275 554 179 197 376 
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ตารางแสดงจํานวนโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาลรวมทั้งหมด 
 

 

E=  Escherichia coli     K= Klebsiella pneumoniae     T=Total 
 
 
 
 
 
 
 

ESBL+ ESBL- 
รพ. 

E K T E K T 
ท้ังหมด 

รพ.ที่ 1 30 24 54 9 17 26 80 

รพ.ที่ 2 11 13 24 9 2 11 35 

รพ.ที่ 3 17 7 24 10 9 19 43 

รพ.ที่ 4 66 31 97 38 44 82 179 

รพ.ที่ 5 10 9 19 8 13 21 40 

รพ.ที่ 6 27 24 51 8 12 20 71 

รพ.ที่ 7 40 22 62 38 29 67 129 

รพ.ที่ 8 21 15 36 12 14 26 62 

รพ.ที่ 9 31 95 126 17 33 50 176 

รพ.ที่10 10 4 14 20 4 24 38 

รพ.ที่11 6 20 26 3 10 13 39 

รพ.ที่12 10 11 21 7 10 17 38 

รวม 279 275 554 179 197 376 930 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

                นายแพทยไพโรจนเสานวม เกิดที่อําเภอมโนรมย จังหวัดชัยนาท สําเร็จการศึกษา     
ปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิตจากมหาวิทยาลัยเชียงใหมเมื่อป พ.ศ.2544    และ อนุมัติบัตร          
เวชศาสตรปองกันแขนงเวชศาสตรปองกันคลินิกจากแพทยสภาเมื่อป พ.ศ.2551  หลังสําเร็จการ 
ศึกษาปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิตไดเขารับราชการ  ณ โรงพยาบาลบึงสามพันจังหวัดเพชรบูรณ
เปนเวลา 3  ป  จึงไดลาศึกษาตอในระดับปริญญาวิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิตสาขาเวชศาสตรชุมชน 
ในปการศึกษา 2547 ณ ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  คณะแพทยศาสตร               
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปจจุบันรับราชการในตําแหนง นายแพทย  7 วช.   ณ  สํานักงานปองกัน
ควบคุมโรคที่ 8  จังหวัดนครสวรรค  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข โทร 0-5622-1822    
E-mail : drpairoj.saonuam@yahoo.com 
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