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Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) เป็นเช้ือแบคทีเรียด้ือยามีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น

อย่างต่อเนื่อง ซึ่งก าลังเป็นปัญหาในหลายประเทศท่ัวโลกรวมท้ังประเทศไทย การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัย
แบบย้อนหลัง (Retrospective study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ของเช้ือ Carbapenem-resistant 
Enterobacteriaceae (CRE) และแนวโน้มของเช้ือด้ือยาท่ีพบซึ่งแยกได้จากส่ิงส่งตรวจทุกประเภทในแผนก
ผู้ป่วยต่างๆ ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตราด ต้ังแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 
เพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาก าหนดแนวทางการส่งเสริมหรือการรณรงค์ ควบคุม ป้องกันภาวะการ
ด้ือยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลตราดเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น โดยเช้ือ Enterobacteriaceae จ านวน 
5,282 สายพันธุ์ ถูกน ามาศึกษาความไวต่อสารต้านจุลชีพด้วยวิธี Kirby-Bauer disc diffusion กับยากลุ่ม 
Carbapenems (Imipenem or Meropenem or Ertrapenem) และแปลผลการทดสอบตามมาตรฐานของ 
CLSI 2017-2021 ผู้วิจัยใช้สถิติเชิงพรรณาในการวิเคราะห์ข้อมูล ประมวลผลข้อมูลการวิเคราะห์เป็นร้อยละ 

ผลการศึกษาพบว่า อุบัติการณ์ของเช้ือ CRE ในปี พ.ศ. 2560-2564 พบร้อยละ 3.45, 2.32, 2.81, 
3.43   และ 5.57  ตามล าดับ พบเป็นเช้ือ Klebsiella pneumoniae  มากท่ีสุดร้อยละ 7.31 รองลงมา คือ 
Escherichia coli ร้อยละ 4.81 โดยพบเช้ือ CRE มากท่ีสุดในหอผู้ป่วยอายุรกรรม ส่ิงส่งตรวจท้ังหมดพบว่า
ปัสสาวะมีการติดเช้ือ CRE มากท่ีสุด รองลงมาคือ เสมหะ เมื่อแยกตามเพศและอายุพบการติดเช้ือส่วนใหญ่ใน
เพศชายร้อยละ 67.21 และมีช่วงอายุมากกว่า 60 ปีมากถึงร้อยละ 72.68 อัตราการพบเช้ือ CRE ท่ีสูงมากกว่า
ปกติในปี พ.ศ. 2564 ถึงร้อยละ 5.57 ซึ่งเพิ่มสูงขึ้นร้อยละ 2.14 เมื่อเทียบกับปี พ.ศ . 2563 และเพิ่มมากท่ีสุด
ถึงร้อยละ 3.25 เมื่อเทียบกับปีท่ีพบเช้ือน้อยท่ีสุดคือปี พ.ศ. 2561  

จากข้อมูลสถานการณ์เช้ือด้ือยาในการศึกษาครั้งนี้ สะท้อนให้เห็นปัญหาเช้ือดื้อยา CRE ซึ่งสามารถ
ใช้เป็นแนวทางให้คณะท างานการจัดการเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล (AMR) ทบทวนกระบวนการท่ีใช้ในการ
ด าเนินการวางแผน วางมาตรการป้องกันควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือ รวมท้ังการพัฒนามาตรฐาน
ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาในการตรวจหาเช้ือและทดสอบความไวของเช้ือต่อยารายงานค่าเป็นปริมาณน้อย
ท่ีสุดท่ีสามารถยับยั้งเช้ือได้ (MIC) เป็นปัจจัยท่ีจะท าให้แพทย์สามารถเลือกใช้ยาอย่างเหมาะสมในการรักษา
ผู้ป่วยโรคติดเช้ือต่อไป 

ค าส าคัญ  Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae (CRE)  เช้ือดื้อยา  อุบัติการณ์ของเช้ือ 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
ปัจจุบันแบคทีเรียด้ือยาเป็นหนึ่งในภัยคุกคามทางสุขภาพถือเป็นปัญหาส าคัญท้ังในประเทศไทยและ

ท่ัวโลก องค์การอนามัยโลกถือว่าปัญหาเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพเป็น 1 ใน 10 อันดับของปัญหาสุขภาพท่ีเป็นภัย
คุกคามต่อมนุษย์ โดยสาเหตุส าคัญท่ีท าให้เกิดปัญหาเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพคือ การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างไม่
สมเหตุสมผล โดยเฉพาะการใช้อย่างฟุ่มเฟือยเกินจ าเป็น สาเหตุอื่นๆในการเกิดเช้ือด้ือต่อยาต้านจุลชีพ ได้แก่ 
การใช้ยาต้านจุลชีพในระบบปศุสัตว์หรือในการเกษตร เมื่อมนุษย์มีการรับประทานเนื้อสัตว์หรือผักเข้าไป จึงมี
โอกาสได้รับเช้ือด้ือยา นอกจากนี้กระบวนการควบคุมเช้ือ (Infection control) ท่ีไม่เหมาะสม สุขอนามัยท่ีไม่
ดี และการไม่ตระหนักว่าปัญหาเช้ือดื้อยาเป็นปัญหาส าคัญ และไม่มีระบบการควบคุมการใช้ยาต้านจุลชีพท้ังใน
ชุมชนและโรงพยาบาลท่ีเหมาะสม ซึ่งสาเหตุต่างๆ เหล่านี้จะส่งผลให้อัตราเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพเพิ่มสูงขึ้น 
ผลกระทบจากการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพได้แก่ ผู้ป่วยท่ีติดเช้ือดื้อยาจะมีอัตราการเสียชีวิตสูง ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลในผู้ป่วยกลุ่มท่ีติดเช้ือด้ือยาจะสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่ติดเช้ือดื้อยา เนื่องจากผู้ป่วยที่ติดเช้ือดื้อยา
จะมีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลท่ีนานกว่า ระดับความรุนแรงในการติดเช้ือท่ีสูงกว่า ท าให้ผู้ป่วยต้อง
ได้รับยาต้านจุลชีพหลายชนิด ขนาดยาท่ีสูงและระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาลท่ีนาน อาจเส่ียงต่อ
การเกิดอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาสูง ผู้ป่วยอาจต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจหรือได้รับการรักษา
ในหอผู้ป่วยวิกฤต เป็นต้น ( Antimicrobial resistance [อินเตอร์เน็ต]. 2564)   นอกจากนี้ยังคาดการณ์ว่า
จ านวนผู้เสียชีวิตท่ีเกิดจากการติดเช้ือดื้อยาท้ังโลกในปี พ.ศ. 2597 (ค.ศ.2050) จะสูงขึ้นเป็น 10,000,000 ราย
ต่อปีโดยประมาณ  (O’Neill J, 2016) หากไม่มีมาตรการใดๆ ในประเทศไทยมีการศึกษาเบื้องต้นพบว่า มี
ผู้เสียชีวิตท่ีเกิดจากการติดเช้ือดื้อยาถึง 19,000 รายต่อปีโดยประมาณ (Lim C et al., 2016) จากสถานการณ์
ดังกล่าวท าให้รัฐบาลเห็นถึงความส าคัญของปัญหาและหาแนวทางในการควบคุมความรุนแรงของเช้ือดื้อยา จึง
ได้ก าหนดแผนยุทธศาสตร์การจัดการเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพในประเทศไทยในปี พ.ศ.  2560-2564 โดยมี
เป้าหมาย คือ ลดการป่วย การตาย และผลกระทบทางเศรษฐกิจท่ีเกิดจากเช้ือด้ือยา เมื่อศึกษาข้อมูลใน
ภาพรวมของประเทศไทยจะเห็นได้ว่าแนวโน้มการพบเช้ือ  Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae 
(CRE) สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากข้อมูลของศูนย์เฝ้าระวังเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (NARST) ในปี พ.ศ. 2564 พบการดื้อต่อยากลุ่ม Carbapenems  
ในเช้ือ Escherichia coli  และ Klebsiella pneumoniae คิดเป็นร้อยละ 5.9  และ 18.1 ตามล าดับ และ
ในช่วงเดือนม.ค.-มิ.ย. พ.ศ. 2563 มีรายงานการด้ือต่อยากลุ่ม Carbapenems มากท่ีสุดใน E. coli และ K. 
pneumoniae จากเขตสุขภาพท่ี 7 คือร้อยละ 8.7  และ 29.4  (ศูนย์เฝ้าระวังเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพแห่งชาติ. 
2563)  

Enterobacteriaceae เป็นเช้ือประจ าถิ่นที่มีมากในล าไส้ จึงเป็นสาเหตุส าคัญของการติดเช้ือในผู้ป่วย 
มีปัจจัยเส่ียง ได้แก่ ผู้สูงอายุ, ผู้ป่วยท่ีมีภูมิต้านทานต่ า, ผู้ป่วยเรื้อรังท่ีมีอาการรุนแรงและรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเป็นเวลานาน ซึ่งยาปฏิชีวนะท่ีนิยมน ามาใช้ในการรักษาผู้ป่วยหนักท่ีมีภาวะติดเช้ือส่วนใหญ่ คือ 
ยากลุ่ม carbapenems ท าให้เช้ือกลุ่มนี้มีพัฒนาการด้ือยาจากการแลกเปล่ียน genetic element ท่ีก ากับ
การด้ือยากับแบคทีเรียท่ีอยู่ร่วมกัน ท าให้เช้ือด้ือต่อยาได้ในท่ีสุด ถึงแม้ว่ายากลุ่ม carbapenems จะมี
ประสิทธิภาพสูงต่อเช้ือก่อโรคในโรงพยาบาลและเป็นยาท่ีออกฤทธิ์กว้างในการยับย้ังเช้ือแบคทีเรีย มีความคง
ตัวสูง ไม่ถูกสลายด้วยเอนไซม์ Bata-Lactamases ชนิด ESBLs และ AmpC cephalosporinases   

(Xia Y, Liang Z, Su X, & Xiong Y, 2012) การด้ือต่อยากลุ่ม Carbapenems ในแบคทีเรียแกรมลบยังคง
เป็นปัญหาในประเทศต่างๆ ท่ัวโลกจากกลไกการด้ือยา ได้แก่ 1. การเปล่ียนแปลงหรือการขาดหายไปของ
โปรตีน porin ของเช้ือแบคทีเรียซึ่งเป็นทางท่ียาจะผ่านเข้าไปในเซลล์ท าให้ยาเข้าไปในเซลล์ได้น้อยลงหรือ
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ผ่านเข้าไม่ได้ 2. การดัดแปลง Penicillin Binding Protein (PBPs) ท าให้ยาจับกับ PBP ได้น้อยลงหรือไม่ได้ 
ยาจึงออกฤทธิ์ ไม่ ไ ด้ 3. กลไกการขับยาออกนอกเซลล์  (efflux pump) 4. กลไกท่ีเ ช้ือสร้างเอมไซม์  
carbapenemases มาท าลายยาซึ่ ง เป็นกลไกท่ีถูกพบมากท่ีสุด ในป ี ค.ศ.  1996 พบการดื ้อยากลุ ่ม 
carbapenems ใน เ ชื ้อ  K. pneumoniae โ ดยการสร้ า ง เ อม ไ ซม์  carbapenemases มาท า ลายยา 
(Castanheira M, Mendes RE, Woosley LN, & Jones RN, 2011) แ ละ พ บ ก า ร ร ะ บ าดข อ ง เ ช้ื อ  K. 
pneumoniae ท่ีสร้างเอมไซม์ KPC ในหลายประเทศท่ัวยุโรป (Livermore DM, 2012) ท าให้ปัจจุบันเช้ือ 
Enterobacteriaceae ท่ีผลิตเอมไซม์ NDM-1 เป็นปัญหาระบาดไปท่ัวโลก และพบในแบคทีเรียหลายชนิด
ได้แก่ Klebsiella oxytoca, Citobacter freundii, Enterobacter cloacae, Morganella morganii, Proteus 
spp. และ Providencia spp. (Kumarasamy KK et al., 2010) จึงเป็นท่ีน่าวิตกกังวลว่า ในอนาคตอันใกล้
อาจจะถึงจุดท่ีไม่มียาจะรักษาโรคติดเช้ือรุนแรงได้อีกต่อไป อาจกล่าวได้ว่าเช้ือ CRE เป็นภาวะวิกฤตของการ
รักษาภาวะติดเช้ือแบคทีเรียในขณะนี้ 
 โรคไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019; COVID-19) คือ โรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือ 
SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคปอดอักเสบ 
โดยมีอาการต้ังแต่เล็กน้อยจนถึงอาการรุนแรง สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนผ่านทางการสัมผัส ไอ จาม น ้า
มูก น ้าลาย พบผู้ป่วยรายแรกท่ีเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน COVID-19 ถือเป็นโรคติดต่อร้ายแรงตามพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เนื่องจากการติดเช้ือไวรัสจะกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย เกิดการท าลายเยื่อบุ
ต่างๆของระบบทางเดินหายใจ ส่งผลให้เกิดการติดเช้ือแบคทีเรียได้ง่ายขึ้น มีข้อมูลการศึกษาการติดเช้ือ
แบคทีเรียภายหลังจากการติดเช้ือไวรัส พบผู้ป่วย COVID-19 มีการติดเช้ือแบคทีเรียร่วมด้วยจ านวนมากกว่า
ผู้ป่วยท่ีติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ และผู้ป่วย COVID-19 ท่ีติดเช้ือแบคทีเรียร่วมด้วยจะมีอัตราการรอดชีวิตท่ีต่ ากว่า
ผู้ป่วยท่ีไม่ ติดเ ช้ือแบคทีเรียร่วมด้วย (Shafran N et al., 2021)  ข้อมูลจาก National Antimicrobial 
Resistant Surveillance Center, Thailand (NARST) พบอัตราการติดเช้ือ Klebsiella pneumoniae ท่ีด้ือ 
ต่อยากลุ่ม Carbapenems เพิ่มขึ้นซึ่งตรงกับช่วงท่ีมีการระบาดของการติดเช้ือ COVID-19 ส าหรับอุบัติการณ์
การติดเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพนั้นข้อมูลการศึกษาส่วนใหญ่แสดงให้เห็นว่าการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาต้านจุลชีพ
จะพบในผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งการศึกษาในประเทศฝรั่งเศสพบข้อมูลใกล้เคียงกับ
การศึกษาในประเทศจีนเช้ือแบคทีเรียท่ีพบด้ือยาส่วนใหญ่เป็นแบคทีเรียแกรมลบผู้ป่วย COVID-19 ท่ีติดเช้ือ
แบคทีเรียด้ือยาจะมีอัตราการเสียชีวิตสูง (Lai CC et al., 2021)  

จากข้อมูลการรายงานพบเช้ือในกลุ่ม Enterobacteriacae ท่ีด้ือต่อยากลุ่ม Carbapenems ท่ีสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่องและเป็นปัญหาท่ีควบคุมได้ยาก ท าให้ผู้วิจัยสนใจท าการศึกษาอุบัติการณ์ของเช้ือ CRE ช่วงการ
ระบาดของ COVID 19 ในผู้ป่วยท่ีมารับบริการการตรวจทางห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา โรงพยาบาลตราด เพื่อ
น าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการก าหนดมาตรการควบคุมเช้ือด้ือยา ซึ่งรวมไปถึงการเฝ้าระวังการแพร่กระจาย
ของเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

การ ศึกษาครั้ ง นี้ มี วั ตถุ ประสง ค์ เพื่ อ ศึกษาอุ บั ติก าร ณ์ของ  เ ช้ื อ  Carbapenem-resistant 
Enterobacteriaceae (CRE) และแนวโน้มของเช้ือด้ือยาท่ีพบซึ่งแยกได้จากส่ิงส่งตรวจทุกประเภทในแผนก
ผู้ป่วยต่างๆ ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตราด ต้ังแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 
เพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาก าหนดแนวทางการส่งเสริมหรือการรณรงค์ ควบคุม ป้องกันภาวะการ
ด้ือยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลตราดเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  
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การวิเคราะห์แนวโน้ม 
(trend analysis) 

 
 
 

เช้ือด้ือยาท่ีมีสาเหตุจากปัจจัย
อื่น 
 

 
 
เช้ือดื้อยาท่ีมีสาเหตุจากเช้ือต่างๆ 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
1. รูปแบบงานวิจัยและกลุ่มประชาการที่ศึกษา 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective study) ระยะเวลาการศึกษาต้ังแต่

วันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึง วันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 กลุ่มเป้าหมายท่ีท าการศึกษา คือ กลุ่มผู้ป่วยท่ี
เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลตราด และส่งตรวจเพาะเช้ือพบเป็นเช้ือในกลุ่ม  Enterobacteriaceae ท่ี
แยกได้จากส่ิงส่งตรวจทุกประเภท ได้แก่ Sputum, Blood, Fluid, Pus, Tissue และ Urine ทดสอบความไว
ต่ อ ส า ร ต้ า น จุ ล ชี พ  ด้ ว ย วิ ธี  Kirby-Bauer disc diffusion ต่ อ ย า ก ลุ่ ม  Carbapenems ( Imipenem 
Meropenem และ Ertapenem ความเข้มข้น 10 ไมโครกรัม , OXOIDTM) และแปลผลการทดสอบตาม
มาตรฐานของ CLSI 2017-2021 ควบคุมคุณภาพโดยเช้ือมาตรฐานซึ่งประกอบด้วย Escherichia coli ATCC 
2592 2 , Pseudomonas aeruginosa ATCC 278 53 , Staphylococcus aureus ATCC 2 5923  และ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยค านึงถึง ข้อมูลผู้ป่วยไม่ซ้ าราย (First isolate), แยกเป็นปีท่ีพบเช้ือ, แยกตามชนิดของเช้ือ, 
แยกตามชนิดของส่ิงส่งตรวจและ Hospital number โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากสารสนเทศทาง
ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  (laboratory information system)  ข อ ง ร ะ บ บ  Rax Lab Server จั ด ท า โ ด ย  Rax 
interdiagnostic Co.,Ltd. และการเก็บรวบรวมข้อมูลจากระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลตราด (Hospital  
Information System) รวมท้ังรวบรวมข้อมูลของกลุ่มงานเภสัชกรรม ได้แก่ ปริมาณการใช้ยาในกลุ่ม 
Cephalosporins และ Carbapenems 

2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงสถิติ 
การศึกษานี้ได้มีการน าข้อมูลในส่วนท่ีมีความถูกต้องและสมบูรณ์มาวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูล

ทางสถิติเป็นค่าร้อยละ ใช้การพรรณา น าเสนอข้อมูลรูปแบบตารางและกราฟ เพื่ออธิบายข้อมูลและตอบ
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
ผลการวิจัย  

จากการศึกษาเช้ือ Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) ในผู้ป่วยท่ีมารับบริการ
การตรวจทางห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา โรงพยาบาลตราด ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 2564 พบเช้ือในกลุ่ม 

อุบัติการณ์ของเช้ือ CRE 
ในผู้ป่วยของโรงพยาบาล
ตราด พ.ศ. 2560 - 2564 

อุบัติการณ์เช้ือดื้อยา CRE ท่ีพบ
ทุกชนิด พ.ศ. 2566                   
 
 
 
 
 

ปัจจัยอื่นๆ 
(อายุของ ผู้ป่วย,เพศของผู้ป่วย,
แห ล่ง ท่ีมาของ ส่ิ ง ส่ งตรวจ (หอ
ผู้ป่วย)) 

อุบัติการณ์เช้ือด้ือยา CRE 
ท่ีมีสาเหตุมาจาก เช้ือ
E.coli / K.pneumoniae 
และ Enterobacter spp. 

เช้ือ CRE ท่ีพบ 
ในส่ิงส่งตรวจชนิดต่างๆ 
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Enterobacteriacae ท้ังหมด 5,282 สายพันธุ์ เป็นเช้ือท่ีด้ือต่อยากลุ่ม Carbapenems จ านวน 183 สายพันธุ์ 
โดยพบเช้ือ CRE ร้อยละ 3.45, 2.32, 2.81, 3.43  และ 5.57 ตามล าดับ (ดังภาพท่ี 1)  ในปี พ.ศ. 2560-2564 
พบเช้ือ CRE เป็นเช้ือ E. coli ร้อยละ 4.82 (26/539), 1.32 (7/530), 2.64 (14/531), 2.66 (15/563) และ 
4.81  (24/499 )  เป็น เ ช้ือ Klebsiella pneumoniae. ร้อยละ  2.57 (10/389) ,  4.69 (18/384) ,  3.08 
(13/422) 4.85 (21/433) และ 7.31 (29/407) และเป็นเช้ือ Enterobacter spp. ร้อยละ 1.14 (2/175), 0 
(0/164), 2.47 (2/81),0 (0/83) และ 2.43 (2/82) (ดังภาพท่ี 1และตารางท่ี 1) 
ภาพที่ 1 กราฟแสดงอัตราการพบเช้ือ Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) แยกตามชนิด
ของเช้ือ ในโรงพยาบาลตราด ปี พ.ศ. 2560–2564 
 

 
ตารางที่ 1 อัตราการพบเช้ือ Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) ในโรงพยาบาลตราด ปี 
พ.ศ. 2560–2564 

ชนิดของเช้ือ 
อัตราการพบเช้ือดื้อยากลุ่ม Carbapenems    

(n/จ านวนเช้ือท้ังหมด) 
2560 2561 2562 2563 2564 

Enterobacteriaceae 
3.45 2.32 2.81 3.43 5.57 

(38/1103) (25/1078) (29/1034) (36/1079) (55/988) 

Escherichia coli 
4.82 1.32 2.64 2.66 4.81 

(26/539) (7/530) (14/531) (15/563) (24/499) 

Klebsiella pneumoniae 
2.57 4.69 3.8 4.85 7.31 

(10/389) (18/384) (3/422) (21/433) (29/407) 

Enterobacter spp. 
1.14 0 2.47 0 2.43 

(2/175) (0/164) (2/81) (0/83) (2/82) 
เมื่อจ าแนกตามประเภทส่ิงส่งตรวจท้ังหมดพบว่า ปัสสาวะพบการติดเช้ือ CRE มากท่ีสุด รองลงมาคือ 

เสมหะ เลือด/น้ าจากส่วนต่างๆของร่างกาย และหนองจากแผล ตามล าดับ (ดังภาพท่ี 2) 
ภาพที่ 2 กราฟแสดงอัตราการพบเช้ือ  Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) แยกตาม
ประเภทส่ิงส่งตรวจ ในโรงพยาบาลตราด ปี พ.ศ. 2560–2564 
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เมื่อแยกตามหอผู้ป่วยพบเช้ือ CRE มากท่ีสุดในผู้ป่วยท่ีรับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม รองลงมา

คือ หอผู้ป่วยศัลยกรรมและหอผู้ป่วยหนัก ตามล าดับ (ดังภาพท่ี 3) 
ภาพที่ 3 กราฟแสดงอัตราการพบเช้ือ Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) แยกตามหอ
ผู้ป่วย ในโรงพยาบาลตราด ปี พ.ศ. 2560–2564 
 

 
  

พบเช้ือ CRE แยกตามเพศและอายุพบว่ากลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 67.21 โดยพบเป็น
กลุ่มผู้สูงอายุซึ่งมีอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไปร้อยละ 72.68 และไม่พบ CRE ในช่วงอายุ 0-14 ปี (ดังตารางท่ี 2) 
ตารางที่ 2 อัตราการพบเช้ือ Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) แยกตามเพศและอายุ 
ในโรงพยาบาลตราด ปี พ.ศ. 2560–2564 
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  จ านวนเช้ือท่ีด้ือต่อยากลุ่ม Carbapenems (ร้อยละ) 

 
2560 2561 2562 2563 2564 Total 

n=38 n=25 n = 29 n = 36 n = 55 n=183 

เพศ       
ชาย 20(52.63) 19(76) 20 (68.96) 21 (58.33) 43 (78.18) 123(67.21) 

หญิง 18(47.37) 6(24) 9 (31.04)  15 (41.67)          12 (21.82) 60(32.79) 

ช่วงอายุ(ปี)       

0 - 14 0 0 0 0 0 0 

15 - 29 1(2.63) 1(4) 3 (10.35) 1 (2.78) 2 (3,64) 4(4.37) 
30 - 59 6(15.79) 5(20) 6 (20.69) 12 (33.33) 13 (23.64) 42(22.95) 

≥60                   31(81.58) 19(76) 20 (68.96) 23 (63.89) 40 (72.72) 133(72.68) 

 
เมื่อศึกษาปริมาณการใช้ยากลุ่ม Cephalosporins และ Carbapenems พบว่ามีการเลือกใช้ยา 

Meropenem เพิ่มขึ้น ใน ปี พ.ศ. 2560–2564 ปริมาณการใช้ยาเท่ากับ 12,033, 8,605, 10,051, 11,789 
และ 21,297 ตามล าดับ (ดังตารางท่ี 3) 
ตารางที่ 3 ปริมาณการใช้ยากลุ่ม Cephalosporins และ Carbapenems ในโรงพยาบาลตราด ปี พ.ศ. 
2560–2564 

ปริมาณการใช้ยา 

ปี พ.ศ. 
Meropenem 

1 g(vial) 
Ertrapenem  

1 g(vial) 
Ceftriaxone 

2g(vial) 
Cefazidime  

1 g(vial) 
Cefotaxime  

1 g(vial) 

2560 12,033 399 19,189 21,902 505 
2561 8,605 410 22,651 24,972 445 

2562 10,051 453 24,246 19,796 570 
2563 11,789 454 23,523 23,396 557 

2564 21,297 316 22,182 29,205 917 
อภิปรายผล  

จากการศึกษาแบคทีเรียด้ือยาของเช้ือ Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) ใน
โรงพยาบาลตราด โดยเก็บข้อมูลต้ังแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 พบว่าเช้ือ CRE 
สูงขึ้นอย่างชัดเจน ในปี พ.ศ. 2560 คิดเป็นร้อยละ 3.45 เป็นท่ีน่าสนใจ ท่ีพบว่ามี Carbapenem-resistant 
Escherichia coli สูงขึ้นถึงร้อยละ 4.82  ซึ่งเกิดจากการระบาดภายในหอผู้ป่วยอายุรกรรมและหอผู้ป่วยหนัก 
โดยพบในหอผู้ป่วยอายุรกรรมจ านวน 7 สายพันธุ์ ได้แก่ อายุรกรรมชายจ านวน 3 สายพันธุ์, อายุรกรรมหญิง
จ านวน 4 สายพันธุ์  และหอผู้ป่วยหนักจ านวน 2 สายพันธุ์  จากการศึกษาข้อมูลผลการทดสอบความไวต่อยา
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พบว่าเช้ือกลุ่มนี้มีรูปแบบของการด้ือยาท่ีเหมือนกันทุกกลุ่มยา ต่อมาในปี พ.ศ. 2562-2564 อัตราการพบเช้ือ 
CRE เริ่มมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องคิดเป็นร้อยละ 2.81, 3.43  และ 5.57 ตามล าดับ จากผลการศึกษา
พบว่า ปัสสาวะเป็นส่ิงส่งตรวจท่ีพบเช้ือ CRE มากท่ีสุด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของโรงพยาบาลศิริราช 
ระหว่างปี พ.ศ. 2552-2554 ท่ีพบความชุกของเช้ือ CRE จากส่ิงส่งตรวจประเภทปัสสาวะมากท่ีสุดร้อยละ 79  

(ธิดารัตน์ เนติกุล และภัทรชัย กีรติสิน, 2558) มีผลการศึกษาของโรงพยาบาลมุกดาหารพบ CRE เช้ือส่วนใหญ่
แยกได้จากปัสสาวะถึงร้อยละ 2.3  (อรวรรณ โอษฐิเวช, 2563)  นอกจากนี้ยังมีผลการศึกษาของสถาบันมะเร็ง
แห่งชาติพบ CRE ในผู้ป่วยมะเร็งท่ีแยกได้จากปัสสาวะมากท่ีสุดคือร้อยละ 63.30 (มยุรี ยอดอินทร์, กฤติกา 
บุญมาก,และนันทนา มีศิริพันธุ์, 2564) เมื่อจ าแนกตามหอผู้ป่วยภายในโรงพยาบาลตราดพบเช้ือดื้อยาสูงท่ีสุด
ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมโดยเฉล่ียร้อยละ 76.32  ซึ่งมีผลการศึกษาของโรงพยาบาลพระปกเกล้าระหว่างปี พ.ศ. 
2555-2556 ท่ีพบการติดเช้ือในหอผู้ป่วยกลุ่มอายุรกรรมร้อยละ 70  (วีวรรณ อาชีวะ, 2559) และสอดคล้อง
กับผลการศึกษาของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2561 ท่ีพบเช้ือ CRE มาก
ท่ีสุดในหอผู้ป่วยอายุรกรรมร้อยละ 38.60 (สุทธิพร คงเพ็ง, 2564) 

เป็นท่ีน่าสังเกต ผู้วิจัยพบเช้ือ CRE สูงขึ้นอย่างชัดเจน ในปี พ.ศ. 2564 คิดเป็นร้อยละ 5.57 ซึ่งเพิ่ม
สูงขึ้นถึงร้อยละ 2.14 เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2563 และเพิ่มสูงมากท่ีสุดร้อยละ 3.25 เมื่อเทียบกับปีท่ีพบเช้ือ
น้อยท่ีสุดคือปี พ.ศ. 2561 โดยพบในเช้ือ Klebsiella pneumoniae มากท่ีสุด ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยอื่นๆ 
ท่ีจะพบเช้ือ CRE ใน Klebsiella pneumoniae สูงกว่าเช้ือชนิดอื่นๆ ได้แก่ รายงานของโรงพยาบาลราชวิถี 
ในปี พ.ศ. 2558  พบเช้ือ CRE ท้ังหมด 411 สายพันธุ์ และพบเป็นเช้ือ K. pneumoniae มากท่ีสุดเป็นจ านวน
กว่า 290 สายพันธุ์ (ประกายทิพย์ ทองคุ้ม และคณะ , 2560)  มีการศึกษาการระบาดวิทยาของการติดเช้ือ 
Enterobacteriaceae ท่ีด้ือต่อ Carbapenems จากเครือข่าย CRE ประเทศจีน พบการติดเช้ือ CRE ท้ังหมด 
664 สายพันธุ์ และพบมากท่ีสุดเป็นเช้ือ K. pneumoniae ร้อยละ 73.90, E. coli ร้อยละ 16.60 และ E. 
cloacae ร้อยละ 7.10 ตามล าดับ (Zhang Y et al., 2018) นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยความชุกของเช้ือ CRE ใน
โรงพยาบาลมุกดาหารพบ K. pneumoniae มากท่ีสุดร้อยละ 2.5 (อรวรรณ โอษฐิเวช, 2563) เช่นเดียวกับ
การศึกษาความชุกของเช้ือ CRE ในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช จังหวัดตากท่ีมีเช้ือส าคัญพบ
บ่อยท่ีสุดคือ K. pneumoniae ร้อยละ 74.3 (ภคนันท์ สาดสี, 2562) และมีรายงานสถานการณ์เช้ือด้ือยาใน
ประเทศไทย ท่ีรายงานโดยศูนย์เฝ้าระวังเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ในปี พ.ศ. 2564 ท่ี
พบ K. pneumoniae สูงถึงร้อยละ 18.1 (ศูนย์เฝ้าระวังเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ, 2564) ด้วยสถานการณ์
การระบาดของ COVID-19 ท าให้มีการเพิ่มปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพท่ีไม่สมเหตุสมผล เนื่องจากมีความกลัว
ในการติดเช้ือ COVID-19 จึงมีการซื้อยาต้านจุลชีพมารับประทานเพื่อป้องกันการติดเช้ือ และสาเหตุท่ีผู้ป่วยติด
เช้ือ COVID-19 มีโอกาสติดเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพได้สูง ได้แก่ 1. ผู้ป่วยติดเช้ือ COVID-19 มีโอกาสได้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลนาน ซึ่ งเป็นปัจจัยเ ส่ียง ท่ีส าคัญของการติดเช้ือด้ือยา (COVID-19 & Antibiotic 
Resistance, 2564) 2. การวินิจฉัยสาเหตุการติดเช้ือว่าเป็นจากเช้ือไวรัสหรือเช้ือแบคทีเรียกระท าได้ยาก  
ข้อมูลการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาและในทวีปยุโรปแสดงให้เห็นว่ามีการส่ังจ่ายยาต้านจุลชีพแบบ
คาดการณ์ในช่วงแรกของการติดเช้ือ COVID-19 ในปริมาณสูง แม้ภายหลังจะพบอัตราการติดเช้ือแบคทีเรีย
ร่วมด้วยเพียงร้อยละ 1.2 – 3.5 ผู้ป่วย COVID-19 ท่ีมีการติดเช้ือแบคทีเรียร่วมด้วยมักจะมีอาการท่ีรุนแรงแต่
มีการตอบสนองต่อการรักษาช้า ส่งผลให้การปรับเปล่ียนยาต้านจุลชีพจากยาออกฤทธิ์แคบไปเป็นยาออกฤทธิ์
กว้างเป็นไปอย่างล่าช้า อย่างไรก็ตาม มีการศึกษาหลายการศึกษาท่ีแสดงให้เห็นถึงปริมาณ การใช้ยาต้านจุลชีพ
แบบออกฤทธิ์กว้างเพิ่มขึ้นในผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ COVID-19 (โชติรัตน์ นครานุรักษ์, 2564) 3. การหาซื้อยาต้านจุล
ชีพในร้านขายยาท่ัวไปมารับประทานเพื่อป้องกันการติดเช้ือ COVID-19 ท าให้เกิดการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างไม่
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สมเหตุผล 4. ข้อมูลประสิทธิภาพของยารักษาการติดเช้ือ COVID-19 ยังมีจ ากัด อาจท าให้บุคลากรทางการ
แพทย์มีความกังวลเมื่อผู้ป่วย COVID-19 ตอบสนองต่อการรักษาช้าหรืออาการของผู้ป่วยแย่ลง ส่งผลให้มีการ
ส่ังใช้ยาต้านจุลชีพมากขึ้น ข้อมูลจาก National Antimicrobial Resistant Surveillance Center, Thailand 
(NARST) พบอัตราการติดเช้ือ Klebsiella pneumoniae ท่ีด้ือ ต่อยากลุ่ม Carbapenems เพิ่มขึ้น ซึ่งตรงกับ
ช่วงท่ีมีการระบาดของการติดเช้ือ COVID-19 เช้ือแบคทีเรียท่ีพบด้ือยาส่วนใหญ่เป็นแบคทีเรียแกรมลบ ท าให้
ผู้ป่วย COVID-19 ท่ีติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาจะมีอัตราการเสียชีวิตสูง  (Lai CC, Chenb SY , Ko WC, & Hsueh 
PR, 2021)  

การศึกษาในครั้งนี้สะท้อนให้เห็นปัญหาการติดเช้ือ CRE ในโรงพยาบาลตราด ผู้วิจัยพบเช้ือ  CRE 
สูงขึ้นอย่างชัดเจน ในปี พ.ศ. 2564 คิดเป็นร้อยละ 5.57 ซึ่งพอจะท านายหรือคาดการณ์ได้ว่าจะมีแนวโน้มเพิ่ม
สูงขึ้นในปี พ.ศ. 2566 ถ้ายังไม่มีมาตรการใดๆ ปัจจัยท่ีมีผลต่ออัตราการพบเช้ือ CRE ท่ีสูงมากกว่าปกติในปี 
พ.ศ. 2564 ซึ่งอยู่ในช่วงการระบาดของ COVID-19 นั้นเนื่องมาจากเจ้าหน้าท่ีมีภาระงานท่ีหนักและท างาน
หนักต่อเนื่องเป็นเวลายาวนานในการดูแลผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ COVID-19 และมีผู้ป่วยอื่นๆท่ีมารักษาในโรงพยาบาล
ตราดจ านวนมากท่ามกลางสถานท่ีหรือหอผู้ป่วย เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีมีอยู่อย่างจ ากัดประกอบกับ
อัตราก าลังคนท่ีมีไม่เพียงพอในการดูแลผู้ป่วยเนื่องจากจ านวนผู้ติดเช้ือและผู้ป่วยอาการหนักเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องในสถานการณ์ในขณะนั้นท าให้ขาดการเฝ้าระวัง ควบคุมและติดตามการติดเช้ือในโรงพยาบาลให้มี
ประสิทธิภาพได้ ดังนั้นเพื่อลดการเกิดเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพภายในโรงพยาบาล คณะท างาน AMR ของ
โรงพยาบาลจ าเป็นต้องท าการทบทวนและฟื้นฟูความรู้โดยการให้ความรู้และฝึกอบรมบุคลากรเรื่องเช้ือด้ือยา
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้งอย่างสม่ าเสมอไม่ว่าจะมีสถานการณ์ใดๆเกิดขึ้นก็ตาม โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับสถานการณ์
การติดเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพของโรงพยาบาล ระบาดวิทยาของเช้ือด้ือยาและวิธีแพร่กระจายเช้ือดื้อยา เพื่อให้
บุคลากรทุกระดับรับรู้ปัญหาการติดเช้ือด้ือยาและมีความตระหนักในการปฏิบัติร่วมกันอย่างเคร่งครัด เพื่ อ
ป้องกันการเกิดการติดเช้ือด้ือยาหลายขนานอื่นๆและเช้ือ CRE ตลอดจนมีมาตรการปฏิบัติเพื่อลดการ
แพร่กระจายเช้ือไปสู่ผู้ป่วยรายอื่น ส่ิงแวดล้อมและชุมชน 
ข้อเสนอแนะ  

จากข้อมูลสถานการณ์เช้ือดื้อยาในการศึกษาครั้งนี้ ไม่มีข้อมูลเพียงพอท่ีจะระบุได้ว่าผู้ป่วยท่ีพบเชื้อ 
CRE เป็นการติดเช้ือจากชุมชนหรือการติดเช้ือในโรงพยาบาลอีกท้ังไม่มีการตรวจในระดับยีนด้ือยาว่าเช้ือ 
CRE ท่ีพบมียีนดื้อยาชนิดใด หรือเป็นการดื้อยาด้วยกลไกอื่นๆ เพื่อช่วยในการรักษาผู้ป่วยหรือควบคุม
การระบาด นอกจากนี้ควรมีการพัฒนามาตรฐานห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาในการตรวจหาเช้ือโดยการ
ปรับเปล่ียนหลักการและวิธีการทดสอบความไวของเช้ือต่อยาเป็นเชิงปริมาณ ท าให้ทราบถึงปริมาณยาน้อย
ท่ีสุดท่ีสามารถยับยั้งเช้ือได้ โดยรายงานได้ท้ังแบบเชิงคุณภาพ susceptibal(S), intermediale (I) และ 
resistant (R) และเชิงปริมาณหน่วยเป็น ug/ml ซึ่งถือได้ว่าเป็นวิธีการทดสอบท่ีมีความแม่นย ามากขึ้น ท าให้
ทราบถึงปริมาณยาท่ีแท้จริงซึ่งเป็นผลดีต่อการตัดสินใจของแพทย์สามารถเลือกใช้ยาอย่างเหมาะสมในการ
รักษาผู้ป่วยโรคติดเช้ือ และน าไปสู่การไม่ใช้ยาท่ีมีฤทธิ์ครอบคลุมกว้าง (broad spectrum antibiotics) โดย
ไม่จ าเป็น รวมท้ังการจัดท าแบบแผนความไวของเช้ือก่อโรคต่อยาต้านจุลชีพ  (antibiogram) ท่ีมีคุณภาพจะ
ช่วยให้แพทย์ในสถานพยาบาลนั้นๆ มั่นใจท่ีจะใช้เป็นแนวทางในการเลือกใช้ยาอย่างเหมาะสมในการรักษา
ผู้ป่วยเป็นการเบ้ืองต้นก่อนทราบผลการเพาะหาเช้ือท่ีเป็นสาเหตุของโรคได้ต่อไป 
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