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บทคัดยอ

 เชื้อแบคทีเรียวงศเอ็นเทอโรแบคทีเรียซีอีเปนแบคทีเรียแกรมลบรูปรางแทงกลุ มใหญ สมาชิกในวงศนี้

เปนแบคทีเรียที่อาศัยอยูในลําไสของสัตวและบางชนิดเปนเช้ือกอโรค แบคทีเรียกลุมนี้สามารถกอโรคติดเช้ือใน

ระบบทางเดินปสสาวะ การติดเชื้อในกระแสโลหิต อุจจาระรวง และโรคติดเชื้อหลายระบบ มีรายงานพบสายพันธุดื้อยา

ของแบคทีเรียในลําไส วัตถุประสงคของการศึกษานี้คือการสอบสวนหาความชุกของแบคทีเรียวงศเอ็นเทอโรแบคทีเรียซีอี

ดื้อยากลุมคารบาพีเนม (carbapenemase resistant Enterobacteriaceae; CRE) และการตรวจหาเชื้อแบคทีเรียวงศ

เอ็นเทอโรแบคทีเรียซีอีที่สรางเอนไซมคารบาพีนีเมส (carbapenemase-producing Enterobacteriaceae; CPE) 

โดยการทดสอบทางฟโนไทปที่แนะนําโดย CLSI เชื้อแบคทีเรียวงศเอ็นเทอโรแบคทีเรียซีอีจํานวนทั้งหมด 345 สายพันธุ 

จากผูปวยทีเ่ขารบัการรักษาในโรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค ระหวาง กนัยายน 2017 ถงึ กนัยายน 2018 ถกูนาํมาศกึษา

ในคร้ังน้ี เมื่อทดสอบดวยแผนยาเออตาพีเนมตามเกณฑ CLSI เปนเชื้อ CRE 157 สายพันธุ (รอยละ 45.50) ใหผลบวก

ตอการคัดกรอง CPE ดวยวธิใีหยาซมึผานในอาหารเล้ียงเชือ้ทีแ่นะนาํโดย EUCAST จาํนวน 233 สายพนัธุ (รอยละ 67.53) 
เชื้อ 233 สายพันธุ เหลานี้ถูกนํามาตรวจหาการสรางเอนไซมคารบาพีนีเมสดวยการทดสอบทางฟโนไทปและการหา

ความเขมขนตํ่าสุดของยากลุมคารบาพีเนมที่ยับยั้งเชื้อได การทดสอบ Modified Hodge test (MHT) บวก 120 สายพันธุ 

(รอยละ 51.50) และ modified carbapenem inactivation method (mCIM) บวก 135 สายพันธุ (รอยละ 57.94) 
คาความเขมขนตํ่าสุดของยากลุมคารบาพีเนมที่ยับยั้งเชื้อไดอยูระหวาง 0.125-128 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร พิจารณาจาก

เกณฑคาความเขมขนตํ่าสุดที่ยับยั้งเชื้อไดตาม CLSI พบเชื้อดื้อตอยาเออตาพีเนม อิมิพีเนมและ เมอโรพีเนม คือ 122, 51 

และ 87 สายพันธุ ตามลําดับ อุบัติการณของเชื้อ CPE เปนรอยละ 39.13

คําสําคัญ: CRE, CPE, แบคทีเรียวงศเอ็นเทอโรแบคทีเรียซีอี, คารบาพีเนม, Modified Hodge test, modified 
carbapenem inactivation method

ความชุกของแบคทีเรียวงศเอ็นเทอโรแบคทีเรียซีอีที่ผลิตเอนไซม carbapenemase 
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Abstract

 Family Enterobacteriaceae is a large family of Gram-negative bacilli bacteria. Several members 

in this family are enteric bacteria living in the intestines of animal and some members are pathogens. 

These bacteria can cause urinary tract infection, sepsis, diarrhea, and multi-system infection. There are 

several reports of the drug resistant strains in enteric bacteria. The aim of this study was to investigate 

the prevalence of carbapenemase-resistant Enterobacteriaceae (CRE) and to detect carbapenemase-

producing Enterobacteriaceae (CPE) by phenotypic tests recommended by CLSI. A total of 345 isolates 

of Enterobacteriaceae from patients admitted to Sapphasithiprasong Hospital between September 

2017–September 2018 were included in this study. CRE were 157 isolates (45.50%) by tested 

ertapenem disk follow CLISI criteria. Using CPE screening disk diffusion method recommended by 

EUCAST, 233 isolates (67.53%) were CPE screening positive. They were further detected for 

carbapenemase production by phenotypic tests and determined for their carbapenem MICs. Of the 233 

isolates, 120 (51.50%) isolates were Modifi ed Hodge test (MHT)-positive and 135 (57.94%) isolates were 

modifi ed carbapenem inactivation method (mCIM)-positive. The range of carbapenem MIC for the CPE 

isolates was 0.125-128 μg/mL. Carbapenem MICs interpreted using CLSI criteria presented resistance 

to ertapenem, imipenem and meropenem in 122, 51 and 87 isolates respectively. The prevalence of 

CPE was 39.13%.

Keywords: CRE, CPE, Enterobacteriaceae, Carbapenem, Modifi ed Hodge test, Modifi ed carbapenem 
inactivation method
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บทนํา
 แบคที เรียวงศ  เอ็นเทอโรแบคที เรียซีอี เป น
แบคทีเรียแกรมลบรูปร างแทงท่ีมีสมาชิกหลายจีนัส 
จัดเปนเชื้อประจําถิ่นในลําไสของสัตวเลี้ยงลูกดวยนม 
บางจีนัสเปนเชื้อกอโรค ยาที่ใชในการรักษาโรคติดเชื้อ
ที่เกิดจากแบคทีเรียในวงศเอ็นเทอโรแบคทีเรียซีอีไดแก
ยากลุ มเบตา เลคเทม โดยเฉพาะยาตานจุลชีพกลุ มที่
ออกฤทธิ์กวาง (broad spectrum antimicrobials) เชน 
extended-spectrum cephalosporins ซึ่งเปนยา
ที่ใชอยางกวางขวางในการรักษาโรคติดเช้ือที่เกิดจาก
แบคทีเรียในวงศ  เอ็นเทอโรแบคทีเรียซีอี  ยากลุ ม
คารบาพีเนม (carbapenems) เปนยาที่มีความสําคัญ
อีกกลุมหน่ึงที่ใชในการรักษาโรคติดเช้ือดังกลาว และ
ปจจุบันก็พบเช้ือแบคทีเรียในวงศเอ็นเทอโรแบคทีเรีย
ซีอีที่ดื้อยาคารบาพีเนม (carbapenem-resistant 
Enterobacteriaceae หรือ CRE) ไดทั่วไปในหลาย
ประ เทศ(1) ประเทศไทยกพ็บเชือ้ดงักลาวไดในโรงพยาบาล
ขนาดใหญ (2) กลไกหลักที่ทําใหเชื้อดื้อตอยาในกลุ ม       
คารบาพีเนมคือเชื้อสรางเอนไซมคารบาพีนีเมส (carbap-
enemase) หรือเรียกวา carbapenemase-producing 
Enterobacteriaceae (CPE) เอนไซม carbapenemase 
มีหลายชนิด เชน New Delhi metallo-β-lactamases 
(NDM), Klebsiella pneumoniae carbapenemase 
(KPC), Verona integrin-encoded metallo-β-lact-
amases (VIM), Oxacillinase type carbapenemase 
(OXA), Imipenemase (IMP) metallo-β-lactamases 
เปนตน(1) วิธีที่ยอมรับสําหรับการตรวจยืนยันเอนไซมคาร
บาพีนีเมส ไดแก modified carbapenem inactivation 
method (mCIM) การทดสอบ Modified Hodge test 
(MHT) การทดสอบ Carba NP และการตรวจดวยปฏกิริยิา
ลูกโซพอลิเมอเรส (polymerase chain reaction; PCR) 
เปนตน ซึ่งแตละวิธีมีข อดีและขอจํากัดแตกตางกัน 
อย างไรก็ตามการทราบความชุกของเช้ือ CRE ใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ เชนโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค 
ตลอดจนแนวโนมของเช้ือ CRE ที่เปน CPE ขอมูลเหลานี้
จะเปนประโยชนตอหนวยงานควบคุมโรคติดเชื้อและ
การแพรระบาดของเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาล ในการควบคมุ 
ปองกันและลดการแพรระบาดของเชื้อตอไป

วัสดุและวิธีการ

 1.  แบคทีเรีย

  เก็บเช้ือแบคทีเรียที่แยกไดจากผูปวยท่ีเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคตั้งแตเดือน
กันยายน 2560 ถึงเดือนกันยายน 2561 จากผูปวย

ไมซํา้ราย วนิจิฉัยเปนเชือ้แบคทีเรยีวงศเอน็เทอโรแบคทีเรยี

ซีอี โดยการทดสอบทางชีวเคมี 

 2.  การทดสอบความไวของแบคทีเรียวงศ 

เอ็นเทอโรแบคทีเรียซีอีตอยากลุมคารบาพีเนม 

  2.1 วิธีมาตรฐานใหแผนยาท่ีมียาตานจุลชีพ

ทีท่ราบปริมาณแนนอนซึมลงไปในอาหาร  (Standard disk 
diffusion)

 เตรียมเช้ือโดยเพาะเล้ียงบน Blood agar และ

เลือก 1 โคโลนี เลี้ยงใน Tryticase soy broth (Hardy 

Diagnostics Criterion, Santa Maria, USA,) และปรับ

ความขุนใหไดเทากับ McFarland No. 0.5 ใชไมพันสําลี

ปราศจากเชื้อ จุมเชื้อ และปายลงบนอาหาร Mueller 

Hinton agar (Hardy Diagnostics) จากนั้นวางแผนยาก

ลุมคารบาพีเนม ดังนี้ เมอโรพีเนม (meropenem 10 μg) 

เออตาพีเนม (ertapenem 10 μg) และ อิมิพีเนม 

(imipenem 10 μg) (Oxoid, Basingstoke, Hants, UK) 

บมที่ 35°C เปนเวลา 24 ชั่วโมง และอานผลโดยวัด

ขนาดบริเวณโซนใสรอบๆ แผนยา (inhibition zone) 

ควบคุมคุณภาพการทดลองโดยทดสอบยากับเ ช้ือ 
Escherichia coli ATCC 25922 วัดขนาดบริเวณโซนใส

รอบๆ แผนยาอิมิพีเนม อยูในชวง 26-32 มิลลิเมตร (mm) 
โดยใชเกณฑการแปลผลตาม CLSI(4) คัดเอาเฉพาะเช้ือ
ที่มีโซนใสรอบแผนยาเมอโรพีเนม เออตาพีเนม และ 

อิมิพีเนม นอยกวา 25 มิลลิเมตรตามเกณฑ EUCAST(5)

  2.2 วิธีการทดสอบหาความเข มข นยา

ตํ่าสุดที่สามารถยับยั้งเชื้อได (Minimum Inhibitory 

concentration ; MIC)
 ทดสอบ MIC agar dilution โดยเตรียมอาหาร

เล้ียงเชื้อท่ีมียาตานจุลชีพกลุมคารบาพีเนม ความเขมขน

ตั้งแต 0.01 - 128 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร และเตรียมเชื้อ

แบคทีเรียใหมีความขุนของเชื้อใหไดเทากับ McFarland 

No. 0.5 ทาํใหเจอืจาง 10 เทาและดดูเชือ้มา 10 ไมโครลติร 
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เพ่ือใหมีเชื้อประมาณ 104 CFU/spot และ spot ลงบน

อาหารเลี้ยงเช้ือที่มียาความเขมขนตางๆ และปลอยใหเชื้อ

ที่เติมลงไปแหง จากนั้นควํ่าจานอาหารเลี้ยงเชื้อและบม

ที่ 37°C เปนเวลา 24 ชั่วโมง และอานผล ความเขมขน

ของจานอาหารเล้ียงเช้ือท่ีมีความเขมขนของยาต่ําสุด

ที่ไมพบการเจริญของเชื้อแบคทีเรีย โดยใช E. coli ATCC 

25922 เปนสายพันธุอางอิงทดสอบ MIC โดยใชเกณฑ

การแปลผลตาม CLSI(4) 

 3.  การทดสอบเอนไซม carbapenemase

  3.1 การทดสอบ MHT

       เตรียมเชื้อ E. coli ATCC 25922 และเชื้อ

ทดสอบใหอยูในระยะ log phase ใหมีความขุนเทากับ 

McFarland No. 0.5 นําไมพันสําลีปราศจากเชื้อจุมเชื้อ 

E. coli ATCC 25922 มาระบาย (streak) ใหทั่ว Mueller 

Hinton agar นาํแผนยาเมอโรพีเนม ขนาด 10 μg วางตรง

กลางจานอาหารเล้ียงเชื้อ จากนั้นนําไมพันสําลีปราศจาก

เชื้อจุ มเช้ือทดสอบมาขีดจากขอบจานเขาหาแผนยา 

ดังรูปท่ี 1 และบมท่ี 37° C เปนเวลา 24 ชั่วโมง อาน

ผลบวกจะพบโซนใสเปนรอยโคงเขาหาเชื้อทดสอบ(6) เชื้อ 

Klebsiella pneumoniae ATCC BAA 1705 เปนเชื้อ

ควบคมุผลบวกและเชือ้ Klebsiella pneumoniae ATCC 

BAA 1706 เปนเชื้อควบคุมผลลบ

 

รูปที่ 1 การทดสอบ Modified Hodge test

  3.2 การทดสอบ

     ใชโคโลนีของเชื้อ 1 ไมโครลิตร ลูป (μL 

loop) ผสมลงใน Tryticase soy broth 2 มิลลิลิตร ผสม

ใหเขากันดี วางทิ้งไว 10 นาที เติมแผนยาเมอโรพีเนม 

(MEM) ขนาด 10 ไมโครกรัม นําสวนผสมท้ังหมดบมที่ตู 

37 °C เปนเวลา 4 ชัว่โมง จากนัน้เตรยีมเชือ้ E. coli ATCC 

25922 ใหอยูในระยะ log phase ใหมีความขุนเทากับ 

McFarland No. 0.5 นําไมพันสําลีปราศจากเชื้อจุมเช้ือ 

E. coli ATCC 25922 มาระบาย (streak) ใหทั่ว Mueller 

Hinton agar และนําแผนยาเมอโรพีเนมท่ีบมกับเชื้อ

ทดสอบมาวางบนจานอาหารดังกลาว และบมท่ี 37 °C 

เปนเวลา 24 ชัว่โมง อานผล เกณฑแปลผลบวกคือ inhibition 

zone 6-15 mm หรือ inhibition zone 16-18 mm 

และมีโคโลนีเล็กๆ อยูภายใน zone(6)  

 

 
รปูที ่2 การทดสอบ Modified carbapenem inactivation 

method

ผลการศึกษา

 เชือ้แบคทีเรยีวงศเอน็เทอโรแบคทเีรยีซอี ีจาํนวน 
345 isolates เปนเชื้อ CRE ตามเกณฑ CLSI จํานวน 157 

isolates รอยละ 45.50 (157/345) และเมือ่คดักรอง CPE 

ตามเกณฑ EUCAST ไดจํานวน 233 isolates (รอยละ 
67.53) (233/345) เปนเชื้อที่แยกไดจากเลือด เสมหะ 
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ปสสาวะ หนอง จํานวน 37, 109, 66, และ 21 isolates 

ตามลําดับ ไดแกเช้ือ Klebsiella pneumoniae, 

Escherichia coli, Proteus mirabilis, Enterobacter 

cloacae, Enterobacter aerogenes, Klebsiella 

oxytoca และ Klebsiella spp. ดังแสดงในตารางที่ 1

 เชือ้ 233 isolates ใหผลบวกตอการทดสอบ MHT 

จํานวน 120 isolates (รอยละ 51.50) และใหผลบวก

ตอการทดสอบ mCIM จํานวน 135 isolates (รอยละ 

57.94) โดยมีผลบวกให zone จํานวน 13 isolates และ 

ตัวอยางไมให zone รอบ MEM จํานวน 122 isolates 

จํานวนเช้ือที่ใหผลบวกตรงกันทั้งสองวิธี จํานวน 120 

isolates เชื้อที่ใหผลบวกตอ mCIM อยางเดียว จํานวน 

15 isolates และไมมีเชื้อที่ใหผลบวกตอ MHT อยางเดียว 

ดังแสดงในตารางท่ี 1 เปนเชื้อ CPE รอยละ 39.13 

(135/345) 

 MIC ของเชื้อที่ใหผลบวกตอการทดสอบ MHT 

และ mCIM ตอยาเมอโรพีเนม เออตาพีเนม อิมิพีเนม 

ไบอะพี เนม มีค า MIC อยู ระหว าง 0.125-128, 

0.125->128, 0.125->128 และ 0.125-64 ไมโครกรัม

ตอมิลลิลิตร (μg/mL) ตามลําดับ การกระจายของ MIC 

แสดงดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 1 จํานวนและชนิดของเชื้อแบคทีเรียวงศเอ็นเทอโรแบคทีเรียซีอีที่ใหผลบวกตอการทดสอบ Modifi ed Hodge 

test และ Modifi ed carbapenem inactivation method
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สรุปและวิจารณผลการศึกษา

  จากการรายงานแบบแผ นความไวตอยา

ตานจุลชีพของแบคทีเรียในวงศเอ็นเทอโรแบคทีเรียซีอี

ตอยา กลุมคารบาพีเนมพบวามีแนวโนมลดลงและพบการ

ระบาดของเช้ือ CRE และ CPE เพิ่มสูงขึ้น ผลการศึกษา

คร้ังนี้จากโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคชวงป พ.ศ. 

2559-2560 พบเชื้อ CRE มีความชุกรอยละ 45.50 และ

พบเชือ้ CPE มคีวามชกุรอยละ 39.13 ซ่ึงเปนอตัราทีส่งูกวา

การรายงานของโรงพยาบาลราชวิถีในป พ.ศ. 2558 

ทีพ่บเช้ือ CRE รอยละ 5.8(7) ความชุกของ CPE ทีส่งูขึน้จาก

การศึกษาที่ผานมาพบวาเกิดจากการแพรกระจายของ

เอนไซมคารบาพีนีเมสที่เกิดขึ้นภายในแบคทีเรียวงศ

เอ็นเทอโรแบคทีเรียซีอีทั้งในรูปแบบ clonal expansion 

และ transmission ผาน carbapenemase gene(8)

แตอยางไรก็ตามจากการศึกษาครั้งนี้ความชุกที่พบสูง

อาจเนื่องจากมีการระบาดของเช้ือสายพันธุ เดียวกันใน

โรงพยาบาล (clone เดียวกัน) หรือไม ควรทําการศึกษา 

multi-locus sequence typing ตอไป เพื่อไดขอมูล

ที่เปนประโยชนในการควบคุมและปองกันการระบาด 

  สิ่งสงตรวจท่ีแยกไดเชื้อ CPE มาจากเสมหะ 43 

isolates ปสสาวะ 51 isolates เลือด 24 isolates และ 

หนอง 17 isolates พบวา CPE แยกไดมากที่สุดมาจาก

ปสสาวะ จากการศึกษาน้ีแยกเชื้อ CPE ไดจากปสสาวะ

รอยละ 37.78 จากเช้ือ CPE ทัง้หมด และ CRE แยกไดจาก
ปสสาวะ รอยละ 38.85 จากเชื้อ CRE ทั้งหมด ในขณะที่

การศึกษาจากโรงพยาบาลราชวิถแียก CRE ไดจากปสสาวะ
รอยละ 48.3(7) ทั้งสองการศึกษาใหผลการศึกษาท่ี
สอดคลองกันโดยพบ CRE ใน K. pneumoniae มากที่สุด 

ซึ่ งการศึ กษาจากโรงพยาบาลราชวิ ถี ร ายงานว  า 

K. pneumoniae ที่เปน CRE มีอัตราเพิ่มขึ้นจากรอยละ 

1.3 ในป พ.ศ. 2552 และพบรอยละ 1.6 , 3.8, 5.7, 11.1, 

11.8, และ 16.4 ในป พ.ศ. 2553 - พ.ศ. 2557 ตามลาํดบั(7) 
นอกจากนี้เชื้อ CPE ที่พบในการศึกษานี้ไดแก K. pneu-
moniae , E. coli , P. mirabilis , E. cloacae , 

E. aerogenes, K. oxytoca และ Klebsiella spp. 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาท่ีรายงานพบเชื้อ CRE 

มากที่สุดเปน K. pneumoniae และดื้อตอยาในกลุม

คารบาพีเนมในอัตราที่สูงกวาสปชีสอื่นๆ(2,10) รองลงมา 

ไดแก E. coli, E. cloacae และ Citrobacter freundii 
เปนตน

 ผลการศึกษานี้เชื้อที่ใหผลบวกตอการทดสอบ

ฟโนไทปทั้งวิธี MHT และ mCIM จํานวน 135 isolates 

พบวามีบาง isolates ที่ใหผลไวเมื่อทดสอบดวย MIC 

แต ให ผลบวกจากการทดสอบ MHT หรือ mCIM 

อยางไรก็ตามเชื้อดังกลาวยังไมไดตรวจยืนยันเอนไซม

คารบาพีนีเมสดวยการทดสอบจีโนไทป แตจากการศึกษา

ความชุกของเอนไซมดื้อยากลุ มคารบาพีเนมที่แยกได

จากเชือ้ CRE ในโรงพยาบาลพระปกเกลา ในป พ.ศ. 2555-

2556 พบวาความชุกสูงสุดของเอนไซมคารบาพีนีเมสคือ 

NDM-1 รอยละ 43.4 ซึ่งเชื้อดังกลาวมีผลด้ือตอยา

เออตาพีเนม เมอโรพีเนม และอิมพิเีนม เมือ่ทาํการทดสอบ
ดวยวิธี E-test(2) และจากการศึกษาความชุกของ CRE 

ในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั ขนาดใหญในป พ.ศ. 2552-

2554 พบเอนไซม KPC-13 และ IMP-14a(9) และการ

รายงานพบเอนไซมคารบาพีนีเมสอื่นๆ อีกเชน OXA-

48, -181, -232 และ VEM เปนตน(2-3) นอกจากนี้ยังมี

รายงานการพบการผลิตเอนไซมรวมกันไดอีกดวย เชน 

พบ NDM-1 รวมกันกับ OXA ในเชื้อ CRE เปนตน(2) 

 จากการรายงานอัตราการพบเชื้อ Extended-

spectrum β-lactamases (ESBL) producing 

Enterobacteriaceae ของประเทศไทยประมาณรอยละ 

26-39(9) ซึ่งก็สอดคลองกันกับในหลายประเทศในภูมิภาค

เอเชียเปซิฟค(11) ทําใหมีอัตราการใชยากลุมคารบาพีเนม

เพ่ิมสูงขึ้น แตการรายงานพบเช้ือ CRE ในประเทศไทย

ในชวงแรกพบเพียงรอยละ 1.4 และแยกเชื้อเหลานี้มาจาก

การติดเช้ือในชองทอง (intra-abdominal infection) 
การติดเชือ้ในกระแสเลือด (bloodstream infection) และ

การติดเชื้อปอดอักเสบในโรงพยาบาล (nosocomial 

pneumonia)(11) และตอมามีการรายงานการพบเช้ือ CRE 
เพิ่มขึ้นเปนลําดับ โดยสวนใหญเปนเชื้อที่สรางเอนไซม 

ESBL ได จะเห็นไดวาอัตราการรายงานการดื้อยากลุม

คารบาพีเนมในเชื้อวงศเอ็นเทอโรแบคทีเรียซีอีเพิ่มสูงขึ้น

กวาในอดีต เนื่องจากถาพิจารณาตามเกณฑ CLSI กําหนด

ใหคา breakpoint ยาอิมิพีเนมและเมอโรพีเนม มีคา
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ความไว นอยกวาหรือเทากบั 4 μg/mL แตในป 2010 CLSI 

ไดมีการแกไขคา breakpoint สําหรับเช้ือวงศเอ็นเทอโร

แบคทีเรียซีอีใหมีคา นอยกวาหรือเทากับ 1 μg/mL(13) 

จึงทําใหการรายงานเชื้อดื้อยากลุมคารบาพีเนมสูงขึ้นตาม

ลําดับ และจากการศึกษานี้ถาพิจารณาตามเกณฑ CLSI 

โดยแผนยาเออตาพีเนมพบเชื้อ CRE รอยละ 45.50 

แตถาคัดกรองเช้ือ CPE ตามเกณฑ EUCAST พบรอยละ 

67.13 เมือ่ยนืยนัดวย MHT และ mCIM พบรอยละ 39.13 

เปนตน ซึ่งการอางอิง วิธีการทดสอบและเกณฑที่ใช

ในการแปลผล มีผลตออัตราความชุกของเชื้อดื้อยาเหลานี้

 เช้ือ CRE ที่พบรายงานในประเทศไทยเปนเช้ือ

ทีส่ราง ESBL ทีม่ ีbla ยนี และพบรายงานในอัตราท่ีสงูมาก 

แตพบวาการตรวจวินิจฉัยโดย MHT ซึ่งเปนการตรวจหา

เอนไซมคารบาพีนีเมส ไมสัมพันธกับการตรวจพบ CRE 

และหลายการศึกษายังพบวาการตรวจดวยวิธีฟโนไทป 

MHT มีความไวต่ําในการตรวจหาเอนไซมคารบาพีนีเมส 

โดยเฉพาะกลุม class B carbapenemases และมีความ

จําเพาะต่ําโดยเกิดผลบวกปลอม ในเช้ือท่ีผลิตเอนไซม 

AmpC ในระดับสูง (hyperproduction) รวมกับการลด

การแสดงออกของพอริน (porin)(11) ทําใหการรายงาน

ความชุกของเช้ือ CRE มีความคลาดเคลื่อน นอกจากนี้การ

อานผลการทดสอบดวยวิธี MHT สังเกตการเกิดโซนยับยั้ง

เช้ือโคงเขาหาเช้ือทดสอบซ่ึงอานไดยากเม่ือเปรียบเทยีบกบั

วิธี mCIM ที่สังเกตผลบวกโดยไมพบโซนยับยั้งเช้ือรอบ

แผนยา (รูปท่ี 1 และ 2) จากการศึกษาคร้ังนี้การทดสอบ 

MHT พบเชื้อ CPE 120 isolates ซึ่งพบไดนอยกวาการ

ตรวจดวยวิธี mCIM ซึ่งใหผลบวก 135 isolates เชื้อ 15 
isolates ที่ใหผลการทดสอบแตกตางกันเมื่อแปลผลความ

ไวจากการทดสอบ MIC พบวาไวตอยาเมอโรพีเนมและอิมิ

พีเนมทั้งหมด มีเพียง 7 isolates เทานั้นที่ดื้อตอยาเออตา

พีเนม 

 จากการศึกษาครั้งนี้การทดสอบ CPE โดยวิธี 
mCIM สามารถทดสอบและอานผลไดงายเมื่อเทียบกับวิธี 

MHT นอกจากน้ีขอมูลความชุกของ CPE พบคอนขางสูง 

การทาํความเขาใจทีถ่กูตองในการเผยแพรขอมลูการดือ้ยา
ของเชื้อ CRE ใหแกบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของ 

เพื่อใหมีการใชยาที่ถูกตองเหมาะสม และการจัดการ

ควบคุมการแพรกระจายของเช้ือด้ือยาถือเปนปญหา
เรงดวนที่ทุกคน ทุกฝายตองใหความรวมมือและตระหนัก
เพื่อลดอัตราการพบเชื้อดังกลาวในลําดับตอไป

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณ วิทยาลัยแพทยศาสตรและการ
สาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี สนับสนุนอุปกรณ
ที่ใชในการวิจัย เจาหนาที่หนวยจุลชีววิทยา โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค ที่อนุเคราะหใหความชวยเหลือในการ
เกบ็เชือ้แบคทเีรยี ทนุวจิยัระดับบณัฑติศกึษา มหาวิทยาลยั
อบุลราชธานี ประจําป พ.ศ. 2561 และหลักสตูรวทิยาศาสตร
มหาบัณฑิต สาขาชีวเวชศาสตร วิทยาลัยแพทยศาสตร
และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ที่ชวย
สนับสนุนคานํ้ายา และสารเคมีในการทดลอง
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