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บทคดัย่อ
	 การดื้อยาปฏชีิวนะของแบคทเีรียถอืว่าเป็นปัญหาส�ำคัญทางการแพทย์และสาธารณสขุที่ส่งผลกระทบ

ไปทั่วโลกโดยสามารถเกดิขึ้นได้กบัทุกคนและทุกช่วงอายุ มกีารรายงานพบเช้ือดื้อยาเพ่ิมสงูขึ้นอย่างต่อเน่ือง 

เช้ือ Carbapenem Resistant Enterobacteriaceae (CRE) ถอืเป็นเช้ือดื้อยาที่ยากต่อการรักษา บุคลากรห้องปฏบิตัิ

การจุลชีววิทยาคลินิกจึงมบีทบาทที่ส�ำคัญในการรายงานวินิจฉัยแยกเช้ือ การแจ้งเตอืนการวิเคราะห์ข้อมูลความชุก

และแนวโน้มของเช้ือ CRE เพ่ือการเฝ้าระวังการแพร่กระจายของเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาล การศกึษาน้ีเป็นการศกึษา

ย้อนหลังเชิงพรรณนาโดยใช้สถติิร้อยละ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาหาความชุกของเช้ือ Carbapenem Resistant 

Enterobacteriaceae (CRE) ในโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2557 ถงึ 2561 ที่แยก

ได้จากจากสิ่งส่งตรวจผู้ป่วยที่วินิจฉัยพบเช้ือในกลุ่ม Enterobacteriaceae ทั้งหมด 3,826 ราย  พบเป็นเช้ือ CRE 

117 ราย จ�ำนวน 135 isolate พบเช้ือ CRE สงูขึ้นทุกปีพบร้อยละ 0.3, 1.1, 3.9, 4.5 และ5.7 ตามล�ำดบั 

ผู้ป่วยที่พบ CRE มอีายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปมจี�ำนวนเทา่กบั 70 ราย  ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยหนัก

พบร้อยละของเช้ือ CRE สงูเมื่อเทยีบกบัแผนกอื่นๆ และเช้ือ CRE ส่วนใหญ่ก่อให้เกดิปัญหาในระบบทางเดนิหายใจ

มากกว่าระบบทางเดนิปัสสาวะ โดยมเีช้ือที่ส�ำคัญที่พบบ่อยที่สดุคือ Klebsiella pneumoniae (ร้อยละ 74.3) 

Escherichia coli (ร้อยละ 16.2)  Enterobacter spp.(ร้อยละ 8.5) และ Citrobacter diversus (ร้อยละ 0.8) 

ตามล�ำดับ จากการศึกษาน้ีสะท้อนให้ทราบว่า ปัญหาการติดเช้ือดื้อยาที่พบในโรงพยาบาลเป็นปัญหาที่เพ่ิมขึ้น

อย่างต่อเน่ือง ดังน้ันจากข้อมูลการศึกษาน้ีใช้เป็นแนวทางให้คณะท�ำงานการจัดการเช้ือดื้ อยาในโรงพยาบาล 

(Antimicrobial Resistant Team: AMR) เพ่ือทบทวนกระบวนการที่ใช้ในการด�ำเนินการวางแผน วางมาตรการ

ป้องกนัควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือ และลดปัญหาเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาล
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Abstract
	 Drug resistant bacteria was world wide public health problem, that threatening any sex and age and 

increasing every year. The Carbapenem Resistant Enterobacteriaceae (CRE) was one of the most difficult  to 

treat in clinical management procedure which raising up for years, so the role of clinical microbiologic 

technician is most important to accurately and timely in making laboratory diagnosis, warning and trend of 

prevalence analysis.  The objective of this study is to analyze Carbapenem Resistant Enterobacteriaceae 

prevalence at Somdejphrachoataksinmaharaj Hospital, Tak during 2014-2018 by collecting the CRE data 

from all Enterobacteriaceae isolates, and then analyzed the CRE prevalence beyond each year, aged group, 

clinical department patients, specimen types and Enterobacteriaceae species. The result showed that at the 

analyzed period there were 117 CRE cases with 135 isolates. The CRE prevalence raised up from 0.3% in 2014 

to 5.7% in 2018, 70 CRE case could be isolated from more than 60 year old cases, the intensive care unit 

were higher than the other ward and most of them were found in respiratory tract and urinary tract specimens. 

K. pneumoniae, E. coli, Enterobacter spp. and C. diversus were top-four of CRE at Somdejphrachoataksinmaharaj 

Hospital with prevalence 74.3%, 16.2%, and 8.5%, respectively. This study revealed that CRE would be 

the important drug resistant problem at Somdejphrachoataksinmaharaj Hospital, Tak in the future. The antibiotic 

microbial resistant (AMR) team should be early setting up an appropriate monitoring program to reduce this 

before uncontrollable.
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บทน�ำ
	 แบคทีเรยีด้ือยา เป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคัญ

ของประเทศต่างๆทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย เน่ืองจาก

การรักษาผู้ป่วยที่ติดเช้ือดื้อยาจะยากข้ึนหรือมีทางเลือก

จ�ำกดั จ�ำเป็นต้องใช้ยาท่ีมีฤทธิท์�ำลายเชือ้ทีมี่ประสทิธภิาพ

สงูซึง่มรีาคาแพง นอกจากน้ีผูป่้วยยงัต้องพกัรกัษาตัว

ในโรงพยาบาลนานข้ึน ท�ำให้มีค่าใช้จ่ายเพิม่ตามไป

ด้วย ภานุมาศและคณะ1 ได้รายงานข้อมูลการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลในปี พ.ศ. 2553 จากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

โรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 

และ โรงพยาบาลเอกชน จ�ำนวน 1,023 แห่ง พบการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาล 268,628 ครัง้ คดิเปน็ร้อยละ 3.98 ของ

จ�ำนวนผู้ป่วยท้ังหมดท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

และเป็นการติดเชื้อดื้อยา 87,751 ครั้ง ท�ำให้ผู้ป่วยต้อง

นอนโรงพยาบาลนานขึ้นประมาณ 3.24 ล้านวัน และมี

ผู้ป่วยเสียชีวิต 38,481 ราย  เชื้อ Carbapenem resistant 

Enterobacteriaceae (CRE) เป็นเชื้อกลุ่ม Enterobacte-

riaceae ทีด่ือ้ต่อยากลุม่ Carbarpenems จดัเป็นเช้ือดือ้ยา

ควบคุมพิเศษและยากต่อการรักษา Enterobacteriaceae 

เป็นเชื้อประจ�ำถิ่นท่ีมีมากในล�ำไส้ จึงเป็นสาเหตุส�ำคัญ

ของการติดเชือ้ในโรงพยาบาลในผู้ป่วยท่ีมีปัจจัยเสีย่ง2

เช้ือ CRE ทีพ่บมากทีส่ดุคือ Klebsiella pneumoniae และ 

Escherichia coli โดยปกติเชื้อทั้งสองอาศัยอยู่ตามล�ำไส้

และไม่ก่อโรค แต่หากเช้ือเหล่าน้ีไปอยู่ในต�ำแหน่งอืน่ของ

ร่างกาย เชื้อจะสามารถก่อโรคต่างๆได้ เช่น โรคติดเชื้อ

ในทางเดินปัสสาวะ โรคติดเชื้อในปอด โรคเยื่อหุ้มสมอง

อกัเสบ และโรคติดเช้ือในกระแสเลอืดอย่างรุนแรง เป็นต้น  

ปัจจยัเสีย่งส�ำคญัในการตดิเชือ้หรือ Colonization จากเชือ้ 

CRE คือการได้รับยาปฏิชีวนะ เช่น Fluoroquinolones, 

Cephalosporins หรือ Carbapenems มาก่อน แต่เแบคทีเรีย

เองสามารถเกิดการดื้อยา Carbapenems แม้ว่าจะไม่มี

ประวัติการได้ยากลุม่น้ีเลยกต็าม นอกจากน้ียงัมปัีจจัยอืน่ๆ

ท่ีสมัพนัธ์กบัการตดิเชือ้ CRE ได้แก่ การเจ็บป่วยท่ีรนุแรง 

ผู้ป่วยที่เพิ่งได้รับการเปลี่ยนถ่ายไขกระดูกหรืออวัยวะ  

การนอนรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลานานผู้ป่วยท่ีใส่

สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง หรือสายสวนปัสสาวะ  

การใช้เครื่องช่วยหายใจ2 สาเหตุส�ำคัญที่สุดที่เชื้อก่อโรค

พัฒนาความสามารถในการดื้อยา คือเชื้อก่อโรคที่สัมผัส

กับยาต้านจุลชีพแล้วไม่ถูกท�ำลาย เช้ือก่อโรคจะพัฒนา

กลไกดื้อยาโดยมียีน (gene) ดื้อยาเกิดขึ้น เชื้อก่อโรคนั้นก็

สามารถเจริญและแบ่งตัวต่อไป นอกจากนี้เชื้อก่อโรคยัง

สามารถถ่ายทอดยนีดือ้ยาน้ีไปยงัเชือ้ก่อโรคตวัอืน่ๆได้ด้วย 

ท�ำให้ชนิดของเชือ้ก่อโรคท่ีด้ือยามีมากข้ึน ด้วยเหตดุงักล่าว

การลดโอกาสท่ีเชือ้ก่อโรคจะพฒันาความสามารถในการ

ดือ้ยากก็ระท�ำได้โดยการใช้ยาต้านจลุชีพเท่าท่ีจ�ำเป็นท่ีสดุ  

ในทางตรงกนัข้ามถ้าใช้ยาต้านจุลชพีมากเกนิความจ�ำเป็น 

จะเป็นปัจจัยกระตุ้นให้มีเชือ้ก่อโรคด้ือยามากข้ึน  ดงัเหน็

ได้จากความชุกของเชือ้ก่อโรคดือ้ยาท่ีพบมากในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่และใช้ยาต้านจุลชีพมาก  ปัจจุบันเชื้อดื้อยา

ไม่ได้พบเฉพาะในโรงพยาบาลเท่าน้ัน  แต่ยังสามารถพบใน

ชุมชน ในสัตว์หรือสิ่งแวดล้อมต่างๆได้เช่นกัน  การแพร่

กระจายของเชื้อดื้อยาเกิดได้หลายระดับ เช่น แพร่จาก

ผู้ป่วยรายหน่ึงไปสู่อีกรายหน่ึง จากแผนกหน่ึงไปสู่อีก

แผนกหน่ึง จากโรงพยาบาลหน่ึงไปสูอ่กีโรงพยาบาลหน่ึง 

จากโรงพยาบาลสูช่มุชน จากจังหวัดหน่ึงสูอ่กีจงัหวดัหน่ึง 

หรือจากประเทศหน่ึงสู่อีกประเทศหน่ึง3 อีกท้ังอาจพบ

การแพร่กระจายของโรคติดเช้ือด้ือยาไปยังบุคลากรทาง

แพทย์ได้และหมนุเวียนกลบัมายังผู้ป่วยอืน่ๆในโรงพยาบาล

ต่อไปเร่ือยๆ ซึง่ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ

ดือ้ยามมีลูค่ามหาศาล  จากปัญหาเช้ือด้ือยาท่ีเพิม่มากข้ึน

รัฐบาลไทยได้ให้ความส�ำคัญและมีนโยบายสนับสนุน

มาตรการในการจัดการเช้ือดื้อยาอย่างเต็มท่ี โดยในป ี

พ.ศ. 2559 คณะรฐัมนตรีได้เหน็ชอบกบัแผนยุทธ์ศาสตร์

จัดการเชื้อดื้อยาแห่งชาติซึ่งเป็นแผน 5 ปี นับจาก พ.ศ. 

2560-25644 สถานการณ์เชือ้ CRE ในประเทศไทยจาก

ข้อมูลของสถาบันเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาประเทศไทย ปีพ.ศ.

2560 และ 2561 (ม.ค-มิ.ย) พบความชุกของ Klebsiella  

pneumoniae ร้อยละ 19.6 และ 17.8 ตามล�ำดับ และ 

Escherichia coli ร้อยละ 5.2 และ 7.65 ตามล�ำดับ5

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสนิมหาราชมีการรายงาน

การติดเชื้อ CRE ครั้งแรกในปี พ.ศ. 2557 โดยพบเชื้อ 

Escherichia coli ในปัสสาวะ  ปัจจบุนัยงัพบมกีารรายงาน
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อย่างต่อเน่ือง   แต่ยังไม่มีการศึกษาหาความชุกของเชื้อ 

CRE  ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาหาความชุกและ

แนวโน้มของเชื้อ CRE จากผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลที่มีผลทางห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาคลินิก

ในช่วงปีพ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ. 2561 เพื่อใช้ข้อมูลในการ

ประกอบการวางแผนและมาตรการควบคุมและป้องการ

ติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศกึษาความชกุของเชือ้ Enterobacteriaceae 

ที่ดื้อต่อยากลุ่ม Carbapenems ในผู้ป่วยที่เข้ารับรักษาที่

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช

นิยามค�ำศัพท์
	 CRE (Carbapenems Resistant Enteobacteriaceae) 

หมายถึง เชื้อในกลุ่ม Enteobacteriaceae ที่ดื้อต่อยากลุ่ม 

Carbapenems การศึกษานี้ใช้ยา Ertapenem เป็นตัวแทน

ยาในกลุ่ม Carbapenem ที่ใช้ในการวินิจฉัยว่าเป็น CRE 

วิธีการศึกษา
	 ตัวอย่างที่ศึกษา

	 ศึกษาโดยการเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลัง 

(Retrospective study) ในผู้ป่วยท่ีเข้ารบัรักษาท่ีโรงพยาบาล

สมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราชทีม่ผีลการตรวจทางห้องปฎบัิติ

การจุลชีววิทยาคลินิกพบเชื้อในกลุ่ม Enterobacteriaceae

ระหว่างปี พ.ศ.2557 - 2561 ทัง้หมดจ�ำนวน 3,826 ราย 

และมีการรายงานพบเชื้อ CRE ครั้งแรกในปีนัน้ๆ (First 

isolate in year) จ�ำนวน 117 ราย 

	 1. เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่

	      1.1) รวบรวมข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 

อายุ  แผนกรับการรักษาและประเภทสิ่งส่งตรวจ 

 	      1.2) รวบรวมผลการตรวจวิเคราะห์ทาง

ห้องปฏิบัติการได้แก่ เชื้อกลุ ่ม Enterobacteriaceae 

ทั้งหมด และเชื้อในกลุ่ม Enterobacteriaceae ที่ดื้อต่อยา

กลุ่ม Carbapenems ซึ่งได้แก่ยา Ertapenem, Imipenem 

และ Meropenem จากโปรแกรมบนัทกึข้อมลูทางห้องปฏบิตัิ

การจลุชีววิทยาคลนิิก (MLAB) โดยข้อมูลผู้ป่วยไม่ซ�ำ้ท้ัง 

หมายเลขเวชระเบียนผู้ป่วยนอก (Hospital Number) 

และเชื้อที่พบ (frist isolate in year) 

	      1.3) รวบรวมข้อมลูทางกลุม่งานเภสชักรรม 

ได้แก่ ปริมาณการใช้ยาในกลุ่ม Carbapenems และ 

Cephalosporins

	 2. การตรวจวินิจฉัยเชื้อ

	 การตรวจวินิจฉัยเชื้อกลุ่ม Enterobacteriaceae 

จากสิง่ส่งตรวจด้วยวิธกีารเพาะเลีย้งเชือ้และทดสอบทาง

ชีวเคมีด�ำเนินการตามวิธีมาตรฐานการตรวจของห้อง

ปฏบิตักิารเทคนิคการแพทย์ ดงัน้ี หลงัจากเพาะเลีย้งเชือ้ใน

อาหารเลีย้งเชือ้มาตรฐานคอื sheep blood agr, chocolate 

agar และ Mc Conkey agar บ่มที่อุณหภูมิ 35-37 ๐C 

ในบรรยากาศท่ีมี CO
2
 5-7% เมื่อเชื้อเจริญบน Mc 

Conkey agar ให้ลักษณะ lactose fermentation และ

non lactose fermentation น�ำมาทดสอบทางชวีเคมี ได้แก่ 

Oxidase Test, Triple Sugar Iron (TSI), Sulfide, Indole, 

and Motility(SIM) medium, Lysine iron agar (LIA) 

Simmon citrate agar, Urease agar และ malonate broth 

อ่านปฏกิริยิาการทดสอบเพือ่ใช้แยกวินิจฉยัว่าเป็นเชือ้ใน

กลุ่มEnterobacteriaceae ตัวอย่างดังตารางที่ 1

TSI SIM LDC/LDM Citrate Urease Malonate

K. pneumoniae A/A G+ -/-/- +/- + + +

E. coli A/A G+ -/+/+ +/- - - -

Enterobacter spp. A/A G+ -/-/+ +(-)/- + + +

	 3.การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงสถิต ิ 

	 ผู้วิจัยน�ำข้อมลูทีไ่ด้ไปวิเคราะห์โดยใช้สถติิเชิง

พรรณนา (Descriptive Statistics) คือ การแจกแจง

ความถี่และร้อยละ	

ตารางที่ 1 การแยกพิสูจน์เชื้อกลุ่ม Enterobacteriaceae
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ผลการศึกษา
	 จากการศกึษาความชกุของเชือ้ Enterobacteriaceae 

ที่ด้ือยาในกลุ่ม Carbapenems (CRE) ในโรงพยาบาล

สมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราชใน ปีพ.ศ. 2557 - 2561 

ที่แยกได้จากสิ่งส่งตรวจพบเชื้อในกลุ่ม Enterobacteriaceae  

พบจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ CRE ทั้งหมด 70 ราย

ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี โดยในปีพ.ศ. 2561 พบร้อยละ 

62.2 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ช่วงอายุผู้ป่วยที่พบเชื้อ CRE ในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ระหว่างปี พ.ศ. 2557-2561

อายุ 

( ปี )

จ�ำนวนเชื้อ CRE ( % )

ปี 2557

N=2

ปี2558

N=9

ปี2559

N=26

ปี2560

N=35

ปี2561

N=45

Total (ราย)

N=117

< 18 0 0 0 (0) 0 (0) 1 (2.2) 1

18 - 60 1 (50) 4 (44.4) 15 (57.7) 10 (28.6) 16 (37.8) 46

> 60 1 (50) 5 (55.6) 11 (42.3) 25 (71.4) 28 (62.2) 70

	 การกระจายของเชื้อ CRE ตามประเภทส่ิงส่ง

ตรวจ ได้แก่เสมหะ ปัสสาวะ เลือด และหนอง พบว่า

แผนกผู้ป่วยหนักพบเชือ้ CRE มากทีส่ดุ รองมาคือแผนก

อายกุรรม ศลัยกรรม และผูป่้วยนอก ตามล�ำดบั ดงัตาราง

ที่ 3  เมื่อศึกษาแนวโน้มอัตราการพบเชื้อ CRE ในแผนก

รบัการรักษา พบว่าทุกแผนกมแีนวโน้มของอตัราการพบ

เช้ือ CRE สูงข้ึน โดยเฉพาะแผนกผู้ป่วยหนักที่มีอัตรา

การพบเช้ือเพิม่ข้ึนทุกปี จากร้อยละ 8.3 ในปี 2558 เป็น

ร้อยละ 31.4 ในปี 2561ดงัภาพที ่1  และเมือ่จ�ำแนกตาม

ประเภทสิง่ส่งตรวจในแต่ละปี พบว่าส่วนใหญ่พบในเสมหะ 

แต่เมื่อวิเคราะห์แนวโน้มจากปี 2557 ถึงปี 2561 พบว่า

ส่ิงส่งตรวจประเภทปัสสาวะมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนอย่าง

รวดเร็ว จากร้อยละ 0.3 ในปี 2557 เป็นร้อยละ 7.2 

ในปี 2561 ดังภาพที่ 2

ตารางที่ 3 ร้อยละของเชื้อ CRE เทียบจาก Enterobacteriaceae ทั้งหมดที่พบในแต่ละแผนกรับการรักษารวม 5 ปี

แผนกรับการรักษา ร้อยละของเชื้อ CRE (total Enterobateriaceae = ราย )

เลือด เสมหะ ปัสสาวะ หนอง

หอผู้ป่วยหนัก 10 (10) 13.3 (98) 14.0 (57) 25.0 (12)

อายุรกรรม 1.4 (483)                     3.3 (606)    3.0 (817)  4.8 (84)

ศัลยกรรม 0 (43)    3.5 (145)    2.5 (403)    3.1 (389)

ผู้ป่วยนอก 0 (38) 0 (11)    3.1 (191) 0 (45)

ภาพที่ 1 แนวโน้มอัตราการพบเชื้อ CRE แยกตามแผนกรับการรักษา ระหว่างปี พ.ศ. 2557 - 2561
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	 ความชุกของเช้ือ CRE ในระยะเวลา 5 ปี

ท่ีท�ำการศกึษา พบว่าเพิม่สงูขึน้ ซึง่ในปี 2557 พบร้อยละ 

0.3 และสงูข้ึนถงึร้อยละ 5.7 ในปี 2561 ส่วนใหญ่เป็นเช้ือ 

K. pneumoniae รองมาได้แก่เชือ้ E. coli, Enterobacter spp. 

และ C. diversus ตามล�ำดับ และพบว่าเชื้อ K. pneumoniae 

มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนสูงอย่างต่อเน่ืองทุกปี ดังตารางที่ 4  

เมื่อศึกษาปริมาณการใช้ยากลุ่ม Cephalosporins และยา 

meropenem  พบว่ามกีารเลอืกใช้ยา meropenem เพิม่ข้ึน

อย่างต่อเน่ือง ปีพ.ศ.2557-2561ปริมาณการใช้ยา

เท่ากับ 5,324,  7,264,  8,138,  8,177 และ11,395 

vial ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 5

ภาพที่ 2 แนวโน้มอัตราการพบเชื้อ CRE แยกตามประเภทสิ่งส่งตรวจ ระหว่างปี พ.ศ. 2557 - 2561

ตารางที่ 4 ร้อยละของเชื้อดื้อต่อยากลุ่ม Carbapenems ระหว่างปี พ.ศ. 2557 - 2561 แยกตามรายปี

เชื้อ ร้อยละเชื้อดื้อยากลุ่ม Carbapenems (Total Enterobacteriaceae =ราย )

ปี 2557 ปี2558 ปี2559 ปี2560 ปี2561

Enterobacteriaceae 0.3 (798) 1.1 (803)     3.9 (670)   4.5 (770)   5.7 (785)

     K. pneumoniae    0 (199) 1.4 (220)     8.1 (184)  11.7 (247) 15.9 (252)

     E. coli 0.5 (422) 1.0 (413)     1.7 (348)   1.4 (360)   0.5 (347)

     Enterobacter spp.  0 (62)      3.4 (58) 12.8 (39) 0 (33) 5.6 (54)

     C. diversus  0 (26)   0 (17) 0 (21)  4.3 (23) 0 (15)

ตารางที่ 5 ปริมาณการใช้ยากลุ่ม Cephalosporins และ Carbapenems ในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช

              ระหว่างปี 2557-2561

ปีพ.ศ. ปริมาณการใช้ยา

Meropenem  1 g (vial) Ceftriaxone 1g (vial) Ceftazidime 1 g (vial) Cefotaxime 1 g (vial)

2557   5,324 39,943 15,018 1,805

2558   7,264 43,298 11,123 2,256

2559   8,138 40,325 17,413 1,880

2560   8,177 36,819 17,654 1,212

2561 11,395 36,889 15,530 1,571
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อภิปรายผล
	 การดือ้ยาปฏชิวีนะของแบคทีเรียถอืเป็นปัญหา

ส�ำคัญทางการแพทย์และสาธารณสขุของประเทศไทยและ

ทั่วโลก ปัญหาเชื้อด้ือยาที่เกิดข้ึนส่งผลให้ผู้ป่วยต้องอยู่

โรงพยาบาลนานข้ึน เสยีค่าใช้จ่ายในการรกัษาสงูข้ึน และ

ท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ ซึ่งเชื้อ Enterobacteriaceae ที่

ดือ้ยากลุม่ Carbapenems (CRE) เป็นเช้ือด้ือยาทีม่คีวาม

จ�ำเป็นต้องควบคุมพิเศษเพื่อป้องกันการแพร่กระจาย

ของเชื้อ การเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพจ�ำเป็นต้อง

อาศัยห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาคลินิกในการตรวจชนิด

เชือ้ก่อโรคและทดสอบความไวของเช้ือก่อโรคต่อยาจลุชพี 

การวเิคราะห์ข้อมลูความชกุและแนวโน้มของเชือ้ด้ือยา

ทีพ่บสามารถน�ำมาประกอบการวางแนวทางและมาตรการ

ควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาได้

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยท่ี

เข้ารับการรักษาตั้งแต่ปี 2557 ถึงปี 2561 ความชุกของ

เช้ือ CRE ร้อยละ 0.3, 1.1, 3.3, 4.5 และ 5.7 ตามล�ำดับ 

และเชื้อท่ีพบมากท่ีสุดได้แก่ K.pneumoniae รองลงมา

คือ E.coli, Enterobacter spp. และ C.diversus ตามล�ำดับ 

แต่หากพิจารณาต่อสปีชีส์ ความชุกที่เพิ่มข้ึนเชื้อที่เป็น

สาเหตทุีท่�ำให้ความชกุสงูข้ึนได้แก่ K.pneumoniae รองลง

มา Enterobacter spp., E.coli และ C.diversus ตามล�ำดบั  

พิจารณาแผนกรับการรักษาที่พบเชื้อ CRE สูงสุด เทียบ

จากสิ่งส่งตรวจที่พบ CRE ในแต่ละแผนก พบว่าแผนก

ผู้ป่วยหนักพบเชือ้ CRE สงูสดุ รองลงมาแผนกอายรุกรรม, 

ศัลยกรรม และผู้ป่วยนอกตามล�ำดับ จากข้อมูลการพบ

ความชกุในแผนกผู้ป่วยหนักมากกว่าแผนกอืน่อาจใช้เป็น

ข้อมูลที่แพทย์พึงตระหนักในการตัดสินใจให้การรักษา

ก่อนทราบผลทางห้องปฏิบัติการ อาจต้องตัดสินใจใช้ยา 

Broad spectrum ทีส่งูข้ึนระดับความเข้มข้นของยาท่ีสงูขึน้

เพือ่ช่วยให้การรกัษาได้รวดเร็ว สาเหตท่ีุท�ำให้พบเช้ือ CRE 

ในแผนกผู้ป่วยหนักสูง อาจเน่ืองมาจากผู้ป่วยได้รับการ

รกัษาเป็นระยะเวลานาน ได้รบัยาปฏชิวีนะเป็นจ�ำนวนมาก

ข้ึนตามสภาวะความเจ็บป่วย มีการใส่สายสวนหรืออปุกรณ์

การแพทย์ เช่น การใช้เครื่องช่วยหายใจ การใส่สายสวน

ปัสสาวะ การใส่สายสวนหลอดเลอืดเป็นต้น ความชุกของ

เชือ้ CRE ของแต่ละแห่งมคีวามแตกต่างกนัโดยเฉพาะโรง

พยาบาลศนูย์หรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั มกัจะพบเชือ้

ดือ้ยามากกว่าโรงพยาบาลทัว่ไป6  เน่ืองจากความซบัซ้อน

ของโรค และระดับการใช้ยาปฏิชีวนะที่แตกต่างกัน  จาก

การศึกษาของประกายทิพย์ ทองคุ้ม และคณะ7 ปีพ.ศ. 

2558 ทีศ่กึษาความชกุของเช้ือ CRE ในโรงพยาบาลราชวีถ ี

พบร้อยละ 5.8 ซึง่สงูกว่าในการศกึษาครัง้นี ้ถงึ 5 เท่าคือ

พบเป็นร้อยละ 1.1 แต่เชื้อที่เป็นสาเหตุของ Entero-

bacteriaceae ทีด้ื่อยากลุม่ Carbapenems พบมากทีส่ดุคือ

เชื้อ K.pneumoniae มีความสอดคล้องกัน

	 ปัญหาการติดเชือ้ด้ือยาทีพ่บบ่อยในโรงพยาบาล

ส่วนใหญ่พบการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจการติดเชือ้ทางเดนิปัสสาวะจากการใส่สายสวน

ปัสสาวะ และการติดเชื้อในกระแสเลือดจากการใส่สาย

สวนหลอดเลือด2 จากการศึกษานี้จ�ำนวนผู้ป่วยที่พบเชื้อ

ดือ้ยา CRE ในเสมหะมากท่ีสดุรองมาได้แก่ ปัสสาวะ เลอืด 

และหนองตามล�ำดบั  แสดงให้เหน็ว่าปัญหาส่วนใหญ่คือ

การตดิเช้ือดือ้ยาในระบบทางเดินหายใจ แต่เม่ือพจิารณา

จากปัญหาที่เพิ่มข้ึนในทุกๆปี พบว่าปัญหาการติดเชื้อ

ดือ้ยา CRE ในระบบทางเดนิปัสสาวะเป็นปัญหาท่ีพบเพิม่

ข้ึนอย่างต่อเน่ือง หากไม่สามารถวางแนวทางหรอืมาตรการ

ควบคุมอย่างเคร่งครัดในการลดปัญหาเชือ้ด้ือยากอ็าจจะ

ส่งผลให้พบเชื้อ CRE ในระบบทางเดินปัสสาวะมากขึ้น

เรือ่ยๆ ได้การศกึษาของชลดา ผิวผ่อง8 พบว่าสิง่ส่งตรวจ

ในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีท่ีพบเชื้อ CRE สูงสุดได้แก ่

เสมหะ รองมาคือ ปัสสาวะ สอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้ 

แต่ต่างจากการศึกษาของประกายทิพย์ ทองคุ้มและคณะ7 

ที่พบเชื้อ CRE ในสิ่งส่งตรวจปัสสาวะมากกว่าเสมหะ

	 ในระหว่างปี 2557 - 2561 อัตราการพบเชื้อ 

CRE ที่พบต่อปีนั้นมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างน่ากังวล โดย

เฉพาะอย่างยิ่งเชื้อ K.pneumoniae โดยพบร้อยละ 1.4 

ในปี พ.ศ. 2558 จนถึงปี พ.ศ. 2561 พบร้อยละ 15.9  

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสนิมหาราช เป็นโรงพยาบาล

ในเขตบริการสขุภาพที ่2 จากการศกึษาความชกุของการ

พบเช้ือ K.pneumoniae และ E.coli ที่ดื้อต่อยากลุ่ม 

Carbapenems เปรียบเทียบภายในเขต จากข้อมูลของ
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ศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาแห่งชาติ (National Antimicrobial 

Resistance Surveillance, Thailand)5 พบว่าในปีพ.ศ. 

2561 ความชุกของเชือ้ K.pneumoniae และ E.coli ดือ้ยา 

Meropenems ของโรงพยาบาล เป็นร้อยละ 15.9 และ 

0.5  ตามล�ำดับ ยังคงต�่ำกว่าค่าเฉลี่ยภายในเขตฯที่ 2 

ซึ่งพบร้อยละ 16.7 และ 3.3 ตามล�ำดับ

	 การติดเชื้อ CRE ที่รุนแรงพิจารณาจากการ

กระจายการติดเชื้อไปยังต�ำแหน่งอื่นๆ คือ มีการติดเชื้อ

ร่วมกนัมากกว่า 1 ต�ำแหน่ง การพบการตดิเชือ้ในกระแส

เลอืด และมีการติดเช้ือมากกว่า 1 เชือ้ (mixed infection) 

จากการศึกษาคร้ังน้ีพบเช้ือในกลุ่ม Enterobacteriaceae 

ทัง้หมด 3,826 ราย เป็นเชือ้ท่ีดือ้ต่อยากลุ่ม Carbapenem 

(CRE) 117 ราย จ�ำนวน 135 isolate  ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ

มากกว่า 1 ต�ำแหน่ง ทั้งหมด 16 ราย และมีการติดเชื้อ

ในกระแสเลือดร่วม 4 ราย มี mixed infection ทั้งหมด 

3 ราย ได้แก่ การพบเชื้อ K.pneumoniae ร่วมกับ E.coli 

ทัง้หมด 2 ราย และพบ K.pneumoniae ร่วมกบั Enterobacter 

spp. 1 ราย และจากค้นประวัติผูป่้วยท้ัง 4 รายทีม่กีารตดิ

เช้ือในกระแสเลือดร่วมด้วยพบว่า ไม่มีรายงานการเสีย

ชีวิตจากการติดเชื้อดื้อยา CRE ในกระแสเลือด เม่ือ

เปรียบเทียบข้อมูลในระดับประเทศ โดยเทียบจาก Gobal 

Antimicrobial Resistance Surveillance System (GLASS)9  

ของประเทศไทย ปี 2560 พบว่าเช้ือ K.pneumoniae และ 

E.coli ดื้อยา Meropenems  มีความชุกเท่ากับร้อยละ 13 

(พิสัยร้อยละ 9-18) และร้อยละ 1 (พิสัยร้อยละ 0-2) 

ตามล�ำดับ ซึ่งจากการวิจัยคร้ังน้ีมีความชุกต�่ำกว่าระดับ

ประเทศทั้งเชื้อ K.pneumoniae (ร้อยละ 8.3) และ 

E.coli (ร้อยละ 1.2)

	 ความชุกของเช้ือ CRE มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน  

สาเหตุส�ำคัญของการเกิดกลไกการดื้อยาต้านจุลชีพคือ

การใช้ยาต้านจุลชีพ  เมือ่พจิารณาจากข้อมลูทางกลุม่งาน

เภสัชกรรม ตามตารางที่ 5 พบว่า โรงพยาบาลมีปริมาณ

การใช้ยาของกลุม่ Cephalosporins ทีม่ากข้ึน เมือ่การใช้ยา

ในกลุม่ Cephalosporins ไม่ตอบสนองต่อการรกัษาท�ำให้

แพทย์ตัดสนิใจใช้ยาในกลุม่ Carbapenems มากข้ึน และเมือ่

ศกึษาเชงิลกึพบว่าอตัราการใช้ยากลุม่ Fluoroquinolones 

กม็กีารใช้มากข้ึนด้วยเช่นกนั ซึง่หากมีการใช้ยากลุม่น้ีมาก

ขึ้นก็สามารถเหนี่ยวน�ำท�ำให้เกิดเชื้อ CRE ได้

ข้อเสนอแนะ   

	 การศกึษาน้ีไม่มข้ีอมลูเพยีงพอในการบ่งชีว่้าใน

ผู้ป่วยท่ีพบเชือ้ CRE เป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาล หรือ

แบบ colonize และผู้ป่วยทีพ่บเช้ือ CRE มยีนีชนิดใดเพือ่

ช่วยในเรื่องของงานระบาด ดังนั้นการศึกษานี้สามารถใช้

เป็นข้อมลูในการศกึษาเชงิลกึต่อไปได้  นอกจากน้ียงัพบว่า

เชือ้ทีเ่ป็นปัญหามากทีส่ดุคอืเชือ้ K.pneumoniae ในระบบ

ทางเดนิปัสสาวะและมีแนวโน้มสงูข้ึนด้วย จากข้อมูล

ดงักล่าวสะท้อนถงึปัญหาเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลท่ีก่อเกดิ

ปัญหาส�ำคัญ  เนื่องจากเชื้อ CRE เป็นเชื้อที่ต้องควบคุม

พิเศษ เม่ือมีความชุกสูงข้ึนคณะท�ำงานการจัดการเชื้อ

ดื้อยาในโรงพยาบาลควรมีการทบทวนกระบวนการท่ีใช้

ในการด�ำเนินการวางแผน และวางมาตรการป้องกัน

ควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อว่าควรเพิ่มเติมหรือ

ควบคุมมาตรการใดเพือ่ลดปัญหาการติดเชือ้ด้ือยาต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณคณาจารย์หลักสูตรอบรมเทคนิค

การแพทย์เฉพาะทาง 16 หน่วยกิต สาขาจุลชีววิทยา

คลินิก แขนงวิชาแบคทีเรียดื้อยา คณะเทคนิคการแพทย์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ให้ค�ำปรึกษาการวิเคราะห์ข้อมูล

และรูปแบบการวิจัย ภก.อนุพงษ์ วงค์ศรี กลุ ่มงาน

เภสัชกรรม  ที่ให้ค�ำปรึกษาข้อมูลปริมาณการใช้ยาใน

โรงพยาบาล และคุณขวัญจิตร สังข์ทอง งานป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล กลุ่มการพยาบาล ที่

ให้ค�ำปรึกษาตลอดจนข้อมูลการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่

ใช้ในการศึกษาครั้งนี้
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