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ความชกุของเชือ้ Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae (CRE) 

และ มาตรการควบคมุการแพร่ระบาดของเชือ้ในผูป่้วยในโรงพยาบาลตราด

Prevalence of Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae (CRE) 

And Control Measures to Prevent The Spread of Infections in 

Patients across Trat Hospital

บทคัดย่อ
	 ปัจจุบันมีรายงานการเพิ่มข้ึนของเช้ือ Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) ซึ่งก�ำลัง 

เป็นปัญหาในหลายประเทศทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย การวิจัยในครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหาความชุก 

ของเชื้อ Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) ที่แยกได้จากสิ่งส่งตรวจในหอผู้ป่วยต่างๆ ภายใน

โรงพยาบาลตราด ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2557 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 โดยเชื้อ Enterobacteriaceae จ�ำนวน 

5,311 สายพันธุ ์ ถูกน�ำมาศึกษาความไวต่อสารต้านจุลชีพด้วยวิธี Kirby-Bauer disc diffusion กับยากลุ ่ม 

Carbapenems (Imipenem or Meropenem) ผลการศึกษาพบว่า ความชุกของเชื้อ CRE ในปี พ.ศ. 2557-2560  

มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง คือ 0.11 %, 1.27 %, 2.50 % และ 3.45 % ตามล�ำดับ และเป็นที่น่าสนใจที่พบว่ามี 

Carbapenem-resistant Escherichia coli สงูขึน้อย่างมาก จาก 1.99 % ในปี พ.ศ. 2559 เป็น 4.82 % ในปี พ.ศ. 2560 

ซึ่งพบว่าเกิดจากการระบาดภายในหอผู้ป่วยอายุรกรรมและหอผู้ป่วยหนัก ซ่ึงพบมีรูปแบบของการด้ือยาท่ีเหมือนกัน 

โดยการแพร่กระจายของเชื้อนี้อาจเกิดข้ึนภายในสถานพยาบาล จากบุคลากรหรืออุปกรณ์ ภายหลังทางโรงพยาบาล

ได้มีการทบทวนข้อก�ำหนด และท�ำความเข้าใจที่ถูกต้องต่อแนวทางการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อภายใน 

โรงพยาบาล โดยการแยกผู้ป่วยและแยกอุปกรณ์เคร่ืองใช้ มีการปฏิบัติ Contact precautions อย่างเคร่งครัด 

ทั้งก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย รณรงค์ให้แพทย์มีการใช้ยาอย่างเหมาะสม รวมทั้งห้องปฏิบัติการมีระบบการแจ้งเตือน

ทางคอมพิวเตอร์ทุกรายเมื่อพบเชื้อดื้อยา ซึ่งคาดว่ามาตรการณ์ดังกล่าวนี้เป็นปัจจัยที่ท�ำให้ความชุกของเช้ือ CRE  

ในโรงพยาบาลตราดลดลงเป็น 2.30 % ในปี พ.ศ. 2561 การศึกษานี้ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการเลือกใช้ยา 

ในการรกัษาผู้ป่วย รวมท้ังในงานป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล เพือ่การเฝ้าระวงัและควบคมุการตดิเชือ้

ดื้อยาได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae (CRE), แบบแผนความไวต่อยา, ความชุก

ธารทิพย์ มุกดาเพชรรัตน์

โรงพยาบาลตราด จังหวัดตราด
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Abstract
	 At present, the increasing prevalence of Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE)  

has become a serious problem in many countries around the world including Thailand.  

The objectives of this study is to investigate the prevalence of Carbapenem-resistant  

Enterobacteriaceae (CRE) isolated from patients in Trat Hospital during 1st January 2014 to 31st 

December 2018. A total of 5,311 isolates of Enterobacteriaceae were determined the antimicrobial 

susceptibility by Kirby-Bauer disc diffusion using Carbapenems (Imipenem or Meropenem).  

The frequency of CRE in 2014 to 2018 were constantly increasing with 0.11 %, 1.27 %, 2.50 % and 

3.45 %, respectively. Interestingly, the frequency of Carbapenem-resistant Escherichia coli  

was dramatically increased from 1.99 % in 2016 to 4.82 % in 2017. The small epidemic of 

Carbapenem-resistant E. coli was found in MED and ICU which these isolates had the same 

antimicrobial resistance pattern. Accordingly, the spread of CRE might be caused by a medical 

facility, medical staff or medical equipment. Later,  Trat hospital has reviewed the control measures 

and  improved the understanding of the guidelines to prevent and control the spread of CRE in the 

hospital includingisolation of patients, separation of equipments, strictly contact precautions, 

campaign for rational drug use and CRE notification system of laboratory. These actions could lead 

to the decreasing in the frequency of CRE in Trat hospital to be 2.30 % of isolates in 2018. This study 

provided useful information to consider an appropriate antimicrobial treatment in infectious 

diseases and to improve the effective control measures to prevent the spread of antimicrobial 

resistance in the hospital.

Keyward : Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae (CRE), Antimicrobial susceptibility, Prevalence



53วารสารวิชาการ กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ ปีที ่15 ฉบบัที ่3 กนัยายน-ธนัวาคม 2562

บทนำ�
	 สถานการณ์เชื้อดื้อยาปฏิชีวนะในปัจจุบันก�ำลัง

เป็นที่น่ากังวลอย่างยิ่ง จากการพบอัตราการดื้อยาสูงขึ้น

อย่างต่อเน่ือง ซึง่มสีาเหตจุากการใช้ยาอย่างไม่สมเหตผุล 

ขาดการควบคุมที่ดี น�ำไปสู่การรักษาที่ไม่ได้ผล และมี

ความเสี่ยงในการเสียชีวิตสูง ซึ่งคาดการณ์ว่าจ�ำนวน 

ผูเ้สยีชวีติทีเ่กดิจากการตดิเชือ้ดือ้ยาทัง้โลกในปี พ.ศ. 2597 

(ค.ศ.2050) จะสูงขึ้นเป็น 10,000,000 รายต่อปี 

โดยประมาณ (O’Neill J. 2016) หากไม่มีมาตรการใดๆ 

และในปี พ.ศ. 2560 องค์การอนามัยโลกมีการประกาศ

เชื้อดื้อยา 12 ตัวท่ีเป ็นป ัญหาส�ำคัญซึ่งควรได ้รับ 

การวิจัยหายาปฏิชีวนะใหม่อย่างเร่งด่วน โดยมีเชื้อกลุ่ม 

Enterobacteriacae ท่ีดื้อต่อยากลุ่ม Carbapenems 

รวมอยูด้่วย ทัง้นีใ้นประเทศไทยมกีารศกึษาเบือ้งต้นพบว่า 

มีผู้เสียชีวิตท่ีเกิดจากการติดเช้ือดื้อยาถึง 19,000 ราย 

ต่อปีโดยประมาณ  (Lim C and Teamwork. 2016) 

จากสถานการณ์ดังกล่าวท�ำให้รัฐบาลเห็นถึงความส�ำคัญ

ของปัญหาและหาแนวทางในการควบคุมความรุนแรง

ของเช้ือดื้อยา จึงได้ก�ำหนดแผนยุทธศาสตร์การจัดการ

เชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2560-2564 

โดยมีเป้าหมาย คือ ลดการป่วย การตาย และผลกระทบ

ทางเศรษฐกิจที่เกิดจากเชื้อดื้อยา

	 เมื่อศึกษาข้อมูลในภาพรวมของประเทศไทยจะ

เห็นได้ว่าแนวโน้มการพบเชื้อ Carbapenem-resistant 

Enterobacteriaceae (CRE) สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง  

จากข้อมูลของศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์ (NARST) ในปี พ.ศ. 2560 พบการด้ือต่อยา 

กลุ่ม Carbapenems ในเชื้อ Escherichia coli และ 

Klebsiella pneumoniae คดิเป็น 1 % และ 13 % ตาม

ล�ำดับ และในปี พ.ศ. 2561 มีรายงานการดื้อต่อยากลุ่ม 

Carbapenems มากทีส่ดุใน E. coli จากเขตสขุภาพที ่10 

คอื 6.10 % และ K. pneumoniae จากเขตสขุภาพที ่6 

คือ 22.86 % (ศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่ง

ชาติ. 2562)

	 Enterobacteriaceae เป็นเชื้อประจ�ำถิ่นที่มีมาก

ในล�ำไส้ จึงเป็นสาเหตุส�ำคัญของการติดเชื้อในผู้ป่วย 

ที่มีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ ผู้สูงอายุ, ผู้ป่วยที่มีภูมิต้านทานต�่ำ, 

ผู้ป่วยเรื้อรังที่มีอาการรุนแรงและรักษาตัวในโรงพยาบาล

เป็นเวลานาน ซ่ึงยาปฏิชีวนะที่นิยมน�ำมาใช้ในการรักษา

ผู ้ป ่วยหนักที่มีภาวะติดเชื้อส ่วนใหญ่คือ ยากลุ ่ม 

carbapenems ท�ำให้เชื้อกลุ ่มน้ีมีพัฒนาการดื้อยา 

จากการแลกเปลี่ยน genetic element ที่ก�ำกับ 

การดื้อยากับแบคทีเรียที่อยู่ร่วมกัน ท�ำให้เชื้อดื้อต่อยา 

ได้ในที่สุด ถึงแม้ว ่ายากลุ ่ม carbapenems จะมี

ประสิทธิภาพสูงต่อเชื้อก่อโรคในโรงพยาบาลและเป็นยา

ทีอ่อกฤทธิก์ว้างในการยบัยัง้เชือ้แบคทเีรยี มคีวามคงตวัสูง 

ไม่ถูกสลายด้วยเอนไซม์ Bata-Lactamases ชนิด ESBLs 

และ AmpC cephalosporinases (Xia Y and 

Teamwork. 2012) การดื้อต่อยากลุ่ม Carbapenems 

ในแบคทีเรียแกรมลบยังคงเป็นปัญหาในประเทศต่างๆ

ทั่วโลก จากกลไกการด้ือยา ได้แก่ 1. การเปลี่ยนแปลง

หรือการขาดหายไปของโปรตีน porin ของเชื้อแบคทีเรีย

ซึ่งเป็นทางที่ยาจะผ่านเข้าไปในเซลล์ท�ำให้ยาเข้าไปใน

เซลล์ได้น้อยลงหรือผ่านเข้าไม่ได้ 2. การดัดแปลง 

Penicillin Binding Protein (PBPs) ท�ำให้ยาจับกับ 

PBP ได้น้อยลงหรือไม่ได้ ยาจึงออกฤทธิ์ไม่ได้ 3. กลไก

การขับยาออกนอกเซลล์ (efflux pump) 4. กลไกที่เชื้อ

สร้างเอมไซม์ carbapenemases มาท�ำลายยาซึ่งเป็น

กลไกที่ถูกพบมากที่สุด โดยกลไกนี้การดื้อยาของเชื้อจะ

ถกูควบคมุโดยยนีหลายชนดิ เช่น bla
IMP

, bla
KPC

, bla
NDM

, 

และ bla
OXA48

 เป็นต้น ในปี ค.ศ. 1996 พบการดื้อยา

กลุ่ม carbapenems ในเชื้อ K. pneumoniae โดย 

การสร้างเอมไซม์ carbapenemases มาท�ำลายยา 

(Castanheira M and Teamwork. 2011) และพบ 

การระบาดของเชื้อ K. pneumoniae ที่สร้างเอมไซม ์

KPC ในหลายประเทศทั่วยุโรป (Livermore DM. 2012) 

นอกจากนี้ในปี ค.ศ. 2008 พบเชื้อ K. pneumoniae 

และ E. coli ที่ผลิตเอมไซม์ New Delhi metallo-beta-

lactamase 1 (NDM-1) ซึ่งแยกได้จากผู้ป่วยชาวสวีเดน
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ท่ีถกูย้ายการรักษามาจากโรงพยาบาลกรงุนวิเดล ีในประเทศ

อินเดีย (Yong D and Teamwork. 2009) ท�ำให้ปัจจุบัน

เชื้อ Enterobacteriaceae ที่ผลิตเอมไซม์ NDM-1  

เป็นปัญหาระบาดไปท่ัวโลก และพบในแบคทีเรยีหลายชนดิ

ได้แก่ Klebsiella oxytoca, Citobacter freundii, 

Enterobacter cloacae, Morganella morganii, 

Proteus spp. และ Providencia spp. (Kumarasamy 

KK and Teamwork. 2010) จึงเป็นที่น่าวิตกกังวลว่า  

ในอนาคตอนัใกล้อาจจะถึงจดุท่ีไม่มยีาจะรกัษาโรคตดิเชือ้

รุนแรงได้อีกต่อไป อาจกล่าวได้ว่าเชื้อ CRE เป็นภาวะ

วิกฤตของการรักษาภาวะติดเชื้อแบคทีเรียในขณะนี้

	 จ า ก ข ้ อ มู ล ก า ร ร า ย ง า น พ บ เชื้ อ ใ น ก ลุ ่ ม 

Enterobacteriacae ท่ีดื้อต่อยากลุ่ม Carbapenems  

ที่สูงขึ้นอย่างต่อเนื่องและเป็นปัญหาที่ควบคุมได้ยาก 

ท�ำให้ผู้วิจัยท�ำการศึกษาความชุกของเชื้อ CRE ในผู้ป่วย

ที่มารับบริการการตรวจทางห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา 

โรงพยาบาลตราด เพื่อน�ำข ้อมูลไปใช้ประโยชน์ใน 

การก�ำหนดมาตรการควบคุมเช้ือดื้อยา ซึ่งรวมไปถึง 

การเฝ้าระวังการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

ในโรงพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์
	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุก

ของเชือ้ Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae 

(CRE) ที่แยกได้จากสิ่งส่งตรวจทุกประเภทในแผนก 

ผู้ป่วยต่างๆ ที่ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา 

กลุ ่มงานพยาธิวิทยาคลีนิค โรงพยาบาลตราด ตั้งแต่  

1 มกราคม พ.ศ. 2557 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้จากการศึกษามาใช้ประโยชน ์

ในการก�ำหนดมาตรการควบคุมการแพร่ระบาดของเชื้อ

และเฝ้าระวังการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพต่อไป

วิธีการศึกษา
1. รูปแบบงานวิจัยและกลุ่มประชาการที่ศึกษา

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 

(Retrospective study) ระยะเวลาการศึกษาตั้งแต่วันที่ 

1 มกราคม พ.ศ. 2557 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 

กลุ่มเป้าหมายที่ท�ำการศึกษา คือ กลุ่มผู้ป่วยที่เข้ามารับ

การรักษาในโรงพยาบาลตราด และส่งตรวจเพาะเชื้อ 

ศึกษา 
1. ความชุกของเชื้อ CRE 
ในโรงพยาบาลตราด
2. มาตรการการควบคุม
การแพรระบาดของเชื้อ 

ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการพบเชื้อ CRE
 - การใชยาปฎิชีวนะไมเหมาะสม
 - การไมปฎิบัติตามหลัก Contact 
  precautions
 - ระบบการแจงเตือนทางหองปฏิบัติการ
  ไมครอบคลุม
 - ขาดการทบทวนขอกําหนดแนวทาง
  การปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
  ภายในโรงพยาบาล
 - การใหความรูแกบุคลากรทางการแพทย, 
  ผูปวยและญาติผูปวย 

กรอบแนวคิด
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พบเป็นเชื้อในกลุ่ม Enterobacteriaceae ที่แยกได้จาก

สิ่งส่งตรวจทุกประเภท ได้แก่ Sputum, Blood, Fluid, 

Pus, Tissue และ Urine ทดสอบความไวต่อสารต้าน

จุลชีพ ด้วยวิธี Kirby-Bauer disc diffusion ต่อยากลุ่ม 

Carbapenems (Imipenem และ Meropenem ความ

เข้มข้น 10 ไมโครกรัม, OXOIDTM) และแปลผล 

การทดสอบตามมาตรฐานของ CLSI 2014-2018 

ควบคุมคุณภาพโดยเชื้อมาตรฐานซึ่งประกอบด้วย 

Escherichia coli ATCC 25922, Pseudomonas 

aeruginosa ATCC 27853, Staphylococcus aureus 

ATCC 25923 และวิเคราะห์ข้อมูลโดยค�ำนึงถึง ข้อมูล 

ผู้ป่วยไม่ซ�้ำราย (First isolate), แยกเป็นปีที่พบเชื้อ, 

แยกตามชนิดของเชื้อ, แยกตามชนิดของสิ่งส่งตรวจและ 

Hospital number โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก

สารสนเทศทางห้องปฏบิตักิาร (laboratory information 

system) ของระบบ Rax Lab Server จัดท�ำโดย Rax 

interdiagnostic Co.,Ltd. และการเก็บรวบรวมข้อมูล

จากระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลตราด (Hospital 

Information System)

2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงสถิติ

	 การศกึษานีไ้ด้มกีารน�ำข้อมลูในส่วนทีม่คีวามถกูต้อง

และสมบูรณ์มาวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูลทางสถิติ

เป็น % (percent) ใช้การพรรณา น�ำเสนอข้อมูลรูปแบบ

ตารางและกราฟ เพือ่อธบิายข้อมลูและตอบวตัถปุระสงค์

ของการศึกษา

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาความชุกของเชื้อ Carbapenem-

resistant Enterobacteriaceae (CRE) ในผู้ป่วยที่มา

รับบริการการตรวจทางห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา  

โรงพยาบาลตราด ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ. 2561 

พบเชื้อในกลุ่ม Enterobacteriacae ท้ังหมด 5,311 

สายพันธุ ์ เป็นเชื้อที่ดื้อต่อยากลุ ่ม Carbapenems 

จ�ำนวน 106 สายพันธุ์ โดยพบความชุกของเชื้อ CRE  

มีแนวโน้มสูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง คือ 0.11 %, 1.27 %, 

2.50 % และ 3.45 % ในปี พ.ศ. 2557-2560 ตามล�ำดับ 

(ดังภาพที่ 1) โดยในปี พ.ศ. 2557 พบความชุกโดยรวม

ของเชื้อ CRE เป็น 0.11 % (1/948) ซึ่งพบเป็นเชื้อ 

Enterobacter spp. ในปี พ.ศ. 2558 พบความชุก 

โดยรวมของเชื้อ CRE เป็น 1.27 % (13/1,022) โดยพบ

ในเชื้อ E. coli (0.82 %, 4/486), Klebsiella spp. 

(1.79 %, 7/391) และ Enterobacter spp. (1.38 %, 

2/145) ในปี พ.ศ. 2559 พบความชุกโดยรวมของเช้ือ 

CRE เป็น 2.50 % (29/1,160) โดยพบในเชื้อ E. coli 

(1.99 %, 12/603), Klebsiella spp. (3.05 %, 12/394) 

และ Enterobacter spp. (3.07 %, 5/163) และในป ี

พ.ศ. 2560 พบความชกุโดยรวมของเชือ้ CRE เป็น 3.45 % 

(38/1,103) โดยพบในเชื้อ E. coli (4.82 %, 26/539), 

Klebsiella spp. (2.57 %, 10/389) และ Enterobacter 

spp. (1.14 %, 2/175) (ดังตารางที่ 1) จากผลการศึกษา

เป็นท่ีน่าสังเกตว่า ความชุกของเชื้อที่ ด้ือต่อยากลุ ่ม 

Carbapenems พบสูงขึ้นอย่างชัดเจนจาก 2.50 %  

ในปี พ.ศ. 2559 เป็น 3.45 % ในปี พ.ศ. 2560 สอดคล้อง

กับความชุกท่ีสูงข้ึนอย่างมากของเชื้อ Carbapenem-

resistant E. coli จาก 1.99 % ในปี พ.ศ. 2559 เป็น 

4.82 % ในปี พ.ศ. 2560 (ดงัภาพที ่1) ซึง่ต่อมาตรวจสอบ

พบว่ามกีารระบาดของเชือ้ E. coli ในหอผูป่้วยอายรุกรรม

จ�ำนวน 7 สายพนัธุ ์ได้แก่ อายรุกรรมชายจ�ำนวน 3 สายพนัธุ,์ 

อายุรกรรมหญิงจ�ำนวน 4 สายพันธุ์ และหอผู้ป่วยหนัก

จ�ำนวน 2 สายพันธุ์ จากการศึกษาข้อมูลผลการทดสอบ

ความไวต่อยาพบว่าเชื้อกลุ่มนี้มีรูปแบบของการดื้อยา 

ที่เหมือนกันทุกกลุ่มยา และจากการส่งตรวจยืนยันชนิด

ของเอมไซม์ Carbapenemases ของเชื้อที่เก็บได ้

ในระหว่างเดือน มกราคม - พฤษภาคม พ.ศ. 2560 ที่

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ จ�ำนวน 10 ราย พบมาก

ที่สุดเกิดจากการสร้างเอมไซม์ NDM-1 (90 %, 9/10) 

จากเหตุการณ์ดังกล่าว ทางโรงพยาบาลตราดจึงได้มี 

การทบทวนข้อก�ำหนดและแนวทางการป้องกันควบคุม

การติดเชื้อภายในโรงพยาบาล ด�ำเนินการตั้งแต่ช่วง 

ปี พ.ศ. 2560 ท�ำให้พบความชุกของเชื้อ CRE ที่ลดลง 
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โดยพบเป็น 2.32 % (25/1,078) ในปี พ.ศ. 2561 และ 

อย่างสอดคล้องกนัพบในเชือ้ Carbapenem-resistant E. 

coli ลดลงอย่างชัดเจนจาก 4.82 % (26/539) ในปี พ.ศ. 

2560 เป็น 1.32 % (7/530) ในปี พ.ศ. 2561 (ดงัภาพที ่1)

	 เม่ือศึกษาการพบเชื้อ CRE ในโรงพยาบาลตราด 

พบว่า กลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชายและเป็นกลุ่ม 

ผู้สูงอายุซ่ึงมีอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป (ดังตารางที่ 2) 

และเมื่อศึกษาการกระจายของเชื้อ CRE จากประเภท 

สิ่งส่งตรวจทั้งหมดพบว่า ปัสสาวะพบการติดเชื้อ CRE 

มากทีส่ดุ และพบเชือ้ CRE มากทีส่ดุในผูป่้วยทีร่บัการรกัษา

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม (ดังภาพที่ 2 และ 3) ตามล�ำดับ

ตารางที่ 1	 อัตราการพบเชื้อ Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) ในโรงพยาบาลตราด  

ปี พ.ศ. 2557–2561

ชนิดของเชื้อ
อัตราการพบเชื้อดื้อยากลุ่ม Carbapenems (n/จ�ำนวนเชื้อทั้งหมด)

2557 2558 2559 2560 2561

Enterobacteriaceae
0.11 1.27 2.50 3.45 2.32

(1/948) (13/1,022) (29/1,160) (38/1,103) (25/1,078)

Escherichia coli
0 0.82 1.99 4.82 1.32

(0/481) (4/486) (12/603) (26/539) (7/530)

Klebsiella spp.*
0 1.79 3.05 2.57 4.69

(0/348) (7/391) (12/394) (10/389) (18/384)

Enterobacter spp.
0.84 1.38 3.07 1.14 0

(1/119) (2/145) (5/163) (2/175) (0/164)
* Klebsiella pneumonia, Klebsiella spp.

ภาพที่ 1	 กราฟแสดงอัตราความชุกของเชื้อ Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) และ 

Escherichia coli ปี พ.ศ. 2557–2561

2.50

Eschericha coli
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ตารางที่ 2	 อัตราการพบเชื้อ Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) แยกตามเพศและอาย ุ 

ในโรงพยาบาลตราด ปี พ.ศ. 2557–2561

 

จ�ำนวนเชื้อที่ดื้อต่อยากลุ่ม Carbapenems (%)

2557 2558 2559 2560 2561 Total

n = 1 n = 13 n = 29 n = 38 n = 25 n = 106

เพศ

ชาย 0 9 (69.23) 16 (55.17) 20 (52.63) 19 (76) 64 (60.38)

หญิง 1 (100) 4 (30.77) 13 (44.83) 18 (47.37) 6 (24) 42 (39.62)

ช่วงอายุ (ปี)

0 - 14 0 2 (15.38) 0 0 0 2 (1.89)

15 - 29 0 1 (7.69) 1 (3.45) 1 (2.63) 1 (4) 4 (3.77)

30 - 59 1 (100) 0 8 (27.58) 6 (15.79) 5 (20) 20 (18.87)

≥ 60 0 10 (76.93) 20 (68.97) 31 (81.58) 19 (76) 80 (75.47)

ภาพที่ 2	 กราฟแสดงอัตราการพบเชื้อ Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) แยกตามประเภท

สิ่งส่งตรวจ ในโรงพยาบาลตราด ปี พ.ศ. 2557–2561
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อภิปรายผล 
	 จากการศึกษาความชุกของเชื้อ Carbapenem-

resistant Enterobacteriaceae (CRE) ในโรงพยาบาล

ตราด โดยเก็บข้อมูลตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2557 ถึง  

31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 พบว่า อัตราการพบเชื้อ CRE  

มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องในปี พ.ศ. 2557 ถึงปี พ.ศ. 

2560 คิดเป็น 0.11 %, 1.27 %, 2.50 % และ 3.45 % 

ตามล�ำดบั และพบลดลงในปี พ.ศ. 2561 คดิเป็น 2.32 % 

จากผลการศกึษาพบว่า ปัสสาวะเป็นสิง่ส่งตรวจท่ีพบเชือ้ CRE 

มากทีส่ดุ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของโรงพยาบาลศริิราช 

ระหว่างปี พ.ศ. 2552-2554 ที่พบความชุกของเชื้อ CRE 

จากสิ่งส ่งตรวจประเภทปัสสาวะมากท่ีสุด 79 % 

(Netikul T and Teamwork. 2016) และผลการศึกษา

ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

ก็พบว่าเช้ือส่วนใหญ่แยกได้จากปัสสาวะถึง 42.70 % 

(เบญจมาศ ริมราง และคณะ. 2555) เมื่อจ�ำแนกตาม 

หอผู้ป่วยภายในโรงพยาบาลตราดพบเช้ือดื้อยาสูงที่สุด

ในหอผูป่้วยอายรุกรรมโดยเฉลีย่ 75 % ซึง่มผีลการศกึษา

ของโรงพยาบาลพระปกเกล้าระหว่างปี พ.ศ. 2555-2556 

ที่พบการติดเชื้อในหอผู ้ป่วยกลุ ่มอายุรกรรม 70 %  

(วีวรรณ อาชีวะ. 2559)

	 เป็นที่น่าสังเกต ผู้วิจัยพบความชุกของเชื้อ CRE 

สูงข้ึนอย่างชัดเจน ในปี พ.ศ. 2560 คิดเป็น 3.45 %  

โดยพบในเชือ้ E. coli สงูกว่า Klebsiella spp. ซึง่ต่างจาก

งานวจิยัอืน่ๆ ทีจ่ะพบเชือ้ CRE ใน Klebsiella spp. สงูกว่า

เชื้อชนิดอื่นๆ ได้แก่ รายงานของโรงพยาบาลราชวิถี ในปี 

พ.ศ. 2558 พบเชื้อ CRE ท้ังหมด 411 สายพันธุ์ และ 

พบเป็นเชื้อ K. pneumoniae มากที่สุดเป็นจ�ำนวนกว่า 

290 สายพันธ์ (ประกายทิพย์ ทองคุ้ม และคณะ. 2560) 

และมีการศึกษาการระบาดวิทยาของการติดเช้ือ 

Enterobacteriaceae ที่ด้ือต่อ Carbapenems จาก

เครือข่าย CRE ประเทศจีน พบการติดเชื้อ CRE ทั้งหมด 

664 สายพนัธุ ์และพบมากทีส่ดุเป็นเชือ้ K. pneumoniae 

(73.90 %), E. coli (16.60 %) และ E. cloacae (7.10 %) 

ตามล�ำดบั (Zhang Y and Teamwork. 2018) การพบเชือ้ 

E. coli ที่ดื้อยา Carbapenems สูงมากกว่าปกติในป ี

พ.ศ. 2560 ในการศึกษานี้พบว่ามีสาเหตุจากการระบาด

ของเชือ้ดือ้ยาภายในหอผูป่้วยอายรุกรรมและหอผูป่้วยหนกั 

ภาพที่ 3	 กราฟแสดงอัตราการพบเชื้อ Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) แยกตามหอผู้ป่วย 

ในโรงพยาบาลตราด ปี พ.ศ. 2557–2561
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ต่อมาโรงพยาบาลตราดเริ่มมีความตระหนักเกี่ยวกับ 

การพบเชื้อ CRE เนื่องจากมีข้อมูลการรายงานพบเชื้อ 

ในกลุ ่ม  Enterobacter iacae ที่ดื้ อต ่อยากลุ ่ม 

Carbapenems ทีส่งูขึน้อย่างต่อเนือ่ง จงึได้ส่งตรวจยนืยนั

ชนิดของเช้ือและชนิดของเอมไซม์ Carbapenemases 

จ�ำนวน 10 ราย ซึ่งพบเป็นเอมไซม์ NDM-1 มากที่สุด

สอดคล้องกับผลการศึกษาของโรงพยาบาลบุรีรัมย์ในป ี

พ.ศ. 2555 ที่พบผู้ป่วยติดเชื้อ CRE 15 สายพันธุ์และ 

พบว่าเกิดจากการสร้างเอมไซม์ชนิด NDM-1 ทั้งหมด 

(ภาวนิ ีวงศ์ประสทิธิ ์และคณะ. 2555) การส่งตรวจยนืยนั

ชนดิของเชือ้และตรวจชนดิของเอมไซม์ Carbapenemases 

ถึงแม้ว่าจะเป็นตัวแทนของตัวอย่างท่ีมีจ�ำนวนน้อยแต่ก็

ท�ำให้ทราบว่าในผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลตราดและพบเป็นเชื้อ CRE มีความเป็นไปได้

ว่าจะเกิดจากการสร้างเอมไซม์ชนิด NDM-1 แต่เนื่องจาก

เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง จึงไม่ได้มีการส่งตรวจทาง 

molecular เพื่อยืนยันการระบาด อย่างไรก็ตาม 

จากการศึกษาข้อมูลผลการทดสอบความไวต่อยาพบว่า

เช้ือกลุ่มน้ีมีรูปแบบของการดื้อยาที่เหมือนกันทุกกลุ่มยา 

ซึ่งอาจจะพอคาดการณ์ได้ว่าน่าจะมีการระบาดเกิดขึ้น

จริงในช่วงเวลาดังกล่าว ซึ่งชี้ให้เห็นว่าโรงพยาบาลตราด

มีมาตรการควบคุมและป้องกันเชื้อดื้อยาในปี พ.ศ. 2560 

และก่อนหน้าน้ีท่ียังไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร ส่งผลให้

พบการระบาดและพบเชือ้ดือ้ยาดงักล่าวสงูข้ึน โดยปัจจยั

ทีท่�ำให้เกดิการแพร่กระจายของเชือ้ดือ้ยาคาดว่าเกดิจาก

การแพร่กระจายเชือ้ผ่านทางบุคลากรโดยการปนเป้ือนเชือ้

จากการสมัผสัผูป่้วย สิง่ของเครือ่งใช้หรอืพืน้ผวิส่ิงแวดล้อม

ที่มีการปนเปื ้อนสิ่งคัดหลั่งจากผู ้ป ่วยที่มี เชื้อดื้อยา 

สิ่งแวดล้อมที่อยู่ใกล้ตัวผู้ป่วยเอง ท่ีสามารถถ่ายทอด 

เช้ือดื้อยาต้านจุลชีพมาสู ่ผู ้ป ่วยทางอ้อมได้ (อะเคื้อ  

อุณหเลขกะ. 2556) นอกจากนี้ยังมีปัจจัยจากการที่ห้อง

ปฎิบัติการในบางครั้งมีการแจ้งผลการพบเชื้อดื้อยาที่ช้า

หรือขาดการแจ้งเตือนอย่างสม�่ำเสมอ ซึ่งอาจเป็นสาเหตุ

หนึ่งของการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาที่ลุกลาม

สรุปผล
	 จากการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี พบความชุก

ของเชื้อ CRE มีแนวโน้มสูงขึ้นใน 4 ปีคือ ปี พ.ศ. 2557- 

2560 และลดลงในปีที่ 5 พบว่าในช่วงปี พ.ศ. 2560  

ได้มีการทบทวนข้อก�ำหนดท�ำความเข้าใจที่ถูกต้องต่อ

แนวทางการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือภายใน 

โรงพยาบาลอย่างเคร่งครดั ให้มรีะบบการเฝ้าระวงั ควบคุม

และติดตามการติดเชื้อในโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 

รวมทั้งเผยแพร่ข้อมูลการดื้อยาของเชื้อ CRE ให้แก่

บคุลากรภายในโรงพยาบาลและผูท้ีเ่กีย่วข้อง ให้ตระหนกั

ถึงความรุนแรงของเชื้อดื้อยา มีมาตรการการควบคุม 

การระบาดอย่างเข้มงวดโดยให้มกีารแยกผูป่้วย มกีารปฏบิตัิ

อย่างเคร่งครดัทัง้ก่อนและหลงัสมัผสัผูป่้วย รณรงค์แพทย์

ให้มีการเลือกใช้ยาอย่างเหมาะสม โดยมีเภสัชกรประจ�ำ

หอผู ้ป่วยเป็นที่ปรึกษาในการใช้ยาส่งผลให้การใช้ยา 

ในกลุม่ Carbapenems ลดลง รวมทัง้ทางห้องปฏบัิตกิาร

มีระบบการแจ้งเตือนทางคอมพิวเตอร์ในทันทีที่พบใน

ทุกรายที่มีการประเมินแล้วคิดเป็น 100 % ท�ำให้อัตรา

การพบเชื้อ CRE ลดลงอย่างมาก และพบอยู่ที่ 2.32 % 

ในปี พ.ศ. 2561 ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้สามารถ

น�ำมาใช้ประโยชน์ในการควบคุมและเฝ้าระวังการแพร่

กระจายของเชือ้ CRE อย่างมปีระสทิธภิาพ เพือ่ลดปัญหา

เชื้อด้ือยาในโรงพยาบาลตราดและเป็นแนวทางให ้

โรงพยาบาลอื่นๆ ที่ก�ำลังประสบปัญหาจากเชื้อดื้อยา

กลุ่มนี้ได้ต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 อย ่างไรก็ตามด้วยข ้อจ�ำกัดของการใช ้ยาใน 

การทดสอบ ผู ้ วิ จัยมีความคิดเห็นว ่ าควรเพิ่มยา 

Ertapenem ในการทดสอบหาเชือ้ CRE ซ่ึงห้องปฏบัิตกิาร

จุลชีววิทยา โรงพยาบาลตราด จากเดิมที่เป็นการทดสอบ

กับยา Imipenem หรือ Meropenem เท่านั้นที่ท�ำให้

การพบเชื้อ CRE น้อยกว่าความเป็นจริง 

	 จากข้อมลูสถานการณ์เชือ้ด้ือยาในการศกึษาครัง้นี ้

ท�ำให้ได้สะท้อนถงึปัญหาเชือ้ดือ้ยาของประเทศไทยทีน่บัวนั
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ย่ิงทวีความรุนแรงขึ้น จนในที่สุดการพัฒนายาใหม่เพ่ือ

การรักษาที่ได้ผลอาจไม่ทันต่อการควบคุมเชื้อดื้อยา 

ที่แพร่กระจายอย่างรวดเร็ว การควบคุมการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผลและการควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อ

ดื้อยาโดยเฉพาะในโรงพยาบาล เป็นมาตรการส�ำคัญ 

ในการชะลอปัญหาเชือ้ดือ้ยาท่ีผูว้จิยัเหน็ว่า ควรมมีาตรการ

อย่างเคร่งครัด อาทิเช่น มีการแยกผู้ป่วยที่ติดเชื้อด้ือยา

อย่างชัดเจน ด้วยการท�ำม่านแก้ว แยกของใช้ผู้ป่วย และ

เคร่งครัดในการล้างมือท้ังก่อนและหลังสัมผัสผู ้ป่วย 

นอกจากนี้ควรมีการพัฒนามาตรฐานห้องปฏิบัติการ 

จุลชีววิทยาในการตรวจหาเชื้อและทดสอบความไว 

ของเชื้อต่อยา เป็นปัจจัยที่จะท�ำให้สามารถเลือกใช้ยา

อย่างเหมาะสมในการรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อ และน�ำไปสู่

การไม่ใช้ยาที่มีฤทธิ์ครอบคลุมกว้าง (broad spectrum 

antibiotics) โดยไม่จ�ำเป็น รวมท้ังการจัดท�ำแบบแผน

ความไวของเชื้อก่อโรคต่อยาต้านจุลชีพ (antibiogram) 

ที่มีคุณภาพจะช่วยให้แพทย์ในสถานพยาบาลนั้นๆ มั่นใจ

ที่จะใช้เป็นแนวทางในการเลือกใช้ยาอย่างเหมาะสม 

ในการรักษาผู ้ป ่วยเป ็นการเบื้องต ้นก ่อนทราบผล 

การเพาะหาเชื้อที่เป็นสาเหตุของโรคได้ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ผูว้จิยัขอขอบพระคณุผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลตราด

ที่ให้โอกาสและสนับสนุนส่งเสริมความรู ้ด้านวิชาการ 

ขอบคณุทนพ. สมพร จารกึกลาง หวัหน้ากลุม่งานพยาธวิทิยา

คลีนิค และเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาที่ให้

ความช่วยเหลือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เจ้าหน้าที่ 

งานสารสนเทศ และเจ้าหน้าท่ีงานป้องกันและควบคุม

การติดเชื้อในโรงพยาบาลตราด ท่ีได้สนับสนุนข้อมูล 

ในการศึกษาวิจัย และสุดท้ายนี้ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณ

คณาจารย์ประจ�ำหลักสูตรอบรมเทคนิคการแพทย์

เฉพาะทาง 16 หน่วยกิต สาขาจุลชีววิทยาแขนงวิชา

แบคทีเรียดื้อยา มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ให้ค�ำปรึกษา 

แนะน�ำ ที่มีประโยชน์ตลอดการศึกษาท�ำให้การศึกษา

วิจัยในครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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