
อี.โคไลเยอรมนีดื้อยา 8 ชนิด 
ขาวอี.โคไล สายพันธุ O104:H4 ระบาด

ใหญที่เยอรมนี และหลายประเทศในยุโรป 
สรางความกังวลใหกับประชาชนทั่วโลก ดวย
เหตุที่ยังไมทราบตนตอของการแพรเชื้อ จึงยัง
มีผูปวยทองรวงจากเชื้อนี้เพิ่มจํานวนขึ้นทุก
วัน ที่สําคัญผูปวยประมาณ 1 ใน 4 จะเกิด
โรคแทรกซอนที่ทําใหเม็ดเลือดแดงแตก ไต
วาย (HUS – hemolytic uremic syndrome) 
และอาจเสียชีวิตได 

ลาสุดความกังวลใจยังเกิดขึ้นเมื่อทราบ
ขอเท็จจริงจากสถาบันโรเบิรต  ค็อก  ใน
เยอรมนีวาอี.โคไล ที่กําลังแพรระบาดอยูนี้ด้ือ
ยาปฏิชีวนะถึง 8 กลุม ไดแก 1) เพนนิซิลลิน 
ซึ่งรวมถึง อะม็อกซิซิลลินผสมกับสารตอตาน
การดื้อยาคลาวูลานิก แอซิด ไพเพอราซิลลิน
ผสมกับสารตอตานการดื้อยาซัลแบคแทม 
และทาโซแบคแทม  2-4) เซฟาโลสปอริน ทั้ง 
3 เจเนอเรชัน 5) ควิโนโลนสเชนนาลิดิสิกแอ
ซิด  6) โคทรัยม็อกซาโซล  ซึ่งเปนยาผสม
ระหวางซัลฟากับไตรเมโธพริม 7) เตตรา
ซัยคลิน และ 8) สเตรปโตมัยซิน ซึ่งเปนยาใน
กลุมอะมิโนกลัยโคซายด 

เหตุที่ อี.โคไล ดังกลาวดื้อตอยาหลาย
กลุมในคราวเดียวกัน เปนผลจากการใชยา
ปฏิชีวนะอยางพร่ําเพรื่อในมนุษยและสัตว  

ทุกครั้งที่เราใชยาปฏิชีวนะ แบคทีเรียที่
อาศัยอยูตามที่ตางๆ ในรางกายมนุษย เชนที่
ลําไสใหญจะถูกกดดันใหกลายพันธุเพื่อสราง
กลไกในการดื้อยา 

มนุษยทุกคนมี อี.โคไล อาศัยอยูในลําไส
ใหญ (โคไล มาจากภาษาละตินที่แปลวา
ลําไสใหญ) แตเปนคนละสายพันธุกับที่แพร
ระบาดอยู ซ่ึงปกติอาศัยอยูในลําไสของวัว 
โดยไมทําใหเกิดโรคในวัว 

ยา 8 กลุมที่ อี.โคไล O104:H4 ด้ือนั้น 
หลายชนิดไมใชยาที่ใชในสัตว แตเปนยาที่ใช
กับมนุษย คําถามคือ เชื้อนี้ ด้ือตอยาทั้ง 8 
กลุมไดอยางไร 

คําตอบที่นาตกใจก็คือ อี.โคไล สายพันธุ
ปกติที่อาศัยอยูในลําไสของมนุษย (รวมทั้งใน
คนไทย) ในปจจุบัน ด้ือตอยาทั้ง 8 กลุมมา
ระยะหนึ่งแลว และเชื้อเหลานี้ไดถายทอดวิธี
ด้ือยาไปสู อี.โคไล O104:H4 

เมื่อ อี.โคไล ถูกคุกคามดวยยาปฏิชีวนะ
กลุมใดกลุมหนึ่ง เชน เพนนิซิลลิน เชื้อจํานวน
หนึ่งจะตายไป แตเชื้อบางสวนที่แข็งแรงจะ
เ รียนรู วิ ธี ด้ือยา  และแบงตัว เพิ่ม ข้ึนเปน
ประชากรแบคทีเรียกลุมใหมที่ด้ือยากลุมนั้น 
และเมื่อไดรับยากลุมที่สอง สาม ส่ี ตอไปใน
อนาคตก็จะเรียนรู และสะสมวิธีด้ือยาไวใน
สารพันธุกรรม  

แบคทีเรียยังมีวิธีเรียนลัด โดยไมตองรอ
การคุกคามจากยาปฏิชีวนะ ดวยการแบงปน
สารพันธุกรรมที่กํ าหนดวิธี ด้ือยา  ใหกับ
แบคทีเรียอื่นที่อาศัยอยูในบริเวณเดียวกัน 

ดวยวิธีการขางตนเมื่ออี.โคไล ในมนุษยที่
ด้ือยา 8 กลุม มีโอกาสใกลชิดกับ อี.โคไล 
O104:H4 ณ เวลาใดเวลาหนึ่งในอดีตที่ผาน
มาจึงสามารถสงผานวิธีด้ือยาให โดยเชื้อ
ดังกลาวอาจไมเคยสัมผัสกับยาเหลานั้นมากอน 

ปญหาเชื้อด้ือยา เปนมหันตภัยที่กําลัง
คุกคามชีวิตและสุขภาพของผูคนทุกคนใน
สังคม 

การใชยาปฏิชีวนะอยางพร่ําเพร่ือของคน
ไทยในวันนี้ ทําใหเราไมมียาปฏิชีวนะที่มี
ประสิทธิภาพดีใชแลวกับแบคทีเรียหลายชนิด
ในปจจุบัน โดยไมตองรอวันหนา 

 นพ.พิสนธิ์ จงตระกูล วุฒิบัตรกุมาร
เวชศาสตร  ผู อํานวยการฝายการแพทย
โครงการ Antibiotics Smart Use 
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ขอมูลเพิ่มเติมสําหรับบุคลากรทาง
การแพทย 

1. E.coli O104:H4 จัดเปนแบคทีเรียใน
กลุม EHEC (enterohemorrhagic E.coli) ซึ่ง
สราง Shiga like toxin ไดจึงอาจเรียกไดอีก
ชื่อหนึ่งวา STEC (shigella toxin producing 
E.coli) 

2. STEC ที่เคยพบแพรระบาดเปนครั้ง
คราว เปนสายพันธุ O157:H7 

3. STEC กอใหเกิด HUS ได 
4. HUS จะเกิดมากขึ้น ในกลุมผูปวยที่มี

อาการทองรวงจากเชื้อเหลานี้ และไดรับยา
ปฏิชีวนะ 

5. การรักษาโรคทองรวงจาก STEC 
จึงหามใชยาปฏิชีวนะ แมผูปวยจะถายเปน
เลือดก็ตาม 

6. ขอสังเกตของอาการทองรวงที่เกิดจาก 
STEC คือการถายเปนเลือด โดยไมมีไข ซึ่ง
ตางจากทองรวงที่เกิดจากเชื้อบิด Shigella 
ซึ่งถายเปนมูกปนเลือด รวมกับการมีไข 

7.  โรคทองรวงจาก  E.coli อ่ืนๆ  ก็ ไม
จําเปนตองใชยาปฏิชีวนะ เนื่องจากหายได
เอง 

8. การใชยาปฏิชีวนะอยางพร่ําเพรื่อ ใน
โรคทองรวง ซึ่งมีผูปวยมากกวา 1 ลานคนตอ
ปในประเทศไทย เปนสาเหตุสําคัญประการ
หนึ่งที่ทําใหเกิดปญหาเชื้อด้ือยามากถึง 8 
กลุม 

9. การที่เชื้อด้ือยาไดหลายกลุมในคราว
เดียวกัน (MDR – multidrug resistant) แสดง
ใหเห็นวาเชื้อนี้เปน ESBL (extended 
spectrum beta-lactamase) producing 
strain  

10. ในประเทศไทยพบ ESBL bacteria 
หลายชนิด เชน E.coli, Klebsiella, Proteus, 
Pseudomonas และ Acinetobacter 

11. ESBL สวนใหญยังคงรักษาไดดวย 
carbapenem เชน imipenem/cilastatin และ 
meropenem 

12. แตหาก ESBL เหลานั้นสรางเอนซัยม 
carbapenemase ไดจะดื้อตอ carbapenem 
ดวย เชนที่เปนอยูกับเชื้อ Acinetobacter 

13. เมื่อเชื้อด้ือตอยาดานสุดทายในกลุม 
lactam คือ carbapenem ในปจจุบัน ในบาง
กรณีจึงไมมียาที่ใชไดผลเหลืออยูอีกตอไป 

14. มีรายงานวา E.coli O104:H4 สราง 
beta-lactamase ชนิด TEM1 และ CTX-M-
15 ซึ่งเปน plasmid mediated beta-
lactamase หมายความวาเชื้อนี้ไดรับการ
ถายทอดสารพันธุกรรมมาจากเชื้ออ่ืนที่ด้ือยา 

15. โปรดระลึกวา E.coli เปนแบคทีเรียที่
เ ป น ส า เ ห ตุ สํ า คั ญ ข อ ง โ ร ค ติ ด เ ชื้ อ ใ น
ชีวิตประจําวันที่รายแรงกวาโรคทองรวง เชน 
acute pyelonephritis และ septicaemia 

16. การติดเชื้อ MDR bacteria มีอัตรา
ตายสูง และมีคาใชจายสูง 

17. บุคลากรทางการแพทย ควรมีความ
ยับยั้งชั่งใจในการสั่งยาปฏิชีวนะ ในโรคที่พบ
บอยในชีวิตประจําวันซึ่งสวนใหญไมตองใช
ยาปฏิชีวนะในการรักษา ไดแก โรคหวัด-ไอ-
เจ็บคอ โรคทองรวง และบาดแผลทั่วไป 

18.  ผูมีหนาที่ ใน  อย .  และกระทรวง
สาธารณสุข ควรตระหนักวา การยินยอมใหมี
การซื้อขายยาปฏิชีวนะที่ออกฤทธิ์กวาง และ
เปนยาที่ควรเก็บสํารองไวใชกับเชื้อโรคดื้อยา 
ตามรานขายยา โดยเฉพาะยาในบัญชี ค. 
และ ง. ตามบัญชียาหลักแหงชาติ เปนสิ่งที่
ควรไดรับการแกไขอยางเรงดวน 

19. ประชาชนควรไดรับความรูเกี่ยวกับ
แบคทีเรีย ยาปฏิชีวนะ และการดื้อยา อยาง
กวางขวาง เพื่อไมเรียกรองขอยาปฏิชีวนะจาก
แพทย หรือซื้อหายาปฏิชีวนะมาใชเอง 



ตารางที่ 1 แสดงอัตราการดื้อยาของแบคทีเรียที่

พบบอยตอยาตานแบคที เ รียชนิดตางๆ  ใน

ประเทศไทย (ขอมูลจากศูนยเฝาระวังเชื้อด้ือยา

แหงชาติ 2007)  

แบคทีเรียทีพ่บบอย  

(เรียงลําดับตามอัตราที่พบจาก

การเพาะเชื้อ) 

อัตราการ

ด้ือยา* 

Escherichia coli 85%1 
Klebsiella pneumoniae 41%2 
Pseudomonas aeruginosa 27%3 
Acinetobacter baumannii 60%4 
Staphylococcus aureus (ICU) 52%5 
S.aureus coagulase negative 52%5 
Proteus mirabilis 46%2 
Haemophilus influenzae 44%1 
Shigella dysentery 65%6 

1ตอ ampicillin/amoxicillin (ก) 2ตอ cef-
triaxone (ค) 3ตอ ceftazidime (ค) 4ตอ 
imipenem (ง) 5ตอ cloxa/dicloxacillin (ก)  
6ตอ co-trimoxazole (ก) 

ตารางที่ 2 แสดงอัตราการดื้อยาในประเทศไทย

ของแบคทีเรีย (K.pneumoniae) ที่สามารถสราง 

ESBL enzyme (ขอมูลจากศูนยเฝาระวังเชื้อด้ือ

ยาแหงชาติ 2007)  

ชื่อยา อัตราดื้อยา 
Ampicillin (ก) 100% 
Ampicillin + sulbactam (ค) 92% 
Amoxicillin + clavulanate (ค) 84% 
Ceftriaxone (ค) 3rd generation 97% 
Cefepime (น) 4th generation 71% 
Gentamicin (ก) aminoglycoside 73% 
Co-trimoxazole (ก)  83% 
Ciprofloxacin (ง) quinolone 79% 
Imipenem (ง) carbapenem 0% 

 

ตารางที่ 3 แสดงอัตราการดื้อยาในประเทศไทย

ขอ ง แบคที เ รี ย ที่ ส า ม า รถส ร า ง เ อนซั ย ม 

carbapenemase (A.baumannii) (ขอมูลจาก

ศูนยเฝาระวังเชื้อด้ือยาแหงชาติ 2007)  

ชื่อยา อัตราดื้อยา 
Ampicillin (ก) 100% 

Ampicillin + sulbactam (ค) 58% 

Ceftriaxone (ค) 3rd generation 97% 

Ceftazidime (ง) 3rd generation 77% 

Cefepime (น) 4th generation 66% 

Gentamicin (ก) aminoglycoside 77% 

Co-trimoxazole (ก)  81% 

Ciprofloxacin (ง) quinolone 80% 

Imipenem (ง) carbapenem 60% 

 

“Combat drug resistance 

- no action today, no 

cure tomorrow”  

WHO Key message 2011 
 
แกปญหาเชื้อดื้อยาเดี๋ยวนี้ เพราะวันนี้ก็ไมมียาใชแลว 

Pisonthi Key message พูดมาหลายปแลว 

 


