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Abstract
	 Carbapenem resistant Acinetobacter baumannii and Pseudomonas aeruginosa 

(CR-AB and CR-PA) causing nosocomial infections are the important problems that occur in 
the hospital around the world. These infections can lead to increased severity of the disease and 
prolonged hospitalization. This research study was geared to determine the prevalence and the 
antimicrobial susceptibility patterns of CR-AB and CR-PA isolated from patients in Maharaj 
Nakhon Si Thammarat Hospital. The data and related patient information were obtained from 
the  microbiology laboratory and the hospital information system. In total, 1,558 clinical isolates 
(853 A. baumannii isolates and 705 P. aeruginosa isolates) collected from January 1 to  
December 31, 2018 were analyzed by using descriptive study. Antimicrobial susceptibilities were 
tested by a modified Kirby-Bauer disc diffusion technique. CR-AB and CR-PA were found in 
554 isolates (64.9%) and 69 isolates (9.8%), respectively. The prevalence of CR-AB and CR-PA 
were found in males (64.3% CR-AB, 60.9% CR-PA) more than in females (35.7% CR-AB, 
39.1% CR-PA) age ≥ 30 years. Sputum was the main source of CR-AB (61.2%) and CR-PA 
(65.2%). The patients with CR-AB and CR-PA infection were predominantly detected in the 
ICU. The CR-AB isolates were resistant to almost all antimicrobial agents tested, however, 88.5% 
of CR-AB isolates remained susceptible to tigecycline. Many CR-PA isolates retained suscepti-
bility to aminoglycosides, other beta-lactams and fluoroquinolones. In conclusion, CR-AB isolates 
were found in higher prevalence rates than those of CR-PA in Maharaj Nakhon Si Thammarat 
Hospital, in 2018. Almost all CR-AB isolates are multidrug resistant, while several CR-PA  
isolates seem to be resistant to only carbapenems but not other antimicrobial agents.
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บทคัดย่อ 
เชื้อ Acinetobacter baumannii และเช้ือ Pseudomonas aeruginosa ท่ีดื้อต่อยากลุ่ม  

carbapenems (CR-AB และ CR-PA) เป็นสาเหตุของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นปัญหาสำ�คัญ
ทีเ่กดิกบัผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลทัว่โลก เป็นสาเหตทุีท่ำ�ใหอ้าการของผูป่้วยมคีวามรนุแรง
ขึ้น และต้องพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลนานขึ้น งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและ 
รูปแบบความไวต่อยาต้านจุลชีพของเชื้อ CR-AB และ CR-PA ที่แยกได้จากผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ข้อมูลเชิงสถิติและข้อมูลผู้ป่วยเก็บรวบรวมจากห้องปฏิบัติการ 
จุลชีววิทยาและระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล  ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 
2561 รวมทั้งหมด 1,558 ตัวอย่าง (A. baumannii 853 ตัวอย่างและ P. aeruginosa 705 ตัวอย่าง) 
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ความไวต่อยาต้านจุลชีพทดสอบโดยวิธี modified Kirby-Bauer’s พบเชื้อ 
CR-AB 554 ตัวอย่าง (ร้อยละ 64.9) และ CR-PA 69 ตัวอย่าง (ร้อยละ 9.8)  ความชุกของเชื้อ CR-AB 
และ CR-PA พบในเพศชาย (CR-AB ร้อยละ 64.3 และ CR-PA ร้อยละ 60.9) มากกว่าในเพศหญิง 
(CR-AB ร้อยละ 35.7 และ CR-PA ร้อยละ 39.1) ช่วงอายุตั้งแต่ 30 ปีขึ้นไป เสมหะเป็นตัวอย่างหลัก
ที่พบเชื้อ CR-AB (ร้อยละ 61.2) และ CR-PA (ร้อยละ 65.2) ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ CR-AB และ CR-PA 
ส่วนใหญ่พบในหอผู้ป่วยไอซียู เชื้อ CR-AB ดื้อต่อยาต้านจุลชีพที่ใช้ทดสอบเกือบทุกชนิด แต่ยังคงให้
ผลไวต่อยา tigecycline ร้อยละ 88.5 ส่วนเชื้อ CR-PA หลายตัว ยังคงให้ผลไวต่อยากลุ่ม aminogly-
cosides ยากลุ่ม beta-lactams อื่นๆ และยากลุ่ม fluoroquinolones กล่าวโดยสรุป ในโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช ปี พ.ศ. 2561 พบความชุกของเชื้อ CR-AB สูงกว่าของเชื้อ CR-PA โดยเชื้อ 
CR-AB เกือบทุกตัว ดื้อต่อยาหลายขนาน ในขณะที่เชื้อ CR-PA ดื้อต่อยากลุ่ม carbapenems เท่านั้น  
แต่ไม่พบการดื้อต่อยาต้านจุลชีพชนิดอื่น 
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บทน�ำ
โรคติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นปัญหาสำ�คัญ 

ที่เกิดกับผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และ

สามารถพบได้ในโรงพยาบาลทุกระดับทั่วโลก โดยใน

แตล่ะปปีระเทศสหรฐัอเมรกิามผีูป้ว่ยตดิเชือ้ประมาณ 

1.7 ล้านคน และเสียชีวิตประมาณ 99,000 คน(1)  

เชื้อ A. baumannii และ P. aeruginosa เป็น

สาเหตสุำ�คญัของการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งเชื้อท่ีดื้อต่อยาหลายขนาน (multidrug  

resistant; MDR) ผู้ป่วยที่ติดเชื้อชนิดนี้มีอัตราเสี่ยง

ต่อการเสียชีวิตสูงมาก โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ติดเชื้อใน

กระแสเลือดพบมีอัตราเสี่ยงสูงถึงร้อยละ 29.0(2) ใน

ประเทศสหรฐัอเมรกิาพบว่าเชือ้ P. aeruginosa และ 

A. baumannii เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเป็น

อันดับ 1 (ร้อยละ 47.9) และอันดับ 2 (ร้อยละ 43.4) 

ตามลำ�ดับ(3) จากรายงานสถานการณ์เชื้อดื้อยาของ

ศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ พบเชื้อที่

ดือ้ตอ่ยากลุ่ม carbapenems มแีนวโนม้สงูขึน้ในแตล่ะ

ปีและเป็นปัญหาระดับต้นๆ ของเชื้อดื้อยาระดับ

ประเทศโดยเฉพาะเชื้อ Acinetobacter spp. และ 

P. aeruginosa ซึ่งพบในอัตราที่สูง ถึงร้อยละ 52.5 

และ 17.6 ตามลำ�ดับในปี พ.ศ. 2561(4)

เชื้อ A. baumannii และ P. aeruginosa 

เปน็แบคทเีรยีแกรมลบรปูแทง่ที่ไมส่ามารถยอ่ยสลาย

น้ำ�ตาลโดยกระบวนการหมัก (nonfermentative 

gram negative bacilli; NFB) กอ่โรคในระบบต่างๆ 

ไดห้ลายระบบ เชน่ การตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจ 

การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ และการติดเชื้อ

ในกระแสเลอืด(5) การรกัษาจะใชย้าหลายชนดิรว่มกนั

ได้แก่ กลุ่ม beta-lactams เช่น ticarcillin, ureido-

penicillins, piperacillin, cefoperazone, ceftazi-

dime, cefepime, aztreonam, imipenem และ 

meropenem กลุ่ม aminoglycosides เช่น genta-

micin, tobramycin, netilmicin และ amikacin 

และกลุ่ม fluoroquinolones เช่น ciprofloxacin 

อย่างไรก็ตามปัจจุบันเชื้อชนิดนี้ดื้อต่อยาที่ใช้ในการ

รกัษาเพิม่ขึน้หลายชนดิ จึงมกีารนำ�สารตา้นจุลชพีกลุ่ม 

polymyxins ได้แก่ polymyxin B และ colistin 

มาใช้รักษาเชื้อแบคทีเรียที่ดื้อต่อสารต้านจุลชีพหลาย

ชนิดเหล่านี้(6) 

Carbapenems เป็นยาที่มีประสิทธิภาพ

สงูสดุที่ใช้ในการรกัษาโรคตดิเชือ้ทีเ่กดิจากเชือ้แบคทเีรยี 

แกรมลบชนิดดื้อต่อยาหลายขนานรวมถึง A. bau-

mannii และ P. aeruginosa จัดอยู่ในกลุ่ม beta-

lactams ที่ออกฤทธิ์ได้ดีที่สุดเมื่อเทียบกับยาต้าน 

จุลชีพอื่นๆ ในกลุ่มนี้ โดยสารต้านจุลชีพจะเข้าจับกับ 

penicillin binding proteins (PBPs) ส่งผลยับยั้ง

การสร้างผนังเซลล์ ทำ�ให้เซลล์แบคทีเรียตายในที่สุด 

นอกจากนั้นยาในกลุ่มนี้ยังทนต่อเอนไซม์ beta- 

lactamases หลายชนดิไดด้ ีเชน่ เอนไซม ์extended-

spectrum-beta-lactamases (ESBLs) แต่ไมท่นตอ่

การถูกทำ�ลายโดยเอนไซม์ carbapenemases เช่น 

Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC), 

metallo-beta-lactamases (MBLs) หรือ oxacil-

linases (OXA) ดงันัน้ carbapenems จงึเปน็ยาตา้น

จุลชีพกลุ่มแรกหรือยาต้านจุลชีพทางเลือกสำ�หรับ 

การรักษาโรคติดเชื้อจากแบคทีเรียที่ดื้อต่อยาหลาย

ขนาน(7, 8) ยาตา้นจลุชพีในกลุม่ carbapenems ไดแ้ก ่

imipenem, meropenem, biapenem, ertapenem, 

doripenem และ tebipenem(8) 

กลไกการดื้อต่อยากลุ่ม carbapenems ของ

เชื้อ A. baumannii (CR-AB) และ P. aerugi-

nosa (CR-PA) ได้แก่ (1) การสร้างเอนไซม์  

carbapenemase ซึ่งประกอบด้วยเอนไซม์ beta-

lactamases ใน class A, B และ D (2) เกิดจาก

แบคทีเรียมีกลไกในการขับยาออกจากเซลล์ โดย 

การสร้าง efflux pump ชนิด MexAB-OprM  

(3) เกิดจากการลดการนำ�เขา้ยาสู่เซลล์ โดยมกีารขาด
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หายไปหรือการลดจำ�นวนของ porin ชนิด OprD  

(4) การเปลี่ยนแปลงเป้าหมายในการจับของยา ซึ่ง

กลไกการดือ้ยาในเชือ้แตล่ะตวั อาจเกดิจากกลไกแบบ

ใดแบบหนึ่ง หรืออาจเกิดจากหลายๆ กลไกพร้อม

กัน(9, 10) ซึ่งหากเชื้อดื้อยาโดยหลายกลไกพร้อมกัน 

จะทำ�ให้สามารถพัฒนากลายเป็นสายพันธุ์ที่ดื้อต่อยา

ตา้นจุลชพีหลายขนาน (multidrug resistant; MDR) 

หรอืดือ้ตอ่ยาตา้นจลุชพีทกุขนาน (pandrug resistant; 

PDR) ได้ ปัจจุบันเชื้อ A. baumannii และ P. 

aeruginosa เป็นปัญหาอย่างมาก เนื่องจากการดื้อ

ต่อยาต้านจุลชีพมีมากข้ึน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการดื้อ

ต่อยากลุ่ม cabapenems ที่มักพบว่ามีการดื้อต่อยา

ต้านจุลชีพกลุ่มอื่นๆ อีกหลายชนิดร่วมด้วย ส่งผลให้

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเหล่านี้ มีความยุ่งยากซับซ้อนในการ

รกัษาเพิม่ย่ิงขึน้ และมคีวามเสีย่งตอ่การเสยีชวีติสงูขึน้

ดว้ยเชน่กัน(11) จากสถานการณเ์ชือ้ดือ้ยาของศนูย์เฝา้

ระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติในปี 2561 พบว่า

เชื้อ Acinetobacter spp. ให้ผลดื้อต่อยาเกือบทุก

ชนิด แต่ยังคงให้ผลไวต่อยา colistin ร้อยละ 97.1 

ในขณะที่เชื้อ P. aeruginosa พบอัตราการดื้อยาที่

ต่ำ�กว่า แต่ยังให้ผลไวต่อยา colistin ร้อยละ 94.2 

และให้ผลไวต่อยากลุ่มอื่นๆ มากกว่าร้อยละ 80 

อกีดว้ย(4) นอกจากนีย้งัพบวา่เชือ้ทัง้สองชนดินีท้ีเ่ปน็

สายพนัธ์ุทีด่ือ้ตอ่ยาตา้นจลุชพีหลายขนาน จะดือ้ต่อยา

ต้านจุลชีพทุกชนิดที่ใช้ทดสอบด้วยหลักการ disc  

diffusion ซึ่งไม่รวมถึงการทดสอบกับยา colistin 

ทีต่อ้งทดสอบโดยวธิ ีbroth dilution(12, 13) ดงันัน้ ผล

การทดสอบความไวของเชือ้ตอ่ยาตา้นจลุชพีจงึมคีวาม

จำ�เปน็ เพือ่ใหแ้พทยส์ามารถเลอืกใชย้าทีม่ปีระสทิธิภาพ 

ในการรักษา รวมทั้งมีการควบคุมกำ�กับดูแลการใช้ยา

ต้านจุลชีพอย่างสมเหตุสมผล เพื่อจัดการปัญหาเชื้อ

ดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชเป็น 

โรงพยาบาลศนูยข์นาดใหญ ่จากขอ้มลูยอ้นหลงัต้ังแต ่

พ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ. 2560 พบว่าเชื้อ A. baumannii 

และ P. aeruginosa ที่แยกได้จากสิ่งส่งตรวจผู้ป่วย

มีแนวโน้มสูงขึ้น และยังพบว่าเชื้อดังกล่าวมีอัตราการ

ดื้อต่อยาหลายชนิด ซึ่งกำ�ลังเป็นปัญหาสำ�คัญของโรค

การติดเชื้อในโรงพยาบาล ดังนั้นในการศึกษานี้ผู้วิจัย

จึงสนใจที่จะศึกษาความชุกและรูปแบบความไวต่อยา

ต้านจุลชีพของเชื้อแบคทีเรีย A. baumannii และ 

P. aeruginosa ที่ดื้อต่อยากลุ่ม carbapenems ที่

แยกไดจ้ากสิง่สง่ตรวจของผู้ป่วยในโรงพยาบาลมหาราช 

นครศรธีรรมราช เพือ่ใชเ้ปน็ขอ้มลูพืน้ฐานประกอบการ

รักษาโรคติดเชื้อดื้อยา รวมถึงเพื่อนำ�ไปใช้ประโยชน์

ในการวางแผนป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อยาใน 

โรงพยาบาลต่อไป

วัสดุและวิธีการ
รปูแบบการวจิยั เปน็การศกึษาเชงิพรรณนา 

(descriptive study) โดยการเก็บรวบรวมข้อมูล  

จากสถิติห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาและจากระบบ

สารสนเทศของโรงพยาบาล วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติิ

เชิงพรรณนา อธิบายความชุกของการติดเชื้อ  

A. baumannii และ P. aeruginosa ที่ดื้อต่อยากลุ่ม 

carbapenems ที่แยกได้จากสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วย 

กลุม่ตวัอยา่งเปา้หมาย คอื สิง่สง่ตรวจของ

ผู้ป่วยทั้งหมดที่ส่งเพาะเชื้อที่ห้องปฏิบัติการจุลชีว 

วิทยา โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ระหว่าง

วันที่ 1 มกราคม ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษา คือเชื้อ A. bau-

mannii และ P. aeruginosa ทีแ่ยกไดจ้ากสิง่สง่ตรวจ 

ผูป้ว่ยในโรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช ระหวา่ง

วันที่ 1 มกราคม ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 

โดยไม่ซ้ำ�ผู้ป่วย และไม่ซ้ำ�ชนิดสิ่งส่งตรวจ 

การรวบรวมข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลผล 

การเพาะเชือ้และรปูแบบความไวตอ่ยาตา้นจลุชพีของ 

ผู้ป่วยย้อนหลังจากระบบโปรแกรม MLAB ห้อง
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ปฏิบัติการจุลชีววิทยาและระบบสารสนเทศของ 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ตั้งแต่วันที่ 1 

มกราคม ถึงวนัที ่31 ธนัวาคม พ.ศ. 2561 ซึง่ประกอบ

ด้วย 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ  

2) ชนิดสิ่งส่งตรวจ 3) หอผู้ป่วย และ 4) ผลการ 

ตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการจุลชีวิทยาของเชื้อ  

A. baumannii และ P. aeruginosa ดังนี้

การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ

1. การจำ�แนกชนิดของเชื้อจากสิ่งส่งตรวจ

ของผู้ป่วย (เลือด เสมหะ หนอง ปัสสาวะ และอื่นๆ) 

ทีส่่งตรวจทางจลุชวีวทิยา โดยนำ�มาเพาะเชือ้บนอาหาร

เล้ียงเชื้อ Chocolate agar, Blood agar และ  

MacConkey agar ตามชนิดสิ่งส่งตรวจ (conven-

tional method) แล้ววินิจฉัยเชื้อ A. baumannii 

และ P. aeruginosa ด้วยวิธีการทดสอบทางชีวเคมี

ดังนี้ oxidase, TSI, LIM, citrate, OF-glucose, 

OF-maltose, OF-lactose, การเจริญที่ 42 องศา-

เซลเซียสและการสร้างรงควัตถุ (pigment) ของเชื้อ 

P. aeruginosa

2. การทดสอบความไวของเชื้อต่อสาร 

ต้านจุลชีพด้วยวิธี modified Kirby-Bauer disc 

diffusion โดยปฏิบัติตามมาตรฐาน Clinical and 

Laboratory Standards Institute 28th Edition 

(CLSI 2018)(14) เชื้อที่ใช้ควบคุมมาตรฐาน ได้แก่  

E. coli ATCC 25922, P. aeruginosa ATCC 

27853 และ S. aureus ATCC 25923 ส่วนยาต้าน

จุลชีพที่ใช้ในการทดสอบเชื้อ A. baumannii ได้แก่ 

amikacin (AK) 30 ไมโครกรมั, cefotaxime (CTX) 

30 ไมโครกรัม, ceftazidime (CAZ) 30 ไมโครกรัม, 

ceftriaxone (CRO) 30 ไมโครกรัม, ciprofloxacin 

(CIP) 5 ไมโครกรัม, imipenem (IPM) 10 

ไมโครกรัม, levofloxacin (LEV) 5 ไมโครกรัม, 

piperacillin/tazobactam (TZP) 110 ไมโครกรัม, 

meropenem (MEM) 10 ไมโครกรัม, trime-

thoprim-sulfamethoxazole (SXT) 25 ไมโครกรมั 

และ tigecycline (TGC) 15 ไมโครกรมั ยาตา้นจลุชพี

ที่ใช้ในการทดสอบเชื้อ P. aeruginosa ได้แก่ AK 30 

ไมโครกรัม, CAZ 30 ไมโครกรัม, CIP 5 ไมโครกรัม, 

IPM 10 ไมโครกรัม, LEV5 ไมโครกรัม, TZP 110 

ไมโครกรัม และ MEM 10 ไมโครกรัม โดยใช้แผ่นยา

ทดสอบของบริษัท OXOID Ltd. (Thermo Fisher 

Scientific, Basingstoke, UK) แปลผลเป็น  

susceptible (S), intermediate (I), resistant (R) 

ตามมาตรฐาน CLSI 2018(13) ยกเวน้ยา tigecycline 

แปลผลตามการศึกษาที่โรงพยาบาลศิริราช(14)

3. เกณฑ์การวินิจฉัยเชื้อ A. baumannii 

และ P. aeruginosa ที่ดื้อต่อยากลุ่ม carbapenems 

(CR-AB และ CR-PA) คือ เชื้อดื้อต่อยากลุ่ม  

carbapenems ชนิดใดชนิดหนึ่งหรือดื้อต่อยาทั้งสอง

ชนดิ ยาที่ใชพ้จิารณาคอื ยา IPM และยา MEM สว่น

เกณฑ์การวินิจฉัยเชื้อดื้อยาหลายขนาน (MDR) คือ 

การที่เชื้อดื้อต่อยาต้านจุลชีพมากกว่า 3 กลุ่มขึ้นไป 

ไดแ้ก ่aminoglycoside (AK), carbapenems (IPM, 

MEM), 3rd generation cephalosporins (CTX, 

CAZ, CRO), beta-lactam plus beta-lactamase 

inhibitor (TZP) และ fluoroquinolones (CIP, 

LEV) เป็นต้น

สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้โปรแกรม Microsoft Excel 2013 โดยการหา

ร้อยละของการพบเชื้อและร้อยละของความไวต่อยา

ต้านจุลชีพของเชื้อ A. baumannii และ P. aeru-

ginosa ทั้งหมด 1,558 ตัวอย่างโดยไม่ซ้ำ�ผู้ป่วย ไม่

ซ้ำ�ชนดิส่ิงส่งตรวจ และไมซ่้ำ�ชนดิของเชือ้ในระยะเวลา 

1 ปี 

ผลการวิจัย
จากการเกบ็ขอ้มลูเชือ้ A. baumannii และ 

P. aeruginosa ที่แยกได้จากสิ่งส่งตรวจผู้ป่วย 
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โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ตั้งแต่วันที่ 1 

มกราคม ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 พบว่าเชื้อ 

A. baumannii และ P. aeruginosa ที่แยกได้

ทั้งหมด 1,558 ตัวอย่าง เป็นเชื้อ A. baumannii 

853 ตวัอย่าง และเชือ้ P. aeruginosa 705 ตวัอยา่ง 

และพบว่าเป็นเชื้อ A. baumannii ดื้อต่อยากลุ่ม 

carbapenems (CR-AB) 554 ตัวอย่าง (ร้อยละ 

64.9) และพบเชื้อ P. aeruginosa ดื้อต่อยากลุ่ม 

carbapenems (CR-PA) 69 ตัวอย่าง (ร้อยละ 9.8) 

(Table 1) นอกจากนี้ยังพบว่าเชื้อที่เป็น CR-AB 

เป็นชนิด MDR-AB 539 ตัวอย่าง (ร้อยละ 97.3) 

และเชื้อ CR-PA ที่พบเป็น MDR-PA 14 ตัวอย่าง 

(ร้อยละ 20.1) 

Table 1 Rate of detection of A. baumannii and P. aeruginosa isolated from patient specimens

Organism
No. of isolates

Total  Carbapenems resistant (%)

A. baumannii 853 554 (64.9)

P. aeruginosa 705 69 (9.8)

จากการศึกษาอัตราความชุกของเชื้อ CR-

AB และ CR-PA แยกตามเพศ อายุ ชนิดสิ่งส่ง 

ตรวจและหอผู้ป่วย พบว่าสามารถพบเชื้อทั้ง 2 นี้ใน

เพศชายมากกว่าในเพศหญิง โดยในเพศชายพบเชื้อ 

CR-AB รอ้ยละ 64.3 และเชือ้ CR-PA รอ้ยละ 60.9 

ส่วนในเพศหญิงพบเชื้อ CR-AB ร้อยละ 35.7 และ

เชื้อ CR-PA ร้อยละ 39.1 โดยตรวจพบมากที่สุด ใน

ช่วงอายุตั้งแต่ 30 ปีขึ้นไป อีกทั้งยังพบว่าสิ่งส่งตรวจ

ผู้ป่วยที่พบเชื้อ CR-AB และ CR-PA มากที่สุดคือ 

เสมหะ พบร้อยละ 61.2 และ 65.2 ตามลำ�ดับ เมื่อ

แยกตามหอผู้ป่วยก็พบเชื้อ CR-AB และ CR-PA 

ในหอผู้ป่วยไอซียู มากที่สุด ร้อยละ 41.5 และ 47.8 

ตามลำ�ดับ (Table 2) 

 นอกจากนี้เมื่อศึกษาอัตราการพบเชื้อ  

CR-AB และ CR-PA ในสิ่งส่งตรวจต่างๆ และหอ

ผู้ป่วยได้ผลดังนี้ แยกตามสิ่งส่งตรวจ เสมหะ เลือด 

หนอง ปัสสาวะ และอื่นๆ พบ CR-AB ในอัตรา 

ร้อยละ 64.9, 50.6, 76.5, 80.9, 70.8 และพบ  

CR-PA ในอัตราร้อยละ 10.2, 11.1, 2.6, 14.8,  

20.0 ตามลำ�ดับ แยกตามหอผู้ป่วยไอซียู อายุรกรรม 

ศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูก กุมารเวชกรรม ผู้ป่วย

นอก และอื่นๆ พบ CR-AB ในอัตราร้อยละ 80.1, 

56.9, 58.7, 52.9, 66.7, 50.0, 20.0 และพบ 

CR-PA ในอัตราร้อยละ 20.9, 4.4, 9.9, 5.7, 11.8 

ตามลำ�ดับ แต่ไม่พบอัตราการดื้อยาของ CR-PA  

ในหอผูป้ว่ยนอกและหอผูป้ว่ยอืน่ๆ สว่นรปูแบบความ

ไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพพบว่า A. baumannii มี

ความไวต่อยาต้านจุลชีพชนิดต่างๆ ในอัตราที่ต่ำ� แต่

มีความไวต่อยา tigecycline ที่ร้อยละ 91.7 ส่วนเชื้อ 

CR-AB ดือ้ตอ่ยาเกือบทกุกลุ่ม แตยั่งมคีวามไวสูงตอ่

ยา tigecycline ที่ร้อยละ 88.5 และให้ผลไม่แตกต่าง

กนัเมือ่แยกตามหอผูป้ว่ยไอซยี ู(ICU) และ หอผูป้ว่ย

อื่นๆ (IPD) สำ�หรับเชื้อ P. aeruginosa พบว่ามี

อัตราความไวสูงต่อยาในเกือบทุกกลุ่มที่ทดสอบ ส่วน

เชือ้ CR-PA มอีตัราความไวตอ่ยากลุม่ carbapenems 

ต่ำ�ที่สุด รองลงมาเป็นยา ceftazidime มีความไว 

ร้อยละ 66.7 และยา piperacillin/tazobactam 

มีความไวร้อยละ 64.2 ส่วนยาที่ให้ความไวมากที่สุด
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 No. of isolates carbapenems resistant (%)

A. baumannii P. aeruginosa

(n = 554) (n = 69)

Gender	 Male 	 356	 (64.3) 	 42	(60.9)

Female 	 198	 (35.7) 	 27	(39.1)

Age

0 – 14 	 60	 (10.8) 	 10	(14.5)

15 – 29 	 39	 (7.1) 	 7	(1.02)

30 – 59 	 179	 (32.3) 	 29	(42.0)

> 60 	 276	 (49.8) 	 23	(33.3)

Specimens type	

Sputum 	 339	 (61.2) 	 45	(65.2)

Blood 	 78	 (14.1) 	 7 	(10.1)

Pus 	 65	 (11.7) 	 3	(4.4)

Urine 	 55	 (9.9) 	 9 	(13.0)

Other 	 17	 (3.1) 	 5 	(7.3)

Ward

ICU 	 230	 (41.5) 	 33 	(47.8)

Medicine 	 173	 (31.2) 	 12 	(17.4)

Surgery 	 135	 (24.4) 	 20 	(29.0)

Orthopedics 	 9	 (1.6) 	 2 	(2.9)

Pediatrics 	 4	 (0.7) 	 2 	(2.9)

OPD 	 2 	(0.4) 	 0 	(0.0)

Others 	 1 	(0.2) 	 0 	(0.0)

Table 2 	Finding of carbapenem resistant A. baumannii and P. aeruginosa in 2018 (Categorized by 
gender, age, type of specimen and inpatient ward) 
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ของเชื้อ CR-PA คือยา amikacin มีความไวร้อยละ 

94.2 รองลงมาคือยา ciprofloxacin มีความไว 

ร้อยละ 82.6 เมื่อแยกตามหอผู้ป่วยไอซียู พบว่ายาที่

ให้ผลความไวสูงได้แก่ยา amikacin, ciprofloxacin, 

levofloxacin และ ceftazidime มีความไวร้อยละ 

100.0, 94.0, 91.0 และ 81.8 ตามลำ�ดับ ส่วนหอ 

ผู้ป่วยอื่นๆ พบยามีความไวต่ำ�กว่าในหอผู้ป่วยไอซียู 

โดยยาที่มีความไวสูงสุดคือยา amikacin มีความไว

ร้อยละ 89 (Table 3 และ Table 4) 

วิจารณ์
โรคติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นปัญหาสำ�คัญ 

ทีเ่กิดกับผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล ซึง่พบ

ได้ในโรงพยาบาลทกุระดบั โดยในแตล่ะปมีรีายงานการ

พบผู้ป่วยติดเชื้อจำ�นวนมากระหว่างเข้ารับการรักษา

ตวัในโรงพยาบาล ซึง่เปน็สาเหตทุำ�ใหอ้าการของผูป้ว่ย

มีความรุนแรงขึ้น หรือต้องนอนรักษาอยู่ในโรงพยาบาล 

นานขึ้น ประเทศไทยมีความชุกของเชื้อฉวยโอกาส 

ร้อยละ 6.5 โดยส่วนมากเป็นแบคทีเรียแกรมลบ 

(ร้อยละ 70.2) รวมถึงเชื้อ A. baumannii และ P. 

aeruginosa ซึ่งเป็นเชื้อฉวยโอกาสที่มักจะเกี่ยวข้อง

กับการระบาดของการติดเชื้อส่วนใหญ่ที่เกิดขึ้นในหอ

ผู้ป่วยไอซียู(15) โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

มีแนวโน้มการดื้อยาของเชื้อ A. baumannii และ P. 

aeruginosa เพิม่ขึน้ทกุๆ ปีโดยเชือ้ทีเ่ปน็ปญัหาหลัก 

คือ เชื้อที่ดื้อต่อยากลุ่ม carbapenems ซึ่งจากการ

ศึกษาครั้งนี้พบว่าในปี พ.ศ. 2561 เชื้อ CR-AB และ 

CR-PA มีความชุกร้อยละ 64.9 และ 9.8 ตามลำ�ดับ 

อีกทั้งเชื้อที่ดื้อต่อยากลุ่ม carbapenems ยังมีโอกาส

ที่จะเป็นเชื้อดื้อต่อยาหลายขนานอีกด้วย จากการ

รายงานสถานการณ์เชื้อดื้อยาของศูนย์เฝ้าระวังเชื้อ

ดื้อยาแห่งชาติประจำ�ปี พ.ศ. 2561 จากข้อมูลระดับ

เขต 11 พบอัตราการดือ้ยาของ CR-AB และ CR-PA 

ที่ร้อยละ 63.7 และ 16.8 ตามลำ�ดับ ส่วนข้อมูลระดับ

ประเทศพบ Acinetobacter spp. และ P. aeru-

ginosa ดื้อยาร้อยละ 52.5 และ 17.6 ตามลำ�ดับ(4) 

ซึ่งจะเห็นได้ว่าพบเชื้อดื้อยา CR-AB และ CR-PA 

ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชในอัตราที่สูง

กว่าข้อมูลระดับประเทศ ซึ่งเป็นสัญญาณเตือนสำ�คัญ

ที่ทางโรงพยาบาลควรตระหนักในการเฝ้าระวังและ

ควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล 

การศึกษาครั้งนี้ยังให้ผลสอดคล้องกับการศึกษาที่ 

โรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาลร้อยเอ็ดซึ่งพบ

ความชุกเชื้อดื้อยาของ A. baumannii สูงกว่าของ

เชือ้ P. aeruginosa ในทกุๆ ปี(16, 17) สว่นการศกึษา

ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์พบอัตราการเสียชีวิตใน

กลุ่มที่ติดเชื้อ CR-AB ร้อยละ 42.9(18) นอกจากนี้

การศึกษาความชุกของเช้ือดือ้ตอ่ยากลุม่ carbapenems 

ในแบคทเีรยีแกรมลบ พบวา่การตดิเชือ้ CR-AB และ 

CR-PA ในประเทศสหรฐัอเมรกิามมีากกวา่รอ้ยละ 80 

ของการติดเชื้อทั้งหมด และพบการติดเชื้อในระบบ

ทางเดินหายใจมากที่สุดร้อยละ 40.3 และ 40.1 ตาม

ลำ�ดบั(19) แตก่ารศึกษาครัง้นี้ใหผ้ลไมส่อดคล้องกับการ

ศึกษาเชื้อดื้อยา CR-PA และ CR-AB ใน 

โรงพยาบาลมูลาโก ประเทศยูกันดา ในปี พ.ศ. 2550 

ถึง พ.ศ. 2552 ที่พบเชื้อ CR-AB และ CR-PA ใน

ระดับค่อนข้างต่ำ� ทั้งนี้อาจเนื่องจากประเทศยูกันดา

เป็นประเทศที่มีการใช้ยาปฏิชีวนะในปริมาณน้อย  

จึงพบอัตราการดื้อยาของเชื้อต่ำ�(20) นอกจากนี้ยัง 

มีรายงานพบการปนเปื้อนเชื้อ A. baumannii มาก

ที่สุดที่มือของพยาบาลประจำ�หอผู้ป่วยและนักการ

บำ�บัดการหายใจ(21) ดังนั้นการแพร่กระจายของเชื้อ

ส่วนหนึ่งจึงเกิดจากบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งเชื้อ

เหล่านี้สามารถพบได้ที่ผิวหนังและสามารถพบได้จาก

สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลอีกด้วย 

มีรายงานอุบัติการณ์การติดเชื้อ A. bau-

mannii ในโรงพยาบาลตา่งๆ เพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 2-4 

เป็นร้อยละ 10-30 โดยพบมากในหอผู้ป่วยไอซียู(22) 
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และข้อมูลการติดเชื้อ A. baumannii ที่ได้จากการ

ศึกษาผู้ป่วยปอดอักเสบ 651 รายในโรงพยาบาล 

ตตยิภูมทิัว่ประเทศ พบว่า A. baumannii เปน็สาเหตุ

ของเชื้อก่อโรคร้อยละ 30 ของผู้ป่วยปอดอักเสบใน 

โรงพยาบาลทั้งหมด(23) สอดคล้องกับผลการศึกษา 

ครั้งนี้ซึ่งพบอัตราการดื้อยาของเชื้อ CR-AB และ 

CR-PA ส่วนใหญ่ในเพศชาย ช่วงอายุตั้งแต่ 30 ปีขึ้น

ไปจนถงึสงูอายุ และพบไดส้งูในสิง่สง่ตรวจท่ีเปน็เสมหะ 

(รอ้ยละ 61.2 และ 65.2 ตามลำ�ดบั) และพบมากทีส่ดุ

ในหอผูป้ว่ยไอซยี ู(รอ้ยละ 41.5 และ 47.8 ตามลำ�ดบั) 

ทัง้น้ีอาจเนือ่งจากผูป้ว่ยในสภาวะวกิฤตสว่นใหญม่กีาร

ใช้เครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ หรือการทำ�

หตัถการ โดยเฉพาะการรกัษาที่ใชเ้ครือ่งมอืสอดใสเ่ขา้ 

ไปในรา่งกาย จากการศกึษาอบุตักิารณแ์ละผลกระทบ

การเกิดปอดอักเสบของผูป้ว่ยที่ใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจใน

โรงพยาบาลนครนายก 155 ราย พบเชือ้ A. bauman-

nii และ P. aeruginosa เป็นสาเหตุของการเกิด

ปอดอักเสบจากเครือ่งชว่ยหายใจมากทีส่ดุรอ้ยละ 60.6 

และ 55.0 ตามลำ�ดบัและพบมากในผูป้ว่ยอายมุากกวา่ 

60 ปี(24) การศึกษาที่โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี พบ 

ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ติดเชื้อ A. baumannii และ 

P. aeruginosa ร้อยละ 21.9 และ 14.8 ตามลำ�ดับ 

และมีอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยร้อยละ 29.4(25) 

ยา carbapenems ซึง่เปน็ยาตา้นจลุชพีกลุ่ม

แรกที่ใช้ในการรักษาโรคติดเชื้อ A. baumannii และ 

P. aeruginosa ไมส่ามารถใชร้กัษาเชือ้ CR-AB และ 

CR-PA ได้อีกต่อไป เนื่องจากการดื้อยาของเชื้อกลุ่มนี้ 

เพ่ิมมากข้ึน จากข้อมูลศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้าน

จุลชีพแห่งชาติ ภายในเวลา 10 ปี อัตราการดื้อยาของ

เชื้อ Acinetobacter spp. ต่อยา imipenem เพิ่มขึ้น 

จากร้อยละ 50.4 ในปี พ.ศ. 2550 เป็นร้อยละ 67.4 

ในปี พ.ศ. 2560 เช่นเดียวกับเชื้อ P. aeruginosa 

ทีม่อัีตราการดือ้ยาเพิม่สงูขึน้ตอ่เนือ่งเชน่กนั(4) สำ�หรบั

การศกึษารปูแบบความไวตอ่ยาของเชือ้ CR-AB และ 

CR-PA พบว่าเชื้อ CR-AB ให้ผลดื้อต่อยาเกือบทุก

ชนดิ แตยั่งคงใหผ้ลไวตอ่ยา tigecycline รอ้ยละ 88.5 

สอดคล้องกับการศึกษาของโรงพยาบาลศิริราช ที่พบ

ว่าเชื้อ MDR-AB ยังคงให้ผลไวต่อยา tigecycline 

ร้อยละ 97.3(14) เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศ

อินเดียที่พบว่าเชื้อส่วนใหญ่ที่พบเป็น MDR-AB ให้

ผลไวต่อยา tigecycline ร้อยละ 80 ให้ผลไวต่อยา 

colistin ร้อยละ 100(26) และข้อมูลของศูนย์เฝ้าระวัง

เชือ้ดือ้ยาตา้นจลุชพีแหง่ชาตทิีพ่บวา่เชือ้ A. bauman-

nii ดือ้ตอ่ยาเกอืบทกุชนดิ และใหผ้ลไวตอ่ยา colistin 

รอ้ยละ 97.1 อยา่งไรกต็ามไมม่กีารรายงานความไวตอ่

ยา tigecycline(4) ซึ่งเป็นยากลุ่มใหม่ที่ได้รับการ

รับรองให้ใช้ในการรักษา MDR-AB แต่เป็นยาที่มี

ราคาแพง และมีข้อจำ�กัดในการรักษาโรคติดเชื้อใน

กระแสเลือด เนื่องจากยาสามารถกระจายตัวเข้าเนื้อ 

เยื่อต่างๆ ได้ดี จึงทำ�ให้ความเข้มข้นในกระแสเลือด

ต่ำ�(27) จากการศึกษาของสำ�นักงานคณะกรรมการ

อาหารและยาประเทศสหรัฐอเมริกาได้ออกประกาศ

เตือนเกี่ยวกับการใช้ยา tigecycline โดยเฉพาะ 

อยา่งยิง่การรกัษาโรคตดิเชือ้ปอดอกัเสบจากเครือ่งชว่ย

หายใจ เนื่องจากพบอัตราการตายสูงมากกว่าการติด

เชือ้ชนดิอืน่(28) ดว้ยเหตนุีจ้งึควรสงวนยานี้ไว้ใช้ในราย

ที่ไมม่ยีาทางเลอืกชนดิอืน่ สว่นรปูแบบความไวของยา

ต่อเชื้อ CR-PA ส่วนใหญ่ยังคงให้ผลไวต่อยา กลุ่ม 

aminoglycosides และกลุ่ม fluoroquinolones อีก

ทั้งยังไวต่อยากลุ่ม beta-lactams อื่นๆ ได้แก่ piper-

acillin/tazobactam และ ceftazidime ทั้งๆ ที่ดื้อ

ต่อยากลุ่ม carbapenems ซึ่งเป็นยาที่ใช้ในการรักษา

เชือ้ทีด่ือ้ตอ่ยาหลายๆ กลุ่มมาก่อน เชน่เดยีวกับขอ้มลู

จากศนูยเ์ฝา้ระวงัเชือ้ดือ้ยาตา้นจลุชพีแหง่ชาตขิองเชือ้ 

P. aeruginosa ทีย่งัคงใหผ้ลไวตอ่ยาตา้นจลุชพีเกอืบ

ทุกชนิดที่ใช้ทดสอบ(4) 
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จากการศกึษาพบวา่เชือ้ CR-AB มลีกัษณะ

การดื้อยาแบบ MDR-AB สูง ในขณะที่เชื้อ CR-PA 

พบลักษณะการดื้อยาแบบ MDR-PA ต่ำ� ทั้งนี้อาจ

เนือ่งจากพบความชกุของเชือ้ CR-AB ในโรงพยาบาล

สูงกว่าของเชื้อ CR-PA โดยเฉพาะในหอผู้ป่วยไอซียู 

การสอดใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่เป็น invasive 

device เช่น เครื่องช่วยหายใจ สายสวนเลือดหรือ

ปัสสาวะ การมีประวัติได้รับยาต้านจุลชีพมาก่อน เช่น 

ยากลุ่ม cephalosporins หรือกลุ่มยา fluoroquino-

lones(29) อีกทั้งกลไกการดื้อยาของเชื้อ ซึ่งอาจเกิด

โดยหลายกลไกพร้อมกัน จึงทำ�ให้มีโอกาสพบการ 

ดื้อยาสูง สอดคล้องกับการศึกษาที่โรงพยาบาลพระนั่ง-

เกล้าซึ่งพบเชื้อดื้อยา A. baumannii สูงกว่าเชื้อ  

P. aeruginosa อกีทัง้เปน็เชือ้ทีด่ือ้ยาแบบ extreme 

drug resistant (XDR) ให้ผลดื้อต่อยาต้านจุลชีพทุก

ชนิดทีท่ดสอบ ซึง่ไมร่วมยา colistin(12) อยา่งไรกต็าม

เชื้อทั้งสองชนิดนี้ยังมีสมบัติการสร้าง biofilm ซึ่ง

ทำ�ให้ยาต้านจุลชีพไม่สามารถผ่านชั้น biofilm เข้า

ทำ�ลายเช้ือได ้จงึทำ�ใหย้ากตอ่การรกัษาและทำ�ใหผู้้ปว่ย

มีอัตราการเสียชีวิตสูงอีกด้วย สำ�หรับประเทศไทย

ปัญหาเชื้อดื้อยาที่สำ�คัญคือ การติดเชื้อแบคทีเรีย 

แกรมลบในโรงพยาบาล เช่น Acinetobacter spp. 

และ Pseudomonas spp. ซึ่งเป็นสาเหตุสำ�คัญของ

การเสยีชวีติจากการตดิเช้ือในโรงพยาบาล เช้ือแบคทเีรยี 

ดื้อยาทำ�ให้ทางเลือกในการรักษามีจำ�กัด โดยเฉพาะ

เชื้อที่ดื้อต่อยากลุ่ม carbapenems และ colistin  

ซึ่งเป็นยาด่านสุดท้ายในการรักษาแบคทีเรียดื้อยา(30) 

จากสถานการณ์เชื้อดื้อยา CR-AB และ CR-PA ใน

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ที่พบในอัตราที่

สูงและมีอัตราดื้อต่อยาหลายชนิดทำ�ให้การรักษาของ

แพทย์ทำ�ไดย้ากยิง่ขึน้ ดงันัน้การเฝา้ระวงัปอ้งกนัและ

ควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยา รวมถึงการใช้

ยาที่เหมาะสมของแพทย์ในการรักษาโรคติดเชื้อ จึงมี

ความสำ�คัญอย่างยิ่งที่จะต้องดำ�เนินการอย่างต่อเนื่อง 

เพื่อลดการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

การศึกษาครั้งนี้ครอบคลุมเฉพาะความ 

ชุกของเชื้อ CR-AB และ CR-PA การพบเชื้อใน 

หอผู้ป่วยต่างๆ และผลความไวต่อยาต้านจุลชีพ 

จากส่ิงส่งตรวจที่ส่งมาตรวจที่ โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช การศึกษาในรายละเอียดที่จะบอก 

ถึงยีนที่ทำ�ให้เกิดการดื้อต่อยาต้านจุลชีพของเชื้อทั้ง

สองชนิดนี้ โดยเฉพาะยีนดื้อยาต้านจุลชีพกลุ่ม 

carbapenems และการแยกเชื้อว่าเป็นเชื้อประจำ�ถิ่น 

(colonization) หรือเชื้อก่อโรค (infection) จะเป็น

ข้อมูลที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการเฝ้าระวังและ

ควบคุมการระบาดของเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลใน

อนาคต การทดสอบความไวของเชื้อต่อยา colistin 

ซึ่งเป็นยาทางเลือกที่ยังใช้ได้ผลดีอยู่ในปัจจุบัน อาจ

เปน็สิง่จำ�เปน็ทีจ่ะตอ้งพฒันาใหม้ขีึน้ในหอ้งปฏบิตักิาร

ทางจุลชีววิทยาของแต่ละโรงพยาบาล 

สรุป
ในระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึงวันที่ 31 

ธันวาคม พ.ศ. 2561 โรงพยาบาลมหาราช

นครศรธีรรมราชพบความชกุของเชือ้ CR-AB สงูกวา่

ของเชื้อ CR-PA โดยพบได้สูงในเพศชาย อายุตั้งแต่ 

30 ปีขึ้นไป ในสิ่งส่งตรวจเสมหะ และในหอผู้ป่วย 

ไอซียูมากที่สุด ยาที่ให้ผลความไวต่อเชื้อ CR-AB 

ดีที่สุดคือยา tigecycline ส่วนเชื้อ CR-PA ดื้อต่อ

ยากลุ่ม carbapenems เทา่นัน้ แต่ไมพ่บการดือ้ตอ่ยา

ต้านจุลชีพชนิดอื่น 

กิตติกรรมประกาศ
ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล

มหาราชนครศรธีรรมราชที่ไดอ้นญุาตใหด้ำ�เนนิการเกบ็

ข้อมูลเพื่อใช้ ในการทำ�วิจัย ขอบคุณหัวหน้าและ 

เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา กลุ่มงานพยาธิ
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วิทยาคลินิก โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ที่

สนับสนุนข้อมูลที่ ใช้ ในการทำ�วิจัย และขอบคุณ

คณาจารยห์ลกัสตูรอบรมเทคนคิการแพทยเ์ฉพาะทาง 

16 หน่วยกิต สาขาจุลชีววิทยาคลินิก แขนงวิชา

แบคทีเรียดื้อยา คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัย

มหิดล ที่ให้คำ�แนะนำ�และเป็นที่ปรึกษาจนทำ�ให้งาน

วิจัยในครั้งนี้สำ�เร็จลุล่วงไปด้วยดี
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