
บทคดัยอ
เชือ้เเกรมลบดือ้ยาตานจลุชพีหลายขนานเปนปญหาสำคญัในการเลอืกใชยารกัษาโรคตดิเชือ้ ในปจจบุนัยากลมุ

Carbapenem ทีเ่คยใชรกัษาไดผลนบัวนัจะมแีนวโนมการดือ้ยาสงูขึน้ วตัถปุระสงค: เพือ่ศกึษาถงึชนดิของเชือ้แกรม
ลบในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาที่มีการดื้อยาตานจุลชีพหลายขนานและอัตราการดื้อยาตานจุลชีพกลุม
carbapenem วัสดุและวิธีการ: ศึกษายอนหลังจากขอมูลการสงตรวจเพาะเชื้อทางหองปฏิบัติการจุลชีววิทยา กลุม
งานพยาธวิทิยาคลนิกิโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ตัง้แตวนัที ่1 มกราคม 2546-31 ธนัวาคม 2550 เปนเวลา 5 ป
ผลการศกึษา: จากสิง่สงตรวจจำนวน 298,400 ตวัอยาง พบเชือ้แบคทเีรยีรปูแทงแกรมลบทีม่กีารดือ้ยาตานจลุชพีหลาย
ขนานในแตละปมากเปนอนัดบัหนึง่คอื เชือ้ Acinetobacter baumannii  (รอยละ 56, 58, 59, 55 และ 70 ของเชือ้แบคทเีรยี
รปูแทงแกรมลบทีม่กีารดือ้ยาตานจลุชพีหลายขนานทัง้หมดตามลำดบัในป 2546-2550) นอกจากนีย้งัพบวาเชือ้ A.
baumannii  เปนสาเหตอุนัดบัหนึง่ของการตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ ชนดิทีเ่ปนการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลดวย พบวา
เชือ้ A. baumannii  มแีนวโนมดือ้ยาตานจลุชพีสงูขึน้ทกุป โดยพบสายพนัธทุีม่กีารดือ้ยาตานจลุชพีแบบหลายขนาน
รอยละ 40, 42, 45, 67 และ 70 ของเชือ้ A. baumannii ทัง้หมดทีแ่ยกไดตามลำดบั เชือ้ A. baumannii ชนดิดือ้ยาตาน
จลุชพีแบบหลายขนานมแีนวโนมดือ้ตอยากลมุ Carbapenem สงูขึน้อยางมาก โดยดือ้ตอยา imipenem/cilastatin และ
meropenem รอยละ 77 และ 78 ในป 2546 และเพิม่เปนรอยละ 92 และ 92 ในป 2550 ในขณะที ่A. baumannii สาย
พนัธไุมดือ้ยาตานจลุชพีแบบหลายขนาน ดือ้ยา imipenem/cilastatin และ meropenem คอนขางคงทีร่อยละ 70 และ 71
ในป 2546 และในป 2550 รอยละ 72 และ 73  นอกจากนีย้งัพบวาอตัราการดือ้ยา carbapenem ของเชือ้  A. baumannii
ชนดิดือ้ยาตานจลุชพีแบบหลายขนาน ในหอผปูวยวกิฤตสงูกวาหอผปูวยทัว่ไป โดยเฉพาะอยางยิง่หอผปูวยวกิฤตเดก็
และหอผปูวยวิกฤตศลัยกรรม ซึง่พบวาดือ้ยาตานจลุชพีทัง้ 2 ตวั รอยละ 100 ในป 2550 ขณะทีม่ลูคาการใชยากลมุ
carbapenem มแีนวโนมสงูขึน้ทกุป ซึง่อาจจะเปนสาเหตใุหเกดิการดือ้ยาตานจลุชีพมากขึน้จากการเกดิการดือ้ยาของเชือ้
โดยการไดรบัยาตานจลุชพี สงผลใหเชือ้ทีไ่วตอยาตานจลุชพีตายและเชือ้ทีด่ือ้ยาตานจลุชพีซึง่เดมิมอียเูปนจำนวนนอย

การดือ้ยากลมุ carbapenem ของเชือ้แบคทเีรยีแกรมลบชนดิดือ้ตอยา
ตานจลุชพีหลายขนานในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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นัน้ เพิม่จำนวนมากขึน้ ยิง่ไปกวานัน้ยงัพบวามเีชือ้ A. baumannii ทีด่ือ้ตอยาตานจลุชพีทกุขนานในแตละปเพิม่ขึน้ดวย
(รอยละ 6, 13, 20, 15 และ 23 ของเชือ้  A. baumannii ทัง้หมดตามลำดบัในป 2546-2550)   ยาตานจลุชพีกลมุอืน่ทีใ่ช
รกัษาการตดิเชือ้แกรมลบ ไดแก gentamicin, netilmicin, piperacillin/tazobactam, ciprofloxacin และ cefepime  กพ็บวา
มอีตัราการดือ้ยาตานจลุชพีสงูเชนกนั รอยละ 92, 85, 96, 98 และ 96 ตามลำดบั ยกเวน cefoperazone/sulbactan ทีเ่ชือ้
ดือ้ตอยาตานจลุชพีนอยทีส่ดุคอื รอยละ 47  สรปุ: เชือ้แกรมลบชนดิดือ้ตอยาตานจลุชพีหลายขนาน ทีพ่บมากทีส่ดุคอื
A. baumannii และเปนสาเหตอุนัดบัหนึง่ของการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลในระบบทางเดนิหายใจ เชือ้ชนดินีม้อีตัราการ
ดือ้ยา carbapenem สงู ในหอผปูวยวกิฤตเดก็และหอผปูวยวกิฤตศลัยกรรม และมแีนวโนมดือ้ตอยาทกุชนดิมากขึน้

Abstract: Increasing of Carbapenem-Resistant and Multiple drug-Resistant Acinetobacter baumannii in Maharat
Nakhon Ratchasima Hospital
Jarukorn Visalsawadi, B.Sc. (Medical Technology)*
*Department of Clinical Pathology, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital, Nakhon Ratchasima 30000
Nakhon Ratch Med Bull 2008; 32: 19-28.

Mutiple drug-resistant gram negative bacilli (MDRGNB) infection leads to limited choice of antibiotic drug
usage. Trend of resistance to carbapenem which was previously the broadest and most effective antibiotic has also
been noted. Objective: To study MDRGNB and carbapenam resistant in Maharat Nakhon Ratchasima Hospital.
Materials & Methods: Retrospective review of bacteriological culture result from clinical microbiology division,
Department of Clinical Pathology, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital during 2003 to 2007. Results: Among
298,400 cultures, Acinetobacter baumannii (A. baumannii) is the most common multiple-drug resistance (MDRGNB)
(56%, 58%, 59%, 55% and 70% of all MDRGNB during 2003 to 2007). In addition A. baumannii ranks highest in
etiologic agents of nosocomial respiratory infection. The percentage of multiple drug-resistance of A. baumannii
(MDRAB) has been increasing over 5-year duration (40%, 42%, 45%, 67% and 70%). The rate of carbapenem
resistance among MDRAB has also increased while the resistance pattern of non-MDR strain remains stable (70%,
71% in 2003 to 72%, 73% in 2007). Further study shows that MDRABs in pediatric and surgical intensive care units
(ICU) are more prevalent and none in 2007 are sensitive to carbapenam. During the same period of time, carbapenem
group expenditure rises up every year, showing trend of high usage and possible selective pressure. The study also
reveals emergence of pandrug-resistant A. baumannii beginning from 6% in 2003 to 23% in 2007. Other groups of
antibiotics (e.g. gentamicin, netilmicin, piperacillin/tazobactam, ciprofloxacin and cefipime) commonly used for therapy
of gram-negative bacterial infection are also less active except cefoperazone/sulbactam which has lowest percentage
of resistance (47%). Conclusion: A. baumannii is the most common MDRGNB and the most common cause of
nosocomial respiratory tract infection. Incidence of carbapenem-resistance is higher in pediatric ICU and surgical ICU
and pandrug-resistance has emerged.



ภูมิหลัง
สถานการณในปจจบุนัพบเชือ้แกรมลบดือ้ยาตาน

จลุชีพหลายขนานมากขึน้ และเปนปญหาสำคญัของการ
เลอืกยาตานจลุชพี ยงัพบวายากลมุ carbapenem ทีเ่คยใช
รกัษาไดผลและเปนยากลมุทีม่กีารควบคมุการใชอยาง
เครงครดั เริม่มอีตัราการดือ้ยาสงูขึน้อยางมากและรวด
เรว็(1-3) การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาถงึชนดิของ
เชื้อแกรมลบในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาที่มี
การดือ้ยาตานจลุชพีหลายขนาน (multiple-drug resistance)
และอตัราการดือ้ยาตานจลุชพีกลมุ carbapenem
คำจำกัดความ

Nosocomial infection (การติดเชื้อในโรง--
พยาบาล) หมายถงึ การตดิเชือ้ทีเ่กดิกบัผปูวยขณะอยใูน
โรงพยาบาล เปนการตดิเชือ้ทีย่งัไมปรากฎขณะแรกรบั
ไมใชการตดิเชือ้มาจากนอกโรงพยาบาล ซึง่อยใูนระยะ
ฟกตวัขณะแรกรบัแลวมาปรากฏอาการภายหลงัเมือ่เขา
มาอยใูนโรงพยาบาลแลว โดยหลกัการใหถอืวาเปนการ
ตดิเชือ้ภายหลงัอยโูรงพยาบาลไปแลว 48 ชัว่โมง

Multiple drug-resistant gram negative bacilli
(MDRGNB) หมายถึง เชื้อเเกรมลบดื้อยาตานจุลชีพ
ตัง้แต 2 ขนานขึน้ไป

Multiple drug-resistant Acinetobacter baumannii
(A. baumannii) (MDRAB) หมายถงึ เชือ้ A. baumannii
ดือ้ยาตานจลุชพีตัง้แต 2 ขนานขึน้ไป

Pandrug-resistant  A. baumannii (PDRAB) หมาย
ถงึ เชือ้ A. baumannii ดือ้ยาตานจลุชพีทกุขนานทีม่ใีช
อยใูนโรงพยาบาล

Carbapenem-resistant A. baumannii (CRAB)
หมายถงึ เชือ้ A. baumannii ทีด่ือ้ตอยาตานจลุชพีกลมุ
carbapenem

วสัดแุละวธิกีาร
วัสดุ
1.ตวัอยางเชือ้แบคทเีรยี ประกอบดวย

1.1  ตวัอยางเชือ้ ทีแ่ยกไดจากตวัอยางสิง่สงตรวจ
ทกุชนดิ ไดแก เสมหะ, tracheal suction, หนอง, เลอืด,
ปสสาวะ, น้ำไขสนัหลงั และน้ำจากสวนตาง ๆ  ของราง
กาย ที่สงมาตรวจเพาะแยกเชื้อ ที่หองปฏิบัติการจุล
ชวีวทิยา กลมุงานพยาธวิทิยาคลนิกิ ป พ.ศ.2546-2550
จำนวน 51,939 ราย, 57,510 ราย, 60,203 ราย, 62,368 ราย
และ 66,380 รายตามลำดบั รวมทัง้สิน้จำนวน 298,400
ราย

1.2  ตวัอยางเชือ้ A. baumannii ทีแ่ยกไดจากสิง่
สงตรวจ ป พ.ศ.2546-2550 จำนวน 2,407 สายพนัธ,ุ 2,507
สายพนัธ,ุ 2,620 สายพนัธ,ุ 2,505 สายพนัธแุละ 2,804
สายพนัธ ุตามลำดบั รวมทัง้สิน้ 12,843 สายพนัธุ

1.3 เชือ้แบคทเีรยีมาตราฐานทีใ่ชในการควบคมุ
คณุภาพ ไดแก Escherichia coli ATCC 25922, Staphylo-
coccus aureus ATCC 25923 และ Pseudomonas
aeruginosa ATCC 27853

2.แผนยาตานจุลชีพที่ใชในการทดสอบยี่หอ
Oxoid� ไดแก imipenem (10�g) , meropenem (10�g),
amikacin (30�g), ceftazidime (30�g), gentamicin
(10�g), netilmicin (30�g), piperacillin/tazobactam
(110�g), ciprofloxacin (5�g), cefepime (30�g) และ
cefopera zone/sulbactam (105�g)

3.การแปลผลการทดสอบความไวตอยาตาน
จลุชพี ใชเกณฑมาตราฐานจาก Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI) antimicrobial susceptibility
testing standards

4.การควบคุมคุณภาพหองปฏิบัติการใชมาตรา
ฐานสากล ISO 15189

วธิกีาร
เปนการศึกษาแบบพรรณนาโดยรวบรวมและ

วเิคราะหขอมลูจากหองปฏบิตัจิลุชวีวทิยา โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสมีา ซึง่เปนโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ
ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ไดแกผลการสงตรวจเพาะ

21
การดือ้ยากลมุ carbapenem ของเชือ้แบคทเีรยีแกรมลบชนดิดือ้ตอยาตานจลุชพีหลายขนาน
ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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เชือ้ ชนดิของเชือ้ทีเ่ปนสาเหต ุชนดิสิง่สงตรวจ หอผปูวย
วนัทีผ่ปูวยเขารบัการรกัษา วนัทีส่งตรวจเพาะเชือ้ ผล
ความไวของเชือ้ตอยาตานจลุชพี (ใชวธิ ีdisc diffusion
ของ Kirby-Bauer) รวบรวมขอมลูผปูวยโรคตดิเชือ้ใน
โรงพยาบาลจากงานควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล
และมลูคาการใชยาตานจลุชพีจากกลมุงานเภสชักรรม
ตัง้แตวนัที ่1 มกราคม 2546-31 ธนัวาคม 2550 รวมระยะ
เวลา 5 ป

ผลการศกึษา
1.  การกระจายของเชือ้แกรมลบดือ้ยาตานจลุชพี

ชนดิ multiple drug-resistance (MDR)
จากขอมลูของเชือ้แบคทเีรยีแกรมลบทีเ่พาะแยก

ไดจากสิง่สงตรวจจำนวน 298,400 ราย พบเชือ้แบคทเีรยี
แกรมลบจำนวน 91,934 สายพนัธ ุไดศกึษาถงึเชือ้แกรม
ลบที่มีแบบแผนความไวของเชื้อตอยาตานจุลชีพชนิด
MDRGNB พบจำนวน 11,375 สายพนัธุ (รอยละ 12)
โดยเชื้อที่พบ 5 อันดับแรกเรียงตามลำดับ ไดแก A.
baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella
pneumoniae, Escherichia coli และ Enterobacter
cloacae จากขอมลูทัง้ 5 ปนัน้ เชือ้ A. baumannii เปน
เชื้อแกรมลบที่พบอันดับหนึ่ง ตามตารางที่ 1 โดยพบ
รอยละ 56, 58, 59, 55 และ 70 ของเชือ้ MDR ทัง้หมด
ระหวางป พ.ศ.2546-2550 ตามลำดบั

2.  เชื้อสาเหตุของการติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจในโรงพยาบาล

จากขอมลูไดศกึษาถงึชนดิของตวัอยางทีเ่พาะแยก
ไดเชือ้ A. baumannii โดยแยกวเิคราะหในกลมุผปูวยที่
เปนการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล (nosocomial infection)
และโรคตดิเชือ้จากชมุชน (community acquired) พบวา
เชือ้ A. baumannii เปนสาเหตขุองเชือ้กอโรคอนัดบัหนึง่
ของการตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ ชนดิทีเ่ปนการตดิ
เชือ้ในโรงพยาบาล โดยพบ 1,514 ราย (รอยละ 29) จาก
จำนวนเชื้อที่แยกไดทั้งหมด 5,253 สายพันธุ ในป
พ.ศ.2550 สวนเชือ้ทีพ่บอนัดบัรองลงมา ไดแก  Kleb-
siella pneumonie  922  สายพนัธ ุ (รอยละ 18) Pseudo-
monas aeruginosa 900 สายพนัธ ุ(รอยละ 17) Escheric-
hia coli 338 สายพนัธ ุ(รอยละ 7) และ Staphylococcus
aureus 325 สายพนัธ ุ(รอยละ 6)

3.  การดือ้ยาของเชือ้ Acinetobacter baumannii
ในป พ.ศ.2541(4) มรีายงานการพบเชือ้ A. bau-

mannii เริม่ดือ้ตอยาตานจลุชพีหลายขนาน จากการศกึษา
นีพ้บ A. baumannii  มแีนวโนมดือ้ตอยาตานจลุชพีหลาย
ขนานเพิ่มขึ้น โดยพบวาในป พ.ศ.2546 มีจำนวนเชื้อ
MDRAB จำนวน 1,348 สายพันธุ จากจำนวน A.
baumannii  ทีแ่ยกไดทัง้หมดจำนวน  2,407  สายพนัธุ
คดิเปนรอยละ 56 ตอมาไดเพิม่ขึน้เปนรอยละ 58, 59, 55
และสงูถงึรอยละ 70 ในป พ.ศ.2550 ดงัรปูที ่1

ตารางที ่1 เชือ้แกรมลบดือ้ยาตานจลุชพีหลายชนดิ ในป พ.ศ. 2546-พ.ศ.2550
ป พ.ศ.

เชื้อที่พบ 2546 2547 2548 2549 2550
1 A. baumannii 56% A. baumannii 58% A. baumannii 59% A. baumannii 55% A. baumannii 70%
2 P. aeruginosa 18% P. aeruginosa 20% P. aeruginosa 19% P. aeruginosa 21% P. aeruginosa   9%
3 K. pneumoniae14% K. pneumoniae 10% K. pneumoniae   7% K. pneumoniae 10% A. xylosoxidans   7%
4 E. coli   5% E. coli  7% E. coli   5% E. coli   8% S. maltophilia   5%
5 E. cloacae   2% E. cloacae  5% E. cloacae   4% E. cloacae   4% K. pneumoniae   3%



23

พบวาเชือ้ MDRAB มกีารดือ้ตอยาตานจลุชพีกลมุ
นี ้ผลการทดสอบความไวตอยากลมุ carbapenem (imi-
penem/ cilastatin และ meropenem) สงูกวาสายพนัธทุี่
เปน non-MDR  และมแีนวโนมสงูขึน้ทกุปตามลำดบั
โดยพบ MDRAB ดือ้ตอยา imipenem/cilastatin และ
meropenem รอยละ 77  และ 78 ในป 2546 และเพิม่เปน
รอยละ  92  และ  92  ในป  2550  ในขณะที ่ non-MDR
ดือ้ยา  imipenem/cilastatin  และ  meropenem  คอนขาง
คงทีร่อยละ 70 และ 71 ในป 2546 และในป 2550 รอย
ละ 72 และ 73  เมือ่เทยีบกบัขอมลูการดือ้ยาของเชือ้ A.
baumannii ระดบัประเทศของเครอืขายการเฝาระวงัการ
ดือ้ยาตานจลุชพีแหงชาต ิ(National Antimicrobial Resi-
stance Surveillance Center Thailand; NARST)(5) พบวา
เชือ้ A. baumannii  ดือ้ตอ imipenem รอยละ 73ในป พ.ศ.
2548 ซึง่ต่ำกวาทีพ่บในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

เมือ่วเิคราะหขอมลูแยกตามหอผปูวยพบวาในหอ
ผปูวยวกิฤต เชือ้ MDRAB มกีารดือ้ยา imipenem/cilastatin

และ meropenem สงูกวาในหอผปูวยสามญั ดงัรปูที ่2
โดยเฉพาะอยางยิง่ในหอผปูวยวกิฤตศลัยกรรมและเดก็
พบวาเชือ้ MDRAB ดือ้ยากลมุ Carbapenem ( imipenem/
cilastatin และ meropenem) รอยละ 100 ในป พ.ศ.2550

4.  Pandrug-resistant A. baumannii (PDRAB)
พบวาเชือ้ A. baumannii มแีนวโนมดือ้ตอยาตาน

จลุชพีทกุขนานมากขึน้ โดยพบรอยละ 6, 13, 20, 15  และ
23 ของ A. baumannii ทีแ่ยกไดทัง้หมดระหวางป พ.ศ.
2546-2550  ตามลำดบั และเมือ่เปรยีบเทยีบกบัมลูคาการ
ใชยาตานจลุชีพกลมุ carbapenem ทีใ่ชในโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา จะพบแนวโนมสูงขึ้นทุกป
สัมพันธกับการพบเชื้อดื้อยาตานจุลชีพทั้งชนิดหลาย
ขนานและทกุขนาน ดงัรปูที ่3

5. อัตราการดื้อยาในกลุมยาตานจุลชีพที่ใช
รกัษาการตดิเชือ้แกรมลบ

เมื่อวิ เคราะหถึงแบบแผนความไวของเชื้อ
MDRAB ตอยาตานจลุชพีกลมุอืน่ทีใ่ชรกัษาการตดิเชือ้
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รปูที ่1 เชือ้ A.baumannii สายพนัธทุีด่ือ้ยาแบบ MDR (พ.ศ.2546-2550)

การดือ้ยากลมุ carbapenem ของเชือ้แบคทเีรยีแกรมลบชนดิดือ้ตอยาตานจลุชพีหลายขนาน
ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา



เวชสารโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ปที ่32   ฉบบัที ่ 1  มกราคม - เมษายน 255124

แกรมลบ ไดแก gentamicin, netilmicin, piperacillin/
tazobactam, ciprofloxacin, cefepime และ cefoperazone/
sulbactam พบวา  สวนใหญดือ้ยาใกลรอยละ 100 ดงั

ตารางที ่2 ยกเวน netilmicin ทีม่อีตัราการดือ้ยารอยละ 85
ในปพ.ศ.2550 และ cefoperazone/sulbactam ทีด่ือ้นอย
ทีส่ดุ ซึง่ดือ้ยารอยละ 54, 79, 76, 72 และ 47 ในระหวาง
ป พ.ศ.2546-2550 ตามลำดบั

รปูที ่3 ความสมัพนัธของการพบเชือ้ MDRAB และ PDRAB กบัมลูคาการใชยากลมุ Carbapenem
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วจิารณ
สถานการณเชื้อแกรมลบดื้อตอยาตานจุลชีพ

หลายขนาน กำลังเปนปญหาสำคัญทั้งระดับประเทศ
และระดับโลก จากรายงานในตางประเทศพบวา เชื้อ
A. baumannii เปนเชือ้แกรมลบดือ้ยาตานจลุชพีหลาย
ขนานทีพ่บมากทีส่ดุ โดยระยะแรกปรากฏมกีารดือ้ตอยา
aminopenicillins, cephalosporin รนุที ่1 และ 2, aminogly-
cosides, chloramphenicol และ tetracyclines(6)  ปจจบุนั
ดือ้ยาตอยาตานจลุชพีเพิม่ขึน้หลายกลมุ ทัง้ทีเ่ปน intrin-
sically หรอื genetic resistance  และ extrinsic resistance

เชื้อ A. baumannii ถือเปนเชื้อกอโรคในโรง
พยาบาลชนดิอบุตัใิหม โดยเริม่มรีายงานวาดือ้ตอยาตาน
จลุชพีกลมุ carbapenem ทีร่จูกักนัในชือ่ carbapenem-
resistant A. baumannii (CRAB)(3,7) ซึง่ยานีเ้คยใชรกัษา
ไดผล และเปนยาในกลมุทีม่กีารควบคมุการใชในโรง
พยาบาล เพือ่ใชเปนยา empiric ในผปูวยทีส่งสยัตดิเชือ้
ดื้อยา และรักษาผูปวยที่ติดเชื้อรวมกันหลายชนิด
(threatening  mixed  infection) จากรายงานของศนูย
เฝาระวังเชื้อดื้อยาตานจุลชีพแหงชาติ(5) พบวาเชื้อ A.
baumannii   ทัง้ประเทศดือ้ตอยา  imipenem/cilastatin
รอยละ 2 ในป พ.ศ.2541 เพิม่ขึน้เปนรอยละ 32 ในป
พ.ศ.2546 และรอยละ 73 ในป พ.ศ.2548 และตอมามี
รายงานวา A. baumannii ดือ้ตอยาตานจลุชพีเกอืบทกุ

ชนดิ เรยีกวา pandrug-resistant A. baumannii (PDRAB)
โดยดือ้ตอยาตานจลุชพีกลมุดัง้เดมิ extended betalactams,
aminoglycosides และ quinolones(4) PDRAB ยงัมคีวาม
ไวลดลงตอการใชยาตานจุลชีพ 2 ชนิดรวมกัน เชน
ampicillin-sulbactam และดือ้ตอ ciprofloxacin รวมกบั
ampicillin-sulbactam ทำใหยากตอการรกัษา(4)

เชือ้ A. baumannii เปนแบคทเีรยีทีพ่บไดทัว่ไปใน
ธรรมชาต ิรวมทัง้สิง่แวดลอมภายในโรงพยาบาล โดย
พบไดในดนิ น้ำ อางอาบน้ำ เปนตน เปนเชือ้ประจำถิน่
ที่อยูตามผิวหนัง โพรงจมูก ภายในลำคอและลำไส
อปุกรณการแพทยตาง ๆ  ในโรงพยาบาล อาทเิชน เครือ่ง
ชวยหายใจ(8, 9) เปนสาเหตสุำคญัของโรคปอดบวม ทีแ่พร
กระจายเขาสรูะบบไหลเวยีนโลหติ ทำใหผปูวยมโีอกาส
เกดิอาการชอ็กและเสยีชวีติได และอาจเปนสาเหตขุอง
โรคเยือ่หมุสมองอกัเสบ การตดิเชือ้ในระบบปสสาวะ
การตดิเชือ้ทีล่ิน้หวัใจ ฝ การอกัเสบในหชูัน้กลาง และ
การตดิเชือ้ในตา นอกจากนีเ้ชือ้ชนดินีย้งักอใหเกดิโรค
ตดิเชือ้ในโรงพยาบาล(10)โดยเฉพาะในผปูวยทีใ่ชเครือ่ง
ชวยหายใจ(11) ผปูวยนอนโรงพยาบาลนาน หรอื ผปูวยที่
มแีผลเปด  A. baumannii สามารถตดิตอจากบคุคลหนึง่
ไปยังอีกบุคคลหนึ่งได  ดังนั้นการปองกันการแพร
กระจายของเชือ้ อาจทำไดโดยวธิกีาร hand hygiene(12)

และ isolation precaution(13)

การดือ้ยากลมุ carbapenem ของเชือ้แบคทเีรยีแกรมลบชนดิดือ้ตอยาตานจลุชพีหลายขนาน
ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

ตารางที่ 2 อัตราการดื้อยาตานจุลชีพของเชื้อ MDRAB ตอยาตานจุลชีพที่ใชรักษาการติดเชื้อแกรมลบระหวางป
พ.ศ.2546-2550
การดื้อยาตานจุลชีพ (รอยละ) ป พ.ศ.

  2546 2547   2548   2549   2550
Gentamicin 98 100 99 84 92
Netilmicin 58   79 84 78 85
Piperacillin/tazobactam -   80 95 96 96
Ciprofloxacin 95   97 97 98 98
Cefepime 99   99 97 99 96
Cefoperazone/sulbactam   4   79 76 72 47
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สำหรบัในประเทศไทยพบวาเชือ้ A. baumannii
มีบางสายพันธุที่ดื้อตอยาตานจุลชีพทุกกลุม ทำใหไม
สามารถรักษาผูปวยที่ติดเชื้อดังกลาวได(14, 15)และอุบัติ
การณการตดิเชือ้นีใ้นโรงพยาบาลมากขึน้จนอยใูนลำดบั
ตน และพบในหอผปูวยในทกุประเภท ทำใหอตัราการ
ตายของผปูวยตดิเชือ้ในโรงพยาบาลเพิม่สงูขึน้ สงผลให
การเฝาระวงัเชือ้  A. baumannii  มคีวามสำคญัเพิม่มาก
ขึ้น รายงานการศึกษาในตางประเทศพบขอมูลเชื้อ A.
baumannii ที่ดื้อตอยาตานจุลชีพในสหราชอาณาจักร
และสวนใหญดื้อตอยากลุม carbapenem(16) ป 2545
National Taiwan University Hospital พบ imipenem
resistant A. baumannii จากสิง่สงตรวจทางคลนิกิรอยละ
19 และกลมุ nosocomial infection รอยละ 16(17) การใช
ยาตานจลุชีพมากเกนิความจำเปนและการควบคมุการตดิ
เชือ้ทีไ่มเพยีงพอในโรงพยาบาลในอเมรกิา เปนสาเหตุ
ใหเชือ้มกีารดือ้ยามากขึน้(18) รายงานศกึษาของประเทศ
ไตหวนัและประเทศอสิราเอลพบวาเชือ้ PDRAB ทีเ่ปน
สาเหตขุองโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาล มคีวามสมัพนัธ
กบัการใชยากลมุ carbapenems และ ciprofloxacin เพิม่
ขึน้(4, 19)  ซึง่เปนผลจากการเกดิ selective pressure และ
พบเชือ้มากในหอผปูวยวกิฤต(17, 20-22) ซึง่สอดคลองกบั
ขอมลูทีศ่กึษาในครัง้นี ้รายงานขอมลู CRAB จากประเทศ
สงิคโปรในป พ.ศ.2549 พบ CRAB ในหอผปูวยวิกฤต
ถงึรอยละ 69 ของเชือ้ทีแ่ยกไดทัง้หมด และพบ PDRAB
รอยละ18.2 ของเชือ้ Acinetobacter ทัง้หมด(22) ปจจยัที่
เปนสาเหตุใหเชื้อ A. baumannii ดื้อตอยาตานจุลชีพ
หลายขนานในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม(1)

พบวาสัมพันธกับการที่ผูปวยนอนพักในหอผูปวย
วิกฤต(20-22) และผูปวยเคยไดรับยากลุม imipenem มา
กอน(21, 23) โดยกลไกการดือ้ยาของเชือ้ A. baumannii พบ
วาเกดิจากเชือ้สราง OXA-23 gene, OXA-24 , OXA-58
และ PER-1-type Beta-lactamase( 24, 25)

จากการศกึษาในครัง้นี ้พบวาขอมลูสอดคลองกบั
การศกึษาอืน่ ๆ  ทีพ่บวา เชือ้ A. baumannii มกีารดือ้ตอ

ยาตานจลุชพีกลมุ carbapenems เพิม่ขึน้ โดยเฉพาะใน
หอผปูวยวิกฤต รวมทัง้เปนสาเหตขุองโรคตดิเชือ้ในโรง
พยาบาล ในระบบทางเดินหายใจและการติดเชื้อใน
กระแสโลหติ(19, 26)

สรปุ
สถานการณเชือ้แกรมลบดือ้ยาตานจลุชพีมแีนว

โนมสงูขึน้มาก โดยเฉพาะมกีารดือ้ตอยากลมุ carbapen-
em  ซึง่เปนยาทีอ่อกฤทธิก์วาง สำหรบัใชรกัษาผปูวยที่
ติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาตานจุลชีพและผูปวยที่ติดเชื้อ
หลายชนิด ทำใหแพทยมีขีดจำกัดในการใชยาตาน
จลุชพี สงผลทำใหผปูวยตองนอนโรงพยาบาลนานขึน้
คารักษาพยาบาลสูงขึ้นจากการที่ตองใชยาตานจุลชีพ
กลมุใหมทีร่าคาแพง และอตัราการตายของผปูวยทีต่ดิ
เชือ้เพิม่ขึน้ ซึง่ปญหาเชือ้ดือ้ยานีก้ำลงัเปนปญหาสำคญั
ระดบัประเทศ ผบูรหิารและแพทยตองเหน็ความสำคญั
รวมมือกันในวางแผนการรักษาผูปวยที่ติดเชื้อ มี
มาตรการควบคุมและประเมินผลการใชยาตานจุลชีพ
อยางเหมาะสม รดักมุ และมปีระสทิธภิาพอยางยิง่ เพือ่
ชวยลดปญหาเชือ้ดือ้ยา ลดอตัราการตาย ของผปูวยโรค
ตดิเชือ้ในอนาคตของประเทศตอไป
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วทิยาลยัขอนแกน ทีช่วยใหคำแนะนำและตรวจแกไข
ผลการศกึษาวจิยั, นายแพทยปณธิาน วศิาลสวสัดิ ์หวัหนา
ศูนยเทคโนโลยีและสารสนเทศ โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสมีาทีช่วยพฒันาโปรแกรมคอมพวิเตอร ในการ
วเิคราะหขอมลู ผลการเพาะเชือ้แบคทเีรยีและผลความ
ไวของเชือ้ตอยาตานจลุชพี และผอูำนวยการโรงพยาบาล
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