
 
 
 
 

 
 

บทที� 1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหาการวจัิย 

Acinetobacter baumannii เป็นเชื�อก่อโรคในโรงพยาบาลที�กาํลงัเป็นปัญหาสําคญัทาง
สาธารณสุขของประเทศไทยและทั�วโลก  เนื�องจากส่งผลให้ผูป่้วยมีอตัราการตายค่อนขา้งสูงจาก
การที�เชื�อสามารถดื�อต่อยาตา้นจุลชีพหลายชนิดไดอ้ยา่งรวดเร็วดว้ยกลไกหลากหลาย เช่น การสร้าง
เอนไซม ์β-lactamases การลดการนาํยาเขา้เซลล์โดยลดจาํนวน porin และการเปลี�ยนแปลงเป้าหมาย
ของยา เป็นตน้ (นลินี อศัวโภคี และ ชุษณา สวนกระต่าย. 2549 : 23-59)      ขอ้มูลการศึกษาจาก
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาในปี พ.ศ. 2546-2550 พบอุบติัการณ์ของเชื�อ A. baumannii ที�   
ดื�อยาตา้นจุลชีพหลายชนิด (multidrug-resistant A. baumannii ; MDR-AB) มีแนวโน้มเพิ�มขึ�น     
และพบสูงถึงร้อยละ 70 ของเชื�อ A. baumannii ทั�งหมดในปี พ.ศ.2550 (จารุกรณ์ วิศาลสวสัดิU . 2551 
: 19-28) นอกจากนี�ยงัพบวา่เชื�อเริ�มมีอตัราการดื�อยากลุ่ม carbapenems ที�เคยใชรั้กษาเชื�อดื�อยาไดผ้ล
และเป็นยากลุ่มที�มีการควบคุมการใชอ้ยา่งเคร่งครัดสูงขึ�นอยา่งมากและรวดเร็ว (Chaiwarith et al. 
2005 : 1-8 ; Surasarang et al. 2007 : 1633-1639) โดยเห็นไดจ้ากขอ้มูลการดื�อยาของเชื�อ A. baumannii 
ระดบัประเทศของเครือข่ายการเฝ้าระวงัการดื�อยาตา้นจุลชีพแห่งชาติ (National Antimicrobial 
Resistance Surveillance Center Thailand; NARST) (กระทรวงสาธารณสุข.  ศูนยเ์ฝ้าระวงัเชื�อดื�อยา
ตา้นจุลชีพแห่งชาติ. 2554) พบเชื�อ A. baumannii ดื�อต่อ imipenem ร้อยละ 61 ในปี พ.ศ. 2551 และ
เพิ�มสูงขึ�นเป็นร้อยละ 65 ในปี พ.ศ. 2552 ซึ� งส่งผลให้การเลือกใชย้าตา้นจุลชีพในการรักษาโรคติด
เชื�อนี� มีความซบัซอ้นมากขึ�น สถานการณ์ในปัจจุบนัมีรายงานพบผูป่้วยที�ติดเชื�อ imipenem-resistant 
Acinetobacter baumannii (IR-AB) ในกระแสเลือดมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 52.2 
(Jamulitrat, Arunpan and Phainuphong. 2009 : 413-419)   ส่งผลให้การเฝ้าระวงัการแพร่ระบาด
ของเชื�อมีความสําคญัเพิ�มมากขึ�น และควรมีการดาํเนินการแบบต่อเนื�อง โดยการศึกษา molecular 
epidemiology เพื�อแยก strain ของเชื�อ รวมถึงศึกษา clonal spread ของเชื�อดื�อยาที�สําคญัใน
โรงพยาบาลลงไปถึงในระดบัยีน จะเป็นส่วนหนึ� งที�ช่วยสนบัสนุนระบบการควบคุมและป้องกนั
การแพร่กระจายของเชื�อดื�อยาให้มีประสิทธิภาพยิ�งขึ�น (จุไร วงศ์สวสัดิU  และคณะ. 2550)  จาก
รายงานการศึกษาในต่างประเทศพบขอ้มูลเกี�ยวกบักลไกการดื�อต่อยากลุ่ม carbapenems ของเชื�อ   
A. baumannii หลายชนิด ส่วนใหญ่เกิดจากเชื�อสามารถสร้างเอนไซม ์metallo-β-lactamases (VIM-, 
IMP- และ SIM-type) หรือ carbapenem-hydrolysing class D β-lactamases (OXA-23-, OXA-24- 
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และ OXA-58-like) โดยเชื�อต่างสายพนัธ์ุอาจใช้กลไกการดื�อยาที�แตกต่างกนั  ทาํให้การรักษาและ
การควบคุมทางระบาดวิทยาไม่เหมือนกนั (กาํธร มาลาธรรม. 2545 : 139-166) และที�สําคญัยีนที�
ควบคุมการสร้างเอนไซมเ์หล่านี� ส่วนมากมกัพบบน integron ซึ� งเป็น mobile genetic element อาจ
ส่งผลให้การดื�อยาแพร่กระจายไดโ้ดยง่าย (Jeong et al. 2006 : 423-431 ; Poirel and Nordmann. 
2006 : 826-836 ; Koh et al. 2007 : 627-632 ; Lee et al. 2007 : 633-639 ; Perez et al. 2007 : 3471-
3484 ; Wang et al. 2007 : 4022-4028 ; Sung et al. 2008 : 16-23 ;  Ikonomidis et al. 2008 : 346-
349) อยา่งไรก็ตามในประเทศไทยมีรายงานการศึกษาความชุกของเชื�อ imipenem-resistant A. baumannii  
ที�สร้างเอนไซมต่์างๆ เหล่านี� ในระดบัชีวโมเลกุลจาํนวนนอ้ยมาก  
 จากขอ้มูลทางห้องปฏิบติัการจุลชีววิทยาคลินิกของโรงพยาบาลนครปฐมพบจาํนวนของ 
MDR-AB มีแนวโน้มสูงขึ�น แต่ยงัไม่มีขอ้มูลศึกษาในเชิงลึก (สุทศัน์ บุญยงค์. 2552) และคณะ
เทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลยัหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ มีเครือข่ายการส่งนักศึกษาฝึกงานกับ
โรงพยาบาลนครปฐม ดงันั�นคณะผูว้จิยัจึงสนใจที�จะพฒันาการสร้างเครือข่ายงานวิจยัโดยการศึกษา
ความชุกของเชื�อ A. baumannii สายพนัธ์ุดื�อยา imipenem ที�สร้างเอนไซม ์metallo-β-lactamases 
และ carbapenem-hydrolysing class D β-lactamases จากผูป่้วยโรงพยาบาลนครปฐม โดยใช้วิธี
ทางฟีโนทยัป์และจีโนทยัป์  เพื�อนาํขอ้มูลที�ไดม้าใชเ้ป็นแนวทางในการรักษาผูป่้วยต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

เพื�อศึกษาความชุกของเชื�อ Acinetobacter baumannii สายพนัธ์ุดื�อยา imipenem ที�สร้าง

เอนไซม ์metallo-β-lactamases และ carbapenem-hydrolysing class D β-lactamases จากสิ�งส่งตรวจ

ของผูป่้วยโรงพยาบาลนครปฐม โดยใชว้ธีิ 

1. ทางฟีโนทยัป์ (phenotypic screening) โดยใช้เทคนิค modified Hodge test และ 
imipenem-EDTA double disk synergy test 

2. ทางจีโนทยัป์ (genotypic detection) ตรวจหายีนที�เกี�ยวขอ้งกบัการดื�อยาในกลุ่ม 
carbapenems โดยใชเ้ทคนิค  polymerase chain reaction (PCR) 
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ขอบเขตของการวจัิย 

เก็บตวัอย่างเชื�อ A. baumannii จากสิ�งส่งตรวจของผูป่้วยโรงพยาบาลนครปฐม จงัหวดั

นครปฐม ตั�งแต่เดือนมิถุนายน 2552 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2553  

 

ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับ 

1. ได้ข้อมูลเกี�ยวกับความชุกของสายพนัธ์ุที�มีการระบาด ณ ช่วงเวลานั�น ๆ เพื�อเป็น
แนวทางในการควบคุมและป้องกนัการแพร่กระจายของเชื�อดื�อยาต่อไป 

2. ไดข้อ้มูลที�นาํไปสู่การพฒันาการทาํวิจยัเพื�อจาํแนกสายพนัธ์ุของเชื�อ A. baumannii  ที�
ดื�อยากลุ่ม carbapenems ทั�งทางฟีโนทยัป์และทางจีโนทยัป์ที�เหมาะสมสําหรับนาํไปประยุกตใ์ชใ้น
งานประจาํต่อไป 
 


