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Abstract 
Background: Currently, antimicrobial-resistant bacteria pose a significant global public health 
problems, including  Thailand. The number of patients infected with antimicrobial-resistant 
bacteria continue to increase annually, complicating treatment as stronger and more effective 
antibiotics are required, which in turn increases healthcare costs. Patients also need to stay in 
the hospital longer, which may lead to complications and increased risk of death. Carbapenem 
antibiotics are commonly used for treating hospital-acquired infections due to their high 
efficacy. However, as Enterobacteriaceae bacteria begin to develop carbapenem resistance, 
there is a growing concern that in the future, effective antibiotics for treating severe hospital 
infections may become unavailable. 
Objective: The objective of this study was to assess the situation of Carbapenem-Resistant 
Enterobacteriaceae (CRE) infections in patients admitted to hospital and to develop strategies 
for controlling CRE infections in Pathumthani Hospital. 
Methods: This study was a retrospective descriptive study involving patients admitted to 
Pathumthani Hospital between 2022 and 2024 who had bacterial cultures performed from 
various specimens and underwent testing for antimicrobial resistance genes. The data were 
analyzed to develop infection control guidelines. 
Results: A total of 18,154 cases of Enterobacteriaceae bacteria were identified, with 2,161 cases 
of CRE, representing 32.25%, 33.82%, and 33.92% annually, respectively. CRE infections mostly 
caused issues in the respiratory system. The five most significant pathogens were Klebsiella 
pneumoniae (46.00%), Escherichia coli (38.72%), Klebsiella ozanae (6.91%), Enterobacter 
cloacae (5.63%), and Klebsiella aerogenes (2.73%). Males were more frequently affected than 
females, and the majority of affected patients were over 60 years old, accounting for 1,433 
cases. The department with the highest incidence of CRE infections was the internal medicine 
department. Antibiotic susceptibility testing revealed that CRE was resistant to carbapenem 
antibiotics but still sensitive to amikacin. Gene testing showed that 68.75% of Escherichia coli 
isolates carried the blaNDM gene, and 80% of Klebsiella pneumoniae isolates carried the 
blaOXA48-like gene. 
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Conclusion: CRE infections in Pathumthani Hospital present a significant challenge that requires 
ongoing control and surveillance. Raising awareness and strict adherence to infection control 
protocols by all staff members are essential to enable the infection control committee to 
review processes and implement effective preventions and control measures. 
Keywords: Antimicrobial-resistant bacteria; Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae (CRE)
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การพัฒนาแนวทางการควบคุมเชื้อดื้อยา Carbapenem- Resistant Enterobacteriaceae (CRE) 
ในโรงพยาบาลปทุมธานี 

นางสาวประภาพร ถ ้าแก้ว วท.บ.(เทคนิคการแพทย์)  
โรงพยาบาลปทุมธานี 

 
บทคัดย่อ 

บทน า: ปัจจุบันเชื้อแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย 
เนื่องจากจ านวนผู้ป่วยที่ติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยามีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี ส่งผลกระทบต่อการรักษาเนื่องจากต้องใช้ยา
ต้านจุลชีพที่มีฤทธิ์แรงขึ้นและมีประสิทธิภาพสูงขึ้น ซึ่งท าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงขึ้นและผู้ป่วยต้องพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาลนานขึ้น ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนและอาจน าไปสู่การเสียชีวิตได้ ยากลุ่ม 
Carbapenem ถือเป็นยาหลักในการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในโรงพยาบาลเนื่องจากมีประสิทธิภาพสูงต่อเชื้อที่ก่อโรค 
แต่เมื่อเชื้อ Enterobacteriaceae เริ่มมีการดื้อยากลุ่มนี้ในปัจจุบัน อาจท าให้เกิดปัญหาในอนาคตที่ไม่สามารถใช้
ยาในการรักษาโรคติดเชื้อที่รุนแรงในโรงพยาบาลได้ 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาสถานการณ์เชื้อแบคทีเรียดื้อยา Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae (CRE) 
ของผู้ป่วยที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และพัฒนาแนวทางการควบคุมเชื้อแบคทีเรียดื้อยา CRE ใน
โรงพยาบาลปทุมธานี  
วิธีการศึกษา: การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังเชิงพรรณนา ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
ปทุมธานี ระหว่างปี 2565-2567 ที่มีการส่งเพาะเชื้อแบคทีเรียจากสิ่งส่งตรวจทุกชนิด และส่งตรวจหายีนดื้อยา 
เพ่ือน ามาวางแนวทางการควบคุมการติดเชื้อ 
ผลการศึกษา: พบเชื้อแบคทีเรียกลุ่ม Enterobacteriaceae จ านวน 18,154 ราย และพบเชื้อ CRE จ านวน 
2,161 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.25, 33.82 และ 33.92 ตามล าดับในแต่ละปี เชื้อ CRE ส่วนใหญ่ก่อให้เกิดปัญหาใน
ระบบทางเดินหายใจ โดยพบเชื้อที่ส าคัญ 5 อันดับแรก ได้แก่ Klebsiella pneumonia (ร้อยละ 46.00), 
Escherichia coli (ร้อยละ 38.72), Klebsiella ozanae (ร้อยละ 6.91), Enterobacter cloacae (ร้อยละ 
5.63) และ Klebsiella aerogenes (ร้อยละ 2.73) พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง และผู้ป่วยที่มีอายุเกิน 60 ปี 
พบจ านวน 1,433 ราย ส่วนแผนกที่พบการติดเชื้อ CRE สูงสุดคือ แผนกอายุรกรรม ผลการทดสอบความไวต่อยา
พบว่าเชื้อ CRE ดื้อต่อยาในกลุ่ม Carbapenem แต่ยังมีความไวต่อยา Amikacin และเมื่อท าการตรวจหายีนดื้อยา 
พบว่า Escherichia coli พบยีน blaNDM ร้อยละ 68.75 และ Klebsiella pneumonia พบยีน blaOXA48-like 
ร้อยละ 80 
สรุป: ปัญหาเชื้อแบคทีเรียดื้อยา CRE ในโรงพยาบาลปทุมธานีเป็นปัญหาที่ต้องการการควบคุมและเฝ้าระวังอย่าง
ต่อเนื่อง การสร้างความตระหนักและการปฏิบัติงานที่เคร่งครัดจากบุคลากรทุกระดับเป็นสิ่งส าคัญ เพ่ือให้
คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลสามารถทบทวนกระบวนการและวางมาตรการป้องกัน
และควบคุมเชื้อได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ค าส าคัญ : เชื้อแบคทีเรียดื้อยา; Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae (CRE) 
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บทน า 
 ปัจจุบันเชื้อแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพเป็น
ปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขของประเทศต่างๆ    
ทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย เนื่องจากผู้ป่วยที่ติดเชื้อ
แบคทีเรียดื้อยามีจ านวนเพ่ิมขึ้นทุกปี จนเป็นปัญหา
ส าคัญที่แต่ละโรงพยาบาลให้ความส าคัญซึ่งผู้ป่วยที่
ติดเชื้อดื้อยาท าให้การรักษายากขึ้น ต้องใช้ยาต้าน 
จุลชีพที่มีฤทธิ์แรงขึ้น มีประสิทธิภาพสูงขึ้นท าให้มี
ค่ าใช้ จ่ ายมากขึ้ น  ผู้ ป่ วยต้ องนอนรักษาตั วใน
โรงพยาบาลนานขึ้นอาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
และเสี่ยงเสียชีวิตได้ ปัจจุบัน Carbapenem เป็น
กลุ่มยาปฏิชีวนะที่มีฤทธิ์กว้าง และมักใช้ในการ
รักษาการติดเชื้อที่ เกิดจากเชื้ อจุลชีพที่ดื้อต่อยา
ปฏิชีวนะอ่ืนๆ โดยเฉพาะเชื้อแบคทีเรียที่ดื้อต่อ     

β-lactam antibiotics เ ช่ น  ESBL (Extended-
Spectrum Beta-Lactamase) producing bacteria, 
รวมทั้ง Pseudomonas aeruginosa ซึ่งเป็นเชื้อที่
สามารถท าให้เกิดการติดเชื้อที่รุนแรงในหลายระบบ
ในร่างกาย เป็นต้น ซึ่งเชื้อทั้งสองกลุ่มนี้ เป็นเชื้อ
ส าคัญในโรงพยาบาล จึงเป็นสาเหตุให้มีการใช้ยา
กลุ่ม Carbapenem เป็นยาหลักในการรักษาผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อ และอาจเป็นสาเหตุท าให้เกิดการดื้อต่อ
ยากลุ่ม Carbapenem เมื่อเชื้อ Enterobacteriaceae 
เริ่มมีการดื้อ Carbapenem ขึ้น ในอนาคตอาจไม่มี
ยาจะรักษาโรคติดเชื้อรุนแรงในโรงพยาบาลได้ เชื้อ 
Carbapenem - Resistant Enterobacteriaceae 
(CRE) เป็นภาวะวิกฤตของการรักษาภาวะติดเชื้อ
แบคทีเรีย จากข้อมูลของศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้าน
จุลชีพแห่งชาติสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (NARST) มีรายงานพบการ
ดื้อต่อยากลุ่ม Carbapenems ในเชื้อ Escherichia 
coli และ Klebsiella pneumoniae เพ่ิมมากขึ้น 
ในทุกๆ ปี อีกทั้งจากการตรวจวิเคราะห์จากการ
ปฏิบัติงานของห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาคลินิก 
โรงพยาบาลปทุมธานี พบว่าการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อ

ยา Carbapenem - Resistant Enterobacteriaceae 
(CRE) จากตัวอย่างส่งตรวจของผู้ป่วยที่มารับบริการ
เพ่ิมมากขึ้น และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง   
ท าให้ผู้ป่วยยังต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน 
ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายสูงในการรักษาพยาบาล และมี
ความเสี่ยงในการเสียชีวิตสูงขึ้น เชื้อกลุ่มนี้มีพัฒนาการ
ดื้อยาจากการแลกเปลี่ยน Genetic element ที่ก ากับ
การดื้อยากับแบคทีเรียที่อยู่ร่วมกัน ซึ่งพบมากกว่า 
1 ,000 ยีน 1 ดั งนั้ นการติด เชื้ อ  Carbapenem - 
Resistant Enterobacteriaceae (CRE) จึ ง เ ป็ น
ตัวชี้วัดส าคัญที่ต้องเฝ้าระวังระดับประเทศ ซึ่งแผน
ยุทธศาสตร์ชาติ ได้ก าหนดการจัดการเชื้อดื้อยา
แห่ งชาติ เป็นแผนด าเนินการ  5 ปี 2 การศึกษา
เบื้องต้นพบมีการติดเชื้อดื้อยาประมาณปีละ 88,000 
ราย เสียชีวิตประมาณ ปีละ 38,000 ราย หากไม่เร่ง
แก้ไขปัญหา ในปี 2593 คาดการณ์การเสียชีวิตจาก
เชื้อดื้อยาจะสูงถึง 10 ล้านคน3 

 การพัฒนาแนวทางการควบคุมเชื้อดื้อยา 
Carbapenem - Resistant Enterobacteriaceae 
(CRE) ในโรงพยาบาลจึงเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่ง เพราะ
สามารถช่วยลดการแพร่กระจายของเชื้อและลด
อัตราการติด เชื้ อ ในผู้ ป่ วย  การใช้มาตรการที่
เหมาะสมในการควบคุมเชื้อ เช่น การจัดการด้าน
สุขอนามัย การใช้เครื่องมือทางการแพทย์ที่ได้รับการ
ฆ่าเชื้ออย่างถูกต้อง และการเฝ้าระวังการติดเชื้อใน
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง สามารถช่วยป้องกันการ
แ พ ร่ ก ระ จ าย ข อ ง เชื้ อ ดื้ อ ย า  Carbapenem - 
Resistant Enterobacteriaceae (CRE) ได้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ4 หากไม่มีการด าเนินการใด ๆ ในการ
ค ว บ คุ ม เชื้ อ ดื้ อ ย า  Carbapenem - Resistant 
Enterobacteriaceae (CRE) อย่างจริงจัง ผลกระทบ
ที่อาจเกิดขึ้นจะท าให้การรักษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อนี้มี
ความยากล าบากขึ้น เนื่องจากเชื้อเหล่านี้ดื้อยาและ
ยากท่ีจะรักษาได้ด้วยยาที่มีอยู่ในปัจจุบัน การติดเชื้อ
จาก Carbapenem - Resistant Enterobacteriaceae 
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(CRE) ยังสามารถน าไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อน    
ที่รุนแรง เช่น การติดเชื้อในกระแสเลือด (Septicemia) 
ซึ่งอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต นอกจากนี้ยังอาจส่งผล
ต่อการขยายวงการติดเชื้อในโรงพยาบาล ซึ่งอาจท า
ให้มีอัตราการแพร่กระจายของเชื้อสูงขึ้น ส่งผล
กระทบต่อผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันอ่อนแอและเพ่ิมภาระ
การดูแลรักษาของโรงพยาบาล  
 สถานการณ์ของเชื้อดื้อยา Carbapenem- 
Resistant Enterobacteriaceae (CRE) ในผู้ป่วยที่
เข้ารับรักษาที่โรงพยาบาลปทุมธานี มีแนวโน้มที่สูงขึ้น 
สอดคล้องกับข้อมูลระบาดวิทยาที่พบเป็นปัญหาที่
ส าคัญในโรงพยาบาลต่างๆ จากข้อมูลที่ได้น ามาศึกษา
ครั้งนี้ จึงเป็นประโยชน์กับแพทย์ในการเลือกใช้ยา
ต้านจุลชีพที่เหมาะสมเพ่ือการรักษาผู้ป่วย และเป็น
แนวทางประกอบการวางแผน วางมาตรการควบคุม
แ ล ะป้ อ งกั น ก ารแ พ ร่ ก ร ะจ าย เชื้ อ ดื้ อ ย า ใน
โรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น            

วัตถุประสงค์ของการศึกษา  
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์เชื้อแบคทีเรียดื้อ
ย า  Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae 
(CRE) ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ปทุมธานี 
 2. เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ค ว า ม ไ ว ข อ ง เ ชื้ อ 
Enterobacteriaceae ที่ ดื้ อ ต่ อ ย า ก ลุ่ ม 
Carbapenem ของผู้ ป่ วยที่ เข้ ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลปทุมธานี  
 3. เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ช นิ ด ข อ ง ยี น ดื้ อ ย า 
Carbapenem ของผู้ ป่ วยที่ เข้ ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลปทุมธานี 
 4. เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการป้องกันและ
ควบ คุ ม ก ารแพ ร่ ก ระจ าย เชื้ อ  Carbapenem-
Resistant Enterobacteriaceae (CRE) ในโรงพยาบาล
ปทุมธานีร่วมกับงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล (IC) 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 

การศึกษา 

1.สถานการณ์ของเชื้อ Carbapenem-
Resistant  Enterobacteriaceae (CRE) ใน
โรงพยาบาลปทุมธานี  
2.ความไวของเช้ือ Enterobacteriaceae ที่ดื้อ
ต่อยากลุ่ม Carbapenem 

3 .ช นิ ด ข อ ง ยี น ดื้ อ ย า  Carbapenem ใน
โรงพยาบาลปทุมธาน ี

4.แนวทางการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ 

- การใช้ยาต้านจุลชีพไม่เหมาะสม 

- ไม่ปฏิบัตติามหลัก Contact precaution 

- ขาดการทบทวนแนวทางการควบคุมการตดิเช้ือ 

- การให้ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วยและ
ญาตผิู้ป่วย 
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วิธีการศึกษา 
ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิ จั ยครั้ งนี้ เป็ น การศึ กษาย้อนหลั ง       
เชิ งพ รรณ นา (Retrospective study) เพ่ื อศึ กษ า
สถานการณ์ของเชื้อแบคทีเรีย Enterobacteriaceae 
ที่ดื้อ (Resistant) ต่อยาต้านจุลชีพกลุ่ม Carbapenem  
ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลปทุมธานี 
ระหว่างปี 2565 – 2567 และแนวทางการควบคุม
เชื้อในโรงพยาบาล 
นิยามศัพท์เฉพาะ  
 Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae 
(CRE) คือ กลุ่มของเชื้อแบคทีเรียชนิดแกรมลบใน
ตระกูล Enterobacteriaceae ที่เป็นเชื้อแบคทีเรีย 
ที่ ดื้ อ ต่ อ ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย ย า ป ฏิ ชี ว น ะ ก ลุ่ ม 
Carbapenems เ ช่ น  Imipenem, Meropenem, 
Ertapenem ซึ่งเป็นยาปฏิชีวนะที่ใช้ในการรักษาการ
ติดเชื้อจากแบคที เรียที่ ดื้ อต่อยาปฏิชีวนะอ่ืนๆ     
เช่ น  Penicillins ห รือ  Cephalosporins โดย เชื้ อ 
Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) 

สามารถผลิต เอนไซม์  β-lactamase ที่ ท าลาย
โครงสร้างของยา หรือการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ของโปรตีนเป้าหมาย หรือ Carbapenemase ที่ท า
ให้ Carbapenems ไม่สามารถท างานได้5 ซึ่งท าให้การ
รักษาการติดเชื้อจากเชื้อ Carbapenem-resistant 
Enterobacteriaceae (CRE) เป็นเรื่องยากและเป็น
ปัญหาส าคัญในโรงพยาบาล ตัวอย่างเชื้อที่พบ เช่น 
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 
Enterobacter spp, Serratia spp. เ ป็ น ต้ น 
นอกจากนี้  ศู นย์ควบคุมและป้ องกัน โรคแห่ ง
สหรัฐอเมริกา (CDC) ได้ก าหนดว่า Carbapenem-
resistant Enterobacteriaceae (CRE) คื อ เ ชื้ อ
แบคทีเรียในตระกูล Enterobacteriaceae ที่ดื้อต่อ 
Carbapenem ตัวใดตัวหนึ่ง6 ซึ่งท าให้การรักษาด้วย  
Carbapenem ไม่สามารถได้ผลในการก าจัดเชื้อ
เหล่านี้  การติดเชื้อจาก  Carbapenem-resistant 

Enterobacteriaceae (CRE) จึ ง เป็ น ปั ญ ห าท าง
การแพทย์ที่ส าคัญในโรงพยาบาล 
วิธีด าเนินงานวิจัย 
1. รูปแบบงานวิจัยและประชากรที่ศึกษา 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการศึกษาย้อนหลั ง     
เชิ งพ รรณ นา (Retrospective study) เพ่ื อศึ กษ า
สถานการณ์ของเชื้อแบคทีเรีย Enterobacteriaceae 
ที่ดื้อ (Resistant) ต่อยาต้านจุลชีพกลุ่ม Carbapenems 
ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลปทุมธานี 
ระหว่างปี 2565 - 2567 ที่ส่งเพาะเชื้อแบคทีเรียจาก
สิ่ งส่ งต รวจทุ ก ชนิ ด  พ บ เชื้ อ แบ ค ที เรี ย กลุ่ ม 
Enterobacteriaceae จ านวน 18,154 ราย และมีการ
รายงานพบเชื้อแบคที เรียดื้อยา Carbapenem- 
Resistant Enterobacteriaceae (CRE)  ทั้ ง สิ้ น 
2,161 ราย 
2. การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 2.1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ หอผู้ป่วย 
และชนิดสิ่งส่งตรวจ  
 2 .2  ข้ อมู ลผลการตรวจวิ เคราะห์ ท าง
ห้องปฏิบัติการ ได้แก่ เชื้อกลุ่ม Enterobacteriaceae 
ทั้ ง ห ม ด แ ล ะ เชื้ อ  Carbapenem - Resistant 
Enterobacteriaceae (CRE) ที่ แยกได้ จ ากสิ่ งส่ ง
ตรวจทุกชนิด ซึ่งเป็นเชื้อที่ดื้อยากลุ่ม Carbapenems 
ตั ว ใด ตั ว ห นึ่ ง  โด ย ท ด ส อ บ ย า  Ertapenem, 
Imipenem และ Meropenem และแปลผลการ
ทดสอบตามมาตรฐานของ Clinical Laboratory 
Standard. Institute (CLSI) ปี  2024 โดยการเก็บ
รวบรวมข้ อมู ลจากโปรแกรมบั นทึ กข้ อมู ลทาง
ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาคลินิก (MLAB)   
 2.3 ข้อมูลแบบแผนความไวต่อยาต้านจุลชีพ
ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลปทุมธานี 
ปี 2565-2567 
 2 .4  ข้อมู ลผลการทดสอบการตรวจยีน       
เชื้อดื้อยาจากสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
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3. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงสถิติ 
 รวมรวมข้อมูลทางสถิติจากการประมวลผล
ด้วยโปรแกรม MLAB และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา แสดงจ านวน ร้อยละ ของข้อมูลที่
ต้องการ น าเสนอข้อมูลรูปแบบตารางและกราฟ เพ่ือ
อธิบายข้อมูลที่ศึกษา 
4. วิธีการวิจัย 
 ศึกษาสถานการณ์ของเชื้อการเพาะเชื้อของ
เชื้ อแบคที เรียดื้ อยา Carbapenem - Resistant 
Enterobacteriaceae (CRE)  ในผู้ป่วยที่เข้ารับรักษา
ที่โรงพยาบาล จากสิ่งส่งตรวจทั้งหมดที่ส่งเพาะเชื้อทาง
ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาคลินิก ย้อนหลังระหว่างปี 
2565-2567 โดยการศึกษา 
 4.1 การเพาะเชื้อ การจ าแนกเชื้อ และการ
ทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชีพของเชื้อ จากสิ่งส่ง
ตรวจเพาะเลี้ยงเชื้อบนอาหารเลี้ยงเชื้อ แยกโคโลนีของ
เชื้อที่เจริญบนอาหารเลี้ยงเชื้อท าการทดสอบแยกชนิด
ของเชื้ อด้ วยการทดสอบ Biochemical test และ
เครื่องตรวจวิเคราะห์จ าแนกเชื้อและการทดสอบ   
ความไวต่อยาต้านจุลชีพของเชื้ออัตโนมัติ  
 4.2 การตรวจหายีนดื้ อยา โดยการเก็บ
ตั วอย่ างเชื้ อ  และน าส่ งตรวจยื นยั นยี นดื้ อยา            

ไป ยั งส ถ าบั น วิ จั ย วิ ท ย าศ าส ต ร์ ส าธ ารณ สุ ข 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
 4.3 ศึกษาแนวทางการด าเนินการควบคุม
เ ชื้ อ ดื้ อ ย า ก ลุ่ ม  Carbapenem - Resistant 
Enterobacteriaceae (CRE) ในโรงพยาบาลร่วมกับ
หน่ วยงานป้ องกันและควบคุมการติ ด เชื้ อ ใน
โรงพยาบาล 

การศึกษาวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์  เลขที่ รับรอง EC-PTH A068-67 จาก 
คณะกรรมการวิจัย โรงพยาบาลปทุมธานี  เมื่อวันที่ 28 
ตุลาคม 2567  
ผลการศึกษา  

จากการศึกษาสถานการณ์ของเชื้อแบคทีเรีย 
Enterobacteriaceae ที่ ดื้ อต่ อยาต้ านจุ ลชี พกลุ่ ม 
Carbapenems  ใน ผู้ ป่ ว ยที่ เข้ ารั บ ก ารรั กษ าที่
โรงพยาบาลปทุมธานี ระหว่างปี 2565 - 2567 ที่ส่ง
เพาะเชื้อแบคทีเรียจากสิ่งส่งตรวจทุกชนิด พบเชื้อ
แบคทีเรียกลุ่ม Enterobacteriaceae จ านวน 18,154 
ราย และมีการรายงานพบเชื้อแบคที เรียดื้ อยา 
Carbapenem- Resistant Enterobacteriaceae 
(CRE) ทั้งสิ้น 2,161 ราย 

 
ภาพที่ 1 กราฟแสดงอัตราการพบเชื้อดื้อยา Carbapenem- resistant Enterobacteriaceae (CRE)  ระหว่างป

2565-2567  ในโรงพยาบาลปทุมธานี 
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จากภาพที่ 1 การพบอัตราการเชื้อดื้อยา 
Carbapenem- resistant Enterobacteriaceae (CRE) 
จากจ านวน 2,161 ราย จากการพบเชื้อแบคทีเรีย
กลุ่ม Enterobacteriaceae จ านวน 18,154 ราย พบว่า

เชื้อ CRE มีอัตราสูงขึ้นทุกปี ตั้งแต่ปี 2565 , 2566 
และ 2567 ร้อยละ 32.25 , 33.82 และร้อยละ 
33.92 ตามล าดับ 

 
ตารางที่  1 สถานการณ์ เชื้อดื้อยา Carbapenem - Resistant Enterobacteriaceae (CRE) ในโรงพยาบาล 

ปทุมธานี ระหว่างปี 2565 - 2567 ที่พบ 5 อันดับแรก 

ชนิดของเชื้อ 
จ านวน(ร้อยละ)การพบเชื้อด้ือยากลุ่ม Carbapenem -

Resistant Enterobacteriaceae (CRE) (ราย)/ปี 
อัตราการพบเชื้อรวม 

N=550 

 2565 (N=204) 2566 (N=191) 2567 (N=155)  

E.coli 67 (32.84) 79 (41.36) 67 (43.23) 38.72 

K.pneumoniae 90 (44.12) 96 (50.26) 67 (43.23) 46.00 

K.ozanae 27 (13.24) 6 (3.14) 5 (3.23) 6.91 

E.cloacae 14 (6.86) 6(3.14) 11 (7.10) 5.63 

K.aerogenes 6 (2.94) 4 (2.09) 5 (3.23) 2.73 

 
 จากสถานการณ์เชื้อดื้อยา Carbapenem -
Resistant Enterobacteriaceae (CRE) ที่ พ บ  5 
อันดับแรก จากจ านวนเชื้อดื้อยาทั้ ง 3 ปีพบว่า     
พ บ เชื้ อ  Klebsiella pneumoniae ม า ก ที่ สุ ด 
ร อ ง ล ง ม า เป็ น  Escherichia coli, Klebsiella 

ozanae, Enterobacter cloacae และ Klebsiella 
aerogenes คิดเป็นร้อยละ 46.00 , 38.72, 6.91, 
5.63 และ ร้อยละ 2.73 จากจ านวนเชื้อที่พบรวม 
550 ราย ตามล าดับ 
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ตารางที่ 2 อัตราการพบเชื้อ Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) แยกตามเพศและอายุของ
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลปทุมธานี ปี 2565 - 2567 (เชื้อ Klebsiella pneumoniae 
และ Escherichia coli ) 

จ านวนตัวอย่างท่ีพบเชื้อ CRE(ร้อยละ) 

 2565 2566 2567 Total 
 N = 610 N = 727 N = 863 N = 2,200 

เพศ     
ชาย 363 (59.51) 430 (59.15) 510 (59.10) 1,303 (59.23) 
หญิง 247 (40.49) 297 (40.85) 353 (40.90) 897 (40.77) 

ช่วงอายุ(ปี)     
0-19 7 (1.15) 10 (0.138) 14 (1.62) 31 (1.41) 
20-39 42 (6.89) 65 (8.94) 54 (6.26) 161 (7.32) 
40-59 133 (21.80) 236 (32.46) 296 (34.30) 665 (30.23) 
> 60 ปี 428 (70.16) 416 (57.22 499 (57.82) 1,343 (61.05) 

 
 จากการพบเชื้อดื้อยา CRE แยกตามเพศ
และอายุ พบว่าเชื้อดื้อยา CRE ในเพศชายสูงร้อยละ 
59.23 และเพศหญิงร้อยละ 40.77 และพบสูงในผู้ที่

อายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 61.50  และพบได้น้อย
ในผู้ที่อายุระหว่าง 0-19 ปี ร้อยละ 1.41  

 

 
ภาพที่ 2 กราฟแสดงเชื้อดื้อยา Carbapenem - resistant Enterobacteriaceae (CRE) แยกตามหอผู้ป่วย ระหว่าง

ปี 2565-2567 ในโรงพยาบาลปทุมธานี 
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 เมื่ อ แ ย ก เชื้ อ  Carbapenem - resistant 
Enterobacteriaceae (CRE) ที่พบมากที่สุด 2 ล าดับ
แรก คือ Klebsiella pneumoniae และ Escherichia 
coli มาแยกการติดเชื้อตามแผนกหอผู้ป่วยพบว่า 
เชื้อทั้ ง 2 ชนิด พบมากที่ สุดแผนกอายุรกรรม      
(หอผู้ป่วยอายุรกรรมชายและหออายุรกรรมหญิง) 

รองลงมาคือ แผนกผู้ป่วยหนัก (หอผู้ป่วยหนักระบบ
ทางเดินหายใจและหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม) และ
แผนกศัลยกรรม(หอผู้ป่ วยศัลยกรรมชายและ
ศัลยกรรมหญิง) จ านวน 1,095, 542 และ 473 ราย
ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 51.90, 25.68 และ    
ร้อยละ 22.42 ตามล าดับ 

 
ตารางท่ี 3 ผลการทดสอบความไวของเชื้อ Carbapenem -resistant Enterobacteriaceae (CRE) ต่อยาต้านจุลชีพ 

ชนิดของเชื้อ CAZ AK GN SXT ETP IPM MEM 

E coli (692) 
42 

(6.06) 
257 

(37.13) 
100 

(14.45) 
43 

(6.21) 
29 

(4.19) 
76 

(10.98) 
42 

(6.07) 

K.pneumoniae (1,349) 
40 

(2.97) 
578 

(42.85) 
325 

(24.09) 
84 

(6.23) 
18 

(1.33) 
460 

(34.09) 
267 

(19.79) 

K.ozanae (290) 
19 

(2.73) 
70 

(24.13) 
41 

(14.14) 
24 

(8.28) 
16 

(5.52) 
46 

(15.86) 
32 

(11.03) 

E.cloacae (66) 
8 

(12.12) 
30 

(45.45) 
17 

(25.76) 
19 

(28.79) 
12 

(18.18) 
24 

(36.36) 
15 

(22.72) 

K.aerogenes (64) 
8 

(12.50) 
25 

(39.06) 
13 

(20.31) 
11 

(17.19) 
10 

(15.62) 
21 

(32.81) 
11 

(17.18) 
ห ม า ย เ ห ตุ :  CAZ(Ceftazidime), AK(Amikacin); GN(Gentamicin); SXT(Sulfamethoxazole/Trimethoprim); 
ETP(Ertapenem); IPM(Imipenem); MEM(Meropenem) 
 

 จ าก ก า รท ด ส อ บ ค ว าม ค ว า ม ไว เชื้ อ 
Carbapenem -resistant Enterobacteriaceae (CRE) 
ต่อยาต้านจุลชีพของของเชื้อที่พบ 5 อันดับแรก 
พ บ ว่ า เชื้ อ ดื้ อ ต่ อ ย า ใน ก ลุ่ ม  Cephalosporins 
(Ceftazidime), Carbapenem (Ertapenem, Imipenem, 
Meropenem) และยา Sulfamethoxazole/Trimethoprim 

ยกเว้ นยาในก ลุ่ ม  Aminoglycoside (Amikacin, 
Gentamicin) ยั ง ให้ ผ ล ไว  (Susceptible) พบ ว่ า 
Klebsiella pneumonia ให้ผลไวต่อยา Amikacin 
ร้อยละ 42.85 และยา Gentamicin ร้อยละ 24.09 
และเชื้อ Escherichia coli ให้ผลไวต่อยา Amikacin 
ร้อยละ 37.13 และยา Gentamicin ร้อยละ 14.45 
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ตารางท่ี 4 แสดงผลการตรวจยีนดื้อยา Carbapenem -resistant Enterobacteriaceae (CRE) 

ชนิดของเชื้อ ชนิดสิ่งส่งตรวจ Carbapenamase detection (Isolate) 

  bla 
KPC 

bla 
NDM 

bla 
OXA-48 

bla 
VIM 

bla 
IPM 

bla 
mcr-1 

อื่นๆ 
อัตราการ
พบยีน 

E.coli Urine     9  5(31.25) 1(6.25)    3(18.75)  
n=16 Sputum   4  3(18.75)    1(6.25)   
 Hemoculture 1  1(6.25)       
 Pus  2  2(12.50)       
Total   11(68.75)    1(6.25) 3(18.75) 13(81.25) 

K.pneumoniae Urine 4   3(20.00)    1(6.67)  
n=15 Sputum 7   7(46.67)      
 Hemoculture 1   1(6.67)      
 Pus 3  2(13.33) 1(6.67)      
Total   2(13.33) 12(80.00)    1(6.67) 14(93.33) 

  
 จากผลการส่งตรวจยีนดื้อยาของเชื้อ พบว่า
เชื้อ Escherichia coli พบยีนดื้อยา blaNDM เป็น
ส่ วน ใหญ่  ร้อยละ 68 .75  และเชื้ อ  Klebsiella 
pneumoniae พบยีนดื้อยา blaOXA-48 มากที่สุด
ร้อยละ 80.00 นอกจากนี้ยังพบยีน blamcr-1 ใน
เชื้อ Escherichia coli ร้อยละ 6.25 
แนวทางการจัดการเชื้อดื้อยา CRE ในโรงพยาบาล 7 

Lab alert เ ชื้ อ ดื้ อ ย า  CRE โ ด ย ก า ร
ด าเนินการ ดังนี้ 

1. การรายงานผล Gram strain ภายใน 2 
ชั่วโมง กรณีที่พบเชื้อจากการส่งตรวจการเพาะเชื้อ
จากกระแส เลื อด  และ  Body fluid ต่ างๆ  ซึ่ ง       
หอผู้ป่วยที่ได้รับแจ้งจะปฏิบัติการตาม Standard 
Precaution/ Contact Precaution 

2. รายงานผล Culture Positive ภายใน 
3-5 วัน  เมื่อหอผู้ป่วยได้รับผลเพาะเชื้อ จะแยก
ผู้ป่วยตามแนวทางปฏิบัติ SHARPE BUNDLE (PTH 
Model) 
SHARPE BUNDLE (PTH Model) มาตรการป้องกัน
การติดเชื้อดื้อยาแบบเข้มงวด 

S: Separate การแยกผู้ป่วย และอุปกรณ์ 
H: Hand hygiene ล้างมืออย่างถูกต้อง 
A: Active Clean การท าความสะอาดตั ว

ผู้ป่วย และสิ่งแวดล้อม 
R: Remind & Repeat Lab การแจ้ งเตื อน 

และการเพาะเชื้อซ ้า 
P: PPE การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน 
E: Education การให้ความรู้บุคลากร ผู้ป่วย 

และญาติ 
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ภาพที่ 3  SHARPE BUNDLE (PTH Model) 

 
แนวทางด าเนินการในปี 2567  
 1. อบรมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยา 
 2. อบรมเชิงปฏิบัติการ ในการจัดเก็บสิ่งส่งตรวจที่ถูกต้อง  

 
                   

 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 4 กิจกรรมการด าเนินการการควบคุมการติดเชื้อ 

 ผลจากการจัดกิจกรรมการให้ความรู้และการอบรมเชิงปฏิบัติการพบว่า สถานการณ์การติดเชื้อดื้อยา 
Carbapenem -resistant Enterobacteriaceae (CRE) ที่พบหลังจากการจัดกิจกรรมลดลง 
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สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
 จากการศึกษาพบสถานการณ์ ของเชื้ อ
แบคที เรี ย ดื้ อ ย ากลุ่ ม  Carbapenem-Resistant 
Enterobacteriaceae (CRE) ในผู้ป่วยที่เข้ารับรักษา
ที่ โรงพยาบาลปทุมธานี  ที่มารับบริการการตรวจ
วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา โรงพยาบาล
ปทุมธานี ระหว่างปี 2565 - 2567 จ านวน 18,154 
ราย ที่ส่งตรวจเพาะเชื้อจากสิ่งส่งตรวจทุกชนิด พบ
เชื้ อแบคที เรียกลุ่ ม Enterobacteriaceae จ านวน 
4,798 ราย และมีการรายงานพบเชื้อแบคทีเรียดื้อยา 
Carbapenem - Resistant Enterobacteriaceae (CRE) 
ทั้งสิ้น 2,161 ราย จากจ านวน 13,837 ตัวอย่าง พบเชื้อ
ดื้อยา CRE แต่ละปี ร้อยละ 32.25, 33.82 และ 33.92 
ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาของปริชาติ บุญรอด
และคณะ8 ที่ศึกษาสถานการณ์ความชุกของเชื้อดื้อ
ย า  Carbapenem Resistant Enterobacteriaceae 
(CRE) ที่พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในแต่ละปี และเชื้อ 
CRE ส่วนใหญ่ก่อให้เกิดปัญหาในระบบทางเดินหายใจ
มากกว่าระบบอ่ืนๆ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ
อรนุช ขวัญเมือง และคณะ9 และการศึกษาอรวรรณ 
โอษฐิเวช10 ที่พบเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ
มากกว่าระบบอ่ืน ซึ่งอาจเกิดจากภาวะโรคของผู้ป่วย
ที่เข้ารับการรักษาที่แตกต่างกัน โดยมีเชื้อที่ส าคัญที่
พบ  5  ล าดั บ แรก  คื อ  Klebsiella pneumonia 
(ร้อยละ 46.00) Escherichia coli (ร้อยละ 38.72) 
Klebsiella ozanae (ร้อยละ 6.91) Enterobacter 
cloacae (ร้ อ ย ล ะ 5 . 6 3 )  แ ล ะ  Klebsiella 
aerogenes (ร้อยละ 2.73) ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของอรนุช ขวัญเมือง และคณะ9 สุทธิพร 
คงเพ็ง11,สุกัญญา บั วชุม และคณะ 12 ที่พบเชื้ อ 
Klebsiella pneumonia มากที่สุด เนื่องจากการ
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อส่วนใหญ่ พบในระบบทางเดินหายใจ
ที่มีการส่งตรวจเพาะเชื้อ ผู้ป่วยที่พบ CRE ส่วนใหญ่
เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 59.23 มีอายุ
มากกว่า 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 61.05 มีจ านวนเท่ากับ 

1,433 ราย ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม 
พบร้อยละ 51.90 ของเชื้อ CRE สูงเมื่อเทียบกับแผนก
อ่ืนๆ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของปอแก้ว เพ็ชร์ค า 
และคณะ13 ที่ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ 
Enterobacteriaceaeที่ดื้อยากลุ่ม Carbapenem 
(CRE) ในโรงพยาบาล และสอดคล้องกับการศึกษา
ของอรนุช ขวัญเมือง และคณะ8 ปัจจัยที่ผู้ป่วยมี
โอกาสติดเชื้อสูงเนื่องจากอายุที่มากขึ้น ภูมิต้านทาน
ที่ต ่า สุขภาวะโรคที่เข้ารับการรักษาท าให้มีโอกาส
ได้ รับ เชื้ อ ได้ ง่ าย  ผลการทดสอบความไวของยา         
ต้ าน จุ ล ชี พ ต่ อ เ ชื้ อ Carbapenem- Resistant 
Enterobacteriaceae (CRE) พ บ ว่ าดื้ อ ต่ อ ย า ใน  
ก ลุ่ ม  Carbapenem แ ต่ ยั ง มี ค ว า ม ไ ว ต่ อ ย า 
Aminoglycoside (Amikacin, Gentamicin) ซึ่ ง
พบว่าเชื้อ Klebsiella pneumoniae ให้ผลไวต่อยา 
Amikacin ร้อยละ 42.85 และยา Gentamicin ร้อยละ 
24.09 และเชื้อ Escherichia coli ให้ผลไวต่อยา 
Amikacin ร้อยละ 37 .13 และยา Gentamicin  
ร้อยละ 14.45 และเมื่อน าไปตรวจทดสอบหาชนิดของ
ยี น ดื้ อ ย า  Carbapenem พ บ ว่ าส่ วน ให ญ่  เชื้ อ 
Escherichia coli  พบยีนดื้ อยา blaNDM (ร้อยละ 
68.75) และยีนดื้อยาเชื้อ Klebsiella pneumonia 
พบยีน blaOXA48-like (ร้อยละ 80) สอดคล้องกับ
การศึกษาของสุทธิพร คงเพ็ง9  ที่ศึกษาการตรวจหา
เชื้ อ ใน ว งศ์  Enterobacteriaceae ที่ ดื้ อ ต่ อ ย า 
Carbapenem ที่ แยกจากผู้ป่ วยในโรงพยาบาล 
พบว่ายีนที่พบไม่แตกต่างกัน ซึ่งส่วนใหญ่เชื้อจะมียีน
ดื้อยาคล้ายกันส่วนใหญ่ยีนที่พบในแต่ละโรงพยาบาล
ใน ก ลุ่ ม  Enterobacteriaceae คื อ  blaNDM แ ล ะ 
blaOXA48-like จากการศึกษานี้สะท้อนให้ทราบว่า 
ปัญหาการติดเชื้อดื้อยาที่พบในโรงพยาบาลเป็น
ปัญหาที่ส าคัญ และต้องเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง 
ดังนั้นจากข้อมูลการศึกษานี้  มีประโยชน์เพ่ือให้
บุคลากรทุกระดับรับรู้ปัญหาสถานการณ์เชื้อดื้อยา
เพ่ือสร้างความตระหนักในการปฏิบัติงานอย่างเคร่งครัด 
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อีกทั้งสามารถใช้เป็นแนวทางให้คณะกรรมการป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อ ในโรงพยาบาล (IC) ใช้ในการ
ทบทวนกระบวนการที่ใช้ในการด าเนินการวางแผน วาง
มาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อ 
และลดปัญหาเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล ซึ่งแนวทางที่
ด าเนินการมีการจัดท าแผ่นพับให้ความรู้กับเจ้าหน้าที่
ใหม่ ให้ความรู้ญาติและผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาทั้ง
ในโรงพยาบาล และหลังออกจากโรงพยาบาล การ
ปฏิบัติตัวเมื่อมีการติดเชื้อ การหยุดใช้วิธี Contact 
precaution การติดตามการระบาด นอกจากนี้มี
การร่วมมือกันกับสหสาขาวิชาชีพในการให้ความรู้
อบรมเจ้าหน้าที่ใหม่และทบทวนซ ้าในเจ้าหน้าที่เดิม 
ร่วมกับการสอนการปฏิบัติที่ถูกต้อง เพ่ือลดการ
แพร่กระจายเชื้อ ซึ่ งพบว่ามีแนวโน้มที่ลดลงซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ วสรศ ค ้าพันธุ์14 ที่ศึกษา
การพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อดื้อยาของพยาบาลวิชาชีพและบุญญรัตน์ 
รัตนประภา15 ที่ให้ความรู้และปรับพฤติกรรมในการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ และพัฒนาระบบการ
ควบคุมเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลท าให้อุบัติการณ์ติด
เชื้อดื้อยาลดลง 
ข้อเสนอแนะการวิจัย 
 จากการศึ กษ าสถานการณ์ เชื้ อดื้ อ ยา 
Carbapenem - resistant Enterobacteriaceae 
(CRE) ข้อมูลที่น ามาวิเคราะห์ ยังมีข้อมูลไม่เพียงพอ
ในการระบุได้ว่าผู้ป่วยที่พบเชื้อดื้อยา CRE เป็นการ 
ติดเชื้อมาจากชุมชนหรือการติดเชื้อภายในโรงพยาบาล 
ซึ่งในอนาคตควรมีการน าเทคโนโลยีมาช่วยในการ
แจ้งเตือนหรือใช้โปรแกรมที่สามารถดูสถานะ วัน
เวลารับผู้ป่วยเข้านอนโรงพยาบาล (Admit) ของ
ผู้ป่วยได้ นอกจากนี้ควรมีการทบทวน วิธีการตรวจ
วิเคราะห์  และพัฒนากระบวนการท างานให้ ได้
มาตรฐานห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาดียิ่งขึ้น เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับผลการตรวจที่ถูกต้อง และรวดเร็วทันต่อ
การรักษาโดยเฉพาะ การรายงานผลทดสอบความไว

ของยาต้านจุลชีพ ที่สามารถรายงานเป็นความ
เข้มข้นของยาต้านจุลชีพในระดับต ่าสุดที่สามารถ
ยับยั้งการเจริญของเชื้อแบคทีเรีย (MIC) ได้ ท าให้ทราบ
ถึงปริมาณยาที่แท้จริง ซึ่งเป็นผลดีต่อการตัดสินใจของ
แพทย์ สามารถเลือกใช้ยาอย่างเหมาะสม ในการรักษา
ผู้ป่วยท าให้แพทย์สามารถใช้ยาได้อย่างสมเหตุผล 
รวมทั้งห้องปฏิบัติการจุลชีวิทยาคลินิกควรมีการ
จัดท าแบบแผนความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ 
(Antibiogram) ที่มีคุณภาพเป็นปัจจุบัน เพ่ือช่วยให้
แพทย์ ใช้ เป็ นแนวทางในการเลื อกใช้ ยาอย่ าง
เหมาะสมในการรักษาผู้ป่วยเบื้องต้นก่อนทราบผล
การเพาะเชื้อที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคได้ต่อไป 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผลงานวิชาการฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วย
การให้ความช่วยเหลือแนะน าของหัวหน้ากลุ่มงาน
เทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาล
ปทุมธานี ที่ให้ค าปรึกษาในการวิเคราะห์ข้อมูลและ
รูปแบบการวิจัย งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาล
ปทุมธานี และเจ้าหน้าที่งานจุลชีววิทยาคลินิกทุก
ท่าน ที่สนับสนุนข้อมูลการตรวจวิเคราะห์จากงาน 
จุลชีววิทยาคลินิก และขอขอบคุณก าลังใจจาก
ครอบครัวที่ท าให้การศึกษาครั้งนี้ผ่านไปด้วยดี 
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