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 เชื้อ  Staphylococci เป ็นแบคที เรียก ่อโรคชนิดแรกที่ ได ้รับการวินิจฉัย 

ทางห้องปฏิบัติการ และเป็นสาเหตุของโรคติดเชื้อหลายชนิด เช่น การติดเชื้อที่ผิวหนัง  

บาดแผล ฝี เยื่อหุ ้มสมองอักเสบ การติดเชื้อในกระแสเลือด เป็นต้น ปัจจุบันเชื้อใน 

สกุล Staphylococcus มีมากกว่า 40 สปีชีส์ โดยเชื้อที่มีความสำาคัญในการก่อโรคในคน  

ได้แก่ S. aureus, S. epidermidis และ S. saprophyticus ดังนั้นการจำาแนกชนิดของเชื้อใน 

ระดับสปีชีส์ประกอบกับผลการทดสอบความไวต่อยา จึงมีความสำาคัญสำาหรับห้องปฏิบัติการ 

จลุชวีวทิยาคลนิกิ เพือ่การวนิจิฉยัและรกัษาอย่างมปีระสทิธภิาพ และเป็นข้อมลูด้านระบาดวทิยา

ของเชื้ออีกด้วย

 หนังสือ “สแตปฟิโลคอคไค : การจำาแนกชนิดและการก่อโรค” เรียบเรียงข้ึน  

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับโรคท่ีเกิดจากเชื้อ Staphylococci โดยเน้น 

วิธีการจำาแนกชนิดเชื้อในระดับสปีชีส์ การทดสอบความไวต่อยา ตลอดจนการทดสอบ 

การดื้อยาของเชื้อ ในการตรวจวินิจฉัยเพื่อหาสาเหตุของการติดเชื้อแบคทีเรียที่อยู ่ใน 

สกุล Staphylococcus ที่ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาประจำาวันสามารถใช้เป็นแนวทาง  

รวมถึงนักศึกษาเทคนิคการแพทย์และจุลชีววิทยาสามารถสืบค้นและเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง

 ผู้เขยีนขอขอบคณุ ทน.ศภุพงษ์ ทรงธรรมวฒัน์ และ ทน.ธาน ีวงษ์ชยั ทีใ่ห้ความอนเุคราะห์

ภาพประกอบ ช่วยให้หนังสือเล่มนี้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น ขอขอบพระคุณสำานักพิมพ์

มหาวิทยาลัยนเรศวร ที่มีส่วนช่วยเหลือและสนับสนุนในการจัดทำาหนังสือเล่มนี้ 

               ศิริลักษณ์ ธีระภูธร
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บทน�ำ

ค�ำว่ำ “Staphylococcus” มำจำกภำษำกรีก “staphyle” หมำยถึง ลักษณะที่เป็น 

กลุ ่มคล้ำยพวงองุ ่น (grape-like cluster) ซึ่งตรงกับลักษณะกำรเรียงตัวของแบคทีเรีย 

ในวงศ์ (family) Staphylococcaceae สกุล (genus) Staphylococcus เป็นแบคทีเรียชนิด 

แกรมบวกที่มีรูปร่ำงกลม (gram positive cocci) ส่วนใหญ่ให้ผลบวกต่อกำรทดสอบ  

catalase บำงสำยพันธุ์อำจสร้ำงแคปซูลได้เมื่ออยู่ในสภำวะที่เหมำะสม จัดเป็นแบคทีเรียชนิด  

facultative anaerobes สำมำรถเจริญได้ดีในสภำวะที่มีและไม่มีก๊ำซออกซิเจน ยกเว้นเชื้อ 

Staphylococcus saccharolyticus ซึ่งจัดเป็นพวก obligative anaerobe ที่สำมำรถเจริญ

เติบโตได้ในบรรยำกำศที่ไม่มีก๊ำซออกซิเจน

เชื้อ Staphylococci เป็นแบคทีเรียก่อโรคชนิดแรกที่ถูกพิสูจน์ และเป็นสำเหตุของ 

โรคติดเชื้อหลำยชนิด เช่น กำรติดเชื้อที่ผิวหนัง บำดแผล ฝี เยื่อหุ้มสมองอักเสบกำรติดเชื้อ 

ในกระแสเลือดเป็นต้น เช้ือในสกุล Staphylococcus ปัจจุบันมีมำกกว่ำ 40 สปีชส์ี (species)  

พบได้ทัว่ไปตำมธรรมชำต ิและจดัเป็นเชือ้ประจ�ำถิน่ (normal flora) ของผวิหนงัและเซลล์เยือ่บตุ่ำงๆ 

ในรำ่งกำยของคนและสัตว์ โดยเชื้อที่มีควำมสัมพันธ์กับมนุษย์มำกที่สุด ได้แก่ Staphylococcus 

aureus และ Staphylococcus epidermidis 

1 
บทที่

ชีววิทยาของเชื้อสแตปฟิโลคอคไค
(Biology of Staphylococci)
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หน้า 2

บทที่ 1 ชีววิทยาของเชื้อสแตปฟิโลคอคไค

รปูที ่1.1 รปูร่ำงและกำรเรยีงตวัของเชือ้ Staphylococcus aureus จำกกำรย้อมสีแกรม

สัณฐำนและสรีรวิทยำ 

เชื้อ Staphylococci เป็นแบคทีเรียท่ีสำมำรถเจริญได้ดีในสภำวะท่ีมีและไม่ม ี

ก๊ำซออกซิเจน (facultative anaerobes) มีลักษณะโคโลนีกลม ขอบเรียบ นูน ทึบแสง มีสีต่ำงๆ 

เช่น สีขำว สีครีม เหลือง ส้ม ขึ้นอยู่กับชนิดของแคโรทีนอยด์ (carotenoids) ในผนงัเซลล์ รวมถงึ

อณุหภมู ิอำหำรเลีย้งเชือ้ และสภำวะในกำรเจรญิของเชือ้ จะเหน็สขีองโคโลนชีดัเจนขึน้ภำยหลงักำร

บ่มเพำะเป็นเวลำ 24 ชั่วโมง และเก็บไว้ที่อุณหภูมิห้องในอำหำรที่มี acetate หรือ glycerol  

ตัวเชื้อมีขนำดเส้นผ่ำศูนย์กลำง 0.7-1.2 ไมครอน (µm) มีผนังเซลล์เป็นชนิดแกรมบวก  

(gram positive cell wall) (รูปที่ 1.1) เรียงตัวเป็นกลุ่ม (cluster) คล้ำยพวงองุ่น บำงครั้งอยู่ต่อ

กันเป็นสำยสั้นๆ โดยมำกไม่เกนิ 4 เซลล์ เนือ่งจำกสำมำรถเจรญิแบ่งตัวได้ทัง้ 3 ระนำบ ปัจจบุนัเชือ้

ในสกลุนีม้ีสมำชิกมำกกว่ำ 40 สปีชีส์ 
ตวั
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บทน�ำ

 Staphylococci เป็นเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกรูปร่ำงกลม ท่ีมีกำรเรียงตัวกันเป็นกลุ่ม  

และมีควำมส�ำคัญทำงกำรแพทย์ ปัจจุบันมีมำกกว่ำ 40 สปีชีส์ นอกจำกนี้ยังมีเชื้ออื่น 

อีกหลำยชนิดที่มีคุณสมบัติและลักษณะท่ีใกล้เคียงกัน เช่น เชื้อในสกุล Micrococcus  

และเชื้อในสกุล Rothia ดังนั้นกำรจ�ำแนกชนิดเชื้อจำกลักษณะโคโลนีของเชื้อ รูปร่ำง  

และกำรติดสีแกรม จึงไม่เพียงพอส�ำหรับกำรจ�ำแนกชนิดในระดับสปีชีส์ ต้องอำศัยกำรทดสอบ

ปฏิกิริยำทำงชีวเคมี และคุณสมบัติต่ำงๆ ของเชื้อ ตลอดจนกำรอำศัยเทคนิคทำงอณูชีววิทยำ 

มำใช้ เพื่อกำรจ�ำแนกชนิดของเชื้อในระดับสปีชีส์ 

กำรเพำะเลี้ยงเชื้อ

 1. อาหารเลีย้งเชือ้ (culture media)  สำาหรับเพาะเล้ียงเชือ้ในกลุ่ม Staphylococci	

มีหลำยชนิด โดยเชือ้เจรญิได้ดบีนอำหำรทีม่สีำรอำหำรครบถ้วน และอำหำรส�ำหรบัเพำะเลีย้งเชือ้

ที่ผลิตจ�ำหนำ่ยเชิงกำรค้ำ เช่น 

2 
บทที่

การจำ แนกชนิดเชื้อสแตปฟิโลคอคไค
(Identification of staphylococci)
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หน้า 20

บทที่ 2 การจำ แนกชนิดเชื้อสแตปฟิโลคอคไค

Blood agar (BA) เป็นอำหำรทีม่สีำรอำหำรครบถ้วน และมกีำรเตมิเลอืดแกะร้อย

ละ 5 (5% Sheep blood agar) ลงไปในขณะที่อำหำรยังอุ่น อำหำรชนิดนี้มีประโยชน์ในกำร

จ�ำแนกชนิดเชื้อจำกลักษณะของกำรสลำยเม็ดเลือดแดงของเชื้อ (hemolysis)

Chocolate agar (CA) เป็นอำหำรที่มีสำรอำหำรครบถ้วน และมีกำรเติมเลือด

ร้อยละ 5 ลงไปในขณะที่อำหำรยังร้อนอยู่ ท�ำให้เม็ดเลือดแดงแตกและมีกำรหลั่ง hemoglobin  

ออกมำ ซึ่ง hemoglobin ที่ออกมำนี้เป็นสำรที่ช่วยในกำรส่งเสริมกำรเจริญเติบโตของเชื้อ

Thioglycolate broth เป ็นอำหำรชนิดเหลวที่มีสำรอำหำรครบถ้วน 

ที่ประกอบด้วยแหล่งของพลังงำนและคำร์บอน และในอำหำรจะมีส่วนประกอบของวุ้นอยู่ 

ร้อยละ 0.075 เพื่อป้องกันกำรแพร่ของก๊ำซออกซิเจนลงไปในอำหำร สำมำรถใช้เพำะเล้ียงเชื้อ

แบคทีเรียได้ทุกชนิดทั้งแอโรบส์ (aerobe) แฟคัลเททีฟแอนแอโรบส์ (facultative anaerobe)  

แอนแอโรบส์ (anaerobe) และยีสต์ (yeast) โดยมีลักษณะกำรเจริญของเชื้อที่แพร่กระจำยใน

อำหำรที่แตกต่ำงกันออกไป ตำมควำมต้องกำรก๊ำซออกซิเจนที่ใช้ในกำรเจริญเติบโต

Broth blood culture system เป็นอำหำรเหลวที่ใช้เพำะเลี้ยงเชื้อจำกเลือดที่

มีผลิตจ�ำหน่ำยทำงกำรค้ำต่ำงๆ ส�ำหรับกำรเพำะเลี้ยงเชื้อจำกเลือด ซึ่งจะมีสำรอำหำรที่ครบถ้วน  

และส่งเสริมกำรเจริญของเชื้อ เช่น BD BACTEC™, BacT/ALERT® 3D

2. อำหำรส�ำหรับกำรเพำะแยกเชื้อแบคทีเรียแกรมบวก 

 Phenylethyl alcohol (PEA) เป็นอำหำรที่มีส่วนผสมของ phenylethyl 

alcohol โดยสำรนีจ้ะลดกำรเจรญิของเชือ้แบคทเีรยีชนดิแกรมลบ โดยกำรรบกวนกำรสงัเครำะห์ 

DNA ของเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ และยังป้องกันไม่ให้โคโลนีของเชื้อ Proteus spp. ไปปิดทับ 

โคโลนีของเชื้อชนิดอื่น

  Columbia colistin-nalidixic acid agar (CAN) เป็นอำหำรที่ใช้เพำะเลี้ยงเชื้อ

เพื่อแยกชนิดเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกรูปกลมที่น่ำจะเป็นเชื้อก่อโรค โดยไปยับยั้งกำรเจริญเติบโต

ของแบคทีเรียแกรมลบส่วนใหญ่รวมถึงเชื้อ Klebsiella, Proteus และ Pseudomonas  

ที่อำจปะปนอยู่ในตัวอย่ำงตรวจ 
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นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2483 หลังมีกำรใช้ยำปฏิชีวนะกันอย่ำงกว้ำงขวำงและเพิ่มมำกขึ้น

เรื่อยๆ ตลอดจนกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงไม่จ�ำเป็นและเกินควำมจ�ำเป็น ท�ำให้เชื้อแบคทีเรีย

พัฒนำกำรดื้อยำเพิ่มมำกขึ้น ซึ่งกำรดื้อยำอำจเกิดขึ้นเองตำมธรรมชำติของเชื้อนั้นๆ หรืออำจเกิด

ภำยใต้ควำมกดดันของกำรได้รับยำปฏิชีวนะ นอกจำกนี้เชื้อดื้อยำยังสำมำรถถ่ำยทอด 

รหัสพันธุกรรมดื้อยำไปสู่เซลล์ลูกหลำน และแบคทีเรียสำยพันธุ์อื่นๆ ได้ ท�ำให้ปัญหำกำรด้ือยำ

ทวีควำมรุนแรงมำกยิ่งข้ึน ส�ำหรับเช้ือกลุ่ม Staphylococci ก็เช่นเดียวกัน นับต้ังแต่เร่ิมม ี

กำรน�ำยำ penicillin มำใช้ในกำรรักษำจนถึงปัจจุบัน เชื้อได้มีกำรพัฒนำกำรด้ือยำที่ใช้ใน 

กำรรักษำ และมีรำยงำนกำรดื้อยำในเชื้อกลุ่มนี้สูงมำกขึ้น โดยเฉพำะในเชื้อ S. aureus 

กลไกกำรดื้อยำในเชื้อแบคทีเรีย 

กำรเกิดกำรดื้อยำของแบคทีเรียเกิดขึ้นได้ 2 แนวทำง คือ

1. กำรคัดเลือกโดยธรรมชำติ ซึ่งในธรรมชำติจะมีแบคทีเรียแต่ละชนิดปะปนกันอยู่ 

รวมถึงมีกำรปนของแบคทีเรียที่มียีนดื้อยำอยู ่ด้วย แต่เป็นจ�ำนวนน้อยหำกเชื้อแบคทีเรีย 

3 
บทที่

การดื้อยาในเชื้อกลุ่มสแตปฟิโลคอคไค
(Antimicrobial Resistance in Staphylococci)
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บทที่ 3 การดื้อยาในเชื้อกลุ่มสแตปฟิโลคอคไค

ชนิดดั งกล ่ ำวสัมผัสกับยำต ้ำนแบคที เรียมำกและนำนขึ้น แบคที เรียจะตอบสนอง 

หรือปรับตัวต่อยำโดยวิธีกำรต่ำงๆ เพื่อที่จะขจัด หรือลดประสิทธิภำพของยำปฏิชีวนะ  

ยำจะท�ำลำยเชื้อที่ไวต่อยำให้หมดไป เหลือเพียงเชื้อที่ดื้อต่อยำไว้ ซึ่งจะเจริญเพิ่มจ�ำนวนและ 

แสดงออกเป็นแบคทีเรียดื้อยำอย่ำงสมบูรณ์ ตลอดจนสำมำรถถ่ำยทอดไปสู่เซลล์รุ่นลูกได้อีก

2. กำรดื้อยำท่ีเกิดขึ้นภำยหลัง มีกำรเหน่ียวน�ำให้เกิดกำรด้ือยำจำกกำรใช้ยำ 

ต้ำนแบคทีเรีย จำกเดิมที่แบคทีเรียแต่ละชนิดมีควำมไวต่อยำต้ำนจุลชีพ แต่เมื่อมีโอกำสสัมผัส 

กับยำต้ำนจุลชีพ โดยเฉพำะกำรให้ยำในขนำดและระยะเวลำในกำรให้ที่ไม่เหมำะสมที่จะท�ำลำย

เชือ้ให้หมดไปได้ ท�ำให้เชือ้มกีำรพฒันำเกดิกำรเปล่ียนแปลงสำรพันธกุรรม เพ่ือให้สำมำรถทนทำน

ต่อกำรถูกท�ำลำยของยำได้ เชื้อดื้อยำเหล่ำนี้อำจเกิดจำกกำรได้รับยีนหรือได้รับ DNA ดื้อยำจำก

เชื้อชนิดอื่นๆ และอำจเกิดขึ้นด้วยกระบวนกำรต่ำงๆ เช่น ในขณะที่มีกำรแบ่งตัวเพิ่มจ�ำนวน 

กำรดื้อยำในเชื้อ Staphylococci 

นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2487 ที่เริ่มมีกำรน�ำยำ penicillin ซึ่งเป็นยำที่สกัดจำกธรรมชำติ  

มีโครงสร้ำงที่ประกอบด้วยวงแหวน β-lactam มำใช้ในกำรรักษำโรคติดเชื้อ S. aureus และ 

ต่อมำพบเชื้อ S. aureus ที่ดื้อยำ penicillin โดยกำรสร้ำงเอนไซม์ β-lactamase จึงได้ม ี

กำรพัฒนำยำ penicillin กึ่งสังเครำะห์ ที่ทนต่อเอนไซม์ β-lactamase ของ S. aureus ได้  

(penicillin-resistant penicillins; PRP) เช่น methicillin, nafcillin, oxacillin, cloxacillin  

และ dicloxacillin และหลังจำกใช้ยำ methicillin ได้ไม่นำน มีรำยงำนพบเชื้อ S. aureus  

ที่ดื้อยำ methicillin ท่ีเรียกว่ำ methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA)  

โดยเช้ือสำมำรถเปลีย่นแปลงโครงสร้ำงของ penicillin-binding-protein (PBP) ซึง่เป็นเป้ำหมำย

ในกำรออกฤทธิ์ของยำ จนกระท่ังปัจจุบันเชื้อ MRSA เป็นปัญหำส�ำคัญของโรคติดเชื้อใน 

โรงพยำบำล (nosocomial infection) จ�ำนวนมำกทั่วโลก และยังพบเชื้อ MRSA เป็นสำเหตุของ

โรคติดเช้ือในชุมชน (community-acquired infection) อีกด้วย นอกจำกกำรดื้อต่อยำกลุ่ม  

β-lactams แล้วเช้ือ MRSA ส่วนใหญ่ยังด้ือต่อยำกลุ ่มอื่น ๆ ร่วมด้วย เช่น ยำกลุ ่ม  

aminoglycosides, fluoroquinolones และ tetracycline เป็นต้น ในปี พ.ศ. 2499 จงึมกีำรน�ำ

ยำ vancomycin ซึ่งเป็นยำในกลุ่ม glycopeptides มำใช้ในกำรรักษำผู้ติดเชื้อ จนกระทั่งปี  

พ.ศ. 2540 มีรำยงำนจำกประเทศญี่ปุ่น พบเชื้อ MRSA สำยพันธุ์ที่ไวต่อยำ vancomycin  
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กำรตรวจกำรติดเชื้อแบคทีเรียเพื่อกำรวินิจฉัยและรักษำโรค โดยทั่วไปห้องปฏิบัติกำร

จลุชวีวทิยำจะท�ำกำรเพำะเลีย้งเชือ้แบคทีเรยีจำกสิง่ส่งตรวจทีส่งสยัว่ำมกีำรติดเชือ้ โดยเพำะเลีย้ง

เพื่อแยกเชื้อ และจ�ำแนกชนิดเชื้อสำเหตุของโรค พร้อมทั้งทดสอบควำมไวต่อสำรต้ำนจุลชีพ และ

รำยงำนผล เพื่อเป ็นแนวทำงกำรรักษำแก่แพทย์ต ่อไป ซึ่งในกำรทดสอบควำมไวต่อ 

สำรต้ำนจุลชพีส�ำหรบัเชือ้แบคทีเรยีแต่ละชนดินัน้ ห้องปฏบิัตกิำรมแีนวปฏิบตัทิีเ่ปน็วธิีมำตรฐำน 

เพื่อใช้ในกำรด�ำเนินงำน นอกจำกนี้ยังมีกำรตรวจหำกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพด้วยวิธีพิเศษต่ำงๆ  

โดยเฉพำะในเชื้อ Staphylococcus aureus ซึ่งเป็นเชื้อที่มีควำมส�ำคัญทำงกำรแพทย์  

และพบได้บ่อยท้ังกำรติดเชื้อในโรงพยำบำลและชุมชน นอกจำกนี้ยังมีเชื้อในกลุ ่ม CoNS  

ที่มีควำมส�ำคัญทำงกำรแพทย์อืน่ๆ เช่น S. epidermidis, S. saprophyticus, S. lugdunensis,  

S.haemolyticus และ S. pseudintermedius เป็นต้น

 

4 
บทที่

การทดสอบความไวต่อสารต้านจุลชีพและ 
การตรวจการดื้อยาของเชื้อกลุ่มสแตปฟิโลคอคไค

(Susceptibility testing and drug resistant  
detection of Staphylococci)
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บทที่ 4 การทดสอบความไวต่อสารต้านจุลชีพและการตรวจการดื้อยาของเชื้อกลุ่มสแตปฟิโลคอคไค

กำรทดสอบควำมไวต่อสำรต้ำนจุลชีพ (susceptibility testing)

 ในกำรทดสอบควำมไวของแบคทีเรียต่อสำรต้ำนจุลชีพ เป็นงำนหลักงำนหนึ่งส�ำหรับ

ห้องปฏิบัติกำรจุลชีววิทยำคลินิก แม้ว่ำจะเป็นกำรทดสอบในหลอดทดลอง (in vitro)  

แต่ข้อมูลที่ได้สำมำรถเป็นแนวทำงให้แพทย์ใช้ในกำรรักษำผู้ติดเชื้อได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ  

และยังสำมำรถลดปัญหำกำรดื้อยำ เพื่อให้ผลกำรทดสอบมคีวำมแม่นย�ำและมคีวำมน่ำเชือ่ถอื  

โดยยดึวธิมีำตรฐำนมำเป็นแนวปฏบิตัใินกำรท�ำงำนร่วมกนั ไม่ว่ำจะเป็นวิธีกำรทดสอบ กำรเลือกใช้ยำ

ในกำรทดสอบ ตลอดจนแนวทำงในกำรแปลผลหรือข้อควรระวังต่ำงๆ โดยแนวปฏิบัติที่นิยม 

น�ำมำใช้ ได้แก่ วิธีมำตรฐำนของ Clinical and Laboratory Standard Institute (CLSI) และ

วิธีมำตรฐำนของ European Committee and on Antimicrobial Susceptibility Testing 

(EUCAST) ซึ่งมีวิธีกำรทดสอบควำมไวต่อสำรต้ำนจลุชพีด้วยวธิต่ีำงๆ ได้แก่ วธิ ี disk diffusion  

(Kirby-Bauer method) วธิ ีdilution (broth dilution และ agar dilution) และ Etest นอกจำกนี้ 

มีกำรศึกษำวิจัยเกี่ยวกับกำรทดสอบควำมสำมำรถในกำรด้ือยำโดยตรงส�ำหรับเชื้อกลุ ่ม  

Staphylococci เช่น กำรทดสอบหำกำรสร้ำงเอนไซม์ β-lactamase กำรทดสอบกำรดื้อยำเมธิ

ซิลลิน (MRS) กำรชักน�ำให้ดื้อยำ clindamycin (inducible clindamycin resistance) เป็นต้น 

โดยมีรำยละเอียดดังต่อไปนี้

 1. วิธี Disk diffusion เป็นกำรทดสอบควำมไวต่อสำรต้ำนจุลชีพของเชื้อ 

ในกลุ่ม Staphylococci เชิงคุณภำพ ส�ำหรับห้องปฏิบัติกำรจุลชีววิทยำประจ�ำวัน (routine)  

เป็นวิธีที่นิยม เนื่องจำกท�ำได้ง ่ำย สะดวก รวดเร็ว สำมำรถทดสอบกับยำได้หลำยชนิด 

ในครำวเดียวกันส�ำหรับเชื้อที่สงสัยว่ำจะเป็นสำเหตุของโรค ควบคู่ไปกับกำรจ�ำแนกชนิดเชื้อและ

รำยงำนผลให้แพทย์ทรำบเพื่อใช้เป็นแนวทำงในกำรรักษำผู้ป่วยต่อไป โดยยึดตำมข้อเสนอแนะ

ขององค์กำรอำหำรและยำตำมแนวปฏิบัติของ CLSI ประเทศสหรัฐอเมริกำ

หลกักำร คอื สำรต้ำนจลุชพีจ�ำนวนทีแ่น่นอน จะแพร่ออกจำกแผ่นกระดำษกรอง  

(filter paper disk) รูปวงกลมทุกทิศทำง เพื่อไปยับยั้งกำรเจริญเติบโตของแบคทีเรีย 

ที่เพำะเลี้ยงบนผิวหน้ำอำหำรแข็ง โดยควำมเข้มข้นของสำรตำ้นจุลชีพจะค่อยๆ ลดลง ตำมระยะ

ห่ำงจำกแผ่นกระดำษ หลังจำกบ่มเชื้อในภำวะท่ีเหมำะสมแล้ว จะน�ำจำนอำหำรออกมำ 

วัดขนำดเส้นผ่ำศูนย์กลำงของวงใสรอบแผ่นกระดำษที่ เกิดจำกเชื้อแบคทีเรียถูกยับยั้ง 

กำรเจริญเติบโต (inhibition zone) เป็นหน่วยมิลลิเมตร แล้วน�ำไปเปรียบเทียบกับ 
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 จำกเดิมท่ีเช้ือในกลุ่มสแตปฟิโลคอคคัสโคแอกกูเลสเนกำทีฟ coagulase-negative 

staphylococci (CoNS) รู้จักว่ำเป็นเพียงเชื้อปนเปื้อนและเป็นเชื้อที่ไม่ก่อโรค ปัจจุบันกลับ 

พบอุบัติกำรณ์ก่อโรคจำกเชื้อในกลุ่มนี้ไม่น้อยไปกว่ำเชื้อ S. aureus โดยเฉพำะในผู้ป่วย 

ที่ต้องอยู่โรงพยำบำลเป็นเวลำนำนและมีกำรสอดใส่อุปกรณ์ช่วยเหลือทำงกำรแพทย์ เช่น  

กำรคำสำยสวนหลอดเลือด กำรคำสำยสวนปัสสำวะ เป็นต้น นอกจำกนี้ยังพบมีกำรแพร่ระบำด

ในโรงพยำบำล และพบกำรดื้อยำที่เพิ่มสูงขึ้นอีกด้วย

เชื้อกลุ่ม coagulase-negative staphylococci (CoNS) 

นับเป็นเวลำมำกกว่ำ 20 ปี ที่คณะของ Kloos และ Bannerman ได้ศึกษำไว้เมื่อปี 

พ.ศ. 2537 เกี่ยวกับเชื้อในกลุ่ม CoNS ที่พบและมีควำมส�ำคัญทำงคลินิก และต่อมำ Pfaller  

และ Herwaldt จ�ำแนกชนิดเชื้อในกลุ่ม CoNS ในระดับสปีชีส์ เนื่องจำกเป็นเชื้อที่พบบ่อยที่สุด

ในกำรเพำะเลี้ยงและจ�ำแนกชนิดเชื้อในห้องปฏิบัติกำรจุลชีววิทยำทำงคลินิก โดยมีแนวโน้มของ 

กำรระบำดในโรงพยำบำลท่ีเพิ่มสูงข้ึน และอำจเป็นสำเหตุของกำรติดเชื้อในโรงพยำบำลได้  

5 
บทที่

เชื้อสแตปฟิโลคอคคัสโคแอกกูเลสเนกาทีฟ
coagulase-negative staphylococci (CoNS)
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บทที่ 5 เชื้อสแตปฟิโลคอคคัสโคแอกกูเลสเนกาทีฟ

แม้ว่ำข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยในกำรก่อควำมรุนแรงของโรคยังมีไม่มำกนัก โดยเชื้อ S. epidermidis 

เป็นสปีชีส ์แรกของเชื้อในกลุ ่ม CoNS ที่ถูกค้นพบโดย Pasteur และ Ogston ในปี  

พ.ศ. 2423 ปัจจุบันเชื้อชนิดนี้ถูกจัดอยู่ในสกุล (genus) Staphylococcus วงศ์ (family)  

Staphylococcaceae ออร ์ เดอร ์  (order) Bacil lales โดยเชื้อที่จัดอยู ่ ในสกุล  

Staphylococcus น้ีมีมำกกว ่ำ 40 สปีชีส ์  และส่วนใหญ่ไม ่สำมำรถสร ้ำงเอนไซม์  

free coagulase ได้ ซึ่งเอนไซม์ชนิดนี้เป็นปัจจัยส�ำคัญในกำรจ�ำแนกชนิดเชื้อในกลุ ่ม  

Staphylococci ในระดับสปีชีส์

กำรจ�ำแนกชนิดและกำรเรียกชื่อ (taxonomy and classification)

 เนื่องจำกมีข้อจ�ำกัดในเรื่องอุปกรณ์และเครื่องมือส�ำหรับกำรทดสอบในกำรจ�ำแนก

ชนิดเชื้อในระดับสปีชีส์ กำรจ�ำแนกชนิดเชื้อแบคทีเรียในช่วงแรกนั้นอำศัยควำมแตกต่ำงของ

ลักษณะรูปร่ำงโคโลนีของเชื้อ และต่อมำในปี พ.ศ. 2483 Fairbrother ได้จัดจ�ำแนกชนิดเชื้อใน

กลุ่ม Staphylococci โดยอำศยัควำมแตกต่ำงในกำรสร้ำงเอนไซม์ coagulase แต่กย็งัไม่สำมำรถ

จ�ำแนกชนิดได้ชัดเจน โดยเฉพำะเชื้อในกลุ่ม CoNS จนกระทั่งในปี พ.ศ. 2517 ได้มีกำรจัดจ�ำแนก

ชนิดเช้ือใหม่อีกครั้งโดยยึดตำมหนังสือ Bergey’s Manual Determinative Bacteriology  

ของ Buchanan และ Gibbons และในปี พ.ศ. 2557 ได้มีกำรจัดจ�ำแนกเชื้อแบคทีเรีย 

แกรมบวกรปูร่ำงกลมทีอ่ยูใ่นสกลุ Staphylococcus โดยอำศยัควำมสำมำรถในกำรสร้ำงเอนไซม์ 

coagulase ซึ่งเป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดควำมรุนแรงในกำรก่อโรคได้ สำมำรถจ�ำแนกได้เป็น 2 กลุ่ม 

คือ coagulase-negative staphylococci (CoNS) และ coagulase positive/variable  

staphylococci (CoPS) นอกจำกนี้ยังแบ่งเป็นกลุ่มของเชื้อที่เกี่ยวข้องกับคนและสัตว์อีกด้วย 

ดังรูปที่ 5.1

นอกจำกนี้ มีกำรจ�ำแนกเชื้อในกลุ่ม CoNS ในระดับสปีชีส์และสับสปีชีส์ โดยอำศัย

คุณสมบัติทำงชีวเคมีต่ำงๆ ได้แก่ กำรทดสอบเอนไซม์ oxidase กำรทดสอบควำมไวต่อยำ  

novobiocin และควำมสำมำรถในกำรสร้ำงเอนไซม์ coagulase และข้อมูลทำงด้ำนโมเลกุล 

ของเช้ือ และวิวัฒนำกำรของเชื้อตำมสมมุติฐำนของ Lamers et al. ที่จ�ำแนกชนิดเชื้อ 

โดยอำศัยควำมแตกต่ำงของล�ำดับเบสในยีนที่แตกต่ำงกัน 4 ต�ำแหน่ง คือ ยีนบริเวณ  
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เชื้อในกลุ่ม Staphylococci เป็นแบคทีเรียชนิดแกรมบวก พบได้ทั่วไปตำมธรรมชำติ  

และจัดเป็นเชื้อประจ�ำถ่ินของผิวหนังและเซลล์เยื่อบุต่ำงๆ ในร่ำงกำยของคนและสัตว์  

และก่อโรคในมนุษย์ที่ส�ำคัญหลำยชนิด เช่น กำรติดเชื้อที่ผิวหนัง บำดแผล ฝี เยื่อหุ้มสมองอักเสบ 

กำรติดเชื้อในกระแสเลือด โดยเชื้อมีควำมส�ำคัญในกำรก่อโรคในมนุษย์มำกที่สุด คือ  

S. aureus และ S. epidermidis และนอกจำกนี้ยังพบอุบัติกำรณ์ของกำรติดเชื้อในกลุ่ม CoNS 

ที่เพิ่มสูงขึ้น เช่น S. lugdunensis, S. epidermidis และ S. heamolyticus เป็นต้น

โดยปกติเชื้อ S. aureus อำศัยตำมร่ำงกำยของคน สัตว์ และไม่ท�ำให้เกิดโรค  

(colonization) โดยสำมำรถพบเชื้อ S. aureus ตำมร่ำงกำยของผู้ใหญ่และเด็กที่แข็งแรง 

ได้ถึงร้อยละ 30 และ 50 เชื้ออำศัยอยู่ในช่องโพรงจมูกดำ้นหนำ้ และอำจพบได้ในบริเวณรักแร้  

ขำหนีบ รอบอวัยวะเพศหญิง รอบรูทวำร และบำงครั้งอำจปนเปื้อนเชื้อที่ผิวหนังโดยเฉพำะที่มือ  

กำรที่เชื้อชนิดนี้สำมำรถอำศัยในคนได้โดยไม่ก่อโรค (colonization) นี้เป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีท�ำให้

เชื้อที่ดื้อยำยังคงอยู่ และสำมำรถแพร่ระบำดโดยเฉพำะเชื้อ MRSA

6 
บทที่

โรคที่เกิดจากการติดเชื้อสแตปฟิโลคอคไค
(Staphylococcal disease)
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บทที่ 6 โรคที่เกิดจากการติดเชื้อสแตปฟิโลคอคไค

กำรเกดิโรคเนือ่งจำกเชือ้ Staphylococci (pathogenesis of staphylococcal diseases) 

S. aureus เป ็นเชื้อแบคทีเรียสปีชีส ์หนึ่งในสกุล Staphylococcus ที่พบ 

กำรก ่อโรคได ้บ ่อยที่สุด  ทั้ งกำรติดเชื้ อในโรงพยำบำล และกำรติดเชื้ อจำกชุมชน  

และเป็นสำเหตุของกำรเสียชีวิตที่พบได้บ ่อย โดยเชื้อ S. aureus สำมำรถก่อโรคได ้

ทั้งที่ เกิดจำกตัวเชื้อที่มีควำมรุนแรงเข ้ำสู ่ร ่ำงกำยและก่อโรค และยังเกิดจำกสำรพิษ

ที่ เชื้อสร ้ำงขึ้น (toxin-mediated) และปล่อยออกมำ ภำยในร ่ำงกำยของผู ้ ติดเชื้อ  

หรือจำกกำรได ้ รับสำรพิษที่ เชื้ อสร ้ ำง ข้ึน เช ่น กำรกินอำหำร ท่ีมีสำรพิษของเชื้ อ  

แล้วสำรพิษดังกล่ำวส่งผลกระทบอย่ำงรุนแรงท่ัวร่ำงกำยหรือเกิดขึ้นเฉพำะท่ี นอกจำกนี้ 

ยังมีรำยงำนกำรพบอัตรำกำรเพิ่มขึ้นของกำรติดเชื้อในกลุ่ม CoNS ซ่ึงโดยทั่วไปมักพบเป็นเชื้อ

ประจ�ำถิ่นที่อยู ่บริเวณเยื่อบุต่ำงๆ หรืออยู ่ในบำดแผล หรืออยู ่บนอุปกรณ์เครื่องใช้ต่ำงๆ  

เช่น ผ้ำอนำมัยแบบสอด ห่วงคุมก�ำเนิด และอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ที่ใส่คำไว้ในร่ำงกำย เช่น  

สำยสวนหลอดเลือด สำยสวนปัสสำวะ โดยแบ่งกำรก่อโรคที่เกิดจำกเชื้อ Staphylococci  

เป็น 3 ประเภท ดังนี้

1. กำรติดเชื้อในต�ำแหน่งที่อยู ่ตื้น ได้แก่ กำรติดเชื้อท่ีผิวหนังและชั้นใต้ผิวหนัง  

ต่อมน�้ำเหลือง ต่อมน�้ำลำยพำโรติด กำรติดเชื้อที่แผลบริเวณผิวหนัง เป็นต้น โดยจะเกิด 

กำรอักเสบเฉพำะที่ ได้แก่ อำกำรปวด บวมแดงร้อน ส่วนใหญ่ไม่มีไข้ และไม่มีภำวะแทรกซ้อน 

แต่บำงรำยอำจมีกำรอักเสบเป็นวงกว้ำง และส่งผลให้มีอำกำรไข้ได้ เช่น เซลล์เนื้อเยื่อ 

อักเสบ (cellulitis) หรือกล้ำมเนื้ออักเสบเป็นหนอง (pyomyositis) หรือบำงครั้งมีลักษณะ 

เป็นฝีหนอง หรือมีลักษณะอักเสบท่ีรุนแรง มีอำกำรปวดแผลมำก ร่วมกับมีกำรท�ำลำย 

ของเนื้อเยื่อ และมีกำรติดเชื้อที่สำมำรถสร้ำงสำรพิษได้ จึงท�ำให้เกิดภำวะช็อกตำมมำ

2. กำรตดิเชือ้รกุล�ำ้เข้ำสู่ร่ำงกำย (Invasive infections) โดยเร่ิมจำกเชือ้ S. aureus  

เข้ำไปยังบริเวณที่มีกำรฉีกขำดของหลอดเลือดท่ีมีเกล็ดเลือดมำรวมตัวกัน โดยผ่ำนกลไก 

ที่เป็นสื่อกลำงของโมเลกุลของเชื้อที่ช่วยในกำรยึดกับผิวเซลล์ของโฮสต์ (microbial surface 

components recognizing adhesive matrix molecules; MSCRAMM) หรืออีกวิธีหนึ่ง 

คือ กำรยึดติดกับเซลล์เยื่อบุภำยในโดยตรงผ่ำนตัวรับ (receptor) และอำจมีตัวรับร่วม 

(ligand) ท่ีมีส่วนประกอบของซีรัมของโฮสต์ เช่น fibrinogen หลังจำกที่เชื้อถูกจับกินโดย  

endothelial cells ในขบวนกำร phagocytosis แล้วท�ำให้เกิดกำรติดเชื้อได้ โดยแบคทีเรีย 
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หนังสือแนะนำ 
กลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ

Common Cardiac surgery

โรคหัวใจยังคงเป็นปัญหำท่ีส�ำคัญและมีอัตรำ

กำรเสียชีวิตสูง เป็นอันดับต้น ๆ ของโลกตลอด

มำ กำรผ่ำตัดหัวใจเป็นกำรรักษำ วิธีสุดท้ำย ใน

กรณทีีก่ำรรกัษำหวัใจด้วยวธิอีืน่ ๆ  ไม่ได้ผล เพือ่

ให้ผู้ป่วยสำมำรถรอดชีวิตและมีคุณภำพชีวิตที่

ดขีึน้ หนงัสอืเล่มนีไ้ด้รวบรวมโรคหวัใจและหลกั

กำรผ่ำตัดรักษำโรคหัวใจที่พบบ่อย เพื่อให้ง่ำย

ต่อควำมเข้ำใจของนกัศกึษำแพทย์และ บคุลำกร

สำธำรณสุขที่สนใจ ตลอดจนสำมำรถน�ำเอำไป

ใช้ในกำรดูแลรักษำผู้ป่วยโรคหัวใจต่อไป

350
บาท
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ผู้แต่ง: รศ.นพ.จรัญ สำยะสถิตย์

ศัลยศำสตร์โรคหัวใจที่พบบ่อย 

(ฉบับปรับปรุง)

  ปัจจุบันโรคหัวใจยังคงเป็นปัญหำสุขภำพที่ส�ำคัญ และเป็นสำเหตุ

กำรเสียชีวิตในอันดับต้น ๆ ของผู้ป่วย กำรพยำบำลผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ

จ�ำเป็นต้องใช้ควำมรู ้ควำมเชีย่วชำญ เพือ่ให้ผูป่้วยโรคหวัใจสำมำรถผ่ำนภำวะ

วิกฤตน้ันได้และมีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้นหนังสือเล่มนี้ได้รวบรวมควำมรู้จำก

แหล่งต่ำง ๆ  และประสบกำรณ์จำกพยำบำลเชีย่วชำญในหอผูป่้วยวกิฤตหวัใจ 

ซึ่งหวังวำ่จะเป็นประโยชน์กับพยำบำลและบุคลำกรทำงกำรแพทย์ทั่วไป 
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ปีพิมพ์ : 1/2560

ผู้แต่ง: รศ.นพ.จรัญ สำยะสถิตย์

กำรพยำบำลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ
Cardiac critical care nursing 

ร่ำงกำยร่ำงนี ้คอื โรงละครโรงใหญ่…มตีวัละครมำกมำย กระโดด

โลดเต้นไปมำ… ตำมบทบำทของตนเองอยู่ตลอดเวลำทุกกำร

แสดงที่ เกิดขึ้น ณ โรงละครแห่งนี้  มี เสน ่ห ์ของศำสตร ์ 

ดำ้น “สรีรวิทยำ” ซ่อนตัวอยู่ศำสตร์ที่สะท้อนกระบวนกำรแห่ง

กำรมีชีวิต ศำสตร์ที่หลำยเหตุกำรณ์ไม่อำจมองเห็นได้ด้วยตำ

เปลำ่ศำสตร์ที่ไม่อำจเข้ำถึงได้… โดยกำรอำศัยเพียงควำมจะเป็น

ตัวหนังสือ หรือภำพนิ่งเชิงกำยวิภำคศำสตร์แต่… ต้องถูกเติม 

แต่งด้วย “จิตนำกำร” ที่เป็นภำพเคลื่อนไหว มีชีวิตชีวำ รวมกับ

กำรคิดวิเครำะห์ทั้งจำกเหตุไปสู่ผลและจำกผลไปหำเหตุ จึงจะ

ท�ำให้ควำมเข้ำใจและควำมประทบัใจในศำสตร์ด้ำนสรรีวทิยำเกดิ

ขึ้นได้อย่ำงแท้จริง” ขอผู้อ่ำนจงมีอิสระในกำรสร้ำงสรรค์จิตนำ

กำรควบคู่ไปกับกำรอ่ำนต�ำรำเล่มนี้
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ปีพิมพ์ : 1/2560
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สรีรวิทยำระบบหัวใจร่วมหลอด

เลือดกับกำรประยุกต์ใช้ทำง

เภสัชวิทยำ
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 เมื่อผู้ป่วยมำปรึกษำแพทย์ด้วยอำกำรต่ำงๆ แพทย์

จะต้องซักถำมประวัติอำกำรเจ็บป่วยและตรวจร่ำงกำยผู้ป่วย  

ซ่ึงถือเป็นทักษะที่ส�ำคัญมำกและต้องฝึกฝนอย่ำงสม�่ำเสมอ  

กำรทีแ่พทย์จะทรำบประวตัอิำกำรเจบ็ป่วยและควำมผดิปกติ

จำกกำรตรวจร่ำงกำยอย่ำงครบถ้วนและถูกต้องได้นั้น 

นอกจำกจะต้องมีควำมรู้ทำงวิชำแพทย์แล้ว ยังต้องมีควำมรู้

ควำมสำมำรถในกำรส่ือสำรและมีสัมพันธภำพที่ดีกับผู้ป่วย 

ข ้อมูลที่ถูกต ้องจะน�ำไปสู ่กำรดูแลรักษำที่ถูกต ้องด ้วย  

กำรซกัถำมประวตักิำรเจบ็ป่วยและกำรตรวจร่ำงกำยจงึถอืเป็น

ศิลปะอย่ำงหนึ่งที่ช่วยน�ำไปสู ่กำรรักษำผู ้ป่วยให้หำยจำก 

โรคภัยไข้เจ็บ อันเป็นจุดมุ่งหมำยสูงสุดของแพทย์ทุกคน

ปีพิมพ์ : 1/2559

ปีพิมพ์ : 2/2559

บรรณำธิกำร : รศ.ดร.พญ.สุธำทิพย์ พงษ์เจริญ และคณะ

อำกำรทำงอำยุรศำสตร์ 
Medical Symptomatology (ฉบับปรับปรุง)
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 กำรเพิม่ขึน้ของภำวะเครยีดทำงออกซเิดชนั (oxidative stress) เร่งให้เกดิกำรพฒันำ

ภำวะดื้อต่ออินซูลินข้ึนในอวัยวะต่ำงๆ โดยจะมีกำรยับยั้งกำรส่งสัญญำณของอินซูลินและ 

กำรสูญเสียกำรท�ำหน้ำที่ของสำรอะดิโพไคน์ (adipokines) เกิดกำรอักเสบและภำวะไขมันสูง

ผิดปกติในเลือด ภำวะดื้อต่ออินซูลินมักจะเกิดขึ้นมำก่อนเป็นเวลำนำนอำจเป็นปี และแสดง

อำกำรภำวะก่อนทีจ่ะเป็นโรคเบำหวำน จำกนัน้จะตำมมำด้วยกำรลดหรอืกำรสญูเสยีหน้ำทีข่อง

กำรหลั่งอินซูลิน ซ่ึงเป็นสำเหตุส�ำคัญของกำรเกิดโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 และจะตำมมำด้วย

ภำวะแทรกซ้อนของโรคเบำหวำน…
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ปีพิมพ์ : 1/2559

ผู้แต่ง: รศ.ดร.สุรพล ตั้งวรสิทธิชัย

ภำวะเครียดทำงออกซิเดชัน และโรคเบำหวำนชนิดที่ 2

 ไม่ว่ำเวลำจะผ่ำนมำกีร้่อยกีพ่นัปีกำรปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมของมนุษย์ก็ยังคงเป็นงำนยำกเสมอและต้อง

เผชิญกับเป้ำหมำยใหม่ ๆ ที่ท้ำทำยมำกขึ้นทั้งจำกเงื่อนไข

ทำงสังคมที่หลำกหลำย ซับซ้อนและสภำพสิ่งแวดล้อม 

ที่ผันแปรไปอยำ่งรวดเร็ว

 ถึงแม้ว่ำกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของมนุษย์ 

จะยังคงเป็นงำนยำกต่อไป แต่ผู้เขียนก็หวังว่ำหนังสือเล่ม

นี้จะมีประโยชน์ช่วยให้งำนยำกเหล่ำน้ีกลำยเป็นงำนยำก 

ที่สนุก เป็นงำนยำกที่ท้ำทำย และเป็นงำนยำกที่ประสบ

ผลส�ำเร็จ ซึ่งผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจำกงำนยำก ๆ เหลำ่นี้นี่เอง 

ทีน่อกจำกจะท�ำให้ประชำชนมสีขุภำพและคณุภำพชวีติที่

ดีขึ้นแล้ว ยังน�ำมำซึ่งควำมรู้สึกปลื้มปีติยินดี และสำมำรถ 

สร้ำงรอยยิ้มกว้ำงในหัวใจให้กับนักสำธำรณสุขตัวเล็ก ๆ  

ที่ท�ำงำนในชุมชนได้อย่ำงที่สุดเช่นกัน

ปีพิมพ์ : 1/2560

ปีพิมพ์ : 2/2561
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 หนงัสอืเล่มนีม้สีำระส�ำคญัเกีย่วกบับทบำทหน้ำที ่ลกัษณะของเซลล์ทีท่�ำงำน 

ร่วมกัน ในระบบภูมิคุ้มกัน กลไกกำรท�ำงำนของเซลล์ในรำ่งกำยที่ประกอบด้วยระบบ

ภูมิคุ ้มกันโดยก�ำเนิดและภูมิคุ ้มกันแบบจ�ำเพำะซึ่ งตอบสนองและป ้องกัน 

สิง่แปลกปลอมทีเ่ข้ำมำท�ำลำยร่ำงกำยและป้องกนักำรเกดิโรค โดยมเีนือ้หำครอบคลมุ

ถงึลกัษณะและโครงสร้ำงของแอนตเิจนแอนตบิอด ีกำรสร้ำงโมโนโคลนำลแอนตบิอดี 

กำรกระตุ้นภูมิคุ้มกัน นอกจำกน้ียังกล่ำวถึงโรคที่เกี่ยวข้อง กับระบบภูมิคุ้มกัน 

ของร่ำงกำย เช่น มะเรง็ภมูต้ิำนทำนเนือ้เยือ่ตวัเอง ภำวะภมูไิวเกนิ ภมูคิุม้กนัต่อจลุชพี

 ดังนั้น จึงเหมำะสมส�ำหรับนิสิต นักศึกษำ อำจำรย์ และผู้ที่สนใจทบทวน

ควำมรู ้เกี่ยวกับระบบภูมิคุ ้มกันของร่ำงกำย ผู ้อ่ำนสำมำรถน�ำควำมรู ้ที่ได้จำก 

กำรศึกษำไปประยุกต์ใช้ต่อไปปีพิมพ์ : 1/2559

ปีพิมพ์ : 2/2560

ผู้แต่ง: ผศ. ดร. กำญจนำ อู่สุวรรณทิม

หลักวิทยำภูมิคุ้มกัน
lmmunological concepts
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 ในปัจจุบันมีชีวเภสัชภัณฑ์หลำยชนิดได้รับ 

กำรออกแบบและพัฒนำเพื่อใช้ในทำงกำรแพทย์ซึ่ง 

บำงส่วนได้รับกำรขึ้นทะเบียนยำแล้ว และอีกจ�ำนวนมำก

ยงัอยูร่ะหว่ำงขัน้ตอนกำรวจิยัและพฒันำยำ ในอนำคตอนั

ใกล้คำดว่ำสัดส่วนกำรเพิ่มขึ้นของจ�ำนวนชีวเภสัชภัณฑ์

ใหม่จะมีมำกกว่ำยำท่ีผลิตโดยวิธีกำรสังเครำะห์ทำงเคมี  

ซึ่งกลุ่มชีวเภสัชภัณฑ์ท่ีอยู่ในควำมสนใจในปัจจุบัน ได้แก่  

ไซโตไคน์ โกรทแฟคเตอร์ โมโนโคลนอลแอนติบอดี  

เปปไทด์ฮอร์โมน โปรตีนท่ีเก่ียวข้องกับกำรแข็งตัวของ

เลือดและเอนไซม์เพื่อกำรรักษำ

ปีพิมพ์ : 1/2559

ผู้แต่ง: รศ. ดร. ภก. พัฒนำ ศรีพลำกิจ

ชีวเภสัชภัณฑ์: กำรออกแบบ

และพัฒนำ
Biopharmaceuticals: Design & 

Development
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หนังสือเล่มนี้ไม่ใช่คู่มือแต่เป็นกำรบอกเล่ำประสบกำรณ์ 

ในกำรขอต�ำแหน่งทำงวิชำกำรของอำจำรย์มหำวิทยำลัย 

คนหนึ่ง ซึ่งบอกกล่ำวถึงวิธีกำรปฏิบัติที่ไม่ยำก ท�ำได้จริง 

และประสบผลส�ำเร็จจริงแนวทำงที่น�ำเสนอน้ีจะถูกหรือ

ผิดไม่มีใครอำจตัดสิน แต่อย่ำงน้อยก็มีอำจำรย์คนหนึ่ง

ท�ำได้จนเป็นผลส�ำเร็จ จึงมำเขียนบอกกล่ำวเล่ำให้ฟัง  

“จุดหมำยหนึ่งจะมีหนทำงมำกมำยให้ไปถึง จงเลือกเดิน

ในเส้นทำงที่สั้นที่สุด เพรำะเวลำมีคำ่ยิ่ง”

ปีพิมพ์ : 1/2561
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ผู้แต่ง: รศ. ดร. ด�ำรงพันธุ์ ทองวัฒน์

ผศ. รศ. ขอได้แน่ แค่ตีโจทย์ให้แตก
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