
Original article

Jo
ur

na
l o

f 
He

al
th

 S
ci

en
ce

Th
ak

sin
 U

ni
ve

rs
ity

ความชุกของการติดเชือ้แบคทีเรยีดือ้ยาปฏิชวีนะกลุ่ม Carbapenem ในผูป่้วยท่ีเข้ารบั

การรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จังหวัดชายแดนภาคใต้ของประเทศไทย
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บทคัดย่อ
การศกึษาเชงิพรรณนาชนดิย้อนหลงัครัง้นีมี้วตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาความชุกของการตดิเช้ือ

แบคทีเรียดื้อยาปฏิชีวนะกลุ่ม Carbapenem ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ ประเมินการติดเชื้อ จากการตรวจทางห้องปฏิบัติโดยการเพาะเชื้อ การแยกชนิด

เชื้อแบคทีเรีย การทดสอบความไวของสารต้านจุลชีพ เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 
ถึง 2561 วิเคราะห์และน�ำเสนอความชุกของการติดเช้ือด้วยสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษา

พบว่าความชุกของการติดเชื้อเท่ากบัร้อยละ 1.6, 1.5, 2.4, 4.3 และ 5.4 ตามล�ำดบั เชือ้แบคทเีรยี
ที่พบ คือ Klebsiella pneumonia (2.1, 2.7, 5.5 , 10.0 และ 12.3%) Escherchia coli 

(1.3, 0.7, 1.0, 1.5 และ 2.6%) และเชื้อแบคทีเรียชนิดอื่น (1.3, 1.2, 0.4 ,0.9 และ 1.0%) 
สิ่งส่งตรวจที่พบการติดเชื้อ คือ ปัสสาวะ (17.50%), หนอง (16.60%), เสมหะ (13.97%), 

เลือด (7.20%) และของเหลวในร่างกาย (27.83%) พบมากในแผนกหอผู้ป่วยหนัก (1.9, 2.7, 

6.1, 7.5 และ 7.5%) อายุรกรรม (2.0 ,1.5 ,2.8, 5.6 และ 5.9%) ศัลยกรรม (2.5, 2.1, 2.9, 
4.5 และ 4.9%) และหอผู้ป่วยเด็ก (1.1, 0.6 ,1.3, 2.5 และ 2.8%) การตรวจทางยีนที่ควบคุม

การสร้างเอนไซม์ Carbapenemase พบว่า มีเอนไซม์ NDM-1 (50.65%) เอนไซม์ NDM-1 
ร่วมกับ OXA (19.48%) เอนไซม์ OXA (23.37%) เอนไซม์ IMP (2.59%) และเอนไซม์อื่นๆ 
(3.89%) ดังนั้น บุคลากรทางการแพทย์และผู้ที่เกี่ยวข้องควรมีมาตรการในการควบคุมการ

ติดเชื้อดื้อยาอย่างเข้มงวดโดยเฉพาะในแผนกหอผู้ป่วยหนัก เพื่อการป้องกันและการควบคุม

การแพร่กระจายของเชื้อดื้อยา ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ความชกุ, Carbapenem, แบคทเีรยีด้ือยาปฏชิวีนะกลุม่ Carbapenem, การตดิเชือ้, 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จังหวัดชายแดน ภาคใต้ของประเทศไทย

Abstract
The objective of this retrospective descriptive study was to investigate the 

prevalence of Carbapennem-Resistant Enterobacteriaceae infection among 
patients attending in tertiary care hospital. The investigation of infection was 

evaluated by using laboratory testing of culture, bacterial identification and 
sensitivity of antimicrobial. The data was gathered from 2014 to 2018. The 

prevalence of infection was analyzed and presented by descriptive statistics. 

Results shows that the prevalence of infection was 1.6, 1.5, 2.4, 4.3 and 5.4%, 
respectively. There were Klebsiella pneumonia (2.1, 2.7, 5.5, 10.0, 12.3%), 

Escherchia coli (1.3, 0.7, 1.0, 1.5, 2.6%), and others (1.3, 1.2, 0.4 ,0.9, 1.0%). The 
most prevalence of infection was found in urine (17.5%), pus (16.6%), sputum 
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บทน�ำ
การดือ้ยาต้านจลุชพีเป็นหนึง่ในภยัคุกคามทางสุขภาพทีส่�ำคญัมาก

ในช่วงศตวรรษที ่21(1) ผลกระทบจากการดือ้ยาต้านจลุชีพ พบว่า 

ทัว่โลกมคีนเสยีชวีติจากการตดิเชือ้ดือ้ยาประมาณปีละ 700,000 คน 

และหากไม่เร่งแก้ไขปัญหา ในปี 2593 (อกี 34 ปีข้างหน้า) คาดว่า 

การเสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาจะสูงถึง 10 ล้านคน ประเทศในแถบ

เอเชยีจะมคีนเสยีชีวติมากทีส่ดุ คอื 4.7 ล้านคน คดิเป็นผลกระทบ

ทางเศรษฐกิจสูงถึง 3.5 พันล้านล้านบาท สําหรับประเทศไทย 

การศึกษาเบ้ืองต้นพบว่ามีการติดเชื้อแบคทีเรียด้ือยาประมาณ

ปีละ 88,000 รายโดยเสยีชวีติประมาณปีละ 38,000 ราย คดิเป็น 

การสญูเสยีทางเศรษฐกิจโดยรวมสงูถึง 4.2 หม่ืนล้านบาท(2) แนวโน้ม

ทีเ่พ่ิมขึน้อย่างต่อเนือ่งของเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยาก�ำลงัท�ำให้โลกเข้าสู่ 

ยคุหลังยาปฏชีิวนะ (Post-antibiotic era) ทีก่ารตดิเชือ้แบคทเีรยี

เพียงเล็กน้อยอาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้(3) 

ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมามียาปฏิชีวนะชนิดใหม่ 2 – 3 ชนิด

เท่านั้น เนื่องจากการวิจัยและพัฒนายาปฏิชีวนะเป็นการลงทุนที่

ไม่คุม้ค่าในอุตสาหกรรมยา และเช้ือแบคทเีรยีพฒันาต่อการดือ้ต่อ

ยาปฏชิวีนะชนดิใหม่ ส่งผลให้ยาปฏชีิวนะมีอายสุัน้ลงและไม่คุ้มทนุ 

เมื่อเทียบกับการลงทุนในกลุ่มยาที่ใช้รักษาโรคเรื้อรังกลุ่มโรค

ไม่ตดิต่อ เช่น ยารักษาโรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน โรคหวัใจ(4) 

การด้ือยาจงึเป็นปัญหาทีส่�ำคญั และจ�ำเป็นต้องให้ความรู้ความเข้าใจ

อย่างเป็นระบบกบัการใช้ยาอย่างสมเหตผุล โดยใช้ยาในขนาดทีถ่กูต้อง

กบัผูป่้วยแต่ละราย ด้วยระยะเวลาและการรกัษาอย่างเหมาะสม(5) 

งานวิจัยจ�ำนวนมากพบการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลใน

สถานพยาบาลทุกระดับของประเทศ แม้แต่ในโรงพยาบาลที่เป็น

โรงเรียนแพทย์ก็พบการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างไม่สมเหตผุลสงูถงึร้อยละ 

25-91(6) 

ปัจจุบันการดื้อยามีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะเช้ือ

แบคทเีรยีดือ้ยากลุม่ Carbapenem และ Colistin ซ่ึงเป็นยา กลุม่

สุดท้ายส�ำหรับใช้ก�ำจัดเชื้อแกรมลบสายพันธ์ที่มีการด้ือยา

ประเภท Multiple drug resistance (MDR)(7) ในประเทศไทยมี

เชื้อแบคทีเรียดื้อยา 5 ชนิด ที่ส�ำคัญ ได้แก่ Eschericia coli, 

Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter buamannii, 

Pseudomonas aeruginosa และ Methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus (MRSA) ซึง่มผู้ีเสียชีวติจากเชือ้ดือ้ยา

ดังกล่าวจ�ำนวน 38,481 คน (เฉลี่ยเสียชีวิต 104 คน/วัน) และ

นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น 3.24 ล้านวัน คิดเป็น

มูลค่ายาต้านจุลชีพรักษาเชื้อดื้อยาเท่ากับ 2,539 – 6,084 

ล้านบาท และมมีลูค่าการสญูเสยีทางเศรษฐกจิโดยรวมไม่ต�ำ่กว่า 

40,000 ล้านบาท(2) การดื้อต่อยากลุ่ม Carbapenem ในเชื้อ

แบคทีเรียแกรมลบมีผลท�ำให้มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาล 

การเพิ่มจ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาลนานขึ้น เสียค่าใช้จ่ายใน

การรักษา อุปกรณ์และหัตถการมากขึ้น นอกจากนี้เชื้อดื้อยายัง

สามารถแพร่กระจายและส่งต่อยีนดื้อยาต่อผู้ป่วย ญาติ และ

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง ท�ำให้มีการ

ควบคมุเชือ้ดือ้ยายากขึน้ และส่งผลให้ทางเลือกในการใช้ยาลดลง

Carbapenemase เป็นเอนไซม์ทีท่�ำให้เชือ้สามารถต้านฤทธิ์

ของยากลุม่ Carbapenems ประกอบด้วย Imipenem, Ertapenem 

และ Meropenem และใช้ในการรักษาเช้ือกลุ่มท่ีสร้างเอนไซม์ 

Extended spectrum betalactamase (ESBL) พบครั้งแรก

ในเช้ือ Klebsiella pneumoniae จึงเรียกเชื้อที่สร้างเอนไซม์

นี้ว่า Klebsiella pneumoniae carbapenemases (KPCs) 

อย่างไรก็ตามเอนไซม์ดังกล่าวยังสามารถพบได้ในเช้ืออื่น เช่น 

E. coli, Serratia spp., Enterobacter spp. เป็นต้น เชือ้กลุม่นี้

พบครัง้แรกในรัฐ North Carolina ประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี 

ค.ศ.1996 ต่อมาได้พบแพร่กระจายไปทัว่ประเทศและประเทศอืน่ 

กลไกการดื้อยาแบบ KPCs ถูกควบคุมโดยยีนที่อยู่บน Plasmid 

และสามารถ Hydrolyze ยากลุม่ Penicillins, Cephalosporins 

และ Carbapenems ได้ จึงท�ำให้การรักษาเชื้อกลุ่มนี้มีข้อจ�ำกัด

มากขึ้น(8) ผลการศึกษาครั้งนี้ใช้เป็นแนวทางการด�ำเนินการ

ควบคมุก�ำกับ การวเิคราะห์และสรุปสถานการณ์ปัญหาเชือ้ดือ้ยา

ของโรงพยาบาล การจดัการระบบของโรงพยาบาลในการด�ำเนนิ

งานเกีย่วกบัเชือ้ดือ้ยา และป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้ดือ้ยา

ในโรงพยาบาล ต่อไป

(13.97%) and blood (7.20%), respectively. The most prevalence of infection was found in department of intensive 
care unit (1.9, 2.7, 6.1, 7.5 ,7.5%), medicine (2.0 ,1.5 ,2.8, 5.6, 5.9%), surgery (2.5, 2.1, 2.9, 4.5, 4.9%), and pediatrics 

(1.1, 0.6 ,1.3, 2.5, 2.8%), respectively. The enzyme gene testing showed that there was enzyme NDM-1 (50.65%), 
enzyme NDM-1 with OXA (19.48%), enzyme OXA (23.37%), enzyme IMP (2.59%) and others (3.89%). Therefor, 
medical and related professionals should provide the stringent measures of drug-resistant control particularly, in 

intensive care unit department in order to prevent and control the dissemination of drug-resistant microbacterials.

Keywords:	 Prevalence, carbapenem, carbapenemresistant enterobacteriaceae, infection, tertiary care hospital, 
bordering province, southern Thailand



Journal of Health Science, Thaksin University 2019; 1(2) July - December

ความชกุของการตดิเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยาปฏชิวีนะกลุม่ Carbapenem ในผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ

22

วัตถุประสงค์
เพ่ือศกึษาความชกุของการตดิเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยาปฏิชวีนะกลุ่ม 

Carbapenem (Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae: 

CRE) ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาชนิดย้อนหลัง 

(Retrospective descriptive study) จากสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วย

ทั้งหมดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ตั้งแต่

วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2557 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2561 ได้แก่ 

สิ่งส่งตรวจจากหนอง แผล (Pus), น�้ำไขสันหลังและน�้ำส่วนของ

ร่างกาย (Body Fluid), เสมหะ (Sputum), ปัสสาวะ (Urine), 

เลือด (Hemo) และสิ่งส่งตรวจชนิดอื่นๆ ได้แก่ สิ่งส่งตรวจจาก

ระบบสืบพันธุ์ (Genital), สารน�้ำจากกระเพาะอาหาร (Gastric 

content) และน�้ำล้างหลอดลม (Bronchail washing) เป็นต้น 

การศึกษาครั้งนี้ท�ำการศึกษาเฉพาะเช้ือแบคทีเรียใน แฟมิลี่ 

Enterobacteriaceae และแบคทเีรยีด้ือยา Carbapenem Resistant 

Enterobacteriaceae (CRE) โดยการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

จุลชีววิทยา การเพาะเชื้อ การแยกชนิดของเชื้อแบคทีเรีย และ

การทดสอบความไวของยา โดยการใช้อาหารเลี้ยงเชื้อชนิดแข็ง 

(Agar) ซึ่งอาหารทดสอบทางชีวเคมี สารต้านจุลชีพและอาหารที่

ใช้ในการทดสอบผ่านการควบคมุคณุภาพ อาหารทีใ่ช้ส�ำหรบัการ

เพาะเชื้อ ได้แก่ Blood agar (BA), Chocolate agar (CA), 

MacConkey agar (MAC) และแยกชนิดของเชื้อแบคทีเรียโดย

ทดสอบทางชีวเคมี ซึ่งจ�ำแนกชนิดเชื้อได้แก่ TSI (Triple sugar 

iron agar), Motile, Indole production, Lysine deaminase, 

Lysine decarboxylase, Simmons citrate agar, Urease test 

medium, Malonate broth, MRVP, Oxidase test และ 

Ornithine decarboxylase

นอกจากนีท้ดสอบความไวของสารต้านจลุชพี (ยาปฏชิวีนะ) 

เพื่อหาเชื้อดื้อยาด้วยวิธี Kirby-Bauer disc diffusion อาหารที่

ใช้ทดสอบ คือ Mueller Hinton Agar (MHA) โดยปฏิบัติตาม

มาตรฐานการทดสอบตาม CLSI (Clinical & Laboratory Standards 

Institute) Guide-lines โดยการก�ำหนดเกณฑ์ในการวนิจิฉยัเชือ้ 

CRE คือ เชื้อแบคทีเรีย แฟมิลี่ Enterobacteriaceae ที่ดื้อต่อยา

ตัวใดตัวหนึ่งในกลุ่ม Carbapenem (Ertapenem, Imipenem, 

Meropenem และ Doripenem) ซ่ึงการศึกษาคร้ังนี้ใช้ยา 

Ertapenem เป็นตวัแรกของการทดสอบสารต้านจลุชพี หากพบว่า

มกีารดือ้ต่อยา Ertapenem ท�ำการตรวจยนืยนัอกีครัง้หรือตรวจ

ซ�ำ้ใหม่เพ่ือป้องกนัการเกดิปนเป้ือนด้วยยา Ertapenem พร้อมทดสอบ

เพิม่เตมิใช้ตวัยา Imipenem และ Meropenem ควบคูก่นั และ

ทดสอบความไวด้วยวิธีการ Gradient diffusion (E-test) เพื่อ

พิจารณาค่า Minimum Inhibitory Concentration (MIC) จาก

เชือ้ทกุชนดิดงักล่าว และน�ำส่งเชือ้เพ่ือยนืยนัหาเอนไซม์ดือ้ยาและ

จ�ำแนกชนิดของ ยีนที่ดื้อยาดังกล่าวด้วยวิธี Multiplex PCR ซึ่ง

ส่งผลตรวจยืนยันต่อที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ วิเคราะห์ข้อมลู

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และน�ำเสนอค่าความชุกของการติดเช้ือ

ด้วยร้อยละ

ผลการศึกษา
ผลการศึกษาความชุกของการติดเช้ือแบคทเีรยีดือ้ยาปฏิชีวนะ

กลุ่ม Carbapenem ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 ถึง 2561 พบว่า ความชุกของ

การตดิเชือ้ Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae (CRE) 

เท่ากบัร้อยละ 1.6, 1.5, 2.4, 4.3 และ 5.4 ตามล�ำดบั ความชกุเชือ้

การตดิเชือ้แบคทเีรีย Klebsiella pneumonia เท่ากบัร้อยละ 2.1, 

2.7, 5.5, 10.0 และ 12.3 ตามล�ำดับ ความชุกของการติดเชื้อ

แบคทีเรีย Escherichia coli เท่ากับร้อยละ 1.3, 0.7, 1.0, 1.5 

และ 2.6 ตามล�ำดับ และความชุกของการติดเชื้อแบคทีเรียชนิด

อืน่เท่ากบัร้อยละ 1.3, 1.2, 0.4, 0.9 และ 1.0 ตามล�ำดับ ดงัแสดง

ในตารางที่ 1

เมื่อพิจารณาความชุกของการติดเชื้อจากสิ่งส่งตรวจ ตั้งแต่

ปี พ.ศ.2557 ถึง 2561 พบว่า ความชุกของการติดเชื้อจากเสมหะ

เท่ากับร้อยละ 1.0, 1.9, 2.7, 3.6 และ 4.7 ตามล�ำดับ ความชุก

ของการตดิเชือ้จากปัสสาวะเท่ากับร้อยละ 2.2, 1.9, 2.5, 4.7 และ 

6.3 ตามล�ำดับ ความชุกของการติดเชื้อจากหนอง เท่ากับร้อยละ 

2.2, 1.2, 3.1, 6.4 และ 3.7 ตามล�ำดับ ความชุกของการติดเชื้อ

จากเลือดเท่ากับร้อยละ 0.9, 0.4, 1.3, 1.6 และ 2.9 ตามล�ำดับ 

ความชุกของการติดเช้ือจากน�้ำจากส่วนต่างๆ ในร่างกายเท่ากับ

ร้อยละ 0.0, 6.3, 3.7, 4.5 และ 13.3 ตามล�ำดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 1

เมื่อพิจารณาจากแผนกหอผู้ป่วยพบว่า แผนกหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมมีความชุกของการติดเชื้อเท่ากับร้อยละ 2.5, 2.1, 2.9, 

4.5 และ 4.9 ตามล�ำดับ แผนกอายรุกรรม มคีวามชกุของการติดเชือ้

เท่ากับร้อยละ 2.0, 1.5, 2.8, 5.6 และ 5.9 ตามล�ำดับ แผนกหอ

ผู้ป่วยเด็กมีความชุกของการติดเชื้อเท่ากับร้อยละ 1.1, 0.6, 1.3, 

2.5 และ 2.8 ตามล�ำดับ แผนกหอผู้ป่วยหนักมีความชุกของการ

ติดเชื้อเท่ากับ 1.9, 2.7, 6.1, 7.5 และ 7.5 ตามล�ำดับ ในส่วนของ

แผนกผู้ป่วยนอกมีความชุกของการติดเชื้อเท่ากับ 0.8, 1.0, 0.7, 

1.6 และ 2.6 ตามล�ำดับ และแผนกหอผู้ป่วยอื่นๆ (สูติกรรมและ

ห้องรอคลอด) ไม่มคีวามชกุของการตดิเชือ้ ดงัแสดงในตารางที ่1
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เมือ่พจิารณาจากเชือ้แบคทเีรยีด้วยการตรวจวเิคราะห์ชนดิ

ของเอมไซม์ด้ือยา Carbapenem ด้วยวิธ ีMultiplex PCR พบว่า 

เชื้อแบคทีเรีย Klebsiella pneumonia มีเอมไซม์ดื้อยา 

Carbapenem ชนิด blaNDM-1, blaOXA, blaOXA + 

blaNDM-1, blaIPM และชนิดอื่นๆ (other than blaNDM-1, 

blaOXA, blaOXA + blaND-M-1, blaIPM , blaKPC) เท่ากับ

ร้อยละ 48.4, 24.2, 19.4, 3.2 และ 4.8 ตามล�ำดับ ในขณะที่เชื้อ 

Escherichia coli มีเอมไซม์ดื้อยา Carbapenem ชนิด 

blaNDM-1, blaOXA และ blaOXA + blaNDM-1 เท่ากบัร้อยละ 

60.0, 20.0 และ 20.0 ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ชนิดของเอมไซม์ดื้อยา Carbapenem ที่ตรวจพบโดยวิธี Multiplex PCR

เชื้อแบคทีเรีย
ชนิดเอมไซม์ดื้อยา Carbapenem, n (%) รวม

blaNDM-1 blaOXA blaOXA + blaNDM-1 blaIPM Other

Klebsiella pneumonia 30 (48.4) 15 (24.2) 12 (19.4) 2 (3.2) 3 (4.8) 62

Escherichia coli 9 (60.0) 3 (20.0) 3 (20.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 15

รวม 39 (50.7) 18 (23.4) 15 (19.5) 2 (2.6) 3 (3.9) 77

การอภิปรายผล
โดยสรุป การศึกษาความชุกของการติดเช้ือ CRE ตั้งแต่ป ี

พ.ศ. 2557 ถึง กันยายน 2561 เท่ากับร้อยละ 1.6, 1.5, 2.4, 4.3 

และ 5.4 ตามล�ำดับ เชื้อแบคทีเรียที่พบ คือ Klebsiella pneu-

monia (2.1, 2.7, 5.5, 10.0 และ 12.3%) Escherchia coli 

(1.3, 0.7, 1.0, 1.5 และ 2.6%) และเชื้อแบคทีเรียชนิดอื่น (1.3, 

1.2, 0.4, 0.9 และ 1.0%) ได้แก่ เชื้อแบคทีเรียชนิด Citrobacter 

spp., Enterobacter spp. การติดเช้ือท่ีพบมากในสิ่งส่งตรวจ 

คือ ปัสสาวะ (17.5%), หนอง (16.6%), เสมหะ (13.97%), เลือด 

(7.20%) และน�้ำจากส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย (27.83) (Body 

Fluid) ตามล�ำดบั การตดิเชือ้พบมากในแผนกหอผูป่้วยหนกั (1.9, 

2.7, 6.1, 7.5 และ 7.5%) หอผู้ป่วยอายุรกรรม (2.0 ,1.5 ,2.8, 

5.6 และ 5.9%) หอผู้ป่วยศัลยกรรม (2.5, 2.1, 2.9, 4.5 และ 

4.9%) และหอผู้ป่วยเด็ก (1.1, 0.6 ,1.3, 2.5 และ 2.8%) 

ตามล�ำดบั การตรวจทางยนีทีค่วบคมุการสร้างเอนไซม์ด้วยวธิทีาง 

Multiplex PCR จาก 77 ตัวอย่าง มีเอนไซม์ NDM-1 (50.65%) 

เอนไซม์ NDM-1 ร่วมกบั OXA (19.48%) เอนไซม์ OXA (23.37%) 

เอนไซม์ IMP (2.59%) และเอนไซม์อื่น (3.89%) 

จากการศกึษาพบว่าอตัราการตดิเช้ือ CRE มีแนวโน้มทีสู่งขึน้

อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในปี พ.ศ. 2558 2559 และ 2560 และ

สูงมากเป็นเกือบ 2 เท่า และพบว่าเช้ือท่ีตรวจพบเป็นกลุ่ม 

Enterbacteriaceae มากที่สุดที่เป็น CRE คือ เชื้อ Klebsiella 

pneumoniae และ Escher-chia coli นอกจากนี้ยังพบ

เชือ้แบคทเีรียชนดิอืน่ คอื Citrobacter spp. และ Enterobacter spp. 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ท�ำการศึกษาในโรงพยาบาลตาก(9) 

และเมือ่เปรียบเทยีบกับข้อมลูจากศนูย์เฝ้าระวงัเช้ือดือ้ยาแห่งชาติ(10) 

ของเขตบริการสุขภาพที่ 12 พบว่าความชุกของเชื้อ Klebsiella 

pneumoniae และ Escherchia coli เป็นเชื้อที่ดื้อต่อยา 

กลุ่ม Carbapenems โดยปี พ.ศ. 2561 พบว่า เชื้อ Klebsiella 

pneumonia และ เชื้อ Escherchia coli มีอัตราการติดเชื้อสูง

กว่าค่าเฉล่ียของเขตบรกิารสุขภาพที ่12 ทีพ่บเพยีงร้อยละ 7.75 และ 

1.95 และส่ิงส่งตรวจพบได้เกือบทุกชนิด โดยส่ิงส่งตรวจที่พบ

มากที่สุด คือ ปัสสาวะ หนองจากแผล เสมหะและเลือด ตามล�ำดับ

จากการศึกษาความชุกของการติดเชื้อในหอผู้ป่วยพบว่า

แผนกหอผูป่้วยหนกัมคีวามชกุของการติดเชือ้สงูทีส่ดุ เนือ่งจากใน

แผนกหอผู้ป่วยหนักมีการใช้เครื่องมือหัตถการที่หลากหลาย เช่น 

เครื่องช่วยหายใจ การใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำ การใส่สายสวน

ปัสสาวะ และผู้ป่วยมีการนอนพักฟื้นระยะเวลานาน หรือการได้

รับยาปฏิชีวนะส่งผลให้มีการติดเช้ือดื้อยาสูงกว่าแผนกหอผู้ป่วย

อื่นๆ ส่วนแผนกหอผู้ป่วยอายุรกรรม ศัลยกรรม เด็กและแผนกผู้

ป่วยนอกมีความชุกของการติดเชื้อที่ต�่ำกว่า การศึกษาครั้งนี้แตก

ต่างจากการศึกษาของชลดา ผิวอ่อน(11) ทีพ่บการตดิเชือ้ดือ้ยาชนดิ 

CRE สูงในแผนกหอผู้ป่วยอายุร-กรรม รองลงมา คือ ศัลยกรรม 

กุมารเวชกรรม และแผนกหอผู้ป่วยหนัก ตามล�ำดับ

เมื่อศึกษาความชุกของยีนที่ควบคุมการสร้างเอนไซม์ด้วยวิธี

ทาง PCR โดยตรวจจากตัวอย่างเช้ือที่บริสุทธ์ิ พบว่า เอมไซม์ท่ี

ตรวจพบ 5 ชนิด ได้แก่ เอนไซม์ NDM-1 รองลงมาเป็นเอมไซม์ 

NDM-1 ร่วมกับ OXA เอมไซม์ OXA นอกจากน้ียังพบเอมไซม์ 

IMP และเอมไซม์อื่นนอกเหนือจากเอมไซม์ NDM-1, OXA, IMP, 

KPC, VIM จากผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ 

ววีรรณ อาชวีะ ทีศ่กึษาในโรงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวดัจนัทบรุี
(12) และการศึกษาของ สุจิตรา มานะกุลและอนุศักดิ์ เกิดสิน(13) 

นอกจากนี้จากการผลการศึกษาที่พบเอมไซม์ NDM-1 ร่วมกับ 

OXA แสดงให้เห็นว่าการติดเชื้อดื้อยามีความหลากหลายของยีน 

หรือเกิดยีนผสม ซ่ึงเชื้อแบคทีเรียมีความสามารถถ่ายทอดและ



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยทักษิณ 2562; 1(2) กรกฎาคม - ธันวาคม
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แพร่กระจายยนีดือ้ยาระหว่างเชือ้มากขึน้ และเป็นสาเหตทุีท่�ำให้

เกิดการแพร่กระจายของยีนดื้อยาอย่างรวดเร็วและกว้างขวาง 

เนือ่งจากยนีเป็นกลุม่ทีค่วบคุมการสร้างเอนไซม์ Carbapenemases 

ถูกส่งผ่าน Mobile genetic elements

จากผลการศึกษาดังกล่าว บุคลากรทางการแพทย์และผู้ที่มี

ส ่วนเกี่ยวข้องควรมีการควบคุมการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยา

ปฏิชีวนะกลุ่ม Carbapenem ให้ลดลง โดยการใช้มาตรการและ

การควบคมุโรคตดิเชือ้ ตลอดจนการให้ความรูท้ีเ่กีย่วข้องกบั การ

ใช้ยาต้านจลุชพีอย่างสมเหตสุมผล (Antibiotic Smart Use) ควร

มีการทบทวนและปรับกิจกรรม นอกจากน้ี บุคลากรทางการ

แพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยและท�ำหัตถการกับผู้ป่วยโดยตรงควรป้องกัน

การสมัผสัผูป่้วย สารคัดหลัง่ และสิง่แวดล้อมทีป่นเป้ือนเชือ้ ตลอด

จนการสวมใส่อปุกรณ์ป้องกนัให้ถกูต้องและเหมาะสม เพือ่ลดการ

ติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาปฏิชีวนะกลุ่ม Carbapenem ต่อไป
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