
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพื่อแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

(ตําแหนงประเภททั่วไป) 
 

ตําแหนงนักเทคนิคการแพทย 6 ว (ดานบริการวิชาทางการ) 
 
 

เรื่องที่เสนอใหประเมิน 
 

    1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
          เรื่อง    เชื้อกอโรคทางเดินปสสาวะที่พบบอยในผูปวยท่ีเขามารักษาใน 
                 โรงพยาบาลกลาง 
   2.  ขอเสนอ แนวคิด วธิีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสทิธิภาพมากขึ้น 

     เรือ่ง    อตัราการติดเชื้อและการดื้อยาตานจุลชีพของ Klebsiella pneumoniae และ 
           Escherichia coli สายพันธุที่ผลิตเอนไซม ESBLs ในโรงพยาบาลกลาง 

 
 

 
 เสนอโดย 

 
นางสาวประภัสสร ศรีแสงจันทร 
ตําแหนงนักเทคนิคการแพทย 5 

(ตําแหนงเลขที่  รพก. 796) 
กลุมบริการทางการแพทย  กลุมงานชันสูตรโรคกลาง 

โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย 
 
 
 
 
 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1. ชื่อผลงาน  เชื้อกอโรคทางเดินปสสาวะทีพ่บบอยในผูปวยที่เขามารกัษาในโรงพยาบาลกลาง 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  1 มกราคม 2551 – 31 ธันวาคม 2551 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
             โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะเปนปญหาที่พบไดบอยทั้งในผูใหญและเด็ก โดยเฉพาะ 
ในผูหญิงจะพบไดมากกวาผูชาย  8-10 เทา ทั้งนี้เนื่องจากผูหญิงมีทอปสสาวะสั้นกวาผูชายและ
ตําแหนงอยูใกลกับทวารหนกั และชองคลอดทําใหเชื้อลุกลามมาที่ทอปสสาวะไดงาย โรคติดเชื้อ
ทางเดินปสสาวะมีผลกระทบตอ กระเพาะปสสาวะ ทอปสสาวะ ไตและตอมลูกหมาก และมกัจะมี
อาการซับซอนมากขึ้นในคนไขโรคไต เบาหวาน และหญิงตั้งครรภ ฉะนั้นการเพาะเชื้อเพื่อหา
สาเหตุของการกอโรคจึงมีความสําคัญมากในการชวยวินจิฉัยโรคติดเชือ้ของระบบทางเดินปสสาวะ  
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 การเพาะเชื้อจากปสสาวะ เพือ่หาเชื้อที่เปนสาเหตุของการกอโรคทางเดินปสสาวะ เปนการ
ตรวจเพื่อชวยในการวินิจฉยัโรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะเปน การเก็บปสสาวะที่ถูกวธีิเพื่อสงตรวจ
เพาะเชื้อมีความสําคัญมาก เพราะทางเดนิปสสาวะสวนปลายมีเชื้อที่เปนเชื้อประจําถ่ิน 
(Normal flora)อยูจึงอาจพบแบคทีเรียในปสสาวะไดโดยไมใชสาเหตุของโรคติดเชื้อทางเดิน
ปสสาวะ การเก็บปสสาวะทีไ่มถูกตองจะทาํใหมีการปนเปอนของเชื้อ ทําใหการแปลผลผิดพลาดได 
ดั้งนั้นการเพาะเชื้อจากปสสาวะจึงตองมีการนับจํานวนเชื้อที่ขึ้นเพื่อเปนเกณฑในการวินิจฉัยวาเปน
สาเหตุของโรคติดเชื้อทางเดนิปสสาวะหรอืไม 

ขั้นตอนการเพาะเชื้อจากปสสาวะเพื่อชวยในการวินิจฉยัโรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะมี
ดังตอไปนี ้

1. การเก็บปสสาวะ 
2. การตรวจวิเคราะห 
3. การรายงานผล 

5. ผูรวมดําเนนิการ 
              “ไมมี” 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ
              คิดเปนสัดสวนรอยละ 100 โดยมรีายละเอียดของงานที่ปฏิบัติ ดังนี ้

1. การเก็บปสสาวะ  การเก็บปสสาวะเพื่อเพาะเชื้อมวีิธีการเก็บ 3 วิธี คอื 
1.1 เก็บปสสาวะดวยเทคนิค clean-voided midstream urine กอนเก็บแนะนําผูปวยใหทํา

ความสะอาดอวัยวะสืบพนัธุภายนอกดวยน้ําสะอาด แลวถายปสสาวะชวงแรกทิ้งไป เก็บชวงกลาง
ลงในภาชนะ ทิ้งปสสาวะชวงสุดทาย โดยภาชนะที่ใชควรแหง สะอาด ปราศจากสิ่งปนเปอน
ปากกวางและฝาปดมิดชิด และเปนภาชนะที่ใชแลวทิ้ง เกบ็ปสสาวะประมาณ5-10 มิลลิลิตร 



1.2  การเก็บปสสาวะดวยวิธี suprapubic aspiration วิธีนี้ใชเก็บในผูปวยที่สงสัยวา มีการติด
เชื้อของระบบทางเดินปสสาวะจากแบคทเีรียแอนแอโรบ การเก็บโดยวธีินี้ทําโดยแพทย โดยใชเข็ม
เจาะลงไปในกระเพาะปสสาวะของผูปวยและดูดปสสาวะขึ้นมาโดยตรง 

1.3  การสวนปสสาวะ ( catheterization) ในผูปวยทีใ่สสายสวนคาไวใหเก็บปสสาวะจาก
สายสวนสวนที่อยูใกลตวัผูปวย โดยใชแอลกอฮอลรอยละ 70 เช็ดสายสวน แลวใชเขม็ที่เสียบติดกบั
กระบอกฉีดยาที่ไรเชื้อเจาะดดูปสสาวะจากสายสวน ไมควรเก็บปสสาวะจากถุงเก็บปสสาวะ เพราะ
อาจมีการเจรญิเติบโตของแบคทีเรียภายในถุงเก็บปสสาวะได  
 ปสสาวะที่เก็บไดควรรีบนําสงหองปฏิบัติการทันทีภายใน 2 ช่ัวโมงหลังจากการเก็บ  
ถาไมสามารถนําสงทันทีใหเก็บปสสาวะทีอุ่ณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส ไมเกิน 24 ช่ัวโมง 
 

2. การตรวจวิเคราะห 
- เขยากระปองเก็บปสสาวะเบาๆ ใหตะกอนที่อยูกนขึ้นมาแขวนลอยเปนเนื้อเดยีวกัน 
- ใช calibrated loop (0.001 ml) จุมลงตรงๆในกระปองปสสาวะ ใหสวนที่เปน loop จุมใต

ผิวหนา ของปสสาวะพอดี ยก loop ขึ้นมาตรงๆจะไดปสสาวะเต็ม loop พอด ี
- นําไปขีดตรงกลางจานเพาะเชื้อเปนเสนตรง แลวใช loop อันเดิม streak ถ่ีๆทํามุม 90 

องศา ผานเสนดังกลาวโดยลงที่ Blood agar และ MacConkey agar ตามลําดับ 
- Incubate ที่ 35 องศา 21-48 ช่ัวโมง 
- เมื่อมีเชื้อข้ึนนับจํานวน colony แลวเทียบเปน cfu / ml  ดังนี ้

 
จํานวน Colony count ( cfu / ml) 

จํานวน Colony รายงาน 
1-9 103

10-100 104-105

>100 >105

 
3. การรายงานผล 
1. ถามีเชื้อข้ึนใหรายงานชื่อเชื้อและ Colony count 
2. ทดสอบความไวของเชื้อ susceptibility test ในกรณีตอไปนี ้
- Bacteria ทุกตัวที่แยกไดจาก catheterized urine หรือ suprapubic urine เพราะเปน sterrize 

zone (ไมมี normal flora) 
- มีเชื้อขึ้น >105 cfu / ml ใหรายงานผลการแยกชนิดเชื้อและผลการทดสอบ susceptibility 

test 



3. ถาไมมีเชื้อขึ้นให Reincubate ครบ 48 ช่ัวโมง แลวรายงานผล “No Growth ” หลังครบ 
48 ช่ัวโมง 

4. ถามีเชื้อข้ึน 3 ชนิดขึ้นไปอาจมีสาเหตุมาจากการเก็บสิ่งสงตรวจไมดีควรเก็บสิ่งสงตรวจ
ใหม รายงาน “Mixed growth of different organism please repeat” 
 กรณีที่มีเชื้อขึน้เปนเชื้อที่อยูในกลุม Enterobacteraceae จะตองทําการทดสอบเชื้อสายพันธ
ที่ผลิตเอนไซม  ESBLs*  ดวย 
 ESBLs *(Extened-spectrum beta-lactamase) คือ เอนไซมเบตาแลคทาเมสชนิดขยาย เปน
อนุพันธของเอนไซมเบตาแลคทาเมส เอนไซมชนิดนี้ถูกสรางโดยแบคทเีรียแกรมลบรปูแทง
เอนไซมนี้ไมสามารถยอยสลายยากลุมcephamycin และ carbapenems  แตยังสามารถถูกยับยั้งดวย
สารตานเบตาแลคตาเมสไดแก กรด clavulanic acid,sulbactam และ tazobactam 
 Clinical and Laboratory Standards Insititute (CLSI)แนะนําวาเชื้อที่สามารถสรางเอนไซม  ESBLs 
ใหรายงานเชื้อเหลานี้ดื้อตอยากลุม penicillinทั้งหมด ยากลุมcephalosporinทั้งรุนที1่,2,3 และ 4 
(ยกเวนยากลุมcephamycin)และยากลุม monobactams (aztreonam)  

การทดสอบสายพันธท่ีผลิตเอนไซม  ESBLs*  
ทดสอบโดยวธีิตรวจยืนยันของ CLSI (CLSI phenotypic confirmatory test) การทดสอบทํา

ตามวิธีมาตรฐานที่ CLSI กําหนด ทําการเปรียบเทียบคา inhibition zone ระหวาง ceftazidime กับ 
ceftazidime  / clavulanic acid และ cefotaxime กับ cefotaxime / clavulanic acid ถา inhibition zone 
ของแผนยาคูใดคูหนึ่ง หรือ ทั้งสองคูใหความแตกตางระหวางขนาดของ inhibition zone มากกวา
หรือเทากับ 5 มิลลิเมตร แสดงวาเชื้อนัน้สรางเอนไซม  ESBLs  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
4. รวบรวมขอมูลและสรุปผล 

 
ชนิดและจํานวนเชื้อทีแ่ยกไดจากปสสาวะในผูปวยที่เขามารักษาในโรงพยาบาลกลางชวงระยะเวลา

ตั้งแต 1 มกราคม 2551 – 31 ธันวาคม 2551 
 

เชื้อ จํานวน รอยละ 
Escherichia coli 160 20.0 
Escherichia coli ( ESBLs)* 94 11.4 
Pseudomonas aeruginosa  69 8.4 
Enterococcus spp. 55 6.7 
Staphylococcus coagulase negative  50 6.0 
Klebsiella pneumoniae  45 5.4 
Proteus mirabilis  38 4.6 
Acinetobacter baumannii  35 4.3 
Enterococcus faecalis  33 4.0 
Streptococcus viridans  29 3.5 
Other 212 25.7 
รวมตัวอยาง 820 100 
จํานวนผูปวย 798  
Escherichia coli ( ESBLs)*= Escherichia coli สายพันธที่ผลิตเอนไซม ESBLs 
 

สรุปผล 
 จากผูปวยจํานวน 798 ราย แยกเชื้อจากปสสาวะไดทั้งส้ิน 820 ตัวอยาง เชื้อกอโรคทางเดิน
ปสสาวะที่พบบอย 5 อันดับแรกไดแก Escherichia coli รอยละ20.0, Escherichia coli ( ESBLs)* 
รอยละ11.4, Pseudomonas aeruginosa รอยละ8.4, Enterococcus spp.รอยละ6.7, Klebsiella 
pneumoniaeรอยละ5.4  จะพบวาชนิดและจํานวนเชื้อที่แยกไดจากปสสาวะที่พบไดบอยคือเชื้อ 
Escherichia coli เปนสวนใหญ และพบอบุัติการณพบเชื้อ Escherichia coli สายพันธที่ผลิตเอนไซม 
ESBLs ซ่ึงเปนเชื้อดื้อยามากเปนอันดับสอง ถือวาเปนอตัราที่สูง ดั้งนั้นควรมีการเฝาระวังการตดิเชื้อ
ชนิดนี้ และพจิารณาการใชยาตานจุลชีพที่เหมาะสม และพบเชื้อ Staphylococcus coagulase 
negative ในอัตราที่สูงเชนกนั ซ่ึงเชื้อชนิดนี้ไมใชเชื้อกอโรค เปนเชื้อที่เกิดจากการปนเปอน  



ดั้งนั้นควรมีการทบทวนการเก็บสิ่งสงตรวจวาเก็บถูกวิธีหรือไม อาจจะตองมีการใหความรูกับ
บุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของ อธิบายวธีิการเก็บปสสาวะที่ถูกตองใหกับผูปวย 
 
7. ผลสําเร็จของงาน 

1. ชวยในการวินิจฉยัโรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ เปนแนวทางการรักษาผูปวยใหกบัแพทย 
2.เฝาระวังการติดเชื้อดื้อยาในผูปวย เพื่อเปนแนวทางปฏบิัติในการดแูลผูปวยที่ติดเชื้อดื้อยา 

การแยกผูปวยที่ติดเชื้อดื้อยาและการรักษาผูปวยที่ถูกตองตามหลักของการควบคุมโรคติดเชื้อ 
3. เปนแนวทางปฏิบัติสําหรับเจาหนาทีห่องปฏิบัติการจุลชีววิทยา สําหรับการเก็บสิ่งสง 

ตรวจเพื่อการเพาะเชื้อจากปสสาวะ ตลอดจนขบวนการตรวจและการแปลผลที่มีประสิทธิภาพของ
หองปฏิบัติการจุลชีววิทยา 
 
8. การนําไปใชประโยชน 

1. เพื่อเปนแนวทางในการรักษาผูปวยที่มกีารติดเชื้อของระบบทางเดนิปสสาวะ 
2. เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติงานใหกับเจาหนาที่หองปฏิบัติการจุลชีววิทยาที่ถูกตอง 
3. เพื่อควบคุมปองกันและเฝาระวังเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล 
4. เพื่อเปนความรูใหกับนกัศกึษา บุคลากรในโรงพยาบาล และประชาชนทั่วไปที่สนใจ 

 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 การเพาะเชื้อจากปสสาวะเพือ่ใหไดเชื้อที่เปนสาเหตุของการกอโรคนั้น การเก็บปสสาวะ
เพื่อสงตรวจมคีวามสําคัญมาก หากเก็บปสสาวะไมถูกตองอาจมีการปนเปอนของเชื้อประจําถ่ินที่
ไมใชสาเหตุของโรคติดเชื้อทางเดนิปสสาวะ ดั้งนั้นกอนการเก็บปสสาวะควรใหคําแนะนําวิธีการ
เก็บปสสาวะกบัผูปวยใหเขาใจกอนเก็บ 
 
10. ขอเสนอแนะ 
 เนื่องจากการเก็บสิ่งสงตรวจที่ถูกตองมีความสําคัญมากสําหรับการวินจิฉัยทางดาน 
จุลชีววิทยาเพือ่เพาะเชื้อหาเชื้อที่เปนสาเหตุของการกอโรค ดั้งนั้นหนวยจุลชีววิทยา โรงพยาบาล
กลาง จึงไดจดัทําคูมือการเกบ็สิ่งสงตรวจ ใหความรูแกบคุลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของ เพื่อ
แนะนําการเกบ็สิ่งสงตรวจที่ถูกวิธีใหกับผูปวย 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ นางสาวประภัสสร ศรีแสงจันทร 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง นักเทคนิคการแพทย  6 ว (ดานบริการทางวิชาการ) 
(ตําแหนงเลขที่  รพก. 796)  สังกัดกลุมบริการทางการแพทย  กลุมงานชันสูตรโรคกลาง 
โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย 
 

เร่ือง อัตราการติดเชื้อและการดื้อยาตานจลุชีพของ Klebsiella pneumoniae และ Escherichia coli 
สายพันธุที่ผลิตเอนไซม ESBLs ในโรงพยาบาลกลาง 
 

หลักการและเหตุผล 
เชื้อดื้อยาเปนปญหาสาธารณสุขที่พบการแพรกระจายมากขึ้นทั้งในโรงพยาบาลของภาครัฐ

และเอกชน เชือ้ดื้อยามีหลายชนิดทุกชนดิลวนแลวกอใหเกิดปญหาดานการรักษาทั้งส้ิน หลักการ
สําคัญในการปองกันและแกไขปญหาดานเชื้อดื้อยาก็คอืตองรูแนวโนมของเชื้อดื้อยาวาเพิ่มมากนอย
เพียงใด ยาปฏชีิวนะที่ใชในการรักษาโรคดื้อยานัน้ยังใชไดผลดีอยูหรือไม และควรใชยาปฏิชีวนะ
ระดับไหนกอนกับคนไขแตละรายที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาล รวมถึงการแยกผูปวยที่ติด 
เชื้อดื้อยาและการรักษาผูปวยที่ถูกตองตามหลักของการควบคุมโรคติดเชื้อ เชื้อดื้อยา 2 ชนิดที่พบ
บอยและเปนปญหาตอการรักษาในโรงพยาบาลกลางคือ เชื้อ Klebsiella pneumoniae  และเชื้อ 
 Escherichia coli สายพันธุทีผ่ลิตเอนไซม ESBLs  การศึกษาดแูนวโนมการแพรกระจายของ 
เชื้อดื้อยาทั้ง 2 ชนิดนี้จะมีประโยชนในการดูแลผูปวยที่ตดิเชื้อดื้อยา การเลือกใชยาตานจุลชีพที่
เหมาะสม และการเพื่อการดแูลผูปวยที่ติดเชื้อดื้อยาอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

 
วัตถุประสงคหรือเปาหมาย 
1.    เพื่อสํารวจอุบัติการณอัตราการติดเชื้อดื้อยา 
2. เพื่อศึกษาดูแนวโนมการแพรกระจายของเชือ้ดื้อยา 
3. เพื่อศึกษาดูวายาปฏิชีวนะที่ใชในการรักษาโรคดื้อยานั้นๆยังใชไดผลดอียูหรือไม 
4. เพื่อเปนแนวทางในการในการดูแลผูปวยทีต่ิดเชื้อดื้อยา 
 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

 การศึกษาอัตราการติดเชื้อและการดื้อยาตานจุลชีพของเชื้อ Klebsiella pneumoniae และเชื้อ
Escherichia coliสายพันธุทีผ่ลิตเอนไซม ESBLs เพื่อดแูนวโนมดานการแพรกระจายของเชื้อดื้อยา
วาเพิ่มขึ้นมากนอยเพยีงใด ยาปฏิชีวนะทีใ่ชในการรักษาโรคดื้อยานั้นๆยังใชไดผลดอียูหรือไม  



 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


