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บทที่  1  
 

บทน า 
 

ที่มาและความส าคัญของปัญหา  
แบคทีเรียดือ้ยาจดัเป็นปัญหาท่ีส าคญัทางการแพทย์ ท าให้การรักษาไม่ประสบผลส าเร็จหรือท าให้

เกิดผลแทรกซ้อนในการรักษา ส่งผลท าให้อตัราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตเพิ่มสงูขึน้ หลายปีท่ีผ่านจะพบว่า 
อตัราการดือ้ยาเพิ่มสงูขึน้อยา่งตอ่เน่ืองทัว่โลก รวมถึงประเทศไทย ท าให้แบคทีเรียหลายสายพนัธุ์กลายเป็น
แบคทีเรียดือ้ยาหลายขนาดจนไม่สามารถเลือกยาต้านจุลชีพท่ีเหมาะสมในการรักษาได้ และยงัท าให้เพิ่ม
คา่ใช้จา่ยในการรักษาจนส่งผลกระทบตอ่ระบบเศรษฐกิจและสาธารณสขุ รวมถึงยงัมีโอกาสท่ีเชือ้ดือ้ยาจะ
แพร่กระจายและก่อให้เกิดปัญหาในวงกว้างมากขึน้ การดือ้ยาของแบคทีเรียเกิดขึน้ได้หลายสาเหต ุเช่น การ
กลายพนัธุ์ตามธรรมชาติ ซึ่งปัจจยัเส่ียงอย่างหนึ่ง คือการสมัผสักับยาต้านจุลชีพโดยไม่จ าเป็น การใช้ยา
ต้านจลุชีพเกินความจ าเป็น ดงันัน้ จึงเป็นสิ่งส าคญัท่ีห้องปกิบตัิการต้องท าการทดสอบความไวตอ่ยาต้าน
จุลชีพของแบคทีเรียให้ได้ผลท่ีเช่ือถือได้ และแพทย์ผู้ รักษาต้องเลือกใช้ยาให้เหมาะสมตามข้อบ่งชี ้เพ่ือ
ป้องกนัการอบุตัแิละการกระจายของเชือ้ดือ้ยา ขณะนีป้ระเทศไทยได้มีการทดสอบความไวตอ่ยาต้านจลุชีพ
ของแบคทีเรียโดยอาศยัเกณฑ์มาตรฐานสากล ของ Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI) ซึ่ง
จะมีการปรับปรุงเป็นระยะ อย่างไรก็ตามแนวทางของ CLSI  ยังมีประเด็นท่ียังไม่ครอบคลุมอีกหลาย
ประการ  

ปัจจุบันมีรายงานการพบเชื อ้แบคทีเ รียในตระกูล  Enterobacteriaceae ท่ี ดื อ้ต่อยากลุ่ม 
cephalosporines รุ่นท่ี 3 เช่น cefotaxime และ ceftazidime โดยเชือ้ได้สร้างเอ็นไซม์ plasmid-mediated 

AmpC -lactamase (pAmpC) เพิ่มมากขึน้ โดยเฉพาะเชือ้ Escherichia coli และ Klebseilla 

neumoniae เอ็นไซม์ pAmpC นีส้ามารถสลายยาในกลุ่ม -lactams ได้หลายชนิด เช่น cephamycins, 
cephalosporins (ยกเว้น 4th generation) และ monobactams เป็นต้น ในขณะท่ี CLSI ยงัไม่ได้มีแนวทาง
ในการตรวจกรองและตรวจยืนยนัเพ่ือหาเอ็นไซม์ pAmpC เพ่ือใช้ในห้องปฏิบตัิการจลุชีววิทยาคลินิกแต่
อย่างใด มีเพียงแนวทางส าหรับวิธีมาตรฐานในการตรวจกรองและยืนยันส าหรับการตรวจหาเอ็นไซม์ 

extended-spectrum -lactamase (ESBL) ในเชือ้ E. coli, K. pneumoniae, K. oxytoca และ Proteus 
mirabilis เท่านัน้  เน่ืองจากมีรายงานว่าการรักษาผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้ในกระแสเลือดจากแบคทีเรียท่ีสามารถ
สร้างเอ็นไซม์ pAmpC ได้ ด้วยยากลุ่ม cephalosporins รุ่นท่ี 3 มีอตัราตายสูงกว่าการรักษาด้วยยากลุ่ม 
cabapenems  ดงันัน้หากห้องปฏิบตักิารไมไ่ด้ตรวจหาแบคทีเรียท่ีสร้างเอ็นไซม์นี ้ผู้ ป่วยอาจได้รับการรักษา
ท่ีไม่เหมาะสม และนอกจากนีย้งัมีรายงานการพบเชือ้ท่ีสร้างเอ็นไซม์ pAmpC ในเชือ้ท่ีให้ผลการตรวจหา
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การสร้างเอ็นไซม์ ESBL เป็นลบ จากการตรวจกรองตามวิธีของ CLSI ซึ่งอาจส่งผลให้การรักษาผู้ ป่วยไม่มี
ประสิทธิภาพ  
 งานวิจยันีจ้ะเป็นการศึกษาเชือ้ K. pneumoniae ท่ีสร้างเอ็นไซม์ชนิดพลาสมิด AmpC  เพ่ือหา
วิธีการวางแผ่นยาส าหรับใช้ในการตรวจกรองหาเชือ้ท่ีสร้างเอ็นไซม์ pAmpC ส าหรับใช้เป็นแนวทางในการ
ปฏิบตังิานประจ าของห้องปฏิบตักิารจลุชีววิทยาคลินิก  

 
 

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
1. เพ่ือศกึษาเชือ้ K. pneumoniae ท่ีสามารถสร้างเอนไซม์ชนิด pAmpC ท่ีระบาดในโรงพยาบาล 

ในแถบภาคเหนือตอนลา่ง 
2. เพ่ือก าหนดแนวทางในการวางแผน่ยาส าหรับตรวจกรองหาเชือ้ท่ีสามารถสร้างเอนไซม์ชนิด  

pAmpC   เพ่ือใช้ส าหรับห้องปฏิบตัิการจลุชีววิทยาคลินิก 
 
 

ขอบเขตของโครงการวิจัย 
การศกึษาเชือ้ K. pneumoniae จากสิ่งสง่ตรวจท่ีแยกได้จากผู้ ป่วยท่ีเข้าท าการรักษาโรงพยา- 

 บาลพทุธชินราชพิษณุโลกและโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนล่าง จ านวน 150 สายพนัธุ์  เพ่ือหาวิธีการ
ตรวจกรองหาเชือ้ท่ีสามารถสร้างเอนไซม์ชนิดพลาสมิด AmpC  ท่ีสามารถตรวจในห้องปฏิบตัิการจุล
ชีววิทยาคลินิกทัว่ไปได้ 
 


