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 บทที่  1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา   
โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล (Nosocomial Infection) กําลังเปนปญหาสําคัญที่พบไดในทุก

ประเทศทั่วโลกและถือเปนภาวะไมพึงประสงคจากการเขารับการรักษาชนิดหนึ่ง โดยในประเทศ
สหรัฐอเมริกาคาดการณวามีผูปวยที่ตองเผชิญกับโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลจํานวน 2 ลานคนตอป 
สงผลใหมีผูปวยเสียชีวิตจํานวน 90,000 คนตอปและสูญเสียเงินในการรักษาพยาบาล 4.5 ถึง 5.7 
พันลานเหรียญสหรัฐ [1]   สําหรับในประเทศไทยคาดวาจะมีผูปวยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลอยาง
นอย 300,000 คนตอป  โดยผูปวยประมาณ 18,000 คน จะเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล  
ผูปวยที่เปนโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลจะอยูในโรงพยาบาลนานขึ้นเฉลี่ยอยางนอย 5 วัน       และ
นับเปนความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการรักษาโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลประมาณปละอยางนอย 
1,560 ลานบาท [2]   
                 ปญหาโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในอนาคต ขึ้นอยูกับความสามารถควบคุมโรคติดเชื้อใน
ปจจุบันใหลดลง และเตรียมพรอมเพื่อแกปญหาโรคติดเชื้อที่คาดวาจะเปนปญหาที่เพิ่มขึ้นใน
อนาคต  มีการศึกษาพบวาอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลจะลดลงจนถึงระดับต่ําสุดแลวจะไม
สามารถทําใหลดลงไดมากกวานี้อีก  ซ่ึงสอดคลองกับประเทศไทยที่ไมสามารถกําจัดการติดเชื้อให
หมดลงได    แตในทางตรงกันขามกลับพบวามีโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อที่ดื้อยาตาน
จุลชีพในสัดสวนที่มากขึ้นเปนลําดับ        กอใหเกิดผลกระทบตอผูปวยที่เขารับการรักษา โดยผูปวย
จะไดรับยาตานจุลชีพที่เหมาะสมกับเชื้อนั้นๆชากวากรณีที่ เชื้อไมดื้อยา โดยสวนใหญจะไม
เหมาะสมในชวงที่ตองใหยาแบบครอบคลุมไปกอนระหวางรอผลการเลี้ยงเชื้อ ทําใหการรักษามี
โอกาสลมเหลวสูงและมีขอจํากัดในการเลือกใชยาตานจุลชีพที่ตองใชยาที่มีประสิทธิภาพสูงในการ
กําจัดเชื้อกอโรคซึ่งมีราคาแพงและอาจมีโอกาสเปนพิษตอรางกายของผูปวยมากขึ้น เชน มีพิษตอ
ตับ และไต เปนตน  และในการรักษาผูปวยตองนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ทําใหผูปวยเสียโอกาสใน
การทํางาน องคกรประกันสุขภาพก็ไดรับภาระจากคารักษาพยาบาลที่สูงมากขึ้น รวมทั้งขอมูลทาง
ระบาดวิทยาที่บงชี้วามีโรคเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อดื้อยาสูงขึ้น สงผลใหนโยบายการใหยา
ตานจุลชีพแบบครอบคลุมของโรงพยาบาลในระหวางรอผลการเลี้ยงเชื้อจําเปนตองมีการปรับ 
เปลี่ยนไปใชยาที่มีประสิทธิภาพสูงขึ้น ทําใหยิ่งสูญเสียคารักษาพยาบาลมากขึ้น [3]   
                การติดเชื้อแบคทีเรียเเกรมลบทรงแทงที่ดื้อยาตานจุลชีพในโรงพยาบาลโดยเฉพาะเชื้อ 
Escherichia coli และ Klebsiella pneumoniae ผานกลไกการผลิต Extended-spectrum β-lactamases 
(ESBLs)   กําลังเปนปญหาสําคัญในการดูแลรักษาผูปวย   เอนไซมชนิดนี้เช้ือผลิตขึ้นมาเพื่อทําลาย
ยาในกลุม Extended-spectrum cephalosporin และ monobactam  จากการทบทวนปญหา            
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โรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ เกิดจากเชื้อชนิดนี้พบวามีขอจํากัดของการศึกษาที่ผานมา เชน 
ทําการศึกษาในโรงพยาบาลเพียงแหงเดียว หรือ มีขนาดตัวอยางที่ทําการศึกษาไมเพียงพอ หรือ  มี
การศึกษาตําแหนงที่ติดเชื้อในบางตําแหนง   เนื่องจากในประเทศไทยยังไมมีการศึกษาโรคติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อชนิดนี้ในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป การศึกษาครั้งนี้จึงมี
วัตถุประสงคเพื่อทราบถึงขนาดของปญหาและปจจัยเสี่ยงของเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลใน
ผูใหญที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs  เพื่อ
ประโยชนในการควบคุมและกําจัดปจจัยเส่ียง ตลอดจนใหการรักษาผูปวยที่ติดเชื้อดังกลาวอยาง
เหมาะสมตอไป 

คําถามวิจัย (Research Questions) 

ระบาดวิทยาของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือ
เชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs ในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปในประเทศ
ไทย เปนอยางไร     

วัตถุประสงคของการวิจัย (Objective) 

วัตถุประสงคท่ัวไป (General Objective) 
  เพื่อศึกษาระบาดวิทยาของโรคตดิเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญที่เกิดจากเชื้อ Escherichia  
                coli หรือเช้ือ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs ในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาล    
                ทั่วไปในประเทศไทย  
 วัตถุประสงคเฉพาะ (Specific Objectives) 

1. เพื่อศึกษาอุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญที่เกิดจากเชื้อ Escherichia 
coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs ในโรงพยาบาลศูนยและ
โรงพยาบาลทั่วไปในประเทศไทย  

2. เพื่อศึกษาปจจัยเส่ียงของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญที่เกิดจากเชื้อ Escherichia 
coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs ในโรงพยาบาลศูนยและ
โรงพยาบาลทั่วไปในประเทศไทย  

สมมติฐานของการวิจัย (Hypothesis)  
ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานคลินิก และการไดรับยาตานจุลชีพกอนการวินิจฉัยโรคติดเชื้อ

ในโรงพยาบาล มีผลตอการติดเชื้อใน  โรงพยาบาลในผูใหญที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเช้ือ 
Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs ในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปในประเทศไทย 
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ขอตกลงเบื้องตน 
1. ไมนําขอมูลของผูปวยมาศึกษาซ้ํากัน ในกรณีที่ผูปวยมีการยายโรงพยาบาล 
2. การวินิจฉัยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลอาศัยเกณฑของศูนยควบคุมโรคของประเทศ

สหรัฐอเมริกาเทานั้น 
3. หองปฏิบัติการจุลชีววิทยาทุกโรงพยาบาลมีการควบคุมคุณภาพของอุปกรณและวิธี

ปฏิบัติของการเลี้ยงเชื้อและทดสอบความไวตอยาตานจุลชีพตามมาตรฐาน 
 
ปญหาจริยธรรม (Ethical Considerations)  

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสังเกตไมมีการใหส่ิงทดลองแกผูปวย มีการปองกันปญหาเรื่อง
ความลับของผูปวยโดยนําเสนอตัวแปรที่ศึกษาจากผูปวยและเวชระเบียนในภาพรวม ไมระบุถึงตัว
บุคคล และไมระบุช่ือของโรงพยาบาลที่เขารวมศึกษา 

ขอจํากัดของการวิจัย (Limitations) 
1. โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปในประเทศไทยมีการเฝาระวังโรคติดเชื้อใน

โรงพยาบาลแบบมุงเปา (Target surveillance) ทําใหอาจจะไมพบผูปวยที่ติดเชื้อใน
โรงพยาบาลที่อยูนอกเกณฑเฝาระวังที่แตละโรงพยาบาลกําหนด  

2. ผูวิจัยไมไดศึกษาขอมูลเกี่ยวกับยาตานจุลชีพที่ผูปวยไดรับมากอน 30 วันกอนการ
วินิจฉัยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลและไมสามารถเก็บขอมูลยาตานจุลชีพในกรณีที่
ผูปวยซ้ือยารับประทานเองหรือไดรับยาตานจุลชีพจากโรงพยาบาลอื่นได 

3. ผูวิจัยไมไดศึกษาขอมูลเกี่ยวกับกลยุทธหรือวิธีการปฏิบัติเพื่อปองกันและควบคุมโรค
ติดเชื้อของแตละโรงพยาบาลซึ่งมีผลตอการพบเชื้อแบคทีเรียในรางกายของผูปวย  

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย (Operational Definitions) 
โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล   หมายถึง การติดเชื้อที่เกิดขึ้นเนื่องจากผูปวยไดรับเชื้อจุลชีพ

ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล โดยผูปวยไมมีอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อมากอน หรือ
ไมไดอยูในระยะฟกตัวของการติดเชื้อนั้นๆขณะเริ่มเขารักษาในโรงพยาบาล กรณีที่ไมทราบระยะ
ฟกตัวของเชื้อใหถือวาเปนโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลหากปรากฏอาการและอาการแสดงหลังเขา
รักษาในโรงพยาบาลนานเกิน 48 ช่ัวโมง  ในกรณีการติดเชื้อท่ีตําแหนงผาตัดภายใน 30 วันหลังจาก
การผาตัดในที่ไมใสอุปกรณ(Implant) หรือการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตัดภายใน 1 ปหลังจากการผาตัด
ที่ใสอุปกรณใหถือวาเปนโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล การวินิจฉัยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลใชเกณฑ
ของศูนยควบคุมโรคของประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC) [4] 
  เชื้อแบคทีเรียท่ีผลิต ESBLs  หมายถึง เชื้อแบคทีเรียที่ดื้อตอยาในกลุม Extended-spectrum 
cephalosporin และ Monobactam โดยการผลิต Extended-spectrum β-lactamases (ESBLs) มา
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ทําลายยา   คุณสมบัติ สําคัญของเอนไซมในกลุมนี้คือสามารถทําลายยากลุม  Oxyimino-
cephalosporin และถูกยับยั้งโดยสารยับยั้ง β-lactamases  การตรวจทางหองปฏิบัติการจุลชีววิทยา
เพื่อวินิจฉัยชนิดของเชื้อ การผลิต ESBLs และความไวตอยาตานจุลชีพ ใชเกณฑของ Clinical and 
Laboratory Standards Institute (CLSI) [5] 

การใสอุปกรณทางการแพทยเขาภายในรางกายผูปวย  หมายถึง การใสอุปกรณทางการ
แพทย เชน การใสสายสวนปสสาวะ    การใสสายทางหลอดเลือด   การใสทอชวยหายใจและการ
ชวยหายใจ  การฟอกเลือด  การใหอาหารทางหลอดเลือด  การใหอาหารทางทอ  ในชวงระยะเวลา 
72 ช่ัวโมงกอนการวินิจฉัยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 

หัตถการทางการแพทยท่ีผูปวยไดรับกอนการวินิจฉัยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล หมายถึง 
หัตถการทางการแพทยที่บุคลากรทางการแพทยใหแกผูปวย  ในชวงระยะเวลาภายใน 30 วันกอน
การวินิจฉัยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
           ยาตานจุลชีพท่ีผูปวยไดรับกอนการวินิจฉัยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล  หมายถึง  ยาตานจุล
ชีพที่ผูปวยไดรับอยางตอเนื่องเปนเวลาอยางนอย 48 ชั่วโมง ในชวงระยะเวลาภายใน 30 วันกอน
การวินิจฉัยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ(Expected Benefits and Application)   
 ทราบขนาดปญหาและปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae ที่ผลิต ESBLs เพื่อประโยชนในการควบคุมหรือกําจัดปจจัยเสี่ยงและการรักษาผูปวยที่
ติดเชื้อดังกลาวตอไป 
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กรอบเเนวคิดในงานวิจัย (Conceptual Framework) 
 
ภาพที่  1.1  กรอบเเนวคิดในงานวจิัย 
 
     
 
 
                                                                           
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ปจจัยสวนบุคคล 

• อายุ  

• เพศ  

ปจจัยดานคลนิิก  

• โรคที่เปนสาเหตุของการ
นอนโรงพยาบาล 

• โรคที่พบรวม 

• หอผูปวย 

• จํานวนวนันอน 

• การใสอุปกรณทางการแพทย
เขาภายในรางกาย  

• การทําหัตถการทางการแพทย
ที่ไมใชการผาตัด 

• การผาตัด  

• การฟอกเลือด 

• การรักษาดวยยา  ไดแก 
       ยากดภูมิคุมกัน  
       ยาเคมีบําบัด และ  
     ยาสเตียรอยด 

โรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญที่เกดิ
จากเชื้อ Escherichia coli หรือเช้ือ  
Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต  ESBLs โดย 

• การวินจิฉัยโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาลใชเกณฑของศูนย
ควบคุมโรคของประเทศ
สหรัฐอเมริกา (CDC) 

• การผลิต  ESBLs ใชเกณฑการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการจุล
ชีววิทยาของ Clinical and 
Laboratory Standards Institute 
(CLSI) 

การใชยาตานจุลชีพกอนการวินิจฉัยการตดิ
เชื้อ 

• ชนิดของยาตานจุลชีพ   

• ระยะเวลาที่ไดรับยาตานจุลชีพ 



 

บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

แนวคิดและทฤษฎ ี

งานวิจัยนี้ไดรวบรวมแนวคิดและทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังมีรายละเอียด
ตามลําดับตอไปนี้ 
1. โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล  

1.1. ความหมายของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
1.2. ระบาดวิทยาของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
1.3. ผลกระทบจากโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
1.4. การวินิจฉัยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
1.5. การเฝาระวังโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 

2. เชื้อ Escherichia coli  และ  Klebsiella pneumoniae 
3. β-Lactamases   
4. Extended-Spectrum  β-Lactamases  (ESBLs) 
5. การตรวจทางหองปฏิบัติการจุลชีววิทยาเพื่อพิสูจนการผลิต ESBLs ของเชื้อ Escherichia coli 

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

pneumoniae ในประเทศไทย 
7. ความไวของเชื้อที่ผลิต ESBLs ตอยาตานจุลชีพ 
8. ความชุกและอุบัติการณของเชื้อ Escherichia coli และ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs 
9. ปจจัยเส่ียงของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลจากเชื้อ Escherichia coli และ/หรือ  Klebsiella 

pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs  
9.1. ปจจัยสวนบุคคล  
9.2. ปจจัยดานคลินิก 
9.3. การใชยาตานจุลชีพกอนการวินิจฉัยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 

10. ผลกระทบของการติดเชื้อที่ผลิต ESBLs 
11. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 
 



 7 

โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล (Nosocomial Infections)  
ความหมายของโรคตดิเชื้อในโรงพยาบาล 

Ducel  และคณะ [6] ใหความหมายของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลวา เปนการติดเชื้อใน
ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยสาเหตุอ่ืนที่ไมใชโรคติดเชื้อนั้นๆ 
   สมหวัง  ดานชัยวิจิตร  และ  ยงค  รงค รุง เรือง[7] ใหความหมายของโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาลวาหมายถึง โรคติดเชื้อที่เกิดจาการไดรับเชื้อขณะที่ผูปวยไดรับการตรวจและ/หรือการ
รักษาในโรงพยาบาล  รวมถึงการติดเชื้อของบุคลากรทางการแพทยอันเนื่องมาจากการปฏิบัติงาน 
    อะเคื้อ อุณหเลขกะ [8] ไดใหความหมายของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลวาหมายถึงการติด
เชื้ออันเปนผลจากการที่ผูปวยไดรับเชื้อจุลชีพขณะอยูในโรงพยาบาล ซ่ึงเชื้อจุลชีพอาจเปนเชื้อที่มี
อยูในผูปวยเองหรือเปนเชื้อจากภายนอกรางกายผูปวย โดยขณะที่ผูปวยเขารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล ผูปวยไมมีอาการและอาการแสดงของการติดเชื้ออยูและไมไดอยูในระยะฟกตัวของ
เช้ือ หากไมทราบระยะฟกตัวของเชื้อนานเทาไรใหถือวาเปนโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ถาการติด
เช้ือนั้นปรากฏอาการหลังจากผูปวยเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเกิน 48 ชั่วโมง การติดเชื้อที่
พบขณะแรกรับเขารักษาในโรงพยาบาล อาจเปนโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกี่ยวกับการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลครั้งกอน ซ่ึงตองพิจารณาระยะฟกตัวของเชื้อนั้นๆเปนหลัก ผูปวยท่ีมีโรคติด
เชื้อในโรงพยาบาลอยูแลว อาจเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลจากเชื้อชนิดใหมไดที่ตําแหนงติดเชื้อ
เดิม หรืออาจมีการติดเชื้อชนิดเดียวกับเชื้อเดิม แตการติดเชื้อเกิดที่ตําแหนงใหม ก็ถือวาเปนโรคติด
เชื้อในโรงพยาบาลอีกตําแหนงหนึ่ง 
จากการศึกษาความหมายของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล พอสรุปไดดังนี้ 
   โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล หมายถึง โรคติดเชื้อท่ีเกิดขึ้นกับผูปวยที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลโดยขณะที่ผูปวยเขามารักษานั้นผูปวยไมมีอาการหรือไมอยูในระยะฟกตัว อาการและ
อาการแสดงของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลอาจปรากฏในชวงที่กําลังพักรักษาตัวอยูหรือภายหลัง
การจําหนายออกจากโรงพยาบาลแลว การติดเชื้อมักเกิดภายหลังที่ผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาล 48 
ชั่งโมง  ผูปวยที่มีโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลอยูเดิมอาจเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลชนิดใหมที่มี
ตําแหนงเดียวกับการติดเชื้อเดิมได หรือถามีการติดเชื้อชนิดเดียวกันกับของการติดเชื้อเดิมแตตาง
ตําแหนงก็ถือวาเปนโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลโดยเชื้ออาจมาจากในตัวผูปวยเองหรือจากสิ่งแวด 
ลอมในโรงพยาบาล     

ระบาดวิทยาของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 ระบาดวิทยาของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล เปนการอธิบายขนาดการเกิดและการกระจายของ
โรคติดเชื้อในโรงพยาบาลตามองคประกอบของการเกิดโรค  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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อุบัติการณ หรือ ความชุกของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
  อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแสดงถึงการเกิดโรคติดเชื้อใหมในกลุมผูปวยที่
เส่ียงตอการเกิดโรคติดเชื้อในชวงเวลาที่กําหนด สามารถคํานวณไดจาก  อัตราสวนการติดเชื้อ คือ
อัตราโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ในระยะเวลาที่กําหนดกับจํานวนผูปวยทั้งหมดในกลุมนั้น  หรือ  
สัดสวนการติดเชื้อ คืออัตราสวนระหวางผูปวยที่ติดเชื้อในระยะเวลาที่กําหนดกับจํานวนผูปวย
ทั้งหมดในกลุมนั้น และเนื่องจากโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลมีความเกี่ยวของกับระยะเวลาที่ผูปวยอยู
ในโรงพยาบาล รวมทั้งเพื่อการเปรียบเทียบอัตราการติดเชื้อระหวางโรงพยาบาลจึงนิยมหา
อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลโดยคํานวณหาอัตราการติดเชื้อจากจํานวนครั้งของการเกิด
การติดเชื้อใหมตอจํานวนระยะเวลาทั้งหมดที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาลมีหนวยเปน วันนอน(Patient-
days) ซ่ึงเปนอุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลตามความหนาแนนของผูปวยในโรงพยาบาล
ในระยะเวลาหนึ่ง (Incidence density)   กรณีที่ผูปวยตองใชอุปกรณสอดใสเขาสูรางกาย เชน สาย
สวนปสสาวะ เครื่องชวยหายใจ หรือ สายสวนทางหลอดเลือด การคํานวณอัตราการติดเชื้อจะใช
จํานวนวันที่ใสอุปกรณ 
  ความชุกของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล สามารถคํานวณไดดังนี้คือ ความชุกของโรคติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลในชวงระยะเวลาที่กําหนด หรือ ความชุกของโรค ณ จุดเวลาที่กําหนด หมายถึงโรค
ติดเชื้อในโรงพยาบาลในชวงที่ยังเปนปญหาอยูขณะสํารวจ การใชคาความชุกเพื่อการเฝาระวงันี้มี
ขอดีกวาวิธีที่กลาวมาคือ สามารถทําไดงาย เสียเวลานอย เปรียบเทียบระหวางสถาบันได ถาใชวิธี
การศึกษาเดียวกัน และสามารถนําไปตรวจสอบความถูกตองของการเฝาระวังดวยวิธีอ่ืนได 
เนื่องจากมีความเที่ยงตรงสูง จึงสามารถนําไปประเมินวาผลการเฝาระวังดวยวิธีอ่ืนได  
   การศึกษาในประเทศไทยเพื่อหาอัตราชุกของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล [7]  เมื่อ พ.ศ. 2531 
พบวามีอัตราชุกของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลรอยละ 11.70  หลังจากนั้นไดมีแนวทางปฏิบัติ
ออกมาเพื่อควบคุมปองกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล จนเมื่อ พ.ศ. 2535 ศึกษาพบวาอัตราชุกลดลง
เหลือรอยละ 7.30 และคงอยูระดับนี้ในป พ.ศ. 2541 และ 2543    ใน พ.ศ. 2544 พบวาอัตราชุกลดลง
เหลือรอยละ 6.40 [2] จากขอมูลผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลประมาณรอยละ 7.40 จะเกิดโรค
ติดเชื้อในโรงพยาบาล และอัตราตายจากโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล พบรอยละ 5.90 ของผูปวยที่เปน
โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล  ครั้งลาสุดทําการศึกษาอัตราชุกของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล  เมื่อ พ.ศ. 
2549  พบวามีอัตราชุกของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลรอยละ 6.5  การติดเชื้อพบมากในหออภิบาล  
ศัลยกรรม อายุรกรรม ศัลยกรรมออรโธปดิกส และกุมารเวชกรรม รอยละ 22.6  6.8  6.7  6.7 และ 
5.5 ตามลําดับ ตําแหนงที่มีการติดเชื้อมากไดแก ทางเดินหายใจสวนลาง ทางเดินปสสาวะ แผล
ผาตัด กระแสเลือดและ ผิวหนังและเนื้อเยื่อชั้นใตผิวหนัง รอยละ 36.10 รอยละ 25.50 รอยละ 11.00 
9.00 และ 7.7 ของจํานวนที่มีการติดเชื้อทั้งหมด ตามลําดับ [9]                                                                                  
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เชื้อกอโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
การศึกษาใน พ.ศ. 2544 เชื้อกอโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลรอยละ 75.70 เปนเชื้อเเกรมลบทรง

แทง เชื้อที่พบมาก ไดแก Pseudomonas aeruginosa Escherichia coli และ Klebsiella pneumoniae  
เชื้อเเกรมบวกทรงกลม พบไดรอยละ18.40 เชื้อท่ีพบมากไดแก Staphylococcus aureus ซ่ึงสองใน
สามเปน methicillin resistant Staphylococcus aureus (MRSA)  coagulase-negative 
Staphylococcus และ Enterococus ตามลําดับ    ขณะที่สํารวจผูปวยไดรับยาตานจุลชีพ รอยละ 49.10 
ยาตานจุลชีพที่ใชมากตามลําดับ คือ penicillins,  cephalosporins,  aminoglycosides และ quinolones 
(รอยละ 31.2  25.2 12.3 และ 8.8 ตามลําดับ)  [2] 

การศึกษาใน พ.ศ. 2549 เชื้อกอโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลรอยละ 70.20 เปนเชื้อเเกรมลบทรง
แทง เชื้อที่พบมาก ไดแก Pseudomonas aeruginosa  Acinetobacter baumannii  Klebsiella 
pneumoniae  และ Escherichia coli เชื้อเเกรมบวกทรงกลม พบไดรอยละ19.90 เชื้อท่ีพบมากไดแก 
Staphylococcus aureus ซ่ึงสองในสามเปน methicillin resistant Staphylococcus aureus (MRSA) 
methicillin susceptible Staphylococcus aureus (MSSA) และ Enterococus spp. ตามลําดับ   ขณะที่
สํารวจผูปวยไดรับยาตานจุลชีพ รอยละ47.0 ของผูปวยไดรับยาตานจุลชีพ  ยาตานจุลชีพที่ใชมาก
ตามลําดับ คือ cephalosporins  penicillins  aminoglycosides  β-lactam/ β-lactamase inhibitor  และ 
fluoroquinolones  (รอยละ 31.6 17.3  9.1 7.8 และ 7.6  ตามลําดับ) [9] 

ผลกระทบจากโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล   
ประเทศสหรัฐอเมริกาคาดการณวามีผูปวยจํานวน 2 ลานคนตอปที่ตองเผชิญกับโรคติดเชื้อ

ในโรงพยาบาล สงผลใหมีผูปวยเสียชีวิตจํานวน 90,000 คนตอปและสูญเสียเงินในการ
รักษาพยาบาล 4.5 ถึง 5.7 พันลานเหรียญสหรัฐ  [1]   สําหรับในประเทศไทยคาดวาจะมีผูปวยโรค
ติดเชื้อในโรงพยาบาลอยางนอย 300,000 คน  โดยผูปวยประมาณ 18,000 คน จะเสียชีวิตจากโรคติด
เชื้อในโรงพยาบาล  ผูปวยที่เปนโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลจะอยูในโรงพยาบาลนานขึ้นอยางนอย 5 
วัน และนับเปนความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการรักษาโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลประมาณปละ
อยางนอย 1,560 ลานบาท [2]   

การวินิจฉัยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
การวินิจฉัยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลตองอาศัยประวัติการเจ็บปวยหรืออาการ ส่ิงที่แพทย

ตรวจพบและอาจจะตองอาศัยการตรวจทางหองปฏิบัติการ การวินิจฉัยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล
เรียงตามขั้นตอนตอไปนี้ 

1. ผูปวยมีการติดเชื้อหรือไม การวินิจฉัยการติดเชื้อตองอาศัยอาการ เชน ไข อาการแสดง 
เชน ปวด บวม แดง รอน ที่บริเวณที่มีการอับเสบ หรือการวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ 
เชน การตรวจพบฝในตับ โดยการตรวจ Ultrasonnography เปนตน 
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2. ตําแหนงการติดเชื้อ ถาผูปวยมีการติดเชื้อ เปนการติดเชื้อที่อวัยวะใด เชน ทางเดิน
ปสสาวะ ทางเดินหายใจ เปนตน 

3. เช้ือที่เปนสาเหตุ การติดเชื้อนั้นเกิดจากเชื้ออะไร การที่จะทราบวาเชื้อกอโรคเปนเชื้อ
อะไร นอกจากอาศัยอาการ ขอมูลทางสถิติและระบาดวิทยา และยังตองอาศัยการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ เชน การตรวจดวยกลองจุลทรรศน การยอมสี การเลี้ยงเชื้อ หรือ
การตรวจทางระบาดวิทยาอิมมูน เปนตน 

4. พิจารณาคําจํากัดความของการติดเชื้อในแตละตําแหนงหรืออวัยวะ เพื่อใหวินิจฉัยโรค
ไดถูกตองและเปนสากล เขาใจงาย และเปรียบเทียบระหวางหนวยงานและสถาบันได 
โดยทั่วไปนิยมเกณฑของศูนยควบคุมโรคของประเทศสหรัฐอเมริกา(CDC) [4]  

การเฝาระวังโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
การเฝาระวังโรค หมายถึง การเก็บขอมูล วิเคราะห และแปลผลโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล

อยางตอเนื่องและเปนระบบ เพื่อประโยชนในการวางแผนและดําเนินการทางดานปฏิบัติในการ
ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 การเฝาระวังโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลเปนกิจกรรมที่สําคัญ ในกระบวนการปองกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อ บุคลากรจึงควรจะมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการเฝาระวังโรคเปนอยางดี
วัตถุประสงคที่สําคัญของการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล คือ การลดอัตราปวย 
อัตราตาย และการระบาดของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล รวมถึงการเพิ่มความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติงาน และลดคาใชจายอันเนื่องมาจากภาระที่ตองดูแลผูที่ติดเชื้อในโรงพยาบาล และการใชจาย
ที่ไมจําเปน ไมถูกตองตามหลักวิชาการ ดังนั้นการเฝาระวังโรคติดเชื้อจึงตองดําเนินการเพื่อให
บรรลุวัตถุประสงคขางตน เนื่องจากการเฝาระวังโรคติดเชื้อมีหลายวิธี แตละวิธีมีวัตถุประสงคและ
คุณคาแตกตางกัน ผูดําเนินการจึงจําเปนที่จะตองเลือกวิธีการที่จะตอบสนองตอวัตถุประสงคมาก
ที่สุด 
 ประโยชนที่จะไดจากการเฝาระวังโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล มีดังตอไปนี้ 
 1.ลดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล เปนเปาหมายหลักของกิจกรรมปองกันและควบคุมโรคติด
เชื้อในโรงพยาบาล ดังนั้นการเฝาระวังโรคติดเชื้อจะโดยวิธีใดก็ตาม ตองมีขอมูลที่จะนํามาใช
ดําเนินการเพื่อลดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 2.ทราบอัตราการติดเชื้อที่เปนพื้นฐาน (Baseline nosocomial infection rates) ซ่ึงเปนโรคตดิ
เชื้อที่พบประจํา (Endemic) ถาใชวิธีการเฝาระวังอยางเหมาะสมจะสามารถใชเปรียบเทียบอัตราการ
ติดเชื้อระหวางโรงพยาบาล หรืออัตราการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลเดียวกันในชวงเวลาที่
แตกตางกันได 
 3.คนหาการระบาดของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล โรคติดเชื้ออาจจะระบาดไดใน
โรงพยาบาล ทําใหเกิดการสูญเสียทั้งชีวิตและเศรษฐกิจไดมาก จึงจําเปนที่จะตองปองกันมิให
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เกิดขึ้น และถาเกิดขึ้นแลวตองทราบใหเร็วที่สุด เพื่อควบคุมการระบาดนั้นใหอยูในวงแคบและ
ส้ินสุดโดยเร็วที่สุด การเฝาระวังเพื่อใหไดขอมูลเกี่ยวกับการระบาดของโรคติดเชื้อจึงตองเปนการ
เฝาระวังที่กระทําอยางตอเนื่อง (Continuous surveillance) จึงจะทราบวามีการเปล่ียนแปลงของ
อัตราการติดเชื้อหรือไม และมีการระบาดหรือไม 
เชื้อ Escherichia coli และ Klebsiella pneumoniae [10, 11] 
  เปนเชื้อในแฟมิล่ี Enterobacteriaceae เปนเชื้อแบคทีเรียแกรมลบรูปแทงที่สําคัญกลุมใหญ
ที่สุดอาจเรียกเชื้อในแฟมิล่ีนี้วา Enteric bacteria หรือ Coliform เซลลมีขนาด 0.3-1 x 10-6 ไมครอน 
แตละจีนัสรูปรางคลายกันไมสามารถแยกกันไดจากการยอมสีแกรม เชื้อจัดอยูในกลุม Facultative 
anaerobes คุณสมบัติที่สําคัญที่แยกออกจากเชื้อเเกรมลบรูปแทงอื่นคือไมผลิต Oxidase และใหผล
ลบในการทดสอบ Oxidase  เชื้อ Escherichia coli และ Klebsiella pneumoniae  กอใหเกิดโรคติด
เชื้อไดหลากหลายที่สําคัญไดแกโรคติดเชื้อในทางเดินอาหาร โรคติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ 
โรคเย่ือหุมสมองอักเสบ โรคติดเชื้อในทางเดินหายใจและโรคติดเชื้อในกระแสเลือด การติดเชื้อที่
บาดแผลเปนตน  

คุณสมบัติท่ัวไปของเชื้อในแฟมิล่ี Enterobacteriaceae 
 แฟมิล่ี Enterobacteriaceae เปนกลุมของเชื้อแบคทีเรียเเกรมลบรูปแทงที่มีความสําคัญทาง
การแพทยกลุมใหญที่สุด มีแหลงที่อยูสําคัญคือภายในทางเดินอาหารของคนและสัตว มักไมพบ
หรือพบไดนอยที่อาศัยเปนเชื้อประจําถ่ินในสวนอื่นของรางกาย จึงอาจเรียกเชื้อแบคทีเรียในแฟมิล่ี
นี้วา Enteric bacteria หรือ Coliform นอกจากนี้ยังสามารถพบเชื้อไดในสิ่งแวดลอมทั่วไป บางสาย
พันธุเปนเชื้อกอโรคที่สําคัญในคน และจัดเปนเชื้อกอโรคที่พบในสิ่งที่สงตรวจไดบอยที่สุดกลุม
หนึ่ง คุณสมบัติทางชีวเคมี โครงสรางแอนติเจน และโครงสรางพันธุกรรมถือเปนปจจัยสําคัญใน
การจําแนกเชื้อในระดับยีนัสและสปซีส ปจจุบันประกอบดวยสมาชิกมากกวา 130 สปซีส แตเชื้อท่ี
มีความสําคัญทางคลินิกและพบกอโรคในคนไดบอยมีประมาณ 25 สปซีส 
 เชื้อในกลุมนี้สามารถกอใหเกิดโรคติดเชื้อไดในหลายระบบ ที่สําคัญไดแกโรคติดเชื้อใน
ทางเดินอาหาร โดยเชื้อกอโรคที่สําคัญไดแกยีนัส Escherichia  Salmonella  Shigella และ Yersinia 
สําหรับเชื้อในยีนัสอื่นๆ อาจพบกอโรคติดเชื้อในทางเดินอาหารไดบาง โรคติดเชื้อนอกทางเดิน
อาหารที่สําคัญไดแก โรคติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ และการติดเชื้อในกระแสเลือด 
นอกจากนี้ยังอาจพบเปนสาเหตุของโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ โรคเยื่อหุมสมองอักเสบ 
การติดเชื้อของบาดแผล และการเกิดฝหนองในอวัยวะตางๆ รวมถึงพบเปนสาเหตุสําคัญของการ
เกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล เชื้อในกลุม  Enterobacteriaceae มีความสําคัญทางการแพทยเพิ่มมาก
ขึ้นในปจจุบัน เนื่องจากมีอัตราการดื้อตอยาตานเช้ือแบคทีเรียเพิ่มมากขึ้น และมีการกระจายการดื้อ
ยาอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะการดื้อยาที่ถูกควบคุมโดยยีนบนพลาสมิดที่ถูกถายทอดไดงาย 
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คุณสมบัติท่ัวไป 
 เชื้อแบคทีเรียในแฟมิล่ี Enterobacteriaceae เปนเชื้อเเกรมลบรูปแทง เซลลมีขนาดประมาณ 
0.3-1 x 1-6 ไมครอน แตละยีนัสมีรูปรางคลายกันและไมสามารถแยกออกจากกันไดโดยลักษณะที่
เห็นจากการยอมสีเเกรม บางสายพันธุสามารถเคลื่อนที่ไดโดยฟลาเจลลาที่อยูรอบตัว (Peritrichous 
flagella) บางสายพันธุไมสามารถเคลื่อนที่ไดเนื่องจากไมมีฟลาเจลลา เชื้อจัดอยูในกลุม Facultative 
anaerobe คุณสมบัติสําคัญของเชื้อในกลุมนี้ที่ชวยในการจําแนกออกจากเชื้อเเกรมลบรูปแทงอื่น
หลายชนิดคือ ไมสรางเอนไซม Oxidase (หรือ Cytochrome oxidase C) และใหผลลบในการ
ทดสอบ Oxidase ยกเวนเฉพาะยีนัส Plesiomonas ที่ใหผลบวกในการทดสอบ Oxidase เชื้อถูก
ทําลายไดงายโดยความรอนและความแหง แตเชื้อสามารถอาศัยอยูในที่มีความชื้นและทนความเย็น
ไดนาน การเจริญของเชื้อไมตองการสารอาหารพิเศษ จึงเล้ียงเชื้อไดงายดวยอาหารเลี้ยงเชื้อทั่วไป 
 โครงสรางเซลลและโครงสรางแอนติเจน 
 เชื้อในแฟมิล่ีนี้มีโครงสรางเซลลพื้นฐานเชนเดียวกับเชื้อเเกรมลบทั่วไป ดานนอกมีแคปซูล
ลอมรอบ ซ่ึงเปนสวนประกอบของสารคารโบไฮเดรตหรือโปรตีนที่มีคุณสมบัติเปนแอนติเจน
เรียกวา K antigen เชื้อในบางยีนัสมีแคปซูลเปนชั้นหนา เชน เชื้อ Klebsiella ในขณะที่เชื้อบางยีนัส
สรางแคปซูลเพียงชั้นบางๆ บางสายพันธุของเชื้อ Salmonella มีแอนติเจนชนิดยอยของแคปซูล
เรียกวา Vi antigen สวน Outer membrane ของผนังเซลลประกอบดวยสาร Lipopolysaccharide 
(LPS) ซ่ึงมีโครงสราง 3 สวนคือ Lipid A  Core polysaccharide และ O polysaccharide สวน Lipid 
A ฝงอยูในชั้นผนังเซลล โครงสรางของ Core polysaccharide เปนสายยื่นออกไปดานนอกเซลลและ
มีคุณสมบัติเปนแอนติเจนที่เหมือนกันทั้งแฟมิล่ีที่เรียกวา Enterobacterial common antigen (ECA) 

สวน O polysaccharide อยูดานนอกสุดและมีคุณสมบัติเปนแอนติเจนที่เรียกวา Somatic antigen 
หรือ O antigen เซลลมี Pili ยื่นออกมาโดยรอบเซลล บางสายพันธุสามารถสรางฟลาเจลลาสําหรับ
การเคลื่อนที่ สวนประกอบฟลาเจลลาคือโปรตีนฟลาเจลลิน (Flagellin) ซ่ึงมีคุณสมบัติเปน
แอนติเจนที่เรียกวา H antigen  แอนติบอดีจําเพาะตอ H antigen สามารถจับตัวกับเจลลาและ
สามารถยับยั้งการเคลื่อนที่ของเซลลแบคทีเรียได 
 O antigen มีคุณสมบัติทนตอความรอนและสามารถพบไดในเชื้อทุกสายพันธุ ในขณะที่ K 
และ H antigenไมทนตอความรอนและไมพบในบางสายพันธุ โดย K antigen พบไดเฉพาะในสาย
พันธุที่สรางแคปซูล และ  H antigen พบเฉพาะในสายพันธุที่สรางฟลาเจลลา เชื้อสามารถสราง
แอนติเจนไดหลายชนิดเชนพบ O antigen ไดอยางนอย 150 ชนิดและ K antigen มีอยางนอย 100 
ชนิด โดยเชื้อตางสายพันธุในสปซีสเดียวกันอาจมีแอนติเจนตางชนิดกันและแอนติเจนชนิดหนึ่ง
อาจพบไดในเชื้อหลายสปซีส ดังนั้น การตรวจหาแอนติเจนโดยอาศัยแอนติบอดีจําเพาะอาจเกิดการ
ทําปฏิกิริยาขามระหวางสปซีสได ช้ันแคปซูลท่ีลอมรอบเซลลอาจทําใหการตรวจหา  O antigen ทํา
ไดยาก เชื้อในแฟมิล่ีนี้ถูกจําแนกทางซีโรโลยีไดตามชนิดของ O K และ H antigen โดยแบง



 13 

ตามลําดับหมายเลข เชนเชื้อ Escherichia coli O157:H7 แอนติเจนบางชนิดมีความสัมพันธกับการ
เกิดโรคติดเชื้อบางชนิดเชนเชื้อ Escherichia coli K1 มักกอโรคเยื่อหุมสมองอักเสบในทารกเปนตน 

พยาธิกําเนิดพื้นฐาน 
  เช้ือในแตละยีนัสหรือสปซีสมีกลไกการกอโรคและกอใหเกิดโรคติดเชื้อที่แตกตางกันไป 
อยางไรก็ตามปจจัยกอโรคพื้นฐานที่พบรวมกันสําหรับเชื้อในเชื้อแฟมิล่ีนี้ไดแก 

 1. แคปซูล มีคุณสมบัติในการตานการจับกินของเม็ดเลือดขาว (Antiphagocytosis) และ
ปองกันแอนติบอดีหรือสารคอมพลีเมนตไมใหเขาจับตัวกับผิวเซลลแบคทีเรียทําใหมีผลยับยั้ง
ขบวนการ Opsonization แคปซูลมีคุณสมบัติเปนแอนติเจนที่ไมดี ทําใหการสรางแอนติบอดีของ
รางกายเพื่อตอบสนองตอการติดเชื้อเกิดขึ้นไดนอย 
 2. สาร Endotoxin สวน LPS ในชั้นผนังเซลลมีคุณสมบัติเปนสาร Endotoxin โดยสวน 
Lipid A เปนโครงสรางที่เปนพิษตอเซลลคน สารพิษชนิด  Endotoxin สามารถทนความรอนและ
พบไดในเชื้อแบคทีเรียเเกรมลบทุกชนิด โดยถูกปลอยออกมาเฉพาะเมื่อมีการสลายตัวของเซลล 
สารพิษสามารถกระตุนใหเกิดอาการตามระบบทําใหผูปวยมีไขสูง หนาวสั่น การแข็งตัวของเลือด
ผิดปกติ อาจทําใหผูปวยเกิดภาวะ Disseminated intravascular coagulation (DIC) ได เปนผลใหเกิด
การสูญเสียน้ําออกนอกระบบไหลเวียนเลือด ทําใหความดันโลหิตต่ําลงและเกิดภาวะช็อกจน
เสียชีวิต 
 3. สาร Siderophore การเจริญของเชื้อแบคทีเรียในรางกายคนจําเปนตองอาศัยสารอาหารที่
สําคัญชนิดหนึ่งคือธาตุเหล็ก ซ่ึงปกติจับตัวเปนสารเชิงซอนอยูกับสาร Heme (เชน Hemoglobin) 
หรือ Ironchelating protein (เชน Transferrin) เชื้อแบคทีเรียนําธาตุเหล็กจากรางกายคนไปใชโดย
การสรางสารกลุม Siderophore เชน Enterobactin และ Aerobactin เพื่อจับกับธาตุเหล็กภายนอก
และนําเขาสูเซลล สารดังกลาวจึงมีบทบาทในการกอโรคเนื่องจากชวยใหเชื้อสามารถดํารงชีวิตอยู
ในรางกายและแบงตัวเพิ่มจํานวนเพื่อกอโรคตอไปได 
 4. การดื้อตอซีร่ัม (Serum Resistance) เชื้อแบคทีเรียลบเกือบทั้งหมดสามารถตอตานการถูก
ทําลายโดยสารในซีร่ัมที่เรียกวาขบวนการ  Serum Killing ปจจัยสําคัญในขบวนการนี้ไดแกระบบ
คอมพลีเมนตที่สามารถทําลายเชื้อแปลกปลอม เช้ือสามารถตอตานการออกฤทธิ์ของคอมพลีเมนต
โดยยับยั้งการเขาจับตัวที่ผิวเซลลแบคทีเรีย ทําใหเชื้อดื้อตอการถูกทําลายโดยระบบคอมพลีเมนตได 
 5. การเปลี่ยนแปลงของโครงสรางแอนติเจน (Antigenic variation และ Phase variation) 
เซลลอาจมีการเปลี่ยนแปลงชนิดหรือโครงสรางแอนติเจนในสวนผิวเซลลอยางตอเนื่องที่เรียกวา 
Antigenic variation หรืออาจมีการเปลี่ยนระหวางระยะที่มีการสรางและยับยั้งการสรางแอนติเจนที่
เรียกวา  Phase variation โดยการสรางแอนติเจนอาจเปนผลจากการตอบสนองตอสัญญาณกระตุน
จากสิ่งแวดลอม การเปลี่ยนแปลงโครงสรางหรือระยะที่มีการสรางแอนติเจนดังกลาวมีผลกระทบ
ตอการสรางแอนติบอดี ทําใหไมสามารถตอบสนองหรือตอตานการติดเชื้อไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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 การวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการพื้นฐาน 
 ในกรณีที่เปนการติดเชื้อในระบบทางเดินอาหารโดยเฉพาะผูที่มีอาการของโรคทองรวง
เฉียบพลัน การเก็บอุจจาระเพื่อตรวจหาเชื้อกอโรคควรเก็บในชวงแรกทันทีที่ผูปวยเร่ิมมีอาการ 
เนื่องจากเปนชวงที่มีโอกาสพบเชื้อมากที่สุดและจํานวนเชื้อในอุจจาระจะลดลงเมื่ออาการเริ่มดีขึ้น 

สวนการปายทวารหนัก (Rectal swab) มีโอกาสตรวจพบเชื้อไดนอยกวาการตรวจจากอุจจาระ แต
อาจใชในการเก็บสิ่งสงตรวจจากทารก หรือขณะมีการระบาดของเชื้อกอโรคซึ่งตองการความ
รวดเร็วในการเก็บตัวอยางตรวจ ตัวอยางอุจจาระควรสงไปหองปฏิบัติการเพื่อเล้ียงเชื้อภายใน 2 
ชั่วโมง เพราะเชื้อกอโรคบางชนิดตายงายเมื่ออยูภายนอกรางกายเชนเช้ือ Shigella หากอุจจาระมีมูก
หรือเลือดปน ควรเลือกเก็บบริเวณที่มีมูกหรือเลือดเพื่อสงเลี้ยงเช้ือ หากไมสามารถสงสิ่งสงตรวจ
มายังหองปฏิบัติหารไดในทันที ควรใสอุจจาระในอาหารนําสง (Transport medium) เชน Cary-
Blair  medium  Stuart’s medium  Amies medium และ buffered glycerol saline โดย Cary-Blair  
medium จัดเปนอาหารนําสงที่นิยมใชมากที่สุดสําหรับการเก็บตัวอยางอุจจาระจากผูปวยทองรวง 
หากไมสามารถสงตรวจในทันที อุจจาระที่เก็บในอาหารนําสงควรแชเย็นไวที่อุณหภูมิประมาณ 4 
องศาเซลเซียสจนกวาจะไดรับการตรวจ สวนการติดเชื้อนอกระบบเดินทาง เชนการติดเชื้อใน
ทางเดินหายใจ ทางเดินปสสาวะ บาดแผล และกระแสเลือด สามารถใชหลักการทั่วไปสําหรับการ
เก็บสิ่งตรวจจากบริเวณที่ติดเชื้อ เชนการเก็บเสมหะ ปสสาวะ การปายบาดแผล และเก็บตัวอยาง
เลือดเพื่อเล้ียงเช้ือ เปนตน หลักการพื้นฐานสําหรับการวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการสําหรับในเชื้อแฟ
มิล่ี Enterobacteriaceae มดีังนี้ 
 1.การตรวจโดยตรง ไมควรทําการตรวจอุจจาระโดยตรงดวยการยอมสีเเกรม เนื่องจากใน
อุจจาระมีเช้ือประจําถ่ินเปนจํานวนมาก และเปนการยากในการจําแนกชนิดของเชื้อกอโรค แตการ
ตรวจอุจจาระทางจุลภาคสามารถทําไดโดยการตรวจสดเพื่อตรวจหาเม็ดเลือดแดงหรือเม็ดเลือดขาว
ที่ปนมาในอุจจาระในผูปวยที่มีการติดเชื้อในทางเดินอาหาร การตรวจหาแอนติเจนในตัวอยางตรวจ
นั้นไมนิยมทํา เนื่องจากพบวาแอนตบิอดีที่ใชตรวจอาจทําปฏิกิริยาขามระหวางสปซีสได 
 2.การเลี้ยงเชื้อ เชื้อกลุม Enterobacteriaceae สามารถเจริญไดดีบนอาหารเลี้ยงเชื้อที่ใช
ทั่วไปในหองปฏิบัติการ ส่ิงสงตรวจจากตําแหนงปราศจากเชื้อเชนน้ําไขสันหลัง สามารถเลือกใช
อาหารเลี้ยงเชื้อชนิด Nonselective medium เชนอาหารวุนผสมเลือดแกะ สวนสิ่งสงตรวจที่มาจาก
บริเวณที่อาจมีเชื้อประจําถ่ินปนเปอน เชน ปสสาวะ เสมหะ หนองจากบาดแผล แลอุจจาระ ควร
เลือกใชอาหารเลี้ยงเช้ือชนิด Selective medium ที่มียาตานจุลชีพหรือสารยับยั้งการเจริญของเชื้อ
ปนเปอน เชน MacConkey agar   Xylose-Lysine-Deoxycholae (XLD) agar   Hektoen enteric (HE) 
agar และ Eosin Methylene Blue (EMB) agar 
 หากส่ิงสงตรวจมีเชื้อกอโรคในปริมาณนอยโดยเฉพาะในกรณีที่ติดเชื้อ Salmonella และ 
Shigella อาจทําการเลี้ยงเชื้อในอาหารเหลว (Broth) เชน Selenite broth และ Gram-negative (GN) 
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broth กอนที่จะนําไปเลี้ยงเชื้อบนอาหารวุน เนื่องจากอาหารเหลวสนับสนุนการเจริญของเชื้อได
ดีกวา นอกจากนี้ ยังสามารถเลือกใชอาหารเลี้ยงเชื้อที่มีความจําเพาะสูงสําหรับเชื้อบางชนิด เชน 
Brilliant green agar และ Salmonella-Shigella (SS) agar สําหรับเชื้อ Salmonella หรือ Cefsulodin-
Irgasan-Novobiocin (CIN) agar สําหรับเชื้อ Yersinia enterocolitica ลักษณะโคโลนีของเชื้อในแต
ละยีนัสที่เจริญบนอาหารเลี้ยงเชื้อมีลักษณะคลายกัน แตเชื้อบางกลุมมีลักษณะเฉพาะที่สามารถชวย
ในการจําแนกเชื้อเบื้องตนได เชนเชื้อ Klebsiella pneumoniae มักมีโคโลนีเปนมูก Proteus 
mirabilis มักแผกระจายเปนแผนบนผิวหนาของอาหารวุนที่เรียกวา swarming ทําใหเห็นโคโลนีไม
ชัดเจน และเชื้อ Serratia macescens มักสรางโคโลนีที่มีเม็ดสีสมแดง เปนตน 
 3 .การทดสอบคุณสมบัติทางชีวเคมี  คุณสมบัติทางชีวเคมี ถือเปนหลักพื้นฐานที่
หองปฏิบัติการใชในการจําแนกเชื้อในแฟมิล่ี Enterobacteriaceae ซ่ึงโดยทั่วไปตองอาศัยการ
ทดสอบหลายอยางรวมกัน   โดยคุณสมบัติที่พบรวมกันของเชื้อในแฟมิล่ีนี้คือสามารถสลาย 
Glucose โดยขบวนการ Fermentation ใหผลลบการทดสอบ Oxidase และใหผลบวกในปฏิกิริยา 
Nitrate reduction สวนปฏิกิริยาทางชีวเคมีสําคัญที่มักใชในการทดสอบแยกยีนัสและสปซีสคือการ
ทดสอบ IMVC ซ่ึงประกอบดวย 4 การทดสอบ ไดแกการสราง Indole (I) ปฏิกิริยา Methyl red (M) 
ปฏิกิริยา  Voges-Proskauer (V) และ Citrate utilization (C) ความสามารถของเชื้อในการสลาย
น้ําตาล Lactose โดยขบวนการ Fermentation สามารถใชแบงเชื้อออกเปน 2 กลุมคือกลุมที่สามารถ
สลาย Lactose ไดเรียกวา Lactose fermenter เชนยีนัส Escherichia และ Klebsiella และกลุมที่ไม
สามารถสลาย Lactose เรียกวา Non-lactose fermenter เชนยีนัส Salmonella  Shigella และ Yersinia 
เปนตน การทดสอบอื่นๆ ที่อาจชวยในการวินิจฉัยแยกเชื้อในแฟมิล่ี  Enterobacteriaceae เชน การ
ทดสอบทางซีโรโลยี และการทดสอบระดับโมเลกุล  

ยีนัส Escherichia 
 ยีนัส Escherichia ประกอบดวยสมาชิกอยางนอย 5 สปซีสไดแก Escherichia coli  
Escherichia hermannii  Escherichia vulneris Escherichia fergusonnii และ Escherichia blattae 
เชื้อ Escherichia coli เปนสปซีสที่มีความสําคัญทางการแพทยมากที่สุด โดยพบอาศัยเปนเชื้อประจํา
ถ่ินในทางเดินอาหาร โดยเฉพาะในลําไสใหญ และเปนสปซีสที่พบกอโรคในคนไดบอยที่สุดใน
ยีนัสนี้ รวมถึงพบกอโรคไดบอยกวาเชื้ออ่ืนๆ ในกลุม Enterobacteriaceae สวนใหญกอโรคติดเชื้อ
ในทางเดินอาหาร แตบางสายพันธุสามารถกอโรคนอกระบบทางเดินอาหารได เชนโรคติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปสสาวะ โรคเยื่อหุมสมองอักเสบ และการติดเชื้อในกระแสเลือด เชื้อ Escherichia 
coli พบกอโรคไดทั้งในคนปกติและคนที่มีระบบภูมิคุมกันบกพรอง และเปนหนึ่งในเชื้อกอโรคติด
เชื้อในโรงพยาบาลที่พบไดบอยที่สุด 
 เนื่องจากเชื้อ  Escherichia coli จัดเปนเชื้อประจําถ่ินถาวรในลําไสคนและพบไดในอุจจาระ
ตลอดเวลา การตรวจพบเชื้อในอาหารหรือน้ําจึงบงชี้ถึงการปนเปอนอุจจาระ และไมเหมาะสม
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สําหรับบริโภค สปซีสอ่ืนๆ พบไดนอยและยังไมมีบทบาทกอโรคในคนที่ชัดเจน เชื้อ E. hermannii 
และ E. vulneris พบรายงานแยกไดจากบาดแผล  เชื้อ E. fergusonnii สามารถพบแยกไดจากสิ่งสง
ตรวจหลายอยางเชนเลือด  ปสสาวะ และอุจจาระ  สวนเชื้อ E. blattae พบอาศัยอยูในแมลงสาบและ
ไมเคยแยกไดจากสิ่งสงตรวจจากคน ในที่นี้จะขอกลาวถึงรายละเอียดเฉพาะเชื้อ Escherichia coli
 พยาธิกําเนิด 
 นอกเหนือไปจากปจจัยกอโรคพื้นฐานที่ไดกลาวแลวในตอนตน เชื้อ Escherichia coli ยังมี
การสรางปจจัยกอโรคจําเพาะ โดยแตละสายพันธุสรางปจจัยกอโรคที่แตกตางกันและทําใหเชื้อมี
ความสามารถในการกอโรคที่ตางกันไป เชน เชื้อสายพันธุที่กอโรคติดเชื้อในทางเดินปสสาวะมีการ
สรางปจจัยกอโรคบางอยางที่ตางไปจากเชื้อสายพันธุที่กอโรคในทางเดินอาหาร เปนตน ปจจัยกอ
โรคที่สําคัญแบงออกได 2 กลุมคือ 
 1.สาร Adhesin ชวยใหเชื้อสามารถเกาะติดกับเซลลเยื่อบุผิวของรางกาย ทําใหเชื้อไมถูกขับ
ออกไปโดยสารน้ําในบริเวณนั้นหรือสารเมือกที่ปกคลุมเยื่อเมือกบุผิว การเกาะติดของเชื้อทําใหเชื้อ
สามารถแบงตัวเพิ่มจํานวน และสรางสารพิษหรือบุกรุกชั้นเนื้อเยื่อเพื่อกอโรคไดตอไป  เชื้อ  E.coli 
สรางสาร Adhesin หลายชนิดเชน Colonization factor antigen (CFA)  Aggregative adherence 
fimbriae (AAF)  Bundle-forming pili (Bfp) และ Invasion plasmid antigen (lpa)   สาร  Adhesin 
อาจพบอยูบน Pili (Fimbrise) เชน Type 1 pili   P pili และ Dr fimbriae โดยสาร Adhesin แตละ
ชนิดอาจมีตําแหนงเปาหมายในการจับตัวที่ตางกัน ทําใหมีตําแหนงกอโรคที่แตกตางกัน  ยกตัวอยาง
เชน CFA สัมพันธกับการกอโรคในทางเดินอาหาร สวน Type 1 pili สัมพันธกับการกอโรคติดเชื้อ
ในทางเดินปสสาวะ  เปนตน 
 2.สารพิษ Exotoxin เชื้อ Escherichia coli สรางสารพิษหลายชนิด โดยสารพิษแตละชนิดมี
ความรุนแรงและความจําเพาะในการกอโรคแตกตางกัน เชน Enterotoxin กอโรคในทางเดินอาหาร 
และ Hemolysin สัมพันธกับการกอโรคในทางเดินปสสาวะ เปนตน กลไกการทํางานของสารพิษแต
ละชนิดจะไดกลาวรายละเอียดตอไป 
 โรคติดเชื้อ E.coli 
 โรคติดเชื้อ Escherichia coli ที่สําคัญไดแกโรคติดเชื้อในทางเดินอาหาร โรคติดเชื้อใน
ทางเดินปสสาวะ โรคเยื่อหุมสมองอักเสบ โรคติดเชื้อในทางเดินหายใจ และการติดเชื้อในกระแส
เลือด โรคติดเชื้ออ่ืนๆ ที่พบไดเชนการติดเชื้อของบาดแผล เชื้อ Escherichia coli ที่อาศัยเปนเชื้อ
ประจําถ่ินอยูในทางเดินอาหารสวนใหญเปนสายพันธุที่ไมกอโรคแตในบางรายอาจพบสายพันธุกอ
โรคปนอยูได การเกิดโรคติดเชื้อในทางเดินปสสาวะและการติดเชื้อในกระแสเลือดสวนใหญเกิด
จากเชื้อที่อาศัยเปนเชื้อประจําถ่ินในผูนั้น เรียกการติดเชื้อแบบนี้วา Endogenous infection ซ่ึงพบ
บอยในผูปวยที่มีความผิดปกติของระบบทางเดินปสสาวะหรือมีภาวะบกพรองของระบบภูมิคุมกัน 
ในขณะที่การกอโรคในทางเดินอาหาร โรคติดเชื้อในทางเดินหายใจ และโรคเยื่อหุมสมองอักเสบ
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มักเกิดจากการไดรับเชื้อกอโรคจากภายนอก การกอโรคในแตละระบบ มักเกิดจากเชื้อตางสายพันธุ
ที่มีกลไกการกอโรคและสรางปจจัยกอโรคที่แตกตางกันไปดังนี้ 
 1.โรคติดเชื้อในทางเดินอาหารหรือโรคทางเดินอาหารอักเสบ (Gastroenteritis) ผูปวยที่ติด
เชื้อ E. coli ในทางเดินอาหารมักเกิดจากการกินอาหารหรือดื่มน้ําที่ปนเปอนเชื้อ โรคที่พบบอยที่สุด
คือโรคทองรวง (Diarrhea) เชื้อ Escherichia coli สายพันธุที่กอโรคทองรวงเรียกวา Diarrheagenic 
Escherichia coli ซ่ึงมีหลายสายพันธุและแบงตามกลไกการกอโรคออกไดเปน  5 กลุมคือ 
Enterotoxigenic Escherichia coli  Enteropathogenic Escherichia coli  Enteroinvasive Escherichia 
coli  Ennterhemorrhagic Escherichia coli  และ Enteroaggregative Escherichia coli  
 2.โรคติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ (Urinary tract infection) เชื้อ Escherichia coli พบเปน
สาเหตุกอโรคในทางเดินปสสาวะไดบอยที่ สุดทั้งการกอโรคในชุมชนและการกอโรคใน
โรงพยาบาล พบในผูหญิงไดมากกวาผูชาย ผูปวยมักมีอาการปสสาวะบอยและแสบขัด อาจพบเม็ด
เลือดแดงและเม็ดเลือดขาวปนในปสสาวะ กลไกการเกิดโรคที่สําคัญคือ Ascending infection  ซ่ึง
เกิดจากการลุกลามของเชื้อสายพันธุกอโรคที่เรียกวา Uropathogenic Escherichia coli      จากการ
เดินอาหารผานทางอุจจาระของผูปวยเขาสูทอปสสาวะและยอนขึ้นไปที่กระเพาะปสสาวะ ทําใหเกดิ
โรคกระเพาะปสสาวะอักเสบ (Cystitis) ซ่ึงเปนรูปแบบของการติดเชื้อท่ีพบไดบอยที่สุด ในบางราย
เชื้ออาจลุกลามขึ้นไปถึงไตได กลไกการกอโรคอีกวิธีหนึ่งที่พบไดนอยกวาคือ Hematogenous 
infection ซ่ึงเกิดจากเชื้อบุกรุกเขาสูกระแสเลือดและถูกนํามาสูไต ในกรณีหลังนี้มักพบการติดเชื้อที่
ไต (Pyelonephritis) เปนอาการสําคัญ 
 เชื้อ E. coli สายพันธุที่กอโรค UTI มีคุณสมบัติสําคัญคือสามารถสรางสาร Adhesion ได
หลายชนิด โดยเฉพาะ AAF P pili และ Dr fimbriae หนวยรับจําเฉพาะของ P pili คือ a-D-
galactosyl-B-D-galactoside (Gal-Gal) ซ่ึงพบไดบนผิวเซลลเยื่อบุทางเดินปสสาวะทําใหเชื้อ
สามารถจับกับเซลลเยื่อบุผิวของผนังกระเพาะปสสาวะ ทอไต หรือไต และไมถูกลางออกไป
ในขณะขับปสสาวะ นอกจากนี้ เชื้อกลุมนี้ยังสามารถสรางสารพิษ Hemolysin เรียกวา HlyA ซ่ึง
สามารถทําลายเซลลหลายชนิดและกระตุนการตอบสนองของขบวนการอักเสบ 
 3.โรคเยื้อหุมสมองอักเสบ (Meningitis) เชื้อ Escherichia coli เปนสาเหตุสําคัญของโรคเยื่อ
หุมสมองอักเสบในทารกแรกเกิด สายพันธุที่กอใหเกิดโรคมักพบการสรางแคปซูลท่ีมีแอนติเจน
ชนิด K1 ซ่ึงสามารถพบเชื้อไดบอยในทางเดินอาหาร ดังนั้นจึงเชื่อวาทารกอาจไดรับเชื้อท่ีปนเปอน
อยูในชองคลอดหรือทวารหนักของมารดาในระหวางการคลอด 
 4.โรคติดเชื้อในทางเดินหายใจ ที่พบบอยคือ โรคปอดบวม เชื้อ Escherichia coli สายพันธุ
ที่พบกอโรคในทางเดินหายใจมักเปนสายพันธุที่โดยทั่วไปไมกอโรค หรือไม พบการสรางปจจัยกอ
โรคจําเพาะการติดเชื้อมักเปนการติดเชื้อฉวยโอกาสในผูที่มีความผิดปกติของรางกายอยูเดิม เชนใน
ผูปวยโรคเบาหวาน ผูติดสุราเร้ือรัง และผูที่มีโรคเร้ือรังในทางเดินหายใจ รวมถึงมักเปนสาเหตุกอ
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โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล เปนผลใหการติดเชื้อมักรุนแรงและมีอัตราตายสูง การไดรับเชื้อสวน
ใหญเกิดจากการสําลักเชื้อที่อาศัยอยูแบบ Colonization ในทางเดินหายใจสวนบนลงสูทางเดิน
หายใจสวนลาง บางรายเชื้ออาจเขาสูปอดผานทางกระแสเลือดหลังจากมีการติดเชื้อในกระแสเลือด
หรือการติดเชื้อที่ตําแหนงอื่น โดยเชื่อวาโปรตีน Fibronectin ในชั้นเนื้อเยื่อของทางเดินหายใจ
สามารถเปนหนวยรับจําเพาะในการจับตัวของเชื้อ ในบางราย การติดเชื้ออาจลุกลามทําใหเกิดหนอง
ในชองเยื่อหุมปอดได 
 5.การติดเชื้อในกระแสเลือด สวนใหญมักเกิดจากการบุกรุกของเชื้อเขาสูกระแสเลือดใน
ผูปวยที่มีการติดเชื้อเฉพาะที่อยูกอน เชนผูปวยที่มีโรคติดเชื้อในทางเดินปสสาวะและทางเดิน
ปสสาวะและทางเดินอาหาร รวมถึงผูปวยที่มีลําไสทะลุ ทําใหเชื้อประจําถ่ินรวมถึงเชื้อ Escherichia 
coli สามารถเขาสูชองทอง และลุกลามเขาสูกระแสเลือดไดตอไป ซ่ึงพบไดบอยในผูปวยท่ีมีภาวะ
ภูมิคุมกันบกพรอง ภาวะมีเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดเรียกวา Bacteremia คนปกติอาจสามารถ
กําจัดเชื้อใหหมดไปได แตหากไดรับเชื้อปริมาณมากหรือมีความผิดปกติของระบบภูมิคุมกันจะทํา
ใหเชื้อแบงตัวเพิ่มจํานวนมากขึ้น และกอโรคติดเชื้อตามระบบ รวมถึงในเด็กทารกซึ่งเปนกลุมเสี่ยง
เนื่องจากการสรางภูมิคุมกันยังไมสมบูรณ อีกทั้งยังอาจนําไปสูการติดเชื้อในอวัยวะอื่นๆ เชนโรค
เยื่อหุมสมองอักเสบและโรคปอดบวม  อาการของการติดเชื้อตามระบบเปนผลจากฤทธิ์ของ 
Endotoxin ทําใหผูปวยมีไขสูง เรียกภาวะดังกลาววา Septicemia หรือ Sepsis ในรายที่มีอาการ
รุนแรง ทําใหความดันเลือดลดต่ํา เกิดภาวะชอก (Septicemic shock) และเสียชีวิตไดอยางรวดเร็ว 

ยีนัส Klebsiella  
ยีนัส Klebsiella ตั้งชื่อใหเปนเกียรติแก Edwin Klebs นักแบคทีเรียวิทยาชาวเยอรมัน เชื้อ 

Klebsiella ยังอาจถูกเรียกวา Friedlander bacillus ตามชื่อของ Care Friedlander ผูที่เคยศึกษาเชื้อนี้
ในระยะแรก สามารถพบเชื้อไดในสิ่งแวดลอมทั่วไปและพบอาศัยอยูในทางเดินอาหารของคนและ
สัตว โดยเฉพาะในเด็กสายพันธุทั้งหมดไมสามารถเคลื่อนที่ได ประกอบดวยสมาชิกอยางนอย 8 สป
ซีส สปซีสกอโรคในคนที่สําคัญคือ Klebsiella pneumoniae สปซีสอ่ืนที่อาจพบกอโรคไดคือ 
Klebsiella oxytoca 
 พยาธิกําเนิดและโรคติดเชื้อยีนัส Klebsiella 
 สปซีสที่พบกอใหเกิดโรคในคนบอยที่สุดคือ Klebsiella pneumoniae ซ่ึงมักทําใหเกิดการ
ติดเชื้อที่รุนแรงและมีอัตราตายสูง โรคติดเชื้อที่สําคัญไดแกโรคปอดบวม ซ่ึงมักพบในผูที่มีภาวะ
ภูมิคุมกันบกพรอง เชนผูติดสุราเร้ือรัง ผูปวยโรคเบาหวาน และผูปวยโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง มัก
เปนการติดเชื้อเฉพาะกลีบปอด (Lobar pneumonia) บางรายอาจเกิดเปนโพรงฝหนองในปอดได 
การติดเชื้อมักลุกลามทําใหเกิดการทําลายเนื้อเยื่อปอด ผูปวยมีไขสูงเฉียบพลัน รวมกับมีไอมีเสมหะ
เปนมูกปนเลือดหรือมีสีสนิมเหล็กที่เรียกวา Currant jelly sputum  เชื้อ Klebsiella pneumoniae 
สามารถกอโรคนอกระบบทางเดินหายใจ เชนโรคติดเชื้อในทางเดินอาหาร โรคติดเชื้อในทางเดิน
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ปสสาวะ โรคเยื่อหุมสมองอักเสบ  โรคติดเชื้อของบาดแผล รวมถึงแผลผาตัด และการติดเชื้อใน
กระแสเลือด ผูปวยท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนเวลานานพบวามีเชื้อ Klebsiella pneumoniae 
อาศัยอยูในทางเดินอาหารในปริมาณสูงขึ้นและพบเปนสาเหตุสําคัญของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
สปซีสอ่ืนที่พบกอโรคในคน เชน เชื้อ K.oxytoca กอโรคปอดบวมและการติดเชื้อในกระแสเลือด 
 กลไกการกอโรคของเชื้อ Klebsiella นั้นไมทราบชัดเจน ไมพบการสรางสารพิษหรือ
เอนไซมจําเพาะในการกอโรค นอกเหนือจาก Endotoxin ที่เปนสวนประกอบของเซลล ปจจัยที่เชื่อ
วามีความสําคัญในการกอโรคคือแคปซูลซ่ึงพบไดในสายพันธุสวนใหญของเชื้อ Klebsiella         
เชื้อ Klebsiella pneumoniae      สรางแคปซูลเปนชั้นหนาชวยใหสามารถตานขบวนการจับกินสิ่ง
แปลกปลอมของเซลลเม็ดเลือดขาว รวมถึงมีฤทธิ์ตานขบวนการ Opsonization ในการทํางานของ
แอนติบอดีและระบบคอมพลีเมนต  ช้ันแคปซูลประกอบดวย K antigen ซ่ึงสามารถใชในการ
จําแนกเชื้อออกไดมากกวา 70 serotype อยางไรก็ตามไมพบวาแคปซูล Serotype ใดที่พบสัมพนัธกบั
การกอโรคอยางชัดเจน 

การวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ 
 การตรวจวินิจฉัยเชื้อ Klebsiella ใชหลักการทั่วไปสําหรับเชื้อในแฟมิล่ี  Enterobacteriaceae  
ส่ิงสงตรวจจากตําแหนงที่มีการติดเชื้ออาจนํามายอมสีเเกรม เชน เสมหะ น้ําไขสันหลัง ปสสาวะ 
และหนองจากบาดแผล เชื้อ Klebsiella เปนเชื้อเเกรมรูปแทงขนาดใหญและมีแคปซูลลอมรอบ 
อยางไรก็ตาม  ลักษณะที่ เห็นจากการยอมสี เ เกรมอาจแยกไดยากจากเชื้อ อ่ืนๆ  ในแฟมิ ล่ี 
Enterobacteriaceae 
 เชื้อสามารถเจริญไดบนอาหารเลี้ยงเชื้อท่ัวไปเมื่อเจริญบน MacConkey agar เชื้อสามารถ
สลายน้ําตาล Lactose ทําใหโคโลนีมีสีชมพูเขม ลักษณะโคโลนีมักเปนมูกเนื่องจากเชื้อสราง
แคปซูลเปนชั้นหนาๆ การทดสอบปฏิกิริยาชีวเคมีสามารถใชในการจําแนกสปซีส เชื้อ K. 
pneumoniae ใหผลบวกในการทดสอบปฏิกิริยา Voges-Proskauer และ Citrate utilization แตใหผล
ลบในการทดสอบ Indole และ Methyl red  ในขณะที่เชื้อ K. oxytoca ใหผลบวกในการทดสอบ 
indole  เช้ือ Klebsiella สามารถสรางกรดไดจากสลายน้ําตาลเกือบทุกชนิด เชน Glucose Lactose 
Sucrose และ Mannitol 

ความไวตอยาตานเชื้อแบคทีเรียและการรักษา 
 เชื้อ Klebsiella pneumoniae ดื้อยาตานเชื้อแบคทีเรียหลายชนิดไดในอัตราสูง สายพันธุสวน
ใหญดื้อตอยา ampicillin carbenicillin และ ticarcillin โดยธรรมชาติยาตานเชื้อแบคทีเรียที่เลือกใช
ในการรักษาได เชน กลุม Extended-spectrum cephalosporins carbapenems aminoglycosides และ 
fluoroquinolones อยางไรก็ตามพบการดื้อตอยาตานเชื้อแบคทีเรียไดเพิ่มสูงขึ้น รวมถึงยาในกลุม 
cephalosporins และ fluoroquinolones การทดสอบความไวตอยาตานเชื้อแบคทีเรียสําหรับเชื้อที่
แยกไดจากสิ่งสงตรวจจึงมีความสําคัญในการเลือกใชยาที่เหมาะสมในการรักษา เชื้อบางสายพันธุ
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สรางเอนไซม Extended-spectrum β-lactamase (ESBL) ซ่ึงทําใหเชื้อดื้อยาสวนใหญในกลุม             
β-lactam และเปนปญหาที่สําคัญในการรักษา      ยีนที่ควบคุมการสรางเอนไซม ESBLs   พบอยู
บนพลาสมิด  เชื้อเหลานี้จึงแพรกระจายไปไดอยางรวดเร็ว 
β-Lactamases   
   β-lactamases  เปนเอนไซมที่เชื้อแบคทีเรียผลิตขึ้นมาเพื่อทําลายยากลุม β-Lactams ซ่ึงเปน
กลไกการดื้อยาที่สําคัญตอยาในกลุมนี้ นอกจากการดื้อยาผานกลไกอื่นๆ เชน การเปลี่ยนแปลง
โครงสรางของ Penicillin binding protein (PBP)  การลดการผานของยาเขาสูเซลล หรือการขับยา
ออกนอกเซลล  โดย β-lactamases จะทําลายยาที่มีสวนประกอบเปน β-lactam ring        ซ่ึงไดแก
ยากลุม penicillins  cephalosporins  cephamycins  monobactams และ carbapenems   โดยยาเหลานี้
จะออกฤทธิ์โดยการเขาจับตัวและยับยั้งการทํางานของเอนไซมที่ เกี่ยวของกับการสรางสาย 
peptidoglycan ไดแก carboxypeptidase และ transpeptidase และเรียกเอนไซมในกลุมนี้วา
Penicillin-binding protein (PBP)  มีผลตอเซลลแบคทีเรียระยะแบงตัวที่จําเปนตองสรางผนังเซลล 
ทําใหเชื้อแบคทีเรียตายลงในที่สุด ยาในกลุมนี้จึงจัดอยูในกลุม Bactericidal    
           β-lactamases พบครั้งแรกในเชื้อ Escherichia coli ที่แยกไดจากเลือดของผูปวยชาวกรีกชื่อ 
Temoniera เมื่อป ค.ศ.1965 จากนั้นจึงตั้งชื่อเอนไซมเปน TEM ตามชื่อของผูปวย  ตอมาพบเอนไซม
ในกลุมนี้อีกหลายชนิดจึงมีการใสลําดับตัวเลขตามการคนพบ  ซ่ึง TEM-1 นั้นไดแพรกระจายไปสู
เชื้ออ่ืนๆในแฟมิล่ี Enterobacteriaceae อยางรวดเร็วภายใน 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   ปจจุบันเอนไซมในกลุม TEM พบบอยที่สุดในเชื้อ 
Escherichia coli  นอกจากกลุม TEM แลวยังมีกลุมอื่นๆที่สําคัญไดแก  กลุม SHV (ยอมาจาก 
sulfhydryl variable) ตัวแรกไดแก SHV-1 ซ่ึงยีนที่สรางเอนไซมนี้พบบนโครโมโซมของเชื้อ  
Klebsiella pneumoniae  และพบบนพลาสมิดของเชื้อ Escherichia coli   
            β-lactamases  มีคุณสมบัติตางกันไปไดในเชื้อแบคทีเรียหลายชนิดทั้งเชื้อเเกรมบวกและลบ 
การจัดกลุมของ β-lactamases ที่ใชอยูมี 2 ระบบ  [12, 13] ไดแก 1) Bush (Bush-Jacoby-Medeiros) 
ซ่ึงแบงออกเปน 4  กลุมตามคุณสมบัติทางชีวเคมีและความสามารถในการออกฤทธิ์     2) การจัด
กลุมตามคุณสมบัติทางอณูวิทยาหรือโครงสรางในระดับโมเลกุล ซ่ึงแบงออกเปน 4 กลุม การจัด
กลุมทั้ง 2 ระบบมีความคลายกัน ดังแสดงในตารางที่ 2.1 
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ตารางที่  2. 1    การจัดกลุมของ β-lactamases  

 
Extended-Spectrum  β-Lactamases (ESBLs) 
 หลังจากมีการพัฒนายาตานจุลชีพในกลุม Oxyimino-cephalosporin  ขึ้นมาเพื่อรักษาโรคติด
เชื้อ จนกระทั่งมีการใชยากลุมนี้อยางแพรหลาย เชื้อก็ไดมีการกลายพันธุของการสรางβ-lactamases 
ขึ้นเพื่อทําลายยากลุมนี้ โดยพบครั้งแรกในประเทศเยอรมันเมื่อป ค.ศ.1983 ในกลุมของ  SHV เรียก
เอนไซมนี้วา SHV-2 จากนั้นเปนตนมาก็พบการกลายพันธุของการสราง β-lactamases มาเร่ือยๆ 
โดยพบในกลุม TEM มากกวา 150 สายพันธุและกลุม SHVมากกวา 30 สายพันธุ  รวมเรียกเอนไซม
ในกลุมวา Extended-Spectrum β-Lactamases  (ESBLs) ซ่ึงเชื้อผลิตขึ้นมาเพื่อทําลายยาในกลุม 
Extended-spectrum cephalosporins และ monobactams คุณสมบัติสําคัญของเอนไซมในกลุมนี้คือ
สามารถทําลายยากลุม Oxyimino-cephalosporin  โดยการทําปฏิกิริยา Hydrolysis และถูกยับยั้ง
โดยสารยับยั้ง β-lactamases เชน clavulanic acid  เปนตน  การนิยามดังกลาวเพื่อความสะดวกใน
การศึกษาของวงวิชาการเทานั้น ยังไมมีนิยามที่ชัดเจนหรือตายตัวของ ESBLs  โดย ESBLs ชนิด
แรกที่พบคือ SHV-2 ซ่ึงแยกไดจากเชื้อ Klebsiella ozaenae ปจจุบันพบไดมากขึ้นโดยเฉพาะเชื้อ

Ambler 
(Molecular 

Class) 

Bush-
Jacoby-

Medeiros 
(Functional 

Group) 

ยาท่ีเปนเปาหมายหลักในการ
ออกฤทธิ์ 

ตัวอยางเอนไซม/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 เปนตนไป(ยกเวน PSE-2) 

B 3 ยากลุม β-Lactam ทุกชนิด metallo-β-lactamase 

C 1 cephalosporins AmpC-β-lactamase 

D 2d penicillins;cloxacillin OXA-1 เปนตนไป รวมถึงPSE-2 
(OXA-10) 

- 4 penicillins penicillinase 
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ในแฟมิล่ี Enterobacteriaceae และเชื้อ Pseudomonas aeruginosa การเรียกชื่อ ESBLs ใชลําดับ
ตัวเลขเพื่อบอกชนิดของเอนไซมที่เกิดขึ้นใหม[14]   หากจัด ESBLs ตามการแบงชนิดของเอนไซม 
β-Lactamases ในระบบ Bush-Jacoby-Medeirosแลว พบวา  ESBLs ถูกจัดอยูใน กลุม2be และ 2d 
ESBLs สวนใหญเกิดจากการกลายพันธุของเอนไซม β-Lactamases ชนิด TEM-1 TEM-2 และ 
SHV-1    ซ่ึงเปนเอนไซมที่พบไดมากในแฟมิล่ี Enterobacteriaceae  โดยปกติ TEM-1 TEM-2 และ 
SHV-1 จะดื้อยาในระดับสูงตอยากลุม penicillin ในรุนแรกๆ และดื้อยาในระดับต่ําตอยาในกลุม 
cephalosporins รุนที่ 1  เชื่อวาสาเหตุหลักของการเกิดการกลายพันธุของเอนไซมดังกลาวเกิดจาก 
การใชยา cephalosporins รุนที่ 3 และ aztreonam อยางกวางขวาง   ปจจุบันพบ ESBLs ในกลุม 
TEM มากกวา 150 สายพันธุและกลุม SHV มากกวา 30 สายพันธุ  ปจจุบันมีการรวบรวมขอมูลของ 

ESBLs ลงไวในเวบไซด http://www.lahey.org/studies/webt.htm    หากจัดแบง ESBLs ตาม
ระบบ Amblerและระบบ Bush-Jacoby-Medeiros สามารถสรุปไดตามตาราง ที่ 2.2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.lahey.org/studies/webt.htm
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ตารางที่ 2.2   ชนิดของ ESBLs แบง 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 เปนเอนไซม β-Lactamases ที่พบไดบอยในเชื้อเเกรมลบ โดย เชื้อ Escherichia coli 

ที่ดื้อตอยา ampicillin เกิดจากการผลิตเอ็มไซมชนิดนี้ถึงรอยละ 90  และ ยังเปนเอ็มไซมที่เชื้อ         
H. influenzae และ N. gonorhoeae ผลิตขึ้นมาเพื่อดื้อยา ampicillin และ penicillin ดวย นอกจากนี้ 
TEM-1 สามารถทําลายยา penicillin และ cephalosporins เชน cephalothin และ cephaloridine   
สวน TEM-2 เกิดจากการกลายพันธุของ TEM-1 โดยการแทนที่ของกรดอะมิโน ทําใหเกิดการ
เปลี่ยน Isoelectric point จาก pI 5.4 เปน 5. 6 (ตารางที่ 2.3)  แตอยางไรการกลายพันธุแบบนี้ไมทํา
ใหเปลี่ยนชนิดของยาตานจุลชีพที่ถูกทําลายเมื่อเทียบกับ TEM-1    TEM-3 เปนเอ็มไซมตัวแรก ของ
กลุม TEM ที่มีคุณสมบัติเปน ESBLs โดยถูกรายงานเปนครั้งแรกเมื่อ ค.ศ.1989 หลังจากนั้นไมนาน
ก็มีรายงายวา พบ ESBLs ในกลุม TEM อีกกวา 90 ชนิด  การกลายพันธุเกิดจากการแทนที่ของ
กรดอะมิโนในตําแหนงตางๆจากการเรียงตัวของกรดอะมิโนเดิมชนิด TEM  ทําใหเกิดความ
หลากหลายของชนิด ESBLs ออกมามากดังแสดงในภาพที่ 2.1 สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ 
Isoelectric point ทําใหเกิดความแตกตางของความสามารถทําลายยาในกลุม Oxymino-
cephalosporin เชน cefotaxime ceftazidime เปนตน 
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ภาพที่ 2.1 การแทนที่ของกรดอะมิโนภายในสายเดิมของ TEM-1 ทําใหเกิดเปน ESBLs ชนิดตางๆ 
ในกลุม TEM  และการเปลี่ยนแปลงลําดับการเรียงตัวของลําดับกรดอะมิโนสงผลใหเกิดความ
แตกตางของความสามารถทําลายยาในกลุม Oxyminocephalosporin เชน cefotaxime ceftazidime 
เปนตน 
 

 
 

 
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 ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ
Isoelectric point ตั้งแต pI 5.4 ถึง 6.5  ตาม Phenotype ตางๆของเอ็มไซมในกลุม TEM ทําใหเกิด
ความแตกตางของความสามารถทําลายยาตานจุลชีพ   
 

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 ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ
Isoelectric point ตั้งแต pI 5.4 ถึง 6.5  ตาม Phenotype ตางๆของเอ็มไซมในกลุม TEM ทําใหเกิด
ความแตกตางของความสามารถทําลายยาตานจุลชีพ  (ตอ) 
 

 
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] 
 

มีเอนไซมอยูชนิดหนึ่งที่มักถูกกลาวในเชิงเปรียบเทียบกับ ESBLs คือ Inhibitor-resistant 
TEM β-lactamases (IRT) โดยตัวมันเองไมถูกจัดวาเปน ESBLs เนื่องจากดื้อตอสารยับยั้ง β-
lactamases  IRT นี้ถูกจัดอยูใน 2br ตามระบบ Bush-Jacoby-Medeiros  หากพิจารณาที่ยีนควบคุม
การสรางเอนไซม IRT พบวา IRT เกิดจากการกลายพันธุของกรดอะมิโนของเอนไซม β-lactamases 
ชนิด TEM 1 และ TEM 2  ดังแสดงในภาพที่ 2.2  ปจจุบันพบไดมากกวา 20 ชนิดไดแก TEM 30 ถึง 
TEM 36 สวนเอนไซมที่เปนทั้ง ESBLs และ IRT ไดแก 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 ทําใหเกิดเอนไซม 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  ในกลุม SHV ตัวแรกที่พบคือ SHV-1 ซ่ึงพบวามียีน bla SHV-1 ที่ควบคุมการ
สรางเอนไซมชนิดนี้บน บนโครโมโซมของเชื้อ  Klebsiella pneumoniae  และพบบนพลาสมิดของ
เชื้อ Escherichia coli   ตอมาเกิดการกลายพันธุของการสรางเอนไซมดังกลาวทําใหการทําลายยา
ของเอนไซมที่เกิดขึ้นใหมสามารถดื้อตอยา Oxyminocephalosporin และ monobactam  ความ
แตกตางที่สําคัญที่กลุม SHV ตางจากกลุม TEM คือ  กลุม SHV มีความหลากหลายของตําแหนงการ
กลายพันธุนอยกวามาก การแทนที่ของกรดอะมิโนในตําแหนงหลักๆแลวทําใหเกิดเอนไซม ESBLs 
ชนิดตางๆไดแก Serine แทนที่ Glysineในตําแหนง 238  ประเด็นที่นาสนใจที่ คือหากพบวามี 
Serine แทนที่ Glysineในตําแหนง 238 และในขณะเดียวกันพบ Lysine แทนที่ Glutamate ใน
ตําแหนง 240 ทําใหโครงสรางจะเปนเหมือนที่พบใน TEM-Type ESBLs  นอกจากนี้การพบ Serine 
residual ในตําแหนง 238 จะทําใหเอ็มไซมนั้นมีความสามารถทําลายยา ceftazidime มาก และหาก
พบ Lysine residual ในตําแหนง 240 จะทําใหเอ็มไซมนั้นมีความสามารถทําลายยา cefotaxime มาก
เชนเดียวกัน ที่เหมือนกับกลุม TEM คือ พบวามีสายพันธุ SHV -10 ที่มีคุณสมบัติเปน Inhibitor-
resistant β-lactamases (IRT) และเชื่อวามันเองเปนผลจากการกลายพันธุจาก SHV -5  ซ่ึงมีการ
แทนที่ Serine ดวย Glycine ในตําแหนง 130    มีรายงานวา พบ เอนไซม ESBLs ในกลุม SHV  จาก
เชื้อ Citrobacter diversus และ P. aeruginosa ดวยเชนกัน 
 
ภาพที่ 2.3  การแทนที่ของกรดอะมิโนภายในสายเดิมของ SHV ทําใหเกิดเปน ESBLs ชนดิตางๆ ใน
กลุม TEM  และการเปลี่ยนแปลงลําดับการเรียงตัวของลําดับกรดอะมิโนสงผลใหเกิดความแตกตาง
ของความสามารถทําลายยาในกลุม Oxyminocephalosporin เชน cefotaxime ceftazidime เปนตน 

 
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 
 เอนไซมที่มีคุณสมบัติเปน ESBLs อีกกลุมหนึ่งไดแกกลุม CTX-M ซ่ึงมีความจําเพาะที่จะ
ทําลายยา cefotaxime จนบางครั้งถูกเรียกอีกอยางวาเปน cefotaximase  พบครั้งแรกเมื่อป ค.ศ.1990 
ในเชื้อ E.coli ที่สราง CTX-M-1 (ช่ือเดิม MEN-1)  จนตอมาไดมีการแพรกระจายไปสูเชื้ออ่ืนๆ
ในแฟมิล่ี Enterobacteriaceae  ปจจุบันพบ CTX-M-1 จนถึง CTX-M-10 แตสวนใหญจะพบใน 
E.coli และ Salmonella typhimurium     เอนไซมอีกชนิดที่มีโครงสรางและรูปแบบการทําลายยา
ตานจุลชีพคลายกับ CTX-Mมากไดแก Toho-1และ Toho-2  คําวา Tohoมาจากคําวา Toho 
University School of Medicine Omuri Hospital in Tokyo   ซ่ึงมีผูปวยเด็กที่ติดเชื้อ E.coli ที่ผลิต 
Toho-1 
 การศึกษาทางจลศาสตร (Kinetic study) พบวาเอนไซม CTX-M สามารถทําลายยา 
cephalothin หรือ cephaloridine ไดมากกวา benzylpenicillin และเอนไซมสามารถทําลายยา 
cefotaximeไดมากกวายา ceftazidime  แตอยางไรก็ตามเอนไซม CTX-M ไมสามารถทําลายยา

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 จนมีผลใหเกิดการดื้อยาทางคลินิกได และยังถูกยั้บดวย tazobactam sulbactam และ 
clavulanate 
      มีความพยายามที่จะศึกษาหาตนกําเนิดของเอนไซม CTX-M และ Toho  พบวา เอนไซมนี้มี
โครงสรางคลายกับเอ็มไซมชนิด TEM หรือ SHV เพียงรอยละ 40 เทานั้น  แตถานําไปเปรียบเทียบ
กับเอนไซมที่สรางจากเชื้อในแฟมิล่ีอ่ืนๆ พบวา มีความใกลเคียงกับเอ็มไซม Class A 
cephalosporinase ที่พบในเชื้อ K. oxytoca  C. diversus   Proteus vulgaris   และ Serratia fonticola 
ซ่ึงโครงสรางคลายถึงรอยละ 73 ถึง 77  ในที่สุดมีการรายงานจาก Humeniuk ที่เชื่อวาเอนไซมชนิด
นี้มีโครงสรางคลายกับเอนไซม chromosomal AmpC (หรืออีกชื่อคือ Klu-1 และ Klu-2)จากเชื้อ  
Kluyvera ascorbata มากที่สุดและเชื่อวาเอนไซมนี้นาจะเปนตนกําเนิด ของเอนไซม CTX-M และ 
Toho 
ภาพที่  2.4   การแทนที่กรดอะมิโนภายในสายตนกําเนิด 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-Lactamasesเปนเอนไซมที่มีคุณสมบัติในการทําลายยา Oxacillin ดวยปฏิกิริยา 
hydrolysis ในระดับสูง ซ่ึงสวนใหญไมมีคุณสมบัติเปน ESBLs  จนพบเอนไซม OXA-10ที่มี
คุณสมบัติเปน ESBLs ชนิดแรกและมีคุณสมบัติ ทําลายยากลุม ampicillin  cephalothin oxacillin 
และ cloxacillin แตไมสามารถทําลายยากลุม carbapenemsได และสวนใหญไมถูกยับยั้งโดยสาร
ยับยั้ง β-Lactamase ยกเวน OXA-18 ที่ไวตอสารยับยั้ง β-Lactamase หากจัดตามระบบ Brush-
Jacoby-Medeiros  เอนไซม OXA ถูกจัดใน Class D และ Functional class 2d     เอนไซม OXA-
Type ESBLs มักพบในเชื้อ P. aeruginosa ซ่ึงตางจากเอนไซม ESBLs ชนิดอื่นๆ ที่มักพบในเชื้อ     
E. coli และ K. pneumoniae      OXA-Type ESBLs มีตนกําเนิดสวนใหญมาจาก OXA-10   OXA-14 
ตางจาก OXA-10 เพียงการเรียงตัวของกรดอะมิโนเพียงตําแหนงเดียว OXA-11 และ OXA-16 
แตกตางเพียง 2 ตําแหนง ในขณะที่ OXA-13 และ OXA-19 แตกตางถึง 9 ตําแหนง                          
มีรายงานวาการพบยีนที่สราง OXA-Type ESBLs     ในเชื้อ  P. aeruginosa จะมีระดับการทําลายยา 
oxyminocephalosporin ไดมากกวา OXA-Type ESBLsที่สรางจากเชื้อ 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 
 ถึงแมวา เอนไซม ESBLs สวนใหญ จะอยูในกลุม TEM และ SHV แตพบวามีเอนไซมบางตัว
ที่มีคุณสมบัติเปน ESBLs ซ่ึงไมสามารถจัดกลุมได  ดังสรุปในตาราง  2.7 

PER-Type ESBLs      มีความคลายคลึงกับ TEM/SHV-type ESBLs เพียง รอยละ 25 ถึง 
รอยละ 27        โดยพบครั้งแรกจากเชื้อ P. aeruginosa  ซ่ึงตอมาก็เร่ิมพบใน Salmonella enterica 
serovar  Typhimurium และ  Acinetobacter   ในประเทศตรุกีพบวาโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลจาก
เชื้อ Acinetobacter spp. และ  Pseudomonas aeruginosa   เปนเชื้อท่ีผลิต PER-1 ถึงรอยละ 46 และ  
11  ตามลําดับ  ในขณะที่ PER-2 มีความคลายคลึง PER-1 ถึงรอยละ 86 และพบในเชื้อ S.enterica 
serovar  Typhimurium Escherichia coli  Klebsiella pneumoniae  Proteus mirabilis และ Vibrio 
cholerae O1 El Torโดยสวนใหญจํากัดอยูเฉพาะในอเมริกาใต   ถึงแมวา PER-Type ESBLs จะพบ
มากในประเทศตุรกี แตก็พบวาในประเทศอิตาลีกลับพบการระบาดของเชื้อ P. aeruginosa ทั้งที่ไม
มีการติดตอสัมผัสกันมากอน   ทําใหเกิดความวิตกกังวลวาถาเชื้อ P. aeruginosa สามารถสรางทั้ง 
PER-1 และ carbapenemase จะทําใหการรักษามีความจํากัดมากเพราะเชื้อจะดื้อตอยา β-lactam ทุก
ตัว  

VEB-1 เปนเอนไซมที่มีความคลายคลึงกับ PER-1 เพียงรอยละ 38 พบครั้งแรกในเชื้อ 
E.coliที่แยกจากผูปวยเด็กชาวเวียดนาม ที่รักษาตัวในประเทศฝรั่งเศส   จากนั้นไมนานก็พบเอนไซม 
VEB-1 ในเชื้อ P.aeruginosa ที่แยกไดจากประเทศไทย 

CME-1  สรางจากเชื้อ   Chryseobacterium meningosepticum 
TLA-1   สรางจากเชื้อ    E. coli   ในประเทศเม็กซิโกและพบวาเอนไซม PER-1  PER-2  

VEB-1  CME-1 และ  TLA-1 มีความสัมพันธุกับ Chromosomal cephalosporinases  ที่สรางจากเชื้อ 
Bacteroides spp.  ถึงรอยละ  40 ถึง  50   

SFO-1 ที่ถูกสรางดวยยีน AmpR จากเชื้อ E. cloacae สามารถทําลายยา cefotaxime ไดดี 
พบในประเทศญี่ปุน มีความคลายคลึงกับ Class A β-Lactamases ที่สรางจากเชื้อ  Serratia fonticola 
ความแตกตาง เอนไซม SFO-1จาก Class C β-Lactamases ตรงที่ เอนไซม SFO-1ไม สามารถทําลาย
ยา Cephamycin และถูกยับยั้งไดดีดวย clavulanic acid 

GES-1 เปนเอนไซมESBL ที่พบไดไมบอย และไมมีความสัมพันธุกับ Plasmid-mediated  
β–lactamase  แตกลับพบวามีความคลายคลึงกับเอนไซม carbenicillinase  ที่สรางจากเชื้อ   Proteus 
mirabilis 
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ตารางที่ 2.7  การแทนที่ของกรดอะมิโนภายในสายเดิมของ เอนไซมชนิดตางๆ 
 

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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การตรวจพิสูจนการผลิต ESBLs ของเชื้อ Escherichia coli  และ Klebsiella pneumoniae ทาง
หองปฏิบัติการจุลชีววิทยา 

แตเดิมการตรวจทางหองปฏิบัติการจุลชีววิทยาเพื่อพิสูจนวาเชื้อมีการผลิต ESBLs   ไมได
เปนการตรวจพื้นฐานที่จะตองทําในทุกสิ่งสงตรวจที่เล้ียงเชื้อข้ึนหรือสงสัยวาเชื้อมีการผลิต ESBLs  
โดยเมื่อ  ค.ศ.1998 มีการสํารวจหองปฏิบัติการจุลชีววิทยาในประเทศอเมริกาจํานวน 369  แหง 
พบวามีเพียง 117 แหงหรือ รอยละ 32  ที่มีการรายงายวาเชื้อมีการผลิต ESBLs จากเชื้อในแฟมิล่ี 
Enterobacteriaceae [16] และในการสํารวจตอมา เก็บขอมูลจากเจาหนาที่หองปฏิบัติการจุลชีววิทยา 
จํานวน 193 คน พบวามีเพียง 98 คน หรือ รอยละ 51 ที่รายงานผลตรวจวาเชื้อมีการผลิต ESBLs 
อยางถูกตอง [17] ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาจากทวีปยุโรปที่พบวาเจาหนาที่หองปฏิบัติการจุล
ชีววิทยารายงานการตรวจเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs ตามรูปแบบการดื้อยาตานจุล
ชีพ เชน รายงานวาเชื้อเปนเชื้อดื้อยา cefotaxime  ถึงรอยละ 36 [18] 
 การตรวจพิสูจนการผลิต ESBLs นั้นขอจํากัดเนื่องจาก  ถึงแมวาเชื้อท่ีถูกทดสอบการผลิต
ESBLs จะผลิตESBLsจริงและสามารถทําลายยา cephalosporin ที่ใชทดสอบไดดวย แตเมื่อมา
พิจารณาจากระดับ MIC เทยีบกับคาจุดตัดที่กําหนดตาม มาตรฐานวาเชื้อจะดื้อยาหรือไม กลับพบวา
ระดับ MIC ที่ได ยังต่ํากวาคาจุดตัดดังกลาว จึงจําเปนตองรายงายวาเชื้อมีความไวตอยาตามจุลชีพที่
ทดสอบ   
 Clinical Laboratory Standard Institute หรือช่ือเดิม National Committee for Clinical 
Standard Laboratory Standards ซ่ึงเปนสถาบันที่กําหนดมาตรฐานการตรวจทางหองปฏิบัติการจุล
ชีววิทยา ไดกําหนดคา MIC มาตรฐานของเชื้อในแฟมิล่ี Enterobacteriaceae ครั้งแรกในป ค.ศ.1980  
โดยกําหนดให MIC ของยา cephalosporin มีคานอยกวาหรือเทากับ 8 μg/ml  การที่ใชคานี้เปน
จุดตัด พบวาในขณะนั้นการรักษาดวยยา cephalosporin ประสบความสําเร็จถึงรอยละ 95   และใน
สมัยนั้นยังไมพบเชื้อที่ผลิต ESBLs 

มีสองเหตุผลที่สนับสนุนวาควรจะมีการทดสอบการผลิต ESBLs โดยอาศัยการเทียบกับคา 
MIC มาตรฐาน มากกวาการมุงไปทดสอบเพื่อหา เอนไซมESBL โดยตรง  เหตุผลแรก คือจากการ
ทบทวนวรรณกรรมของ Paterson และ Bonomo  [19] ศึกษาวาเชื้อตางๆที่ผลิตESBL มีความไวตอ
ยาตานจุลชีพอยางไรบาง โดยใชคามาตรฐานของ CLSI การทบทวนพบวา เชื้อมีความไวตอยา 
cefotaime รอยละ 13 ถึง 49  เชื้อมีความไวตอยา ceftriazone รอยละ 36 ถึง 79   เชื้อมีความไวตอยา
ceftazidime รอยละ 11 ถึง 52  และเชื้อมีความไวตอยา aztreonam รอยละ 10 ถึง 67    โดยรวมเชื้อ
รอยละ 40 จะมีความไว ตอยาOxymino-β-Lactam อยางนอย 1 ชนิด และ เชื้อรอยละ 20 จะมีความ
ไว ตอยา Oxymino-β-lactam ทุกชนิด ความหลากหลายของความไวตอยาคาดวาเกิดจากความหลา
หลายของระดับการทําลายยาตานจุลชีพ และระดับการผานของยาตานจุลชีพเขาสูผนังเซลลของเชื้อ 
เหตุผลที่สอง คือ การรักษาผูปวยที่เปนติดเชื้อท่ีผลิต ESBLs ดวยยา cephalosporin จะมีโอกาสที่จะ
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สูญเสียถึง รอยละ 42 ถึง 100  ถึงแมวาเมื่อทดสอบแลวระดับ MICของยาตอเชื้อนี้อยู ในชวง 
Intermediate หรือระดับที่ไวตอยา นอกจากนี้ไดมีผูศึกษาทางเภสัชจลนศาสตรและเภสัชพลศาสตร
ของยา cephalosporin ตอ เชื้อในแฟมิล่ี Enterobacteriaceae โดยอาศัย Stochantic model  สนับสนุน
การทดสอบการผลิต ESBLs โดยอาศัยการเทียบกบัคา MIC มาตรฐาน มากกวาการมุงไปทดสอบ
เพื่อหา เอนไซมESBLs โดยตรง 
 
เกณฑมาตรฐานของ Clinical Laboratory Standard Institute ป ค.ศ. 2006  [5] มีขั้นตอนการ

ตรวจพิสูจนการผลิต ESBLs ของเชื้อ Klebsiella pneumoniae และ Escherichia  coli ดังนี้   
 1.การตรวจคัดกรองการผลิต ESBLsของเชื้อ Klebsiella pneumoniae และ Escherichia  coli  
ใหใช วิธี วัดระยะ Inhibition zone จาก Disk diffusion method หรือ การแปลคาจากระดับความ
เขมขนต่ําสุดของยาที่ยับยั้งการเจริญของเชื้อ ( MIC-based  method)  ในกรณีดังสรุปในตารางที่ 2.8
ใหสงตรวจเพื่อยืนยันการผลิต ESBLs ตอไป   
 
ตารางที่ 2.8    เกณฑการสงตรวจยืนยันการผลิต ESBLsของเชื้อ Klebsiella pneumoniae และ        
                     Escherichia  coli   

 2.การตรวจยืนยันการผลิต ESBLs ของเชื้อ Klebsiella pneumoniae และ Escherichia coli  
กรณีตอไปนี้แสดงวาเชื้อดังกลาวมีการผลิต ESBLs คือ 1)  ระยะของ Inhibition zone ดวยวิธี Disk 
diffusion  method จากยา ceftazidime และ cefotaxime ที่ผสม β-lactamase  inhibitor และยาที่ไมได
ผสม β-lactamase  inhibitor มากกวา 5 มิลลิเมตร 2) คาระดับความเขมขนต่ําสุดของยาที่ยับยั้งการ
เจริญของเชื้อ (MIC) ดวยวิธี Broth dilution method หรือ E-test  ถา MIC ของ ceftazidime และ 
cefotaxime ที่ผสม β-lactamase  inhibitor ลดลง มากกวา 6 เทา เทียบกับ MICของ ceftazidimeและ 
cefotaxime ที่ไมไดผสม β-lactamase  inhibitor  

การตรวจคัดกรองการผลิต ESBLsของเชื้อ K.  pneumoniae และ E.  coli ยาตานจุลชีพ 

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 พบวา ESBLsที่ผลิตจากเชื้อ Escherichia  coli หรือเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae ที่กอโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลมีชีวโมเลกุลเปน CTX-M   TEM และ SHV ตามลําดับ 
ดังการศึกษาตอไปนี้ 

การศึกษาของ Chanawong และคณะ [20] ทําการศึกษาที่โรงพยาบาลศรีนครินทรเมื่อป 
2537  พบวา ในจํานวนเชื้อ Enterobacteriaceae 43 สายพันธุ มีการผลิต ESBLs แบงไดเปน SHV-12 
รอยละ 60.5 SHV-5 รอยละ 30.2  SHV-2a รอยละ 4.7  VEB-1 รอยละ 2.3 และไมสามารถจัดกลุม
ไดรอยละ 2.3  จากจํานวนทั้งหมด มี 24 สายพันธที่มียีน TEM-1B  SHV และ VEB-1 รวมดวย 

การศึกษาเมื่อป 2545 พบอุบัติการณของการผลิต ESBLs ในเชื้อ E. coli รอยละ 17 และ 
Klebsiella รอยละ 34.5 เปน TEM รอยละ 64.3      SHV รอยละ 32.1    VEBรอยละ 21.4     CTX-M 
รอยละ 39.3   3   และไมสามารถจัดกลุมไดรอยละ7.2   

การศึกษาของ Chanawong และคณะ [21]  ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร  ศึกษาเชื้อ 
Enterobacteriaceae ที่เก็บระหวาง ป 2541-2542 จํานวน 48 สายพันธุ     และเชื้อท่ีเก็บระหวาง 2546 
จํานวน 52 สายพันธุ พบวาในป 2541-2542  พบ  SHV-5 รอยละ 79   VEB-1 รอยละ 52    TEM 
รอยละ 48    VEB-1 รอยละ 33          พบวาในป 2546 พบ  SHV-5 รอยละ 36   VEB-1 รอยละ36    
TEM รอยละ 79    VEB-1 รอยละ 36  และ CTX-M รอยละ 65 

การศึกษาของ  Apisarnthanarakและคณะ [22] ทําการศึกษาในโรงพยาบาลศิริราช และ
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ศึกษาเชื้อ Escherichia  coli และเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae ที่ผลิต ESBLs และเปนเชื้อที่กอโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลตามเกณฑของCDC 
ระหวางป 2547-2548    ตรวจพบ ยีน CTX-M จากเชื้อ Escherichia  coli และเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae ที่ผลิต ESBLs  รอยละ  99.6 และรอยละ  99.2  ตามลําดับ   พบยีน TEM จากเชื้อ 
Escherichia  coli และเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs  รอยละ 77.0 และรอยละ  71.7  
ตามลําดับ   พบยีน SHV จากเชื้อ Escherichia  coli และเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs  
รอยละ 87.4 และรอยละ  3.8  ตามลําดับ   พบยีน VEB จากเชื้อ Escherichia  coli และเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs  รอยละ 8.5 และรอยละ  8.1  ตามลําดับ    พบยีน OXA จาก
เชื้อ Escherichia  coli และเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs  รอยละ 8.1 และรอยละ 11.8  
ตามลําดับ  นอกจากนี้สวนใหญพบ Insertion Sequence ที่มีชื่อเฉพาะวา ISEcpl อยูบริเวณ 
Upstream region ของยีน CTX-M  เปนขอบงชี้วายีน CTX-M โยกยายตําแหนงไดมาก   นอกจากนี้ 
Kiratisin และ Apisarnthanarak  [23] ยังพบ ESBLs ยีน CTX-M-55 ซ่ึงมีความไวตอยา ceftazidime 
ลดลง 

นอกจากการศึกษาเกี่ยวกับเชื้อท่ีกอโรคติดเชื้อแลว การศึกษาของ Pongpech และคณะ[24] 
ไดศึกษาและพบวา ยีน intl1 จากเชื้อ Escherichia  coli  ที่แยกจากผูปวยและแยกไดจากอจุจาระของ
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คนปกติ พบเทากับ รอยละ 99 และ 87  ตามลําดับ    ในเชื้อ Escherichia  coli  ที่แยกจากผูปวย มียีน 
TEM รอยละ 78  CTX-M รอยละ78   SHV รอยละ 8   และ VEB รอยละ 8   แปลความไดวาในคน
ปกติที่ไมไดปวยเปนโรคมีเชื้อแบคทีเรียที่มียีนที่สามารถจะรับการถายทอดยีนที่ทําใหเชื้อดื้อยาได 
 
ความไวของเชื้อท่ีผลิต ESBLs ตอยาตานจุลชีพ    มีความแตกตางกันในแตละงานวิจัย แตทั้งหมด
ไวตอยาในกลุมCarbapenemในระดับสูง  สรุปไดดังตาราง 2.9 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 41 

ตารางที่   2.9     ความไวตอยาตานจุลชีพ ของแตละการศกึษา 

a   ไดแก จนี ฮองกง ไตหวัน ญี่ปุน  ฟลิบปนน  สิงคโปร และ  แอฟรกิาใต  
 b  ส่ิงสงตรวจจากเลือดและเสมหะ   c  ส่ิงสงตรวจจากปสสาวะ   d ส่ิงสงตรวจจากเลือด 

 
 

 SENTRY Antimicrobial 
Surveillance Program [25] 

มยุรา [26] นันนชิาและคณะ [27] 

สถานที่/ 
ป พ.ศ. 

7 ประเทศแถบเอเชียแปซิฟกa/ 
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 

รอยละ 
ความไว 

รอยละ 
ความไว 

รอยละ 
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     ความไวตอยาตานจุลชีพ ของแตละการศกึษา (ตอ) 

a ไดแก จนี ฮองกง ไตหวัน ญี่ปุน  ฟลิบปนน  สิงคโปร และ  แอฟรกิาใต  
 b ส่ิงสงตรวจจากเลือดและเสมหะ          c ส่ิงสงตรวจจากปสสาวะ              dส่ิงสงตรวจจากเลือด 

 เมธีและคณะ[28] อนุชา[29] ศิโรจนและคณะ[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 

รอยละ 
ความไว 

รอยละ 
ความไว 

รอยละ 
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 
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ความชุกและอุบัติการณของเชื้อ Escherichia coli และ Klebsiella pneumoniae ท่ีผลิต ESBLs 

               การศึกษาของ The Microbiology Surveillance Network of North France ในประเทศ
ฝร่ังเศส ซ่ึงไดจัดตั้งระบบเฝาระวัง โดยคัดเลือกโรงพยาบาลตามความสมัครใจ  ประกอบดวย
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยจํานวน 41 โรงพยาบาล  โรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 651 โรงพยาบาล และ
โรงพยาบาลเอกชนจํานวน 490 โรงพยาบาล ทําการศึกษาปละ 3 เดือน ระหวางเดือน เมษายน-
มิถุนายน  ตั้งแตป 2539 ถึง ป 2543 รวมระยะเวลาทั้งหมด 5 ป  ศึกษาเชื้อท่ีตรวจพบในผูปวยที่นอน
รักษาในโรงพยาบาลเกิน 24 ชั่วโมง พบวาอุบัติการณของการตรวจพบเชื้อ Klebsiella pneumoniae 
ที่ผลิต ESBLs รวมทั้ง colonization และ infection โดยรวมพบวามีคาเทากับ 0.06 ครั้งตอ 1,000  วัน
นอน และมีคาอยูระหวาง 0.007 ถึง 0.82 คร้ังตอ 1,000  วันนอน 
 การศึกษาของ Rodriguez-Bano และคณะ ที่ศึกษาระหวาง เดือนมกราคม 2544 ถึง 
พฤษภาคม 2545 พบวาอุบัติการณของการตรวจพบเชื้อ Escherichia coli ในผูปวยรวมทั้ง 
colonization และ infection ในโรงเรียนแพทย เทากับ 0.06 ครั้งตอ 1,000  วันนอน  ในขณะที่พบวา
มีอุบัติการณของการตรวจพบเชื้อในผูปวยในโรงพยาบาลที่ดูแลผูสูงอายุเทากับ 0.6 คร้ังตอ 1,000  
วันนอน  และพบวามีสัดสวนของการผลิต ESBLs เชื้อ Escherichia coli เทากับรอยละ  4.1 
 การศึกษา MYSTIC (Meropenem Yearly Susceptibility Test Information Collection) 
[31]ไดศึกษาความไวของเชื้อแบคทีเรียตอยา meropenem และยาตางๆ ตั้งแต ค.ศ.1997 ถึง ค.ศ.2003 
มีส่ิงสงตรวจที่พบเชื้อใน Family Enterobacteriaceae จํานวน 30,637 ส่ิงสงตรวจ พบวาเปนเชื้อ 
Escherichia coli รอยละ 30.70  Klebsiella pneumoniae รอยละ18.50 และ Proteus mirabilis  รอย
ละ 8.70 ในจํานวนน้ีถาแยกตามเกณฑของ NCCLS พบวาเชื้อท่ีผลิตเอ็มไซม ESBLs เปนดังนี้ คือ 
เชื้อ Klebsiella pneumoniae รอยละ 30.60 Escherichia coli  รอยละ 13.30 และ Proteus  mirabilis 
รอยละ 10.80 โดยเชื้อ Klebsiella pneumoniae พบมากในแถบ East Europe และ South America ซ่ึง
พบวาเชื้อที่ผลิต ESBLs  มากกวารอยละ 50.00 คือ รอยละ 58.70  รอยละ 51.90  ตามลําดับ แตพบ
ในแถบ North America และแถบ North Europe เพียงรอยละ 12.30  และรอยละ 16.70 ตามลําดับ 
ซ่ึงแนวโนมจะคลายกับเชื้อ  Escherichia coli ที่พบในแถบ East Europe  South America   North 
America และ North Europe เทากับรอยละ 28.90  18.10  7.50 และ 6.20  ตามลําดับ[32] 
               อุบัติการณการพบเชื้อใน Family Enterobacteriaceae ของประเทศสหรัฐอเมริกาและ
ประเทศในยุโรปมีความหลากหลายของอุบัติการณของในแตละประเทศ  [14] ประเทศ
สหรัฐอเมริกาอยูระหวางรอยละ 0.00 ถึง 40.00 ในขณะที่อุบัติการณในยุโรปโดยรวมเทากับรอยละ 
23.00 ถึงรอยละ 25.00 พบอุบัติการณการตรวจพบเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ดื้อตอยา 
ceftazidime ที่แยกไดจากผูปวยในหออภิบาลผูปวยหนัก (ICU) ถึงรอยละ  42.00  ขณะที่แยกจาก
ผูปวยทั่วไปเพียง รอยละ 20.00  แตในประเทศเนเธอรแลนดจากการสํารวจหองทดลองจาก 11 
โรงพยาบาล พบเพียงรอยละ 1.00 ของเชื้อ Klebsiella pneumoniae และ Escherichia coli ที่ผลิต
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เอนไซม ESBLs [33] ในประเทศฝรั่งเศส พบวา รอยละ 40.00 ของเชื้อ Klebsiella pneumoniae เปน
เชื้อที่ดื้อตอยา Ceftazidime[34]  ประเทศญี่ปุนพบเชื้อ Klebsiella pneumoniae และ Escherichia coli 
ที่ผลิตเอ็มไซม ESBLs  นอยมากคือนอยกวารอยละ 0.10 และรอยละ 0.30 ตามลําดับ ในประเทศ
อ่ืนๆเชนเกาหลีพบรอยละ 4.80 ไตหวันพบรอยละ 8.50 ฮองกงพบรอยละ 12.00    
               Kang และคณะ[35]  ศึกษาในประเทศเกาหลีใต ตั้งแตป ค.ศ.1998 ถึง ป ค.ศ.2002 พบ
ความชุกของโรคติดเชื้อจากเชื้อ  Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs เทากับรอยละ 15.90 และ
ความชุกโรคติดเชื้อจากเชื้อ Escherichia coli ที่ผลิต ESBLs เทากับรอยละ 7.70 
                Pena และคณะ [36] ศึกษาอุบัติการณของการตรวจพบเชื้อ Escherichia coli ที่ผลิต 
ESBLs (colonization และ infection) ในประเทศสเปน พบวาอุบัติการณในป ค.ศ.1996 เทากับ 1.65 
ครั้งตอ 100,000 วันนอนในโรงพยาบาล และเพิ่มขึ้นเปน 12.60 ครั้งตอ 100,000  วันนอนในป ค.ศ. 
2002   
                Marra และคณะ[37]  ศึกษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในประเทศบราซิลตั้งแตป ค.ศ.
1996 ถึง ป ค.ศ.2001 พบความชุกของโรคติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลจากเชื้อ  Klebsiella 
pneumoniae ที่ผลิต ESBLs เทากับรอยละ 51 ของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลทั้งหมดจากเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae  และ นําเสนอเปรียบเทียบกับประเทศตางๆที่มีความชุกนอยกวา ตอไปนี้คือ 
ประเทศแคนาดาเทากับ รอยละ 5.00   ประเทศสหรัฐอเมริกาเทากับ รอยละ 8.00 ประเทศในทวีป
ยุโรปเทากับ รอยละ 23.00 และประเทศแถบแปซิฟกตะวันตกเทากับ รอยละ 25.00  
                Menashe และคณะ [38] ศึกษาผูปวยโรคติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลจากเชื้อ
ในแฟมิล่ี Enterobacteriaceae จํานวน 55 คร้ัง พบวา ความชุกของการติดเชื้อ  Klebsiella 
pneumoniae  เทากับรอยละ 52.70 โดยในจํานวนนี้เกิดจากเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต
ESBLsเทากับ 21 ครั้งหรือ รอยละ 80.70 และความชุกของการติดเชื้อ Escherichia coli  เทากับรอย
ละ 32.70ในขณะที่ความชุกของการติดเชื้อ Escherichia coli ที่ผลิต ESBLs เทากับ 5 ครั้ง หรือ รอย
ละ 19.20   
 ประเทศไทยมีการศึกษาที่โรงพยาบาลศิริราชเมื่อป พ.ศ.2546 [28]        พบวาเชื้อแบคทีเรีย
เเกรมลบเปนเชื้อที่ผลิต ESBLs โดยรวมรอยละ 30.10 โดยพบเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต 
ESBLs ถึงรอยละ 56.90 และ เชื้อ Escherichia coli ที่ผลิต ESBLs  เทากับ รอยละ 33.30  
เปรียบเทียบกับที่มีการศึกษากอนหนานี้ เมื่อ  พ .ศ .2537 พบวา  ความชุกของเชื้อ  Klebsiella 
pneumoniae ที่ผลิต ESBLs  เทากับ รอยละ 39.00 และเชื้อ Escherichia coli ที่ผลิต ESBLs เทากับ
รอยละ 10.00   ความชุกที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยสงขลาของเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต 
ESBLs รอยละ 44.40 และ Escherichia coli ที่ผลิต ESBLs เทากับรอยละ 5.10 [30]   
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               การศึกษาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร [29] พบวาความชุกของเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae ที่ผลิต ESBLs โดยแยกจากผูปวย เทากับรอยละ  26.30 และ Escherichia coli ที่ผลิต 
ESBLs เทากับรอยละ  21.00 
 จากการศึกษาที่กลาวมาสรุปไดวา ความชุกของเชื้อ Escherichia coli หรือ Klebsiella 
pneumoniae ที่ผลิต ESBLs สวนใหญอยูในชวง รอยละ 10 ถึงรอยละ 50 และอุบัติการณของเชื้อ 
Escherichia coli หรือ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs สวนใหญ เทากับ 1.65 12.60 ครั้งตอ 
100,000  วันนอนในป ค.ศ. 2002   
ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคติดเชื้อ Escherichia coli และ / หรือ  Klebsiella pneumoniae ท่ีผลิต 
ESBLs ในโรงพยาบาล 
           ปจจัยที่พบวามีความสัมพันธกับการติดเชื้อที่ผลิต ESBLs ประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล 
ปจจัยดานคลินิก และปจจัยเกี่ยวกับการไดรับยาตานจุลชีพกอนการวินิจฉัยการติดเชื้อ โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
       ปจจัยสวนบุคคล        

• เพศของผูปวยหลายงานวิจัย [35, 39-45] ไมพบความสัมพันธกับการติดเชื้อ Escherichia 
coli และ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLsในโรงพยาบาล  แต Pena  และ คณะพบวา
เพศหญิงสัมพันธกับการตรวจพบเชื้อ E. coli ที่ผลิต ESBLs ในผูปวย (Acquisition) ซ่ึง
หมายรวมทั้งผูปวยที่ติดเชื้อในโรงพยาบาล ผูปวยที่ติดเชื้อในชุมชน และ การพบเชื้อใน
ผูปวยแตผูปวยไมมีอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ โดย Odds ratio เทากับ 2.10 
(95% CI,1.14-4.04 ) [36] 

• อายุของผูปวยหลายงานวิจัย[35, 39-45] ไมพบความสัมพันธกับการติดเชื้อ Escherichia 
coli และ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLsในโรงพยาบาล  แต  Panhotra  และคณะ
[46] พบวาอายุมีความสัมพันธกับการติดเชื้อKlebsiella pneumoniaeที่ผลิต ESBLs ใน
กระแสเลือดในโรงพยาบาล  ในขณะที่ Bellíssimo-Rodrigues และคณะ พบวาอายุที่มาก
ขึ้นจะสัมพันธกับการติดเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิตเอ็มไซม  ESBLs ใน
โรงพยาบาลที่นอยลง ซ่ึง Odds ratio เทากับ 0.95 (95% CI,0.93-0.98) เนื่องจากในกลุม
ผูปวยเด็กที่อยูในการศึกษานี้มีสัดสวนของการติดเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิตเอ็ม
ไซม ESBLs ตอ การติดเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ไมผลิตเอ็มไซม ESBLsใน
โรงพยาบาลสูงกวากลุมผูปวยที่มีอายุมาก  [47]  

• โรคท่ีพบรวม(comorbidity) 
 โรครวมเปนปจจัยเสี่ยงอยางหนึ่งของการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล  ผูปวยหนึ่ง
คนอาจมีโรคที่พบรวมหลายๆโรค มีความแตกตางกันระหวางผูปวยแตละคน การศึกษาที่ผาน
มาไมพบความสัมพันธการติดเชื้อ Escherichia coli และ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิตESBLs
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ในโรงพยาบาล กับโรคตอไปนี้ ไดแก เบาหวาน [40-43, 48]  ความดันโลหิตสูง [42] โรคตับ
แข็ง [44] โรคถุงลมโปงพอง [41]  โรคไต [40, 41, 44, 49]   ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา [35, 44]  
โรคหัวใจขาดเลือด [42] โรคมะเร็ง [40, 42, 44, 49, 50]  การประสบอุบัติเหตุ [44] การติดเชื้อ 
HIV  [41, 43, 44]    ขอจํากัดอยางหนึ่งคือเมื่อเลือกตัวแปรมาวิเคราะหทางสถิติมกัจะไมพบ
ความสัมพันธกับปจจัยโรครวม  อาจเปนเพราะการวิจัยที่ผานมามีจํานวนขนาดตัวอยางนอย  
และมีความผันแปรไปในผูปวยแตละราย ทําใหเมื่อนําตัวแปรเขาสมการทํานายทําใหอํานาจ
ของการทดสอบทางสถิติอาจไมเพียงพอ  จึงสรุปวาไมมีความสัมพันธกัน    วิธีหนึ่งที่สามารถ
แกขอจํากัดดังกลาวไดคือการแปลงขอมูลโรครวมแตละโรคเปนคะแนน และควรมีการถวง
น้ําหนักของคะแนนดวยโรคที่มีความสําคัญหรือความรุนแรงของโรค  ตัวอยางคะแนนที่นิยม
นํามาใชในการศึกษาโรคติดเชื้อดื้อยา ไดแก  

1) Charlson Comorbidity Index เปนคะแนนที่นําขอมูลของโรคที่พบตั้งแต 1 ปกอน
นอนโรงพยาบาลรวมกับขอมูลโรคที่นอนรักษาในโรงพยาบาลครั้งนั้นๆ  คา
คะแนนถวงน้ําหนัก ดวยคะแนน  1 2 3 และ 6  ตามโรคหรือภาระโรค  
รายละเอียดตามตาราง 2.10 

   ตารางที่ 2.10  ช่ือโรคและคะแนนถวงน้ําหนักในการคํานวน 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 ชื่อโรคและคะแนนถวงน้ําหนักในการคํานวน Charlson Comorbidity Index (ตอ) 
 

ถวงน้ําหนัก หัตถการที่เก่ียวกับโรค 
Peripheral vascular disease 1 
Cerebrovascular disease 

Moderate severe renal disease 2 
Any tumor 

3 Moderate severe liver disease 

 
 
 2) Chronic Health Score เปนคะแนนทีน่ําขอมูลการใชยา และนําโรคมาถวงน้ําหนัก     
รายละเอียดตามตารางที่ 2.11 
 
     ตารางที่  2.11   ช่ือโรค/ภาวะ และกลุมยาในการคํานวน 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 และกลุมยาในการคํานวน Chronic Health Score (ตอ) 
 

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] ไดทดสอบความเที่ยงตรงและความนาเชื่อถือ Charlson 
Comorbidity Index   และ Chronic Health Score เพื่อใชการศึกษาปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลจากเชื้อดื้อยา  โดยศึกษาโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ MRSA และ VRE 
พบวาคะแนนทั้งสองมีความสามารถในการแยกแยะ (Discrimination ability)  ระหวางกลุมศึกษาที่
เปนผูที่ติดเชื้อดื้อยาและกลุมเปรียบเทียบที่ เปนผูปวยที่ติดเชื้อไมดื้อยาใกล เคียงกัน  แตมี
ความสามารถในการแยกแยะอยูในระดับต่ํา ขอดีของ Charlson Comorbidity Index   คือ นําขอมูล
โรคของผูปวยที่พบตั้งแต 1 ปกอนนอนโรงพยาบาลและขอมูลเกี่ยวกับโรคที่ทําใหผูปวยนอนรักษา
ในครั้งปจจุบัน   แตก็มีขอจํากัดตรงที่การบันทึกจะรวมโรคหรือภาระโรคที่เกิดหลังจากเกิดโรคติด
เชื้อในโรงพยาบาลรวมดวย ทําใหเมื่อนํามาศึกษา คาคะแนนอาจสูงกวาที่เปนจริง  ในขณะที่ 
Chronic Health Score เปนคะแนนที่ใชขอมูลของผูปวยภายใน24 ชั่วโมงหลังจากผูปวยนอนรักษา
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ในโรงพยาบาล แตขอจํากัดคือใชขอมูลที่ไดจากการใชยาและจากรายละเอียดของการใหคะแนน
พบวามีบางโรคที่ยังมีเหตุผลไมเพียงพอที่จะสะทอนถึงโอกาสในการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล
เชน โรค Migraines  โรค Acne  เปนตน 

• ผูปวยท่ีถูกสงตอระหวางโรงพยาบาล ซ่ึง Safdar  และคณะ [52]  ไดเขียนในบททบทวน
วรรณกรรมวาผูปวยที่ถูกสงตอระหวางโรงพยาบาลจะเพิ่มการติดเชื้อเเกรมลบที่ผลิต 
ESBLsในโรงพยาบาลถึง 3.60 เทา   สอดคลองกับการศึกษาของ Apisarnthanarak และ
คณะ [53] พบวาผูปวยที่ถูกสงตอระหวางโรงพยาบาล มีความเสี่ยงคิดเปน12.6 เทา
(95%CI,2.00-83.00) 

       ปจจัยดานคลินิก   คือปจจัยที่สัมพันธกับการดูแลรักษาผูปวยไดแก 

• ความรุนแรงของโรค จากการประเมินความรุนแรงของอาการของผูปวยโดยใชคะแนน 
Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE II)   Safdar และคณะ [52] 
ไดสรุปขอมูลจากผูที่นําเสนอในการประชุมระดับนานาชาติ [54] วาผูปวยที่มีคะแนน
APACHE II สูงมีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อ Klebsiella pneumoniaeที่ผลิต ESBLsใน
โรงพยาบาล คิดเปน 11.60 เทา   

•  การเปล่ียนถายอวัยวะไมพบวามีความสัมพันธกับการติดเชื้อ Escherichia coli และ 
Klebsiella pneumoniae ที่ผลิตESBLsในโรงพยาบาล [42-44]  ขัดแยงกับการศึกษาของ 
Martinez และคณะ[55] ที่พบวาการปลูกถายไตความเสี่ยงคิดเปน 4.3 เทา (95%CI, 1.96-
9.63)  

•  ลักษณะทางคลินิก พบวา ภาวะ Septic shock  [35] ไมมีความสัมพันธกับการติดเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLsในโรงพยาบาล ขัดแยงกับการศึกษาของ Martinez
และคณะที่พบความสัมพันธุของภาวะ Shock มีคา Odds ratio เทากับ 2.4 (95%CI,1.35-
4.10) [55] ในขณะที่ภาวะ ARDS นั้นจะมีความสัมพันธกับการติดเชื้อที่ผลิตESBLs.ใน
โรงพยาบาลโดยศึกษาเชื้อในจีนัส Citrobacter  Enterobacter Klebsiella  Serratia  และเชื้อ 
Escherichia coli  แตความสัมพันธนั้นไมพบนัยสําคัญทางสถิติ โดย Odds ratio เทากับ 
3.10 (95%CI,1.00-9.70) [41] 

•  การรักษาดวยยา ยากลุมตอไปนี้ไมพบวามีความสัมพันธกับการติดเชื้อ Escherichia coli 
และ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs ในโรงพยาบาล ไดแก ยากดภูมิคุมกัน [40, 42, 
44]  ยาสเตียรอยด [35, 41-44, 50] ยาเคมีบําบัด [41, 42]  

• การใสอุปกรณทางการแพทยเขาภายในรางกาย [48]  และ การทําหัตถการทางการแพทยท่ี
ไมใชการผาตัด [35, 50] ทั้งเพื่อใหการวินิจฉัย ติดตาม และการรักษา ผูปวยไดรับเชื้อกอ
โรคเขาโดยตรงจากทางอากาศหรือจากการแพรกระจายเชื้อท่ีอาศัยอยูในอวัยวะที่เกี่ยวของ    
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อาจทําใหพบเชื้อที่ผลิต ESBLs มาอยูประจําบริเวณที่ใสอุปกรณและทําใหมีการติดเชื้อผาน
ทางอุปกรณหรือการผาตัดมากขึ้น ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการติดเชื้อ Escherichia coli 
และ Klebsiella pneumoniaeที่ผลิตESBLsในโรงพยาบาลไดแก  การใสสายสวนปสสาวะ 
(Urinary catheter)  Odds ratioเทากับ 5.23 [35]  การใสสายทางหลอดเลือด (central venous  
catheter)  Odds ratio เทากับ 4.78 (95%CI,1.14-20.01) ( 32)  การใสทอชวยหายใจและการ
ชวยหายใจ  Odds ratioเทากับ 2.79 (95%CI,1.01-7.75) ( 25 )  การใหอาหารทางทอ (Tube 
feed)  Odds ratioเทากับ 1.40   [36, 52]  แตมีหลายงานวิจัยที่มีขอโตแยงวาปจจัยตอไปนี้ไม
มีความสัมพันธกับการติดเชื้อ Escherichia coli และ Klebsiella pneumoniaeที่ผลิต ESBLs
ในโรงพยาบาล ไดแก  การใสสายสวนปสสาวะ (Urinary catheter) [41, 50]   การใสสาย
ทางหลอดเลือด (Central venous/ Arterial catheter) [40, 43, 44]   การใสทอชวยหายใจและ
การชวยหายใจ  [43, 50]   การฟอกเลือด [41]  การใหอาหารทางหลอดเลือด (TPN) [41]  
การใหอาหารทางทอ(Tube feed) [41] ดังนั้นจึงยังไมสามารถสรุปไดวาปจจัยดังที่กลาวมา
มีความสัมพันธกับการติดเชื้อ Escherichia coli และ Klebsiella pneumoniaeที่ผลิตESBLs 
เนื่องจากในแตละงานวิจัยมีความชุกของการใชอุปกรณชนิดตางๆใหแกผูปวยแตกตางกัน 

• การผาตัด  พบวาปจจัยตอไปนี้มีความสัมพันธกับการติดเชื้อ Escherichia coli และ 
Klebsiella pneumoniaeที่ผลิตESBLs ไดแก การไดรับการผาตัดมากอนที่จะมีการติดเชื้อ 
Odds ratio เทากับ 3.34  (95%CI,1.43-9.90) [40] ,  การผาตัดกระเพาะและลําไส Odds ratio
เทากับ 2.50-130.00 [52]    

• ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล การนอนโรงพยาบาลซึ่งเปนแหลงสะสมของเชื้อโรคชนิด
ตางๆ  ที่สามารถเจริญและเพิ่มจํานวนในผูปวยได  ทําใหผูปวยมีโอกาสติดเชื้อใน
โรงพยาบาลไดมากขึ้น โดย การศึกษาของ  Tumbarello และคณะ พบวาระยะเวลานอน
โรงพยาบาลมีความสัมพันธกับการติดเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs ใน
โรงพยาบาล Odds ratio เทากับ 1.10 (95%CI,1.04-1.16) [50]  

• การนอนรักษาตัวท่ีหออภิบาลผูปวยหนัก(ICU)  ไมพบวามีความสัมพันธกับการติดเชื้อ 
Escherichia coli และ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLsในโรงพยาบาล [35, 41, 42] 
 

               ปจจัยเก่ียวกับการใชยาตานจุลชีพกอนการวินิจฉัยการติดเชื้อ 

                การไดรับยาตานจุลชีพมากอนทําใหกลไกปองกันรางกายจากเชื้อประจําถ่ินในรางกาย
เปลี่ยนแปลงและยังเกิดการคัดเลือก(Selective pressure) ใหเชื้อท่ีดื้อยาตานจุลชีพสามารถอยูรอดได 
ทั้งในรางกายผูปวยและยังแพรกระจายสูส่ิงแวดลอมรอบๆ ไปทําใหผูปวยเกิดการติดเชื้องายขึ้น [36] 
โดยยาตานจุลชีพที่ไดรับและพบวาสัมพันธกับการติดเชื้อ Escherichia coli และ Klebsiella 
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pneumoniaeที่ผลิต ESBLs ในโรงพยาบาลไดแก   ยาในกลุม  Oxyimino-β-lactam  Odds ratio มีคา
ในชวง  3.80-11.53  [41, 42, 55-57]      aminoglycosides  คา Odds ratio เทากับ 2.70 (95%CI , 1.2-
6.1) [41]   fluoroquinolones  Odds ratio มีคา 10.00  (95%CI , 3.00–33.50) [56] และ  trimethoprim-
sulfamethoxazole คา Odds ratio เทากับ 8.30 (95%CI , 3.10-26.00) [41]   ยาในกลุม  carbapenems 
คา Odds ratio เทากับ 2.5 (95%CI , 1.24–5.05) [55]   ยาในกลุม glycopeptides คา Odds ratio เทากับ 
0.4  (95%CI , 0.13–0.93) โดยไมพบความสัมพันธของการไดรับยา cephalosporins ในรุนที่ 1 และ
รุนที่ 2 [35, 41] นอกจากนี้ยังพบวาระยะเวลาที่ผูปวยไดรับยาตานจุลชีพกอนพบการติดเชื้อยัง
สัมพันธกับการติดเชื้อดวย Odds ratio เทากับ 1.10 (95% CI,1.03-1.18) [44] และงานวิจัยที่มีขอ
โตแยงวาไมพบความสัมพันธของการไดรับยาตอไปนี้กับการเกิดการติดเชื้อ Escherichia coli และ 
Klebsiella pneumoniae ที่ผลิตESBLs ไดแก trimethroprim-sulfamethoxazole [42] Oxymino-β-
lactam [35] aminoglycosides [35, 42]  penicillins [35, 42]    และ fluoroquinolones [35] ทั้งนี้  
MacAdam  และคณะ [58] ไดศึกษาวางานวิจัยตางๆยังมีความแตกตางในการแบงชนิดของยาตานจุล
ชีพ เชนแบงตาม Class หรือแบงตาม Spectrum เปนตน ทําใหผลการศึกษาพบความแตกตางของ
ความสัมพันธระหวางการไดรับยาตานจุลชีพกอนพบโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลและการติดเชื้อ 
Escherichia coli และ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs ในโรงพยาบาล  

ผลกระทบของการติดเชื้อท่ีผลิต ESBLs  

การติดเชื้อที่ผลิต ESBLs นอกจากจะทําใหผูปวยนอนโรงพยาบาลนานขึ้นแลวยังทําใหมี
การคาใชจายในการดูแลรักษาในโรงพยาบาลสูงขึ้น การศึกษาของ Lee และคณะ[59] พบวาโรคติด
เชื้อ Escherichia coli และ Klebsiellae  spp. ที่ผลิต ESBLs ตองเสียคาใชจายในการดูแลรักษาใน
โรงพยาบาลสูงถึง 41,353 เหรียญสหรัฐ  มากกวาอยางมีนัยสําคัญเมื่อเปรียบเทียบการเกิดโรคติดเชือ้ 
Escherichia coli และ Klebsiellae  spp. ที่ไมผลิต ESBLs ที่ตองเสียคาใชจาย 24,902  เหรียญสหรัฐ  
นอกจากนี้ยังตองนอนโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น 9.7 วัน  คาใชจายทั้งหมดแบงเปนคาเตียง สวนคาใชจาย
ดานคายาตานจุลชีพเพียงรอยละ 2-3  เทานั้น 

การศึกษาของ Lautenbach และคณะ [44] พบวาโรคติดเชื้อ Escherichia coli และ 
Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs ตองเสียคาใชจายในการดูแลรักษาในโรงพยาบาลเทากับ  
66,590 เหรียญสหรัฐ  มากกวาอยางมีนัยสําคัญเมื่อเปรียบเทียบการเกิดโรคติดเชื้อEscherichia coli 
และ Klebsiella pneumoniae ที่ไมผลิต ESBLs ที่ตองเสียคาใชจาย 22,231  เหรียญสหรัฐ  เมื่อ
ควบคุมอิทธิพลดานความรุนแรงของโรคพบวาระยะเวลานอนโรงพยาบาลสูงมากกวากลุม
เปรียบเทียบถึง 1.71 เทา 
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การศึกษาของ Schwaber และคณะ [60]  พบวาโรคติดเชื้อในกระแสเลือดที่เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli และ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs ตองเสียคาใชจายในการดูแลรักษาใน
โรงพยาบาลเทากับ  46,970 เหรียญสหรัฐ  มากกวาอยางมีนัยสําคัญเมื่อเปรียบเทียบการเกิดโรคติด
เชื้อEscherichia coli และ Klebsiella pneumoniae ที่ไมผลิต ESBLs ที่ตองเสียคาใชจาย 16,877  
เหรียญสหรัฐ  ระยะเวลานอนโรงพยาบาลในกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบเทากับ 11 และ 5 วัน
ตามลําดับ 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 Pena และคณะ [36] ทําการศึกษาดวยรูปแบบ Case-control study  เพื่อหาปจจัยเสี่ยงของ
การตรวจพบเชื้อ Escherichia coli ที่ผลิต ESBLs (Colonization และ Infection )ในประเทศสเปน 
โดยกลุมศึกษาคือผูปวยที่นอนรักษาในโรงพยาบาลที่ตรวจพบเชื้อ Escherichia coli ที่ผลิต ESBLs 
และกลุมควบคุมคือผูปวยที่นอนรักษาในโรงพยาบาลแตตรวจไมพบเชื้อ Escherichia coli ที่ผลิต 
ESBLs พบวาอุบัติการณของการตรวจพบเชื้อ (Colonization และ Infection)  Escherichia coli ที่
ผลิต ESBLs ในป ค.ศ.1996 เทากับ 1.65 คร้ังตอ 100,000 วันนอนในโรงพยาบาลและในป ค.ศ.
2002 เทากับ 12.60 ครั้งตอ 100,000  วันนอน โดยปจจัยที่สัมพันธกับการตรวจพบเชื้อ Escherichia 
coli ที่ผลิต ESBLsไดแก เพศหญิง Odds ratio เทากับ 2.10  (95%CI 1.14-4.04 )  การใสทอกระเพาะ
อาหารผานทางจมูก (Nasogastric tube)  Odds ratio เทากับ 3.50 (95%CI 1.68-7.61) และ การไดรับ
ยาตานจุลชีพมากอน Odds ratio เทากับ 3.90 (95%CI 2.03-7.81) 
               Graffunder และคณะ [41] ทําการศึกษาดวยรูปแบบ Case-control study โดยกลุมศกึษาคือ
ผูปวยที่เกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลจากเชื้อตางๆที่ผลิต ESBLs  กลุมควบคุมคือผูปวยที่เกิดโรค
ติดเชื้อในโรงพยาบาลจากเชื้อตางๆที่ไมผลิต ESBLs  พบวาปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดโรคติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลจากเชื้อตางๆที่ผลิต ESBLs ไดแก จํานวนวันที่ใชเครื่องชวยหายใจ Odds ratio 
เทากับ1.10 (95%CI 1.06-1.15)  ภาวะ ARDS  Odds ratio เทากับ 3.10 (95%CI 1.00-9.70)  การ
ไดรับยา aminoglycosides  Odds ratio เทากับ 2.70 (95%CI 1.20-6.10)   การไดรับยา 
cephalosporins รุนที่ 3 Odds ratio เทากับ 7.2 (95%CI 2.60-20.00)  และ การไดรับยา 
trimethroprim-sulfamethoxazole  Odds ratio เทากับ 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  โดยนําเสนอผลการศึกษาเบื้องตนจากผูปวยที่
เกิดโรคติดเชื้อทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชนวาความชุกของเชื้อ Escherichia coli และ Klebsiella 
pneumoniae ที่ผลิต ESBLs เทากับรอยละ  21.00 และ 26.30 ตามลําดับ  และยังพบวาผูปวยที่เกิด
โรคติดเชื้อในโรงพยาบาลจากเชื้อ Escherichia coli และ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs  
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จํานวน 90 คน เปนโรคติดเชื้อในกระแสเลือด รอยละ 26.70 โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ รอยละ 
54.00 โรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลาง รอยละ16.00 และโรคติดเชื้อที่บาดแผล รอยละ 3.30  

 



 

บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
รูปแบบการวิจัย (Research Design) 

รูปแบบการวิจัยแบงออกเพื่อศึกษาแตละวัตถุประสงค ไดดังนี้ 
1) Descriptive study เพื่อศึกษาอุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญที่เกดิจาก
เชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs ในโรงพยาบาลศูนย
และโรงพยาบาลทั่วไปในประเทศไทย  
2) Nested case-control study  เพื่อศึกษาเพื่อศึกษาปจจัยเส่ียงของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล
ในผูใหญที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเช้ือ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs ใน
โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปในประเทศไทย  
 

ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 

ประชากรเปาหมาย (Target population) 
              ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป ในประเทศไทย  

ประชากรตัวอยาง (Sampled Population) 
         ผูปวยผูใหญที่นอนรักษาในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป ในประเทศไทย ตั้งแต
1 พฤษภาคม พ.ศ. 2550 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2550 โดยการสุมตัวอยางจากโรงพยาบาลศูนยและ
โรงพยาบาลทั่วไป แบบหลายขั้นตอน (Multistage  sampling) โดยแบงกลุม (Cluster) ตามภูมิภาค
ที่ตั้ง  ทั้งหมด 5 ภูมิภาค ไดแก กรุงเทพมหานครและปริมณฑล  ภาคเหนือ ภาคกลาง  ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต โดยในแตภูมิภาคจะแบงเปนชั้นภูมิ (Stratum) คือโรงพยาบาล
ศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปและเลือกโรงพยาบาลศูนยจํานวน 1 โรงพยาบาล และโรงพยาบาล
ทั่วไปจํานวน 1 โรงพยาบาล โดยถวงน้ําหนักภาคกลางเปน 2 เทาเนื่องจากมีโรงพยาบาลศูนยและ
โรงพยาบาลทั่วไป มากกวาภาคอื่นๆประมาณ 2 เทา ไดโรงพยาบาลทั้งหมด  12 โรงพยาบาล   
แบงเปน โรงพยาบาลศูนย 6 แหง และโรงพยาบาลทั่วไป 6  แหง  ผูวิจัยจะศึกษาผูปวยทุกคนที่
เขาเกณฑการเลือกตัวอยางของกลุมศึกษาและกลุมควบคุมในแตละโรงพยาบาล 
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เกณฑการเลือกตัวอยาง (Sample) 
ก. รูปแบบการวิจัย Descriptive study 

    กลุมศึกษา         
เกณฑการเลือกเขามาศึกษา (Inclusion Criteria)  
1. ผูปวยที่นอนรักษาในโรงพยาบาล   
2. ผูปวยอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป       
3. ประกอบดวยเกณฑตอไปนี้  อยางนอย 1 ขอ  

1.1.ผูปวยที่นอนรักษาในโรงพยาบาลตั้งแต 48 ช่ัวโมงโดยมีอาการและอาการ
แสดงของการติดเชื้อซ่ึงวินิจฉัยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลตามเกณฑของศูนย
ควบคุมโรคของประเทศสหรัฐอเมริกา(CDC) [4] 
1.2.ผูปวยที่นอนรักษาในโรงพยาบาลโดยเคยนอนรักษาในโรงพยาบาลมา
กอนภายใน 14 วันและมีอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อซ่ึงวินิจฉัยโรค
ติดเชื้อในโรงพยาบาลตามเกณฑของศูนยควบคุมโรคของประเทศ
สหรัฐอเมริกา(CDC) 
1.3.ผูปวยที่ติดเชื้อที่ตําแหนงผาตัดภายใน 30 วันหลังจากการผาตัดที่ไมใส
อุปกรณ (Implant) หรือติดเชื้อท่ีตําแหนงผาตัดภายใน 1 ปหลังจากการผาตัด
ที่ใสอุปกรณ 

4. ตรวจพิสูจนทางหองปฏิบัติการจุลชีววิทยาพบเชื้อ Klebsiella pneumoniae หรือ เชื้อ 
Escherichia coli จากสิ่งสงตรวจที่แยกไดจากผูปวยตามอวัยวะที่มีอาการของการติดเชื้อ 
และ ตรวจยืนยัน (Confirmatory test) การผลิต ESBLs ของเชื้อ Klebsiella pneumoniae  
หรือเชื้อ Escherichia coli  ตามเกณฑ ของ Clinical Laboratory Standard Institute (CLSI) 
ป ค.ศ.2006 [5]   

 เกณฑการเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 
โรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูปวยคนเดียวกันที่เกิดจากเชื้อกอโรคและในตําแหนง
เดียวกัน 

 ข.รูปแบบการวิจัย  Nested case-control study 
  กลุมศึกษา           
     ใชเกณฑเดียวกับการเลือกกลุมศึกษาในรูปแบบการวิจัย descriptive study 
  กลุมเปรียบเทียบ 

ใชเกณฑเดียวกับการเลือกกลุมศึกษายกเวนตรวจพบเชื้อ Klebsiella pneumoniae หรือ
Escherichia coli ที่ไมผลิต ESBLs  
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เกณฑการจับคูระหวางกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบ 
               ผูปวยนอนรักษาในโรงพยาบาลเดียวกัน 
ขนาดของตัวอยาง (Sample Size)       
การคํานวณขนาดตัวอยางของแตละรูปแบบการวิจัย  
การคํานวณขนาดตัวอยางตามรูปแบบการวิจัย Descriptive study 

โดยสูตรคํานวณขนาดตัวอยางคือ                                   2

2
α/2

d
P)P(1Z

n
−

=     

           Z คือ คาปกติมาตรฐานที่ไดจากตารางแจกแจงแบบปกติซ่ึงขึ้นอยูกับระดับความเชื่อมั่นที่
กําหนดให ในที่นี้ใหระดับความเชื่อมั่นในการสรุปขอมูลที่รอยละ 95.00 และกําลังการทดสอบที่
รอยละ 80.00 
           P คือ ความชุกของเชื้อ Klebsiella pneumoniae หรือ Escherichia coli ที่ผลิต ESBLs  เทากับ 
รอยละ10.00 ถึง 56.90  [28-30] 
           d  คือ ความคลาดเคลื่อนสูงสุดที่จะพบโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลจากเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae หรือ Escherichia coli  ที่ผลิต  ESBLs (Maximum permissible error)  มีคาเทากับ 0.05                      

             แทนคาในสูตรไดดังนี้                                     
      2(0.05)

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

             คูณดวย Design effect (ในงานวิจัยนี้เทากับ 2 )   n = (379)(2)                       =  758  
ดังนั้นขนาดตัวอยางเทากับโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลจากเชื้อ Escherichia coli หรือ Klebsiella 
pneumoniae จํานวน 758  คร้ัง       
การคํานวณขนาดตัวอยางตามรูปแบบการวิจัย  Nested case-control study 

โดยสูตรคํานวณขนาดตัวอยางในกรณีจับคู [61]   คือ N= 
)0q 1 p1q0(p
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=         q1= 1- p1         และ     q0= 1- p0      

            Z คือ คาปกติมาตรฐานที่ไดจากตารางแจกแจงแบบปกติซ่ึงขึ้นอยูกับระดับความเชื่อมั่นที่
กําหนดในที่นี้ใหระดับความเชื่อมั่นในการสรุปขอมูลที่รอยละ95 และกําลังการทดสอบที่รอยละ 80 
            R   คือ คา Odds ratio ของการไดรับปจจัยเสี่ยงที่มีคา Odds ratio นอยที่สุด จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวาปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ ไดแก 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] มีคา Odds ratio อยูในชวง 2.70 ถึง 9.34 
  p0 คือ อัตราชุกของการไดรับปจจัยเสี่ยงที่มีคา Odds ratioนอยที่สุดในกลุมควบคุม โดยอาง
ถึงปจจัยเสี่ยงที่สําคัญขางตน  จากการทบทวนวรรณกรรม[28, 35, 41, 47]พบวาคา p0 อยูในชวง 
0.04 ถึง 0.72     
ตารางที่ 3.1   การแจกแจงขนาดตัวอยาง เมื่อกําหนดคาของ p0 และ Odds ratio 

 
          ผูวิจัยไดใชคา Odds ratio และ คาอัตราชุกของการไดรับปจจัยเสี่ยงที่มีคา Odds ratio นอย
ที่สุดในกลุมควบคุมมาคํานวณตามสูตรขางตน  โดยเลือกใชคา R และ p0 ที่ต่ําที่สุดคือ  R เทากับ 
2.70 และ คา p0 เทากับ 0.04  แทนคาในสูตรไดดังนี้ 
               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                              
ดังนั้นไดขนาดตัวอยางจํานวน  261 คูของกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบ 
           เมื่อแจกแจงคา Odds ratio และ คา p0ของแตละปจจัยเสี่ยง  หรือแจกแจงคา Odds ratio และ
คา p0 เปนชวง ดังตารางที่ 3.1 พบวาขนาดตัวอยางที่คํานวณไดนอยกวา 261  คูของกลุมศึกษาและ

       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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กลุมเปรียบเทียบ   ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกที่จะใชขนาดตัวอยางที่เพียงพอในการทําวิจัยรูปแบบ  Nested  
case-control study จํานวน  261  คูของกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบ 

ภาพที่ 3.1   แสดงวิธีการสุมตัวอยาง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โรงพยาบาลศนูยและโรงพยาบาลทั่วไปในประเทศไทย  

กทมและ 
ปริมณฑล 

ภาคกลาง 
 

ภาคเหนือ 
 

ภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือ 

ภาคใต 
 

รพศ. 1  แหง 
รพท. 1 แหง 

รพศ. 2  แหง 
รพท. 2 แหง 

รพศ. 1  แหง 
รพท. 1 แหง 

รพศ. 1  แหง 
รพท. 1 แหง 

รพศ. 1  แหง 
รพท. 1 แหง 
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การสังเกตและการวัด (Observation and Measurement) 
ตัวแปรอิสระ(Independent Variables) ไดแก  

1. ปจจัยสวนบุคคล    ไดแก อายุ เพศ เชื้อชาติ โรคประจําตัวผูปวย  
2. ปจจัยดานคลินิก ไดแก โรคที่เปนสาเหตุของการนอนโรงพยาบาล โรคที่พบรวม การสงตอ

จากโรงพยาบาลอื่น หอผูปวย  ระยะการนอนโรงพยาบาล การใสอุปกรณทางการแพทย 
ไดแก การใสสายทางหลอดเลือดดําและแดง การใชเครื่องชวยหายใจ ทอหายใจ สายสวน
ปสสาวะ การใสทอใหอาหาร การใหอาหารทางหลอดเลือด  การผาตัด การทําหัตถการ
ทางการแพทยที่ไมใชการผาตัด 

3. การฟอกเลือด  การปลูกถายอวัยวะ การรักษาดวยยาไดแก ยาสเตียรอยด ยากดภูมิคุมกัน ยา
เคมีบําบัด 

4. การใชยาตานจุลชีพกอนการติดเชื้อไดแก ชนิดของยาตานจุลชีพ และระยะเวลาที่ไดรับยา
ตานจุลชีพ 

 
ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ไดแก  
      การติดเชื้อ Klebsiella pneumoniae หรือ Escherichia coli ที่ผลิต ESBLs ในโรงพยาบาล 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
1. ขอมูลจากเวชระเบียน 
2. แบบบันทึกขอมูล (Case record form) ประกอบดวยขอมูลปจจัยสวนบุคคล ขอมูลปจจัย

ดานคลินิก ขอมูลการใชยาตานจุลชีพกอนการวินิจฉัยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ขอมูลการ
เล้ียงเชื้อและขอมูลการตรวจความไวตอยาตานจุลชีพของเชื้อ  

3. คูมือการวินิจฉัยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลตามเกณฑของศูนยควบคุมโรคของประเทศ
สหรัฐอเมริกา (CDC) [4] 

4. คูมือการตรวจหาการผลิต ESBLs ของเชื้อตามเกณฑ CLSI [5]  
 
การเก็บรวบรวมขอมูล(Data Collection)   

1. ทําหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคมถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยและ
โรงพยาบาลทั่วไปสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ไดจากการสุมเลือกเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค
ของการศึกษา 
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2. ผูวิจัยจะเก็บรวบรวมขอมูลของผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและเวชระเบยีนแบบ
ไปขางหนาตั้งแต 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2550 โดยประสานงานกับ
พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อของแตละโรงพยาบาลที่เขารวมวิจัย โดยมีขั้นตอนการรวบรวม
ขอมูลดังตอไปนี้ 
1. เจาหนาที่หองปฏิบัติการจุลชีววิทยาสงผลการเล้ียงเชื้อและความไวตอยาตานจุลชีพ

จากทุกสิ่งสงตรวจใหพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ 
2. พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อสํารวจผูปวยที่นอนรักษาในโรงพยาบาลตามผลตรวจทาง

หองปฏิบัติการจุลชีววิทยาจากทุกสิ่งสงตรวจ  เพื่อบันทึกขอมูลของผูปวยที่เกิดโรคติด
เชื้อในโรงพยาบาลจากเชื้อ Escherichia coli หรือ Klebsiella pneumoniae จากทุก
ตัวอยางทั้งที่ผลิตและไมผลิต ESBLs  โดยมีหนังสือยินยอมจากผูปวยหรือญาติเพื่อเขา
รวมวิจัย และจัดสงสําเนาเวชระเบียนรวมทั้งหนังสือยินยอมเขารวมวิจัยใหแกผูวิจัย    

3. พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อในของแตละโรงพยาบาลรวบรวมเวชระเบียนและทบทวน
เวชระเบียนและบันทึกลงในแบบบันทึกขอมูล แลวสงใหผูวิจัย ซ่ึงระหวางการทบทวน
เวชระเบียนผูวิจัยไดสุมเลือกเวชระเบียนมาตรวจสอบเกี่ยวกับคุณภาพของขอมูลและ
ความครบถวนของการบันทึกขอมูล  

4. ในขั้นตอนกอนการวิเคราะหขอมูลจะตรวจสอบใหถูกตองกอนการลงรหัสและหลัง
เขารหัส 
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การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) 

เมื่อเก็บขอมูลและบันทึกลงแฟมขอมูล ผูวิจัยไดทําการประมวลผลและวิเคราะหขอมูลตามขั้นตอน 
ดังตอไปนี้ 

1. ตรวจความถูกตองของขอมูล 

2. คํานวณหาอุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล  เทากับ 

           

      

   หรือ 

      

 
   
3.  คํานวณสัดสวนของการผลิต ESBLs ของเชื้อ E. col i หรือ K. pneumoniae เทากับ 

 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนาดังรายละเอียดในตารางที่ 3.2 

ตารางที่ 3.2   การวิเคราะหขอมูลตามชนิดตัวแปรและสถิติเชิงพรรณนาที่ใช 

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) หาสัดสวนของการผลิต ESBLs 

สรุปเปนรอยละ สัดสวนหรือ
อัตราสวน   คาเฉลี่ย มัธยฐาน
หรือฐานนิยม 

 

 

จํานวนครั้งที่เกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 

จํานวนผูปวย 

จํานวนครั้งที่เกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 

จํานวนวนันอน 

จํานวนครั้งที่เกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลจากเชื้อ E. col i หรือ K. pneumoniae ที่ผลิต ESBLs 

จํานวนครั้งที่เกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลจากเชื้อ E. col i หรือ K. pneumoniae ทั้งหมด 
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ทดสอบสมมุติของการวิจัยโดยใชสถิติเชิงอนุมานดังรายละเอียดในตาราง ที่ 3.3 

ตารางที่ 3.3 การวิเคราะหขอมูลตามชนิดตัวแปรและสถิติเชิงอนุมานที่ใช 

 

ชนิดของสถิติ วัตถุประสงค วิธีการวิเคราะห 

สถิติ 
เชิงอนุมาน 
 
 
 
 
 
 

1) การเปรียบเทียบขอมูลที่ไดจากการวัด
ระหวางผูปวยโรคติดเชื้อใโรงพยาบาลที่เกิด
จากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อKlebsiella
pneumoniae ที่ผลิต ESBLs และผูปวยโรคติด
เชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia
coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ไม
ผลิต ESBLs 
 
 
2) การเปรียบเทียบขอมูลที่ไดจากการนับ
ระหวางผูปวยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่
เกิดจากเชื้อ   Escherichia coli หรือเชื้อ
Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs และ
ผูปวยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจาก
เชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae ที่ไมผลิต ESBLs  
 
 
3) การวิเคราะหเพื่อควบคุมอิทธิพลของ
ปจจัยกวนที่มีตอความสัมพันธระหวาง
โรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae ที่ผลิต ESBLs และ ปจจัยที่
ศึกษา ในกรณีที่มีการจับคูของกลุมศึกษา
และกลุมเปรียบเทียบ 

1) ถาขอมูลมีการกระจายแบบ
ปกติใชการทดสอบ student’s 
t-test และหาขนาดความ 
สัมพันธโดยใชคา Odds ratio  
ถาขอมูลมีการกระจายแบบไม
ปกติใชการทดสอบ Mann-
Whitney U testและหาขนาด
ความสัมพันธโดยใชคา Odds 
ratio      
2) ใช ก า รทดสอบ  Chi-
square test  แตถาขอมูลไม
ตรงตามเงื่อนไขของการ
ทดสอบ Chi-square test จะ
ใช  การทดสอบ  Fisher’s 
exact test  และ หาขนาด
ความสัมพันธโดยใชค า 
Odds ratio  
 
3) Conditional logistic 
regression  
 



 

บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมลู 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอุบัติการณและปจจัยเสี่ยงของโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาลในผูใหญที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต 
Extended-Spectrum β-Lactamases (ESBLs) ในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปในประเทศ
ไทย เก็บขอมูลโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลตั้งแต 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2550 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2550 
รวมจํานวนโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli  หรือ เชื้อ Klebsiella 
pneumoniae  ทั้งสิ้น 930 คร้ัง  การนําเสนอขอมูลของแตละโรงพยาบาลจะไมนําเสนอชื่อจริงของ
โรงพยาบาล แตจะใชช่ือที่แสดงดวยตัวเลขแทนเพื่อเปนการรักษาความลับของแตละโรงพยาบาล  
ลักษณะของโรงพยาบาลและระบบการเฝาระวังของโรงพยาบาลที่ศึกษานําเสนอในภาคผนวก ค  
ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอเปนลําดับ ดังนี้ 

สวนที่ 1           ขอมูลทั่วไปของผูปวยท่ีนอนรักษาในโรงพยาบาล ไดแก  จํานวนผูปวย จํานวน 
วันนอนและจํานวนวันที่ใสอุปกรณทางการแพทย   

สวนที่ 2 ขอมูลทั่วไปของประชากรที่ศึกษา ไดแก เพศ  อายุ  หอผูปวย  โรงพยาบาลที่ศึกษา  
ตําแหนงที่ติดเชื้อ และ โรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli  
หรือเช้ือ Klebsiella pneumoniae จําแนกตามการผลิต  ESBLs 

สวนที่ 3       ขอมูลอุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญที่เกิดจากเชื้อEscherichia 
coli  หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae  และสัดสวนของการผลิต ESBLs ของเชื้อ
Escherichia coli  หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae โดยจําแนกตามปจจัยตอไปนี้ 
ไดแก  การผลิต ESBLs ของเชื้อกอโรค  ภูมิภาค ประเภทของโรงพยาบาล   ช่ือ
โรงพยาบาล   หอผูปวย      และตําแหนงที่เกิดโรคติดเชื้อ 

สวนที่ 4  ขอมูลผลการวิเคราะหปจจัยเส่ียงของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญที่เกิดจาก
เช้ือ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs ใน
โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปในประเทศไทย 

 

  

 



 64 

สวนที่1    ขอมูลท่ัวไปของผูปวยท่ีนอนรักษาในโรงพยาบาล 

จากการศึกษาในโรงพยาบาลศูนยจํานวน 6 โรงพยาบาลและโรงพยาบาลทั่วไปจํานวน 6 
โรงพยาบาล ระหวาง 1 พฤษภาคม 2550 ถึง 31 ธันวาคม 2550  พบผูปวยที่นอนรักษาในทุก
โรงพยาบาลจํานวน 366,372 คน  มีลักษณะของจํานวนประชากร จํานวนวันนอน จํานวนวันที่ใส
อุปกรณทางการแพทย  จําแนกตาม ช่ือโรงพยาบาลที่ศึกษา  ดังแสดงในตาราง ที่ 4.1 และ 4.2  

ตารางท่ี 4.1  โรงพยาบาลที่ศึกษาจําแนกตามจํานวนผูปวยและวันนอน 

 

โรงพยาบาล(รพ.)  จํานวนผูปวย  วันนอน 

  จํานวน  รอยละ  จํานวน  รอยละ 

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 พบวา โรงพยาบาลที่ 9 มีจํานวนผูปวยและจํานวนวันนอนมากที่สุด คิด
เปน รอยละ 16.23 และ 15.71 ตามลําดับ ในขณะที่โรงพยาบาลที่ 3 มีจํานวนผูปวยนอยที่สุด คิดเปน 
รอยละ4.12  และโรงพยาบาลที่ 2  มีจํานวนวันนอนนอยที่สุด คิดเปน  รอยละ  3.73 

ตารางที่ 4.2  โรงพยาบาลที่ศึกษาจําแนกตามจํานวนวนัทีใ่สอุปกรณทางการแพทย 

 

โรงพยาบาล 

(รพ.) 

 จํานวนวันที่ใสเครื่องชวย
หายใจ 

 จํานวนวันที่ใสสายสวน
ปสสาวะ 

 จํานวนวันที่ใสสายสวน
หลอดเลือดสวนกลาง 

  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน  รอยละ 

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  พบวา โรงพยาบาลที่ 9 มีจํานวนวันที่ใสเครื่องชวยหายใจและจํานวนวันที่
ใสสายสวนปสสาวะมากที่สุด รอยละ 17.33 และรอยละ 18.62 ตามลําดับ ในขณะที่โรงพยาบาลที่ 3 
มีจํานวนวันที่ใสเครื่องชวยหายใจและจํานวนวันที่ใสสายสวนปสสาวะนอยที่สุด รอยละ 2.56 และ 
รอยละ 4.60 ตามลําดับ  และโรงพยาบาลที่ 7  มีจํานวนวันท่ีใสสายสวนหลอดเลือดสวนกลางมาก
ที่สุด รอยละ  19.96   ในขณะที่โรงพยาบาลที่   3 ไมมีผูปวยที่ใสสายสวนหลอดเลือดสวนกลาง  

 

สวนที่ 2    ขอมูลท่ัวไปของประชากรที่ศึกษา 

จากการศึกษาระหวาง 1 พฤษภาคม 2550 ถึง 31 ธันวาคม 2550  พบประชากรที่ศึกษามีการ
เกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli  หรือ เช้ือ Klebsiella pneumoniae  
จํานวน 853 คน รวมเปนจํานวนการติดเชื้อดังกลาวทั้งส้ิน 930 ครั้ง  ขอมูลทั่วไปของประชากรที่
ศึกษา ไดแก เพศ  อายุ  หอผูปวย  โรงพยาบาลที่ศึกษา  ตําแหนงที่ติดเชื้อ และ โรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli  หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่จําแนกตามการผลิต 
ESBLs   แสดงในตาราง ที่ 4.3-4.9  และภาพที่ 4.1-4.3 

ตารางที่ 4.3  ขอมูลของประชากรที่เกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli  
หรือ เชื้อ Klebsiella pneumoniae จําแนกตามเพศ 

 

เพศ จํานวน รอยละ 

ชาย 462 54.20 

หญิง 391 45.80 

รวม 853 100.00 
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ตารางที่ 4.4  ขอมูลของประชากรที่เกดิโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli  
หรือ เชื้อ Klebsiella pneumoniae จําแนกตามกลุมอาย ุ

 

อายุ (ป) จํานวน รอยละ 

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 พบวาประชากรที่เกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจาก
เชื้อ Escherichia coli  หรือ เชื้อ Klebsiella pneumoniae  จํานวน 853 คน สวนใหญเปนเพศชาย รอย
ละ 54.20   และเปนประชากรที่มีอายุคอนขางมาก โดยพบอายุโดยเฉลี่ยเทากับ 60.93 ป ประชากร
สวนใหญมีอายุอยูในกลุมอายุ 66 ถึง 75 ป คิดเปนรอยละ 22.51 รองลงมาคือ กลุมอายุ 76 ถึง 85 ป 
คิดเปนรอยละ 20.05 และพบนอยที่สุดในกลุมอายุ 26 ถึง 35 คิดเปนรอยละ  5.98 
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ตารางที่ 4.5  ขอมูลของประชากรที่เกดิโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli  
หรือ เชื้อ Klebsiella pneumoniae จําแนกตามโรงพยาบาลที่ศึกษา 

 

จํานวนประชากร  จํานวนครั้งของการติดเชื้อ โรงพยาบาล 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

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 พบวาโรงพยาบาลที่ 9 มีจํานวนประชากรที่ศึกษาที่มีโรคติดเชื้อมากที่สุด 
คิดเปน รอยละ 18.99 รองลงมาไดแก โรงพยาบาลที่ 4   จํานวนประชากรที่ศึกษาคิดเปน รอยละ 
18.52 และที่พบนอยที่สุดคือโรงพยาบาลที่ 2  คิดเปนรอยละ  3.52 

จากตารางที่ 4.5 พบวาโรงพยาบาลที่ 4  มีจํานวนการเกิดโรคติดเชื้อมากที่สุด คิดเปน รอย
ละ 19.25 รองลงมาไดแก โรงพยาบาลที่ 9  คิดเปน รอยละ 18.92  และพบนอยที่สุดคือโรงพยาบาล
ที่ 10 และโรงพยาบาลที่ 12   คิดเปน รอยละ 4.09 โดยเฉลี่ยสัดสวนจํานวนครั้งการติดเชื้อตอจํานวน
ประชากรเทากับ 1.09 ตอ 1 

ตารางที่ 4.6  ขอมูลของผูปวยที่เกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli  หรือ 
เชื้อ Klebsiella pneumoniae จําแนกตามหอผูปวย 

 

จํานวนผูปวย  จํานวนครั้งการติดเชื้อ หอผูปวย 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

อายุรกรรม 316 37.05  341 36.67 

ศัลยกรรม 264 30.95  284 30.54 

หออภิบาล 162 18.99  187 20.11 

ศัลยกรรมออรโธปดิกส 42 4.92  44 4.73 

หอผูปวยพเิศษ 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 พบวาหอผูปวยอายุรกรรมมีจํานวนประชากรที่ศึกษามากที่สุด คิดเปน รอย
ละ 37.05 รองลงมาไดแก หอผูปวยศัลยกรรม จํานวนประชากรที่ศึกษาคิดเปน รอยละ 30.95 และ
พบนอยที่สุดคือหอผูปวยตา หู คอ จมูกคิดเปนรอยละ  0.70 

หอผูปวยอายุรกรรมมีจํานวนการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia 
coli  หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae มากที่สุดคิดเปน รอยละ 36.67 รองลงมาไดแก หอผูปวย
ศัลยกรรม คิดเปน รอยละ 30.54 และพบนอยที่สุดในหอผูปวยตา หู คอ จมูก คิดเปนรอยละ  0.65      

 

ตารางที่ 4.7  ขอมูลจํานวนครั้งของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli  หรือ 
เชื้อ Klebsiella pneumoniae จําแนกตามตําแหนงที่ตดิเชื้อ   

 

ตําแหนงทีต่ดิเชื้อ จํานวน รอยละ 

ทางเดินหายใจ 384 41.29 

ทางเดินปสสาวะ 345 37.10 

แผลผาตัด 115 12.37 

ผิวหนังและเนือ้เยื้อ 46 4.95 

กระแสเลือด 39 4.19 

หูชั้นกลาง 1 0.11 

รวม 930 100.00 

จากตารางที่ 4.7  พบวาประชากรที่ศึกษาเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli  หรือ เช้ือ Klebsiella pneumoniae  ตําแหนงที่พบมากที่สุดคือ ทางเดินหายใจ      
คิดเปนรอยละ 41.29  รองลงมาไดแก ทางเดินปสสาวะ คิดเปนรอยละ 37.10 และพบนอยที่สุดคือ
ตําแหนงหูชั้นกลาง คิดเปนรอยละ  0.11   นอกจากนี้สามารถจําแนกตําแหนงของโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli  หรือ เชื้อ Klebsiella pneumoniae ตามโรงพยาบาลและ
หอผูปวย ดังแสดงในตารางที่ 4.8 และ 4.9 
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ตารางที่ 4.8  ขอมูลจํานวนครั้งของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli  หรือ 
เชื้อ Klebsiella pneumoniae จําแนกตามโรงพยาบาลและตําแหนงทีต่ิดเชื้อ   

 

โรงพยาบาล ทางเดิน
หายใจ 

ทางเดิน
ปสสาวะ 

แผลผาตัด 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 ขอมูลจํานวนครั้งของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli  หรือ 
เชื้อ Klebsiella pneumoniae จําแนกตามหอผูปวยและตําแหนงที่ตดิเชื้อ   

 

หอผูปวย ทางเดิน
หายใจ 

ทางเดิน
ปสสาวะ 

แผล
ผาตัด 

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
โธปดิกส 8 23 10 3 0 0 44 

หอผูปวยพเิศษ 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  ขอมูลจํานวนครั้งและรอยละของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชือ้ Escherichia 
coli  หรือ เชื้อ Klebsiella pneumoniae จําแนกตามตําแหนงที่ติดเชื้อและการผลิต ESBLs 

 

ภาพท่ี 4.1 พบวามีการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli  หรือ 
เชื้อ Klebsiella pneumoniae  จํานวน 930 คร้ัง เปนโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli  หรือ เชื้อ Klebsiella pneumoniae  ท่ีผลิต ESBLs จํานวน 554 ครั้ง คิดเปนสัดสวน
ของการผลิต ESBLs รอยละ 59.57     สัดสวนของการผลิต ESBLs ที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli  
หรือ เชื้อ Klebsiella pneumoniae จําแนกตามตําแหนงที่ติดเชื้อไดแก กระแสเลือดคิดเปนรอยละ 
69.23  ผิวหนังและเนื้อเยื้อคิดเปนรอยละ  67.39  แผลผาตัดคิดเปนรอยละ 59.13  ทางเดินหายใจคิด
เปนรอยละ 61.20   และทางเดินปสสาวะคิดเปนรอยละ 55.94 

ภาพที่ 4.2 คาสัดสวนของการผลิต ESBLs ของเชื้อ Escherichia coli อยูระหวาง รอยละ 
53.78 ถึง 80.95    โดยเฉลี่ยมีคาสัดสวนของการผลิต ESBLs เทากับ รอยละ  60.91 จําแนกตาม
ตําแหนงที่ติดเชื้อไดแกไดแก กระแสเลือดคิดเปนรอยละ 80.95  ทางเดินหายใจคิดเปนรอยละ 76.06  
ผิวหนังและเนื้อเยื้อคิดเปนรอยละ  70.00 แผลผาตัดคิดเปนรอยละ 61.90 และทางเดินปสสาวะคิด
เปนรอยละ 53.78 

ภาพที่ 4.3 คาสัดสวนของการผลิต ESBLs เชื้อ Klebsiella pneumoniae อยูระหวาง รอยละ 
51.61ถึง 63.50 โดยเฉลี่ยมีคาสัดสวนของการผลิต ESBLs เทากับ รอยละ  58.26 จําแนกตาม
ตําแหนงที่ติดเชื้อไดแก ไดแก ผิวหนังและเนื้อเยื้อคิดเปนรอยละ  63.50  ทางเดินปสสาวะคิดเปน
รอยละ 61.70 ทางเดินหายใจคิดเปนรอยละ 57.83 กระแสเลือดคิดเปนรอยละ 55.56  และ แผลผาตัด
คิดเปนรอยละ 51.61  
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กระแสเลือด 
ผิวหนังและเนื้อเยื้อ 

แผลผาตัด 
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ผลิต ESBLs ไมผลิต ESBLs 
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ภาพที่ 4.2     ขอมูลจํานวนครั้งและรอยละของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia 
coli  จําแนกตามตําแหนงทีต่ิดเชื้อและการผลิต ESBLs 

 
 

 
ภาพที ่ 4.3  ขอมูลจํานวนครั้งและรอยละของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae จําแนกตามตําแหนงที่ติดเชื้อและการผลิต ESBLs 
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สวนที่ 3      ขอมูลอุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญท่ีเกิดจาก 

                    เชื้อ Escherichia coli  หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae 

จากการศึกษา ระหวาง 1 พฤษภาคม 2550 ถึง 31 ธันวาคม 2550  พบผูปวยที่เกิดโรคติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลจากเชื้อ Escherichia coli  หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae  จํานวน 366,372 คน มี 
วันนอนทั้งหมด  1,449,943 วัน  มีอุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae  380.76 ครั้งตอ 100,000 คนตอปหรือ  64.14 ครั้ง
ตอ 100,000  วันนอน 

3.1 อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญท่ีเกิดจาก เชื้อ Escherichia coli  หรือเชื้อ 

Klebsiella pneumoniae ท่ีผลิต ESBLs  จําแนกตามภูมิภาคของโรงพยาบาล 

ตารางที่ 4.10  อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli  
หรือเช้ือ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามภูมิภาคของโรงพยาบาล 

เชื้อ Escherichia coli  หรือ เชื้อ Klebsiella pneumoniae ภูมิภาค 

จํานวนโรค
ติดเช้ือ
ทั้งหมด 

จํานวนโรค
ติดเช้ือที่ผลิต 

ESBLs 

สัดสวนของ
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 

*หนวย: คร้ังตอ 100,000  วันนอน 

ตารางที่ 4.10     แสดง อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia 
coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามภูมิภาคของโรงพยาบาลมีคาอยู
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ระหวาง  18.42 ถึง 47.26 ครั้งตอ 100,000 วันนอน โดยโรงพยาบาลในภาคกลาง มีอุบัติการณมาก
ที่สุดและโรงพยาบาลในภาคใตมีอุบัติการณนอยที่สุด  

การเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae  มีคาสัดสวนของเชื้อที่ผลิต ESBLs อยูระหวาง รอยละ 53.03 ถึง 67.83 โดย
โรงพยาบาลในภาคเหนือมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและโรงพยาบาลในภาคกลางมี
สัดสวนของการผลิต ESBLs นอยที่สุด  

ตารางที่  4.11 อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli  
หรือเช้ือ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามเชื้อกอโรคและภูมิภาคโรงพยาบาล 

เชื้อ Escherichia coli  เชื้อ Klebsiella pneumoniae ภูมิภาค 

จํานวน
ทั้งหมด 

ผลิต 
ESBLs 

สัดสวน
ของการ
ผลิต
ESBLs(%) 

อุบัติการณ*  จํานวน
ทั้งหมด 

ผลิต 
ESBLs 

สัดสวน
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 

*หนวย: คร้ังตอ 100,000  วันนอน 
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จากตารางที่ 4.11 แสดงอุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia 
coli ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามภูมิภาคของโรงพยาบาลมีคาอยูระหวาง 6.27 ถึง 31.08 คร้ังตอ 
100,000 วันนอน โดยโรงพยาบาลในภาคกลางมีอุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจาก
เชื้อ Escherichia coli ที่ผลิต ESBLs มากที่สุดและโรงพยาบาลในภาคใตมีอุบัติการณนอยที่สุด  

การเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli พบวามีสัดสวนของการ
ผลิต ESBLs มีคาอยูระหวาง รอยละ 52.56 ถึง 69.81โดยโรงพยาบาลในกทมและปริมณฑลมี
สัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและโรงพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดสวนของ
การผลิต ESBLs นอยที่สุด  

จากตารางที่ 4.11 แสดงอุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจาก Klebsiella 
pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามภูมิภาคของโรงพยาบาลมีคาอยูระหวาง 12.15 ถึง 30.19 
ครั้งตอ 100,000 วันนอน โดยโรงพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอุบัติการณของโรคติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลที่เกิดจาก Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs มากที่สุดและโรงพยาบาลใน
ภาคใตมีอุบัติการณนอยที่สุด  

การเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella pneumoniae  พบวามีสัดสวน
ของการผลิต ESBLs มีคาอยูระหวาง รอยละ 43.86 ถึง 72.79 โดยโรงพยาบาลในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุด และโรงพยาบาลในภาคกลางมี
สัดสวนของการผลิต ESBLs นอยที่สุด   
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3.2 อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญท่ีเกิดจาก เชื้อ Escherichia coli  หรือเชื้อ 

Klebsiella pneumoniae ท่ีผลิต ESBLs  จําแนกตามประเภทโรงพยาบาล 

 

ตารางที่ 4.12 อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli  
หรือเช้ือ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs จําแนกประเภทโรงพยาบาล 

 

เชื้อ Escherichia coli  หรือ เชื้อ Klebsiella pneumoniae ประเภท 

รพ. จํานวนโรค
ติดเช้ือ
ทั้งหมด 

จํานวนโรค
ติดเช้ือที่ผลิต 

ESBLs 

สัดสวนของ
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 

*หนวย: คร้ังตอ 100,000  วันนอน 

 

ตารางที่  4.12    แสดง อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia 
coli หรือเช้ือ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามประเภทโรงพยาบาลพบวา รพ.ศูนย 
มีอุบัติการณมากกวา รพ.ทั่วไป โดยมีคาเทากับรอยละ 44.12 และ 27.22 ครั้งตอ 100,000 วันนอน 
ตามลําดับ  

การเกิดโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae  รพ.ศูนย มีคาสัดสวนของการผลิต ESBLs  มากกวา รพ.ทั่วไปโดยมีคาเทากับรอยละ 
61.72 และ 53.91 ตามลําดับ 
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ตารางที่  4.13 อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli  
หรือเช้ือ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามเชื้อกอโรคและประเภทโรงพยาบาล 

ตารางที่ 4.13      แสดงอุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia 
coli ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามประเภทโรงพยาบาล  พบวา รพ.ศูนย มีอุบัติการณมากกวา รพ.ทั่วไป 
โดยมีคาเทากับ 21.21 และ 15.58 ครั้งตอ 100,000 วันนอน ตามลําดับ  

การเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli  รพ.ศูนย มีคาสัดสวนของ
การผลิต ESBLs   มากกวา รพ.ทั่วไป โดยมีคารอยละ 63.90 และ 54.48 ตามลําดับ 

ตารางที่ 4.13      แสดงอุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามประเภทโรงพยาบาล  พบวา รพ.ศูนย มีอุบัติการณมากกวา 
รพ.ทั่วไป โดยมีคา 22.91 และ 11.64 ครั้งตอ 100,000 วันนอน ตามลําดับ  

การเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella pneumoniae  รพ.ศูนย มีคา
สัดสวนของการผลิต ESBLs   มากกวา รพ.ทั่วไป โดยมีคารอยละ 59.83 และ 53.15 ตามลําดับ 
 
 

 

 

 

เช้ือ Escherichia coli  เชื้อ Klebsiella pneumoniae ประเภท 

รพ. จํานวนโรค
ติดเช้ือ
ทั้งหมด 

ผลิต 
ESBLs 

สัดสวนของ
การผลิต 

ESBLs(%) 

อุบัติการณ*  จํานวนโรค
ติดเช้ือ
ทั้งหมด 

ผลิต 
ESBLs 

สัดสวนของ
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 

*หนวย: คร้ังตอ 100,000  วันนอน 
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3.3 อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญท่ีเกิดจาก เชื้อ Escherichia coli  หรือเชื้อ 

Klebsiella pneumoniae ท่ีผลิต ESBLs  จําแนกตามโรงพยาบาล 

ตารางที่ 4.14 แสดงอุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia 
coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs  ตอจํานวนผูปวยตอป    และตารางที่ 4.15   
แสดง อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae ที่ผลิต ESBLs มีคาอยูระหวาง  13.98  ถึง  72.26  ครั้งตอ 100,000 วันนอน    โดยเฉลี่ย
มีคาเทากับ 38.21 คร้ังตอ 100,000 วันนอน หรือ 226.82 คร้ังตอ 100,000 คนตอป     โดย
โรงพยาบาลที่ 4 มอุีบัติการณมากที่สุดและโรงพยาบาลที่ 10   มีอุบัติการณนอยที่สุด  

การเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae  มีคาสัดสวนของการผลิต ESBLs อยูระหวาง รอยละ 36.84 ถึง 71.83 และ    โดยเฉลี่ย
มีคาสัดสวนของการผลิต ESBLs เทากับ รอยละ  59.57 โดยโรงพยาบาลที่ 6  มีสัดสวนของการผลิต 
ESBLs มากที่สุดและโรงพยาบาลที่ 10  มีสัดสวนของการผลิต ESBLs นอยที่สุด  
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ตารางที่  4.14   อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli 
หรือเช้ือ Klebsiella pneumoniae จําแนกตามโรงพยาบาล     (คร้ังตอ 100,000  คนตอป) 

  

จํานวนโรคติดเชื้อ E.coli  
หรือ  K. pneumoniae 

อุบัติการณของโรคติดเชื้อ E.coli 
หรือ  K. pneumoniae* 

รพ. จํานวน
ผูปวย  

 ทั้งหมด ผลิต ESBLs 

สัดสวนของ
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 

*หนวย: คร้ังตอ 100,000  คนตอป 
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ตารางที่   4.15  อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli 
หรือเช้ือ Klebsiella pneumoniae  จําแนกตามโรงพยาบาล   (คร้ังตอ 100,000  วันนอน) 

 

จํานวนโรคติดเชื้อ E. coli 
หรือ K. pneumoniae 

อุบัติการณของโรคติดเชื้อ E. coli
หรือ  K. pneumoniae* 

รพ. วันนอน 
รพ. 

ทั้งหมด ผลิต ESBLs

สัดสวนของ
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 

*หนวย: คร้ังตอ 100,000  วันนอน 
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ตารางที่  4.16 อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli  
หรือเช้ือ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามเชื้อกอโรคและโรงพยาบาล 

 

เชื้อ Escherichia coli  เชื้อ Klebsiella pneumoniae รพ. 

ทั้งหมด ผลิต 
ESBLs 

สัดสวนของ
การผลิต 
ESBLs(%) 

อุบัติการณ*  ทั้งหมด ผลิต 
ESBLs 

สัดสวนของ
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 

*หนวย: คร้ังตอ 100,000  วันนอน  
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จากตารางที่ 4.16 แสดงอุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia 
coli ที่ผลิต ESBLs มีคาอยูระหวาง 3.54 ถึง 49.16 ครั้งตอ 100,000 วันนอน    โดยเฉลี่ยมีคาเทากับ 
19.24 ครั้งตอ 100,000 วันนอน โดยโรงพยาบาลที่ 4 มีอุบัติการณมากที่สุดและโรงพยาบาลที่ 11 มี
อุบัติการณนอยที่สุด  

การเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli พบวามีสัดสวนของการ
ผลิต ESBLs มีคาอยูระหวาง รอยละ 33.33 ถึง 77.14 โดยเฉลี่ยมีคาเทากับรอยละ 60.92 โดย
โรงพยาบาลที่ 6  มีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและโรงพยาบาลที่ 10  มีสัดสวนของการ
ผลิต ESBLs นอยที่สุด 

อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจาก Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs 
มีคาอยูระหวาง 4.00 ถึง 41.70 คร้ังตอ 100,000 วันนอน    โดยเฉลี่ยมีคาเทากับ 18.97 คร้ังตอ 
100,000 วันนอน โดยโรงพยาบาลที่ 9 มีอุบัติการณมากที่สุดและโรงพยาบาลที่ 10  มีอุบัติการณ
นอยที่สุด  

การเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella pneumoniae  พบวามีสัดสวน
ของการผลิต ESBLs มีคาอยูระหวาง รอยละ 40.91 ถึง 86.67โดยเฉลี่ยมีคาเทากับรอยละ  58.26 โดย
โรงพยาบาลที่ 2  มีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและโรงพยาบาลที่ 5  มีสัดสวนของการ
ผลิต ESBLs นอยที่สุด   
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3.4 อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญท่ีเกิดจาก เชื้อ Escherichia coli  หรือเชื้อ 

Klebsiella pneumoniae ท่ีผลิต ESBLs  จําแนกตามหอผูปวย 

ตารางที่ 4.17  อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli  
หรือเช้ือ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามหอผูปวย 

เชื้อ Escherichia coli  หรือ เชื้อ Klebsiella pneumoniae หอผูปวย 

จํานวนโรค
ติดเช้ือ
ทั้งหมด 

จํานวนโรค
ติดเช้ือที่ผลิต 

ESBLs 

สัดสวนของ
การผลิต 

ESBLs(%) 

วันนอน อุบัติการณ* 

อายุรกรรม 341 228 66.86 366103 62.28 

ศัลยกรรม 284 147 51.76 312646 47.02 

ศัลยกรรม- 

ออรโธปดิกส 

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 

หอผูปวยพเิศษ 35 18 51.43 224852 8.01 

อ่ืนๆ 3 2 66.67 54875 3.64 

รวม 930 554 59.57 1449943 38.21 

*หนวย: คร้ังตอ 100,000  วนันอน 

ตารางที่ 4.17      แสดง อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia 
coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามหอผูปวยมีคาอยูระหวาง  5.00 ถึง 
135.67 ครั้งตอ 100,000 วันนอน หออภิบาลมีอุบัติการณมากที่สุด          และหอผูปวยตา หู คอ จมูก
มีอุบัติการณนอยที่สุด  
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การเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae  มีคาสัดสวนของการผลิต ESBLs อยูระหวาง รอยละ 36.67 ถึง 66.86 โดยหอผูปวย
อายุรกรรมมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและหอผูปวยสูตินารีเวชกรรมมีสัดสวนของการ
ผลิต ESBLs นอยที่สุด 

ตาราง   4.18   อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli  
หรือ เชื้อ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามเชื้อกอโรคและหอผูปวย 

                   เช้ือ Escherichia coli                    เช้ือ Klebsiella pneumoniae หอผูปวย 

ทั้งหมด ผลิต 
ESBLs 

สัดสวน
การผลิต 
ESBLs(%) 

อุบัติการณ* ทั้งหมด ผลิต 
ESBLs 

สัดสวน
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
ออรโธป
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 

หอผูปวย
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 

*หนวย: คร้ังตอ 100,000  วันนอน 
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ตารางที่  4.18     แสดง อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia 
coli ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามภูมิภาคของโรงพยาบาลมีคาอยูระหวาง  1.67 ถึง 47.48 คร้ังตอ 
100,000 วันนอน โดยหออภิบาลมีอุบัติการณสูงที่สุดและ หอผูปวยตา หู คอ จมูกมีอุบัติการณนอย
ที่สุด  

การเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli มีคาสัดสวนของการผลิต 
ESBLs อยูระหวาง รอยละ 44.44 ถึง 100.00 โดยหอผูปวยผูปวยอายุรกรรมมีสัดสวนของการผลิต 
ESBLs มากที่สุดและหอผูปวยพิเศษมีสัดสวนของการผลิต ESBLs นอยที่สุด  

ตารางที่ 4.18 แสดงอุบัติการณของโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามภูมิภาคของโรงพยาบาลมีคาอยูระหวาง  1.02 ถึง 88.19 ครั้ง
ตอ 100,000 วันนอน โดยหออภิบาลมีอุบัติการณสูงที่สุดและหอผูปวยสูตินารีเวชกรรมมีอุบัติการณ
นอยที่สุด  

การเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella pneumoniae  มีคาสัดสวนของ
การผลิต ESBLs อยูระหวาง รอยละ 16.67 ถึง 75.00 โดยหอผูปวยพิเศษมีสัดสวนของการผลิต 
ESBLs มากที่สุดและหอผูปวยสูตินารีเวชกรรมมีสัดสวนของการผลิต ESBLs นอยที่สุด 
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ภาพที่  4.4  อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามตําแหนงที่ติดเชื้อและภูมิภาค 

1)โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ                                      2) โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 
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(หนวย: คร้ังตอ  1,000 วันท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ)
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(หนวย: คร้ังตอ  1,000 วันท่ีใสสายสวนปสสาวะ)

 

3) โรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนัง       4) โรคติดเชื้อในกระแสเลือด   
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(หนวย: คร้ังตอ  100,000  วันนอน)
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(หนวย: คร้ังตอ  1,000 วันท่ีใสสายสวนหลอดเล ือด)

 

 

5)โรคติดเชื้อแผลผาตัด 
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ภาพที่  4.4        แสดงอุบัติการณของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli หรือเช้ือ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามภูมิภาคมีคาอยูระหวาง  
1.34 ถึง 3.46 คร้ังตอ 1,000 วันที่ใชเครื่องชวยหายใจ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอุบัติการณมาก
ที่สุดและกทมและปริมณฑลมีอุบัติการณนอยที่สุด  

อุบัติการณของโรคตดิเชื้อทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli 
หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามภูมิภาคมีคาอยูระหวาง  0.27 ถึง 1.43 
คร้ังตอ 1,000 วันที่ผูปวยสายสวนปสสาวะ         ภาคกลางมีอุบัติการณมากที่สุดและภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีอุบัติการณนอยที่สุด 
 อุบัติการณของโรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนังในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli หรือเช้ือ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามภูมิภาคมีคาอยูระหวาง  
0.78 ถึง 4.21 คร้ังตอ 100,000  วันนอน ภาคเหนือมีอุบัติการณมากที่สุดและภาคใตมีอุบัติการณนอย
ที่สุด 

อุบัติการณของโรคติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli 
หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามภูมิภาคมีคาอยูระหวาง  0.00 ถึง 2.26 
ครั้งตอ 1,000 วันที่ใสสายสวนหลอดเลือด  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอุบัติการณมากที่สุดและ 
ภาคใตมีอุบัติการณนอยที่สุด 

อุบัตกิารณของโรคติดเชื้อแผลผาตัดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามภูมิภาคมีคาอยูระหวาง  0.40 ถึง 1.72 ครั้งตอ 
1,000 แผลผาตัด   ภาคเหนือมีอุบัติการณมากที่สุดและกทมและ ปริมณฑลมีอุบัติการณนอยที่สุด 
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ภาพที่  4.5  อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli ที่ผลิต ESBLs 
จําแนกตามตําแหนงที่ตดิเชื้อและภูมภิาค 

1)โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ                                    2) โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 
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(หนวย: คร้ังตอ  1,000 วันท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ)
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(หนวย: คร้ังตอ  1,000 วันท่ีใสสายสวนปสสาวะ)

 

3) โรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนัง       4) โรคติดเชื้อในกระแสเลือด   
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(หนวย: คร้ังตอ  100,000  วันนอน)
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(หนวย: คร้ังตอ  1,000 วันท่ีใสสายสวนหลอดเล ือด)

 

5)โรคติดเชื้อแผลผาตัด 
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(หนวย: คร้ังตอ  1,000 แผลผาตัด)
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ภาพที่  4.5 แสดงอุบัติการณของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามภูมิภาคมีคาอยูระหวาง 0.18 ถึง 0.59 ครั้งตอ 1,000 ครั้ง
ตอ 1,000 วันที่ใชเครื่องชวยหายใจ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอุบัติการณมากที่สุดและภาคใตมี
อุบัติการณนอยที่สุด  

อุบัติการณของโรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli ที่
ผลิต ESBLs จําแนกตามภูมิภาคมีคาอยูระหวาง 0.15 ถึง   1.05  ครั้งตอ 1,000 วันที่ผูปวยสายสวน
ปสสาวะ ภาคกลางมีอุบัติการณมากที่สุดและภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอุบัติการณนอยที่สุด 

อุบัติการณของโรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนังในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามภูมิภาคมีคาอยูระหวาง 0.39 ถึง 2.63 ครั้งตอ 100,000  
วันนอน ภาคเหนือมีอุบัติการณมากที่สุดและภาคใตมีอุบัติการณนอยที่สุด  

อุบัติการณของโรคติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลที่เกดิจากเชื้อ Escherichia coli ที่
ผลิต ESBLs จําแนกตามภูมิภาคมีคาอยูระหวาง 0.00 ถึง 1.23 คร้ังตอ 1,000 จํานวนวันที่ใสสายสวน
หลอดเลือด    ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอุบัติการณมากที่สุดและ ภาคใตมีอุบัติการณนอยที่สุด  

อุบัติการณของโรคติดเชื้อแผลผาตัดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli ที่ผลิต 
ESBLs จําแนกตามภูมิภาคมีคาอยูระหวาง 0.23 ถึง 1.31 คร้ังตอ 1,000 แผลผาตัด ภาคเหนือมี
อุบัติการณมากที่สุดและกทมและปริมณฑลมีอุบัติการณนอยที่สุด 
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ภาพที่  4.6   อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต 
ESBLs จําแนกตามตําแหนงที่ติดเชื้อและภมูิภาค 

1)โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ                                    2) โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 
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(หนวย: คร้ังตอ  1,000 วันท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ)
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3) โรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนัง       4) โรคติดเชื้อในกระแสเลือด   
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5)โรคติดเชื้อแผลผาตัด 
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ภาพที่  4.6 แสดงอุบัติการณของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามภูมิภาคมีคาอยูระหวาง 0.96 ถึง 2.87 คร้ังตอ 
1,000 วันที่ใชเครื่องชวยหายใจ     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอุบัติการณมากที่สุดและกทมและ
ปริมณฑลมีอุบัติการณนอยที่สุด 

อุบัติการณของโรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามภูมิภาคมีคาอยูระหวาง 0.12 ถึง 0.38 ครั้งตอ 1,000 วันที่
ผูปวยสายสวนปสสาวะ  ภาคกลางมีอุบัติการณมากที่สุดและภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอุบัติการณ
นอยที่สุด  

อุบัติการณของโรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนังในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามภูมิภาคมีคาอยูระหวาง 0.00 ถึง 1.58 คร้ังตอ 
100,000 วันนอน   ภาคเหนือมีอุบัติการณมากที่สุดและกทมและปริมณฑลมีอุบัติการณนอยที่สุด  

อุบัติการณของโรคติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามภูมิภาคมีคาอยูระหวาง 0.00 ถึง 1.30 ครั้งตอ 100,000 วันที่
ใสสายสวนหลอดเลือด   ภาคเหนือมีอุบัติการณมากที่สุดและกทมและปริมณฑลและภาคใตมี
อุบัติการณนอยที่สุด  

อุบัติการณของโรคติดเชื้อแผลผาตัดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่
ผลิต ESBLs จําแนกตามภูมิภาคมีคาอยูระหวาง 0.10 ถึง 0.40 ครั้งตอ 1,000 แผลผาตัด ภาคเหนือมี
อุบัติการณมากที่สุดและภาคกลางมีอุบัติการณนอยที่สุด 
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ภาพที่   4.7   จํานวนและสัดสวนของการผลิต ESBLsของเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae  ที่กอโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล จําแนกตามตําแหนงทีต่ิดเชื้อและภูมภิาค 

1)โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ                                    
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2) โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ                           3) โรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนัง        
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4) โรคติดเชื้อในกระแสเลือด                              5)โรคติดเชื้อแผลผาตัด 
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ภาพที่ 4.7 พบวาการเกิดโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae  จําแนกตามภูมิภาคมีคาสัดสวนของการผลิต 
ESBLs อยูระหวาง รอยละ 46.15 ถึง 75.81โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดสวนของการผลิต 
ESBLs มากที่สุดและภาคกลางมีสัดสวนของการผลิต ESBLs นอยที่สุด  

การเกิดโรคติดเชื้อทางเดนิปสสาวะในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae  จําแนกตามภูมิภาคมีคาสัดสวนของการผลิต ESBLs อยูระหวาง รอยละ 
34.78 ถึง 67.74โดยภาคเหนือมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
มีสัดสวนของการผลิต ESBLs นอยที่สุด 

การเกิดโรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนังในโรงพยาบาลที่ เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae  จําแนกตามภูมิภาคมีคาสัดสวนของการผลิต 
ESBLs อยูระหวาง รอยละ 50.00 ถึง 100.00โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดสวนของการผลิต 
ESBLs มากที่สุด และภาคใตมีสัดสวนของการผลิต ESBLs นอยที่สุด  

การเกิดโรคติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae  จําแนกตามภูมิภาคมีคาสัดสวนของการผลิต ESBLs อยูระหวาง รอยละ 
62.50 ถึง 100.00โดยกทมและปริมณฑลมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและภาคเหนือมี
สัดสวนของการผลิต ESBLs นอยที่สุด  

การเกิดโรคติดเชื้อแผลผาตัดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae  จําแนกตามภูมิภาคมีคาสัดสวนของการผลิต ESBLs อยูระหวาง รอยละ 
52.38 ถึง 80.00โดยภาคใตมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและตะวันออกเฉียงเหนือมี
สัดสวนของการผลิต ESBLs นอยที่สุด  
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ภาพที่   4.8  จํานวนและสัดสวน ของการผลิต ESBLsของเชื้อ Escherichia coli ที่กอโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาล จําแนกตามตําแหนงที่ติดเชื้อและภูมิภาค 

1)โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ                                    
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2) โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ                           3) โรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนัง         
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4) โรคติดเชื้อในกระแสเลือด                              5)โรคติดเชื้อแผลผาตัด 
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ภาพที่  4.8  การเกิดโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli 
พบวามีสัดสวนของการผลิต ESBLs จําแนกตามภูมิภาคมีคาอยูระหวางรอยละ 58.33 ถึง 100.00    
โดยกทมและปริมณฑลมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและภาคเหนือมีสัดสวนของการ
ผลิต ESBLs นอยที่สุด   

  การเกิดโรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli พบวามี
สัดสวนของการผลิต ESBLs จําแนกตามภูมิภาคมีคาอยูระหวางรอยละ 27.27 ถึง 70.00 โดย
ภาคเหนือมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดสวนของการ
ผลิต ESBLs นอยที่สุด 

การเกิดโรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนังในโรงพยาบาลที่ เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli พบวามีสัดสวนของการผลิต ESBLs จําแนกตามภูมิภาคมีคาอยูระหวางรอยละ 
50.00 ถึง 100.00 โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและภาคใต
มีสัดสวนของการผลิต ESBLs นอยที่สุด 

การเกิดโรคติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli พบวามี
สัดสวนของการผลิต ESBLs จําแนกตามภูมิภาคมีคาอยูระหวางรอยละ 72.73 ถึง 100.00 โดย
ภาคเหนือ และกทมและ ปริมณฑลมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและภาคกลางมีสัดสวน
ของการผลิต ESBLs นอยที่สุด   

การเกิดโรคติดเชื้อแผลผาตัดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli พบวามีสัดสวน
ของการผลิต ESBLs จําแนกตามภูมิภาคมีคาอยูระหวางรอยละ 43.75 ถึง 100.00 โดยภาคใตมี
สัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดสวนของการผลิต ESBLs 
นอยที่สุด   
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ภาพที่   4.9   จํานวนและสัดสวนของการผลิต ESBLsของเชื้อ Klebsiella pneumoniae  ที่กอโรคติด
เชื้อในโรงพยาบาล จําแนกตามตําแหนงทีต่ิดเชื้อและภูมภิาค 

1)โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ                                    
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2) โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ                           3) โรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนัง        
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4) โรคติดเชื้อในกระแสเลือด                              5)โรคติดเชื้อแผลผาตัด 
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ภาพที่  4.9 การเกิดโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อKlebsiella 
pneumoniae พบวามีสัดสวนของการผลิต ESBLs จําแนกตามภูมิภาคมีคาอยูระหวางรอยละ 39.22 
ถึง 74.29 โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและภาคกลางมี
สัดสวนของการผลิต ESBLs นอยที่สุด   

 การเกิดโรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella pneumoniae 
พบวามีสัดสวนของการผลิต ESBLs จําแนกตามภูมิภาคมีคาอยูระหวางรอยละ 53.85 ถึง 71.43โดย
ภาคใตมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดสวนของการผลิต 
ESBLs นอยที่สุด   

 การเกิดโรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนังในโรงพยาบาลที่ เกิดจากเชื้อ
Klebsiella pneumoniae พบวามีสัดสวนของการผลิต ESBLs จําแนกตามภูมิภาคมีคาอยูระหวางรอย
ละ 16.67 ถึง 100.00โดยภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มาก
ที่สุดและภาคกลางมีสัดสวนของการผลิต ESBLs นอยที่สุด 

 การเกิดโรคติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella pneumoniae 
พบวามีสัดสวนของการผลิต ESBLs จําแนกตามภูมิภาคมีคาอยูระหวางรอยละ 50.00 ถึง 62.50โดย
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุด      และภาคเหนือและภาคกลางมี
สัดสวนของการผลิต ESBLs นอยที่สุด    

การเกิดโรคติดเชื้อแผลผาตัดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella pneumoniae พบวามี
สัดสวนของการผลิต ESBLs จําแนกตามภูมิภาคมีคาอยูระหวางรอยละ 25.00 ถึง 80.00 โดยภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและภาคกลางมีสัดสวนของการผลิต 
ESBLs นอยที่สุด   
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ภาพที่ 4.10   แสดงอุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือ
เชื้อ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามตําแหนงที่ตดิเชื้อและประเภทโรงพยาบาล 

 

1)โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ                                    2) โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 
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3) โรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนัง       4) โรคติดเชื้อในกระแสเลือด   
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5)โรคติดเชื้อแผลผาตัด 
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ภาพที่ 4.10   แสดงอุบัติการณของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli หรือเช้ือ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามประเภทโรงพยาบาลมี
คาอยูระหวาง  1.22 ถึง 2.35 ครั้งตอ 1,000 วันที่ใชเครื่องชวยหายใจ รพ.ศูนยมีอุบัติการณมากกวา
รพ.ทั่วไป  

อุบัติการณของโรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli 
หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามประเภทโรงพยาบาลมีคาอยูระหวาง  
0.72 ถึง 0.81 คร้ังตอ 1,000 วันที่ผูปวยสายสวนปสสาวะรพ.ศูนยมีอุบัติการณมากกวารพ.ทั่วไป  

อุบัติการณของโรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนังในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli หรือเช้ือ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามประเภทโรงพยาบาลมี
คาอยูระหวาง  1.78 ถึง 2.33 คร้ังตอ 100,000  วันนอน  รพ.ศูนยมีอุบัติการณมากกวารพ.ทั่วไป  

อุบัติการณของโรคติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli 
หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามประเภทโรงพยาบาลมีคาอยูระหวาง  
0.93  ถึง 0.98 คร้ังตอ 1,000 วันที่ใสสายสวนหลอดเลือด   รพ.ทั่วไปมีอุบัติการณมากกวารพ.ศูนย 

อุบัติการณของโรคติดเชื้อแผลผาตัดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามประเภทโรงพยาบาลมีคาอยูระหวาง  0.56 ถึง 
0.85 คร้ังตอ 1,000 แผลผาตัด รพ.ศูนยมีอุบัติการณมากกวารพ.ทั่วไป  
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ภาพที่ 4.11   อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli ที่ผลิต ESBLs 
จําแนกตามตําแหนงที่ตดิเชื้อและประเภทโรงพยาบาล 

1)โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ                                    2) โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 
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(หนวย: คร้ังตอ  1,000 วันท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจตอป)
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3) โรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนัง       4) โรคติดเชื้อในกระแสเลือด   
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5)โรคติดเชื้อแผลผาตัด 
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ภาพที่ 4.11   อุบัติการณของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามประเภทโรงพยาบาลมีคาอยูระหวาง 0.31 ถึง 0.53 ครั้ง
ตอ 1,000 วันที่ใชเครื่องชวยหายใจ รพ.ศูนยมีอุบัติการณมากกวารพ.ทั่วไป 

อุบัติการณของโรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli ที่
ผลิต ESBLs จําแนกตามประเภทโรงพยาบาลมีคาอยูระหวาง 0.50 ถึง 0.57 ครั้งตอ 1,000 วันที่ผูปวย
สายสวนปสสาวะ รพ.ศูนยมีอุบัติการณมากกวารพ.ทั่วไปมีอุบัติการณ 

อุบัติการณของโรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนังในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามประเภทโรงพยาบาลมีคาอยูระหวาง 1.38 ถึง 1.58 ครั้ง
ตอ 100,000  วันนอน  รพ.ทั่วไปมีอุบัติการณมากกวารพ.ศูนย 

อุบัติการณของโรคติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli ที่
ผลิต ESBLs จําแนกตามประเภทโรงพยาบาลมีคาอยูระหวาง 0.47 ถึง 0.98 ครั้งตอ 1,000 จํานวน
วันที่ใสสายสวนหลอดเลือด รพ.ทั่วไปมีอุบัติการณมากกวารพ.ศูนย  

อุบัติการณของโรคติดเชื้อแผลผาตัดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli ที่ผลิต 
ESBLs จําแนกตามประเภทโรงพยาบาลมีคาอยูระหวาง 0.40 ถึง 0.66 ครั้งตอ 1,000 แผลผาตัด  รพ.
ศูนยมีอุบัติการณมากกวารพ.ทั่วไป 
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ภาพที่ 4.12   อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต 
ESBLs จําแนกตามตําแหนงที่ติดเชื้อและประเภทโรงพยาบาล 

1)โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ                                    2) โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 
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(หนวย: คร้ังตอ  1,000 วันท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ)
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3) โรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนัง       4) โรคติดเชื้อในกระแสเลือด   

0.00

0.10

0.20

0.30

0.40

0.50

0.60

0.70

0.80

0.90

1.00

รพศ รพท รวม

(หนวย: คร้ังตอ  100,000  วันนอน)
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5)โรคติดเชื้อแผลผาตัด 
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ภาพที่ 4.12   แสดงอุบัติการณของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามประเภทโรงพยาบาลมีคาอยูระหวาง 0.91 ถึง 1.83 
คร้ังตอ 1,000 วันที่ใชเครื่องชวยหายใจ รพ.ศูนยมีอุบัติการณมากกวารพ.ทั่วไป 

อุบัติการณของโรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามประเภทโรงพยาบาลมีคาอยูระหวาง 0.22 ถึง 0.24 ครั้งตอ 
1,000 วันที่ผูปวยสายสวนปสสาวะ  รพ.ศูนยมีอุบัติการณมากกวารพ.ทั่วไป  

 อุบัติการณของโรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนังในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามประเภทโรงพยาบาลมีคาอยูระหวาง 0.20 ถึง 0.95 
คร้ังตอ 100,000 วันนอน   รพ.ศูนยมีอุบัติการณมากกวารพ.ทั่วไป 

อุบัติการณของโรคติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามประเภทโรงพยาบาลมีคาอยูระหวาง 0.00 ถึง 0.47 ครั้งตอ 
100,000 จํานวนวันที่ใสสายสวนหลอดเลือด   รพ.ศูนยมีอุบัติการณมากกวารพ.ทั่วไป  

อุบัติการณของโรคติดเชื้อแผลผาตัดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่
ผลิต ESBLs จําแนกตามประเภทโรงพยาบาลมีคาอยูระหวาง 0.16 ถึง 0.19 ครั้งตอ 1,000 แผลผาตัด 
รพ.ศูนยมีอุบัติการณมากกวารพ.ทั่วไป 
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ภาพที่  4.13   จํานวนและสดัสวนของการผลิต ESBLsของเชื้อ Escherichia coli หรือเช้ือ Klebsiella 
pneumoniae  ที่กอโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล จําแนกตามตําแหนงทีต่ิดเชื้อและประเภทโรงพยาบาล 

1)โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 
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2) โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ                           3) โรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนัง 
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4) โรคติดเชื้อในกระแสเลือด                              5)โรคติดเชื้อแผลผาตัด 
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ภาพที่  4.13   การเกิดโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia 
coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae  จําแนกตามภูมิภาคมีคาสัดสวนของการผลิต ESBLs อยู
ระหวาง รอยละ 51.65 ถึง 64.16 โดย รพ.ศูนยมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากกวา รพ.ทั่วไป 

การเกิดโรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae  จําแนกตามภูมิภาคมีคาสัดสวนของการผลิต ESBLs อยูระหวาง รอยละ 
51.26 ถึง 58.41โดย รพ.ศูนยมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากกวา รพ.ทั่วไป 

การเกิดโรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนังในโรงพยาบาลที่ เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae  จําแนกตามภูมิภาคมีคาสัดสวนของการผลิต 
ESBLs อยูระหวาง รอยละ 64.29 ถึง 68.75โดย รพ.ศูนยมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากกวา รพ.
ทั่วไป  

การเกิดโรคติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae  จําแนกตามภูมิภาคมีคาสัดสวนของการผลิต ESBLs อยูระหวาง รอยละ 
64.52 ถึง 87.50โดย รพ.ทั่วไปมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากกวา รพ.ศูนย  

การเกิดโรคติดเชื้อแผลผาตัดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae  จําแนกตามภูมิภาคมีคาสัดสวนของการผลิต ESBLs อยูระหวาง รอยละ 
58.33 ถึง 59.34โดย รพ.ศูนยมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากกวา รพ.ทั่วไป 
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ภาพที่  4.14   จํานวนและสดัสวนของการผลิต ESBLsของเชื้อ Escherichia coli ที่กอโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาล จําแนกตามตําแหนงที่ติดเชื้อและประเภทโรงพยาบาล 

1)โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ  
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2) โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ                           3) โรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนัง     
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4) โรคติดเชื้อในกระแสเลือด                              5)โรคติดเชื้อแผลผาตัด 
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ภาพที่  4.14   การเกิดโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia 
coli พบวามีสัดสวนของการผลิต ESBLs จําแนกตามประเภทโรงพยาบาลมีคาอยูระหวางรอยละ 
60.00ถึง 82.35โดยรพ.ศูนยมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากกวารพ.ทั่วไป 

การเกิดโรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli พบวามี
สัดสวนของการผลิต ESBLs จําแนกตามประเภทโรงพยาบาลมีคาอยูระหวางรอยละ 47.73 ถึง 
57.06โดยรพ.ศูนยมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากกวา รพ.ทั่วไป 

การเกิดโรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนังในโรงพยาบาลที่ เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli พบวามีสัดสวนของการผลิต ESBLs จําแนกตามประเภทโรงพยาบาลมีคาอยู
ระหวางรอยละ 66.67 ถึง 72.22 โดยรพ.ศูนยมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากกวารพ.ทั่วไป 

การเกิดโรคติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli พบวามี
สัดสวนของการผลิต ESBLs จําแนกตามประเภทโรงพยาบาลมีคาอยูระหวางรอยละ 71.43 ถึง 
100.00โดยรพ.ทั่วไปมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากกวา รพ.ศูนย  

การเกิดโรคติดเชื้อแผลผาตัดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli พบวามีสัดสวน
ของการผลติ ESBLs จําแนกตามประเภทโรงพยาบาลมีคาอยูระหวางรอยละ 55.56 ถึง 63.64โดยรพ.
ศูนยมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากกวา รพ.ทั่วไป 
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ภาพที่  4.15   จํานวนและสดัสวนของการผลิต ESBLsของเชื้อ Klebsiella pneumoniae  ที่กอโรคติด
เชื้อในโรงพยาบาล จําแนกตามตําแหนงทีต่ิดเชื้อและประเภทโรงพยาบาล 

1)โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ        
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2) โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ                           3) โรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนัง     
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4) โรคติดเชื้อในกระแสเลือด                              5)โรคติดเชื้อแผลผาตัด 
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ภาพที่  4.15   การเกิดโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae พบวามีสัดสวนของการผลิต ESBLs จําแนกตามประเภทโรงพยาบาลมีคาอยูระหวาง
รอยละ 49.30 ถึง 60.33โดยรพ.ศูนยมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากกวา รพ.ทั่วไป 

การเกิดโรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella pneumoniae 
พบวามีสัดสวนของการผลิต ESBLs จําแนกตามประเภทโรงพยาบาลมีคาอยูระหวางรอยละ 61.29 
ถึง 61.90โดยรพ.ศูนยมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากกวา รพ.ทั่วไป 

 การเกิดโรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนังในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae พบวามีสัดสวนของการผลิต ESBLs จําแนกตามประเภทโรงพยาบาลมีคา
อยูระหวางรอยละ 50.00 ถึง 64.29โดยรพ.ศนูยมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากกวา รพ.ทั่วไป 

 การเกิดโรคติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella pneumoniae 
พบวามีสัดสวนของการผลิต ESBLs จําแนกตามประเภทโรงพยาบาล   รพ.ศูนยมีคารอยละ 58.82    
โดยรพ.ทั่วไปไมมีการติดเชื้อ 

การเกิดโรคติดเชื้อแผลผาตัดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella pneumoniae พบวามี
สัดสวนของการผลิต ESBLs จําแนกตามประเภทโรงพยาบาลมีคาอยูระหวางรอยละ 48.00 ถึง 
66.67โดยรพ.ทั่วไป มีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากกวา รพ.ศูนย  
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ภาพที่ 4.16   อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเช้ือ 
Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามตําแหนงที่ติดเชื้อและโรงพยาบาล 

1)โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 
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(หนวย: ครั้งตอ 1,000 วันที่ใชเครื่องชวยหายใจ)

 

2) โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 
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(หนวย: ครั้งตอ 1,000 วันที่ใสสายสวนปสสาวะ)

 

3) โรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนัง 
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(หนวย: ครั้งตอ 100,000  วันนอน)
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4) โรคติดเชื้อในกระแสเลือด   
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(หนวย: ครั้งตอ 1,000 วันที่ใสสายสวนหลอดเลือด)

 

5)โรคติดเชื้อแผลผาตัด 
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(หนวย: ครั้งตอ 1,000 แผลผาตัด)

 

 

ภาพที่ 4.16   แสดงอุบัติการณของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs โดยรวมมีคา 1.99 ครั้งตอ 1,000 
วันที่ใชเครื่องชวยหายใจ   จําแนกตามโรงพยาบาลทั้งหมดมีคาอยูระหวาง  0.60 ถึง 4.39 ครั้งตอ 
1,000 วันที่ใชเครื่องชวยหายใจ โรงพยาบาลที่ 9 มีอุบัติการณมากที่สุดและโรงพยาบาลที่ 10 มี
อุบัติการณนอยที่สุด  

อุบัติการณของโรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli 
หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs โดยรวมมีคา 0.78 ครั้งตอ 1,000 วันที่ผูปวยสาย
สวนปสสาวะ   จําแนกตามโรงพยาบาลทั้งหมดมีคาอยูระหวาง  0.22 ถึง 2.24 ครั้งตอ 1,000 วันที่
ผูปวยสายสวนปสสาวะ โรงพยาบาลที่ 4 มีอุบัติการณมากที่สุดและโรงพยาบาลที่ 9 มีอุบัติการณ
นอยที่สุด  
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อุบัติการณของโรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนังในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs โดยรวมมีคา 2.14 คร้ังตอ 
100,000  วันนอนจําแนกตามโรงพยาบาลทั้งหมดมีคาอยูระหวาง  0.00 ถึง 4.42 ครั้งตอ 100,000  
วันนอน โรงพยาบาลที่ 1 มอุีบัติการณมากที่สุดและโรงพยาบาลที่ 5 และโรงพยาบาลที่ 12  ไมพบ
การติดเชื้อ  

อุบัติการณของโรคติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli 
หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs โดยรวมมีคา 0.94 ครั้งตอ 1,000 วันที่ใสสายสวน
หลอดเลือด   จําแนกตามโรงพยาบาลทั้งหมดมีคาอยูระหวาง  0.00 ถึง 3.08 ครั้งตอ 1,000 จํานวน
วันที่ใสสายสวนหลอดเลือด           โรงพยาบาลที่ 2 มีอุบัติการณมากที่สุดและโรงพยาบาลที่ 3 
โรงพยาบาลที่ 5 โรงพยาบาลที่ 10โรงพยาบาลที่ 11โรงพยาบาลที่ 12  มีอุบัติการณนอยที่สุด  

อุบัติการณของโรคติดเชื้อแผลผาตัดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs โดยรวมมีคา 0.77 ครั้งตอ 1,000 แผลผาตัด   จําแนกตาม
โรงพยาบาลทั้งหมดมีคาอยูระหวาง  0.15 ถึง 3.39 คร้ังตอ 1,000 แผลผาตัดโรงพยาบาลที่ 12  มี
อุบัติการณมากที่สุดและโรงพยาบาลที่ 11 มีอุบัติการณนอยที่สุด  
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ภาพที่ 4.17   อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli ที่ผลิต ESBLs 
จําแนกตามตําแหนงที่ตดิเชื้อและโรงพยาบาล 

1)โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ                   

0.00
0.10
0.20
0.30
0.40
0.50
0.60
0.70
0.80

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

(หนวย: ครั้งตอ 1,000 วันที่ใชเครื่องชวยหายใจ)

                
2) โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 

0.00

0.50

1.00

1.50

2.00

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

(หนวย: ครั้งตอ 1,000 วันที่ใสสายสวนปสสาวะ)

 

3) โรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนัง 
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(หนวย: ครั้งตอ 100,000  วันนอน)
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4) โรคติดเชื้อในกระแสเลือด   
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(หนวย: ครั้งตอ 1,000 วันที่ใสสายสวนหลอดเลือด)

 

5)โรคติดเชื้อแผลผาตัด 
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(หนวย: ครั้งตอ 1,000 แผลผาตัด)

 

 

ภาพที่ 4.17   อุบัติการณของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli ที่ผลิต ESBLs โดยรวมมีคาเทากับ 0.46 ครั้งตอ 1,000 วันที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
จําแนกตามโรงพยาบาลทั้งหมดมีคาอยูระหวาง 0.00 ถึง 0.73 ครั้งตอ 100,000 วันนอน    
โรงพยาบาลที่ 7 มีอุบัติการณมากที่สุดและไมพบโรคติดเชื้อชนิดนี้ในโรงพยาบาลที่ 11  

อุบัติการณของโรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli ที่
ผลิต ESBLs โดยรวมมีคาเทากับ 0.55 คร้ังตอ 1,000 วันที่ผูปวยสายสวนปสสาวะ จําแนกตาม
โรงพยาบาลทั้งหมดมีคาอยูระหวาง 0.09 ถึง 1.72 วันที่ผูปวยสายสวนปสสาวะ    โรงพยาบาลที่ 4 มี
อุบัติการณมากที่สุดและโรงพยาบาลที่ 9 มีอุบตัิการณนอยที่สุด  
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อุบัติการณของโรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนังในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli ที่ผลิต ESBLs โดยรวมมีคาเทากับ 1.45 คร้ังตอ 100,000  วันนอน จําแนกตาม
โรงพยาบาลทั้งหมดมีคาอยูระหวาง 0.00 ถึง 3.88 ครั้งตอ 100,000  วันนอน    โรงพยาบาลที่ 3 มี
อุบัติการณมากที่สุดและโรงพยาบาลที่ 5  และโรงพยาบาลที่ 12 มีอุบัติการณนอยที่สุด 

อุบัติการณของโรคติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli ที่
ผลิต ESBLs โดยรวมมีคาเทากับ 0.59 ครั้งตอ 1,000 จํานวนวันที่ใสสายสวนหลอดเลือด จําแนก
ตามโรงพยาบาลทั้งหมดมีคาอยูระหวาง 0.00 ถึง 3.08 ครั้งตอ 1,000 จํานวนวันที่ใสสายสวนหลอด
เลือด    โรงพยาบาลที่ 2  มีอุบัติการณมากที่สุดและโรงพยาบาลที่ 3โรงพยาบาลที่ 5 โรงพยาบาลที่ 7  
โรงพยาบาลที่ 10 โรงพยาบาลที่ 11 และโรงพยาบาลที่ 12 มีอุบัติการณนอยที่สุด 

อุบัติการณของโรคติดเชื้อแผลผาตัดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli ที่ผลิต 
ESBLs โดยรวมมีคาเทากับ 0.59 ครั้งตอ 1,000 แผลผาตัด จาํแนกตามโรงพยาบาลทั้งหมดมีคาอยู
ระหวาง 0.00 ถึง 2.26 คร้ังตอ 1,000 แผลผาตัด โรงพยาบาลที่ 12 มีอุบัติการณมากที่สุด และ
โรงพยาบาลที่ 11 มีอุบัติการณนอยที่สุด 
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ภาพที่ 4.18  แสดงอุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella pneumoniae  
ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามตําแหนงที่ตดิเชื้อและโรงพยาบาล 

1)โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 
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(หนวย: ครั้งตอ 1,000 วันที่ใชเครื่องชวยหายใจ)

                      

2) โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 
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(หนวย: ครั้งตอ 1,000 วันที่ใสสายสวนปสสาวะ)

 

3) โรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนัง      
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(หนวย: ครั้งตอ 100,000  วันนอน)
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  4) โรคติดเชือ้ในกระแสเลอืด   
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(หนวย: ครั้งตอ 1,000 วันที่ใสสายสวนหลอดเลือด)

 

5)โรคติดเชื้อแผลผาตัด 
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(หนวย: ครั้งตอ 1,000 แผลผาตัด)

 

 

ภาพที่ 4.18  อุบัติการณของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs โดยรวมมีคาเทากับ 1.53 ครั้งตอ 1,000 วันที่ใชเครื่องชวย
หายใจ จําแนกตามโรงพยาบาลทั้งหมดมีคาอยูระหวาง 0.30 ถึง 3.71 คร้ังตอ 100,000 วันนอน    
โรงพยาบาลที่ 9  มีอุบัติการณมากที่สุดและโรงพยาบาลที่ 10 มีอุบัติการณนอยที่สุด 

อุบัติการณของโรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลที่ เกิดจากเชื้อKlebsiella 
pneumoniae พบวาโดยรวมมีคาเทากับ 0.23 ครั้งตอ 1,000 วันที่ผูปวยสายสวนปสสาวะ จําแนกตาม
โรงพยาบาลทั้งหมดมีคาอยูระหวาง 0.08 ถึง 0.56 วันที่ผูปวยสายสวนปสสาวะ    โรงพยาบาลที่ 7 มี
อุบัติการณมากที่สุด และโรงพยาบาลที่ 10 มีอุบัติการณนอยที่สุด 
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อุบัติการณของโรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนังในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs โดยรวมมีคาเทากับ 0.69 ครั้งตอ 100,000  วันนอน จําแนก
ตามโรงพยาบาลทั้งหมดมีคาอยูระหวาง 0.00 ถึง 2.21ครั้งตอ 100,000  วันนอน โรงพยาบาลที่ 1  มี
อุบัติการณมากที่สุดโดยไมพบโรคติดเชื้อชนิดนี้ในโรงพยาบาลที่ 2 โรงพยาบาลที่ 3 โรงพยาบาลที่ 
5 โรงพยาบาลที่ 6  โรงพยาบาลที่ 7 โรงพยาบาลที่ 8 และโรงพยาบาลที่ 12   

อุบัติการณของโรคติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae ที่ผลิต ESBLs โดยรวมมีคาเทากับ 0.35 ครั้งตอ 1,000 จํานวนวันที่ใสสายสวนหลอด
เลือด จําแนกตามโรงพยาบาลทั้งหมดมีคาอยูระหวาง 0.00 ถึง 1.52 ครั้งตอ 1,000 จํานวนวันที่ใส
สายสวนหลอดเลือด โรงพยาบาลที่ 1  มีอุบัติการณมากที่สุด      และไมพบโรคติดเชื้อชนิดนี้ใน
โรงพยาบาลที่ 2  โรงพยาบาลที่ 3  โรงพยาบาลที่ 5  โรงพยาบาลที่ 6  โรงพยาบาลที่ 8  โรงพยาบาล
ที่ 10 โรงพยาบาลที่ 11 และโรงพยาบาลที่ 12     
 อุบัติการณของโรคติดเชื้อแผลผาตัดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่
ผลิต ESBLs โดยรวมมีคาเทากับ 0.18 คร้ังตอ 1,000 แผลผาตัด  จําแนกตามโรงพยาบาลทั้งหมดมีคา
อยูระหวาง 0.00 ถึง 1.13 ครั้งตอ 1,000 แผลผาตัด โรงพยาบาลที่ 12  มีอุบัติการณมากที่สุดและโดย
ไมพบโรคติดเชื้อชนิดนี้ในโรงพยาบาลที่ 5 โรงพยาบาลที่ 7 และโรงพยาบาลที่ 10  
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ภาพที่   4.19  จํานวนและสดัสวนของการผลิต ESBLsของเชื้อ Escherichia coli หรือเช้ือ Klebsiella 
pneumoniae  ที่กอโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล จําแนกตามตําแหนงทีต่ิดเชื้อและโรงพยาบาล    

 

 

1)โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ  
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2) โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 

12

7

9

3

10

4

52

31

13

11

19

6

32

39

15

11

10

8

6

22

7

3

8

7

193

152

0%

20%

40%

60%

80%

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

             

3) โรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนัง 
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4) โรคติดเชื้อในกระแสเลือด            
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5)โรคติดเชื้อแผลผาตัด 
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ภาพที่ 4.19  การเกิดโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia 
coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae  โดยรวมมีคา รอยละ 61.20   จําแนกตามโรงพยาบาลทั้งหมด
มีคาสัดสวนของการผลิต ESBLs อยูระหวาง รอยละ 36.36 ถึง 76.27 โดยเดือนโรงพยาบาลที่ 9 มี
สัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและโรงพยาบาลที่ 5  มีสัดสวนของการผลิต ESBLs นอย
ที่สุด  

การเกิดโรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae  โดยรวมมีคา รอยละ 55.94 จําแนกตามโรงพยาบาลทั้งหมดมีคาสัดสวน
ของการผลิต ESBLs อยูระหวาง รอยละ 21.43 ถึง 76.00 โดยเดือนโรงพยาบาลที่ 6 มีสัดสวนของ
การผลิต ESBLs มากที่สุดและโรงพยาบาลที่ 10 มีสัดสวนของการผลิต ESBLs นอยที่สุด  

การเกิดโรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนังในโรงพยาบาลที่ เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae  โดยรวมมีคา รอยละ 67.39 จําแนกตาม
โรงพยาบาลทั้งหมดมีคาสัดสวนของการผลิต ESBLs อยูระหวาง รอยละ 40.00  ถึง 100.00โดย
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เดือนโรงพยาบาลที่ 9 และโรงพยาบาลที่ 10 มีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและ
โรงพยาบาลที่ 2  มีสัดสวนของการผลิต ESBLs นอยที่สุด  

การเกิดโรคติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae  โดยรวมมีคา รอยละ 69.23 จําแนกตามโรงพยาบาลทั้งหมดมีคาสัดสวน
ของการผลิต ESBLs อยูระหวาง รอยละ 25.00 ถึง 100.00 โดยโรงพยาบาลที่ 2  โรงพยาบาลที่ 3  
และโรงพยาบาลที่ 6 มีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและโรงพยาบาลที่ 7   มีสัดสวนของ
การผลิต ESBLs นอยที่สุด 

การเกิดโรคติดเชื้อแผลผาตัดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae  โดยรวมมีคา รอยละ 59.13 จําแนกตามโรงพยาบาลทั้งหมดมีคาสัดสวน
ของการผลิต ESBLs อยูระหวาง รอยละ 33.33 ถึง 100.00โดยเดือนโรงพยาบาลที่ 2 โรงพยาบาลที่ 8 
โรงพยาบาลที่ 10 และโรงพยาบาลที่ 11 มีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและโรงพยาบาลที่ 
3  มีสัดสวนของการผลิต ESBLs นอยที่สุด  
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ภาพที่   4.20  จํานวนและสดัสวนของการผลิต ESBLsของเชื้อ Escherichia coli  ที่กอโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาล จําแนกตามตําแหนงที่ติดเชื้อและโรงพยาบาล 

 

1)โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ            
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2) โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 
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 3) โรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนัง 
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   ไมผลิต ESBLs                        
 

   ผลิต ESBLs 
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     4) โรคติดเชื้อในกระแสเลือด   
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5)โรคติดเชื้อแผลผาตัด 
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ภาพที่   4.20  การเกิดโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia 
coli พบวามีสัดสวนของการผลิต ESBLs โดยรวมเทากับรอยละ 76.06 จําแนกตามโรงพยาบาล
ทั้งหมดมีคาอยูระหวางรอยละ 20.00 ถึง 100.00  โดยโรงพยาบาลที่ 3   โรงพยาบาลที่ 5 และ
โรงพยาบาลที่ 6        มีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและโรงพยาบาลที่ 2  มีสัดสวนของ
การผลิต ESBLs นอยที่สุด   

การเกิดโรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli พบวามี
สัดสวนของการผลิต ESBLs โดยรวมเทากับรอยละ 53.78 จําแนกตามโรงพยาบาลทั้งหมดมีคาอยู
ระหวางรอยละ 20.83 ถึง 75.00 โดยโรงพยาบาลที่ 2 และโรงพยาบาลที่ 6       มีสัดสวนของการ
ผลิต ESBLs มากที่สุดและโรงพยาบาลที่ 10  มีสัดสวนของการผลิต ESBLs นอยที่สุด   
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การเกิดโรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนังในโรงพยาบาลที่ เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli พบวามีสัดสวนของการผลิต ESBLs โดยรวมเทากับรอยละ 76.06 จําแนกตาม
โรงพยาบาลทั้งหมดมีคาอยูระหวางรอยละ 40.00 ถึง 100.00  โดยโรงพยาบาลที่ 7   โรงพยาบาลที่ 8  
และโรงพยาบาลที่ 9  และโรงพยาบาลที่ 10 มีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและ
โรงพยาบาลที่ 2  มีสัดสวนของการผลิต ESBLs นอยที่สุด   

การเกิดโรคติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli พบวามี
สัดสวนของการผลิต ESBLs โดยรวมเทากับรอยละ 76.06 จําแนกตามโรงพยาบาลทั้งหมดมีคาอยู
ระหวางรอยละ 66.67 ถึง 100.00  โดยโรงพยาบาลที่ 1    โรงพยาบาลที่ 2  และโรงพยาบาลที่ 3         
โรงพยาบาลที่ 6 และโรงพยาบาลที่ 8  มีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและโรงพยาบาลที่ 4   
มีสัดสวนของการผลิต ESBLs นอยที่สุด   

การเกิดโรคติดเชื้อแผลผาตัดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli พบวามีสัดสวน
ของการผลิต ESBLs โดยรวมเทากับรอยละ 61.90 จําแนกตามโรงพยาบาลทั้งหมดมีคาอยูระหวาง
รอยละ 00.00 ถึง 100.00โดยโรงพยาบาลที่ 2    โรงพยาบาลที่ 8  โรงพยาบาลที่ 10 และโรงพยาบาล
ที่ 12   มีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและโรงพยาบาลที่ 3  มีสัดสวนของการผลิต ESBLs 
นอยที่สุด 
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ภาพที่   4.21  จํานวนและสดัสวน ของการผลิต ESBLsของเชื้อ Klebsiella pneumoniae  ที่กอโรค
ติดเชื้อในโรงพยาบาล จําแนกตามตําแหนงที่ติดเชื้อและโรงพยาบาล 

 

1)โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 
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2) โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 
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 3) โรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนัง 
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   ไมผลิต ESBLs                        
 

   ผลิต ESBLs 
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4) โรคติดเชื้อในกระแสเลือด 
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5)โรคติดเชื้อแผลผาตัด 
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ภาพที่ 4.21  อุบัติการณของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในโรงพยาบาลที่ เกิดจากเชื้อ
Klebsiella pneumoniae พบวามีสัดสวนของการผลิต ESBLs โดยรวมเทากับรอยละ 57.83 จําแนก
ตามโรงพยาบาลทั้งหมดมีคาอยูระหวางรอยละ 27.27 ถึง 90.00  โดยโรงพยาบาลที่ 2     มีสัดสวน
ของการผลิต ESBLs มากที่สุดและโรงพยาบาลที่ 3  มีสัดสวนของการผลิต ESBLs นอยที่สุด   

การเกิดโรคตดิเชื้อทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella pneumoniae 
พบวามีสัดสวนของการผลิต ESBLs โดยรวมเทากับรอยละ 61.70 จําแนกตามโรงพยาบาลทั้งหมดมี
คาอยูระหวางรอยละ 25.00 ถึง 80.00 โดยโรงพยาบาลที่ 6     มีสัดสวนของการผลิต ESBLs มาก
ที่สุดโรงพยาบาลที่ 10  มีสัดสวนของการผลิต ESBLs นอยที่สุด   
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การเกิดโรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนังในโรงพยาบาลที่ เกิดจากเชื้อ
Klebsiella pneumoniae พบวามีสัดสวนของการผลิต ESBLs โดยรวมเทากับรอยละ 57.83 จําแนก
ตามโรงพยาบาลทั้งหมดมีคาอยูระหวางรอยละ 25.00 ถึง 100.00  โดยโรงพยาบาลที่ 1  โรงพยาบาล
ที่ 9  โรงพยาบาลที่ 10 มีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและโรงพยาบาลที่ 4 มีสัดสวนของ
การผลิต ESBLs นอยที่สุด 

การเกิดโรคติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella pneumoniae 
พบวามีสัดสวนของการผลิต ESBLs โดยรวมเทากับรอยละ 55.56 จําแนกตามโรงพยาบาลทั้งหมดมี
คาอยูระหวางรอยละ 50.00 ถึง 100.00โดยโรงพยาบาลที่ 4   มีสัดสวนของการผลิต ESBLs มาก
ที่สุดและโรงพยาบาลที่ 1 และโรงพยาบาลที่7 มีสัดสวนของการผลิต ESBLs นอยที่สุด   

การเกิดโรคติดเชื้อแผลผาตัดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อKlebsiella pneumoniae พบวามี
สัดสวนของการผลิต ESBLs โดยรวมเทากับรอยละ 51.61 จําแนกตามโรงพยาบาลทั้งหมดมีคาอยู
ระหวางรอยละ 50.00 ถึง 100.00โดยโรงพยาบาลที่ 2  โรงพยาบาลที่ 3   โรงพยาบาลที่ 6    
โรงพยาบาลที่ 8 และโรงพยาบาลที่ 11 มีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและโรงพยาบาลที่ 4   
มีสัดสวนของการผลิต ESBLs นอยที่สุด   
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ภาพที่ 4.22   แสดงอุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือ
เชื้อ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามตําแหนงที่ตดิเชื้อและหอผูปวย 

1)โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 
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(หนวย: ครั้งตอ 1,000 วันที่ใชเครื่องชวยหายใจ)

 

2) โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 
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3) โรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนัง 
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(หนวย: ครั้งตอ 100,000  จํานวนวันนอน)
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4) โรคติดเชื้อในกระแสเลือด   
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การนําเสนออุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือ
เชื้อ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLsหรือสัดสวนของการผลิต ESBLsของเชื้อ Escherichia 
coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae  ที่กอโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลจําแนกตามตําแหนงที่ติดเชื้อ
และหอผูปวย จะไมนําเสนอโรคติดเชื้อแผลผาตัดเน่ืองจากขอมูลท่ีเก็บไมมีการบันทึกจํานวนแผล
ผาตัดในแตละหอผูปวย  จึงไมสามารถคํานวนคาอุบัติการณได 

   ภาพที่ 4.22 แสดงอุบัติการณของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามหอผูปวยมีคาอยู
ระหวาง  0.00 ถึง 13.89 ครั้งตอ 1,000 วันที่ใชเคร่ืองชวยหายใจ หอผูปวยตา หู คอ จมูกมีอุบัติการณ
มากที่สุดและหอผูปวยสูตินารีเวชกรรมและหอผูปวยอ่ืนๆมีอุบัติการณนอยที่สุด  

อุบัติการณของโรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli 
หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามหอผูปวยมีคาอยูระหวาง  0.19 ถึง 1.55 
ครั้งตอ 1,000 วันที่ผูปวยสายสวนปสสาวะหอผูปวยอายุรกรรมมีอุบัติการณมากที่สุดและ หอผูปวย
สูตินารีเวชกรรมและหอผูปวยอ่ืนๆมีอุบัติการณนอยที่สุด 

อุบัติการณของโรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนังในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามหอผูปวยมีคาอยู
ระหวาง  0.00 ถึง 4.52 ครั้งตอ 100,000  วันนอน หออภิบาลมีอุบัติการณมากที่สุดและหอผูปวยสูติ
นารีเวชกรรม และหอผูปวยตา หู คอ จมูกมีอุบัติการณนอยที่สุด 
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อุบัติการณของโรคติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli 
หรือเช้ือ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามหอผูปวยมีคาอยูระหวาง  0.00 ถึง 43.48 
ครั้งตอ 1,000 จํานวนวันที่ใสสายสวนหลอดเลือด หอผูปวยสูตินารีเวชกรรมมีอุบัติการณมากที่สุด 
หอผูปวยศัลยกรรมออรโธปดิกสและหอผูปวยอ่ืนๆมีอุบัติการณนอยที่สุด  
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ภาพที่ 4.23  อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli ที่ผลิต ESBLs 
จําแนกตามตําแหนงที่ตดิเชื้อและหอผูปวย 

1)โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 
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หออภิบาล
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อ่ืนๆ รวม

(หนวย: ครั้งตอ 1,000 วันที่ใชเครื่องชวยหายใจตอป )

 

2) โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 
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(หนวย: ครั้งตอ 1,000 วันที่ใสสายสวนปสสาวะ )

 

3) โรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนัง 
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(หนวย: ครั้งตอ 100,000  จํานวนวันนอนตอป)
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4) โรคติดเชื้อในกระแสเลือด   
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(หนวย: ครั้งตอ 1,000 วันที่ใสสายสวนหลอดเลือด)

 

ภาพที่ 4.23   อุบัติการณของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามหอผูปวยมีคาอยูระหวาง 0.00 ถึง 0.82 ครั้งตอ 1,000 วัน
นอน    หอผูปวยอายุรกรรมมีอุบัติการณมากที่สุด และหอผูปวยศัลยกรรมออรโธปดิกส หอผูปวย
สูตินารีเวชกรรม  หอผูปวยตา หู คอ จมูก  และหอผูปวยอ่ืนๆ มีอุบัติการณนอยที่สุด  

อุบัติการณของโรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli ที่
ผลิต ESBLs จําแนกตามหอผูปวยมีคาอยูระหวาง 0.19 ถึง 1.27 ครั้งตอ 1,000 วันที่ผูปวยสายสวน
ปสสาวะ  หอผูปวยตา หู คอ จมูกมีอุบัติการณมากที่สุดและหอผูปวยสูตินารีเวชกรรมมีอุบัติการณ
นอยที่สุด 

อุบัติการณของโรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนังในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามหอผูปวยมคีาอยูระหวาง 0.00 ถึง 2.46 ครั้งตอ 100,000  
วันนอน หอผูปวยอายุรกรรมมีอุบัติการณมากที่สุดและ หอผูปวยตา หู คอ จมูก หอผูปวยสูตินารีเวช
กรรมและหอผูปวยอ่ืนๆ มีอุบัติการณนอยที่สุด  

อุบัติการณของโรคติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli ที่
ผลิต ESBLs จําแนกตามหอผูปวยมีคาอยูระหวาง 0.00 ถึง 43.48 ครั้งตอ 1,000 จํานวนวันที่ใสสาย
สวนหลอดเลือด    หอผูปวยสูตินารีเวชกรรมมีอุบัติการณมากที่สุด    และหอผูปวยตา หู คอ จมูก 
หอผูปวยหอผูปวยพิเศษและหอผูปวยอ่ืนๆ มีอุบัติการณนอยที่สุด 
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ภาพที่ 4.24   แสดงอุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella pneumoniae  
ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามตําแหนงที่ตดิเชื้อและหอผูปวย 

1)โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 
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2) โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 

0.00

0.10

0.20

0.30

0.40

0.50

อายุรกรรม
ศัลยกรรม

ศัลยกรรมออรโธปดิกส

สูตินารีเวชกรรม

ตา หู คอ จมูก

หออภิบาล
หอผูปวยพิเศษ

อื่นๆ รวม

(หนวย: ครั้งตอ 1,000 วันที่ใสสายสวนปสสาวะ )

 

3) โรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนัง 
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4) โรคติดเชื้อในกระแสเลือด   
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(หนวย: ครั้งตอ 1,000 วันที่ใสสายสวนหลอดเลือดตอป)

 

ภาพที่ 4.24   อุบัติการณของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามหอผูปวยมีคาอยูระหวาง 0.00 ถึง 13.89  ครั้งตอ 
1,000 วันที่ใชเครื่องชวยหายใจ    หอผูปวยตา หู คอ จมูกมีอุบัติการณมากที่สุดและหอผูปวยสูตินารี
เวชกรรมและหอผูปวยอ่ืนๆมีอุบัติการณนอยที่สุด  

อุบัติการณของโรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามหอผูปวยมีคาอยูระหวาง 0.00 ถึง 0.40 ครั้งตอ 1,000 วันที่
ผูปวยสายสวนปสสาวะ หอผูปวยอายุรกรรมมีอุบัติการณมากที่สุดและหอผูปวยสูตินารีเวชกรรม   
หอผูปวยตา หู คอ จมูก  และหอผูปวยอ่ืนๆมีอุบัติการณนอยที่สุด  

อุบัติการณของโรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนังในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามหอผูปวยมีคาอยูระหวาง 0.00 ถึง 3.39 ครั้งตอ 
100,000 วันนอน    หออภิบาลมีอุบัติการณมากที่สุดและหอผูปวยศัลยกรรมออรโธปดิกส  หอผูปวย
สูตินารีเวชกรรม  หอผูปวยตา หู คอ จมูก  และหอผูปวยพิเศษ มีอุบัติการณนอยที่สุด  

อุบัติการณของโรคติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามหอผูปวยมีคาอยูระหวาง 0.00 ถึง 1.49 ครั้งตอ 1,000 จํานวน
วันที่ใสสายสวนหลอดเลือด หอผูปวยอายุรกรรมมีอุบัติการณมากที่สุดและ หอผูปวยศัลยกรรมออร
โธปดิกส  หอผูปวยสูตินารีเวชกรรม  หอผูปวยตา หู คอ จมูก  หอผูปวยอ่ืนๆมีอุบัติการณนอยที่สุด  
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ภาพที่  4.25  จํานวนและสัดสวนของการผลิต ESBLsของเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae  ที่กอโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล จําแนกตามตําแหนงที่ติดเชื้อและหอผูปวย 

 

1)โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 
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2) โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ            
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 3) โรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนัง 
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4) โรคติดเชื้อในกระแสเลือด                               
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ภาพที่  4.25  การเกิดโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia 
coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae  จําแนกตามหอผูปวยมีคาสัดสวนของการผลิต ESBLs อยู
ระหวาง รอยละ 33.33 ถึง 68.71โดยหอผูปวยอายุรกรรมมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุด 
และ หอผูปวยพิเศษมีสัดสวนของการผลิต ESBLs นอยที่สุด  

การเกิดโรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli  หรือเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae  จําแนกตามหอผูปวยมีคาสัดสวนของการผลิต ESBLs อยูระหวาง รอยละ 
35.71 ถึง 100.00โดยหอผูปวยตา หู คอ จมูกมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและหอผูปวย
สูตินารีเวชกรรมมีสัดสวนของการผลิต ESBLs นอยที่สุด 

การเกิดโรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนังในโรงพยาบาลที่ เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae  จําแนกตามหอผูปวยมีคาสัดสวนของการผลิต 
ESBLs อยูระหวาง รอยละ 50.00 ถึง 100.00โดยหอผูปวย ศัลยกรรมออรโธปดิกสและหอผูปวย
อ่ืนๆมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและหอผูปวยพิเศษมีสัดสวนของการผลิต ESBLs นอย
ที่สุด  

การเกิดโรคติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae  จําแนกตามหอผูปวยมีคาสัดสวนของการผลิต ESBLs อยูระหวาง รอยละ 
50.00 ถึง 100.00โดยหอผูปวยสูตินารีเวชกรรมมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและหอ
ผูปวยพิเศษมีสัดสวนของการผลิต ESBLsนอยที่สุด  
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ภาพที ่ 4.26  จํานวนและสัดสวนของการผลิต ESBLsของเชื้อ Escherichia coli ที่กอโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาล จําแนกตามตําแหนงที่ติดเชื้อและหอผูปวย 

1)โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ  
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2) โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 
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 3) โรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนัง 
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   ไมผลิต ESBLs                        
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4) โรคติดเชื้อในกระแสเลือด   
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ภาพที่  4.26  การเกิดโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia 
coli พบวามีสัดสวนของการผลิต ESBLs จําแนกตามหอผูปวยมีคาอยูระหวางรอยละ 33.33 ถึง 
86.49 โดยหอผูปวยอายุรกรรม มีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและหอผูปวยพิเศษมี
สัดสวนของการผลิต ESBLs นอยที่สุด   

  การเกิดโรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli พบวามี
สัดสวนของการผลิต ESBLs จําแนกตามหอผูปวยมีคาอยูระหวางรอยละ 38.98 ถึง 100.00โดยหอ
ผูปวยตา หู คอ จมูก และหอผูปวยอ่ืนๆ มีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและหอผูปวย
ศัลยกรรมมีสัดสวนของการผลิต ESBLs นอยที่สุด   

การเกิดโรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนังในโรงพยาบาลที่ เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli พบวามีสัดสวนของการผลิต ESBLs จําแนกตามหอผูปวยมีคาอยูระหวางรอยละ 
50.00 ถึง 100.00โดยหออภิบาลและศัลยกรรมออรโธปดิกสมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุด 
และหอผูปวยพิเศษมีสัดสวนของการผลิต ESBLs นอยที่สุด   

การเกิดโรคติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli พบวามี
สัดสวนของการผลิต ESBLs จําแนกตามหอผูปวยมีคาอยูระหวางรอยละ 75.00 ถึง 100.00 โดยหอ
ผูปวยสูตินารีเวชกรรมมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุด และหอผูปวยศัลยกรรมมีสัดสวน
ของการผลิต ESBLs นอยที่สุด   
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ภาพที ่ 4.27  จํานวนและสัดสวนของการผลิต ESBLsของเชื้อ Klebsiella pneumoniae  ที่กอโรคติด
เชื้อในโรงพยาบาล จําแนกตามตําแหนงทีต่ิดเชื้อและหอผูปวย  

 

1)โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ  
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2) โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 
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3) โรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนัง 
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4) โรคติดเชื้อในกระแสเลือด                         
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ภาพที่  4.27  การเกิดโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อKlebsiella 
pneumoniae พบวามีสัดสวนของการผลิต ESBLs จําแนกตามหอผูปวยมีคาอยูระหวางรอยละ 33.33 
ถึง 66.00โดยหออภิบาลมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและหอผูปวยพิเศษมีสัดสวนของ
การผลิต ESBLs นอยที่สุด 

การเกิดโรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella pneumoniae 
พบวามีสัดสวนของการผลิต ESBLs จําแนกตามหอผูปวยมีคาอยูระหวางรอยละ 33.33 ถึง 100.00 
โดยหอผูปวยพิเศษมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและหอผูปวยสูตินารีเวชกรรมและหอ
ผูปวยอ่ืนๆ มีสัดสวนของการผลิต ESBLs นอยที่สุด   

การเกิดโรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนังในโรงพยาบาลที่ เกิดจากเชื้อ
Klebsiella pneumoniae พบวามีสัดสวนของการผลิต ESBLs จําแนกตามหอผูปวยมีคาอยูระหวาง
รอยละ 40.00 ถึง 100.00 โดยหออื่นๆมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและหอผูปวย
ศัลยกรรม มีสัดสวนของการผลิต ESBLs นอยที่สุด   

การเกิดโรคติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella pneumoniae 
พบวามีสัดสวนของการผลิต ESBLs จําแนกตามหอผูปวยมีคาอยูระหวางรอยละ 40.00 ถึง 100.00
โดยหอผูปวยพิเศษมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดและหอผูปวยศัลยกรรม มีสัดสวนของ
การผลิต ESBLs นอยที่สุด   
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สวนท่ี 4     ผลการวิเคราะหปจจัยเสี่ยงของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญท่ีเกิดจากเชื้อ 

Escherichia coli  หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae  ท่ีผลิต ESBLs ในโรงพยาบาลศูนยและ
โรงพยาบาลทั่วไปในประเทศไทย 
 การศึกษาปจจัยเสี่ยงของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญที่ เกิดจากเชื้อ
Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs ในโรงพยาบาลศูนยและ
โรงพยาบาลทั่วไปในประเทศไทย เปนการศึกษาแบบ  Nested case-control study   โดยกลุมศึกษา
ไดแกผูปวยที่เกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลจากเชื้อ Escherichia coli  หรือเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs  และกลุมควบคุมไดแก ผูปวยที่เกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลจากเชื้อ 
Escherichia coli  หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae  ที่ไมผลิต ESBLs  โดยกําหนดใหการนอนรักษา
ในโรงพยาบาลเดียวกันเปนเกณฑการจับคูระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุม มีการเก็บขอมูลโรค
ติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae แบบไป
ขางหนาระหวาง 1 กรกฎาคม 2550 ถึง 31 ธันวาคม 2550  ในผูปวยที่นอนรักษาในโรงพยาบาล 
ผูวิจัยไดสุมเลือกผูปวยที่เกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลจากเชื้อ Escherichia coli  หรือ เชื้อ 
Klebsiella pneumoniae   เปนกลุมศึกษาจํานวน 288 ราย และกลุมควบคุมจํานวน 288 ราย  การ
นําเสนอผลการวิเคราะห  แบงเปนลําดับดังนี้ 

• ขอมูลทั่วไปของประชากรที่ศึกษา 

• การวิเคราะหความสัมพันธระหวางโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia 
coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs และปจจัยท่ีศึกษา หาขนาด
ความสัมพันธโดยใชคา Odds ratio และใชการทดสอบ McNemar ’s test 

• การวิเคราะหเพื่อควบคุมอิทธิพลของปจจัยกวนที่มีตอความสัมพันธระหวางโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs 
และ ปจจัยที่ศึกษา โดยใช  Conditional logistic regression 
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4.1 ขอมูลท่ัวไปของประชากรที่ศึกษา 

ตารางที่ 4.19   โรงพยาบาลที่ศึกษาและจํานวนคูของกลุมศึกษาและกลุมควบคุม 
 

โรงพยาบาล จํานวนคูของกลุมศึกษาและกลุมควบคุม รอยละ 

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     กลุมศึกษาและกลุมควบคุม ถูกสุมมาจากโรงพยาบาลที่ 4 มากที่สุด 
รองลงมาไดแกโรงพยาบาลที่ 7 และโรงพยาบาลโรงพยาบาลที่ 10  นอยที่สุด  
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ตารางที่  4.20   ขอมูล เพศ  อายุ  และ Charlson Comorbidity Index ของกลุมศึกษาและกลุมควบคุม 
 
 

ขอมูล กลุมศึกษา(%) 
(n = 288) 

กลุมควบคุม(%) 
(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     กลุมศึกษาและกลุมควบคุม เปนเพศชายมากกวาเพศหญิง และพบวา

คาเฉลี่ยของอายุไมตางกัน 
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ตารางที่ 4.21      ขอมูล หอผูปวย   การถูกสงตัวจากโรงพยาบาลอื่น  และระยะการนอนโรงพยาบาล  
                          กอนการติดเชื้อของกลุมศึกษาและกลุมควบคุม  
 

ขอมูล กลุมศึกษา(%) 
(n= 288) 

กลุมควบคุม(%) 
(n= 288) 

p-value 

หอผูปวย 
อายุรกรรม 
ศัลยกรรม 
ศัลยกรรมออรโธปดิกส 
สูตินารีเวชกรรม 
ตา โสต ศอ นาสิก 
หออภิบาล 
หอผูปวยพเิศษ 

 
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 

การถูกสงตัวจากโรงพยาบาลอื่น 
ใช 
ไมใช 

 
137   (47.57) 
151   (52.43) 

 
135  (46.88) 
153  (53.12) 

 
0.86 

ระยะการนอนโรงพยาบาลกอน
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   กลุมศึกษาและกลุมควบคุมมีความแตกตางของการนอนรักษาในหอ

ผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยกลุมศึกษานอนรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมมากที่สุด ในขณะ
ที่กลุมควบคุมนอนรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมมากที่สุด   การถูกสงตัวจากโรงพยาบาลอื่นของทั้ง
สองกลุมไมแตกตางกัน    และระยะการนอนโรงพยาบาลกอนการติดเชื้อมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  
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ตารางที่ 4.22  ขอมูลโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลจําแนกตามเชื้อกอโรค ตําแหนง 
 

ขอมูล กลุมศึกษา(%) 
(n= 288) 

กลุมควบคุม(%) 
(n= 288) 

p-value 

เชื้อกอโรคติดเชื้อ 
  Escherichia coli   
  Klebsiella pneumoniae 

 
170   (59.03) 
118   (40.97) 

 
139   (48.26) 
149   (51.74) 

 
0.01 

โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 
(Urinary Tract Infection) 
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 
(Respiratory Tract Infection) 
โรคติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด 
(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    กลุมศึกษาและกลุมควบคุม มีความแตกตางเชื้อกอโรคติดเชื้ออยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  โดยกลุมศึกษามีการโรคติดเชื้อที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli  มากกวาเชื้อ
Klebsiella pneumoniae  ในขณะที่กลุมควบคุมมีการโรคติดเชื้อที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae  มากกวาเชื้อ Escherichia coli   และพบวาตําแหนงของการติดเชื้อของทั้งสองกลุมไม
แตกตางกัน 
 
 
 
 
 
 
 



 148 

ตารางที่4.23  ขอมูลการใสอุปกรณและหัตการทางการแพทยกอนการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 

ขอมูล กลุมศึกษา(%) 
(n= 288) 

กลุมควบคุม(%) 
(n= 288) 

p-value 

สายสวนหลอดเลือดสวนกลาง 
                  มี 
                 ไมมี 

 
22   (7.64) 

266  (92.36) 

 
11    (3.82) 

277  (96.18) 

0.04 

สายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง 
                  มี 
                 ไมมี 

 
20   (6.94) 

268  (93.06) 

 
11    (3.82) 

277  (96.18) 

0.09 

สายสวนหลอดเลือดแดง 
                  มี 
                 ไมมี 

 
2      (0.69) 

286  (99.31) 

 
0      (0.00) 
288  (100) 

0.13* 

เครื่องชวยหายใจ 
                  มี              
                 ไมมี 

 
112  (38.89) 
176  (61.11) 

 
109  (37.85) 
179  (62.15) 

0.79 

สายสวนทางเดินปสสาวะ 
                  มี 
                 ไมมี 

 
182  (63.19) 
106  (36.81) 

 
168  (58.33) 
120  (41.67) 

0.23 
 

การใสทอระบายทางชองหุมปอด 
                  มี 
                 ไมมี 

 
6     (2.08) 

282  (97.92) 

 
7      (2.43) 

281  (97.57) 

 
0.77 

การลางไต(Dialysis)   
                  มี 
                 ไมมี 

 
14    (4.86) 

274  (95.14) 

 
5      (1.74) 

283  (98.26) 

 
0.03 

 
Hemo-dialysis   
                  มี 
                 ไมมี 

 
9      (3.12) 

279  (96.88) 

 
4      (1.39) 

284  (98.61) 

 
0.16 

 

*Fisher’s Exact Test 
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ตารางที่4.23  ขอมูลการใสอุปกรณและหัตการทางการแพทยกอนการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล                
                      (ตอ) 
 

ขอมูล กลุมศึกษา(%) 
(n= 288) 

กลุมควบคุม(%) 
(n= 288) 

p-value 

Peritoneal-dialysis   
                  มี           
                 ไมมี 

 
5        (1.74 ) 
283    (98.26) 

 
2       (0.69 ) 

286    (99.31) 

 
0.25* 

การใหอาหารทางหลอดเลือด (TPN) 
                  มี               
                 ไมมี 

 
17     (73.91) 
126    (55.75) 

 
6       (26.09) 
100    (44.25) 

 
0.09 

การไดรับการผาตัด 
                  มี 
                 ไมมี 

 
110    (38.19) 
178    (61.81) 

 
113    (39.24 ) 
175    (60.76) 

 
0.79 

*Fisher’s Exact Test 
 

 จากตารางที่ 4.23    กลุมศึกษาและกลุมควบคุม มีความแตกตางของการการใสสายสวน
หลอดเลือด  ทางใดทางหนึ่งของหลอดเลือดดําสวนกลางหรือหลอดเลือดแดง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  แตเมื่อแยกวิเคราะหแตละเสนทางที่ใสสายสวนหลอดเลือดไมพบวาทั้งสองเสนทางแตกตาง
กัน 

กลุมศึกษาและกลุมควบคุม มีความแตกตางของการไดรับการลางไต(Dialysis) ดวยวิธีใด
วิธีหนึ่งระหวางวิธี Hemo-dialysis หรือวิธี Peritoneal-dialysis  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตเมื่อ
แยกวิเคราะหแตละวิธีไมพบวาทั้งสองวิธีแตกตางกัน 
 ปจจัยที่ไมพบความแตกตางกับระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุม ไดแก เครื่องชวยหายใจ 
สายสวนทางเดินปสสาวะ  การใสทอระบายทางชองหุมปอด การใหอาหารทางหลอดเลือด การ
ไดรับการผาตัด 
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ตารางที่  4.24  ขอมูลการไดรับยาตานจุลชีพกอนการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 

 
 
 
 
 
 

ขอมูล กลุมศึกษา(%) 
(n= 288) 

กลุมควบคุม(%) 
(n= 288) 

p-value 

Trimethoprim/Sulfamethoxazone 
                  มี    
                 ไมมี 

 
4        (1.39) 
284    (98.61) 

 
0        (0.00) 

288    (100.00) 

0.12* 

Clindamycin 
                  มี                
                 ไมมี 

 
25     (8.68) 

263   (91.32) 

 
11      (3.82) 

277    ( 96.18) 

0.01 

Cephalosporin รุนที่ 1 
                  มี 
                 ไมมี 

 
21     (7.29 ) 
267    (92.71) 

 
18     (6.25) 

270    (93.75) 

0.61 

Cephalosporin รุนที่ 2 
                  มี 
                 ไมมี 

 
5       (1.74) 

283    (98.26) 

 
4      (1.39 ) 

284    (98.61) 

0.73 

Cephalosporin รุนที่ 3 
                  มี                
                 ไมมี 

 
137    (47.57) 
151    (52.43) 

 
50    (17.36) 

238    (82.64) 

< 0.001 

Cephalosporin รุนที่ 4 
                  มี   
                 ไมมี 

 
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  ขอมูลการการไดรับยาตานจลุชีพกอนการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล (ตอ) 
 

  

ขอมูล กลุมศึกษา(%) 
(n= 288) 

กลุมควบคุม(%) 
(n= 288) 

p-value 

Carbapenems 
                  มี  
                 ไมมี 

 
14      (4.86 ) 
274    (95.13) 

 
12      (4.17) 
276    95.83) 

0.68 

Aminoglycosides 
                  มี 
                 ไมมี 

 
34      (11.81) 
254    (88.19) 

 
25      (8.68 ) 
263    (91.32) 

0.21 

 Fluoroquinolones 
                  มี 
                 ไมมี 

 
57      (19.79) 
231    (80.21) 

 
30      (10.42) 
258    (89.58) 

< 0.001 

Metronidazole 
                  มี               
                 ไมมี 

 
50      (17.36) 
238    (82.64) 

 
18      (6.25) 

270    (93.75) 

< 0.001 

Vancomycin 
                  มี                
                 ไมมี 

 
7        (2.43 ) 
281    (97.57) 

 
4        (1.39) 

284    (98.61) 

0.54* 

β-lactam/ β-lactamase inhibitor 
                  มี 
                 ไมมี 

 
70      (24.31) 
218    (75.69) 

 
50      (17.36 ) 
238    (82.64) 

0.06 

Macrolides 
                  มี   
                 ไมมี 

 
5        (1.74 ) 
283    (98.26) 

 
4        (1.39) 

284    (98.61) 

 
1.00* 

Colistin 
                  มี 
                 ไมมี 

 
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    กลุมศึกษาและกลุมควบคุม มีความแตกตางของการไดรับยาตานจุลชีพในกลุม 
clindamicin  cephalosporin รุนที่ 3   fluoroquinolone  และ  metronidazone  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ      
 
ตารางที่  4.25    จํานวนและรอยละการไดรับยาตานจุลชีพในกลุม Cephalosporin รุนที่ 1 รุนที่ 2 
และรุนที4่  กอนการเกดิโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 

 
            จากตารางที่ 4.25  เมื่อแยกวิเคราะหชนิดของยา cephalosporin รุนที่ 1  รุนที่ 2 และรุนที่ 4   
ไมพบวา กลุมศึกษาและกลุมควบคุมไดรับยาตานจุลชีพชนิดดังกลาวแตกตางกัน 
 
 
 
 
 
 

ขอมูล กลุมศึกษา(%) 
(n= 288) 

กลุมควบคุม(%) 
(n= 288) 

p-value 

Cefazolin 
                  มี           
                 ไมมี 

 
21      (7.29) 
267    (92.71) 

 
18    (6.25) 

270  (93.75) 

0.61 

Cefuroxime 
                  มี              
                 ไมมี 

 
4        (1.39) 
284    (98.61) 

 
2      (0.69) 

286  (99.31) 

0.68 

Cefoxitin 
                  มี               
                 ไมมี 

 
1        (0.35) 
287    (99.65) 

 
2      (0.69) 

286  (99.31) 

1.00* 

Cefepime 
                  มี                
                 ไมมี 

 
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    จํานวนและรอยละ การไดรับยาตานจุลชีพในกลุม Cephalosporin รุนที่ 3 
กอนการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 

  
         จากตารางที่ 4.26      เมื่อแยกวิเคราะหชนิดของยา cephalosporin รุนที่ 3  พบวากลุมศึกษาและ
กลุมควบคุมไดรับยา ceftriazone cefotaxime และ ceftazidime แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
โดยพบวาทั้งกลุมศึกษาและกลุมควบคุมมีจํานวนผูปวยที่ไดรับยา cefnidir นอย  จึงอาจทําใหไมพบ
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 
 
 
 

ขอมูล กลุมศึกษา(%) 
(n= 288) 

กลุมควบคุม(%) 
(n= 288) 

p-value 

ยากลุม Cephalosporinรุนที่ 3 ทั้งหมด 
                  มี                
                 ไมมี 

 
137    (47.57) 
151    (52.43) 

 
50     (17.36) 
238   (82.64) 

 
< 0.001 

Cefnidir 
                  มี 
                 ไมมี 

 
5        (1.74) 
283    (98.26) 

 
1       (0.35) 

287   (99.65) 

 
0.21 

Ceftriazone 
                  มี               
                 ไมมี 

 
102    (35.42) 
186    (64.58) 

 
37     (12.85) 
251   (87.15) 

 
< 0.001 

Cefotaxime 
                  มี 
                 ไมมี 

 
21      (7.29) 
267   (92.71) 

 
4       (1.39) 

284   (98.61) 

 
< 0.001 

 Ceftazidime 
                  มี 
                 ไมมี 

 
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  จํานวนและรอยละการไดรับยากลุม Fluoroquinolones กอนการเกิดโรคติดเชื้อ 
                       ในโรงพยาบาล 
 

 
  จากตารางที่ 4.27    พบวากลุมศึกษาและกลุมควบคุมไดรับยา fluoroquinolone แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยกลุมศึกษามีผูปวยไดรับยา fluoroquinolone มากกวา 1 ชนิด  เมื่อแยก
วิเคราะหตามยาตานจุลชีพแตละชนิด ไมพบความแตกตางกันของการไดรับยา   norfloxacin  
olfloxacin และ ciprofloxacin   แตพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของ การไดรับยา 
levofloxacin   
 
 
 
 

ขอมูล กลุมศึกษา(%) 
(n= 288) 

กลุมควบคุม(%) 
(n= 288) 

p-value 

ยากลุม Fluoroquinolones ทั้งหมด 
                  มี 
                 ไมมี 

 
57      (19.79) 
231    (80.21) 

 
30     (10.42) 
258   (89.58) 

 
< 0.001 

Norfloxacin 
                  มี                
                 ไมมี 

 
4        (1.39) 
284    (98.61) 

 
1       (0.35) 

287   (99.65) 

 
0.37 

Olfloxacin 
                  มี                 
                 ไมมี 

 
7        ( 2.43) 
281    (97.57) 

 
2       (0.69) 

286   (99.31) 

 
0.17 

Ciprofloxacin 
                  มี                
                 ไมมี 

 
39      (13.54) 
249    (86.46) 

 
25     (8.68) 

263   (91.32) 

 
0.06 

Levofloxacin 
                  มี                 
                 ไมมี 

 
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    จํานวนและรอยละ การไดรับยากลุม β-lactam/ β-lactamase inhibitor 
                          กอนการเกดิโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 

 

จากตารางที่ 4.28  พบวากลุมศึกษาและกลุมควบคุมไดรับยา β-lactam/β-lactamase 
inhibitor แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมศึกษาและกลุมควบคุมมีผูปวยไดรับยาβ-
lactam/β-lactamase inhibitor มากกวา 1 ชนิด    เมื่อแยกวิเคราะหตามยาตานจุลชีพแตละชนิด ไม
พบความแตกตางกันของการไดรับยา amoxicillin and clavulanic acid  piperacillin and  tazobactam  
และ cefperazone and  salbactam แตพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของ การไดรับยา 
cefperazone and  salbactam 
 
 

ขอมูล กลุมศึกษา(%) 
(n= 288) 

กลุมควบคุม(%) 
(n= 288) 

p-value 

ยากลุม β-lactam/ 
β-lactamase inhibitor 
                  มี 
                 ไมมี 

 
 

70      (24.31) 
218    (75.69) 

 
 

50      (17.36) 
238    (82.64) 

 
 

0.04 

Amoxicillin and Clavulanic Acid 
                  มี     
                 ไมมี 

 
20      (6.94) 

268    (93.06) 

 
25      (8.68) 
263    (91.32) 

 
0.43 

Piperacillin and  Tazobactam 
                  มี               
                 ไมมี 

 
11      (3.82) 

277    (96.18) 

 
6        (2.08) 
282    (97.92) 

 
0.21 

Cefperazone and  Salbactam 
                  มี               
                 ไมมี 

 
46      (15.97) 
242    (84.03) 

 
20      (6.94) 
268    (93.06) 

 
< 0.001 

Ampicillin  and  Salbactam 
                  มี               
                 ไมมี 

 
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   จํานวนและรอยละ การไดรับยากลุม Carbapenems กอนการเกิดโรคติดเชื้อใน    
                           โรงพยาบาล 

 
 
 
 จากตารางที่ 4.29    พบวากลุมศึกษาและกลุมควบคุมไดรับยา carbapenam ไมแตกตาง
กัน  โดยกลุมควบคุมมีผูปวยไดรับยา carbapenam มากกวา 1 ชนิด และเมื่อแยกวิเคราะหตามยาตาน
จุลชีพแตละชนิด ไมพบความแตกตางกันของการไดรับยา  imipenam และ ertapenam  ดวยเชนกัน 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอมูล กลุมศึกษา(%) 
(n= 288) 

กลุมควบคุม(%) 
(n= 288) 

p-value 

ยากลุม Carbapenems 
                  มี  
                 ไมมี 

 
14      (4.86 ) 
274    (95.13) 

 
12      (4.17) 

276    (95.83) 

0.68 

Imipenem 
                  มี  
                 ไมมี 

 
11      (3.82) 
277    (96.18) 

 
12      (4.17) 

276    (95.83) 

0.83 

Ertapenem 
                  มี  
                 ไมมี 

 
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    จํานวนและรอยละ การไดรับยาสเตียรอย ยากดภูมิคุมกัน  และยาเคมีบําบัดกอนการ
เกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 

 
จากตารางที่ 4.30 พบวากลุมศึกษาและกลุมควบคุมไดรับไดรับยาสเตียรอยด ยากด

ภูมิคุมกัน  และยาเคมีบําบัดไมแตกตางกัน    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอมูล กลุมศึกษา(%) 
(n= 288) 

กลุมควบคุม(%) 
(n= 288) 

p-value 

ยาสเตียรอยด 
 มี   
ไมมี 

 
35      (12.15) 
253    (87.85) 

 
25      (8.68) 

263    (91.32) 

 
0.17 

ยากดภูมิคุมกนั                   
 มี  
ไมมี 

 
1        (0.35) 
287    (99.65) 

 
0.00   (0.00) 

288    (100.00) 

 
1.00* 

เคมีบําบัด  
มี  
ไมมี 

 
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 ระยะเวลาของการใสอุปกรณทางการแพทยกอนการเกดิโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล       
                      (วัน) 
 

ขอมูล กลุมศึกษา กลุมควบคุม p-value* 

สายสวนหลอดเลือด 
จํานวน 
Mean(SD) 
Median 

 
22 

10.44   (10.10) 
5.21 

 
11 

15.37   (17.76) 
7.22 

 
 
 

0.07 

เครื่องชวยหายใจ 
จํานวน 
Mean(SD) 
Median 

 
112 

20.95   (41.05) 
10.00 

 
109 

16.80   (23.22) 
6.29 

 
 
 

0.11 

สายสวนทางเดินปสสาวะ 
จํานวน 
Mean(SD) 
Median 

 
182 

23.80   (85.05) 
9.37 

 
168 

12.80   (19.85) 
5.50 

 
 
 

0.004 

การใสทอระบายทาง 
ชองหุมปอด 
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   ระยะเวลาของการเกิดโรคตดิเชื้อในโรงพยาบาลหลังการไดรับการผาตัด  (วนั) 

ขอมูล กลุมศึกษา กลุมควบคุม p-value* 

โรคติดเชื้อทุกชนิด    

จํานวน 110 113  

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

Median 9.00 7.00 0.03 

โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ    

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 

โรคติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด    

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  ระยะเวลาผาตดักอนการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล (ช่ัวโมง) 

ขอมูล กลุมศึกษา กลุมควบคุม p-value* 

โรคติดเชื้อทุกชนิด    

จํานวน 110 113  

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

Median 1.16 1.08 0.52 

โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ    

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 

โรคติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด    

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   ระยะเวลาของการไดรับยาตานจุลชีพกอนการเกิดโรคตดิเชื้อในโรงพยาบาล (วัน) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอมูล กลุมศึกษา 
(n= 288) 

กลุมควบคุม 
(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          
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ตารางที่  4.34   ระยะเวลาของการไดรับยาตานจุลชีพกอนการเกดิโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล (วัน)   
                         (ตอ) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอมูล กลุมศึกษา 
(n= 288) 

กลุมควบคุม 
(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 ระยะเวลาของการไดรับยาตานจุลชีพกอนการเกิดโรคตดิเชื้อในโรงพยาบาล (วัน) 
                      (ตอ) 

จากตารางที่4.31-4.34  พบวากลุมศึกษาและกลุมควบคุมระยะเวลาของการใสอุปกรณทางการแพทย 
การผาตัด การรับยาตานจุลชีพชนิดดังกลาวไมแตกตางกัน   ระยะเวลาหลังการผาตัด 

ขอมูล กลุมศึกษา 
 

กลุมควบคุม 
 

p-value* 

Cephalosporin รุนที่ 1 
จํานวน 
Mean(SD) 
Median 

 
21 

8.25   (9.50) 
5.50 

 
18 

5.87   (6.42  ) 
3.02 

 
 
 

0.16 

Cephalosporin รุนที่ 2 
จํานวน 
Mean(SD) 
Median 

 
5 

11.85   (3.45) 
11.50 

 
4 

9.87    (5.93) 
9.70 

 
 
 

0.71 

Cephalosporin รุนที่ 3 
จํานวน 
Mean(SD) 
Median 

 
137 

8.51   (6.45) 
7.00 

 
50 

10.84   (11.90) 
7.25 

 
 
 

0.84 

Cephalosporin รุนที่ 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   การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีศึกษาและการเกิดโรคติดเชือ้ในโรงพยาบาลที่เกิด

จากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ท่ีผลิต ESBLs   
 

จากตารางที่ 4.35 - 4.37     พบวาการปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLsไดแก 
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)    การลางไต(Dialysis)  (OR=2.89 
,95% CI= 1.02- 8.15,  p-value=0.04)  การไดรับยาในกลุม cephalosporin รุนที่ 3 (OR= 4.59, 95% 
CI=3.09- 6.81,  p-value <0.001)   การไดรับยาในกลุม fluoroquinolone (OR= 2.33, 95% CI= 
1.40-3.88, p-value=0.001 )    การไดรับยา clindamicin (OR= 2.41, 95% CI=1.15- 5.01, p-value 
=0.01)  การไดรับยาmetronidazole (OR= 3.22, 95% CI=1.82-5.72, p-value <0.001)  และการ
ไดรับยาในกลุม β-lactam/ β-lactamase inhibitor (OR=1.55, 95% CI=1.02-2.35, p-value =0.03)    

 

 

ตารางที่  4.35  ความสัมพันธระหวางปจจัยที่ศึกษาและการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิด
จากเชื้อ Escherichia coli หรือเช้ือ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs   

 

ขอมูล 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  ความสัมพันธระหวางปจจัยที่ศึกษาและการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจาก
เชื้อ Escherichia coli หรือเช้ือ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs  (ตอ) 

ขอมูล Odds Ratio 95% CI p-value 

โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
โรคติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด 
(Surgical Site Infection) 
โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 
(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 
 

หอผูปวย 
อายุรกรรม 
ศัลยกรรม 
ศัลยกรรมออรโธปดิกส 
สูติ-นารีเวชกรรม 
ตา โสต ศอ นาสิก 
หออภิบาล 

               หอผูปวยพเิศษ 

 
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 

การสงตัวจากโรงพยาบาลอื่น 
ไมมี 
มี 

 
1 

1.03 

 
 

0.72-1.46 

 
 

0.84 

 
ระยะการนอนโรงพยาบาลกอนการติดเชื้อ(วัน)  0.99 0.99-1.00 0.89 
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ตารางที่ 4.36  ความสัมพันธระหวางปจจัยที่ศึกษาและการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจาก
เชื้อ Escherichia coli หรือเช้ือ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs   

 

ขอมูล Odds Ratio 95% CI p-value 

สายสวนหลอดเลือด 
  ไมมี 
  มี 

 
1 

2.11 

 
 

0.99-4.46 

 
 

0.05 

เครื่องชวยหายใจ 
                ไมมี 
                 มี 

 
1 

1.04 

 
 

0.73-1.48 

 
 

0.80 

สายสวนทางเดินปสสาวะ 
                ไมมี 
                 มี 

 
1 

1.23 

 
 

0.88-1.74 

 
 

0.22 

การใสทอระบายทางชองหุมปอด 
                 ไมมี 
                 มี 

 
1 

0.85 

 
 

0.28-2.61 

 
 

0.78 

การลางไต(Dialysis)   
                 ไมมี 
                 มี 

 
1 

2.89 

 
 

1.02-8.15 

 
 

0.04 

การใหอาหารทางทอ   
                 ไมมี 
                 มี 

 
1 

2.48 

 
 

0.98-6.28 

 
 

0.053 

การไดรับการผาตัด 
                 ไมมี 
                 มี 

 
1 

0.95 

 
 

0.67-1.35 

 
 

0.78 
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ตารางที่ 4.37  ความสัมพันธระหวางปจจัยที่ศึกษาและการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจาก
เชื้อ Escherichia coli หรือเช้ือ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs   
 

ขอมูล Odds Ratio 95% CI p-value 

Cephalosporin รุนที่ 1 
  ไมมี 
  มี 

 
1 

0.21 

 
 

0.04 -1.02 

 
 

0.054 

Cephalosporin รุนที่ 2 
                 ไมมี 
                 มี 

 
1 

1.26 

 
 

0.32-4.83 

 
 

0.73 

Cephalosporin รุนที่ 3 
                 ไมมี                
                 มี 

 
1 

4.59 

 
 

3.09-6.81 

 
 

<0.001 

Aminoglycosides 
                 ไมมี 
                 มี 

 
1 

1.41 

 
 

0.81-2.45 

 
 

0.21 

 Fluoroquinolone 
                 ไมมี 
                 มี 

 
1 

2.33 

 
 

1.40-3.88 

 
 

0.001 
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ตารางที่ 4.37  ความสัมพันธระหวางปจจัยที่ศึกษาและการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจาก
เชื้อ Escherichia coli หรือเช้ือ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs  (ตอ) 
 

ขอมูล Odds Ratio 95% CI p-value 

Clindamicin 
                 ไมมี                
                 มี 

 
1 

2.41 

 
 

1.15-5.01 

 
 

0.01 

Metronidazole 
                  ไมมี               
                 มี 

 
1 

3.22 

 
 

1.82-5.72 

 
 

<0.001 

Vancomycin 
                  ไมมี 
                   มี 

 
1 

1.76 

 
 

0.50-6.10 

 
 

0.37 

Carbapenems 
                  ไมมี 
                   มี 

 
 

1.25 

 
 

0.57-2.74 

 
 

0.56 

β-lactam/ β-lactamase inhibitor 
                  ไมมี 
                   มี 

 
1 

1.55 

 
 

1.02-2.35 

 
 

0.03 
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การวิเคราะหเพื่อควบคุมอิทธิพลของปจจัยกวนที่มีตอความสัมพันธระหวางโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs และ 
ปจจัยที่ศึกษา ในกรณีที่มีการจับคูของกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบ ไดใช Conditional logistic 
regression  ผลการวิเคราะหพบวาการปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่
เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLsไดแก Charlson 
Comorbidity Index   (OR= 1.18, 95% CI=1.06-1.31, p-value= 0.001)     และ การไดรับยาในกลุม
Cephalosporin รุนที่ 3 มากอน (OR= 4.82, 95% CI=3.25-7.30, p-value= <0.001)    ดังแสดงใน
ตาราง  4.38   

เพื่อทดสอบความเหมาะสมของสมการ (Goodness of fit) ที่ไดจากการวิเคระหดวย  
Conditional logistic regression  ไดใชการทดสอบ Hosmer-Lemeshow test  การทดสอบดังกลาวมี
หลักการแปลผลวา ถาคา p-value นอยกวาระดับนัยสําคัญที่ตั้งไว (ซ่ึงในการศึกษานี้ตั้งระดับ
นัยสําคัญคา 0.05) แสดงวาสมการที่วิเคราะหไดไมหมาะสมกับขอมูล    การทดสอบสมการของ
การศึกษานี้ พบวา คา p-value เทากับ 0.86  สรุปวาสมการขางตนมีความเหมาะสมกับขอมูล    
นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการทดสอบความเหมาะสมของสมการดวยใชวิ ธีแจกแจงจาก
Classification Table พบวาสมการขางตนสามารถทํานายผลลัพธไดถูกตองรอยละ  66.32  
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ตารางที่ 4.38  แสดงวิเคราะหเพื่อควบคุมอิทธิพลของปจจัยกวนที่มีตอความสัมพันธระหวางโรคติด
เชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs 
และปจจัยที่ศึกษา   

 

ขอมูล OR 95% CI p-value 

 Charlson Comorbidity Index (คะแนน) 

 

 
 

1.18 

 
 

1.06-1.31 

 
 

0.001 

Cephalosporin รุนที่ 3 
                 ไมมี                
                 มี 

 
1 

4.82 

 
 

3.23-7.21 

 
 

<0.001 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอุบัติการณและปจจัยเสี่ยงของโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาลในผูใหญที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต 
Extended-Spectrum β-Lactamases(ESBLs) ในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปในประเทศ
ไทย ศึกษาในโรงพยาบาลศูนยจํานวน 6 โรงพยาบาลและโรงพยาบาลทั่วไปจํานวน 6 โรงพยาบาล 
การนําเสนอขอมูลของแตละโรงพยาบาลจะไมนําเสนอชื่อจริงของโรงพยาบาล แตจะใชช่ือท่ีแสดง
ดวยตัวเลขแทนเพื่อเปนการรักษาความลับของแตละโรงพยาบาล  การวิจัยแบงเปน 

• การศึกษาอุบัติการณเก็บขอมูลโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ระหวาง 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2550 
ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2550 รวมจํานวนโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia 
coli  หรือ เชื้อ Klebsiella pneumoniae  ทั้งสิ้น 930 คร้ัง  

• การศึกษาปจจัยเส่ียงของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli 
หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต Extended-Spectrum β-Lactamases(ESBLs) มี
รูปแบบการศึกษาเปน  Nested case-control study   เก็บขอมูลไปขางหนาระหวาง 1 
กรกฎาคม 2550 ถึง 31 ธันวาคม 2550  กลุมศึกษาไดแกผูปวยที่เกิดโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาลจากเชื้อ Escherichia coli  หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs 
และกลุมควบคุมไดแกผูปวยที่เกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลจากเชื้อ Escherichia coli  หรือ
เชื้อ Klebsiella pneumoniae  ที่ไมผลิต ESBLs  กําหนดใหการนอนรักษาในโรงพยาบาล
เดียวกันเปนเกณฑจับคูระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุม  ผูวิจัยไดสุมเลือกกลุมศึกษา
จํานวน 288 ราย และกลุมควบคุมจํานวน 288 ราย   
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สรุปผลการวิจัย 

• อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญท่ีเกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ 

Klebsiella pneumoniae ท่ีผลิต Extended-Spectrum β-Lactamases (ESBLs) ใน
โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปในประเทศไทย 

ผูปวยที่นอนรักษาในทุกโรงพยาบาลจํานวน 366,372 คน  วันนอน 1,449,943 วัน  จํานวน
วันที่ใสเครื่องชวยหายใจ 118,259 วัน  จํานวนวันที่ใสสายสวนปสสาวะ 247,132 วัน  และจํานวน
วันที่ใสสายสวนหลอดเลือดสวนกลาง 28,601วัน  พบประชากรที่ศึกษาเกิดโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาลที่เกิดจากเช้ือ Escherichia coli  หรือ เชื้อ Klebsiella pneumoniae  จํานวน 853 คน รวม
เปนการติดเชื้อดังกลาวทั้งส้ิน 930 ครั้ง แบงเปนการติดเชื้อตําแหนงทางเดินหายใจ รอยละ 41.29  
ทางเดินปสสาวะ รอยละ 37.10 แผลผาตัด รอยละ 12.37  ผิวหนังและเนื้อเยื้อ รอยละ 4.95   กระแส
เลือด รอยละ  4.19  และหูชั้นกลาง รอยละ  0.11 

การเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli  หรือเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae   มีสัดสวนของการผลิต ESBLs แบงเปนการติดเชื้อในกระแสเลือด รอยละ 69.23  
ผิวหนังและเนื้อเยื้อ รอยละ  67.39  แผลผาตัด รอยละ 59.13  ทางเดินหายใจ รอยละ 61.20   และ
ทางเดินปสสาวะ รอยละ 55.94 

อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae  380.76 ครั้งตอ 100,000 คนตอป หรือ  64.14 ครั้งตอ 100,000 วันนอน  
อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae ที่ผลิต ESBLs โดยเฉลี่ยมีคาเทากับ 38.21 (13.98 ถึง 72.26) ครั้งตอ 100,000 วันนอน  
หรือ 226.82 ครั้งตอ 100,000 คนตอป  โดยอุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli ที่ผลิต ESBLs พบมากกวาที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs 
ดังนี้อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli ที่ผลิต ESBLs มีคาอยู
ระหวาง 3.54 ถึง 49.16 ครั้งตอ 100,000 วันนอน โดยเฉลี่ยมีคาเทากับ 19.24 ครั้งตอ 100,000 วัน
นอน ในขณะที่อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจาก Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต 
ESBLs มีคาอยูระหวาง 4.00  ถึง 41.70 ครั้งตอ 100,000 วันนอน    โดยเฉลี่ยมีคาเทากับ 18.97 ครั้ง
ตอ 100,000 วันนอน    

การเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae  มีคาสัดสวนของการผลิต ESBLs อยูระหวาง รอยละ 36.84 ถึง 71.83 และ    โดยเฉลี่ย
มีคารอยละ 59.57 ที่ผลิต ESBLs โดยการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia 
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coli พบวามีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากกวา เชื้อKlebsiella pneumoniae ดังนี้ อุบัติการณของ
โรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli พบวามีสัดสวนของการผลิต ESBLs มีคา
อยูระหวาง รอยละ 33.33 ถึง 77.14 โดยเฉลี่ยมีคาเทากับรอยละ 60.92  การเกิดโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella pneumoniae  พบวามีสัดสวนของการผลิต ESBLs มีคาอยู
ระหวาง รอยละ 40.91 ถึง 86.67โดยเฉลี่ยมีคาเทากับรอยละ  58.26 

ภาคกลางมีอุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือ
เชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs  มากที่สุด  แตภาคเหนือมีสัดสวนของการผลติ ESBLs 
มากที่สุด แตเมื่อแยกวิเคราะหพบวาภาคกลางอุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจาก
เชื้อ Escherichia coli ที่ผลิต ESBLs มากที่สุดและภาคเหนือมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มาก
ที่สุดเชนกัน  แตพบวาเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs มีอุบัติการณของโรคติดเช้ือใน
โรงพยาบาลและสัดสวนของการผลิต ESBLs ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมากที่สุด 

อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเช้ือ 
Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs จําแนกตามประเภทโรงพยาบาล  พบวา โรงพยาบาลศูนย มี
อุบัติการณมากกวาโรงพยาบาลทั่วไป โดยมีคา 44.12 และ 27.22 ครั้งตอ 100,000 วันนอน 
ตามลําดับโรงพยาบาลศูนย มีคาสัดสวนของการผลิต ESBLs   มากกวาโรงพยาบาลทั่วไป โดยมีคา
รอยละ 61.72 และ 53.91 ตามลําดับ  เมื่อแยกวิเคราะหตามเชื้อกอโรคพบวามีแนวโนมเหมือนกันคือ 
โรงพยาบาลศูนยมีอุบัติการณที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli มากกวาโรงพยาบาลทั่วไป โดยมีคา 
21.21 และ 15.58 ครั้งตอ 100,000 วันนอน ตามลําดับ    โรงพยาบาลศูนยมีอุบัติการณที่เกิดจากเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae มากกวาโรงพยาบาลทั่วไป โดยมีคา 22.91 และ 11.64 ครั้งตอ 100,000 วัน
นอนตามลําดับ    อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli  
โรงพยาบาลศูนย มีคาสัดสวนของการผลิต ESBLs   มากกวา โรงพยาบาลทั่วไป โดยมีคารอยละ 
63.90 และ 54.48 ตามลําดับ อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae  โรงพยาบาลศูนย มีคาสัดสวนของการผลิต ESBLs   มากกวาโรงพยาบาลทั่วไป โดยมี
คารอยละ 59.83 และ 53.15 ตามลําดับ 

โรงพยาบาลที่ 4 มีอุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli 
หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs  มากที่สุดคือ  72.26 ครั้งตอ 100,000 วันนอน 
รองลงมาคือโรงพยาบาลที่ 9   มีอุบัติการณ  55.30 ครั้งตอ 100,000 วันนอน  และโรงพยาบาลที่ 10   
มีอุบัติการณนอยที่สุด คือ 13.98 คร้ังตอ 100,000 วันนอน  แตเมื่อแยกวิเคราะหตามเชื้อกอโรค
พบวาโรงพยาบาลที่ 4 มีอุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli ที่
ผลิต ESBLs  มากที่สุด แตโรงพยาบาลที่ 9  มีอุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจาก
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เชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs  มากที่สุด  โรงพยาบาลที่ 6  มีสัดสวนของการผลิต 
ESBLs จากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniaeมากที่สุด คือรอยละ 71.83 เมื่อ
แยกวิเคราะหตามเชื้อกอโรคพบวาโรงพยาบาลที่ 6 มีสัดสวนของการผลิตESBLsของเชื้อ 
Escherichia coli มากที่สุด โรงพยาบาลที่ 2   มีสัดสวนของการผลิต ESBLs  ของเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae  มากที่สุด  

หออภิบาลมีอุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือ
เชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs มากที่สุดคือ 135.67 ครั้งตอ 100,000 วันนอน รองลงมา
คือหอผูปวยอายุรกรรมมีอุบัติการณ 62.28  ครั้งตอ 100,000 วันนอน แตหอผูปวยอายุรกรรมมี
สัดสวนของการผลิต ESBLs มากที่สุดคิดเปนรอยละ 66.86 รองลงมาคือหออภิบาล คิดเปนรอยละ 
64.17 แตเมื่อแยกวิเคราะหตามเชื้อกอโรคพบวามีแนวโนมคลายกันคือหออภิบาลมีอุบัติการณของ
เชื้อ Escherichia coli  ที่ผลิต ESBLs คิดเปน 47.48 ครั้งตอ 100,000 วันนอน     มากกวาหอผูปวย
อายุรกรรมซึ่งมีอุบัติการณ 33.60 ครั้งตอ 100,000 วันนอน  ถึงแมวาคาสัดสวนของการผลิต ESBLs
ในหอผูปวยอ่ืนๆมีคามากที่สุดคิดเปนรอยละ 100  แตคาสัดสวนดังกลาวคํานวณจากการโรคติดเชื้อ
เพียง 1 ครั้ง ซ่ึงหากเปรยีบเทียบกับหอผูปวยอายุรกรรมที่มีการติดเชื้อถึง 123 คร้ัง และมีคาสัดสวน
ของการผลิต ESBLs เทากับรอยละ 68.72   รองลงมาคือหออภิบาล คิดเปนรอยละ 66.67              
หออภิบาลมีอุบัติการณของเชื้อ Klebsiella pneumoniae  ที่ผลิต ESBLs คิดเปน 88.19 ครั้งตอ 
100,000 วันนอน มากกวาหอผูปวยอายุรกรรมซึ่งมีอุบัติการณ 28.68 ครั้งตอ 100,000 วันนอน หอ
ผูปวยพิเศษมีคาสัดสวนของการผลิต ESBLs เทากับรอยละ 75.00 รองลงมาคือหอผูปวยอายุรกรรม
คิดเปนรอยละ 64.81 ลําดับตอมาคือหออภิบาลคิดเปนรอยละ 62.90   

• ปจจัยเสี่ยงของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญท่ีเกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ 

Klebsiella pneumoniae ท่ีผลิต Extended-Spectrum β-Lactamases (ESBLs)     ใน
โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปในประเทศไทย 

  ผลการวิเคราะหพบวาการปจจัยเส่ียงของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniaeที่ผลิต Extended-Spectrum β-

Lactamases(ESBLs) ในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปในประเทศไทยไดแก Charlson 
Comorbidity Index   (OR= 1.18, 95% CI=1.06-1.31, p-value= 0.001)   และ การไดรับยาในกลุม
Cephalosporin รุนที่ 3 (OR= 4.82, 95% CI=3.23-7.21, p-value  <0.001)    

 

 



 175 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการศึกษานี้มีประเด็นในการอภิปรายผลการศึกษา  ดังนี้ 

ประเด็นท่ี 1      การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ศึกษาเฉพาะโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli 
และ Klebsiella pneumoniae เทานั้น โดยใชนิยามของศูนยควบคุมโรคของประเทศสหรัฐอเมริกาใน
การวินิจฉัยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล  ถึงแมวาจะมีนิยามจากองคกรอื่นๆแตนิยามศูนยควบคุมโรค
ของประเทศสหรัฐอเมริกาไดรับการยอมรับมากที่สุด    และการศึกษามคีวามแตกตางกับการศึกษา
ที่ผานมาโดยการศึกษาที่ผานมาสวนใหญไมไดแยกความแตกตางของการติดเชื้อวาเปนการติดเชื้อ
ในชุมชนหรือโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลหรือเปนเพียงตรวจพบเชื้อแตไมปรากฏอาการของโรคติด
เชื้อเทานั้น 
 นอกจากการนิยามการติดเชื้อแลวการคนหาผูปวยที่มีโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลเปน
ปจจัยสําคัญเพื่อจะไดขอมูลของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่แทจริง การศึกษาครั้งนี้มีขั้นตอนการ
คนหาผูปวย เร่ิมจากเจาหนาที่หองปฏิบัติการจุลชีววิทยารายงานผลการเลี้ยงเชื้อใหผูชวยวิจัย
โดยเฉพาะอยางยิ่งการรายงานเชื้อ Escherichia coli และ Klebsiella pneumoniae   จะรายงานผลการ
ตรวจและเก็บขอมูลทั้งเชื้อที่ผลิตและไมผลิต ESBLs หลังจากนั้นผูชวยวิจัยจะไดทบทวนเวช
ระเบียน และวินิจฉัยโรคติดเชื้อตามนิยามที่กลาวมาขางตน โดยอาศัยขอมูลจากอาการและอาการ
แสดงของผูปวย ผลตรวจทางหองปฏิบัติการจุลชีววิทยา   ผลตรวจเอ็กเรย และความคิดเห็นจาก
แพทยผูรักษารวมดวย วิธีนี้จากการศึกษาที่ผานมามีความไวในการพบโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลถึง
รอยละ 77-91 โดยใชเวลาในการวินิจฉัยโดยเฉลี่ยเทากับ 23.2 ช่ัวโมงตอโรงพยาบาลขนาด 500 
เตียง  เมื่อเปรียบเทียบกับวิธีการทบทวนเวชระเบียนของผูปวยทั้งหมดเพียงอยางเดียวเพื่อ
วินิจฉัยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลซึ่งมีความไวเทากับรอยละ 74-94  และใชเวลาโดยเฉลี่ยเทากับ 
35.7-53.6 ช่ัวโมงตอโรงพยาบาลขนาด 500 เตียง พบวาทั้งสองวิธีมีความไวใกลเคียงกันแตวิธีตามที่
ใชในการศึกษาครั้งนี้ใชเวลาในการวินิจฉัยลดลง [62]  นอกจากการเลือกเวชระเบียนมาทบทวนตาม
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการจุลชีววิทยาแลว ยังมีเกณฑการเลือกเวชระเบียนตามปจจัยอ่ืนๆเชน 
อาการทางคลินิก หรือการสั่งใชยาตานจุลชพี เปนตน แตวิธีดังกลาวพบวามีคาความไวในการตรวจ
พบโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลนอยกวาวิธีที่กลาวมา    
 อยางไรก็ตามวิธีการเลือกเวชระเบียนมาทบทวนตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการจุล
ชีววิทยามีขอจํากัดบางประการทําใหพบจํานวนผูปวยที่เกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลมีคาต่ํากวา
ความเปนจริง เชนในกรณีแพทยผูรักษาตรวจพบวาผูปวยเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลและใหการ
รักษาไปกอนโดยไมไดสงตรวจทางหองปฏิบัติการจุลชีววิทยา หรือผลการตรวจอาจเปนผลลบ
ปลอมเนื่องจากใชเทคนิคการเลี้ยงเชื้อไมถูกตองหรือ หรือเชื้อกอโรคอาจจะไมเจริญเติบโตใน
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อาหารเลี้ยงเชื้อปกติ การศึกษาครั้งนี้ไดมีวิธีแกไขโดยผูวิจัยไดประสานความรวมมือระหวางแพทย
พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อและเจาหนาที่หองปฏิบัติการจุลชีววิทยา ผูวิจัยหลักไดเขาไปชี้แจง
โครงการวิจัยและวิธีการเก็บขอมูลใหกับผูบริหารของโรงพยาบาลและผูที่เกี่ยวของ มีการติดตาม
ขอมูลเดือนละหนึ่งครั้ง และเปดชองทางใหผูชวยวิจัยปรึกษาขอสงสัยตลอดเวลา และเพื่อทําให
ขอมูลตางๆถูกตองและมีความนาเชื่อถือ ผูวิจัยหลักไดสุมตรวจสอบแบบบันทึกขอมูลซ่ึงไดจากการ
ทบทวนเวชระเบียนในโรงพยาบาลบางแหงซึ่งพบวาขอมูลท่ีไดจากการเก็บขอมูลของผูชวยวิจัย
ไมไดแตกตางจากการทบทวนเวชระเบียนโดยผูวิจัยหลักเอง       

การตรวจพิสูจนการผลิต ESBLs ของเชื้อ Escherichia coli  และ Klebsiella pneumoniae 
ทางหองปฏิบัติการจุลชีววิทยา  การศึกษาครั้งนี้ไดใชเกณฑของ Clinical Laboratory Standard 
Institute (ชื่อเดิม National Committee for Clinical Standard Laboratory Standards) ซ่ึงเปนสถาบัน
ที่กําหนดมาตรฐานการตรวจทางหองปฏิบัติการจุลชีววิทยาที่ไดรับการยอมรับมากที่สุด  ขั้นตอน
การตรวจการผลิต ESBLsแบงเปนการตรวจคัดกรองการผลิต ESBLsและการตรวจยืนยันการผลิต 
ESBLs   แตถึงแมวาจะมีการกําหนดมาตรฐานของสถาบันดังกลาวออกมา แตในบางประเทศการ
ตรวจการผลิต ESBLs  ก็ยังขาดคุณภาพเชนตรวจไมครบทั้งสองขั้นตอนหรือเลือกตรวจเปนบางเชื้อ 
หรือ ไมมีการตรวจที่ทาํเปนกิจวัตรเปนตน    สําหรับหองปฏิบัติการจุลชีววิทยาของโรงพยาบาลใน
ประเทศไทยก็ยอมรับเกณฑของ Clinical Laboratory Standard Institute ในการอางอิงดวยเชนกัน   
การศึกษาครั้งนี้ไดมีการตรวจสอบมาตรฐานของหองปฏิบัติการจุลชีววิทยา พบวาทุกโรงพยาบาล
ไดใชเกณฑของ Clinical Laboratory Standard Institute ในการอางอิงการตรวจพิสูจนการผลิต 
ESBLs โดยทําการตรวจพิสูจนการผลิต ESBLsของเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae ครบทั้งสองขั้นตอน  ทําใหการรายงานผลการตรวจพิสูจนการผลิต ESBLs มีความ
นาเชื่อถือ และเพื่อลดอคติในการแปลผลหากรายงานและคนหาผูปวยเฉพาะสายพันธที่ผลิต   
ESBLs การศึกษาครั้งนี้ออกแบบใหมีการรายงานผลและการเก็บขอมูลทั้งสายพันธที่ผลิต ESBLs 
และสายพันธที่ไมผลิต ESBLs  เพื่อลดอคติดังกลาว 
   

ประเด็นท่ี 2     อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli 
หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs ในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปใน
ประเทศไทย 
 อุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs ในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปในประเทศไทย  
ไมสามารถเปรียบเทยีบกับการศึกษาอื่นๆกอนหนานี้ในประเทศไทยไดเนื่องจากยังไมมีการศึกษามา
กอน แตหากเปรียบเทียบกับการศึกษากอนหนาในตางประเทศ พบวาคาอุบัติการณของการศึกษานี้
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สูงมาก  เชนการศึกษาของ  Pena และคณะ [36] พบอุบัติการณของการตรวจพบเชื้อ Escherichia 
coli ที่ผลิต ESBLsในประเทศสเปนเมื่อป ค.ศ.1996 เทากับ 1.65 คร้ังตอ 100,000 วันนอน และ
เพิ่มขึ้นเปน 12.60 ครั้งตอ 100,000  วันนอน ในป ค.ศ. 2002    นอกจากนี้คาอุบัติการณของประเทศ
ไทยยังมีคาสูงกวาการศึกษาของ The Microbiology Surveillance Network of Northern France ใน
ประเทศฝรั่งเศส  [63]  ที่พบวาอุบัติการณของการตรวจพบเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต 
ESBLs โดยรวมทั้ง Colonization และ Infection   มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.06 ครั้งตอ 1,000  วันนอน และ
มีคาอยูระหวาง 0.007 ถึง 0.82 คร้ังตอ 1,000  วันนอน (หรือ  6 คร้ังตอ 100,000  วันนอนและมีคาอยู
ระหวาง 0.7 ถึง 82 คร้ังตอ 100,000  วันนอน)  สวนการศึกษาของ Rodriguez-Bano และคณะ[56] 
ทําการศึกษาในป ค.ศ.2001-2002 พบวาอุบัติการณของการตรวจพบเชื้อ Escherichia coli ในผูปวย
รวมทั้ง Colonization และ Infection ในโรงเรียนแพทย เทากับ 0.06 คร้ังตอ 1,000  วันนอน  (หรือ  6 
คร้ังตอ 100,000  วันนอน) ในขณะที่พบวามีอุบัติการณของการตรวจพบเชื้อในผูปวยใน
โรงพยาบาลที่ดูแลผูสูงอายุเทากับ 0.6 คร้ังตอ 1,000 วันนอนและพบวามีสัดสวนของการผลิต 
ESBLs เชื้อ Escherichia coli เทากับรอยละ 4.1 ผลการศึกษาครั้งนี้มีความแตกตางกับการศึกษาที่
กลาวมาอาจเนื่องจากการศึกษา ทําในชวงเวลาหรือศึกษาในโรงพยาบาลที่มีลักษณะแตกตางกัน  
นอกจากนี้เมื่อพิจารณาคาอบุัติการณของการศึกษาทั้ง 3 การศึกษาซึ่งคาดังกลาวอาจรายงานสูงความ
คาที่แทจริง เนื่องจากอาจรวมการตรวจพบเชื้อโดยที่ไมมีอาการหรือไมเขาเกณฑวินิจฉัยโรคติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลเขาไปรวมอยูดวย ทําใหเมื่อนํามาเปรียบเทียบกับคาอุบัติการณของประเทศไทยจาก
การศึกษาครั้งนี้มีความแตกตางกันมากขึ้น   
 Apisarnthanarak และ Mundy  [29]   ทําการศกึษาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
ระหวาง  1 ตุลาคม 2546 ถึง 31 กรกฎาคม  2547 พบวาความชุกของเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่
ผลิต ESBLs โดยแยกจากผูปวย เทากับรอยละ  26.30 และ Escherichia coli ที่ผลิต ESBLs เทากับ
รอยละ  21.00  นอกจากนี้ Kiratisin และคณะ [64] ทําการศึกษาจากสิ่งสงตรวจที่ รพ.ศิริราช  
ระหวางป พศ. 2547-2550 โดยแบงการศึกษาเปน 3 ชวงเวลา  พบสัดสวนของการผลิต ESBLs ของ
เชื้อ  Escherichia coli  ชวงเวลาแรกคือระหวางป พศ.  2547  ชวงที่สองคือระหวางเดือนสิงหาคม 
2548 ถึง กรกฎาคม 2549 และ ชวงที่สามคือระหวางเดือนสิงหาคม 2549 ถึง กรกฎาคม 2550  มีคา
เทากับ รอยละ 12.6  รอยละ 30.0 และ รอยละ 40.1  ตามลําดับ     และพบสัดสวนของการผลิต 
ESBLs ของเชื้อ  Klebsiella pneumoniae มีคาเทากับรอยละ 12.8   รอยละ 27.1 และรอยละ 39.2 
ตามลําดับ โดยรวมสัดสวนของการผลิต ESBLs ของเชื้อทั้งสองชนิดมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นซึ่ง
สอดคลองกับผลการศึกษาครั้งนี้ 
 การศึกษาของ Bouchillonและคณะ [65]  ศึกษาเชื้อกอโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลเก็บเชื้อ
ระหวางเดือนกุมภาพันธ 2544 ถึงเดือนธันวาคม 2545  จํานวน 38 โรงพยาบาล จากทั้งหมด 17 
ประเทศในแถบยุโรปพบวาสัดสวนของการผลิต ESBLs ของเชื้อ Enterobacteriaceae โดยรวม
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เทากับรอยละ  10.5 สัดสวนของการผลิต ESBLs พบตั้งแตรอยละ 2 .0 จนถึงรอยละ 38.5  การศึกษา
ในประเทศเกาหลี [66]  พบสัดสวนของการผลิต ESBLs ของเชื้อ Escherichia coli   โดยรวมมีคา
เทากับรอยละ10.2   สัดสวนของการผลิต ESBLs ของเชื้อ Klebsiella pneumoniae โดยรวมมีคา
เทากับรอยละ22.4   การศึกษาของในประเทศอิหราน [67] พบสัดสวนของการผลิต ESBLs ของเชื้อ 
Escherichia coli   มีคาเทากับรอยละ 67.2 หากเปรียบเทียบกับผลการศึกษาครั้งนี้รวมกับการศึกษา
ในประเทศไทยที่ผานมา แสดงวาสัดสวนของการผลิต ESBLs ของเชื้อทั้งสองในประเทศไทยคา
มากกวาคาสัดสวนที่ไดจากการศึกษาในตางประเทศ  
 โรคติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลของการศึกษานี้พบอุบัติการณของโรคที่เกิดจาก
เชื้อ Escherichia coli ที่ผลิต ESBLs มากกวา เชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs และพบวา
สัดสวนของการผลิต ESBLs ของเชื้อ Escherichia coli มากกวาเชื้อ Klebsiella pneumoniae   ดวย
เชนกัน เปรียบเทียบกับการศึกษาตอไปนี้คือ  การศึกษาของ Paterson และคณะ [43]  พบวา สัดสวน
ของการผลิต ESBLs ของเชื้อ Klebsiella pneumoniae   เทากับรอยละ 30.8   การศึกษาของ  
Menashe และคณะ[38] ศึกษาในประเทศอิสราเอลพบวา สัดสวนของการผลิต ESBLs ของเชื้อ 
Escherichia coli และ เชื้อ Klebsiella pneumoniae เทากับรอยละ 27.7 และ 72.41 ตามลําดับ   
การศึกษาของ Duและคณะ[42] ทําการศึกษาใน ประเทศจีน พบวาสัดสวนของการผลิต ESBLs ของ
เชื้อ Escherichia coli  หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae  เทากับรอยละ 27.0  และการศึกษาของ 
Tumbarello และคณะ [50] พบวาพบวาสัดสวนของการผลิต ESBLs ของเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae   ใน ประเทศ อิตาลี เทากับรอยละ 43 -56   แสดงวาสัดสวนของการผลิต ESBLs ของ
เชื้อ Escherichia coli  หรือเช้ือ Klebsiella pneumoniae  ที่กอโรคติดเชื้อในกระแสเลือดของประเทศ
ไทยแตกตางจากตางประเทศมาก 

การศึกษาของ Lagamayo [68] ซ่ึงไดสรุปการประชุมของแพทยผูเชี่ยวชาญจาก 10 ประเทศ
ในทวีปเอเชีย รวมทั้งผูแทนจากประเทศไทย ไดแลกเปลี่ยนขอมูลและสรุปวา คาสัดสวนของการ
ผลิต ESBLs ของเชื้อ Escherichia coli   ที่กอโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ(Hospital Acquired 
Pneumonia: HAP)โดยรวมมีคาเทากับรอยละ 2.3-40.0   แยกเปน Early Onset HAP พบสัดสวนของ
การผลิต ESBLs ของเชื้อ Escherichia coli   รอยละ 1.2-10.0  ถาเปน Late Onset HAP พบสัดสวน
ของการผลิต ESBLs ของเชื้อ Escherichia coli   รอยละ 2.7-40.0   คาสัดสวนของการผลิต ESBLs 
ของเชื้อ Klebsiella pneumoniae  ที่กอโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ(Hospital Acquired Pneumonia: 
HAP)โดยรวมทีคาเทากับรอยละ 0.9-40    ถาเปน Early Onset HAP พบสัดสวนของการผลิต 
ESBLs ของเชื้อ Klebsiella pneumoniaeรอยละ 1.2-10.0  ถาเปน Late Onset HAP พบสัดสวนของ
การผลิต ESBLs ของเชื้อ Klebsiella pneumoniae รอยละ 1.1-40   เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้พบสัดสวนของการผลิต ESBLs ของเชื้อ Escherichia coli  ที่กอโรคติดเชื้อทางเดิน
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หายใจในโรงพยาบาล เทากับรอยละ 76.06 สัดสวนของการผลิต ESBLs ของเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae ที่กอโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในโรงพยาบาลเทากับรอยละ 57.83  ดังนั้นแสดงวาคา
สัดสวนของการผลิตESBLsจากเชื้อกอโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลของการศึกษานี้มีคาสูงกวาผล
การศึกษาของ Lagamayo มาก 
 เมื่อเปรียบเทียบกับโรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ  ผลของการศึกษานี้พบวา โรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจถึงแมวาจะเกิดจากเชื้อ Klebsiella pneumoniae  ในจํานวนที่มากกวา แตถาหากเกิด
จากเชื้อ  Escherichia coli   จะพบวามีสัดสวนของการผลิต  ESBLs สูงมาก  และในทางตรงกันขาม
กับโรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะที่พบวาเกิดจากเชื้อ Escherichia coli   ในจํานวนที่มากกวา   แตถา
หากเกดิจากเชื้อ Klebsiella pneumoniae   จะพบวามีสัดสวนของการผลิต  ESBLs สูงเชนกัน 
 การศึกษาครั้งนี้พบอุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญที่ เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs ในหออภิบาลมีคาอุบัติการณสูง
ที่สุด  ตามดวยหอผูปวยอายุรกรรม หอผูปวยศัลยกรรม และหอผูปวยศัลยกรรมออรโธปดิกส 
ตามลําดับ สอดคลองกับขอสรุปจากการศึกษาที่ผานมาของ The Microbiology Surveillance 
Network of North France  [63]  ซ่ึงพบโรคติดเชื้อดังกลาวมากในหออภิบาลโดยมีคาอุบัติการณ
เทากับ 0.4 คร้ังตอ 1,000  วันนอน และพบอุบัติการณในหอผูปวยอายุรกรรมและหอผูปวย
ศัลยกรรมมีคา 0.04  ครั้งตอ 1,000  วันนอน   หากเปรียบเทียบสัดสวนของการผลิตESBLs จากเชื้อ
ทั้งสองชนิดที่กอโรคในหออภิบาลกับการศึกษาของ Thongpiyapoom และคณะ [69] ซ่ึงศึกษาการ
เกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่สัมพันธกับการใสอุปกรณในหออภิบาลในประเทศไทย ผล
การศึกษาพบวา เชื้อ   Escherichia coli   ที่ดื้อยา ceftriazone  มีความชุกรอยละ 16.1  เชื้อ   
Klebsiella pneumoniae ที่ดื้อยา ceftriazone และดื้อยา ceftazidime  มีความชุกรอยละ 44.6 และ 44.3 
ตามลําดับ ซ่ึงจากขอมูลทางระบาดวิทยาที่ผานมาพบวาเชื้อกอโรคที่ผลิต ESBLs มีความสัมพันธกับ
การดื้อยา ceftriazone และยา ceftazidime เปนอยางมาก  เมื่อนํามาเปรียบเทียบกับการศึกษาครั้งนี้
ซ่ึงมีคาสัดสวนของการผลิต ESBLs ในหออภิบาลเทากับ 67.17  ทําใหอาจสรุปไดวาสัดสวนของ
การผลิต ESBLs ในหออภิบาลของการศึกษาครั้งนี้จะสูงกวาการศึกษา Thongpiyapoom และคณะ 
[69]    อาจเนื่องมาจากหออภิบาล ใหการรักษาผูปวยที่มีภาระโรคและมีความรุนแรงของโรคมาก  
รวมกับการรักษามีการสอดใสอุปกรณทางการแพทยเขาไปในรางกายไดบอย มีการใชยาตานจุลชีพ
ในปริมาณมากและยาที่ถูกเลือกใชมักเปนยาที่มีฤทธ์ิกวางขวาง  ทําใหเกิดการคัดเลือกเชื้อดื้อยา
ตามมา (Selective pressure) จึงมีโอกาสพบ เชื้อ Escherichia coli และเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่
กอโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลมีสัดสวนของการผลิต ESBLs มากขึ้น   
 หากพิจารณาตามอวัยวะที่เกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล  การศึกษาของ Tumbarello และ
คณะ[50] พบวาสัดสวนของการผลิต ESBLs ของเชื้อ Klebsiella pneumoniae  ที่กอโรคติดเชื้อใน
กระแสเลือดในโรงพยาบาลพบสัดสวนของการผลิต ESBLs ในหออภิบาลถึงรอยละ 56  ในหอ
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ผูปวยศัลยกรรมรอยละ 35  และในหอผูปวยอายุรกรรมรอยละ 21  ดังนั้นสัดสวนของการผลิต 
ESBLs ของเชื้อ Escherichia coli และเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่กอโรคติดเชื้อในกระแสเลือด
ในประเทศไทยจากการศึกษานี้มีคามากกวาการศึกษาในตางประเทศ  แตเมื่อเปรียบเทียบตามหอ
ผูปวยพบอุบัติการณของโรคติดเชื้อในกระแสเลือดในการศึกษาครั้งน้ีพบมากที่สุดในหอผูปวยสูติ
นารีเวชกรรม รองลงมาไดแก หอผูปวยอายุรกรรม หอผูปวยศัลยกรรม หออภิบาลตามลําดับ   ทั้งนี้
ในหอผูปวยสูตินารีเวชกรรมมีการเกิดโรคติดเชื้อในกระแสเลือดเพียง 1 ครั้งเทานั้น แตเมื่อคํานวณ
คาอุบัติการณของโรคแลวพบวามีคาที่สูงที่สุด  เนื่องมาจากจํานวนวันที่ใสสายสวนหลอดเลือดใน
ผูปวยที่รักษาในหอผูปวยนี้มีคานอยมากเมื่อเทียบกับหอผูปวยอ่ืนๆ   ตรงขามกับอุบัติการณของโรค
ในหออภิบาลมีจํานวนโรคติดเชื้อในกระแสเลือดมากที่สุด แตกลับพบคาอุบัติการณนอยกวาเพราะ
มีจํานวนวันที่ใสสายสวนหลอดเลือดมากกวา แตอยางไรก็ตามคาสัดสวนของการผลิต ESBLs ใน
หออภิบาลยังพบวาอยูในระดับสูง    หากพิจารณาเฉพาะโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในโรงพยาบาล   
การศึกษาครั้งนี้พบวาอุบัติการณของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในโรงพยาบาล พบมากในหอผูปวย
ตา หู คอ จมูก  ซ่ึงเมื่อพิจารณาจากจํานวนการติดเชื้อแลวถือวาจํานวนการติดเชื้อทางเดินหายใจอยู
ในระดับต่ําเมื่อเทียบกับหอผูปวยอายุรกรรม  แตหากนํามาเปรียบเทียบกับจํานวนวันที่ใสเครื่องชวย
หายใจแลวพบวา หอผูปวยตา หู คอ จมูก  มีจํานวนนอยกวามาก เมื่อนํามาคํานวณคาอุบัติการณจึง
พบวาคาอุบัติการณมีคาสูงมาก  การแปลผลคาอุบัติการณและสัดสวนของการผลิต ESBLs แยก
ตามแตละตําแหนงของการติดเชื้ออาจมีขอจํากัดเนื่องการคํานวนคาดังกลาวแยกตามตําแหนงของ
การติดเชื้อไมใชวัตถุประสงคหลักของการศึกษาครั้งนี้ทําใหอาจมีจํานวนตัวอยางในแตละตําแหนง
ไมเพียงพอในการสรุปผล นอกจากนี้อาจมีขอจํากัดเมื่อนําผลการศึกษาไปเปรียบเทียบกับการศึกษา
อ่ืนๆซึ่งไมไดแสดงจํานวนครั้งของการติดเชื้อแยกตามตําแหนงเชนกัน  

ผลการศึกษายังพบวาโดยรวมโรงพยาบาลศูนยมีคาอุบัติการณและคาสัดสวนของการผลิต 
ESBLs มากกวาโรงพยาบาลทั่วไป เนื่องจากโรงพยาบาลศูนยเปนโรงพยาบาลที่ดูแลผูปวยที่มี
อาการหนักหรือมีภาวะแทรกซอนมากกวาโรงพยาบาลทั่วไป มีความจําเปนตองใหการรักษาที่มีการ
สอดใสอุปกรณเขาไปในรางกายมากรวมกับจํานวนผูปวยที่เขารับการรักษามีปริมาณมากกวา ทําให
มีผูปวยมีโอกาสเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลขึ้นเชนกัน การศึกษาของ สมหวัง ดานชัยวิจิตร           
และคณะ  [9] พบวาทั้งโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปมีการเพิ่มการใชยาในกลุม
Cephalosporin เปนอยางมาก และยังพบการใชยาที่มีฤทธิ์กวางขวางเชนยาในกลุม carbapenam ยา
ในกลุม β-lactam/β-lactamase inhibitor และ ยาในกลุม fluroquinolone  ทําใหอาจเปนปจจัยสําคัญ
ที่ทําใหพบโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae ที่ผลิต ESBLs    ในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปเปนอยางมาก  หาก
พิจารณาการกระจายของคาอุบัติการณตามภูมิภาค โดยรวมพบวาคาอุบัติการณในภาคใตอยูใน
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ระดับต่ํา   แตเมื่อแยกวิเคราะหตามอวัยวะพบวามีการรูปแบบกระจายที่ไมแนนอนทั้งที่จํานวน
ผูปวยที่เขารักษาของภาคใตไมไดแตกตางกับภาคอื่นๆ อาจเปนไปไดวาปจจัยอ่ืนอาจมีผลตอการเกดิ
โรคติดเชื้อในโรงพยาบาลซึ่งตองศึกษาในเชิงลึกตอไป เชนคุณภาพการดูแลรักษา เปนตน 

 ประเด็นท่ี 3  ปจจัยเสี่ยงของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli 
หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs ในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปใน
ประเทศไทย 

การศึกษาครั้งนี้ออกแบบการศึกษาเปน Nested case-control study  กลุมศึกษาไดแกผูปวยที่
เกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่
ผลิต ESBLs  และกลุมควบคุมไดแกผูปวยที่เกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกดิจากเชื้อ Escherichia 
coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ไมผลิต ESBLs  ซ่ึงรูปแบบการศึกษา Nested case-control 
study  เปนรูปแบบการศึกษาที่ลด Information bias อยูแลว โดยติดตามเก็บขอมูลการติดเชื้อใน
ผูปวยทุกคนที่เกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae ทั้งที่ผลิตและไมผลิต ESBLs แบบไปขางหนาทําใหขอมูลท่ีเก็บไดเชนการใสอุปกรณ
ทางการแพทย การไดรับยาตานจุลชีพ มีความนาเชื่อถือและเพื่อควบคุมตัวแปรกวนเกี่ยวกับปจจัย
ทางดานโรงพยาบาลเชนการบริหารจัดการหรือการควบคุมโรคติดเชื้อของแตละโรงพยาบาล
ออกไปใหดีขึ้นไดมีการจับคูระหวางกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบโดยใชเกณฑผูปวยนอนรักษา
ในโรงพยาบาลเดียวกัน     การศึกษาครั้งนี้ไดเลือกโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปโดยใช
หลักการสุมตั้งแตเร่ิมแรกและเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ไมสามารถเก็บขอมูลปจจัยดานการรุนแรง
ของโรคไดจึงเปนขอจํากัดของการศึกษาอยางหนึ่ง  แตอิทธิพลของปจจัยดานการรุนแรงของโรค
สามารถทําใหลดลงไดโดยกําหนดกรอบการศึกษาวาจะมีการรายงานผลการตรวจการผลิต ESBLs 
อยางเปนระบบ และศึกษาในผูปวยทุกรายที่เกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia 
coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ทั้งที่ผลิต ESBLs  และไมผลิตESBLs เมื่ออยูในขั้นตอนของ
การจับคูของกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบไดใชการหลักการสุมอยางเปนอิสระจากกันภายใต
กรอบการสุมดังที่กลาวมา   ซ่ึงนอกจากจะชวยลดอิทธิพลของปจจัยกวนที่เราคาดการณไวแลวยัง
สามารถลดอิทธิพลของตัวแปรกวนอื่นๆ ที่ไมสามารถคาดการณไวไดดวย  ทําใหนอกจากตวัอยางที่
เลือกมามีโอกาสเปนตัวแทนของประชากรที่เราตองการศึกษาอยางแทจริงแลวทําใหโอกาสการ
กระจายของปจจัยดานการรุนแรงของโรคใกลเคียงกัน      

การศึกษาหลายๆการศึกษาที่ผานมามีจํานวนผูปวยที่เขามาอยูในการศึกษามีจํานวนนอย ทํา
ใหอํานาจการทดสอบทางสถิติเพื่อที่จะแสดงความสัมพันธุระหวางปจจัยที่ตั้งสมมุติฐานไวกับการ
เกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลไมเพียงพอ เกิดการสรุปผลที่เบี่ยงเบนจากความเปนจริง    การศึกษานี้
ไดพิจารณาจากปจจัยเสี่ยงตางๆแลวมาคํานวณขนาดตัวอยางโดยศึกษาในกลุมศึกษาและกลุม
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ควบคุมมากถึง 288 คูทําใหโอกาสที่จะมีปญหาเรื่องจํานวนกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบที่ไม
เพียงพอ    

การเลือกกลุมเปรียบเทียบของการศึกษาครั้งนี้ กลุมเปรียบเทียบอาจไมใชตัวแทนของการมี
ประสบการณที่จะสัมผัสปจจัยเส่ียง(Source population) เหมือนกับกลุมศึกษา    Kaye และคณะ[70] 
ไดใหความเห็นวา การศึกษาปจจัยเส่ียงของเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลนั้น ผูปวยที่มปีระสบการณที่จะ
สัมผัสปจจัยเสี่ยง (Source population) เหมือนกับกลุมศึกษาอยางแทจริงคือ ผูปวยที่เกิดโรคติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลจากสายพันธุที่ไมดื้อยาและผูปวยที่นอนรักษาโดยไมเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล      
การเลือกผูปวยที่เกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลจากสายพันธุที่ไมดื้อยามาเปนกลุมเปรียบเทียบจะทํา
ให ขนาดความสัมพันธที่ไดอาจสูงกวาที่เปนจริงได โดยเฉพาะเรื่องการไดรับยาตานจุลชีพกอนเกิด
โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล เนื่องมาจากเชื้อแบคทีเรียที่ไมดื้อยาจะไวตอยาตานจุลชีพบางตัวมาก ทํา
ใหเมื่อไดรับยาตัวดังกลาว เช้ือไมสามารถเจริญไดจึงตรวจไมพบเชื้อในที่สุด   เมื่อเปรียบเทียบกับ
ผูปวยที่ไมเกิดโรคติดเชื้อแลว การเกิดโรคติดเชื้อสายพันธที่ดื้อยาจะไดรับยาที่เชื้อมีความไวตอยา
นั้นในจํานวนที่นอยกวาอยูแลว  ดังนั้น Kaye และคณะ[70]    จึงไดแนะนําใหออกแบบการศึกษา
เปน Case–case-control design   โดยแบงกลุมศึกษาเปนสองกลุม คือ กลุมที่ 1 เปนผูปวยที่เกิดโรค
ติดเชื้อสายพันธที่ดื้อยา กลุมที่ 2   เปนผูปวยที่เกิดโรคติดเชื้อสายพันธที่ไมดื้อยา    เปรียบเทียบกับ
กลุมควบคุมที่ไมเกิดโรคติดเชื้อ  หลังการวิเคราะหเปรียบเทียบสมการทํานายที่ไดจากกลุมที่ 1 และ
กลุมเปรียบเทียบ    และสมการทํานายที่ไดจากกลุมที่ 2 และกลุมเปรียบเทียบ หลังจากนั้นจึงมา
พิจารณาดูวาปจจัยเส่ียงควรจะเปนปจจัยใด แตอยางไรก็ตามวิธีดังกลาวก็มีขอจํากัดคือยุงยากในการ
จับคูระหวางกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบในกรณทีี่มีเกณฑในการจับคูหลายประการ นอกจากนี้
ตองคํานึงถึงการเลือกปจจัยเพื่อสมการทํานายเพราะการเลือกตัวแปรในสมการทํานายไมสามารถ
เลือกจากการทดสอบทางสถิติอยางเดียวตองคํานึงถึงสมมติฐานการวิจัยดวย     

การศึกษาครั้งนี้ไมพบความสัมพันธระหวางเพศกับการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลใน
ผูใหญที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs ขัดแยงกับ
การศึกษาของ Pena และคณะ[36]  ที่พบวาเพศหญิงสัมพันธกับการตรวจพบเชื้อ E. coli ที่ผลิต 
ESBLs แตการศึกษาดังกลาวไมไดแยกวาการตรวจพบเชื้อนั้นเกิดจากการโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
หรือโรคติดเชื้อในชุมชน หรือการพบเชื้อในผูปวยแตผูปวยไมมีอาการและอาการแสดงของการติด
เชื้อ   แตพบวาผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของหลายงานวิจัยที่ผานมา [35, 39-45]  เชน
การศึกษาของ  Lucet และคณะ  [39] หรือ การศึกษาของ Kanafani และคณะ[40]   นอกจาก
การศึกษาครั้งนี้จะไมพบความสัมพันธของปจจัยดานเพศแลวยังไมพบความสัมพันธของอายุดวย 
ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษาของ Panhotra และคณะ [46]  ที่พบวาอายุมีความสัมพันธกับการติดเชื้อ
Klebsiella pneumoniaeที่ผลิต ESBLs ในกระแสเลือดในโรงพยาบาล  ตรงขามกับการศึกษาของ  
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Bellíssimo-Rodrigues และคณะ ที่พบวาอายุที่มากขึ้นจะสัมพันธกับการติดเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae ที่ผลิตเอ็มไซม  ESBLs ในโรงพยาบาลที่นอยลงแตเนื่องจากการศึกษาของ Bellíssimo-
Rodrigues   และคณะ มีการกระจายของกลุมอายุไมสมดุลกันทําใหการผลการศึกษาแตกตางกับ
การศึกษาอื่น  การศึกษาครั้งนี้พบวาผูปวยทั้งกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบมีคาอายุโดยเฉลี่ย
มากกวา 60 ปขึ้นไป และสัดสวนในแตละกลุมอายุก็ไมแตกตางกัน ทําใหเมื่อวิเคราะหขอมูลจึงไม
พบความสัมพันธกับการติดเชื้อดังกลาว   
 จากการศึกษาที่ผานมาไมพบความสัมพันธระหวางโรคที่พบรวม(Comorbidity)  กับการ
เกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญท่ีเกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae ที่ผลิต ESBLs  เชน   เบาหวาน [40-43, 48]  ความดันโลหิตสูง [42] โรคตับแข็ง [44] 
โรคถุงลมโปงพอง [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] 
เปนตน   เนื่องจากมีขนาดตัวอยางจํากัด ทําใหเมื่อวเิคราะหโรคที่พบรวมแยกเปนรายโรค อํานาจใน
การทดสอบทางสถิติอาจจะไมเพียงพอจึงอาจไดขอสรุปที่ไมเปนจริง การศึกษาครั้งนี้ไดประยุกตใช 
Charlson Comorbidity Index [51, 71, 72]ซ่ึงเปนคะแนนรวมของภาวะโรคตางๆ และถวงน้ําหนัก
ตามความรุนแรงของภาระโรค  นอกจากเปนตัวแปรที่คํานวณไดไมยากแลวยังเปนคะแนนที่เปนที่
ยอมรับ ทําใหเมื่อวิเคราะหขอมูลสามารถยุบรวมตัวแปรเกี่ยวกับภาระโรคที่มีความหลากหลายให
เหลือตัวแปรที่จะเปนตัวแทนและนํามาใชวิเคราะหขอมูลเพียงตัวแปรเดียว ทําใหโอกาสที่จะพบ
ความสัมพันธมากขึ้น  ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้พบวาเมื่อควบคุมอิทธิพลจากตัวแปรอื่นๆแลว Charlson 
Comorbidity Index มีคา Odds Ratio เทากับ 1.18    (95% CI ,1.06- 1.31) ซึ่งทําใหขอสรุปแตกตาง
จากการศึกษาที่กลาวมา 

การศึกษานี้ไมพบความสัมพันธการใสอุปกรณทางการแพทยกับการเกิดโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาลในผูใหญที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต 
ESBLs  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาโดยไมพบความสัมพันธระหวางปจจัยดังตอไปนี้กับ
การโรคติดเชื้อที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli และ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLsใน
โรงพยาบาล ไดแก  การใสสายสวนปสสาวะ (Urinary catheter) [41, 50]   การใสสายทางหลอด
เลือด (Central venous/ arterial catheter) [40, 43, 44]   การใสทอชวยหายใจและการชวยหายใจ  
[43, 50]     การใหอาหารทางหลอดเลือด (TPN) [41]  การใหอาหารทางทอ(Tube feed) [41]   อาจ
เนื่องมาจากวาปจจัยดังกลาวเปนปจจัยเสี่ยงรวมของการโรคติดเชื้อท้ังสายพันธที่ดื้อยาและไมดื้อยา
การศึกษานี้พบความสัมพันธของการฟอกเลือด (Dialysis) ซ่ึงกลุมศึกษามีโอกาสที่จะถูกสอดใส
อุปกรณทางการแพทยไดมากอยูแลว  และอาจจะเกี่ยวกับวิธีการทํา Dialysis เอง หรือวาผูปวยกลุมนี้
มีความรุนแรงของโรคและถูกใหการรักษาดวยวิธีที่ตองใสอุปกรณมากกวากลุมอื่น     แตอยางไรก็
ตามเมื่อควบคุมอิทธิพลจากตัวแปรอื่นๆกลับไมพบความสัมพันธดังกลาว ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษา
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ของ   Graffunder และคณะ[41] ที่พบวาความสัมพันธระหวาง การฟอกเลือด (Dialysis) ตอการเกิด
โรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อตางๆที่ผลิตESBLs ทั้งนี้อาจเปนเพราะการศึกษาดังกลาว
ไมไดทําเฉพาะเจาะจงในผูปวยที่เกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลและไมไดเจาะจงกับเชื้อ Escherichia 
coli  หรือเช้ือ Klebsiella pneumoniae  และเนื่องจากเชื้อกอโรคแตละชนิดมีความสามารถในการกอ
โรคไมเหมือนกัน  

ผูปวยที่เกิดโรคติดเชื้อในกระแสเลือดพบวามีความสัมพันธุกับการติดเชื้อจากเชื้อที่ผลิต
ESBLs โดยพบวา  Odds ratio เทากับ  2.66   (95% CI, 1.03- 6.84)   อาจเปนเพราะวาในการศึกษานี้
พบวา ผูปวยที่เกิดโรคติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาล มีความชุกของการผลิต ESBLs มากถึง 
รอยละ 80.95 และพิจารณาจํานวนของผูปวยแยกตามอวัยวะ โรคติดเชื้อในกระแสเลือดใน
โรงพยาบาลมีจํานวนผูปวยนอย ทําใหเมื่อวิเคราะหโดยควบคุมอิทธิพลจากตัวแปรอื่นแลว จึงไม
พบความสัมพันธ 

การศึกษาครั้งนี้พบวาระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลกอนการเกิดโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาลไมพบวาสัมพันธกับการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญที่ เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs  ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษาของ 
Tumbarelloและคณะ[50] ที่พบวาระยะเวลานอนโรงพยาบาลมีความสัมพันธกับการติดเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs ในโรงพยาบาล Odds ratio เทากับ 1.10 (95%CI,1.04-1.16)   
อาจเนื่องจากทั้งกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยของระยะเวลานอนโรงพยาบาลกอนการ
ติดเชื้อไมตางกันมาก ถึงแมวาทั้งสองกลุมมีคามัธยฐานแตกตางกัน  แตเมื่อทําทดสอบทางสถิติแบบ 
Nonparametric test       เนื่องจากขอมูลระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลกอนการเกิดโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาลมีการกระจายไมเปนแบบปกติ  ก็ไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ปจจัยที่เกี่ยวกับการใชยาตานจุลชีพกอนการติดเชื้อไดแก ชนิดของยาตานจุลชีพ และ
ระยะเวลาที่ไดรับยาตานจุลชีพ การศึกษาครั้งนี้พบความสัมพันธของการไดรับยาตานจุลชีพกอน
โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ไดแกการไดรับยาในกลุมCephalosporin รุนที่ 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]   ไดศึกษาวางานวิจัยตางๆยังมีความ
แตกตางในการแบงชนิดของยาตานจุลชีพ อาจแบงตาม class หรือแบงตาม Spectrum ที่ออกฤทธิ์   
ทําใหผลการศึกษาที่พบของแตละงานวิจัยมีความแตกตางกัน เนื่องจากการไดรับยาตานจุลชีพของ
ผูปวยในการศึกษาครั้งนี้พบวามีความหลากหลายมาก   ทําใหการวิเคราะหแยกตามตัวยาตานจุลชีพ
แตละชนิดมีขนาดตัวอยางไมมาก  อํานาจในการทดสอบทางสถิติจึงอาจไมเพียงพอ  การศึกษานี้จึง
ไดจัดกลุมยาตานจุลชีพเปนกลุมตาม Class ของยา  เมื่อวิเคราะหเพื่อควบคุมอิทธิพลจากตัวแปรอื่น
โดยใชวิธี Conditional logistic regression  พบความสัมพันธที่มีนัยสําคัญทางสถิติเพียงการไดรับยา
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ในกลุม cephalosporin รุนที่ 3 (OR=  4.87, 95% CI=3.25- 7.30)  เทานั้น ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
กอนหนานี้[41, 42, 56, 57]      ผลการศึกษาพบความความสัมพันธของการไดรับยา metronidazole 
กอนการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลกับการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ เกิดจากเชื้อ 
Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs ถึงแมวาเมื่อวิเคราะหโดยควบคุม
อิทธิพลจากตัวแปรอื่นจะไมพบความสัมพันธก็ตามซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Scicluna และ
คณะ [73]  อาจเนื่องมาจากการศึกษาดังกลามีจํานวนผูปวยที่เขามาศึกษานอย ทําใหอํานาจการ
ทดสอบทางสถิติอาจไมเพียงพอ คณะผูวิจัยของการศึกษาดังกลาวไดแนะนําวาควรมีการศึกษา
เพิ่มเติมเกี่ยวกับยาชนิดนี้     ซ่ึงระหวางการเลือกตัวแปรเขาสมการ Conditional logistic regression 
ของการศึกษาครั้งนี้พบวาการไดรับยา metronidazole ไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ซ่ึงอาจเนื่องจากการศึกษานี้พบวายา metronidazole เปนยาที่ถูกใชรวมกับยาในกลุม cephalosporin 
รุนที่ 3    ถึงรอยละ 30   อาจทําใหอาจปญหา Multicollinerity ได   สวนการไมพบความสัมพันธเมื่อ
วิเคราะหโดยควบคุมอิทธิผลจากตัวแปรอื่นของการไดรับยาในกลุม fluroquinolone ซ่ึงขัดแยงกับ
การศึกษากอนหนา [56]  อาจเปนเพราะยาดังกลาวเปนยาที่มีออกฤทธิ์กวางขวางจึงทําใหถูกเลือกใช
ไดบอยในเวชปฏิบัติเพื่อเปนใชรักษาแบบครอบคลุมไปกอน(Empirical treatment) นอกจากนี้ควรมี
การศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับการไดรับยาในกลุม β-lactam/β-lactamase inhibitor และยา clindamicin 
ตอการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella 
pneumoniae ที่ผลิต ESBLs เนื่องจากยังไมมีการศึกษาเกี่ยวกับยานี้มากอน ถึงแมวาการศึกษาครั้งนี้
จะไมพบความสัมพันธของปจจัยนี้เมื่อวิเคราะหโดยควบคุมอิทธิผลจากตัวแปรอื่นแลวก็ตาม  
 การศึกษาครั้งนี้พบวาระยะเวลาที่ผูปวยไดรับยาตานจุลชีพกอนพบการติดเชื้อไมสัมพันธ
กับการติดเชื้อที่ผลิต ESBLs ขัดแยงกับการศึกษาของ Lautenbach และคณะ [44]    ที่พบวา
ระยะเวลาที่ผูปวยไดรับยาตานจุลชีพกอนพบการติดเชื้อสัมพันธกับการติดเชื้อท่ีผลิต ESBLs   Odds 
ratio เทากับ 1.10 (95% CI,1.03-1.18) ทั้งนี้การศึกษาครั้งนี้ไดแยกวิเคราะหระยะเวลาการไดรับยา
ตานจุลชีพตามกลุมยาที่ไดจัดแบงไว พบวาเวลาที่ไดยาตานจุลชีพไมแตกตางกันและเมื่อนํามา
วิเคราะหโดยใช Conditional logistic regression  ไมพบวาตัวแปรดังกลาวมีความสัมพันธที่มี
นัยสําคัญทางสถิติ  อาจเปนเพราะการศึกษาครั้งนี้ไดนิยามการไดรับยาตานจุลชีพวาหมายถึง ยาตาน
จุลชีพที่ผูปวยไดรับอยางตอเนื่องเปนเวลาอยางนอย 48 ช่ัวโมง ในชวงระยะเวลาภายใน 30 วันกอน
การวินิจฉัยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ทําใหไมมีขอมูลระยะเวลาของการไดรับยาตานจุลชีพใน
กรณีที่ผูปวยที่ไดรับยาไมถึง 48 ชั่วโมงกอนการติดเชื้อซ่ึงหากกลุมควบคุมมีระยะเวลาชวงดังกลาว
นี้มาก อาจทําใหเมื่อวิเคราะหจะไมพบความสัมพันธของระยะเวลาที่ผูปวยไดรับยาตานจุลชีพได 

การศึกษานี้ไดศึกษาความสัมพันธของ ยาสเตียรอยด ยากดภูมิคุมกัน และยาเคมีบําบัด แต
ไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเนื่องจากเปนยาดังกลาวถูกใชนอย  ทําใหเมื่อวิเคราะห
ขอมูลอํานาจทางสถิติอาจไมเพียงพอ 



 186 

การสงตอจากโรงพยาบาลอื่นไมพบวามีความสัมพันธุกับการโรคติดเชื้อ Escherichia coli 
หรือเช้ือ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs ขัดแยงกับการศึกษาของ Apisarnthanarak และคณะ 
[53] ที่พบวาการสงตอจากโรงพยาบาลอื่นมีความสัมพันธ อาจเปนเพราะการศึกษาดังกลาว
ทําการศึกษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ผูปวยที่นอนรักษาอาจมีความรุนแรงของโรคมากกวา 
ในขณะที่การศึกษานี้ทําในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป ซ่ึงหากเปนโรงพยาบาลศูนย
ลักษณะของผูปวยและโรงพยาบาลอาจไมตางกับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมากนัก ซ่ึงตรงกันขาม
กับโรงพยาบาลทั่วไปที่จะดูและผูปวยที่มีความรุนแรงของโรคนอยกวา ทําใหเมื่อวิเคราะหโดยรวม
จึงใมพบความสัมพันธดังกลาว  

ขอจํากัดในการวจัิย 
1. การพิสูจนการผลิต ESBLs ของเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ใช

การพิสูจนหองปฏิบัติการจุลชีววิทยาโดยการเลี้ยงเชื้อและแปลผลตามเกณฑของ CLSI  ไม 
ไดตรวจพิสูจนชนิดของ ESBLs วาจัดอยูในกลุมยอยใดเชน TEM SHV หรือ CTX เปนตน   

2. ไมสามารถเก็บขอมูลความรุนแรงของโรคไดเนื่องจากในระบบงานปกติของโรงพยาบาล
ศูนยและโรงพยาบาลไมไดเก็บขอมูลแบบเปนทางการ  

3. โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปในประเทศไทยมีการเฝาระวังโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาลแบบมุงเปา(Target surveillance) ทําใหอาจจะไมพบผูปวยที่ติดเชื้อใน
โรงพยาบาลที่อยูนอกเกณฑเฝาระวังที่แตละโรงพยาบาลกําหนด  

4. การศึกษานี้ไมไดศึกษาขอมูลเกี่ยวกับกลยุทธหรือวิธีการปฏิบัติเพื่อปองกันและควบคุมโรค
ติดเชื้อของแตละโรงพยาบาลซึ่งอาจจะมีผลตอการพบเชื้อแบคทีเรียในรางกายของผูปวย  

 

ขอเสนอแนะจากผลการศึกษา 
จากผลการศึกษาที่ไดพบวาอุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญที่เกิดจาก

เชื้อ  Escherichia coli หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs ในประเทศไทยอยูใน
ระดับสูงและมีปจจัยเสี่ยงที่สําคัญคือผูปวยที่มีโรครวมหลายโรคหรือไดรับยาตานจุลชีพในกลุม
Cephalosporin  รุนที่ 3 มากอน      การศกึษานี้มีขอเสนอแนะดังนี้ 

1. โรงพยาบาลควรจะมีการเลือกใชยาตานจุลชีพอยางมีเหตุผลโดยเฉพาะยาในกลุม
cephalosporin  รุนที่ 3  ทั้งนี้อาจอาศัยขอมูลทางระบาดวิทยามาชวยตัดสินใจ   

2. โรงพยาบาลควรเพิ่มการเฝาระวังและมาตรการในการปองกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลตอ
ผูปวยที่มีโรครวมหลายโรค 
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3. โรงพยาบาลควรเก็บขอมูลความรุนแรงของโรคและปรับปรุงการเฝาระวังโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาลใหครอบคลุมมากขึ้น 

4. กลยุทธตางๆในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลยังคงเปนปจจัยสําคัญ 
และควรปฏิบัติอยางเขมงวด เชน การลางมือ หรือการแยกผูปวย   เปนตน  

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยตอไป 

1. ศึกษาอุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli 
หรือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs ในโรงพยาบาลทุกประเภท เชนใน
โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย หรือโรงพยาบาลชุมชน เปนตน 

2. เฝาระวังโรงติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต ESBLs ที่อาจเกิดภายหลังจากที่ผูปวยจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล (Post discharge surveillance) 

3. ศึกษาดานชีวโมเลกุลของ ESBLsจากเชื้อ Escherichia coli  เชื้อ Klebsiella pneumoniae 
หรือเชื้ออ่ืนๆในจีนัส Enterobacteriaceae  เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานทางระบาดวิทยาและ
นําไปเปรียบเทียบกับประชากรกลุมอื่นๆได 

4. ออกแบบการศึกษาเพื่อหาปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลสายพันธุที่ดื้อ
ยาโดยใชรูปแบบการศึกษาแบบ  Case –case-control design    

5. ศึกษากระบวนการดูแลรักษาที่มีผลตอการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลสายพันธุที่ดื้อยา 

6. ศึกษาผลของกลยุทธตางๆในการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลสายพันธุที่ดื้อยา 
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เลขท่ีกลุมศึกษา       [__]--[__][__]-[__][__][__] 
                                     เลขท่ีกลุมควบคุม    [__]--[__][__]-[__][__][__] 

แบบบันทึกขอมูล 

การวิจัยเร่ือง   ระบาดวิทยาของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญท่ีเกิดจากเชื้อ Escherichia coli และ    

                       Klebsiella pneumoniae ท่ีผลิต Extended-Spectrum  β–lactamase (ESBL) ในโรงพยาบาล  
                      ศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป ในประเทศไทย 
โปรดกรอกขอมูลโดยเครื่องหมาย   ในชองวาง [     ]  กรณีท่ีเวนชองวาง โปรดเขียนคําตอบในชองวาง 

 
 

สวนที่ 1:  ขอมูลท่ัวไป สําหรับเจาหนาที ่

เพศ [     ]ชาย [     ] หญิง SEX [     ] 

อายุ [      ] ป AGE [     ] 

วัน/เดือน/ป ท่ีรับไว 
ในโรงพยาบาล 

 
______/_____/25____ 

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

วัน/เดือน/ป ท่ีจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล 

 
______/_____/25____ 

 
 

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

สงตอจากโรงพยาบาล
อ่ืน 

[     ] ใช [     ] ไมใช     REF [     ] 

สถานะขณะจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล 

[     ] Dead 
[     ]  Complete Recovery 

[     ] Improved     
[     ] Not Improved 

DS [     ] 

ประเภทของการ
จําหนาย 

[     ]  With Approval 
[     ]  Againt Advice 
[     ] Other 

[     ] By Transfer              
[     ] Escape               

 

DT [     ] 

หอผูปวย [     ]อายุรศาสตร 
[     ]กุมารเวชศาสตร 
[     ]สูติศาสตร 
[     ]โสต คอ นาสิก ลาริงซ 
[     ]หออภิบาล 

[     ]ศัลยศาสตร                 
[     ] ออรโธปดิกส 
[     ] 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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สวนที่ 2: ขอมูลการติดเชื้อใน โรงพยาบาล สําหรับเจาหนาที ่

ตําแหนงที่ติดเชื้อในโรงพยาบาล                                                          

[     ]  มี                         [     ] ไมมี   SSI  [     ] 

ตําแหนง _______________________ SSI_Site  [     ] 

[     ] การติดเชื้อ 
         แผลผาตัด 

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

SSI_C [     ] 

[     ] การติดเชื้อใน   
         กระแสเลือด 

[     ]  มี                         [     ] ไมมี   
[     ] Primary                                                          
[     ] Secondary  from________________ 

BSI [     ] 
BSI_P [     ] 
BSI_S [     ] 

[     ] การติดเชื้อทาง 
        เดินหายใจ 

[     ]  มี                         [     ] ไมมี   
ระบ_ุ_____________________________ 

PNE [     ] 
PNE_1 [     ] 

[     ] การติดเชื้อทาง 
         เดินปสสาวะ 

[     ]  มี                         [     ] ไมมี   
ระบ_ุ_____________________________ 

UTI [     ] 
UTI_1 [     ] 

[     ] อ่ืนๆ ระบุ______________________________ NIS[     ] 

การวินิจฉัยหลัก  PD [     ] 

โรคที่พบรวม 

Hepatic Dysfunction       [     ]  มี                         [     ] ไมมี   C-HD [    ] 

Renal Failure [     ]  มี                         [     ] ไมมี   C_RF [     ] 

HIV [     ]  มี                         [     ] ไมมี   C_HIV [     ] 

Neutropenia  [     ]  มี                         [     ] ไมมี   C_NEU [     ] 

Malignancy   [     ]  มี                         [     ] ไมมี   C_CA [     ] 

Anemia [     ]  มี                         [     ] ไมมี   C_ANEMIA [     ] 

DM   [     ]  มี                         [     ] ไมมี   C_DM [     ] 

HT [     ]  มี                         [     ] ไมมี   C_HT [     ] 

อ่ืนๆ(ระบุ) 
 

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

CO_1 [     ] 
CO_2 [     ] 
CO_3 [     ] 
CO_4 [     ] 
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สวนที่ 3: APACHE II Score สําหรับเจาหนาที ่
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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อุปกรณทางการแพทย   

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 [     ][     ]-[     ][     ]-[     ][     ] 

การผาตัด   

[     ] Urinary tract [     ]  มี [     ] ไมมี SUR _UT [     ] 

[     ]Respiratory tract [     ]  มี [     ] ไมมี SUR _RT [     ] 

[     ] Digestive system [     ]  มี [     ] ไมมี SUR _ DT [     ] 

[     ] Skin & soft tissue [     ]  มี [     ] ไมมี SUR _SS  [     ] 

[     ] Reproductive tract [     ]  มี [     ] ไมมี SUR _ReT [     ] 

[     ] Bone and joint [     ]  มี [     ] ไมมี SUR _ BJ [     ] 

[     ] Cardiovascular system [     ]  มี [     ] ไมมี SUR _CVS [     ] 

[     ] Central nervous system [     ]  มี [     ] ไมมี SUR _CNS [     ] 

 Wound  Class 

               

[     ] Clean      [     ]  Clean-Contam 

[     ]Contam   [     ]  Dirty   

SUR _ CS [     ] 

Duration of operation      _______________hrs.______min SUR _ DU [     ] 
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ยาตานจุลชีพ ขนาดยา จํานวน สําหรับเจาหนาที่ 
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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ยากดภูมิคุมกัน ขนาดยา จํานวน สําหรับเจาหนาที่ 

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 สําหรับเจาหนาที ่

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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โปรดกรอกผลการทดสอบความไวของเชื้อตอยาตานจุลชีพในชองวาง 
S หมายถึง  Sensitive        I หมายถึง  Intermediate Sensitive          R  หมายถึง  Resistance 

สวนที่ 5 : ขอมูลของเชื้อท่ีเปนสาเหตุของการติดเชื้อในโรงพยาบาล สําหรับเจาหนาที่ 

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 [     ] 
 

สิ่งสงตรวจ [     ]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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จํานวนผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 

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

แผนก จํานวนผูปวย วันนอน (Patient-days) 

อายุรศาสตร   

ศัลยศาสตร     

ออรโธปดิกส   

สูติศาสตร  - นรีเวชวิทยา     

โสต คอ นาสิก ลาริงซ          

จักษุวิทยา      

หออภิบาล (ICU)   

กุมารเวชศาสตร   

NICU   

_______________   

_______________   

รวม   
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แบบบันทึกจํานวนผูปวยท่ีใสอุปกรณทางการแพทย 
โรงพยาบาล____________________                                                                                   [      ][     ]                                    
เดือน- พ.ศ.____________________                                                                                [     ][     ]-[      ][     ] 
หอผูปวย______________________                                                                                                [      ][     ] 

จํานวนผูปวยท่ีใสอุปกรณทางการแพทย วันที่ จํานวนผูปวย 

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  หนังสือแสดงความยินยอมการเขารวมในโครงการวิจัย 
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หนังสือแสดงความยินยอมการเขารวมในโครงการวิจัย 
โครงการวิจัยเร่ือง  ระบาดวิทยาของโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลในผูใหญที่เกิดจากเชื้อ Escherichia coli หรือ 
                              Klebsiella pneumoniae ที่ผลิต Extended-Spectru β-Lactamases (ESBLs) ในโรงพยาบาล 
                              ศูนยและ โรงพยาบาลทั่วไปในประเทศไทย 
 
วันที่ใหคํายินยอม   วันที่ .........เดือน.....................พ.ศ. 25……... 
                        ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว.........................................................ไดอานรายละเอียดจากเอกสาร

ขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัยที่แนบมาและขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

                        ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาของการทําวิจัย 
วิธีการวิจัย รวมท้ังประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย ขาพเจามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามขอสงสัย
จนมีความเขาใจอยางดีแลว โดยผูวิจัยไดตอบคําถามตางๆ ดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ
และขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกเขารวมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ไดโดยไมจําเปนตองแจงเหตุผลและการบอก
เลิกการเขารวมการวิจัยน้ีจะไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธิอืน่ๆที่ขาพเจาจะพึงไดรับตอไป 

                 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะเมื่อไดรับการ
ยินยอมจากขาพเจาเทานั้น บุคคลอื่นในนามของผูสนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
หรือผูไดรับอํานาจมอบหมายใหเขามาตรวจและประมวลขอมูลของผูเขารวมวิจัย ทั้งนี้จะตองกระทําไปเพื่อ
วัตถุประสงคเพ่ือตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเทานั้น โดยการตกลงที่จะเขารวมการศึกษานี้ขาพเจาไดให
คํายินยอมที่จะใหมีการตรวจสอบขอมูลประวัติทางการแพทยของผูเขารวมวิจัยได 
                        ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใด ๆ ของผูเขารวมวิจัยเพ่ิมเติม หลังจากที่ขาพเจาขอ
ยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยและตองการใหทําลายเอกสารที่สามารถสืบคนถึงตัวขาพเจาได  ขาพเจาเขาใจ
วา ขาพเจามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัวของขาพเจาและสามารถเลิกการใหสิทธิในการใช
ขอมูลสวนตัวของขาพเจาได โดยตองแจงใหผูวิจัยรับทราบ    
                       ขาพเจาไดตระหนักวาขอมูลในการวิจัยรวมถึงขอมูลทางการแพทยที่ไมมีการเปดเผยช่ือ จะผาน
กระบวนการตาง ๆ เชน การเก็บขอมูล การบันทึกขอมูลในคอมพิวเตอร การตรวจสอบ การวิเคราะห และ
การรายงานเพื่อวัตถุประสงคทางวิทยาศาสตรรวมทั้งเพื่อเปนขอมูลพ้ืนฐานหรือการวิจัยพัฒนาทางดาน
การแพทยในอนาคตตอไป 
                        ขาพเจายินดีลงนามในใบยินยอมนี้เพ่ือเขารวมการวิจัยดวยความเต็มใจ 
..........................................ลงนามผูยินยอม                                  ....................................... ลงนามผูวิจัย
(…………………………)ช่ือผูยินยอมตัวบรรจง                       (………………...………)ช่ือผูวิจัยตัวบรรจง 

วันที่ ...........เดือน............... พ.ศ..............                                       วันที่ ...........เดือน............... พ.ศ.............. 
....................................... ลงนามผูยินยอม กรณี อายุ 15 ถึง 18 ป ........................................ลงนามพยาน         
(……………………….) ช่ือผูยินยอม ตัวบรรจง                        (……………………...…)ช่ือพยานตัวบรรจง 
วันที่ ...........เดือน............... พ.ศ..............                                วันที่ ...........เดือน............... พ.ศ.............. 
.........................................ลงนามผูแทนโดยชอบธรรม            ........................................ลงนามพยาน     
(………………….…….) ช่ือผูแทนโดยชอบธรรมตัวบรรจง     (………………………)   ช่ือพยานตัวบรรจง 
วันที่ ...........เดือน............... พ.ศ..............                           วันที่ ...........เดือน............... พ.ศ.............. 
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ขอมูลสําหรบัผูเขารวมโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย  ระบาดวิทยาของโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลในผูใหญที่เกิดจากเชื้อเอสเชอริเชีย โคไล  
                           (Escherichia coli) หรือเคล็บซิลลา นิวโมนิอี้(Klebsiella pneumoniae)ที่ผลิตน้ํายอย 
                           เอ็กซเทนเด็ดสเปกตรัมเบตาแลคตาเมส(Extended-Spectrum β-Lactamases,ESBLs) 
                           ในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปในประเทศไทย 

 
แพทยผูทําวิจัย 
ช่ือ                                  นายแพทยไพโรจน เสานวม 
ที่ทํางาน                          ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
โทรศัพทและอีเมล         081-727-8602    drpairoj.saonuam@yahoo.com 
แพทยผูรวมในโครงการวิจัย 
ช่ือ                                  รศ.นพ.ดร.นรินทร  หิรัญสุทธิกุล 
ที่ทํางาน                         ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    
โทรศัพท2                        0-2256-4000   
ช่ือ                                  รศ.นพ.ดร.ชุษณา  สวนกระตาย 
ที่ทํางาน                         หนวยโรคติดเช้ือ ภาควิชาอายุรศาสตร  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
โทรศัพท                        0-2256-4000  
ช่ือ                                  ผศ.นพ.กําธร  มาลาธรรม 
ที่ทํางาน                         หนวยโรคติดเช้ือ ระบาดวิทยาและเวชศาสตรชุมชน  ภาควิชาอายุรศาสตร     
                                       คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล 
โทรศัพท                        0-2201-1301   
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
ช่ือหนวยงาน                  คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ที่ต้ังหนวยงาน                ฝายวิจัยคณะแพทยศาสตร อาคารอานันทมหิดล ช้ัน 3  คณะแพทยศาสตร  
                                       จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
โทรศัพท                        0-2256-4455 ตอ 13-14 

 
 
เรียน ผูเขารวมโครงการวิจัยทุกทาน 
                        เอกสารนี้เปนเอกสารที่แสดงขอมูลเพ่ือใชประกอบการตัดสินใจของทานในการเขารวมการ
ศึกษาวิจัย อยางไรก็ตามกอนที่ทานตกลงเขารวมการศึกษาดังกลาว ขอใหทานอานเอกสารฉบับน้ีอยางละเอียด
เพ่ือใหทานไดทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากทานมีขอสงสัยใด ๆ เพ่ิมเติม 

กรุณาซักถามจากทีมงานของแพทยผูทําวิจัย หรือแพทยผูรวมในโครงการวิจัยซึ่งจะเปนผูสามารถใหความ
กระจางแกทานได ทานสามารถขอคําแนะนําในการเขารวมโครงการวิจัยน้ีจากครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย

mailto:drpairoj.saonuam@yahoo.com
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ประจําตัวของทานได ถาทานตัดสินใจแลววาจะเขารวมโครงการวิจัยน้ี ขอใหทานเซ็นช่ือในหนังสือแสดง
ความยินยอมการเขารวมในโครงการวิจัยที่แนบมากับเอกสารฉบับน้ี 
                          ปจจุบันโรคติดเช้ือที่เกิดจากเชื้อที่ด้ือยาตานจุลชีพพบในประเทศไทยมากขึ้นเปนลําดับ   ทําให
การดูแลรักษาผูปวยมีความซับซอนและสูญเสียทรัพยากรในการรักษาพยาบาลเปนจํานวนมาก  ในประเทศไทย
ยังไมมีขอมูลของโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อเอสเชอริเชีย โคไล (Escherichia coli) หรือเคล็บซิลา 
นิวโมนิอี้ (Klebsiella pneumoniae) ที่ผลิตน้ํายอย เอ็กซเทนเด็ด สเปกตรัมเบตาเเลคตาเมส(Extended-
Spectrumβ-Lactamases,ESBLs)โดยเฉพาะการติดเช้ือชนิดนี้ในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป 
                        คณะผูวิจัยออกแบบการวิจัยโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาอุบัติการณและปจจัยเสี่ยงของโรคติด
เช้ือในโรงพยาบาลที่เกิดจากเช้ือดังกลาวในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วในประเทศไทย  ขอมูลที่ไดจะ
นําไปใชประโยชนเพ่ือการควบคุมและปองกันการติดเช้ือชนิดนี้ตอไป   
                        การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงสังเกตไมมีการใหสิ่งทดลองใดๆแกทาน ใชเวลาเก็บขอมูลจนกวาจะ
ไดผูเขารวมโครงการวิจัยจํานวน 758 คน คณะผูวิจัยจะบันทึกขอมูลของทานไปขางหนาต้ังแตเขารับการรักษา
จนจําหนายออกจากโรงพยาบาล ขอมูลของทานที่คณะผูวิจัยบันทึก ไดแก อายุ เพศ เช้ือชาติ โรคประจําตัว
ผูปวย โรคที่เปนสาเหตุของการนอนโรงพยาบาล โรคที่พบรวม การสงตอจากโรงพยาบาลอื่น หอผูปวย  ระยะ
การนอนโรงพยาบาล การใสอุปกรณทางการแพทย ไดแก การใสสายทางหลอดเลือดดําและแดง การใช
เครื่องชวยหายใจ ทอหายใจ สายสวนปสสาวะ การใสทอใหอาหาร การใหอาหารทางหลอดเลือด  การผาตัด 
การทําหัตถการทางการแพทยที่ไมใชการผาตัด  การฟอกเลือด  การปลูกถายอวัยวะ การรักษาดวยยาไดแก ยาส
เตียรอยด ยากดภูมิคุมกัน ยาเคมีบําบัด การใชยาตานจุลชีพกอนการติดเช้ือในโรงพยาบาล  และขอมูลการติด
เช้ือในโรงพยาบาล                 
                         การเขารวมในโครงการวิจัยน้ีไมทําใหทานผูเขารวมโครงการวิจัยมีความเสี่ยงมากขึ้นหรือ
เปลี่ยนแปลงการดําเนินโรคจากการดูแลรักษาของคณะแพทยและเจาหนาที่ผูรับผิดชอบ   คณะผูวิจัยไมไดอยู
ในคณะแพทยและเจาหนาที่ผูรับผิดชอบในการดูแลรักษาและไมมีอํานาจตัดสินใจในการใหการดูแลรักษาทาน
ใดๆทั้งสิ้น คณะผูวิจัยไมไดรับรองวาสุขภาพของทานจะตองดีขึ้นหรือความรุนแรงของโรคจะตองลดลงอยาง
แนนอน  
                         การเขารวมการศึกษาจะเปนไปโดยสมัครใจ ทานอาจจะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจาก
การศึกษาครั้งนี้ได ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใดๆ ของทานเพิ่มเติม หลังจากที่ทานขอยกเลิกการเขา
รวมโครงการวิจัยและตองการใหทําลายเอกสารที่สามารถสืบคนถึงตัวทานได และที่สําคัญคือขอมูลของทาน
จะนําไปใชในการศึกษาอุบัติการณและปจจัยเสี่ยงของโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อดังกลาวเทาน้ัน 
โดยขอมูลตางๆที่ไมเปดเผยชื่อจะผาน การบันทึกขอมูลในคอมพิวเตอร การตรวจสอบ การวิเคราะห และถูก
เก็บไวในคอมพิวเตอร โดยไมมีการเผยแพรสูสาธารณชนและคณะผูวิจัยขอรับรองวาจะนําเสนอผลการวิจัยใน
ภาพรวม จะไมมีการเปดเผยช่ือของทานและชื่อของโรงพยาบาลที่เขารวมวิจัยในที่ใดๆทั้งสิ้น เวนแตจะไดรับ
การยินยอมจากทานกอนเทานั้น 
    ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่น้ี 

 
คณะผูวิจัย 
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ภาคผนวก ค   ลักษณะของโรงพยาบาลและระบบการเฝาระวัง 
                                          ของโรงพยาบาลที่ศึกษา 
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ตารางแสดงลกัษณะของโรงพยาบาลที่ศึกษา 
 
โรงพยาบาล ภูมิภาค ประเภท

โรงพยาบาล 
จํานวนเตียงผูปวย

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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ตารางแสดงระบบการเฝาระวังของโรงพยาบาลที่ศึกษา 
 

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        
   *  เฉพาะบาดแผลจากการผาตัดตอไปนี้ 1) Appendectomy  2) Cesarean Section  3) Craniotomy                     
       4) Total Abdominal  Hysterectomy  5) Exploratory  Cholecystectomy 6) Laparoscopic Cholecystectomy 
 **เพ่ิม  Omphalitis 
***เฉพาะบาดแผลตอไปนี้ 1) Appendectomy  2) Cesarean Section 3) Total Abdominal Hysterectomy  

        4) Fracture of long bone 
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ภาคผนวก ง  ขอมูลจํานวนโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูใหญที่เกิดจากเชื้อ    

                      Escherichia coli และ Klebsiella pneumoniae  จําแนกตามการผลิต    
                      ESBLs  และโรงพยาบาล 
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ตารางแสดงจํานวนโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาลในแตละเดือน 
 

 

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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ตารางแสดงจํานวนโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาลในแตละเดือน (ตอ) 

 

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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ตารางแสดงจํานวนโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาลในแตละเดือน (ตอ) 

 

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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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

                นายแพทยไพโรจนเสานวม เกิดที่อําเภอมโนรมย จังหวัดชัยนาท สําเร็จการศึกษา     
ปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิตจากมหาวิทยาลัยเชียงใหมเมื่อป พ.ศ.2544    และ อนุมัติบัตร          
เวชศาสตรปองกันแขนงเวชศาสตรปองกันคลินิกจากแพทยสภาเมื่อป พ.ศ.2551  หลังสําเร็จการ 
ศึกษาปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิตไดเขารับราชการ  ณ โรงพยาบาลบึงสามพันจังหวัดเพชรบูรณ
เปนเวลา 3  ป  จึงไดลาศึกษาตอในระดับปริญญาวิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิตสาขาเวชศาสตรชุมชน 
ในปการศึกษา 2547 ณ ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  คณะแพทยศาสตร               
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปจจุบันรับราชการในตําแหนง นายแพทย  7 วช.   ณ  สํานักงานปองกัน
ควบคุมโรคที่ 8  จังหวัดนครสวรรค  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข โทร 0-5622-1822    
E-mail : drpairoj.saonuam@yahoo.com 
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