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Background: Drug-resistant bacterial infection of Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) and 
Vancomycin-resistant Enterococci (VRE) is a worldwide problem. The severity of this issue has been increasing, thus, it 
affects patients and healthcare staff both in hospitals and local communities. Objectives: To evaluate the incidence 
of CRE and VRE infection, and to study factors related to the occurrence of CRE and VRE. Methods: A retrospective 
cohort study research method was conducted in a sample group of 495 patients diagnosed with an infection of CRE 
or VRE in the fiscal year of 2019. The data analysis was done via descriptive statistics, poisson regression analysis, and 
identification of factors related to CRE and VRE occurrence. This study is ethically accepted by the Research Ethics 
Committee, Rajavithi Hospital. Results: This study found that among 495 patients of the sample group, 418 were 
infected with CRE-which were Hospital acquired infection (HAI), Community acquired infection (CAI), and colonization 
infections of 12, 28.8, and 10.4 events per 1,000 days of hospital stay respectively. The remaining 77 VRE-infected 
patients were categorized into HAI, CAI, and colonization infections of 2.1, 4.9, and 2.9 events per 1,000 days of 
hospital stay, respectively. The most common sites of CRE infection were the urinary tract (24.9%), the respiratory tract 
(22.7%), and the urinary tract with a retained urinary catheter (17.1%). As for VRE, the most common sites of infection 
were the urinary tract (41.9%), the urinary tract with a retained urinary catheter, ventilator-associated pneumonia, 
and skin infection - with the same percentage of 12.9. The most prevalent CRE species were Kleb. pneumoniae, 
E.coli, and E. cloacae, with the percentage of 70.7, 21.2, and 4.8, respectively. The most prevalent species of VRE, 
on the other hand, is E. faecium, being 100 percent in total. 51.3 percent of the patients are male, and 64 percent 
of the patients are 60 years old or older. Statistically significant factors related to drug-resistant bacterial infection 
(CRE and VRE) found in Rajavithi Hospital are patients whose first diagnosis before admission is Immunocompromise 
(RR 1.65; 95% CI: 1.09 to 2.50; p=0.019), and patients admitted in surgical ward (RR 1.58; 95% CI: 1.01 to 2.49; 
p=0.048). Conclusion: Incidence of CRE and VRE infection at Rajavithi Hospital is 12 and 2.1 times per 1,000 days 
of hospital stay, respectively. Factors such as sex, age, underlying diseases, severity of symptoms before admission, 
and discharge status, are not significantly different between CRE and VRE groups. However, associated factors that 
show statistically significant difference between these two groups are first diagnosis before admission and hospital 
wards. Thus, medical staff should have policies about continuous infection surveillance, prevention and control of 
the spreading of drug-resistant bacterial infection.
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: การติดเชื้อดื้อยา Carbapenem-resistant 

Enterobacteriaceae (CRE) และ Vancomycin-resistant 
Enterococci (VRE) เป็นปัญหาระดับโลก ซึ่งมีความรุนแรงเพ่ิม
มากข้ึนมีผลกระทบต่อผู้ป่วย บุคลากร โรงพยาบาลและชุมชน 
วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินอุบัติการณ์การเกิดเชื้อ CRE, VRE และ
เพือ่ศกึษาปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์กบัการเกดิเช้ือ CRE, VRE วธิกีาร: 
การวิจัยแบบ retrospective cohort study กลุ่มตัวอย่างคือ 
ผู้ป่วยทุกรายที่มีผลการตรวจพบเช้ือ CRE, VRE ปีงบ พ.ศ. 2562 
จ�ำนวน 495 ราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและหา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดเชื้อ CRE และ VRE โดยใช้สถิติ 
Poisson regression analysis และการศึกษานี้ผ่านการพิจารณา
จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยั โรงพยาบาลราชวิถ ีผล: พบว่า
จากจ�ำนวนที่ศึกษา 495 ราย ตรวจพบเชื้อ CRE จ�ำนวน 418 ราย 
เป็นการติดเชือ้ Hospital acquired infection (HAI), Community 
acquired infection (CAI) และcolonization คิดเป็นอุบัติการณ์ 
12 , 28.8 , 10.4 ครัง้/1,000 วนันอนในโรงพยาบาล ตามล�ำดบั และ
เชื้อ VRE จ�ำนวน 77 ราย เป็นการติดเชื้อ HAI, CAI , colonization 
คดิเป็นอบุตักิารณ์ 2.1, 4.9, 2.9 ครัง้/1,000 วันนอนในโรงพยาบาล
ตามล�ำดับ ต�ำแหน่งการติดเชื้อ CRE พบมากที่สุดคือต�ำแหน่งทาง
เดินปัสสาวะร้อยละ 24.9 รองลงมาคอื ระบบทางเดนิหายใจร้อยละ 
22.7 และทางเดนิปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะร้อยละ 17.1 
และการติดเชือ้ VRE พบมากท่ีสดุคอืระบบทางเดนิปัสสาวะ ร้อยละ 
41.9 รองลงมาคือ ระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวน
ปัสสาวะ ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ และการติดเชื้อ
ระบบผิวหนังซึ่งพบในอัตราที่เท่ากันคือ ร้อยละ 12.9 เชื้อ CRE ที่
พบมากทีสุ่ดคือ Kleb. pneumoniae, E.coli , E. cloacae ร้อยละ 
70.7, 21.2, 4.8 ตามล�ำดับ และ VRE เชื้อท่ีพบมากที่สุดคือ E. 
faecium ร้อยละ 100 ผู้ป่วยส่วนมากเป็นเพศชาย ร้อยละ 51.3 
อายุมากกว่า/เท่ากับ 60 ปี ร้อยละ 64 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเกดิเชือ้ CRE และVRE พบว่าปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิ
เชื้อแบคทีเรียดื้อยาควบคุมพิเศษ (CRE,VRE) ที่พบในโรงพยาบาล
ราชวิถีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ การวินิจฉัยโรคแรกรับ กลุ่ม 
โรค immunocompromise (RR 1.65; 95% CI 1.09, 2.50; 
p=0.019) และหอผู้ป่วยทีเ่ข้ารบัการรกัษา หอผู้ป่วยศลัยกรรม (RR 
1.58; 95% CI 1.01, 2.49; p=0.048) สรุป: อุบัติการณ์ของการ
เกิดเชื้อ CRE และ VRE ในโรงพยาบาลราชวิถีเท่ากับ 12, 2.1 ครั้ง/
1,000 วันนอนในโรงพยาบาล ตามล�ำดับและปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
การเกิดเชื้อ CRE และ VRE พบว่าไม่แตกต่างในเรื่องของเพศ อายุ 
โรคประจ�ำตัว ระดบัความรนุแรงของอาการแรกรบัและสถานะขณะ
จ�ำหน่าย แต่พบว่ามีความแตกต่างกันในเรื่องของ การวินิจฉัยโรค
แรกรับ และหอผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์และผู้เกี่ยวข้องควรมีมาตรการเฝ้า
ระวังอย่างต่อเนื่อง ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อด้ือยา 
ต่อไป

ค�ำส�ำคญั: Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae, 
Vancomycin-resistant Enterococci, Rajavithi Hospital

บทน�ำ
การตดิเช้ือดือ้ยาเป็นปัญหาระดบัโลก ซึง่มีความรนุแรงเพิม่

มากขึน้ท่ามกลางสถานการณ์ทีม่จี�ำนวนยาปฏชิวีนะใหม่ ๆ  ลดน้อยลง1 

ก่อให้เกิดความสูญเสียทั้งชีวิตและทรัพย์สิน พบว่าทั่วโลกมีการ 
เสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาประมาณปีละ 700,000 คน1 และหากไม่เร่ง
แก้ไขปัญหา คาดว่าใน พ.ศ.2593 การเสยีชวีติจากเชือ้ดือ้ยาจะสงูถึง  
10 ล้านคน โดยประเทศในทวีปเอเชียจะมีคนเสียชีวิตมากที่สุด คือ 
4.7 ล้านคน ส�ำหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2553 พบว่าคนไทยติด
เชื้อดื้อยาปฏิชีวนะปีละกว่า 1 แสนคน ใช้เวลารักษาตัวนานขึ้น
รวมกันปีละกว่า 3 ล้านวัน และพบว่าเสียชีวิต 38,481 ราย มีการ
มูลค่าสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการเจ็บป่วยและเสียชีวิตปีละกว่า 
40,000 ล้านบาท1 จากข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเช้ือในประเทศ
สหรัฐอเมรกิาของ National Nosocomial Surveillance System 
(NNIS) พบว่าการตดิเชือ้ CRE ในโรงพยาบาลต่าง ๆ  ของประเทศเพิม่
สูงขึ้นจากร้อยละ 0.60 ในปี 2004 เป็นร้อยละ 5.60 ในปี 20082 

ส่วนการศกึษาในประเทศไทยโดยชลดา ผวิผ่อง ได้ศกึษาอบุตักิารณ์
ของเชื้อ Enterobacteriaceae ที่ดื้อยากลุ่ม carbapenems ใน
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี พบว่ามีการติดเชื้อ CRE เป็นการติดเชื้อ 
ในโรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 41.80 เมื่อจ�ำแนกชนิดของเชื้อใน
กลุ่ม Enterobacteriaceae พบเชื้อท่ีมีการตรวจพบมากที่สุดคือ 
Klebsiella pneumonia ซึ่งพบกร้อยละ 60.70 รองลงมาคือ 
Escherichia coli และ Enterobacter cloacae ร้อยละ 26.80  
และ 8.93 ตามล�ำดับ2

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่ท�ำให้เกิดการ
ติดเชื้อดื้อยาแบ่งเป็น 2 ปัจจัยคือ ปัจจัยด้านผู้ป่วยได้แก่ เพศ อายุ 
การวินิจฉัยโรค โรคประจ�ำตัว เป็นต้น3 และปัจจัยด้านการรักษา
ได้แก่ หอผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
นาน การสอดใส่อปุกรณ์การแพทย์เข้าสูร่่างกาย การได้รับการรักษา
ด้วยยาปฏิชวีนะ เป็นต้น2 โดยจากการศกึษาในประเทศไทยเกีย่วกบั 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อดื้อยาในผู้ป่วยมะเร็ง พบว่า
เพศชายมีแนวโน้มติดเช้ือด้ือยามากกว่าผู้หญิงเน่ืองจากเพศชาย
มีพฤติกรรมทางสุขภาพที่เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็ง ท�ำให้เกิดการติด
เชือ้ได้มากกว่าผูห้ญงิ ปัจจยัด้านอายพุบว่าอาย ุ45-60 ปี มแีนวโน้ม 
ติดเชื้อดื้อยามากกว่าคนอายุน้อยกว่า 45 ปี เนื่องจากความไวของ
การรับเช้ือมีการเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอตามช่วงอายุ ผู้สูงอายุระบบ
ภูมิคุ้มกันของร่างกายจะเสื่อมลง ปัจจัยด้านการวินิจฉัยโรค พบว่า
ผู้ป่วยมะเร็งมีแนวโน้มติดเช้ือด้ือยาสูง เน่ืองจากผู้ป่วยมะเร็งส่วน
ใหญ่การติดเชื้อเกิดจากเชื้อที่อยู่ในร่างกายเจริญเติบโตและแบ่งตัว 
อยู่ตามส่วนต่าง ๆ  ของร่างกาย3 และปัจจัยด้านการรักษา โดยจาก
การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ CRE ใน 
โรงพยาบาลสรุาษฎร์ธาน ีพบว่าหอผูป่้วยสามญั อายรุกรรม ศลัยกรรม 
พบการตดิเชือ้ดือ้ยาสงูกว่าหอผูป่้วยอืน่ ๆ  ผูป่้วยท่ีมกีารตดิเชือ้ดือ้ยา 
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ในโรงพยาบาลมีจ�ำนวนวันนอนพักรักษาในโรงพยาบาลมากกว่า 4 
สัปดาห์ เฉล่ียมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีการติดเชื้อ และผู้ป่วยท่ีได้รับ
การสอดใส่อุปกรณ์เข้าสู่ร่างกาย ได้แก่การใช้เครื่องช่วยหายใจ 
การคาสายสวนปัสสาวะ การใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง 
เป็นต้น และนอกจากน้ันการใช้ยาปฏิชีวนะเป็นเวลานานส่งผลต่อ
การติดเชื้อดื้อยาได้2 สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าปัจจัยเสี่ยง
ของการเกิดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพได้แก่ การได้รับยาปฏิชีวนะ เช่น 
Fluoroquinolones, Cephalosporins หรือ Carbapenems  
มาก่อน4

โรงพยาบาลราชวิถีเป็นโรงพยาบาลศูนย์ ระดับตติยภูมิ 
ขนาด 1,200 เตียง มีหอผู้ป่วยจ�ำนวน 51 หอผู้ป่วย จากข้อมูลเฝ้า
ระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 พบว่ามี
การตรวจพบเชื้อ CRE ในสิ่งส่งตรวจจ�ำนวน 418 ราย และตรวจ
พบเชื้อ VRE 77 ราย5 ซ่ึงเป็นจ�ำนวนที่ค่อนข้างสูง และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอุบัติการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
เกิดเชื้อดื้อยา ผู้วิจัยจึงสนใจท�ำการศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์การเกิดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาควบคุมพิเศษ CRE และ 
VRE ในบริบทของโรงพยาบาลราชวิถี เพื่อใช้เป็นแนวทางในการ
พิจารณาก�ำหนดมาตรการในการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลอย่างมปีระสทิธภิาพ รวมถงึระบบการเฝ้าระวงั เพือ่ลด
อุบติัการณ์เกดิผู้ป่วยตดิเช้ือดือ้ยารายใหม่ ลดการเกิดเชือ้ด้ือยาและ 
การแพร่กระจายเช้ือ ซึง่ผลจากการศึกษาครัง้นี ้จะเป็นข้อมลูเบือ้งต้น 
ในการประกอบการรักษาผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ราชวิถี ท�ำให้ผลการรักษามีคุณภาพดียิ่งขึ้น นอกจากนั้นยังป้องกัน
การแพร่กระจายสู่ชุมชนอีกด้วย

วัตถุและวิธีการ
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบ retrospective cohort 

study โดยทบทวนประวตัข้ิอมลูจากเวชระเบยีนเก่ียวกบัอบัุตกิารณ์
การตดิเช้ือแบคทเีรยีดือ้ยาควบคมุพิเศษ และปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์
กบัการตดิเชือ้แบคทเีรียดือ้ยาควบคุมพเิศษ CRE และ VRE ในผูป่้วย
ที่เข้ารับการรักษาทุกรายในโรงพยาบาลราชวิถี ที่มีผลการตรวจสิ่ง
ส่งตรวจทกุ specimen ทางห้องปฏบิตักิารจลุชวีวทิยาพบเชือ้ CRE, 
VRE ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 จ�ำนวนผู้ป่วย 495 ราย วิเคราะห์
ข้อมลูด้วยสถติเิชิงพรรณนาและหาปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กบัการตดิ
เชื้อแบคทีเรียดื้อยาควบคุมพิเศษโดยใช้สถิติ Poisson regression  
analysis เป็นการศึกษาตัง้แต่ 22 ตุลาคม 2563 ถงึ 21 ตลุาคม 2564

เกณฑ์คัดเข้า ศึกษาในผู้ป่วยทุกรายที่เข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลราชวิถีที่มีผลการตรวจพบเชื้อ CRE และVRE

เกณฑ์คัดออก ข้อมูลผู้ป่วยไม่ครบถ้วน เช่น ไม่พบข้อมูล
เชื้อก่อโรค CRE และ VRE

ผลการวิจัย	 พบว่า ผู้ป่วยมีการติดเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษ 
CRE, VRE ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ส่วนมากเป็นเพศชาย ร้อยละ 
51.3 อายมุากกว่า/ เท่ากบั 60 ปี ร้อยละ 64 การวนิิจฉัยโรคแรกรบั 
เป็นโรคระบบอื่น ๆ  ร้อยละ 34.7 มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 65.3 
อาการแรกรับมาด้วยแปลนอนร้อยละ 79.2 เข้ารักษาตัวในหอ 
ผู้ป่วยอายุรกรรมร้อยละ 55.4 ระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล 
4 สปัดาห์ขึน้ไป ร้อยละ 54.3 สาเหตขุองการเสยีชวีติจากการตดิเชือ้ 
ดื้อยาควบคุมพิเศษ CRE, VRE ร้อยละ 41.2 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล (n = 495)

ปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 254 (51.3)

หญิง 241 (48.7)

อายุ (ปี)

น้อยกว่า 45 ปี 71 (14.4)

45-59 ปี 107 (21.6)

มากกว่า/เท่ากับ 60 ปี 317 (64.0)

Mean = 64.08 ปี, SD = 18.01 ปี min = 2 ปี, max = 99 ปี
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ปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน (ร้อยละ)

การวินิจฉัยโรคแรกรับ 

โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 115 (23.2)

โรคระบบทางเดินอาหาร 82 (16.6)

โรคประจ�ำตัวกลุ่ม immunocompromise host 78 (15.8)

โรคระบบ metabolic 48 (9.7)

โรคระบบอื่นๆ 172 (34.7)

โรคประจ�ำตัว

ไม่มีโรคประจ�ำตัว 172 (34.7)

มีโรคประจ�ำตัว 323 (65.3)

ระดับความรุนแรงของอาการแรกรับของผู้ป่วย

1 (walk in) 78 (15.8)

2 (เปลนอน) 392 (79.2)

3 (รถนั่ง) 9 (1.8)

4 (bedridden) 16 (3.2)

หอผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา

หอผู้ป่วยศัลยกรรม 110 (22.2)

หอผู้ป่วยอายุรกรรม 274 (55.4)

หอผู้ป่วยหนัก ICU 76 (15.4)

หอผู้ป่วยอื่นๆ 35 (7.1)

ระยะเวลาที่รักษาในโรงพยาบาล

น้อยกว่า 4 สัปดาห์ 226 (45.7)

4 สัปดาห์ขึ้นไป 269 (54.3)

Mean = 53.75 วัน, SD = 55.19 วัน min = 1 วัน, max = 349 วัน

สถานะขณะจ�ำหน่าย

ยังมีชีวิตอยู่ 129 (26.1)

เสียชีวิตจากการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาควบคุมพิเศษ CRE และVRE 204 (41.2)

เสียชีวิตจากสาเหตุอื่นๆ 162 (32.7)

*	CRE = Carbapenem-resistant Enterobacteriacede,
	 VRE = Vancomycin-resistant Enterococci (VRE)

ตารางที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล (n = 495) (ต่อ)

จากการรวบรวมข้อมูลพบว่า มีการตรวจพบเชื้อ CRE 
จ�ำนวน 418 ราย เป็นการติดเชื้อ HAI จ�ำนวน 181 ราย คิดเป็น
อบุติัการณ์ 12 ครัง้ (ราย)/ 1,000 วนันอนในโรงพยาบาล ไม่เป็นการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล แบ่งเป็นการติดเชื้อ CAI และ colonization 
จ�ำนวน 184, 53 ราย ตามล�ำดับ คิดเป็นอุบัติการณ์ 28.8, 10.4 
ครั้ง (ราย)/ 1,000 วันนอนในโรงพยาบาลตามล�ำดับ และมีการ 

ตรวจพบเชื้อ VRE จ�ำนวน 77 ราย เป็นการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
HAI จ�ำนวน 31 ราย คิดเป็นอุบัติการณ์ 2.1 ครั้ง (ราย)/ 1,000 วัน
นอนในโรงพยาบาล ไม่เป็นการติดเชื้อในโรงพยาบาล แบ่งเป็นการ
ติดเชื้อ CAI และ colonization จ�ำนวน 31, 15 ราย ตามล�ำดับ คิด
เป็นอุบัติการณ์ 4.9, 2.9 ครั้ง (ราย)/ 1,000 วันนอนในโรงพยาบาล 
ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 อุบัติการณ์การเกิดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาควบคุมพิเศษ CRE และ VRE ที่พบในโรงพยาบาลราชวิถี

ชนิดเชื้อดื้อยา
รวม (ราย) LOS (days)

Rate
 CRE

Rate VRE Rate รวม
CRE VRE

CAI 184 31 215 6,384 28.8 4.9 33.7

Colonization 53 15 68 5,113 10.4 2.9 13.3

HAI 181 31 212 15,111 12.0 2.1 14.0

รวม (ราย) 418 77 495 26,608 15.7 2.9 18.6

เมื่อจ�ำแนกชนิดของเชื้อในกลุ่ม Enterobacteriaceae 
พบว่า เชื้อที่มีการตรวจพบมากที่สุดคือ Klebsiella pneumoniae 
294 ครั้ง ร้อยละ 70.7 รองลงมาคือ Escherichia coli จ�ำนวน 
88 ครั้ง ร้อยละ 21.2 และ Enterobacter cloacae จ�ำนวน 
20 ครั้ง ร้อยละ 4.8 และในกลุ่ม Enterococci พบว่ามีเพียงเชื้อ  
Enterococcus faecium จ�ำนวน 79 ครั้ง ร้อยละ 100.0 และเมื่อ
จ�ำแนกตามการใช้ยาปฏิชีวนะ พบว่า การติดเชื้อ CRE ผู้ป่วยได้รับ
ยาประเภท Vancomycin จ�ำนวน 77 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 18.5 
และการใช้ยาประเภท Carbapenem จ�ำนวน 297 ครั้ง คิดเป็น
ร้อยละ 71.4 โดยยาที่ใช้มากที่สุดคือ Meropenem ร้อยละ 70.2 
และ Imipenem ร้อยละ 1.2 และการติดเชื้อ VRE ผู้ป่วยได้รับยา
ประเภท Vancomycin จ�ำนวน 24 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 30.4 และ
การใช้ยาประเภท Carbapenem จ�ำนวน 54 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 
68.4 โดยยาที่ใช้มากที่สุดคือ Meropenem ร้อยละ 65.8 และ 
Imipenem ร้อยละ 2.5 

เมือ่จ�ำแนกตามต�ำแหน่งของการตดิเช้ือในโรงพยาบาลของ
การเกิดเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษ CRE และ VRE จ�ำนวน 212 ครั้ง 
พบว่าส่วนใหญ่การติดเชื้อ CRE พบที่ต�ำแหน่งระบบระบบทางเดิน
ปัสสาวะจ�ำนวน 45 ครั้ง ร้อยละ 24.9 รองลงมาคือการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินหายใจจ�ำนวน 41 ครั้ง ร้อยละ 22.7 และการติดเชื้อ 
ในทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวน จ�ำนวน 31 ครั้ง ร้อยละ 
17.1 และเกิดการติดเชื้อ VRE พบที่ต�ำแหน่งการติดเชื้อระบบทาง
เดินปัสสาวะ จ�ำนวน 13 ครั้ง ร้อยละ 41.9 รองลงมาการติดเชื้อใน
ทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวน ปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง
ช่วยหายใจ และระบบผิวหนัง จ�ำนวนเท่ากันคือ 4 คร้ัง ร้อยละ 
12.9 และการติดเชื้อในกระแสเลือดที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวน 
หลอดเลือดด�ำส่วนกลาง จ�ำนวน 3 ครั้ง ร้อยละ 9.7 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 จ�ำนวนและร้อยละของการเกิดเช้ือแบคทีเรียดื้อยาควบคุมพิเศษ CRE และ VRE จ�ำแนกตามต�ำแหน่งของการติดเชื้อที่พบ 
	 ในโรงพยาบาลราชวิถี (n = 212)

ต�ำแหน่งของการติดเชื้อ จ�ำนวน ร้อยละ

Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) 181 85.4

- การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 45 24.9

- การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 41 22.7

- การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ 31 17.1

- ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 18 9.9

- การติดเชื้อในกระแสเลือดที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง 17 9.4

-การติดเชื้อในระบบผิวหนัง
-การติดเชื้อในระบบกระแสเลือด

12
9

 6.6
5.0

- การติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร 6 3.3

- การติดเชื้อในระบบอื่นๆ 2 1.1
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ต�ำแหน่งของการติดเชื้อ จ�ำนวน ร้อยละ

Vancomycin-resistant Enterococci (VRE) 31 14.6

- การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 13 41.9

- การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ 4 12.9

- ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 4 12.9

- การติดเชื้อในระบบผิวหนัง 4 12.9

- การติดเชื้อในกระแสเลือดที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำ ส่วนกลาง 3 9.7

- การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 1 3.2

- การติดเชื้อในระบบกระแสเลือด 1 3.2

- การติดเชื้อในระบบอื่นๆ 1 3.2

ตารางที่ 3	 จ�ำนวนและร้อยละของการเกิดเช้ือแบคทีเรียดื้อยาควบคุมพิเศษ CRE และ VRE จ�ำแนกตามต�ำแหน่งของการติดเชื้อที่พบ 
	 ในโรงพยาบาลราชวิถี (n = 212) (ต่อ)

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดเชื้อ
แบคทีเรียด้ือยาควบคุมพิเศษ (CRE, VRE) โดยใช้ Poisson 
regression analysis และท�ำการทดสอบเงือ่นไขของสถติแิล้วพบว่า 
การวินจิฉยัโรคแรกรบั กลุม่โรค immunocompromise (RR 1.65;  

95% CI 1.09, 2.50; p=0.019) และหอผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา 
หอผู้ป่วยศัลยกรรม (RR 1.58; 95% CI 1.01, 2.49; p=0.048) มี 
ความสัมพันธ์กับการเกิดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาควบคุมพิเศษ (CRE, 
VRE) ในโรงพยาบาลราชวิถีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาควบคุมพิเศษ (CRE, VRE) ที่พบในโรงพยาบาลราชวิถี (n = 212)

ปัจจัย ติดเชื้อในโรงพยาบาล
(n = 212)

LOS 
(days)

Rate/1000 วันนอน RR (95%CI) p-value

เพศ

ชาย 113 8,065 14.0 0.99(0.76-1.31) 0.984

หญิง 99 7,046 14.1 1

อายุ (ปี)

น้อยกว่า 45 ปี 27 2,099 12.86 1

45-59 ปี 40 3,373 11.86 0.92 (0.57-1.50) 0.744

มากกว่า/เท่ากับ 60 ปี 145 9,639 15.04 1.17 (0.78-1.77) 0.455

การวินิจฉัยโรคแรกรับ

โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 60 5,181 11.6 1

โรคระบบทางเดินอาหาร 31 1,919 16.2 1.40(0.90-2.15) 0.132

โรค Immunocompromise 35 1,833 19.1 1.65(1.09-2.50)  0.019*

โรคระบบ Metabolic 22 1,333 16.5 1.43(0.88-2.32) 0.155

โรคระบบอื่น ๆ  64 4,845 13.2 1.14(0.80-1.62) 0.464
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ปัจจัย ติดเชื้อในโรงพยาบาล
(n = 212)

LOS 
(days)

Rate/1000 วันนอน RR (95%CI) p-value

โรคประจ�ำตัว

ไม่มีโรคประจ�ำตัว 71 4836 14.7 1.07(0.80-1.42) 0.643

มีโรคประจ�ำตัว 141 10,275 13.7 1

ระดับความรุนแรงของอาการแรกรับของผู้ป่วย

1 (เปลนอน) 177 13,097 13.5 1

2 (Walk in) 29  1,723 16.8 1.25(0.84-1.84) 0.273

3 (รถนั่ง) 2  79 25.3 1.87(0.47-7.55) 0.377

4 (Bedridden) 4  212 18.9 1.40(0.52-3.76) 0.509

หอผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา

หอผู้ป่วยหนัก ICU 38  3,376 11.3 1

หอผู้ป่วยศัลยกรรม 37 2,080 17.8 1.58(1.01-2.49) 0.048*

หอผู้ป่วยอายุรกรรม 124 8,805 14.1 1.25(0.87-1.80) 0.227

หอผู้ป่วยอื่น ๆ 13  850 15.3 1.36(0.72-2.55) 0.340

สถานะขณะจ�ำหน่าย

ยังมีชีวิตอยู่ 38  2,500 15.2 1.11(0.76-1.63) 0.577

เสียชีวิตจากการติดเชื้อแบคทีเรีย
ดื้อยาควบคุมพิเศษ CRE
และ VRE

84  6,016 14.0 1.02(0.76-1.38) 0.880

เสียชีวิตจากสาเหตุอื่น ๆ 90  6,595 13.6 1

* = Significant at p< 0.05 by Poisson regression analysis, RR= Relative risk

ตารางที่ 4	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ ์กับการเกิดเชื้อแบคทีเรียด้ือยาควบคุมพิเศษ (CRE,VRE) ที่พบในโรงพยาบาลราชวิถี 
	 (n = 212) (ต่อ)

วิจารณ์
1. เม่ือวเิคราะห์ตามอุบติัการณ์การเกดิเช้ือแบคทเีรยีดือ้ยา 

ควบคุมพิเศษ CRE และ VRE ในโรงพยาบาลราชวิถี พบว่าจาก
จ�ำนวนผู้ป่วยที่ศึกษาท้ังหมด 495 ราย มีการตรวจพบเชื้อ CRE 
จ�ำนวน 418 ราย เป็นการติดเชือ้ในโรงพยาบาล Hospital acquired 
infection (HAI) คิดเป็นอุบัติการณ์ 12 ครั้ง (ราย)/ 1,000 วัน
นอนในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นอัตราการติดเชื้อที่ค่อนข้างสูง โดย 
แตกต่างกบัการศกึษาอืน่ ๆ  เช่นการศกึษาเกีย่วกบัระบาดวทิยาของ 
Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae ใน 7 รัฐของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา19 พบว่าอุบัติการณ์การติดเช้ือ CRE เท่ากับ 
2.93 ครั้ง/ 100,000 ประชากร ส�ำหรับประเทศไทยพบอุบัติการณ์
การติดเชื้อ CRE ที่โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีในปีงบ 2558 เท่ากับ 
0.12 ครั้ง/ 1,000 วันนอนในโรงพยาบาลหรือ 0.57 ครั้ง/ 1,000 
ผู้ป่วยจ�ำหน่าย2 แต่สอดคล้องกับการศึกษาของ ภคนันท์ สาดสี  

เป็นการศึกษาเกี่ยวกับความชุกของ CRE ในโรงพยาบาลสมเด็จ- 
พระเจ้าตากสินมหาราช จังหวัดตาก ในปี พ.ศ. 2557-2561 ความ
ชุกของเชื้อ CRE ในระยะเวลา 5 ปี พบว่าในปี 2557 เท่ากับร้อยละ 
0.3 และสูงขึ้นถึงร้อยละ 5.7 ในปี 25614

เมือ่จ�ำแนกประเภทของการตดิเช้ือจะเห็นได้ว่าจากจ�ำนวน
ประชากรที่ศึกษาจ�ำนวน 495 รายเป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
Hospital acquired infection (HAI) คิดเป็นอุบัติการณ์ 12 ครั้ง 
(ราย)/1,000 วนันอนในโรงพยาบาลไม่เป็นการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 
แบ่งเป็น การติดเช้ือ community acquired infection (CAI) 
คิดเป็นอุบัติการณ์ 28.8 ครั้ง (ราย)/ 1,000 วันนอนในโรงพยาบาล 
และการติดเชื้อ colonization คิดเป็นอุบัติการณ์ 10.4 ครั้ง (ราย)/
1,000 วันนอนในโรงพยาบาล และมีการตรวจพบเชื้อ VRE จ�ำนวน 
77 ราย เป็นการติดเชื้อในโรงพยาบาล HAI คิดเป็นอุบัติการณ์ 2.1 
คร้ัง (ราย)/ 1,000 วันนอนในโรงพยาบาล ไม่เป็นการติดเชื้อใน 
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โรงพยาบาล แบ่งเป็นการติดเชื้อ CAI คิดเป็นอุบัติการณ์ 4.9 ครั้ง 
(ราย)/ 1,000 วันนอน และการติดเชื้อ colonization คิดเป็นอุบัติ
การณ์ 2.9 ครัง้ (ราย)/ 1,000 วนันอนในโรงพยาบาล ซึง่จะเหน็ได้ว่า
ประเภทของการติดเชือ้พบได้ท้ังในโรงพยาบาลและชมุชน สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ คุณชลดา ผิวผ่อง ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับอุบัติการณ์ 
การติดเชื้อแบคทีเรียกลุ่ม Enterobacteriaceae ที่ด้ือต่อยา 
Carbapenems โรงพยาบาลสรุาษฏร์ธาน ีพบว่าจากจ�ำนวนประชากร 
ที่ศึกษาจ�ำนวน 55 ราย เป็นการติดเชื้อ CRE ภายในโรงพยาบาล 
(HAI) ร้อยละ 41.80 เป็นพาหะของโรค (colonization) ร้อยละ  
30.90 และการติดเชื้อภายในชุมชน (CAI) ร้อยละ 27.302

เมือ่จ�ำแนกตามชนดิของเชือ้ในกลุม่ Enterobacteriaceae 
ทีด่ือ้ต่อยา Carbapenems ในโรงพยาบาลราชวถิพีบว่า เชือ้ทีม่กีาร
ตรวจพบมากทีสุ่ดคือ Klebsiella pneumoniae ร้อยละ 70.7 รอง
ลงมาคือ E.coli ร้อยละ 21.2 และ E.cloacae ร้อยละ 4.8 ส่วนใน
กลุม่ Enterococci พบเพยีงเช้ือ E. faecium ร้อยละ 100 สอดคล้อง
กับการศึกษาเกี่ยวกับความชุกของเชื้อ Carbapenems resistant  
Enterobacteriaceac ในโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช 
จงัหวดัตาก ของคุณ ภคนนัท์ สาดส ีปี 2562 พบว่าความชุกของเชือ้ 
CRE ในระยะเวลา 5 ปี ทีท่�ำการศกึษาส่วนใหญ่เป็นเช้ือ Klebsiella 
pneumoniae รองลงมาได้แก่เช้ือ E.coli, Enterobacter spp. 
ตามล�ำดับ และพบว่าเชื้อ Klebsiella pneumoniae มีแนวโน้ม 
ค่อนข้างสูงเพิ่มขึ้นทุกปี4

เมื่อจ�ำแนกตามต�ำแหน่งการติดเชื้อ CRE ในโรงพยาบาล 
3 อันดับแรกที่พบในการศึกษาครั้งนี้ การติดเชื้อในระบบทางเดิน 
ปัสสาวะ ร้อยละ 24.9 การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ 
(Pneumonia) ร้อยละ 22.7 และการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ 
จากการคาสายสวนปัสสาวะ (CAUTI) พบร้อยละ 17.1 และ จ�ำแนก
ตามต�ำแหน่งการติดเช้ือ VRE ในโรงพยาบาล 3 อันดับแรกที่พบ 
เป็นการตดิเชือ้ระบบทางเดินปัสสาวะ (UTI) พบสงูสดุ ร้อยละ 41.9  
รองลงมาพบเท่ากัน 3 ต�ำแหน่งคือการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ
จากการคาสายสวนปัสสาวะ (CAUTI) การติดเชื้อปอดอักเสบจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจ (VAP) และการติดเชื้อในระบบผิวหนัง 
ร้อยละ 12.9 และการติดเชื้อในกระแสเลือดที่สัมพันธ์กับการใส่ 
สายสวนหลอดเลอืดด�ำส่วนกลาง ร้อยละ 9.7 ซึง่ปัจจยัในเรือ่งต�ำแหน่ง 
ของการติดเชือ้มีความคล้ายคลงึกบังานวิจยั ชลดา ผวิผ่อง ซึง่ศกึษา
เก่ียวกบัอุบัติการณ์การตดิเชือ้แบคทเีรียกลุม่ Enterobacteriaceae  
ท่ีดือ้ต่อยา Carbapenems โรงพยาบาลสรุาษฏร์ธาน ีพบว่าต�ำแหน่ง 
การติดเชื้อ CRE ในโรงพยาบาล 3 อันดับแรก คือ การติดเชื้อทาง
เดินหายใจส่วนล่างในผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจหรือปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจพบสูงสุดร้อยละ 34.8 ของการติดเชื้อ
ทั้งหมด รองลงมาเป็นการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะจากการคาสาย
สวนปัสสาวะ ร้อยละ 30.4 การตดิเชือ้ท่ีต�ำแหน่งผวิหนงัและเนือ้เยือ่
ใต้ผิวหนงัร้อยละ 21.7 และการตดิเช้ือในกระแสเลอืดร้อยละ 13.12

2. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อแบคทีเรียด้ือยา
ควบคุมพเิศษ จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่าส่วนใหญ่ไม่มคีวามแตกต่าง 

ในเร่ือง เพศ อาย ุโรคประจ�ำตวั ระดบัความรนุแรงของอาการแรกรบั 
และสถานะขณะจ�ำหน่าย แต่พบว่าปัจจัยท่ีมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ 

2.1 ปัจจัยด้านการวินิจฉัยโรคแรกรับ การเจ็บป่วย ภาวะ
สุขภาพหรือโรคที่ผู้ป่วยเป็นมาก่อนท�ำให้กลไกการป้องกันโรคตาม
ธรรมชาติของร่างกายสูญเสียไป ซึ่งระบบภูมิต้านทานของร่างกาย
ในการก�ำจดัเช้ือโรคลดลงท�ำให้เกดิการตดิเช้ือได้ง่ายขึน้ เช่น ผูป่้วย
โรคมะเรง็ โรค immunocompromise16 สอดคล้องกบัการศกึษาที่
พบว่าผู้ป่วยมะเร็ง11 ผู้ป่วย immunocompromise2 เป็นปัจจัยที่มี 
ความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อดื้อยา

2.2 ปัจจัยด้านหอผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา พบว่าหอผู้ป่วย 
ศัลยกรรมมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาทั้งนี้
เนื่องจากโรงพยาบาลราชวิถีเป็นโรงพยาบาลศูนย์ ระดับตติยภูม ิ
รับผู้ป่วยจ�ำนวนมาก มีทั้งผู้ป่วยหนัก และมีภาวะของโรคที่ซับซ้อน 
โดยผู้ป่วยดังกล่าวนี้เข้าพักรักษาตัวทั้งในหอผู้ป่วยวิกฤต หอผู้ป่วย
สามัญศัลยกรรม อายุรกรรม และได้รับการรักษาด้วยการสอดใส่
อปุกรณ์ทางการแพทย์ต่าง ๆ  เพือ่ช่วยชวีติ ซึง่เป็นช่องทางทีเ่ชือ้โรค
จะเข้าสู่ร่างกายได้ง่าย รวมถึงจากสิ่งแวดล้อมและบุคลากร หรือ
การได้รับยาปฏิชีวนะส่งผลให้มีโอกาสเกิดการติดเช้ือด้ือยาได้ง่าย 
โดยสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารักษาในหอผู้ป่วย 
อายรุกรรม และศัลยกรรมมกีารตดิเชือ้ดือ้ยาทีส่งูกว่าหอผูป่้วยอืน่ ๆ 2

สรุป
อุบัติการณ์ของการเกิดเชื้อ CRE และ VRE ในโรงพยาบาล

ราชวิถีเท่ากับ 12, 2.1 ครั้ง/ 1,000 วันนอนในโรงพยาบาล ตาม
ล�ำดับและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดเช้ือ CRE และ VRE พบว่า 
ไม่แตกต่างในเร่ืองของเพศ อาย ุโรคประจ�ำตัว ระดับความรุนแรงของ 
อาการแรกรบัและสถานะขณะจ�ำหน่าย แต่พบว่ามคีวามแตกต่างกนั
ในเรือ่งของ การวนิิจฉัยโรคแรกรบั และหอผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรักษา 
อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิดงัน้ันบุคลากรทางการแพทย์และผูเ้กีย่วข้อง 
ควรมีมาตรการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง เพื่อป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยาต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
ข้อจ�ำกดัจากการศกึษา คอืผูป่้วยท่ีเข้านอนในโรงพยาบาล

ไม่ได้นอนรกัษาตวัทีห่อผูป่้วยแห่งเดยีว โดยมกีารย้ายหอผูป่้วยตาม
อาการและแผนการรักษา โดยจ�ำนวนวันนอนในแต่ละหอผู้ป่วยไม่
เท่ากัน ดังน้ันการวิเคราะห์ปัจจัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลอาจม ี
ความคลาดเคลื่อน

ข้อดีจากการศึกษา คือสามารถน�ำข้อมูลความรู้จากการ
ศึกษาไปเผยแพร่ให้กบับคุลากรทางการแพทย์ และบุคคลทีเ่กีย่วข้อง
ให้ทราบถึงสถานการณ์เกี่ยวกับอุบัติการณ์และปัจจัยของการเกิด
เชือ้ CRE และ VRE ในโรงพยาบาลราชวถิ ีเพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการ
รักษาการติดเชื้อดื้อยา และเป็นฐานข้อมูลเพื่อพัฒนาระบบการเฝ้า 
ระวังของโรงพยาบาล ในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย
ของเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ 
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ข้อคิดเห็นจากการศึกษา ควรมีการศึกษาต่อเก่ียวข้องกับ
ปัจจยัสิง่แวดล้อมทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิเชือ้ดือ้ยา และระบาด
วิทยาของเชื้อด้ือยาในโรงพยาบาล เพื่อเป็นข้อมูลในการประเมิน 
สถานการณ์การระบาดของเชือ้ด้ือยาอย่างต่อเนือ่ง และน�ำไปสูก่าร
วางแผนการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต่อไป
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ทีมพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ บุคลากรกลุ่มงานวิจัยและประเมิน
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