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การศึกษานี �เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตดัขวางเพื�อศึกษาถึงความชุกของจุลชีพโรคติดเชื �อในโรงพยาบาล
และการดื �อยาปฏิชีวนะในผู้ ป่วยมะเร็งโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโดยดําเนินการระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ.2558
ถึงมนีาคม พ.ศ.2559 เก็บสิ�งสง่ตรวจจํานวน 536 ตวัอยา่งจากผู้ ป่วย ผลการศกึษาพบวา่สามารถแยกจลุชีพได้ร้อยละ
18.66 โดยแยกเชื �อจากปัสสาวะได้มากที�สดุ (ร้อยละ 40) รองมาเป็นเสมหะ (ร้อยละ 36) และหนอง (ร้อยละ 19) จลุชีพที�
แยกได้มากที�สุดจากผู้ ป่วยมะเร็งคือ Escherichia coli พบร้อยละ 22 โดยพบในปัสสาวะมากสุด รองลงมาได้แก่
Klebsiella pneumoniae และ Pseudomonas aeruginosa พบร้อยละ16 เท่ากันโดยพบในเสมหะมากสุด
อตัราการดื �อยาปฏิชีวนะของจลุชีพแกรมลบพบได้สงูในยา Ampicillin, Ceftriazone, Ceftazidime และ Ciprofoxacin
ส่วนอัตราการดื �อยาปฏิชีวนะของจลุชีพแกรมลบพบได้ปานกลางถึงตํ�าในยา Amikin, Gentamicin และ Imipenam
นอกจากนี �ยงัพบวา่จลุชพีแกรมลบกลุม่ Enterobacteriacae ที�สามารถสร้างเอนไซม์ extended-spectrum  β-lactamase
(ESBLs) พบเป็น Escherichia coli ร้อยละ 68.18 และ Klebsiella pneumoniae ร้อยละ 18.75 และพบ Acinetobacter
baumannii ที�ดื �อตอ่ยาหลายขนาน (multi-drug resistant bacteria; MDR) ร้อยละ 57.14 ผลจากการศกึษานี �พบวา่
ความชกุของการตดิเชื �อในผู้ ป่วยมะเร็งโรงพยาบาลมะเร็งลําปางพบได้เทา่กบัโรงพยาบาลทั�วไป โดยเป็นจลุชีพแกรมลบ
มากกว่าจลุชีพแกรมบวก มีการดื �อยาปฏิชีวนะสงูในกลุ่มยา Cephalosporins และ Quinolones (วารสารโรคมะเร็ง
2560;37:45-52)
คําสําคญั: โรคติดเชื �อในโรงพยาบาล แบบแผนความไวตอ่ยาปฏิชวีนะ ผู้ ป่วยมะเร็ง

กลุ่มงานอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง
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The Prevalence and Antimicrobial Resistance Patterns of Nosocomial Pathogens among Can-
cer Patients at Lampang Cancer Hospital
by Pipat Kooprasertying

Division of Internal Medicine, Lampang Cancer Hospital, Lampang, Thailand

Abstract This descriptive cross-sectional study aimed to determine the prevalence and antimicrobial
resistance of nosocomial pathogens isolated from cancer patients at Lampang Cancer Hospital.
The study was conducted from September 2015 to March 2016. Patient profiles, clinical samples,
isolated organisms and susceptibility tests were collected. Of 536 clinical specimens, pathogens
were detected in 18.66%. The majority of the isolates were from urine (40%), sputum (36%), and
pus (19%). The main pathogens recovered from the cancer patients' specimens were Escherichia
coli, isolated from urine (22%), followed by Klebsiella pneumoniae and Pseudomonas aeruginosa,
isolated from sputum (16%). The proportions of drug resistance among gram-negative pathogens of
cancer patients were high for Ampicillin, Ceftriazone, Ceftazidime, and Ciprofloxacin. Moderate to
low drug resistance rates were detected for Amikin, Gentamicin, and Imipenem. The prevalence
of extended-spectrum β-lactamase (ESBLs) Enterobacteriacae was 68.18% for Escherichia coli,
18.75% for Klebsiella pneumoniae, and 57.14% for multi-drug-resistant bacteria (MDR)
Acinetobacter baumannii. The prevalence of nosocomial infection among the cancer patients at
Lampang Cancer Hospital was comparable to those of provincial hospitals. Gram-negative pathogens
were detected more frequently than gram-positive pathogens. Microbial resistance was high for
Cephalosporins and Quinolones among the cancer patients at Lampang Cancer Hospital. (Thai
Cancer J 2017;37:45-52)
Keywords: nosocomial pathogens, antimicrobial susceptibility test, cancer patients

บทนาํ
ปัญหาการติดเชื �อในโรงพยาบาลเป็นปัญหา

ด้านสขุภาพที�มคีวามสําคญัทั �งในประเทศที�พฒันาแล้ว

และกําลงัพฒันา การติดเชื �อในโรงพยาบาลเพิ�มอตัรา

การตายและเพิ�มคา่ใช้จา่ยอยา่งมาก โดยความชกุของ

การตดิเชื �อในโรงพยาบาลของประเทศไทยปี พ.ศ. 2531

อยู่ที�ร้อยละ 11.4 ปี พ.ศ. 2535 อยู่ ที� ร้อยละ 7.4

ปี พ.ศ. 2544 อยูที่�ร้อยละ 6.4 เป็นผู้ชายมากกวา่เป็น

ผู้หญิงร้อยละ 7.8 กบั 5.0 ตามลําดบั พบเป็นจุลชีพ

แกรมลบมากกว่าแกรมบวก1 และในปี พ.ศ. 2549

อยูท่ี�ร้อยละ 6.5 เป็นผู้ชาย มากกวา่เป็นผู้หญิงร้อยละ

7.0 กบั 5.9 ตามลาํดบั พบเป็นจลุชีพแกรมลบมากกวา่

แกรมบวก2

การติดเชื �อในโรงพยาบาลเป็นปัญหาสําคญั

ในผู้ ป่วยที�ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะ

ในผู้ ป่วยที�มีปัญหาเกี�ยวกับภูมิคุ้ มกัน3 ผู้ ป่วยมะเร็ง

มีโอกาสติดเชื �อในโรงพยาบาลสงูขึ �นเนื�องจากการทํา

หตัถการ การรักษาด้วยเคมีบําบดั และการฉายรังสี4,5

ปัญหาเหล่านี �เกิดจากการรักษามะเร็งทําให้ภมูิคุ้มกนั

ถกูรบกวน หรือจากตวัมะเร็งที�มีการรบกวนภมิูคุ้มกนั6

การตดิเชื �อของผู้ป่วยมะเร็งนั �นเกิดได้จากสาเหตภุายใน

ของผู้ ป่วยเอง เช่น เชื �อปกติจากผิวหนงั เป็นต้น หรือ

เกิดจากปัจจัยภายนอก เช่น การใส่ท่อสวนปัสสาวะ

การสมัผสัของบุคลากร เป็นต้น7 การติดเชื �อในผู้ ป่วย

มะเร็งในประเทศตะวนัตกจะพบกลุม่ของจลุชพีแกรมบวก

มากกวา่แกรมลบ8,9 ในประเทศไทยการติดเชื �อในผู้ป่วย
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มะเร็งพบจุลชีพแกรมลบมากกว่าแกรมบวก10

ปัญหาเชื �อดื �อยามีความสําคญัมากในระบบ

สาธารณสขุ โดยเฉพาะการเพิ�มขึ �นของเชื �อดื �อยาในผู้ป่วย

มะเร็งเป็นปัญหาที�มีความสําคญัในการดแูลผู้ ป่วย5,11

การตดิเชื �อในโรงพยาบาลพบวา่มกีารพฒันาการดื �อยา

เพิ� มขึ �น ทําให้ประสิทธิภาพของยาปฏิชีวนะลดลง

ไม่สามารถรักษา อาการติดเชื �อได้ และทําให้ผู้ ป่วย

เสยีชีวิต การแพร่ กระจายของเชื �อดื �อยาไปยงับคุลากร

ที�ดูแลผู้ ป่วยและหมุนเวียนมายงัผู้ ป่วยอื�น ๆ รวมถึง

สิ�งแวดล้อมของโรงพยาบาล ทําให้มีค่าใช้จ่ายในด้าน

การรักษาโรคติดเชื �อในโรงพยาบาลเพิ�มขึ �น1,7,12 การใช้

ยาปฏิชีวนะในผู้ ป่วยมะเร็งถ้าตอบสนองต่อการใช้ยา

ตอนเริ�มรักษาการติดเชื �อจะสามารถเพิ�มค่ามธัยฐาน

การรอดชพีได้ แตต้่องคํานงึถึงปัจจยัอื�น ๆ ร่วมด้วย13

การศกึษาครั �งนี �มวีตัถปุระสงค์เพื�อให้ทราบถงึ

ความชกุของจลุชีพ แหลง่จลุชีพที�แยกจากผู้ ป่วย และ

แบบแผนความไวของจลุชพีตอ่ยาปฏิชีวนะ เพื�อนําไปใช้

เป็นแนวทางในการใช้ยาปฏชีิวนะที�เหมาะสม และการ

วางแผนการควบคุมและป้องกันการติดเชื �อในผู้ ป่วย

มะเร็งตอ่ไป

วสัดแุละวิธกีาร
สิ�งสง่ตรวจ

ตวัอยา่งที�ใช้ในการศึกษาได้จากผู้ ป่วยมะเร็ง

ที�สง่ไปยงัห้องปฏิบตักิารจลุชวีวทิยา กลุม่งานพยาธิวทิยา

คลนิกิ โรงพยาบาลมะเร็งลาํปาง ระหวา่งเดอืนกนัยายน

พ.ศ.2558 ถงึเดือน มนีาคม พ.ศ.2559 สิ�งสง่ตรวจที�ใช้

ในการศกึษาคอื ปัสสาวะ หนองจากแผลตา่ง ๆ  เสมหะ

อุจจาระ และเลือด ซึ�งมีการระบุชนิดของสิ�งส่งตรวจ

และตําแหนง่ที�เก็บสิ�งสง่ตรวจ

การเพาะแยก และจาํแนกชนิดของจลุชพี
การรายงานผลการเพาะเชื �อ การแยกชนิด

ของจุลชีพจากสิ� งส่งตรวจ การเพาะเชื �อและการ

วนิิจฉยัจําแนกจลุชีพตามลกัษณะของโคโลน ีการย้อม

ตดิสแีกรม และคณุสมบตัทิางชวีเคมปีฏิบตัติามเกณฑ์

ของ Clinical and Laboratory Standard Institute

(CLSI)14

การทดสอบความไวตอ่ยาปฏิชวีนะ
การทดสอบความไวต่อยาปฏิชีวนะโดยวิธี

Kirby-Bauer disc diffusion14 เริ�มโดยนําเชื �อที�เลี �ยงไว้

ให้บริสทุธิ�ใสล่งใน brain heart infusion broth (BHI)

นําไปเพาะเลี �ยงที�อณุหภมู ิ35.5 oซ เป็นเวลาอยา่งน้อย

2 ชั�วโมง โดยเทียบความขุน่ให้เทา่กบั 0.5 Mc Farland

จากนั �นนําเชื �อมาเพาะกับอาหารเลี �ยงเชื �อ Muller-

Hinton agar วางแผ่นยาต้านจุลชีพที�มีความเข้มข้น

ตามมาตรฐานบนอาหารเลี �ยงเชื �อที�ลงเชื �อแล้ว แปลผล

โดยการวดัขนาดเส้นผ่าศนูย์กลางของตําแหน่งยบัยั �ง

(inhibition zone) ที� เกิดขึ �นรอบแผ่นยาและแปลผล

ตามเกณฑข์อง Clinical and Laboratory Standard

Institute (CLSI)14 และทดสอบการสร้างเอนไซม์

extended-spectrum β-lactamase (ESBLs) ใน

จุลชีพแกรมลบกลุม่ Enterobacteriaceae

การควบคุมคุณภาพของวิธีทดสอบโดยใช้

เชื �อจุลชีพมาตรฐาน (ATCC strains) ที�ทราบขนาด

เส้นผา่ศนูย์กลางของตําแหนง่ยบัยั �งแล้วคือ Staphylo-

coccus aureus ATCC 25923, Escherichia coli

ATCC 25922 และ Pseudomonas aeruginosa ATCC
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27853 เป็นตัวแทนของจุลชีพแกรมบวก จุลชีพ

แกรมลบกลุม่ Enterobacteriacae และจลุชีพแกรมลบ

กลุม่ non-ferment gram negative bacteria (NFB)

ตามลําดบั

การวิเคราะหข์อ้มูล
รายงานนี �เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

ตัดขวาง ข้อมูลที� ได้ นํามาวิเคราะห์โดยวิธีสถิติเชิง

พรรณนาแสดงค่าความถี� ร้อยละ และค่าเฉลี�ย

ผลการศกึษา
การตดิเชื �อในโรงพยาบาลมะเร็งลาํปางระหวา่ง

เดอืนกนัยายน พ.ศ.2558 ถงึ มนีาคม พ.ศ.2559 พบมี

ความชุกอยู่ที�ร้อยละ 3.5 อายุเฉลี�ยของผู้ ป่วยที�นอน

โรงพยาบาลอยูท่ี� 59.5 ปี ในรายงานนี �ผู้วจิยัได้รวบรวม

ตัวอย่างทางคลิ นิกของผู้ ป่วยมะเร็งทั �งหมด 536

ตวัอยา่งสามารถแยกจลุชีพได้ 100 ตวัอยา่ง (ร้อยละ

18.66) จําแนกสิ�งสง่ตรวจซึ�งแยกจลุชพีได้เป็นปัสสาวะ

ร้อยละ 40 เสมหะร้อยละ 36 หนองร้อยละ 19 และ

เลอืดร้อยละ 5 (ตารางที�1)

จุลชีพที� แยกได้จากผู้ ป่วยมะเร็งพบจุลชีพ

ในกลุ่มแกรมลบมากกว่าแกรมบวก จุลชีพแกรมลบ

พบกลุม่ของ Enterobacteriaceae มากกวา่กลุม่ของ

non-ferment gram negative bacteria (NFB)

จุลชีพที�พบได้มากที�สุดคือ Escherichia coli พบ

ร้อยละ 22 รองลงมาคือ Klebsiella pneumoniae และ

Pseudomonas aeruginosa พบร้อยละ 16 เท่ากนั

ดงัแสดงรายละเอียดในตารางที� 2

เชื �อ Escherichia coli เป็นจลุชพีที�แยกได้จาก

ปัสสาวะมากที�สุด (ร้อยละ 47.5) Pseudomonas

aeruginosa และ Klebsiella pneumoniae เป็นจลุชพีที�

แยกได้จากเสมหะเป็นหลกั (ร้อยละ 30.56 และร้อยละ

25 ตามลําดับ) Staphylococcus aureus และ

Pseudomonas aeruginosa แยกได้จากหนองเป็น

สว่นใหญ่โดยพบร้อยละ 26.32 (ตารางที� 2)

อตัราการดื �อยาปฏิชีวนะของจุลชีพแกรมลบ

ที�ได้จากผู้ ป่วยมะเร็งในการศกึษานี �พบได้สงูมากในยา

Ampicillin โดยพบถึงร้อยละ 100 ในเชื �อ Pseudomo-

nas aeruginosa และ Klebsiella pneumoniae สว่น

Escherichia coli พบร้อยละ 90.91 และพบร้อยละ

ตารางที� � ตวัอยา่งทางคลนิกิของผู้ป่วยมะเร็งที�แยกจลุชีพได้

    ตวัอย่างทางคลินิก จาํนวน (ร้อยละ)  รวม

             ชาย         หญงิ

ปัสสาวะ 20 (20) 20 (20) 40 (40)

เสมหะ 29 (29)   7 (7) 36 (36)

หนอง 10 (10)   9 (9) 19 (19)

เลือด   2 (2)   3 (3)   5 (5)

รวม 51 (51) 39 (39)                100 (100)
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100 ของ Acinetobacter baumannii และ ร้อยละ 81.82

ของ Escherichia coli ที� ดื �อต่อยา Ceftriazone

นอกจากนี �ยงัพบว่าจลุชีพแกรมลบ สว่นใหญ่ดื �อตอ่ยา

Imipenam ในอตัราตํ�าสดุดงัรายละเอียดในตารางที� 3

การศึกษานี �ไม่พบจุลชีพแกรมบวกที�มีการ

ตารางที� � จํานวนและร้อยละจลุชพีที�แยกได้จากตวัอยา่งทางคลนิกิแตล่ะชนิด

จุลชีพ                 ตัวอย่างทางคลินิก         รวม

ปัสสาวะ    เสมหะ   หนอง             เลอืด
                        n (ร้อยละ) n (ร้อยละ) n (ร้อยละ)       n (ร้อยละ)

Escherichia coli 19 (47.50) 3 (8.33) 0 0 22

Klebsiella pneumoniae   6 (15.00) 9 (25.00) 1 (5.26) 0 16

Pseudomonas aeruginosa   0    11 (30.56) 5 (26.32) 0 16

Staphylococcus aureus   0 3 (8.33) 5 (26.32) 2 (40.00) 10

Enterobacter spp.   3 (7.50) 2 (5.56) 2 (10.53) 0   7

Enterococcus spp.   5 (12.50) 0 0 2 (40.00)  7

Acinetobacter baumannii   3 (7.50) 2 (5.56) 2 (10.53) 0  7

อื�น ๆ   4 (10.00) 6 (16.67) 4 (21.05) 1 (20.00) 15

ตารางที� � อตัราการดื �อยาของจลุชีพแกรมลบที�ได้จากผู้ป่วยมะเร็ง

ยาปฏชีิวนะ Escherichia Klebsiella Pseudomonas Enterobacter   Acinetobacter

     coli    pneumoniae   aeruginosa      spp.       baumannii
  (n=22)         (n=16)       (n=16)        (n=7)              (n=7)

Amikin 31.82    0     0 14.29 42.86

Ampicillin 90.91                 100.00                  100.00 57.14   N/A

Ceftriazone 81.82 18.75 43.75 57.14   100

Ceftazidime 72.73 18.75     0 57.14 71.43

Ciprofloxaxin 68.18 18.75     0 57.14 71.43

Gentamicin 31.82 12.5     0 14.29 71.43

Imipenam    0      0     0 14.29 28.57

Norfloxacin 68.18   6.25     0 42.86 71.43

Ofloxacin 68.18   6.25     0 42.86 71.43

ดื �อยากลุ่ม methicillin resistant Staphylococcus

aureus (MRSA) สําหรับจลุชีพแกรมลบกลุม่ Entero-

bacteriacae ที�สามารถสร้างเอนไซม์ extended-

spectrum β-lactamase (ESBLs) พบเป็น Escheri-

chia coli ร้อยละ 68.18 และ Klebsiella pneumoniae
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ร้อยละ 18.75 และยงัพบว่าจลุชีพแกรมลบกลุม่ non-

ferment gram negative bacteria (NFB) ที� ดื �อ

ยาปฏิชีวนะหลายขนาน (multi-drug resistant bac-

teria, MDR) เป็น Acinetobacter baumannii ร้อยละ

57.14 แตไ่มพ่บในเชื �อ Pseudomonas aeruginosa

วิจารณแ์ละสรุป
ความชกุของการตดิเชื �อในโรงพยาบาลมะเร็ง

ลําปางพบร้อยละ 3.5 ในประเทศไทยพบความชุก

ในการติดเชื �อในโรงพยาบาลในปี พ.ศ. 2549 ที�ร้อยละ

6.5 และพบในผูป่้วยชายมากกวา่ผูป่้วยหญิงเชน่เดยีวกนั

เทียบความชกุได้กบัโรงพยาบาลทั�วไปและโรงพยาบาล

ชุมชนไมร่วมผู้ ป่วยในหอผู้ ป่วยหนกั2

ผู้ ป่วยมะเร็งมีโอกาสติดเชื �อในโรงพยาบาล

ได้ง่ายเนื�องจากผลของการรักษาและภูมิคุ้ มกันของ

ผู้ ป่วยเอง4-6 ในการศึกษานี �ได้ศึกษาถึงจุลชีพและ

จลุชพีดื �อยาที�แยกได้จากผู้ป่วยมะเร็งโรงพยาบาลมะเร็ง

ลําปาง เชื �อที�พบได้มากที�สุดคือ Escherichia coli

รองลงมาคือ Klebsiella pneumoniae และ Pseudomo-

nas aeruginosa ในประเทศทางตะวันออกกลาง

อเมริกาเหนอื และยโุรป รวมทั �งประเทศไต้หวนัพบเชื �อ

Klebsiella pneumoniae และ Escherichia coli มาก

ในผู้ ป่วยมะเร็งเช่นเดียวกัน4,15-17 ในบางประเทศพบ

Proteus spp. มากที�สุด18 และพบจุลชีพแกรมลบ

มากกว่าจุลชีพแกรมบวก17 ทางระบาดวิทยาพบว่า

ปัจจบุนัการตดิเชื �อในผู้ ป่วยมะเร็งได้เปลี�ยนจากจุลชีพ

แกรมบวกเป็นจลุชีพแกรมลบ18,19 แตม่ีผู้ ป่วยบางกลุม่

เช่นผู้ที�มีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ�า ผู้ ป่วยมะเร็งโรคเลือด

สามารถพบจลุชพีแกรมบวกได้บอ่ยกวา่20 ดงันั �นควรมี

การประเมินถึงความชุกของจุลชีพ แบบแผนความไว

ของจุลชีพต่อยาปฏิชีวนะ และความพร้อมในการใช้

ยาปฏิชีวนะที�เหมาะสําหรับการรักษาผู้ ป่วยมะเร็ง19

เชื �อ Pseudomonas aeruginosa และ Klebsiella

pneumoniae เป็นจลุชีพที�แยกได้จากเสมหะเป็นหลกั

และพบจุลชีพชนิดเดียวกับผู้ ป่วยมะเร็งในเยอรมนี21

และประเทศทางตะวนัออกกลาง4 สว่น Staphylococ-

cus aureus เป็นจลุชพีที�แยกได้จากหนองเป็นสว่นใหญ่

จุลชีพแกรมบวกที�แยกได้จากหนองในผู้ ป่วยมะเร็ง

ส่วนมากเป็น Staphylococcus aureus22 แต่การ

ศกึษาในประเทศแถบอเมริกาใต้พบกลุม่จลุชพีแกรมลบ

จากหนองมากที�สดุ โดยมกัพบเป็น Escherichia coli23

ซึ� งส่วนใหญ่แล้ว Escherichia coli เป็นจุลชีพที�

แยกได้จากปัสสาวะเป็นหลักที�สามารถพบได้ทั �งใน

ผู้ ป่วยมะเร็งและโรคอื�น4,24,25

ปัจจบุนัมรีายงานการพบจลุชพีดื �อยาที�มากขึ �น

ทั �งในโรงพยาบาลทั�วไปและโรงพยาบาลมะเร็ง19,26

ในการศึกษานี �พบจลุชีพแกรมลบดื �อยาปฏิชีวนะได้สงู

ในกลุม่ยา Cephalosporins และกลุม่ยา Quinolones

ส่วนจุลชีพดื �อยาปฏิชีวนะได้ปานกลางถึงตํ�าพบใน

กลุม่ยา Aminoglycoside และกลุม่ยา Carbapenem

การดื �อยาปฏชีิวนะจากทั�วโลกมแีนวโน้มเพิ�มขึ �นเนื�องจาก

การใช้ยาปฏิชีวนะไม่เหมาะสม1,26,27

จุลชีพแกรมลบกลุม่ Enterobacteriacae ที�

สามารถสร้างเอมไซม์ ESBLs ในโรงพยาบาลมะเร็ง

ลําปางพบเป็น Escherichia coli ร้อยละ 68.18 และ

Klebsiella pneumoniae ร้อยละ 18.75 เมื�อเทียบกบั

โรงพยาบาลต่าง ๆ ในประเทศไทย เช่น โรงพยาบาล

นา่นในปี พ.ศ. 2553 พบเป็น Escherichia coli ร้อยละ
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21.9 และ Klebsiella pneumoniae ร้อยละ 22.7

โรงพยาบาลเชียงคําปี พ.ศ. 2554 พบเป็น Escherichia

coli ร้อยละ 30.37 และ Klebsiella pneumoniae

ร้อยละ 43.6628 และจากสถาบนัมะเร็งแหง่ชาต ิปี พ.ศ.

���� พบ Escherichia coli ร้อยละ 39.80 และ Kleb-

siella pneumoniae ร้อยละ 33.9010 และยงัพบวา่มี

รายงานการพบจุลชีพแกรมลบกลุ่ม ESBLs เพิ�มขึ �น

ทั �งในประเทศไทยและต่างประเทศ29,30 โดยปัจจัยที�

ทําให้พบจุลชีพสร้างเอมไซม์  ESBLs คือ การทํา

หัตถการแบบลุกลํ �า  การใส่ท่อสวนต่าง ๆ การนอน

โรงพยาบาลนาน การรับการรักษาที�หอผู้ ป่วยมะเร็ง31

การมี Charlson comorbidity index และมีประวัติ

การใช้ยาปฏิชีวนะกลุ่ม Cephalosporins รุ่นที�  3

มาก่อน32

โดยสรุปการศึกษานี �พบความชุกของการ

ติดเชื �อในโรงพยาบาลของผู้ ป่วยมะเร็งเทียบเท่าระดบั

โรงพยาบาลทั�วไป จุลชีพแกรมลบเป็นจุลชีพที�พบได้

บอ่ยในผู้ป่วยมะเร็ง และดื �อยาปฏชีิวนะได้สงูในกลุม่ยา

Cephalosporins และ Quinolones ความชุกของ

จุลชีพและแบบแผนความไวของจลุชีพตอ่ยาปฏิชีวนะ

สามารถนําไปใช้ในการรักษา เป็นแนวทางการใช้

ยาปฏิชีวนะ ควบคุมจุลชีพดื �อยา การเฝ้าระวงัจุลชีพ

ดื �อยา และการวางแผนการควบคุมและป้องกันการ

ติดเชื �อต่อไป ควรมีการศึกษาความชุกของจุลชีพและ

แบบแผนความไวของจลุชีพตอ่ยาปฏิชีวนะอยา่งสมํ�าเสมอ

เพื�อการควบคมุจุลชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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