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บทคัดย่อ 
การติดเชื้อ Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae (CRE) เป็นปัญหาการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ส าคัญ

และมีแนวโน้มสูงขึ้น ส่งผลกระทบทั้งต่อตัวผู้ป่วย โรงพยาบาลและประเทศชาติ การศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนาครั้งนี้              
มีวัตถุประสงค์เ พ่ือศึกษาอุบัติการณ์ การกระจายของการติดเชื้อ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ CRE                  
ในโรงพยาบาลพิจิตร ประชากรที่ศึกษาคือ ผู้ป่วยในทุกรายที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพิจิตรที่มีผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาพบเชื้อ CRE  ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2562  เครื่องมือที่ใช้เก็บ
รวบรวมข้อมูลคือ แบบบันทึกปัจจัยที่มีผลต่อการติดเชื้อ CRE  ที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น และคู่มือวินิจฉัยการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลของโรงพยาบาลพิจิตร ซึ่งยึดตามเกณฑ์การวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลของสถาบันบ าราศนราดูร กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2561  วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
ทดสอบความสัมพันธ์ของปัจจัยต่อการติดเชื้อ CRE ด้วย Chi-square และ Fisher’s exact test     

ผลการวิจัยพบว่า จ านวนวันนอนทั้งหมดของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพิจิตร ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 
2561 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2562  มีจ านวน 131,213  วัน มีการตรวจพบเชื้อ CRE จ านวน 153 ครั้ง พบเป็นการติดเชื้อ 
CRE ในโรงพยาบาล 37 ครั้ง คิดเป็นการติดเชื้อในโรงพยาบาล เท่ากับ 0.28 ครั้ง/1,000 วันนอน การติดเชื้อ CRE ส่วนใหญ่
พบในเพศหญิงและในกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป คือพบร้อยละ 64.9 และ 70.3 ตามล าดับ หอผู้ป่วยที่พบมากที่สุดคือ         
หอผู้ป่วยอายุรกรรม พบร้อยละ 48.6 รองลงมาคือศัลยกรรมและผู้ป่วยหนัก พบร้อยละ 29.7 และ 16.3 ตามล าดับ ต าแหน่ง
การติดเชื้อที่พบมากที่สุดคือ ทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวน พบร้อยละ 56.8 รองลงมาคือ ปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ พบร้อยละ 29.7 เชื้อก่อโรคที่พบส่วนใหญ่ คือ Klebsiella pneumoniae  พบร้อยละ 72.9 ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ CRE ในโรงพยาบาล ได้แก่ ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล การสอดใส่อุปกรณ์เข้าสู่ร่างกาย 
และผลของการรักษา ดังนั้นผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว โรงพยาบาลควรมีมาตรการเพ่ือการเฝ้าระวัง การป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อดื้อยาให้มีประสิทธิภาพ 
ค าส าคัญ : การติดเชื้อ Carbapenem-Resistant Enerobacteriacea, อุบัติการณ์การติดเชื้อในโรงพยาบาล,  
                การกระจายการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
บทน า 

การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ เป็นปัญหาการติด
เชื้อในโรงพยาบาลที่มีแนวโน้มสูงขึ้นในโรงพยาบาลต่างๆ 

จากการประมาณการในปี พ.ศ. 2557 ทั่วโลกมีคนเสียชีวิต
จากเชื้อดื้อยาประมาณ ปีละ 700,000 คน หากไม่มีการ
แก้ ไขปัญหาอย่ างจริ งจั ง  คาดว่ า ในปี  พ .ศ . 2593         
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การเสียชีวิตจะสูงถึง 10 ล้านคน โดยในทวีปเอเชียและ
ทวีปแอฟริกาจะมีคนเสียชีวิตมากที่สุดคือ 4.7 และ 4.2 
ล้านคน ตามล าดับ และมีผลกระทบทางเศรษฐกิจจากการ
ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพสูงถึงประมาณ 3.5 พันล้านบาท (1)  
การศึกษาระบาดวิทยาของการติดเชื้อ Carbapenem-
Resistant Enterobacteriaceae (CRE) ของ Zhang Y 
และคณะ พบว่าผู้ป่วยติดเชื้อ CRE มีอัตราการตายสูงถึง
ร้อยละ 33.5 นอนโรงพยาบาลนานเฉลี่ย 29 วัน และต้อง
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักถึงร้อยละ 56.9(2)  

ส าหรับประเทศไทยก็ประสบปัญหาเชื้อดื้อยา
เช่นกัน โดยพบว่ามีการเพ่ิมขึ้นของเชื้อแบคทีเรียที่ดื้อยา
เกือบทุกชนิดพร้อมกัน เช่น การดื้อยากลุ่ม fluoroqu-  
inolones และ third-generation cephalosporins 
ของเชื้อกลุ่ม enterobacteriaceae และการดื้อยากลุ่ม 
carbapenem ของเชื้อ Acinetobacter baumannii  
ซึ่ ง เป็น เชื้ อก่อโรคที่ส าคัญของการติด เชื้ อดื้ อยาใน
โรงพยาบาล ศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ 
(National Antimicrobial Resistance Surveillance 
Center, Thailand : NARST) ด าเนินการเฝ้าระวัง          
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพระหว่างปี  พ .ศ. 2543-2561 จาก
โรงพยาบาล 85 แห่ง ในทุกภาคของประเทศไทย พบเชื้อ 
A.calcoaceticus baumannii complex ที่ดื้อต่อยา 
imipenem เพ่ิมขึ้น คือ หอผู้ป่วยใน เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 
7.6 เป็นร้อยละ 72.2  หอผู้ป่วยหนักเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 
14.2 เป็น 79.8 นอกจากนี้ยังพบว่าเชื้อ  E.coli และ 
K.pneumoniae มีการดื้อยา กลุ่ม carbapenem 
(ertapenam, imipenam และ meropenem)  เพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่อง ในช่วงปี พ.ศ. 2554-2561 เชื้อที่มีแนวโน้ม
สูงขึ้นแบบก้าวกระโดดมากกว่าเชื้อตัวอ่ืนๆ คือ E.coli 
และ K.pneumoniae ที่ดื้อยากลุ่ม carbapenem(3) และ
จากการ ศึกษาระบาดวิทยาของการติดเชื้อ CRE ช่วง
เดือนธันวาคม 2554–ธันวาคม 2559 ในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ  พบอุบัติการณ์สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ             
จาก 3.37 ต่อแสนวันนอนในปี 2554 เป็น 32.49 ต่อแสน
วันนอน ในปี 2559(4) ซึ่งสอดคล้องกับการเฝ้าระวังเชื้อ 

ดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลพิจิตร จากการรวบรวม
ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา              
ในปี พ.ศ. 2559-2561 พบเชื้อ CRE มีแนวโน้มดื้อยาต้าน
จุลชีพสูงมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง คือพบร้อยละ  5.96, 6.09 
และ 8.31 ตามล าดับ 

ทางระบาดวิทยามีหลายปัจจัยที่มีผลต่อการติด
เชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลทั้งปัจจัยด้านผู้ป่วย ด้านเชื้อก่อโรค 
และด้ านสิ่ ง แ ว ดล้ อม (5) จ ากกา รศึ กษาปั จ จั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อดื้อยาหลายขนานของเชื้อ 
Acinetobacter  baumannii  ในผู้ป่วยโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
จังหวัดร้อยเอ็ด พบปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อหลายประการ 
ได้แก่ การท าหัตถการอย่างต่อเนื่องมากกว่า 7 วัน การใส่ 
endotracheal tube การใช้เครื่องช่วยหายใจ การให้
อาหารทางสายยาง และการใส่สายสวนปัสสาวะ (6) การมี
ประวัติเคยติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล การมีแผลเรื้อรัง
หรือแผลติดเชื้อ การมีประวัติการรักษาที่ท าให้ภูมิต้านทานต่ า  
การเคยรักษาด้วยยาต้านจุลชีพมาก่อน การเข้าพักรักษา  
ในหอผู้ป่วยหนัก(7)  

คณะผู้วิจัยซึ่งเป็นสหสาขาวิชาชีพในคณะกรรมการ 
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลพิจิตร จึงมี
ความสนใจ ที่จะศึกษาถึงอุบัติการณ์ การกระจายของการ
ติดเชื้อ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ CRE  
ในโรงพยาบาลพิจิตร เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการก าหนด
มาตรการในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาใน
โรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นไป  

วิธีและวิธีการด าเนินการ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังเชิง
พรรณนา (retrospective  descriptive study)  เพ่ือศึกษา
อุบัติการณ์ การกระจายของการติดเชื้อ CRE และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ CRE ในโรงพยาบาลพิจิตร 
ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยในทุกรายที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลพิจิตร ที่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
จุลชีววิทยาพบเชื้อ CRE ย้อนหลัง 1 ปี ระหว่างวันที่ 1 
ตุลาคม 2561 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2562  แบ่งเป็น 
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 2 กลุ่ม คือ กลุ่มศึกษา (case) หมายถึงกลุ่มที่มีผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาพบเชื้อ CRE และเป็น
การติดเชื้อในโรงพยาบาล กับกลุ่มควบคุม (control) 
หมายถึงกลุ่มที่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา
พบเชื้อ CRE แต่ไม่เป็นการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบบันทึกปัจจัยที่มี
ผลต่อการ  ติดเชื้อ CRE และคู่มือวินิจฉัยการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลของโรงพยาบาลพิจิตร ยึดตามเกณฑ์การ
วินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล สถาบันบ าราศนราดูร 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2561 (8) 
วิเคราะห์อุบัติการณ์ การกระจายของการติดเชื้อ โดยการ
แจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และทดสอบความสัมพันธ์ของปัจจัยต่อการติด
เชื้อ CRE ด้วย Chi-square และ Fisher’s exact tes 

ผล/ผลการด าเนินงาน 
จากการรวบรวมข้อมูล เวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลพิจิตร  ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 
2561 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2562 ที่มีผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาพบเชื้อ CRE พบว่ามีการตรวจ
พบเชื้อ CRE จ านวน 153 ครั้ ง เป็นการติดเชื้อ CRE              
ในโรงพยาบาล 37 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 24.2 และไม่เป็น
การติดเชื้อ CRE ในโรงพยาบาล จ านวน 116 ครั้ง คิดเป็น
ร้อยละ 75.8 (ตารางท่ี 1) 
ตารางท่ี 1  จ านวนและร้อยละของการตรวจพบเชื้อ CRE 

จ าแนกตามชนิดของการติดเชื้อ 

ชนิดของการติดเชื้อ 
จ านวน

คร้ัง 
ร้อยละ 

การติดเชื้อในโรงพยาบาล 37 24.2 
ไม่เป็นการติดเชื้อในโรงพยาบาล 116 75.8 
     การเป็นพาหะของโรค 21 13.7 
     การติดเชื้อในชุมชน 95 62.1 

รวม 153 100.0 

การกระจายของการติดเชื้อ CRE ในโรงพยาบาล
ส่วนใหญ่พบในเพศหญิง และในกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี

ขึ้นไป คือพบร้อยละ 64.9 และ 70.3 ตามล าดับ หอผู้ป่วย
ที่พบมากที่สุดคือหอผู้ป่วยอายุรกรรม พบร้อยละ 48.6 
รองลงมาคือ ศัลยกรรมและผู้ป่วยหนัก คิดเป็นร้อยละ  
29.7 และ 16.3  ตามล าดับ ส่วนใหญ่พบการติดเชื้อ      
ที่ต าแหน่งทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวน คิดเป็นร้อย
ละ 56.8 รองลงมาคือ การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ ร้อยละ 29.7 เชื้อก่อโรคที่พบมากที่สุด 
คือ Klebsiella pneumonia คือพบร้อยละ 72.9 รองลงมา
คือ Escherichia coli และ Enterobacter cloacae  
พบร้อยละ 18.9 และ 5.5ตามล าดับ ผลของการรักษาพบ
ผู้ป่วยเสียชีวิตมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 51.4 (ตารางที่ 2) 
ตารางท่ี 2   จ านวนและร้อยละของการติดเชื้อ CRE                
ในโรงพยาบาล  จ าแนกตาม เพศ อายุ หอผู้ป่วย ต าแหน่ง
ของการติดเชื้อ ชนิดของเชื้อก่อโรค และ ผลการรักษา  

ข้อมูล 
จ านวน 
(n=37) 

ร้อยละ 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
13 
24 

 
35.1 
64.9 

อายุ 
     < 60 ปี 
     มากกว่า 60 ปีขึ้นไป     
     Mean 65.1  SD 17.2 

 
11 
26 
 

 
29.7 
70.3 

หอผู้ป่วย 
     อายุรกรรม 
     ศัลยกรรม      
     กุมารเวชกรรม 
     ศัลยกรรมกระดูก 
     ผู้ป่วยหนัก 

 
18 
11 
1 
1 
6 

 
48.6 
29.7 
2.7 
2.7 
16.3 

ต าแหน่งของการติดเช้ือ  
     - การติดเช้ือทางเดินปสัสาวะ
จากการคาสายสวน 
     - การติดเช้ือปอดอักเสบจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจ 
     - การติดเช้ือแผลผ่าตัด 
    -  การติดเช้ือท่ีผิวหนังและเนื้อ   
เยื้อใต้ผิวหนัง   

 
21 
 

11 
 
3 
2 

 
56.8 

 
29.7 

 
8.1 
5.4 
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ตารางที่ 2  จ านวนและร้อยละของการติดเชื้อ CRE ใน
โรงพยาบาล  จ าแนกตาม เพศ อายุ หอผู้ป่วย ต าแหน่ง
ของการติดเชื้อ ชนิดของเชื้อก่อโรค และ ผลการรักษา (ต่อ) 

ข้อมูล จ านวน 
(n=37) 

ร้อยละ 

ชนิดของเชื้อก่อโรค 
     Klebsiella pneumoniae 
     Escherichia coli 
     Enterobacter cloacae 
     Citrobacter amalonaticus 

 
27 
7 
2 
1 

 
72.9 
18.9 
5.5 
2.7 

ผลของการรักษา 
     หาย / ทุเลา 
     ส่งต่อ 
     เสียชีวิต 

 
11 
7 
19 

 
29.7 
18.9 
51.4 

 

 

 

 

 

 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติด เชื้อ  CRE              
ในโรงพยาบาล ได้แก่ ปัจจัยด้านระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
ปัจจัยด้านการสอดใส่อุปกรณ์เข้าสู่ร่างกาย และปัจจัยด้าน
ผลของการรักษา โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีวันนอนโรงพยาบาล
มากกว่า 4 สัปดาห์ขึ้นไปมีแนวโน้มเกิดการติดเชื้อ CRE 
ในโรงพยาบาลมากกว่าการนอนโรงพยาบาล 2 สัปดาห์ 
ขึ้นไปถึง 4 สัปดาห์ และการนอนโรงพยาบาลน้อยกว่า                 
2 สัปดาห์  ขณะที่ผู้ป่วยที่มีการสอดใส่อุปกรณ์เข้าสู่
ร่างกายมีแนวโน้มเกิดการติดเชื้อ CRE ในโรงพยาบาล
มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีการอุปกรณ์เข้าสู่ร่างกาย ส าหรับผล
ของการรักษา พบว่าผู้ป่วยที่เสียชีวิต มีแนวโน้มเกิดการ
ติดเชื้อ CRE ในโรงพยาบาล มากกว่าผู้ป่วยที่หาย ทุเลา 
หรือได้รับการส่งต่อ (ตารางท่ี 3)  

ข้อมูล 
กลุ่มศึกษา 

(n=37) 
กลุ่มควบคุม 

(n=116) 
p-value 

 n % n %  
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
13 
24 

 
35.1 
64.9 

 
61 
55 

 
52.6 
47.4 

 
.089 

อายุ 
     < 60 ป ี
     มากกว่า 60 ปีขึ้นไป 
     Mean 65.10  SD 17.20 

 
11 
26 

 
29.7 
70.3 

 
48 
104 

 
32.0 
68.0 

 
.841 

ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ CRE ในโรงพยาบาล ปัจจัยแยกในแต่ละด้าน  
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 ตารางที่ 3  เปรียบเทียบความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ CRE ในโรงพยาบาล ปัจจัยแยกในแต่ละด้าน (ต่อ) 

ข้อมูล กลุ่มศึกษา 
(n=37) 

กลุ่มควบคุม 
(n=116) 

p-value 

 n % n %  
หอผู้ป่วย 
     อายุรกรรม 
     ศัลยกรรม      
     กุมารเวชกรรม 
     ศัลยกรรมกระดูก 
     ผู้ป่วยหนัก 

 
18 
11 
1 
1 
6 

 
48.6 
29.7 
2.7 
2.7 
16.3 

 
78 
26 
1 
2 
9 

 
67.2 
22.4 
0.9 
1.7 
7.8 

 
.279 

วันนอน รพ. 
   < 2 สัปดาห ์
   2 สัปดาห์ข้ึนไป – 4 สัปดาห ์
   4 สัปดาห์ข้ึนไป  

 
1 
16 
20 

 
     2.7 

43.2 
54.1 

 
61 
31 
24 

 
52.6 
26.7 
20.7 

 
.000 

 
 

การได้รับยาต้านจุลชีพในระยะเวลา 3 เดือน 
     ไม่ได้รับ 
     ได้รับ 

 
22 
15 

 
59.5 
40.5 

 
52 
64 

 
44.8 
55.2 

 
.134 

การได้รับการรักษาทีท่ าให้ภูมิต้านทานต่ า 
     ไม่ได้รับ 
     ได้รับ 

 
1 
36 

 
2.7 
97.3 

 
14 
102 

 
12.1 
87.9 

 
.120 

การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชพีมากอ่น 
     ไม่มี 
     มี          

 
27 
10 

 
72.9 
27.1 

 
89 
27 

 
76.7 
23.3 

 
.663 

 
การมีโรคประจ าตัวกลุ่ม 
Immunocompromised  
     ไม่มี 
     มี          

 
 
8 
29 

 
 

21.6 
78.4 

 
 

26 
90 

 
 

22.4 
77.6 

 
 

1.000 

การมีแผลเร้ือรังหรือแผลติดเชื้อ             
     ไม่มี 
     มี 

 
23 
14 

 
62.2 
37.8 

 
78 
38 

 
67.2 
32.8 

 
.690 
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  ตารางที่ 3  เปรียบเทียบความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ CRE ในโรงพยาบาล ปจัจัยแยกในแตล่ะด้าน (ต่อ) 

ข้อมูล กลุ่มศึกษา 
(n=37) 

กลุ่มควบคุม 
(n=116) 

p-value 

 n % n %  
การสอดใส่อุปกรณ์เข้าสู่ร่างกาย 
     ไม่มี 
     มี 
          เครื่องช่วยหายใจ 
          สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 
          สายสวนปสัสาวะ 

 
1 
36 
28 
11 
29 

 
     2.7 

97.3 
   75.7 
   29.7 
   78.4 

 
20 
96 
55 
16 
72 

 
17.2 
82.8 
47.4 
13.8 
62.1 

 
 

     .027 
      .004 
      .045 
      .050 

* หมายเหตุ ผู้ป่วย 1 รายมีการสอดใส่อุปกรณ์เข้าสู่ร่างกายมากกว่า 1 ชนิด 
ผลของการรักษา 
     หาย / ทุเลา 
     ส่งต่อ 
     เสียชีวิต 

 
11 
7 
19 

 
   29.7 

18.9 
51.4 

 
72 
9 
35 

 
62.1 
7.7 
30.2 

 
     .002 

 

วิจารณ์   
จากการศึกษาอุบัติการณ์การติดเชื้อ CRE ใน

โรงพยาบาลพิจิตร พบเท่ากับ 0.28 ครั้ง/1,000 วันนอน            
ซึ่งเป็นอัตราการติดเชื้อที่สูงกว่าเมื่อเทียบกับการศึกษา
ของชลดา ผิวผ่อง(9) ในปี พ.ศ. 2558  ซึ่งจากข้อมูล
หลายๆการศึกษาพบว่าการติดเชื้อ CRE ในโรงพยาบาลมี
แนวโน้มสูงขึ้นในทุกปี(9-11)   

เมื่อจ าแนกตามกลุ่มอายุ พบว่ากลุ่มอายุผู้ป่วยที่
พบการติดเชื้อ CRE มากที่สุดคือกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี
ขึ้นไป พบร้อยละ 70.3 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาความ
ชุกของเชื้อ CRE ในโรงพยาบาลตราดของ ธารทิพย์  
มุกดาเพชรรัตน์(10) พบในผู้ป่วยอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 
60 ปี มากที่สุดเช่นกัน เนื่องจากผู้สูงอายุระบบภูมิคุ้มกัน
ของร่างกายจะเสื่อมลง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการติดเชื้อได้ง่าย  
ด้านหอผู้ป่วยพบว่าหอผู้ป่วยอายุรกรรมพบการติดเชื้อ CRE 
ในโรงพยาบาลสูงสุด รองลงมาคือ ศัลยกรรม และหอ
ผู้ป่วยหนัก พบร้อยละ 48.6, 29.7 และ 16.3 ตามล าดับ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ชลดา ผิวผ่อง ( 9 )  และ
การศึกษาของ ธารทิพย์   มุกดาเพชรรัตน์  ( 10) ทั้ งนี้  
เนื่องมาจากโรงพยาบาลพิจิตรมี เตียงรองรับในหอ
ผู้ป่วยหนักเพียง 14 เตียง จากจ านวนผู้ป่วยวิกฤติต่อวันใน         
ปี 2562 มีเฉลี่ยถึง 41.5 ราย/วัน ท าให้ผู้ป่วยหนักส่วน
ใหญ่ที่มีการสอดใส่อุปกรณ์เข้าสู่ร่างกาย เช่น เครื่องช่วย
หายใจ หรือสายสวนต่างๆ ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของการติด
เชื้อ CRE  ในโรงพยาบาลนั้นเข้ารับการรักษาอยู่ตามหอ
ผู้ป่วยสามัญอายุรกรรมและศัลยกรรม ซึ่งหอผู้ป่วยเหล่านี้
มีภาระงานสูงเกินเกณฑ์มาตรฐาน เป็นส่วนใหญ่ (12 ) 
ประกอบกับการจัดการหอผู้ป่วยไม่สามารถจัดระยะห่าง
ตามมาตรฐานได้  ท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสได้รับเชื้อเข้าสู่
ร่างกายได้ง่ายทั้งจากการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับต่อจาก
สภาพแวดล้อมหอผู้ป่วย และจากบุคลากรทางการแพทย์
รวมถึงญาติ   

ต าแหน่งการติดเชื้อ CRE ในโรงพยาบาลที่พบ
มากที่สุดคือ การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวน 
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พบร้อยละ 56.8 รองลงมาคือ การติดเชื้อปอดอักเสบจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจ พบร้อยละ 29.7 สอดคล้องกับ
การศึกษาของธารทิพย์  มุกดาเพชรรัตน์(10) และการศึกษา
ระบาดวิทยาของการติดเชื้อ CRE ในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ(4)  ที่พบการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 
มากที่สุด แต่แตกต่างจากการศึกษาของ ชลดา  ผิวผ่อง (9) 

ที่พบการติดเชื้อปอดอักเสบที่พบการติดเชื้อปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจมากทีสุ่ด คิดเป็นร้อยละ 34.8  
ทั้ ง นี้  เ นื่ อ งมาจากผู้ ป่ ว ยที่ ศึ กษา ใน โ ร งพยาบาล
สุราษฏร์ธานี ส่วนใหญ่ได้รับการรักษาโดยมีการสอดใส่ท่อ
ทางเดินหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยง
ส าคัญที่ก่อให้เกิดการติดเชื้อในทางเดินหายใจ แต่ใน
การศึกษาครั้งนี้ ของโรงพยาบาลพิจิตร ผู้ป่วยที่ศึกษามี
การสอดใส่สายสวนปัสสาวะมากที่สุด การที่ผู้ป่วยได้รับ
สอดใส่สายสวนปัสสาวะและการคาสายสวนปัสสาวะไว้ 
ท าให้เกิดการระคายเคืองต่อท่อปัสสาวะ และมีผลต่อ
กล้ ามเนื้อหู รูดกระเพาะปัสสาวะเกิดการคลายตัว
ตลอดเวลา เชื้อโรคผ่านเข้าสู่กระเพาะปัสสาวะได้ง่ายขึ้น 
ท าให้เกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะได้   

จ าแนกชนิดของเชื้อก่อโรคในกลุ่ม Enterobac-
teriaceae ดื้อยากลุ่ม Carbapenem ที่พบมากที่สุดใน
โรงพยาบาลพิจิตร คือ Klebsiella pneumoniae        
พบร้อยละ 72.9 รองลงมาคือ Escherichia coli  และ 
Enterobacter cloacae พบร้อยละ 18.9 และ 5.5 
ตามล าดับ เช่นเดียวกับการศึกษาของชลดา  ผิวผ่อง(9)  
พบเชื้อชนิด Klebsiella pneumoniae มากที่สุดร้อยละ 
61.8  รองลงมาคือ Escherichia coli และ Enterobacter 
 cloacae  พบร้อยละ 27.7 และ 7.3 ตามล าดับ  และ
สอดคล้องกับการศึกษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิใน            
ปี พ.ศ. 2554-2559 ที่พบเชื้อชนิด Klebsiella  pneumoniae, 
Escherichia coli และ Enterobacter spp. มากที่สุด
ตามล าดับ(4)  

 ส าหรับความสัมพันธ์กับการติด เชื้ อ  CRE            
ในโรงพยาบาล พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ     

ติดเชื้อ CRE ในโรงพยาบาล มี 3 ปัจจัย คือปัจจัยด้าน
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ด้านการสอดใส่อุปกรณ์เข้าสู่
ร่างกาย และด้านผลของการรักษา ปัจจัยด้านระยะเวลา
นอนโรงพยาบาล พบว่าผู้ป่วยที่มีวันนอนโรงพยาบาล
มากกว่า 4 สัปดาห์ขึ้นไปมีแนวโน้มเกิดการติดเชื้อ CRE 
มากกว่าการนอนโรงพยาบาล 2 สัปดาห์ขึ้นไปถึง 4 สัปดาห์
และการนอนโรงพยาบาลน้อยกว่า 2 สัปดาห์ เนื่องจาก
ผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลนานมักเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการ
เจ็บป่วยรุนแรง มีการสอดใส่อุปกรณ์ต่างๆเข้าสู่ร่างกาย
ส่งผลให้เชื้อโรคมีช่องทางเข้าสู่ร่างกายได้ง่ายขึ้น และการ
นอนโรงพยาบาลนานขึ้น ท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสได้รับเชื้ อ
โรคจากสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยหรือจากผู้ป่วยรายอ่ืนที่มี
การ ติดเชื้อ จึงมีโอกาสติดเชื้อได้มากกว่าผู้ป่วยที่นอน
โรงพยาบาลระยะเวลาสั้นๆ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาคาร์บาพีแนมใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลสกลนคร (13)           
ที่พบว่า 

การนอนโรงพยาบาลนานกว่า 20 วัน มีโอกาส
เสี่ยงต่อการติดเชื้อถึง 2.6 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่นอน
โรงพยาบาลน้อยกว่า 20 วัน และสอดคล้องกับการศึกษา
ของชลดา  ผิวผ่อง(9) ที่พบว่ากลุ่มติดเชื้อ CRE ในโรงพยาบาล  
มีระยะเวลารักษาในโรงพยาบาลตั้งแต่ 4 สัปดาห์ขึ้นไป
มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีการติดเชื้อ CRE ในโรงพยาบาล              
แต่แตกต่างจากการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งโรงพยาบาล
มะเร็งอุดรธานี  ของทรรศนีย์ นครชัย(14) พบว่า ระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาลน้อยกว่า 2 สัปดาห์ มีแนวโน้ม      
ติดเชื้อดื้อยามากกว่าระยะเวลาที่รักษาตัวในโรงพยาบาล
มากกว่า 2 สัปดาห์ เนื่องจากผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาใน
ระยะแรกนั้นร่างกายอ่อนแอไม่สามารถทนต่อการใช้ยา           
ในขนาดที่สูงได้ ท าให้ไม่สามารถก าจัดเชื้อและเกิดเชื้อ            
ดื้อยาได้ในระยะเวลาต่อมา  

ปัจจัยด้านการสอดใส่อุปกรณ์เข้าสู่ร่างกาย พบว่า
ผู้ป่วยที่มีการสอดใส่อุปกรณ์เข้าสู่ร่างกายมีแนวโน้มเกิด
การติดเชื้อ CRE มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีการอุปกรณ์เข้าสู่
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ร่างกาย สอดคล้องกับการศึกษาของ อนุวัฒน์  สุรินราช , 
อนุศักดิ์  เกิดสิน และ ประภัสสร สมศรี (13) พบว่า หนึ่งใน
ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ CRE และ/หรือ CRAB คือกลุ่มที่
ได้รับการสอดใส่ท่อช่วยหายใจ  และสอดคล้องกับการศึกษา 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อดื้อยาหลายขนาน
ของเชื้อ Acinetobacter baumannii ของ นันทิพัฒน์ 
พัฒนโชติ, พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ และ ชินวัตร ศรีใส(6)            
พบปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อด้านการท าหัตถการอย่าง
ต่อเนื่องมากกว่า 7 วัน ได้แก่ การใช้เครื่องช่วยหายใจ 
การใส่สายสวนปัสสาวะ เป็นต้น 

ปัจจัยด้านผลของการรักษา พบว่า ผู้ป่วยที่เสียชีวิต
มีแนวโน้มเกิดการติดเชื้อ CRE ในโรงพยาบาลสูงกว่า
ผู้ป่วยที่หาย ทุเลา หรือส่งต่อ เนื่องจากส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม
ผู้ป่วยสูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปี มีอาการรุนแรงต้อง
ได้รับการสอดใส่อุปกรณ์เข้าสู่ร่างกาย  ได้รับการรักษาที่
ท าให้ภูมิต้านทานต่ า มีโรคประจ าตัวกลุ่ม immunocom- 
promised และต้องนอนโรงพยาบาลนาน ท าให้ผู้ป่วยมี
โอกาสได้รับเชื้อโรคจากสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยหรือจาก
ผู้ป่วยรายอื่นที่มีการติดเชื้อ จึงเกิดการติดเชื้อได้มากกว่า 

สรุป  

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังเชิง
พรรณนา  (retrospective  descriptive study)  เพ่ือศึกษา
อุบัติการณ์ การกระจายของการติดเชื้อและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ CRE ในโรงพยาบาลพิจิตร  
ผลการวิจัยพบอุบัติการณ์การติดเชื้อ CRE ในโรงพยาบาล  
0.28 ครั้ง/1,000 วันนอน ส่วนใหญ่พบในเพศหญิงและใน
กลุ่มอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป หอผู้ป่วยที่พบมากที่สุด คือ
หอผู้ป่วยอายุรกรรม พบร้อยละ 48.6 รองลงมา คือ
ศัลยกรรมและผู้ป่วยหนัก พบร้อยละ 29.7 และ 16.3 
ตามล าดับ ต าแหน่งที่พบการติดเชื้อมากที่สุดคือ ทางเดิน
ปัสสาวะจากการคาสายสวน พบร้อยละ 56.8 รองลงมา
คือ ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ พบร้อยละ 
2 9 . 7  เ ชื้ อ ก่ อ โ ร ค ที่ พ บ ส่ ว น ใ ห ญ่  คื อ  Klebsiella 

pneomoniae พบร้ อยละ  72 . 9  ส าหรั บปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ CRE ในโรงพยาบาลมี           
3 ปัจจัย คือ ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลการสอดใส่
อุปกรณ์เข้าสู่ร่างกาย และผลของการรักษา 

ข้อเสนอแนะ 

ผู้ป่วยที่มีโอกาสติดเชื้อ CRE  โดยเฉพาะผู้ป่วย            
ที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน และผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษาโดยมีการสอดใส่ อุปกรณ์ต่างๆ ได้แก่ 
เครื่องช่วยหายใจ สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง และ
สายสวนปัสสาวะ โรงพยาบาลต้องมีมาตรการในการ           
เฝ้ าระวั งและด า เนินการป้ องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้ออย่างเคร่งครัด  ส าหรับประเด็นในการ
วิจัยครั้งต่อไป แนะน าให้มีการน าปัจจัยในเรื่องระยะเวลา
ของการสอดใส่อุปกรณ์ต่างๆ เช่น ระยะเวลาการคาสาย
สวนปัสสาวะ ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ เป็นต้น  

กิตติกรรมประกาศ 

 การศึกษาวิจัยฉบับนี้ ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความ
กรุณาอย่างสูง จากผู้อ านวยการโรงพยาบาลพิจิตร 
ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่งานเวชระเบียนและสถิติที่ให้ความ
ช่วยเหลือในการสืบค้นเวชระเบียนประวัติผู้ป่วย ท้ายนี้
ขอขอบคุณผู้ป่วยที่ได้ใช้ข้อมูลการเจ็บป่วยในการศึกษา
วิจัยครั้งนี้ จนท าให้การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงได้เป็นอย่างดี  
คณะผู้วิจัยหวังว่าการศึกษาวิจัยครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ 
และเป็นแนวทางในการพัฒนาการดูแลผู้ป่ วยของ
โรงพยาบาลพิจิตรต่อไป 
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