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บทคดัย่อ 
กำรวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษำปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบักำรติดเช้ือ Enterobacteriaceae ท่ีด้ือยำกลุ่ม Carbapenem (CRE) 

เป็นกำรศึกษำเชิงวิเครำะห์ภำคตัดขวำง เก็บข้อมูลจำกเวชระเบียนผูป่้วยในโรงพยำบำลสมเด็จพระเจ้ำตำกสินมหำรำช 
ประกอบดว้ย ขอ้มูลลกัษณะทัว่ไป โรคประจ ำตวั และประวติักำรรักษำในปัจจุบนั น ำเสนอขอ้มูลดว้ยจ ำนวน ร้อยละ และ
ทดสอบควำมสัมพนัธ์ด้วย Chi-square test  ผลกำรศึกษำ พบว่ำผูป่้วยพบเช้ือ CRE ในส่ิงส่งตรวจมีจ ำนวนทั้งหมด 45 รำย 
แบ่งเป็นกลุ่ม Hospital-acquired infection (HAI) 36 รำย และกลุ่ม Colonization จ ำนวน 9 รำย ผูป่้วยพบเช้ือ CRE ทั้ง 2 กลุ่ม ส่วน
ใหญ่อำยมุำกกวำ่ 60 ปี มีโรคประจ ำตวั ผูป่้วยส่วนมำกเขำ้รับกำรรักษำท่ีหอผูป่้วยอำยรุกรรม ระยะเวลำตั้งแต่แรกรับจนพบเช้ือ 
CRE คือ 14 วนัข้ึนไป นอกจำกน้ี ผูป่้วยท่ีพบส่วนมำกใส่ท่อช่วยหำยใจ ใส่สำยสวนปัสสำวะและใส่สำยให้อำหำรมำกกวำ่ 7 วนั 
มีประวติักำรไดรั้บยำปฏิชีวนะมำกกวำ่ 2 ชนิด และชนิดของยำปฏิชีวนะท่ีไดรั้บ คือ Cephalosporins, Third and Fourth generation 
cephalosporins (3rd/4th generations) และเม่ือทดสอบควำมสัมพนัธ์ พบว่ำปัจจยัดำ้นระยะเวลำตั้งแต่แรกรับจนพบเช้ือ CRE มี
ควำมสัมพนัธ์กบักำรติดเช้ือ Enterobacteriaceae ท่ีด้ือยำกลุ่ม Carbapenem (CRE) อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ 

ABSTRACT 
This objective of this research was to examine the factors associated with Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae 

infection.  This research was a Cross- sectional analytical study.  Data were collected from patient’ s medical records in 
Somdejphrajaotaksinmaharaj Hospital, including patient profile, underlying disease, and present illness.  The study was a 
descriptive research. Data were analyzed using amount of patient, percentage and Chi-square test.  The results showed that there 
were 45 CRE colonized patients found in specimens, divided into Hospital-acquired infection (HAI) group and Colonization group, 
which are 36 patients and 9 patients respectively. Most of CRE colonized patients are over 60 years old in both groups. In addition, 
the most of patients were admitted to the internal medicine department. There were 14 days or more of CRE colonized of present 
on admission. Besides, most of patients were intubated with an endotracheal tube, used urinary catheter and used nasogastric tube 
more than 7 days. They used to take antibiotic more than two types and the antibiotic types were Cephalosporins, Third and Fourth 
generation cephalosporins (3rd/4th generations).  The result by chi-square showed that the length of stay since admission was 
statistically significant associated with the carbapenem-resistant Enterobacteriaceae infection. 
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บทน า 
เ ช้ือ Enterobacteriaceae เป็นเช้ือกลุ่มโพรแคริโอต (Prokaryote) ท่ีประกอบด้วยเช้ือแบคทีเรียแกรมลบ

มำกมำย ปัจจุบนัพบวำ่มีส่วนประกอบของเช้ือมำกกวำ่ 50 genus spp. หรือมำกกวำ่ 210 species โดยพบอยูต่ำมสภำวะ
แวดลอ้มทัว่ไป ทั้งในดิน น ้ ำ พืชผกัและสัตวบ์ำงสำยพนัธ์ุ รวมทั้งมนุษย ์เป็นตน้ โดยเช้ือโรคเหล่ำน้ีมีควำมส ำคญัต่อ
พืชผลทำงกำรเกษตร ในขณะท่ีบำงสำยพนัธ์ุเป็นเช้ือประจ ำถ่ิน (Normal flora) อยำ่งไรก็ตำม กำรก่อโรคของเช้ือกลุ่มน้ี
แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ โรคท่ีเก่ียวกบัระบบทำงเดินอำหำร (Intestinal disease) และโรคท่ีนอกเหนือจำกระบบ
ทำงเดินอำหำร (Extra-intestinal disease) ในขณะเดียวกนั เช้ือ Enterobacteriaceae ท่ีมีควำมส ำคญัทำงกำรแพทยย์งัมีเช้ืออีก
หลำยชนิด อำทิ เช้ือ Escherichia, Shigella, Salmonella, Yersinia, Enterobacter, Klebsiella และ Proteus เป็นตน้ [1] 

นอกจำกน้ี ตั้งแต่มีกำรคน้พบและเร่ิมใชย้ำปฏิชีวนะเพื่อก ำจดัเช้ือแบคทีเรียอยำ่งแพร่หลำย เม่ือเวลำผ่ำนไป 
พบวำ่ประสิทธิภำพในกำรก ำจดัเช้ือของยำปฏิชีวนะเร่ิมลดลง กระทัง่ไม่มีผลในกำรรักษำ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง เช้ือ 
Enterobacteriaceae ท่ีเป็นปัญหำทำงสำธำรณสุขท่ีรุนแรงในปัจจุบัน [1-2] โดยศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคและ
องค์กำรอนำมยัโลก ไดป้ระกำศว่ำเช้ือ Carbapenems-resistant Enterobacteriaceae (CRE) เป็นปัญหำท่ีตอ้งเร่งแกไ้ข
อยำ่งเร่งด่วน เน่ืองจำกมีควำมสัมพนัธ์ต่อสัดส่วนโดยตรงกบัอตัรำกำรเสียชีวิต โดยเฉพำะในกลุ่มประเทศดอ้ยพฒันำ
และก ำลงัพฒันำ เฉกเช่นประเทศไทย ท่ีมีอตัรำกำรเสียชีวิตของผูป่้วยท่ีติดเช้ือแบคทีเรียท่ีไม่ตอบสนองต่อยำปฏิชีวนะ
จ ำนวนมำกข้ึน ประมำณ 2 – 3 เท่ำ เม่ือเปรียบเทียบกบัประเทศสหรัฐอเมริกำและทวีปยุโรป [2] นอกจำกน้ี เอนไซม์ 
Carbapenemases ซ่ึงเป็นเอนไซม์ท่ีไปแยกสลำยยำ Carbapenems ยงัเป็นสำเหตุท่ีท ำให้เกิดกำรด้ือยำปฏิชีวนะชนิด 
Broad spectrum beta-lactam substrates รวมทั้งยำ Carbapenems โดยเช้ือ Klebsiella pneumoniae carbapenemases (KPC) 
พบคร้ังแรกเม่ือปลำย พ.ศ.2533 ท่ีรัฐแคลิฟอร์เนียเหนือ แต่ใน พ.ศ.2558 เช้ือดังกล่ำวกลับพบได้เกือบทุกรัฐใน
สหรัฐอเมริกำ ในขณะเดียวกนั พ.ศ.2554 กำรระบำดของเช้ือ Klebsiella pneumoniae ท่ีด้ือยำ Carbapenems ไดเ้ร่ิมตน้
ข้ึนท่ีสถำบนัสุขภำพแห่งชำติ ประเทศสหรัฐอเมริกำ จนมีผูป่้วยติดเช้ือทั้งส้ิน 18 รำย ในบรรดำผูป่้วยดงักล่ำวมีผูเ้สียชีวติ 
11 รำย และในปัจจุบนัยงัพบวำ่เช้ือ Klebsiella pneumoniae ท่ีด้ือยำ Carbapenems มีแนวโนม้พบมำกข้ึนเร่ือย ๆ ทัว่โลก 
รวมทั้งประเทศในแถบยโุรป เอเชีย ออสเตรเลียและอเมริกำใต ้[3] ในปัจจุบนั เช้ือแบคทีเรียท่ีพบในผูป่้วย โดยเฉพำะ
อยำ่งยิ่ง เช้ือ K. pneumoniae และ E. coli มกัจะสร้ำงเอนไซม ์Extended spectrum beta- lactamase (ESBL) และ class C 
beta-lactamases (AmpC) ท ำให้กำรรักษำดว้ยยำกลุ่ม Beta-lactams และ Cephaosporins ไม่ไดผ้ล จึงน ำไปสู่กำรใชย้ำ 
Carbapenems เพ่ิมมำกข้ึน แต่ทวำ่ ยำกลุ่มน้ีออกฤทธ์ิกวำ้งและครอบคลุมเช้ือด้ือยำหลำยชนิด จนน ำไปสู่เกิดกำรด้ือยำ 
Carbapenems เพ่ิมมำกข้ึน [4]  

 ส ำหรับประเทศไทย พบว่ำแต่ละปีมีผูป่้วยติดเช้ือด้ือยำปฏิชีวนะอย่ำงน้อย 100,000 รำย เสียชีวิตอย่ำงน้อย 
30,000 รำย อยู่โรงพยำบำลนำนข้ึนอยำ่งน้อย 3 ลำ้นวนั มูลค่ำยำปฏิชีวนะรักษำกำรติดเช้ือด้ือยำอยำ่งน้อย 6,000 ลำ้น
บำท [5] นอกจำกน้ี ผลกำรตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำรจุลชีววิทยำคลินิก โรงพยำบำลสมเด็จพระเจำ้ตำกสินมหำรำช พ.ศ.
2557 – 2561 ยงัพบเช้ือในกลุ่ม Enterobacteriaceae ทั้ งหมด 3,826 รำย พบเป็นเช้ือท่ีด้ือยำ Carbapenems 117 รำย 
จ ำนวน 135 isolate พบควำมชุกของเช้ือ CRE ใน พ.ศ.2557 – 2561 คิดเป็น 0.3%, 1.1%, 3.3%, 4.5% และ 5.7% 
ตำมล ำดบั โดยมีอตัรำกำรพบเช้ือ CRE สูงข้ึนทุกปี ผูป่้วยท่ีพบเช้ือ CRE เกือบ 60% พบในช่วงอำยมุำกกวำ่ 60 ปี และ
เช้ือท่ีพบมำกท่ีสุด ได้แก่ K. pneumoniae (74.3%) รองลงมำ คือ E.coli (16.2%) Enterobacter spp. (8.5%) และ 
Citrobacter diversus (0.8%) กำรกระจำยของเช้ือ CRE ตำมประเภทส่ิงส่งตรวจ ไดแ้ก่ เสมหะ ปัสสำวะ เลือดและหนอง 
อีกทั้ง พบวำ่แผนก ICU พบเช้ือ CRE มำกท่ีสุด รองมำ คือ แผนกอำยกุรรม ศลัยกรรมและผูป่้วยนอกตำมล ำดบั [6] จำก
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ผลกระทบของกำรติดเช้ือด้ือยำปฏิชีวนะในโรงพยำบำลท่ีกล่ำวมำขำ้งตน้ ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษำปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบั
กำรติดเช้ือ Enterobacteriaceae ท่ีด้ือยำกลุ่ม Carbapenem (CRE) หำกไม่มีกำรศึกษำถึงปัจจยัท่ีอำจส่งผลต่อภำวะเส่ียง
ด้ือยำท่ีแทจ้ริง ควำมชุกของเช้ือ CRE อำจเพ่ิมข้ึนมำกในอนำคตจนเป็นปัญหำระดบัชำติได ้ซ่ึงจำกกำรศึกษำงำนวจิยัท่ี
เก่ียวขอ้งสำมำรถสรุปไดด้งัน้ี 

สุกัญญำ และคณะ [9] ศึกษำปัจจยัท่ีมีควำมสมัพนัธ์กบักำรติดเช้ือ CRE ในโรงพยำบำลพิจิตรและน ำเสนอวำ่ 
หอผูป่้วยอำยุรกรรมจะมีผูป่้วยติดเช้ือ CRE มำกท่ีสุด และผูป่้วยส่วนมำกมีอำยุมำกกว่ำ 60 ปีข้ึนไป สำเหตุเน่ืองจำก 
ผูสู้งอำยุในหอผูป่้วยอำยุรกรรมมีควำมเส่ียงสูงต่อกำรติดเช้ือไดง่้ำยกว่ำผูป่้วยกลุ่มอ่ืนๆ ส่วนประวติักำรเจ็บป่วยใน
ปัจจุบนั ผูป่้วยส่วนมำกมีจ ำนวนวนันอนมำกกวำ่ 14 วนั  

Andrew J Stewardson และคณะ [10] น ำเสนอ PANORAMA study โดยพบวำ่กำรติดเช้ือ CRE มีควำมสมัพนัธ์
กบัปริมำณวนันอนท่ีมำกข้ึนจำกเดิม (Length of stay) 3.7 วนั และกำรศึกษำของ Norihisa Yamamoto และคณะ [11] 
พบว่ำปัจจยัเส่ียงท่ีท ำให้โรงพยำบำลท่ีให้บริกำรดูแลระยะยำว (Long-care hospital) มีควำมชุกของกำรติดเช้ือ CRE 
มำกกวำ่โรงพยำบำลท่ีใหบ้ริกำรดูแลระยะเฉียบพลนั (Acute care hospital) ไดแ้ก่ ปริมำณวนันอนท่ียำวนำนกวำ่ กำรให้
อำหำรทำงสำยยำงและกำรไดรั้บยำปฏิชีวนะ  

Marie-Helene Nicolas-Chanoine และคณะ [12] น ำเสนอวำ่กำรท ำหัตถกำรของแพทยส่์วนมำกท่ีผูป่้วยใส่ท่อ
ช่วยหำยใจ ใส่สำยอำหำรและใส่สำยสวนปัสสำวะมำกกว่ำ 7 วนั จะเป็นปัจจยัเส่ียงต่อกำรติดเช้ือ CRE รวมทั้งกำรติด
เช้ือในกลุ่ม Acinetobacter spp. เพ่ิมข้ึน ทั้งน้ี ผูป่้วยติดเช้ือ CRE ส่วนใหญ่ยงัไดรั้บยำปฏิชีวนะมำกกวำ่ 2 ชนิด 

Oryan Henig และคณะ [13] น ำเสนอว่ำเช้ือแบคทีเรีย Enterobacteriaceae มกัจะด้ือยำต่อยำปฏิชีวนะหลำย
ชนิด โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในกลุ่มยำ Cabapenems (Carbapenem–resistant A. baumannii; CRAB) ซ่ึงส่งผลให้เกิดผล
กระทบต่อกำรรักษำผูป่้วยท่ีมีควำมซบัซอ้นมำกข้ึน 
 Yang Jiao และคณะ [14] อธิบำยวำ่กำรรักษำตวัใน ICU ท่ียำวนำนจะเพ่ิมโอกำสในกำรรับเช้ือด้ือยำ CRE ไม่
ว่ำจะเป็นกำรติดต่อผ่ำนทำงอำกำศ (Airborne transmission) หรือกำรติดต่อผ่ำนกำรสัมผสั (Contact transmission) 
รวมถึงผูป่้วยท่ีพกัรักษำตวัอยูใ่นห้อง ICU เป็นระยะเวลำนำน มกัไดรั้บหัตถกำรท่ีรุกล ้ำร่ำงกำยหรือไดรั้บยำปฏิชีวนะ
เป็นระยะเวลำนำนร่วมดว้ย  
 ดงันั้นกำรวิจยัคร้ังน้ี จึงมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษำปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบักำรติดเช้ือ Enterobacteriaceae ท่ีด้ือยำก
ลุ่ม Carbapenem (CRE) ในผูป่้วยท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลสมเด็จพระเจำ้ตำกสินมหำรำช เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อกำร
น ำขอ้มูลไปใชด้ ำเนินกำรป้องกนัและควบคุมกำรติดเช้ือด้ือยำ CRE ตำมกลุ่มเป้ำหมำยต่อไป 

วตัถุประสงค์การวจิัย 
เพ่ือศึกษำปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบักำรติดเช้ือ Enterobacteriaceae ท่ีด้ือยำกลุ่ม Carbapenem (CRE) ในโรงพยำบำล

สมเด็จพระเจำ้ตำกสินมหำรำช 
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กรอบแนวคดิในการวจิัย (Conceptual framework) 

Demographic data    
- เพศ  
- อำย ุ 
- โรคประจ ำตวั 
- จ ำนวนโรคประจ ำตวั 

  

 

   

Carbapenem-resistant 

Enterobacteriaceae  

Medical history of patient   
- ประวติักำรเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล 

หอผูป่้วยท่ีเขำ้รักษำ 
- ประวติักำรใส่คำอุปกรณ์ในร่ำงกำย 
- ประวติัแผลกดทบั 
- ประวติักำรไดรั้บยำปฏิชีวนะชนิดและจ ำนวนท่ี

ไดรั้บ 
- ระยะเวลำตั้งแต่แรกรับจนพบเช้ือ CRE 
- ระยะเวลำตั้งแต่ไดรั้บยำปฏิชีวนะจนพบเช้ือ CRE 

   

 

 

นิยามศัพท์ 
ยากลุ่ม Carbapenems หมำยถึง ยำปฏิชีวนะกลุ่ม Beta-lactams ไดแ้ก่ doripenem, ertapenem, imipenem และ 

meropenem ในงำนวิจยัน้ีจะพูดถึงเฉพำะยำ ertapenem, imipenem และ meropenem ซ่ึงเป็นยำกลุ่ม Carbapenems ท่ีใช้
ในกำรทดสอบควำมไวต่อยำของเช้ือในกลุ่ม Enterobacteriaceae 

เช้ือ Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) หมำยถึง เช้ือ Enterobacteriaceae ด้ือต่อยำปฏิชีวนะ 
ertapenem, imipenem และ meropenem อยำ่งนอ้ย 1 ใน 3 ตวัข้ึนไป ส ำหรับงำนวิจยัน้ีจะพดูถึงเฉพำะเช้ือ CRE ท่ีพบใน
โรงพยำบำลสมเด็จพระเจำ้ตำกสินมหำรำชเท่ำนั้น ไดแ้ก่ E. coli, K. pneumoniae, Enterobacter spp. 

Hospital-acquired infection (HAI) หมำยถึง กำรติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนในโรงพยำบำล ผูป่้วยมีอำกำรแสดงหรือมี
ผลตรวจวินิจฉยัเป็นองคป์ระกอบของกำรติดเช้ือ และมีผลกำรตรวจพบเช้ือ CRE จำกส่ิงส่งตรวจ ท่ีเก็บหลงัจำกวนัท่ี 3 
ของกำรเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล     

การ Colonization ของเช้ือ หมำยถึง กำรตรวจพบเช้ือ CRE จำกส่ิงส่งตรวจ ท่ีเก็บหลงัจำกวนัท่ี 3 ของกำรเขำ้
รับกำรรักษำในโรงพยำบำล แต่ไม่มีอำกำรแสดงใด ๆ หรือก่อโรค  
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วธิีการวจิัย  
กำรศึกษำน้ีเป็นกำรศึกษำเชิงวิเครำะห์ ณ จุดเวลำใดเวลำหน่ึง (Cross-sectional analytical study) เก็บรวบรวม

ขอ้มูลจำกเวชระเบียนกลุ่มผูป่้วยท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลสมเด็จพระเจำ้ตำกสินมหำรำช และไดท้ ำกำรเพำะเช้ือ
จำกส่ิงส่งตรวจ โดยผลของกำรเพำะเช้ือจำกส่ิงส่งตรวจท่ีเก็บหลงัจำกวนัท่ี 3 ของกำรเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล 
พบเช้ือ Enterobacteriaceae คร้ังแรกในปีนั้น ๆ (First isolate in year) ท่ีด้ือยำ Ertapenem, Imipenem หรือ Meropenem 
อย่ำงน้อยตวัใดตวัหน่ึง ตั้ งแต่วนัท่ี 1 ตุลำคม 2560 – 30 กันยำยน 2562 (รวมระยะเวลำทั้ งหมด 2 ปี) มีเกณฑ์คดัเขำ้ 
(Inclusion criteria) ไดแ้ก่ ผูป่้วยมีอำยมุำกกวำ่ 15 ปี ท่ีตรวจพบเช้ือในกลุ่ม Enterobacteriaceae ในวนัท่ี 3 หลงัจำกรับไว้
ในโรงพยำบำลและพบผลกำรทดสอบควำมไวของเช้ือด้ือยำ กลุ่ม Carbapenems อยำ่งนอ้ยตวัใดตวัหน่ึง หรือผูป่้วยไม่มี
อำกำรของกำรติดเช้ือแต่พบเช้ือจำกส่ิงส่งตรวจ ส่วนเกณฑค์ดัออก (Exclusion criteria) คือ ผูป่้วยอำยนุอ้ยกวำ่ 15 ปี และ
ผูป่้วยท่ีทดสอบควำมไวไม่เขำ้เกณฑ ์CRE  

 ส ำหรับเคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกขอ้มูลผูป่้วย CRE ประกอบด้วย ลกัษณะทั่วไป โรค
ประจ ำตวั ประวติักำรปลูกถ่ำยอวยัวะ และประวติักำรรักษำในปัจจุบนั ส่วนกำรวิเครำะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนำ 
(Descriptive statistics) โดยน ำขอ้มูลทั่วไปและปัจจัยต่ำง ๆ ของผูป่้วยมำแจกแจงเป็นควำมถ่ี และร้อยละ ทดสอบ
ควำมสมัพนัธ์ดว้ย Chi-square test   

ผลการวจิัย 
1.  ลกัษณะทัว่ไปของผู้ป่วยทีต่รวจพบเช้ือ CRE ทั้งสองกลุ่ม 

ตารางที ่1  ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วย 

ลกัษณะทัว่ไป 
HAI (n=36) Colonization (n=9) 

p-valuea 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ     .370 
   ชำย 18 50.0 6 66.7  
   หญิง 18  50.0 3 33.3  
2. อายุ     .219 
   15 - 60 ปี 12 33.3 5 55.6  
   มำกกวำ่ 60 ปี 24 66.7 4 44.4  
3. โรคประจ าตวั   .537 
   มีโรคประจ ำตวั 31 86.1 7 77.8  
4. จ านวนโรคประจ าตวั   .158 
   นอ้ยกวำ่ 3 ระบบ 18 58.1 2 28.6  
   ตั้งแต่ 3 ระบบข้ึนไป 13 41.9 5 71.4  

a  หมำยถึง ค่ำ p-value ท่ีมำจำก Chi-Square 

จำกตำรำงท่ี 1 พบวำ่ผูป่้วยกลุ่ม HAI มีจ ำนวน 36 รำย เป็นเพศชำยและเพศหญิงในสดัส่วนท่ีเท่ำกนั ส่วนใหญ่
มีอำยมุำกกวำ่ 60 ปี จ ำนวน 24 รำย (66.7%) มีโรคประจ ำตวั จ ำนวน 31 รำย (86.1%) มีจ ำนวนโรคประจ ำตวันอ้ยกวำ่ 3 
ระบบ จ ำนวน 18 รำย (58.1%) ส่วนผูป่้วยกลุ่ม Colonization มีจ ำนวน 9 รำย เป็นเพศชำยมำกกวำ่เพศหญิง ส่วนใหญ่มี
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อำย ุ15 – 16 ปี จ ำนวน 5 รำย (55.6%) มีโรคประจ ำตวั จ ำนวน 7 รำย (77.8%) และจ ำนวนโรคประจ ำตวัตั้งแต่ 3 ระบบ
ข้ึนไป จ ำนวน 5 รำย (71.4%)  

เม่ือพิจำรณำควำมสัมพนัธ์ พบวำ่ ไม่มีปัจจยัใดมีควำมสัมพนัธ์ในเชิงสถิติกบักำรติดเช้ือ Enterobacteriaceae 
ท่ีด้ือยำกลุ่ม Carbapenem (CRE)  

2. ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน  
ตารางที ่2  ประวติักำรเจ็บป่วยในปัจจุบนั 

ประวัติการเจ็บป่วย 
ในปัจจุบัน 

HAI (n=36) Colonization (n=9) 
p-valuea 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. หอผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา .862 
   หอผูป่้วยอำยรุกรรม 27 75.0 7 77.8  
   หอผูป่้วยอื่น  9 25.0 2 22.2  
2. ระยะเวลาตั้งแต่แรกรับจนพบเช้ือ CRE     .048* 
   < 14 วนั 17 47.2 1 11.1  
   14 วนัข้ึนไป 19 52.8 8 88.9  
3. การใส่ท่อช่วยหายใจ     .238 
   ใส่ 25 69.4 8 88.9  
      - ใส่ ≤ 7 วนั 4 11.1 2 22.2  
      - ใส่ > 7 วนั 21 58.3 6 66.7  
4. การใส่สายสวนปัสสาวะ     .094 
   ใส่ 27 75.0 9 100.0  
      - ใส่ ≤ 7 วนั 6 16.7 2 22.2  
      - ใส่ > 7 วนั 21 58.3 7 77.8  
5. การใส่สายให้อาหาร     .852 
   ใส่ 29 80.6 7 77.8  
      - ใส่ ≤ 7 วนั 7 19.4 0 0  
      - ใส่ > 7 วนั 22 61.1 7 100.0  
6. การใส่สายสวนหลอดเลือดด า .793 
   ใส่ 3 8.3 1 11.1  
7. ประวัติแผลกดทับ     .622 
   ไม่มี 25 69.4 7 77.8  
8. ประวัติการได้รับยาปฏิชีวนะ .655 
   ไดรั้บยำปฏิชีวนะ 35 97.2 9 100.0  
9. จ านวนยาปฏิชีวนะท่ีได้รับ     .057 
   ≤ 2 ชนิด 16 45.7 1 11.1  
   มำกกวำ่ 2 ชนิด 19 54.3 8 88.9  

a  หมำยถึง ค่ำ p-value ท่ีมำจำก Chi-Square 
*  หมำยถึง มีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ี 0.05 
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ตารางที ่2  ประวติักำรเจ็บป่วยในปัจจุบนั (ต่อ)  
ประวตักิารเจบ็ป่วย 

ในปัจจุบัน 
HAI (n=36) Colonization (n=9) 

p-valuea 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

10. ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับยาปฏิชีวนะวนัแรกจนพบเช้ือ CRE .174 
   ≤ 7 วนั 12 33.3 1 11.1  
   > 7 วนั 23 63.9 8 88.9  
11. ชนิดของยาปฏิชีวนะทีไ่ด้รับ  
   Penicillins 8 22.9 0 0 .160 
   Penicillins + B-lactamase 
inhibitors 

7 20.0 2 28.6 .614 

   Cephalosporins, 1st/2nd 
generations 

1 2.9 0 0 .651 

   Cephalosporins, 3rd/4th 
generations 

28 80.0 7 77.9 .195 

   Carbapenems 13 37.1 3 42.9 .776 
   Glycopeptides 3 8.6 1 14.3 .638 
   Quinolones 19 54.3 3 42.9 .580 
   Macrolides 2 5.7 1 14.3 .421 
   Lincosamide 7 20.0 2 28.6 .614 
   Aminoglycosides 2 5.7 0 0 .517 
   Antianaerobe drugs 4 11.4 1 11.9 .832 
   Colistin 1 2.9 0 0 .651 
   Fosfomycin 2 5.7 1 14.3 .421 
   Sulfonamide 1 2.9 0 0 .652 

a  หมำยถึง ค่ำ p-value ท่ีมำจำก Chi-Square 

 
จำกตำรำงท่ี 2 พบว่ำผูป่้วยกลุ่ม HAI เขำ้รับกำรรักษำท่ีหอผูป่้วยอำยุรกรรมมำกท่ีสุด จ ำนวน 27 รำย 

(75.0%) ระยะเวลำตั้งแต่แรกรับจนพบเช้ือ CRE จ ำนวน 14 วนัข้ึนไป จ ำนวน 19 รำย (52.8%) มีกำรใส่ท่อช่วยหำยใจ 
จ ำนวน 25 รำย (69.4%) โดยใส่มำกกว่ำ 7 วนั จ ำนวน 21 รำย (58.3%) มีกำรใส่สำยสวนปัสสำวะ จ ำนวน 27 รำย 
(75.0%) โดยใส่มำกกวำ่ 7 วนั จ ำนวน 21 รำย (58.3%) มีกำรใส่สำยใหอ้ำหำร จ ำนวน 29 รำย (80.6%) โดยใส่มำกกวำ่ 7 
วนั จ ำนวน 22 รำย (61.1%) ทั้งน้ี ผูป่้วยกลุ่ม HAI ส่วนมำกไม่ใส่สำยสวนหลอดเลือดด ำ จ ำนวน 33 รำย (91.7%) อีกทั้ง 
ผูป่้วยส่วนมำกไม่มีประวติัแผลกดทบั จ ำนวน 25 รำย (69.4%) มีประวติักำรไดรั้บยำปฏิชีวนะ จ ำนวน 35 รำย (97.2%) 
โดยจ ำนวนยำปฏิชีวนะท่ีไดรั้บมีมำกกวำ่ 2 ชนิด จ ำนวน 19 รำย (54.3%) รวมทั้ง ระยะเวลำตั้งแต่ไดรั้บยำปฏิชีวนะวนั
แรกจนพบเช้ือ CRE คือ มำกกว่ำ 23 วนั จ ำนวน 23 รำย (63.9%) และชนิดของยำปฏิชีวนะท่ีได้รับมำกท่ีสุด คือ  
Cephalosporins, 3rd/4th generations จ ำนวน 28 รำย (80.0%) 
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 ในขณะท่ีผูป่้วยกลุ่ม Colonization เข้ำรับกำรรักษำท่ีหอผูป่้วยอำยุรกรรมมำกท่ีสุด จ ำนวน 7 รำย (77.8%) 
ระยะเวลำตั้งแต่แรกรับจนพบเช้ือ CRE จ ำนวน 14 วนัข้ึนไป จ ำนวน 8 รำย (88.9%) มีกำรใส่ท่อช่วยหำยใจ จ ำนวน 8 รำย 
(88.9%) โดยใส่มำกกวำ่ 7 วนั จ ำนวน 6 รำย (66.7%) มีกำรใส่สำยสวนปัสสำวะ จ ำนวน 9 รำย (100.0%) โดยใส่มำกกวำ่ 7 
วนั จ ำนวน 7 รำย (77.8%) มีกำรใส่สำยให้อำหำร จ ำนวน 7 รำย (77.9%) โดยใส่มำกกวำ่ 7 วนั จ ำนวน 7 รำย (100.0%) ทั้งน้ี 
ผูป่้วยกลุ่ม HAI ส่วนมำกไม่ใส่สำยสวนหลอดเลือดด ำ จ ำนวน 8 รำย (88.9%) อีกทั้ง ผูป่้วยส่วนมำกไม่มีประวติัแผลกดทบั 
จ ำนวน 7 รำย (77.8%) มีประวติักำรไดรั้บยำปฏิชีวนะ จ ำนวน 7 รำย (77.8%) โดยจ ำนวนยำปฏิชีวนะท่ีไดรั้บมีมำกกว่ำ 2 
ชนิด จ ำนวน 8 รำย (88.9%) รวมทั้ง ระยะเวลำตั้งแต่ไดรั้บยำปฏิชีวนะวนัแรกจนพบเช้ือ CRE คือ จ ำนวน 8 รำย (88.9%) 
และชนิดของยำปฏิชีวนะท่ีไดรั้บมำกท่ีสุด คือ Cephalosporins, 3rd/4th generations จ ำนวน 7 รำย (77.9%)  

เม่ือพิจำรณำควำมสัมพนัธ์ พบว่ำปัจจัยระยะเวลำตั้ งแต่แรกจนพบเช้ือ CRE มีควำมพนัธ์กับกำรติดเช้ือ 
Enterobacteriaceae ท่ีด้ือยำกลุ่ม Carbapenem (CRE) อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ี 0.05   

อภปิรายและสรุปผลการวิจัย 
กำรศึกษำคร้ังน้ีเป็นกำรศึกษำปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบักำรติดเช้ือ Enterobacteriaceae ท่ีด้ือยำกลุ่ม Carbapenem 

(CRE) โดยศึกษำในกลุ่มผูป่้วยท่ีพบเช้ือ CRE จำกส่ิงส่งตรวจหลงัจำกเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลตั้งแต่วนัท่ี 3 เป็น
ตน้ไป และผลกำรทดสอบควำมไวของเช้ือตอ้งพบด้ือยำกลุ่ม Carbapenems อยำ่งนอ้ยตวัใดตวัหน่ึง ลกัษณะทัว่ไปของ
ผูป่้วย พบวำ่ กลุ่ม HAI มีจ ำนวน 36 รำย เป็นเพศชำยและเพศหญิงในสดัส่วนท่ีเท่ำกนั ส่วนใหญ่มีอำยมุำกกวำ่ 60 ปี และ
มีโรคประจ ำตวัเป็นโรคทำงระบบหวัใจและหลอดเลือดมำกท่ีสุด ส่วนกลุ่ม Colonization มีจ ำนวน 9 รำย ส่วนใหญ่เป็น
เพศชำย มีอำย ุ15 - 60 ปี และมีโรคประจ ำตวัเป็นโรคระบบหวัใจ ระบบทำงเดินอำหำรและหลอดเลือดมำกท่ีสุด อยำ่งไร
ก็ตำม อุบติักำรณ์กำรติดเช้ือ CRE ท่ีเกิดข้ึนในโรงพยำบำลสมเด็จพระเจำ้ตำกสินมหำรำช อ ำเภอเมือง จงัหวดัตำก ตลอด
ระยะเวลำ 2 ปี (วนัท่ี 1 ตุลำคม 2560 – 30 กนัยำยน 2562) มีจ ำนวนทั้งหมด 45 รำย ซ่ึงมำกกว่ำพ้ืนท่ีอ่ืนๆ ในประเทศ
ไทยท่ีพบอุบติักำรณ์กำรติดเช้ือ CRE ในระยะเวลำ 3 ปี จ ำนวน 55 รำย [7] ส ำหรับอุบติักำรณ์กำรติดเช้ือ CRE พบมำก
ในกลุ่มผูป่้วยสูงอำย ุ(อำย ุ60 ปีข้ึนไป) และส่วนใหญ่มีโรคประจ ำตวันั้น มีควำมสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ ธำรทิพย ์
มุกดำเพชรรัตน์ [8] ท่ีอธิบำยวำ่ จำกระบบภูมิคุม้กนัในร่ำงกำยของผูสู้งอำยจุะเส่ือมสภำพลง ท ำใหผู้ป่้วยมีกำรติดเช้ือได้
ง่ำย รวมทั้งระบบทำงเดินหำยใจยงัเป็นหน่ึงในระบบท่ีมีโอกำสติดเช้ือไดม้ำกท่ีสุด 

ส ำหรับหอผูป่้วยท่ีตรวจพบเช้ือ CRE มำกท่ีสุด คือ หอผูป่้วยอำยุรกรรม สอดคลอ้งกับกำรศึกษำ ของสุ
ก ัญญำ บ ัวชุม และคณะ [9] ท่ีท ำกำรศึกษำปัจจัยท่ีมีควำมสัมพนัธ์กับกำรติดเช้ือ CRE ในโรงพยำบำลพิจิตรและ
น ำเสนอวำ่ หอผูป่้วยอำยรุกรรม จะมีผูป่้วยติดเช้ือ CRE มำกท่ีสุด และผูป่้วยส่วนมำกมีอำยมุำกกวำ่ 60 ปีข้ึนไป สำเหตุ
เน่ืองจำก ผูสู้งอำยุในหอผูป่้วยอำยุรกรรมมีควำมเส่ียงสูงต่อกำรติดเช้ือได้ง่ำยกว่ำผูป่้วยกลุ่มอ่ืนๆ ส่วนประวติักำร
เจ็บป่วยในปัจจุบนั ผูป่้วยส่วนมำกมีจ ำนวนวนันอนมำกกวำ่ 14 วนั  

เมื่อทดสอบควำมสัมพนัธ์ของปัจจยัที่ศึกษำ พบวำ่ปัจจยัดำ้นระยะเวลำตั้งแต่แรกรับจนพบเช้ือ CRE  มี
ควำมสัมพนัธ์อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติกบักำรติดเช้ือ Enterobacteriaceae ท่ีด้ือยำกลุ่ม Carbapenem (CRE) โดยกำร
ติดเช้ือ CRE ในลกัษณะ HAI เกือบคร่ึงหน่ึงใชเ้วลำไม่เกิน 14 วนั แต่หำกมีกำรนอนโรงพยำบำลมำกกวำ่ 14 วนัข้ึนไป 
จะเพ่ิมควำมเส่ียงในกำรพบเช้ือ CRE ในลักษณะ Colonization มำกข้ึน สอดคล้องกับผลกำรศึกษำของ Andrew J 
Stewardson และคณะ [10] น ำเสนอ PANORAMA study โดยพบวำ่กำรติดเช้ือ CRE มีควำมสมัพนัธ์กบัปริมำณวนันอน
ท่ีมำกข้ึนจำกเดิม (Length of stay) 3.7 วนั และกำรศึกษำของ Norihisa Yamamoto และคณะ [11]  พบวำ่ปัจจยัเส่ียงท่ีท ำ
ให้โรงพยำบำลท่ีให้บริกำรดูแลระยะยำว (Long-care hospital) มีควำมชุกของกำรติดเช้ือ CRE มำกกว่ำโรงพยำบำลท่ี
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ใหบ้ริกำรดูแลระยะเฉียบพลนั (Acute care hospital) ไดแ้ก่ ปริมำณวนันอนท่ียำวนำนกวำ่ กำรใหอ้ำหำรทำงสำยยำงและ
กำรไดรั้บยำปฏิชีวนะ ทั้งน้ี ส ำหรับสำเหตุดำ้นจ ำนวนระยะเวลำกำรนอนท่ีโรงพยำบำลในระยะเวลำยำวนำนนั้น มี
โอกำสติดเช้ือ CRE ไดม้ำกข้ึนกวำ่เดิม นอกจำกน้ี ผูป่้วยท่ีมีกำรติดเช้ือ CRE ส่วนมำกยงัใส่ท่อช่วยหำยใจ ใส่สำยอำหำร
และใส่สำยสวนปัสสำวะมำกกวำ่ 7 วนั ยงัสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ Marie-Helene Nicolas-Chanoine และคณะ [12] 
ท่ีน ำเสนอว่ำกำรท ำหัตถกำรของแพทยส่์วนมำกท่ีผูป่้วยใส่ท่อช่วยหำยใจ ใส่สำยอำหำรและใส่สำยสวนปัสสำวะ
มำกกว่ำ 7 วนั จะเป็นปัจจยัเส่ียงต่อกำรติดเช้ือ CRE รวมทั้งกำรติดเช้ือในกลุ่ม Acinetobacter spp. เพ่ิมข้ึนไดอี้กดว้ย 
ทั้งน้ี ผูป่้วยติดเช้ือ CRE ส่วนใหญ่ยงัไดรั้บยำปฏิชีวนะมำกกวำ่ 2 ชนิด พบวำ่สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ Oryan Henig 
และคณะ [13] ท่ีน ำเสนอวำ่เช้ือแบคทีเรีย Enterobacteriaceae มกัจะด้ือยำต่อยำปฏิชีวนะหลำยชนิด โดยเฉพำะอยำ่งยิง่
ในกลุ่มยำ Cabapenems (Carbapenem–resistant A. baumannii; CRAB) ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดผลกระทบต่อกำรรักษำผูป่้วยท่ีมี
ควำมซบัซอ้นมำกข้ึน 
 ทั้งน้ี ในกำรศึกษำน้ียงัไม่มีค ำตอบท่ีเป็นท่ีแน่ชดั วำ่กำรติดเช้ือ CRE เกิดข้ึนจำกพยำธิสภำพอำกำรวิทยำหรือ
ปัจจยั แต่จำกกำรศึกษำของ Yang Jiao และคณะ [14] ไดอ้ธิบำยวำ่กำรรักษำตวัใน ICU ท่ียำวนำนจะเพ่ิมโอกำสในกำร
รับเช้ือด้ือยำ CRE ไม่วำ่จะเป็นกำรติดต่อผำ่นทำงอำกำศ (Airborne transmission) หรือกำรติดต่อผำ่นกำรสมัผสั (Contact 
transmission) รวมถึงผูป่้วยท่ีพกัรักษำตวัอยูใ่นหอ้ง ICU เป็นระยะเวลำนำน มกัไดรั้บหตัถกำรท่ีรุกล ้ำร่ำงกำยหรือไดรั้บ
ยำปฏิชีวนะเป็นระยะเวลำนำนร่วมดว้ย จำกปัจจยัหลำย ๆ อยำ่งท่ีกล่ำวมำขำ้งตน้ เป็นกำรส่งเสริมท่ีจะน ำไปสู่กำรเกิด
เช้ือ CRE นอกจำกน้ี ในกำรศึกษำอ่ืน ๆ นอกจำกปัจจยัทำงดำ้นระยะเวลำตั้งแต่แรกรับจนพบเช้ือ CRE ท่ียำวนำนกวำ่ ยงั
พบว่ำมีปัจจยัอ่ืนท่ีส่งเสริมให้เกิดกำรติดเช้ือ CRE  ไดแ้ก่ กำรไดรั้บยำปฏิชีวนะท่ีออกฤทธ์ิกวำ้งมำก่อนหนำ้ (รวมถึง
กลุ่มยำ Carbapenem) [12] กำรไดรั้บหัตถกำรรุกล ้ำร่ำงกำย (ไดแ้ก่ กำรใส่ท่อช่วยหำยใจ กำรใส่สำยสวนปัสสำวะ กำร
ใส่สำยสวนหลอดเลือดด ำและกำรใส่สำยให้อำหำร เป็นตน้) กำรมีประวติักำรปลูกถ่ำยอวยัวะ รวมทั้งประวติักำรเป็น
โรคมะเร็งมำก่อนอีกดว้ย [15] 

อุบติักำรณ์กำรติดเช้ือ Enterobacteriaceae ท่ีด้ือยำกลุ่ม Carbapenem (CRE) ท่ีพบในกำรศึกษำวจิยัคร้ังน้ี แสดง
ใหเ้ห็นควำมส ำคญัในกำรเฝ้ำระวงักลุ่มผูป่้วยในหอผูป่้วยอำยรุกรรม โดยเฉพำะกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรรักษำตั้งแต่ 14 วนั
ข้ึนไป ซ่ึงกำรนอนโรงพยำบำลเป็นเวลำนำนจะท ำใหค้วำมชุกในกำรพบเช้ือ CRE มำกเพ่ิมข้ึน รวมทั้ง กลุ่มผูป่้วยท่ีใส่คำ
อุปกรณ์ในร่ำงกำย เช่น ใส่ท่อช่วยหำยใจ ใส่สำยอำหำร ใส่สำยสวนปัสสำวะมำกกวำ่ 7 วนั เป็นตน้ ส่งเสริมให้พบเช้ือ 
CRE มำกข้ึน แมว้ำ่จ ำนวนตวัอยำ่งของกลุ่มผูป่้วย Colonization มีขนำดเลก็จนท ำใหไ้ม่เห็นควำมแตกต่ำงในกำรศึกษำก็
ตำม ทั้งน้ี กำรส่งเสริมควำมรู้เก่ียวกบักำรป้องกนัและควบคุมกำรติดเช้ือให้แก่บุคลำกรท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ แพทย ์นัก
เทคนิคกำรแพทย ์พยำบำลวิชำชีพและเภสัชกร เป็นตน้ จะช่วยใหก้ำรควบคุมเช้ือ CRE ประสิทธิภำพมำกยิง่ข้ึน ซ่ึงเป็น
ประโยชน์ต่อผูป่้วย รวมถึงช่วยลดกำรสูญเสียค่ำใชจ่้ำยของโรงพยำบำลได ้

กติติกรรมประกาศ 
งำนวจิยัน้ี ส ำเร็จลุล่วงดว้ยดีเพรำะควำมกรุณำของ ดร.กิตติพทัธ์ เอ่ียมรอด นกัวชิำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 

คุณนิตยำ ปริญญำปริวฒัน์ คุณกรุณำ ศรีปวนใจ และ คุณขวญัจิตร สังข์ทอง พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร ท่ีกรุณำให้
ค  ำปรึกษำ แนะน ำ ตลอดจนตรวจสอบปรับปรุงแกไ้ขอนัเป็นประโยชน์ต่อกำรท ำวิจยัน้ี ขอขอบพระคุณผูเ้ช่ียวชำญท่ี
กรุณำเสียสละเวลำในกำรตรวจสอบควำมถูกตอ้ง ทั้งดำ้นภำษำ และเน้ือหำ ซ่ึงช่วยแนะน ำแกไ้ขให้สมบูรณ์ และส ำเร็จ
ไดด้ว้ยดี ขอขอบพระคุณวำรสำรวจิยั มข. ท่ีมอบพ้ืนท่ีในกำรเผยแพร่บทควำมวจิยัไปสู่สำธำรณะ  
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