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การตดิเชื้อ enterococci เป็นปัญหาส าคญัทางการแพทย์ เน่ืองจากเชื้อดื้อยาต้านจุลชพีหลายชนิดรวมทัง้ยา vancomycin ยนี
ควบคุมการดื้อยา vancomycin ของเชื้อ enterococci ที่พบได้บ่อยในประเทศไทยคอื vanA และ vanB  โดยส่วนใหญ่เป็น vanA ขอ้มูล
การศึกษายนีดื้อยาของเชื้อ enterococci ที่ดื้อยา vancomycin (Vancomycin-resistant Enterococci; VRE) ในประเทศไทยเป็นขอ้มลูที่
ไมไ่ดศ้กึษาเฉพาะผูท้ีต่ดิเชือ้ ขาดความทนัสมยั และศกึษาเพยีงยนีทีค่วบคุมการดือ้ยา vancomycin การวจิยัน้ีจงึมวีตัถุประสงคเ์พือ่ศกึษา
รูปแบบยนีดื้อยาต้านจุลชพีของเชื้อ VRE ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้  วิธีด าเนินการวิจยั:  ตวัอย่างเชื้อ VRE ทีแ่ยกไดจ้ากสิง่ส่ง
ตรวจของผูป่้วยทีร่กัษา ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ระหวา่งวนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2557 ถงึ 1 เมษายน พ.ศ. 2561 ถกูจดักลุม่ตามสาร
พนัธุกรรมด้วยวธิี RAPD typing และศึกษารูปแบบการดื้อยาต้านจุลชพีของเชื้อตวัแทนกลุ่มด้วยวธิศีึกษาล าดบัเบสในสายพนัธุกรรม 
ผลการวิจยั: เชื้อ VRE ตวัอย่าง 49 สายพนัธุ์เป็นชนิด Enterococcus faecium และแบ่งเชื้อไดเ้ป็น 7 กลุ่มตามลกัษณะแถบพนัธุกรรม 
โดยกลุ่ม A และ E พบมากทีสุ่ดคดิเป็นรอ้ยละ 55.1 และ 26.53 ตามล าดบั ส่วนกลุ่ม D F และ G มเีพยีงจ านวนกลุ่มละ 1 สายพนัธุ ์เชือ้ 
VRE ตวัแทน 7 สายพนัธุ ์ทีศ่กึษารปูแบบการดือ้ยา vancomycin พบว่าเชือ้ 4 สายพนัธุ ์เป็นยนี  vanHAX เชือ้ตวัแทนทุกสายพนัธุไ์วต่อ
ยา linezolid และไมม่เีชือ้สายพนัธุใ์ดพบยนีดือ้ยา linezolid  สรปุผลการวิจยั: เชือ้ VRE ยงัคงมคีวามไวต่อยา linezolid ยนีทีค่วบคมุการ
ดือ้ยา vancomycin ทีพ่บในเชือ้ VRE เป็นชนิด vanA ซึง่ยนีอยู่ไดท้ัง้บนพลาสมดิและโครโมโซม เน่ืองจากเชือ้ดือ้ยาอาจสามารถแพรไ่ปสู่
บคุคลอื่นได ้ดงันัน้ ควรมมีาตรการป้องกนัการแพรก่ระจายของเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาล 
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Abstract 
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Enterococci infection is a serious medical problem due to resistance to many antimicrobial agents, including vancomycin. 
The most common of vancomycin resistant genes in Thailand were vanA and vanB, mainly vanA. Data on drug resistance genes 
of vancomycin-resistant enterococci in Thailand are not specific to those infected, lack of up-to-date information and studied only 
the vancomycin resistance gene. The purpose of this study was to determine the pattern of antimicrobial resistant genes in VRE 
at Phramongkutklao Hospital. Methods: Bacterial isolates obtained from patients with VRE infections between 1 January, 2014, 
and 1 April, 2018 at Phramongkutklao Hospital were reviewed. Clonal relationships were assessed by random amplified 
polymorphic DNA analysis and identified resistance genes of representative pathogens with whole genome sequencing analysis. 
Results: Forty-nine of the VRE strains were E. faecium. They were classified in seven groups according to amplified DNA bands. 
The predominant patterns were pattern A (55.1%) and pattern E was 26.53%. There was only one isolate in each group (D, F, 
G). Of the 7 representative VRE strains studied for their vancomycin resistance patterns, 4 strains were vanHAX gene. The VRE 
isolates tested were universally susceptible to linezolid and linezolid resistant gene was not detected. Conclusion: VRE were 
susceptible to linezolid. The majority of gene was vanA, found on plasmid and chromosome. Spread of vancomycin resistance 
genes to other persons can be prevented by standard and contact precaution. 
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บทน า
เชื้อ enterococci เป็นเชื้อประจ าถิน่ในบรเิวณทางเดนิ

อาหาร และเป็นสาเหตุของการตดิเชื้อในโรงพยาบาล สปีชสี์ที่
ก่อให้เกิดโรคในมนุษย์มหีลายสปีชสี์ แต่สปีชสี์ที่มคีวามส าคญั
ทางคลินิกและ เ ป็นสา เหตุ ของการติด เชื้อส่ วนใหญ่คือ 
Enterococcus faecalis แ ล ะ  Enterococcus faecium เ ชื้ อ 
enterococci มกัดือ้ต่อยาตา้นจลุชพีหลายขนานทัง้เป็นการดือ้ยา
ตา้นจลุชพีแต่ก าเนิด (intrinsic resistance) และดือ้ยาตา้นจุลชพี
ที่เกิดภายหลัง (acquired resistance) ได้แก่ ampicillin  และ 
vancomycin (Miller, et al., 2022) 

ขอ้มูลจากศูนย์เฝ้าระวงัเชื้อดื้อยาต้านจุลชพีแห่งชาต ิ
(National Antimicrobial Resistance Surveillance, Thailand: 
NARST) พ บ ว่ า เ ชื้ อ  enterococci ที่ ดื้ อ ย า  vancomycin 
(Vancomycin-resistant Enterococci; VRE) มคีวามชุกเพิม่ขึ้น
ในทุกๆ ปี โดยเฉพาะ E. faecium (NARST, 2021) และการดือ้
ยา vancomycin ของเชื้อ enterococci น้ีสามารถส่งผ่านยนีดื้อ
ยาไปสู่เชื้ออื่นไดอ้ย่างรวดเรว็ (Hollenbeck, et al., 2012) แผน
ยุทธศาสตร์การจดัการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ พ.ศ. 2560-
2564 ของประเทศไทยจงึไดก้ าหนดใหเ้ชือ้ enterococci ทีด่ือ้ยา 
vancomycin (Vancomycin-resistant Enterococci; VRE) เ ป็ น
เชื้อดื้อยาหลกัที่ควรเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมการกระจาย
ของเชือ้ดือ้ยา สอดคลอ้งกบัศนูยค์วบคมุและป้องกนัเชือ้โรคของ
ปร ะ เทศสหรัฐ อ เม ริก า  (Center for Disease Control and 
Prevention; CDC) และองค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization; WHO) ทีก่ าหนดใหเ้ชื้อ VRE เป็นเชื้อแบคทเีรยี
ดือ้ยาทีเ่ป็นภยัคกุคามรา้ยแรงและมคีวามวกิฤตสงู (CDC, 2019, 
WHO, 2017, Drug And Medical Supply Information Center, 
Ministry of Public Health, 2016) 

การดือ้ยา vancomycin ของเชือ้ enterococci เกดิจาก
การเปลีย่นแปลงเป้าหมายการออกฤทธิข์องยาทีป่ลายสายเปป
ไทดข์องผนงัเซลล ์ยนีทีค่วบคุมการดือ้ยา vancomycin ของเชือ้ 
enterococci มีหลายชนิด และท า ให้มีลักษณะการดื้อยา 
vancomycin และ teicoplanin ที่แตกต่างกัน ส าหรับประเทศ
ไทยพบยีนดื้อยาทัง้ชนิด  vanA และ vanB และส่วนใหญ่เป็น
ช นิ ด  vanA (Nilgate, et al., 2003, Chotiprasitsakul, et al., 
2016, Saengsuwan, et al., 2021, Thongkoom, et al., 2012) 
ยาตา้นจุลชพีทีใ่ชร้กัษาการตดิเชื้อ VRE มคี่อนขา้งจ ากดั ยาทีม่ี

ฤทธิด์ีต่ อ เชื้อที่มียีน  vanA และ  vanB ได้แก่  daptomycin 
linezolid และ tigecycline ซึ่ ง  daptomycin ไม่มีจ าหน่ายใน
ประเทศไทย ส่วน linezolid และ tigecycline มฤีทธิเ์พยีงยบัยัง้
เชื้อ มีข้อจ ากัดกรณีร ักษาการติดเชื้อรุนแรงและราคาแพง 
ส าหรับยาต้านจุลชีพที่มีฤทธิด์ีต่อเชื้อที่มียีน  vanB ได้แก่  
teicoplanin, telavancin แ ล ะ  dalbavancin (O'Driscoll, et al., 
2015)  

ขอ้มลูการศกึษายนีดือ้ยาของเชือ้ VRE ในประเทศไทย
เป็นขอ้มลูที่ไม่ไดศ้ึกษาเฉพาะในผู้ทีต่ดิเชื้อ ขาดความทนัสมยั 
และศกึษาเพยีงยนีทีค่วบคุมการดือ้ยา vancomycin ดงันัน้ การ
วิจยัน้ีจึงมวีตัถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบยีนดื้อยาต้านจุลชพี
ของเชือ้ VRE เพือ่ใหม้แีนวทางพจิารณาเลอืกยาทีม่ฤีทธิต์่อเชือ้ 
VRE และพจิารณาน ายาเข้าประเทศไทยหรือโรงพยาบาลได้
อยา่งเหมาะสม  

 

วิธีด าเนินการวิจยั 
กลุ่มตวัอย่าง คดัเลือกเชื้อ VRE ที่แยกได้จากสิง่ส่ง

ตรวจของผูป่้วยทีร่กัษา ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ระหว่าง
วนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2557 ถงึ 1 เมษายน พ.ศ. 2561 และตรง
ตามเกณฑค์ดัเลอืกเขา้การศกึษา ไดแ้ก่ 1) เป็นเชือ้ทีแ่ยกไดจ้าก
ผูป่้วยคนละราย 2) แยกไดจ้ากสิง่ส่งตรวจทีป่ราศจากเชื้อ หรอื 
จากสิง่ส่งตรวจของตวัแทนทีต่ดิเชื้อ 3) ค่าความเขม้ขน้ต ่าสุดที่
ย ับยัง้เชื้อของยา vancomycin มีค่า ≥ 32 มคก./มล. ขนาด
ตวัอยา่งของเชือ้ VRE ทีน่ ามาทดสอบ ควรมจี านวนมากกวา่ 41 
ตวั ค านวณจากขนาดประชากรเชื้อ enterococci ที่ขึ้นในสิง่ส่ง
ตรวจของผูป่้วย ร.พ. พระมงกุฎเกลา้ พ.ศ. 2557-2560 มจี านวน 
4,430 ตวั และความชุกของเชื้อ VRE จากเลอืดของผู้ป่วย 74 
โรงพยาบาลในประเทศไทย พ.ศ. 2560 มคีา่รอ้ยละ 12.2  

รปูแบบการดื้อยาของเชื้อด้วยวิธีการศึกษาล าดบั
เบสในสาย DNA เทียบกับจีโนมอ้างอิง (whole genome 
sequencing) ศกึษากลไกดื้อยาของตวัแทนเชื้อ VRE ในแต่ละ
กลุ่มทีไ่ดจ้ากการจดักลุ่มเชื้อทางระบาดวทิยาเชงิโมเลกุล ดงัน้ี 
1) สกดัสารพนัธุกรรมและเพิม่ปรมิาณสารพนัธุกรรมของเชื้อที่
ตอ้งการโดยวธิ ีRandom Amplified Polymorphic DNA (RAPD) 
ดว้ยเครือ่ง Biometra TGradient Thermocycler 44 รอบ และใช ้
primer AP4 (5'-TCA CGC TGC A-3'), ERIC1R (5'-ATG TAA 
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GCT CCT GGG GAT TCA C-3') (Barbier, et al., 1996) 2) น า
ผลติภณัฑ์สารพนัธุกรรมตรวจสอบด้วยวธิอีิเลก็โตรโฟรีซิสใน
แผ่นเจลอะกาโรสเข้มข้นร้อยละ 1.5 3) ดูแถบสารพนัธุกรรม
ภายใต้รงัสอีลัตราไวโอเลตทีค่วามยาวคลื่น 312 นาโนเมตร 4) 
เปรียบเทียบแถบสารพนัธุกรรมของเชื้อ และจดักลุ่มเชื้อจาก
ความแตกต่างของแถบสารพนัธกุรรม  

น าผลติภณัฑส์ารพนัธุกรรมของตวัแทนเชื้อแต่ละกลุ่ม
ที่ได้จากการสุ่มส่งให้บริษัท Louis T. Leonowens (Thailand) 
Limited บ ริษัท เ อกชนที่ ร ับบ ริก า รวิ เ ค ร า ะห์ ล า ดับ เบส              
และน าข้อมูลที่ ไ ด้ม าวิ เ ค ร า ะห์ยีนที่ ค วบคุมการดื้ อยา                  
ที่ เ กิดขึ้นภายหลังแ ละการกลายพันธุ์ ข อ ง โคร โ ม โซม               
โดยใช้โปรแกรม ResFinder 3.1 ฐานข้อมูลของเว็บไซต์   
http://www.genomicepidemiology.org/  

การทดสอบความไวของเชื้อต่อยา ทดสอบความไว
ยาต้านจุลชพี 1 ครัง้ ทดสอบความไวยา vancomycin ของเชื้อ 
VRE ทุกสายพันธุ์ ที่แยกได้จากสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วย และ
ทดสอบความไวยาของตวัแทนเชื้อแต่ละกลุ่มต่อยา ampicillin, 
gentamicin ด้วยวิธี broth microdilution ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) ย า 
linezolid, tigecycline, fosfomycin ดว้ยวธิ ีEpsilometer test (E-
test) (Liofilchem, Teramo, Italy) ตามเกณฑ์มาตรฐาน CLSI 
แ ล ะ  European Committee on Antimicrobial Susceptibility 
Testing (EUCAST) (CLSI, 2018, EUCAST, 2019) ส าหรับยา 
ciprofloxacin และ levofloxacin อ้างอิงจากผลที่รายงานโดย
หอ้งปฏบิตักิารจลุชวีวทิยาโรงพยาบาล 

จริยธรรมการวิจยั การวิจยัน้ีได้รบัการรบัรองจาก
คณะอนุกรรมการพจิารณาโครงร่างวิจยั กรมแพทย์ทหารบก 
เมือ่วนัที ่4 กรกฎาคม 2561 รหสัโครงรา่งการวจิยั Q017b/61  

 

ผลการวิจยั 
เชื้อ VRE ที่แยกได้จากสิง่ส่งตรวจของผู้ป่วยที่รกัษา 

ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ระหว่างวนัที่ 1 มกราคม พ.ศ. 
2557 ถงึ 1 เมษายน พ.ศ. 2561 มจี านวน 91 สายพนัธุ ์และเมือ่
คดัเลอืกเชือ้ตามเกณฑก์ารคดัเลอืกตวัอยา่งเหลอืเชือ้จ านวน 49 
สายพนัธุ ์ทุกสายพนัธุเ์ป็นชนิด E. faecium ซึง่แยกไดจ้ากเลอืด 
14 สายพนัธุ ์เลอืดจากหวัใจ (ชนัสตูร) 7 สายพนัธุ ์ปัสสาวะทีไ่ด้
จากการสวนปัสสาวะ 15 สายพนัธุ์ น ้าในช่องท้อง 4 สายพนัธุ์ 
เน้ือเยื่อหรอืกระดกูทีไ่ดจ้ากหอ้งผ่าตดั 5 สายพนัธุ์ เยื่อหุม้ปอด

หรอืน ้าเยื่อหุม้ปอด 3 สายพนัธุ์ น ้าหล่อสมองไขสนัหลงั 1 สาย
พนัธุ์ โดยมคี่า MIC ของยา vancomycin เท่ากบั 64, 128 และ 
มากกว่า 128 มคก. /มล. จ านวน 4, 25 และ 20 สายพันธุ์  
ตามล าดบั 

 

 
รปูท่ี 1 ลกัษณะทางพนัธกุรรมของเชือ้ VRE  

หมายเลข 1-5, 7, 9-14 

 
รปูท่ี 2 ลกัษณะทางพนัธกุรรมของเชือ้ VRE 

หมายเลข 15-20, 23-26, 28-30 

 
รปูท่ี 3 ลกัษณะทางพนัธกุรรมของเชือ้ VRE หมายเลข 31-44 
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รปูท่ี 4  ลกัษณะทางพนัธกุรรมของเชือ้ VRE หมายเลข 45-54 

 

 การศึกษาความสมัพนัธ์เชิงพนัธุกรรมของเชื้อ VRE 
พบว่า สามารถจ าแนกเชื้อ VRE 49 สายพนัธุ์ ได้ 7 กลุ่ม คือ   
A-G (รูปที่ 1-4) โดยกลุ่ม A และ E มีจ านวนเชื้อร้อยละ 55.1 
และ 26.53 ตามล าดบั สว่นกลุม่ D F และ G มเีพยีงจ านวนกลุ่ม
ละ 1 สายพนัธุ ์ตวัแทนเชือ้ VRE ทีไ่ดจ้ากการสุม่ทกุกลุม่มคีวาม
ไวยา linezolid, tigecycline และดื้อยา levofloxacin โดยมเีพยีง
ตัวแทนเชื้อกลุ่ม C ที่ดื้อยา gentamicin ระดับสูง (high-level 
gentamicin resistance) แล ะ กลุ่ ม  B ที่ ไ ว ย า  ciprofloxacin 
(ตารางที ่1)  
 กลุม่ยนีทีค่วบคมุการดือ้ยา vancomycin ทีอ่ยูบ่น
โครโมโซมของเชือ้ VRE พบ VanHAX 4 สายพนัธุ ์ในเชือ้กลุม่ 
A, B, E และ F สว่นยนีทีค่วบคมุการดือ้ยา aminoglycosides 
และ tetracycline พบในเชือ้ทกุกลุม่ (ตารางที ่2)

ตารางท่ี 1 ความไวของตวัแทนเชือ้ VRE ต่อยาตา้นจลุชพี 
 

กลุ่มเช้ือ Linezolid  Tigecycline  Fosfomycin* Ampicillin Gentamicin  Ciprofloxacin# Levofloxacin#  
A S  S R R S R R 
B S S I R S S R 
C S S I R HLGR R R 
D S S R S S R R 
E S S R R S R R 
F S S I R S R R 
G S S S S S R R 

ค ายอ่: S = susceptible หรอื เชือ้ไวต่อยา I = intermediate หรอื เชือ้ไวต่อยาปานกลาง R = resistant หรอืเชือ้ดือ้ต่อยา 
หมายเหตุ: *อา้งองิจุดตดัความไวจากเชือ้ Enterobacterales (S≤64, I 128, R≥256 มคก./มล.) #ทดสอบความไวยา ciprofloxacin และ levofloxacin  
ดว้ยวธิ ีdisc diffusion  
HLGR (High-Level Gentamicin Resistance) = ดือ้ยา gentamicin ระดบัสงู    

 

ตารางท่ี 2 รปูแบบการดือ้ยาของเชือ้ VRE 
 

ยีนควบคมุการดื้อยา ฟีโนไทป์การดื้อยา 
กลุ่มของเช้ือ VRE 

A B C D E F G 
VanHAX ดือ้ vancomycin และ teicoplanin   - -   - 
parC ดือ้ nalidixic acid และciprofloxacin   - -   - 
gyrA ดือ้ nalidixic acid และciprofloxacin   - -   - 
pbp5 ดือ้ ampicillin   - -   - 
ant(6)-Ia ดือ้ streptomycin ระดบัสงู    -   - 
aac(6’)-Ii ดือ้ aminoglycosides ยกเวน้ gentamicin streptomycin   -    - 
aph(2’’)-Ih ดือ้ gentamicin ระดบัสงู   - -   - 
aac(6’)-aph(2’’) ดือ้ gentamicin ระดบัสงู - -  - - -  
aph(3’)-III ดือ้ aminoglycosides ยกเวน้ gentamicin streptomycin  -  -    
lsa(A) ดือ้ clindamycin streptogramin A และ streptogramin B  - -  - - -  
lsa(E) ดือ้ clindamycin streptogramin A และ B - - - - - -  

   



ยนีดือ้ยาตา้นจุลชพีของเชือ้ enterococci ทีด่ือ้ยา vancomycin ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้  
วชิยั สนัตมิาลวีรกุล และคณะ  
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ตารางท่ี 2 รปูแบบการดือ้ยาของเชือ้ VRE (ต่อ) 
 

ยีนควบคมุการดื้อยา ฟีโนไทป์การดื้อยา 
กลุ่มของเช้ือ VRE 

A B C D E F G 
erm(A) ดือ้ macrolide lincosamide และ streptogramin A - - - -  - - 
erm(B) ดือ้ macrolide lincosamide และ streptogramin B -   - -   
msr(C) ดือ้ streptogramin B ระดบัต ่า   - -   - 
lnu(B) ดือ้ lincomycin  - - -  -  
tet(M) ดือ้ tetracycline minocycline ไมด่ือ้ tigecycline      -  
tet(L) ดือ้ tetracycline ไมด่ือ้ minocycline tigecycline  - -   - - 
tet(S) ดือ้ tetracycline minocycline ไมด่ือ้ tigecycline - - - - -  - 
dfrG ดือ้ trimethoprim - - - - -   

 

อภิปรายและสรปุผลการวิจยั  
 เชื้อ VRE ที่แยกได้จากสิง่ส่งตรวจของผู้ป่วยที่รกัษา 
ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ระหว่างวนัที่ 1 มกราคม พ.ศ. 
2557 ถึง  1 เมษายน  พ .ศ .  2561 ทุกสายพันธุ์ เ ป็ นช นิด              
E. faecium สอดคล้องกบัขอ้มูลศูนย์เฝ้าระวงัเชื้อดื้อยาต้านจุล
ชพีแห่งชาติรายงานอตัราดื้อยา vancomycin ในปี พ.ศ. 2564 
ของเชื้อ E. faecium และ E. faecalis คิดเป็นร้อยละ 7.7 และ 
0.5 ตามล าดบั (NARST, 2021) 

เชื้อ VRE ตวัแทน 7 สายพนัธุ์ ทีศ่กึษารูปแบบการดือ้
ยา vancomycin พบว่าเชื้อ 4 สายพนัธุ์ เป็นยนี vanA ซึ่งขอ้มลู
ของประเทศไทยพบทัง้  vanA และ  vanB ขึ้นอยู่กับแต่ละ
โรงพยาบาล (Nilgate, et al., 2003, Chotiprasitsakul, et al., 
2016, Saengsuwan, et al., 2021, Thongkoom, et al., 2012) 
เชือ้ VRE อกี 3 สายพนัธุไ์มพ่บยนีทีอ่ยูบ่นโครโมโซม ซึง่เป็นไป
ไดว้่ายนีทีค่วบคุมการดื้อยา vancomycin นัน้อยู่บรเิวณทรานส
โพซอน (transposon) ซึง่เป็นสารพนัธุกรรมของเชือ้แบคทเีรยีที่
เคลื่อนที่ได้ (mobile genetic element) อยู่บนพลาสมิด จึงไม่
พบยนีดือ้ยาของเชือ้ (Hollenbeck, et al., 2012, Gold, 2001)  

เชื้อตวัแทนทัง้ 7 สายพนัธุ์ ไวต่อยา linezolid และไม่
พบยีนดื้อยา linezolid เมื่อเทียบกบัฐานข้อมูลสากล ประเทศ
ไทยยังไม่พบเชื้อ VRE ที่ดื้อยา  linezolid ซึ่งแตกต่างจาก
ต่างประเทศที่มรีายงานการดื้อยา linezolid ของเชื้อ VRE ทัง้
ชนิด vanA และ vanB ในเชือ้ E. faecalis และ E. faecium แต่ก็
ยงัคงพบเป็นสว่นน้อย การดือ้ยา linezolid ของเชือ้ enterococci 
เกิดได้จากการกลายพนัธุ์ระดับยีนของ  ribosomal RNA บน
โครโมโซม หรือการส่งผ่านยีน cfr ที่อยู่บนพลาสมิดจากเชื้อ 
Staphylococcus aureus (Hollenbeck, et al., 2012, de 
Almeida, et al., 2014, Bender, et al., 2018)  

เชื้อ enterococci ที่ไวยา tigecycline ลดลง เกิดจาก
การกลายพนัธุ์ของยีนบางชนิด ได้แก่ tet(M) tet(L) และ rpsJ 
(Bender, et al., 2018) ซึ่งจากตวัแทนของเชื้อทัง้ 7 กลุ่ม ไม่มี
เชื้อตวัใดพบการกลายพนัธุ์ของยนี rpsJ บนโครโมโซม แต่พบ 
tet(M) 6 สายพนัธุ์ tet(L) 3 สายพนัธุ์ และทัง้ 7 สายพนัธุ์ไวต่อ
ยา tigecycline สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Cattoir V และคณะ 
E. faecium ที่ดื้อยา vancomycin จ านวน 2 สายพนัธุ์ โดยพบ
หน่ึงสายพนัธุ์มคี่า MIC ของยา tigecycline 0.5 มคก./มล. (ดื้อ) 
พบยนี vanA และ tet(M) และอกีสายพนัธุห์น่ึงมคี่า MIC ของยา 
tigecycline 0.25 มคก./มล. (ไว) พบยนี vanA, tet(M) และ tet(L) 
(Cattoir, et al., 2015) ซึง่อาจจะยงัไมม่กีารแสดงออกของยนีดือ้
ยา  

กลุม่ตวัแทนของเชือ้ VRE ในการศกึษาไมม่เีชือ้ตวัใดที่
พบยนีดื้อยา fosfomycin ซึ่งอาจมสีาเหตุจากยนีดื้อยาไม่ได้อยู่
บนโครโมโซม จากการศึกษาของ Chen C และคณะ ที่พบว่า
เชื้อ E. faecium ที่ดื้อยา vancomycin และดื้อยา fosfomycin มี
ยีน  fosB ที่ควบคุมการท า งานของ  fosfomycin-modifying 
enzymes และยนี fosB สามารถส่งผ่านไปสู่เชื้ออื่นและส่งผ่าน
ไปพรอ้มกบัยนี van ในทรานสโพซอน (Chen, et al., 2014, Xu, 
et al., 2013) 

พบยีนดื้ อ ย าควบคุ มก า รส ร้ า ง  aminoglycoside 
modifying enzyme ใน เชื้ อตัวแทนทุกสายพันธุ์  แต่ มีการ
แสดงออกการดื้อยา gentamicin ระดับสูง 1 สายพันธุ์ การ
แสดงออกและกลายพันธุ์ของ  penicillin binding protein 5 
(PBP5) ใน E. faecium ส่งผลให้ยา  beta-lactams จับ  PBP 
ลดลง และดื้อยา ampicillin ดงัทีพ่บในเชื้อสายพนัธุ์ A, B, E, F 
(Hollenbeck, et al., 2012) 
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เชื้อกลุ่ม A และ E เป็นเชื้อทีพ่บเป็นส่วนใหญ่ และทัง้
สองกลุ่มน้ีมคีวามต่างของแถบ DNA เพยีง 1 แถบ และมยีนีดื้อ
ยาที่แตกต่างกันเพียงยีนเดียว ซึ่งอาจเป็นไปได้ที่เชื้อจะ
แพร่กระจายในโรงพยาบาลจากผูป่้วย บุคลากรทางการแพทย์ 
หรอืสิง่แวดลอ้มและเครื่องมอืทางการแพทย์ ดงัการศกึษาแยก
เชื้อ VRE ขึน้จากผวิหนังของผูป่้วยรอ้ยละ 55 จากสิง่แวดลอ้ม
ร้อยละ 17 พบว่าแถบ DNA ของเชื้อที่แยกจากผู้ป่วยและ
สิง่แวดล้อมคล้ายกนั บุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยแยก
เชื้อ VRE ขึน้จากถุงมอืหรอืมอืรอ้ยละ 52 หลงัจากสมัผสัผูป่้วย
อย่างเดยีวและรอ้ยละ 70 หลงัจากสมัผสัสิง่แวดลอ้มและผูป่้วย 
(Hayden, et al., 2008)  

การวจิยัน้ีมขีอ้จ ากดัคอืท าการศกึษาเพยีง 1 สายพนัธุ์
ของเชื้อในแต่ละกลุ่ม จงึอาจมคีวามแม่นย าน้อย การสกดัเชื้อ 
VRE สกดัเฉพาะส่วนของโครโมโซมของเชื้อ ซึ่งยนีสามารถอยู่
ไดท้ัง้ส่วนพลาสมดิและโครโมโซม อกีทัง้หากพบยนีดื้อยาของ
เชื้อ ยนีนัน้อาจไม่ไดม้กีารแสดงออก จงึพบว่าเชื้อมคีวามไวต่อ
ยา  

โดยสรปุเชือ้ VRE ตวัแทน 7 สายพนัธุ ์ทีศ่กึษารปูแบบ
การดื้อยา vancomycin พบว่าเชื้อ 4 สายพนัธุ์ เป็นยีน  vanA 
โดยยีนที่ควบคุมการดื้อยาทัง้หมด 4 สายพนัธุ์คือ vanA ยา 
teicoplanin ร วมทั ้ง  dalbavancin, telavancin จึ ง ไ ม่ เ หมา ะ
ส าหรบัรกัษาการติดเชื้อ VRE ในโรงพยาบาลแห่งน้ี และยงัไม่
พบยนีควบคมุการดือ้ยา linezolid ทีเ่ป็นยาทางเลอืกหลกัส าหรบั
รกัษาการตดิเชือ้ VRE เน่ืองจากเชือ้ดือ้ยาอาจสามารถแพร่ไปสู่
บุคคลอื่น และสิง่แวดลอ้มได ้จงึควรควบคุมการระบาด ป้องกนั
การแพร่กระจายของเชื้อ VRE ที่ติดต่อโดยการสัมผัสอย่าง
เครง่ครดั (Miller, et al., 2022, Hollenbeck, et al., 2012) 

 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณ ผู้ช่ วยศ าสตราจารย์  (พิเศษ ) 

นายแพทย์ ก าพล สุวรรณพมิลกุล เภสชักร รองศาสตราจารย์ 
ชาญกจิ พฒุเิลอพงศ์ และ เภสชักร อาจารย ์ดร. วรียุทธ ์แซ่ลิม้ 
ที่ให้ค าแนะน า ชี้ให้เห็นข้อบกพร่องและให้ข้อคิดเห็นที่เป็น
ประโยชน์ต่องานวจิยัน้ี และขอขอบพระคณุ เภสชักรหญงิ ผูช้ว่ย
ศาสตราจารย ์ดร.ทศวรรณ จติรวศนิกุล ภาควชิาชวีเภสชัศาสตร ์
คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัศลิปากร ทีใ่หก้ารช่วยเหลอื ให้
ความรูใ้นการท าปฏบิตักิารทางจลุชวีวทิยา 
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