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เรื่องที่เสนอใหประเมิน 
 

    1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
          เรื่อง    อัตราการติดเชื้อ Klebsiella pneumoniae และ Escherichia coli สายพันธุ 
           ท่ีผลิตเอนไซม ESBLs ในโรงพยาบาลกลาง  
    2.  ขอเสนอ แนวคิด วธิีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสทิธิภาพมากขึ้น 

      เรื่อง     แนวโนมการดื้อยาตานจุลชีพของผูปวยท่ีเขามารักษาในโรงพยาบาลกลาง 
 

 
  

เสนอโดย 
นางสาวประภัสสร ศรีแสงจันทร 
ตําแหนงนักเทคนิคการแพทย 6 ว 

(ตําแหนงเลขที่  รพก. 796) 
กลุมบริการทางการแพทย  กลุมงานชันสูตรโรคกลาง 

โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย 
 
 
 
 
 
 
 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1. ชื่อผลงาน  อัตราการติดเชือ้ Klebsiella pneumoniae และ Escherichia coli สายพันธุที่ผลิตเอนไซม 
                      ESBLs ในโรงพยาบาลกลาง 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ พฤษภาคม  2552 – ธันวาคม 2553 
 3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

แบคทีเรียพัฒนาการดื้อตอยาตานจุลชีพเพิม่มากขึ้นเปนเงาตามตัวของการผลิตและการใชยาตานจลุ
ชีพใหม ๆ การดื้อยาของแบคทีเรียเกิดขึน้จากการเปลี่ยนแปลงทางพนัธุกรรม (mutation) ของแบคทีเรีย  
โดยการเปลี่ยนแปลงนี้อาจเกิดขึ้นที่สวนของสารพันธุกรรมหลักของเชื้อที่เรียกวาโครโมโซม สวน
โครโมโซมมีขนาดใหญประกอบดวย gene ที่จะแสดงออกเปนลักษณะตาง ๆ ของเชื้อมากมายรวมทั้งการ 
ดื้อยา การพบสารพันธุกรรมหรือ gene ดื้อยาที่บริเวณนีไ้มมากเหมือนการพบที่สวนของสารพันธุกรรมนอก
โครโมโซมซ่ึงเรียกวา พลาสมิด (plasmid) และทรานสโปซอน (transposon) ซ่ึงมีขนาดเล็กกวาโครโมโซม
มาก gene ที่ควบคุมการดื้อยาท่ีอยูบนพลาสมิดและทรานสโปซอนของแบคทีเรียชนดิหนึ่ง สามารถถายทอด
ไปยังแบคทีเรียชนิดอืน่ ๆ ไดงาย ทําใหเกดิการแพรกระจายการดื้อยาจากเชื้อหนึ่งไปสูอีกเชื้อหนึ่งไดรวดเรว็ 

การเกิดการดื้อยาของแบคทีเรียเกิดขึ้นได 2 แนวทางคือ 
 1. เกิดจากการเลือกสรรตามธรรมชาติ (Natural selection) แนวทางนีก้ลาววาแบคทเีรียแตละชนดิจะ
มีแบคทีเรียที่ม ีgene ดื้อยาอยูในตัวปะปนอยูแลวตามธรรมชาติ แตเปนจํานวนนอย โดยไมเกี่ยวของกับการมี
ยาตานแบคทีเรียหรือไม แตปญหาที่เกิดขึน้ก็คือเมื่อเชื้อแบคทีเรียชนดิดังกลาวมกีารสัมผัสยาตานแบคทเีรีย
มากและนานขึน้ ยาจะทําลายสวนที่ไว (ไมดื้อ) ตอยาใหหมดไป เหลือสวนที่ดื้อตอยาไว ซ่ึงสวนนีก้็จะทํา
การเจริญเพิ่มจาํนวนและแสดงออกเปนแบคทีเรียดื้อยาอยางสมบูรณ 

2. เกิดจากการเหนีย่วนําใหเกิดโดยการใชยาตานแบคทีเรีย แนวทางนีก้ลาววาแบคทเีรียแตละชนิด 
เดิมมีความไวตอยาตานจุลชีพ แตเมื่อใดมโีอกาสสัมผัสกับยาตานจุลชีพ โดยเฉพาะในขนาดและระยะเวลา
ในการใหที่ไมเหมาะสมที่จะทําลายเชื้อไดหมด เชื้อก็จะพัฒนาการเปลีย่นแปลงสารพันธุกรรม ใหสามารถ
ทนทานตอการทําลายของยาได 

การแพรกระจายของเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล   
1. การแพรกระจายสวนใหญเปนแบบการถายทอดเชื้อจากผูปวยที่ติดเชื้อไปยังผูปวยอ่ืน โดยผาน

ทางมือของบุคลากรหลังจากการสัมผัสกับผูปวยที่ติดเชื้อหรือกับขาวของเครื่องใชของผูปวยที่ติดเชือ้ หรือ
จากบุคลากรไปใหผูปวย จากสิ่งแวดลอมไปผูปวย (cross contamination) 
  2. สภาพแวดลอมในโรงพยาบาลเอื้ออํานวย  มีแหลงสะสมที่เชื้อจะอยูไดอยางปลอดภัย เชน  
P.aeruginosa,  Enterococcus spp., Acinetobacter spp. และ S.aureus   
      3. เชื้อดื้อยาจะสรางนิคม (Colonization) อยูตามสิ่งแวดลอมที่มีชีวิตและไมมีชีวิต เชน ไมกั้นเตยีง   
ผามาน   เคานเตอรพยาบาล  อางลางมือ 
 



 การแกไขปญหาเชื้อโรคดื้อยา ประกอบดวย 
1. การลดโอกาสที่เชื้อจะพัฒนากลไกดื้อยา 
2. การปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
3. การปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคดื้อยา 
การลดโอกาสที่เชื้อจะพัฒนากลไกดื้อยา 

 เชื้ออาจจะดื้อยาโดยธรรมชาติหรืออาจจะถูกกระตุนใหพัฒนากลไกดือ้ยาจากการสัมผัสกับยาตาน 
จุลชีพแตเชื้อไมตายหรือไดรับปจจัยดื้อยาจากเชื้อโรคอื่น ๆ  อัตราการดื้อยาจะเปนสัดสวนโดยตรงกบั 
ปริมาณยาที่ใช กลาวคือถาที่ใดมีการใชยาตานจลุชีพมากที่นั้นจะมีเชือ้ดื้อยาในอัตราสูง ดังนั้นเชือ้ดื้อยาจะ
พบมากในโรงพยาบาลขนาดใหญ มีการใชยาตานจุลชีพมาก จะมีเชื้อดือ้ยาในอัตราสงูจึงสมควรควบคุมการ
ใชยาตานจุลชีพเฉพาะภาวะที่จําเปนและใชนอยที่สุดโดย 

1. มีนโยบายการใชยาตานจุลชีพในสถานพยาบาล 
2. มีคูมือแนะนําการใชยาตานจุลชีพอยางถูกตอง ลดการใชยาโดยไมจําเปน เลิกใชยาตานจุลชีพ

เฉพาะที ่
3. มีการตรวจสอบการใชและแกไขถาพบวามกีารใชไมถูกตอง 
4. ใหการศกึษา ใหขอมูลเกีย่วกับการติดเชื้อโรค ความไวของเชื้อตอยาตานจุลชีพใหทันการณอยู

เสมอ 
การปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
การปฏิบัติตามแนวทางและมาตรฐานที่วางไวจะชวยปองกันการติดเชือ้ เชน การปองกันการติดเชื้อ

จากการใหการรักษา การทําลายเชื้อและทําใหปราศจากเชื้อ การจดัการสิ่งแวดลอมที่รวมถึงน้ําดื่ม น้ําใช    
การบําบัดน้ําเสีย  การจัดการมูลฝอยติดเชื้อเปนตน 

การปองกันการแพรกระจายของเชื้อดื้อยา   กระทําไดโดย 
1. ปองกันไมใหเกิดการติดเชื้อ 
2. รักษาโรคติดเชื้ออยางถูกตอง รวดเร็ว 
3. ระมัดระวัง ไมใหเชื้อดื้อยาแพรกระจาย 
การควบคุมการแพรกระจายของเชื้อดื้อยา  กระทําไดโดย 

 การเฝาระวังเชือ้ดื้อยาหรืออีกนัยหนึ่งคือ ระบบเตือนวามีเชื้อดื้อยาเกดิขึน้ หองปฏิบัติการจะตองแจง
ใหแพทยและผูเกี่ยวของเมื่อพบเชื้อดื้อยา มีรายงานประจําเกีย่วกับอัตราการดื้อยาของเชื้อแตละชนิด  เพื่อให
แพทยไดเลือกใชยาที่ถูกตองและลดการใชยาที่จะทาํใหเชื้อดื้อยาตามมา 

ผูเกี่ยวของกับการดูแลผูปวยไดแก แพทย พยาบาล ตองระมัดระวังไมใหเชื้อดื้อยาแพรกระจายโดย 
 
 
 



- ใช contact precaution อยางถูกตอง 
- แยกผูปวยทีม่ีเชื้อดื้อยา 
- ระมัดระวังไมใชเชื้อดื้อยากระจายในสิ่งแวดลอม โดยการเก็บ ทําความสะอาด  
กําจัดวัสดุที่มกีารปนเปอนเชื้อดื้อยาอยางถูกตอง 

 การแกไขปญหาเชื้อดื้อยาเปนหนาที่ของบคุลากรทางการแพทยทุกคน ทุกสถาบันและทุกประเทศ 
จึงตองทํางานรวมกันโดยรายงานแลกเปลี่ยนขอมูลซ่ึงกันและกนัรวมกับการปฏิบัติเพื่อปองกันการแพร 
กระจายของเชือ้ดื้อยา 
 4. สรุปสาระสาํคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
  เอนไซมเบตาแลคทาเมสชนิดขยาย (Extened-spectrum beta-lactamase; ESBLs)  เปนเอนไซมที่
สามารถยอยสลายยาในกลุมเบตาแลคแทม  เอนไซมชนิดนี้ถูกสรางโดยแบคทีเรียแกรมลบรูปแทง 
โดยเฉพาะแบคทีเรียแฟมิล่ี Enterobacteraecae เอนไซมนี้ไมสามารถยอยสลายยากลุม cephamycin และ 
carbapenems  แตยังสามารถถูกยับยั้งดวยสารตานเบตาแลคตาเมสไดแก กรด clavulanic acid,sulbactam 
และ tazobactam 
  Clinical and Laboratory Standards Insititute (CLSI)แนะนําวาเชื้อที่สามารถสรางเอนไซม  ESBLs 
ใหรายงายเชื้อเหลานี้ดื้อตอยากลุม penicillin ทั้งหมด ยากลุมcephalosporin ทั้งรุนที ่1,2,3 และ 4 (ยกเวนยา 
กลุมcephamycin)และยากลุม monobactams (aztreonam)  

ในการศึกษานีเ้ปนการรายงานความชุกของเชื้อ Klebsiella pneumoniae และ Escherichia coli สาย
พันธุที่ผลิตเอนไซม ESBLs ในผูปวยที่เขามารักษาในโรงพยาบาลกลาง เนื่องจากพบวาเปนเชื้อที่มปีญหา
การดื้อยาที่พบไดบอยในทุก ๆ โรงพยาบาล จึงมีความสนใจที่นาศกึษา ผลการศึกษานีส้ามารถนําไปใช
ประโยชนทางระบาดวิทยาในการปองกันและรักษาตอไป 

ผูเสนอผลงานไดมีการดําเนนิงานในขั้นตอนดังตอไปนี ้
1. เก็บขอมูลตัวอยางสิ่งสงตรวจเพาะเชื้อ  
2. การเพาะเชือ้และการวนิิจฉัย 
3. การทดสอบสายพันธุที่ผลิตเอนไซม  ESBLs 
4. รวบรวมขอมูลและสรุปผล 

5. ผูรวมดําเนนิการ 
              “ไมมี” 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ
              คิดเปนสัดสวนรอยละ 100 โดยมรีายละเอียดของงานที่ปฏิบัติ ดังนี ้

1. เก็บขอมูลตัวอยางสิง่สงตรวจเพาะเชื้อ จากปสสาวะ เสมหะ หนอง เลือด น้ําไขสันหลังและน้ํา
จากสวนตาง ๆ ของรางกายของผูปวยที่เขามารักษาในโรงพยาบาลกลาง 
 



2. การเพาะเชื้อและการวินิจฉัย 
- ตัวอยางสิ่งสงตรวจจากปสสาวะ หนอง  นํามาเพาะเลี้ยงบนอาหารเลี้ยงเชื้อ Blood agar และ 

MacConkey agar 
-ตัวอยางสิ่งสงตรวจจากเสมหะ เลือด น้ําไขสันหลังและน้ําจากสวนตาง ๆ ของรางกาย นํามา

เพาะเลี้ยงบนอาหารเลี้ยงเชื้อ Blood agar, MacConkey agar และ Chocolate agar 
นําอาหารเลี้ยงเชื้อเขาตูอบ (Incubator) ที่ 37 องศาเซลเซียส นาน 18-24 ช่ัวโมง อานโคโลนีบน

อาหารเลี้ยงเชือ้ เลือกโคโลนีที่สงสัยวาเปน Klebsiella pneumoniae (ลักษณะสีชมพู กลม เปนเมอืกเยิ้ม 
ขนาดเสนผาศนูยกลางประมาณ 3-6มม.) และลักษณะโคโลนีของ Escherichia coli (สีชมพูเขม ขนาด
เสนผาศูนยกลางประมาณ 2-3 มม.) บนอาหาร MacConkey agar เขี่ยเชื้อในสารละลายน้ําเกลือ 0.45% วัด
ความขุนใหไดคาความขุน 0.5 McFarland ทําการทดสอบปฏิกิริยาทางชีวเคมีและทดสอบความไวของเชื้อ
ตอยาตานจุลชีพโดยใชปเปตดูดสารละลายเชื้อปริมาตร 280 ไมโครลิตร มาใสใน tube ใหมที่มีสารละลาย
น้ําเกลือ 0.45% แลวนาํมาตรวจวเิคราะหโดยเครื่องอัตโนมัติ Vitek 2 compact  

3. การทดสอบสายพันธท่ีผลิตเอนไซม  ESBLs 
ทดสอบโดยวธีิตรวจยืนยันของ CLSI (CLSI phenotypic confirmatory test) การทดสอบทําตามวิธี

มาตรฐานที่ CLSI กําหนด ทาํการเปรียบเทยีบคา inhibition zone ระหวาง ceftazidime กับ ceftazidime  / 
clavulanic acid และ cefotaxime กับ cefotaxime / clavulanic acid  ถา inhibition zone ของแผนยาคูใดคูหนึ่ง 
หรือทั้งสองคูใหความแตกตางระหวางขนาดของ inhibition zone มากกวาหรือเทากับ 5 มิลลิเมตร แสดงวา
เชื้อนั้นสรางเอนไซม  ESBLs  

4.รวบรวมขอมูลและสรุปผล 
ตารางที่1 : อัตราการติดเชื้อ Klebsiella pneumoniae และ Escherichia coli สายพันธุทีผ่ลิตเอนไซม 
                  ESBLs ในปพ.ศ. 2552-2553 

 
ปพ.ศ. 

 
จํานวนสิ่งสง
ตรวจทั้งหมด 

K. pneumoniae 
สายพันธุที่ไมผลิต
เอนไซม ESBLs 

K. pneumoniae 
สายพันธุที่ผลิตเอนไซม 

ESBLs 

จํานวนที่พบทัง้หมด 
(สายพันธุ) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
2552 4,054 139 73.1 51 26.8 190 4.7 
2553 6,424 369 73.6 132 26.3 501 7.8 

 
 
 
 
 



 
ปพ.ศ. 

 
จํานวนสิ่งสง
ตรวจทั้งหมด 

E.coli 
สายพันธุที่ไมผลิต
เอนไซม ESBLs 

E.coli 
สายพันธุที่ผลิตเอนไซม 

ESBLs 

จํานวนที่พบทัง้หมด 
(สายพันธุ) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
2552 4,054 380 66.3 193 33.7 573 14.1 
2553 6,424 833 65.7 434 34.3 1267 19.7 
ตารางที่2 : อัตราการติดเชื้อ Klebsiella pneumoniae และ Escherichia coli สายพันธุทีผ่ลิตเอนไซม 
                   ESBLs ในปพ.ศ. 2552-2553 แยกตามหอผูปวย 
 
หอผูปวย 

อัตราการติดเชือ้ 
Klebsiella pneumonia 

อัตราการติดเชือ้ 
Escherichia coli 

Total ESBLs รอยละ Total ESBLs รอยละ 
ICU ศัลย 16 11 68.8 25 10 40 
ICU med 19 4 21.1 33 17 51.5 

CCU 16 4 25 25 14 56 
NICU 2 1 50 4 1 25 
ศช20/8 24 12 50 48 24 50 
พ.20/9 4 1 25 16 11 68.8 
ศช20/9 49 12 24.5 93 55 59.2 
ศญ20/9 20 7 35 77 50 64.9 
ศช20/10 24 10 41.6 44 24 54.5 
ศญ20/10 16 7 43.8 48 19 39.6 
พ.20/14 23 6 26.1 43 29 67.4 
อช20/14 99 36 36.4 116 67 57.8 
อญ20/14 65 25 38.5 198 110 55.5 
พ.20/15 12 - - 34 22 64.7 

20/15เด็ก 10 3 30 32 3 9.4 
อญ20/15 53 21 39.6 224 119 53.1 
พ.20/16 9 7 77.8 26 9 34.6 
พ.20/17 8 1 12.5 13 5 38.5 

OPD 23 4 17.4 75 30 40 
 



สรุปผล 
    จากการศึกษาอัตราการติดเชื้อ Klebsiella pneumoniae และ Escherichia coli  ในโรงพยาบาลกลาง
พ.ศ. 2552-2553 พบวาการตดิเชื้อ K. pneumonia มีอัตราการติดเชื้อเพิม่ขึ้น กลาวคือ จากเดิมป 2552 รอยละ 
4.7 มาเปนรอยละ7.8 ในปพ.ศ.2553 สวนสายพันธุที่ผลิตเอนไซม ESBLs มีอัตราการติดเชื้อเทาเดมิ สําหรับ
การติดเชื้อ Escherichia coli พบวามีอัตราการติดเชื้อเพิ่มขึ้นเชนกนัคือจากเดิมป 2552 รอยละ14.1 มาเปน
รอยละ 19.7  สวนสายพันธุที่ผลิตเอนไซม ESBLs  มีอัตราการติดเชื้อเพิ่มขึ้นเล็กนอยคือป พ.ศ. 2552 รอยละ 
33.7 มาเปนรอยละ 34.3 ในปพ.ศ.2553 
  อัตราการติดเชื้อ Klebsiella pneumoniae และ Escherichia coli สายพันธุที่ผลิตเอนไซม ESBLs  
แยกตามหอผูปวย พบวาหอผูปวยที่มีอัตราการติดเชื้อ K. pneumonia สายพันธุที่ผลิตเอนไซม ESBLs  
มาก 5 อันดับแรกไดแก หอผูปวยพิเศษ20/16 หอผูปวย ICU ศัลยกรรม หอผูปวย NICU หอผูปวยศัลยกรรม
ชาย20/8 หอผูปวยศัลยกรรมหญิง20/10 พบวามีอัตราการติดเชื้ออยูระหวางรอยละ 43.8-77.8  สวนหอผูปวย
ที่มีอัตราการติดเชื้อ Escherichia coli สายพนัธุที่ผลิตเอนไซม ESBLs มาก 5  อันดับแรกไดแก หอผูปวย
พิเศษ20/9 หอผูปวยพิเศษ20/14 หอผูปวยศลัยกรรมหญิง20/9 หอผูปวยพิเศษ20/15 หอผูปวยศัลยกรรมชาย
20/9 พบวามีอัตราการติดเชื้ออยูระหวางรอยละ 59.2-68.8 จะเห็นไดวาอตัราการติดเชื้อมีความสัมพันธกับ
ผูปวยที่ใหการรักษา ในการรักษาที่ซับซอนมักจะมกีารติดเชื้อสูงกวาการรักษาที่ไมซับซอน หอผูปวยที่มี
ปจจัยเสีย่งตอการติดเชื้อ ESBLs สูงคือหอผูปวยหนักเพราะพบวามีอัตราการติดเชื้อ ESBLs สูงใน 
อันดับตน ๆ ผูปวยที่ไดรับการการผาตัด มีการใชเครื่องมือแพทย มกีารใชยาตานจุลชีพมากจะมีอัตราการติด
เชื้อ ESBLsสูงเชนกัน สําหรับในหอผูปวยพิเศษพบวามีอัตราการติดเชื้อ ESBLs สูง อาจจะมาจากผูปวยยาย
มาจากหอผูปวยอ่ืนหรือเปนผูปวยที่รักษาอยูในหอผูปวยนั้นอยูแลว ตองมีมาตรการในการควบคุมปองกัน
และเฝาระวังการติดเชื้อ รวมไปถึงการรักษาของแพทยในหอผูปวยนั้น ๆ ตอไป 
7. ผลสําเร็จของงาน   

1. ทําใหทราบถึงแนวโนมการแพรกระจายของเชื้อดื้อยาวาเพิ่มขึ้นมากนอยเพยีงใด  
         เพื่อนําไปสู มาตรการในการควบคุมปองกันและเฝาระวังการตดิเชื้อในโรงพยาบาล 
2. มีการเฝาระวังการติดเชื้อในผูปวย  เปนแนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยที่ตดิเชื้อดื้อยา 
3. เปนแนวทางปฏิบัติสําหรับเจาหนาที่หองปฏิบัติการจุลชีววิทยาคลินิกในการทดสอบเชื้อ 

สายพันธุที่ผลิตเอนไซม ESBLs 
 8. การนําไปใชประโยชน 

1. เปนแนวทางในการรักษาผูปวยใหกับแพทย 
2. เปนแนวทางปฏิบัติงานใหกบัเจาหนาทีห่องปฏิบัติการจุลชีววิทยาคลินกิที่ถูกตอง 
3. เพื่อหาสาเหตแุละแนวทางแกไขการตดิเชือ้ดื้อยาในโรงพยาบาล 

 
 



4. เพื่อการดูแลผูปวยที่ตดิเชื้อดือ้ยาอยางมีประสิทธิภาพและถูกตองตามหลักของงานควบคุมการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล   

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 การเพาะเชื้อทีเ่ปนสาเหตุของการกอโรคทางดานงานจุลชีววิทยาคลินกินั้น การเก็บสงตรวจที่
ถูกตองมีความสําคัญมาก หากเก็บสิ่งสงตรวจไมถูกตองอาจมีการปนเปอนของเชื้อประจําถ่ินที่ไมใชสาเหตุ
ของโรคทําใหการแปลผลผิดพลาดได ดังนัน้ควรมีการใหความรูกับบุคลากรที่เกี่ยวของและใหคําแนะนํากับ
ผูปวยในการเก็บสิ่งสงตรวจที่ถูกวิธี 
10. ขอเสนอแนะ 

การทดสอบเชื้อสายพันธุที่ผลิตเอนไซม ESBLs เปนสิ่งที่สําคัญที่หองปฏิบัติการจุลชีววิทยาคลินกิ 
ทุกแหงควรทําการทดสอบ เพราะหากไมมกีารทดสอบ การแปลผลความไวของเชื้อตอการดื้อยาตานจุลชีพ 
อาจผิดพลาดไปจากความเปนจริง เพราะหากแพทยนําขอมูลยาบางตัวในกลุม Cephalosporin ที่หองปฏิบัติ 
การรายงานวาไวตอเชื้อและนํายานัน้ไปใชในผูปวยซ่ึงไมสามารถรักษาอาการใหหายจากโรคนั้นได 
เนื่องจากเชื้อชนิดนั้นมกีารสรางเอนไซม ESBLs จึงไมสามารถนํายาในกลุม Cephalosporin มาใชได 
หองปฏิบัติการควรตระหนกัถึงความสําคัญในการตรวจหาเชื้อสายพันธุที่ผลิตเอนไซม ESBLs เพราะจะ 
ทําใหการแปลผลความไวของเชื้อตอยาไดถูกตองตามความเปนจริง 
 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 

  
 

 



ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ นางสาวประภัสสร ศรีแสงจันทร 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง นักเทคนิคการแพทย  7 วช. (ดานบริการทางวิชาการ) 
(ตําแหนงเลขที่  รพก. 796)  สังกัดกลุมบริการทางการแพทย  กลุมงานชันสูตรโรคกลาง โรงพยาบาลกลาง  
สํานักการแพทย 
เร่ือง แนวโนมการดื้อยาตานจุลชีพของผูปวยที่เขามารกัษาในโรงพยาบาลกลาง 
 

หลักการและเหตุผล 
      ยาตานจุลชีพ (Antimicrobial drugs) หรือ ยาปฏิชีวนะ เปนยาที่ใชในการรักษาโรคติดเชื้อมีฤทธิ์

ทําลายหรือยับยั้งการเจริญเตบิโตของจุลชีพอันไดแก ไวรัส แบคทีเรีย ริกเกตเชยี เชื้อรา เชื้อปรสิตและ 
โปรโตซัว ซ่ึงมีทั้งสารสังเคราะหและสารที่ไดมาจากธรรมชาติ  

      กลไกการการออกฤทธิ์ของยาตานจุลชพีแบงออกเปนกลไกหลัก 4 กลไกดังนี ้
         1. ยับยั้งการสรางผนังเซลลของแบคทีเรีย ไดแก ยาในกลุม beta-lactam เชน penicillins และ 

cephalosporins เปนตน 
         2. ยับยั้งการสรางโปรตีนของแบคทีเรีย (โปรตีนที่ทําหนาที่เปนโครงสรางหรือเปนเอ็นไซมที่

มีบทบาทในการมีชีวิตของแบคทีเรีย)ไดแก ยากลุม tetracycline chloramphenicals macrolides เปนตน 
         3. ยับยั้งการทํางานของเอ็นไซมของแบคทีเรีย ไดแก ยากลุม quinolones 
         4. ยับยั้งขบวนการเมตะบอลิก ซ่ึงเกี่ยวกับการสรางสารอาหารและพลังงานของแบคทีเรีย

ไดแก ยาในกลุม sulfamethoxazole และ trimetthoprim 
     หลักการในการเลือกใชและการใหยาตานจุลชีพ มีดังนี้ 

         1. ใชเมื่อมีขอสรุปที่ชัดเจนวาอาการปวยเกิดจากการติดเชื้อ หลีกเลีย่งการใชยากรณีที่ไมจําเปน 
               2. เลือกใชยาที่มีรายงานวามีประสิทธิภาพในการฆาเชื้อที่คาดวาเปนสาเหตุของโรค ถาทราบ 

ความไวของเชือ้ตอยาใด ควรเลือกใชยานั้นกอน และตองคํานึงถึงการดือ้ตอยาชนิดนัน้ ๆ ของเชื้อดวย 
                     3. เลือกใชยาที่เหมาะสม(ยาทีใ่ชอยูแลวไดผลดีไมควรใชยาใหมสําหรับการรักษาโรคติดเชื้อ 
ที่ไมดื้อยา) 

        4. ขนาดของยาและชวงเวลาที่ใหยาที่เหมาะสม (ขจัดเชื้อใหหมดไป) 
        5. ถาพบวามีการดื้อยาของเชื้อกอโรคหนึ่งเสมอเนื่องจากตองใหยาตานจุลชีพเปนเวลานาน  

ควรใชยาตานจุลชีพรวมกันมากกวา 1 ชนดิ 
        6. ไมใชยาตานจุลชีพในการปองกันโรค (ยกเวนจําเปนจริง ๆ ) 
        7.  หลีกเลี่ยงการใชยาตานจุลชีพในสิ่งแวดลอม (ในการเลี้ยงสัตว) 
        8. ใชมาตรการในการกําจัดหรือระวังการแพรกระจายของเชื้อดื้อยาโดยเฉพาะในโรงพยาบาล 



       ปจจุบันพบวาแบคทีเรียพัฒนาการดื้อยาตานจุลชีพเพิ่มมากขึ้นทําใหมีการผลิตและใชยาตานจลุ
ชีพใหม ๆ มากขึ้น การศึกษาครั้งนี้เพื่อสํารวจดกูารใชยาในโรงพยาบาลวายาที่ใชอยูไดผลดีอยูหรือไม ผูปวย
มีการดื้อยาเพิม่ขึ้นหรือไม เพื่อเปนแนวทางในการเลือกใชยาสําหรับแพทยในการรักษาผูปวย 

  
วัตถุประสงคหรือเปาหมาย 
1. เพื่อศึกษาวายาตานจุลชีพที่ใชในการรักษาโรคดื้อยานั้นๆยังใชไดผลดอียูหรือไม 
2. เพื่อเปนแนวทางในการเลือกใชยาตานจุลชีพที่เหมาะสม 
3. เพื่อควบคุมไมใหเชื้อดื้อยามอัีตราเพิ่มสูงขึ้นเนื่องมาจากการใชยาตานจุลชีพมากเกนิ 

ความจําเปน 
 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
         การดื้อยาตานจุลชีพเปนปญหาที่ใหญขึ้นและซับซอนมากขึ้นทกุขณะ สงผลกระทบตอทั้ง
สุขภาพและเศรษฐกิจ การดือ้ยาตานจุลชีพของแบคทีเรียเกิดจากการที่เชื้อแบคทีเรียมกีารปรับตัวตอยาดวย
วิธีการตาง ๆ เพื่อที่จะขจดัหรือลดประสิทธิภาพของยาโดยการดื้อยาอาจเกิดขึน้เองตามธรรมชาติของเชื้อ 
นั้น ๆ หรืออาจเกิดภายใตความกดดนัของยาที่มาจากการใชยาตานจุลชีพที่ไมเหมาะสม การใชยาตานจุลชีพ
ปริมาณมาก สงผลใหมูลคาการใชยาสูงและเกดิอุบัติการณเชื้อดื้อยาสูง ตามดวยการรกัษาลมเหลวและอัตรา
การตายสูงขึ้น ก็จะทําใหตองใชยาปริมาณมาก การจะหยุดวงจรนี้ได ตองรูเชื้อ รูโรค รูยาและการบริหารยาที่
ถูกตองซึ่งตองมีผูเกี่ยวของตัง้แตแพทย พยาบาล เภสัชกรและนักเทคนคิการแพทย  การจะจัดการควบคุมการ
ดื้อยาอยางเปนระบบ ประการแรกตองมีคณะกรรมการที่มีอํานาจสั่งการและผูอํานวยการสนับสนนุ ส่ิงที่
ตองทําถัดไปกค็ือการทํา Routine Surveillance ที่งาย ๆ คือทํา Antibiogram (บันทึกการดื้อยาตานจลุชีพของ
แบคทีเรีย) ซ่ึงในสวนนี้จะเปนสวนของหองปฏิบัติการทางดานงานจุลชีวิทยาคลินิกซึ่งเปนผูตรวจวินจิฉัย
จําแนกชนิดเชือ้แบคทีเรียและทดสอบความไวของเชื้อแบคทีเรียตอสารตานจุลชีพเปนผูบันทึกขอมลูและ
สรุปขอมูล ถาเปนไปไดเก็บขอมูลเปนหอผูปวยจะสะทอนขอมูลบางอยางนําไปใชในการควบคุมการใชยา
ได ขอมูลจาก Antibiogram จะทําใหเห็นวายาชนิดใดยังใชไดดีอยู ยาชนิดใดที่เชื้อดื้อมากที่สุดและจะเปน
เครื่องมือสําหรับเปนแนวทางในการเลือกใชยา  
         การปองกันการดื้อยา ตองควบคุมการใชยา ลดการใชยาที่ไมจําเปน หรือใชยาปฏิชีวนะที่ไม
เหมาะสม ตองเนนย้ําถึงความรวมมือของแพทย เภสัชกร พยาบาลและนกัเทคนิคการแพทย  
   
 
 
 
   



ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. เปนแนวทางในการเลือกใชยาปฏิชีวนะใหกับแพทยวาควรใชยาระดบัไหนกอนกับคนไขในแต

ละรายที่เขามารักษาที่โรงพยาบาล        
2. เพื่อการรักษาที่ถูกตองทําใหผูปวยหายจากอาการของโรค 
3. เพื่อลดคาใชจายในการรักษาอันเนื่องมาจากการใชยาตานจุลชีพเกนิความจําเปน 
4. การใชยาตานจุลชีพที่เหมาะสมทําใหลดอตัราการเพิ่มขึน้ของเชื้อดื้อยา 
5. เพื่อเปนแนวทางในการควบคุมการใชยาตานจุลชีพเฉพาะภาวะทีจ่าํเปนและนอยที่สุด 
 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
อัตราเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลลดลงมากกวา 80% 

 
 

       
        
                 
 
 
 


