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ความชุกของเอนไซม์ดื้อยากลุ่ม Carbapenems ที่แยกได้จากเชื้อดื้อยา 
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นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ
ที่มาของปัญหา : เชื้อ Carbapenem-Resistant       

Enterobacter iaceae  (CRE) ด้ือยากลุ ่ม                          

Carbapenems ท่ีเป็นยาขั้นสูงท่ีใช้รักษาเชื้อ

แบคทีเรียแกรมลบ และ CRE สามารถถ่ายทอด

ยีนข้ามสายพันธุ์ได้ท�ำให้มีการแพร่กระจายของ

เชื้อมาก 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความชุกของเอนไซม์

ด้ือยากลุ ่ม Carbapenems ที่แยกได ้จาก                 

เชื้อด้ือยา Carbapenem-Resistant Entero-    

bacteriaceae จากส่ิงส่งตรวจท่ีส่งมาตรวจ

วิเคราะห์ในโรงพยาบาลพระปกเกล้า ปีพ.ศ.   

2555 - 2556

วัสดุและวิธีการ: ศึกษาย้อนหลังในส่ิงส่งตรวจทุก

ชนิดจากผู้ป่วยที่ตรวจพบเชื้อดื้อยา CRE โดยคัด

กรองเบื้องต้นด้วยวิธี Kirby-Bauer disc diffusion 

และวิธี gradient diffusion (E-test) แล้วยืนยันหา

เอนไซม์ด้ือยาด้วยวิธี multiplex PCR ศึกษา

ระหว่างปี พ.ศ. 2555 - 2556 ค�ำนวณเป็นค่า    

ร้อยละ และบรรยายเชิงพรรณนา

ผลการศึกษา: พบว่าความชุกของเอนไซม์ด้ือยา

กลุ่ม Carbapenems ทีแ่ยกได้จากเชือ้ด้ือยา CRE 

จากสิ่งส่งตรวจ 53 ตัวอย่าง ในผู้ป่วย 50 รายเป็น

สายพนัธุท์ีผ่ลิตเอนไซม์ NDM-1 ร้อยละ 43.4 IMP 

ร้อยละ 35.8 เอนไซม์อื่นๆนอกจาก NDM-1 OXA 

IMP KPC VIM ร้อยละ 15.1 ตามล�ำดับ พบการ

ผลิตเอนไซม์ร ่วมกันคือ NDM-1 และ OXA         

ร้อยละ 5.7

สรุป: ความชุกสูงสุดของเอนไซม์ carbapene-

mase คือ NDM-1 ทุกคนควรเร่งควบคุมและลด

การแพร่เชื้อ

ค�ำส�ำคัญ: CRE carbapenemase
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gradient diffusion (E-test) from Prapokklao 

Hospital and proven multiplex PCR from      

department of medical science, Thailand. 

Results: From 50 patients, a total of 53 CRE 

isolates were found of NDM-1 (43.4 percent), 

IMP (35.8 percent), Other than NDM-1, OXA, 

IMP, KPC, VIM (15.1 percent) and both of 

NDM-1 and OXA (5.7 percent). 

Conclusion: The high prevalence of                 

carbapenamase enzyme in clinical isolates of 

CRE from Prapokklao Hospital is NDM-1. 

Health team should act early detection,         

antimicrobial stewardship, contact precautions 

to prevent the spread of CRE.

Keywords: CRE, carbapenemase
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Prevalence of  Carbapenemase Enzyme in Clinical Isolates of 
Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae 
from Prapokklao Hospital in 2012 - 2013
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Abstract
Background : Carbapenem-Resistant Entero-

bacteriaceae (CRE) develop resistance to 

higher drug such as Carbapenems absolutely. 

Gene is passed from one bacteria to another. 

Some people use drug by overuse and misuse 

of medications cause germs can spread 

fastly and hard to control.

Objective: To study the prevalence of         

Carbapenemase enzyme in clinical isolates of 

CRE from Prapokklao Hospital during 2012-

2013.

Material and Method: Collected clinical iso-

lates of CRE during 2012-2013 by review study 

and percentage analysis then they were 

screened for the presence of carbapenemase 

enzyme by Kirby-Bauer disc diffusion and 
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บทน�ำ
	 จากการศึกษาแบบแผนความไวต่อยา    

ต้านจุลชีพของเชื้อ Klebsiella pneumoniae (All       

isolates) ต่อยากลุ่ม Carbapenems (Ertapenem, 

Imipenem, Meropenem) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 

-2556 ของศูนย์เฝ้าระวังเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ   

แห่งชาต ิกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์พบว่ามีแนว

โน้มความไวต่อยาต้านจุลชีพลดลง1-5 ดังกราฟ 

ด้านล่าง (รูปที่ 1)

 
กระทั่งกรมควบคุมโรคได้มีมาตรการป้องกั

น ก า ร ร ะ บ า ด ข อ ง เ ช ื้อ น ี้ข ึ้น  
เ น ือ่ ง จ า ก ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร ์ 
ศิริราชพยาบาลได้แจ้งการพบการระบาดของเชื้อแ
บ ค ท ีเ ร ีย ว ง ศ ์ Enterobacteriaceae 
ที่เคยไวต่อยาต้านจุลชีพหลายขนานรวมทั้งยากลุ่
ม  Carbapenems โ ด ย เ ช ื้อ 
Enterobacteriaceaeสร้างเอนไซม์ทำลายยากลุ่ม 
Carbapenems จ ึง ไ ม ่ส า ม า ร ถ ใ ช ้ย า ก ล ุ่ม 
Carbapenems ร ัก ษ า ก า ร ต ิด เ ช ื้อ 
ท ำ ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ม ีโ อ ก า ส เ ส ีย ช ีว ิต ไ ด ้ส ูง 
ใ น ข ณ ะ ท ี่โ ร ง พ ย า บ า ล พ ร ะ ป ก เ ก ล ้า 
จ ันทบ ุร ีม ีการรายงานการพบเช ื้อด ื้อยากล ุ่ม 
Carbapenems แ ล ้ว ต ั้ง แ ต ่ป ี พ .ศ .  2 5 5 4 
โดยพบเชื้อครั้งแรกจากปัสสาวะเป็นเชื้อEscheric
hia coli ท ี่ส ร ้า ง เ อ น ไ ซ ม ์ 
carbapenemase6 เ ร ีย ก เ ช ื้อ ก ล ุ่ม น ี้ว ่า 
Carbapenem–Resistant Enterobacteriaceae 
(CRE) ก ล ไก ก า ร ด ื้อ ย า ก ล ุ่ม  carbapenems 
ข อ ง แ บ ค ท ีเ ร ีย แ ก ร ม ล บ ไ ด ้แ ก ่ 1 ) 
การเปลี่ยนแปลงหรือขาดหายไปของโปรตีน porin 

ของแบคทีเรียซึ่งเป็นทางที่ยาจะผ่านเข้าไปในเซล
ล  ์
ทำให้เข้าไปในเซลล์ได้น้อยลงหรือผ่านเข้าไปไม่ได้ 
2 )  ก า ร ด ัด แ ป ล ง  Penicillin Binding Protein 
(PBP) ทำให้ยาจับกับPBP ได้น้อยลงหรือไม่ได้ 
ย า จ ึง อ อ ก ฤ ท ธ ิ์ไ ม ่ไ ด ้ 
ก ล ไกน ี้พ บ บ ่อ ย ใน แบ คท ีเร ีย แก รม ลบ  3 ) 
ก า ร ข ับ ย า อ อ ก น อ ก เซ ล ล ์ (efflux pump) 
มากขึ้นและ 4) การผลิตเอนไซม์ β-lactamase 
ซ ึง่ ส า ม า ร ถ ส ล า ย ว ง แ ห ว น    β-lactam 
เ ม ื่อ โ ค ร ง ส ร ้า ง น ี้ข อ ง ย า เ ส ีย ไ ป 
ยาจ ึงออกฤทธิ์ไม ่ได ้หรือเก ิดการด ื้อยาน ั่นเอง 
ก ล ไ ก ก า ร ผ ล ิต เ อ น ไ ซ ม  ์ β-lactamase 
นี้เป็นกลไกสำคัญที่ทำให้แบคทีเรียแกรมลบโดยเ
ฉพาะวงศ ์ Enterobacteriaceae ด ื้อต ่อยากล ุ่ม 
cephalosporins แ ล ะ  carbapenems 
เน ื่องจากย ีนท ี่กำหนดเอนไซม ์ β-lactamase 
ม ัก พ บ อ ย ู่บ น   พ ล า ส ม ดิ 
จึงมีโอกาสเกิดการแลกเปลี่ยนยีนดื้อยาระหว่างแบ
คทีเรียและเกดิการแพร่กระจายมากที่สุดในแบคทีเ
รียแกรมลบ7 โดยสามารถแบ่งเชื้อได้เป็น 3 class 

	 กระท่ังกรมควบคุมโรคได ้มีมาตรการ

ป้องกันการระบาดของเชื้อนี้ข้ึน  เนื่องจากคณะ

แพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาลได้แจ้งการพบการ

ระบาดของเชื้อแบคทีเรียวงศ์ Enterobacteria-

ceae ท่ีเคยไวต่อยาต้านจลุชพีหลายขนานรวมทัง้

ยากลุม่ Carbapenems โดยเชือ้ Enterobacteria-

ceae สร้างเอนไซม์ท�ำลายยากลุ่ม Carbapenems 

จงึไม่สามารถใช้ยากลุ่ม Carbapenems รักษาการ

ตดิเชือ้ ท�ำให้ผูป่้วยมีโอกาสเสียชวีติได้สูง ในขณะ

ที่โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรีมีการรายงาน

การพบเชื้อดื้อยากลุ่ม Carbapenems แล้วตั้งแต่

ปี พ.ศ. 2554 โดยพบเชือ้คร้ังแรกจากปัสสาวะเป็น

เชื้อ Escherichia coli ที่สร้างเอนไซม์ carbapen-

emase6 เรยีกเชือ้กลุ่มนีว่้า Carbapenem–Resis-

tant Enterobacteriaceae (CRE) กลไกการดื้อยา

กลุ่ม carbapenems ของแบคทเีรียแกรมลบได้แก่ 

1) การเปล่ียนแปลงหรือขาดหายไปของโปรตีน 

porin ของแบคทเีรียซึง่เป็นทางท่ียาจะผ่านเข้าไป

รูปที่ 1 กราฟแสดงค่าร้อยละความไวต่อยาต้านจุลชีพกลุ่ม Carbapenems ของเชื้อ Klebsiella         

pneumoniae (All isolates) ระหว่างปีพ.ศ. 2553-2557
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ในเซลล์ ท�ำให้เข้าไปในเซลล์ได้น้อยลงหรือผ่าน

เข้าไปไม่ได้ 2) การดัดแปลง Penicillin Binding 

Protein (PBP) ท�ำให้ยาจบักบั PBP ได้น้อยลงหรือ

ไม่ได้ ยาจึงออกฤทธิ์ไม่ได้ กลไกนี้พบบ่อยใน

แบคทีเรียแกรมลบ 3) การขับยาออกนอกเซลล์ 

(efflux pump) มากขึ้นและ 4) การผลิตเอนไซม์ 

β - lac tamase ซึ่ งสามารถสลายวงแหวน   

β-lactam เม่ือโครงสร้างนีข้องยาเสียไป ยาจงึออก

ฤทธิไ์ม่ได้หรือเกิดการด้ือยานัน่เอง กลไกการผลติ

เอนไซม์ β-lactamase นี้เป็นกลไกส�ำคัญที่ท�ำให้

แบคทีเรียแกรมลบโดยเฉพาะวงศ์ Enterobacte-

riaceae ด้ือต่อยากลุ่ม cephalosporins และ 

carbapenems เนื่องจากยีนที่ก�ำหนดเอนไซม์ 

β-lactamase มักพบอยูบ่น  พลาสมิด จงึมีโอกาส

เกิดการแลกเปลี่ยนยีนด้ือยาระหว่างแบคทีเรีย 

และเกิดการแพร่กระจายมากท่ีสุดในแบคทีเรีย  

แกรมลบ7 โดยสามารถแบ่งเชื้อได้เป็น 3 class 

ได้แก่ 1) Class A Carbapenemases มีโครโมโซม

และส่วนของพลาสมิด ที่สามารถสลายยา กลุ่ม 

carbapenems และถูกยับยั้งด้วยกรด clavulanic 

โดยมีเอนไซม์ KPCs ที่พบบ่อยที่สุด เอนไซม์ 

KPC-2 ในเชื้อ K.pneumoniae ถูกพบครั้งแรกใน

ปี พ.ศ. 2539 ในภาคตะวันออกของสหรัฐอเมริกา

และไม่ก่ีปีต่อมาก็แพร่ระบาดไปทั่วโลก เอนไซม ์

KPCs ส่วนใหญ่พบจากการติดเชือ้ในโรงพยาบาล

และแยกได้จากเชื้อ K.pneumoniae8 2) Class B 

Metallo-β- Lactamases มักพบในเอนไซม์ VIM 

และ IMP และมีอุบัติใหม่คือ NDM-18 ในปีพ.ศ.

2551 พบคร้ังแรกที่สวีเดนจากผู ้ป่วยติดเชื้อ 

K.pneumoniae ในทางเดินปัสสาวะ โดยผู้ป่วยมี

ประวัติการรักษาตัวที่นิวเดลี ประเทศอินเดีย ซึ่ง

เชื่อว่าเป็นแหล่งที่ผู้ป่วยได้รับเชื้อ9 มักพบในเชื้อ 

E. coli และ K.pneumoniae เอนไซม์กลุ่มนี้

สามารถสลายยากลุ ่ม β - lactams ยกเว ้น             

aztreonam โดยถูกยับย้ังด้วย EDTA ไม่ใช่กรด 

clavulanic8 3) Class D Enzymes of the OXA-48 

Type พบครั้งแรกในปีพ.ศ.2546 ที่ประเทศตุรกี 

ในเชื้อ K.pneumoniae เอนไซม์ OXA-48/OXA-

181 ต ่างจากกลุ ่มอื่นเพราะสลายยากลุ ่ม              

carbapenems  และ cephalosporins ได้น้อยและ

ไม่ถูกยับย้ังโดย EDTA หรือกรด clavulanic 

เอนไซม์ OXA-48 ส่วนมากแยกได้จากเช้ือ K.

pneumoniae และ E. coli 8

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 เพื่อศึกษาความชุกของเอนไซม์ ด้ือยา    

กลุ่ม Carbapenems ที่แยกได้จากเช้ือด้ือยา 

Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae 

จากสิ่ งส ่ งตรวจ ท่ีส ่ งมาตรวจวิ เคราะห ์ ใน                  

โรงพยาบาลพระปกเกล้า ปี พ.ศ.2555-2556

วัสดุและวิธีการ
	 โครงการวิจัยนี้ด�ำเนินการหลังผ่านการ

อนมัุตจิากคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมในการ

วิจัยในคนแล้ว (เอกสารรับรองเลขที่ CITIREC 

041 เลขท่ีโครงการ 038/58) เป็นงานวจิยัแบบย้อน

หลัง ค�ำนวณเป็นค่าร้อยละและใช้การพรรณนา

โดยประชากรที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยที่ตรวจพบเชื้อ

ดื้อยา Carbapenem - Resistant Enterobacte-

riaceae จากสิง่ส่งตรวจทุกชนดิ ได้แก่ Body fluids 

เลือด ปัสสาวะ เสมหะ สาย catheter หนองแผล

ต่างๆ ท่ีส่งมาตรวจวิเคราะห์ในโรงพยาบาล      

พระปกเกล้า ตั้งแต่วันท่ี 1 เดือนมกราคม พ.ศ. 

2555 ถึง วันที่ 31 เดือนธันวาคม พ.ศ. 2556 โดย

การทดสอบความไวต่อสารต้านจุลชีพ โดยวิธี 

Kirby-Bauer disc diffusion ด้วยยา Ertapenem 
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และ Meropenem และวิธี gradient diffusion     

(E-test) เพื่อหาค่า minimum inhibitory concen-

trat ion (MIC) ด ้วยยา Ertapenem และ                   

Meropenem เช่นกันโดยเกณฑ์การทดสอบหา

Antimicrobial 
Agent 

Disk 
Content 

Zone Diameter Interpretive  Criteria 

(nearest whole mm.) 

MIC Interpretive Criteria 
(µg/mL) 

  S SDD I R S SDD I R 

Doripenem 10µg ≥23  20-22 ≤19 ≤1  2 ≥4 
Ertapenem 10µg ≥22  19-21 ≤18 ≤0.5  1 ≥2 
Imipenem 10µg ≥23  20-22 ≤19 ≤1  2 ≥4 

Meropenem 10µg ≥23  20-22 ≤19 ≤1  2 ≥4 

ตารางที่ 1 แสดงการแปลผลการทดสอบความไวต่อสารต้านจุลชีพของยากลุ่ม Carbapenems โดยวิธ ีKirby-
Bauer disc diffusion หน่วยการอ่านผลเป็น มม. และวิธgีradient diffusion (E-test) หน่วยการอ่านผลเป็น 
ไมโครกรัม/มล.  อ้างอิงจากบางส่วนของ Table 2A-1 Enterobacteriaceae M02 and M07 ในCLSI M100-
S20 January 2010 

1.   สารต ้านจ ุลช ีพแผ ่นยาต ้านจ ุลช ีพ (BD 
BBLTM USA)  ไ ด ้แ ก  ่ Ertapenem (10 
ไ ม โ ค ร ก ร ัม )  Meropenem (10 
ไมโครกรัม)แผ่นยาสตริปที่มียาเคลือบตา
ม ล ำ ด ับ ค ว า ม เข ้ม ข ้น (BioMe'rieux 
France)  ไ ด ้แ ก ่ Ertapenem (0.002-32 
ไม โค ร ก ร ัม /ม ิล ล ิล ิต ร )  Meropenem 
(0.002-32 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร) 

2.   เช ื้อ ม าต รฐ าน ป ระก อบ ด ้ว ย  E.coli 
ATCC25922, P.aeruginosa ATCC 
27853 , E. faecalis ATCC 29212, 
S.aureus ATCC 25923 

3.   การเพาะเชื้อที่ใช้เครื่องอัตโนมัติใช้ในการเ
พาะเชื้อจากเลือดแบบใช้เครื่องอัตโนมัติรุ่
น  BACTEC 9240 และ BACTEC 9050 
จะตรวจวิเคราะห์เชื้อแบคทีเรียในเลือดผู้ป่
วย โดยอาศัย fluorescent technology มี 
microprocessors 
ตรวจวัดการเรืองแสงของสารเรืองแสง ที่ 
sensor ใต ้ฐ าน ข อ งอ าห าร เล ี้ย ง เช ื้อ 
ป ร ิม า ณ ก า ร เ ร อื ง แ ส ง 
จะสัมพันธ์กับแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ที่เ
ชื้อสร้างขึ้นมาในระหว่างการเจริญเติบโตใ
นอาหารเลี้ยงเชื้อถ้าเครื่องวัดได้ว่ามีการเ

จริญของเชื้อให้นำขวดอาหารเพาะเลี้ยงเชื้
อ ท ี่positive ม า  sub-culture 
เพาะเลี้ยงบนอาหารเลี้ยงเชื้อ Chocolate 
agar Blood agar  MacConkey agar 
และนำเชื้อที่พบไปทดสอบทางชีวเคมีหาเ
ช ื้อ ก ล ุ่ม  Enterobacteriaceae 
และทดสอบความไวต่อสารต้านจุลชีพ 

4.   การเพาะเชื้อจากส่วนอื่นๆนำสิ่งส่งตรวจไ
ปเพาะเชื้อบนอาหารเลี้ยงเชื้อChocolate 
agar Blood agar  MacConkey agar  
Manital Salt Agar Thioglycolate broth 
ตามชนิดของสิ่งส ่งตรวจ (conventional 
method) 
และนำเชื้อที่พบไปทดสอบทางชีวเคมีหาเ
ช ื้อ ก ล ุ่ม 
Enterobacteriaceaeและทดสอบความไว
ต่อสารต้านจุลชีพ 

5.   โ ป ร แ ก ร ม  WHONET software 
ซึ่งถูกพัฒนาโดยองค์กรอนามัยโลกที่ช่วย
วิเคราะห์แบบแผนการดื้อยาของเชื้อในท้อ
งถิ่น บันทึกข้อมูลทางจุลชีววิทยา 

เมื่อผ่านการทดสอบขั้นต้นด้วยวิธีดังกล่า
ว จ า ก ห ้อ ง ป ฏ ิบ ัต ิก า ร จ ุล ช ีว ว ิท ย า 

เอนไซม์ carbapenemase ในแบคทีเรียวงศ์      

Enterobacteriaceae ท�ำตามค�ำแนะน�ำของ 

Clinical Standard Institute หรือ CLSI M100-S20 

January 2010 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1  การแปลผลการทดสอบความไวต่อสารต้านจุลชีพของยากลุ่ม Carbapenems โดยวิธี 

Kirby-Bauer disc diffusion หน่วยการอ่านผลเป็น มม. และวิธี gradient diffusion (E-test) หน่วยการ

อ่านผลเป็น ไมโครกรมั/มล.  อ้างองิจากบางส่วนของ Table 2A-1 Enterobacteriaceae M02 and M07 

ใน CLSI M100-S20 January 2010

	 1.	 สารต้านจุลชีพแผ่นยาต้านจุลชีพ (BD 
BBLTM USA) ได้แก่ Ertapenem (10 ไมโครกรัม) 
Meropenem (10 ไมโครกรัม) แผ่นยาสตริปทีมี่ยา
เคลือบตามล�ำดับความเข้มข้น (BioMe'rieux 
France) ได้แก่ Ertapenem (0.002-32 ไมโครกรมั/
มิลลิลิตร) Meropenem (0.002-32 ไมโครกรัม/
มิลลิลิตร)
	 2.	 เชื้อมาตรฐานประกอบด้วย E.coli 
ATCC25922, P.aeruginosa ATCC 27853 , E. 
faecalis ATCC 29212, S.aureus ATCC 25923
	 3.	 การเพาะเชื้อที่ใช้เคร่ืองอัตโนมัติใช้ใน
การเพาะเชื้อจากเลือดแบบใช้เคร่ืองอัตโนมัติรุ่น 
BACTEC 9240 และ BACTEC 9050 จะตรวจ
วิเคราะห์เชื้อแบคทีเรียในเลือดผู้ป่วย โดยอาศัย 
fluorescent technology มี microprocessors 
ตรวจวัดการเรืองแสงของสารเรืองแสง ที่ sensor 
ใต้ฐานของอาหารเล้ียงเชื้อ ปริมาณการเรืองแสง 
จะสมัพนัธ์กับแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ทีเ่ชือ้สร้าง

ขึ้นมาในระหว่างการเจริญเติบโตในอาหารเลี้ยง
เชือ้ถ้าเคร่ืองวดัได้ว่ามีการเจริญของเชือ้ให้น�ำขวด
อาหารเพาะเลี้ยงเชื้อที่ positive มา sub-culture 
เพาะเลี้ยงบนอาหารเล้ียงเชื้อ Chocolate agar 
Blood agar  MacConkey agar และน�ำเชื้อที่พบ
ไปทดสอบทางชีวเคมีหาเชื้อกลุ่ม Enterobacte-
riaceae และทดสอบความไวต่อสารต้านจุลชีพ
	 4.	 การเพาะเชื้อจากส่วนอื่นๆ น�ำสิ่งส่ง
ตรวจไปเพาะเชื้อบนอาหารเล้ียงเชื้อ Chocolate 
agar Blood agar MacConkey agar  Manital Salt 
Agar Thioglycolate broth ตามชนิดของสิ่งส่ง
ตรวจ (conventional method) และน�ำเชือ้ทีพ่บไป
ทดสอบทางชีวเคมีหาเชื้อกลุ่ม Enterobacteria-
ceae และทดสอบความไวต่อสารต้านจุลชีพ
	 5.	 โปรแกรม WHONET software ซึ่งถูก
พัฒนาโดยองค์กรอนามัยโลกที่ช่วยวิเคราะห์
แบบแผนการด้ือยาของเชื้อในท้องถิ่น บันทึก
ข้อมูลทางจุลชีววิทยา
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	 เม่ือผ่านการทดสอบขั้นต้นด้วยวิธีดังกล่าว
จากห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา กลุ่มงานเทคนิค
การแพทย์ โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรีแล้ว
จงึท�ำการส่งเชือ้บรสิทุธิท์ีแ่ยกได้จากสิง่ส่งตรวจต่อ
ไปยังกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุขเพื่อท�ำการตรวจยืนยันอีกคร้ัง โดย
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จะท�ำการทดสอบ
ตั้งแต่การเพาะเชื้อทดสอบทางชีวเคมีทดสอบ
ความไวต่อสารต้านจุลชีพ มีมาตรฐานตาม ISO 
15189 และท�ำการทดสอบหาสารพันธุกรรมด้วย
วิธี multiplex PCR 
	 รวบรวมข้อมูลผลตรวจเพาะเชื้อท่ีเป็นเชื้อ
ดื้อยา Carbapenem - Resistant Enterobacteria  
ceae จากห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา กลุ่มงาน
เทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลพระปกเกล้าจาก 
WHONET software ผลตรวจยืนยันจากกรม
วทิยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุและ
ประวัติผูป่้วยจากเวชระเบียนผูป่้วยในโรงพยาบาล
พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรีน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์
และประมวลผล ค�ำนวณค่าร้อยละ เขียนกราฟและ
สร้างตารางด้วยโปรแกรม Microsoft Excel 2007 
และแปลผล

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาย้อนหลังในสิ่งส่งตรวจทุก
ชนิดได้แก่ body fluids เลือด ปัสสาวะ เสมหะ 
สายcatheter หนองแผลต่างๆ จากผู้ป่วยที่ตรวจ
พบเชื้อCarbapenem - Resistant Enterobacte-
riaceae (CRE) พบการติดเชื้อด้ือยา CRE ใน        
โรงพยาบาลพระปกเกล้า ปีพ.ศ. 2555 - 2556 
ทัง้หมด 53 ตวัอย่าง ความชกุของเอนไซม์ทีท่�ำให้
ดื้อยากลุ่ม Carbapenems พบได้ 4 ชนิด ได้แก่ 
เอนไซม์  NDM-1 23 ตัวอย่าง เอนไซม์ IMP 19 
ตัวอย่างเอนไซม์อื่นๆ นอกเหนือจากเอนไซม์ 
NDM-1, OXA, IMP, KPC, VIM 8 ตัวอย่างและ

พบเอนไซม์ NDM-1 ร่วมกับ OXA 3 ตัวอย่าง 
(ตารางที่ 2) 
	 จากเอนไซม์ที่พบทั้งหมด พบในเพศหญิง 
28 ราย เพศชาย 22 ราย รวมทั้งสิ้น 50 ราย เมื่อ
พจิารณาจากอายขุองผูป่้วยตดิเชือ้ CRE เอนไซม์
ทั้ง 4 ชนิด พบในผู้ป่วยอายุ 60 ปีขึ้นไปมากที่สุด 
โดยเพศหญิงมีค่าเฉล่ียอยู่ที่ 66 ปี เพศชายมีค่า
เฉลีย่อยู่ท่ี 64 ปี การตดิเช้ือในช่วงเวลาต่างๆ ดังนี้ 
คร่ึงปีแรกของปีพ.ศ. 2555 พบ 4 ราย ปีพ.ศ. 2556 
พบ 9 ราย ครึง่ปีหลังของปีพ.ศ. 2555 พบ 17 ราย 
ปีพ.ศ. 2556 พบ 20 ราย (รูปที่ 2) พบการติดเชื้อ
ในหอผู้ป่วยต่างกันดังนี้ หอผู้ป่วยกลุ่มอายุรกรรม
ร้อยละ 70 หอผู้ป่วยหนักร้อยละ 12 หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมร้อยละ 4 หอผู้ป่วยโรคติดเชื้อร้อยละ 8 
และส่งตรวจจากโรงพยาบาลชุมชนร้อยละ 6 (รูป
ที ่3) เชือ้ CRE ทีพ่บด้ือต่อยากลุ่ม Carbapenems 
เม่ือทดสอบความไวของเชื้อต่อสารต้านจุลชีพ 
(Ertapenem, Meropenem) ด้วยวิธี Kirby-Bauer 
disc diffusion ทัง้หมด แต่พบว่าเม่ือทดสอบยืนยัน
ด้วยวิธี gradient diffusion (E-test) เพื่อหาค่า 
Minimum Inhibitory Concentration (MIC) ด้วย
ยา Ertapenem, Meropenem และ Imipenem พบ
ว่าเช้ือ CRE NDM-1  มีความไวต่อยา Ertapenem 
1 ตัวอย่าง CRE IMP ไวต่อยา Meropenem 2 
ตัวอย่าง และไวต่อยา Imipenem 9 ตัวอย่าง 
(ตารางที่ 2)
	 เม่ือแยกการตดิเชือ้ CRE ออกตามชนดิของ
เอนไซม์ พบว่า CRE NDM-1 พบในเพศหญิง 18 
รายมากกว่าพบในเพศชายที่มีเพียง 5 ราย ตรวจ
พบในเชื้อ K.pneumoniae 18 ตัวอย่าง (ร้อยละ 
78.3) E. coli 5 ตัวอย่าง (ร้อยละ 21.7) โดยพบ
เชือ้ CRE NDM-1 ในปัสสาวะ 17 ตวัอย่างจาก 23 
ตัวอย่าง ในเสมหะ 5 ตัวอย่างจาก 23 ตัวอย่าง ใน
เลือด 1 ตัวอย่างจาก 23 ตัวอย่าง CRE NDM-1 
พบการติดเชื้อในช่วงอายุ 35 - 60 ปี 5 ราย อายุ 
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60 ปีขึ้นไป 18 ราย (ตารางที่ 4) แยกเพศชาย-
หญิง และส�ำรวจการติดเชื้อ CRE NDM-1 ในสิ่ง  
ส่งตรวจพบว่า ในเพศหญิงพบการติดเชื้อนี้ใน
ปัสสาวะถึง 14 ราย ในเสมหะ 3 ราย ในเลือด 1 
ราย เพศชายพบการติดเชื้อในปัสสาวะ 3 ราย ใน
เสมหะ 2 ราย แต่ไม่พบการตดิเชือ้ในเลือด (ตาราง
ที่ 3)
	 CRE IMP พบในเพศชาย 17 รายมากกว่า
เพศหญิ ง ท่ีพบ  2  ราย  ตรวจพบใน เชื้ อ 
K.pneumoniae 17 ตัวอย่าง (ร้อยละ 89.5) E.coli 
1 ตัวอย่าง (ร้อยละ 5.3) Enterobacter cloacae 1 
ตัวอย่าง (ร้อยละ 5.3) โดยพบเชื้อ CRE IMP ใน
เสมหะ 12 ตัวอย่างจาก 19 ตัวอย่าง ในปัสสาวะ 
5 ตัวอย่างจาก 19 ตัวอย่าง ในน�้ำเจาะท้อง 1 
ตัวอย่างจาก 19 ตัวอย่าง ในปลายสาย catheter 
1 ตัวอย่างจาก 19 ตัวอย่าง (ตารางที่ 4)  พบการ
ติดเชื้อในช่วงอายุน้อยกว่า 18 ปี 1 ราย ช่วงอายุ 
35 - 60 ปี 9 ราย อายุ 60 ปีขึ้นไป 9 ราย (ตาราง
ที่ 4) แยกเพศชาย-หญิงและส�ำรวจการติดเชื้อ 
CRE IMP ในส่ิงส่งตรวจพบว่า ในเพศหญงิพบการ
ตดิเชือ้นีใ้นปัสสาวะ 1 ราย ในเสมหะ 1ราย ในขณะ
ที่เพศชายพบการติดเชื้อในเสมหะถึง 11 ราย ใน
ปัสสาวะ 4 ราย ในน�้ำเจาะท้อง 1 ราย ในปลาย
สาย catheter 1 ราย (ตารางที่ 3)

	 CRE เอนไซม์อื่นๆ นอกเหนือจากเอนไซม์ 
NDM-1, OXA, IMP, KPC, VIM พบในเพศหญิง 
6 รายมากกว่าเพศชายที่พบ 2 ราย ตรวจพบใน
เช้ือ K.pneumoniae 5 ตัวอย่าง (ร้อยละ 62.5) 
E.coli 1 ตัวอย่าง (ร้อยละ 12.5) Citrobacter 
freundii 1 ตัวอย่าง (ร้อยละ 12.5) Proteus mira-
bilis 1 ตัวอย่าง (ร้อยละ 12.5) โดยพบในปัสสาวะ 
4 ตวัอย่างจาก 8 ตวัอย่าง ในหนอง 2 ตวัอย่างจาก 
8 ตัวอย่าง ในเสมหะและเลือดอย่างละ 1 ตัวอย่าง
จาก 8 ตัวอย่าง พบการติดเชื้อในช่วงวัย 18 - 35 
ปี 1 ราย ช่วงอายุ 35 - 60 ปี 3 ราย ช่วงอายุ 60 
ปีขึ้นไป 4 ราย (ตารางที่ 4) แยกเพศชาย - หญิง
และส�ำรวจการตดิเชือ้ชนดินีพ้บว่า ในเพศหญงิพบ
การติดเชื้อในปัสสาวะ 4 ราย ในเสมหะและหนอง
อย่างละ 1 ราย ส่วนในเพศชายพบการติดเชื้อใน
หนองและเลือดอย่างละ 1 ราย (ตารางที่ 3)
	 CRE ท่ีพบการติดเชื้อร่วมกันของเอนไซม์
สองชนิดคือ NDM-1 และ OXA พบในเพศหญิง
ทั้งหมด 3 รายตรวจพบในเชื้อ E. coli เพียงชนิด
เดียว จ�ำนวน 3 ตัวอย่าง (ร้อยละ 100) พบในเพศ
หญิงช่วงอายุ 35 - 60 ปี 1 ราย ช่วงอายุ 60 ปีขึ้น
ไป 2 ราย โดยแยกได้จากปัสสาวะ 2 ตวัอย่าง เลือด 
1 ตัวอย่าง (ตารางที่ 4) ไม่พบการติดเชื้อ CRE 
ร่วมกนัของเอนไซม์ 2 ชนดิในเพศชายแต่อย่างใด 

(ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 2	จ�ำนวนส่ิงส่งตรวจทั้งหมดและผลการทดสอบความไวต่อสารต้านจุลชีพของเช้ือ CRE      
แต่ละชนิด

ตารางที ่1 จำนวนสิ่งส่งตรวจทั้งหมดและผลการทดสอบความไวต่อสารต้านจุลชีพของเชื้อ CRE แต่ละชนิด 
 

เชื้อ จำนวนทั้งหมด จำนวนของผลดื้อ (resist) ต่อยาชนิดต่างๆ  
ของเชื้อ CRE ด้วยวิธี E-test (ตัวอย่าง)      ตัวอย่าง (ร้อยละ) 

  MIC Ertapenem MIC Meropenem MIC Imipenem 

CRE NDM-1 23 (43.4) 

19 (35.8) 

8 (15.1) 

3 (5.7) 

 22  23  23  

CRE IMP 19  17  10  

CRE Others 8  8  8  

CRE NDM-1,OXA 3  3  3  

 
ตารางที ่2 การติดเชื้อในสิ่งส่งตรวจชนิดต่างๆ แยกตามเพศ 
 

 เอนไซม ์ 
NDM-1 

เอนไซม ์ 
IMP 

เอนไซม์อื่นๆนอกเหนือ 
จากเอนไซม ์NDM-1, 
OXA, IMP, KPC, VIM 

เอนไซม์ร่วมกันสองชนิด 
คือ NDM-1และ OXA 

สิ่งส่งตรวจ 

(ตัวอย่าง) 

ชาย 

(ราย) 

หญิง 

(ราย) 

ชาย 

(ราย) 

หญิง 

(ราย) 

ชาย  

(ราย) 

หญิง 

(ราย) 

ชาย 

(ราย) 

หญิง 

(ราย) 

ปัสสาวะ 3 14 4 1 - 4 - 2 

เสมหะ 2 3 11 1 - 1 - - 

เลือด - 1 - - 1 - - 1 

น้ำเจาะท้อง - - 1 - - - - - 

ปลายสาย - - 1 - - - - - 

หนอง - - - - 1 1 - - 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที ่3 ข้อมูลการติดเชื้อ CRE แยกตามชนิดของเอนไซม์ที่พบ 
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ตารางที่ 3 การติดเชื้อในสิ่งส่งตรวจชนิดต่างๆ แยกตามเพศ

ตารางที่ 4 ข้อมูลการติดเชื้อ CRE แยกตามชนิดของเอนไซม์ที่พบ

ตารางที ่1 จำนวนสิ่งส่งตรวจทั้งหมดและผลการทดสอบความไวต่อสารต้านจุลชีพของเชื้อ CRE แต่ละชนิด 
 

เชื้อ จำนวนทั้งหมด จำนวนของผลดื้อ (resist) ต่อยาชนิดต่างๆ  
ของเชื้อ CRE ด้วยวิธี E-test (ตัวอย่าง)      ตัวอย่าง (ร้อยละ) 

  MIC Ertapenem MIC Meropenem MIC Imipenem 

CRE NDM-1 23 (43.4) 

19 (35.8) 

8 (15.1) 

3 (5.7) 

 22  23  23  

CRE IMP 19  17  10  

CRE Others 8  8  8  

CRE NDM-1,OXA 3  3  3  

 
ตารางที ่2 การติดเชื้อในสิ่งส่งตรวจชนิดต่างๆ แยกตามเพศ 
 

 เอนไซม ์ 
NDM-1 

เอนไซม ์ 
IMP 

เอนไซม์อื่นๆนอกเหนือ 
จากเอนไซม์ NDM-1, 
OXA, IMP, KPC, VIM 

เอนไซม์ร่วมกันสองชนิด 
คือ NDM-1และ OXA 

สิ่งส่งตรวจ 

(ตัวอย่าง) 

ชาย 

(ราย) 

หญิง 

(ราย) 

ชาย 

(ราย) 

หญิง 

(ราย) 

ชาย  

(ราย) 

หญิง 

(ราย) 

ชาย 

(ราย) 

หญิง 

(ราย) 

ปัสสาวะ 3 14 4 1 - 4 - 2 

เสมหะ 2 3 11 1 - 1 - - 

เลือด - 1 - - 1 - - 1 

น้ำเจาะท้อง - - 1 - - - - - 

ปลายสาย - - 1 - - - - - 

หนอง - - - - 1 1 - - 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที ่3 ข้อมูลการติดเชื้อ CRE แยกตามชนิดของเอนไซม์ที่พบ 

 
ตารางที ่3 ข้อมูลการติดเชื้อ CRE แยกตามชนิดของเอนไซม์ที่พบ 
 

 เอนไซม ์NDM-
1 

เอนไซม ์IMP เอนไซม์อื่นๆนอกเหนือจาก
เอนไซม์NDM-1, OXA, IMP, 

KPC, VIM 

เอนไซม์ร่วมกันสองช
นิดคือ NDM-1และ 

OXA 

ช่วงอายุ(ปี) จำนวน จำนวน จำนวน จำนวน 
ราย (ร้อยละ) ราย (ร้อยละ) ราย (รอ้ยละ) ราย (ร้อยละ) 

เพศ (ราย)  
ชาย 5 (21.7) 17 (89.5) 2 (25.0) 0 (0) 
หญิง 18 (78.3) 2 (10.5) 6 (75.0) 3 (100) 
สิ่งส่งตรวจ (ตัวอย่าง)   
ปัสสาวะ 17 (74.0) 5 (26.3) 4 (50.0) 2 (66.7) 
เสมหะ 5 (21.7) 12 (63.2) 1 (12.5) 0 (0) 
เลือด 1 (4.3) 0 (0) 1 (12.5) 1 (33.3) 
น้ำเจาะท้อง 0 (0) 1 (5.3) 0 (0) 0 (0) 
ปลายสาย 0 (0) 1 (5.3) 0 (0) 0 (0) 
หนอง 0 (0) 0 (0) 2 (25.0) 0 (0) 
ตรวจพบในเชื้อ (ตัวอย่าง)  
Klebsiella pneumoniae 18 (78.3) 17 (89.5) 5 (62.5) 0 (0) 
Escherichia coli 5 (21.7) 1 (5.3) 1 (12.5) 3 (100) 
Enterobacter cloacae 0 (0) 1 (5.3) 0 (0) 0 (0) 
Citrobacter freundii 0 (0) 0 (0) 1 (12.5) 0 (0) 
Proteus mirabilis 0 (0) 0 (0) 1 (12.5) 0 (0) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 33  ฉบับที่ 4 ต.ค. - ธ.ค. 2559322

 
 

รูปที่ 1 จำนวนผู้ป่วยที่ติดเชื้อ CRE ในปีพ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2556 แบ่งช่วงเวลาในแต่ละเดือน 
 

 
 

รูปที่ 2 ร้อยละการติดเชื้อ CRE ในหอผู้ป่วยตา่งๆ 

 
 

รูปที่ 1 จำนวนผู้ป่วยที่ติดเชื้อ CRE ในปีพ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2556 แบ่งช่วงเวลาในแต่ละเดือน 
 

 
 

รูปที่ 2 ร้อยละการติดเชื้อ CRE ในหอผู้ป่วยตา่งๆ 

รูปที่ 2 จ�ำนวนผู้ป่วยที่ติดเชื้อ CRE ในปีพ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2556 แบ่งช่วงเวลาในแต่ละเดือน

รูปที่ 3 ร้อยละการติดเชื้อ CRE ในหอผู้ป่วยต่างๆ
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วิจารณ์
	 จากการศึกษาความชุกของเอนไซม์ด้ือยา

กลุ ่ม Carbapenems ที่แยกได้จากเชื้อด้ือยา 

Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae 

จากสิ่ งส ่ งตรวจที่ ส ่ งมาตรวจวิ เคราะห ์ ใน                    

โรงพยาบาลพระปกเกล้า ปีพ.ศ. 2555 - 2556 มี

ทั้งส้ิน 53 ตัวอย่าง เป็นส่ิงส่งตรวจจากผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลพระปกเกล้าทั้งสิ้น 47 ราย มี 3 ราย

ทีร่บัตรวจจากโรงพยาบาลชมุชน ท�ำให้มีข้อจ�ำกัด

ในการศึกษาเวชระเบียนของผูป่้วยเหล่านี ้รวมทัง้

สิ้นมีผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา CRE 50 ราย โดยอัตรา

ที่พบ CRE ถือว่าสูงกว่าปี พ.ศ.2554 ท่ีพบเป็น

คร้ังแรกและเป็นตัวอย่างเดียวจากผู้ป่วยที่รักษา

ตวัในโรงพยาบาลพระปกเกล้าในขณะนัน้ โดยพบ

เป็นเชื้อ E. coli จากปัสสาวะ6 เชื้อ CRE ทั้งหมด

ได้รับการทดสอบยืนยันด้วยวิธี multiplex PCR 

ท�ำให้ทราบเอนไซม์ท่ีท�ำให้เกิดเชือ้ด้ือยา CRE ใน

จันทบุรี เอนไซม์ที่ท�ำให้เกิดเชื้อดื้อยา CRE ที่พบ

มากที่สุด ได้แก่ เอนไซม์ NDM-1 ร้อยละ 43.4 

เอนไซม์ IMP ร้อยละ 35.8 เอนไซม์อื่นๆ นอก

เหนอืจากเอนไซม์ NDM-1, OXA, IMP, KPC, VIM 

ร้อยละ 15.1 และพบการสร้างเอนไซม์ร่วมกัน

ระหว่าง NDM-1 และ OXA ร้อยละ 5.7 ตามล�ำดับ 

เม่ือเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลอื่นพบว่า ในปี 

2555 โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

พบเชื้อ CRE NDM-1 เพียง 1 ตัวอย่าง10 ในเดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2553 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2554 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั ในประเทศไทยพบ CRE 

NDM-1 6 ตัวอย่าง CRE IMP-14a 2 ตัวอย่าง ซึ่ง 

CRE NDM-1 ถกูพบในปัสสาวะทัง้หมด11 ในขณะ

ที่ CRE NDM-1 จากสิ่งส่งตรวจของโรงพยาบาล

พระปกเกล้าพบมากในปัสสาวะถึง 17 ตัวอย่าง 

จาก 23 ตัวอย่าง โรงพยาบาลบุรีรัมย์ พบ CRE 

NDM-1 15 ตัวอย่างมีอายุเฉลี่ยที่ 62 ปี ตรวจพบ

ในเชื้อ K. pneumoniae ถึง 13 ตัวอย่าง12 ในขณะ

ที่ CRE NDM-1 จากสิ่งส่งตรวจของโรงพยาบาล

พระปกเกล้าพบมากที่ช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป ตรวจ

พบในเชื้อ K. pneumoniae ถึง 18 ตัวอย่างจาก 

23 ตัวอย่าง

	 เม่ือพิจารณาจากอายุของผู ้ป่วยติดเช้ือ 

CRE เอนไซม์ทั้ง 4 ชนิด พบในผู้ป่วยอายุ 60 ปี

ขึ้นไปมากที่สุด โดยเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 66 ปี 

เพศชายมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 64 ปี พบในเพศหญิง   

ร้อยละ 56 มากกว่าเพศชายที่พบร้อยละ 44 และ

พบมากในช่วงครึง่ปีหลังตัง้แต่เดือนกรกฎาคมถงึ

เดือนธันวาคมของทั้ง 2 ปี CRE เอนไซม์ NDM-1 

และ IMP ตรวจพบในเชื้อ K.pneumoniae สูงถึง

ร้อยละ 78.3 – 89.5 รองลงมาคือ E.coli ร้อยละ 

5.3-21.7 ในขณะที่ CRE ที่พบเอนไซม์ร่วมกัน 2 

ชนดิคือ NDM-1 และ OXA ตรวจพบในเช้ือ E. coli 

เท่านั้นเชื้อท้ังสองชนิดเป็นเชื้อประจ�ำถิ่นที่พบใน

ล�ำไส้ของคนและสัตว์ จึงมีโอกาสมากที่จะพบเชื้อ

เหล่านี้ด้ือยาได้สูง และพบการติดเชื้อหลายชนิด

ในเอนไซม์อืน่ๆ นอกเหนอืจากเอนไซม์เหล่านี ้ยัง

มีเชื้อในวงศ์ Enterobacteriaceae อื่นๆ ที่ตรวจ

พบอกี ได้แก่ Enterobacter cloacae, Citrobacter 

freundii, Proteus mirabilis เม่ือศึกษาลักษณะของ

ชนิดของสิ่งส่งตรวจกับชนิดของเอนไซม์แต่ละ

ชนิดพบว่าเป็นปัสสาวะมากที่สุด ร้อยละ 50 - 74 

ค่าเฉลี่ยที่ร้อยละ 54 ส่วนในเอนไซม์ IMP พบการ

ตดิเชือ้จากเสมหะมากท่ีสุดทีร้่อยละ 63.2 ค่าเฉลีย่

จากการติดเชื้อในเอนไซม์ทุกชนิดที่ร้อยละ 32.5 

เอนไซม์อ่ืนๆ พบการตดิเชือ้จากหนองด้วยร้อยละ 

25 เอนไซม์ทุกชนิดพบการติดเชื้อที่ต�ำแหน่ง 

sterile site ค่าเฉลี่ยร้อยละ 14 เชื้อ CRE ทั้ง 53 

ตัวอย่างพบการติดเชื้อใน hemoculture ร้อยละ 6 
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เหน็ได้ว่าต�ำแหน่งทีมี่การตดิเชือ้จ�ำนวนมากมีเชือ้

ประจ�ำถิ่นอาศัยอยู่ แต่ต�ำแหน่ง sterile site เป็น

เขตปลอดเชื้อจึงพบน้อยกว่า แสดงว่าเชื้อมีการ

ถ่ายทอดยีนดื้อยาสู่กันได้ เมื่อศึกษาลักษณะของ

หอผู้ป่วยกับจ�ำนวนเชื้อ CRE พบว่า หอผู้ป่วย

อายรุกรรมมีสดัส่วนการพบเชือ้สงูทีส่ดุ ร้อยละ 70 

สรุปผลการศึกษาได้ว่าข้อมูลเหล่านีเ้ป็นประโยชน์

ในด้านระบาดวิทยาของเชื้อ สามารถน�ำไป

สอบสวนโรคเพือ่หาสาเหตทุีแ่ท้จริง ซึง่การติดเชือ้

ดังกล่าวอาจจะเป็นการติดเชื้อแบบ colonization 

หรือเป็นเชื้อก่อโรคจริงๆ หากเป็นแค่การ coloni-

zation ก็ต้องมีมาตรการป้องกันการแพร่กระจาย

ของยีนข้ามกลุ่มกันได้ และต้องมีการท�ำความ

เข้าใจที่ถูกต้องเผยแพร่ข้อมูลการด้ือยาของเชื้อ 

CRE ให้แก่บุคลากรในโรงพยาบาลท่ีเก่ียวข้อง 

รณรงค์แพทย์ให้มีการใช้ยาท่ีถูกต้องเหมาะสมใน

ผู้ป่วยและหอผู้ป่วยท่ีพบอัตราการติดเชื้อสูงควร

จัดการควบคุมการแพร่กระจายของเชื้ออย่างไร 

เหล่านี้ถือเป็นปัญหาเร่งด่วนท่ีทุกคนควรร่วมมือ

กันปฏิบัติ

	 ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม เนื่องจากการ

ศึกษาคร้ังนี้ศึกษาเฉพาะสิ่งส่งตรวจท่ีส่งมาตรวจ

ที่โรงพยาบาลพระปกเกล้าเท่านั้น จึงไม่มีข้อมูล

จากโรงพยาบาลอื่นๆ ในจังหวัดจันทบุรีที่ไม่ได้ส่ง

ตรวจเพาะเชื้อที่โรงพยาบาลพระปกเกล้า หาก

ต้องการข้อมูลที่ครบถ้วนทั้งจังหวัด โรงพยาบาล

อื่นๆ ควรส่งตรวจเพาะเชื้อที่ห้องจุลชีววิทยา โรง

พยาบาลพระปกเกล้าด้วยหรือสามารถส่งเชื้อ

บริสุทธิ์ท่ีทราบผลเบ้ืองต้นแล้วว่าเป็นเชื้อด้ือยา 

CRE มาตรวจยืนยันทีโ่รงพยาบาลพระปกเกล้า จะ

ท�ำให้การศึกษาครั้งนี้สมบูรณ์

กิตติกรรมประกาศ
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