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บทคดัย่อ 	 การเพ่ิมขึ้นของกลุ่มเช้ือ Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) จัดเป็นปัญหาส�ำคัญด้านสาธารณสขุ 

ทั่วโลก ซ่ึงการดื้อยาของเช้ือ CRE เกดิจากการสร้างเอนไซม ์ Carbapenemase ที่ก�ำหนดโดยยีนที่อยู่บนโครโมโซม

หรือส่วนพันธุกรรมของแบคทเีรียทีส่ามารถเคล่ือน เช่น พลาสมดิ ท�ำให้การถ่ายทอดยีนดื้อยาระหว่างเช้ือเกดิขึ้นอย่าง 

แพร่หลายและเป็นวงกว้าง การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการศกึษาย้อนหลังเชิงพรรณา มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาหาความชุก

และรปูแบบยีนดื้อยาของเช้ือ CRE ที่แยกจากสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเชียงรายประชา-

นุเคราะห์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 ถงึ 2563 ผลการศกึษาพบเช้ือ Enterobacteriaceae จ�ำนวนทั้งหมด 14,410 ไอโซเลต 

โดยพบเป็นเช้ือ CRE จ�ำนวน 859 ไอโซเลต พบว่า ความชุกของเช้ือ CRE ในปี พ.ศ. 2559 ถงึ 2563 มแีนวโน้มสงู

ขึ้นอย่างต่อเน่ือง คือร้อยละ 4.01 4.22 6.36 6.64 และ 8.86 ตามล�ำดบั พบการตดิเช้ือ CRE มากที่สดุในกลุ่ม     

ผู้ป่วยชายและสิ่งส่งตรวจที่พบเช้ือ CRE มากที่สดุคือปัสสาวะ รองลงมาคือ เสมหะ เลือดและหนอง ตามล�ำดบั จาก

ผลการศกึษาพบการตดิเช้ือ CRE มากที่สดุในแผนกอายุรกรรม เช้ือ K. pneumoniae เป็น CRE มากที่สดุ รองลงมา

คือ E. coli และ E. cloacae ตามล�ำดบั จากผลการตรวจหายีนที่ควบคุมการสร้างเอนไซม ์Carbapenemase ในเช้ือ 

CRE จ�ำนวน 130 ไอโซเลต พบยีน blaNDM-1 blaOXA และ blaIMP ร้อยละ 73.08, 2.31 และ 1.54 ตามล�ำดบั 

ในขณะที่ตรวจพบยีนดื้อยา 2 ชนิดร่วมกนั ได้แก่ยีน blaNDM-1 และ blaOXA ร้อยละ 19.23 เป็นที่น่าสงัเกตว่า 

ตรวจพบยีน blaNDM-1, blaOXA, blaIMP, blaKPC และ blaVIM ร่วมกนัในเช้ือ CRE จ�ำนวน 3 ไอโซเลต คิดเป็น

ร้อยละ 3.85 จากการศกึษาคร้ังน้ีช้ีให้เหน็ว่า ปัญหาการตดิเช้ือดื้อยาที่พบในโรงพยาบาลนับเป็นปัญหาส�ำคัญที่เพ่ิม

ขึ้นอย่างต่อเน่ือง ดงัน้ัน จึงจ�ำเป็นต้องมีมาตรการป้องกนัควบคุมเพ่ือลดปัญหาการตดิเช้ือและลดการแพร่กระจาย

ของเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาลได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

ค�ำส�ำคัญ:	เช้ือ carbapenem-resistant enterobacteriaceae; ยา carbapenems; ยนีด้ือยา
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บทน�ำ
Enterobacteriaceae เป็นแบคทเีรียประจ�ำถิ่นในล�ำไส้

ของคน และพบได้ทั่วไปในธรรมชาต ิเช่น ในดนิ น�ำ้ และ

พืช จึงเป็นสาเหตสุ�ำคัญของการตดิเช้ือในอวัยวะต่างๆ ได้ 

เช่น การตดิเช้ือในระบบทางเดนิปัสสาวะ ระบบทางเดนิ

หายใจ และการตดิเช้ือในกระแสเลือด การรักษาผู้ป่วยที่

มีภาวะติดเช้ือในกลุ่มน้ีเป็นยากลุ่ม carbapenems แต่

ปัจจุบันเช้ือกลุ่มน้ีมีพัฒนาการดื้อยากลุ่ม carbapenems 

ท�ำให้การรักษาไม่ได้ผล(1) โดยเช้ือ carbapenem-resistant 

Enterobacteriaceae (CRE) สามารถผลิตเอนไซม ์meta-

lo-beta-lactamase และ carbapenemase ซ่ึงเช้ือจะถูก

ควบคุมโดยยีนที่มกัอยู่บนพลาสมดิ เช่น bla
IMP

, bla
KPC

, 

bla
NDM

 และ bla
OXA-48

 เป็นต้น จึงท�ำให้มโีอกาสถ่ายทอด

ยีนดื้อยาไปสูเ่ช้ือสายพันธุอ์ื่นท�ำให้เกดิการระบาดของเช้ือ

ดื้อยาที่ยากต่อการควบคุม(2) เช้ือ CRE เป็นสาเหตสุ�ำคัญ

ที่ท�ำให้เกดิปัญหาการดื้ อยาและมีแนวโน้มสงูขึ้นเร่ือยๆ 

ในแต่ละปี ส่งผลให้แพทย์มีข้อจ�ำกัดในการเลือกใช้ยา

ปฏิชีวนะรักษาผู้ป่วยท�ำให้ผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตสูงขึ้ น 

จากข้อมูลของศนูย์เฝ้าระวังเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาต ิ

สถาบนัวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสขุ ในปี พ.ศ. 2553 พบ

เช้ือ Klebsiella pneumoniae ดื้อต่อยา ertapenem, imi-

penem และ meropenem ร้อยละ 1.1, 0.6 และ 0.5 ตาม

ล�ำดบั ในขณะที่ปี พ.ศ. 2563 มรีายงานการดื้อยา er-

tapenem, imipenem และ meropenem เพ่ิมสงูขึ้นเป็นร้อย

ละ 13.2, 11.5 และ 10.5 ตามล�ำดบั นอกจากน้ียังพบ

เช้ือ Escherichia coli ดื้อต่อยา ertapenem, imipenem 

และ meropenem เพ่ิมสงูขึ้นอย่างต่อเน่ืองเช่นเดยีวกนั(3) 

จากปัญหาการ   ตดิเช้ือ CRE ที่ทวีความรนุแรงและมแีนว

โน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง จึงท�ำให้ผู้วิจัยสนใจศกึษาความ

ชุกและรปูแบบยีนดื้อยาของเช้ือ CRE ในผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรักษาในโรง-พยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ใน

ระหว่างปี พ.ศ. 2559-2563 เพ่ือน�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์

ในการควบคุมและการเฝ้าระวังการแพร่กระจายของเช้ือ

ดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลต่อไป

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา

เป็นการศึกษาแบบเกบ็ข้อมูลย้อนหลังเชิงพรรณา 

(retrospective descriptive study) เพ่ือหาความชุกและ

ศกึษารปูแบบยีนดื้อยาของเช้ือ CRE ในผู้ป่วยทีเ่ข้ารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัด

เชียงราย ที่มีผลตรวจทางห้องปฏบิัติการจุลชีววิทยาพบ

เช้ือในกลุ่ม Enterobacteriaceae ระหว่างปี พ.ศ. 2559 

ถงึ พ.ศ. 2563 

การเก็บขอ้มูล

(1) รวบรวมข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ แผนก

รับการรักษา และชนิดของสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร

ได้แก่ เสมหะ เลือด หนอง ปัสสาวะ และน�ำ้เจาะจากส่วน

ต่างๆ (body fluid) 

(2) รวบรวมผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏบิตักิาร

จุลชีววิทยา ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

จังหวัดเชียงราย ได้แก่ เช้ือ Enterobacteriaceae ที่แยกได้

ทั้งหมด การเพาะเช้ือ การทดสอบทางชีวเคม ีการทดสอบ

ความไวต่อสารต้านจุลชีพ ด้วยวิธี Kirby-Bauer disc 

diffusion ต่อยากลุ่ม carbapenems (ertapenem, imipe-

nem และ meropenem) ท�ำการแปลผลการทดสอบตาม

มาตรฐานของ Clinical & Laboratory Standards Institute 

(CLSI) 2015-2019 จากน้ันน�ำผลการทดสอบบนัทกึ

ในระบบโปรแกรม WHONET software ซ่ึงถูกพัฒนาโดย

องค์การอนามยัโลก(4)

(3) รวบรวมผลการตรวจยืนยันสปีชีสแ์ละการตรวจ

หายีนดื้อยาของเช้ือ CRE โดยท�ำการสุม่ตวัอย่างเช้ือ CRE 

ที่ถูกตรวจพบในตวัอย่างสิง่ส่งตรวจ ตามขั้นตอนของห้อง

ปฏิบัติการจุลชีววิทยา โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ-

เคราะห์ ซ่ึงเช้ือ CRE ที่ถูกสุ่มเลือก เป็นตวัแทนสปีชีสท์ี่

พบเป็นจ�ำนวนมากในตวัอย่างสิ่งส่งตรวจแต่ละชนิด จาก

น้ันกลุ่มตวัอย่างเช้ือ CRE ดงักล่าว จะถูกส่งไปตรวจยืนยัน

สปีชีสแ์ละตรวจหายีนดื้อยาที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสขุ จังหวัดนนทบุรี โดยกรมวิทยาศาสตร์-

การแพทย์ จะท�ำการตรวจวิเคราะห์สารพันธุกรรมของเช้ือ
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ด้วยวิธ ีPCR จากน้ันรายงานผลของสปีชีสแ์ละรปูแบบยีน

ดื้อยาของเช้ือ CRE 

การวิเคราะหข์อ้มูล

รวบรวมผลการวิเคราะห์เช้ือในกลุ่ม Enterobacteri-

aceae ที่ดื้ อต่อยากลุ่ม Carbapenems จากโปรแกรม 

WHONET software โดยค�ำนึงถงึข้อมูลผู้ป่วยไม่ซ�ำ้ราย 

(first isolate) แยกเป็นปีที่พบเช้ือ แยกตามชนิดของเช้ือ 

แยกตามชนิดของสิ่งส่งตรวจและหมายเลขเวชระเบียน   

ผู้ป่วยนอก (hospital number) การศึกษาคร้ังน้ีใช้สถติิ

เชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูล ประมวลผลการ

วิเคราะห์เป็นค่าร้อยละ น�ำเสนอในรูปแบบกราฟ และ

ตารางเพ่ืออธบิายข้อมูล

จริยธรรมการวิจยั

การศึกษาน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยพะเยา 

เมื่อวันที่ 20 มกราคม พ.ศ.2564 เลขที่โครงการวิจัย 

1.1/037/63

ผลการศึกษา
จากการศึกษาทางห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา โรง-

พยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 

ถงึ พ.ศ. 2563 พบเช้ือกลุ่ม Enterobacteriaceae จากสิ่ง

ส่งตรวจเป็นจ�ำนวนทั้งหมด 14,410 ไอโซเลต โดยพบ

เป็นเช้ือ CRE จ�ำนวน 859 ไอโซเลต เป็นที่น่าสงัเกตว่า

ความชุกของเช้ือ CRE มแีนวโน้มเพ่ิมสงูขึ้นอย่างต่อเน่ือง 

จากร้อยละ 4.01 ในปี พ.ศ.2559 เป็นร้อยละ 8.86 ใน

ปี พ.ศ. 2563 ดงัแสดงในภาพที่ 1

ในแต่ละปีการตดิเช้ือ CRE ส่วนใหญ่ พบในกลุ่มผู้-

ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง และเมื่อจ�ำแนกตามชนิด

สิง่ส่งตรวจในแต่ละปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 ถงึ พ.ศ. 2563 

พบว่า ตวัอย่างสิ่งส่งตรวจปัสสาวะพบเช้ือ CRE มากที่สดุ 

คิดเป็นร้อยละ 57.63, 65.04, 46.20, 60.78 และ 

43.48 ตามล�ำดบั รองลงมาคือเสมหะ เลือด และหนอง 

ตามล�ำดบั ในขณะที่น�ำ้เจาะส่วนต่างๆ ตรวจพบเช้ือ CRE 

น้อยที่สดุ แสดงในตารางที่ 1

 เมื่อศกึษาแนวโน้มอตัราการตดิเช้ือ CRE ในแผนก

รับการรักษาต่างๆ พบว่าแผนกอายุรกรรมมีการติดเช้ือ 

CRE สงูที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 54.24, 42.86, 51.96, 

49.02 และ 51.30 ตามล�ำดบั อย่างไรกต็ามพบว่าทุก

แผนกมแีนวโน้มของอตัราการพบเช้ือ CRE สงูขึ้น โดย

เฉพาะแผนกหอผู้ป่วยหนักที่มอีตัราการเพ่ิมขึ้นทุกปี จาก

ร้อยละ 12.71 ในปี 2559 เป็นร้อยละ 20.00 ในปี 2563 

แสดงในตารางที่ 1

 จากศกึษาความชุกและการจัดจ�ำแนกสปีชีสข์องเช้ือ 

ภาพที ่1 	ความชกุของเช้ือ CRE เทียบจาก Enterobacteriaceae จ�ำแนกรายปี ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์ระหว่าง

ปี พ.ศ. 2559 ถงึ 2563 (N
CRE

 = 859 ไอโซเลต, N
Enterobacteriaceae

 = 14,410 ไอโซเลต)

ไอ
โซ

เล
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2559               2560            2561             2562             2563
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2,940 2,913 2,889
3,071

2,597

118 (4.01%) 123 (4.22%) 184 (6.36%) 204 (6.64%) 230 (8.86%)
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CRE ในระยะเวลา 5 ปี พบว่าในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2559 

และ 2560 พบความชุกของเช้ือ CRE คิดเป็นร้อยละ 

4.01 และ 4.22 ตามล�ำดบั (ภาพที่ 1) ซ่ึงเมื่อท�ำการจัด

จ�ำแนกสปีชีสแ์ล้วพบเป็นเช้ือ E. coli มากที่สดุ (ร้อยละ 

38.14 และ 43.90) รองลงมาคือเช้ือ K. pneumoniae 

(ร้อยละ 33.05 และ 31.71) และ Enterobacter cloacae 

(ร้อยละ 28.81 และ 24.39) ตามล�ำดบั แสดงในภาพที่ 

2 ในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2561, 2562 และ 2563 พบ

ความชุกของเช้ือ CRE คิดเป็นร้อยละ 6.36, 6.64 และ 

8.86 ตามล�ำดบั (ภาพที่ 1) 

เมื่อท�ำการจัดจ�ำแนกสปีชีสพ์บเป็นเช้ือ K. pneumo-

niae มากที่สดุ (ร้อยละ 61.13, 67.65 และ 76.52)  

รองลงมาคือเช้ือ E. coli (ร้อยละ 28.26, 27.94 และ 

22.61) และ E. cloacae (ร้อยละ 7.61, 4.41 และ 0.87) 

ตามล�ำดบั แสดงในภาพที่ 2

 จากการสุ่มตวัอย่างเช้ือ CRE จ�ำนวน 130 ไอโซเลต 

เพ่ือตรวจยืนยันสปีชีส์และตรวจหายีนดื้ อยา ซ่ึงท�ำการ

วิเคราะห์ผลโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง-

สาธารณสุข พบว่าเช้ือ CRE ที่ส่งตรวจยืนยันทั้งหมด      

ให้ผลสปีชีส์สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์เช้ือจาก         

ห้องปฏบิตักิารจุลชีววิทยา โรงพยาบาลเชียงรายประชา-

นุเคราะห์ นอกจากน้ีตวัอย่างเช้ือ CRE ที่ส่งตรวจยืนยัน 

ตรวจพบยีนดื้ อยาที่ควบคุมการสร้างเอนไซม์ Car-    

bapenemase ทุกไอโซเลต จาการตรวจสอบยีนดื้อยาพบ

ว่า ยีน blaNDM-1 ตรวจพบในเช้ือ CRE เป็นจ�ำนวนมาก

ถึง 102 ไอโซเลต (ร้อยละ 73.08) ซ่ึงพบเป็นเช้ือ          

K. pneumonia มากทีส่ดุ (ร้อยละ) 31.54 (41 ไอโซเลต) 

รองลงมาคือเช้ือ E. coli และ E. cloacae ที่มจี�ำนวน 27 

ตารางที ่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยทีพ่บเช้ือ CRE จ�ำแนกตามเพศ สิง่ส่งตรวจ และแผนกรบัรกัษา ในโรงพยาบาลเชียงราย-

ประชานุเคราะห ์ปี พ.ศ. 2559–2563 (N = 859 ไอโซเลต)

           ข้อมูล	                                          Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae 

	                       ปี 2559 (n=118) ปี 2560 (n=123)   ปี 2561 (n=184)  ปี 2562 (n=204)  ปี 2563 (n=230)

                                      จ�ำนวน    ร้อยละ     จ�ำนวน   ร้อยละ         จ�ำนวน   ร้อยละ      จ�ำนวน   ร้อยละ       จ�ำนวน   ร้อยละ

เพศ 	 

 	 ชาย 	 75	 63.56	 77	 62.60	 100	 54.35	 116	 56.86	 134	 58.26

 	 หญิง 	 43	 36.44	 46	 37.40	 84	 45.65	 88	 43.14	 96	 41.74

สิ่งส่งตรวจ 	  

 	 ปัสสาวะ 	 68	 57.63	 80	 65.04	 85	 46.20	 124	 60.78	 100	 43.48

 	 เสมหะ 	 15	 12.71	 20	 16.26	 45	 24.46	 44	 21.57	 88	 38.26

 	 เลือด 	 14	 11.86	 21	 17.07	 32	 17.39	 19	 9.31	 30	 13.04

 	 หนอง 	 20	 16.95	 2	 1.63	 21	 11.41	 17	 8.33	 12	 5.22

 	 น�ำ้เจาะส่วนต่างๆ 	 1	 0.85	 0	 0.0	 1	 0.54	 0	 0.0	 0	 0.0

แผนกรับรักษา 	  

 	 หอผู้ป่วยหนัก 	 15	 12.71	 23	 18.70	 28	 15.22	 39	 19.12	 46	 20.00

 	 อายุรกรรม 	 64	 54.24	 69	 42.86	 94	 51.96	 100	 49.02	 118	 51.30

 	 ศลัยกรรม 	 26	 22.03	 14	 8.70	 22	 11.96	 30	 14.71	 33	 14.35

 	 กุมารเวชกรรม 	 0	 0.0	 3	 1.86	 2	 1.09	 0	 0.0	 2	 0.87

 	 สตู-ินรีเวชกรรม 	 0	 0.0	 0	 0.0	 1	 0.54	 0	 0.0	 1	 0.43

 	 อื่นๆ 	 12	 10.17	 14	 8.70	 38	 20.65	 35	 17.16	 30	 13.04
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ไอโซเลตเทา่กนั (ร้อยละ 20.77) ในส่วนของยีน blaOXA 

และ blaIMP ตรวจพบมากที่สดุในเช้ือ E. coli (ร้อยละ 

1.54 (2 ไอโซเลต) และ E. cloacae (ร้อยละ 0.77)    

(2 ไอโซเลต) ตามล�ำดบั แสดงในตารางที่ 2

ผลการตรวจหายีน blaNDM-1 ร่วมกบั blaOXA พบ

มากที่สุดในเช้ือ E. coli คิดเป็นร้อยละ 16.92 (22        

ไอโซเลต) รองลงมาคือเช้ือ K. pneumoniae คิดเป็น    

ร้อยละ 2.31 (3 ไอโซเลต)

นอกจากน้ีตรวจพบความหลากหลายของยีนดื้ อยา

ได้แก่ blaNDM-1 blaOXA blaIMP blaKPC และ 

blaVIM ซ่ึงพบมากที่สดุในเช้ือ K. pneumoniae คิดเป็น

ร้อยละ 2.31 (3 ไอโซเลต) รองลงมาคือเช้ือ E. coli คิด

เป็นร้อยละ 1.54 (2 ไอโซเลต) ตามล�ำดบั (ตารางที่ 2)

วิจารณ์
จากการศกึษาความชุกของเช้ือ carbapenem resistant 

Enterobacteriaceae (CRE) จากสิ่งส่งตรวจทางห้อง

ปฏบิตักิาร ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ตั้งแต่

ปี พ.ศ. 2559-2563 พบว่าอตัราความชุกของเช้ือ CRE 

มแีนวโน้มเพ่ิมสงูขึ้นอย่างต่อเน่ือง คิดเป็นร้อยละ 4.01 

ภาพที ่2 เช้ือ CRE จ�ำแนกตามสปีชีสใ์นโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์ปี พ.ศ. 2559 ถงึ 2563

ตารางที ่2 รูปแบบของยนีด้ือยาของเช้ือ CRE จ�ำนวน 130 ไอโซเลต

          รปูแบบยีนดื้อยา	                                       Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae (%)	        

	                                          E. coli 	      K. pneumoniae          E. cloacae 	           รวม

                                                     จ�ำนวน  ร้อยละ         จ�ำนวน  ร้อยละ         จ�ำนวน  ร้อยละ              จ�ำนวน  ร้อยละ

blaNDM-1	 27  	 20.77	 41 	31.54	 27 	 20.77	 102	 73.08

blaOXA	 2  	 1.54	 1 	 0.77	 0	 0.00	 3 	 2.31

blaIMP	 0	 0.00	 0	 0.00	 2 	 1.54	 2 	 1.54

blaNDM-1 และ blaOXA	 22 	 16.92	 3 	 2.31	 0	 0.00	 25 	 19.23

blaNDM-1, blaOXA, blaIMP, 	 2 	 1.54	 3 	 2.31	 0	 0.00	 5 	 3.85

blaKPC และ blaVIM				  

         Total	 53 	 40.77	 48 	36.92	 29 	 22.31	 130 	100.00
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4.22 6.36 6.64 และ 8.86 ตามล�ำดบั ซ่ึงสอดคล้องกบั

การศกึษาความชุกของเช้ือ CRE ของโรงพยาบาลตราด(5) 

โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช(6) โรงพยาบาล-

ราชวิถี(7) และโรงพยาบาลมุกดาหาร(8) ที่ความชุกของเช้ือ 

CRE มอีตัราเพ่ิมสงูขึ้นทุกปี

สาเหตุของการติดเช้ือขณะเข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลน้ัน มหีลากหลายรปูแบบ เช่น การตดิเช้ือปอด

อกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การติดเช้ือในระบบ

ทางเดินปัสสาวะจากการใช้สายสวนปัสสาวะ หรือการ- 

ติดเช้ือในกระแสเลือดจากการใช้สายสวนหลอดเลือด 

เป็นต้นจากการศกึษาการตดิเช้ือ CRE ในคร้ังน้ี พบว่า ใน

แต่ละปี ปัสสาวะเป็นสิ่งส่งตรวจที่พบเช้ือ CRE มากที่สดุ 

รองลงมาได้แก่ เสมหะ เลือด และหนอง ตามล�ำดบั ซ่ึง

สอดคล้องกบัการศกึษาของโรงพยาบาลตราด ระหว่างปี 

พ.ศ. 2557-2561 ที่ตรวจพบเช้ือ CRE จากตัวอย่าง

ปัสสาวะสงูที่สดุ(5) และการศกึษาของโรงพยาบาลศริิราช 

ระหว่างปี พ.ศ. 2552-2554 พบความชุกของเช้ือ CRE 

ที่แยกจากสิ่งส่งตรวจปัสสาวะมากที่สดุ(9) 

ในระหว่างปี พ.ศ. 2559-2563 แผนกรับรักษาที่พบ

เช้ือ CRE สงูสดุ ได้แก่แผนกอายุรกรรม (ร้อยละ 54.24, 

42.86, 51.96, 49.04 และ 51.30 ตามล�ำดบั) รองลง

มาคือแผนกหอผู้ป่วยหนัก และแผนกศัลยกรรม ตาม

ล�ำดับ ซ่ึงสอดคล้องกับผลการรายงานของโรงพยาบาล

พระปกเกล้า ระหว่างปี พ.ศ. 2555-2556 ทีพ่บเช้ือ CRE 

ในแผนกอายุรกรรมมากทีส่ดุ ซ่ึงพบสงูถงึร้อยละ 70.00(10) 

เมื่อพิจารณาจากข้อมูลความชุกของเช้ือ CRE ในแผนก

รับรักษาต่างๆ น้ัน หากไม่มีมาตรการควบคุมอย่าง

เคร่งครัด อาจส่งผลท�ำให้การตดิเช้ือ CRE ในทุกแผนก

รับรักษามแีนวโน้มเพ่ิมขึ้น

เป็นที่น่าสงัเกต ผู้วิจัยพบความชุกของเช้ือ CRE สงู

ขึ้นอย่างชัดเจน ในปี พ.ศ. 2561-2563 คิดเป็นร้อยละ 

6.36, 6.64 และ 8.86 ตามล�ำดบั ซ่ึงเมื่อท�ำการจัดจ�ำแนก

สปีชีสเ์ช้ือแล้ว พบเป็น K. pneumoniae สงูกว่า E. coli ซ่ึง

สอดคล้องกบัการรายงานของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

ที่พบเช้ือ CRE ทั้งหมด 273 ไอโซเลต และเมื่อจัดจ�ำแนก

เช้ือแล้วพบ K. pneumoniae มากที่สดุ เป็นจ�ำนวนกว่า 

183 ไอโซเลต(11) และจากการศึกษาย้อนหลังในโรง-

พยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราชในปี พ.ศ. 2557-

2561 พบเช้ือ K. pneumoniae ในผู้ป่วยที่วินิจฉัยว่าตดิ

เช้ือ CRE มากที่สดุ รองลงมาคือ E. coli และ Entero-

bacter spp.(6) นอกจากน้ีการศกึษาความชุกของเช้ือ CRE 

ในทวีปเอเชีย ระหว่างปี ค.ศ. 2000-2012 พบว่า เช้ือ 

CRE ที่พบบ่อยที่สดุ 4 อนัดบัแรก คือ Klebsiella spp. 

(ร้อยละ 39.30) E. coli (ร้อยละ 21.90) ตามด้วย 

Serratia และ Enterobacter spp.(12) 

จากการสุ่มเช้ือ CRE ที่แยกจากสิ่งส่งตรวจ จ�ำนวน 

130 ไอโซเลต เพ่ือตรวจหายีนดื้อยากลุ่ม carbapenems 

ซ่ึงได้รับการยืนยันด้วยวิธี PCR จากสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสขุ พบว่าเช้ือ CRE มกีารแสดงออกของ

ยีน blaNDM-1 สงูถงึร้อยละ 73.08 (102 ไอโซเลต) 

และพบการแสดงออกร่วมกนัของยีน blaNDM-1 และ 

blaOXA ประมาณร้อยละ 19.23 (25 ไอโซเลต) 

สอดคล้องกบัผลการศกึษาของโรงพยาบาลบุรีรัมย์ ในปี 

พ.ศ. 2555 พบเช้ือ CRE จากผู้ป่วย จ�ำนวน 15 ไอโซเลต 

ที่ตรวจพบการแสดงออกของยีน blaNDM-1 ในเช้ือ      

ไอโซเลตทั้งหมด(13) และสอดคล้องกบัผลการศกึษาของ

โรงพยาบาลพระปกเกล้า ระหว่างปี พ.ศ. 2555 – 2556 

ที่ท�ำการแยกเช้ือ CRE จากตวัอย่างสิ่งส่งตรวจ ได้จ�ำนวน 

53 ไอโซเลต พบเป็นเช้ือ CRE ที่มกีารแสดงออกของยีน 

blaNDM-1 สงูกว่าร้อยละ 43.40 (23 ไอโซเลต) และ

พบการแสดงออกร่วมของยีน blaNDM-1 และ blaOXA 

ประมาณร้อยละ 5.70 (3 ไอโซเลต)(10) ในการศกึษาคร้ัง

น้ีตรวจพบความหลากหลายของยีนดื้อยากลุ่ม carbap-

enems ในเช้ือ CRE ที่ได้ท�ำการสุ่มตรวจสอบ โดยพบว่า

เช้ือมีการแสดงออกของยีนร่วมกนัมากกว่า 2 ชนิด คือ 

blaNDM-1 blaOXA blaIMP blaKPC และ blaVIM คิด

เป็นร้อยละ 3.85 (5 ไอโซเลต) จากผลดงักล่าว สามารถ

บ่งช้ีถึงการถ่ายทอดยีนดื้ อยาระหว่างเช้ือซ่ึงเป็นสาเหตุ

ส�ำคัญที่ท�ำให้เกดิการดื้อยาไปในวงกว้าง เน่ืองจากยีนที่
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ควบคุมการสร้างเอนไซม ์carbapenemases จะถูกส่งผ่าน

ส่วนพันธุกรรมของแบคทเีรียที่สามารถเคล่ือน (mobile 

genetic elements) ได้แก่ พลาสมิด (plasmids) และ       

อทิริกอน (integrons) ท�ำให้การถ่ายทอดยีนดื้อยาเกดิขึ้น

ได้อย่างรวดเรว็(14)

จากการศกึษาความชุกของเช้ือ CRE ที่แยกได้จากสิ่ง

ส่งตรวจของผู้ป่วยในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ-

เคราะห์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559-2563 พบว่า ความชุกของ

เช้ือ CRE มีแนวโน้มสงูขึ้นอย่างต่อเน่ือง จากการจ�ำแนก

สปีชีย์ของเช้ือ CRE พบเป็นเช้ือ K. pneumoniae มากทีส่ดุ 

ตัวอย่างปัสสาวะและแผนกอายุรกรรม เป็นสิ่งส่งตรวจ

และแผนกรับรักษาที่พบการตดิเช้ือ CRE มากที่สดุ พบ

ว่าเช้ือ CRE มกีารแสดงออกของยีน blaNDM-1 สงูถงึ

ร้อยละ 73.08 อกีทั้งพบความหลากหลายของชนิดยีน

ดื้ อยา ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนถึงปัญหาเช้ือดื้ อยาใน          

โรงพยาบาล ซ่ึงเป็นปัญหาด้านสาธารณสขุที่ส�ำคัญ ดงัน้ัน

โรงพยาบาล หน่วยงาน และบุคลากรทางแพทย์ จึงต้อง

ให้ความส�ำคัญที่ด�ำเนินการป้องกนัและควบคุมการแพร่

กระจายของเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาล เพ่ือลดปัญหาการ

ตดิเช้ือดื้อยาได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

ขอ้เสนอแนะ

จากข้อมูลดังกล่าวช้ีให้เหน็ถงึความชุกของเช้ือดื้อยา

ในโรงพยาบาล ที่อาจก่อให้เกดิปัญหาในการรักษาผู้ป่วย

ที่ตดิเช้ือดงักล่าว ดงัน้ัน ควรมมีาตรการการป้องกนัและ

ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล รวมไปถึงการปฏบิัติ

ตามข้อก�ำหนดอย่างเคร่งครัด เพ่ือป้องกนัและเฝ้าระวัง

การแพร่กระจายของเช้ือ CRE ในโรงพยาบาลต่อไป
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The increasing prevalence of carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) has become a 

worldwide public health problem. Drug resistance in CRE is caused by the production of carbapenemase 

enzyme from a gene located on a chromosome or mobile genetic elements like plasmids. It leads to the 

spread of antimicrobial resistance genes among Enterobacteriaceae strains worldwide. This retrospective 

descriptive study aimed to determine the prevalence of CRE and its drug resistance patterns at Chian-

grai Prachanukroh hospital between 2016 and 2020. This study collected data from Enterobacteria-

ceae isolate, and then analysed the CRE prevalence, including the gender of patients, hospital depart-

ment, specimen types, Enterobacteriaceae species and the patterns of antimicrobial resistance genes. As a                

result, 14,410 isolates were identified, and 859 of them represented CRE. The prevalence of CRE from 

2016 to 2020 constantly increased with the percentage of 4.01%, 4.22%, 6.36%, 6.64% and 8.86%, 

respectively. According to the host, most CRE was reported in males. Interestingly, CRE was primarily 

found in urine, followed by sputum, blood and pus, respectively. The highest CRE was found in Medicine 

wards. K. pneumoniae, E. coli and E. cloacae infection were top-three of CRE. One hundred and thirty 

isolates of CRE were further designed to detect carbapenemase-encoding genes. The result showed that 

73.08%, 2.31% and 1.54% of these CRE harboured blaNDM-1, blaOXA and blaIMP, respectively. 

In contrast, 19.23% of these CRE carried both blaNDM-1 and blaOXA. Notably, the coexistence of 

five resistance genes, blaNDM-1, blaOXA, blaIMP, blaKPC and blaVIM, was found in 5 CRE isolates 

(3.85%). This study indicated that CRE infection could be a severe drug-resistant problem in hospitals 

due to the increasing CRE infection rate every year. Therefore, a practical guideline of infection pre-

vention and control is required to reduce the problem and limit the spread of drug resistance in hospitals.
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