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บทคััดย่่อ
การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะจากเชื้้�อแบคทีีเรีีย Escherichia coli เป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�พบได้้ทั่่�วโลก โดยเฉพาะในเพศหญิิง 

งานวิิจััยนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาและวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างไฟโลกรุ๊๊�ป (phylogroup) และความไวต่่อยาต้้านจุุลชีีพ

ของ E. coli ที่่�แยกได้้จากผู้้�ป่่วยหญิิงติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ ผู้้�วิิจััยทำการศึึกษา E. coli จำนวน 174 ไอโซเลทที่่�แยกจาก

ตััวอย่่างปััสสาวะของผู้้�ป่่วยหญิิงที่่�ติิดเช้ื้�อทางเดิินปัสสาวะไม่่ซ้้ำรายที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลระดัับตติิยภูมิิใน

กรุุงเทพมหานคร ระหว่่างเดืือนพฤศจิิกายน 2566 - มกราคม 2567 โดยทดสอบความไวต่่อยาต้้านจุุลชีีพด้้วยวิิธีี disk diffusion 

และจำแนก phylogroup ด้ วย  quadruplex PCR ผล การทดสอบความไวต่่อยาต้้านจุุลชีพ พบว่่า E. coli มี ีอััตราการด้ื้�อต่่อ  

ampicillin ciprofloxacin และ trimethoprim-sulfamethoxazole อยู่่�ที่่� 88.5 63.8 และ 51.1 % ตามลำดัับ นอกจากนี้้� 36.8 % 

เป็็นเชื้้�อที่่�สามารถสร้้างเอนไซม์์ extended spectrum beta-lactamase (ESBLs) และ 61.3 % เป็็นเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลาย

ขนาน สำหรัับ phylogroup ที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ B2 (61.5%) รองลงมาคืือ D (9.2%) C (7.5%) B1 (7.5%) A (5.2%) F (4.0%) E 

(3.4%) และ unknown (1.7%) โดย  phylogroup C มี ีอััตราการด้ื้�อต่่อยาต้้านจุุลชีีพ เช่่น  ceftazidime, ciprofloxacin และ  

gentamicin สููงอย่่างมีีนััยสำคััญ (p<0.05) และเป็็นกลุ่่�มเดีียวที่่�พบการดื้้�อต่่อ carbapenem ในขณะที่่� phylogroup E มีีอััตราการ

ดื้้�อต่่อยาหลายขนาน สู ูงอย่่างมีีนััยสำคััญ การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่า E. coli จ ากผู้้�ป่วยหญิิงที่่�ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะมี ี

อััตราการดื้้�อต่่อยาสููง สะท้้อนถึึงความจำเป็็นในการเฝ้้าระวัังและควบคุุมการแพร่่กระจายของเชื้้�อดื้้�อยาดัังกล่่าว 

คำสำคััญ: การติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะ, Escherichia coli, ไฟโลกรุ๊๊�ป, การดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ, ผู้้�ป่่วยหญิิง

Abstract
Urinary tract infections (UTIs) caused by Escherichia coli are a global health concern, particularly among females. 

This cross-sectional study aimed to investigate and analyze the relationship between phylogroups and antimicrobial 

susceptibility profiles of E. coli isolates from female UTI patients. We analyzed 174 non-duplicate E. coli isolates  

obtained from urine samples of female UTI patients admitted to a tertiary hospital in Bangkok, Thailand, between 
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November 2023 and January 2024. Antimicrobial susceptibilities of E.coli were performed using the disk diffusion 

method, and their phylogroups were determined using quadruplex PCR. Antimicrobial susceptibility test revealed that 

the resistance rate of E. coli to ampicillin, ciprofloxacin, and trimethoprim-sulfamethoxazole was 88.5, 63.8, and 51.1%, 

respectively. Additionally, 36.8% of isolates were extended-spectrum beta-lactamase (ESBL) producers, and 61.3% 

were multidrug-resistant bacteria (MDR). The most prevalent phylogroup was B2 (61.5%), followed by D (9.2%), C 

(7.5%), B1 (7.5%), A (5.2%), F (4.0%), E (3.4%), and unknown (1.7%). Notably, phylogroup C exhibited significantly 

higher resistance rates to ceftazidime, ciprofloxacin, and gentamicin (p<0.05) and was the only phylogroup exhibiting 

carbapenem resistance. In contrast, phylogroup E showed a significantly higher prevalence of MDR. This study  

demonstrated that E. coli isolates from female UTI patients exhibited high antimicrobial resistance rates, reflecting the 

need for surveillance and control measures to prevent the spread of these drug-resistant strains.

Keywords: Urinary tract infection, Escherichia coli, phylogroup, antimicrobial resistance, female patients 

บทนำ 
การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ (Urinary Tract Infection; 

UTI) เป็็นปัญหาสุุขภาพที่่�พบได้้บ่่อยในประชากรทั่่�วโลก 

โดยเฉพาะในเพศหญิิง ซึ่่ �งมีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อสููงกว่่า

เพศชาย องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization, 

WHO) และการศึึกษาหลายฉบัับระบุุว่่า ผู้้�หญิิงประมาณ  

50-60% มีโีอกาสเกิดิการติดิเชื้้�อระบบทางเดินิปัสัสาวะอย่า่งน้อ้ย 

1 ครั้้�งในช่่วงชีวีิิต และในจำนวนนี้้� ประมาณ 20-30% อาจเกิิด

การติิดเชื้้�อซ้้ำ (Flores-Mireles et al., 2015; Medina & 

Castillo-Pino, 2019) E. coli เป็็นเชื้้�อที่่�ก่่อให้้เกิิดการติิดเชื้้�อ

ระบบทางเดิินปััสสาวะได้้มากกว่่า 80% ของการติิดเชื้้�อ 

ในชุุมชน  และประมาณ 50% ของการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล 

(Flores-Mireles et al., 2015) โดย E. coli เหล่่านี้้�มัักมีีความ

สามารถในการก่่อโรคภายนอกลำไส้้ (Extraintestinal  

pathogenic E. coli; ExPEC) สามารถบุกรุกุและก่่อให้้เกิดิโรค

ในส่ว่นต่า่งๆ ของร่า่งกายนอกเหนืือจากลำไส้ไ้ด้ ้(Sora et al., 

2021) ในประเทศไทย การติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะที่่�

เกิิดจากเชื้้�อ E. coli เป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�สำคััญ โดยเฉพาะ

อย่า่งยิ่่�งการดื้้�อต่อ่ยาต้า้นจุลุชีพของเช้ื้�อ E. coli ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่ง

ต่่อเนื่่�อง จ ากข้้อมููลของศููนย์์เฝ้้าระวัังเชื้้�อด้ื้�อยาต้้านจุุลชีีพ 

แห่่งชาติิ (National Antimicrobial Resistant Surveillance, 

Thailand: NARST) ในปี ค.ศ. 2020 พบอัตราการด้ื้�อต่่อ  

cotrimoxazole ciprofloxacin และ ceftriaxone ของ E. coli ที่่�

แยกได้้จากผู้้�ป่่วยที่่�มีีการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะจากโรง

พยาบาล 83 แห่่งทั่่�วประเทศ อยู่่�ที่่� 56.7, 66.6, และ 39.8% 

ตามลำดับั (National Antimicrobial Resistance Surveillance, 

Thailand, 2020) การดื้้�อต่อ่ยาต้า้นจุลุชีพที่่�ใช้ใ้นการรัักษาทั่่�วไป 

ไม่่เพีียงแต่่ทำให้้การรัักษาโรคซัับซ้้อนขึ้้�น และเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อแล้้ว ยัังส่่งผลให้้เกิิดภาระค่่า

ใช้้จ่่ายทางการแพทย์์ที่่�สููงขึ้้�นอีีกด้้วย 

	 ในปัจจุุบััน  การศึึกษาทางระบาดวิิทยาในเช้ื้�อ 

E. coli นิิยมใช้้ quadruplex PCR เพื่่�อตรวจหาการมีีอยู่่�ของ 

DNA เป้้าหมายทั้้�งสิ้้�น  4 ตำแหน่่ง ประกอบด้้วย ที่่�ประกอบ

ด้้วย arpA, chuA, yjaA, และ TspE4.C2 ซึ่่�งสามารถจำแนก 

E. coli ออกเป็็น 8 phylogroups ได้้แก่่ A B1 B2 C D E และ 

F ซึ่่�งเป็็น E. coli sensu stricto กัับ phylogroup กลุ่่�มสุุดท้้าย

เป็็น  E. coli cryptic clade I (Clermont et al., 2013)  

จากการศึกึษาความสัมัพัันธ์เ์ชิิงวิวิัฒันาการ (phylogenetic tree) 

ของจีีโนมของ E. coli โดยเปรีียบเทีียบกัับ  Escherichia  

fergusonii พบว่่า phylogroups B2, F และ D มีีความสััมพัันธ์์

เชิิงวิิวััฒนาการที่่�ใกล้้ชิิดกัันมาก ตามมาด้้วย  phylogroup E 

และกลุ่่�มสุุดท้้ายที่่�แยกออกมา ได้้แก่่ phylogroups C, B1  

และ A สำหรับั clade I นั้้�นแยกออกจากกลุ่่�มอื่่�นๆ อย่่างชัดัเจน 

(Beghain et al., 2018) โดย  phylogroup B2 และ D  

มัักพบได้้บ่่อยในกลุ่่�มเช้ื้�อ Escherichia coli ก่ ่อโรคในระบบ

ต่่างๆ ทั่่ �วร่่างกายที่่�อยู่่�ภายนอกลำไส้้ (ExPEC) รวมถึึง  

การติิดเช้ื้�อในระบบทางเดิินปัสสาวะ ในขณะที่่� เ ช้ื้�อใน  

phylogroup อื่่�นมักพบได้้ในเช้ื้�อ E. coli ก่อโรคในระบบทางเดิิน

อาหาร (diarrheagenic E. coli) และเชื้้�อ E. coli ที่่�อาศััยอยู่่�ใน

ร่า่งกายโดยไม่ก่่่อให้เ้กิดิโรค (commensal E. coli) (Ahumada-Santos 

et al., 2020) จ ากการศึึกษา phylogroup ของเช้ื้�อ E. coli  

ที่่�แยกได้้จากผู้้�ป่่วยติิดเชื้้� อ ในระบบทางเดิินปััสสาวะ 

ในประเทศไทยด้้วย  quadruplex PCR แสดงให้้เห็็นว่่า  

phylogroup B2 และ C เป็็น  phylogroup ที่่ �พบได้้บ่่อย  

โดย พบได้้ตั้้�งแต่่ 41.8–58.7 % และ 12.5–25.5 % ตามลำดัับ 

(Tewawong et al., 2020; Ketkhao et al., 2024) นอกจากนี้้� 

ยังัพบว่า phylogroup C มีอัตัราการด้ื้�อต่อ่ยาต้้านจุลุชีพสูงูที่่�สุดุ 

ในขณะที่่� phylogroup B2 พบความสััมพัันธ์์กัับการดื้้�อต่่อยา

ต้้านจุุลชีพหลายขนาน  (multidrug resistance; MDR)  

(Tewawong et al., 2020) อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษา  
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phylogroup และความสััมพัันธ์์กัับการดื้้�อต่่อยาต้้านจุุลชีีพใน

ประเทศไทย ยังัค่อ่นข้า้งจำกัดั ประกอบกับัการศึกึษาก่อ่นหน้า้

เป็็นการศึึกษาในเชื้้�อที่่�แยกได้้จากผู้้�ป่่วยทั้้�งเพศชายและหญิิง

รวมกััน ผลการศึึกษาข้้างต้้นอาจยัังไม่่สะท้้อนถึึงระบาดวิิทยา

ของเชื้้�อในประเทศไทยได้้ดีีนััก และขาดความจำเพาะ 

กัับผู้้�หญิิงที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงและกลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อทางเดิิน

ปััสสาวะส่่วนใหญ่่ 

วััตถุุประสงค์์
	 1. 	 ศึึกษาความหลากหลายของ phylogroup และ

รููปแบบความไวต่่อยาต้้านจุุลชีีพของ E. coli ที่่ �แยกได้้จาก 

ผู้้�ป่วยหญิิงที่่�มีีการติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปัสสาวะที่่� 

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ ในเขต

กรุุงเทพมหานคร

	 2. 	 ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง phylogroup และ

การดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพของ E. coli ดัังกล่่าว

 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาภาคตััดขวาง (Cross 

sectional study) โดยทำการศึกึษาในเชื้้�อ E. coli จำนวน 174 

ไอโซเลทจากตััวอย่า่งปัสัสาวะของผู้้�ป่ว่ยหญิงิที่่�ติดิเชื้้�อในระบบ

ทางเดิินปััสสาวะ ซึ่่�งเข้้ารัับการรัักษา ณ โรงพยาบาลตากสิิน 

กรุุงเทพมหานคร ระหว่่างเดืือนพฤศจิิกายน  พ.ศ. 2566 - 

มกราคม พ.ศ. 2567 โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกตััวอย่่างเชื้้�อ  

E. coli ที่่ �ใช้้ในการศึึกษาคืือ ต้ องเพาะแยกได้้จากปััสสาวะ 

ของผู้้�ป่่วยไม่่ซ้้ำราย ต้้องเป็็นเชื้้�อเพีียงชนิิดเดีียวของตััวอย่่าง 

(pure isolation) และมีีปริิมาณของเชื้้�อในตััวอย่่างปััสสาวะ 

ตั้้�งแต่่ 105 Colony forming unit ต่ อมิิลลิลิิตร (CFU/mL)  

ขึ้้�นไป ทั้้�งนี้้� ตัวัอย่า่งเชื้้�อ E. coli ต้อ้งได้ม้าจากตัวัอย่า่งปัสัสาวะ

ที่่�ตรวจพบเซลล์์เม็็ดเลืือดขาว (WBC) ไม่่น้้อยกว่่า5 cells/high 

power field (HPF) และ/หรืือ มีี leukocyte esterase เป็็นบวก 

การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาการวิิจััยในมนุุษย์์ จ ากคณะ

กรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ ชุ ุดที่่� 3  

รหััสโครงการ 67AH090 และคณะกรรมการวิิจััยในคน 

กรุุงเทพมหานครรหััสโครงการ U030hc/67_EXP

	 1.	 การเพาะแยกและการจำแนกเช้ื้�อ Escherichia 

coli จากตััวอย่่างปััสสาวะ

	 	 ในการศึกึษานี้้� การเพาะเช้ื้�อจากตััวอย่่างปััสสาวะ 

ทำโดยเพาะตััวอย่่างปััสสาวะบน  MacConkey agar และ 

Blood agar ให้้ได้้โคโลนีีเดี่่�ยวด้้วยการใช้้ calibrated loop ที่่�มีี

ความจุ ุ0.001 มิลิลิลิิติร แต่ห่ากเป็น็ตัวัอย่า่งปัสัสาวะที่่�เก็บ็จาก

การสวนสาย (intermittent catheterization) หรืือการเจาะจาก

กระเพาะปััสสาวะ (suprapubic aspiration) ผู้้�วิิจััยใช้้  

calibrated loop ที่่ �มีีความจุุ 0.01 มิ ิลลิลิิตร ในการเพาะเชื้้�อ 

จากนั้้�น บ่ม่อาหารเพาะเช้ื้�อที่่�อุณุหภููมิ ิ35 องศาเซลเซีียส เป็น็

เวลา 24 ชั่่�วโมง ทำการนับัจำนวนโคโลนีแีละประมาณจำนวน 

CFU/mL และตรวจสอบลัักษณะโคโลนีบนอาหารเลี้้�ยงเช้ื้�อ 

ลัักษณะการติิดสีี-รููปร่่างของเชื้้�อจากการย้้อมสีี Gram’s stain 

การทดสอบชีีวเคมีี และการทดสอบ Matrix-Assisted Laser 

Desorption/Ionization Time-of-Flight Mass Spectrometer 

(MALDI-TOF MS) (Bruker, Germany) เพื่่�อระบุชุนิดิ จากนั้้�น 

เพาะเชื้้�อ E. coli ที่่�ตรงตามเกณฑ์์การคััดเลืือกลงบน Mueller 

Hinton Agar (MHA) เพื่่�อใช้้ในการวิิเคราะห์์ต่่อไป 

	 2. 	 การจำแนกรูปูแบบการติดิเชื้้�อในโรงพยาบาล 

และการติิดเชื้้�อในชุุมชน

	 	 เกณฑ์์ที่่�ใช้้ในการจำแนกรููปแบบการติิดเชื้้�อใน

ชุุมชนประกอบด้้วย  ผู้้�ป่่วยได้้รัับการตรวจพบว่่ามีีอาการ 

อาการแสดง และหรืือผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เข้้าได้้

กับัเกณฑ์์การวิินิจิฉัยการติิดเชื้้�อ ปรากฏขึ้้�นก่อนวันเข้า้รัับการ

รัักษาในโรงพยาบาล หรืือเข้้ารัับการรัักษาแล้้ว น้ ้อยกว่่า 48 

ชั่่�วโมง หรืือเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้นอนรัักษาตััวในโรงพยาบาล 

สำหรัับเกณฑ์์พิิจารณาการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลต้้องเป็็น 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการตรวจพบว่่ามีีอาการแสดง และหรืือผลการ

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เข้้าได้้กัับเกณฑ์์การวิินิิจฉัยการติิด

เชื้้�อปรากฏขึ้้�นหลัังจากได้้เข้้ารัับการรัักษาในแผนกผู้้�ป่่วยใน

ของโรงพยาบาลเป็็นเวลามากกว่่า 48 ชั่่�วโมง หรืือมีีการส่่งต่่อ

จากโรงพยาบาลอื่่�นที่่�นอนรัักษามากกว่่ามากกว่่า 48 ชั่่ �วโมง 

(Sirijatuphat et al., 2020)

	 3. 	 การทดสอบความไวของเช้ื้�อต่อ่ยาต้้านจุุลชีพี 

	 	 ทำการทดสอบความไวของเช้ื้�อต่อ่ยาต้้านจุลุชีพ

ด้ว้ยวิธีิี disk diffusion method ตามแนวทางของ Clinical and 

Laboratory Standards Institution (Clinical and Laboratory 

Standards Institute, 2020) แผ่่นยาต้้านจุุลชีีพ (Oxoid Ltd., 

Hampshire, UK) ที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้� ประกอบด้้วย amikacin 

(AK; 30µg) gentamicin (CN; 10 µg) netilmicin (NET; 30 

µg) ampicillin (AMP; 30 µg) amoxicillin-clavulanic acid 

(AMC; 20/10 µg) cefoperazone-sulbactam (SCF; 75/30 

µg) piperacillin-tazobactam (TZP; 30/6 µg) cefuroxime 

(CXM; 30 µg) cefotaxime (CTX; 30 µg) ceftazidime (CAZ; 

30 µg) cefepime (FEP; 30 µg) imipenem (IMP; 30 µg) 

meropenem (MEM; 30 µg) ertapenem (ETP; 30 µg)  

ciprofloxacin (CIP; 5 µg) และ trimethoprim-sulphamethoxazole 

(SXT; 1.25/23.75 µg) และทดสอบเพื่่�อคััดกรองการสร้้าง

เอนไซม์์ extended-spectrum beta-lactamase (ESBL) ด้้วย
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วิิธีี double disk สำหรัับเช้ื้�อ E. coli ที่่ �ดื้้�อต่่อ imipenem  

meropenem หรืือ ertapenem ถู ูกจััดเป็็น  carbapenem- 

resistant E.coli และเชื้้�อที่่�ดื้้�อต่่อยาต้้านจุุลชีีพอย่่างน้้อย  1 

ขนานในอย่่างน้้อย 3 กลุ่่�ม ถูกจััดเป็น็เชื้้�อที่่� MDR (Magiorakos 

et al., 2012)

	 4. 	 การสกััด DNA จากเชื้้�อ E. coli

	 	 ผู้้�วิิจััยทำการสกััด DNA จากเชื้้�อ E. coli โดยวิิธีี

การต้้ม (boiling method) ทำได้้โดยละลายโคโลนีของเชื้้�อ 

E. col i  ที่่ � เพาะบน  MHA ปริิมาณ 1 ลู ูปมาตรฐาน 

ขนาด 1 ไมโครลิิตร ใน Tris-EDTA buffer (pH 7.4) หลัังจาก 

นำไปต้้มที่่� 95 องศาเซลเซีียส เป็น็เวลา 10 นาทีีแล้้ว นำหลอด

ตััวอย่่างแช่่ในน้้ำแข็็ง เป็็นเวลา 10 นาทีี จากนั้้�น ปั่่�นเหวี่่�ยงที่่�

ความเร็็ว 12,000 รอบต่อนาที ีเป็น็เวลา 5 นาที ีเพื่่�อตกตะกอน

เศษเซลล์์ และเก็็บรัักษาส่่วนน้้ำใสที่่�มีี crude DNA ที่่�อุุณหภููมิิ 

4 องศาเซลเซีียส เพื่่�อนำไปใช้้ในการศึึกษา phylogroup ด้้วย

วิิธีี quadruplex PCR ต่่อไป

	 5. 	 การจำแนก phylogroup ของ E. coli ด้้วย

วิิธีี quadruplex PCR 

	 	 ในการศึกึษาครั้้ �งน้ี้� ผู้้�วิจิัยัทำำ�การทดสอบ phylo-

group ของเชื้้�อ E. coli ด้้ว ยเทคนิิค quadruplex PCR  

โดยมีี  DNAเป้้าหมายประกอบด้้วย arpA chuA yjaA  

และ TspE4.C2 โดยมีีลำำ�ดัับนิิวคลิโิอไทด์ข์องไพรเมอร์ท์ี่่�ใช้้และ

ขนาดของ DNA เป้้าหมายดัังแสดงใน Table 1 ป ฏิกิิริิยิา 

quadruplex PCR มีีปริมิาตรรวมเท่่ากัับ 20 ไมโครลิติร 

ประกอบด้้วย 2×DreamTaq Green PCR master mix 

(Thermo Scientific, USA) 5 ไมโครลิติร primer ของแต่่ละยีีน

ทั้้ �ง forward และ reverse อย่า่งละ 0.2 µM ยกเว้้น arpA ที่่�ใช้้

อย่า่งละ 0.4 µM และ crude DNA ปริมิาณ 3 ไมโครลิติร  

จากนั้้ �น ทำำ�การเพิ่่�มจำำ�นวน DNA ด้้วยเครื่่�อง Thermal Cycler 

T100TM (BIO-RAD, Hercules, CA) ภายใต้้สภาวะดัังน้ี้� 

1) denaturation 94 องศาเซลเซีียส เป็็นเวลา 4 นาทีี  

2) denaturation 94 องศาเซลเซีียส เป็็นเวลา 5 วินิาทีี  

3) annealing 59 องศาเซลเซีียส เป็็นเวลา 20 วินิาทีี (ขั้ ้ �นตอน

ที่่� 2-3 ทำำ� 30 รอบ) และ 4) final extension 72 องศาเซลเซีียส 

เป็็นเวลา 5 นาทีี จากนั้้ �น นำำ� PCR product ไปตรวจสอบด้้วย 

2% agarose gel electrophoresis ย้้ อมด้้วย SafeViewTm 

Classic (amb®, Canada) และจำำ�แนก phylogroup ตามการ

ตรวจพบ DNA เป้้าหมายตามแนวทางใน Table 2 ทั้ ้ �งน้ี้�  

หากพบเป็็น phylogroup A หรืือ C ทำำ�การวิเิคราะห์ต์่่อด้้วย

ปฏิกิิริิยิา PCR ที่่�จำำ�เพาะกัับ Group C หรืือใช้้ปฏิกิิริิยิา PCR 

ที่่�จำำ�เพาะกัับ Group E สำำ�หรัับเชื้้�อที่่�พบเป็็น D/E หรืือ E/clade 

I ต่่อไป

	 6. 	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

		  วิเิคราะห์ข์้้อมููลเชิงิคุณุภาพด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา 

ในรููปแบบความถี่่� ร้้ อยละและค่่าเฉลี่่�ย สำ ำ�หรัับการวิเิคราะห์์

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความไวต่อยาต้้านจุุลชีีพและ phylo-

group ใช้้ Pearson’s Chi-square test และกำำ�หนด p ≤ 0.05 

ถืือว่า่มีคีวามแตกต่่างอย่า่งมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ

Table 1	Nucleotide sequences of primers and target DNA fragment sizes used for phylogroup determination of E. coli.

PCR reaction Gene Direction Primer Sequence (5’–3’) DNA size (bp) Reference

Quadruplex arpA Forward AACGCTATTCGCCAGCTTGC 288 Clemont et al., 2013

Reverse TCTCCCCATACCGTACGCTA

chuA Forward ATGGTACCGGACGAACCAAC 211

Reverse TGCCGCCAGTACCAAAGACA

yjaA Forward CAAACGTGAAGTGTCAGGAG 152

Reverse AATGCGTTCCTCAACCTGTG

TspE4.C2 Forward CACTATTCGTAAGGTCATCC 400

Reverse AGTTTATCGCTGCGGGTCGC

Group E arpA Forward GATTCCATCTTGTCAAAATATGCC 301 Lescat et al., 2012

Reverse GAAAAGAAAAAGAATTCCCAAGAG

Group C trpA Forward AGTTTTATGCCCAGTGCGAG 219 Lescat et al., 2012

Reverse TCTGCGCCGGTCACGCCC
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Table 2 	Interpretation of E. coli phylogroup (Clermont et al., 2013).

araA chuA yjaA TspE4.C2 Phylogroup Additional step

+ - - - A

+ - - + B1

- + - - F

- + + - B2

- + + + B2

- + - + B2

+ - + - A/C Screen using C specific primers. If C+ then C, else A

+ + - - D/E Screen using E specific primers. If E+ then E, else D

+ + - + D/E Screen using E specific primers. If E+ then E, else D

+ + + - E/clade I Screen using E specific primers. If E- then clade I

- - + - Clade I/II

- - - + Unknown

- - + + Unknown

+ - + + Unknown

+ + + + Unknown

- - - - Unknown

ผลการศึึกษา
	 จากการศึกึษา พบว่า่ตััวอย่า่ง E. coli ส่ว่นใหญ่่มา

จากผู้้�ป่่วยหญิงิที่่�มีอีายุเุฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 68.7 ± 17.3 ปีี ส่ว่นใหญ่่

อยู่่�ในกลุ่่�มอายุตุั้้ �งแต่่ ≥65 ปีี  (65.5%) รองลงมาคืือกลุ่่�มอายุ ุ

55-64 ปีี (17.8%) ส่ว่นใหญ่่เป็็นการติดิเชื้้�อที่่�เกิดิขึ้้�นในชุมุชน 

(93.7%) (Table 3)

Table 3	Demographic data, phylogroups, and antimicrobial resistance of E. coli isolates from patients with urinary  

tract infections (n=174)

Variable N (%)

Age (year)

15-24 6 (3.4)

25-54 23 (13.2)

55-64 31 (17.8)

≥65 114 (65.5)

Mean ± SD (range) 68.7 ± 17.34 (16-95)
Infection 

Community-acquired infection 163 (93.7)

Hospital-acquired infection 11 (6.3)

Phylogroup

A 9 (5.2)

B1 13 (7.5)

B2 107 (61.5)

C 13 (7.5)

D 16 (9.2)

E 6 (3.4)

F 7 (4.0)

Unknown 3 (1.7)

Antimicrobial resistance

ESBL 64 (36.2)

Carbapenem resistance 2 (1.1)

MDR 106 (60.9)
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	 Figure 1 แสดงรูปูแบบความไวต่อ่ยาต้า้นจุลุชีพีของ

เชื้้�อ E. coli โดยพบว่่า เชื้้�อเกืือบทั้้�งหมดนั้้�นไวต่่อ fosfomycin 

(99.4%) แต่เ่ชื้้�อมีอีัตัราการดื้้�อต่อ่ ampicillin สูงที่่�สุดุที่่� 88.5% 

รองลงมาเป็น็ ciprofloxacin และ trimethoprim-sulfamethox-

azole คิิดเป็็น 63.8 และ 51.1% ตามลำดัับ นอกจากนี้้� พบว่่า 

เช้ื้�อที่่�สามารถสร้า้งเอนไซม์ ์ESBL ได้ ้คิดิเป็น็ 36.8% และเป็น็

เชื้้�อที่่�ดื้้�อต่่อยาต้้านจุุลชีีพกลุ่่�ม carbapenem อยู่่�ที่่� 1.1% 

นอกจากนี้้� ส่ ่วนใหญ่่เชื้้�อตััวอย่่างแสดงลัักษณะการด้ื้�อต่่อยา

ต้้านจุุลชีีพหลายขนาน (MDR) (61.3%)

	 จากการทดสอบ phylogroup ด้้วยเทคนิิค quadru-

plex PCR พบว่่า เชื้้�อ E. coli ที่่ �แยกได้้ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�ม 

phylogroup B2 (61.5%) รองลงมาคืือ phylogroup D (9.2%) 

และ C กับ B1 (7.5%) ขณะที่่� group A E และ F พบในสัดัส่ว่น

ที่่�น้้อยกว่่า (5.2 3.4 และ 4.0% ตามลำดัับ) นอกจากนี้้� ยัังพบ

เชื้้�อในกลุ่่�มที่่�ไม่ส่ามารถจัดักลุ่่�มได้ ้(unknown) ประมาณ 1.7% 

S, Susceptible ; I, Intermediate ; R, Resistant

Figure 1 Antimicrobial susceptibility profile of E. coli isolated from urine samples of 174 female patients 

 with urinary tract infections

	 จากการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง phylogroup 

ของ E. coli กัับความไวต่่อยาต้้านจุุลชีีพ พบว่่า การกระจาย

ตัวัของ E. coli ที่่�ดื้้�อต่่อยาต้้านจุลุชีพมีีความสััมพัันธ์อย่่างมีีนัยั

สำคััญกัับ phylogroups ยกเว้้น amikacin ampicillin cefuro-

xime cefotaxime cefepime และ fosfomycin (Table 4) เชื้้�อ

ใน  phylogroup C มี ีอััตราด้ื้�อต่่อ gentamicin piperacillin-

tazobactam ceftazidime cefepime และ ciprofloxacin สู ูง

มากกว่่าเชื้้�อใน  group อื่่�น  และ ยัังเป็็นเชื้้�อเพีียงกลุ่่�มเดีียวที่่�

พบการดื้้�อต่่อยาในกลุ่่�ม carbapenem ในขณะที่่� เช้ื้�อใน  

phylogroup E มี อััตราการดื้้�อต่่อยา amoxicillin-clavulanic 

acid cefoxitin และ trimethoprim-sulfamethoxazole และมีี

อััตราการพบเชื้้�อ MDR สููงกว่่าเชื้้�อใน phylogroup อื่่�น 
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Table 4	Distribution of antimicrobial resistance of E. coli isolated from urine samples of female patients with urinary 

tract infections in different phylogroups

Antimicrobial 

agent

Total

(n=174)

A

(n=9)

B1

(n=13)

B2

(n=107)

C

(n=13)

D

(n=16)

E

(n=6)

F

(n=7)

Unknown

(n=3)

p-value

AK 1 (0.6) 0 (0) 0 (0) 1 (0.9) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0.999

CN 43 (24.7) 2 (22.2) 1 (7.7) 30 (28.0) 7 (53.8) 1 (6.3) 2 (33.3) 0 (0) 0 (0) 0.035

AMP 154 (88.5) 9 (100.0) 12 (92.3) 93 (86.9) 12 (92.3) 15 (93.8) 6 (100.0) 4 (57.2) 3 (100.0) 0.179

AMC 30 (17.2) 1 (11.1) 2 (15.4) 9 (8.4) 7 (53.8) 6 (37.5) 4 (66.7) 0 (0) 1 (33.3) 0.000

TZP 15 (8.6) 1 (11.1) 1 (7.7) 5 (4.7) 6 (46.2) 1 (6.3) 1 (16.7) 0 (0) 0 (0) 0.000

SCF 3 (1.7) 0 (0) 0 (0) 1 (0.9) 2 (15.4) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0.028

CXM 74 (42.5) 6 (66.7) 6 (46.2) 46 (43.0) 7 (53.8) 3 (18.8) 4 (66.7) 2 (28.6) 0 (0) 0.147

FOX 21(12.1) 0 (0) 2 (15.4) 3 (2.8) 6 (46.2) 5 (31.3) 3 (50.0) 1 (14.3) 1 (33.3) 0.000

CTX 73 (42.0) 6 (66.7) 6 (46.2) 46 (43.0) 7 (53.8) 3 (18.8) 3 (50.0) 2 (28.6) 0 (0) 0.217

CAZ 43 (24.7) 4 (44.4) 3 (23.1) 26 (24.3) 7 (53.8) 0 (0) 2 (33.3) 1 (14.3) 0 (0) 0.040

FEP 43 (24.7) 4 (44.4) 1 (7.7) 27 (25.2) 7 (53.8) 0 (0) 3 (50.0) 1 (14.3) 0 (0) 0.095

IMP 2 (1.1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (15.4) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0.001

ETP 2 (1.1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (15.4) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0.001

MEM 2 (1.1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (15.4) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0.001

CIP 111 (63.8) 6 (66.7) 9 (69.2) 79 (73.8) 10 (76.9) 1 (6.3) 4 (66.7) 2 (28.6) 0 (0) 0.000

SXT 89 (51.1) 6 (66.7) 4 (30.8) 50 (46.7) 6 (46.2) 12 (75.0) 6 (100) 3 (42.9) 2 (66.7) 0.054

FOS 1 (0.6) 0 (0) 0 (0) 1 (0.9) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0.999

ESBL 64 (36.8) 6 (66.7) 5 (38.5) 42 (39.3) 3 (23.1) 3 (18.8) 3 (50.0) 2 (28.6) 0 (0) 0.223

CRE 2 (1.1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (15.4) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0.001

MDR 106 (61.3) 7 (77.8) 5 (38.5) 68 (63.6) 9 (69.2) 8 (50.0) 6 (100) 2 (28.6) 1 (33.3) 0.033
Note: p-value, Chi-square test; AK, Amikacin; CN, Gentamicin; AMP, Ampicillin; AMC, Amoxicillin-Clavulanic acid; TZP, Piperacillin-

Tazobactam; SCF, Cefoperazone-Sulbactam; CXM, Cefuroxime; FOX, Cefoxitin; CTX, Cefotaxime; CAZ, Ceftazidime; FEP, Cefepime; 

IMP, Imipenem; ETP, Ertapenem; MEM, Meropenem; CIP, Ciprofloxacin; SXT, Trimethoprim-Sulfamethoxazole; FOS, Fosfomycin.

วิิจารณ์์และสรุุปผล
การติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปัสสาวะเป็็นการติิดเชื้้�อที่่�พบได้้

บ่่อยและมีีอุุบััติิการณ์์สููงเป็็นอัันดัับต้้นๆ ของการติิดเชื้้�อที่่�พบ

ได้ใ้นปัจัจุบุันั ส่ว่นใหญ่เ่กิิดจากการติดิเชื้้�อ E. coli การทำความ

เข้า้ใจถึงึ phylogroup และการดื้้�อต่อ่ยาต้า้นจุลุชีพีของ E. coli 

จากผู้้�ป่่วยหญิิงน่่าจะช่่วยในการพััฒนามาตรการป้้องกัันและ

ควบคุมการติิดเช้ื้�อที่่�เป็็นสาเหตุุของโรค การใช้้ยาต้้านจุุลชีพ

อย่่างเหมาะสม และอาจช่วยป้้องกัันการเกิิดภาวะดื้้�อยาต้้าน

จุุลชีีพในกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้ในอนาคต

	 จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อหญิิง

มีีอายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 69.0 ± 16.8 ปีี และส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�มอายุุ

ตั้้�งแต่ ่≥ 65 ปีขึ้้�นไป รองลงมาคืือกลุ่่�มอายุุ 55-64 ปี ซึ่่�งถืือเป็็น 

กลุ่่�มสููงอายุุที่่�มัักเผชิิญกัับภาวะเรื้้�อรััง เช่่น  เบาหวาน  โรคไต 

รวมถึึงการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิทิยา โดยการติิดเช้ื้�อในระบบ

ทางเดิินปัสสาวะมัักมีีแนวโน้้มที่่�พบได้้มากขึ้้�นในผู้้�หญิิงที่่�มีอีายุุ

สููงขึ้้�น โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะหมดประจำเดืือน (Foxman 

et al., 2000; Eriksson et al., 2010) ซึ่่�งระดัับของฮอร์์โมน 

เอสโตรเจนที่่�ลดลง นอกจากจะส่่งผลต่่อโครงสร้้างของอวััยวะ

บริิเวณทางเดิินปััสสาวะและระบบสืืบพัันธุ์์�แล้้ว ยั งมีีผลให้้ 

lactobacilli มี ีปริิมาณลดลงไปด้้วย ดั ังนั้้�น  ในหญิิงวััยหมด

ประจำเดืือน เชื้้�อจุลุชีพีในช่อ่งคลอดจึงึถูกูแทนที่่�ด้ว้ยแบคทีเีรียี

ชนิิดอื่่�น  โดยเฉพาะ E. coli ที่่ �แพร่่กระจายและก่่อให้้เกิิด 

การติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะได้้ (Czajkowski et  

al., 2021) ผู้้�วิิจััยพบว่่า การติิดเชื้้�อ E. coli ในระบบทางเดิิน

ปััสสาวะของผู้้�ป่่วยหญิิงส่่วนใหญ่่เป็็นการเกิิดขึ้้�นจากใน 

ชุุมชน  (93.7%) และเชื้้�อมีีอััตราการดื้้�อต่่อยาต้้านจุุลชีีพอยู่่� 

ในระดัับที่่�ค่่อนข้างสููง โดยเฉพาะกัับยาต้้านจุุลชีพที่่�ใช้้ในการ

รักัษาการติดิเชื้้�อในระบบปัสัสาวะเบื้้�องต้น้ (empirical therapy) 

เช่่น  ampicillin trimethoprim-sulfamethoxazole และ  

ciprofloxacin นอกจากนี้้� 36.2% ของเชื้้�อสามารถผลิติเอนไซม์์ 

ESBL และส่่วนใหญ่่ พบเป็็นเช้ื้�อ MDR ซึ่่ �งผลการศึึกษานี้้� 

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้� (Themphachanal et al., 
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2015; Tabasi et al., 2015) ซึ่่�งพบว่่าการดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพใน

ชุุมชนมัักเป็็นผลจากการใช้้ยาอย่่างไม่่เหมาะสม รวมถึึงการ

แพร่่กระจายของเช้ื้�อด้ื้�อยาในพื้�นที่่�นั้้�นๆ (Kardas et al., 2005)

	 จากการศึึกษาในประเทศไทยล่าสุุดพบว่า phylo-

group B2 และ C เป็็นกลุ่่�มหลัักที่่�พบในเชื้้�อ E. coli ที่่�แยก 

ได้้จากผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ อี กทั้้�ง phylogroup C  

มีีอััตราการดื้้�อยาสููงสุุด ในขณะที่่� B2 พบอุุบััติิการณ์์ MDR  

สููงถึึง 62% (Tewawong et al., 2020) ซึ่่�งแตกต่่างจากการ

ศึึกษานี้้�ที่่�พบว่่า phylogroup B2 เป็็นกลุ่่�มเช้ื้�อ E. coli  

ที่่�พบได้้มากที่่�สุุดและรองลงมาเป็็น  phylogroup D นั้้ �น  

อาจเกิิดจากหลายปัจจัยั เช่น่ ขนาดของตััวอย่า่งและแหล่่งที่่�มา

ของเช้ื้�อที่่� และโดยเฉพาะเพศของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการ

ศึึกษาที่่�แตกต่่างกััน  โดยการศึึกษาก่่อนหน้้าใช้้ตััวอย่่างเชื้้�อ 

ที่่�แยกได้จ้ากผู้้�ป่ว่ยชายและหญิงิ ในขณะที่่� การศึกึษานี้้�ใช้เ้ชื้้�อ

จากผู้้�ป่ว่ยหญิิงเท่่านั้้�น ทั้้�งนี้้� การที่่�พบเช้ื้�อ E. coli phylogroup 

B2 และ D ได้้บ่่อยเป็็นอัันกดัับต้้นๆนั้้�น  แสดงให้้เห็็นว่่า  

phylogroup B2 และ D เป็็นเช้ื้�อก่่อโรคนอกสำไส้้ที่่�สำคััญ 

เนื่่�องจากเชื้้�อ E. coli ทั้้�งสองกลุ่่�มนี้้�มีีความสามารถในการก่่อ

โรคที่่�สููง สั งเกตได้้จากการมีีปััจจัยความรุุนแรงในการก่่อโรค 

(virulence factors) จ ำนวนมาก เช่่น  adhesins toxins  

และ siderophores ช่วยให้้เช้ื้�อสามารถก่อโรคและปรัับตัวเพื่่�อ

ดำรงชีีพในสิ่่�งแวดล้้อมของโฮสต์์ได้ด้ีกีว่า่กลุ่่�มอื่่�น (Johnson & 

Stell, 2000; Le Gall et al., 2007) น อกจากนี้้� ยั งพบว่า  

E. coli sequence type 131 (E. coli ST131) เป็็น 

สายพัันธุ์์�ย่่อยใน phylogroup B2 ที่่�มีีความสามารถในการก่่อ

โรคสููง โดยพบเป็็นเชื้้�อก่่อโรคนอกลำไส้้ที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด 

แ ล ะ มีี ก า ร แ พ ร่่ ก ร ะ จ า ย ใ น ห ล า ยภู ู มิิ ภ า ค ทั่่� ว โ ล ก 

(da Cruz Campos et al., 2019) ดัังนั้้�น phylogroup B2 ที่่�

พบในการศึึกษานี้้� จึ ึงควรได้้รัับการศึึกษาในเชิิงลึึกทั้้�งในแง่ ่

สายพัันธุ์์�ย่่อยและปััจจัยความรุุนแรงในการก่่อโรคเพิ่่�มเติิม  

เพื่่�อเป็็นการทำความเข้้าใจถึงลักัษณะทางระบาดวิิทยา ความ

สามารถในการก่่อโรค และความสััมพัันธ์์กัับการดื้้�อต่่อยาต้้าน

จุุลชีีพของเชื้้�อในประเทศไทยได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 

	 ในการศึึกษานี้้�  ผู้้�วิ ิจััยพบว่่า 1.7% ของเชื้้�อ  

E. coli ไม่่สามารถจำแนก phylogroup ได้้ โดยเป็็นเชื้้�อ 

ที่่�มีีผลการทดสอบ arpA - chuA- yjaA- และ TspE4.C2 + 

จำนวน 2 ไอโซเลท และเป็น็ arpA+ chuA+ yjaA+ และ TspE4.

C2 + จ ำนวน  1 ไอโซเลท ซึ่่ �งอาจเกิิดจาก large-scale  

recombination ระหว่่างเช้ื้�อจาก phylogroup ที่่ �แตกต่่างกััน 

หรืือเป็็นสายพัันธุ์์�ที่่�เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของจีีโนมอยู่่�ตลอด

เวลา (genome plasticity) โดยเช้ื้�อสููญเสีียหรืือได้้รัับยีีนใหม่่

เข้า้มา (Clermont et al., 2013) ทำให้้ไม่ส่ามารถตรวจจำแนก 

phylogroup ด้้วย quadruplex PCR ได้้ นอกจากนี้้� ผู้้�วิิจััยยััง

ตรวจพบเชื้้�อใน  phylogroup B1 C A F และ E (ประมาณ 

3.4-7.5%) จ ากการศึึกษาแหล่่งที่่�มาของเช้ื้�อในแต่่ละ  

phylogroup พบว่่า phylogroup A และ B1 มั ักพบเป็็นเชื้้�อ 

ในกลุ่่�ม commensal bacteria ที่่�พบได้้บ่่อยในมนุุษย์์ (Singh 

et al., 2017) โดยเฉพาะ phylogroup A ที่่�มัักพบในตััวอย่่าง

อุจุจาระของมนุุษย์ ์(	Bailey et al., 2010) ในขณะที่่� phylogroup 

B1 ยังัพบได้บ้่อ่ยในสัตัว์ ์และมีคีวามเชื่่�อมโยงกับัแหล่ง่อาหาร 

(Aguirre-Sánchez et al., 2022) สำหรัับ phylogroup F มีีต้้น

กำเนิดิมาจากไก่่และมีีความสััมพัันธ์ทางวิิวัฒันาการใกล้้ชิิดกัับ

เชื้้�อใน  phylogroup B2 (Wang et al., 2021) และสำหรัับ 

phylogroup C และ E สามารถพบได้้ตามแหล่่งต่่างๆ แต่่ยััง

ไม่ท่ราบแหล่่งที่่�มาจำเพาะอย่่างชัดัเจน ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัคาดว่่าการ

ติดิเชื้้�อในระบบทางเดิินปัสัสาวะในผู้้�ป่วยหญิิงด้้วย phylogroup 

อื่่�นที่่�นอกเหนืือจาก B2 และ D นั้้�น  อาจเกิิดจากการติิดเชื้้�อ 

commensal E. coli จ ากส่่วนอื่่�นของร่่างกาย  หรืือได้้รัับ 

เชื้้�อจากการปนเป้ื้�อนในอาหารหรืือสิ่่�งแวดล้้อม และก่่อ 

ให้้เกิิดโรคติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะได้้ อย่่างไรก็็ตาม 

การติดิเชื้้�อในกลุ่่�มอื่่�นนี้้�ยังัคงมีคีวามชุกุต่่ำ เนื่่�องจากเป็น็เชื้้�อที่่�

มีีความรุุนแรงในการก่่อโรคในมนุุษย์์ต่่ำ เมื่่�อเทีียบกับ 

phylogroup B2 และ D (Tewawong et al., 2020; Ketkhao 

et al., 2024) 

	 การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะเป็็นปััญหาสำคััญ

ระดัับโลก เนื่่�องจากการเพิ่่�มขึ้้�นของการติิดเชื้้�อที่่�เกิิดจาก

E. coli ที่่�พัฒันากลไกการด้ื้�อต่่อยาต้้านจุลุชีพที่่�ใช้ใ้นการรัักษา 

การศึกึษาก่อ่นหน้า้แสดงให้เ้ห็น็ว่า่การดื้้�อต่อ่ยาต้า้นจุลุชีพีของ 

E. coli มี ีความสััมพัันธ์์กัับ  phylogroup อย่่างมาก (Halaji  

et al., 2022; Pootong et al., 2018; Tewawong et al., 2020) 

ในการศึึกษานี้้� ผู้้�วิิจััยพบว่่า เชื้้�อใน  phylogroup C มี ีอััตรา 

ดื้้� อต่่ อยาต้้ าน จุุลชีีพหลายชนิิด  เช่่ น  gen tam i c i n  

piperacillin-tazobactam ceftazidime cefepime และ  

ciprofloxacin สููงกว่่าเชื้้�อใน phylogroup อื่่�นอย่่างมีีนััยสำคััญ 

(p<0.05)  และเป็็นเชื้้� อ เพีียงกลุ่่� ม เดีียวที่่�พบการดื้้� อ 

ต่่อยาต้้านจุุลชีพในกลุ่่�ม carbapenem ในขณะที่่� เช้ื้�อใน  

phylogroup E มีีอััตราการดื้้�อต่่อ amoxicillin-clavulanic acid 

cefoxitin และ trimethoprim-sulfamethoxazole สููง และพบ

อััตราการดื้้�อต่่อยาหลายขนาน (MDR) สููงที่่�สุุด (6/6, 100%) 

ซึ่่�งผลการศึึกษานี้้�แตกต่่างจากการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�ศึึกษาใน

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยชายและหญิิง เช่่น  การศึึกษาของ Tewawong 

et al. (2020) ซึ่่ �งเป็็นการศึึกษาเดีียวของประเทศไทยใน

ปัจัจุบุันัที่่�ทำการศึกึษาการกระจายตัวัของเชื้้�อด้ื้�อยาต้า้นจุลุชีพี

ใน phylogroup ที่่�จำแนกด้้วยการใช้้ quadruplex PCR ที่่�แม้้
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จะพบว่าเชื้้�อใน phylogroup C มีอัตัราการด้ื้�อยาต้้านจุลุชีพสููง

ที่่�สุุดเช่่นเดีียวกััน  แต่่ในการศึึกษาดัังกล่่าว พบ  phylogroup 

B2 สั ัมพัันธ์์กัับ MDR และการศึึกษาในประเทศอิหร่่านของ 

Iranpour และคณะ พบว่่า เชื้้�อใน phylogroup B2 มีีความชุุก

ของเช้ื้�อที่่�ดื้้�อต่่อยาต้้านจุุลชีีพสููงกว่่ากลุ่่�มอื่่�นและเช้ื้�อ MDR 

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�มนี้้� (Iranpour et al., 2015) ผลการศึึกษาที่่�

แตกต่่างกัันนี้้�อาจเป็็นผลมาจากกลุ่่�มตััวอย่่าง พื้ ้�นที่่�ในการ

ศึึกษาและกระบวนการในการคััดเลืือกตััวอย่่างที่่�แตกต่่างกััน 

ทั้้�งนี้้�  ผู้้�วิิจััยตั้้�งข้้อสัังเกตว่่า ส่ วนหนึ่่�งของเชื้้�อ E. coli  

ในการศึึกษาก่่อนหน้้านั้้�นแยกได้้จากตััวอย่่างปััสสาวะจาก 

ผู้้�ป่่วยชาย ซึ่่ �งเช้ื้�อดัังกล่่าวอาจมีความสามารถในการก่่อโรค 

(pathogenicity) รวมถึึง การดื้้�อต่่อยาต้้านจุุลชีีพที่่�สููงกว่่าเชื้้�อ

ที่่�พบได้้ในเพศหญิิง เนื่่�องจาก ความซัับซ้้อนทางกายวิิภาค

ของระบบทางเดิินปััสสาวะในผู้้�ชาย จึึงอาจเป็็นเหตุใุห้้ ผลการ

ศึกึษาก่่อนหน้้าพบความสััมพัันธ์ของ phylogroup B2 สัมพัันธ์

กัับการดื้้�อต่่อยาต้้านจุุลชีีพดัังกล่่าวได้้ ดั ังนั้้�นจึึงควรมีีการ

ศึึกษาโดยทำการเปรีียบเทีียบปัจจััยด้้านเพศอย่่างเป็็นระบบ

เพิ่่�มเติิมต่่อไปในอนาคต อนึ่่�ง แม้้ว่่าการศึึกษานี้้�พบอััตราการ

ติิดเชื้้�อใน  phylogroups C และ E ที่่ �ต่่ำ แต่่เชื้้�อทั้้�งสอง  

phylogroup นี้้�มีีอัตัราการดื้้�อต่อ่ยาต้า้นจุลุชีพีที่่�ค่อ่นข้า้งสููง และ

มักัพบได้ต้ามแหล่ง่ต่า่งๆ ดังันั้้�น จึงึควรมีกีารเฝ้า้ระวังัการแพร่่

กระจายของ phylogroups C และ E ที่่�อาจกลายเป็็นแหล่่ง 

กัักเก็็บและแพร่่กระจายของยีีนดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพได้้ต่่อไป

	 ข้อ้จำกััดในการศึกึษานี้้� ประกอบด้วย 1. ผู้้�วิจิัยัไม่่ได้้

จำแนกประเภทของการติิดเช้ื้�อในระบบทางเดิินปัสสาวะ  

เช่่น  การติิดเชื้้�อในกระเพาะปััสสาวะ (cystitis) หรืือที่่�ไต 

(pyelonephritis) เนื่่�องจากข้อ้จำกัดัของข้อ้มูลูที่่�ใช้ใ้นการศึกึษา 

2. การศึึกษานี้้�เป็็นการดำเนิินการในโรงพยาบาลเพีียงแห่่ง

เดีียว จึึงอาจไม่่สามารถนำข้้อมููลไปใช้้ในวงกว้้างได้้ดีีนััก และ 

3. การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้วิิเคราะห์์ปััจจััยความรุุนแรงในการก่่อโรค 

(virulence factors) ของ E. coli จึึงอาจทำให้้ขาดข้้อมููล 

ของศักัยภาพในการก่่อโรคของเช้ื้�อในแต่่ละ phylogroup ที่่�ก่อ่

โรคในผู้้�ป่่วยหญิิง ซึ่่ � งการมีีข้้อมููลดังกล่่าวอาจช่วยให้้ 

สามารถพัฒนาวิิธีปี้อ้งกัันหรืือรัักษาที่่�มีปีระสิิทธิิภาพมากขึ้้�นได้้ 

อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�ยัังคงแสดงข้้อมููลที่่�สำคััญที่่�สะท้้อน

ถึงึความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่ง phylogroup กับัรูปูแบบการดื้้�อต่อ่ยา

ต้้านจุุลชีพของ E. col i ที่่ � เ ป็็นสาเหตุุของการติิดเช้ื้�อ 

ในระบบทางเดิินปััสสาวะในผู้้�หญิิงที่่�แตกต่่างจากการศึึกษา

ก่่อนหน้้า และแสดงให้้เห็็นว่่า E. coli จ ากผู้้�ป่่วยหญิิงที่่� 

ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะโดยเฉพาะ phylogroup C และ E  

มีีอััตราการดื้้�อต่่อยาต้้านจุุลชีีพสููง จึ งควรมีีแนวทางเฝ้้าระวััง

เพื่่�อป้้องการแพร่่กระจายของเช้ื้�อด้ื้�อยาต้้านจุุลชีพดัังกล่่าว 
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