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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. 

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี

บทคัดย�อ
 ผูปวยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อที่เก่ียวของกับการรักษาในโรงพยาบาลโดยเฉพาะ
จากเชื้อท่ีด้ือตอยาตานจุลชีพ การศึกษายอนหลังเชิงพรรณนา ครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระบาดวิทยา ปจจัยเสี่ยง 
และผลกระทบของการติดเชื้อ CRE ในผูปวยที่ไดรบัการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม กลุมตัวอยางเปนเวชระเบียนของ
ผูปวยอายุมากกวา 15 ป ที่ติดเชื้อ CRE และเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี ระหวาง 1 มกราคม 2560 – 
30 มิถุนายน 2562 แบงเปนกลุมศึกษา ซึ่งมีการติดเชื้อ CRE หลังไดรบัการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และกลุมควบคุม
ซึ่งมีการติดเชื้อ CRE และไมไดรับการฟอกเลอืดดวยเครื่องไตเทียม เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบรวบรวมขอมูล
การติดเชื้อ CRE ในโรงพยาบาล และคูมือการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม STATA 
16 ประกอบดวย การหาคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย การทดสอบฟชเชอร, Univariable Odds Ratio Regression,
Multivariable Odds Ratio Regression และการทดสอบ t-test
 ผลการศึกษาพบมีการติดเชื้อที่เก่ียวของกับการรักษาในโรงพยาบาลจากเชื้อ CRE จํานวน 189 ครั้ง เปนกลุมศึกษา 
จํานวน 41 ครั้ง และกลุมควบคุมจํานวน 148 ครั้ง กลุมศึกษาและกลุมควบคุมมีลักษณะขอมูลไมแตกตางกันในดานอายุ
เฉลี่ย เพศ การรับเขาโรงพยาบาลโดยการรับสงตอ การมีประวัติเขารักษาในโรงพยาบาลภายใน 3 เดือน, ประวัติไดรับยา
ปฏิชีวนะในชวง 3 เดือน, การไดรับยากดภมูิระหวางรกัษา, และประวัติการสัมผัส CRE ในชวง 3 เดือน กลุมศึกษามีโรค
ประจําตัวเปนเบาหวาน และมีการสอดใสอุปกรณการแพทยเขาสูรางกาย มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และพบปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อ CRE ในผูปวยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ไดแก การมีประวัติเขารักษาในรพ.ภายใน
3 เดือน (OR= 2.78, 95%CI =0.77-10.08) การมีโรคประจําตัวเปนเบาหวาน (OR= 3.55, 95%CI =1.18-10.61) และ
การใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง (OR= 43.10, 95%CI =13.38-138.76)  โดยกลุมศกึษามีคาใชจายโดยรวมเฉลี่ย
มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (295,041.26 และ 209,520.610 ; P<022) จึงควรมีการสงเสริมการปองกัน
การติดเชื้อ CRE ในผูปวยฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม โดยเฉพาะในผูปวยเบาหวานที่เคยมีประวัติเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลในชวง 3 เดือน
 คําสําคัญ: Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae, การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม,
  ระบาดวิทยา, ปจจัยเสี่ยง

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
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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
 การติดเชื้อแบคทีเรียกลุม Enterobacteriaceae
ที่ดื้อตอยา Carbapenems (Carbapenem Resistant 
Enterobacteriaceae: CRE) พบมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นใน
หลายประเทศทั่วโลก ขอมูลจากระบบเฝาระวังการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลจํานวน 4,515 แหงในประเทศสหรัฐอเมริกา
พบการติดเชื้อ Klebseilla pneumoniae CRE เพิ่มข้ึนจาก
รอยละ 11.3 เปน 13.0, 13.1 และ E.coli CRE เพิ่มขึ้นจาก
รอยละ 1.3 เปน 1.3, 2.1  ในป ค.ศ. 2011, 2012 และ 2013 
ตามลําดับ(1) ในขอมูลในประเทศไทยก็พบการติดเชื้อด้ือยา
2 ชนิดน้ีสูงข้ึนจากรอยละ 6.2 เปน 8.4 และ 10.2 ในปค.ศ. 
2016, 2017 และ 2018 ตามลาํดับ(2) สอดคลองกับขอมูล
ในโรงพยาบาลสุราษฎรธานีที่พบอัตราการเกิด Klebseilla 
pneomoniae CRE มีแนวโนมสูงข้ึนจากรอยละ 7.59 เปน 
9.30 ในปงบประมาณ 2561 และ 2562 (6 เดือน) ตาม
ลําดับ(3,4)

 การติดเชื้อ CRE ในโรงพยาบาล เกิดไดจากปจจัย
เสี่ยงหลายประการ ไดแก การเขารักษาในโรงพยาบาลเปน
เวลานาน การไดรับยาปฏิชีวนะมากอน การสอดใสอุปกรณ
การแพทยเขาสูรางกาย(5,6) การเขาพักรักษาในหอผูปวยหนัก 
การสัมผัสกับผูปวยที่มีเชื้อ CRE colonization หรือมีการ
ติดเชื้อ ระดูกหรืออวัยวะ การใสสายสวนหลอดเลือดดํา
สวนกลางหรือสายสวนปสสาวะ และการใชเครื่องชวย
หายใจ(7) การไดรับยากดภูมิตานทานและการมีประวัติไดรับ
ยาปฏิชีวนะกลุม Cephalosporin รุนที่3(8) รวมถึงการมีโรค
ประจําตัวกลุม Immunocompromise เปนตน ผลจากการ
ติดเชื้อดื้อยา CRE นั้นทําใหผูปวยมีคาใชจายดานยาปฏิชีวนะ
เพื่อรักษาการติดเชื้อเพิ่มสูงขึ้น(8,9,10) มีระยะเวลานอนโรง

พยาบาลนานขึ้นและเส่ียงตอการเสียชีวิตมากกวาผูปวยที่
ไมมีการติดเชื้อดื้อยา(11,12) 
 ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังเปนหนึ่งในกลุมผูปวยที่มีระบบ
ภูมิคุมกันของรางกายทํางานผิดปกติ ทั้งระบบภูมิคุมกัน
ทั่วไป (innate munity) และระบบภูมิคุมกันอยางเจาะจง 
(adaptive immunity) จึงจัดเปนกลุม Immunocompromise 
Host อีกทั้งผูปวยกลุมน้ีมักมีโรครวมตางๆ เชน โรคเบาหวาน 
ซึ่งสงผลใหมีอุบัติการณและระดับความรุนแรงของการติด
เชื้อเพิ่มสูงข้ึน(13,14) ทําใหตองนอนพักรักษาในโรงพยาบาล
เปนระยะเวลานาน และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจาก
การติดเช้ือซึ่งอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได ดังการศึกษาที่พบ
อุบัติการณการเสียชีวิตจากการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ
ในผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่อง
ไตเทียมสูงกวากลุมประชากรปกติ 14-16 เทา(15) การมี
ภูมิคุมกันรางกายทํางานผิดปกตินี้ยังสงผลใหผูปวยเสี่ยงตอ
การติดเช้ือสูงขึ้นจากการเพิ่มจํานวนของแบคทีเรียประจํา
ถิ่นในลําไสใหญและลําไสเล็กโดยเฉพาะเช้ือกลุม Entero-
bacteraciae(16) ผลจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ
กับการติดเช้ือ CRE ในผูปวยท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตโดย
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมนั้น พบวาสวนใหญเปน
การศึกษาในตางประเทศ ผูวิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานดานการควบคุมและปองกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลสุราษฎรธานีจึงสนใจศึกษาลักษณะการติดเชื้อ
CRE ในผูปวยที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียมในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี เพื่อใหมี
ขอมูลประกอบการวางแผน กําหนดมาตรการควบคุม
และปองกันการติดเชื้อ CRE ในใหมีประสิทธิภาพอันจะสงผล
ใหผูปวยมีภาวะเสี่ยงจากการติดเชื้อดื้อยาลดลงได 
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วัตถุประสงค�ของการวิจัย
 1. เพื่อศึกษาระบาดวิทยาของการติดเชื้อแบคทีเรีย
กลุม CRE ในผูปวยที่เขารับการรักษาโดยการ
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี
 2. เพื่อศึกษาปจจัยเสี่ยงของการติดเช้ือแบคทีเรีย
กลุม CRE ในผูปวยที่เขารับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม ในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี
 3. เพ่ือศึกษาผลกระทบของการติดเชื้อแบคทีเรีย
กลุม CRE ในผูปวยที่เขารับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม ในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 

วิธีการดําเนินการ
 รูปแบบการวิจัย การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษายอน
หลังเชิงพรรณนา (Retrospective: Case-control study) 
มีแนวทางดําเนินการวิจัยดังนี้
 ประชากรและกลุมตัวอยาง
 ประชากรที่ศึกษา คือ เวชระเบียนผูปวยทุกรายท่ีเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี ตั้งแต 1 มกราคม 
พ.ศ. 2560 – 30 มิถุนายน 2562 และมีผลการตรวจทางหอง
ปฏบัิติการจุลชีววิทยาพบเช้ือ CRE ซึง่มีจํานวนทัง้ส้ิน 295 คร้ัง 
 กลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ เวชระเบียนของผูปวยอายุ
มากกวา 15 ป ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
ระหวาง 1 มกราคม 2560 – 30 มิถุนายน 2562 และมี
การติดเชื้อ CRE ในโรงพยาบาลมีจํานวนทั้งสิ้น 189 ครั้ง 
แบงเปน กลุมศึกษา (case) ซึ่งเปนกลุมที่มีการติดเชื้อ CRE
ในโรงพยาบาลและไดรับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม จํานวน  41 ครั้ง  และกลุมควบคุม
(control) ซึ่งเปนกลุมที่มีการติดเช้ือ CRE และไมไดรับ
การบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
จํานวน 148 ครั้ง
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 1) แบบ
รวบรวมขอมูลการติดเชื้อ CRE ในโรงพยาบาล มีลักษณะ
เปนแบบตรวจสอบรายการ (checklist) และเติมคํา ไดแก 
ขอมูลทั่วไปของผูปวย เชน อายุ เพศ หอผูปวยที่เขารับการ
รักษา การวินิจฉัยแรกรับการสอดใสอุปกรณหรือสายสวน
ตางๆ เขาสูรางกาย ประวัติเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ประวัติการใชยาปฏิชีวนะในชวง 3 เดือนที่ผานมา การมี
โรคประจําตัวกลุม Immunocompromise ขอมูลสิ่งสงตรวจ
เพาะเชื้อ ยาปฏิชีวนะท่ีใชรักษาการติดเช้ือ ระยะเวลานอน
ในโรงพยาบาล คาใชจายของยาปฏิชีวนะ คารักษาพยาบาล
โดยรวม สภาพขณะจําหนาย และขอมูลเก่ียวกับการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียม 2)  คูมือการวินิจฉัยการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลของโรงพยาบาลสุราษฎรธานี ยึดตามเกณฑ

การวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลของศูนยควบคุมและ
ปองกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease 
Control and Preventions: CDC) ป ค.ศ. 2017 โดยกอน
เก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยไดตรวจสอบความถูกตองตรงกัน
ของการวินิจฉัยการติดเชื้อรวมกับพยาบาลควบคุมการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลสุราษฎรธานีจํานวน 1 ทาน จนไดคา
ความเชื่อมั่น (interrater reliability) เทากับ 1.00 จึงลงมือ
เก็บรวบรวมขอมูล 
 การเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล
ดวยตนเอง ดังนี้
 1. ภายหลังไดรับการอนุมัติ ใหทําวิจัยจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษย
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ผูวิจัยรวบรวมขอมูลผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการจุลชีววิทยาของผูปวยในโรงพยาบาล
สุราษฎรธานีที่มีการตรวจพบเชื้อ CRE ทั้งหมด ระหวาง 1 
มกราคม พ.ศ. 2560 – 30 มิถุนายน 2562 และประสาน
งานเวชสถิติเพื่อขอรายงานเวชระเบียนของผูปวยทั้งหมดทาง 
Electronic chart
 2. ศึกษาเวชระเบียนของผูปวยท่ีมีผลการตรวจทาง
หองปฏบิัติการจุลชีววิทยาพบเชื้อ CRE และมีคุณสมบัติตาม
นิยามของกลุมตัวอยางที่ศึกษา ตรวจสอบประวัติ และใหการ
วินิจฉัยวาเปนการติดเชื้อในโรงพยาบาลหรือไมตามเกณฑ
การวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 3. ศึกษาขอมูลท่ีเก่ียวของกับการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียมของผูปวยที่มีผลการตรวจพบเชื้อ CRE และ
ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมระหวางการรักษาใน
โรงพยาบาล จากเวชระเบียนของผูปวยและแฟมประวัติ
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่ งานหนวยไตเทียม
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี
 4. บันทึกขอมูลที่เก่ียวของกับการติดเชื้อ CRE ของ
ผูปวยแตละรายลงในแบบรวบรวมขอมูลการติดเชื้อ CRE
ในโรงพยาบาล และตรวจสอบความครบถวนของการบันทึก
ขอมูลทุกฉบับกอนทําการวิเคราะหขอมูล
 การวิเคราะหขอมูล ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป STATA 
16 ดังนี้
 1. ขอมูลดานระบาดวิทยาของการติดเชื้อ  CRE
ใชการหาคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตางของการติดเชื้อ 
CRE ระหวางกลุมดวยการทดสอบ ฟชเชอร 
 2. วิเคราะหปจจัยเสี่ยงในการติดเชื้อ CRE ดวย 
Univariable Odds Ratio Regression และ Multivariable 
Odds Ratio Regression 
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 3. วิเคราะหผลกระทบของการติดเช้ือ CRE ดาน

คาเฉลี่ยของระยะเวลาท่ีรักษาในโรงพยาบาล คาใชจายของ

การรักษาพยาบาลโดยรวม และคาใชจายของยาปฏิชีวนะ

ที่ใชรักษาการติดเชื้อดวยสถิติ Independent t-test

 ขอมูลของผูปวยอายุมากกวาหรือเทากับ 15 ป ที่เขา

รับการรักษาโรงพยาบาลสุราษฎรธานี ระหวาง 1 มกราคม 

2560 – 30 มิถุนายน 2562 และมีผลการทางหองปฏิบัติการ

จุลชีววิทยาพบเชื้อ CRE หลังเขารับการรกัษาในโรงพยาบาล

มีจํานวนทั้งส้ิน 295 ครั้ง เปนการติดเชื้อในโรงพยาบาล

จํานวน 189 ครั้ง คิดเปนรอยละ 64.00 ของจํานวนที่ตรวจ

พบเชื้อ CRE ทั้งหมด จําแนกเปนกลุมศึกษา จํานวน 41 ครั้ง 

และกลุมควบคุม จํานวน 148 ครั้ง 

 ขอมูลดานระบาดวิทยาของการติดเชื้อ CRE พบวา

ในกลุมศึกษามีอายุเฉลี่ย 63.22 ป ใกลเคยีงกับกลุมควบคุม

ที่มีอายุเฉลี่ย 62.25 ท้ังกลุมศึกษาและกลุมควบคุมสวนใหญ

เปนเพศชาย (รอยละ 68.3: รอยละ 61.5) มาโรงพยาบาล

โดยการสงตัว (รอยละ 78.0: รอยละ 73.6) และมีเบาหวาน

เปนโรคประจําตัวมากที่สุด (รอยละ 41.5: รอยละ 18.2)  

ดานประวัติการเขารักษาในโรงพยาบาลภายใน 3 เดือน 

ประวัติการรับยาปฏิชีวนะในชวง 3 เดือน การไดรับยา

กดภมูิระหวางรักษา การสัมผัส CRE ในชวง 3 เดอืน ชนิดของ

สิ่งสงตรวจที่พบเชื้อ CRE และตําแหนงของการติดเชื้อ CRE 

ทั้งในกลุมศึกษาและกลุมควบคุม พบไมมีความแตกตางกัน

ในทางสถิติ แตพบวากลุมศึกษาสวนใหญเขารับการรักษาทั้ง

ในหอผูปวยทั่วไปและหอผูปวยหนักมากที่สุด (รอยละ 73.2) 

สวนกลุมควบคุมเขารับการรักษาในหอผูปวยทั่วไปมากที่สุด 

(รอยละ 54.7) ทั้งนี้พบวาปจจัยที่มีความแตกตางระหวาง

กลุมศึกษาและกลุมควบคุม ไดแก ประเภทหอผูปวยท่ีเขา

รับการรักษา การสอดใสอุปกรณการแพทยเขาสูรางกายทั้ง

Endotracheal tube, Central line, และ  Foley’s

catheter รวมถึงชนิดสิ่งสงตรวจที่พบการติดเชื้อ ตําแหนง

การติดเชื้อ และแผนกที่พบการติดเชื้อ ดังแสดงในตารางที่ 1

 ตารางที่ 1  ลักษณะขอมูลพื้นฐานของกลุมศึกษาและกลุมควบคุม
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 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับ

การติดเชื้อ CRE ในกลุมศึกษา เพื่อใหทราบความเสี่ยง

รายปจจัยดวย Univariable Odds Ratio Regression

พบวามี 4 ปจจัยที่มีความสัมพันธในทางสถิติ (P-value

< 0.05) ไดแก การมีโรคประจําตัวเปนเบาหวาน (OR =

3.17,  95%CI  =  1.50-6.70)  การไดรับการรักษาโดย

ใสทอหลอดลมคอ (OR = 7.36, 95%CI = 0.96-56.23)

การใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง (OR = 28.01,95%

CI = 28.01) และการใสสายสวนปสสาวะ (OR = 3.56,

95%C = 1.31-9.64) ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางที่ 2 วิเคราะหขอมูลตัวแปรเดียวปจจัยท่ีสัมพันธกับการติดเชื้อ CRE ในกลุมศกึษาและกลุมควบคุม

 เมื่อวิเคราะหตอเนื่องโดยใช Multivariable Odds 

Ratio Regression เพ่ือควบคุมอิทธิพลและปรับความแตก

ตางระหวางปจจัย พบวามี 3 ปจจัยท่ีแสดงนัยสําคัญในทาง

สถิติโดยใหคา P-value < 0.05 แสดงถึงการเปนปจจัยรวม

ทําใหผูปวยที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตโดยฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียมมีโอกาสติดเชื้อ CRE เพิ่มขึ้น ไดแก การมี
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โรงพยาบาล ประวัติการไดรับยาปฏิชีวนะ ประวัติการสัมผัส

เช้ือ CRE ในชวง 3 เดือนกอนเขารับการรกัษาในโรงพยาบาล 

และการไดรับยากดภูมิระหวางการรักษา (ตารางที่ 1) อาจ

เปนเพราะทั้งกลุมศึกษาและกลุมควบคุมในการศึกษาครั้งนี้

ตางเปนกลุมผูปวยที่มีการติดเชื้อในโรงพยาบาลจากเช้ือ CRE

เชนกัน จึงมีลักษณะขอมูลพื้นฐานที่เปนปจจัยเสี่ยงตอการ

 การเปรียบเทียบผลกระทบของการติดเชื้อ CRE 
ระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุม พบวา กลุมศกึษามีคาใช
จายเฉลี่ยในการรักษาพยาบาลโดยรวมมากกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ P-value < 0.05 (295,041.26 

: 209,520.61) สวนผลกระทบดานคาใชจายของยาปฏิชีวนะ

เพื่อรักษาการติดเชื้อ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และ
อัตราการเสียชีวิตระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุมพบวา

ไมมีความแตกตางในทางสถิต ิ ดังแสดงในตารางท่ี 4

วิจารณ�
 ขอมูลของผูปวยอายุมากกวาหรือเทากับ 15 ป ที่เขา

รับการรักษาโรงพยาบาลสุราษฎรธานี ระหวาง 1 มกราคม 

2560 – 30 มิถุนายน 2562 และมีผลการทางหองปฏิบัติ

การจุลชีววิทยาพบเชื้อ  CRE  หลังเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลมีจํานวนทั้งสิ้น 295 ครั้ง เปนการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลจํานวน  189  ครั้ง  คิดเปนรอยละ  64.00

ของจํานวนท่ีตรวจพบเชื้อ CRE ทั้งหมด ซึ่งสูงกวาผลการ

ศึกษาโดยรวบรวมขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ

จุลชีววิทยาของผูปวยในโรงพยาบาสรุาษฎรธานี ยอนหลัง 3 ป

ตั้งแตปงบประมาณ 2556-2558 ที่พบเชื้อ CRE จํานวน

55 ครั้ง เปนการติดเชื้อในโรงพยาบาลจํานวน 23 ครั้ง คิด

เปนรอยละ 41.80 (17) แสดงใหเห็นวาการติดเชื้อ CRE

ในโรงพยาบาลสุราษฎรธานีมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นเมื่อเทียบกับ

ขอมูลที่ผานมา

 ผลการศึกษาดานระบาดวิทยา ในกลุมศึกษาซึ่งเปน

กลุมที่ติดเชื้อ CRE และไดรับการบําบัดทดแทนไตโดย

การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม กับกลุมควบคุมซึ่งเปน

กลุมที่มีการติดเช้ือ CRE และไมไดรับการบําบัดทดแทนไต

โดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม พบวาทั้ง 2 กลุม

มีลักษณะขอมูลพื้นฐานไมแตกตางกันในทางสถิติในปจจัย

หลายดาน ไดแก ดานเพศที่พบสวนใหญเปนเพศชาย มีอายุ

เฉล่ียมากกวา 60 ป มาโรงพยาบาลโดยการถูกสงตอจาก

โรงพยาบาลอื่น รวมถึงการมีประวัติเขารับการรักษาใน

โรคประจําตัวเปนเบาหวาน (OR= 3.55,95%CI =1.18-

10.61) การใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง (OR= 43.10,

95%CI=13.38-138.76) และการมีประวัติเขารักษาในรพ.

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

ดังแสดงในตารางท่ี 3
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ในกลุมศึกษาและรอยละ 49.4 ในกลุมควบคุม) (ตารางท่ี 1) 

ทั้ งนี้ เนื่องจากการใสทอชวยหายใจและใช เครื่ องชวย

หายใจนั้น เปนปจจัยเสี่ยงสําคัญตอการติดเชื้อปอดอักเสบ

ในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ โดยเฉพาะเมื่อผูปวยตอง

ใสทอชวยหายใจและใชเครื่องหายใจเปนระยะเวลานาน(21) 

 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการติดเชื้อ CRE ในผูปวย

ที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่อง

ไตเทียมที่พบจากการวิเคราะหดวย Univariable Odds 

Ratio Regression และวิเคราะหตอเนื่องดวย Multivari-

able Odds Ratio Regression โดยควบคุมอิทธิพลและ

ปรับความแตกตางระหวางปจจัยแลว พบวา การมีประวัติ

เขารับการรักษาในโรงพยาบาล การมีโรคประจําตัวเปน

เบาหวาน  และการไดรับการใสสายสวนหลอดเลือดดํา

สวนกลาง ทําใหผูปวยที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตโดยการ

ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมีโอกาสติดเชื้อ CRE เพ่ิมขึ้น

เทากับ 2.78, 3.55 และ 43.10 เม่ือเทียบกับกลุมที่ไมไดรับ

การบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม

ตามลําดับ (ตารางท่ี 2 และ 3) สอดคลองกับผลการทบทวน

งานวิจัยอยางเปนระบบในประเทศเนเธอรแลนด ที่พบวาการ

มีประวัติรักษาในโรงพยาบาล, การมีโรคประจําตัว และการ

สอดใสอุปกรณทางการแพทยเขาสูรางกาย เปนปจจัยเสี่ยง

ใหผูปวยมีโอกาสติดเชื้อ CRE เพ่ิมขึ้นเปน 1.05, 2.54 และ 

4.67 เทาตามลําดับ(22)

 ดานผลกระทบจากการติดเชื้อ CRE พบวากลุมศึกษา

มีคาใชจายในการรักษาโดยรวมเฉล่ียเทากับ 295,041.26 

บาท สวนกลุมควบคุมมีคาใชจายโดยรวมในการรักษาเฉล่ีย

เทากับ 209,520.61 บาท เมื่อเปรียบเทียบความแตกตาง

ในทางสถิติพบวา กลุมศึกษามีคาใชจายในการรักษาโดยรวม

เฉลี่ยมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

P<0.022 (ตารางที่4) อาจเนื่องจากกลุมศึกษาซึ่งเปนผูปวย

ที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไต

เทียมจึงตองมีคาใชจายในการรักษาโดยตรง ที่เกี่ยวของกับ

การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และเมื่อมีการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลจากเชื้อ CRE รวมดวย จึงทําใหผูปวยตองนอนรบั

การรักษาในโรงพยาบาลนานข้ึน ดงัขอมูลที่พบวากลุมศกึษา

มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ยเทากับ 44.5 วัน สวนกลุม

ควบคุมมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย  37.21  วัน

(ตารางที่ 4) ยอมสงผลใหมีคาใชจายในการรักษาพยาบาล

เพ่ิมสูงขึ้นดวย

ติดเชื้อไมแตกตางกัน ดังผลการศกึษาเกี่ยวกับปจจัยทํานาย

ความเสี่ยงของการติดเช้ือดื้อยาหลายกลุมสําหรับผูปวยใน

โดย นฤมล จุยเล็ก, วิลาวัณย พิเชียรเสถียร และนงเยาว 

เกษตรภิบาล ในโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ที่พบ

วาการมีปจจัยเสี่ยงเก่ียวกับการมีประวัติเคยรักษาดวยยา

ตานจุลชีพภายใน 3 เดือน, การมีประวัติการรักษาที่ทําให

ภูมิตานทานรางกายตํ่าภายใน 3 เดือนที่ผานมา, การมีอายุ

มากกวาหรอืเทากับ 60 ป รวมถึงเพศชาย เปนปจจัยที่อยู

ในระบบการใหคะแนนปจจัยเสี่ยงซึ่งสามารถทํานายโอกาส

ติดเชื้อดื้อยาหลายกลุมในโรงพยาบาลไดถึงรอยละ 96.4(18)

การที่กลุมศึกษาและกลุมควบคุมตางเปนผูปวยท่ีมีการติด

เช้ือ CRE จึงทําใหมีลักษณะขอมูลท่ัวไปที่กลาวมาขางตน

คลายคลึงกัน  นอกจากนี้ยังพบวา  การมีประวัติเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาล การเคยไดรับยาปฏิชีวนะมากอน

การเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก(6) และการถูกสงตอ

หลังเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอ่ืน(19) ลวนเปนลักษณะ

สําคัญที่พบไดในผูปวยติดเชื้อดื้อตอยาตานจุลชีพหลายขนาน 

ดานหอผูปวยที่เขารับการรักษาพบวา กลุมศึกษาเปนผูปวย

ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักมากที่สุด รองลงมาคือเขา

รับการรักษาทั้งในหอผูปวยทั่วไปและหอผูปวยหนัก ขณะ

ที่กลุมควบคุมสวนใหญเขารับการรักษาในหอผูปวยท่ัวไป 

ปจจัยดานอื่นๆ ที่พบในกลุมศกึษามากกวากลุมควบคุมอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การมีโรคประจําตัวเปนเบาหวาน 

การสอดใสอุปกรณการแพทยเขาสูรางกายทั้งทอชวยหายใจ 

สายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง และสายสวนปสสาวะ สวน

หนึ่งอาจเปนเพราะกลุมศึกษาเปนผูปวยที่ไดรับการฟอก

เลือดดวยเครื่องไตเทียมท่ีอยูในภาวะไตเสื่อมหนาที่ลงจนไม

สามารถขับของเสีย สารนํ้า และเกลือแรสวนเกินออกจาก

รางกายได ภาวะดังกลาวพบไดในผูปวยวิกฤตซึ่งจําเปนตอง

ไดรับการสอดใสสายสวนตางๆ เขาสูรางกาย เพื่อชวยเหลือ

ชีวิตผูปวย และเปนหน่ึงในขอบงชี้ของการรับเขารักษาใน

หอผูปวยวกิฤต(20) 

 เมื่อพิจารณาสิ่งสงตรวจที่พบเชื้อ  CRE  ในกลุม

ศึกษาและกลุมควบคุม พบวาท้ังสองกลุมตรวจพบเช้ือ CRE

ในเสมหะมากท่ีสุด  สอดคลองกับขอมูลอุปกรณการ

แพทยที่มีการสอดใสเขาสูรางกายผูปวยท่ีสวนใหญพบเปน

ทอชวยหายใจมากที่สุด (รอยละ 97.6 ในกลุมศึกษาและ

รอยละ 84.5 ในกลุมควบคุม) สวนตําแหนงการติดเชื้อ

CRE นั้นพบเปนการติดเช้ือปอดอักเสบมากที่สุด (รอยละ 75 
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สรุปผลการศึกษา
 การศกึษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวา ผูปวยที่ติดเชื้อ CRE 

และไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

สวนใหญเปนกลุมผูปวยอายุมากกวา 60 ป ที่ถูกสงตัวตอมา

จากโรงพยาบาลอื่น และสวนใหญเขารับการรักษาทั้งใน

หอผูปวยทั่วไปและหอผูปวยหนัก  โดยพบปจจัยเสี่ยง

สําคัญของการติดเชื้อ CRE ในผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียม ไดแก การมีประวัติเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลภายใน 3 เดือนที่ผานมา การมีโรคประจําตัว

เปนเบาหวาน และการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง

สวนผลกระทบจากการติดเชื้อ CRE นั้นพบวากลุมผูปวย

ที่ติดเชื้อ CRE และไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียมมีคาใชจายโดยรวมสูงกวากลุมที่ติดเชื้อ CRE

และไมไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม

ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช�
 โรงพยาบาลควรดําเนินการสงเสริมให บุคลากร

ที่เก่ียวของ ปฏิบัติตามมาตรการควบคุมและปองกันการ

ติดเชื้อดื้อยาในผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียม โดยเฉพาะในกลุมผูสงูอายุ ที่มีโรคประจําตัว

เปนเบาหวาน โดยควรประสานความรวมมือกับหนวยงาน

ท่ีเก่ียวของท้ังภายในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลในเครือขาย

กิตติกรรมประกาศ
 การศึกษาครั้งนี้  ไดรับความชวยเหลือสนับสนุน

จากผูเก่ียวของหลายสวน ผูวิจัยขอขอบคุณผูอํานวยการ

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ที่ใหการสงเสริมดานการศึกษา

วิจัย การสรางผลงานวิชาการแกบุคลากรในโรงพยาบาล 

ทีมพยาบาลควบคุมและปองกันการติดเชื้อ โรงพยาบาล

สุราษฎรธานีที่ชวยเหลือดานการรวบรวมขอมูล และแพทย

หญิงจินตนา ศรีสมปอง อายุรแพทยโรคติดเชื้อ โรงพยาบาล

สุราษฎรธานีที่กรุณาใหคําแนะนําดานสถิติการวิจัย สงผลใน

การศึกษาครั้งน้ีสําเร็จลุลวงดวยดี

เอกสารอ�างอิง
1.  Weiner LM, Webb AK, Limbago B, Dudeck MA,

 Patel J, Kallen AJ, et al. Antimicrobial-resistant 

 pathogen associated  with  Healthcare-

 Associated Infection: Summary of data

 reported to the National Healthcare Safety

 Network at the Centers for Disease Control 

 and Prevention, 2011-2014. Infection Control 

 and Hospital Epidemiology 2016; 37(11): 

 1288-1301.

2. ศูนยเฝาระวังเช้ือดื้อยาตานจุลชีพแหงชาติ (NARST) 

 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรและสาธารณสุขกรม

 วิทยาศาสตรการแพทย. สถานการณเชื้อดื้อยาใน

 ประเทศไทย 2018. [อินเตอรเน็ต]. [เขาถึงเมื่อ

 20 กรกฎาคม 2562]. เขาถึงได จาก http://narst.

 dmsc.moph.go.th/news001.html.

3. รายงานผลการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล

 สุราษฎรธานี. (2561). เอกสารอัดสําเนา.

4. รายงานผลการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล

 สุราษฎรธานี. (2562). เอกสารอัดสําเนา.

5.  Tian X, Sun S, Jia X, Zou H, Li S, Zhang L. 

 Epidemiology of and risk factors for infection 

 with extended-spectrum-lactamase-producing 

 carbapenem-resistant Enterobacteriaceae: 

 results of a double case-control study.

 Infection and Drug Resistance 2018; 11:

 1339-1346.

6. Ling ML, Tee UM, Tan SG, Amin IM, How KB,

 Tan KY, et al. Risk factors for acquisition of

 carbapenem resistant Enterobacteriaceae

 in an acute tertiary care hospital in Singapore.

 Antimicrobial Resistance and Infection Control

 2015; 4(26) Doi 10.1186/s13756-015-0066-3.

7. พุทธชาด ขันตี และ กุลกัญญา โชคไพบูลยกิจ.

 (2559). Update of Carbapenem–Resistant

 Enterobacteriociae. (10 มกราคม 2559).

 สมาคมโรคติดเช้ือในเด็กแหงประเทศไทย:http://

 www.pidst.net/A464.html. 

8. Ulu AC, Kurtaran B, Inal AS, Komur S, Kibar F, 

 C icekdenir  HY,  et  al.  Risk  Factors  of 

 Carbapenem-resistant Klebsiella pneumonia

 Infection: A Serious Threat in ICUs. Medical 

 Science Monitor 2015; 21:219-224.

9. Zilberberg MD, Nathansonn BH, Sulham K, 

 Fan W, Shorr AF. 30-day readmission antibiotics

 costs and costs of delay to adequate treatment 



Phichit Public Health Research And Academic Journal                             Vol. 1 No.2 July - December 2020

9

 of Enterobacteriaceae UTI, pneumonia, and

 sepsis:  a  retrospect ive  cohort  study.

 Antimicrobial Resistance and  Infection

 Control 2017; 6(124) Doi 10.1186/s13756-

 017-0286-9.

10. Huang W, Qiao F, Zhang Y, Huang J, Deng Y, 

 Li J, et al. In-hospital medical costs of

 infections caused by Carbapenem-resistant

 Klebsiella pneumonia. Clinical Infections

 Diseases 2018; 67(Suppl2): S225-S230.

11.  Wang Q, Zhang Y, Yao X, Xian H, Liu Y, Li H, et al.

 Risk factors and  clinical outcomes for

 carbapenem-resistant Enterobacteriaceae 

 nosocomial infections. European Journal of 

 Clinical Microbiology and Infectious Diseases 

 2016; 35:1679-1689.

12. Soontaros S, Leelakanok N. Association

 between carbapenem-resistant Enterobacte

 riaceae and death: A systematic review and 

 meta-analysis. American Journal of Infection 

 Control 2019; 00: 1-13.

13. Conley J, Tonelli  M, & Quan H.  Association 

 between GFR, proteinuria, and adverse

 outcome among white, Chinese, and South 

 Asian individuals in Canada. American journal 

 of kidney disease : The National Kidney

 Function 2012; 59(3): 390-399.

14.  Wen CP, Cheng TY &Tsai MK. All-cause

 mortality attributable to chronic kidney

 disease: a prospective cohort study based on

 462 293 adults in Taiwan. The Lancet 2008; 

 371(9631): 2173–82.

15. Huang WH, Chen CY, Lin JL, Lin-Tan DT, Hsu 

 CW &Yen TH. High body massindex reduces

 glomerular  fi ltration rate decline in type II 

 diabetics mellitus patients with stage 3 or 4 

 chronic kidney disease. Medicine 2014; 93(7):e41.

16. Keith DS, Nichols GA, Gullion CM, Brown JB, 

 &Smith DH. Longitudinal Follow-up and

 outcomes among a population with chronic 

 kidney disease in a large managed care

 organization. Archives of internal medicine 

 2004: 164(6): 659-663.

17. ชลดา ผิวผอง. อุบัติการณการติดเชื้อแบคทีเรียกลุม 

 Enterobacteriaceae ที่ดื้อตอยา Carbapenem 

 ในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี. วารสารวิชาการแพทย

 เขต 11 2559; 30(2), 1-12.

18.  นฤมล จุยเล็ก, วิลาวัณย พิเชียรเสถียร, นงเยาว  

 เกษตรภิบาล. การพัฒนาระบบการใหคะแนนปจจัย

 เสี่ยงของการติดเชื้อดื้อยาหลายกลุมสําหรับผูปวยใน. 

 พยาบาลสาร 2016; 43(3): 69-79.

19.  Schechner V,  Kotlovsky T,  Tarabeia J,  Kazma 

 M, Schwartz D, Navon-Venezia S, et al.

 Predictors of rectal carriage of Carbapenem-

 Resistant Enterobacteriaceae (CRE) among 

 patients with known CRE Carriage at their next

 hospital encounter. Infection Control and 

 Hospital Epidemiology 2011; 32(5): 497-503.

20. Smith G, Kielaem M. ABC of intensive care

 Criteria for admission. BMJ. 1999; 318(5):

 1544–1547. Available from https://www.ncbi.

 nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1115908/pdf.

21. Apostolopoulou E, Bakakos P, Katostaras T,

 Gregorakos L. Incidence and Risk Factors for 

 Ventilator-Associated  Pneumonia  in  4

 Multidisciplinary Intensive Care Units in Athens,

 Greece.  The  American Association  for

 Respiratory Care 2003; 48 (7): 681-688.

22.  Loon KV, Anne F, Voor AF, Vos MC. A systematic

 review and meta-analyses of the clinical

 epidemiology  of Carbapenem-Resistant

 Enterobacteriaceae. Antimicrobial Agents and 

 Chemotherapy 2018; 62(1): e01730-17.


