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Abstract
 This study aimed to determine the prevalence and antibiotic susceptibility patterns of extended-spectrum   

β-lactamases (ESBL)-producing K. pneumoniae and E. coli isolates collected from clinical specimens of patients 

attending Nan Hospital and Community Hospital in Nan province. Susceptibility testing was tested by using disk 

diffusion method. The double-disk synergy test and combination disk method were used to determine ESBL production. 

9,559 Isolated of E. coli and 5,236 Isolated of K. pneumoniae were isolated during 2004 to 2010. ESBL-producing 

strains were found in 2,097 (21.9%) isolates of E. coli and 1,191 (22.7%) isolates of K. pneumoniae. ESBL-producing 

E. coli isolates were most commonly obtained from the urine (40.5%), followed by the wound-pus (22.7%), sputum 

(14.7%), blood (11.6%), and others (10.5%). The ESBL-producing K. pneumoniae isolates were most commonly 

obtained from the sputum (45.8%), followed by the urine (25.3%), wound-pus (18.3%), blood (8.6%) and others 

(2.1%). Nineteen and 23 percent of ESBL-producing E. coli and K. pneumoniae isolates, respectively occurred in 

adult of 71-80 year old, with almost 80 percent being adult of more than 30 years old. The prevalence of ESBL-

producing E. coli isolates were 29.8 % in medicine wards and 27.8% in surgery wards. The ESBL-producing                  

K. pneumoniae isolates were 29.6% in medicine wards, 25.5 % in surgery wards and 25.5% in Intensive Care Units 

(ICUs). The susceptibility of ESBL-producing E. coli and K. pneumoniae isolates to gentamicin, trimethoprim-sul-

famethoxazole, chloramphenicol, norfl oxacin and tetracycline were less than 50 percent. More than 90 percent of 

ESBL-producing E. coli and K. pneumoniae isolates were susceptible to immipenem, meropenem, ertapenem and 

amikacin. The MDR of ESBL-producing E. coli and K. pneumoniae isolates were susceptible to immipenem,            

meropenem, and ertapenem more than 90%.
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ความชุกของเช้ือ K. pneumoniae และ E. coli ชนิดสรางเอนไซม 
extended spectrum β-lactamase 

ที่แยกไดจากผูปวยที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลนาน และโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดนาน
ระหวาง ป พ.ศ. 2547-2553
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บทคัดยอ
 การศึกษาความชุกและแบบแผนความไวตอยาตานจุลชีพของเชื้อ Klebsiella pneumoniae และ  Escherichia coli ที่สราง 

extended-spectrum β–lactamase (ESBL) ที่แยกไดจากผูปวยที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลนานและโรงพยาบาลชุมชนใน 

จังหวัดนาน และทำการทดสอบความไวของเช้ือตอยาตานจุลชีพโดยวิธี disc diffusion และตรวจการสรางเอนไซมเบตาแลค     

ตาเมส โดยวิธี double-disk synergy และ combination disk ในการศึกษานี้เปนการศึกษาตั้งแตป พ.ศ. 2547 ถึง ป พ.ศ. 2553 

จากเชื้อ E. coli จำนวน 9,559 สายพันธุ และ เชื้อ K. pneumoniae จำนวน 5,236 สายพันธุ ผลการศึกษาพบเชื้อ E. coli สราง 

ESBL จำนวน 2,097 (21.9%) และ K. pneumoniae สราง ESBL จำนวน 1,191 (22.7%) เชื้อ E. coli (ESBL) พบในสิ่งสงตรวจท่ี 

เปนปสสาวะ แผลหนอง เสมหะ เลือด และอ่ืนๆ คิดเปนรอยละ 40.5,  22.7, 14.7  11.6, และ10.5 ตามลำดับ เช้ือ K. pneumoniae 

(ESBL) พบในเสมหะ ปสสาวะ แผลหนอง เลือด และอ่ืนๆ คิดเปนรอยละ 45.8, 25.3, 18.3, 8.6, และ 2.1 ตามลำดับ ผูปวยสวน 

ใหญทีม่กีารตดิเชือ้ K. pneumoniae และ  E. coli  มากกวารอยละ 70 เปนผูปวยทีม่อีายุเกนิ 30 ปขึน้ไป โดยพบมากทีส่ดุอยูในอาย ุ

ระหวาง 71-80 ป คิดเปนรอยละ 19 และ 23 ตามลำดับ เมื่อทำการศึกษาแยกตามแผนกของผูปวย พบวาเชื้อ E. coli (ESBL) 

พบมากในแผนกอายุรกรรม และศัลยกรรม รอยละ 29.8 และ 27.8 K. pneumoniae (ESBL) พบมากในแผนกอายุรกรรม ศลัยกรรม 

และผูปวยไอซียู รอยละ 29.6 25.5 และ 25.5 ตามลำดับ แบบแผนความไวของเช้ือตอยาตานจุลชีพ พบวาเชื้อ E. coli และ K. 

pneumoniae ทีส่ราง ESBL มคีวามไวตำ่กวารอยละ 50 ในยา gentamicin, chloramphenicol, trimethoprim-sulfamethoxazole, 

norfl oxacin และ tetracycline แตยังมีความไวสูงมากกวารอยละ 90 ในยา immipenem, meropenem, ertapenem และ      

amikacin เชื้อที่สราง ESBL และดื้อยาหลายขนาน พบวามีความไวสูงตอยา immipenem, meropenem และ ertapenem  

มากกวารอยละ 90

คำรหัส: เบตาแลคทาเมส  อีเอสบีเอล  แบบแผนความไวตอยาตานจุลชีพ  ความชุกของเช้ือแบคทีเรียที่สรางเบตาแลคตาเมส

บทนำ
 ปญหาการดื้อยาของแบคทีเรียเพ่ิมขึ้นเร่ือยๆ จากทั่วโลก    

และการด้ือยาของแบคทีเรียไมใชปรากฏการณใหม หรือเปน 

เหตุการณที่ไมคาดคิด การด้ือยาเกิดขึ้นตั้งแตเริ่มมีการพัฒนา   

ยาปญหาการด้ือยาของเช้ือแบคทีเรยีท่ีสรางเอนไซม Extended-

Spectrum β-Lactamase (ESBL) ซึ่งพบไดบอยในเช้ือแบค 

ทีเรียแกรมลบทรงแทงในวงศ Enterobacteriaceae เอนไซมนี้ 

สามารถสลายยากลุม β-lactams ไดแก penicillins, narrow-

spectrum และ extended-spectrum cephalosporins รวมทั้ง 

monobactams การทำงานของเอนไซมกลุมน้ีถูกยับย้ังไดดวย 

clavulanic acid1 ยีนท่ีควบคุมการสรางเอนไซม ESBL มักพบ 

อยูบนพลาสมิด จึงมีโอกาสที่จะเกิดการถายทอดยีนดื้อยาจาก 

แบคทีเรียชนิดหนึ่งไปยังอีกชนิดหนึ่ง ทำใหเกิดการดื้อยาอยาง

แพรหลาย2 เอนไซม β-Lactamase (ESBL) ทีพ่บบอยในแบคทเีรยี 

วงศ Enterobacteriaceae ไดแก ตระกลู TEM และ SHV ในระยะ 

หลังมีการรายงานเอนไซมในตระกูล CTX-M จากแบคทีเรียวงศ

นี้เพิ่มมากข้ึน3-5 รายงานการสรางเอนไซมเบตาแลคทาเมส 

ครั้งแรกของ K. pneumoniae ในป 19836 และ E. coli ในป 

19877  หลังจากนั้นก็มีการระบาดเพิ่มมากขึ้นทั่วโลก8-11 จาก       

ปญหาการดื้อยาของเชื้อท่ีสรางเอนไซม ESBL ดังกลาวจึงทำ   

ใหมีความสนใจศึกษาความชุกของ Escherichia coli และ 

Klebsiella pneumoniae ที่สราง β-lactamase (ESBL) ที่แยก 

ไดจากตัวอยางส่ิงสงตรวจท่ีสงเพาะเช้ือแบคทีเรียในโรงพยาบาล 

นาน ซึ่งจะเปนประโยชนในการวางแผนการบริหารจัดการการ   

แกปญหาเช้ือแบคทีเรียดื้อยาในกลุมที่สรางเอนไซม β-Lacta-

mase ของโรงพยาบาลนาน และโรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่ 

จังหวัดนานตอไป

วัสดุและวิธีการ
1. สารตานจุลชีพ

 แผนยาตานจุลชีพ (Oxoid, Hampshire, England) ไดแก 

Amoxycillin/Clavulanate (30 ไมโครกรัม) Cefotaxime (30 

ไมโครกรัม) Ceftazidime (CAZ, 30 ไมโครกรัม) Ceftriaxone 

(CRO, 30 ไมโครกรัม) Ceftazidime/Clavulanic acid (CAZ/

CLA, 30/10 ไมโครกรัม) และ Cefotaxime/Clavulanic acid 

(CTX/CLA, 30/10 ไมโครกรัม)

2. แบคทีเรียที่ใชในการศึกษา

 เชื้อ K. pneumoniae และ เชื้อ E. coli  ซึ่งแยกไดจากสิ่งสง 

ตรวจของผูปวยที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลนาน และ 

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดนาน ระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 
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2547 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2553 จำนวน 14,795 Isolates 

โดยแยกเปน E. coli จำนวน 9,559 Isolates K. pneumoniae 

จำนวน 5,236 Isolates เชื้อแบคทีเรียอางอิงที่สราง ESBL คือ 

เชื้อ K. pneumoniae ATCC 700603 เชื้อแบคทีเรียอางอิงที่ไม

สราง ESBL คือ เชื้อ E. coli  ATCC 25922

วิธีการศึกษา
การตรวจกรอง หาเอนไซม  ESBLโดยวิธี disk diffusion 

 คดัเลอืกเฉพาะเชือ้ K. pneumoniae และ เชือ้ E. coli ในวงศ 

Enterobacteriaceae จากการเพาะเช้ือและทดสอบความไวตอ 

ยาตานจุลชีพในโรงพยาบาลนาน นำมาตรวจการสรางเอนไซม 

β-Lactamase ชนิด ESBL โดยทำการทดสอบความไวตอยา 

Cephalosporins ถาขนาดของ inhibition zone ตอยาในกลุม 

cephalosporins ชนดิใดชนดิหนึง่ใหผลดงัตอไปนี ้Cefotaxime   

(CTX 30 ไมโครกรัม) ให inhibition zone นอยกวา 27 มลิลเิมตร 

Ceftazidime (CAZ 30 ไมโครกรัม) inhibition zone นอยกวา 

25 มิลลิเมตร จึงนำไปทดสอบยืนยันตอไป

การตรวจยืนยันหาเอนไซม ESBL โดย Double disk            

diffusion method12

 วธิ ีDouble disc เปนวธิแีรกที ่Jarlier V. และคณะ12 พฒันา 

ขึ้นโดยอาศัยหลักวา ESBL ถูกยับยั้งดวยสารตานเบตาแลค 

ทาเมส จึงใชกรด clavulanic ใน AMX/CLA โดยนำเช้ือที่ตอง 

การทดสอบมาเลี้ยงใน brain heart infusion broth เปนเวลา  

2-4 ชั่วโมง ปรับความขุนในน้ำเกลือใหเทากับ 0.5 McFarland 

ใชไมพนัสำลปีราศจากเช้ือ จุมเชือ้พอหมาดนำมาปายบน Muel-

ler Hinton Agar ที่มีความหนา 4 มิลลิเมตรใหทั่วผิวหนาอาหาร 

เลีย้งเชือ้แลวนำแผนยา AMX/CLA  มาวางตรงกลางระหวางวาง 

แผนยา CTX, CRO และ CAZ ใหหางจากจดุศนูยกลางของแผน 

ยา AMX/CLA ถงึจดุศนูยกลางของยาอืน่ๆ 30 มม.จากนัน้นำไป 

บมเพาะเช้ือท่ีอณุหภมู ิ35 องศาเซลเซียส เปนเวลา 16-24 ชัว่โมง 

อานผลโดยดูการเสริมฤทธิ์ของ inhibition zone ของแผนยาที่ 

มีกรด clavulanic และแผนยา CTX, CRO และ CAZ ถามีการ

เสริมฤทธ์ิกันก็แสดงวาเช้ือมีการสรางเอนไซม ESBL ดังแสดง 

ตามรูปที่ 1

Figure 1   Detection of ESBL-producing Escherichia coli or Klebsiella pneumoniae by double disk
diffusion method, Synergistic effect of inhibition zone between amoxicillin/clavulanate (AMC)

with ceftazidime (CAZ), ceftriazone (CRO) and cefotaxime (CTX)

การตรวจยืนยันหาเอนไซม ESBL โดย Combination disk        
diffusion method 12-13

 วธิ ีCombination disk ใชหลักการเดียวกับวธิ ีdisk diffusion 

โดยเปรียบเทียบ inhibition zone ของแผนยาท่ีมี extended-

spectrum cephalosporin (ESC) เพียงอยางเดียวกับเเผนยาท่ี 

มี ESC รวมกับกรด clavulanic โดยเพาะเล้ียงเชื้อที่จะทำการ 

ทดสอบบนอาหารเล้ียงเชือ้ MacConkey agar ใหไดโคโลนเีดีย่ว 

เขี่ยเช้ือที่ตองการทดสอบในน้ำเกลือปรับความขุนใหไดเทากับ 

Mcfarland standard No.0.5 ใชไมพันสำลีที่ปราศจากเช้ือจุม 

เชื้อที่ปรับความขุนแลว บิดหมาดๆ นำไปปายลงบนผิวหนา 

Mueller Hinton agar โดยปายถี่ๆ แลวทิ้งใหแหง 2 นาที วาง 

แผนยา CAZ CTX  CAZ/CLA และ CTX/CLA ลงบนผวิหนาอาหาร 

ทีป่ายเชือ้แลว โดยแผนยาแตละคู หางกนัจากจดุศนูยกลางของ 

แผนยา 30 มิลลิเมตร จากน้ันนำไปบมเพาะเช้ือที่อณุหภูมิ 35 

องศาเซลเซียส เปนเวลา 16-24 ชั่วโมง อานผลโดยการวัดความ

แตกตางระหวาง inhibition zone ของแผนยาที่มีกรด clavu-

lanic และแผนยาเพียงอยางเดียว ถามีคามากกวา 5 มิลลิเมตร 

แสดงวาเชื้อมีการสรางเอนไซม ESBL ดังแสดงตาม รูปที่ 2
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Figure 2   Detection of ESBL-producing Escherichia coli or Klebsiella pneumoniae by combination disk 
diffusion method, comparison of inhibition zone between cefotaxime (CTX), ceftazidime (CAZ) 

with cefotaxime+clavulanate (CTX /CLA) and ceftazidime+clavulanate  (CAZ/CLA)

ผลการศึกษา
 การศึกษาเชื้อแบคทีเรียที่สราง ESBL ในระหวางวันที่ 1 

มกราคม พ.ศ. 2547 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2553 จาก 

ตัวอยางเชื้อจำนวน 14,795 isolates เปนเช้ือ Escherichia coli 

จำนวน 9,559 Isolates และ K. pneumoniae จำนวน 5,236 

isolates พบเชื้อแบคทีเรียท่ีใหผลบวกในเช้ือ E. coli 2,097 

isolates (รอยละ 21.9) และ K. pneumoniae 1,191 Iisolates 

(รอยละ 22.7) ดังแสดงในตารางท่ี 1 เมื่อทำการศึกษาเชื้อแบค

ทีเรียที่สราง β-Lactamase แยกตามปที่ตรวจพบ พบวาเชื้อ E. 

coli มีความชุกตั้งแตรอยละ 11-29.9 และ K. pneumoniae 

มีความชุกตั้งแตรอยละ 9.8-31.8 ตามลำดับ (ตารางท่ี 1)

 เมื่อทำการศึกษาเปรียบเทียบเช้ือแบคทีเรียท่ีสราง ESBL 

โดยแยกตามชนิดของสิ่งสงตรวจ พบวาเชื้อ K. pneumoniae 

(ESBL) พบมากใน เสมหะ ปสสาวะ แผล-หนอง เลือด และอื่นๆ 

คิดเปน รอยละ 45.8 25.3 18.3 และ 2.1 ตามลำดับ เชื้อ E. coli 

(ESBL) พบมากในสิง่สงตรวจทีเ่ปนปสสาวะ แผล-หนอง เสมหะ 

เลือดและอ่ืนๆ เปนรอยละ 40.5 22.7 14.7 11.6 และ10.5 

ตามลำดับ (ตารางท่ี 2)

 เมือ่เปรยีบเทยีบเชือ้ทีใ่หผลบวกตอการสราง β-lactamase 

ชนดิ ESBL แยกตามแผนกการรักษาผูปวย พบวา E. coli (ESBL) 

พบในผูปวยแผนกอายรุกรรม ศลัยกรรมทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน 

ผูปวยหนัก ผูปวยนอกและฉุกเฉิน เดก็และทารกปวย ศลัยกรรม 

กระดูก และ สูติกรรม รอยละ 29.8, 27.8, 16.9, 13.8, 4.4, 4.1, 

1.9 และ 1.2 ตามลำดับ เชื้อ K. pneumoniae (ESBL) พบใน 

ผูปวยแผนกอายรุกรรม ศลัยกรรมท่ัวไป ผูปวยหนกั โรงพยาบาล 

ชุมชน ผูปวยนอกและฉุกเฉิน ศัลยกรรมกระดุก เด็กและทารก 

ปวยและสูติกรรม รอยละ 29.6, 25.5, 25.5, 11.7, 3.2, 1.3 และ 

0.8 ตามลำดับ (ตารางท่ี 3)

 เม่ือเปรียบเทียบเช้ือทีใ่หผลบวกตอการสราง β-lactamase 

ชนิด ESBL แยกตามอายุผูปวย พบวาเชื้อ E. coli มีการติดเชื้อ 

มากสุดชวงอายุ 71-80 ป 61-70 และ 51-60 ป รอยละ 19.6, 

17.6 และ 13.4 ตามลำดบั เชือ้ K. pneumoniae พบมากในอาย ุ

71-80, 61-70,  81-90  และ  41-50 ป รอยละ 23.3, 14.5, 11.5, 

11.0 และ 9.8 ตามลำดับ (รูปที่ 3) 

 การศึกษาความไวของเช้ือตอยาตานจุลชีพ พบวาเช้ือ E.coli 

ที่สราง ESBL สวนใหญมีความไวตอยา mmipenem, mero-

penem, amikacin รอยละ 100 มีความไวตอยา ertapenem, 

gentamicin, chloramphenicol, norfl oxacin, trimethoprim/

sulfamethoxazole, tetracycline รอยละ 99, 50, 42, 34, 30 

และ 18 ตามลำดับ เชื้อ K. pneumoniae ที่สราง ESBL มีความ 

ไวตอยา immipenem, meropenem รอยละ 100 มคีวามไวตอยา 

amikacin, ertapenem, norfl oxacin, gentamicin, chloram-

phenicol, tetracycline, trimethoprim/sulfamethoxazole 

รอยละ 99, 96, 52, 51, 47, 39 และ 30 ตามลำดับ (ตารางท่ี 4) 

แตเชื้อที่สราง β-lactamase ชนิด ESBL และด้ือตอยาหลาย 

ขนาน (MDR) ยังมีความไวตอยา immipenem meropenem  

ertapenem amikacin คิดเปนรอยละ 100 99 92 และ 88 

ตามลำดับ (ตารางท่ี 4) 
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Table 1 The prevalence of extended-spectrum β-lactamases producing in Klebsiella pneumoniae and 
  Escherichia coli Isolated from patients admitted in Nan Hospital and Community Hospital in Nan province, 
  Thailand (2004 – 2010)

Year
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
Total

No. of isolates
937
1,190
1,289
1,079
1,539
1,720
1,805
9,559

ESBL (%)
107 (11.4)
152 (12.8)
224 (17.4)
220 (20.4)
380 (24.7)
474 (27.6)
540 (29.9)
2,097 (21.9)

No. of isolates
937
515
521
486
806
911
1,060
5,236

ESBL (%)
92 (9.8)
78 (15.1)
94 (18.0)
99 (20.4)
256 (31.8)
270 (29.6)
302 (28.5)
1,191 (22.7)

No. of isolates
1,874
1,705
1,810
1,565
2,345
2,631
2,865
14,795

ESBL (%)
199 (10.6)
230 (13.5)
318 (19.6)
319 (20.4)
636 (27.1)
744 (28.3)
842 (29.4)
3,288 (22.2)

E. coli K. pneumoniae E. coli + K. pneumoniae

ESBL (%)No. of isolatesESBL (%)No. of isolatesESBL (%)No. of isolates

230 (13.5)1,70578 (15.1)515152 (12.8)1,1902005

319 (20.4)1,56599 (20.4)486220 (20.4)1,0792007

744 (28.3)2,631270 (29.6)911474 (27.6)1,7202009

Total 9,559 2,097 (21.9) 5,236 1,191 (22.7) 14,795 3,288 (22.2)

Table 2 Specimens of extended-spectrum β-lactamases producing in Klebsiella pneumoniae and Escherichia coli 
  Isolated from patients admitted in Nan Hospital and Community Hospital in Nan province, 
  Thailand (2004 – 2010)

E. coli
243 (11.6)
476 (22.7)
308 (14.7)
849 (40.5)
221 (10.5)
2,097 (100)

K. pneumoniae
102 (8.6)
218 (18.3)
545 (45.8)
301 (25.3)
25 (2.1)
1,191 (100)

Number of ESBL producing bacteria (%)

Specimens
Blood
wound-Pus
Sputum
Urine
Others
Total

Number of ESBL producing bacteria (%)

243 (11.6) 102 (8.6)Blood

308 (14.7) 545 (45.8)Sputum

221 (10.5) 25 (2.1)Others

Table 3 Sources of specimens contaminating with extended-spectrum β-lactamases producing in 
  Klebsiella pneumoniae and Escherichia coli Isolated from patients admitted in Nan Hospital and 
  Community Hospital in Nan province, Thailand (2004 – 2010).

Patient wards
Medicine
Surgery
Pediatrics
Gynecology
OPD and Emergency room
Orthopedic
Intensive Care Units (ICUs)
Community hospital
Total

E. coli
625 (29.8)
583 (27.8)
86 (4.1)
26 (1.2)
93 (4.4)
40 (1.9)
290 (13.8)
354 (16.9)
2097 (100)

K. pneumoniae
353 (29.6)
304 (25.5)
16 (1.3)
10 (0.8)
38 (3.2)
27 (2.3)
304 (25.5)
139 (11.7)
1191 (100)

Number of ESBL producing bacteria (%)



174 วารสารเทคนิคการแพทยเชียงใหม

Figure 3  Range of ages in patients’ extended-spectrum β-lactamases producing in Klebsiella pneumoniae and Escherichia coli Isolated 
from patients admitted in Nan Hospital and Community Hospital in Nan province, Thailand (2004 – 2010).

Table 4 Antimicrobial susceptibility test for extended-spectrum β-lactamases producing in Klebsiella pneumoniae 
  and Escherichia coli Isolated from patients admitted in Nan Hospital and Community Hospital in 
  Nan province, Thailand (2004 – 2010).

Antimicrobial Agent

Amikacin
Gentamicin
Trimethoprim/sulfamethoxazole
Chloramphenicol
Tetracycline
Norfl oxacin
Ertapenem
Meropenem
Imipenem

  E. coli
ESBL   MDR
100 (1243)  92 (851)
50 (1242)   0 (854)
30 (1242)   26 (854)
42 (1177)   30 (837)
18 (1167)   10 (818)
34 (1174)   31 (849)
99 (74)   99 (153)
100 (202)   100 (202)
100(32)   100 (33)

 K. pneumoniae
ESBL   MDR
99 (584)   88 (604)
51 (585)   1 (606)
30 (584)   14 (606)
47 (518)   47 (582)
39 (511)   13 (560)
52 (514)   31 (591)
96 (28)   92 (115)
100 (98)   99 (98)
100 (32)   100 (32)

Percentage of  susceptible and MDR of ESBL-producing bacteria   (Number of test)

วิจารณและสรุปผลการศึกษา
 จากการศึกษาความชุกของเชื้อ K. pneumoniae และ E. 

coli ที่สามารถสราง ESBL ที่แยกไดจากสิ่งสงตรวจที่สงเพาะ       

เชื้อที่โรงพยาบาลนานระหวางวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2547 ถึง 

วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2553 จำนวน 14,795 สายพันธุ โดยพบ 

ในเชื้อ K. pneumoniae จำนวน 1,191 สายพันธุคิดเปนรอยละ 

22.7  และ E. coli  จำนวน 2,097 สายพันธุ คิดเปนรอยละ 21.9 

ในการตรวจหา ESBL ใชวิธี double disk diffusion synergy 

และ combination disk diffusion พบวาใหผลการทดสอบตรง 

กันท้ัง 2 วิธี ความชุกของเช้ือในแตละป พบวาเช้ือ K. pneumoniae 

มีความชุกระหวางรอยละ 9.8 - 31.8 (เฉล่ียรอยละ 22.6) สวน 

เชื้อ E. coli  มีความชุกระหวางรอยละ 11.0-29.9 (เฉล่ียรอยละ 

21.5) เมือ่เปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืนๆ ทีต่รวจหาเช้ือแบคทีเรยี 

ทีส่ราง β-lactamase ชนดิ ESBL พบวามคีวามใกลเคยีงกบัการ 

ศึกษาในประเทศไตหวัน ที่พบวาเชื้อ E. coli (ESBL) รอยละ 8.5 

- 29.8 และ เชื้อ K. pneumoniae (ESBL)1.5-16.714 ในประเทศ 

เกาหลี พบเชื้อ K. pneumoniae สราง ESBL รอยละ 22.5-22.8 

และ E. coli รอยละ 4.8-7.515 แตเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษา 

ในประเทศไทย พบวามีความชุกต่ำกวาในโรงพยาบาลศิริราช 

ซึ่งพบเชื้อ K. pneumoniae สราง ESBL รอยละ 33.3 และ E. 

coli รอยละ 56.916 การศึกษาการสราง β-lactamase ที่โรง 

พยาบาลสงขลานครินทร พบวา K. pneumoniae สราง ESBL 

รอยละ 32.0 และ E. coli รอยละ 19.017 และการศึกษาทีส่ถาบนั 
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สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ก็พบเช้ือ K. pneumoniae และ 

E. coli  สราง ESBL รอยละ 64 และ รอยละ 27 ตามลำดับ18       

จากการศึกษาในโรงพยาบาลนานครั้งนี้พบวามีแนวโนมการ 

ตรวจพบ K. pneumoniae และ E. coli  ที่สราง ESBL เพิ่มขึ้น 

ทุกป (ดังตารางท่ี 2)

 เมือ่ศกึษาความสัมพนัธของเช้ือทีใ่หผลบวกตอการทดสอบ 

หา β-lactamase สายพนัธุทีส่ราง ESBL กบัชนดิของสิง่สงตรวจ 

พบวาเชื้อ E. coli ที่สรางเอนไซม ESBL สวนใหญพบมากท่ีสุด

ในส่ิงสงตรวจท่ีเปน ปสสาวะ รอยละ 40.5 แตเช้ือ K. pneumoniae 

กลับพบมากสุดในส่ิงสงตรวจทีเปนเสมหะถึงรอยละ 45.8 เชน 

เดียวกับการศึกษาของ Lautenbach และ Colleaguues พบวา 

เชือ้ทีส่รางเอนไซม ESBL กพ็บมากในสิง่สงตรวจทีเ่ปนปสสาวะ

รอยละ 51.519 การศึกษาในสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหา 

ราชินี พบเชื้อ K. pneumoniae ในสิ่งสงตรวจปสสาวะ รอยละ 

51.118 สวนเชื้อ E. coli สราง ESBL พบในแผลผาตัดมากสุด 

ถึงรอยละ 4418 ซึ่งแสดงใหเห็นวาโรคติดเชื้อจากแบคทีเรียที่ 

ดื้อยาและสราง β-lactamase พบไดจากตัวอยางเกือบทุกชนิด 

ซึ่งอาจเกิดจากการด้ือยาของเช้ือประจำถิ่นและ มีการถายทอด 

ยีนไปยังเชื้อกอโรค หรือแบคทีเรียท่ีมีการดื้อยาเหลานี้แพร            

กระจายอยูทั้งในรางกายคนและในสิ่งแวดลอมท่ัวไปจึงพบได 

จากตัวอยางหลากหลายชนิด

 การศึกษาความสัมพันธระหวางแผนกของผูปวยกับการ 

ทดสอบหาเอนไซม β-lactamase ที่ใหผลบวก พบวาเชื้อ K. 

pneumoniae (ESBL) พบมากในแผนกอายุรกรรม ศัลยกรรม 

และ ผูปวยหนัก คิดเปนรอยละ 29.6 25.5 และ 25.5 ตามลำดับ 

เชื้อ E. coli  (ESBL) พบสูงใกลเคียงกันในกลุมผูปวยแผนก 

อายรุกรรม และแผนกศลัยกรรม คดิเปนรอยละ 29.8 และ  27.8 

ใหผลสอดคลองกับการศึกษาของ M. Kolar และคณะท่ีพบวามี 

การติดเชื้อแบคทีเรียที่สรางเอนไซม ESBL ในหอผูปวยหนัก 

รอยละ 38.920 เหตุที่เปนเชนน้ีนาจะเกิดจากผูปวย ไดรับยาตาน

จุลชีพสูงและเปนประจำอยูแลว จึงเพ่ิมโอกาสใหเกิดการคัด         

เลือกเชื้อสายพันธุที่ดื้อยามากข้ึน 

 สำหรับชวงอายุผูปวยที่มีการติดเชื้อ E. coli และ K. pneu-

moniae ที่สราง β-lactamase พบมากท่ีสุดเปนกลุมผูปวยสูง 

อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป และพบวายาตานจุลชีพที่สามารถใชกับ 

เชือ้แบคทเีรียทีส่รางเอนไซม β-lactamase ไดดนีัน้ไดแก ยากลุม 

carbapenem และ aminoglycoside เชน ertapenem mero-

penem immipenem amikacin สอดคลองกับการศึกษาอ่ืนๆ16-20 

การศึกษาน้ีอาจถือวาเปนขอมูลเบ้ืองตนที่สำคัญท่ีจะทำให           

บุคลากรในระบบสุขภาพไดตะหนักถึงปญหาการด้ือยาท่ีเกิด 

จากเชือ้วงศ Enterobacteriaceae ทีส่รางเอนไซม β-lactamase  

ซึ่งจะดื้อยาในกลุม β-lactams แลวยังดื้อตอยาชนิดอื่นๆ รวม    

ดวยเปนหน่ึงในสาเหตุสำคัญท่ีทำใหการรักษาผูปวยโรคติดเช้ือ 

ประสบปญหามากข้ึน ดงันัน้ทมีงานดานสขุภาพท้ังหลาย ไดแก 

แพทย พยาบาล เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย นักวิชาการ 

สาธารณสุขและเจาหนาที่อ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ ควรทำงานเปนทีม    

ลดอุบัติการณการดื้อยาของเช้ือแบคทีเรียและการแพรระบาด  

ของเชื้อด้ือยา มีการเลือกใชยาตานจุลชีพสำหรับการรักษาที่ 

เหมาะสม และควรมทีมีการเฝาระวงัเชือ้ดือ้ยา กำหนดมาตรการ 

ในการควบคมุการแพรกระจายเชือ้ไมใหเชือ้ทีด่ือ้ยาเพิม่จำนวน

มากขึ้น ตลอดจนควรทำการศึกษาถึงแนวโนมของการด้ือยาใน 

โรงพยาบาลเปนประจำ
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โรงพยาบาลนาน พญ.วราภรณ เตชะเสนา รองผูอำนวยการ 

ฝายพัฒนาคุณภาพและบริการวิชาการ คุณไพบูลย ทนันไชย 

หัวหนากลุมงานเทคนิคการแพทย โรงพยาบาลนาน ที่อนุญาต 

และใหการ สนับสนุนใหทำการวิจัยฉบับน้ีใหสำเร็จลุลวงไป 
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