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บทคัดย่อ 

การเกิดเชื3อดื3อยาปฏิชีวนะเป็นปัญหาที�สําคญัที�เพิ�มขึ3นอยา่งต่อเนื�องและแพร่กระจายอยา่งกวา้งขวางทั�ว
โลก การศึกษาครั3 งนี3 เป็นการวจิยัเชิงวเิคราะห์แบบศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงัเปรียบเทียบ $ กลุ่ม มีวตัถุประสงคเ์พื�อศึกษา
ปัจจยัที�มีผลต่อการเกิดเชื3อดื3อยา CRE ในผูป่้วยที�เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวกิฤติ โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ คดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจงเป็นผูป่้วยที�เกิดเชื3อดื3อยา CRE แบ่งเป็น $ กลุ่ม คือ กลุ่ม ICU  F$ ราย และกลุ่ม Non-ICU  
KF ราย รวมกลุ่มตวัอยา่ง L$& ราย เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจยัเป็นแบบบนัทึกขอ้มูลจากการทบทวนจากเวชระเบียน
ของผูป่้วยในเดือน ตุลาคม $%&M ถึง ธันวาคม $%&$ วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติจาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลี�ย และส่วน
เบี�ยงเบนมาตรฐาน, Crude Odds Ratio และการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก  ผลการวิจยัพบวา่ปัจจยัที�เกี�ยวขอ้งกบั
การติดเชื3อดื3อยา CRE ในผูป่้วย ICU มีเพียง W ปัจจยั ไดแ้ก่ การทาํหตัถการ On ET Tube เป็นปัจจยัทาํให้เกิดการติด
เชื3อดื3อยา CRE ในผูป่้วยกลุ่ม ICU สูงกวา่ผูป่้วยกลุ่ม Non-ICU F.LLF เท่า อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (L.$M% < 95% CI 
> 14.049, p= M.M$F) สําหรับปัจจยัการเป็นโรคมะเร็ง และเชื3อก่อโรคสายพนัธ์ bla-NDM include LAT-1 to LAT4, 
CMY-2 to CMY-7, BIL-L เป็นปัจจยัเสี�ยงของการติดเชื3อดื3อยา CRE อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติในผูป่้วยกลุ่ม Non-
ICU สูงถึงร้อยละ oo.p (p= M.MLL) และ K$.K p (p=M.M$&) ตามลาํดบั  โดยสรุปการป้องกนัการปนเปื3 อนเชื3อในการทาํ
หัตถการที� invasive และการคน้หามาตรการการป้องกันและลด colonization ของเชื3อดื3อยา CRE โดยเฉพาะใน
ผูป่้วยกลุ่มที�มีความเสี�ยงสูงเช่นผูป่้วยโรคมะเร็ง จะช่วยป้องกนัและลดโอกาสการเกิดเชื3อดื3อยา CRE  
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Abstract 

 The occurrence of antibiotic resistance is a growing and widespread problem worldwide. This study was 
an analytical research with retrospective case control study design that aimed to study the factors affecting CRE-
resistant pathogenesis in intensive care unit patients at Phetchabun hospital. The subjects were purposive selected 
for CRE-resistant patients that consisted of two groups: 42 ICU and 84 non-ICU, that overall, 126 subjects were 
included. The instruments used for the study were recorded form for medical record review during October 2017 
to December 2019. Data were analyzed by statistical percentage, mean and standard deviation, Crude odds ratio 
and Multiple logistic regression analysis. The results showed that there were only three factors involved in CRE-
resistant infection in ICU patients including On ET Tube procedure was the cause of CRE-resistant infection in 
ICU higher than Non-ICU 4.114 times statistically significant (1.205 <95% CI> 14.049, p = 0.024). Moreover, 
factors of cancer and bla-NDM pathogens, including LAT-1 to LAT4, CMY-2 to CMY-7, BIL-1 also were 
statistically significant risk factors for CRE infection in non-ICU patients up to 77.9% (p = 0.011) and 82.8 9 (p = 
0.026), respectively. In summary, the prevention of contamination in invasive procedures and finding for 
prophylactic to prevent and reduce colonization of CRE-resistant strains, especially among those patients who at 
high risk groups such as cancer patients, that should be helpful for prevention and reduction the chance of CRE-
resistant infection. 
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บทนํา 

โรคติดเชื3อเป็นปัญหาสําคญัทางสาธารณสุข
ทั�วโลกรวมถึงประเทศไทย   อตัราการเจ็บป่วยและ
เสียชีวิตจากโรคติดเชื3อสูงเป็นอนัดบัตน้ๆและยงัคง
สูงขึ3นอย่างต่อเนื�องในแต่ละปี การรักษาโรคติดเชื3อ
ส่วนใหญ่จาํเป็นตอ้งไดรั้บยาปฏิชีวนะ และพบวา่การ
รักษาโรคติดเชื3 อแบคทีเรียมีค่าใช้จ่ายสูงขึ3 นมาก 
โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายโดยตรงจากค่ายาปฏิชีวนะ และ
การรักษาภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆจากการติดเชื3 อ 
สาเหตุที�ค่ายาปฏิชีวนะสูงขึ3นเนื�องจากในปัจจุบนัมี
การดื3อยาปฏิชีวนะพื3นฐานที�ใช้ในการรักษาโรคติด
เชื3 อทั�วไปมากขึ3 น ทั3 งโรคที� เกิดในชุมชนและใน
โรงพยาบาล ทาํให้ตอ้งใชย้าปฏิชีวนะที�มีราคาสูงขึ3น 
การรักษาก็ยากลําบากขึ3 น ทําให้การเจ็บป่วยและ
เสียชีวิตจากเชื3อดื3อยาทวีความรุนแรงและมีแนวโน้ม
สูงขึ3 นอย่างต่อเนื� อง  ปัญหาการดื3 อยาปฏิชีวนะ 
( antimicrobial resistance; AMR) จึ ง เ ป็ น ปั ญ ห า
สาธารณสุขที�สาํคญัจากสถานการณ์รายงานการดื3อยา
ที� เพิ� ม ขึ3 นอย่าง ต่อเ นื� อง และแพ ร่ก ระ จาย อย่า ง
กวา้งขวางทั�วโลกรวมทั3งประเทศไทย (1,2)      

จากการศึกษาในประเทศไทยในปัจจุบัน
พบว่ามีการติดเชื3อดื3อยาประมาณปีละ 88,000 ราย 
เสียชีวิตปีละ 38,000 ราย หรือประมาณเกือบร้อยละ 
50 คิดเป็นการสูญเสียทางเศรษฐกิจสูงถึง 4.2 หมื�น
ลา้นบาทต่อปี (3)  เช่นเดียวกบัอตัราการติดเชื3อดื3อยา
ของโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ไดพ้บวา่ ปี 2559 – 2561 มี
การติดเชื3อดื3อยาสูงขึ3นโดยปรากฏกลุ่ม CRE เพิ�มขึ3น
ดว้ยจาํนวน 8, 22 และ 53 รายตามลาํดบั และยงัคงมี
แนวโน้มสูงขึ3นอย่างต่อเนื�องและค่าใช้จ่ายจากค่ายา
ปฏิชีวนะ 10 อนัดบัแรกที�ใช้เพิ�มสูงขึ3นจาก 24 ล้าน
บาท เพิ�มเป็น 30 ล้านบาท ดังนั3 นผู ้วิจ ัยจึงมีความ
สนใจศึกษาถึงปัจจยัต่าง ๆที�มีผลต่อการเกิดเชื3อดื3อยา 

CRE ในผูป่้วยที�เข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤติ 
เนื�องจากเป็นผูป่้วยที�มีความเสี�ยงต่อการติดเชื3อดื3อยา
สูง เพื�อนาํมาใชป้ระโยชน์ในแง่ของการเฝ้าระวงั, การ
คน้หาแนวทางการป้องกนัการติดเชื3อดื3อยา CRE และ
ลดค่าใช้จ่ายในการใช้ยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาล
เพชรบูรณ์ 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื�อศึกษาอตัราการเกิดเชื3อดื3อยา CRE ใน
แผนกผู ้ป่วยที� เข้ารับการรักษาในแผนกผู ้ป่วยใน         
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 

2. เพื�อศึกษาปัจจยัที�มีผลต่อการเกิดเชื3อดื3อยา 
CRE ในผูป่้วยที�เข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤติ 
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 
นิยามศัพท์  

การเกิดเชื3อดื3อยา หมายถึง การดื3อยาของเชื3อ
จุลชีพที�มีต่อยาปฏิชีวนะซึ� งเคยได้ผลดีในการรักษา
โรคติดเชื3อชนิดนั3น ประเมินได้จากผลการเพาะเชื3อ
ทางห้องปฏิบติัการและรายงานผลความไว (S) และ 
การดื3อยา (R) 
 ก า ร เ กิ ด เ ชื3 อ ดื3 อ ย า  Carbapenem-Resistant 
Enterobacteriaceae (CRE) หมายถึง แบคทีเรียในกลุ่ม 
Enterobacteriaceae ที� ดื3 อ ต่อยาปฏิ ชีวนะ ในกลุ่ม 
carbapenem ตวัใดตวัหนึ� ง เป็นสาเหตุให้เกิดการติด
เชื3อหรือไม่ก่อโรคก็ได ้(colonization) 
 หอผูป่้วยวกิฤติ หมายถึง หอผูป่้วยที�รับผูป่้วย
ที�มีภาวะการเจบ็ป่วยที�ตอ้งใหก้ารรักษาที�ใชเ้ครื�องมือ
อุปกรณ์ช่วยชีวิตที�ตอ้งการการดูแลอยา่งใกลชิ้ด เช่น 
การใส่ท่อช่วยหายใจ การใชเ้ครื�องช่วยหายใจ เป็นตน้ 
ในการศึกษาครั3 งนี3 หอผู ้ป่วยวิกฤติจํานวน 3 แห่ง 
ได้แก่ หอผูป่้วยวิกฤติอายุรกรรม (ICU-อายุรกรรม)  
ศลัยกรรม (ICU-ศลัยกรรม) และระบบทางเดินหายใจ 
(IRCU) 
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วธีิการ 

การวิจัยครั3 งนี3 เ ป็นการวิจัย เชิงวิ เคราะห์  
(Analytical Research) แบบศึกษาข้อมูลย้อนหลัง
เปรียบเทียบ 2 กลุ่ม (Retrospective case control study)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรเป็นผู ้ป่วยที� เข้ารับการรักษาใน

แผนกผูป่้วยในที�มีผลเพาะเชื3อเกิดการติดเชื3อดื3อยา ใน
เดือน ในช่วงเดือนตุลาคม  2561 ถึงเดือน กนัยายน 
2562 จาํนวน oM$ ราย 
 ก ลุ่ ม ตัว อ ย่ า ง ถู ก คัด เ ลื อ ก แ บ บ เ จ า ะ จ ง 
(Purposive sampling) เป็นผูป่้วยเข้ารับการรักษาใน
หอผูป่้วยในทุกแห่งที�มีผลเพาะเชื3อดื3อยา CRE และมี
รายงานผล จากห้องปฏิบติัการที�มีการส่งตรวจสาย
พันธุกรรม (DNA) ยืนย ันการเกิดเชื3 อดื3 อยา CRE 
จาํนวน LoL ในผูป่้วยที�มีการติดเชื3อดื3อยาทั3งหมด oM$ 
ราย คิดเป็นอตัราการติดเชื3อดื3อยา CRE ร้อยละ $F.F 
เป็นการติดเชื3อดื3อยาในผูป่้วยในทุกแห่ง LW& คน และ
ผูป่้วยในหอผูป่้วยวกิฤติ W% คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดงันี3  

2. กลุ่ม control (Non-ICU) เป็นผูป่้วยที�มีการ
เกิดเชื3อดื3อยา CRE ที� เข้ารับการรักษาในหอผู ้ป่วย

ทั�วไป ได้แก่ หอผูป่้วยอายุรกรรมหญิงและชาย หอ
ผูป่้วยศลัยกรรมหญิงและชาย หอผูป่้วยระบบทางเดิน
ปัสสาวะ หอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกหญิงและชาย 
และหอผูป่้วยสูติกรรมหลงัคลอด  

การคํานวณกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม 
G*Power กาํหนด Power = 0.8, Alpha = 0.05, effect 
size = M.W และ df = L ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งอยา่งน้อย 
KK ราย กาํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยกลุ่ม ICU 
จาํนวน W% ราย คาํนวณเพิ�มร้อยละ $M ไดก้ลุ่ม ICU = 
F$ ราย และกลุ่มควบคุม Non-ICU 1:2 ของกลุ่ม ICU 
= KF ราย รวมกลุ่มตวัอยา่ง L$& ราย  

เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion  criteria) ได้แก่     
1) อายุ LK ปีขึ3นไป และ 2) ผูป่้วยที�มีผลเพาะเชื3อและ
ผลการตรวจสายพนัธุกรรมยืนยนัว่าเป็นการเกิดเชื3อ
ดื3อยา CRE  ผูป่้วยที�ผลเพาะเชื3อขึ3นซํ3 าหลายครั3 งใน
รอบการนอนโรงพยาบาลครั3 งเดียวกนัจะถูกนบัเป็น 1 
ราย โดยจะไม่นาํมานบัซํ3 า 

เก ณ ฑ์ก า รคัดออก  ( (Exclusion  criteria)  
ไดแ้ก่ 1) ผูป่้วยที�เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลนอ้ย
กวา่ & ชั�วโมง และ 2) ผูป่้วยที�ผลการตรวจสิ�งส่งตรวจ
พบการติดเชื3อดื3อยา CRE แต่ผลตรวจสายพนัธุกรรม
พบวา่ไม่ใช่การติดเชื3อดื3อยาชนิด CRE 

1. กลุ่ม case (ICU) เป็นผูป่้วยที�มีการเกิดเชื3อ
ดื3อยา CRE ที� เข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤติ W 
แห่ง ได้แก่ ICU-อายุรกรรม, ICU-ศัลยกรรม และ 
ICU โรคระบบทางเกินหายใจ (IRCU) 

 

เครื�องมือที�ใช้ในการวจิัย 
เครื�องมือวจิยัเป็นแบบบนัทึกที�ผูว้จิยัสร้างขึ3น

ในการบนัทึกขอ้มูลจากการทบทวนเวชระเบียนของ
ผูป่้วยมีผลเพาะเชื3อยนืยนัวา่เป็น CRE ตั3งแต่ L ตุลาคม 
$%&M ถึง WL ธนัวาคม $%&$ 

วธีิเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู ้วิจ ัย เสนอโครงการวิจัยพิจารณ า ด้า น
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์เมื�อผา่นการรับรอง ผูว้ิจยั
ประสานงานกบัเจา้หนา้ที�เวชระเบียนและนกัเทคนิค
การแพทยเ์พื�อเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจยั  ตรวจสอบ
ผลรายงานการเพาะ เ ชื3 อและผลการตรวจส า ย

พนัธุกรรมการเกิดเชื3อดื3อยา CRE ในรายงานผลการ
เพาะเชื3อจากห้องปฏิบติัการ ทบทวนขอ้มูลจากเวช
ระเบียน และบนัทึกลงในแบบบนัทึกขอ้มูลที�ผูว้ิจยั
สร้างขึ3นจนครบตามจาํนวนของกลุ่มตวัอยา่ง 
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การวเิคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS โดยใช้

สถิติจาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 
และ Chi-square test  เปรียบเทียบปัจจยัที�เกี�ยวขอ้งกบั 
การเกิดเชื3อดื3อยา CRE แบบตัวแปรเดี�ยว ระหว่าง
ผูป่้วยกลุ่มที�เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤติ (ICU) 
กับผู ้ป่วยที� เข้ารับการรักษาในหอผู ้ป่วยในทั�วไป 
( Non-ICU)  ด้ ว ย ส ถิ ติ  Crude Odds Ratio แ ล ะ 
วิเคราะห์ตวัแปรร่วม ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุ 
โลจิสติก (Multiple binary logistic) กําหนดระดับ
นยัสาํคญัทางสถิติที� M.M% 

ผลการศึกษา 
1. ผูป่้วยที�มีการติดเชื3อดื3อยา CRE เป็นเพศ

ชายมากกวา่หญิง ร้อยละ %F และ F& ตามลาํดบั ส่วน
ใหญ่เป็นผูสู้งอายุที�มีอายุมากกว่า &M ปี ขึ3นไปถึงร้อย
ละ &M.W อายเุฉลี�ย &F.F ปี อายนุอ้ยที�สุด L$ ปี และอายุ
มากที�สุด pF ปี ผูป่้วยที�เกิดการติดเชื3อดื3อยาชนิด CRE 
เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวกิฤติ ร้อยละ WW.W แผนก
อายุรกรรมมีการติดเชื3อ CRE สูงที�สุด รองลงมาเป็น
แผนกศลัยกรรม ร้อยละละ %M.K และ LL.p ตามลาํดบั 
และพบในแผนกศลัยกรรมกระดูก และ สูติกรรม ร้อย
ละ W.$ และ M.K ร้อยละ Ko.W มีโรคประจาํตวั เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูงมากที�สุด รองลงมาคือ โรคไตวาย
เรื3 อรัง และโรคเบาหวาน ร้อยละ F&, WW.W และ WM.$ 
ตามลาํดบั นอกจากนี3พบโรคมะเร็งร้อยละ LM.$  

2. ผู ้ป่วยที� มีการติดเชื3 อดื3 อยา  CRE ไม่ มี
ประวติัการติดเชื3อดื3อยา CRE มาก่อน แต่มีการติดเชื3อ
ดื3อยาหลายขนาน MDR ร้อยละ F.M มีประวติัการใช้
ยาปฏิชีวนะในช่วงเวลา WM วนัก่อนการเข้ารับการ
รักษาสูงถึงร้อยละ F&  โดยยาปฏิชีวนะที�มีการใชม้าก
ที�สุด W อนัดบัแรก คือ Ceftriaxone, Ceftazidime และ 
Clindamycin ร้อยละ $F.&, LF.W และ o.p ตามลาํดบั 
ส่วนที�เหลือมีการใชเ้ป็นส่วนนอ้ยเพียงไม่ถึงร้อยละ %  

3. ผูป่้วยที�มีการติดเชื3อดื3อยา CRE ไดรั้บการ
รักษาดว้ยยาปฏิชีวนะก่อนการส่งเพาะเชื3อก่อโรคร้อย
ล ะ  & % . p  เ ป็ น ย า ใ น ก ลุ่ ม  Cephalosporin (3 rd. 
Generation) มากที�สุด ร้อยละ 69.0, ร้อยละ 50 เป็นยา
ป ฏิ ชี ว น ะ  Ceftriaxone ร อ ง ล ง ม า เ ป็ น ก ลุ่ ม 
Carbapenem (Meropenem) แ ล ะ ก ลุ่ ม  Anti-
pseudomonas Penicillin (Tazocin) ร้อยละ 22.0 และ 
16.7 ตามลาํดบั ส่วนกลุ่มอื�น ๆใชเ้ป็นส่วนนอ้ย ไดแ้ก่ 
ก ลุ่ ม  Penicillin, Macrolide, Aminoglycoside, 
Cephalosporin (1st Generation), Quinolone แ ล ะ 
Clindamycin สําหรับจํานวนยาปฏิชีวนะที�ให้การ
รักษาร่วมกนัพบวา่ส่วนใหญ่ผูป่้วยไดรั้บยาปฏิชีวนะ
เพียง 1 ชนิด รองลงมา เป็น 2 และ 3 ชนิด ร้อยละ 
38.9, 15.9  และ o.p ตามลาํดบั และพบผูป่้วยไดรั้บยา
ปฏิชีวนะ 4 ชนิดร้อยละ 3.2 (ตารางที� 1) 
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ตารางที� 1  การให้การรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะก่อนการ
ส่งเพาะเชื3อก่อโรคของผูป่้วยที�มีการติด
เชื3อดื3อยา CRE ในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 
(n=126) 

 

ขอ้มูลการใชย้าปฏิชีวนะ จาํนวน 
(n=126) 

ร้อยละ 

การใหย้าปฏิชีวนะก่อนการส่งเพาะเชื3อก่อโรค 

ไม่ไดใ้หย้าปฏิชีวนะ 
ใหย้าปฏิชีวนะ 

43 
83 

34.1 
65.9 

1. กลุ่ม Penicillin  
Penicillin 
Ampicillin 
Cloxacillin 

2. กลุ่ม Anti-pseudomonas 
Penicillin 

Tazocin 
3. Macrolide 

Azithromycin 
4. Aminoglycoside 
5. Cephalosporin (1stGeneration) 
6. Cephalosporin (3rd Generation) 

Ceftriaxone 
Ceftazidime 
Cefazolin 
Fortum 

7. Quinolone 
8. Carbapenem 

Meropenem 
9. Clindamycin 
10. อื�น ๆ 

 
7 
4 
1 
 
 

21 
 

15 
4 
3 
87 
63 
13 
6 
3 
10 
 

28 
9 
49 

 
5.6 
3.2 
0.8 

 
 

16.7 
 

11.9 
3.2 
2.4 

69.0 
50.0 
10.3 
4.8 
2.4 
7.9 

 
22.2 
7.1 

38.9 

จาํนวนยาปฏิชีวนะที�ผูป่้วยไดรั้บ 
ไม่ไดใ้ห ้
L ชนิด 
$ ชนิด 
W ชนิด 
F ชนิด 

43 
49 
20 
10 
4 

34.1 
38.9 
15.9 
7.9 
3.2 

 

หมายเหตุ: ผูป่้วย L รายมีการใชย้าปฏิชีวนะมากกวา่ L  
                 ชนิด 

ตารางที� 2  ลักษณะการเกิดการติดเชื3อดื3อยา CRE 
ของผูป่้วยที�มีการติดเชื3อดื3อยา CRE ใน
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ (n=126) 

 

ขอ้มูลทั�วไป จาํนวน 
(n=126) 

ร้อยละ 

ลกัษณะการเกิดการติดเชื3อดื3อยา CRE 

Colonization 
Infection 

98 
28 

77.8 
22.2 

จาํนวนวนันอนโรงพยาบาลที�พบการติดเชื3อดื3อยา CRE 

   ≤   W วนั 
4 – 7 วนั 
8 – 14 วนั 
15 – 21 วนั 
$$- $p วนั 

  WM วนัขึ3นไป 

58 
20 
8 
8 
6 
26 

45.3 
15.6 
6.3 
6.3 
4.4 

20.3 

Mean = 14.89 วนั, SD = 22.99, Min = 0, Max = 129 วนั 

ระบบหรือตาํแหน่งที�เกิดการติดเชื3อ CRE 

ระบบทางเดินปัสสาวะ 
   แผลผา่ตดั 
   ระบบกระแสโลหิต 

        ระบบทางเดินหายใจ 

68 
18 
13 
27 

54.0 
14.3 
10.3 
21.4 

จาํนวนระบบหรือตาํแหน่งที�เกิดการติดเชื3อ CRE 

        1 ระบบหรือตาํแหน่ง 
        2 ระบบหรือตาํแหน่ง 

121 
5 

96.0 
4.0 

 
4. ผูป่้วยที�มีการติดเชื3อดื3อยา CRE ได้รับ

การทาํหัตการก่อนการพบการติดเชื3อดื3อยา CRE สูง
ถึงร้อยละ 88.1 ได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะ: 
Foley’ cath มากที� สุดร้อยละ 61.0 รองลงมา เ ป็น
หัตถการใส่ท่อช่วยหายใจ: ET-tube และ การผ่าตดั 
ร้อยละ 53.2 และ 24.6 ตามลาํดบั หัตถการอื�น ๆพบ
เป็นส่วนน้อยไม่ถึงร้อยละ 10 ไดแ้ก่  การทาํ Double 
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Lumen, การใส่สาย C-Line,การทาํ ICD  และการใส่
ท่ อ ร ะ บ า ย  Drain ร้ อ ย ล ะ  9.5, 6.3, 3.2 แ ล ะ  1.6 
ตามลาํดบั และมีเพียงร้อยละ 11.9 ของผูป่้วยที�มีการ
ติดเชื3อดื3อยา CRE ที�ไม่มีการทาํหัตการก่อนการพบ
การติดเชื3อดื3อยา CRE 

5. ลักษณะการเกิดการติดเชื3อดื3อยา CRE 
ส่วนใหญ่เป็น Colonization คือพบเชื3อแต่ไม่ก่อโรค 
ร้อยละ oo.K และร้อย ละ $$.$ เป็น Infection โดย
พบว่าระยะเวลาที�ตรวจพบการติดเชื3อดื3อยาภายหลงั
การนอนโรงพยาบาลนั3นส่วนใหญ่ระยะเวลานอ้ยกวา่
หรือเท่ากับ W วนั สูงถึงร้อยละ F%.% รองลงมา คือ 
ระยะเวลา WM วนัขึ3นไป ร้อยละ $M.W โดยเฉลี�ย LF.Kp 
วนั  ระบบที�เกิดการติดเชื3อดื3อยา CRE เรียงจากมาก
ที�สุดไปหาน้อย คือ ระบบทางเดินปัสสาวะ, ระบบ
ทางเดินหายใจ, แผลผ่าตดั และ ระบบกระแสโลหิต  
ร้อยละ %F.M, 21.4, LF.W และ LM.W ตามลาํดับ โดย
พบว่าร้อยละ F.M เกิดการติดเชื3อดื3อยา CRE $ ระบบ 
(ตารางที� $) 

6. เชื3อดื3อ CRE ที�เกิดจากเชื3อก่อโรค เป็น
แบ ค ที เ รีย ช นิด  Klebsiella pneumoniae ม า ก ที� สุด 
รองลงมาคือ เชื3อ Escherichia  coli ร้อยละ  %%.& และ 
WL.% ตามลาํดบั ที�พบเป็นส่วนนอ้ยไม่ถึงร้อยละ % คือ 
เชื3อ Enterobacter  cloacae, Enterobacter  aerogenes 

และ Citrobactor freundii ผลารตรวจ DNA ยืนย ัน
การติดเ ชื3 อ ดื3 อยา  CRE พบมากที� สุดในสัดส่วน
ใกลเ้คียงกนั ไดแ้ก่ L) bla NDM, 2) bla OXA48-like, 
3) blaNDM, ampC include LAT-1 to   LAT-4, CMY-
2 to CMY-7, BIL-L และ F) blaNDM, ESBL include 
blaSHV,  

 

 

ตารางที� 3  เชื3อก่อโรคการติดเชื3อดื3อยา CRE และผล       
                   การตรวจสายพนัธุกรรม (DNA) ของ    
                    ผูป่้วยที�มีการติดเชื3อดื3อยา CRE ใน    
                    โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ (n=126) 

ขอ้มูลทั�วไป จาํนวน ร้อยละ 
เชื3อก่อโรคการติดเชื3อดื3อยา CRE 

Klebsiella pneumoniae 

Escherichia coli 

Enterobacter cloacae 

Enterobactor aerocenes 

Citrobactor freundii 

 
70 
46 
6 
2 
2 

 
55.6 

31.5 
4.8 
1.6 
1.6 

ผลการตรวจสายพนัธุกรรม (DNA) 
bla NDM 
bla OXA48-like 
blaNDM, ampC include   
   LAT-1 to LAT-4, CMY-   
   2 to CMY-7, BIL-1 
bla IMP 
bla-KPC 
bla-VIM 
blaNDM, ESBL include  
    blaSHV, blaCTX-M,    
    blaTEM 

96 
34 
31 

 
 

6 
6 
6 

27 

76.2 
27.0 
24.6 

 
 

4.8 
4.8 
4.8 

21.4 

จาํนวน DNA ที�ตรวจพบของการติดเชื3อดื3อยา CRE 
L ชนิด 
$ ชนิด 
W ชนิด 
% ชนิด 
& ชนิด 

66 
46 
8 
4 
2 

52.4 
36.5 
6.3 
3.2 
1.6 
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blaCTX-M, blaTEM ร้อยละ o&.$, 27.0, $F.& และ 
$L.F ตามลาํดับ และ ร้อยละ F.K เท่ากันอีก W ชนิด 
ได้แก่   bla IMP, bla-KPC และ bla-VIM นอกจากนี3
ยงัพบวา่มีการตรวบพบ DNA  L และ $ ชนิด ร้อยละ 
%$.F และ W&.% และตรวจพบ DNA ในสิ�ง ส่งตรวจ
เดียวกนัมากถึง W, % และ & ชนิด ร้อยละ &.W, W.$ และ 
L.& ตามลาํดบั (ตารางที� W) 

7. การรักษาและผลการรักษาผูป่้วยที�มีการ
ติดเชื3อดื3อยา CRE ได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ 
โดยยาปฏิชีวนะที� มีการเลือกใช้มากที� สุด ได้แก่ 
Fosfomycin และ Meropenem ร้อยละ LF.W และ L$.o 
ส่วนที� เหลือพบเป็นส่วนน้อย ระยะเวลาวนันอน
โรงพยาบาลส่วนใหญ่ผู ้ป่วยต้องนอนรักษานาน
มากกวา่ WM วนัขึ3นไป ร้อยละ WK.p รองลงมา คือ นอ้ย
กวา่หรือเท่ากบั L% วนั และ L& – 30 วนั ร้อยละ WF.L 
และ $o.M ตามลาํดบั สาํหรับผลการรักษา พบวา่ผูป่้วย
ที�มีการติดเชื3อดื3อยา CRE เสียชีวติร้อยละ W$.% ร้อยละ 
&L.L มีอาการดีขึ3น (ตารางที� 4) 

8. ปัจจยัขอ้มูลทั�วไปที�สัมพนัธ์กบัการติด
เชื3อดื3อยา CRE พบวา่ ผูป่้วยติดเชื3อดื3อยา CRE ในหอ
ผูป่้วย Non-ICU เป็นโรคมะเร็งสูงกวา่ใน ICU อยา่งมี
นัยสําคัญทางสถิติ  (75%, 45%, p=0.001) สําหรับ
ปัจจยัดา้นเพศ ผูสู้งอายุ การมีโรคประจาํตวั และการ
ติดเชื3อดื3อยา MDR มาก่อนเขา้รับการรักษาระหว่าง
ผูป่้วยติดเชื3อดื3อยา CRE ในหอผูป่้วย Non-ICU กับ 
ICU ไ ม่ แตก ต่า ง กันอย่า ง มี นัย สํ า คัญท า ง ส ถิ ติ  
(p>0.05) โดย ผู ้ป่ วย ทั3 ง  Non-ICU แล ะ  ICU ไ ม่ มี
ประวติัการติดเชื3อดื3อยา CRE มาก่อนเขา้รับการรักษา
ครั3 งนี3ทั3ง 2 กลุ่ม (ไม่ไดแ้สดงขอ้มูล)                 

ตารางที� 4  การรักษาและผลการรักษาผูป่้วยที�มีการ
ติดเชื3อดื3อยา CRE ในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 
(n=126)  

 

ขอ้มูลทั�วไป จาํนวน ร้อยละ 
การรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะ 

Amikacin 
Imipenem 
Tigecycline 
Tazocin 
Gentamycin 
Meropenem 
Fosfomycin 
Colistin 
Levofloxacin 
Ampicillin 

 
6 
2 
5 
1 
1 

16 
18 
3 
2 
1 

 
4.8 
1.6 
4.0 
0.8 
0.8 

12.7 
14.3 
2.4 
1.6 
0.8 

ระยะเวลาวนันอนโรงพยาบาล: LOS 
≤ 15 วนั  
16 – 30 วนั 
WM วนัขึ3นไป 

43 
34 
49 

34.1 
27.0 
38.9 

Mean = 38.5 วนั, SD= 47.09, Min = 1 วนั, Max = 368 วนั 
ผลการรักษา 

เสียชีวติ 
อาการดีขึ3น 
ญาติขอกลบับา้น 
ส่งต่อกลบัโรงพยาบาล 
     ใกลบ้า้น 

 
41 
77 
6 
2 

 
32.5 
61.1 
4.8 
1.6 

 

หมายเหตุ: ผูป่้วย L รายไดรั้บยาปฏิชีวนะมากกวา่ L  
                 ชนิด 
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ตารางที� 5  ปัจจัยที�สัมพันธ์กับการติดเชื3 อดื3อยา CRE ในผู ้ป่วยที� เข้ารับการรักษาในหอผู ้ป่วยวิกฤติ (ICU) 
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ดว้ยการวเิคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก (n=126) 

หมายเหตุ:   * = p<0.05, **=p<0.01 
 

 

9. ปัจจยัที�สัมพนัธ์กบัการติดเชื3อดื3อยา CRE 
ในผูป่้วยที� เข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤติ เมื�อ
วิเคราะห์ตวัแปรเดี�ยวพบว่าปัจจยัการเป็นโรคมะเร็ง, 
การได้รับยาปฏิชีวนะก่อนมา โรงพยาบาล WM วนั,  

การไดรั้บยา Ceftazidime, การไดรั้บยา Clindamycin, 
การทาํหัตถการ On ET Tube, เชื3อก่อโรค Klebsiella 
pneumoniae,  เชื3อก่อโรค Escherichia coli,  เชื3อดื3อยา
สายพนัธ์ bla NDM และ เชื3อดื3อยาสายพนัธ์ bla NDM 

ปัจจยัที�สมัพนัธ์กบัการติดเชื3อ 
ดื3อยา CRE 

Crude 
OR 

p-value Adjusted 
OR 

95% CI p-value 

Lower Upper 

โรคมะเร็ง .275 .001** .221 .069 .709 .011* 

การติดเชื3อดื3อยา MDR   มาก่อน 3.154 .218 .977 .070 13.687 .986 

การไดรั้บยาปฏิชีวนะก่อนมา 
       โรงพยาบาล WM วนั 
การไดรั้บยา Tazocin  
การไดรั้บยา Azithomycin     

 
.455 
3.154 
4.150 

 
.045* 
.218 
.250 

 
.633 
3.034 
4.136 

 
.206 
.309 
.185 

 
1.938 

29.757 
92.342 

 
.423 
.341 
.370 

การใหย้าปฏิชีวนะก่อนพบเชื3อ 
การติดเชื3อดื3อยา CRE 
การไดรั้บยา Penicillin 
การไดรั้บยา Ceftazidime 
การไดรั้บยา Fortum 
การไดรั้บยา Meropenem 
การไดรั้บยา Clindamycin 
การไดรั้บยา Ceftriaxone 

 
 

2.842 
3.718 
4.150 
2.062 

19.529 
.484 

 
 

.185 
.030* 
.250 
.099 
.006* 
.061 

 
 

1.443 
1.759 
8.898 
.890 
5.279 
.619 

 
 

.208 

.220 

.447 

.279 

.401 

.198 

 
 

10.003 
14.040 
177.142 

2.835 
69.511 
1.935 

 
 

.711 

.594 

.152 

.843 

.206 

.409 

การทาํหตัถการ On ET Tube 3.176 .004** 4.114 1.205 14.049 .024* 

เชื3อก่อโรค Klebsiella pneumoniae 2.750 .013* 1.842 .330 10.277 .486 

เชื3อก่อโรค Escherichia coli .397 .029* 1.099 .163 7.390 .923 

เชื3อดื3อยาสายพนัธ์ bla NDM .391 .029* 1.215 .350 4.219 .760 

เชื3อดื3อยาสายพนัธ์ bla NDM  
      include LAT-1 to LAT4,  
      CMY-2 to CMY-7, BIL-1      

.222 .009* .172 .036 .811 .026* 
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include LAT-1 to LAT4, CMY-2 to CMY-7, BIL-1    
เป็นปัจจัยที�สัมพนัธ์กับการติดเชื3 อ ดื3อยา CRE ใน
ผูป่้วย ICU เมื�อวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก พบวา่มี
เพียง 3 ปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบัการติดเชื3อดื3อยาใน
ผูป่้วยวิกฤติ ไดแ้ก่ การทาํหตัถการ On ET Tube เป็น
ปัจจยัทาํให้เกิดการติดเชื3อดื3อยา CRE ในผูป่้วยกลุ่ม 
ICU สูงกว่าผูป่้วยกลุ่ม Non-ICU 4.114 เท่า อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิต (1.205 < 95% CI > 14.049, p= 
0.024) สําหรับปัจจยัการเป็นโรคมะเร็ง และเชื3อก่อ
โรค ส า ย พัน ธ์  bla NDM include LAT-1 to LAT4, 
CMY-2 to CMY-7, BIL-1 เป็นปัจจยัเสี�ยงของการติด
เชื3อดื3อยาอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติในผูป่้วยกลุ่ม Non-
ICU สู ง ถึ ง ร้ อ ย ล ะ  77.9 (p= 0.011) แ ล ะ  82.8 9 
(p=0.026) ตามลาํดบั   (ตารางที� 5)      

 
ตารางที� 6  เปรียบเทียบระยะเวลาการพบเชื3อและผลการรักษาการติดเชื3อดื3อยา CRE ระหวา่งผูป่้วยในกลุ่ม Non-

ICU กบั ICU  โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ (n=126) 

หมายเหตุ: Non-ICU = ผูป่้วยในหอผูป่้วยทั�วไป, ICU = ผูป่้วยในหอผูป่้วยวกิฤติ,   ***=p<0.001 
10.  เปรียบเทียบระยะเวลาการพบเชื3อและ

ผลการรักษาการติดเชื3อดื3อยา CRE ระหว่างผูป่้วยใน
กลุ่ม Non-ICU พบว่าระยะเวลาวนันอนโรงพยาบาล
ที�ตรวจพบการติดเชื3อดื3อยา CRE ระหว่างผูป่้วยใน
กลุ่ม Non-ICU กบั ICU  แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญั
ทางสถิติ (p=0.000) โดยพบว่าผูป่้วยกลุ่ม ICU ส่วน
ใหญ่เกิดการติดเชื3อดื3อยา CRE ภายหลังเข้ารับการ
รักษา 29 วนัขึ3นไปวนั (38.1 %)  และ น้อยกว่าหรือ

เท่ากบั 3 วนั (31.0 %) ในขณะที�ผูป่้วย non-ICU เกิด
การติดเชื3อดื3อยา CRE ภายหลงัเขา้รับการรักษา น้อย
กวา่หรือเท่ากบั 3 วนั (53.6 %) และ 4-7 วนั (19.0 %)  
ลกัษะการติดเชื3อดื3อยาไม่แตกต่างกนัโดยทั3ง 2 กลุ่ม
เป็นการเกิดเชื3อดื3อยาแบบ Colonization คือตรวจพบ
เชื3อดื3อยา CRE แต่ไม่ก่อโรค (p>0.05) สําหรับการ
เสียชีวิตพบว่าผูป่้วยกลุ่ม Non-ICU มีการเสียชีวิตสูง

 
ผลการรักษา 

Non-ICU (n=84) ICU (n=42) Chi-square 
test 

p-value 
จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

ระยะเวลาวนันอนโรงพยาบาลที�ตรวจพบการติดเชื3อดื3อยา CRE 
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 3 วนั 
4 - 7 วนั 
8 - 14 วนั 
15 - 21 วนั 
22 - 28 วนั 
29 วนัขึ3นไป 

45 
16 
7 
1 
5 

10 

53.6 
19.0 
8.3 
1.2 
6.0 

11.9 

13 
4 
1 
7 
1 

16 

31.0 
9.5 
2.4 

16.7 
2.4 

38.1 

 
26.895 

 
.000*** 

ลกัษะการติดเชื3อดื3อยา  
Colonization 
Infection 

 
64 
20 

 
76.2 
23.8 

 
34 
8 

 
81.0 
19.0 

 
.367 

 
.544 

ผลการรักษา      
อาการดีขึ3น 
เสียชีวติ 

 
55 
29 

 
65.5 
34.5 

 
30 
12 

 
71.4 
28.6 

 
.452 

 
.501 
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กว่าผู ้ป่วยกลุ่ม ICU อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ 
(34.5 %, 28.6 %, p=0.501) (ตารางที� 6) 
 
วจิารณ์ 

การเกิดเชื3อดื3อยา CRE เป็นปัญหาสําคญัใน
โรงพยาบาลที�เร่งรัดดาํเนินการแกไ้ขปัญหา เนื�องจาก
เมื�อแบคทีเรียดื3อต่อ Carbapenem การรักษาด้วยยา
ปฏิชีวนะ จะใช้ยา colistin ซึ� งเป็นยาปฏิชีวนะที�ใช้
เป็นทางออกในการรักษาเชื3อแบคทีเรียกรัมลบดื3อยา
ในโรงพยาบาลมากขึ3น และรายงานที�พบวา่หลงัจากมี
การใช้ยาปฏิชีวนะกลุ่ม colistin จะเริ�มพบการดื3อต่อ
ยา colistin ซึ� งอาจส่งผลใหไ้ม่มียาปฏิชีวนะที�จะใชใ้น
การรักษาและควบคุมการติดเชื3อได ้(4) จากการศึกษา
ครั3 งนี3พบวา่การติดเชื3อดื3อยา CRE ส่วนมากเป็นแบบ 
Colonization คือตรวจพบเชื3อแต่ไม่ทาํให้เกิดโรคสูง
ถึง  oK% โดย เ ชื3 อ ดื3 อยา  CRE ที� พบมากที� สุดใน
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ คือ Klebsiella pneumonia 
(CRE) รองลงมาคือ Escherichia coli (CRE) ซึ� งเป็น
เช่นเดียวกบัหลายๆโรงพยาบาลในประเทศไทย  อาธิ
เช่น  โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช, 
โรงพยาบาลมุกดาหาร, โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
เป็นตน้ (5-7)  เมื�อศึกษาถึงระดบัพนัธุกรรมพบว่าเชื3อ
ดื3อยา CRE ที�พบในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ จะมี gene 
ที�พบมากที� สุดคือ blaNDM และ blaNDM include 
LAT-1 toLAT-4, CMY-2 to CMY-7, BIL-L ซึ� งเป็น 
gene ที�สร้าง carbapenems เพื�อมาทาํลายยาปฏิชีวนะ 
นบัเป็นเป็นกลไกของการเกิดเชื3อดื3อยา CRE (8-11) 

ปัจจยัที�ถือเป็นความเสี�ยงของการพบเชื3อดื3อ
ยา CRE คือกลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็ง เนื�องมาจากผูป่้วย
กลุ่มนี3 มีภูมิต้านทานตํ�าทั3 งจากตัวโรคเองและการ
รักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั อีกทั3งตอ้งเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลบ่อยครั3 ง และอาจต้องใช้ยาปฏิชีวนะ
หลายขนาน ทาํให้มีโอกาสตรวจพบเชื3อดื3อยา CRE 

มากกวา่ผูป่้วยกลุ่มอื�น ๆ ฉะนั3นหากผูป่้วยกลุ่มนี3ตอ้ง
ไดเ้ขา้รับการรักษาที�โรงพยาบาล อาจจะตอ้งเฝ้าระวงั
มากขึ3นเพราะผูป่้วยอาจมีการ colonization ของเชื3อ
โดยที�ไม่มีอาการ โดยแพทยห์รือพยาบาลผูดู้แลอาจ
ไม่ทราบ ซึ� งจะเป็นจุดกาํเนิดของการแพร่กระจายเชื3อ
ได ้หากไม่มีมาตราการ contact precaution ที�ดีพอ (12-

13) 
 ในส่วนของการทาํหตัถการ พบวา่การใส่ท่อ
ช่วยหายใจสัมพนัธ์กบัการเกิดเชื3อดื3อยาในผูป่้วยกลุ่ม 
ICU และเกิดเชื3อดื3อยาหลงัจากนอนโรงพยาบาล > 29 
วนัขึ3 นไปซึ� งเชื3 อที�มักพบในทางเดินหายใจจะเป็น 
Klebsiella pneumonia (CRE) ในขณะที�หัตถการอื�น 
ๆ ไม่ว่าจะเป็นการใส่สายสวนปัสสาวะ (Foley’s 
catheter) ซึ� งเป็นหตัถการที�ทาํมากที�สุด, Central line, 
Double lumen หรือ ICD นั3 นแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยสําคญัทางสถิติ ทั3 งนี3 หากทาํการศึกษาที�มีขนาด
ตวัอยา่งเพิ�มขึ3นมากขึ3นอาจเห็นความแตกต่างของแต่
ละปัจจยัมากขึ3นก็เป็นได้ ส่วนกลุ่ม Non-ICU ตรวจ
พบเชื3อดื3อยา CRE มากที�สุดคือ ภายใน 3 วนัหลงัจาก
นอนโรงพยาบาล และมีประวติัได้รับยาปฏิชีวนะ 
ภายใน 30 วนั มาก่อนพบเชื3 อดื3อยา CRE  โดยไม่
ขึ3นกบัชนิดของยาปฏิชีวนะ ซึ� งก็ตรงกนักบัที�พบว่า
เชื3อส่วนใหญ่เป็นกลุ่มColonization จึงทาํให้สามารถ
ตรวจพบเชื3อได้ตั3 งแต่วนัแรกๆของการเข้ารับการ
รักษาที�โรงพยาบาล(12)  แต่อย่างไรก็ตามการที�มีเชื3อ 
colonization อยู่ในร่างกายผู ้ป่วยโดยขณะที�ผู ้ป่วย
ยงัคงตอ้งอยู่ในโรงพยาบาล ยงัตอ้งให้การรักษาดว้ย
ยาปฏิชีวนะ ตอ้งทาํหัตถการต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นการ
ใส่ท่อช่วยหายใจ สายสวนเส้นเลือด สายสวน
ปัสสาวะ ฯลฯ เชื3อที� colonization ก็สามารถกลายเป็น 
pathogen ในอนาคตได้ หากลดการ colonization ได้ 
น่าจะลดการเกิดโรคติดเชื3อจากเชื3อดื3อยาได้(14-15) ซึ� ง
จากการศึกษานี3พบว่าการใส่ท่อช่วยหายใจเป็นความ
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เสี�ยงที�จะทาํให้ตรวจพบเชื3อดื3อยา CRE ในกลุ่มผูป่้วย 
ICU ฉะนั3 นการลดการใส่ท่อช่วยหายใจ หรือลด
ระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจใหส้ั3นที�สุด ก็น่าจะลด
การเกิดเชื3อดื3อยา CRE ในกลุ่มผูป่้วย ICU ได ้ 

เ นื� องจากเชื3 อดื3 อยา  CRE ที� โรงพยาบาล
เ พ ช ร บู ร ณ์ พ บ ส่ ว น ใ ห ญ่ เ ป็ น ลั ก ษ ณ ะ ข อ ง 
Colonization ทาํให้ผลการรักษาผูป่้วยมีอาการดีขึ3น 
61.1% ในขณะที� เสียชีวิต 32.5% ซึ� งเป็นอัตราการ
เสียชีวิตที�ไม่แตกต่างจากอตัราการเสียชีวิตในกลุ่ม
ผูป่้วย community-acquired sepsis ของโรงพยาบาล
เพชรบูรณ์ แต่มูลค่าของการให้การรักษาและแยกเชื3อ
นั3นแตกต่างกนัอยา่งมาก เนื�องจากในกลุ่ม CRE ตอ้ง
แยกบุคลากร สถานที�  อุปกรณ์ และส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการเพิ�มเพื�อ surveillance จุลชีพจนกวา่จะ
ไม่พบเชื3 อ ซึ� งเป็นค่าใช้จ่ายที� สูงกว่า community-
acquired sepsis มาก หากมีวิธีการป้องกนัและลดการ
เกิด colonization ได้  ก็ น่าจะทําให้ค่าใช้จ่ายของ
โรงพยาบาลลดลงได้ ซึ� งวิธีที�จะป้องกนัและลดการ 
colonization ของเชื3อนั3นจะมีปัจจยัใดเพิ�มเติมและจะ
ป้องกนัโดยวธีิใด น่าจะตอ้งไดท้าํการศึกษาวจิยัต่อไป 
 
สรุป 

ปัจจยัที�เกี�ยวข้องกับการติดเชื3อดื3อยา CRE 
ในผูป่้วย ICU มีเพียง 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ การทาํหัตถการ 
On ET Tube เป็นปัจจัยทําให้เกิดการติดเชื3 อดื3อยา 
CRE ในผูป่้วยกลุ่ม ICU สูงกว่าผูป่้วยกลุ่ม Non-ICU 
4.114 เท่า ปัจจยัการเป็นโรคมะเร็ง และเชื3อก่อโรค
สายพนัธ์ bla-NDM include LAT-1 to LAT4, CMY-
2 to CMY-7, BIL-1 เป็นปัจจยัเสี�ยงของการติดเชื3อดื3อ
ยา CRE ในผูป่้วยกลุ่ม Non-ICU สูงถึงร้อยละ 77.9  
และ 82.8 9 ตามลําดับ  โดยสรุปการป้องกันการ
ปนเปื3 อนเชื3อในการทาํหัตถการที� invasive และการ
คน้หามาตรการการป้องกนัและลด colonization ของ

เชื3อดื3อยา CRE โดยเฉพาะในผูป่้วยกลุ่มที�มีความเสี�ยง
สูงเช่นผูป่้วยโรคมะเร็ง จะช่วยป้องกนัและลดโอกาส
การเกิดเชื3อดื3อยา CRE 
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