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ปัญหาเชื �อแบคทีเรียดื �อต่อยากลุม่ beta-lactam พบมากในเชื �อแกรมลบรูปแทง่โดยเฉพาะกลุม่ Enterobacte-
riaceae ซึ�งสามารถสร้างเอนไซม์ beta-lactamase ชนิดฤทธิ�ขยาย (extended spectrum beta-lactamase; ESBL)
ที�มีฤทธิ�ทําลายยาเชน่ penicillins, cephalosporins ยกเว้น carbapenems มผีลทําให้เชื �อดื �อตอ่ยาในกลุม่ beta-lactam
ทั �งหมด เชื �อที�มกัพบว่ามีการสร้างเอนไซม์ชนิดนี � ได้แก่ Escherichia coli (E. coli) และ Klebsiella pneumoniae
(K. pneumoniae) ปัจจบุนัพบเชื �อที�สร้างเอนไซม์ ESBLที�แยกได้จากผู้ ป่วยเพิ�มขึ �นซึ�งเป็นปัญหาสําคญัของโรคเชื �อดื �อยา
ใน โรงพยาบาล นอกจากนี �การใช้ยากลุม่ carbapenems เชน่ ertapenem, imipenem และ meropenem เป็นยาทางเลือก
ลําดบัแรก (drug of choice) ในการรักษาโรคติดเชื �อรุนแรงจากแบคทีเรียแกรมลบที�ดื �อยา การศกึษานี �มีวตัถปุระสงค์
เพื�อหาความชกุและแบบแผนความไวตอ่ยา carbapenems ของเชื �อ E. coli และ K. pneumoniae ที�สร้างเอนไซม์ ESBL
โดยการแยกเชื �อจากสิ�งสง่ตรวจของผู้ ป่วยในสถาบนัมะเร็งแหง่ชาติ ระหวา่งปี พ.ศ. 2556-2559 ทดสอบการสร้างเอนไซม์
ESBL ด้วยวิธียืนยันทางฟีโนไทป์ (phenotypic confirmatory test) และรวบรวมข้อมลูจากแบบแผนความไวต่อยา
carbapenems จากห้องปฏบิตักิารจลุชวีวทิยา สถาบนัมะเร็งแหง่ชาต ิผลการศกึษาพบเชื �อทั �งหมดจํานวน 3830 isolates
เป็น E. coli จํานวน 788 isolates (ร้อยละ 20.57) และ K. pneumoniae จํานวน 389 isolates (ร้อยละ 10.15) และ
พบเป็นเชื �อ E. coli และ K. pneumoniae ชนิดที�สร้าง ESBL ร้อยละ 51.52 และ 33.93 ตามลําดบั ผลการศึกษา
แบบแผนความไวต่อยา carbapenems พบว่าเชื �อ E. coli ที�สร้าง ESBL มีความไวต่อยากลุ่ม carbapenem คือ
ertapenem, imipenem และ meropenem มากกว่าร้อยละ 90 ในขณะที�เชื �อ K. pneumoniae ที�สร้าง ESBL มี
ความไวน้อยกวา่ โดยพบวา่ร้อยละ 69 มีความไวตอ่ยา ertapenem และมากกวา่ร้อยละ 80 ไวตอ่ยา imipenem และ
meropenem (วารสารโรคมะเร็ง 2560;37:85-93)
คําสําคญั: beta-lactamase ชนิดขยาย Escherichia coli  Klebsiella pneumoniae แบบแผนความไวตอ่ยาต้านจลุชพี

งานจุลชีววิทยา กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรุงเทพฯ
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The Prevalence and Antibiotic Susceptibility Patterns of Extended Spectrum Beta-Lactamase
Producing Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae among Cancer Patients
by Mayuree Yodin, Thadchaporn Assawakongkarat,  Autcharapan Simapattanasan

Microbiology Section, Department of Medical Technology, National Cancer Institute, Bangkok

Abstract The problem of beta-lactam antibiotic-resistant bacteria was mainly found in gram-negative
bacilli, especially the family Enterobacteriaceae, which can produce beta-lactamase, which has the
ability to reduce the efficacy of antibiotics such as penicillins and cephalosporins, but not carbapenems.
This enzyme, extended spectrum beta-lactamase (ESBL) causes the bacteria to resist all beta-lactam
antibiotics. The two main bacteria, Escherichia coli (E. coli) and Klebsiella pneumoniae
(K. pneumoniae), which can produce ESBLs, are the most common bacteria causing infections in
hospitals. In additions, carbapenems e.g., ertapenem, imipenem, and meropenem, are broad-spec-
trum antibiotics and drugs of choice for the treatment of severe gram-negative bacterial infections.
This study aimed to find the prevalence and carbapenem susceptibility patterns of ESBL-producing
E. coli and K. pneumoniae isolates collected from clinical specimens of patients at the National
Cancer Institute (NCI), during 2013-2016. The phenotypic confirmatory test was used to determine
ESBL production and susceptibility testing data were collected from the microbiology laboratory of
the NCI. It was found that, of the total 3830 isolated organisms, 788 (20.57%) were isolates of E. coli
and 389 (10.15%) isolates of K. pneumoniae. The ESBL-producing strains of E. coli and K. pneumoniae
were 51.52% and 33.93%, respectively. The findings of susceptibility to carbapenem indicated that >
90% of ESBL-producing E. coli were susceptible to ertapenem, imipenem, and meropenem while
69% of ESBL producing K. pneumoniae were susceptible to ertapenem and > 80% susceptible to
imipenem and meropenem. (Thai Cancer J 2017;37:85-93)
Keywords: extended spectrum beta-lactamase, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, antibiotic
susceptibility patterns

บทนาํ
โรคติดเชื �อในโรงพยาบาลเป็นปัญหาสําคญั

ที�เกิดขึ �นกบัผู้ ป่วยเมื�อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

และสามารถพบได้ในโรงพยาบาลทุกระดับ แต่ละปี

มีรายงานการพบผู้ ป่วยติดเชื �อในระหว่างเข้ารับการ

รักษาตวัในโรงพยาบาลเป็นจํานวนมาก ซึ�งเป็นสาเหตุ

ให้อาการของผู้ ป่วยมีความรุนแรงขึ �นหรือต้องอยู่ใน

โรงพยาบาลนานขึ �น โดยทั�วไปสามารถพบการติดเชื �อ

ในผู้ ป่วยจากตําแหนง่สาํคญัตา่ง ๆ เชน่ ระบบทางเดนิ

หายใจ ระบบทางเดินปัสสาวะและแผลผ่าตดั เป็นต้น

เชื �อก่อโรคที�พบบ่อย คือ เชื �อในกลุ่ม Enterobacte-

riaceae ที�สําคญั ได้แก่ Escherichia coli (E. coli),

Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae) ซึ�งปัจจบุนั

เชื �อสามารถพฒันาการดื �อยามากขึ �น ทําให้การรักษา

มีค่าใช้จ่ายเพิ�มขึ �นและต้องใช้เวลานานในการกําจัด

เชื �อให้หมดไป ลักษณะทั�วไปของเชื �อ E. coli เป็น

แบคทีเรียย้อมติดสีแกรมลบ รูปร่างท่อนตรง ไม่สร้าง

สปอร์ สว่นใหญ่เคลื�อนที�ได้ โคโลนีมลีกัษณะแห้ง เป็น

เชื �อประจําถิ�นในระบบทางเดนิอาหาร แตบ่างสายพนัธุ์

สามารถก่อให้เกิดโรคอุจจาระร่วง โรคติดเชื �อนอก

ระบบทางเดินอาหาร เช่น บาดแผล ในกระแสโลหิต

เยื�อหุ้ มสมองอักเสบ ปอดอักเสบ ในระบบทางเดิน

ปัสสาวะ โดยพบว่าเชื �อแบคที เรีย ดังกล่าวมีการ

พัฒนาการดื �อยาที� เรียกว่า extended-spectrum
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beta-lactamase (ESBL) เชื �อชนิดนี � สามารถสร้างสาร

ที�มฤีทธิ�ทําลายยาในกลุม่ beta-lactams สว่นลกัษณะ

ทั�วไปของเชื �อ K. pneumoniae เป็นแบคทีเรียย้อม

ติดสีแกรมลบ รูปร่างทอ่นตรง ไมส่ร้างสปอร์ เคลื�อนที�

ไม่ได้  มีแคปซูลหนา โคโลนีมีลักษณะเหนียวเยิ �ม

(mucoid colony) แบคทเีรียกลุม่นี �ทําให้เกดิปอดอกัเสบ

โรคติดเชื �อในระบบทางเดินปัสสาวะ บางสายพันธุ์ที�

สร้าง enterotoxin ก่อให้เกิดอุจจาระร่วง ในปัจจุบนั

พบว่า K. pneumoniae ที�ก่อให้เกิดโรคติดเชื �อใน

โรงพยาบาลมีการดื �อยาเหมือน E. coli1

ยากลุ่ม beta-lactam เป็นสารต้านจุลชีพ

กลุม่ใหญ่ที�ใช้กนัอยา่งแพร่หลายในการรักษาโรคตดิเชื �อ

ทั �งจากแบคทเีรียแกรมบวกและแกรมลบ แบง่เป็นกลุม่ยอ่ย

เช่น penicillins, cephalosporins, carbapenems2

โรคตดิเชื �อรุนแรงจากวงศ์ Enterobacteriaceae จะใช้

ยากลุ่ม cephalosporins รุ่นที� 3 เช่น cefotaxime,

ceftriaxone, ceftazidime ในการรักษา ตอ่มาพบว่า

เชื �อดื �อยากลุ่มนี �เพิ�มขึ �นอย่างต่อเนื�อง โดยมีกลไก

การผลติเอนไซม ์extended spectrum beta-lactamase

(ESBL) หรือ plasmid-mediated AmpC beta-

lactamase (pAmpC)3 ส่วนยากลุม่ carbapenems

เชน่ ertapenem, imipenem และ meropenem เป็น

ยาที�ออกฤทธิ�ทําลายแบคทีเรียได้กว้างที�สดุโดยเฉพาะ

แบคทเีรียแกรมลบเพราะทนตอ่เอนไซม ์beta-lactamase

ได้หลายชนิดรวมทั �งเอนไซม ์ESBL และ AmpC ดงันั �น

ยากลุม่ carbapenems จงึเป็นยาทางเลอืกลาํดบัแรก

(drug of choice) ในการรักษาโรคติดเชื �อรุนแรงจาก

แบคทีเรียแกรมลบที�ดื �อยาซึ� งเป็นปัญหาสําคัญใน

ลําดบัต้น ๆ ในขณะนี � เนื�องจากมยีาที�ใช้รักษาอยา่งจํากดั

หรือมทีางเลือกน้อยลง ปัจจบุนัเชื �อวงศ์ Enterobacte-

riaceae พบว่าเริ�มมีการดื �อยากลุ่ม carbapenems4

จึงเป็นที�กงัวลใจว่าในอนาคตอนัใกล้ เราอาจถึงจุดที�

ไม่มียารักษาโรคติดเชื �อรุนแรงในโรงพยาบาลได้เลย

อาจกลา่วได้วา่ เชื �อ carbapenem-resistant Entero-

bacteriaceae (CRE) เป็นภาวะวิกฤตของการรักษา

ภาวะติดเชื �อแบคทีเรีย กลไกหลักในการดื �อยากลุ่ม

carbapenems คือ เชื �อดัดแปลงโปรตีน porins

ซึ� งเป็นทางผ่านของยาหรือมีการขาดหายไป ของ

porins ทํา ให้ยาเข้าไปในเซลล์ ได้ น้อยลงร่วมกับ

เชื �อผลติเอนไซม์ chromosomal AmpC (cephalospo-

rinase) ในปริมาณที�สงูขึ �น หรือมีการปั�มยาออกนอก

เซลลม์ากขึ �น (efflux pump) นอกจากนี �กลไกที�สําคญัอกี

กลไกหนึ�ง คอื เชื �อผลิตเอนไซม์ carbapenem-hydro-

lysing beta-lactamase หรือ carbapenemase

ซึ�งสลายยากลุ่ม carbapenems ได้โดยตรง ยีนที�

กําหนดเอนไซม์ เหล่านี �หากพบบนพลาสมิดหรือมี

mobile genetic elements เช่น transposon หรือ

integron ร่วมด้วยก็มีโอกาสที� ยีนดื �อยาเหล่านี �จะ

แพร่กระจายไปยงัแบคทีเรียชนิดอื�นได้ แม้วา่อตัราการ

ดื �อยากลุม่ carbapenems ในวงศ์ Enterobacteriaceae

ยงัน้อยมากหรือบางแห่งยงัให้ผลไวตอ่ยาร้อยละ 100

แต่ปัจจุบันเริ� มมีรายงานว่าเชื �อวงศ์นี �ดื �อต่อยากลุ่ม

carbapenems เพิ�มขึ �นอยา่งตอ่เนื�อง5

การรักษาผู้ ป่วยมะเร็งจําเป็นต้องรักษาด้วย

วธีิผสมผสานได้แก ่ศลัยกรรม รังสรัีกษา และเคมบํีาบดั6,7

ซึ�งทําให้ผู้ป่วยได้รับผลกระทบอยา่งรุนแรงตอ่ไขกระดกู

ที�ทําหน้าที� สร้างภูมิคุ้ มกันต้านทานโรค เป็นผลให้

เซลล์ไขกระดูกถูกทําลายและมีจํานวนลดลง ผู้ ป่วย
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เกิดภาวะภูมิคุ้ มกันตํ�า  เสี�ยงต่อการเกิดโรคติดเชื �อ

ได้งา่ยโดยเฉพาะโรคตดิเชื �อจากแบคทเีรีย8,9 การรักษา

โรคติดเชื �อในผู้ ป่วยมะเร็งต้องได้รับการวินิจฉัยอย่าง

ถกูต้องและรวดเร็ว เนื�องจากผูป่้วยมกัมอีาการรุนแรงกวา่

คนปกติ และอาจถึงแก่ชีวิตได้ภายในระยะเวลาอัน

รวดเร็ว การศึกษาในครั �งนี �ผู้ วิจัยมีวัตถุประสงค์เพื�อ

ศกึษาความชกุของเชื �อ E. coli และ K. pneumoniae

ที�สร้างเอนไซม์ extended spectrum beta lactamase

(ESBL) ซึ�งพบมากที�สดุในผู้ป่วยมะเร็งในสถาบนัมะเร็ง

แหง่ชาต ิและแบบแผนความไวตอ่ยากลุม่ carbapenems

เพื�อติดตามแนวโน้มการเกิดเชื �อดื �อยาและการเฝ้าระวงั

โรคติดเชื �อดื �อยาในสถาบนัมะเร็งแห่งชาติต่อไป

วสัดแุละวิธีการ
สิ�งสง่ตรวจ

เชื �อแบคทีเรียที�ใช้ในการศึกษาได้แก่ เชื �อ E.

coli และ K. pneumoniae ซึ�งแยกได้จากสิ�งสง่ตรวจ

ของผู้ ป่วยในสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ระหว่างเดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2559

ที�สง่มายงัห้องปฏิบตัิการจลุชีววิทยา กลุม่งานเทคนิค

การแพทย์  สิ� งส่งตรวจที� ใช้ในการศึกษามีการระบุ

ตําแหนง่ที�เก็บ คอื ปัสสาวะ เสมหะ อจุจาระ แผลหนอง

เลอืด และนํ �าหลอ่เลี �ยงอวยัวะภายในตา่ง ๆ

การเพาะแยกและจาํแนกชนิดของเชื� อจุลชีพ
ผู้วจิยัเพาะแยกเชื �อโดยการใช้อาหารเลี �ยงเชื �อ

ที� มีความจําเพาะ ทําการจําแนกเชื �อตามลักษณะ

ของโคโลนี ย้อมสีแกรม และคุณสมบัติทางชีวเคมี

โดยปฏิบัติตามคู่มือปฏิบัติงานของงานจุลชีววิทยา

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ

และตามเกณฑ์มาตรฐานของ Clinical and Labora-

tory Standard Institute (CLSI)

การทดสอบความไวตอ่ยาตา้นจลุชพี
การทดสอบความไวของสารต้านจลุชีพ ใช้วธีิ

disc diffusion method ของ Kirby-Bauer โดยมี

ขั �นตอนดังนี � ป้ายโคโลนีเชื �อลงบนอาหารเลี �ยงเชื �อ

brain heart infusion broth (BHI) นําไปเพาะเลี �ยงที�

37oซ เป็นเวลา 3-4 ชั� วโมง นํา เชื �อที� ได้มาปรับ

ความขุ่นโดยผสมลงใน 0.85% โซเดียมคลอไรด์ให้มี

ความขุน่เทา่กบัสารละลายมาตรฐาน โดยใช้เครื�องวดั

ความขุน่ที�มีความจําเพาะ 0.5 McFarland standard

เพื�อให้ได้เชื �อประมาณ 1.5 x 108 colony forming unit/ml

(CFU/ml) จากนั �นใช้ไม้พนัสําลีปราศจากเชื �อจุ่มลงใน

เชื �อที�มกีารปรับความขุน่แล้วป้ายถี� ๆ  บนผิวหน้าอาหาร

Mueller-Hinton agar (MHA) 3 ระนาบ แตล่ะระนาบ

ทํามมุกนัประมาณ 60 องศา เพื�อให้แบคทเีรียกระจายตวั

อยา่งสมํ�าเสมอ และวางแผน่สารต้านจลุชพี ertapenem

(10 µg), imipenem (10 µg) และ meropenem (10 µg)

บนจานอาหาร แล้วกดเบา ๆ เพื�อให้ติดแนบกบัผิวหน้า

อาหาร นําจานอาหารไปบม่ในตูเ้พาะเชื �อที�อณุหภมู ิ35 oซ

เป็นเวลา 16-18 ชั�วโมง จากนั �นนําจานอาหารออกมา

วดัขนาดเส้นผา่ศนูย์กลางของวงใสรอบแผน่ยามหีนว่ย

เป็นมิลลิ เมตร นําไปเปรียบเทียบกับขนาดเส้นผ่า

ศนูย์กลางและแปลผลตามตารางใน CLSI รายงานผล

เป็นความไว (susceptible; S) ไวปานกลาง (interme-

diate; I) หรือดื �อ (resistant; R) อกีทั �งยงัมีการทดสอบ

หาเอมไซม์ ESBL ด้วยวิธียนืยนัทางฟีโนไทป์ (pheno-
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typic confirmatory test) ในแบคทีเรียแกรมลบกลุม่

Enterobacteriaceae ตามเกณฑ์ที�กําหนดใน CLSI10-13

การควบคุมคุณภาพของวิธีการทดสอบโดย

ใช้เชื �อจุลชีพมาตรฐานที�ทราบขนาดเส้นผ่าศนูย์กลาง

inhibition zone ได้แก่ Staphylococcus aureus

ATCC 25923 เป็นตวัแทนแกรมบวก E. coli ATCC

25922 เป็นตวัแทนแกรมลบกลุม่ Enterobacteriaceae

และ P. aeruginosa ATCC 27853 เป็นตวัแทนของ

แบคทเีรียแกรมลบกลุม่ non fermented gram-negative

bacteria (NFB) และ K. pneumoniae ATCC 700603

เป็นตวัแทนในการทดสอบการสร้างเอมไซม์ ESBL

การวิเคราะหข์อ้มูล
ผู้ วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา

แสดงคา่ความถี� ค่าเฉลี�ย และร้อยละ

ผลการศกึษา
เชื �อแบคทีเรียก่อโรคที�แยกได้จากสิ�งสง่ตรวจ

ของผู้ ป่วยในสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ระหว่างปีพ.ศ.

2556-2559 พบเชื �อทั �งหมดจํานวน 3830 isolates

โดยพบเป็น E. coli จํานวน 788 isolates (ร้อยละ 20.57)

และ K. pneumoniae จํานวน 389 isolates (ร้อยละ

10.15) พบความชุกของ E. coli ที� สร้าง ESBL

ในผู้ ป่วยมะเร็งระหว่าง ปี พ.ศ. 2556-2559 ร้อยละ

51.52 และ K. pneumonia ที�สร้าง ESBL ร้อยละ 33.93

(ตารางที� 1) และพบวา่ E. coli ที�สร้าง ESBL ยงัคงมี

ความไวต่อกลุ่ มยา carbapenem (ertapenem,

imipenem และ meropenem) ร้อยละ 93, 96 และ

96 ตามลาํดบั (ตารางที� 2) สว่นเชื �อ K. pneumonia

ที�สร้าง ESBL มคีวามไวตอ่ยาดงักลา่วร้อยละ 69, 86

และ 81 ตามลาํดบั (ตารางที� 3)

วิจารณแ์ละสรุป
จากการศึ กษาความชุ กของการติ ดเชื �อ

แบคทีเรียในสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ระหว่างปี พ.ศ.

2556 ถึง 2559 พบผู้ ป่วยติดเชื �อ E. coli มากที�สดุ

โดยพบร้อยละ 20.57 สอดคล้องกับข้อมูลของศูนย์

เฝ้าระวงัเชื �อดื �อยาจุลชีพ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

กระทรวงสาธารณสุข จากโรงพยาบาลทั�วประเทศ

จํานวน 46 แหง่ในปีพ.ศ. 2556 และมากกว่า 50 แหง่

ในปี พ.ศ. 2557 ถึง 2558 สว่นปี พ.ศ. 2559 มจํีานวน

33 แห่ง โดยพบร้อยละ15.4, 20, 21.6 และ 22.0

ตามลําดบั14  ซึ�งข้อมลูจาก NIMS hospital ของประเทศ

อนิเดียในปี พ.ศ. 2554 ถึง 2555 ก็พบ E. coli มากที�สดุ

สงูถึงร้อยละ 45.015 จากการศกึษาความชกุของเชื �อ E.

coli และ K. pneumoniae ที�สร้างเอนไซม์ ESBL

ในสถาบันมะเร็งแห่งชาติช่วงปี พ.ศ. 2556-2559

พบร้อยละ 51.52 และ 33.93 ตามลําดบั เมื�อเปรียบเทยีบ

กบัการศกึษาอื�น ๆ พบวา่มีความแตกต่างกนั โดยพบ

เป็น K. pneumonia ที�สร้าง ESBL มากกวา่ E. coli

ที�สร้าง ESBL เชน่ การศกึษาในโรงพยาบาลพทุธชินราช

ในปีพ.ศ. 2552 พบเชื �อ E. coli ที�สร้าง ESBL ร้อยละ 34.0

สว่นเชื �อ K. pneumonia ที�สร้าง ESBL พบร้อยละ 4916

และยงัพบเชื �อดื �อยาที�เป็นปัญหาของอกีหลายพื �นที� เชน่

การศึกษาของโรงพยาบาลเชียงคําในระหว่างปี พ.ศ.

2554 ถึง 2555 พบ E. coli ที�สร้าง ESBL ร้อยละ 30.37

และ K. pneumoniae ที�สร้าง ESBL ร้อยละ 43.6617

ในขณะที�การศึกษาของโรงพยาบาลนา่น ปี พ.ศ. 2547
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ตารางที� 1 ความชกุของ E. coli และ K. pneumoniae ที�สร้างเอนไซม ์ESBL ในผู้ป่วยมะเร็งระหวา่งปี พ.ศ.
2556-2559

   ปี พ.ศ.  E. coli (isolates)                        K. pneumoniae (isolates)

         รวม           ESBL (ร้อยละ)          รวม         ESBL (ร้อยละ)

2556 198   87 (43.94)   78 15 (19.23)

2557 169   85 (50.30)   78 25 (32.05)

2558 181   93 (51.38) 116 50 (43.10)

2559 240 141 (58.75) 117 42 (35.90)

ตารางที� 2 แบบแผนความไวของ E. coli ที�สร้าง ESBL ตอ่ยากลุม่ carbapenem ระหวา่งปี พ.ศ. 2556-2559

  ปี พ.ศ.   Ertapenem  Imipenem Meropenem

isolates (%S) isolates (%S) isolates (%S)

2556 87 (93) 87 (96) 87 (95)

2557 85 (91) 85 (93) 85 (93)

2558 93 (92) 93 (97) 93 (97)

2559                  141 (95) 14 (97)     141 (99)

รวม                  406 (93)              406 (96)              406 (96)

S=susceptible

ตารางที� 3 แบบแผนความไวตอ่ยาของ K. pneumonia ที�สร้าง ESBL ตอ่ยากลุม่ carbapenem ระหวา่งปี
พ.ศ.2556-2559

  ปี พ.ศ.   Ertapenem  Imipenem Meropenem

isolates (%S) isolates (%S) isolates (%S)

2556 15 (94) 15 (94) 15 (83)

2557 25 (65) 25 (85) 25 (81)

2558 50 (49) 50 (77) 50 (70)

2559 42 (66) 42 (87) 42 (88)

รวม                  132 (69)              132 (86)              132 (81)

S=susceptible
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ถึง 2553 พบ E. coli ที�สร้าง ESBL ร้อยละ 21.9 และ

K. pneumoniae ที�สร้าง ESBL ร้อยละ 22.718 และ

การศึกษาของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

ปี พ.ศ. 2553 ถึง 2557 พบ E. coli ที�สร้าง ESBL และ

K. pneumoniae ที�สร้าง ESBL สงูถงึร้อยละ 41.1 และ

45.1 ตามลําดบั19 สว่นรายงานการระบาดของการเกิด

เชื �อดื �อยาที�สร้าง ESBL ในตา่งประเทศพบวา่มลีกัษณะ

คล้ายกับประเทศไทย คือ พบว่า K. pneumoniae

เกิดการดื �อยาสงูกวา่ E. coli ตวัอยา่งเช่น การศกึษา

ในสาธารณรัฐมาซโิดเนยี ในปี พ.ศ. 2554 พบ E. coli

ที�สร้าง ESBL ร้อยละ 15.7 และ K. pneumoniae ที�

สร้าง ESBL ร้อยละ 31.020 สว่นการศกึษาของประเทศ

เนปาล ระหวา่งปี พ.ศ. 2554 ถึง 2555 พบร้อยละ 21.8

และ 25.5 ตามลําดับ21 และพบว่าประเทศอินเดียมี

ความชกุของเชื �อดงักลา่วสงูขึ �นมากและสงูกวา่ประเทศ

อื�น ๆ  คอื พบร้อยละ 56.92 และ 67.04 ตามลําดบั ในปี

พ.ศ. 2554-255515 และร้อยละ 61.4 และ 46.2 ในปี

พ.ศ. 2552-255522 ซึ�งสงูขึ �นมากเมื�อเปรียบเทียบกบัปี

พ.ศ. 2549 ซึ�งพบร้อยละ 30 และ 16 ตามลําดับ23

ในขณะที�ประเทศญี�ปุ่ นพบการระบาดและความชุก

คอ่นข้างตํ�า โดยในปีพ.ศ. 2546 ถึง 2554 พบวา่เป็นเชื �อ

E. coli ที�สร้าง ESBL มากกว่า K. pneumoniae ที�

สร้าง ESBL (ร้อยละ 6.4 และ 5.1 ตามลําดบั)24  ซึ�งอาจมี

สาเหตมุาจากระบบการควบคมุการใช้ยาและการเฝ้าระวงั

ป้องกันโรคติดเชื �ออย่างมีประสิทธิภาพทําให้ เชื �อ

ไม่สามารถพฒันาไปเป็นเชื �อดื �อยาได้

สถานการณ์ของเชื �อดื �อยา ESBL ที�ดื �อต่อ

ยากลุม่ carbapenems ซึ�งประกอบด้วยยา 3 ชนิด คือ

ertapenem, imipenem และ meropenem ใน

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ พบ E. coli ที�สร้าง ESBL

มคีวามไวตอ่ยามากกวา่ร้อยละ 90 สว่น K. pneumonia

ที�สร้าง ESBL มคีวามไวน้อยกวา่ โดยพบวา่มีความไว

ตอ่ยา ertapenem ร้อยละ 69 สว่น imipenem และ

meropenem มากกว่ าร้อยละ 80 ซึ� งมีลักษณะ

แตกตา่งจากการศกึษาอื�น ๆ ตวัอยา่งเช่น พบ E. coli

และ K. pneumoniae ที�สร้างเอนไซม์ ESBL มีความไว

ตอ่ยา imipenem และ meropenem ร้อยละ 99-100

ในการศกึษาของโรงพยาบาลพทุธชินราช ปี พ.ศ. 2550

และ 255216 ซึ�งสอดคล้องกบัการศกึษาในโรงพยาบาลนา่น

ปี พ.ศ. 2547-2553 พบมคีวามไวตอ่ยา ertapenem,

imipenem และ meropenem ร้อยละ 96-10018 และ

ให้ผลทํานองเดยีวกบัโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

ซึ�งพบความไวมากกวา่ร้อยละ 9519 สว่นการศกึษาใน

โรงพยาบาลเชียงคําพบว่าเชื �อดื �อยาที�สร้าง ESBL มี

ความไวต่อยา imipenem มากกวา่ร้อยละ 9717 จาก

การศกึษาที�กลา่วมาสามารถสรุปได้วา่ ในประเทศไทย

ยงัคงสามารถใช้ยากลุ่ม carbapenem ในการรักษา

เชื �อดื �อยาที�สร้าง ESBL ได้ด ีสว่นการศกึษาในตา่งประเทศ

เชน่ อนิเดยีและเนปาล พบวา่ เชื �อดื �อยาที�สร้าง ESBL

มคีวามไวตอ่ยา imipenem ร้อยละ 10015,21 และร้อยละ

99.4 ในประเทศเคนยา25 และการศึกษาในบงัคลาเทศ

พบว่ามีความไวต่อยา imipenem, meropenem

ร้อยละ 10026 จะเหน็ได้วา่มคีวามแตกตา่งกนัในแตล่ะ

พื �นที� ซึ�งอาจเป็นผลมาจากการระบาดและการใช้ยา

ในโรงพยาบาลแต่ละแห่งที�แตกต่างกนั

ผลจากการศึกษานี �สรุปได้ว่าการติดเชื �อ

ดื �อยาที�สร้าง ESBL มีแนวโน้มสูงขึ �นโดยเฉพาะเชื �อ

E.coli ที�สร้าง ESBL แต่เชื �อยงัคงมีความไวต่อยาใน
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กลุ่ม carbapenems ขณะที�เชื �อ K. pneumoniae

ที�สร้าง ESBL มแีนวโน้มลดลงในปี พ.ศ. 2558 ถึง 2559

แตพ่บวา่มคีวามไวตอ่ยาในกลุม่ carbapenems น้อยกวา่

E. coli ที�สร้าง ESBL อยา่งไรก็ตามการศกึษาความชกุ

และแบบแผนความไวต่อยาทําให้เห็นถึงแนวโน้มของ

การดื �อยาของเชื �อแบคทีเรียที� เป็นปัญหา ซึ�งข้อมูล

ดงักลา่วจะเป็นประโยชน์ในการเลือกใช้ยาอยา่งเหมาะสม

และยังเป็นประโยชน์ในงานเฝ้าระวังเชื �อดื �อยาใน

สถาบนัมะเร็งแห่งชาติตอ่ไป

ปัจจบุนัห้องปฏิบตักิารจลุชวีวิทยามสีว่นสาํคญั

อย่างยิ�งในการวินิจฉยัแยกชนิดของเชื �อดื �อยา ดงันั �น

นกัเทคนคิการแพทยจ์ะต้องพฒันาตนเองอยา่งตอ่เนื�อง

เพื� อให้ผลการตรวจวิ เคราะห์ที� ถูกต้องแม่นยํา  มี

คุณภาพได้มาตรฐานวิชาชีพ แพทย์สามารถนําผล

การตรวจวิเคราะห์ไปใช้ในการวางแผนการรักษา

ผู้ ป่วยได้อย่างถกูต้องและมีประสิทธิภาพ
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