
อาจารย์พุทธพร อ่อนคำสี

หัวข้อการทำให้ปลอดเชื้อจุลินทรีย์และปรสิต 
การด้ือยาในจุลินทรีย์ การตรวจวินิจฉัยทาง
ห้องปฏิบัติการ การควบคุมและทำลายเช้ือ 



1.ผู้เรียนสามารถอธิบายความหมายของการทำให้ปลอดเชื้อและการควบคุมการติดเชื้อ รวมถึงจำแนกระดับการดื้อยาของ
เชื้อจุลชีพ

วัตถุประสงค์การเรียนรู้

2.ผู้เรียนตระหนักถึงความรุนแรงของปัญหาเชื้อดื้อยา

3.ผู้เรียนสามารถปฏิบัติตามหลักการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อได้อย่างถูกต้อง





กลุ่มยาต้านจุลชีพ ยาต้านจุลชีพแต่ละขนานในกลุ่ม
Aminoglycosides Gentamicin, Tobramycin, Amikacin, Netilmich
Antipseudomonal Carbapenems Imipenem, Meropenem, Doripenem
Antipseudomonal Fluoroquinolones Ciprofloxacin, Levefloxacin

Antipseudomonal Penicillins + Beta-
Lactamase Inhibitors

Piperacillin-Tazobactam, Ticarcillin-Clavulanic Acid

Extened-Spectrum Cephalosporins Cefotaxime, Ceftriaxone, Ceftazidime, Cefepime

Folate Pathway Inhibitors Cotrimoxazole
Penicillins + Beta-Lactamase Inhibitors Ampicillin-Sulbactam
Polymyxins Colistin, Polymyxin B
Tetracyclines Tetracycline, Doxycycline, Minocycline, Tigecycline

เช้ือด้ือยาต้านจุลชีพหลายขนาน 
(Multidrug-Resistant; MDR) 



















เชื ้อด้ือยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial resistance) หมายถึง เชื้อแบคทีเรียที่สามารถพัฒนาตัวเองให้ไม่ถูกทำลายด้วยยาปฏิชีวนะ โดย
แบ่งระดับความรุนแรงได้เป็นด้ือหลายกลุ่มยา (MDR) ด้ือเกือบทุกกลุ่มยา (XDR) และด้ือยาทุกชนิด (PDR) ซึ่งส่งผลให้การรักษาทำได้ยากขึ้นและ
มีตัวเลือกยาน้อยลง

เชื้อด้ือยาที่สำคัญ ได้แก่ MRSA ซึ่งเป็นเชื้อ Staphylococcus aureus ที่ด้ือยา methicillin สามารถก่อโรคได้ต้ังแต่การติดเชื้อผิวหนัง
ไปจนถึงการติดเชื้อรุนแรง และแพร่กระจายได้ง่ายในโรงพยาบาลผ่านบุคลากรและอุปกรณ์ทางการแพทย์ นอกจากน้ียังมี CRE ซึ่งเป็นแบคทีเรีย
ในลำไส้ที่ดื ้อต่อยากลุ่ม carbapenems มักก่อการติดเชื้อรุนแรงในผู้ป่วยที่มีภูม ิคุ ้มกันต่ำ และ VRE ซึ่งเป ็นเชื้อ Enterococcus ที่ด ื ้อยา 
vancomycin ทำให้การรักษามีข้อจำกัดมากขึ้นการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาเกิดได้ง่ายทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มี
ภูมิคุ้มกันต่ำหรืออยู่ในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน ดังนั้นการป้องกันจึงมีความสำคัญมาก เช่น การล้างมือ การทำความสะอาดอุปกรณ์ การแยก
ผู้ป่วย และการคัดกรองผู้ที่เป็นพาหะ

การควบคุมปัญหาเชื้อด้ือยาต้องอาศัยความร่วมมือทั้งในระดับบุคคลและระบบสุขภาพ ได้แก่ การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล การ
รักษาสุขอนามัยส่วนบุคคล และการป้องกันการแพร่เชื้อ เพื่อหยุดวงจรการสร้าง รับ และแพร่เชื้อด้ือยา ซึ่งช่วยในการลดปัญหาน้ีในระยะยาว
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