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 การดืSอยาปฏิชีวนะในเชืSอ Klebsiella pneumoniae โดยเฉพาะการดืSอต่อยากลุ่มคาร์บาพีเนม 
(carbapenem-resistant K. pneumoniae; CRKP) เป็นปัญหาทางสาธารณสุขทีHสาํคญัทัHวโลก เนืHองจาก
เชืSอสามารถถ่ายทอดยีนดืSอยาและก่อให้เกิดการติดเชืSอรุนแรงในโรงพยาบาล ในการศึกษานีS จึงมี
วตัถุประสงคเ์พืHอวินิจฉัยแยกชนิดของแคปซูลในเชืSอ CRKP ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างชนิดของ
แคปซูลกับยีนดืSอยาคาร์บาพีเนม รวมทัS งศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างซีโรไทป์ของแคปซูลกับ
ตาํแหน่งการติดเชืSอของผูป่้วย โดยทาํการเก็บเชืSอ CRKP จากสิHงส่งตรวจของผูป่้วยในโรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี ระหว่างเดือนมีนาคมถึงมิถุนายน พ.ศ. 2566 จาํนวน 112 สายพนัธ์ุ ตรวจหายีน 
WzyK1, WzyK2, WzyK3, WzxK5, WzyK20, WzxK54 และ WzyK57 ดว้ยเทคนิค multiplex PCR พบวา่
ซีโรไทป์ของแคปซูลทีHตรวจพบมากทีHสุดคือ K2 (ร้อยละ 15.18) รองลงมาคือ K20 (ร้อยละ 1.79) 
และตรวจไม่พบซีโรไทป์ K1, K3, K5, K54 และ K57 เมืHอศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งซีโรไทป์ของ
แคปซูลกบัตาํแหน่งการติดเชืSอของผูป่้วย พบวา่เชืSอ CRKP ซีโรไทป์ K2 พบจากการติดเชืSอในระบบ
ทางเดินปัสสาวะและปอดเป็นส่วนใหญ่ แต่ยงัไม่พบความแตกต่างทีHมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p > 0.05) 
ส่วนซีโรไทป์ K20 พบในการติดเชืSอทีHผิวหนงั เนืSอเยืHออ่อน และเลือด จากผลวิจยัสรุปไดว้า่ เทคนิค 
multiplex PCR สามารถใชต้รวจแยกชนิดแคปซูลในเชืSอ CRKP ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ช่วยในการ
ติดตามแหล่งทีHมาของเชืSอและการระบาดในโรงพยาบาลหรือชุมชน รวมทัSงใช้ติดตามการแพร่
ระบาดของสายพนัธ์ุดืSอยา และเป็นเครืHองมือสาํคญัในการควบคุมเชืSอดืSอยาในระดบัโรงพยาบาลและ
สาธารณสุข 
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 Antibiotic resistance in Klebsiella pneumoniae, particularly carbapenem-resistant strains 
(carbapenem-resistant K. pneumoniae; CRKP), is a major global public health concern due to their 
ability to transfer resistance genes and cause severe hospital-acquired infections. This study aimed 
to identify the capsular types of CRKP, investigate the association between capsular types and 
carbapenem resistance genes, and examine the relationship between capsular serotypes and infection 
sites in patients. A total of 112 CRKP isolates were collected from clinical specimens at Nopparat 
Rajathanee Hospital between March to June 2023. Multiplex PCR was performed to detect the genes 
WzyK1, WzyK2, WzyK3, WzxK5, WzyK20, WzxK54 and WzyK57. The most prevalent capsular 
serotype identified was K2 (15.18%), followed by K20 (1.79%). Serotypes K1, K3, K5, K54, and 
K57 were not detected. Analysis of the relationship between capsular serotypes and infection sites 
showed that K2 CRKP was mainly associated with urinary tract infections and respiratory tract 
infections, though no statistically significant difference was observed (p > 0.05). K20 CRKP, on the 
other hand, was found in skin, soft tissue, and bloodstream infections. In conclusion, multiplex PCR 
proved to be an effective method for differentiating CRKP capsular types, providing a useful tool 
for tracing infection sources, monitoring hospital and community outbreaks, and tracking the spread 
of drug-resistant strains. This method may support infection control measures at both hospital and 
public health levels.
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blaOXA-48 = Oxacillinase-48 beta-lactamase 
blaVIM = Verona Integron- encoded Metallo-beta-lactamase 
bp = base pair 
CPS = Capsular Polysaccharide 
CPS locus = Capsule Polysaccharide synthesis locus 
CRPK = Carbapenem-Resistant Klebsiella pneumoniae 
dNTP = Deoxyribonucleotide Triphosphate 
E.coli = Escherichia coli 
ER- Med = Emergency Room Medicine 
ER- Trauma = Emergency Room Trauma 
ESBL = Extanded-Spectrum Beta-Lactamase 
ESKAPE = Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus,  
   Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii,  
   Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter 
GP = General Practitioner  
h/c = Hemoculture 
hv = hypervirulent 
hvkp = hypervirulent Klebsiella pneumoniae 
ICU = Intensive Care Unit  
ICU-sur = Intensive Care Unit Surgical 
K-loci = Capsule biosynthesis loci 
K.pneumoniae = Klebsiella pneumoniae
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คาํอธิบายสัญลกัษณ์และคาํย่อ (ต่อ) 
 

K.quasipneumoniae =   Klebsiella quasipneumoniae 
MALDI- TOF MS = Matrix Assisted Laser Ionization-Time of Flight Mass Spectrometer  
MDR = Multidrug Resistant 
MDR- kp = Multidrug-Resistant Klebsiella pneumoniae  
MDRhv  = Multidrug hypervirulent 
MDR-hvKP  =  Multidrug-Resistant hypervirulent Klebsiella pneumoniae 
MED  =  Medicine 
Med- ICU  =  Medicine Intensive Care Unit  
MSU  =  Midstream Urine 
Multiplex PCR  =  Multiplex Polymerase Chain Reaction  
NCBI  =  National Center for Biotechnology Information  
obs- ER  =  Observation unit Emergency Room 
PBP  =  Penicillin-Binding Proteins 
pc  =  Positive control  
PCR  =  Polymerase Chain Reaction  
PDR  =  Pan-Drug-Resistant  
rmpA  = Regulator of mucoid phenotype  
ST  =  Sequence type 
sur  =  Surgical 
Tm  =  Optimal Melting Temperature  
USA  =  United States of America  
UTI  =  Urinary tract infection 
VNTR  =  Variable number tandem repeat 
XDR  =  Extensively Drug-Resistant 
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คาํอธิบายสัญลกัษณ์และคาํย่อ (ต่อ) 
 
α  = Alpha 
β  =  Beta 
°C  =  Degrees Celsius



 

 

 
บททีH 1 

 
บทนํา 

 
1.1 ทีHมาและความสําคญัของปัญหาวจิยั 

การระบาดของเชืSอแบคทีเรียดืSอยาตา้นจุลชีพทีHเพิHมขึSน เป็นปัญหาทางระบบสาธารณสุขระดบั
โลกทีHสาํคญัทีHสุดประการหนึHง (Ferri et al., 2017) การทาํความเขา้ใจปัจจยัทางพนัธุกรรมของการดืSอต่อ
ยาต้านจุลชีพเป็นสิH งจําเป็นเพืHอหยุดการแพร่กระจายของแบคทีเรียดืSอยาหลายขนาน (multidrug 
resistance; MDR) (Bassetti et al., 2018) ในเชืSอแบคทีเรียดืSอยาหลายขนานเหล่านีS  K. pneumoniae เป็น
หนึH งในกลุ่มเชืS อทีHได้รับการระบุเรียกรวมกันว่า ESKAPE (Enterococcus faecium, Staphylococcus 
aureus, K.  pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa และ  Enterobacter)  เ ชืS อ
เหล่านีS เป็นสาเหตุหลกัของการติดเชืSอในโรงพยาบาล เนืHองจากเชืSอสามารถ "หลบหนี (escape)" การ
รักษาด้วยยาปฏิชีวนะโดยเกิดการดืSอยา และนําไปสู่การรักษาทีHล้มเหลว (Pendleton et al., 2013)              
K. pneumoniae เป็นแบคทีเรียแกรมลบ อยูใ่นวงศ ์Enterobacterales ซึH งส่วนใหญ่ส่งผลกระทบต่อผูที้Hมี
ภูมิคุม้กนับกพร่องหรือเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เชืSอนีSสามารถก่อให้เกิดการติดเชืSอรุนแรง เช่น 
ภาวะติดเชืSอในกระแสเลือด ปอดบวม และการติดเชืSอทางเดินปัสสาวะ (Bengoechea et al., 2019) ผูป่้วย
ส่วนใหญ่พบการติดเชืSอจาก Klebsiella spp. ก่อโรคทีHสาํคญัสองกลุ่ม (2 pathotypes) ไดแ้ก่ กลุ่มทีHดืSอต่อ
ยาหลายขนาน และกลุ่มทีHมีความรุนแรงในการก่อโรคสูงกวา่ปกติ (hypervirulent; hv) ซึH งในทีHสุดจะเกิด
การสร้างสาํเนาทางพนัธุกรรมทีHมาบรรจบกนั เรียกวา่ multidrug hypervirulent (MDRhv) Klebsiella spp. 
ซึH งเป็นเชืSอทีHมีคุณสมบติัดืSอยาหลายขนานและมีความรุนแรงในการก่อโรคสูง (Chen & Kreiswirth 2018) 
ยนีดืSอยาตา้นจุลชีพชนิดใหม่ถูกคน้พบครัS งแรกใน K. pneumoniae และต่อมาไดแ้พร่กระจายไปยงัเชืSอก่อ
โรคอืHน ๆ เช่น ยีนดืSอยาคาร์บาพีเนม ซึH งใน K. pneumoniae ทีHดืSอยาคาร์บาพีเนม (carbapenem-resistant 
K. pneumoniae; CRKP) โดยส่วนใหญ่จะพบยีน blaKPC, blaOXA-48 และ blaNDM-1 เป็นตน้ (Wyres & Holt 
2018) 
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ปัจจยัสาํคญัทีHทาํใหเ้กิดโรคของเชืSอ K. pneumoniae คือ แคปซูล ซึH งเป็นโครงสร้างพอลิแซ็กคา
ไรดภ์ายนอกเซลลที์Hช่วยป้องกนัการตอบสนองทางภูมิคุม้กนัของโฮสต ์และป้องกนัการถูกกลืนกินโดย
เม็ดเลือดขาว ส่งผลให้มีอตัราการเสียชีวิตและอตัราการเจ็บป่วยจากการติดเชืSอ K. pneumoniae สูงขึSน 
(Kang et al., 2015) Klebsiella spp. มีความหลากหลายของแคปซูล (K antigen) อยา่งนอ้ย 79 ชนิด โดย
แต่ละชนิดแสดงถึงโครงสร้างโมเลกุลของพอลิแซ็กคาไรดที์Hแคปซูล (CPS) ทีHแตกต่างกนั serotype ของ
แคปซูลมีความสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของโรคและชนิดของการติดเชืSอ (Cortés et al., 2002) ซึH งบาง 
serotype เช่น K1, K2, K5, K20, K54 และ K57 เชืHอมโยงกบัการติดเชืSอรุนแรงในชุมชน เช่น การติดเชืSอ
ในกระแสเลือด ปอดบวม และฝีทีHตบั serotype K3 มีส่วนเกีHยวขอ้งกบัโรค rhinoscleroma และมีรายงาน
ว่า serotype K1 อาจเป็นพาหะของยีนดืSอยาคาร์บาพีเนม ซึH งบ่งชีS ถึงความเสีHยงในการแพร่กระจายของ
สายพนัธ์ุทีHดืSอยาและมีความรุนแรงสูง (Taha et al., 2023) 

ขอ้มูลเกีHยวกบัซีโรไทป์ของแคปซูลสามารถสืบคน้ได้จากฐานขอ้มูลลาํดบัจีโนมของเชืSอ 
(whole genome sequencing; WGS) โดยการระบุชนิดของบริเวณ capsule biosynthesis loci (หรือ K-loci) 
(Wyres et al., 2016) K locus อยูบ่นโครโมโซม ประกอบดว้ยยนี 10-30 ยนี และมีขนาดประมาณ 10-30 
kilo base pairs พบว่ามีความหลากหลายของ K-loci มากกว่า 100 ชนิด ซึH งแต่ละชนิดกาํหนดการสร้าง
แคปซูลทีHมีโครงสร้างและคุณสมบติัทางภูมิคุม้กนัทีHแตกต่างกนั ยีนอนุรักษ์สําหรับการสังเคราะห์
แคปซูลจะพบไดใ้นบริเวณปลาย 5' (galF, cpsACP, wzi, wza, wzb, wzc) และปลาย 3' (ugd) เป็นส่วน
ใหญ่ และลอ้มรอบยีนทีHเขา้รหสัสาํหรับการสังเคราะห์นํS าตาลของแคปซูล ไดแ้ก่ เอนไซม ์Wzy repeat-
unit polymerase และเอนไซม์ Wzx capsule-specific flippase (Pan et al., 2015) การจําแนกชนิดของ
แคปซูลระดับโมเลกุลเป็นเทคนิคหลักทีH มีความเทีH ยงตรงสําหรับใช้ในการจัดหมวดหมู่เชืS อ                          
K. pneumoniae ทีHแยกไดจ้ากผูป่้วย (Siu et al., 2011) Multiplex PCR ไดถู้กนาํมาใชอ้ย่างกวา้งขวางใน
การตรวจหายนี Wzy ซึH งเป็นยีนทีHควบคุมเอนไซม ์capsule repeat-unit polymerase (Siu et al., 2011) พบ
การศึกษาเพียงเล็กน้อยเกีHยวกบัการจาํแนกชนิดของแคปซูลในเชืSอ K. pneumoniae ในประเทศไทย 
(Leangapichart et al., 2021) 

คณะผูว้จิยัจึงมีวตัถุประสงคเ์พืHอวนิิจฉยัแยกซีโรไทป์ของแคปซูลในเชืSอ K. pneumoniae สาย
พนัธ์ุดืSอยาคาร์บาพีเนมโดยใชว้ธีิ multiplex PCR การศึกษานีSจะครอบคลุมถึงซีโรไทป์ของเชืSอ การพบ
ยนีดืSอต่อยาคาร์บาพีเนม และตาํแหน่งของการติดเชืSอในผูป่้วย เพืHอทาํความเขา้ใจความสมัพนัธ์ระหวา่ง
ปัจจยัเหล่านีS ในบริบทของการติดเชืSอ K. pneumoniae และการเพิHมขึSนของเชืSอดืSอยาตา้นจุลชีพ 
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1.2 วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
 

1.2.1 เพืHอวนิิจฉยัแยกซีโรไทป์ของแคปซูลในเชืSอ carbapenem-resistant K. Pneumoniae 
 
1.2.2 เพืHอหาความสัมพนัธ์ระหว่างซีโรไทป์ของแคปซูล และยีนดืSอยาคาร์บาพีเนมในเชืSอ 

carbapenem-resistant K. Pneumoniae 
 
1.2.3 เพืHอหาความสัมพันธ์ระหว่างซีโรไทป์ของแคปซูลในเชืS อ  carbapenem-resistant               

K. pneumoniae และตาํแหน่งการติดเชืSอของผูป่้วย 
 

1.3 ขอบเขตของการวจิยั 
 การศึกษาครัS งนีS เ พืHอวิ นิจฉัยแยกซีโรไทป์ของแคปซูลในเชืS อ  carbapenem-resistant                          

K. pneumoniae โดยใชว้ธีิ multiplex PCR ทีHไดจ้ากสิHงส่งตรวจของผูป่้วยในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
จงัหวดั กรุงเทพมหานคร เดือนมีนาคม-มิถุนายน 2566 จาํนวน 112 ตวัอยา่ง 
 
1.4 สมมตฐิานของการวจิยั 
 

1.4.1 Serotype K1 มีความชุกสูงในเชืSอ carbapenem-resistant K. pneumoniae   
 
1.4.2 มีความสัมพนัธ์ระหว่างซีโรไทป์ของแคปซูลกบัการมีอยูข่องยีนดืSอยาคาร์บาพีเนมใน

เชืSอ carbapenem-resistant K. Pneumoniae 
 
1.4.3 มีความสัมพนัธ์ระหว่างซีโรไทป์ของแคปซูลกบัตาํแหน่งของการติดเชืSอ carbapenem-

resistant K. pneumoniae ในผูป่้วย 
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1.5 ประโยชน์ทีHคาดว่าจะได้รับ 
ขอ้มูลเกีHยวกบัซีโรไทป์ของแคปซูล ยนีดืSอยาคาร์บาพีเนม ทีHสมัพนัธ์กบัตวัอยา่งทางคลินิกและ

หอผูป่้วย จะสามารถช่วยแพทยใ์นการเลือกวิธีการรักษาทีHเหมาะสมสาํหรับผูป่้วย และ สามารถใชใ้น
การเฝ้าระวัง  และควบคุมการแพร่กระจายของเชืS อดืS อยาในชุมชนหรือโรงพยาบาลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ



 

 

 
บททีH 2 

 
ทบทวนเอกสาร 

 
2.1 Klebsiella pneumoniae 

K. pneumoniae เป็นเชืSอแบคทีเรียแกรมลบ รูปร่างแท่งสัS น (bacilli) ไม่สร้าง spore และไม่
เคลืHอนทีH (non-motile) เป็นแบคทีเรียชนิด facultative anaerobe (สามารถเจริญเติบโตไดท้ัSงในทีHมีและไม่
มีออกซิเจน) เชืSอยงัสามารถสร้างแคปซูลทีHช่วยในการป้องกนัระบบภูมิคุม้กนั และสามารถสร้างเอนไซม์
ทีHทาํลายยาปฏิชีวนะ ทาํใหมี้ศกัยภาพสูงในการก่อโรค และดืSอต่อยาปฏิชีวนะ เชืSอจึงมีคุณสมบติัเด่นใน
ดา้นการก่อโรคซึH งเป็นเชืSอก่อโรคในโรงพยาบาลทีHสาํคญั (nosocomial pathogen) และเป็นหนึHงในเชืSอทีH
พบมากในผูป่้วยทีHมีภาวะภูมิคุม้กันบกพร่อง ทาํให้เกิดการติดเชืSอในระบบต่างๆ เช่น ปอดอกัเสบ 
(pneumonia) ภาวะติดเชืSอในกระแสเลือด (bacteremia/sepsis) การติดเชืSอในระบบทางเดินปัสสาวะ 
(urinary tract infections, UTI) แผลติดเชืSอ และหนอง (wound infections and abscesses) (Taha et al., 
2023) 

 
2.1.1 ความรุนแรงของ K. pneumoniae ในการก่อโรค  

K. pneumoniae เป็นเชืSอแบคทีเรียแกรมลบทีHมีศกัยภาพสูงในการก่อโรคและดืSอยาปฏิชีวนะ 
โดยเฉพาะเชืSอทีHมีความรุนแรงสูง (Hypervirulent K. pneumoniae, hvKp) และเชืSอทีHดืSอต่อยาปฏิชีวนะ
หลายกลุ่ม (Multidrug-Resistant K. pneumoniae, MDR-Kp) (Taha et al., 2023) ปัจจยัความรุนแรงของ 
K. pneumoniae ทีHสาํคญั ไดแ้ก่ 

- แคปซูล (Capsular Polysaccharide, CPS) ช่วยป้องกนัเชืSอจากการถูกจบักินโดยเซลล์เม็ด
เลือดขาว โดยแคปซูลชนิดรุนแรง (เช่น K1, K2, K5, K20, K54, K57) มีความสัมพนัธ์กบัการทาํให้เกิด
การติดเชืSอรุนแรง เช่น ฝีในตบั และภาวะติดเชืSอในกระแสเลือด (Taha et al., 2023) 

- เอนไซม ์carbapenemases และ Extended-Spectrum β-Lactamases (ESBLs) ทาํให้เชืSอดืSอ
ต่อยาปฏิชีวนะกลุ่ม β-lactams เช่น cephalosporins และ carbapenems โดยยีนทีHเกีHยวขอ้ง ไดแ้ก่ blaKPC, 
blaNDM, blaOXA-48, blaVIM, blaIMP เป็นตน้ (Soltani et al., 2022) เชืSอทีHมียนีเหล่านีSสามารถดืSอยาระดบั 
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Multidrug-Resistant (MDR), Extensively Drug-Resistant (XDR) หรือ Pan-Drug-Resistant (PDR) (Taha 
et al., 2023) 

- Mucoid Phenotype และไบโอฟิลม์ (Biofilm Formation) เชืSอ K. pneumoniae ทีHมีคุณสมบติั
นีS สามารถสร้างสารเมือกจํานวนมาก  ช่วยให้เชืS อสามารถหลบหลีกระบบภูมิคุ้มกัน  และเพิHม
ความสามารถในการก่อโรครุนแรงมากขึSน (Soltani et al., 2022) 

 
2.1.2 สถติิของการติดเชืJอ และอตัราการเสียชีวติ 

  - พบการติดเชืSอในสดัส่วน 13-32% ของตวัอยา่งทีHศึกษา ในบางงาน ศึกษาเกบ็เชืSอ 
 K. pneumoniae มาทัSงหมด (Taha et al., 2023, Ssekatawa et al., 2021, Soltani et al., 2022) 
อตัราการเสียชีวติ 
  - ไม่มีรายงานตวัเลขอตัราการเสียชีวิต จากทัSง 3 งานวิจยั แต่ขอ้มูลชีSว่าการติดเชืSอโดย
เชืSอดืSอยามกันาํไปสู่ การลม้เหลวในการรักษา บ่งชีSวา่มีอตัราเสียชีวติสูง (Taha et al., 2023, Ssekatawa et 
al., 2021, Soltani et al., 2022) 
 
2.2 ชนิดของแคปซูล 

แคปซูล เป็น extracellular polysaccharide structure ทีHขัดขวางการตอบสนองของระบบ
ภูมิคุม้กนัของโฮสต ์และป้องกนัเชืSอก่อโรคทีHบุกรุกจากการ Phagocytosis ซึH งเป็นสาเหตุของอตัราการ
เสียชีวติและการเจบ็ป่วยทีHเพิHมขึSนโดยเกีHยวขอ้งกบัการติดเชืSอ K. pneumoniae (Taha et al., 2023) 

K. pneumoniaeae มีชนิดของแคปซูลอย่างน้อย 79 ชนิด แต่ละชนิดจะแสดงโครงสร้าง
โมเลกลุของพอลิแซ็กคาไรดข์องแคปซูล (CPS; แอนติเจน K) ทีHแตกต่างกนัไป ชนิดเหล่านีS เชืHอมโยงกบั
ความรุนแรงของโรคและประเภทของการติดเชืSอ ชนิดของแคปซูล (K) หลายชนิด โดยเฉพาะ K1, K2, 
K5, K20, K54 และ K57 จะสัมพนัธ์กบั septicemia, pneumonia, and liver abscesses นอกจากนีS แคปซูล
ชนิด K3 ยงัมีความเกีHยวขอ้งกบัโรค rhinoscleroma (Taha et al., 2023) 

 
2.2.1 ประเภทของแคปซูล 
แคปซูลของแบคทีเรียสามารถแบ่งออกไดห้ลายชนิดตามลกัษณะและส่วนประกอบทีHต่างกนั 

โดยทัHวไปแลว้แคปซูลทีHพบจะเป็นสารพอลีแซ็กคาไรด ์(polysaccharide) ซึH งทาํหนา้ทีHป้องกนัแบคทีเรีย
จากการโจมตีของระบบภูมิคุม้กนัและจากยาปฏิชีวนะ(Oregon State University., 2025) บางชนิดของ
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แคปซูลกอ็าจมีส่วนประกอบเป็นโปรตีนหรือผสมกนัระหวา่งพอลีแซกคาไรดแ์ละโปรตีนขึSนอยูก่บัชนิด
ของแบคทีเรียแคปซูลแบคทีเรียสามารถจาํแนกตามชนิดต่าง ๆ ไดด้งันีS  

- Capsules Polysaccharide (Polysaccharide Capsule) แคปซูลชนิดนีS ประกอบด้วย
พอลีแซ็กคาไรด ์(เช่น กลูโคส, กาแลคโตส) ซึH งมีคุณสมบติัในการป้องกนัแบคทีเรียจากการถูกทาํลาย
โดยเซลลข์องระบบภูมิคุม้กนั เช่น Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenza 

- Capsules Polypeptide (Polypeptide Capsule) แคปซูลทีHประกอบดว้ยกรดอะมิโน 
เช่น ในกรณีของ Bacillus anthracis ทีHมีแคปซูลจากกรดกลูตามิก (glutamic acid)  

- Capsules Mixed (Polysaccharide-Polypeptide Capsule) แคปซูลมีส่วนประกอบ
ผสมระหวา่งพอลีแซ็กคาไรดแ์ละโปรตีน เช่น K. pneumoniae 

- Capsule with Protein Component ( Capsule with a Protein Coat)  แคปซูลทีH มี
องคป์ระกอบเป็นโปรตีนร่วมกบัพอลีแซ็กคาไรด ์โดยทีHโปรตีนมกัทาํหนา้ทีHในการยึดเกาะและป้องกนั
จากการโจมตีของระบบภูมิคุม้กนั เช่น Neisseria meningitidis ทีHมีแคปซูลโปรตีน แคปซูลของเชืSอ K. 
pneumoniae 

แคปซูลของเชืSอ K. pneumoniae มีลกัษณะทีHแตกต่างกันอย่างมากในลกัษณะของความ
รุนแรง จะถูกแยกไดเ้ฉพาะแคปซูลของเชืSอ K1, K2, K5, K16, K20, K28, K54, K57, K58 และ K63 โดย
พบ K1 มากสุดใน ไอโซเลทของผูติ้ดเชืSอ 

 
2.2.2 โครงสร้างและการจําแนกชนิดของ capsular polysaccharide (CPS) (Xu et al., 2024)  
แคปซูลของแบคทีเรีย K. pneumoniae เป็นชัSนเมือกทีHจดัเรียงอยา่งหลวม ๆ อยูภ่ายนอกของ

ตวัแบคทีเรีย โดยส่วนใหญ่ประกอบดว้ยพอลิเมอร์ไกลแคนทีHเกิดซํS า ซึH งช่วยป้องกนัแบคทีเรียจากการ
ตอบสนองของระบบภูมิคุม้กนัหลายรูปแบบและช่วยใหส้ามารถปรับตวัเขา้กบัสภาพแวดลอ้มทีHแตกต่าง
กันได้ ตัวกําหนดความรุนแรงหลักของ K. pneumoniae คือ CPS (capsular polysaccharide) ซึH งเป็น
ส่วนประกอบหลกัของแคปซูลและมีบทบาทสําคญัในการจาํกัดการตอบสนองของภูมิคุม้กัน การ
ปรับตวัของ K. pneumoniae ต่อสภาพแวดลอ้มใหม่ๆ เกิดจากการปรับการแสดงออกของ cps และการ
เปลีHยนแปลงลกัษณะทีHเกีHยวขอ้งกบัความรุนแรง [11] แบคทีเรีย K. pneumoniae ทีHมีแคปซูลสามารถเพิHม
ความหนืดของตนเองหรือแสดงลักษณะไฮเปอร์มิวโควิสคัส (hypermucoviscous phenotype) เพืHอ
ปรับตวั ในขณะทีHสายพนัธ์ุทีHไม่มีแคปซูลจะเพิHมการผลิตพอลิแซ็กคาไรดบ์นผวิและสร้างไบโอฟิลม์ผา่น
กลไกทีHต่างออกไป
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แอนติเจนของแคปซูลหรือทีHเรียกวา่ K-antigens ประกอบดว้ยโมโนแซ็กคาไรด ์3 ถึง 6 ชนิดใน
โครงสร้างหลกัและแขนง เช่น แมนโนส กลูโคส กาแลคโตส ฟิวโคส และแรมโนส การมีอยูข่องกรดกลู
คูโรนิกและกรดกาแลคทูโรนิกสามารถทาํให้ K-antigens มีประจุลบ ส่วนไพรูเวต O-acetyl และ O-
formyl เขา้มามีบทบาทในการดดัแปลงพอลิแซ็กคาไรด ์ทาํใหเ้กิดความหลากหลายในโครงสร้างแคปซูล
และส่งผลต่อระดบัความสามารถในการกระตุน้ภูมิคุม้กนัและความรุนแรงของ K. pneumoniae ใน
แคปซูลประเภท K1 การมีไพรูเวตและ O-acetyl ช่วยกระตุน้การผลิตไซโตไคน์ทีHก่อให้เกิดการอกัเสบ 
เช่น interleukin-6 (IL-6) ขณะทีHใน K57 การเติมหมู่ acetyl ช่วยลดความสามารถในการตา้นเซรัHมของ
แบคทีเรียและเพิHมการยึดเกาะกบัเซลล์เยืHอบุลาํไส้ จึงเพิHมความเป็นโรค อย่างไรก็ตามยงัจาํเป็นตอ้งมี
การศึกษามากขึSนเพืHอเขา้ใจกลไกการก่อโรคจากการเปลีHยนแปลงของแคปซูลใน K-type ต่าง ๆ ของ        
K. pneumoniae 

วิธีการซีโรไทป์แบบดัSงเดิมแบ่ง K. pneumoniae ไดอ้ยา่งนอ้ย 79 ซีโรไทป์ตามองคป์ระกอบ
และโครงสร้างของแคปซูล โดยมีการสรุปโครงสร้างนํSาตาลของแอนติเจน K ทัSง 79 ชนิดไวแ้ลว้ อยา่งไร
ก็ตาม เนืHองจาก K. pneumoniae มีการถ่ายทอดยีนแคปซูลระหว่างกนัอยู่บ่อยครัS งถึงประมาณ 70% จึง
สามารถสร้างแคปซูลใหม่หรือไม่สามารถสร้างแคปซูลเลย ซึH งทาํให้ไม่สามารถจาํแนกดว้ยซีโรไทป์
แบบเดิมได ้ปัจจุบนัจึงมีวิธีการจาํแนกใหม่ เรียกว่า KL types ซึH งอา้งอิงจากลาํดบัเบสของยีน wzi, wzy, 
หรือ wzc ของ cps locus หรือจากขอ้มูลจีโนมทัSงชุด ซึH งแม่นยาํกวา่ ขณะนีS มี KL type ถูกระบุแลว้ถึง 186 
ชนิด โดย KL1–KL81 ตรงกบั K1–K81 และคาดว่าจะพบ KL ใหม่อีกในอนาคตจากการศึกษาจีโนม
เพิHมขึSน   

ซีโรไทป์ต่างๆ มีความหลากหลายในลกัษณะความรุนแรง โดย hvKP มกัพบในซีโรไทป์
เฉพาะ  เช่น  K1, K2, K16, K28, K54, K57 และ  K63 ซีโรไทป์  K1, K2, K5, K20, K54 และ  K57 มัก
เชืHอมโยงกบัฝีในตบัแบบเป็นหนอง (pyogenic liver abscess) ขณะทีH K2, K1, K57, K5, K20 และ K54 
มกัเกีHยวขอ้งกบัเยืHอหุม้สมองอกัเสบ จากการศึกษาพบวา่ hipervirulent K. pneumoniae (hvKP) ซีโรไทป์ 
K1, K2, K16 และ K20 แสดงความรุนแรงสูงมากในแบบจาํลองหนู ทัS งจากอาการทางคลินิกและ
ผลทดสอบในห้องปฏิบติัการยืนยนัว่าซีโรไทป์บางชนิดสามารถใช้เป็นตวับ่งชีS ความรุนแรงของ K. 
pneumoniae ได ้โดยเฉพาะซีโรไทป์ K1 และ K2 ซึH งมีความรุนแรงสูงกว่าซีโรไทป์อืHนๆ พบว่าคิดเป็น
มากกว่า 70% ของกรณี hvKP ทีHพบทัHวโลก การศึกษา Multilocus sequence types พบว่า K2 มีความ
หลากหลายทางลาํดบัพนัธุกรรมมากกว่า K1 โดย K1 มกัเชืHอมโยงกบั ST23 ขณะทีH K2 เชืHอมโยงกบั 
ST25, ST86, ST375 และ ST380 นอกจากนีSยงัมีความแตกต่างดา้นภูมิภาค โดยในเอเชีย K1 พบไดบ่้อยทีH 
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สุด ขณะทีHในอเมริกาเหนือและยโุรปมกัพบ K2 สาํหรับสายพนัธ์ุ MDR-hvKp ทีHมีการรวมตวัของความ
ดืSอยาและความรุนแรง พบวา่ซีโรไทป์ K64 และ K47 ทีHเชืHอมโยงกบั ST11 พบไดบ่้อยในจีน การรวมยนี
ในบริเวณ cps ถือเป็นตวัผลกัดนัหลกัของความหลากหลายทางพนัธุกรรม โดยสายพนัธ์ุย่อย ST11-
KL47 ไดถู้กแทนทีHโดย ST11-KL64 ซึH งมีความสามารถในการก่อโรคสูงขึSนและมีอตัราการเสียชีวิต
ภายใน 30 วนัสูงขึSนอยา่งมีนยัสาํคญั ความสาํเร็จของ ST11-KL64 มาจากความสามารถในการตา้นออกซิ
แดนทที์HเพิHมขึSน ช่วยใหร้อดจากการทาํลายโดยแมคโครฟาจ  

โครงสร้างของแคปซูลแตกต่างกนัไปตามซีโรไทป์ ส่งผลต่อความสามารถในการก่อโรค 
Zhang et al. แสดงให้เห็นว่าประเภทของแคปซูลมีอิทธิพลต่อความสามารถในการก่อโรคของ                 
K. pneumoniae โดยตรง โดยการเปลีHยนการแสดงออกของยีน cps ในสายพนัธ์ุทีHกลายพนัธ์ุ พบว่า
แบคทีเรีย K23 ถูกกาํจดัไดเ้ร็วกว่า K3 ซึH งแสดงว่าโครงสร้างของแคปซูลมีผลต่อการทีHโฮสต์สามารถ
กาํจดัแบคทีเรียได ้ 

การศึกษาแสดงให้เห็นว่า K. pneumoniae ซีโรไทป์ K1 และ K2 มีความรุนแรงสูงกว่าซีโร
ไทป์อืHน ซึH งเกิดจากความสามารถในการตา้นการจบักินและการทาํลายภายในเซลลข์องเซลลภู์มิคุม้กนั 
เช่น แมคโครฟาจในปอด โดยไม่ขึSนกบัการเป็นสายพนัธ์ุทีHมีแคปซูลมากหรือไม่ ในกรณีฝีในตบัจาก      
K. pneumoniae พบว่าซีโรไทป์ K1 และ K2 มีผลมากกว่ายีน magA และ rmpA ซีโรไทป์จึงถือว่าเป็นตวั
บ่งชีSความรุนแรงอยา่งหนึHง ซึH งอาจเนืHองมาจากองคป์ระกอบของแคปซูลทีHใหข้อ้ไดเ้ปรียบในการอยูร่อด 
เช่น แคปซูลของสายพนัธ์ุ K1 และ K2 ไม่มีแมนโนส ซึH งในสายพนัธ์ุความรุนแรงตํHาจะมี แมนโนสนีS ช่วย
ใหแ้มคโครฟาจสามารถจดจาํแคปซูลและจบักินแบคทีเรียไดดี้ กรดไซลิอาลิกใน CPS ของ K1 และ K2 
สามารถเลียนแบบกรดไซลิอาลิกในเซลล์มนุษย  ์ช่วยให้หลบเลีHยงการตรวจจบัของภูมิคุม้กนั หรือ
ขดัขวางนิวโทรฟิลผ่านการจบักบัตวัรับ Siglec-9 บนผิวเซลลนิ์วโทร นอกจากนีS  โปรตีน fructose-1,6-
bisphosphate aldolase ทีHอยูบ่นผวิแบคทีเรีย พบวา่มีการผลิตในระดบัสูงในสายพนัธ์ุ K1 ซึH งช่วยป้องกนั
แบคทีเรียจากการถูกจบักินและทาํลายโดยนิวโทรฟิลในสภาวะทีHมีนํS าตาลสูง 

อยา่งไรกต็าม ไม่ใช่วา่สายพนัธ์ุทัSงหมดภายในซีโรไทป์เดียวกนัจะแสดงความรุนแรงเท่ากนั 
สายพนัธ์ุ K1/K2 ทีHไม่มีความหนืดสูง หรือไม่มีปัจจัยความรุนแรงอืHน จะไม่แสดงลักษณะ hvKP 
การศึกษาสายพนัธ์ุ K47 พบวา่มีทัSงสายพนัธ์ุทีHมีความรุนแรงสูงและตํHา ซึH งน่าจะเป็นผลจากความแตกต่าง
ในลาํดบัยนี cps การระบุ hvKP ตัSงแต่ระยะเริHมตน้มีความสาํคญัทางคลินิก เช่น การตรวจหาแหล่งติดเชืSอ
ทีHซ่อนอยูแ่ละการเฝ้าระวงัการเกิดโรคแทรกซอ้นอยา่ง endophthalmitis  
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2.3 กลุ่มยา carbapenems 
คาร์บาพีเนม (carbapenems) เป็นยาตา้นแบคทีเรียกึHงสังเคราะห์ในกลุ่มของ β-lactam เป็นยา

ปฏิชีวนะทีHมี β-lactam ring อยู่ในโครงสร้างหลกั (β-lactam antimicrobial agents) ซึH งมีประสิทธิภาพ
ในการฆ่าเชืSอแบคทีเรีย (Bactericidal)โดยออกฤทธิg ไดก้วา้ง ครอบคลุมทัSงเชืSอแกรมบวกและแกรมลบ 
(รวมทัSง Enterobacteriaceae) แบคทีเรียแกรมบวกชนิดใช ้และไม่ใชอ้อกซิเจน (จนัคนา บูรณะโอสถ 
และ คณวรรธ พจนาคม, 2548) อีกทัSงจากสูตรโครงสร้างทนต่อเอนไซม ์β-lactamase ไดดี้กว่ายากลุ่ม 
β-lactam ตวัอืHนๆ จึงไดรั้บการพฒันาอยา่งต่อเนืHอง การออกฤทธิg ของยากลุ่ม carbapenems โดยส่วนของ
วงแหวน β-lactam จบักบั penicillinbinding proteins (PBPs) มีผลยบัย ัSงการสงัเคราะห์ชัSน peptidoglycan 
ของผนังเซลล์แบคทีเรีย ทาํให้ผนังเซลล์ไม่สมบูรณ์จึงไม่สามารถทนต่อแรงดนัออสโมติกระหว่าง
ภายในและภายนอกเซลล์ได้ ทาํให้เซลล์ตาย โดย carbapenems แต่ละชนิดสามารถจบักบั PBPs ได้
แตกต่างกนั (ภูริต ธนะรังสฤษฎ,์ 2566) 

 
2.3.1 การดืJอยา 
              การดืSอยา คือ ความสามารถของเชืSอแบคทีเรีย ไวรัส เชืSอรา หรือปรสิตในการอยูร่อด

และเติบโตไดแ้มไ้ดรั้บยาตา้นจุลชีพ (Antimicrobial Agents) เคยมีประสิทธิภาพในการฆ่าหรือยบัย ัSงการ
เจริญเติบโตของเชืSอนัSน ส่งผลใหก้ารรักษาไม่ไดผ้ล และอาจทาํใหเ้กิดการแพร่กระจายของเชืSอดืSอยา จน
อาจนาํไปสู่ภาวะแทรกซอ้นหรือการเสียชีวติ 

 
2.3.2 กลไกการดืJอยากลุ่ม carbapenem ใน K. pneumoniae 
             กลไกการดืSอยาของเชืSอ K. pneumoniae มกัเกิดจากการผลิตเอนไซม ์carbapenemase 

ซึH งสามารถทาํลายยา carbapenem ได ้อาจมีหลายกลไกเกิดร่วมกนั เช่น เชืSอทาํใหเ้กิดการบกพร่องในการ
ซึมผ่านเขา้ออกเซลล์ร่วมกับการสร้างเอนไซม์ β-lactamase ขึSนมาทาํลายยา carbapenem ทีHเรียกว่า 
carbapenem-hydrolysing  β-lactamase หรือ carbapenemase ซึH งพบไดบ่้อย และสามารถจาํแนกไดห้ลาย
ชนิด โดยจดักลุ่มเอนไซม ์carbapenemase ตามโครงสร้างโมเลกุล จะประกอบดว้ยเอนไซมใ์น Amber 
class A class B และ class D ยนีทีHสร้างเอนไซม ์β-lactamase นีSจะอยูบ่น plasmid สามารถถ่ายโอนไปยงั
เชืSออืHนได ้นอกจากนีS แบคทีเรียทีHสร้างเอนไซม์ ESBLs หรือ AmpC ร่วมกบัการสูญเสีย porin หรือมี 
efflux pump กส็ามารถทาํใหเ้ชืSอดืSอยา carbapenem ไดเ้ช่นกนั 
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2.3.3 ยนีทีOเกีOยวข้องกบัการดืJอยากลุ่ม carbapenem ใน K. pneumoniae  
ยีนทีH เ กีH ยวข้องกับการดืS อยากลุ่ม  carbapenem ใน  K. pneumoniae ได้แก่  carbapenemase-

encoding genes ซึH งจะเขา้รหสัเป็นเอนไซมที์Hสามารถยอ่ยสลายยากลุ่มคาร์บาพีเนม เอนไซมที์HเกีHยวขอ้ง
กบัการดืSอยา carbapenem ใน K. pneumoniae ไดแ้ก่ 

-  blaKPC ( Klebsiella pneumoniae carbapenemase)  เ ป็น เอนไซม์  Class A beta- lactamase 
สามารถยอ่ยสลายยา imipenem, meropenem และ ertapenem มกัพบใน K. pneumoniae ทีHแพร่ระบาดใน
โรงพยาบาล 

- blaNDM (New Delhi metallo-β- lactamase)  เ ป็น เอนไซม์  Metallo-β- lactamase (MBL) 
สามารถย่อยสลายยา  carbapenems, cephalosporins และ  penicillins ไม่ถูกย ับย ัS งโดย  β-lactamase 
inhibitors (เช่น clavulanic acid, tazobactam) 

- blaOXA-48 (Oxacillinase-48-like enzymes) เป็นเอนไซม์ Class D β-lactamase สามารถย่อย
สลายยา imipenem และ penicillins ไดดี้ แต่ไม่ค่อยมีผลกบั cephalosporins 

- blaVIM (Verona integron-encoded metallo-β-lactamase) เป็นเอนไซม ์Metallo-β-lactamase 
(MBL) สามารถยอ่ยสลายยา carbapenems, cephalosporins และ penicillins 

- blaIMP (Imipenemase metallo-β-lactamase) เป็นเอนไซม์ Metallo-β-lactamase (MBL) มกั
พบในเชืSอดืSอยาหลายชนิด เช่น Pseudomonas aeruginosa และ Acinetobacter baumannii  

 
2.4 เทคนิคและหลกัการในการจาํแนกชนิดของแคปซูล 

Polymerase Chain Reaction (PCR) เป็นเทคนิคทีHใชใ้นการเพิHมจาํนวนดีเอน็เอเป้าหมาย (DNA 
amplification) ทีHเกีHยวขอ้งกบัการสร้างแคปซูลใน K. pneumoniae โดยการจาํลองกระบวนการจาํลอง
ตวัเองของ DNA ตามธรรมชาติ เทคนิคนีS ใชเ้อนไซม ์DNA polymerase เพืHอสังเคราะห์สายดีเอน็เอใหม่
จากดีเอ็นเอแม่แบบ (Template DNA) โดยอาศยัไพรเมอร์ (Primers) ทีHจาํเพาะกับยีนเป้าหมาย โดย
เทคนิค PCR ทีHใชใ้นการจาํแนกชนิดของแคปซูลจะอาศยัการตรวจหายนีทีHเกีHยวขอ้งกบัการสร้างแคปซูล 
เช่น wzy และ wzx ซึH งเป็นยีนทีHมีความจาํเพาะต่อแคปซูลแต่ละชนิดของเชืSอ (Ssekatawa et al., 2021)
กระบวนการทาํงานของ PCR แบ่งออกเป็น 3 ขัSนตอนหลกั โดยทาํซํS ากนัหลายรอบ (Cycles) เพืHอเพิHม
จาํนวนดีเอน็เอ
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- Denaturation (การแยกสาย DNA) คือการทาํให้สายดีเอ็นเอเป้าหมายแยกออกเป็นสายเดีHยว 
(~94–98°C) 

- Annealing (การจบัคู่ไพรเมอร์) คือการทีHไพรเมอร์ทีHจาํเพาะต่อยนีแคปซูลเขา้จบักบัสายดีเอน็
เอเป้าหมาย (~50–65°C) 

- Extension (การสังเคราะห์สาย DNA) โดยเอนไซม์ DNA polymerase จะเติมนิวคลีโอไทด์ 
(dNTPs) เพืHอสร้างสายดีเอน็เอใหม่  (~72°C) 

 
Multiplex PCR เป็นเทคนิคทีHใชเ้พิHมจาํนวนดีเอ็นเอหลายชิSนส่วนพร้อมกนัในปฏิกิริยาเดียว

โดยใชไ้พรเมอร์หลายชุดทีHจาํเพาะกบัยนีเป้าหมายทาํใหส้ามารถจาํแนกชนิดของแคปซูลไดอ้ยา่งรวดเร็ว
และแม่นยาํ โดยอาศยัหลกัการเดียวกบั PCR ปกติ แต่สามารถตรวจหาดีเอ็นเอไดห้ลายตาํแหน่งพร้อม
กนั โดยการใชไ้พรเมอร์ทีHจาํเพาะหลายชุด ทีHออกแบบใหจ้บักบัยนีทีHเกีHยวขอ้งกบัการสร้างแคปซูลแต่ละ
ชนิด (Ssekatawa et al., 2021) 

การสกดั DNA จาก K. pneumoniae เป็นขัSนตอนสาํคญัทีHใชเ้พืHอเตรียมดีเอ็นเอสาํหรับการทาํ 
PCR-based capsular typing โดยกระบวนการสกัด ต้องสามารถแยกดีเอ็นเอบริสุทธิg ออกจากเซลล์
แบคทีเรียไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ เทคนิคการสกดัดีเอ็นเอสามารถใชว้ิธี DNA boiling extraction เป็น
เทคนิคง่าย ๆ ในการสกดั DNA โดยใชค้วามร้อนสูง (boiling) ประมาณ 95–100°C เพืHอทาํใหเ้ซลลแ์ตก 
และปล่อย DNA ออกมา โดยไม่ตอ้งใชส้ารเคมีหรือเอนไซมที์Hซบัซอ้นเหมือนวิธีอืHน ๆ โดยมีขอ้ดีคือ ทาํ
ไดง่้าย เร็ว และราคาถูก เหมาะสมกบัการเตรียม template สาํหรับ PCR ขอ้เสียคือ คุณภาพ DNA ไม่สูง 
(ไม่เหมาะกบัการนาํไปทาํ DNA sequencing) และอาจมีสิHงปนเปืS อนทีHรบกวน PCR หากไม่ปัHนใหดี้ 

การออกแบบไพรเมอร์ (Primer Design) เป็นขัSนตอนสําคญัใน Multiplex PCR ซึH งใชใ้นการ
จาํแนกชนิดของแคปซูลของ K. pneumoniae ไพรเมอร์ทีHออกแบบอย่างเหมาะสมจะช่วยให้การเพิHม
จาํนวนดีเอ็นเอ (DNA amplification) มีความจาํเพาะ (Specificity) และประสิทธิภาพ (Efficiency) สูง 
โดยไพรเมอร์ทีHดีควรมีลกัษณะดงันีS  

- ความจาํเพาะสูง (High Specificity) ไพรเมอร์ตอ้งจบักบัยีนเป้าหมายทีHจาํเพาะต่อชนิดของ
แคปซูล (เช่น wzyK1, wzxK5) และต้องไม่มีการจับกับดีเอ็นเออืHน ๆ ทีHไม่เกีHยวข้อง (Non-specific 
binding) 
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- อุณหภูมิหลอมตวัเหมาะสม (Optimal Melting Temperature, Tm) อุณหภูมิ Tm ของไพรเมอร์
ควรอยู่ทีH 55–65°C หากทาํ Multiplex PCR ไพรเมอร์ทุกตวัควรมี Tm ใกลเ้คียงกนั (ต่างกนัไม่เกิน 2–
3°C) 

- ความยาวของไพรเมอร์ (Primer Length) โดยทัHวไปควรอยู่ทีH 18–25 คู่เบส (bp) ไพรเมอร์ทีH
สัSนเกินไปอาจทาํใหเ้กิดการจบัแบบไม่จาํเพาะ (Non-specific binding) และไพรเมอร์ทีHยาวเกินไปอาจทาํ
ใหล้ดประสิทธิภาพของ PCR 

- ปริมาณ GC (GC Content) เหมาะสมควรอยูที่H 40–60% เพืHอใหก้ารจบัคู่ระหวา่งไพรเมอร์กบั
ดีเอน็เอมีเสถียรภาพ ไพรเมอร์ทีHมี GC สูงเกินไป อาจทาํใหเ้กิดโครงสร้างรอง (Secondary Structure) 

- ไม่มีโครงสร้างรอง (Avoid Secondary Structures) หลีกเลีHยงการเกิด Hairpin Loop, Self-
dimer และ Cross-dimer ซึH งอาจรบกวนปฏิกิริยา PCR 

- ไม่มีความคลา้ยคลึงกบัดีเอ็นเออืHนๆ (Avoid Homology with Other Sequences) ไพรเมอร์
ตอ้งไม่สามารถจบักบัยนีอืHนๆ หรือดีเอน็เอของแบคทีเรียอืHนๆ ได ้(Taha et al., 2023) 

- ขนาดผลิตภณัฑ ์(amplicon size) แต่ละผลิตภณัฑค์วรมีขนาดแตกต่างกนัอยา่งชดัเจน (เช่น 
100, 200, 300 bp) เพืHอใหแ้ยกบนเจลไดง่้าย 

 
2.5 รายงานวจิยัทีHเกีHยวข้อง 
  

2.5.1 ความสัมพันธ์ของเชืJอ K. pneumoniae ทีOดืJอต่อยาคาร์บาพีเนม ทีOมีชนิดแคปซูลจําเพาะ
และปัจจัยทางคลนิิก : ความเสีOยงในสภาพแวดล้อมโรงพยาบาล 
งานวิจยัของ Soltani et al.(2022) ศึกษาเกีHยวกบัการดืSอยาของเชืSอ K. pneumoniae ทีHดืSอต่อยาคาร์บาพีเนม 
(carbapenem) มีความสาํคญัในการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการดืSอยาและชนิดของแคปซูลของเชืSอ 
รวมถึงปัจจยัทางคลินิกต่างๆ ทีHอาจส่งผลต่อการติดเชืSอและการดืSอยา งานวิจยันีSพบวา่ชนิดแคปซูล K20 
ของเชืSอ K. pneumoniae มีความสัมพนัธ์กบัการดืSอยาคาร์บาพีเนม โดยเฉพาะในผูป่้วยทีHติดเชืSอทางเดิน
ปัสสาวะและแผล การศึกษายงัชีS ใหเ้ห็นวา่ การรักษาดว้ยยาหลายชนิดร่วมกนัมีประสิทธิภาพมากกวา่การ
ใช้ยาชนิดเดียวในการรักษาผูป่้วยทีHติดเชืSอจากเชืSอดืSอยา การศึกษานีS เชืHอมโยงกบัการระบาดของเชืSอ
แบคทีเรียดืSอยาตา้นจุลชีพทีHกาํลงัเพิHมขึSน ซึH งเป็นปัญหาทางสาธารณสุขทีHสาํคญัทัHวโลก และเป็นปัญหา
หลกัในโรงพยาบาล โดยเฉพาะในเชืSอ  K. pneumoniae ซึH งเป็นหนึHงในกลุ่มเชืSอทีHตา้นทานต่อการรักษา
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ดว้ยยาปฏิชีวนะ นอกจากนีS  การศึกษายงัสามารถเชืHอมโยงกบัการคน้พบว่าการดืSอยามีความสัมพนัธ์กบั
ชนิดแคปซูลของเชืSอ และวธีิการทางพนัธุกรรม เช่น PCR ทีHใชใ้นการระบุชนิดแคปซูล และการตรวจหา
ยีนดืSอยา ซึH งมีความสาํคญัในการติดตามและควบคุมการแพร่ระบาดของเชืSอ K. pneumoniae ทีHดืSอต่อยา
ในระบบสาธารณสุข ในส่วนของการพฒันาเทคนิคการตรวจจบัทีHมีความแม่นยาํเช่นการใช ้multiplex 
PCR เพืHอระบุชนิดแคปซูล ในงานวิจยันีS แสดงให้เห็นถึงความจาํเป็นในการใชว้ิธีการทางพนัธุกรรม
เพืHอให้สามารถระบุและควบคุมเชืSอทีHมีความดืSอยาและความรุนแรงในการก่อโรคสูง ซึH งสอดคลอ้งกบั
การทาํความเขา้ใจปัจจยัพนัธุกรรมของการดืSอต่อยาตา้นจุลชีพเพืHอหยดุการแพร่กระจายของแบคทีเรียดืSอ
ยา  

               2.5.2 การจําแนกลักษณะทางพันธุกรรมของเชืJอ K. pneumoniae ทีOดืJอต่อยาคาร์บาพีเนมซึOง
แยกได้จากโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัในประเทศอยีปิต์ 

งานวิจยัของ Marwa et al.(2023) ไดท้าํการตรวจสอบว่าเชืSอ K. pneumoniae ทีHดืSอต่อยาหลาย
ชนิด  (multidrug-resistant, MDR) พบได้บ่อยแค่ไหนในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัตนัตา เมืองกาห์ร์เบีย ประเทศอียปิต ์โดยมุ่งเนน้ทีHการตรวจสอบการดืSอยากลุ่มคาร์บาพีเนม 
และการวิเคราะห์ชนิดของแคปซูล (capsular serotypes) ของเชืSอโดยทีHนกัวิจยัไดเ้ก็บตวัอยา่งทางคลินิก
จาํนวน 500 ตวัอยา่งจากผูป่้วย แลว้แยกเชืSอ K. pneumoniae ไดจ้าํนวน 160 ตวัอยา่ง (คิดเป็น 32%) นาํ
ตวัอย่างมาทาํการทดสอบความไวต่อยาปฏิชีวนะ (antimicrobial susceptibility testing) เพืHอประเมิน
ระดับการดืSอยา โดยใช้เทคนิค multiplex PCR เพืHอตรวจหายีนทีH เกีHยวข้องกับการสร้างเอนไซม์ 
carbapenemase ได้แก่ bla OXA-48, blaVIM, blaIMP, blaKPC, และ blaNDM จากนัSนตรวจหา capsular serotypes 
ไดแ้ก่ K1, K2, K3, K5, K20, K54, และ K57 โดยพบวา่เชืSอ 31.3% (50 จาก 160 ตวัอยา่ง) มีการดืSอยาคาร์
บาพีเนมในระดบั phenotypic (ทดสอบจากการตอบสนองต่อยา) การวิเคราะห์ทาง molecular พบว่ามี 
38.75% (62 จาก 160 ตวัอย่าง) ทีHมียีนดืSอยาคาร์บาพีเนม โดยยีนทีHพบมากทีHสุดคือ blaOXA-48 (15.5%) 
รองลงมาคือ blaVIM (15%) อืHน ๆ เช่น blaIMP (7.5%), blaKPC (4%) และ blaNDM (3.8%) พบความสัมพนัธ์
ระหว่างยีนดืSอยากบัการดืSอยาทีHแสดงออกทาง phenotype blaVIM แสดงการดืSอยาร่วมใน 91.67% ของ
ตวัอย่าง blaOXA-48 ใน 88% Capsular typing (ชนิดของแคปซูล) พบว่า Serotype ทีHพบมากทีHสุดคือ K1 
(30.6%) รองลงมาคือ K57 (24.2%), K54 (19.35%), K20 (9.67%) และ K2 (6.45%) แสดงใหเ้ห็นวา่การ
พบเชืSอ K. pneumoniae ทีHทัSงดืSอยาหลายชนิดและมีความรุนแรงสูง (hypervirulent) เป็นภยัต่อสาธารณสุข
ของชุมชน โดยเฉพาะในบริบทของโรงพยาบาล งานวิจยันีS ชีS ให้เห็นถึงความจาํเป็นในการควบคุมการ
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แพร่กระจายของเชืSอ K. pneumoniae การแยกชนิดของแคปซูลดว้ยวิธี Multiplex PCR เพืHอให้ทราบถึง
ความรุนแรงของเชืSอตามชนิดของแคปซูล เพืHอจดัการกบัเชืSออยา่งมีประสิทธิภาพ 

 
2.5.3 การวิเคราะห์ลักษณะและการจําแนกชนิดของเชืJอ K. pneumoniae ด้วยเทคนิค PCR 

โดยใ ช้ยีน จํา เพาะต่อชนิดของแคปซูล  ลําดับดี เอ็น เอซํJ าทีO มี จํ านวนแตกต่างกัน  (VNTR) 
และยนีทีOเกีOยวข้องกบัความรุนแรงของเชืJอ 

งานวจิยัของ Turton JF et al. (2010) อธิบายการใชเ้ทคนิค multiplex PCR ซึH งสามารถตรวจพบ
ชนิดของแคปซูล (capsular types) K1, K2, K5, K54 และ K57 ซึH งเป็นชนิดทีHเกีHยวขอ้งมากทีHสุดกบัโรคทีH
รุนแรงหรือความสามารถในการก่อโรค รวมทัSงชนิดของแคปซูลเพิHมเติม K20 ปัจจยัก่อโรคทีHคาดว่า
เกีHยวขอ้ง 2 ชนิด (rmpA และ wcaG) และส่วนของดีเอ็นเอทีHอยู่ระหว่างยีน 16S–23S ของ Klebsiella 
pneumoniae ซึH งช่วยใหส้ามารถระบุเชืSอชนิดนีSได ้ยนี wcaG ควบคุมการผลิต fucose ทีHอยูใ่นแคปซูล และ
พบวา่มีความสัมพนัธ์กบัชนิดแคปซูล K1 และ K54 แต่ก็ตรวจพบในสายพนัธ์ุอืHนๆ ดว้ย โดยพบวา่มี 18 
จาก 543 ตวัอยา่งทีHตรวจดว้ย PCR ใหผ้ลเป็นบวกสาํหรับยนีนีSนอกจากนีSยงัออกแบบแผนการตรวจแบบ 
VNTR (variable number tandem repeat) ทีHประกอบดว้ย 8 ตาํแหน่ง ซึH งสามารถแยกแยะสายพนัธ์ุไดใ้น
ระดบัทีHใกลเ้คียงกบัวธีิ PFGE ในกลุ่มตวัอยา่ง 36 ตวัอยา่งทีHเป็นตวัแทนของชนิด PFGE จาํนวน 29 ชนิด 
ตวัอยา่งทัSงหมดทีHทดสอบจากสายพนัธ์ุ K1 ทีHมีความรุนแรงของ clone CC23 ซึH งเกีHยวขอ้งกบัฝีตบัชนิดมี
หนอง มีลกัษณะ VNTR แบบเดียวกนั ซึH งอาจช่วยระบุ clone นีS ได ้โดยสายพนัธ์ุเหล่านีS ยงัตรวจพบว่ามี 
allS เป็นบวกดว้ยการตรวจ PCR วธีิเหล่านีS จึงใหแ้นวทางทีHรวดเร็วในการจาํแนกและจดัประเภทของเชืSอ
ชนิดนีS  ซึH งเป็นสาเหตุสาํคญัของการติดเชืSอทัSงในชุมชนและในโรงพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
            บททีH  3 

 
ระเบียบวธีิการวจิยั 

 
3.1 การออกแบบการวจิยั 

การวิจยันีS เป็นการวิจยัประยกุตใ์นสาขาวิชาจุลชีววิทยา โดยใชร้ะเบียบวิธีวิจยัเชิงสาํรวจและ
ทดลอง เพืHอวนิิจฉยัแยกซีโรไทป์ของแคปซูลในเชืSอ carbapenem-resistant K. pneumoniae 

 
3.2 เครืHองมือและอปุกรณ์ 
 
 3.2.1 เครืOองมือ 

1) Incubator                                                                                     Memmert / Germany 
2) Autoclave                                                                                     Tomy kogyo / Japan 
3) Hot air oven                                                                                 Memmert / Germany 
4) Analytical balance                                                               Mettler-Toledo / Thailand 
5) Microwave                                                                                               Sharp / Japan 
6) Thermocycler Bio Plus                                                                   Medical / Thailand 
7) UV light transilluminator                                                        Biogenomed / Thailand 
8) Electrophoresis และเครืHองกาํเนิดไฟฟ้า                                                Bio-Rad / USA 

            9) Microcentrifuge                                                                             Hsingtai / TAIWAN   
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3.2.2 อุปกรณ์ 
1) Pipette tips 1,000 µl                                                                   Scientific Co., / USA. 
2) Microcentrifuge tube 0.2 mL, 1.5 mL                    Pacific Science Co.,LTD / Poland 
3) Loop                                                                                                                Unitaxin 
4) Autopipette 0.5-10, 2-20, 20-200, 200-1,000                              Eeppendrof research 

                                                                                                                               plus / Germany 
 
3.3 สารเคม ีและนํ6ายาทดสอบ 
 
 3.3.1 สารเคมีในการทดสอบ PCR และ sequencing 

1) Agarose gel                                                                        EMD Chemicals / USA 
2) AccustartTM ll GeltrackTM PCR Supermix (2X)                      Quantabio / USA 
3) oligonucleotide primer                                                     Macrogen / South Korea 
4) ExcelBand 100 bp+3K DNA Ladder                                    SMOBIO / TAIWAN 

 5) GeneAll Expin Combo GP – Gel and PCR                                GeneAll®/ Korea 
 
3.4 วธีิการทดลอง 
 
 3.4.1 กลุ่มตัวอย่าง 

1) คาํนวณกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชอุ้บติัการณ์จากการศีกษาของ Taha และคณะในปี 2023 โดยการ
ตรวจหาซีโรไทป์แคปซูลของเชืSอ carbapenem-resistant K. pneumoniae โดยวิธี multiplex-PCR พบว่า
เป็นชนิด K1, K57, K54, K20 และ K2 คิดเป็น 90.27% (P = 0.90) โดยไม่พบซีโรไทป์แคปซูล K3 และ 
K5 

จากสูตร n  =  !
!" #$⁄ ('($)

*!  
 
กาํหนดค่าความเชืHอมนัทีH 95% หรือ = 0.05 

! "
#	= 1.96
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กาํหนดให ้e = 0.05 (ยอมรับใหเ้กิดความคลาดเคลืHอนได ้5 %) 

n = '.,-
!(..,.)('(..,.)

.../!  
=   138 ตวัอยา่ง 
 

2) การเก็บตัวอย่าง เชืSอ K. pneumoniae ทีHแยกได้จากสิH งส่งตรวจของผูป่้วยโรงพยาบาล         
นพรัตนราชธานี จงัหวดักรุงเทพมหานคร ประเทศไทย เดือนมีนาคม - มิถุนายน 2566 จาํนวน 112 
ตวัอย่าง โดยมีเกณฑ์คดัเขา้ของกลุ่มตวัอย่างคือ เชืSอ K. pneumoniae วินิจฉัยเชืSอด้วยเครืH อง Matrix 
Assisted Laser Desorption Ionization-Time of Flight Mass Spectrometer (MALDI-TOFMS) และเชืSอมี
การดืSอยา imipenem หรือ meropenem หรือ ertapenem อย่างน้อย 1 ชนิด โดยใช้เครืH อง Sensititre™ 
Complete Automated AST System 

ในการศึกษาครัS งนีS ไดผ้า่นการขอการรับรองเชิงจริยธรรมแบบยกเวน้จากมหาวทิยาลยัรังสิต 
 
 3.4.2 การทดสอบทีOใช้ในงานวจัิย 

1) การสกดั DNA  
นาํเชืSอ K. pneumoniae จาก stock ซึH งเก็บไวที้H -20 °C มาเพาะเลีS ยงบน tryptic soy agar บ่มทีH   

37 °C นาน 18-24 ชัHวโมง สกดั DNA ของเชืSอดว้ยวธีิการตม้ ทาํไดโ้ดยการเขีHยโคโลนีของเชืSอจาก tryptic 
soy agar 3-5 โคโลนี ใส่ลงไปใน microtube ขนาด 1.5 mL ทีHมีนํS ากลัHนปราศจากเชืSอปริมาตร 1 mL 
จากนัSนนาํไปตม้ใน water bath ทีHอุณหภูมิ 95 °C นาน 15 นาที นาํไปปัHนตกตะกอนดว้ยความเร็ว 12,000 
rpm นาน 5 นาที ดูดเอาส่วนใสใส่ใน microtube ขนาด 1.5 mL หลอดใหม่ หาความเขม้ขน้ของ DNA ทีH
สกดัไดโ้ดยใช ้NanoDrop 1000 spectrophotometer จากนัSนนาํไปเก็บทีHอุณหภูมิ -20 °C ซึH ง DNA ทีHสกดั
ไดนี้Sจะใชเ้ป็ น template ในขัSนตอนการทาํ polymerase chain reaction (PCR) 

 
2) การตรวจหาซีโรไทป์แคปซูลดว้ยวธีิ multiplex PCR 
เพิHมปริมาณดีเอ็นเอของยีนทีHใชใ้นการจาํแนกซีโรไทป์ของแคปซูลดว้ยเครืHอง thermocycler 

ยีHหอ้ BIO-RAD รุ่น T100 ดว้ยไพรเมอร์ ดงัแสดงในตาราง 3.1 โดยแยกเป็น 2 หลอด หลอดทีH 1 ตรวจหา
ยีนชนิด WzyK1, WzyK2, WzxK5 และ WzxK54 การเพิHมจํานวนดีเอ็นเอในหลอดทีH  1 ประกอบด้วย
ขัSนตอน initial denaturation ทีHอุณหภูมิ 95 องศาเซลเซียส นาน 15 นาที denaturation ทีHอุณหภูมิ 94 องศา
เซลเซียส นาน 30 วนิาที annealing ทีHอุณหภูมิ 58 องศาเซลเซียส นาน 90 วนิาที extension ทีHอุณหภูมิ 72 
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องศาเซลเซียส นาน 90 วนิาที จาํนวน 35 รอบ final extension ทีHอุณหภูมิ 72 องศาเซลเซียส นาน 10 นาที 
และหลอดทีH 2 ตรวจหายีนชนิด WzyK3, WzyK20 และยนี WzyK57 การเพิHมจาํนวนดีเอน็เอในหลอดทีH 2 
ประกอบดว้ยขัSนตอน initial denaturation ทีHอุณหภูมิ 95 องศาเซลเซียส นาน 15 นาที denaturation ทีH
อุณหภูมิ 94 องศาเซลเซียส นาน 30 วินาที annealing ทีHอุณหภูมิ 58 องศาเซลเซียส นาน 90 วินาที 
extension ทีHอุณหภูมิ 72 องศาเซลเซียส นาน 90 วินาที จาํนวน 35 รอบ final extension ทีHอุณหภูมิ 72 
องศาเซลเซียส นาน 10 นาที จากนัS นทาํการตรวจสอบผลผลิตของ PCR (PCR product) ทีHได้โดย
กระบวนการแยก DNA ดว้ยไฟฟ้าโดยใชเ้จลความเขม้ขน้ 1.5% (1.5% agarose gel electrophoresis) ใน 
1X TBE buffer ทีHเติม fluorescent dye โดยใชก้ระแสไฟฟ้าขนาด 100 โวลด์ นาน 30 นาที และใช ้100 
base pairs DNA ladder เป็น DNA marker ดูดว้ยเครืHอง BIO RAD geldoc go imaging system และถ่ายภาพ
เก็บไว  ้ทาํการเปรียบเทียบลกัษณะแถบดีเอ็นเอทีHได้กับแถบดีเอ็นเอของเชืSอควบคุม โดยยืนยนัยีน
เป้าหมาย PCR product โดยการส่ง DNA sequenceing และนํา DNA ของเชืSอสายพนัธ์6นัS นมาเป็น 
positive control และเชืSอแบคทีเรียสายพนัธ์ุมาตรฐาน คือ E. coli ATCC 25922 และ K. quasipneumoniae 
ATCC700603 
 
ตารางทีO 3.1 ไพรเมอร์ทีHใชส้าํหรับตรวจหาซีโรไทป์แคปซูลของเชืSอ K. pneumoniae ดว้ยวิธี multiplex 
PCR (Jane F. Turton et al., 2010) 
Target Genes Primer sequences (5’–3’) Amplicon Size (bp) 

WzyK1 
F : GGT GCT CTT TAC ATC ATT GC 

1283 
R : GCA ATG GCC ATT TGC GTT AG 

WzyK2 
F : GAC CCG ATA TTC ATA CTT GAC AGA G 

641 
R : CCT GAA GTA AAA TCG TAA ATA GAT GGC 

WzxK5 
F : TGG TAG TGA TGC TCG CGA 

280 
R : CCT GAA CCC ACC CCA ATC 

WzyK20 
F : CGG TGC TAC AGT GCA TCA TT 

741 
R : GTT ATA CGA TGC TCA GTC GC 

WzxK54 
F : CAT TAG CTC AGT GGT TGG CT 

881 R : GCT TGA CAA ACA CCA TAG CAG 
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ตารางทีO 3.1 ไพรเมอร์ทีHใชส้าํหรับตรวจหาซีโรไทป์แคปซูลของเชืSอ K. pneumoniae ดว้ยวิธี multiplex 
PCR (ต่อ) (Jane F. Turton et al., 2010) 
Target Genes Primer sequences (5’–3’) Amplicon Size (bp) 

WzyK57 
F : CTC AGG GCT AGA AGT GTC AT 

1037 
R : CAC TAA CCC AGA AAG TCG AG 

WzyK3 
F : TAG GCA ATT GAC TTT AGG TG 

549 
R : AGT GAA TCA GCC TTC ACC T 

 
4) ขอ้มูลการแยกชนิดของยีนดืSอยาคาร์บาพีเนมทีHไดจ้ากงานวิจยัของผศ.ดร.นิภาพร ปี 2566 

ขอ้มูลชนิดของสิHงส่งตรวจ หอผูป่้วย และความไวต่อยาตา้นจุลชีพไดรั้บการอนุเคราะห์จากโรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี  
 
3.5 การรวบรวมข้อมูลและการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 3.5.1 เกบ็รวบรวมผลการศึกษา และนาํผลมาวเิคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาเพืHอหาความชุก
ของชนิดแคปซูลในเชืSอ K. pneumoniae ทีHดืSอยาคาร์บาพีเนม โดยใชร้้อยละดว้ยโปรแกรม Microsoft 
excel 
 
 3.5.2 ทดสอบหาความสัมพนัธ์ระหวา่งยนีดืSอยาคาร์บาพีเนม และตาํแหน่งของการติดเชืSอ กบั
ชนิดแคปซูลในเชืSอ K. pneumoniae ทีH ดืSอยาคาร์บาพีเนม โดยใช้สถิติทดสอบ Chi-square test หรือ 
Fisher’s exact test ทีHระดบันยัสาํคญั 0.05 ดว้ยโปรแกรม SPSS statistics (version 20) (IBM Corporation) 
 
 

 
 



 

 

 

 
บททีH 4 

 
ผลการทดลอง 

 
4.1 ข้อมูลทางคลนิิกของกลุ่มตวัอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่างคือผู ้ป่วยทีH มีการติดเชืS อ  K. pneumoniae ทีH ดืS อต่อยา  carbapenem ทีHแยกได้จาก
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จงัหวดั กรุงเทพมหานคร จาํนวน 112 ราย พบวา่มีผูป่้วยเพศชายจาํนวน 65 
ราย คิดเป็นร้อยละ 54.5 และเพศหญิงจาํนวน 51 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.5 ของผูป่้วยทัSงหมด 
 โดยมีช่วงอายรุะหว่าง < 5 ถึง > 60 ปี เมืHอพิจารณาตามช่วงอายพุบว่ากลุ่มทีHมีอายรุะหว่าง > 60 ปี 
มีจาํนวนมากทีHสุด  คิดเป็นร้อยละ 80.4 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 18 – 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 16.1 ส่วนกลุ่ม
อายตุ ํHากวา่ 5 ถึง <18 ปี มีจาํนวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.6 
           เมืHอพิจารณาตามหอผูป่้วยใน (Ward) ทีHผูป่้วยเขา้รับการรักษาพบมากสุดในแผนกอายุรกรรม 
(Med) จาํนวน 39 ราย (ร้อยละ 34.8) รองลงมาคือ ICU 15 ราย (ร้อยละ 13.4) ขณะทีHแผนกอืHนๆ พบใน
สดัส่วนทีHนอ้ยกวา่ เช่น ER-med 9 ราย (ร้อยละ 8.0) ER-trauma 9 ราย (ร้อยละ 8.0) และศลัยกรรม (Surg) 
8 ราย (ร้อยละ 7.1) เป็นตน้ 
 เมืHอพิจารณาตามชนิดสิHงส่งตรวจ (Specimen) พบวา่ Sputum (เสมหะ) เป็นตวัอยา่งทีHตรวจพบเชืSอ
มากทีHสุด จาํนวน 51 ตวัอยา่ง (ร้อยละ 45.5) รองลงมาคือ Catheterized urine จาํนวน 38 ตวัอยา่ง (ร้อยละ 
33.9) และ MSU 5 ตวัอย่าง (ร้อยละ 4.5) นอกจากนีS ยงัพบเชืSอจาก Blood 9 ตวัอย่าง (ร้อยละ 8.0) และ 
Pus (หนอง) 4 ตวัอยา่ง (ร้อยละ 3.6) 
 เมืHอพิจารณายีน blaNDM พบว่ามีผล positive 37 ราย (ร้อยละ 33.0) negative 75 ราย (ร้อยละ 67.0) 
และเมืHอพิจารณายนี blaOXA-48 พบวา่มีผล positive 90 ราย (ร้อยละ 80.4) negative 22 ราย (ร้อยละ 19.6) 
 สรุปไดว้า่ การติดเชืSอ K. pneumoniae พบมากในเพศชาย กลุ่มอาย ุ65-79 ปี โดยเฉพาะในผูป่้วย
ทีHรักษาในแผนกอายรุกรรม และตรวจพบเชืSอจากสิHงส่งตรวจประเภทเสมหะและปัสสาวะจากสายสวน
เป็นหลกัอีกทัSงยงัตรวจพบยนี blaNDM และ blaOXA-48 อีกดว้ย
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ตารางทีO 4.1 จาํนวนและร้อยละขอ้มูลทางคลินิกของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 112) 
       ลกัษณะส่วนบุคคล  จํานวน (ราย)               ร้อยละ 
เพศ   
   ชาย 61 54.5 
   หญิง 51 45.5 
อายุ   
   < 5 0 0.0 
   5 to < 18 4 3.6 
   18 to 60 18 16.1 
   > 60 90 80.4 
Specimen   
   MSU 5 4.5 
   Cath urine 38 33.9 
   h/c 9 8.0 
   Sputum 51 45.5 
   Pus-abdomen 1 0.9 
   Penis 1 0.9 
   Pus-bed sore 1 0.9 
   Pus (กน้กบ) 1 0.9 
   Pus 4 3.6 
   Blood  1 0.9 
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ตารางทีO 4.1 จาํนวนและร้อยละขอ้มูลทัHวไปและขอ้มูลทางคลินิกของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 112) (ต่อ) 
       ลกัษณะส่วนบุคคล  จํานวน (ราย)               ร้อยละ 
Ward   
   ER-Med 9 8.0 
   Med 39 34.8 
   ER-Trauma 9 8.0 
   ICU 15 13.4 
   Sur 8 7.1 
   Med-ICU 7 6.3 
   ประกนัสงัคม 1 0.9 
   Obs-ER 8 7.1 
   Stroke 4 3.6 
   ICU-sur 2 1.8 
   GP 1 0.9 
   ER-obs 2 1.8 
   ICU-ด 1 0.9 
   Semi-ICU 4 3.6 
   Bone 2 1.8 
blaNDM   
   Positive 37 33.0 
   Negative 75 67.0 
blaOXA-48   
   Positive 90 80.4 
   Negative 22 19.6 
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4.2 ผลการตรวจหายนี WzyK1, WzyK2, WzyK3, WzxK5, WzyK20, WzxK54 และ WzyK57 ทีH
พบในเชื6อ K. pneumoniae ดื6อยากลุ่ม carbapenem 
 ตรวจหายีน WzyK1, WzyK2, WzyK3, WzxK5, WzyK20, WzxK54 และ WzyK57 ของเชืSอจาํนวน 
112 ตวัอยา่ง ดว้ยวิธี multiplex-PCR โดยยนีเป้าหมายมีขนาด 1283 bp, 641 bp, 280 bp และ 881 bp (รูป
ทีH 4.1, 4.2, 4.3, 4.4, 4.5 และ 4.6) 549 bp, 741 bp และ 1037 bp (รูปทีH 4.7 และ 4.8) ตามลาํดบั  
 

 
 
รูปทีO 4.1 Agarose gel electrophoresis ของการตรวจหายีน WzyK1, WzyK2, WzxK5, และ WzxK54; Lane 
M : DNA Ladder (100 bp) ; WzyK2 gene : 641 bp คือ Lane 10 ; pc : Positive control 
 

 
 

รูปทีO 4.2 Agarose gel electrophoresis ของการตรวจหายีน WzyK1, WzyK2, WzxK5, และ WzxK54; Lane 
M : DNA Ladder (100 bp) ; WzyK2 gene : 641 bp คือ Lane 31 ; pc : Positive control
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รูปทีO 4.3 Agarose gel electrophoresis ของการตรวจหายีน WzyK1, WzyK2, WzxK5, และ WzxK54; Lane 
M : DNA Ladder (100 bp) ; WzyK2 gene : 641 bp คือ Lane 69 และ 72 ; pc : Positive control 
 

 
 
รูปทีO 4.4 Agarose gel electrophoresis ของการตรวจหายีน WzyK1, WzyK2, WzxK5, และ WzxK54; Lane 
M : DNA Ladder (100 bp) ; WzyK2 gene : 641 bp คือ Lane 74, 75, 78, 81, 82, 96, 101 และ 102 ; pc : 
Positive control 
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รูปทีO 4.5 Agarose gel electrophoresis ของการตรวจหายีน WzyK1, WzyK2, WzxK5, และ WzxK54; Lane 
M : DNA Ladder (100 bp) ; WzyK2 gene : 641 bp คือ Lane 114, 116 และ 121 ; pc : Positive control 
 

 
 

รูปทีO 4.6 Agarose gel electrophoresis ของการตรวจหายีน WzyK1, WzyK2, WzxK5, และ WzxK54; Lane 
M : DNA Ladder (100 bp) ; WzyK2 gene : 641 bp คือ Lane 127 และ 133 ; pc : Positive control 
 
 
 
 
 



    

 

27 

 

 
 

รูปทีO 4.7 Agarose gel electrophoresis ของการตรวจหายีน WzyK3, WzyK20, และ WzyK57; Lane M : 
DNA Ladder (100 bp) ; WzyK20 gene : 741 bp คือ Lane 3 ; NTC : No Template Control 
 

 
 
รูปทีO 4.8 Agarose gel electrophoresis ของการตรวจหายีน WzyK3, WzyK20, และ WzyK57; Lane M : 
DNA Ladder (100 bp) ; WzyK20 gene : 741 bp คือ Lane 75 ; NTC : No Template Control 
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4.3 ความชุกของชนิดแคปซูลในเชื6อ K. pneumoniae ทีHดื6อต่อยา carbapenem  
 จากการศึกษาความชุกของชนิดแคปซูลในเชืS อ K. pneumoniae ทีH ดืS อต่อยากลุ่ม carbapenem 
จาํนวน 112 ตวัอยา่ง ไดแ้ก่ serotype K1, K2, K3, K5, K20, K54 และ K57  ซึH งพบความชุกของ serotype 
K2 จาํนวน 17 ตวัอยา่ง (ร้อยละ 15.18)  K20 จาํนวน 2 ตวัอยา่ง (ร้อยละ 1.79) และ Untypeable serotype 
จาํนวน 93 ตวัอยา่ง (ร้อยละ 83.03) แต่ไม่พบเชืSอทีHมียนี K1, K3, K5, K54 และ K57 ดงัแสดงรูปทีH 4.9 

*Untype = Untypeable serotype 
 
รูปทีO 4.9 แผนภูมิแสดงความชุกของชนิดแคปซูลในเชืSอ K. pneumoniae ทีHดืSอต่อยากลุ่ม carbapenem 
(n=112) 
 
4.4 ข้อมูลทางคลนิิกของผู้ป่วยทีHสัมพนัธ์กบั capsular serotype และ เชื6อ K. pneumoniae ทีH
ดื6อยากลุ่ม carbapenem 
 Capsular serotype K2 
 จากการศึกษา capsule serotype K2 พบจาํนวน 17 ตวัอยา่ง หมายเลข 10, 31, 69, 72, 74, 75, 78, 
81, 96, 101, 102, 114, 116, 121, 127, 133 พบวา่มีผูป่้วยเป็นเพศชาย จาํนวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 47.06 
และเพศหญิง จาํนวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.94 ของ capsular serotype K2 ทัSงหมด
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 เมืHอพิจารณาตามอายุของจาํนวน 17 ตวัอย่างทีHศึกษา Capsular serotype K2 พบว่ามีอายุ 64, 74 
และ 82 จาํนวนละ 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.76 ตามลาํดบั และมีอาย ุ19, 59, 66, 73, 75, 77, 80, 81, 88, 
89, 92 จาํนวนละ 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.9 ตามลาํดบั 
 เมืHอพิจารณาตามชนิดสิHงส่งตรวจ พบว่า Catheterized urine และ Sputum (เสมหะ) พบมากทีHสุด 
จาํนวนละ 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.18 ตามลาํดบั รองลงมาคือ Pus จาํนวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.76 
และ MSU จาํนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.9 
 เมืHอพิจารณาตามหอผูป่้วยใน (ward) จาก 17 ตวัอย่าง พบว่าแผนกอายุรกรรม (Med) มากทีHสุด 
จาํนวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.18 รองลงมาคือ Stroke จาํนวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.65 ขณะทีHแผนก
อืHนๆ พบในสัดส่วนนอ้ยกว่า เช่น ER-med 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.76 ICU 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.76 
ER-trauma 1ราย คิดเป็นร้อยละ 5.9 GP 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.9 และ Obs-ER 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.9 
เป็นตน้ 
 เมืHอพิจารณาตามชนิดยนีจาก 17 ตวัอยา่ง พบวา่ยนี blaOXA-48 มีจาํนวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 76.5 
รองลงมาคือ ยนี blaNDM 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 47.1 และบางรายพบ blaNDM ร่วมกบั blaOXA-48 จาํนวน 4 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 23.5 
 Capsular serotype K20 
 พบจาํนวน 2 ตวัอย่าง หมายเลข 3, 75 โดย Specimen ของทัSงสองตวัอย่างคือ Catheterized urine 
และพบในวอร์ดผูป่้วย ER-trauma ชนิดยนีทีHพบเป็นยนี blaOXA-48 
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ตารางทีO 4.2 ขอ้มูลของผูป่้วยทีHติดเชืSอ K. pneumoniae Capsular serotype K2 จาํนวน 17 คน 
No. Age Gender Ward Specimen blaNDM blaOXA-48 

10 74 Female Med Cath urine Negative Positive 
31 74 Female Med Sputum Positive Negative 
69 64 Female Med Pus (กน้กบ) Positive Negative 
72 77 Female ER-med Cath urine Negative Positive 
74 75 Male Stroke Cath urine Positive Negative 
75 59 Male ER-trauma Cath urine Positive Positive 
78 73 Male ICU Sputum Negative Positive 
81 92 Female ER-med Sputum Positive Positive 
82 82 Male Med Sputum Negative Positive 
96 89 Male GP Pus Positive Positive 
101 81 Female Med Cath urine Negative Positive 
102 82 Male Med MSU Negative Positive 
114 88 Female Stroke Sputum Positive Positive 
116 19 Male ICU Sputum Negative Positive 
121 80 Female Obs-ER Cath urine Negative Positive 
127 66 Female Med Cath urine Positive Negative 
133 64 Male Stroke Sputum Negative Positive 
 
4.5 ความสัมพันธ์ของ  capsular serotype K2 ทีHพบในเชื6 อ  K. pneumoniae ดื6อยากลุ่ ม 
carbapenem และข้อมูลทางคลนิิกของผู้ป่วย 
 การศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่ง capsular serotype K2 ในเชืSอ K. pneumoniae ทีHแยกไดแ้ละขอ้มูล
ทางคลินิกของผูป่้วยจาก 112 ตวัอยา่ง พบวา่จาํแนกตามเพศพบในเพศหญิง (n=9) มากกวา่เพศชาย (n=8) 
จาํแนกตามอายพุบในช่วงอายมุากกวา่ 60 (n=15) มากทีHสุด รองลงมาคือ ช่วงอาย ุ18 ถึง 60 (n=2) จาํแนก
ตามตาํแหน่งการติดเชืSอพบมีใน Urinary tract (n=8) มากทีHสุด รองลงมาคือ Lung (n=7) Skin and soft 
tissue (n=2) และไม่พบตาํแหน่งการติดเชืSอทีH Blood (n=0) จาํแนกตามหอผูป่้วยในพบใน med (n=7) มาก
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ทีHสุด พบใน Stroke (n=3) รองลงมา พบใน ER-Med, ICU (n=2) และพบใน ER-trauma, Obs-ER, GP 
(n=1) ตามลาํดบั จาํแนกตามยีน blaNDM (n=8)  และจาํแนกตามยีน blaOXA-48 (n=13) จากการพบ capsule 
serotype K2 ในเชืSอ  K. pneumoniae ไม่มีความสัมพนัธ์กบัขอ้มูลของเพศ อายุ ประเภทของหอผูป่้วย 
ชนิดสิHงส่งตรวจ ยนี blaNDM และยนี blaOXA-48 (P-value > 0.05) ดงัแสดงในตารางทีH 4.3-4.8  
 
ตารางทีO 4.3 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งเพศของผูป่้วยและ capsular serotype K2 
Characteristics Total (n=112) K2 Positive K2 Negative c2 p-value 
Gender      
Male 
Female 

61 (54.5%) 
51 (45.5%) 

8 (7.1%) 
9 (8.1%) 

53 (47.3%) 
42 (37.5%) 0.433 0.506 

Total 112 (100%) 17 (15.2%) 95 (84.8%)   
 
ตารางทีO 4.4 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งช่วงค่าอายขุองผูป่้วยและ capsular serotype K2 
Characteristics Total (n=112) K2 Positive K2 Negative c2 p-value 
Age      
> 5 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 

1.102 0.576 
5 to < 18 4 (3.6%) 0 (0.0%) 4 (3.6%) 
18 to 60 18 (16.1%) 2 (1.8%) 16 (14.3%) 
> 60 90 (80.4%) 15 (13.4%) 75 (67.0%) 
Total 112 (100%) 17 (15.2%) 95 (84.8%)   
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ตารางทีO 4.5 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งหอผูป่้วยใน (ward) และ capsular serotype K2 
Characteristics Total (n=112) K2 Positive K2 Negative c2 p-value 
Ward      
ER-Med 9 (8.0%) 2 (1.8%) 7 (6.3%) 

22.317 0.072 

Med 39 (34.8%) 7 (6.3%) 32 (28.4%) 
ER-Trauma 9 (8.0%) 1 (0.9%) 8 (7.1%) 
ICU 15 (13.4%) 2 (1.8%) 13 (11.6%) 
Sur 8 (7.1%) 0 (0.0%) 8 (7.1%) 
Med-ICU 7 (6.3%) 0 (0.0%) 7 (6.3%) 
ประกนัสังคม 1 (0.9%) 0 (0.0%) 1 (0.9%) 
Obs-ER 8 (7.1%) 1 (0.9%) 7 (6.3%) 
Stroke 4 (3.6%) 3 (2.7%) 3 (2.7%) 
ICU-sur 2 (1.8%) 0 (0.0%) 2 (1.8%) 
GP 1 (0.9%) 1 (0.9%) 0 (0.0%) 
ER-obs 2 (1.8%) 0 (0.0%) 2 (1.8%) 
ICU-ด 1 (0.9%) 0 (0.0%) 1 (0.9%) 
Semi-ICU 4 (3.6%) 0 (0.0%) 4 (3.6%) 
Bone 2 (1.8%) 0 (0.0%) 2 (1.8%) 
Total 112 (100%) 17 (15.2%) 95 (84.8%)   
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ตารางทีO 4.6 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งตาํแหน่งของการติดเชืSอและ capsular serotype K2 
Characteristics Total (n=112) K2 Positive K2 Negative c2 p-value 
Specimen      
Blood 10 (8.9%) 0 (0.0%) 10 (8.9%) 

2.865 0.413 
Lung 51 (45.5%) 7 (6.3%) 44 (39.3%) 
Urinary tract 43 (38.4%) 8 (7.1%) 35 (31.3%) 
Skin & soft tissue 8 (7.1%) 2 (1.8%) 6 (5.4%) 
Total 112 (100%) 17 (15.2%) 95 (84.8%)   
      
ตารางทีO 4.7 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งยนี blaNDM และ capsular serotype K2 
Characteristics Total (n=112) K2 Positive K2 Negative c2 p-value 
blaNDM      
Positive 
Negative 

37 (33.0%) 
75 (67.0%) 

8 (7.1%) 
9 (8.1%) 

29 (25.9%) 
66 (58.9%) 1.782 0.182 

Total 112 (100%) 17 (15.2%) 95 (84.8%)   
      
ตารางทีO 4.8 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งยนี blaOXA-48 และ capsular serotype K2 
Characteristics Total (n=112) K2 Positive K2 Negative c2 p-value 
blaOXA-48      
Positive 
Negative 

90 (80.4%) 
22 (19.6%) 

13 (11.6%) 
4 (3.6%) 

77 (68.7%) 
18 (16.1%) 0.192 0.661 

Total 112 (100%) 17 (15.2%) 95 (84.8%)   
      
 



       

 

 
บททีH 5 

 
สรุปและวจิารณ์ผลการทดลอง 

 
งานวิจยันีS มีวตัถุประสงค์เพืHอจาํแนกชนิดของแคปซูล (capsular serotype) ในเชืSอ Carbapenem- 

resistant Klebsiella pneumoniae (CRKP) โดยใชเ้ทคนิค Multiplex PCR รวมถึงเพืHอศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งซีโรไทป์ของแคปซูลกบัยนีดืSอยาคาร์บาพีเนมทีHตรวจพบในเชืSอและเพืHอใหเ้ขา้ใจการแพร่กระ- 
จายของสายพนัธ์ุทีHดืSอยาในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือนมีนาคมถึง
มิถุนายน พ.ศ. 2566 จากตวัอยา่งสิHงส่งตรวจทางคลินิกจาํนวน 112 ตวัอยา่งทางโรงพยาบาลไดว้ินิจฉยั
เชืSอ K. pneumoniae ด้วยวิธี MALDI-TOF MS กัญญาพร เพลงปานและคณะ (2023) ได้ทาํการตรวจ
ยืนยนัเชืSอ K. pneumoniae พบเชืSอทีHไม่มียีน WaaQ จาํนวน 2 สายพนัธ์ุ และเชืSอทีHมียีน WaaQ 112 สาย
พนัธ์ุ ซึH งในปัจจุบนัไดจ้ดักลุ่มเชืSอ K. pneumoniae เป็น K. pneumoniae species complex 

จากการศึกษาความชุกของชนิดแคปซูลในเชืSอ K. pneumoniae ทีHดืSอต่อยากลุ่ม Carbapenem 
จาํนวน 112 ตวัอยา่งไดแ้ก่ Serotype K1, K2, K3, K5, K20, K54 และ K57 ซึH งพบความชุกของ Serotye 
K 2  จํานวน  17 ตัวอย่ า ง  ( ร้ อ ยละ  15 .18 )  และ  K 2 0  จํานวน  2 ตัวอย่ า ง  ( ร้ อ ยละ  1.79) 
ซึH งใกล้เคียงกับรายงานของ Taha และคณะ (2023) ทีHพบ Capsular serotype K20 ร้อยละ 15.1 และ 
Capsular Serotype K2 ร้อยละ 3.1 เป็นชนิดทีHพบมากในผูป่้วยติดเชืSอในโรงพยาบาลยกูนัดา จากความชุก
ดงักล่าวสันนิษฐานไดว้่า Capsular Serotype ทัSงสองชนิดของเชืSอ CRKP มีแนวโน้มเป็นสายพนัธ์ุทีHมี
ความรุนแรงสูงและดืSอยาหลายขนาน (Multidrug Resistance) เช่น ยากลุ่ม Penicilins, Cephalosporins, 
Carbapenem และ Fluoroquinolone เป็นตน้ และจากผลการศึกษาในครัS งนีS ไม่พบเชืSอทีHมียนี K1, K3, K5, 
K54 และ K57 

ในดา้นลกัษณะทางคลินิกจากการศึกษาครัS งนีSพบวา่ผูป่้วยทีHติดเชืSอ CRKP ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
(ร้อยละ 54.5) ช่วงค่าอายมุากกว่า 60 ปี  เมืHอพิจารณาจากหอผูป่้วยใน (Ward) พบว่าผูป่้วยทีHเขา้รับการ
รักษาพบมากสุดในแผนกอายุรกรรม (Med) จาํนวน 39 ราย (ร้อยละ 34.8) รองลงมาคือ ICU 15 ราย 
(ร้อยละ 13.4) ขณะทีHแผนกอืHนๆ พบในสดัส่วนทีHนอ้ยกวา่ เช่น ER-med 9 ราย (ร้อยละ 8.0) ER-trauma 9 
ราย (ร้อยละ 8.0) และศลัยกรรม (Surg) 8 ราย (ร้อยละ 7.1) อยา่งไรกต็ามไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยั- 
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สําคญัทางสถิติ (p > 0.05) แต่มีแนวโน้มพบการติดเชืSอ K. pneumoniae Capsular Serotype K2 ซึH งเป็น
สายพนัธ์ุทีHมีความรุนแรงสูงในกลุ่มผูสู้งอายุและผูป่้วยอายุรกรรมใกลเ้คียงกบัรายงานของ Ssekatawa 
และคณะ (Ssekatawa et al., 2021) ทีHพบวา่การติดเชืSอ K. pneumoniae มกัเกิดในผูสู้งอายแุละผูป่้วยทีHเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาล (inpatients) โดยเฉพาะในหอผูป่้วยอายรุกรรมและ ICU อาจเนืHองมาจากใน
ผูป่้วยสูงอายุจะมีภาวะภูมิคุม้กันตํHาและโรคประจาํตวัร่วมหลายชนิด ส่งผลให้เชืSอ K. pneumoniae 
สามารถก่อโรคไดง่้าย พบอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและอตัราการเสียชีวิตสูงกว่ากลุ่มอายุน้อย 
(Wang et al., 2025) และยังสอดคล้องกับรายงานของ  Podchun และ  Ullman (1998) ทีHกล่าวว่า  K. 
pneumoniae เป็นเชืSอก่อโรคสาํคญัโดยเฉพาะในโรงพยาบาลโดยเชืSอนีSมกัพบในผูป่้วยทีHมีปัจจยัเสีHยง เช่น 
นอนโรงพยาบาลเป็นระยะยาว เป็นตน้ 

เมืHอพิจารณาตามชนิดของแคปซูลกบัตาํแหน่งของการติดเชืSอจากการศึกษาในครัS งนีS พบว่า 
ทางเดินปัสสาวะ (Urinary tract) มีความชุกของการติดเชืSอ K. pneumoniae มากทีHสุดโดยคิดเป็นร้อยละ 
7.1 รองลงมาคือ ปอด (Lung) คิดเป็นร้อยละ 6.3 แมจ้ะไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p 
> 0.05) แต่มีแนวโนม้พบการติดเชืSอ K. pneumoniae Capsular Serotype K2 มากทีHสุดในตาํแหน่งทางเดิน
ปัสสาวะและปอดซึH งใกลเ้คียงกบังานวิจยัของ Bingjie และคณะ (2020) ทีHไดท้าํการตรวจหาเชืSอ CRKP 
จาํนวน 172 ตวัอยา่ง จากประเทศจีน พบเชืSอ CRKP จาก Sputum (เสมหะ) จาํนวน 68 ตวัอยา่ง (ร้อยละ 
39.5) รองลงมาคือ Catheterized urine จาํนวน 37 ตวัอยา่ง (ร้อยละ 21.5) นอกจากนีSยงัพบเชืSอจาก Blood 
จาํนวน 27 ตวัอยา่ง (ร้อยละ 15.7) 

จากงานวิจยันีS เมืHอวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างยีนดืSอยากบัชนิดของแคปซูล โดย Capsular 
Serotype K2 พบยีน blaOXA-48 มีจาํนวน 13 ราย (ร้อยละ 11.6) และ ยีน blaNDM 8 ราย (ร้อยละ 7.1)  และ 
Capsule serotype K20 พบยนี blaOXA-48 จาํนวน 2 ตวัอยา่ง (ร้อยละ 1.7) ผลการศึกษาครัS งนีSสอดคลอ้งกบั
งานวิจยัของ Sotani และคณะ (2022) ทีHรายงานว่าเชืSอ K. pneumoniae ทีHดืSอยาคาร์บาพีเนมมกัพบยีน 
blaOXA-48 และ blaNDM เป็นหลกัโดยเฉพาะในพืSนทีHเอเชียตะวนัออกเฉียงใตก้ารพบยนีดืSอยาเหล่านีS จดัเป็น
ชนิดทีHมีความรุนแรงสูงและเป็นปัญหาทางสาธารณะสุขทีHสาํคญัในปัจจุบนั แนวโนม้ทีHพบยงัสนบัสนุน
สมมติฐานว่า Capsular Serotype บางชนิดของ K. pneumoniae มีแนวโน้มจะพบยีนดืSอยาบางชนิด
มากกว่า ซึH งคลา้ยคลึงกบัผลการศึกษาของ Wu และคณะ (Wu et al., 2023) ทีHระบุว่าซีโรไทป์ K2 มีการ
พบยนี blaOXA-48 สูงทีHสุดในกลุ่มผูป่้วยติดเชืSอดืSอยาในประเทศจีน 

ในขณะทีHผลการศึกษาไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติระหว่างชนิดของแคปซูล
และยนีดืSอยา อาจเนืHองจากจาํนวนตวัอยา่งทีHใชใ้นการศึกษา (112 ตวัอยา่ง) ยงัมีจาํกดั ทาํใหก้ารวเิคราะห์



       

 

36 

ผลทางสถิติไม่เพียงพอในการตรวจจบัความแตกต่างดงักล่าว ควรตอ้งเพิHมจาํนวนตวัอยา่งในการศึกษา
ให้เพียงพอในอนาคต อย่างไรก็ตามในการศึกษาครัS งนีSพบ Capsular serotype K2 มากทีHสุด (15.18%) 
รองลงมาคือ Capsular serotype K20 มี (1.79%) สนับสนุนสมมติฐานว่า K2 เป็นสายพนัธ์ุเด่นของ 
CRKP ทีHมีแนวโนม้ก่อโรครุนแรงและดืSอยาสูง พบยีนดืSอยา blaOXA-48 และ blaNDM ในซีโรไทป์ K2 เป็น
ส่วนใหญ่ยืนย ันสมมติฐานว่า  Capsular serotype K2 มีความสัมพันธ์ุกับการสร้างเอนไซม์ 
Carbapenemase หลายชนิด บ่งชีS ถึงสัญญาณการระบาดของเชืS อสายพนัธ์ุทีH มีความรุนแรงสูงใน
โรงพยาบาลและตาํแหน่งการติดเชืSอทีHพบมากทีHสุดในการศึกษาครัS งนีS คือ ทางเดินปัสสาวะและปอด
แสดงว่า K. pneumoniae Capsular serotype K2 เป็นสาเหตุหลักของการติดเชืSอในระบบเหล่านีS  ผล
การศึกษานีS ยงัยืนยนัว่าการใช ้Multiplex PCR เป็นเทคนิคทีHเหมาะสมในการจาํแนกยีนชนิดแคปซูลใน
เชืSอ K. pneumoniae ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพเนืHองจากสามารถติดตามแหล่งทีHมาของเชืSอ การระบาดใน
โรงพยาบาลหรือชุมชนรวมถึงการใชติ้ดตามการแพร่ระบาดของสายพนัธ์ุดืSอยา และเป็นเครืHองมือสาํคญั
ในการควบคุมเชืSอดืSอยาในระดบัโรงพยาบาลและสาธารณสุข 
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การเตรียมนํ6ายาและสารเคม ี
 

การเตรียมทาํ 1.5 % Agarose gel 
Agarose gel          1.5 g 
1x TBE           100 mL 
  เมืHอเตรียมส่วนผสมเรียบร้อยแลว้ นาํไปเขา้ microwave ประมาณ 5 นาที ระวงัอยา่ใหเ้ดือดจน
ลน้ภาชนะ เมืHอครบเวลา หรือสารละลายเป็นเนืSอเดียวกนัแลว้ ใหน้าํไปเทลงในถาดเซ็ตเจล หลงัจากนัSน
สามารถนาํไปใชใ้นการทาํ Electrophoresis 
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ประวตัผู้ิวจิยั 
 
ชืHอ-สกลุ กรรณิการ์ ปัญญาไว 
วนั เดือน ปีเกิด 5 มิถุนายน 2546 
สถานทีHเกิด แพร่ 
ทีHอยูปั่จจุบนั 60 ซ.รามคาํแหง 2 ซอย 23 แยก 2 แขวงดอกไม ้เขตประเวศ 
   กรุงเทพมหานคร 
ประวติัการศึกษา สาํเร็จการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ พ.ศ. 2562 
 จากโรงเรียนเทพพิทกัษว์ทิยา จงัหวดัแพร่ 
 สาํเร็จการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย พ.ศ. 2565 
 จากโรงเรียนราชดาํริ จงัหวดักรุงเทพมหานคร 
ปัจจุบนั นกัศึกษาคณะเทคนิคการแพทย ์ชัSนปีทีH 4 มหาวทิยาลยัรังสิต 
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ประวตัผู้ิวจิยั 
 

ชืHอ-สกลุ ธนภรณ์ พรหมวงค ์
วนั เดือน ปีเกิด 5 พฤศจิกายน 2546 
สถานทีHเกิด ชลบุรี 
ทีHอยูปั่จจุบนั 58/4 หมู่ 2 ต.เกาะจนัทร์ อ.เกาะจนัทร์ จ.ชลบุรี 20240 
ประวติัการศึกษา สาํเร็จการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ พ.ศ. 2562 
  โรงเรียนบ่อทองวงษจ์นัทร์วทิยา จงัหวดัชลบุรี 
  สาํเร็จการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย พ.ศ. 2565 
  โรงเรียนบ่อทองวงษจ์นัทร์วทิยา จงัหวดัชลบุรี 
ปัจจุบนั  นกัศึกษาคณะเทคนิคการแพทย ์ชัSนปีทีH 4 มหาวทิยาลยัรังสิต 
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ประวตัผู้ิวจิยั 
 

ชืHอ-สกลุ ยศวดี อุดมสิรินวกลุ 
วนั เดือน ปีเกิด 1 กมุภาพนัธ์ 2546 
สถานทีHเกิด ชยัภูมิ 
ทีHอยูปั่จจุบนั 101/23 หมู่ทีH 7 ซ.เอกประจิม2/2 ต.หลกัหก อ.เมือง จ.ปทุมธานี 12000 
ประวติัการศึกษา สาํเร็จการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ พ.ศ.2562 
  จากโรงเรียนสตรีชยัภูมิ จงัหวดัชยัภูมิ 
 สาํเร็จการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย พ.ศ.2565  
 จากโรงเรียนสตรีชยัภูมิ จงัหวดัชยัภูมิ 
ปัจจุบนั นกัศึกษาคณะเทคนิคการแพทย ์ชัSนปีทีH 4 มหาวทิยาลยัรังสิต 
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ประวตัผู้ิวจิยั 
 

ชืHอ-สกลุ วรัชยา พลราศรี 
วนั เดือน ปีเกิด 20 พฤศจิกายน 2545 
สถานทีHเกิด พระนครศรีอยธุยา 
ทีHอยูปั่จจุบนั Elysiem ต.หลกัหก อ.เมืองปทุมธานี จ.ปทุมธานี 12000 
ประวติัการศึกษา สาํเร็จการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ พ.ศ.2561 
 จากโรงเรียนเสนา “เสนาประสิทธิg ” จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
 สาํเร็จการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย พ.ศ.2564 
 โรงเรียนเสนา “เสนาประสิทธิg ” จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
ปัจจุบนั นกัศึกษาคณะเทคนิคการแพทย ์ชัSนปีทีH 4 มหาวทิยาลยัรังสิต 
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ประวตัผู้ิวจิยั 
 
ชืHอ-สกลุ อารดา ขนัถม 
วนั เดือน ปีเกิด 25 กนัยายน 2546 
สถานทีHเกิด สุรินทร์ 
ทีHอยูปั่จจุบนั 17/214 ต.ประชาธิปัตย ์อ.ธญับุรี จ.ปทุมธานี 12130 
ประวติัการศึกษา สาํเร็จการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ พ.ศ.2561  
 โรงเรียนสิรินธร จงัหวดัสุรินทร์ 
 สาํเร็จการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย พ.ศ.2564 
 โรงเรียนสิรินธร จงัหวดัสุรินทร์ 
ปัจจุบนั นกัศึกษาคณะเทคนิคการแพทย ์ชัSนปีทีH 4 มหาวทิยาลยัรังสิต 
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ประวตัผู้ิวจิยั 
 

ชืHอ-สกลุ อภิชา พลอยหิน 
วนั เดือน ปีเกิด 13 พฤษภาคม 2567 
สถานทีHเกิด จนัทบุรี 
ทีHอยูปั่จจุบนั 52/175-4 ซอย เอกประจิม 2 ต.หลกัหก อ.เมือง จ.ปทุมธานี 12000 
ประวติัการศึกษา สาํเร็จการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ พ.ศ. 2562 
 จากโรงเรียนประดิษฐศึ์กษา จงัหวดัจนัทบุรี 
 สาํเร็จการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย พ.ศ. 2565  
 จากโรงเรียนท่าใหม่ "พลูสวสัดิg ราษฎร์นุกลู" จงัหวดัจนัทบุรี 
ปัจจุบนั นกัศึกษาคณะเทคนิคการแพทย ์ชัSนปีทีH 4 มหาวทิยาลยัรังสิต
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