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บทคัดย่อ 
การดื้อยาต้านจุลชีพส่งผลกระทบต่อคน สัตว์ อาหาร สิ่งแวดล้อม เป็นวิกฤติร่วมของทุกประเทศท่ัว

โลก ในประเทศไทย พบว่าเชื้อ Enterococci เป็นเชื้อก่อโรคที่สำคัญหรือพบเป็นสาเหตุของการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลเมื่อผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล เชื้อ Vancomycin Resistance Enterococci (VRE) 
ถูกจัดเป็นเชื้อแบคทีเรียดื้อยาทีม่ีความสำคัญ เนื่องจากเป็นเชื้อที่ส่งผลกระทบสำคัญต่อ คน สัตว์ อาหารและ
สิ่งแวดล้อม การติดตามแนวโน้มการดื้อยาของเชื้อก่อโรคมีความสำคัญในด้านการรักษาและการป้องกัน 
รวมถึงใช้เป็นแนวทางในการวางมาตรการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  

การศึกษานี้เป็นการสำรวจหาการกระจายตัวของยีนที่ดื้อต่อยา Vancomycin ในเชื้อ Enterococci 
ที่เพาะแยกได้จากสิ ่งส่งตรวจของผู ้ป่วยที ่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสมุทรปราการ  ซึ ่งพบว่าเชื้อ 
Enterococci ที ่เพาะแยกได้จากสิ ่งส่งตรวจสูงที ่สุดโดยเฉลี ่ยคือ Enterococcus faecalis ร้อยละ 61.5 
รองลงมาคือ Enterococcus faecium และ Other-Enterococci โดยคิดเป ็นร ้อยละ 33.9 และ 4.6 
ตามลำดับ แต่พบว่าเชื ้อ Enterococci ที่เป็น VRE สูงที ่สุดเป็น Enterococcus faecium รองลงมาเป็น 
Enterococcus faecalis โดยคิดเป็นร้อยละ 5.3 และ 0.1 ตามลำดับ เชื้อ VRE ที่เก็บรวบรวมในช่วงเดือน
มกราคม 2565 ถึงเดือนมิถุนายน 2566 มีจำนวน 48 สายพันธุ์และทั้งหมดพบเป็นเชื้อ Enterococcus 
faecium ทุกสายพันธุ์มียีน vanA ร้อยละ 100 และมีค่า Minimal Inhibitory Concentration (MIC) ของยา 
Vancomycin > 256 µg/ml. พบว่าเชื้อมีความไวต่อยา Teicoplanin ร้อยละ 62 นอกจากนี้ยังพบว่าเชื้อ 
VRE มีความไวต่อยา Linezolid, Daptomycin และ Tetracycline ร้อยละ 100, 94 และ 82 ตามลำดับ 
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Abstract 
 Antimicrobial resistance poses a global crisis, affecting humans, animals, food, and the  

environment. In Thailand, Enterococci are recognized as important pathogens in nosocomial 
infections. Vancomycin-resistant Enterococci (VRE) are classified as high-priority drug-resistant 
bacteria due to their significant impact on human health, animals, food, and the environment. 
Therefore, monitoring drug resistance trends is crucial for effective treatment, prevention, and 
developing guidelines for infection control in hospitals. 

This study surveyed the distribution of vancomycin-resistant genes in Enterococci 
isolated from patient specimens at Samutprakan Hospital. The highest proportion of isolates 
was identified as Enterococcus faecalis (61.5%), followed by Enterococcus faecium (33.9%) 
and other Enterococci (4.6%). However, the highest rates of VRE were found in Enterococcus 
faecium (5.3%), followed by Enterococcus faecalis (0.1%). Of the 48 VRE strains collected 
between January 2022 and June 2023, all (100%) were identified as Enterococcus faecium. 
Moreover, all strains harbored the vanA gene, with a vancomycin Minimal Inhibitory 
Concentration (MIC) value of > 256 µg/ml. 

Interestingly, 62% of the strains were sensitive to Teicoplanin. Additionally, VRE strains  
exhibited sensitivity to Linezolid (100%), Daptomycin (94%), and Tetracycline (82%). 

 
Keywords: VRE, Enterococci, Vancomycin resistance 
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บทนำ  
การดื้อยาต้านจุลชีพส่งผลกระทบต่อคน สัตว์ อาหาร สิ่งแวดล้อม และเป็นวิกฤติร่วมของทุกประเทศ

ทั่วโลก ในปี พ.ศ. 2562 พบว่าทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพสูงถึง 49.5 ล้านคน ในจำนวน
นี้มีผู ้เสียชีวิตโดยตรงจากการติดเชื้อดื้อต้านจุลชีพประมาณปีละ 1.27 ล้านคน1 นอกจากนี้ธนาคารโลก
คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2593 สถานการณ์การดื้อยาต้านจุลชีพจะส่งผลให้ผลิตภัณฑ์ในประเทศรายปีของ     
ทั่วโลก (Annual Global Gross Domestic Products) ลดลงร้อยละ 1.1 - 3.8 พบว่าประเทศที่มีรายได้น้อย
ถึงปานกลางจะลดลงมากกว่าร้อยละ 5 และทำให้คนจำนวน 28.3 ล้านคน เข้าสู่ภาวะความยากจนรุนแรง  
(extremely poverty)1 สำหรับประเทศไทยประมาณการในช่วงปี พ.ศ. 2553 พบว่าคนไทยติดเชื้อดื ้อยา  
ต้านจุลชีพปีละ 88,000 คน ทำให้ต้องอยู่ในโรงพยาบาลนานขึ้นรวม 3.24 ล้านวัน มีมูลค่าการรักษาอย่างน้อย 
6,000 ล้านบาท และเสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพประมาณปีละ 38,000 คน คิดเป็นการสูญเสียทาง
เศรษฐกิจไม่ต่ำกว่า 40,000 ล้านบาท1-2 ดังนั้นประเทศไทยจึงได้คัดเลือกเชื้อสำคัญที่ต้องเฝ้าระวัง 9 ชนิด     
ที่เป็นปัญหาของประเทศไทย จากระบบเฝ้าระวังที่ใช้ข้อมูลเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพทุกชนิดจากงานประจำ มาเพ่ือ
ทำการเฝ้าระวังแบบ case finding เป็นการเฉพาะ  ซึ่งหนึ่งในเชื้อที่ต้องเฝ้าระวังคือเชื้อ Enterococci ที่ดื้อ 
ต ่อยา Vancomycin (Vancomycin Resistance Enterococci -- VRE) โดย VRE ย ั งถ ูกจ ัดในรายการ
แบคทีเรียดื้อยาที่มีความสำคัญสูงอีกด้วย เนื่องจากเป็นเชื้อที่ส่งผลกระทบสำคัญต่อ คน  สัตว์ อาหารและ
สิ่งแวดล้อม2-3 

Enterococci เป็นเช ื ้อแกรมบวกรูปกลม เร ียงตัวเป็นสายสั ้นๆ พบครั ้งแรกในปี พ.ศ. 2442            
ใน ทางเดินอาหารของมนุษย์ เดิมจัดเป็นสมาชิกของ Genus Streptococci ที ่มี Lancefield Group D 
Antigen จึงถูกเร ียกว่า Enterococcal Group D Streptococci เพื ่อแยกออกจากเชื ้ออื ่นใน Group D 
Streptococci เนื่องจากมีปฏิกิริยาทางชีวเคมีหลายประการที่ต่างจาก Genus Streptococci เช่น เจริญได้  
ที่อุณหภูมิ 10 และ 45 องศาเซลเซียส ที่ระดับ pH 9.6 อาหารที่มีเกลือความเข้มข้นสูงร้อยละ 6.5 รวมถึง
สามารถทนต่ออุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียสได้นาน 30 นาที สามารถเจริญในอาหารที่มีน้ำดีร้อยละ 40 และ 
ย่อยสลาย Esculin ที่อยู่ในอาหารเลี้ยงเชื้อได้ นอกจากนี้ยังให้ผลการทดสอบ Pyrrolidonyl arylamidase 
(PYR) เป็นบวก จึงได้มีการย้ายเชื้อ Streptococci ในสายพันธุ์ที่มีคุณสมบัติดังกล่าวออกมาอยู่ใน Genus ใหม่ 
ค ือ Enterococci เช ื ้อ Enterococci จ ัดอย ู ่ ในกล ุ ่ม Facultative Anaerobe ให ้ผลลบในการทดสอบ 
Catalase สามารถพบอาศัยใน คน สัตว์ พืช และสิ่งแวดล้อมทั่วไป รวมถึงพบอาศัยเป็นเชื้อประจำถิ่น  ในทาง
เดินอาหาร ทางเดินน้ำดี และช่องคลอดของคนและสัตว์ และพบเป็นสาเหตุสำคัญของการติดเชื ้อใน      
ทางเดินปัสสาวะ รวมทั้งแผลติดเชื้อของผู้ป่วยในโรงพยาบาลที่พบบ่อยรองจาก Escherichia coli และ 
Pseudomonas aeruginosa4-5 ในปัจจุบันสามารถจำแนก Enterococci ได้มากกว่า 50 สายพันธุ ์ โดย   
สายพันธุ์ที ่เป็นเชื ้อก่อโรคในคนได้แก่ Enterococcus faecalis ซึ่งพบเป็นสาเหตุก่อโรคได้สูงถึง ร้อยละ       
80 - 90 รองลงมา ได้แก่เชื้อ Enterococcus faecium ซึ่งพบได้ประมาณร้อยละ 5 - 15 ส่วนสายพันธุ์อื่นๆ 
อาจพบก่อโรคในคนได้บ้าง ความสำคัญทางคลินิกของเชื้อ Enterococci คือมีความสามารถในการดื้อยา   
ต้านเชื้อแบคทีเรียหลายชนิดรวมถึงการดื้อยาโดยธรรมชาติต่อยาต้านจุลชีพ เช่น Penicillin, Ampicillin, 
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Cephalosporins เป็นต้น และสามารถส่งผ่านยีนดื้อยาไปให้เชื้อแบคทีเรียชนิดอื่นได้ง่าย จึงทำให้เกิดการ
แพร่กระจายของยีนดื้อยาขึ้น โดยยาหลักที่ใช้สำหรับรักษาโรคติดเชื้อ Enterococci ที่ดื้อต่อยาในกลุ่ม Beta-
lactam คือยากลุ่ม Glycopeptides (Vancomycin และ Teicoplanin) แต่ในปัจจุบันพบการดื้อต่อยาใน
กลุ ่ม Glycopeptides เพิ ่มสูงขึ ้น ทำให้แพทย์ต้องปรับเปลี ่ยนยาเพื ่อรักษาโรคติดเชื ้อ VRE ให้ได้ เช่น 
Linezolid และ Daptomycin เป็นต้น แต่ยาทั้งสองชนิดยังมีข้อจำกัดในการใช้ เช่น ยา Linezolid กดการ
ทำงานของไขกระดูก ทำให้เกิดอาการปลายประสาทอักเสบ ภาวะเลือดเป็นกรดแล็กติก (lactic acidosis)     

อีกท้ังมีราคาแพง และมีการจำกัดการใช้ยา6-8 
เชื้อ Vancomycin-Resistant Enterococci (VRE) มีการค้นพบครั้งแรกในปี พ.ศ. 2523 เชื้อที่พบ  

ได้บ่อยและสามารถก่อโรคที่สำคัญในมนุษย์ ได้แก่ Enterococcus faecium และ Enterococcus faecalis 
โดย VRE พบทั้งใน Enterococcus faecium และ Enterococcus faecalis แต ่โดยส ่วนใหญ่จะพบใน 
Enterococcus faecium มากกว่า การด้ือยาของเชื้อ Enterococcus faecium ต่อ Vancomycin เกิดจาก
การถ่ายทอดยีนดื้อยา vanA และ vanB เชื้อ Enterococcus faecium ที่มียีน vanA พบการระบาดในยโุรป 
สหรัฐอเมริกา และเกาหลี ส่วนเชื้อ Enterococcus faecium ที่มียีน vanB พบการระบาดในออสเตรเลีย และ
สิงคโปร์ ซึ ่ง VRE ชนิดยีน vanB จะยังมีความไวต่อยา Teicoplanin อยู่ แตกต่างจากชนิดยีน vanA9

สถานการณ์เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในช่วงปี พ.ศ. 2543 - 2564 จากศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ 
(NARST) สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พบอัตราการดื้อยา Vancomycin 
ของเชื้อ Enterococci ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 และมีอัตราการดื้อยา Vancomycin เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง    
โดยในป ี  2564 เช ื ้ อ  Enterococcus faecalis ม ีอ ัตราการด ื ้ อยา Vancomycin ร ้อยละ 0.5 และ 
Enterococcus faecium มีอัตราการดื้อยา Vancomycin ร้อยละ 7.710 หากไม่มีมาตรการเฝ้าระวัง การ
ป้องกัน และแก้ปัญหาอย่างเหมาะสมตั้งแต่เวลานี้ อาจทำให้เกิดผลกระทบในระยะยาว เช่น อัตราการเสียชีวิต 
การสูญเสียทางเศรษฐกิจ อย่างไม่อาจหลีกเลี่ยงได้  และจากข้อมูลของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อสหรัฐอเมริกา 
(CDC) ในปี พ.ศ. 2560 ระบุว่าผู ้ป่วยที ่ติดเชื ้อ VRE โดยประมาณ 54,500 ราย ต้องเข้ารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาล พบผู้ป่วยเสียชีวิต 5,400 ราย และทำให้ต้องสูญเสียงบประมาณในการรักษาไปประมาณ 539 
ล้านดอลลาร์11 ซึ่งปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อ VRE มักเกิดในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงด้านสุขภาพ ผู้ป่วยที่พักรักษา
ตัวในระยะยาวในโรงพยาบาล ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่มีการผ่าตัดลำไส้รวมถึงมีการใช้ยาต้านจุลชีพออกฤทธิ์กว้าง ซึ่ง
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ Enterococci มักจะดื้อต่อยา Vancomycin ทำให้ตัวเลือกในการรักษาลดลง ทำให้เกิดความ
กังวลว่ายาที่เหลือเพื่อรกัษา VRE จะมีน้อยลง ข้อมูลจากศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ (NARST) 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ในปี พ.ศ. 2563 พบว่า Enterococcus 
faecalis เป็น VRE ประมาณร้อยละ 1 ส่วน Enterococcus faecium เป็น VRE ประมาณร้อยละ 10 ดังนั้น
หากพบ Enterococci ที ่ด ื ้อต่อยา Vancomycin จึงต้องวินิจฉัยระดับ species ต่อว่าเป็นสอง species 
ดังกล่าวหรือไม่ เพราะถ้าเป็น Enterococcus faecium หรือ Enterococcus faecalis จำเป็นต้องแยกผู้ป่วย
เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของยีนดื้อยา Vancomycin3 ปัจจุบันเชื้อ Enterococci ได้รับการยอมรับว่า   
เป็นเชื้อก่อโรคที่สำคัญหรือพบบ่อยว่าเป็นสาเหตุของการติดเชื้อในโรงพยาบาลในผู ้ป่วยที่มารับบริการ            
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ที่โรงพยาบาลในประเทศไทย ดังนั้นการติดตามแนวโน้มการดื้อยาของเชื้อก่อโรคทำให้ได้มาซึ่งข้อมูลในการ 
วางแผนการเลือกใช้ยาที่เหมาะสมในการรักษา และควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาต่อไป 
 
วัตถุประสงค์  

เพ่ือศึกษาหาความชุก อัตราการดื้อยา และกระจายตัวของยีนที่ควบคุมการดื้อต่อยา Vancomycin  
ในเชื้อ Enterococci ที่เพาะแยกได้จากสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

 
วิธีดำเนินการวิจัย  

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาพรรณนาแบบย้อนหลัง (retrospective descriptive study) เพื่อศึกษา    
หาความชุก และการกระจายตัวของยีนที่ดื้อต่อยา Vancomycin ในเชื้อ Enterococci ที่เพาะแยกได้จาก    
สิ่งส่งตรวจของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสมุทรปราการ โดยค้นข้อมูลผลการเพาะเลี้ยงเชื้อจาก  
สิ ่งส่งตรวจของผู ้ป่วยที ่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสมุทรปราการทั ้งหมด แบบไม่ซ้ำราย จากระบบ
สารสนเทศทางห้องปฏิบัติการ ในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2566 ซึ่งในช่วงเวลา
ดังกล่าวได้มีการเก็บรวบรวมเชื้อ Enterococci ที่ดื้อต่อยา Vancomycin ได้จำนวน 48 สายพันธุ์ โดยทำการ 
sub-culture ลงใน Dorset-egg agar แล้วส่งตรวจหายีนดื้อยา Vancomycin ได้แก่ vanA, vanB และ vanC 
ด้วยวิธี Multiplex-PCR ทีก่รมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข โดยมี 

เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) คือ 
1. ผลการเพาะเลี้ยงเชื้อจากสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วยจะต้องตรวจพบเชื้อ Enterococci  
2. มีผลการทดสอบความไวต่อยา Vancomycin  

          เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) คือ 
1. ผลการเพาะเลี้ยงเชื้อจากสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วยที่ตรวจพบเชื้ออ่ืนซึ่งไม่ใช่เชื้อ Enterococci  
2. ไม่มีผลการทดสอบความไวต่อยา Vancomycin  

ว ิเคราะห์ข ้อม ูลโดย หาความชุก และการกระจายตัวของย ีนที ่ด ื ้อต ่อยา Vancomycin ใน              
เชื้อ  Enterococci ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน และร้อยละ 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลผลการเพาะเลี ้ยงเชื ้อจากสิ ่งส่งตรวจของผู ้ป่วยจำนวน 1,697 รายที ่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสมุทรปราการในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ.  2561 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2566 พบว่าเชื้อ 
Enterococci ที ่เพาะแยกได้จากสิ ่งส่งตรวจสูงที ่สุดโดยเฉลี ่ยคือ  Enterococcus faecalis ร้อยละ 61.5 
รองลงมาคือ Enterococcus faecium และ Other-Enterococci โดยเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 33.9 และ 4.6 
ตามลำดับ แต่พบว่าเชื้อ Enterococci ที่ดื้อต่อยา Vancomycin (VRE) สูงที่สุดเป็น Enterococcus faecium 
รองลงมาเป็น Enterococcus faecalis โดยเฉลี ่ยคิดเป็นร้อยละ 5.3 และ 0.1 ตามลำดับ เมื ่อพิจารณา     
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แยกตามปีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 ถึง พ.ศ. 2565 พบเชื้อ VRE ร้อยละ 8.1, 2.0, 2.2, 1.2, 8.0 ตามลำดับ และพบ
เชื้อ VRE สูงที่สุดในปี พ.ศ. 2566 โดยพบร้อยละ 10.7 (ตารางที่ 1) 
 
ตารางที่ 1 ความชุกของเชื้อ Enterococci ที่เพาะแยกได้จากสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2561 - 2566                    

ปี  จำนวนเชื้อ 

Enterococci (ร้อยละ) Vancomycin-Resistant (ร้อยละ) 

E. faecium E. faecalis 
  Other-  

Enterococci 
E. faecium E. faecalis 

  Other-  
Enterococci 

2561 347 118 (34.0) 211 (60.8) 18 (5.2) 28 (8.1) 0 0 
2562 303 98 (32.3) 193 (63.7) 12 (4.0) 6 (2.0) 0 0 
2563 274 92 (33.6) 164 (59.8) 18 (6.6) 5 (1.8) 1 (0.4) 0 
2564 246 100 (40.6) 136 (55.3) 10 (4.1) 3 (1.2) 0 0 
2565 313 95 (30.3) 204 (65.2) 14 (4.5) 25 (8.0) 0 0 
2566* 214 72 (33.6) 135 (63.1) 7 (3.3) 23 (10.7) 0 0 
รวม  1,697 575 (33.9) 1043 (61.5) 79 (4.6) 90 (5.3) 1 (0.1) 0 

 หมายเหตุ:* ข้อมูล 1 มกราคม – 30 มิถุนายน 2566 
ในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 2566 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2566 ได้มีการเก็บรวบรวมเชื้อ Enterococci  

ที่ดื้อต่อยา Vancomycin ได้จำนวน 48 สายพันธุ์แล้วส่งตรวจหายีนดื้อยาด้วยวิธี Multiplex-PCR พบว่าเชื้อ 
VRE ทั้งหมดร้อยละ 100 เป็นเชื้อ Enterococcus faecium โดยทุกสายพันธุ์มียีน vanA ร้อยละ 100 และ  
มีค่า Minimal Inhibitory Concentration (MIC) ของยา Vancomycin > 256 µg/ml. (ตารางที่ 2) แต่เชื้อ
ยังมีความไวต่อยา Teicoplanin ร้อยละ 62 นอกจากนี ้ย ังพบว่าเชื ้อ VRE มีความไวต่อยา Linezolid, 
Daptomycin และ Tetracycline ร้อยละ 100, 94 และ 82 ตามลำดับ (ตารางที่ 3) และพบเชื้อ VRE ใน    
สิ่งส่งตรวจที่เป็นปัสสาวะมากที่สุดร้อยละ 66.7 รองลงมาเป็นหนอง และเลือด โดยพบร้อยละ 18.8 และ 14.5 
ตามลำดับ (ตารางท่ี 4) 
 
ตารางที่ 2 ค่า Minimal Inhibitory Concentration (MIC) ของยา Vancomycin และการกระจายตัวของยีนดื้อยา 
Vancomycin ในเชื้อ VRE 

เชื้อ จำนวน 
Vancomycin-MIC 

(µg/ml.) 
ยีน (ร้อยละ) 

      vanA vanB vanC 
E. faecium 48 >256 48 (100) 0 0 
E. faecalis 0 - 0 0 0 
Other-Enterococci 0 - 0 0 0 

หมายเหตุ: ข้อมูล 1 มกราคม 2565 – 30 มิถุนายน 2566 
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ตารางที่ 3 ความไวต่อยา Teicoplanin, Linezolid, Daptomycin และ Tetracycline ของเชื้อ VRE ทั้ง 48 สายพันธุ ์

เชื้อ จำนวน 
ร้อยละความไวต่อยา (จำนวน) 

Teicoplanin Linezolid Daptomycin Tetracycline 
E. faecium 48 62 (30) 100 (48) 94 (45) 82 (39) 
E. faecalis 0 - - - - 
Other-Enterococci 0 - - - - 

หมายเหตุ: ข้อมูล 1 มกราคม 2565 – 30 มิถุนายน 2566 
 
ตารางที่ 4 การกระจายตัวของเชื้อ VRE ในสิ่งส่งตรวจแต่ละชนิด 

เชื้อ จำนวน 
สิ่งส่งตรวจ (ร้อยละ) 

ปัสสาวะ หนอง เลือด รวม 
E. faecium 48 32 (66.7) 9 (18.8) 7 (14.5) 48 (100) 
E. faecalis 0 - - - - 
Other-Enterococci 0 - - - - 

 หมายเหตุ: ข้อมูล 1 มกราคม 2565 – 30 มิถุนายน 2566 
 
อภิปรายผล 
 จากข้อมูลผลการเพาะเลี ้ยงเช ื ้อจากสิ ่งส ่งตรวจของผู ้ป่วยที ่เข ้าร ับการรักษาในโรงพยาบาล
สมุทรปราการในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2566 พบว่าเชื ้อ Enterococci         
ที ่เพาะแยกได้จากสิ ่งส่งตรวจสูงที ่สุดโดยเฉลี ่ยคือ Enterococcus faecalis ร้อยละ 61.5 รองลงมาคือ 
Enterococcus faecium และ Other-Enterococci โดยคิดเฉลี ่ยเป็นร้อยละ 33.9 และ 4.6 ตามลำดับ     
แต่พบว่าเชื้อ Enterococci ที่ดื้อต่อยา Vancomycin (VRE) สูงที่สุดเป็น Enterococcus faecium รองลงมา
เป็น Enterococcus faecalis โดยคิดเฉลี่ยเป็นร้อยละ 5.3 และ 0.1 ตามลำดับ เมื่อพิจารณาแยกตามปีตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2561 ถึง 2565 พบเชื้อ VRE ร้อยละ 8.1, 2.0, 2.2, 1.2, 8.0 ตามลำดับ และพบเชื้อ VRE สูงที่สุด   
ในปี พ.ศ. 2566 โดยพบร้อยละ 10.7 ซึ่งตรงกับข้อมูลของศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ (NARST) 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  ที่ทำการเก็บข้อมูลการดื้อยาของเชื้อตั้งแต่  
ปี พ.ศ. 2543 ถึง 2565 พบว่าเชื้อ VRE มีความชุกเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ แต่ความชุกลดลงในช่วงปี พ.ศ. 2562 ถึง 
256410 ซึ่งเป็นช่วงของการระบาดของเชื้อ COVID-19 จึงได้มีการวางมาตรการต่างๆ และให้ความสำคัญ     
กับการปฏิบัติตามการป้องกันและควบคุมการติดเชื ้ออย่างต่อเนื่อง  เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อ 
COVID-19 ซึ่งส่งผลให้ลดการแพร่กระจายของเชื้อ VRE และเชื้อดื้อยาชนิดอื่นๆ ได้อีกด้วย12  

และจากการเก็บรวบรวมเชื ้อ Enterococci ที ่ดื ้อต่อยา Vancomycin จำนวน 48 สายพันธุ ์แล้ว     
ส่งตรวจหายีนดื้อยาด้วยวิธี Multiplex-PCR พบว่าเชื้อ VRE ทั้งหมดร้อยละ 100 เป็นเชื้อ Enterococcus 
faecium โดยทุกสายพันธุ ์มียีน vanA ร้อยละ 100 ซึ ่งใกล้เคียงกับข้อมูลของ Nergis Asgin และคณะ13            

ที ่ทำการศึกษาและเก็บข้อมูลในช่วงปี พ.ศ. 2559 ถึง 2560 ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิประเทศตุรกี         
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โดยพบว่าเชื้อ VRE ทั ้งหมดร้อยละ 100 เป็นเชื ้อ Enterococcus faecium โดยทุกสายพันธุ ์มียีน vanA    
ร้อยละ 100 เช่นเดียวกัน นอกจากนี้ยังให้ผลสอดคล้องใกล้เคียงกับการศึกษาของ หัสญา ตันติพงศ์14                 

ทีท่ำการศึกษาและเก็บข้อมูลในช่วงปี พ.ศ. 2556 ถึง 2561 ในโรงพยาบาลศูนย์ชลบุรี ซึ่งพบว่าเชื้อ VRE ที่พบ
เป็นเชื้อ Enterococcus faecium ร้อยละ 96 และการศึกษาของ Wanqing Zhou และคณะ15 ทีท่ำการศึกษา
และเก็บข้อมูลในช่วงปี พ.ศ. 2556 ถึง 2561 ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิประเทศจีนโดยพบว่าเชื้อ VRE ที่พบ
เป็นเชื้อ Enterococcus faecium ร้อยละ 95.9 (47/49) และเกือบทั้งหมดมียีน vanA  

เชื ้อ VRE ที ่พบในการศึกษาครั ้งนี ้มีค่า MIC ต่อยา Vancomycin ในระดับสูง (> 256 µg/ml.)      
ร้อยละ 100 แต่เชื้อยังมีความไวต่อยา Teicoplanin ร้อยละ 62 ซึ่งโดยทั่วไปเชื้อที่มียีน vanA มักจะดื้อต่อยา
ทั้ง Vancomycin และ Teicoplanin ในระดับสูง อย่างไรก็ตามภายหลังจากที่เชื้อสัมผัสกับยา Vancomycin 
แล้วเชื้อสามารถเกิดการดื้อยาข้ามต่อยา Teicoplanin ได้ ดังนั้นการใช้ยากอ่นที่ทราบผลการทดสอบความไว
ต่อยาอาจทำให้เกิดผลเสีย และเกิดการแพร่กระจายของเชื้อ VRE ก็เป็นได้16-18  

นอกจากนี้ยังพบว่าเชื้อ VRE มีความไวต่อยา Linezolid, Daptomycin และ Tetracycline ร้อยละ 
100, 94 และ 82 ตามลำดับ ปัจจุบันยา Linezolid และ Tetracycline บรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติซึ่ง
ครอบคลุมทุกสิทธิ์การรักษา19 ถึงแม้ว่ายา Linezolid จะมีราคาที่แพงกว่า แต่เชื ้อ VRE มีความไวต่อยา
มากกว่า จึงเหมาะสำหรับใช้ในการรักษาโรคติดเชื้อ VRE มากกกว่า และนอกจากนี้การใช้ยา Tetracycline   
มีข้อจำกัดคือหากใช้ยาในระยะที่ร่างกายอยู่ในระหว่างพัฒนาการของกระดูกและฟัน สามารถทำให้เกิด     
การยับยั้งการเจริญของกระดูกและทำให้ฟันมีสีเหลืองอย่างถาวรได้ ดังนั้นจึงไม่ควรใช้ยานี้ในเด็ก หญิงตั้งครรภ์ 
และหญิงให้นมบุตร20 ส่วนยา Daptomycin นั้นยังจำกัดการใช้เฉพาะในโรงเรียนแพทย์เท่านั้น เชื้อ VRE ที่พบ
ในการศึกษาครั้งนี้พบในสิ่งส่งตรวจที่เป็นปัสสาวะมากที่สุดร้อยละ 66.7 รองลงมาเป็นหนอง และเลือด โดยพบ
ร้อยละ 18.8 และ 14.5 ตามลำดับให้ผลสอดคล้องตรงกันกับการศึกษาของ หัสญา ตันติพงศ์14 ที่ทำการศึกษา
และเก็บข้อมูลในช่วงปี พ.ศ. 2556 ถึง 2561 ในโรงพยาบาลศูนย์ชลบุรี โดยพบ VRE ในปัสสาวะ หนอง และ
เลือด ร้อยละ 88.0, 9.3 และ 2.7 ตามลำดับ 

การศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นถึงความชุก และกระจายตัวของยีนที่ดื ้อต่อยา Vancomycin ใน     
เชื้อ Enterococci ที่เพาะแยกได้จากสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสมุทรปราการ  
อย่างไรก็ตามความชุกของเชื้อ VRE ในแต่ละโรงพยาบาล หรือแต่ละพ้ืนที่อาจไม่เหมือนกัน โดยขึ้นอยู่กับปัจจัย
ในการติดเชื ้อ และการเกิดเชื ้อดื ้อยา ซึ ่งการป้องกันการติดเชื ้อ Enterococci นั ้นทำได้ยาก โดยเฉพาะ       
การติดเชื้อในโรงพยาบาลหรือในผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านเชื้อแบคทีเรียเป็นเวลานานซึ่งถือเป็นปัจจัยเสี่ยงใน    
การติดเชื้อและเกิดเชื้อดื้อยา ดังนั้นการป้องกันและเฝ้าระวังไม่ให้เชื้อแพร่กระจายจากผู้หนึ่งไปสู่ผู้หนึ่ง เช่น  
การสวมเสื้อกาวน์และถุงมือ หรือการล้างมือด้วยสบู่ฆ่าเชื้อทุกครั้งหลังสัมผัสผู้ป่วยรวมถึงการปฏิบัติตาม
มาตรการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลอย่างเคร่งครัดจะสามารถช่วยป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ VRE
ได้  
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จุดเด่นของการศึกษาในครั้งนี้คือการเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังถึง 5 ปีซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความชุก 
ที่ถูกต้องแม่นยำ สามารถนำไปใช้วางแผนเพ่ือป้องกันการระบาดของเชื้อ VRE ได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่ด้วย
ข้อจำกัดทางด้านงบประมาณทำให้เก็บรวบรวมเชื้อเพ่ือส่งตรวจยีนดื้อยา Vancomycin ได้เพียงครึ่งปีแรกของ
ปี 2566 และตรวจยีนได้เพียง 3 ชนิด ซึ่งอาจจะไม่ได้สะท้อนถึงการกระจายตัวของยีนดื้อยา Vancomycin 
อย่างแท้จริง 

 
ข้อเสนอแนะ 

 การติดตามแนวโน้มการดื้อยาของเชื้อก่อโรคมีความสำคัญอย่างยิ่งทั้งในด้านการรักษาและการป้องกัน  
รวมถึงใช้เป็นแนวทางในการวางมาตรการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ดังนั้นทางโรงพยาบาลควรมีการ
สรุปและรายงานความชุกของเชื้อ VRE หรืออาจรวมไปถึงเชื้อดื้อยาชนิดอื่นๆเพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
นำไปใช้เป็นข้อมูลในการกำหนดนโยบาย การวางแผนและการตัดสินใจในการยับยั้งการแพร่ระบาดของ       
เชื้อ VRE หรืออาจรวมไปถึงเชื้อดื้อยาชนิดอื่นๆ ต่อไป  
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การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกูและผลการตรวจ 
ทางพยาธิวิทยา จากการส่องกล้องตรวจ Colposcopy ในกลุ่มผู้ป่วยที่ติดเชื้อ HPV non 
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บทคัดย่อ 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงประยุกต์ โดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง มีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กับ ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาจากการส่งตรวจ 
colposcopy ในกลุ่มผู้ป่วยที่ติดเชื้อ HPV non 16/18 โดยกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยหญิงอายุ 30 - 65 ปี ที่ติด
เชื้อ HPV non 16/18 ที่มีผลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และได้รับการส่งตรวจทางพยาธิวิทยาจากการส่ง
ตรวจ colposcopy จำนวน 110 ราย ที่โรงพยาบาลอินทร์บุรี ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึงวันที่ 30 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 เครื่องมือที่ใช้ในการการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ผลการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และผลพยาธิวิทยาจากการส่งตรวจ colposcopy วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติ McNemar เพื่อวิเคราะห์
เปรียบเทียบสัดส่วน หรือความแตกต่างระหว่างผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กับผลการตรวจทาง
พยาธิวิทยาจากการส่งตรวจ colposcopy  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ผลตรวจ cytology ปกติิ และผิดปกติ เมื่อเทียบกับผลการตรวจทางพยาธิ
วิทยาจากการส่งตรวจ colposcopy พบว่า ส่วนใหญ่ผลการตรวจไม่ตรงกัน และผล colposcopy พบความ
ผิดปกติสูงกว่า เมื่อนำมาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างผล cytology และผล colposcopy ด้วยสถิติ 
McNemar test พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
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