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การติดเชื้อ Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae
ในผู�ป�วยที่ได�รับการฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียม โรงพยาบาลสุราษฎร�ธานี

Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae Infections 
in Patients on hemodialysis Suratthani Hospital

วรรทนา  สกลวิรัตน พย.ม. 

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี

บทคัดย�อ
 ผูปวยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อที่เก่ียวของกับการรักษาในโรงพยาบาลโดยเฉพาะ
จากเชื้อท่ีด้ือตอยาตานจุลชีพ การศึกษายอนหลังเชิงพรรณนา ครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระบาดวิทยา ปจจัยเสี่ยง 
และผลกระทบของการติดเชื้อ CRE ในผูปวยที่ไดรบัการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม กลุมตัวอยางเปนเวชระเบียนของ
ผูปวยอายุมากกวา 15 ป ที่ติดเชื้อ CRE และเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี ระหวาง 1 มกราคม 2560 – 
30 มิถุนายน 2562 แบงเปนกลุมศึกษา ซึ่งมีการติดเชื้อ CRE หลังไดรบัการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และกลุมควบคุม
ซึ่งมีการติดเชื้อ CRE และไมไดรับการฟอกเลอืดดวยเครื่องไตเทียม เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบรวบรวมขอมูล
การติดเชื้อ CRE ในโรงพยาบาล และคูมือการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม STATA 
16 ประกอบดวย การหาคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย การทดสอบฟชเชอร, Univariable Odds Ratio Regression,
Multivariable Odds Ratio Regression และการทดสอบ t-test
 ผลการศึกษาพบมีการติดเชื้อที่เก่ียวของกับการรักษาในโรงพยาบาลจากเชื้อ CRE จํานวน 189 ครั้ง เปนกลุมศึกษา 
จํานวน 41 ครั้ง และกลุมควบคุมจํานวน 148 ครั้ง กลุมศึกษาและกลุมควบคุมมีลักษณะขอมูลไมแตกตางกันในดานอายุ
เฉลี่ย เพศ การรับเขาโรงพยาบาลโดยการรับสงตอ การมีประวัติเขารักษาในโรงพยาบาลภายใน 3 เดือน, ประวัติไดรับยา
ปฏิชีวนะในชวง 3 เดือน, การไดรับยากดภมูิระหวางรกัษา, และประวัติการสัมผัส CRE ในชวง 3 เดือน กลุมศึกษามีโรค
ประจําตัวเปนเบาหวาน และมีการสอดใสอุปกรณการแพทยเขาสูรางกาย มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และพบปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อ CRE ในผูปวยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ไดแก การมีประวัติเขารักษาในรพ.ภายใน
3 เดือน (OR= 2.78, 95%CI =0.77-10.08) การมีโรคประจําตัวเปนเบาหวาน (OR= 3.55, 95%CI =1.18-10.61) และ
การใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง (OR= 43.10, 95%CI =13.38-138.76)  โดยกลุมศกึษามีคาใชจายโดยรวมเฉลี่ย
มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (295,041.26 และ 209,520.610 ; P<022) จึงควรมีการสงเสริมการปองกัน
การติดเชื้อ CRE ในผูปวยฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม โดยเฉพาะในผูปวยเบาหวานที่เคยมีประวัติเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลในชวง 3 เดือน
 คําสําคัญ: Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae, การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม,
  ระบาดวิทยา, ปจจัยเสี่ยง

Abstract
 Patients on hemodialysis are at risk of healthcare-associated infection especially from
antimicrobial resistance. A descriptive retrospective study was aimed to determine epidemiology,
risk factors and concequence of Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae (CRE) Infections on
hemodialysis patients. The sample consisted of medical records of patients over 15 years old with CRE 
infected and admitted to Surathani Hospital between 1 January 2017 - 30 June 2019, it was divided into 
2 groups: study group with CRE infection after hemodialysis and control groups with CRE infection and
were not on hemodialysis. The research instruments included the hospital CRE infection data

นิพนธตนฉบบั Original Articles



วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร                                     ปที่ 1 ฉบับที่ 2 กรกฏาคม - ธนัวาคม 2563

2

collection form and the hospital infection diagnostic manual. The data were analyzed by STATA 16 
program, consisting of frequency, percentage, mean, fi sher test, univariable odds ratio regression,
multivariable odds ratio regression and t-test.
 The results showed that a total of 189 CRE infections, 41 in a study group and 148 in control 
group. The study and control groups had no signifi cant differences in the mean age, Gender, type of 
hospital admission by referral, history of hospitalization within 3 months, history of antibiotics within 
3 months, immunosuppressive drugs treatment, and CRE exposure within 3 months. The risk factors 
associated with CRE infection on hemodialysis patients as history of hospitalization within 3 months 
(OR = 2.78, 95% CI = 0.77-10.08), diabetes mellitus (OR = 3.55, 95% CI = 1.18-10.61) and central venous 
catheterization (OR = 43.10, 95% CI = 13.38-138.76).  The study group had more average overall cost 
than the control group (295,041.26 VS 209,520.610; P <022) as signifi cantly. Conclusion: CRE infection 
prevention should be promoted on hemodialysis patients especially who have had diabetes mellitus 
and history of hospitalization within 3 months.
 Keywords: Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae, hemodialysis, Epidemiology, Risk factors

บทนํา
 การติดเชื้อแบคทีเรียกลุม Enterobacteriaceae
ที่ดื้อตอยา Carbapenems (Carbapenem Resistant 
Enterobacteriaceae: CRE) พบมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นใน
หลายประเทศทั่วโลก ขอมูลจากระบบเฝาระวังการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลจํานวน 4,515 แหงในประเทศสหรัฐอเมริกา
พบการติดเชื้อ Klebseilla pneumoniae CRE เพิ่มข้ึนจาก
รอยละ 11.3 เปน 13.0, 13.1 และ E.coli CRE เพิ่มขึ้นจาก
รอยละ 1.3 เปน 1.3, 2.1  ในป ค.ศ. 2011, 2012 และ 2013 
ตามลําดับ(1) ในขอมูลในประเทศไทยก็พบการติดเชื้อด้ือยา
2 ชนิดน้ีสูงข้ึนจากรอยละ 6.2 เปน 8.4 และ 10.2 ในปค.ศ. 
2016, 2017 และ 2018 ตามลาํดับ(2) สอดคลองกับขอมูล
ในโรงพยาบาลสุราษฎรธานีที่พบอัตราการเกิด Klebseilla 
pneomoniae CRE มีแนวโนมสูงข้ึนจากรอยละ 7.59 เปน 
9.30 ในปงบประมาณ 2561 และ 2562 (6 เดือน) ตาม
ลําดับ(3,4)

 การติดเชื้อ CRE ในโรงพยาบาล เกิดไดจากปจจัย
เสี่ยงหลายประการ ไดแก การเขารักษาในโรงพยาบาลเปน
เวลานาน การไดรับยาปฏิชีวนะมากอน การสอดใสอุปกรณ
การแพทยเขาสูรางกาย(5,6) การเขาพักรักษาในหอผูปวยหนัก 
การสัมผัสกับผูปวยที่มีเชื้อ CRE colonization หรือมีการ
ติดเชื้อ ระดูกหรืออวัยวะ การใสสายสวนหลอดเลือดดํา
สวนกลางหรือสายสวนปสสาวะ และการใชเครื่องชวย
หายใจ(7) การไดรับยากดภูมิตานทานและการมีประวัติไดรับ
ยาปฏิชีวนะกลุม Cephalosporin รุนที่3(8) รวมถึงการมีโรค
ประจําตัวกลุม Immunocompromise เปนตน ผลจากการ
ติดเชื้อดื้อยา CRE นั้นทําใหผูปวยมีคาใชจายดานยาปฏิชีวนะ
เพื่อรักษาการติดเชื้อเพิ่มสูงขึ้น(8,9,10) มีระยะเวลานอนโรง

พยาบาลนานขึ้นและเส่ียงตอการเสียชีวิตมากกวาผูปวยที่
ไมมีการติดเชื้อดื้อยา(11,12) 
 ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังเปนหนึ่งในกลุมผูปวยที่มีระบบ
ภูมิคุมกันของรางกายทํางานผิดปกติ ทั้งระบบภูมิคุมกัน
ทั่วไป (innate munity) และระบบภูมิคุมกันอยางเจาะจง 
(adaptive immunity) จึงจัดเปนกลุม Immunocompromise 
Host อีกทั้งผูปวยกลุมน้ีมักมีโรครวมตางๆ เชน โรคเบาหวาน 
ซึ่งสงผลใหมีอุบัติการณและระดับความรุนแรงของการติด
เชื้อเพิ่มสูงข้ึน(13,14) ทําใหตองนอนพักรักษาในโรงพยาบาล
เปนระยะเวลานาน และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจาก
การติดเช้ือซึ่งอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได ดังการศึกษาที่พบ
อุบัติการณการเสียชีวิตจากการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ
ในผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่อง
ไตเทียมสูงกวากลุมประชากรปกติ 14-16 เทา(15) การมี
ภูมิคุมกันรางกายทํางานผิดปกตินี้ยังสงผลใหผูปวยเสี่ยงตอ
การติดเช้ือสูงขึ้นจากการเพิ่มจํานวนของแบคทีเรียประจํา
ถิ่นในลําไสใหญและลําไสเล็กโดยเฉพาะเช้ือกลุม Entero-
bacteraciae(16) ผลจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ
กับการติดเช้ือ CRE ในผูปวยท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตโดย
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมนั้น พบวาสวนใหญเปน
การศึกษาในตางประเทศ ผูวิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานดานการควบคุมและปองกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลสุราษฎรธานีจึงสนใจศึกษาลักษณะการติดเชื้อ
CRE ในผูปวยที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียมในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี เพื่อใหมี
ขอมูลประกอบการวางแผน กําหนดมาตรการควบคุม
และปองกันการติดเชื้อ CRE ในใหมีประสิทธิภาพอันจะสงผล
ใหผูปวยมีภาวะเสี่ยงจากการติดเชื้อดื้อยาลดลงได 
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วัตถุประสงค�ของการวิจัย
 1. เพื่อศึกษาระบาดวิทยาของการติดเชื้อแบคทีเรีย
กลุม CRE ในผูปวยที่เขารับการรักษาโดยการ
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี
 2. เพื่อศึกษาปจจัยเสี่ยงของการติดเช้ือแบคทีเรีย
กลุม CRE ในผูปวยที่เขารับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม ในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี
 3. เพ่ือศึกษาผลกระทบของการติดเชื้อแบคทีเรีย
กลุม CRE ในผูปวยที่เขารับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม ในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 

วิธีการดําเนินการ
 รูปแบบการวิจัย การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษายอน
หลังเชิงพรรณนา (Retrospective: Case-control study) 
มีแนวทางดําเนินการวิจัยดังนี้
 ประชากรและกลุมตัวอยาง
 ประชากรที่ศึกษา คือ เวชระเบียนผูปวยทุกรายท่ีเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี ตั้งแต 1 มกราคม 
พ.ศ. 2560 – 30 มิถุนายน 2562 และมีผลการตรวจทางหอง
ปฏบัิติการจุลชีววิทยาพบเช้ือ CRE ซึง่มีจํานวนทัง้ส้ิน 295 คร้ัง 
 กลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ เวชระเบียนของผูปวยอายุ
มากกวา 15 ป ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
ระหวาง 1 มกราคม 2560 – 30 มิถุนายน 2562 และมี
การติดเชื้อ CRE ในโรงพยาบาลมีจํานวนทั้งสิ้น 189 ครั้ง 
แบงเปน กลุมศึกษา (case) ซึ่งเปนกลุมที่มีการติดเชื้อ CRE
ในโรงพยาบาลและไดรับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม จํานวน  41 ครั้ง  และกลุมควบคุม
(control) ซึ่งเปนกลุมที่มีการติดเช้ือ CRE และไมไดรับ
การบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
จํานวน 148 ครั้ง
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 1) แบบ
รวบรวมขอมูลการติดเชื้อ CRE ในโรงพยาบาล มีลักษณะ
เปนแบบตรวจสอบรายการ (checklist) และเติมคํา ไดแก 
ขอมูลทั่วไปของผูปวย เชน อายุ เพศ หอผูปวยที่เขารับการ
รักษา การวินิจฉัยแรกรับการสอดใสอุปกรณหรือสายสวน
ตางๆ เขาสูรางกาย ประวัติเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ประวัติการใชยาปฏิชีวนะในชวง 3 เดือนที่ผานมา การมี
โรคประจําตัวกลุม Immunocompromise ขอมูลสิ่งสงตรวจ
เพาะเชื้อ ยาปฏิชีวนะท่ีใชรักษาการติดเช้ือ ระยะเวลานอน
ในโรงพยาบาล คาใชจายของยาปฏิชีวนะ คารักษาพยาบาล
โดยรวม สภาพขณะจําหนาย และขอมูลเก่ียวกับการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียม 2)  คูมือการวินิจฉัยการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลของโรงพยาบาลสุราษฎรธานี ยึดตามเกณฑ

การวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลของศูนยควบคุมและ
ปองกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease 
Control and Preventions: CDC) ป ค.ศ. 2017 โดยกอน
เก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยไดตรวจสอบความถูกตองตรงกัน
ของการวินิจฉัยการติดเชื้อรวมกับพยาบาลควบคุมการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลสุราษฎรธานีจํานวน 1 ทาน จนไดคา
ความเชื่อมั่น (interrater reliability) เทากับ 1.00 จึงลงมือ
เก็บรวบรวมขอมูล 
 การเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล
ดวยตนเอง ดังนี้
 1. ภายหลังไดรับการอนุมัติ ใหทําวิจัยจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษย
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ผูวิจัยรวบรวมขอมูลผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการจุลชีววิทยาของผูปวยในโรงพยาบาล
สุราษฎรธานีที่มีการตรวจพบเชื้อ CRE ทั้งหมด ระหวาง 1 
มกราคม พ.ศ. 2560 – 30 มิถุนายน 2562 และประสาน
งานเวชสถิติเพื่อขอรายงานเวชระเบียนของผูปวยทั้งหมดทาง 
Electronic chart
 2. ศึกษาเวชระเบียนของผูปวยท่ีมีผลการตรวจทาง
หองปฏบิัติการจุลชีววิทยาพบเชื้อ CRE และมีคุณสมบัติตาม
นิยามของกลุมตัวอยางที่ศึกษา ตรวจสอบประวัติ และใหการ
วินิจฉัยวาเปนการติดเชื้อในโรงพยาบาลหรือไมตามเกณฑ
การวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 3. ศึกษาขอมูลท่ีเก่ียวของกับการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียมของผูปวยที่มีผลการตรวจพบเชื้อ CRE และ
ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมระหวางการรักษาใน
โรงพยาบาล จากเวชระเบียนของผูปวยและแฟมประวัติ
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่ งานหนวยไตเทียม
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี
 4. บันทึกขอมูลที่เก่ียวของกับการติดเชื้อ CRE ของ
ผูปวยแตละรายลงในแบบรวบรวมขอมูลการติดเชื้อ CRE
ในโรงพยาบาล และตรวจสอบความครบถวนของการบันทึก
ขอมูลทุกฉบับกอนทําการวิเคราะหขอมูล
 การวิเคราะหขอมูล ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป STATA 
16 ดังนี้
 1. ขอมูลดานระบาดวิทยาของการติดเชื้อ  CRE
ใชการหาคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตางของการติดเชื้อ 
CRE ระหวางกลุมดวยการทดสอบ ฟชเชอร 
 2. วิเคราะหปจจัยเสี่ยงในการติดเชื้อ CRE ดวย 
Univariable Odds Ratio Regression และ Multivariable 
Odds Ratio Regression 
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 3. วิเคราะหผลกระทบของการติดเช้ือ CRE ดาน

คาเฉลี่ยของระยะเวลาท่ีรักษาในโรงพยาบาล คาใชจายของ

การรักษาพยาบาลโดยรวม และคาใชจายของยาปฏิชีวนะ

ที่ใชรักษาการติดเชื้อดวยสถิติ Independent t-test

 ขอมูลของผูปวยอายุมากกวาหรือเทากับ 15 ป ที่เขา

รับการรักษาโรงพยาบาลสุราษฎรธานี ระหวาง 1 มกราคม 

2560 – 30 มิถุนายน 2562 และมีผลการทางหองปฏิบัติการ

จุลชีววิทยาพบเชื้อ CRE หลังเขารับการรกัษาในโรงพยาบาล

มีจํานวนทั้งส้ิน 295 ครั้ง เปนการติดเชื้อในโรงพยาบาล

จํานวน 189 ครั้ง คิดเปนรอยละ 64.00 ของจํานวนที่ตรวจ

พบเชื้อ CRE ทั้งหมด จําแนกเปนกลุมศึกษา จํานวน 41 ครั้ง 

และกลุมควบคุม จํานวน 148 ครั้ง 

 ขอมูลดานระบาดวิทยาของการติดเชื้อ CRE พบวา

ในกลุมศึกษามีอายุเฉลี่ย 63.22 ป ใกลเคยีงกับกลุมควบคุม

ที่มีอายุเฉลี่ย 62.25 ท้ังกลุมศึกษาและกลุมควบคุมสวนใหญ

เปนเพศชาย (รอยละ 68.3: รอยละ 61.5) มาโรงพยาบาล

โดยการสงตัว (รอยละ 78.0: รอยละ 73.6) และมีเบาหวาน

เปนโรคประจําตัวมากที่สุด (รอยละ 41.5: รอยละ 18.2)  

ดานประวัติการเขารักษาในโรงพยาบาลภายใน 3 เดือน 

ประวัติการรับยาปฏิชีวนะในชวง 3 เดือน การไดรับยา

กดภมูิระหวางรักษา การสัมผัส CRE ในชวง 3 เดอืน ชนิดของ

สิ่งสงตรวจที่พบเชื้อ CRE และตําแหนงของการติดเชื้อ CRE 

ทั้งในกลุมศึกษาและกลุมควบคุม พบไมมีความแตกตางกัน

ในทางสถิติ แตพบวากลุมศึกษาสวนใหญเขารับการรักษาทั้ง

ในหอผูปวยทั่วไปและหอผูปวยหนักมากที่สุด (รอยละ 73.2) 

สวนกลุมควบคุมเขารับการรักษาในหอผูปวยทั่วไปมากที่สุด 

(รอยละ 54.7) ทั้งนี้พบวาปจจัยที่มีความแตกตางระหวาง

กลุมศึกษาและกลุมควบคุม ไดแก ประเภทหอผูปวยท่ีเขา

รับการรักษา การสอดใสอุปกรณการแพทยเขาสูรางกายทั้ง

Endotracheal tube, Central line, และ  Foley’s

catheter รวมถึงชนิดสิ่งสงตรวจที่พบการติดเชื้อ ตําแหนง

การติดเชื้อ และแผนกที่พบการติดเชื้อ ดังแสดงในตารางที่ 1

 ตารางที่ 1  ลักษณะขอมูลพื้นฐานของกลุมศึกษาและกลุมควบคุม
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 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับ

การติดเชื้อ CRE ในกลุมศึกษา เพื่อใหทราบความเสี่ยง

รายปจจัยดวย Univariable Odds Ratio Regression

พบวามี 4 ปจจัยที่มีความสัมพันธในทางสถิติ (P-value

< 0.05) ไดแก การมีโรคประจําตัวเปนเบาหวาน (OR =

3.17,  95%CI  =  1.50-6.70)  การไดรับการรักษาโดย

ใสทอหลอดลมคอ (OR = 7.36, 95%CI = 0.96-56.23)

การใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง (OR = 28.01,95%

CI = 28.01) และการใสสายสวนปสสาวะ (OR = 3.56,

95%C = 1.31-9.64) ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางที่ 2 วิเคราะหขอมูลตัวแปรเดียวปจจัยท่ีสัมพันธกับการติดเชื้อ CRE ในกลุมศกึษาและกลุมควบคุม

 เมื่อวิเคราะหตอเนื่องโดยใช Multivariable Odds 

Ratio Regression เพ่ือควบคุมอิทธิพลและปรับความแตก

ตางระหวางปจจัย พบวามี 3 ปจจัยท่ีแสดงนัยสําคัญในทาง

สถิติโดยใหคา P-value < 0.05 แสดงถึงการเปนปจจัยรวม

ทําใหผูปวยที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตโดยฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียมมีโอกาสติดเชื้อ CRE เพิ่มขึ้น ไดแก การมี
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โรงพยาบาล ประวัติการไดรับยาปฏิชีวนะ ประวัติการสัมผัส

เช้ือ CRE ในชวง 3 เดือนกอนเขารับการรกัษาในโรงพยาบาล 

และการไดรับยากดภูมิระหวางการรักษา (ตารางที่ 1) อาจ

เปนเพราะทั้งกลุมศึกษาและกลุมควบคุมในการศึกษาครั้งนี้

ตางเปนกลุมผูปวยที่มีการติดเชื้อในโรงพยาบาลจากเช้ือ CRE

เชนกัน จึงมีลักษณะขอมูลพื้นฐานที่เปนปจจัยเสี่ยงตอการ

 การเปรียบเทียบผลกระทบของการติดเชื้อ CRE 
ระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุม พบวา กลุมศกึษามีคาใช
จายเฉลี่ยในการรักษาพยาบาลโดยรวมมากกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ P-value < 0.05 (295,041.26 

: 209,520.61) สวนผลกระทบดานคาใชจายของยาปฏิชีวนะ

เพื่อรักษาการติดเชื้อ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และ
อัตราการเสียชีวิตระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุมพบวา

ไมมีความแตกตางในทางสถิต ิ ดังแสดงในตารางท่ี 4

วิจารณ�
 ขอมูลของผูปวยอายุมากกวาหรือเทากับ 15 ป ที่เขา

รับการรักษาโรงพยาบาลสุราษฎรธานี ระหวาง 1 มกราคม 

2560 – 30 มิถุนายน 2562 และมีผลการทางหองปฏิบัติ

การจุลชีววิทยาพบเชื้อ  CRE  หลังเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลมีจํานวนทั้งสิ้น 295 ครั้ง เปนการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลจํานวน  189  ครั้ง  คิดเปนรอยละ  64.00

ของจํานวนท่ีตรวจพบเชื้อ CRE ทั้งหมด ซึ่งสูงกวาผลการ

ศึกษาโดยรวบรวมขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ

จุลชีววิทยาของผูปวยในโรงพยาบาสรุาษฎรธานี ยอนหลัง 3 ป

ตั้งแตปงบประมาณ 2556-2558 ที่พบเชื้อ CRE จํานวน

55 ครั้ง เปนการติดเชื้อในโรงพยาบาลจํานวน 23 ครั้ง คิด

เปนรอยละ 41.80 (17) แสดงใหเห็นวาการติดเชื้อ CRE

ในโรงพยาบาลสุราษฎรธานีมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นเมื่อเทียบกับ

ขอมูลที่ผานมา

 ผลการศึกษาดานระบาดวิทยา ในกลุมศึกษาซึ่งเปน

กลุมที่ติดเชื้อ CRE และไดรับการบําบัดทดแทนไตโดย

การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม กับกลุมควบคุมซึ่งเปน

กลุมที่มีการติดเช้ือ CRE และไมไดรับการบําบัดทดแทนไต

โดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม พบวาทั้ง 2 กลุม

มีลักษณะขอมูลพื้นฐานไมแตกตางกันในทางสถิติในปจจัย

หลายดาน ไดแก ดานเพศที่พบสวนใหญเปนเพศชาย มีอายุ

เฉล่ียมากกวา 60 ป มาโรงพยาบาลโดยการถูกสงตอจาก

โรงพยาบาลอื่น รวมถึงการมีประวัติเขารับการรักษาใน

โรคประจําตัวเปนเบาหวาน (OR= 3.55,95%CI =1.18-

10.61) การใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง (OR= 43.10,

95%CI=13.38-138.76) และการมีประวัติเขารักษาในรพ.

ภายใน 3 เดือน (OR= 2.78, 95%CI  =0.77-10.08)

ดังแสดงในตารางท่ี 3
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ในกลุมศึกษาและรอยละ 49.4 ในกลุมควบคุม) (ตารางท่ี 1) 

ทั้ งนี้ เนื่องจากการใสทอชวยหายใจและใช เครื่ องชวย

หายใจนั้น เปนปจจัยเสี่ยงสําคัญตอการติดเชื้อปอดอักเสบ

ในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ โดยเฉพาะเมื่อผูปวยตอง

ใสทอชวยหายใจและใชเครื่องหายใจเปนระยะเวลานาน(21) 

 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการติดเชื้อ CRE ในผูปวย

ที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่อง

ไตเทียมที่พบจากการวิเคราะหดวย Univariable Odds 

Ratio Regression และวิเคราะหตอเนื่องดวย Multivari-

able Odds Ratio Regression โดยควบคุมอิทธิพลและ

ปรับความแตกตางระหวางปจจัยแลว พบวา การมีประวัติ

เขารับการรักษาในโรงพยาบาล การมีโรคประจําตัวเปน

เบาหวาน  และการไดรับการใสสายสวนหลอดเลือดดํา

สวนกลาง ทําใหผูปวยที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตโดยการ

ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมีโอกาสติดเชื้อ CRE เพ่ิมขึ้น

เทากับ 2.78, 3.55 และ 43.10 เม่ือเทียบกับกลุมที่ไมไดรับ

การบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม

ตามลําดับ (ตารางท่ี 2 และ 3) สอดคลองกับผลการทบทวน

งานวิจัยอยางเปนระบบในประเทศเนเธอรแลนด ที่พบวาการ

มีประวัติรักษาในโรงพยาบาล, การมีโรคประจําตัว และการ

สอดใสอุปกรณทางการแพทยเขาสูรางกาย เปนปจจัยเสี่ยง

ใหผูปวยมีโอกาสติดเชื้อ CRE เพ่ิมขึ้นเปน 1.05, 2.54 และ 

4.67 เทาตามลําดับ(22)

 ดานผลกระทบจากการติดเชื้อ CRE พบวากลุมศึกษา

มีคาใชจายในการรักษาโดยรวมเฉล่ียเทากับ 295,041.26 

บาท สวนกลุมควบคุมมีคาใชจายโดยรวมในการรักษาเฉล่ีย

เทากับ 209,520.61 บาท เมื่อเปรียบเทียบความแตกตาง

ในทางสถิติพบวา กลุมศึกษามีคาใชจายในการรักษาโดยรวม

เฉลี่ยมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

P<0.022 (ตารางที่4) อาจเนื่องจากกลุมศึกษาซึ่งเปนผูปวย

ที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไต

เทียมจึงตองมีคาใชจายในการรักษาโดยตรง ที่เกี่ยวของกับ

การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และเมื่อมีการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลจากเชื้อ CRE รวมดวย จึงทําใหผูปวยตองนอนรบั

การรักษาในโรงพยาบาลนานข้ึน ดงัขอมูลที่พบวากลุมศกึษา

มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ยเทากับ 44.5 วัน สวนกลุม

ควบคุมมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย  37.21  วัน

(ตารางที่ 4) ยอมสงผลใหมีคาใชจายในการรักษาพยาบาล

เพ่ิมสูงขึ้นดวย

ติดเชื้อไมแตกตางกัน ดังผลการศกึษาเกี่ยวกับปจจัยทํานาย

ความเสี่ยงของการติดเช้ือดื้อยาหลายกลุมสําหรับผูปวยใน

โดย นฤมล จุยเล็ก, วิลาวัณย พิเชียรเสถียร และนงเยาว 

เกษตรภิบาล ในโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ที่พบ

วาการมีปจจัยเสี่ยงเก่ียวกับการมีประวัติเคยรักษาดวยยา

ตานจุลชีพภายใน 3 เดือน, การมีประวัติการรักษาที่ทําให

ภูมิตานทานรางกายตํ่าภายใน 3 เดือนที่ผานมา, การมีอายุ

มากกวาหรอืเทากับ 60 ป รวมถึงเพศชาย เปนปจจัยที่อยู

ในระบบการใหคะแนนปจจัยเสี่ยงซึ่งสามารถทํานายโอกาส

ติดเชื้อดื้อยาหลายกลุมในโรงพยาบาลไดถึงรอยละ 96.4(18)

การที่กลุมศึกษาและกลุมควบคุมตางเปนผูปวยท่ีมีการติด

เช้ือ CRE จึงทําใหมีลักษณะขอมูลท่ัวไปที่กลาวมาขางตน

คลายคลึงกัน  นอกจากนี้ยังพบวา  การมีประวัติเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาล การเคยไดรับยาปฏิชีวนะมากอน

การเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก(6) และการถูกสงตอ

หลังเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอ่ืน(19) ลวนเปนลักษณะ

สําคัญที่พบไดในผูปวยติดเชื้อดื้อตอยาตานจุลชีพหลายขนาน 

ดานหอผูปวยที่เขารับการรักษาพบวา กลุมศึกษาเปนผูปวย

ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักมากที่สุด รองลงมาคือเขา

รับการรักษาทั้งในหอผูปวยทั่วไปและหอผูปวยหนัก ขณะ

ที่กลุมควบคุมสวนใหญเขารับการรักษาในหอผูปวยท่ัวไป 

ปจจัยดานอื่นๆ ที่พบในกลุมศกึษามากกวากลุมควบคุมอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การมีโรคประจําตัวเปนเบาหวาน 

การสอดใสอุปกรณการแพทยเขาสูรางกายทั้งทอชวยหายใจ 

สายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง และสายสวนปสสาวะ สวน

หนึ่งอาจเปนเพราะกลุมศึกษาเปนผูปวยที่ไดรับการฟอก

เลือดดวยเครื่องไตเทียมท่ีอยูในภาวะไตเสื่อมหนาที่ลงจนไม

สามารถขับของเสีย สารนํ้า และเกลือแรสวนเกินออกจาก

รางกายได ภาวะดังกลาวพบไดในผูปวยวิกฤตซึ่งจําเปนตอง

ไดรับการสอดใสสายสวนตางๆ เขาสูรางกาย เพื่อชวยเหลือ

ชีวิตผูปวย และเปนหน่ึงในขอบงชี้ของการรับเขารักษาใน

หอผูปวยวกิฤต(20) 

 เมื่อพิจารณาสิ่งสงตรวจที่พบเชื้อ  CRE  ในกลุม

ศึกษาและกลุมควบคุม พบวาท้ังสองกลุมตรวจพบเช้ือ CRE

ในเสมหะมากท่ีสุด  สอดคลองกับขอมูลอุปกรณการ

แพทยที่มีการสอดใสเขาสูรางกายผูปวยท่ีสวนใหญพบเปน

ทอชวยหายใจมากที่สุด (รอยละ 97.6 ในกลุมศึกษาและ

รอยละ 84.5 ในกลุมควบคุม) สวนตําแหนงการติดเชื้อ

CRE นั้นพบเปนการติดเช้ือปอดอักเสบมากที่สุด (รอยละ 75 
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สรุปผลการศึกษา
 การศกึษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวา ผูปวยที่ติดเชื้อ CRE 

และไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

สวนใหญเปนกลุมผูปวยอายุมากกวา 60 ป ที่ถูกสงตัวตอมา

จากโรงพยาบาลอื่น และสวนใหญเขารับการรักษาทั้งใน

หอผูปวยทั่วไปและหอผูปวยหนัก  โดยพบปจจัยเสี่ยง

สําคัญของการติดเชื้อ CRE ในผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียม ไดแก การมีประวัติเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลภายใน 3 เดือนที่ผานมา การมีโรคประจําตัว

เปนเบาหวาน และการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง

สวนผลกระทบจากการติดเชื้อ CRE นั้นพบวากลุมผูปวย

ที่ติดเชื้อ CRE และไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียมมีคาใชจายโดยรวมสูงกวากลุมที่ติดเชื้อ CRE

และไมไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม

ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช�
 โรงพยาบาลควรดําเนินการสงเสริมให บุคลากร

ที่เก่ียวของ ปฏิบัติตามมาตรการควบคุมและปองกันการ

ติดเชื้อดื้อยาในผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียม โดยเฉพาะในกลุมผูสงูอายุ ที่มีโรคประจําตัว

เปนเบาหวาน โดยควรประสานความรวมมือกับหนวยงาน

ท่ีเก่ียวของท้ังภายในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลในเครือขาย

กิตติกรรมประกาศ
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