
บทคดัยอ
เชือ้เเกรมลบดือ้ยาตานจลุชพีหลายขนานเปนปญหาสำคญัในการเลอืกใชยารกัษาโรคตดิเชือ้ ในปจจบุนัยากลมุ

Carbapenem ทีเ่คยใชรกัษาไดผลนบัวนัจะมแีนวโนมการดือ้ยาสงูขึน้ วตัถปุระสงค: เพือ่ศกึษาถงึชนดิของเชือ้แกรม
ลบในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาที่มีการดื้อยาตานจุลชีพหลายขนานและอัตราการดื้อยาตานจุลชีพกลุม
carbapenem วัสดุและวิธีการ: ศึกษายอนหลังจากขอมูลการสงตรวจเพาะเชื้อทางหองปฏิบัติการจุลชีววิทยา กลุม
งานพยาธวิทิยาคลนิกิโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ตัง้แตวนัที ่1 มกราคม 2546-31 ธนัวาคม 2550 เปนเวลา 5 ป
ผลการศกึษา: จากสิง่สงตรวจจำนวน 298,400 ตวัอยาง พบเชือ้แบคทเีรยีรปูแทงแกรมลบทีม่กีารดือ้ยาตานจลุชพีหลาย
ขนานในแตละปมากเปนอนัดบัหนึง่คอื เชือ้ Acinetobacter baumannii  (รอยละ 56, 58, 59, 55 และ 70 ของเชือ้แบคทเีรยี
รปูแทงแกรมลบทีม่กีารดือ้ยาตานจลุชพีหลายขนานทัง้หมดตามลำดบัในป 2546-2550) นอกจากนีย้งัพบวาเชือ้ A.
baumannii  เปนสาเหตอุนัดบัหนึง่ของการตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ ชนดิทีเ่ปนการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลดวย พบวา
เชือ้ A. baumannii  มแีนวโนมดือ้ยาตานจลุชพีสงูขึน้ทกุป โดยพบสายพนัธทุีม่กีารดือ้ยาตานจลุชพีแบบหลายขนาน
รอยละ 40, 42, 45, 67 และ 70 ของเชือ้ A. baumannii ทัง้หมดทีแ่ยกไดตามลำดบั เชือ้ A. baumannii ชนดิดือ้ยาตาน
จลุชพีแบบหลายขนานมแีนวโนมดือ้ตอยากลมุ Carbapenem สงูขึน้อยางมาก โดยดือ้ตอยา imipenem/cilastatin และ
meropenem รอยละ 77 และ 78 ในป 2546 และเพิม่เปนรอยละ 92 และ 92 ในป 2550 ในขณะที ่A. baumannii สาย
พนัธไุมดือ้ยาตานจลุชพีแบบหลายขนาน ดือ้ยา imipenem/cilastatin และ meropenem คอนขางคงทีร่อยละ 70 และ 71
ในป 2546 และในป 2550 รอยละ 72 และ 73  นอกจากนีย้งัพบวาอตัราการดือ้ยา carbapenem ของเชือ้  A. baumannii
ชนดิดือ้ยาตานจลุชพีแบบหลายขนาน ในหอผปูวยวกิฤตสงูกวาหอผปูวยทัว่ไป โดยเฉพาะอยางยิง่หอผปูวยวกิฤตเดก็
และหอผปูวยวิกฤตศลัยกรรม ซึง่พบวาดือ้ยาตานจลุชพีทัง้ 2 ตวั รอยละ 100 ในป 2550 ขณะทีม่ลูคาการใชยากลมุ
carbapenem มแีนวโนมสงูขึน้ทกุป ซึง่อาจจะเปนสาเหตใุหเกดิการดือ้ยาตานจลุชีพมากขึน้จากการเกดิการดือ้ยาของเชือ้
โดยการไดรบัยาตานจลุชพี สงผลใหเชือ้ทีไ่วตอยาตานจลุชพีตายและเชือ้ทีด่ือ้ยาตานจลุชพีซึง่เดมิมอียเูปนจำนวนนอย

การดือ้ยากลมุ carbapenem ของเชือ้แบคทเีรยีแกรมลบชนดิดือ้ตอยา
ตานจลุชพีหลายขนานในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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นัน้ เพิม่จำนวนมากขึน้ ยิง่ไปกวานัน้ยงัพบวามเีชือ้ A. baumannii ทีด่ือ้ตอยาตานจลุชพีทกุขนานในแตละปเพิม่ขึน้ดวย
(รอยละ 6, 13, 20, 15 และ 23 ของเชือ้  A. baumannii ทัง้หมดตามลำดบัในป 2546-2550)   ยาตานจลุชพีกลมุอืน่ทีใ่ช
รกัษาการตดิเชือ้แกรมลบ ไดแก gentamicin, netilmicin, piperacillin/tazobactam, ciprofloxacin และ cefepime  กพ็บวา
มอีตัราการดือ้ยาตานจลุชพีสงูเชนกนั รอยละ 92, 85, 96, 98 และ 96 ตามลำดบั ยกเวน cefoperazone/sulbactan ทีเ่ชือ้
ดือ้ตอยาตานจลุชพีนอยทีส่ดุคอื รอยละ 47  สรปุ: เชือ้แกรมลบชนดิดือ้ตอยาตานจลุชพีหลายขนาน ทีพ่บมากทีส่ดุคอื
A. baumannii และเปนสาเหตอุนัดบัหนึง่ของการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลในระบบทางเดนิหายใจ เชือ้ชนดินีม้อีตัราการ
ดือ้ยา carbapenem สงู ในหอผปูวยวกิฤตเดก็และหอผปูวยวกิฤตศลัยกรรม และมแีนวโนมดือ้ตอยาทกุชนดิมากขึน้

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
สถานการณในปจจบุนัพบเชือ้แกรมลบดือ้ยาตาน

จลุชีพหลายขนานมากขึน้ และเปนปญหาสำคญัของการ
เลอืกยาตานจลุชพี ยงัพบวายากลมุ carbapenem ทีเ่คยใช
รกัษาไดผลและเปนยากลมุทีม่กีารควบคมุการใชอยาง
เครงครดั เริม่มอีตัราการดือ้ยาสงูขึน้อยางมากและรวด
เรว็(1-3) การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาถงึชนดิของ
เชื้อแกรมลบในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาที่มี
การดือ้ยาตานจลุชพีหลายขนาน (multiple-drug resistance)
และอตัราการดือ้ยาตานจลุชพีกลมุ carbapenem
คำจำกัดความ

Nosocomial infection (การติดเชื้อในโรง--
พยาบาล) หมายถงึ การตดิเชือ้ทีเ่กดิกบัผปูวยขณะอยใูน
โรงพยาบาล เปนการตดิเชือ้ทีย่งัไมปรากฎขณะแรกรบั
ไมใชการตดิเชือ้มาจากนอกโรงพยาบาล ซึง่อยใูนระยะ
ฟกตวัขณะแรกรบัแลวมาปรากฏอาการภายหลงัเมือ่เขา
มาอยใูนโรงพยาบาลแลว โดยหลกัการใหถอืวาเปนการ
ตดิเชือ้ภายหลงัอยโูรงพยาบาลไปแลว 48 ชัว่โมง

Multiple drug-resistant gram negative bacilli
(MDRGNB) หมายถึง เชื้อเเกรมลบดื้อยาตานจุลชีพ
ตัง้แต 2 ขนานขึน้ไป

Multiple drug-resistant Acinetobacter baumannii
(A. baumannii) (MDRAB) หมายถงึ เชือ้ A. baumannii
ดือ้ยาตานจลุชพีตัง้แต 2 ขนานขึน้ไป

Pandrug-resistant  A. baumannii (PDRAB) หมาย
ถงึ เชือ้ A. baumannii ดือ้ยาตานจลุชพีทกุขนานทีม่ใีช
อยใูนโรงพยาบาล

Carbapenem-resistant A. baumannii (CRAB)
หมายถงึ เชือ้ A. baumannii ทีด่ือ้ตอยาตานจลุชพีกลมุ
carbapenem

วสัดแุละวธิกีาร
วัสดุ
1.ตวัอยางเชือ้แบคทเีรยี ประกอบดวย

1.1  ตวัอยางเชือ้ ทีแ่ยกไดจากตวัอยางสิง่สงตรวจ
ทกุชนดิ ไดแก เสมหะ, tracheal suction, หนอง, เลอืด,
ปสสาวะ, น้ำไขสนัหลงั และน้ำจากสวนตาง ๆ  ของราง
กาย ที่สงมาตรวจเพาะแยกเชื้อ ที่หองปฏิบัติการจุล
ชวีวทิยา กลมุงานพยาธวิทิยาคลนิกิ 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  ตวัอยางเชือ้ A. baumannii ทีแ่ยกไดจากสิง่
สงตรวจ ป พ.ศ.2546-2550 จำนวน 2,407 สายพนัธ,ุ 2,507
สายพนัธ,ุ 2,620 สายพนัธ,ุ 2,505 สายพนัธแุละ 2,804
สายพนัธ ุตามลำดบั รวมทัง้สิน้ 12,843 สายพนัธุ

1.3 เชือ้แบคทเีรยีมาตราฐานทีใ่ชในการควบคมุ
คณุภาพ ไดแก Escherichia coli ATCC 25922, Staphylo-
coccus aureus ATCC 25923 และ Pseudomonas
aeruginosa ATCC 27853

2.แผนยาตานจุลชีพที่ใชในการทดสอบยี่หอ
Oxoid� ไดแก 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.การแปลผลการทดสอบความไวตอยาตาน
จลุชพี ใชเกณฑมาตราฐานจาก Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI) antimicrobial susceptibility
testing standards

4.การควบคุมคุณภาพหองปฏิบัติการใชมาตรา
ฐานสากล ISO 15189

วธิกีาร
เปนการศึกษาแบบพรรณนาโดยรวบรวมและ

วเิคราะหขอมลูจากหองปฏบิตัจิลุชวีวทิยา โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสมีา ซึง่เปนโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ
ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ไดแกผลการสงตรวจเพาะ

21
การดือ้ยากลมุ carbapenem ของเชือ้แบคทเีรยีแกรมลบชนดิดือ้ตอยาตานจลุชพีหลายขนาน
ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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เชือ้ ชนดิของเชือ้ทีเ่ปนสาเหต ุชนดิสิง่สงตรวจ หอผปูวย
วนัทีผ่ปูวยเขารบัการรกัษา วนัทีส่งตรวจเพาะเชือ้ ผล
ความไวของเชือ้ตอยาตานจลุชพี (ใชวธิ ีdisc diffusion
ของ Kirby-Bauer) รวบรวมขอมลูผปูวยโรคตดิเชือ้ใน
โรงพยาบาลจากงานควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล
และมลูคาการใชยาตานจลุชพีจากกลมุงานเภสชักรรม
ตัง้แตวนัที ่1 มกราคม 2546-31 ธนัวาคม 2550 รวมระยะ
เวลา 5 ป

ผลการศกึษา
1.  การกระจายของเชือ้แกรมลบดือ้ยาตานจลุชพี

ชนดิ multiple drug-resistance (MDR)
จากขอมลูของเชือ้แบคทเีรยีแกรมลบทีเ่พาะแยก

ไดจากสิง่สงตรวจจำนวน 298,400 ราย พบเชือ้แบคทเีรยี
แกรมลบจำนวน 91,934 สายพนัธ ุไดศกึษาถงึเชือ้แกรม
ลบที่มีแบบแผนความไวของเชื้อตอยาตานจุลชีพชนิด
MDRGNB พบจำนวน 11,375 สายพนัธุ (รอยละ 12)
โดยเชื้อที่พบ 5 อันดับแรกเรียงตามลำดับ ไดแก A.
baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella
pneumoniae, Escherichia coli และ Enterobacter
cloacae จากขอมลูทัง้ 5 ปนัน้ เชือ้ A. baumannii เปน
เชื้อแกรมลบที่พบอันดับหนึ่ง ตามตารางที่ 1 โดยพบ
รอยละ 56, 58, 59, 55 และ 70 ของเชือ้ MDR ทัง้หมด
ระหวางป พ.ศ.2546-2550 ตามลำดบั

2.  เชื้อสาเหตุของการติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจในโรงพยาบาล

จากขอมลูไดศกึษาถงึชนดิของตวัอยางทีเ่พาะแยก
ไดเชือ้ A. baumannii โดยแยกวเิคราะหในกลมุผปูวยที่
เปนการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล (nosocomial infection)
และโรคตดิเชือ้จากชมุชน (community acquired) พบวา
เชือ้ A. baumannii เปนสาเหตขุองเชือ้กอโรคอนัดบัหนึง่
ของการตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ ชนดิทีเ่ปนการตดิ
เชือ้ในโรงพยาบาล โดยพบ 1,514 ราย (รอยละ 29) จาก
จำนวนเชื้อที่แยกไดทั้งหมด 5,253 สายพันธุ ในป
พ.ศ.2550 สวนเชือ้ทีพ่บอนัดบัรองลงมา ไดแก  Kleb-
siella pneumonie  922  สายพนัธ ุ (รอยละ 18) Pseudo-
monas aeruginosa 900 สายพนัธ ุ(รอยละ 17) Escheric-
hia coli 338 สายพนัธ ุ(รอยละ 7) และ Staphylococcus
aureus 325 สายพนัธ ุ(รอยละ 6)

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

mannii เริม่ดือ้ตอยาตานจลุชพีหลายขนาน จากการศกึษา
นีพ้บ A. baumannii  มแีนวโนมดือ้ตอยาตานจลุชพีหลาย
ขนานเพิ่มขึ้น โดยพบวาในป พ.ศ.2546 มีจำนวนเชื้อ
MDRAB จำนวน 1,348 สายพันธุ จากจำนวน A.
baumannii  ทีแ่ยกไดทัง้หมดจำนวน  2,407  สายพนัธุ
คดิเปนรอยละ 56 ตอมาไดเพิม่ขึน้เปนรอยละ 58, 59, 55
และสงูถงึรอยละ 70 ในป พ.ศ.2550 ดงัรปูที ่1

ตารางที ่1 เชือ้แกรมลบดือ้ยาตานจลุชพีหลายชนดิ 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%
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พบวาเชือ้ MDRAB มกีารดือ้ตอยาตานจลุชพีกลมุ
นี ้ผลการทดสอบความไวตอยากลมุ carbapenem (imi-
penem/ cilastatin และ meropenem) สงูกวาสายพนัธทุี่
เปน non-MDR  และมแีนวโนมสงูขึน้ทกุปตามลำดบั
โดยพบ MDRAB ดือ้ตอยา imipenem/cilastatin และ
meropenem รอยละ 77  และ 78 ในป 2546 และเพิม่เปน
รอยละ  92  และ  92  ในป  2550  ในขณะที ่ non-MDR
ดือ้ยา  imipenem/cilastatin  และ  meropenem  คอนขาง
คงทีร่อยละ 70 และ 71 ในป 2546 และในป 2550 รอย
ละ 72 และ 73  เมือ่เทยีบกบัขอมลูการดือ้ยาของเชือ้ A.
baumannii ระดบัประเทศของเครอืขายการเฝาระวงัการ
ดือ้ยาตานจลุชพีแหงชาต ิ(National Antimicrobial Resi-
stance Surveillance Center Thailand; NARST)(5) พบวา
เชือ้ A. baumannii  ดือ้ตอ imipenem รอยละ 73ในป พ.ศ.
2548 ซึง่ต่ำกวาทีพ่บในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

เมือ่วเิคราะหขอมลูแยกตามหอผปูวยพบวาในหอ
ผปูวยวกิฤต เชือ้ MDRAB มกีารดือ้ยา imipenem/cilastatin

และ meropenem สงูกวาในหอผปูวยสามญั ดงัรปูที ่2
โดยเฉพาะอยางยิง่ในหอผปูวยวกิฤตศลัยกรรมและเดก็
พบวาเชือ้ MDRAB ดือ้ยากลมุ Carbapenem ( imipenem/
cilastatin และ meropenem) รอยละ 100 ในป พ.ศ.2550

4.  Pandrug-resistant A. baumannii (PDRAB)
พบวาเชือ้ A. baumannii มแีนวโนมดือ้ตอยาตาน

จลุชพีทกุขนานมากขึน้ โดยพบรอยละ 6, 13, 20, 15  และ
23 ของ A. baumannii ทีแ่ยกไดทัง้หมดระหวางป พ.ศ.
2546-2550  ตามลำดบั และเมือ่เปรยีบเทยีบกบัมลูคาการ
ใชยาตานจลุชีพกลมุ carbapenem ทีใ่ชในโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา จะพบแนวโนมสูงขึ้นทุกป
สัมพันธกับการพบเชื้อดื้อยาตานจุลชีพทั้งชนิดหลาย
ขนานและทกุขนาน ดงัรปูที ่3

5. อัตราการดื้อยาในกลุมยาตานจุลชีพที่ใช
รกัษาการตดิเชือ้แกรมลบ

เมื่อวิ เคราะหถึงแบบแผนความไวของเชื้อ
MDRAB ตอยาตานจลุชพีกลมุอืน่ทีใ่ชรกัษาการตดิเชือ้
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การดือ้ยากลมุ carbapenem ของเชือ้แบคทเีรยีแกรมลบชนดิดือ้ตอยาตานจลุชพีหลายขนาน
ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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แกรมลบ ไดแก gentamicin, netilmicin, piperacillin/
tazobactam, ciprofloxacin, cefepime และ cefoperazone/
sulbactam พบวา  สวนใหญดือ้ยาใกลรอยละ 100 ดงั

ตารางที ่2 ยกเวน netilmicin ทีม่อีตัราการดือ้ยารอยละ 85
ในปพ.ศ.2550 และ cefoperazone/sulbactam ทีด่ือ้นอย
ทีส่ดุ ซึง่ดือ้ยารอยละ 54, 79, 76, 72 และ 47 ในระหวาง
ป พ.ศ.2546-2550 ตามลำดบั

รปูที ่3 ความสมัพนัธของการพบเชือ้ MDRAB และ PDRAB กบัมลูคาการใชยากลมุ Carbapenem
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วจิารณ
สถานการณเชื้อแกรมลบดื้อตอยาตานจุลชีพ

หลายขนาน กำลังเปนปญหาสำคัญทั้งระดับประเทศ
และระดับโลก จากรายงานในตางประเทศพบวา เชื้อ
A. baumannii เปนเชือ้แกรมลบดือ้ยาตานจลุชพีหลาย
ขนานทีพ่บมากทีส่ดุ โดยระยะแรกปรากฏมกีารดือ้ตอยา
aminopenicillins, cephalosporin รนุที ่1 และ 2, aminogly-
cosides, chloramphenicol และ tetracyclines(6)  ปจจบุนั
ดือ้ยาตอยาตานจลุชพีเพิม่ขึน้หลายกลมุ ทัง้ทีเ่ปน intrin-
sically หรอื genetic resistance  และ extrinsic resistance

เชื้อ A. baumannii ถือเปนเชื้อกอโรคในโรง
พยาบาลชนดิอบุตัใิหม โดยเริม่มรีายงานวาดือ้ตอยาตาน
จลุชพีกลมุ carbapenem ทีร่จูกักนัในชือ่ carbapenem-
resistant A. baumannii (CRAB)(3,7) ซึง่ยานีเ้คยใชรกัษา
ไดผล และเปนยาในกลมุทีม่กีารควบคมุการใชในโรง
พยาบาล เพือ่ใชเปนยา empiric ในผปูวยทีส่งสยัตดิเชือ้
ดื้อยา และรักษาผูปวยที่ติดเชื้อรวมกันหลายชนิด
(threatening  mixed  infection) จากรายงานของศนูย
เฝาระวังเชื้อดื้อยาตานจุลชีพแหงชาติ(5) พบวาเชื้อ A.
baumannii   ทัง้ประเทศดือ้ตอยา  imipenem/cilastatin
รอยละ 2 ในป พ.ศ.2541 เพิม่ขึน้เปนรอยละ 32 ในป
พ.ศ.2546 และรอยละ 73 ในป พ.ศ.2548 และตอมามี
รายงานวา A. baumannii ดือ้ตอยาตานจลุชพีเกอืบทกุ

ชนดิ เรยีกวา pandrug-resistant A. baumannii (PDRAB)
โดยดือ้ตอยาตานจลุชพีกลมุดัง้เดมิ extended betalactams,
aminoglycosides และ quinolones(4) PDRAB ยงัมคีวาม
ไวลดลงตอการใชยาตานจุลชีพ 2 ชนิดรวมกัน เชน
ampicillin-sulbactam และดือ้ตอ ciprofloxacin รวมกบั
ampicillin-sulbactam ทำใหยากตอการรกัษา(4)

เชือ้ A. baumannii เปนแบคทเีรยีทีพ่บไดทัว่ไปใน
ธรรมชาต ิรวมทัง้สิง่แวดลอมภายในโรงพยาบาล โดย
พบไดในดนิ น้ำ อางอาบน้ำ เปนตน เปนเชือ้ประจำถิน่
ที่อยูตามผิวหนัง โพรงจมูก ภายในลำคอและลำไส
อปุกรณการแพทยตาง ๆ  ในโรงพยาบาล อาทเิชน เครือ่ง
ชวยหายใจ(8, 9) เปนสาเหตสุำคญัของโรคปอดบวม ทีแ่พร
กระจายเขาสรูะบบไหลเวยีนโลหติ ทำใหผปูวยมโีอกาส
เกดิอาการชอ็กและเสยีชวีติได และอาจเปนสาเหตขุอง
โรคเยือ่หมุสมองอกัเสบ การตดิเชือ้ในระบบปสสาวะ
การตดิเชือ้ทีล่ิน้หวัใจ ฝ การอกัเสบในหชูัน้กลาง และ
การตดิเชือ้ในตา นอกจากนีเ้ชือ้ชนดินีย้งักอใหเกดิโรค
ตดิเชือ้ในโรงพยาบาล(10)โดยเฉพาะในผปูวยทีใ่ชเครือ่ง
ชวยหายใจ(11) ผปูวยนอนโรงพยาบาลนาน หรอื ผปูวยที่
มแีผลเปด  A. baumannii สามารถตดิตอจากบคุคลหนึง่
ไปยังอีกบุคคลหนึ่งได  ดังนั้นการปองกันการแพร
กระจายของเชือ้ อาจทำไดโดยวธิกีาร hand hygiene(12)

และ isolation precaution(13)

การดือ้ยากลมุ carbapenem ของเชือ้แบคทเีรยีแกรมลบชนดิดือ้ตอยาตานจลุชพีหลายขนาน
ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

ตารางที่ 2 อัตราการดื้อยาตานจุลชีพของเชื้อ MDRAB ตอยาตานจุลชีพที่ใชรักษาการติดเชื้อแกรมลบระหวางป
พ.ศ.2546-2550
การดื้อยาตานจุลชีพ (รอยละ) 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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สำหรบัในประเทศไทยพบวาเชือ้ A. baumannii
มีบางสายพันธุที่ดื้อตอยาตานจุลชีพทุกกลุม ทำใหไม
สามารถรักษาผูปวยที่ติดเชื้อดังกลาวได(14, 15)และอุบัติ
การณการตดิเชือ้นีใ้นโรงพยาบาลมากขึน้จนอยใูนลำดบั
ตน และพบในหอผปูวยในทกุประเภท ทำใหอตัราการ
ตายของผปูวยตดิเชือ้ในโรงพยาบาลเพิม่สงูขึน้ สงผลให
การเฝาระวงัเชือ้  A. baumannii  มคีวามสำคญัเพิม่มาก
ขึ้น รายงานการศึกษาในตางประเทศพบขอมูลเชื้อ A.
baumannii ที่ดื้อตอยาตานจุลชีพในสหราชอาณาจักร
และสวนใหญดื้อตอยากลุม carbapenem(16) ป 2545
National Taiwan University Hospital พบ imipenem
resistant A. baumannii จากสิง่สงตรวจทางคลนิกิรอยละ
19 และกลมุ nosocomial infection รอยละ 16(17) การใช
ยาตานจลุชีพมากเกนิความจำเปนและการควบคมุการตดิ
เชือ้ทีไ่มเพยีงพอในโรงพยาบาลในอเมรกิา เปนสาเหตุ
ใหเชือ้มกีารดือ้ยามากขึน้(18) รายงานศกึษาของประเทศ
ไตหวนัและประเทศอสิราเอลพบวาเชือ้ PDRAB ทีเ่ปน
สาเหตขุองโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาล มคีวามสมัพนัธ
กบัการใชยากลมุ carbapenems และ ciprofloxacin เพิม่
ขึน้(4, 19)  ซึง่เปนผลจากการเกดิ selective pressure และ
พบเชือ้มากในหอผปูวยวกิฤต(17, 20-22) ซึง่สอดคลองกบั
ขอมลูทีศ่กึษาในครัง้นี ้รายงานขอมลู CRAB จากประเทศ
สงิคโปรในป พ.ศ.2549 พบ CRAB ในหอผปูวยวิกฤต
ถงึรอยละ 69 ของเชือ้ทีแ่ยกไดทัง้หมด และพบ PDRAB
รอยละ18.2 ของเชือ้ Acinetobacter ทัง้หมด(22) ปจจยัที่
เปนสาเหตุใหเชื้อ A. baumannii ดื้อตอยาตานจุลชีพ
หลายขนานในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม(1)

พบวาสัมพันธกับการที่ผูปวยนอนพักในหอผูปวย
วิกฤต(20-22) และผูปวยเคยไดรับยากลุม imipenem มา
กอน(21, 23) โดยกลไกการดือ้ยาของเชือ้ A. baumannii พบ
วาเกดิจากเชือ้สราง OXA-23 gene, OXA-24 , OXA-58
และ PER-1-type Beta-lactamase( 24, 25)

จากการศกึษาในครัง้นี ้พบวาขอมลูสอดคลองกบั
การศกึษาอืน่ ๆ  ทีพ่บวา เชือ้ A. baumannii มกีารดือ้ตอ

ยาตานจลุชพีกลมุ carbapenems เพิม่ขึน้ โดยเฉพาะใน
หอผปูวยวิกฤต รวมทัง้เปนสาเหตขุองโรคตดิเชือ้ในโรง
พยาบาล ในระบบทางเดินหายใจและการติดเชื้อใน
กระแสโลหติ(19, 26)

สรปุ
สถานการณเชือ้แกรมลบดือ้ยาตานจลุชพีมแีนว

โนมสงูขึน้มาก โดยเฉพาะมกีารดือ้ตอยากลมุ carbapen-
em  ซึง่เปนยาทีอ่อกฤทธิก์วาง สำหรบัใชรกัษาผปูวยที่
ติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาตานจุลชีพและผูปวยที่ติดเชื้อ
หลายชนิด ทำใหแพทยมีขีดจำกัดในการใชยาตาน
จลุชพี สงผลทำใหผปูวยตองนอนโรงพยาบาลนานขึน้
คารักษาพยาบาลสูงขึ้นจากการที่ตองใชยาตานจุลชีพ
กลมุใหมทีร่าคาแพง และอตัราการตายของผปูวยทีต่ดิ
เชือ้เพิม่ขึน้ ซึง่ปญหาเชือ้ดือ้ยานีก้ำลงัเปนปญหาสำคญั
ระดบัประเทศ ผบูรหิารและแพทยตองเหน็ความสำคญั
รวมมือกันในวางแผนการรักษาผูปวยที่ติดเชื้อ มี
มาตรการควบคุมและประเมินผลการใชยาตานจุลชีพ
อยางเหมาะสม รดักมุ และมปีระสทิธภิาพอยางยิง่ เพือ่
ชวยลดปญหาเชือ้ดือ้ยา ลดอตัราการตาย ของผปูวยโรค
ตดิเชือ้ในอนาคตของประเทศตอไป

กติกิรรมประกาศ
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