
A prevalence survey of hospital-acquired infection 
is a surveillance tool implemented by Infection Prevention 
and Control (IC) Unit, Queen Sirikit National Institute of 
Child Health (QSNICH) or Children’s Hospital. The annual 
survey has been conducted since 1999 by surveillance 
team which consists of Infection Control Ward Nurse 
(ICWN). The survey was implemented in all wards.  
The data for prevention and infection control system 
development, and the efficacy of infection surveillance 
were also collected. These data help enhancing 
knowledge and skills of ICWN. Department of Medical 
Services (DMS) initiated this prevalence survey as a 
prototype. Fundamental data of the hospitals under the 
DMS were used to plan and develop the prevention and 
infection control system. The infection control ward nurses 
of QSNICH had joined the survey, and regularly 
conducted this work every year. In 2015, the prevalence 
of infection in 22 wards with the total number of  
378 patients showed that common infections occurred 
19 times, representing a prevalence rate of 5.0%. The 
highest prevalence of infection were neonatal medicine, 
neonatal surgery and pediatric ICUs respectively. The 
most frequent hospital acquired infection was Pneumonia 
10 times (2.6%), followed by Blood Stream Infection (BSI) 
5 times (1.3%) and Gastrointestinal Infection (GI) 2 times 
(0.5%). The most common types of Microorganisms that 
cause infections were Klebsiella pneumoniae 4 times 
(21.1%), Acinetobacter baumannii, Pseudomonas 
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aeruginosa and Respiratory Syncytial Virus 3 times 
(15.8%). Two hundred and seventy-three patients (72.2%) 
received antibiotics. One hundred and nine patients 
(28.8%) received more than two types of antibiotics. The 
surveillance effectiveness of the study (83.3%) was higher 
than the Key Performance Indicator (≥ 80%)
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บทคัดย่อ

​​การส�ำรวจความชุกของการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
เ ป็นรูปแบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อที่งานป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อ (IC) สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ซึ่งเป็น
สถาบนัเฉพาะทางด้านโรคเดก็ ได้ด�ำเนินการส�ำรวจเป็นกิจกรรม 
ป ร ะจ�ำปีมาต้ังแต่ปี 2542 เพ่ือใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ
พั ฒนาระบบป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ เพ่ือเปรียบเทียบ
ห า ประสิทธิภาพการเฝ้าระวัง และเพ่ือการพัฒนาความรู ้ 
แ ล ะทักษะของบุคลากรทีมเฝ้าระวัง ซึ่งเป็นพยาบาลควบคุม
การตดิเชือ้ (ICWN) ประจ�ำหอผูป่้วย โดยการร่วมกันปฏิบตักิาร
ส�ำรวจในทกุหอผูป่้วย ซึง่แต่เดมิกรมการแพทย์เป็นต้นแบบของ
การ ส�ำรวจความชุกของการติดเชื้อ เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน 
ในก า ร วางแผนพัฒนาระบบป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
ในโรงพยาบาล สังกัดกรมการแพทย์ สถาบนัสุขภาพเด็กฯ เข้าร่วม
และ ด�ำ เนินการส�ำรวจความชุกมาต้ังแต่เริ่มแรก โดยทีม 
พยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ของสถาบนัฯ และด�ำเนินการต่อเน่ือง 
มาเป็นประจ�ำทุกปีในปี 2558 ผลการส�ำรวจความชุกของการ 
ติดเชื้อใน 22 หอผู้ป่วย จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งสิ้น 378 ราย ได้รับการ
ส�ำรวจครบทุกราย และจากการวิเคราะห์ข้อมูล พบการติดเชื้อ

026 วารสารกรมการแพทย์



ในโร ง พ ย าบาล 19 ครั้ง คิดเป็นอัตราความชุกร้อยละ 5.0  
โดยกลุม่ท่ีมคีวามชกุของการตดิเชือ้สงูสดุ คอืกลุม่ทารกแรกเกิด
อายุ ร ก ร รม รองลงมาคือกลุ ่มทารกแรกเกิดศัลยกรรม  
และก ลุ่ มผู้ป่วยเด็กวิกฤต ICU ตามล�ำดับ ต�ำแหน่งที่มีการ 
ติดเ ชื้ อในโรงพยาบาลมากที่สุดคือ การติดเชื้อปอดอักเสบ 
(Pneumonia) พบจ�ำนวน 10 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 2.6 รองลงมา
คือ ก า ร ติดเชื้อในกระแสโลหิต (BSI) พบ 5 ครั้ง คิดเป็น 
ร้อยละ 1.3 และการติดเชื้อในทางเดินอาหาร (GI) พบ 2 ครั้ง 
คิดเ ป็ น ร้อยละ 0.5 เชื้อจุลชีพที่พบเป็นสาเหตุมากท่ีสุดคือ  
เชื้ อ  K lebsiel la pneumoniae  พบเป ็นสาเหตุของ 
การติ ด เ ชื้อ 4 ครั้ง คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 21.1 รองลงมา 
คือ Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa 
และเชื้อ Respiratory Syncytial Virus พบเป็นสาเหตุของการ
ตดิเชือ้ 3 ครัง้เท่ากัน คดิเป็นสดัส่วนร้อยละ 15.8 จากข้อมลูการ
ใช้ย า ป ฏิชีวนะพบว่า มีผู ้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ 273 ราย  
คดิเป็นร้อยละ 72.2 และเป็นผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาปฏชิวีนะมากกว่า 
2 ชนิ ด  มี 109 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.8 และจากการน�ำผล 
มาเป รี ย บเทียบกับข้อมูลการเฝ้าระวัง สามารถประเมินได้ 
ค่าป ร ะ สิทธิภาพการเฝ้าระวัง คิดเป็นร้อยละ 83.3 ซึ่งอยู่ใน
เกณฑ์ชี้วัดคุณภาพคือ มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80.0

ค�ำส�ำคัญ : การตดิเช้ือในโรงพยาบาล การส�ำรวจความชกุ 
สถาบันเฉพาะทางด้านโรคเด็ก

 
บทน�ำ

​การส�ำรวจความชุกของการติดเชื้อในโรงพยาบาลของ
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เริ่มด�ำเนินการต่อเนื่อง
ม าตั้งแต่ปี 2542 เป้าหมายเริ่มแรกเพ่ือการส�ำรวจหาอัตรา
ความชุกของการติดเชื้อในโรงพยาบาล ทั้งจ�ำนวนครั้งของการ
ติดเชื้อ เชื้อที่เป็นสาเหตุ และจ�ำนวนของการใช้ยาปฏิชีวนะ  
ต่อมาได้พัฒนาข้ึนโดยการน�ำผลของอัตราการติดเชื้อจากการ
ส�ำรวจความชุก มาเปรียบเทียบกับอัตราการติดเชื้อจากการ 
เฝ้าระวัง เพื่อหาประสิทธิภาพการเฝ้าระวัง ซึ่งตามเกณฑ์ชี้วัด
คุณภาพของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีต้อง
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80.0 ส่งผลให้มีการพัฒนาการ 
เฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลให้มคุีณภาพมากขึน้ และการ
ส�ำรวจความชุกยังมีผลดีคือ สามารถน�ำมาใช้ในการฝึกปฏิบัติ
ให้พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ�ำหอผู้ป่วย และพยาบาล
วิชาชพีประจ�ำการได้เรยีนรูวิ้ธีการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ การบนัทกึ
ข้อมลูการเฝ้าระวัง และการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
เป็นการพัฒนาทีมพยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ในหอผูป่้วย ทัง้นี้ 
ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมาได้มีการพัฒนารูปแบบการส�ำรวจ  
วิธีการ แบบฟอร์ม การวิเคราะห์ผล ต่อเนื่องมาโดยตลอด

​​ในปี 2558 สถาบันสุขภาพเด็กฯ ได้ด�ำเนินการส�ำรวจ
ความชุกของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล เก็บรวบรวมเป็นข้อมูล
พ้ืนฐานในการพัฒนาระบบป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
ป ร ะเมินประสิทธิภาพการเฝ้าระวัง และจัดท�ำเป็นรูปแบบ 
การรายงาน ที่แสดงถึงวิธีการและการวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อเป็น 
ต้ นแบบในการด�ำเนินการส�ำรวจความชุกของการติดเชื้อ 
ในโรงพยาบาลต่อไป

 
วัตถุและวิธีการ

ก ารศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ทราบถึงอัตรา 
ค วามชุกของการติดเชื้อในโรงพยาบาลประจ�ำปีและใช้เป็น
ข้อมูลพื้นฐานความชุกของการติดเชื้อในโรงพยาบาล เป็นการ
ศึกษาเชิงพรรณนา ท�ำการเก็บข้อมูลโดยการลงส�ำรวจในหอ 
ผูป่้วยและสบืค้นข้อมลูจากเวชระเบยีนผูป่้วยท่ีเข้ารบัการรกัษา
เ ป็นผู้ป่วยใน เป็นการส�ำรวจในรูปแบบ Point Prevalence 
Survey คือการส�ำรวจให้เสร็จสิ้นครั้งเดียวภายในวันที่ก�ำหนด 
คอืวันที ่10-11 กันยายน พ.ศ. 2558 เก็บข้อมลูโดยใช้แบบส�ำรวจ 
ห รือแบบเก็บข้อมูล ซึ่งประยุกต์จากแบบส�ำรวจความชุก 
ข องโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลของกรมการแพทย์ ด�ำเนินการ
เ ก็บข้อมูลโดยทีมพยาบาลควบคุมการติดเชื้อของสถาบันฯ  
ก�ำหนดให้ด�ำเนินการส�ำรวจในทุกหอผู้ป่วย รวม 22 หอผู้ป่วย 
และเก็บบนัทกึข้อมลูในผูป่้วยทกุรายรวม 378 ราย (จ�ำนวนผูป่้วย 
ทัง้หมดท่ีรบัไว้เป็นผูป่้วยในขณะท�ำการส�ำรวจ) โดยบนัทกึข้อมลู 
ผู้ป่วยย้อนหลังแต่ละราย เป็นเวลา 1 เดือน และด�ำเนินการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปคอมพิวเตอร์ โดย
ความร่วมมือของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อเป็นผู้วิเคราะห ์
ผลการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล และนกัวิชาการสถิติเป็นผูบั้นทกึ
ข้อมูล จากนั้นจึงร่วมกันตรวจสอบข้อมูล และท�ำการวิเคราะห์
ตามรูปแบบการส�ำรวจความชุกของกรมการแพทย์

 
ผล

จากการส�ำรวจความชุกของการติดเชื้อใน 22 หอผู้ป่วย 
ของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ในช่วงที่ท�ำการ
ส�ำรวจมีจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งสิ้น 378 ราย ได้รับการส�ำรวจครบ 
ทุกราย คิดเป็นอัตราการส�ำรวจ ร้อยละ 100.0 โดยพบเป็น 
ผู้ป่วยที่ไม่มีการติดเชื้อ 176 ราย คิดเป็นร้อยละ 46.6 และเป็น
ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อจากชุมชน 172 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.5 
โดยพบเป็นการติดเชื้อในโรงพยาบาล ซึ่งยังมีอาการของการ 
ติดเชื้อ ท้ังส้ิน 19 ครั้ง คิดเป็นอัตราความชุกของการติดเชื้อ 
ร้อยละ 5.0 (ตารางที่ 1)
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ตารางท่ี 1 จ�ำแนกประเภทผู้ป่วยตามภาวการณ์ตดิเชือ้ (n = 378 ราย)

ประเภทผู้ป่วย จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

	 1.	 จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมดในหอผู้ป่วยขณะส�ำรวจ 22 หอผู้ป่วย 378 100.0

	 2.	 จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้ส�ำรวจเวชระเบียน 378 100.0

	 3.	 จ�ำนวนผู้ป่วยที่ไม่มีการติดเชื้อ 176 46.6

	 4.	 มีการติดเชื้อในโรงพยาบาลทั้งหมด
			   N + (Active)
			   N - (Inactive)

30 ครั้ง
19 ครั้ง
11 ครั้ง

7.9
5.0
2.9

	 5.	 มีผู้ป่วยติดเชื้อจากชุมชน
			   C + (Active)
			   C - (Inactive)

172
136
36

45.5
36.0
9.5

หมายเหตุ :	 N + การติดเชื้อในโรงพยาบาลในระยะ Active ​	 C + การติดเชื้อจากชุมชนในระยะ Active
 	 N – การติดเชื้อในโรงพยาบาลในระยะ Inactive ​	 C - การติดเชื้อจากชุมชนในระยะ Inactive
การติดเชื้อนับเป็นครั้ง เนื่องจากผู้ป่วย 1 ราย อาจมีการติดเชื้อมากกว่า 1 ครั้ง

 
ตารางท่ี 2 จ�ำแนกความชกุของการตดิเชือ้ตามกลุม่งาน (n = 378 ราย)

กลุ่มงาน
ผู้ป่วยทั้งหมด
ราย (ร้อยละ)

จ�ำนวนครั้ง
ที่ติดเชื้อ

อัตราความชุก*

	 1.	 ทารกแรกเกิดอายุรกรรม (ส.9, ส.10, NICU) 68 (18.0) 10 14.7

	 2.	 ทารกแรกเกิดศัลยกรรม (ส.5 เอ, NSICU) 32 (8.5) 3 9.4

	 3.	 ICU (PICU, SICU) ผู้ป่วยเด็กวิกฤต 16 (4.2) 1 6.2

	 4.	 Medical อายุรกรรมเด็ก (10 หอผู้ป่วย) 176 (46.6) 5 2.8

	 5.	 Surgery ศัลยกรรมเด็ก (3 หอผู้ป่วย) 44 (11.6) 0 0.0

	 6.	 Orthopedics ศัลยกรรมกระดูกเด็ก 26 (6.9) 0 0.0

	 7.	 EENT เด็ก (ส.5 บี) 16 (4.2) 0 0.0

รวม 378 19 5.0

* จ�ำนวนครั้งของการติดเชื้อ x 100 / จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด
หมายเหตุ :	 สถาบันสุขภาพเด็กฯ เป็นสถาบันเฉพาะทางด้านโรคเด็ก ให้บริการเฉพาะผู้ป่วยเด็กตั้งแต่แรกเกิดถึงอายุ 15 ปี ยกเว้นกรณ ี
	 เป็นผู้ป่วยรักษาต่อเนื่องรับถึงอายุ 18 ปี

ผลการส�ำรวจความชุกจ�ำแนกตามกลุ่มงานหลักของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี พบความชุกของการติดเชื้อ 
ในโรงพยาบาลสูงสุดในกลุ่มทารกแรกเกิดอายุรกรรม 10 ครั้ง จากผู้ป่วยท้ังหมด 68 ราย คิดเป็นอัตราความชุกเฉพาะกลุ่ม  
ร้อยละ 14.7 รองลงมาคือ กลุ่มทารกแรกเกิดศัลยกรรม พบ 3 ครั้ง จากผู้ป่วยทั้งหมด 32 ราย คิดเป็นอัตราความชุกร้อยละ 9.4 
และอันดับ 3 คือ กลุ่มผู้ป่วยเด็กวิกฤต ICU พบ 1 ครั้ง จากผู้ป่วย 16 ราย คิดเป็นอัตราความชุก ร้อยละ 6.2 (ตารางที่ 2)
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ตารางท่ี 3 ต�ำแหน่งท่ีมีการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล (N+:  Active)

ต�ำแหน่งที่ติดเชื้อ จ�ำนวนครั้ง
ที่ติดเชื้อ

สัดส่วน 
(ร้อยละ)

อัตราความชุก*

	 1.	 Pneumonia 10 52.6 2.6

	 2.	 BSI - Blood Stream Infection 5 26.3 1.3

	 3.	 GI - Gastrointestinal Infection 2 10.5 0.5

	 4.	 SSI - Surgical Site Infection 1  5.3 0.3

	 5.	 Eye - Eye Infection 1  5.3 0.3

รวม 19 100 5.0

* จ�ำนวนครั้งที่ติดเชื้อ x 100 / จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด

ต�ำแหน่งท่ีมีการติดเชื้อสูงสุด คือการติดเชื้อปอดอักเสบ (Pneumonia) พบ 10 ครั้ง คิดเป็นอัตราการติดเชื้อร้อยละ 2.6  
รองลงมาคือการติดเชื้อในกระแสโลหิต (Blood Stream Infection: BSI) พบการติดเชื้อ 5 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 1.3 และอันดับ 3 
คือการติดเชื้อในทางเดินอาหาร (Gastrointestinal Infection: GI) พบ 2 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 0.5 (ตารางที่ 3)

 
ตารางท่ี 4 จุลชพีท่ีเป็นสาเหตขุอง  Nosocomial Infection (N+:  Active)

Pathogenic Organisms จ�ำนวนครั้งที่ติดเชื้อ (ร้อยละ)*

	 1. 	Klebsiella pneumoniae 4 (21.1)

	 2.	 Acinetobacter baumannii 3 (15.8)

	 3.	 Pseudomonas aeruginosa 3 (15.8)

	 4.	 RSV : Respiratory Syncytial Virus 3 (15.8)

	 5.	 Staphylococcus coagulase negative 1 (5.3)

	 6.	 Pseudomonas spp. 1 (5.3)

	 7.	 Enterobacter spp. 1 (5.3)

	 8.	 MRSA : Methicillin resistance Staphylococcus aureus 1 (5.3)

	 9.	 Gram negative bacilli 1 (5.3)

	10.	Escherichia coli 1 (5.3)

Culture Identified 19 (100.0)

* จ�ำนวนครั้งที่ติดเชื้อ x 100 / จ�ำนวนครั้งที่ติดเชื้อทั้งหมด (19 ครั้ง)

​​เชื้อจุลชีพท่ีพบเป็นสาเหตุของการติดเชื้อสูงสุดคือ เชื้อ Klebsiella pneumoniae พบเป็นสาเหตุของการติดเชื้อ 4 ครั้ง  
คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 21.1 รองลงมาคือเชื้อ Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa และ RSV (Respiratory 
Syncytial Virus) พบเป็นสาเหตุของการติดเชื้อ 3 ครั้งเท่ากัน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 15.8 (ตารางที่ 4)
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ตารางท่ี 5 ผู้ป่วยท่ีได้รบัยาต้านจลุชพี  

จ�ำนวนชนิดของยาต้านจุลชีพที่ได้รับ
ยาปฏิชีวนะที่ได้รับ

ความถี่ (Frequency) ความถี่สะสม (Cumulative)

 1.	 ได้รับยา  >  4   ชนิด 78 (20.6) 78 (20.6)

 2.	 ได้รับยา      3   ชนิด 31 (8.2) 109 (28.8)

 3.	 ได้รับยา      2   ชนิด 92 (24.3) 201 (53.2)

 4.	 ได้รับยา      1   ชนิด 72 (19.1) 273 (72.2)

 5.	 ไม่ได้รับยาต้านจุลชีพ 105 (27.8) 378 (100.0)

รวม 378 (100.0)       

จากข้อมูลการใช้ยาปฏิชีวนะ พบว่า มีผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ 273 ราย คิดเป็นร้อยละ 72.2 และพบว่าเป็นผู้ท่ีได้รับ 
ยาปฏิชีวนะมากกว่า 2 ชนิด มี 109 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.8 (ตารางที่ 5)

ตารางท่ี 6 การเปรยีบเทียบการหาค่าประสทิธิภาพการเฝ้าระวงั

การติดเชื้อที่พบจากการส�ำรวจ 
ความชุก

การติดเชื้อที่พบตรงกันจากการ
เฝ้าระวังประจ�ำเดือน

ประสิทธิภาพการเฝ้าระวัง 

N+ N- NI (ร้อยละ)

19 11 25

รวม N+, N- 30 25 83.3

หมายเหตุ :	 NI (Nosocomial Infection) การติดเชื้อในโรงพยาบาล
 	 N+ การติดเชื้อในโรงพยาบาลในระยะ Active 
	 N– การติดเชื้อในโรงพยาบาลในระยะ Inactive

การเปรียบเทียบหาประสิทธิภาพการเฝ้าระวังจากข้อมูลการส�ำรวจความชุก และการเฝ้าระวังการติดเชื้อประจ�ำเดือน  
ในช่วงเวลาเดียวกันของทุกหอผู้ป่วย พบการติดเชื้อที่ตรงกัน ดังนี้

​​- จ�ำนวนการติดเชื้อที่พบจากการส�ำรวจความชุก​​​ 			   = 30 ครั้ง
​​- จ�ำนวนการติดเชื้อที่พบตรงกันจากการเฝ้าระวังในช่วงเวลาเดียวกัน ​	 = 25 ครั้ง

ประสิทธิภาพการเฝ้าระวัง = จ�ำนวนครั้งของการติดเชื้อจากการส�ำรวจความชุกที่ตรงกับการเฝ้าระวัง x 100
						      จ�ำนวนครั้งของการติดเชื้อจากการส�ำรวจความชุก
									         = 25 x 100
									                30
									         = 83.3
 

 วิจารณ์

การศึกษาครั้งน้ีพบว่า กระบวนการส�ำรวจความชุกของ
การติดเชื้อในโรงพยาบาล นอกจากจะได้ค่าพ้ืนฐานอัตรา 
ความชุกของการติดเชื้อแล้ว ยังสามารถท�ำให้รับรู้ถึงความชุก
ของเชื้อที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อ ต�ำแหน่งที่พบการติดเชื้อ
สูงสุด และจ�ำนวนของการใช้ยาปฏิชีวนะ ซึ่งเป็นประโยชน ์
ในการวางแผนการพัฒนา และควบคุมการป้องกันการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล และเมือ่น�ำมาประเมนิหาค่าประสทิธิภาพ ท�ำให้

ได้ตัวชี้วัดของประสิทธิภาพการเฝ้าระวัง ซึ่งเป็นตัวชี้วัดส�ำคัญ
ที่จะแสดงถึงศักยภาพของการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ นอกจากนี้
ประโยชน์ท่ีส�ำคัญอีกข้อหน่ึงคือ เป็นการฝึกปฏิบัติให้เกิด 
ความรูแ้ละทกัษะแก่พยาบาลวิชาชพีในการเฝ้าระวังการตดิเชือ้ 
การร่วมทีมส�ำรวจ และการวิเคราะห์ผลการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 
ส่งผลให้ทีมพยาบาลควบคุมการติดเชื้อของสถาบันฯ มีความ
เข้มแข็งและมีการท�ำงานเป็นทีมต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน
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สรุป

ผลการส�ำรวจความชุกของการติดเชื้อในปี 2558 ด�ำเนิน
การส�ำรวจใน 22 หอผู้ป่วย ของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี จ�ำนวนผู้ป่วยท้ังสิ้น 378 ราย ได้รับการส�ำรวจ 
ครบทุกราย พบการติดเชื้อ 19 ครั้ง ในผู้ป่วย 19 ราย คิดเป็น 
อัตราความชุกร้อยละ 5.0 และข้อมูลท่ีสามารถน�ำไปใช้เป็น 
ฐานข้อมูลในการประเมินและวางแผนการควบคุมการติดเชื้อ 
ในโรงพยาบาลได้ พบว่ากลุ ่มที่มีความชุกของการติดเชื้อ 
สงูสดุคอื กลุม่ทารกแรกเกิดอายุรกรรม รองลงมาคอืกลุม่ทารก 
แรกเกิดศัลยกรรม และกลุ่มผู้ป่วยเด็กวิกฤต ICU ตามล�ำดับ 
ต�ำแหน่งที่มีการติดเชื้อในโรงพยาบาลมากที่สุดคือ การติดเชื้อ
ปอดอักเสบ พบจ�ำนวน 10 คร้ัง คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 52.6  
รองลงมาคือการติดเชื้อในกระแสโลหิต พบ 5 ครั้ง คิดเป็น
สดัส่วนร้อยละ 26.3 และการตดิเชือ้ในทางเดนิอาหาร พบ 2 ครัง้ 
คดิเป็นสดัส่วนร้อยละ 10.5 เช้ือจลุชพีท่ีพบเป็นสาเหตมุากทีส่ดุ
คอื เชือ้ Klebsiella pneumoniae พบเป็นสาเหตขุองการตดิเชือ้ 
4 ครัง้ คดิเป็นสดัส่วนร้อยละ 21.1 รองลงมาคอื Acinetobacter 
baumannii, Pseudomonas aeruginosa และเชือ้ Respiratory 
Syncytial Virus พบเป็นสาเหตขุองการตดิเชือ้ 3 ครัง้เท่ากัน คดิ
เป็นสัดส่วนร้อยละ 15.8 จากข้อมูลการใช้ยาปฏิชีวนะพบว่า  
มีผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ 273 ราย คิดเป็นร้อยละ 72.2 และ
เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับยาปฏิชีวนะมากกว่า 2 ชนิด มี 109 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 28.8 และจากการน�ำผลข้อมูลจากการส�ำรวจ
ความชุกมาเปรียบเทียบกับข้อมูลการเฝ้าระวังในช่วงเวลา
เดียวกัน สามารถประเมินได้ค่าประสิทธิภาพการเฝ้าระวัง  
คิดเป็นร้อยละ 83.3 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพคือมากกว่า
หรอืเท่ากับร้อยละ 80.0 ทัง้นี ้สามารถควบคมุประสทิธิภาพการ

เฝ้าระวังได้อย่างต่อเน่ือง จากสถิติย้อนหลังปี 2554-2558 
ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังคิดเป็นร้อยละ 87.5, 81.1, 80.0, 
82.9 และ 83.3 ตามล�ำดับ
ข้อเสนอแนะ

ข้อจ�ำกัดของการส�ำรวจครั้งนี้ผู ้ส�ำรวจเป็นพยาบาล
ควบคุมการติดเชื้อประจ�ำหอผู้ป่วย มีความรู้และทักษะในการ
ส�ำรวจข้อมูลการติดเชื้อแตกต่างกัน ซึ่งอาจมีผลกับความ
สมบูรณ์ของข้อมูล ทั้งน้ีผลการส�ำรวจความชุกจะน่าเชื่อถือ 
มากยิ่งขึ้น หากทีมส�ำรวจเป็นผู้ท่ีมีความรู้ความเข้าใจในการ
วินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล และสามารถเก็บข้อมูลได้
โดยสมบูรณ์ ประกอบกับในการเปรียบเทียบหาประสิทธิภาพ 
ผู้ส�ำรวจต้องไม่เป็นผู้ที่รับผิดชอบการเฝ้าระวังในหอผู้ป่วย
ที่ท�ำการส�ำรวจนั้น จึงต้องมีข้อก�ำหนดไม่ให้พยาบาลควบคุม
การติดเชื้อประจ�ำหอผู้ป่วยร่วมส�ำรวจในหอผู้ป่วยของตนเอง 
หรือจัดหาผู้ร่วมทีมส�ำรวจความชุกมาจากโรงพยาบาลหรือ
สถาบันอื่นๆ

 
กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณกรมการแพทย์ท่ีเป็นต้นแบบและฝึกอบรม 
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