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บัทคดัย่อ
	 ความสำำาคัญและวตัถุปุระสำงค	์Carbapenem	Resistant	Enterobacteriaceae (CRE)	เปน็แบคทีเีรยีในวงศ์์	

Enterobacteriaceae	ด้ื้�อต่อยากลุ่ม	carbapenem	การติดื้เช้ื้�อ	CRE	พบเช้ื้�อ	Klebsiella pneumoniae carbapenemase	(KPC)	

ครั�งแรกปี	2549	จากนั�นมีการรายงานแพร่กระจายไปทัี�วโลก	การศึ์กษาครั�งนี�เพ้�อศึ์กษาระบาดื้วิทียา	CRE	ทีี�พบใน

ผู้้�ป่วยในสำถุาบันฯ	ระหว่างปี	2557-2561	วิิธ่์การศึกษา เป็นการศ์ึกษาย�อนหลังจากเวชื้ระเบียนผู้้�ป่วยย้นยันติดื้

เช้ื้�อ	CRE	68	ราย	จากผู้้�ป่วยทีี�ติดื้เช้ื้�อ	Enterobacteriaceae	ทีี�มารักษาทีี�สำถุาบันบำาราศ์นราด้ื้ร	รวม	5,917	ราย	ระหว่าง	

ปี	2557-2561	โดื้ยศ์ึกษาเชื้้�อ	CRE	ทีี�มียีนดื้้�อยา	ชื้นิดื้	blaNDM-1,	blaOXA,	blaIMP,	blaKPC	และ	blaVIM	

ทีี�สำัมพันธ์์กับอายุ	เพศ์	ปัจจัยร่วมการเสำียชื้ีวิตของผู้้�ป่วย	ผลการศึกษา	จากปี	2557-2561	พบผู้้�ป่วย	68	ราย

ติดื้เชื้้�อ	 CRE	 เป็นเชื้้�อทีี�สำร�างเอนไซม์คาร์บาพีเนมทีี�มียีนลักษณะหลากหลาย	 เชื้่น	 blaNDM-1,	 blaOXA	หร้อ	

blaIMP	เพียงอย่างเดื้ียว,	หร้อพบ	blaNDM-1	ร่วมกับ	mcr-1	หร้อ	blaNDM-1	ร่วมกับ	blaIMP	หร้อไม่พบ

ยีนทัี�ง	5	ยีนเลย	พบเป็นผู้้�ป่วยเพศ์ชื้าย	41	รายมากกว่าเพศ์หญิง	(ร�อยละ	60.3)	พบในผู้้�ป่วยส้ำงอายุ	49	ราย	ทีี�อายุ	

60	ปีหรอ้มากกว่า	(ร�อยละ	72.1)	พบผู้้�ป่วย	10	รายเสีำยชีื้วติจากการติดื้เชื้้�อ	CRE	(ร�อยละ	0.2)	สร่ปัและวิิจารณ์ ์

สำถุานการณข์องเชื้้�อแบคทีเีรยีดื้้�อยา	Carbepenem	Resistant	Enterobacteriaceae	(CRE)	ในสำถุาบนับำาราศ์นราด้ื้ร

ตั�งแต่ปี	พ.ศ์.	2557-2561	จากการศ์ึกษาพบว่ามีความชืุ้กของอัตราการติดื้เชื้้�อ	CRE	พบเพิ�มจากร�อยละ	0.4	

เป็นร�อยละ	1.2	พบเป็น	blaNDM-1	ร่วมกับ	blaOXA	มากสุำดื้	(ร�อยละ	27.9)	เช้ื้�อแบคทีีเรียกลุ่ม	Enterobacteriaceae	

ทีี�พบเป็น	CRE	มากทีี�สำุดื้ค้อ	เชื้้�อ	K. pneumoniae	แต่ยังไม่พบ	Klebsiella pneumoniae carbapenemase	(KPC)	

ผู้้�ป่วยสำ้งอายุเพศ์ชื้ายเป็นกลุ่มเสำี�ยงสำ้งต่อการติดื้เชื้้�อ	CRE	มากทีี�สำุดื้	โดื้ยข�อม้ลทีี�พบนี�เป็นประโยชื้น์กับการนำาไป

ประยุกต์ใชื้�ในการควบคุมการติดื้เชื้้�อในโรงพยาบาลไดื้�ต่อไป

คำำ�สำำ�คัำญ:	Carbapenem Resistant Enterobacteriaceae (CRE), Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC), 
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ABSTRACT
 Background and Objectives:	 Carbapenem	 Resistant	 Enterobacteriaceae	 (CRE)	 are	 strains	 of	

enterobacteriaceae	resist	to	carbapenem.		Nowadays,	CRE	has	been	spreading	worldwide	and	become	the	leading	

cause	of	mortality	and	outbreaks	in	healthcare	setting.	Hence,	active	surveillance	of	CRE	in	hospital	could	

contribute	to	effective	infection	management	and	control.		The	aims	of	this	study	are	to	elucidate	epidemiological	

data	of	CRE	infection	and	to	analyze	risk	factors	related	to	the	infection	from	medical	records	of	patients	

admitted	to	the	Bamrasnaradura	Infectious	Diseases	Institute	during	2014	–	2018.		Method:	The	data	of	

confirmed	CRE	infection	were	collected	form	medical	records	of	5,917	Enterobacteriaceae-infected	patients	

that	admitted	to	the	Bamrasnaradura	Infectious	Diseases	Institute	during	2014	–	2018.	The	data	of	resistance-

accociated	gene	profile	of	CRE	including	blaNDM-1, blaOXA,	blaIMP, blaKPC,	and	blaVIM	were	also	

collected	and	analyzed	the	accociation	with	age,	gender	and	mortality	rate	in	the	patients.		Result:	There	were	

68	CRE-infected	patients	were	identified	during	2014	–	2018.	The	identified	CRE	that	were	cabapenemase	

producing-CRE	(CP-CRE)	had	a	variety	pattern	of	resistance-accociated	gene	profile	i.e.,	carrying	individual	

blaNDM-1,	blaOXA	and	blaIMP,	carrying	blaNDM-1,	mcr-1	and	blaNDM-1	and	blaIMP	combinatorial	

genes,	and	carrying	none	of	the	five	genes.		Among	the	CRE-infected	patients,	most	of	them	were	male	

(60.3%)	and	eldery,	60	years	of	age	or	older,	(72.1%).	The	fatality	rate	found	in	the	CRE-infected	patients	

was	 0.2%.	Association	 between	 resistance-accociated	 gene	 profile	 and	 the	 above-mentioned	 parameters	

warrants	 further	study.	 	Conclusion and Discussion: The	prevalence	of	CRE	infection	 in	Bamrasnaradura	

Infectious	Diseases	Institute	had	increased	from	0.4	%	to	1.2	%	since	the	year	2014	to	2018,	of	those,	most	of	

them	were	blaNDM-1	combined	with blaOXA	(27.9%).		The	most	common	species	isolated	from	the	patients’s	

samples	were	K. pneumoniae.		Among	them,	Klebsiealla	pneumoniae	carbapenemase	(KPC)-producing	bacteria	

were	not	found.		Male	elderies	were	vulnerable	for	CRE	infection.		The	gained	data	will	be	beneficial	to	

implementation	of	policy	for	infection	control	and	management	in	the	healthcare	setting.

Key words:  Carbapenem Resistant Enterobacteriaceae (CRE), Klebsiella pneumoniae Carbapenemase (KPC), 
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บัทนิำา

	 Carbapenem	 Resistant	 Enterobacteriaceae	

(CRE)	เป็นแบคทีีเรียในแฟมิลี�	Enterobacteriaceae	

ทีี�ด้ื้�อต่อยากลุ่ม	 carbapenem	ตัวใดื้ตัวหนึ�ง	 การติดื้เชื้้�อ	

CRE	มีความสัำมพันธ์์กับอัตราการเจ็บป่วย	(morbidity	rate)	

และอัตราการตาย	(mortality	rate)	ทีี�เพิ�มขึ�น	เน้�องจาก

ยาปฏิิชื้ีวนะทีี�ใชื้�รักษาผู้้�ป่วยก่อนทีราบผู้ลการเพาะเชื้้�อ

ไมส่ำามารถุกำาจดัื้เชื้้�อไดื้�	กลไกการดื้้�อยาสำว่นใหญเ่กดิื้จาก

การสำร�างเอนไซม์	carbapenem	ซึ�งมีหลายชื้นิดื้	และมีการแบ่ง

เป็น	class	 ต่าง	ๆ	 เช่ื้น	Class	A	 เช่ื้น	blaKPC	(Klebsiella  

pneumoniae	carbapenemase)	Class	B	เชื้น่	blaNDM-1	

(New	 Delhi	 metallo-beta-	 lactamase	 1)	 blaIMP	

(Imipenemase	 metallo-beta-	 lactamase)	 blaVIM	

(Verona	integrin-encoded	metallo-	beta-lactamase)	

และ	Class	D	เชื้่น	blaOXA	(Oxacillinase)	หลังจากพบ

เช้ื้�อ	K. pneumoniae	ทีี�สำร�างเอนไซม์	Klebsiella pneumoniae	

carbapenemase	 (KPC)	 ครั �งแรกในปี	 พ.ศ์	 2549	

หลังจากนั�นมีการรายงานการพบเช้ื้�อ	CRE	แพร่กระจายไป

ทัี�วโลก	ในประเทีศ์ไทียจากข�อม้ลในปี	พ.ศ์.	2558	พบว่า	

มีเช้ื้�อ	Escherichia  coli และ	K. pneumoniae ด้ื้�อ	carbapenem	

ร�อยละ	 0.9	 และ	 4.9	 ตามลำาดื้ับ	 เพิ�มขึ�นจากเดื้ิมในปี	

2553	ซึ�งพบ	E. coli	และ	K. pneumoniae	ด้ื้�อ	carbapenem	

เพียงร�อยละ	0.8	และ	0.3	ตามลำาดื้ับ	สำำาหรับในสำถุาบัน

บำาราศ์นราด้ื้ร	ไดื้�มีการทีดื้สำอบในห�องปฏิิบัติการจุลชีื้ววิทียา

หาเช้ื้�อ	CRE	มาตั�งแต่ปี	พ.ศ์.	2553	โดื้ยการศึ์กษาอุบัติการณ์

ของเช้ื้�อ	CRE	ครั�งนั�นพบ	E. coli ด้ื้�อ	carbapenem	ร�อยละ	

0.5	และไม่พบ	K. pneumoniae ด้ื้�อ	carbapenem	ซึ�งไดื้�ใชื้�

การทีดื้สำอบการหาการสำร�างเอนไซม์	carbapenemase	ดื้�วยวิธี์	

Modified	Hodge	Test	(MHT)	เพ้�อคัดื้กรองทีาง	phenotype	

ทีำานายระบาดื้วิทียาของเช้ื้�อ	 CRE	 ในการสำร�างเอนไซม์

คาร์บาพีเนมดื้�วยยีน blaKPC	 และการทีดื้สำอบความไว

ต่อสำารต�านจุลชื้ีพต่อยา	กลุ่ม	carbapenem	ดื้�วย	วิธ์ี	disk	

diffusion	และ	วิธ์ี	Minimum	Inhibitory	Concentration	

(MIC)	จากการเฝ้้าระวังโดื้ยการด้ื้ผู้ลความไวต่อสำารต�านจุลชีื้พ

กลุ่ม	carbapenem	ไม่พบเชื้้�อ	CRE	อีก	จนกระทีั�งปี	พ.ศ์.	

2557	ไดื้�พบเชื้้�อ	CRE	ในสำถุาบนัฯ	อกีครั�ง	และเพ้�อเพิ�ม

ความถุ้กต�องครอบคลุมในการตรวจหาเอนไซม์	carbapenemase				

ไดื้�ทีุกกลุ่ม	ในปี	พ.ศ์.	2560	ไดื้�เพิ�มวิธ์ีการตรวจหาการ

สำร�างเอนไซม์นี�ดื้�วยวิธี์		Modified	Carbapenem	Inactivation	

Method	(mCIM)	เพ้�อคัดื้กรองทีาง	phenotype	ทีำานาย

ระบาดื้วิทียาของเช้ื้�อ	CRE	ในการสำร�างเอนไซม์คาร์บาพีเนม			

ดื้�วยยีน blaNDM-1	 ซึ�งการทีดื้สำอบการสำร�างเอนไซม์	

carbapenemase	ทัี�งสำองวธิ์	ีจะทีดื้สำอบควบค้ก่นัไปทีกุครั�ง

ตั�งแต่ปี	พ.ศ์.	2560	เป็นต�นมา	และสำายพันธ์ุ์เชื้้�อจุลชื้ีพ

ทีี�เป็น	CRE	จะสำ่งย้นยันเพ้�อหายีนดื้้�อยา	จากโครงการ

เฝ้้าระวังเชื้้�อดื้้�อยาต�านจุลชื้ีพ	 ของสำถุาบันวิทียาศ์าสำตร์

สำาธ์ารณสุำข	กรมวิทียาศ์าสำตร์การแพทีย์	ตั�งแต่ปี	พ.ศ์.	2557	

จนถุึงปัจจุบัน	โดื้ยตรวจยีนดื้้�อยาของเชื้้�อ	CRE	5	ยีน

ทีี�พบบ่อย	ไดื้�แก่	blaNDM-1,	blaOXA,	blaIMP,	blaKPC	

และ	blaVIM

วิตั้ถ่ปัระสงค์

	 1.	 เพ้�อศ์ึกษาทีางระบาดื้วิทียา	 ชื้นิดื้ของเชื้้�อ	

CRE	ทีี �พบในผู้้�ป่วยในสำถุาบันบำาราศ์นราดื้้รระหว่าง

ปี	พ.ศ์.	2557-	2561	

	 2.	 เพ้�อศ์ึกษาลักษณะของผู้้�ป่วยในสำถุาบัน

บำาราศ์นราดื้้รทีี�ติดื้เชื้้�อ	CRE

วิิธ่์การศึกษา

	 โครงการวิจัยนี�ดื้ำาเนินการหลังผู้่านการอนุมัติ

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธ์รรมในการวิจัยในคน

รหัสำโครงการ:	S007h/62_ExPD	ในการศ์ึกษานี�จะมี

การเก็บข�อม้ลย�อนหลัง	 (retrospective	 study)	คำานวณ

เป็นค่าร�อยละและใชื้�การพรรณนา	 (descriptive)	 โดื้ย

ประชื้ากรทีี�ศึ์กษาเป็นผู้้�ป่วยทีี�ตรวจพบเช้ื้�อด้ื้�อยา	carbapenem	

จากสำิ�งสำง่ตรวจทีกุชื้นดิื้	เชื้น่	เลอ้ดื้	นำ�าจากชื้อ่งตา่ง	ๆ 	ของ

ร่างกาย	ปัสำสำาวะ	เสำมหะ	หนองแผู้ล	ต่างๆ	ทีี�สำ่งมาตรวจ

วิเคราะห์ในสำถุาบันบำาราศ์นราด้ื้ร	 ตั�งแต่	 1	 มกราคม	

พ.ศ์.2557	-	31	ธ์ันวาคม	2561	เพ้�อศ์ึกษาเกี�ยวกับ

ระบาดื้วิทียาของเชื้้�อ	 CRE	 ในสำถุาบันบำาราศ์นราดื้้ร	

รวมทีั�งลักษณะของผู้้�ป่วยทีี�ไดื้�รับการวินิจฉััยว่าติดื้เช้ื้�อ	

CRE	 โดื้ยการทีดื้สำอบความไวต่อสำารต�านจุลชื้ีพ	 โดื้ยวิธ์ี	
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Unchana Thawornwan, Patama Suttha, Ponnapa Poonlabphol 

Kirby-Bauer	disk	Diffusion	Test	ดื้�วยยากลุ่มคาร์บาพีเนม

ทีี�ใชื้�ในสำถุาบันบำาราศ์นราด้ื้ร	ไดื้�แก่	ertapenem,	meropenem	

และ	imipenem	และหากพบว่า	ผู้ลของการทีดื้สำอบดื้�วย	

disk	 ให�การแปลผู้ลความไวต่อยาต�านจุลชีื้พอย้่ในช่ื้วง	

intermediate	(I)	หร้อ	resistant	(R)	ต่อยาชื้นิดื้ใดื้ๆ	จะ

ทีดื้สำอบยน้ยนัตอ่	ดื้�วยการทีดื้สำอบหาความเข�มข�นของยา

น�อยทีี�สำุดื้ทีี�สำามารถุฆ่่าเชื้้�อไดื้�	 (Minimal	 Inhibitory	

Concentration;	MIC)	ดื้�วยวิธี์	Agar	Gradient	Diffusion	Test	

ตอ่ยาชื้นดิื้นั�นๆ	โดื้ยการทีดื้สำอบและการแปลผู้ลความไว

ต่อยาต�านจุลชื้ีพ	 เพ้�อหาเอนไซม์	 carbapenemase	 ใน

แบคทีเีรยีกลุม่	Enterobacteriaceae	ทีำาตามคำาแนะนำาของ	

Clinical	Standard	Institute	ปี	พ.ศ์.	2557	(ค.ศ์.	2014)	

ถุงึ	ป	ีพ.ศ์.	2561	(ค.ศ์.	2018)	หร้อ	CLSI	M100-S24	

January	2014	ถุึง	CLSI	M100-S28	January	2018	

ตามลำาดื้ับ	โดื้ยจะมีการปรับปรุงเน้�อหาทีุกปี	แต่สำำาหรับ

ยากลุ่มคาร์บาพีเนมสำำาหรับการทีดื้สำอบกับเชื้้�อกลุ่ม	

Enterobacteriaceae ไม่มีการเปลี�ยนแปลง	 ในชื้่วงเวลา

ทีี�ทีำาการศึ์กษา		เม้�อผู่้านการทีดื้สำอบความไวต่อยาต�านจุลชีื้พ	

และการทีดื้สำอบหาการสำร�างเอนไซม์	 carbapenemase	

ดื้�วย	 2	 วิธ์ีข�างต�นแล�ว	 งานจุลชื้ีววิทียาคลินิก	 สำถุาบัน

บำาราศ์นราดื้้รจะสำ่งสำายพันธ์ุ์เชื้้�อจุลชื้ีพทีี�สำงสำัยเป็น	 CRE	

สำ่งไปตรวจย้นยันเช้ื้�อด้ื้�อยาทีี�โครงการเฝ้้าระวังเช้ื้�อด้ื้�อยา

ต � านจ ุ ลชื้ ีพ 	 สำถุาบ ั นว ิ ทีย าศ์าสำตร ์ สำ าธ์ ารณสำ ุ ข	

กรมวิทียาศ์าสำตร์การแพทีย์	 โดื้ยสำถุาบันวิทียาศ์าสำตร์

สำาธ์ารณสุำข	จะทีำาการทีดื้สำอบให�	ตั�งแต่การวินิจฉััยสำายพันธ์ุ์

ดื้�วยการทีดื้สำอบปฏิิกิริยาชื้ีวเคมี	การทีดื้สำอบความไวต่อ

สำารต�านจุลชื้ีพ	ทีั�ง	Kirby-	Bauer	Disk	Diffusion	Test	

และหาความเข�มข�นของยาน�อยทีี�สำุดื้ทีี�สำามารถุฆ่่าเช้ื้�อไดื้�	

(Minimal	Inhibitory	Concentration;	MIC)	ดื้�วยวธิ์	ีAgar	

Gradient	Diffusion	Test	และตรวจหายีนด้ื้�อยาดื้�วยเทีคนิค	

multiplex	PCR	โดื้ยตรวจยีนดื้้�อยาของเชื้้�อ	CRE	5	ชื้นิดื้	

ไดื้�แก่	 blaNDM-1,	 blaOXA,	 blaIMP,	 blaKPC	 และ	

blaVIM	และเพิ�ม	mcr-1	รวมเป็น	6	ยีน	เพ้�อดื้้แนวโน�ม

การดื้้�อต่อยา	colistin	ทีี�ใชื้�เป็นยาทีางเล้อกต่อไป	จากนั�น

เม้�อไดื้�รับผู้ลการตรวจย้นยันจากสำถุาบันวิทียาศ์าสำตร์

สำาธ์ารณสุำข	 ทีีมผู้้�วิจัยจะรวบรวมเช้ื้�อกลุ่ม	Enterobacteriaceae  

ทีี�มีผู้ลตรวจเพาะเช้ื้�อทีี�เป็นเช้ื้�อด้ื้�อยาคาร์บาพีเนม	Carbapenem-		

Resistant	Enterobacteriaceae	(CRE)	จากการทีดื้สำอบทีี�

ให�ผู้ลการทีดื้สำอบต่างๆ	 ทีี�เข�าเกณฑ์์สำงสัำยเป็นเช้ื้�อ	CRE	

ไดื้�แก่	 เช้ื้�อกลุ่ม	 Enterobacteriaceae	 ทีี�มีผู้ลการทีดื้สำอบ

ความไวต่อยากลุ่มคาร์บาพีเนม	เป็น	intermediate	หร้อ	

resistant	ทีั�งวิธ์ี	Kirby-Bauer	Disk	Diffusion	Test	และ

ผู้ลความเข�มข�นของยาน�อยทีี�สำุดื้ทีี�สำามารถุฆ่่าเชื้้�อไดื้�	

(Minimal	Inhibitory	Concentration;	MIC)	ดื้�วยวิธี์	Agar	

Gradient	Diffusion	Test	จากห�องปฏิิบัติการ	งานจุลชื้ีววิทียา

คลนิกิสำถุาบันบำาราศ์นราด้ื้ร	ไปประกอบประวัตผิู้้�ป่วยจาก

เวชื้ระเบียนผู้้�ป่วย	 นำาข�อม้ลมาวิเคราะห์และประมวลผู้ล	

คำานวณค่าร�อยละ	 เขียนกราฟ	 และสำร�างตารางดื้�วย

โปรแกรม	Microsoft	Excel	2007	และแปลผู้ล

ผลการศึกษา

	 จากการศ์ึกษาย�อนหลังในสำิ�งสำ่งตรวจทีุกชื้นิดื้	

เช่ื้น	เลอ้ดื้	นำ�าจากช่ื้องตา่ง	ๆ 	ของรา่งกาย	ปสัำสำาวะ	เสำมหะ	

หนองแผู้ลต่าง	ๆ	 จากผู้้�ป่วยทีี�ตรวจพบเช้ื้�อ	 CRE	 ในผู้้�

ปว่ยทีี�สำง่มาตรวจวเิคราะหใ์นสำถุาบนับำาราศ์นราด้ื้ร	ตั�งแต่	

1	มกราคม	พ.ศ์.	2557	-	31	ธ์ันวาคม	2561	ทีั�งหมดื้	

68	ราย		ดื้ังแสำดื้งในภาพทีี�	1

	 ความชืุ้กของยีนด้ื้�อยาของเช้ื้�อ	 CRE	 ไดื้�แก่	

blaNDM-1,	blaOXA,	blaIMP,	blaKPC,	blaVIM	และ	

mcr-1	 เป็นดื้ังนี� 	 พบผู้้� ป่วยทีี�มี เชื้้�อ	 CRE	 พบยีน	

blaNDM-1	ร่วมกับ	blaOXA	จำานวน	19	ราย	(ร�อยละ	27.9)	

ยีน	 blaOXA	 จำานวน	 18	 ราย	 (ร�อยละ	 26.5)	 ยีน	

blaNDM-1	จำานวน	12	ราย	(ร�อยละ	17.7)	ยีนอ้�น	ๆ	

นอกเหน้อจาก	blaNDM-1,	blaOXA, blaIMP,	blaKPC,	

blaVIM	และ	mcr-1	จำานวน	10	ราย	(ร�อยละ	14.7)	

ยีน	 blaIMP	 จำานวน	 6	 ราย	 (ร�อยละ	 8.8)	 พบยีน	

blaNDM-1	ร่วมกับ	mcr-1	จำานวน		2	ราย	(ร�อยละ	2.9)	

พบยีน	 blaNDM-1	 ร่วมกับ	 blaIMP	 จำานวน	 1	 ราย	

(ร�อยละ	1.5)	ดื้ังภาพทีี�	2	
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วารสำารสำถุาบันบำาราศ์นราดื้้ร	
ปีทีี�	16	ฉับับทีี�	3	กันยายน	-	ธ์ันวาคม	2565																																										

ระบาดื้วิทียาและปัจจัยทีี�มีผู้ลต่อการติดื้เช้ื้�อ	Enterobacteriaceae	
ทีี�ด้ื้�อยากลุ่มคาร์บาพีแนม	ในสำถุาบันบำาราศ์นราด้ื้ร
อัญชื้นา	ถุาวรวัน,	ปฐมา	สุำทีธ์า,	พรนภา	พ้ลลาภผู้ล	

	 เม้�อพิจารณาจากชื้นิดื้สิำ�งส่ำงตรวจ	และการติดื้เช้ื้�อ	

CRE	ของผู้้�ป่วย	พบการติดื้เชื้้�อในปัสำสำาวะ	(urine)	มาก

ทีี�สำุดื้	 จำานวน	 33	 ราย	 (ร�อยละ	 48.5)	พบจากเสำมหะ	

(sputum)	จำานวน	20	ราย	(ร�อยละ	29.4)	พบจากหนองแผู้ล	

(pus)	 จำานวน	 10	 ราย	 (ร�อยละ	 14.7)	พบจากเล้อดื้	

(blood)	จำานวน	4	ราย	(ร�อยละ	5.9)	และพบจากชื้ิ�น

เน้�อ	(tissue)	1	ราย	(ร�อยละ	1.5)	ดื้ังภาพทีี�	3

ภาพท่� �	แสำดื้งจำานวนเชื้้�อ	CRE	ทีี�พบในปี	2557-2561

ภาพท่� � แสำดื้งจำานวนและร�อยละของยีนทีี�พบใน	CRE

ภาพท่� � แสำดื้งชื้นิดื้สำิ�งสำ่งตรวจของผู้้�ป่วยทีี�พบ	CRE
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	 เชื้้�อกลุ่ม	Enterobacteriaceae	ทีี�พบเป็น	CRE	

มากทีี�สำุดื้	 ไดื้�แก่	K.  pneumoniae	 จำานวน	 41	 ราย	

(ร�อยละ	13.2)	ถุัดื้ไปพบเป็น	E. coli	จำานวน	13	ราย	

(ร�อยละ	7.4)	พบ	Enterobacter cloacae	จำานวน	11	ราย	

(ร�อยละ	2.9)	และพบ	Citrobacter freundii, E.aerogenes 

และ E.  agglomerans	จำานวนเช้ื้�อละ	1	ราย	(ร�อยละ	1.5)	

ดื้ังภาพทีี�	4

	 ผู้้�ป่วย	68	ราย	 เชื้้�อดื้้�อยา	CRE	ทีี�พบ	พบใน

เพศ์ชื้าย	41	ราย	(ร�อยละ	60.3)	 เพศ์หญิง	27	ราย	

(ร�อยละ	 39.7)	 อายุของผู้้�ป่วยติดื้เชื้้�อ	 CRE	49	 ราย	

พบในผู้้�ป่วยอายุ	60	ปีขึ�นไป	(ร�อยละ	72.1)	ผู้้�ป่วยทีี�ติดื้เช้ื้�อ	

CRE	ยังมีชีื้วิตอย่้	จำานวน	58	ราย	(ร�อยละ	1.0)	เสีำยชีื้วิต	

จำานวน	10	ราย	(ร�อยละ	0.2)	

	 เม้�อแยกตามเพศ์	ผู้้�ป่วยเพศ์ชื้าย	ตรวจพบเชื้้�อ	

CRE	ทีี�มียีน	blaNDM-1	ร่วมกับยีน blaOXA	ร่วมกัน

สำ้งทีี�สำุดื้จำานวน	13	ราย	(ร�อยละ	19.1)	ผู้้�ป่วยเพศ์หญิง	

ตรวจพบเชื้้�อ	CRE	ทีี�มียีน	blaOXA	เพียงชื้นิดื้เดื้ียว

สำ้งทีี�สำุดื้จำานวน	8	ราย	(ร�อยละ	11.8)

	 เม้�อแยกตามชื้นิดื้สำิ�งสำ่งตรวจ	 สำิ�งสำ่งตรวจชื้นิดื้

ปัสำสำาวะ	 (urine)	 พบ	 CRE	 ทีี�มียีน	 มากทีี�สำุดื้เที่ากัน																

3	ชื้นิดื้	ไดื้�แก่	blaNDM-1	ร่วมกับยีน blaOXA	พบยีน

ชื้นิดื้เดีื้ยวค้อ blaNDM-1	และพบยีนชื้นิดื้เดีื้ยวค้อ	blaOXA	

เป็นจำานวนเท่ีากันค้อ	7	ราย	(ร�อยละ	10.3)	สิำ�งส่ำงตรวจ

ชื้นิดื้เสำมหะ	(sputum)	พบ	CRE	ทีี�มียีน	blaNDM-1	และ	

blaOXA	มากทีี�สำุดื้	จำานวน	8	ราย	(ร�อยละ	11.8)	

สำิ�งสำ่งตรวจชื้นิดื้หนองแผู้ล	 (pus)	 ก็พบ	 CRE	 ทีี�มียีน	

blaNDM-1	 และ	 blaOXA	มากทีี�สำุดื้	 จำานวน	 4	 ราย	

(ร�อยละ	5.9)	สำิ�งสำ่งตรวจชื้นิดื้เล้อดื้	(blood)	พบ	CRE	

ทีี�มียีน	blaOXA	มากทีี�สำุดื้	จำานวน	2	ราย	(ร�อยละ	2.9)	

	 เม้�อแยกตามชื้นิดื้ของเช้ื้�อในกลุ่ม	Enterobacteriaceae	

เชื้้�อทีี�พบจำานวนสำ้งสำุดื้	ไดื้�แก่	K. pneumoniae จำานวน	

41	ราย	พบมียีน	blaNDM-1	ร่วมกับ	blaOXA	สำ้งทีี�สำุดื้	

จำานวน	 17	 ราย	 (ร�อยละ	 25.0)	 รองไปไดื้�แก่	 ยีน	

blaOXA	ชื้นิดื้เดีื้ยว	พบจำานวน	13	ราย	(ร�อยละ	19.1)	

เช้ื้�อ	E.  coli จำานวน	13	ราย	พบมียีนอ้�นนอกเหน้อจาก	

6	ยีน	ค้อ	Other	than	blaNDM-1,	blaOXA,	blaIMP,	

blaKPC,	 blaVIM	 และ	 mcr-1	 จำานวน	 4	 ราย	

(ร�อยละ	5.9)	รองลงมา	ไดื้�แก่	ยีน	blaOXA	ชื้นิดื้เดีื้ยว	

พบจำานวน	3	ราย	(ร�อยละ	4.4)	เชื้้�อ	E. cloacae	จำานวน	

11	ราย	พบมียีน	blaIMP	ส้ำงสุำดื้จำานวน	5	ราย	(ร�อยละ	7.4)	

รองลงมา	ไดื้�แก่	ยีนอ้�นนอกเหน้อจาก	6	ยีน	ค้อ	Other	than	

blaNDM-1,	blaOXA,	blaIMP,	blaKPC,	blaVIM	และ	

mcr-1	จำานวน	3	ราย	(ร�อยละ	4.4)	เชื้้�อ	C. freundii 

เชื้้�อ	E. aerogenes	และเชื้้�อ	E. agglomerans	พบจำานวน

อย่างละ	1	ราย	และพบมียีน	blaNDM-1	ยีน	blaOXA	

และยีนอ้�นนอกเหน้อจาก	 6	 ยีน	 ค้อ	 ยีน	 Other	 than	

blaNDM-1, blaOXA,	blaIMP,	blaKPC,	blaVIM	and	

mcr-1	ตามลำาดื้ับ

ภาพท่� �	จำาแนกชื้นิดื้ของเชื้้�อในกลุ่ม	Enterobacteriaceae	ของผู้้�ป่วยทีี�พบ	CRE
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วารสารสถาบัันบัำาราศนราดููร 
ปีีท่ี่� 16 ฉบับััที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2565                                          

ระบัาดูวิที่ยาและปัีจจัยท่ี่�ม่ผลต่่อกัารติ่ดูเช้ื้�อ Enterobacteriaceae 
ท่ี่�ดู้�อยากัล่่มคาร์บัาพ่ีแนม ในสถาบัันบัำาราศนราดููร

อัญชื้นา ถาวรวัน, ปีฐมา ส่ที่ธัา, พีรนภา พูีลลาภผล 

อภิปัรายผล

	 การศ์ึกษาในสำถุาบันบำาราศ์นราดื้้รครั�งนี�มี

ความแตกต่างจากสำหรัฐอเมริกา	 อิตาลี	 กรีซ	 จีนและ

โคลัมเบีย	 กล่าวค้อ	 ไม่พบ	 CRE	 ทีี �สำร�างเอนไซม์	

carbapenemase	จากยีน	blaKPC	โดื้ยพบครั�งแรกเม้�อปี	

พ.ศ์	2539	ทีี�สำหรัฐอเมริกาในเชื้้�อ	K. pneumoniae จึงไดื้�

รบัชื้้�อวา่	Klebsiella pneumoniae	carbapenemase	(KPC)	

หลงัจากนั�นพบมกีารแพรร่ะบาดื้ไปหลายประเทีศ์ทัี�วโลก	

เชื้่น	อิตาลี	กรีซ	จีน	โคลัมเบีย1-2

	 เชื้้�อ	 CRE	 ทีี�พบในสำถุาบันบำาราศ์นราดื้้ร	 มี

ความชุื้กของเชื้้�อทีี�สำามารถุสำร�างเอนไซม์	 carbepenamse	

จากยีน	 blaNDM-1	 เพียงชื้นิดื้เดื้ียว	 ร�อยละ	 17.7	

คล�ายคลงึกบัทีี�เชื้้�อ	CRE	ทีี�พบในประเทีศ์อนิเดื้ยี	โดื้ยพบ

ครั�งแรกเม้�อปี	พ.ศ์	2551	ในชื้้�อ	New	Delhi	Metallo-	

β-lactamase	(blaNDM-1)	ในเชื้้�อ	K. pneumonia จาก

ผู้้�ป่วยชื้าวสำวีเดื้นทีี�เคยรับการรักษาในประเทีศ์อินเดีื้ย	

และพบมีการแพร่กระจายของเชื้้�อทีี�สำร�าง	 blaNDM-1	

อยา่งรวดื้เร็ว3		ซึ�งตอ่จากนั�นไดื้�มีการแพร่กระจายของเชื้้�อ

แบคทีีเรียทีี�เป็น	blaNDM-1	ไปทัี�วโลก	 ปัจจุบันพบความชุื้ก

ของเชื้้ �อ	Enterobacteriaceae	ทีี �สำร�าง	blaNDM-1	

ในประเทีศ์อินเดีื้ยและปากีสำถุานอย้่ระหว่างร�อยละ	

5-18.54	 	นอกจากเอนไซม์	Metallo-β-lactamase	
สำร�างจากยีน	blaNDM-1	แล�วยังพบเอนไซม์	Metallo-	

β-lactamase	ทีี�สำร�างจาก	blaVIM	ซึ�งข�อมล้การศ์กึษาจาก

สำถุาบันบำาราศ์นราดื้้ร	 ไม่พบเชื้้�อ	 CRE	 ทีี�มีการสำร�าง

เอนไซม	์carbepenamase	จากยนีนี�	นอกจากยนีทีั�ง	2	ชื้นดิื้

ในกลุ่มนี�แล�ว	 ยังพบเช้ื้�อกลุ่มนี�สำามารถุสำร�างเอนไซม์	

carbepenemase	จากยีน	blaIMP	ไดื้�	ซึ�งเชื้้�อ	CRE	ทีี�พบ

ในสำถุาบันบำาราศ์นราดื้้รพบ	blaIMP	ร�อยละ	8.8	และยัง

พบเชื้้�อทีี�สำามารถุสำร�างเอนไซม์จากยีน	 2	 ชื้นิดื้ร่วมกัน	

ไดื้�แก่	blaNDM-1	และ	blaIMP	ร�อยละ	1.5	

	 ยังพบเชื้้�อ	 CRE	 ทีี�จัดื้อย้่ในกลุ่ม	 Class	 D	

carbapenemase	 ซึ�งเอนไซม์สำำาคัญในกลุ่มนี�ค้อ	 OXA	

โดื้ยมียีนทีี�ควบคุมการสำร�าง	ค้อ	blaOXA	ซึ�งพบครั�งแรก

ในเช้ื้�อ	Acinetobacter	สำำาหรับเช้ื้�อในกลุ่ม	Enterobacteriaceae	

ทีี�สำร�างเอนไซม	์OXA	พบไดื้�มากขึ�นโดื้ยเฉัพาะ	OXA-48	

ซึ�งเป็นเอนไซม์ทีี�พบไดื้�มากทีี�สำดุื้	มีรายงานพบครั�งแรกใน	

K. pneumoniae	จากประเทีศ์ตุรกีในปีพ.ศ์.	25445			ใน

สำถุาบันบำาราศ์นราด้ื้รพบยีน	 blaOXA	 เพียงชื้นิดื้เดีื้ยว									

ร�อยละ	26.5	

	 เม้� อ เปรียบเทีียบกับข�อม้ลการศ์ึกษาใน

ประเทีศ์ไทีย	 จากรายงานของระบบเฝ้้าระวังเช้ื้�อด้ื้�อยา

ระดื้ับชื้าติหร้อ	 National	 Antimicrobial	 Resistance	

Surveillance	 Center	 Thailand	 (NARST)	 ข�อม้ลในปี	

พ.ศ์	2558	พบว่ามีเชื้้�อ	E. coli	และ	K. pneumoniae 

ดื้้�อ	carbapenem	ร�อยละ	0.9	และ	4.9	ตามลำาดื้ับ6			

ซึ�งเพิ�มมากขึ�นเม้�อเทีียบกับข�อม้ลปี	พ.ศ์	2553	ซึ�งพบว่า	มี	

E. coli	และ	K. pneumoniae	ดื้้�อ	carbapenem	ร�อยละ	

0.8	และ	0.3	ตามลำาดัื้บ	ซึ�งข�อม้ลของสำถุาบันบำาราศ์นราด้ื้ร	

ปีพ.ศ์.2560	ทีี�พบ	CRE	ส้ำงสุำดื้	ร�อยละ	1.58	พบเป็นเชื้้�อ	

E. coli	และ	K. pneumoniae	ดื้้�อ	carbapenem	ร�อยละ	

0.17	และ	1.16	ตามลำาดื้ับ	คล�ายกับข�อม้ลจากรายงาน

ของระบบเฝ้า้ระวังเชื้้�อดื้้�อยาระดัื้บชื้าติ	สำว่นปี	พ.ศ์.	2553	

สำถุาบันบำาราศ์นราดื้้รยังไม่พบผู้้�ป่วยติดื้เชื้้�อ	CRE

	 ข�อม้ลจากการศ์ึกษาทีี�โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	

ระหว่างปี	พ.ศ์	2559-2560	พบว่า	เช้ื้�อ	K. pneumoniae 

จำานวน	301	สำายพันธ์ุ์มี	83	สำายพันธ์ุ์ทีี�สำร�าง	carbapenemase	

คิดื้เป็นร�อยละ	27.6	ในการศึ์กษานี�ชื้นิดื้ของ	carbapenemase	

ทีี�พบมากทีี�สำุดื้	ไดื้�แก่ blaNDM-1	ร่วมกับ	blaOXA-48	

ร�อยละ	63.9	รองลงมาค้อ	blaOXA-48,	blaNDM-1	

และ	blaIMP	พบร�อยละ	21.7,	10.8	และ	3.6	ตามลำาดัื้บ7		

ซึ�งคล�ายกับข�อม้ลการศ์ึกษาของสำถุาบันบำาราศ์นราดื้้ร

ครั�งนี�	กล่าวค้อ	พบ	blaNDM-1	ร่วมกับ	blaOXA-48	

ร�อยละ	27.9	รองลงมาค้อ	blaOXA-48,	blaNDM-1	

และ	blaIMP	พบร�อยละ	26.5,	17.7,	และ	8.8	ตามลำาดัื้บ	

การศ์ึกษาครั�งนี�มีความแตกต่างทีี�พบ	 Other	 than	

blaNDM-1, blaOXA,	blaIMP, blaKPC, blaVIM	and	

mcr-1,	blaNDM-1	ร่วมกับ	mcr-1	และ	blaNDM-1	

ร่วมกับ	 blaIMP	 พบร�อยละ	 14.7,	 2.9	 และ	 1.5	

ตามลำาดื้ับ
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สร่ปัผลการศึกษา

	 สำถุานการณ์ของเช้ื้�อแบคทีีเรียด้ื้�อยา	Carbepenem	

Resistant	 Enterobacteriaceae	 (CRE)	 ในสำถุาบัน

บำาราศ์นราดื้ร้ตั�งแต่ป	ีพ.ศ์.	2557-2561	จากการศึ์กษา

พบว่ามีความชืุ้กของอัตราการติดื้เชื้้�อ	CRE	พบเพิ�มจาก

ร�อยละ	0.4	เป็นร�อยละ	1.2	โดื้ยมี	blaNDM-1	ร่วมกับ	

blaOXA	 มากสำุดื้	 (ร�อยละ	 27.9)	 เช้ื้�อแบคทีีเรียกลุ่ม	

Enterobacteriaceae	ทีี�พบเป็น	CRE	มากทีี�สำุดื้ไดื้�แก่	เชื้้�อ	

K.pneumoniae	 แต่ยังไม่พบ	Klebsiella pneumoniae 

carbapenemase	 (KPC)	 ผู้้�ป่วยสำ้งอายุเพศ์ชื้ายเป็นกลุ่ม

เสำี�ยงสำ้งต่อการติดื้เชื้้�อ	CRE	มากทีี�สำุดื้	โดื้ยข�อม้ลทีี�พบนี�

เป็นประโยชื้น์กบัการนำาไปประยุกตใ์ชื้�ในการควบคมุการ

ติดื้เชื้้�อในโรงพยาบาลไดื้�ต่อไป
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