
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพื่อแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

(ตําแหนงประเภททั่วไป) 
 

ตําแหนงนักเทคนิคการแพทย 6 ว (ดานบริการวิชาทางการ) 
 
 

เรื่องที่เสนอใหประเมิน 
 

    1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
          เรื่อง    เชื้อกอโรคทางเดินปสสาวะที่พบบอยในผูปวยท่ีเขามารักษาใน 
                 โรงพยาบาลกลาง 
   2.  ขอเสนอ แนวคิด วธิีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสทิธิภาพมากขึ้น 

     เรือ่ง    อตัราการติดเชื้อและการดื้อยาตานจุลชีพของ Klebsiella pneumoniae และ 
           Escherichia coli สายพันธุที่ผลิตเอนไซม ESBLs ในโรงพยาบาลกลาง 

 
 

 
 เสนอโดย 

 
นางสาวประภัสสร ศรีแสงจันทร 
ตําแหนงนักเทคนิคการแพทย 5 

(ตําแหนงเลขที่  รพก. 796) 
กลุมบริการทางการแพทย  กลุมงานชันสูตรโรคกลาง 

โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย 
 
 
 
 
 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1. ชื่อผลงาน  เชื้อกอโรคทางเดินปสสาวะทีพ่บบอยในผูปวยที่เขามารกัษาในโรงพยาบาลกลาง 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  1 มกราคม 2551 – 31 ธันวาคม 2551 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
             โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะเปนปญหาที่พบไดบอยทั้งในผูใหญและเด็ก โดยเฉพาะ 
ในผูหญิงจะพบไดมากกวาผูชาย  8-10 เทา ทั้งนี้เนื่องจากผูหญิงมีทอปสสาวะสั้นกวาผูชายและ
ตําแหนงอยูใกลกับทวารหนกั และชองคลอดทําใหเชื้อลุกลามมาที่ทอปสสาวะไดงาย โรคติดเชื้อ
ทางเดินปสสาวะมีผลกระทบตอ กระเพาะปสสาวะ ทอปสสาวะ ไตและตอมลูกหมาก และมกัจะมี
อาการซับซอนมากขึ้นในคนไขโรคไต เบาหวาน และหญิงตั้งครรภ ฉะนั้นการเพาะเชื้อเพื่อหา
สาเหตุของการกอโรคจึงมีความสําคัญมากในการชวยวินจิฉัยโรคติดเชือ้ของระบบทางเดินปสสาวะ  
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 การเพาะเชื้อจากปสสาวะ เพือ่หาเชื้อที่เปนสาเหตุของการกอโรคทางเดินปสสาวะ เปนการ
ตรวจเพื่อชวยในการวินิจฉยัโรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะเปน การเก็บปสสาวะที่ถูกวธีิเพื่อสงตรวจ
เพาะเชื้อมีความสําคัญมาก เพราะทางเดนิปสสาวะสวนปลายมีเชื้อที่เปนเชื้อประจําถ่ิน 
(Normal flora)อยูจึงอาจพบแบคทีเรียในปสสาวะไดโดยไมใชสาเหตุของโรคติดเชื้อทางเดิน
ปสสาวะ การเก็บปสสาวะทีไ่มถูกตองจะทาํใหมีการปนเปอนของเชื้อ ทําใหการแปลผลผิดพลาดได 
ดั้งนั้นการเพาะเชื้อจากปสสาวะจึงตองมีการนับจํานวนเชื้อที่ขึ้นเพื่อเปนเกณฑในการวินิจฉัยวาเปน
สาเหตุของโรคติดเชื้อทางเดนิปสสาวะหรอืไม 

ขั้นตอนการเพาะเชื้อจากปสสาวะเพื่อชวยในการวินิจฉยัโรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะมี
ดังตอไปนี ้

1. การเก็บปสสาวะ 
2. การตรวจวิเคราะห 
3. การรายงานผล 

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

1. การเก็บปสสาวะ  การเก็บปสสาวะเพื่อเพาะเชื้อมวีิธีการเก็บ 3 วิธี คอื 
1.1 เก็บปสสาวะดวยเทคนิค clean-voided midstream urine กอนเก็บแนะนําผูปวยใหทํา

ความสะอาดอวัยวะสืบพนัธุภายนอกดวยน้ําสะอาด แลวถายปสสาวะชวงแรกทิ้งไป เก็บชวงกลาง
ลงในภาชนะ ทิ้งปสสาวะชวงสุดทาย โดยภาชนะที่ใชควรแหง สะอาด ปราศจากสิ่งปนเปอน
ปากกวางและฝาปดมิดชิด และเปนภาชนะที่ใชแลวทิ้ง เกบ็ปสสาวะประมาณ5-10 มิลลิลิตร 



1.2  การเก็บปสสาวะดวยวิธี suprapubic aspiration วิธีนี้ใชเก็บในผูปวยที่สงสัยวา มีการติด
เชื้อของระบบทางเดินปสสาวะจากแบคทเีรียแอนแอโรบ การเก็บโดยวธีินี้ทําโดยแพทย โดยใชเข็ม
เจาะลงไปในกระเพาะปสสาวะของผูปวยและดูดปสสาวะขึ้นมาโดยตรง 

1.3  การสวนปสสาวะ ( catheterization) ในผูปวยทีใ่สสายสวนคาไวใหเก็บปสสาวะจาก
สายสวนสวนที่อยูใกลตวัผูปวย โดยใชแอลกอฮอลรอยละ 70 เช็ดสายสวน แลวใชเขม็ที่เสียบติดกบั
กระบอกฉีดยาที่ไรเชื้อเจาะดดูปสสาวะจากสายสวน ไมควรเก็บปสสาวะจากถุงเก็บปสสาวะ เพราะ
อาจมีการเจรญิเติบโตของแบคทีเรียภายในถุงเก็บปสสาวะได  
 ปสสาวะที่เก็บไดควรรีบนําสงหองปฏิบัติการทันทีภายใน 2 ช่ัวโมงหลังจากการเก็บ  
ถาไมสามารถนําสงทันทีใหเก็บปสสาวะทีอุ่ณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส ไมเกิน 24 ช่ัวโมง 
 

2. การตรวจวิเคราะห 
- เขยากระปองเก็บปสสาวะเบาๆ ใหตะกอนที่อยูกนขึ้นมาแขวนลอยเปนเนื้อเดยีวกัน 
- ใช calibrated loop (0.001 ml) จุมลงตรงๆในกระปองปสสาวะ ใหสวนที่เปน loop จุมใต

ผิวหนา ของปสสาวะพอดี ยก loop ขึ้นมาตรงๆจะไดปสสาวะเต็ม loop พอด ี
- นําไปขีดตรงกลางจานเพาะเชื้อเปนเสนตรง แลวใช loop อันเดิม streak ถ่ีๆทํามุม 90 

องศา ผานเสนดังกลาวโดยลงที่ Blood agar และ MacConkey agar ตามลําดับ 
- Incubate ที่ 35 องศา 21-48 ช่ัวโมง 
- เมื่อมีเชื้อข้ึนนับจํานวน colony แลวเทียบเปน cfu / ml  ดังนี ้

 
จํานวน Colony count ( cfu / ml) 

จํานวน Colony รายงาน 
1-9 103

10-100 104-105

>100 >105

 
3. การรายงานผล 
1. ถามีเชื้อข้ึนใหรายงานชื่อเชื้อและ Colony count 
2. ทดสอบความไวของเชื้อ susceptibility test ในกรณีตอไปนี ้
- Bacteria ทุกตัวที่แยกไดจาก catheterized urine หรือ suprapubic urine เพราะเปน sterrize 

zone (ไมมี normal flora) 
- มีเชื้อขึ้น >105 cfu / ml ใหรายงานผลการแยกชนิดเชื้อและผลการทดสอบ susceptibility 

test 



3. ถาไมมีเชื้อขึ้นให Reincubate ครบ 48 ช่ัวโมง แลวรายงานผล “No Growth ” หลังครบ 
48 ช่ัวโมง 

4. ถามีเชื้อข้ึน 3 ชนิดขึ้นไปอาจมีสาเหตุมาจากการเก็บสิ่งสงตรวจไมดีควรเก็บสิ่งสงตรวจ
ใหม รายงาน “Mixed growth of different organism please repeat” 
 กรณีที่มีเชื้อขึน้เปนเชื้อที่อยูในกลุม Enterobacteraceae จะตองทําการทดสอบเชื้อสายพันธ
ที่ผลิตเอนไซม  ESBLs*  ดวย 
 ESBLs *(Extened-spectrum beta-lactamase) คือ เอนไซมเบตาแลคทาเมสชนิดขยาย เปน
อนุพันธของเอนไซมเบตาแลคทาเมส เอนไซมชนิดนี้ถูกสรางโดยแบคทเีรียแกรมลบรปูแทง
เอนไซมนี้ไมสามารถยอยสลายยากลุมcephamycin และ carbapenems  แตยังสามารถถูกยับยั้งดวย
สารตานเบตาแลคตาเมสไดแก กรด clavulanic acid,sulbactam และ tazobactam 
 Clinical and Laboratory Standards Insititute (CLSI)แนะนําวาเชื้อที่สามารถสรางเอนไซม  ESBLs 
ใหรายงานเชื้อเหลานี้ดื้อตอยากลุม penicillinทั้งหมด ยากลุมcephalosporinทั้งรุนที1่,2,3 และ 4 
(ยกเวนยากลุมcephamycin)และยากลุม monobactams (aztreonam)  

การทดสอบสายพันธท่ีผลิตเอนไซม  ESBLs*  
ทดสอบโดยวธีิตรวจยืนยันของ CLSI (CLSI phenotypic confirmatory test) การทดสอบทํา

ตามวิธีมาตรฐานที่ CLSI กําหนด ทําการเปรียบเทียบคา inhibition zone ระหวาง ceftazidime กับ 
ceftazidime  / clavulanic acid และ cefotaxime กับ cefotaxime / clavulanic acid ถา inhibition zone 
ของแผนยาคูใดคูหนึ่ง หรือ ทั้งสองคูใหความแตกตางระหวางขนาดของ inhibition zone มากกวา
หรือเทากับ 5 มิลลิเมตร แสดงวาเชื้อนัน้สรางเอนไซม  ESBLs  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
4. รวบรวมขอมูลและสรุปผล 

 
ชนิดและจํานวนเชื้อทีแ่ยกไดจากปสสาวะในผูปวยที่เขามารักษาในโรงพยาบาลกลางชวงระยะเวลา

ตั้งแต 1 มกราคม 2551 – 31 ธันวาคม 2551 
 

เชื้อ จํานวน รอยละ 
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 
รวมตัวอยาง 820 100 
จํานวนผูปวย 798  
Escherichia coli ( ESBLs)*= Escherichia coli สายพันธที่ผลิตเอนไซม ESBLs 
 

สรุปผล 
 จากผูปวยจํานวน 798 ราย แยกเชื้อจากปสสาวะไดทั้งส้ิน 820 ตัวอยาง เชื้อกอโรคทางเดิน
ปสสาวะที่พบบอย 5 อันดับแรกไดแก Escherichia coli รอยละ20.0, Escherichia coli ( ESBLs)* 
รอยละ11.4, Pseudomonas aeruginosa รอยละ8.4, Enterococcus spp.รอยละ6.7, Klebsiella 
pneumoniaeรอยละ5.4  จะพบวาชนิดและจํานวนเชื้อที่แยกไดจากปสสาวะที่พบไดบอยคือเชื้อ 
Escherichia coli เปนสวนใหญ และพบอบุัติการณพบเชื้อ Escherichia coli สายพันธที่ผลิตเอนไซม 
ESBLs ซ่ึงเปนเชื้อดื้อยามากเปนอันดับสอง ถือวาเปนอตัราที่สูง ดั้งนั้นควรมีการเฝาระวังการตดิเชื้อ
ชนิดนี้ และพจิารณาการใชยาตานจุลชีพที่เหมาะสม และพบเชื้อ Staphylococcus coagulase 
negative ในอัตราที่สูงเชนกนั ซ่ึงเชื้อชนิดนี้ไมใชเชื้อกอโรค เปนเชื้อที่เกิดจากการปนเปอน  



ดั้งนั้นควรมีการทบทวนการเก็บสิ่งสงตรวจวาเก็บถูกวิธีหรือไม อาจจะตองมีการใหความรูกับ
บุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของ อธิบายวธีิการเก็บปสสาวะที่ถูกตองใหกับผูปวย 
 
7. ผลสําเร็จของงาน 

1. ชวยในการวินิจฉยัโรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ เปนแนวทางการรักษาผูปวยใหกบัแพทย 
2.เฝาระวังการติดเชื้อดื้อยาในผูปวย เพื่อเปนแนวทางปฏบิัติในการดแูลผูปวยที่ติดเชื้อดื้อยา 

การแยกผูปวยที่ติดเชื้อดื้อยาและการรักษาผูปวยที่ถูกตองตามหลักของการควบคุมโรคติดเชื้อ 
3. เปนแนวทางปฏิบัติสําหรับเจาหนาทีห่องปฏิบัติการจุลชีววิทยา สําหรับการเก็บสิ่งสง 

ตรวจเพื่อการเพาะเชื้อจากปสสาวะ ตลอดจนขบวนการตรวจและการแปลผลที่มีประสิทธิภาพของ
หองปฏิบัติการจุลชีววิทยา 
 
8. การนําไปใชประโยชน 

1. เพื่อเปนแนวทางในการรักษาผูปวยที่มกีารติดเชื้อของระบบทางเดนิปสสาวะ 
2. เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติงานใหกับเจาหนาที่หองปฏิบัติการจุลชีววิทยาที่ถูกตอง 
3. เพื่อควบคุมปองกันและเฝาระวังเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล 
4. เพื่อเปนความรูใหกับนกัศกึษา บุคลากรในโรงพยาบาล และประชาชนทั่วไปที่สนใจ 

 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 การเพาะเชื้อจากปสสาวะเพือ่ใหไดเชื้อที่เปนสาเหตุของการกอโรคนั้น การเก็บปสสาวะ
เพื่อสงตรวจมคีวามสําคัญมาก หากเก็บปสสาวะไมถูกตองอาจมีการปนเปอนของเชื้อประจําถ่ินที่
ไมใชสาเหตุของโรคติดเชื้อทางเดนิปสสาวะ ดั้งนั้นกอนการเก็บปสสาวะควรใหคําแนะนําวิธีการ
เก็บปสสาวะกบัผูปวยใหเขาใจกอนเก็บ 
 
10. ขอเสนอแนะ 
 เนื่องจากการเก็บสิ่งสงตรวจที่ถูกตองมีความสําคัญมากสําหรับการวินจิฉัยทางดาน 
จุลชีววิทยาเพือ่เพาะเชื้อหาเชื้อที่เปนสาเหตุของการกอโรค ดั้งนั้นหนวยจุลชีววิทยา โรงพยาบาล
กลาง จึงไดจดัทําคูมือการเกบ็สิ่งสงตรวจ ใหความรูแกบคุลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของ เพื่อ
แนะนําการเกบ็สิ่งสงตรวจที่ถูกวิธีใหกับผูปวย 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ นางสาวประภัสสร ศรีแสงจันทร 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง นักเทคนิคการแพทย  6 ว (ดานบริการทางวิชาการ) 
(ตําแหนงเลขที่  รพก. 796)  สังกัดกลุมบริการทางการแพทย  กลุมงานชันสูตรโรคกลาง 
โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย 
 

เร่ือง อัตราการติดเชื้อและการดื้อยาตานจลุชีพของ Klebsiella pneumoniae และ Escherichia coli 
สายพันธุที่ผลิตเอนไซม ESBLs ในโรงพยาบาลกลาง 
 

หลักการและเหตุผล 
เชื้อดื้อยาเปนปญหาสาธารณสุขที่พบการแพรกระจายมากขึ้นทั้งในโรงพยาบาลของภาครัฐ

และเอกชน เชือ้ดื้อยามีหลายชนิดทุกชนดิลวนแลวกอใหเกิดปญหาดานการรักษาทั้งส้ิน หลักการ
สําคัญในการปองกันและแกไขปญหาดานเชื้อดื้อยาก็คอืตองรูแนวโนมของเชื้อดื้อยาวาเพิ่มมากนอย
เพียงใด ยาปฏชีิวนะที่ใชในการรักษาโรคดื้อยานัน้ยังใชไดผลดีอยูหรือไม และควรใชยาปฏิชีวนะ
ระดับไหนกอนกับคนไขแตละรายที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาล รวมถึงการแยกผูปวยที่ติด 
เชื้อดื้อยาและการรักษาผูปวยที่ถูกตองตามหลักของการควบคุมโรคติดเชื้อ เชื้อดื้อยา 2 ชนิดที่พบ
บอยและเปนปญหาตอการรักษาในโรงพยาบาลกลางคือ เชื้อ Klebsiella pneumoniae  และเชื้อ 
 Escherichia coli สายพันธุทีผ่ลิตเอนไซม ESBLs  การศึกษาดแูนวโนมการแพรกระจายของ 
เชื้อดื้อยาทั้ง 2 ชนิดนี้จะมีประโยชนในการดูแลผูปวยที่ตดิเชื้อดื้อยา การเลือกใชยาตานจุลชีพที่
เหมาะสม และการเพื่อการดแูลผูปวยที่ติดเชื้อดื้อยาอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

 
วัตถุประสงคหรือเปาหมาย 
1.    เพื่อสํารวจอุบัติการณอัตราการติดเชื้อดื้อยา 
2. เพื่อศึกษาดูแนวโนมการแพรกระจายของเชือ้ดื้อยา 
3. เพื่อศึกษาดูวายาปฏิชีวนะที่ใชในการรักษาโรคดื้อยานั้นๆยังใชไดผลดอียูหรือไม 
4. เพื่อเปนแนวทางในการในการดูแลผูปวยทีต่ิดเชื้อดื้อยา 
 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

 การศึกษาอัตราการติดเชื้อและการดื้อยาตานจุลชีพของเชื้อ Klebsiella pneumoniae และเชื้อ
Escherichia coliสายพันธุทีผ่ลิตเอนไซม ESBLs เพื่อดแูนวโนมดานการแพรกระจายของเชื้อดื้อยา
วาเพิ่มขึ้นมากนอยเพยีงใด ยาปฏิชีวนะทีใ่ชในการรักษาโรคดื้อยานั้นๆยังใชไดผลดอียูหรือไม  



 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


