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บทคัดย่อ การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงั มีวตัถุประสงค์เพื่อหาความชุก แนวโน้ม และ
 แบบแผนความไวต่อยา carbapenem ของเช้ือกลุ่ม Enterobacteriaceae ในผูป่้วยมะเร็งท่ีมารับ
 ก า ร รั ก ษ า ท่ี ส ถ าบัน ม ะ เ ร็ ง แ ห่ ง ช า ติ  ตั้ ง แ ต่  ปี  พ . ศ . 2558-2562 พ บ เ ป็ น เ ช้ื อ ก ลุ่ ม 
 Enterobacteriaceae ทั้งหมดจ านวน 1919 isolate และเป็นเช้ือ CRE จ านวน 169 isolate เม่ือน า
 ขอ้มูลมาวิเคราะห์หาความชุก ชนิดของเช้ือ แผนกท่ีส่งตรวจเพาะเช้ือ ประเภทของส่ิงส่งตรวจ 
 และแบบแผนความไวต่อยาของเช้ือ CRE ทั้งหมด พบว่ามีความชุก ร้อยละ 3.0, 9.4, 10.8, 16.6 
 และ 4.3 ตามล าดับ และพบว่าในปี พ.ศ. 2561 มีอตัราการพบเช้ือ CRE สูงอย่างมีนัยส าคัญ
 ทางสถิติ เป็น 6.52 เท่า (OR = 6.51, 95% CI = 3.50-12.12, P<0.001) และเม่ือเปรียบเทียบอตัรา
 การพบเช้ือ CRE ระหวา่ง ปี พ.ศ. 2561-2562 พบวา่ ปี พ.ศ. 2562 มีอตัราการพบเช้ือ CRE ลดลง 
 เ ป็ น  0 . 2 2  เท่ า  ( OR = 0 . 2 2 , 95% CI = 0.11-0.43, P<0 . 0 0 1 ) และพบ เ ป็น  Klebsiella 
 pneumoniae มากท่ีสุดร้อยละ 53.8 รองลงมา คือ Escherichia coli ร้อยละ 30.2 ประเภทของส่ิง
 ส่งตรวจพบในปัสสาวะมากท่ีสุดร้อยละ 63.3 รองลงมาเป็นเสมหะร้อยละ 13.6 และพบในหอ
 ผูป่้วยทั่วไปมากท่ีสุดร้อยละ 60.4 หอผูป่้วยหนักร้อยละ 27.8 แบบแผนความไวต่อยาของ
 เช้ือ CRE พบว่า Klebsiella pneumoniae มีความไวต่อยา Amikacin (ร้อยละ 43) , Gentamicin 
 ( ร้อยละ 57)  , Doripenem ( ร้อยละ 12)  , Imipenem ( ร้อยละ 26) , Meropenem ( ร้อยละ 13) 
 และ  Escherichia coli มีความไวต่อยา  Amikacin ( ร้อยละ  73) , Gentamicin ( ร้อยละ  23) , 
 Doripenem (ร้อยละ 57) , Imipenem (ร้อยละ 64) และ Meropenem (ร้อยละ 38) ตามล าดบั จาก
 การศึกษาน้ีสะทอ้นให้เห็นความส าคญัของปัญหาเช้ือด้ือยา CRE ในสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ 
 ท่ีพบอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงมีประโยชน์อย่างมากในการติดตามสถานการณ์การตรวจพบเช้ือด้ือยา 
 CRE อีกทั้งเป็นขอ้มูลประกอบการตดัสินใจของแพทยใ์นการเลือกใชย้าปฏิชีวนะเพื่อรักษาโรค
 ติดเช้ือในผูป่้วยมะเร็ง (วารสารโรคมะเร็ง 2563;41:1-11) 
 ค  าส าคญั: เช้ือด้ือยา CRE แบบแผนความไวต่อยา มะเร็ง 
1กลุ่มงานพยาธิวทิยาคลินิกและเทคนิคการแพทย,์ 2กลุ่มงานวจิยั ถ่ายทอดและสนบัสนุนวชิาการ สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ 
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Abstract  This study is retrospective research. The study's objective was to 

 determine the prevalence, trends, and susceptibility patterns of CRE from 

 cancer patients admitted to the National Cancer Institute between 2015 and 

 2019 by collecting the CRE data from all 1919 Enterobacteriaceae isolates, 

 which are presented as CRE 169 isolates. Data were then analyzed using the 

 prevalence, species, clinical departments, specimen types, and antimicrobial 

 susceptibility patterns. The results showed the prevalence of CRE from 2015 

 to 2019 were 3.0%, 9.4%, 10.8%, 16.6% and 4.3% respectively. In 2018, the 

 CRE rate was statistically significantly increased to 6.52 times (OR 6.52, 95% 

 CI 3.50-12.12,P<0.001). Moreover, the CRE rate between 2018 and 2019 was 

 statistically significantly decreased in 2019 to 0.22 times (OR 0.22, 95% CI 

 0.2-12.12, P<0.001). Most two Enterobacteriaceae species were Klebsiella 

 pneumoniae 53.8% and Escherichia coli 30.2%. Most two specimen types 

 were urine at 63.3%, followed by sputum at 13.6%. The highest CRE isolates 

 were found in the medical ward 60.4%, followed by the intensive care unit 

 (ICU), 27.8%. The susceptibility pattern of CRE showed that Klebsiella 

 pneumoniae was susceptible to antimicrobial agents, which are Amikacin 

 (43%), Gentamicin (57%), Doripenem (12%), Imipenem (26%), and 

 Meropenem (13%). Escherichia coli was susceptible to antimicrobial agents, 

 which are Amikacin (73%), Gentamicin (23%), Doripenem (57%), Imipenem 

 (64%), and Meropenem (38%). This study revealed that CRE would be an 

 important drug-resistant problem continuously in the National Cancer 

 Institute. This study's results are useful in monitoring CRE resistance and 

 supporting the doctor's decision to choose antibiotic treatment for infectious 

 disease in cancer patients. (Thai Cancer J 2021;41:1-11) 

    Keyword: CRE, antimicrobial susceptibility patterns, Cancer 

บทน า 
 โรคมะเร็งเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญ
ของประเทศไทยและทั่วโลก ตามรายงาน
แผนการป้องกนัและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ 
(พ.ศ. 2561-2565) ของกรมการแพทย ์กระทรวง
สาธารณสุข ในสถานการณ์โรคมะเร็งโลก ระบุ
ว่า โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ      
ตน้ ๆ ของคนทัว่โลก และมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนทุก
ปี โรคมะเร็งจึงเป็นปัญหาสาธารณสุขของทุก
ประเทศ จากขอ้มูลผูป่้วยโรคมะเร็งขององคก์าร
อนามยัโลกใน ปี พ.ศ. 2561 ทัว่โลกพบผูป่้วย
รายใหม่จ  านวนกว่า  18.1 ล้านคน สถิติของ

โรคมะเร็งท่ีพบ 5 อันดับแรกในโลก ได้แก่ 
มะเร็งปอด มะเร็งเตา้นม มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็ง
ต่อมลูกหมาก และมะเร็งกระเพาะอาหาร 
ส าหรับข้อมูลสถิติโรคมะเร็งในประเทศไทย 
พบวา่ โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวติอนัดบั 1 
ของประชากรไทยมาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2542 อีกทั้ง
ยงัมีแนวโนม้การตายสูงข้ึนในทุกปี โรคมะเร็งท่ี
เป็นปัญหาส าคญั 5 อนัดบัแรกของประเทศ คือ 
มะเร็งตบั มะเร็งปอด มะเร็งเตา้นม มะเร็งปาก
มดลูก และมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั1  
 แบคทีเรียด้ือยา เป็นปัญหาสาธารณสุข
ท่ีส าคัญของประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกรวมทั้ ง
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ประเทศไทย การรักษาผูป่้วยติดเช้ือด้ือยาท าได้
ย าก ข้ึนหรือ มีทาง เ ลือกจ ากัด  ในแ ต่ละ ปี
ประชากรหลายลา้นคนทัว่โลกตอ้งเสียชีวิตจาก
การติดเช้ือซ่ึงมีสาเหตุมาจากแบคทีเรียด้ือยาและ
มีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน ถึงแมจ้ะมีการพฒันายา
ปฏิชีวนะใหม่ข้ึนมาเพื่อใช้ในการรักษา แต่
ภายหลังการน ายามาใช้กลับพบว่าแบคทีเรีย
เหล่าน้ีมีการพฒันาตวัเองสามารถสร้างกลไก
ต่าง ๆ เพื่อป้องกนัไม่ให้ตวัเองถูกท าลายดว้ยยา
ปฏิชีวนะและมีการควบคุมของยนีเฉพาะ ซ่ึงยีน
เหล่าน้ีสามารถถ่ายทอดระหว่างแบคทีเรียสาย
พนัธ์ุเดียวกนัหรือขา้มสายพนัธ์ุได้2 นอกจากน้ี
ยงัส่งผลต่อระบบสุขภาพเกิดความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจของประเทศไทยมากกว่า 40,000 ลา้น
บาท3 และมีการศึกษาเบ้ืองตน้พบวา่มีผูเ้สียชีวิต
ท่ีเกิดจากการติดเช้ือด้ือยาถึง 19,000 รายต่อปี 
โดยประมาณ4 จากสถานการณ์ดังกล่าวท าให้
รัฐบาลไทยเห็นถึงความส าคญัของปัญหาและ
หาแนวทางในการควบคุมความรุนแรงของเช้ือ
ด้ือยาจึงได้ก าหนดแผนยุทธศาสตร์การจดัการ
เช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพในประเทศไทยปี พ.ศ. 2560-
2564 โดยมีเป้าหมาย คือ ลดการป่วย การตาย 
และผลกระทบทางเศรษฐกิจท่ีเกิดจากเช้ือด้ือยา5  

ซ่ึงผลกระทบดงักล่าวถูกจดัให้มีความส าคญัใน
ระดบัตน้ ๆ ของประเทศ ดงันั้นการด้ือยาตา้นจุล
ชีพจึงเป็นปัญหาส าคัญเร่งด่วนท่ีต้องมีการ
ควบคุมและ ร่วมมือกันแก้ไขปัญหาอย่า ง
เคร่งครัด  
 Carbapenem  Resistant  Enterobacteriaceae  
(CRE) เป็นเช้ือกลุ่ม Enterobacteriaceae ท่ี ด้ือ
ต่อยากลุ่ม carbapenems เน่ืองจากยากลุ่มน้ีถูกใช้
เป็นหลกัในการรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือก่อ
โรค extended spectrum -lactamase (ESBL) ท่ี
ด้ือต่อยากลุ่ม cephalosporin ทั้ งหมด จึงส่งผล

ให้เ ช้ือกลุ่ม Enterobacteriaceae เ ร่ิมมีการด้ือ 
carbapenems มากข้ึน จดัเป็นเช้ือด้ือยาควบคุม
พิเศษและยากต่อการรักษา Enterobacteriaceae 
เป็นเช้ือประจ าถ่ินท่ีมีมากในล าไส้และเป็น
สาเหตุส าคญัของการติดเช้ือในโรงพยาบาล มกั
พบในผูป่้วยท่ีได้รับการสอดใส่อุปกรณ์เข้าสู่
ร่างกาย ได้แก่ การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การคา
สายสวนปัสสาวะ การใส่สายสวนหลอดเลือด
ด าและได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะเป็น
เ ว ล า น า น  มี โ ร ค ป ร ะ จ า ตั ว ก ลุ่ ม 
Immunocompromise host6 ก ล ไ ก ก า ร ด้ื อ ย า 
carbapenems ข อ ง แ บ ค ที เ รี ย ก ลุ่ ม  Entero- 
bacteriaceae  คื อก า รส ร้ า ง  enzymes carba- 
penemases เ ช่ นβ-lactamase ห รื อ  extended-
spectrum β-lactamases (ESBL) แ ล ะ AmpC 
ร่วมกับการเปล่ียนแปลง porin ซ่ึงเป็น outer 
membrane protein ท าใหย้าปฏิชีวนะไม่สามารถ
ผ่านเขา้ cell membrane ของแบคทีเรียได้เช้ือจึง
เกิดการด้ือยา7  
 โ ร ค ติ ด เ ช้ื อ ใ น ผู ้ ป่ ว ย ม ะ เ ร็ ง เ ป็ น
ภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคัญ ผู ้ป่วยมะเร็งจึงเป็น
กลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือและมักมี
ความรุนแรง ส่งผลกระทบให้ตอ้งนอนพกัรักษา
ตวัในโรงพยาบาลนานข้ึน และหากไม่ไดรั้บการ
รักษาท่ีรวดเร็วทันเวลา  อาจส่งผลให้ผู ้ป่วย
เสียชีวิตได้ ปัจจยัท่ีท าให้เกิดการติดเช้ือด้ือยา 
CRE ในโรงพยาบาล  คือ  ระ ยะ เวลานอน
โรงพยาบาล การสอดใส่อุปกรณ์เข้าสู่ร่างกาย 
และผลจากการรักษา8 ผูป่้วยมะเร็งมีความเส่ียง
ของการตรวจพบเช้ือ CRE มากกว่าผูป่้วยกลุ่ม
อ่ืน ๆ เน่ืองจากผูป่้วยมีภูมิตา้นทานต ่าทั้งจากตวั
ของโรคมะเร็งเองและการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั 
อีกทั้ งต้องเข้า รับการรักษาในโรงพยาบาล
บ่อยคร้ัง และอาจตอ้งใชย้าปฏิชีวนะหลายขนาน 
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ท าให้มีโอกาสตรวจพบเช้ือด้ือยา CRE มากกว่า
ผูป่้วยกลุ่มอ่ืน ๆ ปัจจยัท่ีท าให้เกิดการติดเช้ือด้ือ
ยาในผูป่้วยมะเร็ง ได้แก่ เพศ อายุ โรคมะเร็งท่ี
เป็น ระบบท่ีพบการติดเช้ือ โรคประจ าตวั แหล่ง
ท่ีผู ้ป่วยได้รับเ ช้ือ ระยะเวลาท่ี รักษาตัวใน
โรงพยาบาล การสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา9 จากปัจจยั
ดงักล่าวส่งผลอยา่งมากต่อสุขภาพและการดูแล
รักษาผูป่้วย การเฝ้าระวงัและการวางแผนการ
รักษา การใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุสมผลเป็น
วิธีหน่ึงท่ีจะช่วยลดการเกิดโรคติดเช้ือด้ือยา 
CRE ในผูป่้วยมะเร็งไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 งานจุลชีววิทยา กลุ่มงานพยาธิวิทยา
คลินิกและเทคนิคการแพทย์  สถาบันมะเร็ง
แห่งชาติ พบการติดเช้ือ CRE คร้ังแรกใน ปี พ.ศ.
2558 เป็นเช้ือ Escherichia coli และ Klebsiella 
pneumoniae ใน ปัสสาวะของผู ้ป่ วย  และ มี
อุบติัการณ์เกิดข้ึนอย่างต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบัน 
(ข้อมูลรายงานการประชุมประจ าเดือนของ
คณะกรรมการทีมป้องกันและควบคุมการติด
เช้ือในโรงพยาบาล สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ) แต่
ยงัไม่มีการน าขอ้มูลมาวเิคราะห์ติดตามความชุก
และแนวโน้มการตรวจพบเช้ือด้ือยาชนิดน้ี 
ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาหาความชุกของเช้ือ
ด้ือยา CRE และแบบแผนความไวต่อยาของ
ผูป่้วยมะเร็งท่ีเขา้รับการรักษาในสถาบนัมะเร็ง
แห่งชาติ  และ มีผลทางห้องปฏิบัติการ จุล
ชีววิทยา ในช่วง ปี พ.ศ. 2558-2562 เพื่อเป็น
ข้อมูลติดตามแนวโน้มการตรวจพบเช้ือด้ือยา 
CRE ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อแพทย์ในการ
เลือกใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมในการ
รักษาผู ้ป่วยมะเร็งท่ีติดเช้ือด้ือยาชนิดน้ี และ
สามารถใช้เป็นขอ้มูลเพื่อเป็นแนวทางก าหนด
มาตรการควบคุมและเฝ้าระวงัการด้ือยาและการ

แพร่กระจายของเช้ือในสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ
ต่อไป 

วสัดุและวธิีการ 
ส่ิงส่งตรวจ 
 เช้ือแบคทีเรียกลุ่ม  Enterobacteriaceae 
แยกได้จากส่ิงส่งตรวจผู ้ป่วยมะเร็ง  ได้แก่  
ปัสสาวะ เสมหะ เลือด น ้ าดี และอ่ืน ๆ และมีผล
การทดสอบความไวต่อยาจากหอ้งปฏิบติัการจุล
ชีววิทยา กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิกและเทคนิค
การแพทย ์สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ ตั้ งแต่เดือน
มกราคม ปี พ.ศ. 2558 ถึงเดือนธันวาคม ปี พ.ศ. 
2562 งานวิจัยฉบับน้ีได้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการทบทวนวิจยัจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย์ ของสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ เลขท่ี 003/ 
2564 (วนัท่ี 4 มกราคม 2564) เรียบร้อยแลว้ 
การเพาะเลี้ยงเ ช้ือและจ าแนกชนิดของเช้ือ
แบคทเีรีย 
 ผูว้จิยัเพาะแยกเช้ือดว้ยอาหารเล้ียงเช้ือท่ี
จ าเพาะ (selective agar) และท าการจ าแนกเช้ือ
ตามลักษณะของโคโลนี การติดสีแกรม และ
ทดสอบคุณสมบติัทางชีวเคมี10 
การทดสอบความไวต่อสารต้านจุลชีพ 
 ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทดสอบ
ความไวต่อสารตา้นจุลชีพด้วยเคร่ืองอตัโนมติั 
Thermo Scientific Sensititre ผลิตโดย Thermo 
Scientific ประเทศสหรัฐอเมริกา ประกอบด้วย
เค ร่ือ ง  AIM Automated Inoculation Delivery 
System ส าหรับหยอดเช้ือท่ีปรับความขุ่น 0.5 
McFar- land  standard (มีป ริมาณเ ช้ือ เท่ ากับ 
1.5x108 CFU/mL) เ รียบร้อยแล้วลงบน  MIC 
plate (Sensititre) เพื่อให้เช้ือผสมกบัสารตา้นจุล
ชีพความเขม้ขน้ต่าง ๆ ท่ีเคลือบอยู่ในหลุมของ 
MIC plate ในปริมาตรท่ีเท่ากัน (50µl) โดยใช้
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หลกัการ broth micro dilution test จากนั้นน าไป
อบเพาะเช้ือท่ี 35-37 องศาเซลเซียส เวลา 16-24  
ชั่ว โมง  อ่ านผลด้วย เค ร่ือง  Ther OptiRead 
Automated Fluorometric Plate Reading System 
ใชห้ลกัการวดัการเรืองแสงฟลูออเรสเซนตห์รือ
วดัความขุ่นท่ีเกิดข้ึนภายในหลุมบน MIC plate 
ประมวลผลด้วยโปรแกรม SWIN™ Software 
System ในคอมพิวเตอร์11 รายงานค่าเป็นปริมาณ
น้อยท่ีสุดท่ีสามารถยบัย ั้งเช้ือไดห้รือ minimum 
inhibitory concentration (MIC) ควบคุมคุณภาพ
โดย เ ช้ื อม าตรฐาน  Escherichia coli ATCC 
25922, Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853, 
Staphylococcus aureus ATCC 29213, Klebsiella 
pneumoniae ATCC 700603, Klebsiella  pneumonia  
BAA 170512  

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยวิ เคราะห์ข้อมูลด้วยสถิ ติ เ ชิง
พรรณนาแสดงค่าความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และ
วิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อหาขนาดความสัมพนัธ์ของ
อตัราการตรวจพบเช้ือด้ือยา CRE โดยใช ้Binary 
logistic regression ดว้ยโปรแกรม SPSS เวอร์ชัน่ 
18  

ผลการศึกษา 
 การศึกษาความชุกของเช้ือด้ือยา CRE 
ของผูป่้วยมะเร็งในสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ ปี 
พ.ศ. 2558-2562 พบว่ามีความชุกของเช้ือด้ือยา 
CRE ร้ อ ย ล ะ  3.0, 9.4, 10.8, 16.6 แ ล ะ  4.3 
ตามล าดบั (ตารางท่ี 1)  

ตารางท่ี 1   ความชุกของ CRE ในผูป่้วยมะเร็ง สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2558-2562 

 

 

  

  

 

 

 เม่ือน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ทางสถิติของ
การพบเช้ือ CRE ในแต่ละปี พบวา่อตัราการพบ
เช้ือ CRE เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดย 
ปี พ.ศ. 2561 มีอตัราการพบเช้ือ CRE สูงท่ีสุด 
รองลงมาเป็น ปี พ.ศ. 2560 และ ปี พ.ศ. 2559 ซ่ึง
มีอัตราการพบเช้ือ CRE เป็น 6.52 เท่า (OR = 
6.52, 95% CI = 3.50-12.12, P<0.001), 3.94 เท่า 
(OR = 3.94, 95% CI = 2.07-7.48, P<0.001), 

และ 3.41 เท่า (OR = 3.41, 95% CI = 1.82-6.38, 
P<0.001) ตามล าดบั ส าหรับในปี 2562 พบว่า
อตัราการพบเช้ือด้ือยา CRE ลดลง 1.46 เท่าแต่
ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (OR 
= 1.46, 95% CI = 0.64-3.29, P<0.368) และเม่ือ
เปรียบเทียบอตัราการพบเช้ือด้ือยา CRE ระหวา่ง 
ปี พ.ศ. 2561-2562 พบวา่ ปี 2562 มีอตัราการพบ
เช้ือด้ือยา CRE ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ

ปี 
Enterobacteriaceae 

(isolate) 
จ านวน CRE 

(isolate) 
จ านวน CRE 

(ร้อยละ) 
2558 438 13 3.0 
2559 508 48 9.4 
2560 372 40 10.8 
2561 343 57 16.6 
2562 258 11 4.3 
รวม 1,919 169 8.8 
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ที่สถาบันมะเร็งแห่งชาต ิ
              ครองกมล  สีหบณัฑ ์  120 
       ธีรยทุธ ป่ินแกว้ และคณะ    108 
เป็น 0.22 เท่า (OR = 0.22, 95% CI = 0.11-0.43, 
P<0.001)  
 เ ม่ื อ น า ข้ อ มู ล เ ช้ื อ ด้ื อ ย า  CRE ม า
วิ เ ค ร า ะ ห์ แ ยกต ามช นิดของ เ ช้ื อ ในก ลุ่ ม 
Enterobacteriaceae spp. พ บ เ ป็ น เ ช้ื อ  K. 

pneumoniae มากท่ีสุดร้อยละ 53.8 รองลงมาเป็น
เ ช้ือ  E. coli, E. cloacae, P. mirabilis และ  C. 
freundii ร้ อ ย ล ะ  30.2, 14.8, 0.6 แ ล ะ  0.6 
ตามล าดบั (ตารางท่ี 2) 

ตารางท่ี 2  เช้ือ CRE แยกตามสปีชีส์ท่ีพบในผูป่้วยมะเร็ง สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2558-2562 
  ปี พ.ศ.     

ช่ือเช้ือ 2558 2559 2560 2561 2562 รวม ร้อยละ 
(isolate) (isolate) (isolate) (isolate) (isolate) (isolate) 

K . pneumoniae  2 30 17 33 9 91 53.8 
E. coli  2 8 20 20 1 51 30.2 
E. cloacae  9 10 3 3 0 25 14.8 
P. mirabilis  0 0 0 0 1 1 0.6 
C. freundii  0 0 0 1 0 1 0.6 

รวม 13 48 40 57 11 169   

 น าขอ้มูลมาวิเคราะห์แยกตามแผนกต่าง  ๆ
ท่ี ส่ งตรวจเพาะเ ช้ือ  พบว่าหอผู ้ป่วยทั่วไป          
พบม า ก ท่ี สุ ด ร้ อ ย ล ะ  60.4 ร อ ง ล ง ม า คื อ                        

หอผูป่้วยหนัก ตามดว้ยผูป่้วยนอก คิดเป็นร้อย
ละ 27.8 และ 11.8 ตามล าดบั (รูปท่ี 1) 

 
รูปท่ี 1     ร้อยละของเช้ือด้ือยา CRE แยกตามแผนกท่ีพบในผูป่้วยมะเร็ง สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ
 ส าหรับประเภทส่ิงส่งตรวจท่ีพบเช้ือ 
CRE มาก ท่ี สุด  คือ  ปัสสาวะ  ร้อยละ  63.3 
รองลงมาเป็นเสมหะพบ ร้อยละ 13.6 ส่วนใหญ่
พบเป็น K. pneumoniae ร้อยละ 53.3 (ตารางท่ี 3) 

 เม่ือน าขอ้มูลมาศึกษาแบบแผนความไว
ต่อยาของเช้ือ CRE พบว่า  K. pneumoniae, E. 
coli และ E. cloacae มีความไวต่อยา TZP, AN, 
CN, DOR, IPM, MEM, CIP, LEV, SXT (ตาราง
ท่ี 4) 
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ตารางท่ี 3    เช้ือ CRE 169 isolate แยกตามส่ิงส่งตรวจของผูป่้วยมะเร็ง สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ ปี พ.ศ.         
       2558-2562 

แบคทเีรีย 

ประเภทของส่ิงส่งตรวจ  

ปัสสาวะ เสมหะ เลอืด น า้ด ี อืน่ ๆ รวม 

Isolate 
ร้อย
ละ Isolate 

ร้อย
ละ Isolate 

ร้อย
ละ Isolate 

ร้อย
ละ Isolate 

ร้อย
ละ Isolate 

K. pneumoniae  57 53.3 12 52.2 7 41.1 9 69.2 6 66.7 91 

E. coli  29 27.1 7 30.4 10 58.8 3 23.1 2 22.2 51 

E. cloacae  20 18.7 4 17.4 0 0 1 7.7 0 0 25 

P. mirabilis  0 0 0 0 0 0 0 0 1 11.1 1 

C. freundii  1 10.9 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

รวม 107 63.3 23 13.6 17 10.1 13 7.7 9 5.3 169 
 

ตารางท่ี 4    ความไวต่อยาของเช้ือจุลชีพ (antimicrobial susceptibility หรือ %S) ของเช้ือด้ือยา CRE                  
        ปี พ.ศ. 2558-2562  

หมายเหต:ุ Ampicilin (AMP), Ceptazidime (CAZ), Cefotaxime (CTX), Cefoxitin (FOX), Ceftriaxone (CRO), 
 Cefiperime (FEP) Amoxycillin/Clavu (AMC), Piperacillin-Tazobactam (TZP), Doripenem (DOR), 
 Ertapenem (ETP), Imipenem (IPM), Meropenem (MEM), Amikacin (AN), Gentamycin (GM), 
 Ciprofloxacin (CIP), Levofloxacin (LEV), Trimetroprime-sulfamethoxazole (SXT) 
 ผลการศึกษาในคร้ังน้ีสรุปได้ว่าความ
ชุกของเช้ือด้ือยา CRE เพิ่มข้ึนตั้ งแต่ปี  พ.ศ. 
2558-2561 จากร้อยละ 3.0 เป็นร้อยละ 16.6 และ
พบว่าในปี พ.ศ. 2561 มีอตัราการตรวจพบเช้ือ
ด้ือยา CRE เป็น 6.52 เท่า (OR = 6.51, 95% CI = 
3.50-12.12, P<0.001) และเม่ือเปรียบเทียบอตัรา
การตรวจพบเช้ือด้ือยา CRE ระหว่าง ปี พ.ศ. 
2561-2562 พบวา่ ปี 2562 มีอตัราการเกิดเช้ือด้ือ

ยา CRE ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเป็น 0.22 
เท่า (OR = 0.22, 95% CI = 0.11-0.43, P<0.001) 
พบเป็นเช้ือ K. pneumoniae มากท่ีสุดร้อยละ 
53.8 รองลงมาเป็นเ ช้ือ  E. coli, E. cloacae, P. 
mirabilis และ C. freundii ร้อยละ 30.2, 14.8, 0.6 
และ 0.6 ตามล าดบั และพบในหอผูป่้วยทัว่ไป
ม า ก ท่ี สุ ด ร้ อ ย ล ะ  60.4 ร อ ง ล ง ม า คื อห อ
ผูป่้วยหนัก ตามด้วยผูป่้วยนอกคิดเป็นร้อยละ 

แบคทีเรีย   AMP AMC TZP AN CN CAZ CTX CRO FOX FEP DOR ETP IPM MEM CIP LEV SXT 

K. pneumoniae  %S 0 0 11 43 57 0 0 0 0 0 12 0 26 13 5 5 13 
(n) (91) (91) (91) (91) (91) (91) (91) (91) (91) (91) (91) (91) (91) (91) (57) (57) (91) 

E. coli  %S 0 0 34 73 23 0 0 0 0 0 57 0 64 38 2 4 23 
(n) (51) (51) (51) (51) (51) (51) (51) (51) (51) (51) (51) (51) (51) (51) (29) (29) (51) 

E. cloacae  %S 0 0 7 33 30 0 0 0 0 0 37 0 59 44 11 15 15 
(n) (25) (25) (25) (25) (25) (25) (25) (25) (25) (25) (25) (25) (25) (25) (20) (20) (25) 

C. freundii  %S 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
(n) (1) (1) (1) (1) (1) (1) (1) (1) (1) (1) (1) (1) (1) (1) (1) (1) (1) 

P. mirabilis  %S 0 0 0 100 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 100 100 

(n) (1) (1) (1) (1) (1) (1) (1) (1) (1) (1) (1) (1) (1) (1) (1) (1) (1) 
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ที่สถาบันมะเร็งแห่งชาต ิ
              ครองกมล  สีหบณัฑ ์  120 
       ธีรยทุธ ป่ินแกว้ และคณะ    108 

27.8 และ 11.8 ตามล าดบั แบบแผนความไวต่อ
ยาของเช้ือ CRE พบว่า K. pneumoniae, E. coli 
และ E. cloacae มีความไวต่อยา TZP, AN, CN, 
DOR, IPM, MEM, CIP, LEV, SXT 
 การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบติัการ
จุลชีววิทยา มีส่วนส าคญัอย่างยิ่งในการวินิจฉัย
แยกชนิดของเ ช้ือ ด้ือยา  ดังนั้ น  นัก เทคนิค
การแพทย์จะต้องพฒันาตนเองอย่างต่อเน่ือง
เพื่อให้ไดผ้ลการตรวจวิเคราะห์ท่ีถูกตอ้งแม่นย  า 
น่า เ ช่ือถือ มี คุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ
เทคนิคการแพทย ์แพทยส์ามารถน าผลการตรวจ
วิเคราะห์ไปใช้ในการวางแผนการรักษาโรคติด
เช้ือด้ือยาในผูป่้วยมะเร็งได้อย่างถูกตอ้งและมี
ประสิทธิภาพ 

วจิารณ์และสรุป 
 การศึกษาความชุกของเช้ือด้ือยา CRE 
ในผูป่้วยมะเร็งสถาบนัมะเร็งแห่งชาติใน ปี พ.ศ. 
2558-2561 มีความชุกสูงข้ึนอย่างต่อเน่ืองจาก
ร้อยละ 3.0 เป็นร้อยละ 16.6 อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ อาจเน่ืองมาจากระบบการจดัการเก่ียวกบั
เช้ือด้ือยาขาดการส่ือสาร การประสานงาน 
เช่ือมโยงข้อมูลด้านการจัดการเช้ือด้ือยาไม่ดี
เท่าท่ีควร อีกทั้งยงัไม่มีการน าเสนอขอ้มูลแบบ
แผนความไวต่อยาของเช้ือก่อโรคท่ีตรวจพบ
จากส่ิงส่งตรวจผู ้ป่วยจากห้องปฏิบัติการจุล
ชีววิทยาไปยงัองค์กรแพทย์ ส่งผลให้การเฝ้า
ระวงัการเกิดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยไม่สม ่าเสมอ อาจ
เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าใหพ้บเช้ือ CRE เพิ่มมากข้ึน 
ในปี พ.ศ. 2562 พบว่ามีความชุกลดลงจากปี 
พ.ศ. 2561 ร้อยละ 16.6 เหลือเพียงร้อยละ 4.3 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ อาจเป็นผลมาจากการ
ขอความร่วมมือแพทย์ผ่านทีมป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเช้ือสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ ให้มี
การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลในการรักษาผูป่้วย

โรคติดเช้ือ โดยใช้แบบแผนความไวต่อยาท่ี
ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาได้จัดท าข้ึน เป็น
แนวทางประกอบการตดัสินใจเลือกใช้ยารักษา
ผูป่้วยโรคติดเช้ืออย่างเหมาะสม รวมไปถึงการ
เ ฝ้ า ร ะ ว ัง ก า ร เ กิ ด เ ช้ื อ ด้ื อ ย า  น อ ก จ า ก น้ี
ห้องปฏิบติัการจุลชีววิทยามีการแจง้รายงานผล
การพบเช้ือด้ือยาแก่หอผูป่้วยหรือแผนกท่ีส่ง
ตรวจให้ทราบทนัทีท่ีตรวจพบ ส่งผลให้มีการ
แยกผูป่้วยติดเช้ือด้ือยาออกจากผูป่้วยท่ีไม่ติดเช้ือ 
เป็นการลดการแพร่กระจายหรือการระบาดของ
เช้ือด้ือยาไปย ังผู ้ป่วยรายอ่ืน ๆ อีกทั้ งมีการ
ปรับเปล่ียนหลกัการและวธีิการทดสอบความไว
ต่อยาของเช้ือเป็นเชิงปริมาณ ท าให้ทราบถึง
ปริมาณยาน้อยท่ีสุดท่ีสามารถยบัย ั้งเช้ือได ้โดย
รายงานได้ทั้ งแบบเชิงคุณภาพ susceptible (S), 
intermediate (I) แ ล ะ  resistant (R) แ ล ะ เ ชิ ง
ปริมาณหน่วยเป็น µg/mL ซ่ึงถือไดว้า่เป็นวธีิการ
ทดสอบท่ีมีความแม่นย  ามากข้ึน ทราบปริมาณ
ยาท่ีแท้จริงซ่ึงเป็นผลดีต่อการตัดสินใจของ
แพทยใ์นการเลือกใชย้าไดถู้กตอ้ง จากการศึกษา
น้ีพบว่าชนิดของเช้ือในกลุ่ม Enterobacteriaceae 
ท่ี ด้ือต่อยากลุ่ม carbapenems มากท่ีสุดคือ K. 
pneumoniae ร้อยละ 53.8 รองลงมาได้แก่  E. 
coli, E. cloacae, C. freundii, P. mirabilis ร้อยละ 
30.2, 14.8, 0.6 และ 0.6 ตามล าดับ การเพิ่มข้ึน
ของความชุก ชนิดของเช้ือ ประเภทส่ิงส่งตรวจ 
และแผนกท่ีส่งตรวจมีความสอดคล้องกับ
การศึกษาของประกายทิพย ์ทองคุม้และคณะ ซ่ึง
พบความชุกของเช้ือ CRE สูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง
เ ป็น ร้อยละ  5.8 ส่ วนใหญ่พบ เ ป็น เ ช้ื อ  K. 
pneumoniae ประเภทส่ิงส่งตรวจท่ีพบมากท่ีสุด 
คือ ปัสสาวะ และพบในหอผูป่้วยในมากท่ีสุด13 

การศึกษาของ ธารทิพย ์มุกดาเพชรรัตน์ พบว่า
เช้ือ CRE มีความชุกสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ืองจากร้อย
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ละ  0.11 ไป ถึ ง ร้ อ ย ล ะ  3.45 แ ล ะพบ เ ป็ น 
Klebsiella spp. มากท่ีสุด ประเภทส่ิงส่งตรวจท่ี
พบมากท่ีสุด คือ ปัสสาวะ และพบในหอผูป่้วย
อายุรกรรมมากท่ีสุด14 การศึกษาของยุวดี แดง
เพ็งและคณะ พบว่า มีความชุกสูง ข้ึนอย่าง
ต่อเน่ืองจากร้อยละ 1.6 ไปถึงร้อยละ 5.4 และ
พบเป็น K. pneumoniae มากท่ีสุด ประเภทส่ิงส่ง
ตรวจท่ีพบมากท่ีสุดคือ ปัสสาวะ และพบในหอ
ผูป่้วยอายุรกรรมมากท่ีสุด รองลงมาเป็นหอ
ผูป่้วยหนกั15 การศึกษาของ ภคนนัท์ สาดสี  พบ
ความชุกสูงข้ึนอย่างต่อเน่ืองจากร้อยละ 0.3 ไป
ถึงร้อยละ 5.7 และพบเป็น K. pneumoniae มาก
ท่ีสุด16 การศึกษาของ สุกัญญา บวัชุม พบเป็น
เ ช้ื อ  K. pneumoniae ม าก ท่ี สุ ด  ติ ด เ ช้ื อจ า ก
ต าแหน่งทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวน
มากท่ีสุดร้อยละ 56.8 และพบในหอผูป่้วยอายุ
รกรรมมากท่ีสุด ร้อยละ 48.68 เม่ือศึกษาขอ้มูล
ในภาพรวมของประเทศไทยจะเห็นได้ว่า
แนวโน้มการพบเช้ือ CRE สูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง 
จากขอ้มูลของศูนยเ์ฝ้าระวงัเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ
แห่งชาติ สถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
กรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์(NARST) ในปี พ.ศ. 
2562 พบเ ช้ือ ด้ือยา  CRE เ ป็น  K. pneumoniae 
มากท่ีสุดร้อยละ 12.5 รองลงมาเป็นเช้ือ E. coli 
ร้อยละ 3.017 และเม่ือน ามาเปรียบเทียบในกลุ่ม
ผูป่้วยมะเร็งดว้ยกนัพบวา่มีความแตกต่างกนัใน
แต่ละประเทศ เช่น การศึกษาของ ทรรศนีย ์นคร
ชัย พบว่าเช้ือด้ือยาหลายขนานในผูป่้วยมะเร็ง 
พบ เ ป็น เ ช้ื อ  E. coli มาก ท่ี สุด ร้อยละ  48.7 
รองลงมา  คือ  K. pneumoniae ร้ อยละ  27.2 
ต ามล า ดับ 9 ก า ร ศึ กษ า ของ  S. biswas พบ           
CRE จ านวน 23 isolates ใน  Enterobacteriace   

ทั้ งหมด 429 isolates (คิดเป็นร้อยละ 5.4) พบ
เ ป็ น  E. coli ม า ก ท่ี สุ ด ร อ ง ล ง ม า  คื อ  K. 
pneumoniae ร้อยละ 61 และ 39 ตามล าดับ 18 
การศึกษาของ Hadir A. ELMahallawy และคณะ 
พบเ ช้ือ  CRE ในผู ้ป่ วยมะ เ ร็ ง  เ ป็น เ ช้ื อ  K. 
pneumoniae มากท่ีสุด ประเภทส่ิงส่งตรวจท่ีพบ
เช้ือมากท่ีสุดคือ เลือด และ central line และพบ
ในผูป่้วยไดรั้บยาเคมีบ าบดัมากวา่ผูป่้วยท่ีไม่ได้
รับเคมีบ าบดั19 การศึกษาของ Rima Christophy 
และคณะ พบว่ามีความชุกของเช้ือ CRE ใน
ผูป่้วยมะเร็งร้อยละ 24.4 พบเป็นเช้ือ E. coli มาก
ท่ีสุด และพบวา่ความชุกท่ีสูงข้ึนน้ีอยูใ่นระหวา่ง
ท่ีผู ้ป่ วย ได้รับการรักษาด้ว ยย า เคมีบ าบัด20            
จากการศึกษาดังกล่าวจะเห็นว่าในกลุ่มของ
ผูป่้วยมะเร็งจะตรวจพบเช้ือ CRE มากในผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบ าบดั แสดงให้เห็นว่า
การรักษาดว้ยเคมีบ าบดั มีผลท าให้ผูป่้วยมะเร็ง
มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือ CRE ไดง่้าย เน่ืองจาก
ยาเคมีบ าบดัมีผลกระทบโดยตรงต่อการสร้าง
ภูมิคุม้กนัของผูป่้วย รวมไปถึงการพกัรักษาตวั
นอนในโรงพยาบาล และการรักษาด้วยยา
ปฏิชีวนะเป็นเวลานาน หรือไดรั้บยาหลายขนาน 
การใส่สายสวนต่าง ๆ เม่ือน าผลการทดสอบ
ความไวต่อสารตา้นจุลชีพของเช้ือ CRE พบวา่มี
ความไวต่อยาก ลุ่ม  aminoglycosides ได้แ ก่  
amikacin และ gentamycin และในกลุ่ม carba- 
penems ด้วยกันได้แ ก่  doripenem , imipenem 
และ meropenem สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ทรรศนีย ์นครชยั พบวา่เช้ือด้ือยาหลายขนานใน
ผู ้ ป่ ว ย ม ะ เ ร็ ง มี ค ว า ม ไ ว ต่ อ ย า  amikacin, 
imipenem และ gentamycin9 
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ที่สถาบันมะเร็งแห่งชาต ิ
              ครองกมล  สีหบณัฑ ์  120 
       ธีรยทุธ ป่ินแกว้ และคณะ    108 
 ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Badiker Saad 
Almugadam กล่าวถึงยาท่ีออกฤทธ์ิไดดี้ต่อเช้ือ 
CRE คือยา amikacin และ gentamycin และ
การศึกษาวิจัย เ ก่ี ยวกับการใช้ยาในก ลุ่ม 
carbapenems ร ว มกับ ย าช นิ ด อ่ื น  ไ ด้ แ ก่  
meropenem triple combinations กั บ ย า 
polymyxin และ rifampin ในการรักษาเช้ือด้ือ
ยาชนิดน้ี พบว่ามีประสิทธิภาพสูงในการ
ยบัย ั้งเช้ือ21 การศึกษาในคร้ังน้ีสะทอ้นให้เห็น
ปัญหาการติดเช้ือด้ือยา CRE ในสถาบนัมะเร็ง
แห่งชาติ ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีส าคญัและพบอย่าง
ต่อเน่ือง การร่วมมือกนัจดัการกบัปัญหาเช้ือ
ด้ือยาของทุกฝ่าย ไม่วา่จะเป็น แพทย ์พยาบาล 
เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์ ล้วนแล้วแต่มี
ความส าคัญ รวมไปถึงนโยบายต่าง ๆ ของ
ผูบ้ริหารท่ีสนับสนุนการจดัการเช้ือด้ือยาได้
อยา่งเป็นระบบและมีประสิทธิภาพจะช่วยให้
เช้ือด้ือยาในสถาบนัมะเร็งแห่งชาติลดลงได ้
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