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บทคัดย่อ 
 การติดเชือ้ดือ้ยาต้านจุลชีพกลุ่มคารบ์าเพเนมในผูป่้วยที่เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลรอ้ยเอ็ดมีแนวโน้มสูงขึน้ 
การศึกษานีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชือ้แบคทีเรีย Enterobacteriaceae ที่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล
รอ้ยเอ็ด 
 วิธีการศึกษา: การใชอ้อกแบบการศึกษาคือ Case-control study โดยรวบรวมขอ้มลูจากเวชระเบียนผูป่้วยที่ไดร้บัการ
วินิจฉัยว่าติดเชือ้แบคทีเรียกลุ่ม Enterobacteriaceae ที่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลรอ้ยเอ็ด ระหว่างวนัที่ 1 มกราคม ถึง 31 
ธันวาคม 2561 กลุ่มศึกษาคือผูป่้วยติดเชือ้ Enterobacteriaceae ที่ดือ้ต่อยาคารบ์าพีเนม จ านวน 192 ราย สว่นกลุม่ควบคุมคือ
ผูป่้วยติดเชือ้ Enterobacteriaceae ที่ไมด่ือ้ตอ่ยาคารบ์าพีเนม จ านวน 192 ราย  
 ผลการศกึษา: จากผลการศกึษาพบวา่กลุม่ศกึษาสว่นใหญ่เป็นเพศชายรอ้ยละ 57.3 อายเุฉลีย่ 62 ปี (S.D.=16.67) และ
มีระยะเวลาครองเตียงมากกว่า 7วัน รอ้ยละ 54.7 กลุ่มควบคุม 192 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชายรอ้ยละ 65.1 อายุเฉลี่ย 64 ปี 
(S.D.=13.42) มีระยะเวลาครองเตียงมากกวา่ 7 วนัรอ้ยละ 59.9 เสีย่งตอ่การติดเชือ้ Enterobacteriaceae ที่ดือ้ต่อยาคารบ์าพีเนม 
ไดแ้ก่ เพศชาย (ORAdj=2.35; 95%CI:1.76-3.14), อาย ุ>60 ปี (ORAdj=2.35; 95%CI:1.76-3.14), ระยะเวลาครองเตียงมากกว่า 
7 วนั (ORAdj= 2.00;95% CI:1.50-2.66), รบัยา Carbapenem ก่อนรกัษา (ORAdj=3.31;95%CI:2.46-4.46), รบัยา Carbapenem ขณะ
รักษา (ORAdj=3.69;95%CI:2.74-4.98), ได้รับเลือด (ORAdj=2.64;95%CI:1.97-3.53), ใช้เครื่องช่วยหายใจ (ORAdj=2.64; 
95%CI: 1.97-3.54), ใชเ้ครื่องช่วยหายใจ >7 วนั (ORAdj=3.38; 95%CI:2.43-4.71), ผ่าตดั (ORAdj= 2.20; 95%CI: 1.64-2.95), 
ใส่คาสายสวนหลอดเลือด (ORAdj=4.19;95%CI:3.10-5.66), ใสค่าสายสวนหลอดเลือด>7วนั (ORAdj =3.50;95% CI:2.53-4.86), ใส่คา
สายสวนปัสสาวะ (ORAdj=2.26;95%CI:1.68-3.02) และใสค่าสายสวนปัสสาวะ >7วนั (ORAdj=3.60;95%CI:2.57-5.05)  
 สรุป: จากการศึกษาคัง้นีพ้บวา่ปัจจยัเสีย่งตอ่การติดเชือ้ Enterobacteriaceae ที่ดือ้ยาคารบ์าพีเนมที่ส  าคญัไดแ้ก่ การ
ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาตา้นจลุชีพกลุม่ Carbapenem การใชเ้ครือ่งช่วยหายใจ ไดร้บัเลอืด การผา่ตดั การใสส่ายสวนหลอดเลอืดและ
การใสส่ายสวนปัสสาวะ   
 
ค าส าคัญ: การติดเชือ้ในโรงพยาบาล, Carbapenem-resistant Enterobacterales, Enterobacteriaceae  
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Abstract 
This Study to determine risk factor associated with carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) 

in patients who admitted at Roi Et hospital. The objective of this study was to investigate risk factors of 
Carbapenem-Resistant Enterobacterales(CRE) infection in patients at Roi Et hospital.  

Method: Study design was case-control by divide into CRE-infected patients (case; n=192), 
carbapenem-susceptible Enterobacteriaceae (CSE) infected patients (control; n=192). Data of these patients 
were collected during January 1-December 31, 2018.   

Result: the study revealed that most of patients in case group was male (57.3%) and age- mean of 
62-year-old (SD=16.67), hospitalization more than 7 days (54.7%). Both control group showed (65.1%), age-
mean of 64-year-old (S.D.=13.42), and hospitalization more than 7days (59.9%), respectively. Analysis 
comparison among case and control group demonstrated that male (ORAdj=2.35, 95%CI=1.76-3.14), age >60 
year-old (ORAdj=2.35,95%CI =1.76-3.14), hospitalization >7 days (ORA dj=2.00,95%CI=1.50-2.66), received 
carbapenem before admit (ORAdj=3.31, 95%CI =2.46-4.46), received carbapenem during hospitalization 
(ORAdj=3.69, 95%CI=2.74-4.98), blood received (ORAdj= 2.52,95%CI= 1.88-3.38), ventilation association 
(ORAdj=2.64, 95%CI=1.97-3.54), ventilation used >7days (ORAdj=3.38,95%CI=2.43-4.71), surgery 
(ORAdj=2.20;95%CI:1.61-3.02), intravenous injection ( ORAdj=4.19;95%CI:3.10-5.66), and >7 days ( ORAdj 
=3.50;95% CI:2.53-4.86), utilization of urinary catheter (ORAdj=2.26,95%CI=1.68-3.02), and>7days 
(ORAdj=3.60,95%CI =2.57-5.05) were the risk factors of CRE infection.  
 Conclusions: This study found out that risk factors of CRE infection were Carbapenems treatment, 
underwent with ventilation, catheterization, blood transfusion, surgery, Central Venous Catheter, and utilization of 
urinary catheter. 
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บทน ำ 
เชือ้แบคทีเรียในกลุ่ม Enterobacteriaceae ที่ดือ้ต่อ

ยากลุ่ม carbapenem ก าลงัเป็นภยัคุกคามต่อสุขภาพของ
ประชาชนอย่างรา้ยแรง ซึ่งพบว่าปี 2014 มีการติดเชือ้ CRE 
>10,000 คน/ปี  พบผูป่้วยเสียชีวิต >38,481 คน/ปี ค่ายา
ปฏิชีวนะที่ใชร้กัษา >10,000 ลา้นบาท/ปี ต าแหน่งที่พบเกิด
จากการใสอ่ปุกรณช์่วยหายใจ ผูป่้วยใสค่าสายสวนปัสสาวะ 
ใส่คาสายสวนหลอดเลือดส่วนกลาง ซึ่งเป็นภัยคุกคามที่
ส  าคญั และยงัคงเป็นสาเหตขุองการเจ็บป่วยและการตายที่
ส  าคัญ (Siegel et al., 2007)(Van duin et al., 2014) (Guh 
et al., 2015) (Dhar et al., 2016) การศึกษาของ Falagas 
et al., 2007 ผูป่้วยติดเชือ้ 53 รายและกลุ่มควบคมุ 53 ราย 
พบเชื ้อ  pseudomonasได้รับยา  penicillins (P=0.004), 
carbapenem(P=0 .0 1 ) , quinolones (P<0 .0 0 1 )  แ ล ะ 
glycopeptides(P<0.001) ปัจจยัเสี่ยงจากการท าหตัถการที่
ส  าคัญ  ได้แก่  การผ่าตัดเจาะคอ (P=0.02) และการใช้
เครือ่งช่วยหายใจ(P=0.02) สว่นการศกึษาของ Jocelyn Teo 
และคณะ 2012 พบว่าความเสี่ยงต่อการติดเชือ้ของผูป่้วยที่
เขา้รกัษาในโรงพยาบาล 10.40 เท่า(OR=10.40; 95%CI:2.19-
49.20) และ Shanti Mariappan และคณะ 2017 พบว่าติดเชือ้
ในผู้ป่วยที่เข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต(P=0.021) และใช้
เครื่องช่วยหายใจ(P=0.013) ไดร้บัยาปฏิชีวนะขณะรกัษา
(P=0.007) ไดร้บัยา carbapenemขณะรกัษา(P=0.042) มี
ภาวะ sepsis (P=0.013) และได้รับการผ่าตัด(P=0.016) 
และการศึกษาของ Luigi Segagni Lusignani และคณะ
2020 จากการติดเชื ้อ CSE พบว่าจ านวนวันนอนรักษา
มากกว่า 20 วัน (AOR=4.9,95%CI:1.4-15.5; P<0.001) 
การนอนรักษาในโรงพยาบาลในปีที่ แล้ว (AOR=22.3, 
95%CI:3.9-88.4; P<0.001), นอนรกัษาช่วง 3 เดือนที่ผ่าน
มาที่ มี ความชุกของเชื ้อ  CRE (AOR=11.8, 95%CI:2.2-
63.2; P<0.01) และได้รบัการยาปฏิชีวนะมากกว่า 10 วัน
(AOR=5.2, 95%CI:1.4-35.9; P<0.05) ผูป่้วยไม่ผา่นเกณฑ์
การคดักรองความเสี่ยง 37 (63.8%) จากผูป่้วยติดเชือ้ CPE 
ทั้งหมด 58 รายและจากการศึกษาของ วันทนา ข้อมูล
รายงานการติด เชื ้อ ในประเทศไทย  ปี  2020 เชื ้อกลุ่ม 
Enterobacteriaceae ที่ดือ้ต่อยา carbapenem พบเชือ้ E. 
coli(3.2%), K. pneumoniae (13.2%)   

ข้อมูลผู้ป่วยเข้ามารับบริการโรงพยาบาลรอ้ยเอ็ด ปี 
2559-2560 จ านวน 2,899 ราย และ 3,054 ราย จ าวนผูป่้วย
นอนรกัษา 807 รายและ 908 ราย ซึ่งมีอตัราครองเตียง 105.71 
และ 110.78  ปัญหาการดือ้ยาตา้นจุลชีพของเชือ้แบคทีเรียที่
แยกได้จากผู้ป่วยในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปี  2560 พบเชื ้อ 
Enterobacteriaceae ส่วนใหญ่ เป็นเชื ้อ  E.coli (16.31%), K. 
pneumoniae (13.45%), Enterococcus spp. (8.58%) พบเชื ้อ
Enterobacteriaceae ที่ ดื ้ อ ต่ อ ย า  carbapenem ปี  2 5 6 0 
จ านวน 600 ราย จากจ านวนผูป่้วยรายงานการติดเชือ้ทัง้หมด 
แต่ยงัไม่เคยมีการศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชือ้ CRE ใน
ผูป่้วยที่มารบับริการในโรงพยาบาลรอ้ยเอ็ดมาก่อน จากการ
ทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งและจากปัญหาที่เกิดขึน้
ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงที่ท  าใหเ้กิดการ
ติดเชือ้แบคทีเรยีกลุม่ Enterobacteriaceae ที่ดือ้ยา carbapenem 
ว่ามีปัจจยัเสี่ยงอะไรบา้งที่ส่งผลใหเ้กิดการติดเชือ้ในโรงพยาบาล
รอ้ยเอ็ด เพื่อที่น  าขอ้มลูที่ไดไ้ปใชใ้นการวางแผนในการป้องกัน
การติดเชือ้และเพื่อเป็นประโยชนใ์นการรกัษาผูป่้วยตอ่ไป 

 

วัตถุประสงค ์
เพื่อศึกษาปัจจยัเสี่ยงต่อการติดเชือ้ Carbapenem-

Resistant Enterobacteriaceae (CRE) ในผู้ป่วยที่ เข้ารับ
การรกัษาในโรงพยาบาลรอ้ยเอ็ด 

 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
รูปแบบกำรศึกษำ การศึกษาย้อนหลังแบบจับคู่

ผู้ป่วย-ควบคุม (Case – Control – Control Study) โดยใช้
อตัราส่วนระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม1, 2 ( 192 : 
192 : 192 )  

ประชำกรศึกษำ คือผูป่้วยทกุรายที่เขา้รบัการรกัษา
ตัวในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลรอ้ยเอ็ด ระหว่างระหว่าง
ระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม 2561 ถึง วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2561  

กลุ่มตัวอย่ำง กลุม่ตวัอย่างไดแ้ก่ผูป่้วยที่เขา้รบัการ
รักษาตัวในโรงพยาบาลร้อยเอ็ดที่มีผลการติดเชื ้อกลุ่ม 
Enterobacterales ตรวจพบยีนดื ้อยาOXA48-like, NDM, 
OXA-48-like+NDM, IMP โดยมีจ านวนและวิธีการไดม้าของ
กลุ่มตวัอย่างตามวิธีการค านวณขนาดตวัอย่างและการสุ่ม
ตวัอยา่ง ดงันี ้
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การค านวณขนาดกลุ่มตวัย่างในรูปแบบการศึกษา
แบบ Hospital base Case-Control Study โดยใช้สูตรใน
การค านวณขนาดตวัอยา่งดงันี ้(Schlesselman, 1982) 

   21/2P/
2

P1P/2Zm 






βα Ζ  

m =   จ านวนตวัอยา่งตอ่กลุม่ 
เมื่อ P = ψ)ψ/(1 เมื่อ ψ = OR (Odds Ratio)  
เมื่อ  p1 = Exposure rate in cases group 
และ p1 = p0R / [1+p0(R-1)] 
เมื่อ  p0 = Exposure rate in controls group 
และ q0 = 1-p 0,  q1 = 1- p1 

เมื่อก าหนดให ้

α/2
Z =1.96   เมื่อ α =0.05 

β
Z  = 1.28    เมื่อ β =0.1 

จาการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
การติดเชือ้ดือ้ยาตา้นจุลชีพคือการใชย้าตา้นจุลชีพในกลุ่ม 
Carbapenem OR = 2.59 (Narksawat, Danchaivijitr, 
Siripanichgon, & Rongrungrueng, 2007) ดงันัน้  

P0   =2.59/(1+2.59) = 0.72  
 P1 = 0.51(2.59)/1+0.51(2.59-1)  =  0.73 

  q1 = 1-0.73 =0.27q0 = 1-0.72= 0.28 
ดงันัน้จะได ้ 

m = [(1.96)+1.28√0.72 (1-0.72)]2/(0.72-1/2)2  
= [(1.96)+(1.28) √0.72 (0.28)]2/(0.72-0.5)2 
= [(1.96)+(0.304)]2/(0.22)2 
= [2.264]2/(0.0484) 
= 5.125/0.0484)   ≈ 106 

จากนัน้ค านวณหาค่า Crude approximation ของจ านวนคู่
ทัง้หมดจากสตูร   0 1 1 0/M m p q p q   
จะได ้Crude approximation 

M = 106 / (0.72x0.27) + (0.73x0.49)  
    = 106 /(0.1944)+(0.357) 
    = 106/0.5514        ≈ 192 
การศึกษาก าหนดให้ Case และ Control (1 : 1) 

ดังนัน้ในการศึกษานีจ้ึงใช้ตัวอย่างผู้ป่วยจ านวน 192 ราย 
และกลุ่มควบคุม 1 จ านวน 192 ราย ซึ่งจ านวนผูป่้วยกลุ่ม
ตวัอยา่งที่ใชใ้นการศกึษาครัง้นีท้ัง้หมด 576 ราย 

เกณฑก์ำรคัดเข้ำ (Inclusion criteria) 
กลุ่มศึกษา (Case) 1. ผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉัยว่า

การติดเชื ้อขณะที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ผูป่้วยมีไข ้<36 Co และ >38 Co 2. ผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉยั
ว่าติดเชือ้แบคทีเรียกลุ่ม Enterobacterales ดือ้ยาคารบ์าพีเนม 
จากทางหอ้งปฏิบตัิการ 3. ผูป่้วยที่เขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาล
มากวา่ 48 ชั่วโมงขึน้ไป 

กลุ่มควบคมุ (Control) 1. ผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉัย
ว่าการติดเชือ้ขณะที่ผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
ผูป่้วยมีไข ้<36 Co และ >38 Co 2. ผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉยั
วา่ติดเชือ้แบคทีเรยีกลุม่ Enterobacterales ไม่ดือ้ต่อยาคาร์
บาพีเนมจากทางหอ้งปฏิบตัิการ 3. ผูป่้วยที่เขา้รกัษาตวัใน
โรงพยาบาลมากวา่ 48 ชั่วโมงขึน้ไป 

เกณฑ์กำรคัดออก (Exclusion criteria) ในกลุ่ม
ศกึษาดงันี ้

1. ผูป่้วยที่ขอ้มลูประวตัิการรกัษาไมค่รบถว้น  
2. ผูป่้วยที่ติดเชือ้แลว้มีประวตัิการทดสอบความไว

ตอ่ยาตา้นจลุชีพของเชือ้แบคทีเรยีไมค่รบถว้นสมบรูณ ์ 
3. หลงัจากยืนยนักลุม่ผูป่้วยแน่นอนแลว้ ไดท้ าการสุม่

กลุม่เปรยีบเทียบ (Controls) จากเวชระเบียน (Medical record)  
ตัวแปรที่ศึกษำ (Variables of interest) ตวัแปรที่ใช้

ในการศึกษาครัง้นีป้ระกอบดว้ย ขอ้มูลพืน้ฐานของผูป่้วย
ไดแ้ก่ เพศ อายุ หอผูป่้วย ระยะเวลาครองเตียง การมีโรค
ประจ าตวั ประวตัิการไดร้บัยา Carbapenem และขอ้มลูการ
ท าหตัถการต่างๆ เพื่อช่วยชีวิต เช่น การใสเ่ครื่องช่วยหายใจ 
การใสส่ายสวนปัสสาวะ การผา่ตดั 

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรศึกษำ  
เครือ่งมือที่ใชใ้นการศกึษาครัง้นีผู้ว้ิจยัไดส้รา้งขึน้ตาม

กรอบแนวความคิดและจากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่เก่ียวขอ้งเป็นแบบสอบถามซึ่งมีรายละเอียดแบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่ วไปของผู้ป่วยส่วนที่ 2 
ขอ้มูลปัจจัยดา้นการรกัษา และส่วนที่ 3 ขอ้มูลปัจจัยดา้น
สิง่แวดลอ้ม  

สถติิที่ใช้ในกำรวิเครำะหข์้อมูล  
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใชใ้นการ

อธิบายคณุลกัษณะทั่วๆ ไปของผูป่้วยและกลุ่มเปรียบเทียบ
ซึ่งน าเสนอในรูปแบบของจ านวน รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะหต์วัแปรเดี่ยว (Univariable 
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analysis) ใช้สถิติ  Univariable analysis ในการวิเคราะห์
น าเสนอในรูปแบบของค่า Odds ratio (OR) และค่าช่วง
เช่ือมั่นท่ี 95% (95% Confidence interval) และคา่ p-value 
โดยก าหนดระดบันยัส าคญัที่ p-value < 0.05 การวิเคราะห์
ตัวแปรพหุ (Multivariable analysis) ใช้ในการ Adjusted 
OR เพื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆที่
ส น ใจ กั บ ก า ร เ กิ ด โรค โด ย ใช้ ส ถิ ติ  Multiple logistic 
regression ในการวิ เคราะห์โดยน าเสนอค่า  Adjusted 
Odds ratio (OR Adj) และค่ าช่ วงเช่ื อมั่ นที่  95% CI (95% 
Confidence interval) และค่า p-value โดยก าหนดระดับ
นยัส าคญัที่ p-value < 0.05 
  ข้อพิจำรณำด้ำนจริยธรรมในกำรวิจัย  

การท าวิจัยในครัง้นีไ้ด้รบัรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เลขที่  
RE021/2563 การเก็บขอ้มลูของผูป่้วยจะใชรู้ปแบบของรหสั
และจะรกัษาความลบัของผูป่้วยโดยไมน่ าขอ้มลูทกุอยา่งของ
ผู้ป่วยไปเปิดเผยต่อสาธารณชนไม่ว่ากรณี ใดๆ ทั้งสิ ้น
หลกัฐานหรือเอกสารทุกอย่างที่เก่ียวขอ้กับขอ้มูลผูป่้วยเมื่อ
ท าการวิจยัเสรจ็ตอ้งท าลายเอกสารทิง้ทัง้หมด 
 
ผลกำรวิจัย 

กลุ่มศึกษาจ านวน 192 รายส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
รอ้ยละ 57.3 อายเุฉลี่ย 62 ปี (S.D.=16.67) สว่นมากติดเชือ้
ในระบบทางเดินหายใจ รอ้ยละ 74.0 เขา้รกัษาในหอผูป่้วย
อายรุกรรม รอ้ยละ 53.6 จ านวนวนันอนรกัษาในโรงพยาบาล
มากกว่า 7วัน รอ้ยละ 54.7และส่วนมากมีโรคประจ าตัว  
รอ้ยละ 55.7 กลุ่มควบคุม จ านวน 192 ราย ส่วนใหญ่เป็น
เพ ศชาย  ร้อ ย ละ  65.1 อ ายุ เฉ ลี่ ย  64 ปี (S.D.=13.42) 
สว่นมากติดเชือ้ในระบบอื่นๆ ที่ไม่ใช่ทางเดินหายใจรอ้ยละ 
51.6 เขา้รกัษาในหอผูป่้วยอายรุกรรม รอ้ยละ 57.8 จ านวน
วนันอนรกัษาในโรงพยาบาลมากกวา่ 7วนั รอ้ยละ 29.9 และ
ส่วนมากมีโรคประจ าตัว รอ้ยละ 53.1 ข้อมูลดังแสดงใน
ตารางที่ 1 
 ปัจจัยเสี่ยงกำรติดเชือ้ CRE ในผู้ป่วย 

ปัจจยัเสี่ยงต่อการติดเชือ้ CRE ในผูป่้วยที่เขา้รบัการ
รกัษาในโรงพยาบาลรอ้ยเอ็ดจากการวิเคราะหข์อ้มูลพบว่า
เพศชายมีความเสีย่ง 2.35 เทา่(ORAdj=2.35;95% CI:1.76-
3.14) ผู้ป่วยอายุ >60 ปีมีความเสี่ยง 2.35 เท่า(ORAdj= 

2.35; 95%CI:1.76-3.14) มีระยะเวลาครองเตียง >7วัน มี
ความเสี่ยง 2.00 เท่า(ORAdj=2.00;95%CI:1.50-2.66) การ
ได้รบัยาCarbapenem ก่อนรกัษา มีความเสี่ยง 3.31 เท่า
( ORAdj=3.31;95%CI:2.46-4.46) ก า ร ไ ด้ รั บ ย า 
Carbapenem ขณะรกัษา มีความเสี่ยง 3.69 เท่า(ORAdj 
=3.69;95%CI:2.74-4.98) ได้รับเลือด มีความเสี่ยง 2.64 
เท่า(ORAdj=2.64;95%CI:1.97-3.53) เครื่องช่วยหายใจ มี
ความเสี่ยง 2.64 เทา่(ORAdj=2.64;95%CI:1.97-3.54) การ
ใช้ เค รื่อ งช่ วยหาย ใจ  >7วัน  มี ค วาม เสี่ ย ง  3 .38 เท่ า
(ORAdj=3.38;95%CI:2.43-4.71) การได้รับการผ่าตัด  มี
ความเสี่ยง 2.20 เท่า(ORAdj=2.20;95%CI:1.64-2.95) การ
ใส่คาสายสวนหลอดเลือด มีความเสี่ยง 4.19 เท่า(ORAdj 
=4.19;95%CI:3.10-5.66)และใส่คาสายสวนหลอดเลือด>7
วัน  มีความ เสี่ ย ง 3.50 เท่า (ORAdj=3.50; 95%CI:2.53-
4.86) การใส่คาสายสวนปัสสาวะ มีความเสี่ยง 2.26เท่า 
(ORAdj=2.26;95%CI:1.68-3.02) แ ล ะ ใส่ ค า ส า ย ส ว น
ปัสสาวะ >7วัน  มีความเสี่ยง 3.60 เท่า(ORAdj =3.60; 
95%CI:2.57-5.05) ขอ้มลูดงัแสดงในตารางที่ 2 
 
อภปิรำยผลกำรวิจัย 

การแพรร่ะบาดของเชือ้ CRE เป็นปัญหาส าคญัใน
โรงพ ย าบ าลต่ า งๆ  ทั่ ว โล ก  (Nordmann et al., 2011) 
(Schwaber & Carmeli, 2008) ปัจจบุนั CRE รบัผิดชอบการ
ระบาดของโรงพยาบาลทั่วโลก การติดเชือ้แบคทีเรียที่ดือ้ยา
เหล่านีส้ ัมพันธ์กับอัตราการป่วยและส่งผลให้มีอัตราการ
เสียชีวิตที่สงู โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผูป่้วยที่มีความผิดปกติที่
รา้ยแรงหรอืผูป่้วยที่เขา้รบัการรกัษาในหออภิบาลผูป่้วยหนกั 
(Baran & Aksu, 2016) ผูว้ิจยัไดศ้กึษาปัจจยัเสีย่งตอ่การติด
เชือ้Enterobacteriaceae ที ่ดือ้ยาคารบ์าพีเนมในผูป่้วยที่
เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลรอ้ยเอ็ด โดยออกแบบ
การศึกษาคือ case-control study ซึ่งไดร้วบรวมขอ้มูลจาก
เวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รบัการวินิจฉัยว่าติดเชือ้แบคทีเรีย 
Enterobacteriaceae  ที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
รอ้ยเอ็ด ระหวา่งวนัที่ 1 มกราคม 2561 ถึงวนัท่ี 31 ธนัวาคม 
2561โดยมีกลุ่มศึกษาคือผูป่้วยที่ติดเชือ้ Enterobacteriaceae 
ที่ดือ้ยาต้านจุลชีพ จ านวน 192 ราย ส่วนกลุ่มควบคุมคือ
ผูป่้วยที่ติดเชือ้ Enterobacteriaceae ไมด่ือ้ยาคารบ์าเพเนม 
ดงันัน้การติดเชือ้ CRE และ CSE จึงเห็นควรสนบัสนุนใหม้ี
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การด าเนินการคัดกรองเบือ้งต้นและให้การพยาบาลตาม
ขัน้ตอนที่ครอบคลุมเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ CRE 
และ CSE เนื่องจากการระบุปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการติดเชือ้ 
CRE เป็นองคป์ระกอบส าคัญในการควบคุมการติดเชือ้ใน
โรงพยาบาล  ผูว้ิจยัจึงท าการ ศึกษาเพื่อประเมินปัจจยัเสี่ยง
ที่ เก่ียวข้องกับ CRE รวมถึง CSE ได้ผลการศึกษาพบว่า
ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชายรอ้ยละ 57.3 อายุเฉลี่ย 62 ปี 
(S.D.=16.67) ซึง่ขอ้มลูที่ศกึษาแผนกที่รกัษาสว่นใหญ่รกัษา
ในแผนกอายุรกรรม ร้อยละ 53.6 ติดเชื ้อระบบทางเดิน
หายใจรอ้ยละ 74.0 และมีระยะเวลาครองเตียงมากกวา่ 7วนั
รอ้ยละ 54.7  มีการระบุปัจจัยส าคญัที่พบบ่อย สี่ประการที่
เก่ียวขอ้งกบั CRE ไดแ้ก่ ไดร้บัยา Carbapenem ก่อนรกัษา
( ORAdj=3.31;95%CI:2.46-4.46,p=<0.001) ไ ด้ รั บ ย า
Carbapenem ขณะรักษา(ORAdj=3.69;95%CI:2.74-4.98, 
p=<0.001) จ า น ว น วั น ใ ช้ เค รื่ อ ง ช่ ว ย ห า ย ใจ > 7วั น
(ORAdj=3.38;95%CI:2.43 -4.71,p=<0.001)  การใสค่าสาย
สวนหลอด เลื อด (ORAdj=4.19;95% CI:3.10-5.66, p=<0.001) 
จ านวนวันคาสายสวนหลอดเลือด >7 วัน(ORAdj=3.50;95% 
CI:2.53-4.86, p=<0.001) จ านวนวันคาสายสวนปัสสาวะ 
>7วัน (ORAdj=3.60;95% CI:2.57-5.05, p=<0.001) ปัจจัย
เหลา่นีย้งัถูกพบก่อนหนา้นีใ้นการทบทวนและการวิเคราะห์
ซึ่งเพิ่งเผยแพร่โดย Nicloas-Chanoins (2019) ศึกษาจาก
ผูป่้วย 160 ราย พบวา่มีเพศชาย รอ้ยละ 68 อายเุฉลี่ย 62 ปี
(S.D.=18.4) และผลการศึกษาของ Moi Lin Ling (2015)  
เปรียบเทียบ CRE Case และ MDROs จ านวน 203 ราย 
ของผูป่้วยในโรงพยาบาลระดบัปฐมภมูิในสิงคโปร ์พบปัจจยั
การไดร้บัยา(OR=5.16;95%CI:1.37-19.34) และการใสส่าย
สวนหลอด เลือด (ORAdj=3.11; 95% CI:1.16-8.33) ส่วน  
Guh AY (2015) ไดศ้ึกษาใน 7 ชุมชนของสหรฐัอเมริกาซึ่งมี
ผูป่้วย จ านวน 544 ราย พบว่าปัจจัยเสี่ยงเกิดจากการใช้
อุปกรณ์ สอดใส่ ในร่างกาย (OR= 72.8;95%CI,68.9-76.6)  
ซึ่งเห็นไดว้่าผลการศึกษาที่ผ่านมาพบผูป่้วยที่เขา้รกัษาใน
โรงพยาบาลที่มีการติดเชือ้ CRE และ CSE พบปัจจยัการติด
เชือ้หากไดร้บัการรกัษาและมีความแทรกซอ้นของโรคที่ตอ้ง
ให้การรักษาแบบซับซ้อนจนต้องนอนรักษานาน แต่ทั้งนี ้
ทัง้นัน้ก็ตอ้งตระหนกัถึงขอ้มลูการรกัษาก่อนเขา้รบัการรกัษา

ดว้ยว่าไดร้บัการรกัษาอะไรมาก่อนเพื่อประกอบ การใหก้าร
เฝ้าระวงัและดูแลรกัษาไม่มีการติดเชือ้เลยหรือไม่มีการติด
เชือ้เพิ่มขึน้ 

 
สรุปผลกำรศึกษำ 

จากการศึกษาครัง้นีพ้บว่าปัจจัยเสี่ยงต่อติดเชือ้ 
CRE ที่ส  าคัญได้แก่ ผู้ป่วยเพศชายในกลุ่มผู้สูงอายุหรือ 
มีภาวะวิกฤตเขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยอายรุกรรม ซึ่งป่วย
เป็นโรคเรือ้รงัมีอาการรุนแรงและภาวะแทรกซอ้น ตอ้งไดร้บั
การรกัษาดว้ยยาปฏิชีวนะกลุม่ carbapenem และการสอด
ใส่อุปกรณ์ต่างๆ จึงตอ้งนอนรกัษาเป็นนานมากกว่า 7 วัน 
เพื่อช่วยพยงุชีวิตผูป่้วยใหอ้ยูร่อดและปลอดภยั ควรจะมีการ
เฝา้ระวงัและใหค้  าแนะน าตัง้แตก่ารเขา้มาตรวจคดักรองดา่น
หน้าและการดูแลที่บ้านโดยตัวเองหรือญาติอย่างใกลชิ้ด 
และบทบาทชุมชนในการติดตามเฝ้าระวังและป้องกันให้
ความช่วยเหลือผู้สูงอายุป่วยหรือไร้ญาติ  กลุ่มที่มี โรค
ประจ าตวัและมุ่ง เนน้ความสามารถการใหด้แูลรกัษาตวัเอง 
เนน้การไมจ่่ายยาปฏิชีวนะท่ีไมเ่หมาะสมกบัโรคที่ไมรุ่นแรง  
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 งานวิจัยฉบับนีส้  าเร็จลงได้เนื่องจากได้รบัความ
กรุณาอยา่งสงูจากอาจารยท์ี่ปรกึษางานวิจยั ผูท้รงคณุวฒุิที่
ก รุณ าให้ค าแนะน า  และการศึกษาครั้งนี ้ได้รับความ
อนุเคราะห์จากท่านผู้อ  านวยการโรงพยาบาลรอ้ยเอ็ดให้
ท าการศึกษาคน้ควา้ขอ้มลูในโรงพยาบาลรอ้ยเอ็ด ตลอดจน
หัวหนา้งานป้องกันและควบคุมการติดเชือ้ในโรงพยาบาล
รอ้ยเอ็ดและเพื่อนร่วมงานทุกท่านที่ใหค้วามช่วยเหลือเป็น
อย่างและขอขอบพระคุณ ผูป่้วย ทกุท่านที่ไดใ้หข้อ้มูลจึงท า
ใหง้านวิจยันีส้  าเรจ็ลลุว่งไปดว้ยดี ทัง้นี ้ผูว้ิจยัหวงัว่างานวิจยั
ฉบบันีจ้ะมีประโยชนอ์ย่างสงูสดุต่อผูท้ี่เก่ียวขอ้งเพื่อป้องกัน
ไม่ให้มีระบาดจากการติดเชือ้ดือ้ยา Enterobacteriaceae 
และดือ้ต่อยา carbapenem จนเกิดการติดเชือ้ CRE จนไม่
เกิดการดือ้ยาทกุตวัและไม่สามารถหายากลุม่อื่นมารกัษาได ้
ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษา พยาบาลและการเสียชีวิต
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ตำรำงที ่1  ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุ 
 

ตัวแปร 
CRE (n=192) 

No (%) 
CSE (n=192) 

No (%) 
เพศ 
   หญิง 
   ชาย 

 
82(42.7) 

110(57.3) 

 
67(34.9) 
125(65.1) 

อำยุ (ปี) 
   < 40 
   41-50 
   51-60 
   61-70 
   71-80 
   > 81 
 Mean+ SD 

 
21(10.9) 
19(9.9) 
32(16.7) 
51(26.6) 
48(25.0) 
21(10.9) 

62 + 16.67 

 
10(5.2) 
29(15.1) 
26(13.5) 
61(31.8) 
48(25.0) 
18(9.4) 

64 + 13.42 

ต ำแหน่งกำรติดเชือ้  
   ระบบอ่ืนๆ 
   ระบบทางเดินหายใจ 

 
50(26.0) 

142(74.0) 

 
99(51.6) 
93(48.3) 

หอผู้ป่วยทีน่อนรักษำ 
   นอกหอผูป่้วยอายรุกรรม 
   ในหอผูป่้วยอายรุกรรม 

 
89(46.4) 
103(53.6) 

 
81(42.2) 
111(57.8) 

จ ำนวนวันอน 
   < 7 วนั  
   > 7 วนั 

 
87(45.3) 
105(54.7) 

 
77(40.1) 
115(59.9) 

โรคประจ ำตัว 
   ไมมี่ 
    มี 

 
85(44.3) 
107(55.7) 

 
90(46.9) 
102(53.1) 

    *CRE = Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae 
    **CSE= Carbapenem-Susceptible Enterobacteriaceae  
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ตำรำงที ่2   ปัจจยัเสี่ยงการติดเชือ้ CRE  
 

ตัวแปร 
CRE 

n=192 
CSE 

n=192 
Crude OR 
(95%CI) 

Adjusted OR 
(95%CI) p-value 

เพศ 
   หญิง 
   ชาย 

 
82 
110 

 
67 
125 

 
1 

2.50(1.65-3.77) 

 
1 

2.35(1.76-3.14) 

 
<0.001 

อำยุ (ปี) 
   < 60 
   > 60 

 
68 
124 

 
86 
106 

 
1 

2.24(1.49-3.38) 

 
1 

2.35(1.76-3.14) 

 
<0.001 

ต ำแหน่งกำรติดเชือ้  
   ระบบอ่ืนๆ 
   ระบบทางเดินหายใจ 

 
50 
142 

 
99 
93 

 
1 

2.66(1.73-4.09) 

 
1 

2.42(1.80-3.25) 

 
<0.001 

แผนกเข้ำรับกำรรักษำ 
   นอกอายรุกรรม 
   อายรุกรรม 

 
89 
103 

 
81 
111 

 
1 

1.58(1.05-2.37) 

 
1 

1.87(1.41-2.50) 

 
<0.001 

จ ำนวนวันนอนรักษำ 
   < 7 วนั   
   > 7 วนั  

 
87 
105 

 
77 
115 

 
1 

1.80(1.20-2.70) 

 
1 

2.00(1.50-2.66) 

 
<0.001 

โรคประจ ำตัว 
   ไมมี่ 
   มี 

 
85 
107 

 
90 
102 

 
1 

1.42(0.95-2.13) 

 
1 

1.78(1.33-2.37) 

 
<0.001 

ได้Carbapenemก่อนรักษำ 
ไมไ่ดร้บั 
ไดร้บั 

 
56 
137 

 
63 
129 

 
1 

5.00(3.24-7.72) 

 
1 

3.31(2.46-4.46) 

 
<0.001 

ได้Carbapenemขณะรักษำ 
ไมไ่ดร้บั 
ไดร้บั 

 
82 
110 

 
30 
169 

 
1 

7.55 (4.66-12.23) 

 
1 

3.69(2.74-4.98) 
<0.001 

กำรใช้เคร่ืองช่วยหำยใจ 
ไมใ่ช ้
ใช ้

 
62 
130 

 
77 
115 

 
1 

3.13 (2.06-4.75) 

 
1 

2.64(1.97-3.54 
<0.001 

จ ำนวนวันใช้เคร่ืองช่วยหำยใจ 
< 7 วนั 
> 7 วนั 

 
26 
104 

 
44 
61 

 
1 

5.54 (3.10-9.89) 

 
1 

3.38(2.43-4.71) 

 
<0.001 

กำรผ่ำตัด 
ไมไ่ดท้  า 
ไดท้  า 

 
64 
128 

 
92 
100 

 
1 

2.17 (1.43-3.28) 

 
1 

2.20(1.64-2.95) 
<0.001 

กำรใส่สำยสวนหลอดเลือด 
ไมไ่ดท้  า 
ไดท้  า 

 
55 
137 

 
43 
149 

 
1 

8.63 (5.44-13.69) 

 
1 

4.19(3.10-5.66) 
<0.001 

จ ำนวนวันคำสำยสวนหลอดเลือด 
< 7 วนั 
> 7 วนั 

16 
121 

69 
80 

1 
8.76 (4.75-16.18) 

1 
3.50(2.53-4.86) 

<0.001 
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ตำรำงที ่2   ปัจจยัเสี่ยงการติดเชือ้ CRE (ตอ่) 
 

ตัวแปร 
CRE 

n=192 
CSE 

n=192 
Crude OR 
(95%CI) 

Adjusted OR 
(95%CI) p-value 

กำรใหเ้ลือด 
ไมไ่ดร้บั 
ไดร้บั 

 
66 
126 

 
73 
119 

 
1 

3.17 (2.05-4.72) 

 
1 

2.52(1.88-3.38) 
<0.001 

กำรใส่คำสำยสวนปัสสำวะ 
ไมไ่ดใ้ส ่
ไดใ้ส ่

 
62 
130 

 
92 
100 

 
1 

2.27 (1.50-3.44) 

 
1 

2.26(1.68-3.02) 
<0.001 

จ ำนวนวันคำสำยสวนปัสสำวะ 
< 7 วนั 
> 7 วนั 

 
23 
107 

 
33 
67 

 
1 

9.44 (5.11-17.44) 

 
1 

3.60(2.57-5.05) 

 
<0.001 

 
 


