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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

1. ชื่อผลงาน  อัตราการพบเชื้อแบคทีเรียกอโรคจากการเพาะเชื้อส่ิงสงตรวจของผูปวย 
                     ในโรงพยาบาลลาดกระบังกรงุเทพมหานคร 

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ มกราคม 2554 – ธันวาคม 2554 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
              ในปจจุบันโรคติดเชื้อแบคทีเรียรวมทั้งเชื้อแบคทีเรียดื้อยานับวาเปนปญหาที่สําคัญทางสาธารณสุข 
และมีแนวโนมที่จะเพิ่มสูงขึน้ทั่วโลกรวมทั้งในประเทศไทย สาเหตหุนึ่งเกิดจากการวินิจฉยัโรคและการ-
รักษาไมถูกตอง ใชเวลาวินิจฉัยและรักษานานทําใหมกีารระบาดของเชือ้แบคทีเรียกอโรคและเชื้อดือ้ยา 
รวมถึงกอใหเกิดปญหาของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล การวินิจฉยัโรคติดเชื้ออยางถกูตองนั้นจะตองอาศัย 
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการจุลชีววิทยาคลินิก ซ่ึงผลการตรวจนีจ้ะถูกตองมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับ 
ความรวมมือของบุคลากรทางการแพทย ไดแก แพทยผูทําการวินจิฉัยโรคจากประวตัแิละอาการของผูปวย
การเก็บสิ่งสงตรวจที่ตองการความชํานาญการเฉพาะทางและการแปลผลสิ่งสงตรวจอยางถูกตอง พยาบาล
และผูที่มีหนาที่เกี่ยวของในการเก็บและนาํสงสิ่งสงตรวจ นักเทคนิคการแพทยและเจาหนาทีใ่นหองปฏิบัติ- 
การจุลชีววิทยาคลินิกผูทําการวินิจฉัยหาเชือ้จุลชีพที่เปนสาหตุอยางแทจริง และทดสอบความไวของเชื้อตอ
สารตานจุลชีพ    
   การวินจิฉัยทางหองปฏิบัติการจุลชีววิทยาคลินิกแบงเปน 3 กระบวนการไดแก                
               1. การตรวจจากสิ่งสงตรวจโดยตรง (direct examination) 
        1.1 การยอมสีแกรม (gram stain) เปนวธีิการตรวจหาลักษณะรูปรางของแบคทีเรียจาก 
ส่ิงสงตรวจเกอืบทุกชนิด ยกเวนอุจจาระและสิ่งสงตรวจปายจากลําคอ โดยดูลักษณะการติดสีแกรมบวก 
และแกรมลบ รูปรางกลมหรือแทงและการเรียงตัวของเชือ้  
       1.2 การยอมสีทนกรด (acid-fast stain) เปนวิธีการยอมสีแบคทีเรียทีม่ีปริมาณกรดไขมันในผนัง
สูง จึงใชในการตรวจการหาเชื้อแบคทีเรียทนกรดรูปแทงหรือไมโคแบคทีเรียที่รวดเรว็ เหมาะสําหรับการ
วินิจฉยัวณัโรคที่เกิดจากเชื้อ Mycobacterium tuberculosis และ nontuberculous mycobacteria 
   ประโยชนของการตรวจสิ่งสงตรวจโดยตรง 
                    1. เปนแนวทางใหแพทยวนิิจฉยัโรคเบื้องตนไดอยางรวดเรว็และแมนยํา ลดเวลารอผลการเพาะ-
เชื้อ ซ่ึงอาจใชเวลา 3 วัน – 2 เดือน เชนการวนิิจฉัยวัณโรค 
                    2. เปนแนวทางใหแพทยเลือกวธีิรักษาเบื้องตนไดอยางถกูทาง เชน สามารถเลือกยารักษาได
อยางถูกตองเมือ่ทราบวาผูปวยติดเชื้อราหรือแบคทีเรีย หรือเลือกยารักษาที่จําเพาะตอแบคทีเรียแกรมบวก
หรือแกรมลบ 
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               2. การเพาะเชื้อ (culture) 
                   การตรวจหาเชื้อแบคทีเรียหรือเชื้อราโดยตรงจากสิ่งสงตรวจนั้น จะมีประโยชนอยางมากใน 
การวินจิฉัยและรักษาเบื้องตน แตการวินิจฉัยที่ถูกตอง แมนยําและละเอียดถึงระดับของชื่อเชื้อที่เปนสาเหตุ
ของการกอโรคและการเลือกสารตานจุลชีพนั้นขึ้นกับการเพาะเชื้อเปนสําคัญ เนื่องจากสิ่งสงตรวจทีน่ํามา
เพาะเชื้อนั้นมหีลายประเภท จึงมีขั้นตอนการเตรียมเบื้องตนแตกตางกนั โดยส่ิงสงตรวจบางประเภทสามารถ
เพาะบนอาหารไดทันที เชน ส่ิงสงตรวจประเภทใชไมพนัสําลีปายมา แตส่ิงสงตรวจบางชนิดจะตองนํามา 
บด (grading) ใหเปนเนื้อเดียวกันกอน (homogenization) เชน ช้ินเนื้อ ส่ิงสงตรวจบางชนิดมีปริมาณมากแตมี
เชื้อกอโรคจํานวนนอยจะตองทําใหส่ิงสงตรวจมีความเขมขนมากขึ้น (concentration) โดยใชวิธีการปน 
(centrifugation) หรือวิธีการกรอง (filtration)  เชนน้ําไขสันหลังและน้าํหลอเล้ียงอวยัวะภายในรางกาย 
ส่ิงสงตรวจบางชนิดจะตองนํามาทําลายเชือ้แบคทีเรียประจําถ่ินกอนการเพาะเชื้อกอโรค (decontamination) 
เชน การเพาะไมโคแบคทีเรียจากเสมหะ 
                   ทางหองปฏิบัติการจุลชีววิทยาคลินิกจะทําการเพาะเชื้อจากสิ่งสงตรวจไดแก เพาะเชื้อแอโรบส 
(aerobes) แอนแอโรบส (anaerobes) ไมโคแบคทีเรีย (mycobacteria) และเชื้อราบนอาหารตาง ๆ แยกตาม
ชนิดสิ่งสงตรวจและชนิดการทดสอบ จากนั้นนําอาหารเลี้ยงเชื้อไปบมในบรรยากาศ อุณหภูมิและเวลาที่
เหมาะสมขึ้นกบัชนิดเชื้อกอโรคที่ตองการตรวจ เชน การเพาะเชื้อแอโรบสทั่วไปจะบมจานอาหารที ่ 
35 – 37 องศาเซลเซียส เปนเวลา 18 – 24 ช่ัวโมง และอาจบมตอไปถึง 48 ช่ัวโมง ในบรรยากาศปกต ิ
 (21% O2, 0.03% CO2) แตถาตองการเพาะเชื้อกลุม capnophiles เชน Haemophilus spp. และ Neisseria spp. 
จะตองบมจานอาหารใน candle jar หรือตูบมชนิดควบคมุกาซคารบอนไดออกไซด (5-10% CO2,15% O2) 
จากนั้นจึงอานผลเพาะเชื้อจากจานอาหาร โดยการยอมแกรม ดูลักษณะโคโลนี การทดสอบทางชีวเคมี และ 
น้ําเหลืองวิทยา การทดสอบความไวของเชือ้ตอสารตานจุลชีพ และรายงานผล 

3. การทดสอบความไวของเชือ้ตอสารตานจุลชีพ (antimicrobial susceptibility testing) 
    3.1 Disc (disk) diffusion test (Kirby-Bauer method) เปนวิธีทดสอบความไวของเชือ้ตอสารตาน

จุลชีพที่รายงานผลเชิงคุณภาพ เปนวิธีที่ทําไดงาย สะดวก ผลถูกตองสัมพันธกับความเขมขนต่ําสุดของสาร
ตานจุลชีพที่สามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อได เหมาะสมกับงานประจาํ โดยมีหลักการ คือ สารตานจุลชีพ
จํานวนแนนอนจากแผนกระดาษ (paper disc) จะแพรจากแผนยาเพื่อไปยับยั้งการเจรญิเติบโตของแบคทีเรียที่
เจริญอยูในระยะ log phase และปรับความขุนเทากับ 0.5 McFarland standard number 1  
(เชื้อประมาณ 1.5 x 108 CFU/ml) โดยใชไมพันสําลีที่ปราศจากเชื้อจุมเชือ้ที่ปรับความขุนแลวลากบนผิวหนา
อาหารแข็งจนทั่ว สวนใหญจะใชอาหารเลี้ยงเชื้อ Mueller Hinton agar (MHA) ที่มีความหนา 4 มิลลิเมตร 
หลังจากเพาะเลี้ยงในสภาวะที่เหมาะสมกบัเชื้อแตละชนดิแลว จะนําจานอาหารออกมาวัดเสนผานศนูยกลาง
ของวงใส (inhibition zone) ที่เกิดขึ้นดวยไมบรรทัดหรือคาลิเปอรมีหนวยเปนมิลลิเมตร  
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และนําไปเทียบกับขนาดเสนผาศูนยกลางของวงใสในตารางมาตรฐานของ National Committee for Clinical 
laboratory Standards (NCCLS) รายงานผลเปนไว (sensitive; S) ไวปานกลาง (intermediate; I) และดื้อยา 
(resistant; R) การเลือกชนิดของสารตานจุลชีพขึ้นอยูกับชนิดของเชื้อ กลไกการออกฤทธิ์ ชนิดสิ่งสงตรวจ 
และนโยบายการใชสารตานจุลชีพของโรงพยาบาล 
                 3.2 Broth dilution test เปนวิธีทดสอบความไวของแบคทีเรียตอสารตานจลุชีพที่รายงานผลเชิง-
ปริมาณ เปนวธีิมาตรฐานที่ใหผลถูกตอง แตมีวิธีที่ยุงยากกวา disc diffusion test  วิธีนีเ้ปนวิธีที่เหมาะสมกับ
งานวิจยั และทดสอบกับเชือ้ที่มีปญหาในการรักษารวมถึงเชื้อที่เจริญยาก 
                 3.3 Antimicrobial gradient strip หรือ E test เปนวิธีทดสอบความไวของแบคทีเรียตอสารตาน 
จุลชีพที่รายงานผลเชิงปริมาณ โดยใชหลักการแพรกระจายของสารตานจุลชีพความเขมขนแตกตางกัน 
เปนวิธีที่ทําไดงาย ใหผลถูกตอง แตราคาของแถบยาสูงกวาแผนยา 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 เมื่อผูปวยเขามาทําการรักษาในโรงพยาบาลลาดกระบังกรงุเทพมหานคร แพทยจะทําการวินิจฉยัโรค
เพื่อทําการรักษาและดูแลผูปวย เมื่อแพทยสงสัยวาผูปวยมีการติดเชื้อในรางกายแพทยจะสงเพาะเชื้อจาก 
ส่ิงสงตรวจชนดิตาง ๆ จากผูปวยเพื่อหาเชือ้กอโรคที่เปนสาเหตุ และทําการเลือกใหยาปฏิชีวนะใหตรงกับ
เชื้อกอโรคชนิดนั้น ๆ เพื่อทําการรักษาผูปวยใหหายจากการติดเชื้อ ในการศึกษานี้เปนการรายงานอตัราการ
พบเชื้อแบคทีเรียกอโรคจากการเพาะเชื้อส่ิงสงตรวจของผูปวยในโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร
ซ่ึงจะทําใหทราบแนวโนมชนิดของเชื้อแบคทีเรียกอโรคทั้งภาพรวม และแยกตามชนิดของสิ่งสงตรวจ  
ผลการศึกษานีส้ามารถนําไปใชประโยชนในการวางแผนปองกันและรกัษาดแูลผูปวยตอไป โดยผูเสนอ
ผลงานไดมีขั้นตอนการดําเนินการดังตอไปนี้ 

1. การเก็บสิ่งสงตรวจ 
เก็บสิ่งสงตรวจจากปสสาวะ เสมหะ หนอง เลือด น้ําไขสันหลังและของเหลวจากสวนตาง ๆ  
ของรางกายผูปวยที่เขามารกัษาในโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
             - การเก็บสิ่งสงตรวจผูปวยนอก หองชันสูตรโรคกลางและธนาคารเลือดเปนผูเก็บ 
 - การเก็บสิ่งสงตรวจผูปวยในและหองอุบัติเหตุฉุกเฉนิ แพทยและพยาบาลเปนผูเกบ็ 
 2. การสงตรวจและการตรวจวิเคราะห  
             - เตรียมสิ่งสงตรวจ บันทึกการสงตรวจและเขียนใบนําสง 
             - เก็บสิ่งสงตรวจที่อุณหภูมิหองไดแก เลือด น้ําไขสันหลัง และเก็บไวในตูเยน็อุณหภูมิ 2-8 องศา-
เซลเซียส ไดแก ปสสาวะ เสมหะ หนอง อุจจาระและของเหลวจากสวนตาง ๆ ของรางกาย  
              -สงสิ่งสงตรวจเพื่อทําการเพาะเชือ้ใหกบัหนวยงานหองปฏิบัติการรับเหมาชวงโดยกําหนดใหมารับ
ส่ิงสงตรวจ 2 รอบตอ 1 วัน รอบแรกเวลา 9.00 น. และรอบสองเวลา 14.00 น.  
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 3. การรายงานผล 
สแกนรายงานผลการเพาะเชือ้จากหนวยงานหองปฏิบัติการรับเหมาชวงลงในระบบคอมพิวเตอรของ
หองปฏิบัติการ (LIS) และบันทึกผลลงในระบบคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล สงรายงานผลการเพาะเชื้อ 
ใหกับหนวยงานที่สงตรวจ พรอมทั้งสงผลการทดสอบความไวของเชือ้ตอสารตานจุลชีพและในกรณี 
ผลการเพาะเชือ้เปนคาวิกฤตจะโทรแจงหนวยงานที่สงตรวจทันท ี
  4. การรวบรวมขอมูลและสรุปผล 

5. ผูรวมดําเนนิการ 
 ไมมี 

6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ  

 คิดเปนสัดสวนรอยละ 100 โดยการรวบรวมและสรุปผลดังนี้ 
 ตารางที่ 1 : แสดงผลการเพาะเชื้อจากปสสาวะของผูปวยที่เขามารักษาในโรงพยาบาลลาดกระบัง- 
กรุงเทพมหานคร 10 อันดับแรก ชวงระยะเวลาตั้งแต 1 มกราคม 2554 - 31 ธันวาคม 2554  
 

ผลการเพาะเชือ้ จํานวน รอยละ 
Escherichia coli 70 39.3 
Escherichia coli (ESBLs)* 42 23.6 
Klebsiella pneumoniae 15 8.4 
Pseudomonas aeruginosa 9 5.1 
Enterobacter spp. 9 5.1 
Proteus mirabilis 8 4.5 
Streptococcus group.D 8 4.5 
Coagulase negative staphylococcus 7 3.9 
Klebsiella pneumonia (ESBLs)* 5 2.8 
Staphylococcus aureus 5 2.8 

รวม 178 100 
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ตารางที่ 2 : แสดงผลการเพาะเชื้อจากเสมหะของผูปวยที่เขามารักษาในโรงพยาบาลลาดกระบัง- 
กรุงเทพมหานคร 10 อันดับแรก ชวงระยะเวลาตั้งแต 1 มกราคม 2554 - 31 ธันวาคม 2554 
 

ผลการเพาะเชือ้ จํานวน รอยละ 
Klebsiella pneumonia 28 20.7 
Pseudomonas aeruginosa 21 15.4 
Acinetobacter baumannii 20 14.7 
Pseudomonas spp. 17 12.5 
Acinetobacter spp. 17 12.5 
Klebsiella pneumonia (ESBLs)* 13 9.6 
Staphylococcus aureus 6 4.4 
Escherichia coli 6 4.4 
Escherichia coli (ESBLs)* 4 2.9 
Staphylococcus aureus (MRSA)* 4 2.9 

รวม 136 100 
 
ตารางที่ 3 : แสดงผลการเพาะเชื้อจากเลือดของผูปวยที่เขามารักษาในโรงพยาบาลลาดกระบัง- 
กรุงเทพมหานคร 10 อันดับแรก ชวงระยะเวลาตั้งแต 1 มกราคม 2554 - 31 ธันวาคม 2554 
 

ผลการเพาะเชือ้ จํานวน รอยละ 
Escherichia coli 32 41.5 
Staphylococcus aureus 10 13.0 
Staphylococcus aureus (MRSA)* 10 13.0 
Escherichia coli (ESBLs)* 9 11.7 
Streptococcus group.A 5 6.5 
Streptococcus pneumoniae 3 3.9 
Klebsiella pneumoniae 2 2.6 
Klebsiella pneumonia (ESBLs)* 2 2.6 
Pseudomonas spp. 2 2.6 
Acinetobacter spp. 2 2.6 

รวม 77 100 
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ตารางที่ 4 : แสดงผลการเพาะเชื้อจากหนองของผูปวยทีเ่ขามารักษาในโรงพยาบาลลาดกระบัง- 
กรุงเทพมหานคร 10 อันดับแรก ชวงระยะเวลาตั้งแต 1 มกราคม 2554 - 31 ธันวาคม 2554 

 
ผลการเพาะเชือ้ จํานวน รอยละ 

Staphylococcus aureus 14 16.9 
Enterobacter spp. 10 12.0 
Streptococcus group.A 9 10.8 
Escherichia coli 8 9.6 
Klebsiella pneumoniae 8 9.6 
Acinetobacter baumannii 7 8.7 
Escherichia coli (ESBLs)* 6 7.2 
Pseudomonas aeruginosa 6 7.2 
Proteus mirabilis 6 7.2 
Klebsiella pneumonia (ESBLs)* 3 3.6 
Streptococcus viridans 3 3.6 
Acinetobacter spp. 3 3.6 

รวม 83 100 
 
ตารางที่ 5 : แสดงผลการเพาะเชื้อจาก อุจจาระ โพรงจมกู น้ําในชองเยือ่หุมปอด และน้ําในชองเยื่อหุมทอง 
ของผูปวยที่เขามารักษาในโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร  
ชวงระยะเวลาตั้งแต 1 มกราคม 2554 - 31 ธันวาคม 2554 

 
ผลการเพาะเชือ้ ส่ิงสงตรวจ จํานวน รอยละ 

Staphylococcus aureus โพรงจมูก 13 43.3 
Escherichia coli อุจจาระ 8 26.7 
Vibrio parahaemolyticus อุจจาระ 4 13.3 
Klebsiella pneumonia โพรงจมูก 2 6.8 
Escherichia coli (ESBLs)* น้ําในชองเยื่อหุมทอง 1 3.3 
Pseudomonas spp. โพรงจมูก 1 3.3 
Proteus vulgaris น้ําในชองเยื่อหุมปอด 1 3.3 

รวม  30 100 
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(ESBLs)*  = Extended spectrum Beta-lactamase เปนเอ็นไซมที่พบในแบคทีเรียรูปแทงแกรมลบมีฤทธิ์ยอย 
สลายยากลุมเบตา-แลคแทมไดมากชนดิ ทาํใหมีการดื้อยาเบตา-แลคแทมเกือบทุกกลุม 
(MRSA)*  = Methicillin resistance Staphylococcus aureus คือเชื้อ Staphylococcus aureus ที่ดื้อตอยา
methicillin 
 สรุปผล 
    จากตารางที่ 1 แสดงผลการเพาะเชื้อจากปสสาวะของผูปวยจาํนวน 178 ราย พบเชื้อแบคทีเรีย- 
กอโรค 5 อันดับแรก ไดแก Escherichia coli , Escherichia coli (ESBLs)* , Klebsiella pneumonia ,  
Pseudomonas aeruginosa , Enterobacter spp. คิดเปนรอยละ 39.3 , 23.6 , 8.4 , 5.1 , 5.1 ตามลําดับ 
ตารางที่ 2 แสดงผลการเพาะเชื้อจากเสมหะของผูปวยจํานวน 136 ราย พบเชื้อแบคทีเรียกอโรค 5 อันดับแรก 
ไดแก Klebsiella pneumonia , Pseudomonas aeruginosa , Acinetobacter baumannii , Pseudomonas spp. , 
Acinetobacter spp. คิดเปนรอยละ 20.7 , 15.4 , 14.7 , 12.5 , 12.5 ตามลําดับ ตารางที่ 3 แสดงผลการเพาะเชื้อ
จากเลือดของผูปวยจํานวน 77 ราย พบเชือ้แบคทีเรียกอโรค 5 อันดับแรก ไดแก Escherichia coli ,  
Staphylococcus aureus , Staphylococcus aureus (MRSA)* , Escherichia coli (ESBLs)* ,  
Streptococcus group.A คิดเปนรอยละ 41.5 , 13.0 , 13.0 , 11.7 , 6.5 ตามลําดับ ตารางที่ 4 แสดงผลการเพาะ- 
เชื้อจากหนองของผูปวยจํานวน 83 ราย พบเชื้อแบคทีเรียกอโรค 5 อันดับแรก ไดแก Staphylococcus aureus , 
Enterobacter spp. , Streptococcus group.A , Escherichia coli , Klebsiella pneumonia คิดเปนรอยละ 16.9, 
 12.0 , 10.8 , 9.6 , 9.6 ตามลําดับ ตารางที่ 5 แสดงผลการเพาะเชื้อจาก อุจจาระ โพรงจมูก น้ําในเยื่อหุมชอง-
ปอด และน้ําในเยื่อหุมชองทองของผูปวยจาํนวน 30 ราย โดยในโพรงจมูกพบเชื้อ Staphylococcus aureus 
จํานวนมากทีสุ่ดคิดเปนรอยละ 43.3 และในอุจจาระพบเชื้อ Escherichia coli จาํนวนมากที่สุด 
คิดเปนรอยละ26.7       
 จากตารางที่ 1 ถึงตารางที่ 5 พบวาเชื้อกอโรคที่ตรวจพบมีหลายชนิดในแตละชนิดของสิ่งสงตรวจ 
แสดงใหเห็นวาอาจเกิดจากการเก็บสิ่งสงตรวจที่ไมถูกตองหรือเกิดจากการปนเปอนของสิ่งสงตรวจ  
และถามองจากภาพรวมของผลการเพาะเชือ้ทั้งหมดโดยไมแยกชนิดของสิ่งสงตรวจจะพบวาเชื้อแบคทีเรียกอ
โรคที่พบมากที่สุด 5 อันดับแรกไดแก Escherichia coli , Klebsiella pneumonia , Escherichia coli(ESBLs)*, 
Pseudomonas aeruginosa , Acinetobacter baumannii ตามลําดับ ซ่ึงจะเหน็วาเชื้อแบคทเีรียกอโรคสวนใหญนี้
เปนเชื้อแบคทเีรียที่เปนสาเหตุของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล( Nosocomial infection) และเชื้อเหลานี้จะมี
อัตราการดื้อยาสูง จึงตองมีการประสานงานกับแพทยและพยาบาลที่เกีย่วของเพื่อทบทวนและหามาตรการ
ควบคุมปองกนัและเผาระวังการติดเชื้อ รวมไปถึงการรักษาของแพทยตอไป และเมือ่มองจากภาพรวมของ
ผลการเพาะเชือ้โดยแยกแตละชนิดของสิ่งสงตรวจไดแก ปสสาวะ , เสมหะ , เลือด , หนอง , โพรงจมูก , 
อุจจาระ , น้ําในเยื่อหุมปอด และน้ําในเยื่อหุมทอง พบวาเชื้อแบคทีเรียกอโรคที่พบเปนจํานวนมากที่สุดของ
ในแตละสิ่งสงตรวจไดแก Escherichia coli , Klebsiella pneumonia , Escherichia coli , 
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 Staphylococcus aureus , Staphylococcus aureus , Escherichia coli  , Proteus vulgaris , Escherichia coli 
(ESBLs)* ตามลําดับ และจากผลการสรุปนี้จะทําใหแพทยสามารถเลือกใชยาในการรักษาผูปวยไดรวดเรว็
กอนที่จะทราบผลการเพาะเชื้อและผลการทดสอบความไวของเชื้อตอสารตานจุลชีพ ซ่ึงตองใชเวลาอยาง
นอย 3 วนัเชน ถาผูปวยติดเชือ้ทางเดินปสสาวะแพทยก็จะสามารถเลือกใชยาที่จําเพาะและครอบคลุมตอ 
การกําจัดเชื้อ Escherichia coli ไดทันทีซ่ึงทําใหลดโอกาสการเกิดเชื้อดือ้ยาไดอีกทางหนึ่งดวย 
 
7. ผลสําเร็จของงาน 
              1.ทําใหทราบถึงอัตราการพบเชื้อแบคทีเรียกอโรคจากการเพาะเชื้อส่ิงสงตรวจของผูปวย วามแีนวโนม
เปนเชื้อแบคทเีรียกอโรคชนดิใดบางเพื่อนําไปสูมาตรการในการควบคมุ ปองกนัและเฝาระวังการติดเชื้อ 
ของโรงพยาบาล 
              2. ทําใหทราบถึงแนวโนมชนิดของแบคทเีรียกอโรคในสิ่งสงตรวจแตละประเภท เพือ่เปนแนวทางใน
การควบคุมปองกันและรกัษาดูแลผูปวย    
 
8. การนําไปใชประโยชน 
 1. เปนขอมูลในการวางแผนดําเนินการปองกันและควบคมุเชื้อแบคทีเรียกอโรคของโรงพยาบาล 
              2. เปนขอมูลของแพทยและพยาบาลในการดแูลรักษาผูปวยทีต่ิดเชื้อของโรงพยาบาล 
     ไดอยางถูกตองและมปีระสิทธิภาพ 
              3. ทําใหบุคลากรภายในโรงพยาบาลตระหนักถึงความสําคัญของเชื้อแบคทเีรียกอโรค 
 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 บุคลากรที่เกียวของในการเกบ็สิ่งสงตรวจเพื่อสงเพาะเชือ้ยังขาดความรู ความเขาใจในการเก็บ 
ส่ิงสงตรวจที่ถูกตอง ทําใหเกดิมีการปนเปอนจากเชื้อประจําถ่ินในระหวางขั้นตอนการเก็บสิ่งสงตรวจที่ไม
ถูกตอง ซ่ึงทําใหไดผลการเพาะเชื้อที่ไมใชเชื้อกอโรคที่เปนสาเหตุทีแ่ทจริงของโรค 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นายสรวชิญ จิตรนอก 

 

เพื่อขอรับเงินประจําตําแหนง นักเทคนิคการแพทยชํานาญการ (ดานบริการทางวิชาการ)  

(ตําแหนงเลขที่  รพล. 70) สังกัดกลุมภารกจิดานบริการทตุิยภูมิระดับสงู 

กลุมงานชันสตูรโรคกลางและธนาคารเลือด โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร สํานักการแพทย 

เร่ือง  แนวโนมการดื้อยาตานจลุชีพของผูปวยที่เขามารกัษาในโรงพยาบาลลาดกระบงักรุงเทพมหานคร 

  หลักการและเหตุผล 
       Antimicrobial agent หรือ สารตานจุลชีพ หมายถึงสารที่มีฤทธิ์ทําลายหรือยับยัง้การเจริญของ 
จุลชีพได โดยอาจเปนสารที่สังเคราะหจากจุลชีพโดยตรง ( Antibiotics ) หรือเปนสารกึ่งสังเคราะห  
( semi-synthetic ) โดยนําสารที่สังเคราะหจากจุลชีพมาดดัแปลง หรือเปนสารที่สังเคราะหขึ้นเองโดย
ขบวนการทางเคมีในหองปฏบิัติการ ( synthetic ) ก็ได  
       กลไกการออกฤทธิ์ของสารตานจุลชีพ แบคทีเรียมีโครงสรางและสวนประกอบที่สําคัญไดแก 
ผนังเซลล, เซลลเมมเบรน, และโปรตีนชนิดตาง ๆ หากมีสารที่สามารถยับยั้งการสังเคราะห หรือทาํใหหนาที่
ของโครงสรางและสวนประกอบเหลานี้ของแบคทีเรียเสียไปจะมีผลทําลายหรือยับยั้งการเจริญเตบิโตของ
แบคทีเรียได  สารที่ออกฤทธิ์ตานแบคทีเรียมีหลายชนิดแตละชนดิออกฤทธิ์ตอแบคทีเรียแตกตางกัน        
แบงออกเปนกลไกหลัก 4 กลไกไดแก 

1. ออกฤทธิ์ยับยัง้การสังเคราะหผนังเซลลของแบคทีเรีย 
2. ออกฤทธิ์ที่เซลลเมมเบรน 
3. ออกฤทธิ์ยับยัง้การสังเคราะหกรดนวิคลิอิก 
4. ออกฤทธิ์ยับยัง้การสังเคราะห ribonucleic acid ( RNA )                                                                                

แบคทีเรียกอโรคอาจเกิดการดื้อยาไดทั้งจากการคัดเลือกโดยตรงหรือโดยออม การคดัเลือกโดยตรงหมายถึง 
มีการคัดเลือกเชื้อกอโรคที่ดื้อยาที่ตําแหนงที่มีการติดเชื้อ สวนการคัดเลอืกโดยออมหมายถึงมีการคัดเลือก
เชื้อประจําถ่ินที่ดื้อยาในผูปวยแตละคนเมื่อไดรับยา หลังจากนั้นเชื้อประจําถ่ินที่ดื้อยาเหลานี้อาจถายทอดยีน
ดื้อยาไปใหเชือ้กอโรคที่เขาสูรางกาย นอกจากนั้นเชื้อประจําถ่ินที่ดื้อยาอาจจะถูกสงผานจากคนหนึง่ไปอีก
คนหนึ่งโดยทาง fecal-oral route หรือผานทางสารคัดหล่ังของระบบทางเดินหายใจเปนตน ปจจบุันพบวา
แบคทีเรียพัฒนาการดื้อยาตานจุลชีพเพิ่มมากขึ้นทําใหตองใชยาตวัใหมที่มีฤทธิ์ทําลายเชื้อไดมากขึน้ซึ่งยา
เหลานี้มักจะมรีาคาแพง การศึกษาครั้งนี้เพือ่เปนการสํารวจการใชยาในโรงพยาบาลวายาที่ใชอยูไดผลดี
หรือไม อัตราผูปวยดื้อยาเพิม่ขึ้นหรือไม เพื่อเปนแนวทางในการเลือกใชยาสําหรับแพทยในการรักษาผูปวย     
                          



  11

             หลักการท่ัวไปในการเลือกใชยาตานจุลชีพมีดงันี ้         
                    1. ใชยาใหตรงกบัชนิดเชื้อโรค ยาแตละตวัจะมีสรรพคุณในการฆาเชื้อโรคแตกตางกนัไป     
                    2. ใชยาใหเหมาะสมกับตําแหนงของรางกายที่มีการติดเชือ้ 

      3. ใชยาใหเหมาะสมกับระดับความรนุแรงของโรค 
                    4. ใชยาเหมาะกบัภาวะภูมติานทานของผูปวย เชนผูปวยที่มีภูมิตานทานต่ํา  เมื่อเกดิโรคติดเชื้อ
ขึ้นโรคก็มักจะลุกลามรวดเร็วและรุนแรง ดังนั้นในกลุมนี้จึงจําเปนตองใชยาตานจลุชีพที่มีฤทธิ์ฆาเชื้อ
โดยตรงไมใชชนิดที่มีฤทธิ์เพียงยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ  

       5. เลือกใชยาที่มีระยะเวลาที่เหมาะสมในการกําจัดเชือ้  ธรรมชาติและลักษณะการดําเนินโรค
ของโรคติดเชื้อแตละชนิดไมเหมือนกนั เพราะฉะนัน้การตอบสนองตอยาจึงแตกตางกัน  
                    6. ไมใชยาตานจลุชีพในการปองกันโรคแตสามารถใชไดหากจําเปนจรงิๆ                                                          

 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
       1. เพื่อเปนแนวทางในการเลือกใชยาตานจุลชีพที่เหมาะสม  
       2. เพื่อควบคุมไมใหเชื้อดื้อยามีอัตราสูงขึ้นเนื่องจากมีการใชยาตานจุลชีพมากเกนิความจําเปน 
       3. เพื่อศึกษาวายาตานจลุชีพที่ใชรักษาเชื้อดื้อยา ณ ปจจุบันนัน้ยังใชไดผลดีอยูหรือไม 

              กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
        การดื้อยาของแบคทีเรียสวนใหญเกิดจากการใชยามากเกินความจําเปน การใหสารตาน
แบคทีเรียโดยไมไดทําการเพาะเชื้อและพสูิจนชนิดของเชื้อกอโรค หรือไมไดทดสอบความไวของเชื้อดื้อยา
การใหยาออกฤทธิ์กวางแทนยาที่ออกฤทธิ์แคบอาจทําใหเกิดการคัดเลอืกเชื้อดื้อยา ผูปวยรับประทานยา      
ไมครบตามจํานวน ผูปวยซ้ือยารับประทานเอง การใชยาชนิดใหมทั้ง ๆ ที่ยาชนิดเกายงัใหผลดี ปจจยัตางๆ
เหลานี้สงเสริมใหเกิดการดือ้ยา หลังจากแบคทีเรียดื้อตอสารตานจุลชีพ ผลที่ตามมาคือการรักษาผูปวยโรค- 
ติดเชื้อจะยากขึ้นและจําเปนตองใชยาที่มีฤทธิ์ทําลายเชื้อไดมากขึ้น ซ่ึงยาเหลานี้มกัจะมีราคาแพง และถาเชื้อ
ดื้อตอยาทุกชนิดที่มีอยูก็จะไมมียาสําหรับรักษาการติดเชื้อนั้นๆ นอกจากนี้ผูปวยยังตองพักรักษาตวัใน
โรงพยาบาลนานขึ้น ทําใหคาใชจายเพิ่มขึน้อีก ดังนัน้หนวยงานที่เกี่ยวของควรมีมาตรการในการปองกันหรือ
ชะลอการดื้อยาของแบคทีเรีย ซ่ึงผูเกี่ยวของตั้งแตแพทย พยาบาล เภสัชกร และนกัเทคนิคการแพทยตองหา
แนวทางปองกนัและแกไขรวมกัน โดยมกีารการจัดการควบคุมการดื้อยาอยางเปนระบบ ในสวนของ
หองปฏิบัติการ นักเทคนิคการแพทยจะมีการทํา Antibiogram ( บันทึกการดื้อยาตานจุลชีพของแบคทีเรีย) 
จําแนกชนิดเชือ้แบคทีเรียและทดสอบความไวของเชื้อแบคทีเรียตอสารตานจุลชีพและสรุปขอมูลจาก 
Antibiogram จะทําใหเห็นวายาชนิดใดยังใชไดดีอยู ยาชนิดใดที่มีเชื้อดือ้ยามากที่สุดเพื่อเปนแนวทางในการ
เลือกใชยา  
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